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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Covid-19 disease has had a high widespread prevalence in 2019 

worldwide and has been identified as the biggest health threat according to the definition of 

the World Health Organization (WHO), especially for children. In addition, sleep disorders 

are one of the consequences of this emerging disease; The aim of this study was to investigate 

the nutrition and sleep disorders of active and inactive children during the corona pandemic. 
Methods: Random multistage cluster sampling was used in four geographical regions of Iran 

(north, south, west and east) in this research. The year of conducting this study was 1400, and 

the questionnaires from the cities in this study, a sample size of 194 people, were determined 

based on G-Power 3.1 software with 95% confidence and 80% statistical power (evaluation 

through virtual networks and web questionnaire). The Eating Attitudes Test (EAT-26) 

Questionnaire, the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used. Mann-Whitney U and T-Student tests 

were used to compare the two groups of active and inactive children. The significance level 

was considered at p≤0.05. 
Results: The results showed that in the Covid-19 pandemic, the group of active children had 

a better level of physical activity (energy consumption) and status compared to inactive 

children (p≤0.001). Also, it was shown that girls had more nutrition disorders than boys 

(p≤0.05), but there was no significant difference between sleep disorders between boys and 

girls, and there was no significant difference between nutrition disorders in active and 

inactive children.  
Conclusion: In summary, during the Covid-19 pandemic, there was no difference in eating 

and sleeping disorders in active and inactive children, while gender is associated with 

nutrition disorders in children during Corona disease and was higher in girls than boys. It is 

suggested that parents pay more attention to physical activity and nutrition disorders in girls 

during home quarantine. 
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 مقدمه

واره درموورد کودکوان در   هایی که همیکی از دغدغه

حال رشد وجود داشته است موضوع اختلالات تغذیوه و  

موضووع زموانی جلووه    خواب بوده است. اهمیوت ایون   

کند که عوامل موثر محیطوی نیوز بور    ‫بیشتری پیدا می

انتشوار   2102این متغیرها اثرگذار باشود. در دسوام ر   

 چکیده

 کننوده  تهدیود  نتوری  بوزر  عنووان   بوه ، دنیا سراسر در 2102 سال در گسترده شیوع با 02-کووید بیماری زمینه و هدف:

سو ک   اختلالات تغذیه و شده است. از طرف دیگر ی معرفیژه برای کودکان و بهبهداشت  جهانی سازمان تعریف ط ق سلامتی

 غیرفعوال  و فعال کودکان خواب و تغذیه اختلالات هدف از این تحقیق، بررسی از پیامدهای این بیماری نوظهور است. زندگی

 بود.02-دیکووپاندمی  طول در

)شمال، جنوب، غرب و شور(  در   رانیا ییایدر چهار منطقه جغراف یتصادف یا چندمرحله یا خوشه یریگ از نمونه کار: روش

-Gافزار بر اساس نرم ینفر 020 مطالعه حجم نمونه نیدر ا. شد انجام 0011 در سال ن مطالعهیپژوهش استفاده شد. ا نیا

Power 3.1 و پرسشنامه تحت  یمجاز یها ش که قیاز طر یابیارز. شد نییدرصد، تع 71 یدرصد و توان آمار 25 نانیبا اطم

 پرسشونامه  و CSHQ کوود   خوواب  عوادات  پرسشنامه ،EAT-26 تغذیه به نس ت نگرش پرسشنامه از. صورت گرفت وب

 و ویتنی منیو آزمون از غیرفعال و فعال کودکان گروه دو مقایسه جهت .شد استفاده IPAQ بدنی فعالیت سطح المللی بین

 در نظر گرفته شد.سطح خطا پنج درصد  .شد استفاده استیودنت  تی

 بدنی فعالیت سطح ازنظر فعال کودکان گروه ،02-داد که در طول پاندمی کووید نشان ودنتیاست  یآزمون تنتایج  ها:یافته

 ویتنوی  -یوومن  نتایج آزمون طور، همین  .p≤110/1) وضعیت بهتری در مقایسه با کودکان غیرفعال داشتند  انرژی مصرف)

داری بوین   ، اما اخوتلاف معنوی   p≤15/1)ای بیشتری برخوردار بودند  دختران در مقایسه با پسران از اختلالات تغذیه داد نشان

ی نشوان  تنیو -ومنیآزمون  جینتا طور دختران در آزمون تی استودنت مشاهده نشد و همین و پسران بین اختلال در خواب 

 ای بین کودکان فعال و غیرفعال نداشت.  دار تغذیه لات معنیاز اختلا

ای و خوواب   ، تفواوتی در اخوتلالات تغذیوه   02-توان بیان داشت که در دوران پاندمی کوویود  به طور خلاصه می گیری: نتیجه

رابطه داشت و 02-دیکوودر پاندمی ای کودکان  که جنسیت با اختلالات تغذیه یدرحال ،کودکان فعال و غیرفعال مشاهده نشد

