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ÜMUMTƏHSĠL MƏKTƏBLƏRĠNDƏ ġAGĠRDLƏRĠN  

MORFOFUNKSĠONAL VƏZĠYYƏTĠ VƏ FĠZĠKĠ TƏRBĠYƏ DƏRSLƏRĠNDƏ  

FĠZĠKĠ TƏRBĠYƏNĠN ƏHƏMĠYYƏTĠ 

 
Xülasə. Məqalədə ümumi təhsil müəssələrində oxuyan və fiziki tərbiyə məşğələlərinin təşkili eyni olmayan 

şagirdlərin morfofunksional göstəricilərinin xüsusiyyətlərində fiziki tərbiyənin əhəmiyyəti öz əksini tap-

mışdır. Uşaqlarda fiziki tərbiyənin təşkili faktorunun qamətə, fiziki iş qabliyyətinə, güc keyfiyyətinə, uşaq-

ların kardio-respirator sisteminə, adaptasiya-ehtiyyat imkanlarına təsiri araşdırılmışdır. 

Açar sözlər: sağlamlıq, antropometrik göstəricilər, məktəbyaşlı uşaqlar, fiziki tərbiyə, risk amili 

 

Ümumitəhsil müəssisələrində (ÜTM) fiziki tərbiyə təlim prosesi ayrılmaz bir hissəsidir. 

Fiziki tərbiyə proqramlarının effektiv Ģəkildə reallaĢdırılması zehni iĢ qabiliyyətinin yüksək 

səviyyədə qorunmasına, fiziki və psixoloji inkiĢafın harmonikliyinə, məktəb amilinin xoĢagəl-

məz təsirinə korreksiya aparmağa, sağlam və fəal həyat tərzinin formalaĢmasına kömək edir. 

Məlum olduğu kimi, fiziki tərbiyə məĢğələlərin təsiri altında məktəblilərin orqanizmin-

də, onların ayrı-ayrı orqanlarında və sistemlərində bir sıra mürəkkəb, morfoloji və funksional 

uyğunlaĢmalar baĢ verir. Fiziki tərbiyə dərslərinin düzgün təĢkil etmək və onların səmərəli 

keçməsi üçün inkiĢafda olan orqanizmi ümumi bioloji qanunlarını bilmək və onları fiziki tər-

biyə məĢğələlərinin proqramların tərkibində nəzərə almaq vacibdir. Fiziki hərəkətlərin proqra-

ma uyğun təĢikil edilmiĢ məĢğələlərdə təkrarlanmasının səmərəliyini aĢağı salan səbəblərdən 

biri də fiziki tərbiyə müəllimlərinin metodiki səhvlərə yol verməsidir. MəĢğələ prosesində fi-

ziki tərbiyə müəllimi baĢ verən spesifik xüsusiyyətləri düzgün qiymətləndirməli və yeniyetmə 

orqanizminin funksional göstəricilərini təyin etməyi və səciyyələndirməyi bacarmalıdır. 

Müəllim dərs prosesində ürək vurğularının sayını arterial qan təzyiqini, qanın sistolik və 

dəqiqəli həcmini, tənəffüsün sayını və s. göstəriciləri təyin etməklə Ģagirdlərə bu haqda 

məlumat verməlidir. Fiziki tərbiyə dərslərində müntəzəm olaraq həyata keçirilən hərəkətlərin 

təkrarlanması sürət-gücü, qüvvəni, dözümlüyü, çevikliyi və cəldliyi inkiĢaf etdirməklə yeni 

hərəki vərdiĢlərin yaranmasına kömək edir. Fiziki tərbiyə müəllimi həmçinin, tibbi nəzarətin 

həyata keçirilməsi baxımındanda müəyyən bacarıqlara malik olmalıdır. Bəzi Ģagirdlərdə gizli 

inkiĢaf edən ürək qüsurları məĢğələlərdə verilən yük zamanı kəskinləĢdiyindən onları 

vaxtında müəyyən etməyi bacarmalıdır. Ürək vurğularının artması zamanı dodaqların ağarma-
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sı, soyuq tərin əmələ gəlməsi, təngnəfəslik, baĢgicəllənmə, ürəkbulanma heç də müsbət hal ol-

madığını dərhal müəyyən etməlidir. Belə hallarda məĢğələnin yönümü dəyiĢilməli və bunun 

aradan götürülməsi üçün yüngül bərpaedici vasitələrdən istifadə olunmalıdır. Onu da qeyd et-

