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و آمادگي قلبي تنفسي در  رابطه مصرف صبحانه، تركيب بدني
 دانش آموزان دوره ابتدايي

bاصلي محمدلايل،a*يغلام ماندانا

aو استاديار و علوم و تحقيقات تهران،زشي،رگروه تربيت بدني  تهران، ايران آزاد اسلامي،دانشگاه واحد علوم
bو علوم ورزشيكارشناس ارشد  آزاد اسلامي، تهران، ايرانهدانشگاتحقيقات تهران،و واحد علوم، تربيت بدني

 12/2/1393تاريخ پذيرش مقاله: 18/4/1392تاريخ دريافت مقاله:

هچكيد
مـي يابـد. هـدف ايـنشيافـزايريادگييبرا آنهاييتواناوآمادگي قلبي عروقي بيشتري داشته صبحانه مي خورند،كهيكودكان:مقدمه

در روزهاي  و تركيب بدن با آمادگي قلبيمطالعه ارزيابي رابطه بين ميزان مصرف صبحانه در كودكان بود. هفته  تنفسي
و روش از دختران مدرسه مقطع ابتدايي در رده سني164مطالعه مقطعي در ها: مواد  سال انجام شد. تركيب بدن، آمادگي قلبي9-11نفر

ي و سطح فعاليت بدني در وقت مدرسه ارزيابي شد. براي تعيين ميزان مصرف صبحانه با ك پرسشنامه به سه گـروه هميشـه، گـاهي تنفسي
و هرگز تقسيم شدند. آمادگي قلبي تنفسي با آزمون دو از طريـق درصـد540اوقات و پايين تقسيم شد. تركيب بـدن دو سطح بالا و به متر

و غير چاق تقسيم شدند. فعاليت بدني با پرس دو گروه چاق و به و جرم بدون چربي بدن بدست آمد شنامه فعاليت جسماني چربي، جرم چربي
و كم فعال تقسيم شدند. و شركت كنندگان به گروه پرفعال  محاسبه شد

كه بررسيها: يافته % گـاهي24% دانش آموزان مورد بررسي بـدون صـبحانه،18تكرار روزهايي كه صبحانه مصرف مي كردند نشان داد
و  مي58اوقات اي % آنان هميشه صبحانه مصرف و ويژگيكردند. هيچ رابطه هاي آنتروپومتريك يافت نشد. بـين بين تكرار مصرف صبحانه

و مصرف صبحانه ارتباط معني ( فعاليت بدني و مصرف صبحانه ارتبـاط معنـي دار =3/0Pدار آماري مشاهده نشد ). بين آمادگي قلبي تنفسي
)  ).=3/0Pآماري مشاهده نشد

و گيري نتيجه در كودكان مدرسه اي ارتباط ندارد: سطح آمادگي قلبي تنفسي، تركيب بدن .ميزان فعاليت بدني با ميزان تكرار صبحانه

، ورزشصبحانه، آمادگي قلبي تنفسي، تركيب بدن:هاي كليديواژه

   email: Gholami_man@yahoo.com مكاتبات مسئول نويسنده*
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 مقدمه
هاي بسياري از نظر رواني، نقشتغذيه ممكن است

و ارزش سير كنندگي براي فرد داشته باشد. غذايي  اجتماعي
تواند حاوي همه مواد كه عاقلانه انتخاب شده باشد، مي

مغذي ضروري براي عمل طبيعي بدن باشد. در حالي كه 
و يا بيشتر مواد  انتخاب غير صحيح غذا منجر به كمبود يك

از).1386رزي،(گودگردد مغذي ضروري مي يكي
اي، هاي مطلوب كه به شكل مثبتي بر تعادل تغذيه عادت

و يادگيري در اين سنين  رشد جسمي، عملكرد مدرسه اي
باشد. خوردن صبحانه اثرات تاثير دارد، مصرف صبحانه مي

و حفظ سطح  مفيدي در بالا بردن كيفيت تغذيه كودكان
هايه جنبهكلوگز خون آنها دارد. مصرف صبحانه از جمل

هاي بسياري است. پژوهش كودكانبسيار مهم در امر تغذيه 
و به طور عمده در كشور هاي غربي صورت گرفته

