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دكتر عليرضا رمضاني 
دكتر عباس نظريان مادواني 

فعاليت بدني و سلامت
با تأكيد بر دانش‌آموزان ابتدايي

پيش‌گفتار
»سالمتي«1 يكي از بنيادي‌ترين نيازهاي زندگي و شالوده‌اي بنيادين براي 
بالندگي و پيشرفت انسان‌هاست؛ به‌طوريك‌ه نبود آن عاملي مهم در سستي و 
فروپاش�ي ملي شمرده مي‌شود. همان‌گونه كه كوكرهام2مي‌گويد: »گرچه طبقة 
اجتماعي، درامد و ميزان دستي‌ابي افراد به كالاها و خدمات، اهميت فراواني در 
تعيين يكفيت زندگي آن‌ها دارد، اما سرانجام، وضع سلامتي‌شان عامل بنيادي 

و تعيين كننده است« ]1[.
طبق اساس‌نامة »سازمان بهداشت جهاني« حق مسلم هر انساني است كه 
فارغ از نژاد، مذهب، عقايد سياسي و موقعيت اقتصادي و اجتماعي‌اش از بالاترين 
حد استانداردهاي منطقي و قابل حصول سلامت برخوردار شود. سلامت فقط به 
موقعيت اقتصادي و اجتماعي افراد وابس�ته نيست، بلكه نوع مواجهة هر فرد با 
سالمتي‌اش، تا حد زيادي به ميزان س�واد بهداشتي وي بستگي دارد. افزايش 
سواد بهداشتي اقشار گوناگون مردم نيز نيازمند توسعة علمي و منطقي آموزش 

سلامت است ]2[.
براي سالمتي تعاريف متع�ددي وجود دارد �كه مقبول‌ترين آن‌ها تعريف 
س�ازمان جهاني بهداش�ت اس�ت كه سالمتي را رفاه كامل جس�مي، رواني و 
اجتماعي و نه تنها فقدان بيماري و يا ناتواني تعريف كرده اس�ت ]3[. سالمتي 
داراي ابعاد متفاوت جسمي، رواني، روحي‌، عاطفي و اجتماعي است كه بعد بدني 
و جسمي سلامتي را از همه آسان‌تر مي‌توان درك كرد. سلامت جسمي دال بر 
عملكرد كل بدن اس�ت و اينك‌ه همة اعضاي بدن به ان�دازة عادي و با عملكرد 

معمولي باشند]4[.
در همين راستا، سلامتي كودكان محور فعاليت‌هاي بسياري از سازمان‌هاي 
بين‌المللي همچون س�ازمان بهداشت جهاني و يونيسف اس�ت كه تأمين آن در 
فرايند توس�عة ملي بسيار مهم و تعيين ك‌ننده محسوب مي‌ش�ود ]5[. بنابراين 
مي‌توان گفت: حمايت از كودكان و ارتقاي سالمت جسمي و رواني بر آنان پيش 
ش�رطي براي توسعة آتي بشريت است ]6[. يكي از مسائل بحراني و عمدة زمان 
كنوني برقراري شرايط و محيطي سالم و مناسب براي كودكان، به عنوان بزرگترين 
منابع ملي هر جامعه اس�ت. زيرا عواملي كه موجب برهم زدن ش�رايط و محيط 

زندگي كودك مي‌شوند، مي‌توانند سلامتي وي را نيز تحت تأثير قرار دهند]7[.

كليدواژه‌ها: فعاليت‌بدني، سلامت، دانش‌آموزان ابتدايي 
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ب�زرگ  چال�ش  �كودكان، 
توسعة ملي كشورها

طب��ق براورد س��ازمان 
بهداشت جهاني تا سال 

واگ��ير  غ��ير  2020،بيماري‌ه��اي 
تقريباً س��ه چهارم تم��ام مرگ‌هاي 
كش��ورهاي در ح��ال توس��عه را به 
خود اختصاص خواهند داد. در اين 
بين س��هم عوامل زمينه‌ساز دوران 
كود��كي در ح��ال افزايش اس��ت، 
ز��يرا بسي��اري از عوامل خطرناك 
بيولوژكيي و رفتاري ابتلا به چنين 
بيماري‌ها��يي، از دوران كود��كي 
شروع مي‌ش��وند و تا بزرگ‌سالي 
ادام��ه ميي‌ابند. به نظر مي‌رس��د 

