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دکتر علیرضا رمضاني 
دکتر عباس نظریان مادواني 

فعاليت بدني و سلامت
با تأکيد بر دانش آموزان ابتدایي

پیش گفتار
»سـلامتي«1 یكي از بنیادي ترین نیازهاي زندگي و شالوده اي بنیادین براي 
بالندگي و پیشرفت انسان هاست؛ به طوري که نبود آن عاملي مهم در سستي و 
فروپاشـي ملي شمرده مي شود. همان گونه که کوکرهام2مي گوید: »گرچه طبقة 
اجتماعي، درامد و میزان دست یابي افراد به کالاها و خدمات، اهمیت فراواني در 
تعیین کیفیت زندگي آن ها دارد، اما سرانجام، وضع سلامتي شان عامل بنیادي 

و تعیین کننده است« ]1[.
طبق اساس نامة »سازمان بهداشت جهاني« حق مسلم هر انساني است که 
فارغ از نژاد، مذهب، عقاید سیاسي و موقعیت اقتصادي و اجتماعي اش از بالاترین 
حد استانداردهاي منطقي و قابل حصول سلامت برخوردار شود. سلامت فقط به 
موقعیت اقتصادي و اجتماعي افراد وابسـته نیست، بلكه نوع مواجهة هر فرد با 
سـلامتي اش، تا حد زیادي به میزان سـواد بهداشتي وي بستگي دارد. افزایش 
سواد بهداشتي اقشار گوناگون مردم نیز نیازمند توسعة علمي و منطقي آموزش 

سلامت است ]2[.
براي سـلامتي تعاریف متعـددي وجود دارد کـه مقبول ترین آن ها تعریف 
سـازمان جهاني بهداشـت اسـت که سـلامتي را رفاه کامل جسـمي، رواني و 
اجتماعي و نه تنها فقدان بیماري و یا ناتواني تعریف کرده اسـت ]3[. سـلامتي 
داراي ابعاد متفاوت جسمي، رواني، روحي ، عاطفي و اجتماعي است که بعد بدني 
و جسمي سلامتي را از همه آسان تر مي توان درك کرد. سلامت جسمي دال بر 
عملكرد کل بدن اسـت و این که همة اعضاي بدن به انـدازۀ عادي و با عملكرد 

معمولي باشند]4[.
در همین راستا، سلامتي کودکان محور فعالیت هاي بسیاري از سازمان هاي 
بین المللي همچون سـازمان بهداشت جهاني و یونیسف اسـت که تأمین آن در 
فرایند توسـعة ملي بسیار مهم و تعیین  کننده محسوب مي شـود ]5[. بنابراین 
مي توان گفت: حمایت از کودکان و ارتقاي سـلامت جسمي و رواني بر آنان پیش 
شـرطي براي توسعة آتي بشریت است ]6[. یكي از مسائل بحراني و عمدۀ زمان 
کنوني برقراري شرایط و محیطي سالم و مناسب براي کودکان، به عنوان بزرگترین 
منابع ملي هر جامعه اسـت. زیرا عواملي که موجب برهم زدن شـرایط و محیط 

زندگي کودك مي شوند، مي توانند سلامتي وي را نیز تحت تأثیر قرار دهند]7[.

کلیدواژه ها: فعالیت بدني، سلامت، دانش آموزان ابتدایي 
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بـزرگ  چالـش  کـودکان، 
توسعة ملي کشورها

ــازمان  ــق براورد س طب
بهداشت جهاني تا سال 

ــر  واگی ــر  غی ــاي  2020،بیماري ه
ــام مرگ هاي  ــه چهارم تم تقریباً س
ــعه را به  ــال توس ــورهاي در ح کش
خود اختصاص خواهند داد. در این 
ــهم عوامل زمینه ساز دوران  بین س
ــت،  ــال افزایش اس ــي در ح کودک
ــیاري از عوامل خطرناك  ــرا بس زی
بیولوژیکي و رفتاري ابتلا به چنین 
ــي  ــي، از دوران کودک بیماري های
ــوند و تا بزرگ سالي  شروع مي ش
ــد  ــه مي یابند. به نظر مي رس ادام

