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Útdráttur 

Sálfræði tengd þarmaflórunni er nýleg viðbót við fræðigreinina. Rannsókn (Clapp. o.fl., 

2017) sýndi að tengsl væru á milli bólgu í meltingarvegi og geðraskana á borð við kvíða og 

þunglyndi. Rannsóknir hafa einnig skoðað samband streitu og fæðuvals hjá fólki. Rannsókn 

Zellner og félaga (2006) sýndi að þeir sem upplifðu streitu væru líklegri að sækja í sykraðan 

mat heldur en þeir sem að upplifðu ekki einkenni streitu. Gerð var safngreining sem skoðaði 

fylgni á milli mataræðis og þunglyndis og sýndu niðurstöður Lai o.fl. (2014) að þeir sem 

borðuðu holla fæðu væru ólíklegri að þjást af þunglyndi en aðrir. Rannsóknir erlendis hafa í 

auknum mæli litið til þessara tengsla en afar fáar rannsóknir hafa verið gerðar hérlendis. 

Bendir margt til þess að þarmaflóra og mataræði hafi samverkandi áhrif við einkenni og 

algengi geðraskana og andlegrar líðanar. Markmið okkar rannsóknar var að kanna hvort að 

tengsl væru á milli andlegrar heilsu og matartengdrar hegðunar Íslendinga. Öflun gagna fór 

þannig fram að lagður var fyrir spurningarlisti sem samanstóð af frumsömdum spurningum 

rannsakenda sem og staðlaðra sjálfsmatskvarða, PHQ-9, PSS-4 og GAD-7. Spurt var 

sérstaklega út í neyslu valinna fæðutegunda. Þátttakendur komu úr almennu þýði 18 ára og 

eldri og var spurningalistinn lagður fyrir á samfélagsmiðli. Niðurstöður sýndu að engin tengsl 

var að finna milli kyns og neyslu fæðutegundanna og skors þátttakenda á PSS-4 

streitukvarðans. Konur reyndust skora hærra en karlar á kvíðakvarðann GAD-7 og 

þunglyndiskvarðann PHQ-9 og átti það við í öllum tilfellum. Þegar tengsl fæðutegunda og 

kyns gagnvart skori á PHQ-9 og GAD-7 voru skoðuð reyndust marktæk frumhrif af kyni í 

flestum tilvikum auk þess að marktæk frumhrif voru af ákveðnum fæðutegundum í mörgum 

tilfellum. Með þessari rannsókn höfum við sýnt fram á að marktæk tengsl eru milli fæðuvals 

og hvernig einstaklingar meta andlega líðan sína. Niðurstaða okkar er á margan hátt 

samhljóða niðurstöðum erlendra rannsókna sem benda í auknum mæli til þess að mataræði 

hafi bein áhrif á andlega líðan og geðraskanir. Frekari rannsókna er þörf enda gæti dýpri 

þekking og aukin vitneskja fært fagaðilum, og þeim sem þjást af slæmri andlegri líðan eða 

geðröskunum, aukin tækifæri til að meðhöndla og takast á við þessa þætti 

 

Lykilhugtök: Þunglyndi, Kvíði, Streita, Matartengd hegðun, Þarmaflóra, Geðheilsa, 

Næring. 
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Abstract 

Psychology related to the gut flora in humans is a recent addition to the field of 

psychology. Clapp. et al. (2017) showed a link between gastrointestinal inflammation and 

mental disorders such as anxiety and depression. Other studies have also examined the 

relationship between stress and people´s diet. Zellner's researcher and companion (2006) 

showed that those who experienced stress were more likely to apply for sweetened foods than 

those who did not experience symptoms of stress. A meta-analysis was conducted that 

examined the correlation between diet and depression and the results of Lai et al. (2014) 

showed that those who consumed healthy food were less likely to suffer from depression than 

others. Research of this kind have been conducted extensively abroad, but very few in 

Iceland. There are many indicators that the gut flora and diet have a synergistic effect on the 

symptoms and prevalence of mental disorders and mental well-being in general. The purpose 

of our research was to investigate whether there was a connection between mental health and 

food-related behavior of Icelanders. Data was collected through an online questionnaire 

consisting of original research questions as well as standardized self-assessment scales, PHQ-

9, PSS-4 and GAD-7. The questions entailed consumption of selected food items. Participants 

came from the general population aged 18 and over, and the questionnaire was placed on 

social media. The results showed that there was no relationship between gender and food 

intake with regards to the PSS-4 stress scale. Women were found to score higher than men on 

the GAD-7 anxiety scale and the PHQ-9 depression scale, and this was true in all cases. When 

the relationship between food selection and gender is examined against the PHQ-9 and GAD-

7 scores, there was a significant primary effect from gender in most cases and significant 

primary effect from food selection in many cases. In this study, we have shown that there is a 

significant correlation between food selection and how individuals rate their mental health. 

Our results are in many ways consistent with the results of foreign studies that increasingly 

suggest that diet and food selection directly affects mental well-being and mental disorders. 

Further research is needed as increased and deeper knowledge can bring professionals, and 

those suffering from poor mental well-being or mental illness, the opportunity to treat and 

cope with these issues. 

 

Key concepts: Depression, Anxiety, Stress, Food-related behavior, Gut flora, Mental 

health, Nutrition. 
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1 Inngangur 

Í samfélagi nútímans virðast þunglyndi og kvíði vera vaxandi auk þess sem fagaðilar beina í 

auknum mæli augum sínum að streitu og afleiðingum hennar (Una Björk Kristófersdóttir, 2012; 

Embætti landlæknis, 2017). Sjúkdóma sem rekja má til lífstíls einstaklinga eru vaxandi og orsaka 

mikinn kostnað og vanda innan heilbrigðiskerfa (Hannes Hrafnkelsson, 2013). Neysla skyndibita og 

sykurs er orðinn stærri hlut af mataræði en áður og má finna viðbættan sykur í fjölda matvæla sem 

framleidd eru í dag (Embætti landlæknis, e.d.). Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl aukinnar 

sykurneyslu við aukna andlega vanlíðan (Knüppel, Shipley, Llewellyn og Brunner, 2017). 

Í rannsókn okkar sem ber heitið „andleg heilsa og matartengd hegðun“ könnuðum við 

hvort og hvernig fylgni væri á milli mataræðis og andlegrar líðanar og bentu niðurstöður til 

þess að marktæk en veik fylgni væri á milli ýmissa þátta. 

Eins og gefur að skilja sækjum við í mat sem okkur þykir góður og veitir okkur ánægju. 

Eru það gjarnan matvæli sem eru með háu sykurinnihaldi, mettuðum fitusýrum og háu 

kolvetnainnihaldi. Slík matvæli vekja oft upp góðar minningar hjá okkur og tengjum þau 

góðum stundum sem getur ýtt undir löngun okkar í slíkan matvæli (Sinha, 2018). Vestrænt 

mataræði inniheldur oft mikið af unninni matvöru og sætindum og hefur slíkt mataræði sýnt 

fram á tengsl við auknar líkur á geðrænum einkennum og röskunum (Jacka o.fl., 2010). 

Víðamikil safngreining Molendijk, Molero, Sánchez-Pedreño, Van der Does og Martinez-

González (2018) sýndi fram á mikilvægi heilbrigðs mataræðis en það var tengt við minni líkur 

á þunglyndi. Vísbendingar hafa fundist um að geðraskanir megi rekja til vandamála tengdum 

meltingarvegi, meðal annars lélegri þarmaveggjum og þarmaflóru sem leiðir til aukins 

gegndræpis (Campell-McBride, 2004). Þetta veldur því að ákveðin og óæskileg peptíð komast 

út í líkamann sem hefur óæskileg áhrif á ýmsa þætti, m.a. heila- og taugakerfið (Campbell-

McBride, 2004).  

Nýlegar rannsóknir sýna að Íslendingar nota mun meira af þunglyndislyfjum heldur en 

gengur og gerist í löndunum í kringum okkur (Birgir Jakobsson, 2016). Alþjóða 

heilbrigðisstofnun telur þunglyndi einn alvarlegasta sjúkdóminn á heimsvísu. Sjúkdómurinn 

er kostnaðarsamur fyrir samfélagið þar sem hann hefur gjarnan áhrif á vinnuafköst og 

vinnuframlag einstaklinga, eykur veikindafjarvistir og veldur auknu álagi á heilbrigðiskerfið. 

Þar að auki fylgir sjúkdómnum álag fyrir einstaklinginn og aðstandendur hans (World Health 

Organization [WHO], 2018). Talið er að 12–15 þúsund Íslendingar glími við þunglyndi sem 
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þarfnast meðferðar, ýmist samtalsmeðferðar hjá sálfræðing eða lyfjameðferðar (Landlæknir, 

2012). 

Rannsóknin Heilsa og líðan Íslendinga sýndi fram á aukinn kvíða ungmenna og aukna 

lyfjanotkun (Hildur Björk Sigbjörnsdóttir, Jón Óskar Guðlaugsson, Stefán Hrafn Jónsson, 

2018). Þessa aukningu er áhugavert að skoða í tengslum við rannsóknir á matarræði og 

andlegri heilsu og gætu nýlegar rannsóknir fært einstaklingum og fagaðilum verkfæri og 

tækifæri til reyna nýjar leiðir til að takast á við geðsjúkdóma og raskanir. 

Umræðan um þunglyndi og kvíða hefur verið veigamikil undanfarin ár. Síðastliðin 

misseri hafa rutt sér til rúms rannsóknir um áhrif streitu á heilsu og líðan okkar. Langtímaáhrif 

streitu geta verið margvísleg og er kulnun í starfi (e. burnout) eitt af einkennum langvarandi 

streitu sem getur haft mikil og alvarleg áhrif á líf einstaklingsins (Una Björg Kristófersdóttir, 

2012). Kulnun í starfi hefur aukist til muna og sífellt fleiri leita sér aðstoðar vegna þessa og 

eru margir óvinnufærir á meðan (Una Björk Kristófersdóttir, 2012). 

Í þessari ritgerð er leitast við að svara rannsóknarspurningum út frá gögnum sem safnað 

var með fyrirlögn spurningalista og sjálfskimunar spurningalista sem og fjölbreyttri 

heimildaleit. 

Rannsóknartilgáturnar voru þrjár:  

1. Það eru tengsl milli mataræðis og streitu  

2. Það eru tengsl milli mataræðis og kvíða  

3. Það eru tengsl milli mataræðis og þunglyndis  

Viðfangsefnið er tiltölulega nýtt og þótti okkur áhugavert að kanna þessi tengsl í ljósi 

þess hve lítið tengsl mataræðis og geðraskana hafa verið rannsökuð hér á landi. 

1.1 Kenningin um mat (Theory of food) 

Kenningin um mataræði, ToF (e. theory of food), rýnir í þær félags- og hugfræðilegu 

hugmyndir sem við tengjum við mat (Allen, 2012). Kenningin er sprottin út frá kenningunni 

um hugsun, ToM (e. theory of mind). Í grunninn snýst kenningin um mataræði og það hvernig 

við lærum að setja okkur í spor annarra, skilja hugsunarhátt og hegðun. En ekki síður hvernig 

þessir þættir mótast af félags- og menningarlegu umhverfi okkar og hvernig það samspil hefur 

áhrif á hegðun og hugsanir okkar þegar við náum fullorðinsárum (Allen, 2012). 

David Premack og Guy Woodruff (1978) kynntu fyrstir ToM (e. Theory of mind) til 

sögunnar árið 1978. Samkvæmt kenningunni þurfa einstaklingar að þróa einhverskonar getu 

til að skynja og skilja tilfinningar og hugsanir annarra til þess að geta lifað í samfélögum með 
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flókin, félagsleg samskipti. Einstaklingar þurfa að læra að setja sig í spor annarra og það læra 

flestir frá unga aldri. 

ToM (e. Theory of mind) er flókið hugsanaferli sem hefur mótast af náttúruvali og þróun 

mannkynsins af því að lifa í flóknum samfélögum. Börn læra þetta á ákveðnum 

aldursskeiðum frá unga aldri; þau fara að veita eigin hugsunum athygli, átta sig að aðrir hafa 

eigin hugsanir og læra að hugsanir geta haft áhrif á hegðun og skoðanir. Sem fullorðnir 

einstaklingar þróast geta okkar til að lesa í félagslegar aðstæður og tilfinningar annarra og 

þannig getum við blómstrað í flóknum samfélögum sem fela í sér flókin félagsleg samskipti 

(Allen, 2012). 

Matur hefur ekki aðeins það hlutverk að halda í okkur lífi heldur einnig áhrif á félagsleg 

tengsl. Eru þau félagslegu tengsl mismunandi eftir menningu og landfræðilegri staðsetningu. 

Sannað hefur verið að fæða og fæðuval hefur átt stórt hlutverk í þróunarsögu mannkynsins og 

þróun heilans. Fæða mun því alltaf vera eitt af því sem tengir mannkynið saman, en tengir og 

skuldbindur jafnframt öðrum tegundum (Allen, 2012). Samkvæmt kenningu John S. Allen 

(2012), ToF, er matartengd hegðun og mataræði mótað frá unga aldri og spilar félagslegt 

umhverfi stórt hlutverk. Allen nefnir að matartengd hegðun sé okkur í raun svo eðlislæg að 

hún sé meðfædd ásamt því að vera mótuð af umhverfi okkar og samfélagslegum siðum. ToF 

séu einnig ákveðin hugsanaferli er tengjast tilteknum heilastöðvum sem starfa saman og 

stjórna upplifun og löngun okkar í mat. Samkvæmt kenningunni er fæðuval hvers einstaklings 

mótað af genum og umhverfisþáttum.  
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2 Fræðilegt yfirlit 

2.1  Tengist þarmaflóran okkar andlegu líðan? 

Hlutverk meltingarkerfisins er að melta og nýta næringarefni úr fæðu (Campbell-

McBride, 2004). Eðlileg melting og frásog fæðunnar er undir því komið að þarmaflóran sé 

heilbrigð. Þarmarnir eru stærsta meltingarfæri mannslíkamans og hefur að geyma sitt eigið 

taugakerfi, taugakerfi garna og iðra (e. the enteric nervous system [ENS]). Þetta taugakerfi er 

mjög þróað og hægt er að líkja því við heilann þar sem það getur meðal annars sent 

taugaboð(Campbell-McBride, 2004 ).Þetta er eina líffæri líkamans sem starfar sjálfstætt frá 

heilanum og mætti því segja að garnirnar séu með sinn eigin heila – garnaheila. Garnaheilinn 

hefur ekki aðeins það hlutverk að stjórna meltingarkerfinu heldur hefur líka áhrif á mannlega 

hegðun og hugsun (Goyal og Hirano, 1996). 

