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Abstract 

Background. The susceptibility of older adults to the detrimental effects of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) has underscored the need for a 

comprehensive understanding and targeted interventions. While quarantine 

measures serve as protective strategies against the spread of the disease, they 

concurrently instigate considerable alterations in lifestyle among older adults. 

Accordingly, this study aimed to scrutinize the nuanced changes in the lifestyle of 

this group of individuals during the COVID-19 pandemic. 

Methods. This cross-sectional study involving 337 older adults living in Khoy 

(West Azerbaijan, Iran) was conducted in January 2022. The participants were 

recruited at public healthcare centers, employing a meticulous multi-stage sampling 

approach to ensure representative inclusion. The data collection process relied upon 

the utilization of the EHLC-COVID-19 questionnaire. 

Results. The mean age of the participants was 69.9±7.04 (range: 60–90) years, and 

54.6% were females. Overall, 35% of participants stated that their eating habits 

worsened during the COVID-19 era, and about 15% reported an increase in 

smoking. In addition, 22% indicated a decrease in exercise frequency, and 12% 

mentioned a decline in sleep. 

Conclusion. Overall, the COVID-19 pandemic has led to a decline in the lifestyle of 

older adults in Khoy, including a sedentary lifestyle, modest adherence to the 

Mediterranean diet, and increased smoking. Thus, intervention programs should be 

implemented to improve their overall quality of life (QoL). 

Practical Implications. By examining health behaviors, this study has provided 

valuable insights into the development of intervention programs geared toward 

enhancing the QoL of this vulnerable group. 
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Extended Abstract  

 
Background 

The physical and mental health of older adults is 

affected by various factors, such as the living 

environment, genetics, and society. Nonetheless, 

negative changes in the health of this population are 

more related to lifestyle choices than age. Therefore, 

a healthy lifestyle is vital in preventing or controlling 

chronic diseases in older adults. The features of a 

healthy lifestyle include a balanced diet, suitable 

body weight, avoidance of stress and anxiety, and 

adequate sleep.  

Regular and balanced physical activity can 

improve the quality of sleep and quality of life (QoL) 

in older adults. More precisely, more active older 

adults can achieve better sleep quality, even during 

stressful situations and social distancing. 

Despite the importance of monitoring the lifestyle 

patterns of older adults, limited studies have 

examined the changes imposed by coronavirus 

disease 19 (COVID-19) on this vulnerable 

population. Hence, this study aims to investigate 

changes in the lifestyle behaviors of this group 

during the COVID-19 era. By understanding their 

health-related behaviors, attempts have been made to 

facilitate intervention programs to improve the QoL 

of this population. 

 

Methods  

This cross-sectional study evaluated the lifestyle 

changes of older adults in Khoy, West Azerbaijan 

Province, Iran, during the COVID-19 era, in January 

2022. The required sample size was calculated based 

on a similar study conducted in Italy (Di Renzo et al. 

2020), taking into account the minimum changes 

(smoking, P=0.033), a type I error of 0.05, and an 

accuracy of 2%. A minimum sample size of 306 

people was calculated, out of whom 337 people were 

selected via multi-stage random sampling.  

For sampling, the city of Khoy was divided into 

high, medium, and low levels from an economic-

social viewpoint. Then, one public healthcare center 

was randomly selected from the centers at each level. 

In each selected center, with the help of a healthcare 

provider, a list of older adults over 60 years of age 

was extracted from the health monitoring database. 

Finally, the proportionate number of samples was 

determined according to the size of the population 

covered in the region.  

The Eating Habits and Lifestyle Changes-

COVID-19 questionnaire was used to assess lifestyle 

patterns. It was first developed by the Section of 

Clinical Nutrition and Nutrigenomics, Department of 

Biomedicine and Prevention of the University of 

Rome Tor Vergata in 2020. This questionnaire 

contains 43 questions across four components, 

including demographic data (four questions 

concerning age, gender, place of residence, and 

current job) and anthropometric data (two questions 

regarding height and weight). The other two 

components are adherence to the Mediterranean diet 

with the validated 14-item Mediterranean diet 

adherence screener (scores 0–5, 6–9, and >10 reflect 

improper, average, and healthy eating patterns, 

respectively) and lifestyle habits (23 questions 

related to food-buying patterns, smoking behavior, 

sleep quality, and physical activity).  

