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Abstract: 

  
Background: Eating disorder is one of the most common disorders reported among young 
girls. This study aimed to identify the relationship between eating disorder (nutrition 
attitudes) and nutrition knowledge, physical activity levels, and corona-induced anxiety in 
female students. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional and correlational study. The statistical 
population included the female students of Farhangian University of Mashhad, Shahid 
Hasheminejad Campus (n=655) in the academic year of 2021-2022, out of which 247 female 
students were randomly enrolled. They completed questionnaires of nutrition knowledge, 
eating disorders, corona-induced anxiety, physical activity level and anthropometric 
indicators related to health. Data analysis was done by Kolmogorov-Smirnov, Pearson and 
linear regression tests in SPSS version 21 software. 
Results: Eating disorders had a significant correlation with corona-induced anxiety, and the 
level of physical activity (P˂0.01). The results of Linear regression showed that corona-
induced anxiety can predict eating disorders among female students (P˂0.01). Despite the 
significant negative relationship between eating disorders and physical activity levels, the 
results of the regression model showed that physical activity levels could not predict eating 
disorders in female students (P>0.05). 
Conclusion: In crisis situations, such as the COVID-19 pandemic, increased levels of 
anxiety can cause a higher frequency of eating disorders. It seems that decreased anxiety 
levels and techniques for coping with anxiety can be useful ways to overcome eating 
disorders among female students.  
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 كننده اضطراب ناشي از كرونا و سطوح فعاليت بدني بر اختلال خوردنبينينقش پيش
  در دوران پاندمي كرونادانشجويان 

  
سميه احمدآبادي

1*
پريسا صداقتي، 

2
 

  

  مقدمه
اشتهايي، از جمله مانند پراشتهايي و بياختلالات خوردن 

عملكرد و  قضاوت ،يجاني هيدارجدي هستند كه پاي مشكلات
ثيرات اين چنين اختلالاتي تأ. ]1[ دكنرا مختل ميانسان ناختي ش

 .]2[ دارندافراد روان شناختي، اجتماعي و فيزيكي  وضعيتبر جدي 
در ايجاد رفتارهاي  موثر شناسايي عواملهاي اخير در سال

. ]3[ توجه محققين قرار گرفته است موردخوردن  كنندهمختل
مختل شده خوردن در حال  دهد شيوع رفتارهايقيقات نشان ميتح

گزارش شده براي اختلالات  ميزانافزايش است و حتي فراتر از 
 .باشدخوردن به ويژه در ميان افراد جوان و بالاخص زنان جوان مي

سالگي آغاز  25تا  12شروع اختلالات خوردن معمولاً بين سنين 
 20اختلالات خوردن را حدوداً در درصد افراد شروع  86 شود ومي

   .]8-4[اند سالگي، گزارش كرده
  ، ايرانهرانتتربيت بدني، دانشگاه فرهنگيان، آموزش . استاديار، گروه 1
  . استاديار، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه گيلان، رشت، ايران2
  نشاني نويسنده مسؤول:  *

  تربيت بدني آموزش گروه تهران، دانشگاه فرهنگيان، 
  05138784320  دورنويس:                                 0518784000 تلفن:

   s.ahmadabadi@cfu.ac.ir پست الكترونيك:
  6/3/1402  تاريخ پذيرش نهايي:                       24/9/1401  تاريخ دريافت:

 باشوند و اين سن بيشتر افراد جوان وارد دانشگاه مي درمعمولاً 
با همسالان و  سازگاري با محيط دانشگاه، روابط شامل يمشكلات
علائم اين  .]9[ شوندمواجه ميي اجتماعي و روانشناختي سازگار

اي از قبيل پرخوري، استفاده تواند در يك طيف گستردهاختلالات مي
برنادت  در اين رابطه. ]10[از داورهاي خاص، امتناع از خوردن باشد 

درصد  19در پژوهشي بر روي دانشجويان گزارش كرد كه حدود 
خوردن  اختلال درصد از پسران نمره بالايي در 3/2از دختران و 

 درصد 2/21گزارش كردند كه نيز عبداله و همكاران  .]11[ داشتند
سال در بحرين علائم اختلال خوردن  30-15از زنان در دامنه سني 

هاي به منظور موفقيت در حيطه يان دختردانشجو .]8[ داشتند
 سوداياجتماعي و تحصيلي و براي كسب پذيرش اجتماعي بهتر، 

مانند نارضايتي بدني و اشتغال ذهني لي ئلاغر شدن را دارند و مسا
كنند كه اين موضوع آنها را نسبت به نسبت به وزن را گزارش مي

. برخي دانشجويان دختر ]12[ كندپذير مياختلالات خوردن آسيب
كنند. با اين هايي غيرمتعارف براي كنترل وزن استفاده مياز روش

كه كنترل وزن براي سلامتي و جذابيت جسماني مهم است، اما تمركز 
و  شدهمنجر  بيماريصورت  زياد بر كنترل وزن، به كاهش وزن به

