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 چکیده

از آنجایی . گرفت که بر دریافت غذایی و درنتیجه سلامت فرد تأثیرگذار استنظر  توان به عنوان عاملی دررفتار غذا خوردن را می :سابقه و هدف
 که اضطراب در بین دانشجویان شیوع بالایی داشته و به عنوان یک عامل روحی ممکن است بر رفتار غذا خوردن تأثیرگذار باشد، مطالعه حاضر،

  .هاي تهران و اهواز صورت گرفت در حال تحصیل در دانشگاه با هدف بررسی ارتباط اضطراب با رفتارهاي غذا خوردن در دانشجویان
پرسشنامه . هاي تهران و اهواز در مطالعه شرکت نمودند نفر از دانشجویان در حال تحصیل در دانشگاه 340در این مطالعه  :هامواد و روش

پرسشنامه اشپیل برگر استفاده شد که دو دسته  براي بررسی سطح اضطراب از. کنندگان تکمیل گردید اطلاعات عمومی در مورد تمامی شرکت
ي رفتار غذا خوردن داچ نیز براي بررسی رفتارهاي غذا خوردن هیجانی، خارجی و مهاري از پرسشنامه. داداضطراب آشکار و پنهان را نشان می

  .کنندگان استفاده گردید در بین شرکت
داري نداشتند اما امتیاز رفتار  در حال تحصیل در دو شهر، در سطح اضطراب اختلاف معنی نتایج مطالعه نشانگر این بود که دانشجویان :هایافته

) =023/0pو  =002/0pبه ترتیب (و پنهان ) =013/0pو  =019/0pبه ترتیب (غذا خوردن هیجانی و خارجی، در سطوح مختلف اضطراب آشکار 
  .داري را نشان داد اختلاف معنی

رسد با کاهش  کننده بود و به نظر می دهنده ارتباط اضطراب با رفتار غذا خوردن در بین دانشجویان شرکت نشانمطالعه حاضر  :گیري نتیجه
  .اضطراب، ممکن است رفتارهاي مناسب غذا خوردن شکل گیرد

    اضطراب، رفتار غذا خوردن، دانشجو :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اگرچه تمامی افراد جامعه طی زندگی بـا اضـطراب مواجـه    
هستند، اما آنچـه کـه مشـهود اسـت، اضـطراب دانشـجویان را       

دانشجویان در مواجهه ). 1(دهد  بیشتر تحت تأثیر خود قرار می
تواند در برهم زدن آرامش آنهـا نقـش    با عواملی هستند که می

اي ه ـ ایـن عوامـل ممکـن اسـت شـامل، هزینـه      . داشته باشـند 
تحصیلی، اقامـت در خوابگـاه، دوري از خـانواده، تغییـر سـبک      

باشـند   زندگی و ساعات خواب و بیداري و حجم مطالب درسی 

اضطراب سـطوح مختلفـی از خفیـف تـا بسـیار شـدید       ). 2، 3(
داشته و وجود آن طی مـدت زمـان طـولانی در زنـدگی فـرد،      

ایی از ه ـتواند منجر به بروز بیماري خصوصاً در سطح شدید، می
هاي عروق کرونر قلب، آنژین صدري و فشار خون  جمله بیماري

  ). 5(گشته و درنهایت منجر به افسردگی گردد ) 4(بالا 
بعضــی از مطالعــات حــاکی از آن هســتند کــه اضــطراب،  
استرس و افسردگی در بین دانشجویان بالاتر از سـطح عمـومی   
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 ٣٦

کـه در  هاي علمی آمـده اسـت    همچنین در یافته). 6(باشد  می
هـاي   هـاي مختلـف، دانشـجویان رشـته     بین دانشجویان رشـته 

. باشـند  بهداشت و پزشکی داراي سطوح بالایی از اضطراب مـی 
محققان معتقدند کـه اضـطراب در دانشـجویان گـروه پزشـکی      
عموماً ناشی از کمبود دانش و تجربه در خصوص مراقبت حین 

ه شـد  اي نشـان داد هرچنـد کـه در مطالعـه   ). 7(بیماري است 
شکست عاطفی نیز ممکن است در ایـن دانشـجویان اضـطراب    

  ).8(زیادي را ایجاد نماید 
رفتار غذا خوردن تحت تأثیر عواملی اسـت کـه مـرتبط بـا     

غــذا ). 9(تجربیـات فــردي، فرهنگــی و اجتمـاعی افــراد اســت   
 Emotional( ، هیجانی پراکنده ) Emotional( خوردن هیجانی

Diffuse (  ــانی واضــح ، غــذا ) Emotional Labeled( و هیج
ــاري  و غـــذا خـــوردن خـــارجی )Restrained( خـــوردن مهـ