فعاليت  بدن��ي و تغيير الگوي تغذيه‌اي به س��مت كاه��ش 
مصرف مواد غذايي چرب و شي��رين و در نتيجه افزايش وزن 
و چاقي، نقش قاب��ل توجهي بر افزايش احتمال وقوع چنين 

خطري در سراسر دنيا داشته باشد ]8[.
شي��وع افزايش وزن در سراسر دنيا طي 3-2 دهة اخير 
سه برابر شده و اين افزايش در تمام گروه‌هاي سني، جنسي، 
نژادي و قوميتي رخ داده اس��ت. افزايش وزن نوجوانان 19-
12ساله از پنج درصد به17/1 درصد رسيده است. بر اساس 
مطالعات انجام ش��ده 45-30ميليون كودك 17-5ساله در 

سراسر دنيا دچار چاقي هستند]9[.
از آنجا كه بر اساس گزارشات، 77 درصد كودكان چاق به 

بزرگ‌سالان چاق تبديل خواهند شد، 
اين حالت باعث افزايش خطر ابتلا به 
بيماري‌هاي مزمن گوناگون، از جمله 
دياب��ت نوع دو، افزايش فش��ار خون، 
افزايش كلسترول، بيماري‌هاي قلبي-

عروق��ي، آترواسك��لروز، بيماري‌هاي 
ارتوپ��دي و حت��ي برخ��ي از ان��واع 
س��رطان و در پي آن، موجب افزايش 
م��يزان م��رگ‌و ‌م��ير زودرس افراد 

مي‌شود. علاوه بر بيماري‌هاي جسمي، چاقي مي‌تواند به بروز 
مشكلات رواني نيز بينجامد كه اين بيماري‌ها و عوارض ناشي 
از آن‌ها باعث افزايش هزينه‌هاي بهداش��تي- اقتصادي كشور 

مي‌شوند ]10[.
چاق��ي نتيجة افزايش چرب��ي بدن اس��ت و افرادي كه 
BMI بدن آن‌ها بالاتر از 30 باش��د جزو افراد چاق محسوب 
مي‌ش��وند. چاق��ي همچنين به ص��ورت درص��د چربي بدن 
هم تعريف ش��ده اس��ت. در اين تعريف چاق��ي را به صورت 
درصدچربي كل بدن در مردان به میزان 25درصد و در زنان 

به ميزان 35 درصد نشان مي‌دهند ]11[.
رش��د چاقي دوران كودكي تنها به كش��ورهاي صنعتي 
محدود نمي‌شود، بلكه گزارش‌هاي موجود در مورد كشورهاي 
در حال توسعه نيز به اين مهم اشاره دارد. بررسي انجام شده 
در 160مطالعة مقطعي در 94 كش��ور در حال توسعه نشان 
داد كه شيوع كلي افزايش وزن، 3/3درصد است و كشورهاي 
مناطق مديترانه‌ شرقي، آفريقاي شمالي و آمركياي لاتين از 

بالاترين شيوع برخوردارند. 
ازنظر تعداد افراد مبتلا، آسي��ا بالاترين تعداد را در خود 
جاي داده و 60درصد )10/6ميليون نفر( كودكان كشورهاي 
در حال توس��عة اين قاره، داراي اضافه وزن هستند ]12[. در 
ايران نيز به عنوان كي كش��ور در حال توس��عه كه با پديدة 
شهرنشيني و صنعتي شدن روبه‌رو است، ميزان شيوع چاقي 
در س��ال‌هاي اخ��ير در كودكان، بيش از حد انتظار اس��ت و 
با افزايش س��ن هم اين ميزان افزايش ميي‌ابد.]13[. شي��وع 
17درصدي اضافه وزن و چاقي  در بدو ورود به دبستان، ايران 
را از اين حيث در رديف كشورهاي غربي قرار مي‌دهد]14[.

