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در بیانیه ارزش‌های سند تحول بنیادین وزارت آموزش و پرورش، سلامت جسمانی 
و نشاط دانش‌آموزان یکی از گزاره‌های ارزشی نظام تعلیم و تربیت رسمی و عمومی 
شناخته شده و مورد اعتنای جدی قرارگرفته، به نحوی که در این بیانیه، چشم‌انداز 
و هدف‌های کلان، بر نشاط و سلامت جسمانی دانش‌آموزان، حفظ و ارتقاء سلامت 
فردی و پاسخ دهی به نیازهای جسمی و روانی دانش‌آموزان به عنوان سرمايه‌هاي 
اصلي كشور و آينده سازان میهن اسلامي، از طریق ورزش و تفریحات سالم تاکید 

شده است. 
كيي از علل اصلي كه سلامت امروز و فرداي نسل در حال رشد را به مخاطره مي‌اندازد، 
شيوع افزايش وزن و چاقي در سنين‌‌ دانش‌آموزي است. اين پديده يك پيامد هزاره 
سومي است كه برخي از كشورهاي جهان را به وضعيت‌‌ هشدار‌دهنده‌اي رسانده است 
و در كشور ما نيز از يك روند رو به رشد‌ برخوردار شده است. افزايش وزن و چاقي 
نه تنها سلامت كودكان و نوجوانان را در طول تحصيل به خطر مي‌اندازد، بلكه بر 
زندگي آنان در آينده تاثيرگذار بوده و آنان را با مشكلات بهداشتي، سلامتي و شيوع 

بيماري‌هاي غير واگير مواجه خواهد نمود. 
گزارش تحقیقات مختلف نشان می‌دهد که فعالیت‌بدنی منظم، تغذیه صحیح و 
سلامت روان نقش مهمی در پیشگیری از اضافه وزن و چاقی دارد و مهم‌ترین وظیفه 
مسئولان در زمینه پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی و ارتقا سطح سلامت؛ 
افزایش آگاهی مردم، بسترسازی و ایجاد فرصت و امکانات به منظور اشاعه و ترویج 

سخن نخست ‏



سبک زندگی فعال و سالم‌ می‌باشد که بهتر است پایه‌های این حرکت عظیم و این 
هدف والا در مراحل ابتدایی زندگی و در مدارس پایه‌گذاری شود. مجموعه حاضر 
اقدام ارزشمند و عملی برای دستیابی به اهداف مذکور‌ می‌باشد‌ که در پنج فصل به 
عنوان راهنمای علمی و آموزشی برای مدرسان، معلمان، مربیان، مشاوران، والدین، 
دانش‌آموزان و عموم افراد جامعه با نگارشی ساده، قابل فهم و کارآمد تدوین شده تا 
اقدامی راهگشا برای مشاوره و مداخله در مدیریت وزن، ارتقا سطح سلامت و ترویج 

سبک زندگی فعال و سالم را رهنمون باشد. 
اميد است این مجموعه بتواند به‌قدر‌ توان‌ خویش با آگاه‌سازی مدارس،‌ خانواده‌ها، 
دانش‌آموزان و... از اهمیت و ضرورت داشتن وزن مطلوب، ارائه راه کارهایی در زمینه 
افزایش فعالیت‌های حرکتی، اصلاح الگوهای تغذیه ای و سلامت روان، نقش موثر 

خود را در ارتقا سطح سلامت جامعه ایفا نماید.
در‌ پایان بر خود لازم می‌دانم از اعضای محترم شورای برنامه‌ریزی و مؤلفان که با 
همکاری همکاران گرانقدر خانم‌ها: معصومه عباس‌زاده، عاطفه سادات‌صفوی، سحر 
بنی‌عامریان و آقایان: رضا داورزنی، محمد‌جواد‌ برزگر،  دکتریداله نوری،  مهدی 
حشمتی و دکترکیا رنجبر در تهیه و تدوین این محتوا تلاش نمودند، تشکر و قدر‌دانی 

نمایم. 

مهرزاد حمیدی 
معاون تربیت بدنی و سلامت 
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وزارت آموزش و پرورش، سیاست‌ها و برنامه‌های خود را با الهام از آموزه‌های سند 
تحول بنیادین ترسیم نموده است. موضوع سلامت و توانایی جسمانی دانش‌آموزان 
در اين سند، مورد اعتنای جدی قرارگرفته‌، به نحوی که در بیانیه ارزش‌ها،‌ چشم‌انداز 
و هدف‌های کلان، بر نشاط و سلامت جسمانی دانش‌آموزان، حفظ و ارتقاء سلامت 
فردی و پاسخ دهی به نیازهای جسمی و روانی دانش‌آموزان از طریق ورزش و تفریحات 

سالم فردی و گروهی تاکید شده است. 
بر‌ اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني،2 تا 9 درصد هزينه سلامت جوامع مختلف، 
صرف پيامدهاي چاقي مي‌شود، كه در دهه‌هاي اخير با افزايش 2 برابري همراه بوده 
است. طبق گزارش‌هاي سازمان همكاري و توسعه اقتصادي، چاقي 0/5 تا 1/7 درصد 
از توليد ناخالص ملي كشورها را هدر مي‌دهد. از طرفي هزينه درمان خانواده‌هايي 
كه اعضاي آن‌ها با اضافه وزن و چاقي روبرو هستند، 37 درصد بيشتر از خانواده‌هاي 

داراي وزن طبيعي مي‌باشد.
آمارهای مختلف نشان می‌دهد که اضافه وزن و چاقي دانش‌آموزان به عنوان یک 
عامل خطر و زمینه ساز بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت نوع 2، فشار خون بالا، 
مشکلات قلبی، عروقی، متابولیکی، عوارض روانی و اجتماعی و... در بسياري از كشورها 
به مرز هشدار رسيده است. همچنين براساس مطالعه عوامل خطر‌ بيماري‌هاي غير 
واگير سال 1395، حدود 60 درصد جمعيت ايران داراي‌  اضافه‌وزن و چاقي بوده و 
چاقي در كودكان و نوجوانان كشور، روند افزايشي را طي مي‌كند، به طوري كه باتوجه 
به مطالعه كاسپين، حدود 21 درصد كودكان و نوجوانان ايران در سنين مدرسه، دچار 

اضافه وزن و چاقي هستند.
معاونت تربيت بدني و سلامت وزارت آموزش و پرورش در راستاي ارتقاء سطح 
سلامت دانش‌آموزان و با بهره‌مندی از ظرفیت معلمان تربیت‌بدنی و‌‌ مراقبین‌سلامت، 
برنامه‌هايي از قبيل:‌‌‌ المپياد ورزشي درون مدرسه‌اي، مدرسه پويا، ورزش صبحگاهي، 
کانون‌های ورزشی، انجمن‌های ورزشی، سفیران سلامت، آموزش تغذیه سالم وطرح 

مقـــدمه
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مکمل یاری با قرص آهن و ویتامین‌‌‌D را اجرا نموده و توانسته است زمینه توسعه سلامت 
جسمانی و افزایش سواد حرکتی را فراهم نماید. با اين حال، با توجه به تغییرات غلط 
در سبک زندگی خانواده‌ها، لزوم‌ برنامه‌ریزی و اجرای‌ برنامه‌های مداخله‌ای بيشتري 
جهت افزایش فعالیت‌بدنی برای سلامتی و پیشگیری از عوارض چاقی برای این 
طیف سنی در سطح مدارس ضروری مي‌باشد. چراکه پیشگیری و درمان هر چه 
زودتر اضافه وزن و چاقی باعث کاهش عوارض کوتاه‌مدت و‌‌ بلند‌مدت آن خواهد شد 
و بدیهی است که شکل گیری عادات صحیح و سبک زندگی فعال و سالم در سنین 
پایین‌تر به مراتب ساده‌تر و پایدارتر از اصلاح عادات نادرست در سنین بالاتر خواهد 
بود. از این رو لازم است اقدامات زیربنایی جهت پیشگیری و کنترل هرچه زودتر اضافه 

وزن و چاقی از سنین دانش‌آموزی انجام شود. 
بر همین اساس وزارت آموزش و پرورش با احساس مسئولیت در قبال تضمین 
سلامت نسل،‌ بسته تحولی »کنترل وزن و چاقی‌ دانش‌آموزان )کوچ( با رویکرد ترویج 
سبک زندگی فعال و سالم« را در دستور کار خویش قرار داد‌‌‌. که در آن‌ ‌‌‌‌سعی شده 
است با افزایش آگاهی عوامل سهیم و موثر در نظام تعلیم و تربیت رسمی و عمومی 
کشور  اعم از دانش‌آموزان، معلمان، مدیران، خانواده‌ها و... از عوارض و پیامدهای منفی 
ناشی از‌ اضافه وزن و چاقی، انجام غربالگری وشناسایی دانش‌آموزان دارای اضافه وزن 
و چاق، ارائه مشاوره‌ها و توصیه‌های تغذیه‌ای و فعالیت بدنی با ترویج سبک زندگی 
فعال و سالم، زمینه تحقق شعار دانش‌آموز سالم، مدرسه سالم و جامعه سالم مهیا 

گردد.
کتاب حاضر نیز با هدف ارتقاء سطح سلامت و ترویج سبک زندگی فعال و سالم تهیه 
شده است و امید است بتواند با آگاه‌سازی عوامل مدرسه، خانواده‌ها و دانش‌آموزان و با 
راهنمایی و ترغیب آنان به  رعایت اصول صحیح تغذیه، افزایش فعالیت‌بدنی و داشتن 

وزن مطلوب‌‌‌‌، نقش مؤثر خود را ایفاد نماید.
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• ‌‌عوامل موثر در ایجاد اضافه وزن و چاقی کدامند؟	
• ‌‌اثر عوامل محیطی و رفتاری  در ایجاد چاقی	
•  ‌راه کارهای پیشگیری و کنترل اضافه وزن	
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تعریف اضافه وزن و چاقی 
هر فرد با توجه به سن، جنس و قدی که دارد وزن ایده‌ال خاص خود را دارا ‌می‌باشد، اگر 
وزن فرد مناسب سن و قدش نباشد و در واقع بیشتر از استانداردها باشد این فرد مبتلا 
به اضافه وزن یا چاقی است. ‌اضافه وزن وضعیتی است کـه در آن وزن از مقادیر استاندارد 
برای قد فراتر می‌رود و به تعریفی، حالتی است کـه وزن بدن 10 تا 19 درصد بالاتر از وزن 

ایده‌آل برای قد و سن است. 
چاقی نیز وضعیت چربی اضافی، بــه صورت عمومی یا منطقه‌ای می‌باشد و به تعریفی 
حالتی است که وزن بدن 20 درصد یا بیشتر، بالاتر از وزن ایده‌آل است. بر اساس تعریف 
سازمان جهانی بهداشت )WHO1(، چاقی به تجمع غیرطبیعی و مازاد چربی در بدن گفته 

می شود که می تواند عوارض فراوان به همراه داشته باشد. 
طبق این تعریف و بر اساس ساده‌ترین روش اندازه‌گیری، هنگامی که شاخص توده بدنی 
)‌‌‌‌BMI2( که در ادامه در مورد این شاخص و نحوه محاسبه آن توضیح خواهیم داد‌، برابر یا 
بیشتر از‌ ‌25 باشد، فرد دارای اضافه‌‌وزن و اگر این عدد‌30 یا بالاتر باشد، فرد چاق محسوب 
می‌شود )شکل‌1(.  از آنجایی که شاخص‌توده‌بدنی در کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان 
پایین‌تر است، این طبقه‌بندی در کودکان و نوجوانان بر اساس سن و جنس متفاوت است و 
بر اساس نمودارهای سازمان جهانی بهداشت برای دختران و پسران 5 تا ‌19سال محدوده 

بین 1+ تا 2+ اضافه وزن و بالاتر از 2+ چاق محسوب می‌شود‌ )شکل‌3‌،‌2؛ جدول‌1(.

 

)BMI( شکل1- تعیین وضعیت بدنی با توجه به شاخص توده بدنی ‌          
 

1. World Health Organization	

2. Body Mass Index

کمبود وزن
18/5 18/5 - 21/9 25 - 29/9 30 - 31/9

طبیعی اضافه وزن چـــاقی
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شکل 2- نمودار ‌‌تعیین وضعیت بدنی بر اساس قد و وزن برای پسران 5 تا19 سال
	

 
شکل 3- نمودار ‌‌تعیین وضعیت بدنی بر اساس قد و وزن برای دختران 5 تا 19 سال

جدول 1-  جدول طبقه بندی وضعیت بدنی دختران و پسران 5 تا 19 سال  بر اساس نمودارهای 
سازمان جهانی بهداشت 

طبقه بندی )SD) Z-score

بیشتر از 2+       )منطقه سفید بالاتر از ناحیه نارنجی( چاق

اضافه وزن بین  1+ تا 2+    )ناحیه نارنجی(

طبیعی بین 2- تا 1+     )ناحیه سبز(

لاغر بین 2- تا 3-    )ناحیه زرد(

لاغری شدید کمتر از 3-      )منطقه سفید پایین تر از ناحیه زرد(
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‌آیا وزن شما طبیعی است یا دارای اضافه وزن و چاقی‌ می‌باشید؟
‌به منظور ارزیابی دقیق و بالینی اضافه وزن و چاقی، باید از ابزارهای کاربردی لازم استفاده 
شود؛ در این راستا روش‌های کاربردی و رایج مانند شاخص‌توده‌بدنی، ضخامت چین پوستی، 
نسبت دور کمر به دور باسن، دستگاه سنجش‌‌ ترکیب‌بدنی و ... وجود دارد. اما شایع‌ترین 
و ساده‌ترین روش برای تخمین وزن مناسب و تشخیص اضافه وزن و چاقی استفاده از 
شاخص‌توده‌بدنی است که مورد تایید سازمان جهانی بهداشت می‌باشد. شاخص توده بدنی 
از  تقسیم وزن شخص )بر حسب کیلوگرم( بر توان دوم قد )بر حسب متر( به دست می‌آید. 

فرمول محاسبه شاخص توده بدنی عبارت است از:

‌‌این روش که به علت سهولت آن عمومیت دارد، اغلب برای تعیین سطح سلامتی مرتبط با 
اضافه ‌وزن به کار می‌رود؛ اما این روش برای زنان حامله، گروه‌های مسن )به دلیل تحلیل 
عضلانی( و ‌ ورزشکارانی که خیلی عضلانی هستند مناسب نیست و باید با احتیاط استفاده 
شود، زیرا شاخص توده بدنی وزن چربی و بدون چربی را تفکیک نمی‌کند. بر اساس این 
محاسبه، افراد به چهار دسته کمبود وزن، وزن طبیعی، دارای اضافه وزن و چاق تقسیم 

بندی می‌شوند )مطابق شکل 1( :
	1 ‌BMI پایین تر از 18/5 نشان دهنده این است که دچار کمبود وزن هستید، بنابراین .

شاید نیاز باشد کمی وزن اضافه کنید. توصیه می‌کنیم از پزشک یا مشاور تغذیه خود 
کمک بگیرید.

	2 ‌BMI  ‌18/5 تا 24/9 نشان دهنده این است که شما نسبت به قدتان وزن مناسبی دارید. .
با تثبیت وزنی سالم، جلوی بالا رفتن خطرهای جدی برای سلامتی خود را بگیرید.

	3 ‌BMI ‌24/9 تا 29/9 نشان دهنده‌ی این است که کمی دچار اضافه وزن هستید. توصیه .
می‌شود برای حفظ سلامتی خود‌ ‌‌کمی وزن کم کنید. همچنین با پزشک یا مشاور 

تغذیه خود صحبت کنید تا کمکتان کنند.
	4 ‌BMI  بالای‌۳۰ نشان دهنده این است که با اضافه وزن بالایی مواجه هستید. اگر وزن .

کم نکنید مسلماً سلامتی شما به خطر خواهد افتاد. توصیه می‌کنیم حتما با پزشک یا 
مشاور تغذیه خود صحبت کنید تا در کاهش وزن کمکتان کنند..

BMI =
Kg/m2

(Kg)

(m‌)2

وزن
‌2قد
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Kgs وزن

ـد
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
قـ

cm

با استفاده از جدول‌های موجود که نمونه‌ای از آن آورده شده است و یا اپلیکیشن‌ها و‌ 
نرم‌افزارهای آنلاین تحت وب یا تلفن همراه نیز می‌توان BMI خود را اندازه بگیرید. برای 
مثال با پیدا کردن قد و وزن خود روی شکل4 می‌توانید متوجه شوید که وضعیت وزن شما 
چگونه است و در کدام دامنه وزنی )کمبود وزن، وزن‌طبیعی، اضافه‌وزن، چاق، چاقی شدید( 

قرار دارید. 

شکل 4- جدول شاخص توده بدنی )BMI( بر اساس قد و وزن 

45/5  47/7   50/0   52/3  54/5  56/8   59/1  61/4   63/6   65/9   68/2  70/5  72/7   75/0  77/3   79/5  81/8   84/1  84/4   88/4  90/9  93/2   95/5   97/7

152/4

154/9

157/4

160/0

162/5

165/1

167/6

170/1

172/7

175/2

177/8

180/4

182/8

185/4

187/9

190/5

193/0

کمبود وزن وزن سلامت اضافه وزن چاقی چاقی مفرط
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‌‌آیا فرزند یا دانش آموز شما دارای اضافه وزن و چاقی است؟ 
‌‌‌‌طبقه بندی شاخص توده بدنی )BMI( در کودکان و نوجوانان کمی متفاوت است. دخترها 
و پسرها با سرعت‌های متفاوتی رشد می‌کنند و میزان چربی بدن‌ آن‌ها در سنین مختلف 
متفاوت است. به همین دلیل بسط و توسعه یک شاخص ساده برای اندازه‌گیری اضافه وزن 
و چاقی در کودکان و نوجوانان دشوار است، زیرا‌‌ هم‌زمان با رشد، بدن آن‌ها دست‌خوش‌ 
‌‌تغییرات فیزیولوژیکی می‌شود. با توجه بـه سن، روش‌های مختلفی برای تعیین وزن سلامت 
بدن وجود دارد. برای کودکان زیر 5 سال از استانداردهای سازمان جهانی بهداشت در 
خصوص رشد کودک که شامل اندازه‌ هایی در مورد اضافه وزن و چاقی برای نوزادان و 
کودکان خردسال تا سن 5 سالگی است، استفاده می‌شود. برای افراد 5 تا 19 سال نیز از 
داده‌ های مرجع رشد برای کودکان 5 تا 19 سال سازمان جهانی بهداشت استفاده می‌شود 
)شکل 2و3(. بنابراین شما می‌توانید بعد از محاسبه BMI فرزندتان )ازطریق ‌ فرمول ارائه 
شده(، با یافتن نقطه تلاقی سن و مقدار شاخص توده بدنی محاسبه شده در منحنی‌های‌ 
BMI  )شکل‌های‌2و ‌3( وضعیت وزنی فرزند خود را )خیلی‌لاغر، طبیعی، اضافه وزن یا 

چاق(  ارزیابی نمایید. . 
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‌‌ عوارض ناشی از اضافه وزن و چاقی چیست؟
‌از باورهای غلط و متاسفانه رایج بین برخی افراد، مطلوب دانستن چاقی کودکان و نوجوانان 
در بین والدین و اطرافیان آنان است. جلوگیری از چاقی در کودکان و نوجوانان در اینجا 
اهمیت خود را نشان می‌دهد که بدانیم چاقی و داشتن اضافه وزن چه خطراتی برای آنان 

دارد‌‌ )شکل 5(:‌ 
	1 ‌اضافه وزن و چاقی عامل خطرساز و تهدید کننده بیماری‌های غیرواگیر از جمله بیماری .

قلبی‌– عروقی، سکته‌های قلبی و مغزی، فشار خون بالا، افزایش چربی بد و کلسترول، 
اختلالات اسکلتی- عضلانی )‌درد‌زانو، کمر، آرتروز‌و‌...‌( ‌ بیماری‌های گوارشی، برخی از 
سرطان‌ها )سینه، تخمدان، پروستات، کبد، کیسه صفرا، کلیه، روده و...(، اختلالات 

روحی‌ و‌... می‌باشد. 
	2 ‌چاقی در دوران کودکی و نوجوانی احتمال ابتلاء به بیماری را در زندگی کنونی و حتی .

آینده آنها افزایش می‌دهد.
	3 ‌چاقی در دوران کودکی و نوجوانی با افزایش احتمال چاقی، مرگ زودرس و یا ناتوانی .

در دوران بزرگسالی مرتبط است. 
	4 ‌کودکان و نوجوانان چاق مشکلاتی مانند: دشواری در تنفس، مشکلات عضلانی و اسکلتی، .

افزایش خطر شکستگی، درد مفاصل، فشار خون بالا، علائم زودرس‌ بیماری‌های قلبی 
عروقی، مقاومت به انسولین و دیابت نوع 2 و بلوغ زودرس را تجربه می‌کنند. 

	5 ‌چاقی عواقب روانی نامطلوبی همچون اختلالات‌خواب، كم‌بودن اعتماد به نفس، اضطراب .
و افسردگی را در پی دارد که اين مسئله بر روابط اجتماعی و تحصيلی آن‌ها نيز تأثير 

می‌گذارد.
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 مشکلات سیستم عصبی
تومورکاذب مغزی

 مشکلات قلبی عروقی
اختلال چربی خون
افزایش فشار خون

اختلالات انعقاد خون
التهاب مزمن

 مشکلات غددی
دیابت نوع 2
 بلوغ زود‌رس

تخمدان‌پلی‌کیستیک‌در دختران
کم کاری غدد جنسی در پسران

 مشکلات عضلانی ـ استخوان
تضعیف استخوان ران

بیماری بلونت
صافی کف پا

 افزایش خطر شکستگی

 مشکلات کلیوی
گلومر‌و‌اسکلروزیس

 مشکلات گوارشی
سنگ صفرا
التهاب کبد

 مشکلات تنفسی
 وقفه تنفسی در خواب

آسم
 عدم تحمل فعالیت بدنی

 مشکلات روانی
کاهش اعتماد به نفس

 افسردگی
پرخوری عصبی

شکل 5- عوارض اضافه وزن و چاقی
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‌‌عوامل موثر در ایجاد اضافه وزن و چاقی کدامند؟
‌وزن بدن و تناسب اندام به عوامل متعددی از جمله ژنتیک و متغیرهای محیطی وابسته 
است. اما به‌ عنوان یک قانون‌کلی، چربی اضافه در بدن درنتیجه عدم تعادل بین دریافت 
انرژي و هزینه انرژي مصرفی حاصل می‌شود و زمانی که انرژی دریافتی از انرژی مصرفی 

بیشتر می‌شود، اضافه وزن و چاقی به وجود می‌آید‌)شکل‌6(.
‌از علت‌های اصلی برهم خوردن این تعادل و در نتیجه اضافه وزن و چاقی، می‌توان به عوامل 

زیر اشاره کرد : 
	1 ‌‌وضعیت دوران بارداری و تغذیه دوران شیرخواری  .
	2 ‌‌ژنتیک، سن، جنس.
	3 ‌عوامل خانوادگی .
	4 ‌‌عادات غذایی نادرست )خوردن غذاهای پرکالری، پرچرب و پرقند و...( و عادات رفتاری .

تغذیه ای اشتباه ) تند تند غذا خوردن و ...( 
	5 ‌کم تحرکی.
	6 ‌مشکلات روحی و روانی‌ )پرخوابی، افسردگی، اضطراب، استرس، اختلالات عصبی و...(.
	7 ‌‌بیماری‌ها ) اختلالات غددی و هورمونی و‌...(.
	8 ‌مصرف داروها.
	9 ‌وضعیت اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی .

‌عوامل شهری و زندگی ماشینی 10	.
‌عدم سیاست‌های حمایتی در بخش‌هایی از جمله:11	.

