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  چكيده
. بگذاردتواند به طور مثبت روی سلامت کودکان تأثير  صبحانه به عنوان بخشی از رژيم غذايی سالم و مفيد می: مقدمه

توان آن  های سنی و جنسی می  که به دلايل مختلف در تمامی گروهاستذف صبحانه  غلط غذايی حهاي تاز جمله عاد
آموزان پسر شهر زاهدان   بدن در دانشي  تودهي  ارتباط مصرف صبحانه و نمايه به بررسيي حاضر مطالعه. را مشاهده کرد

 سال به روش ۷-۱۹ پسر آموز  دانش۱۲۷۸ای مقطعي   مطالعهدر: ها مواد و روش.  پرداخته است۱۳۸۴-۸۵در سال 
آموزان از طريق   دانشي اطلاعات دموگرافيک و مصرف صبحانه. قرار گرفتندای مورد بررسی  گيری چند مرحله نمونه

 SPSS.13.0افزار  اطلاعات در نرم. گيری شد  بدن، وزن و قد آنان اندازهي  تودهي آوری، و برای تعيين نمايه مصاحبه جمع
 بدون صرف صبحانه به بررسيآموزان مورد  دانش% ۲/۵: ها يافته .شدجزيه و تحليل ت ذور خيمجبا استفاده از آزمون 

از . دست آمده  کيلوگرم بر مترمربع ب۲۴/۱۷ ± ۲۹/۳آموزان   دانش)BMI(ي بدن  ي توده  نمايهميانگين. رفتند مدرسه می
در معرض اضافه وزن قرار % ۵/۷ و بودندآنها دارای اضافه وزن % ۶دند کر آموزانی که صبحانه مصرف نمی بين دانش
در معرض % ۵/۵ و ندخوردند دارای اضافه وزن بود آموزانی که هميشه و گاهی اوقات صبحانه می دانش% ۳. داشتند

دار  آموزان ارتباط معنی ، بين مقطع تحصيلی و صرف صبحانه در دانشمجذور خيبا انجام آزمون . اضافه وزن قرار داشتند
، و مصرف صبحانه و )p=۰۰۰/۰(آموزان و مقطع تحصيلی   بدن دانشي  تودهي بين نمايه). p=۰۰۰/۰ (شد آماری مشاهده

 حاکی از وجود ي حاضر مطالعههای  يافته: گيری نتيجه .شددار آماری مشاهده  ارتباط معنی) p=۰۴/۰(  بدني تودهي  نمايه
آموزان و والدين  دانش. نندك مختلف صبحانه مصرف نمیاضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانانی است که به دلايل 

  .ای را فراگيرند ، و عادات صحيح تغذيهشوندای نامطلوب تشويق  بايد نسبت به اصلاح رفتارهای تغذيه
  

  آموزان پسر، زاهدان صبحانه، دانشاضافه وزن، ، (BMI)  بدني هتود ي نمايه :واژگان كليدي
  ۳/۵/۸۹: ـ پذيرش مقاله ۳/۴/۸۹:  اصلاحيهـ دريافت ۱۲/۱۲/۸۸ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 غذايی در روز ي هترين وعد صبحانه به عنوان مهم

 حذف صبحانه در کودکان و نوجوانان ۱،۲.شناخته شده است

 اقتصادی - ممکن است در طبقات اجتماعی ومتداول است

 رسد حذف صبحانه به نظر مي. تر باشد ضعيف بسيار متداول

 زندگی که ممکن است برای سلامتی ي ه شيوعواملبا ديگر 

ه اند ك  نشان دادهمطالعات ۱.مضر باشد، ارتباط داشته باشد

خورند  کودکان و نوجواناني که به طور مرتب صبحانه مي

خورند دريافت مواد مغذی   که صبحانه نمييياه نسبت به آن

آموزانی که اشتها و فرصت کافی برای   دانش۳.بهتری دارند

روند، با   بحانه ندارند و ناشتا به مدرسه میخوردن ص

شوند و به علت  حوصلگی در کلاس درس حاضر می بی

 نخوردن ۴.ای به يادگيری نشان نخواهند داد خستگی علاقه
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نظر  رساند، صرف صبحانه به حافظه و كارايي مغز آسيب مي