 بررس��ي سازمان بهداشت جهاني در زمينة بيماري‌هاي 
قلبي و عروقي نشان داد كه ايران كيي از هفت كشور دارندة 
بالاترين شي��وع چاقي دوران كودكي است. به علاوه، درصد 
افزا��يش وزن و چاق��ي دركودكان ونوجوانان ايراني از س��ال 
1372 ت��ا 1380دو برابر ش��ده اس��ت ]15[. ه��يچ توضيح 
واضح��ي در مورد علت اولية افزايش 
وزن و چاق��ي در نوجوان��ان وج��ود 
ن��دارد. البت��ه الگ��وي تغذ��يه‌اي و 
فعاليت بدني از عوامل مهم به شمار 
مي‌روند. طبق مطالعات انجام ش��ده 
در اكثر كش��ورها، كاهش ش��ركت 
در فعاليت‌ه��اي بدني، افزايش مدت 
تماشاي تلويزيون و در نتيجه تمايل 
بيش��تر كودكان به مص��رف غذاها و 

كلسترول، ...... مي‌شوددو، افزا�يش فش�ار خ�ون، افزا�يش مزمن گوناگ�ون، از جمله ديابت نوع افزا�يش خط�ر ابتلا ب�ه بيماري‌هاي تبديل خواهند شد، اين حالت باعث كودكان چ�اق به بزرگ‌س�الان چاق ب�ر اس�اس گزارش�ات، 77 درص�د 
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نوشي��دني‌هاي تبليغ ش��ده در 
برنامه‌هاي تلويزيوني، با افزايش 
شي��وع چاق��ي و افزا��يش وزن 

همراه بوده است ]16،17[.
چاق��ي دوران كودكي، كي 
عامل خطر مستقل براي دوران 
بزرگ‌س��الي اس��ت و با عواقب 
سال�متي مرتبط ب��ا آن ارتباط 

دارد ]18[.
 از آنجايي كه تغيير رفتار تثبيت شده در دوران كودكي 
در بزرگ‌س��الي دشوار است، پيش��گيري و كنترل چاقي در 
كودكي و نوجواني در پيش��گيري از چاقي  و عوارض آن در 
بزرگ‌س��الي مؤثر خواهد بود.]19[. گروه س��ني 15- 7ساله 
به خصوص در كش��ورهاي جهان سوم و درحال توسعه، رقم 
بزرگي را تشيك��ل مي‌دهند و به علت آسيب‌پذيري اين تودة 
عظيم، توجه به بهداش��ت و برقراري سلامت آن‌ها تأثير انكار 
ناپذيري در ارتقاي س��طح بهداشت كش��ورها خواهد داشت 

.]20[
از اين رو بررسي مسائل بهداشت و درمان دانش‌آموزان و 
تدوين برنامه‌هايي به منظور ارتقاي سطح سلامت و بهداشت 
دانش‌آموزان از اين نظر حائز اهميت اس��ت كه كودكان پس 
از 6-5س��الگي، قس��مت مهمي از س��ال‌هاي زندگي خود را 
كه مصادف با رش��د جس��مي و رواني آن‌هاست، در مدرسه 
مي‌گذرانند. تأمين سال�مت كودكان سنين مدرسه در واقع 

مكمل خدمات بهداشت مادران و كودكان است]21[.
نتا��يج پژوهش‌هاي داخلي نش��ان مي‌دهند كه كودكان 
س��نين مدرسه با مشك��لات بهداش��تي قابل توجهي مواجه 
هس��تند كه عمده‌ترين آن‌ها س��وء تغذيه و چاقي است و بر 
سال�متي آن‌ها تأثير مي‌گذارد ]22[. در بررسي‌هاي آماري 
ميزان شيوع بيماري‌ها بر دانش‌آموزان پسر دورة ابتدايي در 
اس��تان‌هاي سراسر كش��ور 22/6درصد مبتلا به بيماري‌هاي 
غيرواگ��ير، 6درصد مبتلا به بيماري‌هاي واگير، 9/1درصد به 
اختال�لات بينايي و 0/8 درصد مبتلا به اختلالات ش��نوايي 
بوده‌اند كه تأخير در تش��خيص مشك��لات بينايي و شنوايي 
مي‌توان��د به طور ج��دي بر فرايند يادگ��يري تأثير بگذارد و 

موفقيت درمان را به مخاطره اندازد.]23[.
ب��ا توجه به آن كه بيش از 90درصد كودكان و نوجوانان 
بخش قابل ملاحظه‌اي از روز را در مدرس��ه مي‌گذرانند و در 
هيچ مكان ديگري امكان چنين تماس مس��تمر و منظمي با 
كودكان و نوجوانان وجود ن��دارد. بنابراين مدارس مي‌توانند 

از طريق ارتقاي آموزش تغذية س��الم و 
فعال��يت بدني منظم ب��ه دانش‌آموزان، 
از  پيش‌گ��يري  در  مهم��ي  نق��ش 
بيماري‌ه��اي غيرواگ��ير از جمله س��وء 
تغذيه، چاقي و ناهنجاري‌هاي جسماني 

كودكان ايفا كنند ]24[.

