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دانستنی های مورد نیاز درس تربیت بدنی
در مدارس

دوره های تحصیلی راهنمایی و متوسطه
نیم سال دوم سال تحصیلی 90-91 

 اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران
معاونت تربیت بدنی و سلامت



امیدوارم که در جهان شما ) ورزشکاران ( پیروز باشید و مهم این است که 
در کنار این پیروزیها، همانطور که توجه داشتید ودارید، ان شاء ا... پیروزی 

بر نفس خودتان هم داشته باشید.
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تربیت بدنی  
تنها تقويت بدن نیست
تربیت بدن جزئی از 

تربیت بدنی است و نه 
همه ی آن.

•  سپاس و ستایش بی حدّ و حصر پروردگار یکتا را سزاست. خداوندی که انسان را به 
زیباترین وجه آفریده و بر این خلقت خود تبارک ا... فرموده است. در روایت های اسلامی 
از فقر شمرده شده و کارکردن عبادت و  بیماری بدتر  از ثروت است و  برتر  تنها سلامتی  بدنی  تربیت  اسلامی، هدف  تربیت  و  تعلیم  فلسفه  در  است.  تلّقی گردیده  ارزش 
به عبارت دیگر  باشد.  بدنی می  فعالیت های  از طریق  تربیت  بلکه  نیست  تربیت بدن جزئی از تربیت بدنی است و نه همه ی آن.تقویت بدن 
•  قشر دانش آموز به دلایل متعدّد، همچون جمعیتّ بیشتر آنها نسبت به اقشار دیگر جامعه، 
قرار داشتن در سنین رشد و ترکیب جمعیتّی مؤثرّ درآینده ی جوامع، بیش از سایر اقشار به 
این کار در مدرسه در قالب درس مهم تربیت بدنی امکان پذیر می باشد.وجود یک برنامه مدوّن و مفید در زمینه رشد جسمانی با روش های صحیح نیازمند است. 
•  هدف نهایی )رویکرد( برنامه ی درس تربیت بدنی می تواند:» حفظ و توسعه سلامتي، 
گذران  و  فعال  زندگي  هاي  شیوه  آموزش  و  ورزشي  و  هاي حرکتي  مهارت  آموزش 
مرز خوداتکّایی از مزایای تندرستی بهره مند شوند.رویکردی شرایطی را فراهم می آورد، که دانش آموزان قادر خواهند بود با رسیدن به صحیح اوقات فراغت دانش آموزان به تناسب اهداف هر دوره تحصیلي « باشد. چنین 

1. دانستنی های مورد نیاز 
جسمانی،  آمادگی  ورزشی،  های  مهارت  مفاهیم  از:  عبارتند  سلامتی  حفظ  جهت  در  آموزان  دانش  نیاز  مورد  مفاهیم 
بهداشت و تغذیه ورزشی. ایمنی و پیشگیری از آسیب های ورزشی و آشنایی با عملکرد تربیت بدنی در ابعاد مختلف 

روانی، اجتماعی، عاطفی، فکری و جسمانی، که به شکل مباحث دانشی ارائه خواهند شد. 

2.  مهارت های ضروری
مهارت های ضروری در دو بخش آمادگی جسمانی و مهارت های ورزشی سامان دهی می شوند. مهارت های پایه و 
بین  به عنوان اصول اساسی در  به آمادگی جسمانی  گسترش آن در شکل مهارت های ورزشی و همچنین پرداختن 

فعّالیت ها ی بدنی مطرح می باشند.

3.  نگرش های مورد انتظار
مباحث شناختی و مهارتی دانش آموزان را به روش های کسب و حفظ سلامتی از طریق فعالیت های بدنی علاقمند ساخته 

و رفتارهای مکمل فعالیت های بدنی را در زمینه های بهداشتی و تغذیه برای تقویت سلامتی در آنها نهادینه می نماید.
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         سخنی با دانش آموزان عزیز

     مطالعه ی محتوای آموزشی در نظر گرفته شده در سال تحصیلی جاری و سال های آينده به شما اين امکان 
را می دهد که بتوانید در جهت دست يابی به سلامت حرکت کرده و اطّلاعات مناسبی در زمینه ی کسب و حفظ 
آمادگی جسمانی، تغذيه و وزن مناسب، نحوه ی برخورد با آسیب های ورزشی و تأثیرات اجتماعی و اخلاقی و معنوی 

تربیت بدنی کسب نموده و در طول زندگی از آنها استفاده نمايید.

 
سخنی با همکاران ارجمند  

     در محتوای آموزشی تهیه شده تا حدّ امکان سعی گشته با پرهیز ازمطالب غیرضروری، يک ارتباط ساده در 
بین پايه ها ي تحصیلي برقرارگردد که بخش اول آن به صورت مشترک در بین همه ی پايه ها ی تحصیلی راهنمايی و 
متوسطه در نیم سال تحصیلی 91-90 ارائه می گردد. با ياری خداوند از نیم سال اول تحصیلی 92-91 محتوای آموزشی 

به صورت کاملا تفکیک شده جهت همه ی پايه ها و نوبت های تحصیلی ارائه خواهد شد. 
     خاطر نشان می گردد که خارج کردن درس تربیت بدنی از صورت عملی به صورت تئوری به هیچ عنوان 
جزء اهداف نبوده و دبیران محترم تربیت بدنی می توانند با واگذاری مطالعه هر يک از دروس مربوطه به دانش آموزان 
که مختصر و درحدّ چند صفحه می باشد، حدّاکثر به مدّت 5 تا 10 دقیقه در شروع هر يک از جلسه های آموزشی و يا 
در شرايط آب و هوايی نامناسب که امکان استفاده از فضاهای ورزشی وجود ندارد اقدام به ارائه مطالب و رفع اشکال
تا  شود  جلوگیری  آموزشی  های  جزوه  ارائه  به  بدنی  تربیت  درس  کلاس  زمان  اختصاص  از  است  لازم  و  نمايند 
دانش آموزان بیشتر ازگذشته به يادگیری مهارت های ورزشی و شرکت در بازی های آموزشی و تفريحی اقدام نمايند . 

               دريافت آزمون با استفاده از پرسش های طراحی شده در آخر هر درس؛ علاوه بر ايجاد امکان يادگیری 
بیشتر؛ باعث کسب نمره کامل توسط دانش آموزانی خواهد شد که اقدام به مطالعه موارد ارائه شده نموده اند. 

     اين کتاب به همراه محتوای آموزشی جلسات مهارتی در هر يک از رشته های ورزشی) فوتسال،بسکتبال، 
والیبال، هندبال، تنیس روی میز، بدمینتون و...( تشکیل دهنده ی برنامه ی کاملی جهت اجراء در مدارس خواهد بود.
با اين وجود واضح است که تألیف اين کتاب خالی از اشکال نیست. لذا از همه ی شما دبیران محترم درس تربیت بدنی 

درخواست می گردد. پیشنهادها ، انتقادها و نظرات خود را به اطّلاع مؤلفّ برسانید.
 

  
                 

با سپاس 
احمد سید کريمی
اسفند ماه 1390

       tgramuzesh@yahoo.com   :آدرس ايمیل 
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          درس اول: آشنایی با وضعیت های مطلوب بدنی- موقعیت هاي  ایستا یي

  يکی از عوامل اصلي بسیاري از بیماري ها و ناهنجاري ها در بدن علاوه براختلال مادرزادي و ژنتیکي، 
فقرحرکتي و... استفاده ي نادرست از عضلات در هنگام اجراي حرکات روزمره از جمله: ايستادن، نشستن، خوابیدن، 

راه رفتن، دويدن، حمل اشیاء سنگین و... می باشد. اين عامل مهم علاوه بر ايجاد تغییرات نامطلوب در شکل ظاهري 

بدن، افسردگي، انزوا و... منجر به ايجاد ناهنجاري هاي عمده اي در اندام هاي فوقاني و تحتاني بدن  مي گردد. در اين 

درس دانش آموزان عزيز به منظور پیشگیري از ابتلا به ناهنجاري های قامتی مانند:سر به جلو، پشت کج، شانه های 

نامتقارن، زانويي پرانتزي، زانوی ضربدری، کف پای صاف و... با نحوه ي اجراي صحیح فعالیت ها ي روزانه تا حد 

ممکن آشنا خواهند شد.

اصلی ترین علل و عوامل ایجاد ناهنجاری های بدنی 
اختلال ژنتیکی و مادرزادی: مانند کسانی که انواع انحرافات ستون فقرات چون کج پشتی يا انحراف پاها به  ◄

خارج و داخل دارند و يا با کف پای صاف به دنیا می آيند.

بیماری ها: مانند کسانی که در اثر ابتلاء به سل به انحراف شديد ستون فقرات مبتلا می شوند. ◄  

صدمات: مانند معلولان قطع عضو. ◄  

فقرحرکتی و عدم تحرّک مناسب که به ضعف عضلات منجر می شود. ◄  

عادات نامناسب در ايستادن ها، راه رفتن ها، نشستن ها، خوابیدن و حمل اشیاء سنگین، چون حمل کیف های  ◄  

سنگین درکودکان دبستانی به صورت يک طرفه که موجب کجی ستون فقرات می شود.

شغل ها و وضعیتّ های غیرصحیح و يکنواخت بدنی و انجام امور روزمرّه درحالات نامناسب مانند قالیبافی  ◄  

تقلید الگوهای حرکتی و وضعیتّ های بدنی غلط و نامناسب. ◄  

استفاده از پوشاک نامناسب از قبیل کفش و يا تجهیزات نامناسب، مانند صندلی، میز و نیمکت مدرسه. ◄  

کمبود محرّک های رشدی، مانند نور، آب و هوای مناسب و تغذيه در سنین پايین تر که امروزه در زندگی  ◄  

آپارتمانی بیشتر تأثیرگذارند.

وضعیتّ های روانی و شخصیتّی، مانند افراد خجالتی، افسرده که بیشتر در وضعیتّی به سر می برند که سرشان  ◄  

به طرف پايین است. و اين مورد در درازمدّت باعث افتادگی سر به جلو می گردد.
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افزايش وزن به منزله ی عاملی در بروز برخی از عوارض مانند کف پای صاف و پای ضربدری محسوب  ◄  

می شود.

در افراد قد بلند میل به افتادن بالاتنه به طرف جلو بیشتر است لذا احتمال ابتلا به گردپشتی نیز بیشتر است. ◄  

چنین به نظر می رسد که بهترين وضعیت بدنی را افراد عضلانی پیکر با قد نه چندان بلند دارند.

در برخی از سنین، ابتلا به برخی از عوارض بیشتر است چنانکه سنین 7-5 سال را اوّلین دورة تغییر شکل  ◄  

بدن و 13-10/5سال را دوّمین دوره ی تغییر شکل و احتمال ايجاد انحراف های گوناگون اندامی نامیده اند.

وضعیت مطلوب و نامطلوب بدنی 
هرگاه در مورد سلامتی صحبت به میان  آيد، بی ترديد وضعیت صحیح قرارگیری بـدن در هنگام فعالیت های   

گوناگون در رأس عوامل مهم سلامتی قـرار خـواهد گرفت. 

وضعیت مطلوب بدنی، وضعیتی است که بر اساس اصول علمی و شاخص های روشن قابل تعريف باشد.  

منظور از وضعیت بدن ، حالت واحدي از ساختار بدن در کلیه ي موقعیتّ هاي ايستايی و پويايی است.

 

مصرف کمترين انرژی، تولید خستگی کمتر، عدم اختلال در عملکرد بخش های مختلف بدن، آمادگی انجام   

حرکت های مختلف و عملکرد مناسب بدن و حتیّ برخورداری از يک احساس روانی مناسب را می توان از ويژگیهای  

يک وضعیت بدنی طبیعی محسوب نمود. خوب نشستن، خوب راه رفتن و خوب ايستادن، علاوه بر اجرای زيباتر 

حرکت ها منجر به افزايش کارائی و کاهش خستگی بدن می شوند. از اين رو بخش مهمّی از اهداف علمی و عملی 

بدنی  به يک وضعیت  برای دستیابی  تمرين های اصلاحی  انجام  پايه و  آموزش های حرکت های  بر  بدنی،  تربیت 

اختصاص يافته است.

فواید وضعیت های مطلوب بدنی 
عضلات،  ◄ در  درد  تسکین  و  خستگی  کاهش 

مفاصل و استخوان ها.

پیش گیری از ايجاد تغییر شکل های نامطلوب  ◄

در بخش های مختلف بدنی.

جلوگیری از پیشرفت تغییر شکل های نامطلوب  ◄

در بخش های مختلف بدنی.

موقعیت هاي ایستایي: ایستادن، نشستن، خوابیدن    
موقعیت هاي پویایي: راه رفتن، دویدن، حمل کیف، بالا و پایین رفتن از پله،حمل صحیح اجسام و ... 
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ايجاد ظاهری زيبا و اندامی متوازن در دانش آموزان. ◄

بهبود عملکرد دستگاه تنفسی و گردش خون و سیستم عصبی. ◄

حفظ وسعت دامنه ی حرکتی مفاصل و ايجاد احساس اجرای آسان حرکات. ◄

افزايش آرامش و اعتماد بنفس. ◄

رهنمودهای لازم برای بهبود وضعیت مطلوب بدنی
رعايت وضعیت مطلوب بدنی درحین کار، استراحت و... مانند: توجّه به وضعیت صحیح شانه ها، بازوها و  ◄

دست ها در هنگام راه رفتن.

استفاده از وسايل و ابزار استاندارد در هنگام کار و ساير فعالیت های روزانه. ◄

پای بندی به حفظ آمادگی بدنی با اجرای روزانه و صحیح تمرينات کششی، نرمشی و... ◄

توجّه به انتخاب صحیح کفش، لباس و ساير وسايل شخصی. ◄

ایستادن
هرگاه بخواهیم سخن از وضعیت طبیعی و وضعیت غیر طبیعی به میان آوريم ناگزير از ارائه ی يک مرجع يا   

شاخص خواهیم بود. بدون استناد به شاخص روشن و قابل تعريف نمی توان قضاوتی پیرامون طبیعی يا غیر طبیعی بودن 

يک وضعیت بدنی داشت. قبل از اينکه وضعیت طبیعی ايستادن را توصیف کنیم، لازم است که با اصطلاحات مرکز ثقل 

و خط فرضی ثقل آشنا شويم. مرکز ثقل نقطه ای است که جرم در اطراف آن به صورت کاملا مساوی توزيع شده است. 

به طور کلّی مرکز ثقل يک فرد بالغ درحدود دوّمین مهره ی خاجی واقع شده است. خط فرضی ثقل خطّی است که از 

مرکز ثقل بدن می گذرد و بر مرکز سطح اتکّا که معمولا در میان دو پاست عمود می شود. نیروی جاذبه همواره بر مرکز 

ثقل بدن وارد می شود.عبور خط فرضی ثقل در بدن را می توان از نمای پشت، روبه رو و جانب مطالعه نمود. نحوه ی 

قرارگیری بخش های مختلف اسکلت بدن نسبت به اين خط ها، شاخص اصلی تشخیص ناهنجاری های بدنی خواهد بود.

  در نمای جانب خط فرضی ثقل از حفره شنوايی خارجی)لاله ی گوش(، 

مرکز مفصل بازو، برجستگی بزرگ ران و يا اندکی عقب تر، پشت استخوان کشکک 

و قسمت خارجي قوزک پا عبور می نمايد. شکل )الف (.

عبور خط فرضی ثقل از نمای جلو و پشت به گونه ای است که بدن را به دو نیمه ی 

کاملًا مساوی چپ و راست تقسیم می کند. از نمای جلو، خط فرضی درست از میان 

دو چشم، وسط بینی، دهان و ناف می گذرد. شکل )ب (.



اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران11

 توصیه هایی برای صحیح ایستادن                              

ايستادن وضعیت قائم بدن آدمی است که بعنوان يک وضعیت مرجع مورد مطالعه قرار می گیرد. 

برای صحیح ايستادن توجّه به توصیه های زير ضروری خواهد بود. 

در  ◄ طولانی  مدّت  به  کنید  سعی  نکنید.  تکیه  پا  يک  روي  پا:  دو  بین  بدن  وزن  تقسیم 

يک وضعیت ثابت قرار نگیريد. امّا هرگاه مجبور به اين کار شديد، سعی کنید يک پای خود را با 

قرار دادن روی يک جعبه و يا چهار پايه بالا نگاه داريد و پس از مدّتی پای بالا آمده را با پای ديگر 

عوض کنید.

