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 33-44صفحات 

 

  ورزشکار غیر و ورزشکار جوان زنان و مردان در ایاختلالات تغذیه بررسی

 کرونا پاندمی طول در

 

 *1یخاتم میلاد

انشگاه بین المللی امام ، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم اجتماعی، دتغذیه ورزشی گرایش فیزیولوژی ورزشد رشته ارش کارشناس -1

 ران.، ایقزوین - خمینی )ره(

 :چکیده

توجهی زندگی افراد را تغییر داده و پیامدهای منفی برای کل جهان داشته است، اما یکی از گیر کرونا به میزان قابلبیماری همه

 بررسی هدف با مطالعه این رواین ازاند، مبتلایان به اختلالات خوردن هستند. هایی که احتمالاً بیشتر تحت تأثیر قرارگرفتهگروه

دامنه سنی  است. گرفتهانجام وان ورزشکار و غیر ورزشکار در طول پاندمی کرونامردان و زنان جای در تغذیه لاتاختلا

طرح پژوهش حاضر توصیفی مقطعی است.  بود. 11/02±53/4سال و میانگین و انحراف معیار سن  53تا  02کنندگان شرکت

شامل مردان جوان ورزشکار، زنان جوان  نفری 103گروه  4ان به کنندگشرکت ،نفر تشکیل دادند 322نمونه این پژوهش را 

ای انتخاب و در پژوهش شرکت صورت خوشهتقسیم شدند، که به ورزشکار، مردان جوان غیر ورزشکار و زنان جوان غیر ورزشکار

ها با آماری دادهتحلیل  و ( استفاده شد. تجزیهEAT-26داده شدند. جهت اجرای پژوهش از پرسشنامه نگرش به خوردن )

 SPSSافزار دو و تحلیل واریانس تک عاملی انجام گرفت. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم-های آماری خیاستفاده آزمون

 و دارد وجود دارمعنی عصبی اختلاف پراشتهایی اشتهایی وبی و مردان و زنان بین کرونا پاندمی زمان در انجام شد. 00نسخه 

 خوردن و مردان و زنان بین که داد نشان ها. یافته(>23/2P)دارند  مردان به نسبت بیشتری عصبی پراشتهایی و تهاییاشزنان بی

دارند  زنان به نسبت بیشتری پرخوری یا افراطی خوردن اختلال مردان و اختلاف معناداری وجود دارد پرخوری یا افراطی

(23/2P<). گیری کرد که این بیماری باعث تشدید اختلالات خوردن در توان نتیجهدرمجموع، با توجه به پژوهش حاضر می

بنابراین باید تدابیری از سوی  ،شودافراد مستعد و همچنین موجب افزایش اختلالات خوردن در افراد سالم بدون اختلال می

 اندرکاران اتخاذ شود که سبب جلوگیری از اختلال خوردن در احاد مردم جامعه شود.دست

 خوردن افراطی یا پرخوری اشتهایی عصبی، پاندمی کرونا، پراشتهایی عصبی،اختلالات خوردن، بی :کلیدی واژگان    

 miladkhatami7@gmail.com ایمیل نویسنده مسئول: *

https://sportssciencejournal.ir/
mailto:miladkhatami7@gmail.com
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 :مقدمه

سایر  در سپسبیماری در سرتاسر کشور چین و این شد.  روعش شهر ووهانکشور چین، از  0211در سال  111-کووید بیماری

عنوان  که از آن به نمود داشت قدریبهاین بیماری  گیری. همهسرایت کرد دنیا به تمام بسیار سریعو  گسترش یافت هاکشور

رایط ترین شی از خطرناکیک بیماری کرونا ویروس راکه سازمان جهانی بهداشت  آنجاتا  ،کنندیاد می بلای سلامتی قرن اخیر

 .(0202، 0)کوسینوتا و وانلی دکراضطراری سلامت جمعی اعلام 

 . همچنینباشدمی بسیار بالا انسان به انسانانتقال آن از  و بیماری یک بیماری عفونی حاد تنفسی است که میزان سرایتاین 

بیماری در افراد سالم  این ای حولملاحظهقابلکه اضطراب سبب شد سرماخوردگی مثل سرفه  آن با عادی مشترک بون علائم

ه ازجمل ها و اقداماتیدست به اعمال محدودیت بیماریبرای جلوگیری از شیوع  هابه همین جهت، کشوربه وجود آید.  غیر مبتلا

ی مردم زندگ نوع گسترده درغییرات و همین امر باعث ت دممنوعیت سفر زدن و دورکاری ذاری اجتماعی، قرنطینه خانگی،گفاصله

 (.0202، 5)فیلیپو و همکاران ده استدگرگون کر شدیداًرا  هاکشور و اقتصادی آنجا که بسیاری از تعاملات اجتماعیتا  ،شد

 حرکتبی از افراد شماریسبب شد تعداد بی ،سرایت این بیماری اتخاذ کردندقطع برای همسویی با ها که دولت هااین سیاست

قرار  .(0202 ،4همکاران و  آراندا‐فرناندز) را نداشته باشند و بیشتر وقت خود را در منزل سپری کنند لازم دنیو فعالیت ب شده

در ی عروقهای قلبیو در نتیجه افزایش بیماری افزایش خوردن هیجانی باعثقرنطینۀ خانگی،  همانند چنین شرایطدر  داشتن

( در سراسر جهان FED) 6اختلالات خوردن وعی، ش11-دیکوو یریگطول همه در .(0202 ،3همکاران ویسمن و) شودافراد می

انواع  مصرفدر  افراطر نشانگشده انجام هایبررسینتایج  .(0204، 2)موری هورتادو و همکاران افتی شیافزا یبه طور قابل توجه

، شناختیموجب ایجاد مشکلات روانکه  ،اری داردجهت جلوگیری از ابتلا به این بیم برنامه غذایی در در جاتها و ادویهویتامین

داده شده در  صیانواع اختلالات خوردن تشخ .(0202، 8همکاران و فران‐مارتینز) ای شده استگستردهجسمانی و رفتاری 

 12یعصب یپرخورو سپس ( AN) 1یعصب ییاشتهاینوع ب نیترعیشا ،هورتادو و همکاران یمورمورد بررسی در پژوهش  مارانیب

(BNو کم اشتها )11یعصب یی (UFED) 10یپرخور مارانیاز ب کی چیهدر حال،  نی. با ابود (BED)  موری هورتادو  نشدمشاهده(

 (.0204و همکاران، 

دار دامهشود ابینی میاست که پیش شدهزندگی افراد  شیوهدر  اساسیتغییرات  باعث به وجود آمدن ، این بیماریاز سوی دیگر

های غذایی افراد بود. این موارد در آینده باعث ایجاد اختلالات خوردن رفتارتغییرات که رخ داد، اختلال در عادات و  باشد. ازجمله

 ران،همکا و شیخانگفشه باقری) انجام شودتری بیش هایکه برای رفع آنها باید توسط محققان پژوهش ،شودمی در بین مردم