الگوه�اي رفت�اري مؤثر در 
سلامتي

پارس��ونز مفه��وم »نق��ش سال�متي«3 را »پايبن��دي و 
مس��ئوليت فرد براي نگه‌داري و افزايش سال�متي خود براي 
ايفاي نقش و كاركردي مؤثر و س��ودمند«‌ تعريف كرد. از آن 
پس، شمار فراواني از پژوهش‌ها در زمينة ‌رفتارهاي مرتبط با 

سلامتي در جهان شده‌اند. 
كوب و كاس��ل4 تعريف رفتارهاي وابس��ته به سلامتي را 
گس��ترش دادند. از د��يدگاه آن‌ها، رفتار مرتبط با سال�متي 
هرگونه كنش��ي اس��ت ��كه براي پيش��گيري از بيم��اري يا 
شناسايي آن، پيش از آشكار شدن نشانگان بيماري در فردي 

كه خود را سالم مي‌پندارد، انجام مي‌شود. ]25[.
بررس��ي‌ها و پژوهش‌ه��اي فراوان��ي نش��ان داده‌اند كه 
رفتارهاي تأمين ك‌نندة سال�متي، پيامد تأثيرهاي دوس��وية 
مجموعه‌اي گس��ترده از عوامل فردي، خانوادگي، اجتماعي، 
فرهنگي، اقتصادي و سياس��ي اس��ت. از اين رو، درگيرشدن 
فرد در اين رفتارها به چند عامل بس��تگي خواهد داشت كه 
ش��ايد مهم‌ترين عوامل را بتوان در س��ه دستة اصلي چنين 

برشمرد:
1. عوامل زيستي5: مانند وراثت و كاركرد اندام‌هاي بدن. 
2. عوام��ل روان��ي6: مانند انگيزش، ويژگي ش��خصيتي، 
احس��اس كنترل شدن، خود اثربخش��ي، خود پنداره و عزت 

نفس. 
3. عوام��ل اجتماع��ي7: مانن��د جامع��ه پذ��يري، نظام 
خانوادگي، طبقة اجتماعي، پايگاه اقتصادي، س��طح و رشتة 
تحصيلي، وضع زناش��ويي، باورهاي بهداشتي، سن، جنسيت، 

نژاد و قوم، مذهب، رسانه‌هاي گروهي وحمايت اجتماعي.
نگاهي به نتايج پژوهش‌هاي انجام ش��ده نشان مي‌دهد 
كه مهم‌ترين و فراوان‌ترين رفتارهاي بررس��ي شدة مرتبط با 
سال�متي، چهار رفتار عمده است. عادت‌هاي غذايي؛ ورزش 
و فعاليت‌هاي بدني منظم، آش��اميدن نوشي��دني‌هاي الكلي؛ 
كشي��دن سي��گار و مواد مخدر. در ادامه به بررسي دو رفتار 

مهم مرتبط با سلامتي پرداخته‌ايم. 

سلامتي كودكان محور فعاليت‌هاي 

بسياري از سازمان‌هاي بين‌المللي 

همچون سازمان بهداشت جهاني 

و يونيسف است كه تأمين آن در 

فرايند توسعة ملي بسيار مهم و 

تعيين ك‌ننده محسوب مي‌شود
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عادت‌هاي غذايي و سلامتي
تغذيه از ديرباز كيي از عوامل مؤثر بر سلامتي و بيماري 
دانس��ته شده است. خوردن غذا به اندازة مناسب و هم‌ترازي 
كارماية )انرژي( به دس��ت آمده )از خوردن و آش��اميدن( و 
كارماية مصرف‌ش��ده در )فعاليت‌هاي بدني و ورزش( اهميت 
فراوان دارد. گرچه تغذيه در زندگي س��الم و بالندگي انسان 
نقشي مهم و حياتي دارد، اما خوردن غذاي نابسنده يا بيش 
از اندازه و نيز سوء تغذيه، مي‌تواند موجب اختلال‌هاي بدني 

