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Abstract 

Introduction: One of the factors related to health goals is to promote students' 

health in order to create a bed and also to promote it in the general population. 

The purpose of this study was to investigate the role of physical education in 

schools on the level of students' health according to the physical education 

curriculum in Iran. 

Methods: In the present descriptive study, by searching electronic databases by 

searching for the keywords health, student, physical education and physical 

activity, the articles related to the study were selected and reviewed based on the 

goals of health-related physical fitness as well as general health and some 

specific diseases in Students were categorized and presented content. 

Results: The results showed that sedentary behaviors increase sedentary related 

diseases such as obesity, metabolic disorders and cardiovascular diseases, which 

reduces the quality of life of children in life stages. It was also found that an 

enriched physical education class could not only increase the physical fitness of 

children, but also increase physical literacy and health in the community 

Conclusion: Considering the importance of physical education course in 

improving the health of students and also creating a platform for health 

promotion, it seems that in Iran, although educational and health goals are 

pursued, but according to the needs of places and the quality of this equipment 

It is suggested that the objectives be tailored to the educational content and the 

development of facilities and infrastructure. 

 

Corresponding author: Amin Khatibi 

Address: Assistant Professor, Department of Sport Management, Shahid Chamran University of Ahvaz, 

Ahvaz, Iran. 
Tell:  
Email: khatibi83@yahoo.com 
 

 
 

Researches in Sport Sciences and Medical Plants Spring 2021. Vol 1. Issue 4 

 

mailto:khatibi83@yahoo.com


 

 

 

 مقاله پژوهشی

 نقش تربیت بدنی در مدارس بر سلامت دانش آموزان

 4، شهرام علم3،زهرا هژبرنیا*2، امین خطیبی1سیده هانیه هاشمی

 .دانشجوی دکتری، گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی، واحدشوشتر، دانشگاه آزاداسلامی، شوشتر، ایران -1
 استادیار، گروه مدیریت ورزشی، دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایران  -2
 .استادیار، گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی،واحدشوشتر، دانشگاه آزاداسلامی،شوشتر، ایران -3
 .استادیار، گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی،واحد یادگارامام خمینی )ره(، دانشگاه آزاداسلامی، شهر ری، ایران -4

 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

  

 2/3/1400: تاریخ دریافت

 1/5/1400 تاریخ داوری:

 28/5/1400 تاریخ پذیرش:
 

 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

      مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید

 

 

DOI:  
10.30495/varzesh.2022.1951450.1

030 
 

 

 های کلیدی:واژه

 سلامتآموز،  دانشمدرسه،  ،بدنی تربیت
 

 

 چکیده

یکی از عوامل مرتبط با اهداف سلامت ارتقای سلامت دانش آموزان به منظور بسترسازی و همچنین ارتقای  مقدمه:

 دانش سلامت سطح بر مدارس در بدنی تربیت نقش پژوهش بررسی این هدفآن در جمعیت عمومی می باشد. 
 .بود ایران در بدنی تربیت درسی برنامهبا توجه به  آموزان

تشریحی حاضر با جستجوی پایگاه های اطلاعاتی الکترونیکی با جستجوی کلیدواژه در مطالعه شناسی:  روش

های سلامت، دانش آموز، تربیت بدنی و فعالیت جسمانی مقالات مرتبط با مطالعه انتخاب و بررسی شدند و بر اساس 
ی خاص دانش آموزان اهداف آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و همچنین سلامت عمومی و برخی بیماری ها

 مطالب دسته بندی و ارایه شد.

داد که رفتارهای کم تحرکی موجب افزایش بیماری های مرتبط با کم تحرکی از جمله چاقی،  نشان نتایج ها:یافته

اختلالات متابولیکی و بیماری های قلبی عروقی می شود، که موجب کاهش کیفیت زندگی کودکان در مراحل زندگی 
نین مشخص شد که با یک کلاس تربیت بدنی غنی شده می تواند علاوه بر افزایش آمادگی جسمانی همچ .می شود

 کودکان، موجب افزایش سواد بدنی و افزایش سلامت در جامعه شد. 

با توجه به اهمیت درس تربیت بدنی در ارتقای سطح سلامت دانش آموزان و همچنین بستر  گیری:بحث و نتیجه

به نظر میرسد که در کشور ایران اگرچه اهداف آموزشی و سلامت دنبال می شود ولی با توجه  سازی ارتقای سلامت
 توسعه و آموزشی محتوای با اهداف شود می پیشنهادبه نیازهای اماکن و همچنین سطح کیفی این تجهیزات، 

 .گردد متناسب ها زیرساخت و امکانات
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 نقش تربیت بدنی در مدارس بر سلامت دانش آموزان 

 50   48-59:(4) 1؛ 4001در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. تحقیقات 

 مهدمق

 تحرکی کم تأثیرات درک برای شرایط واجد تحقیق هادهه از پس
 بحث مورد همچنان موضوع این انسان، سلامت بر تحرکیبی و

 بخشرضایت سطوح به دستیابی برای چالشی هنوز و گیردمی قرار
افزایش پیامدهای رفتارهای مرتبط با بی  .(1) است بدنی فعالیت

تحرکی مانند تماشای تلویزیون منجر به افزایش چاقی و بیماری 
سندرم متابولیک در کودکان می شود  های مرتبط با چاقی از جمله

 این، بر علاوه .(2)که سطح سلامت کودکان را کاهش می دهد 

 شود می مشخص سریع تکامل و رشد با کودکی دوران
 گذارد می را العمر مادام رفاه و سلامت اساس و پایه که
 عوامل توسط است ممکن معیوب چرخه این به ورود .(3)

 وضعیت نژاد، مدرسه، جنسیت، سن، بالینی، اقتصادی، اجتماعی،
 بررسی این این وجود با .(4, 2) شود ترویج دیگر عوامل و مدنی

 از مرتبط با سلامت خارج کننده تعیین ها و عوامل این جنبه
 .است بررسی این محدوده

 غذایی رژیم و منظم جسمانی فعالیت که است شده داده نشان
 نقش محافظت کامل غلات و حبوبات سبزیجات، میوه، از سرشار