                                                           
1 Corona Virus Disease 2019 (CoViD-19) 
2 Cucinotta & Vanelli 
3 Phillipou et al 
4 Fernández‐Aranda et al 
5 Weissman et al 
6 Feeding or eating disorders 
7 Murray Hurtado et al 
8 Martinez-Ferran et al 
9 Anorexia nervosa 
00 Bulimia nervosa 
11 Unspecified feeding or eating disorders 
22 Binge eating disorder 
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توصیه  1آمریکا متحدهایالات ، اداره غذا و دارومراکز خرید و تجاریمردم در  ت ترددمحدودیمنظور ، بهدر همین جهت .(0202

مجبور به را برای مصرف چند هفته ذخیره کنند تا  مواد مصرفی خودماهانه انجام دهند و  های خود راکرده است که مردم خرید

برای افرادی که دارای اختلالات  فراوانغذایی  وجود مواداجرا گردد.  بهترگذاری اجتماعی و فاصله نشوند شلوغمراکز تردد در 

 دارو و غذا )ادارهدهد توجهی افزایش میها را به میزان قابلبرانگیز است و میزان استرس آن خوردن هستند، بسیار چالش

که  ،دروو زنان به شمار می پزشکی در مردانترین اختلالات رواناختلالات خوردن ازجمله شایع (.0202، 0آمریکا متحدهایالات

عصبی  اشتهاییدر بردارندة بی اختلال این کند. اشکال بالینیرا برای افراد ایجاد می بسیاریشناختی و جسمانی های روانپیامد

پوکی  قی،وعرهای قلبیازجمله بیماری ،های مختلفیمنجر به ابتلا به بیماری بازه زمانی طولانی و پراشتهایی عصبی است که در

 (.0202، 5)کوپر و همکاران شودمیو افسردگی استخوان 

وی و رورزد. این روند که معمولاً با زیادهاشتهایی عصبی، بیمار از خوردن غذا به میزان کافی و با وجود گرسنگی امتناع میدر بی

تواند منجر به مخاطرات مرگباری می شود و به دلیل کاهش شدید وزنکاهش مصرف مواد غذایی در یک رژیم غذایی آغاز می

 ند،باشوزن خیلی پایینی دارند و دارای عدم تصور صحیح از شکل بدن و تناسب اندام می . همچنین، در این بیماری افرادگردد

قدار م کند. در مقابل، بیمارانی که دارای پراشتهایی عصبی هستند ابتداها دچار مشکل میکه این موارد روند زندگی عادی آن

از افزایش وزن خود جلوگیری کنند.  ،کوشندخورند و سپس با ایجاد استفراغ عمدی یا مصرف ملین یا مدر میزیادی غذا می

باشند و به میزان کمتر می و تناسب اندام همچنین، در این بیماری افراد اغلب دارای وزن مناسب و تصور صحیح از شکل بدن

 (.0202، 4)شاه و همکاران شوندصی خود میدچار مشکلات اساسی در زندگی شخ

 رایبزیادی های منفی توجهی زندگی بسیاری از افراد را تغییر داده است و پیامدبه میزان قابلگیر مهبیماری هدر مجموع، این 

ت بتلایان به اختلالام ،اندهایی که احتمالاً بیشتر تحت تأثیر قرارگرفتهیکی از گروه حال،کل جهان داشته است. بااین مردم

 اختلال .(0202)شاه و همکاران،  هستند بالینی علائم فاقد سالم افراد و خوردن اختلال معرض در افراد همچنین خوردن و

 روزانه زندگی روال خوردن هم به ،است اشتباه یا عجیب غذایی عادات دچار شخص آن در که است روانی اختلال نوعی خوردن

 سبب دندش متحمل خوردن اختلال به مبتلا افراد که تغییراتی. شوند ایتغذیه اختلالات درگیر گذشته از بیش افراد شده باعث

 11-کووید گیریهمه همچنین، (.0202، 3)عمار و همکاران کنند کنترل را خود توانندنمی کنند احساس آنها از بسیاری تا شد

 است ممکن و (0202، 6)هلمز و همکاران کندمی ایجاد جهان سراسر در هاانسان برای روانی بار آن، از ناشی هایمحدودیت و

 که رودیم شمار به تنی روان اختلالات ترینشایع از یکی خوردن اختلال .باشد مضر روانی اختلالات به مبتلا افراد برای ویژه به

 دماتص نشود، گرفته جدی اگر که ختلالیا شود،می افراد روان بهداشت عملکرد و جسمی سلامت در فراوان مشکلات ایجاد باعث

 به که جسمی صدمات تمام کنار در کرونا ویروس (.0202، 2)بسنت و همکاران داشت خواهد پی در بسیاری روانی و جسمی

 و اشتهاییبی) عصبی اختلال شد، جامعه مختلف اقشار در روانی و روحی صدمات به منجر کرد، وارد جوامع انسانی نیروی

                                                           
1 Administration, UFaD. 
2 US Food and Drug Administration 
3 Cooper et al 
4 Shah et al 
5 Ammar et al 
6 Holmes et al 
7 Basnet et al 
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 است دهش علت بر مزید نیز استرس و نشینی خانه است، شده وارد مختلف اقشار به که است عصبی صدمات از یکی( پراشتهایی

سطح  های غذایی دارای اختلال،ای رابطه بین رفتاردر مطالعه 0201در سال  5گزر و 0باگسیلار (.0202، 1)تویز و همکاران

-EATبر اساس پرسشنامه  ،انددر کشور قبرس گزارش کرده ن بیماری کرونا(تغذیه آگاهانه و چاقی در بین زنان جوان )در زما

کنندگان دارای شرکت %3/55اختلال خوردن بودند و  معرض در کنندگان فاقد ویاشرکت %3/66افراد موردبررسی  کل بین از 26

 (.0201، 4)باگسیلار و گزر اختلال خوردن بودند

 طی در شناختیروان سلامت و( خوردن اختلال) نظمبی غذایی هایرفتار بررسی هب تحقیقی در 0201 سال در 6چیو و 3چان

 اساس کردند. بر ایجاد غذایی رژیم تغییر یک حداقل 11-کووید دلیل به کنندگان شرکت اکثر. پرداختند 11-کووید گیریهمه

 ممکن 11-گیری کوویدهمه که دهدمی نشان هاولی هایاختلال خوردن داشتند. یافته کنندگانشرکت از %03 نتایج پژوهش،

 (.0201، 2)چان و چیوبگذارد  خوردن تأثیر اختلالات علائم بر توجهیقابل طوربه ،است

 غیر ورزشکاران و افراد کرونا هم در پاندمی طول در ایتغذیه اختلالات اثر زمانطور همکه به است آن بر سعی پژوهش این در

 و کرونا در کدام گروه، ورزشکاران پاندمی طول در ایمیزان اختلالات تغذیه آیا که کند بررسی مردان و زنانورزشکار و هم در 

شنامه که با استفاده از پرس هستندبر آن  انباشد. با توجه به موارد یادشده محققورزشکار و مردان و یا زنان بیشتر می غیر افراد یا

آمده از آن، اختلال خوردن افراطی دستهای بهلات خوردن را شناسایی کرده و به کمک پاسخهای اختلانگرش به تغذیه، نشانه

اشتهایی عصبی را بررسی کند. در صورت اشتهایی عصبی و پریا پرخوری و یا سایر موارد ناشی از اختلالات خوردن همانند بی

ه کرد. ای استفادب برای شناسایی و پیشگیری از اختلالات تغذیهعنوان ابزاری مناسنامه بهتوان از این پرسشوجود ارتباط می

ی تواند باعث پیشگیری و پیشروی این بیماری در همهای میی اختلال تغذیهکننده کنترل و بررسی هر یک از عوامل ایجاد

 تقایار و بهبود باهدف ایرانی امعهج در را کرونا پاندمی طول در ایتغذیه اختلالات اثر ،شدیم آن بر بدین سبب سنین باشد.