ای کودکان  شود که والدین در قرنطینه خانگی به فعالیت بدنی و اختلالات تغذیه در دختران بیشتر از پسران بود. پیشنهاد می

 تری داشته باشند.  دختر نگاه ویژه

 کودکان ،02-دیکووپاندمی خواب،  تغذیه، اختلال اختلال های کلیدی: واژه
 



 2 و همکاران زهرا یارمحمدی                                                                 ...و خواب کودکان هیاختلالات تغذ سهیمقا
  

چوین گوزارش    9ووهوان  یک بیماری ویروسی در شوهر 

ن بیماری یک نوع ویروس جدید و تغییور  شد. عامل ای

هوا بوا عنووان     ژنتیک یافته از خوانواده کرونوا ویوروس   

نووام  02-بووود کووه بیموواری کوویوود 2-سووارس کوویوود

قدری سوری    گیری و شیوع این بیماری به گرفت. همه

عنووان یوک نگرانوی سولامتی جهوانی یواد        است کوه بوه  

بیمواری   شود تا جایی که سازمان بهداشوت جهوانی   می

را ششمین وضعیت اضطراری جمعی اعولام   02-کووید

یک بیمواری عفوونی حواد تنفسوی      02-. کووید[0] کرد

اسوت و سوورعت انتقوال بووالایی دارد. شوواهد تحقیقووی    

بسوویاری وجووود دارد کووه در دوره پانوودمی، همووه     

اند. ‫تحت تاثیر این ویروس قرار گرفته های سنی‫گروه

کان هستند های سنی متفاوت این کود در میان جمعیت

تری از علائم بیمواری   که در صورت ابتلا وضعیت خفیف

هوا   را به همراه دارند اما تحقیقات نشان دادند کوه آن 

جهوت   . ازایون [2]توانند عامل انتقال ویروس باشند  می

سوالان در خصوو    گتمامی ملاحظواتی کوه بورای بزر   

هووای پیشووگیری بایسووتی موودنظر قوورارداد در   برنامووه

ای دارند. بوه دن وال تعطیلوی     ت ویژهکودکان نیز اهمی

غال وا   کوه  تفریحوی   -های ورزشوی  مدارس و مجموعه

کرد ایون   اس اب فعالیت بدنی را برای کودکان مهیا می

هوای خوانگی بورای کودکوان      روزها، شاهد محدودیت

های خانگی موجب شده  هستیم. قرنطینه و محدودیت

است کوه کودکوان زموان بیشوتری را صورف تماشوای       

ای نماینود کوه ایون     هوای رایانوه   یون و انجام بازیتلویز

هوای   موضوع الگوهای نوامنظم خوواب و داشوتن رژیوم    

ها به همراه داشوته اسوت    را برای آن سالمغذایی غیر 

در این میان، زندگی جسومی و روانوی کودکوان    . [2،2]

