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Objective With the declaration of coronavirus disease (COVID-19) as a pandemic by the World Health 
Organization, quarantine method was applied almost in all countries to prevent the spread of the 
disease and reduce its transmission rate. This study aims to assess the body mass index (BMI) of people in 
quarantine during the pandemic in Hormozgan, Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted at a 3-month period in Hormozgan province of Iran. 
Samples were 352 people over 15 years old who participated in an online survey.
Results The mean age of participants was 34.74±8.99 years, and 72.7% were female. The increase in mean 
BMI following the outbreak of COVID-19 compared to the pre-pandemic period was statistically significant 
for people aged 30 years and older compared to younger people (P=0.001). A significant increase of about 
0.45 in BMI was also reported for people whose physical activity had changed following the outbreak 
(P=0.005). 
Conclusion Reduced physical activities during quarantine along with overeating and subsequent increase 
in BMI can be a warning for the increase of obesity in the future.
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A
Extended Abstract

Introduction

fter the spread of the coronavirus and its 
rapid transmission from infected people to 
healthy people even in the asymptomatic 
phase, it became a fundamental and 
important problem for health care systems 

in the world. With the declaration of coronavirus 
disease (COVID-19) as a pandemic by the World Health 
Organization (WHO) on March 12, 2020, lockdown 
and quarantine methods were applied in all countries 
of the world to prevent the spread and minimize the 
transmission of this infectious disease. Many factors, 
including the loss of individual freedom, uncertainty 
about the disease, staying at home for a long time, and 
excessive fatigue can all affect the health status and can 
lead to weight gain and cardiovascular diseases. During 
quarantine, due to the fear and worry about the lack of 
food in the future, people bought and consumed large 
amounts of packaged food for a long time instead of 
fresh food. Considering the length of the quarantine 
and its consequences on people’s health, and following 
the changes in the lifestyle during this period, it is very 
necessary and important to examine the living conditions 
of people in these conditions. Considering the economic, 
social and cultural conditions of Bandar Abbas city, this 
study aims to identify the consequences of COVID-19 
pandemic by evaluating the body mass index (BMI) of 
people in quarantine in Hormozgan province.

Methods

This cross-sectional study was conducted during 
a period of 3 months from July to August 2020 in 
Hormozgan province. The study population consists of 
people over 15 years old living in Hormozgan province. 
The inclusion criteria were age at least 15 years and 
consent to participate in the study. Exclusion criteria 
were pregnancy, history of using metformin, and thyroid 
disorders. According to the method of data collection, 
there was no limit for the number of participants. They 
were asked to provide the latest information before the 
outbreak of COVID-19 (time 1: January and February 
2020) and after the outbreak of COVID-19 (time 2: July, 
August and September 2020) according to the items of the 
questionnaire. The questionnaire consisted of two parts. 
The first part surveys demographic information including 
age, gender, marital status, level of education, and 
employment status. The second part surveys information 
on weight and height, sleep quality, and physical activity. 

Results

Based on the results of paired t-test, the increase in 
mean BMI after quarantine was statistically significant 
for people aged 30 years and older compared to 
younger people (P=0.001). For women, married people 
and residents of urban areas, a significant difference 
was also seen in BMI compared to their counterparts 
(P<0.001). Unemployed people and employees 
experienced more BMI change after quarantine than 
others (P<0.05). The participants spent an average of 
5.52 hours online and 7.36 hours for doing activities in 
sitting position. Most of the participants reported that 
they watched movies and surfed in the internet for 
entertainment during the quarantine. Marital status, 
difficulty in falling asleep and change in physical activity 
had an effect on the BMI change after quarantine. The 
increase in BMI after quarantine for married people 
was 0.44 more (P=0.023). In addition, the average BMI 
change in people who had difficulty falling asleep was 
0.37 less than that in people with no sleeping problems 
(P=0.049). Increase in BMI in people whose physical 
activity decreased compared to the pre-pandemic time, 
was about 0.45 more than others (P=0.005).

Discussion

During the quarantine, due to the disruption of daily 
life processes and work activities, people experienced 
difficult conditions at home. Since no necessary 
preparations had been made in advance to deal with 
COVID-19, it made it more difficult for all age groups to 
understand and tolerate the situation. Lack of awareness 
of existing conditions, worry and fear and anxiety due 
to mass media news, lack of access to healthy and 
fresh food, and storing food for freezing, inactivity 
and reduction of normal daily activities, spending a lot 
of time watching movies and surfing in the internet, 
disrupted sleep patterns, and change in lifestyle can 
increase the rate of overeating, BMI and, thus, obesity 
in the future. Until the conditions return to a normal 
state, proper health and hygiene measures should be 
considered for these conditions because of the negative 
consequences of quarantine. This study was conducted 
during the outbreak of COVID-19. For this reason, the 
most important limitation of the study was the use of 
online questionnaires, and not being able to do random 
sampling and matching based on age, sex, and place of 
residence, and not being able to measure the height and 
weight of samples accurately.

https://www.who.int/
https://www.who.int/
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هدف با اعلام اپیدمی کووید-19 توسط سازمان بهداشت جهانی، قوانین قرنطینه تقریباً در همه کشورها برای جلوگیری از شیوع این 
بیماری و کاهش انتقال آن به مردم وضع شد. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت زندگی افراد در دوران قرنطینه بود. 

