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Background and Objective: Lack of exercise is inconsistent with healthy 

lifestyle. In recent years, it has increased in different age groups, particularly in 

children and adolescents. To implement any health program, we should have a deep 

understanding of the health program. This study aimed to recognize characteristics of a 

school-based program for promoting physical activity in adolescents from the 

perspective of experts and health authorities, as well as student and parent’s overviews. 

Also, implementation and integration of this program was investigated by faculty 

members and connoisseurs' perspectives 

Methods: The qualitative study was performed through in-depth interviews and 

Focus group discussion (FGD) on faculty members, experts of different ministries and 

students and parents. Overall, 24 experts, and 6 faculty members and connoisseurs 

participated in the study. Also, four FGD including students and parents, were held. 

The findings were examined using content analysis.  

Results: The results were divided into two parts: A) Existing problems and 

characteristics of a school-based intervention program for promoting physical activity 

from the perspective of students, parents and experts of different ministries B) 

Implementation and integration of the program by faculty members and connoisseurs' 

perspectives. Totally, we identified 3 categories and 28 themes from section A, and 2 

categories and 22 themes from section B. Problems such as management problems, 

shortage of human and financial resources, were detected as the current problems of 

schools. The findings emphasized on the importance of coordinated physical activity 

hours, using experts and talent detectors in schools with extra hours on Thursdays and 

the parents’ engagement in children’s activities. The results of the interviews with 

faculty members and health authorities led to identify a twentieth-stage framework for 

implementing the program. 

Conclusion: The results indicated a severe lack of human and financial resources, and a 

coherent and systematic program to promote physical activity in schools. The identified 

framework can be used for implementing other health interventions.      
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 فعالیت جسمانی نوجوانان یارتقابرای محور مدرسه ۀهای یک برنامتبیین ویژگی

 کیفیمطالعۀ ای: یک چارچوب مداخله ۀارائو 
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 ژهیوبه مختلف یسن یهادر گروهشته و دا رتیسالم مغا یزندگ ۀویبا شتحرکی کمزمینه و هدف:  

زندگی آن برنامه داشت.  تندرستی باید درک عمیقی ازبرنامۀ سازی هر پیادهبرای . است یفزوننوجوانان روبه

فعالیت جسمانی در  یارتقا برای مدارای مدرسهمداخله ۀهدف از این مطالعه شناسایی خصوصیات یک برنام

آموزان و والدین آموزی، دانشکارشناسان و مسئولین امر سلامت دانش اعم از نفعانذیدیدگاه نوجوانان از 

 ست.ا آنها

آموزان و گروهی متمرکز با دانش احبه و بحثصورت کیفی و از طریق مصمطالعه بهها: مواد و روش 

ی بهداشتی در سطح هانظران برنامهها و صاحبخانههای متفاوتی از کارشناسان وزارتوالدین آنها و طیف

مصاحبه با کارشناسان  24آموزان و والدین آنها، تعداد بحث گروهی متمرکز با دانش 4 کلان انجام پذیرفت.

های بهداشتی در نظران برنامهمصاحبه با صاحب 6آموزی و تعداد های درگیر در امر سلامت دانشخانهوزارت

 د.شمحتوا آنالیز  با روش تحلیلهم  هاداده ده وسطح کلان انجام ش

برنامۀ الف( مشکلات موجود و خصوصیات یک تقسیم شد: نتایج این مطالعه به دو بخش  ها:یافته 

؛ هاخانهالدین و کارشناسان وزارتآموزان، وفعالیت جسمی از دیدگاه دانش یارتقابرای مدار ای مدرسهمداخله

. اندتاگذاران و اسبهداشتی مدارس از دیدگاه سیاستب( چگونگی اجرا و فرایند ادغام این برنامه در سیستم 

مشکلات  .تم شناسایی شد 22گروه و  2تم و در بخش ب نیز  22گروه و  3در مجموع در بخش الف 

های مطالعه بر کمبود منابع مالی و انسانی از مشکلات اصلی نظام فعلی مدارس عنوان شد. یافته و مدیریتی

کارگیری نیروی متخصص و استعدادیابی در هو هدفمندسازی آن، باهمیت افزایش ساعت زنگ ورزش 

های جسمانی شنبه و درگیرکردن والدین در فعالیتبرنامه در روز پنجفوقهای کلاسبرگزاری  مدارس،

آموزی منجر گذاران امر سلامت دانشو سیاست تادان. نتایج حاصل از مصاحبه با اسکردمیفرزندانشان تأکید 

 ای شد.مداخله ۀسازی برنامپیادهبرای ای یک چارچوب بیست مرحله به شناسایی
نداشتن نتایج این مطالعه حاکی از کمبود شدید منابع مالی و انسانی در مدارس و وجود گیری: نتیجه 

شده توان از چارچوب شناساییفعالیت جسمانی در مدارس بود. می یارتقابرای مند منسجم و نظام ایبرنامه

 .دکرسایر مداخلات سلامت در مدارس نظیر بهبود وضعیت تغذیه استفاده سازی پیادهبرای 

 فعالیت جسمانی، نوجوانان یمحور، ارتقامدرسهبرنامۀ  کیفی، ۀمطالع کلیدی:کلمات 
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 مقدمه
سلامت  ۀپایعنوان اساس و اهمیت فعالیت جسمانی به