از عملكرد مغز، هدف بسياري از كساني كه از خوردن 

جويي در مصرف انرژی است،  د صرفهكنن صبحانه فرار مي

درحالي كه انرژی مصرف شده در ابتداي صبح كمترين اثر 

 ي هرا در افزايش وزن دارد و نخوردن صبحانه وسوس

 روز يا خوردن ي هدر ميانرا خوردن يك غذاي پرانرژی 

گرچه ا ۵.دهد  بعدي افزايش ميي ه در وعد راغذاي فراوان

شود،  ی حذف صبحانه ذکر میکنترل وزن به عنوان دليلی برا

افرادي كه آن را حذف احتمال اضافه وزن يا چاقی در 

بديهی است که حذف صبحانه . خواهد بود بيشتر كنند، مي

شود،   روز میي ههای نامطلوب غذايی در بقي منجر به انتخاب

  ۶.دهد مدت خطر چاقی را افزايش می و در طولانی

 بسياری از وزن و چاقي در کودکان در شيوع اضافه

 افزايش شيوع چاقی در ۷.کشورها رو به افزايش است

. کودکان يکی از معضلات قابل توجه بهداشت عمومی است

کودکانی که دارای اضافه وزن هستند به احتمال قوی در 

 عادات. به چاقي مبتلا خواهند شدنوجوانی و بزرگسالی 

 غذايی و عدم فعاليت فيزيکی نوجوانان باعث گسترش چاقی

های  ماریي، بابتيد به يابتلا ش خطريبا افزاچاقی  ۸.شود می

 ،علاوه بر آن.  همراه استفشارخونش يعروقی و افزا-قلبی

 تنفسی به هنگام خواب، ي مشكلات بهداشتي ديگري مانند آپنه

 اجتماعي از جمله اعتماد به نفس پايين، و هاي نامطلوباثر

 وزن ۱،۹،۱۰.شود هاي اجتماعي نيز در مبتلايان ديده مي تبعيض

 بدن ي ه تودي هتوان بر اساس نماي یکودکان و نوجوانان را م

 شاخص معتبر و قابل ک يBMI ۸. ارزيابی کردBMI(i(يا 

 برخی ۱۱.است چربی بدن ي هاطمينان برای سنجش تود

 کودکان و نوجوانانی که BMIاند که   نشان دادهها همطالع

خورند بالاتر از کسانی است که صبحانه  صبحانه نمی

اند که  طعی زيادی نشان داده مقهاي مطالعه. کنند مصرف می

 با کاهش مصرف صبحانه در BMIيک واحد افزايش در 

% ۸۵/۱۶ در اردبيل ۱.است مرتبط ه سال۱۱-۱۸نوجوانان 

 صبحانه مصرف بررسي،آموزان دختر مورد  دانش

 دخترانی که صبحانه مصرف  BMIميانگين . کردند نمی

 ۱۲.دندخور کردند بيشتر از دخترانی بود که صبحانه می نمی

 ۵ -۱۴در نيوزلند حذف صبحانه در كودكان و نوجوانان 

 در كنتاكي آمريكا ۱۳. بالاتر مرتبط بودBMIساله با 

 بيشتري دفعاتوزن و داراي وزن طبيعي  آموزان كم دانش

                                                           
i - Body Mass Index 

آموزان داراي اضافه وزن يا در معرض   دانش بهنسبت