فعالیت  ــش  ــمت کاه ــي و تغییر الگوي تغذیه اي به س بدن
ــیرین و در نتیجه افزایش وزن  مصرف مواد غذایي چرب و ش
ــل توجهي بر افزایش احتمال وقوع چنین  و چاقي، نقش قاب

خطري در سراسر دنیا داشته باشد ]8[.
ــیوع افزایش وزن در سراسر دنیا طي 3-2 دهة اخیر  ش
سه برابر شده و این افزایش در تمام گروه هاي سني، جنسي، 
ــت. افزایش وزن نوجوانان 19- نژادي و قومیتي رخ داده اس

12ساله از پنج درصد به17/1 درصد رسیده است. بر اساس 
ــده 45-30میلیون کودك 17-5ساله در  مطالعات انجام ش

سراسر دنیا دچار چاقي هستند]9[.
از آنجا که بر اساس گزارشات، 77 درصد کودکان چاق به 

بزرگ سالان چاق تبدیل خواهند شد، 
این حالت باعث افزایش خطر ابتلا به 
بیماري هاي مزمن گوناگون، از جمله 
ــار خون،  ــت نوع دو، افزایش فش دیاب
افزایش کلسترول، بیماري هاي قلبي-

ــکلروز، بیماري هاي  ــي، آترواس عروق
ــواع  ــي از ان ــي برخ ــدي و حت ارتوپ
ــرطان و در پي آن، موجب افزایش  س
ــر زودرس افراد  ــرگ و  می ــزان م می

مي شود. علاوه بر بیماري هاي جسمي، چاقي مي تواند به بروز 
مشکلات رواني نیز بینجامد که این بیماري ها و عوارض ناشي 
ــتي- اقتصادي کشور  از آن ها باعث افزایش هزینه هاي بهداش

مي شوند ]10[.
ــت و افرادي که  ــي بدن اس ــي نتیجة افزایش چرب چاق
ــد جزو افراد چاق محسوب  BMI بدن آن ها بالاتر از 30 باش
ــد چربي بدن  ــورت درص ــي همچنین به ص ــوند. چاق مي ش
ــي را به صورت  ــت. در این تعریف چاق ــده اس هم تعریف ش
درصدچربي کل بدن در مردان به میزان 25درصد و در زنان 

به میزان 35 درصد نشان مي دهند ]11[.
ــورهاي صنعتي  ــد چاقي دوران کودکي تنها به کش رش
محدود نمي شود، بلکه گزارش هاي موجود در مورد کشورهاي 
در حال توسعه نیز به این مهم اشاره دارد. بررسي انجام شده 
ــور در حال توسعه نشان  در 160مطالعة مقطعي در 94 کش
داد که شیوع کلي افزایش وزن، 3/3درصد است و کشورهاي 
مناطق مدیترانه  شرقي، آفریقاي شمالي و آمریکاي لاتین از 

بالاترین شیوع برخوردارند. 
ــیا بالاترین تعداد را در خود  ازنظر تعداد افراد مبتلا، آس
جاي داده و 60درصد )10/6میلیون نفر( کودکان کشورهاي 
ــعة این قاره، داراي اضافه وزن هستند ]12[. در  در حال توس
ــعه که با پدیدة  ــور در حال توس ایران نیز به عنوان یک کش
شهرنشیني و صنعتي شدن روبه رو است، میزان شیوع چاقي 
ــت و  ــر در کودکان، بیش از حد انتظار اس ــال هاي اخی در س
ــیوع  ــن هم این میزان افزایش مي یابد.]13[. ش با افزایش س
17درصدي اضافه وزن و چاقي  در بدو ورود به دبستان، ایران 
را از این حیث در ردیف کشورهاي غربي قرار مي دهد]14[.

