

بسمه تعالی 
بیان مسئله 
متعاقب  پیشرفت علم و تکنولوژی ، گسترش شهرها و زندگی شهر نشینی ، تراکم افراد جمعیت و کمبود فضاهای سبز ، افزایش فقر و کمبود امنیت ، میزان تحرک و فعالیت بدنی افراد کاهش یافته است. رژیمهای غذایی ناسالم و پرکالری ، مصرف مواد دخانی مانند سیگار و قلیان ،  همراه با زندگی کم تحرک سه عامل خطر ساز برای ابتلاء  انسانها به بیماریهای غیر واگیر است . این بیماریها مسئول 80 درصد مرگ و میر در کشورهای با درآمد کم و متوسط می باشد و در اسناد سازمان جهانی بهداشت بعنوان معضل جهانی کشورها تلقی شده است . چهار گروه بیماریهای قلبی ، دیابت ، سرطان و بیماریهای تنفسی سر دسته این بیماریها به شمار می روند . نکته حائز اهمیت این است  که طبق شواهد علمی معتبر و متقن  فعالیت بدنی مناسب و منظم نه تنها با عث پیشگیری از ابتلاء  به این بیماریها و دیگر بیماریهای غیر واگیر شده بلکه بر روی سایر عوامل خطرساز ایجاد کننده این بیماریها مانند فشارخون ، چربی خون ، اضافه وزن و چاقی ، استرس  ،  مصرف دخانیات و متغیرهای مرتبط به ترک دخانیات نیز اثرات مفید و ثابت شده ای دارد. 
مدارس محیط خوبی برای آموزش زندگی پر تحرک و داشتن فعالیت بدنی روزانه منظم در زندگی نوجوانان و دانش آموزان است . از آن جهت که دوره کودکی و نوجوانی مرحله ای حساس در زندگی افراد است مشکل کم تحرکی در این سنین بیشتر نگران کننده است . چون کسب آداب و رفتارهای اتخاذ شده در کودک  و نوجوان نهادینه شده و بصورت عادت می تواند سراسر عمر وی  را تحت تأثیر قرار دهد . 
حدود یک سوم از کودکان و نوجوانان آمریکایی دارای اضافه وزن و یا چاق می باشند که این مقدار قریب 23 میلیون نفر می شود و از طرفی فقط 3.8 درصد از دانش آموزان مدارس ابتدایی آمریکا بصورت روزانه تحت آموزش تربیت بدنی قرار می گیرند.1
بررسی ها نشان داده اند دانش آموزان دوران متوسطه اول و دوم در سطح بالاتری از رفتارهای پر خطر قرار دارند و میزان خطر پذیری نوجوانان نسبت به دیگر گروههای سنی بالاتر است . زیرا نوجوانی دوره ای است که فرد بدنبال کسب هویت و استقلال فردی بوده و از محیط امن و صمیمی خانه فاصله می گیرد و برای ورود به اجتماع آماده می گردد. بعلت عدم شناخت و تجریه کافی در معرض انواع رفتارهای پرخطر نظیر گرایش به مصرف دخانیات ، سوء مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی و سایر نابسامانیهای رفتاری قرار دارد . تحقیقات در دانش آموزان دبیرستانی آمریکا نشان داده است شانس مصرف دخانیات در دانش آموزانی که در یک رشته ورزشی فعالیت می کنند 3/1 دانش آموزانی است که ورزش نمی کنند ،  و افرادی که در دو رشته ورزشی فعالیت می کنند شانس ابتلائ مصرف مواد دخانی و سوء مصرف مواد از این هم کمتر بوده است .  
تربیت بدنی باید بصورت آموزه های نظری و عملی در زمینه فواید فعالیت بدنی مناسب در مدارس تدریس گردد. مهارتهای اولیه حرکتی و تمرینهای هوازی ، قدرتی و استقامتی باید در ضمن دوره های مختلف به دانش آموزان آموزش داده شود . یکی از اهداف اصلی باید تشویق دانش آموزان به داشتن زندگی فعال و پر تحرک در متن زندگی روزانه و اجتناب از کم تحرکی ،  تکرار و عملیاتی ساختن مفهوم و انجام  فعالیت بدنی مطلوب  روزانه، در هر زمان و مکان مقتضی ، در ذهن دانش آموز نقش ببندد. تذکر  این مطلب توسط معلمان و دبیرا ن  سایر دروس مانند ریاضی ،  علوم ، ادبیات و غیره و  در ضمن  کلاس درس  نیز بر نهادینه شدن  زندگی پر تحرک بی اثر نمی باشد.  چراکه شخص سالم و تندرست می تواند در هر جایگاه شغلی ارائه دهنده خدمات مطلوب و کارا به جامعه باشد. 