شود که تخمین زده می. (1) جسم و روان بر کسی پوشیده نیست

از میلیون  90میلیون مرگ و  0/9فعالیت جسمانی باعث  نداشتن

 کمبود .( در سراسر جهان باشددالیکارافتادگی )بر مبنای مقیاس 

درصد از علل  96تا  99حدود  جهان سراسرفعالیت جسمانی در 

کولورکتال و و  های پستانهای دیابت و سرطانهریک از بیماری

. (2) استعروقی  درصد از علت بیماری ایسکمی قلبی و 22حدود 

درصد مردم  09گرفته در ایران، بیش از های انجامبراساس بررسی

ا بتحرکی یا کم یتحرکبی .(3) فعالیت جسمانی کافی ندارند

 مختلف یسن یهادر گروهو  شتهدا رتیسالم مغا یزندگ ۀویش

طبق گزارش  .(4) است یفزونکودکان و نوجوانان روبه ژهیوبه

 سازعامل خطر 0تحرکی یکی از کم ،سازمان جهانی بهداشت

های آینده و سرمایهاست. نوجوانان  سلامت کودکان و نوجوانان

 %39حدود  در .هستندهر کشور  ۀنیروی کار پویا در راه توسع

 24حدود  کشور ما نیزدر ، داشتهسال  24تا  99 جمعیت جهان

سنی  این گروه جمعیت رااز  %4/35میلیون نفر یعنی حدود 

 کودکان در زندگی پرتحرک سبکدر واقع . (5) دهندتشکیل می

کننده محسوب پیشگیری رفتارهای بهداشتی از نوجوانان و

ست که در آن بسیاری از باورها ا ایهدور چرا که نوجوانی ؛دشومی

. بنابراین عملکرد دشومیو عادات رفتاری شکل گرفته و تثبیت 

های زندگی مناسب و در نهایت سلامت افراد در سایر دوره

 .(،،6) ثیر داشتن سبک زندگی سالم در این دوران استأتتحت

از  چشمگیریدرصد کودکان و نوجوانان نسبت  09بیش از 

کنند و در هیچ مکان دیگری امکان ر مدارس سپری میروز را د

 ؛چنین تماس مستمر و منظمی با کودکان و نوجوانان وجود ندارد

سالم و فعالیت  ۀتغذی یتوانند از طریق ارتقابنابراین مدارس می

های ملی پیشگیری از آموزان نقش مهمی در برنامهجسمی دانش

 .(8) چاقی کودکان ایفا کنند

تندرستی باید درک عمیقی از  ۀسازی هر برنامپیادهبرای 

بارۀ تندرستی داشته و اقدامات مناسب در ۀزندگی آن برنامچرخۀ 

ای مداخله برنامۀ. همچنین داشتآن  ۀدهندهریک از مراحل تشکیل

و  کندشواهد موجود تأیید  را باید انتخاب شود که مؤثر بودن آن

با  نگی و عقیدتی()سیاسی، اقتصادی، فره های مختلفاز جنبه

برای شرایط کشور سازگار بوده و قابلیت اجرا داشته باشد. 

نظران و کارشناسان امر دستیابی به این مهم باید از نظر صاحب

نظرات آنها را نیز نقطه ،سلامت کودکان و نوجوانان آگاهی یافته

تندرستی در نظر گرفت.  ۀبرنام ۀچرخهر یک از مراحل  بارۀدر

های بهداشتی برای مخاطب برنامه ۀجامعبه نظر همچنین توجه 

ۀ مداخلجزیی اساسی در طراحی یک  ،یک مداخله یشناخت اجزا

 .(9) بهداشتی است

رویکرد کیفی در انجام پژوهش، شرایطی را که فرایندهای 

دهند و نیز درک شرایط روانی و اجتماعی در آن روی می

. کندناسایی میاجتماعی که منشأ رفتارها هستند را بررسی و ش

میسر همچنین تشریح متغیرهای اجتماعی مؤثر و مخفی را 

گیرد و با نگرش جامع و که رفتار انسان در آن شکل میسازد می

. (10) پردازدها و مفاهیم میوتحلیل پدیدهگسترده به تجزیه

های داخلی و براساس جستجوی انجام شده در پایگاه داده

ای مداخله ۀبرنامخصوصیات یک ۀ اردربای کیفی مطالعه ،خارجی

در نوجوانان در کشور  یجسمفعالیت  یارتقا برای مدارمدرسه

 یشده پیرامون ارتقاانجام نشده است و بیشتر مطالعات انجام

 ،اند. با مرور مطالعات گذشتهی بودهفعالیت جسمانی با رویکرد کمّ

ای اخلهمد ۀبرنامنیاز به بررسی موشکافانه و کامل خصوصیات یک 

های خاص پژوهش کیفی بود. باتوجه به تواناییکاملأ محسوس 

شناسایی موانع اجرایی و برای ای مطالعه؛ تصمیم گرفته شد

تا به  .انجام شودمدار ای مدرسهمداخلهبرنامۀ خصوصیات یک 

ارتقاء فعالیت جسمانی در نوجوانان هم از دیدگاه کارشناسان و 

و آموزان زی و هم از دیدگاه دانشآمومسئولین امر سلامت دانش

اجرا و فرایند ادغام این برنامه در  . چگونگیبپردازیم والدین آنها

 تاداناسنظران و سیستم بهداشتی مدارس نیز از دیدگاه صاحب

  .دشدانشگاه بررسی 

 روش بررسی

 انجام شد:گروه  4صورت کیفی در این مطالعه به

 ؛هاخانهوزارتکارشناسان  .3 ؛وزانآموالدین دانش .2 ؛آموزاندانش .9

های بهداشتی. برای تعریف نظران برنامهو صاحباستادان . 4

 .9 :سه موضوع در نظر گرفته شدشدند؛ میمطالعه  یی کههازیرگروه

 .2آموزان نفعان امر سلامت جسمانی دانشمخاطبین و ذی

سطح  ای درهای بهداشتی مداخلهبرنامهزمینۀ نظر بودن در صاحب

ها در زیرگروهاین آموزی. درگیر بودن در امر سلامت دانش .3کلان 

 اند.معرفی شده 9جدول 
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فعالیت جسمانی  یارتقامدار برای مدرسهای مداخلهبرنامۀ  ی، خصوصیات و چگونگی اجراهاگروه کیفی ۀمطالع یقطر موانع از ییشناسا. 1جدول 
 نوجوانان

 

 شدهمصاحبه ها یا افرادگروه هازیرگروه

 مخاطبین برنامه
 -بحث گروهی( 9) آموزان دختردانشـ بحث گروهی(  2) آموزان پسردانش

 بحث گروهی( 2) آموزانوالدین دانش

 آموزیکارشناسان سلامت دانش
 وپرورشوزارت آموزش کارشناسان ـ مصاحبه( 2) کارشناسان وزارت بهداشت

 مصاحبه( 6) وجوانانکارشناسان وزارت ورزش و ن ـ مصاحبه( 99)

 های بهداشتی در سطح کلانبرنامه ۀنظران در زمینصاحب

 ـ مشاور وزیر بهداشت ـ معاون سابق وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 -معاونت بهداشت مدارس در وزارت بهداشت ـ مشاور سازمان جهانی بهداشت

 مصاحبه( 6)در مجموع  دانشگاه استادان

 

