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Abstract 

The outbreak of a new species of coronavirus (SARS-CoV-2) caused a global 

pandemic and mortality, changes in social and individual structure, and the 

emergence of anxiety and depression worldwide; However, the relationship 

between nutritional knowledge and coronary anxiety rate and physical activity 

approach in students is still not well understood. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the relationship between nutritional function and coronary 

anxiety with physical activity in Shiraz students. 

In this comparative causal study, according to the evaluation of the statistical 

population and Morgan table, 250 students of physical education were selected 

as a statistical sample. They completed a diet. Mean and standard deviation 

were used for descriptive analysis of findings. Mann-Whitney U, Kruskal-

Wallis tests were used for inferential analysis of data due to the abnormality of 

the distribution of findings, and Spearman correlation test in SPSS22 software 

was used to examine the data correlation at a significance level of 0.05. . 

Anxiety score at low levels of physical activity was significantly higher than 

corona mental anxiety score in male and female students with moderate 

physical activity (P≥0.05). The results showed that coronary anxiety score in 

boys with moderate physical activity was significantly higher. Dari was lower 

than boys with low physical activity (P = 0.001). The amount of physical 

activity was significantly associated with the score of mental anxiety (P = 

0.001), physical anxiety (P = 0.004) and total score of anxiety (P = 0.001) in 

student boys. Also, the amount of physical activity had a significant 

relationship with mental anxiety (P = 0.001), physical anxiety (P = 0.002) and 

total coronary anxiety score (P = 0.001) in female students. There was a 

significant and negative relationship between coronary anxiety and nutritional 

attitudes in boys in physical education (P = 0.02). 

Anxiety due to coronary heart disease seems to decrease with increasing 

physical activity; In addition, coronary anxiety is improved by improving 

nutritional attitudes; However, due to the limitations in the study of different 

communities, it seems that the study of the relationship between nutritional 

knowledge and coronary anxiety needs more research. 
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 های کلیدی:واژه
کرونا، فعالیت بدنی،  اضطرابدانش تغذیه، 

 دانشجویان
 

 چکیده
( موجب بروز پاندمی جهانی و مرگ و SARS-CoV-2شیوع بیماری گونه جدیدی از ویروس کرونا )مقدمه و هدف: 

ردید؛ ولی ارتباط دانش میر، بروز تغییرات در ساختار اجتماعی و فردی و پیدایش اضطراب و افسردگی در سراسر جهان گ
نشده است. لذا هدف  تغذیه ای و میزان اضطراب کرونا با رویکرد فعالیت بدنی در دانشجویان هنوز به خوبی شناخته

ر دانشجویان شهر شیراز بررسی رابطه عملکرد تغذیه ای و اضطراب کرونا با رویکرد میزان فعالیت بدنی دعه حاضر مطال
 بود.

دانشجوی رشته  250گان از در این مطالعه علی مقایسه ای با توجه به ارزیابی جامعه آماری و جدول مور: هامواد و روش

امه های اضطراب کرونا، نشدند و پس از تشریح ابعاد و مزایای تحقیق پرسش تربیت بدنی به عنوان نمونه آماری انتخاب 
صیفی یافته ها از ( و دانش تغذیه ای را تکمیل نمودند. جهت تجزیه و تحلیل توIPAQمیزان فعالیت بدنی جهانی )

ر طبیعی بودن توزیع یافته غی میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل استنباطی داده ها با توجه به
بررسی همبستگی داده ها از آزمون همبستگی اسپیرمن در نرم  والیس و برای-اسکالویتنی یو، کر-ها از آزمون های من

 استفاده شد.  05/0در سطح معنی داری  SPSS22افزار 
ب روانی کرونا در پسران و اضطرا نمره اضطراب در سطوح فعالیت بدنی پایین به طور معنی داری بالاتر از نمرهیافته ها: 

سران با میزان فعالیت پ( نتایج نشان داد نمره اضطراب کرونا در P≤05/0دختران دانشجو با فعالیت بدنی متوسط بود )
یزان فعالیت بدنی با نمره م(. P=001/0بدنی متوسط به طور معنی داری کمتر از پسران با میزان فعالیت بدنی پایین بود )

انشجو ارتباط در پسران د( P=001/0و نمره کل اضطراب )( P=004/0، اضطراب جسمانی )(P=001/0انی )اضطراب رو
و  (P=002/0)مانی (، جسP=001/0معنی دار داشت. همچنین میزان فعالیت بدنی ارتباط معنی دار با اضطراب روانی )

ن اضطراب کرونا با دار و منفی بین میزادر دختران دانشجو داشت. رابطه معنی ( P=001/0نمره کل اضطراب کرونا )
 . (P=02/0نگرش تغذیه ای در پسران رشته تربیت بدنی وجود داشت )