براي مثال  .]13[ گيري اختلالات خوردن منجر شودبه شكلتواند مي
طور به اضطرابدهد اختلالات خلقي و ي نشان مينبالي قاتتحقي

 خلاصه:

حاضر  دف پژوهشه ترين اختلالات گزارش شده در بين دختران نوجوان و جوان است.اختلال خوردن يكي از شايع :سابقه و هدف
 يان دختردانشجو دراز كرونا  يو اضطراب ناش يبدن تيسطح فعال ،ياهيبا دانش تغذاي) خوردن (نگرش تغذيه اختلال بينارتباط تعيين 

  .بود
دانشگاه فرهنگيان مشهد، پرديس دختران آماري شامل دانشجويان  جامعه. بود مقطعي همبستگي پژوهش حاضر از نوع :هامواد و روش

طور تصادفي انتخاب شدند بهدانشجوي دختر  247بود كه از بين آنها تعداد  1400-1399ل تحصيلي نفر) در سا 655شهيد هاشمي نژاد (
هاي آنتروپومتريكي وابسته شاخصاختلال خوردن، اضطراب ناشي از كرونا، سطح فعاليت بدني و هاي مربوط به دانش تغذيه، و پرسشنامه
  استفاده شد. 21ويرايش  SPSSپيرسون و رگرسيون خطي با نرم افزار هاي كولموگراف اسميرنوف، كردند. آزمون را تكميل به سلامتي

). نتايج رگرسيون ˂01/0Pبين اختلال خوردن با اضطراب ناشي از كرونا و سطح فعاليت بدني رابطه معناداري وجود داشت ( نتايج:
). با وجود ارتباط ˂01/0Pكننده اختلالات خوردن در دانشجويان دختر باشد (بينيپيش تواندكرونا مي خطي نشان داد اضطراب ناشي از

كننده بينيتواند پيشمنفي معنادار بين اختلال خوردن با سطح فعاليت بدني، با اين حال، مدل رگرسيوني نشان داد كه سطح فعاليت بدني نمي
  ).˂05/0Pاختلال خوردن در اين افراد باشد (

نظر شود. بهگيري كرونا، افزايش سطح اضطراب موجب شيوع بالاتر اختلالات خوردن ميدر شرايط بحراني مانند همه ري:گينتيجه
  كمك كند.دانشجويان دختر تواند به بهبود اختلالات خوردن در هاي كنترل اضطراب ميرسد كاهش سطح اضطراب و شيوهمي

  ، فعاليت ورزشي19-طراب، كوويداضاختلال خوردن، دانش تغذيه،  واژگان كليدي:
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 همچنين .]14[ شودهمزمان با اختلالات خوردن در افراد مشاهده مي
اضطراب رابطه قوي با اختلالات خوردن و رفتارهاي آشفته سطح 

 اي و پرخوري است، داردهاي تغذيهخوردن كه شامل محدوديت
تركاني و همكاران عنوان كردند كه در دوره نوجواني  .]16, 15[

باشند و ها و رفتارهاي خود ميافراد مسئول عادات غذايي، نگرش
عادات و  جام و حفظ دامنهها نقش مهمي در انسدر حقيقت نگرش

بررسي  و همكاران در Kimحال اين . با]17[ رفتارهاي غذايي دارد
آموزان شهر ارتباط بين رژيم غذايي و سطح فعاليت بدني در دانش

 را نوجوانان با فعاليت متوسط ميزان انرژي مصرفي در ،سئول كره
. ]18[ گزارش كردندتحرك بالاتر داري نسبت به گروه بيطور معنابه

ي دارامعن رابطه چو همكاران هي De Vriendtمطالعه در كه در حالي
بدني و شاخص توده بدني مشاهده  تسطح فعالي ،هدانش تغذي نبي

 نبي داريرابطه مثبت و معنا نيز نو همكارا Bassami. ]19[ نشد
 ورزشكار مرد اندر دانشجوي ايهدانش، نگرش و عملكرد تغذي

ارتباط بين فعاليت بدني و فهم بهتر بنابراين . ]20[گزارش كردند 
ا را در راستاي ارتقاي پيامدهاي مربوط هتواند تلاشرژيم غذايي مي

سلامتي كه رژيم غذايي و عدم تحرك دو عامل خطر براي آنها  به
همچنين لطيفي و همكاران  .]21[ شود بهبود ببخشندمحسوب مي
بهبود كيفيت زندگي در زنان مبتلا به اختلال  برايدريافتند كه 

مل تواند به تحهاي آموزشي خودشفابخشي ميپرخوري، شيوه
   .]22[ نمايدپريشاني در اين افراد كمك شاياني 

در هاي بدني فعاليت انجام روندونا كربيماري با شيوع گسترده 
كاهش انتشار  يبرابه طوري كه . با مشكلاتي روبرو شد جامعه
 بهداشت عمومياقدامات  يسازمان بهداشت جهان ،روسيوكرونا
محدوديت  و همچنين يضرورريغ ترددهايمحدود كردن  شامل