 استادانگیری هدفمند انجام شد. برای نمونه انتخاب افراد با

 هاخانهوزارت بهداشت و کارشناسان وزارت در ارانذسیاستگو 

ۀ وپرورش، ورزش و نوجوانان( از روش مصاحب)بهداشت، آموزش

آموزان و والدین آنها از بحث متمرکز گروهی دانش عمیق و برای

شهرداری های استفاده شد. مصاحبه با والدین در سرای محله

کارشناسان آموزش و و  تهران صورت گرفت 90، 6، 2، 5مناطق 

با حضور شهر تهران انتخاب شدند.  2و  6، 2، 5پرورش از مناطق 

 این ، با کارشناسان مربوط دروزارت ورزش و جواناندر 

 مۀبرناخصوصیات شناخت  برای. شد مصاحبه هاخانهوزارت

گذاران تسیاسو  تادانای، پس از انجام مصاحبه با اسمداخله

یا تا استاد  شدشده درخواست می، از فرد مصاحبهوزارت

انجام مصاحبه معرفی کند. تعداد  رایدیگری را ب سیاستگذار

ها به صورتی بود که در هر گروه اشباع اطلاعات صورت مصاحبه

 بحث 5فردی و  ۀمصاحب 39پذیرد. در مجموع برای این مطالعه 

ساعت  39/9تا  9که هریک در حدود  دش انجام گروهی متمرکز

 نفر حضور داشتند. 99تا  6هر بحث  درو  به طول انجامید

 هایافته

  ها:وتحلیل دادهتجزیه

 جلسات درهای گروهی متمرکز ها و بحثمحتویات مصاحبه

برداری و با کسب اجازه از از همکاران یادداشترا یکی 

راهنمای استفاده از ها با . مصاحبهکردکنندگان ضبط میشرکت

 انجام شد.پرسشگری 

کلمه بهکلمه، و کارشناساناستادان شده با های انجاممصاحبه

افزار استفاده از نرم با تیک وها با روش تماآنالیز داده پیاده شد.

های ها و طبقهانجام شد و کدOpen Code   های کیفیتحلیل داده

متن هر مصاحبه به بدین ترتیب که ابتدا . مرتبط استخراج شدند

متن  ۀمعنى بنیادى یا مفهوم عمد شده،عنوان یک کل توجه به

های طبقه یک کل در یک یا چند بند توصیف شد. کدها و همچون

ها و کدهای تکراری اولیه طراحى و پس از آنالیزهای مکرر طبقه

 در یکدیگر ادغام شدند.

 بارۀدر زمان شروع هر مصاحبه و پس از شرح کلی در

شفاهی برای ۀ اجازکنندگان تک شرکتاهداف مطالعه، از تک

شد که در و به آنها توضیح داده میگرفتند صدای آنها می ضبط

صدا قطع خواهد شد.  صلاح بدانند ضبط هر زمان از مصاحبه که

 نحوی که مرتبط با مشخصات فرد گوینده باشدنتایج به ئۀارااز 

 .دشاجتناب  هم

ها و مصاحبهۀ شدها، متن پیادهتأیید روایی داده برای

چند روز پس از کدگذاری اولیه،  ۀبه فاصلرا های گروهی بحث

ا اولین کدگذاری نتایج ب. سپس کردنددوباره خوانده و کدگذاری 

های مشابه، ثبات و مقایسه و در صورت دستیابی به یافته

در ها و در نتیجه قابلیت اعتماد آنها تأیید شد. هماهنگی داده

های یافتهبارۀ بحث و بررسی تیم پژوهش درحاضر  ۀمطالع

های تأمین متناقض و دستیابی به اجماع نهایی نیز از دیگر روش

چنین پس از کدگذاری هر مصاحبه، قابلیت پذیرش بود. هم

دست هکلیدی ب هایتای کامل از آن، شامل کدها و عبارنسخه

کنندگان، های مشارکتارزیابی سازگاری کدها با تجربه رایآمده ب

 .(11) دراختیار تعدادی از آنها قرار گرفت

الف( مشکلات  شود:ارائه مینتایج این مطالعه در دو بخش 

 یارتقابرای مدار ای مدرسهمداخله ۀبرنامو خصوصیات یک 

آموزان، والدین و کارشناسان فعالیت جسمانی از دیدگاه دانش

ب( چگونگی اجرا و فرایند ادغام این برنامه در  ؛هاخانهوزارت

در  .تادانسیستم بهداشتی مدارس از دیدگاه سیاستگذاران و اس
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روه گ 4تم و در بخش ب نیز  22گروه و  3مجموع در بخش الف 

به  3 و 2 هایولجدطبق  ،هریکتم شناسایی شد که  22و 

 اند.ارائه و شرح داده شدهتفکیک 

 

 یارتقابرای  مدارای مدرسهمداخله ۀیک برنام کارهای اجراییموانع و راه بارۀآموزان و والدین درها، دانشخانه. دیدگاه کارشناسان وزارت2جدول 
 فعالیت جسمانی در نوجوانان

 کد زیرگروه گروه

مشکلات 

 مدیریتی

ریزی نامناسب ساعات فعالیت برنامه 9-9

 جسمانی

 بودن زنگ ورزش وتاهک 9-9-9

 های فعالیت جسمانیمستمرنبودن برنامه 2-9-9

 هدفمند نبودن زنگ ورزش 3-9-9

 توجه بیشتر به سایر دروس 4-9-9

 یابی در مدارساستعداد ۀبرنامنبود  5-9-9

 برنامه صرفأ برای تیم ورزشیوجود فوق 6-9-9

 مشکلات ویژهبا به کودکان  نکردن توجه 0-9-9

 مدارس نبود برنامه تغذیه در 2-9
 مدارس نبود برنامه تغذیه در 9-2-9

 مدارس ۀبوف نبود غذاهای خانگی در 2-2-9

کمبود 

 منابع

 کمبود منابع انسانی 9-2

 بدنیبیتکمبود مربیان و معلمان تر 9-9-2

 فعالیت بدنی نزد والدین و مسئولین مدارسنداشتن اهمیت  2-9-2

 های جسمانی فرزندانشاندرگیر نبودن والدین در فعالیت 3-9-2

 زاتکمبود منابع مالی و تجهی 2-2

 کمبود فضای باز و پوشیده در مدارس 9-2-2

 آموزان در مدارسجمعیت بیش از حد دانش 2-2-2

 های ورزشینبود امکانات تمامی رشته 3-2-2

 مدارساز  های ورزشی خارجوآمد به مکانمشکلات رفت 4-2-2

 هاشهرآلودگی هوا در کلان 5-2-2

راهکارهای 

افزایش 

فعالیت 

 جسمانی

ریزی و مدیریت مناسب منابع برنامه 9-3

 انسانی

 استفاده از نیروی متخصص و تحصیلکرده 9-9-3

 آموزانهای آموزشی مستمر برای والدین و دانشگزاری کلاسبر 2-9-3

 های آخرهفتهدرگیر کردن والدین در برنامه 3-9-3

 برگزاری مسابقات ورزشی با حضور والدین و دادن جوایز 4-9-3

 ترویج ورزشبرای ورزشی  ۀنخبآموزان یابی ورزشی و استفاده از دانشاستعداد 5-9-3

یزی و مدیریت مناسب منابع ربرنامه 2-3

 مالی و تجهیزات

 زات ورزشی متنوع در مدارساستفاده از تجهی 9-2-3

 افزایش ساعات زنگ ورزش 2-2-3

 برنامهفوق برایشنبه اختصاص روز پنج 3-2-3

 هاشنبه در پایان کلاسچهارفوق برنامه در روز  4-2-3

 ی ماهانهبرگزاری اردوها 5-2-3

 توزیع غذای سالم 6-2-3

 