All study participants completed the questionnaire 

at the public healthcare centers. Descriptive statistics 

were obtained using SPSS, version 23. 

 

Results 

The average age of the older adults was 69.9±7.04 

(range:60–90) years. Out of 337 subjects, 153 

(45.4%) were men and 184 (54.6%) were women. 

Notably, 31.8% of the participants were aged 60–65 

years, and 48.1% were unemployed. In addition, 

41.5% had a normal body mass index, and 37.4% 

had a high economic status. 

The highest adherence to the Mediterranean diet 

was related to the consumption of condiments 

(95.5%), daily consumption of vegetables (84.3%), 

and weekly consumption of legumes (79.8%), 

respectively. However, the lowest cases of adherence 

to this diet were associated with olive oil 

consumption (90.2%) and seafood (73.0%). In terms 

of the total adherence score, 22.6%, 61.1%, and 

16.3% of older adults had low, moderate, and high 

adherence to the Mediterranean diet, respectively. 
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Over one third (35%) of the subjects declared that 

their eating habits had worsened, and an increase of 

about 15% was observed in smoking. Roughly 22% 

reported a decrease in exercise frequency, while 

around 12% indicated a decline in sleep. 

Eventually, the most commonly consumed food 

items included vegetables (59.6%) and fruits 

(54.0%), while the least common ones were 

sugars/sweeteners (31.8%) and carbonated drinks 

(31.5%). 

 

Conclusion 

In light of the discernible decline in the 

lifestyle of older adults (range: 60–90) in Khoy 

in the COVID-19 era, marked by an inclination 

toward a sedentary lifestyle, a modest adherence 

to the Mediterranean diet, and a surge in 

smoking habits, it becomes imperative to 

institute intervention programs aimed at 

enhancing the overall QoL of this age group. 

Recognizing the multifaceted challenges posed 

by these behavioral shifts, a holistic approach is 

required to address both the physical 

ramifications and the broader well-being of older 

adults. Proactive measures, encompassing health 

education, lifestyle modification initiatives, and 

support systems, can play a pivotal role in 

mitigating the observed adverse effects. By 

fostering awareness and facilitating behavioral 

changes, it is possible to reverse the negative 

trends and foster a healthier, more resilient 

lifestyle for older adults in Khoy, ultimately 

promoting a higher QoL for this vulnerable 

population. 
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 چکیده 
رغم این که علی  پذیرتر هستند. آسیب  19-سالمندان نسبت به سایرین در برابر اثرات بیماری کووید .زمینه 

تواند سبب تغییرات عمده در سبک تواند یک اقدام ایمن در برابر شیوع ویروس کرونا باشد، اما می قرنطینه می 
بک زندگی سالمندان در دوران بیماری  زندگی سالم افراد گردد. بنابراین، مطالعه حاضر، با هدف بررسی س 

 انجام شد.  19-کووید 
ها نفر سالمند ساکن شهر خوی انجام گرفت. نمونه  337بر روی  1401در سال این مطالعه مقطعی  . کار روش 

ها در زمان حضور ای از مراکز جامع خدمات سلامت انتخاب شدند. داده مرحله گیری چند به روش نمونه 
توسط بخش که  EHLC-COVID 19 مراکز جامع خدمات سلامت با استفاده از پرسشنامهسالمندان در 

 آوری شد.جمع   ، دانشگاه رم ساخته شده بود  یر یشگ ی و پ  ی پزشک   ست ی گروه ز   ک یو ژنوم   ین ی بال   ه ی تغذ 
درصد آنها را زنان تشکیل  54/ 6( سال بود که 90-60)دامنه:  69/ 9±7/ 04میانگین سنی سالمندان  . ها یافته 