ورزشکار در طول پاندمی  غیر و ورزشکار جوان زنان و مردان در تغذیه ای که آیا اختلالات کنیم بررسی سلامت جامعه سطح

 .یا خیر کرونا وجود دارد

 :هامواد و روش

 وعن از زمان طول به توجه با و شد انجام میدانی صورتبه که بود رویدادی پس-توصیفی تحقیقات نوع از حاضر پژوهش طرح

 صورتبه هانمونه انتخاب و ایخوشه شکل به هانمونه بود. روش انتخاب کاربردی نوع از آمدهدست به نتایج به توجه با و مقطعی

ن تهران / استا ورزشکار غیر و ورزشکار جوان زنان و مردان از نفر 322 را پژوهش این بود. نمونه آماری دسترس در و هدفمند

 طبق. دادند تشکیل( 03 تا 3/18) نرمال بدنی توده شاخص با سال 53 تا 02 سنی محدوده در( گانه 00 مناطق)تهران  شهر

 غیر و داشت ساعت یک از بیشتر منظم مهارتی و بدنی تمرین جلسه سه حداقل هفته طول در که بود فردی ورزشکار تعریف

                                                           
1 Touyz et al 
2 Bagcilar 
3 Gezer 
4 Bagcilar & Gezer 
5 Chan 
6 Chiu 
7 Chan & Chiu 
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گروه؛ مردان  4کنندگان پژوهش در شرکتداد. نمی انجام منظم طوربه را ورزش اما سالم ظاهری لحاظ از که بود فردی ورزشکار

 برابر گروه هر حجم نان جوان غیر ورزشکار تقسیم شدند وجوان ورزشکار، زنان جوان ورزشکار، مردان جوان غیر ورزشکار و ز

 .شد گرفته نظر در نفر 103

 :گیرینمونه

 هایسالن و سازیبدن هایباشگاه ورزشکار جوان زنان و مردان از تعدادی شامل ورزشکاران انتخاب ۀزمین در مطالعه آماری نمونه

 مجموعه در ورزشکار غیر جوان زنان و مردان از تعدادی شامل ورزشکاران غیر زمینۀ انتخاب در و تهران در چندمنظوره ورزشی

 باشد.می تهران (راهپیاده) انقلاب ورزشی

 سالن هر از همچنین نیز و نفر 3 سازیبدن باشگاه هر از که بود صورت این به ورزشکاران درزمینۀ انتخاب گیرینمونه روش

 چندمنظوره ورزشی سالن 03 از همچنین نیز و سازیبدن باشگاه 03 از ورزشکاران درمجموع و انتخاب نفر 3 چندمنظوره ورزشی

 هر از و ناحیه یک تهران، مرکز و شرق غرب، جنوب، شمال، هایقسمت از که صورت این به کنندگانشرکت بنابراین بودند؛

 در ایخوشه صورتبه و شدند انتخاب منظورهچند ورزشی سالن 3 همچنین نیز و سازیبدن باشگاه 3 تصادفی طوربه ناحیه

 نقلابا ورزشی مجموعه در ابتدا که بود تصور این به ورزشکاران غیر درزمینۀ انتخاب گیرینمونه روش. شدند داده شرکت نمونه

 به حضور انقلاب ورزشی مجموعه در رویپیاده برای که انداوطلب بین از و شد اعلام پژوهش در شرکت برای فراخوانی تهران

 شدند. داده شرکت نمونه در ایخوشه صورتبه و شدند انتخاب پژوهش هاینمونه ،ه بودنددرسان عمل

 :پرسشنامه معرفی وپژوهش  اجرای روش

 استفاده( 1121) 5گارفونکل و 0گارنر توسط 1تغذیه به نسبت نگرش مقیاس استاندارد پرسشنامه از اطلاعات گردآوری منظوربه

 گزارشی ودخ پرسشنامه یک تغذیه، به نگرش گردید. پرسشنامه تکمیل پژوهش در کنندگانشرکت توسط پژوهش ابزار ،گردید

 ابزار پرکاربردترین و ترینپراستفاده آزموناین  .کندمی مشخص بالینی هاینمونه در را خوردن لاختلا نشانگان که است

 وردنخ اختلالات انواع شناسایی در آن کارآمدی و رودمی کار به ایتغذیه اختلالات نشانگان سنجش برای که است استانداردی

 (.1121، 4گارفونکل و )گارنر است شده ثابت

 بر پرسشنامه گزاری نمره و شودمی داده پاسخ( 5،0،1صفر،) ایچهاردرجه مقیاس یک در که است سؤال 06 دارای مهپرسشنا

 نهدام. پردازدمی تغذیه به نگرش سنجش به( هرگز بندرت، گاهی، اغلب، اکثراً، همیشه،) لیکرت ایگزینه شش طیف اساس

 02 تا 13 بین دهد. نمرهمی نشان را خوردن اختلال به ابتلا فاقد 13 از کمتر هباشد. نمرمی 28 صفرتا از پرسشنامه این نمرات

 در دهد.می نشان را خوردن اختلال به ابتلا دارای 02 از بیشتر و 02 دهد. نمرهمی نشان را خوردن اختلال به ابتلا معرض در

اختلال خوردن  به مبتلا را دهند، اغلب و اکثراً همیشه، پاسخ پرسشنامه ( در4 )سوال به پژوهش کنندگانشرکت که صورتی

                                                           
1 Eating Attitudes Test (EAT-26) 
2 Garner 
3 Garfinkel 
4 Garner & Garfinkel 
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 به پژوهش کنندگانشرکت اغلب و اکثراً همیشه، پاسخ انتخاب صورت در همچنین، .شوندمی گرفته نظر در افراطی یا پرخوری

 میشه،ه خپاس انتخاب صورت در همچنین، .شوندمی مشخص عصبی اشتهاییبی اختلال با فرد عنوان به ( در پرسشنامه،0 )سوال

 شوندمی مشخص عصبی پراشتهایی اختلال با فرد عنوان به پرسشنامه، ( در1 )سوال به پژوهش کنندگانشرکت اغلب و اکثراً

 (.1180، 1همکاران و )گارنر

 