 :بخش الف

. اکثر داشتتم  0 زیرگروه و 2مشکلات مدیریتی که 

سیستم بهداشت مدارس را  مدیریتیِ کنندگان مشکلاتِشرکت

د. دانستنمیای مداخلهۀ برنامکارگیری هب ترین موانعِیکی از اصلی

 کنندگانشاخص اصلی مشکلات مدیریتی از نظر شرکت 4

دهی، بسیج منابع و امکانات و ، سازمانریزیمشکلات برنامه

آن از  نبودنِ بودن زنگ ورزش و هدفمند کوتاه. بودفرایند پایش 

 کنندگان برآن تأکید ویژه داشتند. که شرکت ؛نکاتی بود

زنگ ورزش نه مناسبه و نه هدفمند! شاید یک کودک با »... 
 ؛باشهتوجه به فیزیک بدنش در والیبال، بسکتبال یا هندبال موفق ن

و بتونه ادامه بده. باشه ولی در بدمینتون، شنا یا ژیمناستیک موفق 
سری حرکات دیکته شده و روتین رو تو زنگ ورزش ک فقط ی

نبود  (3 شماره - )والدین «شهگذاشتن و هیچ استعدادیابی نمی

مقاطع راهنمایی و دبیرستان از  ۀتغذیبرای جامع  مدون وبرنامۀ 

 بر آن تأکید داشتند.ناسان و والدین کارش هایی بود کهکتهن

های مدارس بر بوفهنکردن همچنین والدین معتقد بودند که نظارت 

 . استمدارس تغذیۀ توجه نظام  از مشکلات درخورِ
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شن. طبیعتأ باید سود ها در مدارس اجاره داده میبوفه»
بلکه هر چیزی  کننفکر نمیخودشونو  ببرن و زیاد به سلامت 

 (9شماره  - )کارشناس وزارت بهداشت «فروشنباشه میتر پرفروش

تم بود. شاید به  2زیرگروه و  2کمبود منابع که شامل 

ترین جرأت بتوان گفت که کمبود شدید منابع مالی و انسانی مهم

فعالیت جسمانی و بهبود وضعیت تغذیه  یمانع در راستای ارتقا

 ۀهمدر آموزان است. کمبود منابع انسانی و متخصص دانش

چه از نظر کمیت، از  و پرورش چه از نظر کیفیتوسطوح آموزش

بهبود فعالیت جسمانی  ۀتوسعترین تنگناهای رشد و اساسی

 آموزان است.دانش

ما اصلأ معلم ورزش نداریم. از اول سال تا حالا معلم »
 «مده، به جای معلم ورزش معلم دینی گذشتنوورزش اصلأ نی

 .(2شماره  - آموز)دانش

 «ما حتی توپو هم اولیا برامون خریدنمدرسۀ در »
 .(9شماره  -)کارشناس

بدنی هم مربی بهداشت نداریم که هیچ، مربی تربیت»
زمان برای دو سه یا حتی پنج نداریم. فرضأ یک مربی بهداشت هم

 .(2شماره  - )کارشناس «کننمدرسه کار می

روه و زیرگ 2راهکارهای افزایش فعالیت جسمانی که شامل 

های این تحقیق بر ضرورت و اهمیت افزایش تم بود. یافته 99

کارگیری نیروی هساعت زنگ ورزش و هدفمندسازی آن، ب

د. با توجه به کرمتخصص و استعدادیابی در مدارس تأکید می

آموزان و بیشتر دانششنبه تعطیل بودن مدارس در روز پنج

اختیاری در این روز  صورتههای ورزشی بوالدین با انجام فعالیت

ها خانهموافق بودند. همچنین به پیشنهاد کارشناسان وزارت

های جسمانی فرزندانشان با انجام توان والدین را در فعالیتمی

. کردشنبه درگیر ها در روز پنجمسابقات ورزشی بین خانواده

هایی هستن که فعالیتای فیزیکی و دونین تو هر مدرسه، بچهمی»
عنوان نیروی کاری رو در حد پیشرفته بلدن. از همونا بهورزشایی 

استفاده کنیم. فرضاً کسی که ورزش رزمی بلده در قسمت 
کوچکی از مدرسه، به علاقمندان یاد بده. به این ترتیب، باقی 

 .(5شماره  - آموز)دانش «کنههم علاقمند میرو  آموزا دانش

دن و قدری هم تونن دو ساعت رو به آخر هفته انتقال بمی»
 .(4 شماره - )والدین «ساعت در یک سالن ورزشی 3مثلأ  .اضافه کنن

وجود کردند؛ مطرح کارشناسان و والدین  ی کهیکی از انتظارات

مربی ورزش باید کارشناس » متخصص در مدارس بود. نیروی انسانیِ 

ای ولی بدونه که صحبت و صورت حرفههروانشناسی نیز باشه نه ب
 .(0شماره  - )والدین «ذارهشخص می ۀتأثیری در آیندرفتارش چه 

استفاده از نیروی انسانی متخصص نقش ارزشمندی در 

های ورزشی مختلف آموزان برای رشتهشناسایی استعدادهای دانش

منجر به پیشرفت ورزش سلامت جسمانی  یارتقادارد و علاوه بر 

 شود. ای نیز میقهرمانی و حرفه

یک نیروی اختصاصی گذاشته شه. در  برای استعدادیابی»
کنه موارد معلم ورزش وقتی هم حضورداره کار خاصی نمی 00%

کنه و حضور و غیاب مختصری ها نظارت میفقط روی ورزش بچه
 .(4شماره  - آموز)دانش «دهانجام می

کننده در این مطالعه از افزایش برخی از والدین شرکت

رفت تحصیلی فرزندانشان ساعات ورزش و لطمه خوردن به پیش

 نگران بودند. 