 ي يانگ ه در مطالع۱۴.كردند اضافه وزن، صبحانه مصرف مي

 تايواني در آموز نوجوان  دانش۱۶۰۹ در) ۲۰۰۵(همکاران و 

اضافه وزن آموزان  دانش% ۸/۲۸،  سال۱۲ -۲۰گروه سنی

صبحانه را در روزهای آمدن به % ۶/۲۳ و تقريباً ندداشت

نوجوانانی که مصرف . كردند نامنظم مصرف ميمدرسه 

 خطر اضافه وزن ، كمتر در معرضمنظم صبحانه داشتند

و مطالعه در مناطق مختلف آموزش و پرورش  در د۱۵.بودند

 ۱۶% ۹/۶آموزان  شهر تهران عدم صرف صبحانه توسط دانش

  . گزارش شد۱۷% ۹/۷و 

 که يکی از عوامل مؤثر در امر چاقی حذف  جااز آن

 و در ايران تاکنون به اين امر به ويژه در استصبحانه 

اين  کمتر توجه شده است، نوجوان های سني کودک و گروه

 ي ه با هدف بررسی ارتباط مصرف صبحانه با نمايطالعهم

شهر زاهدان انجام مدارس  آموزان پسر  در دانش بدني هتود

   . شد

  ها مواد و روش

        در سال ) تحليلی-توصيفی( ای مقطعي طي مطالعه

آموز پسر مقاطع مختلف تحصيلی   دانش۱۲۷۸، ۸۵-۱۳۸۴

بررسي ای  هگيری چند مرحل شهر زاهدان به روش نمونه

 d= ۰۱۴/۰ و دقت p ۱۶،۱۷= ۰۷/۰حجم نمونه با توجه به . شدند

اطلاعات مورد نظر از طريق مصاحبه با . دشتعيين 

با توجه به . شدآوری و تجزيه و تحليل  آموزان جمع دانش

  ه تعداد نمون،مقاطع مختلف تحصيليدر آموزان  جمعيت دانش

در نفر  ۲۷۷وسطه  مت و۳۵۵، راهنمايي ۶۴۶ع ابتدايي  مقطدر

های  آوری اطلاعات، داده شد که در پايان جمع نظر گرفته

 ۵به زاهدان شهر .  نمونه مورد بررسی قرار گرفت۱۲۷۸

 تقسيم )شمال، جنوب، شرق، غرب، مرکز( جغرافيايي ي همنطق

تعداد مدارس ( ابتدايي ي ه سپس از هر منطقه دو مدرس.شد

 ي ه، يک مدرس)گر بودابتدايي تقريباً دو برابر مقاطع دي

در . شدندراهنمايي و يک دبيرستان به طور تصادفي انتخاب 

، که ندآموز درنظر گرفته شد دانش) ۱۲۷۸ ÷ ۵ (۲۵۶هر منطقه 

آموزان مقطع ابتدايي  دانشجمعيت با توجه به بيشتر بودن 

های  نسبت به ديگر مقاطع تحصيلي، در هر منطقه از نمونه

              ، )در دو مدرسه(تدايي آموز اب  دانش۱۲۸ همربوط

آموز در  دانش ۵۷و ) در يک مدرسه( راهنمايي آموز دانش ۷۲

 به طور تصادفي انتخاب، و )در يک مدرسه( متوسطه مقطع

 هـــاي مختلــف مورد نيــاز از پايهات ـدر هر مدرسه اطلاع
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 همكارانو زينت مرتضوي   آموزان دانشي بدن در  ي توده مصرف صبحانه و نمايه ۳۴۷

 

