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Sammendrag 

Bakgrunn: Tilfredshet med eget utseende og depresjon er faktorer som påvirker 

livstilfredshet. Mye forskning er blitt gjort på både tilfredshet med eget utseende, depresjon 

og livstilfredshet, men få studier har sett på hvordan disse tre faktorene henger sammen. Enda 

mindre forskning er gjort på dette feltet blant barn og ungdommer. Kunnskap om hva som 

fremmer livstilfredshet, hos ungdommer, og mennesker generelt er viktig for å sette inn både 

forebyggende og akutte tiltak for å fremme velvære i befolkningen. Velvære er viktig ikke 

bare for velværets skyld, men også fordi det kan være en sterk resiliensfaktor og buffer for 

psykiske plager og lidelser. 

Metode: Dataene i denne studien ble innhentet som et ledd i den omfattende TOPP-studien. 

Deltagerne i studien var 14 og 15 år gamle ungdommer fra Østlandet (N = 456, 202 gutter og 

254 jenter). Besvarelsene fra de tre skalaene “Satisfaction with life scale”, “The Short Mood 

and Feelings Questionnaire”, og “The physical appearance subscale of Harter’s Self-

Perception Profile for Adolescents” ble brukt i analysene. T-tester og korrelasjonsanalyser ble 

brukt for å finne ut om det var kjønnsforskjeller og sammenhenger i nivået av SWLS, SMFQ 

og SPPA. For å undersøke om depresjon var en mediator for sammenhengen mellom 

tilfredshet med utseende og livstilfredshet ble det utført multiple regresjonsanalyser. For å 

teste om medieringen var signifikant, ble det utført en Sobeltest. 

Resultater: Gutter var signifikant mer tilfreds med eget utseende og mer tilfreds med livet 

enn jenter, og jenter var signifikant mer deprimert enn gutter.  

Korrelasjonsanalyser viste at det var en negativ korrelasjon mellom livstilfredshet og 

depresjon på r = -.51 (p < .01), en negativ korrelasjon mellom livstilfredshet og depresjon på r 

= -.51 (p < .01), og en positiv korrelasjon mellom tilfredshet med eget utseende og 

livstilfredshet på .48 (p <  .01). Korrelasjonene var ikke signifikant forskjellig for gutter og 

jenter. Både tilfredshet med eget utseende og depresjon har en selvstendig sammenheng med 

livstilfredshet. I tillegg har tilfredshet med eget utseende en indirekte effekt på livstilfredshet, 

og den indirekte effekten går via depresjon.  

Konklusjon: Resultatene i denne studien kan være viktig for fremtidig forskning og utvikling 

av akutte og forebyggende intervensjoner som retter seg inn mot barn og ungdommers 

psykiske helse. 
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Innledning 

I løpet av de siste 50 årene har den reelle inntekten firedoblet seg. I mange land er det mer 

velstand enn noen gang tidligere, bedre helsetilbud, bedre tilgang til utdanning, og det er 

mange fler muligheter for reise og fritid. Selv om det har vært en betydelig økning og positiv 

utvikling i materielle goder i mange deler av verden har det ikke vært tilsvarende økning av 

velvære og livstilfredshet. Isteden har det vært en stor økning av forekomsten av depresjon, 

kriminalitet og sosiale problemer (Helliwell & Putnam, 2007). Det kan derfor se ut som vi 

mennesker søker lykke og livstilfredshet på feil steder.  

Det psykologiske fagfeltet har i alle år vært mest interessert i lidelse og psykopatologi 

(Seligman, 1999), men det er nå en stor økning i forskningen på positiv psykologi og 

subjektivt velvære (Linley & Joseph, 2004). Kunnskapen om sammenhenger og 

årsaksforklaringer på hva som gir velvære for mennesker er nå større enn noen gang, men 

majoriteten av forskningen har vært gjort på voksne mennesker, mens barn og ungdom har 

blitt viet mindre oppmerksomhet (Proctor, Linley, & Maltby, 2009). Heldigvis er dette i ferd 

med å snu, og forskning på psykologisk velvære hos ungdom er et fagfelt i vekst (González, 

Casas, & Coenders, 2007).  

Ungdomstiden kan være en vanskelig tid for mange. Det er en tid der man begynner å 

bli mer interessert i å få seg kjæreste og i hvordan man blir oppfattet av andre. Å være likt og 

populær er viktigere enn noen gang. Samtidig er dette en tid der det foregår en dramatisk 

endringsprosess med både kropp og sinn (Berk, 2009; Ulvund, 2009). Studier har vist at 51 % 

jenter og 48 % gutter møter kriteriene for minst en psykisk lidelse fra de er 13 til de er 18 år 

(Merikangas et al., 2010). Dette viser hvor stort behov det er for å forstå ungdommers 

psykiske plager og velvære.  

Fokus på kropp og utseende øker, og i dag er det mer media-fokus på nettopp kropp og 

utseende enn før. Forskning har vist at media bidrar i betydelig grad når det gjelder 

påvirkninger på ungdommers rusmisbruk, risikoatferd, spiseforstyrrelser og generelle 

tilpasningsproblemer (Strasburger, 1995). Media er også en viktig faktor når det gjelder 

utvikling og opprettholdelse av spiseforstyrrelser og andre kropp- og utseende-relaterte 

lidelser (Thompson & Heinberg, 1999). Ungdommer blir i dag påvirket av idealer fra tv, 

filmer, tv-spill, reklame, musikk og musikkvideoer og Internett, som ofte setter standarden for 

hvordan man skal se ut (Lawrie, Sullivan, Davies, & Hill, 2006). Reality-stjerner, modeller og 
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artister oppleves som forbilder, hvor jenter skal være tynne, ha store pupper, flate mager og et 

oversminket ansikt. For gutter er det store muskler som er viktig (Dohnt & Tiggemann, 2006; 

Grabe, Ward, & Hyde, 2008; Strasburger, 1995). I Norge har vi de siste årene fått flere og 

flere tv-programmer som retter seg inn mot unge mennesker, mange av disse tv-programmene 

har et stort fokus på kropp og utseende. Disse programmene er laget for å underholde, men 

noen har også som mål å hjelpe mennesker til å se bra ut, men gjør dette at ungdommer blir 

mer tilfreds med livene sine?  Eller er det slik at ungdommer risikerer å bli mindre tilfreds, få 

dårlig selvfølelse og økt risiko for depresjon?  

Å streve med depresjon, lav selvfølelse eller andre psykiske plager er en stor 

belastning for den det gjelder. Dette kan gå utover den daglige fungeringen, livstilfredsheten 

og ens generelle subjektive velvære. Spesielt utfordrende er dette for ungdom som ikke har de 

nødvendige redskaper og erfaringer for å takle dette alene. Og samtidig er dette i en periode i 

livet der mye skjer. Foruten de kroppslige og hormonelle forandringene er dette også en tid 

der skoleprestasjoner begynner å bli viktige. Har man så store psykiske plager at dette går 

utover den daglige fungeringen vil dette selvfølgelig også påvirke skoleprestasjonene, som 

igjen innsnevrer valgmulighetene for videre utdanning. Dette kan lett bli en grobunn for nye 

depressive tanker og episoder. 

Effekten av helsefremmende og forebyggende tiltak er vanligvis størst dersom 

tiltakene blir iverksatt tidlig, før problemene er blitt kroniske (Folkehelseinsituttet, 2007). 

Epidemiologiske studier har estimert at 50 % av alle psykiske lidelser starter ved 14 

årsalderen (Reichenberg & Seligman, 2012). Dette viser hvor viktig det er å rette fokus på hva 

man kan gjøre i tidlig alder, ikke bare for å forebygge psykiske lidelser, men også for å bygge 

livstilfredshet. 

Det er behov for mer kunnskap om hva som er risiko og beskyttelsesfaktorer når det 

gjelder depresjon og lav selvfølelse, samt hva som påvirker livstilfredshet, både for å 

forebygge negativ utvikling og for å fremme trivsel og god psykisk helse. 

 

Positiv psykologi 

Psykologien har en tradisjon for å være sykdomsorientert, og bygger på en medisinsk modell 

hvor man tar utgangspunkt i problemene, og diagnostiserer og behandler dem. Positiv 

psykologi har som mål å supplere for denne måten å tilnærme seg mennesket på, og bidrar til 

å gi oss kunnskap om hvordan vi kan videreutvikle livene til friske mennesker, bygge det 
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gode livet, og tilrettelegge for personlig vekst, velvære, lykke og livstilfredshet (Seligman, 

1999; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Positiv psykologi er ikke et alternativ til en 

tradisjonell psykologi, men et tillegg som på mange måter representerer et skifte i hvordan vi 

nærmer oss menneskers mentale og fysiske helse. 

 

Historie 

Selv om positiv psykologi er en relativ ny vitenskapelig retning innen psykologien, har den 

lange historiske røtter som strekker seg tilbake til den antikke filosofien, med Sokrates og 

Aristoteles sin filosofiske tradisjon (Baucells & Sarin, 2012; Linley & Joseph, 2004). 

Aristoteles stilte spørsmålene: "Hva er det beste liv for mennesket? Hva er lykken? Hva er det 

gode liv?" Dette er grunnspørsmålene i Aristoteles´ praktiske filosofi (Proctor et al., 2009; 

Rabbås, 2004). Aristoteles mente at alle menneskers handlinger var rettet mot å oppnå lykke 

(Seligman, 2011). Og opp igjennom historien har filosofer ansett lykke som det høyeste gode 

og den ultimate motivasjonen for menneskets handlinger (Diener, 1984). 

Tilbake til opprinnelsen av den moderne psykologien tidlig på 1900 tallet var William 

James interessert i hvordan transcendens
1
opplevelser påvirker optimal fungering. Den 

humanistiske psykologibevegelsen på 1950 og 1960 tallet med Carl Rogers og Abraham 

Maslow i spissen har hatt stor betydning for den positive psykologibevegelsen vi har i dag 

(Linley & Joseph, 2004; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Selv om det den gangen ikke 

var en vitenskapelig retning som i dag, bidro den humanistiske psykologien til inspirasjon og 

skapte et godt utgangspunkt for andre etterfølgere, som for eksempel Martin Seligman 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Ed Diener har også hatt stor betydning for positiv psykologi og bidratt til omfattende 

forskning på subjektivt velvære. Han begynte å forske på livstilfredshet, subjektivt velvære og 

positiv psykologi på 1980 tallet, og har vært interessert i hva som gir mennesker 

livstilfredshet. Han har også spilt en betydelig rolle når det gjelder å måle livstilfredshet 

(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).  