نیووز تحووت تووحثیر محوویث و حوووادد ناخوشووایند قوورار  

ان در حوال رشود و   گیرد، و با توجه به اینکه کودکو  می

سال که بور اسواس    02تا  6باشند و دوره سنی  نمو می

عنوان کوودکی میوانی و پایوانی     رشدی به بندیتقسیم 

ای را ایجواد   شود، نگرانی و حساسویت ویوژه   شناخته می

                                                 
1
‫Wuhan 

کند. این دوران نقش بسوزایی بور نموو و بالیودگی      می

های مختلف رشودی   تواند بر حیطه کودکان دارد و می

ار باشد. یکی از تهدیدهای محودودیت خوانگی   تحثیرگذ

زا و  های تنش ، شیوع زیاد موقعیت02-در دوره کووید

آور است که زمینه ابتلا بوه افوزایش اخوتلالات     اضطراب

. [0]کنود   ای همچون پرخوری عص ی ایجواد موی   تغذیه

یابد کوه ایون    اهمیت این مشکل زمانی بیشتر تجلی می

ان شکل پذیرد که این اختلالات غذایی در جمعیت کودک

هوا و رفتوار    موضوع با توجه به فقدان کنترل ذهنی آن

انگیوز اسوت. شوواهد تحقیقوی      شان بیشتر چالش غذایی

ای و  دهود اخوتلالات تغذیوه    وجود دارد کوه نشوان موی   

طور تغییراتی که در ترکیب بدن کودکان ایجواد   همین

تواند پیامدهای منفی را در سنین  شود می و تث یت می

. از طوورف دیگوور [2]دی بووه همووراه داشووته باشوود بعوو

های  اختلالاتی همچون دیر به خواب رفتن و بیدار شدن

در  02-کوویوودمکوورر در طووول شووب نیووز در دوره  

تنهوا بور    شود، این موضووعات نوه   کودکان مشاهده می

توانود   بهداشت روانی کود  اثرگذار اسوت بلکوه موی   

 .[2]ل کند فشارهای روانی بسیاری را بر خانواده تحمی

انود کوه داشوتن     روشنی نشان داده شواهد پژوهشی به

ویوژه فعالیوت بودنی مناسوب و      س ک زندگی سالم، به

تواند موجب به ود وضعیت سولامتی و   تغذیه سالم، می

انود کوه    شناختی افراد شود. تحقیقوات نشوان داده   روان

عنووان   تواند به داشتن فعالیت بدنی مناسب و کافی می

رگذار بر به وود کیفیوت خوواب کودکوان     های اث مؤلفه

  .[0،5]مورد بررسی قرار گیرد 

در کنار اهمیت داشوتن عوادات غوذایی مناسوب، نظوم      

بایست  وبیداری نیز موضوعی است که می چرخه خواب

تحقیقوات   .[6] در دوران کودکی مودنظر قورار گیورد   

توانود سو ب    ق لی نشان دادند که اختلال در خواب می

نفس در کودکان شده کوه   عتمادبهاضطراب و کاهش ا

این موضوعات منجور بوه اخوتلالات شوناختی و کواهش      

گردد؛ بنوابراین   ظرفیت یادگیری در دوره کودکی می

 02-کوویود های قرنطینه خوانگی در دوره   محدودیت

های دیجیتوالی کوه در کودکوان     در کنار اعتیاد به بازی



 0011، پاییز سوم شمارهبیست و یکم، دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 0

 

ت دیل به یک عادت شده است این ضورورت را ایجواد   

هووا  کنوود تووا بووا آگوواهی از وضووعیت موجووود آن   مووی

رفوت از ایون    های مؤثری را بورای بورون   ریزی برنامه

 .[1]مشکل داشته باشیم 

انوود کووه سوواختارهای زیسووتی  هووا نشووان داده پووژوهش

شوود.   کودکان در این دوره سنی، به شکلی تث یت موی 

عوامل محیطی همچون تغذیه، فعالیت بدنی و چرخوه  

ر مستقیم در رشد و نمو کودکان طو وبیداری به خواب

اثرگذارنووود. در هموووین راسوووتا خوووواب یوووک رفتوووار 

فیزیولوژیکی است که از جهت ذخیره انرژی، عملکورد  

. خواب بوا توحثیر   [7]ها و مغز حائز اهمیت است  نورون

عروقی متابولیکی  -های تنفسی قل ی بر عملکرد دستگاه

غز ایمنی و تنظیم دمای بدن مسئول هموستاز بدن و م

دهود کوه    شده نشوان موی   هست. نتایج مطالعات انجام

کوواهش چشوومگیر فعالیووت بوودنی و ورزش در طووول   

سواز افوزایش اشوتها و ایجواد      زمینه 02-کوویدپاندمی 

شناختی گسترده در بین  اختلالات تغذیه رفتاری و روان

عنوان یک  کودکان شده است. در این میان، قرنطینه به

وبیوداری   بر الگوهای خوابتواند  زا می رویداد استرس

 .[2]ای اثرگذار باشد  طور رفتارهای تغذیه و همین

بر تغذیه  02-گزارش اثرات غیرمستقیم بحران کووید

و سو ک زنوودگی در کودکووان هنوووز محوودود اسووت و  

عموودتا  در کشووورهای بووا درآموود بووالا یووا متوسووث    

 2شده است. یوک نظرسونجی ایتالیوایی کوه طوی       انجام

کوود    00منزل انجام شود شوامل    هفته قرنطینه در

سوواله بووود کووه نشووان داد مصوورف     07تووا  6چووا( 

های شویرین در   زمینی، گوشت قرمز و نوشیدنی سیب

. [01]داری افوزایش یافوت    طور معنوی  حین قرنطینه به

شووده اسووت کووه افووزایش  گووزارش دیگووره در مطالعوو

شده و شیرین در  داری در مصرف غذاهای سرخ معنی

. [0]وجوود داشوت    02-کوویود هوای   طول محدودیت

برخلاف مطالعات ق لی، یک نظرسونجی آنلایون کوه در    

سواله انجوام شود،     21تا  05نوجوان  2007لهستان بین 

ممکون اسوت    02-حاکی از آن است که پاندمی کووید

تغییرات مث تی را ایجاد کند و باعث به ود رژیم غذایی 

 دهود کوه   هوا نشوان موی    طورکلی یافته اما به ؛[2]شود 

تووجهی از موردم، منجور بوه      قرنطینه، در بخش قابول  

شوود.   ای و سو ک زنودگی موی    رفتارهای ناسالم تغذیه

تحرکوی    ، افزایش زمان کوم ٪52کاهش فعالیت بدنی )

 ، کاهش مصرف تازه ٪20 ، افزایش میان وعده )62٪)

 ، غووذا ٪22 ، افووزایش مصوورف شوویرینی )٪21غووذاها )