اری کرونا کاهش می گیری: به نظر می رسد با افزایش میزان فعالیت بدنی میزان اضطراب ناشی از بیمبحث و نتیجه
ین حال با توجه به محدودیت ونا نیز بهبود می یابد؛ با ایابد؛ علاوه بر این با بهبود نگرش تغذیه ای میزان اضطراب کر

هش های بیشتری نیاز در مطالعه جوامع مختلف، به نظر می رسد بررسی رابطه دانش تغذیه ای و اضطراب کرونا به پژو
 دارد. 
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 رویکرد فعالیت بدنیبررسی رابطه دانش تغذیه با اضطراب کرونا ویروس در دانشجویان تربیت بدنی با 
 

 

 21  19-72(:7) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

  مهدمق
( در COVID-19) 1با همه گیری شیوع بیماری ویروس کرونا

بهداشتی اضطراری این بیماری به عنوان یک مسئله  2019سال 
در سطح جهان تبدیل شد. اگرچه بحث در ارتباط با نحوه انتقال 
این بیماری از حیوان به انسان هنوز شناخته نشده است، با این 
وجود بسیاری معتقدند که این بیماری برای اولین بار در بازار 
فروش حیوانات چین از خفاش به انسان سرایت نمود، اما مطالعات 

هند این بیماری توسط قطرات تنفسی از انسان به نشان می د
(. گزارش ها نشان دادند این بیماری در 1انسان منتقل می شود )

در شهر ووهان چین شروع شد و به  2019دسامبر  31تاریخ 
(. در این راستا سازمان 2سرعت به سایر نقاط جهان نیز منتقل شد )

رای پیشگیری های بهداشت کشور های درگیر پروتکل هایی را ب
و مراقبت های بهداشتی از این بیماری ارائه دادند، اما اثرات روان 
شناختی این بیماری مانند ترس از ابتلا به این بیماری، اختلالات 
روانی ناشی از روش های پیشگیری مانند قرنطینه خانگی و ... 

(. در این راستا محققین نشان دادند 2و  1اجتناب ناپذیر است )
رصد از افراد شرکت کننده در یک تحقیق که به صورت د 8/53

پرسش نامه آنلاین برگزار گردید، به اختلالات روانشناختی 
درصد از این افراد به افسردگی  5/16متوسط و شدید مبتلا بودند، 

درصد از  1/8درصد اضطراب متوسط داشتند،  8/28مبتلا شدند، 
این مطالعه نشان داد افراد به اضطراب شدید مبتلا بودند؛ نتایج 

بیشتر این افراد در دوره قرنطینه خانگی با سطح بالای اضطراب 
(؛ در مطالعه ای دیگر محققین بیان 1و افسردگی همراه بوده اند )

نمودند که شیوع اضطراب و افسردگی در افراد جوان بیشتر از افراد 
مسن بود، همچنین شیوع اضطراب و افسردگی در کارکنان 

(؛ 3ای بهداشتی بالاتر و همراه با اختلالات خواب بود )سازمان ه
اما آسیب های روانشناختی ناشی از این همه گیری مربوط به همه 

( نیز گزارش کردند که 4اقشار جامعه بوده است، به گونه ای که ) 
درصد  7/2درصد از دانشجویان به اختلالات اضطرابی شدید  9/0

راب با درجه پایین مبتلا درصد به اضط 3/21اضطراب متوسط، 
(؛ همچنین در یک مطالعه با بررسی نتایج مطالعات دیگر 4بودند )

محققین نشان دادند با افزایش شیوع این بیماری، سطوح اضطراب 
(. علاوه بر این مطالعات نشان 5و افسردگی نیز افزایش یافت )

تاثیر بسزایی در فعالیت های بدنی در  COVID-19می دهند 
ن داشته است، به گونه ای که بسیاری از ورزش ها را سطح جها

متوقف نموده است، با این وجود سازمان جهانی بهداشت عنوان 
دقیقه در روز  60نمود که انجام فعالیت های بدنی در خانه برای 

دقیقه در هفته )دو یا سه بار  150تا  75سال،  17تا  6برای افراد 
سط برای افراد سالمند اثرات در هفته( فعالیت ورزشی با شدت متو

، در این اد در زمان شیوع این بیماری داردمطلوبی بر سلامت افر

 
1.Coronavirus disease  

راستا محققین نشان دادند فعالیت های ورزشی در خانه با بهبود 
سلامت جسمی و روحی نقش بسزایی در عواقب ناشی از قرنطینه 

نات هفته تمری 6(. در این راستا محققین نشان دادند 6خانگی دارد )
 6توانبخشی تنفسی موجب بهبود حجم های ریوی، بهبود آزمون 

متر پیاده روی، بهبود کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی 
(. با توجه به 7گردید ) COVID-19در سالمندان مبتلا به 