Positiv psykologi ble for alvor satt på dagsorden da Martin Seligman ble president i 

American Psychological Assosiaciation i 1998 (Linley, Joseph, Harrington, & Wood, 2006), 

                                                 
1
 Overskridende. Vanligvis menes overgangen fra sanseverden til oversanselig verden. Transcendens er 

nøkkelbegrep i eksistensialistisk psykoterapi, der det betys at man personlig forandres på en slik måte at man 

går ut over seg selv og får del i et medsubjekts verden. Slik forandring betraktes som positiv for psykisk helse. 

(Egidus, 2003, p. 523) 
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og Seligman ansees i dag for å være en pioner og grunnleggeren av positiv psykologi 

(Peterson, 2006; Snyder, Lopez, & Pedrotti, 2011). Seligman benyttet sin tid som president til 

å ta initiativ til å gjøre et skifte i psykologiens fokus mot en mer positiv psykologi, som blant 

annet omhandler styrker, engasjement og positive emosjoner (Seligman, 1999).  

 Forskning på velvære har vært formidabel de siste ti årene, men det er fremdeles en 

enorm forskjell på antall publiserte artikler om positiv psykologi og psykopatologi. Det var 

ikke før i 1973 at Psychological Abstracts International listet opp "happiness" som en indeks- 

terminologi (Diener, 1984).  Data fra PsycINFO viser at det i perioden 1900 – 1970 bare var 

53 publikasjoner om livstilfredshet, men i dag er det vesentlig mer. Figur 1 viser hvordan 

utviklingen har vært på forskning av livstilfredshet, den viser også publikasjoner på 

livstilfredshet sammenlignet med depresjon og angst de siste 110 årene. 

 

Figur 1. Oversikt fra PsycINFO over publikasjoner om livstilfredshet, depresjon og angst. 
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Subjektivt velvære 

Subjektiv velvære eller Subjective Well-being (SWB) omfatter hvordan og hvorfor 

mennesker opplever livene på en positiv måte, og SWB har blitt definert på ulike måter.  

SWB kan sees på som et samlebegrep som innbefatter mange underkategorier, deriblant lykke 

(happines), livstilfredshet og positive emosjoner. 

På 1960 tallet utviklet Bradburn en skala for å måle emosjonelt velvære, han fant ut at 

positiv og negativ affekt var relativt uavhengige av hverandre. Han mente at lykke 

(happiness) består av to separate komponenter: positive affekt og negativ affekt. (Bradburn, 

1965). Videre utviklet Diener, Larsen, Levine og Emmons en teori som sier det er en klar 

sammenheng mellom positiv og negativ affekt. De mente at hver type affekt har en klar 

tendens til å undertrykke den andre affekten, jo mer positiv affekt man føler, jo mindre 

negativ affekt vil man føle, og omvendt (Diener, 1984). Andrews og Withey mente at SWB 

består av tre komponenter: vurdering av livstilfredshet, positiv affekt og negativ affekt 

(Andrews & Withey, 1976). Diener mener at det kan igjen deles opp i to komponenter, en 

affektiv komponent (positiv affekt og negativ affekt) og en kognitiv komponent 

(livstilfredshet). Diener mener også at SWB er ikke bare fravær av negative faktorer, men 

positive faktorer må også være tilstede (Diener, 1984).  

I mye av litteraturen er mange av begrepene brukt om hverandre, og slik vil det til en 

hvis grad også være her. Men, i denne oppgaven vil SWB og velvære bli brukt som en mer 

generell bekrivelse velvære, mens livstilfredshet beskriver den mer spesifikke komponenten 

som omhandler vurdering av livet, og som vil bli nærmere beskrevet under. 

 

Livstilfredshet 

Det finnes ulike måter å forstå livstilfredshet på. Som nevnt over omfatter 

livstilfredshet ifølge Diener den kognitive komponenten av velværebegrepet. I følge Snyder er 

livstilfredshet en subjektiv vurdering av summen av positiv affekt og negativ effekt (Snyder et 

al., 2011). Veenhoven mener at vurderinger man gjør av sitt liv kan gjøres på flere forskjellige 

måter. Kvaliteten på livet kan vurderes utafra sjansene man har for et godt liv, eller de 

faktiske resultatene man opplever i livet. Det kan også vurderes utafra indre eller ytre 

kvaliteter. Samtidig kan vurderingen av tilfredshet vurderes utfra enkelte deler eller domener 

av livet, eller livet som helhet. Det kan også vurderes utfra om tilfredstillelsen er forbigående 

eller varig (Veenhoven, 2004). Livstilfredshet dreier seg om de indre representasjonene man 
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har av livets varige resultater som en helhet (Veenhoven, 2004). I denne studien er det den 

kognitive komponenten (livstilfredshet) av SWB som blir undersøkt (Diener, 1984). 

 

Helsegevinster av velvære  

Optimisme og pessimisme har en stor effekt på den generelle helsen (Seligman, 2006). I 

gjennomsnitt lever optimistiske mennesker 7 år lenger enn pessimistiske mennesker (Yalom 

& Wyatt, 2008). Flere studier viser at høyt velvære har en positiv effekt på helse og levealder 

(Diener & Chan, 2011). Metaanalyser som så på 150 studier viste at velvære korrelerer 

positivt med helsegevinst, både på kort sikt og på lang sikt. De forskjellige helsegevinstene 

viste seg i immunforsvarets respons, smertetoleranse, endokrine systemer, det 

kardiovaskulære systemet, pustefunksjon, generell helse og levealder (Howell, Kern, & 

Lyubomirsky, 2007). En rekke andre studier viser konsistente funn om at det er en sterk 

sammenheng mellom lykke og god helse. Kausaliteten ser ut til å gå i begge retninger 

(Graham, 2009). Flere studier med store antall deltagere har blitt fulgt i 10 år eller mer.  I 

disse studiene kunne SWB predikere dødelighet. 11 av 11 studier på angst og depresjon 

predikerte hjertesykdom, og i seks av seks studier predikerte angst og depresjon en forverring 

av kardiovaskulære lidelser (Larson, Moneta, Richards, & Wilson, 2002).  

Blant ungdommer viser studier at høy livstilfredshet er positivt korrelert med bedre 

fysisk helse og sunnere kosthold (Park, 2004). En studie med over 5000 amerikanske high 

school elever fant at lav livstilfredshet hadde signifikante sammenhenger med røyking av 

sigaretter, marihuana, kokainbruk og bruk av anabole steroider (Zullig, Valois, Huebner, 

Oeltmann, & Drane, 2001). En av de første studiene som så på hvordan positivt velvære i 

ungdomstiden påvirker risikoatferd i voksen alder viste at positivt velvære var signifikant 

forbundet med bedre generell helse i voksen alder, uavhengig av depressive symptomer. 

Velvære var også signifikant forbundet med mindre risikoatferd, for eksempel å spise 

hurtigmat, alkoholbruk, tobakksbruk, bruk av marihuana og tunge narkotiske stoffer (Hoyt, 

Chase-Lansdale, McDade, & Adam, 2012). 

 

Depresjon 

Alle mennesker kan i større eller mindre grad føle seg deprimerte, på samme måte som vi har 

muligheten til å bli engstelige, til å føle sorg og bli forelsket (Gilbert, 2007). Men det betyr 

ikke nødvendigvis at man har en depressiv lidelse. Enten vi snakker om depressive og 



7 

 

negative tanker på en slik måte som vi alle har opplevd, eller om det dreier seg om en mer 

vedvarende negativ tankestil og depressive symptomer, er depresjon noe som stjeler glede og 

lykkefølelse hos mennesker (Berge & Repål, 2010; Gilbert, 2007). Depresjon er en av de mest 

invalidiserende sykdommer (Sobocki, Jönsson, Angst, & Rehnberg, 2006), og depressive 

lidelser er blant de vanligste psykiske lidelsene (Feliciano & Arean, 2007).  

 Prevalensen for alvorlig depresjon i dag er ti ganger høyere enn for 50 år siden, og 

alvorlig depresjon rammer mennesker 10 år tidligere i livet enn for 50 år siden (Seligman, 

2006). Verdens helseorganisasjon (WHO) har anslått at på verdensbasis er det omtrent 300 

millioner mennesker med en depressiv lidelse (Gilbert, 2007).  

Livstidsprevalensen for depresjon er antatt å være så høy som 21,3 %, med en 

overvekt av kvinner (Feliciano & Arean, 2007; NIMH, 2007). I tillegg til den alvorlighet og 

lidelsestrykk som en person med depresjon opplever, er det 15 % av de med alvorlig 

depresjon som tar sitt eget liv (Feliciano & Arean, 2007). 

Forskning har vist at det er store kjønnsforskjeller, der kvinner rapporterer mer 

depressive symptomer, og dermed oppfyller diagnosekriteriene oftere enn menn (Angst et al., 

2002). Dette er en av de mest reliable og robuste funnene i den epidemiologiske forskningen 

på depresjon. Prevalensen for depresjon er omtrent dobbelt så høy hos kvinner sammenlignet 

med menn (Essau, Lewinsohn, Seeley, & Sasagawa, 2010; Hyde, Mezulis, & Abramson, 

2008; Nolen-Hoeksema, 2001; Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Van de Velde, Bracke, & 

Levecque, 2010). 

 

Kostnader relatert til depresjon 

Ifølge verdens helseorganisasjon (WHO) er depresjon den dyreste sykdommen i verden. I 

snitt koster det 27 500 kroner i året å behandle en pasient med depresjon, og det er ti millioner 

slike pasienter. Det utgjør om lag 275 milliarder kroner i året bare for behandlingen 

(Seligman, 2011).  

I tillegg er det en rekke andre kostnader forbundet med depresjon, om man slår 

sammen direkte kostnader for behandling og indirekte kostnader for tapt produksjon, er 

kostnadene omtrent det dobbelte. En studie som så på 28 land i Europa viste at den totale 

kostnaden er på omtrent 50 000 kroner i året (Sobocki et al., 2006). Man kan tenke seg at 

dette vil være noe høyere i Norge, siden det i Norge er et vesentlig høyere lønnings- og 

utgiftsnivå. 
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Depresjon hos barn og ungdommer 

Prevalensen for depresjon hos barn før pubertetsstadiet er 1-2 % (Brent & Weersing, 

2008). Livstidsprevalensen for ungdommer øker fra 10 % hos 13-14 åringer til 18 % for 17-18 

åringer (Merikangas et al., 2010). Det er altså en radikal økning med en tidobling fra før 

pubertetsalder til ungdomsalder, og nesten en dobling av forekomsten av depresjon fra man er 

13-14 år og til man er 17-18 år. Longitudinelle studier har også vist samme trend, der 220 

ungdommer i alderen 10-14 år ble fulgt i en periode på fire år til de var 13-18 år. 

Ungdommene viste en gradvis nedgang av positive emosjoner, men nedgangen stoppet ved 17 

års alderen (Larson et al., 2002).  

