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یادداشـت 
سردبیر

نقش مدرسه در پیشگیري و كنترل 
اضافه وزن و چاقي دانش آموزان

كاس هــاي درس تربیت بدنــي فرصــت منحصربه فــردي 
ــوزان  ــراي افزایــش ســطح آمادگــي جســماني دانش آم ب
ــش  ــق و افزای ــزي دقی ــا برنامه ری ــد و ب ــم مي كنن فراه
ــة  ــاي فوق برنام ــا فعالیت ه ــي ی ــاعات درس تربیت بدن س
ــة  ــارج از برنام ــي خ ــه و حت ــاعات مدرس ــي در س ورزش
از  پیشــگیري  امــكان  مــدارس،  محــل  در  درســي 
ــا  ــود دارد. ب ــا آن وج ــط ب ــالات مرتب ــه وزن و اخت اضاف
ــدود 13  ــوزي ح ــت دانش آم ــود جمعی ــه وج ــه ب توج
ــوزان  ــاي دانش آم ــاط مســتقیم اولی ــر و ارتب ــون نف میلی
ــار  ــر رفت ــد در تغیی ــرش مي توان ــر نگ ــدارس، تغیی ــا م ب
ــگاه  ــن جای ــه بهتری ــد و مدرس ــا كن ــزایي ایف ــش بس نق
ــراي فرهنگ ســازي در ســبك زندگــي ســالم اســت. از  ب
ــگاه  ــوان از پای ــدارس مي ت ــده در م ــاي اجرایي ش پروژه ه
ــا، ورزش  ــالم، ســفیران ســامت، مدرســة پوی ــة س تغذی
ــي  ــاي ورزش ــي، انجمن ه ــواده، ورزش صبحگاه ــا خان ب
و  دانش آمــوزي  ورزشــي  كانون هــاي  دانش آمــوزي، 
المپیــاد ورزشــي درون مدرســه اي و ... نــام بــرد كــه 

ــه  ــي ك ــود. در صورت ــد ب ــري خواه ــل دیگ ــك مكم هری
ــران،  ــد مدی ــود مانن ــیل هاي موج ــام پتانس ــوان از تم بت
ــاوران و ... در  ــامت، مش ــان س ــان، مراقب ــان، معلم معاون
ترویــج فرهنــگ ســبك زندگــي فعــال و ســالم در كنتــرل 
وزن اســتفاده كــرد، شــاهد تغییــري جــدي در رفتارهــاي 
تغذیــه اي، فعالیــت بدنــي و نهایتــاً شــاخص تــودة بدنــي 

ــود. ــم ب ــوزان خواهی دانش آم
مشاركت  منظم  در فعالیت هاي  ورزشي  و  درس تربیت بدني 
بــا توســعة ســطح عزت نفــس كــودكان و نوجوانــان رابطــه 
ــي بیشــتر  ــا موفقیــت تحصیل ــة خــود ب ــه نوب دارد كــه ب
ســیگار،  مصــرف  بــه  كمتــر  تمایــل  دانش آمــوزان، 
ــي و  ــار اجتماع ــاي ناهنج ــرف دارو، رفتاره ــش مص كاه
ــوان یكــي  ــان به عن اخــراج از مدرســه رابطــه دارد. معلم
ــخصیتي و  ــاي ش ــاي الگوه ــن تعیین كننده ه از مهم تری
ــا و انتخــاب مســیر  ــدان در تصمیم گیري ه ــاري فرزن رفت
ــد  ــد و مي توانن ــه شــمار مي آین ــان ب ــدة زندگــي آن و آین
برنامه هــاي مداخاتــي  به عنــوان هماهنگ كننــده در 

دكتر زهرا تسلیمي
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و چاقــي،  اضافــه وزن  از  پیشــگیري  مــدارس در 
ــد. ــه بکنن ــایان و قابل توج ــي ش كمك

تحقیقــات نشــان مي دهــد دانش آموزانــي كــه 
به طــور منظــم 5 روز در هفتــه فعالیــت بدنــي انجــام 
مدرســه  و  درســي  فعالیت هــاي  در  مي دهنــد، 
نســبت بــه دانش آمــوزان غیرفعــال، عملكــردي 

ــد. ــر دارن بســیار بالات
ــي  ــه تربیت بدن ــي ك ــن نقش های ــي از مهم تری یك
ــت آن در  ــد اهمی ــا مي كن ــاع ایف و ورزش در اجتم
شــكل گیري شــخصیت، ایجــاد اســتعدادهاي نهفتــه 
و رشــد عقلــي، روحــي، بدنــي و اجتماعــي كــودكان 
ــرادي  ــوان اف ــا را به عن ــه آن ه ــت ك ــان اس و نوجوان
مفیــد و خدمتگــزار بــراي جامعــه پــرورش مي دهــد، 
ــچ  ــت هی ــوان گف ــت مي ت ــه به جرئ ــوري ك ــه ط ب
كاس و هیــچ درســي نمي توانــد جــاي تربیت بدنــي 
و ورزش را در ایــن زمینــه پــر كنــد و بــه هیــچ  وجــه 
ــا و  ــت بازي ه ــت. اهمی ــه نیس ــل مقایس ــا آن قاب ب
فعالیت هــاي ورزشــي در رشــد همه جانبــة كــودكان 
و نوجوانــان به ویــژه بعــد اجتماعــي آنــان بــه حــدي 
اســت كــه حتــي در ســیرة نبــوي نیــز بــر آن تأكیــد 
زیــاد شــده اســت و لــذا بــا ایــن شــیوة مهــم تربیتي، 
ضمــن نظــارت بــر فعالیت هــاي آنــان، مي تــوان بــر 

هدایــت و تربیــت ورزشــي آنــان تمركــز كــرد.

توصیه هــاي كلــي بــراي گســترش برنامه هــاي 
مدرســه در راســتاي پیشــگیري و كنتــرل اضافــه وزن 

ــي و چاق
ــبك  ــج س ــوزش تروی ــاي آم ــزاري كاس ه ● برگ
ــة ســالم، فعالیت هــاي  زندگــي فعــال و ســالم )تغذی
بدنــي و ســامت روان( ویــژة دانش آمــوزان و والدیــن؛
● تــدارك برنامه هــاي آموزشــي و ارائــة نــكات 
مهــم در مــورد فعالیــت بدنــي و اصــول تغذیــه بــراي 
اجــراي راهكارهــاي تغییــرات رفتــاري بــراي معلمان؛
ــة  ــه تغذی ــوط ب ــررات مرب ــن و مق ــت قوانی ● رعای
ــالم و  ــذاي س ــة غ ــراي عرض ــزي ب ــالم و برنامه ری س
ــدارس  ــة م ــاي تغذی ــي مجــاز در پایگاه ه ــواد غذای م

ــود؛ ــتورالعمل هاي موج ــا دس ــق ب مطاب
● فراهم ســازي و توســعة رفت وآمــد فعــال بــه 

ــه؛ مدرس
ــات  ــت و امكان ــتفاده از ظرفی ــم آوردن اس ● فراه
ــاعات  ــي در س ــت  بدن ــعة فعالی ــراي توس ــه ب مدرس

درس تربیت بدنــي؛
● فراهــم آوردن شــرایط اســتفاده از ظرفیــت و 
فوق برنامه هــاي  انجــام  بــراي  مدرســه  امكانــات 
ــه اي،  ــي درون مدرس ــاد ورزش ــد المپی ــي مانن ورزش
ــي در  ــات كشش ــراي تمرین ــي، اج ــش صبحگاه نرم
كاس درس، مدرســة پویــا، ورزش بــا خانــواده و 

درون مدرســه اي. ورزشــي  كانون هــاي 
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گفت‌وگو با دکتر محمد جعفری، مدیرکل دفتر تربیت‌بدنی و فعالیت‌های ورزشی 
معاونت تربیت‌بدنی و سلامت وزارت آموزش‌وپرورش

محمد دشتی

اشاره
فرصتـی دسـت داد تـا در محـل معاونت تربیت‌بدنـی و سلامت وزارت آموزش‌وپرورش، واقع در سـاختمان 
زندهي‌ـاد مهنـدس جعفر علاقه‌منـدان با آقای دکتر محمـد جعفری، مدیرکل دفتـر تربیت‌بدنی و فعالیت‌های 
ورزشـی ایـن معاونت دیداری داشـته باشـیم و در خصوص »طـرح تحولی کنترل وزن و چاقـی دانش‌آموزان« 

بـا ایشـان گفت‌وگـو کنیم. آنچـه در ادامـه می‌خوانید گزارش این گفت‌وگوسـت.

اجرای طرح تحولی کنترل 
وزن و چاقی دانش‌آموزان با رویکرد 
ترویج سبک زندگی فعال و سالم

گفت و گـو
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• جنـاب آقـای دکتـر جعفری، با تشـکر 
از وقتـی کـه بـه مجلـة خودتـان، رشـد 
آمـوزش تربیت‌بدنی اختصـاص دادید، لطفاً 
بفرمایید »طرح تحولی کنتـرل وزن و چاقی 

دانش‌آمـوزان« چیسـت؟
• خدمـت جناب‌عالی و همة همـکاران خوبم در 
مجلة رشـد آموزش تربیت‌بدنی، عرض سلام، ادب 
و احترام دارم. همان‌طور که اسـتحضار دارید وزارت 
آموزش‌وپـرورش سیاسـت‌ها و برنامه‌هـای خودش 
را با الهام از آموزه‌های سـند تحول بنیادین ترسـیم 
کـرده اسـت. موضـوع سلامت و توانایی جسـمانی 
هـم در این سـند مـورد توجه و اعتنای جـدی قرار 
گرفتـه، به‌طـوری کـه هـم در بیانیة ارزش‌هـا و هم 
در اهـداف کلان و هـم در چشـم‌انداز بـر سلامت، 
نشـاط و شـادابی و پاسـخ‌دهی بـر نیازهـای فردی 
دانش‌آمـوزان بـه ورزش و تفریحـات سـالم فردی و 
گروهـی تأکید شـده اسـت. اما براسـاس تحقیقات 
انجـام شـده،  بررسـی‌های  و  پیشـینة موضـوع  و 
مشـاهده می‌کنیـم که براسـاس گـزارش سـازمان 
جهانـی بهداشـت 2 تـا 9 درصـد هزینـة سلامت 
جوامـع مختلف صـرف پیامدهای چاقی می‌شـود و 
در دهه‌هـای اخیر این افزایش دو برابر شـده اسـت. 
طبـق گزارش‌هـای سـازمان همـکاری و توسـعة 
اقتصـادی، چاقی 0/5 تـا 1/7 درصد تولید ناخالص 
ملـی کشـورها را هدر می‌دهـد. درمـان هزینه‌های 
افـراد و خانواده‌هایـی که دارای وضعیـت اضافه‌وزن 
و چاقی هسـتند 37 درصد بیشـتر از کسـانی است 

که وزن طبیعـی دارند.
مـن آمارهـا را هـم براسـاس گـزارش سـازمان 
جهانـی بهداشـت و هـم براسـاس منابـع و مقالات 
بـه‌روز ترجمه‌شـده بـه دسـت همکارانـم می‌گویم. 
آمارهـای مختلف نشـان می‌دهـد که اضافـه‌وزن و 
چاقـی دانش‌آمـوزان به‌عنـوان یـک عامـل خطر و 
زمینه‌سـاز بیماری‌هـای غیرواگیـری مثـل دیابـت 
نـوع 2، فشـار خـون قلبـی عروقـی، متابولیکـی و 
عـوارض روانـی و اجتماعی شـناخته شـده و به مرز 
هشـدار رسـیده اسـت. امـا در سـال 1395 طبـق 
مطالعات کاسـپین 21درصـد کـودکان و نوجوانان 
ایـران دچار اضافه‌وزن و چاقی بودند. البته در سـال 
1396 هـم وزارت آموزش‌وپرورش براسـاس برنامة 
ششـم توسـعه بررسـی‌هایی انجـام داد کـه نتایـج 

قابـل توجهی در برداشـت.

مـا هـم در همیـن ارتبـاط پروژه‌هایـی داشـتیم، 
مثـل پـروژة نیازسـنجی محتـوا و آمـوزش نیـروی 
انسـانی یـا پروژة نـرم آمادگی جسـمانی. در همین 
قسـمت که پروژه‌هـا انجـام می‌شـد، دانش‌آموزانی 
بررسـی  را  جسمانی‌شـان  آمادگـی  بحـث  کـه 
می‌کردنـد و می‌خواسـتند نرم‌هـا را تهیـه کننـد 
BMI دانش‌آمـوزان را گرفتنـد. ایـن کار پژوهشـی 
کاسـپین  مطالعـات  از  بعـد  سـال  یـک  درسـت 
انجـام شـد. آمـار ما نشـان می‌دهـد کـه نزدیک به 
27درصـد دانش‌آمـوزان دارای اضافـه‌وزن و چاقـی 

هستند.
در چنـد سـال گذشـته براسـاس الهـام از سـند 
تحول بنیادین آموزش‌وپرورش، تمام سیاسـت‌های 
وزارت  سلامت  و  تربیت‌بدنـی  معاونـت  اجرایـی 
آموزش‌وپـرورش بر این متمرکز شـد که فعالیت‌های 
مـا برنامه‌محـور، مدرســــه‌محور، ارزش‌محـــــور، 
کیفیت‌محــــــور،  مشـارکت‌محور،  اخلاق‌محـور، 
علمــــی و تخصصی‌محور و فراگیر باشد. به همین 
جهـت در کنـار اجـرای درس تربیت‌بدنی، مدرسـه 
را مرکـز قـرار دادیـم و گفتیـم کـه مثلًا اگـر درس 
نیـروی  بـه  نیـاز  اسـت،  دو سـاعت  تربیت‌بدنـی 
انسـانی دارد، نیاز به محتـوا دارد و همچنین نیاز به 
فضـا و تجهیزات دارد، اما سـاعت درس تربیت‌بدنی 
جواب‌گـوی فعالیـت دانش‌آمـوزان نیسـت. بـرای 
اینکـه سـرانة فعالیت‌هـای ورزشـی دانش‌آمـوزان 
مثـل  فعالیت‌هایـی  یابـد، دسـتورالعمل  افزایـش 
المپیـاد درون مدرسـه‌ای، حیـاط پویـا )کـه الآن 
اسـت(،  شـده  تکمیـل  پویـا  مدرسـة  عنـوان  بـا 
و  برون‌مدرسـه‌ای  و  درون  ورزشـی  کانون‌هـای 
نرمـش صبحگاهـی در کنـار درس تربیت‌بدنـی بـا 
مدیریـت مدیر مدرسـه به کلیة مدارس ابلاغ شـد. 
براسـاس گزارش‌های اسـتانی تمام تلاش معاونت 
و دفتـر ایـن بود که ایـن کار با قوت و قـدرت انجام 

شـود و والدیـن در ایـن فعالیت‌هـا درگیـر شـوند.

• بفرماییـد کـه ایـن طـرح که عمومـاً با 
رویکـرد ترویج سـبک زندگی فعال و سـالم 
دنبـال می‌شـود، چـه اهدافـی را تعقیـب 

می‌کنـد؟
•  ابتـدا بایـد عـرض کنـم کـه بـا وجـود همـة 
کارهـای انجام‌شـده، عوامـل مختلـف مثـل سـبک 
زندگی آپارتمان‌نشینی و یکجانشینی و بحث سکون 
و کم‌تحرکـی، اسـتفاده از وسـایل الکترونیکی مثل 

 براساس گزارش سازمان 
جهانی بهداشت 2 تا 9 درصد 
هزینة سلامت جوامع مختلف 

صرف پیامدهای چاقی 
می‌شود و در دهه‌های اخیر 

این افزایش دو برابر شده 
است
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گوشـی همـراه، لپ‌تـاپ، تبلـت و رایانـه، اسـتفادة 
و  روانـی  عوامـل  و  ناسـالم  غذاهـای  از  نادرسـت 
اجتماعـی شـرایطی را به‌وجـود آورده اسـت کـه ما 
امـروز از طرحـی بـا عنـوان »طـرح کنترلـی اضافه‌ 
وزن و چاقـی دانش‌آمـوزان« صحبـت می‌کنیـم. 
بـا اینکـه معاونـت تربیت‌بدنـی و سلامت در کنار 
درس تربیت‌بدنـی طرح‌هـای مکمـل را هـم آورده، 
بـاز می‌بینیم کـه درصدی از دانش‌آمـوزان ما دارای 
اضافـه‌وزن و چاقی هسـتند. به همیـن دلیل وزارت 
آموزش‌وپرورش برای تضمین سلامت نسل حاضر 
و بـا تأکیـد مقـام عالـی وزارت و بـا مدیریت جناب 
آقـای دکتر حمیدی، معاون تربیت‌بدنی و سلامت 
ایـن وزارتخانه، پروژة بسـتة تحولی »کنتـرل وزن و 
چاقـی دانش‌آمـوزان« بـا نـام اختصاری »کـوچ« را 
تدویـن و عملیاتـی کرده‌انـد کـه اسـاس آن ترویج 
سـبک زندگـی فعال و سـالم اسـت. گفتنی اسـت 
کـه دسـتورالعمل مربـوط بـه ایـن طـرح در تاریخ 
1399/5/25 بـا امضای آقـای حاجی میرزایی، وزیر 
آموزش‌وپـرورش ابلاغ شـده و توصیه‌هـای لازم هم 

بـه قسـمت‌های مختلف بیان شـده اسـت.
در خصـوص اهـداف مـا در این پـروژه باید بگویم 
کـه در سـنوات گذشـته وزارت بهداشـت یـک کار 
ملـی و فراگیر را انجام داد و آن، گرفتن فشـار خون 
بـود. درواقـع بـا ایـن کار فقـط خواسـت بـه مردم 
ایـران بگویـد کـه ایـن درصـد از شـما فشـار خون 
بـالا داریـد کـه به‌عنـوان یـک بیمـاری غیرواگیـر 
ممکـن اسـت زمینه‌سـاز بسـیاری از بیماری‌هـای 

دیگر باشـد.
بنـده یـک بار در جلسـة وزارت بهداشـت شـاهد 
بـودم کـه آقای دکتر رئیسـی اعلام کـرد اضافه‌وزن 
و چاقـی زنـگ خطـر چهـار بیمـاری‌ مهـم مثـل 
دیابـت، بیمـاری قلبـی عروقـی، مزمـن تنفسـی و 
سرطان‌هاسـت. هـدف وزارت بهداشـت از گرفتـن 

فشـار خـون ایـن بـود کـه آگاهی‌بخشـی بکند.
درواقـع هـدف کلـی مـا در ایـن پـروژه افزایـش 
دانـش و بهبود نگـرش و کمک بـه دانش‌آموزان در 
مدیریت وزن خودشـان اسـت تا به سـمت سـبک 
زندگـی فعـال و سـالم برونـد. البته اهـداف دیگری 

هـم در کنـارش داریم.
در ایـن طـرح مـا بـه دنبـال غربالگـری و تعیین 
شـاخص تـودة بدنـی دانش‌آمـوزان هسـتیم. البته 
همـة ذی‌نفعان شـامل مدیـران مـدارس، معلمان، 
دبیـران، آمـوزگاران پایـه بایـد از این بسـتة تحولی 
حمایـت کننـد. سـازمان‌های سـهیم و مؤثـر در 
خـارج از آموزش‌وپـرورش مثـل وزارت بهداشـت 

و  ورزش  وزارت  پزشـکی،  آمـوزش  و  درمـان  و 
جوانـان، وزارت کشـور و دیگـر سـازمان‌ها را نیـز 
بایـد درگیـر کنیـم تا حمایـت و کمک کننـد و به 
دنبـال تغییـر رفتـار و سـبک زندگـی دانش‌آموزان 
به سـمت سـبک زندگـی فعال و سـالم باشـند. ما 
بـه دنبـال این هسـتیم که یک کاهـش 3 درصدی 
در دانش‌آمـوزان دارای اضافـه‌وزن و چاقـی داشـته 
باشـیم تـا باعـث شـود کـه دانش‌آموزان به سـمت 
در سـال گذشـته  برونـد.  سـالم  و  طبیعـی  وزن 
به‌صـورت پایلـوت در پنج اسـتان ایـن کار را انجام 
دادیـم و نتیجه‌بخـش بـود، امـا الآن سیاسـت‌های 
مـا فراگیر اسـت و شـامل همـة اسـتان‌ها و مناطق 

است. کشـور 

• در ایـن طـرح فراگیـر، جامعـة هـدف 
دانش‌آمـوزی شـما چـه کسـانی هسـتند؟
• درواقـع گـروه هـدف مـا کلیـة دانش‌آمـوزان 
کشـور در دوره‌هـای تحصیلـی ابتدایی و متوسـطه 
و دانش‌آموزان دختر و پسـر هسـتند. زمـان اجرای 
پـروژه در سـال تحصیلـی اسـت و زمان شـروع کار 
پـروژه از هفتـة تربیت‌بدنی یعنی 26 مهرماه اسـت 
که ان‌شـاءالله این پروژه شـروع می‌شـود و سنجش 
اولیـه یعنـی اندازه‌گیـری قـد و وزن بـرای همـة 

دانش‌آمـوزان انجـام خواهد شـد.
مـا شـرح وظایـف و تعییـن نقش‌هـا را کاملاً 
تعریـف کرده‌ایـم که ایـن پروتکل و فراینـد اجرایی 
بـه چه شـکل انجام شـود. در اسـفندماه سـنجش 
ثانویـه صـورت می‌گیرد. بیـن هفتـة تربیت‌بدنی و 
اسـفندماه کارهـای مداخله یعنی بحـث توصیه‌ها، 
مشـاوره‌ها انجام می‌شـود. زمانی که سـنجش اولیه 
صـورت می‌گیـرد ایـن اطلاعـات در سـامانة سـناد 
ثبـت می‌شـود و پـس از آنکـه کارهـای توصیـه‌ای 
انجام شـد، دوبـاره اطلاعات سـنجش ثانویه هم در 
سـامانة سـناد ثبت می‌شـود تـا مقایسـه‌ها صورت 
بگیـرد و بعـد تحلیـل کنیـم کـه ایـن پـروژه چـه 

نتایجی داشـته اسـت.
بـه خاطـر اینکـه این پـروژه اجرایی شـود سـتاد 
عالـی تشـکیلاتی در وزارتخانـه تعریـف شـد و کار 
براسـاس سـند تحـول بنیادین شـکل گرفـت و در 
آموزش‌وپـرورش سـتاد ملی اجرای پروژه تشـکیل 
شـد. در حـال حاضـر نیز جلسـه‌ای با حضـور مقام 
عالی وزارت و مدیران کل اسـتان‌ها و شـورای مالی 
به‌صـورت ویدئوکنفرانـس مخصـوص ایـن پـروژه 
تشـکیل شـده و توصیه‌هـای لازم از طریـق وزیـر 
محتـرم توسـط دکتـر حمیدی بـه اسـتان‌ها اعلام 

ما به دنبال این هستیم که 
یک کاهش 3 درصدی در 
دانش‌آموزان دارای اضافه‌وزن 
و چاقی داشته باشیم تا باعث 
شود که دانش‌آموزان به سمت 
وزن طبیعی و سالم بروند
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است. شـده 
زمانـی هـم که ایـن دسـتورالعمل‌ها به اسـتان‌ها 
ابلاغ شـد، تأکیـد کردیم که سـتاد اسـتانی داریم 
و سـتاد اسـتانی مـا در شـورای آموزش‌وپـرورش با 
ریاسـت عالی‌تریـن سـطح اسـتان یعنی اسـتاندار 
تشـکیل می‌شـود و پـس از آن، کمیتـة اجرایـی با 
هدایـت مدیرکل فراینـد کار را ادامه می‌دهند و بعد 
در شهرسـتان‌ها و مناطـق هـم بـا حضـور فرماندار 
به‌عنـوان رئیـس ایـن جلسـات اداره می‌شـود و در 
مرحلـة پایانـی بـه مدرسـه می‌رسـد. بـرای همـة 
این‌هـا شـرح وظایف و نقش‌ها تعریف شـده اسـت 
کـه مدیر مدرسـه مسـئولیت راهبری این پـروژه را 

بر عهـده خواهد داشـت.
بـرای اجرایـی شـدن بهینـة طـرح هـم گفته‌ایم 
در مدارسـی کـه ابتدایی هسـتند اندازه‌گیری قد و 
وزن توسـط آمـوزگار پایه انجام بگیـرد، در مدارس 
متوسـطه مدیر مدرسـه یکی از معلمان را مشخص 
معاونـان سلامت  و  تربیت‌بدنـی  معلمـان  کنـد، 
به‌عنوان مشـاوران تخصصـی باشـند و اندازه‌گیری 
قد و وزن انجام شـود. برای مثال در یک مدرسـه با 
250 دانش‌آمـوز در هفتـة تربیت‌بدنـی اندازه‌گیری 
قـد و وزن انجام می‌شـود. بـا توجه به اسـتانداردها 
ایـن عـدد نشـان می‌دهـد کـه دانش‌آمـوز دارای 
اضافـه‌وزن یـا چـاق یـا نرمـال اسـت. افـراد عـادی 
از 25 بـه بـالا دارای اضافـه‌وزن، 30 بـه بـالا چـاق، 
بیـن 18 تـا 25 نرمـال و 18 بـه پاییـن کـم‌وزن و 
لاغرنـد ولـی بـرای دانش‌آمـوزان فـرق می‌کند این 
نـرم حتی بـرای دانش‌آموزان پسـر و دختر متفاوت 
اسـت و ما همة این اطلاعات را در دسـتورالعمل‌ها 
گنجانده‌ایـم تـا همکارانمان بتوانند اسـتفاده کنند.
اندازه‌هـای مشخص‌شـده در سـامانة سـناد ثبت 
 250 بیـن  کـه  می‌شـود  مشـخص  و  می‌شـود 
دانش‌آمـوز 40 نفـر مشـکل دارنـد. از ایـن 40 نفـر 
25 نفـر اضافـه‌وزن دارنـد، 15 نفـر چاق‌انـد. فردی 
کـه آمـوزش می‌بینـد )الآن ما کارهای آموزشـمان 
را شـروع کرده‌ایـم( بـا مشـاورة معلـم تربیت‌بدنـی 
و سلامت هـم بـه دانش‌آمـوز و هـم بـه خانـواده، 
توصیه‌هـای تغذیـه‌ای و فعالیت بدنـی خواهد کرد.

•  بـا عنایـت به شـرایط خـاص جهانی و 
واگیـری جهانـی ویـروس کرونا که کشـور 
مـا هـم از آن متأثـر اسـت، آیـا شـرایط و 
اقدامـات ویـژه‌ای برای عملیاتی شـدن این 

طرح تـدارک دیده شـده اسـت؟
• بلـه خـب! البتـه الآن که شـرایط کرونا هسـت 

ایـن اقدام هم اجرایش متفاوت می‌شـود. در شـرایط 
عادی دانش‌آموزان غربال شـده‌اند. ایـن دانش‌آموزان 
تحت‌کنترل هسـتند و میثاق‌نامه‌ای بیـن فردی که 
آمـوزش می‌دهـد و دانش‌آمـوز رد و بـدل می‌شـود، 
پوسـتر، بروشـور، کلیـپ و فیلـم داده می‌شـود و 
خانواده‌هایشـان را درگیـر می‌کننـد. همـکاران مـا 
بـا کمک همـکاران وزارت بهداشـت و دانشـگاه علوم 
پزشـکی اسـتان‌ها بـه خانواده‌هایی که فرزندانشـان 
اضافـه‌وزن دارنـد، درخصوص تغذیـه و فعالیت بدنی 
توصیه‌هایـی می‌کننـد. ایـن پـروژه تـا اسـفندماه 
طول می‌کشـد و در اسـفندماه سـنجش ثانویه انجام 
دسـتورالعمل  در  هـم  پیش‌بینـی  یـک  می‌شـود. 
داشـته‌ایم کـه دانش‌آمـوزان دارای اضافـه‌وزن و چاق 
کـه توانسـته‌اند در ایـن مـدت بـا رعایـت مسـائل 
تغذیـه‌ای، تحـرک بدنی و فعالیت یک مقـداری وزن 
خودشـان را کمـک بکننـد و به حد نرمال برسـانند، 
در روز احسـان و نیکـوکاری و روز درخـت‌کاری کار 
خیـری را انجـام خواهنـد داد، مثلًا یـک نهالی به نام 
خودشـان یـا به نام پـروژه بکارند. همچنین در  هفتة 
سلامت در فروردین سـال آینده بـرای دانش‌آموزان 
اختتامیـه برگـزار می‌شـود و از دانش‌آموزانـی که در 
این طرح شـرکت کردند و موفـق بودند با تقدیرنامه، 

لـوح و مـدال تقدیر خواهد شـد.
ایـن  در  هسـت  کرونـا  شـرایط  کـه  الآن  ولـی 
دسـتورالعمل همـة اقدامـات را تعریـف کرده‌ایم که 
برون‌دادمـان چیسـت، فراینـد بـه چه شـکل اسـت. 
نحـوة اجـرای پـروژة  کنتـرل وزن و چاقـی را نیز در 
وضعیت‌هـای مختلـف بـا توجـه بـه شـیوع بیماری 
کرونا آورده‌ایم و وضعیت سفید، زرد و قرمز را تعریف 
کرده‌ایـم و گفته‌ایـم کـه در وضعیـت سـفید مطابق 
دستورالعمل‌ در حالت عادی، وضعیت زرد و وضعیت 

قرمـز اجـرای طـرح به چه شـکل باشـد.
در وضعیـت قرمـز اولیا کاملاً درگیرنـد. الآن ما در 
سـامانة »شـاد« بـا مجـوز گرفته‌شـده یـک نرم‌افزار 
کاربـردی را طراحـی می‌کنیـم کـه در ایـن سـامانه 
نصـب شـود تـا اولیـا بتواننـد در منـزل قـد و وزن 
دانش‌آمـوز را انـدازه بگیرنـد. بعـد بـرای دانش‌آمـوز 
پیامـک می‌آید کـه در ایـن وضعیتی که قـرار داری، 
تغذیه‌ات باید به چه شـکل باشـد، کالری مصرفی‌ات 

چقـدر باشـد و چقـدر فعالیـت بدنی انجـام بدهی.

• بـا عنایـت بـه همکاری‌هایـی کـه بدان 
اشـاره کردید، آیا شاخص‌های شـما با وزارت 
بهداشـت همخوانـی دارد یـا شـاخص‌های 

خـاص و متفاوتـی را در نظـر دارید؟

اندازه‌های مشخص‌شده در 
سامانة سناد ثبت می‌شود 
و مشخص می‌شود که بین 

250 دانش‌آموز 40 نفر 
مشکل دارند. از این 40 نفر 
25 نفر اضافه‌وزن دارند، 15 

نفر چاق‌اند
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با وزارت بهداشـت هماهنگ هسـتیم. حتی سـعی • مـا در تمـام معیار‌هایـی که اسـتفاده کرده‌ایم 
کرده‌ایـم کـه در قسـمت سلامت روان و تغذیـه 
محتواهـای آموزشـی را کاملاً بـا وزارت بهداشـت 
به‌صـورت  مختلفـی  جلسـات  کنیـم.  هماهنـگ 
مشـترک با وزارت بهداشـت برگـزار کرده‌ایم، آن‌ها 
محتـوا را تأییـد کرده‌انـد و فیلم‌هایـی در اختیار ما 

داده‌اند. قـرار 

• مراحـل اجرایـی طرح یا پـروژه چگونه 
است؟

کاملاً  مدیـران  نقـش  پـروژه  دسـتورالعمل  در 
مشـخص شـده اسـت و راهنمـای ویـژة مدیـران 
مـدارس یعنـی تمـام کارهایـی کـه بایـد مدیـر 
مدرسـه انجـام دهـد، در آن تعریـف شـده اسـت. 
مـدارس  در  پایـه  آمـوزگار  نقش‌هـای  و  وظایـف 
ابتدایـی و دبیـری که در مدارس متوسـطه توسـط 
مدیر مشـخص می‌شـود کاملًا تعریف شـده اسـت.
همچنیـن نقش معلمان تربیت‌بدنـی و مراقبان 
سلامت را کـه به‌عنـوان مشـاوران تخصصی این 
پـروژه هسـتند تعریـف کرده‌ایـم. از همـه مهم‌تر 
والدیـن هسـتند که الآن با انجمـن اولیا و مربیان 
ارتبـاط داریـم و بـا اسـتفاده از شـبکة »شـاد« و 
تمـام ظرفیت‌هـای مجـازی نه‌تنهـا محتواهـای 
کتـاب، بلکه کلیـپ و فیلم‌هـای مختلفی تعریف 
می‌کنیـم. بـا صـدا و سـیما ارتباط خیلـی خوبی 
برقـرار کرده‌ایـم. بـرای مثـال نحـوة اندازه‌گیری 
قـد و وزن در یـک کلیـپ یک‌دقیقه‌ای در سـیما 
نشـان داده می‌شـود و یـک نفر توضیـح می‌دهد 
و  می‌گیـرد  قـرار  وزنـه  روی  دانش‌آمـوز  کـه 
ایـن  می‌شـود.  محاسـبه  فرمـول  بـه  توجـه  بـا 
موضوعـات در شـبکة شـاد و پورتال‌های مختلف 
اطلاع‌رسـانی  یـک  کـه  می‌شـود  بارگـذاری 

عمومـی و فراگیـر را تشـکیل می‌دهـد.

• اسـتقبال و همـکاری معلمـان همـکار 
شما در سـطح استان‌های کشـور در ارتباط 
بـا چنیـن طرح‌هایی چگونـه بوده اسـت؟

• خیلـی خـوب. اجـازه بدهیـد بـرای اثبـات 
از  یکـی  توسـط  کـه  تجربـه‌ای  بـه  ادعـا  ایـن 
همـکاران خـوب مـا اجرایی شـده اسـت، اشـاره 
کنـم. در دو سـال گذشـته سـرکار خانـم فهیمه 
محمـدی کـه از معلم‌هـای خلاق و فعالمـان در 

اسـتان کرمان در شهرسـتان رفسـنجان هستند، 
به‌صـورت خودجـوش این کار را در یک مدرسـه 
شـاهد انجـام دادنـد. ایشـان صحبت‌هـای آقـای 
دکتـر حمیـدی را شـنیده بـود کـه وی گفتـه 
بـود »مـا المپیـاد و کانـون را آورده‌ایـم و نرمش 
صبحگاهـی را اضافـه کرده‌ایـم و مدرسـة پویـا 
بیشـتر  فعالیـت دانش‌آمـوزان  آورده‌ایـم کـه  را 
بشـود و از اضافـه‌وزن و چاقـی جلوگیری کنیم.« 
همیـن طرح‌هـا باعـث شـده بـود کـه در ذهـن 
ایشـان جرقـه زده شـود تـا طرحی با عنـوان بی‌ 

ام ای رقابتـی را انجـام دهـد.
خانم محمدی با اطلاعاتی که داشـتند، خودشان 
240 دانش‌آمـوز را غربالگـری کردند کـه 40 نفر از 
دانش‌آمـوزان دارای اضافـه‌وزن و چـاق بودند. با این 
دانش‌آمـوزان میثاق‌نامه‌هایـی بسـته بـود و اولیا را 
دعـوت و شـبکه بهداشـت را درگیـر کـرده بـود تا 
جایـی که یـک دانش‌آمـوز ده کیلو وزن کـم کرده 
بـود. کلیـپ و فیلـم ایـن طـرح هم هسـت. مـا در 

اختتامیـة آنجا شـرکت کردیم.
ایـن مـدل معلم‌هـا در سـطح کشـور از جملـه 
بوده‌انـد  هـم  اسـتان‌ها  بقیـة  و  تهـران  شـیراز، 
در  کـه  هـم  کاری  کرده‌انـد.  کار  بدین‌شـکل  و 
درواقـع  شـد،  انجـام  آموزش‌وپـرورش  وزارت 
همـان بحثـی بـود کـه در پـروژة برنامـة ششـم 
کـه عـرض کـردم نزدیـک 110 هـزار دانش‌آموز 
را به‌عنـوان نمونـة آمـاری انجـام داده بودنـد که 
و  اضافـه‌وزن  دارای  نفـر  هـزار  بـه 27  نزدیـک 
چاقـی بودند. تا اینکه سـال گذشـته ما براسـاس 
تهـران،  اسـتان  پنـج  در  اطلاعـات  ایـن  همـة 
اردبیل، هرمـزگان، مازنـدران و قزوین این پروژه 
را به‌صـورت مشـترک با دانشـگاه شـهید رجایی 
انجـام دادیـم. نتیجـة طـرح اثربخـش بـود و بـه 
همیـن دلیـل خدمـت آقـای وزیـر اعلام کردیم 
کـه ایشـان هـم اسـتقبال کردنـد و جـزء بسـتة 

تحولـی آوردنـد کـه امسـال فراگیـر شـود.
خـوب اسـت در پایان اشـاره کنم کـه »راهنمای 
بسـتة تحولـی کنتـرل وزن و چاقـی دانش‌آموزان« 
بـا رویکـرد »ترویـج زندگی سـالم و فعـال« به‌طور 
جداگانـه و تفکیک‌شـده، ویـژة مدیـران مـدارس، 
معلمـان تربیت‌بدنـی و مراقبـان سلامت، والدیـن 
و آمـوزگاران پایـه و دبیـران ارزیابی‌کننـده تهیـه و 
بروشـورهای هر یک به‌طـور اختصاصـی در اختیار 

نامبـردگان قرار داده شـده اسـت.

