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Útdráttur 

 

Í fjölmiðlum neyslusamfélaga nútímans er áberandi áhersla lögð á fegurð og efnisleg 

lífsgildi, þ.e. efnishyggju. Samkvæmt fegurðarstöðlum samfélagsins eiga konur að vera 

grannar en karlar vöðvastæltir. Rannsóknir sýna að þeir sem hafa innhverft gildi 

samfélagsins um fegurð eru líklegir til að vera óánægðir með líkamsvöxt sinn og stunda 

skaðlega hegðun. Spurningalisti sem innihélt spurningar um efnishyggju, innhverfingu á 

gildum samfélagsins um vaxtarlag, óánægju með líkamsvöxt og skaðlega hegðun, ásamt 

bakgrunnsspurningum var lagður fyrir 303 stúlkur og 226 drengi í fjórum 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Tvær rannsóknargreinar voru skrifaðar um 

niðurstöðurnar. Í fyrri greininni var umfang óánægju með líkamsvöxt, takmörkun á 

fæðuinntöku og átröskunareinkenna athugað meðal stúlkna ásamt því að skoða 

áhættuþætti fyrir myndun óánægju með líkamsvöxt og takmörkunar á fæðuinntöku. 

Meira en helmingur stúlknanna greindi frá óánægju með líkamsvöxt og takmörkun á 

fæðuinntöku, að meðaltali greindu um 13% frá einhverjum einkennum átraskana. Sterk 

tengsl fundust milli líkamsþyngdarstuðuls annars vegar og innhverfingar á gildum hins 

vegar við óánægju með líkamsvöxt. Enn fremur hafði neikvæð líkamsmynd og 

innhverfing á gildum jákvæð tengsl við takmörkun á fæðuinntöku. Í seinni greininni 

voru tengsl efnishyggju, innhverfingar á gildum samfélagsins um líkamsvöxt og 

óánægju með líkamsvöxt skoðuð á meðal stúlkna og drengja. Efnishyggja reyndist 

áhættuþáttur fyrir innhverfingu á gildum samfélagsins og óánægju með líkamsvöxt hjá 

stúlkum og drengjum. Innhverfing spáði fyrir um óánægju með líkamsvöxt og 

takmörkun á fæðuinntöku hjá stúlkum. Hjá drengjum var innhverfing sterkur 

forspárþáttur fyrir óánægju með líkamsvöxt en ekki hegðun sem snýr að því að byggja 

upp vöðvamassa. Niðurstöðurnar gefa tilefni til gagnrýni á fjölmiðla sem ítrekað birta 

myndir af mjög grönnum/vöðvastæltum fyrirsætum og leggja áherslu á efnishyggju, 

niðurstöðurnar geta nýst við forvarnarstarf. 
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Eftirfarandi meistaraverkefni samanstendur af tveimur greinum, sú fyrri er skrifuð á 

íslensku en sú síðari á ensku. Hugmyndin að verkefninu kom til eftir lestur bókar Helgu 

Dittmar frá árinu 2008 sem ber nafnið Consumer Culture, Identity and Well-Being:  The 

Search for the ´Good life´ and the ´Body Perfect´. Bókin fjallar um rannsóknir Dittmar 

og samstarfsfólks hennar á sálrænum áhrifum neyslusamfélaga þar sem efnishyggja og 

neikvæð líkamsmynd eru ríkjandi hugtök. Í bókinni eru þó engar rannsóknir sem tengja 

saman þessi tvö hugtök, efnishyggju og neikvæða líkamsmynd en megintilgangur 

meistaraverkefnisins var að skoða tengsl þessara hugtaka, ásamt því að skoða umfang 

neikvæðrar líkamsmyndar og skaðlegrar hegðunar sem fylgir henni gjarnan.  

 Eftir lestur fjölmargra fræðigreina um efnishyggju, líkamsmynd og vandamál 

sem fylgt geta neikvæðri líkamsmynd var orðið ljóst hvaða hugtök þyrfti einnig að skoða 

í rannsókninni í því skyni að fá heildstæða mynd af hugsanlegum tengslum neikvæðrar 

líkamsmyndar og efnishyggju. Tvær útgáfur af spurningalistum voru samdar og lagðar 

fyrir stúlkur annars vegar og drengi hins vegar í fjórum framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu. Spurt var um atriði sem snúa að neikvæðari líkamsmynd, 

efnishyggju, innhverfingu (internalization) á gildum samfélagsins um fegurð, hæð, 

þyngd og mælingar á hegðun sem rannsóknir hafa sýnt að neikvæð líkamsmynd getur 

leitt til. Formgerðarlíkön og aðhvarfsgreiningar voru notaðar til að kanna tengslin milli 

neikvæðrar líkamsmyndar og annarra þátta. 

Í næstu tveim köflum má sjá greinarnar tvær sem skrifaðar hafa verið um 

niðurstöður rannsóknanna. Í þessum kafla verður hins vegar fjallað um fræðilegan 

bakgrunn rannsóknanna. Farið verður yfir helstu hugtök og fyrri rannsóknir á tengslum 

þeirra.  

 

Neyslusamfélög 

Frá árinu 1950 hafa víða orðið gífurlegar samfélagsbreytingar þar sem neyslusamfélög 

hafa myndast í auknum mæli og neysluvörur eru farnar að skipta fólk meira máli 

(Dittmar, 2008). Neyslusamfélag er háþróað stig iðnaðarsamfélags þar sem framboð og 

eftirspurn eftir neysluvörum og þjónustu er mikið. Unnt er að tala um að neyslusamfélag 

hafi myndast þegar neysla er orðin samofin daglegu lífi og stór hluti samfélagsins þráir 

og eyðir óspart fjármunum í ónauðsynjar (Richins og Rudmin, 1994).  

Fjölmiðlar og auglýsingar eru órjúfanlegur hluti af neyslusamfélögum og meðal 

annars vegna þeirra deilir samfélagið sameiginlegum skilningi á efnislegum hlutum. 
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Fólk kaupir neysluvörur ekki aðeins til að uppfylla grunnþarfir, heldur vegna þeirrar 

táknrænu merkingar sem það sjálft og aðrir leggja í vöruna (Dittmar, 2004). Fólk kaupir 

hluti í þeim tilgangi að stjórna tilfinningum sínum, öðlast stöðutákn og í þeirri trú að 

færast nær óskasjálfinu (ideal self)
1
 (Dittmar, 2004). 

Í fjölmiðlum og auglýsingum í neyslusamfélögum nútímans er mikil áhersla lögð 

bæði fullkominn líkamsvöxt og efnisleg lífsgildi. Gjarnan er þetta tvennt tvinnað saman 

sem einskonar fyrirmynd (ideal) að hamingjuríku lífi (Dittmar, 2008). Mjög grannar 

konur eða vöðvastæltir karlar eru notuð til að auglýsa neysluvörur og skilaboðin eru á þá 

leið að ef þú kaupir vöruna þá færist þú nær fullkomna líkamsvextinum og 

hamingjusamlega lífinu. 

 Meðal annars vegna skilaboða fjölmiðla og auglýsinga um ávinning sem fæst af 

efnislegum hlutum er samfélagið farið að leggja æ meiri áherslu á efnisleg gildi 

(Dittmar, í prentun). Aukin áhersla á efnisleg gildi er áhyggjuefni þar sem rannsóknir 

hafa sýnt að mikil áhersla á efnisleg gildi hefur tengsl við ýmiss konar vanlíðan (t.d. 

Burroughs og Rindfleisch, 2002; Garðarsdóttir, 2006; Kasser og Ahuvia, 2002; Unnur 

Guðnadóttir, 2009). 

 Myndir af mjög grönnum kvenkynsfyrirsætum eða vöðvastæltum karlkyns 

fyrirsætunum sem birtast ítrekað í fjölmiðlum hafa einnig tengsl við vanlíðan. 

Rannsóknir hafa sýnt að bæði konur og karlar sem sjá myndir af þessum fyrirsætum 

greina frá neikvæðari líkamsmynd í kjölfarið (sjá yfirlit í Barlett, Vowels og Saucier, 

2008; Grabe, Ward og Hyde, 2008; Groez, Levine og Murnen, 2002). 

 Þessi tvö megingildi sem hamrað er á í fjölmiðlum og auglýsingum 

neyslusamfélaga eru óæskileg fyrir líðan fólks. Hér á eftir verður farið nánar yfir þessi 

megingildi neyslusamfélaga og tengsl þeirra við ýmisskonar óæskilega líðan og hegðun. 

  

Hvað er líkamsmynd? 

Hugtakið líkamsmynd á sér nokkuð langa sögu og hafa skilgreiningar og áherslur 

rannsókna á hugtakinu verið margbreytilegar. 

Snemma á síðustu öld hófust rannsóknir á líkamsmynd. Rannsóknirnar voru af 

klínískum toga og á sviði taugameinalífeðlisfræði  (neuropathological). Rannsakendur 

                                                             
1 Óskasjálf er eitt þeirra þriggja sjálfa sem allir hafa samkvæmt misræmiskenningu (Self-discrepancy 

theory) Higgins (1987) . Hver og ein manneskja hefur; raunsjálf, óskasjálf og ætlaðsjálf. Raunsjálf 

endurspeglar þá eiginleika sem manneskjan telur sig búa yfir, óskasjálf er eins og manneskjuna langar að 

vera, ætlaðsjálf endurspeglar þá eiginleika sem manneskjan telur að hún ætti að búa yfir. 
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reyndu að skilja líkamlega reynslu af fyrirbærum eins og draugaverkjum (tilfinning í 

útlimum sem hafa verið fjarlægðir). Einnig miðuðust rannsóknirnar að því að útskýra 

truflaða líkamsmynd eins og þegar fólk skynjar ekki annan helminginn af líkama sínum 

(autotopagnosia) eða þegar fólk afneitar líkamshelmingi (anosognosia). Rannsóknir á 

líkamsmynd snéru því í fyrstu aðallega að skemmdum í heila og áhrifum þeirra á 

líkamsmynd (Pruzinsky og  Cash, 2002).  

Það var síðan Paul Schilder (um 1920) sem var fyrstur til að skoða líkamsmynd í 

víðara samhengi líkt og gert er í dag.  Hann tók sálfræðilega og félagslega áhrifaþætti 

inn í myndina. Schilder taldi að líkamsmynd væri ekki eingöngu eitthvað sem fólk 

skynjaði hjá sjálfu sér heldur einnig eitthvað sem mótaðist af viðhorfum og samskiptum 

við aðra (Pruzinsky og  Cash, 2002). Árið 1935 skilgreindi Schilder líkamsmynd í bók 

sinni The images and appearance of human body sem „þá mynd sem fólk hefur í huga 

sér af sínum eigin líkama, það er hvernig líkami fólks birtist því í huga þess“ 

(bls.11[þýðing höfundar]). Frá því að Schilder setti fram þessa skilgreiningu á 

líkamsmynd hafa fræðimenn aftur á móti komist að því að líkamsmynd er mun flóknari 

hugsmíð en skilgreining Schilder gefur til kynna.  

Á síðastliðnum 50 árum hefur orðið gríðarleg fjölgun á rannsóknum á 

líkamsmynd (Pruzinsky og  Cash, 2002) þar sem fræðimenn hafa komist að því að 

líkamsmynd er flókin og margþætt hugsmíð. Vegna þess hve hugsmíðin líkamsmynd er 

margþætt hefur skilgreining hennar verið nokkuð á reiki. Flestir fræðimenn eru þó 

sammála um að hugtakið líkamsmynd nái yfir ýmiskonar hugsanir, hugmyndir, skoðanir 

og tilfinningar um líkamlegt útlit og virkni (Grogan, 2008; Pruzinsky og Cash, 2002; 

Sands, 2000). Einnig telja sumir fræðimenn að hugtakið nái líka yfir atferli, það að 

hvaða marki einstaklingur beinir athygli að útliti sínu og framkvæmir hegðun sem snýr 

að því að breyta líkama sínum (Muth og Cash, 1997). 

Hugsanirnar, skoðanirnar og tilfinningarnar geta snúið að mismunandi atriðum 

og ýmist verið jákvæðar eða neikvæðar. Yfirleitt er það þannig að ákveðnir þættir 

líkamans skipta fólk meira máli en aðrir og vega því þyngra í myndun líkamsmyndar 

(Pruzinsky og Cash, 2002). Í vestrænum ríkjum hefur verið einblínt á útlit líkamans, 

sérstaklega líkamslögun og þyngd (Tiggemann, 2004). Samkvæmt staðalmyndum 

kynjanna sem birtast í fjölmiðlum þessara ríkja eiga karlar að vera vöðvastæltir með v-

laga líkama, þ.e. mikinn vöðvamassa á efri hluta líkamans (Leit, Pope og Grey, 2001). 

Konur eiga aftur á móti að vera grannar, og í raun eiga þær að vera svo grannar að 
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óraunhæft  er fyrir flestar konur að ná þeirri þyngd á heilsusamlegan hátt (Spitzer, 

Henderson og Zivian, 1999; Wiseman, Gray, Mosimann og Ahrens, 1992).  

Í rannsóknum á líkamsmynd hefur komið í ljós að margir hafa neikvæða afstöðu 

til eigin líkama þ.e. neikvæða líkamsmynd (negative body image), hvort sem um er að 

ræða rannsóknir á körlum eða konum (Cash og Henry, 1995; Cash, Winstead og Janda, 

1986; Garner, 1997; Serdula, Collins, Williamson, Anda, Pamuk og Byers, 1993; 

Tiggemann og Rothblum, 1998; Smith, Thompson, Raczynski og Hilner, 1999). 

Óánægja kynjanna er í samræmi við staðalmyndir samfélagsins, þ.e. konur vilja gjarnan 

vera grennri og karlar vilja vera stærri hvað vöðvamassa varðar (Cohane og Pope, 2001; 

Fallon og Rozin, 1985; McCreary og Sasse, 2000). 

Fræðimenn hafa notað ýmis hugtök yfir neikvæða líkamsmynd í rannsóknum 

sínum (Pruzinsky og Cash, 2002). Á undanförnum árum hefur hugtakið óánægja með 

líkamsvöxt (body dissatisfaction) verið notað einna mest (Feingold og Mazzella, 1998). 

Óánægju með líkamsvöxt er skilgreind sem „neikvæðar hugsanir og tilfinningar til eigin 

líkama“ (Grogan, 2008, bls.4). Í eftirfarandi verkefni styðst ég við þessa skilgreiningu og 

aðgerðabindi hana sem óánægju með líkamsvöxt í þá átt að vilja líkjast fyrirmyndum 

samfélagsins, þ.e. að konur vilji vera grannar og karlar vöðvastæltir. Rannsóknin tekur 

því ekki tillit til allra þeirra sem eru óánægðir með líkama sinn, t.d. ekki þeirra stúlkna 

sem eru óánægðar með líkama sinn en vilja þyngjast eða vera vöðvasæltari. 

 

Mælingar á líkamsmynd 

Fjölmörg mælitæki hafa verið búin til út frá hinum ýmsu sjónarhornum og 

skilgreiningum á líkamsmynd. Mælitækin hafa ýmist verið þróuð í klínískum tilgangi 

eða rannsóknartengdum, fyrir mismunandi aldurshópa og fyrir sitt hvort kynið. Almennt 

er talað um að mælingar á líkamsmynd skiptist í fjóra flokka; almenn huglæg óánægja 

(global subjective dissatisfaction), andleg vanlíðan varðandi útlit (affective distress 

regarding appearance), hugrænn þáttur líkamsmyndar (cognitive aspects of body image) 

og forðunar hegðun vegna óánægju með útlit (behavioral avoidance reflective of 

dissatisfaction with appearance) (Thompson og van den Berg, 2002). Ekki hefur verið 

sýnt fram á að einhver ein af þessum mælingum sé best til að mæla líkamsmynd en 

fræðimenn velja sér yfirleitt mælingar eftir skilninginum sem þeir leggja í hugtakið 

líkamsmynd og eftir því í hvaða samhengi þeir eru að skoða líkamsmynd.  
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Í eftirfarandi rannsókn var ákveðið að nota almenna huglæga óánægjumælingu. 

Óánægjumælingar geta farið fram með tvennum hætti, annars vegar með myndum þar 

sem fólk merkir við hvernig það telur sig líta út og svo hvernig það vill líta út eða með 

spurningalistum (Thompson og van den Berg, 2002). Ákveðið var að láta þátttakendur 

svara spurningalista þar sem spurt var um viðhorf þátttakanda til ákveðinna líkamshluta 

og hvort hugmyndir þeirra um breytingar á þeim væri í samræmi við þrýsting 

samfélagsins. Spurningalisti var valinn umfram myndir þar sem það var talið gefa 

nákvæmari upplýsingar um líkamsmynd þátttakanda. Sitt hvor listinn var notaður fyrir 

konur og karla sem endurspegla ólíka líkama kynjanna og ólíkan samfélagslegan 

þrýsting um æskilegan líkamsvöxt. 

 Til að meta líkamsmynd kvenkynsþátttakanda var undirkvarði Átröskunarlistans 

(Eating Disorder Inventory; Garner, Olmstead og Polivy, 1983), óánægja með 

líkamsvöxt (Body Dissatisfaction Scale) notaður ásamt fjórum spurningum úr 

spurningalistanum Hvati til að vera vöðvastæltur (Drive For Muscularity Scale; 

McCreary og Sasse, 2000). Kvarðinn óánægja með líkamsvöxt var valinn þar sem hann 

metur eingöngu hugsun og tilfinningar í garð þeirra líkamshluta (maga, rass, læri) sem 

hvað mest áhersla hefur verið lögð á í vestrænum samfélögum. Kvarðinn metur ekki 

hegðun líkt og margir aðrir kvarðar gera (t.d. Body Shape Questionnaire; Cooper, 

Taylor, Cooper og Fairburn, 1987) því ég vildi meta hegðun tengda neikvæðri 

líkamsmynd sérstaklega með öðrum kvarða en ekki rugla saman hegðun annars vegar og 

líkamsmynd (hugsun) hins vegar. Einnig þótti kvarðinn vera viðeigandi fyrir aldur 

þátttakanda sem og innri áreiðanleiki hans hefur reynst mjög góður í bæði erlendum og 

íslenskum rannsóknum (Garner, Olmstead og Polivy, 1983; Helga Haraldsdóttir og 

Ragnhildur Inga Guðbjartsdóttir, 1999). Kvarðinn þótti þó ekki ná nægilega vel yfir 

ímyndina af grönnu fyrirmyndinni sem fjölmiðlar hafa búið til og var því fjórum 

spurningum bætt við. Hugmyndin að þessum spurningum kom úr mælingunni sem notuð 

var fyrir karlkyns þátttakendur, spurningarnar snérust upphaflega um það að vera 

vöðvastæltari en var breytt yfir í það að vera grennri.  

Fyrir karlkynsþátttakendurna var undirkvarði listans Hvati til að vera 

vöðvastæltur (Drive For Muscularity Scale; McCreary og Sasse, 2000), Líkamsmynd 

sem snýr að vöðvamassa (Muscularity-oriented body image) notaður. Kvarðinn var 

notaður þar sem hann mælir eingöngu hugsun og tilfinningar ekki hegðun og hann þótti 

ná vel yfir ímyndina af vöðvastæltu karlkyns fyrirmyndinni sem fjölmiðlar hafa búið til. 
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Einnig þótti kvarðinn viðeigandi fyrir aldur þátttakanda og innri áreiðanleiki hans hafði 

reynst góður í erlendum og íslenskum rannsóknum (McCreary, Sasse, Saucier og 

Dorsch, 2004; Ösp Árnadóttir, 2005).   

