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Highlights 

 Active male and female were more likely showed eating disorder. 

 Active male and female tended to apply problem – solving style for coping crisis. 
 

Abstract 

Introduction: Quarantine is a condition that many societies forced for controlling the 

COVID pandemic. Quarantine threatens many mental and physical health aspects of 

human beings. Physical activity play a main role in improving health and quality of life. 

The current study was assessing the eating disorder and coping strategies in active and 

inactive people during COVID-19 lockdown. Method: The present study was done by 

three online questionnaires was included: physical activity (16 questions), coping styles 

(48 questions), and eating attitude (26 questions) questionnaires, and these 

questionnaires completed by anybody who was > 18 years old in Iran in summer of 

2020. Questionnaires included demographic information and main questions that were 

completed by 705 persons. Results: results showed that there was a positive significant 

relationship between physical activity and eating disorder attitude (p= 0.04), especially 

in active females (p= 0.0001). In order to, results identified there was a negative 

significant relationship between eating disorder attitude and coping strategies in active 

(p= 0.02) and inactive (p= 0.03) males. Conclusion: according to the findings of this 

study, the eating disorder attitude has increased in active females and they preferred to 

follow the problem-focused style for coping with crisis conditions. Furthermore, active 

males had showed more likely for eating disorder.  
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های مقابله با استرس در افراد فعال و غیر فعال در دورة شیوع  ارزیابی اختلال خوردن و سبک

  COVID-19ویروس 
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 یدیکل واژگان

نگ  رش  ،یب  دن تی  فعال

 یاستراتژ اختلال خوردن،

-دی مقابله با استرس، کوو

11. 

 

 اصلی یها افتهی
 زنان و مردان با فعالیت بدنی بالاتر ، اختلال نگرش تغذیه ای بالاتری داشتند. 

  زنان و مردان با فعالیت بیشتر به منظور مقابله با شرایط بحرانی بیشتر از سبک مسأله م دار

 ند.هره مند شد

 دهیچک

بسیاری از دولت ها به منظور کنترل بیماری کرونا مجبور به اعمال شرایط قرنطین ه در : هدف

بسیاری از جنبه های سلامت روانی و جس مانی  "قرنطینه"بسیاری از کشورها شدند.  شرایط 

 انس ان ه ا یزن دگ تیفیو ک یدر بهبود سلامت یبدن تیفعالکند.  افراد یک جامعه را تهدید می

ارزی ابی رابط خ خط ر مطالعه حاضر ب ه دنب ال  ایی دارد. در شرایط مختلف نقش قابل ملاحظه

در دورة  در افراد فعال و غیر فع المقابله با استرس  انتخابی جهت سبکاختلال خوردن و نوع 

 در قالب سه پرسشنامه آنلاین که ش امل:: پژوهش حاضر ها روش .باشد کرونا می روسیو وعیش

س وال نگ رش اخ تلال  21و مقابل ه ب ا اس ترس  یها سوال س بک 04ی،بدن تیلسوال فعا 11

 1311س ال در تابس تان  14 یب الا نفر از مردان و زنان ایران ی 247 اریدر اختخوردن بودند، 

نتایج مشخص کرد که رابطخ مثبت معنی داری بین فعالیت بدنی و نگرش : ها افتهی. قرار گرفت

(. این رابطه به ط ور معن ی داری بیش تر در زن ان p=  40/4)خطر اختلال خوردن وجود دارد 

(. رابطخ منفی معنی داری بین نگرش خطر اختلال خ وردن و p=  4441/4فعال مشاهده شد )

=  42/4(، و با فعالیت بیشتر )p=  43/4نوع سبک مقابله با استرس در مردان با فعالیت کمتر )

p .یج بیانگر این است که زنان فعال تمایل بیشتری نتا: یریگ جهینت( به ترتیب مشخص گردید

به تغییر نگرش غذایی خود و احتمال ابتلا به اختلالات خوردن در ش رایط بحران ی و اس ترس 

مانند شرایط قرنطینه دارند و به منظور مقابله با شرایط استرس زا بیشتر از سبک مسأله م دار 

حساسیت بیشتری دو نوع ماده غ ذایی مر رفی کنند. مردان با فعالیت بدنی بالاتر  استفاده می

 نشان دادند.
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 مقدمه

 ی جدیدماریبه ب یادیافراد ز نی، در چ2411در سال 

 یاز متخرران درمان یاریمبتلا شدند که بسویروسی 

 روسیرا و یماریب نی. عامل ا(1) آن نبودند حیقادر به توض

کردند و سازمان  یی( شناسا11-دیام کرونا )کووبن یدیجد

  COVID-19 روسیآن را به عنوان و یبهداشت جهان

از  یاریو بس یکرد. سازمان بهداشت جهان ینام گذار

ها و  تیمحدوداین ویروس  کشورها به منظور مقابله با

 ای یاجتماع یرا اعمال کردند. فاصله گذار نهیقرنط طیشرا

مقاله یک  جیاست. نتا یانسان عتبیبرخلاف ط «نهیقرنط»

دورة  یروانشناخت راتیتأث یدر ارتباط با بررس یمرور

شده از  اعمال یها تیکرونا نشان داده است که محدود

استرس  تواند یم نهیقرنط طیدولت ها مانند شرا یسو

انسان ها به  یرا برا تنهاییو  تیعربان ،یافسردگ اد،یز

یک سندرم حاد 11-ویروس کووید. (2)همراه داشته باشد 

شده برای جلوگیری از  که اقدامات انجام تنفسی است

های زندگی روزمره در  عمیقاً بر همه جنبه شیوع آن،

این اپیدمی  .(0, 3)سراسر جهان تأثیر گذاشته است 

تنها فقط خطر مرگ ناشی از عفونت ویروسی بلکه فشار  نه

تحملی را برای مردم چین و سایر نقاط  روانی غیرقابل

گیری تاًثیرات . این همه(7)جهان به همراه داشت 

باری را بر سلامت روان عموم داشته است که حتی  زیان

. مطالعات (1)های روانی منجر شود  تواند به بحران می

کشوری که تحت تأثیر عنوان اولین  به شده در چین، انجام

دهد که ترس مردم از  این ویروس قرار گرفت نشان می

تواند منجر به اختلالات  ماهیت ناشناخته این ویروس می

افراد طی  شده، های انجام طبق بررسی .(2)روانی گردد 

شناختی مانند  این اپیدمی انواع مختلفی از اختلالات روان

 تغییرات خلقی، استرس، افسردگی، پریشانی عاطفی،

عربانیت و اختلال  توجهی، کم خوابی، بی پذیری، تحریک

سلامت روان یک  .(4, 2)اند  بیش فعالی را تجربه کرده

ترین زیربناهای سلامت و بهداشت یک  جامعه از مهم

گیری  آید و با توجه به وضعیت همه حساب می جامعه به

 های مهم سیاسی، که تقریباً تمام جنبه این بیماری

اجتماعی و حتی نظامی تمام کشورهای دنیا را  اقترادی،

تحت تأثیر قرار داده است؛ بنابراین موضوع آثار 

شناختی این بیماری بر روی سلامت روان افراد در  روان

. (1)سطوح مختلف جامعه از اهمیت بالایی برخوردار است 

اضطراب یک پدیده چندوجهی است که شامل احساسات 

برانگیختگی فیزیولوژیکی و احساسات  کننده، ناراحت

های  ترورات مربوط به موقعیت کننده جسمانی، ناراحت

ها و سایر رفتارهای دفاعی  خطرناک و اجتناب از آن

این پدیده گاهی اوقات توسط بسیاری از مردم  باشد. می

اضطراب یک مسئله  شود. ا تجربه میآنه  در زندگی روزمره

تواند  بسیار مهم است که هم کاهش و هم افزایش آن می

 یاضطراب ناش. (14)موجب بروز مشکلات متعددی شود 

به عنوان یک عامل تاثیر  همچنین ریهمه گ یماریاز ب

شود و  گذار بر عادات و رفتارهای غذایی فرد شناخته می

تواند باعث تغییر تمایلات غذایی فرد گردد و در نتیجه  می

. (12, 11)اختلالات خوردن را به همراه داشته باشد 

 گریاز عوامل د یارتباطات جمع یمحدود شدن برقرار

. (10, 13) اختلالات خوردن استخطر بروز  شیافزا

 سلامت کننده نگران عوامل از یکی خوردن اختلالات

 به رو سرعت به آن نرخ 1124 دهه از که عمومی است

در همه  ینگرش به خوردن، نقطه محوراست و  افزایش

 که رایجی خوردن . اغلب اختلالاتاختلالات خوردن است

 اشتهایی پر و اشتهایی عربی بی شود می دیده زنان در

( اختلالی ED) 1. اختلال خوردن(17)باشد  می عربی

اجتماعی و  –است که به تعامل فاکتورهای روانی 

ا تقسیم فاکتورهای فرهنگی بخروصی اشاره دارد. مطابق ب

تواند به بی اشتهایی  اختلال خوردن می DSM-Vبندی 

طبقه  0و اختلال پرخوری 3، پراشتهایی عربی2عربی

. به عبارتی افراد اختلالاتی مانند (11)بندی شود 

خودداری از خوردن به منظور کنترل وزن و یا خوردن 

                                           
1
 .Eating Disorder 

2
 . Anorexia Nervosa 

3
 . Bulimia Nervosa 

4
 . Binge Eating Disorder 
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دهند  بیش از حد در زمان هیجان و استرس را نشان می

(12) . 