در واقع هدف کلی 
ما در این پروژه 
افزایش دانش و 
بهبود نگرش و کمک 
به دانش‌آموزان 
در مدیریت وزن 
خودشان است تا به 
سمت سبک زندگی 
فعال و سالم بروند
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اطلاع رسانی

بستة تحولی کنترل وزن و 
چاقی دانش آموزان
 (با رویکرد ترویج سبک زندگی فعال و سالم)

رضا ابراهیمی
دکتر مارال رامز 

معاونت تربیت بدنی و سـامت وزارت آموزش وپرورش در راسـتای ارتقای 
سـطح سـامت دانش آموزان و با بهره  مندی از ظرفیت معلمان تربیت بدنی 
و مراقبـان سـامت، برنامه هایـی از قبیل المپیاد ورزشـی درون مدرسـه ای، 
مدرسـة پویـا، ورزش صبحگاهی، کانون های ورزشـی، انجمن های ورزشـی، 
سـفیران سـامت، آموزش تغذیة سـالم و طـرح مکمل یاری بـا قرص آهن 
و ویتامین D را اجرا کرده و توانسـته اسـت زمینة توسـعة سامت جسمانی 
و افزایـش سـواد حرکتـی را فراهم سـازد. با ایـن حال، با توجـه به تغییرات 
غلـط در سـبک زندگـی خانواده ها، لـزوم برنامه ریـزی و اجـرای برنامه های 
مداخلـه ای بیشـتری بـرای افزایـش فعالیـت بدنـی در جهـت سـامتی 
و پیشـگیری از عـوارض چاقـی بـرای ایـن طیـف سـنی در سـطح مدارس 
ضـروری اسـت، چـرا که پیشـگیری و درمـان هرچه زودتـر اضافـه وزن و چاقی باعث کاهـش عوارض 
کوتاه مدت و بلندمدت آن خواهد شـد و بدیهی اسـت که شـکل گیری عادات صحیح و سـبک زندگی 
فعـال و سـالم در سـنین پایین تـر بـه مراتب سـاده تر و پایدارتـر از اصاح عادات نادرسـت در سـنین 
بالاتـر خواهـد بـود. از ایـن رو لازم اسـت اقدامـات زیربنایـی بـرای پیشـگیری و کنترل هرچـه زودتر 

اضافـه وزن و چاقـی از سـنین دانش آموزی انجام شـود.
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بنابرایـن وزارت آموزش‌وپرورش با احسـاس مسـئولیت 
در قبـال تضمیـن سلامت نسـل در برنامـة ابلاغـی 
سـال 1399 بسـتة تحولـی »کنتـرل وزن و چاقـی 
دانش‌آمـوزان )کـوچ( بـا رویکـرد ترویج سـبک زندگی 
فعال و سـالم« را در دسـتور کار خویش قرار داده است.
در ایـن پـروژه سـعی شـده اسـت بـا افزایـش آگاهی 
عوامـل سـهیم و مؤثـر در نظام تعلیم‌وتربیت رسـمی و 
عمومی کشـور اعـم از دانش‌آموزان، معلمـان، مدیران، 
خانواده‌هـا و ... از عـوارض و پیامدهـای منفـی ناشـی 
از اضافـه‌وزن و چاقـی، انجـام غربالگـری و شناسـایی 
دانش‌آمـوزان دارای اضافـه‌وزن و چـاق، ارائة مشـاوره‌ها 
و توصیه‌هـای تغذیـه‌ای و فعالیـت بدنـی بـا ترویـج 
سـبک زندگـی فعـال و سـالم، زمینـة تحقـق شـعار 
»دانش‌آمـوز سـالم، مدرسـة سـالم و جامعـة سـالم« 
مهیـا شـود. بی‌تردیـد ایـن مهـم نیازمنـد برنامه‌ریزی 
مطلـوب در کلیة سـطوح و لایه‌هـای مدیریتی در نظام 
تعلیم‌وتربیت و مشـارکت حداکثری مدیـران، معلمان، 
و  مرتبـط  بخش‌هـای  سـایر  و  اولیـا  دانش‌آمـوزان، 
مشـارکت و حمایت دسـتگاه‌های برون‌سـازمانی است.

امید اسـت این پـروژه ضمن ترغیـب دانش‌آموزان 
فعالیت‌هـای  افزایـش  مطلـوب،  وزن  داشـتن  بـه 
حرکتی و ارتقای نشـاط و شـادابی در پرورش نسـل 
مـورد انتظـار، نقـش مؤثر خـود را ایفا کنـد و از این 
رهگـذر دانش‌آمـوزان بتوانند بـا خودمراقبتـی، وزن 

خویـش را در طـول عمـر مدیریـت کنند.

عوامل مؤثر و زمینه‌سـازی اضافه‌وزن 
و چاقـی در دانش‌آموزان

چاقـی و اضافـه‌وزن را نمی‌تـوان نتیجـة انتخـاب 
آگاهانة سبک زندگی کودکان و نوجوانان دانش‌آموز 
دانسـت، بلکه عوامل زمینه‌ای و محیطی در جامعه، 
مدرسـه و منـزل و همچنیـن عـادات، نـوع تغذیه و 
سـبک زندگی والدیـن تأثیرات تعیین‌کننـده‌ای در 
ایجـاد اضافه‌وزن و چاقی دانش‌آمـوزان دارد که باید 
در پـروژة کنتـرل اضافه‌وزن و چاقی بـه آن‌ها توجه 

وافر داشـت.

عوامل مؤثر فردی، خانوادگی و اجتماعی در افزایش وزن و چاقی دانش‌آموزان

آمارهای مختلف نشان 
می‌دهد که اضافه‌وزن 
و چاقی دانش‌آموزان 
به‌عنوان یک عامل خطر 
و زمینه‌ساز بیماری‌های 
غیرواگیر مانند دیابت 
نوع 2، فشار خون بالا، 
مشکلات قلبی‌ـ عروقی، 
متابولیکی، عوارض 
روانی و اجتماعی و ... در 
بسیاری از کشورها به 
مرز هشدار رسیده است

| رشد آموزش تربیت بدنی | ویژه‌نامه کنترل وزن و چاقی دانش‌آموزان | 10

عوامل اجتماعي يا مدرسه‌اي سبك زندگي والديناجتماعيچاقي در محيط عادي شدن 

ويژگي‌هاي دانش‌آموز

اضافه‌وزن و چاقي 
دانش‌آموز

نبودن مسيرهاي 

دوچرخه و پياده‌روي 

شهري

ي 
ن‌ها

زما
 سا

هي
وج

كم‌ت
ت 

عالي
ة ف

سع
 تو

 به
لي

مح
ان

دك
 كو

شي
ورز

گاه‌هاي 
فروش

واد غذايي 
ه‌كنندة م

عرض

سير مدرسه
در م

نحوة گذراندن 
اوقات فراغت جامعه

مدارسفوق‌برنامة تربيت‌بدني در كم‌توجهي به برنامه و 

عدم دسترسي 
به مراكز ورزشي

زندگي ماشيني 

و شهري

ت 
كانا

و ام
صه 

 عر
بود

كم

س
دار

ي م
رزش

و

واد غذايي 
توزيع م

 و پرنمك 
چرب، شيرين

در بوفة مدارس عدم نظارت والدين بر ميزان 

تماشاي تلويزيون و استفاده از 

وسايل رايانه‌اي فرزند

كنكورزدگي 
والدين

موقعيت و 
اندازة كوچه و 

كم‌تحركي منزل
عدم ترغيب والدين والدين

به فعاليت حركتي

والدينوضعيت وزن 

ترجيحات غذايي 

والدين

به 
ي 

رس
ست

د
زل

 من
 در

غذا

ميزان مصرف 

ي والدين
غذاي
دانش تغذية 

خانواده

وابستگي به 
فضاي مجازي

ت به 
عاد

حركي
كم‌ت

نداشتن برنامة 
شخصي

ضعف قدرت 
تصميم‌گيري و اراده

 به 
عادت

خوري
پر

جنس وراثت سن



اهداف پروژه
• غربا لگری و تعیین شـاخص تودة بدنی کلیة دانش‌آموزان 

کشـور در دو مرحلة اولیه و ثانویه؛
• جلـب حمایـت و همـکاری کلیـة ذی‌نفعـان به‌ویـژه 

والدیـن؛ و  دانش‌آمـوزان  کارکنـان،  معلمـان،  مدیـران، 
• جلب حمایت و همکاری سـازمان‌های سـهیم و مؤثر در 
کمـک به اجـرای بهتر پروژه و همچنین مشـارکت تمامی 

حوزه‌هـای وزارت آموزش‌وپرورش؛
• افزایـش دانـش و بهبود نگرش و کمک بـه دانش‌آموزان 

در مدیریت وزن خویش؛
• ایجـاد تغییـر رفتـار و سـبک زندگـی دانش‌آمـوزان بـه 

سـبک زندگـی فعال و سـالم؛
• کاهـش 3 درصـدی تعـداد دانش‌آمـوزان چـاق و دارای 

اضافه‌وزن؛
• کمـک بـه حفـظ وضعیـت دانش‌آمـوزان دارای وزن 

طبیعـی و متناسـب؛
• کمک به بهبود وضعیت دانش‌آموزان لاغر و کم‌وزن.

خروجی و آثار مورد انتظار
• افزایـش آگاهـی دانش‌آمـوزان، اولیا، مدیـران و ذی‌نفعان 

نسـبت به »کنتـرل وزن و چاقی در دانش‌آمـوزان«؛

• افزایـش آگاهـی در سـطح ملـی به‌منظـور ارتقای سـطح 
سلامت جامعـه و ممانعـت از بـروز بیماری‌هـای مرتبـط با 

چاقـی در نسـل‌های آینـدة کشـور؛
• افزایش سـطح آگاهـی خانواده‌ها و دانش‌آمـوزان از عوارض 
چاقی و آشـنایی با اقدامات تغذیه‌ای و فعالیت بدنی مناسـب 

برای پیشـگیری و کنترل اضافه‌وزن و چاقی؛
• کاهـش آمـار اضافه‌وزن و چاقـی در دانش‌آموزان کشـور از 

طریـق ترویج سـبک زندگی سـالم و فعال؛
• پیشـگیری و کنتـرل اضافـه‌وزن و چاقـی در دانش‌آموزان 

سراسـر کشور؛
• تغییـر سـبک زندگی بی‌تحـرک و تغییر الگـوی تغذیه و 
عـادات رفتـاری به سـبک زندگی فعال و سـالم در خانواده‌ها؛
• کاهش هزینه‌های درمـان بیماری‌های غیرواگیر و کاهش 

مرگ‌ومیر ناشـی از آن در آیندة کشور.

مراحـل اجرای پروژة کنتـرل وزن و چاقی 
دانش‌آموزان

مراحـل اجرایـی ایـن پـروژه در سـه مرحلـة درون‌داد، 
فراینـد و بـرون‌داد قابـل پیگیـری اسـت.
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برون‌دادفراینددرون‌داد

بازخورد

●تنظیم، تصویب و 
ابلاغ طرح به مراکز 

استانی، شهرستانی و 
مدارس کشور

●آموزش 
وتوانمندسازی منابع 

انسانی شاغل در 
مدارس

●خرید وسایل و 
تجهیزات مورد نیاز

سنجش اولیة 
شاخص تودة بدنی 
کلیة دانش‌آموزان 
از هفتة تربیت‌بدنی 

آغاز و حداکثر 
تا پایان آبان‌ماه 
در پرسش‌نامه 

و سامانه 
ثبت می‌شود 
)پیش‌آزمون(

ـ دریافت میثاق‌نامه
ـ آموزش، مشاوره، 

حمایت، نظارت 
و ارائة بازخورد 

درخصوص 
فعالیت‌های حرکتی 

و کنترل تغذیه
ـ تکمیل فرم ارجاع 
دانش‌آموزان کم‌وزن 

و چاق به مراکز 
جامع سلامت و 
خانه‌های بهداشت

ـ تعیین شاخص 
تودة بدنی 

دانش‌آموزان 
به‌ویژه 

دانش‌آموزان 
دارای اضافه‌وزن 
و چاق و ثبت در 
سامانه حداکثر 
تا 15 اسفند 
)پس‌آزمون(

ـ مقایسة نتایج 
پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون و 
تحلیل نتایج

ـ کاهش تعداد 
دانش‌آموزان دارای 

اضافه‌وزن و چاق به میزان 
3 درصد

ـ اجرا و حضور در 
فعالیت‌های روزهای 

احسان و نیکوکاری و 
درخت‌کاری در اسفندماه

ـ برگزاری مراسم 
اختتامیه در هفتة سلامت 
)فروردین‌ماه سال 1400(
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اندازه گیـری قـد، وزن و محاسـبة شـاخص تـودة 
بدنـی با اسـتانداردهای سـازمان بهداشـت جهانی

آیا شاخص تودة بدن در دامنة طبیعی است؟

خیر

خیر

آیا شـاخص تـودة بـدن در دامنة اضافـه وزن یا 
خطر اضافه وزن اسـت؟

آیـا شـاخص تـودة بـدن در دامنـة لاغـری یـا 
چاقـی اسـت؟

چاقلاغر

ارجاع به مراکز جامع سامت و خانه های بهداشت

در  آموزشـی  توصیه هـای  ارائـة 
محورهـای تغذیـه، فعالیـت بدنـی و 
تمریـن و عادات رفتاری فعال، توصیه 
ورزشـی  کانون هـای  در  بـه حضـور 
درون و برون مدرسـه ای، کانون هـای 

بـه دانش آمـوزان  ... و  تندرسـتی 

لازم  توصیه هـای  و  آگاهی بخشـی 
در محورهـای تغذیـه، فعالیـت بدنی 
و تمریـن و عـادات رفتـاری فعـال به 

والدین

تشـویق دانش آمـوز و اولیـا بـرای 
ادامـة الگوهای صحیـح تغذیه ای، 

عـادات رفتـاری و فعالیـت بدنی
بله

بله

روندنمای شناسایی و کنترل اضافه وزن و چاقی در مدرسه



مشـارکت خانـواده و مدرسـه در اجـرای 
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شكل 3. كنترل اضافه‌وزن و چاقي دانش‌آموزان با مشاركت خانواده و مدرسه

پيشگيري از اضافه‌وزن و چاقي دانش‌آموزان )در مدرسه و منزل(

مداخلات مؤثر مدرسهمشاركت مؤثر خانواده

فعاليت 
والدین 
دانش‌آموز

آموزش 
والدين

حمايت مدير و جو مدرسهدرس تربيت‌بدنيرويدادهاي جذاب و الهام‌بخش

اندازه‌گيري 
وزن، قد 

و محاسبة 
شاخص تودة 
بدني با كمك 

يكديگر
رعايت اصول 

تغذيه
انجام 

فعاليت‌هاي 
ورزشي به 

همراه خانواده 
در منزل و 

طبيعت

كلاس 
آموزشي والدين

وظايف و 
نحوة تعامل 

والدين 
درخصوص 
كنترل وزن 

فرزند
بحث و 

گفت‌وگو در 
مورد پيشگيري 

از چاقي در 
زندگي روزانه

شركت در 
فعاليت‌هاي 

ورزشي مدرسه 
)حياط پويا، 
كانون‌هاي 
ورزشي، 
ورزش با 

خانواده، ورزش 
صبحگاهي(

استفاده از 
ظرفيت‌هاي 
ورزشي محله

مسابقه 
نقاشي و 

مقاله‌نويسي 
با موضوع 

نقش فعاليت 
حركتي در 
پيشگيري از 

چاقي

استفادة 
كمتر از 

تلويزيون و 
شبكه‌هاي 

مجازي
اجراي 
نمايش 
متمركز 
بر دانش 
و مهارت 

پيشگيري از 
چاقي

پياده‌روي 
تا مدرسه

پياده‌روي 
با پيمودن 
مسير منزل 
و مدرسه 

با دوچرخه 
حداقل چند 
بار در طول 

هفته

كمك به 
والدين در 
كار منزل
كمك 
به اجراي 

فعاليت‌هاي 
مدرسه‌اي

آموزش ـ 
آگاهي‌بخشي 

و افزايش 
دانش و 
مهارت از 
پيشگيري 
از چاقي 
از طريق 

فعاليت بدني 
و تغذيه

استفاده 
از ظرفيت 
برنامة ويژة 

مدرسه 
)بوم(

انتشار 
اخبار و 

اطلاعيه‌هاي 
افراد موفق
تشويق 
آنان در 
مراسم 

آغازين و 
اختتامية 

پروژه

آگاه‌سازي و 
اجراي دقيق 
دستورالعمل 
سنجش 
قد و وزن 
و محاسبة 

شاخص تودة 
بدني در 

كلاس
اجراي 
صحيح 

دستورالعمل 
پايگاه 

تغذية سالم 
و نظارت 
مستمر

تبليغات، 
تراكت، 
بروشور 

مربوط به 
خطرات 
چاقي بر 
سلامتي 
و تأثير 

تربيت‌بدني 
بر كنترل 

وزن
پوستر 
راهنماي 
تغذية سالم

تغيير د‌ر آگاهي،‌ دانش، نگرش و رفتار فردي و گروهي دانش‌آموزان

تغيير در سطح و ميزان فعاليت حركتي دانش‌آموز و نوع تغذيه

كنترل چاقي دانش‌آموز

چاقـی  و  اضافـه‌وزن  کنتـرل  پـروژة 
دانش‌آمـوزان

شـواهد علمـی و تجـارب به‌دسـت آمـده نشـان 
می‌دهـد کـه سـبک زندگـی غیرفعـال، الگوهـای 
تغذیـه‌ای نامناسـب، کاهـش فعالیت بدنـی و عدم 
آگاهـی دانش‌آمـوزان و خانواده‌هـا در ایـن زمینـه، 
علـت اصلـی اضافـه‌وزن و چاقـی در دانش‌آمـوزان 
اسـت. مدارس به‌عنوان کانـون عرضة تعلیم‌وتربیت 
و محیطـی مناسـب بـرای تحت‌تأثیـر قـرار دادن 
رفتارهـای تغذیه‌‌ای، فعالیت بدنی و سلامت روانی 
برنامه‌ریـزی،  بـا  می‌تواننـد  نوجوانـان  و  کـودکان 
آگاهی‌بخشـی، اجـرای مداخلات و جلب مشـارکت 
و کنتـرل  پیشـگیری  زمینـة  تأثیرگـذار،  عوامـل 
اضافـه‌وزن و چاقـی را فراهـم سـازند. بـا ایـن حال، 

هرگونـه اقـدام بـرای کنتـرل اضافـه‌وزن و چاقـی 
بـدون مشـارکت، همراهـی و حمایـت خانواده‌هـا 
ناموفـق خواهد بود، زیرا سـبک زندگـی خانواده‌ها، 
شـیوه‌های رفتـاری، حمایـت و الگودهـی والدیـن، 
و  بدنـی  فعالیت‌هـای  توسـعة  در  مهمـی  نقـش 
انتخاب مـواد غذایی فرزنـدان دارد. بنابراین، والدین 
نیـز بایـد با مشـارکت و حمایـت بـرای ایفای نقش 
خود در دسـتیابی به وزن مطلوب و تأمین سلامتی 
خـود و فرزنـدان، علاوه‌بر رعایت اصول تغذیة سـالم 
در برنامـه غذایی، با انجام فعالیت‌های بدنی توسـط 
خـود و فرزنـدان و ترغیـب و حمایـت آنـان، زمینة 
تغییر در دانش، نگـرش و رفتار فرزندان و در نهایت 
ترویج سـبک زندگی فعال و سـالم را فراهم سـازند 

)شکل3(.



اطلاع رسانی

سعید صادقیان شریف
دانشجو دكتري سیاست هاي غذا و تغذیة 
دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي

اینكـه »الگـوي غذایـي و به عبارت سـاده تر سـبد 
مطلـوب غذایي یـك دانش آمـوز كه بتوانـد نیازهاي 
تغذیـه اي او را بـه انـرژي و مـواد مغـذي )اعـم از 
كربوهیدرات هـا، پروتئین هـا، چربي هـا، ویتامین ها و 
مواد معدني( تأمین كند،  چگونه اسـت؟« یك سؤال 
و خواسـته شـایع از سـوي والدیـن و دانش آمـوزان 
اسـت و ما سـعي خواهیم كرد در این نوشـتار به آن 
بپردازیـم. بـا ایـن حـال مي دانیم نـوع و مقـدار مواد 
غذایـي كه یـك كودك یـا نوجوان انتخـاب مي كند 
بـه عوامل متعـددي نظیر محیط غذایـي پیرامون او 
)دسترسـي غذا، تبلیغات مواد غذایـي و ...(، آگاهي و 
سـواد تغذیه اي او و والدینش، فرهنگ غذایي خانواده 
و ... مرتبـط اسـت و تمام ایـن عوامل در نهایت تحت 
تأثیر عوامل سـاختاري و ریشـه اي نظیر ویژگي هاي 
اقتصـادي – اجتماعـي خانـوار اسـت. بنابرایـن یك 
انتخـاب غذایـي مطلـوب بایـد بـه نحوي باشـد كه 

آشنایي با الگوها و انتخاب هاي 
غذایي سالم سنین مدرسه

ضمـن تأمیـن نیازهـاي تغذیـه اي او و پیشـگیري از 
اختالاتـي نظیر چاقي و كوتاه قـدي، از نظر اقتصادي 
مقرون به صرفـه و از نظـر فرهنگـي نیـز قابـل قبـول 
باشـد. یعني به عبارت سـاده تر، هم سـالم باشد و هم 
متناسـب با ذائقـة دانش آموز و فرهنـگ غذایي خانوار 
و هم متناسـب با درآمد و وضعیت اقتصـادي خانواده.
میـزان انـرژي مورد نیاز در سـنین رشـد را مي توان 
در دو بخـش تقسـیم بندي كـرد: مقـداري كـه بـراي 
رشـد و تشـكیل بافت هـاي جدید مـورد نیاز اسـت و 
بخـش دوم شـامل مقادیـري اسـت كـه بـراي تأمین 
نیازهـاي روزانـة دسـتگاه ها و بافت هـاي مختلف بدن 
مـورد نیاز اسـت و با جنسـیت، سـطح فعالیـت بدني 
و وزن كـودكان و نوجوانـان در ارتبـاط اسـت. بدیـن 
ترتیـب كامـاً مشـخص اسـت كـه نیازهـاي سـنین 
مدرسـه از یـك دانش آموز تـا دانش آمـوز دیگر تا چه 

انـدازه مي توانـد متفاوت باشـد.
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الگـوي غذايـي مطلوب در سـنين 7 تا 
سالگي  12

نيـاز روزانـة ايـن گروه سـني بـه انـرژي معمـولًا بين 
1600 تـا 2300 كيلوكالري اسـت. اين سـنين هم‌زمان 
بـا جهـش رشـد و بلـوغ در دختـران اسـت. به‌طوري‌كه 
قد ايشـان بين 9 تا 12 سـالگي، هر سـال 6 سـانتي‌متر 
افزايـش ميي‌ابد. لـذا بر مصرف غذاهاي غني از كلسـيم 
)شـير و لبنيـات( و آهـن )حبوبـات، گوشـت قرمـز و 

تخم‌مـرغ( در ايـن افـراد بيشـتر تأكيد مي‌شـود.
برنامـة غذايي روزانة اين سـنين بايد سـبدي متنوع از 

گروه‌هـاي غذايي زير باشـد:
1. لبنيات: معادل 400 گرم شير كه مي‌تواند شامل:

- 2/5 ليـوان شـير يـا ماسـت يا يك و نيم ليوان شـير 
به علاوة 30 گرم پنير باشـد.

2. گوشـت و جانشـين‌ها: 3تـا 4 واحـد كـه مي‌توانـد 
شامل:

- 90 تـا 120 گـرم مـرغ يـا 60 گرم گوشـت به‌‌علاوة 
يك عـدد تخم‌مرغ باشـد.

3. سـبزي‌ها و ميوه‌هـا: 5 تـا 6 واحـد كـه مي‌توانـد 
مل:  شا

- 3 واحـد ميـوه ) هـر واحـد مثلاً يـك عـدد سـيب 
آن(  شـبيه  و  طالبـي  متوسـط  قـاچ  يـك  متوسـط، 
به‌علاوة 3 واحـد سـبزي )مثلاً 1 عـدد خيـار+ 1 عدد 
گوجه‌فرنگـي+ 1 ليـوان كاهـوي خـرد شـده( باشـد.

4. نـان، غلات و سـاير مواد نشاسـته‌اي: 6 تـا 8 واحد؛ 
بـراي مثال يكـي از دو پيشـنهاد زير در طـي وعده‌هاي 
غذايـي روزانه معمـولًا نياز به اين گروه غذايـي را در اين 

سـنين تأمين مي‌كند.
- 90 گرم نان ترجيحاً سـبوس‌دار )مثلًا 2 كف دسـت 

نان سـنگك( به‌علاوة 12 قاشـق برنج پخته؛
- 45 گـرم نـان+ 10 قاشـق غذاخـوري برنـج پخته + 

يك ليـوان حبوبـات پخته.

الگـوي غذايي مطلوب در سـنين 13 تا 
سالگي  18

نيـاز روزانـة ايـن گـروه سـني بـه انـرژي در دختران 
معمـولًا بين 2300 تـا 2600 كيلوكالري و در پسـران 
بيـن 2400 تـا 3400 كيلوكالـري اسـت. در حقيقـت 
تفاوت‌هـاي فـردي در تركيـب بدنـي و سـطح فعاليت 
بدنـي بـه خصـوص در پسـران )كـه بلـوغ و جهـش 
رشـد آن‌هـا در ايـن سـنين رخ مي‌دهـد( دليل چنين 
تفاوت‌هايـي بيـن افـراد ايـن گروه سـني اسـت. برنامة 

غذايـي روزانـة ايـن سـنين بايـد سـبدي متنـوع از 
گروه‌هـاي غذايـي زيـر باشـد:

1. لبنيـات: معـادل 450 گـرم شـير كـه مي‌توانـد 
: مل شا

- 3 ليـوان شـير يا ماسـت يـا دو ليوان شـير به‌علاوة 
30 گرم پنير باشـد.

2. گوشـت و جانشـين‌ها: 4 تـا 5 واحد كـه مي‌تواند 
شامل:

- 90 تـا 120 گـرم مـرغ/ ماهـي يا 60 گرم گوشـت 
به‌علاوة يـك عـدد تخم مرغ باشـد.

3. سـبزي‌ها و ميوه‌هـا: 5 تـا 7 واحـد كـه مي‌توانـد 
شامل:

- 3 واحـد ميـوه )هـر واحـد مثلاً يـك عدد سـيب 
متوسـط، يـك قـاچ متوسـط طالبـي و  شـبيه آن( 
به‌علاوة 4 واحـد سـبزي )مثلاً 2 عدد خيـار+ 1 عدد 

گوجه‌فرنگـي+ 1 ليـوان كاهـوي خردشـده(.
4. نـان، غلات و سـاير مـواد نشاسـته‌اي: 9 تـا 11 
واحـد بـراي دختـران و 10 تـا 15 واحد براي پسـران. 
بـراي مثـال پيشـنهادهاي زيـر در طـي وعده‌هـاي 
غذايـي روزانـه نيـاز بـه ايـن گـروه غذايـي را در ايـن 

سـنين تأميـن مي‌كنـد.
- بـراي دختـران: 60 گرم نان+ 12 قاشـق غذاخوري 

برنـج پخته + يك ليـوان حبوبات پخته؛
- بـراي پسـران: 90 گـرم نان+ 16 قاشـق غذاخوري 

برنـج پخته + يـك ليوان حبوبـات پخته.
حـد مجاز مصرف قندهاي سـاده و شـكر در سـنين 
مدرسـه حداكثـر تـا30 گـرم در روز اسـت )معـادل 
يـك پيمانـه شـكر و 4 حبـه قنـد در روز( و كيـك، 
شـيريني‌ها، شـكلات، تنقلات كم‌ارزش )نظير چيپس 
و پفك و ...( و حتي بيسـكوييت و بسـتني نبايد به‌طور 
روزانـه مصرف شـوند. علي‌رغـم اين مهـم، تقريباً اكثر 
كـودكان هـر روزه اين قبيل غذاهـا را در برنامة غذايي 
خـود دارنـد و خريد روزانة اين اقلام بـراي اكثر والدين 
داراي كـودك و نوجـوان يـك امر معمول اسـت. اينكه 
در ايجـاد اين رفتار غيرسـالم چه عواملـي نقش دارند، 

قابل بحث و بررسـي اسـت.
بـه نظـر مي‌رسـد كـه محيـط غذايـي فعلـي، مـا و 
فرزندانمـان را بـه سـوي انتخاب‌هـاي غذايـي ناسـالم 
بيشـتر سـوق مي‌دهـد. بـه راسـتي چگونـه مي‌تـوان 
كاري كـرد كـه غذاهـاي سـالم‌تر از نظـر فيزيكـي و 
اقتصـادي در دسـترس‌تر و بـراي مصرف‌كننـده )براي 

مثـال، دانش‌آمـوزان( جذاب‌تـر باشـد؟
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ميزان انرژي مورد 
نياز در سنين رشد را 
مي‌توان در دو بخش 

تقسيم‌بندي كرد: 
مقداري كه براي رشد 

و تشكيل بافت‌هاي 
جديد مورد نياز است 

و بخش دوم شامل 
مقاديري است كه 

براي تأمين نيازهاي 
روزانة دستگاه‌ها و 
بافت‌هاي مختلف 

بدن مورد نياز است 
و با جنسيت، سطح 
فعاليت بدني و وزن 
كودكان و نوجوانان 

در ارتباط است
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دکتر ندا خالدی
عضو هیئت علمی دانشگاه خوارزمی

چاقــی شــرایطی مزمــن اســت کــه دلیــل آن 
عــدم تعــادل انــرژی، یعنــی کاهــش میــزان انــرژی 
مصرفــی یــا افزایــش بیشــتر انــرژی دریافتی اســت و 
در طــول زمــان بــا افزایــش وزن بیش از حــد و تغییر 
ــود.  ــد ب ــراه خواه ــدن هم ــب ب ــوب در ترکی نامطل
ــی سال هاســت  ــم غذای ــن و رژی اگرچــه تأثیــر تمری
در موضــوع کنتــرل وزن به ویــژه در کــودکان مــورد 
ــر  ــم اث ــد بدانی ــی بای ــرد، ول ــرار می گی ــی ق بررس
ــم غذایــی طیــف وســیعی از عواملــی  تمریــن و رژی
ــی و  ــای غذای ــد رژیم ه ــان می ده ــه نش ــت ک اس
ــر  ــودن ب ــر ب ــم مؤث ــنگین علی رغ ــای س تمرین ه
ــه ای ماننــد  کنتــرل وزن می تواننــد اختــالات تغذی
ــد.  ــی را ایجــاد کنن ــا بی اشــتهایی عصب پرخــوری ی
ــا  ــت ت ــی لازم اس ــات کاف ــاط و ماحظ ــس احتی پ
به گونــه ای  تغذیــه ای  و  تمرینــی  پیشــنهادهای 
ــرادی  ــر اف ــفانه، عاوه ب ــه شــوند. متأس ــادل ارائ متع
کــه بــه مرزهــای نهایــی ایــن طیــف وارد می شــوند 
بســیاری از افــراد هســتند کــه فعالیت و خوردنشــان 

چاقی، فعالیت بدنی و 
راهکارهای تعذیه ای ویژة 
دانش آموزان

اطلاع رسانی
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را می‌تــوان به‌عنــوان یــک اختــال توصیــف 
کــرد.

