
ارتقاء فعالیت فیزیکی
 در گروه سنی 18-5 سال

بر مبنای  خود مراقبتی در تحول سلامت

 راهنمای مراقبین سلامت 

تالیف:
دکتر سید محمد مرندی – راضیه امیدی – مرجان مومنی بروجنی



مقدمه
فصل اول:

ارزیابیوضعیتفعالیتفیزیکیدانشآموزونوجوان
الف-ابزارسنجشمراقبینسلامتبرایبررسیوتعیینوضعیتفعالیتفیزیکیدانش

آموزانونوجوانانچیست؟
بـبررسیوتعیینوضعیتفعالیتفیزیکیوتنسنجیچگونهاست؟

پـچگونهدانشآموزانونوجوانانازنظرفعالیتفیزیکیوتنسنجیسطحبندیکنیم؟

فصل دوم:

راهنمایگامهایخودمراقبتیارتقاءفعالیتفیزیکیدرنوجوانانودانشآموزاندرسن
18-5سال

الف-گاماولخودمراقبتی:خودارزیابیفردیبهچهروشیانجامگردد؟
ب-گامدومخودمراقبتی)آموزشمهارتها(مراقبسلامتلازماستچهمهارتهایی

رابیاموزد؟
پ-تمریناتآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستیچهاهمیتیدارد؟

ت-انواعتمریناتآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستیکدامند؟
ث-تعریفوتاثیرتمریناتآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستی)سلامتمحور(چیست؟
جـتمریناتآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستی)سلامتمحور(بهتفکیکگروهسنی

11-5سالو18-12سالکدامند؟.
چ-یکبرنامهورزشیشاملچهمراحلیاست؟

ح-زمانتماشایتلویزیونوکاربالپتاپگوشیموبایلبراینوجوانانچگونهمدیریت
گردد؟

خ-بهترینساعاتخوابوبیداریبراینوجوانکدامند؟
دـچگونهگامسومخودمراقبتی)برنامهریزی(برایدانشآموزانانجامشود؟

نوجوانان و آموزان دانش برای برنامه( ارزشیابی مراقبتی)خود ذ:چگونهگامچهارمخود
انجامشود؟

فصل سوم

روشاجراییبرنامهشیوههایارتقاءفعالیتفیریکیدرگروهسنی18-6سالبرمبنای
خودمراقبتیدرتحولنظامسلامت

ارتقاءفعالیتفیزیکیدرگروهسنی18-6سالبرمبنایخود برنامه الفـفرآینداجرایی
مراقبتیدرنظامتحولسلامتچیست؟

بـچگونهبرایتشکیلجلسهآموزشیبادانشآموزانیانوجوانانبرنامهریزیمیگردد؟
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مقدمه:
و داده قرار تأثیر راتحت بشری ازجوامع بسیاری زندگی نحوه بدنی، فعالیت درنتیجهکاهش و تکنولوژی پیشرفت
اینموضوعدرکشورهایصنعتیتربیشتربهچشممیخورد. ارمغانآوردهاست. به انسان رابرای بیماریهایمختلفی
استفادهفزایندهازماشینها،اتومبیلها،وسایلبرقیخانگی،آسانسوروسایرابزارهایتسهیلکنندهکار،فعالیتبدنیرا
کاهشدادهوباعثشدهکهمردمروزبهروزبیتحرکترشوند.یکیازنتایجبیتحرکی،کاهشفعالیتجسمانیوانتخاب
رژیمهایغذایینامناسبوسبکزندگینامطلوبپدیدهچاقیاستکهبهعنوانمادرسایرامراضازآنیادشدهوپیامد
آنبروزوظهوربسیاریازبیماریهاییاستکهازآنهاتحتعنوانبیماریهایغیرواگیرناممیبرند.اینبیماریهابلای
قرنحاضربشربودهواگردردهههایگذشتهانسانهابدلیلابتلاءبهبیماریهایمسری)واگیر(جانخودراازدست
میدادند،دردهههایاخیر،آماربالایمرگومیرحاصلبیماریهایغیرواگیراست.بیماریهاییهمچونبیماریهای

قلبوعروق،سرطانها،دیابتو...
بنابراینافزایشمیزانآمادگیجسمانیعمومیواجزایآنمنجربهبهبودکیفیتزندگیازیکسووازسویدیگرعدم

تجربهبیماریوآسیبوصدمهجسمانیمیشود.
لازمبهذکراستدردورانکودکیونوجوانیباطراحیوبرنامهریزیفعالیتهایبدنیمناسببخوبیوبهسرعت
میتوانآمادگیجسمانیعمومیراارتقاءبخشید.کودکانونوجوانانکهمخاطباناصلیاینراهنمامیباشنددرسنین
رشدودورهحساسیهستندکهاسکلتاستخوانی،عضلات،مفاصلوبخشهایمختلفبدنآنهاباانجامفعالیتبدنی

مطلوبپرورشیافتهوازاستحکاموکاراییبیشتریبرخوردارخواهندشد.
بهعبارتدیگربرایایندورههایسنی،انجامفعالیتبدنیمنظمومستمرمناسبضرورتویژهایداردزیرادراین

سنینمهارتهایحرکتیپایهوبنیادینشکلگرفتهتکاملمییابندودرآیندهحرکتیفرد،ایفاینقشخواهندکرد.
امابرنامههایتمرینیکودکانونوجوانان،درتمامگروههایسنیبایدباتوجهبهعواملتکاملیهمراهباآنسنطراحی
شود.نکتهحائزاهمیتایناستکهتمرینمنظمرویوزنوترکیببدنینیزتأثیرداردوباعثکاهشچربیکلبدن

افزایشتودهبدونچربیمیشودواینبهمعنیبهبودکاراییوقابلیتبدنیمیباشد.
ازآنجاییکهدورانکودکیونوجوانیبهترینزمانوفرصتبرایبیدارکردنتواناییبالقوهافرادبرایمراقبتازخود
میباشداصلنیازبهنظموترتیبدرتماممراحلبرنامهورزشیبایدرعایتشود.برایارتقاءفعالیتفیزیکیدراینگروه

ازشیوهخودمراقبتیبهرهگرفتهشد.
تعریفموردقبولمادراینبرنامه،برگرفتهازتئوریمراقبتازخود"دورتیاورم"میباشد.اورممراقبتازخود
رااینگونهتعریفمینماید"خودمراقبتیاقداماتوفعالیتهایآگاهانه،آموختهشدهوهدفداریاستکهتوسطفردبه



منظورحفظحیاتوتأمین،حفظوارتقایسلامتخودوخانوادهانجاممیشود".
ارتقای تأمین،حفظو برای افراد اززندگیروزانهاست.خودمراقبتی،مراقبتیاستکهتوسط خودمراقبتیقسمتی
سلامتوعافیتشانانجاممیشودوشاملمراقبتیکهبهفرزندان،خانواده،دوستان،همسایگانواجتماعاتمحلیگسترش

مییابدنیزمیباشد.
باتوجهبهاینکهطراحیبرنامهفعالیتبدنیبراساسطراحیبرنامهخودمراقبتیمیباشدودرمرحلهاولآنارزیابیاولیه
وجوددارد،میتوانبراساسنتایجحاصلازارزیابیاولیه،برایافرادمختلفباآمادگیهایمتفاوتبدنی،طراحیبرنامه

نمود.بههرحالاصلنیازبهنظموترتیبدرتماممراحلبرنامهورزشیبایدرعایتشود.

فصل اول

ارزیابی وضعیت  فعالیت فیزیکی دانش آموز و نوجوان 

اهداف فصل اول:
پس از پایان این فصل انتظار می رود مراقبین سلامت بتوانند: 

1ـآشناییباابزارسنجشوضعیتفعالیتفیزیکیوتنسنجیدانشآموزانونوجوانان
2ـکسبمهارتبررسیصحیحفعالیتفیزیکیوتنسنجیدانشآموزانونوجوانان

3ـتوانمندشدندرسطحبندیدانشآموزانونوجوانانازنظرفعالیتفیزیکیوتنسنجی
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فیزیکی   فعالیت  وضعیت  تعیین  و  بررسی  برای  سلامت  مراقبین  که   سنجش  ابزار    - الف 
دانش آموزان و نوجوانان  استفاده می کنند چیست؟

بهمنظورانجاممداخلاتآموزشیوارتقاءسطحفعالیتفیزیکینوجوانان  ابتدالازماستوضعیت  نوجوانبررسیوسطح  
نوجوانازنظرفعالیتفیزیکیمشخصگردد.

اینبررسی  مستلزممعرفیوابلاغیک  ابزارسنجش استانداردمی باشدوباتوجهبهاینکهاینراهنماویژهمراقبسلامت
تهیهشدهاستبایدادغامشدهدرنظامتحولسلامتباشدلذا  جهتسنجشوتعیینوضعیتفعالیتفیزیکینوجوانان  از

بستهخدماتپایهسلامتاستفادهمی گردد.
بستهخدماتپایهسلامتمجموعهایازخدماتاساسيواولویتداراستودارایویژگی هاییمانند:

مجموعهمحدوديازتماممداخلاتمراقبتسلامتاستکهدرتدوینآنشرایطاقتصادي،اجتماعي،فرهنگيو●
سیاسيمردمدرنظرگرفتهشدهاست.

ازیکفراینداولویتبنديبرايانتخابمداخلاتاستفادهشدهاستتابهاهداففنيویااجتماعيخاصدستپیداکند.●
مداخلاتدرداخلبسته،مستقلازیکدیگرنیستندوبسیاريازآنهااختصاصاًبرايتکمیلیاتقویتیکدیگرانتخاب●

شدهاند.
بتوانندیکدیگرراتکمیلکنندو دراصل،بستهخدماتبهگونهایساختاربندیشدهاستکهدروندادههایمنفرد
مجموعحاصل،بزرگترازجمعتکتکاجزاباشد.ازنظرعلمی،ایننکتهبهمعنیآناستکهبستهخدماتصرفاجمع
کردنسیاستهایخدماتدرکناریکدیگرنیست.اینکهچهخدماتیبایدباهمدیگرارایهشوندوچهدروندادههایدیگری

نیزدرکنارمداخلاتاصلیسلامتنیازخواهندبود،قابلتأملاست.
درتهیهبستهخدمات،تلاششدهاستمهمترینمشکلاتسلامتحالحاضردرجامعه،موردهدفقرارگیرد.ازطرفی
بهمنظورارائهخدماتبهصورتادغامیافته،تلاششدهاستمجموعهخدماتموردنیازافراددرقالبخدماتجاریدر
یکمجموعهقرارگیرد.بهعبارتدیگرخدماتیکهفهرستشدهاستدردرجهاولجنبهپیشگیریومراقبتفعالداشته
ودرادامهدرصورتیکهعواملخطریامشکلاتیدرافرادکشفشد،موردمراقبتخاص)براساسدستورالعملهاومنابع

معرفیشده(قرارخواهندگرفت.ضمناًاینمجموعهبرایارائهخدمتدرمناطقمختلفتهیهشدهاست.
فرممراقبتدورهایسلامتگروهسني5تا18سالکهدربستهخدمتیگنجاندهشدهاستابزارسنجشمراقبین
سلامتمیباشد)پیوستشماره......(وبرایبحثفعالیتفیزیکی،تن سنجی  و سوالات 6 و 7 بررسي الگوي 

تغذيه اي و فعالیت فیزيكي فردمدنظرمیباشد.

فرمتنسنجیوبررسيالگويتغذیهايوفعالیتفیزیکيفردکهدرفرممراقبتدورهایگروهسنی18-5سالقرار
داردومابهعنوانابزارسنجشازآنبرایتعیینوضعیتفعالیتفیزیکیاینگروهاستفادهمینماییم

تن سنجی  

نمایه توده بدنی )BMI(قد )متر(وزن )کیلوگرم(تاریخ مراجعهسن )سال(
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مصرفمیوهروزانهشما
چقدراست؟

0= به ندرت/ هرگز
1= کم تر از 2 سهم
2=2 سهم یا بیشتر

مصرفسبزيروزانهشما
چقدراست؟

0= به ندرت / هرگز
1= کم تر از 3 سهم
2=3 سهم یا بیشتر

روزانه لبنیات و شیر مصرف
شماچقدراست؟

0=بهندرت/هرگز
1=کمتراز3سهم
2=3سهمیابیشتر

چقدرتنقلاتکمارزشیابی
ارزش)هلههولهشوروشیرینو
چربمانند:چیپس،پفک،نوشابه،
مصرف و...( صنعتي آبمیوه

میکنید؟
0=روزانه)تقریباًهرروز(

یکی )هفتهای هفتگي =1
دوبار(

)حداکثر هرگز ندرت/ به =2
یکیادوباردرماه(

چندوعدهغذاییدرشبانهروز
)شاملوعدهاصليومیانوعده(

مصرفمیکنید؟
0=2وعدهیاکمتر

1=4-3وعده
2=5وعده

روز شبانه در ساعت چند )6
ازتلویزیون،کامپیوتریابازیهای
استفاده تحرک بدون الکترونیکی

میکنید؟
0=  بیشتر از دو ساعت 

1=  دو ساعت 
2= کم تر از دو ساعت 

7(درهفتهچقدرفعالیت
فعالیت )حداقل دارید؟ بدني
در دقیقه متوسط420 بدنی
در دقیقه با60 معادل هفته
هفته در روز 7 تواتر با روز
هوازی ورزشهای شامل
دوچرخه تند، پیادهروی نظیر

سواری،شناو...(
فعالیت بدون تقریبا =0

بدنیهدفمند
دقیقه از420 تر 1=کم

درهفته
هفته در دقیقه 420 =2

یابیشتر
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ب ـ بررسی و تعیین  وضعیت فعالیت فیزیکی  و تن سنجی چگونه است؟
مراقبینسلامتدورههایلازمرابرایبررسیوسنجشتنسنجیبررسيالگويتغذیهايوفعالیتفیزیکيفرددیدهاند
ولیکنراهنمایزیرجهتیادآوریمجددبهاینمجموعهاضافهشدهاستلذامراقبینسلامتطبقراهنمایزیرتن

سنجیبررسيالگويتغذیهايوفعالیتفیزیکيفردرابررسیخواهندکرد.

جدولراهنمای  تکمیلجدولتنسنجشوتودهبدنیدرجدربستهخدمتی:

 مراقبت از نظر وضعیت نمایه توده بدنی )IMB( )5 تا 81 سال(  

اقدام*طبقه بندینتیجه ارزیابيارزیابی

●اندازه●گيریاستاندارد●●●
وزن●با●ترازوي●

سالم
●محاسبه،●نقطه●گذاري●●●

بر●روی●منحنی
استاندارد●و●مقایسه●

نمایه●توده●بدنی●
محاسبه●شده●با●

استاندارد●
●پرسش●هاي●غربالگري●●●

●●تغذیه●اي●گروه●سني●
6●تا●18●سال●را●
سوال●كنيد●و●بر●

اساس●پاسخ،●امتياز●
را●محاسبه●كنيد.

ارجاعفوریبهپزشکلاغريشدیدBMI●زیرz-score3-با●هر●امتيازي

BMIحد●فاصل●"مساويz-score3-و●
لاغرزیرz-score2-"با●هر●امتيازي

آموزشتوسطمراقبسلامت،درصورتبرطرف
نشدنمشکلپساز2دورهپیگیري)هردورهسهماه(،

ارجاعبهکارشناستغذیه

BMIحد●فاصل●"مساويz-score2-●و●
"+z-score1مساوي

با●امتياز●كامل●)14(●از●سوالات

نبود + متناسب وزن
مشکلدرالگويتغذیهاي

تشویقبهادامهالگويتغذیهمناسبوآموزشتغذیه
ویژهگروهسنيهدفوتاکیدبرآن

و● ●-z-score2فاصل"مساوي BMIحد●
"+z-score1مساوي

با●امتياز●)●13-●7(●از●سوالات

متناسب وزن●
در● مشكل● وجود● ●+

الگوي●●●تغذیه●اي

آموزشمواردمشکلدارازسوالاتپرسیدهشده،بر
اساسراهنمايآموزشي

BMIحد●فاصل●"مساويz-score2-●و●
"+z-score1مساوي

با●امتياز●)6-●0(●از●سوالات

●+ متناسب وزن●
تغذیه●نامناسب

از●سوالات● دار● مشكل● موارد● آموزش● -1
پرسيده●شده،●بر●اساس●راهنماي●آموزشي

2-آموزش توسط مراقب سلامت، در صورت بر 
طرف نشدن مشكل پس از 2 دوره پیگیري )هر دوره 

سه ماه(، ارجاع به کارشناس تغذیه●
بررسي● ماه●جهت● یك● از● بعد● پيگيري● -3
از● پيروي● ميزان● و● فرد● ●●تغذیه●اي● الگوي●

آموزشها

و● ●+z-score1 بالاي" فاصل● BMIحد●
●+z-score2مساوي

با●هر●امتيازي
اضافهوزن

1-آموزش●الگوي●تغذیه●مناسب●در●گروه●
سني●هدف●وآموزش●موارد●مشكل●دار

2-پيگيري●یك●ماه●بعد●جهت●پایش●رشد●و●
بررسي●الگوي●●●تغذیه●اي●فرد:●

بهبود● پيگيري،● دوره● یك● از● پس● اگر● -
مشاهده●شد،●توصيهها●و●دستورات●ادامه●یافته●
و●پيگيري●تا●رفع●مشكل●اضافه●وزن●)هر●یك●

ماه(●ادامه●یابد.
بر  صورت  در  سلامت،  مراقب  توسط  -آموزش 
طرف نشدن مشكل پس از 2 دوره پیگیري )هر دوره 

سه ماه(، ارجاع به کارشناس تغذیه

هــر  بــا     +z-score2 بــالاي   BMI
ي ز متيــا ارجاعغیرفوریبهپزشکچاقا

جدول راهنمای تكمیل فرم  بررسي الگوي   تغذيه اي و فعالیت فیزيكي فرد در بسته خدمتی 

سوالات غربالگري   تغذیه اي

1-مصرفمیوهروزانهشماچقدراست؟
0=بهندرت/هرگز
1=کمتراز2سهم
2=2سهمیابیشتر

2-مصرفسبزيروزانهشماچقدراست؟
0=بهندرت/هرگز
1=کمتراز3سهم
2=3سهمیابیشتر

3-مصرفشیرولبنیاتروزانهشماچقدراست؟
0=بهندرت/هرگز
1=کمتراز3سهم
2=3سهمیابیشتر

4-چقدرتنقلاتکمارزشیابیارزش)هلههولهشوروشیرینوچربمانندچیبس،
پفک،نوشابه،آبمیوهصنعتيو...(مصرفمیکنید؟

0=روزانه)تقریباهرروز(
 1=هفتگي)هفتهاییکیدوبار(

2=بهندرت/هرگز)حداکثریکیادوباردرماه(

5-چندوعدهغذاییدرشبانهروز)شاملوعدهاصليومیانوعده(مصرفمیکنید؟
0=2وعدهیاکمتر

1=4-3وعده
2=5وعده

6-چندساعتدرشبانهروزازتلویزیون،کامپیوتریابازیهایالکترونیکیبدونتحرک
استفادهمیکنید؟

0=بیشترازدوساعت
1=دوساعت

2=کمترازدوساعت
7-درهفتهچقدرفعالیتبدنيدارید؟)حداقلفعالیتبدنیمتوسط420دقیقهدرهفته
معادلبا60دقیقهدرروزباتواتر7روزدرهفتهشاملورزشهایهوازینظیرپیادهرویتند،

دوچرخهسواری،شناو...(
0=تقریبابدونفعالیتبدنیهدفمند

1=کمتراز420دقیقهدرهفته
2=420دقیقهدرهفتهیابیشتر
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نحوه محاسبه امتیاز:   گزینه اول:  0 امتياز       گزینه دوم:  1 امتياز       گزینه سوم:  2 امتياز         بيشترین امتياز:  14 امتياز

دستورعمل نحوه تعیین )امتیازدهي( الگوی تغذیه:
اینپرسشنامهحاوي7سؤالاست.گزینهاولهریکازپرسشهادارايصفرامتیاز،گزینهدومدارايیکامتیازوگزینهسومدارایدوامتیازاست.

