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Útdráttur 

Þessi lokaritgerð er unnin til BA prófs í sálfræði við Háskólann á Akureyri. Markmið 

rannsóknarinnar var að skoða hvort munur væri hversu hátt hlutfall afreksíþróttamanna skora 

yfir viðmiðunarmörk þunglyndiseinkenna. Hvort munur væri á andlegum styrk og 

þunglyndiseinkennum íþróttamanna á keppnistímabili og utan þess ásamt hvort þeir væru að 

glíma við meiðsli. Hvort einhvers konar samband væri á milli andlegs styrks og 

þunglyndiseinkenna og síðast en ekki síst hvort samband sé á milli andlegs styrks og 

undirkvarða þess á sérstökum einkennum þunglyndis. Alls tóku 113 manns þátt í rannsókninni. 

Þáttakendurnir voru allt íþróttafólk á aldrinum 18-37 ára. Fyrri rannsóknir sem gerðar hafa 

verið hafa skoðað hugtakið andlegur styrkur og hvernig það ætti við íþróttafólk, hvort að 

íþróttafólk sem skoraði hærra á andlegum styrk væri líklegra til að finna fyrir minni þunglyndis- 

og kvíðaeinkennum. Í þessari rannsókn var andlegur styrkur skoðaður ásamt fyrri rannsóknum 

um hugtakið en hugtakið er ekki svo auðveldlega skilgreint en samt sem áður talin vera 

mikilvægur þáttur innan íþróttanna. Notast var við tvo  sjálfsmatskvarða en þeir voru SMTQ 

(sports mental toughness questionnere) til að skoða andlegan styrk ásamt undirkvarða þess og 

PHQ-9 (patient health questionnere-9) til þess að skoða þunglyndiseinkenni. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar sýndu fram á að ekki var marktækur munur á þunglyndiseinkennum hjá 

íþróttafólki sem var á keppnistímabili eða utan þess, þá var ekki marktækur munur á hvort 

íþróttafólk var að glíma við meiðsli. Marktæk tengsl voru á andlegum styrk og nokkrum 

undirkvörðum SMTQ við þunglyndiseinkenni PHQ-9, hinsvegar ber að hafa í huga þar sem 

fylgnin milli þessara þátta voru í flestum tilfellum veik er ekki hægt að alhæfa með fullri vissu 

um tengsl. Nauðsynlegt er að hafa í huga þegar að rannsóknin er skoðuð að hún var ekki gerð 

án takmarkana. Helstu takmarkanir rannsóknarinnar var aldursbil þátttakanda og stærð 

úrtaksins en það var heldur lítið. Mögulegt væri því að nýta þessa rannsókn sem grunn að 

frekari rannsóknum á andlegum styrk.  

 

Lykilhugtök: Andlegur styrkur, hugræn færni, þunglyndiseinkenni  
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Abstract 

The present study was conducted for a BA degree in psychology at the University of Akureyri. 

The aim of this study was to examine whethere there was a difference in the percentage 

athletes that score above the thesold for depressive symptoms. Whether there was a 

difference in mental thoughness and depressive symptoms of athletes during pre-season and 

off-season as well as whether they were struggling with injuries. Then if it is some kind of 

relationship between mental thoughness and depressive symptoms. And then last whether 

there is a relationship between mental thoughness and the scales and specific symptoms of 

depression. The participants of this study were 113 elite athlees in the age range of 18 to 37 

years old. Previous research have looked at the concept of mental strength and how it applies 

to athletes, whether athletes who scored higher on SMTQ (sports mental toughness 

questionnaire) were more likely to experience less depressive and anxiety symptoms. The aim 

of this study, however, was to examine whether there are differences between groups that are 

in pre-season or off-season, as well as whether there is a difference in mental toughness and 

depressive symptoms of those who were struggling with injuries and finally whether there is 

any relationship between being mentally tough and showing depressive symptoms. Two 

questionnaires were used in this study SMTQ (sports mental toughness questionnaire) to 

examine mental toughness and PHQ-9 (patient health questionnaire-9) to examine depressive 

symptoms. The results of this study showed there were no significant difference in depressive 

symptoms among athletes who were in competition season or not, then there was no 

significant difference in wheather athletes were struggling with injuries. Furhtermore there 

was no significant difference between mental toughness and its subscale and the depressive 

symptoms of PHQ-9, however, it should be taken to consideration that correlation between 

these factors was mostly weak and therefore can not be generalized with full certainty about 

the relationship between these factors. It is important to keep in mind when examining the 

study that it was not conducted without limitation, the main limitation of the study was the 

age range of the participants and the size of the sample since it was relatively small. Therefor 

it would be possible to use this research as basis to examine mental toughness further. 
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Formáli  

 
Ritgerð þessi er lögð fram sem 12 eininga rannsóknarverkefni sem unnið er til B.A. gráðu í 

sálfræði við hug- og félagsvísindadeild Háskólans á Akureyri vorið 2021. Val á viðfangsefninu 

var auðvelt þar sem báðir höfundar eru miklir íþróttaunnendur og hafa brennandi áhuga á 

andlegri heilsu og hvernig hún getur tengst íþróttum. Titill þessarar rannsóknar má tengja við 

hugann og hvernig hann skiptir sköpun í öllu sem maður tekur sér fyrir hendur.  

Höfundar vilja fyrst og fremst þakka þátttakendum sem tóku þátt í rannsókninni fyrir 

aðstoðina. Sérstakar þakkir fær Háskólinn í Reykjavík og sérsambönd þar sem rannsóknin var 

gerð í samstarfi við hann. Við viljum þakka leiðbeinandanum okkar Richard Eiriki Taehtinen, 

klínískum sálfræðingi og aðdjúkt við Háskólann á Akureyri. Við viljum einnig þakka nákomnum 

aðilum fyrir alla þá aðstoð sem okkur var veitt við gerð þessarar ritgerðar og síðast en ekki síst 

viljum við þakka fjölskyldum okkar fyrir hvatningu og þolinmæði við gerð þessarar ritgerðar. 
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Inngangur 
Íþróttahreyfingin er að verða sífellt meðvitaðri um mikilvægi andlegrar heilsu þar sem 

andlegt og líkamlegt jafnvægi getur spilað lykilhlutverk í að ná fram sem mestum stöðugleika 

ásamt því að hafa jákvæð áhrif á frammistöðu og hámarks árangur meðal íþróttafólks (Rice 

o.fl., 2016). Sálfræðin getur þess vegna leikið stórt hlutverk í íþróttaheiminum en þetta 

þekkja allir sem koma að íþróttum svo sem iðkendur, þjálfarar, sjúkraþjálfarar ásamt 

stuðningsmönnum og áhorfendum. Afreksíþróttafólk æfir oft undir mikilli pressu og 

óraunhæfum kröfum sem geta aukið líkurnar á andlegum kvillum (Rice o.fl., 2016). 

 Líkamlegt álag og frammistöðukvíði er eitthvað sem íþróttafólk þarf að takast á við í 

auknum mæli og þrýstingur frá samfélaginu gerir vinnuna þeirra að krefjandi verkefni dag 

eftir dag (Rice o.fl., 2016). Árangur íþróttamanns er talið vera samspil líkamlegrar og 

sálfræðilegrar hæfni, óháð hvaða íþrótt hann stundar (Kaur, 2016). Hvernig íþróttfólk tekst á 

við streituvalda getur verið stór þáttur í að ýta undir geðræn vandamál svo sem kvíða og 

þunglyndi sem getur bitnað á lífsgæðum og frammistöðu þeirra í íþróttinni (Rice o.fl., 2016). 

Mikilvægi hugrænnar getu afreksíþróttamanna hefur aukist töluvert á undanförnum árum. 

Ekki er nóg að að einblína á hæfileika heldur þarf að skoða samspil ýmissa þátta sem þurfa að 

ganga upp innan sem utan vallarins.         

  Fyrri rannsóknir hafa sýnt að andlegur styrkur (e. mental toughness) sé einkenni sem 

að er mikilvægur þáttur til að ná fram góðri frammistöðu í íþróttum (Weinberg o.fl., 2011). 