  ٪01یا اضطراب )  ٪07زدگی ) خوردن در پاسخ به دل

طوور متوسوث بورای     کیلوگرم بوه  7/0با افزایش وزن 

حوال   شوده اسوت. بوااین    دهندگان گزارش از پاسخ 25٪

برای برخوی افوراد فرصوتی ایجواد شود توا رفتارهوای        

  ٪01وپز خانگی ) ای خود را ازجمله افزایش پخت تغذیه

. در [00]  به وود دهنود   ٪02و افزایش فعالیت بودنی ) 

شوده اسوت کوه     ، نشوان داده 02-کووید دوره پاندمی

خواب ناکافی ممکن است تا حدی با عادات غذایی سالم 

در کودکان ارت اط داشته باشد. در تحقیقی نشوان داده  

سواله فنلانودی، خوواب ناکوافی      00تا  01شد، کودکان 

ارت اط مستقیمی با مصرف غذاهای پرکالری و ناسوالم  

انی، کسوانی کوه   . در میان دختران مدارس ایر[6]دارد 

وزن بودند، زمان خواب کمتری داشتند و  دارای اضافه

زمینی را  ن ات، شکلات و چیپس سیب غذاهایی مانند آب

. [1]کردند  بیشتر از دختران با وزن ط یعی مصرف می

ای بر روی کودکوان و نوجوانوان    حال در مطالعه با این 

آلمانی هیچ ارت اطی بین مدت خوواب و نموره کیفیوت    

مصورف غوذاهای سوالم و ناسوالم     ه کنند ذیه منعکستغ

 .[0]مشاهده نشد 

طور پیامدهای آن  ناشناخته بودن این ویروس و همین

موجب افزایش انگیزه محققان جهت بررسی دقیق آن 

های سنی متفاوت شده است. از سوی دیگر  در جمعیت

اهمیت دوران رشد در کودکان و تحثیر زیاد محیث بر 

اطلاعات کوافی در زمینوه قرنطینوه و     این روند و ن ود

باعوث شود    پیامدهای منفی آن حتی در کودکان فعال

مقایسه اختلالات تغذیوه و خوواب   پژوهش با هدف  نیا

 .انجام شود02-کودکان در دوره پاندمی کووید
 

 روش کار
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که بر  بودشده سنی  این مطالعه مورد شاهدی همسان