      ‌سلامت، کشاورزی، حمل و نقل، برنامه ریزی شهری، محیط‌زیست، پردازش
      مواد غذایی، توزیع، بازاریابی و آموزش و پرورش
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دولت
غذا و کشاورزی

شغل

 آموزش

 رسانه

مراقبت های بهداشتی

سلامت عمومی

زندگی ماشینی

 وضعیت اوقات فراغت

 و تفریح

خانه و خانواده
 مدرسه

جامعه

 محیط کار

سن 
جنس 
ژنتیک

عوامل روانی

سایر عوامل فردی 

)سبک زندگی و ...(

انرژی مصرفی 

انرژی دریافتی 
عدم تعادل انرژی

اضافه وزن و چاقی

غذا و نوشیدنیفعالیت بدنی 

عوامل فردی

عوامل رفتاری

عوامل ثانویه

هنجارها و ارزش های 
اجتماعی 

 6- عدم تعادل انرژی عامل افزایش وزن 
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اثر عوامل محیطی و رفتاری  در ایجاد چاقی
پیشـــرفت‌هاي اخیر در تحقیقات ژنتیــکی نشان داده جهــش‌هاي ژنتیکی ‌توجیه‌‌کننده‌ي 
روند روز افزون چاقی نیستند و عوامل محیطی و شیوه زندگی بیشتر در این زمینه موثرند. 
اگرچه ممکن است برخی افراد در نتیجه عوامل ژنتیکی مستعد به چاقی و بیماري‌هاي 
مرتبط با آن باشند، اما این امر تنها علت ایجاد چاقی نمی‌باشد و عوامل تعیین کننده دیگري 
نیز در ایجاد این عارضه وجود دارد. دانشمندان نشان داده‌اند که منشاء ژن انسان طی 
35000 سال گذشته تحول اساسی نداشته است، اما در قرن گذشته محیط زندگی، به‌ویژه 
در کشورهاي صنعتی به طور قابل توجه‌اي تغییر یافته است. با وجود پیشرفت‌هاي قابل 
توجه در کاهش مرگ و میر ناشی از بیماري‌هاي واگیر، ‌‌افزایش قابل توجه‌اي در بیماري‌هاي 

مزمن حادث شده است که تا حد زیادي با سبک زندگی در ارتباط می‌باشد. 
محیط زندگی امروزي منجر به انرژي دریافتی زیاد و هزینه انرژي مصرفی اندك شده است. 
تحت چنین شرایطی، میزان ‌‌چاقی و اضافه وزن به‌طور قابل توجه‌اي افزایش خواهد یافت، 
زیرا ضمن این که بدن مکانیزم هاي دفاعی فیزیولوژیکی بسیار خوبی در مقابل تخلیه ذخایر 
انرژي بدن و محافظت از آن ‌‌دارد، ‌ مکانیزم‌هاي دفاعی ضعیفی براي جلوگیري از تراکم 
ذخایر انرژي اضافی هنگام وفور مواد غذایی دارد. علاوه براین، تغییرات در رفتارهاي غذایی 
اجتماعی، آگهی هاي فریبنده‌ي فرآورده هاي غذایی و اندازه‌هاي بزرگ وعده‌هاي غذایی، 
ممکن است احساس سیري‌ را تحت‌‌الشعاع قرار دهد، و بنابراین منجر به کسب وزن اضافی 
شود. اصطلاح‌‌ »چاقی‌زایی« براي توصیف شرایط محیطی فعلی پیشنهاد و معرفی شده 
است. خاصیت چاقی‌زایی یک محیط، به عنوان مجموعه اثراتی که محیط اطراف، فرصت‌ها 

یا شرایط زندگی روي گسترش چاقی در افراد یا اجتماع دارند، تعریف می‌شود.
با وجود توافق‌هاي کلی در مورد اهمیت عوامل محیطی احتمالی تاثیر‌گذار روي چاقی 
مانند میزان دریافت انرژي، سطوح فعالیت بدنی و نهایتاً وزن بدن، مدارك تجربی اندکی 
درخصوص رابطه بین موقعیت‌هاي اثرگذار محیطی و چاقی وجود دارد.گستره زیادي از 
عوامل محیطی وجود دارد که می‌توانند ‌‌موجب افزایش وزن و ‌‌توسعه‌‌ خطر چاقی در افراد 
شوند، اما این اثرات محیطی به‌وسیله عادات فعالیت بدنی و رفتارهاي غذایی افراد )به عبارتی 
از طریق میزان دریافت انرژي و هزینه انرژي مصرفی( قابل اصلاح و تعدیل خواهد بود. این 
رفتارها اهمیت زیادي دارند، زیرا آن‌ها مرز کنش متقابل بین بیولوژي انسانی و محیط‌هایی 

که افراد در معرض آن قرار دارند را تشکیل می‌دهند. 
بطور خلاصه، با آگاهی از رفتارها و عادات فعالیت بدنی و غذایی افراد و عوامل تعیین‌کننده 
این رفتارها و چگونگی تاثیرگذاري آن‌ها، گسترش چاقی به شکل بهتري درك خواهد 
شد. از جنبه همه‌گیرشناسی، به‌جاي توجه به بیماري یا ناراحتی‌هاي مرتبط با تندرستی، 
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بیشتر روي خود رفتارها باید تمرکز نمود. علاوه براین، سوابق اجتماعی، روانشناختی و بوم 
شناختی- اجتماعی آن‌ها نیز باید مورد بررسی قرار گیرد. در ارتباط باچاقی، شناخت و ذکر 
این نکته اهمیت دارد که محیط یکی از منابع اثر‌گذار و در هرحال عامل بالقوه مهمی است. 
محیط، یکی از عوامل متعدد و موثر بر گسترش چاقی است و رفتارهاي افراد را نیز تحت تاثیر 
قرار می‌دهد. نقش محیط روي چاقی، باید برحسب چگونگی نقش و مشارکت آن به تکرار 

رفتارهایی که احتمال تعادل انرژي مثبت را افزایش یا کاهش می‌دهند در نظر گرفته شود. 
براي مثال والدین می‌توانند با فراهم کردن فرصت‌ها ، شرایط و محیط مناسب و همچنین 
از طریق مشارکت و همراهی در فعالیت‌هاي بدنی بر ماهیت و میزان مشارکت فرزندان 
در فعالیت های بدنی اثر گذار باشند. نشان داده شده است که کودکان خردسالی )4 تا 7 
ساله( که والدین آن‌ها فعالیت بدنی منظم دارند، نسبت به همسالان خود که والدین آن‌ها 
غیرفعال می‌باشند، نزدیک به‌6 برابر از لحاظ جسمانی فعال‌تر می‌باشند. بنابراین، والدینی که 
محیط‌هایی مناسب براي فعالیت بدنی کودکان خود فراهم می‌کنند وخودشان فعالیت بدنی 
منظم دارند، در مقایسه با کودکان پرورش‌یافته در محیط‌هاي کم تحرك، روي کودکان 
خود از طریق پذیرش رفتارهاي فعالیت بدنی منظم ‌و احتمالاً کاهش خطر ایجاد تعادل 

انرژي مثبت‌‌، تاثیر‌گذاري بیشتري دارند. 
بنابراین، چاقی ممکن است به‌ عنوان پاسخ طبیعی به محیط در نظر گرفته شود. در هرحال، 
درون هر محیط معین احتمال چاق شدن فرد وجود دارد، اما این امر قطعی نمی‌باشد. برخی 
افراد از طریق حفظ الگوهاي رفتاري سالم در محیط‌هاي غیرحمایتی در مقابل اضافه وزن 
و چاقی ایستادگی می‌کنند. بنابراین، برخی افراد در محیط‌هاي چاقی‌زایي، مستعد پذیرش 
چاقی هستند، درحالی‌که برخی دیگر قادرند در برابرآن مقاومت کنند. در ‌شکل 7 ‌ به برخی از 
عوامل فردی، اجتماعی و محیطی موثر در اضافه وزن و چاقی دانش‌آموزان اشاره شده است. 
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فرزندان والدین چاق  نسبت به کودکانی که پدر و مادر لاغر دارند، بیشتر در  معرض 
چاقی هستند اما نه به این معنا که چاقی کاملا از پیش تعیین شده است. همه آنچه که 
می‌خورید و فعالیتی که انجام می دهید، نقش اساسی در عملکرد و تحت تاثیر قرار گرفتن 

ژن ها دارد.

‌چاقی پیامد عدم تعــادل  انرژي است، زمانی که دریافت  انرژي  از  هزینه انرژي‌‌ 
مصرفی بیشتر  باشد.  اگرچه، بیان ژن‌هاي خاصی ممکن است آسیب‌پذیري فـرد‌‌‌ به 
چاقی را افزایش دهند، با این حال  براي ایجادچاقی ترکیبی از عوامل محیطی و رفتاري‌‌‌ 

باید وجود داشته باشد.

شکل 7- عوامل فردی، اجتماعی و محیطی موثر در اضافه وزن و چاقی دانش‌آموزان 
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‌‌‌راه کارهای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی
‌حمایت محیط و جوامع تا حدود زیادی می‌تواند به انتخاب افراد تاثیر‌گذار باشد. صنعت 
تغذیه و آموزش انتخاب درست و سالم توسط جوامع به افراد کمک می‌کند نرخ اضافه 
وزن و چاقی را تا حدود زیادی کاهش دهند. کاهش مقدار چربی، قند و نمک در غذاهای 
فرآوری شده، محدود کردن بازار فروش این غذاها و حصول اطمینان از در دسترس بودن 
غذاهای سالم و مغذی برای همه افراد می‌تواند نقش بسیار بزرگی در کاهش اضافه وزن و 

چاقی ایفا کند. 
در سطح فردی نیز افراد می‌توانند انرژی دریافتی خود از چربی‌ها و قندها را محدود و 
مدیریت نمایند. مصرف میوه و سبزیجات را افزایش دهند. روزانه به فعالیت های فیزیکی 
بپردازند )۶۰ دقیقه روزانه برای کودکان و ۱۵۰ دقیقه به صورت پراکنده در طول هفته 
برای افراد بزرگسال(. مسئولیت‌های فردی تنها زمانی می‌توانند تاثیرگذار باشند و عملی 
شوند که افراد به سبک زندگی سالم دسترسی داشته باشند. مسلم است که در صورت فقر 
و عدم امکانات، افراد گزینه‌های زیادی برای سالم زندگی کردن نخواهند داشت، بنابراین 
تا حدودی این افزایش اضافه وزن و چاقی را می‌توان به خاطر عدم آموزش، عدم فرهنگ 

سازی و همچنین نبود امکانات دانست. 
 چاقی و اضافه وزن مانند بسیاری از بیماری های غیر واگیر قابل پیشگیری و کنترل است. 
در برنامه‌های پیشگیری، کنترل و  کاهش وزن، عوامل تغذیه‌ای و دریافت غذایی، فعالیت 
بدنی و عادات رفتاری در کنار مدیریت عوامل روانی شالوده اساسی می باشند. حتی در 
موارد خاص که چاقی در اثر عوامل مختلف ژنتیکی، بیماری، اختلالات هورمونی و داروهای 
مصرفی ایجاد می‌شود، همچنان این عوامل باید در برنامه های پیشگیری، کنترل و کاهش 

اضافه وزن و چاقی لحاظ گردند )شکل 8(.
 

‌شکل 8- راه کارهای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی

فعالیت بدنی و عادات رفتاری فعال 

تغذیه سالم و اصلاح الگوهای غذایی و رفتاری در تغذیه 

سلامت روان
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فصل دوم:
‌تغذیه سالم

آنچه در این فصل می‌خوانید: 

• ‌‌تغذیه سالم و اصلاح الگوهای غذایی 	
• ‌‌هرم غذایی 	
• ‌‌گروه‌های غذایی	
• ‌‌نیازهای تغذیه‌ای در سنین بلوغ 	
• ‌‌نکات مهم در تغذیه نوجوانان 	
• ‌‌اضافه وزن و چاقی در دوران بلوغ	
• ‌‌عوامل تغذیه‌ای موثر در ایجاد اضافه وزن و چاقی  	
• ‌‌چگونه قندها باعث چاقی می شوند؟	
• ‌‌قند موجود در خوراکی‌ها 	
• ‌‌آگاهی از میزان کالری موجود در مواد غذایی	
• ‌‌اهمیت وعده‌ها و میان وعده‌های غذایی 	
• ‌‌رهنمودهای غذایی 	
•  ‌توصیه‌های تغذیه‌ای برای پیشگیری، کنترل و کاهش وزن در‌کودکان و نوجوانان 	
• ‌‌عوارض رژیم های غذایی کاهش وزن 	
•  ‌توصیه‌هایی برای الگوی صحیح مصرف نمک	
• ‌ توصیه هایی برای الگوی صحیح مصرف مواد قندی و شیرین  	
• ‌‌توصیه‌هایی برای الگوی صحیح مصرف چربی‌ها  	
• ‌‌راهکارهایی برای افزایش مصرف میوه، سبزی و لبنیات کم چرب   	
• ‌‌رفتارهای تغذیه‌ای صحیح  	
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‌‌‌ تغذیه سالم و اصلاح الگوهای غذایی 
‌‌عوامل تغذیه‌ای یکی از مهمترین عوامل در ایجاد اضافه وزن و چاقی می‌باشد و اکثر موارد 
اضافه وزن و چاقی در گروه‌های سنی مختلف، با الگوی مصرف مواد غذایی مرتبط است. 
بنابراین تصحیح عادات غذایی نادرست و پیروی از‌‌ رژیم‌غذایی مناسب یکی از مهمترین 
عوامل‌ در‌ پیشگیری، کنترل‌ و کاهش اضافه‌وزن  و‌ چاقی می‌باشد. یک برنامه غذایی  مناسب‌ 
شامل‌ تمام گروه‌هــای غذایی مختلف )هرم غذایی، شکل‌9( بر اساس مقادیر مناسب سن 
می‌باشد که علاوه بر تامین انرژی مورد نیاز روزانه، به طور متناسب و متعادل املاح و 
ویتامین‌های مورد نیاز جهت متابولیسم متعادل بدن را فراهم نماید. نیازهای تغذیه‌ای 
با توجه به شرایط جسمی، محیطی و فردی متفاوتند و بر اساس سن، جنس، شرایط 

فیزیولوژیک، اندازه بدن و میزان فعالیت فرد تعیین می‌شوند. 
تغذیه صحیح شامل دو اصل » تعادل« و» تنوع« در برنامه غذایی روزانه‌ می‌باشد. تعادل به 
معنی مصرف مقادیر توصیه شده از مواد غذایی مورد نیاز برای حفظ سلامت بدن و تنوع به 

معنی انواع مختلف مواد غذایی است.
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‌هرم غذایی 
‌هرم غذایی یکی از مدل‌های الگوی مصرف غذایی است که این مدل مورد تایید کشور 
ایران می‌باشد. هرم غذايي نشان‌دهنده گروه‌هاي غذايي و موادي است كه در هر گروه جاي 
مي‌گيرند. هرم غذایی به شما کمک می‌کند که برنامه غذایی خود را بر اساس نسبت‌های 
صحیح مواد غذایی فراهم نمایید. ) تعداد واحد‌های توصیه شده از هر گروه غذایی برای 

دانش آموزان سنین مدرسه و بلوغ، در جدول 2 آورده شده است( 

  

 

شکل 9- هرم غذایی
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‌ گروه های غذایی
‌گروه نان، غلات و مواد نشاسته ای

مواد غذایی این گروه، شامل انواع نان به‌خصوص نوع سبوس دار)سنگک، بربری، نان جو(، 
نان‌های سنتی سفید )لواش و تافتون(، برنج، انواع ماکارونی و رشته‌ها، غلات صبحانه و 
فرآورده‌های آنها به ویژه محصولات تهیه شده از دانه کامل غلات می‌باشد . این گروه منبع 
انرژی، فیبر، آهن، پروتئین، منیزیم و کلسیم می‌باشد. میزان توصیه شده مصرف روزانه گروه  

نان و غلات 11-6 واحد است . 
‌هر واحد از این گروه برابر  است با یکی از موارد زیر: 

	1 ‌30 گرم‌‌ یا یک کف دست‌‌‌ یا ی‌ک برش‌10× ‌10سانتی‌متری از نان بربری، سنگک و .
تافتون و برای نان لواش  4 کف دست 

	2 ‌سی گرم یا سه چهارم لیوان غلات صبحانه .
	3 ‌‌نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته .
	4 ‌‌سه چهارم لیوان غلات آماده خوردن )برشتوک و شیرین‌گندمک(.
	5 ‌‌سه عدد بیسکویت ساده به خصوص نوع سبوس‌دار ....

هرگز نباید مصرف غلات )به عنوان منبع اصلی کربوهیدرات( به نیت کنترل و یا کاهش 
وزن از وعده غذایی کودکان و نوجوانان حذف شود .  

گروه سبزی‌ها
این گروه شامل انواع سبز‌ی‌ها‌‌‌، انواع کلم، هویج، بادمجان، نخود سبز، لوبیا سبز، انواع کدو، 
فلفل،  قارچ‌،‌ خیار، گوجه فرنگی، پیاز و سیب زمینی‌‌ می‌باشد‌.‌ گروه سبزی‌ها دارای انواع 
ویتامین‌هایA، B ، C ، مواد معدنی مانند پتاسیم، منیزیم و مقدار قابل توجهی فیبر است. 

میزان توصیه شده مصرف روزانه‌ سبزی‌ها 5-3 واحد است.
هر واحد از این گروه برابر  است با یکی از موارد زیر:

	1 ‌‌یک لیوان از سبزی های خام برگ دار ) اسفناج و کاهو ( .
	2 ‌‌نصف لیوان سبز‌یهای پخته .
	3 ‌‌‌نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و هویج خرد شده .
	4 ‌‌‌یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط ....
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‌‌گروه میوه ها
این گروه شامل انواع میوه‌ها، آب میوه‌های طبیعی، کمپوت میوه ها و میوه های خشک 

می‌باشد. ميوه‌ها منابع غني ازانواع ویتامین‌ها، آنتی‌اکسیدان‌ها، انواع املاح‌ و فیبر هستند.
میوه‌های غنی از ویتامین C شامل انواع مرکبات )مانند پرتقال، نارنگی، لیمو ترش، لیمو 
شیرین( و انواع توت‌ها می‌باشد که در ترمیم زخم‌ها و افزایش جذب آهن نقش مهمی دارند. 
میوه های غنی از ویتامین  A عبارتند از طالبی، خرمالو، شلیل و هلو که مصرف این گروه نیز 
در جلوگیری از خشکی پوست، افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت و سلامت چشم نقش 

مهمی دارند. میزان مورد نیاز مصرف روزانه میوه ها 4-2 واحد است .

گروه شیر و لبنیات
این گروه شامل شیر و فرآورده‌های آن )ماست، پنیر، کش‌ک و دوغ(‌‌ می‌باشد. این گروه دارای 
کلسیم، پروتئین، فسفر، ویتامین B 12 و B 2 و سایر مواد مغذی می‌باشد و بهترین منبع 
تامین کننده کلسیم است که برای رشد و استحکام استخوان و دندان ضروری است. میزان 

توصیه شده مصرف روزانه لبنیات 3-2 واحد است .
هر واحد از این گروه برابر است با یکی از موارد زیر:

	1 ‌یک لیوان شیر یا ماست کم چرب )کمتر از2/5 درصد( .
	2 ‌45 تا 60 گرم پنیر معمولی معادل یک و نیم قوطی کبریت.
	3 ‌یک چهارم لیوان کشک .
	4 ‌دو لیوان دوغ ... .

گروه گوشت و تخم مرغ
این گروه منابع تامین کننده پروتئین می‌باشند. پروتئین‌ها از اجزای سازنده استخوان، 
ماهیچه، غضروف، پوست و خون می باشند و ‌ به عنوان واحد‌های سازنده آنزیم ها، هورمون‌ها 
و ویتامین‌ها عمل می‌کنند. این گروه علاوه بر‌ پروتئین،  ‌‌منبع خوبی از آهن و روی نیز 

هستند. میزان توصیه شده مصرف روزانه  این گروه برابر با 3- 2 واحد است .
هر واحد از این گروه برابر  است با یکی از موارد زیر:

	1 ‌دو تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته شده.
	2 ‌نصف ران متوسط مرغ یا یک سوم سینه متوسط مرغ )بدون پوست(.
	3 ‌یک تکه ماهی به اندازه کف دست )بدون انگشت(.
	4  دو عدد تخم مرغ.
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گروه حبوبات و مغز دانه ها
این گروه شامل انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه، ماش و مغز‌دانه‌‌ها 
)گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و ... ( می‌باشد. حبوبات منبع خوبی برای تامین پروتئین، 
املاح و برخی ویتامین‌ها هستند. پروتئین‌های گیاهی به طور معمول تمام اسید آمینه‌های 
ضروری را ندارند، بنابراین لازم است ترکیبی از حداقل دو پروتئین گیاهی )مثل غلات و 
حبوبات( مصرف شود تا یک پروتئین با کیفیت بالا به بدن برسد مثل عدس‌پلو، لوبیا‌پلو، 

باقلاپلو، ماش‌پلو. از این گروه مصرف روزانه یک واحد توصیه می شود.
هر واحد از این گروه برابر است با :

	1 ‌نصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم لیوان حبوبات خام.
	2 ‌‌یک سوم لیوان مغز ها )گردو، بادام، فندق، پسته (.

گروه مواد قندی و چربی‌ها 
توصيه مي‌شود در برنامه غذايي روزانه از اين گروه متفرقه که شامل مواد قندی و‌ چربی‌ها 

است كمتر استفاده شود.
انواع مواد غذايي اين گروه عبارتند از:

	1 ‌چربي‌ها )روغن‌هاي جامد و روغن هاي مايع، ‌دنبه، كره، خامه، سرشير و سس هاي چرب مثل .
مايونز(

	2 ‌شيريني‌ها و مواد قندي )مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني‌هاي خشك و تر، انواع .
پيراشكي، آب نبات و شكلات(

	3 ‌ترشي‌‌ها، شورها و چاشني‌ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و ...(..
	4 ‌نوشيدني‌ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر .

پرتقال و ...(.
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معادل هر واحد منابع غذایی واحدهای مورد نیاز  گروه‌های
‌12تا‌18 سال غذایی 6تا 11 سال

ــان‌‌  ــواع ن ــامل ان ــروه ش ــن گ ای
ســبوس‌دار )ســنگگ ،بربــری 
،نــان جــو و ...(نــان هــای ســنتی 
ســفید )لــواش و تافتون(نــان 
ــواع  ــج و ان ــزی‌،‌ برن ــای فانت ه
غــات  رشــته  و  ماکارونــی 
هــای  فــراورده  و  صبحانــه 
ــل  ــت حداق ــر اس ــت. بهت آنهاس
ــی  ــات مصرف ــان و غ ــی از ن نیم
ــورد  ــر م ــن فیب ــل تا‌می ــه دلی ب
ــد ــواد ‌ سبوس‌دارباش ــاز از م نی

بــدون دســت  کــف   یــک 
 انگشــت)معادل 30گــرم( انــواع
 نــان هــا مثــل نــان بربــری و
 ســنگگ ، 4 کــف دســت نــان
 لــواش )معــادل 20گــرم‌( یــا نصــف
ــه ــی پخت ــا ماکارون ــج ی ــوان برن  لی
ــه ــاده ب ــکویت س ــدد بیس ــا 3 ع  ی

ویــژه ســبوس دار

9-11 6-11
نان
 و 

غلات

 ایــن گــروه شــامل انــواع ســبزی
 هــای بــرگ دار، هویــج ، بادمجان
 ، نخــود ســبز ، انــواع کــدو ، قارچ
 ، خیــار ، گوجــه فرنگــی ، پیــاز ،
ــبزیجات ــواس و س ــس ، ری  کرف

ــت ــابه دیگر اس مش

 یــک لیــوان از ســبزی هــای خــام
ــبزی ــوان س ــف لی ــا نص ــی ی  برگ

ــده ــرد ش ــام خ ــا خ ــه ی پخت
ــی ــه فرنگ ــدد گوج ــک ع ــا ی  ی
ــط ــار متوس ــا خی ــج ی ــاز ،هوی ،پی
 یــا نصــف لیــوان آب هویــج یــا آب
ــوان ــف لی ــا نص ــی  ی ــه فرنگ  گوج
ــا ــبز و ی ــا س ــبز ، لوبی ــود س  نخ

ــده ــرد ش ــج خ  هوی

4-5 2-3 سبزی‌ها

ــوه  ــواع می ــامل ان ــروه ش ــن گ ای
مثــل ســیب‌، مــوز‌، پرتقــال‌، 
خرمــا‌، انجیــر تــازه ، انگــور‌، برگه 
ــی‌،  ــوه طبیع ــو ، آب می ــای آل ه
ــای  ــوه ه ــا و می ــوت میوه‌ه کمپ
ــک‌،  ــر خش ــل انجی ــک مث خش
ــد ــو‌ می‌باش ــرگ ال ــمش و ب کش

یــک عــدد میــوه متوســط )ســیب‌، 
ــا  ــی و‌...( ی ــا گلاب ــال ی ــوز‌،‌ پرتق م
ریــز  میوه‌هــای  لیــوان  نصــف 
ــای  ــور و دانه‌ه ــوت‌، انگ ــل: ت مث
انــار‌، یــا یــک چهــارم لیــوان میــوه 
ــف  ــا نص ــکبار ی‌ ــا خش ــک ی خش
ــی ‌ ــازه و طبیع ــوه ت ــوان آب می لی

3-4 2-3 میوه‌ها

ــیر‌،  ــامل ش ــروه ش ــن گ ــواد ای م
ماســت،‌ پنیــر‌، ‌دوغ و کشــک 

شــد ‌‌‌‌‌‌‌‌‌می‌با

ــت ــا ماس ــیر ی ــوان ش ــک لی  ی
ــد( ــراز 2/5 درص ــرب )کمت ــم چ ک
ــک و ــر )ی ــرم پنی ــا 60گ ــا 45 ت  ی
 نیــم قوطــی کبریــت پنیر(یــا یــک
ــا ــع ی ــک مای ــوان کش ــارم لی  چه