Barn og ungdommer har en generell nedgang av positive emosjoner i pubertetsalderen 

(fra 10 til 18 år). Etter en fireårs periode rapporterte 34 % en drastisk nedgang av positive 

emosjoner og en økning av negative, 16 % hadde en positiv endring. De resterende 50 % 

hadde mindre endringer i emosjoner, men en negativ endring var dobbelt så vanlig som en 

positiv (Larson et al., 2002).  

Mens det hos voksne finnes store kjønnsforskjeller, finnes det ingen eller kun svake 

kjønnsforskjeller hos barn under 12 år (Wichstrøm, 1999). Men fra 13-15 årsalderen trer det 

frem tydelige kjønnsforskjeller (Hyde et al., 2008; Noles, Cash, & Winstead, 1985; 

Wichstrøm, 1999). Ved 15 årsalderen har jenter dobbelt så stor risiko for å bli deprimert enn 

gutter (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994). Av 10 123 ungdommer mellom 13 og 18 år har 10 

% av guttene en depressiv lidelse, mens så mye som 18 % av jentene har en depressiv lidelse 

(Merikangas et al., 2010).  

 

Depresjon og velvære 

SWB og positive emosjoner har en klar tendens til å redusere negative emosjoner og 

depressive symptomer. Det er også slik at jo mer deprimert man er med negative emosjoner 

har en klar tendens til å redusere velvære og positive emosjoner (Diener, 1984).  

Forskning har vist at det å bygge opp optimisme kan forhindre depresjon (Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000). En studie av en rekke forskjellige positiv psykologi-øvelser som 

styrker velvære viste at depressive symptomer ble kraftig redusert i mer enn seks måneder 

månedene, sammenlignet med placeboøvelser (Seligman, Rashid, & Parks, 2006).  

Andre studier som har sett på sammenhenger mellom livstilfredshet og depresjon har vist at 

de som skåret lavest på livstilfredshet hadde nesten dobbelt så høye skårer på depresjon enn 

de som skåret høyest på livstilfredshet (Diener & Seligman, 2002).  
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Utseende 

De aller fleste har hørt fra foreldre og andre at "det er innsiden som teller", og at utseende 

ikke er så viktig (Judge, Hurst, & Simon, 2009). Dette er noe som høres fornuftig ut, og de 

fleste er nok enige i at det er bedre å ha fokus på å være snill og smart, enn å fokusere på 

utseende. Selvfølgelig teller innsiden, men hvor mye betyr utseende? Blir man noe mer 

lykkelig, rik, får høyere utdannelse, bedre sosialt liv hvis man har et attraktivt utseende? 

 En rekke studier har gjennom flere tiår dokumentert at utseende faktisk har en stor 

betydning. I vestlige kulturer er et attraktivt utseende høyt verdsatt. Attraktive mennesker er 

ansett som mer sosiale, kompetente, har bedre mental helse og er mer intelligente (Grabe, 

Hyde, & Lindberg, 2007). Pene mennesker blir tilegnet langt fler positive egenskaper enn 

mindre pene (Miller, 1970). Collegestudenter har en forventing om at attraktive mennesker 

har bedre sosiale trekk, er mer sensitive, lykkelige, suksessfulle, sterkere og mer ydmyke 

sammenlignet med de som er lite attraktive (Dion, Berscheid, & Walster, 1972).  

Lærere har også en forventing om at attraktive barn har et større akademisk potensial og bedre 

relasjoner til sine jevnaldrende (Landy & Sigall, 1974). 

Mannlige studenter som skulle evaluere et essay som var skrevet enten av en attraktiv 

eller ikke attraktiv dame, vurderte essay til de attraktive damene som bedre enn de som ikke 

var attraktive (Landy & Sigall, 1974). Folk flest tror attraktive damer er uskyldige når det 

kommer til kriminelle handlinger, og de blir sjeldnere dømt (Dion et al., 1972).  

En feltstudie som undersøkte stevnemøter viste at det som påvirket hvor fornøyd man 

var med sin partner, hvor mye man ønsker å treffes igjen, og hvor ofte de faktisk traff 

hverandre, var avhengig av hvor attraktiv partneren var. Personlighetsundersøkelser med 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Minnesota Counseling Inventory 

(MCI), Minnesota Scholastic Aptitude Test (MSAT), og videregående skole 

prosentilrangeringer kunne ikke predike hvor kompatible parrene var. Det eneste som kunne 

predikere om man likte personen man hadde hatt et stevnemøte med var et attraktivt utseende 

(Walster, Aronson, Abrahams, & Rottman, 1966). Når man kontrollerer for intelligens viser 

det seg at de med et attraktivt utseende har bedre utdanning og en høyere inntekt (Judge et al., 

2009). Studier har vist at man forventer at attraktive mennesker har større sjanse for å gifte 

seg og har større hell i kjærlighetslivet (Dion et al., 1972). Det er også mange studier som 

viser at seleksjonen av seksuelle partnere og livspartnere ikke er tilfeldig. Attraktive 
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mennesker har større sannsynlighet for at de gifter seg, og de får fler barn enn mindre 

attraktive mennesker (Prokop & Fedor, 2011).  

 

Tilfredshet med eget utseende og kulturelle idealer 

På 1700 tallet var det vakkert og attraktivt for kvinner å være runde og fyldige, i dag ville 

mange kalt dette overvektig, tjukk og fleskete. For hundre år siden var det flott for kvinner å 

være i "godt hold" med en kraftig kropp med noe fett. I dag derimot er de kvinnelige idealene 

ganske annerledes, i hvert fall i den vestlige verden. De skal være høye og tynne som 

motemodeller, mens gutter og menn skal være slanke og muskuløse (Grabe et al., 2008; 

Lawrie et al., 2006; Passer & Smith, 2003; Ulvund, 2007). En metaanalyse av over 222 

studier fra de siste 50 årene, viste at det er dramatisk økning av kvinner med dårlig 

kroppsbilde og redusert tilfredshet med eget utseende (Feingold & Mazzella, 1998).  

Utseende er selvfølgelig også viktig for gutter og jenter i ungdomstiden (Impett, 

Henson, Breines, Schooler, & Tolman, 2011). Dette er en tid da man er i ferd med å bli 

voksen, og kropp og utseende går igjennom en del forandringer (Berk, 2009).  Studier har vist 

at fokus på kropp og utseende starter tidlig, og allerede ved fem årsalder lever barn i en 

utseendefokusert kultur som i stor grad er påvirket av venner og media. Allerede ved seks års 

alder er barn, og spesielt jenter oppmerksomme på sin egen og venners kropp og utseende. 

Ved seks årsalder ønsker 49 % at de hadde en større kropp, 19 % samme størrelse og 32 % at 

de var tynnere. Når de var syv år var det bare 17 % som ønsket at de var større, 37 % samme 

størrelse og heler 47 % at de var tynnere (Dohnt & Tiggemann, 2006).  

Det er ganske normalt å være kroppsfokusert og opptatt av sitt eget utseende for unge 

jenter og damer. Forskning har vist at fysisk utseende muligens er det viktigeste for 

ungdomsjenters selvfølelse (Impett et al., 2011).  

Hvor tilfreds man er med sitt eget utseende skulle man tro var tett knyttet sammen 

med hvor bra kropp man har og hvor pent ansikt man har. Men det objektive utseende har 

mindre betydning for den subjektive opplevelsen man har av eget utseende. For eksempel 

viser studier at flesteparten av jenter og kvinner og ca. 25 % av gutter og menn, som objektivt 

har normal kroppsvekt, anser seg selv som overvektige (Cash & Hicks, 1990).  

Kvinnelige studenter i dag har et kroppsideal som er vesentlig tynnere en hva de tror 

menn foretrekker, og sammenliknet med hva menn egentlig liker er det enda større forskjell. 

Mannlige studenter derimot har et kroppsideal som er vesentlig kraftigere og muskuløs enn 
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hva de tror damer ønsker, og enda større forskjell mellom hva damer virkelig ønsker og hva 

menn har som ideal (Passer & Smith, 2003).  

En longitudinell studie som så på 587 jenter fra de var 13 år og frem til de var 18 år 

viste at når kroppsfokus ble mindre, ble selvfølelse bedre og det ble en nedgang i depresjon 

(Impett et al., 2011). Studier har også vist at jenter er mindre tilfreds med sitt eget utseende 

enn gutter. De fleste studiene viser at denne forskjellen starter i puberteten (Nolen-Hoeksema 

& Girgus, 1994). 

 

Selvfølelse 

Tilfredshet med eget utseende er en av flere underkategorier av den globale selvfølelsen 

(Fleming & Courtney, 1984). Studier har vist at tilfredshet med eget utseende er sterkt 

korrelert med global selvfølelse (Huebner, Gilman, & Laughlin, 1999), og noen forskere har 

identifisert utseende til å være den viktigste faktoren for global selvfølelse (Aasland & Diseth, 

1999). 

Selvfølelse er en veldig sterk prediktor for SWB (Diener & Diener, 2009; Diener, 

Wolsic, & Fujita, 1995). En stor krysskulturell undersøkelse av 13 118 studenter fra 31 

forskjellige land viste en korrelasjon på .47 mellom selvfølelse og livstilfredshet (Diener & 

Diener, 2009).  Ifølge Campbell (1998) er selvfølelse den sterkeste prediktoren for 

livstilfredshet, med en korrelasjon på .55 (Diener & Diener, 2009). 

 Likevel kan barn som skårer høyt på selvfølelse skåre lavt på livstilfredshet (Huebner 

et al., 1999). Dette indikerer at selv om det kan forekomme sterke sammenhenger mellom 

selvfølelse og livstilfredshet, er ikke selvfølelse og livstilfredshet det samme. Dette er 

interessante sammenhenger som krever ytterligere undersøkelser.  

 

Utseende og depresjon 

Forskning har vist at deprimerte mennesker er mindre tilfreds og fornøyd med sitt 

fysiske utseende sammenlignet med ikke-deprimerte mennesker (Noles et al., 1985), og 

studier av studenter har vist at kroppsfokus er positivt assosiert med mer depresjon (Impett et 

al., 2011). I alle kulturer som fremhever at idealkroppen for kvinner er en tynn kropp, 

opplever kvinnene mer depresjon enn menn. Forskning har vist at ungdomsjenter som har et 

større kroppsfokus har også mer skam over kroppen sin, mer grubling og er samtidig mer 

deprimert enn gutter (Grabe et al., 2007).  
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En studie av nesten 600 jenter i alderen 13-18 år, viste at det fra 13 års alder var en 

nedgang av tilfredshet med eget utseende, samtidig som depresjonen økte med alderen. 

(Impett et al., 2011). 