( اشاره داشتند که الگوها و 2424و همکاران ) 1رابینسون

در بین  11-رفتارهای ناسالم خوردن در دوره شیوع کووید

بالاتر، شیوع بیشتری داشت.  شاخص توده بدنیافرادی با 

تر فعالیت  این افراد، در دوره پاندمی دارای سطح پائین

بدنی و کیفیت رژیم غذایی بوده و تواتر پرخوری 

 (11, 14) ری را تجربه کرده بودندت بزرگ

 یاجتماع یها تیممکن است حما یاجتماع یگذار لهفاص

افراد در  یریپذ بیآس شیافراد را کاهش داده و باعث افزا

شیوع ویروس  شود. یبحران طیمقابله با استرس و شرا

در  (24)خوردن  یاضطراب ها جادینجر به ام 11-کووید

 تیظرف ایو  ییغذا تیفیدر ک از جمله نگرانی هایی افراد

ممکن است به شکل ماندن در  نی. اشود میافراد  ییغذا

 یبرعکس حذف برخ ایو  رونیمنزل و سفارش غذا از ب

در سلامت آنها بروز کند. در  دیترد لیبه دل ییمواد غذا

 ریاز اضطراب و استرس تاث یناش تیحساس جهینت

 افراد خواهد داشت یغذا یفتارها و الگوهابر ر یمیمستق

(21 ,22)  .  

بکار گرفته شده در مواجه شدن با استرس  یها یاستراتژ

به مدت  یبحران طیقرار گرفتن در شرا ایروزانه و  یها

-COVID ریهمه گ روسیحاضر )و طیمانند شرا یطولان

در له و کمک گرفتن از افراد أاز حل مس تواند ی( م19

 نیریو انکار کردن از سا یتا دور ن،ییبا استرس پا طیشرا

و همکاران   2. تروپ(23)متفاوت باشد  یبحران طیدر شرا

مورد  یها یاستراتژ ی( در پژوهش خود به بررس1110)

اختلالات  یارامقابله با استرس در زنان د یاستفاده برا

آنها نشان داد که، زنان  قیتحق جیخوردن پرداختند. نتا

با گروه کنترل از  سهیاختلالات خوردن در مقا یدارا

 چیو ه کنند یاستفاده م یشتریب یریکناره گ یاتژاستر

 یانتخاب شده توسط دو گروه ب یدر نوع استراتژ یتفاوت

. بلاسه  و (23)مشاهده نشد  یعرب ییو پراشتها ییاشتها

                                           
1
 .Robinson 

2
 . Troop 

( در پژوهش خود نشان دادند که زنان 2441)  3تیالکل

و کناره  یدفاع یها یاختلالات خوردن از استراتژ یدارا

با زنان بدون اختلالات استفاده  سهیدر مقا یشتریب یریگ

برخوردار هستند  یتر نییو از اعتماد به نفس پا کنند یم

( مشخص کردند که افراد 2411و همکاران )  0. وارلا(20)

 شتریب یبحران طیاضافه وزن در مواجه با شرا یدارا

کردن از  یمنفعل مانند انتقاد از خود و دور یاستراتژ

و  یجانیه ییغذا یرا انتخاب کرده و رفتارها گرانید

همانطور که .(27) شود یمشاهده مبیشتر بازدارنده در آنها 

کننده  دیتهد جیاز عوامل را یکیاسترس گفته شد 

منجر به  تواند یانسان ها است که م نیسالم در ب یرفتارها

متحرک و  ریغ یرفتارها شیو افزا یدنب تیکاهش فعال

یی )درنهایت غذا یها رفتارها و نگرش رییتغ نیهمچن

وجود دارد که  ی. شواهد(24-21)شود  اختلال خوردن(

مقابله  یبرا یا لهیبه عنوان وس یبدن تیافراد از فعال یبرخ

آستانخ  تواند یم یبدن تیو فعال کنند یبا استرس استفاده م

از آن را در افراد کاهش  یو عواقب ناش شیاسترس را افزا

مطالعات گذشته نشان داده است که  جی. نتا(21, 21)دهد 

دارند. به  گریکدیبر  یمتقابل ریتأث یبدن تیاسترس و فعال

 یها تیبه انجام فعال یرکمت لیهنگام استرس، مردم تما

کمبود زمان و منابع  لیخسته کننده دارند و احتمالا به دل

. (31, 34) کنند یم یاز ورزش کردن دور یمیخودتنظ

 تیفعال یریبر کاهش استرس با بکارگ یمبن یشواهد

دو  وجود دارد که  نیا نیمعکوس ب ی و وجود رابطخ یبدن

با مقدار استرس ادراک شده  تیسطح فعال دهد، ینشان م

و   7یمطالعات کلاپرسک جیدر افراد مرتبط است. نتا

( نشان 2417و همکاران )  1پکهی(، ل2413همکاران )

با افراد  سهیمنظم در مقا یبدن تیا فعالکه افراد ب ندداد

را تجربه  یتر نییسطح استرس ادراک شده پا رفعالیغ

 طیدر شرا یریاسترس و قرارگ نی. بنابرا(32)کنند  یم

نوع انتخاب  یرو تواند یم ی و همچنین فعالیت بدنیبحران

                                           
3
 . Blaase and Elklit 

4
 . Varela 

5
 . Klaperski 

6
 .Lippke 
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داشته  یقابل ملاحظه ا ریتأث طیمقابله با آن شرا سبک

استرس ناشی از شرایط بحرانی دوره کرونا و باشد.

های اعمال شده در دوران قرنطینه نه تنها بر  محدودیت

غذایی افراد جامعه تأثیر  نگرش، عادات و رژیم های

را  بدنی تیفعال یا عدممدت  یطولانگذارد بلکه کاهش  می

گذشته نشان  قاتیتحقبرای افراد آن جامعه به همراه دارد 

و  یتواند اختلالات ذهن یم یبدن تیداده اند که فعال

 لیرا تعد یدگاز جمله استرس، اضطراب و افسر یروان

در نتیجه فعالیت بدنی . (37-33)کرده و بهبود بخشد 

تواند در انتخاب نوع سبک مقابله با استرس در افراد  می

یک جامعه در شرایط بحرانی مانند بیماری پاندمی کرونا 

نقش داشته باشد. ازینرو تحقیق حاضر به دنبال ارزیابی 

رابطخ بین نگرش خطر اختلال خوردن و نوع سبک 

باشد. آیا افرادی که  نتخابی افراد برای مقابله با استرس میا

احتمال ابتلا به اختلال خوردن در شرایط بحرانی و 

کند نوع سبک مقابله با استرس  استرس آنها را تهدید می

آنها هیجانی و عاطفی است؟ یا اجتنابی و دوری کننده 

است و یا مسئولیت مدار است؟ و آیا این موضوع در افراد 

 فعال و غیر فعال در دوران کرونا متفاوت است؟

 روش
 همبستگی – یفیو  توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

شده اجرا  نیتدو نیبوده که با استفاده از پرسشنامه آنلا

پرسشنامه:  سهشامل  نیاست. پرسشنامه آنلا دهیگرد

 04و پرسشنامه   1بک یبدن تیفعال یسؤال 11پرسشنامه 

ر یراهبردها یسؤال و  2مقابله با استرس پارکر و اندل

بود. پرسشنامه ها از  3سوالی نگرش تغذیه 21پرسشنامه 

)واتس آپ،  یارتباط جمع یو رسانه ها لیمیا قیطر

( در مرداد ماه  تا مهر ماه سبوکیو ف نستاگرامیتلگرام، ا

کارشناسی  انیافراد در دسترس )دانشجو اریدر اخت1311

عموم مردم در و  خمینی قزویندانشگاه بین المللی امام 

                                           
1
 . Beak physical education questionnair 

2
. Parker and Endler 

3
. Eating Attitude Test 

فراخوان دعوت سال قرار گرفت.  14 ی( بالااستان قزوین

به همکاری در پژوهش حاضر در رسانه های و گروه های 

نفر به صورت  247اجتماعی فضای مجازی پخش گردید و 

ورود به  اریمعداوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. 