 2لیــوان دوغ

3 2-3
شیر

و 

لبنیات 
انــواع شــامل  گــروه   ایــن 
 گوشــت هــای قرمــز )گوشــفندی
ســفید گوشــت   ) گوســاله   ، 
 )مــرغ ، ماهــی و پرنــدگان( تخــم
ــواع ــود ، ان ــات )نخ ــرغ ، حبوب  م
ــز ــه ...( و مغ ــدس و لپ ــا ، ع  لوبی
 دانه‌هــای گــردو ، بــادام ، فنــدق ،

ــت ــی و ...( اس ــادام زمین ب

)دوتکــه  گوشــت  گــرم   60  
ــه  ــی پخت ــدون چرب ــتی (ب خورش
ــفید  ــا س ــز ی‌‌ ــت قرم ــم از گوش اع
ــه  ــه جوج ــایز دوتک ــدازه س ــه ان ب
کبابــی یــا دو قوطــی کبریــت 
ــط  ــف ران متوس ــا نص ــک ی کوچ
ــط  ــینه متوس ــوم س ــک س ــا ی ی
ــرم  ــت(یا 60 گ ــدون پوس ــرغ )ب م
گوشــت ماهــی پختــه شــده )یــک 
کــف دســت بــدون انگشــت( یــا دو 
ــوان  ــف لی ــا نص ــرغ ی‌ ــدد‌ ‌تخم‌م ع
ــوم  ــک س ــا ی ــه‌ ی ــات پخت حبوب
لیــوان انــواع مغز‌هــا )گــردو ، 
ــه‌( ــته و تخم ــدق‌، پس ــادام ،فن ب

4 2-4

گوشت

 حبوبات

تخم مرغ

 و 

مغز‌دانه‌ها

‌جدول 2- تعداد واحد‌های توصیه شده از هر گروه غذایی برای سنین مدرسه و بلوغ 
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 ‌
نیازهای تغذیه ای در سنین بلوغ 

سنین 10 تا 20 سالگی دوره نوجوانی است که مانند پلی دوران کودکی را به بزرگسالی 
متصل می‌کند. در این دوران به علت افزایش سرعت رشد، نیاز‌های تغذیه‌ای افزایش می‌یابد 
و مقدار توصیه شده برای هر یک از مواد مغذی به‌ گونه‌ای است که ضمن تامین نیاز برای 

جهش رشد نوجوانی، سلامت بدن را نیز تامین‌ ‌کند. ‌
دختران امروز مادران فردا می‌باشند و بسیاری از مشکلات دوران بارداری و تولد نوزادان 
نارس ارتباط مستقیم با وضع تغذیه مادر در زمان قبل از بارداری و سنین قبل از ازدواج 
دارد. دخترانی که دوران کودکی و نوجوانی خود را با تغذیه ناکافی سپری کرده اند،‌‌‌ از یک 
طرف به علت کمبود‌های تغذیه‌ای با کاهش قدرت یادگیری، افت تحصیلی، افزایش ابتلاء به 
بیماری‌ها و کاهش توانمندی ذهنی و جسمی مواجه هستند و از سوی دیگر پس از ازدواج 
نمی‌توانند دوران بارداری و شیردهی خوبی داشته باشند . ‌مطالعات نشان داده است که در 
دخترانی که از زمان تولد تا بلوغ غذای متعادل و کافی مصرف کرده‌اند در هنگام بارداری 
و زایمان با مشکلات کمتری روبرو هستند. ‌‌کمبود آهن و کم‌خونی فقر آهن در دختران 
نوجوان، می‌تواند، پس از ازدواج و در دوران بارداری موجب کمبود آهن شدیدتر شود‌ و در 
این مادران نه تنها خطر مرگ و میر به علت خونریزی هنگام زایمان افزایش می‌یابد بلکه 

نوزادانی که به دنیا می‌آورند‌ کم‌وزن یا نارس بوده و ذخایر آهن کافی ندارند. 

برخی نیازهای تغذیه‌ای نوجوانان به اختصار در زیر آورده شده است:
	1 ‌نياز به انرژي درنوجوانان به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان ‌فعاليت‌بدنی متفاوت .

است. نياز به انرژي در پسران نوجوان زيادتر است، زيرا افزايش سرعت رشد پسران 
بيشتر بوده و میزان عضلات آنان بطور متوسط بيشتر از دختران است. توصيه مي‌شود 
در برنامه غذايي روزانه نوجوانان مواد نشاسته اي )نان، برنج، ماكاروني و..( به مقدار كافي 
گنجانده شود تا بخش عمده انرژي مورد نياز آنان از طريق مصرف اين مواد ‌‌تامين گردد.

	2 ‌نوجوانان باید در برنامه غذایی روزانه خود از منابع پروتئـین حیوانی )گوشت، تخم مرغ، .
شیر و...( و پروتئین گیاهی )حبوبات و غلات( به اندازه کافی استفاده نمایند. زمانی 
پروتئین می‌تواند نقش اصلی خود را در بدن انجام دهد كه انرژی به میزان كافی تامین 
شود. دانش‌آموزان ورزشکار به پروتئین بیشتری نیاز دارند و بنابراین باید مواد غذایی 

حاوی پروتئین بیشتری دریافت کنند.
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	3 ‌نوجوانان بايد با مصرف روزانه شش گروه اصلي غذايي )شير و لبنيات، نان و غلات، .
گوشت وتخم‌مرغ، حبوبات و مغزها، ميوه‌ها، سبزي‌ها و مواد مغذی ( ويتامين‌ها و املاح 

مورد نياز خود را تامين نمايند.

	4 ‌تمام ویتامین‌ها برای‌‌ رشد و نمو مناسب و عملکرد طبیعی بدن باید در حد متعادل )از .
تمام گروه غذایی( تامین شوند. نیاز به آنها متناسب با میزان دریافت انرژی و سایر مواد 
غذایی دریافتی است .کلسیم و منیزیم مورد نیاز دانش‌آموزان ورزشکار بیش از دیگران 
است ولی هنگام تعریق در مقایسه با بزرگسالان سدیم کمتری دفع می‌کنند.كمبود 
برخی ویتامین‌ها و عناصر معدنی از جمله  ویتامین‌های A  و D، آهن، روی و كلسیم در 

نوجوانان به ویژه دختران نوجوان ایرانی شایع است.

	5 ‌ويتامين D براي رشد اسكلت بدن نو‌جوانان لازم مي‌باشد. ويتامين D با افزايش جذب .
كلسيم و فسفر از روده باريك به استحكام استخوان‌ها كمك ميك‌ند. در اثر تماس 
مستقيم  نور آفتاب  با  پوست بدن )نه از پشت شيشه( ،- دهيدروكلسترول كه در زير 
پوست وجود دارد به ويتامين D  تبديل مي‌گردد. بنابراين منبع اصلي تامين كننده 
ويتامين D بدن انسان، نور مستقيم خورشيد مي باشد. جگر، زرده تخم مرغ، پنير 
و ماست از منابع غذايي ويتامين D  هستند كه بايد در برنامه غذايي روزانه نوجوانان 

گنجانده شوند.

	6 ‌ به ‌دليل رشد سريع استخوان هاي بدن نياز به كلسيم در دوران بلوغ افزايش مي‌يابد. اگر .
نوجوانان هر روز از شير و فرآورده‌هاي شيري )ماست، پنير، كشك و... ( به مقدار كافي 
استفاده نمايند نياز به كلسيم در آنان تاميــن مي‌شود. مصرف روزانه 4-‌3 سهم از گروه 

شير و لبنيات براي نوجوانان توصيه مي شود. 

	7 ‌‌در دوران بلوغ سرعت رشد بيشتر مي‌شود و چون بدن براي رشد به پروتئين نياز دارد .
نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از منابع پروتئين حيواني )گوشت، تخم مرغ، 

شير و..( و پروتئين گياهي )حبوبات و غلات(  به اندازه استفاده  نمايند. 

	8 ‌در دوران رشد نیاز به ویتامین A بیشتر می‌شود كه در صورت عدم تامین آن، كمبود به .
سرعت ظاهر می شود. شایع‌ترین علت كمبود ویتامین A، دریافت ناكافی و اختلال در 
جذب می باشد كه معمولا در شرایط بیماری و عفونت و یا مصرف کم چربی و روغن 

در رژیم غذایی اتفاق می‌افتد. 
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‌اولین علامت عوارض چشمی شامل كمبود كاهش قدرت دید در تاریكی، ‌خشکی، زخم 
قرنیه و کوری است.‌‌ علائم دیگر شامل ابتلاء مكرر به عفونت‌ها و بیماری‌ها و طولانی 
بودن دوره بیماری، اختلال رشد اسکلتی‌‌- عضلانی‌، كاهش سرعت رشد‌ و اختلال 
سیستم خونسازی می‌باشند. منابع حیوانی ویتامینA شامل: جگر، قلوه، زرده تخم 
مرغ، شیر، لبنیات پر چرب و كره و... و منابع‌گیاهی )حاوی پیش سازهای ویتامین( 
شامل:‌ سبزی‌های برگ سبزتیره‌‌ )اسفناج، برگ‌چغندر، كاهو(، ‌‌ سبزی‌های زرد، قرمز 
و نارنجی‌)هویج، كدوحلوایی، فلفل قرمز( و میوه های زرد و نارنجی‌ )زردآلو،  آلو،  هلو، 

طالبی، گرمك، خربزه، انبه، قیسی، خرمالو و موز( می‌باشد.

	9 ‌نياز به آهن در دوران بلوغ در هر دو جنس بيشتر مي شود. نوجوانان بايد در برنامه .
غذايي روزانه شان از غذاهاي حاوي آهن مانند گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و 
سبزي‌های برگ سبز استفاده نموده و با مصرف مواد غذايي حاوي ويتامين  C همراه 
با غذا )مركبات، گوجه فرنگي و سبزي‌هاي تازه( به جذب آهن غذا كمك كنند زيرا 

ويتامين C  موجب مي‌شود كه آهن غذا بهتر جذب شود.

‌بیش از صد آنزیم مختلف در بدن برای فعالیت به ماده معدنی روی نیاز دارند. این 10	.
آنزیم‌ها در فعالیت‌هایی مانند تولید مواد ژنتیکی، هموگلوبین، هضم غذا، متابولیسم 
کربوهیدرات، پروتئین و چربی، آزاد کردن ویتامین A از ذخایر‌ کبد، دفع مواد مضر 
از بدن، تولید نوع فعال ویتامین A در شبکیه چشم، کنترل فعالیت هورمون تیروئید، 
فرآیند یادگیری، کمک به فعالیت سیستم ایمنی، ترمیم زخم، پیشگیری از آترواسکلروز 
و... ضروری است. منابع غذایی روی شامل گوشت قرمز، گوشت سفید، تخم‌مرغ، بادام 
زمینی، كره ‌بادام ‌زمینی و دیگر مغز دانه‌ها، حبوبات، غلات )به‌ویژه سبوس غلات( و 
سبزی‌های سبز تیره و زرد و نارنجی می‌باشند. جذب روی از منابع غذایی حیوانی به 

مراتب بیشتر از منابع گیاهی است.

‌ید یك عنصر طبیعی مورد نیاز برای بدن است كه باید بطور روزانه مصرف شود. 11	.
عوارض كمبود‌‌ ید به غیر از گواتر، عقب ماندگی‌های جسمی و ذهنی، اختلالات عصبی 
و روانی، مرده‌زایی، كر و ‌لالی و لوچی چشم می‌باشد. غذاهای دریایـی مانند ماهی و 
میگوی آب شور غنی‌ترین منابع غذایی ید می‌باشند. استفاده از نمك‌های ید دارتصفیه 

شده بهترین و ارزان‌ترین روش پیشگیری از عوارض کمبود ید است .
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‌نکات زیر را در تغذیه نوجوانان به خاطر داشته باشید:
	1 ‌انرژی و مواد مغذی مورد نیاز نوجوانان در این سنین بستگی به اندازه بدن، سرعت رشد .

و میزان فعالیت آن‌ها دارد. بنابراین نمی‌توان یک الگوی غذایی یکسان برای نوجوانان 
‌‌تعیین کرد. 

	2 ‌تشویق نوجوانان به ورزش و فعالیت‌بدنی موجب سوختن کالری دریافتی روزانه و .
جلوگیری از اضافه‌وزن و چاقی می‌شود. 

	3 ‌سرعت رشد نوجوانان روز به روز در حال تغییر است بنابراین دریافت روزانه آن‌ها از نظر .
انرژی و موادمغذی و به طور کلی مقدار غذای مصرفی آن‌ها روز به روز تغییر می‌کند. 

	4 ‌سوء تغذیه در این دوران موجب کاهش سرعت رشد جسمی، كوتاه‌قدي و كاهش قدرت .
ياد‌گيري می‌شود. 

	5 ‌استرس‌ ناشی از‌ رفتار اولیاء و مربیان یا استرس‌های مربوط به امتحانات می‌تواند روی .
اشتهای نوجوانان اثر بگذارد. اگر این تأثیر موقت باشد مشکلی ایجاد نمی‌کند، ولی 
ادامه بی‌اشتهایی نوجوانان می‌تواند مشکل آفرین باشد. در این صورت باید با شناسایی 
و رفع مشکل به نوجوانان کمک شود. گاهی اوقات استرس موجب زیادخواری نوجوانان 
می‌شود. در مورد نوجوانان چاق این مساله مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و 

مشاوره با نوجوانان می‌تواند تا حدودی مشکل آنان را کم کند. 
	6 ‌نوجوانان رفتارهای غذایی والدین را الگوی خود قرار می‌دهند. بنابراین امتناع والدین از .

خوردن برخی از غذاها موجب می‌شود که نوجوانان نیز آن غذاها را هر‌ چند که دارای 
ارزش غذایی بالایی باشند، نخورند.

اضافه وزن و چاقی در دوران بلوغ
دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلكه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني‌ 
همراه است. در اين مرحله نوجوانان شناخت هويت و كسب استقلال را تجربه می‌کنند. در اين 
دوران توجه آن‌ها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب می‌شود و اين عوامل، رفتارهاي 
غذايي نوجوانان را به شدت تغيير می‌دهد. حذف بعضي از وعده‌هاي غذايي، مصرف‌تنقلات، 
غذا خوردن خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهاي غيرخانگي از ويژگي‌هاي عادات غذايي 

دوران‌نوجواني است كه متأثر از خانواده، دوستان و رسانه‌هاي جمعي می‌باشد. 
اضافه‌وزن و چاقي در نوجوانان كيي از مهمترين عوامل خطر ساز براي فشار خون بالا، ديابت 
و چربي خون بالا در بزرگسالي است. عادات غذايي غلط از جمله مصرف بي‌رويه فست‌فودها 
)سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا، سيب‌زميني سرخ كرده( چيپس، غذاهاي چرب و سرخ 
شده، نوشابه‌هاي گازدار )كه حاوي مقدار زيادي قند هستند(، شيريني و شكلات، مصرف كم 
سبزي‌ها و ميوه‌ها، و بي‌تحركي از دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در دوران بلوغ می‌باشند. 
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عوامل تغذیه ای موثر در ایجاداضافه وزن و چاقی 
	1 ‌مصرف زیاد قند و چربی : اگر قندها و چربی‌ها بیش از میزان مورد نیاز مصرف .

شوند، باعث اضافه وزن و چاقی، افزایش فشارخون و چربی خون می‌شوند. مصرف قند 
اضافی روی هورمون ها و عملکرد بیوشیمیایی بدن تاثیر می گذارد و در نتیجه منجر 

به چاقی می‌شود.
	2 ‌مصرف محدود فیبر: فیبرهای محلول که در جو دوسر، حبوبات و میوه‌ها وجود .

دارند ، سرعت جذب قندها و چربی‌ها را کاهش می‌دهند و فیبر‌های نامحلول که در 
سبوس گندم، نان و غلات سبوس‌دار و سبزی‌ها وجود دارند، ‌ موجب تسهیل حرکت 
لوله گوارش و پیشگیری از یبوست می شوند. بنابراین مصرف تمامی فیبرها موجب 

پیشگیری از اضافه وزن و چاقی ‌ می‌شود. 
	3 ‌ریزه خواری: مصرف تنقلات بی ارزش در بين وعده‌هاي غذايي سبب افزايش كالري .

دريافتي و در نتیجه  چاقي و اضافه وزن مي‌گردد.
	4 ‌مصرف غذاهای فوری: مصرف غذاهای آماده تهدیدی برای سلامتی به ویژه در گروه .

سنی نوجوانان می‌باشد و مصرف نوشابه های گازدار و سیب زمینی سرخ شده همراه با 
غذاهای آماده عوارض را دوچندان می‌کند.

	5 ‌حذف وعده های اصلی غذایی: حذف وعده‌های اصلی غذا باعث کاهش سوخت و .
ساز بدن شده و در نتیجه فرد نسبت به کاهش وزن مقاوم‌ می‌شود.

	6 ‌رفتارهای تغذیه ای غلط: عادات رفتاری تغذیه مانند تند تند غذا خوردن، ایستاده .
غذا خوردن و...‌ نقش مهمی در ایجاد اضافه وزن و چاقی دارند.



راهنمای فعالیت بدنی و تغذیه صحیح ویژه دانش آموزانراهنمای فعالیت بدنی و تغذیه صحیح ویژه دانش آموزان

36

‌قندهاچگونه ‌ باعث چاقی می شوند؟
‌غذاهای مختلف به شکل‌های مختلف روی بدن تاثیر می‌گذارند و قندها به صورت خاصی 
چاق کننده هستند. قندها حاوی دو نوع مولکول به نام‌های گلوکز و فروکتوز می‌باشند. 
گلوکز برای حیات بدن کاملا ضروری است و عضو جدا نشدنی سوخت و ساز است. تمام 
سلول‌های بدن می‌توانند از گلوکز برای تامین انرژی خود استفاده کنند. اگر از برنامه غذایی 
گلوکز کافی دریافت نکنیم، بدن آن را از پروتئین و چربی‌های موجود در غذاها هر اندازه که 
نیاز داشته باشد ، تامین می‌کند. با این حال فروکتوز ‌ متفاوت است زیرا عضو طبیعی تامین 
سوخت‌ و ساز نیست و بدن آن را تولید نمی‌کند. در واقع به جز سلول‌های کبدی، تعداد 
کمی از سلول‌ها در بدن از فروکتوز استفاده می‌کنند. وقتی قند زیادی می‌خوریم، بیشتر 
فروکتوز توسط کبد سوخت و ساز می‌شود. آنجاست که فروکتوز تبدیل به چربی می‌گردد. 
انسولین یکی از هورمون‌های کلیدی است که سوخت و ساز بدن و انرژی مصرفی را تنظیم 
می‌کند. انسولین توسط پانکراس ترشح می‌شود، سپس به همراه خون به سلول‌های اطراف 
مانند سلول‌های عضلانی می‌رود. انسولین به سلول‌های اطراف پانکراس پیام می‌دهد تا 
آماده شوند سپس به گلوکز اجازه ورود به سلول داده می‌شود، اینجاست که انسولین مورد 
استفاده قرار می‌گیرد. وقتی وعده غذایی سرشار از کربوهیدرات مصرف می‌کنیم، سطح 
گلوکز خون بالا می‌رود. گلوکز اضافی سمی است، بنابراین انسولین همچنان بالا می‌رود تا 
گلوکز را از جریان خون خارج کند. اگر انسولین نبود و یا به خوبی کار نمی‌کرد ممکن بود 
گلوکز خون به درجه سمی برسد. در افراد سالم این مکانیزم به خوبی کار می‌کند و فرد می‌تواند 
بدون اینکه گلوکز خون‌‌‌ خیلی بالا رود غذاهایی بخورد که سرشار  از کربوهیدرات هستند. اگر 
این مکانیزم دچار مشکل شود، سلول‌ها نسبت به تاثیر انسولین مقاومت‌‌ کنند و این امر موجب 
افزایش ترشح انسولین می شود تا گلوکزها را به داخل سلول‌ها ببرد. اساسا وقتی بدن نسبت به 

انسولین مقاومت نشان می‌دهد، تمام مدت انسولین بیشتری در خون خواهد بود. ‌
‌» اینجاست که بدن با مشکل مواجه می‌شود و موجب ابتلا به دیابت نوع ۲ می‌گردد«. 

انسولین کاربردهای دیگری هم دارد، یکی از آن‌ها فرستادن سیگنال به سلول‌های چربی 
است. انسولین به سلول‌های چربی پیغام می‌دهد که چربی‌ها را از جریان خون جمع‌‌آوری و 
ذخیره کنند و چربی‌های ‌ ذخیره را هم حفظ کنند و نسوزانند. وقتی سطح انسولین به شکل 
خطرناکی بالا برود، بیشتر انرژی موجود در جریان خون به سلول‌های چربی سپرده می شود 
و در آنجا ذخیره می‌شوند. مصرف اضافی فروکتوز یکی از دلایل اصلی مقاومت به انسولین و 
سطح بالای انسولین در خون است. وقتی چنین اتفاقی می‌افتد بدن برای دستیابی به چربی 
ذخیره شده دچار مشکل می‌شود، مغز آن را علامت گرسنگی قلمداد می‌کند و فرد غذای 
بیشتری می‌خورد.‌ بنابراین خوردن مقدار زیاد قند موجب افزایش بیش از حد سطح انسولین 
در خون می‌شود؛ در نتیجه انرژی موجود در جریان خون به‌ سلول‌ها منتقل شده و به صورت 

چربی ذخیره می‌شود. 
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فروکتوز موجب احساس گرسنگی می‌شود. فروکتوز با تاثیری که روی هورمون لپتین 
می‌گذارد باعث چاقی می‌شود )لپتین توسط سلول‌های چربی ترشح می‌شود و سلول‌های 
چربی هرچه بزرگتر باشند لپتین بیشتری نیز ترشح می‌کنند(. این همان سیگنالی است 
که مغز را متوجه مقدار چربی ذخیره شده در روزهای گرسنگی می‌کند. وقتی غذا می 
خوریم، مقداری از آن در سلول‌های چربی ذخیره می‌‌شود. همین باعث می‌شود سلول‌های 
چربی بزرگتر شوند و لپتین بیشتری ترشح کنند. وقتی مغز افزایش لپتین را حس می‌کند، 
مقدار ذخایر چربی را کافی می‌داند و نیاز به غذا خوردن نیز احساس نمی‌شود. این روند، 
مکانیزم دقیقی است که به صورت طبیعی مانع احساس گرسنگی می‌شود، به این ترتیب 
که وقتی مقدار زیادی چربی ذخیره شده داشته باشیم کمتر گرسنگی را حس می‌کنیم. 
این سیستم در واقع از چاق شدن پیشگیری می‌کند. افزایش لپتین، چربی‌های بیشتری 
را نیز از ذخایر چربی آزاد می‌کند، به این ترتیب سرعت سوخت و ساز افزایش می‌یابد.  اما 
وقتی مغز در مقابل لپتین مقاوم  می‌شود آنگاه این فرآیند منظم دچار اختلال می‌گردد. 
اگر مغز لپتین را شناسایی نکند، متوجه پر بودن سلول‌های چربی نخواهد شد، بنابراین 
‌‌سیگنال سیری را ارسال نمی‌کند. در نتیجه مقاومت به لپتین اینگونه موجب چاق شدن 
می‌شود. مغز فکر می‌کند بدن دچار گرسنگی است و کاری می‌کند فرد بیشتر غذا بخورد و 
کمتر کالری بسوزاند. بنابراین مقاومت در برابر دریافت نکردن سیگنال‌های لپتین، با قدرت 
اراده تقریبا غیر ممکن است. به همین خاطر است که بعضی افراد هرگز نمی‌توانند کم غذا 
بخورند، بیشتر حرکت کنند و شاد زندگی کنند. برای اینکه بتوان‌ کمتر غذا خور‌د، ابتدا باید 
از مقاومت به لپتین خلاص شد تا مغز تمام چربی‌های ذخیره شده در بدن را شناسایی کند. 
برنامه غذایی که سرشار از فروکتوز باشد می‌تواند موجب مقاومت به لپتین شود. یکی از 
مکانیزم ها این است که فروکتوز موجب بالا رفتن سطح چربی خون می‌شود و مانع انتقال 
لپتین به مغز می‌گردد. قند اضافی به این شکل، تنظیمات چربی بدن را بهم می‌ریزد و 
باعث می شود که مغز همچنان سیگنال غذا خوردن را ارسال کند. ‌بنابراین فروکتوز موجب 
مقاومت مغز به لپتین می‌شود؛ یعنی مغز لپتین موجود در خون را شناسایی نمی‌کند و 
احساس می‌کند ذخیره چربی بدن تمام شده است؛ در نتیجه فرد زیاد غذا می‌خور‌د و کمتر 
کالری می‌سوزاند. علاوه بر این، فروکتوز نمی‌تواند به اندازه گلوکز موجب سیری بعد از 

خوردن یک غذا شود و در نهایت موجب افزایش کالری دریافتی می‌گردد. 
 