Þarmaflóran (e. gut microbiota) er samansafn örvera í iðrum manna. Þarmarnir veita 

örverum fæðu og samastað en örverurnar hafa áhrif á þroska og virkni meltingarvegisins. 

Þarmaflóran hefur áhrif á meltingarkerfið, meltingu fæðunnar, ónæmiskerfið sem og innkirtla 

og taugakerfið (Thursby og Juge, 2017). Heilbrigð þarmaflóra er því undirstaða þess að kerfið 

geti unnið á skilvirkan hátt. Örverurnar í þarmaflórunni sjá um að framleiða vítamín og 

fitusýrur og hjálpa okkur að brjóta niður fæðu og viðhalda heilbrigðum þarmaveggjum og 

hafa þannig áhrif á hvað fer þar í gegn. Stuðla þannig að bæði nýtingu næringarefna en koma 

einnig í veg fyrir að skaðlegir þættir fari þar í gegn (Campbell-McBride, 2004). Í yfirlitsgrein 

Petra og félaga (2015) kemur fram að mataræði og næring hefur áhrif á þarmaflóruna sem 

hefur samskipti við taugakerfið í gegnum þarma-heila-ás (e. gut-brain-axis). Í 

miðtaugakerfinu er innra kerfi sem nefnist HPA axis (e. hypothalamic-pituitary adrenal axis) 

sem gegnir því mikilvæga hlutverki að stjórna því hvernig líkaminn bregst við áhrifum streitu 

og getur samspil þessara kerfa haft áhrif á þróun lyndisraskanna (Tsigos og Chrousos, 2002). 

Rannsóknir hafa í auknum mæli bent á tengsl örvera í þörmunum við lyndisraskanir og 

hegðun. Rannsóknir á músum hafa bent til að breytingar á örverum og samsetningu þeirra 

hefur verið haft áhrif á hegðun (O'Mahony o.fl., 2009). Í rannsókn O'Mahony og félaga 

(2009) voru rannsökuð áhrif streitu snemma á lífsleiðinni á heilsu síðar meir. Nýfæddir 

rottuungar voru aðskildir frá móðurinni í þrjár klukkustundir daglega og niðurstöður sýndu að 

streituvaldandi aðstæður geta valdið röskun á örverum í þarmaflórunni sem síðan hefur áhrif á 

miðtaugakerfið. Samkvæmt García-Ródenas og félögum (2006) er hægt að snúa röskun á 
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þarmaflórunni til baka með góðu mataræði; en fitusýrur (e. long chain fatty acids), góðgerlar 

og trefjar (e. prebiotics og probiotics) hafa mótandi áhrif á þarmaflóruna. 

Rannsókn Turnbaugh og félaga (2009) leiddi í ljós að hægt er að móta þarmaflóruna með 

utanaðkomandi örverum. Bakteríur úr þarmaflóru manna voru settar í tilraunamýs og breyttist 

þarmaflóra þeirra við það og varð sambærileg bakteríuflóru gjafans. Rannsókn Kelly og 

félaga (2016) benti til þess sama, þar færðu þeir örverur úr meltingarvegi fólks með þunglyndi 

yfir í rottur og kom þá í ljós að rotturnar fóru að sýna sömu einkenni þunglyndis. Þarmaflóra 

þeirra var fábreyttari, minni breidd örvera og þannig ekki jafn heilbrigð flóra eins og hún á að 

sér að vera. Bendir þetta til þess að þarmaflóran spili hlutverk í flókinni þróun þunglyndis. 

Slíkar upplýsingar gætu hjálpað til að finna leiðir til þess að koma í veg fyrir slíka þróun. 

Bólgur í meltingarvegi og þörmum hafa verið tengdar við geðsjúkdóma eins og kvíða og 

þunglyndi. Góðgerlar geta hjálpað til við að endurheimta eðlilega þarmaflóru að nýju og því 

hugsanlega gert gagn í meðferð gegn kvíða og þunglyndi (Clapp o.fl., 2017). Þar sem gerlar 

lifa á fæðunni sem við neytum, og þá sérstaklega trefjum, er mikilvægt að hafa heilbrigt og 

gott mataræði í huga til að tryggja sem besta nýtingu á gerlunum (Nestlé Health Science, 

e.d.). Holl og góð fita er mikilvæg fyrir þarmaflóruna í okkur en slík fita hjálpar einnig til við 

upptöku góðgerla sem að við tökum inn (Nestlé Health Science, e.d.). 

Rannsókn Heijtz og félaga (2011) sýndi fram á að heilbrigð þarmaflóra virðist hafa áhrif 

á þróun heila og hegðunar hjá músum og hafði hún áhrif á hreyfigetu þeirra og kvíðatengda 

hegðun. Bentu niðurstöður þeirra kollega jafnframt til að þarmaflóra móður hafi áhrif á 

heilaþroska fósturs við fósturmyndun. 

Lengi vel hafa rannsóknir á þarmaflórunni vakið athygli en árið 1910 sýndu Herter og 

Kendall í fyrsta skipti að mataræði sem að einkenndist af miklu próteini hefði áhrif á 

bakteríuvöxt í þörmunum til hins betra hjá öpum og köttum. Hið gagnstæða kom þó í ljós 

þegar dýrin neyttu kolvetnaríkrar fæðu og fengu enga mjólk. Þegar aparnir og kettirnir neyttu 

þessarar fæðu tóku Herter og Kendall eftir hegðunarbreytingum hjá þeim, þ.e. 

hegðunarbreytingar áttu sér stað í tengslum við breytingar á örverum þarmanna. Þá sýndu 

aparnir einnig merki um vitsmunalega erfiðleika eftir slíka fæðu og brugðust verr við 

umhverfisáreitum (Bested, Logan og Selhub, 2013). 

Í pistli Bryndísar Evu Birgisdóttur (2017) kemur fram að mataræði fólks með geðraskanir 

og geðræna kvilla hafi lítið verið rannsakað hér á landi. Þar bendir hún á að þær rannsóknir 

sem hafi verið framkvæmdar hafi helst beint sjónum sínum að börnum með ADHD og 

fullorðnum með geðrofssjúkdóma. Þær rannsóknir sýni fram á að þar megi margt betur fara. 
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Þessa hópa skortir oft D–vítamín, ómega 3 fitusýrur og neyta lítils af grænmeti og ávöxtum. 

Sykurneyslan er einnig áberandi meðal þessa hóps. 

Mikill fjöldi rannsókna hafa verið framkvæmdar á erlendum vettvangi en hér á landi 

hefur verið gerð ein íhlutandi forrannsókn þar sem börn með ADHD fylgdu ýmist hefðbundnu 

næringarríku mataræði eða fábreyttu fæði yfir fimm vikna tímabil (Bryndís Eva Birgisdóttir 

2017). Niðurstöður þeirrar rannsóknar voru að foreldrar, kennarar og matsmaður sáu mun á 

ákveðnum einkennum milli hópanna eftir því á hvaða mataræði þeir voru. Óljóst er hvaða 

ferlar liggi nákvæmlega að baki þessu en rannsakendur hafa beint sjónum sínum að þörmum 

og þarmaflórunni sem mikilvægum áhrifaþætti (Bryndís Eva Birgisdóttir, 2017). Mataræði á 

því þátt í mótun þarmaflórunnar og eru rannsakendur þá sérstaklega að horfa til 

lífefnafræðilegs samspils meltingarvegar og garna-heila-ássins (e. gut-brain-axis) (Pedre, e.d). 

2.2 Áhrif streitu og streituvaldandi aðstæðna á fæðuval 

Streita er vaxandi vandamál í nútímaþjóðfélagi. Eftir því sem hraði samfélagsins verður 

meiri aukast áreiti og streituvakar. Streita er gjarnan skilgreind sem einhverskonar neikvæð 

upplifun í tengslum við yfirvofandi ógn, kröfur eða eitthvað sem geti hugsanlega valdið skaða 

(Baum, 1990). Streita getur að sama skapi verið huglæg eða raunveruleg upplifun einstaklings 

sem orsakar líffræðilega svörun líkt og framleiðslu streituhormóna, breytinga á blóðflæði og 

aukinnar súrefnisupptöku svo fáein dæmi séu nefnd. Líkamlegar breytingar fylgja streitu sem 

búa líkamann undir það að flýja eða takast á við streituvakann (Baum, 1990; Ólafur Þór 

Ævarsson, 2016). Streita er gjarnan flokkuð á tvennan hátt; bráð streita og langvarandi streita 

(Baum, 1990; Schneiderman ofl, 2005). Bráð streita telst vera skammvinnt ástand þar sem 

streituvaki kallar á skyndilegar líffræðilegar breytingar sem viðbrögð við streituvakanum 

(Schneiderman, Ironson og Siegel, 2005). Langvarandi streita er á hinn bóginn ástand sem 

getur varið í langan tíma og veldur líffræðilegum breytingum sem reynast skaðleg til lengri 

tíma, svo sem breytingum á hegðun, líðan og hjarta- og æðakerfi (Baum, 1990; Ólafur Þór 

Ævarsson, 2016).  

Það eru ýmsir þættir sem hafa áhrif á þá ákvörðun að við fáum okkur mat. Þar skipta máli 

hormón eins og kortisól og ghrelin. 

Kortisól (e. cortisol) er sterahormón sem að bæði menn og dýr framleiða. Framleiðsla 

kortisóls fer að mestu fram í nýrnahettunum og er það hormón sem að framleitt er daglega. 

Virkni homónsins felst í því að hækka blóðsykur, bæla ónæmiskerfi, hjálpa til við niðurbrot 
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fitu, próteina og kolvetna. Með öðrum orðum gera líkamann tilbúinn undir átök (Guputa og 

Kalbanch, 2011) 

Ghrelín er hungurhomón sem er einkum framleitt í maganum. Auk þess að stýra 

matarlyst þá gegnir ghrelín einnig því hlutverki að umbreyta hita í orku (Dickson o.fl, 2011).  

Rannsókn Raspopow, Abizaid, Matheson og Anisman (2014) skoðaði losun kortisóls og 

ghrelin hormóns meðal kvenna sem var skipt upp eftir því hvort þær borðuðu út frá 

tilfinningum (e. emotional eaters) eður ei (e. non-emotional eaters). Kom þar í ljós að 

streituvaldur orsakaði aukna fæðuinntöku hjá fólki sem borðaði út frá tilfinningum sínum 

samanborið við hópinn sem gerði það ekki. Voru þar tilfinningar eins og reiði og kvíði 

ráðandi. Þegar hormónið ghrelín var mælt var það einnig marktækt lægra meðal þeirra sem 

borðuðu út frá tilfinningum samanborið við hinn hópinn. Andleg líðan getur haft áhrif á það 

hvernig við skynjum bragð og getur t.d. skammdegisþunglyndi haft áhrif á bragðskynjun á 

sætt og súrt bragð og þar af leiðandi löngun í kolvetni (Arbisi, Levine, Nerenberg og Wolf, 

1996). Inntaka á mat sem okkur finnst eftirsóknarverður virkar á sömu heilastöðvar og önnur 

fíknihegðun, s.s. dópamínkerfið (e. dopamine system) (Alsiö, Olszewski, Levine og Schiöth, 

2012). Streituhormón eins og koriísól hvetur líkamann til að gefa heilanum orku á meðan á 

streitunni stendur og getur því aukin hitaeiningainntaka hjálpað líkamanum að jafna sig 

(Samant, Wilkes, Odek og Seo, 2016). Aukin streita gæti því leitt af sér aukna inntöku 

hitaeininga (Teegarden og Bale, 2008). 

Rannsókn á rottum sem fengu mataræði með miklum frúktósa ungar að aldri sýndu 

aukna kvíða og þunglyndishegðun á fullorðinsárum. (Harrell, Burgado, Kelly, Johnson og 

Neigh, 2015). Rannsóknin sýndi þó fram á að þær sem byrjuðu fullorðnar á mataræðinu sýndu 

ekki þessa hegðun og gaf því vísbendingar um að mikil inntaka á frúktósa í mataræði á 

vaxtarárum ylli langtímaröskun á hæfni líkamans til að bregðast við streitu.  

Aðrar rannsóknir hafa einskorðað sig við að skoða samband fæðuvals og streitu. Tilraun 

Zellner og félaga (2006) sýndi að streituvaldandi aðstæður hafa áhrif á fæðuval. Þátttakendur 

voru beðnir um að leysa verkefni í streituvaldandi umhverfi og í boði við lausn verkefnisins 

voru fjórar algengar fæðutegundir sem gjarnan eru notaðar sem millimál. Niðurstöður sýndu 

að einstaklingar sem upplifðu mikla streitu voru mun líklegri til að sækja í sykraða og 

orkuríka fæðu (sælgætið M&M) fremur en þeir sem upplifðu minni streitu og sóttu frekar í 

ávexti (vínber). 