Hugtakið hefur þó hlotið gagnrýni innan íþróttasálfræðinnar þar sem sumir fræðimenn telja 

að skilgreiningin á andlegum styrk sé ruglandi og óskýr (Andersen, 2011). Ákveðnir þættir 

andlegs styrks hafa haldist stöðugir innan rannsókna á hugtakinu sjálfu, til að mynda sjálfstrú 

og þrautseygja undir pressu (Bull o.fl., 2005). Fjöldi rannsókna hafa verið gerðar á hugtakinu 

andlegur styrkur og þar sem hugtakið er talið vera eitt veigamesta einkenni íþróttafólks er 

áhugavert að halda áfram að skoða hvernig andlegur styrkur tengist ólíkum þáttum innan 

íþróttahreyfingarinnar. Rannsókn var gerð þar sem skoðað var hvort hugtakið andlegur 

styrkur væri meðfæddur eða lærð hegðun, rannsóknir sýndu að andlegur styrkur væri 

ævilangt ferli sem þróast frá barnsaldri og því væri hægt að þróa og styrkja andlegan styrk 

(Anthony o.fl., 2016). Fyrri rannsóknir hafa stuðst við þá kenningu og sýnt fram á jákvæða 

fylgni á milli hærri aldurs og reynslu á andlegum styrk (Marchant o.fl., 2009).   

 Í þessari rannsókn verður andlegur styrkur og þunglyndi afreksíþróttafólks haft að 
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leiðarljósi en viðfangsefni rannsóknarinnar er að kanna hvort íþróttafólk getur haft þann 

eiginleika að vera andlega sterkt og fundið fyrir þunglyndiseinkennum. Markmið 

rannsóknarinnar er að skoða hvort munur sé til staðar á andlegum styrk og 

þunglyndiseinknnum íþróttafólks sem eru á keppnistímabili eða utan þess, ásamt hvort munur 

væri á andlegum styrk og þunglyndiseinkennum hjá þeim sem voru að glíma við meiðsli og 

hvort samband sé á milli þess að vera andlega sterkur við sérstök einkenni þunglyndis. Út frá 

þessum þáttum voru fimm rannsóknarspurningar settar fram: 

 

Rannsóknarspurning 1: Hversu hátt hlutfall afreksíþróttamanna skora yfir 

viðmiðunarmörk þunglyndiseinkenna? 

 

Rannsóknarspurning 2 : Er munur á milli íþróttamanna með þunglyndiseinkenni og 

andlegum styrk eftir því hvort þeir séu á keppnistímabili eða ekki? 

 

Rannsóknarspurning 3: Er munur á andlegum styrk og þunglyndiseinkennum hjá 

þeim sem voru að glíma við meiðsli? 

 

Rannsóknarspurning 4: Er samband á milli andlegs styrks og undirkvarða þess og 

heildarskor á þunglyndiseinkennum? 

 

Rannsóknarspurning 5: Er samband milli andlegs styrks og undirkvarða þess á 

sérstökum einkennum þunglyndis? 

 

 

Íþróttasálfræði 
Sálfræðin spilar sífellt stærra hlutverk innan afreksíþrótta nú til dags, rannsóknir sýna 

mikilvægi andlegar og sálfræðilegra þátta í íþróttum. Viðhorf íþróttafólks til sálfræðinnar og 

hugtaka innan hennar hafa verið skoðaðar af fyrri rannsóknum og sýna margar þeirra hversu 

nauðsynlegt er að halda áfram að skoða helstu þætti sem hafa áhrif á umhverfi 

afreksíþróttafólks.  

Íþróttasálfræði er hugtak sem skilgreint er sem hæfni til þess að nota sálfræðilega 

þekkingu og færni til þess að hjálpa íþróttafólki að ná hámarks árangri og stuðla að vellíðan 

þeirra (American Psychological Association, e.d.- b). Marka má upphaf fræðigreinarinnar og 
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rekja íþróttasálfræðina aftur til ársins 1989 þar sem Norman Triplett gerði fyrstu rannsóknina 

á sálfræðilegum þáttum í tengslum við íþróttir. Árið 1987 var íþróttafræðin gerð að sjálfstæðri 

fræðigrein hjá APA eða American psychological associaton. (American Psychological 

Association, e.d.-a). 

Íþróttaasálfræði samkvæmt APA er skipt niður í þrjá flokka en þeir eru; Þjálfun í 

hugrænni færni og hegðun til þess að ná betri frammistöðu, hér er flokkað t.d. sjálfstraust, 

skynmyndir, markmiðasetningar, kvíðastjórnun og fleiri hugræna þætti sem auka árangur. 

Ráðgjöf og klínísk inngrip er annar flokkur en þar fellur átröskun, þyngdarstjórnun, 

lyfjanotkun, þunglyndi, meiðsli, endurhæfing ásamt fleiri þáttum sem þurfa að vera 

meðhöndlaðir af sálfræðingum. Þriðji og síðasti flokkurinn er ráðgjöf og þjálfun/fræðsla en þar 

sem hópefli, foreldrar, fjölskyldur og þjálfarar spila lykilhlutverk í tengslum við þætti eins og 

hvatning og leiðtogahæfni og fræðsla til þjálfara til að koma auga á og fyrirbyggja andleg 

veikindi íþróttafólks. (American Psychological Association, e.d.-b).  

 

Þunglyndi  
Þunglyndi er andleg og líkamleg vanlíðan. Þunglyndi röskun sem heftir yfir 300 

milljónir manna um allan heim og verða einn af hverjum þremur í Bandaríkjunum varir við 

þunglyndi á lífsleiðinni (López-López o.fl., 2019; Rakel, 1999). Áætlað er að 18,6 milljónir 

manna þjáist af þunglyndi tímabili sem nær yfir 12 mánuði í Evrópu. Þessar tölur segja okkur 

að um 8% af öllum fullorðnum kljást við þunglyndi og er meðal stærsti heilbrigðisvandamála 

í Evrópu (Wittchen og Jacobi, 2005; Elva Brá Aðalsteinsdóttir, 2013). Karlar eru ólíklegri til 

að finna fyrir þunglyndi eða um 5-12%. 10-25% kvenna finna fyrir þunglyndis einkennum 

einhvern tíman á lífsleiðinni sem segir okkur að konur eru líklegri en karlar til að finna fyrir 

þessum þunglyndiseinkennum. Þunglyndi er flókið samspil milli félagslegra, sálfræðlegra og 

líffræðilegra þátta. Þunglyndi getur verið alvarlegt og haft slæmar afleiðingar á heilsufar 

fólks þar sem það þrífst illa í vinnu, skóla og með fjölskyldunni. Ef sjúkdómurinn er mjög 

alvarlegur getur hann leitt til sjálfsvígs (World Health Organization, 2012).  

Það eru þrjú sálfræðileg líkön sem geta hjálpað við að skilja þunglyndi. Það fyrsta er 

frá Back sem útskýrir vitsmuna líkanið sem setti fram þrjá sálfræðilega orsakavalda 

þunglyndi. Fyrsta er neikvæð hugsun og að einblína á það neikvæða um sjálfan sig. Bandura 

setti síðan fram aðra kenningu um sjálfvirkni. Bandura lýsti tengingu þunglyndis við 

neikvæða sjálfstrú, afleiðinguna að verða á mistök og hafa það stöðgt á tilfinningunni að gera 
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mistök. Það þriðja er síðan kenning um lært hjálparleysi sé sú tilfinning að hafa ekki stjórn á 

sínu eigin lífi sem getur haft áhrif á þunglyndi (Allan, 2003). 

Það er flokkað þunglyndi eftir alvarleika. Flokkarnir eru vægt þunglyndiseinkenni, 

miðlungs þunglyndiseinkenni eða alvarleg þunglyndiseinkenni. Einstaklingur sem upplifir 

vægt þunglyndi getur átt erfitt með að sinna áhugamálum eins og til dæmis íþróttum, en að 

öllum líkindum mun einstaklingurinn ekki gefast upp. Einstaklingur sem upplifir alvarlegt 

þunglyndi getur ekki sinnt sínum áhugamálum nema að takmörkuðu leyti (World Health 

Organization, 2012). 

Hreyfing getur haft góð áhrif á þunglyndi og þó svo að það getur líka haft streitu 

valdandi áhrif ef æft er skynsamlega (Deslandes et al., 2009). Það hefur sýnt fram seinustu ár 

að hreyfing dragi úr þunglyndi og aukar vellíðan hjá fólki (Weinberg & Gould, 2011). 

Rannsókn sem var skoðuð sýndi fram að 35% íþróttamanna skoruði yfir viðmunarmörk 

þunglyndis (Golding ofl., 2020). Rannsóknir hafa sýnt fram á að hreyfing hefur jákvæð áhrif 

á geðsjúkdóma, ekki bara vellíðan heldur líka jákvæð áhrif á sjúkdóminn sjálfan (Deslandes 

et al., 2009).  