 :اطلاعات گردآوری هایروش

 اجرای منظور به ،ندمنظورهچ ورزشی هایسالن و سازیبدن هایباشگاه و زنان جوان ورزشکار مردان اطلاعات آوریجمع برای

نداشتند، وارد  همکاری به تمایل کمیل شد. ورزشکارانی کهتورزشکاران  توسط گاهانهآ نامه رضایت های بررسی، ابتدا برگه

مر به آنان یادآور شد که از کنندگان پژوهش توضیح داده شد و این ااف پژوهش به طور مختصر برای شرکتاهدنشدند.  مطالعه

ژوهش حاضر استفاده خواهد شد. نان به سوالات ابزار پژوهش محرمانه خواهد بود و فقط در جهت اهداف پهای آپاسخ

 هب کامل صداقت با تا شد خواسته هاآزمودنی تمام از ،درمجموعکنندگان با رضایت کامل و آگاهانه وارد پژوهش شدند. شرکت

 .ددهن جواب پرسشنامه سؤالات یهمه به و دهند پاسخ تسؤالا

قبل از شروع کار برای افرادی که  مجموعه ورزشی انقلاب، و زنان جوان غیر ورزشکار مردان اطلاعات آوریجمع برایهمچنین، 

شده و اطمینان داده شد که اطلاعات  ن تحقیق به صورت شفاهی توضیح دادههدف از ای ،داوطلب شرکت در این تحقیق بودند

 ها اخذ شد.ز برای شرکت در این مطالعه از آنکتبی نی شفاهی و نامهد، همچنین رضایتمانهر فرد به صورت محرمانه باقی می

ها نمونه از یک هر با نیز توسط داوطلبان، پرسش و پاسخی مختصر هاجواب درستی و مطالب تفهیم از اطمینان حصول برای

 گرفت. صورت

صورت گرفت به این  حاضر در پژوهش کنندگانشرکت امیتم و تکمیل پرسشنامه در بین 0گیری پیکرسنجیاندازه در نهایت،

ها محاسبه شد. بر مجذور قد، شاخص توده بدنی آنی قد و وزن گرفته شد و از تقسیم وزن پیکرسنجصورت که خصوصیات 

 قرار گرفت.تحقیق های گویی در اختیار هر یک از گروهسخسپس پرسشنامه برای پا

 :)روایی و پایایی( هاداده وریگردآ سنجی ابزارهای روانویژگی

گزارش  84/2و به روش بازآزمائی  14/2ی پرسشنامه را به روش همسانی درونی با آلفای کرونباخ ضریب پایای و همکاران، 5ارنرگ

ی صبا حساسیت تشخی روایی پرسشنامه، ضریب اعتباربررسی اعتبار و ای برای در مطالعه (.1180، 4)گارنر و همکاران اندکرده

(. 0226، 3)اوزون و همکاران دست آمدب %23همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای هر عبارت  ،محاسبه شد %84و ویژگی  42%

                                                           
1 Garner et al 
2 Anthropometry 
3 Garner 
4 Garner et al 
5 Uzun et al 

https://sportssciencejournal.ir/


  

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         2821-0298: شاپا       1403زمستان   – (12یاپی چهارم )پ شماره – سوم سال

 

43 

پایایی که ضریب  ،ها صورت گرفتپرسشنامه بین آزمودنی 52برای محاسبه ضریب آلفای کرونباخ یک مطالعه مقدماتی با توزیع 

 دست آمد.ب 11/2کل پرسشنامه برابر 

ی ایای، جهت تأیید پسپس، ابتدا پرسشنامه را به فارسی ترجمه کردند. ی آزمونبرای بررسی پایای، ری و همکارانورقاسم گرگپو

ها، ماه با مراجعه مجدد به نمونه 0. بعد از شدآموز انجام دانش 112، روی آزمایشیصورت ای بهو قابلیت تکرار آن، مطالعه

 8/2آزمائی و با روش باز 26/2ی کرونباخ آموزان پر شدند. میزان اعتبار آن را با آزمون آلفاشها دوباره توسط دانپرسشنامه

 (.0228)پورقاسم گرگوری و همکاران،  محاسبه کردند

ل از های حاصبررسی قرار دادند و همبستگی بین نمره در تحقیق خود اعتبار محتوا و پایایی پرسشنامه را مورد ،نوبخت و دژکام

ی این پرسشنامه از نوع دهد. اعتبار سازهکه پایایی مطلوبی را نشان می ،به دست آوردند %11دو مرحله پرسشنامه را  اجرای

 (.0222)نوبخت و دژکام،  ید قرار گرفتنوبخت و دژکام مورد تأینظران در تحقیق محتوا نیز به استناد نظر صاحب

 :بررسی انجام روش

 همزمانآوری و جمعها پرسشنامهسپس ا تکمیل کنند. ر 1گرش به خوردنن رسشنامهپ تا شد استهخو در شروع از تمام داوطلبان

 تحقیق توسط تیم کنندگانشرکت با گفتگویی، ی وجود داشتتناقض های که در پاسخ. در صورتگرفتندمی قرار بررسیمورد 

 .مطمئن گردندها پاسخ درستیتا از  گرفتانجام می

 :سنجیتن بررسی

گیری وزن متر مورداستفاده قرار گرفت. برای اندازهسانتی 1/2کنندگان، متر نواری استاندارد با دقت گیری قد شرکتی اندازهبرا

-شرکت 0گیری شاخص توده بدنیکیلوگرم مورداستفاده قرار گرفت. برای اندازه 1/2کنندگان، ترازوی دیجیتال با دقت شرکت

 محاسبه شد. مجذور قد، میزان آنوزن بر کنندگان از تقسیم 

بیش از حد نباشند کننده در پژوهش دچار کمبود یا اضافه وزن در مطالعه حاضر برای مشخص کردن اینکه داوطلبان شرکت

دهد که برای ارزیابی وضعیت گیری شد و همچنین این شاخص وضعیت سلامت بدن را نشان میاندازه 5شاخص توده بدنی

 باشد.های ورود به پژوهش میدر تحقیق از آن استفاده شد که یکی از معیارسلامتی افراد حاضر 

 :های ورود به پژوهشمعیار

های مزمن، تحت درمان دارویی قرار نداشتن، عدم سابقه ابتلا به بیماری عصبی و روانی در خود یا اعضاء خانواده، نداشتن بیماری

گیر کرونا ویروس، ، سالم و فاقد بیماری همههای ضدافسردگی، عدم مصرف داروماه گذشته 10تا  6عدم تجربه حوادث ناگوار طی 

 (.03تا  3/18سال، شاخص توده بدنی نرمال بین ) 53تا  02سن بین 

                                                           
1 EAT-26 
2 Body Mass Index (BMI) 
3 BMI 
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 و بدنی تمرین جلسه سه حداقل هفته طول درباشد که باید پژوهش برای ورزشکاران، این می به ورود هایاز معیارهمچنین، 

اید باشد که بپژوهش برای غیر ورزشکاران، این می به ورود هایولی از معیار ،را داشته باشند ساعت یک از تربیش منظم مهارتی