ــي سازمان بهداشت جهاني در زمینة بیماري هاي   بررس
قلبي و عروقي نشان داد که ایران یکي از هفت کشور دارندة 
ــیوع چاقي دوران کودکي است. به علاوه، درصد  بالاترین ش
ــال  ــي درکودکان ونوجوانان ایراني از س ــش وزن و چاق افزای
ــچ توضیح  ــت ]15[. هی ــده اس ــا 1380دو برابر ش 1372 ت
ــي در مورد علت اولیة افزایش  واضح
ــود  ــان وج ــي در نوجوان وزن و چاق
ــه اي و  ــوي تغذی ــه الگ ــدارد. البت ن
فعالیت بدني از عوامل مهم به شمار 
ــده  مي روند. طبق مطالعات انجام ش
ــرکت  ــورها، کاهش ش در اکثر کش
ــاي بدني، افزایش مدت  در فعالیت ه
تماشاي تلویزیون و در نتیجه تمایل 
ــرف غذاها و  ــتر کودکان به مص بیش

کلسترول، ...... مي شوددو، افزایـش فشـار خـون، افزایـش مزمن گوناگـون، از جمله دیابت نوع افزایـش خطـر ابتلا بـه بیماري هاي تبدیل خواهند شد، این حالت باعث کودکان چـاق به بزرگ سـالان چاق بـر اسـاس گزارشـات، 77 درصـد 
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ــده در  ــیدني هاي تبلیغ ش نوش
برنامه هاي تلویزیوني، با افزایش 
ــش وزن  ــي و افزای ــیوع چاق ش

همراه بوده است ]16،17[.
ــي دوران کودکي، یک  چاق
عامل خطر مستقل براي دوران 
ــت و با عواقب  ــالي اس بزرگ س
ــا آن ارتباط  ــلامتي مرتبط ب س

دارد ]18[.
 از آنجایي که تغییر رفتار تثبیت شده در دوران کودکي 
ــگیري و کنترل چاقي در  ــالي دشوار است، پیش در بزرگ س
ــگیري از چاقي  و عوارض آن در  کودکي و نوجواني در پیش
ــني 15- 7ساله  ــالي مؤثر خواهد بود.]19[. گروه س بزرگ س
ــورهاي جهان سوم و درحال توسعه، رقم  به خصوص در کش
ــکیل مي دهند و به علت آسیب پذیري این تودة  بزرگي را تش
ــت و برقراري سلامت آن ها تأثیر انکار  عظیم، توجه به بهداش
ــورها خواهد داشت  ــطح بهداشت کش ناپذیري در ارتقاي س

.]20[
از این رو بررسي مسائل بهداشت و درمان دانش آموزان و 
تدوین برنامه هایي به منظور ارتقاي سطح سلامت و بهداشت 
ــت که کودکان پس  دانش آموزان از این نظر حائز اهمیت اس
ــال هاي زندگي خود را  ــمت مهمي از س ــالگي، قس از 6-5س
ــمي و رواني آن هاست، در مدرسه  ــد جس که مصادف با رش
ــلامت کودکان سنین مدرسه در واقع  مي گذرانند. تأمین س

مکمل خدمات بهداشت مادران و کودکان است]21[.
ــان مي دهند که کودکان  ــج پژوهش هاي داخلي نش نتای
ــتي قابل توجهي مواجه  ــکلات بهداش ــنین مدرسه با مش س
ــوء تغذیه و چاقي است و بر  ــتند که عمده ترین آن ها س هس
ــلامتي آن ها تأثیر مي گذارد ]22[. در بررسي هاي آماري  س
میزان شیوع بیماري ها بر دانش آموزان پسر دورة ابتدایي در 
ــور 22/6درصد مبتلا به بیماري هاي  ــتان هاي سراسر کش اس
ــر، 6درصد مبتلا به بیماري هاي واگیر، 9/1درصد به  غیرواگی
ــنوایي  ــلالات بینایي و 0/8 درصد مبتلا به اختلالات ش اخت
ــکلات بینایي و شنوایي  ــخیص مش بوده اند که تأخیر در تش
ــري تأثیر بگذارد و  ــدي بر فرایند یادگی ــد به طور ج مي توان

موفقیت درمان را به مخاطره اندازد.]23[.
ــا توجه به آن که بیش از 90درصد کودکان و نوجوانان  ب
ــه مي گذرانند و در  بخش قابل ملاحظه اي از روز را در مدرس
ــتمر و منظمي با  هیچ مکان دیگري امکان چنین تماس مس
ــدارد. بنابراین مدارس مي توانند  کودکان و نوجوانان وجود ن

ــالم و  از طریق ارتقاي آموزش تغذیة س
ــه دانش آموزان،  ــت بدني منظم ب فعالی
از  ــري  پیش گی در  ــي  مهم ــش  نق
ــوء  ــر از جمله س ــاي غیرواگی بیماري ه
تغذیه، چاقي و ناهنجاري هاي جسماني 

کودکان ایفا کنند ]24[.