  

Tengsl neikvæðrar líkamsmyndar við vanlíðan og skaðlega hegðun 

Há tíðni neikvæðrar líkamsmyndar er áhyggjuefni þar sem rannsóknir á líkamsmynd 

hafa ítrekað sýnt að neikvæð líkamsmynd hefur tengsl við ýmiskonar vanlíðan og 

skaðlega hegðun. Hvað varðar vanlíðan þá hefur kvíði (Kostanski og Gullone, 1998), 

þunglyndi (Stice og Bearman, 2001) og áráttu þráhyggja (Pigott, Altemus, Rubenstein, 

Hill, Bihari, L´Heureux; Bernstein og Murphy, 1991) verið tengd við neikvæða 

líkamsmynd. Einnig hefur líkamsmyndunarröskun (body dysmorphic disorder) fylgni 

við neikvæða líkamsmynd (Bohne, Keuthen, Wilhelm, Deckersbach og Jenike, 2002; 

Rosen og Reiter, 1996). Einstaklingur sem þjáist af líkamsmyndunarröskun er 

gagntekinn af „ímynduðu“ lýti/galla í útliti sínu eða hefur óeðlilega miklar áhyggjur af 

einhverju smávægilegu fráviki í útliti sínu (Phillips, McElroy, Keck, Pope, Hudson, 

1993; Veale, 2004). Rannsóknir hafa sýnt að líkamsmyndunarröskun veldur mikilli 

röskun á lífi sjúklings. Sjúklingar eyða gríðarlega miklum tíma í að fyrirlíta lýtið (sem er 

ímyndað eða ekki) sem þau eru svo upptekin af eða reyna að laga með ýmsum aðferðum 

eins og t.d. lýtaaðgerðum (Veale, 2004). Algengt er að þessi þráhyggja beinist að 

vöðvamassa hjá körlum og kallast röskunin þá vöðvamyndunarröskunar (muscle 

dysmorphia) (Pope, Gruber, Choi, Olivardia og Phillips, 1997). Nánast allir (97%) þeir 

sem þjást af líkamsmyndunarröskun (97%) forðast eðlileg samskipti við fólk (Phillips 

o.fl.,1993) og eiga það til að fara ekki út úr húsi. 

 Hvað varðar skaðlega hegðun meðal kvenna þá hafa margar rannsóknir sýnt fram 

á tengsl neikvæðrar líkamsmyndar og átraskana (t.d. Cash og Deagle, 1997). Talið er að 

sambandið sé komið til vegna þess að neikvæð líkamsmynd leiðir gjarnan til megrunar í 

þeim tilgangi að reyna að breyta útliti líkamans (Hill, Oliver og Rogers, 1992; Huon, 

Lim, Walton, Hayne og Gunewardene; 2000). Megrun er síðan áhættuþáttur fyrir 

myndun átraskana (Pelletier og Dion, 2007; Haines og Neumark-Sztainer, 2006) sem 

geta haft í för með sér skelfilegar afleiðingar s.s. vaxtatruflanir, seinkun á kynþroska, 

vannæringu, hormónatruflanir, beinþynningu, óreglulegan hjartslátt, nýrnaskemmdir og 

dauða (Palla og Litt, 1988; Rogot, Sorlie, Johnson og Schmitt, 1992). Rannsóknir hafa 
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sýnt að dánartíðni þeirra sem þjást af  átröskunum er mun hærri en dánartíðni í almennu 

þýði (t.d. Birmingham, Su, Hlynsky, Goldner og Gao, 2005; Rogot o.fl., 1992). 

Karlar nota gjarnan aðrar aðferðir en konur til að breyta líkama sínum þar sem 

þeir vilja þyngja sig og bæta á sig vöðvum í stað þess að léttast (Grogan, 2008). Karlar 

sem eru óánægðir með líkamsvöxt sinn vegna skorts á vöðvamassa stunda gjarnan mikla 

líkamsrækt og lyfta lóðum (McCreary og Sasse, 2000; Ricciardelli og McCabe, 2003). 

Rannsóknir hafa sýnt að óánægja með líkamsvöxt vegna skorts á vöðvamassa hefur 

tengsl við óhóflega þjálfun (excessive exercise), aukna neyslu á fæðubótarefnum og 

steranotkun (Litt og Dodge, 2008; Ricciardelli og McCabe, 2003). Bæði óhófleg þjálfun 

og notkun stera getur haft slæmar afleiðingar í för með sér. Þjálfun telst óhófleg þegar 

hún hefur áhrif á aðra mikilvæga þætti í lífi fólks, á sér stað á óviðeigandi tímum eða 

þjálfun er haldið áfram þrátt fyrir líkamleg meiðsli eða slæmt líkamlegt ástand 

(American Psychiatric Association, 2000). Steranotkun getur haft í för með sér ýmsar 

alvarlegar aukaverkanir meðal annars lifrar- og nýrnaskemmdir og háþrýsting (Institude 

for the study of Drug Dependence, 1993).  

Vegna tengsla neikvæðrar líkamsmyndar við vanlíðan og skaðlega hegðun hafa 

rannsóknir áhættuþáttum fyrir myndun neikvæðrar líkamsmyndar aukist mjög 

undanfarin ár (Pruzinsky og Cash, 2002). 

 

Áhættuþættir fyrir þróun neikvæðrar líkamsmyndar 

Almennt er talið að margt hafi áhrif á þróun neikvæðrar líkamsmyndar, bæði 

persónulegir þættir eins og líkamlegir eiginleikar og skapgerð, einnig umhverfisþættir  

eins og samfélagsleg gildi
2
 og samskipti við aðra (Cash og Pruzinsky, 2002). 

Líkamsþyngd eða líkamsþyngdarstuðull (body mass index, BMI)
3
 er einn þeirra 

þátta sem haft geta áhrif á þróun neikvæðrar líkamsmyndar. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

neikvætt samband milli líkamsþyngdarstuðuls og líkamsmyndar á meðal kvenna (t.d. 

Kostanski og Gullone, 1998; Vartanian og Hopkinson, 2010) en jákvætt á meðal karla 

                                                             
2 Gildi er markmið eða hópur markmiða sem talin eru mikilvæg eða eftirsóknarverð af einstaklingi eða 

hópi fólks. Gildi stjórna hugsun og hegðun og er raðað í forgangsröð eftir því hvað hverjum og einum 

þykir mikilvægt (Schwartz og Bilsky, 1987). 

 
3 Líkamsþyngdarstuðull (BMI) er mælikvarði á þyngd eða massa miðað við hæð. Stuðullinn er reiknaður 
með því að deila massa einstaklings í kílóum með líkamshæðinni í metrum í öðru veldi. Þessi stuðull er 

einn af þremur leiðbeinandi þáttum til að meta hvort einstaklingur er of þungur. Ef stuðullinn er undir 18,5 

er einstaklingur of léttur, á bilinu 18,5 – 24,9 er hann í kjörþyngd, 25 – 29,9 er hann of þungur, 30 og yfir 

þá þjásit einstaklingurinn af offitu (World Health Organization, 2006). 
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(Bergeron og Tylka, 2007). Því hærri líkamsþyngdarstuðul konur eru með því líklegri 

eru þær til að vera með neikvæða líkamsmynd, aftur á móti því lægri 

líkamsþyngdarstuðul sem karlar eru með því líklegri eru þeir til að vera með neikvæða 

líkamsmynd.  

 Þær kenningar sem hafa verið hvað mest áberandi í nýlegum rannsóknum um 

þróun neikvæðrar líkamsmyndar eru félagsmenningarlegar kenningar (soiocultural 

theories). Samkvæmt félagsmenningarlegum kenningum hafa samfélagslegir þættir 

mikil áhrif á það hvernig neikvæð líkamsmynd þróast og hvernig henni er viðhaldið í 

gegnum samfélagsleg gildi um fegurð og líkamslögun (Jones, Vigfusdottir og Lee, 2004; 

Halliwell og Harvey, 2006). Fjölmiðlar og önnur samfélagsleg fyrirbæri eru mikilvægir 

styrkir fyrir samfélagslegu gildin um fegurð og líkamslögun (Morrison, Kalin og 

Morrison, 2004). Ef mikil áhersla er til dæmis lögð á það að vera grannur í fjölmiðlum, 

þá verður það hluti af menningunni og leiðir af sér gildi, siði og fleira sem miðar að því 

að grennast.  

Fjölskyldan og þá sérstaklega foreldrar er einn af þeim samfélagslegu þáttum 

sem sýnt hefur verið að hafi áhrif á þróun neikvæðrar líkamsmyndar. Fjölskyldan getur 

haft áhrif bæði með beinum og óbeinum hætti (Smolak, Levine og Schermer, 1999). 

Bein áhrif geta til dæmis verið í formi athugasemda foreldra á líkamslögun barna sinna. 

Þessar athugasemdir geta haft neikvæð áhrif á þróun líkamsmyndar barnanna með þeim 

afleiðingum að þau þróa með sér neikvæða líkamsmynd og eru líklegri til að fara í 

megrun en önnur börn (Helfert og Warschburger, 2011; Smolak og fl, 1999). Einnig geta 

foreldrar haft óbein áhrif, svo sem í gegnum hegðun sína. Ef foreldrar eru sjálfir 

uppteknir af eigin líkamsvexti getur það haft áhrif á líkamsmynd barnanna (Smolak og 

fl, 1999; Phares, Steinberg og Thompson, 2004). Mæður sem hafa áhyggjur af holdafari 

sínu eru líklegri til að eiga dætur sem hafa áhyggjur af holdafari sínu og eru óánægðar 

með líkamsvöxt sinn (Smolak o.fl, 1999). 

Vinir eru annar samfélagslegur þáttur sem sýnt hefur verið að geti haft áhrif á 

þróun neikvæðrar líkamsmyndar, einnig með beinum og óbeinum hætti. Óbein áhrif eru 

meðal annars viðmið sem ríkja um útlit í vinahópnum, viðleitni vinanna til að ná þessum 

viðmiðum og almenn umræða um útlitstengda þætti. Í langtímarannsókn Helfert og 

Warschburger (2011) kom fram að útlitstengd viðmið og viðleitni vinanna til að ná þeim 

hafði áhrif á áhyggjur stelpna af því að vera ekki nógu grannar og stráka af því að vera 

ekki nógu vöðvastæltir. Í rannsókn Vincent og McCabe (2000) höfðu umræður um 
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útlitstengda þætti og megrun á meðal vinkvenna einnig neikvæð tengsl við líkamsmynd. 

Rannsóknir á beinum áhrifum hafa meðal annars sýnt að athugasemdir jafningja og 

stríðni sem snýr að útliti geta haft neikvæð áhrif á líkamsmynd stelpna og stráka (t.d. 

Jones o.fl., 2004; Vincent og McCabe, 2000).  

Þrátt fyrir að rannsóknir sýni að fjölskyldan og vinir séu mikilvægur áhættuþáttur 

fyrir  þróun neikvæðrar líkamsmyndar er gjarnan litið á fjölmiðla sem einn sterkasta eða 

mest áberandi áhættuþáttinn fyrir myndun neikvæðrar líkamsmyndar (t.d. Groez o.fl., 

2002). 

 

Fjölmiðlar sem  áhættuþættir fyrir myndun neikvæðrar líkamsmyndar 

Fjölmiðlar eru samofnir daglegu lífi fólks og þá sérstaklega í vestrænum ríkjum. Flest 

fullorðið fólk les eitthvert dagblað á hverjum degi og nánast hvert einasta heimili 

inniheldur sjónvarp sem kveikt er á í nokkra klukkutíma á dag. Talið er að hver 

einstaklingur sjái allt að 300 auglýsingar á degi hverjum (Kalkbrenner, 2004). Því er 

mjög líklegt að fólk verði fyrir einhvers konar áhrifum af fjölmiðlum.  

Í fjölmiðlum hefur grannur líkamsvöxtur kvenna og vöðvastæltur vöxtur karla 

ekki einungis verið sýndur sem rétt lögun líkamans heldur hafa þeir einnig verið tengdur 

við ýmsa eftirsóknarverða eiginleika sem eru ekki beintengdir við útlit (Dittmar, 2008). 

Réttur líkamsvöxtur er tengdur við það að hafa stjórn á lífi sínu, vera hamingjusamur, ná 

langt í lífinu og eiga áhugaverð og árangursrík sambönd við fólk (t.d. Grogan, 2008; 

Paxton, Wertheim, Gibbons, Szmukler, Hillier og Petrovich, 1991). Það gætir því 

geislabaugsáhrifa (Halo Effect) í kringum staðalmyndirnar. Geislabaugsáhrif (halo 

effect) er hugsanavilla þar sem skynjun eins eiginleika hefur áhrif á  skynjun annarra 

eiginleika sem eru þó ótengdir, til dæmis ef einhver er álitinn fallegur þá er hann einnig 

talinn búa yfir öðrum jákvæðum eiginleikum, svo sem að vera skemmtilegur (Nisbett og 

Wilson, 1977).   

Þrýstingur í samfélaginu sem hvílir á konum um að vera grannar hefur verið 

áberandi í langan tíma (sjá yfirlit í Grogan, 2008). Þrýstingur á karlana um að vera 

vöðvastæltir hefur orðið meira áberandi á undanförnum árum (Leit o.fl., 2001; Pope, 

Olivardia, Gruber og Borowiecki, 1999).  

Óeðlilega grannar fyrirsætur, leikkonur og leikföng eins og Barbie dúkkur spila 

stórt hlutverk í því að viðhalda þrýstingnum sem hvílir á konum (Dittmar, Halliwell og 

Ive, 2006; Grogan, 2008). Aðeins örlítið hlutfall kvenna geta raunverulega orðið jafn 
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grannar og kvenkynsfyrirsæturnar sem sjást í fjölmiðlum (Spitzer o.fl., 1999). Bandarísk 

rannsókn sýndi að 94% leikkvenna í sjónvarpsþáttum væri grennri en meðal 

kvenmaðurinn (Yamamiya, Cash, Melnyk, Posavac, og Posavac, 2005). Jafnframt er 

líkami Barbie dúkkunnar, sem ungar stúlkur leika sér gjarnan með, í óraunhæfum 

hlutföllum (Norton, Olds, Olive og Dank, 1996). 

 Hvað karlana varðar, hefur orðið aukning á notkun karlmannslíkama í 

tískutímaritum og í markaðssetningu á ýmsum neysluvörum (Davis, Shapiro, Elliot og 

Dionne, 1993). Í takt við þessa aukningu hafa karlkynsfyrirsæturnar orðið vöðvastæltari 

með árunum (Leit o.fl., 2001) sem og bardagaleikfangakarlar sem markaðssettir eru fyrir 

stráka (Pope o.fl., 1999). Nú til dags eru margar karlkyns leikfangabardagahetjur mun 

vöðvastæltari en karlmenn geta orðið á heilsusamlegan hátt (Pope o.fl., 1999). 

Rannsóknir sýna að myndir af staðalmyndum kynjanna sem birtast ítrekað í 

fjölmiðlum geta haft neikvæð áhrif á líkamsmynd karla og kvenna (sjá yfirlit í Barlett 

o.fl., 2008; Grabe o.fl., 2008; Groez o.fl., 2002). Fylgnirannsóknir hafa sýnt tengsl milli 

fjölmiðlahorfs og ýmissa mælinga á neikvæðri líkamsmynd, því meira sem fólk horfir á 

sjónvarp og les tímarit því óánægðara er það með líkama sinn (t.d. Jones o.fl., 2004). 

Tilraunir sem gefa skýrari mynd af tafarlausum áhrifum fjölmiðlahorfs á líkamsmynd 

hafa í lang flestum tilfellum sýnt aukna óánægju þátttakenda með líkama sinn eftir að 

hafa séð myndir af staðalmyndum samanborið við hlutlausar myndir (t.d. Birkeland, 

Thompson, Herbozo, Roehrig, Cafri og van den Berg, 2005; Hargreaves og Tiggemann, 

2004; Leit, Grey og Pope, 2002). Allsherjargreiningar (meta-analyses) hafa staðfest 

neikvæð áhrif mynda af staðalmyndum á líkamsmynd bæði karla og kvenna (Barlett 

o.fl., 2008; Grabe o.fl., 2008; Groez o.fl., 2002). Áhrifastærð mynda af ofurgrönnum 

fyrirsætum á líkamsmynd kvenna er í kringum þrjátíu (d = -,30; Grabe o.fl., 2008; Groez 

o.fl., 2002) en áhrifastærð mynda af vöðvastæltum körlum á líkamsmynd karla er í 

kringum tuttugu (d = -,20; Barlett o.fl., 2008).  Neikvæð skammtímaáhrif mynda af 

staðalmyndum á viðtakendur eru því greinilega til staðar. Margar gagnrýnisraddir hafa 

heyrst um að þessi neikvæðu áhrif sem finnast á tilraunastofum séu aðeins skammvinn 

en í raun ætti það ekki að skipta máli þar sem fólk verður síendurtekið  fyrir áreitum af 

þessu tagi. 
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Af hverju hafa fjölmiðlar áhrif á líkamsmynd? 

Myndir af staðalmyndum sem birtast í fjölmiðlum eru taldar hafa áhrif á líðan fólks 

vegna þess að fólki er eðlislægt að bera sig saman við aðra í kringum sig samkvæmt 

Félagslegu samanburðarkenningunni (Social Comparison Theory, Festinger, 1954). 

Þessi samanburður hefur bein áhrif á það hvernig fólk metur sjálft sig. Ef fólk ber sig 

saman við einhvern sem er æðri en það sjálft á einhverju sviði (upward comparison) 

leiðir það til lægra sjálfsmats (self-evalution). Samanburður fólks á líkama sínum við 

líkama staðalamyndanna í fjölmiðlum er yfirleitt upp á við þar sem að fæstar konurnar 

eru jafn grannar og kvenkynsfyrirmyndin (Spitzer o.fl., 1999) og fæstir karlarnir jafn 

vöðvastæltir og karlkynsfyrirmyndin (Leit o.fl., 2001; Pope o.fl., 1999). Þessi upp á við 

samanburður verður til þess að konurnar og karlarnir upplifa raunsjálf (ideal self) sitt 

langt frá óskasjálfinu (ideal self) (Harrison, 2001) sem er þá eins og fyrirmyndin og 

leiðir þessi samanburður til slæmrar líðan samkvæmt misræmiskenningunni (Self – 

discrepancy theory). Fólk finnur fyrir sjálfsmisræmi (self-discrepancy) sem hægt er að 

lýsa sem einskonar misræmi í sjálfsmynd þeirra, á milli þess sem þau vilja vera og 

hvernig þau telja sig vera í raun. Því lengra sem fólk telur raunsjálf sitt vera frá 

óskasjálfinu því meiri neikvæðar tilfinningar  upplifir það í garð líkama síns og verður 

óánægðara með líkamsvöxt sinn (Strauman, Vookles, Berenstein, Chaiken og Higgins, 

1991).  

Rannsóknir sýna að fólk er líklegra til að upplifa þetta bil í sjálfsmynd ef það 

hefur innhverft (internalized) gildi samfélagsins um rétt vaxtarlag. Að innhverfa gildi er 

að samþykkja og tileinka sér gildi, gera þau að sínum eigin (Stice og Whitenton, 2002; 

Dittmar, Halliwell og Stirling, 2009). Rannsóknir á konum hafa nær undantekningarlaust 

sýnt að innhverfing á gildum um grannan vöxt miðlar neikvæðum áhrifum mynda af 

grönnum fyrirsætum á líkamsmynd (t.d. Halliwell og Dittmar, 2004; Heinberg og 

Thompson, 1995). Í tilraun Halliwell og Dittmar (2004) urðu þær konur sem höfðu 

innhverft gildi um grannan vöxt (skoruðu hátt á internalization kvörðum) ósáttari við 

líkama sinn eftir að hafa séð auglýsingu með grönnum fyrirsætum en ekki þær konur 

sem höfðu ekki innhverft gildin (skoruðu lágt á internalization kvörðum). Rannsóknir 

hafa einnig sýnt að konur sem hafa innhverft gildi samfélagsins um grannan vöxt eru 

líklegri til að fara í megrun en þær sem hafa ekki innhverft þessi gildi (Keery o.fl., 2004; 

Stice, 2001; Halliwell og Harvey, 2006; Thompson og Stice, 2001).  
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Niðurstöður rannsókna á meðal karla á innhverfingu á gildum samfélagsins um 

vöðvastæltan vöxt og líkamsmynd eru ekki jafn skýrar (sjá yfirlit í Karazsia og 

Crowther, 2009). Þó hafa nokkrar rannsóknir sýnt að karlar sem hafa innhverft gildi 

samfélagsins um vöðvastæltan vöxt eru líklegir til að vera með neikvæða líkamsmynd 

(Humpreys og Paxton, 2004; Jones o.fl., 2004; Karazsia og Crowther, 2009). Tilraun 

Humpreys og Paxton (2004) sýndi að karlkyns þátttakendur sem höfðu innhverft gildi 

samfélagsins um vöðvastæltan vöxt voru með neikvæðari líkamsmynd í kjölfar þess að 

hafa séð myndir af vöðvasæltum karlmönnum en þeir sem höfðu ekki innhverf gildin. 