و منظم برنامه هاي تغذيه در مدارس آنان به شكل علمي
,.Baghdadchi et al(شود دنبال مي كه)2001 كودكاني

اي روند، نيازهاي تغذيه بدون مصرف صبحانه به مدرسه مي
و فعاليت و در آنها كاهش رشد جسمي آنها تامين نمي شود

بدني مانند كاهش قدرت يادگيري، تند خويي، تحريك 
و اشكال در عملكردهاي شناختي مشاهده مي  گردد پذيري

)Ahmadi et al., 2006.( 
درصد كل كالري مورد25صبحانه بايد تامين كننده

با 750نياز روزانه، معادل  كيلو كالري براي يك فرد بالغ
,.Keshavarz et al(فعاليت بدني متوسط باشد  2006.( 

خوردن صبحانه مي تواند با گرفتن يك روزه كوچك قابل
از14تا12مقايسه باشد، در اين حالت فرد براي  ساعت

غ و اين موضوع مي تواند به صورت خوردن ذا امتنان كرده
و نهايتاً منجر به ظهور  قابل توجهي باعث كاهش قند خون

و احتمالا آسيب رسيدن به اجراي فعاليت هاي علائم ضعف
)  ).Melvin et al., 2007ورزشي براي افراد شود

درروز غذاييي وعده مهمترين عنوان به صبحانه
ونوجوانان دركودكان صبحانه حذف.است شده شناخته
اقتصادي اجتماعي درطبقات است وممكن است متداول
صبحانه رسدحذف نظرمي باشد.به تر متداول بسيار ضعيف

سلامتي براي است ممكن كه زندگيي شيوه باديگرعوامل
,.Shaw et al(باشد داشته مضرباشد،ارتباط 1998.( 

 طور به كه ونوجواناني اندكه كودكان داده نشان مطالعات
 صبحانه كه آنهايي به خورند نسبت مي صبحانه مرتب

دارند مغذي بهتري مواد دريافت خورند نمي
)Rampersaud et al., و اشتها كه آموزاني دانش ).2005

 مدرسهبه ناشتاو ندارند صبحانه براي خوردن كافي فرصت
و شوند حاضرمي درس دركلاس با بي حوصلگي روند، مي
داد نخواهند نشان يادگيريبهاي علاقه علت خستگي به
)Mork et al., و حافظه به نخوردن صبحانه ).1998

 هدف مغز، عملكرداز صرفنظر رساند،مي آسيب مغز كارايي
 كنندمي فرار صبحانه ازخوردنكه كسانياز بسياري
 انرژي حاليكهدر است، انرژي مصرفدر جويي صرفه
 وزن افزايشدررا اثر كمترين صبح ابتدايدر شده مصرف

 غذاييك خوردني وسوسه صبحانه نخوردنو دارد
در فراوان غذاي خوردناب روزيي ميانهدررا پرانرژي
 ,.Fanoudi et al( دهدمي افزايشرا بعديي وعده

 حذف براي دليلي عنوانبه وزن كنترل اگرچه ).2005
در چاقييا وزن اضافه احتمال شود،مي ذكر صبحانه
 است بديهي بود. خواهد بيشتر كنند،مي حذف آنرا افراديكه

در نامطلوب غذاي انتخاببه منجر صبحانه حذف كه
 افزايشرا چاقي خطر مدت درطولانيو شود روزميي بقيه
,.Ortega et al( دهد مي و وزن اضافه شيوع ).1998

از بسياريدر صبحانه مصرف بدون دركودكان چاقي
,.Lazzeri et al( است افزايشبهرو كشورها 2006.( 
 توجه قابل معضلاتازكي كودكانيدر چاقي شيوع افزايش
 وزن اضافه دارايكه كودكاني.است عمومي بهداشت
 چاقيبه بزرگساليو نوجوانيدر قوي احتمالبه هستند
 بدني فعاليت عدمو غذايي عادات شد. خواهند مبتلا

,.Mahan et al( شودمي چاقي گسترش باعث نوجوانان
 هاي بيماري ديابت،به ابتلا خطر افزايشبا چاقي ).2005
.است همراه فشارخون افزايشو عروقي-قلبي

 رفتارهايو صبحانه حذف)2003( همكارانو كسكي
 قرار بررسي موردرا نوجواناندر سلامتي آميز مخاطره
 كشيدن، سيگاربا صبحانه حذف گرفتندكه نتيجه دادند،
-Keski( دارد رتباط بالا بدني توده شاخص كم، ورزش

Rahkonen et al.,  ارتباط همكارانو مورفي ).2003
 تحقيقرا روحيو دانشگاهي عملكردبا مدارس صبحانه
 دانش تأخيرو غيبتكه داد نشان تحقيق اينو كردند
 كاهش صبحانه خوردنبا روحي مشكلات ميزانو آموزان
 مصرف رابطه)2010( همكارانو ساندركوك يافت.