تمرینات کششی در کلاس ضمن اثرات مفید جسمی – روانی در دانش آموزان که باعث زدودن خستگی ناشی از بی تحرکی در پشت میز و تمدد اعصاب در دستگاه عصبی مرکزی و محیطی می شود ، می تواند بهانه ای برای تذکر به فعالیت بدنی و زندگی همراه با تلاش و حرکت باشد و مطالب مربوط به شیوه زندگی سالم و سلامتی در خلال دقایق صرف شده برای تمرینات کششی به دانش آموزان ارائه گردد . این مطالب با توجه به سن و پایه تحصیلی و جنس دانش آموزان  متفاوت و توسط کارشناسان امر تهیه و در خدمت نظام آموزشی قرار خواهد گرفت . .شروع این طرح می تواند در ابتدا در مقاطع پیش دبستانی و ابتدایی انجام شده و با ارزیابی نتایج آن به تدریج برای سطوح بالاتر عملیاتی گردد.  میزان زمان در نظر گرفته شده در حد 3 تا 5 دقیقه در هر زنگ کلاسی با تشخیص معلم و در هر زمان از کلاس می تواند اجرا گردد. دو نفر از دانش آموزان بعنوان راهنما ، با نقش الگویی حرکات کارشناسی شده تمرینات کششی را در کلاس اجرا می کنند.  این امر بصورت دوره ای شامل همه دانش آموزان کلاس خواهد شد.  و در صورت مدیریت درست معلمان بعنوان ناظر در کلاس ، آداب نظم و هماهنگی ، مدیریت و رهبری ، انضباط گروهی ، و مشارکت اجتماعی و کار تیمی علاوه بر اطلاعات  مفید و  هدفمند مرتبط به فعالیت بدنی و زندگی پر تحرک  همراه با شادی و نشاط و  رفع خستگی  دانش آموزان  را در پی خواهد داشت.  حداقل در دو زنگ از  روز قابل انجام می باشد. با انجام تمرینات کششی ، ضمن ایجاد نگرش مثبت نسبت به فعالیت بدنی ، دانش آموز نوعی احساس شادابی را  متعاقب ِ چند  تمرین ورزشی صحیح ، در جسم و روان خود احساس می کند. این احساس ضمن ایجاد اثرات مثبت لحظه ای ، وقتی  با تشویق معلمین  و بیان گزاره های علمی و منطقی از پیش تعیین شده در کلاس همراه گردد، به تدریج  زمینه ساز نگرش مثبت  به زندگی همراه با فعالیت بدنی منظم و اجتناب از کم تحرکی ، در دانش آموزان منجر  خواهد شد. 
مروری بر منابع و تحقیقات
با حساسیت خانواده دانش آموزان  نسبت به گرفتن نمره های عالی در دروس اختصاصی، این استرس به مسئولین مدرسه ها نیز وارد گردید. اهمیت دادن بیش از حد به دروس اصلی مانند ریاضیات ، علوم و ادبیات ، در بعضی از واحدهای آموزشی، منجر به کم اهمیت شدن درس تربیت بدنی و آموزش ورزش در بعضی مدارس  آمریکا گردید. طوریکه با فرض پیشرفت تحصیلی دانش آموزان و افزایش نمرات استاندارد آنها ، مبادرت به کاهش زنگ ورزش و آموزش فعالیت بدنی نمودند . حتی در بعضی مدارس ، مبادرت به  تشکیل کلاسهای اضافی به قیمت حذف زنگ تربیت بدنی و ورزش  نمودند. 2
در حالیکه در بعضی مدارس که برنامه های فعالیت بدنی را به صورت مدرسه محور دنبال می کنند ادعا دارند که آموزش روزانه فعالیت بدنی ( مانند این طرح تمرینات کششی در کلاس ) نه تنها اثر منفی بر آموزش آکادمیک دانش آموزان نداشته بلکه باعث تمرکز بیشتر ، عملکرد رفتاری مطلوب تر و موجب افزایش توانایی دانش آموزان در درک بهتر ( افزایش تواناییهای شناختی ) دانش آموزان شده است .6-3 
شواهد بدست آمده از چندین مطالعه تجربی و کنترل شده در آمریکا 7، کانادا 10-8 و استرالیا 12-11نه تنها این فرض را ( کاهش زنگ آموزشی تربیت بدنی منجر به ارتقاء موفقیت دانش آموزان در دروس اختصاصی می گردد. ) تأیید نکرده ، بلکه در بعضی موارد با نتایج عکس آن روبرو شدند . 