 .باشدآنان برای ورود به تحقیق مورد پذیرش می نامنظم طوربه انجام ورزش اما باشند سالم ظاهری از لحاظ

 :آماری تحلیل هایروش

 مورد استنباطی آمار و توصیفی آمار از استفاده با شدهآوریجمع هایداده کنندگان،رکتش از پژوهش هایداده آوریجمع از پس

 ستاندارد،ا انحراف و میانگین مانند مرکز به گرایش هایشاخص از استفاده با توصیفی آمار بخش گرفت. در قرار تحلیل و تجزیه

 استفاده تک عاملی واریانس و آزمون تحلیل دو-خی آزمون آماری زا تحقیق هایفرضیه آزمون منظورشدند. به توصیف هاداده

 حالت برای طرفهیک واریانس تحلیل از و ناپارامتری هایداده با فرضیاتی برای دو-خی روش از استنباطی آمار بخش شد. در

 .شد انجام P≥2۰23 معناداری طحس در و 00 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماری محاسبات شد. کلیه استفاده پارامتری

 :نتایج

بودند ( گانه 00 مناطق)تهران  استان تهران / شهر ورزشکار غیر و ورزشکار جوان زنان و مردان از نفر 322 شامل پژوهش نمونه

غیر نفر از مردان جوان  103(، درصد 03نفر از زنان جوان ورزشکار ) 103(، درصد 03نفر از مردان جوان ورزشکار ) 103که 

 کنندگانشرکت سنی دامنه این نمونه را تشکیل دادند. (درصد 03ورزشکار )غیر ان جوان نفر از زن 103( و درصد 03ورزشکار )

 بود. 11/02±53/4 استاندارد انحراف و میانگین با سال 53تا  02 در این پژوهش

 6/18 خوردن، اختلال فاقد درصد 8/32 کنندگانپژوهش شرکت این دردهد که نتایج نشان می 0و  1با توجه به جدول شماره 

 مطالعه در خوردن اختلال شیوع بررسی همچنین در .بودند خوردن اختلال دارای درصد 6/1و  خوردن اختلال معرض در درصد

 .تاس درصد بوده 8/0 عصبی پراشتهایی و درصد 6/3 عصبی اشتهاییبی درصد، 6/3پرخوری  یا افراطی فراوانی خوردن حاضر،

 یا افراطی کننده بیشترین میزان شیوع اختلال خوردنهای شرکتدر میان گروهنتایج  1و نمودار شماره  جدولبا توجه به 

 هایمیان گروه درصد مشاهده شد. در 0/2نفر و فراوانی  1پرخوری در بین گروه سوم )مردان جوان غیر ورزشکار( با تعداد 

 و نفر 11 تعداد ورزشکار( با غیر جوان بین گروه چهارم )زنان عصبی در اشتهاییاختلال بی کننده بیشترین میزان شیوعشرکت

ه عصبی در بین گرو کننده بیشترین میزان شیوع اختلال پراشتهاییشرکت هایمیان گروه در .شد درصد مشاهده 8/8 فراوانی

 .شد هدهدرصد مشا 6/3فراوانی  و نفر 2 تعداد با ورزشکار( جوان دوم )زنان

 فراوانی( درصد) جنسیت تفکیک به ورزشکاران غیر و ورزشکاران ایتغذیه اختلالات فراوانی درصد و فراوانی -1 جدول

 مجموع ورزشکار غیر ورزشکار جنسیت متغیرها

 فاقد اختلال خوردن

 144( 42) 34( 2/49) 81( 8/44) مرد

 134( 4/43) 48( 4/44) 44( 8/42) زن

 289( 8/43) 142( 8/44) 143( 8/48) مجموع

 48( 2/19) 23( 4/18) 24( 20) مرد در معرض اختلال خوردن
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 44( 18) 21( 8/14) 24( 2/19) زن

 93( 4/18) 44( 4/13) 49( 4/19) مجموع

 دارای اختلال خوردن

 21( 4/8) 12( 4/9) 9( 2/3) مرد

 23( 8/10) 13( 4/10) 14( 2/11) زن

 48( 4/9) 24( 10) 23( 2/9) مجموع

 خوردن افراطی / پرخُوری

 14( 4) 9( 2/3) 4(8/4) مرد

 13( 2/4) 8( 4/4) 4( 4) زن

 28( 4/4) 13( 8/4) 11( 4/4) مجموع

 اشتهایی عصبیبی

 8( 2/3) 4( 4) 3( 4/2) مرد

 20( 8) 11(8/8) 9( 2/3) زن

 28( 4/4) 14( 4/4) 12( 8/4) مجموع

 پُراشتهایی عصبی

 3( 2/1) 2( 4/1) 1( 8/0) مرد

 11( 4/4) 4( 2/3) 3( 4/4) زن

 14( 8/2) 4( 4/2) 8( 2/3) مجموع

*نمره کل پرسشنامه اختلال 

 ایتغذیه

(38-0) 

 2/10±33/3 42/10±93/3 98/9±39/4 مرد

 11/11±8/8 44/10±02/9 44/11±48/8 زن

 44/10±12/8 49/10±48/8 82/10±33/3 مجموع

 میانگین ±معیار * براساس انحراف

 

 هابندیدسته تفکیک به پژوهش کنندگانشرکت فراوانی درصد -2 جدول

 فراوانی درصد ای تغذیه اختلالات

 % 8/43 خوردن اختلال فاقد

 % 4/18 خوردن اختلال در معرض

 % 4/9 خوردن اختلال دارای

 % 4/4 پرخوری یا افراطی خوردن

 % 4/4 عصبی اشتهاییبی

 % 8/2 صبیع پراشتهایی
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 هاگروه ایتغذیه اختلالات درصد فراوانی -1نمودار 

 

 

 به نسبت بیشتری عصبی اشتهاییزنان بی کرونا پاندمی زمان در دهد کهنشان می پژوهش، نتایج 5جدول شماره  به توجه با

 پاندمی زماندر دهد که نشان می پژوهش، جنتای 4جدول شماره  به توجه با. (>23/2P) باشدمیدار معنی دارند و اختلاف مردان

 3جدول شماره  به توجه با. (>23/2P) باشددار میدارند و اختلاف معنی مردان به نسبت بیشتری عصبی زنان پراشتهایی کرونا

دارای  اییهتغذ اختلالات پرسشنامه کل نمره اساس بر که افرادی در تنهادر طول پاندمی کرونا، دهد که نشان می پژوهش، نتایج

دارند و اختلاف  زنان به نسبت بیشتری پرخوری یا افراطی خوردن اختلال که مردان داد نشان هایافته بودند، خوردن اختلال

 اختلال ،کرونا پاندمی در شرایطدهد که نشان می پژوهش، نتایج 6جدول شماره  به توجه با. (>23/2P) داری وجود داردمعنا

 .(>23/2P) است جوان مردان بیشتر جوان زنان پرسشنامه(، در امتیاز نه -انی فراو خوردن )براساس

 

 ورزشکار غیر و ورزشکار و( زن/مرد) جنسیت تفکیک به اشتهایی عصبیبرای بی دو خی آزمون نتایج -3جدول 