چالش‌هــای  وزنــی  اختــالات  و  خــوردن 
ــم  ــان فراه ــالان و جوان ــرای بزرگ‌س ــادی ب زی
می‌کننــد. بــرای مثــال، بــه نظــر می‌رســد 
بعضــی افــراد گرفتــار و ســرگرم بــا ســایز بدنــی، 
در حالی‌کــه  و چاقــی هســتند،  وزن  انــدام، 
دیگــران مقــدار زیــاد چاقــی بــدن خــود را قبــول 
کرده‌انــد. رژیــم غذایــی و ورزش روش‌هــای 
ــا  ــتند، ام ــدن هس ــایز ب ــر س ــرای تغیی ــه ب اولی
ــی و ورزش  ــم غذای ــر رژی ــد اگ ــی نمی‌دان کس
صحیــح نباشــد چــه عــوارض احتمالــی خواهــد 
ــداف  ــه اه ــرادی ک ــال در اف ــرای مث ــت. ب داش
ــا ســامتی،  ــدام اســت ت ــر ان ــی آن‌هــا تغیی اصل
ــی و ورزش  ــم غذای ــر و اصــاح ناســالم رژی تغیی

ــت؟ ــد گرف ــر خواه ــی را در ب ــه عواقب چ
عواقــب احتمالــی بــرای کــودکان و نوجوانان در 
ــب  ــات مناس ــی و تمرین ــم غذای ــه رژی صورتی‌ک

نباشــد، چیســت؟
ــی  ــی فیزیک ــدن، ویژگ ــی ب ــم چرب ــزان ک می
مطلوبــی بــرای بیشــتر عملکردهــای ورزشــی در 
ــه  ــی ک ــژه در جای ــود به‌وی ــه می‌ش ــر گرفت نظ
جابه‌جــا کــردن وزن بــدن و زیبایــی انــدام مهــم 
ــیاری از  ــه بس ــت ک ــب نیس ــای تعج ــت. ج اس
ــی  ــایز بدن ــا س ــد ت ــن می‌کنن ــکاران تمری ورزش
ــا  ــازگاری ب ــی و س ــتة ورزش ــژة رش ــده‌آل وی ای
بهتریــن عملکــرد خــود را به‌دســت آورنــد. 
هنگامی‌کــه تــاش بــرای اندامــی مناســب 
بیشــینة  می‌توانــد  باشــد  ورزشــکار  هــدف 
نامناســب  به‌گونــه‌ای  را  ورزشــکار  عملکــرد 

تحت‌تأثیــر قــرار دهــد.
ــا  ــه وزن، ب ــوط ب ــش مرب ــا چال ــوازات ب ــه م ب
ورزشــکارانی مواجــه می‌شــویم کــه قصــد دارنــد 
وزن کمتــری داشــته باشــند، زیــرا خــود را چــاق 
می‌پندارنــد. تــا چــه حــد ایــن نگرانــی در 
جمعیــت جــوان و کــودکان وجــود دارد؟ مــا چــه 
ــوط  ــدازه از خــوردن، تمریــن و رفتارهــای مرب ان
بــه وزن کــودکان و بزرگ‌ســالان می‌دانیــم؟ 
به‌عــاوه نقــش پزشــکان و کارشناســان ســامت 

ــن حیطــه چیســت؟ ــواده در ای و خان
همســان با رونــد کنتــرل وزن در بزرگ‌ســالان، 

ــی  ــرل وزن ــیوه‌های کنت ــد ش ــر می‌رس ــه نظ ب
کــودکان و نوجوانــان منعکس‌کننــدة ملاحظــات 
بــا تصویــر بــدن باشــد. تأثیــرات طولانــی 
ــراد  ــب در اف ــی نامتناس ــرل وزن ــی کنت احتمال
جــوان جــدی اســت و شــامل بی‌نظمی‌هــا و 
ــر در  ــد، تأخی ــدی در رش ــی و کن ــال غذای اخت
قاعدگــی، امنــوره، پوکــی اســتخوان و اختــالات 
ــه کار  ــول ب ــات معم ــود. تمرین ــی می‌ش فیزیک
گرفتــه شــده در کنتــرل وزن، اصــاح رژیــم 
ــوان کــم نیســت.  ــر در جمعیــت بان ــی مؤث غذای
تــا زمانــی کــه پزشــکان مشــاور وجــود دارنــد و 
ــد،  ــرار می‌گیرن از طــرف مــردم مــورد احتــرام ق
آن‌هــا در موقعیــت خوبــی بــرای شناســایی 
مشــکلات احتمالــی در مواظبــت کــودکان و 
نوجوانــان هســتند. هــدف از ایــن نوشــتار فراهــم 
کــردن دیــدگاه مناســب دربــارة عوامــل مرتبــط 
بــا رفتارهــای غذایــی و فعالیــت به‌ویــژه در 

ــت. ــان اس ــودکان و نوجوان ک

نگرانی اصلی: ترس از چاقی؟
ــه  ــودن ســبب شــده اســت ک ــر ب ــت لاغ اولوی
چاقــی یــک موضــوع برجســته باشــد و بــه یــک 
مســئولیت اجتماعــی و روانــی در بســیاری از 
مــردم تبدیــل شــود، به‌طــوری کــه ایــن اولویــت 
ــراد در  ــی در اف ــیوع چاق ــش ش ــا افزای ــراه ب هم
همــة ســنین وجــود دارد. امــا زمانی‌کــه فعالیــت 
ــش  ــرای کاه ــخت ب ــی س ــم غذای ــی و رژی بدن
ــة  ــود، نتیج ــتفاده می‌ش ــاد اس ــدن زی ــی ب چرب
ــاد،  ــن زی ــف، تمری ــی ضعی ــم غذای ــک رژی آن ی
ــال  ــش احتم ــی و افزای ــر بدن ــی از تصوی نارضایت
ــال،  ــرای مث ــت. ب ــه‌ای اس ــای تغذی بی‌نظمی‌ه
رژیــم غذایــی می‌توانــد نقــش مهمــی در بهبــود 
ایجــاد کنــد.  و وزن  بی‌نظمی‌هــای خــوردن 
همچنیــن چاقــی دختــران نوجوان بســیار شــایع 
اســت و بــه مقــدار کمتــر در پســران وجــود دارد.
در حــال حاضــر تجویــز رژیــم غذایــی تنهــا بــه 
ــود،  ــدود نمی‌ش ــه‌وزن مح ــان دارای اضاف نوجوان
بلکــه بــرای کــودکان قبــل از بلــوغ هــم اســتفاده 
می‌شــود، حتــی آن‌هایــی کــه وزن طبیعــی 

دارنــد یــا خیلــی لاغرنــد.
ــردان  ــتر از م ــان بیش ــی در زن ــرس از چاق ت

چاقی ترکیبی از 
عوامل اجتماعی، 

روانی، آناتومیکی و 
سازگاری‌های متابولیک 

است و دلایل ایجاد 
آن بیشتر به شرایطی 

مانند پرخوری، 
بی‌فعالیتی، عوامل 
زمینه‌ساز ژنتیک، 

اختلالات غذایی، روانی 
و عوامل اجتماعی 

وابسته است

17 | رشد آموزش تربیت بدنی | ویژه‌نامه کنترل وزن و چاقی دانش‌آموزان| 



اســت. زنــان بــا توجــه بــه چالش‌هــای اجتماعــی 
گســترده و اهمیــت بــه انــدازه و ترکیــب بدنــی، 
همیشــه در تکاپــوی دریافــت رژیم‌هــای غذایــی 
ــیاری  ــی در بس ــرس از چاق ــر ت ــد. اگ متفاوت‌ان
ــته باشــد، چــه  ــان بزرگ‌ســال وجــود داش از زن
بــرای نوجوانــان دارد؟  پیامدهــای احتمالــی 
ــارهای  ــا فش ــه ب ــان در مواجه ــت از جوان حفاظ
کاهــش وزن بســیار حائــز اهمیــت اســت و ایــن 
مهــم بــا روش‌هــای مناســب غذایــی و تمرینــی 
و بــا در نظــر گرفتــن تفاوت‌هــای فــردی در 
ــد.  ــت می‌آی ــراد به‌دس ــی اف ــکل بدن ــدازه و ش ان
متخصصــان بهداشــت، مربیــان و خانواده‌هــا 
مســئولیت بالایــی در ایــن زمینــه دارنــد و بایــد 

هوشــیار باشــند.

اختلال وزنی و غذایی
معمــولًا کلمــة اختــال غذایــی به بی‌اشــتهایی، 
جــوع و اختــال در خــوردن معنــا می‌شــود. هــر 
یــک از ایــن شــرایط در طــول چاقــی پیامدهایــی 
ــی  ــی دارد. چاق ــمی و روان ــامت جس ــرای س ب
غذایــی  اختــال  یــک  به‌عنــوان  معمــولًا 
ــی  ــل خیل ــه دلی ــه ب ــود، اگرچ ــف نمی‌ش توصی
ــی در برخــی از  ــالات غذای ــا اخت از تشــابهات ب
ــال  ــک اخت ــوان ی ــت به‌عن ــن اس ــراد ممک اف
ــال  ــرای مث ــود. ب ــناخته ش ــی ش ــی و غذای وزن
30 درصــد از بزرگ‌ســالان چــاق بــرای اختــال 
ــا  ــد ت ــاری جســت‌وجو می‌کنن ــود رفت ــی خ وزن
ــی  ــال غذای ــه اخت ــی ک ــوان کس ــاید به‌عن ش
دارد طبقه‌بنــدی شــوند. ویژگــی معمــول دیگــر 
ــراد،  ــیاری از اف ــی در بس ــی و غذای ــال وزن اخت
نبــود عزت‌نفــس و احســاس ســودمندی اســت.
غذایــی  اختــال  میــزان  اســت  مشــکل 
و  کــرد  تبدیــل  کمیــت  بــه  را  خــوردن  و 
ــای  ــوی جمعیت‌ه ــادی از س ــای متض گزارش‌ه
ــت.  ــده اس ــر ش ــه منتش ــن زمین ــاوت در ای متف
ــا  به‌طــور مشــابه، یــک ســردرگمی در ارتبــاط ب
ــل محیطــی و  ــل زمینه‌ســاز ژنتیــک و عوام عام
ــور  ــود دارد. به‌ط ــی وج ــاط ناخوش ــزان ارتب می
بالقــوه بــا توجــه بــه اســتفاده از روش‌هــای 
ــوت  ــل و ه ــرایط، بی ــف ش ــرای تعری ــف ب مختل
ــه  ــه مشــکل اســت ک ــد ک ــار کرده‌ان ــر اظه کوپ
بتــوان  به‌طــور کامــل محــدوده‌ای بیــن نرمــال 

ــدن و  ــا وزن ب ــاط ب ــودن در ارتب ــال ب و غیرنرم
رفتارهــا و عاد‌ت‌هایــی غذایــی در جمعیــت 
ورزشــکاران تعریــف کــرد. شــاید همیــن موضــوع 
در جمعیت‌هــای بزرگ‌تــر هــم مصــداق داشــته 
ــالات  ــی از اخت ــش آگاه ــم افزای ــد. علی‌رغ باش
وزنــی و غذایــی یــک نســخة عمومــی ایــن 
اســت کــه تعــداد کمــی از افــراد از ضوابــط 
ــی  ــای غذای ــرای بی‌نظمی‌ه ــخت ب ــم و س محک
طبقه‌بندی‌شــده طبــق DSM-IV اســتفاده 
می‌کننــد، اگرچــه بیشــتر افــراد رفتارهــای 
تغذیــه‌ای تحــت بالینــی شــامل دغدغــه داشــتن 
بــا وزن و غــذا، رژیم‌هــای غلــط، روزه‌داری، و 

پاک‌ســازی را از خــود نشــان می‌دهنــد.
در بســیاری از گروه‌هــا شــامل ورزشــکاران، 
ممکــن اســت تمایــز قائــل شــدن بیــن تمایــات 
ــروی  ــرای پی ــوه ب وظیفه‌شــناس و متعصــب بالق
ــت درخصــوص  ــای خــوردن و فعالی از رهنموده

اختــالات غذایــی ســخت باشــد.

ــوری و  ــاد: پرخ ــناریوهای متض س
ــت  ــوری و فعالی ــی، کم‌خ بی‌فعالیت

بیــش از حــد
هــر دو وضعیــت کم‌خــوری و پرخــوری ممکــن 
ــردن ســامتی بشــوند و  اســت ســبب از بیــن ب
افــراد را مســتعد افزایــش ریســک اختــال وزنــی 

و غذایــی کننــد. 
نســخة  بیشــترین  بی‌فعالیتــی  و  پرخــوری 
معمــول را بــرای افزایــش چاقــی و کاهــش میزان 
تناســب مشــخص می‌ســازند. ســناریوی دوم بین 
افــرادی کــه تــاش بــرای کاهــش وزن بــدن را با 
تمرینــات ســنگین ترکیــب می‌کننــد و دیگــران 

ــود.  ــل می‌ش ــز قائ تمای
ــرای  ــی اغلــب ب براســاس ایــن وضعیــت، نگران
ســامتی افــراد جــوان در ورزش‌هایــی همچــون 
ژیمناســتیک و حــرکات مــوزون وجــود دارد کــه 
در آن‌هــا ســایز، انــدام و زیبایــی برجســته مــورد 
نیــاز اســت، نگرانی‌های مشــابه برای ورزشــکاران 
اســتقامتی، عمدتــاً زنــان مثــل شــناگران و 
دونــدگان وجــود دارد کــه درگیــر تمرینــات 
ســنگین بــا دوره‌هــای طولانــی هســتند و اغلــب 

ــد. ــرژی نامناســب دارن ــه مصــرف ان اصــرار ب

حفاظت از جوانان در 
مواجهه با فشارهای 
کاهش وزن بسیار 
حائز اهمیت است و 
این مهم با روش‌های 
مناسب غذایی و 
تمرینی و با در نظر 
گرفتن تفاوت‌های 
فردی در اندازه و 
شکل بدنی افراد 
به‌دست می‌آید
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چاقی
ــی،  ــی، روان ــل اجتماع ــی از عوام ــی ترکیب چاق
ــت  ــک اس ــازگاری‌های متابولی ــی و س آناتومیک
و دلایــل ایجــاد آن بیشــتر بــه شــرایطی ماننــد 
زمینه‌ســاز  عوامــل  بی‌فعالیتــی،  پرخــوری، 
ــل  ــی و عوام ــی، روان ــالات غذای ــک، اخت ژنتی
اجتماعــی وابســته اســت. به‌طــور کلــی، افزایــش 
چاقــی نتیجــة کاهــش انــرژی مصرفــی بــه 

ــت. ــی اس ــت بدن ــش فعالی ــراه کاه هم
شــواهد زیــادی تأثیــر فعالیــت بدنــی و تمریــن 
را در برابــر تجمــع زیــاد چربــی بــدن و کنتــرل 
وزن طولانی‌مــدت نشــان می‌دهنــد. میــزان 
وزن و چربــی مناســب بــدن بــا ســامتی ارتبــاط 
ــای  ــا بیماری‌ه ــدن ب ــی ب ــش چاق دارد و افزای
قلبــی، تنفســی، متابولیــک، حرکتــی، اجتماعــی 
از  یکــی  دارد.  ارتبــاط  روانــی  پیچیدگــی  و 
بیشــترین پیامدهــای تأســف‌بار اپیدمــی چاقــی، 
خطرهــای جــدی تندرســتی بزرگ‌ســالان اســت 
ــان را  ــودکان و نوجوان ــی در ک ــش چاق ــه افزای ک
و  کودکــی  کــه  بزرگ‌ســالانی  دارد.  پــی  در 
ــد  ــه کرده‌ان ــی را تجرب ــا چاق ــراه ب ــی هم نوجوان
ــود. ــد ب ــه خواهن ــدی مواج ــای ج ــا بیماری‌ه ب

معیــار ســنجش چاقــی کــودکان و 
ــان نوجوان

شــاخص تــودة بدنــی )BMI( ابــزاری اســت 
ــراد  ــی در اف ــه‌وزن و چاق ــن اضاف ــرای تعیی ــه ب ک
اســتفاده می‌شــود. BMI بــا فرمــول وزن )بــه 
واحــد کیلوگــرم( تقســیم بــر قــد )بــه واحــد متر( 
بــه تــوان دو محاســبه می‌شــود. BMI در کــودکان 
و نوجوانــان در هــر ســن و جنســی متفاوت اســت 
ــاد  ــن ی ــرای س ــوان BMI ب ــب از آن به‌عن و اغل
ــتفاده از  ــا اس ــودک ب ــت وزن ک ــود. وضعی می‌ش
 BMI ــرای ــن ب ــس و س ــوص جن ــدک مخص ص
ــرق  ــا BMI بزرگ‌ســالان ف مقایســه می‌شــود و ب
دارد. تقســیم‌بندی شــاخص تــودة بدنــی در 

ــه ایــن صــورت اســت کــه: کــودکان ب
BMI زیــر صــدک 5 بــه معنــای کمبــود شــدید 

است. وزن 
BMI صدک 5 تا 85 طبیعی است.

BMI بالاتــر از صــدک 85 و زیــر صــدک 95 بــه 
معنــای اضافه‌وزن اســت.

ــر از صــدک 95 نیــز معــرف چاقــی  BMI بالات
اســت.

روش‌هــای  مقابله بــا چاقی کــودکان 
نوجوانان و 

1. درمان و مدیریت چاقی
از آنجــا کــه وزن اضافــی در دوران کودکــی 
موجــب ایجــاد توده‌هــای چربــی زیــاد در دوران 
ــب  ــت مناس ــد، مدیری ــد ش ــالی خواه بزرگ‌س
چاقــی در دوران کودکــی ضــروری اســت. اگرچــه 
ــی در همــة ســنین کار  ــت چاق ــان و مدیری درم
ــرادی  ــرای اف ــواری ب ــن دش ــت، ای ــواری اس دش
کــه دوران طولانــی چــاق بوده‌انــد چندیــن برابــر 
ــن  ــی از گرفت ــور کل ــود. به‌ط ــد ب ــتر خواه بیش
رژیم‌هــای ســخت غذایــی بایــد  اجتنــاب شــود 
ــرای کــودکان و بزرگ‌ســالان  ــة کلیــدی ب و نکت
در درمــان و مدیریــت و وضعیــت اضافــه‌وزن 
ــراه  ــه هم ــی ب ــب بدن ــاح ترکی ــی، اص ــا چاق ی
ــی  ــای غذای ــب و توصیه‌ه ــی مناس ــت بدن فعالی
ــود  ــه می‌ش ــا توصی ــه خانواده‌ه ــت. ب ــد اس مفی
ــود را به‌صــورت  ــودک خ ــا ک ــوان ی ــت ج وضعی
فــردی ارزیابــی کننــد. ارزیابــی دقیــق می‌توانــد 
ــد  والدیــن را در احســاس گنــاه و ســرزنش فرزن
ــد  ــاق می‌افت ــاق اتف ــدان چ ــاً در فرزن ــه عموم ک
کنتــرل کنــد. به‌طــور کلــی،‌ اضافــه‌وزن کــودکان 
ــه  ــواده اســت و توج ــرایط خان ــا ش ــاط ب در ارتب

ــود. ــی آن می‌ش ــار اجتماع ــه آث ــری ب کمت

2. محتوای غذایی کودکان
ــی  ــواد غذای ــورد م ــن در م ــات والدی تصمیم
مصرفــی کــودکان بســیار مهم اســت. فســت‌فودها، 
و  بــالا  کالــری  و  چربــی  دارای  غذاهــای 
ــان  ــترس نوجوان ــدی را از دس ــیدنی‌های قن نوش
ــوان  ــه هشــت لی ــد. مصــرف روزان دور نگــه داری
ــی را  آب را در اولویــت قــرار دهیــد. میــزان چرب
بــه 25 تــا 30 درصــد کل کالــری مصرفــی روزانه 
ــده  ــای سرخ‌ش ــرف غذاه ــد. از مص ــدود کنی مح
ــده  ــه وع ــا س ــر روز دو ت ــد. ه ــودداری کنی خ
ــت و  ــی، ماس ــدون چرب ــا ب ــرب ی ــات کم‌چ لبنی
پنیــر کم‌چــرب یــا بــدون چربــی، نــان و غــات 
ــان  ــی فرزندت ــة غذای ــی را در برنام ــدون چرب ب
و  کم‌چــرب  میان‌وعده‌هــای  دهیــد.  قــرار 

رژیم‌های غذایی و 
تمرین‌های سنگین 

علی‌رغم مؤثر 
بودن بر کنترل 
وزن می‌توانند 

اختلالات تغذیه‌ای 
مانند پرخوری یا 

بی‌اشتهایی عصبی را 
ایجاد کنند
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ــیری زودرس در  ــاد س ــث ایج ــمزه باع خوش
از  جلوگیــری  بــرای  می شــود.  کودکتــان 
ــودکان  ــای ک ــی، میان وعده ه ــرات خفگ خط
ــرای  ــد. ب ــاب کنی ــت انتخ ــال را به دق خردس
مثــال، انگورهــای کامــل را حداقــل بــه چهــار 
ــد. ــرش دهی ــر ب ــمت کوچک ت ــج قس ــا پن ی

اجــازه ندهیــد بچه هــا جلــوی تلویزیــون یــا 
گوشــی بــه دســت، غــذا بخورنــد. پــرت شــدن 
حــواس باعــث می شــود متوجــه نباشــند چــه 
ــت  ــر اس ــد. بهت ــرف می کنن ــذا مص ــدار غ مق
از غــذا خــوردن در هنــگام ســیری دوری 
ــد کــه  ــدان خــود را تشــویق کنی ــد. فرزن کنی
ــا  ــه آن ه ــن کار ب ــد. ای ــذا بخورن ــی غ به آرام
ــودن را  ــیر ب ــا احســاس س ــد ت کمــک می کن
ــوردن  ــذا خ ــع از غ ــد و به موق ــخیص دهن تش

دســت بکشــند.

3. تمرین، رژیم و مداخله های رفتاری
ــی، ورزش  ــت چاق اســاس شــیوة ســنتی مدیری
و اصاح هــای رفتــاری اســت، امــا بســیاری از 
محققــان، درگیــر شــدن فعــال والدیــن یــا اعضای 
خانــواده را نیــز جزئــی از عوامــل مؤثــر می داننــد. 
مداخلــه در کاهــش وزن نوجوانــان فقــط بــا رژیــم 
کوتاه مــدت،  مثبــت  اثــر  علی رغــم  گرفتــن، 
محــدود اســت و نگهــداری وزن کاهش یافتــه 
بــرای زمــان طولانــی کاری بســیار دشــوار خواهــد 
بــود. درمــان چاقــی در کــودکان بایــد بــر مبنــای 
انــرژی مصرفــی لازم باشــد و ایــن براســاس مبنای 
افزایــش ســامت اســت تــا کاهــش وزن. کاهــش 
وزن می توانــد در افــراد خطرنــاک و مضــر باشــد و 
یــک شــیوة بســیار مناســب حفــظ ترکیــب بــدن، 
جایگزیــن کــردن ترکیــب مناســب بــدون چربــی 

بــه جــای بافــت چربــی اســت.

رژیم غذایی و 
ورزش روش های 
اولیه برای 
تغییر سایز بدن 
هستند، اما 
کسی نمی داند 
اگر رژیم غذایی 
و ورزش صحیح 
نباشد چه 
عوارض احتمالی 
خواهد داشت
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به‌طــور خلاصــه رژیــم سرســختانه در کــودکان 
می‌توانــد رشــد و نمــو آن‌هــا را بــه خطــر 
ــه  ــالانی ک ــودکان و بزرگ‌س ــرای ک ــدازد. ب بین
ــد  ــن رش ــوز در س ــد و هن ــه دارن ــی اضاف چرب
هســتند، حفــظ وزن بــدن اهمیت بســیار بالاتری 
دارد تــا تــاش بــرای کاهــش وزن بــدن. از آنجــا 
ــد داشــت،  ــد خواهن ــش ق ــراد افزای ــن اف ــه ای ک
به‌طــور طبیعــی بــا ادامــة رشــد و بــزرگ شــدن، 
ــد  ــا کاهــش خواه ــدن آن‌ه ــی در ب درصــد چرب
ــد  ــی بای ــت بدن ــش فعالی ــن افزای ــت. بنابرای یاف

ــرار گیــرد. بیشــتر مــورد توجــه ق
ــای  ــه داشــتن تجربه‌ه ــی اســت ک ــن منطق ای
مناســب دوران کودکــی و نوجوانــی موجــب 
ــر  ــالی فعال‌ت ــخص در دوران بزرگ‌س ــود ش می‌ش
باشــد. برخــی از فاکتورهایی که فعالیــت را از دوران 
کودکــی و جوانــی تــا بزرگ‌ســالی ادامــه می‌دهــد 
حــس لــذت و موفقیــت از انجــام فعالیــت اســت. 
فعالیــت نبایــد یــک کار طاقت‌فرســا باشــد، 
ــر  ــذاب و دلپذی ــد ج ــخص بای ــرای ش ــه ب بلک
باشــد. خصوصــاً در ســنین پاییــن شــخص بایــد 
ــت  ــود و رقاب ــویق ش ــت تش ــام فعالی ــرای انج ب
ــه در  ــت ک ــب نیس ــود. عجی ــته ش ــد کاس بای
ــت  ــده اس ــزارش ش ــتین گ ــه اپس ــای اولی کاره
ــر شــیوة زندگــی بســیار  ــی ب فعالیت‌هــای مبتن
ــده  ــزی ش ــک برنامه‌ری ــر از ورزش ایروبی مؤثرت

اســت.
کــودکان راهکارهــای اجتماعــی ســاده‌ای بــرای 
افزایــش فعالیــت دارنــد. اســتفاده از پیــاده‌روی و 
دوچرخه‌ســواری بــرای رفتــن بــه مدرســه ســبب 
کاهــش بی‌تحرکــی می‌شــود. توصیــة کالــج 
ــی  ــرای فعالیــت بدن ــکا ب پزشــکی ورزشــی آمری
کــودکان روزانــه 60 تــا 90 دقیقــه فعالیــت 
بدنــی متوســط تــا شــدید اســت. ایــن فعالیت‌هــا 
ــد  ــدن، تن ــا، دوی ــواع بازی‌ه ــامل ان ــد ش می‌توان
ــرای  ــکیت و اج ــواری، اس ــن، دوچرخه‌س راه رفت
بــازی در رشــته‌های ورزشــی باشــد. انجــام ایــن 
ــادل  ــد تع ــی می‌توان ــدت کاف ــه م ــا ب فعالیت‌ه
ــا را از  ــد و آن‌ه ــظ کن ــودکان را حف ــک ک کالری

خطــر ابتــا بــه چاقــی دور ســازد.

توصیه‌های رفتاری
ــی  ــری ذهن ــم درگی ــه می‌دانی ــور ک همان‌ط
ــودکان و  ــن ک ــی بی ــدن و چاق ــورد وزن ب در م
نوجوانــان مرســوم و رایــج اســت، هرچنــد رابطــة 
قــوی بیــن رضایــت بدنــی و رفتارهــای مربــوط 
ــده  ــخص نش ــل مش ــور کام ــوز به‌ط ــه آن هن ب
اســت. توصیه‌هــای رفتــاری زیــر کــه برگرفتــه از 
پژوهش‌هــای مؤثــر در زمینــة تغییــرات رفتــاری 
کــودکان چــاق و راهنمایی‌هــای لازم اســت 
می‌توانــد بــه والدیــن و مربیــان کمــک کنــد تــا 
بتواننــد نقــش پررنگ‌تــری در کاهــش چاقــی و 

افزایــش فعالیــت بدنــی داشــته باشــند.
ـ  آموزش و آشنایی کافی کودکان و نوجوانان؛

در  کافــی  و  مناســب  غذایــی  رژیم‌هــای  ـ 
ســنین رشــد؛

ــه  ــادت ب ــح ع ــت تصحی ــوزی در جه ـ بازآم
بهبــود  بــرای  ورزشــی  فعالیت‌هــای  انجــام 

ســامت و تندرســتی عمومــی بــدن؛
ــاوری و عزت‌نفــس نســبت  ــردن خودب ــالا ب ـ ب
و  نگرش‌هــای صحیــح  از طریــق  بــدن  بــه 

ــت؛ مثب
»شــما  مثــل  واژه‌هایــی  بــه  تشــویق  ـ 
اینکــه  و  انگیزشــی  جمــات  و  می‌توانیــد« 
ــی  ــکل بدن ــایز و ش ــر از س ــی صرف‌نظ ــر کس ه
ــن  ــه بهتری ــد ب ــه می‌توان ــی دارد ک توانایی‌های
ــا  شــکل و وضعیــت خــود دســت پیــدا کنــد )ی

ــد(؛ ــا ده ــود را ارتق ــت خ ــکل و وضعی ش
ــه قبــول تغییرپذیری‌هــای فــردی  ـ تشــویق ب

در شــکل و ظاهــر بــدن؛
ـ تمرکــز روی وضعیــت ســامتی نــه فقــط وزن 

؛ ن بد
ــی  ــای بدن ــردن از فعالیت‌ه ــذت ب ــوزش ل ـ آم
ــا  ــن ت ــا شــدت پایی ــات ب منظــم، شــروع تمرین
بهبــود در  به‌عنــوان  افزایــش آن  و  متوســط 

ــردی؛ ــمانی ف ــی جس آمادگ
ـ کم‌اهمیــت جلــوه دادن شــرمندگی در مــورد 
وزن و چاقــی از طریــق اصــاح نگرش‌هــای 

ذهنــی فــرد.

رژیم سرسختانه در 
کودکان می‌تواند رشد 
و نمو آن‌ها را به خطر 
بیندازد. برای کودکان 

و بزرگ‌سالانی که 
چربی اضافه دارند 

و هنوز در سن رشد 
هستند، حفظ وزن بدن 

اهمیت بسیار بالاتری 
دارد تا تلاش برای 

کاهش وزن بدن
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هزینه های چاقی
امین شرری

چاقـی از نظـر شـیوع، بـروز و بـار اقتصـادی، یـک تهدیـد 
مهـم بـرای سـامت عمومی ملـی و جهانی اسـت. در سـال 
2014، بیـش از 2/1 میلیـارد نفر )نزدیک به 30% از جمعیت 
جهـان( دارای اضافه وزن یا چاقی بودنـد و 5% از مرگ ومیرها 
در سراسـر جهـان ناشـی از چاقـی بـود و اگـر با این سـرعت 
ادامـه یابـد، تقریبـاً نیمـی از جمعیـت بالـغ جهـان تا سـال 
2030 دچـار اضافـه وزن یـا چاقـی خواهنـد شـد. درواقـع 
چاقـی یک فشـار اقتصـادی بـزرگ را بـه افـراد، خانواده ها و 
ملت هـا تحمیـل می کنـد. عاوه بـر هزینه هـای اضافـی برای 
مراقبت هـای بهداشـتی، چاقـی نیـز هزینه هایـی را در قالب 
بهـره وری پاییـن در محـل کار، مرگ ومیـر و ناتوانـی دائمـی 

تحمیـل می کنـد. مطالعـات و بررسـی های اخیر نشـان داده 
اسـت کـه بیـن افزایـش BMI1 و هزینه های ناشـی از چاقی، 
ارتبـاط مسـتقیم وجـود دارد. چاقـی بـا افزایـش هزینه های 
سـالانة مراقبت هـای سـامت )36%( و هزینه هـای دارویـی 
)77%( در مقایسـه بـا وزن متوسـط )سـالم( همـراه اسـت.

یافته هـای پیمایش هـای مختلف نشـان می دهد کـه بیماران 
چـاق به طـور متوسـط 42%  بیشـتر از بیمـاران دارای وزن 

طبیعـی، هزینه هـای پزشـکی سـالانه دارند.
چاقـی افـراد همچنیـن بـا پیامدهـای منفـی اقتصـادی و 
اجتماعـی بلندمـدت همـراه اسـت. غیبت کـودکان چـاق از 
معنـادار  به گونـه ای  روز غیبـت(  مدرسـه )±11/7 2 12/2 
بیشتر از غیبت کودکان دارای وزن طبیعی )10/5± 10/1 روز 
غیبـت( بوده اسـت. چاقی، حتـی با وجود کنتـرل عامل های 
مؤثـر دیگـر در میـزان غیبت دانش آمـوزان از مدرسـه، مانند 
سـن، جنسـیت، نـژاد/ قومیت و مدرسـه، هنـوز نقش مهمی 
در میـزان غیبـت دانش آمـوزان ایفـا می کنـد. عاوه بـر ایـن، 
کودکانـی که چاق انـد یا اضافـه وزن دارند، بیشـتر در معرض 
خطـر رفتارهـای پرخاشـگرانه قـرار دارنـد. مطالعـات نشـان 
می دهـد نوجوانانـی کـه دارای اضافـه وزن یـا چاقـی بودنـد 

اطلاع رسانی
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تمسـخرآمیز،  نام‌گـذاری  دروغ،  شـایعات/  قربانـی  بیشـتر 
اذیـت کـردن، سوءاسـتفادة جسـمی و انزوا می‌شـوند. طبق 
گزارش‌هـا، هزینه‌هـای چاقـی بـرای خانواده‌هـا و مـردم نیز، 
رقـم قابل‌ملاحظـه‌ای اسـت. بـرای نمونـه، والدیـن چـاق در 
سـال متحمـل 37/4% هزینـة درمانی بیشـتر نسـبت افراد با 

وزن طبیعـی شـده‌اند.
طبـق پیش‌بینـی‌ سـازمان همـکاری و توسـعة اقتصـادی 
)OECD2( )2019( اگـر چاقی با همین روند پیش رود، سـال 
2050، حـدود 92 میلیـون مـرگ زودرس در اثـر چاقی اتفاق 
می‌افتـد. در مقابـل اگـر چاقـی در اوایل زندگی برطرف شـود، 
می‌توانـد تأثیـر بسـزایی در هزینه‌هـای مراقبت‌های سلامت 
داشـته باشـد. تخمیـن زده می‌شـود کـه اگر تعـداد افـراد در 
سـنین 16 و 17 سـال کـه اضافـه‌وزن دارند یا چاق می‌شـوند 
1% کاهـش یابـد، می‌توان تعداد بزرگ‌سـالان مبتلا به چاقی 
در آینـده را 812، 52% کاهـش داد. به نظر می‌رسـد که چاقی 
در حضور در مدرسـه، سـطح تحصیلات، توانایی کسب درآمد 

و تعامـل اجتماعی تأثیـر می‌گذارد. 
هزینه‌هایـی کـه چاقی بـرای دولت‌ها بـه بار آورده اسـت از 
طریـق هزینه‌هـای درمانـی، هزینه‌های مراقبت از سلامت و 
هزینه‌های بیمارسـتانی، هزینة خارج شـدن نیروی انسانی از 
چرخـة کار، بازنشسـتگی زودهنگام، مـرگ زودهنگام و غیره 
تعریـف شـده اسـت. سـازمان همـکاری و توسـعة اقتصادی 
)2019( در گزارشـی بـه هزینه‌های سـنگین چاقی پرداخته 
اسـت که نشـان می‌دهـد چاقی مقـدار زیـادی از هزینه‌های 
تولیـد ناخالـص داخلـی )بیـن 0/4 درصد تـا 1/6 درصـد( را 
تلـف می‌کنـد، بین 2 تـا 9 درصد )در کشـورهای مختلف( از 
هزینه‌هـای سلامت کشـورها را بـه خود اختصـاص می‌دهد 
و امیـد بـه زندگـی را بیـن 0/7 تا 4 درصد کـم می‌کند. یکی 
از کشـورهای قابل مقایسـه با کشـور ایران، ترکیه اسـت که 
هزینه‌هـای ناشـی از چاقـی در سلامت و بیماری‌های ترکیه 
در سـال 2004 حـدود 4/6 میلیـارد دلار تخمیـن زده شـده 
اسـت کـه این رقـم حـدود 1/2% تولیـد ناخالـص داخلی آن 
کشـور اسـت. در سـال 2015 هزینه‌هـای چاقـی بـه 17/64 
میلیـارد دلار رسـیده کـه معـادل 2/45% تولیـد ناخالـص 

داخلی ترکیه اسـت.
بـا توجـه به افزایش جمعیـت چاق، پیش‌بینی می‌شـود بار 
اقتصـادی بیماری‌هـای مرتبـط با چاقـی در سـال‌های آینده 
از ایـن هـم بیشـتر شـود. چاقـی یک مشـکل مهم سلامت 
عمومـی به‌شـمار مـی‌رود کـه قابـل درمـان اسـت. به‌منظور 
اسـتفادة بیشـتر از منابع اختصاص‌یافته به خدمات بهداشتی 
و درمانـی کارآمـد و مؤثـر، کاهش بار اقتصـادی چاقی در هر 

کشـوری ضروری است.
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هفت راز کاهش وزن 
موفق و حفظ آن

بـراي كاهـش وزن در بلندمـدت مي تـوان از روش هـاي گوناگوني اسـتفاده كرد. 
براسـاس مسـتندات دفتـر ملـي كنتـرل وزن )NWCR(، تأثیـر اسـتفاده از برنامة 
غذایـي و فعالیت بدنـي همـراه بـا یك یا چنـد نوع رویكـرد رفتاري در برخـي افراد 
بـه اثبات رسـیده ولي مشـكل اصلـي در ایـن روش، پیروي از یك برنامة منسـجم 
كاهـش وزن اسـت. رویكردهـاي موفـق در كاهـش وزن عبارت انـد از مشـاوره بـا 
پزشـك، كارشـناس تغذیه یـا دیگر گروه هـاي حمایت كننـدة حرفه اي، پیـروي از 
برنامـة غذایـي ثابت بـا تغییر انـدك در مواد غذایـي مصرفي، پایـش وزن، خوردن 
صبحانـه و ورزش منظـم. درمـان دارویـي بلندمدت بـراي كاهـش وزن با موفقیت 
چنـدان زیـادي همراه نبـوده و نوعاً با درجاتـي از افزایش مجدد وزن همراه اسـت. 
جراحـي چاقـي روش دیگري بـراي كاهش وزن در بیماران مبتـا به چاقي مرضي 
یـا عارضـه دار اسـت. موفقیت روش جراحـي تا حد زیادي به دلیـل پیامدهاي بهتر 
آن در كاهـش وزن، همچنین موفقیت بیشـتر در حفظ كاهـش وزن در بلند مدت 

و پسـرفت بیماري هـاي همـراه با چاقي اسـت.