قندها دقیقا از مسیر عصبی مواد مخدر تاثیر خود را می گذارند. خوردن قند احساس 
لذت می دهد و در سیستم پاداش دهی مغز دقیقا همان مناطقی را تحت تاثیر قرار می دهد 

که نیکوتین و کوکائین اثر می گذارند.
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قند موجود در خوراکی‌ها
‌مصرف میزان بالایی از قند و شکر و خوراکی‌های شیرین غیر طبیعی می‌تواند خطر ابتلا 
به اضافه وزن و چاقی و نهایتا بیماری‌های مختلف را افزایش دهد. متأسفانه بسیاری از 
مواد غذایی و خوراکی که امروزه مصرف می‌شود حاوی قند اضافه هستند. آگاهی از وجود 
قندهای اضافی در خوراکی‌ها، غذاها و نوشیدنی‌هایی که هر روز مصرف می‌کنیم برای 
سلامتی ضروری می‌باشد و می‌تواند به مدیریت وزن و پیشگیری از اضافه وزن و چاقی 
کمک کند. بنابراین با توجه به میزان قندی که در هر یک از خوراکی‌ها وجود دارد توصیه 
می‌شود تا حد ممکن از مصرف مواد غیر‌طبیعی و محصولات تجاری خودداری شود. در 
اینجا میزان قند برخی ‌خوراکی‌ها و غذاهای طبیعی و غیر طبیعی که ما مصرف می‌کنیم به 

عنوان نمونه آورده شده است.
	1 ‌یک پیمانه بستنی‌                                                      3 قاشق چای خوری شکر  .
	2 ‌یک تکه متوسط کیک اسفنجی‌                                 5/5 قاشق چای خوری شکر  .
	3 ‌یک عدد مافین                                                    4/75 قاشق چای خوری شکر .
	4 ‌یک عدد شکلات کره‌ای )‌60گرمی(                                  7 قاشق چای خوری شکر.
	5 ‌یک پیمانه برنج                                                       11 قاشق چای خوری شکر  .
	6 ‌یک قوطی نوشابه گازدار                                              10  قاشق غذاخوری شکر  .

اعتیاد غذایی بسیاری از غذاهای پرچرب و شیرین شده با قند، مرکز پاداش دهی مغز 
را تحت تاثیر قرار می‌د‌‌هد و آن‌ها را با مواد مخدر مانند الکل و نیکوتین مقایسه‌  می‌کند. 
مصرف غذاهای بی خاصیت و فرآوری شده در افراد حساس موجب اعتیاد به این مواد 

می‌شوند ، به طوری که افراد در مقابل این غذاها کنترل خود را از دست می دهند .
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آگاهی از میزان کالری موجود در مواد غذایی
کلیه مواد غذایی طبیعی که ما می‌شناسیم ترکیب‌های متفاوتی از کربوهیدرات‌ها )قندها(، 
چربی‌‌ها و پروتئین‌‌ها هستند. تمامی این مواد غذایی حاوی انرژی ‌‌هستند. اما هر کدام از این 
مواد غذایی در هنگام هضم توسط بدن، میزان کالری متفاوتی را به بدن انسان می‌رسانند. 
همچنین میزان کالری متفاوتی مورد نیاز است تا بدن بتواند این مواد را هضم و تبدیل به 
ماده اولیه مورد نیاز خود برای سوخت و ساز ‌‌کند. عبارت کالری را برای اندازه گیری مقدار 
انرژی موجود در غذاها به کار می‌برند. وقتی می‌خواهیم بدانیم چه مقدار کالری در یک 
غذا موجود است، اساسا می‌خواهیم بدانیم یک غذا چه مقدار انرژی می‌تواند مهیا کند. 
درنتیجه کالری که ما از غذا دریافت می‌کنیم انرژی مورد نیاز بدن را تأمين مي‌کند. نیاز 
روزانه اشخاص به کالری با توجه به سن، قد، وزن، جنسیت، چربی ، توده بدن و فعالیت 
روزانه متغیر می‌باشد‌ و آگاهی از میزان کالری مواد غذایی و میزان کالری مورد نیاز روزانه، 

به مدیریت و کنترل وزن کمک می‌کند. 
کالری مواد غذایی مورد استفاده را می‌توان‌‌‌ از روی برچسب‌های اطلاعات غذایی روی مواد 
غذایی، کتاب‌ها و سایت‌های معتبر و یا حتی با استفاده از اپلیکیشن ها و نرم افزارهای آنلاین 

به دست آور‌د.  
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 اهمیت وعده‌ها و میان وعده‌های غذایی
‌نخوردن صبحانه می‌تواند اثرات منفی بر یادگیری کودکان و نوجوانان داشته باشد. در 
شرایط ناشتایی کوتاه مدت معمولاً سطح گلوکز خون به نحوي تنظيم می‌شود که به 
عملکرد طبیعی مغز لطمه وارد نشود، اما اگر مدت زمان ناشتایی طولانی‌تر باشد، به دليل 
افت قند خون، مغز قادر به فعاليت طبيعي خود نيست و در نتيجه یادگیری و تمرکز حواس 
مختل می‌شود. کودکان و نوجواناني كه صبحانه نمي‌خورند بيشتر در معرض اضافه‌وزن و 
چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني مدت موجب افت قند خون شده و در 
نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهاي زياد، غذاي بيشتري خورده می‌شود كه در 

نهايت اضافه‌وزن و چاقي را به دنبال دارد. 
برای اینکه فرزندان اشتهای کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند باید شام را در ساعات 
ابتدای شب صرف کنند و حتی الامکان شب‌ها در ساعت معين بخوابند تا صبح‌ها بتوانند 
زودتر بیدار شوند و وقت کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند. اگر والدین صبحانه را به 
عنوان یک وعده غذایی مهم تلقی کنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشینند، خود مشوق 
کودکان و  نوجوانان براي صرف صبحانه خواهند بود. غذاهایی مثل فرنی، شیربرنج، حلیم 
و عدسی از ارزش غذایی بالایی برخوردارند. غذاهایی از قبیل نان و پنیر و گردو، نان و 
تخم‌مرغ و گوجه فرنگي، نان و کره و مربا، نان و كره و عسل، نان و کره و خرما، همراه با 
یک لیوان شیر، یک صبحانه سالم و مغذی برای فرزندان به‌شمار می‌روند. كيي از دلايل 
نخوردن صبحانه، تكراري و كينواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، کودکان و نوجوانان 

را به خوردن صبحانه تشويق می‌کند. 

‌‌نخوردن صبحانه از دلایل عمده ایجاداضافه وزن و چاقی است

نکاتی که باید در انتخاب میان وعده های مناسب مد نظر قرار گیرد : 
	1 ‌ميان وعده‌ها باید از 4 گروه اصلي غذايي )نان و غلات، ميوه‌ها و سبزي‌ها، شير و لبنيات .

و گوشت و جانشين‌هاي آن( انتخاب شود كه اين امر خود موجب تامين بخشي از نياز 
تغذيه‌اي كودك و نوجوان شده و باعث ايجاد تنوع و تعادل در رژيم غذايي می‌شود.

	2 ‌بين وعده‌هاي اصلي و ميان وعده، حداقل 2 الی 3 ساعت فاصله گذاشته شود. در غير .
اينصورت اگر فاصله كم باشد، احساس سيري حاصل شده و از مصرف وعده هاي اصلي 

غذايي خودداري مي‌گردد.
	3 ‌اگر در بين وعده‌هاي اصلي احساس گرسنگي عارض شود، به خوردن آب اکتفا گردد .

چرا که مصرف آبمیوه یا غذاهاي خيلي شيرين و يا نوشيدني در حجم زياد در فاصله دو 
وعده غذا معمولاً سبب كاهش اشتها شده و ممكن است فرد را از خوردن غذاي اصلي 

باز دارد. 
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	4 ‌ميان وعده هايي نظير شكلات، آب نبات، شيريني و چيپس فقط حاوي انرژي هستند، .
مصرف تنقلاتي مانند چيپس و پفك علاوه بر كاهش اشتها، ذائقه فرد را نيز به طعم 
شور عادت مي دهند و احتمال بوجود آوردن مشكلات تغذيه‌اي در سنين بزرگسالي را 

افزايش مي‌دهند. مصرف شكلات نيز در حد متوسط مجاز است‌.
	5 ‌‌استفاده از میان وعده‌های غذایی با ارزش تغذیه‌ای کم از جمله فرآورده‌های غلات .

حجیم شده، شکلات، چیپس، پاستیل، چوب شور‌... باید محدود شود.
	6 از انواع میوه‌های فصل مثل سیب، کیوی، گلابی، توت فرنگی، پرتقال، موز، لواش‌کهای .

های میوه ای، و سبزی‌هایی مثل خیار، هویج، کاهو، کرفس و گل کلم درمیان وعده‌ها 
‌استفاده شود .

	7 ‌‌از لقمه‌های سالم از جمله نان سبوس دار و پنیر و گردو، خرما، تخم مرغ، گوجه فرنگی، .
خیار در میان وعده‌ها استفاده شود. 

	8 ‌‌از خشکبار )توت خشک، انجیر خشک، انواع برگه‌ها، خرما، کشمش، انواع میوه‌های .
خشک، انواع مغزها و دانه ها مانند گردو، بادام، بادام زمینی، فندق، بادام هندی، پسته، 
کنجد ،مغز تخمه های کم نمک(، نخودچی، برنجک، گندم برشته شده، ذرت بو داده 
شده )کم نمک(، انواع چیپس تهیه شده از میوه‌های خشک )بدون قند یا شکر افزودنی( 

در میان وعده های غذایی به مقدار متعادل استفاده شود.
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رهنمودهای غذایی
‌هر کشوری براساس الگوی غذایی مردم و مشکلات تغذیه‌ای شایع، از رهنمودهای غذایی 
خودکه حاوی پیام‌های کلیدی برای آموزش همگانی تغذیه و اصلاح الگوی مصرف غذایی 
می‌باشد، استفاده می‌کند. رهنمودهای غذایی ایران شامل  12پیام کلیدی است . این 12 

پیام عبارتند از:
1. برای داشتن وزنی مناسب و حفظ سلامتی باید به اندازه غذا بخورید :

• ‌فراموش نکنید خطر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت، قلبی عروقی و انواع 	
سرطان ها در افرادی که دارای اضافه وزن و چاقی هستند، بیشتر‌ می‌باشد.

• ‌در خوردن غذاهای چرب و انواع شیرینی ها زیاده روی نکنید.	
• ‌بین مقدار مصرف غذا و فعالیت بدنی تعادل برقرار کنید تا از افزایش وزن جلوگیری 	

شود.
• ‌پرخوری نکنید، چون باعث تجمع چربی در بدن و اضافه وزن و چاقی‌ می‌شود.	

2. هر روز در وعده‌های اصلی غذایی و میان وعده‌ها از سبزی‌های خام و پخته استفاده کنید:
• ‌سبزی‌ها منبع خوبی از ویتامین‌ها، مواد معدنی و فیبر هستند که نقش مهمی در سلامت 	

دارند.
• ‌فیبر  نقش مهمی در پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت،‌‌ بیماری‌های قلبی- 	

عروقی، انواع سرطان و چاقی دارد.
• ‌روزانه از سبزی‌های سبز تیره مثل: سبزی‌خوردن، اسفناج‌، برگ‌های‌سبز‌کاهو و‌... مصرف 	

کنید.
• ‌از سبزی‌های نارنجی و قرمز رنگ مثل هویج، کدو‌حلوایی، گوجه‌فرنگی و‌... بیشتر استفاده 	

کنید.
• ‌سعی کنید از انواع مختلف سبزی‌ها در برنامه غذایی خود استفاده کنید.	

3. هر روز 3 سهم میوه بخورید:
‌میوه‌ها منبع خوبی از ویتامین‌ها، مواد معدنی و فیبر هستند که نقش مهمی در سلامت 0	

دارند‌.
‌ در طول روز سعی کنید‌‌ انواع مختلف میوه‌ها را مصرف کنید.0	
‌از انواع میوه‌های زرد و نارنجی‌ و... )مانند زردآلو، خرمالو‌ و ...( بیشتر استفاده کنید.0	
به جای آب میوه بیشتر از خود میوه استفاده کنید.0	
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4. از حبوبات ‌ روزانه یک سهم بخورید:
• ‌حبوبات منبع خوبی از پروتئین،  ویتامین‌ها و مواد معدنی هستند.	
• ‌در وعده‌های غذایی اصلی )مثل صبحانه( از خوراک‌هایی مثل عدسی و لوبیا پخته 	

استفاده کنید.
• ‌ترکیب حبوبات با غلات، ارزش پروتئینی بالایی دارد پس بهتر است بیشتر برنج را به 	

صورت مخلوط با حبوبات مثل: باقلا‌پلو، عدس‌پلو، ماش‌پلو، لوبیا چشم بلبلی با پلو و‌‌... 
مصرف کنید.

• ‌مغزها منبع خوبی از پروتئین گیاهی هستند. هفته ای 3-2 بار از مغزها مصرف کنید.	

5. هر روز شیر، ماست ، پنیر و سایر لبنیات را مصرف کنید:
• ‌مصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( برای تامین کلسیم ، بهبود رشد 	

کودکان و نوجوانان و پیشگیری از پوکی استخوان ضروری است.
• ‌مصرف روزانه لبنیات )شیر، ماست، پنیر، دوغ و کشک( را افزایش دهید.	
• ‌از لبنیات ‌ پاستوریزه و کم نمک استفاده کنید.	
• ‌‌شیر، ماست و پنیر‌‌ را از نوع کم چرب انتخاب کنید.	
• ‌برای پیشگیری از کمبود ویتامین D  بهتر است از انواع شیر و لبنیات غنی شده استفاده کنید.	

6. برای پخت غذا فقط از روغن‌های مایع و به مقدار کم استفاده کنید. از روغن مخصوص سرخ 
کردنی فقط برای سرخ کردن استفاده کنید:

• ‌اسیدهای چرب ترانس موجود در روغن‌ها و چربی‌ها باعث افزایش خطر بیماری‌های 	
قلبی ـ عروقی و انواع سرطان‌ها می‌شوند.

• ‌در هنگام انتخاب روغن‌ها به برچسب تغذیه‌ای آن توجه کنید. در صورتی که بخش 	
مربوط به اسید چرب ترانس آن قرمز بود آن روغن را انتخاب نکنید.

• ‌به جای سرخ کردن غذا از روش‌های دیگر پخت مثل بخارپز، آب پز، تنوری و کبابی 	
استفاده کنید.

• ‌در صورت تمایل به سرخ کردن، ماده غذایی را با کمی روغن و حرارت کم تفت بدهید.	
• ‌از حرارت دادن زیاد روغن‌ها و غوطه‌وری ماده غذایی در مقدار زیاد روغن خودداری کنید.	
• ‌از روغن مخصوص سرخ کردنی فقط برای مصارف سرخ کردن استفاده کنید.	
• ‌روغن‌های مایع را دور از نور و حرارت نگهداری کنید.	
• ‌درسالاد بهتراست از روغن زیتون استفاده کنید .	
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7. در برنامه غذایی خود از انواع گوشت، ترجیحاً ماهی و مرغ )بدون پوست( و‌ ‌‌‌تخم‌‌‌‌‌مرغ ‌ استفاده 
کنید:

• ‌انواع گوشت و تخم مرغ بهترین منابع پروتئین، آهن و روی قابل جذب هستند که برای 	
افزایش سطح ایمنی و رشد و نمو مورد نیاز‌ می باشند.

• ‌پیش از پختن گوشت قرمز چربی هایی را که به چشم می‌خورد جدا کنید.	
• ‌پیش از پختن گوشت مرغ و ماهی پوست آن را جدا کنید.	
• ‌به فرآورده‌های گوشتی مثل سوسیس و کالباس مقادیر زیادی نمک و مواد نگهدارنده 	

افزوده می‌شود که برای سلامتی زیان آورند، بنابراین مصرف این غذاها را کاهش دهید.
• ‌می‌توانید روزانه یک عدد تخم مرغ بخورید.	

8. مصرف قند، شکر،  نوشابه ها وانواع مواد غذایی و نوشیدنی‌های شیرین را کم کنید:
• ‌مصرف مواد غذایی دارای قندهای ساده )شیرینی، شکلات، آب نبات، مربا، انواع ‌شربت‌ها 	

، نوشابه ها و آب میوه‌های صنعتی( را کاهش دهید.
• ‌بهتر است به جای انواع شیرینی از میوه های با طعم شیرین )مثل خرما و انواع میوه های 	

خشک( استفاده کنید.
• ‌به جای مصرف نوشابه‌های شیرین، آب میوه های صنعتی و نوشابه‌های‌ گازدار، از آب، 	

دوغ، کفیر، آب میوه طبیعی و ... استفاده کنید.
• ‌به یاد داشته باشید شکر موجود دریک قوطی نوشابه گازدار )355 میلی لیتر( معادل 10 	

حبه قند یا تقریبا نصف یک نان تافتون  است.
9. مصرف نمک و مواد غذایی پرنمک را کاهش دهید:

• ‌برای پخت غذا از نمک کمتری استفاده کنید و سر سفره برروی غذا نمک نپاشید.	
• ‌مصرف تنقلات شور مانند انواع پفک، چیپس، چوب شور را کاهش دهید.	
• ‌‌انواع مغز دانه‌ها و آجیل‌ها را بدون نمک و بو نداده مصرف کنید.	
• ‌فقط از نمک یددار تصفیه شده و آن هم به مقدار کم استفاده کنید.	
• ‌نمک یددار تصفیه شده را در ظروف درب‌دار تیره رنگ و دور از نور نگهداری کنید.	
• ‌بر روی میوه‌ها و سبزی‌هایی که به صورت خام خورده می‌شود )مثل:‌ گوجه‌سبز، خیار، 	

گوجه فرنگی و‌...( نمک نپاشید.
• ‌از مصرف نمک‌های غیر‌استاندارد ‌‌ جداً خودداری نمایید.	
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10. در طول روز به دفعات آب و نوشیدنی های بدون قند بنوشید:
• ‌آب بهترين نوشيدني برای تامین مایعات مورد نیاز بدن است.	
• ‌چای و قهوه را بدون اضافه کردن قند و شکر مصرف کنید.	
• ‌مصرف نوشابه ها و نوشیدنی‌های شیرین را به شدت کم کنید.	

11. بهتر است بخشی از نان و غلات مصرفی روزانه از انواع سبوس‌دار ‌ باشد :
• ‌بهتر است از نان‌های تهیه شده با آرد سبوس‌دار، برنج قهوه‌ای، ماکارونی‌ سبوس‌دار‌، جو  	

و گندم کامل )پوست نگرفته ( و ... بیشتر استفاده کنید.
• ‌در کشور ما انواع نان‌های سنتی ) لواش، بربری و تافتون( با آهن و‌‌ اسید‌فولیک غنی‌ 	

می‌شوند. برای پیشگیری از کمبود آهن و اسید فولیک از انواع این‌  نان‌ها استفاده کنید.
• ‌نان‌های تهیه شده از آرد سبوس‌دار و انواع غلات پوست نگرفته دارای مقدار بیشتری 	

فیبر، انواع ویتامین و مواد معدنی هستند.
• ‌برای افزایش ارزش غذایی برنج بهتر است آن را به صورت مخلوط با‌ سبزی‌ها و حبوبات 	

و برای خیساندن برنج از مقدار خیلی کم نمک استفاده کنید.

12. رعایت اصــول  بهداشتی در آماده سازی‌، تهیه غذا و پخت صحـیح آن ضروری است:
• ‌به هنگام آماده سازی و طبخ غذا رعایت نظافت فردی )شستن دست‌ها و ...(  و تمیز نگاه 	

داشتن ظروف، چاقو، تخته‌های خرد کن و ... ضروری است .
• ‌انواع مواد غذایی را از مواد غذایی پخته شده و آماده مصرف جدا نگه دارید. 	
• ‌مواد غذایی فاسدشدنی مانند: گوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ، فراورده‌های شیری، سس‌ها 	

و غذاهای مایع مثل آبگوشت را در یخچال و یا فریزر نگهداری کنید. 
• ‌در انواع روش‌های پخت )آب پز کردن، سرخ کردن، بخار پز کردن، تنوری کردن(  رعایت 	

درجه حرارت مناسب  و مدت کافی برای پخت ضروری است. 
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توصیه‌های تغذیه‌ای برای پیشگیری، کنترل و کاهش  اضافه وزن 
در  کودکان و نوجوانان

	1 وعده‌هاي غذايي را به  دفعات بيشتر و مقدارهاي كمتر ‌تقسيم کنید‌، زیرا این کار سبب .
كاهش ميل به گرسنگي و‌ احتمال دريافت كالري کمترمی شود.

	2 بر مصرف صبحانه که یکی از راه‌های مهم کنترل وزن می‌باشدتأکید کنید، زیرا کودکان .
و نوجوانانی كه صبحانه نمي‌خورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهاي زيادي 
براي غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذاي اضافي دچار اضافه‌وزن و چاقي 

می‌شوند. 
	3 روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب مانند: ميوه، نان و پنير، نان و خيار و‌‌ .

گوجه‌فرنگي و... مصرف کنید.
	4 ‌‌غذا را به همراه خانواده صرف کنید و مصرف غذاهاي غيرخانگي را کاهش دهید..
	5 از سبزي و سالاد بیشتری در وعده غذايي استفاده کنید..
	6 ‌از مصرف غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون خودداری کنید..
	7 ‌استفاده از چاشني‌هاي سالم مانند: آبليمو، آب نارنج، روغن زيتون به جاي سس مايونز .

كه حاوي چربي زيادي است، ‌استفاده نمایید.
	8  ‌مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و تنقلات پرکالری و پر چرب مانند: سیب زمینی سرخ .

شده، غلات حجيم شده، شکلات، کی‌کهای خامه‌اي و شکلاتی، بستنی، شیرکاکائو، 
آجيل و... را محدود کنید.

	9  ‌‌غذاها را به شکل بخارپز، آب پز و تنوری‌‌ ‌تهیه کنید..
از آب یا دوغ کم‌نمک و بدون‌گاز، ي‌‌ا آب ميوه طبيعي و بدون قند، و شربت‌های خانگی 10	.

به جای نوشابه مصرف کنید. نوشابه‌هاي‌گازدار حاوي مقادير زيادي قند هستند؛ يك 
بطري 300 ميلي‌ليتري نوشابه حدود 28 گرم شکر دارد. 

‌‌شير و لبنیات کم چرب )كمتر از 2/5 ٪ چربي( مصرف کنید.11	.
‌مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز كه حاوي چربي زيادي هستند را محدود 12	.

کنید. به جای ماست پرچرب و ماست‌خامه‌اي از ماست كم چرب و به جای پنير 
خامه‌اي از پنير معمولي استفاده شود. 

‌‌ميوه يا آب‌‌میوه تازه و طبیعی به جاي آب‌میوه آماده و تجاري مصرف کنید. به آب‌میوه آماده و 13	.
تجاري معمولاً مقداري قند اضافه شده است. به جای آنها بهتر است از آب‌ ميوه تازه و طبيعي 
كه در منزل تهيه می‌گردد استفاده شود. به طور كلي مصرف خود ميوه بهتر از آب آن است 

چون حاوي فيبر غذايي است كه در پيشگيري از اضافه وزن و چاقي موثر است.
‌در برنامه غذایی کودکان و نوجوانان، روزانه از سبزی‌های تازه یا پخته و میوه تازه استفاده کنید.14	.
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‌‌غذاهای فیبر‌دار مانند: نان سبوس‌دار‌ )نان‌سنگک(، بیسکویت ساده و سبوس‌دار، خشکبار 15	.
و میوه‌های خشک، میوه‌ها و سبزی‌های خام )مثل هويج، كاهو، كرفس، گل كلم و...( را 
مصرف کنید. فيبر موجود در نان سبوس‌دار، سبزي و ميوه‌ها، جذب چربي و مواد قندي 

را در روده كاهش می‌دهد.
خوردن غذا در رستوران را محدود کنید.‌‌ غذاهاي رستوراني اغلب چرب‌ و پر‌نمك 16	.

هستند..
‌مصرف فست‌فودها مثل: سوسيس، كالباس و پيتزا كه حاوي چربي زيادي هستند و 17	.

افراط در مصرف آن‌ها موجب اضافه‌وزن و چاقي، را محدود کنید ‌. 
 کودک را در صورتی که سیر است و دیگر میل به غذا ندارد، وادار به تمام کردن غذا 18	.

نکنید. بهتر است ابتدا مقدار کمی غذا در بشقاب کودک کشید و در صورت تمایل و سیر 
نشدن، دوباره اقدام به ارائه غذا نمایید. 

از شکلات و شیرینی به عنوان پاداش به کودك استفاده نکنید‌. دادن شیرینی و شکلات 19	.
به کودک هم باعث ‌‌دریافت انرژی اضافی و در نتیجه چاقی می‌شود و هم ذائقه او را به 

شیرینی عادت می‌دهد. 
از آجیل و مغزها به جای تنقلات بی‌ارزش )مثل: پفك، چيپس...( استفاده کنید. انواع 20	.