بنابراين  .]23[ را تعيين كرد يحيتفر ورزشي وامكانات  استفاده از
مختلف و ابعاد  سبك زندگيدر  يراتييتغ، هاهمراه با اين محدوديت
 رضعوا رو. از اينوجود آمده ب افراد فعاليت حركتي روزمره

رفتار كم تحرك  شيو افزا يبدن تيكاهش فعالاز  ناشي ناخواسته
 هايبيماري شيوع شتريدر معرض خطر ب جامعهافراد  و يافتشيوع 

در همين رابطه . ]24[ ندگرفتقرار  يسلامت مرتبط بامزمن 
Puccinelli در  ياجتماعگذاري فاصله ريتأثمطالعه  با و همكاران

آن با ميزان و ارتباط  يبدن تيبر سطح فعالدوران پاندمي كرونا 
در اين دوران سطح گزارش كردند كه  ]25[ اضطراب و افسردگي

فعاليت بدني افراد كاهش يافته و اين كاهش با افزايش اختلالات 
در  .]26[ ويژه اضطراب و افسردگي همراه بوده است هخلق و خو ب

 يافسردگافراد فعال معمولاً استرس،  تحقيقات نشان داد كه عين حال
 كنندكمتري را نسبت به ديگر افراد همسان تجربه مي اضطراب و
عنوان  هبمنظم  يبدن تيفعالداشتن  ،در مطالعات به همين دليل .]27[

 هايرمانو اضطراب علاوه بر د يافسردگ يدرمان بالقوه برا كي
سالانه  كه ييآنجااز . ]28[ شودتوصيه مي، آن يبه جا اي ييدارو
اختلالات اضطرابي  ازبه نوعي از افراد جامعه درصد  6/11 حدود

اضطراب  اي ترسنشان دادن مستعد اين افراد  ،]29[ دچار هستند
، به طوري كه در باشندمي درك شده داتيبه تهد پاسخدر  ديشد

در  ياختلال قابل توجه محيطي دچار بحرانيمواجهه با شرايط 
   .]30[ شوندميعملكرد 

مربوط به اضطراب  در مورد زيادي مطالعات كه هنوزدر حالي
، برخي مطالعاتدر  با اين حال ،نشده منتشر روسيوكروناگيري همه

 علائمافزايش و در دوران كرونا  شناختيروانمشكلات افزايش 
از  و افسردگي نسبت به دوران قبل حوادثاختلال استرس پس از 

مد نسبت به آافراد كم دربه ويژه و  ]31[ شده استگزارش  قرنطينه
 ]32[ اندتجربه كردهبيشتري را  استرس و افسردگي ميانگين ينساير

و همچنين زنان اضطراب كروناي بالاتري نسبت به مردان نشان 
   .]33[ اندداده

شناختي و پيامدهاي روانابعاد مختلف كه  آنجايي از
بنابراين ضروري ، كرونا همچنان ناشناخته است پاندمي فيزيولوژيكي

، به اين پاندميه با هجامعه در مواجاست براي درك واكنش افراد 
توجه سبك زندگي افراد  وضعيت سلامت رواني افراد در تعامل با

 هايخوردن در سال تبا توجه به شيوع زياد اختلالااز طرفي، . شود
روانشناختي  اخير، به ويژه در دانشجويان دختر، آگاهي از عوامل

 .رسدنظر مي دانشجويان ضروري به در خوردن تاختلالامرتبط با 
خوردن (نگرش اختلالات  بينارتباط  تعيينبنابراين در اين مطالعه به 

 يبدن تيسطح فعال ،ياهيدانش تغذسطح با  يان دختردانشجو تغذيه)
   شده است.پرداخته  ياز كرونا در دوران پاندم يو اضطراب ناش

  
  هامواد و روش

ي جامعه آمار .است همبستگيمقطعي  از نوعپژوهش حاضر 
دانشگاه فرهنگيان دختر نفر) شامل دانشجويان  655اين پژوهش (

نژاد، مشغول به تحصيل در دو مشهد پرديس دخترانه شهيد هاشمي
-1399نفر) در سال تحصيلي  550( 97نفر) و  105( 96ورودي 

پاور با سطح يافزار جحجم نمونه از نرم نييبه منظور تع. ندودب 1400
استفاده  درصد 95 نانيو سطح اطم 80توان  ،درصد 5 يمعنادار

 247، تعداد ]34[ نيشيافزار و مطالعات پنرم ني. بر اساس اديگرد
 يهااريمع .شدندانتخاب  يتصادف يريگنفر بر اساس روش نمونه

نژاد، شامل اشتغال به تحصيل در پرديس دخترانه هاشميورود 
سال، نداشتن بيماري حاد و  25-19جنسيت دختر، محدوده سني 

مصرف شناختي و عدم ت، نداشتن اختلالاجسمي و رواني مزمن
صورت  دموگرافيك بهدخانيات بود كه از طريق سوالات پرسشنامه 



 اشي از كرونا، ...نقش پيش بيني كننده اضطراب ن
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معيارهاي خروج از تحقيق  ثبت شد.ظهاري توسط دانشجويان خودا
سال، مصرف هر گونه  25-19تر از دامنه شامل سن بالاتر يا پايين

دخانيات، ابتلا به بيماري مزمن و حاد، هر گونه اختلال شناختي و 
  جنسيت پسر بود.

