
دکتر علیرضا رمضانی، استادیار دانشکده تربیت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تربیت دبیر شهید رجائي
دکتر عباس نظریان مادواني، استادیار دانشکده تربیت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تربیت دبیر شهید رجائي

مقدمه 
آموزش وپرورش عبارت اسـت از فراهم کردن زمینه هـا و عوامل برای به فعلیت 
رسـاندن همة استعدادهای بالقوة انسان، به منظور زندگی سالم و رضایت بخش. طبق 
ایـن تعریف، توجـه به مسـائل و مؤلفه های بدنی، بهداشـتی و 
ایمنی در محیط های آموزشـی، مؤثرترین و اساسی ترین عامل 
رشد جسمانی، روانی و شناختی در دانش آموزان است. امروزه، 
جایـگاه دانش آمـوزان، به دلیل نقش مهمـی که در ادارة آینده کشـور 
برعهده دارند، بسـیار حائز اهمیت است. بخشی از دانش آموزان امروز، مدیران 
اصلی در ادارة آیندة کشـور و رهبر اقشـار مختلف جامعه در هدایت به سـوی کمال 
و اهداف کشـور می باشند. بخشـی دیگر از آنان در آینده عهده دار آموزش وپرورش 
نسـل های بعدی خواهند بود و از این طریق به طور غیرمسـتقیم در به کمال رساندن 
نسـل های بعدی جامعه نیز دخالت دارند. اهمیت این موضوع زمانی بیشـتر مشخص 
می شـود که بدانیم، بر طبق آمار رسـمی کشور، ایران یک کشور جوان است و بخش 
عمدة جمعیت آن را جوانان و نوجوانان تشکیل می دهد. مطالعات اخیر در ایران نشان 
می دهد اضافه وزن و چاقی یکي از مشـکلات بهداشـتی به ویژه در رده سنی کودکان 
و نوجوانان اسـت. براسـاس مطالعات محدود انجام شده در کشور، درصد اضافه وزن، 
13/3 تا 24/8 درصد و درصد چاقی 7/7 تا 8 درصد گزارش شـده اسـت. همچنین 
براسـاس اطلاعات سـازمان بهداشـت جهانی )WHO(، بیش از 30 درصد جمعیت 
خاورمیانه دارای اضافه وزن هسـتند و این مشـکل به بزرگ سـالان محدود نمی شود 
بلکه یک مشـکل بهداشتی مهم در کودکان و نوجوانان این منطقه نیز هست. به نظر 
می رسـد تدوین محتوا در برنامه های درسی و آموزش سبک زندگی سلامت محور در 

مدارس، ضرورت اجتناب ناپذیر آموزش وپرورش ایران امروز باشد.

کلیدواژه ها: مؤلفه هاي بدني، چاقي، سلامت جسماني، فعالیت بدني

آموزش و سلامتی 
یافته ها نش��ان می دهد تنها ی��ک درصد معلمان در مورد بهداش��ت محیط و 
نیازهای بهداش��ت جس��مانی و روانی دانش آموزان اطلاعات مطلوبی دارند و این در 
حالی است که 15/2 درصد آنان، از اطلاعات ضعیفی برخوردارند. همچنین فقط 2/7 
درصد معلمان در مورد سلامت جسمانی دانش آموزان اطلاعات مطلوبی دارند و این 
در حالی است که حدوداً یک پنجم آن ها از اطلاعات ضعیفی در این زمینه برخوردارند. 
چنین نتیجه ای ممکن است به دلیل ضعف آموزش های اولیه معلمان در این زمینه باشد. 
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برعهده دارند، بسـیار حائز اهمیت است. بخشی از دانش آموزان امروز، مدیران 
اصلی در ادارة آیندة کشـور و رهبر اقشـار مختلف جامعه در هدایت به سـوی کمال 
و اهداف کشـور می باشند. بخشـی دیگر از آنان در آینده عهده دار آموزش وپرورش 
نسـل های بعدی خواهند بود و از این طریق به طور غیرمسـتقیم در به کمال رساندن 
نسـل های بعدی جامعه نیز دخالت دارند. اهمیت این موضوع زمانی بیشـتر مشخص 
می شـود که بدانیم، بر طبق آمار رسـمی کشور، ایران یک کشور جوان است و بخش 
عمدة جمعیت آن را جوانان و نوجوانان تشکیل می دهد. مطالعات اخیر در ایران نشان 
می دهد اضافه وزن و چاقی یکي از مشـکلات بهداشـتی به ویژه در رده سنی کودکان 
و نوجوانان اسـت. براسـاس مطالعات محدود انجام شده در کشور، درصد اضافه وزن، 
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بلکه یک مشـکل بهداشتی مهم در کودکان و نوجوانان این منطقه نیز هست. به نظر 
می رسـد تدوین محتوا در برنامه های درسی و آموزش سبک زندگی سلامت محور در 