من معتقدم اگر ساعت ورزش کم ولی هدفمند و به شکل »
آموزشی باشه خیلی بیشتر تأثیر داره تا روال فعلی که ساعت رو 

 .(3شماره  - ) والدین «زیاد کنن

اصلاح تغذیه در مدارس از دیگر موضوعاتی بود که  ۀشیو

آموزان از توزیع یشتر دانشکنندگان به آن اشاره کردند. بشرکت

غذاهای سنتی در مدارس استقبال کردند و راهکار آن را نیز ورود 

 دانستند. ارزش میتدریجی این غذاها و حذف غذاهای بی

فود رو یک هفته در میان کنن و شه برای شروع فستمی»
 .(0شماره  - آموز)دانش «کم حذف کننبعد کم

ار ممنوعیت مطلق توزیع هرچند تعدادی از والدین خواست

ولی اکثریت آنها  ،در مدارس بودند غذایی کم ارزشِبا  یغذاهای

 دانستند. راهکار بهبود تغذیه را آموزش و تغییر نگرش و رفتار می

ولی در سنین  ؛در دبستان باید برای نوع غذا اجبار باشه»
شه بهشون اختیار انتخاب رسن میبالاتر که به بلوغ فکری می

  .(5شماره  - )والدین« داد

 :بخش ب

تم بود. این  3بخشی که شامل موانع ایجاد هماهنگی بین

برای ها ها وسازمانخانههماهنگی وزارت مایه بیانگر مشکلاتِ درون

بخشی است. بین کارگیری یک مداخله در سطح کلان وهب

ها در های سازمانتفاوت دیدگاه ثلکنندگان عواملی ممشارکت

ها اجرای یک برنامه، وجود نهادهای حراستی در سازمان ارتباط با

 أا منشر جایی مدیران ارشد و میانی و ناپایداری مدیریتیهجاب و

 دانستند.هماهنگی مینا
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 و مجریان دانشگاهی و غیردانشگاهی تاداناسنتایج حاصل از مصاحبه با  . 3جدول 

 تم زیرگروه گروه

موانع ایجاد 

هماهنگی 

 بخشیبین

 

 هاهای سازماندیدگاه ها ومتفاوت بودن برنامه 9-9

 هاها و سازمانخانهجایی مدیران وزارتجابه 2-9

 های مراقبتی و حراستی در هر سازمانوجود نظام 3-9

های ویژگی

ۀ برنام

ای مداخله

 یارتقا

فعالیت 

 جسمانی

راهکار ایجاد  2-9

بخشی هماهنگی بین

و مشخص کردن 

 هاجزای مداخل

 اران نظام سلامتذشناسایی جایگاه منطقی مجریان و سیاستگ 9-2-9

 هاکارشناسان و مدیران سازمان ارتباط غیررسمی با ایجاد 2-2-9

 های مختلفاران بخشذسیاستگ بهتفهیم اهمیت درک برنامه  3-2-9

 هابرقراری ارتباط بین مدیران سازمان 4-2-9

 دقیق و منظم ایگونهبهنفعان شناسایی و تحلیل ذی 5-2-9

 تشکیل تیم مشترک رهبری و تیم مشترک کارشناسان 6-2-9

 در دسترس آوری شواهد ملی و محلیِجمع 0-2-9

 جمهوربخشی با ریاست رئیستشکیل شورای عالی بین 2-2-9

 بخشینوشتن یک پروپوزال مشترک و فرستادن به شورای عالی بین 0-2-9

 بخشیشورای عالی بین از سویهای کلی برنامه نوشتن سیاست 99-2-9

 تعیین شاخص و پایش برنامه برایفعالیت جسمانی ۀ خاندبیرایجاد  99-2-9

 های هر سازمانشناسایی منابع و پتانسیل 92-2-9

 هاهای سازمانکاریشناسایی موازی 93-2-9

 پذیربودن برنامهانعطاف 94-2-9

 شفاف بودن نقش هر سازمان 95-2-9

 ای شفاف و با جزئیاتتعریف مداخله 96-2-9

اجرای برنامه و  2-2

 پایش آن

 شورای عالی از طریقها خانهابلاغ برنامه به وزارت 9-2-2

 انجام مطالعه پایلوت در چند استان 2-2-2

 ریزی خاص استان با مطلعین محلیلزوم برنامه 3-2-2

 ها برای انجام مداخلهتعیین حداقل 4-2-2

 کنونیهای ادغام برنامه در برنامه 2-2 -5

 دبیرخانهاز طریق برنامه  مستمرِپایش  6-2-2

 

ناپایداری سیاسی و تغییرات مداوم مدیران در نظام »
بهداشت باعث شده که مداخلات بهداشتی عقیم مانده و به 

 .(9ه شمار ۀکنند)شرکت «ای نرسننتیجه

از یکدیگر نیز نکردن آنها تبعیت  ها وخانهموازی بودن وزارت

 .دندکرکنندگان به آن اشاره از مشکلاتی بود که تمام شرکت

نظام  خانه سلسله مراتب،مشکل اینجاست که هر وزارت» 
اداری و اهداف خودش رو  داره و حتی در بسیاری از مواقع دو 

 «کننات متفاوت بیان میخانه یک هدف رو با دو ادبیوزارت
 .(3شماره  ۀکنند)شرکت

کنه، اگه خانه از صدا و سیما دعوت میفرضاً وقتی وزارت»
اد همکاری کنه چون تکلیف قانونی مستقیمی ونخواد بیاد و نخ

اما  ؛شهبرای پاسخگوییش نذاشتن، همانجا متوقف می
ستقیماً ها چون درسطح برابر با هم قرار دارن معمولاً مخانهوزارت

به هم جوابگو نیستن. برای یافتن راه حل این روش رو پیش 
 ۀکنند)شرکت «گرفتن که تعدادی شورای عالی طراحی کنن

 .(6شماره 

ای گیری سلیقهها به افراد و تصمیمهمچنین وابستگی برنامه

به جای سیستم محور بودن آنها نیز از دیگر موانع ایجاد هماهنگی 

 بخشی عنوان شد.بین

فعالیت جسمانی که  یای ارتقامداخله ۀبرنامهای ویژگی

تحلیل  کنندگان بر. تمامی شرکتتم بود 22زیرگروه و  2شامل 

ترین عوامل عنوان یکی از اصلیطور دقیق و منظم بههنفعان بذی

 .کردندقبل از انجام هر اقدامی توصیه  ،اجرای برنامه

خوایم تا مینفعان دقیق و منظم ابتدا نوعی تحلیل ذی»
بفهمیم چه کسی باید حضور داشته باشه. تیم مذکور رهبری 

تونه بر عهده بگیره و هر دو داستان را حداقل در دو مقطع می
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بره زمان اتفاق بیفته وگرنه انرژی خیلی زیادی میمقطع باید هم
گذاری سیاست ۀکه یکی از آنها دیگری رو راضی کنه. هم در حوز

درگیر باشه که قاعدتاً شامل افراد سطح بالاتر باید از ابتدا تیم 
ریزی و جلسات بین کارشناسان! هر دو شه و ثانیاً قسمت برنامهمی

 ۀکنند)شرکت «زمان درگیر بشنول باید به شکل مناسب و هملِ

 .(2شماره 

 ۀاجرای یک برنام ۀکه لازم ندبودعقیده کنندگان براین شرکت 

بخشی با حضور مدیران و تشکیل شورایی بین ،ایمداخله

جمهور با ریاست رئیس ،های ذینفعخانهوزارت همۀکارشناسان 

کنندگان این بود که تمامی مراحل یک مداخله، است. باور شرکت

تا پایش و کنترل کیفی  در دسترس از شناسایی بهترین شواهدِ

دبیرخانه و » نفعان انجام شود.تیم متشکل از ذیآن باید با حضور 
مذکور یا داخل یکی  ۀاجرایی آن، یا در خارج از سه وزارتخان ستاد