نويسنده: لوان سوليا
مترجمان: حجت صادقي خليل آباد، دبير تربيت بدنى شهرستان خليل آباد
مريم مراديان، مراقب سلامت مركز بهداشت شهرستان كاشمر

اطلاع رسانی
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پژوهش‌ها نشـان داده اسـت كه حـدود 20درصد 
از افـراد دچـار اضافـه وزن يـا چاقـي در بلند مدت 
در حفـظ كاهـش وزن موفق‌انـد. تعريـف حفـظ 
موفقيت‌آميـز كاهـش وزن عبارت اسـت از كاهش 
دسـت كـم 10 درصد از وزن اوليـة بدن و حفظ آن 
حداقـل بـه مدت يك‌سـال]1و4[. مـرور جنبه‌هاي 
ارادي  كـه  مي‌دهـد  نشـان  تعريـف  ايـن  اصلـي 
بـودن كاهـش وزن اهميـت دارد، زيـرا كاهش وزن 
ناخواسـته اغلـب نشـانة بيماري‌هاي ديگري اسـت 
كـه علـل آن در جـاي ديگـر به‌طـور خلاصـه آمده 
اسـت]5[. در تعريـف، آسـتانة 10 درصـدي به اين 
دليل پيشـنهاد شده‌اسـت كـه كاهـش وزن به اين 
مقـدار مي‌تواند نسـبت‌هاي چربي، وضعيت تنظيم 
قنـد خـون و خطـر بيماري قلبـي را از نظـر آماري 
بـه شـكل معنـاداري بهبـود دهـد كه همگـي اين 
تأثيـرات سـودمند به ‌خوبي تأييـد شـده‌اند ]2[. با 
اين حال، پژوهشـگران هميشه براي تعيين كاهش 
وزن موفقيت‌آميـز در زمانـي كـه بيمـاري هم‌زمان 
ديگـري )ماننـد ديابـت نـوع2( وجـود دارد، از ايـن 
آسـتانة 10 درصـدي اسـتفاده نمي‌كننـد ]6و7[. 
معيـار يـك سـال در تعريـف حفـظ موفقيت‌آميـز 
كاهـش وزن براسـاس معيارهـاي انجمن پزشـكي 
برگزيـده شده‌اسـت ]8[ و اسـتفاده از ايـن معيـار 
مي‌توانـد موضـوع پژوهش‌هايي باشـد كـه در آن‌ها 
مشـخص مي‌شـود چگونـه افـرادي كـه كاهـش 
وزن خـود را بـه مـدت يـك سـال حفـظ كرده‌اند، 
مي‌تواننـد آن را مـدت بيشـتري ادامـه دهنـد ]4[.

آمار كاربـران دفتر ملي كنتـرل وزن 
)NWCR(

ملـي  دفتـر  دادة  پايـگاه  در  موجـود  اطلاعـات 
كنتـرل وزن )NWCR( نشـان‌دهندة يـك مطالعة 
آينده‌نگـر طولـي بيـش از 4000 بزرگ‌سـال با 18 
سـال سـن يـا بيشـتر بود كـه بـا موفقيـت حداقل 
13/60كيلوگـرم وزن كـم كرده و ايـن كاهش وزن 
 NWCR .را بيـش از يك سـال حفـظ كرده بودنـد
داراي دو هـدف اسـت: شناسـايي گـروه بزرگـي از 
مـردم كـه قـادر بـه كاهش وزن هسـتند و سـپس 
دوره‌اي طولاني‌مـدت  را طـي  وزن  كاهـش  ايـن 

حفـظ مي‌كننـد و نيـز توصيـف رژيم‌هـاي غذايي 
كـه از آن‌ها بـراي كاهش وزن و حفظ آن اسـتفاده 

بودند. كـرده 
آمـار در NWCR 80 درصـد  براسـاس آخريـن 
افـراد، زن و 20 درصـد مـرد هسـتند. بسـياري از 
بودنـد.  سـاله  تـا 49  داراي 44  شـركت‌كنندگان 
كاهـش وزن در محـدوده 13/60 تـا 136كيلوگرم با 
ميانگين 29/93 كيلوگرم است. ميانگين مدت زمان 
بـراي حفـظ كاهش وزن 5.5 سـال )دامنـه‌اي از يك 

تا 66 سـال( اسـت. 
اوايـل  در  شـده  ثبت‌نـام  افـراد  از  بسـياري 
تقريبـاً  رسـيده‌بودند.  وزن  اضافـه  بـه  زندگـي 
نيمـي از آنـان در 11 سـالگي و 25 درصـد در 18 
سـالگي اضافـه وزن داشـتند و سـاير افـراد نيـز در 
بزرگ‌سـالي دچـار اضافـه‌وزن شـده بودنـد. تقريباً 
والدينشـان  از  يكـي  ثبت‌نام‌شـدگان  از  نيمـي 
داراي اضافـه‌وزن بـود و 27 درصـد از آن‌هـا پـدر و 
مادرشـان هـر دو اضافـه وزن داشـتند. اين نشـان 
مي‌دهد كـه بسـياري از شـركت‌كنندگان احتمالًا 
اسـتعداد ژنتيكي براي چاقـي داشـته‌اند. بنابراين، 
احتمـالًا كاهـش وزن بـراي آن‌هـا چالش‌انگيزتـر 
از بزرگ‌سـالان معمولـي بـوده اسـت كـه تلاش 
رژيـم  يـك  بـه  وزن  كاهـش  بـراي  مي‌كرده‌انـد 

پايبند باشـند. غذايـي 
اسـتفاده  بـا   NWCR در  مشـاركت‌كنندگان 
وزن  كاهـش  توانسـته‌اند  گوناگـون  روش‌هـاي  از 
خـود را حفـظ كننـد]12[. بيـش از نيمـي از ايـن 
افـراد )55/4 درصـد( گفته‌انـد كـه بـراي كاهـش 
وزن از نوعـي مشـاوره )ماننـد برنامه‌هـاي كاهـش 
وزن تجـاري، پزشـكان، كارشناسـان تغذيـه( بهـره 
برده‌انـد، در حالي‌كـه سـاير آنـان )44/6 درصـد( 
اظهـار داشـته‌اند كـه وزنشـان را خـود بـه تنهايـي 

داده‌انـد]4[. كاهـش 

انگيـزة آن‌هـا بـراي از دسـت‌دادن وزن به‌طـور 
نگراني‌هـاي  امـا  بـود،  گوناگـون  توجهـي  قابـل 
بهداشـتي، اهـداف ظاهـري يـا بهسـازي خـود و 
دلايل احساسـي عموميت بيشـتري داشت. اكنون 
بـا  را  ببينيـم چگونـه آن‌هـا كاهـش وزن خـود 

موفقيـت بـه انجـام رسـاندند.

كاهش وزن ممكن 
است بسيار 

دشوار باشد، ولي 
چالش واقعي 

اغلب حفظ وزن 
كاهش يافته است
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هفت راز كاهش وزن موفق
افراد دارای رژیم:

كم كالـري   و  كم چـرب  غذایـي  رژیـم  یـك   é
تـا   1300 شـركت كنندگان  مي كننـد.  مصـرف 
1680 كالـري در روز مصـرف مي كننـد كـه 25 

درصـد از ایـن كالـري ناشـی از چربـي اسـت.
é یـك خوراك غذایـي ثابت روزانه دارنـد و روزانه 

حـدود چهار تـا پنج وعـده مي خورند.
é به طور ثابت صبحانه مي خورند.

é از لحـاظ جسـمي بسـیار فعال انـد. در پایـگاه 
داده هـا، میانگیـن تمرین بـراي هر فرد حـدود 60 
تـا 90 دقیقـه در روز با شـدت متوسـط اسـت. اگر 
آن هـا پیـاده روي را انتخـاب مي كردنـد، در حـدود 
11000تـا 12000 گام در روز كـه تقریبـاً معـادل 

9/6 كیلومتـر اسـت، راه مي رفتنـد.
é بارهـا در طـول هفتـه یـا حتـي روزانـه خـود را  

مي كننـد. وزن 
é تماشـاي تلویزیـون را به كمتر از 10 سـاعت در 

هفته محـدود مي كنند.
é اجـازه نمي دهنـد وزنشـان حتـي مقـدار كمـي 
بـدون اقـدام اصاحي افزایـش یابد. آن هـا عمداً با 
كاهـش مصـرف غذا یـا افزایـش سـطح ورزش، از 
افزایـش وزن انـدک خود نیز جلوگیـری می کنند. 

اجـازه دهیـد بـه هـر یـك از ایـن هفـت راه حـل 
كنیـم.  نـگاه  عمیق تـر 

راه حل شـمارة 1: خوردن رژیم غذایي 
كم چـرب و كم كالري

كاهـش وزن بایـد كسـري انـرژي ایجـاد كنـد. 
توصیه هـاي معاصر، كاهش وزن آهسـته و تدریجي 
تشـویق  را  هفتـه  در  حدود0/453كیلوگـرم  در 
مي كنـد. افـراد به طـور كلـي مي تواننـد بـا  کـم 
کـردن500 كالـري در روز بـه ایـن هـدف برسـند. 
نتیجـة حفظ كسـري ایـن كالري بـراي چند هفته 
بایـد 10 درصـد كاهـش وزن درعـرض چنـد مـاه، 
بسـته به نیاز هـاي كاهـش وزن، براي بیشـتر افراد 

باشد.
یـك رژیـم غذایي كم چـرب به چنـد دلیل مفید 
بـه نظر مي رسـد. اولیـن و مهم ترین ایـن دلایل آن 
اسـت كه چربي شـامل 9 كیلو  كالري انـرژي در هر 
گـرم در مقایسـه با 4 كالري انرژي بـه ازاي هر گرم 
كربوهیـدرات و پروتئین اسـت. دوم، غذاي با چربي 
زیـاد اغلـب متراكـم اسـت. در نتیجـه، بخش هـاي 
بزرگـي از آن نسـبتاً  بـه آسـاني مصـرف مي شـود. 
عـاوه بـر ایـن، غذاهاي بـا چربي زیـاد به طور كلي 
وسوسـه انگیزند و بنابرایـن، به آسـاني بیش از آنچه 

در نظر گرفته شـده اسـت، خورده مي شـوند.
 افـرادي كه بـا موفقیت وزن خـود را كاهش داده 
و ایـن كاهـش وزن را حفـظ كرده اند، قـادر به ادامة 
خوردن به شـیوه  اي ثابت با روال عادي كاهش وزن 
اصلي هسـتند. بـه عبارت دیگـر، آن هـا نمي توانند 
یـك رژیـم غذایـي را كـه بیشـتر افـراد داراي رژیم 
بـه رعایـت آن عـادت كرده انـد و دوسـتش دارنـد، 
شـروع یا متوقـف كنند، بلكه اجـازه دارند همچنان 
بـه خـوردن غذاهـاي كم چربـي و كم كالـري ادامه 
دهنـد تا بتواننـد كاهش وزن طولاني مـدت خود را 

كنند. حفظ 

افرادي كه مقادیر كمي 
از غذا را چند بار در روز 
مصرف مي كنند، نسبت 
به افرادي كه وعده هاي 
غذایي بزرگ با دفعات كم 
مي خورند، تمایل بیشتري 
به لاغر شدن دارند

| رشد آموزش تربیت بدنی | ویژه نامه کنترل وزن و چاقی دانش آموزان | 26



راه حل شـمارة 2: داشـتن یـك رژیم 
غذایـي ثابـت و افزایـش وعده هاي 

غذایـي در روز
بـر كاهـش كالـري و چربـي دریافتـي،  عـاوه 
اسـتفاده از یـك رژیـم غذایـي ثابـت در هـر روز 
ممكـن اسـت بـه افـراد در كاهـش وزن و حفظ آن 
كمـك كنـد، چرا كـه تصمیمات گرفته شـده براي 
غذایشـان طبـق یک روال طبیعي اسـت. همچنین 
ممكـن اسـت انتخـاب غـذاي ثابـت، خود كنترلي، 
بـه حداقـل رسـاندن وسوسـة غذایـي برنامه ریـزي 
نشـده، پـرورش خـود انضباطـي و افزایـش توانایي 
پشـتكار افراد براي رژیم غذایي معمولي را تشـویق 
كنـد. الگوهـاي غـذا خـوردن به سـختي و بـا دقت 
ارزیابـي مي شـوند، امـا تحقیقـات نشـان مي دهـد 
افـرادي كه یـك الگوي پایـدار از وعده هـاي غذایي 
روزانـه داشـته اند، نسـبت بـه كسـاني كـه از یـك 
الگـوي وعـدة غذایـي متناقض، تصادفـي یا بي نظم 
اسـتفاده مي كرده انـد، تمایـل بیشـتري بـه لاغرتر 
شـدن داشـته اند. ایـن مشـاهده همچنیـن بـا این 
توصیـه موافق اسـت كه از حذف یـك وعدة غذایي 
كـه هـدف آن كاهـش كالـري مصرفـي اسـت باید 

اجتنـاب كرد.
همچنیـن به نظـر مي رسـد بین دفعـات خوردن 
وعده هـاي غذایـي و وزن بـدن، رابطه وجود داشـته 
باشـد. افـرادي كـه مقادیر كمـي از غـذا را چند بار 
در روز مصـرف مي كننـد، نسـبت بـه افـرادي كـه 
وعده هـاي غذایـي بزرگ بـا دفعات كـم مي خورند، 

تمایل بیشـتري بـه لاغر شـدن دارند. 

راه حل شمارة 3: خوردن صبحانه
بیشـتر محققـان چاقـي توصیه مي كننـد كه هر 
روز صبحانـه بخوریـد. خوردن این وعـدة غذایي در 
زندگـي عـادي روزانـه یك تقسـیم غذایي معمولي 
اسـت براي موفقیـت دركاهش وزن و حفـظ آن. از 
جملـه توضیحـات براي ضـرورت خـوردن صبحانه 

بـراي این مشـاهده به این شـرح اسـت:
é فرو نشاندن گرسنگي میانة روز؛

é نتایـج بهتـر كنترل قند خـون و افزایش میزان 

متابولیسم پایه؛
خـوردن  قبیـل  از  حوادثـي  از  جلوگیـري   é
نامتـوازن، بـدون فكـر یـا بیـش از حـد در روز بعد؛
é افزایـش فیبـر دریافتي )بـراي مثـال از غات، 

میوه هـا و غـات سـبوس دار(؛
é كاهش مصرف چربي در رژیم غذایي؛
é تشویق و بهبود آگاهي هاي سامتي.

بـه وضـوح، خـوردن صبحانـه در زندگـي روزمره 
بـا رسـیدن بـه وزن سـالم بـدن و حفـظ آن همراه 

است.

راه حـل شـمارة ٤: انجــــام دادن 
بدنـي فعالیت هـــاي 

فعالیـت بدنـي یكـي از عوامـل مهـم در مدیریت 
اخیـر  توصیه هـاي  جملـه  از  اسـت.  وزن  موفـق 
سـامت عمومي ایـالات متحده این اسـت كه افراد 
بـراي جلوگیـري از افزایـش وزن، 30 تـا 60 دقیقه 
در هـر روز فعالیـت بدنـي انجـام دهنـد. 60 تا 90 
دقیقـه فعالیـت بدنـي بـراي جلوگیـري از افزایش 

مجـدد وزن لازم اسـت.

علاوه بر كاهش كالري 
و چربي دریافتي، 

استفاده از یك رژیم 
غذایي ثابت در هر روز 
ممكن است به افراد در 
كاهش وزن و حفظ آن 

كمك كند
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عـاوه بـر این، فعالیت بدنـي مي تواند اثر مطلوبي 
بـر تركیب بـدن، كاهش خطر ابتا بـه بیماري هاي 
گوناگـون،  افزایـش میـزان سـوخت و سـاز و بهبود 
چشـم انداز روانـي افـراد داشـته باشـد. همچنیـن 
فعالیـت  بدنـي بـا كاهـش چربـي شـكمي همـراه 
اسـت. این مشـاهده به ایـن دلیل قابل توجه اسـت 
كه چربي شـكمي براي دیابت نـوع 2، عود بیماري 
عـروق كرونـري، فشـار خون بالا، سـندرم سـوخت 
و سـاز و برخـي از سـرطان ها عامـل خطـر تلقـي 
مي شـود. بنابرایـن، فعالیت هـاي بدنـي روزانه براي 
هـر دو مـورد، یعني مدیریت وزن و بهبود سـامت، 

مهم اسـت.

بـدن  وزن  كنتـرل   :٥ شـمارة  راه حـل 
مرتـب به طـور 

عـاوه بـر اینكـه رژیـم غذایـي و فعالیـت  بدنـي 
كالـري را كاهـش مي دهـد، به نظـر مي رسـد وزن 
كـردن مكـرر بخشـي جدایي ناپذیر از حفظ كاهش 
وزن موفـق اسـت. نظـارت بـر وزن به طـور منظـم، 
شـكلي از مسـئولیت و نظـارت بـر خـود اسـت و 

خود نظارتـيِ پایـدار بـا كاهـش وزن ارتبـاط دارد.

راه حل شـمارة ٦: محدودیت در تماشاي 
تلویزیون

تحقیقات انجام شـده نشـان مي دهنـد كه كاهش 
وزن موفـق در یـك دورة طولاني مـدت بـا مقادیـر 
حداقـل زمانـي كـه بـه تماشـاي تلویزیون سـپري 
مي شـود، ارتبـاط دارد. پرونـدة افـراد داراي رژیـم 
موفـق در NWCR ایـن توصیـه را تأییـد مي كنند. 
 62 )حـدود  ثبت نام كننـدگان  از  بالایـي  درصـد 
درصـد( گـزارش دادنـد كـه در هفته ده سـاعت یا 
كمتـر تلویزیـون نـگاه مي كننـد و بیـش از یـك 
سـوم از آنـان )حـدود 36 درصد( گفتنـد كه كمتر 
از پنـج سـاعت در هفته تلویزیون تماشـا مي كنند. 
افـراد باقي مانـده از این گروه بیش از 21 سـاعت در 
هفتـه تلویزیـون تماشـا مي كردند. میانگیـن زمان 
بزرگ سـالان  در  تلویزیـون  تماشـاي  بـراي  ملـي 
آمریـكا 28 سـاعت در هفتـه یـا چهـار سـاعت در 
روز اسـت. ایـن زمان بسـیار زیادي اسـت كـه افراد 
وقتشـان را به فعالیت هاي كم تحـرك مي گذرانند. 
به طـور مشـابه، متخصصان چاقـي كـودكان رابطة 
مسـتقیمي را بین مشـكات كنتـرل وزن كودكان، 
افزایش شـاخص تودة بدني و مشـاهدة بیش از حد 

تلویزیـون گـزارش كرده اند. 
افزایـش  و  متراكـم  وزن  كاهـش  بـراي  تـاش 
آمادگـي جسـماني در طـول دوران كودكي ممكن 
اسـت به وسـیلة فعالیـت بدنـي بیشـتري در اوقات 

فراغت شـروع شـود.

راه حل شـمارة 7: اقـدام اصلاحي هنگام 
رسـیدن دوباره به وزن اولیه

تعـداد زیادي از افـراد داراي رژیـم گزارش مي دهند 
كـه حفـظ وزن در طولانـي مـدت حتـي چالـش 
برانگیزتـر از رژیم غذایي اولیه اسـت كـه براي كاهش 

وزن دنبـال می کننـد.
محققـان چاقي گـزارش كرده اند كه تـاش افراد 
براي حفظ وزن به دسـت آمده یكي از سـخت ترین 
كارهایـي اسـت كـه افـراد داراي رژیـم بایـد انجـام 
دهنـد. بسـیاري از برنامه هـاي رسـمي كاهش وزن 
گـزارش مي دهنـد كـه افـراد داراي رژیـم اغلـب 
وزنشـان را بعد از سـه تا پنج سـال پس از رسـیدن 

شـكلي از مسـئولیت و نظـارت بـر خـود اسـت و 

نظارت بر وزن به طور 
منظم شكلي از 
مسئولیت و نظارت 
بر خود است و 
خودنظارتي پایدار با  
كاهش وزن در ارتباط 
است
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بـه اهـداف كاهـش وزن دوبـاره بـه دسـت مي‌آورند.
بـه گـزارش NWCR در مـورد موفقيـت در حفـظ وزن، 
توجـه دقيـق بـه تمـام جنبه‌هـاي اصلاح رفتـار بـراي 
مديريـت وزن در طولاني‌مـدت ضـروري اسـت. افـراد بايد 
مقاديـر كمـي از وزن به‌دسـت‌آمدة دوباره را قبـل از اينكه 
وزن افزايش يابد و كنترل‌ناپذير شـود، شناسـايي و اصلاح 
كننـد. همچنيـن ممكـن اسـت وزن تكـراري و ثابت يك 
شـاخص از علاقـه و شـور و اشـتياق به‌خاطـر تلاش‌هـاي 

كنترل وزن باشـد.

عوامل مربوط به شيوة زندگي
رعايـت بلندمـدت برنامة غذايـي و ورزشـي، عامل اصلي 
موفقيت در حفظ وزن بدن اسـت. بسـياري از نويسـندگان 
و پژوهشـگران، ايـن موضوع ويـژه را در زمينة كاهش وزن 
بررسـي کرده‌انـد، ولـي تعـداد اندكـي از آنـان تـا بـه حال 
داده‌هايـي در حمايـت از توصيه‌هـاي غذايـي خـاص خود 
 Atkins منتشـر كرده‌اند. برنامة غذايي كاملًا شناخته شدة
)يعنـي برنامة غذايـي پرچربي و كم كربوهيدرات(، شـامل 
برنامـة غذايـي مخصوصي بـراي مرحلـة نگهدارنده اسـت 
كـه در آن، فرد تشـويق مي‌شـود دوبـاره كربوهيدرات‌هاي 
خـوب را در برنامـة غذايـي‌اش بگنجانـد]10[. نتايـج يك 
پژوهـش نشـان داد كـه برنامـة غذايـي خيلي كـم‌ كالري 
)يعنـي كمتـر از 800 كالـري در روز( بيـش از برنامه‌هـاي 
نـدارد  اثـر  وزن  كاهـش  حفـظ  در  خودسـرانه  غذايـي 

.)2008  ,Atkins(
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1. National weight Control Registry
2. Rena and James
3. Bariatric
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دکتر فاطمه حسینی
سرگروه آموزشی درس تربیت‌بدنی استان گلستان

نقش فعالیت بدنی در پیشگیری از 
چاقی کودکان و نوجوانان

مقدمه
براسـاس تعریف سـازمان بهداشـت جهانی، چاقـی به تجمع 
بیـش از حـد بافـت چربی در بدن اطلاق می‌شـود کـه یکی از 
شـاخصه‌های آن دارا بـودن تـودة بدنـی بالاتـر از 30 کیلوگرم 
بـر مترمربـع اسـت. این وضعیـت علاوه‌بـر اینکه ظاهر فـرد را 
نامـوزون می‌سـازد، منشـأ بسـیاری از اختلالات متابولیکی و 

روانی اسـت.
آمارهـا نشـان می‌دهد که چاقی علاوه‌ بر افزایـش همه‌گیری، 
متأسـفانه در کـودکان و نوجوانـان نیـز بـه سـرعت در حـال 
فزونی اسـت. مصـداق کلام اینکه در سـال 1359 تعـداد افراد 
چـاق در ایـران معـادل 2 میلیـون نفر بـود که بـه 11 میلیون 
نفـر در سـال 1394 رسـیده کـه بیانگـر افزایـش 5/5 برابـری 
اسـت. نگران‌کننده‌تـر اینکه شـیوع چاقی در دختـران زیر 20 
سـال از 1/7 درصد به 4/5 درصد و در پسـران زیر 20 سـال از 

1/2 درصـد بـه 4/3 درصـد افزایش یافته اسـت.

اطلاع رسانی
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علل چاقی در کودکان و نوجوانان
1. عوامـل ژنتیکـی: بررسـی ها نشـان می دهنـد کـه 
والدیـن چـاق احتمـال بالاتری بـرای داشـتن فرزندان 
چـاق دارنـد به طوری کـه اگـر هـر دو چـاق باشـند، 
احتمـال ابتـای فرزندشـان بـه چاقـی بسـیار زیـاد 

بود. خواهـد 
2. عـادات غذایی نادرسـت: مصرف غذاهـای چرب و 
شـیرین، نوشـابه ها، فسـت فودها، غذاهای فراوری شدة 
پرانـرژی و همچنیـن مصـرف کـم فیبرهـای غذایی از 
جملـه عوامـل اصلـی رژیم غذایـی در ارتبـاط با چاقی 
هسـتند. همچنیـن مشـخص شـده اسـت کـه الگوی 
غذایـی نامنظـم و نوشـیدن زیاد مایعـات هنگام صرف 
وعـدة غذایـی بـا افزایش شـانس ابتا به چاقـی همراه 

است.
تلویزیـون،  تماشـای  شـدن  رایـج  کم تحرکـی:   .3
بازی هـای رایانـه ای و ویدیویـی در بیـن کـودکان و 
نوجوانـان باعـث کاهـش تحـرک بدنـی شـده اسـت. 
فراغـت،  اوقـات  افزایـش  چـون  عواملـی  همچنیـن 
تسـهیل برآوردن نیازهـا و کارهای روزمره، دسترسـی 
بیشـتر بـه مراکـز تفریحـی و سـیاحتی و ... بـه ایـن 

معضـل دامـن زده اسـت.
4. برخـی بیماری هـا و اختـالات جسـمی و روانـی: 
کوشـینگ  قبیـل  از  بیماری هـای جسـمانی  برخـی 
و کـم کاری تیروئیـد و بیماری هـای روانـی از قبیـل 
افسـردگی و بدخوابـی می توانند علل چاقـی در برخی 

از کـودکان و نوجوانـان باشـند.

عوارض چاقی در کودکان و نوجوانان
همان طـور که در شـکل 1 نشـان داده شـده اسـت، 
عـوارض  می توانـد  نوجوانـان  و  کـودکان  در  چاقـی 
جسـمانی چـون مشـکات غـددی، قلبـی ـ عروقـی، 
کلیوی، عضانی، اسـتخوانی و ... در پی داشـته باشـد. 
همچنیـن باید بـه این نکته توجه داشـت که چاقی در 
ایـن گـروه سـنی عاوه بر خطرات جسـمانی، ریسـک 
ابتـا بـه مشـکات روانـی و رفتـاری را نیـز افزایـش 
می دهـد، چنان کـه مشـخص شـده اسـت کـودکان و 
نوجوانـان چـاق نسـبت بـه همسـالان بـا وزن طبیعی 
خـود، بیشـتر از اختالاتی چـون اعتمادبه نفس پایین، 
افسـردگی، اسـترس و اضطراب رنج می برند و احتمال 

رفتارهـای خشـن و قلدرمآبانـه در آنـان بالاتر اسـت.

نقش فعالیت بدنی در کسـب تناسـب 
اندام کـودکان و نوجوانان

طبـق آخرین پایش، نزدیک بـه 22 درصد از کودکان 
ایران دارای اضافه وزن و چاقی هسـتند. تحقیقات نشان 
داده انـد کـه چاقـی در سـنین 10 الـی 14 سـال، خطر 
ابتـا بـه چاقی در بزرگ سـالی را بـه میـزان 22 درصد 
افزایـش می دهـد. لذا ایـن دغدغه کـه کم تحرکی یکی 
از دلایـل اصلـی ایـن عارضـه در کـودکان و نوجوانـان 

اسـت، همیشـه وجود داشـته است.

والدین چاق احتمال 
بالاتری برای داشتن 
فرزندان چاق دارند 

به طوری که اگر هر دو چاق 
باشند، احتمال ابتلای 

فرزندشان به چاقی بسیار 
زیاد خواهد بود

مشکلات عضلانی ـ استخوانی
تضعیف استخوان ران، بیماری بلونت، 
صافی کف پا،  افزایش خط شکستگی

مشکلات سیستم عصبی
تومور کاذب مغزی

 ـ عروقی مشکلات قلبی 
اختلالات چربی خون، 

افزایش فشار خون، 
اختلالات انعقاد خون، 

التهاب مزمن

مشکلات غددی
دیابت نوع 2. بلوغ زودرس، 

تخمدان پلی کیستیک در دختران، 
کم کاری غدد جنسی در پسران

مشکلات روانی
کاهش اعتمادبه نفس، 

افسردگی، پرخوری عصبی

مشکلات تنفسی
وقفة تنفسی در خواب، 

آسم، عدم تحمل 
فعالیت بدنی

مشکلات گوارشی
سنگ صفرا، التهاب کبد

مشکلات کلیوی
گلومراسکلروزیس

شکل 1. عوارض چاقی در کودکان و نوجوانان
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کل انـرژی مصرفـی روزانـه به سـه قسـمت تقسـیم 
می‌شـود: مصـرف انـرژی در حالت اسـتراحت، مصرف 
انـرژی بعـد از صـرف غـذا و مصرف انـرژی حین و بعد 
از فعالیـت بدنـی. در زمان اسـتراحت، 60 تا 70 درصد 
از کل انـرژی بـدن مصرف می‌شـود و مقـدار آن در هر 
سـاعت، حدود یـک کیلوکالری بـه ازای هـر کیلوگرم 
از وزن بدن اسـت. متغیرتریـن و تأثیرگذارترین میزان 
مصـرف انـرژی بـر شـکل و ترکیب بـدن، مصـرف آن 
هنـگام فعالیـت بدنـی اسـت. ایـن میـزان در افـراد 
کم‌تحـرک 10 تـا 15 درصد و در افـراد فعال 30 تا 40 
درصد از کل انرژی مصرفی را تشـکیل می‌دهد. ورزش 
از دو طریـق موجـب مصـرف انـرژی در بدن می‌شـود: 
یکی افزایش میزان سـوخت در زمـان ورزش و دیگری 
افزایـش مقـدار مصرف انـرژی در زمان اسـتراحت بعد 
از ورزش. بنابرایـن، یکـی از مهم‌تریـن فوایـد فعالیـت 
بـدن، علاوه‌بـر مصـرف انـرژی اضافی هنـگام فعالیت، 
بالاتـر رفتن میـزان مصرف انـرژی فرد فعـال در زمان 
اسـتراحت اسـت. بر این اسـاس، مشخص شـده است 
کـودکان و نوجوانانـی کـه از نظـر بدنـی فعال‌ترنـد، 
علاوه‌بـر مصرف انرژی بیشـتر هنـگام فعالیـت، دارای 
کـه  اسـتراحت‌اند  زمـان  در  بالاتـری  سوخت‌وسـاز 
دسـتاورد آن، ترکیـب بدنـی مطلـوب و رشـد روانی و 

جسـمانی بهتر است.
هـرم تحـرک بدنـی کـودکان نشـان می‌دهد که 
یـک کودک فعال باید تا حـد امکان بتواند زیر نظر 
والدیـن، کارهای شـخصی خـود را به‌خوبـی انجام 
دهـد، با دوسـتان خـود بازی کنـد و به پیـاده‌روی 
و تحـرک روزانـه در منزل، محله و مدرسـه، علاقه 
نشـان دهـد. وی همچنین باید 3 تـا 5 بار در هفته 
بـه ورزش‌هـای تفریحی و هوازی از قبیـل والیبال، 
فوتبـال و دویـدن بـه مـدت حداقـل 30 دقیقـه 
بپـردازد. پرداختن به ورزش‌های قدرتی و کششـی 
از قبیـل طناب‌کشـی و ورزش‌هـای رزمی نیز بهتر 
اسـت کـه 2 تـا 3 بـار در هفتـه انجام گیـرد و این 
در حالـی اسـت کـه عـادات بی‌تحرکـی از قبیـل 
تماشـای طولانی‌مدت تلویزیون و انجـام بازی‌های 
رایانـه‌ای را بایـد بـه حداقـل برسـاند. شـایان ذکر 
اسـت کودکانـی کـه در شـهرهای کوچک‌تـر یـا 
روسـتاها و محیط‌هـای طبیعـی و سـنتی زندگـی 
می‌کننـد، معمـولًا بـه دلیل داشـتن تحـرک زیاد، 
خودبه‌خـود فوایـد ناشـی از فعالیـت بدنـی بـالا را 
کسـب می‌کننـد و کمتـر در معرض خطـر ابتلا به 

عـوارض بی‌تحرکـی مانند چاقی هسـتند.