امه و متوجه پر کردن پرسشن یشخص برا تیمطالعه رضا

 چیه نیو همچن، سؤالات پرسشنامه بود هیمفهوم کل شدن

از شرکت  یلیکه به هر دل یخروج افراد یبرا تیمحدود

وجود  دهند یدر مطالعه و پر کردن پرسشنامه انرراف م

در مورد  یمخترر حینداشت. در شروع هر پرسشنامه توض

آن نوشته شده بود تا شرکت  تیهدف پژوهش و کل

کردن سوالات پرسشنامه آشنا  پرآن و  تیبا کلکنندگان 

 .شوند

 نیپرسشنامه استاندارد ب کیبک،  یبدن تیفعال پرسشنامه

 یبدن تیفعال زانیم یابیاست که به منظور ارز یالملل

و  رانیمختلف و ا یآن در کشورها ییایو پا ییترجمه و روا

قرار گرفته است  دییو تا یمتفاوت مورد بررس یدر گروه ها

سؤال بوده که در سه  11پرسشنامه شامل  نیا. (31-34)

 ،یورزش تیو اوقات فراغت، فعال یبدن تیبخش: فعال

شده و با توجه به  میمربوط به شغل تنظ یبدن تیفعال

 ی درجه اسیمربوطه براساس مق یبخش ها و جواب ها

شد.  رفته( در نظر گ1-7) ازیسؤالات امت یبرا کرتیل

مربوط به شغل  یبدن تیهشت سؤال مربوط به بخش فعال

و هفت  یبدن تیفعال زانیسؤال مربوط به م کیبوده، 

. به باشد یو اوقات فراغت م یبدن تیسؤال مربوط به فعال

کرونباخ استفاده  یپرسشنامه از آلفا ییایپا یابیمنظور ارز

 پرسشنامه. (32)گزارش شده است  21/4و مقدار 

استرس زا اندلر و پارکر؛  یها تیمقابله با موقع یراهبردها

مقابله  یانواع سبک ها یابیپرسشنامه را به منظور ارز نیا

استرس زا به سه صورت سبک  یها تیافراد در موقع یا

 یطراح یمدار و اجتناب جانیمسأله مدار، ه یمقابله ا یها

سؤال به  11 سؤال که هر 04پرسشنامه شامل  نیکردند. ا

 یابیارز اسیاشاره دارد. مق ی مقابله یاز سبک ها یکی

شده است؛  یگذار ( نمره1-7بوده و از ) کرتیپرسشنامه ل

(، 2) ی(، گاه3(، معمولا )0اوقات ) شتری(، ب7)شهیهم
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 گرید اسیرمقیدو ز یسبک مقابله اجتناب ی(. برا1هرگز )

)شامل  یحواس پرت اسیرمقیدرنظر گرفته شده است؛ که ز

. باشد ی)هشت سؤال( م یاجتماع تیهشت سؤال( و مشغول

کنندة نوع راهبرد  نیینمره در هر سبک تع نیبالاتر

-31) باشد یاسترس زا م طیتوسط فرد در شرا یانتخاب

 یداخل قاتیتوسط تحق سشنامهپر نیا ییایو پا یی. روا(01

(. 2442،  یقرار گرفته است )شکر دیئو تا یمورد بررس

پرسشنامه سبک های مقابله با استرس در گروه  ییایپا

دانشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شده است که در 

 جانیو ه 47/4و دختران  12/4مقابلخ مسأله مدار پسران 

مدار پسران  جتنابو ا 47/4و دختران  42/4مدار پسران 

آمده است. در قسمت بدست  42/4و دختران  47/4

افراد، سن، وزن، قد،  کیاطلاعات محرمانه و دموگراف

متأهل(،  ایتأهل )مجرد  تیوضع لات،یتحر زانیجنس، م

 .شد دهیکرونا پرس یماریتعداد فرزندان و سابقه ابتلا به ب

اختلال  ی تغذیه و احتمال خطرها ش نگر یبررس یبرا

ردن سنجش نگرش خو سوالی 21 نامه خوردن از پرسش

ر   EAT-26( معروف به 1141و همکاران )  1گارن

به  یا پرسشنامه در سطح گسترده نی(. ا11استفاده شد )

ها و  نگرش یبرا یخودسنج یگر عنوان ابزار غربال

از  کی. هر رود یمارگونه خوردن به کار میب هایرفتار

 یدرجه بند کرتیل اسیبر اساس مق EAT یها تمیآ

. گردد یم یبند سه درجه یال کی. پاسخ سوالات از شود یم

به ، ردیگ یتعلق م 27تا  1که به پاسخ عبارات  یازیامت

، 1اغلب = ، 2اکثرا= ، 3= شهیاست که به هم بیترت نیا

به صورت  21و عبارت  4هرگز= ، 4= ندرت ه، ب4=  یاهگ

، 4اکثرا= ، 4= شهیهم یعن. یشود یم یمعکوس نمره گذار

 نیتر نیپائ. 3و هرگز=  2 ندرت= .به، 1= یگاه، 4اغلب= 

نمره  نیشتریصفر و ب ردیگ یکه به فرد تعلق م ینمره ا

 نیباشد، ا 24که نمره فرد بالاتر از  یاست. در صورت 24

. شود یفرد مشکوک به اختلالات خوردن محسوب م

 میرژ اسیسه خرده مق یپرسشنامه دارا نیا ،همچنین 

                                           
1
 . Garner 

 1ا غذا )ب یو اشتغال ذهن ایمیسوال(، بول 13) یلاغر

و  نیگاشا سوال( است. 2) یمهار دهان ایسوال( و کنترل 

 یآن را با روش آلفا ییای( در مطالعه خود پا1341) ییوفا

 (.12گزارش کردند ) 21/4کرونباخ 

پرسشنامه ها در دو بخش قبل از شرایط کرونا و بعد از 

شرایط کرونا طراحی و توسط شرکت کنندگان تکمیل 

 وتریدر کامپ 22نسخه  SPSSرم افزار در ن ها دادهشدند. 

قرار گرفت. به منظور مشخص  لیو تحل هیوارد و مورد تجز

از آمار  اریو انحراف مع نیانگیداده ها و م یکردن فراوان

به  اسمیرنوف -کلوموگروفاستفاده شد. از آزمون  یفیتوص

و نتایج  دیرمال بودن داده ها استفاده گردرن نییمنظور تع

  t. آزمون( p > 47/4اده ها را تایید کرد )نرمال بودن د

پژوهش حاضر  یرهایمتغ نیرابطخ ب نییتع یبرا ستههمب

کرونا مورد استفاده قرار  یماریب وعیدر قبل و بعد از ش

 بیاز ضر یاصل یرهایمتغ نیرابطخ ب نییگرفت. جهت تع

به منظور  نی. همچندیاستفاده گرد رسونیپ یهمبستگ

زنان و  یگروه ها نیدر ب یمارآ یمشخص کردن تفاوت ها

استفاده  مستقل tفعال و غیر فعال از آزمون آماری مردان 

ه در نظر گرفته شد 47/4کمتر از  یدار یشد. سطح معن

 .است

 ها افتهی

شده از  یافراد جمع آور یها پژوهش حاضر بر کل پاسخ

 247تمرکز دارد )به عنوان مثال:  نیآنلا یها پرسشنامه

نفر( شرکت کنندگان زنان  742%  )21شرکت کننده(. 