ای که اشراف اجرایی بر بقیه داشته و به او گونهاز آنها ولی به
 .(5شماره  ۀکنند)شرکت .«پاسخگو باشن

نفعان، کنندگان معتقد بودند که تیم مشترک ذیمشارکت

ای خلهتفصیلی مدا ۀو نهایتأ برنام را انجام دادهبررسی شواهد 

ای تضمین اجرای صحیح و پایش آن، دبیرخانه . براینوشته شود

منظم گزارش پیشرفت برنامه را به هیئت  ایگونهتشکیل و به

 جمهور ارائه دهد.ئیسوزیران و ر

سطوح  ۀبخشی اینه که اولاً همگیری تیم بینشکل شرط»
از متقاعد ان، ثانیاً بتونن و ثالثاً ملزم باشن مداخله کنن. فولازم بخ

کردن و جلب موافقت را همیشه باید از سطوح پایین شروع کنید 
های کلیدی برین و های همکار و آدمسراغ ساختار بخشو به

ارتباطات خود را از پیش با آنها برقرار سازین! به اصطلاح آنها را 
ها و منافعشان را تأمین کنین. سپس با کمک آنها بپزید و دیدگاه

یعنی شما وزیر خود را  .کنینری را با هم مرتبط سطوح سیاستگذا
 .(4شماره  ۀکنند)شرکت «قانع کنید و اونا هم وزیر خودشونو!

تونه اینطور طی شه که یک پروپوزال ابتدایی پروسه می»
مشترک تهیه بشه، به شورای عالی سلامت بره و تأیید بشه، 

با هم به های هر سه سازمان به صدور برسه و بعدش آنها ابلاغیه
 .(9شماره  کنندۀشرکت) «طراحی پایلوت بپردازن

شوندگان تأکید داشتند که منابع و وظایف هر مصاحبه

طوردقیق و با جزئیات کامل در برنامه هخانه و سازمان بوزارت

 . همچنین تعریف شاخص و تعیین زمانِدشوای لحاظ مداخله

 نظران بود.صاحب درخور توجه برای دسترسی به آن نیز از نکات

بخشی پرسیدین. یعنی سه نقطه دارید: همکاری بینبارۀ در»
وپرورش و وزیر ورزش! چه کسی وزیر بهداشت، وزیر آموزش

تونه این نقاط را به هم وصل کنه؟ رئیس جمهور! باید شورایی می

دبیرخانه هم  "های بدنیشورای فعالیت" تشکیل شود به نام
رسونه و ابلاغ را به تصویب میداشته باشه. اون شورا مصوبات 

وزیر بهداشت داریم،  ۀکنه. به استان هم که میره، یک نمایندمی
ورزش! چه کسی بالای  ۀوپرورش، یک نمایندآموزش ۀیک نمایند

هماهنگ رو و اینها د باید بیا نگیره؟ استاندار! اوسر اینها قرار می
 .(5 شماره کنندۀشرکت) «تا کار انجام بشهکنه 

نیاز به مطابقت برنامه با توجه به منابع و امکانات  رۀبادر

 گروه زیر تقسیم 3 مطرح شده در هایها، پیشنهادشهرستان

 بودند: شدنی

مدارس مروج  ۀبرنامای از طریق مداخله ۀبرنامجرای ا .9

 ست.ا درحال اجرا سلامت که در سطح کشور

همراه پروتکل اجرایی الحاق دستورالعمل تطبیقی به .2

 ای.مداخله ۀبرنام

 سپردن کار در هر استان به استانداری. .3

خوب ملی، دستورالعمل تطبیقیش رو همراه با  ۀیک برنام»
ن هقدر برجستهای فعال در محیط اینخودش داره یا گاهی آدم

 ۀکنند)شرکت «چنین تطبیقی بر میانعهدۀ که خودشون از 

 .(2 ۀشمار

، یک مدل دلیل تنوع امکانات و هم بستر فرهنگیهم به»
تر است که به مناسب نیست. مناسب هااندازه واحد برای تمام

بندی بپردازین و روی ظرفیت محلی حساب کنیم. یعنی به دسته
مدل بیندیشن بارۀ جای این که مدل ما را انجام بدن، خودشان در

 .(3شماره  کنندۀشرکت) «و اونو تولید کنن

ر هر دانشگاهی، ا داونجکنین. استان انتخاب می 5فرضاً »
و  نشینینکارشناسانی داریم که معمولاً بومی هستن. با ایشان می

کنه. هم ها را گروه کارشناسی تعیین می. حداقلنزنیحرف می
پرورش آنجا هستند و هم ما! خیرین، وکارشناسان آموزش

دن. کسی که در آن ذلک نیز به شما خط میه و استانداری و غیر
ها آشناست کاملًا با ریسورسکنه میزندگی استان یا شهر خاص 

ها و حداکثرها را برایتان توضیح در نتیجه نگرانی ندارین و حداقل
 .(9شماره  کنندۀشرکت) «دهدمی

 بحث 
هدف این مطالعه شناسایی موانع اجرایی و خصوصیات 

فعالیت جسمانی  یارتقا برایمدار ای مدرسهمداخله ۀبرنام

گونگی اجرا و فرایند ادغام این برنامه در نوجوانان و همچنین چ

 سیستم بهداشتی مدارس بود.

های اخیر فعالیت جسمانی کودکان و نوجوانان کاهش در سال

ای های رایانهجای آن دیدن تلویزیون و بازیچشمگیری داشته و به

. میزان فعالیت (12) و استفاده از اینترنت بیشتر شده است
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 69کم دستِروز در هفته،  5کم  نه یا دستِ روزانوجوانان  پیشنهادیِ 

. مطالعات (13) دقیقه با شدت متوسط تا شدید توصیه شده است

اند که میزان فعالیت کودکان و نوجوانان برای مختلف نشان داده

 . (14،15) حفظ سلامتی کمتر از حد استاندارد است

 ،دای که برگرفته از طرح قلب سالم اصفهان بودر مطالعهنتایج 

آموزان مقطع راهنمایی و درصد دانش 49نشان داد که حدود 

ساعت در هفته  2دبیرستان در دو استان اصفهان و مرکزی کمتر از 

 مطالعۀهمچنین در  .(،1) دادنددر مدرسه ورزش منظم انجام می

Taymoori و Lubans (2992)  36فقط در ایران نشان داده شد که 

 .(16) ددارنهای جسمانی دختران نوجوان فعالیت درصدِ 

غذایی و گرایش نوجوانان به غذاهای پرکالری و  ۀتغییر سلیق

 های اخیر روند افزایشی داشته استفاقد ارزش غذایی نیز در سال

ای در ایران دهد که رفتارهای غلط تغذیهمطالعات نشان می .(18)