الگوهـاي رفتـاري مؤثر در 
سلامتي

ــدي و  ــلامتي«3 را »پایبن ــش س ــوم »نق ــونز مفه پارس
ــلامتي خود براي  ــئولیت فرد براي نگه داري و افزایش س مس
ــودمند«  تعریف کرد. از آن  ایفاي نقش و کارکردي مؤثر و س
پس، شمار فراواني از پژوهش ها در زمینة  رفتارهاي مرتبط با 

سلامتي در جهان شده اند. 
ــته به سلامتي را  ــل4 تعریف رفتارهاي وابس کوب و کاس
ــلامتي  ــدگاه آن ها، رفتار مرتبط با س ــترش دادند. از دی گس
ــاري یا  ــگیري از بیم ــه براي پیش ــت ک ــي اس هرگونه کنش
شناسایي آن، پیش از آشکار شدن نشانگان بیماري در فردي 

که خود را سالم مي پندارد، انجام مي شود. ]25[.
ــان داده اند که  ــي نش ــاي فراوان ــي ها و پژوهش ه بررس
ــویة  ــلامتي، پیامد تأثیرهاي دوس رفتارهاي تأمین  کنندة س
ــترده از عوامل فردي، خانوادگي، اجتماعي،  مجموعه اي گس
ــت. از این رو، درگیرشدن  ــي اس فرهنگي، اقتصادي و سیاس
ــتگي خواهد داشت که  فرد در این رفتارها به چند عامل بس
ــه دستة اصلي چنین  ــاید مهم ترین عوامل را بتوان در س ش

برشمرد:
1. عوامل زیستي5: مانند وراثت و کارکرد اندام هاي بدن. 
ــخصیتي،  ــي6: مانند انگیزش، ویژگي ش ــل روان 2. عوام
ــي، خود پنداره و عزت  ــاس کنترل شدن، خود اثربخش احس

نفس. 
ــري، نظام  ــه پذی ــد جامع ــي7: مانن ــل اجتماع 3. عوام
ــطح و رشتة  خانوادگي، طبقة اجتماعي، پایگاه اقتصادي، س
ــویي، باورهاي بهداشتي، سن، جنسیت،  تحصیلي، وضع زناش

نژاد و قوم، مذهب، رسانه هاي گروهي وحمایت اجتماعي.
ــده نشان مي دهد  نگاهي به نتایج پژوهش هاي انجام ش
ــي شدة مرتبط با  که مهم ترین و فراوان ترین رفتارهاي بررس
ــلامتي، چهار رفتار عمده است. عادت هاي غذایي؛ ورزش  س
ــیدني هاي الکلي؛  ــامیدن نوش و فعالیت هاي بدني منظم، آش
ــیگار و مواد مخدر. در ادامه به بررسي دو رفتار  ــیدن س کش

مهم مرتبط با سلامتي پرداخته ایم. 

سلامتي کودکان محور فعالیت هاي 

بسیاري از سازمان هاي بین المللي 

همچون سازمان بهداشت جهاني 

و یونیسف است که تأمین آن در 

فرایند توسعة ملي بسیار مهم و 

تعیین  کننده محسوب مي شود
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عادت هاي غذایي و سلامتي
تغذیه از دیرباز یکي از عوامل مؤثر بر سلامتي و بیماري 
ــته شده است. خوردن غذا به اندازة مناسب و هم ترازي  دانس
ــامیدن( و  ــت آمده )از خوردن و آش کارمایة )انرژي( به دس
ــده در )فعالیت هاي بدني و ورزش( اهمیت  کارمایة مصرف ش
ــالم و بالندگي انسان  فراوان دارد. گرچه تغذیه در زندگي س
نقشي مهم و حیاتي دارد، اما خوردن غذاي نابسنده یا بیش 
از اندازه و نیز سوء تغذیه، مي تواند موجب اختلال هاي بدني 

