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ترجمه: ليلا مكرم

ـچنـرف نـوـمـيس و ـتـسگـنـيفـاك نرـاك ،ىرـوـتسا ىرـام
رد ـىيازس�هب شـقن هدحـتم�تلايا سراـدم هك دنراد هدـيقع
ى�هيهت اب ؛ـدنراد ىقاچ زا ىرـيگشيپ ىـاهدربهار درـبشيپ

ـتكـرش ىاـرب مزلا تانـاـكما ـنـيمـأت ،ىذـغم ىـاهاـذغ
ىاه�ىدنمزاين ندروآرب و ،ىندب�ـتيلاعف رد نازومآ�شناد

زا مه ،سرادم ىياذغ ىاه�هدعو .تملاس دح رد ىقاچ
ىزرواشك ترازو ى�هسردم راهن و هناحبص ى�همانرب قيرط
»نازرا و هفرص�اب« ىاهاذغ قيرط زا ـمه و ،هدحتم�تلايا

داوم ى�هـدنشورف ىاه�هاگـتسد طسوت اي اهايـرت�هفاك رد هك
نيمـأت ،دنسر�ىم شورف هب ـاه�ىشورف�هيذغا رد ـاي ىياذغ
ىاهدرادناتسا اب ديـاب سرادم راهن و هناحـبص .دنوش�ىم
هفرص�اب و نازرا ىاهاذغ اما ،دنشاب قبـاطم ىتلايا ىياذغ
دـوبـمك ىـاهرـاشف و تـلاـكشم .ـدنراـدن ار ـطيارش ـنيا
راد�فرط�رپ ىاهاـذغ زا ،دنراد�ىم�او ار سرادم ،ـهجدوب

نيا و دننك هدافتسا ،دنتسه ريقف ىياذغ شزرا ظاحل زا هك
سرادم ى�هيذغت ى�هرابرد تلود ىنارگن شيازفا ثعاب رما

.تسا هدش
آيا مدارس مى�توانند، اقسام متنوعى از غذاهاى سالم�تر
را بدون صرف مخارج هنگفت آماده كننـد؟ شـواهـد نـشـان
مى�داد كه اين كار امكان�پذير است. بنابرايـن، دولـت�هـاى
محلى و ايالت�ها براى ايجاد تغييراتى در برنامه�هاى غذايـى
نامناسب مصمم شدند. در تعـدادى از ايـالـت�هـا، فـروش

مقالات علمى كوتاهى كه مى�خوانيد، توسط مترجم از طريق سايت�هاى كشورهاى گوناگون
دريافت شده�اند و نتيجه�ى تحقيقات محققان علوم تربيت�بدنى اين كشورها هستند. اميدواريم
مقالاتى از اين دست، راهنماى معلمان ورزش كشورمان باشند و آن�ها را در بالا بردن سطح

آگاهى خود و بهبود كيفيت آموزش در مدارس يارى كنند.

غذاهاى غيرمغذى محدود شد، و در بـسـيـارى از مـدارس
بزرگ ناحيه، از مصرف غذاهاى ارزان جلوگيرى كردنـد.
هم�زمان، سياست�هايى اجـرا شـدنـد تـا وضـعـيـت غـذايـى
مدارس را تغيير دهند؛ از جمله كاهش محتواى چربى غذاها
در دستگاه�هاى فروشنده�ى مواد غذايى و عرضـه�ى مـيـوه و
سبزيجات. اين سياست�ها با هدف دست�رسـى بـيـشـتـر بـه

غذاهاى ارزان صورت پذيرفتند.
از سوى ديگر، مـدرسـه�هـا دانـش�آمـوزان را بـه انـجـام
فعاليت�هاى بدنى تشويق و ترغيب كـردنـد. بـا اسـتـفـاده از
آزمون�هاى استاندارد شده، در بسيارى از ايالت�ها مسئوليت
اجراى برنامه�هاى تفريحى، فعاليت�بدنى و تربيت�بدنـى بـه
مدارس و دانش�آموزان سپرده شـد كـه ايـن امـر بـه افـزايـش
فعاليت�بدنى در تعدادى از ايالت�ها و مدارس آن�ها انجاميد.
خدمات سلامتى ارائه�شده توسط مدارس، مى�تواند به

پيشگيرى از چاقى كمك به�سزايى كند.
مدارس مى�توانند، با ايجاد شرايط لازم براى معاينـه�ى
مرتب دانش�آموزان توسط پزشك، اطلاع�رسانى دربـاره�ى
سلامتى، ارجاع دانش�آمـوزان بـراى بـيـمـه�شـدن، بـه�ويـژه
دانش�آموزان قشر كم�درامد جامعه كه در معرض تهديد جدى
چاقى قرار دارند و ممكن است هيچ جاى ديگرى نـتـوانـنـد
اين�گونه خدمات را دريافت كنند، نقش مؤثرى در پيشگيرى

از چاقى ايفا كنند.

