
چکيده
تحصيلی  نتايج  کسب  برای  کودکان  به  شده  وارد  فشارهای 
مناسب، باعث شده است تا مدارس سياست های خاصی را در نظر 
تا در ساعات  معلمان ورزش خواسته می شود  از  نتيجه  در  گيرند. 
تربيت بدنی، کلاس های جبرانی دروسی مانند رياضی فيزيک، شيمی 
و... جايگزين شود. در اين مدارس هم چنين زنگ های تفريح محدود 
می دهند.  اختصاص  جبرانی  کلاس های  به  آن را  وقت  و  می شود 
اين گونه سياست ها باعث ايجاد خطرات اضافه وزن و چاقی، به دليل 

عدم تحرک در کودکان می شود.
متأسفانه در ايران تحقيق خاصی که ميزان و درصد چاقی را در 
کودکان مشخص کند وجود ندارد. در کشور آمريکاچاقی کودکان 
رو به افزايش است و هر ساله ميزان آن زيادتر می شود. در نتيجه 
کشورهای ديگر نيز از آمارهای اعلام شده توسط کشورآمريکا، مبنی 
بر شيوع چاقی و اضافه وزن استفاده می کنند و سعی دارند تا مانع 
گسترش اين بيماری شوند. در ايران نيز ضروری به نظر می رسد که 
کودکان  داشتن  نگه  فعال  برای  را  راهکارهايی  مدارس،  و  معلمان 

ارائه دهند تا اين مشکل به بحران تبديل نشود.
بی تحرکی،  رفتار  خودسنجی،  کودکان،  چاقی  واژه ها:  کليد 

توانمندگرا.

 در حال حاضر رشد جمعيت کشور و هجوم مردم از روستاها 
موجب  کار  و  کسب  برای  شهرها  کلان  به  کوچک  شهرهای  و 
آپارتمانی در سطح کشور شده است. تحقيقات  زندگی  گسترش 

معصومه كلاته سيفرى، دانشجوى دكتراى مديريت ورزشى
سيدعباس افسانه پورك، دانشجوى كارشناسى ارشد رفتار حركتى

کودکان در عصر حاضر چا قی
وظايف معلمان و مدارس
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دنيا نشان داده است که زندگی آپارتمانی، علاوه بر 
ايجاد کم تحرکی در کودکان، سبب اضافه وزن 

بيشتر  چون  می شود.  نيز  آن ها  چاقی  و 
مهم  برايشان  تحصيلی  نتايج  والدين 
است، در نتيجه بر روی دروس مختلفی 
و...  فيزيک  شيمی،  رياضی،  جمله  از 
را  تربيت بدنی  درس  و  می کنند  تأکيد 
همين  می گيرند.  نظر  در  اهميت  کم 

موضوع بر مديران و معلمان مدارس تأثير 
گذاشته و باعث شده است تا بيشتر ساعات 

جبرانی  کلاس های  به  تربيت بدنی،  کلاس های 
باعث  هم چنين  يابد.  اختصاص  دروس  اين گونه 

کوتاه شدن زنگ های تفريح و در نتيجه افزايش خطر چاقی 
شده است.

تا  است  شده  باعث  مدارس  در  بوفه ها  وجود  اين  بر  علاوه 
به  نيز  مورد  اين  که  کنند  مصرف  پرکالری  غذاهای  کودکان 
و  معلمان  دارد.  کودکان  اضافه وزن  در  بالايی  سهم  خود  نوبه ی 
مدارس می توانند در کاهش و معکوس شدن اين پديده ی جهانی 
مؤثر باشند. اين مقاله حاوی چهار راهکار برای کمک به معلمان 

و مدارس است، تا چاقی و اضافه وزن در کودکان مهار شود.