و بیماري هاي وابسته به تغذیه شود. ]26[.
ــان مي دهد که  ــان نش ــي هاي همه گیر کارشناس بررس
ــم وزني هنگام  ــمي و بیماري هایي مانند ک ــکلات جس مش

ــم8، بیماري  ــد، لاتیریس ــي، کمبود ی ــد، کم خون تول
ــب و  ــاي قل ــریان ها، بیماري ه ــدگي ش سخت ش
ــریان ها، بیماري قند، چاقي، انواع سرطان هاي  ش
ــار خون بالا و پوکي  ــي، فش رودة بزرگ و گوارش
استخوان عمدتاً به تغذیه وابسته اند.  در این میان 

ــرطان  ــار خون، بیماري هاي قلبي و س به چاقي، فش
ــتور  ــت که مي توان با یک دس ــده اس توجه ویژه اي ش

ــگیري کرد ]30[ و  ــب از پیدایش آن ها پیش خوراك مناس
]29و3،26،27،28[.

تغذیه شودبدني و بیماري هاي وابسته به تغذیه، مي تواند موجب اختلال هاي نابسنده یا بیش از اندازه ونیز سوء حیاتي دارد، اما خوردن غذاي و بالندگي انسان نقشي مهم و گرچه تغذیه در زندگي سالم 

امروزه در کشورهاي توسعه یافته و نیز در میان طبقات 
ــعه، الگوي تغذیه به  ــط کشورهاي در حال توس بالا و متوس
ــي و پروتئین ها،  ــکر، چربي حیوان ــوي افزایش مصرف ش س
ــبزي و  ــاف گیاهي )میوه، س ــرف الی ــا کاهش مص ــراه ب هم
دانه هاي گیاهي( پیش مي رود. بیشتر افراد سبزي، میوة تازه 
ــد و در همان حال،  ــاي گیاهي کمي مصرف مي کنن و دانه ه
مقدار فراواني گوشت به شکل غذاهاي آماده و کنسرو شده و 
شکر به شکل نوشابه و شیریني در خوراك خود مي گنجانند. 
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ــتاب  ــري فناوري نوین تغذیه ش ــر اثر به کارگی ــن روند، ب ای
ــه بر فرایند  ــت؛ فناوري هایي ک ــتري به خود گرفته اس بیش
ــرف مواد غذایي- که نمودهاي  تولید، پخش، فرآوري و مص
بنیادین نقش اجتماعي غذاها هستند- تأثیر مي گذارند]31[.

ــد گسترش آموزش هاي تخصصي تغذیه اي به  به نظر مي رس
ــب و  والدین و کنترل تبلیغات تلویزیوني مواد غذایي نامناس
ــالم در همة  ــن گنجاندن مطالب مرتبط با تغذیة س هم چنی
سال هاي تحصیلي، بتواند موجب ارتقاي آگاهي و دانش افراد 
ــال هاي اولیة  ــه به ویژه کودکان و نوجوانان از همان س جامع

زندگي شود.

فعالیت بدني منظم و سلامتي
ــمندان علوم ورزشي، تمرین  ــیاري از دانش بنابر نظر بس
ــه در حفظ و بهبود  ــت ک ــبي اس هوازي، فعالیت بدني مناس
ــت. فعالیت  ــراد اثرگذار اس ــي اف ــماني و روان ــلامت جس س
ــبک زندگي سالم است، با  ــماني منظم یکي از ابعاد س جس
ــورهاي در حال توسعه  ــیاري از نوجوانان کش وجود این بس
براي دست یابي به فواید مرتبط با سلامتي فعالیت جسماني، 
به اندازة کافي فعال نیستند. نتایج یک مطالعه روي نوجوانان 
ــه  ــان داد که تنها 35/9درصد دختران در مقایس ایراني نش

ــران به فعالیت جسماني مي پردازند  با 61/4درصد پس
ــراي فعالیت  ــدة روزانه ب ــط وقت صرف ش و متوس
جسماني دختران 31/82 دقیقه است ]32[. حال 

ــودکان و نوجوانان، انجام  آن که توصیه براي ک

ــتر  ــماني روزانه به مدت 5بار و یا بیش 60دقیقه فعالیت جس
در هفته است ]33[.