در سال 2007 با تحقیقی که در بین 287 دانش آموز کلاس چهارم و پنجم در استرالیا  انجام شد. در گروهی روزانه 10 دقیقه تمرین ورزشی در داخل کلاس ، علاوه بر 80 دقیقه آموزش تربیت بدنی در طول هفته،  بعنوان مداخله در نظر گرفته شد. علیرغم افزایش 50 دقیقه افزایش فعالیت بدنی در طول هفته  برای گروه نمونه ، مشاهده شد که در پایان مطالعه و سال هیچ تفاوت معنی داری بین دانش آموزان از نظر نمرات کسب شده در دروس ریاضی ، دیکته و نگارش زبان بین دو گروه (شاهد و نمونه ) دیده نشد. 13
تحقیقی در ایالت کالیفرنیا ی امریکا بر روی 759 دانش آموز کلاس چهارم و پنجم صورت گرفت ، با هدف  بررسی اثرات افزایش زمان آموزش و فعالیت بدنی در حد 2 تا 3 برابر گروه نمونه ، در مقایسه با گروه شاهد انجام گردید. نتایج گزارش شده از این تحقیق عبارت است از این که ، نه تنها این افزایش زمان آموزش و تربیت بدنی تأثیر سوئی در دیگر دروس آنها نگذاشته بود بلکه میانه نمرات دانش آموزان در بعضی از دروس ، بالاتر از نمرات گروه شاهد نیز بوده است .14
همچنین در یک تحقیق ملی طولانی مدت در آمریکا که در سال 2008 انتشار یافت .15  و در دو مطالعه مشاهده ای دیگر در آمریکا ، مقایسه ای  بین دو گروه دانش آموزی  شاهد و گروه نمونه ای که تحت تعلیمات بیشتری برای فعالیت بدنی و آموزش ورزش اختصاص داده شده بود، انجام گرفت . در گروه نمونه  که میزان بیشتری تحت آموزش تربیت بدنی بودند هیچ اختلالی در عملکرد آموزشی و یا کاهش نمرات دیگر دروس دانش آموزان دیده نشد. 17-16
کودکان و نوجوانانی که فعالیت بدنی بیشتری دارند در امور تحصیلی و آموزشی موفق ترند 
در بررسی 14 مقاله ای که از سال 1967 تا سال 2006 در منابع علمی انتشار یافته است ، در آنها ارتباط بین پیشرفت تحصیلی دانش آموزان با انجام فعالیت بدنی منظم ، مورد ارزیابی واقع شده است . در مجموع 58000 دانش آموز مورد بررسی قرا رگرفته اند . یازده مقاله از چهارده مقاله وجود ارتباط مستقیم معنا دار آماری بین شرکت در فعالیت بدنی منظم و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان را گزارش  می کنند.
در یک مطالعه مقطعی بر روی 1800 دانش آموز متوسطه اول (Middle- School) در ماساچوست ، دانش آموز انی که در درس فعالیت بدنی از آمادگی جسمانی بهتری برخوردار بودند در نمرات ریاضی و انگلیسی بهتر از دانش آموز انی که آمادگی جسمانی کمتری داشتند ظاهر شدند.18
در مطالعه ای که در سال 2007 بر روی 259 دانش آموز کلاسهای سوم و پنجم ابتدایی انجام شد . دانش آموزانی که از نظر  آمادگی جسمانی هوازی در وضعیت بهتری قرار داشتند در کسب نمرات بالاتر در دروس ریاضیات و خواندن متون موفق تر بوده اند .19
در مطالعه ای که در جنوب شرقی ماساچوست بر روی 311 دانش آموز کلاس چهارم در سال تحصیلی 2000 -2001 انجام گردید مشاهده شد در گروه دانش آموزانی که در طول سال تحصیلی میزان آموزش و انجام کلاس فعالیت بدنی دو برابر گروه دیگر داشته اند ( 56 ساعت در مقابل 28 ) متوسط نمرات کسب شده امتحانات استاندارد در دروس زبان و ارایه های ادبی بطور معنا داری بالاتر از گروه دوم بوده است  این مقایسه در خصوص درس ریاضیات تفاوت چندانی نداشته است .20
هشت مطالعه که بیانگر نمونه های قابل انطباق بر جامعه بوده اند در آمریکا 23-21 ، در انگلستان 26-24، هنگ کنگ 27 و استرالیا 28 رابطه آماری معنادار مثبت بین شرکت در فعالیت بدنی و موفقیت تحصیلی دانش آموزان را گزارش کرده اند. اگرچه در هیچ یک از این مطالعات ارزیابی آکادمیک را با آموزش تستهای استاندارد انجام نداده اند. 