 02توا   6 اساس میزان فعالیت بدنی کودکان در سونین 

بنودی  ‫روه کودکان فعال و غیرفعال تقسیمسال به دو گ

امووه اخوولا( در ن بووا رعایووت کلیووه اصووول آیووین و هشوود

. بورای رعایوت اصوول اخولا(، هموه      شد پژوهش انجام

هوای مطالعوه بورای     مراحل انجام کار، اهداف و ویژگی

والووودین کودکوووان توضووویح داده شووود و همچنوووین  

یشووان دریافووت شوود. نامووه کت ووی آگاهانووه از ا رضووایت

علاوه به ایشان اطمینان داده شد که هموه اطلاعوات    به

ای  گیووری خوشووه محرمانووه خواهوود مانوود. از نمونووه 

، در 0011ماه ای تصادفی از تیرماه تا مرداد هچندمرحل

چهار منطقه جغرافیایی ایران )شومال، جنووب، غورب و    

شوور(  در ایوون پووژوهش اسووتفاده شوود. از شووهرهای  

اری و گرگوان بوا همکواری همکواران     شمالی، رشت، س

هوا  ی آنلاین بورای آن ها‫دانشگاهی و ارسال پرسشنامه

نمونه گیری انجوام شود از شوهرهای غربوی همودان،      

ع اس، رکرمانشوواه و سووننده، شووهرهای جنوووبی بنوود  

زاهدان و اهواز و شوهرهای شورقی بیرجنود و مشوهد     

نفوری   020ه انتخاب شدند. در این مطالعه حجم نمونو 

 25بووا اطمینووان  G-Power-3.1افووزار  س نوورمبور اسووا 

درصد، تعیین شد. درنهایوت   71درصد و توان آماری 

شوده بوود،    که به شکل صوحیح تکمیول     پرسشنامه 211

آمواری ایون   ه مورد تحلیل آماری قرار گرفوت. جامعو  

پسر  بوه   ساله )دختر/ 02تا  6پژوهش شامل کودکان 

ی میوانی  دلیل اهمیت و حساسیت این بازه سنی )کودک

و پایانی  در نمو و بالیودگی کودکوان بوود. معیارهوای     

 02توا   6کننودگان دارا بوودن سون     ورود برای شرکت

پزشوکی   سال، نداشتن سابقه مشکلات جسومانی و روان 

ها بورای   خا ، و همچنین کسب رضایت از والدین آن

شرکت در مطالعه بوود و معیوار خوروه عودم تکمیول      

نقو  قرنطینوه خوانگی    صورت صوحیح و   پرسشنامه به

بود. نحوه توضیح و کسب رضایت از والودین در ابتودا   

بووود بووه ایوون  از طریووق توزیوو  پرسشوونامه تحووت وب

هوای  شوان را در یکوی از بواکس   صورت که شوماره تلفن 

هوای  ‫پ پرسشاواتسپرسشنامه دره و سپس از طریق 

هوا  ‫ن طور مشاوره در صوورت نیواز بوه آن   لازم و همی

 شد. ارایه می

ای شامل اطلاعوات فوردی کودکوان، سوطح      نامهپرسش

ای و کیفیووت خووواب   فعالیووت بوودنی، نگوورش تغذیووه  

صوورت مجوازی در    صوورت الکترونیکوی تهیوه و بوه     به

های اجتمواعی واتسواپ، تلگورام و اینسوتاگرام در      ش که

المللوی   بوین ه اختیار والدین قورار گرفوت. از پرسشونام   

سوطح  گیوری   برای انودازه  0IPAQسطح فعالیت بدنی 

فعالیووت بوودنی اسووتفاده شوود. فوورم کوتوواه پرسشوونامه 

گویوه اسوت.    1المللی سطح فعالیوت بودنی شوامل     بین

کشور به تحیید رسیده اسوت   02روایی و پایایی آن در 

های  نامه و پاسخ. همچنین بر اساس این پرسش[02،02]

بندی کودکان فعال و  شده از سوی کودکان، دسته داده

ان و شدت فعالیت بدنی انجوام  غیرفعال با توجه به زم

گرفووت. کودکووانی کووه فعالیووت بوودنی سوو ک یووا زیوور  

دقیقه فعالیت متوسث و شودید در هفتوه داشوتند    051

عنوووان کودکووان غیرفعووال در نظوور گرفتووه شوودند  بووه

[2،00] . 

نگورش  ه پرسشونام  در این پژوهش شامل ابزار تحقیق

  EAT-26  )0212نس ت به تغذیه )کارنر و همکواران،  

گویه است برای سنجش نشانگان اختلالات  26شامل که 

مقیواس  اده شد. ایون ابوزار، دارای سوه زیر   تغذیه استف

عادت غذایی، تمایل به خوردن و کنترل دهوانی اسوت.   

روایی پرسشنامه نگورش بوه تغذیوه توسوث اسواتید و      

متخصصان این حوزه تحییدشده است. پایایی پرسشنامه 

بوه   16/1ون واخ  نگرش بوه تغذیوه از روش آلفوای کر   

تعلوق   25توا   0دست آمد. امتیازی که به پاسخ ع ارات 

، 2، اکثورا   2ترتیب است که به همیشوه   این گیرد به می

 26و ع وارت   1، هرگوز  1ندرت  ، به1، گاهی 0اغلب 

شووود، یعنووی  گووذاری مووی صووورت معکوووس نمووره بووه

و  2نودرت   ، بوه 0، گواهی  1، اغلب 1، اکثرا  1همیشه 

گیورد   ای که به فرد تعلق می ترین نمره . پایین2هرگز 

. از پرسشونامه  [05]اسوت   17صفر و بیشوترین نموره   

                                                 
1
‫International Physical Activity Questionnaire 



 0011، پاییز سوم شمارهبیست و یکم، دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 6

 

برای تعیین اختلال خواب  9CSHQعادات خواب کود  

استفاده شد. این پرسشنامه توسوث اوونوز، اسوپریتو و    

ماده برای سونجش کیفیوت و    05 . در 2111همکاران )

ث شوده اسوت. کوه توسو     عادات خواب کودکان سواخته 

های این پرسشنامه  شود. زیر مقیاس والدین تکمیل می

  توحخیر در  2  مقاومت در برابر خواب، 0اند از:  ع ارت

  اضطراب خواب، 0زمان خواب،    مدت2شروع خواب، 

  1  پاراسوومنیا )شو ه خوواب ،    6های ش انه،    بیداری5

آلووودگی روزانووه.    خووواب7اخووتلالات تنفسووی خووواب، 

ونی )ضریب آلفای کرون اخ  برای برآورد همسانی در

در یک نمونه )غیر بالینی   11/1ها برابر با  زیر مقیاس

سال بود. بورآورد اعت وار بوه     01تا  0از کودکان سنین 

ای در محوودوده  روش بواز آزموایی بافاصوله دو هفتوه    

 .  [2]قرار داشت  12/1تا  62/1

در بخش آموار توصویفی    ها و تحلیل داده برای تجزیه 

ژوهش از جووداول و نمودارهووا و همچنووین در ایوون پوو

بوین دو گوروه   ه بخش آموار اسوتن اطی جهوت مقایسو    

کودکوان فعوال و غیرفعوال از آزموون یوومن ویتنوی و       

درصد و با اسوتفاده از   25مستقل در سطح اطمینان  تی

 انجام شد.  SPSS-21افزار  نرم
 

 ها یافته

کود  موورد   211نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از 

سوال، قوودی:   25/2±00/2بررسوی بووا میوانگین )سوونی:   