Skortur er á frekari rannsóknum á meðal karla á áhrifum innhverfingar á gildum um 

vöðvastæltan vöxt á líkamsmynd sem og hegðun sem snýr að því að bæta vöðvamassa. 

Eftir bestu vitund minni hefur ekki birst nein rannsókn á meðal karla á tengslum 

innhverfingar og hegðunar.  

Af ofantöldu má sjá að konur og karlar sem hafa innhverft gildi samfélagsins um 

rétt vaxtarlag eru viðkvæmari fyrir neikvæðum áhrifum mynda af staðalmyndum 

samfélagsins. Þetta er í samræmi við Félagslegu samanburðarkenninguna. Samkvæmt 

þeirri kenningu finnur einstaklingur aðeins fyrir lægra sjálfsmati í kjölfar samanburðar 

við einhvern sem er honum æðri ef hann telur þann eiginleika sem er æðri vera 

mikilvægan (Stapel og Tesser, 2001).  

Innhverfing á gildum samfélagsins um vaxtarlag hefur mikið verið notuð til að 

skýra áhrif samfélags og fjölmiðla á líkamsmynd en ekki hefur verið sýnt fram á af 

hverju sumir innhverfa gildin og aðrir ekki. Hugsanlegt er að orsakasambandið sé í 

öfuga átt, það er að þeir sem eru óánægðir með líkama sinn séu einmitt þeir sem 

innhverfa gildin. Kanna þarf betur hvað liggur að baki innhverfingaferlisins til að koma í 

veg fyrir hringskýringu. 

Hugsanlegt er að það hvort fólk innhverfi gildi samfélagsins um 

grannt/vöðvastælt vaxtarlag sé tengt gildismati fólksins. Samkvæmt kenningunni um 

gildi (Value Theory) aðhyllist fólk gildi sem eru frekar stöðug og stjórna því hvernig fólk 

hugsar, líður og hegðar sér, en einnig hvernig fólk metur sjálft sig og aðra (Rokeach, 

1973). Því er hugsanlegt að fólk sem leggur mikla áherslu á eitthvert ákveðið gildi telji 

staðalmyndir samfélagsins vera með fallegan og réttan vöxt og innhverfi því gildi 

samfélagsins um vaxtarlag.  

Á sama tíma og fjölmiðlar neyslusamfélaga þröngva myndum af óeðlilega 

grönnum eða vöðvastæltum fyrirsætum upp á fólk ýta þeir undir áherslu á efnisleg gildi 
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líkt og kom fram í byrjun þessarar umfjöllunar. Samkvæmt líkani Dittmar (2008) um 

sálræn áhrif neyslusamfélaga eru fullkominn líkamsvöxtur og efnisleg gildi tvö 

megingildi neyslusamfélaga. Okkar hugmynd er sú að mikil áhersla á efnisleg gildi eða 

efnishyggja sé hugsanlegur áhættuþáttur fyrir bæði innhverfingu á gildum samfélagsins 

um vaxtarlag og neikvæðri líkamsmynd. 

 

Hvað er efnishyggja? 

Þeir sem leggja mikla áherslu á efnisleg gildi eru efnishyggnir. Hugtakið efnishyggja 

(materialism) á rætur sínar að rekja til heimspeki og vísar til þeirrar heimspekilegu sýnar 

á heiminn að ekkert sé til nema efni og hreyfing þess. Einnig töldu efnishyggnir 

heimspekingar að allt sem til er, þar með talin hugsun og sál, sé smættanlegt í efni (Geir 

Þ. Þórarinsson, 2005). Í félagsvísindum er efnishyggja skilgreind á annan hátt þó að 

grunnhugmyndin úr heimspeki haldi sér, það er að lífið snúist um hluti (Ragna 

Benedikta Garðarsdóttir, 2007). Skilgreiningarnar eru nokkrar en í aðalatriðum snúast 

þær um áherslu á mikilvægi hins efnislega í heiminum á kostnað hins andlega: „Dálæti á 

efnislegum þörfum og löngunum á kostnað andlegra þátta, lífsstíll, skoðun eða 

tilhneiging sem beinist alfarið að efnislegum gæðum“ (Oxford English Dictionary, 

[þýðing höfundar]).  

Flestir kenningasmiðir eru sammála um að eignir séu efnishyggnum 

einstaklingum mjög mikilvægar eins og sjá má til dæmis á skilgreiningu Richins og 

Dawson (1992) á efnishyggju: „Röð miðlægra hugmynda um mikilvægi eigna í lífi hvers 

og eins” (Richins og Dawson, 1992, bls. 308 [þýðing höfundar]).  Hugtakið vísar til 

þeirrar trúar að veraldlegar eigur geti skapað sjálfsmynd fólks og að fólk megi skilgreina 

út frá hlutum. Þeir sem teljast efnishyggnir nota eigur eða peninga sem eins konar miðil 

að hamingju og til að sýna fram á velgengni sína (Richins og Rudmin, 1994). 

 

Mælingar á efnishyggju og tengsl við vanlíðan 

Efnishyggja hefur aðallega verið skilgreind og mæld á þrenna vegu innan sálfræðinnar, 

sem persónuleiki (Belk, 1984), fjárhagsleg markmið (Kasser og Ryan, 1993) og sem 

gildismat (Richins og Dawson, 1992). Nú til dags er algengast að efnishyggja sé mæld 

sem fjárhagslega sterk markmið eða sem gildismat, persónuleikamæling Belk´s þykir 

úrelt. 
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Kasser og Ryan (1993) skilgreina efnishyggju sem fjárhagslega sterk markmið. 

Hugmynd þeirra er af húmanískum toga og er byggð á Self-determination theory (SDT, 

Ryan og Deci, 2000).  Samkvæmt SDT hafa einstaklingar þrjár eðlislægar sálfræðilegar 

þarfir sem þeir þurfa að mæta til að öðlast lífsfyllingu. Þarfirnar eru: hæfni 

(competence), sjálfræði (autonomy) og sambönd (relatedness to others). Kenningin lýsir 

því einnig að öllum markmiðum megi skipta í tvo flokka, innri og ytri markmið. Dæmi 

um innri markmið eru tengsl, fjölskylda og sjálfrækt en dæmi um ytri markmið eru 

peningar, frægð og útlit. Innri markmið eru líklegri til að uppfylla eðlislægu sálfræðilegu 

þarfirnar en ytri markmið, þar sem þau eru fullnægjandi í sjálfum sér en reiða ekki á ytri 

umbun eða hvatningu. Fjárhagsleg markmið teljast til ytri markmiða og því óæskileg þar 

sem þau eru ekki líkleg til að fullnægja eðlislægum þörfum einstaklinga. Ef fólk leggur 

mikla áherslu á fjárhagsleg markmið þá eyðir það ekki tíma í réttu markmiðin (Ryan og 

Deci, 2000).  

Kasser og Ryan (1993) þróuðu mælitækið Aspirations Index (AI) sem mælir 

innri og ytri markmið. Efnishyggja er mæld sem vísitala sem er reiknuð sem fjárhagsleg 

markmið dregin frá summu allra markmiða. Ef fjárhagsleg markmið eru hlutfallslega 

mikilvægari en önnur markmið þá telst viðkomandi efnishygginn. Helsti kostur 

Aspirations Index er sá að kvarðinn leggur áherslu á mikilvægt grundvallaratriði 

efnishyggju, þ.e. fjárhagslegan árangur eða velgengni og ber saman ólík markmið. 

Gallinn við mælitækið er þó sá að aðeins er einblínt á þetta eina atriði efnishyggju, 

fjárhagslega velgengni, en inn í mælinguna vantar önnur atriði sem einkenna 

efnishyggna einstaklinga. Til dæmis vantar mælingu á þeirri trú að efnislegar eigur þjóni 

einstaklingi sem stöðutákn og veiti honum hamingju.  

Richins og Dawson (1992) líta á efnishyggju sem gildi (value) og skilgreina hana 

sem „röð miðlægra hugmynda um mikilvægi eigna í lífi hvers og eins” (Richins og 

Dawson, 1992, bls. 308 [þýðing höfundar]). Skilgreining Richins og Dawson gengur út á 

það hversu mikilvægt neytandi telur gildi öflunar og eign efnislegra hluta vera. Richins 

og Dawson (1992) telja að efnishyggið gildismat feli í sér þrjá þætti; velgengni 

(success), hamingju (happiness) og þungamiðju (centrality). Velgengniþátturinn gefur til 

kynna að hvaða leyti fólk telur að hægt sé að meta velgengni sína og annarra út frá 

efnislegum eigum og peningum. Hamingjuþátturinn segir til um að hvaða marki fólk 

telur að hamingja sé fólgin í peningum og eignum. Þungamiðjuþátturinn metur að hve 

miklu leyti sókn í peninga og eignir eru meginmarkmið í lífi fólks (Richins og Dawson, 
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1992). Þau telja því að fólk sem mælist hátt á efnishyggju einbeiti sér ekki aðeins að því 

að afla eigna og peninga heldur trúi því að eignir veiti þeim ýmsan sálfræðilegan 

ávinning eins og t.d. hamingju og velgengni (Burroughs og Rindfleisch, 2002). Richins 

og Dawson þróuðu mælitækið Material Values Scale (MVS) til að meta þessa þætti 

efnishyggju. Upprunalegi listinn samanstendur af 18 staðhæfingum um viðhorf til þess 

að eiga og kaupa veraldlega hluti, en er einnig til í styttri útgáfum (Richins, 2004).  

Helsti galli mælitækis Richins og Dawson er sá að það ber ekki saman 

mismunandi gildi. Það greinir því ekki á milli fólks sem aðeins einbeitir sér að 

efnislegum gildum og þeirra sem leggja ekki aðeins ríka áherslu á efnisleg gildi heldur 

einnig önnur gildi. Þessi nálgun við mælingu á efnishyggju hefur þó marga kosti. Helsti 

kostur nálgunarinnar er sá að efnishyggja er metin sem félagslega mótuð hugsmíð. Á 

þann hátt að efnishyggja er skilgreind út frá viðhorfinu sem ríkir í neyslusamfélaginu um 

efnislega hluti og þann ávinning sem talinn er fylgja eign þeirra. Þannig tekur mælitækið 

áhrif neyslusamfélagsins inn í myndina og þá merkingu sem almenningur setur í 

hugtakið. Einnig sýnir nálgunin að efnisleg gildi eru mismikilvæg fyrir einstaklinga. 

Mælitækið metur kjarnahugtök svo sem notkun hluta sem stöðutákn, túlkun og tjáningu 

á velgengni sinni og annarra út frá eigum og þá trú að efnislegar eigur geti veitt 

hamingju (Dittmar, 2008). Kostir mælingarinnar eru því mun fleiri en gallar hennar og 

verður þessi mæling notuð í eftirfarandi rannsókn. 

Bæði erlendar og íslenskar rannsóknir með Belk Materialism Scale (BMS), 

Aspirations Index (AI) og Material Values Scale (MVS) hafa ítrekað sýnt neikvæða 

fylgni milli efnishyggju og ýmissa tilfinninga, upplifana og hegðana sem leiða til skertra 

lífsgæða. Þeir sem leggja mikla áherslu á efnisleg gildi eru meðal annars 

óhamingjusamari (Burroughs og Rindfleisch, 2002; Kasser og Ahuvia, 2002; Unnur 

Guðnadóttir, 2009), kvíðnari (Burroughs og Rindfleisch, 2002; Kasser og Ahuvia, 2002; 

Unnur Guðnadóttir, 2009), þjást af meiri streitu (Burroughs og Rindfleisch, 2002; Unnur 

Guðnadóttir, 2009) og eru reiðari (Saunders, 2007; Unnur Guðnadóttir, 2009) en þeir 

sem leggja minni áherslu á efnisleg gildi. Hugsanlegt er að efnishyggja hafi einnig tengsl 

við neikvæða líkamsmynd sem er ein tegund af vanlíðan.  

 

Tilgangur og markmið rannsóknanna 

Eins og fyrr segir er kjarni þessara meistaraverkefnis tvær greinar sem byggja á 

könnunum sem lagðar voru fyrir stúlkur og drengi á framhaldsskólaaldri. 
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Megintilgangur fyrri greinarinnar, sem birt er í kafla 2, var tvíþættur. Annars vegar að 

skoða umfang neikvæðrar líkamsmyndar, megrunar (takmörkunar á fæðuinntöku) og 

einkenni átraskana í úrtaki stúlkna þar sem skortur er á þess háttar upplýsingum 

hérlendis. Hins vegar að skoða hvaða breytur veita forspá um neikvæða líkamsmynd og 

takmörkun á fæðuinntöku á meðal stúlkna en neikvæð líkamsmynd og takmörkun á 

fæðuinntöku eru bæði sterkir forspárþættir fyrir myndun átraskana (t.d. Cash og Deagle, 

1997; Patton , Selzer, Coffey, Carlin og Wolfe, 1999). Megintilgangur síðari 

greinarinnar, sem birt er í kafla 3, var að athuga hvort efnishyggja væri hugsanlegur 

áhættuþáttur fyrir innhverfingu á gildum samfélagsins um réttan líkamsvöxt sem og 

myndun neikvæðrar líkamsmyndar bæði hjá stúlkum og drengjum. Rannsóknir eru í 

auknum mæli farnar að skoða áhættuþætti fyrir innhverfingu á gildum samfélagsins um 

vaxtarlag (t.d. Vartanian og Hopkinson, 2010) þar sem skortur er á þekkingu á þessum 

sterka forspáþætti fyrir myndun neikvæðrar líkamsmyndar og megrunar (t.d. Keery o.fl., 

2004; Halliwell og Dittmar, 2004). Ekki hefur enn tekist að útskýra nægjanlega hvað 

stjórnar því að sumir tileinka sér gildi samfélagsins um fegurð og aðrir ekki. Tengsl 

efnishyggju, innhverfingar og neikvæðrar líkamsmyndar hafa ekki verið skoðuð áður að 

vitund höfundar. 
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Tengsl óánægju með líkamsvöxt og megrunar við gildi neyslusamfélagsins um 
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Útdráttur 

 

Í fjölmiðlum neyslusamfélaga er áberandi áhersla lögð á ofurgrannan vöxt kvenna. 

Rannsóknir hafa sýnt að konur sem innhverfa gildi samfélagsins um grannt vaxtarlag eru 

líklegar til að vera óánægðar með líkamsvöxt sinn og fara í megrun. Megrun hefur aftur sterk 

tengsl við átraskanir. Tilgangur rannsóknarinnar var að athuga umfang óánægju með 

líkamsvöxt og takmörkunar á fæðuinntöku meðal ungra kvenna í fjórum framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu ásamt því að skoða áhættuþætti fyrir myndun óánægju með líkamsvöxt 

og takmörkunar á fæðuinntöku. Spurningalisti var lagður fyrir 303 stúlkur. Meira en 

helmingur þátttakenda greindi frá óánægju með líkamsvöxt sinn og takmörkun á 

fæðuinntöku, að meðaltali greindu um 13% frá einhverjum einkennum átraskana en tæp 3% 

frá tíðum einkennum. Í samræmi við fyrri rannsóknir fundust sterk tengsl 

líkamsþyngdarstuðuls annars vegar og innhverfingar á gildum hins vegar við óánægju með 

líkamsvöxt. Enn fremur hafði óánægja með líkamsvöxt og innhverfing á gildum jákvæð 

tengsl við takmörkun á fæðuinntöku. Niðurstöðurnar gefa tilefni til gagnrýni á fjölmiðla sem 

ítrekað birta myndir af ofurgrönnum konum og geta nýst við forvarnarstarf.   
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Tengsl óánægju með líkamsvöxt og megrunar við gildi neyslusamfélagsins um grannt 

vaxtarlag. 

Í fjölmiðlum neyslusamfélaga nútímans er ofuráhersla lögð á fegurð. Samkvæmt 

fegurðarstöðlum samfélagsins eiga konur að vera grannar; svo grannar að óraunhæft er 

fyrir flestar að ná þeirri þyngd á heilsusamlegan hátt (Wiseman, Gray, Mosimann og 

Ahrens, 1992; Spitzer, Henderson og Zivian, 1999). Söluvarningur er gerður 

eftirsóknarverður með því að tvinna hann saman við fegurð og kynþokka ofurgrannra 

kvenna. Auglýsingar og sjónvarpsþættir tengja neysluvarning við ánægjulegt einkalíf, 

hamingju og velgengni með því að sýna aðlaðandi fólk með fullkominn líkamsvöxt að 

nota vörurnar (Dittmar, 2008). Þannig er stöðugt hamrað á tengslum granns vaxtarlags 

við hamingju og sýndi rannsókn Paxton, Wertheim, Gibbons, Szmukler, Hillier og 

Petrovich (1991) að stór hluti (67%) stúlkna í rannsókninni trúði  því að það myndi veita 

þeim aukna hamingju að grennast.  

Líkamar þeirra kvenna sem birtast í fjölmiðlum eru alla jafna mjög grannir og 

óaðfinnanlegir og hefur oftar en ekki verið breytt með aðstoð myndbreytingaforrita 

(Dittmar, 2008). Þetta skapar samfélagslegan þrýsting á venjulegar konur að vera 

grannar. Þessi samfélagslegi þrýstingur hefur verið áberandi í þó nokkurn tíma og er 

honum viðhaldið af fjölmiðlaímyndum (sjá yfirlit í Grogan, 2008). Rannsóknir hafa sýnt 

að óeðlilega grannar fyrirsætur og jafnvel Barbie dúkkur hafa áhrif á líkamstengda líðan 

kvenna og ungra stúlkna (Dittmar, Halliwell og Ive, 2006; Hargreaves og Tiggemann, 

2004). 

Kvenkynsfyrirsætur í tískublöðum og tískusýningum hafa stöðugt verið að 

grennast undanfarin ár (Sypeck, Gray og Ahrens, 2004; Wiseman o.fl., 1992). Nú til 

dags er þyngd kvenkynsfyrirsæta allt að 20% undir kjörþyngd en til viðmiðunar má 

nefna að greiningarmörk fyrir lystarstol (anorexia nervosa) er 15% undir kjörþyngd 

samkvæmt bandaríska geðlæknafélaginu (American Psychiatric Association, 2000). 

Jafnframt er líkami Barbie dúkkunnar, sem ungar stúlkur leika sér gjarnan með, í 

óraunhæfum hlutföllum (Norton, Olds, Olive og Dank, 1996). Má þar nefna að ummál 

mittis dúkkunnar er 39% minna en ummál meðalmittis konu sem þjáist af lystarstoli 

(Rintala & Mustajoki, 1992). Granna fyrirmyndin sem haldið er að konum allt frá unga 

aldri er því óraunhæf.  

Þrýstingurinn um að vera grannur kemur þó ekki aðeins frá fjölmiðlum í formi 

grannra fyrirsæta eða leikfanga, því einnig er mikil umfjöllun um aðferðir til að grennast 
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í fjölmiðlum (Cramer og Steinwert, 1998). Fjölmiðlar hafa því ekki einungis óbein áhrif 

á hegðun neytandans með því birta grannar staðalmyndir heldur bjóða þeir einnig upp á 

ráð um hvernig hægt sé að ná fegrunarstöðlunum. Malkin, Wornian og Chrisler (1999) 

innihaldsgreindu forsíður tíu vinsælla tímarita meðal 18-24 ára kvenna, 69 forsíður 

samtals. Þeir fundu að á 78% forsíðanna voru einhver skilaboð um hvernig mætti breyta 

líkamlegu útliti sínu. Á 33% forsíðanna voru skilaboð um hvernig hægt væri að grennast 

og á 23% voru upplýsingar um æfingar sem gætu nýst til að grennast, einnig mátti finna 

upplýsingar á einhverjum forsíðunum um lýtaaðgerðir. 

Rannsóknir á þrýstingnum um að ná hinum fullkomna líkamsvexti hafa ítrekað 

sýnt að myndir af ofurgrönnum fyrirsætum geta haft neikvæð áhrif á líkamsmynd (body 

image) kvenna (sjá yfirlit í Grabe, Ward og Hyde, 2008; Groesz, Levine og Murnen, 

2002). Hugtakið líkamsmynd nær yfir ýmiskonar hugsanir, hugmyndir, skoðanir og 

tilfinningar um líkamlegt útlit og virkni (Grogan, 2008; Pruzinsky og Cash, 2002). 