)External( غـذا خـوردن   . باشـند  اي مـی  ابعاد رفتارهاي تغذیه
هیجانی و خارجی مـرتبط بـا یکدیگرنـد، همچنـین مطالعـات      
نشان از ارتباط غذا خوردن هیجانی بـا رفتـار مهـاري در زنـان     

روي رفتـار غـذا    2014که در سال اي  نتایج مطالعه). 10(دارد 
خوردن دانشجویان ژاپنی صورت گرفت حاکی از ایـن بـود کـه    
دختران بـا وزن طبیعـی امتیـاز رفتـار غـذا خـوردن هیجـانی،        

 بیشـتري نسـبت بـه پسـران بـا وزن طبیعـی       خارجیمهاري و 
  ).11(داشتند 

مطالعه دیگري در مکزیک و روي دانشجویان، بیانگر تغییـر  
خوردن با افزایش سطوح تحریک پذیري و افسـردگی  رفتار غذا 

اگرچـه اکثـر    .بود هرچند که با اضطراب ارتباطی را نشان نـداد 
). 12(اي را از خود نشان داده بودنـد   افراد تغییر در رفتار تغذیه

اي از زندگی قرار دارند کـه   باتوجه به اینکه دانشجویان در دوره
خوردن آنها تـأثیر   روانی، همچنین کیفیت غذا -وضعیت روحی

عمیقی در میزان سلامت و موفقیـت آنهـا در آینـده دارد، و بـا     
توجه با اینکه مطالعات در زمینه ارتباط اضـطراب بـا سـه بعـد     

در خـارج  ) هیجانی، خارجی و مهـاري ( اصلی رفتار غذا خوردن 
اي  از کشور بسیار محدود و در داخل کشور نیز تاکنون مطالعـه 

در این تحقیق بر آن شـدیم   ،نگرفته استدر این زمینه صورت 
تا به بررسی ارتباط اضطراب با ابعاد مختلف رفتار غذا خـوردن  

هاي تهـران و اهـواز    در دانشجویان در حال تحصیل در دانشگاه
ضمن اینکه مقایسه متغیرهاي فوق بـین دانشـجویان    .بپردازیم

 .در حال تحصیل در دو شهر مذکور نیز صورت گرفت

   هاروشمواد و  
پــژوهش حاضــر، یــک مطالعــه مقطعــی و اپیــدمیولوژیک  

باشد و به بررسی ارتباط اضطراب بـا ابعـاد مختلـف     تحلیلی می
جامعـه پـژوهش ایـن    . رفتارهاي غـذا خـوردن پرداختـه اسـت    

هـاي علــوم   تحقیـق را دانشـجویان در حـال تحصــیل دانشـگاه    
اهواز پزشکی تهران، دانشگاه تهران، علوم پزشکی جندي شاپور 

در مطالعه حاضـر تـلاش   . داد و شهید چمران اهواز تشکیل می
هاي علمی مختلف مورد بررسی  که دانشجویان با حیطه گردید

هاي وابسـته بـه    و مقایسه قرار بگیرند، بدین منظور در دانشگاه
هاي فنی، علـوم و ادبیـات مـورد بررسـی      وزارت علوم، دانشکده

ي وابسته به وزارت بهداشت و ها قرار گرفتند و در میان دانشگاه
پزشـکی، داروسـازي و بهداشـت     هـاي دنـدان   درمان، دانشـکده 

حجم نمونه با کمـک فرمـول آمـاري مربوطـه و     . بررسی شدند
نفر در هر دو شهر تهران و  165به میزان ) 13(شیوع اضطراب 

گیـري دانشـجویان    نمونـه . نفر تعیین گردید 330جمعاً اهواز و 
وجه به نسبت تعداد دانشجویانی کـه در آن  در هر دانشکده با ت

دانشکده در حال تحصیل بودند به کـل تعـداد دانشـجویان در    
سه دانشکده مرتبط با هر وزارت خانه صورت گرفت همچنـین  
در هر دانشکده نسبت تعداد دانشجویان دختر و پسر نیز جهت 

ــه ــد  نمون ــه ش ــر گرفت ــري در نظ ــوع . گی ــر از  340در مجم نف
  .هر دو دانشگاه در مطالعه شرکت نمودنددانشجویان در 

ــگاه      ــلاق دانش ــه اخ ــویب کمیت ــه تص ــر ب ــه حاض   مطالع
  علـــوم پزشـــکی جنـــدي شـــاپور اهـــواز بـــه شـــماره       
 409-1393-AJUMS.REC    ــامی ــه تمـ ــود و بـ ــیده بـ رسـ

دانشجویان اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات آنها محرمانـه  
ــر ا ــاقی خواهــد مانــد و ب ســط هــا تو اســاس پرسشــنامه یــنب

