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من لم يشكر الناس لم يشكر االله: "االله صلى االله عليه وسلمالله على فضله ونعمه في إتمام هذا العملالحمد والشكر  إلى كل زميلاتي و كل من مد لي يد العون من قريب أو بعيد أقول لكم  الشكر لكم على المجهوذات المبذولة طيلة الخمسة سنوات من التكوينم علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية كل باسمه   النيّرة  قبوله الإشراف على هذا العمل وعلى إرشاداته القيّمة وآرائهعلى" بولحليب مبروككما اتقدم بجزيل الشكر  والدينا الكريمين أطال االله في أعمارهم إذ لم يفتروا علينا بالدعاء  وجلقـليلا أو كثيرا من قريب أو من بعيد في إنجاز هذا البحث وأولهم  إلى من قدم لنا يد العون والمساعدةنتقدم  "  من لم يشكر الناس لم يشكر االلهبقول رسول    الله على فضله ونعمه في إتمام هذا العمل      إلى من قدم لنا يد العون والمساعدة   بالشكر الجزيل وجل  بعد المولى عزقـليلا أو كثيرا من قريب أو من بعيد في إنجاز هذا البحث وأولهم    كما اتقدم بجزيل الشكر  ،وكذلك إخواتي وأخواتي    والثباتوالدينا الكريمين أطال االله في أعمارهم إذ لم يفتروا علينا بالدعاء    بولحليب مبروك" والعرفـان إلى الأستاذ المشرف   الشكر لكم على المجهوذات المبذولة طيلة الخمسة سنوات من التكوينكل   إلى جميع أساتذة قس قبوله الإشراف على هذا العمل وعلى إرشاداته القيّمة وآرائه والثباتوالدينا الكريمين أطال االله في أعمارهم إذ لم يفتروا علينا بالدعاء  قـليلا أو كثيرا من قريب أو من بعيد في إنجاز هذا البحث وأولهم   االله صلى االله عليه وسلمالحمد والشكر   شكرا جزيلا للجميع* شكرا جزيلاإلى كل زميلاتي و كل من مد لي يد العون من قريب أو بعيد أقول لكم  الشكر لكم على المجهوذات المبذولة طيلة الخمسة سنوات من التكوينم علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية كل باسمه  إلى جميع أساتذة قسقبوله الإشراف على هذا العمل وعلى إرشاداته القيّمة وآرائه  إلى كل زميلاتي و كل من مد لي يد العون من قريب أو بعيد أقول لكم   



عطرت حياتي    وورعايتها لي والتي منحتني عطفها وحنانها إلى التي أنجبتني  التي لو أهديتها كنوز الدنيا ما أوفيها حق تعبها   إلىهذا    عمليأهدي ثمرة             الذي غرس    إلىرمز الفخر والاعتزاز    إلىرباني على الأخلاق والحب والعطاء   وتعليميمن شقى من أجل راحتي وعلمني كيف أكون إلى الذي أفنى عمره في تربيتي   إلى  "أمي الغالية "بدعوات الخير فـأحلى كلمة نطق بها اللسان ، أطال االله في عمرها  شدة ،إلى من رافقتني طيلة دربي    من كانت السند لي في كل  إلىوأبهجتها     رو���  .نيرة أو بسمة صادقةمن قريب وبعيد في دفع هذا البحث بكلمة طيبة أو فكرة  إلى كل الأصدقـاء والزملاء اللذين ساعدوني في إنجاز هذا العمل إلى كل من ساهم    إلى كل أفراد العائلة صغيرا وكبيرا  أخواتيو   خوتيإلى كل إ   " أبي العزيز"سبيل نجاحي أطال االله في عمره  روح المثابرة وضحى بالكثير في    فيا



هديتها كنوز الدنيا ما  أالتي لو   إلىأهدي ثمرة عملي        الإهداء                 جل راحتي  أ لى من شقى من  إالحنون و   ميأنجبتني  أالتي    إلىوفيها حق تعبها ورعايتها لي والتي منحتني عطفها وحنانها  أ فنى عمره في تربيتي  أي  ذلى الإوعلمني كيف أكون   ا  ذنجاز هإين ساعدوني في  ذإلى كل الأصدقـاء والزملاء الل  فراد العائلة صغيرا وكبيراأإلى كل    خواتيأ خوتي و إ لى كل  إ  العزيز  بيأوتعليمي   ا  ذلى كل من ساهم من قريب وبعيد في دفع هإالعمل        لقمان  .و بسمة صادقةأو فكرة نيرة  أالبحث بكلمة طيبة  



  فهرس المحتويات                                                   د 
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  الملاحق   قائمة المراجع    220  خاتمة   218    التوصيات  216  الاستنتاج العام  214  خلاصة   212  ���$#� "��!  ا�&�%�� ا��!���� - 4-2  211   الثالثة مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضية  - 3-2  208   الثانية مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضية  - 2-2  206   الأولي مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضية  - 1-2  203  ���$#� "��!  ا��را�� -2  203   الرابععرض و تحليل نتائج المحور  - 4-1  186   الثالثعرض و تحليل نتائج المحور  - 3-1  170  عرض و تحليل نتائج المحور الثاني  - 2-1  153  عرض و تحليل نتائج المحور الأول  - 1-1  149   ك 
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الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة يبين تقديم   10  161  . الطبية والصحية للاعبينالإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة يبين معرفة   9  160  .أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين يبين  8  158  .أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدي اللاعبين يبين  7  156  .يمثل شدة إصابات الركبة للاعبين  6  155  .يبين إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم   5  153  اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة يمثل تعرض  4  152  .يبين سنوات الخبرة للمدربين في ميدان التدريب  3  151  . يبين المؤهل العلمي للمدربين  2  149  .يبين سن المدربين  1  الصفحة  عنوان الشكل    الرقم  ا�
	�ل �����   ن    177  .إصابة التمزق العضلي للاعبين يبين شدة أو درجة  20  176  .إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابةيبين   19  174  .بعض القواعد الصحية للاعبينيبين تقديم   18  173  .إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابةيبين تقديم   17  172  .المعلومات الصحية عن اللاعبين توفريبين   16  170  .تعرض اللاعبين لإصابات التمزق العضلييبين مدي   15  169  .بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبينيبين مدي القيام   14  167  .أكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث إصابات الركبة للاعبين يبين  13  165  .طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبينالقيام بتقديم  يبين  12  164  .برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابةيبين تقديم   11  163  .الركبة 



عند تعرض الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة يبين تقديم   35  198  .يبين الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة  34  197  .طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبينيبين تقديم   33  195  .أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحليبين مدي حدوث   32  194  .إصابة التواء الكاحل للاعبين يبين درجة أو شدة  31  192  . أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبينيبين مدي القيام بتقديم   30  191  .الفيزيولوجي يبين امتلاك اللاعبين لاستمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي   29  189  .قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا يبين  28  188  .الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل  أنواع يبين أكثر  27  186  .يبين مدي تعرض اللاعبين لإصابة التواء الكاحل   26  185  .يبين أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ  25  183  .العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين يبين أكثر  24  182  .أكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث التمزق العضلي للاعبين يبين  23  180  .إجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبينمدي  يبين  22  179  .الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابةيبين تقديم   21  س      201  .مدي إجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين يبين  36  200  .اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحل




	�� ا����ق                            � 



المدربين الذين أجريت عليهم الدراسة  أسماء 03 وثيقة إدارية لتسهيل مهمة إجراء  الدراسة  الميدانية 02 الأساتذة المحكمين للاستبيان 01 استمارة الاستبيان المعتمدة في الدراسة  رقمال العنوان    ع            05 نتائج المعالجة الإحصائية لألفا كرونباخ  04 



  ��د��                                      



،وهدا الاندفاع البدني الكبير  دون الحفاظ علي حالته الصحية  ومحاولة كل فريق تحقيق الانتصار والفوزالجماعية التي تتميز باندفاع بدني وحماس كبير علي المستطيل الأخضر ودلك لطبيعتها التنافسية الأكثر انتشارا في الأوساط الجماهيرية فهي من الألعاب الرياضية  تعتبر كرة القدم من الرياضات        1  مقدمة ، وهدا ما يخلق ما يسمي وعدم مراقبتهم طبيالوقوع في الإصابات دون الإلمام بتقنيتها وقوانينها ينجز عنه ا الفحوصات الطبية والتي تعتبر  إجراء إجباريةن قوانين المراقبة الطبية تنص وتنظم علي فإ وعليه       .بالممارسة الرياضية الخاطئة ما ينجم عنه العديد من الإصابات الرياضية  والطبي من اجل الحفاظ علي الحالة الصحية وسلامة اللاعبين  الإدارياحدي مسؤوليات المدرب والطاقم  ،وتشمل المراقبة الطبية علي المتابعة  الإصاباتمن اجل منع حدوث  الإجراءاتوهي مجموعة من  عة من الفحوصات الطبية الدورية التي تساعد علي الدورية للحالة الصحية ورعايتها من اجل القيام بمجمو  اللاعبين  أداءالتي قد تعترض صحة اللاعب فتؤثر سلبا علي  والإصابات الأمراضتفادي الكثير من  من  وتحمي اللاعبين وتقيحماية الحالة الصحية للرياضي من جهة  إليوعليه تهدف المراقبة الطبية ،1 ودلك  أخريلياقة الدنية للرياضيين من الدخول في المنافسة من جهة والحفاظ علي ال والإصابات الأمراض التي يكون فيها احتكاك مباشر مع  الألعابفي بعض  ةصلياضية بسبب الخطورة التي تكون متأالر  للأنشطةالرياضية من المواضيع الهامة التي تؤرق الرياضيين والممارسين  الإصاباتموضوع  وأصبح    .الرياضية  الإصاباتالعلمية المتطورة من اجل الحد والوقاية من  والأجهزةاحدث الوسائل  مااستخد من اجل  ، 2014، 1والصحة، دار يافا العلمية للنشر والتوزيع، عمان، ط الرياضة: حسيني السعودي محمد سليمان عيدة. د -  2  .10،ص2014- 2013أكابر ،مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في التربية الحركية لدي الطفل والمراهق ،جامعة ورقلة ،أهمية المراقبة الطبية والصحية في الوقاية من الإصابات لدي لاعبي كرة اليد صنف : الشيخ فؤاد وعماد الدين جبالي  -  1                                                           واتخاذ الإجراءات اللازمة من اجل تقديم الإسعافات الأولية ونقل المصاب إلي المراكز العلاجية بطرق  والسلامة الأمنتجعل من المدرب ملما بطرق تفاديها وتوفير  وأعراضها أسبابهاوتشخيصها لان معرفة  الإصابات أنواعلدي بات من الضروري التعرف علي  ،2الرياضية وارد عند جميع الرياضيين والممارسين  للإصابةالرياضية فاحتمال التعرض  للأنشطةنتيجة لعدم الوعي الكافي بالممارسة الصحيحة  أوالخصم    .145ص



إلي النشاط الممارس بالنسبة وسرعة العودة ،1سليمة دون حدوث مضاعفات والتي تضمن الشفاء التام   2  مقدمة الفرضية الرئيسية (تطرقنا فيه إلى إشكالية الدراسة، ضبط فرضيات الدراسة  :الفصل التمهيدي          : بالإضافة إلى جانبين نظري وتطبيقي وقد تم تقسيم هذه الدراسة إلى فصل تمهيدي        .الرياضية الشائعة لدي لاعبي كرة القدم ومن هدا المنطلق نحاول الوصول إلي إجابة عن دور المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات       . يةوالوقاية منها وذلك من خلال المراقبة الطب للاعب  تعريف الطب الرياضي  فتم تخصيصه للمراقبة الطبية، حيث تناولنا في هذا الفصل: الفصل الأول     :أما الجانب النظري للدراسة قد تضمن ثلاثة فصول موضحة كالتالي       .لتعقيب عليهاالسابقة والمشابهة وامفاهيم الدراسة، وكذلك الدراسات ، ثم عرض أهمية وأهداف الدراسة، أسباب اختيار الموضوع، كذلك تطرقنا إلى تحديد )والفرضيات الفرعية حيث تناولنا فيه مفهوم الإصابات الرياضية فخصصناه للإصابات الرياضية، :الفصل الثاني     .إلي الصحة الرياضية الطبي الدوري وأهميته والكشف الطبي لتقييم الحالة الصحية واستمارة التقييم الطبية الفيسيولوجي إضافة المراقبة الطبية ومفهوم الفحص وأنواعه وأهدافه ومهامه ومجلاته ووجباته ومفهوم المراقبة الطبية ومهام  كرة القدم فخصص للحديث عن رياضة كرة القدم، تطرقنا في هذا الفصل إلى تعريف  :الفصل الثالث     .كرة القدم ،إضافة إلي الإسعافات الولية ودور المدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية ها وأنواعها وأعراضها وتشخيصها وكذلك أهم أنواع الإصابات الشائعة في وخصائصها وتصنيفاتها وأسباب   .13، ص2004الإصابات الرياضية الأكاديمية الرياضية، بغداد، : سميعة خليل محمد -  1                                                             :ويتضمن الجانب التطبيقي أيضا فصلين موضحين كالتالي      .وتاريخ كرة القدم وقواعدها وخصائصها وقوانينها واتجاهاتها ومبادئها وطرق اللعب في كرة القدم 



تم تخصيصه للإجراءات المنهجية للدراسة، حيث تضمن الدراسة الاستطلاعية، منهج :الفصل الخامس     3  مقدمة ، أدوات الدراسة مع تحديد ) المجال الزمني، المكاني(مع وعينة الدراسة، مجالات الدراسة الدراسة، مجت والخلفية  ثم مناقشتها في ضوء الفرضياتالاستبيان فتضمن عرض وتحليل النتائج  :الفصل السادس     .المتغيرات والأسس العلمية لأداة الدراسة                               . مع إبراز أهم المراجع والملاحق وفي الأخير أنهينا دراستنا بخاتمة  . النظرية 



 ا�ط�ر ا���م ��درا�� ا���ب ا�����دي                                    



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج أن ممارسة  ، غير1وفكريا وبدنيا و كذلك نفسيا مما يجعله يحض بأهمية بالغة علي المستوي الرياضي إلي المستويات العليا من الفورمة الرياضية من أجل تحقيق التفوق الرياضي حيث يشكل جانبا صحيا يعد التدريب الرياضي عملية مبنية علي أسس و طرق علمية حديثة من أجل الوصول بالرياضي        :إشكالية الدراسة-1  5   يخضعون  لشروط من بينها ضرورة الخضوع للمراقبة الطبية في )كرة القدم(اللاعبين لأي نشاط رياضي  الدوري الشامل  وذلك من أجل إجراء الفحص الطبي ، التدريب أو المنافسة بمختلف الطرق والوسائلصحة وسلامة اللاعبين والوقاية من الإصابات الرياضية الشائعة في كرة القدم والتي تحدث سواء في ومما لا شك أن المراقبة الطبية تعتبر إحدى واجبات المدربين والمسيرين للفرق الرياضية من اجل      .المجال الرياضي والإدارة علي التوعية والحماية  وأيضا تعمل علي مساعدة المدرب والفوج الطبي ورؤساء الفرق ، الإصاباتوضع مرسوم يقتضي إجبارية الفحص الطبي الدوري الشامل لكل لاعب من أجل سلامتهم ووقايتهم من في دراستهم علي  "بودبوز عماد الدين وطلحي علي" وتجهيز الأدوات الوقائية من الإصابات وقد أشار الوسائل  ة من خلال عدم قدرتهم علي توفير لأنديمن الناحية الطبية والصحية و بالخصوص رؤساء ا، وكذلك النقص التي تعاني منه بعض الفرق الرياضية 2أسس وقواعد تساعد في الوقاية من الإصابات في دراستهم أن التكوين الجيد للمدربين وتنظيم  ندوات خاصة بالتوعية علي  "بوذبوز وطلحي" وقد أشار ، مستقبل الرياضي للاعب وتختلف الإصابات من رياضة إلي أخري،وهده الأخيرة تؤدي ال3 الرياضيةاللاعبين وعدم توفير لهم الوسائل والمستلزمات الطبية والإسعافات من أسباب  حدوث  الإصابات وساء الفرق مع أن اللامبالاة التي يتعامل بها ر أشاروا إلي  رمضان وبديك فاطمة ليدريسي" حسب دراسة منها إصابات الطرف السفلي من % 61فهناك إحصائيات تشير إلي إن الإصابات في كرة القدم تمثل  .28،ص1،1996العربي،القاهرة،طدار الفكر ، أصول التربية البدنية والرياضية: أنور الخولي -                                                            أهمية المراقبة الطبية والصحية والصحية لتفادي الإصابات لدي لاعبي كرة القدم : بودبوز عماد الدين وطلحي علي  -  2 1 ، جامعة أم البواقي ، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في التدريب الرياضي والتحضير البدني ، بالدوري المحترف بالجزائر أهمية المراقبة الطبية ودورها في التقليل من حدوث  الإصابات الرياضية لدي لاعبي :ليدريسي رمضان وبديك فاطمة  -  3  .150،ص2012-2013   .87،ص2015-2014، جامعة مستغانم، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في الصحة والرياضة، كرة القدم



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج إصابات %6والباقي أي .إصابات في الرأس %11تمثل الطرف العلوي % 22و، مجموع الإصابات  6   إن الإصابات الأكثر انتشارا كانت إصابات :"يشير إلي جباليأسيد كمال محمود وحسب دراسة . 1الظهر ، وكان التمزق %1.31، بينما كانت إصابات الأعصاب الأقل انتشارا بنسبة %47.37العضلات بنسبة  ،ثم %21.93، ويليه الشد بنسبة %32.26العضلي العضلي الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم بنسبة  إن إصابات الطرف السفلي الأكثر إصابات : تشير إلي  علاء الدين بولحروز،وكذلك حسب دراسة 2 %3.88،بينما كان التقلص العضلي والخلع الأقل انتشارا بنسبة %12.90بنسبة ) الرضوض(الكدمات والأماكن الأكثر % 15، والأقل انتشارا إصابات الطرف العلوي بنسبة %85انتشارا في كرة القدم  بنسبة  لرياضية درجة الإصابة والوسائل المختلفة التي تساعد الإصابات التي تصيب اللاعبين في كافة الأنشطة اولوضع الإصابة أهمية قصوى حيث يلقي الضوء علي أنواع  ، بينهم من لم يتعرض مرات عديدةالإصابات الرياضية من السبل المهمة حيث أصبحت واقعا ملموسا ولازما للاعبين فلا يكاد يوجد        . 3 نت علي مستوي الركبة والكاحل والفخذتعرض للإصابة كا " وقد أشار  ، 5ووقايته من الإصابات لان معرفة الأسباب تجعل المدرب ملما بطرق تفاديها والوقاية منها ،وتعد الإصابات الرياضية جانب مهم في المراقبة الطبية وقد تطورت بتطور وسائل العلاج 4الوقائية   في التقليل من حدوثها من خلال اتخاذ الإجراءات  اية منها والتي في دراسته إلي ضرورة التعريف ببعض الإصابات الرياضية وأسبابها والوق" بوليل مولود دار الوفاء ، ت الرياضية الشائعة لدي لاعبي كرة الطائرة للمعاقين جلوسالإصابا:خالد يوسف عبد الرحمان الشرقاوي - 1                                                             ، الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين:أسيد كمال محمود جبالي  -  2 .9،ص1،2014مؤسسة علم الرياضة للنشر،ط المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات الشائعة لدي لاعبين كرة القدم اقل من أهمية :بولحروز علاء الدين  -  3  .137،ص2016- 2015النجاح الوطنية، فلسطين،جامعة ، رسالة ماجستير في التربية البدنية أم ، جامعة العربي بن مهيدي، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية، سنة19 ،1،2008التعلم والمهارات الأساسية في كرة القدم، دار دجلة للنشر و التوزيع، العراق، ط:موفق اسعد محمود -  .122،ص2019- 2018، البواقي .72ص  4 .5، ص2004الإصابات الرياضية، الأكاديمية الرياضية العراقية، بغداد، :سمعية خليل محمد -  5   



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج لوقاية   من بعض الإصابات الرياضية في كرة وتضاعفها  وعلية يجب إبراز دور المراقبة الطبية  في اوتأسيسا علي ما سبق كل هده الإصابات لابد  أن تخضع  للمراقبة الطبية ودلك لعدم تفاقمها      .1طريق العلاج يتعرض لها لاعبي كرة القدم ومساهمة الطب الرياضي في الوقاية منها وتحسين مردود اللاعبين عن   7   التمزق –إصابات الركبة (هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية  -  : لهذا يتبلور في أدهاننا طرح التساؤل الرئيسي الأتي، القدم –التمزق العضلي –إصابات الركبة (للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية -  :الفرضية الرئيسية - 1- 2   :فرضيات الدراسة -2  الكاحل لدي لاعبي كرة القدم ؟التواء إصابة هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من -   التمزق العضلي  لدي لاعبي كرة القدم ؟إصابة هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من -   هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية   من إصابات الركبة لدي لاعبي كرة القدم ؟-   : وتندرج تحته التساؤلات الفرعية التالية     ؟ لدي لاعبي كرة القدم صنف أكابر من وجهة نظر المدربين)التواء الكاحل –العضلي  ، إسهام الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة القدم صنف أكابر: بوليل مولود  -  1                                                             .التواء الكاحل لدي لاعبي كرة القدمإصابة للمراقبة الطبية دور في الوقاية من -   التمزق العضلي لدي لاعبي كرة القدم إصابة للمراقبة الطبية دور في الوقاية من -    .مراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابات الركبة لدي لاعبي كرة القدملل-    :الفرضيات الفرعية -2-2   .من وجهة نظر المدربين  لدي لاعبي كرة القدم صنف أكابر)التواء الكاحل    .125،ص2015-2014، جامعة البويرة، تدريب رياضي نخبوي، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج     .اتخاذ الإجراءات اللازمة للحد من الإصابات الرياضية وانتشارها في كرة القدم -     .في الحماية و الوقاية من الإصاباتمعرفة الأماكن الأكثر عرضة للإصابات الرياضية وأنواعها وأسبابها في كرة القدم ودور المراقبة الطبية -    .معرفة أسباب حدوث الإصابات الرياضية -    .تدعيم المكتبة بالمراجع والدراسات التي تخدم طالب علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية  -    .تقدم هده الدراسة توضيحا عن دور المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية -    :الأهمية العلمية - 1- 4   :الدراسة أهمية  -4  .تسليط الضوء علي الأسباب التي تؤدي إلي حدوث بعض الإصابات الرياضية  في كرة القدم -   .إهمال بعض المدربين واللاعبين للمراقبة الطبية-    .قابلية الموضوع للدراسة من الناحية الميدانية -    .إمكانية التطبيق النظري من خلال توفر الدراسات والمراجع -   : لموضوعية الأسباب ا - 2- 3  .تحفيز الباحثين لاهتمام أكثر بموضوع الإصابات الرياضية في نشاط كرة القدم -    .والطب الرياضي الميل الشخصي لمثل هذه المواضيع المتعلقة بالإصابات -    ....).كرة القدم، كرة اليد، الطائرة، السلة(الميل الشخصي الرياضات الجماعية-    :الأسباب الذاتية  - 1- 3   :أسباب اختيار الموضوع -3  8  



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج ا بعين الاعتبار خلال المسار الرياضي للحد والوقاية التدريب ودلك لمنع الإصابات وتجنب حدوثها وأخذهكما تكمن في لفت انتباه المدربين إلي ضرورة استخدام المراقبة الطبية والفحوصات  الطبية  قبل -   .لها والتركيز عليها في الممارسات الرياضية للاعبينقبة الطبية في المجال الرياضي عامة وكرة القدم خاصة، وعدم إغفال المدربين تكمن في إبراز دور المرا-   :الأهمية العملية- 2- 4  9   التمزق –إصابات الركبة (التعرف علي دور المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية -   : أهداف الدراسة  -5  ).الإصابات(منها  لدي لاعبي كرة ) عضلة الفخذ(التمزق العضلي إصابة التعرف علي دور المراقبة الطبية في الوقاية من -    .في الوقاية من إصابات الركبة لدي لاعبي كرة القدمالتعرف علي دور المراقبة الطبية -    .لدي لاعبي كرة القدم)التواء الكاحل –العضلي  .7، ص1976دار الحرية، بغداد، :الطب الرياضي:إبراهيم البصري -                                                             2.علي المتابعة الدورية للحالة ورعايتها طوال فترة العلاجهي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبين وتختلف من حالة إلي أخري وتشمل -     1.هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من اجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات:اصطلاحا-   :تعريف المراقبة الطبية- 1- 6  :مفاهيم الدراسة -6  .التواء الكاحل لدي لاعبي كرة القدمإصابة التعرف علي دور المراقبة الطبية في الوقاية من -    .القدم .203ص، ؛1،ط1989، الجوانب الصحية في التربية الرياضية،دار الفكر العربي،مصر:مة بهاء الدين سلا - 1 2  



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج غير مصاحب بتهتك الأنسجة نتيجة لأي هي أي تلف سواء كان هدا التلف مصاحب أو : تعرف أيضا -   2.أو جسمية أو كيماوية وعادة ما يكون هذا المؤثر الخارجي شديدا ومفاجئا مما يحدث تغيرات تشريحيةتعرف بأنها تعطيل وإعاقة لسلامة أنسجة الجسم المختلفة نتيجة لمؤثر خارجي سواء كانت ميكانيكية  -     1.وعدم الإحماء تعرض اللاعب نفسه مع نفسه نتيجة للأداء الفني الخاطئ: مؤثر ذاتي*     .تراكم حامض اللاكتيك في العضلات والإرهاق العضلي: مؤثر داخلي*     .تعرض اللاعب إلي شدة خارجية كالاصطدام بالزميل أو الأرض:مؤثر خارجي*     :تعطيل عمل أو وظيفة دلك النسيج وتنقسم هده المؤثرات إلي  هي تأثير نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر داخلي أو خارجي مما يؤدي إلي: اصطلاحا  :الإصابات الرياضية - 2- 6  .  الرياضية خلال الموسم  أو في فترات متباعدة خلال الموسم الرياضيهي إجراء فحوصات طبية روتينية دورية من اجل منع واجتناب  حدوث الإصابات  :عريف الإجرائيالت-  10   ، والأربطة، بأنها اختلال في ترابط نسيج أو أكثر من أنسجة الجسم الرخوة للعضلات:تعرف أيضا -   3.تأثير خارجي وعادة ما يكون هدا التأثير مفاجئا وشديدا موسوعة الإصابات الرياضية وإسعافاتها الأولية، مركز الكتاب للنشر : عبد الرحمن عبد الحميد زاهر -1                                                              .أو اصطدام بين اللاعبين ينتج عنه إصابات كالتمزق و الالتواء وعادة ما يكون ناتج عن سقوط أو خطأ أو خلل  تكاك يحدث للعضو المصابهي اح: الإجرائي التعريف-  4.نتيجة لتأثير عوامل ميكانيكية وداخلية وخارجية علي ذلك النسيج، والأوتار .91،ص4،1995ط، القاهرة، دار الفكر العربي، التدليك الرياضي واصابات الملاعب:زينب العالم -  .53ص، طبيعي،منشاة المعارف،إسكندريةالإصابات الرياضية وإسعاف وقاية وعلاج :حياة عياذ روفائيل  -2  .117، ص1،2008القاهرة،ط .26،ص 4،2014العدد، جامعة الجلفة، مجلة علمية دولية محكمة عن معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية- 3 4 



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج كرة القدم ما يسمي   foot ballهي كلمة لاتينية وتعني ركل الكرة بالقدم فالأمريكيون يعتبرون : لغة    :كرة القدم  - 4- 6  11   القدم بين فريقين يضم الأهداف وتلعب كرة الأهداف في شباك الخصم والمحافظة علي الشبكة نظيفة من قبل كل شئ رياضة جماعية يتكيف معها جميع أصناف المجتمع ويتم فيها  تسجيل أكبر عدد من كرة القدم " رومي جميل"هي رياضة جماعية تمارس من طرف جميع الناس كما أشار إليها : اصطلاحا    . soccer  سنتحدث عنها فتسميعندهم بالريكبي أو كرة القدم الأمريكية أما كرة القدم المعروفة والتي  لاعبا من بينهم حارس  11قين يتكون كل فريق من هي لعبة جماعية تكون بين فري: التعريف الإجرائي      2.ويحاول كل فريق إدخال الكرة فيه علي حارس المرمي للحصول علي الهدف  ، الهدفذات مقياس عالمي محدد في ملعب في ملعب مستطيل ذو أبعاد محددة في كل طرف من طرفيه مرمي لاعبا يستعملون كرة منفوخة مستديرة  11كل فريق من  ، هي لعبة جماعية تتم بين فريقين:تعرف أيضا -   1.د 15بين الشوطين  والراحة  ، د45دقيقة، كل شوط  90لاعب، تستغرق المباراة 11ق كل فري د 45كل شوط ، دقيقة من شوطين90مرمي ويتم فيها تسجيل الأهداف في شباك المنافس وتدوم  ، مذكرة ضمن نيل رسالة -الأقسام النهائية –الطور الثانوي دراسة ميدانية علي ثانويات ولاية المسيلة علاقة الإصابات الرياضية بدافعية الانجاز لحصة التربية البدنية والرياضية عند تلاميذ :بلبول فريد   :الدراسة الأولي  :الدراسات المحلية- 1- 7   :السابقة والمشابهةالدراسات -7  . أفضل أي من خلال المراقبة الطبية د بين كل شوط وتعمل علي اكتساب المهارات وتنمية اللياقة البدنية من اجل مستوي صحي 15وراحة .52-50، ص1986، 2ار النقائص للبشر والتوزيع، بيروت، طفي كرة القدم، د: رومي جميل-                                                              .9،ص1998، 2كرة القدم بين المصالح والمفاسد العالمية،  دار ابن حزم، لبنان،  ط: مامور بن حسن أل سلمان -  2  1



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج ، جامعة الجزائر، العلوم البيوطبية الرياضية، في نظرية ومنهجية التربية البدنية والرياضيةماجستير   12   لاميذ أثناء حصة التربية البدنية هل للإصابات الرياضية دور في التقليل من مستوي أداء هؤلاء الت-     وذلك أثناء حصة التربية البدنية والرياضية ؟هل تؤثر الإصابات الرياضية سلبا علي سلوك التلاميذ الذين سبق لهم وتعرضوا لإصابات رياضية -     :التساؤلات الفرعية   نوي الذين سبق لهم التعرض لإصابات رياضية ؟والرياضية عند تلاميذ الطور الثاهل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإصابات الرياضية ودافعية الانجاز لحصة التربية البدنية -    :التساؤل الرئيسي   :إشكالية الدراسة  .2008-2009   :الفرضيات الفرعية  .والرياضية عند تلاميذ الطور الثانوي الذين سبق لهم وتعرضوا لإصابات رياضية توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الإصابات الرياضية ودافعية الانجاز لحصة التربية البدنية -     :الفرضية الرئيسية  :    فرضيات الدراسة   التلاميذ الذين سبق لهم وتعرضوا لإصابات رياضية ؟هل تلعب الإصابات الرياضية دور في التخفيض من الرغبة في تحقيق النجاح وتجنب الفشل عند -     والرياضية ؟هل تؤثر الإصابات الرياضية سلبا علي مستوي التنافس عند هؤلاء التلاميذ أثناء حصة التربية البدنية -     والرياضية ؟



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج صابات رياضية ودلك تؤثر الإصابات الرياضية سلبا علي سلوك التلاميذ الذين سبق لهم وتعرضوا لإ-     13   تؤثر الإصابات الرياضية سلبا علي مستوي التنافس عند هؤلاء التلاميذ أثناء حصة التربية البدنية -     .والرياضية للإصابات الرياضية دور في التقليل من مستوي أداء هؤلاء التلاميذ أثناء حصة التربية البدنية -     .أثناء حصة التربية البدنية والرياضية  تحديد طبيعة العلاقة بين الإصابات الرياضية ودافعية الانجاز عند تلاميذ الطور الثانوي أثناء حصة -     :أهداف الدراسة    .التلاميذ الذين سبق لهم وتعرضوا لإصابات رياضيةتلعب الإصابات الرياضية دور في التخفيض من الرغبة في تحقيق النجاح وتجنب الفشل عند  -     .رياضية وال   .وذلك أثناء قيامهم بحصة التربية البدنية والرياضيةإن الإصابات الرياضية تؤثر سلبا علي سلوك التلاميذ الذين سبق لهم وتعرضوا للإصابات الرياضية -     :أهم النتائج المتوصل إليها    .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع :الأساليب الإحصائية   .الاستبيان :التقنية  .تلميذ وتم اختيار العينة بطريقة غير احتمالية قصديه 80تمثلت في : العينة   .المنهج الوصفي : المنهج   .ضرورة الاهتمام بدافعية الانجاز الرياضي عند  التلاميذ الدين تعرضوا للإصابة والعمل علي تنميتها-     .محاربة المخاوف من التعرض للإصابات الرياضية التي تظهر عند بعض التلاميذ-     .التوعية بالآثار النفسية الناتجة عن الإصابات الرياضية -     .  ربية البدنية والرياضية الت



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في التدريب الرياضي  ، لاعبي كرة القدم بالدوري المحترف بالجزائرأهمية المراقبة الطبية والصحية والصحية لتفادي الإصابات لدي : وطلحي علي بودبوز عماد الدين    :الدراسة الثانية   . تخفض الإصابات الرياضية من رغبتهم في تحقيق النجاح وتجنب الفشل-     .  الرياضية وذلك أثناء قيامهم بالألعاب الجماعية التنافسية تؤثر الإصابات الرياضية سلبا علي مستوي التنافس  عند التلاميذ الذين سبق لهم وتعرضوا للإصابات -     . تخفض الإصابات الرياضية من مستوي أداء هؤلاء التلاميذ أثناء الحصة-     14   لمراقبة الطبية والصحية لتفادي الإصابات الرياضية عند لاعبي كرة ما مدي أهمية ا: التساؤل الرئيسي  :إشكالية الدراسة  .2013-2012، جامعة أم البواقي ، والتحضير البدني   :تضاعف الإصابات الرياضية عند لاعبي كرة القدم يرجع إلي سببين -     .سوء المتابعة الصحية يساهم في الوقوع في الإصابات -     :الفرضيات الفرعية  .لمتابعة الطبية والصحية عاملا أساسيا ومهما لتفادي الإصابات عند لاعبي كرة القدمتعتبر ا-    :الفرضية الرئيسية  :فرضيات الدراسة  .ماهي أسباب تضاعف الإصابات عند لاعبي كرة القدم -     .هل سوء المتابعة الصحية يساهم في الوقوع في الإصابات -     :التساؤلات الفرعية   القدم بالدوري المحترف ؟



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج حيث شملت أندية من الدوري المحترف لكرة القدم في  ، تم اختيارها بصورة غير عشوائية قصديه: العينة   .تم استخدام المنهج الوصفي  :المنهج   .ملئ الفراغ الموجود في مكتبتنا-   .دفعهم إلي المتابعة الطبية الدورية بعد الإصابةتحسين مردود اللاعبين عن طريق توعيتهم و -   .الطبية في كيف تساعد في تقليل منها وواقعها في النوادي الرياضيةالتعريف ببعض الإصابات وأسبابها التي يتعرض لها لاعبي كرة القدم وتسليط الضوء علي المراقبة -   :أهداف الدراسة   .اهتمام المدربين بالنتائج*                   .حي عدم الاهتمام بالجانب الص*                   15   ، لاعب من فريق النادي الرياضي لاتحاد الحراش20:واشتملت علي ، أم البواقي ، قسنطينة، ولاية باتنة لاعب من فريق 20، لاعب من النادي الرياضي لشباب قسنطينة20، لاعب من فريق مولودية باتنة20   .تجهيز العيادات الطبية بالأدوات والوسائل الوقائية الخاصة بالفحوص والمراقبة الطبية -     .إجراء الفحوصات الطبية لتحديد درجة الإصابة -    .التكوين الجيد للمدربين-    . .الأمراض والإصابات التي تؤثر علي مستوي النشاطوضع مرسوم يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكل لاعب من اجل سلامتهم ووقايتهم من -    :أهم النتائج المتوصل إليها   .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع :الأساليب الإحصائية   .تم استخدام الاستبيان: التقنية  ).لاعب80(مدربين من جميع الفرق المذكورة9النادي الرياضي لاتحاد عين فكرون، و



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج ية المراقبة الطبية والصحية في الوقاية من الإصابات لدي لاعبي أهم: الشيخ فؤاد وعماد الدين جبالي    : الدراسة الثالثة  . الوقاية من الإصابات الرياضية تنظيم ندوات خاصة بالتوعية بأسس وقواعد-    16   جامعة ، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في التربية الحركية لدي الطفل والمراهق، كرة اليد صنف أكابر عامل معيق للحد من الإصابات الرياضية وكذلك إلي أي مدي يعتبر غياب المراقبة الطبية والصحية  -    :التساؤل الرئيسي  :إشكالية الدراسة  .2014- 2013، ورقلة   .سبب إهمال المراقبة الطبية في الأندية هم نقص الموارد المادية والبشرية-     .ير في الفحوص الدورية إن المراقبة الطبية تعاني من نقص كب-     :الفرضيات الفرعية  .مستوي الأندية الرياضية غياب المراقبة الطبية والصحية عامل معيق للحد من الإصابات الرياضية وكذلك نجاح العمل علي -     :الفرضية الرئيسية   :فرضيات الدراسة   .جيد للمدربين عامل من عوامل حدوث الإصابات الرياضيةهل نقص التكوين ال-     .هل سبب إهمال المراقبة الطبية في الأندية هو نقص الموارد المادية والبشرية-     .هل المراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية-     :التساؤلات الفرعية  لنجاح العمل علي مستوي الندية الرياضية ؟