Samkvæmt DSM-IV flokkunarkerfinu er þunglyndi skipt upp í fjóra flokka: alvarleg 

geðlægð (e. major depressive episode), geðhæðartímabil (e. manic episode), örlyndistímabil 

(e. hypomanic episode) og samsett tímabil (e. mixed episode) (American Psychiatric 

Association, 1994). Alvarleg geðlægð er það sem er kallað þunglyndi í daglegu tali. Einkenni 

alvarlegar geðlægðar geta komið fram ein og sér. Það er þó algengt að þau fylgi öðrum 

þunglyndiseinkennum og kvíða. Greiningarviðmið samkvæmt DSMI-IV samkvæmt World 

Health Organization (2012) er eftirfarandi:                 

                                                             

A.   Fimm eða fleiri af eftirfarandi níu einkennum skulu hafa staðið yfir í að minnsta 

kosti tvær vikur og skilyrði er að annað hvort atriði 1 eða 2 séu þar að meðal. 

1. Lítill áhugi eða gleði við að gera hluti 

2. Vera niðurdregin/n dapur/döpur eða vonlaus 

3. Átt erfitt með að sofna eða sofa alla nóttina 

4. Þreyta og orkuleysi 

5. Lystarleysi eða ofát 

6. Líða illa með sjálfan þig 

7. Erfiðleikar með einbeitingu t.d. að lesa blöðin eða horfa á sjónvarpið 

8. Hreyft þig eða talað svo hægt að aðrir taka eftir því 
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9. Hugsa um að það væri betra að þú værir dáin/n eða hugsa um að skaða sjálfan 

þig á einhvern hátt 

A.         Einkenni skulu ekki uppfylla greiningarviðmið fyrir samsett einkenni. 

B.         Einkenni þurfa að valda verulegri truflun í daglegu lífi. 

C.         Einkennin skulu ekki vera rekjanleg til líkamlegra sjúkdóma eða notkunar vímuefna. 

D.         Einkenni skulu ekki útskýrð með sorg, eins og vegna andláts nákominna. 

 

Andleg veikindi afreksíþróttafólks 
Samkvæmt Weinberg og Gould (2015) hefur þunglyndi verið lítið rannsakað hjá 

íþróttafólki sem er virkt í sinni íþrótt. Algengi þunglyndis hefur verið misjafnt eftir 

rannsóknum en talið er að þar spila íþróttagreinar og kyn inní myndina (Prinz o.fl., 2016). 

Rannsóknir hafa sýnt að þunglyndi hjá afreksíþróttafólki sé að verða algengara nú til 

dags og rannsóknir telja það vera áhættuþáttur að vera stimplað sem afreksíþróttafólk, 

ástæðan er sú að afreksíþróttafólk er talið vera viðkvæmara fyrir þunglyndiseinkennum þar 

sem utan aðkomandi pressa um að standast væntingar geta verið miklar (Hammond o.fl, 

2013). 

Rannsókn á 157 knattspyrnu konum var gerð í Þýskalandi þar sem þær svöruðu 

könnunum um ferilinn sinn, niðurstöður úr rannsókninni sýndu að á meðan á ferlinum stóð 

voru 40% sem töldu sig hafa þurft á sálfræðilegri aðstoð að halda en aðeins 10% fengu hjálp. 

Þegar ferlinum lauk voru 24% kvenna sem töldu sig þurfa aðstoð en 90% fengu 

sálfræðiþjónustu. Því benda niðurstöður á mikilvægi sálfræðiþjónustu innan afreksíþrótta og 

hversu mikilvægt sé að bæta aðgengi að sálfræðilegri aðstoð innan íþrótta (Prinz o.fl., 2016). 

 

Hugræn færni  

Markmiðasetning er einn af lykilþáttum hegðunar hjá afreksíþróttafólki og gerir þeim 

kleift að setja sér stefnu, lifa af og takast á við áskoranir og mótlæti ásamt því að vaxa og 

dafna sem einstaklingur (Gucciardi, 2017). Anthony, Gordon, Gucciardi og Dawson (2017) 

héldu því fram að hegðun tengd andlegum styrk þyrfti að þjálfa markvisst, þeir skilgreindu 

hegðun sem markvissa en sveigjanlega, líkamlega og andlega aðgerð sem leiddi til betri 

frammistöðu að settu markmiði.  Þegar kemur að afreksíþróttum eru streituvaldar 

margvíslegir og kröfurnar um að standast álag og samkeppni tekur á í þeirra persónulega 

umhverfi. Ýmsar ástæður eru fyrir því hvers vegna íþróttamenn geta verið viðkvæmir fyrir 
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geðheilsuvandamálum. Skuldbinding þeirra er tímafrek þar sem þeir eru gjarnan mikið í burtu 

frá fjölskyldu og vinum vegna ferðalaga, ásamt því að meiðsli og álag geta haft enn meiri 

áhrif á andlega heilsu þeirra. Að uppfylla staðalímyndir íþróttamannsins er líka mikil pressa 

(Gucciardi o.fl, 2017).  

Rannsóknir sýna að jákvætt samband sé milli þess að hafa andlegan styrk og andlega 

heilsu, en neikvætt samband sé milli andlegs styrks og kvíða, þunglyndi og streitu. 

Þversniðsrannsókn þeirra Gucciardi og félaga (2017) benti til þess að þeir íþróttamenn sem 

skoruðu hærra í andlegum styrk höfðu tilhneigingu til að skora lægra á neikvæðum skala svo 

sem í þunglyndi og streitu. Aðrar rannsóknir hafa bent til að verndandi þættir fyrir geðrænum 

vanda geti verið bæði persónulegir og félagslegir, á meðan aðrar rannsóknir sýna að andlegur 

styrkur sé sá þáttur sem dregur helst úr neikvæðum hugsunum og kulnun hjá íþróttamönnum 

(Gerber o.fl, 2018). 

Algengt er að íþróttafólk upplifi sig vanmáttugt og eru sífellt meira brottfall hjá 

ungum efnilegum afreksíþróttamönnum. Þeir þættir sem auka áhættuna á að íþróttamenn 

upplifi kulnunareinkenni eru m.a. líkamleg og hugræn þreyta, tilfinningaleg þreyta, lítill 

félagslegur stuðningur, lélegt sjálfstraust, kvíði, misheppnuð markmiðasetning og almennt 

neikvæð hvatning. Það er því skiljanlegt að hætta á þunglyndi og kvíða leikmanna aukist ef 

engin aðstoð er fyrir hendi (Gerber o.fl, 2018). 

Gerber og félagar (2018) skoðuðu afreksíþróttafólk í framhalds- og háskólum sem 

skoruðu hátt í andlegum styrk og niðurstöður sýndu að þeir voru ólíklegri til þess að tilkynna 

bresti á andlegri heilsu þegar þeir upplifðu sig í streituvaldandi aðstæðum. Meginmarkmið 

rannsóknarinnar var að skoða klínískar ástæður fyrir kulnun úr íþróttum ásamt þunglyndi 

meðal ungra afreksíþróttamanna og hvort að andlegur styrkur hefði áhrif á velgengni. 

Niðurstöðurnar sýndu meðal annars að konur skoruðu hærra í kvíða- og 

þunglyndiseinkennum á meðan karlmenn skoruðu hærra í andlegum styrkleika. Meiri kvíði 

og þunglyndi mældist hjá þeim sem skoruðu lægra í andlegum styrkleika og voru því auknar 

líkur á brottfalli og þunglyndiseinkennum hjá viðkomandi, sem sýndi þar af leiðandi að þeir 

sem mældust hærri í andlegum styrkleika voru ólíklegri til að hætta í íþróttinni og höfðu 

minni þunglyndiseinkenni. Jákvæð tengsl voru milli kulnunar og þunglyndiseinkenna.  

 

Andlegur styrkur 
Andlegur styrkur (e. mental toughness)  er orðið víðtækt rannsóknarefni á því hverju má 

tileinka árangur íþróttafólks (Gucciardi, 2017). Hugtakið andlegur styrkur hefur fengið mikla 
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athygli í fræðiheiminum og er að verða vinsælla rannsóknarefni í heimi íþróttasálfræðinnar 

(Gucciardi o.fl., 2015).       

 Einstaklingsmunur og persónuleikaeinkenni (e.personality traits) geta verið 

margskonar og eru skilgreind á eftirfarandi hátt „Sálrænir eiginleikar sem samanstanda af 

sérstöku mynstri hugsana, tilfinninga og hegðunar“ (Laborde o.fl., 2016). Gott er að skilja 

hvernig perónuleikaeinkenni geta skipt máli þegar kemur að árangri hjá íþróttafólki (Laborde 

o.fl., 2016). 