ــرزي منش )1390(،  ــق نتایج حاصل از پژوهش الب طب
بین میانگین مدت زمان پیاده روي خانه تا مدرسه و برعکس، 
با اضافه وزن و چاقي ارتباط معکوس معني داري وجود دارد. 
ــدت  ــا که پیاده روي از جمله فعالیت هاي بدني با ش از آن ج
ــوختن  ــت، میزان آن طي روز مي تواند روي س ــط اس متوس
انرژي در کودکان و در نتیجه، پیشگیري از چاقي آنان تأثیر 
ــاني که پیاده روي مي کنند،  ــذارد. در آمریکا جمعیت کس بگ
ــال 2001  ــال 1369به 30درصد در س ــد در س از90 درص
ــان داده شده است که استفاده از مدارس  کاهش یافت.  نش
ــتفاده از خودرو،  ــک به منزل، به گونه اي که به جاي اس نزدی
بتوان پیاده به راحتي به مدارس رفت و آمد کرد، به طور مثبت 
ــگیري از اضافه وزن  با افزایش فعالیت بدني و در نتیجه پیش
و چاقي در ارتباط است. در این بررسي، بین تعداد بار انجام 
فعالیت بدني متوسط و شدید در هفته که 20دقیقه یا بیشتر 
ــه یابد، با اضافه وزن و چاقي ارتباط معکوس معني داري  ادام

دیده شد. 
ــال 2009 روي کودکان دبستاني  بررسي س
ــت که بین 15دقیقه فعالیت  مؤید این نکته اس
بدني متوسط و شدید روزانه با چاقي رابطة 
ــي داري وجود دارد. در این  منفي و معن
ــافت  مطالعه، میانگین تعداد گام )مس
ــیار کمتر از  ــده( در روز بس طي ش
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ــه براي  ــدة روزان ــزان توصیه ش می
ــور معکوس با  ــود و به ط دختران ب
ــت.  اضافه وزن و چاقي ارتباط داش
در بررسي هاي انجام شده، میانگین 
ــوئدي،  گام روزانه براي دختران س
1204-14825 دختران استرالیایي 
12322-11221و دختران آمریکایي 
ــده است و  11383- 10661اعلام ش
در همة بررسي ها تعداد گام ها به طور 
ــران بود و  ــر از پس ــي داري کمت معن
محققان آن را با جنس و سن مرتبط 

دانسته  اند]34[.
ــتمر بر فعالیت هاي  ــد تأکید مس از این رو به نظر مي رس
ــد نقش قابل  ــة زندگي بتوان ــال هاي اولی ــي منظم از س بدن
ــمت سلامتي و حفظ  ــبک زندگي به س توجهي در ارتقاي س

آن ایفا کند.

مدارس و گسترش الگوهاي رفتاري مؤثر در 
تأمین سلامت

ــتري  ــز  و همکارانش )1371(، مدارس بس ــه باور تون ب
ــتردة آموزش سلامت فراهم مي کنند. اساسي در انتقال گس

.]35[
ــیار مهمي در آموزش  ــي مدرسه نقش بس نظام آموزش
ــد از آن ایفا  ــي و بع ــاي آن در دوران کودک ــلامت و ارتق س
ــوزان، نگرش،  ــخصیت دانش آم ــود ش ــد و باعث بهب مي کن
ــود ]36[. در ایران به گفتة  ــارت و نیز آگاهي آنان مي ش مه
ــلامت و  ــئلة س ــال 1302 به مس ــکندري)1384(،  از س اس
بهداشت در برنامه هاي درسي دورة ابتدایي توجه شده است. 
ــالم تر  ــت که هر قدر دانش آموزان نیرومندتر و س بدیهي اس
ــه در آینده با  ــادي و تولیدي جامع ــند، چرخ هاي اقتص باش