 آمادگيو چسماني فعاليتو بدني توده شاخص صبحانه،

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و همكارغلام ماندانا ي

65

غذاييوتغذيه
علوم

/بهار
1394

سال
/

دوازده
شماره

م/
2

Food
Technology

&
N

utrition
/Spring

2015
/V

ol.12
/N

o.2

 نتيجه اينبهو داده قرار ارزيابي موردرا تنفسي قلبي
 خورند، نمي صبحانه هرگزكه دخترانيو پسرانكه رسيدند
 قلبي آمادگيو بالاتر بدني توده شاخصوكم بدني فعاليت
 صبحانه هميشهكه كسانيبه نسبت كمتري تنفسي

,.Sandrcock et al( دارند خورند مي و اسميت ).2010
 شناختي، عملكرد رويرا كافئينو صبحانه اثر همكاران

و دادند قرار بررسي مورد عروقي قلبي عملكردوخوو خلق
 هاي كاراز برخي عملكرد تواندمي صبحانهكه دادند نشان

 است، گرديده مشخص مسئله اين بخشد. بهبودرا شناختي
 مدرسهبه صبحانه خوردن بدون اغلبكه آموزاني دانش
 شرايطدر جسماني آمادگيو بدني توده نظراز روند، مي

,.Baghdadchi et al( دارند قرار تري نامناسب 2001.( 
 بعضيدر وزنو،BMI بدني، تركيببا صبحانه ارتباط

,.Dubois et al( اسـت شـده كـارها پژوهش از از)2009
 يـكدر هـم تنفسـي قلبي آمادگيبا صبحانه ارتباط طرفي

,.Sandrcock et al( اسـت شـده بررسي پژوهش 2010.( 
 دادن نشـان بـراي مناسـبي شـاخص توانـد نمي BMI اما

 بـا صـبحانه مصـرف تكـرار طرفـياز باشـد. بدني تركيب
 چربي، وزن چربي،(درصد بدن تركيب اصلييها شاخص

 جسـماني آمـادگي اصـلي اجـزاياز كـه چربي) بدون وزن
 نشـده بررسـي هـا پـژوهشدر هستند، سلامتيبه وابسته
 آيـا كـه اسـت اين شودمي مطرح اينجادركه سوالي است.

 بـر هفتـه روزهـاي طـي منزلدر صبحانه متفاوت مصرف
و بـدن، توده ،شاخص بدن(تركيب جسماني آمادگي عوامل
 محقـق لـذا دارد؟ تـاثير آموزاننشدا تنفسي) قلبي آمادگي
 تركيـب صـبحانه، مصـرف تكـرار ارتباطتا است شده برآن
 دانـشدررا تنفسـي قلبـي آمـادگيو بـدني فعاليت، بدن

 نظـربهرو ازاين نمايد. بررسي ابتداييي دوره دختر آموزان
 همـه تـا شـود انجـام تري وسيع مطالعات بايدكه رسد مي
 گردد. آشكار موضوع اينبه مربوط هاي جنبه

ها روشو مواد
 والدين، موافقتو اخلاقي نامه رضايت دريافتاز بعد
-9 سنين بين(دختر) مدرسه كودك 164درها گيري اندازه

 ابتدايي مدرسهيكازها كننده شركت شد. انجام سال 11
 رضايت فرم توانستندمي والدين شدند. انتخاب تهران شهر
 رفتههم رويو بگيرندپس پروتكلاز بخشيدررا خود
 كردند. كاملرا پروتكلكل آموزان دانشاز درصد 88

 وزن تقسيم طريقازو كرديم ثبترا وزنوقد هاي اندازه
 شد. محاسبه آموزان دانش بدني توده شاخص قد، مجذور بر