Andlegur styrkur er mikilvægt persónuleikaeinkenni íþróttamanna þegar kemur að því að 

hámarka frammistöðu og reynist auk þess verndandi þáttur í streituvaldandi aðstæðum (Jones 

o.fl., 2002). Andlegur styrkur hefur mikið verið rannsakaður síðustu tvo áratugi í 

íþróttaheiminum og innan íþróttasálfræðinnar og hefur vakið mikla athygli. Því kemur það 

ekki á óvart að andlegur styrkur sé orðið eitt veigamesta hugtak íþróttasálfræðinnar 

(Gucciardi o.fl., 2015). En samt sem áður eitt af þeim hugtökum sem er erfitt að skilja og 

skilgreina til fulls (Jones o.fl., 2002). Vísindamenn telja andlegan styrk samanstanda af 

viðhorfum, tilfinningum, gildum og skilningi sem veitir fólki tækifæri á að ná markmiðum 

sínum og yfirstíga hindranir og mótlæti sem verður á vegi þeirra. Fræðimenn eru almennt 

sammála um að andlegur styrkur sé eitt af lykilhugtökum keppnisíþrótta þegar ná á hámarks 

árangri og sé eitt það mikilvægasta þegar skoða er hvað liggur að baki árangurs hjá 

framúrskarandi íþróttafólki (Sheard o.fl., 2009). Þó eru enn raddir sem eru ekki sammála hver 

skilgreiningin á andlegum styrk er en samkvæmt Kuan og Roy (2017) telja þeir 

grundvallaratriði andlegs styrks vera sjö megin þættir en þeir eru; 

 

1) Sjálfstraust þar sem þú hefur trú á eigin getu til þess að standa þig og skila árangri. 

2) Hafa stjórn á neikvæðri orku; takast á við neikvæðar tilfinningar eins og ótta, reiði og 

pirring. 

3) Athyglisstjórnun; einbeiting. 

4) Skynmyndun; færni til að búa til jákvæða hugræna mynd. 

5) Hvatning; vilji til þess að halda áfram. 

6) Jákvæð orkustjórnun; fyllast orku af gleði og ánægju. 

7) Hafa stjórn á viðhorfi; sveigjanleiki til að breyta hugsunarhætti (Kuan, 2017).  

 

Clough, Earle og Sewell (2002) vildu skilgreina andlega sterka einstaklinga sem miklar 

úthverfar félagsverur sem sýndu minni kvíðaviðbrögð heldur en aðrir, gætu haldið ró og verið 

með keppnisskap í ólíkum aðstæðum. Andlegur styrkur er skilgreindur með þremur 
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lykilþáttum sem eru stjórnun (e. control), skuldbinding (e. consistancy) og sjálfstraust (e. 

confidence). Þessir lykilþættir eru allir undirkvarðar á mælitæki sports mental toughness 

questionnere sem mælir andlegan styrk (Sheard o.fl., 2009).     

 Rannsóknir sýna að fólk sem býr yfir andlegum styrk sé almennt agað, öruggt og 

þrautseigt, það hefur þann kost að halda áfram í átt að markmiðinu og dvelja ekki of lengi við 

neikvæðar reynslu sem verður í vegi þeirra í átt að markmiðinu.     

 Til þess að ná hámarks árangri þarf fólk að hafa eiginleika til þess að standast pressu, 

hafa stjórn á tilfinningum sínum, geta staðist áföll og hindranir ásamt því að hafa sterkt 

hugarfar (Gayatri o.fl., 2016). Þessi eiginleiki er einstaklega mikilvægur til að takast á við 

streituvalda og þeir leikmenn sem hafa hann eiga síður á hættu að brotna undan álagi og 

áreiti. Flestar skilgreiningar á andlegum styrk leggja áherslu á getu leikmanna til að takast á 

við líkamlega og sálræna streituvalda. Rannsóknir hafa jafnframt sýnt fram á að jákvæð 

uppbygging á andlegum styrkleika sé marktæk og að sterk tengsl séu milli þess að hafa 

andlegan styrkleika og andlegri vellíðunar (Swann o.fl., 2016).  

 

Mælitæki á andlegum styrk  
Sheard og félagar (2009) eru sammála öðrum fræðimönnum að andlegur styrkur spili 

stórt hlutverk í árangri keppnisíþrótta og sé veigamikið hugtak sem mikilvægt sé að skoða 

þegar rannsaka á íþróttamenn og hvað liggur að baki árangri þeirra (Sheard o.fl., 2009). Ýmis 

próf hafa verið hönnuð til þess að mæla andlegan styrk, þar á meðal Mental Toughness 

questionare en það voru Glough og félagar (2002) sem hönnuðu spurningalistann. Þessi 

mælikvarði mælir fjóra eiginleika sem eru; stjórn (e. control), áskorun (e. challange), 

skuldbinging (e. commitment) og sjálfstraust (e. confidence). Sjórn hefur tvo undirkvarða; 

tilfinningastjórn og stjórn á eigin lífi (e. life control). Þeir sem skora hátt í tilfinningastjórn 

hafa góða stjórn á tilfinningum líkt og kvíða og geta tekið á erfiðum verkefnum. Seinni 

kvarðinn er trú á eigin getu, að hafa áhrif á árangur og stjórn á því umhverfi sem fólk vinnur 

í. Sjálfstraust hefur einnig tvo undirkvarða en þeir eru; sjálfstraust er varðar hæfni (e. 

abilities) og sjálfstraust í félagslegum aðstæðum (e. interpersonal) (Clough o.fl., 2002; 

Dewhurst o.fl., 2012). 

  Sports Mental Toughness Questionnaire (SMTQ) spurningalistinn var þróaður út frá 

Mental Toughness Questionnaire spurningalistanum. Höfundar SMTQ vildu hafa aðgang að 

mælitæki sem gæti metið andlegan styrk íþróttamanna og hefði gott hugsmíðarréttmæti. Í 

SMTQ eru þrír undirkvarðar en þeir eru; sjálfstraust sem mælir trú á eigin færni 
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íþróttamannsins til að ná markmiðum (e. confidence), stöðugleiki (e. constancy) sem mælir 

skuldbindingu og persónulega ábyrgð íþróttamannsins og svo er það stjórn sem væri líka 

hægt að skilgreina sem tilfinningastjórn, en það er sá eiginileiki að geta stjórnað 

kvíðaviðbrögðum og trúa því að þú hafir áhrif á útkomu og árangur í þínu lífi (e. 

control)(Sheard o.fl., 2009). SMTQ spurngingalistinn sem þýddur var af Helga Héðinssyni 

hefur 14 atriði sem gefa heildar mælingu á andlegum styrk og auk þriggja undirþátta sem eru 

sjálfstraust, stöðugleiki og stjórn. Til að svara þurfa þátttakendur að nota 4-punkta Likert 

kvarða skala þar sem (1) stendur fyrir á alls ekki við mig, (2) á nokkuð við mig, (3) á vel við 

mig og (4) á mjög vel við mig  (Cowden, 2016).  

 

Afreksíþróttir og andlegur styrkur  
Íþróttum er í grunninn skipt upp í einstaklingsíþróttir annarsvegar og liðsíþróttir 

hinsvegar. Í liðsíþróttum er helst talað um þrjá megin þætti sem að hafa áhrif á andlegan styrk 

leikmanna en það eru samheldni, samspil og liðsheild (Kaur, 2016). Í einstaklingsíþrótt er 

aftur á móti talað um samspil líkamlegrar og sálfræðilegrar hæfni, óháð íþrótt og er því 

sálræni þáttur íþróttarinnar talin hafa önnur áhrif á liðsíþróttafólk og fólk sem stundar 

einstaklingsíþrótt (Kaur, 2016). Rannsókn Bull og félaga (2005) sýndi fram á að andlegur 

styrkur væri misjafn eftir því hvaða íþróttagrein þú stundaðir en þeir vildu samt sem áður 

meina að andlegur styrkur snerti allt íþróttafólk á eitthvern hátt og vildu þeir skoða hvort að 

tengsl væru á milli liðs- og einstaklingsíþrótta ásamt snertiíþróttum og bardagaíþróttum (Bull 

ofl., 2005). Íþróttir eins og körfubolti, fótbolti, handbolti og bardagaíþróttir eru talin vera 

snertiíþróttir þar sem iðkendur eru í snertingu við hvern annan á eitthvern hátt og hafa 

fræðimenn rannsakað hvort að það íþróttafólk sem stundar snertiíþrótt sé andlegra sterkara en 

það íþróttafólk sem stundar íþrótt án stnertinga (Kuan, 2007).    