درصد 15شده است. بدتر  19-ایشان در دوران کووید تغذیه ها اعلام کردند که عادات نمونه درصد 35دادند. می 
درصد آنها کاهش ساعات 12درصد کاهش دفعات ورزش و در حدود 22ها افزایش مصرف سیگار، نمونه 
 .را گزارش کردند  خواب 
تحرک، پایبندی بدتر شدن سبک زندگی سالمندان شهر خوی در دوران کرونا )زندگی کم با توجه به  .گیرینتیجه 

ای در راستای بهبود کیفیت زندگی های مداخله برنامه  ای، افزایش مصرف دخانیات(، متوسط به رژیم مدیترانه 
 .ضرورت دارد سالمندان 

ای برای بهبود  های مداخله برنامه  این مطالعه با بررسی رفتارهای سلامتی امکان طراحی پیامدهای عملی.
 .کندپذیر را فراهم می کیفیت زندگی این گروه آسیب 

 
 مقدمه 

در اروپا و  19-ومیر ناشی از کووید درصد از مرگ  95بیش از 
درصد از این بیماری در چین مربوط به افراد سالمند بالای 80حدود  

میر ناشی از این و درصد مرگ 80نیز  در آمریکا  1،2,سال است.  60
بنابراین  ت. سال رخ داده اس  65بیماری در سالمندان بالای 

 3هستند. 19-به کووید  سالمندان بیشتر در معرض خطر ابتلا 
و حجم بالای شیوع بیماری، سازمان  19-ومیر ناشی از کووید مرگ 

جهانی بهداشت را به اتخاذ اقدامات کنترلی و مدیریت این بیماری 
رغیب کرد. برای مدیریت این بیماری، اقدامات بهداشتی از جمله ت 

های جداسازی، قرنطینه، تعطیلی مراکز عمومی، رعایت پروتکل 
گذاری فیزیکی، محدودیت در تردد و الزام استفاده بهداشتی، فاصله 

که در حالی  4طور گسترده اجرا شد.از مواد ضدعفونی و ماسک به 

ها به کاهش میزان عفونت کمک خواهد کرد، اما این محدودیت 
گیری پیامد این  اقدامات بهداشت عمومی برای کنترل همه 

تواند بر شیوه زندگی سالمندان تأثیرگذار باشد. ویروس کرونا می 
 19-رات منفی کووید شیوه زندگی سالمندان بیشتر در برابر تأثی

پذیرتر است. سلامت جسمی و ذهنی در سالمندان تحت آسیب 
تأثیر فاکتورهای مختلفی نظیر محیط زندگی، ژنتیک و اجتماع 
است، اما تغییرات منفی در سلامت سالمندان بیشتر از آنکه ناشی 
از سن باشد، متأثر از شیوه زندگی و انتخاب رفتارهای بهداشتی 

ین علت، انتخاب سبک زندگی سالم نقش هم سالم است. به 
های ای در ابتلاء، کنترل و عوارض ناشی از بیماری تعیین کننده 

،  19-در شرایط شیوع کووید 5مزمن در دوران سالمندی دارد. 
تواند به کاهش مصرف های اطرافیان می کاهش میزان کمک 
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ها و سبزیجات و افزایش مصرف  ویژه میوه غذاهای تازه، به 
ر های ساده و در نتیجه سوءتغذیه سالمندان منج کربوهیدرات 

شود. بنابراین، پیروی از یک رژیم غذایی سالم که قادر به تعدیل 
 19-فرآیندهای التهابی و استرس اکسیداتیو در مقابله با کووید 

های منفی در رفتارهای از جمله آسیب  رسد. باشد مهم به نظر می 
، کاهش فعالیت 19-شیوه زندگی سالمندان در دوران پاندمی کووید 

فعالیت بدنی در بهبود شرایط بالینی که اغلب با   6د. باشبدنی می 
باشد. بنابراین، سالمندان شدید همراه است مفید می  19-کووید 