روش ها این مطالعه مقطعی در یک دوره 3 ماهه در استان هرمزگان انجام شد. افراد بالای 15 سال در یک نظرسنجی آنلاین شرکت 
. )P> 0/05( با آزمون کولموگروف اسمیرنوف تأیید شد )کردند. نرمال بودن متغیر وابسته )شاخص توده بدنی

یافته ها 352 نفر با میانگین سنی 34/74 ± 8-99 سال در نظرسنجی شرکت کردند که 72/7 درصد آن ها زن بودند. افزایش 
میانگین شاخص توده بدنی از نقطه زمانی 1 تا نقطه زمانی 2 برای افراد 30 سال و بالاتر در مقایسه با افراد جوان از نظر آماری 
معنی دار بود )P= 0/001(. افزایش قابل توجهی در حدود 0/45 در شاخص توده بدنی برای افرادی که فعالیت بدنی آن ها از زمان 

.)P = 0/005( همه گیری کووید-19 تغییر کرده بود نیز گزارش شد

نتیجه گیری کاهش فعالیت بدنی در طول اپیدمی کووید-19 مرتبط با پرخوری و افزایش متعاقب آن در شاخص توده بدنی احتمالًا 
به عنوان علائم هشدار دهنده افزایش شیوع چاقی در آینده در نظر گرفته می شود.

کلیدواژه ها: 
قرنطینه، کووید-19، 

شاخص توده بدن، 
ایران، فعالیت بدنی
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مقدمه

به دنبال شیوع ویروس کرونا که به طور رسمی تحت عنوان 
سندرم تنفسی حاد شدید شناخته شد، انتقال بسیار سریع آن 
از فرد آلوده به افراد سالم حتی در فاز بدون علامت، یک مشکل 
اساسی و مهم برای مراقبت های بهداشتی و درمان در سراسر دنیا 
رقم زد. با اعلام پاندمی بودن این بیماری از طرف سازمان بهداشت 
جهانی در 12 مارس2020 جهت جلوگیری و قطع زنجیره ارتباط 
مردمی برای جلوگیری از گسترش و به حداقل رساندن انتقال 
بیماری عفونی، شرایط قرنطینه در کلیه کشورهای دنیا اعمال 
آزادی های  دادن  از دست  زیادی من جمله  عوامل   .]2 ،1[ شد 
فردی، عدم اطمینان به وضعیت بیماری، در خانه ماندن طولانی 
و خستگی های مفرط همگی می تواند بر وضعیت سلامتی تأثیر 
بگذارد که می توان از این اثرات منفی طولانی مدت شرایط قرنطینه 
به افزایش وزن و به دنبال آن بیماری های قلبی و عروقی اشاره 
کرد ]3-5[. اطلاعات کمی در مورد اثرات قرنطینه بر افزایش وزن 
و چاقی تاکنون شناخته شده است، ولیکن اینکه یک دوره انزوا 
و خانه نشینی همراه با استرس شدید که می تواند سبب افزایش 
خطر چاقی و افزایش وزن در افراد شود، یک حقیقت مسلم است 
]6[. یکی از پیامدهای مهم دوران قرنطینه تغییر سبک زندگی و 
عادات غذایی افراد است ]7[. تغییرات ناگهانی که به دنبال شرایط 
پاندمی کووید-19 در زندگی کل مردم جهان وارد شد سبب تغییر 
رفتارها و عادت های زندگی معمولی مردم شد. قطع کار معمول به 
علت شرایط قرنطینه می تواند به بی حوصلگی منجر شود، که به 
نوبه خود با کاهش مصرف انرژی و کم تحرکی و افزایش وزن نیز 
همراه است ]8[. علاوه بر خستگی، شنیدن یا خواندن اخبار مربوط 
به کووید-19 به طور مکرر از رسانه ها به افزایش میزان اضطراب 
و استرس مردم منجر شد ]9[. استرس دوران قرنطینه سبب 
افزایش میزان خوردن غذا و نوشیدنی جهت تلاشی برای مقابله 
با وضعیت استرس زا می شود و تمایل افراد را به سمت پرخوری 
سوق می دهد. البته ممکن است یک واکنش خاص جنسیتی به 
استرس وجود داشته باشد که زنان به احتمال زیاد جهت مقابله 
با استرس در شرایط قرنطینه مقادیر زیادی غذا مصرف می کنند. 
در حالی که مردان به احتمال زیاد، سایر رفتارها از جمله مصرف 
الکل یا سیگار کشیدن را به عنوان استراتژی کنار آمدن با شرایط 
استرس به کار می گیرند ]10[. داشتن سبک زندگی سالم مبتنی 
بر یک برنامه و رژیم غذایی مناسب، فعالیت بدنی منظم و مدیریت 
وزن هم هزینه بر و همچنین زمان بر است و پایبندی به چنین 
سبک زندگی نرمال و سالمی به شدت تحت تأثیر عوامل اقتصادی 
و اجتماعی است ]11، 12[. در شرایط قرنطینه به دلیل ترس و 
اضطراب ناشی از کمبود مواد غذایی در آینده، مردم مقادیر زیادی 
از مواد غذایی بسته بندی شده را برای طولانی مدت به جای مواد 
غذایی تازه خریداری و مصرف می کنند ]2[. این مواد غذایی با 
ماندگاری بالا حاوی مقادیر زیادی نمک، شکر یا چربی های ترانس 