-COVIDپیچیدگی ها و عوامل ناشناخته در ارتباط با بیماری 

ه بتواند اطلاعاتی در ، به نظر می رسد انجام تحقیق هایی ک19
ارتباط با توانبخشی این بیماران ارائه دهد ضروری به نظر می 
رسد. رعایت کردن یک رژیم غذایی متعادل و سالم که حاوی 
تمامی مواد مغذی ضروری باشد برای حفظ سلامتی بسیار اهمیت 
دارد. تعادل در ریز مغذی ها عامل اصلی در حفظ سیستم ایمنی 

است که اهمیت تغذیه سالم در افزایش ایمنی و هسالم است. سال
. گزارش شده است ابتلا به بیماری ها مشخص شده استکاهش 

که داشتن یک سیستم ایمنی با عملکرد مناسب برای دفاع میزبان 
در برابر ارگانیسم های بیماری زا ضروری است. سوء تغذیه در 

می  همه مراحل زندگی منجر به اختلال در سیستم ایمنی بدن
شود. ازطرفی پاسخ ایمنی به عفونت، خود عاملی برای اختلال در 

)کاهش  2وضعیت تغذیه می باشد.گزارش شده است که لنفوپنی
میزان لنفوسیت ها در گردش خون(که یکی از نشانگرهای سوء 

 COVID19تغذیه می باشد، یکی از عوامل منفی ،در بیماران 
خلات تغذیه ای می (. همچنین اشاره شده است که مدا8است )

عامل مهمی باشد زیرا  COVID19تواند در مدیریت بیماران 
اغلب این بیماران با سرفه فراوان و تنگی نفس مواجهه می شوند 
و اغلب نیاز به دستگاه تنفس دارند. اگر چه عامل تغذیه در این 
بیماران مهم است، با این وجود هنوز اطلاعات مناسبی از وضعیت 

در   ICUدر وضعیت های قبل از  COVID19اران تغذیه ای بیم
(. در حال حاضر هیچ دارو یا واکسنی برای 8دسترس نمی باشد )

این بیماری وجود ندارد. در غیاب درمان اختصاصی برای این 
ویروس جدید یافتن روش های جایگزین جهت پیشگیری و 
کنترل تکثیر و انتشار ویروس احساس می شود. کمبود برخی مواد 

غذی منجر به نقص در عملکرد سیستم ایمنی می شود. برای م
عملکرد مناسب سیستم ایمنی، دریافت کافی ویتامین ها 

(A,E,C,D,Bs و اسیدهای چرب )(، املاح )سلنیم ، روی و آهن
از رژیم غذایی لازم است. بنابراین رعایت یک  3بلند زنجیر امگا 

 COVID19رژیم غذایی مناسب برای پیشگیری از ابتلا به 
توصیه می شود. همچنین پیشنهاد شده است وضعیت تغذیه ای 

بررسی شده و بر طبق نتایج  COVID19بیماران مبتلا به 
آزمایش ها مکمل یاری مناسب در نظر گرفته شود. از اینرو آگاهی 

2.Lymphopenia  



  مصلی نژاد و همکاران

 22  19-27(:7) 2؛ 1140تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

 

از دانش تغذیه ای و همچنین عادات غذایی بیماران مبتلا به 
COVID19  می تواند اطلاعات ارزشمند و مفیدی در زمینه

پیشگیری از این بیمارن ارائه نماید و همچنین داشتن فعالیت بدنی 
منظم می تواند با افزایش و همچنین تقویت سیستم ایمنی منجر 

(. لذا با توجه به اهمیت 10و  9به افزایش وضعیت سلامت گردد )
( و 11) COVID19 سیستم ایمنی در مدیریت بیماران مبتلا به

( و همچنین اثرات فعالیت بدنی و تغذیه در بهبود سلامت این 12)
بیماران، مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا 
بین دانش تغذیه با اضطراب کرونا ویروس در دانشجویان تربیت 

 بدنی با رویکرد فعالیت بدنی رابطه ای وجود دارد؟

 روش شناسی
نفر از دانشجویان  250لعه مقایسه ای یا پس رویدادی در این مطا

تربیت بدنی موسسه اموزش عالی زند به عنوان نمونه آماری 
انتخاب شدند. جهت اجرای تحقیق حاضر پس از تایید پروپوزال 
در گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی موسسه اموزش عالی زند و 

سسه، به معاونت اخذ معرفی نامه از مدیرگروه تربیت بدنی این مو
اموزش مراجعه شد و پس از تعیین تعداد نمونه، محقق شروع به 
نمونه گیری نمود. با توجه به اینکه در این موسسه دانشجویان در 
سه مقطع کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد مشغول به 
تحصیل بودند، به روش نمونه گیری طبقه ای تلاش شد که نمونه 

مامی ورودی های کاردانی، کارشناسی و های آماری از بین ت
کارشناسی ارشد انتخاب شود. در ادامه پس از تعیین نمونه در زمان 
های معین به دانشجویان هر ورودی مراجعه شد و پرسشنامه های 
دانش تغذیه ای، اضطراب کرونا ویروس و فرم کوتاه فعالیت بدنی 