پس از . شدآوری   تصادفي جمعتحصيلي به صورت

 وؤلانوزش ديده و هماهنگی با مس پرسشگران آمي همراجع

آموزش و پرورش کل، نواحی، و مديران مدارس مقاطع 

هاي مربوط به   سؤالحاوي ي همختلف تحصيلي، پرسشنام

 و صرف صبحانه از طريق مصاحبه سنجي هاي تن شاخص

قد و . شد تکميل ها  پس از جلب رضايت آنآموزان با دانش

كه از قبل ، توسط پرسشگرانآموزان نيز  وزن دانش

گيری  اندازه. گيری شد اندازه بودند،هاي لازم را ديده  آموزش

با (سكا سنج  وزن با حداقل لباس و بدون کفش با وزن

 ۵/۰گيری  با دقت اندازه(گيری قد  ، و اندازه) گرم۲۰۰دقت

توسط متر نواری پلاستيکی که به ديوار متصل ) متر سانتی

ای در کنار  گونه د و به، در حالتی که فرد بدون کفش بوگرديد

ها و   که پشت ساق پا، باسن، شانهگرفت ميقرار ) متر(قدسنج 

 BMI. انجام شدپشت سر کاملاً با قدسنج مماس باشد، 

آموزان با تقسيم وزن برحسب کيلوگرم بر مجذور قد  دانش

 مربوط به BMI هاي صدك. شدبرحسب مترمربع محاسبه 

، براساس د مربوطحسب سن از جداول استاندارپسران بر

CDC نمودار رشد 
آموزان مورد   دانشBMI  استخراج و۱۸

ها با  روايي پرسشنامه.  براساس آنها سنجيده شدبررسي

، و پايايی شد علمی گروه تغذيه، کنترل هيأتهمکاران 

ها توسط انجام پيش آزمون با آلفای کرونباخ بيش  پرسشنامه

  . مورد تأئيد قرار گرفت۷/۰از 

با استفاده از ، ۱۳ي  نسخه SPSSافزار   نرمبا اطلاعات 

های پراکندگی و مرکزی،  شاخص(های آمار توصيفی  روش

   .شدند، تجزيه و تحليل مجذور خيو آزمون ) تنظيم جداول

  

  ها يافته

 ي ه تـود ي هبه منظور بررسی ارتباط مصرف صبحانه و نماي ـ    

 ي  هآموزان پسر مقاطع ابتدايي، راهنمايي و متوسط       بدن، دانش 

ــورد    ــدان م ــهر زاه ــهش ــدمطالع ــانگين .  قرارگرفتن  BMIمي

ــش ــورد  دان ــر ۲۴/۱۷ ± ۲۹/۳ بررســيآمــوزان م ــوگرم ب  کيل

در مقايـسه بـا اسـتاندارد       ). ۱جـدول   (دست آمـد    ه  مترمربع ب 

آمـوزان   دانـش % ۶/۵اي کودکان و نوجوانان پـسر،       مربوط بر 

ــرض در ــافه مع ــافه% ۱/۳وزن و  اض ــد دارای اض . وزن بودن

آمـوزان بـا      دانـش  BMI عدم مـصرف صـبحانه و     مصرف و   

 آمـده  ۴ تـا  ۱ مربوط در جداول هاي  يافته .شديکديگر مقايسه   

  .است

  

  

 در دانش آموزان پـسر مقـاطع ابتـدايي، راهنمـايي و             بررسيی مورد     شاخص هاي پراكندگي و مركزي متغيرهای کم        -۱جدول  
  ۱۳۸۴-۸۵ متوسطه شهر زاهدان، سال

 ابتدايي يراهنماي متوسطه کل

  ي دامنه

  تغييرات

انحراف ±ميانگين

 معيار

  ي  دامنه

 تغييرات

انحراف ±ميانگين

 معيار

  ي  دامنه

 تغييرات

انحراف ±ميانگين

 معيار

  ي  دامنه

 تغييرات

انحراف ±ميانگين

 معيار

   آماري       شاخص

 متغيرها

 )سال(سن   ۸۰/۱±۷۱/۹  ۷ -۱۴  ۰۴/۱±۷۲/۱۳  ۱۱ -۱۷  ۲۵/۱±۳۱/۱۶  ۱۴ -۱۹  ۱۱/۳±۲۶/۱۲  ۷ -۱۹

۱۳۵- ۱۶  ۰۷/۱۵±۶۴/۳۸  ۱۳۵- ۳۲   ۰۶/۱۳±۱۸/۵۹  ۸۲- ۱۷  ۹۵/۸±۶۱/۴۱  ۵۹ - ۱۶  ۱۶/۶±۲۱/۲۸  
  وزن

  )كيلوگرم(

 )متر(قد   ۱۰/۰±۳۳/۱  ۰۸/۱ -۷۴/۱  ۱۰/۰±۵۴/۱  ۰۴/۱ -۸۶/۱  ۰۸/۰±۶۹/۱  ۴۰/۱ -۹۲/۱  ۱۸/۰±۴۶/۱  ۰۴/۱ -۹۲/۱

۲۱/۴۱- ۷۲/۱۱  ۲۹/۳±۲۴/۱۷  ۲۱/۴۱- ۴۱/۱۵  ۶۹/۳±۵۰/۲۰  ۱۳/۳۴- ۹۰/۱۱  ۸۶/۲±۳۹/۱۷  ۵۹/۲۹- ۷۲/۱۱  ۰۹/۲±۷۶/۱۵  