هرم تحرک بدنی 
کودکان نشان 
می‌دهد که یک 
کودک فعال باید تا 
حد امکان بتواند 
زیر نظر والدین، 
کارهای شخصی 
خود را به‌خوبی 
انجام دهد، با 
دوستان خود بازی 
کند و به پیاده‌روی 
و تحرک روزانه 
در منزل، محله 
و مدرسه، علاقه 
نشان دهد
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الگـوی فعالیـت بدنـی بـا رسـیدن بـه مرحلـة 
نوجوانـی کمـی تغییر می‌یابـد. با توجه بـه الگوی 
طبیعـی تحـرک کـه هم‌زمـان بـا افزایـش سـن، 
اندکـی کاهـش می‌یابد. بـرای حفـظ ترکیب بدن 
مطلـوب و پیشـگیری از چاقـی بایـد بـر حجـم 
فعالیت‌هـای بدنـی مـدون افـزود. بنابرایـن انجـام 
فعالیت‌هـای ورزشـی نظیـر فعالیت‌هـای هـوازی، 
کششـی و قدرتی متوسـط تا شـدید باید به 3 تا 6 
روز در هفتـه بـه مـدت حداقل 20 دقیقـه افزایش 

بد. یا

برخی از راهکارهای تشـویق کـودکان و نوجوانان 
به انجـام فعالیت بدنـی عبارت‌اند از:

ـ شـرکت منظم و مستمر والدین در فعالیت‌های 
بدنی؛

ـ اختیـار دادن به کـودک و نوجوان برای انتخاب 
رشتة ورزشـی مورد علاقه؛

ـ آگاهی‌بخشـی دانشـی به آنان در مـورد عوارض 
چاقـی و فواید فعالیت بدنی؛

ـ کمـک بـه درک تفاوت‌هـای فرم بـدن و میزان 
توانایی؛

ـ تقویت فاکتورهای اجتماعی در کنار فاکتورهای 
جسمانی؛

ـ درگیـر کردن آنان در فعالیت‌هـای درون منزل 
از قبیـل کار در باغچـه، شسـتن ماشـین یـا تمیـز 

کـردن خانه؛ 
بـه جـای  پیـاده‌روی در مسـافت‌های کوتـاه  ـ 

از ماشـین؛ اسـتفاده 
در  منظـم  پیاده‌روی‌هـای  بـه  آنـان  تشـویق  ـ 

منـزل. اطـراف 
به‌طـور کلـی، کـودکان و نوجوانانـی کـه فعالیـت 
از تعـادل هورمونـی بهتـری  بدنـی کافـی دارنـد 
فعال‌تـری  سوخت‌سـاز  مسـیرهای  برخوردارنـد، 
دارنـد، در زمان مطلوب به بلوغ جسـمی می‌رسـند، 
عضلات و اسـتخوان‌های قوی‌تـر دارنـد، سیسـتم 
قلبـی ـ تنفسـی در آنـان کارآمدتـر اسـت، سـواد 
حرکتـی بالاتـر دارنـد و در نهایت، اغلب،‌ افـرادی با 

عزت‌نفـس و اعتمادبه‌نفـس مطلـوب هسـتند.
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نقش اصلاح 
الگوی غذایی 
در پیشگیری 
از چاقی 
کودکان 

امــروزه چاقــی را به‌صــورت یــک اپیدمــی 
ــا در حــال گســترش اســت  کــه در سراســر دنی
ــوز  ــی هن ــن اپیدم ــل ای ــد. دلای ــی کرده‌ان معرف
ــطح  ــت. در س ــده اس ــناخته نش ــتی ش ــه درس ب
فــردی بــه نظــر می‌رســد کــه ترکیبــی از 
دریافــت انــرژی غذایــی بیــش از حــد مورد‌نیــاز 
ــوارد  ــب م ــل اغل ــی، دلی ــت‌ بدن ــود فعالی و کمب
چاقــی و اضافــه‌وزن باشــد. اضافــه‌وزن وضعیتــی 
اســت کــه در آن وزن بــدن از مقادیــر اســتاندارد 
بــرای قــد فراتــر مــی‌رود و بــه شــرایطی اطــاق 
می‌شــود کــه در آن وزن بــدن 10 تــا 19 درصــد 
ــد اســت.  ــرای ســن و ق ــده‌آل ب ــر از وزن ای بالات
ــی به‌صــورت  ــی اضاف ــت چرب ــز وضعی ــی نی چاق
عمومــی یــا منطقــه‌ای و حالتی اســت کــه در آن 
وزن بــدن 20 درصــد بالاتــر از وزن ایــده‌آل بــرای 

ســن و قــد باشــد.
ــی  ــواد غذای ــردم از م ــته م در روزگاران گذش
ــد و  ــتفاده می‌کردن ــی اس ــالم و طبیع ــاً س کام
ــای جســمانی  ــی و فعالیت‌ه ــذای مصرف ــن غ بی
هــم تعــادل وجــود داشــت و سوخت‌وســاز بــدن 
و فعالیت‌هــای متابولیســمی بــدن به‌گونــه‌ای 

بــود کــه اکثــر افــراد از وزن متناســبی برخــوردار 
بودنــد و اضافــه‌وزن نداشــتند. امــا زندگــی امروزه 
کامــاً تغییــر کــرده اســت و پیشــرفت فنــاوري و 
اصطلاحــاً مدرنیســم، زندگــی را بــرای بســیاری 
از افــراد راحــت کــرده اســت. امــروزه هــر چنــد 
دسترســی بــه مــواد غذایــی بســیار آســان شــده 
ــی از  ــرژی دریافت ــی و ان ــواد غذای ــا ارزش م ام
ــر  ــه تأثی ــه‌ای ک ــم شــده به‌گون ــا بســیار ک آن‌ه
ــت.  ــته اس ــان‌ها گذاش ــامت انس ــر س ــی ب منف
ــر  ــرده و اکث ــر ک ــی انســان‌ها تغیی ســبک زندگ
ــة مناســبی  ــان تغذی ــان و جوان کــودکان، نوجوان
ندارنــد و بــه ‌فســت‌فودها و غذاهــای خــارج 
ــه  ــرا ک ــد، چ ــان می‌دهن ــل نش ــزل تمای از من
ــته‌بندی‌های  ــی در بس ــای غذای ــن فراورده‌ه ای
پــرزرق و بــرق تهیــه می‌شــوند و کــودکان 
و نوجوانــان را بــه مصــرف بیشــتر تشــویق 
ــود  ــه وج ــب ب ــر موج ــن ام ــه ای ــد ک می‌کنن
آمــدن چاقــی و بیماری‌هــای ناشــی از آن از 
ــته  ــت. گذش ــده اس ــت ش ــاری دیاب ــه بیم جمل
از عامــل وراثــت، کم‌تحرکــی، ورزش نکــردن، 
زندگــی آپارتمان‌نشــینی، نشســتن‌های متمــادی 

سهیلا صالحی
کارشناس ارشد آموزش محیط زیست

اطلاع رسانی
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پشــت رایانــه و انجــام بازی‌هــای رایانــه‌ای، 
ــری  ــی و تصوی ــایل صوت ــر وس ــون و دیگ تلویزی
نیــز از جملــه عواملــی اســت کــه ســامتی 
کــودکان و نوجوانــان را بــا خطــر جــدی مواجــه 

می‌ســازد. 
ــی  ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــة مقطع مطالع
در  اضافــه‌وزن  کــه شــیوع  نشــان می‌دهــد 
بــا ســایر  مقایســه  در  کــودکان خاورمیانــه 
کشــورهای در حــال توســعه نســبتاً بالاتــر اســت 
و بــا وجــود تلاش‌هــای فــراوان، راهکارهــای 
مقابلــه بــا ایــن معضــل جهانــی هنــوز بــا 
شکســت مواجه‌انــد. در ایــران نیــز ماننــد دیگــر 
کشــورهای در حــال توســعه، شــیوع چاقــی 
ــات  ــت. مطالع ــش اس ــه افزای ــه‌وزن رو ب و اضاف
کشــوری اخیــر در ایــران، نشــانگر شــیوع 2درصد 
تــا 18 درصــد چاقــی در کــودکان اســت کــه در 
اســتان‌های شــمالی بیشــتر و در اســتان‌های 
جنوبــی کمتــر بــه چشــم می‌خــورد. مطالعــه‌ای 
کــه در ایــران در 23 مرکــز اســتان در ســال‌های 
2003 و 2004 انجــام گرفــت، نشــان داد شــیوع 
ــی در کــودکان پیش‌دبســتانی  ــه‌وزن و چاق اضاف

ــت.  ــد اس ــد و 9/8 درص ــب4/4 درص ــه ترتی ب
چاقــی در نتیجــة ترکیبــی از عوامــل مختلــف 
ماننــد عــادات غذایــی، رفتارهــای تغذیــه‌ای 
والدیــن، عوامــل اقتصــادی و اجتماعــی، زندگــی 
ــدت  ــد، م ــة تول ــت،  وزن و رتب ــرک، وراث کم‌تح
تغذیــه بــا شــیر مــادر و عوامــل محیطــی و 
ــتر  ــه بیش ــا ک ــود. از آنج ــاد می‌ش ــی ایج اقلیم
ــی  ــی و نوجوان ــی در دوران کودک ــادات غذای ع
شــکل‌ می‌گیــرد و تثبیــت می‌شــود، آگاهی‌هــای 
ــزایی  ــت بس ــی اهمی ــادات غذای ــه‌ای و ع تغذی
در چاقــی کــودکان و نوجوانــان دارد. نتایــج 
مطالعــات اخیــر در کشــورهای مختلــف از جملــه 
نگران‌کننــده  تغییــرات  نشــان‌دهندة  ایــران، 
ــش  ــامل افزای ــان، ش ــی نوجوان ــادات غذای در ع
کالــری و چربــی مــواد غذایــی مصرفــی، افزایــش 
ــاده‌ و نوشــابه‌های شــیرین  ــای آم مصــرف غذاه
و کاهــش مصــرف فیبــر در مــواد غذایــی اســت 
ــی در دوران  ــروز چاق ــر ب ــر ب ــل مؤث ــه از عوام ک

ــوند.  ــمرده می‌ش ــی ش ــی و نوجوان کودک
ــای  ــی رفتاره ــا بررس ــات ب ــیاری از مطالع بس
تغذیــه‌ای کــودکان نشــان داده‌انــد کــه الگوهــای 

چاقی یک اختلال 
متابولیک چند 

عاملی است که آغاز 
و پیشرفت متعاقب 

آن ناشی از تعاملات 
چندگانه میان عوامل 
ژنتیک، فیزیولوژیک، 
متابولیک، اقتصادی- 

اجتماعی و شیوة 
زندگی )به‌ویژه 

فعالیت‌ بدنی و رژیم 
غذایی( است
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ــولات  ــیر و محص ــرف ش ــامل مص ــه ای ش تغذی
ــر و  ــار از فیب ــم سرش ــبزیجات و رژی ــی، س لبن
مصــرف کمتــر نوشــیدنی های حــاوی قنــد، 
ــا میــزان تــودة چربــی بــدن  ارتبــاط معکــوس ب
و بــروز چاقــی براســاس نمایــة تــودة بدنــی 

دارد.   )BMI(
دکتــر صفــوی، اســتاد دانشــگاه تغذیــه و 
علــوم غذایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان 
ــی  ــیوع چاق ــش ش ــد افزای ــت: »رون ــد اس معتق
غذایــی  رژیــم  بــا  مرتبــط  بیماری هــای  و 
هم زمــان بــا مشــکات ناشــی از کمبــود انــرژی 
ریزمغذی هــای  ســایر  و  آهــن  پروتئیــن،  و 
عــدم  کــه  اســت  آن  از  حاکــی  دریافتــی، 
ــوان   ــی به عن ــذای مصرف ــوی غ ــادل در الگ تع
ــه ای  ــامت تغذی ــرای س ــر ب ــل خط ــک عام ی
ــا  ــز اهمیــت اســت. ب ــی حائ ــراد جامعــة ایران اف
ــران،  ــه ای ای ــات تغذی ــتیتو  تحقیق ــة انس مطالع
بررســی دیگــری توســط دفتــر ســامت روانــی 
اجتماعــی و مــدارس وزارت بهداشــت و درمــان 
ــه ای آن  ــج تغذی ــه نتای ــت ک ــده اس ــام ش انج
ــواد  ــی م ــز نشــان می دهــد در الگــوی مصرف نی
غذایــی دانش آمــوزان ایــن عــدم تعــادل وجــود 

دارد. 
بــه دســت آوردن تعــادل در زندگــی یــک امــر 
ضــروری و مهــم اســت. ایجــاد تعــادل در تغذیــه 
نیــز در ایــن امــر از اهمیــت خاصــی برخــوردار 
ــم  ــه ای مه ــی مرحل ــه نوجوان ــا ک اســت. از آنج
ــه ای  ــای تغذی ــاد رفتاره ــر ایج ــی از نظ از زندگ
ســالم به شــمار مــی رود، ترویــج تغذیــة ســالم و 
ــد  ــن دوره می توان ــه در ای ــوی تغذی ــاح الگ اص
ــر  ــی از نظ ــه  و بلند مدت ــل ماحظ ــای قاب مزای
ــن  ــه همی ــد. ب ــته باش ــال داش ــامت به دنب س
ــاب  ــتی، انتخ ــش بهداش ــی از دان ــل  آگاه دلی
ــة  ــی، تغذی ــیوة زندگ ــب ش ــالم و مناس ــوع س ن
جســمانی  فعالیت هــای  و  ورزش  مناســب، 
جامعــه  در  اساســی  راه حل هــای  به عنــوان 
ــه و اســاس  ــه  شــوند و پای ــد در نظــر گرفت بای

ــود.  ــاز می ش ــواده آغ ــز از خان ــا نی آن ه
یکــی از ارکان اصلــی خود مراقبتــی، توجــه بــه 
تغذیــه و الگــوی مصرف غذایی توســط خــود فرد 
اســت. خودمراقبتــی تغذیــه ای بــه این معناســت 
ــوع و  ــادل و تن ــوم تع ــا مفه ــردی ب ــر ف ــه ه ک
ــه آشــنا باشــد.  ــی روزان تناســب در برنامــة غذای
عــادات غذایــی غلــط از جملــه مصــرف بی رویــة 

فســت فودها )سوســیس،کالباس، همبرگــر، پیتــزا، 
ــای  ــس، غذاه ــرده(، چیپ ــرخ ک ــیب زمینی س س
چــرب و سرخ شــده، نوشــابه های گازدار )کــه 
حــاوی مقــداری زیــادی قند هســتند(، شــیرینی 
ــا  ــبزی ها و میوه ه ــم  س ــرف ک ــکات، مص و ش
ــه وزن و  ــل اضاف ــن دلای ــی از مهم تری و بی تحرک
ــی از  ــذف بعض ــت. ح ــوزان اس ــی در دانش آم چاق
ــری،  ــی، مصــرف تنقــات پرکال ــای غذای وعده ه
غــذا خــوردن خــارج از منــزل و عاقــه بــر 
مصــرف غذاهــای غیرخانگــی از ویژگی هــای 
عــادات غذایــی دوران نوجوانــی اســت کــه متأثــر 
از خانــواده، دوســتان و رســانه های جمعــی اســت 
و خطــر اضافــه وزن و چاقــی را در آن هــا افزایــش 

می دهــد. 
ــه شــدت  ــودکان در ســال های اول زندگــی ب ک
از والدیــن خــود الگــو می گیرنــد. از ایــن رو 
ــدان، شایســته  ــر فرزن ــرای تضمیــن آینــدة بهت ب
اســت کــه والدیــن روش زندگــی ســالم و تغذیــة 
صحیــح را از ســنین پاییــن و بــه شــکل عملــی به 
ــن  ــی والدی ــای غذای ــد. نگرش ه ــودکان بیاموزن ک
ــت  ــی در جه ــی خوب ــل پیش بین ــد عوام می توان
عاقــه یــا عــدم عاقــه بــه غــذا و پیچیدگــی رژیم 
ــاف  ــد. برخ ــی باش ــة ابتدای ــودکان مدرس در ک
ــرای  ــزی ب ــی غری ــودکان توانای ــوم، ک ــور عم تص
انتخــاب یــک رژیــم متعــادل و مغــذی  ندارنــد و 
وقتــی چنیــن غذاهایــی در دســترس آن هــا قــرار 

گیــرد، آن هــا را انتخــاب خواهنــد کــرد. 
تغذیــه ای  بررســی عملکــرد  همچنیــن در 
نســبت  دانش  آمــوزان مشــخص شــده کــه 
مصــرف گوشــت و لبنیــات بــه ســهم اســتاندارد 
ایــن گروه هــا بیشــتر اســت. در حالــی کــه 
نســبت مصــرف گروه هــای ســبزی ها و میوه هــا 
ــاس  ــتاندارد براس ــهم اس ــر از س ــیار پایین ت بس
هــرم غذایــی بــوده اســت. میان وعده هــای 
شــور و چــرب و شــیرینی ها ســهم چشــمگیری 
ــود  ــه خ ــوزان ب ــن دانش آم ــرف را در بی از مص
آنچــه  کــه  حالــی  در  داده انــد،  اختصــاص 
بیشــتر در ایــن دوران ســنی اهمیــت دارد، 
ــه  ــت ک ــی اس ــی غذای ــای اصل ــرف گروه ه مص
تأمین کننــدة نیازهــای واقعــی دانش آ مــوزان 
باشــد. در ایــن گــروه، فــرد نیــاز بــه یادگیــری 
دارد، گرچــه هــوش و اســتعداد به طــور عمــده 
زمینــة وراثتــی دارد، ولــی عوامــل محیطــی نیــز 
می تواننــد بــر آن تأثیــر داشــته باشــند. یکــی از 

چاقی در نتیجة ترکیبی 
از عوامل مختلف مانند 
عادات غذایی، رفتارهای 
تغذیه ای والدین، عوامل 
اقتصادی و اجتماعی، 
زندگی کم تحرک، وراثت،  
وزن و رتبة تولد، مدت 
تغذیه با شیر مادر و 
عوامل محیطی و اقلیمی 
ایجاد می شود

ــا میــزان تــودة چربــی بــدن  ارتبــاط معکــوس ب
و بــروز چاقــی براســاس نمایــة تــودة بدنــی 

BMI(

علــوم غذایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان 
ــی  ــیوع چاق ــش ش ــد افزای ــت: »رون ــد اس معتق
غذایــی  رژیــم  بــا  مرتبــط  بیماری هــای  و 
هم زمــان بــا مشــکات ناشــی از کمبــود انــرژی 
ریزمغذی هــای  ســایر  و  آهــن  پروتئیــن،  و 
عــدم  کــه  اســت  آن  از  حاکــی  دریافتــی، 
ــوان   ــی به عن ــذای مصرف ــوی غ ــادل در الگ تع
ــه ای  ــامت تغذی ــرای س ــر ب ــل خط ــک عام ی
ــا  ــز اهمیــت اســت. ب ــی حائ ــراد جامعــة ایران اف
ــران،  ــه ای ای ــات تغذی ــتیتو  تحقیق ــة انس مطالع
بررســی دیگــری توســط دفتــر ســامت روانــی 
اجتماعــی و مــدارس وزارت بهداشــت و درمــان 
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ایــن عوامــل محیطــی مؤثر بــر قــدرت و فعالیت 
ــع مفیــد  مغــز، عوامــل تغذیــه‌ای اســت. از مناب
ــه  ــوان ب ــاب می‌ت ــز و اعص ــت مغ ــرای فعالی ب
تخم‌مــرغ، بــادام ‌زمینــی، انــواع ســبزی، غــات 
کامــل، ماهــی، گــردو، ماســت، خرمــا و ... اشــاره 
ــف  ــکل‌های مختل ــه ش ــد ب ــه می‌توانن ــرد ک ک
گیرنــد.  جــای  دانش‌آ‌مــوزان  میان‌وعــده  در 
بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه الگوهــای غذایــی 
و میــزان فعالیــت بدنــی از دوران کودکی شــکل 
می‌گیــرد و خانــواده در شــکل‌گیری عــادات 
ــی نقــش بســیار مهمــی  ــی و فعالیــت بدن غذای
دارد، والدیــن بایــد بــا اجــرای توصیه‌هــای 
تغذیــه‌ای، روش‌هــای جایگزینــی  آموزشــی 
مــواد غذایــی، اســتفاده از منابــع غذایــی موجود 
و در دســترس و جانشــین‌های غذایــی مناســب 

ــد.  ــوزش دهن ــدان خــود آم ــه فرزن را ب

ــرای  ــه‌ای ب ــای تغذیـــ توصیه‌ه
دانش‌آ‌مــــوزان دارای اضافــه‌وزن و 

چــاق 
1. تأکیــد بــر مصــرف صبحانــه: دانش‌آ‌موزانــی 
ــه  ــار ب ــدة ناه ــد، در وع ــه نمی‌خورن کــه صبحان
دلیــل افــت قنــد خــون، اشــتهای زیــادی بــرای 
ــوردن  ــا خ ــه ب ــد و در نتیج ــوردن دارن ــذا خ غ
غــذای اضافــی دچــار اضافــه‌وزن و چاقــی 

می‌شــوند. 
2. مصــرف روزانــه حداقــل دو میان‌وعــدة غذایــی 
مناســب، ماننــد میــوه، نــان و پنیــر، نــان و خیــار و 

ــی و ... . گوجه‌فرنگ
ــویق  ــواده و تش ــراه خان ــه هم ــذا ب ــرف غ 3. ص
آن‌هــا  بــه کاهــش مصــرف غذاهــای غیرخانگــی.

ــدة  ــالاد در وع ــبزی و س ــتر س ــرف بیش 4.مص
ــی. غذای

5. خــودداری از مصــرف غــذا یــا تنقــات هنــگام 
ــای تلویزیون.  تماش

ماننــد  ســالم  چاشــنی‌های  از  اســتفاده   .6
ــای  ــه ج ــون ب ــن زیت ــج، روغ ــو، آب نارن آبلیم
ســس مایونــز کــه حــاوی چربــی زیــادی اســت 
یــا اســتفاده از ســس‌های رژیمــی کم‌چــرب بــه 

ــم.  ــدار ک مق
ــرب،  ــای چ ــرف غذاه ــردن مص ــدود ک 7. مح
ــری و پرچــرب ماننــد  سرخ‌شــده و تنقــات پرکال
ســیب‌زمینی سرخ‌شــده، غــات حجیم‌شــده، 
شــکلاتی،  و  خامــه‌ای  کیک‌هــای  شــکلات، 

ــل و ... . ــیرکاکائو، آجی ــتنی، ش بس
ــک  ــا دوغ کم‌نم ــیدن آب ی 8. نوش
ــی  ــوة طبیع ــا آب‌می ــدون گاز ی و ب
و بــدون قنــد بــه جــای نوشــابه 
ــر  ــاوی مقادی ــابه‌های گازدار ح )نوش
ــک بطــری  ــد هســتند؛ ی ــادی قن زی
300 میلی‌لیتــری نوشــابه حــدود 
قاشــق غذاخــوری(  )دو  28 گــرم 

ــکر دارد. ش
9. مصــرف شــیر و لبنیــات کم‌چــرب 

)کمتــر از 2/5 درصــد چربــی(. 
ــره،  ــرف ک ــردن مص ــدود ک 10.مح
ــه  ــز ک ــس مایون ــه و س ــیر، خام سرش
ــه  ــتند. ب ــادی هس ــی زی ــاوی چرب ح
ماســت  و  پرچــرب  ماســت  جــای 
خامــه‌ای از ماســت کم‌چــرب و بــه 
جــای پنیــر خامــه‌ای از پنیــر معمولــی 

ــود.  ــتفاده ش اس
11. مصــرف میــوه یــا آب‌میــوة تــازه 
و طبیعــی بــه جــای آب‌‌میــوة آمــاده و 
تجــاری. بــه آب‌میــوة آمــاده و تجــاری 
معمــولاً مقداری قند اضافه‌ شــده اســت. 
بــه جــای آن‌هــا بهتــر اســت از آب‌میــوة 
ــزل  ــده در من ــی تهیه‌ش ــازه و طبیع ت
ــی مصــرف  اســتفاده شــود. به‌طــور کل
میــوه بهتــر از آب آن اســت، چــون 
فیبــر غذایــی دارد کــه در پیشــگیری از 

ــر اســت.  ــی مؤث ــه‌وزن و چاق اضاف
12. مصرف غذاهای فیبردار مانند نان 
سبوس‌دار )نان سنگک(، بیسکوییت ساده 
و سبوس‌دار، خشکبار  و میوه‌های خشک، 
هویج،  )مثل  و سبزی‌های خام  میوه‌ها 
کاهو، کرفس، گل‌کلم و ...(؛ فیبر موجود 
در نان سبوس‌‌دار، سبزی و میوه‌ها جذب 
کاهش  روده  در  را  مواد‌قندی  و  چربی 

می‌دهند . 
13. محــدود کــردن غــذا خــوردن در 
ــب  ــتورانی اغل ــای رس ــتوران. غذاه رس

چــرب و پرنمــک هســتند. 
مـــصرف  کــردن  14. مـــحدود 
فســت‌فودها مثــل سوســیس، کالبــاس 
ــادی  ــی زی ــاوی چرب ــه ح ــزا ک و پیت
ــا  ــرف آن‌ه ــراط در مص ــتند و اف هس
موجــب اضافــه‌وزن و چاقــی می‌شــود.
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صدیقه خادم 
کارشناس سامت روان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، چاقــی یکــی از 10 
ــة  ــی در هم ــیوع چاق ــت. ش ــان اس ــامتی در جه ــایع س ــکل ش مش
گروه هــای ســنی و در اغلــب کشــورها در حــال افزایــش اســت. 
ــت  ــد از جمعی ــه 1,3 درص ــد ک ــان می ده ــده نش ــای انجام ش برآورده
کــودکان کشــورهای پیشــرفته اضافــه وزن دارنــد. طبــق گــزارش شــیوع 
اضافــه وزن در کــودکان دبســتانی )6 تــا 11 ســال( در ایــالات متحــده از 
7 درصــد در ســال 1980 بــه 18 درصــد در ســال 2010 رســیده اســت 
ــون  ــدود 60 میلی ــه ح ــال 2020 ب ــا س ــه ت ــود ک ــی می  ش و پیش بین

ــد ]3[.  ــر افزایــش یاب نف

ــی  ــی- اجتماع ــل روان ــک، عوام ــن ژنتی ــات بی ــة تعام ــی نتیج چاق
ــرد  ــدن ف ــه وزن ب ــت ک ــده اس ــه ش ــت. گفت ــی اس ــل محیط و عوام
تحت تأثیــر عوامــل ژنتیکــی قــرار می گیــرد، امــا محیــط تعیین کننــدة 

تأثیر چاقــی و 
اضافه وزن بر سلامت 
روان دانش آموزان 

اطلاع رسانی
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ــق  ــر طب ــت. ب ــی اس ــات ژنتیک ــن تمای ــروز ای ب
ایــن نظریــه وزن بــدن در پاســخ بــه تغییــرات 
ــر  ــی تغیی ــت بدن ــذا و فعالی ــودن غ ــترس ب در دس
ــراد  ــی زا، اف ــی چاق ــط کنون ــد. در محی ــدا می کن پی
بســیار کمــی  قــادر بــه کنتــرل اضافــه وزن و چاقــی 
ــر آن  ــی و تأثی ــرات محیط ــن تغیی ــتند. بنابرای هس
ــای  ــوردن و  فعالیت ه ــای خ ــر عادت ه ــرات ب تغیی
ــه وزن و  ــیوع اضاف ــش ش ــئول افزای ــی، مس محیط

چاقــی در ســال های اخیــر  بوده انــد ]14[. 
ــف  ــرای توق ــی ب ــداف جهان ــا اه ــه کشــورها ب کلی
ــد.  ــت کرده ان ــال 2025 موافق ــا س ــی ت ــد چاق رش
ــه وزن در  ــتن اضاف ــدم داش ــامل ع ــداف ش ــن اه ای
کــودکان زیــر 5 ســال، کــودکان در ســنین ابتدایــی 

ــان اســت ]3[. ــا نوجوان ی
چاقــی در کــودکان پیامد هــای روانــی زیــادی دارد  

کــه اینجــا بــه مهم تریــن آن هــا اشــاره می شــود:

1.انگ چاقی 
ــک  ــه کم ــاز ب ــه وزن نی ــوزان دارای اضاف دانش آم
دارنــد، زیــرا در دبســتان از ســوی هم شــاگردی های 
ــاق  ــراد چ ــد]9[. اف ــرار می گیرن ــورد آزار ق ــود م خ
ــذاب  ــر ج ــوند و کمت ــته می ش ــت داش ــر دوس کمت
دیــده می شــوند و بــا القــاب تنبــل، کم هــوش 
کــودکان  در   .]7[ می شــوند  توصیــف  زشــت  و 
دبســتانی، چاقــی نســبت بــه هــر ناتوانی بدنــی دیگر 
ــوختگی  ــی و س ــاری  بدن ــو، ناهنج ــع عض ــل قط مث
ــه از  ــی ک ــتری دارد ]5[. کودکان ــگ بیش ــدید، ان ش
طــرف دوســتان و اطرافیــان خــود طــرد می شــوند. 
مهــارت  اجتماعــی ضعیفــی دارند و در معــرض خطر 
مشــکات روانــی- اجتماعــی قــرار می گیرنــد ]9[ و 
ــده می شــود.  ــودکان چــاق دی ــن مشــکات در ک ای
ــودکان  ــخر ک ــورد تمس ــب م ــاق اغل ــودکان چ ک
ــد  ــئله می توان ــن مس ــد و همی ــرار می گیرن ــر ق دیگ
ــد ]12[.  ــراب و افســردگی کن ــار اضط ــا را دچ آن ه
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه چاقــی در کــودکان بــا 
اعتماد به نفــس پاییــن، اختــال هیجانــی، اضطــراب 

و افســردگی هم بســتگی دارد ]7[. 
ــی  ــودن چاق ــر ب ــر کنترل پذی ــی ب ــراد مبن ــاور اف ب
موجــب می شــود افــراد چــاق را بــه دلیــل وزنشــان  
ســرزنش کننــد و بــه آن هــا برچســب بزننــد. به طــور 
ــت  ــاران وضعی ــاق را معم ــراد چ ــه اف ــی جامع کل
ــل  ــه دلی ــه ب ــد ک ــان می دان ــب  فیزیکی ش نامناس

تنبلــی و پرخــوری، مســئول مشــکات چاقــی خــود 
هســتند ]8[. 

2.تبعیض وزنی 
ــی  ــة اجتماع ــه وزن در زمین ــوط ب ــض  مرب تبعی
شــود.  شــروع  کــودک  مهــد  از  می توانــد 
ــه افــراد چــاق حتــی  کلیشــه های منفــی نســبت ب
در میــان کــودکان 3 ســاله گــزارش می شــود 
[8[ کــودکان ســن پیش دبســتانی چاقــی را بــا 
ــودکان  ــد و ک ــاط می دهن ــوب ارتب ــات نامطل صف
گــروه هم کاســی های  پایین تریــن  در  را  چــاق 
 .]1[ می کننــد  رتبه بنــدی  دوست داشــتنی 
افــراد چــاق بــه دلیــل برچســب چاقــی کــه 
داده  نشــان  تبعیــض  و  پیــش داوری  به صــورت 
 .]7[ می شــوند  تلقــی  ناکارآمــد  می شــود، 
مزاحــم،  منفــی زشــت،  ویژگی هــای  کــودکان 
رعایــت  و  حواس پــرت  کم هــوش،  بی انضبــاط، 
افــراد چــاق  بــه  را  فــردی  بهداشــت  نکــردن 
نســبت می دهنــد و پیامد هــای جســمی )مثــل 
ــه  ــی )ب ــای روان ــاری( و پیامد ه ــدی و بیم ناکارآم
دلیــل تبعیــض اجتماعــی( را معلــول عادلانــه ایــن 
ــراد چــاق  ــد]12[. اف ــی می پندارن ــای منف ویژگی ه
ــتند  ــیاری هس ــی بس ــای اجتماع ــر تبعیض ه درگی
ــاد  ــز، انتق ــار تبعیض آمی ــه، رفت ــه تمســخر، تنبی ک
ــض  ــات، تبعی ــت امکان ــز، محدودی ــی، تمای اجتماع
ــا  ــی از آن ه ــی نمونه های ــی و محرومیــت غذای غذای

ــتند.    هس

3.مشکلات اقتصادی 
ــی در دوران  مطالعــات نشــان  می دهنــد کــه چاق
ــاط  ــالی، ارتب ــی در دوران بزرگ س ــا چاق ــی ب کودک
مســتقیم دارد و به عنــوان یــک فاکتــور خطر آفریــن 
بــرای ابتــا بــه بیماری هــا بــه شــمار مــی رود ]15[. 
ــامتی  ــکات س ــا مش ــه ب ــنین مدرس ــی در س چاق
هم بســتگی دارد و روی جنبه هــای مختلــف زندگــی، 
ماننــد عملکــرد تحصیلــی و توانایــیِ ســازگاری 

ــذارد ]2[.  ــر می گ ــودک اث ک
ــد  ــان می دهن ــر نش ــات آینده نگ ــن مطالع همچنی
کــه نوجوانــان دچــار اضافــه وزن بــا احتمــال کمتــر 
ــزان  ــد و می ــر دارن ــد پایین ت ــد، درآم ازدواج می کنن
ــه  ــود تجرب ــدة خ ــتری را در آین ــی بیش ــر خانگ فق

 .]6[ می کننــد 

چاقی در سنین مدرسه 
با مشکلات سلامتی 

هم بستگی دارد و روی 
جنبه های مختلف 

زندگی، مانند عملکرد 
تحصیلی و تواناییِ 

سازگاری کودک اثر 
می گذارد
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ــادل  ــن فرصــت تب 4.از دســت رفت
اجتماعــی 

ــن  ــردی و بی ــای ف ــد پیامده ــرد می توان ــر ف ظاه
ــه  ــی داشــته باشــد، چــرا ک ــا منف ــت ی ــردی مثب ف
ــة  ــک کلیش ــایی ی ــاس شناس ــوارد، اس ــب م در اغل
خــاص اســت ]1[. یکــی از جنبه هــای دردنــاک 
چاقــی، عــوارض روانــی آن از جملــه مشــکات 
رفتــاری اســت. اختــالات هیجانــی و رفتــاری 
کــودکان و نوجوانــان بــه دو دســتة کلــی اختــالات 
برونی ســازی شــده )Externalizeed Disorder( و 
 Internalized( اختــالات روانــی درونی ســازی شــده
Disorder( تقســیم می شــود. مشــخصة اصلــی 
ــش از  ــای بی ــده رفتاره ــازی ش ــالات درونی س اخت
ــراب،  ــاد، اضط ــکوت زی ــامل س ــده، ش ــد مهار ش ح
ــزوای  ــری،  ان ــازداری، ناامیــدی، کناره گی افســردگی، ب
اجتماعــی و شــکایت های جســمانی اســت کــه 
ــق  ــه درون هســتند ]16[. احســاس تعل معطــوف ب
بــه گــروه همســالان، عزت نفــس مثبــت و ســازگاری 
ایــن  می دهــد.  افزایــش  را  کــودکان  عاطفــی 
ــی-  ــادی در رشــد روان ــت زی ــق اهمی احســاس تعل
ــق  ــت تعل ــاس مثب ــودکان دارد. احس ــی ک اجتماع
ــدة  ــل بازدارن ــون عام ــالان همچ ــروه همس ــه گ ب
مشــکات رفتــاری عمــل می کنــد. ]13[. کــودکان 

ــه تعلــق داشــتن،  ــر نیــاز ب علی رغــم تأکیــد زیــاد ب
افــراد چــاق را بــه عــدم پذیــرش اجتماعــی محکــوم 
می کننــد. از نظــر آن هــا افــراد چــاق از ســوی 
همســالان و جامعــه  پذیرفتــه نمی شــوند و معمــولًا 
ــراد چــاق  ــا اف ــد. آن ه ــا دوری می کنن همــه از آن ه
را نه تنهــا دوســت نامطلــوب معرفــی می کننــد. 
ــد  ــی می دانن ــای نامطلوب ــان را هم بازی ه ــه آن بلک
ــوند  ــی می ش ــودی( تلق ــی ) غیرخ ــه برون گروه ک
و گاهــی مــورد  انزجــار نیــز هســتند. کــودکان 
انــزوای اجتماعــی را پیامــد عــدم پذیــرش اجتماعــی 
می داننــد و فکــر می کننــد گریــز و تنهایــی در 

ــاق اســت ]1[.  ــراد چ ــار اف انتظ
عــاوه بــر ایــن، کــودکان معتقدنــد کــه همســالان 
ــای  ــی در فعالیت ه ــازی و به طــور کل چاقشــان در ب
همیشــه  و  دارنــد  پایینــی  عملکــرد  فیزیکــی، 
ــراد  ــن اف ــدی ای ــه ناکارآم ــی ک ــا جای ــد، ت مغلوب ان
ــی  ــای فیزیک ــود از بازی ه ــب می ش ــازی موج در ب

ــند ]8[.  ــزان باش گری

ــل  ــی مث ــض در فرصت های 5.تبعی
ــی  ــای آموزش ــتخدام و فرصت ه اس
گروهــی کــه برچســب چاقــی بــه آنــان زده 
در  تبعیــض  و  پیــش داوری  قربانــی  می شــود، 
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محــل  ماننــد  زندگــی،  چند گانــة  حوزه هــای 
کار، تســهیات مراقبــت پزشــکی، مؤسســه های 
ــط  ــی در رواب ــی و حت ــانه های جمع ــی، رس آموزش
ــن  ــه همی ــوند ]2[. ب ــردی می ش ــن ف ــک بی نزدی
ــی،  ــای روان ــش پیامد ه ــتای کاه ــور در راس منظ
اجتماعــی و اقتصــادی ناشــی از چاقــی و اضافــه وزن 
در دوران کودکــی، مداخلــة مؤثــر و بــه موقــع لازم 
و ضــروری بــه  نظــر می رســد. از جملــه مداخــات 
ــی  ــی مبتن ــه »رفتار درمان ــوان ب ــده می ت ــد ش تأیی
بــر خانــواده« اشــاره کــرد. در تحقیقــی در مقایســة 
دو گــروه شــرکت کنندة تنهــا- والدیــن و والدیــن- 
ــا 11  ــن 6 ت ــدان بی ــش وزن فرزن ــودک در کاه ک
ــن  ــا- والدی ــروه تنه ــه گ ــد ک ــخص ش ــال، مش س
موفــق به کاهــش قابــل ماحظــة وزن کودکانشــان 
شــدند ]1[. در تحقیقــی کــه در ســال 2013 انجام 
گرفــت مشــخص شــد درمــان شــناختی- رفتــاری 
ــت  ــش کیفی ــی و افزای ــش چاق ــد در کاه می توان
ــر  ــودکان مؤث ــامتی در ک ــا س ــط ب ــی مرتب زندگ
باشــد ]16[. بررســی تأثیــرات ســودمند کوتاه مــدت 
ــاری  ــی- رفت ــی رژیم ــة ترکیب ــدت مداخل و بلند م
ــی  ــای چند وجه ــت برنامه ه ــی، اهمی ــت بدن فعالی
ــرد و  ــگ ک ــودکان را پررن ــی ک ــان چاق ــرای درم ب
نتایــج بــر تأثیــرات بلند مــدت امیــد بخشــید. ]2[. 