mək olar ki, uĢaq və yeniyetmələrdə yaĢın böhran dövrü müəyyən olunur və bunu daha çox 

yaĢın çətinlikləri kimi izah etmək daha düzgündür. Bu, həmçinin uĢaqlıqdan gəncliyə keçid 

dövrü kimi də əlaqələndirilir. Yeniyetmələrdə həm uĢaqlıq, həm də gənclik dövrü özünü kəs-

kin göstərir. Keçid dövrü müəyyən çətinliklərlə bağlıdır. Əsas çətinlik böyüklərlə yeniyetmə-

lərin münasibətindəki çətinlikdir. Yeniyetmələrin yaĢ xüsusiyyətlərini nəzərə almaqla, onların 

tələbatlarını ödəmək üçün Ģərait yaratmaqla, onlarla düzgün ünsiyyət qurmaqla, onları faydalı 

iĢlərə cəlb etməklə bu çətinlikləri aradan qaldırmaq mümkündür [2, s. 89]. 

ÜTM-də fiziki tərbiyyənin təĢkili Ģagirdlərin sağlamlıq vəziyyətini, onların yaĢının, cin-

sinin və fərdi xüsusiyyətlərini nəzərə almadan mümkün deyildir. Son zamanlar Ģagirdlərin və 

yeniyetmələrin fiziki hazırlıq səviyyəsinin aĢağı enməsi meyilliliyinin yüksəlməsi müĢahidə 

olunduğundan, onların sağlamlıq vəziyyətinin pisləĢməsi profilaktik tibbin ən aktual məsələ-

lərindən birinə çevrilmiĢdir. 

Tədqiqatın məqsədi. Məktəblərdə fiziki tərbiyə dərslərinin təĢkilinin səviyyəsindən 

asılı olaraq, Ģagirdlərin morfofunksional xüsusiyyətlərin öyrənilməsi. 

Materiallar və metodlar. Təqdiqatda kiçik, orta və yuxarı məktəb yaĢlı 98 məktəblinin 

(50 oğlan və 48 qız) morfofunksional xüsusiyyətləri öyrənilmiĢdir. 

Qamətin pozulması çiyin indeksinin köməyi ilə (CĠ) təyin olunmuĢ, sağ əlin əzələ gücü 

dinamometrlə ölçülmüĢdür. Güc indeksi (GĠ) əzələ gücünün bədən çəkisinə olan nisbətilə 

təyin edilmiĢdir. UĢaqların funksional imkanları Rufye indeksinin (RĠ), qiymətləndirilməsi 

L.B.KvaĢninanın metodikası və Skibinskinin metodları əsasında aparılmıĢdır [4, s. 42]. Bu za-

man müayinəyə cəlb olunan məktəblilər qruplara bölünmüĢdür. Risk qrupuna ÇĠ, GĠ və RĠ in-

dekslərinin səviyyəsinə görə “aĢağı”, “ortadan aĢağı” olanları daxil edilərək “aĢağı səviyyə” 

qrupunda birləĢdirilmiĢdir. “Yuxarı səviyyə” qrupuna isə indeksləri “ortadan yuxarı” və “yu-

xarı” olan Ģagirdlər daxil edilmiĢdir. 

Adaptasiya ehtiyat imkanlarının (AEĠ) səviyyəsinin öyrənilməsi N.S.Polkanın (2015) 

təklif etdiyi metod əsasında aparılmıĢdır [5, s. 120]. Bu zaman AEĠ-nin aĢağı kritik səviyyədə 

olması adaptasiyanın qırılması kimi qiymətləndirilmiĢ, aĢağı səviyyəli AEĠ – qeyri-məqbul, 

orta səviyyəli (AEĠ) adaptasiya mexanizmlərinin gərginliyi kimi, yüksək səviyyədə olması isə 

AEĠ-nin məqbul adaptasiyası kimi qiymətləndirilmiĢdir. AĢağı və kritik aĢağı səviyyəli AEĠ 

olan Ģagirdlər daha həssas olub, xəstələnmə riski onlarda yüksək olmuĢdur. 

Yoxlamalar aparılan Ģagirdlərdə fiziki tərbiyənin təĢkilinin (FTT) gigiyenik tələblərə uy-

ğunluğu da müvafiq meyarlar əsasında qiymətləndirilmiĢdir. Buraya fiziki tərbiyə müəllimlərinin 

sayı və ixtisas dərəcəsi, həftə ərzində fiziki tərbiyə dərslərinin sayı, müalicə-bədən tərbiyəsi 

elementlərindən istifadə edilməsi, fiziki tərbiyə dərslərinə tibbi-bioloji nəzarətin təĢkili də aiddir. 