دادن استراحت و توقف چند دقیقه ای در ضمن کلاس درس ،  همراه با فعالیت کششی باعث تمرکز بیشتر و اثرات رفتاری بهتر در دانش آموزان می شود: 
Activity breaks can improve cognitive performance and classroom behavior:
بر اساس هفت مطالعه در مقطع ابتدایی که یکی از آنها در مقطع متوسطه اول بوده است ، فعالیت بدنی مختصر در ضمن کلاس (break ) بصورت منظم ، موجب افزایش کارایی دانش آموزان در تحصیل ، تمرکز بیشتر و  حاکی از بهبود رفتار آنها در کلاس درس بوده است. این مطلب حائز اهمیت است که این پاسخهای خوب رفتاری و شناختی ناشی از فعالیت بدنی یا تمرینات کششی در مقاطع متوسطه یا دبیرستان مورد ارزیابی واقع نشده است .35-29
در سال 2008یک تحقیق گسترده و قابل استناد بدنبال سیاست اجباری کردن 30 دقیقه فعالیت بدنی روزانه برای دانش آموزان در مدارس انجام شد. هدف بررسی میزان بهبود یا تمرکز دانش آموزان در امور تحصیلی در 106  مدرسه از مقطع پیش دبستانی و آمادگی تا کلاس هشتم  بود. افزایش و بهبود تمرکز در 15 درصد دانش آموزان مقطع متوسطه اول و 27 درصد بهبود برای دانش اموزان مقطع ابتدایی توسط مسئولین  مدارس در این تحقیق گزارش شده است .36
در سال 1998 در مطالعه ای در جورجیای آمریکا در خصوص فعالیت بدنی ضمن کلاس،  دیده شد که میزان مسئولیت پذیری دانش آموزان در روزهایی که این برنامه ها را داشته اند،  بیشتر بوده است . همچنین غیبت دانش آموزان از کلاس نیز ،  در روزهایی که در ضمن درس فعالیت بدنی داشته ا ند  نسبت به روزهایی که این برنامه را نداشته اند کمتر بوده است .37
در یک پروژه تحقیقاتی 12 هفته ای در کارولینای شمالی در سال 2006 بر روی دانش آموزان مقطع ابتدایی ، تأثیرات ده دقیقه -  ا ی استراحت همراه با فعالیت بدنی و یا صرفا" استراحت و توقف تدریس ضمن کلاس درس ، مورد ارزیابی واقع شد. در این تحقیق بین 243 دانش آموز کلاس چهارم توقف 10 دقیقه ای بدون فعالیت بدنی موجب کاهش مسئولیت پذیری دانش آموزان گردید .ولی دانش آموزانی که ضمن توقف درس فعالیت بدنی داشتند 8% از نظر رفتاری مسئولیت پذیر تر شده بودند و در دانش آموز انی که کمترین احساس مسئولیت پذیری را داشته اند تا 20 درصد بهبودی در این قبیل دانش آموزان گزارش شده است.38
با توجه به شواهد و تحقیقات ذکر شده نتیجه گیری می شود که : 
زمان بیشتر برای آموزش و یا انجام فعالیت بدنی در محیط مدرسه هیچ اثرات زیان باری برای دیگر دروس تخصص و یا امور آموزشی دانش آموزان ندارد.
 در بعضی موارد حتی انجام فعالیت بدنی بیشتر موجب موفقیتهای بیشتر در امور تحصیلی و کسب نمرات بهتر در دیگر دروس گردیده است . 
دانش آموزان دارای فعالیت بدنی بیشتر  و آمادگی جسمانی بهتر ، در امور درسی نیز موفق تر بوده ضمن  کمتر داشتن مشکلات جسمی – روانی و تربیتی در محیط مدرسه ، مدت زمان کمتری نیز از مدرسه غیبت داشته اند . 
مکانیسمهای متعددی می تواند وجود داشته باشد که متعاقب آموزش و فعالیت بدنی منظم دانش آموزان ، آنها از عملکرد تحصیلی و رفتاری بهتری بهره مند باشند . این نتایج می تواند،  ناشی از بهبود تمرکز ، احساس مسئولیت پذیری ، سلامت جسمی- روانی و عادتهای خوب رفتاری و انضباطی در کلاس درس و مدرسه باشد.39
وضعیت فعالیت بدنی دانش آموزان در ایران
وضعیت فعالیت بدنی دانش آموزان در ایران بهیچ  وجه در خور و شایسته ملت سر افراز  ایران نمی باشد .چرا که دانش آموزان نسل آینده کشور و سرمایه های انسانی هر کشور ، رکن اساسی در توسعه و پیشرفت هر کشور است. از آن جهت که انسان سالم محور ، توسعه سالم و فراگیر خواهد بود لذا میزان کم تحرکی و متعاقب آن اضافه وزن و چاقی دانش آموزان و نوجوانان ، یکی از مشکلات مهمی می باشد که در صورت عدم چاره اندیشی مناسب ، زیانهای جبران ناپذیر اقتصادی و اجتماعی را در آینده نه چندان دور متوجه خانواده ها و کشور خواهد کرد. در مطالعه کشوری و ملی نظام مراقبت و پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر دانش آموزان و نوجوانان  درسال 1382نشان داد که 74درصد نوجوانان ایرانی کم تحرک هستند.  و همچنین میزان فعالیت بدنی در دختران بطور معنا داری کمتر از پسران است. 40
طبق مطالعه کشوری بررسی وضعیت رفتارهای مرتبط با سلامت دانش آموزان در سال 90-91 که با همکاری دو دستگاه آموزش و پرورش و وزارت بهداشت در سراسر کشور انجام گرفت تعداد 4/5 درصد دانش آموزان ابتدایی، 2/9 درصد دانش آموزان راهنمایی ( متوسطه اول ) و 3/13 درصد دانش آموزان دبیرستانی ( متوسطه دوم ) در هیچ یک از ایام هفته حتی 30 دقیقه هم فعالیت بدنی در روز نداشته اند. علاوه بر این فقر حرکتی نسل آینده تأسف بار تر اینکه روند کم تحرکی از دانش آموزان مقطع ابتدایی تا متوسطه اول و دوم بتدریج بیشتر می شود. بعبارتی روند آموزشی و شیوه تربیتی در خصوص اتخاذ شیوه زندگی سالم از منظر فعالیت بدنی و اجتناب از کم تحرکی بهیچ وجه قابل قبول نمی باشد.41
از طرفی تنها 9/21 درصد دانش آموزان ابتدایی ، 6/15 درصد دانش آموزان متوسطه اول و فقط 4/14 درصد دانش آموزان متوسطه دوم در 7 روز هفته 30 دقیقه فعالیت بدنی داشته اند. 41  و این در حالی است که  طبق تحقیقات معتبر و مورد تأیید سازمان جهانی بهداشت ( شاخص جهانی میزان فعالیت بدنی روزانه )، حداقل فعالیت بدنی مناسب برای سنین 6 تا 18 سال باید حداقل 60 دقیقه فعالیت بدنی متوسط در روز می باشد. 