جهت اندازه  بین آزمودنی ها توزیع و پس از تکمیل گرداوری شد.
گیری فعالیت بدنی از فرم کوتاه پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی 

سوال است که فعالیت های  7استفاده شد. این پرسشنامه شامل 
با شدت های پایین، متوسط و شدید را محاسبه می کند. جهت 
اندازه گیری دانش تغذیه ای از پرسش نامه دانش تغذیه ای 

( 1394ن قبلا توسط باسامی و همکاران )استفاده شد که روایی ا
سوال  11. این پرسشنامه شامل (13) محاسبه شده بود، استفاده شد

می باشد. همچنین جهت اندازه گیری اضطراب کرونا از پرسشنامه 
اضطراب کرونا که قبلا روایی ان توسط علی پور و همکاران و 

ین ( اندازه گیری شده است، استفاده شد. ا1398همکاران )
این ابزار جهت سنجش اضطراب سوال بود.  9پرسشنامه شامل 

ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی 
مؤلفه )عامل(  2گویه و  18شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 

علائم  18تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های است. گویه
ای لیکرت درجه 4ابزار در طیف سنجد. این جسمانی را می

( 3و همیشه= 2، بیشتر اوقات=1، گاهی اوقات=0)هرگز=
 

1 Guttman 

ای که افراد شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمرهگذاری مینمره
است.  54تا  0کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب میپاسخ

دهنده سطح بالاتری از نمرات بالا در این پرسشنامه نشان
ر افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای اضطراب د

( و α=861/0) عامل دوم(، α=879/0کرونباخ برای عامل اول )
-2همچنین مقدار ( به دست آمد. α=919/0برای کل پرسشنامه )

λ برای  3گاتمن( 2=882/0عامل اول-λ ،)2=864/0) عامل دوم-
λ( و برای کل پرسشنامه )2=922/0-λجهت  آمد. ( به دست

بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از 
استفاده شد که  GHQ-28همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه 

 نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

GHQ-28 های جسمانی، اختلال در و مؤلفه اضطراب، نشانه
، 507/0، 483/0ب برابر با کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتی

 01/0است و کلیه این ضرایب در سطح  269/0و  333/0، 418/0
معنادار بود. جهت تجزیه و تحلیل یافته های تحقیق از ازمون 
های اماری ضریب همبستگی اسپیرمن، ضریب همبستگی نیمه 

 .(P=05/0تک نمونه ای استفاده شد ) tسهمیه ای و ازمون 

 یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی 
ها، دانش تغذیه، نگرش تغذیه، عملکرد تغذیه در پسران و دختران 
دانشجو و همچنین نمره اضطراب روانی، اضطراب جسمانی و 

 1اضطراب کل در پسران و دختران دانشجو به ترتیب در جداول 
طراب روانی، اضطراب توصیف نمره اضارائه شده است.  3تا 

جسمانی و نمره کل اضطراب با رویکرد سطوح مختلف فعالیت 
والیس -ارائه شده است. نتایج آزمون کراسکال 4بدنی در جدول 

نشان داد تفاوت معنی داری در سطوح نمره اضطراب  5در جدول 
و دانشجویان دختر ( P=01/0روانی کرونا در دانشجویان پسر )

(01/0=P  )ختلف فعالیت بدنی وجود دارد. همچنین با سطوح م
جهت بررسی تفاوت نمره اضطراب روانی کرونا در سطوح مختلف 

ویتنی یو در جدول -فعالیت بدنی در آزمودنی ها نتایج آزمون من
نشان داد نمره اضطراب در سطوح فعالیت بدنی پایین  به طور  6

با فعالیت  معنی داری بالاتر از نمره اضطراب روانی کرونا در پسران
بود همچنین نمره اضطراب ( P ،00/3-=Z=003/0بدنی متوسط )

روانی کرونا در دختران با مسزان فعالیت بدنی پایین به طور معنی 
، P=004/0داری بالاتر از دختران با سطح فعالیت بدنی متوسط )

87/2-=Z ) بود. با این حال تفاوت معنی داری در نمره اضطراب
ان با میزان فعالیت پایین در مقایسه با بالا روانی کرونا در پسر

(17/0=P  27/0و-=Z( و متوسط در مقایسه با بالا )8/0=P  و
35/0-=Z مشاهده نشد. علاوه بر این تفاوت معنی داری در نمره )

اضطراب روانی کرونا در دختران با میزان فعالیت پایین در مقایسه 
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 23  19-72(:7) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

ان با فعالیت بدنی ( و دخترZ=-17/0و  P=16/0)با فعالیت بالا 
متوسط در مقایسه با دختران با فعالیت بدنی بالا مشاهده نشد 