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج أهمية المراقبة الطبية ودورها في التقليل من حدوث  الإصابات :ليدريسي رمضان وبديك فاطمة    :الدراسة الرابعة  .العمل علي مستوي الأندية إن إهمال المراقبة الطبية والصحية عامل من عوامل الإصابات الرياضية ومعيق لنجاح واستمرار -   :أهم النتائج المتوصل إليها   .النسبة المئوية واختبار كاف مربع:الأساليب الإحصائية   .تم استخدام الاستبيان :التقنية  .مدربين وتم اختيار العينة بطريقة قصديه  9وتشمل شملت مدربين يشرفون علي مختلف الأندية الرياضية في كل نواحي ولاية ورقلة : العينة   .تم استخدام المنهج الوصفي  :المنهج   .إبراز أهمية المراقبة الطبية في تحسين مستوي الرياضي -    .إكساب الرياضيين ثقافة صحية-    .ة المراقبة الطبية في تفادي الإصابات الرياضية المفاجئة إبراز أهمي-    .تسليط الضوء علي المراقبة الطبية وواقعها في النوادي الرياضية -    :أهداف الدراسة   .نقص التكوين الجيد للمدربين عامل من عوامل حدوث الإصابات الرياضية-     17   ، جامعة مستغانم، لة لنيل شهادة ماستر في الصحة والرياضةمذكرة مكم، الرياضية لدي العبي كرة القدم   :التساؤل الرئيسي   : إشكالية الدراسة  .2014-2015



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج   .التقليل من نسبة الحوادث المفاجئة في الملاعب والحد من الإصابات الرياضية -     .إكساب الرياضيين ثقافة صحية-     .إبراز أهمية الفحوصات الطبية بالنسبة للاعبي كرة القدم -     .إبراز أهمية المراقبة الطبية وواقعها في النوادي الرياضية -     :أهداف الدراسة   .هناك علاقة ايجابية بين المتابعة الطبية وزيادة مردود لاعبي كرة القدم -     .والبشرية يعود إهمال المراقبة الطبية إلي نقص الموارد والإمكانيات المادية-     .هناك نقص من حيث المراقبة الطبية في الفرق الرياضية-     :الفرضيات الفرعية  .في فشل آو نجاح الفرق الرياضيةالرياضي داخل الفرق الرياضية راجع إلي غياب المراقبة الطبية التي تعد احد الأسباب الرئيسية الفشل -   :الفرضية الرئيسية   :فرضيات الدراسة   هل هناك علاقة ايجابية بين المتابعة الطبية وزيادة مردود لاعبي كرة القدم ؟-     إلي ماذا يعود إهمال المراقبة الطبية في الفرق الرياضية ؟-     هل هناك نقص من حيث المراقبة الطبية في الفرق الرياضية ؟-     :ساؤلات الفرعيةالت  تعد احد الأسباب الرئيسية في فشل أو نجاح الفرق الرياضية؟ هل من الممكن اعتبار أن الفشل الرياضي داخل الفرق الرياضية راجع إلي غياب المراقبة الطبية التي -     18  



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج لولايات الغرب، لقد كان اختيار العينة بطريقة "صنف أشبال "مجتمع الدراسة هو أندية كرة القدم : العينة   .تم الاعتماد علي المنهج الوصفي  :المنهج   19   وشملت علي ، معسكر، غليزان، ندية في ولاية مستغانمغير عشوائية وتمثلت في بعض مدربي الأقصدية  واقع المراقبة الطبية والفحوصات الدورية في تفادي الإصابات : عبد اللاوي محمد وبراهيمي مصطفي     :الدراسة الخامسة  .والإسعافات الأولية في حالة الإصابات اللامبالاة التي يتعامل بها رؤساء الفرق مع اللاعبين وعدم توفير لهم الوسائل والمستلزمات الطبية -     .إهمال المراقبة الطبية والفحوصات  للاعبين -    .النقص التي تعاني منه الفرق الرياضية من الناحية الطبية-     :أهم النتائج المتوصل إليها   .النسبة المئوية اختبار كاف تربيع :الأساليب الإحصائية   .الاستبيان :التقنية  .نوادي  5الي 3مدرب موزعة علي الولايات الثلاث من 12 - 2014 ، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في رياضة وصحة،جامعة مستغانم، الرياضية لدي اللاعبين رية في تفادي الإصابات الرياضية لدي ما واقع المراقبة الطبية والفحوصات الدو  :التساؤل الرئيسي   :إشكالية الدراسة  .2015   هل حدوث الإصابات الرياضية في النوادي ناتج عن إهمال المراقبة الطبية ؟-     هل يتم تطبيق الفحوصات الدورية بشكل دائم في النوادي الرياضية لكرة القدم ؟-     :التساؤلات الفرعية  اللاعبين ؟



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج نوادي رياضية بولاية النعامة 7لاعب كرة القدم من 45تم اختير العينة التي قمنا بدراستها وهي  :العينة  .المنهج الوصفي لملائمة الدراسة  :المنهج   معرفة التأثير الذي تقوم به الفحوصات الدورية في نتائج الأندية الرياضية -    . بة الطبية في الأندية الرياضية محاولة دراسة وتحليل واقع المراق-     .إنشاء أندية بلاعبين مؤهلين للممارسة الرياضية -     :أهداف الدراسة    .هناك فعالية للمراقبة الطبية والفحوصات الدورية في نتائج الأندية الرياضية  -     .يعد إهمال المراقبة الطبية والفحوصات الدورية سبب في حدوث الإصابات الرياضية-    .يتم تطبيق الفحوصات الدورية بشكل دائم في النوادي الرياضية لكرة القدم -     :الفرضيات الفرعية  .المراقبة الطبية والفحوصات الدورية مهملة في النوادي الرياضية لكرة القدم -     : الفرضية الرئيسية   :فرضيات الدراسة   الدورية في نتائج الأندية الرياضية ؟ هل هناك فعالية للمراقبة الطبية والفحوصات-     20     :أهم النتائج المتوصل إليها   .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع:الأساليب الإحصائية   .الاستبيان:التقنية  .أطباء من هده النوادي حيث تم اختيار العينة بطريقة قصديه 4إلي جانب 



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج بية إن تواجد الطبيب أو ممرض أمر ضروري أثناء التدريب مما يجعل اللاعب تحت المراقبة الط-     .في المراقبة الطبية والفحوصات الدورية أي أن لاعب كرة القدم أكثر عرضة للإصابة إن الأندية الرياضية  بولاية النعامة لا تتوفر علي عيادات طبية مما يعني أن هناك نقص كبير جدا -     21   إسهام الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة القدم : بوليل مولود    :   الدراسة السادسة  .الدائمة ومراكز الطب الرياضي في الجزائر أدي إلي عدم التكفل بجميع اللاعبين ، هل نقص الموارد المالية-     النتائج نتج عنه صرف النظر عن متابعة طبية ؟هل إهتمام المدربين ب -     هل قلة التوعية من طرف المدربين أدي إلي تضاعف الإصابات لدي لاعبي كرة القدم؟-     . هل للطب الرياضي دور فعال في تحسين مردود لاعبي كرة القدم-     :التساؤلات الفرعية  همة الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة القدم ؟ما مدي مسا-     :التساؤل الرئيسي   :إشكالية الدراسة  .2015- 2014، جامعة البويرة، تدريب رياضي نخبوي، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر، صنف أكابر   :الفرضيات الفرعية  .لاعبي كرة القدمللطب الرياضي دور بالغ الأهمية في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود  -    :الفرضية الرئيسية   :فرضيات الدراسة   المصابين ؟



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج العلاج التأهيلي وتوعيتهم ودفعهم إلي المراقبة الطبية الدورية بعد  تحسين مردود اللاعبين عن طريق-    .الرياضي في الوقاية منهاالتعريف ببعض الإصابات الرياضية وأسبابها التي يتعرض لها لاعبي كرة القدم، ومساهمة الطب -    :أهداف الدراسة  .المصابين نقص الموارد المالية ومراكز الطب الرياضي في الجزائر أدي إلي عدم التكفل بجميع اللاعبين -     .إهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه صرف النظر عن متابعة طبية -     .قلة التوعية من طرف المدربين أدي إلي تضاعف الإصابات لدي لاعبي كرة القدم-     .للطب الرياضي دور فعال في تحسين مردود لاعبي كرة القدم-     22     :الدراسة السابعة  .عدم التكفل الجيد بصحة وإصابات اللاعبين -     .نقص الإمكانيات المادية والموارد البشرية -     .عدم وجود طبيب مختص في علاج الإصابات -     :أهم النتائج المتوصل إليها  .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع:الأساليب الإحصائية   .الاستبيان والمقابلة :نيةالتق  .رؤساء للأندية 4مدرب مساعد المدرب، و12لاعب و 80عينة عشوائية تضمنت :العينة  .المنهج الوصفي :المنهج   .اكتشاف واقع أندية كرة القدم واهم العوائق التي تواجه المراقبة الطبية والصحية-    .الإصابة 



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج دور الطب الرياضي في الوقاية من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف :رفيس عيسي ا   23   - 2015، جامعة المسيلة، تحضير بدني وذهني، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر، )سنة19- 17(أواسط    :أهداف الدراسة  .للفحص الطبي الدوري دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط-     .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط-     .لتقليل من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسطللطب الرياضي دور في ا-     :التساؤلات الفرعية   .للطب الرياضي دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط-     :الفرضية الرئيسية   :فرضيات الدراسة   أواسط؟هل للفحص الطبي الدوري دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف  -     هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط ؟-     هل للطب الرياضي دور في التقليل من الإصابات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط ؟-     : التساؤلات الفرعية   ات الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط؟هل للطب الرياضي دور في الوقاية من الإصاب -     :التساؤل الرئيسي   :إشكالية الدراسة   .2016



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج لاعب من مولودية 22(لاعب صنف أواسط  بالقسم الجهوي الأول 48تمثلت عينة الدراسة في : العينة   .المنهج الوصفي  :المنهج   .من خلال معرفة مختلف الإصابات  اكتساب الرياضيين ثقافة صحية-     .إبراز دور الفحوصات الطبية الدورية في الوقاية من الإصابات الرياضية -     .تسليط الضوء علي المراقبة الطبية وواقعها داخل النوادي الرياضية -     الرياضية ة واقع الطب الرياضي داخل الأندية الرياضية ومدي مساهمته في الوقاية من الإصابات معرف-     24   ،مذكرة "صنف أكابر"أهمية المراقبة الطبية والصحية لدي لاعبي كرة القدم : محمد سربي وإبراهيم ثابت    :الدراسة الثامنة  .اء التدريبغياب وعدم تواجد الأطباء أثن-     .نقص المراقبة الطبية و الفحوصات المفروضة علي اللاعبين -     . الغياب التام للندوات والدوريات الطبية في مجال الطب الرياضي -     .غياب الأطباء والعيادات الطبية المتخصصة في الطب الرياضي -     :أهم النتائج المتوصل إليها   .لنسبة المئويةا:الأساليب الإحصائية   .الاستبيان :التقنية  .وتم اختيار العينة بطريقة عشوائية )لاعب من فريق عين الحجل 26بوسعادة و   :التساؤل الرئيسي   :إشكالية الدراسة  . 2018-2017جامعة خميس مليانة،، تحضير بدني رياضي، مكملة لنيل شهادة ماستر



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج   .اختصاص كرة القدممدربين 8عينة مقصودة :العينة  .المنهج الوصفي : المنهج   .إبراز أهمية الفحوصات الدورية -     .إكساب الرياضيين ثقافة صحية-     :أهداف الدراسة   ).عيادة، سيارة الإسعاف، وسائل طبية(نقص الإمكانيات المادية *                 )شبه طبي، أطباء(نقص الموارد البشرية *                 :هناك سببان أساسيان لإهمال المراقبة الطبية هما-     .المراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية -     :الفرضيات الفرعية     .إهمال المراقبة الطبية والصحية عاملا معيقا لنجاح واستمرار العمل الرياضي علي مستوي الأندية -     :الفرضية الرئيسية   :دراسة فرضيات ال  ماهي أسباب إهمال المراقبة الطبية داخل الأندية ؟-     هل المراقبة الطبية في الأندية تعاني من نقص الفحوص الدورية؟ -     :التساؤلات الفرعية  الرياضي علي مستوي الأندية ؟إلي أي مدي يمكن اعتبار غياب المراقبة الطبية والصحية عامل معيق لنجاح واستمرار العمل -     25  



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات الشائعة لدي لاعبين كرة أهمية : بولحروز علاء الدين   :الدراسة التاسعة   .غياب أطباء وعيادات متخصصة في الطب الرياضي -     .غياب المراقبة و المتابعة الطبية الدورية للاعبين-     :أهم النتائج المتوصل إليها  .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع :الأساليب الإحصائية   .الاستبيان: التقنية  26   مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر في ، قسنطينة–سنة دراسة ميدانية في ولايتي أم البواقي 19القدم اقل من  -17ما مدي أهمية المراقبة الطبية في التقليل من بعض الإصابات الشائعة لدي لاعبي كرة القدم فئة-     :التساؤل الرئيسي    :إشكالية الدراسة   .2019- 2018، أم البواقي، جامعة العربي بن مهيدي، علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية   .ض الإصابات الشائعة في كرة القدمللمراقبة الطبية أهمية كبيرة في الوقاية والتقليل من بع-     :الفرضية الرئيسية   :فرضيات الدراسة   هل للمراقبة الطبية أهمية في الوقاية والتقليل من التواء الكاحل لدي لاعبي كرة القدم ؟ -     قبة الطبية أهمية في الوقاية والتقليل من التمزق العضلي لدي لاعبي كرة القدم ؟هل للمرا-     هل للمراقبة الطبية أهمية في الوقاية والتقليل من إصابات الركبة لدي لاعبي كرة القدم ؟-     :التساؤلات الفرعية   .سنة19



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج   . للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من التواء الكاحل للاعبين-     .للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من التمزق العضلي لعضلة الفخد للاعبين-     .للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من إصابات الركبة -     :أهم النتائج المتوصل إليها     .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع :الأساليب الإحصائية   .الاستبيان: التقنية    .لاعب80تم اختيارها بطريقة عشوائية تمثلت في : العينة    .المنهج الوصفي : لمنهج ا     .منها توفير المصادر والمراجع قصد اطلاع الطلبة علي الإصابات الرياضية وكيفية مراقبتها طبيا والوقاية -     .إسهام المراقبة الطبية في الوقاية من الإصابات والحرص علي عدم تكرارها ومضاعفتها التعريف ببعض الإصابات الرياضية الشائعة في كرة القدم وكذلك تبيين والهدف من هدا البحث هو -     .اللعب والوقوف كعائق أمامه وهدا يؤثر سلبا عليه وهده الإصابات قد تؤدي إلي تحطيم مشوارهم الكروي وإبعاد اللاعب كليا عن ، التحضيرات الرياضيةيتعرض الرياضيون وخصوصا لاعبو كرة القدم للعديد من الإصابات سواء خلال المنافسات أو -     :لدراسة أهداف ا   .للمراقبة الطبية أهمية في التقليل والوقاية من التواء الكاحل -     .للمراقبة الطبية أهمية في التقليل والوقاية من التمزق العضلي -     .للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من إصابات الركبة-     :الفرضيات الفرعية  27  



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج ، والأقل انتشارا %85إن إصابات الطرف السفلي الأكثر إصابات انتشارا في كرة القدم  بنسبة  -      .للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من الإصابات الرياضية للاعبي كرة القدم-     28   والأماكن الأكثر تعرض للإصابة كانت علي مستوي الركبة والكاحل % 15إصابات الطرف العلوي بنسبة  عة الطبية في التقليل من الإصابات الرياضية لدي دور المراقبة والمتاب: بوالفلفل بلال وبوشكريط احمد   :الدراسة العاشرة  .والفخذ  دي لاعبي كرة القدم لولاية هل المراقبة والمتابعة الطبية لها دور في التقليل من الإصابات الرياضية ل-     :التساؤل الرئيسي   :إشكالية الدراسة    .2019-2018 ، جامعة جيجل، مذكرة مكملة لنيل شهادة ماستر، تحضير بدني رياضي، لاعبي كرة القدم لولاية جيجل   :فرضيات الدراسة   الإصابات الرياضية في نوادي كرة القدم لولاية جيجل ؟هل نقص التكوين الجيد وعدم إلمام المدرب بأسس ومبادئ الطب الرياضي عامل من عوامل حدوث -     ية جيجل ؟القدم لولاهل تعاني المراقبة والمتابعة الطبية من نقص كبير في الإمكانيات المادية والمعنوية في نوادي كرة -     اللاعبين ؟هل نقص المراقبة والمتابعة الطبية في نوادي كرة القدم هو سبب حدوث الإصابات الرياضية لدي -     :التساؤلات الفرعية   جيجل؟



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج ضية لدي لاعبي كرة القدم تلعب المراقبة والمتابعة الطبية دورا هاما في التقليل من الإصابات الريا-     :الفرضية الرئيسية   29   المؤدية لحدوث الإصابات الرياضية في نوادي كرة القدم لولاية  الوقوف علي أهم الأسباب والعوامل-     .جيجل إبراز النقائص المادية المعنوية التي يعاني منها الطاقم الطبي الرياضي في نوادي كرة القدم لولاية -     .الإصابات لدي اللاعبين التعرف علي مختلف الإجراءات والفحوصات الطبية في نوادي كرة القدم وتحديد أسباب حدوث -     :الدراسة أهداف   .الإصابات الرياضية في نوادي كرة القدم لولاية جيجلنقص التكوين الجيد وعدم إلمام المدربين بأسس ومبادئ الطب الرياضي عامل من عوامل حدوث -     .لولاية جيجل المراقبة والمتابعة الطبية تعاني من نقص كبير في الإمكانيات المادية والمعنوية في نوادي كرة القدم -     .اللاعبيننقص المراقبة والمتابعة الطبية في نوادي كرة القدم هو سبب حدوث الإصابات الرياضية لدي -     :الفرضيات الفرعية   .لولاية جيجل  وشبيبة جيجل ، وتمثل مجتمع دراستنا في لاعبي أندية كرة القدم لولاية جيجل شباب حي موسي :العينة   .المنهج الوصفي  :المنهج  .جيجل    .الاستبيان :التقنية  . ي مجتمع الدراسة لاعب من كل فريق وكانت العينة العشوائية هي العينة المطبقة عل25حيث بلغ عددهم



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج نوية مما يعيق نجاح واستمرار العمل المراقبة والمتابعة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات المادية والمع-     .إهمال المراقبة والمتابعة الطبية يؤدي إلي حدوث الإصابات الرياضية -     :أهم النتائج المتوصل إليها  .النسبة المئوية واختبار كاف تربيع :الأساليب الإحصائية   30   لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني لإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي ا:أسيد كمال محمود جبالي   :الدراسة الأولي   :الدراسات العربية - 2- 7  .التكوين الجيد للمدربين واهتماماتهم بأسس ومبادئ الطب الرياضي من أهم عوامل الإصابات-     .في نوادي كرة القدم لولاية جيجل    تعزي لمتغير مشاركة اللاعب ؟، للمحترفينهل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر انتشار لدي لاعبي كرة القدم في  الدوري الفلسطيني -     ركز اللاعب ؟للمحترفين، تعزي لمتغير مهل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني -     للمحترفين، تعزي لمتغير خبرة اللاعب ؟هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني -     :الفرعية  التساؤلات   ما الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين ؟-     :التساؤل الرئيسي  :إشكالية الدراسة  .2016-2015جامعة النجاح الوطنية، فلسطين،، رسالة ماجستير في التربية البدنية، للمحترفين



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج تشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير الإصابات الرياضية الأكثر ان-     .مشاركة اللاعبالإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير -     .مركز اللاعبالإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير -     .خبرة اللاعبالإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير -     .الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين-     :الفرضية الرئيسية-   :فرضيات الدراسة    ير عمر اللاعب؟للمحترفين، تعزي لمتغهل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني -     31   طيني للمحترفين، تبعا لمتغير الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلس-     .الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين-     :أهداف الدراسة   .عمر اللاعب    .كة اللاعبمشار الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير -     .مركز اللاعبالإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير -     .خبرة اللاعب



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج ( لاعبا من أندية المحترفين لكرة القدم، بحيث تمثل135أجريت الدراسة علي عينة قوامها : العينة   .المنهج الوصفي : المنهج    .عمر اللاعبالإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدي لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، تبعا لمتغير -     32   ، بينما كانت إصابة الأعصاب الأقل انتشارا لدي اللاعبين بنسبة % 47.37بنسبة إصابات العضلات أكثر الإصابات الرياضية انتشارا لدي لاعبي كرة القدم للمحترفين تبعا إلي طبيعة الإصابة كانت -     : أهم النتائج المتوصل إليها   .  النسبة المئوية واختبار كاف تربيع:الأساليب الإحصائية   . الاستبيان:التقنية    .وتم اختيارها بالطريقة الطبقية  ، الدراسةمن مجتمع % )51.14 بنسبة ، وكان التمزق العضلي أكثر أنواع الإصابات الرياضية انتشار الذي لاعبي كرة القدم%. 1.31 وشدة ، ونوع الإصابة، ومكان الإصابة، طبيعة الإصابة(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في -     % .3.88لع والتقلص العضلي اقل أنواع الإصابات الرياضية انتشارا بنسبة بينما كان الخ ، %12.90بنسبة ) الرضوض(ويليه الكدمات  ، %21.93، ويليه الشد العضلي  بنسبة 32.26% فترة (بينما يوجد فروق ذات إحصائية في ، )وسبب حدوث الإصابة، وعدد مرات إصابة اللاعب، الإصابة  .كانت الأقل انتشاراأكثر الإصابات انتشارا لدي لاعبي كرة القدم من حيث الشدة، كانت الشدة المتوسطة، أما الشدة الشديدة -   .كان التمزق والشد العضلي والكدمات، أكثر الإصابات انتشارا لدي لاعبي كرة القدم-   .عبي كرة القدم، تعزي لمتغيري مركز اللاعب وعمر اللاعبلدي لا) الإصابة الإصابة، وعدد مرات إصابة اللاعب وفترة حدوث الإصابة، ووقت حدوث الإصابة والسبب في حدوث طبيعة الإصابة، ومكان الإصابة، ونوع الإصابة، وشدة (لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في -     .تعزي لمتغير خبرة اللاعب ، لدي لاعبي كرة القدم) ووقت حدوث الإصابة، ةحدوث الإصاب



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج قشتها من حيث المتغيرات من خلال ما تم عرضه من دراسات سابقة ومشابهة قمنا بمحاولة منا       :التعقيب علي الدراسات السابقة - 8  .ويليها في التدريبالإصابات الرياضية انتشارا لدي لاعبي كرة القدم من حيث حدوث الإصابة، كانت في المنافسة أكثر -   33   والهدف من ذلك  ، والأساليب الإحصائية وكذا النتائج المستخلصةوأدوات الدراسة ، ،المنهجوالأهداف اقبة الطبية كمتغير حيث توصلنا من خلال العرض السابق إلي أن معظم الدراسات تناولت المر       .ومقارنتها بالدراسة الحالية  والاختلافعرض أوجه التشابه  المستقل كدراسة بلبول فريد و دراسة ارفيس ات  في المتغير دراسال اختلفت في بعض  أنهاإلا ، مستقل ، أما المتغير التابع فتتوافق فيه مع معظم الدراسات ، عيسي و بوليل مولود وأسيد كمال محمود جبالي ولكن معظم ، نري أن هدا التنوع والاختلاف لايؤثر أنناولكن بالرغم من الاختلاف في بعض الدراسات إلا  المراقبة الطبية في الوقاية  أهميةالتعرف علي  إليوهي سعي كل باحث الدراسات تبحث في نقطة واحدة  يخص عينة الدراسة فقد  فيما أما، الأهدافلطبيعة من المنهج الوصفي منهجا للدراسة  نظرا لملائمته  نتخذوهدا ما يتشابه او يتفق مع الدراسة الحالية والتي سوف ، باعتباره انسب المناهج العلمية لهده الدراسةكما تبين من خلال العرض السابق ان جميع الدراسات اتفقت علي اعتمادها علي المنهج الوصفي        .في دراستنا  إليهالرياضية وهو الهدف الذي نسعي في الوصول  الإصاباتالتقليل من حدوث  أو وطبيعتها حيث تم اختيارها  أهدافهااتضح ان كل دراسة اعتمدت علي العينة المناسبة والتي تتفق مع  ، وبوذبوز عماد الدين وطلحي علي، بالطريقة العمدية الغير احتمالية وفي دراسة كل من بلبول فريد دراسة عبد  وكذلك، مضان وبديك فاطمةودراسة كل من ليدريسي ر ، والشيخ فؤاد وعماد الدين جبالي والتي تتفق مع مع الدراسة الحالية ، وابراهيم ثابت ومحمد سربي، اللاوي ومحمد براهيمي مصطفي ، وارفيس عيسي، في دراسات كل من بوليل مولود أما، باعتمادنا علي العينة القصدية الغير احتمالية أداة الاستبيان وهي التي تتفق مع دراستنا  وكأدوات للدراسة سجلنا اعتماد جميع الدراسات علي       .علي العينة العشوائية والطبقية  تلاف في اعتمادهموبوالفلفل بلال كان الاخ، وبولحروز علاء الدين   .الحالية والتي استخدمنا الاستبيان كأداة رئيسية للدراسة



الإطار العام للدراسة                                    :                دييانب التمهالج واسعة  وفي الأخير يمكن القول أن جميع الدراسات التي تم عرضها قد ساهمت في إعطاء فرصة      .تتفق مع دراستنا الحالية التي اعتمدنا علي نفس الأساليب الإحصائية كأساليب رئيسية للدراسةوكأساليب إحصائية لتحليل البيانات استخدمت جميع الدراسات النسبة المئوية وكاف تربيع والتي        34   وهده الدراسات ، لإثراء هده الدراسة من خلال الاطلاع علي الجانب النظري الذي اعتمدوا عليه الباحثون الأساليب ، أدوات الدراسة، العينة، اختيار المنهج، ساهمت في تكوين  الأفكار تساعدنا في بناء الإشكالية       .الإحصائية والخروج بالنتائج



 ا�
	�ب ا��ظري                          



 ا��را��� ا�ط���  ا���ل اول                                       



جزء من الطب الرياضي الحديث والتي تعمل على  أوإذ تعتبر المراقبة الطبية أحد فروع  ةوالصحي ةاظ على اللياقة البدنيوذلك للحفالاختيار والتوجيه الرياضي والعلاج والمراقبة الطبية  إلىويهدف الفروع الطبية على النشاط البدني عامة وممارسة الرياضة خاصة فهو يهتم بعودة اللاعب بعد إصابته يعتبر علم الطب الرياضي أحد العلوم المهمة جدا والحديثة وهو في حد ذاته يعتبر أحد العلوم المتعددة  :تمهيد  37  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل المنافسة من خلال إجراء فحوصات  أوالناجمة عن التدريب  الإصاباتإجراءات تتخذها لمنع حدوث  فات والوقاية منها وعليه سيتم من اجل علاجها وتجنب حدوث مضاع الإصابةطبية للوقاية والكشف عن                                    .خلال تقديم مفهومها ومهامها والكشف الطبي لهامعرفة الطب الرياضي من خلال مفهومه وأهدافه وأنواعه والمراقبة الطبية من  إلىالتطرق في هذا الفصل 



إصابته كما كان في نفس درجة  اوعامة والممارسة الرياضية خاصة فهو يهتم بعودة اللاعب بعد مرضه هو أحد التخصصات الطبية الحديثة و فيه يتم تطبيق مختلف الفروع والفنون الطبية على النشاط البدني -  :مفهوم الطب الرياضي 1-1 :الطب الرياضي-1  38  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل طبي حديث ببحث وعلاج التطورات والتغيرات الوظيفية والتشريحية  ويختص الطب الرياضي كعلم-  .الإصابةلياقته البدنية والفنية السابقة للمرض و  ، كما 1في العلاقات التطبيقية الوثيقة لمختلف الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي للفردلنشاطه الحركي في الظروف العادية والمختلفة، كما أنه يبحث أيضا  كإنتاجالمرضية المختلفة في الجسم  بمراقبة التأثيرات التي تتركها  أيضاالاختيار والتوجيه والمراقبة ومعالجة الرياضيين، ويقوم  إلىدف يه حديثة كجهاز اللياقة البدنية وجهاز التصوير التحليلي،  أجهزةالرياضة على جسم الرياضي، وذلك بواسطة  عليق المدرب والطبيب عليها حتى التمرين وتحليل حركاته ،وت أثناءقيم اللاعب  أخدوالتي يمكن بواسطتها  وكذلك كافة الجوانب ) ما عدا إجراء التدخلات الجراحية( ويشمل الجوانب الوقائية والتشخيصية والعلاجية :الملاعب والعلاج الطبيعي إصابات- 2 .ويشمل كافة العلوم الطبية الفسيولوجية والبيولوجية والمرضية والعلاجية والوقائية بطب الرياضة  :بيولوجيا الطب الرياضي - 1 :ويمكن أن نقسم الطب الرياضي الحديث إلى قسمين رئيسيين هما  2.يشغل الحركات الإيجابية وتجنب الحركات السلبية الصحية، ( تحدد من خلالها حالة اللاعبين من النواحي المختلفة ةيشمل على اختبارات و فحوصات خاص :التقييميالطب الرياضي - 1- 2- 1 :أنواع الطب الرياضي-2-1 3.نفس مستواه كبطل وليس كفرد عادي إلىتمهيدا لعودة اللاعب  الإصابةفيما بعد  يليةالتأه الرياضية التي  الأنشطةومقارنتها بما يجب أن يكونوا عليه وفقا لمتطلبات ) الوظيفية، والتشريحية، النفسية ، 1الطب الرياضي والعلاج الطبيعي، مركز الكناب للنشر والتوزيع، القاهرة، ط: أسامة رياضي، إمام حسن النجمي   1                                                  .140مرجع سبق ذكره، ص  :أسامة رياضي، إمام حسن النجمي   Jacqueline rossout lumbroso : medicine de sport, edition , 1982, paris. P04. 3  2 .140، ص1999



المستويات  إلىبما يحقق الوصول  إمكانياتهماللاعبين والممارسين إلى الرياضات التي تتناسب مع ووظيفية ومن خلال هذه الاختبارات يتم توجيه  وقوميةيختص هذا الفرع بإجراء اختبارات سيكولوجية  :الطب الرياضي التوجيهي- 1- 2- 2 1.المستويات العالية إلىجب أن يحققوه من أهداف للوصول النقص بين حالة اللاعبين وما ي جهأو وذلك لمعرفة  يمارسها ،  39  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل وعن طريق الاختبارات السيكولوجية يتم  ولوجيةوالفسية والمرفولوجية وانطلاقا من الاختبارات التشريحي 2.العالية كما  الأنشطةالمتفقة مع متطلبات اللعب، و  منصب على اللاعبين ذوي الإمكانيات والمواهب الخاصةالتي تتناسب مع إمكاناتهم،فيكون عمل المدرب وما يبذله من جهد  تاوالرياض للألعابتوجيه الناشئين  متهم ولعل من أهم أهدافه توجيهات بما يجب تحاشيه، وما يجب عمله للحفاظ على صحة اللاعبين وسلاالأنسجة وحالة اللاعبين وسلامتهم البدنية والنفسية في كافة ظروف حياتهم في الملعب وخارجه، ويعطي ويبحث في التغيرات الفسيولوجية والتشريحية والنفسية والحيوية، السلبية منها والايجابية، التي تحدث في  :الطب الرياضي الوقائي- 1- 2- 3 .يحققه الوصول للمستويات العالية أهمية المراقبة الطبية والصحية لتفادي الإصابات لدى لاعبي كرة القدم بالدوري : بودبوز عماد الدين وطلحي علي  1                                                 .ومتطلباتها الإصاباتيختص هذا النوع بتقديم الخدمات الطبية العلاجية للاعبين المصابين وفقا لطبيعة  :الطب الرياضي العلاجي و التأهيلي- 1- 2- 4 3.تخصصتعليمات مدربي الاختصاصات المختلفة، والتي تتضمن التمارين التعويضية الضرورية لكل  إصدار اية من بعض الإصابات الشائعة لدى لاعبي كرة القدم أهمية المراقبة الطبية في الوق: بوغرارو أيمن بولحروز علاء الدين  3  .97ص  2012،نوفمبر  7أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية،مجله الإبداع الرياضي،جامعة المسيلة ،العدد : حناش ياسين   2  .13ص 2013 -2012ل شهادة ماستر، تحضير بدني رياضي، جامعة أم البواقي، المحترف بالجزائر ، مذكرة لني سنة، مذكرة معملة لنيل شهادة  ماستر في العلوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية ،جامعة أم البواقي،  19اقل من    .85ص



على هذا  ةوالمحافظ ةوالعقلي ةوالنفسي ةوالصحي ةالبدنية ءمستوى من الكفا إلىالوصول بالرياضيين -  :وتتمثل أهداف الطب الرياضي فيما يلي :الطب الرياضي أهداف-3-1 1.في أحسن الظروفختص بتحديد البرامج التأهيلية أثناء الإصابة بعد الشفاء منها ،وذلك للسماح للاعب بالعودة للمنافسة كما ي  40  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل ومقارنتها بما ة والنفسية والوظيفي ةوالتشريحية اللاعبين من النواحي الصحي ةحالتحديد نواحي النقص و -  .ةوسيكولوجي ووظيفية وقومية ةبناءا على فحوصات تشريحي وإمكانياتهمالتي تتناسب  الألعاب إلىتوجيه الناشئين -  .ممكنه ةمد لأطولالمستوى  ن مع فروع الطب او بالتع ةالرياضي الإصاباتو  الأمراضلعلاج  ةالمناسب ةاستخدام الوسائل العلاجي-  .النشاط الرياضي ةفي ظل ممارس ةوالنفسي ةاللاعبين وسلامتهم البدني ةعبين لما يجب عمله للحفاظ على صحتوجيه اللا-  .2ةالمختلف ةوفي ظل المراحل السنية وفقا لمتطلبات اللعب عليه الفرديكون  أنيجب  ، 1985ع،القاهرة ،اللاعب والوقاية والعلاج، مركز الكتاب للنشر والتوزي إصابةدور المدرب في : عبد السيد أبو العلاء 1                                                 .ةالممارس ةلعضوي ةالوظيفي ةالتطور البدني والحال ةالصحي ةتحديد الحال-  .منظم إطارالرياضيين في  ةومعالج ةالاختبار والتوجيه والمراقب-  :التي يؤديها الطب الرياضي ما يلي الأساسيةومن المهام  :مهام الطب الرياضي-4-1 3.للمنافسات ةء منها وحتى السماح للاعب بالعودوبعد الشفا الإصابة أثناءتحديد برامج تدريب المصابين -  .والعلاج الطبيعي والأعصاب ةكالعظام والجراح ةالمختلف ، 1الرياضة والصحة عرض بعض المشكلات الرياضية وطرق علاجها، نشأة المعارف، إسكندرية، ط: عادل علي حسن 2  .127ص   .18، ص 2014,2015اللاعبين، مذكرة لنيل شهادة ماستر،تخصص رياضة وصحة ،جامعة مستغانم، واقع المراقبة الطبية والفحوصات الدورية في تفادي الإصابات الرياضية لدى : محمد وإبراهيمي مصطفى عبد اللاوي  3  .8، ص1995



الرياضيين تستدعي التنسيق بين المدرب والطبيب المختص  ةومراقب ةالمنافس أثناء ةالبدني ةتقييم الجمل-  .عن التدريبة مراقبه وتقييم التغيرات الناتج-   41  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل قبل  ةالتحضيري ةهذا الفحص خلال المرحل إجراءفي كل موسم يتم  الأكلتكراره ثلاث مرات على  يجب :فحص طبي معمق- 1- 4- 2- 1 .ةمن الفحوص الطبي أنواع ةويتشكل من ثلاث :فحص ديناميكي- 1- 4- 2 .وفسيولوجية ةطبي ةالتحصل على معلومات بيولوجيويتم تجسيده بعد  :فحص معقد- 1- 4- 1 :1تتمثل فيما يلي ةعديد أشكالتحت  ةوالحصول على النتائج ثم المراقب ةالمهام المخصص لأداءوهذا  لذي بدل وقت التربص ويكون هناك فحص نهائي وهذا لتقييم الجهد ا ةخلال التربص لكي تتناسب مع نهاي عدد الفحوصات التربصات التي يقوم بها الرياضيين كما يجب تنظيمه و تسطير أثناءيجري هنا الفحص  :على مراحل الفحص الطبي- 1- 4- 2- 2 .والتكيف مع الجهد البدني ةالوظيفية الحال-  .التطوير البدني-  .ةالصحي ةالحال-  :ويمكننا هذا الفحص من تقييم ةالموسم وتذلك يعاد خلال المنافس ةالدخول في بداي   .9-8صفحة 1993الرياضي، مطبوعات من المركز الوطني للطب  2  .18مرجع سابق،ص: عبد اللاوي محمد إبراهيمي مصطفى 1                                                          2.الحمولات والقيام بتصحيح مخطط حمولات التدريبويتم خلال مراحل التدريب ومهمته تتمثل في تقييم الجهد اللحظي والجهد طويل المدى كما يسمح بمراقبه  :الفحص الطبي المستمر- 1- 4- 2- 3 .الرياضي خلال التربص إليهاالتي وصل  ةخلال التربص وكذلك الحال



ريب و تد(طبقا لنوع الرياضة وكميه المجهود المبذول من اللاعب  ةاللازم ةالتغذي إرشاداتتقديم -  .الملاعب إصاباتوالعلاج من  ةالوقاي-  ).اختبار 300يتعدى عددها ( للرياضي والنفسيةوالقياسات الانتروبرومترية  الفسيولوجية ةالاختبارات الطبي-  .في المجال الرياضي ةالخدمات الطبي-  :فيما يلي ةالجوانب الطبيوتتمثل هذه  :للطب الرياضي الحديث ةالتطبيقي ةالجوانب الطبي-5-1  42  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل   .99مرجع سابق،ص : حناشي ياسين  2  .21، ص2002،  1مركز الكتاب للنشر،القاهرة، ط: الإسعافات الأولية للإصابات الملاعب: أسامة رياض  1                                                    2.التأهيل-  .الرياضية الإصابات-  .ةالفيسيولوجيا التطبيقي-  .العلاج الطبي-  :وهي أقسام أربعة إلىقسم مجالات الطب الرياضي " باحث ومؤلف وطبيب" قسم ارنست جوكل :مجالات الطب الرياضي- 1- 6- 1 :مجالات وواجبات الطب الرياضي-6-1 1).مرتفعه جدا ،جدا ةبارد( ةالغير مناسب الحرارةدرجات  اوعن السطح  ةمرتفع أراضياللاعبين للمباريات في  بإعداد ةالخاص ةالمشاكل الطبي-  .ةوالصدري الجلدية الأمراضلبعض  ةوحل المشاكل الطبي ةوالحنجر  والأذن والأنفالعيون  وأمراض الإصاباتفي  ليو الأ الإسعافطرق -  .متهااو مق وأنواعوطرق الكشف عنها وتاريخ  بأنواعاستخدام الرياضيين المنشطات ويتطلب ذلك معرفتها ة ماو مق-  .الإصابةاللعب ما بعد  لتأهيلالعلاج الطبيعي اللازم  إجراء-  ).منافسة