 است کننده در برابر بیماری ها و افزایش سلامت کودکان دارد
ارتقای سلامت یک اقدام ضروری است که باید در تمام سنین  .(5)

انجام شود، زیرا ممکن است بدون توجه به مرحله زندگی، فوایدی 
را هم از نظر کاهش خطر بیماری و هم از نظر پیشگیری ایجاد 

نی تقویت شود، چنین مزایایی حتی کند. اگر سلامتی از دوران جوا
 . (6)آشکارتر می شود 

یکی از اهداف آموزش و پرورش، افزایش سطح سلامت دانش 
آموزان از طریق برنامه های درسی از جمله تربیت بدنی می باشد 

 زندگی از ناپذیر جدایی بخشی عنوان به بدنی تربیت و . ورزش(1)
 قرار جامعه اکثریت قبول مورد مؤثر، اجتماعی پدیده یک و انسان
 در فرد، روانی و روحی جسمی، قوای رشد از جدا است، گرفته
 تربیت موضوع .(7, 1)است  مؤثر بسیار نیز جامعه سلامت ارتقای
 که است آموزش و رسهمد رسمی های برنامه ضروری جزء بدنی

 شده ریزی برنامه بدنی حرکات و ها فعالیت ها، بازی طریق از
 و حرکتی های مهارت بهبود و تقویت و فرد تکامل و رشد باعث

 ذینفعان دیدگاه و نگرش بنابراین،. شود می شناختی های توانایی
 برای مهمی عامل آموزان،دانش ویژهبه و معلمان مانند حوزه، این

 عملی جزء مدارس در بدنی . تربیت(1) است حوزه این توسعه
 و جسم و روح تربیت آن انجام با که شود می محسوب تربیت
 و بهبود بدنی تربیت کلی هدف بنابراین .شود می فراهم فرد عقل

 عاطفی فکری، ذهنی، قوای با همراه اجتماعی های مهارت تقویت
 در بدنی تربیت موضوع که گفت توان می بنابراین. است جسمی و

 به دستیابی برای کاربردی و مناسب ابزاری عنوان به مدارس
 مسئولان توجه مورد قطع طور به تربیت و تعلیم اهداف و ها آرمان

 برنامه . سایمون و همکاران در تحقیقشان در(1) است گرفته قرار
 از بیش نمایندگان مدارس، سلامت جامع آموزش برای ملی اقدام

 اجتماعی، خدمات و آموزش بهداشت برگزار شد، سازمان 40
 یکدیگر به وابسته هایسیستم عنوان به را سلامت و آموزش
 سالم کودکان که رسیدند نتیجه این به کنندگان شرکت. دانستند

 تواند نمی درسی برنامه هیچ که دادند هشدار و گیرند می یاد بهتر
 حالی در. کند جبران را آموزان دانش سلامت وضعیت دهایکمبو

 امروزی آموزاندانش که را بهداشتی مسائل پیچیدگی ادبیات که
 برای زیادی فشار با مدارس کند،می تأیید هستند مواجه آن با

 محلی مدارس رهبران. هستند مواجه تحصیلی هایمهارت بهبود
 آموزان دانش سلامت بهبود که اند نشده متقاعد اغلب ذینفعان و

 مجموعه. است بهتر تحصیلی نتایج به دستیابی برای ای وسیله
 آمیز مخاطره رفتارهای بین مستقیم ارتباط ادبیات از غنی ای

 و آموزشی رفتارهای آموزشی، نتایج و آموزان دانش سلامت
 تربیت. (8)کند  می تایید را آموزش مورد در آموزان دانش نگرش

مدارس یکی از دروسی است که علاوه بر اهداف آموزشی  در بدنی
 دانش و کودکان سلامت و نشاط شادی، به منجر اساساً که دارد،
در تحقیقی  .(9)شود  می جامعه در حتی و مدرسه فضای در آموزان

 41( انجام شد، گزارش کردند که 2016که توسط لی و همکاران )
 ها،دستورالعمل حوزه تربیت بدنی به مقالات( 262 از 108) درصد
( CDC) بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز هایگزارش و اسناد

 قرار استناد مورد اغلب که اسنادی خاص، طور به .اندکرده استناد
 گزارش و عمومی، جراح 1996 گزارش سالم، افراد اسناد اند، گرفته

 و اسناد ها، دستورالعمل این به استناد .بودند CDC مطالعات و ها
 هاییافته .است داشته نوسان ها سال طول در CDC های گزارش

 با تحقیقاتی مطالعات میان در که داد نشان همچنین این تحقیق
 روی بر آنها از درصد 56 ملی، هایگزارش و اسناد این به استناد

 در داشتند، تمرکز آموزاندانش فعالیت جسمانی یا آمادگی جسانی
 ملکردع و حرکتی-روانی هایمهارت بر مطالعه چند تنها که حالی
 .(10)داشتند  تمرکز آموزاندانش بازی

با توجه به نقش فعالیت جسمانی در حوزه های مختلف سلامت 
کودکان و همچنین نقش مدارس در  رشد و پرورش کودکان، 
هدف تحقیق حاضر بررسی نقش تربیت بدنی در مدارس بر 

 نی و سلامت دانش آموزان می باشد.آمادگی جسما

 روش تحقیق
در مطالعه مروری تشریحی حاضر با جستجوی پایگاه های 
اطلاعاتی الکترونیکی با جستجوی کلیدواژه های سلامت، دانش 
آموز، تربیت بدنی و فعالیت جسمانی مقالات مرتبط با مطالعه 
انتخاب و بررسی شدند و بر اساس اهداف آمادگی جسمانی مرتبط 



 

  خطیبی و همکاران

  48-59(:4) 1؛ 4001تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی.   51

اری های خاص با سلامت و همچنین سلامت عمومی و برخی بیم
 دانش آموزان مطالب دسته بندی و ارایه شد.