(44/0=P  82/0و-=Z .)والیس در جدول -نتایج آزمون کراسکال
نشان داد تفاوت معنی داری در نمره اضطراب جسمانی کرونا  7

( و دختران P=058/0در سطوح مختلف فعالیت بدنی در پسران )
(65/0=Pوجود ندار )8والیس در جدول -. نتایج آزمون کراسکالد 

نشان داد تفاوت معنی داری در نمره کل اضطراب کرونا در سطوح 
و  P=001/0مختلف فعالیت بدنی در پسران وجود دارد )

23/13=Z) ؛ با این حال تفاوت معنی داری در نمره اضطراب کرونا
و  P=13/0در سطوح مختلف فعالیت بدنی دختران وجود ندارد )

96/3=Zویتنی یو جهت مقایسه دو -(. در ادامه نتایج آزمون من
ارائه شده است. نتایج این آزمون نشان  9به دو گروه ها در جدول 

داد تفاوت معنی داری در نمره کل اضطراب کرونا در پسران با 
میزان فعالیت پایین در مقایسه با پسران با فعالیت بالا وجود ندارد 

(88/0-=P  14/0و-=Z؛)  با این حال نمره اضطراب کرونا در
پسران با میزان فعالیت بدنی متوسط به طور معنی داری به طور 
معنی داری کمتر از پسران با میزان فعالیت بدنی پایین بود 

(001/0=P  60/3و-=Z همچنین تفاوت معنی داری در نمره .)
کل اضطراب کرونا در پسران با میزان فعالیت بدنی متوسط در 

 P=60/0سه با پسران با میزان فعالیت بدنی بالا مشاهده نشد )مقای

 10نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن در جدول (. Z=-54/0و 
، (P=001/0نشان داد میزان فعالیت بدنی با نمره اضطراب روانی )

( P=001/0و نمره کل اضطراب )( P=004/0اضطراب جسمانی )
دارد. همچنین میزان  در پسران دانشجو ارتباط معنی دار و منفی

فعالیت بدنی ارتباط معنی دار و منفی با اضطراب روانی 
(001/0=P جسمانی ،)(002/0=P)  و نمره کل اضطراب کرونا
(001/0=P ) در دختران دانشجو دارد. بدین معنی که با توجه به

معکوس بودن نمره پرسش نامه اضطراب کرونا که کسب نمره 
بیشتر می باشد؛ نتایج این مطالعه نشان بالا نشان دهنده اضطراب 

داد با افزایش میزان فعالیت بدنی میزان اضطراب کرونا با مولفه 
های آن کمتر بوده است. نتایج این آزمون همبستگی اسپیر من 

نشان داد رابطه معنی داری بین نمره کل اضطراب  11در جدول 
 (P=18/0) و دانش تغذیه ای (P=91/0کرونا با عملکرد تغذیه ای )

در پسران رشته تربیت بدنی وجود ندارد؛ ولی رابطه معنی دار و 
منفی بین میزان اضطراب کرونا با نگرش تغذیه ای در پسران 

. همچنین نتایج نشان داد (P=02/0رشته تربیت بدنی وجود دارد)
، (P=42/0رابطه معنی داری در نمره اضطراب کرونا با عملکرد )

در دختران رشته  (P=07/0تغذیه ای ) و نگرش (P=18/0دانش )
تربیت بدنی وجود ندارد. از این رو نتایج نشان داد هر چه نمره 
 اضطراب کرونا بالاتر بود، نمره نگرش تغذیه ای پایین بوده است. 

 

 یق به تفکیک جنسیتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی های تحق -1جدول 

 BMI (kg/m2) وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال( 

14/24 ± 46/7 مردان  90/8 ± 37/174  90/12 ± 70/70  72/2 ± 67/22  

65/22 ± 35/6 زنان  62/5 ± 26/165  57/9 ± 21/58  20/3 ± 16/21  

 
میانگین و انحراف استاندارد مقادیر نمره دانش، نگرش، عملکرد تغذیه ای و میزان فعالیت بدنی در پسران و  -2جدول 

 دختران دانشجو

 (Metمیزان فعالیت بدنی ) نگرش )امتیاز( دانش )امتیاز( عملکرد )امتیاز( 

61/2 ± 17/1 مردان  10/5 ± 33/10  30/3 ± 76/10  04/985 ± 69/1328  

80/2 ± 21/1 زنان  72/4 ± 17/10  14/3 ± 63/10  46/1033 ± 09/1265  

 
 

 . میانگین و انحراف استاندارد مقادیر نمره اضطراب روانی، جسمانی و نمره کل اضطراب در پسران و دختران دانشجو3جدول 

 اضطراب کل )امتیاز( اضطراب جسمی )امتیاز( اضطراب روانی )امتیاز( 

94/13 ± 37/6 مردان  11/6 ± 94/14  28/9 ± 51/28  

16/14 ± 81/5 زنان  70/6 ± 73/14  01/9 ± 85/28  

 