وتطوير طرق  ةواستنباط طرق جديد ةوالرياضي ةالبدني ةلطرق ووسائل التربي ةالصحي الأسسوضع -  .ةوالرياضي ةالبدني ةن للتربيالممارسي الأفرادلجميع  ةتنظيم وتنفيذ الفحوصات الطبي-  :وتتمثل هذه الواجبات فيما يلي: واجبات الطب الرياضي- 2- 6- 1  43  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل لجميع الممارسين من  ةوالرياضية البدني ةالتربي ةللممارس ةالصحي التأثيراتتوفير مستوى عالي من -  .ةالرياضي الإصاباتو  الأمراضالفحص الطبي للرياضيين والتشخيص وعلاج  من طرف  والإرشاداتويتم عن طريق التوجيه  والأدويةالوسائل  إلىعلاج مسبق دون اللجوء  إجراءهي  :ةلطبيا ةالمراقب مفهوم- 1- 2 :ةالطبي ةالمراقب-2 1.ةالرياضي الإصاباتعلاج  -  .ةخلال المنافسات الرياضي ةالطبي ةتوفير الرعاي-  .ةالمنافس اوسواء في التدريب  ةالرياضي الأنشطة ةممارس أماكنفي  ةالظروف الصحي ةمراعا-  .والعلاج  ةالوقاي-  . ةيولوجيسالاختبارات الف -  .المستوى العالي الرياضيين ذوي ةبصح ةالعناي -  .ةوالرياضي ةالبدني ةالممارسين للتربي للأفرادالفحص -  :ةيتحقق ذلك من خلال المهام التاليو  .الايجابية بالتأثيرات للاستفادةتجنبها  ةوكيفية على الصح ةالسلبي التأثيراتتحديد الظروف ذات -  .وكلا الجنسين الأعمارمختلف  مذكرة معمله لنيل شهادة  -فئة أكابر-أهمية المراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم: إبراهيم تابتمحمد تراني و  2  .50، ص2003، 1فسيولوجيا  التدريب الحديث،دار الفكر العربي،القاهرة، ط: أبو العلاء عبد الفتاح  1                                                  3.هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الحوادث والإصابات  2.الإصاباتو الطبيب والمدرب لاجتناب الوقوع في الحوادث    .7، ص1976الطب الرياضي،دار الحرية ،بغداد، : إبراهيم البصري  3  .2،ص 2018-2017ماستر،تحضير بدني رياضي،جامعة خميس مليانة،



الفحص  ةلم تتح لهم فرص أغلبيتهمالناشئين لان  ةبالغه لاسيما في مرحل أهميةالفحص الطبي الدوري له   :الفحص الطبي الدوري أهمية- 4- 2 .لقياس مستوى ذكاء اللاعبين وسلوكهم  ةالاختبارات النفسي -  .للاعبين ةالصحي ةالطبيب فيها كل ما يتعلق بالحال وهي تلك السجلات يدون :ةالسجلات الصحي-  .وأجزائهالجسم  أجهزةالكشف عن جميع -  .ةحوادث سابق أوتطعيم  وأ ةسابق أمراضي أفي ما يتعلق ب ةالماضي ةالصحي ةالحال ةيخ الصحي للاعبين ويقصد به دراسالتار -  :ةل الفحص الجوانب التالياو ب و يتنويكون بالفحص الطبي ةويشمل جوانب متعدد ةتدريبي ةمرحلبعد القيام بنشاط رياضي معين ويجري للاعبين في  ةوتقييم التغيرات الناجم ةه مراقبنعني ب :مفهوم الفحص الطبي الدوري- 3- 2 2.ةمن خلال برنامج تدريبة وتقييد التغيرات الناتج ةقبمرا-  .نحو منعها ةواتخاذ الاجراءات اللازم ةالمعدي الأمراضاكتشاف -  .القيام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبين وتحليل النتائج-  .في المركب الرياضية على البيئ الإشراف-  .عليهاوالإشراف بالملاعب  ةلخدمات الصحيتنظيم ا ةالتخطيط لكيفي-  .ةالمختلف ةالمراحل التدريبيعلاج اللاعبين في  ةالتخطيط لكيفي-  :ةيؤدي المهام التالي أنيجب  ةالاختصاص في الطبي :الطبية ةمهام المراقب- 2- 2 1.على المتابعة الدورية للحالة ورعايتها طوال فترة العلاجعن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبين وتختلف من حالة إلى أخرى وتشمل  هي عبارة  44  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل والمعوقات التي يوجد عند الناشئين  الأمراضاكتشاف الكثير من  إلىومن فوائده هذا الفحص انه يؤدي  .الطبي من قبل   .18ص  2019-2018لولاية جيجل،مذكرة معمل لنيل شهادة ماستر،تحضير بدني رياضي،جامعة جيجل،دور المراقبة والمتابعة الطبية في التقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم : بولفلفل بلال وبوشكريط احمد  2  .203، ص1989، 1تربية الرياضية ،دار الفكر،مصر، طالجوانب الصحية في ال: بهاء الدين سلامة  1                                                 .يشكو منها أندون 



عن ة جابيا في تسجيل المعلومات الصحييشترك المدرب اشتراك اي أنوكذلك من فوائد الكشف الطبي   45  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل ببعض التحاليل مثل ضغط الدم وبنيه الدهن ونسبه السكر والكلسترول وغيرها وتستخدم  ةالقيم الخاص-  .من الفحص تستخدم في تحديد نوع التمرين ةالطبية الناتجالبيانات والمعلومات -  .للأفراد ةالراهن ةالصحي ةعلى تحديد الحال الكشف الطبي يساعد-  .ةفحوص طبي أي إجراءلعدم  المحددةنوع من التمرينات  أيلا يمارسون  الأفرادبعض -  .لخوفهم من خطر التعرض للمخاطر المحددةنوع من التمرينات  أيلا يمارسون  الأفرادبعض -  :ةالتالي للأسبابهام وذلك  ةالصحي ةلتكوين الحال ةالكشف الطبي أن :ةالصحي ةالكشف الطبي لتقييم الحال-5-2 1.بينهم ةاللاعبين والفروق الفردي التي يمكن مقارنتها باي تغيير جديد قد ة القاعد والمرضى يمثل الأصحاء الأفرادالتكوين الصحي لكل -  .على الالتزام البرنامج التدريبي الأفرادلحث  دلات النمو والنضج في تلك الفحوص وذلك بسبب ازدياد مع لإجراء ةوالبالغون في اشد الحاج الأطفال-  .ةعلى الصح يطرأ -26،ص1الصحة الرياضية والمحددات الفسيولوجية للنشاط الرياضي،دار الفكر العربي،عمان،ط: بهاء الدين سلامة  2  .203، ص1989، 1الجوانب الصحية في التربية الرياضية ،دار الفكر العربي،مصر، ط: ن سلامةبهاء الدي  1                                                 2:ةالمتخصصين وذلك للحالات التالي ةالفحص الطبي بواسط الأفراديجب على  ةالرياض ةالعلمي في ممارس الأسلوب وبإتباع ةبالمبادئ السليم الأخذ أردنا إذاانه  تأكد ةالعلمي ةوالحقيق . أسعارهوغلاء في  الأفراد ةالمعيشمستوى  :أهمهاعوامل  ةيستطيعون تحمل نفقاته نظرا لعد لا أيضاوهم  أجراه الأفرادالواقع انه لا يستطيع كل  أن إلابرنامج رياضي  أيوقبل تنفيذ  ةالعادي الأحوالفي  الأفرادلكل  الأهمية ةالتقويم الطبية في غاي أن .مرض يساعد على ازدياد فرص الشفاء منه  لأيالتشخيص المبكر  -  .القلب وغيرها وأمراضمثل السرطان  ةالخطير  الأمراضعلى تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف المبكر لبعض  ةفي اشد الحاج أيضاالكبار -  .من العمر ةهذه المرحل 27.  



ضغط الدم  اومم  160الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي اكبر من  الأفرادجميع  -  .ةمحدد ةالذين يعانون من مخاطر  أو الأفرادجميع  - .فوق سن الخمسين السيدات-  .الأربعينالرجال فوق سن  -  .والناشئين الأطفال-   46  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل ة الطبي ومن خلال الفحوص العملي الإطاريجب تفسيرها في ة السابق الأعراض أننلاحظ  أنوعلينا   .معدل ضربات القلب ةزياد-  .هبوط وخفقان في القلب-  .في الكاحل ةالام في الطرف السفلي خاص -  .السعال المصحوب بضيق التنفس  -  .الكسل الشديد أوالغثيان  -  1.ضيق في التنفس -  .شحوب الوجه و زرقة في الشفتين -  .في الصدر وحول البطن لامآ -  :يةالتال الأعراضقد يشتكون من  ةن التاجي وكل هذه الحالات السابقالذين يعانون من انسداد الشريا الأفرادجميع  .الذين يعانون من مرض السكري الأفرادجميع  -  .المدخنين الأفرادجميع  -  .مم زئبق 50الانبساطي اكبر من  تحتوي  أنبالتقييم الطبي الفيسيولوجي والتي يجب  خاصة ةالقدم استمار  كرةيكون لكل لاعب  أنيجب  :)الطبية ةالمراقب استمارة( التقييم الطبي الفيسيولوجي  ةاستمار - 6- 2 .2ةخطير  أو ةبسيط بأمراض الإصابةوهي تعني ة مرضي أو ةقد تكون عرضي لأنها بةالمناسوالإكلينيكية    .50-49مرجع سابق، ص: محمد سرني وإبراهيم ثابت  2  .21مرجع سابق، ص: بولفلفل بلال وبوشكريط أحمد  1                                                 :ةالتالي الأقسامعلى 



ة الرئيسية الهاتف ،الشكوى المرضي،وزن اللاعب ،رقم  ةتاريخ الميلاد ،العنوان، الوظيف الاسم، العمر،  : ة بيانات عام- 1- 1- 1- 6- 2 :وهي تتضمن ما يلي :البيانات- 1- 1- 6- 2 .ةبالبيانات والفحوصات المحلي ةالفحص العام راقأو وتشمل على  :قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل- 1- 6- 2 .ةوالمرضي ةوالتقييمي الطبية ةبالمتابع ةفحوص خاص- 6- 6- 2 .للاعب ةالبدني ةاللياق ةبدرجة بيانات خاص- 5- 6- 2 .ةسم خاص بالفحوص المعمليق- 4- 6- 2 .ةالجسدي ةالمورفولوجيسم خاص بالفحوص ق- 3- 6- 2 .الفسيولوجية الطبيةسم خاص بالفحوص ق- 2- 6- 2 .والشاملخاص بالفحص الطبي العام  قسم- 1- 6- 2  47  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل اللاعب وتاريخ  التي يمارسها الأخرىالقدم والرياضات  كرةويشمل معلومات عن تاريخ بدا ممارسه رياضه   : التاريخ الطبي والتدريب - 3- 1- 1- 6- 2  1.على المستوى الرياضي أثرتتكون قد  ةسابق وأمراض أسبوعمن  أكثراستمرت  وأمراض ةمعين ةعقاقير طبي وحساسيةوحوادث  وإصابات ةوعمليات جراحي أمراضالتاريخ الطبي من    :التاريخ الطبي- 2- 1- 1- 6- 2 .أخرى وأعراض   .193، ص1الرعاية الطبية الرياضية ،مركز الكتاب للنشر،القاهرة، ط: أسامة رياض  1                                                 الخ... المنشطة، الأدويةل ،التدخين، ساعات النوم ،التي يستخدمها اللاعب بانتظام ساعات العمالأدوية  وتشمل  :العادات - 5- 1- 1- 6- 2 .الخ ... والسكر والضغط والصرع بأنواعهمثل الروماتيزم  ةعائلي أمراضويشمل السؤال عن   :التاريخ الطبي العائلي - 4- 1- 1- 6- 2 .بعد المباريات اوالتدريب  أثناءشكوى  أينوع التدريب  الأسبوعالتدريب في  ةوحد ةكمي الأخيرعدد سنوات التدريب في العام  ةرياضي إصاباتالنجاح الرياضي  ةبدا ممارستها درج



للكلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام والمفاصل والعمود  ةوتشمل على فحوصات تفصيلي  :ةالفحوصات المحلي - 2- 1- 6- 2 2.ةياو والغدد اللمف ةالدرقي ةالغد - 2- 6- 1- 1- 6- 5 :والانقباضيفحوصات قياس وضغط الجسم الشرياني الانبساطي - 2- 6- 1- 1- 6- 4 .طبيب مختص ة تتم بواسط : والأسنانفحوصات الفم  2- 6- 1- 1- 6- 3 .أمراض، ةبقع جلدي ،ةجروح سطحي ،ةبقع ملونالجلد ،و تشمل لون  :فحوصات الجلد - 2- 6- 1- 1- 6- 2 .الخ...قصير البصر  او، طويل الأبصار أخطاءوتشمل على قوه البصر، الملتحمة، جحود العينين ،  :فحوصات العيون - 2- 6- 1- 1- 6- 1 1:إلى بالإضافةط الجسم، السن البيولوجي وهو يشمل مساحه سطح الجسم،الوزن، الطول، النمو، نم  :الطبي العام الفحص - 6- 1- 1- 6- 2  48  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل يل تخطيط وكذلك تفاص ةالمجهود بموجباته المختلف وأثناء ةمل تخطيط القلب ونتائجه في الراحوتش  :فحوصات تخطيط القلب- 1- 2- 1- 6- 2 : إلىوتنقسم  ةه وانعكاساته وقياس القوه العضليوفحوصات الجهاز العصبي الحسي قوامالفقري والغضاريف وتشوهات ال نبض  لأقصى أيضاالجسم ونسبته  ة، ونسبته لمساحالأشعةشمل قياس حجم القلب هي صور وت  :بحجم القلب ةفحوصات خاص- 3- 2- 1- 6- 2 .زفير أقصى ةالجسم وقياس كمي ةونسبتها ولمساح ةوالمتوقع المقاساة ةالحيوي ةللاعب والسع  :ةصات الوظائف التنفسيفحو - 2- 2- 1- 6- 2 .بعد المجهود )د10(دقائق  عشر ةالقدم مع راح ةللاعب كر    .195الرعاية الطبية الرياضية، مرجع سابق، ص:  أسامة رياض  3  .18مرجع سابق،ص: بودبوز عماد الدين وطلحى علي  2  .193نفس المرجع، ص: أسامة رياض  1                                                   3...أكسجين



الجهاز  ةلتقييم كفاء) ةط القلب،العضلات،الوظائف التنفسيتخطي(ويتم فيه الفحوص التي ذكرناها سابقا  :الفيسيولوجية الطبيةخاص بالفحوصات  - 2- 6- 2 .بتلك العضلات ةالخاص ةمبكر  أعراضعبين لاكتشاف لعدم لوح الكتف وهي هامه في اللا ةوتشتمل تخطيط للعضلات الخلفي   :تفحوصات تخطيط العضلا - 4- 2- 1- 6- 2  49  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل وتشمل الطول والوزن وطول  ):ةالبدني(ة الجسدي ةسم خاص بالفحوصات المورفولوجيق - 3- 6- 2 .شهور للاعبين ةكل ثلاث ةيولوجيسالف الطبيةالدوري التنفسي للاعب هوائي يتم تكرار الفحوص  القدم،النبوغ فيها من عدمه وقت  كرةوالتي تؤخذ فيها عينه من عضلات لممارسه  ةمثل الفحوص النسيجي   :أخرى ةطبي ةفحوص معملي - 4- 4- 6- 2 2.ذلك الاستبعاد وجود طفيليات الجهاز العضمي :فحوص البزاز - 3- 4- 6- 2 .وجد أدماالسكر  ةنسب -  .الفحص المجري للبول -  .ما وجد إذالزلال  ةنسب -  وهي تتضمن؛ :فحوص البول - 2- 4- 6- 2 .هيموجلوبين الدم ةنسب -  .عدد كريات الدم البيضاء والحمراء والتفصيل الطبي والنوعي -  للدم هيموجلوبين ةعامة صور  -  :وهي تشمل :فحوص الدم - 1- 4- 6- 2 :مثل ةالعام ةوتشمل الفحوص المخبري  :قسم خاص بالفحوص المعملية  - 4- 6- 2 1..أخرى إضافيةحقون تحت الجلد وأي قياسات ال ةالمفاصل وكمي ةتقوي ةوالعليا ودرج ةالسفلي الأطراف ص فحو  أيضاكما تجري  على تكوينه العضلي، ةالغالب الآليات ةرب واتحاد والاتحاد وذلك من نوعيالمد   .24مرجع سابق، ص: بولفلفل البلال وبشكريط احمد  2  .196أسامة رياض،مرجع سابق،ص   1                                                 :أهمهاللاعب  أخرى ةمع معملي



الصدر والبطن والقلب والجهاز  ةالجسم والوزن والكشف العام وحال بيانات عن ةو تشتمل ملاحظات متابع :ةوالمرضي ةوالتقني الطبية ةبالمتابع ةفحوص خاص - 6- 6- 2  .عام للطب الرياضي أمينالطبيب واعتماد  بإمضاء ة،ضعيف ة،متوسط دةجي ةاللعب البدني ةوتحدد بالضبط درجه لياق" نهائيا اووقتيا "القدم  ةكر  ةللممارس الطبية ةعدم اللياق .للاعب الطبية ةتحافظ على اللياق -  .القدم ةكر  ةرياض ةللممارس لائق -  .ةمن الرياض أخرى أنواع ةلائق للممارس -  1:ومعلمية فإن اللاعب إكلينيكيةعلى ما تقدم من فحوصات  بناء: ةالتالي ةوتشتمل الصياغ :القدم ةللاعب كر  ةالبدني ةاللياق ةبدرج ةبيانات خاص - 5- 6- 2 .أخرىقياسات  -  .الدهون والكلسترول الدم ةقياس نسب -  .حامض الينيكخي الدم ةقياس نسب -   50  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل تسجيل  ةمع متابع ةدوري ةكل موسم وبصف ةوذلك قبل بداي ةالحرك أثناءلب قاختبار رسم ال إلىة بالإضافة والدوري ةالحيوي الأجهزة ةطبي كامل يشمل تاريخ اللعب سلام فحص إجراءيجب  -  :الطبية ةالرعاي - 7- 2 2.وعلاجه هفحص له وكذلك تشخيص أخرفي  ةوقياسات الوظائف التنفسي ةوالخاص ةالعام والأبحاثالحركي وحجم القلب وتخطيط القلب  خروج واستمرار للاعب ويترك قرار ال ةالصحي ةباللياق ةوالخاص ةتترك القرارات النهائي أنيجب  -  .اللاعب ةمعلومات تتعلق بصح المدرب يطمع دائما في الفوز بغض  الأطباءللمتخصصين من  إصابتهبعد  ةاللاعب في المبارا املا وبعد شفاء ك الإصابة ي المباريات قبل شفائه مناللاعب المصاب للاشتراك فة عدم عود -  .مثل هذه الحالات إلىالطبيب فهو ينظر بعين الواجب  أماالنظر عن حاله اللاعب ومستقبله    .197الرعاية الطبية للاعبين، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  2  .21-20مرجع سابق، ص: بودبوز عماد الدين وطلحى علي  1                                                 .الطبيب المعالج ةموافق



تاج فوق رؤوس  ةولعلنا نذكر القول السائد الصح ةلتعريف الصح ةومتعدد ةلات كثير او وقد جرت مح .على توازنه ةتكون بها قوى الجسم للمحافظ ةابيجاي ةوان تكييف الجسم عملي عرض لها،التي يت الضارةفي حاله التوازن النسبي لوظائف الجسم،وان حاله التوازن هذه تنتج من تكييف الجسم مع العوامل  :ةمفهوم الصح - 1- 3 :ةالرياضي ةالصح -3 1.والعلاج ةووسائل الوقاي الإصاباتهذه حدوث وتكرار  أسبابللوقوف على  الطبية ةوالقيام بالبحوث الرياضي الرياضية الإصاباتمركز طبي رياضي نموذجي لتسهيل وعلاج  إنشاء -  .العلاج الطبيعي صائيوأخوالمدربين واللاعبين  الأطباءنشر الوعي الطب الرياضي بين  -  .لحين عرض اللاعب على الطبيب المتخصص ةاللازم الإسعافات وإجراءلتحدث كا إصابة أي ةلمتابع ةالمسابق او ةالمبارا أثناءالفريق الطبي  أعضاءوجود احد  أيضايجب  -   51  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل وهي  ةمن الصح ةتاو علوي والطرف السفلي درجات متفوبين الطرف ال ،ةوالطرف السفلي انعدام الصح ةالمثالي ةالعلوي الصح هس طرفمجرد قيا أنهاكيف يمكن تصورها على  ةدرجات الصح ةمن جه أما 2.العجز أووليست خلوه الفرد من المرض ة الكامل ةوالاجتماعي ةوالعقلي ةالبدني ةالكفاي ةعلى انه حالة السلام :حةمفهوم الص ةالعالمي ةالصح ةيحدد معناها الدقيق وقد عرفت هيئ أوولكن لا يوضح  للإنسان ةالصح أهميةى مد إلىوهذا التعريف يشير  المرضى، إلالا يراه  الأصحاء ، 1الأولية ،مركز الكتاب للنشر،القاهرة،  طموسوعة الإصابات الرياضية وإسعافاتها : عبد الرحمن عبد الحميد زاهر  1                                                 ،ةالصحية من الوجه ةوهي لازم حترما مقبولا،م الإنسانلكون  ةباعتبارها ضروري ةبالنظاف ةيتطلب العناي أمروهو  للاعب، ةالفردي ةالصحي بالإجراءاتبشكل جيد  ةالعناي ةللاعب تتطلب بالضرور  ةالفردي ةالصح :للرياضي ةالفردي ةالصح * 3.ةالايجابي ةالصح -  .ةالمثالي ةالصح -  :كالتالي   .38مرجع سابق، ص: بهاء الدين سلامة  3  .30، ص2015-2014القدم،مذكره لنيل شهادة ماستر ،تخصص الصحة والرياضة ،جامعة مستغانم،أهمية المراقبة الطبية ودورها في التقليل من حدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة : ليدريسي رمضان وبديك فاطمة  2  .34، ص2004



ولا يعني  ،ةالمعدي الأمراضمن عدوى  ةللوقاي ةهام ةوسيلة والنظاف ،لىو الا ةتساعد الجلد بالدرج لأنها  52  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل الجسم  أعداءوالمشرب والملابس وجميع  الأكل ةنظاف أيضابل نعني  ةالجانب الظاهري للنظافة بالنظاف وتجويف الفم  والأسنانبكل من الجلد  ةللاعب بشكل عام هي العناي ةالفردي النظافة ،والعينين والأنف والأذنين والأسنانومخارج الفم  والأظافرالتعرض للتلوث والتكنولوجيا واليدين ة الكثير  الأماكنخصوصا  ة وتحسين مستواها الرياضي فالعنايللاعب  ةالفردي ةالصح أساسيعتبر الجلد  الذي يعمل بشكل جيد  :جلد ووقايته من التقيحات ةالعناي - .والذراعين والقدمين والأنف والأذنينوالعينين  التي تظهر في  الأمراضكثير من  أنحيث  الرياض وكفاءته، ةلصح ةبالنسب ةالصحي أهميتهابالجلد لها  التي  ةن بالكثير من الوظائف الفسيولوجيالجلد يكو  أنالمجال الرياضي ترتبط بحاله الجلد،فمن المعروف  على الجسم طبيعي والدفاع  ةوالمحافظ الحرارةفي مقدمتها عزل الفضلات والتنفس وتنظيم درجات  يأتي تنتقل  أنالتي يمكن  المرضيةيوجد عليها من الميكروبات  أناهتماما كبيرا،نظرا لما تكون  الذراعينتطلب  :بالذراعين ةلعنايا 2.طبيب مختص إشرافوذلك تحت  ةالبنفسجي الأشعةالتي منها  الأشعةجلسات  بإجراءينصح  -  .10٪ أو 2٪اليود بتركيز  ةالتي تظهر على الجلد بواسط ةيمكن التخلص من التقيحات الصغير  -  .ةوالمنشات الرياضي والأجهزة والأدوات والأحذيةالملابس  ةبنظاف ةيجب العناي -  .ةبالجسم بكل دق ةلعنايل ةالقواعد الصحي ةيجب مراعا -  :وينحسر في العديد من التوجيهات وهي :التقيحات أمراضالجلد من  وقاية 1.عنه مما  الأظافرتراكم تحت  ٪ 90اك من الميكروبات بنسبه وانه هن ،ةالمواد الغذائي إلىمن الذراعين  فمثلا لدى لاعبي  ةالجوانب الصحي أهممن  ةباليدين في بعض الرياضات الخاص ةكما تعتبر العناي .الأعمالمختلف  أداءغسل الذراعين بالصابون بعد  ةمراعاة يستوجب بالضرور  ، 1الثقافة الصحية للرياضيين،دار الفكر العربي، القاهرة، ط: أبو العلاء احمد عبد الفتاح وكمال عبد الحميد إسماعيل  1                                                 ةعن ثنايا جلدية ن ما يسمى مسمار الجلد وهي عبار كثيرا ما يظهر لهم في اليدي الأثقالرفع  اومباز الج   .32مرجع سابق، ص: ليدريسي رمضان وبديك فاطمة  2  .280، ص2001



ما  بإتباعمن الجلد  ةزائد... خلص من هذه الت ةويتطلب ضرور  للأنسجة فسيولوجية ةوهي تعتبر ظاهر   53  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل التدريب الرياضي  اليد بعد ةالكريم لتنعيم راح أنواعغير ذلك من  اوجيليسترين يفضل استخدام  -  .غسل اليدين بالماء والصابون جيدا قبل التدريب ةضرور  -  :يلي ظهور بعض  إلى الذي يؤدي القدمين للعرق، إفراز ةبالقدمين بانتظام نظرا لزياد ةايالعن ةتتم عملي أنيجب  :بالقدمين ةالعناي 1.الأسبوعمرتين في  ةمنظم ةصودا لليدين بصور  ينصح بعمل حمام -  .ساعتين إلى ةساع ةلمد ةمن الكريمة خفيف ةويجففها ووضع طبق غسل القدمين يوميا بالماء والصابون  بالضرورةالذي يتطلب  الأمر ،ةوالموضوعي ةالالتهابات المحلي لان الفم المريض  ةالسليم ةوتجويف الفم من وجهه نظر الصح بالأسنان ةالعناية ضرور  الأهميةلمن  إن :وتجويف الفم بالأسنان ةالعناي 2.وتجفيفها جيدا وبالتالي النقص  ةالطبيعي ةللتغذي الأساسالتي تؤدي وظائفها بشكل جيد تعتبر  الأسنان إتلاف إلىيؤدي  ة العناي ةالذي يتطلب بالضرور  الأمرانخفاض المستوى الرياضي  إلىالتي بدورها تؤدي  ةفي الطاق لزمن قدره  ةالشخصي الأسنان ةرشافي الصباح وفي المساء وقبل النوم بف الأسنانتنظيف  ةضرور  -  :وتجويف الفم العديد من الاهتمام منها بالأسنان ةالعناي ةالفردي ةوتتخذ الصح .الأقلمرتين على  الأسنانطبيب  ةفم عن طريق زيار وتجويف ال بالأسنان في ضوء  ةبالقراء إجهادهماعدم  ةوضرور  للإنسان الإبصار ةبالعينين باعتبارهما حاسة يجب العناي :بالعينينة العناي 3.عند الشعور بمرض في تجويف الفم الأخصائيالطبيب  إلىيجب اللجوء  -  .ةالبارد الأطباق إلىجدا  ةالساخن الأطباقل الطعام من او تنتجنب  ةضرور  -  .دقيقتين باستخدام المعجون إلى ةمن دقيق   .285-283مرجع سابق، ص : أبو العلاء احمد عبد الفتاح وكمال عبد الحميد إسماعيل  3  .33مرجع سابق، ص: بودبوز عماد الدين وطلحى علي  2  .282مرجع سابق، ص: يلأبو العلاء احمد عبد الفتاح وكمال عبد الحميد إسماع  1                                                 .والإجهادرغم شعور العين بالتعب  ةضعيف واستمرار في القراء



يجب غسلهما كل صباح مع تجنب ذلك العين باليدين  إذ ةالعادات اليومي أهمالعين من  ةنظافبوالعناية    54  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل ر العدوى مريض ويساعد على انتشا أخرمن شخص  إليهتنتقل العدو  أنكثيرا ما يصاب اللاعب بالزكام  :والأنف بالأذنين ةالعناي 1.واستخدام منديل غير نظيف على مدار الموسم الرياضي خلال  الرياضية الأنشطةاتها للاعبين نوع من فيقو تو  التغذيةنظام  -  .الرياضية الأنشطة أنواعذلك للاعبي كل نوع من  إلىتنظيم يوم العمل والتدريب والترفيه وما  -  .بقواعد كل منها الرياضية الأنشطة أنواعبكل نوع من ة الخاص ةالفني التي تستخدم في كل نشاط رياضي في نطاق المواصفات الرياضيةتحديد اختيار الملابس  -  .ةالشخصي صحةوال ةالعام صحةمن خلال ال الرياضية للأنشطة ةيتحقق تنفيذ القواعد الصحي -  :مقدمتها ما يلي يأتي ةفي جوانب متعدد ةالمختلف ةالرياضي للأنشطة ةتتمثل القواعد الصحي :ةالرياضي للأنشطة ةالقواعد الصحي - 2- 3 2.الجهاز التنفسي سيسبب كثيرا من المضاعفات أوالحلق  إلىيمتد  أوفي يزيد المرض  الأنفيةوقد يمتد الالتهاب للجيوب  ،ةالتهوي ةوسيئ ةمزدحم أماكنالتواجد في    .36مرجع سابق، ص: ليدريسي رمضان وبديك فاطمة  4  .367مرجع سابق، ص: حمد عبد الفتاح وعبد الحميد إسماعيلأبو العلاء ا  3  .35مرجع سابق، ص: بودبوز عماد الدين وطلحى علي  2  .33مرجع سابق، ص: ليدريسي رمضان وبديك فاطمه  1                                                    4.والاحتكاك بين اللاعبين في الملعب الخشونةوتجنب العنف و  الرياضيةالروح  غرس -  .ةالرياضية حسب الشروط والقياسات المسطر للملاعب والقاعات  الصحيةالشروط  مراعاة -  3.العلمية للأساسالتدريب طبقا  ةيذ التدريب الرياضي في نطاق نظريتنف -  .خلال المنافسات أو وأثناءهالتي تحدث قبل التدريب الرياضي  الرياضية الإصاباتمن  الوقاية -  .النشاط الرياضي أنواعلكل نوع من  ةوالنفسية الفني الأسسوبما يتماشى مع  أساسهاالتي بينت على  العلمية للأسسطبقا  ةالتوكيلات المرتبط وأفضل الأماكناختيار انسب  -  .المنافسات أيامخلال كل يوم من  أوالتدريب التنافسي  أوالتدريب الرياضي  أو النشطة الراحة



الرياضية من اجل توفير الظروف  الأنشطةة لممارسة الصحية والمستويات المعياريوضع القواعد  -  .للمدرب الرياضي ةالبدني ةفاءعلى المستوى الصحي والك ةالخارجي ةمختلف عوامل وظروف البيئ تأثير ةدراس -  :من الرياضية الأنشطةفي مجالات  صحةلعلم ال الأساسية الأهدافتتكون  :الرياضية الأنشطةفي  صحةلعلم ال الأساسية الأهداف - 1- 3- 3 :الرياضية الأنشطةوطرق تحقيقها في  صحةلعلم ال الأساسية الأهداف -3-3  55  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل ورفع المستوى الصحي  صحةلتقويه ال ةاللازم ةالعلمية لوضع القواعد والمستويات الصعب ةالدراس -  .على اثر المستويات الرياضيةالتدريب الرياضي والاشتراك في المنافسات  ةعملي لإتمامة المثالي الرياضية،وذلك عن طريق  الأنشطةفي مجالات  الصحية الأهدافلتحقيق  ةمختلف ةتستخدم طرق صحي :الرياضية الأنشطةفي مجالات  الصحية الأهدافطرق تحقيق  - 2- 3- 3 1.الرياضية الأنشطة ةلممارس في مجالات التدريب  ةالتنفيذي أهميتهاعوامل لها  الرياضية الأنشطةفي مجالات  صحةجوانب علم ال .وعلم الطب الرياضي الرياضيةوالملاحظات لعمليات التدريب الرياضي والمنافسات  ةالدراسات التجريبي ين الرياضي إعدادبهم عند ة المرتبط ةوالنفسي ةالرياضية،ونظام العوامل الاجتماعيالرياضي والمنافسات  عند  الصحيةللعوامل  الأمثلستخدام الاويضمن  على جسم اللاعب، الصحيةالعميق للجوانب  للتأثيرنظرا  مستوى  بأعلىتوجيه التدريب الرياضي والوصول باللعب على المستوى الصحي العالي،ويغفر له الاحتفاظ  ارتفاع المتطلبات على  إلىالحمل البدني والعصبي والنفسي الذي يؤدي  ةبزياد ةالقدم المعاصر  ةتتمركز كر  :القدم ةالصحية للاعب كر القواعد  - 4- 3 2.الرياضيين إعدادفي  الصحية بالأسسمن اجل الاهتمام  صحةظهور الكثيرين من المتخصصين في مجال ال إلىهذا مدعى  ةالصعب الخارجيةاللاعب خلال الموسم التدريبي،كما يساعد على سرعه تكيفه للوجبات  إليهرياضي يصل    .61مرجع سابق، ص: محمد سرني وإبراهيم ثابت  2  .29مرجع سابق، ص: بودبوز عماد الدين وطلحى علي  1                                                     .اللاعب إعدادفي  الصحيةالقدم وكل ذلك يتطلب مختلف في العوامل  كرةجسم لاعب 



يمكن الاسترشاد  ،ةحراري ةسعر  2000الى ةحراري ةسعر  1500سات يفقد اللاعب المناف أوالمباريات  أياملكل واحد كيلوغرام من وزن الجسم يوميا وفي  حرارية ةسعر  67 إلى ةحرارية سعر  63من  إعداد ةالجسم بحيث يحتاج اللاعب في فتر  التي يفقدها الطاقةالقدم مقدار  كرةاللاعب  ةتعطي تغذي أنيجب  :القدم كرةلاعب  ةتغذي - 1- 4- 3  56  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل  :التالية القدم بالمقادير كرةلاعب  بتغذية
 .غ لكل واحد كيلوغرام من وزن الجسم في اليوم 2٫4إلى  2٫3من : البروتين •
 .كغ من وزن جسم في اليوم 1غ لكل 1٫9غ إلى 1٫8من  :الكاربوهيدرات •
احتمال التدريب  ةوكذلك حجم وطبيع ةصحي لقواعدالقدم  كرةلاعبي  التغذيةيخضع نظام  أنويجب  .كغ من وزن الجسم في اليوم1غ لكل 10٫0غ إلى  9٫0: الدهون • جسم اللاعب من الرياح في  ةلحماي ةعند الضرور  استخدام واقي الساقين العريض، ةمع ضرور  ةالخاضع ةالمطاطي الأشرطةي من أ ق،ولا يلف السا.…تشوور القدم من  كرةللاعب  الرياضيةتكون الملابس  :للاعب كرة القدم الرياضيةالملابس  - 2- 4- 3 .ةوالمنافس خاص  بلوفر. …حارس المرمى ويرتديوقت الذي يتطلب ذلك طبقا لتوجيهات طبيب الطب الرياضي،  التدريب  ةالتدريب مع الاعتداء بدل أداءن يمك والأمطارالقدم وفي حاله التدريب في الطقس البارد والرياح  كرة ةمن مبارا أي إقامةستخدم قفاز حارس المرمى عند ت أنالكتفين من الصدامات كما يجب  ةلحماي لقدم  ةب وخفيف الوزن ويحقق توفير الراحالقدم مناسبا لحجم قدم اللاع كرةيكون حذاء لاعب  إنيجب  :القدم كرةاء لاعب ذح - 3- 4- 3 1.لتعليمات المدرب ةالطبق لقدرته على  ةفوق القدم مباشر  القطنيةالقدم فوق الجوارب  كرةاللاعب عند استخدامه ويمكن ارتداء حذاء  ويفضل  الأقلعلى  نالمرمييمتر خلفه كل مرمى من  2 ةجانب من جوانب الملعب وعلى مساف على كل أمتار أربعة ةعوائد على مساف أيمن  ةخالي ةنطقالقدم المفتوح مستطيل الشكل محاط بم كرةيكون ملعب  :المفتوحةالقدم  كرةملاعب  - 4- 4- 3 2.امتصاص العرق   .75مرجع سابق، ص : محمد سرني وإبراهيم تابت  2  .389- 388مرجع سابق، ص: أبو العلاء عبد الفتاح  1                                                



ذات المستويات  ةمن النجيلة الصناعي أوالملعب بالنجيلة من النوع المخصص لذلك  أرضيةتغطي  أن  57  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل   .389مرجع سابق، ص: ابو العلاء عبد الفتاح وكمال عبد الحميد اسماعيل  1                                                                                               1.بالنجيلة من الجانب الصحي  ةالمغطا الأرضيةوتفضل الملاعب ذات  ةالمعياري



تعتبر من  الأخيرةهذه  ،الصحيةو  الطبية ةالطب الرياضي والمراقب إلىلقد تطرقنا في هذا الفصل  :ةخلاص  58  المراقبة الطبية                                               :              الأول الفصل منها  الوقايةالرياضي من خلال  صحةومنع وتجنب حدوثها والتي تحافظ على سلامه وتطور  الرياضية للإصاباتالجانب البدني والطبي للرياضي من خلال الكشف الطبي  ةفي دراس ةالمواضيع المهم       .الأمراضب الإصابةلمنع  ةللرياض الحالة الصحيةالموسم الرياضي للوقوف على  بدايةالفحص الطبي الدوري الشامل الذي يحرص قبل بدء  أهمهاوالتي تسمح بالكشف الطب عن حاله الرياضي من  الطبيةمن الفحوصات  ةمجموع بإجراءوذلك 