دانشجویانی تکمیل گردید که رضایت خود را جهت شرکت در 
ابـزار  . مطالعه با پر نمودن و امضاء فرم مربوطه نشان داده بودند

بخـش اول شـامل   . پژوهش از سه پرسشنامه تشکیل شده بـود 
ــی  ــومی م ــات عم ــنامه . شــد پرسشــنامه اطلاع ــن پرسش در ای

محـل   جنسـیت، رشـته، مقطـع و    ماننددانشجویان به سؤالاتی 
قسمت دوم پرسشنامه اضطراب اشپیل . دادند تحصیل پاسخ می

سؤال در زمینه اضطراب آشکار  20حاوي  )Spielberger( برگر
و پنهان بود که پایایی و روایی آن در مطالعات مختلـف محـرز   

هریک از ابعاد اضطراب آشکار و پنهان داراي ). 14(گردیده بود 
تخصـیص داده شـد؛    4تـا   1 ها، وزنی از به پاسخ. سؤال بود 20

این امتیاز در خصوص تعدادي از سؤالات بـه صـورت معکـوس    
سـؤال   20امتیـاز   ،هـاي داده شـده  بر اساس پاسـخ . بوده است

سؤال مرتبط با اضطراب پنهـان،   20مرتبط با اضطراب آشکار و 
پـس از آن امتیـاز بـه    . به طور جداگانه با هـم جمـع گردیدنـد   

: ن شده، بدین شرح مقایسـه گردیـد  دست آمده با مقادیر تعیی
در هر دو بعد اضطراب آشکار و پنهان، افرادي کـه امتیـاز آنهـا    

متوسط رو  42تا  32بود داراي اضطراب خفیف،  31تا  20بین 
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نسبتاً شدید و  64تا  54متوسط رو به بالا،  53تا  43به پایین، 
  . به بالا شدید در نظر گرفته شدند 65

 آیتمـی داچ  33ا خوردن از پرسشنامۀ براي تعیین رفتار غذ
)Dutch ( در این پرسشنامه رفتار غذا خـوردن  . استفاده گردید

رفتار غذا خوردن هیجـانی،  :  به سه بعد اصلی تقسیم شده بود
خـوردن هیجـانی، خـود بـه دو      غـذا  رفتـار . مهاري و خـارجی 

زیردسته، شامل غذا خوردن هیجانی واضح و پراکنـده تقسـیم   
اي امتیـازدهی بـه ایـن پرسشـنامه، بـه هریـک از       بـر . شده بود

مجموع امتیازات مرتبط بـا  . تعلق گرفت 4تا  0سؤالات، امتیاز 
هر رفتار غذا خوردن به تعداد سؤالات مربوطه تقسـیم شـده و   

این پرسشـنامه یـک   . شد براساس آن امتیاز هر رفتار تعیین می
ایـی و  پرسشنامه معتبر در زمینه رفتار غذا خـوردن بـوده و رو  

  ). 16،15(پایایی آن در مطالعات متعدد نشان داده شد 
انحـراف معیـار و    ±براي نمایش متغیرهاي کمـی از میـانگین   

بـا  . براي توصیف متغیرهاي کیفـی از درصـد اسـتفاده گردیـد    
نرمـال بـودن توزیـع     Smirnov–Kolmogorov کمـک آزمـون  

در جهت مقایسه میانگین متغیرهاي کمـی  . ها بررسی شدداده
هاي مختلف از آزمون آنالیز واریانس یـک طرفـه و در   بین گروه

دار از تست تکمیلـی تـوکی بـراي مشـخص      صورت پاسخ معنی
ارتبــاط بــین . هــا اســتفاده گردیــدشــدن اخــتلاف بــین گــروه

هـا بـا   داده. متغیرهاي کیفی با آزمـون کـاي دو سـنجیده شـد    
ــرایش  SPSSاســتفاده از  ــرا  17وی ــه و تحلیــل ق ر مــورد تجزی

   .گرفتند
 هایافته  

 5/54(کننده  در مطالعه حاضر بیشترین دانشجویان شرکت
در مقطـع  ) درصد 6/3(در مقطع کارشناسی و کمترین ) درصد

درصـد دانشـجویان    5/88همچنـین  . دکتراي تخصصـی بودنـد  
بـا  . درصـد داراي نـامزد بودنـد    1/5درصد متأهل و  5/6مجرد، 

دانشـجویان در شـهر یـا اسـتان     بررسی بومی و غیربومی بودن 
 7/72، مشخص گردیـد کـه   )تهران یا خوزستان(محل تحصیل 
% 2/48همچنـین  .  درصد غیر بومی بودند 3/27درصد بومی و 