مدارس، ضرورت اجتناب ناپذیر آموزش وپرورش ایران امروز باشد.

کلیدواژه ها: مؤلفه هاي بدني، چاقي، سلامت جسماني، فعالیت بدني

آموزش و سلامتی 
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بهداشـت 
و عــــلوم 

ورزشی
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با عنایت به اینکه دانش‌آموزان روزانه مدت‌زمان طولانی را در 
مدرسه سپری می‌کنند، وجود معلمان مطلع در مورد سلامت 
جسمانی دانش‌آموزان می‌تواند در شناسایی به‌موقع و درمان 
صحیح برخ��ی از بیماری‌ها که به ک��رات از دید خانواده‌های 
دانش‌آم��وزان نی��ز پنهان می‌ماند، کمک مؤث��ری نموده و به 
ارتقای س�المت دانش‌آم��وزان و در نهایت جامعه و نیز بهبود 
کیفیت آموزش کمک نماید. مدرسه خانة دوم کودک و محلی 
برای پرورش اجتماعی اوست. بخش عمده‌ای از وقت و زندگی 
کودک به ش��کلی فزاینده در اختیار مدرس��ه ق��رار می‌گیرد. 
م��دارک موجود نش��ان می‌دهند تعداد زی��ادی از کودکان و 
نوجوانان در  حالی رش��د می‌کنند که از حمایت و راهنمایی 
کافی برای چگونگی تأمین و حفظ سلامت جسمانی و روانی 
برخوردار نیس��تند. شاخص‌های س��وءمصرف مواد، رفتارهای 
پرخطر جنس��ی، بزهکاری، عملکرد ضعیف در مدرسه و ابتلا 
به بیماری‌های غیرواگیردار ناشی از بی‌تحرکی نشان می‌دهد 
که تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان دارای مشکلات فراوانی 
هس��تند و رفتارهای پرخطری را تجربه می‌کنند. این عوامل 

به‌صورت بالقوه مانع سازندگی و نقش‌آفرینی مثبت 
آن��ان در جامعه می‌ش��ود. در چنی��ن حالتی 

مدرسه در کنار خانواده می‌تواند به‌گونه‌ای 
عمل کند که از مش��کلات رفتاری این 
کودکان و نوجوانان پیش��گیری ش��ود 
و ب��ر توانایی‌های جس��مانی، روانی و 
اجتماعی آن��ان افزوده گ��ردد. بر این 

اساس و بر مبنای قطعنامه‌های سازمان 
جهانی بهداشت در »منشور اتاوا« که در 

سال 1986 پیرامون موضوع ارتقای سلامت 
انتشار یافت، بر آموزش به‌عنوان پیش‌نیاز سلامت 