گروهی که برچسب چاقی به آنان زده 
می شود، قربانی پیش داوری و تبعیض 
در حوزه های چند گانة زندگی، مانند 

محل کار، تسهیلات مراقبت پزشکی، 
مؤسسه های آموزشی، رسانه های 

جمعی و حتی در روابط نزدیک بین 
فردی می شوند

گروهی که برچسب چاقی به آنان زده 
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اطلاع رسانی

بـا نگاهـي اجمالـي بـه سـبك زندگـي جوامع امـروزي 
مي تـوان به سـادگي دریافت كه بـا ورود صنعت و فناوري 
مـدرن، حركـت و فعالیت هـاي بدنـي كاهـش یافتـه و 
ابزارهـاي جدید زندگـي، جایگزین كاركردهـاي قدرتي و 
اسـتقامتي بشر شده و همین امر ضمن تسهیل، تسریع و 
تغییر در سـبك زندگي، سـبب به وجود آمدن مشكاتي 
شـده كـه از جملة آن هـا مي توان بـه چاقي، اضافـه وزن و 
عـوارض آن هـا اشـاره كرد. ابتا بـه اضافـه وزن و چاقي در 
دوران كودكـي یك مشـكل جدي به شـمار مـي رود، زیرا 
اغلـب كودكاني كـه در این دوران چاق هسـتند در دوران 
بزرگ سـالي نیـز وزنـي بالاتـر از وزن طبیعـي دارنـد. این 
كـودكان هـم در سـنین پاییـن و هم در سـال هاي بعدي 
زندگـي بیـش از دیگـران در معرض ابتا بـه بیماري هاي 
مهمـي مانند دیابـت نوع 2، بیماري قلبي، سـكتة مغزي، 
كبد چرب، فشـار خون بالا، كلسـترول بالا و حتي سرطان 
قرار دارند. اگرچه عوارض جسـمي ناشـي از وزن بالا بسیار 
مهم انـد، امـا نباید عوارض چاقـي كـودكان را از بعد رواني 
نادیـده گرفـت. بسـیار اتفـاق مي افتـد كه كـودكان چاق 
توسـط همسـالان خود طـرد مي شـوند یا مورد تمسـخر 
قـرار مي گیرنـد. چاقـي كـودكان مي تواند سـبب كاهش 
اعتمادبه نفـس و افـت تحصیلي و حتي افسـردگي شـود. 
كودكان داراي اضافه وزن ممكن اسـت اضطراب بیشـتري 
را تجربـه كنند یا از مهارت هاي اجتماعي كمتري نسـبت 

به سـایر همسـالان خود برخوردار باشـند.
در ایـن میـان، تأمل و بررسـي آثـار چاقـي و اضافه وزن 
بـر ارتباطـات شـبكة عصبي مغـز بـراي یادگیـري، یكي 
از موضوعاتـي اسـت كـه مي توانـد نگـرش تـازه اي به این 

احمد دهنوي

اطلاع رسانی

تأثیر چاقـــي و 
اضــــافه وزن
 بر فرایند یادگـیري

مقولـه ایجـاد كنـد. به طـور كلـي نتایـج تحقیقـات جدید 
بیانگـر آثـار منفي چاقـي بر یادگیـري كودكان اسـت. این 
یافته هـا نشـان مي دهنـد كـه چاقـي عملكـرد تحصیلـي 
بـروز  سـبب  و  داده  قـرار  تحت تأثیـر  را  دانش آمـوزان 
مشـكات یادگیـري در آن ها شـده اسـت. در یك مطالعه 
كـه بیـش از 22 هـزار نفـر والدیـن داراي فرزنـد 10 تا 17 
سـاله شـركت كردند از آن ها سـؤالاتي در مورد فرزندشـان 
پرسـیده شـد كـه نتایـج نشـان داد از ایـن مجمـوع 5/27 
درصـد كودكان بـه چاقي مبتا بودنـد و در كودكان مبتا 
به چاقي در مقایسـه با كودكاني كه وزن طبیعي داشـتند، 
نگرش مثبت، احسـاس هدفمندي و مسـئولیت و عاقه به 
یادگیـري كمتري دیده مي شـد. در تحقیـق دیگري نتایج 
نشـان داد كـه بین چاقـي با اختـال یادگیري كـودكان و 
كسـب امتیاز كمتر در آزمون هاي هوش، ارتباط مسـتقیم 
وجود دارد. در این مطالعه مشـاهده شـده بـود كه كودكان 
مبتـا بـه سـندرم متابولیك در كسـب نمـرات درس هاي 

ریاضـي و امـا از موفقیت كمتـري برخـوردار بودند.

چاقي و یادگیري
یكـي از ویژگي هـاي مهـم در میـزان یادگیـري، توجـه و 
تمركـز بـر محرك هـاي ورودي اطاعات اسـت كـه در افراد 
چـاق و داراي اضافـه وزن بـه دلیـل مباحث روانـي و كاهش 
ارتباطـات هیپوكامـپ و شـبكة عصبـي مغز، بـا اختالاتي 
همراه اسـت كـه از جملة آن هـا مي توان به كاهش سـرعت 
پـردازش اطاعـات و چالـش در یادگیـري مطالـب جدیـد 
اشـاره كـرد. به طـوري كـه مطالعـات اخیـر نشـان مي دهد 
دانش آمـوزان چـاق و داراي اضافـه وزن بـا مشـكات جدي 
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در عملكـرد تحصيلـي مواجه‌انـد. در هميـن راسـتا 
پژوهشگران مؤسسة عصب‌شناسي دانشگاه پرينستون 
مطالعـه‌اي را بـا هدف بررسـي تأثيـر چاقي بـر توانايي 
مغـزي انجـام دادنـد كـه در آن، دو گـروه از موش‌هـا 
را مـورد بررسـي قـرار دادنـد: يـك گـروه از موش‌هـا با 
رژيـم غذايـي پرچـرب تغذيـه شـدند و وزن آن‌هـا 40 
درصـد بيشـتر از گـروه دوم يعنـي موش‌هـا بـا رژيـم 
غذايـي اسـتاندارد بـود. نتايج بررسـي‌ها نشـان داد كه 
موش‌هـاي چـاق بـه راحتـي نمي‌توانسـتند موقعيـت 
مكانـي را به خاطر بسـپارند و از مارپيچ‌هـاي ماز، مانند 
موش‌هـاي لاغر عبور كنند. اين نتايج همچنين نشـان 
داد كه موش‌هـاي چاق داراي برآمدگي‌هاي دندريتيك 
كمتـري در بخشـي از مغـز موسـوم بـه هيپوكامـپ 
بودنـد كـه بـراي يادگيـري و حافظه ضروري هسـتند 
)برآمدگي‌هـاي ميكروسـكوپي موسـوم بـه برآمدگـي 
دندريتيـك1 روي سـلول‌هاي عصبـي قـرار مي‌گيرند و 

سـيگنال‌ها را دريافـت مي‌كننـد(.
به گفتة محققـان، برآمدگي‌هـاي دندريتيك به اين 
دليـل كـه تعـداد سـلول‌هاي موسـوم بـه ميكروگليا2 
در اطـراف اتصـالات سـلول‌هاي عصبـي در موش‌هاي 
چـاق افزايـش پيدا مي‌كنـد، از بين مي‌رونـد. در ادامة 
ايـن تحقيق بيان شـده اسـت كـه در مغـز موش‌هاي 
چـاق، سـلول‌هاي ايمنـي قرمـز، پيوندهـاي سـلولي 
عصبـي را كـه بـراي يادگيـري و عملكـرد درسـت 
حافظـه اهميـت بسـيار دارند از بيـن مي‌برند و همين 
امـر اختلالاتـي در يادگيـري آن‌هـا ايجـاد مي‌كنـد. 
موش‌هـا هـم مثل انسـان‌ها هنگامـي كه چربـي زياد 
مصـرف كننـد به سـرعت چاق مي‌شـوند. بعـد از 12 
هفتـه داشـتن رژيم غذايـي پرچرب، ايـن موش‌ها 40 
درصـد بيشـتر از موش‌هايي كه رژيـم غذايي با چربي 
معمولي داشـتند چاق شـدند. در اين موش‌هاي چاق 
مشـاهده شـد كـه قـدرت مغزي تحليـل پيدا كـرد و 
نسـبت بـه موش‌هايي بـا وزن معمولي در فـرار كردن 
از هزارتوهـا و به خاطـر آوردن جاي يك چيز، عملكرد 
بدتـري داشـتند. از طرفـي نتايج نشـان داد كه چاقي 
تخريـب پايـة دندريتـي توسـط سـلول‌هاي ايمنـي 
بـه نـام ميكروگليـا را در پـي خواهـد داشـت. لـذا در 
موش‌هـاي چاق ميـزان بالاتـري از ايـن ميكروگلياها 
در ميـان پيوندهـاي سـلولي عصبي به وجـود مي‌آيد. 
وقتـي محققـان ميكروگلياهـا را در موش‌هـاي چـاق 
دسـت‌كاري كردند، ميزان تخريـب پايه‌هاي دندريتي 
كاسـته شـده و عملكرد موش‌ها در انجـام آزمون‌هاي 
شـناختي بهبود يافت. در پژوهشـي ديگر الناز زينالي 
عنوان كرد كه كودكان با شـاخص تـودة بدني بالاتر از 
نرمـال، عملكرد ضعيف‌تـري در RT و تكليف فضايي 

ديـداري داشـتند و تصميم‌گيري‌هـاي ضعيف‌تـري از 
خـود نشـان دادنـد. نكتة مهـم ديگري كـه در حيطة 
يادگيـري در افـراد چـاق بايد بدان توجـه كرد حافظه 
اسـت كـه در تحقيق كوپيـن )2014( آمـده و در آن، 
حافظـة كاري و يادگيـري در چاقـي دچـار اختلال 
مي‌شـوند و حـدس مي‌زنيـم كه ايـن امر در پاسـخ به 
سـازگاري‌هاي سيسـتم دوپامين در پاسخ به پرخوري 
اتفـاق مي‌افتـد. علاوه بر اين، از آنجـا كه حافظة كاري 
و يادگيري هر دو به سـيگنالينگ دوپامين وابسـته‌اند 
قابـل درك اسـت كـه مقاديـر مـورد نظـر مـا در افراد 
چـاق بـراي حافظـة كاري و پاداش محـرك يادگيري 
هر دو ناشـي از سيگنالينگ دوپامينرژيك تغيير يافته 
اسـت، ضمـن آنكه اختلالات يادگيـري نتيجة كاهش 
چگالـي گيرنـدة D2 اسـت كـه قبلاً در پاسـخ بـه 
دسترسـي گسـترده به رژيم غذايي پرچرب و افزايش 

چربي گزارش شـده اسـت.

يادگيـري  بهبـود  در  توصيه‌هايـي 
كـودكان چـاق

مي‌تـوان بـه جرأت گفـت كه رژيم غذايي نامناسـب 
و بي‌تحركي بيشـترين نقش را در بـروز اضافه‌وزن هم 
در ميـان كـودكان و هم در ميـان بزرگ‌سـالان دارند. 
مصرف زياد غذاهاي پركالري، نوشـيدني‌هاي شيرين، 
انـواع كيـك و  انـرژي‌زا، فسـت‌فودها و  نوشـابه‌هاي 
شـيريني مي‌توانـد در مـدت زمـان انـدك سـبب بالا 
رفتـن وزن شـود. وقتـي فرد بي‌تحرك باشـد بدن وي 
كالري كمتري مي‌سـوزاند و زمينه بـراي افزايش وزن 
وي فراهـم مي‌شـود. والديـن بايد بدانند كـه در اغلب 
مـوارد كـودكان از پـدر، مـادر يا سـاير اطرافيـان خود 
الگوبـرداري مي‌كننـد. عاداتـي كـه در دوران كودكـي 
آموختـه مي‌شـوند معمـولًا تـا بزرگ‌سـالي بـا فـرد 
مي‌ماننـد. بنابراين، دوران كودكي بهتريـن زمان براي 
اصلاح سـبك زندگـي و پيشـگيري از بـروز عـوارض 
چاقـي كـودكان اسـت، لـذا توصيـه مي‌شـود والدين 
ميـزان اسـتفادة كـودك از تلويزيون، رايانه، تبلـت و ... 
را كاهـش دهند و كودك را تشـويق كننـد كه هر روز 
ورزش را در برنامـة روزانـة خـود قـرار دهـد يا حتي با 
بازي‌هـاي حركتـي در خانـه به فعاليت‌هـاي حركتي 
تـداوم بخشـد و حتي‌المقدور پياده‌روي داشـته باشـد 
يـا با توجـه بـه علائـق خـود ورزش‌هايي مانند شـنا، 
دوچرخه‌سـواري و ... را انجـام دهد. بهتر اسـت والدين 
در ايـن زمينـه الگـوي مناسـبي بـراي فرزنـدان خود 
باشـند و امكاني فراهم سـازند كه تمام اعضاي خانواده 

همـراه بـا هم به فعاليـت بدنـي بپردازند.

پی‌نوشت‌ها
1. dendritic spines
2. microglia
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دكتر محسن وحداني

خانـواده نخسـتین نهـاد در تاریـخ فرهنـگ و تمدن 
انسـاني و اولیـن مدرسـه اي اسـت كـه انسـان در آن 
تربیـت مي یابـد. خانـواده نقـش محـوري در فراینـد 
تربیـت دانش آمـوزان دارد و مشـاركت آن هـا در فرایند 
نهـاد  كـه  اسـت  تكلیـف  هـم  و  هـم حـق  تربیـت 
تعلیم وتربیـت نیـز بایـد سـازوكارهاي ضـروري آن را 
فراهـم كنـد. پژوهشـگران خانـواده را سـتون فقـرات 
یـك جامعه مي داننـد. خانـواده نه تنها در پیشـتیباني 
و اجـراي طرح هـاي تربیتـي، بلكـه در برنامه ریـزي و 
ارزشـیابي برنامه هـا و اقدامـات فراینـد تربیـت، بایـد 
مشـاركت فعـال داشـته باشـد. لـذا ارتبـاط مدرسـه و 
خانـواده در امـر تربیـت یـك ارتبـاط تعاملـي و طولي 
اسـت. یكـي از ابعـاد و سـاحت هاي تربیتي كـه در آن 
خانـواده مي توانـد به عنـوان یك شـریك تربیتي نقش 
مؤثـر ایفـا كنـد، سـاحت زیسـتي و بدنـي اسـت. این 
سـاحت ناظـر بـه حفـظ و ارتقـاي سـامت و رعایـت 
بهداشـت جسـمي و روانـي متربیـان در قبـال خـود و 
دیگـران و توسـعة سـبك زندگي سـالم و فعال اسـت. 

نقش خانواده در پیشگیري و 
كنترل اضافه وزن و چاقي

در ایـن مقولـه خانـواده بـا نشـان دادن رفتارهاي سـالم 
و فعـال در موقعیت هـاي مختلـف، ضمـن داشـتن نقش 
الگویـي، مي تواند بسترسـاز، پشـتیبان، حامـي و ناظر بر 

رفتارهـاي دانش آمـوز باشـد.
در بحـث سـبك زندگـي غیرفعـال و رفتارهاي ناسـالم

میـان  در  اپیدمـي  یـك  بـه  اكنـون  كـه  تغذیـه اي 
دانش آمـوزان تبدیـل شـده اسـت، نیاز اسـت تـا خانواده 
نیـز تكالیـف تربیتـي خـود را بـا دقـت و تأمل بـه انجام 
رسـاند. متخصصـان تعلیم و تربیت نقش هـاي متنوعي را 
بـراي خانواده هـا قائل انـد كـه در اینجـا بـه بررسـي هـر 
یـك از نقش هـا در مقولـه »پیشـگیري و كنتـرل اضافه 

وزن و چاقـي« مي پردازیـم.

خانواده در نقش پشتیبان
صـورت  مختلـف  منظرهـاي  از  خانـواده  پشـتیباني 
مي گیـرد. خانـواده در تـدارك مـواد غذایي سـالم از یك 
سـو و تهیـة وسـایل و تجهیـزات ورزشـي و فراهم كردن 
فرصت هـاي بازي هـاي حركتـي در داخـل و خـارج از 

اطلاع رسانی
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منـزل از سـوي ديگـر، مي‌توانـد ايفاي نقش كنـد. در 
ايـن راسـتا پيشـنهادهايي كاربـردي بـه شـرح زير كه 
نقـش پشـتيباني خانـواده را پررنگ‌تـر مي‌كنـد ارائـه 

است: شـده 
- تهيه و تدارك انواع ميوه‌ها و سبزيجات سالم؛

- تهيـه و تدارك انواع مواد غذايي سـالم شـامل مواد 
پروتئيني، ويتامين‌هـا، كربوهيدرات‌ها و ...؛

- كاهـش و حـذف تدريجـي فسـت‌فودها، غذاهـاي 
پرچـرب، شـيرين، داراي مـواد مصنوعـي، پركالـري و 

ناسـالم از سـبد غذايي خانـواده؛
- تهيه و تدارك البسة ورزشي؛

- تـدارك فرصـت بازي‌هـاي حركتي در خانـه براي 
فرزنـدان در جهـت افزايـش فعاليت حركتـي آنان؛

- تـدارك فرصت‌هـاي حركتـي در خـارج از منزل از 
طريـق حضور در باشـگاه‌هاي ورزشـي، طبيعت‌گردي، 

پيـاده‌روي و انواع تفريحات سـالم؛
- كاهـش فعاليت‌هـاي كم‌تحـرك ماننـد تماشـاي 
تبلـت،  رايانـه‌اي،  بازي‌هـاي  از  اسـتفاده  تلويزيـون، 

موبايـل و ...؛
- كمـك بـه حـل موانـع فعاليـت بدنـي فرزنـدان 
)كمبـود وقـت، نبـود مـكان ايمـن و سـالم، نداشـتن 

...؛( و  انگيـزه، 
- تشـريك مسـاعي و مشاركت با مدرسـه و معلمان 
در جهـت ارتقـاي سـبك زندگـي سـالم و فعـال در 

فرزندان؛
- تعامـل و ارتبـاط بـا معلـم تربيت‌بدنـي و مربيـان 
ورزشـي فرزنـدان بـراي مشـاوره و پشـتيباني از آنـان.

خانـواده در نقـش حامـي عاطفـي و 
روانـي

چاقـي و اضافـه‌وزن بـا تأثير منفـي كه بـر روي افراد 
باقـي مي‌گذارد، ممكن اسـت آن‌ها را دچار مشـكلات 
و  افسـردگي  اعتماد‌به‌نفـس،  كاهـش  ماننـد  روحـي 
اضطـراب كنـد. بنابرايـن حمايت‌هاي روانـي هم براي 
كنتـرل و هـم در جهت پيشـگيري بايد صـورت گيرد. 
برخـي از حمايت‌هـاي روانـي كـه خانـواده مي‌توانـد 

نقـش مؤثـر در آن ايفـا كنـد، عبارت‌اند ‌از:
- تشـويق و ترغيـب فرزنـدان در جهـت اسـتفاده از 
ميوه‌هـا،  انـواع  ماننـد  كم‌كالـري  و  سـالم  غذاهـاي 

...؛ و  سـبزيجات 
انجـام  راسـتاي  در  فرزنـدان  ترغيـب  و  تشـويق   -
بدنـي منظـم )حداقـل 60  و  فعاليت‌هـاي حركتـي 
دقيقـه فعاليـت متوسـط تـا شـديد در طـول روز(؛

- نظـارت بـر رفتارهـاي فـردي و گروهـي فرزنـدان 

)به‌ويـژه نوجوانـان( در جهـت مراقبـت در برابـر انـواع 
اجتماعـي؛ آسـيب‌هاي 

- برقـراري ارتبـاط صميمانـه و نزديك بـا فرزندان و 
كمـك بـه ايجـاد اعتماد‌به‌نفـس و حـس ارزشـمندي 

فرزندان؛ در 
- پرهيـز از خشـم و عصبانيـت در مقابـل رفتارهـاي 

فرزندان.

خانواده در نقش مربي و معلم
در موضـوع كنتـرل اضافـه‌وزن، خانواده‌هـا، نقـش 
تربيتـي مؤثـري براي آمـوزش، توانمندسـازي، نظارت 

و راهبـري فرزندانشـان دارنـد.
● آمـوزش عينـي و تجربـي فرزنـدان بـا غذاهـاي 
ناسـالم، ماننـد انـواع فسـت‌فودها، غذاهـاي پرچرب و 
پركالـري، شـيريني‌جات، نوشـيدني‌هاي غيرطبيعي و 
شـيرين، و ... و عـوارض و پيامدهـاي اسـتفاده از آن‌ها؛

● آمـوزش انـواع مواد غذايـي، ارزش‌هـاي گروه‌هاي 
غذايي مختلف و محاسـبة ميـزان كالري‌هاي ورودي و 
خروجـي بـه بدن، اصـل تعـادل انرژي و شـاخص‌هاي 

اندازه‌گيـري تركيـب بدني؛
نامناسـب  روش‌هـاي  عـوارض  آگاهي‌بخشـي   ●
كاهـش وزن )رژيم‌هاي سـخت، دارو، جراحـي و ...( به 

فرزندان؛
● آمـوزش اصـول اساسـي تغذيـه شـامل تنـوع و 

اعتـدال؛
●آموزش اصول اساسـي انجـام فعاليت‌هاي حركتي 
اصـول  بدنـي شـامل گـرم كـردن، سـرد كـردن،  و 
بهداشـتي، وضعيت‌هـاي بدنـي صحيـح، علـم تمرين، 

نحـوة صحيـح حـركات و ...؛
● آموزش اصول اساسـي در پيروي از سـبك زندگي 

فعال در تمـام طول عمر؛
● همـكاري جهـت تدويـن برنامـة فعاليـت بدنـي 
منظـم در طول هفتـه )برنامه‌هاي انفـرادي و گروهي( 

بـا توجـه بـه اقتضائات زمانـي، مكانـي و ...؛
● مشـاركت در انجـام فعاليت‌هـاي بدنـي همـراه با 

فرزنـدان در داخـل و خـارج از منـزل؛
● تبييـن نقـش فعاليت بدني و فوايـد و كاركردهاي 

آن در سلامتي افراد بـراي فرزندان؛
●داشـتن نقـش الگويـي والدين در جهت پيـروي از 

سـبك زندگي سـالم و فعال؛
● نظـارت بـر رفتارهـاي تغذيـه‌اي و فعاليت‌هـاي 

بدنـي فرزنـدان؛
● ترغيـب و نظـارت بـر تكاليـف حركتـي ابلاغي از 

مدرسه. سـوي 

خانواده با نشان دادن 
رفتارهاي سالم و 

فعال در موقعيت‌هاي 
مختلف، ضمن داشتن 
نقش الگويي، مي‌تواند 

بسترساز، پشتيبان، 
حامي و ناظر بر رفتارهاي 

دانش‌آموز باشد
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نقش چاقـي و اضـافه وزن 
در امـنیت ملـي كشور

ــرآورده شــدن ســایر نیازهــا امكان پذیــر نیســت.  امنیــت از نیازهــاي اساســي بشــر اســت كــه بــدون آن ب
حضــرت علــي)ع( در این بــاره مي فرماینــد: »تمــام نعمــت در دنیــا امنیــت و ســامتي جســم اســت و تمــام 

نعمــت در دنیــا و آخــرت وارد شــدن بــه بهشــت اســت«. ایــن ســخن اهمیــت امنیــت را بیــان مي كنــد.
امنیــت ملــي را شــرایط و فضایــي تعریــف مي كننــد كــه هــر ملــت قــادر اســت در آن شــرایط از اهــداف 
و ارزش هــاي حیاتــي مدنظــر خــود در ســطح ملــي و فراملــي محافظــت كنــد یــا آن هــا را گســترش دهــد 
ــر ایــن نكتــة اساســي تأكیــد دارد كــه مفهــوم امنیــت  )درویشــي، 1376: 11(. مطالعــات اخیــر محققــان ب
نبایــد صرفــاً بــه حــوزة مســائل و تهدیدهــاي نظامــي محــدود شــود. امنیــت دارای معنــاي عام تــري اســت كــه 
فقــط نمی تــوان آن را در عرصــة نظامــي بــه كار بســت، بلكــه در حوزه هــاي اقتصــادي، اجتماعــي، سیاســي و 

ــرد دارد )شــیهان، 1388: 64(. ــز قابلیــت كارب زیســت محیطي نی
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اطلاع رسانی

خلیج فارس

دریاي خزر

ي عمان
دریا



امنیت ملي را شرایط و 
فضایي تعریف مي كند 

كه هر ملت قادر است در 
آن شرایط از اهداف و 

ارزش هاي حیاتي مدنظر 
خود در سطح ملي و فراملي 

محافظت كند یا آن ها را 
گسترش دهد

اســامی در طــول ســالیان  ایــران  كشــور 
و  نظامــي  مــورد هجمــة  همــواره  متمــادي 
غیرنظامــي دشــمنان قــرار گرفتــه اســت. بدیهــي 
ــي  ــاي تدافع ــا و مزیت ه ــي از راهكاره ــت یك اس
ــه  ــا از جمل ــي از توطئه ه ــر برخ ــه ب ــا در غلب م
ــدر،  ــواد مخ ــاي م ــا تیم ه ــارزه ب ــا، مب گروهك ه
داعــش، و ... بایــد از طریــق مداخــات و منازعــات 
ــور  ــن منظ ــرد. بدی ــام پذی ــي انج ــرزي و زمین م
بــراي حراســت از كشــور ضمــن پــرورش نســلي 
ــا  ســالم و تندرســت، بایــد از نیــروي نظامــي توان
و بــا آمادگــي جســماني بــالا برخــوردار بــود. امــا 
رونــد میــزان فعالیــت  بدنــي كــودكان و نوجوانــان 

ــت.  ــده اس ــر نگران كنن ــه نظ ــي ب ایران
نتایــج پژوهشــي كــه دفتــر تربیت بدنــي و 
آموزش وپــرورش  وزارت  ورزشــي  فعالیت هــاي 
انجــام  دانش آمــوز  هــزار  از 108  بیــش  روي 
ــد  ــدود 27 درص ــه ح ــاخت ك ــخص س داد، مش
دانش آمــوزان پســر و 24 درصــد از دانش آمــوزان 
هســتند.  چاقــي  و  اضافــه وزن  داراي  دختــر 
ــزارش ســازمان بهداشــت  ــن براســاس گ همچنی
جهانــي )WHO( میــزان افــراد بــا شــاخص 
ــد  ــران 51/5 درص ــور ای ــي در كش BMI طبیع
اســت. ایــن در حالــي اســت كــه ایــن میــزان در 
برخــي از كشــورهاي آســیایي از جملــه پاكســتان، 
54/5 درصــد، هندوســتان، 62/5 درصــد، چیــن، 
ــره، 63/5  ــد، ك ــن، 68/9 درص ــد، ژاپ 58/9 درص
درصــد اســت )پایــگاه ســازمان بهداشــت جهانــي، 
Who.org(. همچنیــن بررســي ســواد حركتــي 
كــودكان بســیجي ورزشــكار و غیرورزشــكار 8 تــا 
ــكاران )1396(  ــدي و هم ــوي ول ــاله از س 12 س
حاكــي از پاییــن بــودن ســطح ســواد حركتــي هر 
دو گــروه و نشــان دهندة ســبك زندگــي غیرفعــال 

ــان اســت. ــي آن ــود تحــرك بدن و كمب
كــودكان بــا ســواد حركتــي و جســماني ســطح 
پاییــن، كمتــر در فعالیت هــاي جســماني شــركت 
مي كننــد كــه ایــن امــر خطــر افزایــش ابتــا بــه 
ــه همــراه خواهــد  ــا را در بزرگ ســالي ب بیماري ه
ــي  ــت  بدن ــئلة فعالی ــت از مس ــذا غفل ــت. ل داش
ــراي  ــدي ب ــدي ج ــد تهدی ــده مي توان ــل آین نس
ــرا كمبــود  امنیــت ملــي كشــور تلقــي شــود، زی
فعالیــت  بدنــي، چاقــي، اضافــه وزن و به دنبــال آن 
كم ســوادي حركتــي و ضعــف آمادگــي جســماني، 
ــي  ــاي زمین ــور را در مرزه ــي كش ــت تدافع مزی
ــي و  ــئلة چاق ــد داد. مس ــرار خواه ــر ق تحت تأثی

اضافــه وزن اگــر جــدي گرفتــه نشــود، رفته رفتــه 
كشــور را بــا نســلي ناتــوان و بیمــار مواجــه 
خواهــد ســاخت، چــرا كــه زمینه ســاز ابتــا 
ــت.  ــر اس ــاي غیرواگی ــیاري از بیماري ه ــه بس ب
بررســي نتایــج مطالعــة ســیماي مــرگ در ایــران 
)براســاس گــزارش WHO، 2014( نشــان داد 
ــي،  ــي  ـ عروق ــاي قلب ــرطان ها، بیماري ه ــه س ك
ــت  ــن دســتگاه تنفســي و دیاب ــاي مزم بیماري ه
بالاتریــن ســهم مرگ ومیــر )بالــغ بــر 65 درصــد( 
را بــه خــود اختصــاص داده انــد و بیشــترین 
خســارات از ناحیــة ایــن چهــار نــوع بیمــاري بــه 

جامعــه وارد مي شــود.
شــیوع چاقــي و بیماري هــاي غیرواگیــر نه تنهــا 
بــه امنیــت نظامــي كشــور خدشــه وارد مي كنــد، 
بلكــه بــا تحمیــل هزینه هــاي ســنگین مســتقیم 
و غیرمســتقیم مي توانــد امنیــت اقتصــادي و 

اجتماعــي كشــور را بــا تهدیــد مواجــه ســازد.
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ــتگاه هاي  ــتفاده از دس ــرك، اس ــاغل كم تح مش
موتــوري  نقــل  و  دور، حمــل  راه  از  كنتــرل 
بي تحـــرك  و ســرگـــرمي هاي  غیـــرفعال  و 
به عنــوان محرك هــاي عــدم فعالیــت  بدنــي 
ــد  ــري )مانن ــي پركال ــاي غذای ــا رژیم ه ــراه ب هم
بیماري هــاي  فراگیــري  باعــث  فســت فودها( 
ــد  ــان مي ده ــه نش ــت ك ــده اس ــي ش متابولیك
هزینه هــاي اقتصــادي مراقبت هــاي پزشــكي 
بهــره وري   كاهــش  و  كم تحركــي  از  ناشــي 
نیــروي كار از هزینه هــاي ناشــي از مصــرف الــكل 
و تنباكــو پیشــي مي گیــرد )ادبایــو، 2014(. 
ــژه در  ــي به وی ــاي تربیت بدن ــه برنامه ه ــال آنك ح
ســطوح پایــه مي توانــد از طریــق ارتقــاي ســامت 
عمومــي، نهادینه ســازي ســبك زندگــي فعــال در 
جامعــه، افزایــش بهــره وري نیــروي كار آینــده و 
ارتقــاي كارایــي اقتصــاد ســامت، بســتري بــراي 
پــرورش نســلي ســالم ایجــاد و بــه امنیــت ملــي 
پایــدار كشــور كمــك كنــد. در سیاســت هاي كلي 
اقتصــاد مقاومتــي نیــز بــه صراحــت درخصــوص 
صرفه جویــي در هزینه هــاي عمومــي كشــور 
اشــاره شــده اســت كــه قطعــاً یكــي از مهم تریــن 
حوزه هــاي صـــرفه جویي در هزینه هــاي عمومــي، 
هزینه هــاي ناشــي از بیماري هــاي غیرواگیــر، 
ــروي  ــره وري نی ــش به ــه وزن، كاه ــي، اضاف چاق
اســت،  بیمــه اي  بالاخــص هزینه هــاي  و  كار 
ــا  ــر ب ــي كارا و مؤث ــه صورت ــوان ب ــه مي ت چــرا ك
ــي  ــاي درمان ــار هزینه ه ــگیرانه، ب ــة پیش مداخل
ایــن بیماري هــا را به طــور قابــل ماحظــه اي 
عروقــي،  ـ  قلبــي  بیماري هــاي  درصــد   80(
ــش از  ــوع دو و بی ــت ن ــزي و دیاب ســكته هاي مغ

40 درصــد ســرطان ها( كاهــش داد.
كانال هایــي  اصلي تریــن  از  یكــي  مدرســه 
ــالانه  ــل س ــي حداق ــرد ایران ــر ف ــه ه ــت ك اس
ــند  ــد. س ــه مي كن ــاعت را در آن تجرب 1500 س
تحــول بنیادیــن آموزش وپــرورش نیــز از مدرســه 
به عنــوان كانــون تحــول یــاد كــرده اســت و 
مي توانــد بــا ارائــة یــك نقشــة راهبــردي مناســب 
ــي  ــي، جســماني و حركت ــون تحــولات تربیت كان
ــاي  ــة برنامه ه ــود. ارائ ــداد ش ــوزان قلم دانش آم
تربیت بدنــي و ورزش در بســتر مدرســه و توســط 
ــي  ــنین كودك ــد در س ــص مي توان ــم متخص معل
ــراد را  ــي اف ــي اجتماع ــت زندگ ــي، تقوی و نوجوان

ــه همــراه داشــته باشــد و ارزش هــاي اخاقــي و  ب
ــه ســازد. اجتماعــي را نهادین

بررســي برنامه هــاي برخــي از كشــورها در حــوزة 
ــة  ــه برنام ــد ك ــان مي ده ــل نش ــد غیرعام پدافن
ــزان  ــش می ــدف افزای ــا ه ــدارس ب ــي م تربیت بدن
تحــرك بدنــي كــودكان و نوجوانــان مــورد توجــه 
آن هاســت و مســئلة مهمــي در امنیــت ملي كشــور 

ــد. ــاب مي آی ــه حس ب

دهــة  در  كــه  مي دهنــد  نشــان  بررســي ها 
ــكات  ــش مش ــا افزای ــده ب ــالات متح ــته ای گذش
جــذب جوانــان در ارتــش مواجــه شــده، چــرا كــه 
ــه اســت.  ــان كاهــش یافت ســطح تندرســتي جوان
بــه عقیــدة آن هــا ایــن مســئله كــه امنیــت ملــي 
آمریــكا را تحت تأثیــر قــرار داده اســت حــل 
ــاداري در  ــر معن ــه تغیی ــر اینك ــد، مگ ــد ش نخواه
ــاد  ــكا ایج ــه در آمری ــي و تغذی ــزان فعالیت بدن می
شــود. در گزارشــي كــه ســال 2014 از وزارت 
ــده،  ــر ش ــكا منتش ــاع آمری ــت و وزارت دف بهداش
اشــاره شــده اســت كــه 71 درصــد جوانــان 
ــه  ــد ب ــد نمي توانن ــر بخواهن ــي اگ ــي حت آمریكای
ــن  ــدة ای ــل عم ــه دلی ــوند. س ــق ش ــش ملح ارت

از: عبارت انــد  وضعیــت، 
1. چاقي و اضافه وزن به میزان 31 درصد؛

2. بزهکاری؛
3. سوءمصرف مواد مخدر.