ــرکت ــل ش ــردان و   از ک ــدگان را م ــکیل  % 8/51کنن ــان تش زن
  .دادند می

رفتارهاي مختلف غـذا خـوردن را در دانشـجویانِ     1جدول 
هـاي   دانشجویان دختـر و پسـر، حیطـه   دو شهر تهران و اهواز،  

علـوم پزشـکی و چهـار     یـر علمی مرتبط بـا علـوم پزشـکی و غ   
رفتار غذا خوردن هیجـانی  . دهد دانشگاه مورد بررسی نشان می

داري در دختران نسبت به پسران بیشـتر   پراکنده به طور معنی
  ).>001/0p(بود 

  
  

  امتیاز رفتارهاي مختلف غذا خوردن در دانشجویان مورد بررسیبررسی  .1جدول 
  غذا خوردن هیجانی پراکنده  )امتیاز(نوع رفتار غذا خوردن 

  میانگین±انحراف معیار
  غذا خوردن هیجانی واضح

  میانگین±انحراف معیار
  غذا خوردن هیجانی

  میانگین±انحراف معیار
  غذا خوردن مهاري

  میانگین±انحراف معیار
  خوردن خارجیغذا 

  میانگین±انحراف معیار
  76/2±56/0  80/2±59/0  64/2±50/0  50/2±54/0  73/2±65/0  زن  جنسیت

  74/2±51/0  76/2±50/0  53/2±45/0  55/2±53/0  48/2±64/0  مرد
*p-value  001/0<  528/0  036/0  44/0  708/0  

  76/2±54/0  82/2±57/0  59/2±50/0  58/2±55/0  60/2±65/0  تهران  شهر
  75/2±53/0  75/2±53/0  59/2±44/0  57/2±51/0  63/2±66/0  اهواز

*p-value  629/0  953/0  994/0  218/0  854/0  

  هاي علمی حیطه
  دانشگاه 

  75/2±56/0  80/2±56/0  61/2±50/0  58/2±57/0  69/2±63/0  هاي علوم پزشکی دانشگاه
  75/2±51/0  76/2±55/0  56/2±46/0  56/2±50/0  53/2±67/0  هاي غیر علوم پزشکی دانشگاه

*p-value  016/0  713/0  267/0  44/0  998/0  

  هاي مورد دانشگاه
  بررسی 

  79/2±53/0  82/2±57/0  58/2±46/0  60/2±51/0  50/2±66/0  دانشگاه تهران
  73/2±56/0  82/2±56/0  60/2±54/0  56/2±60/0  7569/2±62/0  دانشگاه علوم پزشکی تهران
  72/2±50/0  69/2±51/0  54/2±46/0  53/2±50/0  55/2±67/0  دانشگاه شهید چمران اهواز

  78/2±57/0  79/2±56/0  62/2±45/0  61/2±53/0  69/2±63/0  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز
**p-value  109/0  724/0  655/0  402/0  779/0  

  )>05/0p : داري سطح معنی. (آزمون آنالیز واریانس یکطرفه **مستقل،  - آزمون آماري تی *
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 ٣٨

گــردد بــین  ملاحظــه مــی 1همچنـین بــا مطالعــه جــدول  
هـاي مـورد بررسـی در     دانشجویان در حال تحصیل در دانشگاه

داري در رفتار غذا خوردن  دو شهر تهران و اهواز، اختلاف معنی
 ینکه امتیاز رفتار غذا خوردن در ب ملاحظه نگردید، اما هنگامی

دانشجویانِ حیطه علوم پزشکی با دانشجویان غیر علوم پزشکی 
داري در رفتار غذا خـوردن هیجـانی    مقایسه شد، اختلاف معنی
کـه امتیـاز    ؛ امـا هنگـامی  )p=016/0(پراکنده ملاحظه گردیـد  

رفتارهاي مختلف غذا خوردن در بین چهار دانشـگاه ارزیـابی و   

چهـار دانشـگاه    داري بـین ایـن   مقایسه گردید، اختلاف معنـی 
  . مشاهده نشد

ــداول  ــان در  3و  2در ج ــکار و پنه ــطراب آش ، ســطوح اض
دانشجویان دو شهر تهران و اهواز، دانشـجویان دختـر و پسـر و    

ــین . چهــار دانشــگاه مــورد بررســی نشــان داده شــده اســت  ب
ــواز،     ــران و اه ــهر ته ــیل در دو ش ــال تحص ــجویان در ح دانش

جویان در هریـک از  دانشجویان دختر و پسر و همچنـین دانش ـ 
داري در سـطوح   چهار دانشگاه مـورد بررسـی، اخـتلاف معنـی    

  . مختلف اضطراب آشکار و پنهان دیده نشد
  

  بررسی سطوح اضطراب آشکار در دانشجویان مورد بررسی .2جدول 
 p-value*  شدید  شدید أنسبت  متوسط رو به بالا  متوسط رو به پایین  خفیف  سطح اضطراب آشکار