مغز‌دانه‌ها و پسته‌، بادام، گردو، فندق، تخمه‌ها میان وعده‌های‌سالم و با‌ ارزش تغذیه‌ای 
هستند که‌ می‌توانند جایگزین تنقلات کم‌ارزش غذایی شوند ولی مصرف مغز دانه 
ها هم باید محدود باشد چون حاوی چربی زیادی هستند و منجر به افزایش انرژی 

دریافتی می‌شوند. 
‌والدین باید عادات غذایی خود را اصلاح کنند و سعی کنند از غذاهای سالم و مغذی 21	.

مصرف کنند. 
‌‌زمان خواب منظم ‌‌داشته باشید )مثلا ساعت 10 شب تا 6 صبح(. فردی که به موقع 22	.

بخوابد برنامه غذایی اش نیز به موقع انجام می‌شود. برنامه صبحانه، ناهار و شام و میان 
وعده‌ها سر ساعت و به طورمنظم  انجام می‌شود. 

‌غذا را در ظرف كوچكتري سرو کنید.23	.
.	24 در ميان وعده‌ها از ميوه‌ها و سبزي‌هاي تازه، ) هویج، خیار،‌ گوجه‌فرنگی، ساقه های 

کرفس، گل کلم و انواع(‌‌ استفاده کنید.
‌در صورت نوشیدن چای بهتر است چای کم‌رنگ استفاده کنید  و به جای قند و شکر ‌ 2-3عدد 25	.

کشمش یا توت خشک مصرف  نمایید. خوردن خرما نیز )یک عدد خرما برای یک لیوان چای( 
بهتر ازمصرف قند و شکر است. در صورتی که از نبات استفاده می‌شود، مقدار نبات‌ نباید زیاد 

باشد. در صورت مصرف چای شیرین در وعده صبحانه، مقدار شکر مصرفی باید کم باشد.
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‌‌عوارض رژیم‌های غذایی کاهش وزن
رژيم غذايي كه با حذف كردن وعده‌هاي غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش 
وزن سريع می‌شود، اما این کاهش وزن‌‌ اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني 
است. در دوره بلوغ نیز اين گونه رژيم‌هاي غذايي غلط براي كاهش وزن، علاوه بر اختلال 
گيجي،  خستگي،  و‌  ضعف‌  دختران،  در  قاعدگي  اختلالات  تغذيه‌اي،  رشد،كمبودهاي 
افسردگي، تحريك‌پذيري، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن را به دنبال 
دارد. تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم‌هاي غذايي با محدوديت شديد 
كالري است. افزايش خطر ابتلا به سنگ يكسه صفرا نيز از عوارض جدي‌تر اينگونه رژيم‌هاي 

غذايي می باشد. 
متأسفانه تأخیر رشد و تأخیر در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا، با كوتاه قدي غير 

قابل جبران نمود ميي‌ابد كه در اثر كمبود مواد مغذي به ويژه ریزمغذی‌ها ايجاد می‌شود.

  الگوی صحیح مصرف نمک 
	1 ‌ميزان نمك اضافه شده به غذا  هنگام پخت بايد كنترل شود..
	2 ‌براي اجتناب از مصرف بي رويه نمک، بر سرسفره از نمكدان استفاده نشود..
	3 ‌غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده و آماده داراي مقادير .

زيادي نمك هستند، به همين دليل بهتر است مصرف اين مواد غذايي محدود شود .
	4 ‌براي بهبود طعم غذا و كاهش مصرف نمك در هنگام تهيه غذاها، به جاي نمك بهتر .

است از سبزي هاي تازه و معطر، سير، ليموترش، آب نارنج، آويشن، شويد و ... استفاده 
شود.

	5 ‌مصرف غذاهاي شور مثل آجيل شور، چيپس، پفك، انواع شور نظير خيار شور، کلم شور .
و ...، ماهي دودي، سوسيس و كالباس باید كاهش يابد.

	6 ‌جوش شيرين كه ممکن است براي ورآمدن و پف كردن انواع نان و يكك به كار رود، .
داراي مقدار زيادي سديم )عنصر موثره نمك( است، بنابراين در افرادي كه به علت ابتلا 
به بيماري محدوديت مصرف نمك دارند ، مصرف مواد حاوي جوش شيرين هم بايد 

بسيار محدود شود.
	7  از نمك يددارتصفيه شده كه داراي بسته بندي مناسب با پروانه ساخت ، تاريخ توليد و .

انقضاء باشد، به مقدار کم مصرف شود.
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‌ الگوی صحیح مصرف مواد قندی و شیرین 
	1 ‌افزودن شکر به غذا )جز مقدار لازم برای تهیه ( توصیه نمی‌شود..
	2 شکلاتی، . کیک‌های  نبات‌ها،  آب  شکلات‌ها،  شیرینی‌ها،  انواع  بی‌رویه  مصرف‌‌‌  ‌از 

بیسکو‌یت‌های ‌کرم‌دار و بستنی‌ها، نوشیدنی‌هایی‌‌ که قند افزوده دارند، باید اجتناب شود.
	3 انواع میوه‌ها و سبزی‌های تازه،‌‌ میوه‌های . ‌در میان وعده‌ها از نان و پنیر کم نمک، 

خشک، آب میوه طبیعی، مغزها مانند: پسته، گردو و بادام کم‌نمک،‌ به جای‌ انواع 
شیرینی‌ها،کیک‌ها،  شکلات‌ها و دسرهای شیرین و آب میوه‌های صنعتی که قند افزوده 

دارند، استفاده شود.
	4 ‌از آب معدنی،‌ آب میوه طبیعی و دوغ کم‌نمک، به جای مصرف انواع نوشابه‌های گازدار، شربت‌ها .

و آب میوه‌های صنعتی که دارای قند افزوده هستند، استفاده شود. 
	5 ‌به جای انواع شیرهای طعم دار‌ )شیر کاکائو، شیر شکلات( که حاوی قند افزوده هستند .

از شیر ساده کم چرب استفاده شود.
	6 ‌از دادن شکلات و شیرینی به عنوان پاداش یا جایزه خودداری شود..

‌ الگوی صحیح مصرف چربی ها 
	1 ‌مصرف فست فودها از جمله سوسیس، کالباس، پیتزا، همبرگر و سیب زمینی سرخ .

کرده ، باید محدود شود‌.
	2 ‌مصرف غذا هاي چرب و سرخ شده باید کاهش یابد و از غذاهای  آب پز، تنوري، بخارپز .

و يا كبابي بیشتر استفاده گردد.
	3 ‌از حداقل روغن )مایع( در تهیه غذاها استفاده شود ..
	4 ‌از  شير و ماست کم چرب ) 1/5 درصد چربي( و پنیر کم چرب استفاده شود..
	5 ‌مصرف خامه، سرشیر، پنیرخامه‌ای،کره، ماست پر چرب و خامه‌ای‌، شیر پرچرب و .

بستنی کاهش یابد.
	6 ‌ مصرف ‌ شیرینی‌های ساده، )‌به مقدار‌کم( ‌جایگزین شیرینی‌های خامه‌ای شود.  .
	7 ‌مصرف‌ گوشت‌های کم چرب مانند: مرغ بدون پوست و ماهی را به جای گوشت‌های .

پرچرب جایگزین گردد.
	8 ‌مصرف سس مایونز کاهش یابد و سس سالاد سالم با استفاده از ماست کم چرب‌، آبلیمو، .

سرکه و یا آب نارنج و سبزی های معطر و روغن زیتون جایگزین آن گردد.
	9 ‌‌میوه‌ها و سبزی‌های تازه و مغزها مانند: گردو ، بادام و پسته کم نمک به جای انواع‌ .

کی‌کها و شیرینی‌های خامه‌ای مصرف شود.
‌در هنگام خرید روغن حتما به برچسب محصول از نظر میزان اسيد چرب اشباع و 10	.

ترانس توجه شود. روغن‌هایي كه حاوي كمترين مقدار اسیدهای چرب مذکور باشند، 
سالم‌ترند. 
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‌از خرید روغن‌هاي مايع با بسته‌بندي شفاف در پشت شيشه فروشگاه‌ها كه موجب فساد 11	.
روغن مايع مي شود خودداري شود.

‌روغـــن‌ها بايد در ظرفي محكم و سالم و به دور از گرماي اجاق گاز نگهداري شوند، زیرا 12	.
خيلي زود فاسد شده و بوي تند به خود مي گيرند.

‌ قاشق آغشته به رطوبت و موادغذايي نبايد داخل ظرف روغن فرو برده شود.13	.
‌ از برگرداندن روغن‌‌ مصرف شده به ظرف روغن اجتناب شود.14	.
‌از  انواع روغن‌ها بنا به کاربرد آنها )پخت و پز، سرخك‌ردن يا افزودن به سالاد( استفاده 15	.

شود.
‌برای مصارف سرخ کردن و پخت و پز بهتراست روغــن به آرامي و با شعله كم حرارت 16	.

داده شود، زیرا حرارت دادن زياد روغن‌ها باعث‌ كدر شدن، تغيير رنگ‌، دودکردن  و 
سوختن آنها می‌گردد.

‌برای استفاده مکرر از روغن مخصوص سرخ کردنی،  بهتراست در یک زمان فرآیند سرخ 17	.
کردن انجام گیرد، زیرا گرم و سرد کردن متناوب روغن، موجب فساد اکسیداسیونی 

بیشتر روغن می‌گردد.
‌از روغن مخصوص سرخ كردني مي توان حداكثر 2 تا 3 بار، با رعايت فواصل زماني كوتاه 18	.

بين دفعات سرخ كردن و به شرط رعایت نحوه نگهداری صحیح استفاده كرد. برای این کار 
بلافاصله پس از سرخ كردن، روغن را خنک نموده و سپس صاف کرده و در ظرفی متناسب 
با حجم روغن )به گونه ای که فضای خالی کم داشته باشد( در یخچال یا جای خشک، 

خنک و تاریک نگه داری شود.
‌روغن‌های مورد مصرف برای سرخ کردن را نبايد با روغن‌های تازه مخلوط كرد، زیرا 19	.

سبب تسريع در فساد روغن می شود.
‌درجه حرارت مناسب برای سرخ کردن190-160 درجه سانتی گراد می باشد و استفاده 20	.

از حرارت بالاتر باعث تیره شدن رنگ، اکسیداسیون و هیدرولیز روغن می‌شود. ‌‌
چربي قابل رويت گوشت را قبل از پخت تا حد ممكن جدا كرده و از مصرف آن 21	.

خودداري شود.
‌به‌جاي روغن هاي جامد،ك‌ره، مارگارين و چربي هاي حيواني از روغن‌هاي مايع  مثل 22	.

روغن زيتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده شود.
‌مصرف روغن زيتون براي مصارف پخت مناسب است ولي مانند ساير‌ روغن‌هاي مايع 23	.

به حرارت بالا  حساس است. بنابراين فقط در درجه حرارت پايين و به مدت كوتاه براي 
پخت قابل استفاده است.
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‌‌راهکارهایی برای افزایش مصرف میوه، سبزی و لبنیات‌ کم‌چرب  
	1 ‌وعده اصلی غذای خود را با سبزیجات آغاز کنید. پیش از آنکه غذای اصلی را در بشقاب .

قرار دهید، سالاد، سبزیجات یا کاهو میل کنید. پس از صرف سبزی یا سالاد به سراغ 
غذای اصلی بروید.‌‌

	2 سالاد مخصوص درست کنید. یک بسته 250 گرمی کاهو، کمی بیش از یک وعده .
غذایی حجم دارد. یک گوجه‌فرنگی متوسط، یک سیب متوسط و یک چهارم فنجان 

کشمش به آن اضافه کنید تا ارزش غذایی آن بیشتر شود.
	3 ‌استفاده از سبزی‌ها را برای خود آسان کنید. اگر فرصت کافی برای تمیز کردن و خرد .

کردن سبزی‌ها ندارید، آنها را به صورت آماده تهیه کنید. می‌توانید در تهیه سالاد از 
میوه‌های کمپوت شده استفاده کنید. همچنین می‌توانید میوه‌ها را خشک کنید و در 

همه فصول سال مورد استفاده قرار دهید.
	4 ‌از نوشیدنی‌ها استفاده کنید. هر چند که نوشیدن آب میوه به اندازه خوردن میوه تازه، .

فیبر غذایی را به بدن نمی‌رساند، ولی باز هم راه خوبی برای رساندن ویتامین‌ها به بدن 
است. ‌

	5 ‌از سبزیجات در پیتزا استفاده کنید. پیتزای گوشت را فراموش کنید. به جای آن پیتزای .
سبزیجات سفارش دهید. به این ترتیب در هر قطعه پیتزا سبزیجات تنوری میل خواهید 

کرد.
	6 ‌سبزیجات را به غذا اضافه کنید. شما می‌توانید هویج خرد شده را به مایه ماکارونی و یا .

لازانیا اضافه کنید. از پوره سیب‌زمینی برای غلیظ کردن سوپ استفاده کنید و به این 
شکل مصرف سبزیجات را افزایش دهید.

	7 ‌سبزی ها را روزانه و به صورت تازه مصرف کنید..
	8 ‌بعضی ازسبزی‌ها مانندکدو سبز، چغندر، شلغم، نخود سبز، لوبیا سبز...‌ را‌ می‌توانید در .

وعده‌های غذایی به صورت پخته همراه با غذا یاسالاد مصرف نمایید.
	9 ‌ازمصرف سیب زمینی سرخ کرده پرهیز نمایید و سعی کنید سیب زمینی را همراه با .

پوست، آب پز و یا تنوری کرده و سپس استفاده نمایید تا خواص آن از بین نرود.
‌سبزی‌هایی مانند‌‌ تره، جعفری و اسفناج که برگ سبزتیره‌ای دارند، اسیدفولیک زیادی 10	.

دارند، بنابراین مصرف آن‌ها را افزایش دهید.
‌سبزی جعفری علاوه براسید فولیک وآهن منبع غنی ازویتامین‌های )A( و)C(‌ می‌باشد. 11	.

به همین علت بهتر است که هر روز کمی جعفری تازه  در سبزی خوردن یا داخل غذا 
مصرف شود.
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‌انواع جوانه‌ها )مثل: گندم، جو، ماش، عدس، لوبیا( می‌توانند جانشین‌های با ارزش و 12	.
مناسبی برای سبزیجات باشند. به خصوص در فصل زمستان که دسترسی به سبزی 
تازه کمتر می‌شود و مصرف جوانه‌ها مقادیرقابل توجهی از انواع ویتامین‌ها و املاح را در 

اختیار بدن ما قرار می‌دهد.
‌پوست‌گیری سبزی‌ها قبل از پخت نیز باعث کاهش قابل توجه مواد مغذی موجود درآنها 13	.

 C می‌شود، به طورمثال اگرسیب زمینی با پوست پخته شود حدود یک سوم ویتامین
خود را از دست می‌دهند ولی این مقدارکاهش در سیب زمینی پوست گرفته 10 ٪ 

بیشتر است.
‌برای ایجاد تنوع در مصرف میو‌ها بهتر است، سالاد میوه یا نوشیدنی های مخلوط چند 14	.

میوه را تهیه و سپس مصرف نمایید.
‌به جای مصرف نوشابه های گازدار، آب میوه تازه استفاده کنید.15	.
‌بهتر است یکی از واحدهای میوه روزانه خود را همراه وعده صبحانه مصرف کنید.16	.
‌در میان وعده های غذایی از میوه های متنوع استفاده کنید، به عنوان مثال در یک میان 17	.

وعده ازسیب و در میان وعده دیگر از هندوانه استفاده کنید.
‌سعی کنید درفصل تابستان از میوه های تازه و مختلف استفاده نمایید.18	.
‌درفصل‌های سرد از میوه‌های خشک مانندکشمش، توت خشک، انجیرخشک و یا برگه‌های 19	.

هلو، زردآلو، آلوی خشک، آلبالوی خش‌ک، سیب، خربزه و یا گلابی استفاده نمایید.
.	20 ‌درهنگام مبتلا شدن به یبوست بهتر است به جای آب میوه از خود میوه استفاده کنید 

به شرط آنکه آن‌ها را خوب شسته باشید. یادتان نرود اگرپوست میوه‌ها قابل مصرف 
بود تا جایی که امکان دارد از پوست‌گیری آن خودداری کنید.

.	21 ‌روزانه یک واحد یا بیشتر از میوه ها و سبزی‌های غنی از ویتامین ث و حداقل یک روز 
در میان یک واحد از میوه‌ها یا سبزی‌های غنی از ویتامین آ مصرف کنید.

.	22 ‌از مصرف خامه، کره و بستنی غیرپاستوریزه خودداری کنید .
.	23 ‌کره بسته بندی پاستوریزه، تنها به مدت یک هفته در یخچال قابل نگهداری است. برای 

نگهداری بیشتر حتماً کره را در فریزر قرار دهید.
.	24 ‌از خرید پنیر محلی تازه خودداری نمائید. پنیر تازه در صورتی قابل مصرف است که دو 

ماه در آب نمک داخل یخچال باقی بماند.
.	25 ‌هنگام خرید بايد به اطلاعات برچسب غذایی شامل نوع محصول‌‌)پاستوریزه یا استریل(‌، 

تاریخ تولید و انقضای مصرف و شرایط نگهداری توجه شود.
.	26 ‌در صورت خرید شیر پاستوریزه،‌ ‌‌‌‌لازم است شیر پاستوریزه را در یخچال نگهداری و 

ظرف مدت 2 تا 4 روز از تاریخ تولید مصرف کرد.
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.	27 ‌شیر گاو ممکن است در برخی افراد حساسیت زا باشد. در این افراد می‌توان از انواع 
دیگر شیر، مثل شیر گوسفند، بز یا شتر استفاده کرد و یا سایر منابع غذایی حاوی 

کلسیم ‌) ماست، پنیر، کش‌ک( را در برنامه غذایی جايگزين كرد.
.	28 ‌برای پیشگیری از بیماری هایی مانند تب مالت، استفاده از شیر پاستوریزه یا استریل 

توصیه می‌گردد، در غیر این صورت باید شیر را قبل از مصرف حتماً به مدت 20 دقیقه‌ 
بجوشانید.

‌‌رفتارهای تغذیه ای صحیح   
	1 ‌‌هرگز وعده های غذايی به ويژه صبحانه حذف نشود..
	2 ‌‌غذا یا میان وعده در ساعتی معین میل ‌ شود و در بین این ساعات از‌‌ ریزه‌خواری‌‌ .

خودداری شود .
	3 ‌‌هنگام غذا خوردن عجله ‌نکرده و‌ تند‌تند ‌غذا‌خورده نشود.‌ غذا باید به طور‌کامل جویده .

شود.
	4 ‌هنگام صرف غذا از سخن گفتن پرهیز شود..
	5 ‌در هنگام ناراحتی یا عصبانیت از خوردن غذا اجتناب شود. .
	6 ‌در هنگام راه رفتن و یا ایستادن غذا خورده نشود. ‌.
	7 قاشق یا چنگال ‌ بعد از هر بار در دهان گذاشتن مجددا در کنار بشقاب غذا قرار داده .

شود. اینکار از تند غذا خوردن جلوگیری می‌کند.
	8 ‌تماشای تلویزیون، استفاده از موبایل یا هر چیزی که باعث حواس پرتی در هنگام غذا .

خوردن می شود کنار گذاشته شود.
	9 ‌‌خوردن غذاهای سنگین و پرکالری در وعده شام باعث بدخوابی می‌شود. رعایت حداقل2 .

ساعت فاصله بین خوردن شام و خوابیدن به بهبود خواب کمک می کند.
 نیم ساعت تا یک ساعت قبل و بعد از فعالیت بدنی و ورزش غذا خورده نشود.10	.
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فصل سوم:
 فعالیت بدنی 

آنچه در این فصل می‌خوانید: 

• فعالیت‌بدنی و عادات رفتاری فعال 	
• ‌اثرات و فواید فعالیت بدنی و تحرک بر سلامت	
• ‌هرم فعالیت بدنی برای دانش آموزان	
• ‌راهکارها و توصیه‌ها جهت افزایش تحرک بدنی و عادات رفتاری فعال  	
• ‌تمرینات هوازی یا استقامتی 	
• ‌تمرینات مقاومتی 	
• ‌تمرینات ترکیبی 	
•  اصول مهم در طراحی تمرینات و فعالیت های بدنی 	
• ‌تعیین شدت فعالیت های بدنی	
• ‌چگونه می توان تشخیص داد که کالری اضافی دریافت نمی کنیم؟	
• ‌نحوه محاسبه کالری روزانه با استفاده از فرمول 	
• ‌میزان کالری سوزی فعالیت ها و کنترل وزن	
• ‌نقش فعالیت بدنی در تنظیم تعادل انرژی و کنترل وزن 	



راهنمای فعالیت بدنی و تغذیه صحیح ویژه دانش آموزانراهنمای فعالیت بدنی و تغذیه صحیح ویژه دانش آموزان

55

‌فعالیت بدنی و عادات رفتاری فعال 
امروزه رواج زندگی ماشینی وگسترش بهره‌برداری از فناوری‌های نوین، بیشتر افراد جامعه 
به ‌ویژه دانش‌آموزان را محکوم به کم تحرکی کرده است.‌‌‌ آپارتمان‌نشینی و فعالیت‌های 
اوقات فراغت غیرفعال، نسل جدید را در هزاره سوم جهان با کم سوادی حرکتی، چاقی 
و ناهنجاری‌های اسکلتی مواجه کرده است. کودکان امروزی در مقایسه با نسل گذشته 
از تحرک کمتر و اضافه وزن بیشتری برخوردارند که این موضوع جامعه را با مشکلات 

‌عدیده‌ای در رابطه با سلامت افراد مواجه نموده است. 
سبک زندگی کم تحرک به تدریج باعث افزایش وزن و چاقی می‌شود و دستگاه‌های مختلف 
بدن را تحت تاثیر قرار می دهد. فعالیت بدنی در حفظ و ارتقا سلامت بدن، کنترل وزن و 
پیشگیری از چاقی و بیماری ها نقش بسیار مهمی دارد و تصور رژیم غذایی صحیح بدون 

فعالیت بدنی مناسب تقریبا غیر ممکن است.
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، فعالیت بدنی به ‌ هر‌گونه فعالیت فیزیکی یا بدنی 
گفته می‌شود،‌ که به وسیله عضلات اسکلتی انجام شده و نیازمند مصرف انرژی ست. 
بنابراین فعالیت بدنی یک اصطلاح جامع است که تمرینات )با هدف توسعه تندرستی و 
آمادگی جسمانی(، ورزش‌ها، حرکات موزون، بازی ها، کار کردن، فعالیت‌های اوقات فراغت 
و فعالیت‌های تفریحی را شامل می‌شود. تعریفی دیگر از انواع فعالیت بدنی بر اساس احساس 
شدت وارد شده بر شخص و میزان تلاش وي در حین فعالیت می‌باشد، که به سه گروه 
فعالیت‌هاي بدنی سبک، متوسط و شدید )براساس میزان انرژي مصرف شده( گروه‌بندي 

می‌شود.
‌‌فعاليت‌بدنی با شدت متوسط؛ فعاليتی است که منجر به افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد 

تنفس می‌شود ولی اين افزايش به حدی نيست که مانع صحبت کردن فرد شود.
‌فعاليت‌بدني شديد؛‌ فعاليتی است که در حين انجام آن، فرد به علت افزايش تعداد تنفس و 

نفس نفس زدن نمی تواند به راحتی صحبت کند.
بر اساس تقسیم بندی سلامت جسمانی، فعالیت ورزشی به دو نوع استقامتی )هوازی( و 

مقاومتی تقسیم بندی می شود. 
فعالیت‌های هوازی؛ فعالیت های با شدت متوسط و نسبتا طولاني مدت هستند که گروه های 
عضلاني بزرگ را فعال می کنند و انرژي مورد نیاز براى اين نوع فعالیت ها، به طورعمده از 
طريق سيستم هوازي تامين می‌شود. نمونه‌های فعالیت های هوازي شامل دويدن، طناب 

زدن، پیاده روی، شنا و دوچرخه سواری با سرعت كم و متوسط می باشند.
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‌فعالیت‌های مقاومتی؛ به منظور تامین سلامت دستگاه های اسکلتی عضلانی انجام می شوند. 
تمرین با دستگاه‌های بدنسازی، تمرین با وزن بدن )شنا سوئدی، درازو نشست و...(، تمرین 
با کش‌های ورزشی، توپ های تناسب اندام و یا وسایل بدنسازی موجود در پارک‌ها ، جزء 

تمرین‌های مقاومتی محسوب می‌شوند. 
ورزش نیز نوعی فعالیت بدنی سازماندهی شده است که با هدف بازي و سرگرمی، کسب 
توانایی بیشتر، سلامت و یا تناسب بدنی، به شکل حرکات منظم، مکرر و برنامه ریزي شده 
انجام می شود. بنابراین مفهوم فعالیت بدنی بسیار کلی‌ می‌باشد به‌طوری‌که هرگونه ورزشی، 
جزء، فعالیت بدنی است، ولی هر فعالیت بدنی  )مثلاً ماشین شستن یا حمل بار( ورزش 

نامیده نمی شود. 
آن چه از نگاه سلامت محور مهم است داشتن فعالیت بدنی مطلوب و منظم روزانه است 
که فواید بسیار زیادي دارد. به عنوان مثال انواع فعالیت هاي روزانه یک دانش‌آموز می تواند 
شامل: پیاده‌روی مسیر خانه و مدرسه، دوچرخه سواری، ‌ انواع بازي‌هاي دویدنی‌، کش‌بازي 
، لی‌لی، بازي در ساعت درس تربیت بدنی و یا ‌زنگ تفریح، کمک به خرید منزل با دوچرخه 
یا پاي پیاده، فوتبال یا بازي با بچه‌هاي محله در حیاط منزل یا کوچه، و یا ثبت نام در کلاس 

ورزشی و رفتن به سالن ورزشی‌ ‌‌باشد. 
‌ برای تغییر سبک زندگی باید تا حد امکان فعالیت بدنی مناسب داشته باشیم و استفاده 
از تکنولوژی و مواردی که ما را از حرکت باز می‌دارند، دور شده و زندگی‌مان را با حرکت 

عجین نمائیم. 
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اثرات و فواید فعالیت بدنی و تحرک بر سلامت  
زندگي بی‌تحرک و پشت ميزنشينی علائمی از جمله ضعف عضلانی، پوکی استخوان، 
عدم تعادل متابولکي )قند و چربي خون بالا، فشار خون بالا(، آمادگي قلبي عروقي پایين، 
افسردگي و ... را به دنبال داردکه می‌تواند به مرگ زودرس نیز منجر شود.‌ فعاليت بدنی 
منظم و آمادگي جسمي مطلوب می‌تواند سلامتی فرد را ارتقاء بخشد، به پيش گيري از 
بيماري‌ها كمك نماید و يا بخشي از درمان‌ بيماری‌ها باشد.‌ اين سه جنبه راه هاي اصلي 

تأثير ورزش و فعاليت بدنی منظم بر سلامت هستند.