 پوستي زير چربي گيري اندازه طريقاز بدن چربي درصد
 چربي كاليپر طريقاز شد. بررسي كاليپر)(پويا كاليپر بوسيله

 زاويه قسمتدر(كاليپر كتفي تحت ناحيه پوست زير
به پايينبه بالااز پوست طبيعي چين روي كتفاز تحتاني

(چين بازوييسرسه ناحيهو گيرد)مي قرار اريب طور
 زائدهو اخرمي زائده وسط بازودرست پشت ناحيهدر عمودي
 اين آورديم. بدسترا بدن راست قسمتدر آرنجي)
 عدد فقطوشد انجام بارسه نظر مورد محلاز گيري اندازه

 چربي درصدو كنيممي ثبترا گيري اندازه بارسه ميانگين
 آمد بدست پاريزكوا محاسباتي نمودار طريقاز بدن

)Mojtahedi et al.,  تجزيه شامل اطلاعات همه ).2011
 ميزان بود.ها نمونه بقيهبا چاق افراد مقايسه تحليلو

شد ارزيابي شاركي پرسشنامه طريقاز)PA( بدني فعاليت
 تكرارو زمان شدت، قسمتسه شاملآن هاي پرسش كه

كل، سوالات امتياز حاصلضرب طريقاز است. فعاليت
 خيلي عالي، سطحششبه بدني وفعاليت آمد بدست امتياز
شد تقسيم ضعيف خيلي ضعيف، ،متوسط، خوب خوب،

از قبل كلاسسررا پرسشنامه كنندگان شركت(شاركي).
 روي شدهپر هاي پرسشنامه ميزان كردند.پر عملي آزمون
 گيري اندازه براي متر 540دو آزمون بود. درصد98 هم

 شركت گرفت. قرار استفاده مورد تنفسي قلبي استقامت
از استفادهباو دويدندرا واليبال زمين دور10ها كننده

 همچنين شد. ثبتاي كننده شركتهر براي زمان كرنومتر
 شركت همهاز،(WHR) لگن دوربه كمر دور نسبت

 صبحانه مصرف تكرار گرفت. قرار محاسبه مورد كنندگان
 اين سوال شد؛ ارزيابي پرسشنامهيك توسط هفته طي

 روزهاياز تعدادچه شماكه بود صورت اينبه پرسشنامه
از عدد صورتبه جواب خوريد،مي صبحانه خانهدررا هفته

يكدررا پرسشنامه اين پاياييو روايي اعتبارما بود.7تا0
در پايايي ارزيابي منظوربه كرديم. بررسي كودكاناز گروه
 جهتو بود خوب پايايي نتيجهكهشد انجام آزمون روز دو

كه آنجايياز شد. سوال متخصص افراداز آزمون روايي
 تحقيق ايندر عادتي الگوي صورتبه صبحانه مصرف
 شركت هاي جواب بنابراين است گرفته قرار توجه مورد
 اوقات گاهي هفته)،در روز5-7( هميشه صورتبهها كننده

 خوردندمي صبحانه)0( هرگزيا هفته)در روز4-1(
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 شدند. بندي طبقه
 كردن، خلاصه دادن، نشان منظوربه توصيفي آمار از
 ها، فراواني شامل(ها داده توصيفو خام نمرات بندي طبقه

 استفاده جداول)و استاندارها انحراف درصدها، ها، ميانگين
 كولموگراف آزمون توزيع بودن طبيعي بررسي جهت شد.

 آمارها داده تحليلو تجزيه براي شد. برده بكار اسميرونوف
و واريانس تحليل چندگانه، رگرسيون مدلاز استنباطي

به مربوط آماري محاسبات شد. استفاده شفه تعقيبي آزمون
وشد انجام)SPSS )15ver آماري افزار نرم توسط تحقيق

 شد. گرفته نظردر05/0حددر آلفا

ها يافته
 تكراربه مربوط اطلاعات ها، نمونه توصيفي هاي ويژگي

 محاسبه بدني فعاليت سطحو هفتهطي صبحانه مصرف
 هميشهها كننده شركتاز درصد57 رفتههم روي شد.