در پاسخ به این سؤال که " آیا در مدرسه شما بطور مرتب کلاس ورزش تشکیل می شود ؟" 3/9 درصد دانش آموزان ابتدایی ، 17 درصد دانش آموزان راهنمایی (متوسطه اول ) و 1/32 درصد دانش آموزان دبیرستانی ( متوسطه دوم ) اعلام کرده اند که کلاس ورزش در مدرسه ایشان بطور مرتب تشکیل نمی شده است. 41و ارقام فوق علاوه بر ناکافی بودن فعالیت بدنی در بین دانش آموزان ، متأسفانه روند معکوس کاهش فعالیت را  با افزایش سن در دانش آموزان و نوجوانان مقاطع متوسطه اول و دوم که  مقارن با زمان بلوغ و جهش رشد و نمو همه دستگاههای بدن و برای سلامتی و آینده فرد بسیار حساس و سرنوشت ساز است را نشان می دهد. این مسئله لزوم مداخلات جدی و  هماهنگ در دو دستگاه وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت و بعبارت صحیح تر کل نظام حکومتی را می طلبد.
در هرم فعالیت بدنی که نشان دهنده استاندارد میزان فعالیتهای روزانه در حالت بیداری و در طول هفته می باشد ، کارهایی که ضمن آنها کمترین مصرف انرژی را در بر دارد در در رأس هرم قرا ر می گیرد . بعبارتی تماشای تلویزیون و بازیهای کامپیوتری یا موبایل ، سرگرمیهای فکری یا فاقد فعالیت بدنی مانند شطرنج و غیره باید کمترین حجم فعالیتهای روزمره یا هفتگی افراد را شامل شود. توصیه سازمان بهداشت جهانی جهت نگاه کردن به تلویزیون حداکثر 2 ساعت در طول روز است . این مسئله –  میزان نگاه کردن  روزانه به تلویزیون - برای کودکان زیر 2 سال ممنوع و برای کودکان زیر 6 سال یک ساعت تعیین شده است.  
در تحقیق کشوری کاسپین 4 در فراوانی انواع پاسخ به سؤال " هرروز غالبا" حدود چند ساعت در اوقات آزاد خود تلویزیون ( ویا ویدئو ) نگاه می کنید ؟ در روزهایی که به مدرسه می روید" . در بین پاسخ دهندگان به گزینه اصلا" 3/5 درصد ، 6/17 درصد به یک ساعت در روز ، 24 درصد به دو ساعت در روز، 6/22درصد به سه ساعت در روز و 4/30 درصد از دانش آموزان به چهار ساعت و یا بیشتر در روز به تماشای تلویزیون اذعان نموده اند. 41وجود این آمار که نشان دهنده عادت به کم تحرکی در نوجوانان  می باشد مطمئنا" در صورت ماندگاری و از جنبه رفتاری  پیش گویی کننده وضعیت نامناسب سلامتی و ابتلا ء به انواع بیماریهای غیر واگیر در نسل آینده کشور خواهد بود.
با نگاهی به وضعيت شاخص فعاليت بدنی ايرانيان در ساليان اخير که حاصل تحقیقات اداره مراقبت واحد بیماریهای غیر واگیر در قالب برنامه های STEPS  سازمان  جهانی بهداشت می باشد بصورت زیر گزارش گردیده است متأسفانه وضعیت فعالیت بدنی در بین توده مردم و خصوصا" بانوان از وضعیت مطلوبی بر خوردار نیست . تأسف بارتر اینکه روند شیوه زندگی مردم از سال 1385 تا سال 1390 به سمت کم تحرکی بوده است . این در حالی است که با توجه به اهمیت فعالیت بدنی مناسب در پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر و الزام  سازمان جهانی بهداشت در گرفتن تعهد از کشورها مبنی بر اقدامات عملی برای ترویج بیشتر فعالیت بدنی مناسب و اجتناب از کم تحرکی در ایران عملا" نشان دهنده نکار آمدی برنامه ها و یا فعالیتها ی دستگاههای مختلف و از جمله وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی بوده است. 