درپرسش1کهدربارهمصرفروزانهمیوهاست،اگرفردپاسخگوعنوانکندکهروزانهاصلامیوهمصرفنميکندیاگاهیبهندرتمصرفمیکند،
امتیازیکسبنخواهدکرد.اگرعنوانکندکهروزانهکمتراز2سهممیوهمصرفميکند،یکامتیازکسبخواهدنمود.واگرعنوانکندروزانه2سهم

یابیشترمیوهمصرفميکند،دوامتیازکسبخواهدنمود.
درپرسش2کهدربارهمصرفروزانهسبزیاست،اگرفردپاسخگوعنوانکندکهروزانهاصلاسبزیمصرفنميکندیاگاهیبهندرتمصرفمیکند،
امتیازیکسبنخواهدکرد.اگرعنوانکندکهروزانهکمتراز3سهمسبزیمصرفميکند،یکامتیازکسبخواهدنمود.واگرعنوانکندروزانه3سهم

یابیشترسبزیمصرفميکند،دوامتیازکسبخواهدنمود.
تذکر:هریکسهممیوهمعادلیکعددسیبمتوسطیاهمینمقدارازهرمیوهدیگراست.هریکسهمسبزينیزمعادلیکعددسبزيغیربرگي

متوسطمانندگوجهفرنگي،بادنجانیاهویج،ویایکلیوانسبزيبرگينظیرسبزيخوردنیاکاهواست.
درپرسش3کهدربارهمصرفروزانهشیرولبنیاتاست،اگرفردپاسخگوعنوانکندکهروزانهبههیچمیزانشیرولبنیاتمصرفنميکندیاخیلی
بهندرتممکناستاستفادهکند،صفرامتیازکسبخواهدنمود.اگرعنوانکندکهروزانهکمتراز3سهمشیرولبنیاتمصرفميکند،یکامتیازکسب

مينمایدواگرعنوانکندکهروزانه3سهمیابیشترمصرفميکند،دوامتیازکسبخواهدنمود.
تذکر:هریکواحدشیرولبنیاتمعادلیکلیوان)250-200میليلیتر(شیر،یایکلیوان)250-200میليلیتر(ماست،یا45گرم)معادل1/5

قوطيکبریت(پنیراست.
درپرسش4کهدربارهمصرفتنقلاتيهمچونهلههولهشوروشیرینوچربمانندانواعچیپس،پفک،نوشابههايگازداروآبمیوههايصنعتياست،
اگرفردپاسخگوعنوانکندکهتقریباًهرروزازاینموارداستفادهميکند،صفرامتیازکسبميکند.اگرعنوانکندکههفتهايیکتادوباراینگونهاقلام
رامصرفميکند،یکامتیازکسبخواهدنمود.واگرعنوانکندکهبهندرت)یعنيباتکراريکمترازمقیاسهفتگي(ازچنیناقلامياستفادهميکند،

دوامتیازکسبخواهدنمود.
درپرسش5کهدربارهتعدادوعدههايغذایيدرشبانهروز)اعمازوعدههاياصليومیانوعده(است،اگرفردپاسخگوعنوانکندکهدووعدهیاکمتر
مصرفمينماید،صفرامتیازکسبخواهدنمود.اگرعنواننمایدکهسهتاچهاروعدهمصرفميکند،یکامتیازکسبخواهدکرد.واگرعنوانکندکه

روزانهپنجوعدهیابیشترمصرفميکند،دوامتیازکسبخواهدکرد.
درپرسش6کهدربارهساعاتاستفادهازتلویزیونوکامپیوترویامبادرتبهدیگرفعالیتهايبيتحرکاست،اگرفردعنوانکندکهروزانهبیشازدو
ساعتبهاینگونهفعالیتهامبادرتميورزد،صفرامتیازکسبخواهدنمود.اگرعنوانکندکهروزانهحدوددوساعتبهاینگونهفعالیتهاميپردازد،یک

امتیازکسبمينماید.واگرعنوانکندکهروزانهکمترازدوساعتبهچنینفعالیتهایيميپردازد،دوامتیازکسبخواهدنمود.
درپرسش7کهدربارهمیزانفعالیتبدنيدرهفتهاست،منظورازفعالیتبدنی،60دقیقهفعالیتبدنیمتوسطوشدیددرهروعدهوبهطورمنقسم
درروزهایمختلفهفتهمیباشد.اگرفردپاسخگوعنوانکندکهدرهفتههیچفعالیتبدنيهدفمنديانجامنميدهد،صفرامتیازکسبخواهدنمود.اگر
عنوانکندکمتراز420دقیقهدرهفتهبهاینگونهفعالیتهايبدنيميپردازد،یکامتیازکسبخواهدنمود.واگرعنوانکنددرهفتهمجموعا420ًدقیقه
)معادلشصتدقیقهدرروز(یابیشتربهفعالیتبدنيهوازيمانندپیادهرويتند،شنایادوچرخهسواريميپردازد،دوامتیازکسبخواهدنمود.انجامفعالیت

بدنيبامدتزمانموردنظرطيکمتراز3جلسهمطلوبنبودهوامتیاز1خواهدگرفت.

پس ازتکمیل فرم مراقبت دوره ای دانش آموز یا نوجوان دریکی ازسطوح زیرقرارخواهدگرفت . 

نتیجه بررسی وضعیت فعالیت فیزیکی و تن سنجیردیف

وضعیتفعالیتفیزیکی  امتیاز0تنسنجیطبیعی1

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز0تنسنجیاضافهوزن2

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز0تنسنجیچاق3

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیطبیعی4

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیاضافهوزن5

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیچاق6

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز2تنسنجیطبیعی7

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز2تنسنجیاضافهوزن8

وضعیتفعالیتفیزیکیامتیاز2تنسنجیچاق9
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مراقبین سلامتبراساسنتایجمراقبت هایدوره ایسطحفعالیتفیزیکیو تنسنجیدانشآموزانو 
نوجوانانرا طبقجدولزیر لیستنمایند .                 

                           

لیست وضعیت فعالیت فیزیکی دانش آموزان مدرسه تحت پوشش
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..جنس:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ناممدرسه:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نامواحدبهداشتی.

گروهسنی18-12سال      گروهسنی11-5سال

وضعیت فعالیت فیزیکینام و نام خانوادگی دانش آموزردیف

فعالیت فیزیکی را بر اساس آموخته های فصل یک بدین شرح یادداشت نمایید:

1ـفعالیتفیزیکیامتیاز0تنسنجیطبیعی
2ـفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیطبیعی

3ـفعالیتفیزیکیامتیاز0تنسنجیاضافهوزن
4ـفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیاضافهوزن

سنجی  تن  با  آموزان  دانش  تذکر:  
به  بدنی  ترکیب  اصلاح  برای  ابتدا  چاق 
کارشناس تغذیه مراجعه نمایند  و سپس 

برای خود مراقبتی اقدام نمایند.

فصل دوم 

راهنمای گام های  خود مراقبتی ارتقاء  فعالیت فیزیکی 
درنوجوانان و دانش آموزان در سن 18-5 سال

اهداف فصل دوم:
پسازپایاناینفصلانتظارمیرودمراقبینسلامتبتوانند:

1 گامهایخودمراقبتیارتقاءفعالیتفیزیکیدرنوجوانانودانشآموزانراشرحدهند..
2 تواناییهدایتدانشآموزاندرانجامگامخودارزیابیراکسبنمایند..
3 تمریناتآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستیوسلامتمحوررابهدرستیانجامدهند..
4 بتوانندبرایمدیریتزمانتماشایتلویزیونوکامپیوتروالدینراراهنماییکنند..

 بتوانندبرایخوابمناسبدانشآموزانونوجوانانوالدینراراهنماییکنند.5.
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خود مراقبتی: 
بیدار کردن توانایی بالقوه افراد برای مراقبت

عادی، افراد دیگر شخص، خود شامل که است اشخاص دسترس در اصلی منبع 5 سلامت، ارتقای و حفظ برای
متخصصین،اطلاعاتموجودومحیطمیباشد.مراقبتازخودبهمعنایعملیاستکهدرآنشخصازخودبهعنوانیک
منبعاستفادهوبهطورمستقلازدیگرانازسلامتخودشمراقبتمیکند.دراینجامنظورازاستقلالعمل،تصمیمگیری
برایخویشبااتکایبهخودمیباشدکهشاملمشورتوکسبکمکتخصصییاغیرتخصصیازدیگران)چهافردغیر

متخصصوچهمتخصصین(نیزمیشود.

تعریف و توصیف خود مراقبتی
تعریفموردقبولمادراینبرنامه،برگرفتهازتئوریمراقبتازخود"دورتیاورم"میباشد.اورممراقبتاز
خودرااینگونهتعریفمینماید:"خود مراقبتی اقدامات و فعالیت های آگاهانه ، آموخته شده و هدفداری است 

که توسط فرد به منظور حفظ حیات و تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود و خانواده انجام می شود".

خود مراقبتی

تقاضای 
خودمراقبتی

)Self-care Demand(

عاملیت 
خودمراقبتی

)Self-care Agency(

اقدامات اجرایی
)evticudorP(

انجام اعمالی که 
نیازهای خودمراقبتی را 

برآورده 
می سازد

اقدامات گذار
)lanoitisnarT(

قضاوت و تصمیمگیری 
در مورد اقدامات 

خودمراقبتی مناسب

اقدامات ارزیابانه
)evitamistE(
درک نیازهای 

خودمراقبتی در زمان 
و مکان خاص و راههای 

برآورد ساختن آنها

 

 
 

   
قدرت انجام اقدامات زير:

عوامل زمینه ای 

خلاصه مدل خود مراقبتی اورم
خودمراقبتیقسمتیاززندگیروزانهاست.خودمراقبتی،مراقبتیاستکهتوسطافرادبرایتأمین،حفظوارتقایسلامت
وعافیتشانانجاممیشودوشاملمراقبتیکهبهفرزندان،خانواده،دوستان،همسایگانواجتماعاتمحلیگسترشمییابد

نیزمیباشد.
خودمراقبتیشاملاعمالیاستآموختهشده،آگاهانهوهدفدارکهمردمبرایخود،فرزندانوخانوادهشانانجاممیدهند
تاتندرستبمانند،ازسلامتخوبذهنیوجسمیخودنگهداریکنند،نیازهایاجتماعیوروانیخودرابرآوردهسازند،
ازبیمارییاحوادثپیشگیریکنند،ناخوشیهاووضعیتهایمزمنرامراقبتکنندونیزازسلامتوعافیتشانبعداز

بیماریحادیاترخیصازبیمارستاننگهداریکنند.
ازآنجاییکهدورانکودکیونوجوانیبهترینزمانوفرصتبرایبیدارکردنتواناییبالقوهافرادبرایمراقبتازخود
میباشداصلنیازبهنظموترتیبدرتماممراحلبرنامهورزشیبایدرعایتشود.برایارتقاءفعالیتفیزیکیدراینگروه

ازشیوهخودمراقبتیبهرهگرفتهشد.
وبرایناساسبرنامهارتقاءفعالیتفیزیکیدرنوجوانانودانشآموزاندرسن18-5سالدرچهارگامخودمراقبتی

طراحیگردیدکهعبارتنداز: 

گـام اول خودمراقبتی:         خود ارزیابی  فعالیت فیزیکی

گـام دوم خودمراقبتی:        )آموزش مهارت ها( فعالیت فیزیکی

گـام سوم خودمراقبتی:         )برنامه ریزی ( فعالیت فیزیکی

گام چهارم خودمراقبتی:        )خود ارزشیابی  برنامه( فعالیت فیزیکی
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الف - گام اول خود مراقبتی: خود ارزیابی فردی به چه روشی انجام گردد؟ 
اولینگامخودمراقبتیکهلازماستشمامراقبینسلامتبهنوجوانودانشآموزانبیاموزیدخودارزیابیاستهدف
ایناستکهنوجوانبهوضعیتفعالیتفیزیکیاشآگاهشودوبتواندبراساسآنپسازکسبمهارتبرنامهریزیکند
اینگامدرجلسهاولدرمدت10دقیقهانجاممیشوددراینگامنوجوانودانشآموزباپاسخبهسوالاتوتکمیلجدول

میزانفعالیتفیزیکیخودرادریکهفتهبرایخودمشخصکند.
ابتداازدانشآموزبخواهیدسوالاتزیررابهصورتخودارزیابیپاسخدهد.بهاواطمینانخاطردهیدکهاینسوالات

نزدخوداومیماندفقطوضعیتاشراباکمکشمامشخصمینماید

              سوالات فردی:
1(روزانهچقدرراهمیروم؟

2(روزانهچقدرورزشمیکنم؟
3(روزانهچقدرفعالیتبدنی)سرکاررفتن,غذاپختنو...(دارم؟

4(چهورزشیدوستدارموباآناحساسرضایتمندیدارم؟
5(آیابالارفتنازپلهبرایمندشواراست؟
6(انجامچهکارهاییبرایمنسختاست؟
7(باورزشهایسلامتمحورآشناییدارم؟

8(درهفتهچقدربهورزشهایسلامتمحورمیپردازم؟
سپسازاوبخواهیدجدولزیرراتکمیلکندبهاواطمیناندهیدکهباآرامشاینجدولراتنظیمکندواینجدول
چیزیجزیکمقدمهازشروعبرنامهریزیبرایآیندهنیستممکناستدانشآموزهیچفعالیتفیزیکینداشتهباشدو

تمامستونهاخالیباشندبهدانشآموزبگوییدکهایرادیندارد.
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ب - گام دوم خود مراقبتی )آموزش مهارت ها( مراقب سلامت لازم است چه مهارت هایی را 
بیاموزد؟

دراینمرحلهازخودمراقبتیبهدانشآموزونوجوانمهارتهایچگونهورزشکردنوافزایشفعالیتبدنیرابدوننیاز
بهشرکتدرکلاسهایخاصودرمنزلآموزشمیدهیماینآموزششاملابتداییترینوسادهترینتمریناتمیباشند
کهبدوننیازبهوسایلگرانقیمتویامکانخاصموردنیازقابلیتاستفادهواجرادارندشمامیتوانیدعلاوهبرایندانش
آموزانعلاقمندرابهشرکتدرکلاسهایورزشیوورزشهایگروهیتشویقنمایید.بهخاطرداشتهباشیدنحوءارتباط
شمابادانشآموزونوجوان،سطحآگاهیومهارتتان،ونحوهآموزشتانبهدانشآموزونوجوانتاثیربسیارزیادیدر

تغییررفتاراوخواهدداشت.
بنابراینسعینماییدبادانشآموزونوجوانارتباطدوستانهایبرقرارنماییدازجملاتیکهباعثنگرانیاومیشوداستفاده
ننماییدسعیکنیددردورهآموزشیمهارتهاییکهقراراستبهدانشآموزمنتقلنماییدفراگرفتهوبامطالعهراهنماو
تمرین،خودتانبرمهارتهاکاملامسلطباشید.برایآموزشمهارتهاابتداتوضیحدهیدسپسدانشآموزتمریننمایدو

شمااصلاحنماییدودراینمرحلهراهنمایدانشآموزرابرایتمرینبهاوتحویلدهید.