 

Utseende og velvære 

Studier har vist at kroppsfokus undergraver velvære og mestringstro (self-efficasy) (Impett et 

al., 2011). Mennesker som anser seg selv som overvektige har dårligere kroppsbilde generelt, 

og rapporterer lavere SWB. Det å faktisk være overvektig utgjør nesten ingen forskjell  (Cash 

& Hicks, 1990). Andre studier har vist at et attraktivt utseende bare har en marginal effekt på 

livstilfredshet.  

En studie med 221 collegestudenter viste at det var en moderat korrelasjon mellom 

selvopplevd utseende og livstilfredshet. Selvopplevd utseende korrelerte høyere med 

livstilfredshet sammenlignet med objektiv utseende rangert av andre, og livstilfredshet. To 

studier der man brukte fotografier og video av deltagerne viste lav eller ingen sammenheng 

mellom objektivt utseende vurdert av andre enn deltagerne selv og livstilfredshet. Tilfredshet 

med eget utseende er også påvirket av livstilfredshet. Lykkelige mennesker gjør mer med sitt 

eget utseende for å se bra ut, og de oppfatter seg selv som mer attraktive enn mindre lykkelige 

mennesker (Diener et al., 1995). Dette viser at kausaliteten kan gå begge veier. 

 

Ungdom og pubertet 

Mange studier viser at ungdomstiden er en emosjonell og turbulent tid for mange. 

Ungdommer opplever fler negative hendelser, som konflikter med foreldre, disiplinære 

reaksjoner på skolen, og brudd med kjærester (Berk, 2009). Ungdomstiden er preget av 

pubertet og kjønnsmodning. Kjønnsmodningen skyter fart allerede fra 10-11 årsalderen, og 

fører til store hormonelle forandringer for både jenter og gutter (Berk, 2009; Ulvund, 2007). 

Før i tiden var det slik at jenter hadde sin første menstruasjon ved 16-17 årsalder. I dag får 

jenter sin første menstruasjon betydelig tidligere, allerede ved 13 årsalder (Keverne, 2007).  

Det er store individuelle forskjeller innenfor begge kjønn. Selv om 

gjennomsnittsalderen for første menstruasjon er 13 år, kan noen menstruere allerede i 9-10 

årsalderen, mens andre ikke før de er i 17 årsalderen. Hos gutter kan også puberteten starte så 

tidlig som i 10 årsalderen, mens for noen kommer den ikke før de er 13-14 år gamle.  
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Det er også store forskjeller når det gjelder de ytre synlige endringene. Mange gutter 

får ikke synlige tegn på kjønnsmodning før de er i tenårene. Men for jenter er det annerledes. 

De ytre endringene begynner å vise seg allerede to år før første menstruasjon, det vil si 

gjennomsnittlig i 10 årsalderen (Ulvund, 2007). 

De fleste har forventinger om at de kommer i puberteten i 12-14 årsalderen. Dersom 

puberteten kommer tidligere eller senere enn forventet, vil dette ha ulik betydning for gutter 

og jenter. Sent modne gutter og tidlig modne jenter sliter oftere med problemer som arter seg 

noe forskjellig hos de to kjønn. Gutter som er sent modne og er kortvokste, blir ofte mobbet 

og stigmatisert (Wichstrøm, 1999). Tidlig modne gutter setter stor pris på de kroppslige 

endringene puberteten fører med seg (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994). Tidlig modne gutter 

er ofte atletiske og får større muskler, noe som gjør at de er flinkere i idrett. Mange studier 

viser at gutter som er tidlig modne har et positivt selvbilde, har lettere for å få venner og har 

bedre skoleprestasjoner sammenlignet med de som er sent modne. På den andre siden 

opplever jenter derimot det ofte som flaut å være tidlig moden. Jenter som er tidlig modne har 

ofte dårlig selvbilde, er ofte mindre populære, gjør det dårligere på skolen, og er oftere plaget 

av angst og depresjon (Ulvund, 2007). Jenter setter ikke særlig pris på de endringene som 

puberteten fører med seg. De misliker vektøkningen, økning av kroppsfett, og at de mister den 

lange tynne prepubertale utseende som er idealisert i den moderne moteverdenen (Nolen-

Hoeksema & Girgus, 1994).  

 

Problemstilling og oppbygging av oppgaven 

Denne studien vil undersøke sammenhengen mellom tilfredshet med eget utseende, depresjon 

og livstilfredshet. I hvilken grad påvirker tilfredshet med eget utseende og depresjon 

livstilfredshet for ungdommer? Mye oppmerksomhet rundt kroppsidealer kan føre til 

opplevelse av stor diskrepans mellom hvordan man er og hvordan man bør eller vil være. 

Dette kan muligens lede til depresjon, som igjen gjør en sårbar for å være lite tilfreds med 

livet.  Er det da slik at depresjon fungerer som en medierende faktor mellom tilfredshet med 

eget utseende og livstilfredshet? Denne studien vil også se på om det er kjønnsforskjeller når 

det gjelder hvor tilfreds med utseende, deprimerte og tilfreds med livet ungdommene er.  

Målet med studien er å finne ytterligere kunnskap som kan være med å bidra til å 

forebygge for psykiske plager som depresjon, og styrke og bygge opp livstilfredshet hos 

ungdommer. 
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Forskningsspørsmål 

a) Hvor tilfreds er ungdommene med eget utseende, hvor stor livstilfredshet har de, og 

hvor deprimerte er de? 

b) Er det kjønnsforskjeller i tilfredshet med eget utseende, depresjon og livstilfredshet? 

c) I hvilken grad kan tilfredshet med eget utseende og depresjon predikere 

livstilfredshet? 

d) I hvilken grad forklares (medieres) sammenhengen mellom tilfredshet med eget 

utseende og livstilfredshet av depresjon? 
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Metode 

Utvalg 

TOPP-studien 

Utvalget i denne studien er ungdommer som er 14 og 15 år gamle og som har vært med i 

TOPP-studien (Trivsel og oppvekst i barndom og ungdomstid) siden de var 18 måneder 

gamle. Folkehelseinstituttet har i dag databehandlingsansvaret for prosjektet. Prosjektet er 

forankret i divisjon for Psykisk helse, Avdeling for oppvekst, utvikling og kulturelt mangfold 

(Folkehelseinsituttet, 2007).  

Målet med TOPP-studien er å skaffe kunnskap om hva som påvirker norske barn, 

ungdom og deres familier. Forskerteamet ser på blant annet hva som bidrar til at noen barn 

utvikler psykiske plager som angst og depresjon, og hva som gjør at barn og unge er tilfreds. 

Slik kunnskap danner bakgrunnen for helsefremmende, forebyggende og behandlende tiltak 

(Folkehelseinsituttet, 2007). 

 

Prosedyrer for datainnsamling 

Rekruteringen startet i 1993 ved at 1081 familier fra 19 helsestasjoner fra åtte kommuner og 

kommunedeler på Østlandet var på en 18 måneders rutinesjekk og vaksinering 

(Folkehelseinsituttet, 2007). Da studien startet var mer enn 95 % av familier med barn i disse 

områdene brukere av helsestasjonene (Gustavson, Røysamb, von Soest, Helland, & 

Mathiesen, 2012; Mathiesen, Sanson, Stoolmiller, & Karevold, 2008). Av de 1081 familiene 

var det 929 (87 %) som deltok ved å fylle ut et spørreskjema (T1). 913 av foreldrene var 

kvinner og 16 var menn (Gustavson, Røysamb, et al., 2012). Av de 929 familiene som svarte 

var mer enn 95 % etnisk norske (Mathiesen et al., 2008). Alderen på mødrene var fra 19 til 46 

år (M = 30 år, SD = 4,7). 28 % av familiene bodde i større byer, 55 % i tettbebygde områder 

og 17 % på landsbygda (Karevold, Coplan, Stoolmiller, & Mathiesen, 2011).  
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Åtte datainnsamlinger 

TOPP-studien har samlet inn spørreskjemadata i åtte omganger. Første datainnsamling var i 

1993, siste spørreskjemarunde var i 2011 da ungdommene var mellom 18 og 19 år.  

I de fire første rundene var det foreldrene (hovedsakelig mødrene) som fylte ut skjemaene. 

Ungdommene fikk egne skjemaer fra og med T-5 da de var 12-13 år. Egne skjemaer for 

fedrene ble inkludert fra og med T-6 da ungdommene var 14-15 år (Folkehelseinsituttet, 

2007).  

 

Figur 1. Oversikt over tidspunktene for datainnsamlingene. 

 

 

Denne undersøkelsenT-6 

Utvalget som er brukt i denne studien er tatt fra T-6, og det er bare spørreskjemaet til 

ungdommene som er brukt, da det er deres subjektive opplevelse som er viktig i denne 

studien. Det var 456 ungdommer som hadde besvart spørreskjemaene (202 gutter (44,3 %) og 

254 jenter (55,7 %)). 

 

Frafall 

Ved TOPP-studiens start var det 929 familier som deltok (Gustavson, Røysamb, et al., 2012), 

og antall ungdommer som fremdeles var med ved T-6 var 456 (49 %), det gir en 

frafallsprosent på 51 % i løpet av en 13 års periode. 

Multiple logistiske regressionsanalyser har vist at T-1-variabler ikke var forskjellige mellom 

dem som falt fra studien og de som fortsatt deltok ved T-3. Men, mødre som hadde falt fra 

ved T-4 hadde signifikant lavere utdannelse, mer kronisk stress og negative livshendelser, og 

mer problemer med sine partnere sammenlignet med mødrene som fremdeles var med. De 

gjenværende mødrene og de frafalne mødrene var ikke ulike når det gjaldt symptomer på 

angst og depresjon, og det var ikke ulikheter i forekomst av barnas atferdsproblemer 

(Karevold et al., 2011).  
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Videre har multiple logistiske regressionsanalyser vist at det ikke var signifikant 

forskjell ved T-1 mellom de som har frafalt og de gjenværende ved T-7. Dette gjaldt 15 

variabler, deriblant mødrenes temperament og symptomer på angst og depresjon, barnas 

temperament, og mødrenes emosjonelle støtte fra sin livspartner, venner og familie. Den 

eneste prediktoren for frafall var lavt utdannelsesnivå hos mødrene (Gustavson, von Soest, 

Røysamb, & Karevold, 2012).  

 

Måleinstrumentene 

Satisfaction with life scale (SWLS) 

SWLS er et psykometrisk måleredskap som er laget for å måle livstilfredshet. SWLS har vært 

mye brukt til å måle livstilfredshet. SWLS-skårer korrelerer med mål på mental helse og 

predikerer fremtidig atferd som for eksempel selvmordsforsøk (Pavot & Diener, 2008). 