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روند رو به رشد بی تحرکی در طی ساليان اخير را می توان در گزارشات حاصل از پيمايش های انجام شده در کشور مشاهده کرد. جدول زير نشانگر روند رو به رشد درصد افراد 15 تا 64 ساله ای است که ميزان کافی فعاليت بدنی ندارند.
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خانواده اولین محیط تربیت فردی و اجتماعی دانش آموزان و نوجوانان است . وقتی آموزه ها و نگرش درست در والدین و سر پرستان خانوارها حاکم باشد طبیعتا" افراد خانواده منتفع و با الگو گیری از روشهای موجود ، نحوه رفتار و عملکرد کودکان و نوجوانان نیز درست و اصلاح خواهد شد. این امر دو طرفه بود و با اجرای طرح تمرینات کششی در کلاس هم دانش آموزان می توانند بعنوان سفیران سلامت در خانواده ، موجبات ارتقاء آگاهی و دانش افراد خانواده و در نهایت کل جامعه ایرانی باشند. این مسئله لزوم اهتمام تمام مسئولین و خصوصا" وزارت بهداشت و آموزش و پرورش را می طلبد تا با عملیاتی کردن " برنامه ملی توسعه فعالیت بدنی جهت ارتقاء سلامت ایرانیان "که مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور در مورخ 25/3/92 بوده است ، شاهد ایرانی سرفراز با انسانهای توانمند و سالم باشیم.  

اثرات مفید و شیوه اجرای طرح 
با توجه به مطالب عنوان شده ، هدف از اجرای طرح  تمرینات کششی در کلاس راه کاری جهت ترویج فعالیت بدنی مطلوب در جامعه علاوه بر اثرات مفید جسمی – روانی ایجاد شده همزمان در دانش آموز جهت رفع خستگی و برخورداری از فواید رفتاری و شناختی آن ، دادن آموزش و القاء نگرش مثبت نسبت به به فعالیت بدنی می باشد. آموزشهای لازم به دانش آموزان برای اجتناب از کم تحرکی و بهره گیری از همه فرصتها و تأکید برای داشتن انجام حداقل یک ساعت فعالیت بدنی متوسط در روز است. بطوریکه با تکرار یک سری مفاهیم در کلاس درس و خصوصا" در دوران کودکی و نوجوانی ، این مطالب در ذهن دانش آموز نهادینه شده و در نگرش و عملکرد او مؤثر خواهد بود. این طرح بصورت آزمایشی و فقط در مقاطع پیش دبستانی و ابتدایی  اجرایی شده  و در ضمن کلاس درس هر زمان که معلم احساس کرد  دانش آموزان خسته شده و یا تمایلی به ادامه درس و مطالب ندارند ، در عرض سه تا پنج دقیقه قابل اجرا می باشد. طبق باز خورد گرفته شده از همکاران سلامت نوجوانان و مدارس و همچنین مدیران مدارس آموزش و پرورش، ضمانت  اجرایی طرح منوط به ابلاغ معاونت محترم سلامت و تندرستی و یا اداره کل تربیت بدنی آموزش و پرورش است .در ابتدا طرح در مقطع پیش دبستانی و ابتدایی در سراسر کشور و برای مدارس مقاطع متوسطه اول نیز در صورت تمایل بصورت داوطلبانه و اختیاری می تواند قابل اجرا باشد . هیچگونه هزینه اضافی ، یا منابع فیزیکی و انسانی خارج از توان مدارس نیز بر آنها تحمیل نخواهد شد. مقدمات اجرای طرح از طریق کارشناسان ستادی دو دستگاه و در قبال تفاهم نامه امضاء شده از سوی دو طرف قابل اجرا بوده ، مقدمات و نیازهای کلی جهت اجرای طرح به شرح زیر می باشد . 
1 – احساس خطر و ناراحتی از وضع موجود دانش آموزان و اقدام عاجل و ضروری برای رفع کم تحرکی و مبارزه با افزایش وزن و چاقی در همه سطوح مدیریتی و اجرایی آموزش و پرورش و وزارت بهداشت 
2 – همکاری در این طرح وظیفه ملی و در قالب " انسان سالم محور توسعه پایدار "  جهت اجرایی شدن این اصل بهداشتی و رمز سلامتی  ( انجام فعالیت بدنی مطلوب برای نوجوانان و دانش آموزان  تا 18 سال 60 دقیقه و برای افراد بالاتر از 18 سال ( اولیاء مدرسه و خانواده ها ) روزانه 30 دقیقه فعالیت بدنی متوسط جهت حفظ سلامتی و کرامت انسانی )
3- برگزاری 6 ساعت آموزش ضمن خدمت از طریق آموزش مجازی که  2 ساعت آن هم برای انگیزه بیشتر می تواند حضوری و چهره به چهره باشد .( اهمیت و فواید فعالیت بدنی – انواع فعالیت بدنی ، سرگرمی ها و کمک به اقتصاد مقاومتی در سال اقدام و عمل )
4 – تهیه دستورالعمل طرح برای ابلاغ و نحوه اجرای آن در مدارس  
5 – تهیه شعارها و یا گزاره های آموزشی مختصر و مفید که در زمانهای 3 تا 5 دقیقه توسط معلمان ، یا به صورت گروهی توسط دانش آموزان در کلاس قابل ارائه ، مهیج و شادی بخش که در صورت تکرار ملال آور نباشد. 