چاقــي   2011 تــا   2000 ســال هاي  بیــن 
ــش  ــد افزای ــكا 61 درص ــي آمری ــاي نظام نیروه
یافتــه اســت كــه ایــن افــراد بــه احتمــال زیــاد بــه 
لحــاظ پزشــكي آمادگــي لازم بــراي ارائــه خدمــات 
ــت  ــت )وزارت بهداش ــد داش ــش را نخواهن در ارت
ــي  ــران نظام ــت و س ــكا، 2017(. دول ــاه آمری و رف
آمریــكا معتقدنــد كــه چاقــي كــودكان تنهــا یــك 
مســئلة مربــوط به ســامت عمومــي نیســت، بلكه 
یــك مســئلة تهدیدكننــدة امنیــت ملــي اســت. از 
ــراي افزایــش فعالیت بدنــي  ایــن رو نقشــه راهــي ب
ــد  ــاور دارن ــد، چــرا كــه ب ــه كرده ان در مــدارس ارائ
مــدارس مي تواننــد در ایجــاد فرصت بــراي فعالیت  
ــژه  ــت و به وی ــادات مثب ــازي ع ــي و دروني س بدن
ــده داشــته  در ســنین كودكــي نقشــي تعیین كنن
ــي در  باشــند. ســه اســتراتژي افزایــش فعالیت بدن

مــدارس آمریــكا شــامل ایــن مــوارد اســت:

ارائة برنامه هاي تربیت بدني 
و ورزش در بستر مدرسه و 
توسط معلم متخصص مي تواند 
در سنین كودكي و نوجواني، 
تقویت زندگي اجتماعي افراد 
را به همراه داشته باشد و 
ارزش هاي اخلاقي و اجتماعي 
را نهادینه سازد

دریاي خزر

خلیج فارس
دریاي عمان



1. تربیت بدني كیفي
ــي  ــة درس ــه برنام ــي ك ــاي تربیت بدن برنامه ه
قــوي، تجهیــزات خــوب و ارزیابــي آمادگــي 
جسمانـــي را مـــدنظر قــرار دهــد مي توانــد 
ــد  ــش ده ــودكان را افزای ــة ك ــي روزان فعالیت بدن
و آمادگــي جســماني و تحصیلــي آنــان را بهبــود 

بخشــد )اســپارك، 2011(.

2. فرصت هاي  فعالیت بدني  در كلاس درس
تلفیــق فعالیت هــاي بدنــي كوتاه مــدت بــا ســایر 
ــوزان  ــه دانش آم ــرد و توج ــه، عملك دروس مدرس
ــال،  ــي فع ــات زندگ ــد )تحقیق ــش مي ده را افزای
2015(. محققــان دریافته انــد كــه تلفیــق فعالیــت 
 بدنــي بــا ریاضیــات و زبــان، نمــرات آزمــون 
كــودكان را معــادل 4 مــاه تــاش بــراي یادگیــري 
افزایــش داده اســت )مولنــدر و همــكاران، 2016(. 

3. زنگ تفریح ساختارمند
اگــر زنــگ تفریــح به خوبــي ســاختارمند شــود، 
كــودكان مي تواننــد 20 دقیقــة دیگــر بــه فعالیــت 
 بدنــي روزانــة خــود بیفزاینــد )تحقیقــات زندگــي 
ــه  ــد ك ــان مي ده ــات نش ــال، 2012(. تحقیق فع
ــات  ــده، امكان ــان آموزش دی ــتفاده از معاون ــا اس ب
ــودكان را  ــت ك ــان فعالی ــوان زم ــه، مي ت كم هزین
در زنــگ تفریــح از 27 تــا 32 درصــد افزایــش داد 

)تحقیقــات زندگــي فعــال، 2012(.
بــا توجــه بــه آنچــه ذكــر شــد، آمادگــي 
ــتقیم و  ــار مس ــد آث ــه مي توان ــراد جامع ــي اف بدن
ــي كشــور داشــته  ــر امنیــت مل غیرمســتقیمي ب
باشــد و ایــن مهــم مي توانــد در مــدارس و 
مــدارس  تربیت بدنــي  برنامه هــاي  طریــق  از 
ــر  ــور را در براب ــود و كش ــق ش ــي محق ــه خوب ب
ــون  ــد. در قان ــن گردان ــف ایم ــاي مختل تهدیده
اساســي جمهــوري اســامي ایــران )بنــد 3 
ــي  ــرورش و تربیت بدن ــوم( از آموزش وپ ــل س اص
رایــگان بــراي همــه در تمــام ســطوح بــه صراحت 
یــاد شــده اســت. از ایــن صراحــت مي تــوان 
ــداف  ــه اه ــل ب ــي در نی ــه تربیت بدن ــت ك دریاف
آن  دادن  قــرار  و  دارد  نقشــي حیاتــي  نظــام 
هم ردیــف آموزش وپــرورش و آمــوزش عالــي 
ــون اساســي،  ــدگاه قان ــه از دی ــد ك نشــان مي ده
ورزش یــك نهــاد فرهنگــي بــا كاركــرد ســامتي، 
اجتماعــي و امنیتــي بــراي نیــل بــه هــدف تربیت 

انســان مــورد نظــر نظــام اســت و نــه یــك نهــاد 
مــادي و مجموعــه اي از حــركات بدنــي. در مســیر 
بنیادیــن آموزش وپــرورش، توســعه و  تحــول 
نوجوانــان،  و  كــودكان  تربیت بدنــي  تعمیــم 
ــه، یكــي از  ــي آســیب پذیرترین اقشــار جامع یعن

سیاســت هاي اساســي اســت.
در ایــن راســـــتا وزارت آمـــوزش وپرورش بــا 
ــازماني  ــاي درون و برون س ــري از ظرفیت ه بهره گی
و در چارچــوب سیاســت هاي اباغــي نقــش مهمي 
در توســعة تربیت بدنــي و ورزش دانش آمــوزي، 
آســیب هاي  برابــر  در  مراقبــت  و  ســامت 

ــت. ــرده اس ــا ك ــوزان ایف ــي دانش آم اجتماع
معاونــت تربیت بدنــي و ســامت در ســنوات 
ــا برنامه محــوري ســعي داشــته اســت  گذشــته ب
فعالیت بدنــي  فرصــت  افزایــش  راســتاي  در 
ــا هــدف ســامت و پیشــگیري از  دانش آمــوزان ب
آســیب هاي اجتماعــي ضمــن كیفیت بخشــي بــه 
اجــراي دو ســاعت درس تربیت بدنــي در مــدارس، 
3 ســاعت درس تربیت بدنــي را در برنامــة درســي 
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــا كن )كاس 11 و 12( احی
معاونــت تربیت بدنــي و ســامت بــا هــدف فراگیــر 
ــراي  ــدارس ب ــي م كــردن فعالیت هــاي تربیت بدن
ــازي  ــن نهادینه س ــوزان و همچنی ــة دانش آم كلی
اخــاق و ارزش هــاي اجتماعــي، فعالیت هــاي 
ــت  ــتفاده از ظرفی ــا اس ــي را ب ــل تربیت بدن مكم
اولیــاي مدرســه و اولیــاي دانش آمــوزان به صــورت 
ــد.  ــت مي كن ــه محور برنامه ریــزي و هدای مدرس

در مسیر تحول بنیادین 
آموزش وپرورش، توسعه 

و تعمیم تربیت بدني 
كودكان و نوجوانان، یعني 

آسیب پذیرترین اقشار 
جامعه، یكي از سیاست هاي 

اساسي است

ــه کم تحرکــی  ــران ب بیــش از 56 درصــد از مــردم ای
ــد و  ــان 64 درص ــی در زن ــیوع کم تحرک ــد. ش دچارن
در مــردان 47 درصــد 49/92 درصــد از روســتاییان و 

58/73 درصــد از شــهروندان
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همچنيــن بــراي هدايــت اســتعدادهاي 
مســير  در  شناسايي‌شــده  ورزشــي 
ــابقات  ــي، مس ــرفت و افتخارآفرين پيش
ورزشــي را از ســطح مدرســه تــا ســطوح 
ــراي  ــد. ب ــري مي‌كن ــي راهب بين‌الملل
ــا هــدف  ــي ب ــت چنيــن برنامه‌هاي تقوي
كيفيت‌مــداري، علمــي و تخصصــي 
اقدامــات،  و  فعاليت‌هــا  كــردن 
توانمندســازي و آمــوزش نيروي انســاني 
و همچنيــن توســعة زيرســاخت‌هاي 
ــي در  ــورت ضربت ــدارس را به‌ص ورزش م

ــت. ــرار داده اس ــود ق ــتور كار خ دس
بــا ايــن همــه بــا توجــه بــه وضعيــت 
چاقــي،  زمينــة  در  موجــود كشــور 
غيرواگيــر  بيماري‌هــاي  اضافــه‌وزن، 
و  اجتماعــي  آســيب‌هاي  شــيوع  و 
دشــمنان  برنامه‌هــاي  همچنيــن 
در زمينــة‌ تضعيــف نظــام مقــدس 
ــر  ــه نظ ــران، ب ــامي اي ــوري اس جمه
مي‌رســد توجــه بيشــتر حاكميــت، 
مســئولان ارشــد نظــام و ســازمان‌هاي 
امنيتــي بــه وضعيــت آمادگي جســماني 
كــودكان و نوجوانــان و توانايي‌هــاي 
حركتــي آنــان مــورد نيــاز اســت. 
توســعة  مــي‌رود  انتظــار  بنابرايــن 
فعاليــت ‌بدنــي و حركتــي در كــودكان و 
نوجوانــان به‌عنــوان يــك فاكتــور اصلــي 
يــك  »جريان‌ســازي  در  كليــدي  و 
گفتمــان ملــي ـ امنيتــي« مطرح شــود. 
ــتراتژيك  ــت اس ــه موقعي ــت ب ــا عناي ب
كشــور عزيزمــان در منطقــة خاورميانــه 
و تهديدهــاي مكــرر دشــمنان كشــور و 
ــه  ــي ك ــت مل ــت و ضــرورت امني اهمي
ــت‌گذاران  ــه سياس ــورد توج ــواره م هم
و مســئولان نظــام و كشــور اســت، 
ــژه  ــه وي ــورد توج ــد م ــه باي ــن مقول اي
قــرار گيــرد و بــا يــك برنامــة راهبــردي 
جهــادي گام بلندي در راســتاي كســب 
ــي و  ــماني، روان ــامت جس ــظ س و حف

ــود. ــته ش ــه برداش ــي جامع اجتماع
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ناهنجاري هاي اسكلتي ـ عضلاني 
مرتبط با اضافه وزن و چاقي در 

كودكان و نوجوانان

مقدمه
برخـورداري از سـاختار و وضعیـت بدني مناسـب یكي از مهم ترین شـاخص هاي سـامت عمومي )جسـماني و رواني( اسـت. 
انحـراف از وضعیـت بدنـي مطلـوب مي توانـد میـزان توزیـع فشـارهاي وارده بـر مفاصـل را تغییر دهـد و باعـث ناهنجاري هاي 
وضعیتـي و عملكـردي و در نتیجـه كاهـش كارایي بدن شـود. ناهنجاري هاي وضعیتي تغییرات نامطلوبي هسـتند كه سـاختار 
اسـكلتي بـدن و راسـتاي طبیعـي قامت را بر هـم مي زنند. این ناهنجاري ها به واسـطة عوامـل مختلفي از جمله عـوارض ارثي، 
عـادات پوسـچري، شـیوة زندگي، اسـتفاده از تلویزیون، تلفن همـراه و لپ تاپ به مدت طولاني، كم تحركـي و عدم فعالیت بدني 
و در رأس ایـن عوامـل چاقـي و اضافـه وزن، ایجاد مي شـوند. شـیوع اضافـه وزن و چاقي دانش آمـوزان كه طي دهه هـاي اخیر در 
بسـیاري از كشـورها به مرز هشـداردهنده اي رسـیده اسـت، عاوه بر اینكه زمینه سـاز بیماري هاي غیرواگیر مانند دیابت نوع2، 
مشـكات قلبـي ـ عروقـي، تنفسـي، متابولیكي، عـوارض رواني و اجتماعي و ... اسـت، مي تواند مشـكات اسـكلتي ـ عضاني را 
نیز در پي داشـته باشـد. بسـیاري از ناهنجاري هاي سـاختارقامتي به ویژه در سـنین كودكي و نوجواني مي تواند ناشـي از ضعف 
عضانـي و اضافـه وزن و چاقي باشـد. ناهنجاري هاي اسـكلتي ـ عضاني یكي از مشـكاتي اسـت كـه امروزه  در افراد با سـنین 
پایین بیشـتر مشـاهده مي شـود و بي ارتباط با شـاخص تودة بدني نیسـت، به طوري كه میزان شـیوع آن در دانش آموزان داراي 
اضافه وزن و چاق بسـیار بالاسـت. شـاخص تودة بدني و اضافه وزن پیشـگویي كنندة قوي درخصوص دردهاي مزمن اسـكلتي ـ 
عضانـي و ناهنجاري هاي سـاختارقامتي شـایع اسـت. نحـوة توزیع چربي اضافـي در افـراد داراي اضافه وزن و چـاق هم مي تواند 
تغییـرات مركـز ثقـل بـدن و تنـه را به دنبال داشـته باشـد و بنابرایـن احتمال مـي رود نحوة توزیع چربـي اضافه در بـدن نیز بر 

سـاختار قامت و شـدت و نوع خاصي از ناهنجاري هاي عضاني ـ اسـكلتي دخالت داشـته باشـد.

فاطمه رامز
دبیر تربیت بدني منطقه 5 تهران

اطلاع رسانی
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سـاختاري  و  عملكـردي  محدودیت هـاي  چاقـي 
بارزي بر سیسـتم خـودكار حركتـي تحمیل مي كند 
و فشـارهاي بیـش از حـدي بـر بافت هاي نـرم به ویژه 
تاندون هـا، فاسـیا، غضـروف و عضـات وارد مـي آورد 
كـه فـرد را بـراي آسـیب ها و دردهـاي اسـكلتي ـ 
عضانـي آمـاده مي كنـد. اضافـه وزن و چاقـي تـوازن 
اسـكلتي افـراد به ویـژه كـودكان و نوجوانـان را بر هم 
مي زنـد و مي توانـد موجـب ایجاد اختال در سـیطرة 
و  قـدرت  كاهـش  عضـات،  و  اسـتخوان  عملكـرد 
فعالیـت عضات، ضعف و تسـریع عـوارض و دردهاي 
عضاني و اسـكلتي شـود. اضافه وزن و چاقي مي تواند 
باعـث ایجاد آسـیب هاي شـایع انـدام تحتانـي مانند 
التهـاب نیام كف پایي و اسـتخوان پاشـنه، تاندونیت، 

پـا  مـچ  پیچ خوردگـي  شكسـتگي،  اسـتئوآرتریت، 
و مفاصـل كـف پایـي و بندانگشـتي و ایجـاد درد و 

شـود. ناراحتي 
اضافـه وزن و چاقـي بـه دلیل افزایش سـطح تماس 
اسـتخوان و زانـو مي توانـد موجـب تخریـب غضروف 
زانـو و درد در آن ناحیـه شـود. درد پشـت، درد كمـر 
و دردهـاي سـتون فقرات كه بـه دلیل افزایـش وزن، 
نداشـتن تـوازن فیزیكـي، عضانـي و وضعیت هـاي 
نابجـا روزمـره ایجاد مي شـود نیـز از دیگر مشـكات 
شـایع در بیـن كـودكان و نوجوانـان چـاق و داراي 
اضافـه وزن اسـت كـه بـه شـدت زندگـي آن هـا را 
تحت تأثیر قـرار مي دهـد. اضافه وزن رابطة مشـتركي 
بـا دردهاي مفصلـي و آرتـروز دارد و افزایش مقاومت 
انسـولیني در عضات، كاهش تـوان عضاني، كاهش 
انـرژي و حتـي گرفتگي هـا و  30 درصـدي تولیـد 

دردهـاي عضانـي را بـه دنبـال خواهد داشـت.
پژوهش هـا نشـان مي دهنـد كـه درصـد بالایـي از 
كـودكان و نوجوانـان چـاق و داراي اضافه وزن نسـبت 
بـه همسـالان خود بـا وزن نرمـال، دردهاي اسـكلتي 
ـ عضانـي دارنـد و ارتبـاط معنـاداري بیـن افزایـش 
شـاخص تـودة بدنـي و دردهـاي اسـكلتي ـ عضاني 

وجـود دارد.

اضافـه وزن، چاقـي و ناهنجاري هـاي 
اسـكلتي انـدام  تحتاني

مطالعـات مختلـف نشـان مي دهنـد كه كـودكان و 
نوجوانـان داراي اضافـه وزن و چـاق بیشـتر در معرض 
ناهنجاري هـاي اسـكلتي و عضانـي انـدام تحتانـي 
قـرار دارنـد. اضافه وزن به عنـوان یك نیـروي خارجي 
مي توانـد بـا ایجاد فشـار اضافي بر سـاختار اسـكلتي 
انـدام تحتانـي به ویژه در دوران رشـد، ناهنجاري هایي 
را پدیـد آورد. عـوارض ناشـي از ایـن اختـالات در 
بافـت نـرم، مفاصـل ران هـا، زانوهـا و مـچ مي تواند بر 
مكانیـك ظاهري و سـاختار مفاصل تأثیرگذار باشـد.
مطلـب  ایـن  مؤیـد  متعـدد  پژوهش هـاي  نتایـج 
اسـت كـه بین اضافـه وزن و چاقـي بـا ناهنجاري هاي 
پایین تنـه به ویـژه كـف پـاي صـاف )از درجـة خفیف 
تـا شـدید( و زانوي ضربـدري در كـودكان و نوجوانان 
رابطـه اي معنـادار وجـود دارد. مشـكات ارتوپـدي 
نیـز در بیـن كـودكان و نوجوانـان چـاق از شـیوع 
بالاتـري برخـوردار اسـت. چاقـي و اضافـه وزن بـروز 
ناهنجاري هاي سـاختاري دیگر نظیـر زانوي پرانتزي، 

رابطة بین اضافه وزن 
و ناهنجاري هاي 
ساختارقامتي گویاي 
این مطلب است كه 
كنترل اضافه وزن و چاقي 
مي تواند در كاهش بروز 
عوارض و ناهنجاري هاي 
ساختاري و اسكلتي 
مفید باشد
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چرخـش پاشـنه‌ها و مچ پـا، زانوي عقب رفتـه، تيلت قدامي 
لگن، بروز مشـكلات اسـتخوان ران، كماني شـدن اسـتخوان 
درشـت ني سـاق پـا )بيمـاري بلونـت(، افتادگي قـوس كف 
پـا و حتـي بـر هم خـوردن مختصـات صحيـح راه رفتـن را 
نيـز در پـي خواهد داشـت. افزون بـر موارد مذكـور، احتمال 
بـروز حوادثـي ماننـد پيچ‌خوردگـي مـچ پـا و افزايـش خطر 
شكسـتگي در بين افراد چـاق و داراي اضافه‌وزن زياد اسـت.

اضافه‌وزن، چاقي و ناهنجاري‌هاي اسـكلتي 
بالاتنه

افزايش وزن سـبب افزايش نيروي وارده به سـتون مهره‌ها 
و ايـن بـار اضافـي سـبب ايجاد تغييراتـي در سـتون مهره‌ها 
از  را  بالاتنـه  اسـكلتي  سـاختارهاي  مي‌توانـد  و  مي‌شـود 
راسـتاي طبيعـي خـود خارج سـازد. نتايج تحقيقـات حاكي 
از آن اسـت كـه بيـن اضافـه‌وزن و تخريـب ديسـك‌هاي 

بين‌مهـره‌اي ارتبـاط وجـود دارد.
بـه لحـاظ بيومكانيكـي، كـودكان و نوجواناني كـه افزايش 
وزن دارنـد، بـه دليـل عـدم توزيـع بـار صحيـح و خسـتگي 
ناشـي از اضافـه‌وزن بالاتنـه، علاوه بـر بـروز ناراحتي‌هـا و 
ناهنجاري‌هاي سـتون فقرات، به‌طور مشـخص مسـتعدّ ابتلا 
بـه عوارضي چون شـانة نامتقارن، گردن كج، اسـكليوز، سـر 
بـه جلـو و ... هسـتند. علاوه بر ايـن، نتايج پژوهش‌ها نشـان 
مي‌دهـد كـه چاقـي و اضافـه‌وزن با افزايـش لـوردوز كمري 
)گـودي كمـر( و كيفـوز همـراه اسـت و در يـك وضعيـت 
جبرانـي نسـبت لـوردوز گردنـي و پروتركشـن سـر را نيـز 

افزايـش مي‌دهـد.

در حـال حاضـر الگوهـاي غلط ناشـي از كم‌تحركي سـبب 
شـيوع اضافه‌وزن و چاقي از سـنين كودكي و نوجواني شـده 
اسـت كـه مي‌توانـد باعـث بـروز ناهنجاري‌هـاي قامتـي و 
فشـار بيـش از حـد به سيسـتم‌هاي عصبي و عضلاني شـود 
و عملكردهـاي روزمـرة آن‌ها را با اختلال مواجه كند. رابطة 
بيـن اضافـه‌وزن و ناهنجاري‌هـاي سـاختارقامتي گوياي اين 
مطلـب اسـت كـه كنتـرل اضافـه‌وزن و چاقـي مي‌توانـد در 
كاهـش بروز عوارض سـاختاري و ناهنجاري‌هاي اسـكلتي ـ 
عضلانـي مفيد باشـد. لـذا برنامه‌ريزي بـراي افزايش فعاليت 
بدنـي و افزايـش آگاهي در مورد لزوم فعاليـت بدني و تغذية 
صحيـح در جهـت افزايش سلامتي و كاهش عوارضِ ناشـي 
از اضافـه‌وزن و چاقـي به‌ويـژه از سـنين كودكـي و نوجوانـي 

)سـنين مدرسـه‌اي( ضـروري به نظر مي‌رسـد.
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برنامه ای برای 
کنترل وزن 
دانش آموزان

مقدمه 
چاقـی چیسـت؟ افزایش میـزان چربی بـدن به صـورت موضعی 

یـا عمومـی را چاقـی می گویند. 
شـیوع چاقـی در سـال های اخیـر به طـور قابل توجهـی افزایـش 
یافتـه اسـت به طوری کـه بیـش از 50 درصد زنان و مـردان 40 تا 
69 سـالة کشـورمان بـه اضافـه وزن و چاقی مبتا هسـتند. چاقی 
شـکلی  از سـوء تغذیة ناشـی از پرخـوری اسـت کـه نه تنها نشـانة 

سـامتی نیسـت، بلکه نشـان از تغذیة نامناسـب دارد. 

سـاده تریـن روش هـای تعییـن اضافـه وزن و 
چاقی 

اندازه گیری شاخص تودة بدنی
نمایة تودة بدن شـاخص ارزیابی بدن از نظر وضعیت جسـمانی در 
مقایسـه با اسـتاندارد است. براسـاس این شـاخص افراد به 4 گروه 

لاغـر، طبیعی، دارای اضافه وزن و چاق طبقه بندی می شـوند. 
بـرای بـه دسـت آوردن نمایـة تـودة بدنـی می تـوان از فرمـول 

مقابـل اسـتفاده کرد: 

 
بـرای محاسـبة BMI،  »وزن« برحسـب کیلوگـرم بـر »مجـذور 

قـد« بـر حسـب متر تقسـیم می شـود. 
عـدد حاصـل از فرمـول فـوق، وضعیـت بدنـی افـراد را به شـرح 

جـدول زیـر نشـان می دهـد. 

بـرای مثـال: نمایـة تودة بدنی خانمـی بـا وزن 65 کیلوگرم و قد 
1/68 متر به شـکل زیر محاسـبه می شـود.

 

BMI این خانم 23/03 است، 
بنابراین وزن او در محدودة طبیعی قرار دارد. 

فاطمه پرویزی عمران
دبیر تربیت بدنی شهرستان آمل

اقدام پژوهی
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آیـا اضافـه‌وزن بـا چاقـی تفـاوت 
دارد؟ 

اضافـه‌وزن زمانـی اسـت کـه نمایـة تـودة بدنـی 
در محـدودة 29/9-25 باشـد. بـه عبـارت دیگـر، 
وزن بـدن 10 تـا 19درصـد بالاتر از مقـدار ایده‌آل 
بـرای قد و سـن باشـد، امـا چاقی بـه حالتی گفته 
میشـود کـه وزن 20 درصـد یـا بیشـتر بالاتـر از 
مقـدار ایـده‌آل باشـد، یعنـی نمایـه تـودة بدنی در 

محـدودة 30/9-30 باشـد.

ارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوانی
بهترین و حساسـترین راه بـرای ارزیابی وضعیت 
تغذیـه‌ای در دورة بلـوغ، پایـش رشـد اسـت. بـا 
اندازه‌گیـری قـد و وزن و ثبـت آن بـر منحنـی 
رشـد اسـتاندارد، می‌تـوان وضعیـت تغذیه و رشـد 
نوجوانـان را ارزیابـی کرد. منحنی رشـد اسـتاندارد 
)NCHS( کـه بـرای دختران و پسـران از 2 تا 18 
سـالگی تهیه شده اسـت و صدک‌های 5، 95، 90، 
75، 50، 25،10 تقسـیم شده است. در دوران بلوغ 
بـه علت جهش رشـد، روند صعودی رشـد، شـیب 

دارد.  تندتری 

تعیین وضعیت بدنی نوجوانان 
نظـر  از  بدانـد  اسـت  علاقه‌منـد  نوجوانـی  هـر 
وضعیـت جسـمانی و رشـد بـدن در مقایسـه بـا 

اسـت.  چگونـه  اسـتاندارد 
بـرای اینـکار از شـاخصی اسـتفاده می‌شـود که 
بـه آن »شـاخص تودة بـدن« می‌گویند. براسـاس 
ایـن شـاخص نوجوانـان به لاغـر، طبیعـی، دارای 
اضافـه‌وزن و چـاق تقسـیم‌بندی می‌شـوند و بـا 
توجـه بـه اینکـه در دوران نوجوانـی بـا توجـه به 
سـن، تغییـرات ترکیـب بـدن زیـاد اسـت یعنـی 
میـزان چربـی یا عضلات در بدن تغییـر می‌کند، 
وضعیـت بدنـی و شـاخص تـودة بدن متناسـب با 
سـن نوجـوان تعیین می‌شـود. برای سـهولت کار 
از دو نموگـرام اسـتفاده می‌شـود کـه یکـی برای 
دختـران و دیگـری بـرای پسـران بـه‌کار مـی‌رود. 

بدیـن منظـور اقدامـات زیـر انجـام می‌گیرد. 
1. ابتـدا قـد نوجـوان را بـدون کفـش و در حالی 
کـه بدن او کاملًا مماس با سـطح دیوار یا قدسـنج 
اسـت و بـه روبـه‌رو نـگاه می‌کنـد بـا سـانتی‌متر 

تعییـن کنید. 
2.سپس وزن او را به‌دقت اندازه‌گیری کنید. 

سـانتی‌متر  روی  از  کـه  را  نوجـوان  قـد   .3
خوانده‌ایـد، در جایـی یادداشـت کنیـد و آن را بـر 
100 تقسـیم کنیـد تا به متر به دسـت بیاید. مثلًا 
اگـر قـد حسـن 158 سـانتی‌متر اسـت، قـد او بـه 

متـر 1/58 خواهـد بـود.
 

4. سپس مجذور قد را محاسبه کنید.
 

5. سـپس میزان شـاخص تودة بدن را با استفاده 
از فرمول زیر محاسـبه کنید: 

 
 

برای ایـن‌ کار وزن نوجوان به کیلوگرم در صورت 
کسـر و مجذور قـد نوجوان به متر در مخرج کسـر 
قـرار می‌گیـرد. حاصـل ایـن فرمول شـاخص تودة 
بدن اسـت. برای مثال قد حسـن 158 سـانتی‌متر 
و وزن او 56 کیلوگرم اسـت. شـاخص تـودة بدن او 

بدیـن ترتیب به دسـت می‌آید. 
/÷ =158 100 1 58 قد به متر  

/ / /× =1 58 1 58 2 4964 مجذور قد  

/
/ /

=
×
56 22 4323

1 58 1 58

6. سن دقیق نوجوان را سؤال کنید. 
7. بـه نموگـرام صفحة بعد نگاه کنیـد. ابتدا روی 
محـور عمـودی عدد مربوط به شـاخص تـودة بدن 
نوجوان را پیدا کنید، سـپس روی محور افقی سـن 
او را پیـدا کنیـد. ایـن دو نقطـه را بـه هـم وصـل 

 . کنید
چنانچـه این نقطه روی قسـمت‌هایی از نموگرام 
بـه رنـگ سـورمه‌ای علامت‌گـذاری شـود، نوجوان 

لاغر اسـت. 
آبـی علامـت گذاشـته شـود،  رنـگ  روی  اگـر 

دارد.  قـرار  طبیعـی  وزن  دامنـة  در  نوجـوان 
اگـر نقطـة تلاقـی روی رنـگ زرد علامت‌گذاری 

شـود، یعنـی نوجـوان دارای اضافه‌وزن اسـت. 
اگر نقطـة تلاقی روی رنگ نارنجـی علامت‌گذاری 

شـود، یعنی نوجوان چاق اسـت. 

چگونگی تشخیص مسئله 
ــوان  ــران به‌عن ــزی عم ــه پروی ــب فاطم این‌جان

شاخص تودة بدن حسن

وزن به کیلوگرم
ــــــــــــــــــــــــــ

2)قد به متر(
نمایة تودة بدن=
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ــه  ــغول ب ــزاد مش ــتان خان ــر ورزش در دبیرس دبی
خدمــت هســتم. در طــی چنــد ســال اخیــر، اکثــر 
ــود  ــری خ ــت ظاه ــورد وضعی ــم در م دانش‌آموزان
)چاقــی و لاغــری و چگونگــی برطــرف کــردن آن( 
از مــن ســؤالاتی می‌پرســیدند کــه راهنمایــی لازم 
را انجــام مــی‌دادم، ولــی امســال تصمیــم گرفتــم با 
اســتفاده از ســنجش  ‌BMI شــاخص تــوده بدنــی 
دانــش آموزانــم را انــدازه بگیــرم و بــرای بــه دســت 
ــی  ــاگردانم راهکارهای ــه ش ــی ب آوردن وزن طبیع

ارائــه دهــم.

بــا توجــه بــه اینکــه دانش‌آ‌مــوزان در ایــن مقطع 

وارد مرحلــة جدیــدی از رشــد می‌شــوند و از لحاظ 
ــه ســن  ــر می‌کننــد و ب جســمی و ظاهــری تغیی
ــه وضعیــت ظاهــری  ــوغ می‌رســند و نســبت ب بل
خــود حســاس‌ا‌ند و دوســت دارنــد تناســب انــدام 
داشــته باشــند و پیگیــر روش‌هایی برای بــه تعادل 
رســیدن وزن خــود هســتند، تصمیــم گرفتــم روی 
ــه کار  ــوزان مدرس ــا کل دانش‌آم ــئله ب ــن مس ای
کنــم و در ایــن کار مهم‌تریــن انگیــزه بــرای مــن 
ــود.  ــوزان ب ــس دانش‌آم ــردن اعتماد‌به‌نف ــالا ب ب

ــه ســؤالات  هــدف مــن از ایــن تحقــق پاســخ ب
فکــری  دغدغه‌هــای  کاهــش  و  دانش‌آمــوزان 
دانش‌آمــوزان در مــورد وضعیــت ظاهــری، افزایش 
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ــود.   ــی ب ــوارض  چاق ــش ع ــس و کاه اعتماد‌به‌نف
ــر  ــد از نظ ــت بدان ــد اس ــی علاقه‌من ــر نوجوان ه
ــا  وضعیــت جســمانی و رشــد بــدن در مقایســه ب
اســتاندارد در چــه وضعیتــی قــرار دارد. بــا توجــه 
ــرانه‌‌ای  ــای خودس ــی و رژیم‌ه ــوارض چاق ــه ع ب
ــه  ــؤالاتی ک ــد و س ــراد می‌گیرن ــی از اف ــه بعض ک
دانش‌آمــوزان از بنــده می‌پرســیدند، تصمیــم 
ــزان  ــنجش BMI می ــتفاده از س ــا اس ــم ب گرفت
نرمــال بــودن وزن بچه‌هــا را انــدازه‌ بگیــرم. بــرای 
همیــن وســایل مورد‌نیــاز را تهیــه کــردم. ســپس 
BMI ‌را  ســنجش  دانش‌آمــوزان  همــة  روی 
انجــام دادم و میــزان درصــد لاغــری، وزن طبیعی، 
ــت  ــه دس ــة 1،2،3 را ب ــی درج ــه‌وزن و چاق اضاف
آوردم. در صورتــی‌ کــه دانش‌آمــوزان وضعیــت 
طبیعــی و نرمــال داشــتند خــودم انــواع ورزش‌هــا 
ــایر  ــی را پیشــنهاد دادم و در س ــای غذای و رژیم‌ه
ــا  ــی درجــة 1، 2، 3 و لاغــری ب ــوارد مثــل چاق م
معرفی‌نامــه‌ای کــه تنظیــم کــردم از طریــق 
ــت  ــبکة بهداش ــه ش ــوزان را ب ــه دانش‌آ‌م مدرس
ارجــاع دادم تــا مشــاورة تخصصــی از طریــق 
ــان انجــام گیــرد و یــک‌  ــرای آن ــه ب پزشــک تغذی
ســری  ‌CD ورزشــی تخصصــی در اختیــار آن‌هــا 

ــرار دادم.  ق
ــری و  ــت پیگی ــس از تشــخیص مســئله، جه پ
ــزار  ــا اســتفاده از اب اقدامــات لازم بــرای رفــع آن ب
ــل  ــرازو و تکمی ــنج و ت ــامل قد‌س ــری ش اندازه‌گی
اطلاعــات  جمــع‌آوری  بــه  معرفی‌نامــه  فــرم 

ــم.  پرداخت
 253 قــد  گرفتــن  انــدازه‌  انـدازه‌گـــیری: 

آن.  ثبــت  دانش‌آمــوز مدرســه و 
ــن و  ــد و س ــای ق ــت اندازه‌ه ــرم: ثب ــل ف تکمی

وزن دانش‌آمــوزان و اســتفاده از فرمــول  

BMI= ـــــــــــــــــــــــkg وزن
)m 2)قد

و نمــودار بــرای بــه دســت آوردن میــزان نمایــة 
تــودة بدنــی. 