و بيماري‌هاي وابسته به تغذيه شود. ]26[.
بررس��ي‌هاي همه‌گير کارشناس��ان نش��ان مي‌دهد كه 
مشك��لات جس��مي و بيماري‌هايي مانند ��كم وزني هنگام 

تول��د، كم‌خون��ي، كمبود ��يد، لاتيريس��م8، بيماري 
سخت‌ش��دگي ش��ريان‌ها، بيماري‌ه��اي قل��ب و 
ش��ريان‌ها، بيماري قند، چاقي، انواع سرطان‌هاي 
رودة بزرگ و گوارش��ي، فش��ار خون بالا و پوكي 
استخوان عمدتاً به تغذيه وابسته‌اند.  در اين ميان 

به چاقي، فش��ار خون، بيماري‌هاي قلبي و س��رطان 
توجه ويژه‌اي ش��ده اس��ت كه مي‌توان با كي دس��تور 

خوراك مناس��ب از پيدايش آن‌ها پيش��گيري كرد ]30[ و 
]29و3،26،27،28[.

تغذيه شودبدني و بيماري‌هاي وابسته به تغذيه، مي‌تواند موجب اختلال‌هاي نابسنده يا بيش از اندازه ونيز سوء حياتي دارد، اما خوردن غذاي و بالندگي انسان نقشي مهم و گرچه تغذيه در زندگي سالم 

امروزه در كشورهاي توسعه يافته و نيز در ميان طبقات 
بالا و متوس��ط كشورهاي در حال توس��عه، الگوي تغذيه به 
س��وي افزايش مصرف شك��ر، چربي حيوان��ي و پروتئين‌ها، 
هم��راه ب��ا كاهش مص��رف ال��ياف گياهي )ميوه، س��بزي و 
دانه‌هاي گياهي( پيش مي‌رود. بيشتر افراد سبزي، ميوة تازه 
و دانه‌ه��اي گياهي كمي مصرف ميك‌نن��د و در همان حال، 
مقدار فراواني گوشت به شكل غذاهاي آماده و كنسرو شده و 
شكر به شكل نوشابه و شيريني در خوراك خود مي‌گنجانند. 
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ا��ين روند، ب��ر اثر بهك‌ارگ��يري فناوري نوين تغذيه ش��تاب 
بيش��تري به خود گرفته اس��ت؛ فناوري‌هايي ��كه بر فرايند 
توليد، پخش، فرآوري و مص��رف مواد غذايي- كه نمودهاي 
بنيادين نقش اجتماعي غذاها هستند- تأثير مي‌گذارند]31[.

به نظر مي‌رس��د گسترش آموزش‌هاي تخصصي تغذيه‌اي به 
والدين و كنترل تبليغات تلويزيوني مواد غذايي نامناس��ب و 
هم‌چن��ين گنجاندن مطالب مرتبط با تغذية س��الم در همة 
سال‌هاي تحصيلي، بتواند موجب ارتقاي آگاهي و دانش افراد 
جامع��ه به‌ويژه كودكان و نوجوانان از همان س��ال‌هاي اولية 

زندگي شود.

فعاليت بدني منظم و سلامتي
بنابر نظر بسي��اري از دانش��مندان علوم ورزشي، تمرين 
هوازي، فعاليت بدني مناس��بي اس��ت ��كه در حفظ و بهبود 
سال�مت جس��ماني و روان��ي اف��راد اثرگذار اس��ت. فعاليت 
جس��ماني منظم كيي از ابعاد س��بك زندگي سالم است، با 
وجود اين بسي��اري از نوجوانان كش��ورهاي در حال توسعه 
براي دستي‌ابي به فوايد مرتبط با سلامتي فعاليت جسماني، 
به اندازة كافي فعال نيستند. نتايج كي مطالعه روي نوجوانان 
ايراني نش��ان داد كه تنها 35/9درصد دختران در مقايس��ه 

با 61/4درصد پس��ران به فعاليت جسماني مي‌پردازند 
و متوس��ط وقت صرف ش��دة روزانه ب��راي فعاليت 
جسماني دختران 31/82 دقيقه است ]32[. حال 

آنك‌ه توصيه براي ��كودكان و نوجوانان، انجام 

60دقيقه فعاليت جس��ماني روزانه به مدت 5بار و يا بيش��تر 
در هفته است ]33[.