6 – تهیه پوسترهای آموزشی تمرینات کششی در کلاس که تدوین علمی و نحوه اجرای آن در کلاس توسط دانش آموزان ، می تواند الگوهای هماهنگی ، نظم ، تبعیت از رهبری و کار گروهی و غیره را در ذهن و اجرای دانش آموزان تداعی کند. 
بدیهی است برنامه عملیاتی و شیوه نامه اجرایی آن می بایست در جلسات مشترک با حضور مقامات و کارشناسان دو دستگاه 
تهیه و برای آن نمودار گانت تهیه کرد. مع الو صف با توجه به مقدمات فوق در زمینه پیاده کردن طرح برای دوره پیش دبستانی و ابتدایی فعالیتهای زیر می تواند در دستور کار باشد . 
الف -  تشکیل کمیته علمی- اجرایی دو دستگاه جهت برنامه ریزی ، تعیین دستورالعملها و مواد آموزشی جهت معلمان و دانش آموزان ، این کمیته شامل مسئولین ادارات ، سلامت نوجوانان و مدارس ، آموزش و ارتقاء سلامت و اداره کل واحد بیماریهای غیر واگیر از وزارت بهداشت  و مسئولین ادارات سلامت و تندرستی و اداره تربیت بدنی و ورزش از آموزش و پرورش تحت رهبری معاون محترم سلامت و تربیت بدنی آموزش و پرورش می باشد . گزارش پیشرفت طرح توسط کارشناسان دو دستگاه در جلسات ماهانه یا دوماه یک بار تفاهم نامه وزارتین استماع خواهد شد.  
ب - برای اجرای بندهای یک و دو که بر اساس سازه ها و الگوهای تغییر رفتار به احساس نیاز ( به فعالیت بدنی مناسب ) و شدت خطر درک شده ( شیوع اضافه وزن و چاقی و بیماریهای غیر واگیر و مشکلاتی که بدنبال کم تحرکی گریبانگیر افراد و آینده کشور می گردد) عمل می شود . بر این اساس می شود گزاره اخباری مرتبط با نیاز به تحرک بیشتر و اجتناب از خطر کم تحرکی تدوین می گردد . انتشار و پخش این مفاهیم خصوصا"  برای مقامات عالی هر دو دستگاه ، مدیران کل سراسر کشور ، مدیران و معلمان مدارس ابتدایی و از جمله در اجتماع و بین عموم مردم  از هر طریق ممکن هدف بوده و در دراز مدت فرهنگ سازی و رفتار متناسب در جامعه عملی خواهد شد. این مطالب جهت آموزش به کادر اداری وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت از طریق گذاشتن بر روی سایت و یا از طریق اتوماسیون اداری قابل انتشار می باشد . حتی بمنظور ترغیب کارمندان از طریق کمیته  آموزش ضمن خدمت و سامانه آموزش و توانمند سازی کارکنان (کارمندان دولت ) می تواند مصوب شده و متن آموزشی مورد آزمون قرار گیرد.  
در ابتدا بمنظور احساس اثرات فعالیت بدنی بر روی بدن و تقویت مفاهیم شناختی آموزشها نزد معلمان و دانش آموزان یاد گیری گرفتن نبض و شمارش ضربان قلب ( در طول یک دقیقه ) هر شخص توسط خودش انجام شده در بچه ها گرفتن نبض کاروتید و براکیال آموزش داده می شود و در بزرگسالان و معلمان هر دو به علاوه نبض رادیال تعلیم داده می شود . از طرفی با انجام فعالیت بدنی نسبتا" متوسط یا سریع تغییرات بو جود آمده در نبض را لمس و احساس می کنند . با انجام این کار عملی ارتباط عینی و صوری آموخته ها در دانش آموزان محقق شده و تعاریف فعالیت بدنی خفیف متوسط و شدید درک می شود . از طرفی بعنوان سفیران سلامتی این مفاهیم را به خانه نیز منتقل خواهند کرد . (راههای تشویق به مشارکت والدین یا تشویق دانش آموزان باید مورد کارشناسی قرار گیرد ) فعالیت بدنی جزء ضروری زندگی برای کار کرد و فعالیت هر چه بهتر مغز ، قلب و عروق و تندرستی است همچنان که مسواک زدن برای بهداشت دهان و دندان ضروری است ، هدف گذاری جهت آگاهی عموم  مردم و خصوصا" دانش آموزان بعنوان نسل آینده و تشویق و ترغیب انجام روزانه یک ساعت فعالیت بدنی متوسط برای سنین 6 تا 18 سال و 30 دقیقه یرای بالغین تا 65 سال هدف نهایی و غایی این طرح است .   