 از فواید فعالیت بدنی وتحرک می‌توان به موارد زیر اشاره کرد: 
	1 ‌کمک به کاهش وزن و حفظ تناسب اندام .
	2 ‌تقویت عضلات و مفاصل .
	3 ‌بهبود شرایط روحی، کاهش اضطراب، استرس، ترس و ...‌‌.
	4 افزایش اعتماد به نفس .
	5 ‌افزایش روحیه تعامل و کار گروهی.
	6 ‌افزایش بازدهی مغز و قدرت یادگیری .
	7 ‌افزایش کارایی سیستم ایمنی .
	8 ‌بهبود عملکرد دستگاه قلب و تنفس .
	9 ‌بهیود عملکرد سیستم گوارش .

‌بهبود عملکرد سیستم هورمونی و غدد10	.
‌بهبود خواب 11	.
‌ارتقا کیفیت زندگی 12	.
‌کاهش ابتلا به بیماری های مزمن مانند دیابت و ...‌13	.

‌ داشتن فعالیت‌‌بدنی منظم و آمادگي جسماني مطلوب نه تنها از ابتلاء به بيماري‌ها پیشگیری 
می‌کند، بلكه يكفيت زندگي و سلامت را نیز بالا می‌برد. داشتن جسمي ورزیده به شما 
كمك می‌كند كه هم خودتان احساس خوبي داشته باشيد و هم خوب تر به نظر برسيد و 

از زندگي بيشتر لذت ببريد.
‌آمادگي جسماني‌ مطلوب ‌‌می‌تواند كمك كند،‌‌ از اوقات فراغت خود بيشتر لذت ببريد و 
كارهایتان را مؤثرتر و بهتر انجام دهید و شما را در عملكرد ايمن و برخورد با موارد اضطراري 
و غير منتظره ياري دهد. به عبارت دیگر آمادگي جسمانی، پايه‌اي براي‌ فعاليت‌هاي ذهني 
خلاق و پویاست. فعالیت ورزشی مستمر و مناسب باعث تقویت عضلات قلب و افزایش 
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کارایی آن ‌ می‌شود. دست اندرکاران بهداشت و سلامت در سطح جهان، فعالیت 
بدنی را زمانی مؤثر می‌دانند، که به طور متوسط سه تا پنج روز در هفته و به مدت 
60-30 دقیقه در روز انجام شود. فعالیت کمتر از سه روز در هفته از نظر بالا بردن 
آمادگی جسمانی )قلبی-عروقی( تأثیر چندانی روی بدن ندارد ولی کسانی که به 
یک آمادگی نسبی‌ رسیده‌اند، برای حفظ آمادگی بدن در آن سطح، می‌توانند کمتر 

از سه روز نیز فعالیت نمایند.
‌اشخاصی که فعالیت بدنی منظم دارند به جهت تعادل سیستم های خودکار بدن 
در مقابله با استرس‌های روحی و فشارهای روانی، کمتر دچار عصبانیت شده و قادر 
به کنترل خود در مواقع اضطراری و بحرانی می‌باشند. اشخاص تندرست همچنین 
تصور بهتری از زندگی داشته و معمولاً دیدشان نسبت به خود و جریان امور زندگی 
مثبت و واقع بینانه است. علاوه بر این از آن جهت که کمتر دچار فشار عصبی شده 
و دارای عضلاتي سالم می‌باشند، در نتیجه از دردهای عضلانی و خستگی متداول 
که این روزها در جوامع شهری بسیار شیوع دارد، در امان هستند.‌ بدن انسان از 
بیش ‌‌‌600 عضله تشکیل شده است. که حرکت آن‌ها ادامه حیات را برای ما امکان 
پذیر می سازد. ‌ مواد غذایی که وارد بدن می شوند، بایستی مصرف شوند در غیر 
این صورت انرژی اضافی‌‌‌ در بدن به دلیل بی‌تحرکی جسمانی و سبک زندگی 
بی‌حرکت، علاوه بر اضافه وزن و چاقی، بستر بسیاری از بیماری‌های مزمن مانند 

دیابت، فشار خون، انواع سرطان و غیره را فراهم می‌کند )شکل 10(. 
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شکل 10- نقش كم تحركي و سبك زندگي غیرفعال در شيوع بيماری‌هاي غيرواگير
 

هرم فعالیت بدنی برای دانش آموزان
‌هرم فعالیت بدنی راه خوبی برای به تصویر کشیدن انواع مختلف فعالیت‌ها و میزان دخیل 
بودن هر یک در ایجاد تندرستی، آمادگی جسمی و مدیریت وزن است. در این هرم، 
فعالیت‌های بدنی قسمت های پایین باید بیشتر و فعالیت‌های بدنی قسمت های بالاتر 
کمتر انجام شوند )شکل 11(. رعایت این هرم به کسب آمادگی جسمانی و تقویت آن منجر 
می‌شود. چهار سطح هرم بر اساس میزان نتایج مفید حاصل از فعالیت بدنی منظم، مشخص 

شده است. فعالیت‌هایی که تأثیر وسیعی بر تندرستی جامعه دارند، در قاعده هرم هستند.
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‌1. فعالیت‌های بدنی قاعده هرم 
هر نوع فعالیتی که بخشی از زندگی عادی و روزمره باشد، جزء این گروه محسوب می شود 
و به آن »فعالیت‌های بدنی روزمره زندگی« گفته می‌شود. این گروه از فعالیت‌ها تأثیر مثبت 

زیادی برای تندرستی، آمادگی جسمی و حفظ سلامتی دارند.

2. فعالیت های بدنی سطح دوم هرم
فعالیت‌های پرتحرک )هوازی( و ورزش های فعال که در زمان نسبتاً طولانی و با شدت 
معینی انجام می‌شوند؛ )مانند: پیاده‌روی سریع، دویدن، دوچرخه‌سواری، شنا، حرکات موزون 
هوازی(، ‌‌برای آمادگی قلبی-عروقی و کنترل وزن ‌‌ مفید هستند. برخی ورزش‌ها و‌‌ برنامه‌های 
تفریحی فعال مانند انواع ورزش‌های با توپ )بسکتبال، تنیس، والیبال(، کوهنوردی و صخره 
نوردی جزء این گروه طبقه‌بندی می شوند. این دسته فعالیت‌ها در مجموع باید در اکثر 
روزهای هفته )‌ ۳ تا ۵ روز( انجام شوند. مدت انجام این فعالیت ها حداقل باید ۳۰ دقیقه و 

با شدتی معادل تند راه رفتن باشد.

3. فعالیت های بدنی سطح سوم هرم
تمرینات کششی، انعطاف پذیری و مقاومتی جزء این گروه محسوب می‌شوند.

تمرین‌های کششی تمرین‌هایی هستند که به انعطاف پذیری بدن کمک می‌کنند و باید 
حداقل ۲ روز در هفته انجام شوند. از آنجا که تمرین های پایین‌تر هرم تأثیر چندانی در 

بهبود انعطاف پذیری ندارند، انجام این تمرین‌ها ضروری هستند.
این تمرین‌ها شامل کشش عضلات تا انتهای محدوده حرکتی مفاصل و یا میزانی است که 
شخص احساس کشیدگی در عضلات می‌کند و مطلوب‌ترین حالت اعمال کشش بر عضله 

به مدت ۳۰ ثانیه به‌طور مداوم می‌باشد.
‌‎ تمرین‌های قدرت و استقامت عضلانی تمرین هایی هستند که به‌ طور اختصاصی برای 

ایجاد قدرت و استقامت عضلانی طراحی شده‌اند.

4. فعالیت های بدنی سطح چهارم هرم
استراحت یا فعالیت هایی که با تحرک همراه نیست مانند دیدن تلویزیون، بازی‌های 
کامپیوتری یا سرگرمی‌هایی که بدون تحرک می‌باشند در رأس هرم فعالیت بدنی جای 
دارند. بدین معنی که باید کمترین زمان ممکن از میزان فعالیت‌های شخص به این گونه 

فعالیت‌ها اختصاص یابد و بیش از ۲ ساعت در شبانه روز نباشد.
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شکل 11- هرم فعالیت بدنی دانش آموزان
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‌راهکارها و توصیه‌ها جهت افزایش تحرک بدنی و عادات رفتاری 
فعال 

	1 ‌روزانه 60 دقيقه فعاليت ورزشي براي کودکان و نوجوانان توصيه می‌شود. کودکان و .
نوجواناني كه داراي اضافه وزن هستند يا چاق می‌باشند بهتر است بيشتر از 60 دقيقه 
در روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به تدريج افزايش دهند.

	2 انجام كارهاي باغچه،‌ آب‌دادن به . ‌شركت در كارهاي منزل مثل تميز كردن‌خانه، 
گلدان‌ها در منزل، مرتب كردن وسايل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه

	3  ‌محدود كردن استفاده از بازي‌هاي رايانه‌ا‌ي، تماشاي تلويزيون به كمتر از 2 ساعت در .
روز 

	4 ‌کودکان و نوجوانان باید همراهی و تشویق شوند تا به جای آسانسور و پله برقی، از مسیر .
پله ها استفاده کنند. همچنین سعی شود شرایطی فراهم گردد تا در مسیرهای کوتاه 
و متوسط مثل مسیر مدرسه تا خانه یا بخشی از آن به جای استفاده از اتومبیل، پیاده 

روی کنند تا با افزایش سطح فعالیت ‌‌به کنترل وزن ‌‌‌‌کمک شود.
	5 ‌ ‌امروزه خانواده‌ها بيشتر از سرويس نقليه براي رفت و آمد کودکان و نوجوانان استفاده .

می‌کنند و به اين دليل تحرك و فعاليت بدني نوجوانان كاهش يافته است، تشويق آنها 
به پياده روي در فرصت‌هاي مناسب مثلاً رفتن براي خريد، رفتن به مدرسه در صورت 
نزديك بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحرك بدني کودکان و نوجوانان كمك 

می‌کند.
	6 ‌ والدین در بسیاری از رفتارها الگوی فرزندان خود هستند. بنابراین اگر قرار است تغییراتی .

در رفتار دانش‌آموزان ایجاد شود بهتر است خود والدین نیز با اتخاذ سبک زندگی فعال 
و سالم، فرزندان را به تغییر و اصلاح عادات رفتاری نامناسب، ترغیب کنند.

	7 ‌ همراهی و همبازی شدن والدین با دانش‌آموزان در انجام فعالیت‌های دسته‌جمعی و .
تفریحی مثل پیاده‌روی ، کوه‌پیمایی و دوچرخه‌سواری، علاوه بر افزایش سطح فعالیت و 
کمک به کاهش وزن، باعث افزایش روحیه همکاری و ایجاد انگیزه‌های قوی برای تداوم 

برنامه های تغییر در عادات رفتاری می شود.

	8 ‌تشويق و حمایت خانواده و فراهم نمودن فرصت‌های مناسب براي فعاليت بيشتر مثل: .
پياده‌روي،‌‌‌‌ دوچرخه‌سواری، پارك رفتن با خانواده، استفاده از ‌‌پله‌، رفتارهاي والدين و 
اعضاي خانواده و...  نقش مهمي در تحرك و فعاليت بدني کودکان و نوجوانان دارد. اگر 
والدين براي رفتن به جاهاي نزديك به جای استفاده از وسيله نقليه پياده روي كنند 
فرزندان نيز ياد می‌گيرند كه اينگونه رفتار كنند و فعاليت و تحرك بدني را بخش مهمي 

از زندگي بدانند.
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	9 ‌حضور و اقامت در محیط های طبیعی مثل کوه و دشت، ساحل، بیابان، پارک‌های .
جنگلی و ... ضمن ایجاد انگیزه فعالیت بیشتر و تقویت حواس مختلف فرزندان، باعث 
توسعه خلاقیت و قدرت سازگاری با طبیعت می شود و فرصت بهره‌گیری از هوای سالم 
و نور آفتاب را نیز فراهم می کند که دو مورد بسیار مهم در سبک زندگی سالم هستند.

‌ انجام تمرینات آمادگی جسمانی و بازی های مفرح در خانه 10	.
‌ بازي با همسالان در فضاهاي مناسب مثل پار‌كها، ورزشگاه‌ها و.. 11	.
 فراهم کردن شرایطی که دانش‌آموز بتواند چند نوبت در هفته را به اتفاق دوستان 12	.

و‌ همسالان خود به بازیهای بومی و محلی در فضای باز بپردازد، باعث افزایش سطح 
فعالیت بدنی آنان می‌شود و به رشد شناختی، جسمانی و اجتماعی کودکان و نوجوانان 

نیز کمک زیادی خواهد کرد. 
‌ انتخاب یک رشته ورزشی مناسب )مانند: فوتبال، والیبال و ...( ‌‌و حمایت و فراهم کردن 13	.

شرایط لازم برای شرکت در ورزش‌هاي مورد علاقه 
‌ فعال بودن در ساعت درس تربیت بدنی و زنگ های تفریح مدرسه 14	.
‌ افزایش فعالیت بدنی و شرکت در برنامه‌ها و پروژه‌های ورزشی مدارس‌ )‌مسابقات درون 15	.

مدرسه ای، المپیادهای ورزشی درون مدرسه ای، مدرسه پویا، ورزش صبحگاهی، ورزش 
با خانواده و...( 

‌ انجام تمرینات آمادگی جسمانی منظم )تمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی، تمرینات 16	.
ترکیبی( که در ادامه در مورد هر یک بیشتر توضیح داده خواهد شد:
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تمرینات هوازی یا استقامتی 
 تمرین هوازی یا تمرین استقامتی به تمرین‌هایی گفته می‌شود که طولانی مدت بوده و 
معمولا بیش از 10 دقیقه طول می‌کشد. این نوع تمرین ها هم به صورت پیوسته )مداوم( 
و هم به صورت تناوبی )با استراحت بین فعالیت‌ها( انجام‌  می‌شود. تمرین هایی مانند پیاده 
روی، شنا، دوچرخه سواری، تمرین در آب و دویدن و ... جزء این دسته از تمرین‌ها قرار 
می‌گیرند که برای کاهش وزن بسیار مناسب‌ می‌باشند. در شروع برنامه تمرینی کاهش وزن 
بهتر است از تمرین‌هایی که نیاز به تحمل وزن ندارند مانند دوچرخه سواری و شنا استفاده 
کرد. پیاده روی به مدت 10 دقیقه نیز برای شروع کار مناسب‌ است، و پس از پیشرفت 
می‌توان، زمان‌  پیاده‌روی را به تدریج به 60 دقیقه ‌ رساند. به طور‌کلی، پیشنهاد می‌شود 
برنامه تمرینی شامل 30 دقیقه تمرین با شدت متوسط‌ ‌ و‌30 دقیقه فعالیت شدید ، دست 
کم 3 تا 4 بار در هفته انجام شود. توجه داشته باشید که این نوع فعالیت‌ها بهتر است به 

صورت تناوبی )استراحت فعال با شدت کمتر( باشد.

تمرینات مقاومتی	
تمرینات مقاومتی به تمرین‌هایی گفته می‌شود که انقباض عضلانی در مقابل اعمال یک 
مقاومت مانند وزنه و یا هر وسیله دیگری که باعث اعمال بار بر عضله گردد، صورت می‌گیرد. 
تمرین با دستگاه‌های بدنسازی، تمرین با وزن بدن، تمرین با کش‌های ورزشی،  تمرین با 
توپ‌های تناسب اندام‌ ، تمرین با وسایل بدنسازی موجود در پارک ها جزء تمرین‌های 

مقاومتی محسوب می‌شوند.
در خصوص تمرین مقاومتی برای کودکان و نوجوانان نظر کلی بر این است که ‌ تمرین 
مقاومتی با  نظارت کامل و در تکرارهای بالا و مقاومت‌ کم‌‌‌ انجام شود. پیشنهاد می‌شود 
تمرین با مقاومت یا وزنه کم در 12 تا 15 تکرار و دو یا سه ست و هفته ای دو تا سه جلسه 

طراحی شود.
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تمرینات ترکیبی
این نوع تمرین شامل تمرینات هوازی )مانند 30 الی‌40 دقیقه دویدن نرم یا دوچرخه 
سواری و...( به همراه تمرین مقاومتی )تمرین با وزن بدن و یا تمرین با وزنه در تکرار بالا( 

می باشد که در کنترل و کاهش وزن ‌‌مؤثرتر است.
 

فعالیت‌های ورزشی مناسب برای کودکان و نوجوانان چاق، عمدتا باید فعالیت‌هایی باشند 
که عضلات بزرگ آن ها را درگیر نمایند، زیرا به کارگیری عضلات بزرگ میزان انرژی 
مصرفی بالاتری را در پی خواهد داشت. با توجه به علائق آنان می‌توان از فعالیت‌های 
مختلفی مانند دویدن، شنا کردن، دوچرخه سواری، ورزش‌های توپی و ... شروع نمود. 
تداوم ورزش و افزایش تعداد جلسات تمرین در طول هفته نکته‌ی مهم دیگری است که 
باید برای کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق در نظر داشت، زیرا افزایش تعداد 

جلسات تمرین منجر به افزایش سوخت و ساز  و متابولیسم بدن ‌ می‌شود.

اصول مهم در طراحی تمرینات و فعالیت های بدنی
در طراحی و اجرای تمرین برای افراد از کودکی تا بزرگسالی باید ‌ اصول تمرینی رعایت 
شود. رعایت این اصول به لذت بخش بودن و تشویق کودکان و نوجوانان به ادامه تمرینات 
و فعالیت ها کمک شایانی خواهد کرد. در ادامه برخی از اصول تمرین را نام برده و جداگانه 

به بررسی هر کدام می پردازیم: 
	1 ‌اصل پیشرفت تمرین مطابق با رشد جسمی.
	2 ‌اصل تداوم تمرین و سازگاری .
	3 ‌اصل اضافه بار .
	4 ‌اصل خلاقیت .
	5  اصل لذت بخش بودن تمرین.
	6 ‌اصل نظارت.
	7 ‌اصل گرم کردن و سرد کردن  .
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اصل پیشرفت تمرین مطابق با رشد جسمی:
فعالیت‌بدنی و پیچیدگی‌های آن باید متناسب با میزان رشد فرد بوده و اگر از ابزار یا وسیله 

ی خاصی استفاده می شود باید متناسب با رشد فرد باشد. 

اصل تداوم تمرین و سازگاری: 
مدت زمان تمرین در هفته باید ‌‌150تا‌300 دقیقه )که حداقل 60 تا 90 دقیقه برای تمرینات 

مقاومتی اختصاص داده شود( باشد و  حداقل به مدت 12 هفته ‌ انجام شود. 

اصل اضافه بار: 
فشار و بار تمرینی باید به صورت مداوم بر مبنای پیشرفت فرد افزایش یابد. 

اصل خلاقیت:
استفاده بهینه از فضا و راهکارهای خلاقانه علاوه بر کاهش فشار تمرین و افزایش تنوع، 
می‌تواند محیطی شاد برای اجرای فعالیت بدنی فراهم نماید؛ برای مثال در کودکان استفاده 
از توپ های رنگی با مقاومت های مختلف و تمرینات هماهنگی که در قالب بازی های 

مختلف اجرا می شود به جذابیت تمرین اضافه می‌نماید. 

اصل لذت بخش بودن تمرین:
با ایجاد تعادل بین مهارت و چالش در تمرین می‌توان جلسه‌ی تمرینی را لذت‌بخش نمود. 

باید در نظر گرفت که تمرینات سخت باعث دلزدگی‌، ناامیدی  و خستگی می‌شود.

اصل نظارت:
در تمرینات  ورزشی به ‌ویژه در‌کودکان و بزرگسالان مبتدی اصل نظارت بسیار ضروری است، زیرا 

علاوه بر اجرای صحیح  فعالیت‌بدنی؛ نقش موثری در پیشگیری از‌‌ آسیب‌دیدگی دارد. 

اصل گرم کردن و سرد کردن:
 انجام نرمش ها قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي به منظور گرم كردن و سرد كردن 

تدريجي بدن ضروري است.
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تعیین شدت  فعالیت های بدنی
برای تعیین شدت فعالیت، علاوه بر تعیین شدت فعالیت بر اساس ضربان قلب، می‌توان از 
روش‌های ساده که نیاز به محاسبات ندارند نیز استفاده کرد. در این روش‌ها هرچه انجام 
فعالیت سخت تر باشد، شدت فعالیت بیشتر است. با استفاده از مقیاس درک تلاش یا 
درک فشار می‌توان میزان سختی و شدت یک جلسه فعالیت را گزارش کرد. بر اساس این 
مقیاس، فعالیت‌های فیزیکی با شدت متوسط در دامنه 5 یا 6  قرار می گیرند، در حالی که 
فعالیت‌های شدید در محدوده 7 یا 8 خواهند بود. در ادامه به تعدادی از ویژگی‌ها که سطح 

شدت فعالیت را نشان می‌دهد‌، اشاره می‌شود )جدول 3(: 
جدول 3- شدت فعالیت بدنی

ویژگی های فعالیت شدت فعالیت سطح
تماشای تلویزیون، کار با رایانه و ... فعالیت‌خیلی سبک ۱

می‌توانید این فعالیت را بیش از یک ساعت بدون خستگی انجام دهید 
و به راحتی حرف بزنید. می‌توانید به طور کامل تنها از مسیر بینی 

تنفس کنید.

فعالیت سبک 2-4

وقتی با شدت متوسط ورزش می‌کنید، ورزش برای شما قابل انجام 
است اما احساس می‌کنید که این ورزش کمی برای شما سخت است. 
مقداری فشار در عضلات احساس می‌کنید، با اینکه تنفستان سخت 
شده است و تند‌تر از معمول نفس می‌کشید، اما باز می‌توانید حرف 
بزنید و جملات کوتاه را بگویید. اما نمی‌توانید جملات بلند و‌‌ دنباله‌دار 
را بگویید و یا آواز بخوانید. ممکن است در این سطح از فعالیت )در 

هوای معمولی( کمی عرق کنید

فعالیت متوسط 5-6

سخت و بریده بریده می‌توانید حرف بزنید و در جواب سوالات فقط 
سرتان را تکان می‌دهید. برای نفس کشیدن نیاز دارید با دهان نیز 
عمل دم را انجام دهید و نمی‌توانید تنها از مسیر بینی تنفس کنید. 

ممکن است بیشتر عرق کنید )در هوای معمولی(.