هستند که خطر شیوع چاقی و اضافه وزن را افزایش می دهند 
]13[. علاوه بر آن برخی از افراد تمایل به مصرف نوع خاصی از غذا 
را دارند که تحت عنوان ولع خوردن به غذا تعریف می شود. ولع 
خوردن به غذا یک تجربه چند بعدی است که شامل بُعد شناختی 
) مثل فکر کردن در مورد غذا(، احساسی )میل به زیاد غذا خوردن 
یا تغییر در خلق و خوی(، رفتاری )جست وجوی غذا و مصرف آن ( 
و فیزیولوژیک )ترشح بزاق( است ]14[ میل برای کربوهیدرات، 
بر  مثبت  تأثیر  دارای  که  می دهد  افزایش  را  سرتونین  تولید 
خلق و خوی است و این اثر متناسب با شاخص گلیسمیک غذاست 
]8، 13[. در دوران قرنطینه، افراد چاق نسبت به سایر افراد، در 
استرس  ناسالم  تغذیه  و  زندگی  تغییر سبک  کم تحرکی،  برابر 
بیشتری را تحمل کرده و مستعد بیماری ها، از جمله بیماری های 
قلبی عروقی خواهند بود. روی آوردن به غذاهای ناسالم که از نظر 
رکود اقتصادی ارزان تر است، سبب افزایش شیوع چاقی به ویژه در 
قشر ضعیف جامعه می شود ]15-16[. پیامدهای استرس مرتبط 
با چاقی و پیش آگهی آن در شیوع بیماری های قلبی عروقی در 
دوران قرنطینه و همچنین تأثیر سوء استرس بر سیستم ایمنی و 
سلامت، موضوع مهمی است که باید در این شرایط مورد توجه 
واقع شود ]1، 16[. نظر به اهمیت طولانی بودن دوران قرنطینه 
و پیامد های مهم ناشی از آن در سلامت افراد و به دنبال تغییرات 
افراد  زندگی  وضعیت  بررسی  دوران،  این  در  زندگی  در سبک 
با توجه به  در این شرایط بسیار ضروری و حائز اهمیت است و 
شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی شهر بندرعباس این مطالعه 
در شرایط پاندمی کووید-19 طراحی شد تا با ارزیابی وضعیت 
زندگی افراد در دوران قرنطینه، به شناسایی پیامدهای ناشی از 

آن پرداخته شود.

مواد و روش ها 

این پژوهش به صورت مقطعی طی یک دوره 3 ماهه از تیر 
لغایت مرداد ماه سال 1399 در استان هرمزگان به صورت آنلاین 
انجام شد. این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با شناسه 
 IR.HUMS.REC.1399.231 کد:  اخلاق  کد  با  و   990244
سال   15 بالای  افراد  مورد مطالعه  جامعه  رسید.  تصویب  به 
ساکن استان هرمزگان بودند. این استان دارای 13 شهرستان 
 ،1395 سال  سرشماری  بر اساس  استان  این  جمعیت  است. 
177641500 نفر بود. معیار ورود به مطالعه شامل حداقل سن 
15 سال و رضایت در شرکت در مطالعه بود و معیار خروج از 
مطالعه شامل افرادی که در طول مطالعه حامله بودند، بیمارانی 
اختلالات  با  بیمارانی  و  داشتند  متفورمین  قبلی  مصرف  که 
تیروئیدی بودند. با توجه به شرایط شیوع بیماری کووید-19 و عدم 
امکان مراجعه مستقیم و اندازه گیری ها جهت توده بدنی توسط 
محقق، از پاسخ دهنده خواسته شد که آخرین اطلاعات قبل از 
شیوع بیماری کووید-19 )زمان 1: دی و بهمن 1398( و وضعیت 
حال حاضر با وجود شیوع بیماری کووید-19 )زمان 2: تیر، مرداد 
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و شهریور 1399( با توجه به اطلاعاتی که در پرسش نامه ذکر شده 
است، نظرسنجی شامل موارد ارزیابی قد به متر و وزن به کیلوگرم بود 
که برای محاسبه شاخص توده بدنی1 استفاده شد ]17[. به تفکیک 

سطوح مختلف توده بدنی در مطالعه بدین صورت گزارش شد: 

 ،25 > BMI ≤ 18/5 = طبیعی وزن   ،BMI <  18/5 =وزن کمبود 
 ،<BMI35 ≤ BMI30=1 30، چاقی کلاس≤ BMI <25= اضافه وزن

.BMI =40 3 35 و چاقی کلاس ≤ BMI < 40=2 چاقی کلاس

 برای تعیین روایی محتوایی پرسش نامه از 2 متخصص آموزش 
بهداشت و ارتقای سلامت و متخصص قلب و عروق و بر اساس 
میزان پوشش و تناسب سؤالات با اهداف موضوع تحقیق استفاده 
شد. پایایی پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

0/75 تأیید شد.