 Þrýstingur um að vera fyrirmynd og umfjöllun fjölmiðla verður sífellt meiri (Kolt, 

2015). Oft heyrast athugasemdir frá þeim eins og „einbeittu þér” eða „hausinn þarf að vera 

rétt skrúfaður á” og þar eftir götum. Allt þetta bendir til þess að andlegur styrkur þurfi að 

vera til staðar til að ná stjórn á því sem hugurinn tekur til sín. Það getur verið áskorun fyrir 

fólk að útiloka þessar utanaðkomandi truflanir og einbeita sér að því sem það getur stjórnað 

(Kolt, 2105). Íþróttafólk á það til að leita sér ekki hjálpar vegna andlegra heilsu sinnar vegna 

skilningarleysis á geðheilsu, sumum finnst það jafnvel vera merki um veikleika (Purcell o.fl., 

2019). Rannsóknir hafa sýnt að íþróttafólk er ólíklegra til þess að leita sér hjálpar vegna 
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geðrænna vandamála heldur en almenningur, þar sem það að leita sér hjálpar veldur ótta og 

áhyggjum meðal leikmanna (Purcell o.fl., 2019). Rannsóknir hafa einnig sýnt að þeir sem 

voru að takast á við geðræn vandamál virtust finna fyrir minni löngun til þess að æfa og voru 

farnir að stunda íþróttina sem þau eitt sinn elskuðu af röngum ástæðum (Rice o.fl., 2016).  

 
Keppnistímabil og íþróttir 
 
Talað er um POP tímabil (e. post-Olympic phase) þar sem leikmenn eru undir miklu álagi 

þegar keppnistímabilið er og koma síðan heim eftir Olympíleikana og upplifa 

tómleikatilfinningu og eiga það í hættu með að finna fyrir þunglyndiseinkennum. POP 

einkennin eru þunglyndi, reiði, gremja, tómleiki og erfiðleikar að finna drifkraftinn að 

tileinka sér ný markmið. Rannsóknin var gerð á 18 áströlskum ólympíförum. Rannsóknin 

fólst í að fylgja íþróttamönnum strax að tímabili loknu. Niðurstöður leiddu í ljós að 

íþróttamenn sem komu frá ólympíuleiknunum áttu flestir erfitt með að takast á við einkenni 

sem fylgja í kjölfar POP (Bennie ofl., 2019). 

Innan hagnýtar sálfræðar er andlegur styrkur hugtak sem er mest notað en á sama tíma 

það vanmetnasta. Golby og Sheard (2004) telja að einstaklingar sem búa yfir miklum 

andlegum styrk hafi þann eiginleika að staldra ekki of lengi við fylgikvilla keppnisíþrótta. 

Þeir félagar gerðu rannsókn á andlegum styrk rugby leikmanna. Þessir leikmenn spiluðu allir 

í efstu þremur deildum í Bretlandi og niðurstöður leiddu í ljós að þeir leikmenn sem spiluðu í 

efstu deild mældust með meiri andlegan styrk heldur en þeir sem spiluðu í neðri tveimur 

deildunum. Það er því ljóst að fleiri fræðimenn telja að andlega sterkir einstaklingar hafi 

meira sjálfstraust og þrautsegju þegar þeir takast á við áskoranir. Þeir hafi trú á eigin getu og 

að þeir geti haft áhrif á mögulega útkomu og upplifi í kjölfarið jákvæðar tilfinningar (Golby 

og Sherard, 2004).  

Chen og Cheesman (2013) báru saman andlegan styrk MMA atvinnumanna og 

hálfatvinnumanna, þeir sem titluðu sig sem atvinnumenn skoruðu hærra á SMTQ 

mælikvarðanum við andlegum styrk heldur en hálf atvinnumenn og áhugamenn (Chen, 

2013).  

Gayatri og félgar (2016) gerðu meðal annars rannsókn þar sem þeir skoðuðu tvo hópa, 

32 kvenkyns hokkíleikmenn sem spiluðu annaðhvort á háskólastigi eða á landsvísu. 

Niðurstöður leiddu í ljós að þeir sem spiluðu á landsvísu voru betri í að stjórna aðstæðum 

undir pressu og voru mun fljótari að ná sér eftir vonbrigði. Þeir voru einnig mun betri hvað 
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varðar einbeitingu og tilfinningastjórnun og því ljóst að verulegur munur var á milli þessara 

hópa. Hér gæti reynsla spilað inn í og sú staðreynd að þær sem spiluðu á landsvísu voru skrefi 

á undan þar sem þær höfðu áður spilað á háskólastigi (Gayatri o.fl., 2016). Hugmyndir 

fræðimanna á borð við Jones, Golby og Sheard eru því almennt sammála um að andlegur 

styrkleiki sé sá eiginleiki íþróttamanns til þess að ná sér hratt eftir vonbrigði og hafi góð áhrif 

á frammistöðu og árangur leikmanna.       

 Sjálfstraust innan íþróttasálfræðinnar er skilgreint að hafa trú á eigin getu (Weinberg 

og Gould, 2015). Þegar meta á frammistöðu íþróttafólks er sjálfstraust sá þáttur sem mikið er 

vitnað í og er sá eiginleiki sem greinir á milli þeirra sem ná langt í íþróttinni hvað varðar 

andlega þáttinn og líkamlega (Feltz, 1988). Sjálfstraust er einn undirkvarði Sports Mental 

Questionnere mælikvarðans (SMTQ) á andlegum styrk, en sjálfstrú er trú einstaklings á að 

geta gert ákveðna hluti og er mikilvægur eiginleiki sem hefur áhrif á frammistöðu íþróttafólks 

(Covassin, 2004). Afreksíþróttafólk sem hefur mikla trú á sjálfum sér og getu sinni sýna að 

sjálfstraust er sá eiginleiki sem skilur afreksíþróttafólk frá öðru íþróttafólki (Weinberg, 2014)  

 

Meiðsli 
Meiðsli geta haft áhrif á andlegan líðan íþróttamanna, viðbrögðin geta verið 

margskonar og eru margir þættir sem spila inní eins og t.d. kyn, aldur, alvarleiki meiðsla og 

andlegt hugarfar (Kendrick o.fl., 2013). 

Íþróttafólk sem glímir við meiðsli eiga á hættu að verða fyrir andlegum erfiðleikum þar 

sem meiðsli skerða hreyfigetu og þátttöku í íþróttinni. Andleg heilsa og meiðsli hafa verið 

rannsakaðar og benda niðurstöður á mikilvægi hugrænnar færni til að viðhalda íþróttafólki á 

meðan á meiðslum stendur og þá sérstaklega hversu mikilvægur þáttur það sé fyrir endurkomu 

þeirra (Almeida o.fl., 2014).  

Breytingar á andlegri heilsu íþróttamanna geta því haft í för með sér sálfræðilega þætti 

eins og þunglyndi, kvíða, vonleysi og átraskanir (Wolanin o.fl., 2015). Helstu neikvæðu 

viðbrögð hjá þeim sem glíma við meiðsli er dapurleiki, vonleysi, reiði, svefntruflanir og 

pirringur svo eitthvað sé nefnt. (American College of Sports Medicine o.fl., 2006). 

Sálfræðin spilar stórt hlutverk í endurhæfingu íþróttafólks sem er að glíma við meiðsli 

og hafa sálfræðilegir þættir eins og sjálfstraust og hvatning verið tengdir við betri og fljótari 

endurkomu afreksíþróttafólks (Ardern o.fl., 2013). Hugræn færni er sá eiginleiki sem kemur 

einstaklingum í gegnum andlega erfiðleika í kjölfar meiðsla (Weinberg o.fl., 2015). 
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Þunglyndi er eitt af helstu viðbrgöðum gegn meiðslum, þeir íþróttamenn sem glíma við 

þunglyndi og meiðsli sýna oftast fram á minni áhuga í endurhæfingunni sem getur hægt töluvert 

á bataferlinu. Því er mikilvægt að afreksíþróttafólk tileinki sér andlegar æfingar í hugrænni 

þjálfun þar sem þær hafa sýnt fram á góð áhrif (Smith o.fl., 1990) 

 

Fræðileg samantekt  
 

  Tilgangur rannsóknar 
 

Það að vera andleg sterkur þýðir ekki endilega að þú getir ekki verið að glíma við 

erfiðleika eins og körfuboltagoðið Kareem Abdul-Jabbar sagði einu sinni: „Hugurinn er það 

sem lætur allt annað virka“, hugarþjálfun er lykillinn að árangri (Afremow, 2013). Í hópi 

bestu íþróttamanna sem allir eru líkamlega sterkir og hafa meðfædda hæfileika til að sinna 

sinni íþrótt eftir bestu getu er það hugurinn sem ber ábyrgð á því að þeir þoli álagið og haldi 

rétt á spilunum þegar mikið er undir (Afremow, 2013). Sem afreksíþróttamaður getur þú haft 

alla þá hæfileika sem til þarf að spila íþróttina, en ef að andlegan styrk vantar nærðu ekki 

þinni bestu frammistöðu (Afremow, 2013).  