 ا�	���ت ا�ر���� ا�
	ل ا�����                                               



لى والأسباب التي تؤدي إ الرياضيةتسليط الضوء على أنواع الإجابات  إلىوسوف نتطرق بهذا الفصل     .البدنية مسببة بعض المراهقات التي تعيق عملية التدريبيةمعرض للإصابة،مما تستدعي فترة علاج تبقى الرياضي بعيدا عن نشاطاته وتؤثر سلبا على العلاقة جزء  أوفي كل المنطقة  ,طئتكون بسبب الاحتكاك والضربات الغير مباشرة، تنفيذ حركات خا ,الرياضيإصابات رياضية بدرجات متفاوتة سواء كانت في التدريبات والمنافسات الرياضية ومعظم الإصابات التشخيص ووسائل الوقاية والعلاج والتأهيل وتعد الإصابات أساسا في تطوير الرياضي، ورغم ذلك تحدث تطورت بتطور وتعد الإصابات الرياضية جانب مهم في موضوع الطب الرياضي، فقد  الرياضية،أصبح موضوع الإصابات الرياضية من المواضيع الهامة التي تؤرق الرياضي و الممارسين للأنشطة     :تمهيد  60  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني وطرق  ةوليالأ الإسعافاتحدوثها وأغراضها وتصنيفاتها كيفية منع حدوث مضاعفات الأولية وكذلك                  .العلاج والتأهيل ودور المدرب في الحد والوقاية من الإصابات



فتعوق  الأعصابأو ) عضلات عظام ومفاصل(هي عبارة عن أعطاب تصيب الجهاز السائد المتحرك    :مفهوم الإصابات الرياضية-1  61  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني للتدريبات أو مشاركته الرسمية  أدائهمعها التطور الديناميكي المستوى الرياضي وتحول دروب استمرار في  سواء زميل أثناء التدريبات أو  بأخرعب هي عبارة عن خبرة سلبيا نتيجة احتكاك واصطدام اللا كذلك   2.خطورة على حسب كفاءة اللاعب البدنية و شدة المؤثر وطبيعة النسيج أو العضو المصابومضاعفات تتوقف درجة  بأعراضمن الجسم نتيجة تعرضه لمؤثر خارجي أو داخلي ويرافق هذا كله تام عن الأداء الوظيفي لنسيج أو عضو ما ومما سبق يمكن تعريفها أيضا على أنها نقص أو توقف      1.والودية وهي ظاهرة مرضية شيء من أدوات اللعب وعلبه تمنع اللاعب من ممارسة  أي أومنافسة أثناء المباريات وقت تكون أداة  التدريبات في حالة غياب الإشراف العلمي للمدرب  أثناء الرياضية الإصاباتتزداد نسبة  -  .وحسن الإعداد ،كلما انخفضت كفاءته وازداد في نسبة الإصابات لديه والعكس صحيححد كبير على مدى كفاءة اللاعب البدنية والوظيفية والنفسية  إلى الإصاباتتتوقف نسبة حدوث  -  :في ما يلي ةالرياضي الإصاباتويتمثل خصائص  :خصائص الإصابات الرياضية-2 3.الرياضة حتى يتم الشفاء منها والتدريب وتزداد نصف الإصابات الرياضية في  تحدث الإصابات الرياضية في المنافسات -  .المتخصص   .142، ص2002، 1الصحة النفسية في المجال الرياضي، مركز الكتاب للنشر،القاهرة، ط: مصطفى حسين وآخرون   3  .14، ص2009-2008ضمن متطلبات لنيل رسالة ماجستير،العلوم البيوطبية الرياضية،جامعة الجزائر،الانجاز لحصة التربية البدنية والرياضية عند تلاميذ الطور الثانوي،مذكرة علاقة الإصابات الرياضية بدافعية : بليول فريد  2  .10، ص2016-2015مذكرة لنيل رسالة ماجستير في التربية الرياضية، جامعة النجاح الوطنية، فلسطين، الإصابات الرياضية الأكثر انتشارا لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، : سيد كمال محمود جباليأ   1                                                 .المنافسات وخاصة عند المستويات المتقدمة



مجهود حركي عنيف  إلىالفردية مثل السباحة والتنس، وبذلك تزداد في الألعاب التي تحتاج تزداد نسبة حدوث الإصابات الرياضية في الألعاب الجماعية وخاصة كرة القدم عنها في الألعاب  -   62  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  :)شخصية(إصابات ذاتية  - :ما يلي إلىالإصابة والعوامل التي أدت إليها خاصة بالنسبة للإصابات الحادة وينقسم  مما يتطلب معرفة تاريخ حدوث  تعرض لحادث غير متوقع أووتحدث في الملعب نتيجة أداء جهد عنيف  :إصابات أولية أو مباشرة - 1- 1- 3 :تقسيمات حسب السبب -1-3 :تصنف الإصابات الرياضية إلى أربعة تقسيمات أو تصنيفات و نذكر فيها ما يلي :تصنيفات الإصابات الرياضية-3 .1الاحتكاك بالخصم، كما في الملاكمة والمصارعةوتطلب 
 .الأنسجة الجسم جراء استمرار التدريب وتكرار الجهدتحدث نتيجة لقوى داخلية من جسم المصاب و نتيجة تغيرات في  :إصابات الداخلية �
الكسر والخلع قطع (قوة خارجية كبيرة وبسرعة عالية ومن أمثلة هذه الأسباب عادة تكون المفاجئة و تكون أشد من الإصابات الذاتية لأن السبب هو : إصابات خارجية � ، 2014، 1لنشر والتوزيع، عمان، طالرياضة والصحة، دار يافا العلمية ل: حسيني السعودي محمد سليمان عيدة. د  3  .13، ص2004الإصابات الرياضية الأكاديمية الرياضية، بغداد، : سميعة خليل محمد  2  .12، ص2008إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل،الأكاديمية الرياضية العراقية،بغداد، : سميعة خليل محمد  1                                                   3.غير مكان الإصابة وغالبا ما تكون حركية ومعقدة أخرىولكنها تؤثر على مناطق  الأولى لإصابةو نتيجة عدم اكتمال العلاج تحدث نتيجة الإصابة أولية أو بسبب علاج خاطئ للإصابة أولية أ :إصابات ثانوية -2-1-3 .2..)ربطةالأ   .148ص



من % 90- 80لا تعوق اللاعب عن الاستمرار في التدريب أو اختبارات وتشمل حوالي  :مدة الشفاء .الراحة والعلاج الأولى -  .تخفيف الجهد على المنطقة المصابة -  .لتدريبتقليل فترات ا -  :الإجراءات اللازمة .لا يتغير لون المنطقة -  .تصلب خفيف في منطقة الإصابة -  .لا يتأثر الانجاز ألم بعد التدريب -  1:ما يلي امثل تقلصات العضلية والسحابات والجلد العضلي والملح الخفيف الجروح والكدمات البسيطة من أعراضه :درجة أولى): الخفيفة(الإصابات البسيطة  - 1- 2- 3 :تقسيمات حسب شدة الإصابة ودرجتها -2-3  63  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني لاعب عن الاستمرار في الأداء لفترة من مثل التمزق العضلي، والكدمات الشديدة، وهي التي تعيق ال ):الدرجة الثانية ( الإصابات المتوسطة - 3- 2- 2 .الإصابات    .23-22نفس المرجع، ص: أسامة رياض  2  .22، ص1998الطب الرياضي وإصابات الملاعب،دار الفكر العربي،القاهرة، : أسامة رياض  1                                                 .راحة المنطقة المصابة -  :الإجراءات اللازمة 2.تورم خفيف -  .منطقة الإصابة تلين قليلا -  .لم قبل وبعد الفعاليةأ -   .تؤثر على الإنجاز -   :من الإصابات ومن أعراضها ما يلي% 8أسبوعين وتمثل غالبا حوالي  إلىأسبوع 



مثل %  2- 1التوقف عن ممارسة الأنشطة الرياضية بشكل تام وهي إن كانت قليلة الحدود من واحد   :الإجراءات اللازمة .تتأثر الحالة الطبيعية بسبب الألم  -  .يتأثر الانجاز بسبب شدة الألم -  .التمرينألم مستمر قبل وأثناء وبعد  -  :الكسور والخلع وإصابات الركبة ومن أعراضه ما يلي: مثل   ):الدرجة الثالثة:( الإصابة الشديدة 3- 2- 3 .يوما 15يستغرق الشفاء الوظيفي حوالي عشرة أيام بينما يتم الشفاء التشريحي بعد حوالي   :مدة الشفاء .الأوليالراحة مع العلاج  -  .المنطقةعدم إجهاد  -   64  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني أسابيع وهي مدة متضمنة  4و 3با ما يستغرق ما بين تكرر ويفكر لتكرير الطبيب ولكنها غال :مدة الشفاء .مراجعة الطبيب -  .الكسور ما يمكن أن تسمح له  أقصىالتدريب الرياضي علم له ضوابط يجب الالتزام بها للوصول بالفرد إلى  :التدريب الغير العلمي -1-1-4 :العوامل الخارجية -1-4 :تتمثل الإصابات الرياضية في ما يلي :أسباب الإصابات الرياضية في المجال الرياضي-4 .1في الشفاء الوظيفي والتشريحي نتيجة عدم  الإصاباتالبدنية والجسمانية والصحية طبقا لمبادئ علمية محددة وتحدث كثيرا من  إمكانياته   .34- 33إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل،مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                     :أسلوب غير علمي ساهم في حدوث الإصابة فيما يلي وإتباعالالتزام بتلك القواعد 



من مستواه والمفروض أن يكون التدريب في اليوم السابق للمباراة خفيفا % 100فإن أقصى حمل للاعب سواء كان برنامجا سنويا أو شهريا أو أسبوعيا أو داخل الوحدة التدريبية في الأسبوع التدريبي يوم المباراة  :سوء تخطيط البرنامج التدريبي - 1- 1- 1- 4  65  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني الشدة الحجم التدريبي ( فإنه يتعرض للإصابة وكذلك يجب العناية بتناسق مكونات حمل التدريب من حيثالراحة في بعض الحالات فإن تدرب اللاعب تدريبا عنيفا في هذا اليوم  من مستواه يفضل % 30-  20 في حدوث أخطاء في هذه المكونات أو خلل داخل الوحدة  التدريبية تؤدي إلى حدوث إصابات ) والكثافة والمثبتة والتي تقوم  تنقسم العضلات المشاركة في أداء الحركات الرياضية إلى مجموعات قبضة وبسطة :عدم التنسيق وإهمال التوافق في تدريب المجموعات العضلية للاعب - 3- 1- 1- 4 .النشاط التخصصيالتي تزعج اللاعبين والمدربين لدى وجب الاهتمام بتكامل كل عناصر اللياقة البدنية بالنسبة التي يحتاجها  الرياضية الإصاباتبالخاصة النكت في عنصر مثل الرشاقة والمرونة ينجم عنه حدوث عدد كبير من له طرق خاصة محددة للتنمية العامة ومنتهيا  ةالبدني ةفكل عنصر من عناصر اللياق الآخر حسابكافة عناصر اللياقة البدنية المطلوبة لممارسة النشاط التخصصي الممارس وعدم الاهتمام بجزء منها على عناصر اللياقة البدنية تعمل معا سلسلة متصلة تدعم كل حلقة منها باك الحلقات فيجب الاهتمام بتنمية  :عدم التكامل في تدريبات تنمية اللياقة البدنية - 2- 1- 1- 4  1.للاعبين عدم الاهتمام وعدم التكامل في  وأيضابعملها في نفس الوقت في أداء المهارات الرياضية المختلفة  حيث يؤدي ذلك  أخرى ةبيعة الأداء وإهمال مجموعات عمليتدريبات المجموعات العضلية التي تتطلبها ط للمشاركة في الأنشطة الرياضية  الاستعدادالخطوة الأولى التي يستهل بها الفرد الرياضي  الإحماء هو :عدم الاهتمام بالإحماء - 4- 1- 1- 4 .إصابات إلى    .194، ص 1999، 1ياضي و كرة اليد، مركز الكباب للنشر، القاهرة، طالطب الر : أسامة رياض  1                                                 :ضيةمخالفة الروح الريا - 2- 1- 4 .مراعاة التدرج على اختلاف مراحله تجنبا لحدوث الإصاباتوالحالة التدريبية للفرد الرياضي وكذلك درجة الحرارة الجوي مع  الإحماءوالمنافسات فيجب أن يتناسب 



اك تناسب بين عمر التي يستخدمها اللاعب في مجال رياضته فيجب أن يكون هن الأدواتنقصد هنا  :استخدام الأدوات الرياضية الغير ملائمة - 3- 1- 4  .1 مما قد يسبب إصابة اللاعبين نفسه وإبعادهم عن الاستمرار في التدريبالجماهير للاعبين حيث يوجه المدرب للعنف والخشونة المعتمدة لإرهاب المنافسة  أوالمدرب  أو الإعلامفي النفوس لتمتد أثرها على الحياة العامة والمجتمع وبسبب ذلك التوجه الخاطئ النفسي سواء كان من تعد مخالفة الروح الرياضية من أسباب الإصابات وهي مخالفة لأهداف نبيلة تسعى الرياضة في تأصيلها   66  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني الكبار خطأ جسيم ينتج  أدواتاللاعب والأدوات المستخدمة في نشاطه الرياضي في استخدام الناشئين  واعد تؤدي إلى حدوث قد يتعرض لها اللاعب بهدف حماية اللاعب وتأمين سلامة أدائدته ومخالفة تلك القالاتجاهات الرياضية تلجم الممارسين على ارتداء بعض الملابس والأدوات الوقائية وتقليل الأخطار التي تنطوي بعض الأنشطة الرياضية التي تمارس على درجة من احتمال الإصابة والتعرض للخطر مما جعل  :مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضيات - 4- 1- 4 2.عنه العديد من الأضرار الطبية والإصابات ،مكتبة المجمع العربي للنشر والتوزيع، )الرياضة للجميع(التربية الرياضية : صبحي احمد قبلان ونايف مقضي الجبور  1                                                   4.عن الطب الرياضي بإبداء الرأي الفني للاعب والمدرب أخصائياسبة وأرضية الملعب الجيدة تشكل حماية دائمة لقدم اللاعب أن هذا الاختيار يتشارك فيه المنالمناسبة لكل رياضة فمثلا حذاء لاعبي المبارزة يختلف عن حذاء لاعبي كرة القدم وهكذا في الأحذية تشوهات القدم غير الخلقية وتشمل التشوهات الوظيفية في المجال الرياضي تنتج عن سوء اختيار الأحذية أو وجود أجسام صلبة وتشير معظم  الأرضياضية وذلك بسبب وجود عوائق في في حدوث الإصابات الر يقصد بها أرضية الملعب والملابس والأحذية في أرضية الملعب الغير ملائمة يمكن أن تكون سببا رئيسيا  :)المستلزمات الرياضية( والأحذيةعدم ملائمة أرضية الملعب  - 5- 1- 4 3.مثل عدم صلاحية القناع الواقي في المبارزة الإصاباتكثير من    .198مرجع سابق، ص: الطب الرياضي وكرة اليد: أسامة رياض  4  .169مرجع سابق، ص : صبحي احمد قبلان ونايف مقضي  الجبور  3  .27الطب الرياضي والكرة اليد،مرجع سابق، ص: أسامة رياض  2  .167- 165، ص 2014، 1ط



وعدم الالتزام بالإرشاد الإرشادات الطبية الخاصة بالنظام اليومي  ةفحوصات دورية مبرمج إلىالرياضيين  إخضاعوتتمثل في السماح للاعب بمزاولة التدريب واللعب دون إجراء الفحوصات الطبية اللازمة وعدم  :عدم الاهتمام بالفحوصات الطبية والاختبارات الفسيولوجية للاعبين - 6- 1- 4  67  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني الطبيب الخاص بموعد مزاولة وعدم الالتزام كل من المدرب واللاعب بتوصيات ) التغذية، الراحة، النوم(  في الإصابات الرياضية برمجة تلك اللقاءات مسبقا ولا يمكن تأجيلها مما يعرض اللاعبين لخطر الوقوع يتم إجراء العديد من المباريات في مختلف الرياضات وسط ظروف مناخية غير ملائمة نظرا لأنه تم  :عدم مراعاة العوامل والظروف المناخية - 7- 1- 4 2.خلالها في تخطيط البرامج التدريبية المختلفة للاعب تلك الاختبارات والتمسك بنتائجها والعملالرياضي لتقييم الحالة الوظيفية والتأكد من تمام السلامة الطبية والالتزام بالتوصيات التي تلبي إجراءات لدى يجب البدء بإجراء الفحوص والاختبارات الفسيولوجية قبل الموسم  1التدريبات وخاصة بعد الإصابة   .169مرجع سابق، ص: صبحي احمد قبلان ونايف مقضي جبور  4  .6الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  3  .169مرجع سابق، ص: صبحي احمد قبلان ونايف مقضي جبور  2  .16إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                     .إصاباتحدوث  إلىيقلل مدى اتساع حركة بعض المفاصل بالتالي تؤدي عمل المجموعات العضلية المختلفة وسوء حالة ردود الفعل خاصة عند الأفراد غير المدربين جيدا كما أنه وتناسق  ةمكن أن تؤثر وتدبدب العمل العصبيتحدث تغيرات نتيجة التعب والإرهاق البدني الشديد التي ي :الشديد والإرهاقالتعب - 1- 2- 4 :العوامل الداخلية-2-4 4.إصابات إلىوهذا الاتجاه يؤدي بهم الإصابات وذلك لرفع وزيادة الكفاءة بسورة المؤكدة للمشاركة في المباراة أو منافسة تحمل أهمية خاصة يؤدي استخدام اللاعبين للمنشطات المحرمة قانونا إلى إجهاد فسيولوجي وظيفي يعرضهم للعديد من  :استخدام اللاعبين للمنشطات - 8- 1- 4 3).الرياح الأمطار البرد الشديد(



انخفاض قوة العضلات وبالتالي انخفاض قوة وسرعة تقلصها وارتخائها مما يعرقل تنفيذ  إلىالتدريب يؤدي بعد الانقطاع عن التدريب لفترة طويلة بسبب المرض أو غيره من الأسباب حيث أن الابتعاد لفترة عن  :التغيرات الوظيفية لبعض أجهزة الجسم - 2- 2- 4  68  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني تلف وحسب الشدة مما يؤدي إلى تأثير مباشر على حركة  إلىهو عبارة عن تعرض العضلة وملحقاتها  :)الشد(التمزق العضلي  - 3 .3 )التشنج العضلي( التقلص العضلي - 2 .الإجهاد العضلي - 1 :إصابات الجهاز العضلي -2-5  2.لتنفس سطحي وغير منتظمواالنبض سريع و ضعيف  -  .شاحبا وجلده يكون باردالون المصاب يكون  -  .هبوط درجة حرارة الجسم  -   :أعراض الصدمة- 2- 1- 5 .هي حالة هبوط في الأجهزة الحيوية الدورية التنفسية نتيجة اضطراب مفاجئ :تعريف الصدمة- 1- 1- 5 :الصدمة - 1- 5 :أنواع الإصابات في المجال الرياضي-5 1.تتطلب جهدا شديد ومعقدة والذي ينتهي بحدوث إصابات تمارين التي ، 1الإصابات الرياضية،الأنواع، العلاج والتأهيل،دار من المحيط إلى الخليج للنشر والتوزيع،عمان، ط: اشرف محمود  4  .44، ص 2004،  1فسيولوجيا الرياضة نظريات وتطبيقات،دار الفكر العربي،القاهرة، ط: احمد نصر الدين السيد  3  .102، ص2001التدريب الرياضي الحديث، دار الفكر العربي، القاهرة، : مفتي إبراهيم حماد  2  .18إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 4.العضلة وتقلصها   .41، ص2016



القيام  أوالعضلة بالقدر المناسب لمقاومة قوة خارجية لحظة وقوعها أو بسبب القيام بحركة مفاجئة و شد أو تمزق العضلات أو الأوتار العضلية أو الكيس المغلف للعضلات نتيجة لعدم قدرة انقباض ه   69  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ولكن تستمر  بالألمحيث تتلف أعداد كبيرة من الألياف العضلية مما تؤثر على حركتها والشعور  ):الجزئي درجة ثابتة(التمزق العضلي المتوسط - 2- 1- 3 .ولكنه قد يشعر بألم بسيط بعد ذلك ويتم الشفاء بفترة قصيرة وبدون مضاعفاتصدمة ولا يؤثر على عملها والاستمرار في الأداء ولا يوجد سيلان دم، العضلية نتيجة جهد عضلي أو وهو الذي يحدث في الكيس المغلف من الخارج الغشاء الليفي الرقيق حيث تكلف قسم بسيط من الألياف  ):الدرجة الأولى( التمزق العضلي البسيط - 1- 1- 3 :ودرجات هي أنواعللتمزق العضلي : أنواع أو درجات التمزق العضلي - 1- 3 1.ير والعضلة غير مستعدة لذلكبمجهود كب الممزقة  الأليافكليا بحسب كمية  الحركةعب بتوتر أو تقلص مكان الإصابة ويفقد القدرة على يشعر اللاالألياف العضلية وخاصة في وسطها والأوتار وخاصة وتر الانغدام حيث تنفصل عن المندغم أيضا وفيه وتر العضلة حيث يحدث تلف كبير في معظم  أووهو يحدث في الألياف العضلية ذاتها أي في جسم  ):الشديد(التمزق الكلي - 3- 1- 3 2.العضلات بالحركة والتقلص ، 2016،  2ان، طاللياقة البدنية والصحية، دار وائل للنشر والتوزيع، عم: ساري احمد حمدان ونور مع عبد الرزاق سليم  4  .45الطب الرياضي وإصابات الملاعب، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  3  .41مرجع سابق، ص : اشرف محمود  2  .122، ص4،1995الرياضي واصابات الملاعب ،دار الفكر العربي ،القاهرة ،طالتدليك : زينب العالم  1                                                 4.تعرض العضلة إلى شدة خارجية أو صدمة مباشرة وشديدة -  .الحرارة مع القيام بحركات مفاجئة التغير المفاجئ لدرجات -  .الإحماء الغير الجيد حيث تبقى بعض الأنسجة العضلية غير نشطة -  .استعمال خاطئ للعضلة-  :أسباب التمزق العضلي- 2- 3 3.ولا يستطيع اللاعب الاستمرار في الأداء   .78ص



إلى التهاب في العضلة مع ارتفاع  الإصابةتغير درجة حرارة الجزء المصابيح موضوعيا وقد تؤدي  -  .انخفاض سطح الجلد  -  .تغير لون العضلة المصابة من الأحمر إلى الأزرق ثم الأصفر عند الشفاء -  2.تشوه شكل العضلة-  .ورم وتجمع دموي نتيجة حدوث نزيف داخلي في مكان الإصابة  -  .شديد في مكان الإصابة وفقدان القدرة على الحركة الجزئية أو كلياألم  -  :تظهر أعراض التمزق العضلي على النحو التالي  :أعراض التمزق العضلي- 3- 3 1.الإصابة أثناءعدم إجراء المراقبة الطبية أو الفحص الطبي  -  .إشراك اللاعب وهو مريض ببعض الأمراض مثل الالتهاب العضلي -  .مماثلة إصابةإشراك اللاعب في الأداء وهو غير مكتمل الشفاء من  -  .عدم التنسيق في تدريب المجموعات العضلية -  .القيام بمجهود عضلي أكبر من قدرة تحمل العضلات  -  .الانقباض العضلي الشديد والمفاجئ  -   70  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني للتبريد وتسكين الألم ) بخاخ( كلور كلوريد أثيلاستخدام  أوبالماء المثلج  العضلةبعد التشخيص تبريد  -  .دقيقة  15وضع كمادات باردة على الجزء المصاب لمدة  -  .عب فورا مع الراحة التامةاللاعب المصاب عن الل إيقاف -  :الإسعافات الأولية والعلاج للتمزق العضلي - 4- 3 3.عند التمزق العضلي يمكن سماع صوت فرقعة في العضلة وذلك لحظة تعرضها للإصابة -  .درجة حرارة الجسم   .162، ص 1990مطبعة دار المكتبة،بغداد، " منهجية" الرياضة العلاجية : سميعة خليل محمد  3  .78مرجع سابق، ص : ساري احمد حمدان ونور مع عبد الرزاق سليم  2  .45الطب الرياضي وإصابات الملاعب، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  1                                                 .رفع المنطقة المصابة عن مستوى القلب للسيطرة على النزيف -  .النسيجي المطاطيضغط المنطقة المصابة بالرباط  -  .دقيقة 30- 20والسيطرة على النزيف والورم لمدة 



  .163مرجع سابق، ص" منهجي" الرياضة العلاجية : سميعة خليل محمد  3  .123مرجع سابق، ص: زينب العالم  2  .44مرجع سابق، ص : اشرف محمود  1                                                     .العضلة إطالة إلىالاهتمام بزيادة المرونة العضلية بعمل تمرينات تؤدي  -  .الشفاء التام من الإصابة عدم الاشتراك في التمرين قبل  -  .عمل تمرينات تقوية بالمقاومة والثقل -  .تجنب المجهود العنيف أثناء حالة الإجهاد -  .تأدية التمرينات بطريقة منظمة وتدريجيا  -  3.التدرج في التمارين من السهلة إلى الصعبة -  .إجراء مراقبة أو فحص الطب الدوري الشامل للإصابة  -  .الضاغطةاستخدام الأربطة  -  .ارتداء ملابس وأحذية مناسبة حسب المواصفات الطبية -  .تقوية العضلات  -  .الإحماء الجيد قبل البدء بالتمرينات -  :طرق الوقاية من التمزق العضلي - 5- 3 2.الإصابة ثم تدريجيا على مكان الإصابة  وأسفل مكان  بأعلىل دهانه موضوعية مثل التدليك والحمامات على تنشيط الدورة الدموية وذلك باستعماتجنب جميع الأنواع الحرارية مثل المراهم والتدليك في الفترة الحادة وبعد انتهاء الفترة الحادة يتم العمل  -  .كاملة للعضو المصاب وذلك حسب شده الإصابة  ةراح -  .تستخدم الموجات القصيرة في حالة الإصابة العميقة -  1.ق بعد عدة أيامساعة تعطى الأشعة تحت الحمراء مع التدليك اليدوي السطح تم العمي 48بعد مرور  -  :أما العلاج الطبي  .ينقل اللاعب المصاب إلى أقرب مركز صحي لاستشارة الطبيب -  .إعطاء المسكنات الخاصة بالألم -   71  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني



دما يعدو عن أيضاتصويب على المرمى  أوتمرير  أوالدفع  ةاللاعب بحرك لقيامة في معظم الحالات،نتيج الفخذية ةالأربعذات الرؤوس  ةويحدث تمزق العضل :)رؤوس الأربعذات ( العضلات الأمامية للفخذ  - :العضلات الأكثر تعرضا للتمزق العضلي - 6- 3  72  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني الجسم حيث يعطي الشكل الطبيعي  الأجهزةحيويا وتعتمد عليه جميع يعد الجهاز العظمي جهاز أساسيا  :إصابات الجهاز العظمي - 3- 5 .الكدم العضلي - 4 2.العضلات ذات الرأسين العضدية-  .عضلات خلف الفخذ  -   1.ةالكر  المد الزائد للحصول على ةمه بحركقيااللاعب وعندك  وهي من ... وحده نتيجة إصابة مباشرة و بخاص للعظام السطحية الموجودة تحت الجلد مباشرة مثل عظم :كدمات العظام - 2 .3،الكسر الحلزوني ،الكسر المستعرض،الكسر المنشاري ،الكسر المضغوط ،الكسر الغصن الأخضر ،المنذغم ،الكسر الطولي ،الكسر المائل  الكسر المفتت   : وهيوهو يتكون من عدة اشكال : الكسور - 1 :، ندكر منها الحيوية في الجسم الأجهزةمعظم  ةان ويعمل الجهاز الهضمي على حمايللإنس ، 2013،  1موسوعة الإسعافات الأولية، دار البدر للطباعة والنشر والتوزيع،الجزائر، ط: احمد توفيق حجازي.د  3  .93،علاج طبيعي ،منشاة المعارف،إسكندرية، صإصابات الملاعب وقاية،إسعاف : حياة عياد روفائيل  2  .219إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 .كدمات المفاصل -3  .الخلع المفصلي-2 .الالتواء -1 :إصابات الجهاز المفصلي - 4- 5  .4 لها أغلب اللاعبينأكثر الإصابات التي يتعرض  موسوعة أمراض العظام والكسور والعمود الفقري التشخيص وطرق العلاج،المركز العلمي لتبسيط : مصطفى شهيت  4  .168ص   .36- 35، ص 2003،مصر، العلوم



سحب العصب ،، كدم النزف داخل العصب ،الكلي للعصب التمزق :نميز أربعة أنواع نذكر منها      :الأعصابإصابات  - 6- 5 .1التهاب الأوتار - 4 .هو عبارة عن انفصال الوتر من العظم أو العضلة أو التمسك الكامل للوتر نفسه :تمزق الأوتار - 2 .الملخ -1 :والأوتار الأربطةإصابات  -5-5  73  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ثواني فما فوق وفي هذه الحالة يجب التأكد  10فقدان الوعي عدم القابلية للاستجابة للمؤثرات الحسية لمدة  -  .عدم القدرة على المشي والحركة الطبيعية و تغير لون الجلد في المنطقة المصابة -  .عند الحركة في الجزء المصاب خاصة في حالة السكر أصواتسماع  -  .س المفصل المصاب والمفاصل في مكان الإصابةبيت -  .عدم ثبات الجزء المصاب حركة غير طبيعية خاصة عند إصابة المفاصل -  .حدوث تشوه في مكان الإصابة و الإصابة نتيجة النزيف الدمويورم في مكان  -  .الألم عند الضغط على مكان الإصابة -  :أعراض وعلامات الإصابات الرياضية- 6  .2 الجروح -3 .السججات  -2  .النفطات أو الفقاعات - 1 :إصابات الجلد - 7- 5  .العصب موسوعة الطب البديل في علاج الرياضيين وغير الرياضيين، مركز : أبو العلاء عبد الفتاح ومحمد صبحي حسانين  1                                                 :ةالرياضي الإصاباتتشخيص -7 .3قاطعا قبل الرجوع اللعب إلى اللعب مرة أخرى تأكلهامن السبب    .7الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  3  .137-105، ص2،2012مبادئ وأساسيات الطب الرياضي ،دار دجلة ناشرون وموزعون ،عمان،ط: بزار علي جوكل  2  .426، ص2000، 1الكتاب للنشر، ط



تشتمل وقت حدوث الإصابة ومكان حدوثها وكذلك شعور اللاعب وقت  :تفاصيل وقوع الإصابة -1 :الفحوصات السريرية - 1- 7 1.المتطلبات الأساسية في تحديد نوع العلاجالفيزيولوجية والتي تعد من التحسن خلال أسبوعين من العلاج،وعادة ما يتم التشخيص وفق الفحوصات السريرية والعلامات طة من الإصابات والرجوع إلى الاستشارة الطبية في حالة عدم ستو ة والمفالأولية في الحالات الخفي إجراء المعالجة أيضابشكل ذاتي ويمكن  إصابتهتشخيص  وفي ظروف معينة يتمكن الرياضي من   .الخطوات التي يتم بواسطة علاج الإصابات الرياضية، إن عملية التشخيص هي الخطوة الأولى لسلسلة من أنفسهممن معالجة ومدربين وحتى الرياضيين إن عملية تشخيص الإصابات الرياضية تستقر في القمة لأهمية الطب الرياضي ولكل من له علاقة بذلك   74  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني وهي الموازنة بين الجزء المصاب بالجزء المناظر له في الجسم لمعرفة تكوين أو  :معاينة الإصابة -2 .الاصابة طبيعي،ومن هذه الموازنة نستطيع معرفة وجود التشوه في المنطقة المصابة أو بناء اللاعب ال   .96-95مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل 2  .15الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                         2) .وفحوصات أخرىالتنفسي فحص الأضرار فحص الأموال الأمواج فوق الصوتية التخطيط العصبي والعضلي فحوصات الدورة الدموية والقلب تخطيط القلب ضغط الدم فحص الجهاز ( :الفحوصات المخبرية -4 .العضلة أو العظموشدتها،كما يمكن الإحساس بوجود تموج حيث يحدث نتيجة التجمع الدموي وعدم استمرارية في الألياف العضلية وماذا عنها  صابةالإ ةدرج ةحيث يمكن معرف :حبس الإصابةلمس و  -3 .التورم



ضربة في الدقيقة ويكون لدى  90 إلى 80علما أن معدل النبض الطبيعي من :قياس النبض -  :وتشمل ما يلي :العلامات الفيزيولوجية - 2- 7  75  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ملم زئبق و بين  140 إلى 120معدل الضغط الانقباضي الطبيعية تتراوح ما بين : قياس الضغط -  .ضربة في الدقيقة 50رياضي المطاولة والرياضيين حتى يصل إلى أقل من  في  زرقالأو  بيضالأو  الأحمر الرياضية الإصابات ةألوان للجلد في حال ةميز ثلاثن :لون الجلد -  .درجة مئوية 37ة الحرارة الطبيعية تقارب درج:درجة الحرارة - .ملم زئبق انبساطي 90و  60 % 10 الرأس: على النحو التالي ةوالموزع الرياضيةفي  للإصابةالقدم من مجرما ة الإصابات كر تشكل  :القدم ةفي كر  ةالرياضية الشائعالإصابات -8  1.في الدم ةيدل على وجود عالي زرقالأو ض القلب والدوران أمراو  ةالشاحب وجود صدم بيضالأو  كسجينالأ ةالأحمر يدل على قل البدني المباشر  الاحتكاك ةنتيج الإصابة ثحدتالساق الكاحل،و  الركبةالصدر الفخذ  ضلاعالأ% 7الذراع  بالجزء  ةمرتبط الإصاباتباليدين كانت معظم  ةالقدم لا تسمح بلمس الكر  ةكر  نأالغير مباشر باعتبار  أو ضرب قدم اللاعب  ةنتيج أوملعب  ةالخصم وعدم صلاحي ةإعاق ةالسفلي من الجسم ويحدث نتيج ارتجاج خفيف ومؤقت وقد يفقد  هاوالتي غالبا ما يصاحب ةالشائع الإصاباتمن  الوجهو  الرأس إصابات :إصابة الرأس والوجه- 1- 1- 8 :إصابات الجزء العلوي - 1- 8 2.الأرضب   .62مرجع سابق، ص: اشرف محمود 2  .16الإصابات الرياضية،مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 .المخ ةإصاب هاوقد تصاحب ةزمني ةالعصبي لفتر  حساسالإو  تزانالا



بسبب ضغط من المفاصل  أو الضغط المتكرر على الفقرات، أوالضغط  ةتحدث نتيج ةخلعي إصابة هو :إصابات العمود الفقري - 2- 1- 8 1.فيهفي المكان الذي ضربت  الرأس إصابة إلىيشكل غير صحيح يؤدي  الرأسب ةوكذلك ضرب الكر  صابةللإ ةتكون عرض الرأس أخرو  أنمن الجسم كما  أخرجزء  وأي،الوجهو  الرأسفي  صابةعلى بعد قريب يتعرض اللاعب لإ ةوالغير مباشر  ةوتحدث في الضربات المباشر   76  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ويتكون العمود  الأربطة أوكالعضلات  به ةالمحيط الأنسجةمن  أومن العمود الفقري، أجزاءالتي تربط  يسقط  هوو  تزانالاعندما يفقد اللعب  ةنادرا وكتصاب الفقرات العنقي سالأالعمود الفقري  إصابةلا تحدث  :إصابة الرقية -  2.الغضروفي نزلاقالاويصاب في  ةخمس فقرات القطني هي الإصابةالمناطق عند  أكثرو  .…فقرات أربع ةخمس فقرات عجزي ةقطني ةفقر  12فقرات عن كيا  7، ةفقر  33الفقري من  ويجر  ةيمكن المصاب بكل العناي الإصابةكسر في جسم وبمجرد حدود  أوللفقرات  ةفيالخل الأربطةتمزق ب إلىيؤدي  أنارتماء على قدم المنافس التي من الممكن  ةبحرك ةقيام ةلحارس المرمى نتيج رأسهعلى  تحدث نادرا وتؤدي  أيالتي تحدث بشكل غير معتاد، الإصاباتمن  ةوالقطني ةالفقرات الصدري إصابةتعد  :إصابات العمود الفقري الأخرى - .اللازم العلاج هل اللاعب للمنافس ولكن من الممكن  أو هانفس ةللكر  ةو تقع نتيج الإصابةخلال دقائق من وقوع  ةالطبيعي هحالت إلىحيث يعود اللاعب  ةخطور  هاالقدم واقل ةانتشارا في كر  الإصابات أكثرالبطن من  إصاباتتعد  :إصابة البطن - 3- 1- 8 3.ةمباشر  بهلضر  ةنتيج للظهر ةحدوث كدمات شديد إلى الإصابات هذهمعظم  ، 2علم إصابات الرياضيين، مؤسسة شباب الجامعة، إسكندرية، ط - موسوعة الطب الرياضي: محمد عادل رشدي  3  .125- 124مرجع سابق، ص: اشرف محمود  2  .331رياضيين ووسائل العلاج،مرجع سابق، صإصابات ال: سميعة خليل محمد  1                                                    .58، ص1995



من  ةالبطن لدي أعلىبالطحال والكبد الموجودين  أنفي منشئ عضلات البطن مع العلم  إصابةحدوث   77  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ضغط على عضلات البطن  إلىوعند الوتر مما يؤدي  ةيحدث خلال الحركات اللف والدوران الفجائي .هاوكذلك تمزق عضلات البطن وحدود فتق ب 1ضلاع السفلى والعضلاتالألوجود  ةنتيج ةفيالكا ةالحماي عند حراس المرمى وتعدد  خاصةو  ةالعضلات ما بين الضلعي أو هاضلاع وغدري فيالأ إصاباتتحدث  :إصابة الصدر - 4- 1- 8 2.السفلى التي تحدث على  الإصاباتالقدم،كما تتنوع وتتعدد  ةفي كر  صابةتعرضا للإ الأكثرالجزء السفلي يعد  :إصابات الجزء السفلي - 2- 8 3.خاصة ةطبي ةالصدر تستوجب عناي إصاباتو  الأشعةب التأكدالكليتين مما يتوجب  إصابة إلى أحياناتؤدي  هالأن هاخطار أ ةبائصالأضلاع السفلى ال إصابات   .124، ص 1،2008موسوعة الإصابات الرياضية وإسعافاتها الأولية، مركز الكتاب للنشر القاهرة،ط: عبد الرحمن عبد الحميد زاهر  Timneyer, oliver faude, karen aus des funten : sports  medicine for foot ball, meyer sport, beirut, 2015,p92. 4 3  .340إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل،مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  2  .58مرجع سابق، ص: محمد عادل رشدي  1                                                    4.ةميأة التو العضل إصابات -  .الكسور -  .ت وتر إكليسإصابا -  .القدم إصابات -  ).الكعب(الكاحل  إصابات -  .الركبة إصابات -  .الفخذ إصابات -  :حدوثا الأكثر الإصاباتومن  ةالرياض هذهفي  الحركة ةطبيع إلىذا راجع همستوى الطرف السفلي،و 