Det ble opprinnelig laget 48 ledd som omhandlet livstilfredshet og velvære. Fra de 

originale 48 utsagnene ble det gjort faktoranalyser som videre plukket ut 10 utsagn som hadde 

faktorstyrke på .60 eller mer. Etter dette ble ytterligere fem trukket ut slik at det var igjen fem 

utsagn, og dette ble gjort med minimal effekt på alpha-reliabiliteten (Diener et al., 1985).  

Mange studier har vist at skalaen har god reliabilitet med Cronbach’s alpha-nivå på mellom 

.78 og .89 (Pavot & Diener, 2008). Snittskårene av disse fem leddene ble regnet ut og brukt 

som mål på livstilfredshet.  

Opprinnelig er SWLS en 7-punkts-skala, men i denne studien er det fem utsagn som 

skal rangeres på en fempunkts skala fra 0-4. (Se vedlegg 1) 

 

The Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) 

Depresjonssymptomer humør og følelser ble målt ved bruk av The Short Mood and Feelings 

Questionnaire (SMFQ) som er en 13-spørsmålsskala hentet fra 34-spørsmålsskalaen The 

Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) (Costello, 1991). SMFQ ble laget for å administrere 

raskt en sjekkliste over kjernesymptomer for depresjon for barn og ungdommer i alderen åtte 

til 16 år. Hvert spørsmål skåres på en trepunktsskala (Messer, Angold, & Costello, 1995). 

SMFQ, som er kortversjonen, har vist at dette er en enkel og reliabel målemetode for 

depresjon hos barn og ungdom. 
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SMFQ og MFQ har vist høy korrelasjon (r = .95), og Cronbach’s alpha for SMFQ (α = 

.87) og MFQ (α = .92) (Kuo, Stoep, & Stewart, 2005). Det er derfor ikke så mye å hente ved å 

bruke MFQ som har over 20 ekstra spørsmål. Andre studier har vist en Cronbach’s alpha for 

SMFQ på .90 (Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles, & Friborg, 2007). I denne studien var 

Cronbach’s alpha på .88.  

MFQ har vist god intern konsistens og test-retest korrelasjon for 3 ukers intervall (r = 

.84), og 3 måneders intervall (r = .80) (Sund, Larsson, & Wichstrøm, 2001). 

SMFQ har vist en høy korrelasjon (r = .75) med The Children’s Depression Inventory (CDI), 

og The Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) (r = .65)  (Costello, 1991) .  

The Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) har 13 spørsmål, (der 12 blir 

brukt i denne studien) og hvert spørsmål rangeres på en trepunkts skala fra 0-2. 

Ungdommene ble spurt om hvor ofte de i løpet av de to siste ukene følte eller tenkte noe av de 

12 utsagnene. (Se vedlegg 2) 

I denne studien ble et spørsmål om konsentrasjonsvansker tatt ut (”Jeg synes det var 

vanskelig å tenke klart eller konsentrere meg”) fordi det lignet på et annet spørsmål i TOPP-

skjemaet. Dette ble gjort for å gjøre skjemaet kortest mulig og dermed øke svarprosenten. De 

to versjonene med 12 og 13 spørsmål har vist en høy korrelasjon med hverandre (r = .99, p < 

.001) (Nilsen, Karevold, Røysamb, Gustavson, & Mathiesen, 2012). To publikasjoner fra 

TOPP-studien har brukt SMFQ uten ledd angående konsentrasjon (Karevold, Roysamb, 

Ystrøm, & Mathiesen, 2009; Nilsen et al., 2012).  

 

The physical appearance subscale of Harter’s Self-Perception Profile for 

Adolescents (SPPA) 

Delskalaen om fysisk utseende fra Harters selvoppfatning Profil for ungdom (SPPA) er brukt 

for å måle tilfredshet med eget utseende (Harter, 1988).  

SPPA ble utviklet for å måle følelser om selvverd innen spesifikke domener (Thomson 

& Zand, 2002). SPPA består av seks subskalaer: skolekompetanse, sosial aksept, atletisk 

kompetanse, fysisk utseende, atferd og global selvfølelse. Sub-skalaen om utseende fra 

(SPPA) har fem utsagn, og hvert utsagn rangeres på en fempunkts skala fra 0-4.  

Ungdommene fikk følgende instruksjoner: ”Nedenfor følger utsagn som beskriver 

hvordan du har det med deg selv, venner og andre. Vi ber deg om å sette kryss i ruten som 

passer best for deg.” (Se vedlegg 3) 
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Litteraturen om SPPA er noe begrenset, men faktoranalyse viser at SPPA har høy 

relabilitet. Subskalaen om tilfredshet med eget utseende har vist en god intern konsistens med 

Cronbach’s alpha på .87 (Wichstrøm, 1995). En annen studie med afroamerikanske 

ungdommer har vist Cronbach’s alpha fra .84 til .89 (Thomson & Zand, 2002). I denne 

studien var det Cronbach’s alpha på .93. 

 

Mangelfull data 

Enkelte spørsmål ble ikke alltid besvart av alle. For å unngå feiltolkninger av slik mangelfull 

besvarelse ble det satt kriterier i SPSS om at minst halvparten av spørsmålene skulle være 

besvart for at snittskåren skulle bli inkludert i analysene.  

 

Analyser 

Første steg var å utføre t-tester for å finne ut om det var kjønnsforskjeller i nivået av SWLS, 

SMFQ og SPPA. Korrelasjonsanalyser ble så brukt for å se på sammenhengene mellom 

SWLS, SMFQ og SPPA. Stryken på korrelasjonene ble også testet for kjønnsforskjeller.  

 Når man gjør mange sammenlikninger av snittverdier og korrelasjoner, øker 

sannsynligheten for Type-I-feil (at man feilaktig forkaster en sann nullhypotese om at det ikke 

er kjønnsforskjeller). For å redusere denne faren, ble det gjort en Bonferroni-korrigering.  

Bonferroni-korrigering går ut på at man setter signifikansgrensen for hver enkel 

sammenlikning til den opprinnelige signifikansgrensen dividert med antall sammenlikninger. 

Signifikansgrensen ble derfor justert for antall sammenlikninger som ble gjort.  

Det ble undersøkt kjønnsforskjeller i nivået av tre variabler og også kjønnsforskjeller i 

tre korrelasjoner. Kjønnsforskjeller i nivå og korrelasjoner ble derfor her vurdert som 

statistisk signifikante dersom de hadde en p-verdi lavere enn 0,05/3 = 0,017.  

Forskjeller i styrken til to korrelasjonskoeffisienter kan ikke signifikanstestes direkte 

fordi de har utvalgsfordelinger som ikke er symmetriske om gjennomsnittet. Dette gjør at man 

ikke kan trekke slutninger om hvor store forskjellene på to korrelasjonskoeffisienter må være 

for at det skal være usannsynlig at de faktisk er like i populasjonen. 

Korrelasjonskoeffisientene ble derfor omgjort til Fisher z´-skårer for signifikanstesting. Disse 

har nær normalfordelt utvalgsfordeling. Dersom to z´-skårer er signifikant forskjellige, er 

også korrelasjonene signifikant forskjellige (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003).  
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Det ble utført multiple regresjonsanalyser for å undersøke om depresjon var en 

mediator for sammenhengen mellom tilfredshet med utseende og livstilfredshet. For å teste 

om medieringen var signifikant, ble det utført en Sobeltest. 

Med regresjonsanalyser kan man undersøker sammenhengen mellom en avhengig og 

en uavhengig variabel. Ved å benytte en multippel regresjonsanalyse undersøker man 

sammenhengen mellom en avhengig og flere uavhengige variabler samtidig.  

En mediator er en variabel som forklarer forholdet mellom to andre variabler, som 

regel en uavhengig og en avhengig variabel (Howitt & Cramer, 2008). En total mediering er 

når variabelen X (prediktoren) ikke lenger påvirker Y (utkomme) etter at M (mediator) er 

kontrollert for, slik at den direkte sammenheng mellom prediktor (x) og utkomme (y) (bane 

C` i figuren) er null, eller i hvert fall ikke statistisk signifikant. En delvis mediering er når 

forholdet mellom X og Y reduseres, men ikke så mye at C` er null eller ikke signifikant etter 

at mediatoren er innført. C er den totale effekten, mens C` kalles en direkte effekt (Kenny, 

2012). (Vist i figur 2) 

For å undersøke om den indirekte veien fra prediktor via mediator til utkomme er 

signifikant, det vil si om medieringen er signifikant, kan man utføre en Sobel-test. Dersom 

testen er signifikant, betyr det at vi har en signifiant mediering (Preacher & Leonardelli, 

2001).  

 

Figur 2a. Strukturell modell som viser forholdet mellom prediktor, og utkomme.  

 

 

 

 

 

Figur 2b. Strukturell modell som viser forholdet mellom prediktor, mediator og utkomme.  
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Resultater  

Hvor tilfreds med eget utseende og livet, og deprimerte er 

ungdommene? 

Tabell 1 viser gjennomsnittskårer og standardavvik for tilfredshet med eget utseende (SPPA), 

depresjon (SMFQ) og livstilfredshet (SWLS). Maksimum oppnåelig snittskåre for SPPA og 

SWLS var 4, og laveste mulige snittskåre var 0 . For SMFQ var maksimum oppnåelig 

snittskåre 2, og laveste mulige snittskåre var 0. 

Tabell 1 viser også kjønnsforskjeller mellom gutter og jenter, der gutter skårer høyere 

på tilfredshet med eget utseende (SPPA) og livstilfredshet (SWLS), og jenter skårer høyest på 

depresjon (SMFQ). T-tester (uavhengige utvalg) viste at alle kjønnsforskjellene i tabell 1 var 

signifikante (p < .01). Figur 3, 4 og 5 viser en visuell fremstilling av nivå og kjønnsforskjeller 

med 95 % konfidensintervall. 

 

Tabell 1 

Gjennomsnittskårer og standardavvik for tilfredshet med eget utseende (SPPA), depresjon 

(SMFQ) og livstilfredshet (SWLS). 

 Skårer SD 

Tilfredshet med eget utseende (SPPA)   

Gutter og jenter 2,30 1,06 

Gutter 2,73 0,95 

Jenter 1,97 1,03 

Depresjon (SMFQ)   

Gutter og jenter 0,36 0,37 

Gutter 0,23 0,27 

Jenter 0,45 0,41 

Livstilfredshet (SWLS)   

Gutter og jenter 2,66 0,96 

Gutter 2,81 0,88 

Jenter 2,53 1,00 
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Figur 3. Søylediagram over gjennomsnittskårer for tilfredshet med eget utseende (SPPA) for 

gutter og jenter, med 95 % konfidensintervall. 

 

 

Figur 4. Søylediagram over gjennomsnittskårer for depresjon (SMFQ) for gutter og jenter, 

med 95 % konfidensintervall.  
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Figur 5. Søylediagram over gjennomsnittskårer for livstilfredshet (SWLS) for gutter og 

jenter, med 95 % konfidensintervall. 