 



  مصلی نژاد و همکاران

 24  19-27(:7) 2؛ 1140تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

 

 
 
 

 

والیس جهت بررسی تفاوت نمره اضطراب روانی کرونا در سطوح مختلف فعالیت بدنی در -. نتایج آزمون کراسکال5جدول 

 پسران و دختران دانشجو

 سطح معنی داری درجه آزادی والیس-عدد کراسکال 

 01/0 2 14/9 مردان

 01/0 2 25/9 زنان

 

 
 

والیس جهت بررسی تفاوت نمره اضطراب جسمانی کرونا در سطوح مختلف فعالیت -نتایج آزمون کراسکال -7جدول 

 بدنی در پسران و دختران دانشجو

 معنی داریسطح  درجه آزادی والیس-عدد کراسکال 

 058/0 2 70/5 مردان

 65/0 2 85/0 زنان

 

والیس جهت بررسی تفاوت نمره کل اضطراب  کرونا در سطوح مختلف فعالیت بدنی در -نتایج آزمون کراسکال - 8جدول 

 پسران و دختران دانشجو

 سطح معنی داری درجه آزادی والیس-عدد کراسکال 

 001/0 2 23/13 مردان

 13/0 2 96/3 زنان

 

میانگین و انحراف استاندارد نمره اضطراب روانی، اضطراب جسمانی و نمره کل اضطراب در سطوح  -4جدول 

 مختلف فعالیت بدنی به تفکیک در پسران و دختران دانشجو

 نمره کل اضطراب اضطراب جسمانی اضطراب روانی

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان

ویتنی یو جهت بررسی تفاوت نمره اضطراب کرونا در سطوح مختلف فعالیت -نتایج آزمون من -6جدول 

 بدنی به تفکیک

 فعالیت بدنی بالا فعالیت بدنی متوسط میزان فعالیت جنسیت

 مردان
 Z=-68/0و  Z 66/0=P=-00/3و  P=003/0 فعالیت بدنی پایین

 Z=-35/0و  P=80/0  فعالیت بدنی متوسط

 Z=-35/1و  Z 21/0=P=-87/2و  P=004/0 فعالیت بدنی پایین زنان

 Z=-82/0و  P=44/0  فعالیت بدنی متوسط 

 ویتنی یو جهت بررسی تفاوت نمره کل اضطراب کرونا در سطوح مختلف فعالیت بدنی به تفکیک-. نتایج آزمون من9جدول 

 فعالیت بدنی بالا فعالیت بدنی متوسط  

 مردان
 Z=-14/0و  Z 88/0=P=-60/3و  P=001/0 فعالیت بدنی پایین

 Z=-73/0و  P=57/0  فعالیت بدنی متوسط
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انی و نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن جهت بررسی رابطه بین میزان فعالیت بدنی با اضطراب روانی، جسم .10جدول 

 نمره کل اضطراب در دختران و پسران دانشجو

 نمره کل اضطراب اضطراب جسمانی اضطراب روانی  

 میزان فعالیت بدنی
 r=-41/0و  r 001/0=P=-30/0و  r 004/0=P=-34/0و  P=001/0 مردان

 r=-33/0و  r 001/0=P=-24/0و  r 002/0=P=-26/0و  P=001/0 زنان

 

 . نتایج آزمون همبستگی اسپیر من جهت بررسی ارتباط بین اضطراب کرونا با دانش، عملکرد و نگرش تغذیه ای11جدول 

 نمره کل اضطراب
 نگرش تغذیه ای دانش تغذیه ای عملکرد تغذیه ای جنسیت

 r=-23/0و  r 02/0=P=-14/0و  r 18/0=P=01/0و  P=91/0 مردان

 r=-14/0و  r 07/0=P=-10/0و  r 18/0=P=063/0و  P=42/0 زنان 

 بحث و بررسی

درصد  9/5نتایج تجزیه و تحلیل توصیفی داده ها نشان داد 

درصد دارای  7/62از افراد دارای اضطراب خفیف کرونا، 

درصد از افراد دارای اضطراب  4/31اضطراب متوسط و 

شدید روانی کرونا بوده اند. دو درصد افراد دارای اضطراب 

درصد دارای اضطراب متوسط  9/15جسمانی خفیف، 

درصد از افراد دارای اضطراب شدید  1/82جسمانی و 

درصد از افراد دارای نمره  2/9جسمانی بوده اند. همچنین 

رای نمره متوسط درصد از افراد دا 6/40اضطراب خفیف، 

درصد از افراد دارای نمره اضطراب شدید  2/50اضطراب و 

بوده اند. گسترش حیرت انگیز بیماری تنفسی حاد بر اثر 

( در SARS-CoV-2ویروس گونه جدیدی از ویروس کرونا )