سرعت و شتاب بیشتري مي چرخد]37[.
ــان و جوانان در  ــرکت نوجوان ــراي افزایش ش آموزش ب
ــم  حمایت از  ــي از راهکاري مه ــماني، یک فعالیت هاي جس
ارتقاي رفتارهاي مؤثر در سلامت است. این موضوع  از طریق 
ــال 2010 نیز مورد تأیید  ــتي مردم سالم تا س اهداف بهداش
ــتري براي  ــت. دختران در معرض خطر بیش ــرار گرفته اس ق
ــتند و سطح فعالیت جسماني آن ها در همة  کم تحرکي هس
ــنین کمتر از پسران است. با توجه به جدي بودن موضوع  س
ــران، آموزش آنان در زمینة ارتقاي  کم تحرکي دختران و پس
ــود. یکي از راه هاي  ــماني باید با اهمیت تلقي ش فعالیت جس

ــردن روند  ــا معکوس ک ــف و ی توق
کاهش کم تحرکي جسماني، انجام 
ــه محور« مبتني  مداخلات »مدرس
ــاي گوناگون  ــا و الگوه بر تئوري ه
در زمینة ارتقاي رفتارهاي مؤثر در 
ــت. به علت وجود منابع  سلامت اس
ــماني مناسب، از جمله  آموزش جس
ــي ورزش متخصص و  ــم و مرب معل
ــاعت ورزش مصوب،  ــن س هم چنی
ــبک زندگي  ــدارس مي توانند س م

فعال را ارتقا دهند]38[.

نتیجه گیري
ــلامت مطلوب، پایه و اساس  ــت و س به طور کلي، بهداش
ــت. افراد سالم و تندرست جامعه  پیشرفت هاي اجتماعي اس
مي توانند با اقداماتشان زندگي ارزشمندي براي خود بسازند؛ 
به گونه اي که هرچه سطح بهداشت و سلامت آن ها بالا برود، 
موفقیت هایشان نیز افزایش  یابد. از این رو، با توجه به اهمیت 
ــلامت در زندگي هر یک از ما دارد و از آن جا  ــي که س و نقش
که به عنوان یک منبع مهم در توسعة اقتصادي، اجتماعي و 
فردي مطرح مي شود، توجه به این امر خطیر از وظایف مهم 
ــمار مي رود. کودکان جامعه براي دست یابي  هر دولتي به ش
به این هدف ارزشمند، یعني کسب سلامت، نیازمند آموزش 
ــاد رفتار مؤثر در تأمین  ــتند؛ آموزش هایي در زمینة ایج هس
ــلامت، یعني ورزش و  ــاي آموزش س ــلامت طبق مؤلفه ه س
ــب و بهداشت پوست، دهان  تحرك بدني منظم، تغذیة مناس

و دندان.
ــاري، در 86درصد مدارس ابتدایي و  ــات آم طبق گزارش
ــورها، برنامة درسي  ــطة بیشتر کش 84درصد مدارس متوس
ــت]39[. امروزه تربیت  ــک درس اجباري اس تربیت بدني ی
ــان  ــي در مدارس جهان به عنوان هنر و علم حرکت انس بدن
ــت که به چرایي و چگونگي حرکت پاسخ مي دهد  مطرح اس
و علل فیزیولوژیکي، رواني و اجتماعي آن را به دانش آموزان 
ــعة  ــق »خود ابرازي« توس ــوزان از طری ــوزد. دانش آم مي آم
ــتي مثبت، به درك بهتري از بعد جسماني  خویشتن و دوس
ــوند. شواهد علمي بسیاري وجود دارند که بر  خود نائل مي ش
ــان و جوانان به آموزش تربیت  ــي کودکان، نوجوان نیاز اساس
ــهم تربیت  ــورداري از زندگي فعال و س ــي، اهمیت برخ بدن
ــویق کودکان به شرکت در  بدني در آن و هم چنین لزوم تش

ورزش ها تأکید دارند]40[.