که ای  های زمینه تحرک با بیماری فعال در مقایسه با سالمندان کم 
هستند، کنترل بهتری بر  19-مستعد ابتلا به نوع شدید کووید 

ومیر ناشی از عفونت شدید حاد تنفسی اگرچه مرگ  7بیماری دارند.
ا بستگی به سن دارد، اما افزایش حساسیت به ویروس کرون 

م در افرادی که سیگار مصرف ی عفونت و شدت بیماری و شدت علا 
کنند، بیشتر است. یک فراتحلیل انجام شده در ایالات متحده  می 

-نشان داد که سیگار نه تنها یک عامل خطر برای پیشرفت کووید
 8ثیرگذار است. است، بلکه بر ابتلا مجدد به این عفونت نیز تأ  19

مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیک در کشورهای متأثر از این بیماری 
بیشتر از زنان  19-نشان داد که مرگ مردان در اثر ابتلا به کووید 

شک بخشی از این موضوع به ژنتیک و ایمنولوژی مرتبط است. بی 
است، اما بخش بزرگی از این تفاوت به رفتار جنسیتی )سبک 

کشیدن و مصرف الکل در بین مردان   زندگی(، سطوح بالای سیگار 
لذا با توجه به این شواهد، بروز  9در مقایسه با زنان اشاره دارد. 

های متعدد و افزایش روزافزون جمعیت سالمندان، توجه نگرانی 
ا و مناطق مختلف امری ه به سبک زندگی آنها در جوامع، فرهنگ 

های فرهنگی و جغرافیایی بر نحوه زندگی ضروری است. تفاوت 
های سالمندان تأثیرگذار بوده و در شرایط بحرانی، مانند پاندمی 

بنابراین،  کنند. ها اهمیت بیشتری پیدا می واگیردار، این تفاوت 
حفظ و ارتقای سلامت آنها با بهبود سبک زندگیشان امری ضروری 

رسد. با توجه به اینکه مطالعات محدودی که در زمینه می  بنظر 
گیری طولانی مدت و سبک زندگی سالمندان قبل و بعد از همه 

های اعمال شده درکشورمان انجام گرفته است، لذا محدودیت 
هدف از مطالعه حاضر بررسی سبک زندگی سالمندان در دوران 

ای سلامتی آنها بود تا با بررسی رفتاره  19-شیوع بیماری کووید 
ای مبتنی بر شواهد های مداخله امکان طراحی و تدوین برنامه 

 پذیر فراهم شود.علمی برای بهبود کیفیت زندگی این گروه آسیب 
 

 کار روش 
منظور بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که به 

سبک زندگی سالمندان شهر خوی در دوران کرونا در دی ماه سال 

ها بر اساس نتایج مطالعه عادات انجام شد. تعداد نمونه 1401
در   19-غذایی و تغییرات سبک زندگی در طول قرنطینه کووید 

کشور ایتالیا، با در نظر گرفتن کمترین تغییرات مصرف سیگار 
 (033 /0P= خطای نوع یک ،)  نفر  306درصد، 2و دقت  0/ 05برابر با

گیری نفر با استفاده از روش نمونه  337برآورد گردید و در نهایت 
 ای انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. تصادفی چندمرحله 

گیری بدین صورت بود که ابتدا شهر خوی از نظر روش نمونه 
ی بند سطح بالا، متوسط وپایین تقیسم  3اجتماعی به -اقتصادی 

شد و از بین مراکز موجود در هر طبقه یک مرکز جامع خدمات 
طور تصادفی انتخاب شد. در هر مرکز تعداد نمونه لازم سلامت به 

صورت تصادفی مشخص و به مطالعه دعوت شدند. معیار ورود به 
های سال و عدم ابتلا به بیماری  60به مطالعه داشتن حداقل سن 

یت افراد جهت شرکت در محدود کننده ذهنی و همچنین رضا 
 مطالعه بود. 