طرح توسط  نيا يپژوهش با صدور مجوز اجرا نيمراحل ا
و دريافت كد اخلاق از كميته  انيه فرهنگدانشگا يمعاونت پژوهش

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
)IR.MUMS.REC.1400.217 (نيا يهانمونه شد. اجرايي 

 يينها دييورود انتخاب شدند و پس از تا يارهايبر اساس مع قيتحق
   .دوارد مطالعه شدنكتبي و آگاهانه  نامهتيو اخذ رضا

در بستر  نيپرسشنامه آنلا ق،يقتح نيا يهاداده يابزار گردآور
دانشگاه در  يآموزش ياجتماع يهاشبكه قيكه از طر بودگوگل فرم 

دليل كرونا و رفت. در دوران قرنطينه بهقرار گ انيدانشجو ارياخت
هاي ايران برگزار صورت مجازي در دانشگاهها بهزماني كه آموزش

مجازي براي هاي آموزشي شد، پرسشنامه آنلاين از طريق گروهمي
هاي تحقيق ارسال گرديد و از آنها خواسته شد كه با دقت نمونه

والات پرسشنامه آنلاين پاسخ دهند و در نهايت كافي به س
دانشجوي نفر  247 تعداد مورد ارزيابي قرار گرفتند. هاپرسشنامه

نفر  107در دو گروه شامل  را تكميل كردند ودختر پرسشنامه 
وز در هفته ورزش منظم بالاي يك ساعت دانشجوي فعال كه سه ر

ارزيابي سطح  تخصيص يافتند.نفر دانشجوي غيرفعال  140داشتند و 
ي (اختلال خوردن)، اهيتغذ اي، اختلالتغذيهدانش فعاليت بدني، 

و اضطراب ناشي از  يوابسته به سلامت يكيآنتروپومتر يهاشاخص
ي بك، پرسشنامه فعاليت بدنمقياس از پرسشنامه با استفاده كرونا 
ي (اختلال خوردن)، پرسشنامه دانش تغذيه، شاخص اهيتغذ نگرش

براي  ناشي از كروناويروس و مقياس اضطراب WHRتوده بدني، 
براي ارزيابي پژوهش  نيدر ا. انجام شدهمه دانشجويان دختر 

با  يشاخص توده بدنهاي آنتروپومتري وابسته به سلامتي از شاخص
 استفاده شد. دور كمر به باسننسبت  WHRو  سنجش قد و وزن

 يهاطيو مح يشناس ريگدر مطالعات همهاز شاخص توده بدني 
 استفاده و وزن بدن يتندرست يابيارز يبرا يعنوان روش به ينيبال
   .]35[ شودمي

مانند  ييرهايشامل متغ : اين پرسشنامهكيدموگراف پرسشنامه
، سابقه يبدن تيفعال زانيو م يليقد، وزن، رشته تحصجنسيت، 

پرسشنامه توسط متخصصان  يصور ييبود. روا بيماري، ...
  قرار گرفت. دييمورد تأ يو روانشناس يعلوم ورزش ،يشناسجامعه

 Baecke Physical Activity( بك يبدن تيپرسشنامه فعال

Questionnaire( : است سوال  16 وبخش  3اين پرسشنامه داراي
فعاليت بدني مرتبط  :بخش 3ها را در يآزمودن يبدن تيسطح فعال و

 فعاليت بدني در اوقات فراغتو  يورزشبدني  تيال، فعبه شغل
براي سوالات  5 تا 1 ازهايياز امت كرتيل يدهازيامتكند. ارزيابي مي

. ]36[ باشد 15تواند كه بالاترين نمره براي فرد مي در نظر گرفته شده
و در ايران نسخه  ]37[ گرديدهگزارش  89/0تا  65/0پايايي اين ابزار 

  . ]38[ فارسي آن اعتباريابي شده است
پرسشنامه در سال  نيا: اي استانداردهيدانش تغذ پرسشنامه

 يياست كه روا هشد يطراح Wardleو  Parmenter توسط 1999
همچنين توسط  .]39[ بود 97/0-70/0 و اعتبار پرسشنامه در دامنه

 شد سنجيو اعتبار ييروا نييتع 1390در سال  عزيزي و همكاران
 هيتغذ يهاوهياز سه بخش دانش، نگرش و شاين پرسشنامه  .]40[

سؤال در مورد  11پرسشنامه شامل  نيبخش اول ا .است شده ليتشك
 . امتيازدهي بهباشديم 46بخش  نيا ازياست. امت ياهيدانش تغذ