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   
  164n=(  )2/12(20  )5/30(50  )0/39(64  )8/15(26  )5/2(4  378/0(مرد   جنسیت

  176n=(  )0/17(30  )0/33(58  )0/33(58  )6/13(24  )4/3(6(زن   

  168n=(  )3/14(24  )5/34(58  )7/32(55  )9/14(25  )6/3(6  498/0(تهران   شهر
 172n=(  )1/15(26(اهواز 

  
)1/29(50  )9/38(67  )6/14(25  )3/2(4  

  167n=(  )4/17(29  )9/32(55  )9/35(60  )6/12(21  )2/1(2  08/0( هاي علوم پزشکی دانشگاه  هاي علمی دانشگاه حیطه
  173n=(  )5/14(25  )2/31(54  )8/35(62  )3/13(23  )2/5(9(هاي غیر علوم پزشکی دانشگاه

  86n=(  )8/12(11  )4/31(27  )1/36(31  )1/15(13  )6/4(4  285/0( دانشگاه تهران  هاي مورد بررسی دانشگاه
  82n=(  )9/15(13  )8/37(31  )5/30(25  )6/14(12  )2/1(1(دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  87n=(  )5/19(17  )6/27(24  )5/34(30  )9/14(13  )5/3(3(دانشگاه شهید چمران اهواز 

  85n=(  )0/20(17  )0/27(23  )2/41(35  )6/10(9  )2/1(1(دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 
  )>05/0p : داري سطح معنی. (آزمون کاي دو *

  
  بررسی سطوح اضطراب پنهان در دانشجویان مورد بررسی .3جدول 

 p-value*  شدید  نسبتا شدید  بالامتوسط رو به   متوسط رو به پایین  خفیف  سطح اضطراب پنهان

   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  164n=(  )6/14(24  )6/39(65  )8/34(57  )3/7(12  )7/3(6  429/0(مرد   جنسیت
  176n=(  )2/14(25  )9/36(65  )4/32(57  )2/14(25  )3/2(4(زن   

  168n=(  )5/15(26  )7/35(60  )5/34(58  )9/11(20  )4/2(4  596/0(تهران   شهر
  172n=(  )4/13(23  )7/40(70  )32(55  )4/10(18  )5/3(6(اهواز 

  167n=(  )2/16(27  )5/39(66  )9/32(55  )0/9(15  )4/2(4  651/0(  هاي علوم پزشکی دانشگاه  هاي علمی دانشگاه حیطه
  173n=(  )7/12(22  )0/37(64  )1/34(59  )7/12(22  )5/3(6( هاي غیر علوم پزشکی دانشگاه

  86n=(  )9/13(12  )1/36(31  )9/34(30  )8/12(11  )3/2(2  844/0( دانشگاه تهران  هاي مورد بررسی دانشگاه
  82n=(  )3/18(15  )2/34(28  )4/35(29  )7/9(8  )4/2(2(دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  87n=(  )9/14(13  )6/35(31  )3/33(29  )7/12(11  )5/3(3(دانشگاه شهید چمران اهواز 

  85n=(  )0/13(11  )7/44(38  )6/30(26  )2/8(7  )5/3(3(دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 
  )>05/0p : داري سطح معنی. (آزمون کاي دو *
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در ایــن مطالعــه، دانشــجویان از نظــر شــدت اضــطراب در  
هاي خفیف، متوسـط رو بـه پـایین، متوسـط رو بـه بـالا،        دسته

نسبتاً شـدید و شـدید قـرار گرفتنـد و امتیـاز رفتارهـاي غـذا        
خوردن در دانشجویان قـرار گرفتـه در هریـک از ایـن سـطوح      

نتـایج نشـانگر   . اضطراب، مورد مقایسه و بررسـی قـرار گرفـت   
دار در امتیاز رفتـار غـذا خـوردن خـارجی،      د اختلاف معنیوجو

هیجانی و دو زیـر گـروه آن یعنـی هیجـانی واضـح و هیجـانی       
.  پراکنــده، در ســطوح مختلــف اضــطراب آشــکار و پنهــان بــود

مقایسه چند وجهی بـا کمـک آزمـون تکمیلـی تـوکی صـورت       
گرفت و نتـایج اخـتلاف در میـانگین رفتارهـاي مختلـف غـذا       

 4سطوح مختلف اضطراب آشکار و پنهان در جدول خوردن در 
رسد دانشجویانی کـه   گونه به نظر می این. نشان داده شده است

داراي شدت اضطراب متوسط رو به بالا بودند امتیاز رفتارهـاي  
  .غذا خوردن بالاتري نسبت به سایر دانشجویان داشتند