Fiziki tərbiyənin təĢkilinin səviyyəsi ballarla qiymətləndirilmiĢdir. Belə ki, 1.71 baldan 

aĢağı olanlarda – “aĢağı”; 1.72 – 1.94 bala qədər olduqda – “orta”; 1.94 bal və daha yuxarı sə-

viyyə isə – “yüksək” qiymətləndirilmiĢdir. 

AlınmıĢ nəticələrin iĢlənməsi, sistemləĢdirilməsi və ilkin qiymətləndirilməsi “Mikrosoft” 

(Exsel 2020) cədvəlinin köməyi ilə aparılmıĢdır. Statistik iĢlənmələr “Statistika – 8.0”-dən isti-

fadə etməklə yerinə yetirilmiĢdir. Qiymətləndirilmənin etibarlığı, nisbi risk və etioloji fraksiya 

hesablanmıĢdır [6, s. 10]. Ġntervalın etibarlığı (ĠE), nisbi risk (NR) aĢağıdakı düsturla hesablan-

mıĢdır [7, s. 62].: DĠ (RR)=exp(lnRR±1, 96 (lnRR)). 

Nəticələr və onların müzakirəsi. Aparılan tədqiqatların nəticələri əsasında demək olar 

ki, iki ÜTM-də fiziki tərbiyənin təĢkili yüksək səviyyəyə uyğun olmuĢdur: 1-ci ÜTM-də 

(1.98±0.01) 2-ci ÜTM-də (2.18±0.02), 3-cü ÜTM isə aĢağı (1.62±0.01) səviyyə ilə qiymətlən-

dirilmiĢdir. Bunların əsasında 2 tədqiqat qrupu formalaĢmıĢdır: yüksək (FTT1) və aĢağı 

(FTT2) səviyyəli ÜTM-nin Ģagirdlərindən ibarət olan qruplar. 
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Müəyyən olunmuĢdur ki, “FTT səviyyəsi” faktorunun qamətinin formalaĢmasına 

(rs=0.17; p=0.002); aparıcı əlin gücünə (rs=0.25; p=0.000), fiziki yükə tolerantlığı (rs=0.12; 

p=0.037), kardiorespirator sisteminin funksional imkanlarının səviyyəsinə (rs=0.20 p=0.001) 

və adaptasiya ehtiyyat imkanlarınına təsiri böyükdür. Müayinə aparılan uĢaqların arasında qa-

mətin pozulması (qozbelliyə meyillik) 22.7±1.1% təĢkil etmiĢdir. FTT1 və FTT2 qruplar ara-

sında olan dəyiĢiklik statistik olaraq etibarlı olmuĢdur (λ
2
=9.8, p=0.002). FTT2-də qozbelliyə 

meyilli olanların sayı 34.2±2.1%, FTT1-də isə 18.2±1.2% təĢkil etmiĢdir (cədvəl 1). 

 
Cədvəl 1. 

Məktəbyaşlı uşaqların qamətlərinin xüsusiyyətləri, %-lə 
 

FTT səviyyəsi n% 
Çiyin indeksinin qiymətləndirilməsi 

qozbel qamət normal qamət 

AĢağı 
n 31 59 

% 34.4±2.1 65.6±2.1 

Yüksək 
n 43 193 

% 18.2±2.1 81.8±1.2 

Hər iki qruplda 
n 74 252 

% 22.7±1.1 77.3±1.1 
 

Güc indeksinin qiymətləndirilməsi zaman məlum olmuĢdur ki, ümumi qrupa daxil olan 

uĢaqların 50% əzələ gücü aĢağı səviyyədədir. Güc indeksinin səviyyəsi FTT1 və FTT2 üzrə 

təhsil alan Ģagirdlərdə uyğun olaraq 68.9±2.1% və 42.6±1.5% olunmuĢdur (cədvəl 2). 
 

Cədvəl 2. 

Məktəbyaşlı uşaqlarda aparıcı əlin əzələ gücünün xarakteristikası, %-lə 
 

FTT səviyyəsi n% 
Güc indeksinin qiymətləndirilməsi 

aĢağı orta yüksək 

AĢağı 
n 62 14 14 

% 68.9±2.1 15.6±1.6 15.5±1.6 

Yüksək 
n 101 43 93 

% 42.6±1.5 18.1±1.2 39.3±1.5 

Hər iki qrupda 
n 163 57 107 

% 49.9±1.3 17.4±1.0 32.7±1.2 

 

FTT1 də olan uĢaqların GĠ səviyyəsi FTT2 daxil olan uĢaqlara 1.62 dəfə yüksək olur. 