 اينها آزمودنياز درصد24 كردند.مي مصرف صبحانه
را وعده اين هرگز درصد18و دادندمي دستازرا وعده

 درصد31 حدودها آزمودني بدني فعاليت كردند. نمي مصرف
2 متوسط، درصد11 ضعيف، درصد56 ضعيف، خيلي
 بودند. خوب درصد

و مصرف صبحانه در تغيير شاخص هاي آنتروپومتري
به تفكيك آمده2هريك از گروه هاي ذكر شده در جدول 

نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه در مورد تفاوت است.
شاخص هاي آنتروپومتريكي بين افراد در گروه هاي با 

را در هيچ كدام داري مصرف متفاوت صبحانه، تفاوت معني
)  ).P>05/0از شاخص هاي آنتروپومتريكي نشان نداد

تحقيقمتغيرهايتوصيفيآمار-1جدول
 حداقل حداكثر استاندارد انحراف ميانگين متغير

01/1082/0119(سال) سن

13943/860/122/1متر)(سانتيقد
145/33671/75922(كيلوگرم)جرم
95/6632/88952متر)(سانتيكمرمحيط
83/7543/710361متر)(سانتيلگنمحيط

87/005/09/067/0(نسبت) لگن دوربه كمر دور
05/1775/219/2822/13مربع)(كيلوگرم/متربدنيتودهشاخص

85/2133/32716(%)چربي
43/774/246/2016/4(كيلوگرم)چربيجرم
72/2536/544/4116/4(كيلوگرم)چربيبدونجرم
و(متر540دو 52/342/043/505/3ثانيه)دقيقه

 صبحانه متفاوت مصرفبا هاي گروهدر تفكيكبه آنتروپومتريكي هاي شاخص-2 جدول

 متغير
 صبحانه مصرف

 داري معنيوF ميزان
 وقت هيچ اوقات گاهي هميشه

P،863/0=F=40/17424/0±36/1776/2±81/1684/2±09/8(كيلوگرم/مترمربع) بدني توده شاخص

P،025/1=F=70/34361/0±55/3304/8±48/3253/8±15/7جرم(كيلوگرم)

P،849/0=F=73/68430/0±40/6663/9±62/6685/7±07/8كمر(سانتيمتر)محيط

P،258/0=F=56/76773/0±07/7690/7±50/7581/7±17/7لگن(سانتيمتر)محيط

P،788/0=F=87/0456/0±86/005/0±87/005/0±05/0 لگن(نسبت) دوربه كمر دور

Z(00/1±02/0-10/1±07/086/0±05/0-449/0=P،805/0=Fبدني(نمراتتودهشاخص

P،195/1=F=43/22305/0±22/2272/3±51/2136/3±18/3 چربي(درصد)

P،219/1=F=98/7298/0±64/783/2±16/710/3±52/2چربي(كيلوگرم)جرم

P،813/0=F=72/26445/0±92/2543/5±32/2562/5±24/5 چربي(كيلوگرم) بدون جرم
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و 3استقامت قلبي تنفسي درجدول ميزان فعاليت بدني
در سه گروه مورد آزمايش آمده است. نتايج آزمون تحليل

هاي آمادگي واريانس يك راهه در مورد تفاوت شاخص
هاي مصرف صبحانه تفاوت جسماني بين افراد در گروه

 ها نشان نداد داري در هيچ كدام از اين شاخص معني
)05/0<p.( 

و متغيرهاي به منظور يافتن ارتباط بين مصرف صبحانه
و همچنين پيشگويي  و آنتروپومتريكي آمادگي جسماني

و فاكتورهاي تاثير مصرف صبحانه برآمادگي قلبي تنفسي
و رگرسيون آنتروپومتريكي از رگرسيون خطي يك متغيره

لوجستيك استفاده شد. نتايج رگرسيون خطي يك متغيره 
و متغير آنتروپومتريكي  جرم بدن نشان بين مصرف صبحانه

درصد از واريانس متغير وابسته9/0 داد كه مدل نهايي تنها
و مدل نهايي معني را تبيين مي ،F=510/1( دار نيست كند

1=df ،221/0=Pو ميزان )، بدين معني كه عادات
مصرف صبحانه نمي تواند پيشگويي كننده جرم بدن باشد.