 19 –موجب بروز پاندمی بیماری کووید  2019اواخر سال 

ای بهداشتی (؛ علیرغم اقدامات گسترده سازمان ه6گردید )

از جمله توصیه تجهیزات شخصی محافظتی، ایجاد فاصله 

اجتماعی و رعایت بهداشت فردی این بیماری همچنان در 

(. بر اساس آمار 1حال قربانی گرفتن در سطح جهان است )

میلیون نفر به این  194سازمان جهانی بهداشت تاکنون 

ون نفر از میلی 4بیماری مبتلا شده اند و از این بین بالغ بر 

بر اساس اولین مطالعه بر روی (؛ WHO, 2021انها مرده اند )

، دوره کمون یا نهفتگی این 19کوید بیماران مبتلا به 

روز  7الی  4روز و با دامنه بین  5ویروس به طور میانگین 

اعلام شد. سازمان های بهداشتی مختلف در دنیا، دوره 

بیان کرده 19کووید کمون های مختلفی را برای بیماری 

تا  2اند. به طوری که سازمان بهداشت جهانی عددی بین 

 14تا  10روز، کمیسیون سلامت ملی چین عددی بین  10

 2روز و مرکز کنترل و پیشگیری بیماری امریکا عددی بین 

در راستای (. 4روز را برای این دوره مشخص کرده اند ) 14تا 

زیادی ارائه  درمان این بیماران تاکنون روش های دارویی

شده است که هر کدام در بهبود و پیشگیری از مرگ و میر 

در این بیماران وابسته به سن، جنسیت، بیماری های زمینه 

(. 3ای و دوز و نوع داروی مصرفی نسبتا موثر واقع شده اند )

درصد از  8/31نتایج نشان داد در دوره شیوع بیماری کرونا 

درصد دارای  9/66دانشجویان دارای فعالیت بدنی پایین، 

فعالیت بدنی متوسط و تنها سه نفر دارای فعالیت بدنی بالا 

-BMI 16درصد از افراد دارای  6/20در دوره کرونا بوده اند. 

بوده  BMI 20-23 درصد از افراد دارای 6/47بوده اند؛  19

 5/0بوده اند و  BMI 24-29درصد از افراد دارای  2/31اند؛ 

بوده اند. علاوه بر این  BMI 29-32درصد از افراد دارای 

نمره اضطراب در سطوح فعالیت بدنی پایین به طور معنی 

داری بالاتر از نمره اضطراب روانی کرونا در پسران و دختران 

. نتایج نشان داد نمره سط بوددانشجو با فعالیت بدنی متو

اضطراب کرونا در پسران با میزان فعالیت بدنی متوسط به 

طور معنی داری کمتر از پسران با میزان فعالیت بدنی پایین 

بود. بر اساس مطالعات انجام شده، راهنمای فعالیت بدنی 

 150ایالات متحده بیان نمود که انجام فعالیت بدنی برای 

شدت متوسط تا شدید، بهترین روش برای  دقیقه در هفته با

سلامت افراد جامعه است؛ برای دستیابی به این هدف افراد 

می توانند این زمان را در وحله های مختلف انجام دهند تا 

از مزایای آن بهرمند گردند. عدم فعالیت بدنی و زندگی کم 

تحرک با افزایش توده چربی، اختلال در متابولیسم بدن و 

(. اما 8خطر ابتلا به بیماری های مختلف می شود )افزایش 

کاهش میزان فعالیت بدنی با 19پس از همه گیری کووید 



  مصلی نژاد و همکاران

 26  19-27(:7) 2؛ 1140تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

 

سیاست های فاصله گذاری اجتماعی کاهش یافت که این 

امر به بروز اختلالات جسمی و روانی در جوامع بشری گردید 

(. به عبارتی قرنطینه اجتماعی با اختلالاتی مانند 6)

جر به تغییر در سبک زندگی افراد مانند کاهش افسردگی من

میزان فعالیت بدنی، استفاده از رژیم غذایی ناسالم، کاهش 

استفاده از آنتی اکسیدان ها، میوه ها، سبزیجات و ویتامین 

ها گردید که این امر موجب بروز مشکلات بیشتر گردید 

 0/49(. در این زمینه نتایج تحقیق حاضر نشان داد 10)

درصد  8/47ز افراد دارای عملکرد تغذیه ای ضعیف، درصد ا

درصد دارای عملکرد تغذیه ای خوب  1/3متوسط و تنها 

درصد از افراد دارای دانش تغذیه ای ضعیف،  6/73بوده اند؛ 

درصد  7/6درصد دارای دانش تغذیه متوسط و تنها  7/19

درصد  4/2دارای دانش تغذیه ای خوب بوده اند. همچنین 

درصد دارای  8/84دارای نگرش تغذیه ای ضعیف،  از افراد

درصد از افراد دارای نگرش تغذیه  8/12نگرش متوسط و 

میزان فعالیت بدنی با نمره اضطراب ای خوب بوده اند. 