Önnur rannsókn sem framkvæmd var af Zellner og félögum (2006) kannaði með 

spurningalistum hvort einstaklingar breyttu matarvenjum sínum við streituvaldandi aðstæður 

eða tímabil. Rannsóknin sýndi að umtalsverður meirihluti þátttakenda taldi mataræði sitt 
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breytast samhliða aukinni streitu. Konum hætti fremur en körlum til þess að borða of mikið í 

streituvaldandi aðstæðum en körlum fremur en konum hætti til að borða of lítið. Einungis um 

17% kvenna og 29% karla taldi streitu breyta engu varðandi mataræði þeirra. Flestir sögðust 

sækja í að neyta sælgætis eða fituríkrar fæðu við streitu, en jafnframt sögðust flestir forðast 

þær fæðutegundir við eðlilegar aðstæður. 

Streita hefur einnig verið könnuð út frá neyslu morgunmats og sýndi rannsókn Widaman, 

Witbracht, Forester, Laugero og Keim (2016) að konur sem haldnar voru langvarandi streitu 

voru líklegri til þess að sleppa morgunverði og neyta minna af heilkorni og ávöxtum. Eins 

reyndust þær konur sem höfðu lítið þol gagnvart streituvaldandi aðstæðum eða greindust með 

langtíma streitu frekar neyta fituríkrar og sykurríkrar fæðu á kvöldin og var fylgnin sterk þar á 

milli.  

Fyrri rannsóknir gefa því til kynna sterkt samband á milli fæðutegunda, fæðuvenja og 

streitu. Fylgni reynist nokkuð sterk á milli þessara þátta en einnig kemur kynbundinn munur í 

ljós. Þó er erfitt að fullyrða um orsakasamband þessara þátta og það hvort streita valdi lélegra 

mataræði eða lélegra mataræði geri einstaklinga berskjaldaðri gagnvart streitu og takmarki 

bjargráð þeirra þess vegna.  

Í rannsókn Steptoe, Lipsey og Wardle (2011) voru skoðuð áhrif daglegrar streitu á 

hegðun svo sem neyslu áfengis, fæðuvals og hreyfingar. Neysluvenjur hjá 23 

hjúkrunarfræðingum og 21 kennurum voru skoðaðar. Kom þar í ljós að á þeim vikum sem 

streita var meiri hjá þátttakendum fundu þeir fyrir meiri kvíða og þunglyndi og neysla áfengis 

jókst hjá þeim sem neyttu þess. Neysla á skyndibita jókst einnig þegar streita jókst hjá þeim 

þátttakendum sem greindu frá því að líðan væri mikilvægur áhrifaþáttur við fæðuval. Í þeim 

tilvikum sem streita var meiri var aukin neysla á feitum mat t.d. osti og sætum matvælum. 

Skynjuð streita þátttakenda (e. perceived stress) virtist þó ekki hafa áhrif á hreyfingu og var 

enginn munur þar á lengd æfinga eða tíðni. 

2.3 Áhrif mataræðis á lyndisraskanir 

Athygli fræðimanna hefur í auknum mæli beinst að samverkandi þáttum fæðu, 

þarmaflóru og ýmissa kvilla og raskana. Samkvæmt rannsóknum eru vísbendingar um að 

einkenni sjúkdóma og verri geðheilsu haldist í hendur við einhæft eða fábrotið mataræði. 

Gerð er grein fyrir þessum rannsóknum hér að neðan. 

Finnsk rannsókn Sarlioi-Lähteenkorva, Lahelma og Roos (2003) skoðaði andlega líðan 

og mataræði starfsmanna Helsinki borgar á aldrinum 40 til 60 ára. Rannsóknin sýndi að þeir 
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einstaklingar sem bjuggu við verri andlega líðan voru ólíklegri til að fara eftir ráðlögðum 

neysluviðmiðum, neyttu minna magns af ávöxtum, berjum og grænmeti auk þess að velja 

síður dökkt brauðmeti og heilkorn. Niðurstöðurnar sýndu jafnframt að sterkari fylgni var á 

milli þessara þátta hjá konum en körlum.  

Í rannsókn Samant og félaga (2016) var skoðað hvernig neysla sykurs kann að hafa áhrif 

á streitu. Þátttakendur skiptust í tvo hópa, annarsvegar þeir sem drukku te með venjulegum 

sykri og hins vegar þeir sem drukku te með sætuefni. Báðir hóparnir voru berskjaldaðir við 

streituvaldandi aðstæður og kom í ljós að hópurinn sem neytti venjulega sykursins varð 

rólegri undir þeim kringumstæðum. Skýringuna töldu höfundar ekki endilega að finna í því að 

bragðið væri betra og hefði þannig einhverskonar róandi áhrif á þátttakendur heldur gæti 

ástæðan verið sú að sykurinn inniheldur töluverðar hitaeiningar.  

Í rannsókn Epel, Lapidus, McEwan og Brownell (2001) voru skoðaðar 59 heilbrigðar 

konur á aldrinum 30 til 45 ára. Konurnar voru allar berskjaldaðar við streituvaldandi aðstæður 

svo sem að leysa þrautir á óraunhæfum tíma. Þær konur sem mældust með hærra kortisól í 

munnvatni eftir streituatburð borðuðu meira af hitaeiningum á meðan þær voru að jafna sig. 

Mismunandi magn af kortisóli í líkama einstaklinga gæti því verið einn þáttur í að greina 

hvers vegna sumir borða meir en aðrir þegar þeir finna fyrir streitu og virðist vera fylgni á 

milli verri líðanar og meiri inntöku hitaeininga í kjölfar streitu. Einnig getur sálfræðilegt og 

líkamlegt ástand einstaklingsins haft áhrif á hvernig viðkomandi skynjar bragð og getur streita 

því breytt hvernig bragðskynjun verður (Nakagawa, Mizuma og Inui, 1996) 

Rannsókn McMartin, Jacka og Colman (2013) skoðaði sérstaklega fylgni milli andlegrar 

heilsu og neyslu á grænmetis og ávöxtum. Rannsóknin stóð yfir árin 2000–2009. Þátttakendur 

voru alls 296, á aldrinum 12 ára og upp úr. Gögn voru fengin frá Kanadíska heilbrigðiskerfinu 

og var þeim aflað fimm sinnum yfir þetta tímabil. Þar voru þátttakendur spurðir út í hversu oft 

þeir neyttu grænmetis og ávaxta og einnig var andleg líðan þeirra mæld. Helstu niðurstöður 

voru að því oftar sem þátttakendur neyttu ávaxta og grænmetis því minni líkur voru á 

einkennum þunglyndis, streitu og kvíðaraskana. Einnig var upplifun meðal þeirra þátttakenda 

að andleg heilsa væri betri. Í rannsókninni kom fram að neysla á ávöxtum og grænmeti við 

viðmiðunarmörk (samkvæmt lýðheilsuviðmiðum) getur verið nóg til að hafa jákvæð áhrif á 

andlega líðan. Ekki var þó hægt að segja til um hvor fæðutegundin þ.e. ávextir eða grænmeti 

væri mikilvægari áhrifaþáttur í tengslum við andlega heilsu. Helstu ályktanir rannsakanda 

voru þær að þar skipti líklegast mestu máli sambland heilnæms mataræðis sem inniheldur 

bæði ávexti og grænmeti. 
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Ávextir og grænmeti eru fæða sem að rík er af andoxunarefnum og allskyns vítamínum 

(Miller, Rigelhof, Marquart, Prakash og Kanter, 2000) og bendir margt til þess að neysla á 

þeim sé heilsubætandi bæði líkamlega og andlega (Holt o.fl., 2009). 

Richard, Rohrmann, Vandeleur, Mohler-Kuo og Eichholzer (2015) söfnuðu upplýsingum 

frá 20.220 einstaklingum í heilsurannsókn sem gerð var í Sviss. Hugmynd að rannsóknarefni 

spratt út frá svokallaðri heilsuherferð sem gerð hefur verið í fjölda landa svo sem 

Bandaríkjunum og Vestrænum löndum á borð við Þýskaland, Bretland og Frakkland. 

Herferðin var hvatning til almennings að neyta fimm skammta af ávöxtum og grænmeti á dag, 

sem er ráðlagður dagskammtur samkvæmt svissnesku næringarfræði stofnuninni. Markmið 

rannsóknar þeirra kollega var því að skoða streitu út frá neyslu þátttakenda á þessum fimm 

skömmtum af ávöxtum og grænmeti (tveir skammtar ávextir og þrír skammtar af grænmeti). 

Gögnum var aflað símleiðis á árunum 2012 og 2013. Niðurstöður voru á þann veg að þeir 

einstaklingar sem neyttu ráðlags dagskammts ávaxta og grænmetis mældust með lægri streitu 

en þeir sem neyttu minna en ráðlags dagskammts.  

Þunglyndi er alvarlegur sjúkdómur og frábrugðinn því að finna fyrir tilfinningasveiflum 

sem geta fylgt daglegu lífi. Þunglyndi er heimsþekkt vandamál en talið er að um 300 milljón 

einstaklinga á öllum aldri glími við það (WHO, 2018). Vandinn getur flokkast sem vægur, 

miðlungs eða alvarlegur, og fer það eftir fjölda og styrk einkenna. Þunglyndi getur verið vægt 

þannig að einstaklingur nær að viðhalda sínu daglega lífsmunstri, en í alvarlegri tilfellum 

getur það haft í för með sér að viðkomandi hættir að geta sinnt vinnu, skóla eða félagslífi. Á 

meðan á þunglyndinu stendur upplifir fólk gjarnan orkuleysi, leiða, minnkaðan áhuga og gleði 

sem jafnan fylgja daglegum athöfnum. Tilfinningar eins og sektarkennd og lélegt sjálfsmat 

verða áberandi. Kvíðaeinkenni geta einnig gert vart við sig, erfiðleikar með einbeitingu, 

röskun á svefnmynstri og matarvenjur fara oft úr skorðum (WHO, 2018). 

Í versta falli getur þunglyndi leitt til sjálfsvíga. Tölfræði WHO frá árinu 2016 varpar ljósi 

á alvarleika sjúkdómsins á heimsvísu, en á hverju ári fremja um 800.00 800.000 manns 

sjálfsvíg, eða ein manneskja á hverjum 40 sekúndum. Hugur og líkami tengjast gjarnan og má 

sjá það á þeirri gagnkvæmu virkni (e. interrelationship) sem getur átt sér stað milli þunglyndis 

og líkamlegrar heilsu. Einstaklingur með hjarta-og æðasjúkdóma getur þróað með sér 

þunglyndi og að sama skapi getur einstaklingur með þunglyndi þróað með sér hjarta-og 

æðasjúkdóma (WHO, 2018). Einkennin geta verið mjög breytileg og verið jafnframt 

skammvinn og svo langvinn. Rannsóknir gefa sífellt sterkari vísbendingar um að mataræði 

geti spilað stóran þátt í því að hafa áhrif á kvíða og þunglyndi. 
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Rannsóknir hafa skoðað hvernig inntaka góðgerla og omega 3 fitusýra hafa áhrif á líðan. 

Rannsókn Bravo og félaga (2011) sem tók til músa, benti til að inntaka góðgerla (e. 

probiotics) hafi áhrif á miðtaugakerfið (e. central nervous system) og séu góðir í 

meðferðalegum tilgangi svo sem við streitu, kvíða og þunglyndi. Mýsnar sýndu fram á 

minnkaða losun streituhormóna og kvíðatengd hegðun þeirra minnkaði. Gerlarnir virðast hafa 

mikilvæg áhrif á líkamann. Rannsókn var gerð á einstaklingum sem tóku inn góðgerla og juku 

þeir hagstæða bakteríuflóru í meltingaveginum (Schmidt o.fl., 2015).. Niðurstöður sýndu að 

þeir einstaklingar sem tóku góðgerlana urðu síður fyrir truflun af neikvæðu áreiti í 

tilraunaaðstæðum og einnig sást lækkun kortisóls í munnvatni þessara einstaklinga. Sömu 

niðurstöðu er að finna í annarri rannsókn þar sem tveggja vikna meðferð með góðgerlum 

leiddi af sér minnkaða streitu og sýndi það fram á skýra virkni milli gerlainntöku og 

heilastarfsemi (Ait-Belgnaoui o.fl., 2012). 

Omega 3 fitusýrur virðast einnig hafa gefið góða raun við að styðja við gott geðslag en í 

rannsókn Stoll og félaga (1999) voru rannsakaðir 30 einstaklingar með geðhvarfasýki yfir 

fjóra mánuði. Niðurstöður leiddu í ljós að hár skammtur af Omega 3 fitusýrum virkaði vel 

sem áhrifaþáttur á jafnara geðslag. Athyglisvert var að bakslög vegna sjúkdómsins voru 

einnig síðri hjá þeim hóp sem fékk fitusýrurnar. 

Rannsóknir hafa verið gerðar á rottum og músum varðandi áhrif mataræðis á 

þunglyndiseinkenni en einnig hafa rannsóknir á mannfólki verið gerðar sem sýna fram á 

tengingu mataræðis og þunglyndis. Þar má nefna safngreiningu Hu, Cheng og Jiang (2019) 

þar sem 365.289 einstaklingar komu við sögu, sýndi hún fram á fylgni milli neyslu sykraðra 

drykkja og þunglyndis. Mikil sykurneysla hefur áhrif á insúlínviðbragð líkamans sem síðan 

hefur áhrif á hormónabúskap og mögulega skap (Schwartz, Clutter, Shah og Cryer, 1987). 

Í safngreiningu Lai o.fl. (2014) þar sem skoðuð var fylgni milli mataræðis og þunglyndis 

kom í ljós að þeir sem neyttu hollari fæðu þ.e. fæðu ríka af ávöxtum, grænmeti, heilkornum, 

fisk og fitusnauðum mjólkurvörum, voru ólíklegri til að þjást af þunglyndi. 