تأهل افراد در  تیو وضع لاتیتحر زانیبودند. سن افراد، م

نفر از افراد شرکت  014گزارش شده است.  ،1جدول 

از  شیسال داشتند و ب 14-34 نیب یسنکننده دامنه 

شدند.  ی%( از افراد شرکت کننده را شامل م0/11) یمین

نفر(  027% ) 3/14دند افراد شرکت کننده مجرد بو شتریب

 یم یدانشگاه لاتیتحر ینفر( آنها دارا 024% ) 7/71و 

 پلمیفوق د نیب لاتینفر تحر 312تعداد  نیباشند که از ا

 یکارشناس یبالا لاتیتحر گرینفر د 74و  یو کارشناس

 ارشد داشتند.
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 شرکت کنندگان کیدموگراف یها یژگیو. 1جدول 

)%( درصد فراوانی )تعداد(  متغیرها  

 جنسیت
% 2/21 742 زن  

% 4/24 243 مرد  

 سن

14-34  014 0/11 %  

34-07  104 21%  

> 07  41 1/12 %  

 وضعیت تأهل
% 3/14 027 مجرد  

% 2/31 244 متأهل  

 تحصیلات

دیپلم-تحریلات دوره متوسطه  247 0/04 %  

کارشناسی –فوق دیپلم   312 3/71 %  

دکتری -کارشناسی ارشد   74 2/4 %  

-COVID روسیو وعیقبل و در دوران ش یبدن تیفعال

19 
 زانیدر ارتباط با م یبدن تیبه پرسشنامه فعال پاسخ

مربوط به شغل فرد، مربوط به زمان اوقات  یبدن تیفعال

در قبل و در  یکل یبدن تیفراغت، زمان ورزش و فعال

، نشان داده شده 2کرونا در جدول  روسیو وعیدوران ش

است.

 

 COVID-19 روسیو وعیدر افراد در قبل و ش یبدن تیفعال زانیمرتبط با م یشاخص ها. 2جدول

 pمقدار  tمقدار  در شیوع کرونا قبل از کرونا متغیر

  < 441/4 72/1 14/2 ± 11/4 22/2 ± 12/4 شاخص فعالیت مرتبط با شغل

  < 441/4 20/1 44/2 ± 12/4 12/2 ± 14/4 شاخص فعالیت ورزشی

  < 441/4 37/7 02/2 ± 11/4 01/2 ± 14/4 فراغتشاخص اوقات 

  < 441/4 10/1 24/2 ± 01/1 03/2 ± 03/1 فعالیت بدنی کلی

 یب دن تی فعال زانیکه م دهد ی، نشان م2جدول یها افتهی

کرون ا  وعی% در زمان ش 41/4مرتبط با شغل فرد به اندازه 

 یک اهش معن  یبا قبل از کرون ا از نظ ر آم ار سهیدر مقا

( ، t(247= ) 72/1و  p <441/4داش    ته اس    ت ) یدار

 وعیدر ش   یورزش   تی  اوق  ات فراغ  ت و فعال نیب  را علاوه

در  بی % ب ه ترت 41/4% و  41/4ان دازه  هکرونا ب  روسیو

 نیبا قبل از ا سهیمقا

اس ت   افت هی یدار یک اهش معن  یاز نظ ر آم ار یماریب

(441/4> p  (247= ) 37/7وt( ،)441/4> p  20/1و  =

(247)tدر  یکل  یبدن تیفعال زانیم نی. همچنبی( به ترت

ب ا قب ل از  س هی%  در مقا23/4کرون ا  روسیو وعیزمان ش

داش  ته اس  ت  یدار یک  اهش معن   ینظ  ر آم  ار ازکرون  ا 

(441/4> p  (247= ) 10/1وt  2( )جدول.) 

 وعیقبل و در دوران ش  یبحران طیمقابله با شرا یسبک ها

 COVID-19 روسیو

که  یبحران طیمقابله با شرا یه سبک هاپرسشنام جینتا

مدار و اجتناب مدار  جانیشامل سه سبک مسأله مدار، ه

سه سبک در  نیا یها نیانگیم سهیاست به صورت مقا

نشان  ،3کرونا در جدول  روسیو وعیقبل و در دوران ش

 داده شده است.
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 COVID-19روسیو وعیمقابله با استرس در افراد در قبل و ش یسبک ها. 3جدول 

 pمقدار  tمقدار  در شیوع کرونا قبل از کرونا متغیر

  24/4 42/1 22/71 ± 14/14 74/71 ± 11/14 سبک مسأله مدار

  < 441/4 -13/2 07/00 ± 21/12 11/02 ± 74/12 سبک هیجان مدار

  < 441/4 72/1 22/00 ± 41/1 34/04 ± 21/14 سبک اجتناب مدار

دهد که سبک مسأله مدار در قبل و  می ، نشان3های جدول یافته

در دوران شیوع کرونا از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشته 

( ، درحالیکه استفاده از سبک t(007)=  00/1و  p <82/0است  )

هیجان مدار در بعد از کرونا به طور معنی داری به مقدار 

 (، همچنینt(007)=  -13/0و  p <001/0% افزایش یافته ) 01/0

سبک اجتناب مدار به طور  میانگین تمایل به استفاده از

و  p <001/0% کاهش یافته است ) 03/0داری به مقدار  معنی

70/6  =(007)t)   (.3)جدول  

 

 روسیوو وعیقبول و در دوران شو نگرش خطر اختلال خووردن

COVID-19 
 

COVID-19 روسیو وعیدر افراد در قبل و ش . نگرش خطر اختلال خوردن4جدول 

 pمقدار  tمقدار  در شیوع کرونا قبل از کرونا متغیر

 < 441/4 -70/0 13/12 ± 14/13 22/12 ± 70/13 نگرش تعذیه

  < 441/4 -07/0 22/14 ± 23/2 21/1 ± 42/4 رژیم لاغری

  < 441/4 -20/2 14/2 ± 01/3 14/2 ± 74/3 بولیمیا

 11/4 40/4 42/0 ± 17/0 42/0 ± 34/0 مهار دهانی

همبسته در متغیر نگرش اختلال خوردن و  tتایج آزمون ن

سه خرده مقیاس آن در قبل و در دوران شیوع ویروس 

دهد  مشخص شده است. نتایج نشان می 0کرونا در جدول 

 -7013/0و  p <441/4)که نگرش خطر اختلال خوردن 

 =(247)t)  441/4)و دو خرده مقیاس، رژیم لاغری> p  و

07/0-  =(247)t و )( 441/4بولیمیا> p  (247)=  -20/2وt) 

در قبل و دوران کرونا به طور معنی داری افزایش پیدا 

کرده است. تنها در خرده مقیاس مهار دهانی تغییر معنی 

 ( مشاهده نشد.t(247)=  40/4و  p= 11/4)داری 
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 و فعالیت بدنی در بین زنان و مردان با سطح تحصیلات مختلف لال خوردن. مقایسه میانگین نمرات سبک های مقابله با استرس، نگرش اخت1شکل 

 ک رد مش خص 1 ش کل در طرف ه کی یآنوا آزمون جینتا

=  p، 02/4=  17/4) در زن ان س بک مس أله م دار نیکهب

(2،011)F)  و م  ردان(17/4  =p، 41/1  =(2،244)F)  س  بک ،

و  (p، 44/4  =(2،011)F=  12/4) هیج  ان م  دار در زن  ان

، و س  بک اجتن  اب  (p، 20/4  =(2،244)F=  24/4)م  ردان 

و م   ردان  (p، 72/4  =(2،011)F=  71/4) در زن   ان م   دار

(03/4  =p، 42/4  =(2،244)F)  ب  ا تحر  یلات دانش  گاهی و

دیپلم تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد. ع لاوه ب راین 

=  p، 11/1=  10/4)بین میزان فعالیت بدنی در بین زن ان 

(2،011)F)  و م     ردان(11/4  =p، 31/4  =(2،244)F)  ب     ا

تحر  یلات دانش  گاهی و دی  پلم در دوران ش  یوع وی  روس 

کرونا تف اوت آم اری معن ی داری نی ز مش اهده نش د. در 

حالیکه نتایج نگرش اختلال خوردن در زنان به طور معنی 

ول ی در  (p، 41/1  =(2،011)F=  441/4)داری متفاوت بود 

 p، 14/1=  10/4)نی داری مشاهده نش د مردان تفاوت مع

 =(2،244)F مقایسه میانگین نمرات نگرش اختلال خوردن .)