در پسران  روانی، اضطراب جسمانی و نمره کل اضطراب

دانشجو ارتباط معنی دار داشت. همچنین میزان فعالیت 

و نمره ، جسمانی ار با اضطراب روانیبدنی ارتباط معنی د

کل اضطراب کرونا در دختران دانشجو داشت. رابطه معنی 

دار و منفی بین میزان اضطراب کرونا با نگرش تغذیه ای در 

پسران رشته تربیت بدنی وجود داشت مطالعاتی در این 

؛ برای مثال در مطالعه چسنات و زمینه انجام شده است

که افزایش مصرف گلوکز و کاهش همکاران نشان داده شد 

میزان فعالیت بدنی در تعامل با تغییراتی در گیرنده های 

را افزایش 19آندروژنیک خطر مرگ و میر ناشی از کووید 

داد و در ادامه توصیه نمودند رژیم غذای مناسب در کنار 

فعالیت بدنی با بهبود هموستاز گلوکز می تواند به کاهش 

(. همچنین 10منجر شود )19ووید آسیب ناشی از بیماری ک

در 19از آنجا که خطر مرگ و میر ناشی از بیماری کووید 

، بیماران قلبی عروقی، 2افراد چاق، مبتلا به دیابت نوع 

بیماران تنفسی و به طور کلی افراد دارای بیماری های زمینه 

ای بیشتر از افراد سالم بوده است؛ محققین به نقش مطلوب 

ی در پیشگیری از آسیب های جدی متعاقب فعالیت های بدن

(. انجام فعالیت های 11ابتلا به این بیماری اشاره کرده اند )

ورزشی منظم، فعالیت های ورزشی با شدت متوسط یا سبک 

زندگی فعال، می تواند با بهبود ترکیب بدنی، چربی خون، 

فشار خون، بهبود عملکرد سیستم ایمنی موجب افزایش 

سی، کاهش خطر ابتلا به بیماری های تنف-سلامت قلبی

عروقی، -، بیماری های قلبی2مزمن مانند دیابت نوع 

ت های تنفسی بیماری های مرتبط با سیستم ایمنی و عفون

. به عبارتی مطالعه سالیس و همکاران نشان داد منجر شود

( در افراد با 19که درصد مرگ و میر ناشی از کرونا )کووید

غیر فعال بالاتر از افرادی بود که  میزان فعالیت پایین و

فعالیت بدنی انجام داده بودند؛ با توجه به سرعت همه گیری 

، مطالعات محدودی در ارتباط با اثر ورزش، رژیم 19کووید 

غذایی و ترکیب آنها در این بیماران پرداخته اند، اما در 

مطالعه ای توانبخشی تنفسی در بیماران مبتلا به کووید 

؛ همچنین در بهبود عملکرد تنفسی آنها گردید همنجر ب19

مطالعه ای رژیم غذای حاوی آنتی اکسیدان ها و فعالیت 

توصیه 19 به بیماری کووید ورزشی در پیشگیری از ابتلا

. علاوه بر این پژوهشگران عنوان نموده اند که سبک گردید

زندگی همراه با فعالیت بدنی منظم و رژیم غذایی مناسب 

یفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری عفونت مجاری به بهبود ک

عروقی منجر می شود. با توجه -تنفسی )آسم( بیماران قلبی

به نتایج به نظر می رسد پایین بودن آگاهی افراد جامعه از 

مزایای فعالیت بدنی منظم و طولانی مدت، پایین بودن 

آگاهی و دانش تغذیه ای می تواند موجب اختلالات 

کاهش کارایی سیستم آنتی اکسیدانی و کاهش  متابولیکی،

عملکرد سیستم دفاعی بدن شود که این امر از عوامل مهم 

 است. 19در شیوع بیماری های همه گیر مانند کووید 

 نتیجه گیری
به نظر می رسد با افزایش میزان فعالیت بدنی میزان اضطراب 

هبود ناشی از بیماری کرونا کاهش می یابد؛ علاوه بر این با ب
نگرش تغذیه ای میزان اضطراب کرونا نیز بهبود می یابد؛ با این 
حال با توجه به محدودیت در مطالعه جوامع مختلف، به نظر می 
رسد بررسی رابطه دانش تغذیه ای و اضطراب کرونا به پژوهش 

 های بیشتری نیاز دارد.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
تمامی در مطالعه حاضر فرم های رضایت نامه آگاهانه توسط 

 تکمیل شد.  آزمودنی ها
 حامی مالی

 مطالعه حاضر حامی مالی نداشت.



 رویکرد فعالیت بدنیبررسی رابطه دانش تغذیه با اضطراب کرونا ویروس در دانشجویان تربیت بدنی با 
 

 

 27  19-72(:7) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 
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