 12/20±50/00متور و وزنوی:    سانتی 75/07±20/022

درصوود  72، 02-دوره پانوودمی کوویوود درکیلوووگرم  

درصود ایون    5/70درصد غیرفعال بودند و  07فعال و 

                                                 
1
‫Children's Sleep Habits Questionnaire 

درصود در آپارتموان    65کودکان در مناطق شوهری و  

ر جدول ها د کردند. اطلاعات کلی آزمودنی زندگی می

 شده است. نشان داده 0

، وضعیت فعالیت بدنی دختران و 0و جدول  0در شکل 

پسران بر اسواس میوزان فعالیوت )دقیقه/هفتوه  و بوه      

داری  تفکیک جنسیت بیان شوده اسوت و اخوتلاف معنوی    

رسود کوه    به نظر می  ، هرچندp 160/1وجود ندارد )

میزان و سطح فعالیت بدنی در کودکان پسر بیشوتر از  

ودکان دختر است. بین پسران و دختران ازنظر نمره ک

داری وجووود دارد  ای، اخووتلاف معنووی  نگوورش تغذیووه 

(110/1 pرسود سوطح نموره اخوتلالات        و به نظر می

ای در کودکان دختر بیشتر از کودکان پسر است  تغذیه

 . در نهایوت در نموره کول عوادات     2و جدول  0)شکل 

داری وجوود   عنوی خواب بین پسران و دختران اختلاف م

 . p 212/1ندارد )

شود بین گوروه   ، مشاهده می2با توجه به نتایج جدول 

کودکان فعال با کودکان غیرفعال ازنظر نمره اختلالات 

، p>15/1داری وجوود نودارد )   ای، اخوتلاف معنوی   تغذیه

مشوخ  اسوت    2طوور کوه در شوکل      . هموان 2شکل 

رای هوای آن دا  کودکان غیرفعال در اکثر زیور مقیواس  

اختلالات خوواب بیشوتری هسوتند حتوی در نموره کول       

تری  اختلالات خواب نیز از کودکان فعال نمره نامطلوب

انوود امووا از نظوور آموواری ایوون خووتلاف  را کسووب کوورده

  .2، جدول p 220/1دار نیست )‫معنی
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 الهای فردی به تفکیک کودکان فعال و غیرفع . آمار توصیفی مربوط به ویژگی9جدول 

 مجموع کودکان غیرفعال کودکان فعال های فردی ویژگی

 211 26 060 تعداد )نفر 

 011 07 72 درصد

 جنسیت )درصد 
 02 7 20 پسر

 57 01 07 دختر

 - 00/2±01/2 21/2±15/2 سن )سال 

 - 01/022±22/20 22/020±02/01 متر  قد )سانتی

 - 02/22±27/02 05/20±20/01 وزن )کیلوگرم 

 تحصیلیمقط  

 )درصد 

 00 0/02 7/02 دبستانی پیش

 00 2/02 00 کلاس اول

 5/01 1/06 1/01 کلاس دوم

 02 2/7 7/02 کلاس سوم

 01 6/5 00 کلاس چهارم

 00 0/00 6/00 کلاس پنجم

 5/01 0/00 0/01 کلاس ششم

 7 2/02 1/6 کلاس هفتم

 02سابقه ابتلا به کووید

 )درصد 

 5/2 0/00 0/2 بلی

 5/21 2/77 2/21 خیر

در حال حاضر م تلابه 

 )درصد  02-کووید

 5/2 1 2 بلی

 5/21 011 21 خیر

 منطقه زندگی

 5/70 0/76 5/71 شهری

 5/01 0/00 0/01 حومه

 7 7/2 0/2 روستا

 محل زندگی
 65 15 7/62 آپارتمان

 25 25 2/21 خانه ویلایی
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‫
 سطح فعالیت بدنی و اختلالات خواب در کودکان فعال و غیرفعال . آزمون یومن ویتنی برای2جدول 

 اختلالات خواب

 کوکان غیرفعال  -)کودکان فعال

 2576 یومن ویتنی

 -Z 01/0امتیاز 

 220/1 معناداری دوطرفه

 سطح فعالیت بدنی

 پسران  -)دختران

 0020 یومن ویتنی

 -Z 75/0امتیاز 

 160/1 معناداری دوطرفه

 ت خواباختلالا

 پسران  -)دختران

 0501 یومن ویتنی

 -Z 77/1امتیاز 

 212/1 معناداری دوطرفه

 

 

 ای برای کودکان فعال و غیرفعال نتایج تی مستقل برای میانگین نمرات اختلالات تغذیه .3جدول 

 ای نمره اختلالات تغذیه تعداد ها گروه
 آزمون لوین

 .t df Sig ها برای برابری واریانس

F Sig. 