آگاهی  ،شدههای انجام. برمبنای پژوهش(19) بسیار شایع است

جوانب مختلف این مهم عمدتأ در  ۀزمینای نوجوانان در یهتغذ

 .(20) سطوح پایین یا متوسط قرار دارد

ها خانهوزارت آموزان، والدین و کارشناسانِاز دیدگاه دانش

آموزان وجود فعالیت جسمی در دانش بودکمترین دلایل مهم

کمبود شدید منابع انسانی و مالی در مدارس و  مشکلات مدیریتی

متخصص و  ،کمبود منابع انسانیبه در مطالعات قبلی نیز . است

ای فیزیکی اشاره شده بود. در مطالعه هایانجام فعالیت برایفضا 

نداشتن علاوه بر دسترسی  ؛در کانادا انجام شد 2999که در سال 

اجتماعی از موانع مهم کمبود فعالیت  حمایتنبودِ به منابع، 

 ـ یکمّ ای . همچنین در مطالعه(21) آموزان بودجسمی در دانش

عدم در شهر اصفهان انجام شده بود  2990که در سال  کیفی

فعالیت جسمی در  مانعِترین اصلی وجود اماکن ورزشی ایمن

 .(22) آموزان شناخته شددانش

فعالیت جسمانی نزد نداشتن کنندگان اهمیت شرکت

 برای یمهم انعمسئولین مدرسه و کمبود آگاهی والدین را م

شهر  ۀمطالعدر نیز فعالیت جسمانی دانستند که این یافته  یارتقا

 .(22) تأیید شده بود اصفهان

 ۀمرتب دروالدین و کارشناسان توجه بیشتر به سایر دروس و 

ایجاد  ۀبازدارند ترین عواملِفعالیت جسمانی را از مهم دوم بودنِ

های موندانستند و دلیل اصلی آن را وجود آززندگی سالم می

نیز اولویت   Amiriۀمطالعپذیرشی و کنکور عنوان کردند. در 

زندگی در نوجوانان شناخته  ۀشیودرسی از موانع فردی اصلاح 

 .(10) شده بود

های ورزشی خارج از مدرسه از وآمد به محیطمشکلات رفت

ای که در د. در مطالعهداشتنتوجه به آن  والدینی بود که نکات

والدین مسافت طولانی، هزینه و  ،انجام شد کارولینای شمالی

مسائل امنیتی را از موانع اساسی نبود فعالیت جسمانی در 

 .(24) دانستندفرزندانشان می

این مطالعه، شناسایی آلودگی هوا چشمگیر های از یافته

در  ویژههبعنوان یکی از موانع مهم در انجام فعالیت جسمانی به

براساس گزارش سازمان  ی است.کلان شهرها و شهرهای صنعت

روز هوای  5 فقطسال گذشته در مهرماه  99هواشناسی، تهران در 

 295، هوای شهر تهران 9309پاک داشته است. همچنین در سال 

روز ناسالم گزارش شده است. البته این مشکل مختص به شهر 

تهران نبوده و سایر کلان شهرها و همچنین شهرهای مرزی نیز 

ای که در شهر بریستول اند. در مطالعهل مواجه بودهبا این مشک

آموزان بدی والدین دانش ،انجام شده بود 2992انگلستان در سال 

فعالیت جسمانی فرزندانشان  یوهوا را یکی از موانع اصلی ارتقاآب

 (.25) عنوان کرده بودند

استفاده از نیروی متخصص و وجود وسایل ورزشی در 

اهکارهای اصلی افزایش فعالیت جسمانی رهای مشوق از مدارس

تأیید شده نیز ها در مطالعات قبلی که این یافته شناخته شدند

فرزندانشان های ورزشی . درگیر کردن والدین در فعالیت(،2) بودند

های این ای با حضور والدین از دیگر یافتهو انجام مسابقات مدرسه

نظر آن اتفاق بر آموزانمطالعه بود که هم والدین و هم دانش

 ،( انجام شد2999) کشور اروپایی 4ای که در داشتند. در مطالعه

ترین مناسبرا ها و والدینشان های مشترک بین بچهوجود برنامه

و انجام این راهکار را از  شناختندراه افزایش فعالیت جسمانی 

سواری و مسابقات ورزشی و روی، دوچرخههای پیادهطریق فعالیت

برای در مرور منظمی که . (26) دانستندهای تغذیه میهکارگا

شناسایی ارتباطات محیطی در افزایش فعالیت جسمانی نوجوانان 

نقش مهمی  ،در دوران بچگیپدران انجام شد، نتایج نشان داد که 

فعالیت  یفعالیت جسمانی فرزندانشان دارند که این ارتقا یدر ارتقا

که فعالیت مادران در  حالی در ؛گرفتمی بر هردو جنس را در

 .(28) کردمیتری را بازی فعالیت دخترانشان نقش اساسی یارتقا

شنبه، جذاب های روزانه و فوق برنامه در روز پنجفوق برنامه

های آموزشی و افزایش ساعات زنگ ورزش از کردن جنبه

راهکارهای افزایش فعالیت جسمانی عنوان شد که هم 

ای که م پسر به آن اشاره کردند. در مطالعهآموزان دختر و هدانش

های انجام فعالیت ؛( انجام شده بود2993) کارولینای جنوبیدر 

های همراه با بازی و سرگرمی از مشوق ،انتخابی صورتهورزشی ب
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این همچنین . (29) فعالیت جسمانی بیان شده بود یکلیدی ارتقا