نشان داد که زنان با تحریلات کارشناسی و فوق دیپلم به 

طور معنی داری نمرات کمتری نسبت ب ه دو گ روه دیگ ر 

داشتند و احتمال خطر اخ تلال خ وردن در آنه ا در دوره 

(1ب    ود )ش    کل  وع وی    روس کرون    ا کمت    رش    ی

 

 . مقایسه میانگین نمرات سبک های مقابله با استرس، نگرش اختلال خوردن و فعالیت بدنی در بین زنان و مردان با سنین مختلف2شکل 

 که دهد نشان می 2 شکل در طرفه کی یآنوا آزمون جینتا

=  p، 37/1=  21/4) در زن  ان س  بک مس  أله م  دار نیب  

(2،011)F)  و م  ردان(10/4  =p، 42/4  =(2،244)F)  س  بک ،

و  (p، 71/4  =(2،011)F=  72/4) هیج  ان م  دار در زن  ان

، و س  بک اجتن  اب  (p، 02/4  =(2،244)F=  12/4)م  ردان 

و م   ردان  (p، 01/1  =(2،011)F=  20/4) در زن   ان م   دار

(21/4  =p، 24/1  =(2،244)F)  در گروه های سنی مختل ف

د. ع لاوه ب راین ب ین تفاوت آماری معنی داری وجود ن دار

=  p، 02/2=  440/4)میزان فعالی ت ب دنی در ب ین زن ان 

(2،011)F)  و مردان(01/4  =p، 21/4  =(2،244)F)  در سنین

مختلف در دوران شیوع ویروس کرونا تفاوت آماری معن ی 

داری نیز مشاهده نشد. در حالیک ه نت ایج نگ رش اخ تلال 

و م ردان  (p، 01/7  =(2،011)F=  440/4)خوردن در زن ان 

(40/4  =p، 14/3  =(2،244)F با سن بالاتر از )سال ب ه  07

سال بود.  07طور معنی داری کمتر از زنان و مردان پایین 

مقایسه میانگین نمرات نگرش اختلال خ وردن نش ان داد 

که زنان نمرات ب الاتری در مقایس ه ب ا م ردان داش تند و 

وره ش  یوع احتم  ال خط  ر اخ  تلال خ  وردن در آنه  ا در د

 (.2ویروس کرونا بیشتر بود )شکل 
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ی، بدن تیرابطخ فعال نییبه منظور تع رسونیپ یهمبستگ

مقابله با استرس در  یبا سبک ها نگرش اختلال خوردن

نتایج  (.7زنان و مردان مورد استفاده قرار گرفت )جدول 

نشان داد که  7آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

تر با سبک مقابله با استر  فعالیت بدنی در زنان فعال

، p=  43/4)دارد  یدار یمدار: رابطخ مثبت معن تیمسئول"

12/4   =r به عبارتی زنان فعال تر به منظور مقابله با ،)

شرایط بحرانی تمایل بیشتری به گزینش سبک مسأله 

مدار در مقایسه با دو سبک دیگر دارند. همچنین نتایج 

با فعالیت بدنی در  مشخص کرد که نگرش اختلال خوردن

، p=  441/4زنان فعال تر رابطخ مثبت معنی داری دارد )

34/4   =r مقایسه میانگین نمرات میزان فعالیت و نگرش .)

تغذیه مشخص کرد که زنان با فعالیت بدنی بیشتر خط 

باشد. علاوه براین  نگرش اختلال خوردن در آنها بیشتر می

بین نگرش اختلال  نتایج بیانگر رابطخ مثبت معنی داری

( و p ،22/4   =r=  441/4خوردن و سبک مسأله مدار )

(، بین p ،14/4 -  =r=  42/4رابطخ منفی معنی داری )

نگرش اختلال خوردن و سبک هیجان مدار در زنان با 

توان بیان کرد که زنان فعال تر با  فعالیت بیشتر است. می

ی به احتمال خطر اختلال خوردن همچنان تمایل بیشتر

استفاده از سبک مسأله مدار به منظور مقابله با شرایط 

بحرانی و تمایل کمتری به استفاده از سبک هیجان مدار 

دهد که هیچ تفاوت آماری  نشان می 7دارند. نتایج جدول 

معنی داری در بین زنان با فعالیت کمتر وجود ندارد. نتایج 

آزمون همبستگی مشخص کرد که رابطخ مثبت معنی 

ری بین فعالیت بدنی و نگرش اختلال خوردن در مردان دا

=   p ،24/4=  441/4با فعالیت بدنی بیشتر وجود دارد )

rدهد که رابطخ منفی معنی  (، همچنین نتایج نشان می

داری در مردان با فعالیت بدنی بیشتر و احتمال خطر 

اختلال خوردن بالاتر با سبک هیجان مدار وجود دارد 

(42/4  =p ،12/4 -  =r به عبارتی تمایل کمتری به ،)

استفاده از این نوع سبک مقابله با استرس دارند. علاوه 

دهد که بین سبک مسأله مدار و  نشان می 7براین، جدول 

نگرش اختلال خوردن در مردان با فعالیت بدنی کمتر 

=  - p ،31/4=  43/4رابطخ منفی معنی داری وجود دارد )

rاین است که مردان با فعالیت بدنی  (. این موضوع بیانگر

کمتر احتمال خطر اختلال خوردن در آنها بیشتر است و 

آنها برای مقابله با شرایط استرس کمتر از سبک مسأله 

 مدار استفاده خواهند کرد.

 و سبک های مقابله با استرس در زنان و مردان  ، اختلال خوردن . همبستگی پیرسون بین فعالیت بدنی5جدول 

 نگرش اختلال خوردن فعالیت بدنی متغیر

 

 

 r=   12/4** سبک مسأله مدار 

43/4  =p 

*
*22/4  =r 

441/4  =p 

 r=  - 42/4 سبک هیجان مدار فعالیت بدنی بیشتر

11/4  =p 

*14/4-  =r 

42/4  =p 

 r=  - 447/4 سبک اجتناب مدار 

12/4  =p 

44/4-  =r 

10/4  =p 

 زنان
 r=   34/4** دننگرش اختلال خور 

441/4  =p 

------- 

 
 r=   442/4 سبک مسأله مدار 

14/4  =p
 

41/4   =r 

17/4  =p 

 
 r=  42/4 سبک هیجان مدار فعالیت بدنی کمتر

22/4  =p
 

11/4 -  =r 

11/4  =p 

 
 r=   14/4 سبک اجتناب مدار 

14/4  =p
 

47/4 -  =r 

04/4  =p 

 
 r=  - 11/4 نگرش اختلال خوردن 

12/4  =p
 

------- 
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 مردان

 

 r=   41/4 سبک مسأله مدار فعالیت بدنی بیشتر

03/4  =p 

442/4   =r 

121/4  =p 

 r=  441/4 سبک هیجان مدار 

10/4  =p 

*12/4-  =r 

42/4  =p 

 r=  -40/4 سبک اجتناب مدار 

71/4  =p 

41/4-  =r 

27/4  =p 

  
 r=  24/4* نگرش اختلال خوردن 

441/4  =p 

------ 

  
 r=  - 11/4 سبک مسأله مدار 

21/4  =p 

*31/4 -  =r 

43/4  =p 

  
 r=   11/4 سبک هیجان مدار فعالیت بدنی کمتر

24/4  =p 

440/4  =r 

12/4  =p 

  
 r=  - 14/4 سبک اجتناب مدار 

23/4  =p 

44/4  =r 

74/4  =p 

  
 r=   41/4 نگرش اختلال خوردن 

73/4  =p 

------- 

 گیری و نتیجه بحث

ارزیابی عملکرد جس مانی و روان ی اف راد ی ک جامع ه در 

شرایط شیوع بیماری همه گیری کرونا، یکی از موض وعات 

این بیم اری است.  بسیار مهم در بسیاری از جوامع کنونی

به علت شیوع بالا و عوارض جبران ناپ ذیر آن ب ر س لامت 

حظه ای افراد جامعه نه تنها آسیب های جسمانی قابل ملا

را به همراه داشته بلکه باعث افزایش آشفتگی های روان ی 

گوناگونی از جمله ترس، استرس، اضطراب و افس ردگی در 

ب ه  یاریبس  قاتیتحق نرویاز اافراد یک جامعه شده است. 