  ي ي  توده نمايه

كيلوگرم به (بدن 

 )مترمربع
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شهر زاهدان برحسب  ي  هآموزان پسر مقاطع ابتدايي، راهنمايي و متوسط  بدن در دانشي ه تودي ه توزيع فراواني نماي- ۲جدول 
  ۱۳۸۴-۸۵ تحصيلي  سال درمقطع تحصيلی

  ۵زير صدك 
   و ۵بين صدك   

  †۸۵صدك 

   و۸۵بين صدك   

  ‡۹۵ صدك 

  برابر و بيشتر  

  ¶۹۵ از صدك 

  
  کل

   بدني هتودي  هنماي

  

 فراوانی

 مقطع

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

   ستوندرصد از

  ۱۴۴ ابتدايی
۳/۲۲  

۷/۴۷  

  
۴۵۲  

۷۰  

۳/۵۲  

  
۳۲  

۵  

۱/۴۵  

  
۱۸  

۸/۲  

۴۵  

  
۶۴۶  

۱۰۰  

۵/۵۰  

  ۱۲۳ راهنمايی
۶/۳۴  

۷/۴۰  

  
۲۱۴  

۳/۶۰  

۷/۲۴  

  
۶  

۷/۱  

۵/۸  

  
۱۲  

۴/۳  

۳۰  

  
۳۵۵  

۱۰۰  

۸/۲۷  

  ۳۵ متوسطه
۶/۱۲  

۶/۱۱  

  
۱۹۹  

۸/۷۱  

۲۳  

  
۳۳  

۹/۱۱  

۵/۴۶  

  
۱۰  

۶/۳  

۲۵  

  
۲۷۷  

۱۰۰  

۷/۲۱  

  ۳۰۲  کل
۶/۲۳  

۱۰۰  

  
۸۶۵  

۷/۶۷  

۱۰۰  

  
۷۱  

۶/۵  

۱۰۰  

  
۴۰  

۱/۳  

۱۰۰  

  
۱۲۷۸  

۱۰۰  

۱۰۰  

 ۶۱/۶۷ =۲χ       df ۶ =        p    ۰۰۰/۰ =  

  اضافه وزن: ≤۹۵BMI  صدكدر معرض اضافه وزن،: =۸۵BMI- >۹۵ صدك‡  وزن طبيعي،: BMI ۵- >۸۵ صدك †كم وزن، : >۵BMI صدك*

  

  

 شـهر زاهـدان برحـسب       ي  هيي، راهنمايي و متوسط   آموزان پسر مقاطع ابتدا     توزيع فراوانی صرف صبحانه در دانش      - ۳جدول  
 ۱۳۸۴-۸۵  در سالمقطع تحصيلی

  ابتدايی    راهنمايی    متوسطه    کل

  درصد از سطر

  درصد از ستون
  تعداد

  
  درصد از سطر

  درصد از ستون
 تعداد

  
  درصد از سطر

  درصد از ستون
  تعداد

  
  درصد از سطر

  درصد از ستون
  تعداد

  مقطع

  فراوانی

 صرف صبحانه

۱۰۰  

۵/۴۲  
۵۴۳  

  ۳/۲۲  

۷/۴۳  
۱۲۱  

  ۸/۲۰  

۸/۳۱  
۱۱۳  

  ۹/۵۶  

۸/۴۷  
 هميشه  ۳۰۹

۱۰۰  

۳/۵۲  
۶۶۸  

  ۳/۲۱  

۳/۵۱  
۱۴۲  

  ۸/۳۲  

۷/۶۱  
۲۱۹  

  ۴۶  

۵/۴۷  
 گاهی  ۳۰۷

۱۰۰  

۲/۵  
۶۷  

  ۹/۲۰  

۱/۵  
۱۴  

  ۳/۳۴  

۵/۶  
۲۳  

  ۸/۴۴  

۶/۴  
 گاه هيچ  ۳۰

۱۰۰  

۱۰۰  
۱۲۷۸  

  ۷/۲۱  

۱۰۰  
۲۷۷  

  ۸/۲۷  

۱۰۰  
۳۵۵  

  ۵/۵۰  

۱۰۰  
  کل  ۶۴۶

۲۸/۲۴ =۲ χ    df ۴ =     p    ۰۰۰/۰ =  
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شهر زاهدان برحسب صـرف     ي    هآموزان پسر مقاطع ابتدايي، راهنمايي و متوسط        بدن در دانش   ي  هتودي    ه توزيع نماي  -۴جدول  
  ۱۳۸۴-۸۵يا عدم صرف صبحانه، سال 