Whitehall II er langtímarannsókn sem gerð var yfir 22 ára skeið og skoðaði tengsl milli 

sykurneyslu og lyndisraskanna hjá ýmsum kynþáttum. Rannsakendur fundu fylgni milli 

mikillar sykurneyslu frá sætum mat og drykkjum og algengra geðraskana eins og þunglyndis 

og átti það sérstaklega við um karlmenn (Knüppel, Shipley, Llewellyn og Brunner, 2017). 

Annað var að segja um rannsókn Maxwell, Ansari og Mikolajczyk (2009) sem skoðuðu 

einnig matarvenjur og tengsl þeirra við líðan. Rannsóknin var gerð á nemum í Þýskalandi, 

Póllandi og Búlgaríu. Notast var við skala til að mæla inntöku á fæðutegundum og skala til að 

mæla streitu og þunglyndi. Rannsóknin sýndi fram á fylgni milli óholls matar og þunglyndis- 
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og streitueinkenna hjá konum í öllum löndunum, en ekki körlum. Einnig kom þar í ljós að 

konur borðuðu almennt meira af sætindum en karlar borðuðu meira af skyndibita. 

Christensen og Pettijohn (2001) skoðuðu tengsl milli geðslags og löngunar í mat, var þar 

áberandi hvað konur sögðust frekar finna fyrir löngun í kolvetni samanborið við karla. 

Rannsóknin leiddi í ljós að löngun í kolvetni hafði fylgni við neikvætt skap. Meirihluti þeirra 

sem sögðust langa í kolvetni í vondu skapi, eða 2/3 sögðust, finna fyrir tilfinningum eins og 

kvíða, þreytu eða þunglyndi sem hvata (e. trigger) á löngunina. Meirihluti þeirra sem sögðust 

frekar girnast/langa í prótein fundu helst fyrir hungri, gleði, að leiðast eða fundu fyrir orku 

sem kveiktu á lönguninni. Niðurstöður voru því í grófum dráttum að sterk tengsl voru á milli 

kolvetnaneyslu og neikvæðra tilfinninga. 

2.4 Rannsóknir á heilsu Íslendinga 

Samkvæmt umfjöllun íslenskra rannsókna og greina má áætla að mataræði Íslendinga sé 

að þróast til hins betra. Matur er undirstaða tilveru okkar, heilbrigðis og vellíðunar og skiptir 

veigamiklu máli þegar kemur að andlegri jafnt sem líkamlegri heilsu (Bryndís Eva 

Birgisdóttir, 2018). 

Í læknablaðinu má t.a.m. finna umfjöllun um tvær kannanir á landsvísu sem gerðar voru 

á næringu Íslendinga, annars vegar árið 2002 og hins vegar 2010 til 2011. Þegar þessar 

kannanir eru bornar saman kemur fram að mataræði sé að þróast til hollari og betri vegar 

(Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2015). Neysla á mettuðum fitusýrum, transfitusýrum, kexi, 

snakki og mjólk hafði minnkað og aukning hafi orðið á neyslu grófs brauðmetis, hafragraut, 

ávöxtum, grænmeti og kjöti. Þættir eins og fjárhagur spilar mikilvægan þátt. Í ljós kom að þeir 

sem minna höfðu á milli handanna borðuðu síður hollan mat og drukku meira af sykruðum 

gosdrykkjum (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2015). 

Framkvæmd var rannsókn á vegum embættis Landlæknis í samstarfi við vinnueftirlit 

ríkisins, Krabbameinsfélagið, Landspítalann, Háskóla Íslands, Háskólann í Reykjavík sem og 

Háskólann á Akureyri. Rannsóknin sem ber nafnið Heilsa og líðan Íslendinga og var unninn 

af Jóni Óskari Guðlaugsyni verkefnisstjóra hjá Embætti landlæknis, Kristjáni Þór 

Magnússyni, verkefnisstjóra hjá EL og lektor við Háskóla Íslands og Stefáni Hrafni Jónsyni 

félagsfræðingi hjá EL og dósent við Háskóla Íslands. Þessi rannsókn beindi spjótum sínum að 

upplýsingum um heilsu, líðan, lífsgæði og sjúkdóma fólks hér á landi jafnframt því að mæla 

helstu áhrifaþætti heilbrigðis landsmanna (Embætti landlæknis, 2019). Við vinnslu 

rannsóknarinnar var stuðst við viðurkennda staðlaða mælikvarða á heilsu og heilsusamlegum 
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lífsháttum sem og sérsniðnum mælingum. Niðurstöður þessara rannsókna sem að hafa verið 

gerðar hafa, og munu áfram nýtast stjórnvöldum og fleirum til að taka mikilvægar ákvarðanir 

þegar kemur að heilsu landsmanna (Embætti landlæknis, 2019). Rannsóknir sem þessar á 

mataræði Íslendinga eru einnig mikilvægur þáttur í að nýtast við stefnumótun í 

heilbrigðismálum og móta bæði viðhorf almennings og fagfólks til næringar og hollustu 

(Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2015). 

Rannsóknin hefur verið framkvæmd alls fjórum sinnum, árið 2007, 2009, 2012 og síðast 

árið 2017. Árið 2012, þegar að rannsóknin var gerð í þriðja sinn, var markmið hennar að nýta 

niðurstöður til stefnumótunar í heilbrigðismálum og einnig efla rannsóknir á þessu sviði. 

Markmið rannsóknarinnar sem gerð var árið 2009 var að mæla breytingar á lífsháttum fólks, 

félagslegri stöðu, heilsu og líðan fólks ári fyrir og eftir efnahagshrunið árið 2008. Árið 2007 

var markmið rannsóknarinnar að fá frekari upplýsingar um heilsu, líðan, sjúkdóma og lífsgæði 

fólks hérlendis (Embætti landlæknis, 2019). 

Þess má geta að árið 2017, þegar að rannsóknin var gerð í fjórða sinn, var leitað svara frá 

um 10 þúsund Íslendingum og svöruðu 6.800 manns eða um (68,5%). Árið 2012 var 

spurningarlistinn sendur til 3.700 manna úrtaks sem að samþykkt höfðu þátttöku í 

rannsókninni. Einnig var lagður fyrir spurningarlisti fyrir 6.500 manns á aldrinum 18–79 ára. 

Árið 2009 var endanlegt úrtak 5.294 Íslendingar sem samþykktu þátttöku og var svarhlutfall 

þeirra (77,3%). Árið 2007 þegar að rannsóknin var lögð fyrir í fyrsta sinn lagði Lýðheilsustöð 

spurningarlistann fyrir alls 9. 807 manns og var svarhlutfall (60,3 %) (Embætti landlæknis, 

2019). 

Þar sem rannsókn þessi miðar að því að kanna tengsl mataræðis og andlegar heilsu þótti 

áhugavert að skoða rannsókn Landlæknis til hliðsjónar þar sem að hún tekur marga þætti fyrir 

og meðal annars mataræði. Nokkrir spurningarlistar varðandi sjálfsmat voru lagðir fyrir 

þátttakendur og mundum við fara lauslega yfir niðurstöður þeirra hér að neðan. Fyrsti 

spurningarlistinn sem var lagður fyrir mældi hversu oft fólk borðar ber eða ávexti. Hvað 

varðar neyslu ávaxta árið 2007 og 2012 þá voru karlar almennt duglegri að borða ávexti og 

kváðust þeir neyta ávaxta fjórum til sex sinnum í viku (Jón Óskar Guðlaugsson, Kristján Þór 

Magnússon, Stefán Hrafn Jónsson, 2012). Einnig var skoðuð neysla á fiski og var spurt 

hversu oft fólk borðaði fisk eða fiskrétti. Dreifing svara á milli kynjanna varðandi fiskneyslu 

var jöfn 2007 og 2012, en bæði konur og karlar juku fiskneyslu sína árið 2012 frá könnuninni 

2007. Algengasta svar beggja kynja var að borða fisk tvisvar til þrisvar sinnum í viku. Því 

næst var spurt um neyslu sykraðra gosdrykkja og sýndu svör að neysla sykraðra gosdrykkja 

væri algengari meðal karla árið 2007 og 2012 og var algengasta svar einu sinni í viku. Fólk 
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var einnig spurt um neyslu skyndibita, hversu oft það borðaði skyndibita hvort sem væri á 

skyndibitastaðnum eða tæki skyndibitann með heim. Þar skoruðu karlar einnig hærra en konur 

bæði 2007 og 2012. Algengasta svarið þegar á heildina var litið var að þátttakendur sögðust 

neyta skyndibita sjaldnar en einu sinni í viku. Í rannsókninni var fólk spurt hvort að það tæki 

lýsi eða lýsisbelgi daglega og voru konur þar í meirihluta 2007 og 2012, en neyslan jókst um 

4,1% frá árinu 2007 til 2012. Spurt var um morgunverð og hvernig sú neysla væri að jafnaði. 

Konur voru almennt duglegri að neyta morgunverðar og borðuðu 81,4% kvenna morgunverð 

daglega árið 2007 á móti rúmlega 69% karla (Jón Óskar Guðlaugsson o.fl., 2012). Árið 2012 

borðuðu 83,9% kvenna morgunverð daglega á móti 74,7% karla. Því næst var spurt út í líðan, 

þ.e. samviskubits eftir neyslu á sætum mat. Þar komu niðurstöður kannski ekki á óvart en 

konur fundu meira fyrir samviskubiti en karlar og var svarhlutfall við spurningunni „á mjög 

vel við mig“ 13,2% kvenna á móti 4,6% karla árið 2007 og 12,1% kvenna á móti 4,6% karla 

árið 2012 (Jón Óskar Guðlaugsson o.fl., 2012). 

Þegar spurt var um hvort þátttakendur væru almennt sáttir við matarvenjur sínar var 

dreifing svara frekar jöfn. Merktu karlar oftar við svarmöguleikann „á mjög vel við mig“ en 

konur við svarmöguleikann „á frekar vel við mig“. Einnig var lögð fyrir spurningin hvort fólk 

reyndi almennt að borða hollan mat og voru konur þar í meirihluta. Af þessum svörum að 

dæma má lesa úr niðurstöðum að konur virðast meðvitaðri um heilnæmt mataræði þar sem 

karlar neyta meira af gosdrykkjum og skyndibita svo eitthvað sé nefnt. Þá er einnig áhugavert 

að skoða frekari tilhneigingu kvenna til samviskubits í kjölfar neyslu óhollra matvæla og gæti 

það verið ein af ástæðum þess þær haldi sig meira frá skyndibita og sælgæti og reyni frekar að 

innbyrða hollan og næringarríkan mat (Jón Óskar Guðlaugsson o.fl., 2012). 

Rannsóknin sem við framkvæmdum er samanburðarrannsókn þar sem skoðuð er fylgni 

milli mismunandi hópa og einstakra þátta. Þátttakendur tóku þátt í rannsókninni af fúsum og 

frjálsum vilja og voru þátttakendur í rannsókninni fylgjendur rannsakenda á samfélagssíðunni 

Facebook. Alls svöruðu spurningalistanum 422 manns, þar af voru 324 konur og 94 karlar, 

einn þátttakandi merkti við annað kyn og voru svör hans ekki tekin með í frekari 

útreikningum á niðurstöðum. Þrír þátttakendur kusu að gefa ekki upp kyn sitt. Ekki var beðið 

um nákvæman aldur þátttakenda heldur einungis aldursbil. Nokkuð var um að þátttakendur 

lykju ekki við spurningalistann eða slepptu einstöku hlutum hans. Brottfall virtist vera 

stigvaxandi. Þannig var brottfall 15 til 27 einstaklingar í hlutanum þar sem spurt var um 

neyslu fæðutegunda, 31 til 35 einstaklingar þegar kom að viðhorfsspurningum og 41 til 46 

einstaklingar sem svöruðu ekki, eða slepptu einstöku spurningum sem lutu af sjálfsmati á 

andlegri líðan. Hlutfallslega flestir þátttakendur voru á aldursbilinu 26–30 ára eða alls 94 
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einstaklingar (22,5%) en fæstir undir 18 ára, alls þrír einstaklingar (0,7%). Um helmingur 

þátttakenda (49%) voru 35 ára eða yngri. Mynd 1 sýnir hlutfallslega skiptingu kynja innan 

hvers aldurshóps.  

Samanburðarrannsókn Jacka og félaga (2017) sem gerð var í Ástralíu og Nýja Sjálandi 

og hafði hún það að markmiði að kanna hvort mataræði hefði í raun og veru áhrif á geðheilsu. 

Rannsakendur höfðu áhuga á að vita hvort að bætt mataræði hefði í för með sér betri 

geðheilsu. Rannsóknaríhlutunin kallaðist „SMILES“ og stóð yfir í 12 vikur. Markmiðið var að 

meðhöndla einstaklinga greinda með miðlungs til alvarlegt þunglyndi og var íhlutunin hönnuð 

af sjö næringarráðgjöfum. Spurt var út í almenna þætti eins og hreyfingu, hæð, þyngd, 

reykingar og mataræði, sem var skilgreint eftir heilnæmi. Þátttakendur voru 67 talsins í 

heildina og var raðað í hópa eftir slembiúrtaki. Þátttakendur dreifðust ýmist í hópa þar sem 

bæði sálfræðimeðferð og lyfjameðferð voru notaðar samhliða, aðeins sálfræðimeðferð, aðeins 

lyfjameðferð, félagsleg hvatning/stuðningur og 31 þátttakandi hlaut mataríhlutunarmeðferð. 