در بخش آموزش مهارت مراقب سلامت لازم است مهارت های زیر را بداند؟

1 آشناییباتمریناتآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستیسلامتمحور.
2 مدیریتزمانتماشایتلوزیونوکاربالپتاپگوشیموبایل.
3 آشناییباساعاتخوابوبیداریموردنیاز.

پ - تمرینات آمادگی جسمانی وابسته به تندرستی چه اهمیتی دارد؟ 
نکتهاساسیایناستکهبرایترویجسلامتی)تندرستی(درجامعهبایدرویآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستیتاکید
شودواینموضوعهدفاصلیقرارگیرد.برایکسبآمادگیجسمانیوابستهبهتندرستیکهضامنسلامتافرادبودهو

طولعمرراهمافزایشمیدهد،میتوانازطریقیکبرنامهتمرینمنظموکنترلوزنآنرابهبودبخشید.
امامشکلاینجاستکهتعداددخترانوپسرانیکهدربرنامههایتمرینمنظمومستمرشرکتمیکنندبسیارپایین
است.دربسیاریازکشورها،کمتراز10درصددخترانوپسرانفعالیتبدنیمنظمومستمردارندوبیشاز60درصدافراد

جامعهبطورکاملغیرفعالهستند)خالدان،1388(.
لازمبهذکراستدردورانکودکیونوجوانیباطراحیوبرنامهریزیفعالیتهایبدنیمناسببخوبیوبهسرعت
میتوانآمادگیجسمانیعمومیراارتقاءبخشید.لازمبهذکراستکودکانونوجوانانکهمخاطباناصلیاینراهنما
میباشنددرسنینرشدودورهحساسیهستندکهاسکلتاستخوانی،عضلات،مفاصلوبخشهایمختلفبدنآنهابا

انجامفعالیتبدنیمطلوبپرورشیافتهوازاستحکاموکاراییبیشتریبرخوردارخواهندشد.
بهعبارتدیگربرایایندورههایسنی،انجامفعالیتبدنیمنظمومستمرمناسبضرورتویژهایداردزیرادراین

سنینمهارتهایحرکتیپایهوبنیادینشکلگرفتهتکاملمییابندودرآیندهحرکتیفرد،ایفاینقشخواهندکرد.
نظربهاینکهاجزاءآمادگیجسمانیعمومیشاملعواملیاستکهبهانجامبهترکارهایروزمرهزندگیکمکمینمایند،
باافزایشآنهابدلیلسهولتدراجرایامورروزمرهزندگیکیفیتزندگیفردارتقاءمییابد.همهمابرایانجامکارهای
روزمرهزندگینیازمندمقداریآمادگیقلبی-تنفسی،قدرتعضلانی،استقامتعضلانیوانعطافپذیریهستیمکهاین

مواردهماناجزایآمادگیجسمانیعمومیمیباشند.
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ت - انواع تمرینات آمادگی جسمانی وابسته به تندرستی   کدامند؟ 

1 آمادگیهوازی)قلبی–عروقی(،.
2 قدرتواستقامتعضلاتشکموتنه،.
3 انعطافپذیریاندامهاومفاصل.
4 وترکیببدنی)نسبتتودهبدونچربیبهتودهچربی(میباشد..

ث - تعریف و تاثیر تمرینات آمادگی جسمانی وابسته به تندرستی )سلامت محور( چیست؟

 )yrotaripser oidraC( استقامت قلبی تنفسی          
آمادگیجسمانیسلامتمحور، از ومهمترینبخش اولین بدناست. در اکسیژن انتقالومصرف دریافت، توانایی
استقامتوآمادگیقلبیتنفسیاست.همهمادرزندگیروزانهگاهینیازمندطیمسافتیباپایپیاده،دوچرخهیاحتیدر
مواردیدویدنمسافتیهستیم)مثلًابرایرفتنبهمدرسه،محلکار،خرید،رسیدنبهایستگاهیامتروو...(برایاینکه
تواناییاینکارراداشتهباشیمبایدحداقلیازآمادگیواستقامتقلبی-تنفسیراداشتهباشیمحالهرچهاینبخشاز
آمادگیبیشترباشد،فردتواناییوکاراییبیشتریبرایانجامآنبدوناحساسخستگیوکسلیوضعفخواهدداشت.
ازاحتمالخطربروز علاوهبراینمطالعاتصورتگرفتهنشانمیدهدکههرچقدرآمادگیقلبی-تنفسیبالاترباشد

بیماریهایقلبی-عروقیکاستهمیشود.

)ecnarudne dna htgnerts  elcsuM(  قدرت و استقامت عضلانی
بهتواناییتغییرسرعتمسیرحرکتوسرعتباحفظتعادلودرکموقیعتچابکیمیگویند.چابکیبهتواناییعصبی
عظلانیگفتهمیشود.تحتتاثیرعواملسرعتودقتیاهماهنگیاست.دومینبخشازآمادگیجسمانیسلامتمحور
قدرتواستقامتعضلانی)چابکی(است.زمانیکهاجناسیرابرایرفعنیازازفروشگاههاخریدهایمبرایبلندکردنوحمل
آنهاتامنزلنیازمندحداقلیازقدرتواستقامتعضلانیهستیم.بطورطبیعیاگرقدرتواستقامتعضلانیبیشترباشد
فردتواناییبرداشتنوانتقالبیشتریخواهدداشتبدوناینکهدچارآسیبهایاسکلتی،عضلانیشودویاخستگیو
درماندگیراتجربهنماید.پسارتقاءاینبخشازآمادگیبدنی،میتواندبهبهبودکیفیتزندگیکمکنماید.برایتقویت
اینبخشمیتوانازتمریناتمقاومتیبهرهبرد.انواعتمریناتکارباوزنهباشدتسبکتامتوسط)وزنههاییکهفرد
بتواندتعدادتکرارموردنیازرابهراحتیانجامدهد(وباتکرارهایمناسب)10تا15تکرارکه2تا3وهلهانجامشود(و
یاتمریناتیکهازوزنبدنیابخشیازآنبعنوانمقاومتاستفادهمینمایدهمچوندرازونشست،بارفیکسوبارفیکس
تعدیلشده،شنارویزمین،تمرینباتوپمدیسینبالویاهرنوعتمرینمقاومتیدیگربهافزایشقدرتواستقامت

عضلانیکمکمینماید.

)ytilibixelF( انعطاف پذیری
ازآمادگیجسمانیسلامتمحور، انعطافپذیرییعنیتواناییکافیمفاصلدردامنهحرکتیسومینبخشعمده 
انعطافپذیریاست.داشتنحداقلیازانعطافپذیریودامنهحرکتیمفاصل،باعثمیشودتاهنگامخموراستشدن
اندامهاوانجامکارهایروزانه،فرددچارآسیبمفصلینشدهوبرایانجامامورزندگیتواناییبیشتریداشتهباشدچراکه
مفاصلوعضلاتاجازهحرکتبیشتروروانتریرابهفردمیدهند.بطورعمدهبرایتقویتاینبخش،ازفعالیتهای
بدنیکهاندامهارادرطولدامنهحرکتیمفصلبکارمیگیرنداستفادهمیشود.استفادهازحرکاتونرمشهایکششیکه
مفاصلراتانهایتدامنهحرکتیبکارمیگیرندوبهدوشکلایستاوپویاانجاممیشوند،مناسباست.تنوعاینتمرینات

بسیارزیاداست،بهتراستدرابتداازکششهایایستاییکهعضلاتعمدهبدنرابکارمیگیرند،استفادهنمودوسپس
میتوانبهکششدستهجاتکوچکترعضلاتپرداخت.والبتهدرادامهمیتوانازکششهایپویاکهبهشکلپاندولیانجام

میشوندومفصلرابطورتکراریدریکدامنهحرکتیبکارمیگیرند،استفادهنمود.

)notiisopmoc ydoB( ) ترکیب بدنی )نسبت توده بدون چربی به توده چربی
شاید و ترین ساده اند. کرده بندی طبقه و بندی تقسیم متفاوتی بهشکلهای مختلف، جنبههای از را انسان بدن
کاربردیتریننوعآن،تقسیمبدنبهدوجزءچربیوبدونچربیاست.بخشچربیشاملبافتچربیاحشاییوچربی
زیرجلدیوچربیکهبینتارهایعضلانیوسایرقسمتهایبدناست،میشود.وبخشبدونچربیشاملآب،اسکلت
استخوانی،عضلات،الکترولیتهاوسایراجزاءبدنمیشود.بهنوعیمیتوانگفتنیرویمحرکهبدن،بخشبدونچربی
آناست.وبخشچربیبعنوانذخیرهانرژی،عایقوضربهگیروپیشسازبرخیهورمونهاوویتامینهابودهوبهنوعی

باراضافهایاستکهبخشنیرویمحرکهبدن،حملوانتقالآنراباصرفانرژیواکسیژن،برعهدهدارد.
بطورطبیعیمقدارمشخصیازهربخشبرایادامهحیاتمانجامفرایندهایفیزیولوژیکبدنضروریاست.بهویژه
افزایشبیشترازحدموردنیازبافتچربیمیتواندمشکلاتیرابرایسلامتیپدیدبیاورد.ازجملهاینمشکلاتمیتوانبه
پرفشارخونی،دیابت،بیماریهایقلبوعروق،برخیسرطانها،اضافهوزنوچاقیکهعلاوهبردردهایمفصلیبعنوان

مادرسایربیماریهاازآنیادمیشودو...اشارهنمود.
برایسنجشوارزیابیترکیببدنی،روشهایبسیارمتنوعیوجوددارد،کهشرحهمهآنهادراینمجالممکننیست

ولییکیازروشهایساده،کمهزینه،دقیقوکابردی،استفادهازروشچینپوستیاست.

ج ـ تمرینات آمادگی جسمانی وابسته به تندرستی )سلامت محور( به تفکیک گروه سنی 5-11 
سال و 18-12 سال کدامند؟

 )yrotsripser oidraC( نمونه تمرین های استقامت قلبی تنفسی 
مشترکدرهردوگروهسنی18-5سال:

پیادهرویباشرایطمناسببهگونهایکهسریعترازراهرفتنمعمولیباشدوبتواندضربانقلب،فرکانستنفسو
حرارتبدنرابالاببردبارعایتآستانهزمانی)حداقل15تا20دقیقه(،رعایتآستانهکالریک)حدود300تا400کیلو

کالریدرهرجلسهمصرفشود(،وآستانهمسافتی)طیمسافتحداقل1500تا2000متر(.
-فعالیتهایدیگریهمچوندویدنآرام،شناکردن،کوهپیمایی،دوچرخهسواری،اسکیت،اسکیو...سایر
فعالیتهاییکهبتواندسیستمقلب،عروقوتنفسرابکارگیردبارعایتشرایطاستاندارد،باعثتقویتاستقامت

قلبیتنفسیمیشود..

-گروه  سنی 11-5 سال:
طنابزدن

تمرینعبورازبینموانع
بیسبال

ژیمناستیک
تنیس
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     گروه  سنی 18-11 سال:
دوچرخهثابت)ارگومتر(

نوارگردان)تردمیل(
ورزشهایآبی

چمنزنی

نکات:
یکیازراههایتشخیصشدتمتوسطورزشایناستکهموقعورزشکردن،نمیتوانیددرستصحبتکنیدویایک
شعررابهطورمنقطعمیخوانید.ورزشهایهوازیباشدتمتوسطباعثافزایشضربانقلبوتعریقبدنمیشوند.
براساستحقیقات،اگرورزشهایهوازیباشدتمتوسطراپنجبارویابیشتردرهفتهانجامدهید،میتواندفوایدآنرا
دریابید.خریدکردن،پختوپزغذاویاانجامکارهایخانهباعثافزایشضربانقلبنمیگردد،لذااینکارهارانمیتوان

جزواینورزشهابهحسابآورد.

نمونه تمرین های استقامت عضلانی 
-گروهسنی11-5سال:

-درازنشست

 شنای روی زمین
بایکزاویهآرنج90درجهحرکتشنایرویزمین)شنایسوئدی(بایکحالتریتمیکانجاممیشود.)شکل4(

 

راه رفتن خرچنگي
دروضعیتپشتبهزمینقراربگیریدوزانوهادرحالتخمیدهباشند.کفدستهاوپاهارارویزمینوسعيکنید
رويدستهاوپاهاحرکتکنید،وازخطAبهخطBحرکتکنیدوبرگردید.اینحرکتراتااتمامزمانادامهدهید.

 گروه  سنی 18-11 سال:
نمونهای از تمرینات برای بهبود قدرت و استقامت عضلانی:
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) gniniart ctisalE(تمرینات با کش 

نوعدیگریازتمریناتمقاومتیمناسب،تمریناتباکشمیباشد.
با نماید.کشها غلبه مقاومتکش بر تا میکند سعی باکش همراه حرکت انجام با فرد تمرینات این در
مقاومتهایمتغییر)سبکتاسنگینوجوددارندکهبراساسشرایطجسمانیفردبایدازسبکتامتوسطاستفاده

شوند.(

)ytilibixelF( نمونه تمرین های انعطاف پذیری
گروهسنی11-5سال:

نشستن و رسیدن روی سمت چپ بدن 
برابرشکل1پشتجعبهمینشینیمباخمشدنبهجلووگذاردندستهاروی
کههنرجو فرمایید توجه اندازهمیگیریم. را پذیری انعطاف میزان مدرج صفحه
ارتفاع بیاورد؛ بهجلوفشار ازحد تابیش نبایستیتشویقشود اجرایکار هنگام
جعبهحدود30سانتیمتروخطکشمدرجیرویآنقراردهیدبهطوریکه
حدود23سانتیمترآنرویجعبهوبقیهخارجازجعبهکهنقطهصفرآننزدیک

هنرجوقرارگیرد

کشش شانه
مطابقشکل2نوجوانمیکوشدکهانگشتانخودراازپشتبهیکدیگربرساند.برای
آزمایششانهچپ،نوجواندستچپراازبالایشانهچپبهعقبوپایینمیبرد
گوییکهمیخواهدیکزیپرابالابکشد.همزمانهنوجواندستدیگررابهعقبو
بالامیبردومیکوشدتاانگشتاندستچپرالمسکندواگربتواندانگشتانرالمس

کندازآمادگیخوبیبرخورداراست.

بازی کادو  پیچی
ابــزار:یــکعــددصندلــیکــهدارایپایههــایبلنــداســتدرایــنروش:بزرگســال
بــهکــودکبگویــد:فــرضکــنصندلــییــکهدیــهبــرایبهتریندوســتشماســت
وتــویــکروبــانزیبــاکــهقــراراســتبــهدورکادوبپیچــد.کــودکهماننــدیــک

ــادرســتمیکنــد. ــهدورکادوپیچیــدهمیشــودویــککمــانزیب ــانب روب

بازی قایق بالشتی
ابزار:یکبالشکوچک

روش:بالشرارویزمینقراردهیدازکودکبخواهیدکهبررویشکم
رویبالشتقراربگیرد،سرپاهاودستهارابالانگهدارد،بهتصوراینکه

دراطرافبالشآبهستونبایداجازهدهدکهخیسشود. 
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          گروه  سنی 18-11 سال:

نكته:
برایهرحرکتبایستیحداقلبهمدت10ثانیهوضعیتحفظودرحالتکششنگهداشتهشود

میزانکششدرهرحرکتبایستیصرفاتاآستانهدردباشدیعنیکششانجامشودودرآستانهدردحاصلاز
کششمدتحدود10ثانیهنگهداشتهشودوسپسرهاییدادهشود

چ - یک برنامه ورزشی شامل چه مراحلی است؟
هربرنامهورزشيدارايسهمرحلهاست:

1-مرحلهگرمکردنبدن2-مرحلهورزشوفعالیت3-مرحلهسردکردن
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مرحلهگرمکردن20درصدکلزمانورزشومرحلهسردکردننیز10درصدزمانورزشرادربرمیگیرد

الف( مرحله گرم کردن:
راهرفتنیادویدنآرام2-حرکاتکششی3-دویدن4-حرکاتنرمشی

ب( فعالیت اصلی ورزشی شامل پیاده روی تند  ، دوچرخه سواری  ، دویدن آرام و ... 

ج ( مرحله سرد کردن:
حرکاتنرمشی2-دویدنآرام3-راهرفتن4-حرکاتکششی

نحوهگرمکردنوسردکردندرپیوستهامیباشد 

ح - زمان تماشای تلویزیون و کار با لپ تاپ گوشی موبایل برای نوجوانان چگونه 
مدیریت گردد؟

امروزهتلویزیون،بخشمهمیاززندگیکودکاندنیارابهخوداختصاصدادهاست.هرچندتلویزیونتأثیرات
برنامهریزي و مدیریت سازمان آمار طبق میگذارد. جا به عمیقی منفی تأثیرات نیز گاهی دارد، زیادی مثبت
کشورخودمان،دانشآموزانایرانيدرهفتهبین19,1تا19,5ساعتتلویزیونتماشاميکنند)امینيوهمکاران،

)1386
براساسیافتههايپژوهشسپاسگرشهري)1387(کودکانونوجوانانبهطورمتوسطدرشبانهروز3ساعت
و52دقیقهازتلویزیون،1ساعتو38دقیقهازبرنامههايکودکونوجوانتلویزیون،1ساعتو36دقیقهاز
موسیقي،56دقیقهازسایربرنامههايماهواره،48دقیقهازبازيهايرایانهاي،24دقیقهازاینترنتو11دقیقه

ازرادیواستفادهميکنند.بایددرنظرداشتکهاینمیزانساعتتماشادرحالافزایشميباشد.
درنتایجبرخیمطالعاتنشاندادهاستکهخطرچاقیدرکودکانونوجوانانیکه5ساعتدرروزتلویزیون
تماشامیکنند،بیشاز5برابرکودکانیونوجوانانیاستکهتلویزیوننمیبینندیاحداکثر2ساعتتماشامیکنند.
روانشناسانبراینباورندکهفرزندپروریهنریاستکهنیازبهخلاقیت،صرفانرژی،زمانوهزینهدارد.