 

Sammenhengen mellom tilfredshet med eget utseende og 

depresjon 

Korrelasjonsanalyser viste at det var en negativ korrelasjon mellom tilfredshet med eget 

utseende og depresjon på r = -.57 med et signifikans-nivå på p < .01. (Vist i tabell 2) 

 

Er det kjønnsforskjeller? 

Korrelasjonsanalyser viste at for gutter var det en negativ korrelasjon mellom tilfredshet med 

eget utseende og depresjon på r = -.48 med et signifikansnivå på p < .01. (Vist i tabell 2). For 

jenter var denne korrelasjon på r = -.55 med et signifikansnivå på p < .01. (Vist i tabell 2).  

 Fisher z´-transformering og signifikanstesting viste at korrelasjonskoeffisientene ikke var 

forskjellig for gutter og jenter (p > .05).  
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Er det sammenheng mellom depresjon og livstilfredshet? 

Korrelasjonsanalyser viste at det var en negativ korrelasjon mellom SWLS og depresjon på r 

= -.51 med et signifikans nivå på p < .01. (Vist i tabell 2) 

 

Er det kjønnsforskjeller? 

Korrelasjonsanalyser viste at for gutter var det korrelasjonen mellom depresjon og SWLS på r 

= -.38 med et signifikansnivå på p < .01, mens den var på r = -.55 med et signifikansnivå på p 

< .01. for jenter (Vist i tabell 2). Signifikanstesting av denne forskjellen viste at 

sammenhengen mellom depresjon og livstilfredshet var sterkere (p <. 05) for jenter enn for 

gutter, men etter Bonferroni-korrigering var ikke denne forskjellen signifikant lenger. 

 

Er det sammenheng mellom tilfredshet med eget utseende 

og livstilfredshet? 

Korrelasjonsanalyser viste at det var en korrelasjon mellom utseende og SWLS på .48 med et 

signifikansnivå på p <  .01. (Vist i tabell 2) 

 

Er det kjønnsforskjeller? 

Korrelasjonsanalyser viste at for gutter var det en korrelasjon mellom tilfredshet med eget 

utseende og SWLS på .50 med et signifikansnivå på p < .01. (Vist i tabell 2) 

Korrelasjonsanalyser viste at for jenter var det en korrelasjon mellom tilfredshet med eget 

utseende og SWLS på .44 med et signifikansnivå på p < .01. (Vist i tabell 2) 

Korrelasjonen var ikke signifikant forskjellig (p >.05) for gutter og jenter.  
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Tabell 2 

Pearsons korrelasjon for depresjon, livstilfredshet og tilfredshet med eget utseende er vist 

med kjønnsforskjeller og signifikansnivå.  

 Depresjon 

(SMFQ) 

Livstilfredshet 

(SWLS) 

Tilfredshet med 

eget utseende 

(SPPA) 

Depresjon 

(SMFQ) 

    

    

    

Livstilfredshet 

(SWLS) 

(Gutter og jenter) -,506*   

(Gutter) -,382*   

(Jenter) -,547*   

Tilfredshet med 

eget utseende 

(SPPA) 

(Gutter og jenter) -,572* ,483*  

(Gutter) -,475* ,501*  

(Jenter) -,554* ,444*  

Note: N = 456, (Gutter = 202, Jenter = 254),  

* p < .01 

 

Regresjonsmodell 

Hierarkisk multippel regresjon ble brukt for å undersøke om sammenhengen mellom 

tilfredshet med utseende og livstilfredshet ble mediert av depresjon. Videre ble det utført en 

Sobel-test (Preacher & Leonardelli, 2001). Sobel-testen ble utført for gutter og jenter samlet 

og i tillegg for gutter separat og jenter separat.  

Resultatene viste at medieringen var signifikant (p < .01) for både jenter, gutter og 

utvalget samlet. Medieringen var ikke fullstendig i noen av tilfellene, da det fortsatt var en 

signifikant sammenheng mellom tilfredshet med eget utseende og livstilfredshet etter at 

mediatoren (depresjon) var lagt inn i modellen.  
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Figur 6a. Strukturell modell som viser sammenhengen mellom tilfredshet med eget utseende 

og livstilfredshet. 

Standardiserte regresjonskoeffisienter er vist. * = p < .01. 

  

 

  

 

 

Figur 6b. Strukturell modell som viser sammenhengen mellom tilfredshet med eget utseende 

og livstilfredshet med depresjon som mediator. 

Standardiserte regresjonskoeffisienter er vist. * = p < .01. 
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Diskusjon 

Resultatdiskusjon 

Tilfreds med eget utseende blant ungdommene 

Resultatene i denne studien viste at ungdommene skåret omtrent midt på skalaen når det 

gjaldt hvor tilfreds de var med sitt eget utseende (2,3). En skåre på 2 (stemmer litt) på et 

spørsmål som: "Jeg syntes jeg ser bra ut" må ansees som hverken veldig fornøyd eller veldig 

misfornøyd.  

Men det som er verdt å merke seg her er at det er signifikante kjønnsforskjeller. Dette 

var ikke overaskende da annen forskning har vist det samme (Nolen-Hoeksema & Girgus, 

1994). Gjennomsnittskåren for gutter var 2,7og jenter 2. Jentene skåret 0,76 poeng lavere enn 

gutter, som må anses å være vesentlig lavere. En skåre på 3 (stemmer ganske godt), og kan 

tolkes som at guttene er ganske godt fornøyd med sitt utseende. En skåre på 2 som jentene 

hadde (stemmer litt), tyder på at jentene i denne studien ikke er så veldig fornøyd med sitt 

utseende. 

Sammenlignet med en studie av 11-14 åringer er ungdommene i denne studien noe 

mindre fornøyd med sitt eget utseende, samtidig er de også noe eldre, dette kan ha en 

betydning. Det er vert å merke seg at det er marginale kjønnsforskjeller for 11-14 åringer, 

mens i dennes studien (14-15 åringer) er signifikant og vesentlige kjønnsforskjeller. Dette kan 

tyde på at det kan være et skille akkurat ved 14-15 års alderen, der ungdommer begynner å bli 

mer kritiske til sitt eget utseende. Da vi vet at det er store endringer for depresjon rundt 14-15 

årsalder, er det meget mulig at det samme gjelder også her, og at tilfredshet med eget utseende 

reduseres ved 14-15 årsalderen (Grøholt, Ekeberg, Wichstrøm, & Haldorsen, 2005). 

 En annen studie med suicidale og ikke-suicidale norske ungdommer (snittalder 17 år) 

viste en snittskåre på 2,0 for suicidale og 2,6 for ikke suicidale (Grøholt, Ekeberg, Wichstrøm, 

& Haldorsen, 2005). Resultatene for denne studien ligger omtrent midt i mellom de suicidale 

og de ikke suicidale. Men av de suicidale var det 90 % som var jenter (Grøholt et al., 2005), 

hvis man sammenligner guttene i denne studien og de ikke suicidale ser man at dette er svært 

likt. Og hvis vi sammenligner jentene i denne gruppen med de suicidale, ser vi at det er helt 

likt. Det er vert å merke seg at jentene i denne studien er like fornøyd med utseende som den 

suicidale gruppen fra Grønholt sin studie. Dette kan forklares utafra at det var 90 % jenter i 



28 

 

den suicidale gruppen. Det er ikke holdepunkter for å tolke dette som at jentene i denne 

studien er suicidale. Ytterligere forskning på dette området der man også ser på endringer i 

pubertetsalder og kjønnsforskjeller trengs før man kan komme med nærmere konkusjoner. 

 

Depresjon blant ungdommene 

Gjennomsnittskåren var 0,36. Dette er litt høyere enn andre studier som har vist 0,31 

(Sund et al., 2001). Dette betyr at de aller fleste ungdommene er lite deprimerte i denne 

studien. Resultatene for denne studien viser at de er litt mer deprimerte enn i en annen studie 

fra Trondheim. Årsaken til dette kan være at i den andre studien var ungdommene et år yngre 

(Sund et al., 2001). Dette gir mening, da vi vet at eldre ungdommer er mer deprimerte enn 

yngre ungdommer (Larson et al., 2002).  

Det var store og signifikante kjønnsforskjeller. Jentene skåret dobbelt så høyt på 

depresjon som guttene. Dette samsvarer med godt med hva litteraturen sier om 

kjønnsforskjeller for depresjon for ungdommer i 14-15 årsalderen (Hyde et al., 2008; Nilsen 

et al., 2012; Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Wichstrøm, 1999). Studien til Sund et al. viste 

en mindre kjønnsforskjell enn i denne studien. I Sund et al. sin studie skåret jentene omtrent 

50 % høyere på depresjon, mens i denne og mange andre studier er jenter omtrent 100 % 

høyere på depresjon. Dette kan bety at 14 årsalderen er en kritisk alder der det ser ut til at de 

store endringene skjer, der depresjonen kan tre inn, spesielt for jentene. Det gjør at jentene i 

denne studien gjør at snittet blir trukket noe opp, samtidig som kjønnsforskjellene også ble 

mer tydelige. 

 

Tilfreds med livet blant ungdommen 

Ungdommene skåret litt over midt på skalaen når det gjaldt livstilfredshet (2,66). En skåre på 

mellom 2 (hverken enig eller uenig) og en skåre på 3 (litt enig) på hvor fornøyd de er med 

livet, må anses å være tilfreds med livet. Andre studier har vist liknende eller noe lavere 

resultater med (Çivitci & Çivitci, 2009; Diener & Seligman, 2002; Neto, 1993; Pons, Atienza, 

Balaguer, & Garcia-Merita, 2000). 

Det ble funnet signifikante kjønnsforskjeller. Dette var som forvantet da tidligere 

forskning har vis samme kjønnsforskjeller (Pons et al., 2000). 

Hva som gjør at det er noe små forskjeller i hvor tilfreds med livet ungdommer er i 

dette og noen av de andre studiene er noe vanskelig å konkludere med. En forklaring kan 
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være at de andre studiene er fra andre land og kulturer rundt om i verden. Dette gjør 

sammenlikningsgrunnlaget noe vanskeligere. 

 Resultatene er litt høyere enn hva noen andre studier har vist. Dette betyr at de Norske 

ungdommene i denne studien er relativt godt tilfreds med livene sine, og dette er positive 

funn.  

 

Sammenheng mellom tilfredshet med eget utseende og depresjon 

Resultatene viste at det var en sterk negativ korrelasjon mellom tilfredshet med eget utseende 

og depresjon (-.57).  