 76/7±22/6 060 کودکان فعال
20/2 115/1 00/0 027 052/1 

 60/01±00/7 26 کودکان غیرفعال

 01/01±75/6 006 کودکان دختر
70/2 126/1 20/2 027 110/1 

 01/1±22/6 70 کودکان پسر

 

 بحث  

س ک زندگی را در همه  02-یدواز آنجا که پاندمی کو

اسور دنیوا تحوت تواثیر قورار      های سنی در سرت‫یتجمع

ت بررسوی پیامودهای آن و بوافتن    ، ضورور تداده اس

رو، ‫اثور باشود از ایون    ءتواند منشا‫می ی موثرها‫حل‫راه

هدف از این مطالعه، مقایسه اخوتلالات تغذیوه و خوواب    

بوه شوکل یوک     02-کوویود  کودکان در دوره پانودمی 

 شاهدی بود. -مطالعه مورد

گروه کودکان فعوال بوا   طور نشان داده شد بین  همین

ای،  نظوور نمووره اخووتلالات تغذیووه کودکووان غیرفعووال از

داری وجود نداشت. همچنین نتایج نشوان   اختلاف معنی

نظوور نمووره اخووتلالات   داد بووین پسووران و دختووران از 

کوه   نحووی  داری وجود داشت به ای، اختلاف معنی تغذیه

ای در کودکان دختر بیشوتر   سطح نمره اختلالات تغذیه

و  0ای، فیدانسووی کودکووان پسوور بووود. در مطالعووه  از 

همکاران نشان دادند وضوعیت تغذیوه کودکوان تغییور     

                                                 
1
‫Fidanci 

دهود   گیری نشان نموی  توجهی در طول دوره همه قابل

در همین راسوتا مطالعواتی وجوود دارد کوه تغییور      . [2]

را  02س ک زندگی کودکوان در دوره پانودمی کویود    

در مطالعوه   نوندی و همکوارا . [01،06]نشان داده اند 

خود گزارش کردند م تلایانی کوه در ابتودای بیمواری،    

شروع شدیدتری از بیمواری را تجربوه کورده بودنود،     

اختلالات غذایی را از پیش داشوتند. یوک مطالعوه اخیور     

کوه از هور شوش نوجووان دختور و       فنلاندی نشان داد

نوجوان مرد و جوان یک  01سال یک نفر و از هر بزرگ

. [07]ای را دارد  خی  اخوتلال تغذیوه  نفر معیارهای تش

دهود کوه زنوان     نشوان موی   نتایج دیرنوزو و همکواران  

اضطراب تغذیوه بیشوتری داشوتند و نیواز بوه افوزایش       

کردند  مصرف غذا را در مقایسه با مردان احساس می

که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. این احتمالا  ناشی 

گرسونگی  از فیزیولوژی زن است که بیشتر در معرض 

ای بوین   . رابطوه [02]احساسی و علائم افسردگی اسوت  

اضطراب، خلق افسرده و وابستگی به غذا که منجر بوه  
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شوود در توجیوه اختلافوات جنسویتی و      اعتیاد به غذا می