 نقش تربیت بدنی در مدارس در آمادگی جسمانی
اگرچه همه متغیرهای دخیل در افزایش سلامت باید مورد توجه 
قرار گیرند، اما به نظر می رسد آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت 

ضطراب برای حوزه جسمانی و عزت نفس، بهزیستی روانشناختی، ا
و استرس برای حوزه روانشناختی نقش کلیدی در جوانان ایفا می 
کنند. رشد مناسب آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی شامل 
آمادگی قلبی تنفسی، یعنی توانایی انجام کار با کل بدن برای مدت 
طولانی است. انعطاف پذیری یا دامنه حرکت یک مفصل یا 

نشان دهنده حداکثر  گروهی از مفاصل. قدرت عضلانی، که
نیرویی است که یک عضله می تواند در برابر هر مقاومتی در مدت 
کوتاهی اعمال کند. و استقامت عضلانی، توصیف توانایی یک 
عضله برای حفظ چندین انقباض در مدت زمان طولانی می باشد 

. شواهدی از ارزش آمادگی جسمانی برای سلامت جوانان در (11)
چندین مطالعه نشان داده شده است که آن را با عملکرد بهتر قلبی 

یا وضعیت وزن و چاقی  (13)، مهارت های حرکتی (12)عروقی 
مرتبط می کند. با توجه به حوزه روانشناختی سلامت،  (15, 14)

بهزیستی روانشناختی به عنوان ترکیبی از اثرات مثبت و کارایی 
. عزت نفس نشان (16)بهینه اجتماعی و فردی تعریف شده است 

ترام به خود است. اضطراب با احساس دهنده اعتماد به خود و اح
ناراحتی در مورد موقعیت هایی با نتیجه نامشخص مشخص می 
شود. در حالی که استرس یک پاسخ روانی در هنگام مواجهه با 
شرایط محیطی سخت یا نامطلوب است. به نظر می رسد همه این 

شناختی، متغیرها با سطح سلامت جوانان از جمله بهزیستی روان
. (17)اجتماعی و حمایت اجتماعی رابطه مثبتی داشته باشد شمول 

. (18)تعاملات مثبت مشابهی با روابط همسالان یافت می شود 
و همچنین  (19)به نظر می رسد عزت نفس در حفظ سلامت روان 

. اضطراب دوران کودکی (20)در تعدیل رفتارهای افراد نقش دارد 
 (21)و عدم تعادل عاطفی بیشتر  (20)با افزایش خطر افسردگی 

ستقیم های تحقیقات قبلی ارتباط ممرتبط است. در نهایت، یافته
دهد که منجر بین افسردگی دوران کودکی و استرس را نشان می

. (22)شود به خطر بالاتر شروع اختلالات خوردن و چاقی می
سالیس و همکاران در تحقیقشان گزارش کردند که یک برنامه 

تواند فعالیت بدنی بیشتری درسی تربیت بدنی مرتبط با سلامت می
آموزان ارائه دهد و های تربیت بدنی به دانشرا در طول کلاس

دنی می تواند با افزازیش آمادگی ارتقای کلاس های تربیت ب
 97جسمانی و سطح سلامت دانش آموزان به طور بالقوه برای 

با این وجود  .(23)درصد دانش آموزان مدارس ابتدایی مفید باشد 
شورهای مختلف با توجه به اهداف تربیت بدنی در مدارس در ک

 
1 zarmlayfe 

امکانات و اهداف بلند مدت، میان مدت و کوتاه مدت این کشورها 
متفاوت است؛ بر همین اساس در تحقیق حاضر به مقایسه اهداف 
و شرایط تربیت بدنی در مدارس در چند کشور مختلف برای 
مقایسه اهداف و شرایط درس تربیت بدنی در مدارس کشور ایران 

 بررسی شدند.

اهداف تربیت بدنی در چند کشور مورد مطالعه در 

 مقایسه با کشور ایران
با توجه کشورهای مورد مطالعه در این تحقیق در بخش تطبیقی 
شامل کشورهای آمریکا، آلمان، استرالیا و ژاپن بود. مبنای انتخاب 

های آموزشی بندی یونیسف از نظاماین کشورها جهت مطالعه، رده
بندی ژاپن در جایگاه دوم، آلمان د که در این ردهباشبرتر جهان می

در جایگاه دوازدهم، آمریکا در جایگاه چهاردهم، استرالیا در جایگاه 
کشور قرار داشتند. نظام  76از  51پانزدهم و ایران در جایگاه 

بندی جایگاه خوبی کشورهای مورد مطالعه در این پژوهش در رده
بندی این کشورها جهت مطالعه ردهقرار دارند. مبنای دیگر انتخاب 

باشد که هر ساله آمار بیست کشور برتر از می 1سایت زرم لایف
کند. کشورهای برتر رده اول تا دهم نظر کیفیت زندگی را نشر می

ژاپن، سوئد، استرالیا،  شامل سوئیس، کانادا، آلمان، انگلستان،
ایران جایگاه بندی باشند. در این ردهآمریکا، فرانسه و فنلاند می

باشد. اکثر کشورهای مورد مطالعه در این پژوهش را دارا می 77
آوری از نظر کیفیت زندگی در جایگاه خوبی قرار دارند. روش جمع

های ها، بانکنامهای، پایانها از طریق بررسی کتابخانهداده
وپرورش کشورهای مورد مطالعه و های آموزشاطلاعاتی، سایت

ی چون المللنیبهای سالیانه برخی از سایتگزارش فصلی و 
جهانی، کتب و مجلات، نشریات و یونسکو، سایمگور و بانک

های مرتبط در سمینارهای آموزشی داخلی و خارجی و نامهفصل
های دانشگاه شهید رجایی، دانشگاه استفاده از اطلاعات کتابخانه

(، دفتر علامه طباطبایی، مرکز اطلاعات علمی ایران )ایرانداک
 تیساوبوپرورش، ی درسی وزارت آموزشزیربرنامهو  فیتأل

بدنی وزارت علوم و تحقیقات و فناوری اطلاعات پژوهشکده تربیت
متغیر از  4بود. متغیرهای مورد مطالعه در این تحقیق شامل 

گانه درسی کلاین شامل اهداف آموزش، محتوای ی نهرهایمتغ
باشد که این جهیزات و امکانات میهای ارزیابی و نیز تکلی، شیوه

ها میزان تأثیرگذاری بر متغیرهای تحقیق را دارند و نقش شاخص
ی آموزشبدنی را از لحاظ کیفی و کمی در راستای اهداف تربیت
 .دینمایمتبیین 