طب��ق نتايج حاصل از پژوهش الب��رزي منش )1390(، 
بين ميانگين مدت‌زمان پياده‌روي خانه تا مدرسه و برعكس، 
با اضافه وزن و چاقي ارتباط معكوس معني‌داري وجود دارد. 
از آن‌ج��ا كه پياده‌روي از جمله فعاليت‌هاي بدني با ش��دت 
متوس��ط اس��ت، ميزان آن طي روز مي‌تواند روي س��وختن 
انرژي در كودكان و در نتيجه، پيشگيري از چاقي آنان تأثير 
بگ��ذارد. در آمركيا جمعيت كس��اني كه پياده‌روي ميك‌نند، 
از90 درص��د در س��ال 1369به 30درصد در س��ال 2001 
كاهش يافت.  نش��ان داده شده است كه استفاده از مدارس 
نزدك��ي به منزل، به گونه‌اي كه به جاي اس��تفاده از خودرو، 
بتوان پياده به راحتي به مدارس رفت‌و‌آمد كرد، به‌طور مثبت 
با افزايش فعاليت بدني و در نتيجه پيش��گيري از اضافه وزن 
و چاقي در ارتباط است. در اين بررسي، بين تعداد بار انجام 
فعاليت بدني متوسط و شديد در هفته كه 20دقيقه يا بيشتر 
ادام��ه يابد، با اضافه وزن و چاقي ارتباط معكوس معني‌داري 

ديده شد. 
بررسي س��ال 2009 روي كودكان دبستاني 
مؤيد اين نكته اس��ت كه بين 15دقيقه فعاليت 
بدني متوسط و شديد روزانه با چاقي رابطة 
منفي و معن��ي‌داري وجود دارد. در اين 
مطالعه، ميانگين تعداد گام )مس��افت 
طي ش��ده( در روز بسي��ار كمتر از 
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م��يزان توصيه ش��دة روزان��ه براي 
دختران ب��ود و به‌ط��ور معكوس با 
اضافه وزن و چاقي ارتباط داش��ت. 
در بررسي‌هاي انجام شده، ميانگين 
گام روزانه براي دختران س��وئدي، 
1204-14825 دختران استراليايي 
12322-11221و دختران آمركيايي 
11383- 10661اعلام ش��ده است و 
در همة بررسي‌ها تعداد گام‌ها به‌طور 
معن��ي‌داري كمت��ر از پس��ران بود و 
محققان آن را با جنس و سن مرتبط 

دانسته‌‌اند]34[.
از اين‌رو به نظر مي‌رس��د تأيكد مس��تمر بر فعاليت‌هاي 
بدن��ي منظم از س��ال‌هاي اول��ية زندگي بتوان��د نقش قابل 
توجهي در ارتقاي س��بك زندگي به س��مت سلامتي و حفظ 

آن ايفا كند.

مدارس و گسترش الگوهاي رفتاري مؤثر در 
تأمين سلامت

ب��ه باور تون��ز  و همكارانش )1371(، مدارس بس��تري 
اساسي در انتقال گس��تردة آموزش سلامت فراهم ميك‌نند.

.]35[
نظام آموزش��ي مدرسه نقش بسي��ار مهمي در آموزش 
سال�مت و ارتق��اي آن در دوران كود��كي و بع��د از آن ايفا 
ميك‌ن��د و باعث بهب��ود ش��خصيت دانش‌آم��وزان، نگرش، 
مه��ارت و نيز آگاهي آنان مي‌ش��ود ]36[. در ايران به گفتة 
اسك��ندري)1384(،‌ از س��ال 1302 به مس��ئلة سال�مت و 
بهداشت در برنامه‌هاي درسي دورة ابتدايي توجه شده است. 
بديهي اس��ت كه هر قدر دانش‌آموزان نيرومندتر و س��الم‌تر 
باش��ند، چرخ‌هاي اقتص��ادي و توليدي جامع��ه در آينده با 