رعایت فاصله ی پاها از یکدیگر: رعايت فاصله ی 13-11 سانتی متری پاها از يکديگر. ◄

قرار گرفتن وزن بدن بر روی پاشنه ها: وزن بدن  روی پنجه يا انگشتان پا قرار نگیرد. ◄

تقویت عضلات بدن: عضلات بدن شل و رها نباشد کـه باعث خم شدن کمر و افتادگي شانه ها شود. ◄

استفاده از کفش مناسب:  از کفش های پاشنه بلند و يا بالعکس کفش های بدون پاشنه استفاده نشود. ◄

رعایت وضعیت عمود بین ران و ساق پا: زانوها خم نباشند.  ◄

قرارگرفتن سر و گردن به صورت قائم: سر و گردن به صورت قائم قرار گیرد و نگاه کاملًا به طرف جلو باشد. ◄

قرارگرفتن شانه ها در یک راستا: قفسه سینه را جلو و استخوان کتف را به عقب نگاه داريد. شانه ها در يک  ◄

خط قرار گیرد.

در وضعیت نادرست ایستادن شکم و چانه به سمت جلو و قفسة سینه به سمت عقب 
متمایل است و ران و ساق پا در یک وضعیت  عمود قرار ندارد . 
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نشستن

مدّت زمانی که بدن چه در حال استراحت و چه در هنگام  فعالیت در وضعیت نشسته به سر می برد، در کل بیشتر از 

وضعیت ايستاده می باشد. لذا توجّه به حفظ وضعیت صحیح بدن هنگام نشستن در شکل گیری آن به ويژه در سنین 

رشد مؤثرّ می باشد. 

   هدف از نشستن علاوه بر اجرای مسلّط تر فعالیت ها، ذخیره  سازی انرژی و کاستن از فشارهايی است که در حالت 

ايستاده بر بدن تحمیل می شود نشستن صحیح سبب راحتی تنفّس، کاهش فشار وارده بر احشاء و شکم و تناسب 

جريان خون پاها می شود. نشستن طولانی می تواند موجب سوء هاضمه و کندی گردش خون در پاها شود.

انواع نشستن 

الف( نشستن روی زمین: افراد با توجّه به وضعیت بدنی، عادت، وضعیت فرهنگی و اجتماعی روش های متفاوتی 

را برای نشستن بر می گزينند. معمولی ترين روش های نشستن بر روی زمین، نشستن قیچی)چهار زانو(، دو زانو

)حالت تشهد(، قورباغه ای )پاها از طرفین(، بر روی يک پا و با زانوهای خم در سینه می باشد. 

ننشینید و سعی شود جهت رعايت وضعیت  با روش هايی که گفته شد  توصیه می شود که هیچ وقت روی زمین 

مناسب بدنی با در نظر گرفتن اصول علمی، بیشتر از صندلی يا مبل استاندارد جهت استراحت و کار استفاده شود. 

اگر صندلی، مبل، جعبه و يا چهار پايه نباشد هنگام نشستن روی زمین، پشت خود را به ديوار تکیه داده و پاهای خود 

را دراز کنید و يا زانوی خود را کمی خم کنید.

ب( نشستن روی صندلی: به طور کلّی صندلی ها به دو نوع رسمی )اداری( و تشريفاتی )استراحتی( تقسیم می شوند. 

هدف از » نشستن «، نوع صندلی را مشخّص خواهد نمود مثال: صندلی اتومبیل، زين اسب و صندلی مطالعه هر يک 

با هدف خاصی طرّاحی شده اند. 
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مراحل نشستن و برخاستن:

 نشستن و برخاستن را می توان برای سهولت مطالعه به سه مرحله تقسیم نمود:

 1( نحوه ی فرود آمدن  2( نحوه ی نشستن و استقرار يافتن  3( نحوه ی برخاستن

نحوه ي فرود آمدن:    

بالاتنه  از ارتفاع بر روی صندلی رها نکنید لازم است مرکز ثقل و  هنگام فرود آمدن بدن خود را 

با کنترل و به آرامی بر روی صندلی فرود آيد. برای اين کار: يک پای خود را کمی عقب تر و در   

فاصله ی بین دو پايه ی صندلی قرار داده و وزن بدن را همراه با خم شدن مفاصل بر روی پای عقب 

و نشیمنگاه به آرامی انتقال دهید. از دسته ی صندلی برای کاهش شتاب و انتقال وزن به پای عقب 

استفاده نمايید. در صورت استفاده از صندلی های بدون  دسته، از تمايل بالاتنه به جلو و نشیمنگاه به عقب برای کاهش 

شتاب و انتقال وزن به پای عقب استفاده نمايید.

نحوه ی نشستن و استقرار یافتن: 

اجرای مرحله ی دوّم به نوع صندلی بستگی دارد، امّا شیوه ی صحیح نشستن و استقرار يافتن آن 

است که فرد به حالت قائم نشسته به پشتی تکیه داده و گودی کمر خود را کم نمايد. همچنین رعايت 

زوايای مطلوب در مفاصل بسیار مهم خواهد بود. 

نحوه ی برخاستن:   

در اين مرحله اصول مربوط به نشستن به شکل معکوس اجرا می شود. هنگام بلند شدن يک پا عقب و  

يک پا جلو قرار گرفته و کمک گرفتن از دسته های صندلی و دادن بالاتنه به جلو برخاستن را تسهیل 

خواهد نمود.
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ملاحظات عمومی: 

صرف نظر از نوع نشستن، رعايت ملاحظات عمومی زير نیز در زمان نشستن ضروری خواهد بود:

اتکّا سفت نباشد و از صندلي هاي بسیار نرم يا مبل  ◄ سطح 

استفاده  شود. 

سعي شود کل سطح نشیمنگاه روي مبل يا صندلي قرار گیرد. ◄

طوري بنشینید که ستون فقرات قوس نگیرد. ◄

از نشستن به يک طرف بدن پرهیز نمايید.  ◄

زانوها را حدّاقل هم  سطح يا بالاتر از مفصل ران قرار دهید زيرا اين کار سبب کاهش قوس کمري در وضعیت  ◄

نشسته خواهد شد. 

از آويزان شدن پاها جلوگیری نمايید به اين منظور می توانید يک چهار پايه به ارتفاع 15-10 سانتی متر زير  ◄

پای خود قرار دهید.

از خم کردن سر و گردن به جلو و اطراف تا حد امکان خودداري کنید به جاي اين کار تمام بـدن خود را به  ◄

سمت دلخواه بچرخانید. 

توجّه به حفظ وضعیت قائم بالاتنه، جلوگیری از افت بالاتنه به جلو و تا حد ممکن کاستن از گودی کمر که  ◄

در نشستن ها افزايش می يابد. 

توجّه به حفظ سه قوس طبیعي بدن در نشستن ها: برای  ◄

اين کار استفاده از يک تکیه گاه مانند حوله ی لوله شده در ناحیه  

کمر سودمند خواهد بود در صورت امکان از يک صندلی با تکیه 

فقرات  ستون  های  قوس  از  حمايت  منظور  به  شکل  قوسی  گاه 

استفاده نمايید دقتّ شود موقع نشستن فاصله اي میان لگن و پشتي 

صندلي باقي نماند و تمامي ناحیة پشت ستون مهره ها به پشتي صندلي تکیه داشته باشد. 

در هنگام استفاده از میز سعی کنید صندلي خود را به میز نزديک کنید تا مجبور نشويد به هنگام کار رو به جلو  ◄

خم شويد و يا با صاف نگه داشتن گردن، بدن خود را از ناحیة مفاصل ران و لگن به سمت جلو خم کنید.

بیش از30 دقیقه در يک وضعیت ننشینید. برخیزيد و پس از انجام دادن چند حرکت کششي مجدداً بنشینید.    ◄

استانداردهای میز و صندلی: ساخت میز و صندلي از نظر ارتفاع ، شیب و سطح نشیمنگاه در تأمین راحتي ستون 

فقرات بسیار مهم است . بهتر است میز و صندلي افرادي که مدّت زيادي  بدون استراحت کار مي کنند، مثل تايپیست ها، 

به طور خاص و با توجّه به ساختار آناتومیکي بدن و قد آنها ساخته شود.



اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران15

 اصول زیر در انتخاب صندلي و میزكار رعایت شود:

ارتفاع میز بايد حدّاقل نصف قد شخص بوده و صندلی هم حدّاقل يک سوّم قد ارتفاع داشته باشد. ◄

طول نشیمنگاه صندلي نبايد بیش از طول ران باشد تا فرد بتواند به طور کامل به پشتي صندلي تکیه دهد. ◄

زاويه ی پشتي و نشیمنگاه صندلی بیش از 100 درجه نباشد. ◄

میز داراي شیب 15-10 درجه به سمت فرد باشد تا از افتادن بیش از حد سر به پايین جلوگیری کند و از  ◄

خستگی گردن بکاهد و به هنگام مطالعه سطح صورت با سطح میز منطبق و مماس نباشد. بلکه با يک زاويه به سطح 

میز نگريسته شود.

چنانچه با وسیله اي مانند اطو يا چرخ  خیاطي کار مي کنید با قرار دادن میز متناسب با وضعیت بدني در زير  ◄

آن ، بدن خود را بر آن وسیله ی مورد استفاده مسلّط نمايید و هیچگاه بر روي آن  خم نشويد. 

پشتي صندلي بايد حدّاقل با مهره هاي بالايي کمر و پايیني پشت در تماس باشد و بر اساس شکل طبیعی  ◄

ستون فقرات قوس داشته باشد و چنانچه پشتي صندلي به سطح نشیمنگاه متصّل نیست ، فاصله ی بین اين دو قسمت 

بیش از 10 سانتیمتر نباشد..

نشستن پشت میز کامپیوتر از اصولی برخوردار است که در تصوير زير به نمايش گذاشته شده است.
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خوابیدن
در کل سال های زندگی يک فرد مدّت زمانی که بدن در حالت 

بدنی  های  از ساير وضعیت  بیشتر  باشد  می  و خوابیدن  درازکش 

از جمله: نشستن، ايستادن و... می باشد لذا توجّه لازم به رعايت 

وضعیت صحیح بدن در هنگام دراز کشیدن بسیار ضروری خواهد بود. 

ملاحظات عمومی: 

از تشک مناسب استفاده کنید: تشکی که فرو رفتگی در وسط نداشته باشد. ◄

هنگام خوابیدن سعي شود ابتدا بنشینید و سپس با کمک دست ها به آرامي دراز بکشید. ◄

سعی کنید در وضعیتی بخوابید که قوس های طبیعی ستون مهره ها حفظ گردند. ◄

هنگام به پشت خوابیدن حتماً از بالشت های کوتاه براي زير سر و کمر استفاده نمايید و زانوها حالت خم      ◄

داشته باشد. استفاده از بالش در ناحیه ی زير زانو فشار وارد بر کمر را کاهش مي دهد. 

همیشه از بالشت های مناسب استفاده کنید. بالشت بلند و کلفت باعث ايجاد عارضه ی سر به جلو مي شود.  ◄

لذا استفاده از بالش تخت براي راحتي گردن ، بخصوص  اگر شانه هاي فرد پهن باشد، مفید است.

دهید.  ◄ قرار  زانوهايتان  بین  بالش  و يک  کنید  را خم  زانوهايتان  اندکی  پهلو می خوابید،  به  که  در صورتی 

خوابیدن به پهلو با زانوهاي خم شده سبب استراحت در ناحیة ستون فقرات خواهد شد. 

خوابیدن بر روی شکم سبب افزايش قوس کمري شده، حالت مچ پاها تغییر کرده و.... پس از خوابیدن روی  ◄

شکم پرهیز نمايید. 

هنگام برخاستن از روی رختخواب با کمک دست ها بلند شده و ناگهان از ناحیه ی کمر خم نشويد. ◄

خوابیدن به طريقي که در شکل مقابل نشان داده شده است باعث خستگي بازوها و شانه ها خواهد شد.  ◄

شیوه های غلط خوابیدن
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         خودارزیابی

پاسخ صحیح را باعلامت)×(مشخّص كنید.
1- کدامیک از موارد زير از عوامل اصلي بسیاري از بیماري ها و ناهنجاري ها در بدن می باشد؟ 

p 1-اختلالات ژنتیکی و مادرزادی. 	
p 2- فقرحرکتی و عدم تحرّک مناسب. 	

p 3- عادات نامناسب در ايستادن ها، راه رفتن ها، نشستن ها، خوابیدن و حمل اشیاء سنگین.  	
p 4- همه ی موارد صحیح است.  	

 2- تأثیر نامطلوب استفاده ي نادرست از عضلات بدن در هنگام اجراي حرکات روزمره از جمله: ايستادن، نشستن، 
خوابیدن، راه رفتن، دويدن و حمل اشیاء سنگین کدام است؟

p 1- عدم اختلال در عملکرد بخش های مختلف بدن.  	
p 2- برخورداری از يک احساس روانی مناسب.  	

p 3- ايجاد ناهنجاري هاي عمده در اندام هاي فوقاني و تحتاني بدن.  	
p 4- آمادگی انجام حرکت های مختلف و عملکرد مناسب بدن. 	

 3- تأثیر مطلوب استفاده ي صحیح از عضلات بدن در هنگام اجراي حرکات روزمره از جمله: ايستادن، نشستن، 
خوابیدن، راه رفتن، دويدن وحمل اشیاء سنگین کدام است؟

p 1- ايجاد تغییرات نامطلوب در شکل ظاهري بدن. 	
p 2- افسردگي و انزوا. 	

p 3- ايجاد ناهنجاري هاي عمده در اندام هاي فوقاني و تحتاني بدن.  	
p 4- افزايش کارائی و کاهش خستگی بدن. 	

 4- کدام يک از موارد زير از فوايد وضعیت های مطلوب بدنی نمی باشد؟ 
p 1- افزايش آرامش و اعتماد بنفس.     	

p 2- کاهش خستگی و تسکین درد در عضلات، مفاصل و استخوان ها.           	
p 3- پیشرفت تغییر شکل های نامطلوب در بخش های مختلف بدنی.      	

p 4- ايجاد ظاهری زيبا و اندامی متوازن. 	
5- برای بهبود وضعیت مطلوب بدنی توجّه به کدامیک از موارد زير ضروری خواهد بود؟

p 1- رعايت وضعیت مطلوب بدنی درحین کار، استراحت و... 	
p 2- پای بندی به حفظ آمادگی بدنی. 	

p 3- توجّه به انتخاب صحیح کفش، لباس و ساير وسايل شخصی.  p 4- همه ی موارد صحیح است. 	
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6- وضعیت نادرست ايستادن کدام است؟
p 1- قرارگرفتن وزن بدن بر روی پاشنه ها. 	

p 2-شکم و چانه به سمت جلو. 	
p 3- رعايت وضعیت عمود بین ران و ساق پا. 	

p 4- قرارگرفتن شانه ها در يک راستا.  	
 7- تأثیر نامطلوب استفاده ي نادرست از عضلات بدن در هنگام نشستن کدام است؟

p 1- کاهش فشار وارده بر احشاء و شکم.  	
p 2- راحتی تنفس. 	
p 3-سوء هاضمه. 	

p 4- تناسب جريان خون پاها. 	
 8- در زمان نشستن رعايت کدامیک از موارد زير توصیه می شود؟ 

p 1-پرهیز از نشستن به يک طرف بدن     	
p 2- قراردادن زانوها هم  سطح يا بالاتر از مفصل ران        	

p 3- توجّه به حفظ وضعیت قائم بالاتنه       	
p 4- همه ی موارد 	

9-در انتخاب صندلی کدامیک از اصول زير صحیح می باشد؟
p 1- طول نشیمنگاه صندلي بايد بیش از طول ران باشد. 	

p 2- ارتفاع صندلی بايد حدّاقل يک سوّم قد شخص باشد. 	
p 3-زاويه ي پشتي و نشیمنگاه صندلی بیش از 100 درجه باشد. 	

		p 4-فاصله ی بین پشتي صندلي و نشیمنگاه بیش از 10 سانتیمتر باشد.
10- در انتخاب میز کار کدامیک از اصول زير رعايت مي شود؟

p 1- میز داراي شیب 25-20 درجه به سمت فرد بوده و ارتفاع آن حدّاقل يک سوم  قد شخص باشد 	
p 2- میز داراي شیب 15-10 درجه به سمت فرد بوده و ارتفاع آن حدّاقل يک سوم  قد شخص باشد 	

p 3-میز داراي شیب 15-10 درجه به سمت فرد بوده و ارتفاع آن حدّاقل نصف قد شخص باشد 	
		p 4-میز داراي شیب 25-20 درجه به سمت فرد بوده و ارتفاع آن حدّاقل نصف قد شخص باشد

11- توجه به کدامیک از موارد زير در زمان خواب يا درازکش صحیح نمی باشد؟
p 1- استفاده از بالشت مناسب برای زير سر و کمر. 	

p 2- خوابیدن بر روی شکم. 	
p 3-استفاده از تشکی که فرو رفتگی در وسط نداشته باشد. 	

p 4-کمک گرفتن از دست ها در هنگام دراز کشیدن و برخاستن از روی تخت خواب.
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            درس دوم: آشنایی با وضعیت های مطلوب بدنی- موقعیت هاي پویایي 

راه رفتن
راه رفتن يکی از مهارت های پايه است و به عنوان يک فعالیت عضلانی مستمر در شکل گیری وضعیت 

طبیعی بدنی افراد، بويژه کودکان و نوجوانان، تأثیر فراوانی دارد. اگرچه راه رفتن به عنوان يک وضعیت 

بدني پويا تحت تأثیرعواملي مثل سن ، جنسیت ، نوع کفش ، سطحي که راه رفتن در آن انجام مي گیرد، 

تیپ بدني و تا حدودي حالات رواني و شخصیتي قرار دارد ، مي توان گفت طريقة راه رفتن تا حد زيادي 

مشخص کنندة وضعیت ساختار بدني نیز هست . زيرا تغییر در وضعیت  طبیعي ستون فقرات ، لگن ، زانوها 

و حتيّ قوس هاي کف پا در وضعیت طبیعي راه رفتن مؤثرّ است .