بخشعمدهایازاینانرژیصرفبرنامهریزیومدیریتاوقاتفراغتفرزندانمیشود.البتهنتیجهکارهمیشه
رضایتبخشنیست،چراکهبسیاریازوالدیندرتامینشرایطیمناسببرایپرکردناوقاتفراغتکودکیا

نوجوانشان،بخصوصدرتعطیلاتنوروزیبهعلایقونیازهایفرزندشانتوجهنمیکنند.
نمیگیرد، صورت آنها جسمی و روحی نیازهای با متناسب فرزندان، فراغت اوقات برای برنامهریزی وقتی
کودکانونوجوانانتصورمیکنندکهبیشتروقتشانرابایدبرایتماشایتلویزیونوبازیهایکامپیوتریکه
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بیشترشانهمخشونتآمیزند،صرفکنند؛درحالیکهضایعهناشیازتماشایکارتونهایاانجامبازیهایخشن،
کمترازخشونتهایاجتماعینیست.

ارضاشدنحسهیجانو یاکارتونهایخشن، بازیهایکامپیوتری به نوجوانان و علتگرایشکودکان
رقابتخواهیاستکهدرقالبایننوعبرنامههانهفتهاستوازنیازهایروحیاینمقاطعسنیمحسوبمیشود.

کودک هیجان می خواهد ●
روانشناسانتاکیدمیکنندایندرستاستکهبچههایامروزباتوجهبهآپارتماننشینیبیشازپیشبه
فعالیتهایورزشینیازدارند،چراکهورزشغیرازآنکهنوعیفعالیتبدنی،اجتماعیوگروهیمحسوبمیشود،
نوعیبازیهمبهحسابمیآیدومیتواندبهحسهیجانخواهیورقابتپذیریکودکهمپاسخبدهد.حال

اینبازیهامیتواندجنبهجسمیداشتهباشدیابهتقویتقوایفکرییاتخیلکودککمککند.
برنامهریزی برای والدین وتلاش بههمت تلویزیونمیگذرانند یا کامپیوتر جلوی بچهها که زمانی کاهش
فعالیتهایابازیهاییدرخارجازخانهبازمیگرددکهدرآنهارقابتوهیجانوجودداشتهباشد.موسیقیوکارهای
هنریدیگراگررنگوبویرقابتبهخودبگیرد،میتواندبهبسیاریازنیازهایهیجانیکودکونوجوانپاسخ

بدهد.
نقش والدین ●

اینپدرهاومادرهاهستندکهنمیخواهندبرایفعالیتهایرقابتیکودکانخارجازمنزلبرنامهریزیکنند.
والدینترجیحمیدهندکهفرزندشانرابهتماشایکارتونیاانجامبازیکامپیوتریدرخانهترغیبکنند،زیرا
خودشانهمازداشتنبرنامههایپرتحرکوهمراهبافعالیتهایجسمیطفرهمیروند؛کودکهمباتماشای

برنامههایخشنبههیجاناتدرونیاشپاسخمیدهد.

مدیریت اوقات فراغت نوروزی فرزندان ●
برنامهریزیبرایگذراندناوقاتفراغتبایدابتدابراساسعلایقکودکیانوجوانانوسپسامکاناتوالدینتنظیم
شود.سرمایهگذاریبرایتنظیمبرنامهایمفیدومفرحدرتعطیلاتنوروزیبرایفرزندانبهتامینمالیونیزصرفوقت
ازسویوالدیننیازدارد.درنظرگرفتنعلایقکودکدرتنظیماوقاتفراغت،پایهایبراییادگیریمهارتهایزندگی

وخودشناسیاوخواهدبود.
توجهبهحسهیجانخواهیدرکنارافزایشآگاهیهایشناختی،روانی،اجتماعیوحرکتیاصلیترینضرورتهادر

برنامهریزیبرایاوقاتفراغتکودکیانوجواناست.

 تا آخر کارتون را نبینند ●
روانشناسانمیگویند:لزومینداردکهوالدیناجازهدهندفرزندانشانازابتداتاپایانیککارتونخشنراببینند،بلکه
میتوانباایجادسوالاتیبرایتحریکحسکنجکاویکودکان،دیدنآنرابرایحدسزدناتفاقاتوتحریکحس
تشخیصکودکانازشخصیتهایمثبتومنفیکارتونبهچندبخشتقسیمکرد.بهاینترتیبازتاثیرپذیریمنفی
کودکان،تحتتاثیرشخصیتهایایننوعکارتونهاکاستهخواهدشد؛بهبیاندیگروالدینبهکسببرداشتهایصحیح
ازشخصیتهایکارتونیتوسطکودکانشانکمکمیکنند.استفادهمداومازبرنامههایتلویزیونی،کودکونوجوانرابه
گیرندهایبدونتفکروبدوندادوستداندیشهوتجزیهوتحلیلمطالبتبدیلمیکند.درواقع،صداوحرکتاوراجلب
کردهوبهسمتبیتوجهی،عدمانتخابوبیتفاوتینسبتبهآنچهعرضهمیشود،سوقمیدهد.آنگاهنسلیکهباید
سازندهزندگیباشد،تماشاچیصرفصحنههامیشود.استفادهصحیح،مفیدومفرحازوقترابایدازکودکیبهفرزندان

آموخت.
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محدود کردن سرگرمی هاي غیر فعال مانند تماشاي تلویزیون یا بازي  هاي کامپیوتري به کمتر از 2 ساعت در روز

چطور زمان تلويزيون ديدن را محدود کنیم؟
کلزمانتلویزیونتماشاکردنفرزندتاندرطولروزشایدبیشترازآنباشدکهفکرشرابکنید.شروعکنیدبهنظارت

کردنبرآن.درزمانکوتاهیمیتوانیدگامهایسادهایبرایکاهشاینزمانبردارید:
همیشه تلويزيون روشن نباشد:

اگرتلویزیونهمیشهبرایخودشروشنباشد،همیشهوهرلحظهمیتواندتوجهبچهراجلبکند.اگرشماحواستانبه
برنامهتلویزیوننیست،آنراخاموشکنید.

تلويزيون و کامپیوتر را خارج از اتاق خواب بچه بگذاريد:
بچههاییکهدراتاقشانتلویزیوندارندبیشترازبچههاییکهندارندتلویزیونتماشامیکنند.زمانتماشایتلویزیونیو

وبسایتهاییکهبچهازطریقکامپیوترمیبیندراکنترلکنید.
جلوی تلويزيون غذا نخوريد:

غذاخوردنجلویتلویزیونباعثمیشودکهزمانتماشایتلویزیوناوافزایشیابد.اینعادتباعثمیشودکهغذا
خوردنباحواسپرتیبیشترشودودرنتیجهبچهافزایشوزنیابد.

قوانینی برای روزهای مدرسه بگذاريد:
اغلببچههادرطولهفتهزمانآزادکمتریدارند.نگذاریدبچهکلاینزمانآزادراجلویتلویزیونبگذراند.ازپاداش
دادنتماشایتلویزیونیابازیهایکامپیوتریوویدئوییدرازایانجامدادنتکلیفشبیاکارهایدیگرجداًخودداری

کنید.
با کسانی که از فرزندتان مراقبت می کنند حرف بزنید:

اگرساعاتیدرمنزلنیستیدویابچهرانزدکسیگذاشتهایدتاازاومراقبتکند،بابزرگترمراقباوحرفبزنیدتازمان
تماشایتلویزیوناورامحدودکند.

فعالیت های ديگری پیشنهاد کنید:
بجایتکیهکردنبرتماشایتلویزیونبرایسرگرمشدن،بهاوکمککنیدکهکارهایدیگریبرایانجامدادنپیدا
را بادوستان بازیکردن یا بازیهایفکری یا انجامیکورزش فعالیتهایکلاسیکیهمچونکتابخواندن، کند.

پیشنهادکنید.
الگوی خوبی باشید:

بامحدودکردنزمانتماشایتلویزیونخود،الگویخوبیبرایفرزندتانباشید.
دوشاخه تلويزيون را از برق بكشید:

اگرزمانتماشایتلویزیوندرمنزلتانموضوعدعواوتنششدهاست،تلویزیونراازبرقبکشید،کامپیوتررا
خاموشکنیدیابازیهایویدئوییرابرایمدتیکناربگذارید.میتوانیدیکروزدرهفتهرابهروزآزادیدر

تماشایتلویزیوناختصاصدهید.
شروعاقدامبهمحدودکردنزمانتماشایتلویزیونبچهسختاست،بهخصوصاگرفرزندتاندراتاقشتلویزیوندارد
یاشماهمیشهجلویتلویزیونغذاخوردهاید.ولیبدانیدکهاینکارارزششرادارد.باایجادقوانینخانگیجدیدوتبعیت

ازآنها،تغییراتکوچکیدرروتینفرزندتانایجادمیکندکهبعداًاثراتمثبتآنراشاهدخواهیدبود.

خ - بهترین ساعات خواب و بیداری برای نوجوان کدامند ؟

به و میشود بزرگ او وقتی گفت. آفرین شما به باید پس میخوابد نیمهشب از پیش نوجوانتان حالا اگر
سالهاینوجوانیمیرسد،شایدبیدارماندنودیرترخوابیدنبرایاویکچیزعادیتلقیشود،چراکهالگوهای

بیولوژیکیخواباوتغییرکردهوترجیحمیدهدکهدرایندوراندیرتربخوابدودیرتربیدارشود.
سازمانملیخوابتوصیهمیکندکهنوجوانانبین8.5تا9.5ساعتدرشبانهروزبخوابند.بااینهمه،اکثر
نوجوانانبهایناندازهنمیخوابندوکمبودخوابمیتواندمشکلاتحادیبهدنبالداشتهباشدوبرسلامتفیزیکی
وذهنیآنهاتأثیربگذارد.ارتقایعادتهایسالمخوابمیتواندبهشکلعمدهایباعثبهبودخلقوخووعملکرد

نوجواناندرمدرسهشود.
نوجوانباشروعمدرسهدیگرنمیتواندصبحهاتادیروقتبخوابدواحتمالادچارکمبودخوابخواهدشد.به
خاطرهمیناستکهمتخصصانپزشکیومربیانودستاندرکارانمدرسهدربارهنکاتمثبتومنفیدیرترشدن
ساعتشروعمدرسهباهمبحثدارند.گفتهمیشودکهزودبیدارشدنعملیدشواربرایساعتبیولوژیکیبدن

نوجوانانتلقیمیشود.
اگرلازمباشدکهیکنوجواندرساعت6:30صبحازخواببیدارشودتابتواندسرساعتبهمدرسهبرسد،
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قاعدتابایدکولهاشرابینساعات8:30تا10:30شبقبلببندد.متأسفانهنوجوانانیکهمجبورمیشوندزودتر
بیدارشونداغلبمشکلاتزیادیبرایخوابیدنهنگامشبدارند.

چرا نوجوان به خواب نیاز دارند؟
برای زمانیمناسب نوجوانی اماسالهای بهقدرکافیدرشببخوابد، تا دارد نیاز واضحاستکههرکسی
استراحتوخوابکافیاست.شایدنوجوانتانفکرکندکهعملادیگربزرگشده،امامغزاوهنوزبهطورکامل
رشدنیافتهاست.بهخاطرهمینمسئله،احتمالاتصمیماتیتوأمباخطربگیردواینمسئلهآمیختهباکمبودخواب
اوست.ازاینمهمترآناستکهنوجوانانیکهبهاندازهکافینمیخوابنددرمعرضخطرافسردگیوتغییرخلقو

خووروحیهونیزپرخوریوخوردنغذاهایناسالمهستند.
آيا بايد زمان خواب مشخصی برای نوجوان تعیین کرد؟

درشرایطیکهنوجوان13سالهشمابرایخوابیدندرساعتمناسببهکمکبیشتریازسویشمانیازدارد،
شایدیکنوجوان17سالهبهاینمقدارتوجهومراقبتازجانبشماویادآوریهایتاننیازنداشتهباشد.بهجای
آنکهبهاومستقیمابگوییدکهچهساعتیبخوابد،بهاویاددهیدکهبدندرحالرشداوبهچهمیزانخوابنیاز
دارد.بعد،باهمدراینبارهصحبتکنیدکهچطورمیتواندبرنامهریزیکندتابهقدرکافیبخوابدتابتواندبدون

کمبودخواب،صبحبهموقعبیدارشدهوبهمدرسهبرود.
ازاینمسئلهمطمئنشویدکهزیادبیدارماندنوخستگیمفرطاصلانقطهافتخاریبرایاومحسوبنمیشود.
سعیکنیدبراینمسئلهتأکیدداشتهباشیدواورابهیکساعتمنظمتشویقکنید؛بهجایاینکهاینپیشنهاد
حالتاجبارداشتهباشد.برایبرخینوجوانان،نتایجطبیعیخستگیمفرطیابیدارماندنِزیادکافیاستتابهآنها
اینمسئلهراگوشزدکندکهزودتربخوابند.براینوجوانانیکهکههنوزانگیزهلازمبرایخوابیدندریکساعت
مشخصراپیدانکردهاند،تدوینوتنظیمیکسریقواعدمیتوانداینانگیزهراایجادکندکهزودتربخوابند.مثلا
میتوانیدبهاوبگوییدکهسوئیچماشینرابهاونمیدهیدمگرآنکهمطمئنشویدکهشبرابهقدرکافیمیخوابد.
یکیازکارهاییکهمیتوانیدبرایتحریکاوبهخوابیدنانجامدهیدایناستکهفضایخوبیبرایخوابیدن
اوفراهمکنید.اتاقخواببایدخنکوتاریکباشد.یکچراغخوابکوچکبرایاتاقاوجهتمطالعهپیشاز
خوابگزینهخوبیخواهدبود.بالشوتشکهمبایدراحتوخوبباشد.بهتراستتلویزیوندرمعرضدیدتخت

اوقرارنداشتهباشد.ایناتاقبرایخواب،اتاقیعالیاست.
دراینجابهراهکارهاییبیشتریمیپردازیمکهبرایتشویقنوجوانانبهخواببسیارمؤثرند.

۱.مطمئن شويد که او به قدر کافی ورزش می کند:
نوجوانیکهبهطورمرتبورزشمیکندمعمولابهترمیخوابد.فقطازاینمسئلهمطمئنشویدکهزمانورزش

اونزدیکبهزمانخوابنیستیادرروندخوابیدناواختلالایجادنمیکند.
۲.نگذاريد برای مدت طولانی چرت بزند:

برخیاوقاتنوجوانانیکهخیلیخستههستندگرفتارِچرخهدائمیایمیشوندکهطیآنساعاتطولانیاز
روزرامیخوابندوموقعشبدرخوابیدنمشکلدارند.یکچرتکوتاه20دقیقهایبهنوجوانکمکخواهدکرد
تاطیروزاحساسآگاهیوهشیاریبیشتریداشتهباشد.اماچرتهایطولانیترازاینمیزانمیتوانندچرخه

طبیعیخواباورابههمبزنند.
۳.برنامه خواب آخر هفته او هم بايد مثل ساير روزها باشد:

بسیاریازنوجوانانبهطورمزمندچارکمبودخوابهستندوسعیمیکنندباخوابیدنزیاددرآخرهفتهیا
تعطیلاتمدرسه،اینکمبودراجبرانکنند.امابهنظرمیرسدنوجوانیکهجمعههاتاظهرمیخوابد،تانخستین
ساعاتروزشنبهبیدارخواهدماند.اینروندمیتواندبازگشتاوبهروالعادیخوابیدنراطبقبرنامهمدرسه

دشوارکند.

۴.به هیچ وجه او را تشويق نكنید کارهايش را در تخت خواب انجام دهد:
نوجوانیکهتکالیفویاسایرفعالیتهایدشواررادرتختخوابانجاممیدهد،اغلبمقولهتختخواببرایش
باراسترسزادارد.نوجوانخودراتشویقکنیدکهاگرامکانشهستکارهایشرادرجاییبهغیرازتختخواب
انجامدهدوازتختبرایخوابیدنویامطالعهکتابغیردرسیاستفادهکند؛چراکهاینکاربهخوابیدناوکمک

خواهدکرد.