در  ری هم ه گ یم اریب نی همه جوان ب و اث رات ا یبررس

. (07-02)انجام ش ده اس ت. انسان ها  یابعاد زندگ یتمام

نفر از زنان و مردان با سطح  247 یمطالعه حاضر که بررو

انجام  رانیجامعه ا تحریلات و گروه های سنی متفاوت در

مقابل ه ب ا اس ترس در  یه ا سبکنوع  ارزیابیگرفت و به 

  طیشرا

و رابط خ آن ب ا نگ رش  (11-دیکووشیوع ویروس ) یبحران

ل خوردن در زنان و مردان فعال و غیرفع ال ب ا خطر اختلا

پرداخت  ه اس  ت.  در نظ  ر گ  رفتن س  طح تحر  یلات آنه  ا

 تی فعال زانی م نیانگی مطالع ه م نیا یها افتهیبراساس 

در  11- دی کوو وعیافراد در دوران بعد از ش  نیدر ب یبدن

 یدار یب ه ط ور معن  روسیو نیا وعیبا قبل از ش سهیمقا

 یس بک ه ا نیانگی م س هیمقا کرده اس ت و دایکاهش پ

 یدار یمقابله با استرس نشان داد که افراد ب ه ط ور معن 

 لی م دار و تما جانیبه استفاده از سبک ه یشتریب لیتما

 طیبا شرا سهیبه انتخاب سبک اجتناب مدار در مقا یکمتر

است ک ه در  یدر حال نیدارند. ا روسیو نیا وعیقبل از ش

 روسی و وعیو بعد از ش انتخاب سبک مسأله مدار در قبل 

نش د ب ا وج ود  دهید یدار یمعن یتفاوت آمار 11-دیوکو

مدار و  جانیسبک از دو سبک ه نینمرات ا نیانگیم نکهیا

 نیرابط خ ب  یبررس  ن،یاجتناب مدار بالاتر بود. علاوه ب را

زن ان  انیمقابله با استرس در م یو سبک ها یبدن تیفعال

ب ه  یش تریب لی تما و مردان نشان داد که افراد فع ال ت ر

 تی با افراد با فعال سهیاستفاده از سبک مسأله مدار در مقا

 یبحران  طیمقابله با شرا ییتوانا یکمتر دارند و به طور کل

انجام  قاتیتحق جیپژوهش حاضر با نتا جینتا .دارند یبالاتر

و  11ش کیلپاتریکپژوه جیشده در گذشته همسو است. نتا

( 2424همک اران )و  12ک وبلن-روم رو ( و2447همکاران )

را ب ه عن وان  یب دن تی ک ه فعال یانی، دانشجوندنشان داد

 دانند، یمقابله با استرس م یبه عبارت ایکاهش  یبرا یابزار

و استرس زا در  یبحران طیشرا تیریمددر  یشتریب ییتوانا

                                           
16

 . Kilpatrick 
17

 . Romero-Blanco 
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گذشته ب ه  قاتیاز تحق یرخ. ب(02, 01) طول روز را دارند

و  یس لامت روان  نیارتباط ب  یبه بررس یطور قابل توجه

فرد در مقابل ه ب ا  یها ییاسترس زا بخروص توانا طیشرا

 پ ژوهش یها هیافت .(04) پرداخته اند طراباسترس و اض

 نیبار مشخص ک رد ک ه ب  نیاول ی، برا(2424) 14دالتون

و نگرش و اعتقاد ب ه  یبدن تیت به فعالاعتقادات افراد نسب

وج ود  یدار یمعن  یاسترس زا رابط خ  طیمواجهه با شرا

 طیدارد. او در مطالعخ خود مشخص کرد که مواجه ب ا ش را

کنندة س لامت روان  شگویعامل پ کیزا به عنوان  سترسا

اعتق اد  س ایر محقق ین ک هیشود در حال یفرد محسوب م

 ییبهب ود توان ا یب را یزارخ ود اب  یبدن تیدارند که فعال

و همکاران  11. پیپورا(01) استرس زا است طیمقابله با شرا

(، در پژوهش خود نشان دادند که نوع سبک مقابله 2411)

 اس ت فع ال ری در افراد فعال متفاوت از افراد غ استرسبا 

(74). 

و  حاض ر اس ت قی تحق جیپژوهش آنها موافق با نتا جینتا 

دهد که افراد فعال تمای ل بیش تری ب ه انتخ اب  نشان می

ا ش رایط بحران ی و ی ا سبک مسأله مدار به منظور مقابله ب

نتایج پژوهش حاض ر مش خص ک رد ک ه  .استرس زا دارند

زنان با فعالیت بدنی بیشتر تمایل بیش تری ب ه اس تفاده از 

سبک مساله مدار به منظور مقابله با شرایط استرس زا، در 

از . مقایسه با زنان و مردان ب ا فعالی ت ب دنی کمت ر دارن د

ه نگ رش اخ تلال طرفی نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک 

خوردن در افراد فعال به طور معنی داری بیشتر از زن ان و 

و مردان با فعالیت بدنی کمتر است. همچن ین ای ن نت ایج 

مشخص کردند که نگرش اختلال خ وردن ب ا ن وع س بک 

مقابله با استرس در زنان و مردان با فعالیت بدنی بیش تر و 

ع الی ک ه کمتر رابطخ معن ی داری دارد. زن ان و م ردان ف

احتمال خطر اختلال خ وردن در آنه ا بیش تر از اف راد ب ا 

فعالیت کمتر بود،  تمایل بیشتری به انتخاب سبک مسأله 

مدار و تمای ل کمت ری ب ه انتخ اب س بک هیج ان م دار 

دهند که مر رف م واد  داشتند. تحقیقات پیشین نشان می

                                           
18

 . Dalton 
19

 . Piepiora 

ها(  ه  ا و کربوهی  درات ه  ا، چربی غ  ذایی مختل  ف )پروتئین

انند بر ویژگی های روانشناختی و خلق و خوی اف راد تو می

یک جامعه ت أثیر بگ ذارد. اخ تلال خ وردن ی ک اخ تلال 

توان د در نتیج ه عوام ل بیول وژیکی و  رفتاری است که می

محیطی، عادات و رفتاره ای غ ذایی اف راد ی ک جامع ه را 

تحت تأثیر قرار دهد. ارتباط ب ین م واد غ ذایی و س لامت 

ر جذابی است که در حال حاضر بسیاری روان موضوع بسیا

از محققان را به خود علاقه مند ک رده اس ت. پژوهش گران 

نش  ان دادن  د ک  ه مر  رف رژی  م ه  ای غ  ذایی سرش  ار از 

سبزیجات، می وه ه ای و پ روتئین ب الا در ک اهش می زان 

استرس، اض طراب و افس ردگی کم ک قاب ل ملاحظ ه ای 

. با توجه به این موضوع، رابطخ دو طرفه ب ین (71) کند می

ویژگی های روانشناختی و رفتارها و ع ادات غ ذایی اف راد 

جامعه وجود دارد. تحقیق ات نش ان داده ان د ک ه ش رایط 

تواند یک عامل کنترل کنن ده ع ادات غ ذایی  محیطی می

نده قرنطینه در دوران بیماری افراد باشد. شرایط تهدید کن

کرونا خ ود ب ه عن وان ی ک عام ل اس ترس زا و ت نش زا 

. بس یاری از اف راد در س نین ب الا (24)شناخته می ش ود 

حتی در دوران قرنطینه تمایل بیش تری ب ه مر رف م واد 

طبیعی و ارگانیک دارند تا بتوانند سلامت جسمانی و بدنی 

خود را در صورت کم شدن فعالیت بدنی حفظ کنند. ای ن 

یست که افراد جوان جامعه ممکن است با حساسیت درحال

بیشتری به مررف مواد غذایی در این دوران توج ه کنن د. 