بدنی دوره متوسطه اهداف آموزشی در برنامه درسی تربیت
-ی را در برمیحرکتی و عاطف-شناختی، روانی گانهسهی هاطهیح

 گیرد.
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 مطالعه مورد کشورهای دبیرستان در بدنی تربیت اهداف. 1 جدول

 بدنی تربیت اهداف کشور

 ایران

 نیاز مورد دانش که شود می بندی طبقه عاطفی و حرکتی -روانی شناختی، حوزه سه در ایران متوسطه دوره در بدنی تربیت اهداف
 کنترل،. است وزن و تغذیه و سلامت بیومکانیکی، و حرکتی اصول آن، تقویت رویکردهای و سلامت انسانی، و اخلاقی کمالات: شامل
 آشنایی اجتماعی، مفاسد کاهش در بدنی تربیت نقش با آشنایی فراغت، اوقات سازی غنی فیزیولوژی، شناسی، آسیب و اولیه های کمک

 جسمانی آمادگی بخش دو به ضروری های مهارت. بدنی تربیت مبانی و اصول با آشنایی و ورزش اقتصادی و اجتماعی سیاسی، نقش با
 حداقل پایه های تاکتیک انجام توانایی و سلامت و جسمانی آمادگی توسعه بخش، این در. شوند می بندی طبقه ورزشی های مهارت و

 کارگیری به و حرکتی های مهارت انجام در بیومکانیکی و حرکتی اصول کارگیری به توانایی گروهی، ورزش یک و انفرادی ورزش یک
 به آموزان دانش علاقه افزایش شامل انتظار مورد های نگرش. رود می انتظار. است شده ارائه ورزشی های فعالیت حین در ایمنی اصول

 مهارت و صحیح گیری تصمیم و احساسات و عواطف کنترل مشارکتی، روحیه داشتن و خلاقیت توانایی ورزشی، های فعالیت در شرکت
 .است انتظار مورد گروه رهبری و رهبری در

 آمریکا

 و پذیرش مختلف، های موقعیت در مسئولانه رفتار بدنی، تربیت از آگاهی: از عبارتند آمریکا دبیرستان در بدنی تربیت آموزشی اهداف
 و. سلامت افزایش فعال، زندگی سبک ترویج حرکتی، های مهارت رشد در حرکتی اصول و مفاهیم کاربرد بدنی، زندگی سبک ارتقای

 دیگران، به احترام ،(اجتماعی های مهارت) مختلف های موقعیت در اجتماعی و فردی رفتار و مسئولیت افزایش اندام، تناسب اندام
 اجتماعی تعامل و همکاری ارتقای

 آلمان

 با نوجوانان و کودکان برای فعال زندگی سبک ایجاد های روش و محتوا بر تمرکز: از عبارتند آلمان دبیرستان در بدنی تربیت اهداف
 برای افراد توانمندسازی و فعال یادگیری ترویج فراغت، اوقات ریزی برنامه و تغذیه سلامت، جسمانی، آمادگی رشد، های مهارت ترکیب
 ورزش ترویج روزمره، زندگی در بدنی فعالیت ترویج. شود می بدنی های فعالیت در فعال مشارکت به منجر. زندگی مهارتهای. توسعه
 المپیک های بازی ویژه به قهرمانی های

 استرالیا
 فعالیت در شرکت سلامت، بهبود معنوی، و اجتماعی عاطفی، روانی، سلامت ارتقای: از عبارتند استرالیا دبیرستان در بدنی تربیت اهداف
 .اجتماعی و شناختی رشد جسمانی، آمادگی ارتقای سالم، زندگی از حمایت و منظم بدنی

 ژاپن

 اندام، تناسب علمی، دروس یادگیری در هوشی بهره افزایش و نشاط و سلامت ارتقای: از عبارتند ژاپن دبیرستان در بدنی تربیت اهداف
 و آموزشی. فردی ارتقای و ارتقاء بدنی، تربیت و ورزش به نسبت نگرش و دانش ها، مهارت توسعه متعادل، و سالم زندگی سبک توسعه

 ها مهارت توسعه قهرمانی، ورزش توسعه ورزشی، های مهارت توسعه و ایمنی ارتقاء سلامت، درک توسعه و بهداشت آموزش اجتماعی،
 انسانیت و یادگیری به نگرش بیان، و گیری تصمیم دانش، و

 
 درسی برنامه در بدنی تربیت اهداف به مربوط اطلاعات مقایسه در

 شده ذکر بیشتر اهدافی ایران، و مطالعه مورد کشورهای دبیرستان
 رشد اندام، تناسب و تندرستی سلامت، ارتقای: از عبارتند که است

 به. مثبت نگرش ایجاد ورزشی، و حرکتی های مهارت توسعه و
 سالم، زندگی سبک ترویج و بدنی فعالیت و بدنی تربیت سمت
 آسیب از پیشگیری و ایمنی اصول اجتماعی، و فردی رفتار ارتقای

 رعایت و ورزش در اخلاق صحیح درک اجتماعی، و فردی های

 تیمی های فعالیت در سالم رقابت ارتقای و جوانمردانه بازی قوانین
 نفس، به اعتماد مانند اخلاقی های ارزش توسعه و رشد. فردی و

 ورزش ارتقای و شایستگی و پذیری مسئولیت خودآگاهی،
 دبیرستان در بدنی تربیت درسی برنامه محتوای.قهرمانی

 .است شده ارائه 2 جدول در مطالعه مورد کشورهای

است

 مطالعه تحت کشورهای دبیرستان در بدنی تربیت درسی محتوای برنامه . 2 جدول

 بدنی تربیت درسی محتوای برنامه کشور

 ایران

 و حرکتی اصول ورزشی، های آسیب و ایمنی تغذیه، سلامت، بخش چند در ایران شیعه های دبیرستان بدنی تربیت درس محتوای
 در دانش کسب: از عبارتند که شود می بندی طبقه گروهی و فردی ورزشی های مهارت و جسمانی آمادگی مناسب، جسمانی وضعیت

 شرایط انواع در ورزش در ایمنی انرژی، تعادل و وزن کنترل مناسب، ای تغذیه رفتار بلوغ، و رشد روند مناسب، کفش و لباس. ورزش مورد
 آمادگی وضعیتی، های ناهنجاری و مناسب بدنی وضعیت با آشنایی اولیه، های کمک و ورزشی رایج های آسیب با آشنایی هوایی، و آب