فعالیت شدید 7-8

نفس نفس میزنید و به سختی می‌توانید نفس بکشید. فعالیت‌خیلی شدید 9-10

توانایی حرف زدن ندارید و به سختی می توانید نفس بکشید و مدت 
زمان تمرینات خیلی کوتاه خواهد بود

خیلی  فعالیت‌با‌شدت 
بالا

10

‌‌‌در تمرینات مقاومتی نیز زمانی که قادر نباشید بیشتر از 10 تکرار را انجام دهید، شدت تمرین 
بالا است. تعداد تکرارهای 15 تا20  ، شدت متوسط را نشان می‌دهد. 
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چگونه می توان تشخیص داد که کالری اضافی دریافت نمی‌کنیم؟
اولین نکته مهم در این رابطه این است که بدانیم کالری مورد نیاز بدن چقدر است. مقدار 
مشخصی کالری وجود دارد که بدن برای انجام عملکردهای متابولیکی پایه و فعالیت‌های 
فیزیکی روزانه به آن نیاز دارد. برای محاسبه کالری مورد نیاز بدن، می‌توان از فرمول‌های 

ساده و یا نرم افزارهای آنلاین تحت وب یا تلفن همراه استفاده کرد.
همانگونه که پیشتر گفته شد، کل انرژی مصرفی روزانه به مصرف انرژی در حالت استراحت، 
مصرف انرژی بعد از مصرف غذا و مصرف انرژی بعد از فعالیت بدنی تقسیم بندی می شود. 
میزان متابولیسم پایه )BMR3(  کل میزان کالری است که بدن شما به آن نیاز دارد ‌‌تا در 
حالت استراحت، عملکرد طبیعی و پایه‌ای خود را انجام دهد. این عملکرد پایه شامل گردش 
خون، تنفس، تقسیم سلولی، سنتز پروتئین، انتقال یون، استفاده از انرژی توسط ماهیچه‌ها، 
اعصاب و سلول‌ها و...‌‌‌ می‌‌باشد. در واقع میزان مصرف انرژی بدن در حالت استراحت، زمانی 
که بدن شما غذا هضم نمی‌کند و در محیط با دمای مناسب )نه گرم و نه سرد( قرار دارید 

را میزان متابولیسم پایه می‌گویند که برای زنده‌بودن نیاز است.

3‌.‌ Basal Metabolic Rate	
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نحوه محاسبه کالری مورد نیاز روزانه با استفاده از فرمول
فرمول‌های متفاوتی برای اندازه‌گیری میزان کالری مورد نیاز بدن وجود دارد که ساده‌ترین 
آن استفاده از شاخص BMR می‌باشد. میزان کالری مورد نیاز روزانه )برای حفظ وزن فعلی( 

در افراد بالای 18 سال از حاصل ضرب BMR در میزان فعالیت بدنی بدست می‌آید.  

  ضریب فعالیت بدنی‌ ×   BMR = ‌ کالری مصرفی روزانه

‌ برای محاسبه BMR از فرمول‌های متنوعی می‌توان استفاده کرد که حاصل بیشتر آن‌ها 
نزدیک به هم است. در اینجا یک فرمول ساده ارائه شده است که شما ‌می‌توانید با استفاده 
از آن میزان BMR را محاسبه نمایید. در این فرمول  عوامل متعددی مانند جنسیت، وزن، 

قد و سن دخیل است.

در زنان بالای 18 سال:
BMR= )65/5 + )9/6 × )سن × 4/7( -‌ )قد )سانتی متر(× 1/8( + )وزن )کیلوگرم(

 
 ‌در مردان بالای 18 سال :

BMR= )66 + )13/7 × )سن × 6/8( -‌ )قد )سانتی متر(× 5( + )وزن )کیلوگرم(

برای تعیین ضریب فعالیت بدنی مطابق ذیل عمل نمایید:
	1 ‌فعالیت فیزیکی روزانه بسیار کم:  1/2.
	2 ‌فعالیت فیزیکی کم )ورزش سبک ۱ تا ۳ بار در هفته(:  1/375.
	3 ‌فعالیت فیزیکی متوسط )ورزش معمولی ۳ تا ۵ روز در هفته(:  1/55.
	4 ‌فعالیت فیزیکی زیاد )۶ تا ۷ روز در هفته(:  1/725.
	5 ‌فعالیت فیزیکی خیلی زیاد )ورزش حرفه‌ای(: 1/9.

میزان کالری مورد نیاز روزانه برای پسران و دختران 9 تا 18 سال: 
تغییراتی درنیاز‌های مربوط به انرژی کودکان و نوجوانان علامت گذاری شده که براساس 
نرخ رشد ‌‌و سطوح فعالیت بدنی بررسی می شود. نیاز‌های انرژی غذایی برآورد شده‌ی 
کودکان و نوجوانان، بر پایه‌ ی مصرف انرژی کلی و نیاز‌های رشدی‌ و بیانگر سطح فعالیت 

فیزیکی متداول‌ و شیوه‌ی زندگی آنان می باشد.
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 در فرمول های زیر فاکتور 25 برای محاسبه‌ ی میزان انرژی رشد اضافه شده است. سطح 
فعال و خیلی فعال برای تمام کودکان سالم توصیه می‌‌شود )یعنی حداقل 90 دقیقه فعالیت 

بدنی، ترجیحاً در تمام روز‌های هفته(. 

پسران 9 تا 18 سال: 
 25+)قد )متر(  × 903+ وزن)کیلوگرم( × )26/7( × ضریب فعالیت بدنی + )سن ×61/9( - 88/5( = میزان کالری مورد نیاز روزانه

دختران 9 تا 18 سال: 
 25+)قد )متر(  × 934+ وزن)کیلوگرم( × 10( × ضریب فعالیت بدنی + )سن ×30/8( - 135/3( = میزان کالری مورد نیاز روزانه

ضریب فعالیت بدنی: 
	1 ‌حالت نشسته و بی تحرک :  1/3- 1.
	2 ‌کم فعالیت :  1/6- 1/3.
	3 ‌فعال:   1/6-1/9 .
	4  خیلی فعال:  2/5- 1/9.

میزان کالری سوزی فعالیت‌ها و کنترل وزن
عددی که از محاسبات بالا حاصل می‌شود، میزان کالری مورد نیاز روزانه برای حفظ وزن 
کنونی بدن است. برای افزایش و یا کاهش وزن این مقدار کالری مورد نیاز روزانه را باید 
تغییر )افزایش یا کاهش( داد. شما می‌توانید با استفاده از فرمول و یا محاسبه ساده و آنلاین 
آن از میزان کالری مورد نیاز روزانه خود آگاهی پیدا کنید و اگر قصد افزایش یا کاهش وزن 
دارید، با تغییر میزان کالری مورد نیاز خود از طریق تغییر در میزان کالری دریافتی )تغذیه( 
یا مصرفی )فعالیت‌بدنی( به هدف خود دست یابید و با آگاهی از میزان کالری غذاهای 
مختلف و همچنین میزان کالری فعالیت‌های مختلف به حفظ تعادل انرژی و مدیریت وزن 
کمک کنید.کالری فعالیت‌ها در واقع همان میزانِ کالری سوزی هر فعالیتی است که در 
طول روز انجام می‌شود. کالری که هر فعالیت می سوزاند بسته به میزان و شدت آن متفاوت 

است. 
برای موازنه کردن غذای دریافتی در روز و فعالیت های روزمره و در نتیجه مدیریت و 
کنترل وزن، باید علاوه بر میزان کالری موجود در مواد غذایی، کالری مورد نیاز روزانه 
و کالری مصرف شده برای انواع فعالیت‌ها را بدانید. شما می‌توانید میزان کالری مصرفی 
انواع فعالیت‌ها )انواع پیاده روی، دویدن، فعالیت با دستگاه‌های ورزشی، ورزش‌های قدرتی، 
فعالیت‌های رقابتی و غیر رقابتی و تمام فعالیت‌های روزانه )مانند نشستن، راه رفتن، صحبت 
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کردن، خوابیدن، نظافت و...(( را به تناسب وزن برای کودکان، نوجوان و بزرگسالان، از 
کتب، سایت‌های معتبر و اپلیکیشن‌ها و نرم افزارهای آنلاین بدست آوردید. به عنوان مثال 
در جدول زیر میزان کالری مصرفی چند نمونه از فعالیت‌ها بر حسب وزن آورده شده است 

)شکل‌12(.
50Kg 30Kg 20Kg فعـــــالیت

150 90 60  تنیس روی میز
150 90 60 والیبال
350 210 120 فوتبال
550 330 220 هندبال

250 150 100 بستکبال

250 150 100 کشتی
450 270 180 طناب بازی)متوسط(

150 90 60 ژیمناستیک
450 270 180 ورزش رزمی
300 180 120 اسکیت سواری
350 210 140 شنا ) کرال سینه ـ آهسته(
350 210 140 شنا ) پای دوچرخه(
300 180 120 شنا ) سبک تا متوسطه(
125 75 50  پیاده روی تفریحی
140 84 56  پیاده روی ورزشی
275 165 110  پیاده روی تند
200 120 80 بازی های کودکانه
250 150 100  دوچرخه سواری آهسته
350 210 140 دوچرخه سواری متوسطه
450 270 180 دوچرخه سواری سریع
350 210 120 دویدن سبک
700 420 280  پله نوردی
175 105 70  بدمینتون
300 180 120 تنیس

 شکل 12- میزان کالری مصرفی کودکان در هر فعالیت بر حسب وزن در ساعت
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نقش فعالیت بدنی در تنظیم تعادل انرژی و کنترل وزن
کلید کنترل وزن، تعادل انرژی است. از لحاظ تئوری زمانی‌که انرژی دریافتی و انرژی 
مصرفی برابر باشند وزن کنترل شده و از افزایش وزن جلوگیری می‌شود. کل انرژی مصرفی 
روزانه به مصرف انرژی در حالت استراحت، مصرف انرژی بعد از مصرف غذا و مصرف انرژی 
بعد از فعالیت بدنی تقسیم بندی می‌شود. در زمان استراحت ، ۶۰ تا ۷5 درصد از کل انرژی 
بدن مصرف می شود و مقدار آن در هر ساعت، حدود یک کیلو کالری به ازای هر کیلو گرم 
از وزن بدن است.‌ متغیر‌ترین میزان مصرف انرژی، در زمان فعالیت بدنی است. این میزان 
در افراد کم تحرک ۱۰ تا ۱۵ درصد و در افراد فعال ۳۰ تا ۴۰ درصد از کل انرژی مصرفی 

را تشکیل می‌دهد.
فعالیت بدنی و تمرینات منظم ورزشی باعث کاهش بافت چربی و افزایش توده عضلانی 
بدن شده که این امر به نوبه خود باعث افزایش مصرف انرژی پایه بدن می شود.  18 درصد ‌ 
از مقدار انرژی مصرفی در حال استراحت، مربوط به مصرف انرژی در عضلاتِ در حال 
استراحت است. بنابراین می‌توان به سادگی دریافت که حتی اگر شخص به علت خاصی 
در طول روز هیچگونه فعالیتی نداشته باشد و در حال استراحت مطلق باشد، در صورت 
ورزشکار بودن و داشتن توده عضلانی بیشتر، مصرف انرژی پایه وی بیشتر از یک شخص 
غیر ورزشکار با توده عضلانی کمتر در همان شرایط خواهد بود و بدیهی است که با احتمال 

کمتری دچار اضافه وزن و چاقی در آینده خواهد شد.
علاوه بر نقش فعالیت بدنی در افزایش مصرف انرژی در حال استراحت )از طریق افزایش 
بافت عضلانی و کاهش بافت چربی غیرفعال(، کل انرژی مصرفی روزانه نیز از طریق فعالیت 
بدنی افزایش می‌یابد. انرژی مصرف شده در فعالیت بدنی می‌تواند بسیار متغیر باشد و 
مشخص شده است که از ۱۰۰کیلو کالری در روز، در یک شخص با فعالیت نشسته، تا بیش 
از ۳۰۰۰ کیلوکالری در روز، در یک دونده ماراتن می‌تواند نوسان داشته باشد که این امر 

خود به افزایش سوخت بافت چربی و کاهش وزن کمک می‌کند. 
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بنابراین فعالیت بدنی از دو طریق موجب افزایش مصرف انرژی در بدن می‌شود : یکی افزایش 
میزان سوخت در زمان فعالیت و دیگری افزایش مقدار مصرف انرژی در زمان استراحت .

فعالیت بدنی منظم ممکن است حساسیت به علائم سیری را نیز افزایش دهد و در نتیجه 
انرژی دریافتی روزانه به درستی تنظیم شود. بنابراین فعالیت بدنی و تحرک به معنای بهبود 

تنظیم تعادل انرژی، مستقل از افزایش هزینه انرژی نیز می باشد.  
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فصل چهارم:
 سلامت روانی 

آنچه در این فصل می‌خوانید: 

• ‌سلامت روان چیست؟	
• ‌چاقی و سلامت روان چه ارتباطی با یکدیگر دارند؟	
• ‌اهمیت و ضرورت سلامت روان در کنترل اضافه وزن و چاقی	
• ‌پیامدهای روانی اضافه وزن و چاقی  	
• ‌ارتباط چاقی با اعتماد به نفس 	
• ‌ارتباط چاقی با افسردگی 	
• ‌ارتباط چاقی با اضطراب 	
• ‌ارتباط اختلالات خوردن با چاقی  	
• ‌تاثیر اجتماع و فرهنگ بر چاقی و سلامت روان	
•  تاثیر انگیزه و هیجان در کنترل اضافه وزن و چاقی	
•  راه کارهای مناسب در پیشگیری از آسیب های روانی و رفتاری ناشی از چاقی	
• ‌توصیه‌های روان شناختی جهت پیشگیری از چاقی و کاهش وزن	
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سلامت روان چیست؟
‌ سازمان جهانی بهداشت، سلامت را در چهار بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف 
نموده‌است. در این میان سلامت روان واژه‌ای است كه بیانگر توانایی شناختی و عاطفی یك 
فرد برای برخورداری از یك زندگی پویا است. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، 
سلامت روان به حالتی اطلاق می‌شود كه در آن فرد توانایی‌های خود را می‌شناسد و 
می‌تواند بر تنش‌های روانی معمول در زندگی فایق آمده و به‌صورتی كارآمد مثمر ثمر باشد. 
مفهوم سلامت روان شامل رفاه ذهنی، احساس خودتوانمندی، خودمختاری، كفایت، درك 
هم بستگی بین‌نسلی و توانایی تشخیص استعدادهای بالقوه هوشی و عاطفی در خود و 

رضایتمندی از خویشتن است. 
برنامه‌ی سلامت روان به مجموعه‌ای از فعالیت‌های متنوع و وسیع اطلاق می‌شود که به‌طور 

مستقیم یا غیرمستقیم موجب ارتقای رفاه روانی اجتماعی افراد می‌شود. 

چاقی و سلامت روان چه ارتباطی با یکدیگر دارند؟
‌اضافه وزن و چاقی علاوه بر خطرات جسمانی که برای فرد ایجاد می‌کند، بر سلامت روان 
نیز تاثیر می‌گذار‌د. داشتن وزن مناسب امروزه برای بسیاری از افراد به نوعی چالش تبدیل 
شده‌است. این چالش دغدغه‌ی افراد را برای رسیدن به اندامی متناسب و کاهش اضافه وزن 
دو چندان کرده‌است. در مورد تاثیر‌‌‌‌‌ اضافه وزن و چاقی بر سلامت جسمی اطلاعات زیادی 
در دسترس است. اما موضوع مهم‌تر این است که اضافه وزن و چاقی علاوه بر سلامت جسم 
بر خلق و خو و سبک زندگی افراد نیز تأثیر می‌گذارد و این اثر می‌تواند دو جانبه باشد و 
مشکلات روانی بسیاری را برای افراد به وجود آورد. ارتباط مستقیمی بین نشاط و شادی با 
تحرک و فعالیت‌بدنی وجود دارد، شاد زیستن یک فرصت برای تخلیه هیجانات است و بیان 
احساسات و تخلیه هیجانات منجر به کسب آرامش روانی و رفتاری در افراد می‌شود.‌‌ این 
مسئله تاثیر مهمی در شیوه و سبک زندگی افراد دارد. از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت 
‌‌افزایش سواد سلامت روان ‌ مهمترین شاخص توسعه سلامت روان در جامعه است. از‌ 
این‌رو تلاش در جهت ارتقای سواد سلامت روان عموم مردم، وظیفه دولت‌ها می‌باشد، که 
برای رسیدن به این هدف از درون خانواده و مدرسه باید شروع کرد و کودکان و نوجوانان 

مهمترین گروه هدف این برنامه هستند.
اهمیت بخشیدن به رشد روانی کودکان درکنار رشد جسمی و یادگیری‌، مهمترین وظیفه و 
مسئولیت اولیا و معلمان است که متاسفانه در بسیاری از مراحل رشد کودکان و نوجوانان‌،

 قربانی سلامت جسم و آموزش صرف می‌شود. بدون تردید همه می‌دانیم، نیروی انسانی 
بزرگترین منبع سرمایه اجتماعی یک جامعه است و تامین سلامت جسم و روان این سرمایه 

اجتماعی تضمین کننده رشد و توسعه هر کشوری است. 
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اهمیت و ضرورت سلامت روان در کنترل اضافه وزن و چاقی
همانطور که در تعریف سلامت روان گفته شد، سلامت ابعاد چهارگانه ای دارد که پایه و 
اساس رشد و پویایی انسان است. ‌‌در میان این ابعاد چهارگانه، جسم و روان دوجزء مهم و 
لاینفک هستند که نقش دوبال برای پرواز پرنده را بازی‌  می‌کنند. حال تصور کنید هریک از 
این بال ها آسیب ببینند، بدون تردید پروازی اتفاق نخواهد افتاد و همه میدانیم پرنده منهای 
پرواز هیچ معنا و شکوهی ندارد. تلاش در راستای تامین و ارتقای سلامت روان تضمین 
کننده رشد و پویایی، رضایتمندی از خویشتن، افزایش نشاط و شادمانی، احساس مثبت 

نسبت به خود و دیگران و اهمیت بخشیدن به سلامت جسمی، اجتماعی و معنوی است.
بر هیچکس پوشیده نیست که داشتن تصویر مثبت از اندام خود، تاثیر بسزایی در عزت نفس 
بالا، رضایتمندی از خود و زندگی، شاد بودن و شاد زیستن، لذت بردن از لحظه های زندگی، 

قدرت برقراری ارتباط موثر با دیگران و هدفمند بودن زندگی دارد.
همه ما همواره به نوعی به دنبال تایید شدن توسط دیگران و گرفتن توجه هستیم، این 
موضوع نه تنها یک ضعف یا اشکال نیست بلکه یک نیاز روانی است که از کودکی تا 
کهنسالی به شیوه های مختلفی ایجاد می‌شود، و تیپ و ظاهر به لحاظ قد و وزن یکی از 
مهمترین شاخص‌های دیده شدن و تائید شدن توسط دیگران است. از این رو افرادی که 
از اندام و ظاهر بهتر و زیباتری برخوردارند و سبک زندگی سالمتری دارند، انگیزه روانی 
بیشتری برای حفظ سلامتی و کنترل وزن ‌ خود دارند، چرا که ‌به هیچ وجه دوست ندارند 
مورد بی توجهی قرار بگیرند. از طرفی امید به زندگی رابطه مستقیم و نزدیکی با انگیزه، عزت 
نفس و تایید و تشویق شدن دارد و یکی از ابزارهای تشویق و یا تایید شدن توسط دیگران 

داشتن اندام متناسب به عنوان یک نشانه بیرونی برای جلب توجه و دیده شدن می‌باشد.

پیامدهای روانی اضافه وزن و چاقی 
	1 ‌کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس.
	2 ‌کاهش یا محدودیت روابط بین فردی و اجتماعی.
	3 ‌تمایل به انزوا و گوشه گیری.
	4 ‌افزایش ترس و اضطراب نسبت به سلامتی خود.
	5 ‌کاهش خلق و احتمال افسردگی.
	6 ‌اختلال در خواب و تحرک بدنی.
	7 ‌کندی روانی حرکتی.
	8 ‌‌قرارگرفتن در معرض انگ اجتماعی و... .
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ارتباط چاقی و اعتماد به نفس
مطالعات جدید نشان ‌می‌دهند که کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن نسبت به همسالان 
خود با‌‌ وزن طبیعی از اعتماد به نفس پایین‌تری برخوردارند. این تفاوت به خصوص در 
حدود 13 الی 14 سالگی که زمان حساسی در تحول اعتماد به نفس است، بیشتر می‌شود. 
تمسخر، طعنه زدن و سرزنش و بدرفتاری کودکان  و نوجوانان دیگر می‌تواند در کاهش 

اعتماد به نفس و ایجاد مشکلات روانشناختی برای افراد چاق دخیل باشد. 
بر اساس پژوهش‌ها اعتماد به نفس پایین در این کودکان و نوجوانان می‌تواند باعث غمگینی، 

احساس تنهایی و عصبی بودن شود. 
این کودکان با احتمال بیشتری از جمع دوستان و خانواده کناره گیری می‌کنند. به طور کلی 
خیلی از افراد دارای اضافه وزن به دلیل برآورده نشدن انتظاراتشان، خودپنداره ضعیف‌تری از 
خود پرورش می‌دهند. همچنین ممکن است ارزیابی منفی‌تری از ظاهر خود داشته باشند. 
این ارزیابی منفی می‌تواند بر سایر جنبه‌های زندگی به خصوص برقراری روابط آن‌ها اثرگذار 

باشد و یا آن‌ها را به سمت مصرف دخانیات، مواد و یا الکل بکشاند. 

ارتباط چاقی با افسردگی
چاقی و افسردگی عموما ارتباط دوسویه دارند. داشتن اضافه وزن می‌تواند در ایجاد مشکلات 
خلقی و افسردگی تأثیرگذار باشد. از طرف دیگر چاقی می‌تواند از پیامدهای افسردگی باشد. 
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چاقی می تواند منجر به افسردگی در بعضی از افراد شود :
چاقی می‌تواند با مسائل عاطفی مثل غمگینی و افسردگی مرتبط باشد. مطالعات نشان 
داده است افراد چاق 25 درصد بیشتر در معرض اختلالات خلقی مثل افسردگی اساسی 
قرار می‌گیرند. اضافه وزن و چاقی‌‌ می‌تواند باعث ایجاد تصویر منفی از خویشتن، عزت نفس 
پایین‌تر و ارتباط کمتر با دیگران شود. همه این عوامل در ایجاد افسردگی دخیل هستند. 
افراد‌‌ چاق‌ خیلی اوقات خود را طرد شده و دچار تبعیض می‌یابند. به علاوه ، اضافه وزن 
می‌تواند باعث ایجاد دردهای مفاصل و بیماری‌های جدی مثل دیابت و فشار خون شود. این 

بیماری‌ها فرد را خانه نشین کرده و از انجام فعالیت‌های مورد علاقه دور می‌کند. 
همانطور که اضافه وزن و چاقی می‌تواند منجر به افسردگی شود، افسردگی هم تا حد زیادی 

می‌تواند در ایجاد اضافه وزن  و چاقی مؤثر باشد. 
افراد افسرده به احتمال زیادی برای فرار از رنج‌های عاطفی به خوردن روی می‌آورند. خیلی 
وقت ها نسبت به تناسب اندام و رعایت رژیم‌های غذایی مناسب بی‌اهمیت و بی‌انگیزه 
می‌شوند. این افراد معمولا کمتر ورزش می‌کنند و سبک زندگی غیرفعالی دارند. معمولا 
اختلالات افسردگی با تغییرات ناگهانی در وزن همراه است. همچنین بر اساس مطالعات، 
در افسردگی میزان سروتونین خون کاهش می‌یابد. به همین دلیل این گروه افراد گرایش 
بیشتری دارند، تا با خوردن بیشتر کمبود سروتونین را جبران کنند و از این طریق ناخودآگاه 

به خوددرمانی بپردازند.

عوامل خطر مشترک افسردگی و چاقی :
خیلی از عوامل خطر در چاقی و افسردگی مشترک است. تعلق داشتن به طبقه اجتماعی- 
اقتصادی، عدم درگیر شدن در فعالیت‌های فیزیکی، بیکاری و تغذیه نامناسب خطر ایجاد 

هر دو مشکل را افزایش می‌دهد.
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ارتباط اضطراب با چاقی 
چاقی می‌تواند با اضطراب و مشکلات اضطرابی ارتباط زیادی داشته باشد.‌‌ بر‌اساس مطالعات 
انجام شده، اضافه وزن افراد با افزایش اضطراب ارتباط‌ دارد و اختلال اضطراب فراگیر و 
اختلالات وحشت‌زدگی در میان افراد دارای ‌اضافه‌وزن شایع‌تر از گروه افراد دارای وزن 
طبیعی بوده است. بر اساس پژوهش‌ها افراد مضطرب دارای اضافه وزن، به دلیل افزایش 
خطر مشکلات جسمی مثل مشکلات متابولیک، دیابت، مشکلات قلبی، اضطراب و استرس 
بیشتری را تجربه می‌کنند. همچنین چاقی به دلیل افزایش بازخوردها یا ارزیابی‌های 
اجتماعی می‌تواند احتمال اضطراب و نگرانی در مورد قضاوت‌های اجتماعی را بیشتر کند. 
این مسئله زمینه ایجاد مشکلاتی مثل اضطراب اجتماعی و وحشت‌زدگی را در افراد به 

خصوص کودکان و نوجوانان افزایش می‌دهد.