به‌صورت جدی تأکید شده است. سلامت کودکان واقع در 
س��نین مدرس��ه می‌تواند نقش اصلی را در موفقیت و توسعه 
یک کش��ور ایف��ا نماید، زیرا فرد در مدرس��ه به‌دلیل تعامل با 
دانش‌آموزان دیگر و معلمان خود، رفتارهای بهداش��تی را فرا 
گرفته و س��بک زندگی خود را ش��کل می‌دهد. به‌منظور رفع 
نیازهای اجتماعی، ‌آموزش��ی، روانی و بهداشتی کودکان، باید 
آموزش معلمان و تقویت مداوم آن مدنظر قرار گیرد. مطالعات 
اخیر نش��ان داده اس��ت که دانش‌آم��وزان در مقاط��ع بالاتر 
مش��کلات بیشتری از نظر سلامت جس��می و روانی دارند که 
احتمالاً ناشی از توجه کم به آموزش فعالیت‌های سلامت‌محور 
به‌وی��ژه فعالیت بدنی منظم و رعایت مس��ائل بهداش��تی در 
برنامه‌های رس��می آنان می‌باشد. بنابراین برنامه‌های آموزشی 
جس��مانی – بهداشتی که در س��ال‌های اولیه مدرسه شروع 
می‌ش��وند، اثرات قاب��ل توجه و مداوم��ی در آگاهی، نگرش و 

رفتارهای س��بک زندگی آنان در آینده دارد. بنابراین توجه به 
ابعاد جس��مانی و روانی دانش‌آموزان در محیط‌های آموزشی، 
مؤثرترین و اساس��ی‌ترین عامل رشد طبیعی جسمی، روانی و 

فراگیری آموزشی در دانش‌آموزان است. 

سلامتی و بهره‌وری ملی 
براساس مطالعات صورت‌گرفته، مهم‌ترین عوامل مؤثر بر 
توس��عه یک کش��ور، عبارت از نیروی کار، سرمایه فیزیکی و 
سرمایه انسانی است. مفهوم سرمایة انسانی در ادبیات اقتصادی 
ش��امل آموزش )تحصیلات(، س�المت، مه��ارت )تخصص(، 
تجربه، مهاجرت و دیگر س��رمایه‌گذاری‌هایی اس��ت که باعث 
افزایش بهره‌وری نیروی کار و در نتیجه افزایش رشد اقتصادی 
می‌شوند. در حال حاضر اکثر مطالعات صورت‌گرفته در مورد 
سرمایه انسانی، بر آموزش به‌عنوان معیار سرمایه انسانی تمرکز 
داش��ته‌اند و کمتر به س�المت توجه شده اس��ت. در حالی‌که 
هنگامی که از بهبود کیفیت نیروی کار سخن گفته می‌شود، 
مس��ئله منحصر به آموزش، مهارت و تجربه نمی‌ش��ود، بلکه 
بهداشت و سلامت افراد نیز باید به‌عنوان عاملی 
در انباشت سرمایه انسانی در نظر گرفته 
شود. سلامتی را می‌توان جزء مهمی 
از س��رمایة انسانی محسوب نمود و 
به‌طور معمول انتظار می‌رود افراد 
س��المی که با مقادیر مشخصی از 
عوامل تولید مشغول کار هستند، 
در واحد زمان، بهره‌وری بیش��تری 
نس��بت به نیروی کار بیمار داش��ته 
باشند. افراد س��الم، معمولاً با انگیزه‌تر، 
س��ختکوش‌تر و کاراتر می‌باش��ند. علاوه‌بر 
آن، س��رمایه‌گذاری برای افزایش خدمات س�المتی 
می‌تواند بازده سرمایه‌گذاری‌های دیگر در تربیت‌ نیروی انسانی 
س��الم را در زمینه‌هایی مانند آموزش‌های عمومی و تخصصی 
بالا ببرد. تندرس��تی بیش��تر می‌تواند توان یادگیری در افراد را 
افزایش دهد، که این خود، تأثیری حائز اهمیت در افزایش بازده 
سرمایه‌گذاری در تعلیم‌و‌تربیت دارد. بلیکلی در پژوهش خود 
به این نتیجه رس��یده است که سلامتی کودکان جنوب آمریکا 
بر قابلیت‌ش��ناختی و کس��ب موفقیت در آم��وزش آن‌ها تأثیر 
همین ترتیب تندرستی بیشتر، سال‌های  مثبت داشته است. به‌
عمر مولد بعد از تحصی��ل را افزایش می‌دهد و بازدهی حاصل 
از نیروی انسانی تربیت‌شده را بیشتر می‌کند. بنابراین می‌توان 
گفت س�المت مبنای بهره‌وری ش��غلی، یادگیری در مدرسه و 
توانایی برای رشد جسمی، روانی و هوشی و نیز یک امر ضروری 