  ۵زير صدك 
   و ۵بين صدك   

  ۸۵صدك 

  ۸۵بين صدك   

  ۹۵ و صدك 

  برابر و بيشتر  

  ¶۹۵ از صدك 

  
  کل

   بدني هتودي  هنماي

  

 فراوانی

 صرف صبحانه

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  

  تعداد
  درصد از سطر

  درصد از ستون

  ۱۰۸ هميشه
۹/۱۹  

۸/۳۵  

  
۳۸۴  

۷/۷۰  

۴/۴۴  

  
۳۴  

۳/۶  

۹/۴۷  

  
۱۷  

۱/۳  

۵/۴۲  

  
۵۴۳  

۱۰۰  

۵/۴۲  

  ۱۸۲ گاهی
۲/۲۷  

۲/۶۰  

  
۴۳۵  

۱/۶۵  

۳/۵۰  

  
۳۲  

۸/۴  

۱/۴۵  

  
۱۹  

۸/۲  

۵/۴۷  

  
۶۶۸  

۱۰۰  

۳/۵۲  

  ۱۲ گاه هيچ
۹/۱۷  

۴  

  
۴۶  

۷/۶۸  

۳/۵  

  
۵  

۵/۷  

۷  

  
۴  

۶  

۱۰  

  
۶۷  

۱۰۰  

۲/۵  

  ۳۰۲  کل
۶/۲۳  

۱۰۰  

  
۸۶۵  

۷/۶۷  

۱۰۰  

  
۷۱  

۶/۵  

۱۰۰  

  
۴۰  

۱/۳  

۱۰۰  

  
۱۲۷۸  

۱۰۰  

۱۰۰  

 ۷۶/۱۲ =۲χ       df ۶ =        p    ۰۴/۰  =  

  