که COVID19 - ELHCبرای بررسی سبک زندگی از پرسشنامه 
توسط بخش تغذیه بالینی و ژنومیک گروه زیست پزشکی و 

این  10پیشگیری دانشگاه رم ساخته شده بود، استفاده شد.
های مؤلفه شامل: داده  4سوال با  43پرسشنامه شامل 

ای دموگرافیک، اطلاعات آنتروپومتریک، پایبندی به رژیم مدیترانه 
باشد. جهت تعیین اعتبار علمی و عادات سبک زندگی می 

پرسشنامه از روش روایی محتوا استفاده شد. در ابتدا نسخه اصلی 
از  Backward-Forwardندارد این پرسشنامه با استفاده از روش استا 

زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. برای بررسی روایی محتوا از 
منظور طریق هماهنگی نظرات متخصصین بررسی و تأیید گردید. به 

گیری قابلیت پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. اندازه 
نفر( در طرح  30بدین منظور، بخش کوچکی از جامعه آماری ) 

ماتی انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. ضریب پایایی درونی مقد 
بدست آمد که نشانگر پایایی مطلوب ابزار  0.77آلفا بر این اساس 

است. پس از کسب رضایت از افراد واجد شرایط جهت شرکت در 
مطالعه فرم پرسشنامه در محل مراکز جامع خدمات سلامت 

اده از آمار توصیفی با ها با استف تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده 
صورت فراوانی )درصد( ها به انجام گردید و داده  spss-23نرم افزار 

دو برای بررسی بین متغیرهای کیفی ه شد. از آزمون کای ی ارا 
 .استفاده شد 

 
 هایافته 

)دامنه:  69/ 9±7/ 04میانگین سنی سالمندان در مطالعه حاضر 
نفر  153نمونه مورد پژوهش  337( سال بود. از 90-60
درصد زن بودند. بر اساس 6/54نفر  184درصد مرد و 45/ 4
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 65-60کنندگان در مطالعه در سنین درصد شرکت 31/ 8ها، یافته 
 درصد شاخص توده بدنی در محدوده 41/ 5درصد بیکار، 48/ 1سال، 

 ضعیت اقتصادی بالا بودند.درصد آنها با و 37/ 4طبیعی داشتند و  
های ، وضعیت پایبندی به رژیم غذایی را بر اساس آیتم 1جدول 

دهد. بر ای را نشان می پرسشنامه پایبندی به رژیم غذایی مدیترانه 
اساس نتایج این جدول، بیشترین پایبندی به رژیم غذایی 

درصد، 95/ 5ها ترتیب مربوط به مصرف چاشنی ای بهمدیترانه 
درصد و مصرف هفتگی حبوبات 84/ 3انه سبزیجات مصرف روز 

درصد بود. همچنین کمترین موارد پایبندی به رژیم غذایی 79/ 8
درصد و استفاده 90/ 2ترتیب در مصرف روغن زیتون ای به مدیترانه 

درصد گزارش شد. از نظر نمره کل 73/ 0های دریایی از فرآورده 
درصد از 61/ 1 درصد از سالمندان پایبندی پایین، 2/  6پایبندی، 

درصد از سالمندان دارای  6/ 3سالمندان پایبندی متوسط و 
 اند.ای بوده پایبندی بالا به رژیم غذایی مدیترانه 

ای و سبک زندگی ، تغییرات در عادات تغذیه 2جدول 
نشان  19-کنندگان در مطالعه را در طول دوران کووید شرکت 

ها اعلام  مونه درصد ن 35شود، طور که مشاهده می دهد. همان می 
ای آنها بدتر شده است. همچنین، در حدود کردند که عادات تغذیه 

درصد کاهش دفعات 22ها افزایش مصرف سیگار، درصد نمونه 15
 درصد آنها کاهش ساعات خواب را گزارش کردند. 12ورزش و  

 