Neikvæð líkamsmynd sem gjarnan er mæld sem óánægja með líkamsvöxt (body 

dissatisfaction) er því „neikvæðar hugsanir og tilfinningar um eigin líkama“ (Grogan, 

2008, bls.4).  

Ýmsir þættir eru taldir valda því að konur þrói með sér neikvæða líkamsmynd. 

Líkamsþyngdarstuðull (body mass index) er einn þeirra þátta sem haft geta áhrif á þróun 

neikvæðrar líkamsmyndar. Því hærri sem stuðullinn er því líklegri eru konur til að vera 

óánægðar með líkamsvöxt sinn (t.d. Vartanian og Hopkinson, 2010). Konur sem hafa 

innhverft (internalized) gildi samfélagsins um að grannur vöxtur sé hið rétta vaxtarlag 

eru einnig líklegar til að vera óánægðar með líkamsvöxt sinn (Morry og Staska, 2001). 

Að innhverfa gildi er að samþykkja og tileinka sér gildi, gera þau að sínum eigin (Stice 

og Whitenton, 2002; Dittmar, Halliwell og Stirling, 2009). Konur sem hafa innhverft 

gildi samfélagsins eru viðkvæmari fyrir neikvæðum áhrifum mynda af grönnum 

fyrirsætum og eru í kjölfarið líklegri til að vera óánægðar með líkamsvöxt sinn 

(Halliwell og Dittmar, 2004; Heinberg og Thompson, 1995). Í tilraun Halliwell og 

Dittmar (2004) kom fram að aðeins þær konur sem höfðu innhverft gildi samfélagsins 

um grannt vaxtarlag urðu fyrir áhrifum af líkamsstærð kvenna í auglýsingum sem þær 

voru beðnar að meta. Konurnar fundu fyrir meiri líkamskvíða (body-focused anxiety) 

eftir að hafa séð auglýsingu með grannri fyrirsætu en ekki eftir að hafa séð auglýsingu 

með fyrirsætu í meðalþyngd eða með engri fyrirsætu. Þetta mynstur kom ekki fram hjá 

konum sem höfðu ekki innhverft gildi samfélagsins um grannt vaxtarlag.  
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Erlendar rannsóknir benda til þess að neikvæð líkamsmynd sé algeng meðal 

kvenna (t.d. Cash og Henry, 1995; Cash, Winstead og Janda, 1986). Margar rannsóknir 

hafa verið gerðar á líkamsmynd erlendra háskólanemenda (flestir á aldrinum 18-20 ára), 

þær rannsóknir sýna að að minnsta kosti helmingur kvenkyns háskólanema eru 

óánægðar með líkamsvöxt sinn (Drewnowski og Yee, 1987; Kenardy, Brown og Vogt, 

2001). Rannsókn Drewnowski og Yee (1987) sem gerð var á háskólanemum sýndi að 

um helmingur kvenkyns þátttakendanna, 48%, taldi sig vera of þungan og um 85% 

þeirra langaði að grennast. Í rannsókn sem gerð var á 18-23 ára konum í Ástralíu kom 

fram að aðeins tæp 22% kvennanna voru sáttar við þyngd sína þrátt fyrir að um 67% 

þeirra væru í kjörþyngd (Kenardy o.fl., 2001).  

Litlar sem engar upplýsingar eru til um tíðni óánægju með líkamsvöxt á Íslandi í 

ritrýndum fræðigreinum en einhver lokaverkefni við háskóla landsins hafa fjallað um 

tíðni óánægju með líkamsvöxt. Í lokaverkefni við Hjúkrunarfræðideild við Háskóla 

Íslands kom til dæmis fram að um 68,2% kvenkynsnemenda við Háskóla Íslands voru 

frekar óánægðar með líkamsvöxt sinn á meðan 10,9% voru mjög óánægðar með 

líkamsvöxt sinn (Ingibjörg Ásta Claessen og Sigrún Jensdóttir, 2010). Því má líkum að 

því leiða að íslenskar konur séu ekki síður óánægðar með líkama sinn en konur í öðrum 

löndum. 

Há tíðni óánægju með líkamsvöxt er áhyggjuefni þar sem óánægja með 

líkamsvöxt hefur fylgni við ýmsa kvilla sem geta gert fólki lífið leitt og jafnvel dregið 

það til dauða. Þeir sem eru óánægðir með líkamsvöxt sinn eru líklegri til að vera 

þunglyndir (Stice og Bearman, 2001), kvíðnir (Kostanski og Gullone, 1998), hafa áráttu-

þráhyggju einkenni (Pigott, Altemus, Rubenstein, Hill, Bihari, L´Heureux, Bernstein og 

Murphy, 1991), þjást af líkamsmyndunarröskun (body dysmorphic disorder) (Didie, 

Kuniega-Pietrzak og Phillip, 2010) sem og átröskunum (sjá yfirlit í Cash og Deagle, 

1997). Óánægja með líkamsvöxt er einnig talin sterkasta forspáin um hve líklegar konur 

eru til að fara í megrun eða takmarka fæðuinntöku sína sem er megineinkenni megrunar 

(t.d. Haines og  Neumark-Sztainer, 2006; Keery, van der Berg og Thompson, 2004; 

Pelletier og Dion, 2007; Shroff og Thompson, 2006). Íslensk rannsókn meðal 

grunnskólanemenda í 8. til 10. bekk sýndi að þær stúlkur sem höfðu farið í megrun voru 

með marktækt verri líkamsmynd en hinar sem ekki höfðu farið í megrun (Sigrún 

Daníelsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jakob Smári, 2007). Jafnframt eru stúlkur sem 

hafa innhverft gildi samfélagsins um fegurð líklegri til að fara í megrun (Keery o.fl., 
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2004; Halliwell og Harvey, 2006; Thompson og Stice, 2001; Stice, 2001) sem og þær 

sem telja sig vera of feitar (Hulda Sigurjónsdóttir og Pálína Heiða Gunnarsdóttir, 2009; 

Lemon, Rosal, Zapka, Borg og Andersen, 2009) en megrun virðist þó vera nokkuð óháð 

raunþyngd kvenna. Fylgnisamband hefur fundist á milli líkamsþyngdarstuðuls og 

megrunar (t.d. Kostanski og Gullone, 1998; Vartanian og Hopkins, 2010) en þegar tekið 

er tillit til félagmenningarlegra (sociocultural) þátta veikist sambandið gjarnan til muna 

eða hverfur (McCabe og Ricciardelli, 2003). 

Megrun er algeng á meðal kvenna, talið er að fjórar af hverjum fimm 

unglingsstúlkum fari í megrun að minnsta kosti einu sinni á unglingsárum sínum þrátt 

fyrir að fæstar þeirra séu í ofþyngd (Striegel-Moore og Franko, 2002). Í rannsókn 

Kenardy og félaga  (2001) á háskólanemendum hafði tæplega helmingur (46%) 

kvenkyns þátttakendanna farið í megrun undangengið ár í þeim tilgangi að léttast. Um 

helmingur stúlkna í 8. til 10. bekk í rannsókn Sigrúnar Daníelsdóttur og félaga (2007) 

höfðu farið í megrun á undangengnum tólf mánuðum) sem og rúmlega 40% 19 ára 

stúlkna í rannsókn Huldu Sigurjónsdóttur og Pálínu Heiðu Gunnarsdóttur (2009).  

Megrun, jafnt meðal fullorðinna, barna og unglinga, er áhyggjuefni fyrir margar 

sakir en þó einna helst vegna sterkra tengsla við átraskanir (Haines og Neumark-

Sztainer, 2006; Patton , Selzer, Coffey, Carlin og Wolfe, 1999; Pelletier og Dion, 2007). 

Í rannsókn Patton , Selzer, Coffey, Carlin og Wolfe (1999) voru unglingsstúlkur sem 

fóru í megrun allt að átján sinnum líklegri til að greinast með átröskun innan sex mánaða 

en þær sem ekki fóru í megrun. Átraskanir eru alvarlegir, þrálátir geðsjúkdómar sem 

einkennast af afbrigðilegu mataræði og megrunaráráttu (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Almennt skiptast átraskanir í þrjá flokka: lystarstol 

(anorexia nervosa), lotugræðgi (bulimia nervosa) og átröskun án frekari skilgreiningar 

(eating disorder not otherwise specified). Þeir sem sýna einhver einkenni lystarstols eða 

lotugræðgi en mæta ekki greiningarskilmerkjum fyrir þessar raskanir greinast með 

átröskun án frekari skilgreiningar (American Psychiatric Association, 2000). Þessum 

röskunum fylgja iðulega alvarleg andleg og líkamleg vandamál sem geta í alvarlegustu 

tilfellum leitt fólk til dauða (Palla og Litt, 1988; Rogot, Sorlie, Johnson og Schmitt, 

1992). Dánartíðni á meðal þeirra sem þjást af lystarstoli er mun hærri en dánartíðni í 

almennu þýði (Birmingham, Su, Hlynsky, Goldner og Gao, 2005). Tíðni átröskunar án 

frekari skilgreiningar er hvað hæst (um 13%), síðan kemur lotugræðgi (1-3%) og þar á 

eftir lystarstol (um 0,5%) (American Psychiatric Association, 2000). Í íslenskri rannsókn 
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á háskólanemendum greindu 16% kvenkynsnemendanna frá átröskunareinkennum og 

10% þeirra uppfylltu greiningarskilmerki fyrir lotugræðgi (Sigurlaug María Jónsdóttir, 

2005).  Nýgengi lystarstols á meðal kvenna á geðdeildum á Íslandi á árunum 1996-2008 

var 5,42/100.000 sem þýðir að um 16 konur greinast árlega með lystarstol hérlendis 

(Anna Sigurðardóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). Íslensk 

rannsókn sem fram fór á árunum 2004-2005 á 16-20 ára framhaldskólanemum sýndi að 

1,1% stúlkna uppfyllti greiningarskilmerki fyrir lystarstol (Thorsteinsdottir og 

Ulfarsdottir, 2008). 

Hér á landi er skortur á frekari rannsóknum á umfangi og áhættuþáttum fyrir 

myndun átraskana (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006) en 

markmið eftirfarandi rannsóknar var að bæta þekkingu á þessu sviði. Markmið 

rannsóknarinnar var tvíþætt: Annars vegar að athugað hvert umfang óánægju með 

líkamsvöxt og megrunar  er meðal ungra kvenna í fjórum framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu. Með megrun er átt við takmörkun á fæðuinntöku. Hins vegar að 

kannað hvort a) innhverfing samfélagslegra gilda spái fyrir um óánægju með líkamsvöxt 

óháð líkamsþyngdarstuðli og b) hvort líkamsþyngdarstuðull, innhverfing gilda og 

óánægja með líkamsvöxt spái fyrir um takmörkun á fæðuinntöku. Fimm tilgátur voru 

settar fram. Því var spáð að líkamsþyngdarstuðull hefði jákvæð tengsl við óánægju með 

líkamsvöxt (tilgáta 1) líkt og fyrri rannsóknir hafa sýnt (t.d. Kostanski og Gullone, 1998; 

Vartanian og Hopkinson, 2010). Einnig að innhverfing á gildum samfélagsins um grannt 

vaxtarlag hefði jákvæð tengsl við óánægju með líkamsvöxt, óháð líkamsþyngdarstuðli 

(tilgáta 2) líkt og fyrri rannsóknir hafa sýnt (t.d. Morry og Staska, 2001). Jafnframt var 

því spáð að líkamsþyngdarstuðull hefði jákvæð tengsl við takmörkun á fæðuinntöku 

(tilgáta 3), þar til stjórnað er fyrir samfélagsleg gildi, en þá er því spáð að áhrif  

líkamsþyngdarstuðuls máist út, líkt og rannsókn McCabe og Ricciardelli (2003) gefur til 

kynna. Innhverfing á gildum var talin hafa jákvæð tengsl við takmörkun á fæðuinntöku 

(tilgáta 4) líkt og erlendar rannsóknir hafa sýnt (Keery o.fl., 2004; Stice, 2001). 

Ennfremur var óánægja með líkamsvöxt talin hafa jákvæð tengsl við takmörkun á 

fæðuinntöku (tilgáta 5) líkt og fyrri rannsóknir hafa sýnt (Haines og  Neumark-Sztainer, 

2006; Keery o.fl., 2004; Pelletier og Dion, 2007; Sigrún Daníelsdóttir o.fl., 2007; Shroff 

og Thompson, 2006). 
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Aðferð 

Þátttakendur  

Þátttakendur voru 303 kvenkyns nemendur úr fjórum framhaldsskólum á 

höfuðborgarsvæðinu. Nemendurnir voru á aldrinum 18 til 21 árs (M = 19,43; sf = ,61). 

Líkamsþyngdarstuðull þeirra (LÞS = kg/m
2
) var á bilinu 17 til 42 (M = 22,35; sf = 3,30). 

Mælitæki  

Spurningalisti var útbúinn með spurningum um innhverfingu á samfélagsgildum, 

líkamsmynd, takmörkun á fæðuinntöku, átröskunareinkennum og bakgrunnsupplýsingum 

(hæð og þyngd). 

Innhverfing á gildum samfélagsins um grannt vaxtarlag var mæld með almennum 

innhverfingarþætti (general internalization) spurningalistans um útlitsviðmið (Social 

Attitude Towards Appearence Questionnaire, Heinberg, Thompson og Stormer, 1995; 

íslensk þýðing Ösp Árnadóttir, 2005). Kvarðinn inniheldur sjö atriði og metur að hve 

miklu leyti fólk hefur tileinkað sér gildi samfélagsins um fegurð og gert þau að sínum 

eigin . Dæmi um staðhæfingu úr listanum er „Ljósmyndir af mjóum konum fá mig til að 

þrá það að vera mjó“. Einu atriði listans „Ég les oft blöð eins og Cosmopolitan, Vouge 

og Glamour og ber mig saman við fyrirsæturnar“ var sleppt þar sem það spyr um tvennt 

í einu. Almennt ber að varast slík tvíbotna atriði í gerð spurningalista (Fowler, 1995). 

Þátttakendur svöruðu staðhæfingum listans á fimm punkta Likert mælikvarða sem nær 

frá „mjög ósammála“ til „mjög sammála“. Hærri svör á listanum gefa til kynna meiri 

innhverfingu gilda samfélagsins um grannan vöxt. Áreiðanleiki erlendu útgáfu listans (α 

= ,88; Heinberg o.fl., 1995) hefur reynst góður sem og íslensku útgáfunnar (α = ,78; Ösp 

Árnadóttir, 2005).  

Óánægja með líkamsvöxt var mæld á tvennan hátt. Í fyrsta lagi var notaður átta 

atriða undirkvarði Átraskanakvarðans (Eating Disorder Inventory, Garner, Olmstead og 

Polivy, 1983; íslensk þýðing Heiðdís Sigurðardóttur, 1993) sem mælir óánægju með 

líkamsvöxt (Body Dissatisfaction; t.d. „Mér finnst lærin á mér vera of stór“). 

Áreiðanleiki þessa undirkvarða hefur reynst mjög góður bæði í erlendri (α = ,91; Garner, 

Olmstead og Polivy, 1983) og íslenskri útgáfu (α = ,91; Helga Haraldsdóttir og 

Ragnhildur Inga Guðbjartsdóttir, 1999). Undirkvarði Átraskanakvarðans mælir óánægju 

með líkamsvöxt almennt en höfundum þótti hann ekki endurspegla áherslur samfélagsins 

um hinn granna líkamsvöxt á nægjanlegan hátt. Því voru að auki notaðar fjórar breyttar 

staðhæfingar úr Drive for Muscularity Scale (McCreary og Sasse, 2000). Upphaflega 
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mældu staðhæfingarnar fjórar löngun til að vera vöðvastæltari en orðalagi þeirra var 

breytt þannig að þær mældu löngun til að vera grennri („Ég vildi að ég væri mjórri“). 

Atriðin tólf voru hugsuð sem heildarmæling á neikvæðri líkamsmynd en ekki sem 

aðskildar mælingar. Þátttakendur svöruðu atriðunum með fimm punkta Likert kvarða 

(frá 1 „mjög ósammála“ til  5„mjög sammála“) þar sem hærri stig gáfu til kynna 

neikvæðari líkamsmynd, hæsta heildarstig listans var 60 stig. Svörum var skipt í þrjá 

hópa, lítil óánægja með líkamsvöxt (12-36 stig), frekar mikil óánægja með líkamsvöxt 

(37-48 stig) og mjög mikil óánægja með líkamsvöxt (49-60 stig). 

Takmörkun á fæðuinntöku var mæld með Dutch Restrained Eating Scale sem er 

einn af þremur undirkvörðum  Dutch Eating Behaviour Questionnaire (Van Strien, 

Frijters, Bergers og Defares, 1986; íslensk þýðing Sigrún Daníelsdóttir og Elva Björk 

Ágústdóttir, 2010). Listinn samanstendur af 10 spurningum sem meta takmörkun á 

fæðuinntöku í þeim tilgangi að  framkalla þyngdartap eða til að viðhalda þyngd. Í þessari 

rannsókn eru aðeins 6 spurningar notaðar þar sem reynt var að halda spurningalistanum í 

heild sem stystum. Þátttakendur svara spurningum listans á 5 punkta kvarða sem nær frá 

„aldrei“ til „alltaf“. Dæmi um spurningar úr listanum má nefna „Fylgist þú nákvæmlega 

með því sem þú borðar?“ og „Reynir þú viljandi að borða megrunarfæði?“. Innri 

áreiðanleiki erlenda listans hefur reynst mjög góður (α =,95) sem og íslensku útgáfunnar 

(α =,95) og í báðum tilfellum hlóðu spurningarnar á einn þátt (Elva Björk Ágústdóttir, 

2011; Stice, Fisher og Martinez, 2004; Van Strien, Frijters o.fl., 1986). Hæsta mögulega 

heildarstig kvarðans var 30 stig og var þátttakandum skipt í þrjá hópa eftir því hvort þeir 

sýndu litla sem enga tilhneigingu til að takmarka fæðuinntöku sína (6-12 stig), sýndu 

einhverja tilhneigingu (13-23 stig) eða mikla tilhneigingu (24-30 stig). 

Átröskunareinkenni fyrir lotugræðgi (bulimia nervosa) og lystarstol (anorexia 

nervosa) voru metin fimm atriðum úr íslenskri útgáfu af Eating Disorder Diagnostic 

Scale (EDDS, Stice, Telch og Rizvi, 2000; íslensk þýðing Sigrún Daníelsdóttir og Elva 

Björk Ágústdóttir, 2010). Í heild sinni er EDDS skimunarlisti fyrir átraskanir sem metur 

DSM-IV greiningarviðmið átraskana, lystarstols, lotugræðgi og ofátsröskunar. Í þessari 

rannsókn var listinn ekki notaður til að athuga hvort þátttakendur mættu 

greiningarskilmerkjum fyrir átraskanir heldu voru fimm spurningar sem meta tíðni 

ákveðinna hegðunareinkenna tengdum þessum röskunum skoðaðar í úrvinnslu. Dæmi 

um spurningu sem notuð var „Hve mörgum sinnum á viku að meðaltali undanfarna 3 

mánuði hefur þú framkallað uppköst til þess að koma í veg fyrir þyngdaraukningu eða 
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afturkalla áhrif þess að hafa borðað?”. Þátttakendur svöruðu spurningunum á tíðnikvarða 

sem nær frá 0 og upp 14.     

Líkamsþyngdarstuðull var reiknaður út frá þeirri hæð og þyngd sem þátttakendur 

gáfu upp (LÞS = kg/m
2
). Þátttakandi var talinn undir kjörþyngd ef 

líkamsþyngdarstuðullinn var undir 18,50, í kjörþyngd ef stuðullinn var á bilinu 18,50 til 

24,99, í ofþyngd ef stuðullinn var á bilinu 25,99 til 29,99 og þjást af offitu ef stuðullinn 

var hærri en 30 (World Health Organization, 2006). 