 داریمعنی درجه آزادی آماره   متغیر

اشتهایی بی

 عصبی

 مرد/ زن
 020/0 1 44/4 خی دو

 020/0 - 10/0 همبستگی

ورزشکار/ غیر 

 ورزشکار

 433/0 1 41/0 خی دو

 440/0 - 04/0 همبستگی
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ایاختلالات تغذیه

خوردن افراطی یا پرخوری بی اشتهایی عصبی پر اشتهایی عصبی
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 ورزشکار غیر و ورزشکار و( زن/مرد) جنسیت تفکیک به عصبی پُراشتهایی برای دو خی آزمون نتایج -4جدول 

 داریمعنی درجه آزادی آماره   متغیر

پُراشتهایی 

 عصبی

 مرد/ زن
 030/0 1 30/0 خی دو

 030/0 - 10/0 همبستگی

ورزشکار/ غیر 

 ورزشکار

 488/0 1 29/0 خی دو

 488/0 - 02/0 همبستگی

 

 ورزشکار غیر و ورزشکار و جنسیت تفکیک به پُرخورییا  افراطی خوردن برای دو خی آزمون نتایج -4جدول 

 داریمعنی درجه آزادی آماره   متغیر

 خوردن افراطی

 / پُرخوری

 مرد/ زن
 020/0 1 34/4 دوخی 

 020/0 - 243/0 همبستگی

ورزشکار/ غیر 

 ورزشکار

 492/0 1 43/0 خی دو

 492/0 - 08/0 همبستگی

 

 ورزشکار غیر و ورزشکار و جنسیت تفکیک به خوردن اختلال دارای افراد برای دو خی آزمون نتایج -4جدول 

 داریمعنی درجه آزادی آماره   متغیر

 اختلال خوردن

 / زنمرد
 039/0 1 40/4 خی دو

 04/0 - 12/0 همبستگی

ورزشکار/ غیر 

 ورزشکار

 448/0 1 20/1 خی دو

 448/0 - 04/0 همبستگی

 

 :بحث

 یا افراطی خوردن، اختلال خوردن اختلال خوردن، سندرم خفیف اختلال) ایتغذیه اختلالات بررسی منظوربه ،حاضر پژوهش

 ورزشکار در طول پاندمی غیر و ورزشکار جوان زنان و مردان در( عصبی اختلال پراشتهایی و صبیع اشتهاییاختلال بی پرخوری،

 ورتص مختلف هایکشور در هم و کشور مختلف مناطق در هم که بسیاری هایپژوهش با پژوهش این نتایج .گرفت صورت کرونا

 .است مقایسهقابل است، گرفته
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 طی در شناختیروان سلامت و( خوردن اختلال) نظمبی غذایی هایرفتار بررسی به تحقیقی در 0201 سال در 0چیو و 1چان

 اساس کردند. بر ایجاد غذایی رژیم تغییر یک حداقل 11-کووید دلیل به کنندگانشرکت اکثر. پرداختند 11-کووید گیریهمه

 ممکن این بیماریگیری همه که دهدمی نشان اولیه هایاختلال خوردن داشتند. یافته کنندگانشرکت از %03 نتایج پژوهش،

 خوردن علائم اختلالات با مرتبط غذایی رژیم تغییرات هابگذارد. یافته خوردن تأثیر اختلالات علائم بر توجهیقابل طوربه است

 اشاره رگیهمه بیماریاین  طی در خوردن اختلالات به بیشتر بالینی توجه لزوم به نتایج کل در بنابراین ،است داده نشان را

 کاهش برای را ایمداخله و پیشگیری هایبرنامه باید بهداشتی هایسازمان و هادر طول پاندمی کرونا دولت داشت. همچنین،

 (.0201، 5)چان و چیو کنند ایجاد خوردن اختلالات

است و  افتهی شیافزا 1112ورزشکاران از دهه  نیاختلالات خوردن در ب وعیشدهد که مرور منابع و اسناد منتشر شده نشان می

نی های درونی و بیروفشارکه  دهدینشان م قاتیتحقنتایج . داده استقرار  ریتحت تأث شتریبکرونا این مشکل را  یریگهمه

 اختلالات خوردن کند ای ناسالم و یهاها را مستعد رفتارها ممکن است آنورزش یکیولوژیزیف یهاازیهمراه با ن، ورزشکاران زن

 اختلال کنندگان دارایاز شرکت %6/05بنابراین، در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر که  (.0204 ،4گیهی و همکارانمک-)تورس

 در حد بالایی قرارگرفته است و افراد واسطه کروناخوردن به توان رسید که میزان شیوع اختلالاند، به این نتیجه میخوردن بوده

 ر جمعیتهمچنبن، در گروه ورزشکاران، فراوانی افراد بدون اختلال خوردن د باشد.ی را درگیر کرده است و نتایج همسو میزیاد

 باشد.( می%8/30( بیشتر از جمعیت زنان )%8/64مردان )

های د. بر اساس یافتهخوردن را بررسی کردن اختلال خطر و علائم بر 11-کووید گیریهمه تأثیر 0202همکاران در سال  و 3راجرز

 ویژههب متعدد، هایمسیر طریق از گیرهمه بیماری دلیل خوردن به اختلال هایپژوهش محققان به این نتیجه رسیدند که رفتار

 یگیرمهه بنابراین، ،شودمی تشدید هستند، غذا از نگرانی و بدنی تصویر دارای که افرادی ازجمله پذیر،آسیب هایگروه میان در

 یدتشد دیگران بین در را موجود شناسیآسیب و کرده تسریع افراد از برخی در را خوردن اختلال هایرفتار توسعه است ممکن

 خوردن و به اختلال ابتلا احتمال که است کرده ایجاد جهان سراسر در را شرایطی این بیماریفعلی  گیریهمه درمجموع، .کند

 دهد. بررسیمی افزایش را مراقبت موانع و دهدمی کاهش را محافظتی عوامل و دهدمی فزایشا مسیر چندین طریق از را علائم

و  خوردن بهبود اختلال و خطر بر گیریهمه تأثیر بهتر درک برای فرهنگی، مختلف هایمحیط در ازجمله عوامل، این ارزیابی و

سابقه  یا قبلی اختلالات دارای که هاییآن مانند پرخطر، هایگروه است. شناسایی کلیدی اهداف و منابع انتشار از آگاهی

)راجرز و  بود خواهد مهم بسیار دوره، این خوردن در به اختلال ابتلا خطر افزایش دلیل به هستند، جوان خوردن یا اختلالات

و مشاهده  حاضر مطالعه در هشپژو نتایج اساس همچنین بر و همکاران و راجرز بنابراین با توجه به بررسی (.0202، 6همکاران

ای در توان به این نتیجه رسید که در طول پاندمی کرونا اختلالات تغذیهکنندگان میحد اختلالات خوردن شرکتازافزایش بیش