Statik göstəricilər arasında fərq etibarlıdır (λ
2
=21.7; p=0.000). 

Fiziki yüklərə tolerantlığın Rufye indeksinin köməyi ilə qiymətləndirilməsi göstərmiĢdir 

ki, RĠ-nin səviyyəsi aĢağı olan uĢaqlar 38.8±1.3%, orta olan uĢaqlar 37.0±1.3%, yüksək olan 

uĢaqlar isə 24.2±1.1% təĢkil edir (cədvəl 3) 
 

Cədvəl 3. 

Məktəbyaşlı uşaqların fiziki iş qabiliyyətinin xarakteristikası, %-lə 
 

FTT səviyyəsi n% 
Fiziki iĢ qabiliyyətinin səviyyəsi 

aĢağı orta yüksək 

AĢağı 
n 39 39 12 

% 43.4±2.2 43.3±2.2 13.82±1.5 

Yüksək 
n 86 80 66 

% 37.1±1.6 34.5±1.5 28.4±1.5 

Hər iki qrupda 
n 125 119 78 

% 38.8±1.3 37.0±1.3 24.2±1.1 
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Fiziki tərbiyənin təĢkili yüksək vəziyyətdə olan Ģagirdlərdə (FTT2) RĠ səviyyəsi aĢağı 

olan Ģagirdlərin sayından 1.2 dəfə çox olması müəyyən olmuĢdur və əksinə aĢağı səviyyəli 

(FTT1) qrupunda RĠ yüksək olan uĢaqların sayı isə 2.1 dəfə FTT2-də FTT1-ə nisbətən azdır. 

Müayinə olunmuĢ məktəblilər arasında qüvvə indeksinin səviyyəsi (aĢağı –70.2±1.2%, 

orta – 24.5±1.1%, yüksək – 5.3±0.6%) təĢkil edir. 

Orqanizmin adaptasiya ehtiyat imkanlarının göstəriciləri ilə ÜTM-də yüksək və aĢağı 

səviyyədə təĢkil olunmuĢ FTT göstəriciləri arasında müxtəliflik aĢkar olunmuĢdur (λ
2
=10.6; 

p=0.014). Risk qrupuna aid olan Ģagirdlər FTT1-də 30.3±1.5%, FTT2-də 44.5±2.2% təĢkil 

etmiĢlər. Adaptasiya ehtiyat imkanları yüksək səviyyədə olan uĢaqlarda bu göstərici 2.6 dəfə 

FTT1, FTT2-dən yüksəkdir. 

Məktəblilərdə fiziki tərbiyənin təĢkili (FTT) faktorunun orqanizmin morfofunksional 

göstəricilərindən asıllığı da nəzərdən keçirilmiĢdir. Alınan nəticələrin giymətləndirilməsi za-

manı məlum olmuĢdur ki, fiziki tərbiyənin təĢkili faktoru qamətin formalaĢmasina, əzələ gü-

cünə, fiziki yüklərə tolerantlığa və orqanizmin adaptasiya ehtiyat imkanlarına böyük təsir 

göstərmək qabiliyyətinə malikdir (cədvəl 4) 
 

Cədvəl 4. 

Fiziki tərbiyənin təşkili səviyyəsindən asılı olaraq məktəblilərdə  

ehtimal olunan morfofunksional göstəricilərin dəyişilməsi 
 

Göstəricilər RR DĠ EF% P 

Fiziki tərbiyənin təĢkili səviyyəsindən asılı olaraq məktəblilərdə ehtimal olunan  

morfofunksional göstəricilərin pisləĢməsi 

Qamət 1.89 1.28-2.80 47.1 0.002 

Əzələ gücü 1.62 1.32-1.98 38.3 0 

Fiziki yükə tolerantlıq 1.17 0.88-1.56 14.5 0.291 

Kardiorespirator sistemin funksiyaları 1.31 1.15-1.49 23.7 0 

Adaptasiya ehtiyyat imkanları 1.47 1.08-1.98 32 0.013 

Fiziki tərbiyənin təĢkili səviyyəsindən asılı olaraq məktəblilərdə ehtimal olunan  