Framkvæmd  

Sótt var um leyfi fyrir framkvæmd rannsóknarinnar til Vísindasiðanefndar og hún 

tilkynnt til Persónuverndar. Tölvupóstur var sendur á stjórnendur fimm framhaldsskóla á 

höfuðborgarsvæðinu og fjórir samþykktu þátttöku. Nemendur úr þremur af fjórum 

skólunum svöruðu spurningalistanum í kennslustund á formi blaðs og blýants. Í fjórða 

skólanum svöruðu þátttakendur spurningalistanum á Internetinu, þar sem skólayfirvöld 

óskuðu eftir því. Í þeim skólum sem þátttakendur svöruðu spurningalistanum í 

kennslustund valdi hver skólastjóri (eða annar stjórnandi) bekki af handahófi til þátttöku. 

Kennari hvers bekkjar og fyrsti höfundur greinarinnar kynntu rannsóknina fyrir 

nemendum bekkjarins og dreifðu spurningalistanum. Í skólanum þar sem notast var við 

rafræna útgáfu af spurningalistunum fengu þátttakendur tölvupóst um rannsóknina og 

spurningalistann. Tölvupósturinn var sendur frá skrifstofu skólans. Í öllum skólum fengu 

stúlkurnar samhljóða kynningu á rannsókninni áður en þær voru spurðar hvort þær 

samþykktu þátttöku. Ef þátttaka var samþykkt var spurningalistinn afhentur eða birtur á 

tölvuskjá. Þegar þátttakendur höfðu lokið við að svara spurningalistanum fengu þeir 

frekari upplýsingar um rannsóknina og um fagaðila sem þeir gætu leitað til skyldu þeir 

finna fyrir vanlíðan. Engin umbun var veitt fyrir þátttöku.  

Úrvinnsla  

Athugað var með t-prófi hvort munur væri á svörum þátttekanda eftir því hvort þeir 

svöruðu spurningalistanum á pappírsformi eða rafrænt. Allar breytur voru miðjaðar og 

fjölbreytuaðhvarfsgreiningu (hierarchical multiple regression) beitt til þess að svara 

tilgátum rannsóknarinnar. Áhrifastærð í aðhvarfsgreiningunni var metin með breytingu á 

skýrðri dreifni í fylgibreytu (∆R
2
). Sextán (5,3%) þátttakendur voru með brottfallsgildi 

sem voru tilreiknuð (multiple imputation; Little og Rubin, 2002) og fyllt inn.  
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Niðurstöður 

Ekki reyndist munur á svörum eftir því hvort þátttakendur svöruðu spurningalistanum á 

pappírsformi eða rafrænt (innhverfing, t (303) = ,054, p = ,96; óánægja með líkamsvöxt, 

t (303) = -1,40, p = ,16; LÞS, t (303) = -1,39, p = ,18; takmörkun á fæðuinntöku, t (303) 

= ,23 p = ,51), því var ekki gerður greinarmunur á þessum hópum í úrvinnslu gagna. 

Í töflu 1 má sjá fylgni milli allra mælinga sem notaðar voru í rannsókninni ásamt 

meðaltali, staðalfráviki og innri áreiðanleika kvarðanna. Þar má sjá að óánægja með 

líkamsvöxt hefur marktæka fylgni við líkamsþyngdarstuðul, innhverfingu á gildum og 

takmörkun á fæðuinntöku. Innhverfing á gildum er aftur á móti óháð 

líkamsþyngdarstuðli. Cronbach„s áreiðanleikastuðull kvarðanna mældist mjög hár (α = 

,89 til ,93).  

Meðaltal líkamsþyngdarstuðulsins er 22,35 sem er innan marka kjörþyngdar 

(World Health Organization, 2006). Rúmur helmingur stúlknanna greindi frá óánægju 

með líkamsvöxt sinn, 15,18% voru mjög óánægðar en 37,29% frekar óánægðar með 

líkamsvöxtinn. Stór hluti eða 80,36% þeirra sem voru frekar óánægðar með líkamsvöxt 

sinn voru undir eða í kjörþyngd og 63,04% þeirra sem voru mjög óánægðar með líkama 

sinn voru í kjörþyngd. Hvað varðar takmörkun á fæðuinntöku þá sýndu 62,38% 

stúlknanna einhverja tilhneigingu til að halda í við sig hvað varðar mat og drykk, 

54,79% stúlknanna sýndi talsverða tilhneigingu og 7,59% þeirra sýndu mikla 

tilhneigingu. Stór hluti, 78,92%, af þeim sem sýndu einhverja tilhneigingu til 

megrunarhegðunar voru í eða undir kjörþyngd, 91,30% þeirra sem sýndu mikla 

tilhneigingu voru í eða undir kjörþyngd. 

Í töflu 2 má sjá fjölda og hlutfall stúlkna sem greindu frá ólíkum einkennum 

átraskana. Að meðaltali greina 13,13% stúlknanna frá því að hafa sýnt einkenni 

átraskana einu sinni til sex sinnum í viku á síðastliðnum þremur mánuðum.  Á meðan 

2,71% stúlknanna greina frá því að hafa sýnt einkenni einu sinni eða oftar á dag.   

Tvær stigveldisaðhvarfsgreiningar voru gerðar til þess að svara tilgátum 

rannsóknarinnar. Í þeirri fyrstu var þriggja þrepa stigveldisaðhvarfsgreining gerð til þess 

að spá fyrir um óánægju með líkamsvöxt út frá líkamsþyngdarstuðli, innhverfingu á 

gildum og tvíátta samvirkni (two-way interaction) frumbreytanna tveggja. Í töflu 3 má 

sjá að líkamsþyngdarstuðull bætir forspá um óánægju með líkamsvöxt um 28%, ∆F 

(1,301) = 117,17; p < ,001. Sterk jákvæð tengsl eru milli líkamsþyngdarstuðuls og 

óánægju með líkamsvöxt og tilgáta 1 því studd. Þetta þýðir að þyngri stúlkur eru 
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óánægðari með líkamsvöxt sinn en þær sem eru léttari. Í öðru þrepi var innhverfingu á 

gildum bætt inn í líkanið. Það bætir forspá um óánægju með líkamsvöxt um 28 

prósentustig að auki, ∆F (2, 300) = 188,22; p < ,001. Sterk jákvæð tengsl eru milli 

óánægju með líkamsvöxt og innhverfingar eins og spáð var og telst því tilgáta 2 einnig 

studd. Í þriðja þrepi voru könnuð samvirknihrif spábreytanna á óánægju með 

líkamsvöxt.  Samvirkni reyndist ekki marktæk og þriðja þrep bætti ekki forspá um 

óánægju með líkamsvöxt, ∆F (3, 299) = ,20; p = ,66. Loka líkanið er því líkanið í þrepi 2 

sem skýrir samtals 56% af dreifingu óánægju með líkamsvöxt og er marktækt, F (2, 300) 

= 189,13; p < ,001.  

Í seinni aðhvarfsgreiningunni var spáð fyrir um takmörkun á fæðuinntöku í fimm 

þrepum út frá líkamsþyngdarstuðli, innhverfingu á gildum, óánægju með líkamsvöxt og 

tvíátta- og þríátta (three-way) samvirkni frumbreytanna. Niðurstöður 

aðhvarfsgreiningarinnar sýna að líkamsþyngdarstuðull bætir forspá um takmörkun á 

fæðuinntöku um 8%, ∆F (1,301) = 25,55; p < ,001. Jákvæð tengsl eru milli 

líkamsþyngdarstuðuls og takmörkunar. Í öðru þrepi var innhverfingu á gildum bætt inn í 

líkanið. Það bætir forspá um takmörkun á fæðuinntöku um 24 prósentustig að auki, ∆F 

(2, 300) = 104,71; p < ,001. Sterk jákvæð tengsl eru milli innhverfingar á gildum og 

takmörkunar á fæðuinntöku eins og spáð var og tilgáta 4 fær því stuðning. Í þrepi 3 var 

óánægju með líkamsvöxt bætt inn í líkanið og bætir forspá um takmörkun á fæðuinntöku 

um 8%, ∆F (3,299) = 38,59; p < ,001. Jákvæð tengsl eru á milli  óánægju með 

líkamsvöxt og takmörkunar á fæðuinntöku og tilgáta 5 því studd. Þegar óánægju með 

líkamsvöxt var bætt inn í líkanið duttu tengsl líkamsþyngdarstuðuls og takmörkunar á 

fæðuinntöku út og tilgáta 3 fær því stuðning. Í þrepi 4 var þremur tvíátta 

samvirknihrifum (two-way interaction) frumbreytanna bætt inn í líkanið og í þrepi 5 var 

þríátta samvirknihrifum bætt inn í líkanið. Samvirknihrifin bættu ekki forspá um 

takmörkun á fæðuinntöku og er lokalíkanið fyrir takmörkun á fæðuinntöku því líkanið í 

þrepi 3. Lokalíkanið skýrir samtals 39% af dreifingu takmörkunar á fæðuinntökuog er 

marktækt, F (3, 299) = 65,03; p < ,001.  

Umræða og ályktanir 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að þau vandamál sem talin eru tengjast stöðugu áreiti 

skilaboða samfélagsins um að grannur líkamsvöxtur sé fallegur eru til staðar í úrtakinu. 

Meirihluti stúlknanna er óánægður með líkama sinn og takmarkar fæðuinntöku sína. 

Einnig greindi hluti hópsins frá einkennum átraskana þrátt fyrir að vera undir klínískum 
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mörkum. Líkamsþyngdarstuðull og innhverfing á gildum samfélagsins um grannt 

vaxtarlag veittu sterka forspá um neikvæða líkamsmynd. Neikvæð líkamsmynd og 

innhverfing á gildum samfélagsins um grannt vaxtarlag veittu jafnframt  sterka forspá 

um takmörkun á fæðuinntöku.  

Rúmlega helmingur stúlknanna greindi frá mikilli eða mjög mikilli óánægju með 

líkamsvöxt sinn sem er mjög hátt hlutfall en í samræmi við fyrri rannsóknir (Cash og 

Henry, 1995; Cash o.fl., 1986; Drewnowski og Yee, 1987; Kenardy o.fl., 2001). Þetta 

hlutfall er þó ívið lægra en það hlutfall (79%) sem kom fram hjá kvenkyns 

háskólanemum í rannsókn Ingibjargar Ástu Claessen og Sigrúnar Jensdóttur (2010). Í 

þeirri rannsókn voru skilmerki óánægju með líkamsvöxt hinsvegar vægari en í þessari 

rannsókn. Því má líklega rekja muninn á fjölda stúlkna sem voru óánægðar með 

líkamsvöxt til mælinga frekar en til dæmis aldursmismunar á úrtaki en rannsóknir hafa 

sýnt að líkamsmynd helst nokkuð stöðug eftir kynþroska kvenna (Grogan, 2008). 

Hlutfall stúlkna sem eru óánægðar með líkamsvöxt sinn í þessari rannsókn er samt hærra 

en það hlutfall (39%) sem kom fram í rannsókn Huldu Sigurjónsdóttur og Pálínu Heiðu 

Gunnarsdóttur (2009) á 19 ára stúlkum. Þessi mismunur gæti verið vegna mismunandi 

mælitækja en í þeirri rannsókn var aðeins notast við eina spurningu til að mæla ó/ánægju 

með líkamsvöxt.  

Rúmlega 62% stúlknanna í rannsókninni greindu frá takmörkun á fæðuinntöku 

og af þeim greindu tæp 8% frá mikilli og stöðugri takmörkun á fæðuinntöku. Stúlkurnar 

virðast því almennt vera uppteknar af því að gæta að fæðuinntöku til að þyngjast ekki, en 

það er í samræmi við eldri rannsóknir (Hulda Sigurjónsdóttir og Pálína Heiða 

Gunnarsdóttur, 2009; Kenardy o.fl., 2001; Sigrún Daníelsdóttir o.fl., 2007).  

Tilfinningin um að missa stjórn á áti og borða óvenjulega mikið magn af mat er 

eitt einkenni lotugræðgi. Talsverður fjöldi stúlkna sagðist hafa borðað óvenjulega mikið 

magn af mat einu sinni eða oftar í viku á síðastliðnum þremur mánuðum. Þetta skal þó 

túlkað með varúð þar sem bæði er hugsanlegt að stúlkurnar hafi ekki allar skilið 

„óvenjulega mikið magn af mat“ á sama hátt þó að það hafi verið tekið dæmi um magn. 

Rúmlega 9% stúlknanna hafði framkallað uppköst til að koma í veg fyrir 

þyngdaraukningu að minnsta kosti einu sinni í viku síðastliðna þrjá mánuði. Einnig 

höfðu rúmlega 3% stúlknanna notað hægðarlyf eða þvagræsilyf að minnsta kosti einu 

sinni í viku í sama tilgangi. Þessi hlutföll eru í samræmi við aðrar íslenskar rannsóknir 

(Ingibjörg Ásta Claessen og Sigrún Jensdóttir, 2010). Ef þessar tölur eru settar í 
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samhengi og umreiknaðar yfir á fjölda í þýði (samtals 9.354 stúlkur á aldrinum 18-21 

árs, Hagstofa Íslands, 2011) mætti gera ráð fyrir að rúmlega 300 stúlkur á aldrinum 18-

21 árs á Íslandi noti þvagræsi- eða hægðarlyf í grenningarskyni að minnsta kosti einu 

sinni í viku. Ennfremur framkalla þá tæplega 900 stúlkur uppköst til að koma í veg fyrir 

þyngdaraukningu að minnsta kosti einu sinni í viku. Einnig ættu þá rúmlega 1,400 

stúlkur að fasta að minnsta kosti einu sinni í viku í grenningarskyni. Hafa ber þó í huga 

að rannsóknin byggir á hentugleikaúrtaki og því skal túlka alhæfingu niðurstaðna sem 

þessa með varúð.  

Í niðurstöðum rannsóknarinnar veittu innhverfing á gildum og 

líkamsþyngdarstuðull sterka forspá um óánægju með líkamsvöxt. Þær stúlkur sem eru 

með hærri líkamsþyngdarstuðul voru óánægðari með líkamsvöxt sinn en þær sem eru 

léttari. Þetta er í samræmi við fyrri rannsóknir (t.d.Vartanian og Hopkinson, 2010; 

Vincent og McCabe, 2000) og þann samfélagslega þrýsting sem hvílir á konum. Sumir 

fræðimenn túlka þetta samband líkamsþyngdar og óánægju með líkamsvöxt á þann hátt 

að það sé komið til vegna þriðju breytu eins og t.d. stríðni vegna holdafars eða almennra 

fitufordóma í samfélaginu. Þannig orsaki stríðnin og fordómarnir í garð þyngdarinnar 

óánægju með líkamsvöxt frekar en líkamsþyngdin sjálf (Smolak, 2002).  

Sterk tengsl fundust milli þess að hafa innhverft gildi samfélagsins um 

líkamsvöxt og óánægju með líkamsvöxt. Þær stúlkur sem trúa því að það sé betra að vera 

grannur eru óánægðari með líkamsvöxt sinn en aðrar. Þessi sterku tengsl eru í samræmi 

við fyrri rannsóknir (Halliwell og Dittmar, 2004; Heinberg og Thompson, 1995; Morry 

og Staska, 2001) og gefa til kynna mikilvægi fjölmiðlaímynda og gilda samfélagsins um 

grannan vöxt sem áhættuþátt að baki óánægju með líkamsvöxt. 

 Innhverfing á gildum samfélagsins um grannan vöxt er jafnframt áhættuþáttur 

fyrir takmörkun á fæðuinntöku, en bæði innhverfing og óánægja með líkamsvöxt spáðu 

fyrir um að stúlkur takmörkuðu fæðuinntöku. Jafnframt leiddu niðurstöðurnar í ljós að 

líkamsþyngdarstuðull spáði fyrir um takmörkun á fæðuinntöku en þegar stjórnað var 

fyrir áhrifum óánægju með líkamsvöxt hurfu þau tengsl. Þessar niðurstöður samræmast 

niðurstöðum McCabe og Ricardelli (2003) sem sýndu að áhrif líkamsþyngdarstuðuls á 

hegðun sem miðaði að því að grennast voru ekki til staðar þegar stjórnað var fyrir sátt 

með líkamsvöxt og samfélagsleg gildi. Þessar niðurstöður benda til þess að stúlkur sem 

eru óánægðar með líkamsvöxt sinn eru líklegri til að takmarka fæðuinntöku óháð því hve 

þungar þær eru.  
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Jákvæð tengsl innhverfingar og takmörkunar á fæðuinntöku eru í samræmi við 

fyrri rannsóknir (Keery o.fl., 2004; Stice, 2001; Halliwell og Harvey, 2006; Thompson 

og Stice, 2001) og gefa til kynna að hugsanleg áhrif fjölmiðla eru ekki einungis á líðan 

stúlknanna (líkamsmynd) heldur einnig á hegðun þeirra (takmörkun á fæðuinntöku). Þær 

stúlkur sem innhverfa gildi samfélagsins um að fegurð sé fólgin í grönnum líkama eru 

líklegri til að takmarka fæðuinntöku og eru þar af leiðandi í meiri áhættu á fá átraskanir. 

Óánægja með líkamsvöxt veitti sterkustu forspánna um takmörkun á fæðuinntöku en það 

er í samræmi við fyrri rannsóknir (t.d.Patton o.fl., 1999). Óánægja með líkamsvöxt og 

innhverfing á gildum samfélagsins virðast stjórna því hvort stúlkur á aldrinum 18-21 árs 

takmarki fæðuinntöku sína óháð líkamsþyngd þeirra. Niðurstöðurnar sýna að stór hluti 

þeirra stúlkna sem takmarka fæðuinntöku eru í eða undir kjörþyngd. Þetta gefur 

vísbendingu um það að markmið stúlknanna er ekki að halda sér í heilbrigðri þyngd 

heldur ef til vill að verða jafn grannar og hin óeðlilega granna kvenkyns fyrirmynd. 

 Þótt að innhverfing sé mikilvægur áhættuþáttur fyrir takmörkun á fæðuinntöku 

sýna rannsóknir að fjöldi annarra þátta, bæði líkamlegra eiginleika, persónulegra og 

félagslegra þátta, hafa áhrif á myndun neikvæðrar líkamsmyndar og takmörkunar á 

fæðuinntöku. Meðal áhættuþátta má nefna útlitstengdar samræður milli vinkenna, stríðni 

tengda holdafari, athugasemdir og hegðun foreldra varðandi útlit, kynþátt, sjálfsmynd, 

fullkomnunaráráttu og  fleira (sjá yfirlit í Ricciardelli og McCabe, 2001; Cash og 

Pruzinsky, 2002). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar og annarra (t.d. Halliwell og Dittmar, 2004; 

Heinberg og Thompson, 1995; Morry og Staska, 2001; Keery, van der Berg og 

Thompson, 2004; Stice, 2001; Halliwell og Harvey, 2006; Thompson og Stice, 2001) 

sýna að óánægja með líkamsvöxt, takmörkun á fæðuinntöku og einkenni átraskana eru 

tengd gildum samfélagsins sem haldið er uppi um fegurð kvenna í fjölmiðlum. 

Niðurstöðurnar sýna jafnframt að hversdagur stúlkna litast af þrýstingnum í samfélaginu 

um að fylgja þessum gildum. Stór hluti stúlknanna er upptekinn af lögun líkama síns, að 

halda í við sig í mat og drykk, stunda óhóflega þjálfun til þess að brenna umfram 

hitaeiningum og kasta jafnvel upp til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu. Þetta gefur 

tilefni til gagnrýni á fjölmiðla sem birta ítrekað myndir af ofurgrönnum fyrirsætum og 

tengja við hamingjuríkt líf. Einkum og sér í lagi má gagnrýna að slíkum skilaboðum sé 

beint að börnum og unglingum sem eru á viðkvæmu stigi mótunar sjálfsmyndar og 

líkamsmyndar (Smolak, 2002; Levine og Smolak, 2002).  Nú þegar hafa ríkisstjórnir 
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nokkurra þjóða tekið róttækar ákvarðanir í þessum málum. Á Ítalíu og Spáni hafa verið 

sett lög sem banna fyrirsætur sem eru með líkamsþyngdarstuðul undir 21. Í Bretlandi er í 

gangi herferð sem ætlað er að draga úr þrýstingnum á konur og verið er að vinna í því að 

setja viðvaranir á tölvubreyttar myndir sem birtast í fjölmiðlum (Real Women, e.d.). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar getu verið gagnlegar fyrir aðila sem berjast fyrir því að 

dregið sé úr markaðsáreitum sem beint er að ungmennum hérlendis. 

Þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt að innhverfing á gildum samfélagsins um 

líkamsvöxt sé mikilvægur þáttur í neikvæðum áhrifum fjölmiðla á líkamsmynd kvenna 

(Halliwell og Dittmar, 2004; Heinberg og Thompson, 1995; Morry og Staska, 2001) er 

lítið vitað um innhverfingarferlið sjálft. Frekari rannsóknir eru þarfar á þessu sviði, 

skoða þarf hvað verður til þess að konur tileinki sér gildi samfélagsins og hvaða 

áhættuþættir liggja þar að baki. Auknar upplýsingar um áhættuþætti innhverfingar gætu 

komið að gagni í forvarnarstarfi sem unnið er í þeim tilgangi að bæta líkamsmynd fólks, 

draga úr megrunaráráttu og átröskunum.      

Þessi rannsókn er sú fyrsta sinnar tegundar sem er birt á Íslandi. Ýmis 

lokaverkefni við háskóla á Íslandi hafa fjallað um svipað efni (t.d. Ösp Árnadóttir, 2005) 

en með öðrum áherslum. Mikil vinna er þó óunnin og þörf er á fleiri rannsóknum á 

áhættuþáttum fyrir myndun átraskana, megrunar og neikvæðrar líkamsmyndar. Segja má 

að þetta rannsóknarefni sé sérstaklega mikilvægt á þessum tímum þar sem rannsóknir 

sýna hækkandi nýgengi átraskana á geðdeildum á Íslandi (Anna Sigurðardóttir o.fl., 

2010; Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2003).  Einnig er það mikilvægt vegna þeirra fjölmörgu 

líkamlegu og andlegu kvilla sem gjarnan fylgja neikvæðri líkamsmynd og afbrigðilegu 

mataræði (Didie o.fl., 2010; Kostanski og Gullone, 1998; Palla og Litt, 1988; Pigott o.fl., 

1991; Rogot o.fl., 1992; Stice og Bearman, 2001). Miðað við niðurstöður þessarar 

rannsóknar er þörf á forvörnum fyrir stúlkur á Íslandi í því skyni að koma í veg fyrir að 

þær taki sér óeðlilega grannan vöxt kvenna í fjölmiðlum til fyrirmyndar. 
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Töflur 

 

Tafla 1  

Pearson fylgni milli allra breytanna í rannsókninni ásamt meðaltali, staðalfráviki og 

áreiðanleika 

 1 2 3 4 

1. Takmörkun á fæðuinntöku  – ,28** ,51** ,59** 

2.Líkamsþyndarstuðull – – ,09 ,53** 

3.Innhverfing á gildum – – – ,57** 

4. Óánægja með líkamsvöxt – – – – 

     

M 2,49 22,35 3,09 3,01 

Sf ,94 3,30 1,00 ,95 

Α ,89 – ,91 ,93 

 *p < ,05 **p < ,01. 

 

Tafla 2 

Fjöldi og hlutfall stúlkna sem greindu frá ólíkum einkennum átraskana 

 
1-6 sinnum í 

viku 

7-14 sinnum í 

viku 

Samtals 

Hve mörgum sinnum í viku að 

meðaltali hefur þú... n % n % n % 

Borðað óvenju mikið magn af mat? 75 24,75 16 5,28 91 30,03 

Framkallað uppköst? 21 6,93 7 2,31 28 9,24 

Notað hægðarlyf eða þvagræsilyf 8 2,64 2 ,66 10 3,30 

Fastað? 38 12,54 5 1,98 43 14,52 

Stundað óhóflega líkamsrækt? 57 18,81 10 3,30 67 22,11 
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Tafla 3 

Stigveldisaðhvarfsgreining, spá um óánægju með líkamsvöxt út frá líkamsþyngdarstuðli 

og innhverfingu á gildum 

 ∆R
2 

Β P 

Þrep 1    

    Líkamsþyngdarstuðull ,28** ,53 ,00 

 

Þrep 2 

   

   Líkamsþyngdarstuðull ,28** ,48 ,00 

   Innhverfing á gildum  ,53 ,00 

*p < ,05, ** p < ,01 

 

Tafla 4 

Stigveldisaðhvarfsgreining, spá um takmörkun á fæðuinntöku út frá 

líkamsþyngdarstuðli, innhverfingu á gildum og óánægju með líkamsvöxt 

 ∆R
2 

Β P 

Þrep 1    

     Líkamsþyngdarstuðull ,08** ,28 ,00 

 

Þrep 2 

   

   Líkamsþyngdarstuðull ,24** ,24 ,00 

   Innhverfing á gildum  ,49 ,00 

 

Þrep 3 

   

   Líkamsþyngdarstuðull ,08** ,03 ,54 

   Innhverfing á gildum  ,27 ,00 

   Óánægja með líkamsvöxt  ,42 ,00 

 *p < ,05, ** p < ,01 
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Abstract 

 

Strong research evidence suggests that internalization of the body perfect ideal increases 

risk for body dissatisfaction. Thus, attention has turned to identifying factors that make 

individuals vulnerable to internalization. The present paper presents data from two 

studies examining to what extent materialism is related to internalization of the body 

perfect ideal, body dissatisfaction and appearance enhancing behaviors among college 

students. Study 1 (N = 303) showed that materialistic females were more likely to have 

internalized the thin-ideal and to be more dissatisfied with their bodies. Further, 

internalization and body dissatisfaction also predicted dietary restraint. In Study 2 (N = 

226) materialistic males were more likely to have internalized the muscular ideal and to 

be dissatisfied with their body. Moreover, internalization was a strong predictor of body 

dissatisfaction. Materialism appears to be a risk factor for internalization of the body 

perfect ideal and body dissatisfaction, giving reason to criticize the media‟s emphasis on 

materialistic values.  

 

 

 

 

 

 

Keywords: Materialism, ideal body internalization, body dissatisfaction, muscle 

building, dietary restraint 
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The association between materialism, ideal body internalization and body dissatisfaction 

in males and females 

Dittmar (2008) has proposed a theoretical model of the psychological impact of 

consumer culture. According to the model, consumer culture emphasizes two prominent 

ideals; the body perfect ideal and the material good life ideal. The body perfect ideal 

refers to socio-cultural pressure for the perfect body; the thin ideal for females and the 

muscular ideal for males. The material good life ideal refers to the emphasis on 

affluence, luxurious possessions and lifestyles, in short: consumer cultures emphasize 

materialistic values (Dittmar 2008, Kasser & Kanner, 2004). Research on the body 

perfect ideal has consistently shown that exposure to unrealistic ideal body images 

increases body dissatisfaction, that is, the extent to which people are dissatisfied with 

their bodies (for review, see Barlett, Vowels, & Saucier, 2008; Grabe, Ward, & Hyde, 

2008; Groez, Levine, & Murnen, 2002).  Also, vast research evidence shows that strong 

materialistic values are related to various negative psychological and physical outcomes, 

such as dissatisfaction with life, depression, anxiety, and stress (e.g., Kasser & Ryan, 

1993, 1996; Burroughs & Rindfleisch, 2002; Kasser & Ahuvia, 2002). To the best of our 

knowledge there have, however, been no previous attempts to bring these two cultural 

ideals (i.e. materialism and body-ideals) together into one theoretical model.  

Socio-cultural pressure on females to achieve the thin body ideal has been 

prominent for decades (Grogan, 2008). Media images and toy dolls with unrealistically 

thin bodies are seen to play a central role in perpetuating and maintaining the thin-ideal 

(Dittmar, Halliwell, & Ive, 2006; Grogan, 2008). In recent years, males have also been 

exposed to increased pressure to achieve the muscular-ideal (Leit, Pope, & Gray, 2001). 

This is clearly depicted by the lean and muscular male models portrayed in the media 

(Grogan, 2008; Pope, Phillips, & Olivardia, 2000) and the unrealistically muscular 

action toys marketed to boys (Pope, Olivardia, Gruber, & Borowiecki, 1999).  A 

substantial body of experimental studies has shown that being exposed to such images 

increases body dissatisfaction among both sexes (e.g., Birkeland, Thompson, Herbozo, 

Roehrig, Cafri, & van den Berg, 2005; Leit, Grey, & Pope, 2002). 

Body dissatisfaction is one aspect of the multidimensional phenomenon body 

image and has been defined as “a person‟s negative thoughts and feelings about his or 

her body” (Grogan, 2008, p.4). Numerous studies have shown that body dissatisfaction 

is common among young women (e.g., Drewnowski & Yee, 1987; Kenardy, Brown, & 
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Vogt, 2001). Evidence is also beginning to accumulate showing that body dissatisfaction 

is an increasing problem among men (Cohane & Pope, 2001). The dissatisfaction of 

these men and women reflect the gender specific body shape ideals prevailing in 

Western culture; females usually want to be thinner and males frequently want to 

increase their size, particularly in terms of muscularity (Cohane & Pope, 2001; Fallon & 

Rozin, 1985; McCreary & Sasse, 2000). Being dissatisfied with one‟s body increases the 

risk for a range of mental and physical health problems (Levine & Murnen, 2009). For 

females, body dissatisfaction has been linked to dietary restraint that may precede eating 

disorders (Kerry, van den Berg, & Thompson, 2004; Shroff & Thompson, 2006). For 

males, body dissatisfaction has been associated with various unhealthy strategies to 

increase muscularity, such as excessive exercise and anabolic steroid use (Litt & Dodge, 

2008; Ricciardelli & McCabe, 2003). 

Although there seems to be ample evidence that these idealized images affect 

body image, research shows that some individuals are more vulnerable than others (for 

review, see Levine & Harrison, 2004). One factor affecting vulnerability is the extent to 

which individuals have internalized societal standards of attractiveness as personally 

relevant beliefs. Those who have internalized cultural beauty ideals to a greater extent 

are more likely to experience body dissatisfaction (Halliwell & Dittmar, 2004; Heinberg 

& Thompson, 1995; Jones, Vigfusdottir, & Lee, 2004; Karazsia & Crowther, 2009). 

Halliwell and Dittmar (2004) found that women were differently affected by the body-

size of models in advertisements they were exposed to in experimental settings 

depending on their scores on an internalization scale. Exposure to thin models resulted in 

greater body-focused anxiety than exposure to average-sized models or no models, but 

only among females that were high on internalization. This effect was not found among 

women that were low on internalization, so internalization mediated the relationship 

between the body-size of the models and body-focused anxiety. Research on males has 

also shown that internalization of socio-cultural standards mediates the relationship 

between media influences and body dissatisfaction (Humpreys & Paxton, 2004; Jones et 

al, 2004; Karazsia & Crowther, 2009). Humpreys and Paxton (2004) found that images 

of muscular males had more negative effect on mens‟ body dissatisfaction who scored 

higher on internalization of the muscular ideal than men who scored in the lower range. 

Moreover, internalization of societal standards of attractiveness has been shown 

to predict dietary restraint among females (Keery et al., 2004; Stice, 2001; Halliwell & 
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Harvey, 2006; Thompson & Stice, 2001) but evidence is lacking for the possible 

association between internalization and muscle building behavior among males. 

In sum, there is strong evidence supporting that internalizion of cultural standards 

of attractiveness impacts body dissatisfaction and dietary restraint. It is, however, less 

clear what makes people more likely to internalize these standards and so recent research 

has focused on identifying factors that make individuals more vulnerable to 

internalization (Dittmar, 2009). Research has shown that individuals with low self-

esteem (Cusumano & Thompson, 1997), who are conformist (Vartanian & Hopkinson, 

2010), as well as individuals who lack self-concept clarity (Vartanian, 2009) are likely to 

internalize societal standards of attractiveness. 

We propose that levels of internalization might also be related to a person‟s 

materialistic value endorsement. A person with highly materialistic values believes that 

the acquisition of material goods is a central life goal, a prime indicator of success, and 

key to happiness and self-definition (Richins & Dawson, 1992). Consumer cultures are 

replete with idealized images of affluent lifestyles, where a seamless association is made 

between people with the „right‟ appearance and the „right‟ material goods. Advertising 

associates material goods with a satisfying personal life, happiness, seduction and 

success first and foremost by portraying images of unrealistically attractive people using 

these goods (Dittmar, 2008). Hence these media images simultaneously manage to 

imprint materialistic values and make people feel worse about their appearance. 

Therefore we suggest that the extent to which a person internalizes societal standards of 

affluence impacts the extent to which he or she internalizes societal standards of 

attractiveness, which will, in turn, affect his or her body image. In other words, people 

who believe that happiness and success can be achieved via material possessions 

(extrinsic sources) are more likely to believe that happiness and success is also 

achievable via the „right‟ appearance (extrinsic source). Aspiring to achieve financial 

success and aspiring to attain an appealing body have both been specified as extrinsic 

goals, and research has shown them to be related (e.g., Grouzet, Kasser, Ahuvia, 

Fernandez-Dols, Kim, Lau, Ryan, Saunders, Schmuck, & Sheldon, 2005). Extrinsic 

goals, just as materialistic values, are associated with various negative well-being 

indicators (Burroughs & Rindfleisch, 2002; Kasser & Ahuvia, 2002) and we propose 

that body dissatisfaction should be listed among them. 



  

55 
 

The aim of our research was to examine the association between materialism, 

internalization of societal standards of attractiveness, and body dissatisfaction. Figure 1 

shows our conceptual model of associations. We predict that materialism will be directly 

related to body dissatisfaction and internalization of societal standards of attractiveness. 

Building on results from previous studies, we also predict that internalization is 

associated with body dissatisfaction (e.g., Thompson & Stice, 2001). We simultaneously 

control for the effect of Body Mass Index (BMI) on body dissatisfaction, since research 

has shown that having a high BMI is associated with body dissatisfaction among females 

(Kostanski & Gullone, 1998;  Vartanian & Hopkinson, 2010), but having a low BMI is 

associated with body dissatisfaction among males (Bergeron & Tylka, 2007). Finally, we 

predict that people who have internalized the societal standards of attractiveness as well 

as those who are more dissatisfied with their bodies are more likely to try to reach their 

ideal body by engaging in appearance-enhancing behaviors. Internalization and body 

dissatisfaction are therefore expected to be directly linked to dietary restraint (Halliwell 

& Harvey, 2006; Kerry et al., 2004; Shroff & Thompson, 2006) among females but 

muscle building behavior among males. To our knowleg, the association between 

internalization and muscle building has not been previously tested. 

Study 1 

In Study 1 we tested the conceptual model of association for females. We expected a 

positive association between BMI and body dissatisfaction, i.e. that females with lower 

BMI would report less dissatisfaction with their bodies than females with higher BMI, in 

accordance with the prominent thin-ideal for females. After having controlled for the 

effect of BMI, we still expected that greater emphasis on materialistic values would be 

directly related to body dissatisfaction and higher levels of thin-ideal internalization. 

Internalization was also expected to be directly related to increased body dissatisfaction 

and dietary restraint, and body dissatisfaction was in turn expected to predict increased 

dietary restraint.  

Method 

Participants and procedure 

Participants were 303 female students from four different colleges in and around the 

capital of Iceland. Their average age was 19.43 years, SD = 0.61; range = 18-21 and 

their average body mass index (BMI = kg/m
2
), calculated from self-reported height and 

weight, was 22.35, SD = 3.30; range = 17- 42.  



  

56 
 

Participants in three of the four colleges completed a pen-and-paper 

questionnaire in class but participants in the fourth school answered online, as preferred 

by school authorities. For the pen-and-paper questionnaires the principal of each school 

randomly chose classes for participation. The teacher of each class and the first author 

introduced the study to the students and handed out questionnaires. In the school where 

the questionnaire was completed online, participants received an electronic mail 

regarding the study from the school office. In both conditions the students received an 

introductory letter where they were asked to provide informed consent for their 

participation. Once the questionnaire was completed, students were debriefed on the 

purpose of the study, and were provided with information on where to seek help in case 

they had body-image concerns or symptoms of eating disorders.  No incentives were 

provided for participation. Study protocol and materials were approved by the Ethics 

Committee of Iceland. 

Measures 

A questionnaire was constructed including self-report measures of materialistic values, 

thin-ideal internalization, body dissatisfaction, dietary restraint, and background 

information (year of birth, height and weight). All scales were presented in Icelandic. 

Some measures were already available in Icelandic, while others were translated using 

conventional-back translation procedures normally applied in cross-cultural research 

(Brislin, 1970).  

Materialistic values were measured with the nine-item shortened version of the 

Material Values Scale (MVS; Richins, 2004). MVS assesses the three components of 

materialism (Richins & Dawson, 1992); the belief that possessions and their acquisition 

lead to happiness (“My life would be better if I owned certain things I don’t have“), the 

use of possessions as a marker of one‟s own and others‟ success (“The things I own say 

a lot about how well I´m doing in life“), and the centrality of possessions in a person‟s 

life (“I like a lot of luxury in my life“). Responses were given on a five-point Likert scale 

ranging from strongly agree to strongly disagree. Higher scores indicate a greater 

emphasis on materialistic values. The reliability of the shortened version, α = .82, 

compares favorably to the original version, α = .89, (Richins, 2004). Cronbach´s alpha in 

this study was α = .73 which, albeit acceptable, is slightly lower than in previous studies 

using the Icelandic version, e.g., α = .80 (Gardarsdottir, Dittmar, & Jonsdottir, 2007). 
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Thin-ideal internalization was measured with the internalization subscale of the 

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ; Heinberg, 

Thompson, & Stormer, 1995). The internalization subscale assesses the degree to which 

people have internalized the societal standards of attractiveness as self-relevant beliefs. 

The scale includes items such as “I tend to compare my body to people in magazines and 

on TV” and “Women who appear in TV shows and movies have the type of appearance 

that I see as my goal”. Each item was rated on 5-point Likert scale ranging from strongly 

agree to strongly disagree. Higher scores indicate a greater degree of internalization. The 

internalization subscale originally includes eight items, however, we excluded one item 

“I often read magazines like Cosmopolitan, Vouge and Glamour and compare my 

appearance to the models”. This item is double-barreled and since it is not 

recommended to ask two questions in the same item (Fowler, 1995), we chose to 

exclude it. Cronbach‟s alpha for this seven item scale was excellent α = .91, similar to 

the original reliability found when the questionnaire was developed (Heinberg et al., 

1995). 

Body dissatisfaction was measured with the Body Dissatisfaction (BD) subscale 

of the Eating Disorder Inventory (Garner, Olmstead, & Polivy, 1983, e.g. “I think that 

my thighs are too large”) and four modified items from the Drive for Muscularity Scale 

(DFMS; McCreary & Sasse, 2000). In the DFMS the four items refer to muscularity but 

were changed for the purposes of this study to refer to thinness (e.g. “I think I would feel 

more confident if I were thinner”). These four items were included in the body 

dissatisfaction measure because the Body Dissatisfaction subscale alone wasn‟t 

considered to reflect the thin-ideal well enough. The body dissatisfaction subscale 

comprises eight items, thus the complete thin-oriented body dissatisfaction measure in 

the current study included twelve items. Respondents were asked to indicate their 

feelings toward each item on a five-point Likert scale ranging from strongly agree to 

strongly disagree. Higher scores indicated more body dissatisfaction and Cronbach‟s 

alpha for the scale was excellent, α = .93. 

Dietary restraint was measured with the Dutch Restrained Eating Scale (DRES) 

which is one of three subscales of the Dutch eating behavior questionnaire (Van Strien, 

Frijters, Bergers, & Defares, 1986). Six of ten items from the DRES were used in the 

current study, four items were excluded for the purpose of brevity. The items estimate 

behavior towards losing weight or maintaining current weight. Respondents answered 



  

58 
 

the questions on a five-point scale ranging from “never” to “always”. Higher scores 

indicated a greater degree of dietary restraint. Sample questions from the DRES are “Do 

you watch exactly what you eat?” and “Do you deliberately eat foods that are 

slimming?”. DRES has been shown to be predictive of eating disorder symptoms (Stice 

& Agras, 1998; Stice, Fisher, & Martinez, 2004). Cronbach‟s alpha for DRES in this 

study was α = .93, similar to reliability found in previous studies (Stice et al., 2004; Van 

Strien et. al., 1986).  