العضلات الفخذ التي تسحب  ةبسبب قو  ةالعظم كبير  ةإزاحتشتت عظم الفخذ وغالبا ما تكون  أوفطر  هو :كسر الفخذ - 1- 1- 2- 8 :إصابات الفخذ - 1- 2- 8  78  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني   .171- 170الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 .مع الم شديد الركبةثني  ةالفخذ تم فقدان حرك ةتصلب عضل -  .ةشديد الإصابةكانت  إذا الإصابةتورم مكان  -  :الأعراض و العلامات - 1- 1- 2- 8 .ةالفخذي ةالمستقيم ةماميالأو  ةالرحشي... وغالبا ةقوي ةمباشر  بهمن ضر  الإصابةتحدث  :الكدم للعضلات ذات الأربع رؤوس الفخذية - 2- 1- 2- 8 .الجراحة مطلوبة دائما وبعدها يتم التأهيل بالتمارين -  .البدء بتمارين التأهيل بأسرع وقت بعد اختفاء الألم  -  .تثبيت الرجل والحوض  -  .ةبالمصا المنطقةاستخدام الثلج فوق  -  :وعلاج كسر الفخذ إسعاف - 3- 1- 1- 2- 8 1.الدموي والتشنج العضليومن مضاعفات كسر ضر كبير في الأنسجة الرخوة مما يسبب إصابة عضلة الفخذ الرباعية في  -  .دوران عنيف للفخذ -  .على الفخذ ةمباشر  ةبضر  -  :أسباب و مضاعفات كسر الفخذ- 2- 1- 1- 2- 8 .ورم الأنسجة الرخوة حول الكسر -  .الم وحساسية عالية موضوعية عند اللمس -  .الفخذينفقدان وظيفة الفخذ خاصة عند تقريب  -  .تشوه خاصة في حالة دوران الفخذ للخارج -  .قصر الفخذ -  :أعراض كسر الفخذ - 1- 1- 1- 2- 8 .بعيدا عن العظم ةيات المكسور هاالن



لم يمسك الألحد  الركبةوربط برباط مطاط حول رسم القدم ثم ثاني  الوجهيركض المصاب على  -  .يستخدم علاج مطاط مبلل بارد للفخذ مع استعمال الثلج -  :العلاج- 2- 1- 2- 8 .مع الم شديد الركبةعلى ثني  القدرةالوزن وتصلب العضلات مع عدم  ةمن الممكن حدوث زياد ةالفوري الإجراءاتلم تتخذ  إذاو  -   79  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني الشد  ةفي منطق وآلملم بطول المستقيم الأيشعر اللاعب ب قد شدت، ةالعضل أنيدرك اللاعب في الحال  :الأعراض والعلامات - 1- 1- 2- 8 .ةمن متسع أكثرتتضمن واحدة و  وأحيانا ةالفخذي ةالمستقيم ةشدا في العضل ةوتتضمن عاد :شد العضلات ذات الأربع رؤوس - 3- 1- 2- 8 .استعان بعكاز -  .ةب عند الضرور هامسكن ومضاد للالت يعطى -  .الركبةالكتف لحفظ ثاني  أعلىاللاعب الرباط من  دائما خلال الموسم الرياضي  هاالتي نرا الإصاباتللفخذ ليس من  ةفيوتمزق العضلات الخل هاتصويب أو ةالزائد وكذلك عند تمرير الكر  دذلك عند القيام بحركات المكالعدو و  ةفي مرحل صابةللإ ةتكون عرض :العضلة ذات الرأسين الفخذية - 4- 1- 2- 8 1 .بدون الم وتدليك احتكاك خفيف ةيؤدي تمرينات خفيف -  .ةوالموجات فوق الصوتي الكهربائي هول يستخدم الثلج مع التنبيالأعندما يتوقف النزيف  -  .مرالألزم  إذاستعمال عكاز  -  .يستعمل ثلج على رباط مطاط مبلل بارد ومحكم ومسكن -  :العلاج- 2- 1- 2- 8 .الفخذ أعلىانتفاخ  رهفيظالتمزق الكامل  أما نقباضالاعلى  القدرةوعدم    .152-150مرجع سابق، ص: حياة عياد روفائيل  1                                                  .من المنافس ةمباشر  ةبلضر  ةفي الجدع كما يتحدث نتيج ةتحدث للاعبين الذين يخترقون لعنصر المرون قولكما سبق ال هاولكن



وغالبا ما تؤثر  العضليةلياف الأتسبب نزيف في  ةمباشر  بهتحدث بسبب ضر  :كدمة الفخذ - 5- 1- 2- 8 1. الكرةأما العضلات المقربة الطويلة فإنها تعد قليلة نسبيا ولكنها تحدث أيضا كنتيجة للمد الزائد للحصول على   80  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني محور  هو الركبةللمفصل  ةالعظام المكون هذه أصبح ةفي النائم فو تغطي الغداري ةوالشظية والرخف بةوالقصالفخذ  ةعظم هيعظمات  أربعةمفصل في الجسم يتكون من التقاء  أكثر هو الركبةمفصل  :إصابات الركبة - 2- 2- 8 2.مر التدخل الجراحيالأيتطلب  العضليةالتكلس  ةفي حال -  .ةكدم شديد أسابيع 8 إلى 3ومن  ،ةكدم خفيف أيام7 إلى3وتستغرق الشفاء من بهالتالاو لم الألتخفيف  ةأدوي -  .الإصابةلمنع تكرار ة بصل ةارتداء واقي -  .والتبريد والضغط والرفع ةالراح -  :إسعاف والعلاج - 3- 4- 1- 2- 8 .التكلس العضلي هوما تكررت  إذا ةومن مضاعفات العضل -  .ةعلى العضل ةمباشر  ةصدم -  :والمضاعفاتالأسباب  - 2- 4- 1- 2- 8 .الم موضعي وورم عند اللمس -  .الركبةثني  ةبصعو  -  .ةباشر مع احتمال تشنج وتلون العضلم الم -  :الأعراض - 1- 4- 1- 2- 8 .ةعضلي ةمجموع أو ةعلى عضل الإصابة هذه على اللاعب  ةخطور  أكثرهاشيوعا و  الإصابات أكثرمن  الركبةالنفس على  إصابةوتعتبر  ةالرخص إصابة أوالغضروف  وأفي الرباط  قة كتمز مضاعف إصابات إلى الأربطةلشد  ةمن بسيط الركبة إصابةتختلف  3.بين الجزء العلوي والجزء السفلي تصالالا   .110مرجع سابق، ص: حياة عياد روفائيل  3  .174الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  2  .219إصابات الرياضيين ووسائل العلاج، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                



القدم من اخطر  ةفي كر  الركبة إصابةحيث تعتبر  الأرضعب على حيث يتم تثبيت رجل اللا  81  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني بعجز  هاالتدريب ومن الممكن تسميت أو ةالمبارا ةلا يستطيع المصاب تكمل هنا،)الغضروف قكتمز (أخرى  صاباتلإ بهوغير مصاح ةتكون فردي أنغالبا بشرط  الأربطةب ةكلي أو ةالتمزق الجزئي ةوتحدث نتيج :المتوسطة ةبكإصابات الر - 2- 1- 2- 2- 8 2.برباط ضغط غير مطاط وقد يوضع بالجبس الركبة ربط -  .بهاومضادات للالت للألميعطي مسكنات  -  .أسبوعين إلى أسبوعمن  ةراح -  :العلاج- 2- 1- 1- 2- 2- 8 .حوالالأفي اغلب  الركبةلم عند فرض الأيزول  -  .ةطبيعي ةعجز بسيط في المشي وقد يستطيع المشي بصور  -  .د الرياضيهو ء المجهار بعد انتهالم قد يظ -  :الفحص والتشخيص - 1- 1- 1- 2- 2- 8 .الإصابةينسى تلك  أنو قد يحدث  ةمبارا أوالتدريب  أداءويستمر الرياضي في  الأربطةفي  ةميكروسكوبية واتخاذ و استطال ةتمزقات بسيط ةوتحدث نتيج :إصابات الركبة البسيطة - 1- 1- 2- 2- 8 :تصنيف إصابات الركبة - 1- 2- 2- 8 1.اتالإصاب   .236الطب الرياضي وكرة  اليد، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  2  .131مرجع سابق، ص: اشرف محمود  1                                                 .يوم 40 إلى 20والساق في الجبس من  الركبةوضع  -  :العلاج- 2- 2- 1- 2- 2- 8 .ةبالمصا الركبةفي  ةالم عند الوقوف وحدود تورم متوسط الشد -  .الرياضي داءعز جزء مباشر للأ -  .الإصابةالم في الحال عند حدوث  -  :لفحص والتشخيص- 1- 2- 1- 2- 2- 8 .الأداءالنسبي في مستوى 



تحت الجبس لمنع حدوث  هوالفخذ و  ةلعضل ةارادي ةينصح المصاب بعمل تقلصات عضلي -   82  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني سقوط الرياضي في  بهالذي يصاح الركبة الإصاباتالنوع من  هذاقل و الأعلى  هااحد الغضاريف ب إصابة إلى بالإضافة للركبة هالمتنب ةمتعامد لأربطةفا خاصة ةوالداخلي ةالخارجي الأربطةتمزق  ةوتحدث نتيج :الشديدة ةبكإصابات الر - 3- 1- 2- 2- 8 .وحمامات الشمع بعد الخروج من الجبس كهربائيةموجات  المصابة للركبةعلاج طبيعي  -  .ر العضلاتهو ظ يحدث الورم في  الأوتار إصاباتالمصاب بالوقوف وتورم الركوع في الغالب في  ةعدم استطاع -  .النشاط الرياضي ةتوقف فوري عن ممارس -  :الفحص والتشخيص- 1- 3- 1- 2- 2- 8 1.دهو مج أي أداءعجز عن  أيالملعب  ةمغادر  استطاعتهالملعب وعدم  من المفاصل  هوفي المشي وتحمل الوزن و  ةكبير  ةأهمي هالمفاصل الجسم ول أكثر هو الركبةمفصل  :إصابات مفصل الركبة- 2- 2- 2- 8 2.ل متخصصتأهيطبيعي و  علاج -  .أشهر ةبعد ست ةالرياض ةيعود لممارس -  .أشهر أربعة أوبحوالي ثلاث  ةبعد الجراح ةالطبيعي لحالتهالمريض  ةتتم عود -  .ةونصف بعد العملي شهر ةوالساق والقدم لمد الركبةجبس فوق  -  .الغضروف الممزق إزالةو  ةالمقطوع الأربطة ةلخياط أيام ةشر التداخل الجراح خلال ع -  :العلاج- 2- 1- 3- 2- 2- 8 .ةقد يكون صعبا للغاي الحالاتالم حد والبحث في تلك  -  .الثالث أويحدث في اليوم الثاني  فإنهالغضروف  الإصابات أمايوم  أول من الجري ولف  ةالواسع الحركة همابوظيفتين متعاكستين و  الركبةالتركيب الحركي ويكون مفصل  ةالمعقد   .221إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل،مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  3  .238- 237الطب الرياضي و كرة اليد، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  2  .237- 236الطب الرياضي و كرة اليد، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  1                                                   3.ى حمل وزن الجسمالأخر و 



فان . البعض هاالعظام ببعض الاحتكاكمن  هافي المفاصل حيث يعمل على حمايت هاالعظام عند التقائ ةيهاو يقع عند ن أعصاب ةدموي أوعيةبيض الصلب الذي لا يحتوي على الأذلك الجزء  هوالغضروف  :الهلاليإصابات تمزق الغضروف  - 1- 2- 2- 2- 8  83  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني . …ةوالطائر  ةالقدم والسل ةفي رياضات كر  خاصةو  الرياضية إصابات أشهرويعتبر تمزق الغضروف من  1.بغضروف العظم المقابل الاحتكاكبالتدريج مع  سيتآكلالغضروف  هذا يغطيهجرف فان ذلك العظم الذي  أوكسر  أيحدث  والفخذ وتعمل على تثبيت المفصل  ةببين العظم القص الركبةفي مفصل  الهلاليةالخ وتقع الغضاريف  بشكل محوري من الفخذ على ثبات  الركبةدوران مفاجئ لمفصل  ةيحدث نتيج الهلاليق الغضروف وتمز  .ةمن الصدمات المفاجئ هوحمايت م الأوذلك بسبب في  للركبةالشديد  نحناءالا إلى الغضاريفتمزق  أسبابلعظم الساق وقد تعود  بهنس  2.نسب والوحشيالأالرباط 
 .قد يكون بسبب تمزق سابق بسيط يتطور مع مرور الزمن -  الركبةوضغط على مفصل  ةتداخل شديد واستدار  -  .لف محوري من الفخذ على ثبات نسبي لعظام الساق -  .اتخاذ الجسم الوضع العمودي بشكل مفاجئ -  .الأعلىالسقوط والقفز من  أثناءفي الساق وفي  ةبالفخذ والقصضغط مباشر بين لقمتي عظم  -  :أسباب تمزق الغضروف الهلالي للركبة �
على طول المفصل عند الضغط  وألمالنشاط الرياضي  أثناء الركبةالم في الجزء الداخلي لمفصل  -  .ةالتدريجي الأعراضتكون  -  :الغضروف الهلاليأعراض وعلامات تمزق  �    .135ابق، صمرجع س: اشرف محمود  2  .148، ص1،1998،1دليلك إلي الطب الرياضي ،مركز الكتاب للنشر ،القاهرة ،ط: محمد قدري فكري وثريا نافع  1                                                 .الركبةعلى ثني  القدرةعدم  -  .الركبةعند مد  خاصةالم شديد و  -  .على الجزء الداخلي



عند  الركبةتتميز بعدم الثبات في مفصل  ةمختلف ةعظمي ةكليأالإصابة تغيرات تومن مضاعفات  -  .المفصل ةحرار  ةارتفاع درج -  .ولىالأورم مستمر خلال الساعات  -  .فصل بسبب تمزق جزء من الغضروف الملامس للفخذصوت فركع في الم -  1.للفخذ ةالرباعي ةضمور ملحوظ في العدال -   84  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  .دهو مج أي أداء
 2.واستخدام السونار للركبةالناظور  بأخذيومين نكون  أوبيوم  ةعن عملي إجراءخص قبل الأب -  .المصاب هولاستئصال الغضروف ولكن بشكل لا يقبل الشك بان الغضروف  ةجراحي ةعملي إجراء -  .المركز الطبي إلىالجسم،نقل المصاب  أعلىعاليا  الركبة،رباط ضاغط محكم على المفصل ،رفع الإصابةيتم وضع الثلج مكان  -  :في العلاج الأولى :علاج تمزق الغضروف الهلالي �
العلاج فيتم بالتداخل الجراحي  أم،والفحص بالمنظار الأشعة ةكلينيكي وصور الأويتم التشخيص بالفحص  :تشخيص الإصابة � على  ةأييلزم  أو ةالسابق البدنية اللياقةاللاعب بنفس  ةعود ةفي سرع ةالجراح أهميتهنفس  هنا التأهيلول  .ةالفني بالعلاج الطبيعي ما بعد الجراح تأهيلبرنامج  إجراءمع    .149مرجع سابق، ص: محمد قدري فكري وثريا نافع  4  .135مرجع سابق، ص: اشرف محمود  3  .160مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  2  .222إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                  4.ةنسيالإو  ةوالوحشي ةفيوالخل ةماميالأ ةيلالأربطة المفصوتكون من  الالتواءتحدث ما يسمى ب الأربطة هذهعندما تتمزق  أو ةتحول دون حدود حركات غير طبيعي أولياف بحيث تمنع الأمن  ةمتكون ةعن مجموع ةعبار  هي الأربطة :إصابة أربطة الركبة- 2- 2- 2- 2- 8 3.متخصصة وخبيرة أيادي



خير من عظم الفخذ مع الأتمزق كلي في احد الرابطين في مركز المفصل،والذي يربط الجزء  أوتمدد  هو :صاليةتالتواء الأربطة الم- 1- 2- 2- 2- 2- 8  85  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني تمتاز دائما بالتمزق  هيف ةحسب الشد هاوتختلف التواءات الرباط المنصالب في تصنيف ةبعظم القص كما في  هاالحدوث ويتم علاج أكل هيالتواءات الرباط الخلفي ف ماأ جزأين إلىالرباط  يتمزقالكامل حيث   .الجري أثناء هتجاالاعند تغيير  الإصابةمامي،وتحدث الأالرباط  إصابة
 1.ةسابق إصابة ةعدم توازن العضلات بين الساقين في حال -  .ةالفخذي ةضعف العضل -  .ةالمفصلي الأربطةضعف  -  :أسباب التواء الأربطة المنصالية �
تمزق  أونسب الوحشي بالنزيف الأالرباط  إصابةقد يحدث  هان الإصابةمن مضاعفات  -  .مما يعرقل المشي عند المصاب ساعة) 2- 1(ورم بعد -  .وعدم الثبات ةفقدان الوظيف ،ةعلى المشي بدون مساعد القدرةعدم  -  .قد انفصلت جانبا مع سماع صوت طقطقة الركبةالشعور بان  -  .الإصابةالم موضعي حل وقوع  -  :أعراض الالتواء الأربطة المنصالية �  .الهلاليالغضروف 
   .239إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                    .أشهر6 ةلفتر  التأهيل إعادةتمارين  -  .أسابيع 6 أو 3 ةلمد ةالجراحالتثبيت بعد  -  .جزاءالأ لإصلاح ةجزاء الممزقالأ جراءلإ ةتستخدم الجراح -  .لمالأ الإزالة ةاخذ العقاقير اللازم -  .والرفع ةالثلج والراح -  :العلاج �



كذلك  للأمامالفخذ ويمنع عظام الساق من التزحلق  ةبعظم. …ةويصل عظم الركبة،يقع داخل هافي ةالزائد الحركةو تمنع  الركبةوالتي تثبت  للركبة ةالداعم الأربطةمن  أربعواحد من  هومامي الأصالب نالرباط الم :صالب الأمامينتمزق الرباط الم- 2- 2- 2- 2- 2- 8  86  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  .يعمل على اتزان المفصل
الجسدي بين اللاعبين مما  الاحتكاكوذلك بسبب . …ةالقدم والسل ةفي كر  الإصابة هذهوتحدث  -  .ةفائق ةالجسم بسرع هاتجاتغير  ةنتيج ةدوران قوي ةحرك هاويتبع الأرضعندما تثبت القدم ب -  .رض خارجي أو ةمباشر  ةالصدم ةنتيج -   .بها اللاعالتي يكون ب ةللحرك ةالمعاكس الأربطة أثرت ةإعاد،ربطةللأ ةانعدام المقاوم إلىمما يؤدي  ةقوي ةغير طبيعي ةحرك ةنتيج الإصابةالشديد،وتحدث  الالتواء -  :أسباب تمزق الرباط المتصالب الأمامي �  .1الركبةعدم ثبات  إلىيسبب تمزق الرباط سيؤدي 
ر التورم خلال وقت قصير بعد هنزيف من تقطع شريان ويظ ةنتيج الركبةالم شديد مع تورم  -  .الركبةعند تمزق الرباط شعور بعدم ثبات  الركبةفي  ةعالي ةيسمع المصاب صوت طقطق -  :ومضاعفات تمزق الرباط الطبي الأماميالأعراض  �  2.ةالوحشي الهلاليةقطع في الغضاريف  أوى الأخر  الأربطةتمزق في  الإصابةقد يصاحب  -  .الإصابة
مامي عند الأبالفحص السرير ويتميز الرباط الصلبي  للركبةلماني الأالرباط الصلب  إصابةوتشخيص  :تشخيص إصابة تمزق الرباط الصليبي الأمامي � باستخدام  أيضاويتشخص  للأماموبساحب عدم الساق  ةدرج 90 ةبدرج الركبة بثنيجلوس المصاب    .164مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  3  .241إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  2  .242-240إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                        3.المنظار أوالرنين المغناطيسي  ةأشع



تمزق الجزء  ةوفي حال أسابيعخمس  أو أربع ةولمد الركبةيعالج التمزق الجزئي بالرباط الدائري لمفصل  :التمزق الجزئي - :درجات إصابة تمزق الرباط الأمامي �  87  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني تبعد اللاعب  الإصابة هذهثم يثبت بعد ذلك و  ةبالجراح ةالمتصل الأربطةالتمزق الكلي في  أويعالج الشد  :التمزق الكلي - .أشهر ةلا تقل عن ست ةفان اللاعب يضطر للابتعاد عن الملاعب لفتر   1.ةالشديد الإصاباتفي  ةسن إلىتتصل  ةطويل ةعن الملاعب لمد
 3.وهو اقل الإصابات شيوعا لانثنائهاوخلال  أثناءهي منع الركبة من الحركة إلى الأمام يمتد من الجزء الخلفي للكمة الشطية العليا إلى القمة الداخلية لعظمة الفخذ،وظيفة الرباط الخلفي  :إصابة الرباط الصليبي الخلفي- 3- 2- 2- 2- 2- 8 2.للرباط الصليبي التأهيل ةلإعادوبعد العلاج الجراح يخضع اللاعب لبرنامج علاج طبيعي مكثف  هنشاط إلى ةللعود أشهر ةالرياضي لست... أسابيع ةثلاث ةمع تجبيس المفصل لمد ةجراحي ةعملي إجراءكان قطع للرباط يجب  إذ :العلاج �
 .ةدرج 90 ةبزاوي ةالمثني الركبةيحدث عند السقوط على  -  .باي جسم أومامي بقدم اللاعب الأعلى الجزء  ةعنيف بهضر  ةيحدث نتيج -  :الأسباب �
 .الركبةتورم مفصل  -  .الإصابةالم شديد ومفاجئ عند  -  :أعراض وعلامات إصابات الرباط الخلفي �
  .164مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  4  .160مرجع سابق، ص: حسني السعود ومحمد سليمان عيدة  3  .164مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  2  .242إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 .4 يحدث الم داخل المفصل ةنسيالإ ةالناحي إلىعند تدوير الساق  :التشخيص �



من الداخل في مفصل  ةكلي للأربطة التي تربط عظم الفخذ والقصب أوتمزق جزئي  أوهو تمدد  :شد وتمزق الأربطة الجانبية للركبة الوحشية- 4- 2- 2- 2- 2- 8  88  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني مباشر من ... من الإصابةعند الرياضيين وتنتج  ةالشائع الإصاباتويعد من ) ةالطائر  ةكر  ةالسل ةالقدم كر  ةكر (الركض  أثناء ةتجاالأالتي تستوجب تغيير سريع في  الفصلياتويحدث في   .الركبة ويصنف أيضا إلى ثلاث درجات  1.وكذلك عند الدوران الشديد للجانب للركبةالجانب الخارجي 
   .232-231إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد 2  .187بات الرياضية، مرجع سابق، صالإصا: سميعة خليل محمد 1                                                    2).جزئين مفصولين إلىللعظمتين  الأربطةبسبب فصل  هذا(تحت الجلد ةبين عظم الفخذ والشطي الركبةداخل  هافتح ةيمكن ملاحظ -  .قد يحدث على طول المفصل في الداخل مع ضعف المفصل أوتورم قليل  -  .عدم ثبات الساق -  .هاعلي ةعلى وضع المقاوم القدرةعدم  -  .على تمطية الساق القدرةتيبس معتدل مع عدم  -  .الأربطةمن % 50من  أكثر الأربطةلياف الأتمزق عدد من  -  :الدرجة الثانية أوالدرجة المتوسطة  - 2 .تورم قليل -  .كثيرا يتأثرالحركي لا  هاالمفصل ومستوا ةقو  -  .المفصل في الداخل ةتيبس بسيط مع ليون -  .)الأربطةمن  50٪اقل من  ةلياف الرابطالأتمزق في بعض  أو الأربطةتمدد  (:الدرجة البسيطة او الدرجة الأولى - 1 .الإصابةحسب درجات  الأعراضوسيكون    :أعراض شد وتمزق الأربطة الجانبية للركبة �



التي  ةمتداخل ةحرك أوالداخل  إلى هللاتجا هامما يجبر  للركبةمباشر على الجزء الخارجي  تأثير -1 :للركبةأسباب شد وتمزق الأربطة الجانبية  �  89  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  .الالتواء المعتدل والشديد وتكرار الالتواءات ربما يحطم الغضروف الهلالي -  .المشاركة الرياضية واحتمال تكرار الإصابة ةصعوب -  .ةطويل ةعدم الثبات لفتر  -  :بشكل جيد من خلال ما يلي الركبةمن مضاعفات التي تحدث عندما لا يعالج التواء  -  :إصابة سابقة -6 .العضلات بين القدمينعدم توازن قوة  -5 .القفز على الأطراف السفلية وهي مفتوحة أوالسقوط  -4 .ضعف عضلات الفخذ -3 ضعف الأربطة -2 .الركبةى تزيد من احتمال التواء أخر ك عوامل هناو  ةتجاالأتسبب لنفس 
 .تثبيت الركبة لحمايتها من تكرار الإصابة -  .اخذ العقاقير اللازمة حسب وصفة طبية الالتهاب أوفي حالة الألم  -  .ثلاثة أسابيع وحسب شدة الأعراض  أوعن الرياضة العنيفة لمدة أسبوع  الامتناع  -  .والالتهابتمارين المستوى الأولى عند اختفاء الألم  -  .ةساع 24 ةالتبريد لمد -  :تمزق الأربطة الداخلية للركبة أوإسعاف وعلاج شد  �

 .ةمن الراح ةساع 72بعد  التأهيلتمارين  تبدأ -  .ربطةالتحطم الكامل للأ ةفي حال  ةلا تستخدم الجراح -  .المفاصل ربطةلأ ةوالقو  ةتمارين المرون -  .ةالجانبي الحركةوالخلف ومنع  للأمام الحركةربط المفصل والسماح ب -  .يستطيع المشي بدون مسند أن إلىوضع مسند للرياضي عكاز  -  .ةمع الراح ةساع 72 إلى 48التبريد من  -  :علاج التمسك الإصابة من الدرجة الثانية والثالثة •



لكي  التأهيل ةإعادمن  أسبوعمن  12سابيع من الربط و أ 6 ةالثالث ةالدرج الالتواء أما،أسبوع 12 إلى 6من  ةالثاني ةالتواء الدرج أما ،أسابيع 6 ةولى لغايالأ ةالدرج الالتواءيتم عند  الإصابةشفاء  -   90  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  1.هنشاط إلىيعود الرياضي 
الجسم  أعضاءالضغط على بعض  ةمزمنا ويحدث نتيج أويكون حادا  وقد الركبة أربطةب في هاالت هيو  :التهابات أربطة الركبة- 5- 2- 2- 2- 2- 6 2.الإصابةمن  هالحمايت الركبةتثبيت  -  .ةطبي ةحسب وصف ةتناول العقاقير اللازم بهالتالاو لم الأ ةفي حال -  .أسابيع أربع أوثلاث  ةلمد الأربطةالتثبيت الخلفي لساق ب -  .ةساع 24 ةالتبريد لمد -  :علاج التمزق من الدرجة الأولى •  .في الجزء المتضرر ةالدموي ةمع احتمال خلل في الدور  هاتمزق أوالمفاصل  أربطةالذي يسبب ضعف في 

 .ةبعد الراح الآلامبعد القفز واستمرار  أعراضر هو احتمال ظ -  .ةشعور بعدم الراح -  .الركبة أربطة وادني أعلىالم  -  :الأربطة الركبةأعراض التهابات  �
 .لم في الطرف السفليالأووجود  بهالتالاتشخيص  ةويؤكد حال الركبة أسفلب الأربطةاتصال  ةلم في منطقالأيكون  الركبةلتشخيص  :التشخيص �
في  الأداءمع استمرار اللعب في  هواستمرار النشاط الرياضي  أثناءلم الأالشعور ب :المرحلة الثانية -2 .الأداءالرياضي ولا يؤثر على  الأداءلم بعد الأ يبدأ: المرحلة الأولى -1 :الأعراض التهابات أربطة الركبة أومراحل للإصابة  �   .232إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص : سميعة خليل محمد  2  .168-167مرجع سابق، ص: عبد الباسط صديق عبد الجواد  1                                                 .النشاط ةاللعب مما يصعب مواصل أداءن ويؤثر على الأذابعد  أو أثناءر الم هو ظ :المرحلة الثالثة -3 .همستوانفس 



دقائق قبل بدء  5 ةولمد% 39,8_ 38٫7الحرارة  ةتكون درج أنعلى  بأمواجمائية  ةتستخدم برك -  :علاج المرحلة الأولى والثانية •  91  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  .العضلات ةعلاج الطبي لتقوي -  .تمرينات شد العضلات -  .ةمواج فوق الصوتيالأتدليك ب -  .النشاط أداءتدليك بالثلج بعد  -  .ةبدل البرك ةويمكن استخدام كمادات بارد النشاط،
  .ةمباشر  ةتوقف ثم حرك أوبشكل مفاجئ  ةتجاالأتغيير  إلىفي الرياضيات التي تحتاج  ةفي المفصل،وحد هاخارج موقع الركبة ةخروج صابون هي :)الردفة(خلع صابونة الركبة  أوانزلاق - 3- 2- 2- 2- 8  1 .العضلات ةوتقوي ةتستخدم الراح :علاج المرحلة الثالثة •

في الخارج  أكثر ةالرباعي ةالعضل ةالركض بشكل مفاجئ،حيث تكون قو  أثناء تهاتجاالاتغيير  -  .الرؤوس وارتخاء الرباط ةرباعي ةضعف العضل -  :انزلاق صابونة الركبة أوأسباب ومضاعفات خلع  � ة عكس حرك هابسبب حركت ةاحتمال حدود تحطم في السطح الخلفي للصابون: هامن مضاعفات -  .الركبة) ةالصابون(على عظم الرصفة  ةمباشر  ةبضر  -  ).الركبة ةعدم استقام(نحو الخارج  الركبة ةصابون هتوج -  .الركبة ةمثل فقدان صابون ةت التشريحيهاالتشو  -  ).هاخارج مكان(نحو الخارج  الركبةل في الداخل مما يسبب تحريك قوا  .نحو الداخل والخارج هانحرافلاالفخذ ظم ع
  .238-237- 236إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص : ل محمدسميعة خلي  1                                                 .قد تنزلك الصابونة للخارج تم الداخل هاوعند مد الركبة ةلم والتورم فوق صابونالأ -  .الأرضوسقوط الرياضي على  الركبةقد يحدث تشابك  -  :خلع صابونة الركبة أوأعراض انزلاق  �



 1.الرياض على الوقوف ةعدم قدر  -  .ةبسبب التمزق في سطح الخلفي للصابون ةكامل الركبةعند مد  خاصةو  ةقد تسمع فرقع -   92  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني
ويجري ( ةتصحيحي ةيتطلب جراح ة،استمرار الحالهاوتثبيت ةللحرك الركبةفقد  ةفي حال الركبةربط  -  .الراحة ومضادات الألتهاب والألم -  .ممارسة الرياضةارتداء الركبة عند  -  .تقوية العضلات الداخلية الرباعية و مرونة الجزء الخارجي منها -  .الحركةالتوقف عن  أو ةتجاالأتغير  إلىالتوقف عن الحركات التي تحتاج  -  :انزلاق صابونة الركبة أوإسعاف وعلاج خلع  � على  والتأكيدوالعرقوب والمفصل، ةالرباعي ةالعضل ةنحو تقوي هةموج التأهيل ةإعادتكون تمارين  -  .ةمن الجراح أسابيع 3بعد  ةالطبيعي ةتعود الحال) للداخل هاقطع الرباط الذي يدفع الصابون للجزء الخارجي وتحريك  .تجمع للسوائل حول المفصل بهتورم وضغط فيزيولوجي غير طبيعي ويقصد  بهوصاح ةض مختلفأمراو  إصابات ةيحدث بسبب عد :الدموي في الركبة الارتشاحإصابة - 4- 2- 2- 2- 8 2.أشهر 6 وأ 3خلال  ةالتخصصي الرياضية ةالممارس إلى ةدوالعو  أسبوع 12 إلى ةبعد ست ةالرياض إلى ةيستطيع الرياضي العود -  .التأهيل ةإعادتمارين  تبدأحيث  أسبوع 12حتى  ةالجزء الخارجي،يتم الشفاء بعد ست ةوتغطي ةالرباعي ةالجزء الداخلي للعضل ةتقوي
  .243سابق، صإصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع : سميعة خليل محمد 3  .204الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  2  .204- 203الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                  3.بشكل مزمن رتشاحالا إلىمن قدرات المفصل يؤدي  أعلىالضغط  -  .سابقة صابةلإ ةالمقرر  ةالراح ةلفتر  لتزامالاعدم  -  .ةالرياض هاالتي تمارس علي ةيالأرض ةعدم ملائم -  :الدموي في الركبة الارتشاحأسباب  �



 .الركبةفي  ةسماع صوت طقطق -  .هاومد هاثني ةبصعو  -  .الركبةب واحمرار وتورم هاالت -  .الركبةلم في أ -  :أعراض ارتشاح الدموي في الركبة �  93  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني
 .ةالراح -  .العلاج الحركي من خلال القيام بتمارين -  .من العلاج ةئيهافي المراحل الن ةمواج فوق الصوتيالأمن خلال استخدام  الكهربائيالعلاج  -  .ةبتدليك العضلات الغير مصا -  .التمرينات أداءوقبل  الإصابةوقوع  ةعلى المفصل ثور  هالثلج ووضع أو ةاستخدام الكمادات البارد -  .أسبوعين إلى أيام 10 ةالقدم لمد إلىالفخذ  أعلىجيمس من  أوالتثبيت برباط  -  :الدموي للركبة الارتشاحعلاج إصابة  �
على المفصل،وتعتبر محصل  ةمباشر  ةصدم ةنتيج أوعن السقوط المباشر على المفصل  الركبةينتج كدم  :كدم الركبة- 5- 2- 2- 2- 8 1.الإصابةبعد  خاصةللنشاط  بةالمناس ةحذيالأاختيار  -  :الدموي للركبة الارتشاحالوقاية من إصابة  �  .بالكدمات صابةللإ ةالجسم عرض أعضاء أكثر الركبة
 2.التعرض لضربه قوية على الركبة -  .تلقى صدمة قوية على جنب الركبة -  .ةالدموي الأوعيةوجود خلل في  -  :كدم الركبةأسباب  �
، 2004، 2الجديد في العلاج الطبيعي والإصابات الرياضية، دار الفكر العربي، القاهرة، ط: عبد العظيم العوادلي 2  .244- 243إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص : سميعة خليل محمد  1                                                 .الإصابةالم شديد مكان  -  :أعراض كدمة الركبة �   .266ص



 .لمالأب حساسالإو رفع الساق  أوفي ثني  ةشديد ةبصعو  -  .الإصابةتورم مكان   -  .نزيف دموي في تجويف المفصل -  .الرضفي أمامب الكيس الزلزالي هاالت الركبةعن كذب  أينش نأيمكن  -   94  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني
عضلات الفخذ لتوفير  خاصةو  الركبةبمفصل  ةللعضلات المحيط ةوالقو  ةتمارين تطوير المرون -1 :يمكن تنفيذ ما يلي الركبة إصاباتالتي تخدم الرياض لتجنب  ةك بعض التدابير الوقائيهنابشكل مفاجئ مع ذلك  هالحدوث للركبة الحادة الإصاباتتجنب  ةبمن الصعو  :طرق الوقاية من إصابات الركبة- 3- 2- 2- 8 1.موكلارهيم همثل مر  ةم الطبيهتدليك القدم بالمرا -  .عمل رباط ضاغط على المفصل المصاب -  .ةساع 48بعد  إلى ةالموضوعي ةو الحرار ألا يستعمل تدليك  -  .الإصابة ةعلى حسب شد ةساع 48 وأ 24الحد من النشاط الحركي حوالي  -  .ةالراح إلىوالركود  الركبةعلى مفصل  ةعمل كمادات بارد -  :علاج كدم الركبة � على  ةالعضلات العامل ةوالتوازن في قو  ةلطبيعيغير ا ةعند المستويات الحركي للركبة ةالحماي ذات المسامير الجلدية القصيرة لتوفير الراحة والتي توضع بشكل علمي  ةارتداء الأحذية المناسب -2 .المفصل التأهيل و غالبا ما يستخدم بعد  إعادةاستخدام أربطة الركبة لأسباب الوقائية والتي تستخدم بعد  -3 .ل عملية الدوران المحوري الطبيعي للقدمهحيث تس من خلال  الحالاتالفحص البدني والدور الشامل قبل النشاط ويمكن الكشف عن بعض  إجراء -4 :وهناك إجراءات ترتبط بعوامل المخاطر تشمل ما يلي .المفصل أنسجةومن اعتمد  الانحناءالجراحة للسيطرة على     .71مرجع سابق، ص: بلبول فريد  1                                                 :همهاأالفحص 