راه رفتن اين چنین تعريف می شود:» بازيابی سطح اتکّای جديد برای پیش گیری از سقوط های پیاپی«.    

به عبارتی ديگر، راه رفتن شکل طبیعی جابجايی عمودی است.

در هر دور کامل راه رفتن لحظه ای وجود دارد که هر دو پا با زمین در تماس هستند.

مراحل راه رفتن

الف( مرحله ی سکون  

ضربه پاشنه به زمین.

تماس کف پا با زمین. 

بلند شدن پاشنه از زمین.

جدا شدن انگشت شست پا از زمین. 

ب( مرحله نوسان

سرعت گرفتن اندام. 

به جلو راندن اندام.

کاهش يافتن سرعت اندام.
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ملاحظات عمومی: 
وضعیت طبیعي بدن در حالت ايستادن رعايت شود.  ◄

سر و گردن را بصورت قائم قرار دهید و مستقیم به جلو نگاه کنید. ◄

شانه هاي خود را در يک راستا با مابقي بدنتان حفظ کنید. ◄

حرکت طبیعي بازوها را هنگام راه رفتن مختل نکنید.                                        ◄

از تاب دادن بیش از اندازه ی دست ها خودداری نمائید.                                              ◄

پاها را در يک راستا و پنجه ی پاها موازي هم قرارداده و به اطراف منحرف نکنید. ◄

قبل از رسیدن پاي جلو به زمین خم نشويد. ◄

فاصلة گام ها 11ـ13 سانتي متر باشد.  ◄

             راه رفتن غیر صحیح 

مقایسه ی راه رفتن تکاملی)ابتدایی( با راه رفتن پیشرفته
راه رفتن پیشرفتهراه رفتن ابتدایی

افزايش طول گامگام های کوتاه
ضربه پاشنه – پنجهتماس کامل کف پا با زمین

پنجه ی پاها به سمت مسیر حرکتخارج بودن پنجه ي پا
سطح اتکّاء متعادلسطح اتکّاء زياد

خمیدگی زانو از بین می رودخمیدگی زياد زانو هنگام تماس کف پا با زمین
چرخش متعادل و يکنواختچرخش نداشتن لگن خاصره

از بین رفتن تمايل تنه  به سمت جلوتمايل تنه به سمت جلو
دست ها در کنار بدن و هماهنگ با ران مخالفحالت تدافعی دست و خم بودن آرنج ها
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دویدن             

دويدن به عنوان يک ورزش پايه، يکی از ساده ترين، کم خرج ترين و جذّاب ترين ورزش ها می باشد دويدن: 

دويدن راه رفتن سريع است با اين تفاوت که هنگامی که بدن به طرف جلو در حرکت است در يک لحظه هر  ◄

دو پا با زمین تماس ندارند )مرحله ی پرواز(. 

زانوها بیشتر خم شده و پاها از زمین بیشتر بلند می شوند و با نیروی زيادتری بر روی زمین قرار می گیرند.  ◄

بدن کمی به سمت جلو خم می شود.  ◄

مانند راه رفتن وقتی يک پا به عقب حرکت می کند، دست مخالف به طرف جلو می آيد و تعويض مستمر  ◄

موقعیت دست و پا به شکل موزون و هماهنگ انجام می شود.

و              ◄ می شود  متمايل  بدن  داخل  به  اندازه ای  تا  و  می آيد  بالا  شانه  موازات  تا  جلو  به  حرکت  در  دست  مچ 

در برگشت آرنج ها به عقب رفته در انتهای حرکت دست در پشت بدن قرار می گیرند.

ملاحظات عمومی:
تکنیک دويدن خود را بررسی کنید.  ◄

وضعیت بدني مناسبي به خود بگیريد و پشت تان را تا مي توانید صاف نگه  داريد.  ◄

پاها نزديک به زمین نگه  داشته شود و از بالا و پايین پريدن بدن در هنگام دويدن جلوگیری نمايید. ◄

روي پاشنه ی پا ها فرود بیايید. ◄

مقایسه ی دویدن ابتدایی و پیشرفته
دویدن پیشرفتهدویدن ابتدایی

افزايش زمان معلّق بودن در فضا. زمان معلّق بودن در فضا کوتاه است.
معمولا الگوی پاشنه – پنجه استفاده می شود. تماس کامل کف پای کودک با زمین. 

پای اتکاء درست زير مرکز ثقل قرار می گیرد. پای اتکّاء جلوتر از مرکز ثقل بدن قرار می گیرد. 
پنجه ي پاها در مسیر حرکت قرار دارد.پنجه ي پاها به طرف خارج است. 

دست ها در پايین با پای مخالف حرکت می کنند. دست ها به صورت گارد در بالا قرار می گیرند. 
حرکت بدن به سمت بالا و پايین کمتر است.بدن به سمت بالا و پايین حرکت می کند. 

خمیدگی لگن به حدّاکثر می رسد. لگن خاصره خمیدگی کمی دارد. 
باز شدن مفاصل لگن، زانو و مچ افزايش می يابد. مفاصل لگن، زانو و مچ زياد باز نمی شوند. 
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در يک چرخه کامل الگوی دويدن هر دو پا يک مرحله ی » اتکا« و » پرواز« را تجربه می کنند. )شکل زير( 

  مرحله اتکاء                                                  مرحله پرواز                                               مرحله اتکاء

سرعت دویدن:

سرعت دويدن به سرعت عضلات بدن و طول گام بستگی دارد. هرگونه افزايش در هر يک از اين دو باعث    

افزايش سرعت دويدن خواهد شد. در بزرگسالان تا سرعت 7 متر بر ثانیه طول گام  افزايش و بعد از آن طول گام 

کاهش می يابد. 

تفاوت دوی سرعت با دوی استقامت:

در دوی سرعت خمیدگی بدن به جلو کمی بیشتر از دوهای استقامت است. ◄

در دوی استقامت دست ها قوس کوتاه تری را طی می نمايند و مفصل آرنج خمیدگی کمتری دارد. ◄

در دوی سرعت، زمان صرف شده در مرحله ی اتکّا کمتر و زمان معلّق بودن در فضا بیشتر می باشد.  ◄

بالا آمدن بدن با سرعت دويدن ارتباط معکوس دارد. کاهش در نوسان عمودی مرکز ثقل عامل مؤثرّی در  ◄

افزايش سرعت است. لذا در دوی استقامت، حرکت عمودی بدن افزايش بیشتری می يابد.

در دوی استقامت، پای اتکّاء معمولا" در جلوی مرکز ثقل بدن فرود می آيد ولی در دوی سرعت، پای اتکّاء  ◄

معمولا زير مرکز ثقل بدن فرود می آيد.

در دوی استقامت، شانه ها در انتهای حرکت نوسانی دست ها کمتر بالا می روند. ◄

در دوی استقامت، ارتفاع زانوی پای متحرّک موقع تاب خوردن به جلو کمتر می شود. ◄
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حمل اشیاء

انجام صحیح فعالیت هاي روزمرّه از جمله حمل صحیح اشیاء نقش مهمّي در اصلاح ساختار استخواني و پیش گیري  

از بیماري ها و ناهنجاري هاي بدني در افراد دارد. 

ملاحظات عمومی: 

فاصله ي بین وزنه و خود را با نزديک کر دن به جسم کاهش دهید. ◄

براي بلندکردن وزنه هاي سنگین از روي زمین بهتر است به جاي خم  کردن کمر با خم کردن زانوها به  وزنه  ◄

نزديک شويد.

هنگام قرار دادن اجسام بر روی زمین همان مراحل بلندکردن را بطور معکوس انجام دهید. ◄

هیچ گاه يک جسم سنگین را بالاتر از سطح کمر نیاوريد. ◄

اگر در نظر داريد وسیله ای را به طريقه ی آويز حمل کنید، لازم است در طرفین بدن تعادل برقرار شود.حمل  ◄

وزنه با يک دست در شرايطي که دست ديگر خالي  است فشار وارد بر ديسک )بخش جانبي ( مهره ها را افزايش مي دهد

همواره بین هل دادن اجسام سنگین و يا کشیدن آنها،  ◄

گزينه ی هل دادن را انتخاب کنید. از بلند کردن اجسامي که 

تعادل خوبي ندارند و حمل آن ها خصوصاً بر روي شانه ها 

خودداري نمايید. مانند: حمل مايعات در بطري های بزرگ و...

تحمیل  ◄ و  شديد  حرکات  ناگهاني،  هاي  چرخش  از 

باراضافه ، مخصوصاً به صورت انفجاري و ضربه اي ، به عضلات 

بدن خودداري کنید.

شود؛      ◄ جانب خم  از  نبايد  کمر  نیز  پهلو  از  وزنه  کردن  بلند  در 

اين کار را با خم کردن زانوها انجام دهید. شکل روبرو نحوه ی صحیح و 

غلط بلند کردن وزنه از پهلو را نشان مي دهد.
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همان گونه که در مقدمه ی درس نیز به آن اشاره گرديد استفاده نادرست از 

عضلات بدن در هنگام اجراي حرکات روزمرّه از جمله: ايستادن، نشستن، 

از  بسیاري  اصلي  عوامل  از   ... و  سنگین  اشیاء  حمل  دويدن،  رفتن،  راه 

ايجاد تغییرات  ناهنجاري هاي بدني می باشد که علاوه بر  بیماري ها و 

هاي      ناهنجاري  و...  انزوا  افسردگي،  بدن،  ظاهري  شکل  در  نامطلوب 

اندام هاي فوقاني و تحتاني بدن به وجود می آورد.     عمده اي را نیز در 

لذا دانش آموزان عزيز و اولیاء گرامی لازم است ضمن توجّه ی کامل به رعايت اصول ذکر شده 

در متن درس، به منظور پیش گیری از ايجاد ناهنجاری های شديدتر و بیماری های مرتبط با آن در 

صورت مشاهده ی هرگونه ناهنجاری و عوارض مربوطه ابتدا به مربی بهداشت يا معلّم تربیت بدنی 

مدرسه مراجعه و نسبت به دريافت معرفی نامه جهت مراجعه به مرکز اصلاح ساختار قامتی منطقه 

به منظور شناسايی دقیق تر و دريافت تمرينات تخصصي تر جهت اجراء در منزل اقدام نمايند.

 قابل ذکر است اين خدمات در مراکز حرکات اصلاحی مناطق 19 گانه   شهر تهران به صورت کاملًا رايگان 

ارائه خواهد شد.

هاي  تمرين  و  آموزان  دانش  بین  در  رايج  هاي  ناهنجاري  از  برخي  با  بیشتر   آشنايي  منظور  به 

اولیاء محترم  به دانش آموزان و  مربوطه مطالعه ی ضمیمه ی شماره 2 محتواي آموزشي حاضر 

توصیه می گردد.
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         خودارزیابی

پاسخ صحیح را باعلامت)×(مشخّص كنید.
1-  کدامیک از موارد زير از مشخّصه ها ي مربوط به راه رفتن ابتدايي مي باشد

p 1-پنجه ی پاها به سمت مسیر حرکت. 	
p 2- چرخش نداشتن لگن خاصره 	

p 3- از بین رفتن تمايل تنه  به سمت جلو  	
p 4- سطح اتکّاء متعادل.  	

 2- کدامیک از موارد زير از مشخّصه ها ي مربوط به راه رفتن پیشرفته مي باشد ؟
p 1- خارج بودن پنجه پا  	

p 2- گام های کوتاه 	
p 3- خمیدگی زياد زانو هنگام تماس کف پا با زمین 	
p 4- دست ها در کنار بدن و هماهنگ با ران مخالف 	

 3-کدامیک از موارد زير مشخّصه ي مشترک بین راه رفتن و دويدن است؟
p 1-در هر دو هنگامی که بدن به طرف جلو در حرکت است در يک لحظه هر دو پا با زمین تماس ندارند. 	

p 2- در هر دو بدن کمی به سمت جلو خم می شود 	
p 3-در هر دو تعويض مستمر موقعیت دست و پا به شکل موزون و هماهنگ انجام می شود.  	

p 4-همه ي موارد. 	
 4- کدامیک از موارد زير از مشخّصه ها ي مربوط به دويدن پیشرفته مي باشد ؟ 

p 1- حرکت بدن به سمت بالا و پايین بیشتر است.   	
p 2- دست ها به صورت گارد در بالا قرار می گیرند.           	

p 3- لگن خاصره خمیدگی کمی دارد.        	
p 4- زمان معلّق بودن در فضا افزايش مي يابد 	

5- کدامیک از موارد زير از مشخّصه ها ي مربوط به دويدن ابتدايي مي باشد ؟
p 1- مفاصل لگن، زانو و مچ زياد باز نمی شوند.  	

p 2- پنجه ي پاها در مسیر حرکت قرار دارد. 	
p 3-خمیدگی لگن به حدّاکثر می رسد.		 	

		p 4- حرکت بدن به سمت بالا و پايین کمتر است
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6-  کدامیک از موارد زير از مشخّصه هاي دوي سرعت مي باشد؟
p 1- دوی سرعت خمیدگی بدن به جلو کمی کمتر از دوهای استقامت است. 	

p 2-در دوی سرعت، زمان صرف شده در مرحله ی اتکّا بیشتر از دوهای استقامت می باشد. 	
p 3- دوی سرعت، زمان صرف شده در مرحله ی معلّق بودن در فضا کمتر از دوهای استقامت می باشد. 	

p 4- ارتفاع زانوی پای متحرّک موقع تاب خوردن به جلو بیشتر از دوهای استقامت می باشد. 	
 7- کدامیک از موارد زير از مشخّصه هاي دوي استقامت مي باشد؟

p 1- در دوی استقامت، حرکت عمودی بدن افزايش کمتري نسبت به دوهای سرعت می يابد.   	
p 2- در دوی استقامت خمیدگی بدن به جلو کمی بیشتر از دوهای سرعت است. 	

p 3-در دوی استقامت، زمان صرف شده در مرحله ی معلّق بودن در فضا بیشتر از دوهای سرعت می باشد. 	

p 4- در دوی استقامت ارتفاع زانوی پای متحرّک موقع تاب خوردن به جلو کمتر از دوهای سرعت می باشد. 	
 8- رعايت کدامیک از موارد زير در هنگام حمل اشیاء سنگین ضروري مي باشد؟
p 1- به جاي خم  کردن کمر با خم کردن زانوها به  وزنه نزديک شويم. 	

p 2- هیچ گاه يک جسم سنگین را بالاتر از سطح کمر نیاوريم. 	
p 3- از چرخش هاي ناگهاني، حرکات شديد به صورت انفجاري و ضربه اي ، به عضلات بدن خودداري کنیم. 	

p 4- همه ي موارد صحیح است. 	
 9- توجّه به کدامیک از موارد زير در هنگام حمل اشیاء سنگین صحیح مي باشد؟ 

p 1-حمل وزنه با يک دست در شرايطي که دست ديگر خالي  است.     	
p 2-خم کردن کمر از جانب پهلو در بلند کردن وزنه از پهلو.       	
p 3- حمل اجسامي که تعادل خوبي ندارند بر روي شانه ها.       	

p 4- همه ي موارد نادرست است. 	
10-در صورت مشاهده ی هرگونه ناهنجاری و عوارض مربوطه به منظور پیش گیری از ابتلا به ناهنجاری های شديدتر 

و بیماری های مرتبط با آن وظیفه اي دانش آموزان و اولیاء محترم کدام است ؟
p 1-توجّه ی کامل به رعايت اصول ذکر شده در متن درس و مطالعه ي ضمیمه ي شماره 2. 	

p 2- مراجعه به مربی بهداشت يا دبیر تربیت بدني در صورت مشاهده ی هرگونه ناهنجاری و عوارض مربوطه 	
p 3-دريافت معرفی نامه و مراجعه به مرکز اصلاح ساختار قامتی منطقه. 	

		p 4-همه ي موارد صحیح است.
		 	