با بررسی همبستگی بین امتیـاز هریـک از رفتارهـاي غـذا     
خوردن با امتیاز اضطراب آشکار و پنهان، نتایج حاکی از ارتباط 

داري بـین امتیـاز اضـطراب آشـکار بـا رفتـار غـذا         مثبت معنی
و بـین  ) 1نمـودار  (خوردن هیجانی واضح، هیجـانی و خـارجی   

امتیاز اضطراب پنهان بـا رفتـار غـذا خـوردن هیجـانی واضـح،       
   .بود) 2نمودار (هیجانی، خارجی و مهاري 

  
  بررسی امتیاز رفتارهاي غذا خوردن در سطوح مختلف اضطراب در دانشجویان مورد بررسی .4جدول 

  غذا خوردن هیجانی پراکنده  رفتار غذا خوردن
  میانگین±انحراف معیار

  غذا خوردن هیجانی واضح
  میانگین±انحراف معیار

  غذا خوردن هیجانی
  میانگین±انحراف معیار

  غذا خوردن مهاري
  میانگین±انحراف معیار

  غذا خوردن خارجی
  میانگین±انحراف معیار

   a69/0±39/2  a53/0±36/2  a46/0±37/2  57/0±67/2  a56/0±53/2  خفیف  سطح اضطراب آشکار
  ab65/0±56/2  ab51/0±59/2  b48/0±61/2   53/0±80/2   b49/0±78/2  متوسط رو به پایین

   b63/0±70/2  b52/0±61/2   b45/0±63/2  50/0±75/2   ab53/0±75/2  بالامتوسط رو به 
   ab62/0±57/2  ab43/0±57/2   ab43/0±57/2  58/0±85/2   ab50/0±78/2  نسبتا شدید  

 ab74/0±38/2 ab74/0±72/2 ab54/0±62/2 70/0±8/2 b53/0±03/3  شدید
*p-value  043/0  048/0  019/0  503/0  013/0  

  a95/0±33/2  a51/0±36/2  50/0±65/2   a57/0±59/2  45/2±74/0  خفیف  پنهانسطح اضطراب 
   ab49/0±57/2   ab45/0±58/2  54/0±79/2   ab49/0±73/2  59/2±74/0  متوسط رو به پایین
  b55/0±64/2   b50/0±68/2  55/0±79/2   ab59/0±78/2  75/2±61/0  متوسط رو به بالا

  b48/0±67/2  ab38/0±63/2  58/0±87/2   ab45/0±85/2  65/2±72/0  نسبتا شدید
 b61/0±02/3 ab47/0±87/2 82/0±21/3 b58/0±2/3 53/2±58/0  شدید

*p-value 182/0 002/0 002/0 09/0 023/0 
  )توکیآزمون تکمیلی (باشد  دار می دهنده اختلاف معنی مشابه نشانغیرحروف ). p<0.05: داري سطح معنی(آزمون آنالیز واریانس یکطرفه،  *

  
  ارتباط امتیاز اضطراب آشکار با رفتارهاي مختلف غذا خوردن .1نمودار 

 a ( 171/0: آشکارارتباط مثبت رفتار غذا خوردن هیجانی با اضطرابr=  ،002/0p= .b (171/0: ارتباط مثبت رفتار غذا خوردن هیجانی واضح با اضطراب آشکارr=  ،002/0p= .c (
  . =183/0r=  ،001/0p: خوردن خارجی با اضطراب آشکارارتباط مثبت رفتار غذا 
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 ٤٠

  
  ارتباط امتیاز اضطراب پنهان با رفتارهاي مختلف غذا خوردن .2نمودار 

 a (212/0: ارتباط مثبت رفتار غذا خوردن هیجانی واضح با اضطراب پنهانr=  ،001/0p< .b (196/0: ارتباط مثبت رفتار غذا خوردن هیجانی با اضطراب پنهانr=  ،001/0p< .c (
  .=122/0r=  ،026/0p: ارتباط مثبت رفتار غذا خوردن مهاري با اضطراب پنهان) 183/0r=  ،001/0p< .d: ارتباط مثبت رفتار غذا خوردن خارجی با اضطراب پنهان

  
  بحث  

دهـد کـه همبسـتگی     نشـان مـی   هاي ایـن مطالعـه   بررسی
مثبتی بـین سـطوح مختلـف اضـطراب و نـوع رفتارهـاي غـذا        

هاي تهران و اهواز وجـود   خوردن در دانشجویان هر دو دانشگاه
مطالعــات محــدودي در زمینــه ارتبــاط ســطوح مختلــف . دارد

اضطراب با نوع رفتارهاي غـذا خـوردن از جملـه غـذا خـوردن      
ما در خصوص میـزان غـذا   هیجانی و خارجی انجام شده است ا