١. آگاهی و دانش
مختلف  کشورهای  در  فراگير  مسئله ی  يک  کودکان  چاقی 
در  چاقی  ميزان  آمريکا،  سلامتی  سازمان  اعلام  طبق  دنياست. 
اين  که  است،  افزايش  حال  در  سرعت  به  کشور  اين  کودکان 
نسل  يک  گذشت  از  بعد  پيش دبستانی  کودکان  مورد  در  مقدار 
در  است.  برابر شده  مورد کودکان مدرسه ای چهار  در  و  دوبرابر 
يا  اضافه وزن  دارای  آمريکا  در  کودکان  سوم  يک  حاضر  حال 

چاقی اند و اين مقدار سال به  سال افزايش می يابد.
عوامل چندگانه ای که منجر به چاقی کودکان شده عبارت است 

از:
ژنتيک الف) 

ب) محيط
ج) فرهنگ 

مشکلات  کودکان،  چاقی  دنبال  به  هم چنين 
عديده ای ايجاد می گردد، از جمله:

قلبی  بيماری های  الف) 
ب) ديابت نوع دوم

اسکلتی ج) مشکلات 
د) کم خوابی

هـ) مشکلات روانی ـ اجتماعی
چاقی در کودکان خانواده های فقير، 

زيرا  می شود،  بيشتری  مشکلات  باعث 
آهن،  فاقد  اين کودکان چاق،  رژيم غذايی 

ويتامين B و ديگر مواد مغذی ضروری است. 
شدن  خطرناک تر  باعث  اقتصادی،  فقر  نتيجه  در 

اين وضعيت می شود.
خود  محدوده ی  در  مدارس  که  هنگامی 
تشخيص  را  کودکان  اضافه وزن  و  چاقی 
راهکارهای  و  تصميمات  می توانند  دادند، 
دليل  به همين  کنند.  اتخاذ  را  مناسبی 
معلمان  از  مدارس  مديران  بايستی 
توده ی  که شاخص  بخواهند  تربيت بدنی 
را  شاگردان  آمادگی۲  ميزان  و  بدن۱ 
اين  داشتن  در دست  با  کنند.  جمع آوری 
والدين  می توانند  مدارس  اوليای  داده ها، 
کودکانشان  تحرک  به  آنان  سازندتا  آگاه  را 

اهميت و توجه بيشتری نشان دهند.
اين  درباره ی  مدرسه،  کارکنان  تمام  بايد  هم چنين 
موضوع آموزش ببينند. بايد معلمان تربيت بدنی در مورد کيفيت 
تمرينات، سلامتی، تغذيه و نوع فعاليت های بدنی، آموزش ببينند 
تا بتوانند کودکان را در خصوص خطر اضافه وزن و چاقی آموزش 
و  اين زمينه، سهميه بندی  راهکارهای مناسب در  از  دهند. يکی 
دادن مجلات حرفه ای در زمينه ی سلامتی و ورزش به مدارس و 

اين مجلات است. تشويق معلمان به مطالعه ی 

٢. طراحی يک نقشه ی جامع و کامل
با استفاده  را  معلمان و مدارس می توانند يک نقشه ی کامل 

از موارد زير طراحی کنند:
پيش گيری الف) 

کلاس های  در  همه جانبه  حمايت های  کردن  فراهم  ب) 
پايين تر

مورد  سياست های  بررسی  و  آزمايش  و  خودسنجی۳  ج) 
استفاده ی مدرسه و نوع تمرينات

با  مدرسه  مختلف  بخش های  همه جانبه ی  همکاری  د) 
والدين

در  دليل  به همين  است.  جدی  بسيار  امری  چاقی،  شيوع 
نيازمند  که  موضوعی  به عنوان  آن  از  متخصصان  دنيا  سراسر 

ياد می کنند. فراوان است،  تحقيقات 
برای  فرصت ها  مهم ترين  از  يکی  مدرسه،  در  کودک  حضور 
کودک  زيرا  است،  چاقی  از  پيش گيری  و  مبارزه 
سپری  آن جا  در  را  وقتش  از  زيادی  مدت 
نحوه ی  بر  مدارس  حاضر  حال  در  می کند. 
تأثيرگذارند.  کودکان  تغذيه ی  الگوهای 
شده  باعث  مدارس  در  بوفه ها  حضور 
ناسالم  و  سرد  غذاهای  مصرف  تا  است 
هم چنين  کند.  پيدا  رواج  کودکان  ميان 
می سازد  فراهم  را  فرصتی  تربيت بدنی 
اثرگذار  کودکان  فعاليت   نحوه ی  بر  تا 
بيماری ها۴  کنترل  مرکز  و  سازمان  باشد. 
سلامت  شاخص  به نام  را  شيوه ای   ،(CDC)
مدرسه۵ (SHI) به وجود آورده است که به مدارس 