  2    ................................   فصل دوم

آشنایی با قوانین و مقررات ورزشی
درس سوم:

قوانین و مقررات رشته ورزشی تنیس روی میز  
» پینگ پنگ«  
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       درس سوم: قوانین و مقررات رشته ورزشی تنیس روی میز» پینگ پنگ«

  

      سطح بازی)سطح فوقانی میز(: 

     سطح فوقانی میز که سطح بازی نامیده می شود بايستی مستطیل شکل بوده و دارای  2/74  متر طول و   

    1/525 متر عرض باشد و همچنین در يک سطح افقی در ارتفاع 76 سانتیمتری از کف زمین قرار گیرد.

              کناره های عمودی بالای میز جزء سطح بازی محسوب نمی گردد.

              سطح بازی ممکن است از هر جنسی باشد با اين شرط که اگر يک توپ استاندارد در هر قسمت از میز از  

              ارتفاع 30 سانتیمتری رها شود، يک جهش 23 سانتیمتری به سمت بالا داشته باشد. 

              سطح بازی بصورت يکنواخت به رنگ آبی تیره و مات يا سبز يشمی مات بوده و دارای يک خط سفید  

              کناری به پهنای 2 سانتی متر در امتداد  لبه ی طولی )لبه ی 2/74 متری( و يک خط سفید انتهايی به پهنای  

              2 سانتی متر در امتداد لبه ی عرضی )لبه 1/525  متری( می باشد.

              سطح بازی توسط يک تور عمودی و موازی با خطوط انتهايی به دو قسمت مساوی تقسیم می گردد.

                برای بازی های دو نفره، میز توسّط يک خط میانی سفید رنگ به پهنای 3 میلیمتر و موازی با خطوط کناری 

              به دو نیمه ی مساوی تقسیم می گردد و اين خط بخشی از نیمه ی راست هر زمین در نظر گرفته خواهد شد.  
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مجموعه ی تور
مجموعه ی تور شامل تور، پايه های مربوطه و گیره هايی است که مجموعه ی تور را   

           به میز متصّل می کند.

ارتفاع 15/25 سانتی متر متصّل شده             به  پايه ی عمودی  بايد توسّط يک ريسمان که طرفین آن به دو  تور   

آويخته شود و حد خارجی اين دو پايه نیز بايد  15/25 سانتی متر خارج از خط کناری میز باشد.

ارتفاع تور، در سراسر طول بايستی  15/25 سانتیمتر از سطح بازی باشد و قسمت پايین نزديک به سطح             

بازی باشد.  

توپ 
توپ بايد کروی شکل و قطر آن 40 میلی متر باشد.  

  وزن توپ بايد 2/7 گرم باشد.

توپ بايد از جنس سلولوئید و يا مواد پلاستیکی مشابه ساخته شده و رنگ آن سفید يا نارنجی مات باشد.  

راكت 
راکت ممکن است به هر اندازه  شکل يا وزنی باشد اما تیغه )چوب( آن بايد صاف و محکم  باشد.  

حدّاقل 85 درصد ضخامت تیغه )چوب راکت( بايد از چوب طبیعی باشد.   

رنگ رويه های راکت الزاماً در يک طرف مشکی و طرف ديگر قرمز باشد.   

هر طرف تیغه که برای ضربه زدن به توپ استفاده می شود بايد يا از جنس لاستیک عاجدار معمولی که             

عاج آن به طرف خارج است پوشیده شود که در اين صورت ضخامت کل آن به انضمام چسب، نبايد بیشتر 2 میلیمتر 

باشد و يا با يک لاستیک اسفنج دار )دولايه( با دون هايی به طرف داخل يا خارج پوشیده شود که در اين صورت 

ضخامت کل به انضمام چسب نبايد بیشتر 4 میلیمتر باشد.

جنس رويه راکت که برای ضربه زدن به توپ بکار میرود، بايد مورد تأيید انجمن بین المللی تنیس روی میز   

بوده و نشان ITTF  در نزديکی لبه ی سطحی که ضربه با آن زده می شود قابل رويت باشد.

قابل            که  ببیند  اثر حادثه، طوری صدمه  در  آنکه  مگر  انفرادی عوض شود  مسابقه ی  در طول  نبايد  راکت   

استفاده نباشد.

بازيکنان در طول وقفه های قانونی راکت های خود را روی میز قرار می دهند.   

مطالعه کنید
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تعاریف)اصطلاحات تنیس روی میز(
     رالی:

رالی عبارت است از مدّت زمانی که توپ در جريان بازی در گردش است.     

          توپ در جریان بازی: 

توپ در جريان بازی است از آخرين لحظه ای که آن بصورت ساکن قبل از پرتاب به سمت بالا    

              در کف دست آزاد قرار دارد تا رالی به عنوان لت يا امتیاز اعلام گردد.

     لت:

رالی که نتیجه نداشته باشد لت محسوب می گردد.    

     امتیاز:

امتیاز يک رالی است که نتیجه آن منظور گردد.    

     دست بازی: 

دست بازی دستی است که راکت را می گیرد.    

     دست آزاد: 

دست آزاد دستی است که راکت را حمل نمی کند و بازوی آزاد بازوی دست آزاد است.    

     زننده ی سرویس: 

زننده ی سرويس بازيکنی است که در رالی اوّلین ضربه را می زند.    

     توپ آور:  

به هرتوپ قابل قبول که از رو يا کنار تور، عبور کند و به سطح میز برخورد کند توپ آور گويند.    

     والی: 

اگر بازيکن به توپی که از روی تور عبور کرده ولی قبل از اينکه به زمین اصابت کند ضربه بزند و    

              يا موقع سرويس، توپ به راکت برخورد نکند. مرتکب خطا شده، که به اين خطا والی گويند.

    استریک: 

ضربه ای که با زيرمچ و راکت به توپ زده می شود و قبول است.    

     دبل میز: 

توپ دو بار متوالی به میز بازيکن برخورد کند.     
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     دبل راكت: 

توپ دو بار متوالی به راکت برخورد کند.    

     انسداد: 

برخورد توپ به بازيکن قبل از برخورد به میز.    

     داور: 

شخصی است که برای کنترل يک مسابقه منصوب می شود.     

     كمک داور: 

شخصی است که برای کمک به داور و با تصمیمات مشخّص منصوب می شود.    

      سرویس: سرویس صحیح سرویسی است كه: 

1-  توپ بدون حرکت روی کف دست آزاد سرويس زننده در پشت خط پايانی و در بالای سطح بازی 

قرار داشته باشد.

2- زننده سرويس توپ را به صورت عمود و بدون ايجاد پیج به بالا پرتاب کند بنحوی که پس از جدا 

شدن از کف دست آزاد، حدّاقل 16 سانتیمتر به بالا رود سپس پايین بیايد.

3-هنگام پايین آمدن توپ زننده ی سرويس بايد طوری به توپ ضربه بزند که در ابتدا توپ به میز خودی 

برخورد کند و پس از عبور از رو يا اطراف مجموعه ی تور مستقیماً به زمین دريافت کننده برخورد کند. 

در بازی دوبل بايد توپ درست به نیمه ی راست سرويس زننده و دريافت کننده برخورد کند.

انتهايی  بازی و پشت خط  بالای سطح  تا وقتی ضربه زده می شود، توپ  زمان شروع سرويس  از   -4

سرويس زننده بوده و نبايد توسط سرويس زننده يا زوج ) دوبل( او از دريافت کننده و داوران مخفی گردد.

    بازگشت:

توپی که سرويس زده شد و يا بازگردانده شده بايد به نحوی ضربه زده شود که از بالا يا اطراف مجموعه 

تور عبور کند و در حالی که به تور برخورد نکرده و يا با تماس با تور، با زمین حريف تماس پیدا کند.

    ترتیب بازی:

- در مسابقات انفرادی ابتدا سرويس زننده سرويس می زند و دريافت کننده توپ را بازگشت می دهد و 

پس از آن سرويس زننده و درياقت کننده بصورت يک در میان بايد توپ را بازگشت دهند.

- در مسابقات دوبل ابتدا سرويس زننده سرويس می زند و دريافت کننده توپ را بازگشت می دهد و 

سپس زوج سرورس زننده توپ را بازگشت داده و هر بازيکن به نوبت به صورت متوالی توپ را بازگشت 

می دهد.
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    لت: رالی یک لت اعلام می شود در صورتی كه

1- سرويس در حال عبور از بالا يا اطراف تور با تور تماس پیدا کند مشروط بر اجرای صحیح  سرويس.

2- سرويس هنگامی اجرا شود که دريافت کننده يا زوج او آماده نباشند مشروط بر اينکه دريافت کننده و 

زوج او برای ضربه زدن به توپ تلاش نکنند.

3- بازی توسّط داور يا کمک داور متوقفّ شود.

    امتیاز: رالی یک امتیاز اعلام می شود در صورتی كه:

1- حريف موفقّ به زدن يک سرويس صحیح نشود.

2- حريف موفقّ به اجرای يک بازگشت صحیح نگردد.

3-ضربه ی حريف از بالا يا کنار میز عبور کند و به زمین بازی برخورد نکند.

4- حريف دوبار متوالی به توپ ضربه بزند.

5- حريف توپ را انسداد نمايد.

6- حريف از طرفی از راکت استفاده نمايد که مطابق با مقرّرات نباشد.

7- بازيکن حريف سطح بازی را حرکت دهد و يا به تور برخورد نمايد. 

8- دست آزاد بازيکن به سطح بازی برخورد کند.

9- در مسابقات دونفره بازيکن حريف خارج از نوبتی که توسّط اولین زننده توپ و اوّلین گیرنده توپ 

تعیین شده است به توپ ضربه وارد کند.

10- در هنگام استفاده از سیستم تسريع گیرنده سرويس يا زوج گیرنده، سیزده مرتبه توپ را به طور صحیح 

برگشت دهند.

    گیم:

هر بازيکن يا زوجی که زودتر به امتیاز 11 دست يابد، برنده آن گیم خواهد بود مگر آنکه دو بازيکن و 

يا هر دو زوج به امتیاز مساوی 10 دست يابند در اين صورت برنده، بازيکن يا زوجی خواهد بود که دو 

امتیاز پی در پی از حريف بگیرد.

    مسابقه:

يک مسابقه شامل بردها از تعداد کل گیم های فرد )3گیم از 5گیم، 4گیم از 7گیم، 5گیم از 9گیم ( می باشد.
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    ترتیب سرویس، دریافت و زمین:

حق انتخاب درباره ی زدن سرويس، برگشت و زمین به قید قرعه انجام می شود و برنده می تواند اوّلین 

سرويس يا برگشت را انتخاب نموده و يا بازی را در نیمه ی زمین بخصوصی آغاز کند.

اگر بازيکن يا زوجی اوّلین سرويس يا برگشت و يا زمین بخصوصی را انتخاب کرده باشد انتخاب ديگر 

با بازيکن يا زوج حريف خواهد بود.

پس از کسب 2 امتیاز، بازيکن يا زوج دريافت کننده بايد سرويس بزند و اين روش تا پايان ادامه دارد مگر 

اينکه هر دو بازيکن يا هر دو زوج به امتیاز مساوی 10 رسیده باشند و يا سیستم تسريع در جريان  باشد که 

در اين صورت ترتیب زدن سرويس و يا دريافت همانند قبل است با اين تفاوت که هر بازيکن به ترتیب 

فقط برای کسب يک امتیاز سرويس خواهد زد.

در هر گیم از مسابقات دو نفره زوجی که سرويس را انتخاب می نمايد بايد مشخّص نمايند که کدامیک از 

آنها اين کار را انجام خواهد داد و در گیم نخست هر مسابقه زوج دريافت کننده تصمیم خواهند گرفت که 

کدام يک از آنها ابتدا توپ را دريافت کنند. در گیم های بعدی پس از انتخاب اوّلین سرويس زننده  اوّلین 

گیرنده  بازيکنی خواهد بود که در گیم  قبلی به او سرويس می زده است.

در بازی دو نفره در هر تعويض سرويس دريافت کننده قبلی تبديل به زننده سرويس شده يا زننده سرويس 

قبلی گیرنده سرويس خواهد بود. 

بازيکن يا زوجی که در ابتدای يک گیم سرويس را می زند در ابتدای گیم  بعدی گیرنده ی اوّل خواهد بود 

و در آخرين گیم در مسابقات دو نفره وقتی که اوّلین زوج به امتیاز 5 برسند، زوجی که طبق برنامه گیرنده 

بعدی است ترتیب دريافت خود را عوض می کند به عبارت ديگر آن زوج )دريافت کننده( جاهای خود 

را با يکديگر عوض خواهند کرد.

بازيکن يا زوجی که در يک گیم، بازی را از يک نیمه ی زمین آغاز کرده، در گیم بعدی از نیمه ی ديگر 

زمین استفاده خواهد کرد و در آخرين گیم در يک مسابقه وقتی اوّلین بازيکنان يا زوج ها به امتیاز 5 برسند، 

زمین ها عوض خواهد شد. 
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سرویس برگشت و زمین خارج از نوبت 
اگر بازيکنی خارج از نوبت سرويس زده يا دريافت کند داور بلافاصله با مشاهده اين 

خطا بازی را متوقّف خواهد کرد و بازی با بازيکنی آغاز خواهد شد که پس از کسب 

امتیاز  زننده ی سرويس يا گیرنده ی آن می بوده است. اين کار بر اساس ترتیبی انجام خواهد شد که در آغاز 

مسابقه تعیین شده بود. در مسابقات دو نفره، اين کار بر اساس ترتیب زننده سرويسی صورت می گیرد که 

حق داشته است سرويس را در بازی که خطا  در آن صورت گرفته آغاز کند.

اگر بازيکنان در زمان مقرّر، زمین بازی را عوض نکنند، داور به محض متوجّه شدن اين اشتباه، بازی را متوقفّ 

و زمین ها را عوض می کند. بدون اينکه امتیازها را تغییر دهد و ترتیب بازی همان خواهد بود که در آغاز 

بازی مشخّص شده بود.

در هر شرايطی، امتیازهايی که پیش از مشخّص شدن اشتباه منظور شده کماکان به قوّت خود باقی می ماند.

سیستم تسریع 
وقتی که يک گیم مسابقه در مدت 10 دقیقه به پايان نرسد يا زودتر از آن به درخواست هر دو بازيکن يا هر 

دو  زوج، از سیستم تسريع استفاده می شود مگر آنکه هر دو بازيکن يا هر دو زوج به امتیاز 9-9 رسیده باشند.

اگر توپ در حال گردش باشد و محدوديتّ زمانی به پايان برسد داور بايد بازی را متوقفّ کند و سپس بازی 

را با سرويس بازيکنی که در آن رالی زننده سرويس بوده است ادامه خواهد داد.

اگر توپ در حال گردش نباشد و محدوديتّ زمانی به پايان برسد بازی با سرويس بازيکنی که در رالی قبلی 

گیرنده سرويس بوده است ادامه خواهد يافت.

هر بازيکن تا پايان بازی به نوبت برای کسب يک امتیاز سرويس می زند و اگر گیرنده سرويس يا زوج گیرنده 

سرويس سیزده مرتبه توپ را به طور صحیح برگشت دهند گیرنده يا گیرندگان يک امتیاز کسب خواهند نمود. 

سیستم تسريع از زمان اعلام  بايد تا پايان مسابقه اجرا شود.

لباس بازی 
لباس بازی معمولاً شامل يک پیراهن آستین کوتاه يا بدون آستین، شورت )دامن( يا لباس ورزشی يکسره، 

جوراب و کفش ورزشی است. لباس های ديگر مانند تمام يا بخشی از يک دست گرمکن نبايد در طول بازی 

مورد استفاده  قرار گیرد مگر با اجازه ی سرداور.

رنگ اصلی پیراهن و شورت )دامن( به غیر از آستین ها و يقه ی پیراهن بايد بصورت واضح با رنگ توپ 

مورد استفاده، متفاوت باشد.

در صورتی که بازيکنان حريف دارای  لباس های مشابه باشند و در مورد اينکه کدامیک از آنها لباس خود را 

عوض کنند به توافق نرسند، قرعه کشی توسّط داور انجام خواهد شد.

مطالعه کنید
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شرایط بازی 
فضای بازی بايد چهار گوش بوده  و طول آن کمتر از 14 متر و عرض آن کمتر از 7 متر 

و ارتفاع آن کمتر از 5 متر نباشد.

محوطه بازی توسّط ديواره هايی به ارتفاع 75 سانتیمتر که همگی دارای رنگ زمینه تیره مشابه خواهند بود، 

احاطه می شود به نحوی که محوطه ی بازی را از محوطه های مجاور و تماشاچیان مجزا سازد.

در رقابت های المپیک و جهانی، شدّت نور که در ارتفاع سطح بازی اندازه گیری می شود، بايد يکنواخت 

وحدّاقل 1000 لوکس و در ساير قسمت های محوّطه ی بازی حدّاقل 500 لوکس باشد.