تعدادي از مطالعات بیانگر ارتباط اضـطراب و افـزایش    ،خوردن
چنانچه تعدادي از آنان بیان ). 17(باشند  میزان غذا خوردن می

اند که با افزایش اضطراب در جامعه، شیوع چاقی افزایش  داشته
هـاي مـرتبط بـا     پیدا کرده و افراد بیشتري در معرض بیمـاري 

، 19( دیابت و امراض قلبی قرار خواهنـد گرفـت   چاقی از جمله
هایی براي نشـان   به همین علت در تمامی جوامع، بررسی. )18

دادن ارتباط اضطراب و غـذا خـوردن انجـام شـده و در برخـی      
بـه  . مطالعات راهکارهایی براي این معضل پیشنهاد شده اسـت 

و همکاران   Ferrer-Garciaعنوان مثال در مطالعاتی که توسط 
انجـام شـده اسـت، وجـود برخـی       2015و  2013هاي  در سال

هاي محیطی حین غذا خوردن را سبب کاهش اشـتها در   نشانه

، 21( کننـد  داند که با اضطراب دست و پنجه نرم می افرادي می
همچنــین بررســی دیگــري انجــام کــار دســتی از جملــه  . )20

ــراد   بافنــدگی را عامــل مهمــی در کــاهش غــذا خــوردن در اف
در بررسـی اولیـه کـه توسـط     ). 22(بیان داشته است مضطرب 

Bleau  انجام گردیـد، مشـخص شـد کـه افـراد       1996در سال
نابالغ با آنهایی که در حین بلوغ هستند، رفتار متفاوتی از نظـر  

علی رغم ایـن مسـئله کـه    ). 23(اضطراب و غذا خوردن ندارند 
اضطراب ممکن است سبب افزایش چاقی گردد، هیچ مکانیسـم  

هـا نشـان    بررسـی . غزي براي آن مشخص و قطعی نشده استم
دهند که درمان اضطراب توسط مصـرف داروهـاي کاهنـده     می

اضطراب از جمله سولپیراید و ایتوپراید سبب تعدیل میزان غذا 
کـه ایـن داروهـا افـزایش دهنـده       )24، 25( شـوند خوردن می

فـت  تـوان گ  با توجه به این مسئله می. دوپامین در مغز هستند
که افزایش دوپامین در بدن سبب کـاهش اضـطراب و کـاهش    

باشد  دوپامین نوروترانسمیتري در مغز می. شود غذا خوردن می
که در خلق و خوي نقش مهمی داشته و در درمان افسردگی و 

این نوروترانسـمیتر سـبب   . )25، 26( اضطراب بسیار مهم است
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ر اشـتها از  هـاي درگیـر د   تنظیم اشتها از طریق تنظیم هورمون
بـا  ). 27(شـود  جمله گرلین، لپتین و کوله سیسـتوکینین مـی  

توان نتیجه گرفت که مصـرف داروهـاي   توجه به نتایج فوق می
توانـد سـبب    مـی ) کـاهش اضـطراب  (افزایش دهنده دوپـامین  

  .هاي دخیل در اشتها گردد کاهش هورمون
در ایران مطالعاتی در شهرهاي شیراز، کرمانشاه و تهران در 

 مینه ارتباط اضطراب و میزان غذا خـوردن انجـام شـده اسـت    ز
هرچند در هیچ کدام از این مطالعات نـوع رفتـار غـذا خـوردن     
مورد بررسی قرار نگرفت و تنها میزان دریافت غذا سنجیده شد 

نتایج این تحقیقات نشانگر همبستگی مثبـت میـان   ). 30-28(
شـهر   دریافت غذا و شـیوع اضـطراب در دانـش آمـوزان دختـر     

همچنـین مطالعـه احمـدي و همکـارانش در     ). 28(تهران بـود  
تواند سـبب   شهر شیراز، این مطلب را نشان داد که اضطراب می

). 29(هاي غذایی در دانش آموزان گـردد   افزایش دریافت وعده
در مطالعه دیگري هم مشخص شد که خوردن بیشـتر غـذا بـا    

کرمانشـاه در  وجود اضطراب در بین دانشجویان دختر دانشگاه 
نتایج مطالعه ما مشخص نمـود، دانشـجویانی   ). 30(ارتباط بود 

که سطوح اضطراب متوسط رو به بالا داشتند بیشـترین امتیـاز   
رفتارهاي غذا خوردن هیجانی را داشته و نکته جالـب افـزایش   

غـذا خـوردن تحـت تـأثیر     (امتیاز رفتار غـذا خـوردن خـارجی    
بااینکـه  . دانشـجویان بـود   در این گروه  از) هاي خارجی محرك