برای بهره‌وری در دوران بزرگ‌سالی است.

آموزش‌وپرورش 
عبارت است از فراهم 

کردن زمینه‌ها و عوامل 
برای به فعلیت رساندن همة 
استعدادهای بالقوۀ انسان، 

به‌منظور زندگی سالم و 
رضایت‌بخش
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فعالیت بدنی و سلامتی 
س��ازمان بهداش��ت جهانی معتقد اس��ت که ب��ا افزایش 
آمادگی جس��مانی به پیش��گیری و درمان بیماری های معینی 
چون بیماری های قلبی، عروقی، تنفس��ی، فشار خون، چاقی و 
اختلالات عضلانی و اسکلتی کمک خواهد شد. مفهوم آمادگی 

جسمانی بر تکامل و توانایی های قابل قبول ارگان های 
بدن و عملکرد مؤثر آن ها در فعالیت های حرکتی 

دلال��ت دارد. علاوه ب��ر عوام��ل فیزیکی و 
حرکتی، عوامل روانی، عاطفی و اجتماعی 
نیز بر عملکرد فرد مؤثر اس��ت. اتحادیة 
پزش��کی آمریکا، روش های مختلفی را 
از جمله مراقبت های پزش��کی صحیح، 
تغذیه، بهداشت دهان و دندان، ورزش و 

تمرین، شغل و کار رضایت بخش، بازی ها 
و تفریحات سالم، استراحت و آرامش را برای 

نیل به آمادگی جسمانی طراحی کرده است.
رشد و تکامل مطلوب کودکان در گرو آموزش، تغذیة صحیح 
و فعالیت بدنی منظم و مناسب است. شواهد موجود حاکی از آن 
است که تغذیة نامناسب کودکان و عدم تحرک کافی، مقاومت 
آنان را در برابر عفونت کاهش می دهد و در نتیجه موجب ازدیاد 
بیماری و مرگ و میر و همچنین عقب افتادگی رشد جسمانی 
و فکری شان می شود. بررسی های اپیدمیولوژیک در کشورهای 
پیشرفته و در حال توسعه نشان دهندة ارتباط بین نحوة تغذیه 
و فعالی��ت بدنی با بیماری های غیرواگیر اس��ت. س��ازمان های 
بین المللی بهداشتی در س��ال های گذشته توصیه های غذایی 
را برای کاهش میزان ش��یوع بیماری های قلبی – عروقی ارائه 
داده اند که از جمله آن ها مصرف بیش��تر منابع غذایی گیاهی، 
کاهش مصرف منابع حیوانی و فعالیت بدنی روزانه است. برای 
پی ریزی یک جامعه س��الم، فعال و پویا لازم است که کودکان 
بدانند چگونه غذای خوب و سالم موجب نشاط آن ها می گردد؛ 
درواق��ع عدم آگاهی آن ها نس��بت به نیازه��ای تغذیه ای باعث 
سوءتغذیه شده، س��لامت آن ها را به مخاطره می اندازد. تغذیة 
صحیح در یادگیری مؤثر اس��ت و نه تنها بر رش��د جسمانی اثر 
می گذارد، بلکه موجب ارتقای وضعیت تحصیلی، افزایش بازدهی 
در س��رمایه گذاری آموزشی و در نهایت بهره وری ملی می شود. 
مطالعة فونکز و همکاران او مؤید تأثیر آموزش تغذیه و فعالیت 
بدنی منظم دوران نوجوانی بر سلیقه های غذایی و سبک زندگی 
دوران بزرگ س��الی اس��ت. نقش تغذیه و فعالیت بدنی منظم 
در س��لامت، کارایی و میزان یادگیری انس��ان ها و ارتباط آن با 
توسعه اقتصادی طی تحقیقات مختلف به اثبات رسیده است. 
تغییرات سریع شیوه زندگی باعث دگرگون شدن الگوی غذایی 
و فعالیت های جس��می کودکان و نوجوانان ش��ده و آن ها را در 