 در ساير رقابت ها میزان نور 600 لوکس بر روی سطح بازی و 400 لوکس در ساير فضاهای محوطه ی بازی 

خواهد بود.

ارتفاع چراغ  روشنايی از کف سالن بیشتر از 5 متر باشد.

کف سالن نبايد به رنگ روشن بوده و يا باعث انعکاس نور شود. و همچنین لغزنده نباشد جنس آن از چوب 

يا ساير مواد مصنوعی قابل رول شدن که توسط ITTF  به تصويب رسیده باشد.

داوران 
برای هر مسابقه به طور کلّی يک سرداور منصوب می شود.

برای يک مسابقه، يک داور و يک کمک داور منصوب خواهد شد.

داور بايد در امتداد تور نشسته يا بايستد وکمک داور، روبروی او در طرف ديگر میز خواهد نشست.

نمایش امتیاز 
داور ابتدا شماره امتیاز به دست آمده توسط بازيکن يا زوجی که در رالی بعدی سرويس را اجرا می کنند و 

سپس شماره امتیاز به دست آمده توسّط بازيکن يا زوج مقابل را اعلام می کند.

تمرین 
بازيکنان می توانند حدّاکثر 2 دقیقه، پیش از شروع مسابقه تمرين نمايند.   

در طول توقّف اضطراری بازی، سرداور می تواند به بازيکنان اجازه دهد که بر روی هر میزی از جمله میز 

مسابقه تمرين کنند.   

به بازيکنان فرصت لازم جهت آشنايی و بررسی وسايل مسابقه داده می شود، امّا برای شروع بازی که پس 

از تعويض توپ يا راکت آسیب ديده، از سرگرفته شده است، بیش از چند رالی تمرينی مجاز نخواهند بود. 

مطالعه کنید
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    وقفه های قانونی: 

بازيکن حق دارد بین دو گیم پیاپی در يک مسابقه انفرادی، حدّاکثر 1 دقیقه وقفه قانونی داشته باشد.

وقفه های کوتاه برای برداشتن حوله، پس از هر 6 امتیاز از آغاز هرگیم يا در زمان تعويض زمین ها در 

گیم آخر.

هر بازيکن يا زوجی می تواند در طول يک مسابقه حدّاکثر به مدّت 1دقیقه درخواست تايم استراحت نمايد.

    راهنمایی بازیکنان: 

بازيکنان تنها می توانند در طول وقفه های قانونی بین گیم ها يا ديگر وقفه های قانونی، مورد راهنمايی 

قرار گیرند. در صورتی که هر يک از اشخاص مجاز در زمان ديگری اقدام به توصیه کردن نمايند، داور بايد 

جهت اخطار کارت زرد را به او نشان دهد.

پس از دادن اخطار، اگر در همان مسابقه تیمی يا  انفرادی، فردی به طور غیرقانونی اقدام به راهنمايی کردن 

نمايد، داور بايد به او کارت قرمز نشان داده و وی را از محوطه ی بازی اخراج نمايد.

    رفتار ناشایست : 

بازيکنان و مربیان و يا ديگر توصیه کننده ها بايد از رفتار ناشايستی که برحريف تأثیر بگذارد يا منجر به 

رنجش تماشاچیان شده و يا بازی را به بد نامی بکشد خودداری نمايند. اين سوء رفتارها عبارتند از:  

بد زبانی، شکستن عمدی توپ و يا پرتاب عمدی توپ به خارج از محوطه ی بازی، لگد زدن به میز يا 

ديواره ها و بی احترامی به مسئولین مسابقه.

در مورد سوء رفتارهايی که از جدّيت کمتری برخوردار هستند، داور می تواند در نوبت اوّل، يک کارت 

زرد نشان دهد و تکرار هر نوع سوء رفتار مشمول جريمه خواهد شد.

اگر بازيکنی که يک بار به او اخطار داده شده است در همان مسابقه انفرادی يا تیمی از خود سوء رفتار نشان 

دهد، داور بايد يک امتیاز به حريف وی داده و اگر مجدّداً از او سوء رفتار مشاهده شود، دو امتیاز ديگر به 

حريف داده خواهد شد و يک کارت زرد و قرمز به صورت هم زمان به بازيکن داده می شود. 

و در صورت بد رفتاری مجدد بازی متوقفّ و مراتب به سرداور گزارش می شود.

سرداور می تواند يک بازيکن را از شرکت در يک مسابقه يا يک رقابت بخاطر رفتار تهاجمی يا غیرمنصفانه ی 

او، با دادن يک کارت قرمز محروم نمايد.
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چگونگی برگزاری مسابقات تیمی 
کلیه بازيکنان بايد از میان بازيکنان معرّفی شده برای مسابقات باشند.

پیش از مسابقه ی تیمی، حق انتخاب C,B,A  يا  Z,Y,X به قید قرعه تعیین می شود و 

کاپیتان ها بايد در مقابل بازيکنان تیم خود يکی از حروف بالا را نوشته و به سرداور يا نماينده ی او تسلیم نمايند.

 زوج های شرکت کننده در مسابقه دو نفره نیاز نیست تا پايان مسابقه انفرادی قبلی معرفی شوند.

يک مسابقه تیمی زمانی خاتمه می يابد که يک تیم تعداد بیشتری از مسابقات انفرادی ممکن را برده باشد.

سیستم های مسابقات تیمی  
سیستم 5 مسابقه ای)5 مسابقه ی انفرادی( یا سیستم سوئیت لینگ) بازی تیمی آقایان(

يک تیم متشکل از 3 بازيکن می باشد و يک بازی تیمی از پنج بازی انفرادی تشکیل شده است. اگر تیمی سه 

بازی را به نفع خود تمام کند برنده است.

 XباB   و    YباA    و    Z با C   و   Y با B   و    Xبا A

سیستم 5 مسابقه ای)4 مسابقه ی انفرادی و 1 دو بل( یا سیستم کوربیلون) بازی تیمی بانوان(
نفرات شرکت کننده در يک تیم حدّاقل دو و حدّاکثر 4 نفر می باشند و يک بازی تیمی از چهار بازی انفرادی 

و يک بازی دوبل تشکیل شده است. اگر تیمی سه بازی را به نفع خود تمام کند برنده است.

 XباB   و    YباA    و ) يک بازی دو نفره(   و   Y با B   و    Xبا A

سیستم 7 مسابقه ای) 6 انفرادی و 1 دو بل(
نفرات شرکت کننده در يک تیم حدّاقل3 و حدّاکثر 5 نفر می باشند و يک بازی تیمی از شش بازی انفرادی و 

يک بازی دوبل تشکیل شده است. اگر تیمی چهار بازی را به نفع خود تمام کند برنده است.

 Z باB   و   Y با C و   X  باA   و ) يک بازی دو نفره(  و    Z با C  و  X با B  و  Y  با A

سیستم 9 مسابقه ای) 9 انفرادی (
يک تیم متشکل از 3 بازيکن می باشد و يک بازی تیمی از نه بازی انفرادی تشکیل شده است. اگر تیمی پنج 

بازی را به نفع خود تمام کند برنده است.

      Y باA   و   X با C  و   Z با B  و   Y با C   و   Z باA   و    XباB   و   Z با C  و   Y با B و   Xبا A

مطالعه کنید
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         خودارزیابی

پاسخ صحیح را باعلامت)×(مشخّص كنید.
1- کدامیک از موارد زير در ارتباط با سطح میز )سطح بازي( در رشته ی تنیس روی میز صحیح نمي باشد؟

p 1-سطح میز در ارتفاع 76 سانتیمتری از کف زمین قرار دارد. 	
p 2- اگر يک توپ استاندارد در هر قسمت از میز از ارتفاع 30 سانتیمتری رها شود، يک جهش 15  	

                    سانتیمتری به سمت بالا خواهد داشت.
p 3- سطح میز مستطیل شکل بوده و دارای 2/74 متر طول و 1/525 متر عرض مي باشد.  	

p 4- همه ی موارد صحیح است.  	
 2- ويژگي يک راکت استاندارد تنیس روي میز کدام است ؟

p 1- حدّاقل 85 درصد ضخامت تیغه )چوب راکت( از چوب طبیعی مي باشد.  	
p 2- رنگ رويه های راکت الزاماً در يک طرف مشکی و طرف ديگر قرمز باشد.  	

p 3- نشان ITTF  در نزديکی لبه ی سطحی که ضربه با آن زده می شود قابل رويت باشد.  	
p 4- همه ی موارد صحیح است. 	

 3- در رشته ی ورزشی تنیس روی میز کدامیک از تعاريف يا اصطلاحات زير صحیح  نمی باشد ؟
p 1- رالی عبارت است از مدّت زمانی که توپ در جريان بازی درگردش است . 	

p 2- لت: يک رالی که نتیجه ی آن در شمارش بازی منظور نمی شود . 	
p 3- انسداد: برخورد توپ به بازيکن قبل از برخورد به میز.  	

p 4- استريک: ضربه ای است که با زير مچ و راکت به توپ زده می شود و قبول نیست. 	
 4- در رشته ی ورزشی تنیس روی میز کدامیک از تعاريف يا اصطلاحات زير صحیح می باشد؟ 

p 1- به هر توپ قابل قبول که از رو يا کنار تور، عبور کند و به سطح میز برخورد کند توپ آور گويند.     	
p 2- به برخورد توپ به صورت دو بار متوالی به راکت دبل راکت گويند.           	

p 3- امتیاز يک رالی است که نتیجه ي آن منظور گردد.       	
p 4- همه ی موارد صحیح است 	

5- در رشته ی ورزشی تنیس روی میز سرويس صحیح، سرويسی است که............. 
p 1- توپ روی کف دست آزاد فرستنده و در پشت خط پايانی و در بالای سطح میز قرار داشته باشد. 	
p 2- توپ حدّاقل 16 سانتی متر پس از رها شدن از کف دست به سمت بالارود و سپس پايین بیايد. 	

p 3- هنگام پايین آمدن توپ سرويس زده شود.		 	
		p 4- همه ی موارد صحیح است
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6- در کدامیک از موارد زير در رشته ی ورزشی تنیس روی میز رالی يک لت اعلام نمی شود؟	
p 1- سرويس در حال عبور از بالا يا اطراف تور با تور تماس پیدا کند مشروط بر اجرای صحیح سرويس. 	
p 2- سرويس هنگامی اجرا شود که دريافت کننده يا زوج او آماده نباشند مشروط بر اينکه دريافت کننده  	

                     و زوج او برای ضربه زدن به توپ تلاش نکنند.
p 3- بازی توسط داور يا کمک داور متوقفّ شود. 	

p 4- دست آزاد بازيکن به سطح بازی برخورد کند.  	
 7- در رشته ی ورزشی تنیس روی میز رالی يک امتیاز اعلام می شود در صورتی که....

p 1- حريف دوبار متوالی به توپ ضربه بزند.  	
p 2- حريف از طرفی از راکت استفاده نمايد که مطابق با مقرّرات نباشد.  	

p 3- بازيکن حريف سطح بازی را حرکت دهد و يا به تور برخورد نمايد.  	
p 4- همه ی موارد صحیح است. 	

 8- در کدامیک از موارد زير در رشته ی ورزشی تنیس روی میز رالی يک امتیاز اعلام نمی شود ؟
p 1- حريف موفقّ به زدن يک سرويس صحیح نشود . 	

p 2- حريف موفقّ به اجرای يک بازگشت صحیح نگردد . 	
p 3- سرويس در حال عبور از بالا يا اطراف تور با تور تماس پیدا کند مشروط بر اجرای صحیح سرويس.  	

p 4- حريف دو بار متوالی به توپ ضربه بزند. 	
 9- در رشته ی ورزشی تنیس روی میز کدامیک از موارد زير صحیح نمی باشد؟ 

p 1- هر بازيکن يا زوجی که زودتر به امتیاز 11 دست يابد برنده ی گیم خواهد بود.     	
p 2- يک مسابقه شامل بردها از تعداد گیم های فرد، 3گیم از 5گیم يا 4 از7 و يا 5 از 9گیم می باشد.           	
p 3- بازيکن يا زوجی که در يک گیم، بازی را از يک نیمه ي زمین آغاز کرده، در گیم  بعدی از نیمه ی  	

                     ديگر زمین استفاده خواهدکرد.      
p 4- در آخرين گیم يک مسابقه وقتی اوّلین بازيکنان يا زوج ها به امتیاز 8 برسند، زمین ها عوض می شود 	

10- کدامیک از موارد زير در ارتباط با ترتیب سرويس در يک مسابقه ي تنیس روی میز صحیح می باشد؟
p 1- پس از کسب 2 امتیاز، بازيکن يا زوج دريافت کننده بايد سرويس بزند و اين روش تا پايان ادامه دارد. 	

p 2- بازيکن يا زوجی که در ابتدای يک گیم سرويس می زند در ابتدای گیم  بعد گیرنده ی اوّل خواهد بود 	
p 3- حق انتخاب درباره ی زدن سرويس به قید قرعه واگذار می شود. 	

		p 4- همه ی موارد صحیح است
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 11- کدامیک از موارد زير جزء وقفه های قانونی بازی تنیس روی میز نمی باشد؟ 
p 1- بین دو گیم پیاپی در يک مسابقه انفرادی، حدّاکثر به مدّت 1 دقیقه.      	

p 2- پس از هر 6 امتیاز از آغاز هر گیم وقفه های کوتاه برای برداشتن حوله.           	
p 3- درخواست تايم استراحت حدّاکثر به مدّت 1 دقیقه در طول يک مسابقه       	

p 4- درخواست تايم استراحت حدّاکثر به مدّت 1 دقیقه در طول يک گیم 	
12- در کدامیک ار موارد زير داور می تواند به بازيکن، مربی و يا ديگر توصیه کننده ها اخطار دهد؟

p 1- بد زبانی 	
p 2- شکستن عمدی توپ 	

p 3- لگد زدن به میز 	
		p 4- همه ی موارد
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آشنایی با سلامتی وآمادگی جسمانی
درس چهارم:

تعريف سلامتی  
چهار پايه سلامتی            

ويژگی های سلامتی  

درس پنجم:
آمادگی عمومی   
آمادگی جسمانی  

اجزاءآمادگی جسمانی  
اهمیت الگوی زندگی  برای سلامتی  
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            درس چهارم : سلامتی )تندرستي(

سلامتی مهمترین نعمت زندگانی است و برای دست یابی به آن باید تلاش کرد. کسانی که برای توجّه به   
سلامتی خود وقت ندارند دیر یا زود مجبور می شوند وقتی را برای مداوای بیماری خود صرف کنند.فرد تندرست 

از تمام زندگی خود لذّت می برد وکارایی او کمتر در معرض خطر قرار می گیرد. 
تعریف سلامتی: فقط به بیمار نبودن سلامتی گفته نمی شود بلکه سلامتی عبارتست از برخوداری از رفاه کامل 

جسمانی، روانی ) عاطفی و اجتماعی ( و ذهنی. 

چهار پایه ی سلامتی 
چهار پایه ی سلامتی عبارتست از :   

1- تغذیه ی مناسب و کافی      

2 - بهداشت فردی و محیطی     

3- خواب و استراحت کافی  

4- فعالیت جسمانی متناسب با افراد  
             

 ویژگی های سلامتی   
سلامتی دارای ابعاد، سطوح و کیفیت های گوناگونی است.  

1- ابعاد سلامتی: سلامتی کیفیتی چند بعدی است که به جنبه های مختلف اشاره دارد .
جنبه ی روانی و ذهنی: به بررسی وضعیت احساسی، عاطفی و شناختی فرد پرداخته می شود.  

جنبه ی روحی: به نگرش فرد درباره ی معنا و هدف زندگی گفته می شود.  
جنبه ی جسمانی: وضعیت تناسب بدن، تغذیه و استراحت فرد مورد بررسی قرار می گیرد.  

جنبه ی اجتماعی: به نوع روابط و تعامل فرد با دیگران گفته می شود.   
جنبه ی حرفه ای: به میزان رضایت تحصیل، شغل و اوقات فراغت فرد گفته می شود.  

به میزان پاکیزگی آب، هوا و زمین بستگی دارد.  جنبه ی محیطی:   
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باید در جهت رسیدن           زندگی، همواره  برای  آن  اهمیتّ  به  توجّه  با  دارد  آنجا که سلامتی درجات مختلفی  از 
به سطح بالاتری از سلامتی تلاش کرد. 
پس هر دانش آموز باید از خود بپرسد:

وضعیتّ سلامتیش درگذشته در چه سطحی بوده است و هم اکنون در چه سطحی می باشد؟ ◄
آیا سطح سلامتیش نسبت به گذشته رو به بهبود است یا رو به نزول ؟ ◄
تمایل دارد درکدامیک از سطوح سلامتي قرار داشته باشد؟ ◄
چه فعالیت هایي را براي حفظ سلامتي مي تواند انجام دهد؟ ◄

حالم خیلی 

خوبه!