ارتباط اختلالات خوردن با چاقی 
جالب است بدانید اختلالات تغذیه تنها منجر به کمبود وزن در افراد نمی‌شود. در پرخوری 
عصبی فرد به دلیل تجربه تنش عصبی شدید، اجبار زیادی را برای خوردن مقادیر زیاد غذا 
حس می‌کند. در ادامه معمولا این افراد به دلیل اضطراب و احساس گناه، به جبران‌های 
افراطی مانند ورزش بیش از حد یا بالا آوردن غذای خورده شده‌ می‌پردازند. خیلی اوقات 
این جبران‌ها از اضافه وزن جلوگیری می‌کند. اما در نهایت اغلب پرخوری عصبی در افراد 

باعث اضافه وزن و مشکلات جسمی می‌شود. 

تاثیر اجتماع و فرهنگ بر چاقی و سلامت روان
فرهنگ غالب جوامع در سال‌های اخیر بیش از پیش به سمت ایده‌آل سازی اندام‌های 
لاغر و تشویق به داشتن وزن کم در افراد رفته است. اثر رسانه‌ها و تبلیغات را نمی‌توان 
دست کم گرفت. رسانه‌ها، فیلم‌ها و شبکه‌های اجتماعی به طور روزافزونی لاغری و وزن 
کم را الگوسازی می‌کنند و چاق بودن را به صورت نوعی نقص در نظر می‌گیرند. به این 
ترتیب تا حدی چاق بودن در جامعه پذیرفته نمی‌شود و افراد دارای اضافه وزن در مقایسه 
مستمر خود با الگوهای اجتماعی، احساس کمبود و ناکامی می‌کنند. این مسئله می‌تواند 
بر خودپنداره، اعتماد به نفس و خلق کلی آن‌ها تاثیر منفی زیادی بگذارد. البته میزان‌‌ 
تأثیر‌پذیری در افراد بر اساس نوع شخصیت و سلامت روان آن‌ها متفاوت است. همچنین 
به دلیل ایده آل سازی اندام لاغر در خیلی جوامع و ارزش دادن بر اساس ظاهر افراد، افراد 
چاق بیشتر مورد ارزیابی‌های منفی، بازخوردها و اظهار نظر دیگران و گاهی نادیده گرفتن 

در اجتماع قرار می‌گیرند.
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تاثیر انگیزه و هیجان در کنترل اضافه وزن و چاقی
‌‌هیجانات همواره نقش مهمی در تصمیم گیری و رفتار انسان دارند، و بطور معمول ‌ به عنوان 

هیجان مثبت و منفی شناخته می شوند . ‌
	1 ‌هیجانات مثبت: مانند شادی، خنده، آرامش، لذت بردن،‌‌‌‌ رضایت از اندام خود و....
	2 ‌هیجانات منفی: مثل خشم، اندوه، غم، یاس و ناامیدی، عدم رضایت از خود و یا .

احساس گناه مفرط و ...
انگیزه و هیجان نقش موثری در میل به کسب لذت هایی از قبیل شادی، خوردن، خوابیدن، 
ورزش کردن، شنیدن موسیقی، پیشگیری از رفتار نامطلوب و تداوم رفتار نامطلوب دارد. 
تمایل به کسب لذت و احساس شادی ارتباط مستقیم با تجربه هیجانی افراد دارد. در 
فرهنگ های مختلف ‌، هیکل درشت و وزن سنگین داشتن به عنوان معیار مثبت و قدرت 
محسوب می شود، از این رو تمایل به خوردن با نگرش، باور و هیجانات افراد ارتباط دارد. 
از دیدگاه روانشناسی انگیزه نقش مهمی در کنترل و مدیریت رفتار افراد دارد، در صورتی 
که چاقی یا افزایش وزن در ذهن افراد به عنوان یک ملاک منفی تلقی شود و باعث کاهش 
لذت و انزوای اجتماعی گردد، انگیزه تایید شدن و ازدست ندادن جایگاه و توجه اجتماعی 

می‌تواند در کنترل رفتار خوردن موثر باشد.

راه کارهای مناسب در پیشگیری از آسیب های روانی و رفتاری 
ناشی از اضافه وزن و چاقی

	1 ‌انتخاب سبک زندگی سالم.
	2 ‌کسب مهارت خـــودآگاهی و شناخت  نقاط قوت  و  ضعـــف، احساسات و هیجانات .

خود
	3 ‌کسب مهارتهای پیشگیری از استرس و خشم.
	4 ‌کسب مهارت تصمیم گیری و حل مساله.
	5 ‌کسب مهارت های ارتباط بین فردی و گروهی موثر .
	6  مهارت قاطعیت و نه گفتن.
	7  هدف گذاری و برنامه ریزی.
	8  فعالیت های بدنی.
	9 ‌انجام فعالیت های آرام بخش مانند: آرام سازی، پرداختن به معنویات، شنیدن موسیقی، .

دور بودن از استرس و خشم، پرهیز از یکنواختی و رفتارهای تکراری
‌
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‌ توصیه های  روان شناختی جهت پیشگیری ، کنترل و کاهش  اضافه وزن و 
چاقی

	1 ‌توجه و دقت در انتخاب دوستان .
	2 ‌تلاش در جهت تقویت روابط اجتماعی و بین فردی گسترده.
	3 ‌داشتن یک برنامه هدفمند برای زندگی.
	4 ‌مدیریت زمان.
	5 ‌مطالعه کردن در زمینه عوارض جسمی و روانشناختی اضافه وزن و چاقی ‌.
	6 بهره‌گیری از تجربیات منفی و مثبت‌‌ افراد مبتلا به چاقی و افراد دارای وزن طبیعی.
	7 ‌انتخاب فعالیت بدنی و تحرک به عنوان یک برنامه منظم زندگی.
	8 ‌افزایش ارتباط خود با طبیعت.
	9 ‌دور ماندن از استرس.

‌استفاده از راه کارهای کاهش استرس ‌ )دعا و نیایش، گوش دادن به موسیقی، حضور 10	.
درجمع ها، ورزش، دنبال نکردن اخبار منفی، کنکاش نکردن درفضاهای مجازی...(

 بالا بردن قدرت پذیرش یا تاب آوری11	.
‌انتخاب سبک زندگی سالم 12	.
 افزایش سواد سلامت روان 13	.
 حمایت و آگاه‌سازی جوامع در پیشگیری و کاهش  اضافه وزن و چاقی 14	.
‌تقویت اراده و انگیزه‌ی افراد در جهت کنترل وزن و چاقی 15	.
 استفاد‌ه ‌‌از‌ سیستم تقویت مثبت )پاداش روانی( برای تغییر رفتار16	.
 توجه به دریافت تایید اجتماعی به عنوان یک پاداش روانی17	.
‌افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس در افراد18	.
 تلاش در جهت کسب حفظ سلامت جسمی و روانی19	.
 فراگیری مهارتهای زندگی با تاکید بر‌مهارتهای خودآگاهی، تصمیم گیری، مدیریت 20	.

هیجانات، حل مساله و ارتباط ‌
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فصل پنجم: 
نفش خانواده و مدرسه

آنچه در این فصل می‌خوانید: 

• ‌نقش خانواده در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی  	
• ‌توصیه‌های تغذیه‌ای ویژه والدین جهت پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی فرزندان 	
• ‌توصیه‌هایی ویژه والدین جهت افزایش فعالیت بدنی فرزندان با هدف پیشگیری و کنترل 	

اضافه وزن و چاقی   
• ‌نقش مدرسه در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی     	
• ‌توصیه‌های کلی جهت گسترش برنامه‌های مدرسه در راستای پیشگیری و کنترل اضافه وزن 	

و چاقی
• ‌مشارکت خانواده و مدرسه در کنترل اضافه وزن و چاقی دانش‌آموزان	
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نقش خانواده در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی
همانندسازی و الگوبرداری همواره به‌عنوان یکی از ملاک‌ها و معیارهای شکل‌گیری شخصیت 
و رفتارهای اجتماعی افراد است. در این میان کودکان و نوجوانان تاثیر‌پذیرترین گروهی 
هستند که در مراحل رشد و شکل گیری شخصیت و رفتارهای اجتماعی خود از بزرگترها 
تقلید می‌کنند. از این رو والدین نقش مهم و بسزایی در شکل‌گیری شخصیت کودکان و 

نوجوانان دارند.
‌به همین علت تیپ و قیافه، کلام و رفتار، فرهنگ و ادب، سبک زندگی، تحصیلات، 
محبوبیت‌های اجتماعی، توانایی در ارتباط اجتماعی و همدلی کردن و سایر خصوصیات 
والدین به عنوان یکی از‌ مهم‌ترین تعیین کننده‌های الگوهای شخصیتی و رفتاری فرزندان 
در تصمیم‌گیری‌ها و انتخاب مسیر و آینده زندگی آن‌ها محسوب می‌شود. در همین راستا 
والدین تاثیر زیادی بر سبک زندگی فرزندان خود از طریق الگوپذیری و آموزش خواهند 
داشت. سبک زندگی خانواده، شیوه‌های رفتاری، حمایت و الگودهی والدین می‌تواند نقش 

مهمی در توسعه فعالیت‌های بدنی و انتخاب مواد غذایی ترجیحی فرزندان داشته باشد. 
بنابراین والدین و خانواده‌ها باید در تدوین استراتژی‌هایی با هدف پیشگیری و کنترل‌ 
اضافه‌وزن و چاقی،‌‌ مشارکت داشته باشند، زیرا والدین جزو عوامل تعیین کننده اولیه 

نگرش‌های غذایی و‌ تمرینات‌ورزشی در فرزندان می‌باشند.
‌شرکت والدین در فعالیت‌های بدنی و ورزشی باعث ایجاد انگیزش مثبت در فرزندان‌  می‌شود‌، 
‌‌در مقابل عادت به تماشای تلویزیون به مدت طولانی، نگرش و رفتارهای کم تحرکی را در 
فرزندان تقویت می‌کند. ‌‌از طرفی کودکان و نوجوانان باید حمایت شوند تا بتوانند با کنترل 
آگاهانه اشتها، خود تنظیمی و تغییرات عادات غلط، برنامه‌ریزی مناسب و رونیاوردن به غذا 
خوردن در زمان تنش‌های عصبی به میل خود و نه به اجبار دیگران، از شیوه سالم زندگی 

پیروی کنند.
‌‌نوع رفتار و برخورد والدین در افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس کودکان و نوجوانان نیز 
بسیار مهم و اثر گذار است، شیوه‌هایی مانند تشویق و تنبیه در ایجاد انگیزه مثبت، تداوم 
رفتار، تلاش و پیگیری فرزندان برای رسیدن به یک هدف یا موفقیت بسیار مهم است، ولو 
اینکه این هدف کاهش وزن و یا روی آوردن به ورزش و افزایش تحرک بدنی باشد. حال 
اگر والدی در برخورد با دانش آموزی که چاق است، گوشه‌گیر و منزوی است، درونگرا و 
خجالتی است، با سبک منفی مانند تمسخر، تحقیر، مقایسه، بی‌توجهی، بی تفاوتی، نادیده 
گرفتن و... رفتار کند، ‌‌بدون تردید در شدت و عمیق شدن مشکل فرد نقش بسزایی دارد. 
‌‌اما بالعکس هنگامی که والدین نسبت به فرزندان خود از رفتارها و سبک های سازنده مانند 
تشویق‌های کلامی، تایید، بیان تغییرات کوچک و مثبت آن‌ها، امید دادن و انگیزه بخشیدن، 
مشارکت دادن در فعالیت‌های جمعی، ارائه راه حل و پیشنهادات سازنده برای کودکان و 
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نوجوانان استفاده می‌کنند، بدون شک هر مشکلی که جنبه‌ی روانشناختی داشته باشد‌ ) 
مثل پایین بودن اعتماد به نفس، افسردگی و اضطراب ناشی از چاقی یا افزایش وزن(‌ کنترل 

و کاهش می‌یابد.

کنترل  و  پیشگیری  جهت  والدین  ویژه  تغذیه‌ای  توصیه‌های   
اضافه وزن و چاقی فرزندان

	1 ‌عادات غذایی خود را اصلاح کنید . .
	2 ‌هنگام خرید انتخاب های سالم داشته باشید..
	3 ‌غذاهای کم چرب آماده نمایید. .
	4 ‌میان وعده های سالم در دسترس فرزندان قرار دهید..
	5 ‌زمان منظمی را برای صرف غذا تعیین کنید و هرگز وعده های غذایی را حذف نکنید..
	6 ‌وعده‌های غذایی را به مقدارهاي كمتر و دفعات بيشتر تقسیم کنید. .
	7 ‌بر اهمیت مصرف صبحانه فرزندانتان تاکید کنید. .
	8 ‌هرگز فرزندان را به تمام کردن غذا در صورتی که میل به خوردن غذا ندارند مجبور .

نکنید. 
	9 ‌غذا خوردن در رستوران و مصرف فست‌فودها را محدود کنید..

‌غذاها را به جای سرخ کردن بیشتر به صورت بخارپز، آب پز و تنوری تهیه کنید. 10	.
‌بر مصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب مانند: ميوه، نان و پنير، نان و خيار 11	.

و گوجه فرنگي و... تاکید نمایید. 
‌مصرف غذاهاي غيرخانگي را كاهش دهید. 12	.
‌ سبزي،‌سالاد،‌شير و لبنیات کم چرب و میوه را در سبد غذایی خود قرار دهید.  13	.
‌ از مصرف غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون خودداری نمایید. 14	.
‌ از چاشني‌هاي سالم مانند آبليمو، آب نارنج، روغن زيتون به جاي سس مايونز استفاده 15	.

نمایید. 
‌ به جای نوشابه بر استفاده از نوشيدن آب یا دوغ کم‌نمک و يا آب ميوه طبيعي تاکید 16	.

نمایید.
‌غذاهای فیبر دار مانند نان سبوس‌دار  )نان سنگک( مصرف کنید.17	.
 بر زمان و کافی بودن خواب فرزندان نظارت داشته باشید.18	.
 هرگز از غذا به عنوان پاداش یا تنظیم روحیات و رفتار فرزندان استفاده نکنید.19	.
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کنترل  و  بدنی  فعالیت  افزایش  جهت  والدین  ویژه  توصیه‌هایی 
اضافه وزن و چاقی فرزندان

	1 ‌‌بر انجام روزانه حداقل 60 دقيقه فعاليت بدنی فرزندان خود تاکید کرده و برای آن ‌ .
برنامه‌ریزی نمایید. 

	2  فرزندان خود را به همکاری در كارهاي منزل مثل تميز كردن خانه، مرتب كردن .
وسايل شخصي و... تشویق نمایید. 

	3 ‌ استفاده از بازي‌هاي رايانه‌ا‌ي و تماشاي تلويزيون را به كمتر از 2 ساعت در روز محدود  .
کنید.

	4 ‌فرزندان‌خود ‌را ‌به  استفاده از ‌مسیر پله‌ها به‌جای آسانسور و پله‌برقی‌ترغیب نمایید. .
	5 ‌در انجام تمرینات آمادگی جسمانی و بازی های مفرح در خانه با فرزندانتان همراه .

شوید.
	6 ‌با فرزندان خود در انجام فعالیت های دسته‌جمعی، بازی های بومی- محلی و تفریحی .

همراه شوید. 
	7  فرزندان‌ ‌‌خود را به بازي با همسالان در فضاهاي مناسب مثل پار‌كها، ورزشگاه‌ها و... .

ترغیب و تشویق نمایید. 
	8  فرزندان خود را در انتخاب یک رشته ورزشی )مانند فوتبال، والیبال و ...( حمایت کرده .

و شرایط را برای آنان فراهم نمایید. 
	9 ‌به درس تربیت‌بدنی در مدارس اهمیت بدهید و‌ فرزندان خود را به فعال بودن در ساعت .

درس تربیت‌بدنی و زنگ های تفریح مدرسه و شرکت در‌ برنامه‌های فوق برنامه تشویق 
نمایید. 

انجام تمرینات جسمانی منظم )تمرینات هوازی، تمرینات 10	. با فرزندان خود برای   
مقاومتی، تمرینات ترکیبی( همراه باشید و آنان را تشویق نمایید. 
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نقش مدرسه در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی دانش‌آموزان
قرارگیری دانش‌آموزان در سنین رشد جسمی و ذهنی از یک سو و ارتباط اغلب بیماری های 
غیرواگیر با بی تحرکی و اضافه وزن و چاقی دانش‌آموزان از سوی دیگر، ایجاب می‌کند که 
توجه به اصول تغذیه‌ای و فعالیت‌بدنی و ورزش در زمره اولویت های آموزشی دانش‌آموزان 
در مدارس قرار گیرد. مدارس محیطی مناسب براي تحت تاثیر قرار دادن رفتارهاي تغذیه‌ای 
و فعالیت‌بدنی براي کودکان و نوجوانان می‌باشند و ارتقا آگاهی و نگرش دانش آموزان در 
زمینه تغذیه و فعالیت‌های بدنی می تواند موجب پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی 

شود.
با توجه به وجود جمعیت دانش‌آموزی حدود 15 میلیون نفر و ارتباط مستقیم اولیاء 
دانش‌آموزان با مدارس، تغییر نگرش می‌تواند در تغییر رفتار نقش بسزایی ایفا نماید و 

مدرسه بهترین جایگاه برای فرهنگ سازی در سبک زندگی فعال و سالم می‌باشد. 
از‌ پروژه‌های اجرایی‌ شده در مدارس می‌توان موارد زیر را نام برد، که هریک مکمل دیگری 

خواهد بود‌‌:
‌از پایگاه تغذیه سالم‌

‌سفیران سلامت‌
‌مدرسه پویا‌

‌درس تربیت بدنی‌ 
ورزش با خانواده‌

‌ورزش صبحگاهی‌ 
انجمن‌های ورزشی دانش‌آموزی‌

‌کانون‌های ورزشی دانش‌آموزی و المپیاد ورزشی درون مدرسه‌ای و... 
در صورتی که بتوان از تمام پتانسیل‌های موجود مانند مدیران، معاونان، معلمان، مراقبین 
سلامت، مشاوران و ... در ترویج فرهنگ سبک زندگی فعال و سالم در کنترل وزن استفاده 
نمود، شاهد تغییری جدی در رفتارهای تغذیه‌ای،‌‌ فعالیت‌بدنی و نهایتاً شاخص توده بدنی 
دانش‌آموزان خواهیم بود،‌ زیرا معلمان به‌عنوان یکی از مهمترین تعیین کننده‌های الگو‌های 
شخصیتی و رفتاری دانش‌آموزان، می‌توانند‌‌ در تصمیم‌گیری‌ها و انتخاب مسیر ‌‌زندگی‌ آن‌ها 
نقش داشته باشند‌‌ و ‌‌‌‌به‌عنوان مشاور و هماهنگ کننده ‌‌برنامه‌های مداخلاتی مدارس در 

پیشگیری، کنترل و کاهش‌ ‌ اضافه‌وزن و چاقی دانش‌آموزان کمک شایانی نمایند.
در  آن  اهمیت  نیز  ایفا می‌کند  ورزش‌‌‌  و  تربیت‌بدنی  که  نقش‌هایی‌  مهم‌ترین  از‌  یکی‌ 
شکل‌گیری شخصیت، ایجاد استعدادهای نهفته و رشد عقلی، روحی، بدنی و اجتماعی 
کودکان و نوجوانان می‌باشد که آن‌‌ها را به عنوان افرادی مفید و‌ خدمت‌گذار برای جامعه 
پرورش می‌دهد، به‌طوری که به جرأت می‌توان گفت هیچ کلاس و هیچ درسی نمی‌تواند 
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جای تربیت بدنی و ورزش را در این زمینه پر نماید و به هیچ وجه با آن قابل مقایسه‌‌ نیست.
‌اهمیت بازی‌ها و فعالیت‌های ورزشی در رشد همه جانبه کودکان و نوجوانان به ویژه بعد 
اجتماعی او به حدی است که حتی در سیره نبوی نیز بدان تاکید زیادی شده است تا بدین 

شیوه مهم تربیتی، ضمن نظارت بر فعالیت‌های آنان، هدایت و تربیت ‌ را نیز سبب گردند.
‌ کلاس‌هاي درس تربیت‌بدنی فرصت منحصر به ‌فردي براي افزایش سطح‌  آمادگی‌جسمانی 
و سلامت دانش‌آموزان فراهم می‌کند. با برنامه‌ریزي دقیق و افزایش ساعات درس تربیت‌بدنی 
و یا فعالیت‌هاي فوق برنامه ورزشی در ساعات مدرسه و حتی خارج از برنامه درسی در محل 

مدارس، امکان پیشگیري از اضافه وزن و اختلالات مرتبط با آن وجود دارد.    
مشارکت منظم در فعالیت‌هاي ورزشی و درس تربیت بدنی با توسعه سطح عزت نفس 
کودکان و نوجوانان رابطه دارد، و می‌تواند با موفقیت تحصیلی بیشتر دانش‌آموزان، مدیریت 
وزن، تمایل کمتر به مصرف سیگار، کاهش مصرف دارو، رفتار‌هاي ناهنجار اجتماعی و... 

مرتبط باشد.
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در  مدرسه  برنامه‌های  گسترش  جهت  کلی  های  توصیه 
راستای  پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی

	1 ‌برگزاری کلاس‌های آموزش ترویج سبک زندگی فعال و سالم )تغذیه سالم، .
فعالیت‌های بدنی و سلامت روان( ویژه دانش‌آموزان و والدین

	2 ‌تدارک برنامه‌های آموزشی و ارائه نکات مهم برای معلمان در مورد فعالیت بدنی .
و اصول تغذیه جهت اجرای راهکارهای تغییرات رفتاری ‌

	3 ‌رعایت قوانین و مقررات مربوط به تغذیه سالم و برنامه‌ریزی برای عرضه غذای .
سالم و مواد غذایی مجاز در پایگاه‌های تغذیه مدارس مطابق با ‌دستورالعمل‌های 

موجود
	4 ‌فراهم سازی موقعیت ها و فرصت‌های رفت و آمد فعال به مدرسه .
	5 ‌فراهم آوردن استفاده از ظرفیت و امکانات مدرسه جهت توسعه فعالیت‌بدنی در .

ساعات درس تربیت‌بدنی 
	6 ‌فراهم ‌آوردن استفاده از ظرفیت و امکانات مدرســـه جهت انجـــام‌ فوق‌ .

برنامه‌های ورزشی‌ مانند: المپیاد ‌ورزشی‌درون‌مدرســه‌ای، نرمش‌صبحگاهی، 
اجرای تمرینات‌کششی‌در‌کلاس‌درس،‌  مدرسه‌پویـــا،‌  ورزش‌ با خـــانواده ،‌ 

کانون‌های‌ورزشی درون‌مدرسه‌ای 
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چاقی  و  وزن  اضافه  کنترل  در  مدرسه  و  خانواده  مشارکت 
دانش‌آموزان

شواهد علمی و تجارب بدست آمده نشان می‌دهد که سبک زندگی غیرفعال، الگوهای 
تغذیه‌ای نامناسب، کاهش فعالیت بدنی و عدم آگاهی دانش‌آموزان و خانواده‌ها در این 
زمینه، علت اصلی اضافه وزن و چاقی در دانش‌آموزان می‌باشد. مدارس به عنوان کانون 
عرضه تعلیم و تربیت و محیطی مناسب برای تحت تاثیر قرار دادن رفتارهای تغذیه‌ای، 
فعالیت بدنی و سلامت روانی کودکان و نوجوان می‌توانند با برنامه‌ریزی، آگاهی بخشی، 
اجرای مداخلات و جلب مشارکت عوامل تاثیرگذار، زمینه پیشگیری وکنترل اضافه وزن 
و چاقی را فراهم نمایند. با این حال، هرگونه اقدام برای کنترل اضافه وزن و چاقی بدون 
مشارکت، همراهی و حمایت خانواده‌ها ناموفق خواهد بود. زیرا سبک زندگی خانواده‌ها، 
شیوه‌های رفتاری، حمایت و الگودهی والدین، نقش مهمی در توسعه فعالیت‌های بدنی 
و انتخاب مواد غذایی فرزندان دارد. بنابراین، والدین نیز باید با مشارکت و حمایت جهت 
ایفای نقش خود در دستیابی به وزن مطلوب و تامین سلامتی خود و فرزندان، علاوه بر 
رعایت اصول تغذیه سالم در برنامه غذایی، با انجام فعالیت‌های بدنی توسط خود و فرزندان 
و ترغیب و حمایت آنان، زمینه تغییر در دانش، نگرش و رفتار فرزندان و در نهایت ترویج 

سبک زندگی فعال و سالم را فراهم نمایند‌ )شکل 13(.   
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شکل 13- مداخلات مدرسه و مشارکت موثر خانواده در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی دانش‌آموزان
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