پرسش نامه های  از طریق  ویروس کرونا  انتقال  دلیل خطر  به 
کاغذی، جمع آوری داده ها در بستر اینترنت و با کمک برنامه های 
بدین  واتساپ( صورت گرفت.  )مانند  ارتباط جمعی  پیام رسان 
گروه های  از طریق  پرسش نامه ها  به  مربوط  لینک  که  ترتیب 
نمونه های  از  و  شد  ارسال  استان  در سطح  پیام رسان  مختلف 
کردند(  دریافت  را  مربوطه  لینک  که  )نمونه هایی  دسترس  در 
خواسته شد به سؤالات پرسش نامه پاسخ دهند. با توجه به شیوه 
جمع آوری داده ها محدودیتی برای تعداد نمونه در نظر گرفته 
نشد. پاسخ به سؤالات داوطلبانه بود و در صفحه اول پرسش نامه 
پس از تشریح اهداف مطالعه فرم رضایت نامه شرکت در مطالعه 
توسط شرکت کنندگان امضا می شد. پرسش نامه شامل 2 بخش 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس،  اول  بود. بخش 
وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال بود. بخش دوم 
پرسش نامه شامل اطلاعات وزن و قد، خواب و فعالیت فیزیکی 
بود که به تفکیک زمان های 1 و 2 ثبت شد. وضعیت خواب فرد 
با 7 سؤال مورد سنجش قرار گرفت که شامل مقدار ساعت خواب 
و کیفیت خواب زمان های 1 و 2 را می سنجید. بخش بعد مربوط 
به فعالیت فیزیکی بود که با 6 سؤال وضعیت فعالیت فیزیکی فرد 
مورد سنجش قرار گرفت که شامل فعالیت بدنی سنگین مانند 
بلند کردن یا حمل اشیای سنگین، بالا رفتن از پله و میزان زمان 
فعالیت های بدنی فرد بود. بخش نگرانی و اضطراب دارای 9 سؤال 
بود که شامل وضعیت نگرانی و اضطراب فرد در زمان 2 و ارزیابی، 
شرایط اضطرابی زمان 1 بود. بخش رفتار کم تحرک دارای4 سؤال 
بود که شامل مدت زمان کم تحرکی و نشستن در زمان های 1 و 2 
و ارزیابی فرد از میزان تحرک خود در طول زندگی و مدت زمان 
قرنطینه ماندن فرد بود. آخرین بخش پرسش نامه سبک غذایی 
فرد و میزان و دفعات مصرف غذای سرخ کردنی بیرونی منجمد 
و میزان خرید و انباشت مواد غذایی را ارزیابی کرد. اعتبار این 
پرسش نامه از طریق اعتبار محتوا و مشورت با افراد صاحب نظر 

1. Body Mass Index (BMI)

تعیین شد. پایایی پرسش نامه ازطریق آزمون و باز آزمون محاسبه 
ابتدا این پرسش نامه در میان 10 نفر از نمونه های  شد، یعنی 
بعد همین  و سپس 1 هفته  و جمع آوری شد  توزیع  پژوهش 
پرسش نامه روی همان نمونه ها تکرار شد بدین ترتیب همبستگی 
2 آزمون با هم بررسی و محاسبه شد. مطالعه حاضر در تمام 
مراحل مطابق با اعلامیه منشور اخلاقی هلسینکی انجام شد. این 
مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
قرار گرفت. کمیته اخلاق نظرسنجی آنلاین و همچنین رضایت 
آنلاین را تأیید کرد. به همه شرکت کنندگانی که رضایت خود 
را برای شرکت در مطالعه اعلام کردند، اطمینان داده شد که 
از  بخواهند می توانند  زمان که  و هر  است  داوطلبانه  مشارکت 
مطالعه خارج شوند. علاوه بر این، داده ها به صورت ناشناس، ذخیره 

شده و برای انتشار تجزیه و تحلیل شدند. 

برای متغیرهای پیوسته میانگین و انحراف معیار و متغیرهای 
طبقه ای با تعداد و درصد گزارش شدند. نرمال بودن متغیر وابسته 
تأیید  کلموگروف اسمیرنوف  آزمون  توسط  بدنی  توده  شاخص 
شد )P>0/05(. از آزمون تی زوجی برای تعیین اینکه آیا از نظر 
آماری اختلاف معنی داری بین میانگین شاخص توده بدنی از 
دارد  وجود  زمان 2  تا  بهمن 1398(  و  )زمان 1: دی  زمان 1 
)زمان 2: تیر، مرداد و شهریور 1399( استفاده شد. تجزیه و تحلیل 
نمره تغییر2برای آزمودن اینکه آیا تغییر میانگین شاخص توده 
بدنی از زمان 1 به زمان 2 بین گروه ها یکسان است، استفاده 
شد ]18[. تجزیه وتحلیل نمره تغییر معادل رگرسیون معمولی 
است که شاخص توده بدنی در زمان 2، به عنوان متغیر وابسته 
در نظر گرفته می شود و شاخص توده بدنی در زمان 1 در نقش 
از نظر   P <0/05 .با شیب 1 ظاهر می شود یک متغیر مستقل 
 SPSS آماری معنی دار در نظر گرفته شد و داده ها توسط نرم افزار

تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

بودند.  زن  درصد(   72/7( نفر   256 شرکت کننده ،   352 از 
علاوه بر این ، میانگین سنی 8/99 ± 34/74 سال بود. جدول شماره 
1 مشخصات جمعیت شناختی افراد و نتایج آزمون های تی زوجی 
را در زیر گروه ها شرح داده است. براساس یافته های آزمون های تی 
زوجی در جدول شماره 1، افزایش میانگین شاخص توده بدنی از 
زمان 1 تا زمان 2، برای افراد 30 سال و بالاتر نسبت به جوان ترها 
از نظر آماری معنی دار بود )P=0/001(. همچنین برای زنان، افراد 
متأهل و ساکنین شهرها نسبت همتایانشان تفاوت معنی داری 
بین شاخص توده بدنی زمان 1 و شاخص توده بدنی زمان 2 
دیده شد )P<0/001(. علاوه بر آن، افراد بیکار و کارمندان نسبت 
به سایرین، تغییر شاخص توده بدنی بیشتری را در این فاصله 

.)P<0/05( زمانی تجربه کردند

2. The change score analysis
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طبق یافته های جدول شماره 2 افراد شرکت کننده در مطالعه 
به طور میانگین 5/52 ساعت را در فضای مجازی و 7 ساعت و 36 

دقیقه را به فعالیت های نشسته اختصاص داده بودند. 

سرگرمی  بیشترین  داد  نشان   1 شماره  تصویر  یافته های 
شرکت کنندگان در دوران قرنطینه دیدن فیلم و جست وجو در 

فضای مجازی است.

زمان  از  را  بدنی  توده  شاخص  تغییرات   3 شماره  جدول 
1 به زمان 2 نشان می دهد. مقادیر روی قطر )به رنگ سیاه( 
نشان دهنده ثبات در طبقه شاخص توده بدنی از زمان 1 تا زمان 
طبقه  یک  به  افزایش  نشان دهنده  قطر  بالای  مقادیر  است.   2
بالاتر از زمان 1 به زمان 2 است )افزایش وزن(. مقادیر زیر قطر 
نشان دهنده کاهش به 1 طبقه پایین تر از زمان 1 تا زمان 2 است 

)کاهش وزن(.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و نتایج آزمون های تی زوجی

P
میانگین±انحراف معیار

 تعداد )درصد(/ 
میانگین±انحراف معیار شاخص توده بدنیمتغیر

)مقطع زمانی2(
شاخص توده بدنی 
)مقطع زمانی1(

سن )34/74±8/99

0/196 23/26±4/59 23/06±4/35 96 )27/3( 30 سال>

0/001سن دسته بندی 26/36±5/55 25/92±5/42 150 )42/6( 30-40 سال

0/001 27/51±5/34 27/14±5/32 106 )30/1( 40 سال<

<0/001 25/36±5/49 24/92±5/25 256 )72/7( زن
جنسیت

0/388 27/20±5/24 27/08±5/30 96 )27/3( مرد

0/572 23/77±4/45 23/68±4/39 94 )26/7( مجرد
وضعیت تأهل

<0/001 26/63±5/63 26/17±5/51 258 )73/3( متأهل

<0/001 25/85±5/36 25/49±5/22 310 )88/1( شهر
محل سکونت

0/051 26/00±6/37 25/61±6/29 42 )11/9( روستا

0/001 26/22±5/99 25/82±5/97 94 )26/7( دیپلم و زیر دیپلم
تحصیلات

<0/001 25/74±5/29 25/39±5/11 258 )73/3( دانشگاهی

0/968 24/35±4/24 24/35±4/23 32 )9/1( شغل آزاد

وضعیت شغلی

<0/001 26/85±6/08 26/06±5/93 51 )14/5( بیکار

0/145 23/50±4/66 23/17±4/33 40 )11/4( دانشجو / دانش آموز

0/003 26/25±5/58 25/91±5/42 173 )49/1( کارمند

0/232 26/34±5/32 26/11±5/43 56 )15/9( سایر

جدول 2. میانگین و انحراف معیار میزان ساعات حضور در فضای مجازی و فعالیت های نشسته 

بیشترین کمترین میانگین± انحراف معیار متغیر

15 1 5/52± 5/523 ساعات حضور در فضای مجازی

20:0/0 00:00/0 59:58/7 07:36/3 مدت زمان حالت نشسته )مثل کار با رایانه، تماشای تلویزیون، 
مطالعه، گپ با دوستان یا فعالیت نشسته در محل کار(

6 0 4/58± 3/699 تعداد ماه های حضور در قرنطینه
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جدول 3. تغییرات شاخص توده بدنی 

شاخص توده بدنی* مقطع زمانی2

مقطع زمانی 1 1 2 3 4 5 6

کمبود وزن 14 2 0 0 0 0

وزن طبیعی 2 146 18 0 0 0

اضافه وزن 0 7 95 12 0 0

چاقی کلاس 1 0 0 5 30 1 0

چاقی کلاس 2 0 0 0 5 8 2

چاقی کلاس 3 0 0 0 0 0 5

*Underweight= BMI<5/18, Normal weight=5/18≤ BMI <25, Overweight=25≤ BMI <30, class I obesity=30≤ BMI <35, class 
II obesity=35≤ BMI <40 and class III obesity= BMI ≥40.