تجزیه و تحلیل‌ داده‌ها 
 BMI  نتیجــة مطالعــه و بررســی و اندازه‌گیــری
ــف نشــان داد  ــای مختل ــوزان در کلاس‌ه دانش‌آم

 : که
29 درصــد لاغــر، 53 درصــد طبیعــی، 13 
درصــد دارای اضافــه‌وزن و 5 درصــد دارای چاقــی 

ــتند.  ــة 3 هس درج

راه‌حل‌های پیشنهادی 
ارجــاع  بــرای  معرفی‌نامــه  فــرم  تنظیــم   -
دانش‌آمــوزان بــه شــبکة بهداشــت و پزشــک 

ــه؛  تغذی
ــر  - ارجــاع دانش‌آمــوزان چــاق درجــة 3 و بالات
بــه مراکــز بهداشــت بــرای گرفتــن مشــاورة 

تخصصــی تغذیــه و رژیم‌درمانــی؛ 
ــب  ــی متناس ــرکات ورزش ــنهاد دادن ح - پیش
ــه  ــری( ب ــی و لاغ ــمانی‌ )چاق ــت جس ــا وضعی ب

دانش‌آ‌مــوزان؛ 
بــه  - معرفی‌CDهــای تخصصــی ورزشــی 

دانش‌آ‌مــوزان؛ 
ــی  ــای ورزش ــر فعالیت‌ه ــتقیم ب ــارت مس - نظ
دانش‌آمــوزان و غیرمســتقیم از طریــق اولیــای 

دانش‌آ‌مــوزان؛
ــان  ــوزان و دادن اطمین ــا دانش‌آ‌م ــت ب - صحب
ــه دســت آوردن تناســب  ــه آن‌هــا در‌خصــوص ب ب
ــالا  ــی و ب ــی و روان ــر روح ــژه از نظ ــدام، به‌وی ان

بــردن اعتماد‌به‌نفــس در آن‌هــا. 
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چاقـي دانش آموزان، 
شایستگي جسماني – حركتي 
و پیامدهاي رواني – اجتماعي دیده نشده

پژوهش هـا نشـان داده انـد كـه اضافـه وزن و چاقـي 
روي رفتارهـاي مرتبـط بـا سـامت، ماننـد آمادگـي 
جسـماني، فعالیـت بدنـي، سـواد جسـماني و غیـره 
تأثیر قابـل ماحظه اي دارد. درخصـوص ارتباط چاقي 
و آمادگـي جسـماني همیـن نكتـه كافـي اسـت كـه 
برخـي منابع علوم ورزشـي، تناسـب انـدام را به عنوان 
یكـي از مؤلفه هـاي آمادگـي جسـماني مي شناسـند. 
به عنـوان نمونـه، كالـج آ مریكایـي علـوم ورزشـي یـا 
ACSM )یكـي از معتبرتریـن مراجع علوم ورزشـي( 
مؤلفه هـاي آمادگـي جسـماني مرتبـط بـا سـامت را 
شـامل تركیـب بـدن، اسـتقامت قلبي عروقـي، قدرت 
عضاني، اسـتقامت عضانـي و انعطاف پذیري مي داند 
)منبـع 1: كتـاب ACSM(. از آنجـا كـه زیـاد بـودن 
تـودة چربي با پیامدهاي منفي سـامت همراه اسـت، 
دسـتیابي و حفـظ یـك تركیـب بـدن سـالم، هـدف 
تقریبـاً تمـام برنامه هـاي منظـم ورزشـي اسـت. نكتة 
مثبـت ایـن اسـت كـه بهبـود تركیـب بـدن به عنوان 
یـك نتیجـه، همـراه بـا تمریـن و بهبـود چهـار مؤلفة 

دكتر علي پشابادي

چاقـي دانش آموزان، چاقـي دانش آموزان، 

دیگـر به دسـت مي آیـد. یعنـي اگـر تمریـن منظـم 
داشـته باشـید، احتمـالًا تـودة عضانـي خود را رشـد 
و در همـان حـال تـوده چربـي را كاهـش مي دهیـد. 
اثـر تركیبـي ایـن اتفـاق، بهبـود نسـبت تـودة بـدون 
چربـي به چربـي و ارتقاي تركیـب بدن اسـت. ارتباط 
وضعیـت وزنـي و آمادگي جسـماني و شایسـتگي هاي 
حركتـي پایـه در مطالعـات مختلفـي بررسـي شـده 
اسـت و به عنـوان نمونـه در یـك پژوهـش نشـان داده 
شـده كـه تمـام ابعـاد سـواد جسـماني در كـودكان 
داراي وزن سـالم از كـودكان داراي اضافـه وزن و چـاق 
بهتـر بـود و بیـن نمرات كسب شـدة سـواد جسـماني 
بـا وزن كـودكان ارتبـاط معنـاداري دیده شـده اسـت 
[2[. حتـي همبسـتگي آشـكاري بین وضعیـت وزني 
و هماهنگـي حركتي كـودكان و مهارت هـاي حركتي 

اطلاع رسانی
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بنيـادي آنـان ديده شـده اسـت ]3و4[. رابطة عملكرد 
مهارت‌هـاي حركتـي و هماهنگي با وضعيـت وزني در 
سـنين كودكـي در مطالعـات طولـي هـم تأييد شـده 
اسـت ]5[. در مجموع موارد ذكر شـده مسـائل بديهي 
بـه شـمار مي‌رونـد و فقـط جهـت يـادآوري مسـتند 
ارتبـاط وضعيـت وزن و شايسـتگي‌هاي جسـماني -  

حركتـي آمده‌انـد.

چرخه‌هاي معيوب
چاقـي در كـودكان با نقـص در مهارت‌هـاي بنيادي، 
شايسـتگي جسـماني و سـواد جسـماني پايين همراه 
اسـت. ايـن مسـئله باعـث شـكل‌گيري چرخـة منفي 
»چاقي ـ غيرفعالي ـ افت كاركرد جسـماني« مي‌شـود 
به‌طـوري كـه مشـاركت كم كـودك در فعاليـت بدني 
باعـث افزايـش وزن او خواهد شـد. افزايـش وزن باعث 
افـت كاركـرد حركتـي كـودك و افـت اعتمادبه‌نفـس 
مي‌شـود و انگيـزة مشـاركت او را كمتـر مي‌كنـد و در 
نهايـت كاهـش مضاعـف فعاليت‌بدنـي باعـث افزايش 
بيشـتر وزن مي‌شـود و تـداوم اين چرخـه باعث چاقي 
خواهـد شـد. ادامـة ايـن تغييـرات بـه شـكل مشـابه 
باعـث افسـردگي و بيمـاري مي‌شـود، بـه ايـن صورت 
كه چاقي و عدم شايسـتگي جسـماني بـا ايجاد تصوير 
بدنـي منفـي براي كودك سـبب گوشـه‌گيري بيشـتر 
او و در نهايـت سـبب افسـردگي و بيمـاري ذهنـي و 

جسـمي كـودك مي‌شـود ]6و7[ )شـكل 1(.

ورود معلمـان تربيت‌بدنـي در هـر بخـش اين چرخه 
)به‌ويـژه قبل از رسـيدن به افسـردگي( مي‌تواند باعث 
قطـع شـدن ‌آن شـود و چرخـة مثبـت را شـكل دهد 
تـا مانـع پيامدهاي زيان‌بـار افزايش وزن شـود. شـايد 
بتـوان گفـت بهتريـن زمـان قطـع ايـن چرخـه اوايل 
شـكل‌گيري آن )كم‌تحركـي ـ افزايـش وزن ـ افـت 
عملكرد( اسـت )شـكل 1( امـا در زمان‌هـاي ديگر نيز 
قطـع كـردن آن غيرممكـن نيسـت، اگرچه دشـوارتر 

است.

ساير پيامدهاي مغفول‌ماندة چاقي
چاقي و وضعيت تحصيلي

داده‌انـد كـه چاقـي  نشـان  پژوهش‌هـاي مختلـف 
تحصيلـي  پيشـرفت  كيفيـت‌  حتـي  اضافـه‌وزن  و 
دانش‌آمـوزان را نيـز تحـت تأثيـر قـرار مي‌دهـد. يـك 
مطالعـة مـروري در دانش‌آمـوزان 32 كشـور جهـان 
نشـان داده اسـت كـه به‌طـور متوسـط در تمـام 32 
كشـور مورد بررسي، پسران و دختران داراي وزن سالم 

در مقايسـه با همسـالان چاق خـود 13درصد عملكرد 
تحصيلي بهتري در مدرسـه دارنـد. اين مطالعه ارتباط 
بالايـي را بيـن احتمـال موفقيـت در عملكرد مدرسـه 
)اعـم از نمـرة درس‌هـا، انضبـاط و غيـره( در هـر دو 
جنس نشـان داده اسـت. كودكان داراي وزن سـالم در 
مدرسـه حـدود 1/5 برابـر عملكـرد بهتري نسـبت به 
كـودكان چـاق دارند. به عبارت ديگر، افـراد داراي وزن 
سـالم 13درصـد عملكـرد بهتـري از افراد چـاق دارند. 
همچنين نشـان داده شـده كه احتمال غيبت كردن از 
مدرسـه در دانش‌آموزان چاق بيشـتر اسـت و اين آمار 
بـا افزايـش سـن بالاتـر مـي‌رود. مـوارد ذكـر شـده به 
صـورت غيرمسـتقيم مي‌توانـد در پيشـرفت تحصيلي 
دانش‌آمـوزان مؤثـر باشـد، امـا يافته‌ها ارتبـاط معنادار 
چاقـي بـا حافظـه‌ را نشـان داده‌اند و كـودكان چاق در 
مقايسـه با كودكان داراي وزن سالم عملكرد حافظه‌اي 
ضعيف‌تـري دارنـد كـه طبـق تحقيقـات منـدرج در 
منابـع علمـي، حافظه ارتباط مسـتقيمي با پيشـرفت 
تحصيلـي دارد. يك بررسـي بزرگ بـا تحليل مطالعات 
انجام‌شـده در 91 كشـور دنيـا از جملـه ايـران بـه اين 
نتيجـه رسـيد كه ارتبـاط چاقي و پيشـرفت تحصيلي 
بـه وضعيـت اجتماعـي ـ اقتصـادي بسـتگي دارد، اما 
به‌طـور كلـي ارتبـاط معنـادار بيـن وضعيـت وزنـي و 
و چاقـي مي‌توانـد  دارد  پيشـرفت تحصيلـي وجـود 
تضعيف‌كننـدة وضعيـت تحصيلي دانش‌آموزان باشـد. 
شـواهد كيفـي و روايت‌گونـه از معلمـان نيـز نشـان 
مي‌دهـد كـه دانش‌آمـوزان چـاق در انجـام تكاليـف 

درسـي مشـكلات بيشـتري دارند ]8[.

چاقي در كودكان با 
نقص در مهارت‌هاي 
بنيادي، شايستگي 

جسماني و سواد 
جسماني پايين 

همراه است. اين 
مسئله باعث 

شكل‌گيري چرخة 
منفي »چاقي – 

غيرفعالي – افت 
كاركرد جسماني« 

مي‌شود به‌طوري كه 
مشاركت كم كودك 

در فعاليت بدني 
باعث افزايش وزن 

او خواهد شد

بیماری
کم تحرکی

افزایش وزن

ت عملکرد
اف

س
ش اعتماد به نف

کاه
تغییر شکل بدن

کاهش انگیزه و علاقهافت خود پنداره

ارکت
ش مش

کاه

قی
چا

س
 نف

ت
عز

ش 
اه

ک

ردگی
افس

بیماریچاقی

افسردگی

غیر فعالی

افت عملکرد
کاهش مشارکت
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جاي شكل 2

آماج بدرفتاري‌ها قرار گرفتن
يكـي ديگـر از پيامدهـاي چاقي در دانش‌آمـوزان كه 
كمتـر بـه آن پرداخته مي‌شـود، قرار گرفتـن كودكان 
چـاق )و نقطـة مقابـل آن لاغـر( در معـرض رفتارهاي 
نامطلـوب اسـت. مـوارد شـايع در ايـن زمينـه شـامل 
مـورد زورگويـي و قلـدري1 واقع شـدن، مورد اسـتهزا 
و تمسـخر قرار گرفتـن، بزه‌‌ديدگي، آماج پرخاشـگري 
قـرار گرفتن، سـوگيري وزنـي، سوءاسـتفادة هيجاني، 
ناديـده گرفتـه شـدن و غيـره اسـت. زورگويـي نوعي 
پرخاشـگري همسـالان اسـت كـه معمـولًا در مدارس 
رخ مي‌دهـد و محـدود بـه ايـران نيسـت و تقريبـاً در 
همـة مـدارس جهـان وجـود دارد. ايـن پديـده زماني 
رخ مي‌دهـد كـه دانش‌آمـوز برخـوردار از يـك امتيـاز 
از  برخـوردار  يـا  روان‌شـناختي  يـا  جسـمي، ذهنـي 
امتيـازات ديگـر )مانند تعلق به يك گـروه( بدون هيچ 
دليـل منطقي به شـخص ضعيف‌تـر آزار مي‌رسـاند. از 
مصداق‌هـاي آن مي‌توان به زورگويي كلامي )مسـخره 
كـردن، طعنـه زدن، لقـب دادن(، زورگويـي فيزيكـي 
)كتـك زدن، لگـد زدن، هـل دادن، تهديـد كـردن(، 
زورگويـي عاطفـي )راه نـدادن بـه گروه و غيره( اشـاره 
كـرد. نتايج يك بررسـي نشـان داده اسـت كه احتمال 
قـرار گرفتـن در معرض قلـدري و زورگويي همسـالان 
و  19درصـد  حـدود  چـاق  دختـر  دانش‌آمـوزان  در 
دانش‌آمـوزان پسـر چـاق حـدود 16درصـد اسـت كه 
اين شـاخص براي دختران و پسـران داراي وزن سـالم 
كمتـر از 10درصد اسـت. آشـكار اسـت كه در سـنين 
مدرسـه كودكان چاق بيشـتر مورد آزار و تمسـخر قرار 
مي‌‌گيرنـد. طبق شـواهد حـدود 18درصد افـراد چاق، 

بدنامـي و انگ‌هـاي اجتماعـي را تجربـه كرده‌انـد. در 
افـرادي كه چاقي شـديد دارنـد، اين رقم تـا 38درصد 
بالاتـر مـي‌رود. بررسـي‌هاي انجام‌شـده در كشـورهاي 
مختلـف نشـان مي‌دهـد كـه به‌طـور كلـي دختـران 
بيشـتر در معـرض اين خطـر قرار دارند. گفتني اسـت 
ايـن پديـده )مـورد قلـدري و زورگويـي قـرار گرفتن( 
مي‌توانـد پيامدهـاي بلندمدتي داشـته باشـند و حتي 
تبعـات آن تـا بزرگ‌سـالي ادامـه يابـد. گـزارش شـده 
اسـت كـه 20درصـد افـرادي كـه دچـار ايـن پديـده 
مي‌شـوند، بعدهـا بـا يـك مشـكل ذهنـي )اضطـراب 
صفتـي، انزوا، افسـردگي و غيـره( مواجـه خواهند بود. 
شـايد عجيب باشـد، اما ممكن اسـت اين مشـكلات تا 

50 سـالگي دوام داشـته باشـد ]9[.

سوگيري وزن
يكي ديگـر از پيامدهـاي چاقي، سـوگيري )تبعيض 
)انـگ(  اجتماعـي  بدنامـي  و  وزنـي  پيـش‌داوري(  و 
اسـت. سـوگيري وزن2، بـه نگرش‌هـا و ديدگاه‌هـاي 
منفـي در مـورد چاقـي و افـراد چـاق اشـاره دارد كـه 
باعـث پيـش‌داوري دربارة افـراد و توانايي‌هاي كسـاني 
هنجـار  از  خـارج  وزنـي  وضعيـت  از  كـه  مي‌شـود 
برخوردارنـد. طبـق شـواهد، افـرادي كه تناسـب اندام 
ندارنـد، بيشـتر در معـرض بدرفتـاري قـرار مي‌گيرند. 
افـراد مبتلا بـه چاقـي از سـوي مربيـان، كارفرمايان، 
متخصصـان بهداشـت، رسـانه‌ها و حتـي دوسـتان و 
خانـوادة خـود زخـم زبـان و انـگ دريافـت مي‌كننـد. 
انگ اجتماعي دليل اصلي نابرابري در سلامت اسـت و 
انـگ چاقـي با عواقب قابل توجـه فيزيولوژيكي و رواني 
)از جملـه افسـردگي، اضطـراب و عزت‌نفـس پاييـن( 
همـراه اسـت. همچنيـن مي‌توانـد منجر بـه بي‌نظمي 
در غـذا خـوردن، پرهيـز از فعاليـت‌ بدنـي و اجتناب از 

مراقبت‌هـاي پزشـكي شـود.

آثـار سـوگيري )تبعيـض( وزنـي و انگ‌هـاي چاقـي 
مي‌تواند براي كودكان بسـيار شـديدتر از بزرگ‌سـالان 
باشـد. همان‌طـور كـه در بـالا ذكـر شـد، دانش‌آموزان 
چـاق بيشـتر در معـرض خطـر بدرفتاري‌هـا از جانب 
همسـالان مي‌شـوند، امـا ايـن مسـئله منحصـر بـه 
همسـالان نيسـت و ممكـن اسـت از جانـب ديگـران 
حتـي  و  فاميل‌هـا  مدرسـه،  كارمنـدان  )معلمـان، 
والديـن( نيـز باشـد. هنگامـي كـه كـودكان و جوانـان 
بـه دليـل وزن توسـط همسـالان، خانـواده و دوسـتان 
قرباني اذيت و اسـتهزا مي‌شـوند، احسـاس شرمندگي 
را تجربـه مي‌كننـد و احتمـال دارد باعـث افسـردگي، 

نتايج يك بررسي 
نشان داده است 
كه احتمال قرار 
گرفتن در معرض 
قلدري و زورگويي 
همسالان در 
دانش‌آموزان دختر 
چاق حدود 19درصد 
و دانش‌آموزان 
پسر چاق حدود 
16درصد است كه 
اين شاخص براي 
دختران و پسران 
داراي وزن سالم 
كمتر از 10درصد 
است

زیست شناسی
)بیماری ها، سندروم متابولیک(

رفتاری
)تغذیه ضعیف، کم تحرکی(

هیجانی و ذهنی
)عزت نفس پایین، مشکلات بین فردی و اجتماعی(

چاقی عملکرد تحصیلی

عوامل ارتباط دهنده

شکل 2. ارتباط چاقی و عملکرد تحصیلی
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اعتمادبه‌نفـس پاييـن، تصويـر بـد بـدن و حتي خودكشـي شـود ]10[.
نگرش‌هـاي مغرضانـه و تبعيض‌آميـز از جانب معلمان مي‌تواند شـامل 
داشـتن انتظـارات كمتـري از دانش‌آمـوزان چـاق باشـد كـه مي‌توانـد 
باعـث افـت وضعيـت تحصيلـي در دانش‌آمـوزان مبتلا بـه چاقي شـود. 
ايـن مسـئله بـه نوبة خـود مي‌تواند بـر شـانس و فرصت‌هاي كـودك در 
زندگـي تأثير بگـذارد و در نهايت باعث نابرابري‌هاي اجتماعي و سلامت 
شـود. براي جلوگيـري از بزه‌ديدگي، بدرفتـاري و آزار رواني دانش‌آموزان 
در مـدارس، بـه سياسـت‌گذاري‌هايي نيـاز اسـت و مي‌تـوان بـا ارتقـاي 
آگاهـي والديـن نسـبت بـه سـوگيري وزن و بدرفتاري‌هـاي حاصـل از 
تناسـب انـدام فرزندان خود )حتـي به صورت سـهوي( در مقابل معلمان 
و مديـران دفـاع كـرد. تغييـر نگـرش در ايـن زمينـه مي‌توانـد در ابـراز 
نگرانـي و شـكايت كـودكان و والديـن تعيين‌كننـده باشـد كـه بايـد در 

هسـتة سياسـت‌گذاري ذكر شـود.

ملاحظات اخلاقي و اهميت محيط‌هاي اجتماعي
ساده‌سـازي بيـش از حـد دلايـل چاقـي و دلالـت زيـاد بـر اينكـه 
راه‌حل‌هـاي آسـان بـه نتايـج سـريع و پايـدار مي‌انجامنـد )بـراي مثال، 
شـعار »كمتـر بخوريد، بيشـتر فعـال باشـيد«(، باعث غيرمنتظره شـدن 
افزايـش وزن مي‌شـود و مي‌توانـد انتظـارات غيرواقعـي را در تغيير رفتار 
ايجـاد كنـد. كودكان هزينـة روانـي و اجتماعـي پديـده‌اي را مي‌پردازند 
كـه حاصل سـبك زندگي تحميل‌شـده از جانـب والدين )يـا به‌طور كلي 
محيـط( ‌آن‌هاسـت و خـود آن را  انتخـاب نكـرده و نقـش بسـيار كمـي 
در ايجـاد و تغييـر آن دارنـد. بنابرايـن در ايـن زمينـه معلمـان و به‌ويـژه 
معلمـان تربيت‌بدنـي بايـد بيشـتر مراقب روان آسـيب‌پذير آن‌ها باشـند 
و بـا قطـع كـردن چرخه‌هـاي معيوبي كـه در اثر چاقي شـكل مي‌گيرند 
)شـكل 1 و 2( بـه رشـد مطلـوب دانش‌آمـوزان داراي وزن ناهنجار )چاق 
يا لاغر( كمك كنند. در مسـير كنترل وزن و چاقي بيشـتر سـازمان‌هاي 
تصميم‌گيرنـده عمدتـاً بـر روش‌هـا و آموزش‌هـاي فني تمركـز مي‌كنند 
و مسـائل اخلاقـي و اجتماعـي را ناديـده مي‌گيرنـد. بـراي جلوگيـري از 
افزايـش نگران‌كننـده، درك علـل چاقـي و سـرمايه‌گذاري دولت‌هـا در 
اقدامـات پيشـگيرانه و مداخلـة زودهنـگام در آن مهم اسـت. اما در عين 
حـال، تشـخيص اينكـه دولـت و جامعـه وظايف اخلاقـي دارنـد )به‌ويژه 
بـه نمايندگـي از كـودكان( نه‌تنهـا بـراي حفـظ سلامت بلكـه مقابله با 
پيامدهـاي اجتماعـي چاقـي نيز بسـيار حياتي اسـت. عـدم برنامه‌ريزي 
درسـت بـراي كنتـرل چاقـي و پيامدهـاي آن بـر سـرماية اجتماعـي، 
نيروي انسـاني و سـرمايه‌هاي سلامت نسـل‌هاي آينده تأثيـر مي‌گذارد 
و نابرابري‌هـا را در جامعـه افزايـش مي‌دهـد. بـراي رسـيدن بـه بهترين 
راهكارهـا در ايـن زمينـه بايـد پژوهش‌هاي بيشـتري انجام شـود، تبادل 
دانـش در سـطح ملـي و محلـي انجـام بگيـرد و در نگراني‌هـاي عمـدة 
مربـوط بـه وضعيـت وزنـي در سياسـت‌هاي عمومـي به‌ويـژه آمـوزش 
سـبك زندگي فعال و مراقبت‌هاي سلامت، اولويت‌بنـدي صورت بگيرد.

پي‌نوشت‌ها
1. bullying
2. Weight Bias
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آمادگی جسمانی

براسـاس شـواهد فراوان، فعالیت بدنی یکـی از مهم‌ترین 
عوامل حفظ بهداشـت شـخصی و اجتماعی است و کسانی 
کـه بی‌توجه و خیلـی راحت از کنار این مسـئله می‌گذرند، 
در واقـع هنـوز هنر زندگـی کـردن را نیاموخته‌انـد. امروزه 
فعالیـت بدنـی منظم، تغذیه مناسـب، اسـتفاده نکـردن از 
سـیگار و کاهش اسـترس به‌منظور دسـتیابی به بهداشـت 
ملـی  بهداشـت  از هدف‌هـای  بخشـی  روانـی،  و  روحـی 
کشـورهای توسـعه‌یافته اسـت و در بیانیه‌هـای مختلف بر 
اهتمـام بـه آن‌ها اصـرار می‌ورزنـد و عموم مردم را تشـویق 
می‌کننـد تـا بـا روی‌آوردن بـه ایـن برنامه‌هـا، از مواهـب 
آن‌هـا یعنـی افزایـش طـول عمـر و بهبود کیفیـت زندگی 
بهره‌منـد شـوند. با توجه به گسـترش تحولات رو به رشـد 
فعالیت‌بدنی بهداشـتی در دو، سـه دهة گذشته، کتاب‌های 
فراوانـی منتشـر شـده اسـت. در پرتـو همیـن اطلاعات بوده اسـت کـه علیرغم فقر حرکتی ناشـی 
از صنعتی‌شـدن کشـورهای توسـعه‌یافته، امیـد بـه زندگـی و افزایـش طول عمـر در این کشـورها 
روزبه‌روز بیشـتر شـده و به بیماری‌های ناشـی از کم‌تحرکی مثل بیماری‌های قلبی عروقی، چاقی، 

پوکـی اسـتخوان، دیابـت و انواع کمردردها توجه شـده اسـت.
کتـاب آمادگی جسـمانی که به کوشـش دکتر عباسـعلی گائینـی و دکتر حمید رجبـی در پاییز 
سـال 1382 نوشـته شـده اسـت و تاکنون چند بار چاپ مجدد شـده اسـت، حاصل سال‌ها تدریس 
و تحقیـق در دانشـگاه و همراهـی تیم‌های ورزشـی در سـطوح مدرسـه‌ای، دانشـگاهی و ملی و نیز 
اسـتفاده از منابع مکتوب علمی و روزآمد در خصوص آمادگی جسـمانی اسـت. این کتاب در هشـت 
فصـل تنظیم شـده اسـت که فصـل اول آن بـه تاریخچة آمادگی جسـمانی از جمله سـیر توجه به 
آمادگی جسـمانی پیش از سـال‌های 1925، سـیر رشد و توسـعة تربیت‌بدنی بین دو جنگ جهانی، 
آمادگی جسـمانی در جریان جنگ جهانی دوم و پس از آن، چشـم‌انداز آمادگی جسـمانی در حال 

افسانه محمدی

نویسندگان: دکتر عباسعلی گائینی، دکتر حمید رجبی
انتشارات سمت
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حاضـر و پژوهش در حوزة آمادگی جسـمانی پرداخته اسـت.
مقولـه‌ای بـر آمادگـی جسـمانی و تندرسـتی عنـوان فصـل دوم ایـن کتـاب اسـت کـه در آن 
موضوعاتی چون آشـنایی با مفاهیم عمومی در زمینة آمادگی جسـمانی و تندرسـتی، ترکیبات 
آمادگی جسـمانی، فعالیت‌بدنی و تندرسـتی، اهمیت آمادگی جسـمانی برای دانشجویان، ارزش 
آمادگـی جسـمانی از دیـدگاه شـخصی و مـوارد قابل‌توجـه پیـش از شـروع ورزش را مورد بحث 
و بررسـی قـرار داده اسـت. فصـل سـوم این کتاب بـه آمادگی قلبی تنفسـی پرداختـه و مفاهیم 
عمومی، آسـتانة فعالیت بدنی و ورزش برای بهبود آمادگی قلبی‌تنفسـی، روش مسـتقیم تعیین 
ضربـان قلـب هـدف، روش غیرمسـتقیم تعیین ضربان قلـب هدف، ضربـان قلب حداکثـر، انواع 
فعالیت‌هـای ورزشـی هـوازی، روش‌هـای تمریـن بـرای بهبـود آمادگی قلبـی تنفسـی، ارزیابی 
آمادگـی قلبـی تنفسـی و آزمون‌هـای آزمایشـگاهی میدانی بـرای تعیین آمادگی قلبی تنفسـی 
را بـه تفصیـل توضیـح داده اسـت. قـدرت و اسـتقامت عضلانـی عنوان فصـل چهـارم را به خود 
اختصـاص داده اسـت کـه در آن اهمیـت قدرت و اسـتقامت عضلانی، مفاهیم عمومـی در زمینة 
قـدرت و اسـتقامت عضلانی، نقش عضلات در بدن، اصول تمرین در حـرکات قدرتی، روش‌های 
تمریـن قدرتـی، طراحـی تمرینـات قدرتی، ارزیابـی قدرت و اسـتقامت عضلانی را مـورد بحث و 

بررسـی قرار داده اسـت.
انعطاف‌پذیـری عنـوان فصـل پنجـم ایـن کتـاب اسـت کـه در آن بـه عوامـل محدودکننـدة 
انعطاف‌پذیـری، دامنـة حرکتـی فعـال و غیرفعـال، تکنیک‌های کششـی، مبانـی نوروفیزیولوژیک 
کششـی، ارزشـیابی انعطاف‌پذیری، چگونگی طراحی برنامه‌های انعطاف‌پذیری و حرکات کششـی 
اشـاره شـده اسـت. فصـل ششـم بـه آمادگـی حرکتـی پرداختـه و در آن عوامل آمادگـی حرکتی 
)ماهیت حرکات سـرعتی، چابکی، توانی، تعادل، هماهنگی( و تمرین روی عوامل آمادگی حرکتی 
)سـرعت، چابکـی، هماهنگـی( و ارزیابی آمادگـی حرکتی را مورد بحث و بررسـی قرار داده اسـت. 
ترکیـب بـدن و کنتـرل وزن عنـوان فصـل هفتم اسـت. چاقـی، وزن مطلوب، ترکیب بـدن، چربی 
بـدن، ارزیابـی ترکیـب بـدن، سوخت‌وسـاز پایـه، روش‌هـای کاهـش وزن و روش‌های کسـب وزن 

مـواردی هسـتند کـه در ایـن فصـل به تفصیل بـه آن‌ها پرداخته شـده اسـت.
عنـوان فصل هشـتم آمادگـی برای گروه‌های خاص اسـت کـه در آن به فعالیت بدنـی و آمادگی 

جسـمانی ویژة کودکان، سـالمندان، زنان باردار و سـایر گروه‌های خاص اشـاره شـده اسـت.
بـا مطالعـة ایـن کتـاب به‌راحتـی می‌تـوان فهمید کـه نقـش معلمـان و مربیـان تربیت‌بدنی در 
مدارس و دانشـگاه‌ها چقدر مهم اسـت و باید بر اهمیت آمادگی جسـمانی در تمام سـطوح اصرار 
بورزنـد و برنامه‌هـای روزانـة مؤثـری را مخصوصـاً بـرای افـراد دارای نقـص بدنی یـا ضایعه عضوی 
طراحـی کننـد و بـه اجـرا بگذارند. ایـن کتاب برای دانشـجویان، مربیـان و معلمـان تربیت‌بدنی و 
همچنیـن دانشـجویان سـایر رشـته‌ها در واحدهای تربیت‌بدنـی 1 و 2 قابل اسـتفاده اسـت. بیان 
گویـا، دسـته‌بندی مطالـب، اسـتفاده از جـداول بـرای بیان بهتـر مطالـب و همچنین اسـتفاده از 
شـکل‌های سـاده بـرای نشـان دادن حرکات ورزشـی و انتقال بیشـتر مفاهیم، جذابیـت این کتاب 

را دوچنـدان کرده اسـت.
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شمارة 88490233 -021.
IR 180180000000000039662000                          :شمارة شبا

 عنوان مجلات  در خواستى:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام خانوادگى:. و  نام   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ميزان تحصيلات: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تاريخ تولد:.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تلفن:.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نشانى كامل پستى:  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ن: شهرستا . . . . . . . . . . . . . . . . ن: ستا ا
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خيابان: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كدپستى:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پلاك: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شمارة فيش بانكى:.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پرداختى: مبلغ 

   اگر قبلاً مشترك مجلة رشد بوده ايد، شمارة اشتراك خود را بنويسيد:

      
                                     امضا:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

سال توليد؛ پشتيباني ها و مانع زدايي ها

نحوة خريد فايل PDF مجله هاي تخصصي بزرگ سال 
(فصلنامه هاي رشد):

مراجعه به صفحة فروش و اشتراك در وبگاه مجلات رشد به نشاني 
www.roshdmag.ir و خريد فايل PDF از طريق درگاه بانكي 

براي ورود به 
بخش فروش 

و اشتراك 
تصوير را 

اسكن كنيد. http://www.roshdmag.ir/u/2sg    

 با مجله هاى رشد آشنا شويد
مجله هاى دانش آموزى دبستاني 

به صورت ماهنامه و 9 شماره در سال تحصيلى منتشر مى شوند:

به صورت ماهنامه يا فصلنامه در يك سال تحصيلي منتشر مى شوند:

به صورت فصلنامه و سه شماره   در سال تحصيلى منتشر مى شوند:

مجله هــاى عمومــى و تخصصــى رشــد بــراى معلمــان، دانشــجوـ معلمان، 
و كارشناســان وزارت آموزش وپرورش تهيه و منتشر مى شوند. 

 نشــانى: تهران، خيابان ايرانشــهر شــمالى، ســاختمان شــمارة 4 
                آموزش وپرورش، پلاك 266. 

 تلفن و نمابر:  88301478 ـ 021
www.roshdmag.ir  :وبگاه 

وزش ابتــدايى   رشد فناوري آموزشى  رشد مدرسه فردا    رشد آمـ
  رشد معلم   رشد آموزش مشاور مدرسه  رشد مديريت مدرسه 

مجله هاي تخصصى بزرگ سال

براى دانش آموزان پيش دبستاني و پاية اول دورة آموزش ابتدايى

براى دانش آموزان پايه هاى دوم و سوم دورة آموزش ابتدايى

براى دانش آموزان پايه هاى چهارم، پنجم و ششم دورة آموزش ابتدايي

 رشد آموزش قرآن و معارف اسلامي  رشد آموزش پيش دبستانى رشد آموزش تاريخ 
 رشــد آموزش سلامت و تربيت بدنى  رشــد آموزش جغرافيا  رشد آموزش رياضى  
 رشــد آمــوزش زبــان و ادب فارســى  رشــد آمــوزش زبان هــاي خارجــي 
 رشــد آموزش زيست شناسى  رشد آموزش شيمى  رشــد آموزش علوم اجتماعى 
 رشــد آموزش فنى و حرفه اى و كاردانش  رشــد آموزش فيزيك   رشد آموزش هنر 

  رشد آموزش خانواده  رشد برهان متوسطه دوم   رشد علوم زمين 

براى دانش آموزان دورة اول آموزش متوسطه 

براى دانش آموزان دورة اول آموزش متوسطه 

براى دانش آموزان دورة دوم آموزش متوسطه

براى دانش آموزان دورة دوم آموزش متوسطه

مجله هاى دانش آموزى متوسطه 
به صورت ماهنامه و هشت شماره در سال تحصيلى منتشر مى شوند:

مجله هاي عمومي بزرگ سال

 هزينة اشتراك سالانه مجلات عمومى رشد (هشت شماره): 000/ 1/200 ريال

  نشانى: تهران، صندوق پستي امور مشتركين: 15875-3331
 تلفن امور مشتركين:  490116 88  , 021-88867308 

Email: Eshterak@roshdmag.ir 

نحوة اشتراك مجلات عمومي رشد:
الف) مراجعه به وبگاه مجلات رشد به نشاني www.roshdmag.ir و ثبت نام 

در سايت و سفارش و خريد از طريق درگاه الكترونيكي بانكي.
ب) واريز مبلغ اشتراك به شماره حساب 39662000 بانك تجارت، شعبة 
سه راه آزمايش كد 395 در وجه شركت افست، و ارسال فيش بانكي به 
همراه برگ تكميل شدة اشتراك با پست سفارشي يا از طريق دورنگار به 

شمارة 88490233 -021.
IR 180180000000000039662000                          :شمارة شبا

 عنوان مجلات  در خواستى:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام خانوادگى:. و  نام   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ميزان تحصيلات: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تاريخ تولد:.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  تلفن:.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نشانى كامل پستى:  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ن: شهرستا . . . . . . . . . . . . . . . . ن: ستا ا
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خيابان: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كدپستى:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پلاك: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شمارة فيش بانكى:.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پرداختى: مبلغ 

   اگر قبلاً مشترك مجلة رشد بوده ايد، شمارة اشتراك خود را بنويسيد:

      
                                     امضا:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

سال توليد؛ پشتيباني ها و مانع زدايي ها

نحوة خريد فايل PDF مجله هاي تخصصي بزرگ سال 
(فصلنامه هاي رشد):

مراجعه به صفحة فروش و اشتراك در وبگاه مجلات رشد به نشاني 
www.roshdmag.ir و خريد فايل PDF از طريق درگاه بانكي 

براي ورود به 
بخش فروش 

و اشتراك 
تصوير را 

اسكن كنيد. http://www.roshdmag.ir/u/2sg    
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ویژه‌نامه كنترل وزن و چاقی

 فصلنامة آموزشی، تحلیلی و اطلاع‌رسانی  برای معلمان، دانشجوـ معلمان و كارشناسان وزارت آموزش و پرورش 
 64 صفحه    پيامك 30008995 

تهیه شده توسط معاونت تربیت بدنی و سلامت