و محيط كمر نتايج در نشان داد خصوص مصرف صبحانه
را2/0كه مدل نهايي تنها  درصد از واريانس متغير وابسته

و مدل نهايي معني تبيين مي ،F=352/0( دار نيست كند
1=df ،554/0=Pپس عادات مصرف صبحانه .(

در نمي  تواند پيشگويي كننده محيط كمر باشد. نتايج
و محيط لگن نشان داد كه  خصوص مصرف صبحانه

را3/0تنها مدل نهايي درصد از واريانس متغير وابسته
و مدل نهايي معني تبيين مي ( كند ،F=443/0دار نيست

1=df ،507/0=Pميزان مصرف صبحانه ). در نتيجه
تواند پيشگويي كننده محيط لگن باشد. نتايج رگرسيون نمي

و  نشان داد WHRخطي يك متغيره بين مصرف صبحانه
را2/0 كه مدل نهايي تنها درصد از واريانس متغير وابسته

و مدل نهايي معني دار نيست(  ،F=261/0تبيين مي كند
1=df ،610/0=Pبنابراين عادات مصرف صبحانه ،(

باشد. نتايج رگرسيون WHRتواند پيشگويي كننده نمي
و  نشان داد BMIخطي يك متغيره بين مصرف صبحانه

از واريانس متغير وابسته را درصد1/1كه مدل نهايي تنها 
و مدل نهايي معني ( تبيين مي كند ،F=733/1دار نيست

1=df ،190/0=Pپس عادات مصرف صبحانه ،(
باشد. نتايج درخصوص BMIتواند پيشگويي كننده نمي

و درصد چربي بدن نشان داد كه مدل  مصرف صبحانه
را تبيين درصد از واريانس متغير وابسته4/1نهايي تنها 

و مدل نهايي معني مي ،F=336/0( دار نيست كند
1=df ،128/0=Pپس عادات مصرف صبحانه .(

تواند پيشگويي كننده درصد چربي باشد. نتايج نمي
و جرم چربي نشان داد كه مدل  درخصوص مصرف صبحانه

درصد از واريانس متغير وابسته را تبيين3/1نهايي تنها 
و مدل نهايي معني دار نيست( مي =F،1=174/2كند
df ،142/0=Pتواند ). پس عادات مصرف صبحانه نمي

پيشگويي كننده جرم چربي باشد.نتايج درخصوص مصرف 
و جرم بدون چربي بدن نشان داد كه مدل نهايي  صبحانه

مي8/0تنها  و درصد از واريانس متغير وابسته را تبيين كند
م ( عنيمدل نهايي ، F،1=df=245/1دار نيست

266/0=Pتواند ). پس عادات مصرف صبحانه نمي
در پيشگويي كننده جرم بدون چربي بدن باشد.  نتايج

و متغير آمادگي قلبي تنفسي خصوص مصرف صبحانه
از8/1متر نشان داد كه مدل نهايي تنها 540دويدن  درصد

و مدل نهاييك واريانس متغير وابسته را تبيين مي ند
( معني ). پسF،1=df ،086/0=P=988/2دار نيست

تواند پيشگويي كننده زمان عادات مصرف صبحانه نمي
يك 540دويدن  متر باشد. نتايج تحليل رگرسيون خطي

متغيره در مورد مصرف صبحانه با متغيرهاي آنتروپومتريكي 
 مشاهده مي شود.4و آمادگي قلبي تنفسي در جدول 

نتايج رگرسيون لوجستيك در مورد ارتباط بين مصرف
) BMI(نمرات تبديل شده صبحانه با ميزان وضعيت بدني

و تبيينP=311/0( نشان داد كه مدل معني دار نبود (
درصد واريانس است، همچنين نسبت1/1تا6/0كننده
و درست نمايي EXP (B)=633/0(633/0بخت  (-2LL 
باشد. نتايج رگرسيون لوجستيك در موردمي306/9برابر با

)1-5(واحدهاي ارتباط بين مصرف صبحانه با فعاليت بدني
و تبيينP=745/0( دار نبود نشان داد كه مدل معني (

درصد واريانس است، همچنين نسبت4/0تا1/0كننده
 2LL-و درست نمايي)EXP (B)=674/0(674/0بخت 
درمي684/6با برابر باشد. نتايج رگرسيون لوجستيك