Sammenhengen mellom tilfredshet med utseende og depresjon kan tolkes som at lav 

tilfredshet med eget utseende bidrar til at man blir deprimert, men det kan også være at de 

som er deprimerte, blir mindre tilfredse med eget utseende. Annen forskning har funnet 

liknende sammenhenger, der 13 år gamle jenter hadde en signifikant sammenheng mellom 

tilfredshet med eget utseende og depresjon (Grabe et al., 2007). 

 Dette kan bety at ungdommer som ikke er tilfreds med eget utseende opplever dette 

negativt, som kan påvirke tankemønstrene på en negativ måte, slik at man får mer depressive 

tanker. Det kan også være slik at de ungdommene som er deprimert, har en tendens til å 

evaluere seg selv negativt, og derfor se på seg selv som mindre attraktive. Det virker meget 

sannsynlig at kausaliteten kan gå i begge retninger.  

  

Sammenheng mellom depresjon og livstilfredshet  

Det var en sterk negativ korrelasjon mellom livstilfredshet og depresjon (-.51). Resultatene 

samsvarer med tidligere forskning, som har vist at det er en negativ sammenheng mellom 

livstilfredshet og depresjon (Diener & Seligman, 2002).  

Hvilken vei påvirkningen går er usikkert, antagelig går den begge veier. Det vil si at 

ved å heve livstilfredshet vil man sannsynligvis kunne redusere depresjon eller skape en 

buffer for depresjon. På den andre siden vil man sannsynligvis heve livstilfredshet dersom 

man reduserer depresjon. I og med at kausaliteten sannsynligvis går begge veier, vil det være 

nyttig å ha fokus på å jobbe med begge deler, både forebyggende, og mer akutt.  

Det er lite forskning som ser på denne sammenhengen, spesielt for ungdommer. Det er 

derfor et stort behov for mer forskning på dette området. 
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Sammenheng mellom tilfredshet med eget utseende og livstilfredshet 

Det var en signifikant korrelasjon mellom tilfredshet med eget utseende og livstilfredshet 

(.48). Det var litt overaskende at det var så stor sammenheng. Dette betyr at tilfredshet med 

eget utseende er en moderat til sterk prediktor for hvor tilfreds med livet ungdommene er. 

Dette er vesentlig høyere sammenhenger enn andre funn som har vist at det var en svak til 

moderat korrelasjon mellom selvopplevd utseende og SWLS (Diener et al., 1995). En 

forklaring på dette kan være at i Dieners sin studie er det brukt studenter som er noe eldre, og 

at det ikke er samme måleredskaper som blir brukt for å måle tilfredshet med eget utseende. 

Det skal nevnes at Diener og hans medarbeidere ble overasket over den lave sammenhengen 

som de fant (Diener et al., 1995). Dette kan bety at det er Dieners studie som viste lave 

sammenhenger, og ikke denne som viste unormale høy sammenheng. 

Det kan være vert å merke seg at andre studier med universitetsstudenter har vist at 

livstilfredshet og den globale selvfølelsen har en moderat til sterk korrelasjon (Diener & 

Diener, 2009). Man kunne kanskje tenke seg at siden tilfredshet med eget utseende, som bare 

er en delkomponent av den globale selvfølelsen, ville vist en lavere korrelasjon enn den 

globale selvfølelsen. Men en mulig forklaring kan være at av tilfredshet med eget utseende er 

en meget viktig komponent i den globale selvfølelsen når det kommer til påvirkning på 

livstilfredshet. 

Denne studien er av 14-15 åringer, og andre studier er med universitetsstudenter. Det 

er også brukt forskjellige måleinstrumenter for å måle tilfredshet med eget utseende i andre 

studier. Dette kan gjøre sammenlikningsgrunnlaget noe vanskeligere. 

Det er meget interessant at det ble funnet så store sammenhenger, hva årsaken til dette 

er, og hvilke mekanismer som ligger bak blir vanskelig å si noe om utfra denne studien. Det 

vil i fremtiden være behov for ytterligere forskning som ser på denne sammenhengen, og 

undersøker nærmere mekanismer. 

 

Depresjon som mediator 

Resultatene fra regresjonsanalysene og sobel-tester viste at depresjon er en signifikant 

mediator for både jenter, gutter og utvalget samlet. Medieringen var ikke fullstendig i noen av 

tilfellene, da det fortsatt var en signifikant sammenheng mellom tilfredshet med utseende og 

livstilfredshet etter at mediatoren var lagt inn i modellen. Det betyr at i tillegg til at tilfredshet 

med eget utseende har en signifikant direkte effekt på livstilfredshet, finnes det også en 

indirekte effekt som gjør at den totale effekten mellom tilfredshet med eget utseende og 
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livstilfredshet delvis går gjennom depresjon. De som er mindre fornøyde med eget utseende, 

er også mer deprimerte, og dette forklarer altså noe av sammenhengen mellom tilfredshet med 

utseende og livstilfredshet. Dette betyr at dersom man kan forebygge depressive symptomer, 

vil man også fjerne noe av effekten av lav tilfredshet med eget utseende på livstilfredshet. 

Dersom man ikke klarer å endre en ungdoms tilfredshet med eget utseende, vil man altså 

kunne redusere negativ effekt av dette på livstilfredshet dersom man klarer å redusere nivået 

av depressive symptomer.  

I og med at dette er en kryss-seksjonell studie, kan vi imidlertid ikke si noe om 

årsaksretningene, og nye studier er derfor nødvendige for å klargjøre sammenhengen mellom 

tilfredshet med utseende, depresjon og livstilfredshet over tid.  

 

Kjønnsforskjeller i sammenhenger 

Selv om det var kjønnsforskjeller i gjennomsnittsnivå i alle de tre variablene (livstilfredshet, 

tilfredshet med eget utseende og depresjon), er det verdt å merke seg at sammenhengene 

mellom variablene ikke var signifikant forskjellige for gutter og jenter. Selv om jenter er mer 

deprimerte og mindre tilfredse med både utseende og livet generelt enn gutter, ser det altså ut 

til at disse tre fenomenene er like nært knytte til hverandre for gutter og jenter. Tilfredshet 

med eget utseende er en like viktig prediktor for depresjon og for livstilfredshet for gutter som 

for jenter. Videre er depresjon en like viktig prediktor for livstilfredshet for gutter og jenter. I 

tillegg var det også slik at depresjon forklarte deler av sammenhengen mellom tilfredshet med 

eget utseende og livstilfredshet like godt for jenter som for gutter.  

 Disse resultatene tyder på at intervensjoner som klarer å øke tilfredshet med utseende 

eller reduserer depresjon, vil være like effektive for å styrke livstilfredshet for både gutter og 

jenter. Dette er positive funn sett i lys av at det da antageligvis ikke vil være behov for å lage 

to forskjellige intervensjonsprogrammer, en for jenter og en for gutter, men at gutter og jenter 

kan delta på samme intervensjonsprogrammer. Dette gjør det enklere og mer 

kostnadseffektivt både å utvikle og gjennomføre i praksis. 

 

Fra forskning til intervensjoner 

Denne studien viser at gutter er mer fornøyd med utseende sitt, vesentlig mindre deprimert og 

litt mer fornøyd med livet enn jenter. Studien viste også at det var en klar sammenheng 

mellom tilfredshet med eget utseende, depresjon og livstilfredshet. Og resultatene peker i den 
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retningen at lav tilfredshet med eget utseende, påvirker livstilfredshet på en negativ måte. Det 

samme kan sies om depresjon, den påvirker også livstilfredshet negativt. Alle disse effektene 

er signifikante for både gutter og jenter. 

 Kunnskapen fra denne studien kan bidra til å finne ut hva som er viktig for å lage 

forebyggende intervensjoner, informasjon og holdningskampanjer. I forhold til at for mye 

fokus på utseende er uheldig, vil denne kunnskapen også være viktig å spre videre til alle 

medier, spesielt de som retter seg mot barn, ungdommer og foreldre. 

Forskning har vist at livstilfredshet kan fungere som en buffer for en rekke psykiske 

plager og lidelser (Park, 2004). Denne studien kan også bidra med elementer i 

skoleopplæringsprogrammer. Å lage egne fag for både barne- og ungdomsskole, som 

omhandler hvordan man kan heve og forebygge psykisk helse, vil utvilsomt være både nyttig, 

ikke bare for de som sliter med psykiske problemer, men for alle. Dette vil kunne være 

forebyggende for de fleste psykiske plager og lidelser, i tillegg til at man vil få et bedre 

subjektivt velvære.  

Effekten av positiv psykologi-intervensjoner har vist at personer som utførte slike 

intervensjoner i en uke, fikk umiddelbart en sterk økning av lykke, denne effekten varte mer 

enn 6 måneder avhengig av hvilken intervensjon det gjaldt. Øvelsene er enkle å forstå og 

gjennomføre, også for barn. Øvelsen "tre gode ting" skal man skrive ned hver kveld i en uke, 

tre gode ting som skjedde den dagen, og hvorfor det skjedde. Det finnes flere øvelser der man 

først finner ut sine signaturstyrker gjennom et spørreskjema, deretter skal man i løpet av en 

uke bruke sine sterkeste styrke så mye som mulig, eller finne nye måter å bruke sine styrker 

på. Effekten av disse intervensjonene har vist spesielt gode resultater med deltagere med 

alvorlig depresjon (Seligman, 2011; Seligman et al., 2006; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 

2005). En forklaring på at positiv psykologi intervensjoner fungerer så bra for de med alvorlig 

depresjon, kan være at ved alvorlig depresjon ofte fører til nedsatte kognitive resurser (Berge 

& Repål, 2010; Gilbert, 2007). Ved f. eks kognitive terapi og dynamisk terapi, kreves det en 

del kognitive resurser. I og med at positiv psykologi intervensjoner er så enkle, og ikke krever 

like mye kognitive resurser, er dette antageligvis en årsaksforklaring for at dette fungerer så 

godt, spesielt med de med alvorlig depresjon.  

En metaanalyse av 51 intervensjoner viste at positiv psykologi intervensjoner ga en 

moderat økning av SWB samtidig som det ga en moderat reduksjon av depressive symptomer 

(Sin & Lyubomirsky, 2009).  
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Andre studier har sett på langtidseffekt av forebyggende gruppetilbud for femte og 

sjette klassinger i USA. Gruppene var laget for å forebygge depresjon. De to 

hovedkomponentene i forebyggingsprogrammet var en kognitiv komponent og en sosial 

problem-løsnings komponent. Resultatene viste at 24 % av både intervensjonsgruppen og 

placebogruppen hadde moderat til alvorlig depressive symptomer. Umiddelbart etter 

gruppenes avslutning hadde intervensjonsgruppen redusert til 13 %, mens placebogruppen var 

på 23 %. Barna ble fulgt opp med seks måneders mellomrom. Etter to år var det 44 % av 

placebogruppen som hadde moderate til alvorlige depresjonssymptomer, mens 

intervensjonsgruppen hadde bare 22 % (Seligman, Reivich, Jaycox, & Gillham, 2007). (Det er 

vert og merke seg at det er normalt med en dobling av depresjon i denne perioden.) Med 

andre ord hadde denne forebyggende intervensjonsgruppen til Seligman og hans 

medarbeidere klart å unngå den drastiske økningen av depresjon som barn og ungdommer går 

igjennom i pubertetsalderen.  