 

10 
 

 میانگین و انحراف معیار میزان ساعات حضور در فضای مجازی و فعالیت های نشسته  -2جدول شماره 
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

52/5 ساعات حضور در فضای مجازی  523/5  1 15 

مدت زمان حالت نشسته)مثل کار با رایانه، 
تماشای تلویزیون، مطالعه، گپ با دوستان 

 یافعالیت نشسته در محل کار(

07:36.3 59:58.7 00:00.0 20:00.0 

58/4 تعداد ماه های حضور در قرنطینه  699/3  0 6 

 
ی مجاز یجستجو در فضایلم و ف یدندنشان داد که بیشترین سرگرمی شرکت کنندگان در دوران قرنطینه  1یافته های شکل 

 می باشد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 بیشترین سرگرمی شرکت کنندگان در زمان قرنطینه -1شکل شماره 
 

 BMI طبقه( نشان دهنده ثبات در یاه)به رنگ س روی قطر یردهد. مقاد ینشان م 2به زمان  1را از زمان  BMI ییراتتغ 3جدول 
. می باشد )افزایش وزن( 2به زمان  1بالاتر از زمان  طبقه یکبه  یشنشان دهنده افزا قطر یبالا یر. مقاداست 2تا زمان  1از زمان 

 .است)کاهش وزن( 2  تا زمان 1از زمان  به یک طبقه پایینترنشان دهنده کاهش  قطر یرز یرمقاد
 

   BMI. تغییرات 3جدول            

BMI* 2مقطع زمانی  
1مقطع زمانی  1 2 3 4 5 6 

1. کمبود وزن   14 2 0 0 0 0 
 0 0 0 18 146 2 وزن طبیعی.2
 0 0 12 95 7 0 اضافه وزن.3
 I 0 0 5 30 1 0چاقی کلاس  .4
کلاس یچاق .5  II 0 0 0 5 8 2 
 III 0 0 0 0 0 5 کلاس یچاق .6

*Underweight= BMI< 5/18 , Normal weight= 5/18 ≤ BMI <25, Overweight=25≤ BMI <30, class I obesity=30≤ BMI <35, class II 
obesity=35≤ BMI <40 and class III obesity= BMI ≥40. 
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تصویر 1. بیشترین سرگرمی شرکت کنندگان در زمان قرنطینه
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 میزان انباشت مواد غذایی هفتگی و ماهیانه -2شکل شماره               
 
 

 بحث:
با افراد  سهیسال و بالاتر در مقا 30افراد  یبراقبل و بعد از قرنطینه  BMI نیانگیم شیافزانتایج این نظرسنجی نشان داد که 

از جمله مهمترین تغییرات بزرگ دوران پاندمی  سبک زندگی و عادات غذایی افراد  تغییراتدار بود.  یمعن یجوان از نظر آمار
تفریح و سرگرمی های ورزشی و عدم اولیه ناکافی، غذایی گیجی و سردرگمی ، عصبانیت ناشی از کمبود مواد  .(22)بودکرونا 
ناشی از کمبود غذا در اینده سبب خرید بیش از حد و ذخیره در طول قرنطینه باعث ناامیدی و همچنین اضطراب و استرس  غیره 

توده بدنی افراد نیز در این شرایط افزایش و بدنبال مصرف مواد غذایی اضافی  شده است در منزل غذاییکردن طولانی مدت مواد 
خود می تواند به افزایش  که اینافراد شرکت کننده   درصد 68.5 در این مطالعه درانباشت مواد غذایی  .(23و24) یافته است

افزایش معنادار وزن و تغییر ، در مطالعه مروری خود و همکارانش نیز درUrzeala  شیوع چاقی در این دوران کمک کند.
  (.25) گزارش کرده اند را کیفیت زندگی در دوران پاندمیک و تعطیلات شاخص توده بدن در

شده که افزایش آن ها  شاخص توده بدن کاهش فعالیت فیزیکی منظم و کاهش کالری مصرفی روزانه و افزایش وزن، افزایش
مطالعه غلامی و  یافته های بطوریکه ،خطر ابتلا و یا شدت بخشیدن به بیماری های قلبی عروقی و متابولیک را افزایش می دهد

 حاکی از این بود که به دنبال استرس و افزایش اضطراب دوران کرونا میزان بی خوابی در بین افراد افزایش یافته  همکارنش نیز
ان داد نشو همکارنش نیز  وانگ(. از طرفی دیگر مطالعه 26خوری می نمایند)است و جهت رهایی از این شرایط افراد شروع به پر

و افت عملکرد کاری انها رابطه نزدیکی وجود دارد که سبب بی استرس افراد در دوران کرونا  بین سطح فرسودگی شغلی وکه 
  (.27)اضافه وزن می شودتحرکی و به دنبال ان 