معرض خطر اضافه وزن و چاقی قرار داده اس��ت. این مش��کل 
به ویژه در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران به سرعت رو 
به افزایش است. چاقی دوران کودکی و نوجوانی علاوه بر عوارض 

حاد،  فرد را در برابر عوارض مزمن بسیار قرار می دهد. 
طب��ق نتایج مطالعات، کاهش فعالیت بدنی یکی از عوامل 
مؤثر در ایجاد بیماری ها، ناتوانی ها و مرگ ومیر است. 
در کش��ورهای مختلف بین 60 تا 80 درصد 
از بزرگ س��الان تحرک کافی برای بهبود 
س��لامتی ندارند و زندگ��ی بی تحرک 
باعث افزایش مرگ ومیر ش��ده است. 
براساس پژوهش های سازمان جهانی 
بهداشت، بی تحرکی یکی از ده علت 
عمده مرگ ومیر در جهان می باش��د، 
به طوری که س��الیانه حدود دو میلیون 
م��رگ به این علت رخ می دهد. براس��اس 
آمار ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت، 
بار ناشی از بی تحرکی جسمانی در منطقه مدیترانه شرقی 
برابر یک میلیون و دویست و چهل هزار مورد مرگ و یک میلیون 
و دویست و چهل و سه هزار سال عمر از دست رفته برآورد شده 

اس��ت. در ایران بی تحرکی در 65 درصد از بالغین جامعه 
وج��ود دارد و به عنوان یک��ی از عوامل مؤثر 

در ش��یوع بیماری های قلبی عروقی 
و س��رطان قلمداد می شود. به طور 
کلی نتایج مطالعات بیانگر این است 

که صرف نظر از سن، جنس و حتی طبقه اجتماعی، فعالیت 
جس��مانی منظم در بین افراد جوامع مختلف کم اس��ت و 

سبک زندگی ماش��ینی، همه افراد در هر سن و طبقه ای 
را درگیر نموده اس��ت. بخش��ی از دانش آم��وزان دیروز، 
امروزه به عنوان دانشجو در دانشگاه ها در حال تحصیل 
هستند یا به عنوان عضوی از جامعه در حال گذران عمر 
می باشند. مطالعه ای که در زمینه ارزیابی فعالیت بدنی 
دانشجویان دانشگاه های ایتالیا، کانادا، چین، آلمان، 
نیجریه، آمریکا و 21 کش��ور اروپای��ی انجام گرفت، 

نشان داد بیش از نیمی از دانشجویان، هیچ گونه فعالیت 
بدنی منظمی برای حفظ تندرس��تی خود نداشتند. در 

ایران نی��ز مطالعه روی دانش��جویان دانش��گاه علوم 
پزشکی یزد نشان داد که 32 درصد آن ها در 

طول هفت��ه ورزش نمی کنند و حتی 
فعالی��ت جس��مانی متوس��ط در 
اوقات فراغ��ت ندارند. همچنین 
نتایج مطالعه در دانشگاه علوم 

پزش��کی شهیدبهشتی و 

در کشورهای 
مختلف بین 60 تا 80 

درصد از بزرگ سالان تحرک 
کافی برای بهبود سلامتی 
ندارند و زندگی بی تحرک 
باعث افزایش مرگ ومیر 