Vi vet at det å være deprimert stjeler kognitive resurser (Berge & Repål, 2010; Gilbert, 

2007), noe som går sterkt utover skoleprestasjonene, på samme måte som det går utover 

arbeidsevnen til voksne mennesker. Med tanke på at omtrent 50 % møter kriteriene for minst 

en psykisk lidelse fra de er 13 til de er 18 år (Merikangas et al., 2010), og at 50 % av psykiske 

lidelser starter i 14 årsalderen (Reichenberg & Seligman, 2012). Vil mange barn stå i 

faresonen for og enten bruke flere år på skolegangen, eller ikke fullføre i det heletatt. Som vi 

vet er behandling av psykiske plager og lidelser kostbart (Sobocki et al., 2006). Men effekten 

av slik behandling er vanligvis best dersom det blir iverksatt tidlig (Folkehelseinsituttet, 

2007). Dersom man kan redusere prevalensen av depresjon med 50 % med forebyggende 

intervensjoner (Seligman et al., 2007), er det også sannsynlig at man kan redusere prevalensen 

for andre psykiske plager og lidelser betraktelig. I tillegg vil man også kunne ha en økt 

somatisk helse med mindre helseskader (Diener & Chan, 2011; Howell et al., 2007; Larson et 

al., 2002; Park, 2004; Seligman et al., 2006; Yalom & Wyatt, 2008; Zullig et al., 2001). Dette 

vil først og fremst ha en enorm helseeffekt for dem det gjelder og deres familie, men også 

mest sannsynlig være økonomisk lønnsomt. Det er behov for ytterligere forskning på 

korttidseffekter, langtidseffekter og kostnader i et samfunnsøkonomisk perspektiv. 

Så vi vet at intervensjoner som retter seg inn på både depresjon og velvære hjelper, 

både umiddelbart og over tid. Økt kunnskap om hvilke kjernefaktorer som påvirker både 

depresjon og livstilfredshet, vil være viktig for å kunne raffinere og spisse slike intervensjoner 

mot de viktigste faktorene som kan påvirke depresjon og livstilfredshet. 
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Styrker og begrensinger 

Denne studiens største styrke er at det er brukt et stort utvalg på over 450 ungdommer fra hele 

Østlandet. En annen styrke ved denne studien er at det er brukt måleredskaper som er grundig 

utprøvd og som har vist høy reliabilitet i forskningssammenheng over lang tid. En begrensing 

med studien er at den ikke kan komme med noen kausal forklaring i sammenhengene mellom 

tilfredshet med eget utseende, depresjon og livstilfredshet. For dette kreves det ytterligere 

forskning.  

En mulig begrensning knyttet til bruk av SWLS skalaen kan være at hva man har 

opplevd og hvordan man føler seg når man svarer på spørsmålene kan påvirke svarene. 

Forskning har vist hvor mye livstilfredshet mennesker rapporterer er avhengig av hvordan de 

føler seg på det tidspunktet de blir spurt, og humøret du er i dette øyeblikket bestemmer mer 

enn 70 % av hvor mye livstilfredshet som blir rapportert, og hvordan du vurderer ditt liv i 

bestemmer mindre enn 30 % (Seligman, 2011, p. 13). Andre studier har vist at selv om 

påvirkningen av nylige livshendelser påvirker SWB, ser det ut til at SWB returnerer og 

stabiliserer seg til individets baseline i løpet av en tre måneders periode. SWB og 

livshendelser har derfor vist en signifikant stabilitet (Suh, Diener, & Fujita, 1996). Andre 

studier støtter også opp under at subjektivt velvære er konsistent i forskjellige situasjoner og 

stabilt over tid (Diener & Lucas, 1999; Lucas & Diener, 2009; Schimmack & Oishi, 2005). 

En annen mulig begrensning med SWLS i denne studien er at det er brukt en 5 

punktskala, versus en 7 punkt skala i den opprinnelige SWLS. Mange deltagere unngår å 

bruke de ytterste verdiene i spørreskjemaer. Med en 5 punktskala kan man i enkelte tilfeller i 

realiteten sitte igjen med en 3 punktskala, og det er ikke anbefalt å bruke noe mindre enn en 5 

punktskala (Bordens & Abbott, 2005). En 7 punktskala kunne derfor kanskje vært brukt 

isteden. Til tross for dette, er det moderate til sterke korrelasjoner mellom variablene i denne 

studien. Det tyder altså på at man har klart å fange opp tilstrekkelig med varians i disse 

fenomenene.  

SMFQ er en 3 punktskala, som forklart over er det ikke anbefalt å bruke mindre enn 5 

punktskala (Bordens & Abbott, 2005). Siden SMFQ originalt er en 3 punktskala, og det 

mangler forskning på SMFQ med 5 eller 7 punktskala, kunne det vært nyttig å prøve å endre 

til en 5 eller 7 punktskala. Nå skal det sies at SMFQ har vist god intern konsistens (Hjemdal 

et al., 2007; Kuo et al., 2005; Sund et al., 2001), og høy korrelasjon med andre 
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måleinstrumenter av depresjon (Costello, 1991). I denne studien ser det også ut til at dette 

ikke har vært noe problem siden det er funnet sterke korrelasjoner. 

Litteraturen om SPPA er noe begrenset, men det trenger ikke være noen svakhet, men 

ytterligere forskning på SPPA ville være å foretrekke. Det er også her brukt en 5 punktskala. 

Forskning om en 7 (eller mer) punktskala kan være å foretrekke i fremtiden. SPPA har vist 

god intern konsistens (Thomson & Zand, 2002; Wichstrøm, 1995). 

Selv om resultatene fra denne studien viser mye av det samme som annen forskning 

har vist, er det viktig å bemerke at det i hovedsak ikke er brukt samme måleinstrumenter i 

andre studier. Enkelte studier har f. eks brukt enten SWLS, SMFQ eller SPPA, men det har 

ikke lykkes forfatteren å finne noen studier der man benytter alle tre i en og samme studie. 

Dette kan gjøre det vanskeligere å gjøre direkte sammenligninger mellom studier. Samtidig 

kan det være en styrke at denne studien ser på disse tre måleinstrumentene sammen, nettopp 

fordi ingen andre har gjort dette tidligere. 

 

Oppsummerende konkusjon 

Gutter var signifikant mer tilfredse med eget utseende og mer tilfredse med livet enn jenter, 

og jenter var signifikant mer deprimert enn gutter.  

Det var en negativ korrelasjon mellom livstilfredshet og depresjon, en negativ korrelasjon 

mellom livstilfredshet og depresjon, og en positiv korrelasjon mellom tilfredshet med eget 

utseende og livstilfredshet. Korrelasjonene var ikke signifikant forskjellig for gutter og jenter. 

Både tilfredshet med eget utseende og depresjon har en selvstendig sammenheng med 

livstilfredshet. I tillegg har tilfredshet med eget utseende en indirekte effekt på livstilfredshet, 

og den indirekte effekten går via depresjon.  

For å kunne forstå hele spekteret av psykologiske tilstander, må forskere i fremtiden 

undersøke hvilke faktorer som bidrar til velvære, i tillegg til å undersøke hvilke faktorer som 

bidrar til psykiske lidelser. Det er behov for ytterligere forskning på dette området, og 

kunnskap om hvilke mekanismer som ligger bak er fremdeles ikke tydelig. Siden det nå er en 

stor økning av interesse og forskning på velvære både med voksne og barn og ungdom, 

forteller dette oss at vi går en spennende tid i møte. 
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Vedlegg 

Vedlegg 1: Satisfaction with life scale (SWLS) 

 

HVOR FORNØYD ER DU MED LIVET DITT? Husk å sette et kryss for hver linje. 

 

0 1 2 3 4 

Helt enig Litt enig Hverken 

enig eller 

uenig 

Litt enig Enig 

På de fleste områder er livet mitt nær 

idealet mitt 
     

Alt er lagt kjempefint til rette for meg      

Jeg er fornøyd med livet mitt      

Så langt har jeg oppnådd det jeg ønsker i 

livet mitt 
     

Hadde jeg kunne leve livet på nytt, ville 

jeg nesten ikke forandre noe 
     

 

Snittskåren ble regnet ut og brukt som mål på tilfredshet med livet.  
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Vedlegg 2: The Short Mood and Feelings Questionnaire 

(SMFQ) 

 

PLAGSOMME FØLELSER OG TANKER 
Hvor ofte har du i løpet av de to siste ukene følt eller tenkt noe av det som står 

nedenfor? 

 

2 1 0 

Stemmer 

sjelden 

Stemmer 

noen ganger 

Stemmer 

ofte 

Jeg var lei mei meg eller ulykkelig    

Jeg følte meg så trøtt at jeg bare ble sittende uten å gjøre noen ting    

Jeg var rastløs    

Jeg var ikke glad for noe    

Jeg følte meg lite verdt    

Jeg gråt mye    

Jeg hatet meg selv    

Jeg tenkte at jeg aldri kunne bli så god som andre ungdommer    

Jeg følte meg ensom    

Jeg tenkte at ingen var glad i meg    

Jeg følte meg som et dårlig menneske    

Jeg syntes at jeg gjorde alt galt    

 

Snittskåren ble regnet ut og brukt som mål på depresjon.  
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Vedlegg 3: The physical appearance subscale of Harter’s 

Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA) 

 

Nedenfor følger utsagn som beskriver hvordan du har det med deg selv. 

Vi ber deg om å sette kryss i ruten som passer best for deg. 
(Husk å sette kryss på alle linjene.) 

 

0 1 2 3 4 

Stemmer 

svært 

dårlig 

Stemmer 

ganske 

dårlig 

Stemmer 

litt 

Stemmer 

ganske 

godt 

Stemmer 

veldig 

godt 

Jeg er ikke fornøyd med utseendet mitt      

Jeg ønsker at kroppen min var annerledes      

Jeg ønsker at jeg så annerledes ut      

Jeg syntes jeg ser bra ut      

Jeg liker utseendet mitt veldig godt      

 

Ledd 1,2 og 3 ble reversert slik at høy skåre representerte høy grad av tilfredshet med 

utseendet for alle spørsmålene.  

Snittskåren ble regnet ut og brukt som mål på tilfredshet med eget utseende.  

 