سرعت و شتاب بيشتري مي‌چرخد]37[.
آموزش ب��راي افزايش ش��ركت نوجوان��ان و جوانان در 
فعاليت‌هاي جس��ماني، ��كيي از راهكاري مه��م  حمايت از 
ارتقاي رفتارهاي مؤثر در سلامت است. اين موضوع  از طريق 
اهداف بهداش��تي مردم سالم تا س��ال 2010 نيز مورد تأييد 
ق��رار گرفته اس��ت. دختران در معرض خطر بيش��تري براي 
كم تحركي هس��تند و سطح فعاليت جسماني آن‌ها در همة 
س��نين كمتر از پسران است. با توجه به جدي بودن موضوع 
كم تحركي دختران و پس��ران، آموزش آنان در زمينة ارتقاي 
فعاليت جس��ماني بايد با اهميت تلقي ش��ود. كيي از راه‌هاي 

توق��ف و ��يا معكوس ��كردن روند 
كاهش كم تحركي جسماني، انجام 
مداخلات »مدرس��ه محور« مبتني 
بر تئوري‌ه��ا و الگوه��اي گوناگون 
در زمينة ارتقاي رفتارهاي مؤثر در 
سلامت اس��ت. به علت وجود منابع 
آموزش جس��ماني مناسب، از جمله 
معل��م و مرب��ي ورزش متخصص و 
هم‌چن��ين س��اعت ورزش مصوب، 
م��دارس مي‌توانند س��بك زندگي 

فعال را ارتقا دهند]38[.

نتيجه‌گيري
به‌طور كلي، بهداش��ت و سال�مت مطلوب، پايه و اساس 
پيشرفت‌هاي اجتماعي اس��ت. افراد سالم و تندرست جامعه 
مي‌توانند با اقداماتشان زندگي ارزشمندي براي خود بسازند؛ 
به‌گونه‌اي كه هرچه سطح بهداشت و سلامت آن‌ها بالا برود، 
موفقيت‌هايشان نيز افزايش ي‌ابد. از اين رو، با توجه به اهميت 
و نقش��ي كه سال�مت در زندگي هر كي از ما دارد و از آن‌جا 
كه به عنوان كي منبع مهم در توسعة اقتصادي، اجتماعي و 
فردي مطرح مي‌شود، توجه به اين امر خطير از وظايف مهم 
هر دولتي به ش��مار مي‌رود. كودكان جامعه براي دستي‌ابي 
به اين هدف ارزشمند، يعني كسب سلامت، نيازمند آموزش 
هس��تند؛ آموزش‌هايي در زمينة ايج��اد رفتار مؤثر در تأمين 
سال�مت طبق مؤلفه‌ه��اي آموزش سال�مت، يعني ورزش و 
تحرك بدني منظم، تغذية مناس��ب و بهداشت پوست، دهان 

و دندان.
طبق گزارش��ات آم��اري، در 86درصد مدارس ابتدايي و 
84درصد مدارس متوس��طة بيشتر كش��ورها، برنامة درسي 
تربيت بدني ك��ي درس اجباري اس��ت]39[. امروزه تربيت 
بدن��ي در مدارس جهان به عنوان هنر و علم حركت انس��ان 
مطرح اس��ت كه به چرايي و چگونگي حركت پاسخ مي‌دهد 
و علل فيزيولوژكيي، رواني و اجتماعي آن را به دانش‌آموزان 
مي‌آم��وزد. دانش‌آم��وزان از طر��يق »خود ابرازي« توس��عة 
خويشتن و دوس��تي مثبت، به درك بهتري از بعد جسماني 
خود نائل مي‌ش��وند. شواهد علمي بسياري وجود دارند كه بر 
نياز اساس��ي كودكان، نوجوان��ان و جوانان به آموزش تربيت 
بدن��ي، اهميت برخ��ورداري از زندگي فعال و س��هم تربيت 
بدني در آن و هم‌چنين لزوم تش��ويق كودكان به شركت در 

ورزش‌ها تأيكد دارند]40[.

افزايش ي‌ابدبرود، موفقيت‌هايشان نيز بهداشت و سلامت آن‌ها بالا به‌گونه‌اي كه هرچه سطح ارزشمندي براي خود بسازند؛ مي‌توانند با اقداماتشان زندگي افراد سالم و تندرست جامعه 
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در نيمة دوم قرن بيستم شواهد 
بسيار قوي پزشك��ي و ساير شواهد 
علمي در تأييد ضرورت وجود درس 
تربيت بدني به عنوان درسي اساسي 
دربرنامة درسي مدارس ارائه شد. اين 
ش��واهد مباني علمي و سنگ زيربناي 
تربيت‌بدن��ي«  در  فرهيخت��ه  »ف��رد 
در  مادام‌العم��ر  و  منظ��م  ش��ركت  و 