Íhlutunin fólst í einstaklingsbundinni ráðgjöf varðandi mataræði; þ.e. hvatningarviðtöl 

(e. motivational interviewing), markmiðasetningu og fræðslu um núvitund tengda mataræði 

(e. mindful eating). Mataræðisbreytingin var fólgin í að þátttakendur voru hvattir til að 

innbyrða meira af heilkorni, grænmeti, ávöxtum, baunum, hnetum, mjólkurvörum með lágu 

fitu- og sykurinnihaldi, fiski, mögru rauðu kjöti, kjúklingi, eggjum og ólífuolíu. Þá áttu 

þátttakendur að minnka neyslu á skyndibita, sætindum, morgunkorni, djúpsteiktum mat, 

unnum kjötvörum og sykruðum drykkjum. Fæðutegundirnar sem þátttakendur áttu að neyta 

tóku mið út frá ráðlögðum lýðheilsuviðmiðum. Þátttakendur mættu í ráðgjög til 

næringarfræðings og var þeim afhent matarplan og uppskriftir. Þátttakendur voru beðnir um 

að skrá matarneyslu sína í dagbók til að fylgjast með. Niðurstöður þessarar 12 vikna íhlutunar, 

út frá með mælingu á grunnlínu (e. baseline) og endurtekinni mælingu við lok íhlutunar, 

leiddi í ljós að næringarráðgjöf væri góður kostur til að meðhöndla þunglyndi og bentu 

niðurstöður til að slíkt úrræði væri til bóta fyrir einstaklinga greinda með þunglyndi. 

2.5 Auknar áherslur Evrópulanda á heilnæmt mataræði 

Í Evrópu er starfandi verkefnið „Mood Food“ sem er þverfaglegt samstarf milli þrettán 

stofnana í níu Evrópulöndum. Verkefnið einblínir á mikilvægi næringar í tengslum við 

geðheilsu. Innan verkefnisins vinnur hópur fjölbreyttra sérfræðinga í næringu, 

forvarnarsálfræði, neytendahegðun og geðlæknisfræðum. Aðal áherslan er að rannsaka 

hvernig maturinn getur haft forvarnargildi í tengslum við þunglyndi. Verkefnið hefur verið í 
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gangi frá 2014 og hefur til hliðsjónar rannsóknir varðandi næringu, neysluvenjur, þyngdartap 

og almenna hegðun tengdri mat með þeirri áherslu að koma í veg fyrir þunglyndi. Niðurstöður 

hafa verið skoðaðar út frá víðtækum heimildum sem innihalda 1025 þátttakendur. Í 

verkefninu kemur fram að daglegar matarvenjur geti átt stóran þátt í því að stuðla að bættri 

geðheilsu og minnka þunglyndiseinkenni (Mood Food, 2018). 

Íslendingar sem þjóðfélag virðast vilja vera meðvitaðir um matarvenjur sínar og eru 

svokallaðir lýðheilsuvísar settir fram til að auðvelda sveitarfélögum og heilbrigðisþjónustu að 

greina stöðuna hverju sinni (Hólmfríður Þorgeirsdóttir og Elva Gísladóttir, 2017). Embætti 

landlæknis er í samvinnu við fjölmörg sveitarfélög og opinberar stofnanir þar sem áherslan er 

á hugtakið heilsueflandi samfélag. Þar er unnið að því að styðja sveitarfélög í því að skapa 

sem bestar aðstæður fyrir heilbrigða lífshætti sem og heilsu og vellíðan íbúa (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir og Elva Gísladóttir, 2017). Mikilvægt er að miðla upplýsingum til samfélagsins 

um heilnæmi matarins og gæði hans og auðvelda aðgengi að bragðgóðum og næringarríkum 

matvælum á viðráðanlegu verði (Bryndís Eva Birgisdóttir, 2018). 

2.6 Kynjamunur í mataræði 

Í grein eftir Westenhoefer (2005) sem kom út í bókinni Diet diversification and health 

promotion kemur fram að rannsóknir hafi sýnt að töluverður munur sé á fæðuvali karla og 

kvenna. Greint er frá því að konur neyti meira af ávöxtum og grænmeti, borði meiri trefjar og 

minni fitu. Þar kemur auk þess fram að konur borði að jafnaði hollari og heilnæmari mat en 

karlar og leggi meira upp úr almennu heilbrigði. Einnig er mjög áberandi að konum er 

þyngdarstjórnun hugleiknari en körlum og getur slíkt hegðun haft áhrif á val þeirra þegar 

kemur að mat. Þar er skýrt frá því að nýlegar rannsóknir sýni fram á að viðhorf til 

þyngdarstjórnunar og heilbrigðis meðal kvenna útskýri um 50% af þessum kynjamun þegar 

kemur að fæðuvali. Þar kemur einnig fram að neysla meðal karla á næringarsnauðari fæðu 

megi rekja til almenns þekkingarleysis hjá þeim varðandi næringarefni. Sýnt hefur verið að 

fæðuval fólks sé breytilegt eftir aldri. Með hækkandi aldri getur bragðskyn minnkað sem og 

ánægja af því að borða. Slíkir þættir geti haft áhrif á fæðuval fólks sem og útskýrt þannig 

takmarkaða fjölbreytni í fæðu. Lífstíll, félagsleg og efnahagsleg staða hjá eldra fólki geti 

einnig haft áhrif á þessar lífeðlislegu breytingar með hækkandi aldri og því viðhaldið 

fullnægjandi fæðuþörf þessara einstaklinga (Westenhoefer, 2005). Í yfirlitsgrein Arganini, 

Saba, Comitato, Virgili og Turrini (2012) eru teknar saman niðurstöður 23 landa á kynjamun 

þegar kemur að fæðuvali. Niðurstöður sýna að öll löndin komu svipað út annars vegar eftir 
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aldri og hins vegar eftir menntun og búsetu. Fjöldi rannsóknarúrtaks voru 1.556 manns sem 

búsettir voru í Bretlandi og sýndu niðurstöður að konur borði meira af smjöri, fituríkri mjólk, 

kökum, epli, perum og sykri, en karlar neyttu meira áfengis og neyti stærri skammta. 

Rannsókn var gerð í Bandaríkjunum á þessu sama efni og sýndu niðurstöður þar að konur 

neyti almennt meira grænmetis og ávaxta en karlar. Það má glöggt sjá á þessum niðurstöðum 

að kynjamunur sé til staðar er kemur að fæðuvali og vali á næringarefnum og er neysla ávaxta 

og grænmetis hentugur mælikvarði á það (Arganini o.fl., 2012). 

2.7 Markmið Rannsóknar 

Rannsóknir sýna að fæða geti verið áhrifaþáttur varðandi andlega líðan. Rannsókn 

McMartin, Jacka og Colman (2013) skoðaði sérstaklega fylgni milli andlegrar heilsu og 

neyslu grænmetis og ávaxta. Helstu niðurstöður voru að því oftar sem þátttakendur neyttu 

ávaxta og grænmetis því minni líkur voru á einkennum þunglyndis, streitu og kvíðaraskana. 

Rannsóknir hafa skoðað hvernig inntaka góðgerla og omega 3 fitusýra hafa áhrif á líðan. 

Rannsókn Bravo og félaga (2011) á tilraunamúsum sýndi að inntaka góðgerla (e. probiotics) 

hafi áhrif á miðtaugakerfið (e. central nervous system) og mýsnar sýndu minnkandi einkenni 

streitu, kvíða og þunglyndi sem gefur vísbendingu um að hægt sé að notfæra sér þá í 

meðferðarlegum tilgangi. Athyglisvert þykir að mýsnar sýndu fram á minnkaða losun 

streituhormóna og minnkandi einkenni kvíða. Þá sýna niðurstöður úr safngreiningu Hu og 

félaga (2019) fylgni milli neyslu sykraðra drykkja og þunglyndis. Í rannsókn Steptoe, Lipsey 

og Wardle (2011) voru skoðuð áhrif daglegrar streitu á hegðun til að mynda þegar kom að 

mat. Þar kom í ljós að þegar streita var meiri hjá þátttakendum fundu þeir fyrir meiri kvíða og 

þunglyndi. Neysla skyndibita jókst einnig í hlutfalli við streitu hjá þátttakendum sem greindu 

frá að líðan væri mikilvægur áhrifaþáttur við fæðuval. Í þeim tilvikum sem streita var meiri 

jókst neysla á feitum mat t.d. osti og sætum matvælum. Í rannsókn Clapp o.fl., 2017 voru 

áhrif góðgerla skoðuð með tilliti til kvíða og þunglyndis. Reyndust góðgerlar hjálpa til við 

endurheimt eðlilegrar þarmaflóru og kunna því að gagnast við meðferð við kvíða og 

þunglyndi. Markmið rannsóknarinnar er að bæta við þá þekkingu sem nú þegar er til staðar 

um áhrif mataræðis á andlega líðan en þetta tiltekna efni hefur lítið verið skoða hérlendis. Út 

frá fyrri rannsóknum og þekkingu eru rannsóknartilgátur okkar þessar: 

1.  Það eru tengsl milli mataræðis og streitu   

2.  Það eru tengsl milli mataræðis og kvíða 

3.  Það eru tengsl milli mataræðis og þunglyndis  
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3 Aðferð 

3.1 Þátttakendur 

Rannsóknin er samanburðarrannsókn þar sem skoðuð er fylgni milli mismunandi hópa og 

einstakra þátta. Þátttakendur tóku þátt í rannsókninni af fúsum og frjálsum vilja og voru 

þátttakendur í rannsókninni fylgjendur rannsakenda á samfélagssíðunni Facebook. Alls 

svöruðu spurningalistanum 422 manns, þar af voru 324 konur og 94 karlar, einn þátttakandi 

merkti við annað kyn og voru svör hans ekki tekin með í frekari útreikningum á niðurstöðum. 

Þrír þátttakendur kusu að gefa ekki upp kyn sitt. Ekki var beðið um nákvæman aldur 

þátttakenda heldur einungis aldursbil. Nokkuð var um að þátttakendur lykju ekki við 

spurningalistann eða slepptu einstöku hlutum hans. Brottfall virtist vera stigvaxandi. Þannig 

var brottfall 15 til 27 einstaklingar í hlutanum þar sem spurt var um neyslu fæðutegunda, 31 

til 35 einstaklingar þegar kom að viðhorfsspurningum og 41 til 46 einstaklingar sem svöruðu 

ekki, eða slepptu einstöku spurningum sem lutu af sjálfsmati á andlegri líðan. Hlutfallslega 

flestir þátttakendur voru á aldursbilinu 26 til 30 ára eða alls 94 einstaklingar (22,5%) en fæstir 

undir 18 ára, alls þrír einstaklingar (0,7%). Um helmingur þátttakenda (49%) voru 35 ára eða 

yngri. Mynd 1 sýnir hlutfallslega skiptingu kynja innan hvers aldurshóps. 

 

Mynd 1: Kynbundið hlutfall innan hvers aldurshóps. 
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3.2  Mælitæki  

3.2.1 Spurningalisti rannsakenda 

Lagður var fyrir spurningalisti um matartengda hegðun og viðhorf til hennar. 

Spurningalistinn var saminn af rannsakendum. Spurningalistann í heild sinni má sjá, ásamt 

sjálfsmatskvörðum í viðauka 2. Þátttakendur voru spurðir um þætti sem sneru að almennum 

bakgrunni hvers og eins. Spurt var um kyn, aldur, stöðu á vinnumarkaði og hreyfingu auk 

fleiri spurninga. Þá komu átta spurningar sem lutu að neysluvenjum hvers og eins. Var þar 

spurt spurninga eins og Ég borða kjöt, ég borða ávexti og ég borða mjólkurafurðir. 

Svarmöguleikarnir voru, aldrei, 1–2 sinnum í viku, 3–4 sinnum í viku, 5–6 sinnum í viku, 

sjaldnar en vikulega og daglega. Voru þátttakendur beðnir um að merkja við þann möguleika 

sem lýsti best þeirra neyslu. Sautján spurninga var spurt sem könnuðu viðhorf þátttakenda til 

ýmissa þátta. Voru þar spurningarnar, ég tel líkamlegt heilbrigði mitt gott/hraust, mér þykir 

erfitt að viðhalda hollu og heilbrigðu mataræði og finnst þér þú lifa heilbrigðu lífi? 

Svarmöguleikar voru á fimm punkta Likert kvarða og tóku til þess að vera mjög ósammála, 

ósammála, hlutlaus, sammála og mjög sammála. Spurningalistinn var forprófaður í litlu úrtaki 

áður en hann var lagður fyrir í almennu úrtaki. 

3.2.2 PHQ-9  þunglyndiskvarðinn 

Til að skima fyrir þunglyndi hjá þátttakendum var notast við PHQ-9 sjálfsmats kvarðann. 

Kvarðinn er í raun hluti af stærra skimunartæki sem nefnist PHQ (e. the patient health 

questionnarie) og skimar það mælitæki fyrir fjölmörgum röskunum og geðsjúkdómum. PHQ-

9 (sjá í viðauka 2) samanstendur af þeim þáttum heildarkvarðans sem skimar eingöngu fyrir 

þunglyndi. Þátttakendur eru beðnir um að svara spurningum út frá því hve oft tilgreint 

vandamál hafi truflað þá undanfarnar tvær vikur. Kvarðinn samnstendur af spurningum líkt og 

lítill áhugi eða gleði við að gera hluti, átt erfitt með að sofna eða sofa alla nóttina, þreyta og 

orkuleysi. Svarmöguleikar eru fjórir, alls ekki, nokkra daga, meira en helming tímans og 

nánast alla daga. Skor kvarðans tekur tölugildi frá 0–27. 0–4 stig þykja ekki gefa 

vísbendingar um einkenni þunglyndis, 5–9 stig gefa til kynna vægt þunglyndi, 10–14 stig 

miðlungs einkenni, 15–19 þykja miðlungs til alvarleg einkenni og 20–27 stig gefa til kynna 

vísbendingar um alvarlegt þunglyndi (Kroenke, Spitzer og Williams. 2001). Kvarðinn þykir 

sérlega hentugur til að skima fyrir þynglyndi hvort sem er í klínísku mati eða nýttur sem 

sjálfsmat líkt og gert er í þessarri rannsókn. PHQ-9 kvarðinn hefur bæði háan áreiðanleika 

sem og gott réttmæti (Kroenke o.fl., 2001). Þýðing kvarðans á íslensku var prófuð hvað 

áreiðanleika, réttmæti og próffræðilega eiginleika varðar í lokaverkefni Karenar Jónsdóttur og 
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Signýjar Sigurðardóttur við Háskóla Íslands. Prófunin sýndi að PHQ-9 kvarðinn hefur gott 

réttmæti í íslenskri þýðingu. Áreiðanleiki kvarðans er góður sérstaklega ef litið er til klínísks 

úrtaks en áreiðanleiki í almennu úrtaki telst viðunandi (Karen Jónsdóttir og Signý 

Sigurðardóttir, 2016). 