سطح  نيترنييپا ،1شماره  اي است كهشماره 5صورت ليكرت 
   .]41[ دهديرا نشان مسطح  ني، بالاتر5و شماره  هيدانش تغذ

 : اين پرسشنامه)EAT-26( هياستاندارد نگرش تغذ پرسشنامه
و  هيسنجش نشانگان اختلالات تغذبراي توسط كارنر و همكاران 

و  يياشتهايب ييخوردن و شناسا مارگونهيب يها و رفتارهانگرش
 3 شامل سوال و 26 يداراكه  ه استشد يطراح يعصب ييپراشتها

 دهاني كنترل و خوردن به تمايل يا غذايي، جوع عادت زيرمقياس
ورزشكاران  يبرا يخوب نسبتاً  ييايو پا ييزار از روااب نيا. باشديم

 78 تاصفر  ات بيننمردامنه  .]42[ ورزشكاران برخوردار استريو غ
و  20 ازيو امت نرمال ياهيعنوان نگرش تغذ به 20 ريز ازيو امت است

) نرمالريمختل شده (نگرش غ ياهيعنوان نگرش تغذ بالاتر به اي
 Mintz .شوديم فيتعر (اختلال خوردن) نسبت به خوردن

 DSM-IVمعيارهاي با را آزمون اين روايي ملاك  O'Halloranو
پورقاسم  .]43[ آوردند دستبه 90/0 خوردن هايي اختلالابر

پايايي و اعتبار پرسشنامه را قابل  ،) در پژوهش خود1387گرگري (
 ندتاني ذكر كردسبراي دختران دبير 76/0و  8/0قبول و به ترتيب 

]44[ .Bandak ) كل ميزان آلفاي كرونباخ نيز )، 1398و همكاران
و  نمودندگزارش  89/0نوجوانان پسر ايران،  براي اين پرسشنامه را

ابزار معتبري  ،رمنشان دادند كه از بعد اعتبار، روايي، مدل تاييدي و نُ 
   .]45[ است

 CDAS(Corona Disease( اضطراب كروناويروس مقياس

Anxiety Scale : وعياز ش يسنجش اضطراب ناش برايابزار  نيا 
و  هيته ]46[ توسط عليپور و همكاران رانيدر ا روسيوكرونا
است.  هيگو 18 يابزار دارا نيا ييشده است. نسخه نها يابياعتبار
 4 فيابزار در ط ني. ادنسنجيرا م يو جسمان يعلائم روان هاهيگو

و  2=اوقات شتري، ب1=اوقات ي، گاه0=(هرگز كرتيل يادرجه
 يانمره نيو كمتر نيشتريب نيبنابرا شود؛يم يگذار) نمره3=شهيهم
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است. نمرات  54تا  0 نيب كننديپرسشنامه كسب م نياكه افراد در 
از اضطراب در افراد  يدهنده سطح بالاترپرسشنامه نشان نيبالا در ا
، فيخفاضطراب  اياضطراب داشتن عدم كه  طوري بهاست. 

-17 و 16-0با نمرات ترتيب  به دياضطراب شد و اضطراب متوسط
ابزار با استفاده از روش  نيا ييايپااند. بندي شدهدسته 54-30و 29
هايي سؤالاين پرسشنامه شامل . براورد شد 919/0كرونباخ  يآلفا

مطالعه و جستجوي اخبار كرونا، وضعيت ابتلا به در مورد ميزان 
كرونا در اقوام نزديك، وضعيت مرگ اقوام در اثر كرونا، ميزان 

در هاي ارتباطي شده در مورد كرونا و نقش تعارضاضطراب ادراك
   .]46[ خانواده در دوران قرنطينه بود

ها از آزمون داده نرمالارزيابي توزيع براي پژوهش حاضر  در
 ياز روش آمار يهمبستگ زانيم نييتع يبراو كلموگراف اسميرنف 

افزار استفاده نرم. استفاده شد يخط ونيو رگرس رسونيپ يهمبستگ
  تعيين گرديد. 01/0بود و سطح معناداري  21ويرايش  SPSSشده 

  ملاحظات اخلاقي
  اصل همچون ملاحظات اخلاقي تحقيق، اين مراحل تمامي در

 رعايت و رازداري آثار مؤلفين معنوي حق علمي، امانتداري اخلاقي
كامل در پژوهش  تيصورت آگاهانه و با رضاافراد به يتمام. دش

  .ندحاضر شركت كرد
  

  نتايج
هاي تحقيق آزمون كلموگراف اسميرنف توزيع نرمال داده نتايج

پژوهش  يرهاي دموگرافيكمتغ مشخصات 1جدول در را نشان داد. 
 140و  نفر فعال 107 شامل دانشجوي دختر 247 ارائه شده است.