شده است
عمده مرگ ومیر در جهان می باش��د، 
به طوری که س��الیانه حدود دو میلیون 
م��رگ به این علت رخ می دهد. براس��اس 
آمار ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت، 
بار ناشی از بی تحرکی جسمانی در منطقه مدیترانه شرقی 
برابر یک میلیون و دویست و چهل هزار مورد مرگ و یک میلیون 
و دویست و چهل و سه هزار سال عمر از دست رفته برآورد شده 

 درصد از بالغین جامعه 
وج��ود دارد و به عنوان یک��ی از عوامل مؤثر 

در ش��یوع بیماری های قلبی عروقی 
و س��رطان قلمداد می شود. به طور 
کلی نتایج مطالعات بیانگر این است 

که صرف نظر از سن، جنس و حتی طبقه اجتماعی، فعالیت 
جس��مانی منظم در بین افراد جوامع مختلف کم اس��ت و 

سبک زندگی ماش��ینی، همه افراد در هر سن و طبقه ای 
را درگیر نموده اس��ت. بخش��ی از دانش آم��وزان دیروز، 
امروزه به عنوان دانشجو در دانشگاه ها در حال تحصیل 
هستند یا به عنوان عضوی از جامعه در حال گذران عمر 
می باشند. مطالعه ای که در زمینه ارزیابی فعالیت بدنی 
دانشجویان دانشگاه های ایتالیا، کانادا، چین، آلمان، 
 کش��ور اروپای��ی انجام گرفت، 

نشان داد بیش از نیمی از دانشجویان، هیچ گونه فعالیت 
بدنی منظمی برای حفظ تندرس��تی خود نداشتند. در 

ایران نی��ز مطالعه روی دانش��جویان دانش��گاه علوم 
 درصد آن ها در 

طول هفت��ه ورزش نمی کنند و حتی 
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اصفهان نشان داد به ترتیب 70 و 50 درصد دانشجویان این دو 
دانشگاه، هیچ برنامه ورزشی در فعالیت های روزانه خود ندارند. 
این در حالی اس��ت که بررس��ی فعالیت بدن��ی دانش آموزان و 
دانشجویان کانادایی نشان داد، تنها 20/5 درصد پسران و 24/4 
درصد دختران غیرفعال بودند. در مطالعات مختلف بین المللی، 
عدم فعالیت بدنی در بزرگ سالان، 17 درصد برآورده شده است 
که در مناطق مختلف از 11 تا 24 درصد متغیر است. در رابطه 
با فعالیت جسمانی کمتر از 2/5 ساعت در هفته، این نسبت بین 
31 تا 51 درصد متغیر بود که متوس��ط جهانی آن 41 درصد 

می باشد. 

جمع بندی 
تغیی��رات اپیدمیولوژیکی که به تازگ��ی به دلیل تغییر در 
ش��رایط و شیوه زندگی مشهود ش��ده، میزان بیماری های 
غیرواگی��ر را در کش��ور افزایش داده اس��ت. در ایران نیز 
بیماری های ناش��ی از ش��یوة زندگی ناس��الم، شایع ترین 
دلیل بیماری و مرگ و میر به ش��مار می رود. بیماری هایی 
همچ��ون مش��کلات قلب��ی – عروقی، س��رطان، دیابت، 
بیماری های مفصلی و مش��کلات روانی، مس��ئول بخش 
عمده ای از مرگ ومیر و ناتوانی محس��وب می ش��وند. قابل 
پیش بینی اس��ت که در آیندة نزدیک، میزان بیماری های 
وابسته به سبک زندگی بیشتر هم شود. با توجه به هزینه بر 
ب��ودن بیماری ها، بخش قابل ملاحظه ای از درآمد خانواده و 
در نهایت س��رمایه کش��ور درمورد مشکلات سلامتی، صرف 

می شود. ضروری است که توجه جدی به رویکردهای 
راهبردی مقابله با ش��رایط و عوامل مؤثر در 