 یابد.شود و در افراد در معرض اختلال خوردن افزایش میافراد مستعد تشدید می

                                                           
1 Chan 
2 Chiu 
3 Chan & Chiu 
4 Torres-McGehee et al 
5 Rodgers 
6 Rodgers et al 
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 ستند،ین نهیکه در قرنط یکه افراد ی، در حالداشته است ریتأث یاهیتغذ یبر رفتارها ریهمه گ یماریدر طول ب نهیاقدامات قرنط

 نهیکه افراد قرنط ینشان دادند، در حال یبدن تیوعده و کاهش فعال انیم شیمانند افزا هیاز حد تغذ شیب یبه رفتارها لیتما

مطالعات انجام شده در مناطق  .را نشان دادند ییغذا کمتر خوردن و فراموش کردن وعده دمانن هیمربوط به سوء تغذ راتییتغ

 انیم ناسالم، ییتحرک، مصرف مواد غذا یرفتار ب شیافزا ،یبدن تیو مدت فعال یکاهش فراوان ر،یهمه گ یماریمختلف در دوره ب

شامل  راتییتغ نیر اعوامل موثر د د.در روز نشان دا یاصل ییغذا یهادر تعداد وعده رییالکل و تغ دنینوش ،ییغذا یوعده ها

 انینند مما ییکه منجر به رفتارها یو خستگ یاضطراب، افسردگ شیروزانه و سلامت روان، مانند افزا یهاتیحبس بر فعال ریتأث

رفت و آمد محل کار که معمولاً به  یکسان یرا برا یبدن یها تیشود. کار در خانه فعال یم ییصرف نظر از وعده غذا ایوعده 

 (.0205، 1)پانساویرا گذارد یم ریتأث شتریب یا هیتغذ یو بر رفتارهاکرده  دودمح

دن خور اختلالات کنندگان در معرض اختلال خوردن و یا دارای سندرم خفیفاز شرکت %6/18 که نتایج تحقیق حاضر نشان داد

کانادا با  ،(0224 ،0همکاران ویلا و) %26/31برزیل با  جمله، از هاییکشور در که هاییپژوهش نتایج با پژوهش این نتایج بودند،

 همچنین، ایناست.  ناهمخوان شده،انجام (0226 ،4همکاران و اوزون) %1/15و در ترکیه با  (0221، 5)جونز و همکاران 16%

 زا ،شده انجام ایران مناطق برخی در( خوردن اختلالات خفیف سندرم)اختلالات خوردن  بررسی جهت که هاییپژوهش با نتایج

 %3/12 ساری در چیمه و امیضرغ، (0213خورندی، محمودی و )صفرزاده %2/13خورندی در مشهد محمودی و جمله، صفرزاده

همکاران در  و ریوگرگ پورقاسمو  (0210همکاران،  و )خسروی %10 یزد در همکاران و خسروی، (0225چیمه،  و )ضرغامی

 .دارد ناهمخوانی نیز (0228 همکاران، و گرگوری پورقاسم) %2/16تبریز 

اشد. کرونا ب تواند به علت بیماریشده در این زمینه می های انجامهای سایر پژوهشدلیل تناقض نتایج پژوهش حاضر با یافته

ژوهش های پبه علت اینکه داده باشد،گیر کرونا میها به خاطر بیماری همهبنابراین، یک دلیل احتمالی اصلی برای این مغایرت

شده آوریها قبل از به وجود آمدن این بیماری جمعهای سایر پژوهشکه داده، درحالیآوریبازه زمانی این بیماری جمع ر درحاض

گیری هحاضر به علت شرایط هم ها را با نتایج پژوهشتوان دلیل تفاوت و غیرهمسو بودن نتایج سایر پژوهشاست. پس بنابراین می

ای ههای مورداستفاده، نمونهتواند ناشی از تفاوت انواع پرسشنامهها مین، اختلافات در این یافتههمچنیبیماری کرونا دانست. 

 این جوامع باشد. هر یک از در های سنی متفاوتها و گروهبررسی، حجم نمونه مورد

و اختلال پراشتهایی عصبی  %6/3عصبی  اشتهاییبی حاضر، فراوانی اختلال مطالعه در خوردن اختلالات شیوع بررسی میزان در

سال میزان  01 تا 10 آموزاندانش روی اسپانیا مادرید شهر در 0222در سال  همکاران و 3فرناندز بررسی بوده است. در 8/0%

 مطالعه در .(0222، 6همکاران و )فرناندز گزارش شد %20/0و  %55/2ترتیب  به عصبی عصبی و پراشتهایی اشتهاییبی شیوع

 تا 10 سنین دختران روی ایمرحله اپیدمیولوژیکی دو یمطالعه یک در پرتغال در 0222سال  در همکاران و 2ماچادو دیگری

                                                           
1 Pansawira 
2 Vilela et al 
3 Jones et al 
4 Uzun et al 
5 Fernández 
6 Fernández et al 
7 Machado 
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، 1همکاران )ماچادو و کردند گزارش %55/2و  %51/2عصبی به ترتیب  پراشتهایی و عصبی اشتهاییشیوع بی میزان سال، 05

 هب را عصبی و پراشتهایی اشتهایی عصبیبی آمریکا، شیوع در ساله 18 تا 15 بررسی نوجوانان با همکاران و 0سوانسون .(0222

اشتهایی فراوانی بی همکاران در ترکیه، و 4در مطالعه کوگو .(0211، 5همکاران )سوانسون و کردند گزارش %5/1، %5/2ترتیب 

 اختلالات شیوع بررسی در. (0226، 3کارانهم )کوگو و بود %32/1و  %2ترتیب  به دانشجو دختران در عصبی پراشتهایی و عصبی

در  .(0215)روستایی و همکاران،  شده استگزارش %1/0عصبی  پراشتهایی روستایی و همکاران، فراوانی مطالعه در خوردن

 %0/5و  %1/1عصبی به ترتیب  پراشتهایی و عصبی اشتهاییمشهد میزان شیوع بی در خورندیمحمودی و تحقیق صفرزاده

 پراشتهایی اشتهایی عصبی وبی شیوع دژکام در پژوهش نوبخت و همچنین، .(.0213خورندی، محمودی و )صفرزاده ردندگزارش ک

 عصبی اشتهاییبی خسروی و همکاران شیوعدر مطالعه  .(0222 دژکام، و نوبخت) آمد دست به %50/5و  %1/2عصبی به ترتیب 

ها های مرتبط، یافتهبر اساس نتایج پژوهش .(0210 همکاران، و خسروی) ش شدگزار %5/3و  %1/2ترتیب  به عصبی اشتهاییپر و

 پژوهش این جنتای با عصبی اشتهاییبی است ولی درزمینۀ اختلال همخوان پژوهش این نتایج درزمینۀ اختلال پراشتهایی عصبی با

 باشد.بیماری کرونا می شیوع است. تناقض نتایج احتمالاً به علت ناهمخوان

گیری بیماری، عوامل مرتبط )همانند: قرنطینه خانگی( با اختلال شود و همهای میتغذیه پاندمی کرونا موجب افزایش اختلالات

 نتایج رسای با پژوهش هاییافته مقایسه به توجه شود. باکند و بنابراین باعث افزایش اختلالات خوردن میخوردن را تشدید می