 ای در طول قرنطینه کرونا در سالمندان مراکز جامع خدمات سلامت شهر خویپایبندی به رژیم غذایی مدیترانه   .1  جدول 
 

 پایبندی آیتم
  ( % (         خیر)%بلی) 

 ( 90/ 2) 304 ( 9/ 8) 33 کنید روغن زیتون است؟آیا بیشترین روغنی که برای پخت و پز وآشپزی استفاده می 
 ( 59/ 3) 200 ( 40/ 7) 137 کنید؟غذاخوری از روغن زیتون استفاده می قاشق   4آیا روزانه 

 ( 15/ 7) 53 ( 84/ 3) 284 کنید؟گرم، معادل یک لیوان( استفاده می   200واحد سبزیجات )هر واحد سبزیجات    2آیا روزانه    
 ( 23/ 7) 80 ( 76/ 3) 257 کنید؟آبمیوه( مصرف می گرم، معادل یک عدد میوه متوسط یا نصف لیوان    80واحد میوه )هرواحد میوه    3آیا روزانه  

 ( 26/ 4) 89 ( 73/ 6) 248 کنید؟های قرمز دیگرمصرف می قوطی کبریت( گوشت قرمز، همبرگر یا گوشت   5تا    3گرم، معادل    150تا  100واحد )  1آیا روزانه کمتر از  
 ( 57/ 3) 193 ( 7/42) 144 کنید؟  مارگارین، خامه استفاده می گرم معادل یک قاشق غذاخوری( کره،  12واحد ) 1آیا روزانه کمتر از  
 ( 71/ 8) 242 ( 28/ 2) 95 کنید؟   های شیرین و گازدار مصرف می لیتر( نوشیدنی میلی   330واحد )  1آیا روزانه کمتر از  

 0 0 کنید؟                                                لیوان یا بیشتر مشروبات الکی مصرف می   3آیا روزانه  
 ( 20/ 2)   68 ( 79/ 8) 269 کنید؟     گرم( حبوبات در هفته مصرف می   150)   واحد 3آیا درطول هفته  
 ( 73) 246 ( 27) 91 کنید؟قوطی کبریت( ماهی یا غذاهای دریایی مصرف می  5تا  3گرم معادل،  150-100بار)  3آیادر طول هفته  

 ( 51/ 6) 174 ( 48/ 4) 163 کنید؟            واحد شیرینی مصرف می  3آیا در طول هفته کمتر از  
 ( 59/ 6) 201 ( 40/ 4) 136 کنید؟  قاشق غذاخوری( آجیل مصرف می   2گرم معادل، 30واحد )   1آیا در طول هفته  

 ( 29/ 4) 99 ( 70/ 6) 238 کنید؟سوسیس، همبرگر و گوشت گوساله می طور معمول مصرف گوشت، مرغ، بوقلمون یا ماکیان را جایگزین آیا به 
 ( 4/ 5) 15 ( 95/ 5) 322 کنید؟دار کردن غذاها دوبار در هفته استفاده می فرنگی، پیاز برای طعم هایی نظیر سیر، گوجه آیا از چاشنی 

 امتیاز کل پایبندی
 ( 10(                                       بالا )برابریا بیشتر از  6  -9متوسط )           (                                      5  پایین )کمتر یا برابر 

76 (6 /22                                                                                          )206 (1/60                                                  )55 (3 /16      )                                        
 

 ای و سبک زندگی در طول قرنطینه کرونا در سالمندان مراکز جامع خدمات سلامت شهر خویتغییرات در عادات تغذیه   . 2جدول 
 (% )  تعداد   نام متغیر 

 ایتغییر در عادات تغذیه 
 ( 38/ 0) 128 عدم تغییر 
 ( 35/ 0) 118 بدتر شده 
 ( 27/ 0) 91 بهتر شده