· بي تحركي يكي از عوامل مهم خستگی زودرس ، عدم تمرکز فکری و کاهش قدرت ذهنی و جسمی را موجب می شود. 
·  بی تحرکی در ايجاد بيماريها ی غیر واگیر مانند سرطان، بیماریهای قلبی و عروقی ، فشار خون بالا،  دیابت (قند خون ) و افسردگی نقش دارد.
· بي تحركي سبب اضافه وزن و چاقی ، بد شکلی ظاهر و عدم تناسب اندام می شود. 
· ...............
ج – تهیه بسته آموزشی مشترک برای هردو دستگاه و حتی در قالب بسته های ارائه خدمت در مراکز بهداشتی درمانی کل کشور بمنظور استاندارد سازی ، هماهنگی ، ساده و یکسان سازی مفاهیم و اصطلاحات علمی، چرا که تحقیقات ثابت کرده است تکرار و تداوم یک پیام و شعار، موجب کسب دانش دائمی ، نگرش مثبت و عملکرد بهتر و نهادینه شدن آن پیام می گردد. :این آموزشها ، در قالب نوشته ها و بنرها در  همه مراسم ها و کمپین های ترویج فعالیت بدنی در سراسر کشور نظیر اقدامات وزارت ورزش و جوانان و فدراسیون ورزشهای همگانی در راهپیماییهای خانوادگی ، پوشش خبری صداو سیمای شهرستانها ، اقدامات شهرداریها و فرمانداریها درسراسر کشور و مناسبتهای گوناگون زمینه سازی فعالیت بدنی بیشتر و اجتناب از کم تحرکی مردم را موجب خواهد شد.  
· بي تحركي موجب کاهش قد ، ضعیف شدن عضلات در سنین رشد و میانسالی و در سنین بالاتر شخص را مستعد پوکی استخوان می کند.

- هر نوجوان 6 تا 18 ساله باید حداقل روزانه 60 دقیقه فعالیت بدنی متوسط داشته باشد. 
- هر فرد بالغ 18 سال به بالا باید حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی متوسط داشته باشد .
- تعریف مفاهیم ورزش ، فعالیت بدنی ، شدت فعالیت بدنی متوسط و شدید .
- تعریف ورزش هوازی یا ایروبیک که باعث پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر می شود..
- تعریف بیماریهای غیر واگیر و نام بردن تعدادی از آنها 
- تعریف ورزش مقاومتی یا تقویتی که باعث تقویت عضلات و افزایش قدرت ماهیچه ها می شود
و یا هر موردی که با توجه به شرایط دانش آموزان و مرتبط با سلامتی و تحرک بدنی، در خلال تمرینات کششی می توان برای دانش آموزان باز گو کرد. 
د- برگزاری کلاسهای حضوری که این حرکت می تواند نوعی فراخوان ملی بوده و موجب افزایش همبستگی اجتماعی در راه تعالی و رشد جامعه برای حفظ سلامتی و توانمندی مردم باشد.  به این ترتیب که مطالب استاندار آموزشی فعالیت بدنی و پاور پوینت تهیه ، مکانهای ارائه این مطالب هم می تواند مدارس ، مساجد و حسنیه ها ، کانونهای فرهنگی و سرای سلامت محلات و غیره باشد. افراد ارائه دهنده هم بصورت داوطلب طبق فراخوان عمومی از هر دو جنس زن و مرد انتخاب خواهند شد. بدیهی است برای نحوه اجرای آن ، شاخصها و شرایط انتخاب مدرسین باید طبق برنامه مشخص توسط کارشناسان دو دستگاه  تدوین شود. 
در نهایت اجرای "طرح  تمرینات کششی در کلاس، راه کاری جهت ترویج فعالیت بدنی مطلوب در جامعه " بهترین شروع برای اجرایی کردن مصوبه فراموش شده شورایعالی سلامت و امنیت غذایی کشور (15/3/1392) تحت عنوان " برنامه ملی فعاليت بدنی برای ارتقای سلامت در جمهوری اسلامی ايران" می باشد . امیدواریم اجرایی کردن این طرح که نتیجه آن انجام فعالیت بدنی مطلوب روزانه همه آحاد مردم و جوشیده از دو دستگاه بنیادی آموزش و پرورش و وزارت بهداشت این سرزمین است نه تنها در محیط آموزشی مدارس بلکه در سراسر کشور جمهوری اسلامی ایران گسترده شده ، باقیات الصالحاتی ابدی برای همه دست اندر کاران آن در تأمین سلامتی و شادابی مردم کشور عزیزمان ایران باشد. 
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