افزایش وس��عت و شدت بیماری ها،  
آغاز ش��ود که در این رابطه توجه 
کافی به سبک زندگی سلامت محور 
و تدوین برنامه های درسی مبتنی بر 

دانش ارتقای کیفیت زندگی دانش آموزان 
تربیت بدن��ی  برنامه ه��ای درس��ی  از طری��ق 

مدارس و بهداشت یک ضرورت به حساب 
می آید. بس��یاری از عوامل ف��ردی و اجتماعی 
مرتبط با س��لامت، مواردی هس��تند که فقط 
از طری��ق راهبرده��ای جام��ع، درازمدت و 
بین بخشی در راس��تای آموزش، ارتقای 
س��لامت و پیش��گیری از بیماری، قابل 
تعدیل هس��تند. با ای��ن توضیح، کلید 
توس��عة جوامع سالم، گس��ترش شیوه 
زندگ��ی صحیح از طریق آموزش اس��ت. 
تأثیری  سیاست گذاری های کلان کش��وری، 

بنیادین بر ش��یوه زندگی افراد، روابط آن ها و ظرفیت س��ازی 
جوامع در راس��تای توس��عه پایدار ایفا می نماید. ارتقای شیوة 
زندگ��ی س��الم، امتدادی از ی��ک حرکت مداوم در راس��تای 
توانمندسازی فردی و اجتماعی از طریق آموزش افراد به ویژه 
دانش آموزان در زمینه تأمین، حفظ و ارتقای س��لامت است. 
بازبینی برنامه های درس��ی متمرکز بر تأمین س��لامت مانند 
تربیت بدنی و بهداش��ت و تغذیه، آموزش معلمان تربیت بدنی 
و بهداش��ت و همچنین آموزش فعالیت ه��ای بدنی منظم در 
مدرس��ه، معرفی تغذی��ه صحیح و رعایت نکات بهداش��تی از 
طریق تدوین و ارائه کتب یا جزوات و بروش��ورهای کم حجم 
اما اثربخش، باید مدنظر متولیان و مسئولان آموزش وپرورش 
و سایر نهادهای آموزشی کشور قرار گیرد تا بار هزینه های آتی 

جامعه در زمینه بیماری ها کاهش یابد.
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کلید 
توسعة جوامع 

سالم، گسترش شیوه 
زندگی صحیح از طریق 

آموزش است

تغیی��رات اپیدمیولوژیکی که به تازگ��ی به دلیل تغییر در 
ش��رایط و شیوه زندگی مشهود ش��ده، میزان بیماری های 
غیرواگی��ر را در کش��ور افزایش داده اس��ت. در ایران نیز 
بیماری های ناش��ی از ش��یوة زندگی ناس��الم، شایع ترین 
دلیل بیماری و مرگ و میر به ش��مار می رود. بیماری هایی 

همچ��ون مش��کلات قلب��ی 
بیماری های مفصلی و مش��کلات روانی، مس��ئول بخش 
عمده ای از مرگ ومیر و ناتوانی محس��وب می ش��وند. قابل 
پیش بینی اس��ت که در آیندة نزدیک، میزان بیماری های 
وابسته به سبک زندگی بیشتر هم شود. با توجه به هزینه بر 
ب��ودن بیماری ها، بخش قابل ملاحظه ای از درآمد خانواده و 
در نهایت س��رمایه کش��ور درمورد مشکلات سلامتی، صرف 

می شود. ضروری است که توجه جدی به رویکردهای 
راهبردی مقابله با ش��رایط و عوامل مؤثر در 

افزایش وس��عت و شدت بیماری ها،  
آغاز ش��ود که در این رابطه توجه 
کافی به سبک زندگی سلامت محور 
و تدوین برنامه های درسی مبتنی بر 

دانش ارتقای کیفیت زندگی دانش آموزان 
تربیت بدن��ی  برنامه ه��ای درس��ی  از طری��ق 

مدارس و بهداشت یک ضرورت به حساب 

21
دورة چهاردهم/ شمـارة  2/ زمستان 1392