Body mass index. Self-reported height and weight were used to calculate BMI 

(weight in kilograms divided by squared height in meters). 

Statistical analysis 

Descriptive statistics and intercorrelations among the study variables with Pearson‟s 

correlation coefficient were computed. To test our conceptual model, we used Structural 

Equation Modeling (using LISREL version 8.8; Jöreskog & Sörbom, 2006) to 

simultaneously test the associations among variables. Most of the variables in the model 

had a skewed distribution (the Shapiro-Wilk test was significant). Hence, we used the 

maximum likelihood estimation with asymptotic covariance matrix to correct for the 

non-normal distribution (Jöreskog, 2004). Given that chi-square (χ
2
) values are sensitive 

to sample size, model fit was examined using various fit indices (Hu & Bentler, 1999) 

that are rather independent of sample size (Raykov & Marcoulides, 2006; Bentler, 1990; 

Bollen, 1990). The root mean square error of approximation (RMSEA; values less than 

.05 indicate good fit; Browne & Cudeck, 1993), the comparative fit index (CFI; values 

.95 indicate good fit; Hu & Bentler, 1999), and the non-normed fit index (NNFI; values 

above .95 indicate good fit; Hu & Bentler, 1999).  

No difference was found between responses in the pen-and-paper questionnaire 

and the electronic version so they were merged into a single data file and treated as the 

same. Missing values were filled in with the multiple imputation method (Little & 

Rubin, 2002), sixteen participants (5.3%) had random missing values.  

Results 

Descriptive statistics and intercorrelations among the study variables can be seen in 

Table 1. Of particular interest are the rather strong and significant zero order 

associations between materialistic values and body dissatisfaction on the one hand and 

thin-ideal internalization on the other. Thin-ideal internalization is positively related to 
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dietary restraint. Moreover body mass index is significantly related to body 

dissatisfaction.  

Figure 2 shows the result of the SEM analysis. Model fit was good, RMSEA = 

.054, CFI = .98 and NNFI = .98, indicating no appreciable difference between the 

conceptual model and the data. All observed indicators loaded significantly (p < .05) 

onto their respective latent factors in the measurement model, and the factor loadings 

were relatively high (89% > .60). Direct and indirect effects were examined to further 

support the hypothesized model. 

Standardized paths between latent constructs were all in the hypothesized 

directions and significant as shown in Figure 2. Interestingly there was a substantially 

large significant direct path from materialistic values to internalization, and a moderate 

but significant link between materialistic values and body dissatisfaction. Moreover 

there was a significant indirect effect of materialistic values via internalization on body 

dissatisfaction, β = .27, p < .01, and on dietary restraint, β = .32, p < .01. The indirect 

effects of body mass index via body dissatisfaction on dietary restraint were also 

significant, β = .24, p < .01. The total effect of materialistic values on body 

dissatisfaction is sizeable, β = .41, p < .01, and of materialistic values on dietary 

restraint, β = .32, p < .01. The model in Figure 2, accounts for a total of 18% of the 

variance in dietary restraint and 43% of the variance of body dissatisfaction which is 

quite considerable.  

Alternative models were tested. Directed paths were set between variables that 

were significantly correlated in Table 2 and were not included in the hypothesized model 

of associations. The hypothesized model was clearly the best fitting model and the other 

models therefore excluded. 

Discussion 

The conceptual model of associations for females was supported. Consistent with 

previous studies (e.g., Vartanian & Hopkinson, 2010) and the prominent thin-ideal, 

heavier females reported more body dissatisfaction. After having controlled for the 

effect of BMI on body dissatisfaction, there was a positive relationship between an 

emphasis on materialistic values and thin-ideal internalization and between materialistic 

values and body dissatisfaction, respectively. This supports our hypothesis that the 

extent to which people internalize an importance on affluence is related to the extent to 

which they internalize societal standards of attractiveness and that emphasis on 
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materialistic values is associated with body dissatisfaction. Consistent with previous 

research (Dittmar & Halliwell, 2008; Keery, van der Berg & Thompson, 2004; Stice, 

2001; Halliwell & Harvey, 2006; Thompson & Stice, 2001) and the thin-ideal, greater 

internalization was directly related to increased body dissatisfaction and dietary restraint. 

Greater body dissatisfaction was also predictive of dietary restraint, replicating previous 

findings (e.g., Shroff & Thompson, 2006).   

Study 2 

Study 2 examined the hypothesized conceptual model of associations for males. The 

conceptual model was essentially the same as in Study1, however, since body ideals for 

males and females differ, we applied different measures for our male study. For males 

we expected a negative association between body mass index and body dissatisfaction; 

participants with lower BMI were expected to report more body dissatisfaction than 

participants with higher BMI. However, this association was expected to be curvilinear. 

It should follow reason that the heaviest males, as well as the lightest males, could 

experience body dissatisfaction  if their body weight is not contributable to muscle 

training but to overeating. This is indeed what was found by Presnell, Bearman, & Stice 

(2004). Hence the BMI- body dissatisfaction association is more complex for males than 

females. After having controlled for the effect of BMI on body dissatisfaction, we 

expected a greater emphasis on materialistic values to be directly related to increased 

body dissatisfaction and muscular-ideal internalization. Moreover muscular-ideal 

internalization was expected to be related to increased body dissatisfaction and more 

frequent muscle building behavior. Greater body dissatisfaction was also expected to be 

related to more frequent muscle building behavior. 

Method 

Participants and procedure 

Participants were 226 male students, from four different colleges in and around the 

capital of Iceland. Their average age was 22.81 years, SD = 3.00; range = 11-35. 

Average body mass index (BMI = kg/m
2
), calculated from self-reported height and 

weight, was 23.01, SD = 3.10; range = 17-39.  

The procedures for Studies 1 and 2 were identical, except that the participants in 

Study 2 got a questionnaire that was designed for males instead of females. Studies 1 

and 2 were carried out simultaneously.  
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Measures 

Participants in Study 2 completed self-report measures of muscular ideal internalization, 

muscular-oriented body dissatisfaction and muscle building behavior. Materialistic 

values were assessed in the same manner as in Study 1 as were BMI (height and weight) 

and demographics (year of birth). 

 Materialistic values were measured with the same short version of the Material 

Values Scale (Richins, 2004) as in Study 1. Cronbach‟s alpha in this study was higher 

than in Study 1, α = .84, which is more similar to that found in the original validation 

study, α = .82; (Richins, 2004). 

Muscular-ideal internalization was measured with a modified version of the 

internalization scale of the Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire 

(SATAQ; Heinberg et al., 1995). SATAQ was originally created with females in mind, 

hence the items needed to be adapted to male body-ideal internalization. The items were 

changed so that they referred to muscularity instead of thinness. For example, instead of 

the female version “Photographs of thin women make me wish that I were thin”, we used 

“Photographs of muscular men make me wish that I were muscular”. Cronbach‟s alpha 

for the modified version of SATAQ was excellent α = .87. 

Body dissatisfaction was measured with the Muscularity-oriented Body Image 

(MBI) subscale of the Drive for Muscularity Scale (DFMS; McCreary & Sasse, 2000). 

DFMS is comprised of two subscales; the MBI and a Muscularity Behavior (MB) 

subscale (see below). The MBI subscale consists of seven items, each rated on a five-

point scale ranging from “never” to “always”. Respondents were asked to indicate to 

which extent a series of attitudes were descriptive of them. Higher scores indicated more 

body dissatisfaction. The MBI subscale included items such as “I think that I would look 

better if I gained 10 pounds in bulk” and “I wish I were more muscular”. Cronbach‟s 

alpha for the MBI in this study was excellent α = .88, identical to the reliability found 

when the reliability and validity of the scale was examined (McCreary, Sasse, Saucier, & 

Dorsch, 2004). 

 Muscle building behavior was measured with the eight item Muscular Behavior 

(MB) subscale of the Drive for Muscularity Scale (DFMS; McCreary & Sasse, 2000). 

Respondents were asked to which extent each item was indicative of their behavior on a 

five-point Likert- scale measuring frequency of behavior ranging from “never” to 

“always”. The MB measures items such as “I lift weight to build more muscle” and “I 
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think about taking anabolic steroids”. Cronbach‟s alpha for the MB in this study was α = 

.85, slightly above the reliability found by McCreary et al. (2004, α = .81) in a study 

directed at assessing the validity and reliability of the scale. 

Statistical analysis 

Methods of statistical analyses were identical to Study 1. Variables were, again, 

significantly skewed hence we used the maximum likelihood estimation with the 

asymptotic covariance matrix to correct for the non-normal distribution. The same fit 

indices were used to evaluate the model fit (RMSEA, CFI and NNFI). We also tested for 

a curvilinear association between BMI and body dissatisfaction using curve fit 

estimations.  

No difference was found between the answers in the pen-and-paper 

questionnaire, and the electronic version so they were treated as the same. Missing 

values were filled in with the multiple imputation method (Little & Rubin, 2002), nine 

participants (4.4%) had random missing values. 

Results 

Descriptive statistics and inter-correlations for the variables in the analysis are to be 

found in Table 2. Materialistic values are, as in Study1, positively related to body 

dissatisfaction and to muscular-ideal internalization. Muscular ideal internalization is 

significantly related to body dissatisfaction. Moreover body mass index has a negative 

linear association with body dissatisfaction, as well as a negative quadratic association, 

F(2,223) = 9,331, p < .01. 

The findings of the SEM analysis is shown in Figure 3. The fit indices indicated a 

very good fit, RMSEA = .047, CFI = .98, and NNFI = .98. All observed indicators 

loaded significantly (p < .05) onto their respective latent factors in the measurement 

model, and the factor loadings were relatively high (93% > .60). 

Our final model did not include all the hypothesized paths as in the conceptual 

model. There was a significant direct path found from internalization to muscle-building 

behavior. However, including that path caused other previously significant paths to 

disappear, which resulted in an unintelligible model of associations, therefore that path 

was not included in the final model. In the final model, depicted in Figure 3, a 

significant direct path was found from materialistic values to internalization, and from 

materialistic values to body dissatisfaction. Moreover, there were significant indirect 

effects of materialistic values on body dissatisfaction, β = .27, p < .01, and muscle-
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building behavior, β = .17, p < .05. The total effects of materialistic values on body 

dissatisfaction was, β = .48, p < .01. The final model in Figure 3, accounts for a total of 

27% in the variance of body dissatisfaction and 4% of the variance in muscle building 

behavior.  

As before, alternative models were tested. Directed paths were set between 

variables that were significantly correlated in Table 2 but were not included in the 

conceptual model. The hypothesized model without the direct path between 

internalization and body-building behavior was clearly the best fitting model and 

alternatives out ruled. 

Discussion 

The hypothesized conceptual model of associations for males was partly supported. 

Consistent with previous research (Bergeron & Tylka, 2007; Jones & Crawford, 2005) 

and the muscular-ideal for males, there was a negative association between body mass 

index and body dissatisfaction. Men with lower BMI tended to experience more body 

dissatisfaction than heavier males. However, the simple association between BMI and 

body dissatisfaction was curvilinear, which should be borne in mind when interpreting 

the direct link in the SEM model. This supports the hypothesis that the heaviest males, 

as well as the lightest males, could also experience body dissatisfaction if their body 

weight is not contributable to the lean but muscular-ideal. Consistent with our 

hypothesis, a positive direct relationship was found between materialistic values and 

body dissatisfaction and between materialistic values and muscular-ideal internalization, 

respectively. This supports our hypothesis that internalization of materialistic values and 

internalization of societal standards of attractiveness are related. Moreover, emphasis on 

materialistic values is directly associated with body dissatisfaction. Muscular-ideal 

internalization predicted increased body dissatisfaction (Halliwell & Harvey, 2006; 

Jones, Vigfusdottir, & Lee, 2004), greater body dissatisfaction in turn predicted more 

frequent muscular building behavior. 

General discussion 

The primary aim of our studies was to examine the association between materialism and 

internalization of societal standards of attractiveness and materialism and body 

dissatisfaction, respectively. Both studies showed a strong relationship between 

materialism and internalization of societal standards of attractiveness, a link that has not 

been previously reported. People who hold materialistic values are likely to internalize 
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the societal standards of attractiveness. The associations support our proposal that 

people, who believe that happiness and success can be achieved via material 

possessions, are more likely to believe that happiness and success can also be achieved 

via the „right‟ appearance. These findings may facilitate understanding of the concept of 

internalization. If materialism does play a role in the process of internalization, it might 

mean that a significant motivation behind internalization of societal beliefs is seeking 

extrinsic sources of satisfaction, since materialistic pursuits have been classified as 

extrinsic (e.g. Kasser and Ryan, 1993) . Likewise, the association between materialism 

and internalization of societal standards of attractiveness might to some extent be due to 

social comparison processes, which have been suggested as motivation for materialistic 

pursuits (Srivastava, Locke, & Bartol, 2001). Research shows that individuals, who are 

prone to social comparison, are more likely to internalize societal standards of 

attractiveness, and to be dissatisfied with their bodies (Keery, van den Berg, & 

Thompson, 2004). 

Another novel finding is the association found between materialistic values and 

body dissatisfaction for both males and females. These findings add body dissatisfaction 

to the list of previously reported negative correlates of materialism (e.g., Burroughs & 

Rindfleisch, 2002; Kasser & Ahuvia, 2002). The strength of the associations in both 

studies between materialism and body dissatisfaction is moderate but significant which 

is akin to the frequently reported relationship between materialism and subjective well-

being (e.g., Burroughs & Rindfleisch, 2002; Kasser & Ahuvia, 2002; Wright & Larsen, 

1993). The materialism- body-image link proved to be slightly stronger for males than 

females. One explanation of the difference in the strength of these associations is that the 

socio-cultural pressures on males to “provide” and be financially successful might be 

stronger than for females. An interesting follow-up study would be to examine whether 

these gender differences persists and whether they are attributable to different socio-

cultural pressures for males and females.  

Consistent with previous research, BMI was positively associated with body 

dissatisfaction among females (Vartanian & Hopkinson, 2010) and negatively among 

males (Bergeron & Tylka, 2007). Moreover, as previously shown by Presnell, Bearman, 

& Stice (2004) the relationship for males was curvilinear, indicating that male‟s body 

dissatisfaction is at its highest when they are either underweight or overweight; when 

they don‟t fit the lean but muscular cultural standards.  
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Study 1 replicated previous findings showing that females who scored high on 

thin ideal internalization were more likely to report thin-oriented body dissatisfaction 

(e.g., Halliwell & Dittmar, 2004; Heinberg og Thompson, 1995). Study 2 also replicated 

previous findings showing that males who score high on muscular-ideal internalization 

experience muscular-oriented body dissatisfaction (e.g., Jones et al., 2004; Karazsia og 

Crowther, 2009; Morry & Staska, 2001). Internalization of societal standards of 

attractiveness was also directly related to dietary restraint among females. Although the 

association between internalization and muscle-building behavior in Study 2 was 

significant, the model fit deteriorated when that link was added, hence we did not 

conclude that to be the final and best fitting model. Many previous studies have focused 

on the relationship between thin-ideal internalization and dietary restraint (e.g. Keery et 

al., 2004; Stice, 2001; Halliwell & Harvey, 2006; Thompson & Stice, 2001) but to the 

best of our knowledge the association between muscular-ideal internalization and muscle 

building behavior has not been examined previously.  

In both studies body dissatisfaction predicted appearance enhancing behaviors 

that can have negative consequences for mental and physical well-being; dietary 

restraint for females in Study 1 and muscle-building for males in Study 2. Dietary 

restraint has been shown to be a risk factor for the development of eating disorders 

(Keery, et al., 2004; Shroff & Thompson, 2006) which are serious mental illnesses 

associated with considerable morbidity and risk of death (Birmingham, Su, Hlynsky, 

Goldner, & Gao, 2005). Muscle-building behavior has also been shown to be related to 

excessive training and steroid use (Litt & Dodge, 2008; Ricciardelli & McCabe, 2003). 

Steroid use can have serious side effects, such as hypertension and liver and kidney 

damage (Institute for the Study of Drug Dependence, 1993). As they are associated with 

extreme and unhealthy behaviors, both internalization of standards of attractiveness and 

body dissatisfaction should be considered important public health issues that needs to be 

addressed. The findings of studies 1 and 2 replicate previous findings in illustrating the 

risks of internalizing societal standards of attractiveness for the development of body 

dissatisfaction and potentially dangerous appearance-enhancing behaviors (e.g., Dittmar, 

2009; Vartanian & Hopkins, 2010). The most important contribution of the present 

research is, however, the association evidenced between materialistic value 

endorsement, body dissatisfaction and internalization of societal standards. These studies 

provide yet another piece of the puzzle in understanding the association between 
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internalization and body dissatisfaction and present important evidence in support of 

Dittmar‟s (2008) model of consumer culture impact. These results bring together the two 

pillars of consumer culture suggested by Dittmar (2008), „the body perfect‟ and „the 

material good life‟, thus offering a more holistic view of the psychological impact of 

consumer culture. These findings also imply that researchers examining body 

dissatisfaction and the effect of idealized images need to be aware of the values that 

media images symbolically portray, over and above the idealized appearance of models. 

The subtext of the images suggesting psychological benefits of attaining material goods 

such as happiness, popularity or success may be impacting participants‟ well-being and 

aspirations no less than the idealized appearance of the models.  

The findings of the present studies suggest that there is a need for further 

examination of the role materialistic values play in internalization and body 

dissatisfaction. Experimental research is needed to explore the causal direction of these 

associations. Longitudinal research is also required to map the developmental trajectory 

of the internalization process, e.g. at what age internalizations begins and  when 

interventions should or could ideally be implemented. It would also be interesting to see 

if the two ideals (i.e. materialism and appearance standards) reinforce each other over 

time. A step forward for researchers would be to develop more complex models in order 

to examine various risk factors simultaneously and even considering resiliency factors as 

well. More complex models would provide a richer picture of central features involved 

the development of body dissatisfaction that would benefit construction of effective 

interventions.  

These findings also have applied, albeit utopian, implications. If any progress is 

to be made towards reducing the extent of body-image concerns in consumer cultures, a 

change in marketing techniques is called for. Less emphasis needs to be placed on the 

ideal material good life; that life will magically improve by purchasing a particular 

good. It has been argued that the idealized promises made by advertisements are not 

ethically problematic since “consumers recognize that advertising creates untruths” 

(Perloff, p 433, 2003). However, given the overwhelming evidence that archetypal 

media images foster widespread body image problems as well as the current evidence 

that materialism contributes to these effects, one can not help but to wonder about the 

ethics of advertising.  
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More realistic implications of these findings is that they provide an added 

component to body image education and prevention campaigns. Interventions aimed at 

reducing body dissatisfaction could benefit from including information explaining that 

the promised psychological benefits of purchasing consumer goods are not necessarily 

true and that happiness is not about owning things.  
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Tables 

 

Table 1 

Bivariate correlations, means, and standard deviation for all variables in Study 1 

 1 2 3 4 5 

1. Body dissatisfaction – .59** .53** .57** .30** 

2. Dietary restraint  – .28** .51** .28** 

3. Body mass index   – .09 .02 

4. Thin-ideal internalization    – .40** 

5. Materialistic values     – 

      

Mean 3.01 2.50 22.35 3.10 3.09 

SD .95 .94 3.30 1.00 .59 

Note: N = 303; *p < .05; **p < .01. 
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Table 2 

Bivariate correlations, means, and standard deviation for all variables included in study 2 

 1 2 3 4 5 

1. Body dissatisfaction – .25** -.16* .51** .39** 

2. Muscle building behavior  – .10 .56** .27** 

3. Body mass index   – .10 .01 

4. Muscular-ideal internalization    – .44** 

5. Materialistic values     – 

      

Mean 3.22 2.00 23.10 2.62 3.17 

SD .87 .76 3.10 .89 .73 

Note: N = 226; *p < .05; **p < .01. 
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Figure 1.  

Conceptual model of associations between materialistic values, internalization, body 

dissatisfaction and appearance enhancing behavior. 
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Note: *p < .05, **p < .01. 

Figure 2.  

The structural model for females showing standardized estimates for all significant paths. 
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Note: *p < .05, **p < .01. 

Figure 3.  