افزایش  یابدبرود، موفقیت هایشان نیز بهداشت و سلامت آن ها بالا به گونه اي که هرچه سطح ارزشمندي براي خود بسازند؛ مي توانند با اقداماتشان زندگي افراد سالم و تندرست جامعه 
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در نیمة دوم قرن بیستم شواهد 
ــکي و سایر شواهد  بسیار قوي پزش
علمي در تأیید ضرورت وجود درس 
تربیت بدني به عنوان درسي اساسي 
دربرنامة درسي مدارس ارائه شد. این 
ــواهد مباني علمي و سنگ زیربناي  ش
ــي«  تربیت بدن در  ــه  فرهیخت ــرد  »ف
در  ــر  مادام العم و  ــم  منظ ــرکت  ش و 

ــکیل مي دهد.  ــاي بدني را تش فعالیت ه
ــي، علمي و فرهنگي  ــکیلات آموزش تش

سازمان  ملل )یونسکو( در منشور خود به 
از سال 1978، برخورداري از تربیت بدني را  یکي  عنوان  به 

ــي بشر« به رسمیت شناخت و خواستار فراهم  »حقوق اساس
ــي براي آن در نظام هاي آموزشي  آوردن فرصت هاي آموزش
ــورها خواسته شد از  ــد)مادة1(. همچنین از کش کشورها ش
ــي  ــته و مهم در نظام آموزش طریق اختصاص جایگاه شایس
ــند)مادة2(.  ــود، به تربیت بدني و ورزش، آن را ارتقا بخش خ
ماده هاي 4 و5 منشور یونسکو به تأمین نیروي انساني کافي 
ــي  ــراي درس تربیت بدني، برنامه ریزي درس ــص ب و متخص
ــات و ابزارهاي لازم براي درس  ــع و فراهم آوردن امکان جام
ــانه ها،  تربیت بدني و ورزش تأکید دارند. علاوه بر این، از رس
مقامات دولتي و نهادهاي تخصصي غیر دولتي خواسته شد، 
ــاني، به ارتقاي درس  ــي واطلاع رس از طریق حمایت پژوهش

تربیت بدني کمک کنند ]39[.
ــلامت  بنابراین، ضرورت و اهمیت توجه به کودکان و س
ــا جایگاه  ــاب مي کند ت ــروي بالقوه ایج ــه عنوان نی ــا ب آن ه
ــه به عنوان پایگاهي براي آموزش و پرورش  انحصاري مدرس
ــرداي ایران، بیش  ــالم براي ف ــودکان و نهایتاً جامعه اي س ک
ــنهاد مي شود با توجه  ــود. پیش از پیش مد نظر قرار داده ش
ــلامت جامعة فردا،  ــه نگراني هاي جهاني دربارة وضعیت س ب
ــه تدوین محتواي  ــاي مؤثر و کارامد از جمل ــن برنامه ه تأمی
ــراي دانش آموزان،  ــلامت ب ــاي ویژة س ــب در کتاب ه مناس
ــه الگوهاي  ــاي بي توجهي ب ــن از پیامده ــازي والدی آگاه س
ــه تغذیة  ــلامتي فرزندان، از جمل ــیب زاي س ــاي آس رفتاره
ــته کردن نقش ساعات ورزش  ــب و بي تحرکي، برجس نامناس
ــي  و تربیت بدني مدارس، بازبیني و تدوین مجدد کتب درس
ــماني و تربیت بدني براي دانش آموزان، افزایش  فعالیت جس
ــاعت در درس تربیت بدني در مدارس به منظور پي گیري  س
ــوزش معلمان  ــتمر همراه با آم ــي منظم و مس ــت بدن فعالی
ــي  ــرلوحة برنامه هاي نظام آموزش متخصص تربیت بدني، س
ــماني احتمالي  قرار گیرد تا ناهنجاري ها و بیماري هاي جس

ــنین مدرسه  فرداي افراد جامعه از س
ــود و از این  ــلاح ش ــایي و اص شناس
ــاهد جامعه اي سالم و پویا  طریق ش
باشیم و موجبات توسعة همه جانبة 

ملي فراهم آید.     
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