از جمله دوچرخه سواری، یوگا، سالن های ورزشی به دنبال ممنوعیت ها ی تردد  و فعالیت های بدنی اکثر فعالیت های اجتماعی
مردان بیشتر از زنان در این میان  (.28)به یک باره شروع شدمردم  ی های طولانی مدتو خانه نشین، به یکباره کاهش پیدا کرد
چنانکه ، بیماریهای مزمن در مردان بیشتر از زنان استقرار گرفته اند و یک دلیل ان اینست که نرخ  19تحت تاثیر بیماری کووید 

Gallo Linda   بود،  شتریدرصد ب 20 یریگدر طول همه یافتیدر یدر زنان، انرژ کهو همکارنش در یافته های خود دریافتند
کاهش و  افتی شیافزا 19دوران پیش از کووید با  سهیدر مقا زیشده نمصرف یهاوعدهانیم یو تراکم انرژ وعدهانیو تناوب م
زنان بیشترین شرکت کننده و پاسخ دهنده به سوالات  نیزمطالعه در این  .(29) گزارش کردند در هر دو جنس یبدن تیسطح فعال
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یافته های تجزیه و تحلیل نمره تغییر در جدول شماره 4 نشان 
می دهد که وضعیت تأهل ، مشکل در به خواب رفتن و تغییر 
در فعالیت بدنی نسبت به قبل از کووید-19 بر تغییر میانگین 
شاخص توده بدنی از زمان 1 به زمان 2 تأثیرگذار است. بر اساس 
جدول شماره 4 ، افزایش میانگین شاخص توده بدنی از زمان 1 به 
زمان 2 برای افراد متأهل 0/44 بیشتر از سایر شرکت کنندگان بود 
)P = 0/023(. به علاوه، میانگین تغییر شاخص توده بدنی در افرادی 
که به سختی به خواب می روند، 0/37 کمتر از افرادی بود که هیچ 
مشکلی در خواب ندارند )P = 0/049(. به عبارت بهتر افرادی که 
به محض ورود به رختخواب به راحتی و بدون هیچ مشکلی به 
خواب می روند در مقایسه با افرادی که پس از ورود به رختخواب 
به سختی به خواب می روند تغییر شاخص توده بدنی بیشتری را 

تجربه می کنند. همچنین، افزایش شاخص توده بدنی در افرادی 
که فعالیت بدنی آن ها نسبت به قبل از کووید-19 کاهش یافته 

.)P= 0/005( است، تقریباً 0/45 بیشتر از دیگران دیده شد

تصویر شماره 2 نشان می دهد که 68/5 درصد از افراد شرکت کننده 
در مطالعه به صورت هفتگی مواد غذایی را ذخیره می کنند .

بحث و نتیجه گیری

توده  میانگین شاخص  افزایش  داد  نشان  نظرسنجی  این  نتایج 
بدنی قبل و بعد از قرنطینه برای افراد 30 سال و بالاتر در مقایسه با 
افراد جوان از نظر آماری معنی دار بود. تغییرات سبک زندگی و عادات 
غذایی افراد از جمله مهم ترین تغییرات بزرگ دوران پاندمی کرونا بود 

جدول 4. یافته های جدول تجزیه و تحلیل نمره تغییر

P Coefficient متغیر

0/364 -0/009 سن

0/114 -0/290 مرد
جنسیت

رفرنس زن

0/023 0/440 متأهل
وضعیت تأهل

رفرنس مجرد

0/472 -0/143 دانشگاهی
تحصیلات

رفرنس دیپلم و زیر دیپلم

0/843 0/036 کارمند
وضعیت شغلی

رفرنس سایر وضعیت شغلی

0/901 -0/031 شهر
محل سکونت

رفرنس روستا

0/521 0/026 طول مدت خواب

0/385 0/139 بله
مشکل در طول خواب

رفرنس خیر

0/049 -0/369 بله

0/109سخت به خواب رفتن -0/344 بعضی اوقات

رفرنس خیر

0/858 -0/003 زمان استفاده از فضای مجازی

0/005 0/446 متفاوت از قبل از کووید-19
فعالیت فیزیکی

رفرنس مشابه قبل از کووید-19

0/537 -0/013 مدت زمان قرنطینه

0/513 -0/015 تعداد مراجعه به رستوران
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]2[. گیجی و سردرگمی ، عصبانیت ناشی از کمبود مواد غذایی اولیه 
ناکافی، عدم تفریح و سرگرمی های ورزشی و غیره در طول قرنطینه 
باعث ناامیدی و همچنین اضطراب و استرس ناشی از کمبود غذا در 
آینده سبب خرید بیش از حد و ذخیره کردن طولانی مدت مواد غذایی 
در منزل شده است و به دنبال مصرف مواد غذایی اضافی، توده بدنی 
افراد نیز در این شرایط افزایش یافته است ]19، 20[. انباشت مواد 
غذایی در این مطالعه در 68/5 درصد افراد شرکت کننده دیده شد که 
این خود می تواند به افزایش شیوع چاقی در این دوران کمک کند.  
اورزیلا و همکارانش نیز در در مطالعه مروری خود، افزایش معنادار 
وزن و تغییر در شاخص توده بدن، کیفیت زندگی در دوران پاندمیک 

و تعطیلات را گزارش کرده اند ]21[. 