3.2.3 PSS-4  streitukvarðinn 

The perceived stress scale (PSS) var upphaflega þróaður til notkunar í almennu þýði þar 

sem framhaldsskólamenntun var lægsta menntunarstig og leggur mat á að hve miklu leyti 

aðstæður viðkomandi eru streituvaldandi (Cohen, Kamarck og Mermelstein, 1983) Til eru 

þrjár útgáfur af PSS kvarðanum. Allur kvarðinn telur alls 14 atriði (PSS-14) en honum til 

viðbótar eru til styttri útgáfur með 10 (PSS-10) eða fjórum atriðum (PSS-4). Sjá má PSS-4 

spurningalistann í viðauka 2. Þar eru þátttakendur beðnir um að leggja mat á það hvaða svar 

lýsir best tilfinningum þeirra og hugsunum undanfarinn mánuð. Spurt er spurninga eins og 

hversu oft undanfarinn mánuð fannst þér að hlutirnir gengu þér í hag og hversu oft 

undanfarinn mánuð fannst þér að þú værir að missa stjórn á mikilvægum hlutum í lífi þínu? 

Svarmöguleikarnir voru finn, aldrei, næstum aldrei, stundum, nokkuð oft og mjög oft. Skor 

kvarðans eru frá 0–16 og gefur hækkandi skor vísbendingar um meiri upplifaða streitu hjá 

svarendum (Cohen o.fl., 1983). Í þessari rannsókn er stuðst við fjögurra atriða kvarðann sem 

þykir á margan hátt hentugur þegar leggja á mat á langvarandi streitu (e. chronic stress level) 

en hefur minni innri áreiðanleika en lengri útgáfurnar og gefur af þeim sökum ekki jafn skýra 

mynd og lengri útgáfurnar af streitustigi þátttakenda (Cohen o.fl., 1983). Próffræðileg 

greining á útgáfum kvarðanna sýndi að PSS-4 þykir hafa fullnægjandi réttmæti þegar 

mælingar taka til styttri tíma (Cohen og Williamson, 1988). Kvarðinn hefur verið notaður í 

íslenskum rannsóknum hvort sem er í upphaflegri mynd eða styttri útgáfum. Í þessarri 

rannsókn er notast við þýðingu Daníels Þórs Ólasonar frá 2001 en áreiðanleiki þess kvarða 

var prófaður í rannsókn Kristínar Erlu Pétursdóttur í ritgerð hennar til BS-gráðu í sálfræði við 

Háskóla Íslands var áreiðanleiki hans metinn ásættanlegur (alpha = 0,72) (Kristín Erla 

Pétursdóttir, 2011). 

3.2.4 GAD-7  kvíðakvarðinn 

General Anxiety Disorder 7 (GAD-7) er sjálfsmatsmælitæki sem metur einkenni og 

alvarleikastig kvíða (viðauki 2). Kvarðinn tekur til ákveðinna einkenna almennrar 

kvíðaröskunar og eru svarendur beðnir um að svara samkvæmt líðan og upplifun síðustu 

tveggja vikna (Spitzer, Kroenke, Willams og Löwe, 2006). Þátttakendur eru beðnir um að lýsa 

líðan sinni síðastliðnar tvær vikur samkvæmt atriðum sem talin eru upp. Atriðin eru ekki tekist 
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að bægja frá þér áhyggjum eða hafa stjórn á þeim, átt erfitt með að slaka á og haft of miklar 

áhyggjur af margvíslegum hlutum, svo dæmi séu nefnd. GAD-7 kvíðakvarðann má sjá í heild 

sinni í viðauka 2. Svarmöguleikarnir varðandi upplifun og líðan eru fjórir, aldrei, nokkra 

daga, meira en helming tímans og nær daglega. Spönn svara er frá 0–21 stig og er vægi 

kvíðans metið alvarlegra samhliða hækkandi skori svara. Þannig er skor á bilinu 0–4 stig 

metið sem mjög væg einkenni , 5–9 stig metið sem væg einkenni, 10–14 stig metin sem 

miðlungs einkenni og skor frá 15–21 metin sem mjög alvarleg einkenni (Spitzer o.fl., 2006). 

GAD-7 kvarðinn hefur verið þýddur á íslensku og hafa próffræðilegir eiginleikar hans verið 

reyndir og reyndust áþekkir próffræðilegum eiginleikum upphaflega kvarðans og því metnir 

fullnægjandi (Rósa Ingólfsdóttir, 2014). 

3.3 Framkvæmd rannsóknar 

Eftir að spurningalistinn hafði verið saminn var leitað álits og samþykki 

Vísindasiðanefndar (umsókn VSN-19-043, sjá viðauka 1) og Persónuverndar og voru engar 

athugasemdir gerðar við framkvæmd eða fyrirlögn rannsóknarinnar. Við fyrirlögn 

spurningalistans var notast við samskiptamiðilinn Facebook og voru þátttakendur fylgjendur 

rannsakenda á þeirri síðu. Notast var við þægindaúrtak þar sem hlekk er deilt meðal 

einstaklinga sem eru beðnir um að deila hlekknum áfram. Hlekkurinn leiddi þátttakendur inn 

á síðu rannsóknarinnar en notast var við vefsíðuna Surveymonkey.com við hönnun og 

uppsetningu spurningalistans. Spurningalistinn var lagður fyrir þann 9. mars 2019 og lauk 

gagnaöflun þann 4. apríl 2019. Í upphafi spurningalistans var þátttakendum gerð grein fyrir 

tilgangi og eðli rannsóknarinnar og að öll gögn væru þess eðlis að þau væru ekki 

persónugreinanleg. Þá voru þátttakendur upplýstir um að þeim væri frjálst að sleppa 

einstökum spurningum eða hætta þátttöku hvenær sem er (sjá viðauka 3). Á upphafssíðu 

spurningalistans var hnappur sem þátttakendur ýttu á og leiddi þá að fyrstu spurningu. 

Jafngilti sú aðgerð upplýstu samþykki.  

3.4 Tölfræðileg úrvinnsla 

Notast var við tölfræðiforritið SPSS, útgáfu 25, til að vinna úr niðurstöðum 

rannsóknarinnar. Framkvæmd var lýsandi greining á gagnasafninu með tíðnitöflum og 

krosstöflum. Þá voru reiknuð fylgnifylki til að kanna fylgni milli valinna viðhorfsbreyta og 

neyslu mataræðis. Notast var við Spearman r fylgnistuðulinn. T-próf óháðra hópa var gert til 

að rannsaka hvort munur væri á meðaltalsskori þátttakenda út frá aldri og kyni. 
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Marktektarmörk (alpha) voru sett við 95% (p<0,05). Keyrð var 2 mataræði (borða oft/sjaldan 

í viku) x2 kyn (karlar, konur) fyrir sjálfsmatskvarðana þrjá, GAD-7, PHQ-9 og PSS-4. Notast 

var við breyturnar ég borða grænmeti, ég borða mjólkurafurðir, ég borða ávexti, ég borða 

gróft kornmeti, ég borða fínt kornmeti, ég borða snakk og sælgæti, ég borða unnar matvörur 

og ég borða skyndibita. Svörum þátttakenda var skipt í tvo flokka, þá sem borða viðkomandi 

fæðutegund oft og þá sem borða hana sjaldan. Svörum var skipt eftir miðgildi (e. median 

split). Breytunum ég borða grænmeti, Ég borða mjólkurafurðir og ég borða ávexti var skipt á 

þann hátt að þeir sem sögðust borða tiltekna fæðutegund fjórum sinnum í viku eða sjaldnar 

voru fengu flokkunina sjaldan en fimm sinnum í viku eða oftar var flokkað sem oft. 

Breyturnar ég borða gróft korn, ég borða fínt korn og ég borða snakk og sælgæti var skipt 

upp á þá leið að þeir sem neyttu þeirra fæðutegunda tvisvar í viku eða sjaldnar voru flokkaðir 

sem sjaldan en þrisvar sinnum í viku eða oftar flokkað sem oft. Ég borða unna matvöru og ég 

borða skyndibita var flokkaðar þannig að neysla sjaldnar en vikulega eða aldrei var flokkuð 

sem sjaldan en einu sinni í viku eða oftar flokkuð sem oft. Breytunum ég borða kjöt og ég 

borða fisk var sleppt þegar kom að dreifigreiningunni þar sem svör við þeim breytum voru 

mjög skekkt á þá leið að meginþorri svara hlóðst á staka svarmöguleika. Stjórnað var fyrir 

breytunni hversu oft stundar þú hreyfingu í viku en reyndist ekki hafa nein áhrif á þau líkön 

sem voru keyrð og var breytunni því sleppt. 
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4 Niðurstöður 

Rannsóknin leitaðist við að svara þeirri spurningu hvort samband sé á milli mataræðis 

einstaklinga og líðan samkvæmt sjálfsmats kvörðum sem mæla kvíða, þunglyndi og streitu. 

Keyrð var 2x2 marghliða dreifigreing (FANOVA) þar sem könnuð voru áhrif af neyslu 

ákveðinna fæðutegunda (sjaldan, oft) og kyns (konur, karlar) á andlega líðan (streitu, kvíða og 

þunglyndi). Marghliða dreifigreiningin var keyrð fyrir átta fæðubreytur (gróft korn, fínt korn, 

snakk og sælgæti, unna matvöru, skyndibita , grænmeti, mjólkurafurðir og ávexti). Einnig var 

fylgni mataræðis við viðhorf til mataræðis skoðuð. Miðað var við alpha stuðulinn 0,05. 

Nokkur kynjahalli var meðal þátttakenda, 324 konur en 94 karlar. Þátttakendur bjuggu 

við mismunandi aðstæður ef horft var til aðstæðna þeirra gagnvart vinnumarkaði. Rúmlega 

helmingur þátttakenda var í fullu starfi, tæp 8% í hlutastarfi, um 7% í námi og rúm 12% í 

námi meðfram vinnu. Atvinnulausir, öryrkjar og lífeyrisþegar voru frá um 2,5% þátttakenda 

til um 6%. Þegar horft var til þess hve oft í viku þátttakendur elduðu heima sögðust 17,9% 

elda sjaldan eða aldrei heima. 26% sögðust elda stundum, 36,5% oft og 19,6% mjög oft. 

Engin viðmið voru gefin til þátttakenda hvað teldist sjaldan eða oft og því endurspegla svör 

huglægt mat hvers þátttakenda. Þátttakendur voru beðnir um að leggja mat á líkamlega 

hreyfingu mældri í klukkustundum á viku. Um 25% þátttakenda sögðust hreyfa sig minna en 

1 klukkustund á viku. Um 34% hreyfðu sig tvær til þrjár klukkustundir á viku og reyndust því 

tæp 60% þátttakenda hreyfa sig í þrjár klukkustundir eða skemur á hverri viku. 27% 

þátttakenda sögðust hreyfa sig í fjórar til fimm klukkustundir á viku og um 14% sögðu 

hreyfingu sína sex klukkustundir á viku eða meira. 