تواند باعث تغیی ر رفتاره ا و  علاوه براین، بیماری کرونا می

عادت غذایی افراد گردد که ممکن است به ش کل اخ تلال 

 . (17)خوردن آشکار شود 

سال نمرات  07پژوهش حاضر مشخص کرد که زنان بالای 

کمتری در ارزیابی نگرش اخ تلال خ وردن در مقایس ه ب ا 

افراد جوانتر داشتند و این بدان معنی اس ت ک ه احتم ال 

دن در ای  ن اف  راد کمت  ر اس  ت. همچن  ین اخ  تلال خ  ور

پژوهشگران در این پژوهش به ارزیابی نوع سبک ترجیحی 

اف  راد ب  ه منظ  ور مقابل  ه ب  ا ش  رایط اس  ترس زا در دوران 

بیماری کرونا و ارتباط آن ب ا نگ رش اخ تلال خ وردن در 

زنان و مردان فعال و با فعالیت کمتر مورد توجه ق رار داده 
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 ی(، در پ  ژوهش خ  ود رو2441و همک  اران ) 24ان  د. ی  و

 ینشان دادند که م ردان ورزش کار ب را یورزشکاران کره ا

مس أله م دار را  ی وهیش شتریاسترس زا ب طیمقابله با شرا

 ی وهیب ه ش  ش تریکنن د، ح ال آنک ه زن ان ب یانتخاب م

راهب رد  قی ف رد از طر. (72) آورن د یم یمدار رو جانیه

مانن د  یمختلف  یمسأله مدار از روش ها مقابله با استرس

مج  دد و  یابی  و ارز یریپ  ذ تیح  ل مدبران  ه و مس  ئول

 یرا برا یمناسب یراه حل ها ،یاجتماع تیحما یجستجو

 تیحل مشکل خود اتخاذ کرده که در آخر منجر ب ه رض ا

ن وع  نی ا ن،یعلاوه برا .(73) شود یم یدر و یروانشناخت

 یم  یبا استرس باعث نظ م و انس جام فک ر هسبک مقابل

 هیده د. در س ا یرا ک اهش م  یج انیه یشود و آش فتگ

شود و  یم ییبهتر شناسا زیمنبع استرس ن ،یانسجام فکر

 ج انیدر س بک ه .(73) خواهد شد یابیقابل کنترل و ارز

خود را که م رتبط ب ا  جاناتیکند تا ه یمدار، فرد تلاش م

کنترل هستند را  یبحران طیدر شرا یشکست و ای تیقموف

و عواط ف را  جان اتیسبک ف رد ه نیکند. در ا تیریو مد

کند،  یو کمک طلب م تیحما گرانیکند، از د یکنترل م

 یح ال فروتن  نیماند در ع یم یفرد با اعتماد به نفس باق

کند، احساس مثبت نسبت به خ ودش را  یخود را حفظ م

 یخودش را ب را زهیکند و انگ یم تیوتق تیبا کسب موفق

   (70)دکن یم تیتقو یهر شکست غلبه بر

 یب دن تی پژوهش حاضر نشان داد که اف راد ب ا فعال جینتا

ی حل ی افتن راه از  یمسأله مدار به عبارت ی وهیاز ش شتریب

در مواجه ه ب ا ش رایط  رند وگی کمک می مسأله برای حل

 ینم  یاز مواج ه ب ا مس أله دور بحرانی و چالش برانگی ز

 یمواج ه ش دن ب ا آن م  یبرا یکه راه حل یکنند، درحال

 یبدن تیفعال ها مشخص کردند که . علاوه براین یافتهابندی

 طیمقابل ه ب ا ش را یافراد ب را شیبا گرا یدار یرابطخ معن

ام ا پ ژوهش ندارد. بدنی کم در افراد با فعالیت استرس زا 

حاضر نشان داد که افراد فعال تمایل بیشتری ب ه انتخ اب 

 ق اتیتحق موض وع در نی اسبک مس أله م دار داش تند و 

                                           
20

 . Yoo 

مورد تأیید قرار گرفته است و نتایج آنها نش ان داد  گذشته

ب ه انتخ اب س بک  یورزشکاران و هنرمن دان حرف ه ا که

 تمای ل دارن دس زا استر طیدر مقابله با شرا یمسأله مدار

(77).   

 و قدردانی  تشکر

پای ان نام ه کارشناس ی ارش د پژوهش حاض ر برگرفت ه از 

سرکار خانم راحله کبیری ترویب شده در دانشگاه علام ه 

باشد. پژوهش  می (No. 99/30/1024)قزوینی با شماره 

( از 11/ک پ/1/ک1441حاضر دارای کد مروب اخ لاق )

کمیته اخلاق دانشگاه علام ه قزوین ی اس ت. پژوهش گران 

ای ن تحقیق حاض ر از تم امی ش رکت کنن دگانی ک ه در 

کنن  د. تحقی  ق همک  اری کردن  د، تش  کر و ق  دردانی می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            13 / 16

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4048-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                       3، شماره 10، دوره 1041پاییز 

02 

 منابع

1.  Jiang L, Broome ME, Ning C. The 

performance and professionalism of nurses in the 

fight against the new outbreak of COVID-19 

epidemic is laudable. Int J Nurs Stud. 

2020;107:103578. 

2.  Brooks SK, Webster RK, Smith LE, 

Woodland L, Wessely S, Greenberg N ,et al. The 

psychological impact of quarantine and how to 

reduce it: rapid review of the evidence. The 

Lancet. 2020. 

3.  Joyce R, Xu XJIfFSBNB. Sector 

shutdowns during the coronavirus crisis: which 

workers are most exposed. 2020;6. 

4.  Joyce R, Xu X. Sector shutdowns during 

the coronavirus crisis: which workers are most 

exposed. Institute for Fiscal Studies Briefing Note 

BN278. 2020;6. 

5.  Duan L, Zhu G. Psychological 

interventions for people affected by the COVID-

19 epidemic. The lancet psychiatry. 

2020;7 (4:)333-2.  

6.  Xiang Y-T, Yang Y, Li W, Zhang L, 

Zhang Q, Cheung T, et al. Timely mental health 

care for the 2019 novel coronavirus outbreak is 

urgently needed. The lancet psychiatry. 

2020;7(3):228-9. 

7.  Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, 

Kurosawa M, Benedek DM. Public responses to 

the novel 2019 coronavirus (2019‐nCoV) in 

Japan: Mental health consequences and target 

populations. Psychiatry and clinical 

neurosciences. 2020;74(4):281. 

8.  Wang X, Tan L, Wang X, Liu W, Lu Y, 

Cheng L, et al. Comparison of nasopharyngeal 

and oropharyngeal swabs for SARS-CoV-2 

detection in 353 patients received tests with both 

specimens simultaneously. International Journal 

of Infectious Diseases. 2020;94:107-9. 

9.  Zhang Y, Zhang H, Ma X, Di Q. Mental 

health problems during the COVID-19 pandemics 

and the mitigation effects of exercise: a 

longitudinal study of college students in China. 

International journal of environmental research 

and public health. 2020;17(10):3722. 

13.  Özdin S, Bayrak Özdin Ş. Levels and 

predictors of anxiety, depression and health 

anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish 

society: The importance of gender. International 

Journal of Social Psychiatry. 2020;66(5):504-11. 

11.  Lombardo C, Ballesio A, Gasparrini G, 

Cerolini S. Effects of acute and chronic sleep 

deprivation on eating behaviour. Clinical 

Psychologist. 2020;24(1):64-72. 

12.  Lombardo C, Battagliese G, Venezia C, 

Salvemini V. Persistence of poor sleep predicts 

the severity of the clinical condition after 6 

months of standard treatment in patients with 

eating disorders. Eating behaviors. 2015;18:16-9. 

13.  Leonidas C, dos Santos MA. Social 

support networks and eating disorders: An 

integrative review of the literature. 

Neuropsychiatric Disease and Treatment. 

2014;10:915. 

14.  Levine MP, Murnen SK. “Everybody 

knows that mass media are/are not [pick one] a 

cause of eating disorders”: A critical review of 

evidence for a causal link between media, 

negative body image, and disordered eating in 

females. Journal of Social and Clinical 

Psychology. 2009;28 (1:)9-42.  

15.  Touyz S, Lacey H, Hay P. Eating 

disorders in the time of COVID-19. BioMed 

Central; 2020. 

16.  Edition F. Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders. Am Psychiatric 

Assoc. 2013. 

17.  Beccia AL, Baek J, Jesdale WM, Austin 

SB, Forrester S ,Curtin C, et al. Risk of disordered 

eating at the intersection of gender and 

racial/ethnic identity among US high school 

students. Eating behaviors. 2019;34:101299. 

18.  Robinson E, Boyland E, Chisholm A, 

Harrold J, Maloney NG, Marty L, et al. Obesity, 

eating behavior and physical activity during 

COVID-19 lockdown: A study of UK adults. 