هنگامی که مدارس 
در محدوده ی خود چاقی 
و اضافه وزن کودکان را 

تشخيص دادند، می توانند 
تصميمات و راهکارهای 
مناسبی را اتخاذ کنند

چاقی کودکان 
يک مسئله ی فراگير 
در کشورهای مختلف 

دنياست

٤٩زمســـتــان ١٣٨٩ دوره ی يازدهم . شماره ی ٢ 



خودسنجی  يک  تا  می کند  کمک 
بيشتر  اطلاعات  دهند.  انجام  کامل 
درباره ی SHI را می توان در سايت 

زير به دست آورد.
http://apps.nccd.CDC.gov/
shi/defaultaspx

مجريان  معلمان،  مربيان،  به  سايت  اين 
عملی  طرح  يک  ايجاد  برای  مدرسه  مشاوران  و 
به  خودسنجی  اين  می رساند.  ياری  مدارس  برای 
مدارس کمک می کند تا از قدرت و ضعف سياست ها و برنامه های 

مرتبط با سلامت کودکان، آگاه تر شوند.

با پيش گيری شروع اوليه 
ما نمی توانيم منتظر باشيم و ببينيم آيا کودکان ما در آينده 
افرادی چاق خواهند شد يا نه. داده های (NHANES)۶ آشکار 
دو  زير  کودکان  از  درصد   ۹/۵ حاضر  حال  در  که  است  ساخته 
تأکيد  اين موضوع  بر  نيز  تحقيقات  آمريکايی چاق هستند.  سال 
دارد که نياز مبرم به تمرکز برنامه ها روی پيش گيری اوليه است. 
برنامه های  مکمل  می تواند  پيش گيرانه،  راهکارهای  هم چنين 

اجرايی مدارس باشد.
داد  نشان  همکارانش۷  و  پارسون  توسط  طولی  مطالعه ای 
کودکی که در سال های اوليه ی مهدکودک و کلاس سوم ابتدايی 
بعد  سال های  در  که  کودکی  به  نسبت  باشد،  اضافه وزن  دارای 
اضافه وزن پيدا می کند، نتايج تحصيلی ضعيف تری خواهد داشت. 
معلمان  است.  شديدتر  پسران  به  نسبت  دختران  در  نتايج  اين 
گزارش دادند که دختران چاق، ميزان کنترل کمتری بر خويش 
دارند و مشکلات اجتماعی و رفتاری۸ آن ها بيشتر است. پس اگر 
مشاهده  دختران  در  را  وزن  افزايش  اول،  سال های  در  معلمان 
با  همکاری  برای  راهکارهايی  جست وجوی  در  می توانند  کردند، 

والدين و مدرسه برای پيش گيری باشند.

ايجاد فضای همکاری بين جامعه، مدرسه و والدين
سلامتی  سازمان  سلامت،  برنامه ی  از  بخشی  به عنوان 
مهدکودک ها،  مربيان  والدين،  برای  را  فهرست هايی  آمريکا۹، 
مدارس و آژانس های همکار مدارس فراهم کرده است تا از چاقی 
زمينه های  که  برنامه  اين  شود.  جلوگيری  کودکان  اضافه وزن  و 
زير  سايت  در  می کند،  فراهم   را  بخش ها  بين  مناسب  همکاری 

قابل دسترسی است.
www.Surgeongeneral.gov/obsityprevention/
pledges/indexhtml

٣. بهبود رشد روانی ـ اجتماعی١٠ در کودکان
رشد  می توانند  زير  موارد  از  استفاده  با  مدارس  و  معلمان 

بهبود بخشند. را  روانی اجتماعی کودکان 
الف) فراهم ساختن محيط حمايتی و مثبت در مدرسه

ب) کمک به کودکان برای رشد خود تنظيمی۱۱

توانمندگرا تعاملی  از شيوه ی  ج) استفاده 
يادگيری  فرصت های  و  مناسب  مدل های  ساختن  فراهم  د) 

اجتماعی

سلامت روانی ـ اجتماعی و موفقيت های مدرسه
همکارانش۱۲  و  بلانک  توسط  شده  انجام  تحقيقات  براساس 
ضعيفی  احساس  و  پايين  عزت نفس۱۳  چاق،  کودک   ،(۲۰۰۶)
خويش  حضور  مورد  در  هم چنين  دارد.  ورزشکارانه  رقابت  برای 