چاقى
زا ىريگشيپرد 
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هدف اين مطالعه، تـعـيـيـن مـيـزان ابـتـلا بـه عـوامـل
خطرساز بيمارى قلبـى�ـ عـروقـى در مـيـان دانـش�آمـوزان
دوره�ى دبيرستان در «سياچانو» است. اين پژوهش روى

 دانش�آموز دوره�ى متوسطه، هنرسـتـان تـكـنـيـك و١٥٠
مكانيك و تركيبـى از مـدارس فـنـى و حـرفـه�اى در تـمـام
گرايش�ها انجام شد. تمام دانش�آموزان مـورد بـررسـى،

 ساله بودند و بررسى با استفاده از پرسش�نـامـه،�١٧ـ ١٨
�م صورت پذيرفت. از شاخص توده�ى٢٠٠٢در فوريه�ى 

 براى ارزيابى وضعيت تغذيه�ى دانـش�آمـوزانBMIبدنى 
استفاده شد. طى اين بررسى، «عامل�هاى نوگـرايـانـه�ى
پيرو» براى سنجش ميزان الكل مصرفى استفاده شد: سهم

كلاس تربيت�بدنى مـى�تـوانـد، سـبـب افـزايـش شـركـت دانـش�آمـوزان در
فعاليت�هاى بدنى متوسط و شديد شود و براى كسب اطلاعات، آگاهى، نگرش
و مهارت�هايى كه آن�ها براى فعاليت�بدنى در طول زندگى خود نياز دارنـد، بـه

» عبارت�اند از:٢٠١٠آن�ها كمك كند. دو هدف برنامه�ى «سلامت ملى براى 
 درصد يا بالاتر، در نسبت نوجوانانى كه روزانه در كـلاس٥٠. افزايش ١

تربيت�بدنى مدرسه شركت مى�كنند؛
 درصد يا بالاتر در نسبت نوجوانانى كه حداقل نيمى از زمان٥٠. افزايش ٢

كلاس تربيت�بدنى مدرسه را صرف پرداختن به فعاليت�بدنى مى�كـنـنـد. بـراى
تخمين و سنجش تغييـرات در شـركـت دانـش�آمـوزان دبـيـرسـتـانـى در كـلاس

 ـ٢٠٠٣تربيت�بدنى در ايالت�متحده بين سال�هاى  ، از داده�هاى تجزيه�ى�١٩٩١
 به�دست آمده از «مطالعه�ى رفتارهاى خطـرزاى جـوانـان»CDCتحليل�شـده�ى 

YRBSاستفاده شد. اين گزارش، نتايج تحليل فوق را به طور خلاصه چنـيـن 
بيان مى�دارد:

. نسبت دانش�آموزانى كه روزانه در كلاس تربيت�بدنى شركت كرده�اند،١
 ـ١٩٩٥در طول سال�هاى   كاهش معنادارى داشته، اما در طول سال�هاى�١٩٩١

 بدون تغيير مانده است.�١٩٩٥ـ ٢٠٠٣
 روز در�٣ـ�٥. نسبت دانش�آموزانى كه در طول كلاس�هاى تربيت�بـدنـى ٢

 دقيقـه ورزش مـى�كـردنـد، در طـول سـال�هـاى٢٠هفـتـه بـه مـدت بـيـشـتـر از 
 به طور معنادارى بدون تغيير مانده است. براى دست�يـابـى بـه�١٩٩١ـ ٢٠٠٣

اهداف سلامت ملى، تلاش�هاى يكپارچه و هماهنگى از سوى مدرسه، اجتماع
و سياست�گذاران لازم است كه روزانه براى بهبود كيفيت كلاس تربيـت�بـدنـى

جوانان انجام مى�شود.