Könnuð voru fylgnisambönd milli valinna viðhorfsbreyta og fæðuflokka.  
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Tafla 1:  

Fylgni milli valinna fæðuflokka og viðhorfsspurninga 

Fæðuflokkur Viðhorf 

 

Lifi 

heilbrigðu 

lífi 

Tel mig 

borða 

hollt 

Gott 

andlegt 

heilbrigði 

Gott 

líkamlegt 

heilbrigði 

Erfitt að 

halda 

hollu 

mataræði 

Grænmeti .291** .368** .172** .246** -.328** 

Ávextir .307** .210** .108* .224** -.250** 

Gróft kornmeti 0.095 .145** .100* 0.095 -.119* 

Fínt kornmeti -0.012 -.108* -0.027 0.006 .117* 

Snakk og sælgæti -.144** -.240** -.129* -.160** .120* 

Skyndibiti 0.070 0.063 0.050 0.006 -.170** 

* p< 0.05   

** p < 0.01  

Eins og sjá má í töflu 1 var marktækt veik jákvæð fylgni milli þess að einstaklingar neyti 

grænmetis og viðhorfa þeirra gagnvart því að lifa heilbrigðu lífi (r=0,291, p>0,001) og þess að 

telja mataræði sitt hollt (r=0,368, p<0,001). Þessi fylgni gefur vísbendingar um að eftir því 

sem einstaklingar sem telji sig lifa heilbrigðara líf og telji mataræði sitt hollara innihaldi fæði 

þeirra meira magn grænmetis. Marktæka veika neikvæða fylgni var að finna milli þess að 

einstaklingum þyki erfitt að viðhalda hollu mataræði og þess að neyta grænmetis (r=-0,328, 

p<0,001). Neysla á snakki og sælgæti hafði marktæka mjög veika neikvæða fylgni við viðhorf 

fólks til þess hvort það lifi heilbrigðu lífi (r=-0,144, p=0,001) en veika fylgni við hvort 

einstaklingum finnist mataræði þeirra hollt (r=0,240, p<0,001). Ávaxtaneysla hafði veika 

jákvæða fylgni við að telja sig lifa heilbrigðu lífi (r=0,307, p<0,001), gott líkamlegt heilbrigði 

(r=0,224, p<0,001) en veika neikvæða fylgni við það að einstaklingum þyki erfitt að viðhalda 

hollu mataræði (r=-0,250, p<0,01) 

Samanburður var gerður á því hvort marktækur munur var á milli kynja og hvernig þeim 

mun væri háttað borið saman við valdar viðhorfsbreytur. Þegar kannaður var munur á því 

hvernig kyn svöruðu spurningum Ég tel andlegt heilbrigði mitt gott/hraust og Ég tel líkamlegt 

heilbrigði mitt gott/traust, reyndust konur (M=3,41) telja andlegt heilbrigði sitt lakara en 

karlar (M=3,70) (t(387) = -2,137; p<0,05). Á sama hátt reyndust konur (M=3,19) telja líkamlegt 

heilbrigði sitt lakar en karlar (M=3,49) (t(154,230) = -2,422; p<0,05). Ekki reyndist marktækur 

munur á meðaltölum kynjanna þegar litið var til spurninganna Finnst þér þú borða hollt og 

Finnst þér þú lifa heilbrigðu lífi. Aldri þátttakenda var skipt í tvo hópa, yngri hóp sem tók til 
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einstaklinga 35 ára og yngri (49%) og þeirra sem voru 36 ára og eldri (51%). Svör þeirra við 

spurningunum Ég tel andlegt heilbrigði mitt gott/hraust og Ég tel líkamlegt heilbrigði mitt 

gott/traust. Reyndist marktækur munur á meðaltölum svara hópanna við spurningunni Ég tel 

andlegt heilbrigði mitt gott/hraust. Þeir sem voru 36 ára og eldri (M=3,68) mátu andlegt 

heilbrigði sitt betra en yngri hópurinn (M=3,23) (t(368,809) = -4,077; p<0,05). Ekki var 

marktækur munur á svörum aldurshópanna við spurningunni um líkamlegt heilbrigði. Þegar 

svör aldurshópanna voru borin saman við spurningarnar Finnst þér þú borða hollt og Finnst 

þér þú lifa heilbrigðu lífi. Marktækur munur reyndist á svörum kynjanna við spurningunni um 

hollustu á þann veg að yngri en 35 ára (M=3,31) töldu mataræði sitt síður hollt en þeir sem 

voru 36 ára og eldri (M=3,58) (t(370,289) = -2,912; p<0,05). Eins töldu einstaklingar 35 ára og 

yngri (M=3,26) síður að þeir lifðu heilbrigðu lífi heldur en þeir sem voru 36 ára og eldri 

(M=3,47) (t(386) = -2,088; p<0,05). 

4.1 Mataræði og streita 

Könnuð voru áhrif frumbreytanna kyns (karlar, konur) og fæðuneyslu (sjaldan, oft) á 

fylgibreytuna heildarskor á PSS-4, og hvort marktækur munur væri á meðaltölum út frá kyni 

og fæðuneyslu. Niðurstöður dreifigreininganna fyrir átta fæðuflokka sýndu að engin marktæk 

frumhrif eða samvirknihrif var að finna milli þess hvernig þátttakendur skoruðu á PSS-4 

streitukvarðanum, hvort sem litið var til kyns eða fæðuneyslu. Tafla 2 sýnir meðaltalsskor og 

staðalfrávik fyrir hvern fæðuflokk út frá kyni og hvort fæðunnar sé neytt sjaldan eða oft.  
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Tafla 2:  

Meðaltal heildarskors á PSS-4 streitukvarða. 

Fæðuflokkur Neytir sjaldan Neytir oft 

 Konur M(Sf) Karlar M(SF) Konur M(SF) Karlar M(SF) 

Gróft kornmeti 8.42 (2.35) 9.00 (2.35) 8.50 (1.90) 8.67 (1.92) 

Fínt kornmeti 8.69 (2.05) 8.81 (2.04) 8.08 (2.19) 9.17 (2.26) 

Snakk og sælgæti 8.61 (2.25) 9.05 (2.19) 8.22 (1.88) 8.52 (1.99) 

Unnin matvara 8.57 (2.20) 8.77 (2.22) 8.32 (2.03) 8.92 (2.11) 

Skyndibiti 8.61 (2.11) 9.09 (2.41) 8.31 (2.14) 8.80 (2.03) 

Grænmeti 8.55 (2.18) 8.90 (2.24) 8.40 (2.09) 8.85 (1.99) 

Mjólkurafurðir 8.54 (2.16) 9.15 (2.20) 8.39 (2.10) 8.75 (2.10) 

Ávextir 8.60 (2.27) 9.07 (2.27) 8.26 (1.89) 8.30 (1.63) 

Niðurstöður 2x2 marghliða dreifigreiningar (FANOVA) 

M = meðaltal, Sf = staðalfrávik 

* p < 0.05 

** p < 0.001 

4.2 Mataræði og kvíði 

Tafla 3 sýnir staðalfrávik og meðaltalsskor þátttakenda á GAD-7 kvíðakvarðanum skipt 

eftir kyni og hvort þátttakendur neyttu tiltekins fæðuflokks sjaldan eða oft. 

Tafla 3:  

Meðaltal heildarskors á GAD-7 kvíðakvarða. 

Fæðuflokkur Neytir sjaldan   Neytir oft 

 Konur M(Sf) Karlar M(SF)  Konur M(SF) KarlarM(SF) 

Gróft korn 6.78 (5.01) 4.69 (4.90)  5.07 (4.91) 4.57 (4.04) 

Fínt korn 5.72 (5.00)* 3.48 (3.25)*  6.32 (5.18)* 6.00 (4.65)* 

Snakk/sælgæti 5.36 (4.82)* 4.31 (4.03)*  6.83 (5.26)* 5.33 (4.06)* 

Unnin matvara 5.31 (4.84) 4.50 (3.79)  6.70 (5.17) 4.70 (4.16) 

Skyndibiti 5.05 (4.77)** 1.91 (2.22)**  6.78 (5.14)** 5.65 (4.10)** 

Grænmeti 6.82 (5.39)* 5.23 (3.91)*  5.36 (4.72)* 3.82 (4.14)* 

Mjólkurafurðir 6.06 (4.77) 1.77 (4.08)  5.78 (5.27) 4.59 (4.06) 

Niðurstöður marghliða dreifigreiningar (FANOVA) 

M = meðaltal, Sf =staðalfrávik 

* p < 0.05  
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** p < 0.001 

Þegar skoðuð voru tengsl kyns og grófs kornmetis á skor á GAD-7 reyndust vera 

marktæk frumhrif af kyni (F(1,367)=4,449, p=0.036), skoruðu konur að meðaltali 5,91 

(Sf=5,02) en karlar lægra eða 4,65 (Sf=4,04). Ekki voru frumhrif af neyslu á grófu korni. 

Þegar skoðuð voru tengsl kyns og neyslu á fínu kornmerti á GAD-7 reyndust marktæk 

frumhrif af kyni (F(1,356)=4,170, p=0.042), og af neyslu á fínu kornmeti (F(1,356)=6,217, 

p=0,013) (sjá töflu 3). Hafði kyn því áhrif á skor einstaklinga á kvíðakvarðanum þannig að 

konur skoruðu að meðaltali 5,94 (Sf=5,07) og karlar 4,64 (Sf=4,65), jafnframt reyndust þeir 

sem oftar neyttu matvöru úr fínu korni skora hærra á GAD-7 en þeir sem neyttu hennar 

sjaldan (tafla 3). Frumhrif reyndust af neyslu á snakki og sælgæti (F(1,366)= 3,853, p=0,50) sem 

og kyni (F(1,366)=4,024, p=0.046). Konur skoruðu hærra (M=5,90, Sf=5,02) en karlar (M=4,65, 

Sf=4,04) á kvíðakvarðanum. Einnig reyndust þeir sem neyta snakks og sælgætis oft skora 

hærra á GAD-7 en þau sem neyta snakks og sælgætis sjaldan (sjá töflu 3). Þegar tengsl kyns 

og neyslu unninnar matvöru voru skoðuð gagnvart kvíða reyndust marktæk frumhrif af kyni 

(F(1,367)=4,514, p=0.034) á þann hátt að konur (M=5,91, Sf=5,02) skoruðu hærra gagnvart 

kvíða en karlar (M=4,65, Sf=4,04). Skoðuð voru tengsl kyns og neyslu á skyndibita á GAD-7. 

Frumhrif reyndust af neyslu skyndibita (F(1,367)= 17,788, p<0,001) og kyni (F(1,367)=10,830, 

p=0.001). Þannig skoruðu konur hærra (M=5,91, Sf=5,02) en karlar (M=4,65, Sf=4,04). Þá 

reyndust þeir sem neyta skyndibita oft marktækt hærra á GAD-7 en þau sem sögðust neyta 

hans sjaldan (sjá töflu 3). Þegar könnuð voru tengsl kyns og neyslu á grænmeti gagnvart kvíða 

komu í ljós frumhrif af kyni (F(1,367)=6,558, p=0.011) og grænmeti (F(1,367)= 126,544, 

p=0,019) og skoruðu því einstaklingar sem sögðust neyta grænmetis oft marktækt lægra en 

þeir sem sögðust neyta þess sjaldnar (sjá mynd 2). Að sama skapi skorðu konur (M=5,91, 

Sf=5,02) marktækt hærra en karlar (M=4,65, Sf=4,04). Marktæk frumhrif eða samvirknihrif 

var ekki að finna af kyni né neyslu mjólkurafurða gagnvart kvíða. Við athugun tengsla 

ávaxtaneyslu og kyns gagnvart kvíða reyndust ekki marktæk frumhrif af neyslu ávaxta vera til 

staðar en frumhrif af kyni voru marktæk (F(1,366)=3,872, p=0.05) og skoruðu konur að 

meðaltali 5,91 (Sf=5,02) en karlar 4,69 (Sf=4,04). Enga marktæka samvirkni var að finna 

milli breytanna í dreifigreiningarlíkönunum. 
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Mynd 2: Frumhrif breytnanna kyns og neyslu á grænmeti á meðaltal heildarskors á GAD-7. 

4.3 Mataræði og þunglyndi 

Tafla 4 sýnir meðaltalsskor og staðalfrávik þátttakenda flokkað eftir kyni og hvort 

tiltekinnar fæðu sé neytt oft eða sjaldan. 

Tafla 4:  

Meðaltal heildarskors á PHQ-9 þunglyndiskvarða. 

Fæðuflokkur Neytir sjaldan Neytir oft 

 Konur M(Sf) Karlar M(Sf) Konur M(Sf) Karlar M(Sf) 

Gróft kornmeti 8.02 (5.75) 5.56 (4.23) 6.05 (5.25) 5.10 (4.41) 

Fínt kornmeti 6.86 (5.44)* 4.09 (3.32)* 7.32 (5.88)* 6.89 (4.96)* 

Snakk og sælgæti 6.29 (5.02)* 5.11 (4.14)* 8.28 (6.27)* 5.93 (4.55)* 

Unnin matvara 6.22 (5.28) 4.82 (2.99) 8.06 (5.28) 5.59 (4.66) 

Skyndibiti 5.91 (5.19)** 3.22 (2.91)** 8.13 (5.58)** 6.22 (4.43)** 

Grænmeti 8.35 (6.01)* 6.15 (3.90)* 6.20 (5.15)* 4.34 (4.59)* 

Mjólkurafurðir 7.49 (5.68) 6.12 (4.48) 5.58 (5.47) 5.05 (4.17) 

Ávextir 7.60 (5.65) 5.74 (4.53) 6.17 (5.38) 4.52 (3.40) 

Niðurstöður 2x2 marghliða dreifigreiningar (FANOVA) 

M = meðaltal, Sf = staðalfrávik 

* p < 0.05  

** p < 0.001 
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Ekki reyndust marktæk frumhrif af neyslu á grófu kornmeti en marktæk frumhrif voru af 

kyni og skoruðu konur að meðaltali 7,01 (Sf=5,58) en karlar 5,39 (Sf=4,41) (F(1,367)= 6,451, 

p<0,011). Frumhrif voru til staðar varðandi neyslu á fínu korni (F(1,356)=5,616, p=0,018) eins 

og sjá má í töflu 4. Einnig reyndust frumhrif af kyni (F(1,356)= 5,425, p=0,02) (sjá töflu 4) og 

reyndust konur skora að meðaltali 7,02 (Sf=5,60) en karlar 5,37 (Sf=4,35). Þeir sem sögðust 

oft neyta matvöru úr fínu kornmeti skoruðu marktækt hærra á PHQ-9 heldur en þeir sem 

sögðust neyta þess sjaldan. Við athugun á neyslu á snakki og sælgæti við skor á PHQ-9 

reyndust frumhrif af neyslu á snakki og sælgæti (F(1,367)=4,132, p=0,43) (tafla 4) og kyni 

(F(1,367)= 6,533, p=0,011) og reyndust konur (M=7,01, Sf=5,58) skora hærra en karlar 

(M=5,39, Sf=4,27) og þeir sem neyta oft snakks og sælgætis skoruðu hærra á PHQ-9 en þeir 

sem neyta þess sjaldan. Við athugun á tengslum unninna matvara og kyns á skor á PHQ-9 

reyndust ekki marktæk frumhrif af neyslu unninna matvara. Konur (M= 7,01, Sf=5,58) 

reyndust skora hærra en karlar (M=5,39, Sf= 4,27) á þunglyndiskvarðann (F(1,367)= 7,126, 

p=0,008). Þegar skoðuð voru tengsl kyns og neyslu skyndibita á PHQ-9 voru marktæk 

frumhrif skyndibita (F(1,367)=13,622, p<0,001) (sjá mynd 3 og töflu 4) og kyns 

(F(1,367)=10,613, p=0,001). Þeir sem skora hátt á PHQ-9 reyndust neyta meiri skyndibita en 

þeir sem skora lágt. Konur (M=7,01, Sf=5,58) skoruðu hærra en karlar (M=5,39, Sf=4,27) á 

þunglyndiskvarðanum. Skoðuð voru tengsl grænmetisneyslu og kyns á skor á PHQ-9. 