morfofunksional göstəricilərin yaxĢılaĢması 

Qamət 1.23 1.06-1.47 18.7 0.007 

Əzələ gücü 2.52 1.52-4.19 60.3 0 

Fiziki yükə tolerantlıq 2.13 1.21-3.75 53.1 0.009 

Adaptasiya ehtiyat imkanları 2.59 1.21-5.49 61.4 0.014 
 

FTT-nin aĢağı səviyyədə olması qamətin pozulmasına 47.1%, 38.3% əzələ gücünün və 

32% adaptasiya ehtiyat imkanlarının azalmasına təsir göstərir. Həmçinin də, FTT-nin bu fak-

torunun təsirinin aĢağı səviyyədə olması kardiorespirator sisteminin funksiyalarının 23.7%-ə 

qədər enməsinə səbəb olur. FTT-nin yüksək səviyyədə olması uĢaqların fiziki iĢ qabiliyyətlə-

rinin və adaptasiya ehtiyat imkanlarının 53.1-61.4%, eləcə də əzələ gücünün 60.3% qədər art-

ması müĢahidə olunmuĢdur. 

Alınan nəticələrin təhlili göstərir ki, FTT faktorunun ən aĢağı səviyyəsinin təsiri qamətin 

pozulması ehtimallığının 47.1%, əzələ gücünün 38.3%, adaptasiya ehtiyat imkanlarının 32%-ə 

qədər aĢağı enməsinə səbəb olur, həmçinin də FTT-nin aĢağı səviyyədə olması kar-diorespirator 

sistemin funksional imkanlarına bu faktorun potensial imkanlarının təsiri ilə 23.7%-ə qədər 

enməsi müĢahidə olunmuĢdur. 

FTT-nin yüksək səviyyədə olması Ģagirdlərin fiziki iĢ qabiliyyətinə və adaptativ amilin 

təsiri ilə ehtiyyat imkanlarının artması 53.1%-61.4%-ə qədər, əzələ gücünün bu amilin təsiri 

ilə artması isə 63.3% təĢkil etmiĢdir. 

Nəticə. Fiziki tərbiyənin təĢkili (FTT) faktorunun qamətin formalaĢmasına (rs=0.17; 

p=0.002), əzələ gücünə (rs=0.25; p=0.000), fiziki yükə tolerantlığa (rs=0.12; p=0.037) və eləcə 

də kardio-respirator sisteminin funksiyalarına (rs=0.20; p=0.001), adaptasiya ehtiyat imkanla-

rına (rs=0.16; p=0.001) təsiri geniĢdir. 
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Məktəblərdə fiziki tərbiyənin aĢağı səviyyədə təĢkili Ģagirdlərdə qamətin pozulmasına, 

(RR=1.89, DĠ=1.28-2.80, EF=47.1%), əzələ gücünün enməsinə (RR=1.62, DĠ=1.32-1.98, 

EF=38.3%), adaptasiya ehtiyyat imkamlarının (RR=1.47, DĠ=1.21-5.49, EF=32.0%) zəifləməsinə 

səbəb olur. FTT yüksək səviyədə təĢkil olunması məktəblilərdə fiziki iĢ qabiliyyətinin (RR=2.13, 

DĠ=1.21-3.75, EF=61.4%), adaptasiya ehtiyat imkanlarının (RR=2.59, DĠ=1.21-5.49, EF=61.4%), 

əzələ gücünün (RR=2.52, DĠ=1.52-4.19, EF=60.3%) yüksəlməsi ehtimalları artır. 
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The Morphofunctional Condition of Students in Secondary Schools  

and the Importance of Physical Education in Physical Education Lessons 

Summary 
 

Peculiarities of morphofunctional indices of schoolchildren, studying at the secondary educational 

institutions with different levels of the organization of physical training, are reflected in the article. We 

determined an effect of the factor of physical training organization on physical development posture, 

physical working capacity, strength qualities, functioning of cardio-respiratory system of the children. 

Key words: health, anthropometric indices, functional indices, children of school age, physical 

training, risk 
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Морфофункциональное состояние учащихся общеобразовательных школ  

и значение физического воспитания на уроках физкультуры 

Резюме 
 

В статье отображены особенности морфофункциональных показателей школьников, 

обучающихся в общеобразовательных учебных учреждениях с разным уровнем организации 

физического воспитания. Установлено влияние фактора «организация физического 

воспитания» на осанку, физическую работоспособность, силовые качества, функционирование 

кардиоре спираторной системы детей, их адаптационно-резервные возможности. 

Ключевые слова: здоровье, антропометрические показатели, функциональные показатели, 

дети школьного возраста, физическое воспитание, факторы риска 
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