در جمع و تصوير بدنی اش۱۴ بسيار نگران است.
و  فرانکلين  توسط  گرفته  صورت  تحقيقات  هم چنين 
همکارانش (۲۰۰۶)۱۵ نشان می دهد که آن ها در معرض خطرات 
بالايی برای رشد مشکلات روانی ـ اجتماعی، از قبيل افسردگی۱۶ 

و اختلال غذايی۱۷ هستند.
همکارانش۱۸(۲۰۰۶)  و  ساوير  توسط  شده  انجام  تحقيقات 
حاکی است که تعامل اضافه وزن و عوامل اجتماعی ـ اقتصادی۱۹ 
در  روانی  سلامت  مشکلات  افزايش  باعث  پايين۲۰،  درآمد  مانند 

می شود. کودکان 
به نظر می رسد دخترانی که اضافه وزن دارند دارای مشکلات 
اين گونه  هستند.  پسران  به  نسبت  بيشتری  اجتماعی  ـ  روانی 
و  پايين  اجتماعی  تعامل  ضعيف،  خودکنترلی  شامل:  مشکلات 

حضور کمرنگ در جامعه است.
بين اضافه وزن اوليه ی کودک و عدم موفقيت های تحصيلی او 
ارتباط وجود دارد. هم چنين مشکلات روانی ـ اجتماعی مرتبط با 
چاقی دوران کودکی، به اين ارتباط اضافه می شود. شواهد حاکی 
از آن است که فرهنگ مدارس، ارزيابی ها و نحوه نمرده دهی به 

دانش آموزان، ممکن است بر چاقی کودکان تأثيرگذار باشد.
می تواند  مدرسه  در  مثبت  و  حمايتی  محيط  يک  ايجاد 
با  مرتبط  اجتماعی  روانی  مشکلات  از  تا  کند  کمک  کودک  به 
نسبت  دختران  برای  مدرسه،  در  حمايت  بماند.  دور  اضافه وزن 
به پسران چاق از اهميت بيشتری برخوردار است، زيرا آن ها در 

معرض مشکلات روانی ـ اجتماعی بالاتری قرار دارند.

استفاده از شيوه های توانمندگرا و بخشنده مدار
مختلفی  تعاملی  شيوه های  که  است  داده  نشان  تحقيقات 
شامل  که  دارد  وجود  مدارس  و  معلمان  خانواده ها،  با  ارتباط  در 
شيوه های ۱ـ مقتدرانه ۲ـ بخشنده ۳ـ غير درگيرانه است. هر کدام 
به  نسبت  متفاوت اند: حساسيت  هم  با  بعد  دو  در  شيوه ها،  اين  از 

کودک و نيازهايش برای خود کنترلی کودک.
معلمان مقتدر و مستبد، غيرحساس و جبرگرا هستند. مربيان 
باعث  و  می دهند  پاسخ  کودکان  به  بخشنده  و  توانمند  معلمان  و 
هم چنين  گيرد.  شکل  کودکان  در  مناسب  رفتارهای  تا  می شوند 
تا خود تنظيمی شان رشد  اين معلمان به کودکان کمک می کنند 
يابد و به اين ترتيب شايستگی و غزت نفس آن ها شکل بگيرد. اين 
غذايی  پاداش های  خود  شاگردان  و  کودکان  به  ندرت  به  معلمان 
بيشتر  زمان  شامل  کودکان  به  پيشنهادشان  عوض  در  و  می دهند 

برای فعاليت های بدنی است.

به کارگيری شيوه های تأسف بار 
برای موفقيت تحصيلی مدارس و جامعه 

باعث شده است تا تعصب خانواده ها 
در مورد بهبود و کسب نتايج تحصيلی 

کودکانشان بيشتر شود و از فعاليت های 
بدنی و سلامتی آن ها به دور مانند و 

درصد چاقی و اضافه وزن کودکان 
روزبه روز رو به افزايش بگذارد
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يادگيری  فرصت های  و  مناسب  الگوهای  فراهم سازی 
اجتماعی

تئوری شناختی ـ اجتماعی (SCT)۲۱ نشان می دهد که کودک 
با استفاده از مشاهده و الگوسازی از رفتارهای ديگران ياد می گيرد. 
معلمان می توانند نقش مهمی در الگوسازی کودکان داشته باشند. 
آن ها می توانند باعث بهبود استفاده از غذاهای سالم توسط کودکان 
يادگيری  فرصت های  از  بسياری  مدرسه  محيط  هم چنين  شوند. 
اجتماعی را فراهم می سازد. برای مثال: معلمان می توانند از شيوه ی 
(SCT) برای افزايش فعاليت بدنی در کودکان بهره مند شوند. اين شيوه 

بسيار مؤثر است و معمولاًَ در مدارس می توان از آن استفاده کرد.