 .(30،31) ی داشتخواندیگر هم ۀمطالعهای چند یافته با یافته

صورت گروهی و استفاده از ههای ورزشی بانجام فعالیت

ترویج ورزش در محیط مدرسه از برای  ورزشینخبۀ آموزان دانش

آموزان در دانشآموزان خواستار آن بودند. مواردی بود که دانش

صورت ههای ورزشی بانجام فعالیت درخواستِسایر مطالعات هم 

 .(،2) ودندرا بیان کرده بتیمی 

ای در نظام سلامت مداخلهبرنامۀ چگونگی اجرای  ۀدر زمین

نظران های منبعث از مصاحبه با صاحبتوان ماحصل یافتهمدارس می

برای الگوریتمی  صورتهسلامت نوجوانان را بعرصۀ و سیاستگذاران 

فعالیت جسمانی نشان  یبهداشتی ارتقابرنامۀ سازی تهیه و پیاده

 :صورت زیر انجام شودتواند بهها میگامداد. مراحل و 

 )متشکل از کارشناسان و تشکیل تیم در وزارت بهداشت

ایجاد . 4 هادرگیری تمام بخش. 3نفعان شناسایی ذی .2 مدیران(

متقاعدسازی و . 5 هاارتباط غیررسمی با کارشناسان سایر سازمان

برقراری . 6 هاخانهوزارت ها وتوانمندسازی کارشناسان سازمان

. 0 هاها توسط کارشناسان همان سازمانارتباط با مدیران سازمان

تشکیل تیم . 2 های مختلفنزدیک کردن دیدگاه افراد در بخش

. 0 ها()تمامی سازمان کارشناسان تیم مشترک مشترک رهبری و

آوری شواهد فعالیت جسمانی و جمع ۀدربارکنونی تعیین وضعیت 

ای شفاف با توجه به شواهد و داخلهتعریف م. 99 ملی و جهانی

مداخلات و تأیید  مشخص کردن ریزِ. 99 حداقل امکانات

 عالی تشکیل شورای. 92 بخشی آن در یک یا چند مدرسهاثر

 ایخانهبخشی با ریاست رئیس جمهور با رهبریت چند وزارتبین

 آموزانفعالیت فیزیکی در دانش یدائمی ارتقا ۀایجاد دبیرخان. 93

 عالینوشتن پروپوزال مشترک و فرستادن به شورای. 94

 از سویهای کلی برنامه نوشتن سیاست. 95بخشی بین

شناسایی . 90های کلی برنامه شناسایی سیاست. 96 عالیشورای

تأیید . 92 هاکاریمنابع و پتانسیل هر سازمان و شناسایی موازی

. 90 هاخانهعالی و ابلاغ برنامه به وزارتپروپوزال توسط شورای

انجام پایلوت . 29 ها و انجام یک سیستم پایشتعیین شاخص

توان مداخله را از طریق )می مداخله در یک یا چند استان

مداخله در هر . 29 که در دست هستند( انجام دادیی هابرنامه

 .ولین همان منطقهئاستان با نظر مطلعین محلی و مس

رنامه در کل کشور باید سازی بپیاده برایبا توجه به اینکه 

حداقل منابع و امکانات را در نظر گرفت، لیستی از مداخلات 

که از د شوذکر میپیشنهادی با در نظر گرفتن حداقل منابع 

 .(4)جدول  های گروهی استخراج شدها و بحثمصاحبه

چگونگی اجرای برنامه  برایچارچوب مراحل ذکرشده 

ای برای سایر های مداخلهمههای زیادی با برناای شباهتمداخله

 تواند جهت اجرای هرمشکلات سلامتی دارد و این چارچوب می

ملی فعالیت جسمانی  ۀکار گرفته شود. کمیتای بهمداخله ۀبرنام

ای فعالیت مرحله را جهت انجام برنامه مداخله 99کشور کویت 

تمامی مراحل مشابه  اجسمانی در نظر گرفته است که تقریب

کشور کویت توجه  ۀبرنام. در (32) است ۀ حاضری مطالعهایافته

ما به ۀ برنامای از مواردی است که در به وجود حمایت قوی رسانه

گیری از بالا به پایین در آن اشاره نشده است. وجود نظام تصمیم

ۀ مطالعشوندگان در کشور کویت از دیگر مواردی است که مصاحبه

از  نظران رویکردِتعدادی از صاحبنظر نداشتند و روی آن اتفاق ما

دانستند. شاید ای میپایین به بالا را مناسب نظام مداخله

ملی فعالیت  ۀدبیرخانوجود یک  ،های برنامهمهمترین رکن در گام

جسمانی باشد. وجود این کمیته منجر به ایجاد تعهد نسبت به 

رچگی، . یکپاشودها میخانهها و وزارتسازمان همۀانجام طرح در 

بخشی در سطوح مختلف دولت و جلوگیری از ایجاد هماهنگی بین

 ها از دیگر مزایای وجود این نهاد است.کاریدوباره

شاید محدودیت اصلی این مطالعه که در سایر مطالعات 

 سببحجم نمونه باشد که  یتعدادکم  ؛کیفی نیز وجود دارد

 . انجاماست هاجمعیتنتایج مطالعه به سایر  نبودن پذیرتعمیم

مقطع  آموزانِنبود دانش ،آموزان دبیرستانیگروهی با دانش بحثِ

دبستان و راهنمایی در مطالعه و سختی برقراری ارتباط با 

های این مطالعه بود. از نقاط قوت آموزان از دیگر محدودیتدانش

توان به انجام مصاحبه و نظرسنجی از طیف وسیعی این مطالعه می

 د.کرنظام سلامت مدارس اشاره  درگیر دراز کارشناسان 

 

 اجرای برنامه برای. حداقل منابع لازم 4جدول

 )چند جلسه در هفته(  های آموزشیکلاس-9

 های آموزشی برای والدین)ماهانه(کلاس-2

 ساعت( 4) جلسه در هفته 2افزایش ساعات ورزش به -3

 شنبه پنجروز  در فوق برنامه هایبرگزاری کلاس-4

 های گروهی()بازی ورزش برایاستفاده از زنگ تفریح -5
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 ترویج ورزشبرای ورزشی  ۀنخبآموزان استفاده از دانش-6

 های آموزشی با وسایل کمک آموزشیکردن جنبهترجذاب-0

 )دادن جایزه( هادعوت از والدین و استفاده از مسابقات با حضور والدین و بچه-2

  هاکلاس پایان پس ازشنبه چهاردر روز برنامه فوقبرگزاری کلاس -0

 اردوهای ماهیانه یا هفتگی-99

 موادغذایی با ارزش پایینفود و فست نکردن توزیع -99

 توزیع غذاهای خانگی با تنوع-92

 گیرینتیجه
پیرامون  فرد و مفیدیحاضر اطلاعات منحصربه ۀمطالع

ی نوجوانان و فعالیت جسمان ایارتق ۀبرناممشکلات و موانع اجرای 

همچنین چگونگی ادغام این برنامه در نظام سلامت نوجوانان ارائه 

. نتایج این مطالعه حاکی از کمبود شدید منابع مالی و انسانی دکر

برای مند منسجم و نظام ایبرنامهنداشتن  در مدارس و وجود

 فعالیت جسمانی در مدارس بود. همچنین شناسایی یارتقا

های بهداشتی در نظام سازی برنامهادهمراحل و چگونگی پی

  مطالعه  این  ارزشمند های دستاورد  دیگر از   سلامتی مدارس

سازی سایر ادغام و پیادهبرای  چارچوبیهمچون  تواندبود که می

 .کار رودای سلامت مدارس نیز بههای مداخلهبرنامه

 سپاسگزاری
 ،تاداناس کارشناسان، تمامی از مقاله این گاندنویسن

آموزان و والدینی که ما را در انجام این مطالعه یاری و دانش

 . کنند، صمیمانه تشکر میکردندمساعدت 

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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