دو گروه و بين  سال بود 22تا  18. دامنه سني بين نفر غيرفعال بودند
فعال از نظر مشخصات دموگرافيك تفاوت دانشجويان فعال و غير

 ايتغذيه اختلالها در مورد وضعيت يافته .مشاهده نشدمعناداري 
داراي  )درصد 1/72(نفر  178دانشجويان دختر نشان داد كه 
 9/27(نفر  69و  هستنداي ضعيف اختلالات خوردن يا نگرش تغذيه

  اي خوبي برخوردارند.از وضعيت نگرش تغذيه )درصد

  )نفر 140( و غيرفعالنفر)  107(گروه دانشجويان فعال هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك شاخص -1جدول 
  دانشجويان غيرفعال  دانشجويان فعال  تعداد

  52/20±46/1  31/20±22/1 سن
  82/162±72/5  42/162±83/4 قد
  83/55±41/9  75/55±43/8 وزن

BMI 64/2±01/21  13/3±01/21  
WHR 13/0±77/0  14/0±79/0  

  39/28±29/9  38/31±37/8 دانش تغذيه
  45/29±87/8  67/25±70/10 خوردناختلال 

  22/28±12/16  27/55±30/9  بدني كلي فعاليت سطح
  20/22±09/14  91/9±35/5  اضطراب كرونا

  
 كلنتايج همبستگي بين متغيرهاي تحقيق در  2 جدول طبق

اختلال  ،تغذيه ، دانشWHRنشان داد كه بين دختر دانشجويان 
ارتباط معناداري  سطح فعاليت بدني كلياضطراب كرونا با و  خوردن

 اختلال خوردن باضطراب ناشي از كرونا همچنين اوجود دارد. 
  ).P>05/0( بود يارتباط معنادارداراي 

  
  دانشجويان دختركل  متغيرهاي تحقيق در همبستگي بيننتايج  -2جدول 

  
  

  
  
  
  
  

  01/0 <**سطح معناداري، 05/0 <*سطح معناداري

  اضطراب كرونا  فعاليت بدني كلي متغير ها
r P r  P  

WHR 161/0-  110/0*  038/0  548/0  
BMI 011/0  862/0  047/0-  463/0  

  199/0  082/0  **002/0  195/0 دانش تغذيه
  **001/0  281/0  **002/0  -200/0 اختلال خوردن
  -  **001/0  -412/0 اضطراب كرونا



 اشي از كرونا، ...نقش پيش بيني كننده اضطراب ن
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با اضطراب كرونا  اختلال خوردننتايج همبستگي بين  3 جدول طبق
دختر ارتباط يان دانشجودر  سطح فعاليت بدنيو ابعاد مختلف 

با دانش تغذيه  اختلال خوردنبين  اما ).P>05/0( معناداري نشان داد
  ).P<05/0( ارتباطي مشاهده نشد

  
  با ابعاد مختلف فعاليت بدني و دانش تغذيه كل دانشجويان دختر اختلال خوردننتايج همبستگي بين  -3جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  01/0 <*سطح معناداري
 

طور كلي بين داد به نتايج تحليل واريانس نشان، 5 و 4 ولاجددر 
 ،F= 443/4( بين و ملاك ارتباط معنادار وجود داردمتغيرهاي پيش

001/0<P .(آماري رگرسيون هايمشخصه و واريانس تحليل نتايج 
يا نگرش  خوردن اختلال به مربوط واريانس درصد 10 كه داد نشان

و ) 2R=1/0( شودتبيين مي اضطراب وسيله به تغذيه دانشجويان

 متغير اين كه داد نشان) =259/0β( ب كرونااضطرا تأثير ضريب
 خوردن اختلالات به مربوط درصد، تغييرات 95 اطمينان با تواندمي
كرونا  اضطراب افزايش يعني كند؛ بينيپيش را دانشجويان دختر در
  .است مرتبط دختر دانشجويان در خوردن افزايش اختلالات با

 

  يون و تحليل واريانسخلاصه نتايج مدل رگرس -4 جدول
  F  P  ضريب تعيين  ضريب همبستگي  متغير

  *001/0  443/4  100/0 316/0  اختلال خوردن
  

  بين اضطراب كرونا و سطوح فعاليت بدنيمدل رگرسيوني  نتايج تحليل -5جدول 
  T  P  استانداردبتاي ضريب  استانداردخطاي  برآورد ضريب  
  *001/0  642/9    827/2  261/27 ثابت
  *001/0  759/3  259/0  054/0  201/0  كرونا اضطراب

  670/0  -427/0  -274/0  332/0  -142/0  يكل يبدن تيسطح فعال
  873/0 -160/0  -070/0  451/0  -072/0  مرتبط به شغل يبدن تيسطح فعال

 114/0  584/1  351/0  426/0 674/0  يورزش يبدن تيسطح فعال

  652/0  -451/0  -083/0  356/0  -161/0 اوقات فراغت يبدن تيسطح فعال
  443/0  -769/0  -049/0  -069/0  -053/0  دانش تغذيه
  اختلال خوردن متغير ملاك:سطح فعاليت بدني و دانش تغذيه، اضطراب ناشي از كرونا، بين: متغيرهاي پيش

  
  بحث

 خوردن اختلال بينارتباط  تعيينهدف مطالعه حاضر 
و اضطراب  يبدن تيسطح فعال ،ياهيبا دانش تغذاي) (نگرش تغذيه

نشان حاضر نتايج پژوهش  بود. يان دختردانشجو در از كرونا يناش
 با ابعاد مختلف فعاليت بدني ارتباط منفي اختلال خوردنكه بين داد 

اضطراب ناشي از كرونا ارتباط مثبت و معناداري  باو  و معنادار
سطح فعاليت بدني كلي  بيننتايج همبستگي نشان داد وجود دارد. 