ب عدم التوازن العضلي التي تكون غالبا بسب ةوالمرون ةالقو والسلبيات في  ةت التشريحيهاالتشو  -   95  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني بشكل كبير بعد  ةر هاوالم ةوالقو  الحركةمن  بهلتجنب فقدان نس ةمبكر  ةالتمارين بصور  هذه تبدأ أنويجب  .الإصابة أثناء الحركة ةمن التلبيس في المفصل الناتج عن قل الوقاية -  .التمام الجروح ةفي سرع ةللمساعد الركبة ةتحفيز تدفق الدم لمنطق -  :تأهيل الركبة إعادة- 4- 2- 2- 8 2.من الملعب الغير قانوني أماناتكون ارض الملعب مسطحة وأكثر  أنيجب  -8 .الجيد الإحماءمن  التأكد -7 .التغذية السليمة للرياضيين -6 1.ةسابق إصاباتفي حال وجود  التأهيل ةإعادجميع التمارين  إجراء -5 .الركبة رأسلم في أالتي تسبب  التي تستدعي  الحالاتفي  هوحسوالتورم  الآلامالتمارين عندما يختفي  تبدأ ةالعلاج بدون جراح ةصفيح .همما يؤثر على مستوى انجاز الرياضي في فاعليت الإصابة كانت  إذا خاصةفيمكن البدء بالتمارين  ةطويل ةالتي تستدعي استخدام الجبائر لمد الحالاتوحتى في  .أيام ةيجب لا تتجاوز خمس الإصابةمن  ةالشديد تالاحفي  أطول ةبعد مد أدى،وقت ةساع 24تؤدي بعد  أنيجب  ةيالتأهيلفان التمارين  ةجراح إجراء استخدام الوسائل  إلى ةإضافللنشاط الرياضي  ةئهيالعضو المصاب وت تأهيلل ةطريق أفضلوتعدد تمارين  .ةمتحرك ةالجبير  - غير جراحي(ونوع العلاج المستخدم  الإصابة ةعلى شد أساسييعتمد بشكل  التأهيل ةإعادمستوى  .الإصابةالتي تسرع في التئام  الكهربائيةوالمحفزات  ةالثلج والحرار  ى مثلالأخر    .205الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  3  .115مرجع سابق، ص: حياة عياد روفائيل  2  .185- 183الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                       3).جراحي



بالرياضات  الإصابةمن ٪ 15 ةبنس نأوتبين  نسانالإشيوعا في جسم  الإصابات أكثرمن  هوالكاحل  ):الكعب(إصابات الكاحل  - 3- 2- 8  96  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني المفاصل،وذلك كون  إصاباتمن مجموع ٪ 85شيوعا وقد تصل  الأكثرالكاحل  إصاباتوكذلك تعتبر  1.في الكاحل الأوتاروالعظام و  الأربطة هاتصاب ب التي تربط  الأربطةتمدد في  أوتمزق  الإصاباتالمفاصل الجسم تعقيدا وغالبا ما يكون  أكثرالكاحل من      .265ق، ص إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع ساب: سميعة خليل محمد  2  .150مرجع سابق، ص: حسن السعود ومحمد سليمان عيدة  1                                                 ).الكاحل(المشي في حوض مائي مع رفع الكعب  -  .رفع القدم أثناءالعضلات  ةتدريبات لعضلات القدم والساق لتقوي -  .علاج يدوي لتحريك المفصل -  .على التورم ةعند المشي مع رباط ضغط للسيطر  هوحولتحت الكاحل  إسفنجوضع قطع  -  .لمالأحتى يزول  أكثر أو ةساع 24ةرفع لمد -  .هاوقوع ةثور  الإصابةالثلج في مكان  أكياس أووضع القدم في حوض الثلج  -  :علاج كدمات الكاحل - 3- 1- 3- 2- 8 -  .استخدام الثلج ورباط ضاغط حول القدم -  :العلاج الأولى - 2- 1- 3- 2- 8 .هاانتقال العظام من مكان إلىقد يؤدي  الأنسجةالمرضي ب بهالتالا -  .ورم مع الم عند اللمس -  .ةبصل ةبأرضي) كعب القدم(اصطدام الكاحل  -  :أسباب وأعراض كدمات الكاحل - 1- 1- 3- 2- 8 .ةوالطائر  ةاليد والقدم والسل ةوفي كر  أنواعهبوالوتر  ةوتحدث في المبارز  :كدمات الكاحل - 1- 3- 2- 8  :يأتيفي مفصل الكاحل ما  الإصابات مهأومن    .2لكاحلعظام ا



في  ةالخارجي ةهمن الج بةالقصعظم  ةيهاكامل في عظام مفصل الكاحل وقد يحدث تقشر ن أوتحطم  هو :كسور الكاحل - 2- 3- 2- 8 1 .الكعب ةذات كعب سميك وعالي نسبيا لحماي ةبمناس ةأحذيارتداء  -  .ةأسفنجي أواستخدام حول القدم  -  .ةبصل ةأرضيتجنب التدريب على  -  :الوقاية من كدمات الكاحل - 4- 1- 3- 2- 8 .من العلاج ةئيهاالن ةفي المرحل ةمواج فوق الصوتيالأربائي مزدوج واستخدام هتيار ك -   97  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني الغضروف المفصلي  بوطه إلىيؤدي  هاعلاج ةعدم كفاي ةفي حال الإصابةومن مضاعفات  -  .ةخلع القدم عاد بهويصاح بةالقصعظم  أطرافيصاب الكاحل مع  أومعقدا وغالبا ما يصاحب الكاحلين معا  أوبسيطا  أمايكون الكسر  -  .المفصل ةفي حرك ةسيولوجيالكاحل عند الحدود غير ففي مفصل الدوران الجانبي  -  .ةعندما تكون القدمان ثابت الساق ةدوران القدم بقو  -  .ةالكاحل الخارجي ةالتفاف فوق منطق -  :أسباب و مضاعفات كسور الكاحل - 1- 2- 3- 2- 8  .كسر العظم إلىوقوة دفع الجسم تؤدي  نقلابالاالساق و يحدث بسبب التواء  أسفل إذا كان المفصل ثابت ولا يوجد ) أسابيع 8_4(من التشخيص ووضع الجبيرة  للتأكداخذ الأشعة  -  .وضع جبيرة أسفل الساق -  .التبريد والضغط والرفع -  :إسعاف وعلاج كسور الكاحل- 3- 2- 3- 2- 8 .الكهربائيةالم حاد كالصدمة  -  .الإصابة ةفي لحظ المنطقة تشوه -  .الإصابة ةالم مباشر فوق منطق -  :أعراض كسور الكاحل - 2- 2- 3- 2- 8 .ب المفصلهاالت إلىيؤدي  هالتوائوعند  سفلللأ   .267-266إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 .خلع في العظام



تستخدم في (في حالة تخلع المفصل تثبيت نهايتي العظم المكسورة باستخدام الصفائح والبرغي  -   98  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني والتي تربط عظام مفصل الكاحل معا،ويعد التواء مفصل  أكثر أو الأربطة لأحدتمزق كامل  أووتمدد  :التواء مفصل الكاحل- 3- 3- 2- 8 .1أشهر 4العظم وتتم العودة إلى النشاط الرياضي بعد  أمليلتي ) أشهر 3- 2(من الإصابة ويستغرق الشفاء ) أسابيع 8_4(الطبيعية بعد  هيرجع الرياضي إلى حالت -  .على تقوية عضلات الساق والتأكيد تمارين التأهيل ممكن ممارستها حسب المستويات، -  ).بسيةباستخدام جبيرة ج)(أسابيع 3_2(تبقى الساق بعد العملية في وضع الثابت لمدة  -  ).العملية الجراحية يصاب  الحالاتمن % 20 بهبي التالوسي القريب وبنسكعمن الكاحل فيصاب بذلك الرباط الالخارج  إلىويحدث عند دوران الساق  ةات الشائعالالتواءمن  هوو  :الالتواء المنقلب - 1- 1- 3- 3- 2- 8 :الكاحل أنواع التواءات - 1- 3- 3- 2- 8 .تعرض القدم لانقلاب داخلي ةويحدث بشكل مفاجئ نتيج ةالقدم والسل ةكر  العبو  الإصابة هذهبين الرياضيين،ويتعرض ل ةوالشائع ةالكثير  الإصاباتالكاحل من    .227الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  2  .230-229الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد 1                                                 عدم ثبات الكاحل -  .المفصل ةفقدان مرون -  .الم خفيف مع تورم موضعي -  :ما يلي أعراضهفي المفصل ومن  ةستقراريالإ تتأثرلياف ولا الأمن % 25تمزق  هو ):البسيطة(الدرجة الأولى  - 1- 2- 3- 3- 2- 8 :هيثلاث درجات و  إلى هيصنف التواء الكاحل حسب شدت :درجات التواء مفصل الكاحل - 2- 3- 3- 2- 8 2.المنقلب وغير شائع الالتواءاقل حدوثا من  هوفي الكاحل نحو الخارج و  أولىدوران  ةيحدث بسبب زياد :الالتواء المنعكس - 2- 1- 3- 3- 2- 8 .ةات الشائعالالتواءمن  هوالرباط الشداوي الكعبي و 



ما  أعراضهومن  ،الحركة ةبلم مع صعو الأتزيد من  هاوالتي بدور  ربطةعن تمزق جزئي للأ ةعبار  هيو  ):المتوسطة(الدرجة الثانية  - 2- 2- 3- 3- 2- 8 1.تحدد وظيفي وبدون كدمات -   99  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني عدم ثبات  إلىلياف مما يؤدي الأمن % 75من  أكثرالكاحل  ربطةكامل لأ أوحال التمزق كلي  هو ):الشديدة( الدرجة الثالثة  - 3- 2- 3- 3- 2- 8 3.في المشي ةصعوب -  .الإصابةبعد ) أيام4-3(ر الكدمات بعد هتظ -  .فوق الكاحل مع تورم الأربطةتمزق  -  ).طقطقة(بصوت في المفصل  حساسالإ -  2:يلي مما يحدث  ةووزن الجسم يندفع عن نحو الداخل بشد ةالسقوط على الجانب الخارجي بين ما زاوي -  :الأسباب ومضاعفات التواء الكاحل- 3- 3- 3- 2- 8 .المفصل تشوهالمشي مع  ةبصعو  -  .وعدم ثبات المفصل ةعالي ةمرون -  .من مفصل الكاحل ةبالقري ةالخارجي المنطقةفي  ةتورم ومرون -  .ىأخر  ةمر  هامكان إلى هاثم عودت هاخارج مكان ةانزلاق العظام المفصلي -  :ما يلي أعراضهالمفصل بشكل ملحوظ ومن  ةاستمراري هالمفصل مع اختلال    .228الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  3  .152مرجع سابق، ص: حسني سعود ومحمد سليمان عيدة  2  .271إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 :عندما لا يتم العلاج المناسب الإصابة هذهومن مضاعفات  -  .ةاخذ خطوات على الحاف -  .بوط على قدم الخصمهالقفز الطولي  -  .مما يسبب تحدد المفصل ةالخارجي ةهاللف فوق الج -  :تمزق



والثلج  ةالراح) (RICE( ةمجرد التواء في الكاحل اتبع قاعد هي الإصابة أنمن  تأكدت إذاو  -  :العلاج من التواء الكاحل- 5- 3- 3- 2- 8 3.ةفيالخل الأربطةو  الزلالية للمفصل ةفي مكان المحفظ ةيلاحظ وجود صوت فرقع -  .على المشي ةلم والتورم وعدم المقدر الأ ةتحدد المدى الحركي للمفصل نتيج -  2.القدم على تحمل وزن الجسم ةفقدان التوازن العادم ومعادن مقدر  -  .زرق غامق على سطح القدمالأ إلىتغيير لون  -  .ماميالألم عند الحبس على الرباط الأالشعور ب -  :العلامات وأعراض التواء الكاحل- 4- 3- 3- 2- 8 1.ةالطبيعي هافقدان المفصل ووظائف إلىوتورم مما يؤدي  ةالمزمن الآلام -  .ةميكانيكي سبابتسبب الكسور لأ أنوكذلك يمكن  الإصابةتكرار  إلىعدم الثبات المزمن مما يؤدي   100  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ير لتخفيف الآلام قاقلتبات مفصل الكاحل،تناول الع) فحص السحب(اليدوي  الاختبارطريق وكذلك يتم العلاج بعد التشخيص الصحيح الذي يلعب دورا هاما في شفاء هذه الإصابة عن  -  ).والرفع والضغط صور بالأشعة، ففي هذه  أوإذا كانت هناك كسور في العظام وهذا يظهر من خلال التشخيص  -  4.وكذلك تثبيت القدم بالجبس فترة ثلاث أسابيع حتى شفاء الأربطة المتمزقة والالتهاب  .العلاجوالعلاج قد يختلف حسب درجة الإصابة وان راحة المفصل المصاب من الأمور الهامة في  -  5.الحالة يجب مراجعة الطبيب
   .151مرجع سابق، ص: حسني سعود ومحمد سليمان عيدة  5  .273إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  4  .272إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد 3  .129مرجع سابق، ص: اشرف محمود  2  .273- 272إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص : سميعة خليل محمد  1                                                 .أيام ةثلاث ةالعضو المصاب لمد ةإراحمع  الإصابةوقوع  ةاستخدام الثلج حال -  :ةولى والثانيالأ ةمن الدرج الالتواءعلاج  •



يوم ففي هذه الحالة لا ينصح التدليك  15إلى  5في حالة الالتواء من الدرجة الأولى يحتاج راحة  -  .هتزول الأعراض بعد أسبوع ثم يعود الشخص لممارسة نشاط -  .مضادة للالتهاب والمسكنات أدوية -  .رفع العضو المصاب عاليا -  .ارتداء رباط ضاغط -   101  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني يوم ففي هذه الحالة لا  30- 14احة ما بين في الحال في الالتواء من الدرجة الثانية يحتاج ر  -  .بعد أسبوع من الإصابة إلاللمنطقة المصابة   .بعد مرور شهور إلاتنصح بالتدليك للمنطقة المصابة 
،تمارين ةالثاني ةمثل الدرج فيةإضاوتؤدي التمارين كما في كسور الكاحل ويمكن استخدام تمارين  -  .في المفصل العضلية ةالقو  ةتدريبات زياد -  .الحركة ةلزياد ةيالتأهيلالتدريبات  -  :الحركيالعلاج  - 3 .ةالعضو المصاب والموجات فوق الصوتي ةالدموي ةلتحسين الدور  ةدقيق 15 ةالحمراء لمد الأشعةستخدم  :العلاج الكهربائي - 2 .الإصابةبعد  أسابيع 6متحركة لمدة  حائرمن  أسابيع3- 1بعد  ةوالثالث ةالثاني ةالتواء الدرج ةوفي حال) ساعة  48- 24( خلال  التأهيل يبدأولى الأ ةالدرج الالتواء ةوفي حال أسابيع ةثلاث ةالتثبيت ولمد ةالعلاج بعد فتر  يبدأ -  .للمفصل ةالطبيعي ةالحال ةإعاد -  .للمفصل والكاحل العضلية ةوالقو  ةالطبيعي الحركة ةعود تقليل تورم حول المفصل، -  :العلاج الطبيعي - 1 :وسائل علاج وتأهيل التواء مفصل الكاحل أوطرق - 6- 3- 3- 2- 8 .سنةويحتاج فترة راحة ما بين شهرين إلى  ،ةالحمامات الحار  -  .الموجات فوق الصوتية -  .أسبوعين ة،و غالبا ما تكون لمدالإصابة ةالعلاج على شد ةتعتمد مد -  :ةالثالث ةمن الدرج الالتواءعلاج  •  .للداخل والخارج نقلابالا



) أسابيع 8- 4(فيستغرق  ةالثاني ةالدرج ماإ ،أسابيع 6-4ولى خلال الأ ةمن الدرج الالتواءشفى ي -  .الحالاتالعلاج كم تستغرق وقتا طويلا في بعض  ةمد -   102  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني المشي على الأسطح غير المستوية فهي  عليهمالأشخاص الذين يمشون على الأسطح المستوية  -6 .استخدام رباطة ضاغطا لمنع حدوث وتكرار الإصابة أوارتداء جبيرة خفيفة  -5 .والمتابعة على شفاء الإصابة وقبل وبعد تدليك الإصابة والمراقبةإجراء الفحوصات الطبية  -4 .ةللعب ةالأحذية المناسبارتداء  -3 .استخدام تمارين تقوية لعضلات القدم والكاحل والساق -2 .خيليالألوتر  ةاستخدام تمارين التمطي -1 :الوقاية من التواء مفصل الكاحل- 7- 3- 3- 2- 8 1).أسبوع 12- 6(فيستغرق من  ةالثالث ةالدرج إما راجع  هذامن مشاكل القدم و  ةمشكل أخرب أوم بشكل هالغالبين العظم من الرياضيين غالبا ما يكون لدي :إصابات القدم- 4- 2- 8 2.تتجنب من الإصابات المفاجئة وجود عيب  أو ةالقيم ةمن الناحي ةالفرد،القدم الضعيفه الحذاء الذي يرتدي هاعوامل من ةلعد لسوء اختيار الحذاء المناسب للوزن  ةنتيج ةتلك الحركات وبشكل عام يحدث،قوس للقدم المؤلم عاد داءلأ فيةالكا ةاكتساب القدم المرون إلى بالإضافة الرياضية،وتذلك الحركات ةالعادي ةتشريحي،الحركات اليومي الحاد مع الم واحمرار وتورم مع  بهالتالا أعراض هافي رهوتظ ةالثاني ةمن الدرج الإصابة -  .يكون القوس ضعيفا هاولى وفيالأ ةمن الدرج الإصابة -  :الإصاباتغراض تحت ثلاث درجات من الأويمكن وضع تلك  التعب، وأخيرا ةالخاطئ الحركة أوالجلوس والوقوف  خاصةو  أوضاعالمفرط من  ستخدامالا ةبوصع ةبصل ةأرضيعلى  خاصةالزائد    .161-160مرجع سابق، ص: عبد الرحمن عبد الحميد زاهر 3   .149مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل 2   .275-274إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: ليل محمدسميعة خ 1                                                  3.في العضو تشوهر هو ثم ظ المصابة المنطقةمع وجود الم شديد عند لمس  هيحدث سقوط القوس كل هاوفي ةالثالث ةمن الدرج الإصابة -  .هوسقوطضعف القوس  ةملاحظ



التواء القدم الشديد مما  ةتكون نتيج ة،وعادةوالمتضاد ةتحدث بسبب عدم التوافق بين العضلات المتجانس :ليسخيإصابات وتر - 5- 2- 8  103  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني   .258-257إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                   .ةالوطن الناتج عن التقلصات الشديد أليافضرر  ةويحدث نتيج الكعبةإلى وتر قوي يمر خلف الكاحل ويصل  هوو  قة لساوالتؤامي ةخمصيالأب وتر العظمتين هاالت هو :خيليسالتهاب وتر - 2- 5- 2- 8 1.أشهر4 إلىتمتد  ةبعد ثلاث الرياضيةالتدريبات  إلىيعود  .ما يعالج التمزق الكامل بالتدخل الجراحي الفوري والتثبيت بالجبس والعلاج الطبيعي في التمزق الجزئي، و غالبا الإصابة ةويحدد العلاج حسب نوع وشد للتشخيص، فيةالوظي ةالحركي ختباراتالا إجراءيتم بعد  :العلاج - 3- 1- 5- 2- 8 .المنطقةتغيير لون  -  .تحريك القدم أوعلى المشي  القدرةعدم  -  .الم شديد مع حرقة خلف -  .الإصابةفي مكان  ةببضر  حساسالإ -  :أعراض تمزق وتر خيليس - 2- 1- 5- 2- 8 .لضغط مستمر هالوتر بسبب تعرض ةأنسجمرضى في  تأكل -  .علاج موضعي خاطئ -  .ةللوتر وعدم الراح ةات البسيطقتكرار تمز  -  .القدم أمشاطالقفز على  ةشد عالي في حال إلىتعرض الوتر  -  .الساق ةتقلص شديد لعضل -  :أسباب تمزق وتر خيليس - 1- 1- 5- 2- 8 .الكلي ويحدث عند الرياضيين بسبب ضعف العضلات أوتمزق الوتر الجزئي  هو :وتر خيليس تمزق - 1- 5- 2- 8 .الخ. …ةوالطائر  ةالقدم والسل ةشائع في كر  هوكل و  أويسبب تمزق في الوتر بشكل جزئي 



تحليل دقيق على يد جراح  إجراءمع عوامل المخاطرة عند الضرورة ويبقى على المدرب التأكد من وتر اخيليس توعية كل لاعب ومدرب ومسؤولي بسبب التعامل  إصاباتوكذلك تستلزم الوقاية من  -  .استخدام الحذاء المناسب -  .ةبتجنب التدريب على أرضية غير مناس -  .طالةالإالجيد و تدريبات  حماءالإ -  :الوقاية من إصابات وتر اخيليس - 4- 2- 5- 2- 8 2.تمارين تمطية قبل وبعد التمرين -  .ساعة 72بعد  ةباستخدام الحرارة الرط -  ).ساعة 72-48(التبريد  -  .بهالتالاو  الآلاملتخفيف  الأدويةتناول  -  .الإصابةالتي سببت  الحركةالتوقف عن  -  :والعلاج الإسعاف - 3- 2- 5- 2- 8 .في الوتر ةقد يحدث رخاو  -  .للخلف أو للأمامحين يكون الكاحل الماء  هايمكن تحسيس ةر صوت طقطقهو ظ -  .المنطقةفوق  ارالاحمر انتفاخ في الوتر مع  يظهرغادي  -  .بشكل تدريجي تبدأ -  .ستعمالالالم عند أ -  :والمضاعفات الأعراض - 2- 2- 5- 2- 8 1.الساق والوتر ةشد الضعف بين عضللا -  .والمتكرر الخلفيةص الشديد في عضلات الساكن التقل -  .ةميأالتو  ةالعضل ةعدم مرونالعضلي و  تزانالاعدم  -  :الأسباب - 1- 2- 5- 2- 8  104  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني   .28، ص2009، 3دراسات حديثة في العاب القوى،علاج الإصابات الرياضية، العدد : مجلة فنية ربع سنونة  3  .215الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص : سميعة خليل محمد 2  .215الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: محمدسميعة خليل  1                                                 3.تقويم  عظام متخصص



ية المباراة وفي الحرارة هاوخاصة في ن هامما يسبب تشنج العضلة وتمزق قوى خارجية مباشرة،تحدث نتيجة  :إصابات العضلة التوأمية- 6- 2- 8  105  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ض المفاجأة باستخدام الأمراو  الإصاباتمسبقا لعلاج  هام المتفق عليهيتطبيق لمجموعة من المفا هي :مفهوم الإسعافات الأولية - 1- 9  : ليةالإسعافات الأو -9 1.عالية نتيجة فقد السوائلال حين وصول الطبيب المختص أو نقل  إلى ةأثناء تلك اللحظ نفسهفي المكان  زات المتوفرةهيالمواد والتج  .الأولية الإسعافاتفي  ةالوسائل المستخدم- 3- 9 3.الطبيب حول الظروف الإصابة أو الإسعافات التي أجريت للمصابالأولى تقديم تقرير إلى مة المصحف الأولى بتسليم اللاعب إلى الطبيب في المستشفى، قد يتطلب من المسعف هتنتهي م -4 .تطبيق الإسعاف الأولي المناسب بسرعة -3 .محاولة معرفة طبيعة الإصابة وحدتها -2 .الإصابة هاتقييم الموقف من حيث الظروف التي نشأت في -1 :هي الإصابةولي في حالة حدوث الأن وظيفة المسعف إ :الأولىالمسعف  ةمسؤولي- 2-9 2.المستشفى إلىالمصاب 
 .)ةالتطبيقات البارد( ةالعلاجات البارد �
  .ةالضاغط الأربطة �
  :للأعلىرفع الطرف المصاب  �
  : الجزء المصاب إراحة أو ةالتام ةالراح �
  .9، ص1995، 1دليل الإسعافات الأولية، مكتبة لبنان ناشرون، لبنان، ط: برهان العابد.د 3  .255مرجع سابق، ص: عبد الرحمن عبد الحميد زاهر 2  .254رجع سابق، ص إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، م: سميعة خليل محمد  1                                                  :استخدام المسكنات �



ب ونوع العلاجات،حيث يج هاومكان الإصابة ةشد هتحدد وفق ةزمني ةفتر  التأهيلويستغرق العلاج و  -  3.هوظائف أداءز الحركي عند هاالصحيح للج ستخدامالا -  .والورم لمالأالتخلص من  -  2.نفسيةوال ةالحركي ةوالمهار  ةوالسرع ةجهاز القلب والدوران والمطاول لياقة ةاستعاد -  .في النسيج المصاب ةالوظائف المتضرر  ةاستعاد -  .التلف أصابهاالتي  ةالأنسجة المتضرر بناء  إعادة -  :يأتيما  إلى الرياضية الإصاباتعلاج  دفهي :علاج وتأهيل الإصابات الرياضية أهداف -1-10 .علاج وتأهيل الإصابات الرياضية -10 1.عند نقل المصاب لمكان الإصابةتثبيت المحكم  �  106  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني وفي نفس الوقت  ةفوري ةطبي ةإلى رعاي أيضاتحتاج  ةولحي هاومكان الإصابة ةوطبيع ةزمنية في ضوء شد ةلفتر  ةكحر  أورياضي  أداء أيفي  شتراكالااللاعب الرياضي على  ةالرياضية عدم قدر  الإصابةينتج عن  :مفهوم التأهيل الرياضي -1-2-10 :التأهيل الرياضي-2-10 .الإصابةوتجاوز الخوف من تكرار  نجازالاو النشاط الرياضي  ةلمواصل ةمن اجل تحقيق العود ةالمحدد هيستكمل العلاج فترت أن في  ةالرياض ةلممارس ةالطبي حتى يمكن اللاعب المصاب بالعود التأهيلنفسي بجانب  تأهيل إلىتحتاج    .16، ص1سيكولوجية الإصابة الرياضية، مركز الكتاب، القاهرة ، ط: محمد حسين علاوي 4  .79إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  3  .21لرياضية،مرجع سابق، صالإصابات ا: سميعة خليل محمد 2  .76-75إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص : سميعة خليل محمد 1                                                 4.نفسيةو  بدنية صحة أحسن



ة وهي التي تحدد عودالرياضية  الإصاباتالمراحل في علاج  مهأمن  الإصابةبعد  التأهيل ةوتعد مرحل   107  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني اكبر من احتياج المصاب  ةبدرج الإصابةالرياضي بعد  التأهيل خاصةو  التأهيلالملعب  إلىاللاعب  وظيفتها  ةواحد من التثبيت،كما تفقد الغضاريف الزلالي الأسبوعخلال  هامن قوت 20حوالي  ةتفقد العدال :التأهيلإعادة الخطوات  أو أهداف -2-2-10 1.التأهيل إلىالعادي  ها وعملها الطبيعي حالت إلىو لكي تعود  أسابيع 8خلال  46حوالي  قوتها بنسبه ةالمفصلي الأربطةوتفقد   :وبنفس الوقت فان التثبيت يساعد على ةكامل ةتحتاج سن
 .اكتساب الشفاء الكامل �
 .الحفاظ على اللياقة البدنية �
التقليل من المفقود  أو الإصابةقبل  ةري للاعب الذي كان عليهابالمستوى البدني والم حتفاظالا -  .وقت ممكن بأسرعالنشاط البدني  ةممارس إلىاللاعب  ةعود -  :هامن دافالأهمن  ةإلى تحقيق جملالرياضي البدني  التأهيليؤدي  :التأهيل الرياضي البدني أهداف -3-2-10 .الرياضية ةالمهار ة استعاد � نشغلين بالعلوم الم مما يستوي عددا من ،خاصة أهميتهنب العلاجي من الطب الرياضي يحتل الجا ):من الإصابات وتأهيلفي علاج  الأساسيةالقواعد (طرق علاج وتأهيل الإصابات الرياضية  -1-11 :طرق علاج وتأهيل الإصابات الرياضية والوقاية منها-11 2.الإصابةقبل  هاالتي كان يقوم ب هبوظائفالقيام  إلىالعضو  ةعود -  .مكانالإقدر  ةمن الرياضي  هاالتي يتعرض ل الرياضية الإصاباتفي علاج من مختلف  سيةأساقواعد ة  وهناك عد ،ةالطبي   .94إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  2  .90إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد 1                                                   :ما يلي هافي الملاعب نذكر من



في  هالحوار معأهميته  إلىجيد ونشير هنا  نفسه امتمها به أصيبيحضى  أنحيث كل الرياض يجب  :المصاب نفسيا ةتهيئ -1-1-11  108  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني ج العلا ةمن نوعي ةبسيط ةحظبالتشخيص وملا ةللرياضي المصاب وكذلك تعريف التفصيلية الحالةشرح  في الملاعب ليزداد  هويفضل متابعتة الفني ةالتي يمارسها من الناحي ةفي نوع الرياض مناقشتهكما يجب  بعض اللاعبين  يتأثركما كان  هالمعالج قريب نفسيا ومحتك بالوسط الذي يمارس رياضت أنمن  هثقت التي ينصح ة وتنفذ المد هلا تمام شفائ ةطبي هل ةوالمفروض ةاللازم ةالمصاب الراح اللاعب يأخذ أنيجب  ):العلاج ةبفتر  الالتزام(:للاعب المصاب ةالمفروض ةالراح ةاحترام مد أهميته -2-1-11 .البدنية اللياقةعلى  هاوتأثير العلاج  ةالمصابين بمد ة الجانبي للآثارالتفادي من العقاقير  مكانالإقدر  ةالشد ةمتوسطة اللاعب جرع إعطاء اةيجب مراع :ةالعلاج بالعقاقير الطبي -3-1-11 1.ئياهان هواعتزال هابتعاد إلىوقد تؤدي ة جسمية ومضاعفات طبي إضرار إلىتماما يؤدي  هاللاعب قبل شفائ إشراكفي  ةالسرع أنالملعب حيث  إلى ةقبل العود إلزاميا هاب ديا لحدوث مضاعفات ومن قبل طبيب مختص تفا ةعند الضرور  إلايجب عدم استعمال الحقن الموضعي  :الحقن الموضعي -4-1-11 2.ةالجانبي الأعراضمع تفادي خطر  ضةللريا قوىالأو  سرعالأويفضل العلاج  ةالدوائي ةالجرع ةتراعي كمي ةللمضادات الحيوي ةالنسبوب ةالمحتمل ،كما تمنع هاتمزق ب أوحتى لا يحدث تلف  العضلية الأوتارفي  ةضوعيالحكم المو  إعطاءمنع  -  3:ما يلية اعي التعقيم عند الحقن مع مراعاتؤثر على سير العلاج كما ير ة خطير قد تكون    .9سابق، صالطب الرياضي وإصابات الملاعب، مرجع : أسامة رياض4   .100مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  3  .9الطب الرياضي وإصابات الملاعب، مرجع سابق، ص: أسامة رياض 2  .99مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل 1                                                  4.الخاص يتعقيم طب إلىتحتاج  ألحقت هذه أنرض الملعب حيث أفي  أوللاعب في غرف خلع الملابس  ةالحقن الموضوعي إعطاءمنع  -  .حقن الكورثيزون  هي ةالحقن الموضوعي أشهرالحادة للاعب ومن  الإصابات ةفي حال



 :والأربطة العلاج بالتثبيت  -5-1-11  109  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني
 .الرباط الضاغط المطاط �
 .البلاستر العريض �
وجوب عمل تمارين  نذكرههنا  لأهميتهومن  الإصابةالنوع من العلاج حسب المناطق  هذاونستخدم  .الجبس � وان  ةيبدن ةلياق أعلى إلىللاعب ... الملاعب صاباتكعلاج وقائي لإ ةالمختلف أنواعهبيدخل التدليك  :التدليك والتأهيل -6-1-11 1.هاوسرعت هافي شدت ةالغير مصابه متدرج الأجزاءت في للعضلا ةايزومتري بس،وكذلك تدخل والج ةبعد العمليات الجراحيالتأهيل في ما  ةفي مرحل أود البدني هو اثر المج الإزالة النطاق  هذاويدخل في  هولياقت هلكفاءتاللاعب  ةالتأهيل الخاص باستعادفي مجال  ةالتدريبات المتخصص  :مثل ةأنواع التدليك اليدوي المعروف

 .المسحي التدليك اليدوي �
 .التدليك اليدوي الاحتكاكي �
وضع المريض على نوع علاجي  أوء العلاج هاانت أماليقرر  ةالطب الرياضي ثاني أخصائي إلىالمصاب  ةالعلاج الطبيعي يجب عود ءاتهوبانالعلاج  ةطبي حيث تحدد مد إشرافك علاج طبيعي بدون هنايكون  أنعلاجا مكملا للعلاج الطبي ولا يجوز  هباعتبار الملاعب  إصاباتمن  التأهيلم جدا في مجال هم هوو  :العلاج الطبيعي-7-1-11  .2الاهتزازيالتدليك اليدوي  �  :ما يلي هامن العلاج الطبيعي من أنواع ةك عدهناو 3 ،أخر

 .ةالعلاج بالأشعة القصير  �
 .ةالأشعة فوق البنفسجي �
  .174مرجع سابق، ص: صبحي احمد قبلان ونايف مقضي الجبور  3  .250-243، ص2010العلاج الطبيعي الوسائل والتقنيات، بغداد، : سميعة خليل محمد 2  .100مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل 1                                                  .الأشعة تحت الحمراء �



 .1الموجات الراديونية  �  110  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني
 .الليزر أشعة: التيار الكهربائي �
 .ةالموجات فوق الصوتي �
بعد  الإصابات الخفيفة الإصاباتويغيب عن المنافسات بسبب  هتدريباتيفقد الرياضي  أنمن الممكن  :دور المدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية -2-11 2.وكذلك يستخدم في المجال الجراحي معينةوبطرق  معينة بأماكن،العضلية الآلام الإزالةوذلك  الإصابات أنواعمختصين في العلاج بالوخز لعلاج عدد من  أطباء بواسطةويستخدم  ):الإبر(العلاج بالوخز  -9-1-11 .الحالاتالعليا والسفلى في عدد من  طرافالأفي  أيضاويستخدم  الركبة أو ةسواء في الفقرات القطني الالتهابيةر غي الإصابةفي العمود الفقري عند  ةويستخدم بخاص :السحب الميكانيكي -8-1-11  .العلاج المائي وغيرهاأشعة  � اللاعب  تمامهلاما هاضروريا ومحورا  أمرا الرياضية الإصاباتمن  الوقايةوسائل  أصبحتوعلى ذلك  3.اللياقةم عن برنامج هقد تسبب في تخيل الإصاباتفان  البدنية لياقةللمتدربين وممارسين ل النسبةب،وحتى هالاعبي صحةبعض الفرق البطولات لاكتمال  أكسيدبينما  ةالفرق بطول بطولات كبير  حتى يصاب اللاعب لتقديم  نتظامالابدلا من  الوقاية أساليبيتم التركيز على  أن الأفضلفمن  الرياضية الإصاباتمن  هاللعب وحمايت أداءعلى مستوى  المحافظة هامهت التي يهاحتى الج أيضاوالمدرب  هنفس لمنع  الإجراءاتيتخذ  هتجعل الإصابةسبب  معرفة يكون ميسورا لان  الإصاباتمن  الوقايةفي الحد و  ةفان دور  الرياضية للإصابات العامة الأسبابب ةان المدرب الرياضي على علم ودرايك إذانلاحظ  هناومن  4.د والمالهلجطرق العلاج في ذلك توفير ل أفضل هل   .91مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  5  .29مرجع سابق، ص: عبد الرحمن عبد الحميد زاهر  4  .167مرجع سابق، ص: محمد قدري فكري  3  .66ئل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، صإصابات الرياضيين ووسا: سميعة خليل محمد  2  .102-101مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل  1                                                 :فيما يلي الإصاباتمن  الوقايةويمكن تلخيص دور المدرب في الحد و  5.هاحدوث



د منها الح ةبين اللاعبين ومحاول الرياضية الإصاباتحدوث  إلى أدتالتي  ةالعام الأسبابيجب تحديد  :للإصابة ةالعام الأسبابمعرفة   -1-2-11  111  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني تقرير عام عن  إعدادمن طرف المدرب،بحيث يعمل المدرب على  ةالميداني ةويتم ذلك عن طريق المتابع الذي  وليالأ الإسعاففي  ةالطبيعي الإصابةها اسم اللاعب المصاب نوع ر فيهالتي يظ الرياضية الإصابة تفادي مشاركة و قبل المنافسات من اجل ال وأثناءقبل  ةشامل ةدوري ةفحوصات طبي إجراءعن طريق  :الكشف الطبي الدوري الشامل إجراءاللاعب بدون  إشراكعدم  -2-2-11 1.هاوالحد من الإصابةحدوث  إلى أدتالتي  أسباباللاعب كما يعمل المدرب على الكشف عن  هتلقا ز هاز التنفسي الرئتين والجهاوالج والأوعيةلب قكالجهاز الدوري ال ةيالحيو الأجهزة  ةاللاعب و تشمل سلام لان ذلك قد  ئياهان هشفائ يتأكدلم  بإصابةوهو مصاب  هإشراكيجب عدم  أيضاو  للإصابة هلان ذلك يعرض :اللاعب وهو مريض إشراكعدم  -3-2-11  2.اللاعب ةبصح معلومات تتعلق أيالتسجيل  ةويتم ذلك في مراكز الطب مع متابعز العضلي هاالج سلامةو  ةالعصبي والكشف عن ة عيفعلى التركيز العقلي والعصبي ض هغير مستعد يجعل قدرت هوو  الأداءاللاعب على  إجبار إن :وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا الأداءاللاعب على  إجبارعدم  -4-2-11   .ةمزمن إصابة إلىوتحولها  الإصابةلتكرار  هيعرض عن  ةالمتكامل ةوالحرص على توفير التغذي ةلغذائيم اهللاعبين وتدعيم ثقافت ةالسليم ةنظم التغذي ةمراعا :ةالسليم ةتوفير التغذي -5-2-11 3.للإصابةعرضة  هوبالتالي يجعل في  هتأثير  هالنظام الغذائي المتوازن والمتوافق مع نوع النشاط الممارس ل ،ةالتغذي أخصائيطريق استشارة  ذاء يحتوي على قدر الشفاء من تدريب وان تناول الغ ةيساعد اللاعب لاستعاد ةلأن الإصابةحدوث  منع   .201الطب الرياضي و كرة اليد، مرجع سابق، ص: أسامة رياض  3  .397، ص2012، 1، القاهرة، طالتدريب الرياضي المعاصر، دار الفكر العربي: أبو العلاء احمد عبد الفتاح  2  .34مرجع سابق، ص: بلبول فريد 1                                                 