۵.يک ساعت پیش از خواب، استفاده از هر نوع وسیله الكتريكی را تعطیل کنید:
نورشفافکامپیوتر،گوشیهایهوشمند،بازیهایویدئوییوتلویزیونواستفادهازآنهادرنزدیکیزمانخواب
میتوانددرساعتبیولوژیکیبدننوجواناناختلالایجادکند.طیساعاتشب،درشرایطیکهمغزماچنین
میپنداردکهفضایبیرونتاریکاست،ملاتونیندرمغزترشحمیشود.خیرهشدنبهتصویریشفافمیتواند
دراینفرآینداختلالایجادکند.محققانبراینباورندکه2ساعتخیرهشدنبهصفحهابزارهایالکتریکیو

گجتهاتا22درصدباعثکاهشملاتونینخواهدشد.
6.به او کمک کنید که عادت منظمی برای زمان خواب داشته باشد:

نونهالاناغلبعاداتخوابمنظموسرموقعیدارندکهشاملدوشآبگرم،پوشیدنلباسخوابومطالعه
است.امااکثرنوجوانانهیچنوعبرنامهیاروالمنظمیبرایاینکارندارند.درواقعداشتنیکبرنامهمنسجمتر
وعادتبهآنبهبدنآنهاکمکخواهدکردتادریابندالانزمانخواباستوهمینمسئلهباعثکاهشمدت

زمانیخواهدشدکهبرایخوابیدننیازدارند.
7. برای نوشیدن قهوه محدوديت قائل شويد:

نوجواناناغلبوسوسهمیشوندقهوهبنوشند؛چراکهمعتقدندبهآنهاکمکخواهدکردتادرطولروزحالت
هشیاریداشتهباشند.امامصرفکافئینزیادمیتوانددرتواناییبدنبرایخوابیدناختلالایجادکند.بنابراین
سعیکنیدمحدودیتهاییدرمقدارمصرفکافئینبراینوجوانتانقائلشویدوتاحدامکاننگذاریدمعمولادر

ساعاتپایانیعصروشبقهوهبنوشد.
۸. او را به فعالیت های بیرون از خانه تشويق کنید:

نورطبیعیروزباعثمیشودتاساعتبیولوژیکیبدننوجوانتانتنظیمشود.بنابرایناوراتشویقکنیدتابه
پیادهرویبرودیاهرروزبرایمدتزمانیبیرونازخانهبنشیند.اگررفتنبهبیرونبرایشمقدورنیست،نشستن

کنارپنجرهویاجاییکهدرتماسبانوربیرونباشدهمگزینهخوبیخواهدبود.
۹. نگذاريد نیمه شب از وسايل الكتريكی در تخت خوابش استفاده کند:

بسیاریازنوجوانانعادتدارندکهبهخاطرصدایتوئیتر،دریافتپیامیاتماستلفنیدرنیمهشبازخواب
بیدارشوند.بهتراستنگذاریدکهگوشیِهوشمندیالپتاپشراباخودبهتختخوابببرد.اکثرنوجواناننمیتوانند
نسبتبهپاسخدادنبهیکپیامواستفادهازشبکههایاجتماعیطیساعاتنیمهشبجلویخودرابگیرندواین

مسئلهتأثیرشدیدیبرخوابآنهاخواهدداشت.

د ـ چگونه گام سوم خود مراقبتی  ) برنامه ریزی ( برای دانش آموزان انجام شود؟ 
مراقبین سلامت  قبل از برنامه  ریزی توجه کنند: 

برایافرادیکهمیخواهندورزشراشروعکنند،ابهامدرموردمکانورزش،زمانورزش،لباسورزش،شدتورزش
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وچگونگیانجامآنازمعضلاتاساسیبشمارمیآید.برایپایبندیبهورزشواستمرارآن،بایدبرنامهورزشوفعالیت
بدنی،متناسببازندگیفردطراحیشدهواصولًابرایاوامکانپذیرباشد.

مکان
درخصوصمکانورزشاگرمیخواهیددرخانهورزشکنید،فضایکافیبرایانجامفعالیتهایبدنیمتنوعحدود3×2
متربرایهرفرداست.ارتفاعمعمولیاتاق،کافیاست.درصورتامکاننصبآینهدرمحلانجامورزش،علاوهبرافزایش
وسعتدید،آینهدرکنترلدرستانجامدادنحرکاتورزشیبههنگامورزشبسیارمفیداست.براینشاندادنتمامبدن،

ابعادآینهبهتراستدومترارتفاعویکمترعرضداشتهباشد.
مکانورزشبهلحاظزیرپایینیزبایدمناسبباشد،چونکفمحلورزشلیز،میتواندخطراتیبهبارآورد.ایمنی
زیرپاییبایدحتماًکنترلشود.فرشوموکتبرایاینمنظور،مناسببهنظرمیرسد.هرچنداستفادهازکفپوشهای
استانداردیااسفنجهایقطورمتراکمایدهآلاستولیفرشیاموکتمتراکمبافته،پرزداردرخانهممکناستجایگزین
شود.لازمبهذکراستدرمحلهاییکهامکاناتفوقوجودندارد،میتوانازکفشورزشیمناسببرایجلوگیریازآسیب

دیدگیاستفادهنمودویااززیراندازهایمناسببهرهبرد.
برنامهورزشیمعمولیوساده،نیازیبهوسایلگرانقیمتندارد.ولیداشتنبرخیازوسایل،رنگوبویدیگریبه
برنامهمیدهد.مثلًااستفادهازوسایلکارباوزنه،میتوانددرانجامبهتربرنامهمؤثرباشد.درمواردیکهدسترسیبهاین
وسایلامکانپذیرنیست،میتوانازوزنبدنونیرویجاذبه،بعنوانمقاوومتاستفادهنمود.هرچندبسیاریازورزشها

رامیتوانبدونوسیلهانجامداد.

زمان 
برایتعیینمدتزمانلازمبرایورزش،ممکناستدرآغازبرنامهاززمانهایکمشروعکنید)مثلًا15-10دقیقه(
اینکارراباکاستنازتکراروتنوعحرکاتمیتواندرابتدایبرنامه،طراحینمود.توجهداشتهباشیدکهبسیاریازافراد،
سالهاورزشنکردهاندوآمادگیجسمانیکمیدارند.وقتیمطمئنشدیدکهاینمقدارورزش،فشاریبرفردواردنمیکند،
میتوانیدباافزودنبرتکرارحرکات،تنوعحرکاتوهمچنینمسافتهایدرنظرگرفتهشده،زمانهرجلسهرابصورت

فزایندهدرطولدورهزمانیاجرایآن،افزایشدهید.
باتوجهبهاینکهطراحیبرنامهفعالیتبدنیبراساسطراحیبرنامهخودمراقبتیمیباشدودرمرحلهاولآنارزیابیاولیه
وجوددارد،میتوانبراساسنتایجحاصلازارزیابیاولیه،برایافرادمختلفباآمادگیهایمتفاوتبدنی،طراحیبرنامه

نمود.بههرحالاصلنیازبهنظموترتیبدرتماممراحلبرنامهورزشیبایدرعایتشود.
ازخوردنغذاهم انجامفعالیتبدنی،بعد بایددربرنامهورزشروزانهبهدقتتعیینشودچراکه وقتغذاخوردن
برفعالیتهایدستگاهگوارشوهمبرکیفیتاجرایفعالیتورزشیاثرمیگذارد.بنابراینانجامفعالیتبدنیبهتراست
حدود2ساعتپسازصرفآخرینوعدهغذاییصورتگیردتاهمخونرسانیمناسببهعضلاتدرگیردرفعالیتبه

خوبیصورتگیردوهمعملکرددستگاهگوارشمختلنشود.
درموردزمانجلسهورزشیدراوقاتشبانهروزبایداذعاننمودکهفعالیتبدنیدرزمانمختلفازشبانهروزمیتواند
مزایای درصبحها،میتواند بدنی فعالیت انجام مثال عنوان به باشد. داشته متفاوتی روانشناختی و فیزیولوژیک اثرات
فیزیولوژیکبیشتریداشتهباشدوانجامجلسهورزشدرعصرها،بابیشترینمزایایروانشناختیهمراهاستولیباتوجه
بهاهمیتپایبندیبهورزشوانجاممنظمومستمرآن،توصیهمیشودزمانجلسهورزشمتناسببابرنامهزندگیوکاری

افرادطراحیشود.یکرویکردمنظموقاعدهمندنیازمندورزشکردندرساعتمشخصازروزاست.

روند آغاز و پایان 
درآغازهرجلسهازبرنامهورزشینیزبایستیتوصیهبهشروعآراموبهسمتمتوسطبرنامهتناسبانداممیباشد.به
عبارتدیگرابتدایهرجلسهبایستیباروندیآراموکمشدتآغازشودوبهتدریجافزایششدتدربرنامهقرارگیرد.
اینامراساسفیزیولوژیکدارد،چراکههنگامبهحرکتدرآوردنبدنازحالتسکونواستراحت،مدتیزمانلازماست
تاسیستمهایفیزیولوژیکازجملهسیستمقلبوعروقوتنفسو...بتوانندآمادگیلازمرابرایتأمیننیازهایجدیدبدن

)متناسببافعالیتبدنی(پیداکنند.
لذاتوصیهبهشروعآهستهوافزایشسرعتوشدتبآرامیمیباشدتافرکانستنفسوضربانقلبآرامآرامافزایش
پیداکندوبهاوجموردنظربرسد.همینطوردرپایانهرجلسهفعالیتبدنینیزبایستیسرعتوشدتبهآرامیکاهش
یابدتاروندبازگشتبهحالتاولیهواستراحت،بصورتتدریجیصورتگیرد.میتواناذعانداشتکهیکیازفلسفههای

گرمکردنوسردکردنهمرعایتمواردفوقالذکراست.

آستانه ها 
دربدنهاصلیتمریناتبدنیبایدآستانهشدتی،مسافتی،کالریکوزمانیرعایتشود.اینامربدینمعناستکهبرای
هرفردیمتناسببامیزانآمادگیجسمانی،حدمناسبیازمواردمذکوربرایطراحیبرنامهبایددرنظرگرفتهشود.اگراین
آستانههارعایتنشود،میتوانگفتکهبرنامهازاثرگذاریمناسببرخوردارنیستوبههدفمطلوبنمیرسددرواقع
حدآستانهبهمیزانفشارحاصلهازتمرینبرسیستمهایفیزیولوژیکبدناطلاقمیشودکهباعثایجادتغییراتمناسب

درآنهابرایتقویتآنهادرطولزماندرنظرگرفتهمیشود.
آستانه زمانیبرایفردیغیرآمادهمیتواندحدود15-10دقیقهباشدولیبرایفردیآمادهتر،حدود60-45دقیقه
باشد.اینبدانمعناستکهمدتزمانلازمبرایهرجلسهفعالیتبدنیمداومزمانفوقمیباشد.درطولبرنامهطراحی

شدهمتناسبباافزایشآمادگیجسمانیفرداینآستانههانیزتغییریکندوبصورتفزایندهافزایشمییابد
یارعایتآستانه کالريکبهمعنیمصرفانرژیحداقللازمدرهرجلسهازفعالیتبدنیمیباشد.مثلًاحداقلانرژی
مصرفیدرابتدایبرنامهمیتواندحدود400-300کیلوکالری)معادلحدود15تا20دقیقهپیادهرویسریع(برایفرد

مبتدیوغیرورزیدهباشدکهبتدریجدرطولبرنامهباافزایشمدت،شدت،مسافتوتکرارهامیتواندافزایشیابد.
همینطوررعایتسایرآستانههامثلآستانه مسافتیوشدتیهمازقواعدیتبعیتمیکند.درآغازبرنامهمسافتمی
تواندبهحدود1,5-1کیلومترمحدودشودولیبتدریجبهچندکیلومتردرهفتهبرسدیاشدتدرابتدابسیارسبکوبتدریج
بهمتوسطونسبتاسنگینهمبرسد.ارزیابیشدتفعالیتبدنیمیتواندازطریقضربانقلب،میزاناکسیژنمصرفی،مت

یامیزانتغییردرفرکانستنفسویاساخصبورگ)میزاندرکفشار(تعیینگردد.
دراینمرحلهجدولبرنامهریزیزیررابهدانشآموزبدهیدوازاوبخواهیدآنرابهمدت......انجامدهدوپسازیکماه

مجددبرایارزیابیمراجعهنماید.
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جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه

30دقیقهپیادهروی

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:10دقیقه

انعطافپذیری:20دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:15دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:8  دقیقه

انعطافپذیری:15دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:15دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:5  دقیقه

انعطافپذیری:15  دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:10دقیقه

سردکردن:10دقیقه

هفته اول

35دقیقهپیادهروی

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:15دقیقه

انعطافپذیری:25دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:25دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:15دقیقه

انعطافپذیری:20دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:20دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:12دقیقه

انعطافپذیری:20دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:20دقیقه

سردکردن:10دقیقه

هفته دوم

40دقیقهپیادهروی

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:22دقیقه

انعطافپذیری:25دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:25دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:22دقیقه

انعطافپذیری:25دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:25دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:20دقیقه

انعطافپذیری:25دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:25دقیقه

سردکردن:10دقیقه

هفته سوم

45دقیقهپیادهروی

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:30دقیقه

انعطافپذیری:30دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:30دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:25دقیقه

انعطافپذیری:30دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:30دقیقه

سردکردن:10دقیقه

ایستگاهی

گرمکردن:10دقیقه
استقامتقلبیتنفسی:25دقبقه

انعطافپذیری:30دقیقه
قدرتواستقامتعضلانی:30دقیقه

سردکردن:10دقیقه

هفته چهارم
لطفا در پایان هر روز تمرینات انجام شده را با علامت * مشخص کنید.

تمرين
روز های هفته

خواب وبیداریکاربا تبلت وموبايل وتماشای تلويزيونپیاده رویتمرين۴تمرين۳تمرين۲تمرين۱

شنبه

يک شنبه

دوشنبه

سه شنبه

چهارشنبه

پنجشنبه

نوجوانان  برنامه( برای دانش آموزان و  ذ: چگونه گام چهارم خود مراقبتی )خود ارزشیابی  
انجام شود؟ 

به دانش آموز  انجام دهید   ارزیابی را  از دانش آموز موارد خود  یكماه مراجعه مجدد  از   این مرحله پس  در 
اطمینان دهید که این کار فقط برای سنجش میزان پیشرفت او می باشد و چنانچه دانش آموز پیشرفت داشت 

او را به  استمرار تلاش هایش و افزایش آن تشویق نمایید .

              سوالات فردی:

1 روزانهچقدرراهمیروم؟.
2 روزانهچقدرورزشمیکنم؟.
3 روزانهچقدرفعالیتبدنی)سرکاررفتن,غذاپختنو...(دارم؟.
4 چهورزشیدوستدارموباآناحساسرضایتمندیدارم؟.
5 آیابالارفتنازپلهبرایمندشواراست؟.
6 انجامچهکارهاییبرایمنسختاست؟.
7 باورزشهایسلامتمحورآشناییدارم؟.
8 درهفتهچقدربهورزشهایسلامتمحورمیپردازم؟.

سپسازاوبخواهیدجدولزیرراتکمیلکندبهاواطمیناندهیدکهباآرامشاینجدولراتنظیمکندواینجدول
چیزیجزیکمقدمهازشروعبرنامهریزیبرایآیندهنیستممکناستدانشآموزهیچفعالیتفیزیکینداشتهباشدو

تمامستونهاخالیباشندبهدانشآموزبگوییدکهایرادیندارد.
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زمان انجام فعالیت و نوع فعالیت

      فعالیت ها
ايام هفته

تماشای پیاده روی
تلوزيون

کار با لپ 
تاپ

شرکت در کلاس 
ورزشی

ساعات  خواب و بازی جسمانی
بیداری

شنبه

يكشنبه

دوشنبه

سه شنبه

چهارشنبه

پنج شنبه

جمعه

:BMI                         :قد:                    وزن

فصل سوم 
روش اجرایی برنامه ارتقاء فعالیت فیریکی در گروه 

سنی 18-5 سال
 بر مبنای  خودمراقبتی در تحول نظام سلامت

    اهداف فصل سوم:
پسازپایاناینفصلانتظارمیرودمراقبینسلامتبتوانند:

1 فرآینداجراییراشرحدهند..
2 برایکلاسآموزشیفردیوگروهیدانشآموزانونوجوانانبرنامهریزینمایند..
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برمبنای  فیزیکی درگروه سنی 18-6 سال  ارتقاء فعالیت  برنامه  الف ـ فرآینداجرایی 
خود مراقبتی در نظام تحول سلامت چیست؟ 

فرآیند اجرایی

ب ـ چگونه برای تشکیل جلسه آموزشی با دانش آموزان یا نوجوانان برنامه ریزی 
می گردد؟ 

مراقبسلامتجدولزیرراازلیستوضعیتفعالیتفیزیکیدانشآموزانمدرسهتحتپوششخوداستخراجمیکند 

                                                 لیست وضعیت فعالیت فیزیکی دانش آموزان مدرسه تحت پوشش

نام واحد بهداشتی .......................   نام مدرسه:  .......................  جنس:   ................. گروه سنی ۱۱-۵ سال  گروه سنی 
۱۸-۱۲ سال

وضعیت فعالیت فیزیکینام و نام خانوادگی دانش آموزردیف

فعالیت فیزیکی را بر اساس آموخته های فصل یک بدین شرح یادداشت نمایید:
1ـفعالیتفیزیکیامتیاز0تنسنجیطبیعی

2ـفعالیتفیزیکیامتیاز0تنسنجیاضافهوزن
3ـفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیطبیعی

4ـفعالیتفیزیکیامتیاز1تنسنجیاضافهوزن

ارتقاء 
فعالیت فیریکی در گروه سنی 6-18 

سال بر مبنای  خودمراقبتی

تهیه لیست  وضعیت سطح فعالیت فیزیکی
 دانش آموزان 

مراجعه به مدرسه
توجیه مسئولین مدرسه

هماهنگی و اطلاع رسانی به والدین
هماهنگی برگزاری کلاس آموزش مهارت 

خود مراقبتی فعالیت فیزیکی

برگزاری کلاس آموزش مهارت خود 
مراقبتی فعالیت فیزیکی

هماهنگی ملاقات مجدد دانش آموزان و 
بررسی میزان پیشرفت

با فراخوان درکلاس آموزشی در 
پایگاه یا آموزش انفرادی
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  تذکر:  دانش آموزان با تن سنجی چاق ابتدا برای اصلاح ترکیب بدنی به کارشناس تغذیه مراجعه نمایند .
مراجعه به مدرسه توجیه مسئولین مدرسه ، هماهنگی و اطلاع رسانی به والدين و هماهنگی برگزاری 

کلاس آموزش مهارت خود مراقبتی فعالیت فیزيكی

مراقبینسلامتطبقبرنامههفتگیبهمدرسهمراجعهوجهتاطلاعرسانیبهوالدینوبرگزاریکلاسآموزش
مهارتخودمراقبتیفعالیتفیزیکیبامسئولینمدرسههماهنگیلازمرابعملمیآورد.