٤. تشويق کودکان به انجام فعاليت های بدنی
باعث  از شيوه های زير می توانند  با استفاده  معلمان و مدارس 

اين امر شوند:
الف) برنامه ريزی های مناسب برای فعاليت بدنی

ب) کاهش رفتار بی تحرکی با غنی ساختن محيط مدارس
ملايم  تمرينات  دقيقه   ۶۰ که  می کنند  پيشنهاد  متخصصان 
از چاقی کودکان جلوگيری کند.  و متوسط در طول روز می تواند 
اعلام   ۲۰۰۸ سال۲۲  در  آمريکا  تربيت بدنی  و  ورزش  ملی  سازمان 
هفته کلاس  در  دقيقه  بايد حداقل ۱۵۰  ابتدايی  مدارس  که  کرد 
آن ها  تفريح  زنگ های  و  باشند  داشته  بدنی  فعاليت  و  تربيت بدنی 
کمتر از ۲۰ دقيقه نباشد. هم چنين اعلام کرد که بايد فرصت های 
مناسبی برای تفريح، فعاليت های حرکتی درشت۲۳ و بازی های آزاد 

فراهم شود.

کاهش رفتار بی تحرکی در محيط غنی شده
درگير شدن کودکان در فعاليت هايی که باعث بی تحرکی آن ها 
می شود، چاقی و اضافه وزن را به دنبال دارد. اين گونه فعاليت ها شامل 
الف) تماشای تلويزيون ب) بازی های رايانه ای ج) استفاده از رايانه 

است.
محققان نشان داده اند که در ۲۳ ماهگی، ۴۸ درصد کودکان 
حداقل دو ساعت در روز را به تماشای تلويزيون اختصاص می دهند. 
و  بی تحرکی  می يابد.  افزايش  ميزان  اين  سن،  افزايش  با  همراه 
می کند.  کم  را  بدنی  فعاليت  فرصت های  شيوه ها،  اين  از  استفاده 
با  تا همراه  داده شود  آموزش  به خانواده ها  پس ضروری است که 
بازی های رايانه ای و استفاده از تلويزيون، فعاليت های بدنی هم چون 
حرکات موزون و ايروبيک در برنامه ی آن ها گنجانده شود تا کودک 

الگوسازی کند و به تحرک واداشته شود.

نتيجه گيری
به کارگيری شيوه های تأسف بار برای موفقيت تحصيلی مدارس 
و  بهبود  مورد  در  خانواده ها  تعصب  تا  است  شده  باعث  جامعه  و 
کسب نتايج تحصيلی کودکانشان بيشتر شود و از فعاليت های بدنی 
و سلامتی آن ها به دور مانند و درصد چاقی و اضافه وزن کودکان 
مدارس  از  برخی  زمينه،  اين  در  بگذارد.  افزايش  به  رو  روزبه روز 
سياست های متفاوتی را به کار می گيرند. و هدف اصلی آن ها بهبود 

و پيشرفت تحصيلی کودکان است و همين امر باعث شده است تا 
کلاس های تربيت بدنی ناديده گرفته شود.

هدف از اين مقاله، بهبود آگاهی معلمان و مدارس در ارتباط 
برای  راهکارهايی  از  استفاده  و  آن ها  اثرات  و  اضافه وزن  و  باچاقی 
سالم ماندن کودکان است. با استفاده از معلمان و مدارس به عنوان 
يا  و  کند  را  چاقی  روند  می توانند  مختلف  کليدی، جوامع  رهبران 
اين  بر  دهند.  افزايش  را  کودکان  موفقيت  و شانس  متوقف سازند 
چاقی  زمينه ی  در  بيشتری  تحقيقات  می شود،  پيشنهاد  اساس، 
کودکان و مشخص نمودن ميزان آن در مدارس ايران صورت گيرد.
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