ساعد في في العضلات ي ةعلى مخزون الطاق ةدراتية للمحافظهيوعلى شكل مواد كربو  ةكافي من الطاق  112  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني لذي يكون ا والإحماء للقيام بالنشاط الحركي، ةو النفسي الفسيولوجية الأجهزةعداد على است الإحماءيعمل  :الإصابةلتجنب  الأداءقبل  بالإحماءالاهتمام  -6-2-11  1.منع حدوث التعب التمثيل  ةسرع أيضافتزداد  ةالخلي ةالجسم مما يرفع من درج ةر حرا ةترتفع درج أيضا الإحماءوعن طريق  .الإصاباتللجسم ويقلل من  ةالعام ةوالتدليك يزيد من المرون الإطالةعلى شكل تمرينات  للجسم،ويتم التخطيط لها  ةوالنفسي الفسيولوجيةعي الخصائص ترا ةعلمي أسسيبين البرنامج التدريبي وفقه  :تطبيق التدريب العلمي الحديث -7-2-11 2.ةكبير  ةالحركي بالنسب الأداءوبالتالي تحسين  بالأكسجينالجسم  إمدادالغذائي مما يساعد على تحسين  من اجل توفير كافه الوسائل التي يحتاجها ويكون  ةخاص ةا،زيتون محدد زمنيا وترصد ميزانيمسبق نه أمن ش ةالبرامج التدريبي إعدادفي  ةالقواعد العلمي إتباع أن الأداءتطوير  إلىمتسلسلا ومتكاملا ويهدف  وغيرها بحيث تكون هذه  ةكالكر  أداء أثناءالتي يستعملها الرياضي  الأدواتجميع  ةالرياضي واتبالأديكتب  :ةالمستعملة الرياضي الأدوات ةمن سلام التأكد -8-2-11 3.ةالرياضي للإصاباتتعرض اللاعبين  ينقص من احتمال نأ الملعب التي ة من صلاحي والتأكدمن سلامتها  كدوالتأة لشروط الرياضي ةلاستخدام ومطابقا ةسهل الأدوات البرنامج  أهدافجل تحقيق أالمهاريين من  والآباءمر والوزن يقصد به التجانس بين اللاعبين من حيث الع :تجانس الفريق ةمراعا -9-2-11 4.ةالرياضي صاباتالإحدوث  إلىتؤدي  أنبشكل جيد من شانها  ةغير مصنع الأدواتتعيق حركه اللاعب، من هذه  أيالغير متجانسين في  الأفرادلان وجود بعض  ةالرياضي الإصاباتفادي الوقوع في التدريبي،وت   .91مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل 5  .146مرجع سابق، ص: حسني السعود ومحمد سليمان عيدة. د  4  .36مرجع سابق، ص: بلبول فريد  3  .42مرجع سابق، ص: عبد الرحمن عبد الحميد زاهر  2  .11الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد  1                                                 5.إصابتهم إلىمما يؤدي  إقرائهمالعوامل فوق طاقتهم لمجاراة مستوى 



التي تستعمل في  الإصاباتلمنع  ةعدات يرتديها اللاعب في كل مباراعن م ةوكذلك هي عبار ة الرياضي للإصابةتعرض اللاعبين  وذلك حتى يضمن المدرب بذلك ةالمنافس أوقبل التدريب  ةالمراقبعن طريق  :ةاللازمة الوقائي والأحذيةاللاعب يلبس الملابس  أنمن  التأكد - 11-2-11 1.للاعبة الدقيق ةمن ذلك بالملاحظ التأكدى المدرب وعل التدريبية الوحدةداخل  وأخربين كل تمرين  ةالايجابي ةالاسترخاء والراح إلى بالإضافةا ساعات يومي 8- 7تتراوح من بين  ةوالتي تتمثل في النوم لفتر  :للاعبين ةالكافي ةالراح إعطاء - 10-2-11  113  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني رفع  إلىمما يؤدي  ةاللاعب الطبيعي ةكبر من طاقأ ةهو محاوله بدل طاق الهدف من تعاطي المنشطات :اللاعب لا يستعمل المنشطات أنمن  التأكد - 12-2-11 2.الألعاببعض  ومن  ،للإصابات ةعرض أكثروبالتالي يكون ) ةيوالعضل ةالعصبي( ةالحيوي ةالداخلي لأجهزةاتصيب  ةو ردود فعل عكسي ةسريع ومفاجئ في القدرات الجسمانييحدث بعدها هبوط  ،ةقصير  ةمستوى لياقته لفتر  ل تعرض اللاعبين يزيد من احتما أننه أمن ش ةغير ملائم ةبدني في ظروف المناخيالنشاط ال يةدأت إن :ةالظروف المناخياة مراع - 13-2-11 3.التقلص العضلي ةت نجد ارتفاع الضغط والنبض وزيادلتعاطي المنشطا ةالمصاحب أعراض الميدان  ةرضيأفوق  نزلاقاتللاعرضه  أكثرتجعل اللاعبين  الأمطار ةغزار فمثلا  ةالرياضيللإصابة   :منها أخرى ةوكذلك طرق وقائي  4.ةالسلبي الآثاريقي الرياضي من   ةوالبارد ةالحار  الأجواءفي  المناسبةملابس وارتداء ال
  .12الإصابات الرياضية، مرجع سابق، ص: ة خليل محمدسميع  4  .38مرجع سابق، ص: عبد الرحمن عبد الحميد زاهر  3  .320، ص2013، 1مهارات كرة القدم وقوانينها، دار أسامة للنشر والتوزيع، عمان، ط: مشعل عدة النمري  2  .203الطب الرياضي و كرة اليد، مرجع سابق، ص: أسامة رياض 1                                                 .وتحمل الجهد وهذا يقع على عاتق المدرب للأداء ةالجسم الحيوي أجهزة ةمبذول وتهيئالجسم التكيف مع النشاط ال أجهزةالتدرج في التمرينات حتى تصيح لجميع  �



وهو من العوامل التي تؤثر على العمل العدل من حيث علاقته بالتعب : البدني الإعياءتجنب  �  114  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني  1.الرياضي والأداءمن قدره الفرد على العمل  قللالنوم فهو ي ةوقل ةالعام ةوالصح ةسوء التغذي
  .27إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، مرجع سابق، ص: سميعة خليل محمد 2  .57مرجع سابق، ص: حياة عياد روفائيل  1                                                                                         2.ةدرب وقدرته البدنيللم ةيسيولوجيفال ةابليقلنوع النشاط وفقا لل ةالملائم ةالتدريب واستخدام الطرق التدريبيفي  الإفراطعدم  �



التي يتعرض لها  الإصاباتهي جزء من مجموع  ةالرياضي الإصابات أنمن خلال ما سبق يمكن القول  :صةخلا  115  الإصابات الرياضية                                                       : الفصل الثاني تعيق الرياضي وتؤثر على مستواها  ةشديد وإصاباتعلى المستوى الرياضي  تأثيروالتي لا يكون فيها  ةمتوسط وأخرى ةتكوين خفيف إصاباتفهناك  نيفاتها،وتص وأعراضها أنواعهاحيث تعددت  الرياضي،      .منها ةوطرق الوقاي والسلامة الأمنيكون ملما بطرق تفاديها وتوفير  نأولهذا يجب على المدرب  ،أخر إلىمن نشاط  ةالرياضي الإصاباتوكما تختلف  ،ةوهذا ما يؤثر على لياقته البدني الرياضي وتبعده عن التدريبات والمنافسات



 �رة ا��دم ا�	�ل ا����ث                                                       



ينجذب  فأصبحت الرياضة التي تفرض نفسها علي جميع الأصعدة لما تحتويه من تشويق وإثارة ومتعة،تعتبر رياضة كرة القدم الأكثر انتشارا في العالم، وليس هناك ما يستدعي الحديث عنها     :تمهيد  117  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث تخضع إلي خطط وتقنيات تدريبية  فرياضة كرة القدم كباقي الرياضات. إليها جميع الأصناف والفئات                                          .وتطورها ومبادئها وقوانينها بالإضافة إلي أشهر طرق اللعب الحديثةوسوف نتطرق في هدا الفصل إلي تعريف كرة القدم وتاريخ نشأتها في العالم وفي الجزائر   .وتحكمها عدة قوانين ، قابلة للتطور



كرة : " تمارس من طرف جميع الناس، كما أشار إليها رومي جميل ، القدم هي رياضة جماعيةكرة      :كرة القدممفهوم  - 1  118  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث كثيرة ومن استقرائنا لتاريخ  هذه لقد أطلق عن كرة القدم في أزمنة مختلفة وأماكن متعددة أسماء وألقاب         : تاريخ ظهور وانتشار لعبة كرة القدم - 2  .1القدم قبل كل شيء رياضة جماعية يتكيف معها كل أصناف المجتمع  ،أي بمعنى TCU TCHOU وردت في أحد المصادر للتاريخ الصيني  أنها تذكر باسم صيني تسو شو               م، كما   . ق 250م وسنة .ق 206الميلاد كأسلوب تدريب عسكري في الصين وبالتحديد في فترة ما بين كما يذهب بعض المؤرخون لهذه اللعبة إلى القول أن كرة القدم وجدت في القرنين الثالث والرابع قبل   3.يمكن حصر ومعرفة بدايتها ؟ هل اللعبة ترجع إلى عصر معين أم أنها شائعة لا ، لعبة كرة القدمولقد دارت في انجلترا منافسات تاريخية بين العلماء المؤرخين كان الغرض منها وجود صورة واضحة عن   2 ".هاربار ستوم"وكان الرومان يلقبونها  EPSKYROS اللعبة نجد اليونان قديما كانوا يسمونها مكسوة " ثلاثين قدما"وكل ما عرف عنها أنها كانت تتألف من قائمين عظيمين ويزيد ارتفاعهما )ركل الكرة( ستدير مقدار ثقبه قدم واحد وكان بالجرائد المزركشة وبينها شبكة من الخيوط الحريرية يتوسطهما ثقب م الزهور والقبعات بالشعر ولم تكن بالقوة والشدة التي عليها الآن وكان جزاء الفائز صرف كمية من الفواكه و ويتبارى مهرة الجنود في ضرب الكرة لكي تمر من هذا الثقب، وكانت الكرة مصنوعة من الجلد المغطى    4.هذا الهدف يوضع أمام الإمبراطور في الحفلات العامة وكانت .في فلورنسا وكانت هذه الأيام بمناسبة العيد  "SAN JHON سان جون"يونيو بمناسبة عيد في إيطاليا مرتين في السنة الأولى في أول يوم أحد من شهر مايو والثانية في اليوم الرابع والعشرون من ،كانت تلعب في فلورونسا            "Calcio "كالشيو"وهناك في ايطاليا لعبة كرة القدم عرفت قديما باسم          .له ويضم كل فريق واحد " روسي "والثاني باسم " بيات كي"المنافسة تقام بين فريقين الأول أبيض باسم  وكان المرمى عبارة عن عرض الملعب كله وكان اللعب خشنا والملعب " بياثرا"وعشرون لاعبا يلعبون في  ، 1994 ،بدون طبعة، دار المعرفة، مصر ، أساسيات كرة القدم :محمد عبده صالح الوحش ومفتي إبراهيم محمد 3 .60، ص1960: دار القومية والنشر، مصر ،كأس العالم لكرة القدم :إبراهيم علام 2  .52-50، ص1986 ، بيروت، لبنان ، ، دار النقائض1كرة القدم  ط: رومي جميل 1                                                              .12، ص1998مكتبة المعارف بيروت، ، 2ط  ، كرة القدم لعبة الملايين: مختار سالم  4 .08ص



بعدما أسس قانون كرة القدم " رجبينو"والثانية باسم " تسوكو"الأولى باسم ، على أن تكون هناك لعبتين      م        1830إلى أن تم الاتفاق سنة  ، وبدأت الخلافات والمناوشات حول ملامح لعبة كرة القدم    2 أخذت من واقع فكرة القومية التي بينت على هزيمة الدانمركيين الغزاة، والتنكيل برأس القائد الدانمركيمع الكل على أن نشر كرة القدم كرياضة الشباب كان في جزر بريطانيا حيث ويج 1 .مغطى كله بالرمل  119  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ولكن اتضح بعد  ، أستاذ في جامعة إوكسفورد وذكر أحد شعراء الصين تحدث عن كرة القدم" جايلز"وعاد    .م1863أكتوبر  26الإنجليزية يوم  وذهب البريطانيون المؤرخون إلى  ، هذه الأفكار ناقشها الكثير من المؤرخين ، بعد الميلاد 500سنة مستديرة صنعت من ثمانية أجزاء من الجلد  محشوة بالشعر ولم تعرف الكرة التي تحشى بالهواء إلا في بأن الكرة كانت : ا في الشعر، وإنما ترجمها الأستاذ بهذا الاسم ويقول ذلك أن هذه اللعبة لم تذكر باسمه انتشرت اللعبة عند جارتها ايرلندا وفي عام  ، وحول انتشار هذه اللعبة، كانت بريطانيا البلد الأم لكرة القدم  3 .اللعبة واكتشافهامع الوقت الأسس البشرية بالكرة واعتبروا هذا هو فجر ظهور الذي احتل بلادهم داسوا رأسه بأقدامهم كالكرة وصار هذا بعدا تقليديا قوميا على  الثأر و الانتقام واستدلوا أن كرة القدم من نبات أفكارهم واستدلوا على ذلك بواقعة تاريخية وهي أنهم لما قتلوا القائد الدانمركي  القول وهكذا انتشرت اللعبة في الولايات ، توفد فريقا منها إلى الولايات المتحدة الأمريكية" ايرلندا" م بدأت1831 أمريكا، وبحكم صلتهم ببريطانيا فتأثر بعضهم بما اتبعه شباب  المتحدة الأمريكية بحكم خبرة شباب   .50ص  ،1960مصر، دار القومية والنشر،  ،كأس العالم لكرة القدم: إبراهيم علام Kamel Lamoui, football technique jeux, entraînement information, Alger1980. P18 4   3 .15، ص1984 ،، دار العلم للملايين، بيروت، لبنان7ط ، كرة القدم :حسن عبد الجواد 2 .342، ص1993، ، دار الكتب العلمية، بيروت1ط  ،موسوعة الألعاب الرياضية المفضلة: جميل نظيف 1                                                           هذه اللعبة عن طريق الشباب الإنجليزي قبل أن ينشأ القانون، فكانت في ذلك الوقت في أبشع صورها وسرعان ما نقل عنهم الشباب كما هو معروف ومغرم بالتقليد وهكذا تم نقل  ، رة القدمجنودهم  بلعب كإلى هذه المستعمرات والإنجليز من المعروف عنهم أنهم حينما يضعون أرجلهم على أي أرض يلهوا شباب لدرجة أن بعض الساسة أطلقوا عليها لقب عجوز الاستعمار، ولكثرة مستعمراتها يسهل نقل لعبة كرة القدم سفار في البحار للتجارة بحكم أن بريطانيا دولة استعمارية  إن طبيعة الحياة عند الإنجليز التي تتطلب الأ  1882.4في الانتشار حتى دخلت مصر عن طريق الاحتلال الانجليزي عام م عن طريق عمال مناجم فكتوريا وهكذا استمرت 1858ثم دخلت هذه اللعبة إلى أستراليا عام  بريطانيا،



وتشكيلات إدارية وفنية لتنقلها إلى  ، بعيدة عن أهدافها وبمرور الوقت تم وضع قانون وتشريعات  120  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ية من حيث الهجوم والدفاع وكذلك الجيوش منذ زمن بعيد وكانوا يعتبرونها مكملا لتدريباتهم العسكر وقد اتفق جميع الخبراء في المجال الرياضي والمؤرخين أن كرة القدم بدأت تمارس بين الجيوش الصينية   . عديدة وإذا رجعنا إلى تاريخ كرة القدم وجدناها تتسم بالارتجال ولا تقوم على أساس التهذيب أو الفنالقدم بتطورات ظهرت في شدة الإقبال على ممارستها والتسابق على مشاهدة مبارياتها وقد مرت كرة إن رياضة كرة القدم بلغت من الشهرة حدا لم تبلغه الألعاب الرياضية الأخرى واكتسبت شهرة كبيرة           :في العالمتطور كرة القدم - 1- 3          :تطور كرة القدم  - 3      .أوضاعها الصحيحة أما تاريخيا ، ضحيتها الكثير أثناء المباراة مما حمل بعض الإمبراطوريات  على إصدار قرار يبين اللعبتستمر أياما وأسابيع وحتى لشهور حتى يصل أحد الطرفين على هدفه ووقعت حوادث كثيرة ذهب ئا وكانت المباراة مدينتين ويحاول كل منهما أن يصل بالكرة إلى وسط البلدة الأخرى ليدخلها غازيا مستهز ولم تكن هناك قواعد قد وضعت ونظمت كما هو الحال الآن وكانت المباراة تقام بين بلدين أو           1. الرومانية بعد أن نقلها الشعب الإنجليزي هناك ل الميلاد بأسلوب تدريب عسكري في فإن الباحثين يؤكدون إنها كانت تلعب في القرن الثالث والرابع قب قرنا  14منذ "KUMARI"كيماري"فيما يذهب مؤرخون إلى أن لعبة كرة القدم كانت باليابان وسميت          2 .بمعنى ركل الكرة  Tsu Tchou قبل الميلاد وكانت تسمى250الصين في القرن  مستغانم،  ، المدرسة العليا للأساتذة التربية البدنية والرياضية ، القدمكرة  :فيصل رشيد عياش الديلمي، ولحمر عبد الحق 1                                                             . معالمها التاريخالمنافسات التاريخية يتأكد أن ليس هناك نقطة تصلح للاتفاق على نشرة كرة القدم بطريقة معينة يأخذ ومن هذه " سان جون "بمناسبة عيد تلعب "CALCIO"كالتشيو"مضت وفي ايطاليا هناك لعبة قديمة  باسم    .06، ص1998،مجلة رياضية تصدر عن المركز الوطني للإعلام والوثائق الرياضية :المذكرة الرياضية 2  .02ص . 1997 ، الجزائر



ويقول FOOT BALL بعد الميلاد و يكتبونها1075-1050واعتبروا فجر ظهور اللعبة واكتشافها بين     1.الإنجليز رأس القائد الدنمركي وداسوه بأقدامهم واخذوا يضربونه بأقدامهم وصار هذا تقليدابعد الميلاد حيث قطع  1042إلى سنة  1016نمركيون الإنجليز مابين سنة تاريخية حيث غزا الدلكن المؤرخون البريطانيون ادعوا أن لعبة كرة القدم من أفكارهم وحدهم واستدلوا بذلك بواقعة           121  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث في انجلترا كانوا ينطلقون إلى الحقول خارج المدينة  1175أن طلاب المدارس عام"نفنيتنرستي"المؤرخ وكان هؤلاء الملوك *ادوارد الثاني *من طرف الملك  1314وقدتم توقيف كرة القدم رسميا عام            2.يستمتعون بكرة القدم أما ، يظلموا كرة القدم التي نشاهدها اليوم ولم تكن كرة القدم يحكمها قانون محترم وهيئات واعية ومثقفةأن تضعف التدريب وعلى نص آخر هي أنها كثير من الضحايا والخسائر بين الناس وهؤلاء الملوك لم تدريب العسكري  ومن شأنها يعتمدونها في ذلك إلى نص مادة عسكرية على أنها لعبة ناعمة لا تصلح لل فمنذ اليوم الذي عرفت فيه كرة القدم تنظيم منافسة على مبارياتها التي تخفق لها القلوب وتحبس الأنفاس، العالم وهي السيدة الكأس العالمية لكرة القدم، حيث هذه الأخيرة تثير تواتر حاد في الأشهر التي تسبق إن كرة القدم في العالم تمثلها حلقة متجددة كل أربعة سنوات وحدث خارق للعادة، ويجذب إليه أنظار        .عية كرة القدمتحت اسم جم1863الظهور الرسمي فكان في لندن سنة  تحاد الدولي عن الدولي لكرة القدم لكن هذه الفكرة قوبلت بمعارضة بعض الدول الأعضاء فعجز الإم عقب تأسيس الإتحاد  1904وفكرة إقامة مسابقة كأس العالم لكرة القدم طرحت لأول مرة في عام     .المستوى العالمي وهذه اللعبة تحتل الصدارة م 1929وفي عام  ، بطولة كروية للمحترفين لأن الألعاب الأولمبية كانت مقتصرة على اللاعبين الهواةم اقترحت النمسا والمجر وتشيكوسلوفاكيا وإيطاليا على الإتحاد الدولي إقامة 1920وفي عام  ، تنفيذها د،لأورغواي فوافق الإتحاد الدولي وطلب المجر، إيطاليا، السوي ، طرح الموضوع مجددا من قبل سويسرا   .23دار الفكر العربي، القاهرة، مصر، بدون سنة، ص ، كرة القدم للناشئين: حنفي محمود مختار  3 .11ص ،1998 ، عمان، دار الفكر العربي، الجديد في الأعداد المهاري والخططي للاعب كرة القدم :مفتي إبراهيم محمد   2 .32ص. 1960مصر، دار القومية والنشر،  ،كأس العالم لكرة القدم: إبراهيم علام  1                                                              3.من أمريكا 09من أوربا و04منتخب 13م بمشاركة 1930من لأورغواي تنظيم المسابقة الأولى عام 



لفرنسا وكان شرف تسجيل أول هدف في 01- 04أما أول مقابلة جرت بين فرنسا والمكسيك انتهت   122  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث صاحب بطولة عالمية فهو لأورغواي على  أما أول* لوصيان لوران *المونديال من نصيب الفرنسي  سمي لكرة رياضة كرة القدم والتي تعتبر من بين أولى الرياضات التي ظهرت في بلادنا  أما التاريخ الر الجزائري تحت الاحتلال الفرنسي والذي كان محتكرا لكل الميادين ومنها ميدان الرياضة وبالخصوص إن بداية كرة القدم في الجزائر هي بداية غامضة نظرا للظروف الصعبة التي يعيشها الشعب          : تطور كرة القدم في الجزائر - 2- 3       .القدم بصورتها المشرفةوالآن ظهرت كرة والهمجية إلى الفن ومن الجمود إلى الحركة والتكتيك وكانت من جميع الدول المحبة للسلام والرياضة هذه بعض التطورات التي مرت بها كرة القدم وهي كافية لإثبات أن كرة القدم قد تطورت من الخشونة    .02- 04حساب الأرجنتين  تحت * عمر بن محمود علي رايس*وهذا بفضل الشيخ  1895تم تأسيس أول فريق رسمي جزائري عام    )1962-1895:(المرحلة الأولى- 1- 2- 3    .وهي  خلال سيرتها التطوريةويقسم المختصون والمتتبعون لمشوار كرة القدم الجزائرية تطورها إلى ثلاث مراحل رئيسية قطعتها من مباشرة بعد الاستقلال، حيث اكتسبت شعبية كبيرة لا نظير لها 1962القدم في الجزائر فيعود إلى العام  أوت ظهر أول فريق رسمي يتمثل في عميد الأندية  07م يوم 1921وفي عام "الهواء الطلق "اسم طليعة  الاتحاد الإسلامي  ، غالي معسكر"وبعدها تأسست عدة فرق أخرى منها  ، في ظل غياب تاريخ بدايته ، 1921هو أول نادي أسس قبل سنة CSC  غير إن هناك من يقول أن النادي الرياضي لقسنطينة      1.وألوانها الأخضر والأحمر"MCA"الجزائرية مولودية الجزائر أوجين سانت * كما حدث في مقابلة مولودية الجزائر وفريق ، لأبناء الشعب للتجمع والتظاهر بعد كل لقاءولكن السلطات الفرنسية لم تتفطن إلى أن المقابلات التي تجري تعطي الفرصة  ، الوسائل المحققة لذلكعب الجزائري لقوى أبنائه من أجل الانضمام لصد الاستعمار كانت كرة القدم إحدى ونظرا لحاجة الش  ".الاتحاد الرياضي الإسلامي للبليدة والإتحاد الإسلامي للجزائر  ، لوهران   .Grien Hamid : Almanche du sport algérien,édition ANEP ROUIBA ,Alger 1990 ,p37  1                                                             . 1956والتي على إثرها أعتقل الكثير من الجزائريين وكان هذا في سنة  ، *بولوغين حاليا* 



. الخ...ا أمثال رشيد مخلوفي الذي كان يلعب آنذاك في صفوف فريق سانت إتيان، وكذا كرمالي وزوبم كون فريق جبهة التحرير الوطني الذي كان مشكلا من أحسن اللاعبين الجزائريين 1958وفي سنة   123  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث وقد شارك في هذه الدورة " محمد معوش"حيث شهدت تأسيس مجلس الرياضة تحت إشراف الدكتور         )1976-1962:(المرحلة الثانية  -2- 2- 3      .وكان هذا الفريق يمثل الجزائر في مختلف المناسبات العربية منها أو الدولية توج بها فريق الإتحاد الرياضي الإسلامي للجزائر )  1963- 1962(ونظمت أول بطولة وطنية موسم    .إتحاد طرابلس الليبي، الترجي الرياضي التونسي، ثلاثة أندية مغاربية الوداد البيضاوي المغربي وكانت أول مقابلة للفريق "وفاق سطيف"وفاز بها فريق1963ونظمت أول كأس للجمهورية سنة  سنة صنعت الجزائر الحدث بجيل جديد  20حيث تحولت إلى اسم مولودية نفط الجزائر   ففي ظرف إذ تم إدماج مختلف الأندية في مؤسسات اقتصادية مثلا ضم فريق مولودية الجزائر إلى شركة سونا طراك وكذا التمويل السريع للأندية في بلادنا  ، نويةبالرياضة في إنشاء الملاعب وتقديم المساعدات المادية والمعلسياسة التغيير في أسلوب التأطير الرياضي وبموافقة الاتحادية الدولية سارعت السلطات المعنية تعتبر فترة الإصلاح الرياضي وتشييد الملاعب في مختلف ولايات الوطن ومباشرة المسؤولين          : المرحلة الثالثة- 3- 2- 3     1. 1976للأندية البطلة سنةعلى صعيد الأندية الجزائرية ففريق مولودية الجزائر التي سجلت أول فوز لها وللجزائر لكأس إفريقيا أما  1964المنافسات الرسمية فقد لعب المنتخب الوطني أول لقاء رسمي له أمام المنتخب التونسي سنة ،أما على مستوى 1- 2وانتهت لصالح الجزائر  ضد المنتخب البلغاري 1963الجزائري عام .الوطني ووصل إلى  1980كما لعب المنتخب الوطني نهائي إفريقيا بنيجيريا 1978في الألعاب الإفريقية سنة،عن نتائج هذا الإصلاح لم تتأثر في الظهور لمدة سنة بعد ذلك حصل المنتخب الوطني الميدالية الذهبية   .... ماجر ، فرقاني ، بلومي ، المتكون من عصاد صارات في هذه المرحلة في تحقيق وتواصلت الانت، مشارف الربع النهائي في الألعاب الأولمبية بموسكو بالمكسيك  1986بإسبانيا وسنة  1982المتأهلين المتتالين للفريق الجزائري إلى نهائيات كأس العالم سنة  وفي  01- 02حيث كانت المشاركة مشرفة في إسبانيا إذ تمكن المنتخب الوطني من الفوز على الألمان    .23ص. 1993نوفمبر  26 ، 26جريدة الشباك، العدد  ، الكرة الجزائرية فوز مستحق: محمد منصوري   1                                                           



اره على المنتخب النيجيري في اللقاء النهائي بنتيجة أول كأس إفريقيا للجزائر بعد انتص 1990سنة   124  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث والكأس الكرة الأسيوية سنة  1988، وكذا فريق وفاق سطيف وفوزه بكأس الأندية الإفريقية البطلة سنة   . 1976أما على صعيد الأندية ترجمت بتتويج مولودية الجزائر بكأس إفريقيا للأندية البطلة   .من إمضاء وجاني) 00- 01( وكذا بالكأس ممتازة سنة  1990و 1981وكذا فوز شبيبة القبائل بالكأس الإفريقية البطلة سنة  ، 1989 وكأس الكؤوس  2002 ، 2001، 2000أعوام )كأس الكاف (وثلاث كؤوس للكنفيدرالية الإفريقية  1983 وكذا الكأس  1999 ، 1998، 1997فبالنسبة لمولودية وهران فتحصلت على ثلاث كؤوس عربية سنوات  ، رية لمنافسات الكؤوسأما على الصعيد العربي فنجد سوى القليل من المشاركات لبعض الأندية الجزائ  . 1995سنة  حوالي خمسة آلاف سنة في الصين لتدريب الجيوش و تحسين لياقتهم > لعبة قديمة التاريخ ظهرت منلقد اختلفت الآراء و كثرت الأقاويل حول تحديد البداية الحقيقية لكرة القدم فهي :   في العالم- 1- 4        : تاريخ كرة القدم - 4     1. دوليةاختلاف مشاركتها في المنافسات الجهوية والقارية  والوجودها على مستوى المحافل الرياضية العالمية ولعل هذا ما يفسره مشاركة المنتخبات الجزائرية على لعالم كرة القدم المستديرة حيث تمكنت الكرة الجزائرية من شق الطريق نحو فضاء الكرة الدولية وجسدت المتتبعين والمختصين وبهذا تعتبر هذه المرحلة الذهبية في تاريخ كرة القدم الجزائرية حسب العديد من    .م1997العربية الممتازة أما فريق وداد تلمسان فتحصل على الكأس العربية سنة   .15ص ،1988 ،2ط ، لبنان ، بيروت ،مكتبة المعارف ،كرة القدم لعبة الملايين: مختار سالم   3  50ص، 1986، 1ط، لبنان، بيروت ،دار النقائص، كرة القدم :رومي جميل  2  .07،ص1997أوت 03، 206جريدة الشباك،العدد ، مقابلة صحفية: السعيد خباطو  sanjon ".  3                                                             1 سان جون" بمناسبة عيد  ، كانت تلعب في فلورنسا مرتين في السنة " calicio الكاليشو" وهناك في ايطاليا لعبة كرة قديمة تسمى   kemari  "  2كيماري" حسب المؤرخين تعددت الأسماء الخاصية لكرة القدم ففي اليابان كانت تدعى   . و يذكرون أن قدماء اليونان نقلو هذه اللعبة عن المصريين وهم بدورهم نقلوها إلى الانجليزسنة قبل الميلاد القدماء المصريون مارسوا هذه اللعبة  4500كما يرى البعض الآخر أن حوالي  ، البدنية



أي بمعنى ركل  " tsu –shu شوي –تسو " كما ورد في احد مصادر التاريخ الصيني أنها تذكر باسم   125  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ، 1بالحرائر المزركشة و بينهما شبكة من الخطوط الحريرية يتوسطها ثقب مستدير مقداره قطره قدم واحد قدم مكسوة  30ا كانت تتألف من قائمين كبيرين يزيد ارتفاعهما عن الكرة و كل ما عرف من تفاصيل أنه و  ) (soccer على أن تكون هذه اللعبة لعبتين الأولى 1830و بعد كل هذه الخلافات تم الاتفاق سنة  و جاء فيها منع ضرب الكرة " اللعبة السهلة " أنشئت عشر قواعد جديدة تحت عنوان  1862و في عام  ، تم وضع القواعد الثلاثة عشر لكرة القدم بجامعة كامبردج 1845، و بعدها في عام ) rugby  ( الثانية نين الجديدة أسس أول اتحاد انجليزي على أساس القواعد و القوا 1863أكتوبر  26و في  ، بكعب القدم و يميت باتحاد  1888لكرة القدم و بمرور كل هذه السنوات أدى ذلك إلى ظهور أول بطولة رسمية عام  طليعة الحياة ) م أول فريق رياضي جزائري تحت اسم 1895، الذي أسس سنة "علي رايس" و" بن محمود عمر" تعد كرة القدم من بين أول الرياضات التي ظهرت، والتي اكتسبت شعبية كبيرة، وهذا بفضل الشيخ  :كرة القدم في الجزائر- 2- 4    .على بطولتها خمسة عشر فريقا عشر فريقا و سنة بعدها أسست في الدنمرك اتحادية وطنية لكرة القدم و يتنافس  اثناو بدا الدوري  ، الكرة م تأسس أول 1921أوت  7م، وفي 1917، وظهر فرع كرة القدم في هذه الجمعية عام (في الهواء الكبير غير أن هناك من يقول أن " مولودية الجزائر" دية الجزائرية الأنفريق رسمي لكرة القدم يتمثل في عميد  م، بعد تأسيس مولودية الجزائر 1921هو أول نادي تأسس قبل سنة (  CSC)ي الرياضي لقسنطينة الناد مي للبليدة الإسلاتحاد الرياضي غالي معسكر، الإتحاد الإسلامي، الإ: عدة فرق أخرى منهاتأسست  الرئيس السابق للاتحادية الدولية لكرة " جون ريمة"كرة القدم أو على الأقل لم يسمعوا بها وقد ذكر السيد ي العالم وقلّ إن تجد بلدا في العالم لا يعرف أبناؤها وتعتبر كرة القدم بدون منازع اللعبة الشعبية الأولى ف  .نسمع لوصفها في المذياعشدة الإقبال على ممارستها والتسابق على مشاهدة مبارياتها في الملاعب أو حتى في شاشات التلفزيون أو إن كرة القدم بلغت من الشهرة مالم تبلغه الرياضات الأخرى كما اكتسبت شعبية كبيرة ظهرت في          :شعبية كرة القدم- 5       .مي الرياضي للجزائرتحاد الإسلالإاو  دلالة على انتشار لعبة كرة القدم في " إن الشمس لا تغرب أبدا عن إمبراطوريتين"القدم قد قال مازحا    15ص ،1984 ،2ط، لبنان ،مكتبة المعارف كرة القدم،: حسن عبد الجواد  1                                                           



ل أمريكا الجنوبية الثلاث ولم يتأثر مركزها بالعكس فإننا نجد أنها تزداد شعبية وانتشارا وكانت دو    .انتشاراالأخيرة ظهرت عدة ألعاب نالت الكثير من الإعجاب والتشجيع فقد بقيت كرة القدم أكثر الألعاب شعبية المعمورة تجذب الصغار أو الكبار لممارستها أو مشاهدة مبارياتها وبالرغم أنه في السنوات  مختلف أرجاء  126  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث لى هذه المرتبة،حيث نتطلع إلى البيانات العالم مرتين ولعلك تدهش كيف وصلت هذه الدول إمن حيث الشعبية ذلك لأن غرام شبابها باللعبة بلغ حتى الجنون ومن المعروف أن الاورغواي فازت بكاس قوى يشار إليها من حيث خطورتها  1930الاورغواي والبرازيل والبراغواي في مسابقة كاس العالم من سنة  نادي يضم  3600مليون نسمة فيها 2أي ثلث مساحة فرنسا سكانها  2كلم18000لأورغواي مساحتها    1. 1992والإحصائيات الآتية لسنة  نادي يضم  11000مليون نسمة فيها  1.5عدد سكانها  2كلم170000البراغواي مساحتها   .لاعب 125000 ة القدم ومما يزيد الدهشة يقول نفوس جماهيرهم وسبب الحوادث المثيرة التي حدثت بكثرة في ملاعب كر مما تقدم نستطيع وبسهولة أن ندرك سر جنون هذه الدول بهوية كرة القدم وأن نكشف الحرارة المتدفقة في    .تصدق من هذا يتضح أن جزء من  سبعة عشر جزءا من سكان الاورغواي يلعبون كرة القدم وهذه النسبة تكاد لاو   .لاعب750000 هو شغف جميع أفراد  1953أول شيء صدمني عند وصولي إلى البرازيل في عام " عوض شعبان" ساو "أو" ريو"شيوخا وشبابا وأطفالا بكرة القدم،بحيث لا تدخل منزلا في  رجالا ونساء الشعب البرازيلي المباريات غير الرسمية، مابين (إن الجاذبية التي تتمتع بها كرة القدم خاصة في الإطار الحر       :قواعد كرة القدم- 6    2 .اللاعب الفلاني أو غيرها ألا يكون الحديث عن الفريق الفلاني أو" باولو حيث سيق أول  الآنلى قاعدة لسير هذه اللعبة، وهذه القواعد سارت بعدة تعديلات، ولكن لازالت باقية إترجع أساسا إلى سهولتها الفائقة فليس ثمة تعقيدات في هذه اللعبة، ومع ذلك فهناك سبعة عشر ) الأحياء   .18، صالجزائر 12/08/1985الصادرة بتاريخ  ،89العدد:الوطن الرياضي مجلة 2  .34، ص1960مصر، دار القومية والنشر،  ،كأس العالم لكرة القدم: إبراهيم علام 1                                                           



وهذه  ، قوانين كرة القدم إلى ثلاث مبادئ رئيسية جعلت من اللعبة مجالا واسعا للممارسة من قبل الجميع  127  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث الزملاء، تصال المسموح بها مع لاوانين في رياضة كرة القدم وصفة اتحدد طبيعة الق :النظام- 2- 8      .وهي أهم خاصية في الرياضات الجماعية إذ تكتسي طابعا جماعيا :الضمير الجماعي-1-8      :تتميز كرة القدم بخصائص أهمها :خصائص كرة القدم- 8     1. مدرسة أمريكا الجنوبية  .الالتينيةالمدرسة   (.النمسا، المجر، التشيك) مدرسة أوروبا الوسطى   :قتصادية والجغرافية التي نشأ فيها في تاريخ كرة القدم، نميز المدارس التاليةالاجتماعية والا الذين يمارسونها، وكذلك الشروط مباشرا من اللاعبينخرى بأنها تتأثر تأثيرا كل مدرسة تتميز عن الأ :ة القدممدارس كر  -7     .المشرعون لقانون كرة القدم بعض الحالات والتي تصدر عن اللاعبين تجاه بعضهم البعضوهي إفساح المجال للحد الأقصى من التسلية والمتعة التي يجدها اللاعب لممارسة كرة القدم، فقد منع   :التسلية- 3- 6   .الإصابات وترك المجال واسعا لإظهار مهارتهم بكفاءة عاليةملابس وأحذية للتقليل من للحفاظ على سلامة وصحة اللاعبين أثناء اللعب مثل تحديد مساحة الملعب وأرضيتها وتجهيزهم من وهي تعتبر روحا للعبة وبخلاف الخطورة التي كانت عليها في العهود العابرة فقد وضع القانون حدودا   :السلامة -2- 6  .المسك وهي مخالفات يعاقب عليها القانونللضرب أو الدفع أو إن هذه اللعبة تمنح لممارس كرة القدم فرص متساوية لكي يقوم بعرض مهارته الفردية دون أن يتعرض   :المساواة -1- 6      :المبادئ هي لجميع خطوط  الزملاءتتميز رياضة كرة القدم بتلك العالقات المتواصلة بين : العالقات المتبادلة-3-8     .بالخصم وهذا ما يكسبها طابعا مهما في تنظيم اللعب بتجنب كل ما يتعارض مع تلك القوانين حتكاكوالا   .72ص ، 1980بدون طبعة، لبنان، دار النهضة العربية،  ،سيكولوجية النمو. عبد الرحمان، عيساوي 1                                                            معظم خلالعضاء وهذا بدوره ناتج عن التنظيمات والتقنيات متكاملا بمجهود كل الأ الفريق إذ تشكل كان