 تغییرات مصرف سیگار 
 ( 77/ 2) 0260 بدون تغییر 

 ( 7/ 7) 26 کاهش مصرف سیگار 
 ( 15/ 1) 51 افزایش مصرف سیگار 

 تغییرات دفعات ورزش
 ( 69/ 4) 234 بدون تغییر 

 ( 22/ 3)   75 کاهش 
 ( 8/ 3) 28 افزایش 

 تغییرات عادات خواب
 ( 54/ 6) 190 بدون تغییر 

 ( 11/ 6) 39 کاهش 
 ( 32/ 0) 108 افزایش 
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 بحث 
مطالعه حاضر با هدف بررسی تغییرات سبک زندگی سالمندان 

انجام شد. بر اساس  19-شهر خوی در دوران پاندمی کووید 
ها اعلام کردند که عادات درصد نمونه 35های این مطالعه، یافته 

است. این یافته بدتر شده  19-ای آنها در طول دوران کوویدتغذیه 
با نظرسنجی انجام شده در مطالعه لورادیرنزو و همکاران که نشان 

کنندگانشان بدتر شده، مشارکت  ای درصد عادات تغذیه 37.2دادند 
همسو است و با نتایج مطالعه کانسلو و همکاران ناهمسو 

 خوانی نمونه دلایل احتمالی این ناهمسویی عدم هم  11. باشدمی 
تواند ها با پژوهش حاضر می آوری داده مورد مطالعه و ابزار جمع 

 باشد. 
کنندگان دهد که اکثر شرکت یافته دوم پژوهش نشان می 

ای در طول پاندمی  دارای پایبندی متوسط به رژیم غذایی مدیترانه 
اند که همسو با نظرسنجی انجام شده توسط بوده  19-کووید 

بود. با این حال، با نتایج جیکالونه و  10لورادیرنزو و همکاران 
دهندگان پایبندی کمی به رژیم همکاران که بیش از نیمی از پاسخ 

گرچه میزان پایبندی در  12راستا نبود. ای داشتند، هم مدیترانه 
باشد، اما میزان پایبندی به مطالعه حاضر و لورادیرنز و همسو می 

های مختلف یکسان نیست. در مطالعه حاضر، بیشترین آیتم 
ها، مصرف هفتگی مربوط به موارد مصرف روزانه چاشنی پایبندی 

حبوبات و مصرف روزانه سبزیجات بوده است. اما در مطالعه 
لورادیرنزو در ایتالیا بیشترین پایبندی به مصرف روغن زیتون،  
مصرف گوشت سفید و مصرف روزانه سبزیجات دیده شد. علت 

ها، جغرافیای خوانی در نمونه توان عدم هم اصلی این تفاوت را می 
ای، ای حاکم در منطقه، دانش تغذیه محل زندگی، فرهنگ تغذیه 

دشواری در تهیه اقلام غذایی و فاکتورهای اقتصادی در طول 
 قرنطینه دانست.

در ارتباط با تغییرات مصرف مواد غذایی قبل و دوران قرنطینه 
کننده در طول قرنطینه  مصرف سبزیجات افزایش و مصرف شیرین 

بر  13ای در فنلاند همسو بود. افته بود، که با نتایج مطالعه کاهش ی 
های حاصل از این مطالعه مصرف سبزیجات و میوه اساس یافته 

طور چشمگیری بهبود یافته بود و عوامل مؤثر در سبک زندگی به 
 تغییری نکرده بود.

در سالمندان کاهش  19-قرنطینه کووید فعالیت بدنی در طول 
از  5راستا بود.های کاپوستا و همکاران هم یافته بود که با یافته 

نتایج دیگر این پژوهش کاهش در مدت زمان خواب بود که با 
نتایج مطالعه گوپتا و همکاران در هندوستان که کاهش در خواب 

با این حال، با نتایج  14خوانی دارد.شبانه را گزارش کرده بودند، هم 
یشتری در مدت زمان خواب را نشان ای در چین که کاهش ب مطالعه 

رسد یکی از دلایل احتمالی به نظر می  15راستا نبود.دادند، هم 
( باشد. استرس 19-های این مطالعه )بیماران کووید مربوط به نمونه 