آموزان و مقطع تحصيلی   بدن دانشي ه تودي هبين نماي

بين  ).p=۰۰۰/۰(شد دار آماری مشاهده  ارتباط معنی

آموزان مقاطع مختلف، بالاترين درصد افراد در معرض  دانش

 آموزان مقطع متوسطه بود وزن مربوط به دانش اضافه

وزن،  آموزان دارای اضافه ، و بيشترين دانش%)۵/۴۶(

 با انجام ).۲جدول %)  (۴۵( وزان مقطع ابتدايی بودندآم دانش

، بين مقطع تحصيلی و صرف صبحانه در مجذور خيآزمون 

دار آماری  آموزان پسر شهر زاهدان ارتباط معنی دانش

 صرف صبحانه در مقاطع ي ه مقايس).p=۰۰۰/۰(شد مشاهده 

مختلف تحصيلی نشان داد که بالاترين درصد صرف 

  آموزان مقطع ابتدايی بوط به دانشهميشگی صبحانه مر

و متوسطه %) ۷/۶۱(در مقاطع راهنمايی %). ۸/۴۷(باشد می

درصدهای بالاتر صرف صبحانه مربوط به مصرف %) ۳/۵۱(

گاهی اوقات صبحانه بود، و عدم صرف صبحانه نيز در اين 

بالاتر از مقطع %) ۱/۵، متوسطه % ۵/۶راهنمايي (دو مقطع 

  ).۳جدول( بود%) ۶/۴(ابتدايی 

آموزان   بدن دانشي ه تودي هبين صرف صبحانه و نماي

 در ).p=۰۴/۰(شد دار آماری مشاهده  ارتباط معنی

 درصد افراد ،کردند آموزانی که صبحانه مصرف نمی دانش

آموزان مقطع راهنمايی بيشتر  در بين دانش داراي اضافه وزن

طه، متوس% ۱/۷در برابر % ۷/۸( مقاطع تحصيلی بود  سايراز 

 در اضافه وزن معرض ، و درصد افراد در)ابتدايی% ۳/۳و 

در % ۴/۲۱( مقاطع تحصيلی سايرمقطع متوسطه بالاتر از 

 جدول(. به دست آمد) ابتدايی% ۷/۶مقطع راهنمايی و % ۰برابر

۴.(  

  بحث

کاهش احتمال وقوع % ۳۰ مصرف صبحانه با تقريباً

 ي هطالع در م۱.استوزن يا چاقی در پسران همراه  اضافه

خوردند  آموزان گاهی اوقات صبحانه می دانش% ۳/۵۲حاضر 

 مشابه هاي در مطالعه. خوردند گاه صبحانه نمی هيچ% ۲/۵و 

  حذف صبحانه در نوجوانان گروه سنی،آموزان  دانشدر

گزارش % ۳۰ سال۱۵-۱۸، و در گروه سنی % ۲۰ سال۱۱ -۱۴

 يبررسنوجوانان مورد % ۵ اسپانيا در سانتاندر ۱.شد

آموزان  دانش% ۸۵/۱۶ ، در اردبيل۱۹.خوردند صبحانه نمی

 ي ه در مطالع۱۲.کردند  صبحانه مصرف نمیبررسيمورد 

آموزان مدارس ابتدايی شهر   دانشدرآزاد و همکاران  سهيلی

آموزان بدون صرف صبحانه به مدرسه  دانش% ۹/۶ ،تهران

 ۹-۱۲ کودکان در بزرگمهر و نقيبي ي هدر مطالع ۱۶.رفتند می

 منطقه از مناطق آموزش و پرورش شهر  هفت مدارسي هسال

با % ۷/۱۳آموزان بدون صرف صبحانه و  دانش% ۹/۷تهران 

 اگرچه ۱۷.رفتند مصرف گاه به گاه صبحانه به مدرسه مي

 حاضر کمتر از بررسيآموزان  حذف صبحانه در دانش

 با توجه به درصد بالای صرف ،باشد موارد ذکر شده می

توان گفت که وضعيت مصرف  نمی%) ۳/۵۲(حانه نامنظم صب

 ذکر شده هاي ي حاضر بهتر از مطالعه هصبحانه در مطالع
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کننده و غير  آموزان مصرف  دانشBMI ي همقايس. است