 ورزش با اولیه آشنایی پذیری، انعطاف و تعادل چابکی، عضلانی، استقامت قدرت، تنفسی، قلبی استقامت توسعه طریق از بهبود جسمانی
 .داخلی محلی های بازی و میز روی تنیس فوتسال، هندبال، بسکتبال، والیبال، بدمینتون، های
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 آمریکا

( ج زندگی، های مهارت( ب سلامت،( الف: شود می تقسیم بخش سه به متحده ایالات دبیرستان بدنی تربیت درسی برنامه محتوای
 های مهارت زمینه در. است شده پرداخته آن با مرتبط موضوعات و سالم تغذیه و اندام تناسب سلامت، زمینه در. فیزیک های مهارت
 در ورزشی های رشته از بسیاری همچنین. شود می داده آموزش...  و خودکنترلی همکاری، گیری، تصمیم مانند هایی مهارت زندگی
 دختران...  و گلف تنیس، شنا، کشتی، ژیمناستیک، مانند شود می داده آموزش آموزان دانش علایق به توجه با فیزیک های مهارت زمینه
 فوتبال به مند علاقه. دارند علاقه آن به بیشتر پسران و دارند علاقه فوتبال و بال سافت والیبال، میدانی، و دو بسکتبال، به بیشتر

 .است فوتبال و بیسبال میدانی، و دو بسکتبال، آمریکایی،

 آلمان

 زندگی سبک آموزش سلامت، رشد فراغت، اوقات کردن پر مغز، سازی فعال مورد در آلمانی های دبیرستان در بدنی تربیت دوره محتوای
 مهارت و جسمانی آمادگی توسعه المپیک، های بازی و قهرمانی ورزش ترویج جسمانی، شناختی، اجتماعی، های مهارت فعال، و سالم
 روی تنیس میدانی، و دو اسکی، بوکس، قایقرانی، هندبال، شنا، فوتبال، شامل آلمان های دبیرستان در رایج های ورزش. حرکتی های
 .است سوارکاری و میز

 استرالیا

 فیزیولوژی، آناتومی،) انسان حرکت با مرتبط موضوعات و رشته مطالعه: شامل استرالیا های دبیرستان در بدنی تربیت درسی برنامه محتوای
 ها مهارت. است ورزش همچنین و تغذیه و سلامت بدنی، فعالیت و اجتماعی روانی های مهارت کسب ،(حرکتی رشد و بیومکانیک

 تناسب بدمینتون، بوکس، اسکیت، بسکتبال، شنا، میدانی، و دو اندام، تناسب تمرین وحش، باغ رقص، توپ، به زدن دست: از عبارتند
 سالم زندگی سبک ترویج و بهداشت آموزش غریق، نجات و اولیه های کمک آسمان، خط ژیمناستیک، فوتبال، یوگا، اندام،

 ژاپن

 ورزش ترویج آسیب، و ایمنی اصول آموزش زندگی، سلامت توسعه و ارتقا بر مبتنی ژاپن های دبیرستان در بدنی تربیت دروس محتوای
 ورزش. ورزش در فردی های مهارت توسعه و ها مهارت. است اجتماعی و ارتباطات توسعه فعال، زندگی سبک ترویج رقابتی، و قهرمانی

 و راگبی بال، سافت تنیس، سومو، کشتی جودو، بیسبال، فوتبال، شنا، والیبال، میدانی، و دو: از عبارتند ژاپن های دبیرستان در رایج های
 .رزمی هنرهای

 

 درسی برنامه در بدنی تربیت محتوای به مربوط اطلاعات مقایسه با
 های فعالیت از برخی ایران، و مطالعه مورد کشورهای در دبیرستان

 عبارتند که کرد فهرست توان می را برجسته بدنی تربیت و ورزشی
 و دو رقص، میز، روی تنیس شنا، والیبال، بسکتبال، فوتبال،: از

 و اولیه های کمک بدمینتون، هندبال، شنا، ژیمناستیک، میدانی،
 های روش.اجتماعی و فردی های مهارت نظری آموزش و ایمنی

 آموزان دانش به مربوط بدنی تربیت تحصیلی پیشرفت ارزیابی
است. شده ارائه 3 جدول در مطالعه مورد کشورهای دبیرستانی

 مطالعه تحت کشورهای در دبیرستانی آموزان دانش بدنی تربیت تحصیلی پیشرفت ارزیابی های روش. 3 جدول

 ارزیابی های روش کشور

 ایران

 پایان در نهایی ارزشیابی و ترم طول در تکوینی ارزشیابی رویکرد دو اساس بر بدنی تربیت تحصیلی پیشرفت ایران، های دبیرستان در
 و کتبی های آزمون رایگان، پاسخ سوالات سوابق، لیست چک تکالیف، لیست چک پروژه، رفتار، لیست چک. است شده ارزیابی ترم هر

 20 تا 0 از نمره. شود می استفاده ارزیابی فرآیند در جسمانی آمادگی های آزمون و مهارتی های آزمون گروهی، های گزارش شفاهی،
 .شود می پذیرفته نمره آن در کند کسب را ده نمره بیست مجموع از که آموزی دانش و شود می بندی درجه

 آمریکا

 تعیین استانداردها این از آموزان دانش موفقیت میزان سنجش برای محلی مقامات توسط استانداردهایی متحده، ایالات های دبیرستان در
 و هوازی آمادگی استراتژیک، دانش حرکتی، های مهارت سطح چند در و رفتار و مهارت دانش، سطح سه اساس بر ارزیابی. شود می

 کتبی های آزمون و استاندارد های آزمون عملکرد، لیست چک شامل ارزیابی ابزار. شود می انجام جسمانی آمادگی و جسمانی آمادگی
 .است

 آلمان
 نتایج. شود می گرفته نظر در درس این امتیاز برای آموز دانش هر پیشرفت میزان و است نسبی بدنی تربیت درس یک نمره آلمان در

 در بهبود نرخ این. شود می ثبت رشد جزئیات و حرکتی های مهارت رشد جسمانی، آمادگی جداگانه جداول در آموزان دانش پیشرفت