2- سطوح مختلف سلامتی: چهارسطح مختلف برای سلامتی به ترتیب نام برده شده است:
1- عدم بیماری: پایین ترین سطح سلامتی عدم بیماری است .در این سطح سعی می شود از بیماری و   

آسیب ها پیشگیری شود. 
2- كارایی روزمرّه : در این سطح فرد صرفا توان انجام کارهای معمولی و روزمره را دارد. چگونگی   

و سرعت در انجام کارها محاسبه نمی شود.
3- آمادگی جسمانی : در این سطح فرد از نظر بدنی سرعت و ظرفیت مطلوبی در انجام کارها داشته   

و به سطوح مطلوب آمادگی جسمانی دست یافته است.
با خود( اشاره دارد که مستلزم تمرین و  یا  به فعّالیت های رقابتی )با دیگران  4- آمادگی مهارتی :   

یادگیری مهارت های ویژه می باشد.

3 - پویا بودن سلامتی
منظور از پویا بودن سلامتی این است که سلامتی دارای درجات و سطوح مختلف است. به طوری که    
می توان برای آن پیوستاری ) نمودار( در نظر گرفت که در یک سوی آن » بیماری« است که در نهایت به »مرگ« 

ختم می شود و در سوی دیگر سلامتی  قرار دارد و به »سلامتی کامل« ختم می شود. 

بیماری سلامتی سلامتی 
کامل

بیمار 
  مرگنبودن

حالم 

ی بده!
خیل

فکر 
کنم مريض 

نیستم!
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         خودارزیابی

پاسخ صحیح را باعلامت)×(مشخّص كنید.
1- کدامیک از موارد زير جزء چهار پايه ی مربوط به سلامتی می باشد ؟

p 1-تغذيه مناسب و کافی 	
p 2- بهداشت فردی و محیطی 	

p 3- فعّالیت جسمانی متناسب با فرد  	
p 4- همه ی موارد 	

 2- در اين جنبه از سلامتی به بررسی وضعیتّ احساسی، عاطفی و شناختی پرداخته می شود ؟
p 1- جنبه ی روحی  	

p 2- جنبه ی روانی و ذهنی  	
p 3- جنبه ی اجتماعی  	

p 4- حرفه ای 	
 3- اين جنبه از سلامتی به نگرش شما درباره ی معنا و هدف زندگی اشاره می نمايد؟

p 1- جنبه ی روحی  	
p 2- جنبه ی روانی و ذهنی  	

p 3- جنبه ی اجتماعی  	
p 4- حرفه ای 	

 4- در اين سطح از سلامتی سعی می شود. از بیماری و آسیب ها پیشگیری شود؟ 
p 1- عدم بیماری     	

p 2- کارآيی روزمرّه            	
p 3- آمادگی جسمانی       	

p 4- آمادگی مهارتی 	
5- اين سطح به وضعیتّ جسمانی مربوط می شود و هدف آن دست يابی به سطوح مطلوب آمادگی جسمانی است؟

p 1- عدم بیماری 	
p 2- کارآيی روزمرّه 	

p 3- آمادگی جسمانی  	
p 4- آمادگی مهارتی 	
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6-اين سطح به توانايی فرد برای انجام فعّالیت های معمولی درخانه، در محلّ کار يا در اوقات فراغت مربوط می شود 
و هدف آن انجام کارها می باشد و نه چگونگی و سرعت انجام کارها؟

p 1- عدم بیماری  	
p 2- کارآيی روزمرّه  	

p 3- آمادگی جسمانی  	
p 4- آمادگی مهارتی  	

7- اين سطح به فعّالیت های رقابتی )با ديگران يا با خود( اشاره دارد که مستلزم تمرين و يادگیری  مهارت های ويژه 
می باشد ؟ 

p 1- عدم بیماری 	
p 2- کارآيی روزمرّه  	

p 3- آمادگی جسمانی  	
p 4- آمادگی مهارتی 	

8- کدام گزينه در رابطه با ترتیب صحیح سطوح سلامتی درست می باشد ؟
p	1- کارايی روزمرّه / عدم بیماری/  آمادگی جسمانی /  آمادگی مهارتی 	

p	2 - عدم بیماری /  آمادگی جسمانی /  آمادگی مهارتی / کارايی روزمرّه 	
p	3- آمادگی جسمانی /  آمادگی مهارتی /  عدم بیماری /   کارايی روزمرّه 	
p	4- عدم بیماری / کارايی روزمرّه /  آمادگی جسمانی /   آمادگی مهارتی 	

جا های خالی را با كلمات مناسب پر كنید.
9-  ................... عبارتست از برخورداری از رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی .

10- جنبه ی .................سلامتی به تناسب بدن و تغذيه و استراحت کافی گفته می شود. 
11- جنبه ی ....................سلامتی مربوط به روابط و تعامل با ديگران می باشد.

12- جنبه ی ...................سلامتی به رضايت تحصیل، شغل و اوقات فراغت گفته می شود.
13- جنبه ی ....................سلامتی به پاکیزگی آب، هوا و زمین بستگی دارد.

پیوستار سلامتی زیركامل نمایید . 

سلامتی سلامتی 
کامل
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با توجه به پیوستار سلامتی وضعیت سلامتی شما در گذشته در چه سطحی بوده  است و هم اکنون در چه سطحی می باشد؟

-  آيا سطح سلامتی شما نسبت به گذشته رو به بهبود است يا رو به نزول؟

-  تمايل داريد درکدامیک از سطوح سلامتي قرار داشته باشد؟

-  آيا خوردن صبحانه در حفظ تندرستي)سلامتي( مؤثرّ است؟ براي صبحانه خوردن چه غذاهايي بهتر است؟

- آيا استراحت )خواب( در حفظ تندرستي مؤثرّ است؟ در شبانه روز چند ساعت بايد بخوابیم؟

-  آيا فعالیت جسماني در حفظ تندرستي مؤثرّ است؟ چقدر بايد به فعالیت جسماني بپردازيم؟

- فعالیت هايي را که براي حفظ سلامتي مي توانید انجام دهید بنويسید؟

   -3                                           -2                                        -1      

فعالیت خارج
 از كلاس
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            درس پنجم : آمادگی جسمانی

 آمادگی عمومی
آمادگی عمومی را می توان به صورت » ظرفیت انجام کار « تعريف کرد و تلاشی است که فرد برای رسیدن   

به يک زندگی مطلوب از نظر جنبه های جسمانی، روانی، اجتماعی انجام می دهد.

                   جسمانی

         
           آمادگی
                     عمومی

           اجتماعی                  روانی
 آمادگی جسمانی  

آمادگی جسمانی در معنای عام به ظرفیت و توانايی انجام کارهای روزانه به ويژه کارهای جسمانی، بدون احساس 
خستگی زود هنگام و غیر معمول گفته می شود. آمادگي جسماني ابعاد مختلفي دارد و لاغر بودن و عضلاني بودن 

به معني آمادگي جسماني مطلوب نیست.
آمادگی جسمانی حداقل از يازده جزء تشکیل شده است . به طورکلّی می توان اجزای آمادگی جسمانی را به دو دسته 

تقسیم کرد . 1-اجزای مربوط به سلامت       2- اجزای مربوط به مهارت)عملکرد حركتي( 
اجزای آمادگی جسمانی : 

قابلیت های حرکتی بدن انسان با يازده عنوان شناسايی می شوند که اجزاء آمادگی جسمانی نام دارند و   
عبارتند از:

1- قدرت عضلانی  2- استقامت عضلانی  3- انعطاف پذيری  4- استقامت قلبی و تنفسی  5- زمان عکس العمل 
6- سرعت  7- تعادل  8- توان  9- چابکی  10- هماهنگی  11- ترکیب بدنی

اجزاء آمادگی جسمانی، به دو دسته تقسیم می شوند 
.اجزای نشان دهنده سلامت فرد که عبارتند از:   

قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، انعطاف پذيری، استقامت قلبی و تنفسی ، ترکیب بدنی  
.اجزای نشان دهنده اجرای مهارت )عملکرد حرکتی( که عبارتند از:   

زمان عکس العمل، سرعت، تعادل، توان، چابکی، هماهنگی  
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اجزای مربوط به سلامت

. قدرت عضلانی: 
       اعمال حدّاکثر نیروی عضلانی فقط برای یک بار

 
. استقامت عضلانی:

       توانایی تحمّل یا تکرار یک تلاش عضلانی

 
. انعطاف پذیری:

       توانایی حرکت مفصل در دامنه ی حرکتی خودش

. استقامت قلبی وتنفسّی: 
       توانایی قلب و شش برای انتقال اکسیژن درحین   

       یک فعّالیت عمومی و طولانی مدّت 

. ترکیب بدن: 
       درصد چربی در مقایسه با بافت غیرچربی 
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اجزای مربوط به اجرای مهارت ) عملکرد حركتی (

 
. زمان عکس العمل:

       فاصله زمانی بین ارایه ی محرّک و شروع حرکت

. سرعت: 
       مسافت طی شده در واحد زمان 

. تعادل: 
        نگهداری توازن بدن هنگام سکون و حرکت   

. توان:
       اعمال حدّاکثر نیرو در حدّاقل زمان  

. چابکی:
       اجرای حرکت ها ی دقیق )هماهنگ( و سریع همراه با   

       تغییر جهت.

 
. هماهنگی:

       اجرای دقیق و منظّم حرکت ها
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نکته:
فردی که از نظر يکی از اجزای آمادگی جسمانی درحدّ مناسب قرار دارد. الزاماً دارای حدّ مناسب در اجزای   
نظر    از  است  ممکن  است.  بالايی  درحدّ  قدرت عضلانی  نظر  از  که  فردی  اگر  مثلًا  نیست.  آمادگی جسمانی  ديگر 
نباشد پس به صرف داشتن هیکل بزرگ و عضلات حجیم  انعطاف پذيری و استقامت قلبی تنفّسی درحدّ مطلوب 
)قدرتی( نمی توان گفت آمادگی جسمانی فرد درحدّ مطلوب می باشد زيرا ممکن است ساير اجزای آمادگی جسمانی 

او درحدّ مطلوب نباشد.

رابطه دو طرفه آمادگي جسماني و سلامتي)تندرستي(

كاهش چربی بدن

توانایی انجام فعالیت های روزانه

حجم مناسب عضلانی

موفقیت تحصیلی

موفقیت ورزشی

كاهش چربی خون

آمادگی جسمانی
تی

لام
س
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عوامل  
موثرّ بر 
سلامتی

استراحت 
کافی

فعالیت 
بدنی

تغذیه سالم کنترل 
استرس

وراثت

مطالعه کنید

    اهمیّت الگوی زندگی برای سلامتی 

الگوی زندگی شامل رفتارهایی از قبیل:کیفیتّ تغذیه، فعّالیت جسمانی و مدیریت استرس و استراحت   
است که سلامتی انسان را تحت تأثیر قرار می دهد و از آن نظر مهم است که آگاهانه و با برنامه می توان آن را 
تنظیم کرد و در جهت اصلاح آن گام برداشت. تغییر برنامه ی غذایی، افزایش فعّالیت جسمانی روزانه )حدّاقل30 
دقیقه فعّالیت جسمانی با شدّت متوسّط در روز(، زندگی درمحیط پاکیزه و دوری از خطر، برخی از مواردی است 

که انسان آگاهانه می تواند در جهت بهبود آنها تصمیم گیری نماید.
برای تأکید براهمیتّ الگوی زندگی برای سلامتی، آن را با وراثت مقایسه می کنیم:   

به طور مثال برخی از افراد با وجود استعداد چاقی، از نظر جسمانی سالم هستند و بدن خود را در وضعیتّ مناسب 
نگه می دارند در مقابل برخی از افراد علی رغم خصوصیات وراثتی خوب، امّا به دلیل عادت های نامناسب مثل 
تغذیه ی بد یا مصرف مواد زیان آور مثل سیگار، وضعیتّ جسمانی مناسبی ندارند. بنابراین می توان گفت  بدون 

توجّه به خصوصیات وراثتی، هر فرد می تواند آگاهانه برای زندگی بهتر برنامه ریزی کند. 
الگوی زندگی تندرست درکودکی سریع تر آموخته می شود و عادت های آن معمولًا تا آخر عمر باقی   

می ماند. امّا برای تغییر الگوی زندگی در جهت ارتقای سلامتی و تندرستی هیچ وقت دیر نیست.

عوامل موثر بر سلامتی
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             خودارزیابی

پاسخ صحیح را باعلامت)×(مشخّص كنید.
1-به ظرفیت انجام کار و تلاش برای رسیدن به يک زندگی مطلوب از نظر جسمانی، روانی، اجتماعی می گويند؟

p 1- آمادگی جسمانی  
p 2- آمادگی روانی 	

p 3- آمادگی اجتماعی  
p 4- آمادگی عمومی  

2-پرداختن به کدامیک از جنبه های آمادگی عمومی ضروری تر از جنبه های ديگر آن است ؟
p 1- آمادگی جسمانی 	

p 2- آمادگی روانی 	
p 3- آمادگی اجتماعی 	

p 4- آمادگی ذهنی 	
3-به ظرفیت و توانايی انجام کارهای روزانه به ويژه کارهای جسمانی، بدون احساس خستگی زود هنگام و غیر معمول 

گفته می شود ؟
p 1- آمادگی عمومی 	

p 2- آمادگی جسمانی 	
p 3- سلامتی 	

p 4- بهداشت 	
4- کدامیک از اجزای آمادگی جسمانی زير مربوط به سلامت نمی باشد ؟

p 1- قدرت عضلانی 	
p 2- سرعت 	

p 3- استقامت 	
p 4- ترکیب بدنی 	

5-کدامیک از اجزای آمادگی جسمانی زير مربوط به  اجرای مهارت ) عملکرد حرکتی ( نمی باشد ؟
p 3- قدرت عضلانی p 1- هماهنگی      	

p 4- تعادل p 2- توان      	
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6- توانايی تحمّل يا تکرار يک تلاش عضلانی را گويند؟
p 2- استقامت قلبی و تنفّسی p 1- قدرت عضلانی     	

p 4- توان p 3- استقامت عضلانی     	
7- به توانايی قلب و ريه برای انتقال اکسیژن در حین يک فعالیت عمومی و طولانی مدّت گفته می شود؟

p 1- قدرت عضلانی 	
p 2- استقامت قلبی و تنفّسی 	

p 3- استقامت عضلانی 	
p 4- توان 	

8- اجرای حرکت های دقیق )هماهنگ( و سريع همراه با تغییر جهت می باشد؟
p 2- سرعت 	 p 1- هماهنگی     	
p 4- چابکی 	 p 3- زمان عکس العمل    	

9-به اعمال حدّاکثر نیرو در حدّاقل زمان گفته می شود؟
p 2- توان p 1- قدرت عضلانی     	

p 4- سرعت p 3- چابکی      	
10- يک وزنه بردار در کدامیک از قابلیت های زير درحدّ بالايی قرار دارد ؟

p 2- انعطاف پذيری 	 p 1- استقامت     	
p 4- توان p 3- قدرت      	

11- يک دونده 5000 متر در کدامیک از قابلیت های زير درحدّ بالايی قرار دارد؟
p 2- سرعت p 1- استقامت قلبی تنفّسی    	

p 4- توان 	 p 3- قدرت      
جاهای خالی را با كلمات مناسب پر كنید.