 BMI صبحانه، بين صرف صبحانه و ي هکنند مصرف

از ). p= ۰۴/۰( نشان داد دار آماري  ارتباط معنيآموزان دانش

دارای % ۶کردند   صبحانه مصرف نمیآموزانی که بين دانش

. اضافه وزن قرار داشتند درمعرض% ۵/۷ و ندوزن بود اضافه

آموزانی که صبحانه را  در مقاطع مختلف تحصيلی بين دانش

وزن در مقطع   درصد افراد دارای اضافه،کردند حذف می

راهنمايی بيشتر از بقيه بود و درصد افراد در معرض 

 و ۳جداول (بود طه از بقيه بالاتر وزن در مقطع متوس اضافه

آموزان عدم   رفتن سن دانش كه با بالاتوان گفت  می).۴

آموزان افزايش نشان   دانشBMIصرف صبحانه و به تبع آن 

آموزانی که صبحانه   دانشBMIدر اردبيل ميانگين . دهد مي

آموزاني بود که صبحانه   بالاتر از دانش،کردند مصرف نمی

 و BMIها نشان داده است که بين  بررسي. کردند مصرف می

 در ۱۲.دار آماری وجود دارد حذف صبحانه ارتباط معني

 پسران و دخترانی كه BMI ،نوجوانان نروژیدر  ي ا همطالع

 در نيوزلند حذف ۲۰.خوردند افزايش نشان داد صبحانه نمي

صبحانه در کودکان و نوجوانان مورد بررسی با افزايش 

BMIدر تايوان نوجوانانی که مصرف منظم  ۱۳. همراه بود

قرار وزن   خطر اضافه كمتر در معرضصبحانه داشتند

نوجوانان دارای وزن % ۸۳ای بيش از   در مطالعه۱۵.داشتند

 خود صرف صبحانه را ي ه غذايي روزاني هطبيعی در برنام

% ۷۵که بين افراد دارای اضافه وزن تنها  داشتند، حال آن

 حاضر نيز بالاتر بودن ي هدر مطالع ۲۱.خوردند صبحانه می

BMIکردند با  آموزانی که صبحانه مصرف نمی  در دانش

 ذکر شده همخوانی دارد به طوریکه هاي ههای مطالع يافته

خوردند و دارای اضافه  آموزانی که صبحانه نمی درصد دانش

وزن بودند يا در معرض اضافه وزن قرار داشتند بالاتر از 

  . بودآموزان ساير  دانش

 مشابه، عدم هاي چه در اين مطالعه همگام با مطالعهاگر 

 ارتباط مثبت نشان BMIصرف صبحانه با افزايش وزن و 

از جمله فعاليت ( با توجه به عوامل متعدد مؤثر بر چاقی ،داد

توان عدم صرف  نمی)  و غيرهيفيزيکی، تغذيه، عوامل ژنتيک

 با در نظر لازم است. صبحانه را تنها عامل مؤثر دانست

 تکميلی در اين زمينه در هاي ، مطالعهگرفتن عوامل ذکر شده

  .انجام شودهای سنی و جنسی مختلف  گروه

 انجام شده در هاي  كم بودن مطالعهبا توجه به چنين،  هم

 مطلوب ي ه حاضر در ايران، امکان مقايسي ه مطالعي هزمين

  .نبود مشابه ميسر هاي اين مطالعه با مطالعه

وزن و   حاکی از وجود اضافهي حاضر مطالعههای  يافته

چاقی در کودکان و نوجوانانی است که به دلايل مختلف 

با توجه به شيوع روز افزون . کنند صبحانه مصرف نمی

های سنی و جنسی مختلف در  اضافه وزن و چاقی در گروه

ساز بودن چاقی دوران کودکی و نوجوانی  جامعه و نيز زمينه

 افراد جامعه ي همهآموزان و  رگسالی، دانشبرای چاقی بز

ای نامطلوب تشويق  بايد نسبت به اصلاح رفتارهای تغذيه

  . را فرا گيرندغذايي صحيح هاي شده، با آموزش تغذيه عادت

 عزيزاني که در انجام پژوهش ما را ي همهاز همکاری  :يسپاسگزار

کيخايی، ها سيده فاطمه رحيمی، راضيه  ياری نمودند به ويژه خانم

  آقايشناس، علی سعيدی، و زهرا مرتضوی، و آقايان ميثم آب

ن محترم نواحی آموزش و پرورش شهر زاهدان، لاؤومزراعی، مس

 مقاطع مختلف ي ه محترم مدارس پسرانان و معلممسؤولان

آوری اطلاعات پژوهش نهايت  تحصيلی شهر زاهدان که در امر جمع

 تشکر و سپاس فراوان ،تند طرح مبذول داشيانهمکاری را با مجر

چنين از اعضای محترم شورای پژوهش  هم. داريم خود را ابراز مي

 محترم پژوهش كاركنان بهداشت، معاونت، مديريت و ي دانشکده

 عزيزاني که در مراحل ي همهدانشگاه علوم پزشکي زاهدان، و 

  .نماييم ميمختلف ما را ياری نمودند تشکر 
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Abstract 
Introduction: Breakfast, labeled the most important meal of the day, as part of a healthful diet 

and lifestyle, can positively impact children’s health and well-being. In this survey we studied 
breakfast eating and its association to body mass index in boy students in Zahedan. Materials and 
Methods: In a cross-sectional study, 1278 students were selected, using a cluster sampling. Data 
was collected via interviews with the students and by measuring their weights and heights to 
calculate their Body Mass Index (BMI). Data were analyzed using SPSS 13.0 and Chi-square test. 
Results: Results showed that 5.2% of the students never ate breakfast. Mean BMI was 17.24±3.29 
kg/m

2
. Of students who skipped breakfast, 6% were overweight, and 7.5% were at risk of 

overweight. In the group of students who always or sometimes ate breakfast, 3% were overweight 
and 5.5% at risk of it. Using the Chi-square test, breakfast consumption was found to be associated 
with the level of school (P=0.000). Body mass index was associated with the level of school 
(P=0.000), and breakfast consumption (P=0.04). Conclusion: Results indicated overweight and 
obesity in children who skip breakfast. Parents and students should be encouraged to change 
inappropriate nutritional behaviours and enhance their appropriate nutritional behaviors.  
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