 Niðurstöður þeirra rannsókna sem hafa skoðað andlegan styrk gefa til kynna að 

tenging sé milli þess að vera með mikinn andlegan styrk og að takast betur á við mótlæti og 

frammistöðu þegar á reynir (Cowden o.fl., 2016; Newland o.fl. 2013).  

  Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða hversu hátt hlutfall afreksíþróttamanna 

skora yfir viðmiðunarmörk þunglyndiseinkenna ásamt því hvort munur væri til staðar á 

andlegum styrk og þunglyndiseinknnum íþróttafólks sem eru á keppnistímabili eða utan þess,  

hvort munur væri á andlegum styrk og þunglyndiseinkennum hjá þeim sem voru að glíma við 

meiðsli og hvort samband sé á milli þess að vera andlega sterkur við sérstök einkenni 

þunglyndis. Til þess að meta þunglyndiseinkenni var notast við PHQ-9 og SMTQ til að meta 

andlegan styrk. Þessir listar urðu fyrir valinu þar sem þeir hafa verið notaðir í slíkum 

rannsóknum og veita okkur upplýsingar sem nauðsynlegar eru til að leita svara við 

rannsóknarspurningu okkar. Fyrri rannsóknir hafa meðal annars sýnt mun á milli þessara 

hópa hafa gefið til kynna að þeir sem búa yfir andlegum styrk séu betri í að takast á við 

mótlæti ásamt því að sýna fram á góða frammistöðu þegar reynir á.  

Með tilliti til markmiðs þessarar rannsóknar ásamt fyrri rannsókna hafa eftirfarandi 

rannsóknarspurningar verið settar fram:  
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Rannsóknarspurning 1: Hversu hátt hlutfall afreksíþróttamanna skora yfir viðmiðunarmörk 

þunglyndiseinkenna? 

 

Rannsóknarspurning 2 : Er munur á milli íþróttamanna með þunglyndiseinkenni og 

andlegum styrk eftir því hvort þeir séu á keppnistímabili eða ekki? 

 

Rannsóknarspurning 3: Er munur á andlegum styrk og þunglyndiseinkennum hjá þeim sem 

voru að glíma við meiðsli? 

 

Rannsóknarspurning 4: Er samband á milli andlegs styrks og undirkvarða þess og heildarskor 

á þunglyndiseinkennum?  

 

Rannsóknarspurning 5: Er samband milli andlegs styrks og undirkvarða þess á sérstökum 

einkennum þunglyndis. 

 

Aðferð 
Þátttakendur  

Alls tóku 113 manns þátt í rannsókninni, þar af voru 29% þátttakenda karlar og 71% 

konur. Þátttakendur áttu það sameiginlegt að stunda allir íþróttir og voru þeir á aldrinum 18-

37 ára en meðalaldur þátttakenda var 23 ár og staðalfrávikið var 5,01. Alls voru 47% á 

keppnistímabili, 50% voru á undirbúningstímabili en 2,5% þátttakenda svöruðu ekki hvort 

þeir voru á keppnistímabili eða undirbúningstímabili þegar rannsóknin átti sér stað. Flestir 

þátttakendur skilgreindu sig sem hálfa atvinnumenn í þeirri íþrótt sem þeir stunda, 24% sem 

atvinnumenn og 24% sem áhugamenn á meðan 1,3% skilgreindu sig ekki. Þegar kom að 

meiðslum voru 11% þátttakenda meiddir þegar rannsóknin átti sér stað en 87% voru ekki að 

glíma við meiðsli. Af þátttakendum voru 84% sem stunda hópíþróttir og 14% sem stunda 

einstaklingsíþróttir. 
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Mælitæki   
Tveir sjálfsmatskvarðar voru notaðir í rannsókninni, annar til að meta meta andlegan 

styrk (SMTQ) og hinn til að meta þunglyndiseinkenni (PHQ-9) afreksíþróttamanna.  

 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
Patient Health Questionnare-9 er sjálfmatskavarði sem er notaður til að meta og skoða 

alvarleika þunglyndis (Kroenke & Spitzer, 2004). Þunglyndiseinkenni voru metin með 

spurningarlista sem innhélt 9 spurningar sem meta tilvist níu þunglyndiseinkanna, sem talin 

eru upp í greiningarhandbók (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), undanfarnar 

tvær vikur. Hvert atriði er skorað á bilinu 0 til 3, þar sem 0 = „alls ekki”, 1 = „nokkrir dagar”, 

2= „oftar en helmingur daganna” og 3 = „næstum á hverjum degi”. Samandregin heildarskor 

á PHQ-9 geta verið á bilinu 0 til 27 en hærri einkunn táknar hærri alvarleika einkenna. 

Niðurstöður eru síðan stikaðar niður frá 0-3. Túlkun niðurstaða væri eftirfarandi: 5-9 stig 

þýða væg þunglyndiseinkenni, 10-14 stig þýða miðlungs til alvarleg þunglyndiseinkenni og 

20-27 stig þýða alvarleg þunglyndiseinkenni.  Innri áræðanleiki var viðunnandi (α = .67).  

 

Sports Mental Toughness Questionnaire (SMTQ)  
Sjálfsmatskvarðinn Sports Mental Toughness Questionnaire er kvarði sem notaður er 

til þess að meta andlega styrk. Kvarðinn inniheldur 14 staðhæfingar og eru svarmöguleikar á 

4 punkta Likert kvarða þar sem valmöguleikinn 1 táknar á alls ekki við mig, valmöguleiki 2 

táknar á nokkuð við mig, valmöguleiki 3 táknar á vel við mig og valmöguleiki 4 táknar á mjög 

vel við mig. Sjálfsmatskvarðinn hefur þrjá undirkvarða; sjálfstraust sem mælir trú 

íþróttamanns á eigin getu til að ná settu markmiði, stöðugleika sem mælir skuldbindingu og 

persónulega ábyrgð íþróttamannsins og svo stjórn sem væri líka hægt að skilgreina sem 

tilfinningastjórn en það er sá eiginileiki að geta stjórnað kvíðaviðbrögðum og trúa því að þú 

hafir áhrif á útkomu og árangur í þínu lífi (Sheard o.fl., 2009). SMTQ hefur sýnt sig sem 

áreiðanlegt mælitæki á andlegan styrk og hefur gott inntaksréttmæti, innri áræðanleiki var 

góður (α = .87).  
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Rannsóknarsnið og tölfræðileg úrvinnsla 
Í þessari rannsókn var notast við þversniðsrannsókn. Keyrð voru t-próf óháðra hópa til 

þess að skoða mun á andlegum styrk og þunglyndiseinkennum eftir keppnistímabili og 

meiðslum. Notast var við  Pearson‘s fylgnipróf til að skoða samband á milli andlegs styrks og 

undirkvarða SMTQ og PHQ-9.  

     

Framkvæmd  
Rannsóknin var framkvæmd í samstarfi við Háskóla Reykjavíkur, þar sem 

spurningalistar voru lagðir fyrir þátttakendur yfir bæði keppnistímabil og 

undirbúningastimabil. Sérstakt leyfi þurfti fyrir PHQ-9 spurningarlistanum. Spurningar voru 

sendar með tölvupósti beint til þátttakenda. Þátttakendur voru allt íþróttafólk sem stundaði 

annað hvort hópíþrótt eða einstaklingsíþrótt.  

 

Niðurstöður 
Alls tóku 113 íþróttafólk þátt í rannsókninni og í töflu 1 má sjá lýsandi tölfræði fyrir 

sjálfsmatskvarða PHQ-9 og SMTQ. Meðaltalið var 4,12 á PHQ-9 kvarðanum og 44.37 á 

SMTQ kvarðanum. 94% þátttakanda ná ekki klínískum viðmiðunarmörkum um þunglyndi 

samkvæmt PHQ-9 en 4% þáttakanda skimast yfir viðmiðunarmörkum fyrir þunglyndi. 