برایاطلاعرسانیوالدینازاینبروشوراستفادهنمایید:

والدینگرامیدانشآموز.....................................

باسلاموادب
بررسیوضعیتفعالیتفیزیکیبهخصوصسلامتمحورباتوجهبهاهمیتآنبررویسلامت
نوجوانانازاکنونتادورانسالمندیشانیکیازمهمتریناولویتهایمراقبتهایدورهایتحول
نظامسلامتقرارگرفت.بنابراینبراساسبستهخدمتیابلاغشدهبهکارمندانبهداشتیکهوظیفه
مراقبتوپیشگیریازبیماریهایهمهافرادجامعهرابرعهدهدارندآنانموظفبهبررسیوضعیت

فعالیتفیزیکیوتنسنجیگردیدهاند.
فرزند عزيز شما  نیز درمراقبتهایدورهایتحولنظامسلامتازنظرفعالیتفیزیکیوتن

سنجیموردارزیابیقرارگرفتونتیجه آنبدینوسیلهبهشمااطلاعرسانیمیگردد:
فعالیتفیزیکیامتیازتنسنجی

وایننتیجهنشاندهندهفقرحرکتیوفعالیتفیزیکیناکافیدرایشانمیباشدکهمیتواند
زمینهسازبیماریهادرفرزندتانباشد.

برایاصلاحایننتیجهکلاسهایخودمراقبتیافزایشفعالیتفیزیکیبرایفرزندشماطراحی
شدهکهبهاومیآموزدچگونهوبهچهشیوهایفعالیتفیزیکیرادرزندگیروزمرهخودنهادینه
نماید.اینآموزشتوسطپرسنلبهداشتیوهمکاریمسئولینمدرسهدریکجلسهبرگزارمیگردد.
قطع و مسلم حضورشماوهمراهیبافرزندتانبیشترینتاثیررادرموفقیتایشانخواهدداشت.
بنابراینازشمادعوتمیگردددرجلسهآموزشیکهدرتاریخ.../.../95درساعت........درمدرسه

برگزارمیگرددشرکتنمایید.

ریاست مرکز سلامت جامعه                                                   مدیر مدرسه

در این دوره آموزشی مراقبین سلامت باید سعی نمایند:

1 دانشلازمرابهدانشآموزانووالدینآنهامنتقلکنند..
2 مهارتهایلازمرانیزبهدانشآموزانووالدینآنهامنتقلکنند..
3 نگرشوطرزبرخوردمناسبدردانشآموزانووالدینرانسبتبهاینبرنامهایجادنمایند..

طرح درس کلاس آموزشی 
ایجادارتباطمناسب:

1ـ مراقبینسلامتدرابتدایکلاسسعینمایندبادرکمخاطبوحسبرابریفراگیرانبامربییکفضایمناسب
وصمیمیرادرکلاسآموزشیایجادنماید.

2ـبحثراباتوضیحاهمیتفعالیتفیزیکیدردانشآموزانونوجوانانوعوارضکمتحرکیآغازنمایند.

خودارزیابی:
3ـبرگههایخودارزیابیرابهدانشآموزانبدهیدوازآنهابخواهیدبهکمکوالدینشانتکمیلنمایندبهآنها)10دقیقه

زمانبدهید(توجهنمائید:
قبلازتوضیحخودارزیابیدانشآموزووالدینراتوجیهنمایندکهاینخودارزیابیفقطجنبهآموزشیداردونزدخود

آنانمیماند.
شیوهتکمیلآنراتوضیحمختصریبدهید.

چنانچهافرادازشماسوالداشتهاندباحوصلهواحترامکاملپاسخدهید.

آموزش مهارت ها:
آموزشتمرینهایآمادگیجسمانیراباتوجهبهگروهسنی11-5سالیا18-12سالکهدرکتابآموزشیآمادهاست

بهتفکیکانواعآمادگیبهشرحذیلآموزشدهید.
ابتداانواعآمادگیجسمایواهمیتآنرابهتفکیکهرکدامرادردوجملهتوضیحدهید.●
تمریناتهرنوعازآمادگیجسمانیرایکییکیابتداتوضیحدهیدسپسازآنهابخواهیدتکرارکنند.●
درموردگرمکردنوسردکردننیزتوضیحدهید.●
بروشورراهنمایانجامتمرینهایآمادگیجسمانیرابهوالدینتحویلدهید.●

برنامه ریزی:
جدولبرنامهریزیرابهدانشآموزبدهیدوازاوبخواهیدبهکمکوالدینشتکمیلنماید.قبلازآنبرایدانشآموز

نحوهتکمیلراتوضیحدهید. 
درنحوهتکمیلبهنکاتزیرتوجهنمایید.

برنامهریزی فرم بالای در اختصاصدهد فیزیکی فعالیت برایهرنوبت است مایل که را زمانی آموز دانش ابتدا 1ـ
یادداشتنماید.بهدانشآموزانووالدینآنهاتوضیحدهیدکهکمتراز15دقیقهنباشدوهمچنینبهنکاتیازآستانهزمانی

کتاباشارهنمائید.
2ـازدانشآموزبخواهیدروزهایهفتهمدنظرخودرابرایفعالیتفیزیکیانتخابکند.

3ـدراینمرحلهازدانشآموزبخواهیدبهکمکوالدینخودنوعفعالیتهایفیزیکیراانتخابودرجدولیادداشت
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نماید.یادآورشویداینانتخاببایدازهرسهنوعآمادگیجسمانیباشد.

برنامه ریزی فعالیت فیزیکی من

دقیقه . . . . . . . . . . . . . زمانیکهبرایهربارورزش  درنظرمیگیرم.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   روزهاییکهمیخواهمورزشکنم:.

ورزشهایکهانتخابمیکنم:

انتخابمنبرایتمرینهایاستقامتقلبی–تنفسی

1ـ 

2ـ

3ـ 

قدرتواستقامتعضلانی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . انتخابمن.

1ـ

2ـ

3ـ 

انعطافپذیری  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . انتخابمنبرای.

1ـ

2ـ

3ـ

فرزندم در تعیین زمان  کمتر از 51 
دقیقه انتخاب نکن و فراموش نکن و این 

زمان را هر بار افزایش بده تا به 54 
دقیقه برسد

عه
جم

به
شن

ج 
پن

به
شن

هار
چ

به
شن

سه 

به
شن

دو

به
شن

يك

به
شن

گرم کردن

ول
ه ا

هفت

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه 

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه
استقامت قلبی تنفسی

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیق
انعطاف پذيری 

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیق
قدرت و استقامت عضلانی

سردکردن

عه
جم

به
شن

ج 
پن

به
شن

هار
چ

به
شن

سه 

به
شن

دو

به
شن

يك

به
شن

گرم کردن

وم
ه د

هفت

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه 

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه
استقامت قلبی تنفسی

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیق
انعطاف پذيری 

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیق
قدرت و استقامت عضلانی

سردکردن

عه
جم

به
شن

ج 
پن

به
شن

هار
چ

به
شن

سه 

به
شن

دو

به
شن

يك

به
شن

گرم کردن
وم

 س
ته

هف

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه 

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه
استقامت قلبی تنفسی

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیق
انعطاف پذيری 

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نامتمرینانتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیقه

نام تمرین انتخابی


زمان:          دقیق
قدرت و استقامت عضلانی

سردکردن

عه
جم

به
شن

ج 
پن

به
شن

هار
چ

به
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پیوست ها
مرحله  گرم کردن و نحوه صحیح گرم کردن:1. 

)در اینجا  به نظر می رسد چند جمله در مورد چرا باید قبل از ورزش مرحله گرم کردن را انجام داد (  لازم 
است دقتداشتهباشیدمدتزمانگرمکردنبهعواملزیربستگیدارد:

شرایط محیطی: درهوایسردمدتگرمکردنبایدبیشترباشد،بنابرایندرمناطقوفصلهایسردمدت20
تا25دقیقهودرمناطقوفصلهایگرم10تا15دقیقهتوصیهمیشود.زمانگرمکردنهنگامصبحبیشتراز

بعدازظهرباشد.
لباس ورزشکار: میزانپوششولباسورزشکاربرمدتگرمکردنمؤثراست،بنابراینبهتراستورزشکاردر
هنگامسردیهوابالباسوشلوارگرمکنبهنرمشبپردازدتابدنشبهتروسریعترگرمشودوبعدازپایانمرحله
گرمکردنبالباسمخصوصرشتهورزشیخودتمرینراادامهدهیدامابایدپسازورزشدوبارهگرمکنبهتن

کند.
میزان آمادگی فرد: هرقدرفردازلحاظجسمانیآمادهترباشدمدتگرمکردنکمتراست.

نوع تمرین: هرچهزماناجرایورزش،طولانیتروشدتآنکمترباشدمدتگرمکردنکوتاهترمیشودوبر
عکسدرفعالیتهایسرعتیوقدرتیکهدرمدتزمانکوتاهیاجرامیگردندمدتگرمکردنبیشترمیباشد

)مثلکشتی،ژیمناستیک،پرشهاوپرتابها(
سن: درافرادمسنزمانگرمکردنبایدبیشتردرنظرگرفتهشودودرموردکودکانزیر10سالچنانچهزمان

گرمکردنکمترباشداشکالیندارد.

نکات ذیل را در گرم کردن باید رعایت نمود:
1.تمریناتگرمکردنبایدبهتدریجوبهآراميانجامشود.

2-مدتوشدتگرمکردنبایدبهاندازهايباشدتادرجهحرارتعضلاتوبخشهايداخليبدنراافزایش
دهد.امااینبهمعنيانجامتمریناتطولانيوشدیدنیستزیراخستگيوکاهشذخایرانرژيرادرپيخواهد

داشت.
3.دویدنآهستهبهمدت5تا10دقیقه
4.حرکاتکششیبهمدت10تا15دقیقه

نمونه حرکت های زیر را برای مرحله گرم کردن به دانش آموز و نوجوان آموزش دهید:

نمونه حرکت های گرم کردن:
1.دریکنقطهثابتبایستیدوسپسدرهماننقطهشروعبهحرکتکردنکنید.زانوهارابهترتیببالابیاوریدوهمزمان
باحرکاتزانو،دستهارانیزباریتمیمنظمحرکتدهید.بهتراستآرنجخمیدهباشدودستهابهصورتمشتگرهشده

باشند.درحینانجاماینحرکتمیتوانیدکمیبهسمتجلووعقبگامبردارید.

http://www.akairan.com/sport/nokat1/stretching.html
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2.برایانجامتمرینپاشنه،یکیازپاشنههاراجلوترازپایدیگربررویزمینبگذاریدبهگونهایکهانگشتانپاروبه
بالاباشندوپایتکیهگاهراکمیخمکنید.سپسحرکترابرایپایدیگرتکرارکنید.

3.صاف بایستید و یكی از زانوها را تا ارتفاع لگن بالا بیاورید، همزمان دست مخالف را نیز بر روی زانو قرار دهید. 
در این حرکت باید کمر را صاف نگه داشته و شكم را کمی سفت کنید. همچنین پای تكیه گاه را کمی خم کنید.

4.برای انجام این حرکت همانطور که درجا قدم رو میروید، شانه های خود را برای ۵ بار به سمت جلو و ۵ 
بار به سمت عقبحرکت دهید. اجازه دهید دست ها کاملا شل و کشیده باشند و فقط شانه ها را حرکت دهید.

۵. برای انجام این حرکت صاف بایستید و پاها را به اندازه ی عرض شانه باز کنید. دست ها را به سمت جلو 
بكشید و زانوها را کمی خم کنید تا حداقل حدود 10 تا 1۵ سانتی متر )و یا بیشتر( پایین تر بروید. سپس به 

وضعیت شروع بازگردید و دوباره تكرار کنید.

6.کششعضلاتپشتبازو
بازویراسترابالایسربردهوآرنجراستراخمکنیدبطوریکهدستراستشمادرپشتسرتان
قرارگیرد.سپسباکفدستچپآرنجراسترابهآرامیبهپشتسرخودفشاردهید.اینکاررا

برایطرفمقابلهمانجامدهید.

7.کششکتفوشانه
بازویراسترابالاببریدتادرحالتافقیقرارگیرد.آرنجراستراخمکنید.باکفدست
چپوبهآرامیآرنجراسترابهطرفسینهتانبکشید.اینحالترا30-15ثانیهحفظکنید.

اینحرکترابرایطرفمقابلهمانجامدهید.

8.کششکمر
بهپشتدرازبکشید.زانویراستراخمکردهوباهردودستآنراگرفتهوبهآرامی
بطرفسینهتانبکشید.اینحالترا30-15ثانیهحفظکنید.اینحرکترابرایطرفمقابل

همانجامدهید.

9.کششپهلو

10.کششکشالهران
بایستیدوپاهایتانرابهاندازهعرضشانههایتانبازکنید.سپسپایچپراجلوتر
بگذارید.بهآهستگیزانویچپراخمکنیدتاتنهشماپایینبیایدتاحدیکهزانوی
راستشمابهزمینبرخوردکند.دراینحالزانویچپشمابایدکاملٌاخمشدهو
پایراستشماکاملٌابهعقبکشیدهباشد.اینحالترا30-15ثانیهحفظکنید.

برایطرفمقابلهمهمینکارراتکرارکنید.

11.کششعضلاتپشتساق
بهطرفیکدیواربایستید.پاهایتانراکمیعقببردهوکفهردودست
خودرابهدیواربزنید.زانویراسترابهآرامیخمکنیدتاتنهشماپایینبیاید.
درهمینحالسعیکنیدکفپایچپرارویزمیننگهداشتهوزانویچپرا

درحالتمستقیمحفظکنید.اینحالترا30-15ثانیهنگهدارید.
ایننرمشاحساسمیکنیدعضلاتپشتساقشماکشیده انجام درحین
میشود.دقتکنیدکهدرتماممدتیکهایننرمشراانجاممیدهیدبایدکف
هردوپایتانکاملٌارویسطحزمینباشد.اینکاررابرایطرفمقابلهم

انجامدهید..

12.کششران
بنشینید.هردوزانوراخمکردهوکفهردوپارابههمبچسبانید.سپس

باکمکآرنجهایتانزانوانتانرابهزمیننزدیککنید

13.کششعضلاتپشتران
رویزمینبنشینید.پایچپراکاملًابکشیدوکفپایراسترادرسطحداخلی
کشالهرانچپقراردهید.بهجلوخمشویدتادستهایتانبهانگشتانپایچپ
برسد.اینکارراخیلیبهآرامیانجامدهیدوخودرابهجلوپرتابنکنید.درحین
را اینحالت ایننرمشاحساسکشیدگیدرعضلاتپشترانمیکنید. انجام

30-15ثانیهحفظکنید.
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17.کششعضلهچهارسرران
درپشتیکصندلییاروبهیکدیوارقرارگرفتهوباهردودستپشتیصندلییادیواررا
بگیریدتاتعادلشمابرقرارشود.سپسزانویراستراخمکنیدتاپاشنهشمابهباسنبرسد.با
دستراستمچپاراگرفتهوآنرابالاتربکشید.اینحالترا30-15ثانیهحفظکنید.درحین
انجامایننرمشپاهایتانرانزدیکبههمنگهدارید.درحینانجامنرمشمستقیمبایستیدو

کمرتانراخمنکنید.اینکاراربرایطرفمقابلهمانجامدهید.

مرحله تمرین های ورزشی 

دراینمرحلهیکیازسادهترینورزشهایقابلانجامدرمنزلپیشنهادمیگرددشمامیتوانیدورزشهاییاز
در اینجا پیشنهادات دیگری نیز می تواند راهگشا باشد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . قبیلو.

مرحله سرد کردن:
)در اینجا  به نظر می رسدچند جمله در مورد چرا باید قبل از ورزش مرحله گرم کردن را انجام داد  لازم است (

1. سرد کردن باید با شدت کم و به آرامی انجام شود.
2. مدت زمان سرد کردن 1۵ الی10 دقیقه می باشد.

3 .هر حرکت کششی را به مدت 6 الی 10 ثانیه ثابت نگه دارید.

4. در هنگام حرکات کششی نباید نفس راحبس کرد و باید به آرامی نفس کشید. 
۵.  پنج دقیقه دویدن آهسته برای کاهش تدریجی دمای بدن .

6. 10 دقیقه حرکات کششی ایستا و پویا برای کاهش گرفتگی  ، درد عضلات پس از فعالیت ورزشی .

انواع حرکات کششی برای سرد کردن:

1. شما می توانید کشش باسن را با نشستن بر روی زمین با پاهای راست 
انجام دهید. زانوی چپ خود را خم کرده و پاشنه ی پای چپ  را نزدیک به 
سطح بیرونی زانوی پای راست قرار دهید. دست چپ را در پشتتان نگه دارید 
)در سمت چپ(، و کف پا را روی زمین بگذارید. دست راست خود را بر روی 
پای چپ نگه دارید، به طوری که کف پا بر روی زمین قرار گیرد. اکنون، به 
آرامی بدن خود را به سمت زانوی خم شده بچرخوانید. این حالت را به مدت 

10 ثانیه حفظ کرده و با پای دیگر آن را تكرار نمایید.