 آورده شده است.5 جدول
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صبحانهمتفاوتمصرفباهايگروهدرتفكيكبهجسمانيآمادگيهايشاخص-3جدول

 متغير
 صبحانه مصرف

 داري معنيوF ميزان
 وقت هيچ اوقات گاهي هميشه

P،805/0=F=90/1449/0±65/171/0±89/173/0±64/0)1-5(واحدهايبدنيفعاليت

P،607/1=F=204/0 235±48 240±45 227±38(ثانيه) متر 540 دو

متغيرهيكخطيرگرسيونتحليلنتايجوصبحانهمصرفبامتغيرهابينهمبستگيضريب-4جدول
R داري معني سطح متغيرها همبستگي ضريب مدل square Fداري معني سطح 

101/0099/0010/0670/1198/0بدنجرموصبحانهمصرف
046/0277/0002/0352/0554/0كمرمحيطوصبحانهمصرف
052/0253/0003/0443/0507/0لگنمحيطوصبحانهمصرف

305/0002/0261/0610/0-040/0كمربهلگندورنسبتوصبحانهمصرف
103/0095/0011/0733/1190/0بدنيتودهشاخصوصبحانهمصرف

119/0064/0014/0336/2128/0چربيدرصدوصبحانهمصرف
115/0071/0013/0174/2142/0چربيجرموصبحانهمصرف
087/0133/0008/0245/1266/0چربيبدونجرموصبحانهمصرف
134/0043/0018/0988/2086/0متر540دويدنزمانوصبحانهمصرف

صبحانهمصرفعاداتبامطابقبدنيفعاليتوجسمانيوضعيتمورددرلوجستيكرگرسيوننتايج-5جدول
 هرگز اوقات بعضي هميشگي صبحانه مصرف

33/1)05/1-53/3(65/1)25/1-47/2(مرجع1درصد)3/10((چاقي)جسمانيوضعيت
94/1)54/1-97/2(31/1)75/0-98/1(مرجع1پايينبدنيفعاليت

در قرارگيريدر كنندگان شركت شانس بالا جدول
 عادات طبقبررا پايين، بدني فعاليت چاق، افراد بندي طبقه

 هميشهكه كساني نمونه،هردر دهد.مي نشان صبحانه
 قرار استفاده مورد مرجع طبقه عنوانبه خورندمي صبحانه
 گرفتند.

 بحث
 فعاليت چربي، درصد تفاوت بررسي مطالعه ايناز هدف

 شده بندي گروه كودكان WHR تنفسي، قلبي آمادگي بدني،
 رابطه بود. هفته طولدر صبحانه مصرف عادات طبق بر

 درصدو هفتهطي صبحانه مصرف تكرار بين داري معني
 وجود تنفسي قلبي آمادگيو بدني فعاليت چربي،سطح

 مخالف موجود ادبياتبا فوق نتايجكه حاليدر نداشت،
 است.

 همكارانو آلبرسون)،2007( همكارانو مورين
كه كردند مطرح)2010( همكارانو ساندركوك)،2008(

 مثبت رفتارهاي دهنده نشان است ممكن صبحانه خوردن

و صبحانه خوردن بين داري معني ارتباطو باشد سلامتي
 مطالعات برخيكه همانطور كردند. گزارشرا بدني فعاليت
 صبحانه منظم طوربهكه كودكاني كنند،مي پيشنهاد

 آنها BMI اما دارند بيشتري مصرفي انرژي خورند مي
 صبحانهازكه است كسانياز تري پايينيا مشابه درسطح
 بيشتر شده مصرف انرژي خاطربه امر اين هستند، فراري

و بوده ناهمسو نظرات اينبا حاضر مطالعه باشد. آنها در
را بدني فعاليتو صبحانه خوردن بين داري معني ارتباط
,.Maureen et al( دهد نمي نشان 2007; Albertson 

et al., 2008; Sandrcock et al., 2010.( 
 كودكانيكه كردند مطرح)2008( همكارانو هنريكوز

 اضافهو چاقي كردند،مي مصرف تري كامل صبحانه كه
,.Henriquez et al( داشتند كمتري وزن 2001.( 