 مثبت رابطه ، اضطراب كرونا رابطه منفي و با دانش تغذيهWHRبا 

ه شده براي تخمين ئنتايج مدل رگرسيوني ارامعناداري وجود دارد. 
و اضطراب وسيله سطح فعاليت بدني بهدانشجويان   اختلال خوردن
نمرات اضطراب  فقطدر اين مطالعه نشان داد كه  ناشي از كرونا
نگرش اختلالات خوردن يا كننده بينيتواند پيشمي ناشي از كرونا

دختر علاوه بر  دانشجويان در به عبارتي .باشددانشجويان  ايتغذيه
 اختلالات افزايش با اضطراب ناشي از كرونا سطح اينكه افزايش
 مناسبي براي كننده تواند پيش بينيمي دارد، اضطراب خوردن ارتباط

 اين تحقيق نتايج .دباش خوردن اختلالاتاي يا تغيير نگرش تغذيه

 اختلال خوردن  متغير ها

r P 
  *001/0 281/0  اضطراب كرونا
  273/0  -070/0  دانش تغذيه

  *002/0 -200/0  فعاليت بدني كل
  *001/0 -206/0  مرتبط به شغل يبدن تيسطح فعال

  *007/0 -170/0  يورزش يبدن تيسطح فعال
  *006/0  -173/0  اوقات فراغت يبدن تيسطح فعال
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افراد توسط اضطراب،  اختلال خوردنكنندگي بينيپيش در مورد
نگرش ارتباط  تعيينكه به است و همكاران  Thomas مشابه با نتايج

ي دبيرستاندانش آموزان در با خلق و خو  اختلال خوردنيا  ايتغذيه
د كه و همكاران نيز نشان دادن Illing .]47[ ندپرداخت در انگليس

هاي شديد معناداري با نشانهو سطوح بالاي اضطراب ارتباط مثبت 
ملازاده اصفهاني و همكاران به . ]48[ دارداختلال خوردن در زنان 

 دختر دانشجويان در خوردن اختلالات با روان سلامت ارتباطتعيين 
كنندگي اضطراب را براي بينينقش پيش ند وگيلان پرداخت دانشگاه

 فراواني نين. همچ]49[ ندن نشان داداختلالات خوردن در دانشجويا
در درصدي ضعف نگرش تغذيه يا اختلال در خوردن  1/72

 دختران زياد گرايشدانشجويان دختر همراستا با نتايج آنها در زمينه 
 محققين معتقدند برخيوجود اين  با باشد.مي خوردن اختلالات به
 دهدرخ مي خوردن تاختلالا از قبل اضطرابيت اختلالا بيشتر كه
با اين  .دكن مستعد خوردن تاختلالا به نسبت را فرد است ممكن و

 اضطراب مانند رواني تاختلالا كه دارند عقيده نيز ديگر برخيحال 
 و شود ظاهر بدغذاييهاي دوره طول در است ممكن افسردگي و

با توجه  .]51, 50[ باشد شديد تغذيه سوء ،تاختلالا اين وقوع پيامد
 موضوع اين و در زنان اختلالات خوردن و اضطراب ارتباط بين به
 عصبي اشتهاييبي مستعد را فرد تواندمي ختلالات اضطرابيا كه
وامل عنيز از جمله  خوردن از اجتناب و شدن چاق از ترس ،كند

 محدويتو  هستند، خوردن تاختلالا شناسيآسيب در مهمي
 اين. باشد زااضطراب افراد براي تواندمي نيز بدندر  كالري دريافت
شده،  حمايت شناختي عصب بيولوژيكي فرايندهاي توسط اتفرضي

 اضطراب افزايش باعث است ممكن سروتونين افزايشكه  طوري به
 تواندمي گرسنگي حالت در سروتونين كاهش و شود اشتها كاهش و

 سروتونين سطح افزايش به مجدد تغذيه لذا. دهد كاهش را اضطراب
 وضعيت همكاران و Chang .]50[ انجامدمي اضطراب افزايش و

 هنگام دانشجويان در را آن بر تأثيرگذار عوامل و رواني سلامت
 ميزان كه داد نشان نهاآ مطالعه. كردند بررسي 19-كوويد پاندمي