2.بهمنظورکششعضلاتقفسهسینه،صافبایستیدبهطوریکهدستانتاندرپشتقرارداشتهباشند.
انگشتاندستخودرادرهمقلابکردهودستانراراستکنید.کمیشانههارابهبالاکشیدهودستانرا

بهسمتعقببکشید.اینحالترابهمدت30ثانیهحفظکردهوآنراتکرارکنید.

دراز زمین روی پل، وضعیت یا حرکت انجام جهت .3
بکشید،درحالیکهدستهاصافبهطرفینقراردارد.زانوان
بایستیخمشدهوپاهابطورمحکمبررویزمینتکیهکنند.
پاهابایدبهموازاتیکدیگرباشند.نفسخودرابداخلکشیده
وباسنرابهسمتسقفبالابکشید.انگشتاندسترادرهم
قلابکردهوشانههارازیربدنبچرخوانید.اینوضعیترا
چندثانیهحفظکنید.بهآرامینفسکشیدهودرحالیکهباسن
خودراپایینترآوردهعملبازدمراانجامدهیدوحالترارها

کنید.اینحرکترادرچندمرتبهتکرارنمایید.

4.کشش چرخشی ستون مهره ها با دراز کشیدن به پشت انجام می شود. زانوی چپ را خم کرده و پای راست 
را صاف نگاه دارید. زانوی خم شده را از یک طرف به طرف دیگر پای راست بكشید، به طوری که زانوی چپ در 
سمت خارجی زانوی راست باقی بماند. دست چپ را در یک خط مستقیم با شانه نگاه دارید. دست راست خود را 
بر روی زانوی چپ نگه داشته و سر را به سمت چپ بچرخانید. زانوی چپ را با استفاده از دست راست به سمت 

کف زمین فشار دهید. این موقعیت را چند ثانیه حفظ کرده و با پای دیگر تكرار کنید.

۵.  این حرکت جهت کشش گردن، شانه ها، بازوها، کمر، ران، زانو، مچ پا، و باسن مفید می باشد. برای انجام 
این حرکت، روی زمین زانو بزنید و بر روی پاشنه بنشینید. زانوهای خود را کمی از هم دور نگه دارید و باسن را 
روی آن تكیه دهید. عمل بازدم را انجام داده و نیم تنه خود را از ران ها پایین تر بیاورید. پیشانی شما باید حصیر) 
زیرانداز( را لمس کند. به آرامی دستانتان را رو به جلو بكشید، تا بر روی استخوان های کتف احساس فشار کنید. 
کف دست خود را پایین نگاه دارید. به آرامی نفس کشیده و در این وضعیت پیش از بالا آوردن نیم تنه به مدت 

یک یا دو دقیقه باقی بمانید. در حالی که از این حالت خارج می شوید، نفس عمیقی بكشید.
تمرین با توپ سوئیسی
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۱.پوش آپ توپ بر روی زانو
روشاجرایتمرین:

در مقابل یک توپ زانو بزنید و دستها را بر روی توپ قرار دهید در حالی که کاملا صاف است .تمرین پوش آپ 
را با خم کردن آرنج بر روی توپ انجام دهید در حالی که بازدم انجام می دهید  . وقتی سینه با توپ مماس شد 

کمی مكث کنید و سپس با ایجام دم به حالت قبل بازگردید.
2.باز کردن ران با مقاومت توپ 

روشاجرایتمرین:
به سمت راست در کنار دیوار بایستید و زانوی راست را خم کنید 
و توپ را بین ران و زانوی راست و دیوار قراردهید . با انجام دم، 
ران را باز کرده و توپ را به ست دیوار بفشارید و با بازدم به حالت 

اول باز گردید .

۳. تمرين تی
روشاجرایتمرین:

زانوها  و  گیرید  قرار  توپ  روی  پشت  به 
را۹0 درجه خم کنید . پشت صاف و دستها ۹0 درجه مانندبال باز شود .در همین حالت 
و پا را به طرفین بچرخانید پشت را یكبار به سمت راست بچرخانید و یكبار بهسمت چپ .

۱.دست و پا باز
روشاجرایتمرین:

بهحالتدمررویتوپدرازبکشیدوباشکمتوپرانگهدارید،دستهاجلویتوپوپاهادر
عقبتوپبازمیناتصالدارند.همزمانبابازکردندستراست،پایچپرانیزبازکنید،سپس

بهآرامیبرگردانیدودستچپوپایراسترابلندکنید.

۲.اسکاتِ توپ
روشاجرایتمرین:

زانورا90درجهخمکنیدوبهتوپیکهمابینشماودیواراست،باعضلات
پشت،فشارواردکنید.باصافکردنزانوانخود،بلندشویدوپسازقدری

توقف،بهآرامیبرگردید.

.تقویتعضلاتدلتوئید
روش اجرای تمرین:  

به پهلوی چپ روی توپ دراز بكشید تا توپ در زیر بغل قرار گیرد و 
سپس پاها و بدن را صاف قرار دهید . و بازوها را باز کنید توام با بازدم 
دست چپ را در حالتی کشیده در مقابل بالا آورید و با دم آهسته پایین 

آورید . 
تمرین عبور از بین موانع:

قرار دادن 3  صندلی  در اتاق وطی کردن مسیر با حرکت لی لی در زمان پخش موزیک  )همزمان با پخش 
موزیک هر بار تعداد بیشتری حرکت را تكرار کند.(



 

 
            

)پیوست شماره یک (
فرم مراقبت دوره ای سلامت گروه سني 

تا  6
18 

سال
پ -

سر
                                                                                              
  

دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي
.

.................................
         

شهرستان
.

................
....

...........
مرکز سلامت جامعه

.
.................

....
...........

پایگاه سلامت جامعه
.

.........................
..

 
مشخصات فردی

 
نام

...........................
نام خانوادگي

.
.........

........
............
 

نام پدر
.....

............
............

 
تاريخ تولد
.

/.......
.

/.......
.

......
كد ملي
.

....
..

.................................
 

وضعيت تحصيلي:


شاغل به تحصيل در پايه
.

 ..........
دوره
.

..............
مدرسه:

.
...

...............
..........

كد مدرسه:
.

...
...............

..........


غيرشاغل به تحصيل )و
ضعيت شغل

.................................
) 

س محل سكونت
آدر

:
..............................................................................................

.....
.

........................
.....

تلفن ثابت
:.

...................
............

.....
تلفن همر
:ها

..
............

............
............

....
 

بيمه پايه:


دارد


ندارد
     

بيمه تكميلي:
 

دارد


ندارد
      
 

ش سازمان هاي حمايتي و خيريه:
تحت پوش


بلي )ذکر نام

)
.....

.........
.............

  


خير
   

اطلاعات 
اختصاصي

  
مليت:


ايراني
   


غير ايراني

    
 

ش قبل از دبستان: 
سابقه آموز

 
دارد

  


ندارد
 

دست غالب: 


راست
  


چپ
  

وضعيت زبان:
 

ك زبانه
ي

  


دو زبانه
 

 
بيكاري سرپرست خانواده

   
  

بيسوادي: 


پدر


مادر
 

ترك تحصيل: 


خواهر


برادر
  


فوت والد

/ 
والده

/ 
والدين


وجود نسبت خويشاوندي بين والدين
 

)درجه خويشا
وندی

*:.
)......

 
* 

درجه خويشاوندی: 
1- 

خاله زاده، دايي زاده، عمه زاده، عمو زاده
 2

ن -
وه خاله، نوه عمو و
.... 

3- 
ساير

 
وضعيت عمومي خانواده:


زندگي با پدر و مادر


زندگي با مادر

  
زندگي با پدر


زندگي با افرادی غير از 

والدين
 

ابتلا 
به بيماری نيازمند مراقبت ویژه 

(6 
سالگي(

 


ديابت
  

صرع
  


بيماری قلبي عروقي

   
 


آسم
  

سل
  

آلرژی
   


تالاسمي

     
سرطان

    
 


کمبود 

G6PD


اختلا
ل روانپزشکي

    
 

ساير )با ذکر نام(
.

....................................................
...

.........
  

ش از 
نام داروهای مصرفي )بي

3 
ماه(
.

...........................
........................

.........
....

............
............

............
..........

...
............

..........
...

.....
 

وضعيت 
ایمن سازی از بدو تولد تا 

6 
سالگي

 


کامل


ص،

ناق
 

ص
نوع و نوبت واکسن های ناق

..............................................
ص بودن، تاريخ تکميل:

در صورت ناق
.

..............................
نياز به نظارت مستق

ك جهت ا
يم پزش

نجام واکسيناسيون:
  

دارد
  
ن 

دارد
 

نوآموز مورد ارزيابي و معاينه قرار گرفت. مبتلا به اختلال/ بيماری 
ن

مي باشد
  


مي باشد:

 
نوع اختلال/بيماری
.

...........
..............

..................................
............

............
............

............
............

............
............

.......
......

............
............

............
 ..........

نياز به مراقبت ويژه
 

ندارد
 

دارد
 ،

مراقبت ويژه مورد نياز
:...

....................................................................................................
............

............
............

......
.......

............
............

............
............

............
............

............
............

............
............

..........
...

............
............
.

 .....
نياز به 

ارجاع و 
معاينه تخصصي 

 
ندارد

 
دارد: نيازمند ارجاع به
.

...........
...........

................................
..

.........
..........

......................
...

..........
............

. است.
 

نياز 
ب

ه پيگيری
 

ندارد


دارد
    

 
الف/ توصيه ها به:
 

خانواده:
.

...................................................................................................
..............................

......
............

............
............

............
............

............
............

............
............

............
.

............
.........
....

............
............

............
...........
..

........
.....

............
............

 

اوليای مدرسه:
.

.............................................................................................................................
....

....
..............

............
............

............
............

............
............

............
............

............
............

............
............

............
............

............
............

............
..

.....
......

............
.........

....
......

 

ب/ توصيه هاي مربوطه به فعاليت ورزشي:
1- 

برای انجام فعاليت های ورزشي در حال حاضر هيچ گونه محدوديتي ندارد
 

2- 
برای انجام فعايت های ورزشي محدوديت دارد

 
علت محدوديت
.

...........
.......................................................................................

............
............

............
............

............
......

 
.................

........................................................
.............................

...........................................................
............

............
...........

..
............

............
....

.........
............

............
............

............
............

 

 
معاف موقت: علت
.

................................................................................................
...........................................
.  

مد
.ت

..................
.

................................................
.......................

..  

  

تاريخ ................
 

ک مركز
مهر و امضاي پزش

 
سلامت جامعه

 

 

            

ابتلا 
به ب

يماری نيازمند مراقبت ویژه در فرد
 

نس
 

ديابت
 

صرع
 

بيماري قلبي 
عروقي

 
آسم

 
سل

 
آلرژي

 
هموفيلي

 
تالاسمي

 
سرطان

 
كمبود 
G6PD

 
اختلال 

روانپزشكي
 

ساير 
)با ذكر نام( 

 
نام داروهاي مصرفي

 
ش از 

)بي
3 

ماه(
 

9 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

12 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

15 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

18 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

تن سنجي
  

سن )سال(
 

تاريخ مر
ا

جعه
 

وزن )كيلوگرم(
 

قد )متر(
 

نمايه توده بدني )
BM

I
) 

6 
 

 
 

 
9 

 
 

 
 

12 
 

 
 

 
15 

 
 

 
 

18 
 

 
 

 

بررسي الگوی 
تغذیه

 ای
و فعاليت فيزیکي فرد

 

 سن

 امتياز

سوالات با 
 پاسخ نامطلوب

6)  
مصرف ميوه روزانه شما چقدر است؟

 
0

= به ندرت/ 
هرگ

 ز
1

= كم تر از 
2

سهم
 

2= 
2 

سهم يا بيشتر
 

7)
مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟

 
0

= به ندرت/ 
هرگ

 ز
1

= كم تر از 
3 

سهم
 

2= 
3 

سهم يا بيشتر
 

8)
 

مصرف شير و لبنيات روزانه شما چقدر است؟
 

0
= به ندرت/ 

هرگ
 ز

1
= كم تر از 

3 
سهم

 
2 =

3 
سهم يا بيشتر

 
9) 

ش )هله هوله شور و 
ش يا بي ارز

چقدر تنقلات كم ارز
شيرين و 

ک، نوشابه،آب ميوه صنعتي 
س، پف

چرب مانند: چيپ
.و

.. ( مصرف مي كنيد؟
 

0
= روزانه )تقريباً هر روز( 

 
1

= هفتگي )هفته اي يكي دوبار(
  

2
ک يا دو بار در ماه(

= به ندرت/ هرگز )حداكثر ي
 

10)
 

چند وعده غذايي در شبانه روز )شامل وعده اصلي و 
ميان وعده( مصرف مي كنيد؟

 
0 =

2
وعده يا كم تر 

 
1 =

4-3
 

وعده 
 

2 =
5 

وعده 
 

11)
  

چند ساعت در شبانه 
روز 

از تلويزيون، كامپيوتر 
يا بازي هاي الكترونيكي بدون تحرك استفاده 

مي كنيد
 ؟ 

0= 
بيشتر از دو ساعت 

 
1= 

دو ساعت 
 

2
= كم تر از دو ساعت 

 

12)
 

در 
هفته چقدر فعاليت بدني داريد؟ )حداقل فعاليت بدني متوسط 

420
 

دقيقه در هفته معادل با 
60 

دقيقه در روز با تواتر 
7 

روز در هف
ته 

ش هاي هوازي نظير پياده روي تند، دوچرخه سواري، شنا و...(
شامل ورز

 
0

= تقريبا بدون فعاليت بدني هدفمند
 

1
= كم تر از 

420
 

دقيقه در هفته 
 

2 =
420
 

دقيقه در هفته يا بيشتر
 

6 
 

 

9 
 

 

12 
 

 

15 
 

 

18 
 

 



  

  

         

وضعيت ایمن سازی
(

14 
تا 

16 
سالگي(

 


کامل
  

ص
ص، نوع و نوبت واکسن های ناق

ناق
 .........................................

ص بودن، تاريخ تکميل:
در صورت ناق

.
..............................

 
نياز به نظارت م

ك جهت انجام واکسيناسيون:
ستقيم پزش

  
دارد

  
 

ندارد
 

سابقه بيماری/ عادت در خانواده
 

 
ديابت

 
فشارخون 

بالا
 

بيماري قلبي 
عروقي
 

س
زودر

 
آسم

 
سل

 
صرع

 
ک و 

بيماري ژنتي
مادرزادي
 

)ذكر نام(
 

آلرژي
 

سرطان
 

اختلال 
چربي خون

 
استعمال مواد 

دخاني
 

اختلال 
روانپزشكي

 
اختلال عضوي 

ناتوان كننده
 

ساير
)با ذكر نام( 

 
پدر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
مادر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
خواهر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
برادر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ش رشد
پای

 

سن 
)سال(

 

وضعيت قد به سن )
z-score

) 
وضعيت 

BM
I

 
به سن )

z-score
) 

 آموزش 
ارجاع

 

تاريخ 
پيگيرري

 
نتايج پيگيري

 
زير

3-
)كوتاه قدي  
شديد( 

با هر امتيازي 
 

مساوي
3-

 
تا زير

2-
)كوتاه قدي( 

 
با هر 

امتيازي
 

مساوي
2- 

 تا
مساوي

3+
 

)رشد قدي مطلوب(
 

بالاي
3 +

)بلند قدي  
شديد(

با هر امتيازي 
 

زير
3-

)لاغري  
شديد( با هر 

امتيازي
 

مساوي
3- 

تا 
زير

2-
)لاغر( 
با هر امتيازي 

 

مساوي 
2- 

تا مساوي
1+

 
)وزن متناسب(

 
بالاي

1
مساوي+ تا 

2+
)اضافه وزن( 

با هر امتيازي 
 

بالاي
2+

)چاق( 
 

با هر 
امتيازي

 

 پزشک

 كارشناس تغذيه

با امتياز 
كامل )

14
)

 
با امتياز 

13 
- 7

 
با امتياز

 
 6 

- 0
 

با امتياز 
كامل )

14
)

 
با امتياز 

13 
- 7

 
با امتياز

 
 6 

- 0
 

 6
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
12

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
15

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
18

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
صل از پيگيري:

نتايج حا
   
 (1

( تاييد اختلال
      
 (2

( رد اختلال
      

(3
( دريافت خدمات حمايتي

    
 (4

( بهبود
     

(5)
 

بدون تغيير
       

(6
( تشديد

      
 (7

( پيگيري نشده
 

      

ارزیابي
 

ص و طبقه بندی
/ تشخي

 
مقدماتي

 

نوع ارزيابي
 

تاريخ
 

مراجعه
.

.....................
  

.سن
....................

 
تاريخ

 
مراجعه
.

.......................
   

.سن
.................

 
تاريخ

 
مراجعه
.

...........
.......

.......
  

.سن
....................

 
تاريخ

 
مراجعه
.

.........................
    

.نس
.................

 
نتيجه 

ارزيابي
 

 آموزش

ارجاع به 

پزشك
 

تاريخ 

پيگيري
 

نتايج 

پيگيري
 

نتيجه 

ارزيابي
 

 آموزش

ارجاع به 

پزشك
 

تاريخ 

پيگيري
 

نتايج 

پيگيري
 

نتيجه 

ارزيابي
 

 آموزش

ارجاع به 

پزشك
 

تاريخ 

پيگيري
 

نتايج 

پيگيري
 

نتيجه 

ارزيابي
 

 آموزش

ارجاع به 

پزشك
 

تاريخ 

پيگيري
 

نتايج 

پيگيري
 

ش 
كاه

بينايي
 

چشم راست
   

 
/ 

 
 

 
 

/ 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

/ 
 

 
 

 
چشم چپ

   
  

/ 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

/ 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

مشکوک
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ش 
كاه

 يشنواي

ش راست
گو

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ش چپ

گو
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

مشکوک
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

پوست 

و مو
 

س 
پديکلوزي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
گال

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
مشکوک

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

دهان و 

دندان
* 

دندان پوسيده
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

لثه ملتهب
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

مشکوک
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

مجموعه دنداني 

سالم
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ريه
 

احتمال ابتلا به سل
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

احتمال ابتلا به 

آسم
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

فشار 

خون
 ..............