 .است عملکرد ترین ضعیف تا عملکرد بهترین دهنده نشان که شود می بندی طبقه F تا A مقیاس شش

 استرالیا

 دانش پیشرفت که است شده ترسیم نمودارهایی آنها در که هستند اسنادی و ورزشی سوابق دارای استرالیا دبیرستانی آموزان دانش
 گیری تصمیم بالاتر سطح به او ارتقاء و آموز دانش مورد در نمودارها این اساس بر آن، دنبال به. کند می ثبت مختلف موارد در را آموزان

 جسمانی آمادگی و حرکتی های مهارت رشد میزان و شفاهی و کتبی سوالات استانداردها، با مقایسه عملکرد، مشاهده با نتایج. شود می
 .آید می دست به

 ژاپن

 تربیت مکتوب درسی برنامه اساس بر امتیازدهی نتایج و است بدنی تربیت دولتی یا ملی استانداردهای با مطابق آموز دانش ارزشیابی
 هایزمینه تمام در را آموزدانش پیشرفت که است شواهد بر مبتنی هایروش شامل این. شود می اعلام اداری های پروتکل با همراه بدنی

 درسی برنامه در شده نوشته آموزان دانش یادگیری اهداف با مستقیماً دهی امتیاز. کندمی گیریاندازه جسمانی، آمادگی جمله از آموزشی،
 والدین و آموزان دانش به را آموزان دانش پیشرفت تا کند می پیروی مدرسه های پروتکل از بدنی تربیت معلم و است مرتبط بدنی تربیت

 در یادگیری فرآیند کلیدی جزء و کند می فراهم را استاندارد بر مبتنی یادگیری مسئولیت آموز دانش ارزشیابی کلی، طور به. دهد گزارش
 مهارت معیارهای اجرایی، خلاصه: مدارس در بدنی توده شاخص گیری اندازه: از عبارتند آموز دانش ارزیابی منابع. است ها زمینه همه
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 بیانیه تمرین، زمان و اندام تناسب بر نظارت سیستم جانبی، مقایسه: K-12 مناسب، عملی آموزشی های دستورالعمل ورزشی، های
 نامناسب و مناسب ارزیابی موقعیت

. دارند متفاوتی امتیاز مختلف های جنسیت و سنین برای که کنند می استفاده اندام تناسب استاندارد های آزمون از ژاپن های دبیرستان
 جسمانی، آمادگی هایآزمون از استفاده بر علاوه. دارد وجود مختلف های ورزش های مهارت سنجش برای مختلفی های تست همچنین

 ثبت لیست چک در که هاییفعالیت در مشارکت ارزیابی جسمانی، آمادگی سنجش تحقیقاتی، هایپروژه شفاهی، و کتبی هایآزمون
 .شودمی استفاده نیز اندشده

 
 نوع سه از کشورها اکثر که دهد می نشان ها مقایسه این نتایج

 روش انواع. کنند می استفاده نهایی و شکلی تشخیصی، ارزیابی
 نظارت: از عبارتند بدنی تربیت دوره در استفاده مورد ارزیابی های

 آزمون ورزشی، های مهارت اجرای حین در عملکرد بر مستمر
 سطح در شده تعیین استانداردهای با مطابق جسمانی آمادگی های

 های مهارت آزمون بدنی، های فعالیت در مشارکت میزان کشور،
 برای شفاهی یا کتبی های آزمون ،. پیشرفت سنجش و ورزشی
 .تحقیقاتی های پروژه انجام و شناختی های حوزه ارزیابی

 کشورهای در دبیرستانی تحصیلات به مربوط تجهیزات و ابزار
 .است شده مقایسه 4 جدول در یکدیگر با مطالعه مورد

 مطالعه تحت کشورهای در دبیرستان آموزش به مربوط تجهیزات و ابزار مقایسه. 4 جدول

 تجهیزات و ابزار کشورها

 ایران

 ویژه به مدارس برخی در ورزشی تجهیزات کیفیت و میزان. است ای گونه به ایران مدارس در ورزشی وسایل شده انجام تحقیقات طبق
 کمی تعداد در ایران مدارس اکثر در استفاده مورد ورزشی وسایل. است ضعیف روستایی و شهری مدارس در و قبول قابل خصوصی مدارس

 یک تشک انفرادی، طناب و مخروط پنگ، پینگ توپ و بدمینتون و پنگ پینگ و بدمینتون راکت بسکتبال، و فوتبال هندبال، والیبال، از
 به نسبت کم بسیار تعداد در توان می را پنگ پینگ میز و بسکتبال حلقه والیبال، تور...  و میله و هندبال فوتبال، دروازه و چوب دو نفره،
 .کرد خلاصه کلاس هر آموزان دانش تعداد

 آمریکا

 این الزامات برآوردن برای. دهد می پوشش را انفرادی و تیمی های ورزش از ای گسترده طیف متحده ایالات در بدنی تربیت درسی برنامه
 یک اندازی راه همچنین. کنند مجهز ورزشی رشته هر برای مناسب تجهیزات به را خود ورزشی های سالن باید ها دبیرستان درسی، برنامه
 فیلم کتاب، بدنی، تربیت کلاس در. است لازم فعال فضای این حداکثری تامین برای بادوام و باکیفیت ورزشی تجهیزات با بدنسازی سالن

 بیسبال و بسکتبال پرطرفدار رشته برای. شود می ارائه ورزشی مختلف های رشته برای ایمنی و کیفیت با ورزشی تجهیزات انواع و آموزشی
 و مرزبندی انواع و شده تعیین های گل و تنظیم قابل های حلقه انواع. است شده فراهم بدنسازی سالن و ها رشته این برای لازم امکانات

 .است شده ارائه فوتبال زمین برای داوری تجهیزات

 آلمان

 تجهیزات کلیه و تمرینی اهداف. شود می استفاده مدارس در...  و مولتن و آدیداس مانند پیشرفته برندهای با فوتبال تمرینی های توپ از
 بالا سطح در و مدارس تمامی در رشته این نیاز مورد وسایل سایر و باکس جامپ و دیواری میله طناب، مخروط، وزنه، دمبل، مانند بدنسازی