فعاليت‌ه��اي بدني را تشيك��ل مي‌دهد. 
تشيك��لات آموزش��ي، علمي و فرهنگي 

سازمان  ملل )يونسكو( در منشور خود به 
از سال 1978، برخورداري از تربيت بدني را  كيي  عنوان  به 

»حقوق اساس��ي بشر« به رسميت شناخت و خواستار فراهم 
آوردن فرصت‌هاي آموزش��ي براي آن در نظام‌هاي آموزشي 
كشورها ش��د)مادة1(. همچنين از كش��ورها خواسته شد از 
طريق اختصاص جايگاه شايس��ته و مهم در نظام آموزش��ي 
خ��ود، به تربيت بدني و ورزش، آن را ارتقا بخش��ند)مادة2(. 
ماده‌هاي 4 و5 منشور يونسكو به تأمين نيروي انساني كافي 
و متخص��ص ب��راي درس تربيت بدني، برنامه‌ريزي درس��ي 
جام��ع و فراهم آوردن امكان��ات و ابزارهاي لازم براي درس 
تربيت بدني و ورزش تأيكد دارند. علاوه بر اين، از رس��انه‌ها، 
مقامات دولتي و نهادهاي تخصصي غير دولتي خواسته شد، 
از طريق حمايت پژوهش��ي واطلاع رس��اني، به ارتقاي درس 

تربيت بدني كمك كنند ]39[.
بنابراين، ضرورت و اهميت توجه به كودكان و سال�مت 
آن‌ه��ا ب��ه عنوان ن��يروي بالقوه ايج��اب ميك‌ند ت��ا جايگاه 
انحصاري مدرس��ه به عنوان پايگاهي براي آموزش و پرورش 
��كودكان و نهايتاً جامعه‌اي س��الم براي ف��رداي ايران، بيش 
از پيش مد نظر قرار داده ش��ود. پيش��نهاد مي‌شود با توجه 
ب��ه نگراني‌هاي جهاني دربارة وضعيت سال�مت جامعة فردا، 
تأم��ين برنامه‌ه��اي مؤثر و كارامد از جمل��ه تدوين محتواي 
مناس��ب در كتاب‌ه��اي ويژة سال�مت ب��راي دانش‌آموزان، 
آگاه‌س��ازي والد��ين از پيامده��اي بي‌توجهي ب��ه الگوهاي 
رفتاره��اي آسي��ب‌زاي سال�متي فرزندان، از جمل��ه تغذية 
نامناس��ب و بي‌تحركي، برجس��تهك‌ردن نقش ساعات ورزش 
و تربيت بدني مدارس، بازبيني و تدوين مجدد كتب درس��ي 
فعاليت جس��ماني و تربيت‌بدني براي دانش‌آموزان، افزايش 
س��اعت در درس تربيت بدني در مدارس به منظور پي‌گيري 
فعال��يت بدن��ي منظم و مس��تمر همراه با آم��وزش معلمان 
متخصص تربيت بدني، س��رلوحة برنامه‌هاي نظام آموزش��ي 
قرار گيرد تا ناهنجاري‌ها و بيماري‌هاي جس��ماني احتمالي 

فرداي افراد جامعه از س��نين مدرسه 
شناس��ايي و اصال�ح ش��ود و از اين 
طريق ش��اهد جامعه‌اي سالم و پويا 
باشيم و موجبات توسعة همه جانبة 

ملي فراهم آيد.     
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بدنی دوره ابتدایی، راهنمایی و متوسطه ایران و کشورهای منتخب 
جهانو ارائه الگوی مناسب برای تدوین راهنمای برنامه درسی تربیت 
بدنی. مؤسسه پژوهشی برنامه ریزی درسی و نوآوری های آموزشی، 

گروه تربیت بدنی. 

ايج�اب ميك‌ند تا جا�يگاه انحصاري سالمت آن‌ها به عنوان نيروي بالقوه ض�رورت و اهميت توجه به كودكان و 
مدرس�ه ب�ه عن�وان پايگاه�ي براي 

آموزش و پ�رورش �كودكان و نهايتاً 
بيش از پيش مد نظر قرار داده شودجامعه‌اي س�الم براي ف�رداي ايران، 