کاهش فعالیت فیزیکی منظم و کاهش کالری مصرفی روزانه و 
افزایش وزن، موجب افزایش شاخص توده بدن شده که افزایش 
آن ها خطر ابتلا و یا شدت بخشیدن به بیماری های قلبی عروقی و 
متابولیک را افزایش می دهد. به طوری که یافته های مطالعه غلامی 
و همکارانش نیز حاکی از این بود که به دنبال استرس و افزایش 
اضطراب دوران کرونا میزان بی خوابی در بین افراد افزایش یافته  
است و جهت رهایی از این شرایط افراد شروع به پرخوری می کنند 
]22[. از طرفی دیگر مطالعه وانگ و همکارنش نیز نشان داد بین 
افت  و  کرونا  دوران  در  افراد  استرس  و  شغلی  فرسودگی  سطح 
عملکرد کاری آن ها رابطه نزدیکی وجود دارد که سبب بی تحرکی 

و به دنبال ان اضافه وزن می شود ]23[. 

اکثر فعالیت های اجتماعی و فعالیت های بدنی از جمله دوچرخه 
سواری، یوگا، سالن های ورزشی به دنبال ممنوعیت ها ی تردد به 
یک باره کاهش پیدا کرد و خانه نشینی های طولانی مدت مردم 
به یک باره شروع شد ]24[. در این میان مردان بیشتر از زنان 
تحت تأثیر بیماری کووید-19 قرار گرفته اند و یک دلیل ان این 
است که نرخ بیماری های مزمن در مردان بیشتر از زنان است، 
چنان که گالو لیندا و همکارانش در یافته های خود دریافتند که 
در زنان، انرژی دریافتی در طول همه گیری 20 درصد بیشتر بود، 
و تناوب میان وعده و تراکم انرژی میان وعده های مصرف شده نیز 
در مقایسه با دوران پیش از کووید-19 افزایش یافت و کاهش 
سطح فعالیت بدنی در هر 2 جنس را گزارش کردند ]25[. در 
به  پاسخ دهنده  و  بیشترین شرکت کننده  زنان  نیز  این مطالعه 
سؤالات نظرسنجی ما در دوران پاندمی کووید-19 بودند. هرچند 
سؤالات آنلاین این نظرسنجی برای همگان ارسال شده، ولیکن 
با خانه نشینی بیشتر زنان نسبت به مردان در این مطالعه تعداد 

پاسخ دهندگان زن بیشتر بود. 

در طول شرایط پاندمی کووید-19، به دلیل تغییر سبک زندگی 
کلیه فرایندهای روزمره زندگی و فعالیت های کاری دستخوش تحول 
منزل سپری  را در  افراد شرایط سختی  به طوری که  عظیمی شد. 
می کنند و چون هیچ گونه آمادگی های لازم از قبل برای برخورد با 
ویروس کرونا صورت نگرفته بود، درک و تحمل این وضعیت را برای 

کلیه گروه های سنی سخت تر نیز کرد. نگرانی و ترس و اضطراب به 
دلیل اخبار رسانه های جمعی، عدم دسترسی به مواد غذایی سالم و 
تازه و انباشت مواد غذایی و فریز کردن آن ها، بی تحرکی و کاهش 
میزان فعالیت های روزمره عادی، سپری کردن مدت زمان زیاد برای 
تماشای فیلم و چرخیدن در فضای مجازی، اختلال در ساعات خواب 
باعث  زندگی، همگی  اساسی در سبک  تغییر  و در نهایت  طبیعی 
افزایش میزان پرخوری و افزایش شاخص توده بدنی و شیوع چاقی 
در اینده خواهد شد. ازآنجایی که تا از بین نرفتن کامل این بیماری 
و برگشتن شرایط به حالت طبیعی و نرمال باید تدابیری درست 
سلامتی و بهداشتی برای این شرایط در نظر گرفت، چراکه پیامدهای 
منفی ناشی از قرنطینه می تواند زنگ خطری برای افزایش شیوع 

بیماری های قلبی و عروقی در آینده باشد.

محدودیت ها 

این مطالعه در دوره شیوع کووید-19 انجام شد و به این دلیل 
مهم ترین محدودیت مطالعه انجام پرسشگری آنلاین بود و امکان 
نمونه گیری تصادفی و همسان سازی بر اساس سن، جنس و محل 
سکونت وجود نداشت. به علت آنلاین بودن پرسشگری امکان 
اندازه گیری دقیق و استاندارد قد و وزن با ابزار یکسان ممکن نبود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 اطلاعات شخصی افراد شرکت کننده در این پروژه محرمانه و 
بدون ذکر اسم و نشان بررسی و آنالیز شد. این مطالعه در شورای 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان بررسی شد و پس 
)IR.HUMS.REC.1399.231 :از تأیید توسط کمیته اخلاق )کد

دریافت کرده است.

حامی مالی

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 
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