 بر مبتنی مدارس و شود می تدریس رشته این پیشرفته سطح در و خاص طور به که فوتبال نخبگان مدارس و ورزشی نخبگان مدارس در
 وسایل مدرسه، مسئولین تشخیص به و آموزان دانش علایق به توجه با ورزشی های رشته سایر تمرین و آموزش برای. دارد وجود ورزش

 و اسکواش وسایل میز، روی تنیس راکت و میز مناسب، بدنسازی وسایل هندبال، برای توپ و گل و دروازه مانند ها رشته آن مخصوص
 شود می استفاده ها مخروط انواع و ترامپولین خرک، ژیمناستیک، تشک ،. سرعتی های توپ

 استرالیا

 انواع از استخر در. دارد وجود کافی بدنی تربیت درس برگزاری برای ورزشی تجهیزات رشته آن تناسب به رشته هر ورزشی های سالن در
 تعداد و قبول قابل کیفیت با فوتسال و فوتبال هندبال، بسکتبال، والیبال، های توپ. شود می استفاده جانبی لوازم و آموزشی کمک وسایل
 می ارائه آموزشی کمک وسایل انواع و تنیس میز، روی تنیس بدمینتون، توپ ورزشی، راکت. گیرد می قرار آموزان دانش اختیار در کافی
 .شود

 ژاپن

 استفاده برای رزمی تجهیزات موشک، انواع و تور و توپ مانند ورزشی تجهیزات انواع و رقص استودیوهای در بصری و سمعی تجهیزات
 آسیب از جلوگیری برای تجهیزات این ساله همه و دارد وجود مدرنی و استاندارد تجهیزات بدنسازی های سالن در. شود می ارائه هنرجویان

 های فیلم و درسی های کتاب از. شوند می تعمیر یا تعویض وسایل از تعدادی نیاز صورت در و شود می بررسی متخصصان توسط دیدگی
 .کرد استفاده درس کلاس در توان می رشته هر آموزشی

 
 برای استفاده مورد تجهیزات مطالعه، مورد کشورهای اکثر در

 تجهیزات. است قبولی قابل سطح در مختلف های ورزش آموزش
 ورزش با مرتبط کشورها اکثر در استفاده مورد آموزشی منابع و

 تنیس، راگبی، فوتبال، والیبال، بسکتبال، هندبال، مانند توپ های
 ژیمناستیک آبی، های ورزش سایر و شنا بدمینتون، و پنگ پینگ

 بصری و سمعی تجهیزات ،. رقص مانند موزون های ورزش و
 برخی و درسی های کتاب ،...( و پروژکتور صوت، ضبط فیلم،)

 و راکت کاراته، جودو، مانند رزمی های ورزش دیگر تجهیزات



 

  خطیبی و همکاران

  48-59(:4) 1؛ 4001تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی.   55

 روی تنیس کریکت، تنیس، مانند مختلف های رشته برای چوب
 . ..و میز
 استفاده مورد ورزشی تجهیزات و تعداد که گرفت نتیجه توان می
 کیفی نظر از اما. دارد مطابقت ایران با مطالعه مورد کشورهای در
 مانند ها ورزش از بسیاری. دارد قرار تری پایین سطح در کمی و

 دلیل به...  و رزمی و بدنسازی آبی، های ورزش ژیمناستیک،
 .شود نمی انجام فضا و امکانات کمبود

نقش تربیت بدنی در مدارس در کاهش بیماری های 

 مرتبط با کم تحرکی
 یک چاقی و کودکی دوران در وزن اضافه شیوع در اخیر افزایش
 و عوارض با زیرا است بوده عمومی سلامت برای فزاینده نگرانی
بزرگسالی به علت  در هم و نوجوانی در هم بعدی میر و مرگ

 مرتبط ارتباط آن با بیماری های متابولیکی و عوارض قلبی عروقی
 کودکان طبیعی رشد و سلامت برای بدنی فعالیت .(25, 24) است

 اضافه از پیشگیری در مهمی نقش و است ضروری نوجوانان و
 عنوانبه مدارس .(26) دارد آن به مربوط عوارض و چاقی و وزن

 شناخته عمومی بهداشت هایطرح برای مؤثر بالقوه هایمحیط
 میان در جوانان و کودکان از زیادی جمعیت به زیرا شوند،می

 دارند، دسترسی مختلف اقتصادی-تماعیاج و قومی هایگروه
 انگ مورد را پرخطر کودکان از خاصی هایزیرگروه اینکه بدون
 برای هدفی عنوانبه را مدارس جهانی بهداشت سازمان .دهند قرار

 خاص طوربه جوانان و کودکان بین در بدنی فعالیت ارتقای
 .(27) است کرده شناسایی

 فعالیت ترویج مطالعات از توجهیقابل تعداد گذشته، هایدهه در
 اثربخشی و شده انجام مدرسه در وزن اضافه از پیشگیری و بدنی

 .(31-27) است شده بررسی و ارزیابی سلامتی پیامدهای بر هاآن
 های برنامه هدف، گروه تنظیم، به بسته ها بررسی این نتایج

 علیرغم .است متفاوت سلامت پیامدهای انتخاب و مداخله
 است محدود چاقی و وزن اضافه بر مداخله اثرات مثبت، تمایلات

 مربوط هایچالش از یکی .است متفاوت .(31-27) مطالعات بین و
 که است این مدرسه مطالعات در بدن ترکیب هایگیریاندازه به

 اثرات باشند، طبیعی وزن دارای ایمدرسه کودکان اکثریت اگر
 (BMI) شاخص توده بدنی .است کم بسیار ای ناچیز عموماً مداخله

 چاقی و وزن متداول ترین معیار مورد استفاده در مطالعات اضافه

این شاخص معیار وزن بر اساس اندازه گیری قد است و  .است
نسبت یا توزیع توده چربی را در نظر نمی گیرد. اگرچه نشان داده 

به شدت با چربی کل بدن در کودکان ارتباط  BMI شده است که
 .مشهود است چاقی و وزن ، طبقه بندی اشتباه اضافه(33, 32)دارد 
تر چاقی مانند درصد چربی بدن با معیارهای دقیق BMI وقتی
مقایسه  (DXA) گیری شده با جذب پرتو ایکس دو انرژیاندازه