The structural model for males showing standardized estimates for all significant paths.  
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Viðauki 1 – Leyfi frá vísindasiðanefnd 
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Viðauki 2 – Samstarfsyfirlýsing frá skólum 

 

13.desember 2010 

 

Yfirlýsing um samstarf 

 

Rannsóknin er hluti af lokaverkefni Unnar Guðnadóttur til meistaragráðu í félagssálfræði 

við sálfræðideild Háskóla Íslands. Verkefnið er undir leiðsögn dr. Rögnu B. 

Garðarsdóttur, félagssálfræðings sem er ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. Verkefnið felst 

í því að skoða tengsl efnishyggju (materialism), líkamsmyndar (body image) og 

skaðlegrar hegðunar líkt og átraskana og steranotkunar á meðal unglinga. 

 

Þátttaka Menntaskólans Xxxxx í rannsókninni felst í því að veita leyfi til þess að leggja 

spurningalista á rafrænu formi fyrir nemendur skólans. Í spurningalistanum er spurt um 

viðhorf nemenda til þess að eiga veraldlega hluti, viðhorf til eigin líkama, viðhorf til 

gilda samfélagsins um vaxtarlag, tilhneigingu til óeðlilegrar áthegðunar eða 

líkamsræktar. Það tekur um 10 – 15 mínútur að svara spurningalistanum. Nemendur eru 

ekki beðnir um persónuupplýsingar, nafn eða kennitala nemanda kemur því hvergi fyrir. 

Nemendum ber vitanlega ekki skylda til að til að taka þátt í þessari athugun. Þeir geta 

hætt þátttöku hvenær sem er án eftirmála og er einnig frjálst að sleppa því að svara 

einstaka spurningum í listanum. 

 

Sótt hefur verið um leyfi fyrir rannsókninni til Vísindasiðanefndar og tilkynnt um hana 

til Persónuverndar. Farið verður með öll gögn eftir lögum um framkvæmd rannsókna af 

þessu tagi. 

 

Fyrirlögn mun fara fram í janúar – febrúar 2011. 

 

Ef óskað er nánari upplýsinga um rannsóknina þá er velkomið að hafa samband við Unni 

Guðnadóttur (ung3@hi.is, sími: 692-8980) meistaranema eða Rögnu B. Garðarsdóttur 

(rbg@hi.is; sími: 525-4178) ábyrgðamann rannsóknarinnar. 

 

Kærar þakkir, 

 

Unnur Guðnadóttir 

 

 

Undirrituð/aður, Xxxxx Xxxxx, veitir hér með leyfi fyrir fyrirlögn spurningalistans í 

Menntaskólanum Xxxxx. 

 

________________________________        

Nafn             Dagsetning   

 

mailto:ung3@hi.is
mailto:rbg@hi.is


  

88 
 

Viðauki 3 – Kynningarblað til þátttakenda 

 

 

Kæri viðtakandi, 

 

Rannsókn þessi er hluti af meistaraverkefni Unnar Guðnadóttur nema í félagssálfræði við 
Sálfræðideild Háskóla Íslands.  

 

Heiti rannsóknar: 
Tengsl efnishyggju, gilda neyslusamfélagsins og líkamsmyndar. 

 

Ábyrgðamaður rannsóknar: 
Ragna Benedikta Garðarsdóttir (rbg@hi.is, sími: 525-4178). Sérfræðingur í félagssálfræði með 

áherslu á neyslusamfélög og stundakennari við sálfræðideild Háskóla Íslands 

 

Aðalrannsakandi:  
Unnur Guðnadóttir (ung3@hi.is, sími: 692-8980). Meistaranemi í félagssálfræði við Sálfræðideild 

Háskóla Íslands. 

 

Þátttakendur: 

Þátttakendur eru framhaldsskólanemar sem eru eldri en 18 ára. Haft var samband við nokkra 

framhaldsskóla á höfuðborgarsvæðinu og spurningalistinn var lagður fyrir í þeim skólum sem 

samþykktu þátttöku.  
 

Hvað felst í þátttöku: 

Þátttakendur eru beðnir um að svara spurningalista sem inniheldur 50 – 80 spurningar. Áætlað er 
að það taki 10 – 15 mínútur að fylla út listann. Í listanum verður spurt um viðhorf þátttakanda til 

þess að eiga veraldlega hluti, viðhorf til líkama síns, gilda samfélagsins um vaxtarlag og áthegðun 

eða líkamsrækt. Þátttakendur eru aðeins beðnir um að svara listanum einu sinni og ekki verða 
höfð frekari afskipti af þeim.  

 

Réttur þátttakenda: 

Spurningalistar eru hvorki auðkenndir með nafni né kennitölu. Því er ekki hægt að rekja svör 
þátttakenda til einstaklinga, gögnin eru því ópersónugreinanleg. 

 

Þátttakendum ber ekki skylda til að svara öllum spurningum listans  og er frjálst að hætta þátttöku 
hvenær sem er. Þó er það æskilegt að þátttakendur svari sem flestum spurningum listans þar sem 

það kemur sér betur fyrir úrvinnslu gagnanna. 

 

Trúnaður við þátttakendur: 

Sótt hefur verið um leyfi fyrir rannsókninni til Vísindasiðanefndar og vinnsla hennar tilkynnt til 

Persónuverndar. Ætlunin er að birta tvær greinar úr rannsókninni, aðra í innlendu tímariti og hina 

í erlendu tímariti. Hugsanlega verða niðurstöður einnig kynntar í erindi á ársþingi 
Sálfræðingafélagsins. Taka ber það fram að upplýsingarnar sem birtar verða eru allar 

ópersónugreinanlegar. 

 
Með von um góðar undirtektir, 

 

 

              
Ragna B. Garðarsdóttir     Unnur Guðnadóttir 

 

 

mailto:rbg@hi.is
mailto:ung3@hi.is
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Viðauki 4 – Upplýsingablað til þátttakenda 

 

 

Kæri viðtakandi, 

 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða hvort tengsl finnist milli efnishyggju annars 

vegar og líkamsmyndar og skaðlegrar hegðunar sem gjarnan fylgir neikvæðri 

líkamsmynd hins vegar. Með skaðlegri hegðun er meðal annars átt við óeðlilega 

áthegðun og steranotkun. 

 

Í neyslusamfélagi nútímans verðum við stöðugt fyrir áreiti fjölmiðla sem ýta undir 

efnishyggin gildi. Það þýðir að auglýsingar gefa það til kynna að kaup á ákveðnum 

neysluvarningi leiði til aukinnar hamingju, lífsfyllingar og velgengni. Í fjölmiðlum 

koma einnig fram skilaboð um að fólk sem lítur út eins og fyrirsæturnar í 

auglýsingunum öðlist frekar hamingju, ást og virðingu. Fæstir geta þó náð útliti 

fyrirsætanna sem er gjarnan tölvubreytt og óraunhæft. Samanburður á eigin líkama og 

líkama fyrirsætanna getur leitt til neikvæðrar líkamsmyndar, það er neikvæðs viðhorfs í 

garð eigin líkama.  

Þeir sem hafa neikvæða líkamsmynd eru síðan líklegri til að sýna skaðlega hegðun eins 

og til dæmis óeðlilega áthegðun. 

 

Okkar hugmynd er sú að þeir sem leggja áherslu á efnishyggin gildi séu líklegri til að 

hafa neikvæða líkamsmynd og sýna skaðlega hegðun en þeir sem leggja minni áherslu á 

efnishyggin gildi.  

 

Aðstoð við þátttakendur: 

Ef þátttakandi finnur fyrir vanlíðan eftir að hafa svarað spurningalistanum þá getur hann 

haft samband við Brynhildi Scheving Thorsteinsson sálfræðing á Tilvist (netfang: 

brynhild@landspitali.is; sími:897-2712) sem getur veitt ráðleggingar um frekari aðstoð. 

 

Að gefnu tilefni viljum við einnig benda þátttakendum sem telja sig hafa þörf fyrir 

aðstoð vegna óeðlilegrar áthegðunar að hafa samband við FORMA samtök 

átröskunarsjúklinga. FORMA er með veffangið http://forma.go.is og þar er að finna 

allar frekari upplýsingar um ráðgjafa og fundi.  

 

Þeir sem telja sig eiga við vandamál að stríða sem tengist misnotkun vefaukandi stera er 

bent á að hafa samband við SÁÁ en þeir veita ráðgjöf í sambandi við steramisnotkun. 

Síminn hjá þeim er 530-7600. 

 

Einnig er þátttakendum velkomið að hafa samband við rannsakendur, Unni eða Rögnu 

ef einhverjar spurningar vakna. 

 
 
Kærar þakkir fyrir þátttökuna, 

 

Unnur Guðnadóttir (ung3@hi.is, sími: 692-8980).  

Ragna Benedikta Garðarsdóttir (rbg@hi.is, sími: 525-4178).  
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Viðauki 5 – Mæling á efnishyggju, stúlkur og drengir 

 

Materialistic Value Scale 

Richins og Dawson, 1992; Richins, 2004 

Þýtt af Rögnu B. Garðarsdóttur, 2004 

 

Leiðbeiningar: 

Hér að neðan eru nokkrar staðhæfingar sem þú kannt að vera sammála eða ósammála. 

Vinsamlegast gefðu til kynna hve vel staðhæfingarnar hér að neðan eiga við þig með því 

að merkja (x) í þann reit sem best lýsir þér. 

 

Svarkvarði: 

Mjög sammála 

Frekar sammála 

Hvorki sammála né ósammála 

Frekar ósammála 

Mjög ósammála 

 

Spurningar: 

1. Stundum angrar það mig talsvert að hafa ekki efni á að kaupa allt sem mig langar í. 

2. Ég hef mikla ánægju af því að versla. 

3. Líf mitt væri betra ef ég ætti vissa hluti sem ég á ekki í dag. 

4. Eigur mínar segja mikið til um velgengni mína. 

5. Mér líkar vel að eiga hluti sem öðrum finnst mikið til koma. 

6. Ég dáist af fólki sem á dýr heimili bíla og föt. 

7. Ég reyni að lifa einföldu lífi hvað eigur varðar. 

8. Ég vil hafa mikinn lúxus í lífi mínu.  

9. Ég væri hamingjusamari ef ég hefði efni á að kaupa fleiri hluti. 
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Viðauki 6 – Mæling á innhverfingu á gildum samfélagsins um líkamsvöxt, stúlkur 

 

Sociocultural Attitude Towards Appearance Questionnaire 

Heinberg, Thompson og Stormer, 1995 

Þýtt af Lilju S. Jónsdóttur, Unni Guðnadóttur og Rögnu B. Garðarsdóttur, 2010 

 

Leiðbeiningar: 

Hér að neðan eru nokkrar staðhæfingar sem þú kannt að vera sammála eða ósammála. 

Vinsamlegast gefðu til kynna hve vel staðhæfingarnar hér að neðan eiga við þig með því 

að merkja (x) í þann reit sem best lýsir þér. 

 

Svarkvarði: 

Mjög sammál 

Frekar sammála 

Hvorki sammála né ósammála 

Frekar ósammála 

Mjög ósammála 

 

Spurningar: 

1. Mjóar konur sem sjást í sjónvarpsþáttum og kvikmyndum hafa það útlit sem ég 

stefni að. 

2. Mér finnst föt líta betur út á mjóum konum. 

3. Tónlistarmyndbönd sem sýna mjóar konur fá mig til að þrá það að vera mjó. 

4. Mig langar að líta út eins og fyrirsæturnar í tímaritum. 

5. Ég á það til að bera líkama minn saman við líkama mjórra kvenna í tímaritum og í 

sjónvarpi. 

6. Ljósmyndir af mjóum konum fá mig til að þrá það að vera mjó. 

7. Mig langar að líta út eins og  sundfatafyrirsæta. 
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Viðauki 7 – Mæling á óánægju með líkamsvöxt, stúlkur 

 

Body Dissatisfaction Subscale of Eating Disorder Inventory 

Garner, Olmstead og Polivy, 1983 

Þýtt af Unni Guðnadóttur og Ásdísi Eir Símonardóttur, 2010 

 

Leiðbeiningar: 

Hér að neðan eru nokkrar staðhæfingar sem þú kannt að vera sammála eða ósammála. 

Vinsamlegast gefðu til kynna hve vel staðhæfingarnar hér að neðan eiga við þig með því 

að merkja (x) í þann reit sem best lýsir þér.  

 

Svarðkvarði: 

Mjög sammála 

Frekar sammála 

Hvorki sammála né ósammála 

Frekar ósammála 

Mjög ósammála 

 

Spurningar: 

1. Mér finnst maginn á mér vera of stór. 

2. Mér finnst lærin á mér vera of stór. 

3. Mér finnst maginn á mér vera mátulega stór. 

4. Ég er sátt við lögun líkama míns. 

5. Ég er ánægð með lögun rassins á mér. 

6. Mér finnst lærin á mér vera mátulega stór. 

7. Mér finnst rassinn á mér vera of stór. 

8. Mér finnst mjaðmirnar á mér vera mátulega stórar. 

 

Viðbótarspurningar: 

1. Ég vildi að ég væri mjórri. 

2. Ég held að ég væri öruggari með mig ef ég væri mjórri. 

3. Ég held að ég liti betur út ef ég væri mjórri. 

4. Ég held að mér liði betur ef ég léttist. 
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Viðauki 8 - Mæling á takmörkun á fæðuinntöku, stúlkur 

 

Dutch Eating Behaviour Questionnaire 

Van Strien, Frijters, Bergers og Defares, 1986 

Þýtt af Sigrúnu Daníelsdóttur og Elvu Björk Ágústsdóttur, 2009 

 

Leiðbeiningar: 

Hér að neðan eru nokkrar spurningar um matarvenjur þínar. Vinsamlegast merktu (x) í 

þann reit sem lýsir matarvenjum þínum best. 

 

Svarkvarði: 

Aldrei 

Sjaldan 

Stundum 

Oft 

Alltaf 

 

Spurningar: 

1. Reynir þú að borða minna á matmálstímum en þú myndir vilja? 

2. Fylgist þú nákvæmlega með því sem þú borðar? 

3. Reynir þú viljandi að borða megrunarfæði? 

4. Reynir þú viljandi að borða minna til þess að þyngjast ekki? 

5. Hversu oft reynir þú að borða ekki á milli mála af því þú ert að passa þyngdina? 

6. Hefur þyngd þín áhrif á hvað þú velur þér að borða? 
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Viðauki 9 – Mæling á átröskunareinkennum, stúlkur 

 

Eating Disorder Diagnostic Scale 

Stice, Telch og Rizvi, 2000 

Þýtt af: Sigrún Daníelsdóttir og Elva Björk Ágústdóttir, 2010 

 

Leiðbeiningar: 

Vinsamlegast lestu hverja spurningu vandlega og svaraðu öllum spurningum eins vel og 

þú getur með því að draga hring utan um viðeigandi svar. 

 

Svarkvarði: 

0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    13    14 

 

Spurningar: 

1. Hversu mörg SKIPTI á viku að meðaltali yfir síðastliðna 3 MÁNUÐI hefur þú 

borðað óvenjulega mikið magn af mat og fundist þú missa stjórn? 

2. Hve mörgum sinnum á viku að meðaltali undanfarna 3 mánuði hefur þú 

framkallað uppköst til þess að koma í veg fyrir þyngdaraukningu eða afturkalla 

áhrif þess að hafa borðað? 

3. Hve mörgum sinnum á viku að meðaltali undanfarna 3 mánuði hefur þú notað 

hægðarlyf eða þvagræsilyf til þess að koma í veg fyrir þyngdaraukningu eða 

afturkalla áhrif þess að hafa borðað?  

4. Hve mörgum sinnum á viku að meðaltali undanfarna 3 mánuði hefur þú fastað 

(sleppt a.m.k. 2 máltíðum í röð) til þess að koma í veg fyrir þyngdaraukningu eða 

afturkalla áhrif þess að hafa borðað? 

5. Hve mörgum sinnum á viku að meðaltali undanfarna 3 mánuði hefur þú stundað 

óhóflega líkamsrækt sérstaklega til þess að koma í veg fyrir þyngdaraukningu eða 

afturkalla áhrif þess að hafa borðað? 
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Viðauki 10 – Mæling á innhverfingu gilda samfélagsins um líkamsvöxt, drengir 

 

Sociocultural Attitude Towards Appearance Questionnaire 

Heinberg, Thompson og Stormer, 1995 

Þýtt af Unni Guðnadóttur og Rögnu B. Garðarsdóttur, 2010 

 

Leiðbeiningar: 

Hér að neðan eru nokkrar staðhæfingar sem þú kannt að vera sammála eða ósammála. 

Vinsamlegast gefðu til kynna hve vel staðhæfingarnar hér að neðan eiga við þig með því 

að merkja (x) í þann reit sem best lýsir þér. 

 

Svarkvarði: 

Mjög sammál 

Frekar sammála 

Hvorki sammála né ósammála 

Frekar ósammála 

Mjög ósammála 

 

Spurningar: 

1. Vöðvastæltir karlar sem sjást í sjónvarpsþáttum og kvikmyndum hafa það útlit sem 

ég stefni að. 

2. Mér finnst föt líta betur út á vöðvastæltum körlum. 

3. Mig langar að líta út eins og karlkyns fyrirsætur í tímaritum. 

4. Mig langar að líta út eins karlar sem stunda mikla líkamsrækt. 

5. Ég á það til að bera líkama minn saman við líkama stæltra karla í tímaritum og í 

sjónvarpi. 

6. Ljósmyndir af vöðvastæltum körlum fá mig til að þrá það að vera vöðvastæltur. 

 

 

 

 

 

 



  

96 
 

 

Viðauki 11- Mæling á óánægju með líkamsvöxt, drengir  

 

Muscularity-oriented Body Image undirkvarði Drive for Muscularity Scale 

McCreary, Sasse, Saucier og Dorsch, 2004 

Þýtt af Unni Guðnadóttur og Ásdísi Eir Símonardóttur, 2010 

 

Leiðbeiningar 

Hér að neðan eru nokkrar staðhæfingar sem þú kannt að vera sammála eða ósammála. 

Vinsamlegast gefðu til kynna hve vel staðhæfingarnar hér að neðan eiga við þig með því 

að merkja (x) í þann reit sem best lýsir þér.  

 

Svarkvarði: 

Mjög sammála  

Frekar sammála  

Hvorki sammála né ósammála  

Frekar ósammála  

Mjög  ósammála  

 

Spurningar: 

1. Ég vildi að ég væri vöðvastæltari. 

2. Ég held að ég væri sjálfsöruggari ef ég væri vöðvastæltari. 

3. Ég held að ég myndi líta betur út ef ég bætti á mig 5 kílóum í vöðvamassa. 

4. Ég held að mér myndi finnast ég sterkari ef ég bætti á mig aðeins meiri 

vöðvamassa. 

5. Mér finnst handleggir mínir ekki nógu vöðvastæltir. 

6. Mér finnst brjóstkassi minn ekki nógu vöðvastæltur. 

7. Mér finnst fótleggir mínir ekki nógu vöðvastæltir. 
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Viðauki 12- Mæling á hegðun sem snýr að því að byggja upp vöðvamassa, drengir  

 

Muscularity Behavior  undirkvarði Drive for Muscularity Scale 

McCreary, Sasse, Saucier og Dorsch, 2004 

Þýtt af Unni Guðnadóttur og Ásdísi Eir Símonardóttur, 2010 

 

Leiðbeiningar 

Vinsamlegast merktu (x) í þann reit sem lýsir best hve oft eða sjaldan þú gerir 

eftirfarandi. 

 

Svarkvarði: 

Aldrei  

Sjaldan 

Stundum 

Oft 

Alltaf  

 

Spurningar: 

1. Ég neyti prótíns eða fæðubótarefna sem eiga að veita aukna orku. 

2. Ég drekk prótíndrykki eða aðra drykki til þyngdaraukningar. 

3. Ég reyni að innbyrða eins mikið af kaloríum og ég get á hverjum degi. 

4. Ég fæ samviskubit ef ég missi úr lyftingaræfingu. 

5. Fólki í kringum mig finnst ég lyfta lóðum of oft. 

6. Ég íhuga að taka vefaukandi stera. 

7. Lyftingarprógrammið mitt hefur truflandi áhrif á aðra þætti í lífi mínu. 

 

 