 12-  فاصله زمانی بین محرّک و شروع حرکت را......................................گويند.
به توانايی حرکت مفصل در دامنه ی حرکتی خودش......................................گفته می شود.  -13

اعمال حدّاکثر نیروی عضلانی فقط برای يک بار را......................................گويند.  -14
به نگهداری توازن بدن هنگام سکون و حرکت......................................گفته می شود.  -15

اجرای دقیق و منظم حرکت ها را......................................گويند.  -16
به مسافت طی شده در واحد زمان......................................گفته می شود.  -17

درصد چربی در مقايسه با بافت غیر چربی را......................................گويند.        -18
ويژگي هاي مشترک بین يک فرد تندرست با يک فرد داراي آمادگي جسماني بالا را بنويسید.  -19
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        فعالیت های تکمیلی در خارج از مدرسه

شايد تربیت بدنی تنها درسی است که از يک جلسه تا جلسة بعد ارتباطی با دانش آموزان ندارد و برخلاف   

ساير دروس که با اراية برنامه ها و تکالیف هفتگی به استمرار برنامة درسی و توسعة يادگیری موضوع خود  می پردازند 

تاکنون )بجز با ابتکار برخی دبیران تربیت بدنی( اهتمامی به بهره گیری از اوقات خارج ساعت درسی مانند دروس 

ديگر نداشته است. اين رويه از جمله دلايلی است که هم دانش آموزان و هم اولیاء ساعت ورزش را ساعت بازی، 

سرگرمی، تفريح و تخلیة انرژی به شمار می آورند.)گرچه به زبان نمی آورند( درحالیکه اين درس ظرفیت فوق العاده 

ای دارد که با گره زدن ورزش و کار، ورزش و سرگرمی، ورزش و سلامت، ورزش و تحقیق و از طريق فعالیت های 

فردی و گروهی و آموزش همتايان به يکديگر می تواند کسالت، خستگی و افسردگی را از دانش آموزان بزدايد و به 

تقويت اراده و افزايش اعتماد بنفس آنها کمک نمايد. اوقات فراغت را غنی و توان دانش آموزان را برای کار و تلاش 

و مقابله با سختی های زندگی افزايش دهد. از آنجا که برخی اهداف برنامة تربیت بدنی صرفاً با فعالیت های داخل 

مدرسه بدست نمي آيد، فضای ياددهی و يادگیری بايد توسعه يافته و به مهارت های زندگی گره بخورد و فرصت های 

جديدتر و بیشتری در اختیار قرارگیرد. پس تربیت بدن و تربیت از طریق بدن می تواند بسیار بیشتر از دقایق 

محدود زنگ تربیت بدني توسعه پیدا کند. 
با توجّه به میانگین تعداد دانش آموزان در کلاس و حدّاقل 25 و حدّاکثر 30 جلسه درس در طی سال، معمولاً دبیران 

تربیت بدنی با تشخیص خود و با توجّه به شرايط اقلیمی و نیز علايق دانش آموزان از فعالیت های زيرکه در چهار 

بخش ارائه شده است تکالیفی را بصورت فردی و يا گروهی در پايان هرجلسه تعیین و در جلسة بعد آنرا پیگیری و 

مورد ارزيابی قرار دهند. اين پیشنهادات بويژه برای مدارسی که فضا و امکانات کافی ندارند می تواند موقعیتّ آموزشی 

مناسبی به وجود آورد.    

                                  

فعالیت های تکمیلی
 در خارج از مدرسه

تحقیق و 
مطالعه

پیشگیری 
و سلامت

پروژه ها و
فعالیت عملی فعالیت  های گروهی
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چگونگی شرکت در اين فعالیت ها و درجة کوششی که دانش آموزان در بکارگیری حدّاکثر ظرفیت خود به عمل      

می آورند، شاخص های اصلی عملکرد)ملاک های ارزيابی( در اين نوع فعالیت ها می باشد. لذا تنظیم دفتری با عنوان 

دفتر فعالیت های ورزشی توسّط دانش آموز و درج میزان زمان و دفعات فعالیت ها، بازی ها، تمرينات، مسابقات فردی 

وگروهی به منظور ثبت و مستند سازی تکالیف ارائه شده به عنوان يک منبع ارزشمند در ارزيابی و فهم میزان پیشرفت 

عملکرد دانش آموزان می تواند مورد استفادة دبیران تربیت بدنی قرار گیرد.

نظیم جدول بازی ها و فعالیت های جسمانی هفتگی با ذکر زمان و نوع آنها و ارائه به دبیر به منظور تأثیر  ◄
مثبت در ارزشیابی ) براساس برنامه ای که دبیر ارائه می دهد.(

اجراء تمرينات آمادگی جسمانی درمؤلفّه های سلامت و مهارت برابر برنامة ارائه شده يا میزان مورد تمايل و  ◄
انتخاب و اعلام دانش آموزان ) رکورد های شخصی (

اجراء تمرينی و مجدّد حرکات گرم کردن و سرد کردن بدن در منزل و کسب آمادگی برای آنها درجلسة  ◄
درسی که دبیر معینّ می کند.

دقتّ هر يک از دانش آموزان درحرکات روزانة خود: نشستن، مطالعه کردن و... و اصلاح آنها. ◄
اجراء تمرينات طناب زنی برابر برنامة اعلامی دبیر به هر دانش آموز يا میزانی که هر دانش آموز برابر توانايی  ◄

و تمايل خود انجام می دهد. انجام پیاده روی سريع روزانه در مسافت های معینّ همراه با افزايش تدريجی سرعت و 
مسافت.

شرکت منظّم در ورزش صبحگاهی مدرسه و تسلّط به حرکات نرمشی و کششی ارائه شده بطور صحیح و  ◄
آمادگی ادارة يک روز از برنامة ورزش صبحگاهی.

شرکت در برنامة دوچرخه سواری يا دو همگانی که در برخی محلّات و شهرها برگزار می شود. ◄
اجراء هفتگی برنامه های ورزشی در صبح جمعه در محل زندگی يا مدرسه با مشارکت دوستان و همسايگان. ◄
اجراء يک برنامة پیاده روی خانوادگی يا محلّی درطبیعت يا تپهّ نوردی. ◄
مشورت            ◄ با  روزانه  تمرينات  انجام  و  اولیاء  کمک  با  خانه  از  مناسبی  محلّ  در  بارفیکس  میلة  يک  نصب 

دبیر تربیت بدنی.
برنامة منظّم مراقبت از افراد سالمند در منزل/خواهر و برادر کوچکتر/مادر باردار/کمک در انجام کارهای منزل/ ◄

خريد روزانه/ شستشوی ماشین، موتور، دوچرخه، فرش، حیاط، پارکینگ و.../کار همراه با بزرگترها مانندکشاورزی، 
باغبانی، دامداری و....

اقدام به عضويتّ در يک باشگاه يا مکان ورزشی در صورت وجود و موافقت و نظارت اولیاء. ◄

دانش آموزانی که امروز ساعتی را برای ورزش و سلامت خود اختصاص    
نمی دهند مجبورند فردا دو برابر آن زمان را صرف درمان خود کنند.

فعالیت عملی
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استفادة منظّم و برنامه ريزی شده از پلّه بجای آسانسور در مجتمع های آپارتمانی. ◄
استفادة بهینه از اوقات زنگ تفريح روزانه برای اجرای فعالیت های ورزشی بجای سکون و صرف تنقّلات. ◄

شناسايی اماکن و زمین های مناسب ورزشی در اطراف مدرسه يا محل زندگی و ارائه گزارش از میزان و نحوة  ◄
تمرينات و فعالیت ها در اين اماکن به کلاس.

طراحّی و اجراء يک فعالیت عام المنفعه فردی يا گروهی که مستلزم کار و تلاش و فعالیت جسمانی باشد. ◄
خريد مشارکتی و گروهی يک وسیلة ورزشی و برنامه ريزی استفادة دوره ای از آن. ◄
برگزاری نمايشگاه سالانه عکس مدرسه از فعالیت های ورزشی فردی يا گروهی دانش آموزان در داخل و  ◄

خارج مدرسه.
حضور در يک بیمارستان، کلینیک يا مطب پزشکی و تهیة آماری از انواع بیماری هايی که به علّت نداشتن  ◄

تحرّک و يا تغذية مناسب ايجاد يا تشديد شده اند و گزارش به کلاس.
تدوين و تنظیم يک پیمان نامه يا آيین نامة ورزشی که در بردارندة تعهّدات و مقرّرات مابین اعضاء يک تیم  ◄

ورزشی باشد و تأيید و امضاء توسّط دانش آموزان عضو.
تنظیم و تمرين يک سرود يا شعار يا تشويقات و تکیه کلام های شاد و يا حماسی برای تیمی که در آن  ◄

عضويتّ دارند.
ايجاد يک سايت ورزشی اينترنتی برای مدرسه و تولید محتوا برای آن. ◄
اقدام به تهیة کتاب ها و منابع ورزشی برای غنی سازی کتابخانة مدرسه. ◄
انتشار روزنامه ديواری ورزشی) کلاسی، پايه ای، مدرسه ای(. ◄
مشارکت در پروژة ساخت وسايل ورزشی نظیر: دروازه / تور / راکت/ حلقه و... ◄
کمک در برنامه ريزی و اجراء فوق برنامه های ورزشی به دبیر تربیت بدنی. ◄
کلاس              ◄ برگزاری  يا  بسته  محیط  در  مناسب  های  فعالیت  در  مشارکت  برای  گروهی  يا  انفرادی  آمادگی 

درس تربیت بدنی درروزهای نامساعد جوّی. 
گفتگو با چهره ها و قهرمانان ورزشی و پرسش از سوابق  فعالیت ها، تجارب، نحوة تمرينات، و نحوة کسب  ◄

آمادگی جسمانی آنان.
مشاهدة يک مسابقة ورزشی از تلويزيون و گزارش نقاط ضعف و قوّت  فنیّ بازيکنان به کلاس. ◄
مشاهدة برنامة ورزش صبحگاهی تلويزيون و آشنايی با حرکات نرمشی و کششی و ارايه ی چند مورد آنها  ◄

در کلاس با اجرای صحیح.
مشاهده و بررسی در مشاغل مختلف برای شناسايی عضلات و اندام هايی که در آن مشاغل بیشتر در حرکت  ◄

و فعالیتّ هستند ) نانوا- راننده- خانم خانه دار- کارگرساختمانی– آهنگر و...(.

پروژه ها و فعالیت های گروهی
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مصاحبه با رزمندگان دوران دفاع مقدّس و پرسش از توانايی های جسمی موردنیاز دردفاع و برخورد با دشمن. ◄
مشاهده مجموعه بازی های يک رشتة ورزشی در چند جلسه از تلويزيون و ارائة برداشت های خود از میزان  ◄

رعايت اخلاق در اين مسابقات به کلاس.
و  ◄ امر سلامت  در  آن  از  نکاتی که  اعضاء خانواده و  قديم و جديد خود و  مقايسة عکس های  مشاهده و 

تندرستی و تحوّلات رشد جسمی می توان نتیجه گرفت.
جستجو در متون ادب فارسی و يافتن اشعار، حکم، داستان ها، ضرب المثل ها، و حکايت های مرتبط با  ◄

پهلوانی، جنگاوری، جوانمردی و آکنده از روح حماسی و رزمی نظیر شاهنامه.
بويژه در  ◄ ارائه در کلاس  اند و  بدنی آموخته  تربیت  آنچه در درس  از  متقاطع  طرّاحی يک جدول کلمات 

ساعاتی که امکان تشکیل کلاس در فضای باز نیست.
بررسی تأثیر سلامت و قوای جسمانی در اجرای مراسم حج )گفتگو با دانش آموزان و اولیائی که به حج  ◄

مشرّف شده اند(.

بررسی و تشريح يک بازی بومی محلّی و تدارک اجراء آن در کلاس يا مدرسه. ◄

رسم نمودار قد و وزن خود در يک نیم سال به همراه درج ضربان قلب خود درحالات مختلف فعالیت/  ◄
استراحت/ عصبانیتّ و تعیین میزان اضافه وزن خود.

تنظیم و ارايه ی جدول ماهانه ساعات خواب و بیداری و تعیین اضافه يا کسری خواب) با توجّه به نیاز سنیّ( ◄
تهیة جدول هفتگی میزان آب آشامیدنی روزانه برای دست يابی به نرُم مطلوب و پیشگیری از زمینه های  ◄

ايجاد بیماری های کلیهّ.
اجراء حرکات اصلاحی يا پیگیری مواردی از پروندة پزشکی سلامت که نیاز به اقدامات درمانی دارد.  ◄
آموزش مهارت های بنیادين و پايه به اعضاء کوچکتر خانواده ) برحسب آموزش های کلاسی(. ◄
تلاش برای ترغیب اولیاء و اعضاء بزرگتر خانواده به انجام منظّم ورزش صبحگاهی يا جمعه ها و ايام تعطیل. ◄
زودتر            ◄ که  آنان  از  هايی  اندام  در  دقتّ  و  مادر  و  پدر  ويژه  به  خانواده  اعضاء  مزمن  های  بیماری  بررسی 

خسته می شوند و يا دارای درد هستند و پرسش از راه های پیشگیری اولیهّ از آنها.
مشاهدة سالمندان پرتحرّک، سالمندان زمین گیر و مصاحبه با آنان درمورد سابقة فعالیت جسمی و تغذيه. ◄
مراقبت بر دوری از محیط های آکنده به دود سیگار و قلیان و مقايسة توانايی فرد سالم با يک فرد معتاد به سیگار. ◄

 تحقیق و مطالعه

پیشگیری و سلامت
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تعیین میزان اضافه وزن اعضاء خانواده و تنظیم يک برنامة ورزشی و غذايی مناسب با راهنمايی متخصّص  ◄
تغذيه.

تنظیم جدول غذايی و فعالیت بدنی روزانه توسّط دانش آموزان دارای اضافه وزن با نظر پزشک و اجرای  ◄

آن  در طی يک نیم سال و ارية نتايج آن به کلاس. 

نمي آید، فضای  بدست  مدرسه  داخل  های  فعالیت  با  بدنی صرفاً  تربیت  برنامة  اهداف   
یاددهی و یادگیری باید توسعه یافته و به مهارت های زندگی گره بخورد و فرصت های 

جدیدتر و بیشتری در اختیار قرار گیرد.
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ناهنجاری های  اندامی دانش آموزان  و حركات اصلاحی  

نوجوانانی که در دوران بی بدلیل و تکرار نشدنی رشد قرار دارند،   

کلینیکی  توانبخشی  و  پزشکی  درمان  که  مادرزادی  ناهنجاری های  غیر  در 

لازم دارند می توانند با فراگیری رفتارها و وضعیتّ بدنی صحیح در حالات 

برنامه  در  و....که  اشیاء  و  بار  رفتن، حمل  راه  نشستن،  ايستادن،  گوناگون: 

و  پیشگیری  در  است  شده  پرداخته  آنها  به  خوبی  به  بدنی  تربیت  درسی 

جلوگیری از توسعة برخی ناهنجاری های اندامی به نحو مؤثرّی عمل نمايند.

و ها  ضعف  رفع  به  کمک  و  بررسی  به  واقع  در  اصلاحی،  حرکات 

که  افراد  مفصلی  و  عضلانی  استخوانی-  دستگاه  اکتسابی  های  ناهنجاری 

عموماً به دلايلی چون عادات حرکتی نامناسب و شرايط نامناسب محیطی 

و به صورت تدريخی به ويژه در دوران کودکی و سنین رشد، بروز کرده و 

نیافته اند که مشکلات جدّی برای فرد  اين اختلالات هنوز آن قدر شدّت 

مبتلا بوجود آورند و او را به دست جراح و ارتوپد بسپارند و به اصطلاح 

از     برخی  معرفی  به  بخش  اين  در  پردازد.  می  باشند  می  پذير  برگشت 

ناهنجاری های اکتسابی شايع در دانش آموزان با هدف ايجاد توانايی لازم در تشخیص برخی ناهنجاری ها توسّط 

دانش آموزان و اولیاء محترم اقدام نموده ايم. تا در صورت حدس يا گمان در رابطه با برخورداری از هر يک از انواع 

ناهنجاری های اندامی، ضمن اطّلاع به مربی بهداشت يا دبیر تربیت بدنی مدرسه و دريافت معرفی نامه با مراجعه به 

مراکز تخصّصی ويژه از تمرينات تکمیلی تر ارائه شده جهت اصلاح ناهنجاری ها استفاده نمايند. يادآوری می شود 

ناهنجاری های وضعیتّی انواع ديگری نیز دارند.

الف (ناهنجاری های اندام فوقانی 
1- کج گردنی 2- شانه ی نا برابر 3- کج پشتی  4- سر به جلو  5-گرد پشتی   6 – گود پشتی

كج گردنی: چنانچه سر به طرفین)چپ يا راست( خمیدگی داشته باشد، به اين ناهنجاری کج گردنی گويند. اين 

ناهنجاری غالباً مدّت زمانی بعد از تولدّ يا در زمان بلوغ ظاهر می شود و ممکن 

است  به دلیل ضعف شنوايی و بینايی يک سمت از بدن باشد به گونه ای که برای 

بهتر شنیدن يا بهتر ديدن به طور ناخود آگاه گردن خود را کج می کنید تا گوش 

ضعیف به منبع صوتی نزديک تر شود و يا ديد واضح تر شود. چنانکه اين عارضه 
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درمان نشود اختلال در وسعت میدان ديد و چرخش چشم ها را به دنبال خواهد داشت.

لذا لازم است ضمن کنترل بینايی و شنوايی تمرينات زير انجام شود.