 

 

Tafla 1   

Lýsandi tölfræði niðurstaðna PHQ-9, SMTQ og undirkvarða SMTQ 
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Keppnistímabil eða undirbúningstímabil 
 Til að byrja með var skoðað hvort munur væri á þunglyndiseinkennum íþróttamanna 

eftir því hvort þeir væru á keppnistímabili eða undirbúningstímabili. Niðurstöður t-prófs 

sýndu að munurinn reyndist ómarktækur (t(109) = 1,00; p > 0,28) og þar af leiðandi virðast 

þunglyndiseinkenni ekki aukast eftir því hvort þátttakandi sé á keppnistímabili eða 

undirbúningstímabili. Að sama skapi sýndu niðurstöður t-prófs fram á ómarktækan mun 

(t(106) = 0,99; p > 0,32) á milli andlegs styrks og hvort þátttakandi væri á keppnistímabili 

eða undirbúningstímabili. Það bendir til þess að keppnistímabil þátttakenda hafi ekki áhrif á 

þunglyndiseinkenni þeirra né andlegan styrk. 

 

Meiðsli  
Því næst var skoðað hvort munur væri á andlegum styrk og þunglyndiseinkennum hjá 

þeim þátttakendum sem voru að glíma við meiðsli. Niðurstöður t-prófs sýndu að ekki er 

marktækur munur á þunglyndiseinkennum þátttakenda eftir því hvort þeir væru meiddir eða 

ekki (t(109) = 1,89; p > 0,06). Því virðast meiðsli ekki hafa áhrif á þunglyndiseinkenni 

þátttakenda. Niðurstöður sýndu einnig að ekki er marktækur munur á andlegum styrk 

þátttakenda eftir því hvort þeir væru að upplifa meiðsli eða ekki (t(107) = 0,37; p > 0,71).  

Því virðast meiðsli ekki hafa áhrif á andlegan styrk þátttakenda.  

 

Fylgni milli heildarkvarða PHQ-9 og SMTQ 
Tafla 2 lýsir fylgni milli mælitækjanna PHQ-9 heildarkvarða og SMTQ bæði heildar- 

og undirkvarða. Lág en marktæk neikvæð fylgni reyndist vera milli  sjálfstraust kvarða (e. 

confidence scale) við PHQ-9 (r(110) = -.286; p < 0,002) og stöðugleika kvarða (e. 

consistency scale) við PHQ-9 (r(108)= -0,303; p <0,001.) Miðlungs neikvæð marktæk fylgni 

reyndist vera milli stjórn (e. control scale) við PHQ-9(r(111) = -0,514; p < 0,001)og 

heildarkvarðans SMTQ við PHQ-9 var  (r(108) = -0,408; p <0,001). 

Þetta gefur til kynna að einhver en lág fylgni sé við sjálfstraust og stöðugleika eins og mælt er 

með undirkvörðum SMTQ við þunglyndi, sem gefur til kynna að því meira sjálfstraust og 

stöðugleiki því minni þunglyndiseinkenni. Miðlungs neikvæð fylgni mældist milli 

undirkvarðans stjórn og heildarkvarða SMTQ við PHQ. Aðrir fylgnistuðlar reyndust 

ómarktækir. 
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Tafla 2 

Fylgnitafla á heildar og undirkvörðum SMTQ og PHQ-9 

 

Samband SMTQ og einstakra þunglyndiseinkenna 
Til að kanna hvort samband sé til staðar á milli andlegs styrks og undirkvarða á 

þunglyndiseinkennum var keyrt Pearson’s fylgnipróf. Niðurstöður fylgniprófsins sýndi fram á 

neikvæða veika fylgni á milli undirkvarðans sjálfstrausts og að hafa liðið illa með sjálfa þig 

(r(110) = -0,21; p < 0,02). Þá sýndu niðurstöður einnig fram á neikvæða miðlungsfylgni á 

milli sjálfstrausts og að eiga í erfiðleikum með einbeitningu (r(110) = -0,31; p <0,02). 

Neikvæð veik fylgni var á milli undirkvarðans skuldbindingar og lítill áhugi eða gleði (r(108) 

= -0,21; p<0,02).  

Neikvæð veik fylgni var á milli skuldbindingar og að vera niðurdregin/dapur/vonlaus 

(r(108) = -0,23; p<0,01) Þá var neikvæð veik fylgni á milli skuldbindingar og þreytu og 

orkuleysi (r(108) = -0,25; p<0,00). Neikvæð miðlungs fylgni var á milli skuldbindingar og að 

líða illa með sjálfan sig (r(108) = -0,31;p<0,00). Neikvæð veik fylgni var á milli 

skuldbindingar og þess að eiga í erfiðleikum með einbeitningu (r(108) = -0,21; p<0,02)  

 Þegar kom að undirþættinum stjórn þá sýndu niðurstöður fylgniprófsins fram á 

neikvæða veika fylgni við lítinn áhuga eða gleði (r(111) = -0,22; p<0,02) .Neikvæð miðlungs 

fylgni var á milli stjórnunar og að vera niðurdregin/dapur og vonlaus (r(111) = -0,45; 

p<0,00). Þátturinn erfiðleikar með að sofna eða sofa alla nóttina sýndi neikvæða og veika 

fylgni við stjórnun (r(110) = -0,21; p<0,02). Fylgnin á milli undirkvarðans stjórnunar og 

þreytu og orkuleysi var neikvæð en sýndi miðlungs styrk (r(111) = -0,37; p<0,00). Var 

fylgnin á milli stjórnunar og að líða illa með sjálfan sig einnig neikvæð og miðlungs (r(111) 

= -0,36; p<0,00). Erfiðleikar með einbeitingu hafði einnig neikvæða miðlungs fylgni við 
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stjórnun (r(111) = -0,34; p<0,00). Þessar niðurstöður benda til þess að einhver tengsl séu á 

milli einhverra breytanna en vegna þess hve veik fylgnin er í flestum tilfellum er ekki hægt að 

alhæfa með fullri vissu um hvort eða hversu mikil áhrifin eru. Niðurstöður fylgniprófsins má 

sjá í töflu 3. 

 

Tafla 3 

Niðurstöður Pearson’s fylgniprófs 

 

 

Umræður 
 

Í íþróttum hefur íþróttafólk þurft að glíma við utan aðkomandi pressu og mótlæti þegar kemur 

að frammistöðu, umræðan um mikilvægi andlegu heilsunar hefur þó aukist til muna sem er 

skref í rétta átt að bættri andlegri heilsu. Einstaklingar sem búa yfir andlegum styrk eru taldir 

vera agaðari, öruggari og þrautseigari en aðrir (Gayatri o.fl., 2016). Andlegur styrkur er 

sagður vera eitt af mikilvægasta einkenni íþróttamannsins þegar kemur að mótlæti og 

frammistöðu, því má segja hugtakið andlegur styrkur er mikilvægur þáttur innan 

íþróttasálfræðinnar til þess að skoða enn betur og bera saman við fleiri þætti innan 

íþróttahreyfingarinnar. 
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Markmið þessarar rannsóknar var að skoða hversu hátt hlutfall skorar yfir 

viðmiðunarmörkum yfir þunglyndiseinkennum, niðurstöður okkar sýndu  að 4% af úrtakinu 

skoruðu yfir viðmiðunarmörkin sem bendir til þess að í úrtakinu okkar var tiltölulega lág tíðni 

af þunglyndiseinkennum. Fyrri rannsókn frá Golding og félögunum (2020) sýndu fram að 

35% atvinnumanna skoruðu yfir viðmunarmörk þunglyndiseinkenna. Með því getum við 

ályktað að úrtakið okkar var fámennt og því ómsamræmi í okkar rannsókn. Framtíðar 

rannsóknir gætu haft þetta til hliðsjónar og skoða mætti að hafa stærra úrtak.  

 Einnig vildum við rannsaka hvort það væri munur á því hvort íþróttafólk var á 

keppnistímabil  eða ekki og hvort það hefði áhrif á andlegan styrk eða þunglyndseinkenni. 

Bennie og félagar (2019) settu fram rannsókn þar sem þau skoðuðu ólympíufara sem voru á 

keppnistímabili ásamt því að fylgja þeim eftir þegar ólympíuleikum lauk, niðurstöður þeirra 

sýndu að þeir sem voru ekki á keppnistímabili upplifðu andleg einkenni eins og þunglyndi 

sem er eitt af einkennum POP eða Post olympic phase. Niðurstöður okkar sýndu að ekki væri 

munur hvort að einstaklingar væru á keppnistímabili eða ekki. Með því getum við ályktað að 

við tókum bara eitt tímabil og því er ósamræmi milli þessarra rannsókna. Það virðist því ekki 

hafa áhrif á hvaða tímabili íþróttafólk er, þunglyndiseinkenni og andlegur styrkur jókst ekki 

ef aðili er á keppnistímabili eða undirbúningstímabili og öfugt. Ólimpýufarar upplifa oft 

tómleika þegar heim er komið, svo það má segja að takmarkanir við okkar niðurstöður sé sú 

að ekki var sama einstakling fylgt eftir úr úrtakinu sem gæti útskýrt ósamræmi í niðurstöðum. 