كه كردند مطرح)2003( همكارانو راكونن-كسكي
 جواناندر صبحانه خوردنبا والديندر صبحانه خوردن
 توده شاخص كم، ورزش كشيدن، سيگارو است مرتبط
 دارد رابطه داري معني طوربه صبحانه حذفبا بالا بدني
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)Keski-Rahkonen et al.,  همكارانو وان ).2003
را جوانان بدني توده تراكمبا صبحانه مصرف رابطه)2005(

 كنندگان مصرفكه كردند مطرحو دادند قرار بررسي مورد
 كسانيو مبتدي ورزشكاران ها، سيگاري غير بيشتر صبحانه

 Won O Song( هستند كنند،مي كنترلرا خود وزن كه

et al., 2005.( 
و صبحانه خوردن بين ارتباط)2008( همكارانو هاوارد

كه كردند مطرحو دادند قرار بررسي موردرا بدن وزن
 BMI پردازند،مي صبحانه مصرفبه روزانهكه كساني
 مصرفبه متناوب صورتبهكه كسانيبه نسبت كمتري
و بركي همكاران،و گيرارد دارند. پردازند،مي صبحانه
 باعث صبحانه حذفكه كردند مطرح)2003( همكاران
 ارتباط مطالعهسه اين شود.مي كودكاندر وزن اضافه
 اند. كرده گزارشرا چاقيو صبحانه حذف بين داري معني
 ارتباطو بوده همسونا نظرات اينبا حاضر مطالعه
 دهد نمي نشانرا چاقيو صبحانه حذف بين داري معني

)Dubois et al., 2009; Berkey et al., 2003.( 
 صبحانه مصرف رابطه)2010( همكارانو ساندركوك

 مصرف صبحانه مدرسهدر كودكانكه روزهاييدر را
 آمادگيو جسماني فعاليت بدني، توده شاخص كردند، مي
 نتيجه اينبهو دادند قرار ارزيابي موردرا تنفسي قلبي

ازتر چاق خورند،مي صبحانه گاهيكه كسانيكه رسيدند
 همچنين خورند.مي صبحانه هميشهكه هستند كساني
 آمادگيو بدني فعاليت خورند، نمي صبحانه هرگزكه كساني
 صبحانه هميشهكه كسانيبه نسبت كمتري تنفسي قلبي
,.Sandrcock et al( دارند خورند، مي  مطالعه ولي)،2010

 بين داري معني ارتباطو بوده ناهمسو نظر اينبا حاضر
 علت احتمالا نداد. نشانرا تنفسي قلبي آمادگيو صبحانه

 حاضر پژوهش نتايجبا تحقيقات اين نتايج همسويي عدم
 مصرف بررسي ها، آزمودنيكم تعداداز ناشي تواند مي

 آمادگي گيري اندازه برايكه تستي نوعيا منزل،در صبحانه
 قلبي آمادگي سنجش براي حاضر پژوهش(در تنفسي قلبي

و رود،مي بكار شد) استفاده دويدن متر 540 تستاز تنفسي
 جهت شاركي استانداردو جديد پرسشنامهاز استفاده يا

در كنونتاكه باشد،ها آزمودني بدني فعاليت سطح بررسي
 ساندركوك تحقيقباكه باشد است. نشده استفاده تحقيقي
 مطالعه طبيعت باشد. نمي يكسان ديگرانو شاتل)(تست
 دارد.مي باز اطلاعات اين علت كردن مطرحازراما مقطعي

 مصرف ميزان بررسي حاضر مطالعه هاي محدوديت از
ها آزمودنيبه عيني دسترسيو است بوده منزلدر صبحانه

 چندانآن كيفيتو كميتبه بنابراين بود، غيرممكن
هراز متوسط لقمه پنج مصرف چندهر است نشده توجهي

 بود. الزامي صبحانه مصرف ثبت جهت غذايي ماده نوع

 گيري نتيجه
 صبحانه مصرف ميزانكهشد مشاهده پژوهش اين در

 تنفسي قلبي آمادگيو بدني فعاليت سطح بدني، تركيب با
 جهت شودمي توصيهكه شود نمي مشاهدهاي رابطه

در صبحانه بعدي، تحقيقاتدرها نتيجه سازي يكسان
 گردد. بررسي نظر مورد عوامل سپسو شود ميل مدرسه

 منابع
 انتشارات ورزشكاران. تغذيه).1386(م. گودرزي،
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