Appetite. 2021;156:104853. 

19.  Sánchez-Sánchez E, Ramírez-Vargas G, 

Avellaneda-López Y, Orellana-Pecino JI, García-

Marín E, Díaz-Jimenez J. Eating habits and 

physical activity of the Spanish population during 

the COVID-19 pandemic period. Nutrients. 

2020;12(9):2826. 

23.  Davis C, Chong NK, Oh JY, Baeg A, 

Rajasegaran K, Chew CSE. Caring for children 

and adolescents with eating disorders in the 

current COVID-19 pandemic: A Singapore 

perspective. Journal of Adolescent Health. 2020. 

21.  Anderson LM, Reilly EE, Thomas JJ, 

Eddy KT, Franko DL, Hormes JM, et al. 

Associations among fear, disgust, and eating 

pathology in undergraduate men and women. 

Appetite [Internet]. 2018; 125:[44 5-53 pp.]. 

22.  Harvey T, Troop NA, Treasure JL, 

Murphy T. Fear, disgust, and abnormal eating 

attitudes: A preliminary study. International 

Journal of Eating Disorders. 2002;32(2):213-8. 

23.  Troop NA, Holbrey A, Trowler R, 

Treasure JL. Ways of coping in women with 

eating disorders. Journal of Nervous and Mental 

Disease. 1994. 

24.  Blaase H, Elklit A. Psychological 

characteristics of women with eating disorders: 

Permanent or transient features? Scandinavian 

Journal of Psychology. 2001;42(5):467-78. 

25.  Varela C, Andrés A, Saldaña C. The 

behavioral pathway model to overweight and 

obesity: coping strategies, eating behaviors and 

body mass index. Eating and Weight Disorders-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            14 / 16

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4048-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                        3، شماره 10، دوره 1041 پاییز

02 

Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 

2019:1-7. 

26.  Schultchen D, Reichenberger J, Mittl T, 

Weh TR, Smyth JM, Blechert J, et al. 

Bidirectional relationship of stress and affect with 

physical activity and healthy eating. British 

journal of health psychology. 2019;24(2):315-33. 

27.  VanKim NA, Nelson TF. Vigorous 

physical activity, mental health, perceived stress, 

and socializing among college students. American 

Journal of Health Promotion. 2013;28(1):7-15. 

28.  Xie X, Huang L, Li JJ, Zhu H. 

Generational differences in perceptions of food 

health/risk and attitudes toward organic food and 

game meat: The case of the COVID-19 crisis in 

China. International journal of environmental 

research and public health. 2020;17(9):3148. 

29.  Bland HW, Melton BF, Bigham LE, 

Welle PD. Quantifying the impact of physical 

activity on stress tolerance in college students. 

College Student Journal. 2014;48(4):559-68. 

33.  Kouvonen A, Vahtera J, Oksanen T, Pentti 

J, Väänänen AK, Heponiemi T, et al. Chronic 

workplace stress and insufficient physical activity: 

a cohort study. Occupational and environmental 

medicine. 20 13;73(1:)3-8.  

31.  Nelson MC, Lust K, Story M, Ehlinger E. 

Credit card debt, stress and key health risk 

behaviors among college students. American 

journal of health promotion. 2008;22(6):400-6. 

32.  Klaperski S, von Dawans B, Heinrichs M, 

Fuchs R. Does the level of physical exercise affect 

physiological and psychological responses to 

psychosocial stress in women? Psychology of 

Sport and Exercise. 2013;14(2):266-74. 

33.  Cooney G, Dwan K, Mead G. Exercise for 

depression. Jama. 2014;311(23):2432-3. 

34.  Fox KR .The influence of physical activity 

on mental well-being. Public health nutrition. 

1999;2(3a):411-8. 

35.  Scully D, Kremer J, Meade MM, Graham 

R, Dudgeon K. Physical exercise and 

psychological well being: a critical review. British 

journal of sports medicine. 1998;32(2):111-20. 

36.  Baecke JA, Burema J, Frijters JE. A short 

questionnaire for the measurement of habitual 

physical activity in epidemiological studies. The 

American journal of clinical nutrition. 

1982;36(5):936-42. 

37.  Emamirizi C DS. Comparison of academic 

performance and happiness in female students 

with low, moderate and high physical activity. 

Journal of Education Strategies in Medical 

Sciences. 2018;11(06):153-8. 

38.  Sadeghisani M, Manshadi FD, Azimi H, 

Montazeri A. Validity and reliability of the 

Persian version of Baecke habitual physical 

activity questionnaire in healthy subjects. Asian 

journal of sports medicine. 2016;7 (3.)  

39.  Endler NS, Parker JD. Multidimensional 

assessment of coping: A critical evaluation. 

Journal of personality and social psychology. 

1990;58(5):844. 

43.  Endler NS, Parker JD. Assessment of 

multidimensional coping: Task, emotion, and 

avoidance strategies. Psychological assessment. 

1994;6(1):50. 

41.  Strelau J, Wrześniewski K, Jaworowska 

A, Szczepaniak P. Coping Inventory for Stressful 

Situations CISS. Manual. Warsaw, Psychological 

Test Laboratory of the Polish Psychological 

Association. 2005. 

42.  Hossain MM, Sultana A, Purohit N. 

Mental health outcomes of quarantine and 

isolation for infection prevention: A systematic 

umbrella review of the global evidence. Available 

at SSRN 3561265. 2020. 

43.  Paoli A, Musumeci G. Elite Athletes and 

COVID-19 Lockdown: Future Health Concerns 

for an Entire Sector. Multidisciplinary Digital 

Publishing Institute; 2020. 

44.  Ravalli S, Musumeci G. Coronavirus 

Outbreak in Italy: Physiological Benefits of 

Home-Based Exercise During Pandemic. 

Multidisciplinary Digital Publishing Institute; 

2020. 

45.  Rodgers RF, Lombardo C, Cerolini S, 

Franko DL, Omori M, Fuller‐Tyszkiewicz M, et 

al. The impact of the COVID‐19 pandemic on 

eating disorder risk and symptoms. International 

Journal of Eating Disorders. 2020. 

46.  Kilpatrick M, Hebert E, Bartholomew J. 

College students' motivation for physical activity: 

differentiating men's and women's motives for 

sport participation and exercise. Journal of 

American college health. 2005;54(2):87-94. 

47.  Romero-Blanco C, Rodríguez-Almagro J, 

Onieva-Zafra MD, Parra-Fernández ML, Prado-

Laguna MDC, Hernández-Martínez A. Physical 

activity and sedentary lifestyle in university 

students: Changes during confinement due to the 

Covid-19 pandemic. International Journal of 

Environmental Research and Public Health. 

2020;17(18):6567. 

48.  Park CL, Iacocca MO. A stress and coping 

perspective on health behaviors: theoretical and 

methodological considerations. Anxiety, Stress & 

Coping. 2014;27(2):123-37. 

49.  Dalton ED. Exercise-related coping 

beliefs predict physical activity levels in response 

to naturally occurring stress: A daily diary study 

of college students. Journal of American College 

Health. 2020:1-9. 

53.  Piepiora P, Jagoda A, Urban J. Physical 

activity and styles of coping with the stress of 

people aged 18-30. Journal of Education, Health 

and Sport. 2019;9(7):36-40. 

51.  Firth J, Gangwisch JE, Borisini A, 

Wootton RE, Mayer EA. Food and mood: how do 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            15 / 16

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4048-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                        3، شماره 10، دوره 1041 پاییز

02 

diet and nutrition affect mental wellbeing? bmj. 

2020;369. 

52.  Yoo J. Coping profile of Korean 

competitive athletes. International Journal of 

Sport Psychology. 2001;32(3):290-303. 

53.  Folkman S, Lazarus RS. Stress, appraisal, 

and coping: New York: Springer Publishing 

Company; 1984. 

54.  Poczwardowski A, Conroy DE. Coping 

responses to failure and success among elite 

athletes and performing artists. Journal of Applied 

Sport Psychology. 2002;14(4):313-29. 

55.  González-García H, Martinent G, Pelegrín 

A. Sport emotions profiles: Relationships with 

burnout and coping skills among competitive 

athletes. International Journal of Sports Science & 

Coaching. 2020;15(1):9-16. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4048-fa.html
http://www.tcpdf.org