 

صدک 
90 

يا بالاتر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

صدک 
95 

يا بالاتر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

**
ش دندان 

صورت روي
در 

6 ،
فرد جهت معاينه تكميلي لازم و درمان هاي پيشگيري ارجاع گردد

 
 

صل از پيگيري:
نتايج حا

   
 (1

( تاييد اختلال
      
 (2

( رد اختلال
      

(3
( دريافت خدمات حمايتي

    
 (4

( بهبود
     

(5)
 

بدون 
تغيير

       
(6

( تشديد
      
 (7

( پيگيري نشده
 



      

سوالات غربالگری سلامت روان 
7 

تا 
15 

سال
 

نسبت تکميل
كننده 

 

پرسشنامه با فرد
: 

نسبت تکميل
كننده 

 

 پرسشنامه با فرد:
نسبت تکميل

كننده 

پرسشنامه با فرد:
 

نسبت تکميل
كننده 

پرسشنامه با فرد:
 

نسبت 
تکميل

كننده پرسشنامه 

با فرد:
 

تاريخ تکميل:
 

تاريخ تکميل:
 

تاريخ تکميل:
 

تاريخ تکميل
: 

تاريخ تکميل
: 

سن:
.

................. سال
 

سن:
.

................. سال
 

سن:
.

................. سال
 

سن:
.

..................... سال
 

سن:
.

..................... سال
 

هرگز
 

گاهي 
اوقات

 
اغلب

 
هرگز

 
گاهي اوقات

 
اغلب

 
هرگز

 
گاهي اوقات

 
اغلب

 
هرگز

 
گاهي اوقات

 
اغلب

 
هرگز

 
گاهي اوقات

 
اغلب

 

1-
 

صه مي
س غمگيني و غ

احسا
كند.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2-
 

س نااميدي مي
احسا

كند.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

3-
 

صباني است.
ش ع

از دست خود
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

4-
 

خيلي نگران است.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

5-
 

به نظر مي
رسد كه كمتر چيزي خ

ش مي كند.
وشحال

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6-
 

وول مي
خورد و نمي

تواند آرام بنشيند.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7-
 

خيلي خيال
بافي مي

كند.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

8-
 

به
ش پرت مي

آساني حواس
شود.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9-
 

نمي
تواند تمركز كند.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

10
- 

طوري رفتار مي
كند كه انگار 

م
ش روشن شده است.

وتور
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

11
- 

با بقيه بچه
ها دعوا مي

كند.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

12
- 

از قوانين پيروي
 

نمي
كند.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

13
- 

احساسات ديگران را نمي
فهمد.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

14
- 

ديگران را دست مي
اندازد.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

15
- 

به
ش

خاطر مشکلات خود
ش مي

، ديگران را سرزن
كند.

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

16
- 

نمي
گذارد ديگران از وساي

ش استفاده كنند.
ل

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

17
- 

چيزهايي را بر مي
دارد كه 

مال او نيست.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

جمع 
امتياز

 
..........................

 
..........................

 
..........................

 
..........................

 
..........................

 

                

سوالات
 

غربالگری 
صرع

 
تاريخ تكميل: 

 
سن:
.

............... سال
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

........... سال
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

............. سال 
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

.............. سال
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

.............. سال
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

1-
 

ش 
آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج يا غ

مي
ش شده و دست و پا مي

شود، بيهو
زند، 

ش را گاز مي
زبان

ف )گاه خون آلود( خارج مي
ش ك

گيرد و از دهان
ش آمده چيزي را به 

شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقايع پي

خاطر نمي
آورد.

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2-
 

آيا گاهي اوقات مات زده شده به گونه
اي كه چند لحظه

اي به جايي خيره مي
شود،

 
لب

ش را به حالت غير ارادي حركت داده ي
ها يا زبان

ا 

مي
ليسد

. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

سوالات 
غربالگری 

معلوليت ذهني
 

1-
 

صورت شنوا بودن:
در 

 
صحبت ديگران نمي

متوجه 
شود يا قادر نيست به آن پاس

خ دهد.
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2-
 

س پوشيدن
صي خود مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لبا

قادر نيست کارهاي شخ
 

را انجام دهد.
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3-
 

نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4-
 

توانايي يادگيري در حد همسالان خود ندارد
. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5-
 

بيماري شناخته شده
اي دارد که باعث ناتواني ذهني شده است

. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

سوالات غربالگری خودکشي
 

1-
 

آيا هيچ 
گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر کنيد؟

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2-
 

آيا اخيراٌ به خودکشي فكر کرده
ايد؟

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



                                                        

 
سوالات غربالگری سلامت روان 

15 
سال

 
به بالا

 
سن:
.

..................... سال
        
ت 

اريخ تکميل: 
 

امتياز
 

سن:
.

..................... سال
        
ت 

اريخ تکميل:
 

امتياز
 

هميشه
 

بيشتر
 

 
اوقات

 

گاهي
 

 
اوقات

 
بندرت

 
صلاً

ا
 

نمي داند/ 
پاسخ نمي دهد 

 

.
...........

 

هميشه
 

بيشتر
 

اوقات
 

گاهي
اوقات 
 

بندرت
 

صلاً
ا

 
نمي داند/

 

پاسخ نمي دهد
 

............
 

1-
 

چقدر در 
30 

روز گذشته
 

س مي
احسا

صبي هستيد؟
ضطرب و ع

كرديد، م
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2-
 

چقد
ر در 

30 
روز گذشته
 

س
احسا

 
نااميدي مي

كرديد؟
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3-
 

چقد
ر در 

30 
روز گذشته
 

س
احسا

 
ناآرامي و بي قراري مي

كرديد؟
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4-
 

چقد
ر در 

30 
روز گذشته

 
س افسردگي و غمگيني مي

احسا
كرديد؟

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5-

 
چقد

ر در 
30 

روز گذشته
 

س مي
احسا

كرديد كه انجام دادن هر كاري براي 
شما خيلي سخت است؟

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

6-
 

چقد
ر در 

30 
روز گذشته
 

س بي ارزشي مي
احسا

كرديد؟
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

         

سوالاتارزیابي سلامت اجتماعي
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

............... سال
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

........... سال
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

............. سال 
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

.............. سال
 

تاريخ تكميل: 
 

سن:
.

.............. سال
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

ش يا سيگار
وجود علايم سوختگي با آب جو

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

وجود کبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمت هاي مختلف بدن
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ضاي مختلف بدن
وجود خونمردگي يا شكستگي در اع

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ضيحات مادر يا همراه با نوع علايم بدني 
وجود عدم تناسب تو

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

وجود کبودي ها و علايمي که مدت ها از زمان آن ها گذشته باشد.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

وجود فرد داراي معلوليت جسمي يا رواني در خانواده
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ص در خانواده
وجود فرد مبتلا به بيماري خا

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

وجود فرد 
مبتلا به

 
اعتياد در خانواده

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

وجود فرد زنداني در خانواده
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

وجود فقر در خانواده
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

مادر خانواده قبلاً
 

به علت خشونت خانگي غربال مثبت شده است
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

صيلات فرد با هم متناسب نيست
سن و تح

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

سوال از 
نوجوانبالای 

15 
سال 

که 
سابقه متاهل بودن دارد

 
آيا 

در يك سال
 

اخير تجربه طلاق/ جدايي و فوت همسر را داشته ايد؟
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                                         

سوالات
ارزیابي 

مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن
 (

6 
تا 

10 
سال(

 

تاريخ تکميل: 
 

سن:
.

............... سال
 

تاريخ تکميل: 
 

سن:
.

........... سال
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

1-
 

ف دخانيات مي كنند؟
صر

ضور كودک اقدام به م
آيا هيچکدام از افراد خانواده يا خويشاوندان در ح

 
 

 
 

 

2-
 

ش اين مواد فرستاده مي شود؟
آيا كودک براي خريد سيگار، تنباكوي قليان و يا ساير مواد دخاني به مراكز فرو

 
 

 
 

 

3-
 

آيا كودک در اماكن حاوي دود مواد دخاني قرار گرفته مي 
شود؟

 
 

 
 

 



  

ارزیابي اختلالات مصرف مواد)
11 

تا 
18 

سال(
 

 
تاريخ تکميل:

                
س 

.ن:
............... سال

 
 

تاريخ تکميل:
                  
س 

.ن:
............... سال

 
 

تاريخ تکميل:
                  
س 

.ن:
............... سال

 

1- 
د

ر طول عمر خود، كدام يك از مواد زير را
 

تا 
كنون
 

ف كرده
صر

م
ف 

صر
ايد؟ )فقط م

غيرپزشکي(
 

بله
 

خير
 

 عدم تمايل به 
 گوييپاسخ

 چطور؟ در سه ماه اخيررت پاسخ مثبت به هر يك: در صو -3 

بله
 

خير
 

 عدم تمايل به 
 گوييپاسخ

بله
 

خير
 

 عدم تمايل به 
 گوييپاسخ

 چطور؟ در سه ماه اخيرپاسخ مثبت به هر يك:  در صورت -3

بله
 

خير
 

 عدم تمايل به 
 گوييپاسخ

بله
 

خير
 

 عدم تمايل به 
 گوييپاسخ

 چطور؟ در سه ماه اخيرپاسخ مثبت به هر يك:  در صورت -3

بله
 

خير
 

 عدم تمايل به 
 گوييپاسخ

ف
ال

- 
انواع تن

باكو )سيگار
س، غيره(

، قليان، نا
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 -ب

د
اروهاي مسکن اُپيوئيدي )ترامادول، 

كدئين، 
ديفنوكسيلات، غيره(

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 -ج
داروهاي آرام

ش 
بخ

ي
ا خواب

آور )ديازپام، 
آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره(

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 -د
ا

لکل )آبجو، شراب، عَرَق، غيره(
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2- 
ف غيرپزشکي(

صر
مواد ديگر چطور؟ )فقط م

 
 

 
 

ف
ال

- 
مواد افَيون

ي غيرقانوني )ترياک، شيره، 
سوخته، 

هرويين، كراک هروئين، غيره(
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 -ب
ح

س، بنگ، غيره(
ش )سيگاري، گرا

شي
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 -ج
محرک

هاي 
س، 

ريتالين، غيره(آمفتاميني )شيشه، اكستازي، اِك
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 -د
ساير

- 
ص كنيد:

مشخ
.

...........................
....

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ادامه
- 

ارزیابي اختلالات مصرف مواد )
11 

تا 
18 

سال(
 

سن:
.

............... سال
 

سن:
.

............... سال
 

سن:
.

............... سال
 

بله
 

خير
 

بله
 

خير
 

بله
 

خير
 

آيا نشانه
س

هاي و علايم مطرح كننده اورژان
هاي مرتبط با مواد وجود دارد؟

 
 

 
 

 
 

 
ف مواد تحت درمان هستيد؟

صر
ضر به علت ابتلا به اختلال م

آيا در حال حا
 

 
 

 
 

 
 

ف كننده تفنني آن وجود دارد؟
صر

آيا در خانواده وي، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر و يا م
 

 
 

 
 

 
 

سوالات 
ارزیابي 

رفتارهای پرخطر
 (

11 
تا 

18 
سال(

 

تاريخ تکميل: 
 

سن:
.

............... سال
 

تاريخ تکميل: 
 

سن:
.

........... سال
 

تاريخ تکميل: 
 

سن:
.

............. سال 
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

بلي
 

خير
 

1-
 

آيا هيچکدام از افراد خانواده يا 
ف دخانياتمي كنند؟

صر
ضور نوجوان اقدام به م

خويشاوندان در ح
 

 
 

 
 

 
 

2-
 

آيا نوجوان سيگار، قليان، پيپ يا
 

مواد دخاني دخاني بدون دود شامل مواد دخاني جويدني
 

صرفمي كند؟
م

 
 

 
 

 
 

 
3-

 
آيا

 
ش اين مواد 

نوجوان براي خريد سيگار، تنباكوي قليان و يا ساير مواد دخاني به مراكز فرو
فرستاده مي شود؟

 
 

 
 

 
 

 
4-

 
ف مواد دارد؟

صر
آيا سوء م

 
 

 
 

 
 

 
5-

 
ف تزريقي مواد دارد؟

صر
آيا سابقه م

 
 

 
 

 
 

 
6-

 
آيا رفتارهاي جنسي نا ايمن

 
)خارج از چارچوب و محافظت نشده( دارد؟

 
 

 
 

 
 

 

  

ارزیابي
 

ص و طبقه بندی مقدماتي
/ تشخي

 

نوع ارزيابي
 

تاريخ
 

مراجعه
.

...................
 

سن.....
...

.....
......

 
تاريخ

 
مراجعه
.

.......................
   

.سن
.................

 
تاريخ

 
مراجعه
.

........................
  

سن...
............

...
 

تاريخ
 

مراجعه
.

........................
   

.نس
.....

...........
 

 نتيجه ارزيابي

 آموزش

ارجاع به
 

 تاريخ پيگيري

 نتايج پيگيري

 نتيجه ارزيابي

 آموزش

ارجاع به
 

 تاريخ پيگيري

 پيگيرينتايج 

 نتيجه ارزيابي

 آموزش

ارجاع به
 

 تاريخ پيگيري

 نتايج پيگيري

 نتيجه ارزيابي

 آموزش

ارجاع به
 

 تاريخ پيگيري

 نتايج پيگيري

 پزشك 

كارشناس  
 روان

 پزشك 

كارشناس  
 روان

 پزشك 

كارشناس  
 روان

 پزشك 

كارشناس  
 روان

 سلامت روان
مشکل در حوزه سلامت روان

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
س روانپزشکي

احتمال اورژان
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

صرع
احتمال ابتلا به 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
صرع توسط 

ص قبلي بيماري 
تشخي
پزشك

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ص معلوليت ذهني
احتمال تشخي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ص قبلي اختلال روانپزشکي 

تشخي
تحت درمان

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 سلامت اجتماعي

كودک آزاري
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

كودک شاهد خشونت خانگي
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

خانواده آسيب پذير
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

صيل
بازمانده از تح

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
خشونت خانگي )همسر آزاري(

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
طلاق/ جدايي/ فوت

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 رفتارهاي پرخطر

كم تحركي
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ف مواد 
صر

ض خطر شروع م
در معر
دخاني

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ف كننده مواد دخاني
صر

م
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 اختلال مصرف مواد

س اختلالات القاء شده 
اورژان

توسط مواد
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ص قبلي اختلال 
تشخي

ف مواد، تحت درمان
صر

م
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ف 
صر

ض خطر سوء م
در معر

مواد
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ف
صر

اختلال م
 

مواد
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

رفتار جنسي نا 
ايمن

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
صل از پيگيري:

نتايج حا
   
 (1

( تاييد 
اختلال

      
 (2

( رد اختلال
      

(3
( دريافت خدمات حمايتي

    
 (4

( بهبود
     

(5)
 

بدون تغيير
       

(6
( تشديد

      
 (7

( پيگيري نشده
    

 



  

  

ك
معاینات پزش

 

نوع معاينه
 

 و 
بررسي

 

تاريخ
 

مراجعه
.

..........
.....

.
.........

  
.سن

..................
 

تاريخ
 

مراجعه
.

................
...

.......
 

.سن
...............

 
تاريخ

 
مراجعه
.

.........................
  

.سن
..............

 
تاريخ

 
مراجعه
.

...................
.....

   
.سن

.......
..

......
 

نتيجه معاينه
 

 درمان

درخواست 
 آزمايش

ارجاع به
 

 پيگيري

 نتيجه درمان

 نتيجه معاينه

 درمان

درخواست 
 آزمايش

ارجاع به
 

 پيگيري

 نتيجه درمان

 نتيجه معاينه

 درمان

درخواست 
 آزمايش

ارجاع به
 

 پيگيري

 نتيجه درمان

 نتيجه معاينه

 درمان

درخواست 
 آزمايش

ارجاع به
 

 پيگيري

 نتيجه درمان

كارشناس 
 تغذيه

 متخصص

كارشناس 
 تغذيه

 متخصص

كارشناس 
 تغذيه

 متخصص

كارشناس 
 تغذيه

 متخصص

ضعيت 
و

قد
 

.............................
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ضعيت 

و
BM

I
 

....................
..........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

بررسي 
مخاط

 
رنگ پريدگي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

آنمي
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

بررسي 
اسکلرا

 
زردي اسکلرا

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

چشم
 

كونژنکتيويت
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ش
گو

 
اوتيت مديا

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
اوتيت خارجي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

تيروئيد
 

گواتر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

مشکل بدون گوا
تر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ريه
 

سل
 

ابتلا 
به سل

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
مشکو

ک به سل
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

آسم
 

ابتلا به آسم
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

احتمال ابتلا به آسم
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

قلب و 
عروق

 

داراي بيماري
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

احتمال ابتلا به 
بيما

س
ري زودر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

پوست و مو
 

پديکلوز
س 

ي
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

گال
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

كچلي سر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

اسکلتي، 
ضلاني

ع
 

اسکولي
وز

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
كيفوز

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
لوردوز

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
اختلال شکل قفسه سينه

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
اندام غير طبيعي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ساير
 

...........................
........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
....................

........
......

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
نتيجه درمان:

  (
( ب1

هبود
    

(2
( بدون تغيير

     
(3

( تشديد
     

 

 

 

ك
معاینات پزش
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