1- کف دست را به کنار سر در طرفی که عضله کوتاه شده، گذاشته و بکوشید تا سر را به طرف مخالف فشار دهید. 
تنها مقاومت، مقاومت عضله کوتاه شده باشد.»کشش قسمت کوتاه شده«

2- کف دست خود را در پهلوی سر در طرفی که عضله کش آمده قرار دهید تا از اين طريق مقاومتی ايجاد کنید اکنون 
با فشار سر به دست بکوشید تا سر را به شانه نزديک کنید.»تقويت و کوتاه شدن قسمت طويل شده«    

 شانه ی نا برابر: يکسان نبودن شانه ها با خط افقی مرجع در يک طرف را، شانه ی نا برابر می نامند. که ممکن است 

در اثر وضعیتّ های غلط در نشستن و ايستادن و خوابیدن و يا استفاده از دست 

مسلّط بدون توجّه به بکارگیری دست ديگر بوجود آيد. همانند حمل کیف و 

اجسام سنگین با يک دست برای سال های متمادی. لذا لازم است ضمن تقسیم 

های  فعالیت  ساير  و  اشیاء  هنگام حمل  به  فوقانی  اندام  دو طرف  بین  وظیفه 

روزمره تمرينات زير نیز انجام گیرد:

1- هر دو دست را از پهلو به بالای سر برده و در يکديگر قفل کنید. بکوشید تا حدّ امکان آن را به سمت بالا بکشید. 
کشیده شدن عضلات زير بغل حاکی از اجرای صحیح است.» کششی«

2- از بارفیکس به حالت  ثابت آويزان شويد.» کششی«
3- در وضعیتّ ايستاده بکوشید تا شانه در سمتی که افتادگی دارد به بالا برده شود تا حدّی که هر دو شانه در يک 

سطح قرار گیرند. توصیه می شود اين حالت 30 ثانیه حفظ شود و حدّاقل هر روز5 بار تکرار شود.

كج پشتی: به معنای انحنای غیر طبیعی ستون فقرات و عبارت است از انحراف جانبی ستون مهره ها.

کج پشتی معمولاً قبل از 14 سالگی ظاهر می شود. عواملی مانند کوتاهی يک پا 

و يا نشستن يک طرفی و يا حمل اشیاء سنگین با يک طرف بدن می تواند در 

دراز مدّت منجر به اين عارضه گردد.

- آزمون خم شدن به جلو در حالت نشسته: در وضعیتّ نشسته بر روی 
صندلی يا زمین از فرد خواسته می شود. تا به سمت جلو خم شود اگر کج پشتی 

ناپديد شود نشان دهندة برگشت پذيری و قابل اصلاح بودن است و در غیر اين صورت کج پشتی از نوع ساختاری 

بوده و قابل اصلاح نمی باشد.

در صورتی که کج پشتی قابل اصلاح باشد از تمرینات زیر می توان استفاده نمود:
1- با بازوهای کشیده از میله يا حلقه آويزان شويد.»کششی«
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2- در وضعیت دو زانو نشسته و با خم کردن تنه برروی ران ها دست را بر روی زمین بگذاريد و به طرف جلو بکشید 
»اصطلاحاً حرکت کشش گربه« 

سر به جلو: دربدن طبیعی که از راستا و تناسب مطلوبی برخوردار است چنانچه از نمای جانبی نگاه کنید بايد سر در 

وضعیتّ متعادل و در امتداد تنه قرار گیرد. هنگامی که سر در امتداد تنه قرار نگیرد 

و متمايل به جلو باشد به اين عارضه سر به جلو گفته می شود. برخی از علل اين 

ناهنجاری می تواند عادات غیرصحیح در نشستن، بويژه هنگام مطالعه و ضعف بینايی 

بخصوص نزديک بینی و استفاده از بالش با ارتفاع زياد در هنگام خوابیدن باشند اين 

افراد خستگی و فشار زيادی را در عضلات ناحیه ی پشت گردن و پشت سرخود حس می نمايند علاوه بر حذف 

عادات غلط اجراء تمرين های زير مؤثرّ به نظر می رسد.

1- درحالت نشسته بر روی زمین يا ايستاده با تعادل مناسب دو دست را در پشت سر قرار دهید و بکوشید سر را 
خیلی آهسته به جلو ببريد و در حالت کشش ملايم حفظ کنید. به حالت اول برگشته و حرکت را مجدداً تکرار نمايید. 

»کشش عضلات پشت گردن و سعی در افزايش طول عضلات کوتاه شده«

2- در يکی از دو حالت ايستاده يا نشسته قرارگرفته و با گذاشتن کف دست خود بر روی پیشانی از حرکت سر به 
جلو خودداری کنید و به آن مقاومت دهید به گونه ای که عضلات ناحیة جلوی گردن منقبض شود. »تقويت عضلات 

جلوی گردن و کاهش طول عضلات طويل شده«.

گردپشتی: افزايش غیر طبیعی قوس ناحیه ی پشتی را گردپشتی می نامند. کارکرد بیش از حدّ دست ها در جلوی 

بدن و عدم تقويت عضلات پشت بدن، عامل اصلی بروز اين ناهنجاری است و سبب 

می شود کم کم دست ها و شانه ها به طرف جلو متمايل شوند در نتیجه عضلات پشت 

کش آمده و عضلات جلوی سینه کوتاه می شوند. نوعی از گردپشتی اصلاح شدنی

 می باشد که تحدّب زياد ستون مهره ای در هنگام ايستادن کاملًا واضح باشد امّا اين 

تحدّب در هنگام خوابیدن حذف شود. تمرينات اصلاحی:

1- در وضعیت دو زانو نشسته و با خم کردن تنه برروی ران ها دست را بر روی زمین بگذاريد و به طرف جلو بکشید 
»اصطلاحاً حرکت کشش گربه« 

2- بر روی صندلی نشسته و به پشتی صندلی تکیه دهید. سپس هر دو دست را از پشت به هم برسانید، حدّاقل20 ثانیه 
در اين حالت عضله را کشیده و سر را بالا نگه داريد.»کشش عضلات کوتاه شده ی سینه«

3- در حالی که در هر دو دست يک دمبل سبک و متناسب با وزن خود داريد بر روی شکم روی نیمکت بخوابید. در 
اين وضعیتّ بازوها را از دو طرف بدن بالا آوريد. سپس بدون هیچگونه انقباضی به وضعیتّ اوّل برگرديد.
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»مقاومتی جهت تقويت و کوتاه کردن عضلات ناحیه ی پشت«

4- بايستید و دست ها را پشت بدن برده و به يکديگر قلاب کنید. بکوشید آرنج ها را به پايین و عقب فشار دهید و 
آنها را به يکديگر نزديک کرده و سر را  بالا نگه داريد.»قوس کمر نبايد افزايش يابد«

گودپشتی: راستای طبیعی ستون مهره ای در ناحیه ی کمری با قوس همراه است. افزايش بیش از حدّ  قوس ناحیه 

ی کمری )گودی کمر( را گودپشتی می نامند. درد در ناحیه ی پايین کمر و برآمدگی 

عارضه                   اين  های  نشانه  از  ايستادن  هنگام  در  کمر  قوس  شديد  رفتگی  فرو  و  شکم 

می باشد. علاوه بر رعايت اصول صحیح خوابیدن )حذف عادت خوابیدن بر روی شکم( 

و استفاده از کفش مناسب، اجرای تمرينات زير مؤثرّ است:

1- روی زمین نشسته و پاها را کاملًا صاف نگه داريد. تنه را به سمت ران ها آورده و بکوشید تا با دست ها مچ پاها 
را لمس کنید. توجّه: خم کردن تنه به جلو از ناحیة کمر باشد.»کششی«.

2- به پشت بر روی زمین دراز کشیده در حالی که زانو ها خم و کف پاها بر روی زمین است، در اين وضعیتّ حرکت 
دراز و نشست را به صورت نیمه انجام دهید.

3- حالت چهار دست و پای گربه را به خود گرفته و با انقباض عضلات شکم بکوشید تا قوس ناحیه ی کمر را 
کم کنید.

ب( ناهنجاری های اندام تحتانی
شايع ترين ناهنجاری ها و بد شکلی های اندام تحتانی که با توجّه به اصلاح پذيری و بهبود آن در محدوده حرکات 

اصلاحی مطالعه می شوند عبارتند از:

1- زانوی پرانتزی 2- زانوی ضربدری 3- کف پای صاف 4-انگشت شست کج  5- کف پای گود  6- انگشت چکشی

فاصله             يکديگر  از  زانوها   : آن  در  که  پاست  ساق  طبیعی  راستای  در  اختلال  نوعی  عارضه  اين  پرانتزی:  زانوی 

می گیرند و فرد مبتلا بر لبه ی خارجی پا و بصورت اردکی راه می رود و سائیدگی بیش از حدّ کناره 

ی خارجی کفش، درد، احساس خستگی زودرس از نشانه های آن می باشد. علاوه بر تصحیح راه رفتن 

به صورتی که پنجه در مسیر خط مستقیم قرارگیرد.)کمی انحراف پا به سمت خارج طبیعی می باشد.( 

و تعويض کفش هايی که سائیدگی جانب خارج آن ها بیشتر از حدّ معمول است و پرهیز از نشستن 

چهار زانو نمونه تمرينات زير در کاهش و يا جلوگیری از پیشرفت اين عارضه می تواند مؤثرّ باشند:

1- راه رفتن بر روی لبه ی داخلی پا به صورتی که زانوها کمی به هم نزديک شوند.
2- در وضعیتّ ايستاده در کنار ديوار، با جانب خارجی ساق پا به ديوار فشار آورده و در دور کردن پاها از يکديگر 

بکوشید.
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3- در وضعیتّ ايستاده، يک توپ طبیّ يا وزنة مناسب را با کنار خارجی پا پرتاب کنید.
توصیه: به ورزش های اسکیت و شنای قورباغه بیشتر بپردازيد.

بدن  میانی  خط  به  زانوها  آن  در  که  پاست  ساق  طبیعی  راستای  در  اختلال  نوعی  عارضه  اين  زانوی ضربدری: 

نزديک می شوند و در هنگام راه رفتن به يکديگر سائیده می شوند و فرد مبتلا بر لبه ی داخلی پا 

راه می رود. در نتیجه سائیدگی بیش ازحدّ کناره ی داخلی کفش، درد، احساس خستگی زودرس 

و  دورشدن قوزک های داخلی مچ پاها از يکديگر از نشانه های اين ناهنجاری می باشد. علاوه بر 

تصحیح راه رفتن و پرهیز از نشستن نوع قورباغه ای و شرکت نکردن در ورزش هايی مانند اسکیت و 

شنای قورباغه و تعويض کفش هايی که سائیدگی جانب داخل آن ها بیشتر از حدّ معمول است  نمونه 

تمرينات زير در کاهش و يا جلوگیری از پیشرفت اين عارضه می تواند مؤثرّ باشد:

1- راه رفتن برروی لبه ی خارجی پا به صورتی که دو زانو از هم فاصله بگیرند.
2- در وضعیتّ نشسته به حالت چهار زانو با کمک دست ها، يک ران را بالا آورده و زانو را به سینه نزديک کنید

)تنه حالت قائم داشته باشد.(

3- در وضعیتّ نشسته با پاهای کاملًا باز و دور از هم، هر دو پا را بالا آورده و سپس به صورت قیچی آنها را تا حدّ 
ممکن از روی هم عبور دهید.

4- در حالت نشسته، کف پاها را به يکديگر چسبانده، زانوها را از هم دور کنید، سپس دست ها را بر روی زانو گذاشته 
و مقاومت کنید، آنگاه بکوشید ران ها را به هم نزديک کنید.

5- در وضعیتّ نشسته در حالی که زانوها خم و کف پا به روی زمین است، توپ يا شیء انعطاف پذيری را میان دو 
زانو گرفته و با فشار به آن بکوشید زانوها را به هم نزديک کنید.

 كف پای صاف: کف پای صاف در صورتی اصلاح شدنی می باشد که چنانچه وزن بدن از روی آن برداشته شود 

وضعیتّ قوس های کف پا طبیعی به نظر برسد و هنگامی که 

پا بر روی زمین قرار گیرد قوس های طولی و عرضی پا از بین 

زودرس  برخستگی  برسد. علاوه  نظر  به  پا صاف  و کف  رفته 

ناحیه ی  داخلی  پاها و سائیدگی جانب  پهن شدن  و کمردرد، 

پاشنه ی کفش و تمايل به ضربدری شدن زانو از ساير نشانه های اين عارضه می باشد. لذا ضمن توصیه به کاهش وزن 

)تغذيه ی مناسب و انجام ورزش( و پرهیز از ايستادن های طولانی و لزوم جابجايی و تغییر وضعیتّ به هنگام ايستادن 

اجرای تمرين های زيرمی تواند مؤثرّ باشد:

1- اجرای تمرينات مربوط به عارضه ی زانوی ضربدری.
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2- راه رفتن های تقويتی چون راه رفتن روی لبه ی خارجی پا، روی پنجه ی پا و نیز وارد آوردن نیرو به وسیله ی 
پنجه ی پا به هنگام راه رفتن.

3- راه رفتن با پای برهنه بر روی ماسه، چمن و سطوحی که قابلیتّ شکل پذيری داشته باشند و نیز راه رفتن بر روی 
سطوح شیبدار.

4- در وضعیتّ نشسته با انگشتان پا، توپ پینگ پنگ يا گلوله ی کوچکی را از روی زمین برداشته و به مدّت چند 
ثانیه نگه داريد و سپس آن را به پای ديگر منتقل کنید.

5- در وضعیتّ ايستاده پارچه ای را روی زمین پهن کرده و با استفاده از انگشتان پا آن را جمع کنید.
كف پای گود: اين عارضه نوعی اختلال در وضعیتّ طبیعی پا می باشد که در آن قوس طولی پا افزايش يافته و عموماً 

همراه با چنگالی شدن انگشتان پا همراه می باشد احساس درد 

در عضلات جلوی ساق پا، درناحیه ی کف پا، احساس خستگی 

زودرس در راه رفتن ها و ايستادن ها، سائیدگی جانب خارجی 

از  کفش  معمول  غیر  فرسودگی  و  کفش  ی  پاشنه  ی  ناحیه  و 

ساير نشانه های اين ناهنجاری می باشد. علاوه بر بازکردن و کشش دادن عضلات خم کننده انگشتان پا و پرهیز از       

ايستادن های طولانی مدّت و نشستن های دو زانو که کف پا در معرض فشردگی و انقباض قرار می گیرد و پرهیز از 

پوشیدن کفش های پاشنه بلند و تنگ تمرين های زير ممکن است در اصلاح اين ناهنجاری مؤثرّ باشند:

1- در وضعیتّ نشسته با زانوی خم، پاشنه ها را به روی زمین گذاشته پا را به حالت چرخشی به خارج برده و بکوشید 
انگشتان را از هم دور کنید.»کششی«.

2- در وضعیتّ ايستاده پنجه ها را به صورت بادبزنی از يکديگر باز کنید.
3- در حالت نشسته در حالی که بر روی شست پا مقاومت اعمال می کنید و شست پا خم می باشد. حرکت باز شدن 

انگشت شست را انجام دهید.)مقاومتی(

انگشت  آن  در  که  باشد  می  پا  انگشت شست  طبیعی  وضعیتّ  در  اختلال  نوعی  عارضه  اين  انگشت شست كج: 

شست انگشت دوم را تحت فشار قرار داده و گاه در زير يا در روی آن قرار می گیرد.

 اصلی ترين علّت شست کج پوشیدن کفش های پنجه باريک و پاشنه بلند است و      

به همین دلیل اين عارضه در میان خانم ها شیوع بیشتری دارد.

 تمرین های اصلاحی:

1- در وضعیتّ نشسته با گرفتن شست پا آنرا به طرف داخل بدن)مخالف جهت خم شدن(آهسته کشش دهید.
2- در وضعیتّ نشسته با استفاده از فشار انگشتان دست به جانب داخلی شست و ايجاد مقاومت، از دور شدن انگشت 
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شست ازساير انگشتان جلوگیری کنید.

3- اجرای تمرينات کف پای صاف.
 انگشت چکّشی: اين عارضه نوعی اختلال در وضعیتّ طبیعی انگشتان پاست که در آن نوعی خم شدگی ثابت در 

انگشتان پا ديده می شود. بدلیل بلندی انگشت دوم نسبت به ساير انگشت های پا، انگشت 

چکّشی به طور شايع در انگشت دوّم به وجود می آيد ولی ممکن است در ساير انگشتان 

هم ديده شود. علاوه بر استفاده از جوراب و کفش مناسب توصیه می شود تمرين های 

زير نیز انجام شود:

1- در وضعیتّ نشسته با فشار انگشتان پا به زمین، در بازکردن آنها و کاهش میزان خم شدگی مفاصل مبتلا بکوشید. »کششی«.
2- در وضعیتّ خوابیده به پشت، پنجه ی پاها را بر روی ديوار قرار داده و بکوشید انگشتان پا را از حالت خم شده 

در آوريد. همین تمرين را در وضعیتّ نشسته با کمک دست نیز انجام دهید »کششی«.

3- درحالت ايستاده يا نشسته بکوشید با روی پنجه های خود توپ يا شيء سبکی را پرتاب کنید. 

در تمامی عمر برای سلامتی و حفظ تندرستی بدن های خود کوشا باشید.

امام حسین )ع(