زیاد همراه با کاهش فعالیت بدنی، انزوای اجتماعی، از دست دادن 
و همچنین  19-یماران مبتلا به کوویدهای اجتماعی در ب حمایت 

تواند های دیجیتالی در سالمندان این کشور می استفاده از رسانه 
های مطالعه یکی از دلایل تفاوت با پژوهش حاضر باشد. یافته 

حاضر در ارتباط با الگوی تغییرات مصرف دخانیات در طول 
یج درصد افزایش در مصرف سیگار را نشان داد. نتا 15/ 1پاندمی، 

درصد از افراد 38مطالعه کانسیلو و همکاران نیز نشان دادند که 
 سیگاری مصرف سیگار خود را افزایش داده بودند. 

توان به خودگزارشی های مطالعه حاضر می از محدودیت 
های تحقیق و در نظر نگرفتن اثر طرح اشاره نمود. لذا پرسشنامه 

 کرد.  بایستی در تعمیم نتایج احتیاط لازم را رعایت 
 

 گیرینتیجه 
 ی شهر خو  نی سالمندان ساکن  یسبک زندگ  رات ییتوجه به تغ  با 

 ش ی تحرک، افزا کم  ی شامل زندگ که  19-کووید  ی در دوران پاندم 
 به از ی ن  ، بود  یا ترانه ی مد م ی متوسط به رژ  ی بند ی پا  ات، ی مصرف دخان 
سلامت در  گذاران است ی س  ی ها ی ز ی ر در برنامه  ی تر ق ی توجهات دق 

  ان وجود دارد.د سالم سالمن  یسبک زندگ   ی ها حوزه 
 

 قدردانی 
 ی دانشگاه علوم پزشک  ی مال  یها ت ی حمااین اثر از  سندگان ی نو 

 کنند. ی م  ی مطالعه شرکت کردند قدردان  نی که در ا   ی افراد و  ز ی تبر 
همچنین در راستای عمل به تعهدات مرتبط با شفافیت و رعایت 

های هوش مصنوعی در این مطالعه جنبه اخلاقی از ابزار و فناوری 
 استفاده نشد.

 
 انمشارکت پدیدآور 

پردازی مطالعه توسط کلیه نویسندگان صورت پذیرفت. ایده 
 ها ها توسط عزیزه شرزوانی، تجزیه و تحلیل داده آوری داده جمع 

توسط اصغر محمدپور اصل و حسین اکبری، تهیه و تدوین 
نویس مقاله توسط اصغر محمدپور اصل و عزیزه شرزوانی و پیش 

 .بررسی نقادانه این مقاله توسط کلیه نویسندگان صورت پذیرفت 
 

 منابع مالی 
انجام شده  ز ی تبر  ی دانشگاه علوم پزشک  ی بان ی مطالعه با پشت  ن ی ا 

، ل ی و تحل  هی مطالعه، تجز  ی در طراح  ینقش  چی ه  دانشگاهاست. 
 .نوشته نداشت دست   تدوین ها و داده   ر ی تفس 
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 ها دسترسی پذیری داده 
های لیل ملاحظات حریم خصوصی و محدودیت به د ها داده 

ل قابل سؤو اخلاقی در صورت درخواست معقول از نویسنده م 
 دسترسی خواهد بود.

 

  ملاحظات اخلاقی 
با   ز ی تبر  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهی مطالعه توسط کم  نی ا 
 به تصویب رسید. تمامی ( IR.TBZMED.REC.1401.895) کد 

و امضا کردند و  تکمیلآگاهانه را  تی رضا  یها فرم  کنندگان شرکت 
 .اجازه ترک مطالعه در هر زمان را داشتند 

 
 تعارض منافع 

پژوهش مستقل که این اثر حاصل یک کنند  لفان اظهار می ؤ م 
ها و اشخاص دیگری گونه تضاد منافعی با سازمان بوده و هیچ 

  ندارد. 
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