. توحثیرات غوذا   [05]بررسوی اسوت    اختلال غذایی قابول 

هووای احساسووی، رفتوواری، شووناختی و    خوووردن جن ووه 

. مصورف غوذای   [21]شوود   فیزیولوژیکی را شامل موی 

ای  کننوده  تواند اثورات مث وت و تقویوت    طعم می خوش

د واکنش استرس را بوا اثورات   توان داشته باشد. این می

هوای   . تغذیوه [20]بخش عادی کنود   کننده و آرام‫بهینه

هایی که سرشوار از چربوی و/یوا قنود      خا ، عمدتا  آن

 د. هستند، ممکن است رفتاری ش یه به اعتیاد ایجاد کنن

نتایج این مطالعه نشان داد بین گروه کودکان فعوال بوا   

کودکان غیرفعال ازنظر نمره اختلالات خوواب، اخوتلاف   

و همکواران    0داری وجود ندارد. در مطالعه چتین معنی

مطالعوه   تر بود کوه بوا   اختلالات خواب در دختران شای 

شوده،   حاضر همسو ن ود. در بسیاری از مطالعات انجام

است که اخوتلالات خوواب بیشوتر در پسوران      شده بیان

شود. این واقعیت که عامل استرس ممکن  مشاهده می

است نتایج متفاوتی را با توجه به جنسویت ایجواد کنود،    

. [22]باشود  02-ای از پاندمی کووید ممکن است نتیجه

ایتالیوایی روی   راستا با نتیجه تحقیق حاضور، مطالعوه    هم

طول قرنطینه از طریوق   ساله، که در 6تا  2کود   21

های مکرر والدین انجام شد نشان داد که پس  گزارش

از مرحله اولیه بدترشدن خواب، تث یت روال و کیفیوت  

 0602ای روی  آن وجود دارد. از طرف دیگور، مطالعوه  

سوواله هوویچ تفوواوتی در نموورات  6تووا  0کووود  چینووی 

پرسشوونامه عووادت خووواب کودکووان در مقایسووه بووا    

نشوان   2107بررسی در سال  ی موردهای قدیم نمونه

و همکاران مشکل در بوه   2. در مطالعه رگیگ[22]نداد 

یا ترس از  های ش انه و کابوس و/ خواب رفتن، بیداری

شوده بوود کوه فعالیوت در      خواب در کودکانی گزارش

انوود کووه ایوون مشووکلات در  داده فضووای بوواز را ازدسووت

ر فضوای  مطالعه آریانا و همکاران بیشتر بود فعالیوت د 

. لازم به ذکر [02]کیفیت بهتر خواب مرت ث است  باز با

است در تحقیقاتی که اختلاف بین کیفیوت خوواب را در   

                                                 
1
‫Çetin 

2
‫Regaieg 

کودکووان فعووال و غیرفعووال گووزارش کردنوود عاموول    

ای بوده است که فعالیت بودنی در فضوای    کننده توجیه

بیرون از منوزل موجوب کواهش اضوطراب و اسوترس      

هوای   شو انه و نواآرامی  های  نهایت کابوس شده که در

گیرد اموا   فیزیولوژیکی را از کودکان در حین خواب می

رغوم اخوتلاف در سورانه     احتمالا  در تحقیق حاضور علوی  

فعالیووت بوودنی کودکووان فعووال و غیرفعووال در طووول   

پاندمی، میزان فعالیت بدنی کودکان فعال در قیاس بوا  

 دوره ق ل از آن کمتر بوده است.

، در زموان قرنطینوه خوانگی    طور که عنووان شود   همان

، بین گوروه کودکوان فعوال و    02-دوره پاندمی کووید

غیرفعال ازنظر سطح فعالیت بودنی )مصورف انورژی     

داری وجووود داشووت. از طوورف دیگوور،   اخووتلاف معنووی

نظور سووطح   مشوخ  شود بووین دختوران و پسووران از   

داری وجود  فعالیت بدنی )مصرف انرژی  اختلاف معنی

و  2یوون مطالعووه بووا نتووایج فیلووونهووای ا نداشووت. یافتووه

و  ،و همکواران  4زاگولاس ، ، استورکوا وهمکارانهمکاران

. بوه گفتوه   [2،00،06]راستا است  هم و همکاران 0پوم و

کودکوانی کوه ق ول از بیمواری      ،و همکواران  6ووکوویچ

گیر فعالیت بدنی داشتند تمایل دارند در شورایث   همه

. پوم و و [01]قرنطینه نیز به فعالیت خود ادامه دهند 

بیوان کردنود کوه دوری از فضوای بواز بورای        همکاران

کودکان و ح س خانگی، سطح فعالیت بدنی کودکان را 

به مقدار زیادی کاهش داده است و در کودکوانی کوه   

سطح و شدت فعالیت بدنی کمتوری داشوتند و بیشوتر    

های بدنی س ک داشوتند، بیشوتر    تمایل به انجام فعالیت

رسد که در کودکان،  . به نظر می[06]نمود یافته است 

دگی فعووال و غیرفعووال ق وول از پانوودمی وووو ک زنووووس

در زموان قرنطینوه خوانگی هوم توا انودازه        02-کووید

زیادی ادامه پیوداکرده اسوت و نحووه گوذران اوقوات      

                                                 
3
‫Fillon 

4
‫Zagalaz 

5
‫Pombo 

6
‫Vuković 
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وجوود حصور    فراغت بر اساس عادت همیشگی حتی با

 یابد. خانگی ادامه می

تحقیق تعداد نس تا  کم های اصلی این  یکی از محدودیت

شوود در   که توصیه می بودکنندگان در تحقیق  شرکت

استفاده قرار گیرد.  تحقیقات آتی تعداد بیشتری مورد

هوا از حیوث    تر آزمودنی تر و نزدیک عدم کنترل دقیق

های فعالیت بدنی، رفتار غذایی و کیفیت خواب  ارزیابی

 کوه بوه نظور    بوود های این تحقیوق   از دیگر محدودیت

هوای کنترلوی بهتور     رسد در صورت یافتن مکانیسم می

 تری را شاهد خواهیم بود. نتایج مطلوب

هوا بوه    شود خانواده با توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می

مشکلات خواب و میزان فعالیت بدنی در کودکان خود 

خصوو  در فرزنودان    ای به و همچنینی اختلالات تغذیه

 شند. دختر خود توجه بیشتری داشته با
 

 گیری نتیجه

تووان بیوان داشوت کوه در دوران      طور خلاصوه موی   به

ای و  ، تفوواوتی در اخووتلالات تغذیووه02-پانوودمی کوویوود

 ،خووواب کودکووان فعووال و غیرفعووال مشوواهده نشوود   

ای کودکوان در   که جنسیت بوا اخوتلالات تغذیوه    درحالی

رابطه داشت و در دختران بیشتر از 02-پاندمی کووید

شود کوه والودین در قرنطینوه     هاد میپسران بود. پیشن

ای کودکوان   خانگی به فعالیت بودنی و اخوتلالات تغذیوه   

 تری داشته باشند.  دختر نگاه ویژه
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