 گرم اتانول خالص. نتـايـج نـيـز بـراسـاس١٠استـانـدارد�= 
جنسيت افراد مورد آزمون تجزيه و تحليل شد. هم�چنيـن،
موردى از چاقى و ديابت در ميان دانش�آموزان مشاهده نشده

بود.
يك سوم افراد شركت�كننده در نظرسنجى، حساسيـت

 ـعروقى را به ارث برده بودند.   درصد٣/٢٧به بيمارى قلبى�
ًاز دانش�آموزان شركت�كننده در نظرسنجى، روزانه معمولا

 نخ سيگار مصرف مى�كردند كه مـيـزان ابـتـلا را بـالا�٥ـ��١٠
 درصـد٦مى�برد. هـم�چـنـيـن، اعـتـيـاد بـه مـصـرف الـكـل 

 درصد از آن�ها الكل١٠دانش�آموزان را در�بر�مى�گرفت و تنها 
مصرف نمى�كردند. سه�چهارم افراد شركت�كننده در سطح

ستانكت در كلاس تربيت#بدنى دبيرشر
 (ايالات#متحده)

قىساز بيمارى قلبى#عروامل خطرعو
ستان در سياچانواهنمايى و دبيره#هاى ران دور در ميان دانش#آموز
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اين مطالعه به مقايسه�ى متغيرهاى
آمادگى جسمانى وابسته به سلامت بين

�١٤ـ ١٩دانـش�آمـوزان دبـيـرسـتـانـى (
٦٧ پـســر و ١٢٠سـالـه) مـى�پــردازد (

دختر). دو گروه افراد شركت�كننده در
)PEكــلاس�هــاى تــربــيــت�بــدنـــى (

به�تنهايـى، و كـلاس�هـايـى كـه تـحـت
حمايت مدرسـه بـه نـفـع امـور خـيـريـه

)، با هم مقايسهSSSبرگزار مى�شدند (
٢٠شدند. با استفاده از آزمون شاتل (

متر دو) نيز آمادگى قلبى�عروقـى آن�هـا
انـدازه�گـيـرى شـد. در ادامـه، قـدرت
بالاتنـه، انـعـطـاف�پـذيـرى، شـاخـص
توده�ى بدنى مورد ارزيابى قرار گرفت.
مـقـايـسـه�اى بـيــن دانــش�آمــوزان

 يا بيشتر٣ و �١ـ�٢ SSSشركت�كننده در 
SSS در مردان، و SSS يا بيشتر٢ و ١ 
SSS در زنان با افرادى كه تـنـهـا در PE

شـركـت كـردنـد،
انـجـام گــرفــت.
مــــــــــــــــــــردان

شـركـت�كـنـنـده در
SSS و ســـه يــــا�١ـ�٢ 

، بـه�طــورSSSبـيـشــتــر 
معنادارى تعداد دورهـاى

بيشترى در مقايسه با مردان
 تـنــهــاPEشــركــت�كــنــنــده در 

مى�دويدند. و به همين منوال، زنـان
 و دو يا بيشتـر١ SSSشركت�كننده در 

SSSتعداد دورهاى بيشترى از زنـان ،
 تنهامشاهده شـد.PEشركت�كننده در 

) وBMIاما در شاخص توده�ى بدنـى (
انـعـطـاف�پـذيــرى مــردان، و قــدرت

 و انعطاف�پذيرى زنـان،BMIبالاتنه، 
تفاوت معنادارى مشاهده نشد زنانى كه

 افزايش مى�يافت، آمادگـىSSSتعداد 

قلبى�عروقى افزايش معنادارى داشت.
به�علاوه، جـوانـان شـركـت�كـنـنـده در

، سطـحPEكلاس تربيت�بـدنـى تـنـهـا 
پايين�ترى از آمادگى قلبى�عروقى را در

PEمقايسه با جوانان شركت�كنـنـده در 

 به نمايش گذاشتند.SSSو 

متوسطى به فعاليت�هاى بدنى مى�پرداختند. در حدود يك�سوم
از افراد تحت آزمون، فعاليت بدنى�شان، به فعالـيـت�بـدنـى در
كلاس�هاى تربيت�بدنى منحصر بود و شكل فعاليت آن�ها در اكثر
موارد، راه رفتن تند و آهسته بود. تغذيه�ى آن�ها نيز منظم بود؛
شامل: وعده�هاى غذايى صبحانه، نهار و شام هر روز، مصرف

ميوه، قطع مصرف چربى حيوانى و نمك.
اكثر دانش�آموزان شركت�كننده در آزمون، چـه در مـحـيـط

)، تحت شرايط فشار٧/٨٤) و چه در مدرسه (%٦/٥٦خانه (%
روحى و استرس بودند؛ استرس طولانى�مدت و تأثيرگـذار در
زندگى كه خـطـر ابـتـلا را افـزايـش مـى�داد. بـيـش از نـيـمـى از

 را كه داراى حساسيتAدانش�آموزان، بيشتر مشكل شخصيتى 
بيشترى نسبت به بيمارى قلبى�عروقى كرونرى بود، دارا بودند

.Bتا شكل شخصيتى 

ايـشش تربيت#بدنى، به#مـنـظـور افـزگستـر
ابسته به سلامت،گى جسمانـى وسطح آماد

ستانىان دبيربين دانش#آموز
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