Frumhrif af neyslu grænmetis (F(1,367)=8,882, p=0,003) eins og sjá má á töflu 4. Þannig 

reyndust þeir sem neyta grænmetis oft skora hærra á PHQ-9 en þeir sem neyta þess sjaldan. 

Frumhrif voru líka af kyni (F(1,367)=9,386, p=0,002). Konur skoruðu að meðaltali 7,01 

(Sf=5,58) en karlar 5,39 (Sf=4,27) á þunglyndiskvarðanum PHQ-9. Við athugun á tengslum 

neyslu mjólkurafurða og kyns við skor á PHQ-9 reyndust frumhrif af kyni (F(1,367)=4,258, 

p=0,04), konur skoruðu að meðaltali 7,01 (Sf=5,58) en karlar 5,39 (Sf=4,27). Ekki voru 

frumhrif af neyslu mjólkurafurða. Er áhrif neyslu ávaxta og kyns voru skoðuð gagnvart skori 

þátttakenda á PHQ-9 reyndust engin frumhrif af neyslu ávaxta. Frumhrif voru af kyni 

(F(1,367)=5,607, p=0,018) og skoruðu konur (M=7,1, Sf=5,58) marktækt hærra en karlar 

(M=5,43, Sf=4,28) á þunglyndiskvarðanum PHQ-9. Enga marktæka samvirkni var að finna 

milli breytanna í dreifigreiningarlíkönunum. 
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Mynd 3: Frumhrif breytnanna kyns og neyslu á skyndibita á meðaltal heildarskors á PHQ-9. 
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5 Umræður 

Ákveðnar takmarkanir voru til staðar í rannsókn okkar. Kynjahlutfall var til að mynda 

mjög skekkt, um 77,5% svarenda voru konur en einungis um 22,5% karla. Kann að vera að 

áhugi gagnvart þátttöku í rannsóknum sem þessari sé meiri hjá konum en körlum eða að 

virkni og athafnir á samfélagsmiðlunum sé mismunandi milli kynjanna. Athygli rannsakenda 

vakti að þáttökuhlutfall karla og kvenna í rannsókninni endurspeglaði kynjahlufall í hópi 

rannsakenda (75% konur og 25% karlar). Urðu því vangaveltur, í ljósi þess að rannsóknin var 

lögð fyrir á Facebook, hvort kynjahlutfall vinalista rannsakenda væri mismunandi eftir kyni. 

Eins var áhugavert að sjá hversu margir hættu við að svara spurningarlista þegar kom að 

mælingu á andlegum einkennum (kvíða, þunglyndi og streitu). Var brottfall þar 46 

einstaklingar af þeim 422 sem svöruðu. Ekki er ljóst hvað orsakaði það brottfall í ljósi þess að 

einungis tók um sjö mínútur að meðaltali að svara spurningalistanum. 

Í þessari ritgerð var lögð áhersla á að kanna hvort tengsl væru milli fæðuvals og 

andlegrar líðanar. Rannsóknarspurningar voru þrjár og tóku til þess hvort fylgni væri milli 

mataræðis og streitu, milli mataræðis og kvíða og að lokum hvort fylgni væri milli mataræðis 

og þunglyndis. Rannsóknin er, svo vitað er, ein af þeim fyrstu á Íslandi sem skoðar fylgni og 

tengsl matartengdar hegðunar og andlegrar líðanar.  

Ef litið er til niðurstaðna varðandi áhrif mataræðis á streitu reyndust engin marktæk 

tengsl milli kyns eða neyslu þeirra fæðuflokka sem skoðaðir voru við skor þátttakenda á PSS-

4 streitukvarðann. Er sú niðurstaða áhugaverð í ljósi þess að í rannsókn Steptoe og félaga 

(2011) sýndu niðurstöður að neysla skyndibita, fituríkra mjólkurafurða og sykurríkra matvæla 

jókst í hlutfalli við aukna streitu. Einnig hafði verið sýnt fram á að streituvaldandi aðstæður 

breyti fæðuvali einstaklinga og við aukna streitu sæki fólk í ríkari mæli í sælgæti og fituríka 

fæðu (Zellner o.fl.,2006). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á tengsl ávaxta og grænmetis við 

lægra streitustig (Richard o.fl., 2015). Má velta fyrir sér hvort ástæður niðurstöðunnar megi 

rekja til skorts á innri áreiðanleika PSS-4 spurningakvarðans en áreiðanleiki kvarðans var 

einungis metinn viðunandi í almennu úrtaki (Kristín Erla Pétursdóttir, 2011). Hugsanlegt er að 

kvarðinn mæli ekki nógu vel upplifaða streitu, þ.e að upplifuð streita sé mögulega minni en 

raunveruleg. Önnur ástæða gæti verið að þátttakendur svari þeim kvarða á annan hátt en GAD 

en GAD-7 og PHQ-9, þar sem þetta á við um upplifaða streitu síðasta mánuðinn. 

Varðandi áhrif mataræðis á kvíða reyndust niðurstöður innihalda ýmis tengsl neyslu 

fæðuflokka við skor einstaklinga á GAD-7 kvíðakvarðanum. Að sama skapi reyndust kynin 

skora mis hátt á kvarðann. Reyndist neysla á fínu korni, sælgæti og snakki auk skyndibita 



   
 

32 

hafa fylgni við skor einstaklinga á GAD-7. Þannig reyndust þeir einstaklingar sem neyttu 

þessarra færðutegunda oft skora marktækt hærra að meðaltali á kvíðakvarðann heldur en þeir 

sem neyttu fæðunnar sjaldan. Konur skoruðu í öllum tilfellum hærra á kvíðakvarðann GAD-7 

en karlar. Þessi niðurstaða er í samræmi við fyrri rannsóknir sem höfðu sýnt fram á tengsl 

aukinnar grænmetisneyslu við minni kvíða (Sarlioi-Lähteenkorva o.fl., 2003; McMartin o.fl., 

2013) Þá var sýnt fram á í rannsókn Christensen og Pettijohn (2001) að meirihluti þeirra sem 

sögðust finna fyrir kvíða fundu samhliða fyrir aukinni löngun í kolvetnaríka fæðu. Engin 

tengsl var að finna af neyslu á grófu kornmeti, unninni matvöru, mjólkurafurða eða ávaxta 

sem er einnig áhugavert í ljósi þess að fyrri rannsóknir höfðu sýnt fram á tengsl aukinnar 

ávaxtaneyslu og neyslu á grófu kornmeti við minnkandi einkenni kvíðaraskana (Sarlioi-

Lähteenkorva o.fl., 2003; McMartin o.fl., 2013).  

Niðurstöður varðandi tengsl mataræðis og þunglyndis sýndu að marktæk tengsl voru á 

milli ákveðinna fæðuflokka, kyns og þess hvernig þátttakendur skoruðu á PHQ-9 

þunglyndiskvarðann. Reyndust þeir einstaklingar sem neyta meira af fínu kornmeti, snakki og 

sælgæti og skyndibita skora hærra á PHQ-9 en þeir sem neyttu þessarra fæðutegunda sjaldan. 

Þá reyndist aukin grænmetisneysla haldast í hendur við lægra skor á PHQ-9 og reyndust þeir 

sem neyttu minna grænmetis skora hærra á PHQ-9 en þeir sem neyttu grænmetis oft. Það er í 

samræmi við safngreiningu Lai og félaga (2014) þar sem fram kom að fylgni væri á milli 

mataræðis og þunglyndis á þann hátt að þeir sem að neyttu hollari fæðu á borð við grænmeti 

og ávaxta voru ólíklegri til að þjást af þunglyndi. Kynbundinn mun var að finna í öllum 

tilvikum nema einu og skoruðu konur marktækt hærra á PHQ-9 þunglyndiskvarðann en 

karlar. Engin tengsl voru að finna milli neyslu ávaxta, mjólkurafurða, unninnar matvöru og 

neyslu á grófu kornmeti og þess hvernig einstaklingar skoruðu á PHQ-9. Fínt kornmeti, snakk 

og sælgæti auk skyndibita eru allt hitaeiningaríkar fæðutegundir og því má setja niðurstöðu 

okkar í samhengi við niðurstöður rannsóknar þar sem fram kom að andleg líðan hefur áhrif á 

bragðskyn okkar og gæti útskýrt að hluta afhverju við erum líklegri til að sækjast í kolvetni 

(Arbisi o.fl., 1996). Í safngreiningu Lai og félaga (2014) kom fram að þeir einstaklingar sem 

neyta hollari fæðu þ.e fæðu ríka af ávöxtum, grænmeti, heilkornum, fisk og fitusnauðum 

mjólkurvörum, voru ólíklegri til að bera einkenni þunglyndis. Að sama skapi sýndi 

Safngreining Hu og félaga (2019) fram á fylgni milli neyslu sykraðra drykkja og þunglyndis. 

Athygli rannsakenda vakti að við keyrslu 2x2 marghliða dreifigreiningar var hvergi að 

finna samvirkniáhrif fæðuflokks og kyns á andlega líðan. Þannig reyndust kyn og tilteknar 

fæðutegundir ekki hafa marktæk samverkandi áhrif á skor þátttakenda á sjálfsmatskvarðana 

sem mældu streitu, kvíða og þunglyndi. Er það áhugavert í ljósi rannsóknar sem gerð var á 
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úrtaki Íslendinga og sýndu niðurstöður þeirrar rannsóknar að karlar reyndust almennt neyta 

oftar skyndibita og sykraðra gosdrykkja (Jón Óskar Guðlaugsson o.fl., 2012) 

 Hannes Hrafnkelsson (2013), heilsugæslulæknir, birti grein í Læknablaðinu þar sem 

kom fram að lífsstílssjúkdómar séu orðin stór ógn við heilbrigði í nútíma samfélagi. Val á 

heilnæmum og næringarríkum fæðutegundum virðist hafa áhrif á sjúkdóma og getur 

fyrirbyggt þróun þeirra. Dæmi um algenga sjúkdóma sem að má rekja til lífstíls eru hjarta- og 

æðasjúkdómar og áunnin sykursýki. Því miður virðist sem svo að við séum sjálf að setja 

okkur í þessa stöðu og virðast vaxandi vísbendingar vera að matarvenjur séu áhrifaþáttur í 

hrakandi heilsu og aukningu lífstílssjúkdóma. Það er samt vert að taka fram að Íslendingar 

virðast hægt og rólega vera að breytast matarvenjum sínum í átt til hins betra. 

Eins og gefur að skilja er ekki er hægt að fullyrða um orsakasamband í rannsókn okkar. 

Frekari rannsóknir þarf til að skoða fylgnisamband á milli mataræðis og geðheilsu. Ef svo 

kynni að vera að næringarinntaka hafi þau áhrif á geðheilsu að draga úr eða ýta undir geðræn 

einkenni, væri mögulega hægt að bæta úrræði í samfélaginu, auka á fræðslu og aðhald í 

tengslum við heilnæmt mataræði. Til dæmis með því að gera greiðari aðgang að 

næringarfræðingum fyrir þá sem á þurfa að halda. Einnig fara af stað með markvissa fræðslu 

innan sjúkrastofnana, meðferðarstofnana, skóla og vinnustaða. Frekari rannsóknir á mataræði 

og geðheilsu gætu mögulega lagt grunn að því að efla lýðheilsu landans og minnka 

lyfjanotkun og útgjöld heilbrigðiskerfisins. 

Hérlendis hafa verið gerðar afar fáar rannsóknir tengdum mataræði og væri áhugavert að 

gera frekari rannsóknir þar sem stærra úrtak væri notað og breytur einangraðar. Margt bendir 

til þess að þarmaflóran hafi áhrif á ýmsa algenga sjúkdóma og að með heilnæmu mataræði 

megi ýta undir andlegt og líkamlegt heilbrigði einstaklingsins. Þetta er því að okkar mati vert 

rannsóknarefni sem mætti skoða betur. 
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Viðaukar 
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Viðauki 2: Spurningalistinn ásamt sjálfsmatskvörðum 
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Viðauki 3: Upplýsingar veittar þátttakendum. 

 

Kynningarbréf til nemanda: 

Sæl/ll Við 

erum fjórir nemendur í sálfræði við Háskólann á Akureyri. Í lokaverkefni okkar ætlum við að skoða 

tengsl mataræðis við líðan. Kjósir þú að aðstoða okkur við gagnaöflun, eru meðfylgjandi nokkrir 

spurningarlistar. Við viljum taka það fram að svör eru á engan hátt persónugreinanleg, þér er frjálst 

að sleppa spurningum eða hætta þáttöku hvaða tímapunkti sem er. Öllum gögnum verður eytt að 

rannsókn lokinni. 

Okkar ósk er sú að sem flestir vilji hjálpa okkur að skoða tengsl milli þessara þátta og bæta þannig 

við vitneskju um þetta málefni. 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Kamilla Rún Jóhannsdóttir og má hafa samband við hana ef 

spurningar vakna. Netfang er kamilla@ru.is 

Með fyrirfram þökkum, 

Hermundur Guðsteinsson, Katrín Sjöfn Róbertsdóttir, Sunna Ýr Einarsdóttir og Tara 

Sverrisdóttir. 

 