Framtíðar rannsóknir ættu að hafa þetta í huga ásamt því að hafa í huga hvort þátttakendur 

væru t.d. að glíma við meiðsli eða hætt í sinni íþrótt.  

Við vildum skoða hvort að munur væri á þunglyndiseinkennum og andlegum styrk hjá 

íþróttafólki sem var að glíma við meiðsli eða ekki. Smith og félagar (1990) gerðu rannsóknir 

sem sýndu að íþróttafólk sem glímdi við meiðsli eigi í hættu á að verða fyrir 

þunglyndiseinkennum og er þunglyndi sagt vera eitt af helstu viðbrgöðum gegn meiðslum. 

Niðurstöður okkar sýndu að ekki var marktækur munur á þunglyndis einkennum þátttakenda 

eftir því hvort þeir voru meiddir eða ekki, né heldur marktækur munur á andlegum styrk 

þátttakenda eftir því hvort þeir upplifðu meiðsli eða ekki. Taka má inn í myndina að skipting 

á milli þáttakenda sem voru að glíma við meiðsli voru frekar ójöfn, það væri gott að hafa í 

huga þegar frekari rannsóknir verða gerðar. Út frá þessu má álykta að mikilvægi andlegrar 

heilsu hafi áhrif á meiðsli og endurkomu íþróttamanna, en viðbrögð við meiðslum geta verið 

margþætt sem dæmi má nefna þunglyndi og kvíða, en ýmsir þættir geta spilað inn í eins og 

t.d. kyn, alvarleiki meiðsla, aldur og andlegt ástand fyrir meiðsli (Kendrick o.fl., 2013) en 

vegna takmarkana á okkar úrtaki er ekki hægt að alhæfa út frá niðurstöðum.  
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Þegar skoðað var samband á milli andlegs styrks og undirkvarða þess og heildarskor á 

þunglyndiseinkennum kom í ljós að lág en marktæk fylgni reyndist vera á sjálfstraust kvarða 

við þunglyndiseinkenni ásamt stöðugleika kvarða SMTQ við þunglyndiseinkenni. Þá var 

miðlungs neikvæð fylgni á stjórnunar og heildarkvarða SMTQ við þunglyndiseinkenni, út frá 

þessu má álykta að því meiri stöðugleiki og sjálfstraust íþróttafólk fann fyrir því minni 

þunglyndiseinkenni upplifðu þau. Swann og félagar (2016) settu fram rannsókn sem sýndi 

fram á að með auknum andlegum styrk gæti íþróttafólk tekist betur á við þá streituvalda sem 

eru í umhverfi þeirra ásamt álagi og áreiti. Þar sem okkar rannsókn sýndi fram á að því meira 

sjálfstraust leikmenn höfðu því minni líkindi voru á að þeir sýndu þunglyndiseinkenni og má 

því álykta að fyrri rannsóknir sem skoðað hafa tengsl á milli þunglyndiseinkenna og andlegs 

styrks séu almennt sammála um mikilvægi andlegrar heilsu og samkvæmt Weinberg (2014) 

er sjálfstraust sá eiginleiki sem skilur afreksíþróttafólk frá öðru íþróttafólki. Í okkar rannsókn 

sýndu niðurstöður miðlungs fylgni á milli þessara hugrænuferla vegna takmarkana er ekki 

hægt að alhæfa tengsl þarna á milli.  

Einning vildum við skoða hvort samband væri til staðar á milli andlegs styrks og 

undirkvarða þess á sérstökum einkennum þunglyndis. Þversniðsrannsókn þeirra Gucciardi og 

félaga (2015) benti til þess að þeir íþróttamenn sem skoruðu hærra í andlegum styrk höfðu 

tilhneigingu til að skora lægra á neikvæðum skala svo sem í þunglyndi og streitu.  Þegar 

okkar niðurstöður eru skoðaðar má sjá að í flestum tilfellum var veik neikvæð fylgni. Það 

gefur til kynna að samband er til staðar á milli andlegs styrks og undirkvarðanna en eftir því 

sem sjálfstraust, skuldbinding og stjórn eykst þá minnkar vægi undirkvarðarnir og ef 

sjálfstraust, skuldbinding og stjórn minnkar þá eykst vægi undirkvarðana. Niðurstöðurnar 

sýndu fram á að eftir því sem þátttakendur voru skuldbundnari því meiri áhuga og gleði fann 

það fyrir, það var síður niðurdregið eða fann fyrir depurð/vonleysi, því minni þreytu og 

orkuleysi fann það fyrir, því betur leið það með sjálft sig og því auðveldara átti það með 

einbeitningu. Niðurstöðurnar sýndu einnig fram á að eftir því sem þátttakendur höfðu meiri 

stjórn á eigin lífi og tilfinningum, því meiri áhuga eða gleði fann það fyrir, því minna 

niðurdregið var það og fann síður fyrir depurð og vonleysi, því auðveldara átti það með að 

sofna eða sofa alla nóttina, því minni þreytu og orkuleysi fann það fyrir, því betur leið því 

með sjálft sig og því auðveldara áttu þeir með að einbeita sér. Hins vegar þar sem fylgnin var 

í flestum tilfellum veik er ekki mögulegt að alhæfa með fullri vissu um þessi tengsl.   

Rannsókn þessi er ekki gerð án takmarkana og eru nokkur atriði sem nauðsynlegt er 

að hafa í huga þegar niðurstöður hennar eru skoðaðar. Helstu takmarkanir rannsóknarinnar er 

aldursbil þátttakenda og stærð úrtaksins en það var frekar lítið. Því er ekki hægt að alhæfa út 
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frá niðurstöðum en gott hefði verið að skoða mun stærra og fjölbreyttara úrtak, þar má meðal 

annars nefna aldursbilið þar sem væri mögulega hægt að álykta að eldri og reyndari leikmenn 

myndu sýna meiri andlegan styrk vegna fyrri reynslu og þroska. Einnig var skiptingin á milli 

þátttakenda sem voru að glíma við meiðsli og þeirra sem voru ekki að glíma við meiðsli 

frekar ójöfn, það væri gott að hafa í huga þegar frekari rannsóknir verða gerðar. PHQ-9 

þunglyndiskvarðinn mætti nefna sem takmörkun þar sem kvarðinn hefur ekki oft verið 

notaður til að mæla tíðni þunglyndiseinkenna hjá afreksíþróttafólki. Eftir á að hyggja hefði 

verið gaman að skoða mun á milli hópa sem spila í efri deildum og neðri deildum íþrótta 

ásamt mun á einstaklingsíþróttum og hópíþróttum, hvort andlegur styrkur og 

þunglyndiseinkenni tengjast því, en fyrri rannsóknir hafa lagt áherslu á þessa þætti. Rannsókn 

Bull og félaga (2005) sýndi fram á að andlegur styrkur væri misjafn eftir því hvaða 

íþróttagrein þú stundaðir en þeir vildu samt sem áður meina að andlegur styrkur snerti allt 

íþróttafólk á eitthvern hátt og vildu þeir skoða hvort að tengsl væru á milli liðs- og 

einstaklingsíþrótta ásamt snertiíþróttum og bardagaíþróttum. 

Deslands og félagar (2009) sýndu fram á að hreyfing gæti dregið úr þunglyndi og 

aukið vellíðan hjá fólki sem gæti hugsanlega verið ástæða fyrir því að fáir í þessu úrtaki 

fundu fyrir þunglyndiseinkennum og spurning er hvort andlegur styrkur tengist meira 

andlegum þáttum þunglyndiseinkenna heldur en líkamlegum, áhugavert væri að skoða það  í 

framhaldi af þessari rannsókn sem við settum fram. Við teljum styrk þessarar rannsóknar vera 

að þessir tilteknu þættir sem við höfum skoðað hafa lítið verið skoðaðar. Fyrri rannsóknir 

virðast ekki hafa lagt áherslu á þessa tilteknu þætti, gaman væri að halda áfram að bæta við 

þekkingu og skoða andlegan styrk og hvernig hann tengist þunglyndiseinkennum í framtíðar 

rannsóknum. 

Mögulegt væri því að nýta þessa rannsókn sem grunn að frekari rannsóknum.Við 

teljum það vera mikilvægt að halda áfram að rannsaka þessa þætti þar sem andlegur styrkur, 

einbeiting og sjálfstraust skipta sköpum þegar kemur að því að ná árangri í íþróttum og auka 

þar á meðal umræður og vitundarvakningu um andlega líðan íþróttafólks. 
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