امتیاز رفتار غذا خوردن مهاري در دانشجویان با سـطوح بـالاي   
داري  اضطراب آشکار و پنهان بالاتر بود اما نتایج اختلاف معنـی 

را در این خصوص نشـان نـداد امـا از طـرف دیگـر همبسـتگی       
داري که بین امتیاز اضطراب پنهـان بـا رفتـار غـذا      مثبت معنی

ه دست آمد بیانگر این بود کـه دانشـجویان در   خوردن مهاري ب
سطوح بالایی از اضطراب پنهان، تمایل بـه رفتـار غـذا خـوردن     

  . دادند مهاري یا عدم دریافت غذا را نیز از خود نشان می
با در نظر گرفتن عـدم اخـتلاف در رفتـار     حاضربررسی در 

تـوان   غذا خوردن بین دانشجویان دو شـهر تهـران و اهـواز مـی    
توانـد   گفت که اختلافات جغرافیـایی و امکانـات پایتخـت نمـی    

امـا در  . تأثیر به سزایی بر نوع رفتار غذا خـوردن داشـته باشـد   
هاي علوم پزشکی و غیر پزشکی، میـزان   ي بین دانشگاهمقایسه

فتار غذا خوردن هیجانی پراکنده در دانشجویان علوم پزشکی ر
نسبت به غیر پزشکی بالاتر بود که این افـزایش در رفتـار غـذا    

 هـاي  يخوردن هیجانی را شاید بتوان به نوع آموزش، کـارآموز 
بیمارستانی و مواجهه با بیماران در دانشـجویان علـوم پزشـکی    

مـورد ایـن تفـاوت     تـري در  دانست ولی باید مطالعات گسترده
  . هاي علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی انجام پذیرد بین دانشگاه

هاي مطالعه حاضر، عدم امکـان بررسـی    از جمله محدودیت
ي علـوم و بهداشـت و   هاي هـر دو وزارت خانـه   تمامی دانشکده

توانسـت در بـر    هاي مختلف علمـی را مـی   درمان بود که حوزه
حاضر، مقایسه دو شهر تهـران و   اما از نقاط قوت مطالعه. گیرد

بررسی رفتار غذایی دانشجویان این دو شـهر   طور یناهواز و هم
  . اي در این خصوص صورت نگرفته است بوده که تاکنون مطالعه

به طور کلی، این تحقیق نشـان داد کـه بـا افـزایش سـطح      
اضطراب آشکار امتیـاز رفتارهـاي غـذا خـوردن کـه در جهـت       

شـود امـا   زایش یافته و بیشتر دیـده مـی  دریافت بیشتر است اف
افزایش اضطراب پنهان ممکن است روي رفتارهایی غذایی کـه  

علـی رغـم   . د تأثیرگذار باشـد نشو منجر به عدم دریافت غذا می
هـاي بیشـتري در مـورد شـیوع      رسد بررسیاین امر به نظر می

اضطراب، رفتارهاي نامناسب غذایی و راهکارهاي درمانی آن در 
  . ت بعدي مورد نیاز باشدمطالعا

  سپاسگزاري
خـانم نـازنین    نامه دانشجوییمقاله حاضر مستخرج از پایان

مقطع کارشناسی ارشد رشته تغذیـه بـه شـماره     تحویلداري در
ــوب  ــی    B-9367مص ــت پژوهش ــندگان از معاون ــوده و نویس ب

دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز به دلیل حمایت مالی 
همچنـین نویسـندگان از   . نمایندپاسگزاري میاین پایان نامه س

هـا یـاري    تمامی دانشجویانی که آنان را در تکمیـل پرسشـنامه  
  .نمایند نمودند، صمیمانه تشکر می
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Background and Objectives: Eating behavior is a key factor which affects dietary intakes and health. As the 
prevalence of anxiety among university students is high and its probable effect on eating behaviors,  current study was 
done to evaluate the relationship between anxiety and eating behaviors among students at Universities of Ahvaz and 
Tehran.  

Materials and Methods: Three hundred and forty students from Tehran and Ahvaz Universities participated in this 
study. A general questionnaire was completed by all subjects. Anxiety was assessed using Spielberger questionnaire 
that showed two classes of obvious and hidden anxiety. Dutch eating behavior questionnaire was used to assess 
emotional, external and restrained eating behaviors.  

Results: The results of the study showed that there is no significant difference between students in two mentioned cities 
for levels of anxiety. However, there are significant differences in emotional and external eating behaviors in different 
levels of obvious (p=0.019, p=0.013 respectively) and hidden (p=0.002, p=0.023 respectively) anxiety.  

Conclusion: The results demonstrated the relationship between anxiety and eating behavior and confirmed that the 
reduction of anxiety may improve eating behavior.  

Keywords: Anxiety, Eating behaviors, University students 
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