 و متوسط خفيف، اضطراب ميزان ودرصد  60/26 كلي اضطراب
ن همچني .]52[ است درصد 70/0 و 71/2 ،19/23 ترتيببه شديد
 سطح غيرفعال دانشجويان در كه داد نشانحاضر  پژوهش نتايج

بنابراين  .است فعال دانشجويان از بالاتر كرونا از ناشي اضطراب
 سازوكارهاي اساس بر ورزش اضطرابي ضد توان به تأثيرمي

 جسماني، آمادگي سازيفراهم طريق اشاره كرد كه از بيولوژيكي
 بر تأثير اضطراب، در دخيل صبيع هايدهندهانتقال سطح بر تأثير

 دادن انجام دنبال به عضلاني تنش كاهش و استرس هايهورمون
 ،روان شناختي عدبُ ازهمچنين  .شودميسر مي ورزشي هايفعاليت
 هايتقويت افزايش آن دنبال به و فعاليت سطح افزايش با ورزش

 منحرف سبب كه موقعيتي ساختن فراهم و پاسخ به مشروط مثبت
مانند شيوع  زااضطراب و تهديدآور هايموقعيت از فرد توجه نشد

 احساس و نفساعتمادبه افزايش براي ايزمينه ايجاد وشده ها بيماري
 پيشين در تحقيقات .]53[ گردد اضطراب كاهش سبب خودتوانمندي،

تحركي از عوامل موثر در ايجاد اختلالات رواني مشخص شده كه بي
مبتلا به  هاي متعددي اين موضوع كه افراداست و پژوهش

هاي رواني را بايد در بين افراد كم تحرك جستجو كرد، تأييد بيماري
افراد با انجام  ند كهنشان دادنيز تهراني و همكاران  .]55, 54[ كنندمي

هاي ورزشي، ضمن و شركت در برنامه فعاليت بدني مناسب
هاي روانشناختي مندي از فوايد جسماني و سلامتي آن كاركردبهره

   .]56[ دهندو اجتماعي خود را نيز توسعه مي
عدم امكان تكميل  ،هاي اين پژوهشاز جمله محدوديت

پرسشنامه توسط دانشجويان پسر در دانشگاه فرهنگيان خراسان 
الات متعدد، احتمال عدم فهم بعضي پاسخگويي به سؤرضوي بود. 

هاي احتمالي منفي دانشجويان در خصوص از سؤالات و نگرش
نيز از ديگر موارد محدوديت در اين پژوهش  پاسخگويي به سؤالات

كه تعداد متغيرهاي ديگري از جمله اختلال ييهمچنين از آنجا .است
وان عن افسردگي، اختلال سوگ، رژيم غذايي و ... ممكن است به

متغيرهاي اثرگذار بر اختلال خوردن مطرح شود، يكي ديگر از 
توان عدم كنترل دقيق اين هاي پژوهش حاضر را ميمحدوديت

  متغيرها بر متغير اختلال خوردن ذكر كرد.
در پسر  انيدانشجو براي تحقيق اين مشابه شودپيشنهاد مي

جهت بهبود  همچنين تدابير مناسب انجام گردد. زيندانشگاه فرهنگيان 
اي و سبك زندگي سالم دانشجويان سلامت روان، دانش تغذيه

  ها اتخاذ شود.دانشجويان دختر در دانشگاه مخصوصاً 
  

  گيرينتيجه
مانند  بحراني طيپژوهش حاضر اذعان دارد كه در شرا جينتا

 شيافزا نيرود، ايكرونا كه سطح اضطراب در افراد بالا م يريگهمه
بالاتر اختلالات خوردن در دختران  وعيسطح اضطراب موجب ش

تواند يكنترل اضطراب در دختران م يهاوهيشود. آموزش شيجوان م
 رياختلالات خوردن كمك كند. در پژوهش حاضر، اگرچه متغ هبودبه ب
در ارتباط با اختلال  ياكننده ينيبشينتوانست نقش پ يبدن تيفعال

 يبدن تيفعال يمعنادار منف خوردن داشته باشد اما با توجه به ارتباط
 يبدن تيتوان فعاليكل با سطح اضطراب كرونا و اختلال خوردن م

بهبود سطح اضطراب در  يقابل قبول برا وهيش كيعنوان منظم را به
كمك  نيز آنان يكرد كه به بهبود سلامت روان يدختران جوان معرف

  كند.يم
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  تشكر و قدرداني
و قدرداني خود را از مسئولين اين مطالعه مراتب تشكر  محقق؈ن

محترم دانشگاه فرهنگيان استان خراسان رضوي، همكاران ارجمند و 
كنندگان در پژوهش كه به اجراي هر چه بهتر اين تمامي شركت

لازم به ذكر است كه مقاله  نمايند.تحقيق كمك كردند، ابراز مي
حاضر برگرفته از طرح پژوهشي مصوب دانشگاه فرهنگيان استان 

  و با حمايت مالي اين دانشگاه انجام شده است.بوده خراسان رضوي 
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