شود یافت می BMI شود، ویژگی بالا اما حساسیت کم برایمی

. شواهد فزاینده ای وجود دارد مبنی بر اینکه (34, 33, 31)
در مطالعات  تربیت بدنی در مدارس استراتژی های مبتنی بر

از این رو  و (31)دنی موثر هستند مدرسه در افزایش فعالیت ب
 .کمک کنند  چاقی و وزن اضافه ممکن است به پیشگیری از

مبتنی بر مدرسه  تربیت بدنی در مدارس علاوه بر این، مداخلات
از نظر تئوری جذاب هستند زیرا پیروی از مداخله به طور بالقوه 

به  .اجباری است تربیت بدنی در مدارس زیاد است زیرا دروس
برنامه درسی تربیت بدنی مدرسه که منظور ایجاد تغییراتی در 

شود که ذینفعان )سیاستمداران، سازگار و پایدار باشد، پیشنهاد می
والدین، معلمان و کودکان( در طراحی مشارکت داده شوند و 

چنین  .های منعطف و به راحتی قابل انطباق ارائه شوندحلراه
ح جمعیت توانند به طور بالقوه در سطهایی میحلها و راهسیاست

 (35, 31)گنجانده شوند و در صورت اثربخشی ثابت شوند 
در جوانی، عملکرد ضعیف در سنجش آمادگی قلبی تنفسی و 
عضلانی با افزایش ریسک متابولیک خوشه ای و عوامل خطر 

و  مقاومت به انسولین قلبی عروقی مانند تری گلیسیرید، شاخص
. مسیرهای آمادگی (37, 36)نشانگرهای التهابی مرتبط است 
قلبی  ، جایی که آمادگی(38)جسمانی از جوانی تا بزرگسالی 
با افزایش خطر بیماری قلبی  تنفسی و قدرت عضلانی پایین

. شواهدی مبنی (40, 39)و مرگ و میر کلی مرتبط هستند  عروقی
قلبی تنفسی در کودکان  بر اینکه هر دوی این مؤلفه های آمادگی

بنابراین از دیدگاه  (41)در سطح بین المللی رو به کاهش است 
سلامت عمومی نگران کننده است. بر اساس ارتباط با سلامت و 

، (44-41)امکان اجرای این اقدامات در مقیاس بزرگ در مدارس 
آمادگی قلبی تنفسی و قدرت  استدلال می شود که ارزیابی

عضلانی باید به عنوان بخشی از پایش سلامت در جوانان گنجانده 
های . با این وجود، برای توجیه گنجاندن آنها در تلاش(45)شود 

ویژه در کشورهایی که منابع محدود هستند، این نظارتی، به
بیماری های قلبی  عنوان نشانگرهای خطرها باید بهآزمایش

های مختلف تأیید شوند. در حالی که ارتباط بین در جمعیت یعروق
 بیماری های قلبی عروقی آمادگی قلبی تنفسی و فاکتورهای خطر

در جوانان از کشورهای با درآمد بالا و کم درآمد ارزیابی شده است 
، مطالعاتی که به بررسی تعاملات بین قدرت عضلانی و (37, 36)

عوامل خطر می پردازند، انجام شده است. منحصراً در کشورهای 
, 46)با درآمد بالا و عمدتاً در گروه های قفقازی انجام می شود 

مچنین نیاز به ارزیابی این انجمن ها در کشورهای با درآمد . ه(47
وجود دارد، جایی که بار بیماری های غیرواگیر بیشتر و با متوسط 

چنین . هم(47, 41)سرعت بیشتری در حال افزایش است 
مشخص شده است که ارتقای کیفیت کلاس های تربیت بدنی 
در مدارس می تواند علاوه بر افزایش آمادگی جسمانی در کودکان 

؛ که نشان دهنده نیاز (50-48)با بیماری های خاص داشته باشد 
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سترسازی به برنامه ریزی های اختصاصی برای تحلیل نیازها و ب
برای اجرای اهداف هدفمند کلاس های تربیت بدنی برای دانش 

 آموزان با وضعیت های خاص می باشد

 گیری نتیجه و بحث
دستیابی به سطح آمادگی جسمانی و حفظ آن یکی از 
استانداردهای محتوای تربیت بدنی برای کودکان در سن مدرسه 

. مراکز مرتبط با سلامت از جمله مرکز کنترل و (51)است 
پیشگیری از بیماری، کلاس های تربیت بدنی با کیفیت را به 
عنوان مؤلفه اصلی برنامه جامع فعالیت بدنی مبتنی بر مدرسه، 
وسیله ای حیاتی برای ارتقای آمادگی جسمانی کودکان در سن 

فعالیت های آمادگی جسمانی را  (52, 51)مدرسه عنوان کرده اند 
معمولی ترکیب می کند و انواع فعالیت  تربیت بدنی در یک کلاس

های بدنی را فراهم می کند که آمادگی جسمانی را افزایش می 
های برای دانش آموزان مناسب است. شیوه دهد و از نظر رشد

شود تا تربیت بدنی با کیفیت ترویج می آموزشی مناسب در
های بدنی های کافی برای شرکت در فعالیتآموزان فرصتدانش

تا شدید را برای افزایش سطح آمادگی جسمانی خود در متوسط 
تربیت  یک درس منظم ورزش بدن داشته باشند. اجرای آموزش

ی با کیفیت شامل چهار بعد اساسی شامل طراحی وظیفه، ارائه بدن
 . (51)وظایف، مدیریت کلاس و راهنمایی آموزشی است 

با توجه به مطالب گفته شده تحقیقی که به طور خاص به بررسی 
کیفیت کلاس های تربیت بدنی با اهداف مرتبط با سلامت در 
کشور ایران انجام شده باشد، یافت نشد؛ که نشان دهنده نیاز به 
تحقیقات آینده با رویکرد افزایش کیفیت کلاس های تربیت بدنی 

 طع مختلف با تمرکز بر اهداف سلامت می باشد. در مدارس در مقا

مقاله حاضر بخشی از رساله دکتری نویسنده  تقدیر و تشکر:

 اول ثبت شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر می باشد.
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