 خوردن اختلالات افزایش علت که کرد اشاره نکته این حاضر، به پژوهش متناقض مباحث از مواردی بارهدر توانمی تحقیقات

باشد. عه میجام بر حاکم قرنطینه شرایط از ناشی خانگی حصر و کرونا پاندمی دلیل به عصبی اشتهاییبی اختلال الخصوصعلی

 نطینهقر خاطر به وزن اضافه و چاقی از ترس کرونا، پاندمی طول در عصبی اشتهاییبی اختلال شیوع افزایش میزان علت اصلی

واقع م در گاهی حتی یا و کنندمی اجتناب المقدورحتی غذایی مواد مصرف از افراد دلیل همین به و باشدمی کرونا برای بیماری

 اشتهاییبی اختلال شیوع افزایش میزان یگرد علت .نشوند وزن افزایش دچار تا کنندمی پرهیز غذایی مواد مصرف از هم گرسنگی

 یماریب از ناشی تردد هایمحدودیت خاطر به ماندن خانه در و نداشتن فعالیت بدنی تحرکی، کرونا؛ کم پاندمی طول در عصبی

 باشد.می کرونا گیرهمه

 پاندمی کرونا این امکان وجود نداشت کههای حاکم بر جامعه ازجمله شرایط قرنطینه ناشی از در این تحقیق به خاطر محدودیت

 بودن مک به توانپژوهش می این هایمحدودیت از ،بنابراین شود، استفاده پژوهش برای زمینه این در بیشتری کنندگانشرکت از

 توانمی ین پژوهشا دیگر محدودیت کرد و از اشاره تربزرگ هایبه جامعه آن نتایج تعمیم برای کوچک( نمونه )اندازه نمونه حجم

 و أهلت وضعیت تحقیق، این در همچنین کرد. اشاره اختلال این شیوع بر هاآن و تأثیر شناختی جمعیت عوامل بررسی عدم به

 ند.ک کمک آینده تحقیقات نتایج تقویت به بتواند عوامل این ثبت که رسدمی نظر به نشد، ارزیابی تحصیلات میزان

 

                                                           
1 Machado et al 
2 Swanson 
3 Swanson et al 
4 Kugu 
5 Kugu et al 
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 :گیرینتیجه

تواند سبب خود میخودیشیوع کرونا، شرایط قرنطینه خانگی تمامی احاد جامعه و شرایط حاکم بر جامعه که به با توجه به

 ایهالگو دادن تغییر و افراد بر روی آن عوارض و خوردن اختلالات اهمیت به توجه ای شود و همچنین باتغذیه افزایش اختلالات

 ملهازج توسعه درحال هایکشور در اختلال گسترش این آن تبعبه و غربی جوامع در لالاخت این به افزایش توجه با و ایتغذیه

ی این بیماری گیرهمه .است پرداخته این بازه زمانی خوردن در بین جوانان در این پژوهش به بررسی شیوع اختلالات ایران،

 اساس، این دارد. بر جسمی و روحی سلامت بر یعمیق تأثیرات و است کرده مختل عمیقاً را جهان سراسر در روزمره زندگی

 است. شدهشناخته مهم اولویت یک عنوانگیر بههمه بیماری این اثرات مورد در تحقیقات

توان نتیجه گرفت که در طول پاندمی کرونا شاهد افزایش شدید و چند برابری اختلالات خوردن شده میبر اساس پژوهش انجام

اشتهایی عصبی نسبت به گذشته بودیم و در کل این امر به دلیل اثرات مخرب ناشی از بیماری کرونا بر یالخصوص اختلال بعلی

رسیم که بیماری کرونا تأثیر زیادی بر زندگی روزمره مردم جامعه باشد. با بررسی نتایج پژوهش به این نتیجه میاحاد جامعه می

 شود.جامعه می ای برای افرادازجمله اختلالات تغذیهگذارد و سبب به وجود آمدن مشکلات اساسی می

کننده های شرکتکننده میزان بالای شیوع اختلال خوردن افراطی یا پرخوری در همه گروهها بیانبه مطالعه حاضر، یافته توجه با

 اختلال پرخوری در بین افراد کرونا موجب افزایش پژوهش بوده است و این بدین معناست که قرنطینه خانگی ناشی از بیماری

 شده است.

 قرار توجهی قابل سطح در خوردن شیوع سندرم خفیف اختلالات که میزان دهدمی نشان حاضر مطالعه هایهمچنین، یافته

لالات تاخ کنترل است با توجه به شرایط، بهتر که رسدمی نظر به است، بالا میزان افراد در معرض اختلال خوردن که ازآنجا .دارد

 .شود متمرکز وزن اضافه دارای افراد بر روی گیری کروناخوردن در زمان همه

 هک گیری کردنتیجه توانمی کرونا پاندمی طول در ایتغذیه اختلالات بررسی اساس بر و پژوهش حاضر به توجه با درمجموع،

 بدون سالم در افراد خوردن افزایش اختلالات جبمو همچنین و مستعد افراد در خوردن اختلالات تشدید باعث بیماری این

 لوگیریج سبب زمانی این بازه در که شود اتخاذ اندرکاراندست سوی از زمینه این در تدابیری باید بنابراینپس  شود،می اختلال

 .در احاد مردم جامعه شود خوردن اختلال از

 

 :تشکر و قدردانی

 .دروآیم این مطالعه همکاری نمودند، به عمل در انجام که کسانیاز کلیه را  و قدردانی ، نویسنده مقاله مراتب سپاسبدین وسیله
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Abstract: 

The global outbreak of the coronavirus pandemic has had far-reaching repercussions and substantial 

disruptions to individuals' daily routines. However, among the populations most adversely affected are 

those afflicted with eating disorders. Hence, this research was undertaken amid the Corona pandemic 

to examine nutritional disorders among young males and females, including athletes and non-athletes. 

The participants' ages varied from 20 to 35 years; the mean and standard deviation of the age was 

27.11±4.35. The present study employs a descriptive cross-sectional design. The research cohort 

comprised 500 individuals. The participants were categorized into four groups including young men 

athletes, young women athletes, young men non-athletes and young women non-athletes, each 

consisting of 125 individuals. These groups were chosen as clusters and engaged in the study. The study 

was conducted utilizing the Eating Attitude Questionnaire (EAT-26). In order to analyze the data 

statistically, chi-square tests and one-factor analysis of variance were implemented. All statistical 

computations were performed utilizing SPSS version 22. A notable disparity exists between males and 

females in terms of (AN) and (BN) during the coronavirus pandemic; females possess a greater quantity 

of (AN) and (BN) than males (P<0.05). The results indicated a statistically significant disparity in the 

distribution of (BED), with men possessing a greater quantity of (BED) than women (P<0.05). Overall, 

current research suggests that this disease not only worsens eating disorders in susceptible individuals 

but also contributes to their prevalence among healthy individuals without such disorders; thus, 

proactive measures should be implemented by relevant stakeholders to prevent eating disorders in the 

community. 
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