حتكاك ات الخصم وهذا ما يزيد من حدة الافترة اللعب في حركة مستمرة ومتغيرة لمراقبة تحرك لخلا اللاعبوالهجوم والرمي كل هذه العوامل تعتبر حوافز مهمة في إعطائها صيغة تنافسية بحتة إذ يبقى كالكرة والميدان وكذلك بالنظر إلى الخصم والدفاع . بالنظر لوسائل رياضة كرة القدم :التنافس- 4-8   .فترات المنافسة  128  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ط بالحالة التي تمتاز كرة القدم بالتغيير الكبيرة والمتنوع في خطط اللعب وبناءها وهذا مرتب: التغيير- 5-8 .بالخصم ولكن في إطار مسموح به وتحدده قوانين اللعبة هتمام برياضة كرة القدم هو طبيعة البطولة فيها، إذ يكون فيها برنامج مما يزيد الا :ستمرارالا-  6-8   .المنافسة أي حسب طبيعة الخصم والمنافسة تواجه الفريق خلال أنه يملك حرية كبيرة  بزملائه وبالهدف الجماعي إلاعب في كرة القدم، رغم ارتباطه للاا :الحرية-  7-8 .شكل متباعد ، كل أسبوع تقريبا مقارنة مع الرياضات الفردية التي تجري منافساتها في(سنوي ومستمر) البطولة مطول  يجب إن يكون ملعب كرة القدم مستطيلا ويجب إن يكون خط التماس أطول من خط المرمى : الأبعاد *  ملعب كرة القدم: القانون الأول- 1-  9  :قوانين كرة القدم -9  . ممتعاوالتعرف حسب الوضعية التي يكون فيها أمام الخصم وهذا ما يكسب رياضة كرة القدم طابعا تسويقيا التفاعل  ليس مقيد بأداء تقني ثابت كما هو الحال في أغلب الرياضات الفردية بل لديه الحرية في إذ أنه( الفردية) بداع في أداء المهارات وهذا مرتبط بإمكانيات وقدرات كل العب عب الفردي والإفي الل .16ص ، مرجع سابق:  مختار سالم                                                                 1متر 7.32متر وطوله  2.44ويبلغ ارتفاع المرمى   م 75الحد الأقصى           م 64الحد الأدنى : العرض  م110: الحد الأقصى           م 100الحد الأدنى : الطول  أبعاد المباريات الدوليةويكون  1  



سم اما وزنها لا يتعدى  68سم ولا يقل عن  71غطاءها من الجلد لا يزيد محيطها عن  ، كروية الشكل  الكرة: القانون الثاني- 2- 9  129  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث كرة من الملعب، ويجهزان برايات من المؤسسة التي يعين للمباراة مراقبا للخطوط وواجبهما إن يبينا خروج ال  .مراقبوا الخطوط: القانون السادس- 6- 9  .يغير صاحب السلطة لمزاولة قوانين اللعبة بتنظيم القانون وتطبيقه  :الحكام: القانون الخامس- 5- 9  .لاعبين احتياطيين 07لاعب داخل الميدان و  11بين فريقين يتكون كل منهما من  تلعب  عدد اللاعبين: القانون الرابع- 4- 9  لا يسمح لأي لاعب إن يلبس أي شيء يكون فيه خطورة على لاعب آخر  مهمات اللاعبين: القانون الثالث- 3- 9  غ 359غ ولا يقل عن  453 سم يبين وسط الميدان بعلامة مناسبة  12يجب إن يخطط الملعب بخطوط واضحة لا يزيد عرضها عن   التخطيط: القانون السابع- 7-9  1تلعب على أرضها المباراة  م من كل قائم ويوصلان بخط موازي  05.50نهايتي الملعب يرسم خطان عموديان على مسافة  عند كل  منطقة المرمى: القانون الثامن- 8- 9  م 9.10وترسم حولها دائرة قطرها  توضع علامة مناسبة على  ، م 16.50عند كل من نهايتي الملعب يرسم خطان عموديان على مسافة   منطقة الجزاء: القانون التاسع- 9- 9  وتسمى بمنطقة المرمى ل علامة ركلة جزاء يرسم خارج منطقة الجزاء قوس دائري متر تسمى علامة ركل الجزاء ومن ك 11بعد    .255، ص1987 ، الجماهيرية العربية الليبية ، كرة القدم : علي خليفي وآخرون  1                                                               .سم50من قائم كل راية ركنية يرسم داخل الملعب ربع دائرة نصف قطرها   :منطقة الركنية: القانون العاشر-10- 9  .متر 9.15قطره 



من  7.32من قائمين راتب الركنية وعلى مسافة  يوضع المرمى في المنتصف على مسافتين متساويتين  المرمى: القانون الحادي عشر-11- 9  130  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث -267، ص 1999دار الفكر العربي، القاهرة،  ، الجديد في الإعداد المهاري والخططي للاعب كرة القدم: مفتي إبراهيم  1                                                             الكرة بكاملها من خط التماسعندما تخرج   رمية التماس: القانون السادس عشر-16- 9  .تضرب الكرة من علامات الجزاء وعند ضربها  يجب إن يكون جميع اللاعبين خارج منطقة الجزاء   ضربة الجزاء: القانون الخامس عشر-15- 9  وهي التي لا يمكن إحراز هدف بواسطتها إلا إذا لعب الكرة أو لمسها لاعب آخر: مباشرة غير      وهي التي يجوز فيها إصابة مرمى الفريق المخطئ مباشرة: مباشرة      :حيث تنقسم إلى قسمين    الضربة الحرة: القانون الرابع عشر-14- 9  2دفع الخصم بالكتف من الخلف إلا إذا اعترض طريقه  -  يمنع لعب الكرة باليد إلا حارس المرمى -  مسك الخصم باليد بأي جزء من الذراع -  ضرب أو محاولة ضرب الخصم باليد -  الوثب على الخصم -  دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة -   عرقلة الخصم مثل محاولة إيقاع باستعمال الساقين أو الانحناء أمامه أو خلفه -  ركل أو محاولة ركل الخصم      -  :يعتبر اللاعب مخطئا إذا تعمد ارتكاب مخالفة من المخالفات التالية  .الأخطاء وسوء السلوك: القانون الثالث عشر-13- 9  يعتبر اللاعب متسلل أذا كان اقرب من خط مرمى خصمه من الكرة في اللحظة التي تلعب فيها الكرة  التسلل: القانون الثاني عشر-12- 9  1متر  2.44بعضها ويوصلان بعارضة أفقية على ارتفاع    .255ص  ، علي خليفي  و آخرون، نفس المرجع السابق  2  .269



عب لم تتغير والتي تتمثل في مهمة اللا كرة القدم مازالت تعرف تقدم مستمر في عدة جوانب، رغم أن   :تجاهات الحديثة لكرة القدمالا -10    1. متر 9.15نية أقل من مسافة الفريق المضاد عدم الاقتراب من موضع الكرة في ركلة الركمنطقة الركنية ثم تركل من هذا الموضع، يجوز تسجيل هدف مباشرة من هذه الركلة، يجب على لا عبي الفريق المدافع فإنه يقوم احد لاعبي الفريق المهاجم بلعب الركلة الركنية، أي يضع الكرة داخل ربع دائرة لعبها لاعب في  عندما تجتاز الكرة  بكاملها خط المرمى في الجزء الواقع بين القائمين ويكون آخر من  الركلة الركنية: القانون التاسع عشر-19- 9  يسجل أكبر عدد من الأهداف أثناء المباراة يعتبر فائزاالهدف عندما تجتاز الكرة بأكملها فوق خط المرمى بين القائمين وتحت العارضة، الفريق الذي  يحتسب  التهديف: القانون الثامن عشر-18- 9  .الفريق الخصمعندما تجتاز الكرة بكاملها خط المرمى فيما عدا الجزء الواقع بين القائمين ويكون آخر من لعبها من   ضربة المرمى: القانون السابع عشر-17- 9  131  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث بداع في محتويات التدريب تؤدي إلى تحسين ثلة الدولية تبين أن التجديد والإموكذلك يتضح لنا أن الأ 2. للمستوى  عال من التطورعطائها وا )التقني، التكتيكي والنفسي(مستوى العالي وما شابهها  ةتحسين في استقرار العوامل المحددية تقييم المعارف القاعدية مثل العتبار أهمجب أن نأخذ بعين الاي فمن أجل تطوير كرة القدم) 92 – 91 – 90 (وكذلك بالنسبة للنوادي ) 1994 – 1990(وكأس العالم  ) 1996(ولية إلى السنوات القليلة الماضية أثناء كأس أوروبا كرة القدم العصرية نقاط الانتباه تعود بالأ هداف فيمعايير ومقاييس موازية لوجهة الأ من المعروف أنه من أجل تحديد :اتجاهات عامة-1- 10 .هداف دون التلقيحاولة تسجيل أكبر عدد ممكن من الأم افسة ومن مختلف بين أثناء المنتوى في وقت قصير جدا، فالمدربون إنطلاقا من التعرف على اللاعالمس ، (، التكتيكية والسيكولوجيةاللياقة البدنية، التقنية)إنجاز سيرورة التدريب وأهمية مختلف العناصر التالية حظة وكذا التحليل الكلي للمنافسات الدولية والوطنية والتحقيقات المفصلة يتصورون مراحل اللعب الملا ، ف بالإسكندريةمنشأة المعار ، بدون طبعة ، التربية البدنية في المجتمعين العربي والدوليتاريخ  :حسن أحمد الشافعي   2  .306- 267ص  ، مرجع السابق :مفتي إبراهيم محمد 1                                                            :والتصرف الفعال أثناء المنافسة يكون حسب   .23،ص1998، مصر



سلوب ي تعتمد في إتقانها على إتباع الأحددة والتلعاب لها مبادئها الأساسية الملأكرة القدم كأي لعبة من ا :ساسية لكرة القدمالمبادئ الأ-11     .ز على قدرات مداومة السرعة ومداومة قوة السرعةإيقاع اللعب العالي يترك -  .عطاء الروح الجماعيوالجماعي كنتيجة اتصال وتنظيم لإ تركيب شامل بين المستوى الفردي -  .استعمال محتوى اللعب الهجومي في إطار تحضير لعب حركي بتجاوز أساليب اللعب العنيف -   132  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ساسية للعبة، إن فريق كرة أفراده للمبادئ الأ على مدى إتقانويتوقف نجاح أي فريق وتقدمه إلى حد كبير  .السليم في طرق التدريب المناسبين، ويحاور عند اللزوم ويتعاون تعاونا تاما مع بقية أعضاء  الكرة بالرأس في المكان والظروفورشاقة، ويقوم بالتمرير بدقة وبتوقيت سليم وبمختلف الطرق، ويكتم الكرة بسهولة ويسر، ويستخدم ضرب ف أنواعها بخفة ده أن يؤذي ضربات الكرة على اختلاالقدم الناجح هو الذي يستطيع كل فرد من أفرا بدور معين  وصحيح أن العب كرة القدم يختلف عن العب كرة السلة والطائرة من حيث تخصصه في القيام .الفريق في عمل جماعي منسق متقنا لجميع  ة القدمأن هذا ال يمنع مطلقا أن يكون العب كر  لافي الملعب سواء في الدفاع أو الهجوم، إ قصيرة كما  ساسية لكرة القدم متعددة ومتنوعة، لذلك يجب عدم محاولة تعليمها في مدةوهذه المبادئ الأ .ساسية إتقانا تامالأاالمبادئ  البدء  عبين على ناحيتين أو أكثر في كل تمرين وقبللاتمام بها دائما عن طريق تدريب الهيجب الا ص ، 4عدادية والقانون الدولي، دار العلم للماليين، لبنان، طلإلعاب اساسية لألأكرة القدم المبادئ ا: بد الجوادحسن ع 1                                                             1. حراسة المرمى -  .لعب الكرة بالرأس -   .ضرب الكرة -  .رمية التماس -  .المهاجمة -  .المحاورة بالكرة -  .استقبال الكرة -  :ساسية لكرة القدم إلى ما يليالأوتنقسم المبادئ  .باللعب 25-27.  



وإشراك خط الوسط الذي يعمل على تحليل ) الدفاع والهجوم (بحيث يزداد عدد اللاعبين في كلتا الحالتين  ، عالية وحسن التصرف  في أداء المهارات المختلفة لأن هذه الطريقة تتطلب التعاون بين الهجوم والدفاعلياقة بدنية م ويجب على الفريق أن يتمتع ب 1985وهي الطريقة التي نالت بها البرازيل كأس العالم سنة   2- 4- 4طريقة -1-12     .والمستوى الفني والكفاءة الفردية لجميع لاعبي الفريقغرض واحد وهو المصلحة العامة للفريق، ولابد أن تتناسب طريقة اللعب للفريق مع اللياقة البدنية لتنتهي إلى ن جميع قدرات اللاعبين ومهاراتهم الفنية تجتمع ’إن لعبة كرة القدم لعبة جماعية ولدلك ف  :طرق اللعب في كرة القدم-12  133  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ويجب على متوسط الهجوم سرعة التمريرات المفاجئة  ، للهجوم بهما على قلب هجوم الخصم ، الأمامهده الطريقة يكون الجناحان ومتوسط الهجوم على خط واحد خلف ساعدي الهجوم المتقدمين على  وفي  : M.M طريقة متوسط الهجوم المتأخر-2-12  .دفاع الخصم المرمى أمام بغرض سد ) هيلينكو هيريرا(وهي طريقة دفاعية بحتة وضعها المدرب الإيطالي          :الطريقة الدفاعية الإيطالية-5-12   .الوسطوفرنسا، ويكون الفريق بهده الطريقة في حالة هجوم شديد عندما تتواجد الكرة مع خط الهجوم أو خط يقة الظهير الثالث، وينتشر اللعب بها في روسيا وهي طريقة دفاعية هجومية تستعمل للتغلب على طر   :4- 3-3طريقة -4-12  .الطريقة سهلة الدراسة والتدريبلاعبي خط الوسط، ومن الممكن للظهير أن يشارك في عملية الهجوم على فريق الخصم وكما أن هده هده الطريقة بأنها طريقة دفاعية وهجومية وتعتمد أساسا على تحرك اللاعبين وخاصة  وتمتاز          :3- 3- 4طريقة -3-12   .وسرعة الجناحين للهروب من ظهري الخصم       .3-2- 4- 1المهاجمين 



وهي طريقة هجومية ودفاعية في نفس الوقت حيث تعتمد على جمع اللاعبين في الهجوم وفي          :الطريقة الشاملة-6-12  134  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث حارس المرمى، اثنان دفاع، ثلاثة خط الوسط، (يشبه هرما قمته حارس المرمى وقاعدته خط الهجوم م وقد سميت هرمية لأن تشكل اللاعبين الأساسين في أرض الملعب 1989في إنجلترا سنة  ظهرت         :الطريقة الهرمية-7-12    .الدفاع   .23ص، مرجع سابق :حسن أحمد الشافعي  1                                                                 1). خمسة مهاجمين



وعموما فإن رياضة .فنلاحظ تغيير في بعض القوانين ولكنها تتماشى مع الجيل الذي تم فيه هذا التغيرتطور كرة القدم لن تتوقف عند هذا الحد سواء من حيث اللعب أو من حيث القوانين التي تتحكم فيها،  إن  :خلاصة  135  كرة القدم                                     :                             الفصل الثالث ى الشركات العالمية أكثر كرة القدم أصبحت أكثر شعبية في العالم وهذا ما جعل الدول تهتم أكثر بها وحت                                        .طريقة اللعب  وفي الأخير نستخلص بان هذه الرياضة لن يتوقف تطورها، ولكنها ستبقى في تطور مستمر من حيث   من رياضة أخرى



  ا���ب ا��ط����                                        



���دا�����درا�� اا�راءات ا������  ا���ل ا�را��      .                                     



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع دراسة الميدانية للوصول إلي نتائج ال  اللجوء إلي كافيا ،لهدا يتم إذ أن التطرق للجانب  النظري وحده ليس  التي تبني عليها الدراسة ، الطبية وفصل للإصابات الرياضية وفصل لكرة القدم ،يأتي الجانب التطبيقي الذي يعتبر أحد الجوانب بعد الانتهاء من الجانب النظري للدراسة والذي تضمن ثلاث فصول مقسمة كالأتي فصل للمراقبة      :تمهيد   138                        .  لتحليل البيانات  الإحصائية الأساليب إليضافة إسة ،الدرا وأدوات،وصف الدراسة من خلال وصف الدراسة الاستطلاعية ،تحديد المنهج المتبع ،المجتمع وعينة الدراسة المنهجية والعلمية للدراسة الميدانية المتبعة في  الإجراءاتوفي هدا الفصل سوف يتم التطرق لمختلف      .أكثر دقة 



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع الرئيسية وإعداد هي عملية لكشف المعوقات التي قد يحتاجه الباحث أثناء القيام بالتجربة ":وتعرف أيضا    .1"مبدئية يقوم بها الباحث للتعرف علي أهم عناصر خطة البحث دراسة هي:"تعرف بأنها        :الدراسة الاستطلاعية-1  139   لنظري ، و بعد التأكد من وجود اخذ نظرة أولية عن ما سيتم الاطلاع والاعتماد عليه في الجانب االسابقة أو المشابهة التي لها علاقة أو صلة بالمراقبة الطبية والإصابات الرياضية والتي تساعدنا علي من خلال جمع المعلومات والاطلاع على الكتب والمقالات والمجالات العلمية، إضافة إلى الدراسة سن لدراستنا أو عملية ، نقوم بها في دراستنا من خلال إلقاء نظرة علي الجانب النظري بغرض السير الحالدراسة الاستطلاعية من أهم المراحل التي يجب على الباحث القيام بها، كما تعتبر أول خطوة  تعد         .2"مسبق لمتطلبات التجربة من حيث الوقت وصلاحية الأجهزة وغيرها لمعرفة عينة  للدراسة والهدف منها هو النزول إلي الميدان تأتي المرحلة الثانية المتعلقة بالجانب التطبيقي  .معلومات في الجانب النظري كمرحلة أولي  ة اعتمادهم علي المراقبة لمعرف والتواصل معهملكرة القدم ،وذلك لاجل الاطلاع علي مدربي كرة القدم ،أين تم أخد ورقة التسهيلات من رئيس القسم والتي تم الموافقة منها والتوقيع من طرف الرابطة الولائية من اجل الاتصال والمقابلة بمدربي كرة القدم صنف أكابر لولاية جيجل ،الممثلين لمجتمع الدراسة  الدراسة  وطرح عليهم بعض  ) إصابات الركبة ،التواء الكاحل ،التمزق العضلي(من الإصابات الطبية في الوقاية أخد عينة من تم ) الاستبيان(الثبات للأداة المستعملة المستعملة حول موضوع البحث، ولقياس الصدق و وذلك للتأكد من مدى صلاحية ميدان الدراسة للبحث والأداة  الأسئلة المتعلقة بالإصابات والمراقبة الطبية ، الأسس العلمية طرق الإحصاء في التربية البدنية الرياضية ،دار الفكر العربي ،القاهرة :مروان عبد المجيد إبراهيم  - 2   . 43، ص 2014دليل الباحث في إعداد ومناقشة البحوث العلمية، دار الجامعية، إسكندرية، :محمد محمد إبراهيم -  1                                                             :على ن الهدف من إجراء الدراسة الاستطلاعية هو التعرفوكا   .صدق وثبات الاستبيان  وذلك لحسابفي بداية شهر أفريل وإعادة توزيعها مرة أخرى بعد أسبوع لمعرفة مدي صلاحية الأسئلة  2021من اجل توزيع الاستبيان وذلك في شهر أواخر شهر مارس مدربين 5 مجتمع الدراسة المتمثلة في   .90،ص1،1999،ط



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع ، وهي مرحلة البحث 2021إلي أواخر شهر أفريل  2021 جانفيوامتدت من شهر : المرحلة الأولي     :وقد تمت علي مراحل 2021وكان ذلك في شهر فيفري انطلقت هده الدراسة بشقيها النظري والتطبيقي بعد الاتفاق مع الأستاذ المشرف علي العنوان وقبوله،      :المجال الزمني- 2- 2  .- صنف أكابر–تم  إجراء الدراسة  الميدانية علي  مدربي ولاية  جيجل لكرة القدم         :المجال المكاني- 1- 2   :مجلات الدراسة -2  .الدراسة تحديد المنهج وأداة -  .وحساب الصدق ثبات الاستبيانتحديد مجتمع وعينة الدراسة -    .التعرف على الصعوبات التي قد تواجهنا أثناء الدراسة الرئيسية من أجل تفاديها -  .وضوح واستيعاب المدربين لأسئلة الاستبيان مدى -  140   إلي غاية  أداة الدراسة وتحكيمها وتوزيع الاستمارات علي عينة الدراسة وتفريغها وتحليلها ومناقشتها ،التطبيقي وذلك بإعداد وخصصت للجانب ،  2021شهر أفريل أواخر من  استمرتو : المرحلة الثانية     .مع المعلومات والدراسات ذات علاقة بموضوع الدراسة النظري ، حيث تم من خلالها  ج إجراءاته، بيت الأفكار الدولية ،عمان ،بدون ذكر  -أساليبه -مناهجه –البحث العلمي أسسه :ربحي مصطفي عليان - 2  .74ص   ،2،1999للنشر،عمان،طمنهجية البحث العلمي القواعد والمراحل والتطبيقات ،دار وائل : محمد عبيدات وآخرون - 1                                                             .2"أنه يشمل جميع عناصر ومفردات المشكلة أو الظاهرة قيد الدراسة :"ويعرف أيضا  .1"كامل أفراد أو أحداث أو مشاهدات موضوع البحث أو الدراسة :"يعرف بأنه     :مجتمع الدراسة - 1- 3   :مجتمع وعينة الدراسة -3 .2021 شهر جويلية في رة الاستلام النهائي للمذك   .159،ص2016الطبعة،



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع مدارس، : التي تؤخذ منها العينة وقد تكون هذه المجموعةانه هو تلك المجموعة الأصلية :ويعرف أيضا  141   ،حيث بلغ  - صنف أكابر - وفي دراستنا يتمثل مجتمع بحثنا في مدربي ولاية جيجل لكرة القدم*      1.فرق ،تلاميذ ،سكان ،أو أي وحدات أخري  تقديرات ذلك يجب أن تكون العينة ممثلة للمجتمع بصورة صادقة حتي يمكن استخدام بياناتها في إيجاد ذلك الجزء الذي يتم اختياره من المجتمع بهدف تعميم نتائجه علي المجتمع كله ،من اجل ":تعرف بأنها     :عينة الدراسة - 2- 3  .جمعناها من الرابطة الولائية لولاية جيجل  لكي نعرف عددهم التي  الإحصائياتمدرب بعد  28عددهم  الوقاية من بعض الإصابات الرياضية لدي دور المراقبة الطبية في "انطلاقا من موضوع دراستنا *     4.التوصل إليها علي المجتمع كاملا النتائج التي يتم ممثلة للمجتمع الأصلي يتم تعميممن عناصر المجتمع ، ومن هنا ينبغي أن تكون العينة هي مجموعة جزئية من المجتمع الأصلي، يجري اختبارها بطريقة معينة وتضم عددا :وتعرف أيضا بأنها .3"علي وفق قواعد خاصة لكي تمثل المجتمع تمثيلا صحيحا بأنها جزء من المجتمع الذي تجري عليه الدراسة، يختارها الباحث لإجراء دراسته عليها ":وتعرف أيضا    .2"جيدة لمعالم المجتمع  تم اختيار عينة غير احتمالية قصديه "- صنف أكابر- من وجهة نظر المدربين  - ذكور –لاعبي كرة القدم  الإحصاء الاستدلالي في علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية ،دار الفكر العربي       : محمد نصر الدين  -1                                                             .5"بها بصدد الكشف عن الحقيقة والبرهنة عليها ي غاية معينة، انه الترتيب الصائب للعمليات العقلية التي تقوم هو وسيلة محددة توصل إل:"يعرف بأنه    :منهج الدراسة -4 .  -صنف أكابر - مدربا لولاية جيجل 28تمثلت في %100عن طريق المسح الشامل بنسبة  مقدمة في الطرق المعاينة الإحصائية، مكتبة مصباح للنشر :مصطفي الحياد ومصطفي جلال مصطفيجلال  -  2  .26،ص2003،القاهرة ، .86،ص1،2012لبحث العلمي والإحصاء ،إثراء للنشر والتوزيع ،عمان ،طأساليب ا: احمد إسماعيل المعاني وآخرون -  .161،ص1،2008مقدمة في منهج البحث العلمي ،دار دجلة ناشرون وموزعون،عمان ، ط:رحيم يونس كرو العزاوي -  3  .8، ص1995، 1والتوزيع، السعودية، ط .1ص1،2002منهجية البحث العلمي في العلوم الإنسانية ،دار النمير ،دمشق،ط:عبود عبد االله العسكري  -  4 5 



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع علي استنتاجات كاملة ،ومن الأهمية بمكان أن تكون الاستبيان ينصب علي بناء فقرات جيدة ،والحصول ضيق علي نطاق المدرسة ، وبطبيعة الحال فهو يختلف طوله ودرجة تعقيده ،إن الجهد الأكبر في وسيلة من وسائل جمع المعلومات ،وقد يستخدم علي إطار ليشمل الأمة أو في  إطار :"ويعرف بأنه     :تقنيات الدراسة -5  .الملائم للدراسةالذي يتطلب الوصف والتفسير  فإن المنهج الوصفي هو انطلاقا من موضوع دراستنا والذي يهتم بدراسة المراقبة الطبية ودورها في الوقاية من بعض الإصابات *    2.نتائج آو تعميمات علي الظاهرة أو الموضوع محل البحث  إليوالوصول  وتحليلها تحليلا كافيا ودقيقا لاستخلاص دلالتها  اعتمادا علي جمع الحقائق والبيانات وتصنيفها ومعالجتهامجموعة الإجراءات البحثية التي تتكامل لوصف الظاهرة أو الموضوع :   بأنه أيضاويمكن تعريفه   .1"علمية، ثم تفسيرها بطريقة موضوعية بما ينسجم مع المعطيات الفعلية للظاهرة   موضوع محدد، أو فترة زمنية معلومة، ودلك من اجل الحصول علي نتائجانه أسلوب من أساليب التحليل المركز علي معلومات كافية ودقيقة عن ظاهرة أو :"ويعرف أيضا    142   يمكن للأشخاص المعنيين، أو يجري تسليمها باليد تمهيدا للحصول علي أجوبة الأسئلة فيها، وبواسطتها بأنه مجموعة من الأسئلة المرتبة حول موضوع معين، يتم وضعها في استمارة ترسل :"ويعرف أيضا    .3"أسئلة الدراسة وفرضياتها واضحة  سؤال موزعين 36وعليه تم اختيار تقنية الاستبيان كأداة رئيسية للتحقق من الدراسة، بحيث اشتملت على     .4"التوصل إلي حقائق جديدة عن الموضوع والتأكد من المعلومات السؤال  إلي غاية 01اسئلة محددة من السؤال رقم 3يتضمن : محور البيانات الشخصية:المحور الأول   .محاور أربععلي  ، 2000، البحث العلمي أساسياته النظرية وممارسة العملية ،دار الفكر المعاصر ، بيروت:رجاء وحيد دويدري - د -  1                                                             . 03رقم  .5مناهج البحث التربوي ،دار الكتاب الحديث ،مصر ، ص: بشير صالح الرشدي  -  .183ص   .67، ص2007، 4مناهج البحث وطرق إعداد البحوث ،الجزائر، ط:عمار بوحوش ومحمد محمود الدنيبات - د 4-   .91، ص2007، 1أساسيات البحث العلمي ،دار المسيرة للنشر والتوزيع ، عمان ،ط:منذر عبد الحميد الغلمي  -  3 2



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع من  سؤال محدد 11يتضمن :للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابات الركبة  : الثانيالمحور       143   تم  سؤال 11ويتضمن :التمزق العضليإصابة للمراقبة الطبية دور في الوقاية من : الثالثالمحور      .14إلي غاية السؤال رقم  04السؤال رقم  كانت محددة  سؤال11ويتضمن :التواء الكاحلإصابة للمراقبة الطبية دور في الوقاية من : الرابعالمحور     . سؤال25إلي غاية  15تحديد الأسئلة من السؤال رقم  محكمين لإبداء ملاحظاتهم وأرائهم حول مناسبة أسئلة الاستبيان 05والرياضية بجامعة جيجل ،وعددهم ،حيث قمنا بعرض الاستبيان علي عدد من الأساتذة المحكمين من قسم علوم وتقنيات النشاطات البدنية ) صدق المحكمين(الاستبيان ،تم استخدام الصدق الظاهري بهدف التحقق من صدق : الصدق - 1- 6   :دوات الدراسة الأسس العلمية لأ-6  .36إلي غاية السؤال رقم 26من السؤال رقم  التي وضع من اجلها  الاتساق الذي يقيس به الاختبار الظاهر أومدي الدقة أو الاتفاق  يقصد بالثبات     : الثبات - 2- 6   .سؤال 36جميع أسئلة الاستبيان وعددهم فرضيات ،وكذلك وضوح صياغتها اللغوية ،وفي ضوء تلك الآراء تم الإبقاء علي ومدي انتمائها لمحاور ال ،وللتأكد من ثبات الاستبيان قمنا بتوزيع الاستبيان علي عينة  1والثبات يعزي علي اتساق القياس علي نفس العينة من  أخريقمنا بإعادة توزيع الاستبيان مرة  أسبوعمدربين وبعد 05استطلاعية قوامها  معامل ألفا كرونباخ وهو من أكثر المقاييس شيوعا لتحديد المدربين ،ومن ثم تم حساب الثبات باستخدام  والذي يتسم بدرجة عالية من الدقة في تحديد درجة ثبات الاستبيان بين محتويات الاستبيان  درجة الاتساق =∝وعليه فإن معامل ألفا كرونباخ الكلي لتحديد ثبات أداة الدراسة يقدر ب     . 0.60يكون معامل ألفا كرونباخ لتقييم الثبات التي تكون قيمته أكثر من  أنويجب  وكافيا ويعتبر مقبولا  0.77 القياس في التربية البدنية والرياضية ،دار الفكر العربي ،مصر :محمد حسن علاوي ونصر الدين رضوان -  1                                                                 .ويفي بأغراض الدراسة   .278،ص1،2008،ط



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع ، والمتغير المستقل في 1لنتيجة معينة، ودراسته قد تؤدي إلى معرفة آثره على متغير آخرأحد الأسباب طريق تثبيت جميع المتغيرات، ما عدا متغير واحد، أو هو المتغير الذي يفترض الباحث أنه السبب، أو وهو المتغير الذي يتحكم فيه الباحث عن " المتغير التجريبي:" ويسمى أيضا: المتغير المستقل - 1- 7     :تحديد متغيرات الدراسة -7  144   هو ذلك المتغير الذي يسعى الباحث للكشف عن تأثير المتغير المستقل ) النتيجة: (المتغير التابع - 2- 7  . المراقبة الطبية : دراستنا هو قمنا  هدا المنطلق  بعدما قمنا باسترجاع الاستمارات، قمنا بتفريغ البيانات التي تحتويها وفرزها ، ومن  :الأساليب الإحصائية -8  . الرياضيةالإصابات والمتغير التابع في دراستنا هو  2فيه 
  :الفروق المعنوية في إجابات المدربين على الأسئلة الموجه إليهممن الاختبارات اللابرامترية، يستخدم لمعرفة دلالة x2=2يرمز له بالحرف كا): 2كا(قانون كاف التربيع  -   عدد	أفرادالعينة	عدد	التكرارات	×���  :وذلك بتطبيق القاعدة الثلاثية هي كالتالي : النسبة المئوية -     : باستخدام أسلوبين من الأساليب  الإحصائية � = �كا = ∑�� (�� − ��)�� العلمي لطلبة التربية البدنية والرياضية، ديوان المطبوعات المرشد في البحث : بوداود عبد اليمين وعطاء االله أحمد -1                                                             . المتوقعة أو النظرية التكرارات= fe  . التكرارات الملاحظة أو المشاهدة=  fo    :حيث أن   أساليب البحث العلمي في علم الاجتماع، المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع، بيروت، : طاهر حسو الزيباري -2  .139، ص2009الجامعية، الجزائر، بدون ذكر الطبعة،    . 101، ص2011، 1ط



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع ��:    التكرار المتوقع  145   = 	 ∑ �� K  =درجة الحرية   ) الاقتراحات( عدد الفئات  :df = n-1  n  =ويتم حسابه ب: قانون ألفا كرونباخ  - 0,05:  مستوى الدلالة  عدد الاقتراحات: ∝= �k − 1 �1 − � si�s����              &%$�$".التباين الكلي للفقرات : �#").السؤال الواحد)الفقرة  تباين:  (K.الأسئلة (عدد الفقرات : :حيث أن    ! �



الإجراءات المنهجية للدراسات الميدانية                        :             الفصل الرابع كما تضمن هدا بالدراسة الاستطلاعية ،وتحديد مجلات الدراسة ،عينة ومجتمع الدراسة ،المنهج المتبع ،المنهجية المتبعة في الدراسة ،بداية  الإجراءاتدا الفصل تضمن مجموعة من في الأخير نستنتج أن ه    :خلاصة   146   تحديد وكذلك  ،المستخدمة في تحليل ومعالجة النتائج الإحصائية الأساليبالدراسة ، الفصل أيضا أدوات                              .، كل هدا من الوصول إلي نتائج علمية دقيقة متغيرات الدراسة 



 ����� ا�درا�� �رض و����ل و�����  ا�
	ل ا����س                                        



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      لي الفرضيات من حيث إثباتها ونفيها ،قصد وذلك من خلال إصدار الحكم ع النظرية والدراسات السابقة ،التي كشفت عنها الدراسة باستخدام الأساليب الإحصائية ومناقشة النتائج في ضوء الفرضيات والخلفية ،وبعد جمع البيانات باستخدام تقنية الاستبيان سنتناول في هدا الفصل عرض  وتحليل ومناقشة النتائج الميداني للدراسة بعد التطرق في الفصل السابق إلي مختلف الإجراءات المنهجية المتبعة في الجانب     :تمهيد  148                                   .الوصول إلي استنتاجات واقتراحات للدراسة 



الذي يمثل سن المدربين ، تم ) 01  دالة  2  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   : الخاص بمحور البيانات الشخصية %4 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل من % 14.28سنة ، في حين أن نسبة  سنة ،في حين أن نسبة  35إلي 25من المدربين يتراوح أعمارهم ما بين  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      149 82%14% ���30إ���25ن  ���45إ���35ن  الخاص بمحور البيانات الشخصية  عرض وتحليل نتائج المحور الأول  : عرض وتحليل نتائج الدراسة��� $�� $وق �45ن  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   . يبين سن المدربين ):  . معرفة سن المدربين: الهدف من السؤال   السن؟  01(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم    .يبين سن المدربين ):  %100  28  14.28%  04  سنةفما فوق   3.57%  01  سنة    5,99  30,49 %82.14  23  سنة سنة ، في حين أن نسبة   45إلي 35من المدربين يتراوح أعمارهم ما بين من المدربين يتراوح أعمارهم ما بين % 82.14التوصل إلي أن نسبة  عرض وتحليل نتائج الدراسة -1  الفصل الخامس                                       .سنة فما فوق  45المدربين تتراوح أعمارهم من  عرض وتحليل نتائج المحور الأول1 - 1   ):01(رقم الجدول الهدف من السؤال السن؟  :01السؤال  سنة30إلي 25من   الاقتراحات سنة  45إلي35من  ):01(الشكل رقم    المجموع سنةفما فوق 45من  المدربين تتراوح أعمارهم من من المدربين يتراوح أعمارهم ما بين % 3.57التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      عند  5.99المقدرة بـ  المجدولة  2كاأكبر من  30.49ة بالمقدر  المحسوبة 2أن نسبة كاكما يتضح      150   بين إجابات المدربين في دلالة إحصائية  ذات، وبالتالي توجد فروق 2ودرجة الحرية  0.05مستوي الدلالة  نستنتج أن معظم المدربين يتراوح  01والشكل  01الجدول رقم النتائج المتحصل عليها  في من خلال     :الاستنتاج  .سنة  35إلي 25لصالح المدربين الذين أجابوا بأن أغلب المدربين أعمارهم تتراوح مابين ) 01(الجدول رقم        100%  28    المجموع  28.57%  08  شهادة تدريبية   00%  00  الرياضة مستشار في   7.14%  02دكتورة في الرياضة    42.85%  12ماستر في الرياضة     دالة  4  0,05  9.49  16.26 %21.42  06  التدريب الرياضي شهادة ليسانس في   الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات  .يبين المؤهل العلمي للمدربين  :02الجدول رقم   .التعرف علي امتلاك المدرب للمؤهل العلمي : لهدف من السؤال ا  المؤهل العلمي ؟ :02السؤال رقم   .سنة  35سنة إلي 25أعمارهم ما بين 



% 7.14نسبة  من المدربين لديهم شهادة ماستر ، في حين أن من المدربين لديهم شهادة ليسانس في التدريب الذي يمثل المؤهل العلمي أو الشهادة    ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل نستنتج أن أغلب  المدربين  02والشكل   .لصالح المدربين الذين أجابوا بأن أغلب المدربين يملكون شهادة ماستر  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين في الجدول عند مستوي  9.49المجدولة  المقدرة بـ   7%0% 29% عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      ) 02(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   .يبين المؤهل العلمي للمدربين 151 من المدربين لديهم شهادة ليسانس في التدريب % 21.42العلمية للمدربين ، تم التوصل إلي أن نسبة  والشكل  02من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم لصالح المدربين الذين أجابوا بأن أغلب المدربين يملكون شهادة ماستر  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين في الجدول 4ودرجة الحرية  2كاأكبر من 16.26المحسوبة المقدرة ب 2كما يتضح أن نسبة كا  .من المدربين لديهم شهادة دكتورة في الرياضة من المدربين لديهم شهادة ماستر ، في حين أن % 42.85الرياضي، في حين أن نسبة  %29%43%21  .يمتلكون شهادة ماستر كمؤهل علمي في التدريب  يبين المؤهل العلمي للمدربين):01(الشكل رقم   الفصل الخامس                                     �'�دة �در�*�� �����ر $� ا�ر��)� د(�ورة $� ا�ر��)�����ر $� ا�ر��)� �'�دة �����س $� ا��در�ب  ودرجة الحرية  0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   من المدربين لديهم شهادة دكتورة في الرياضة الرياضي، في حين أن نسبة العلمية للمدربين ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم      لصالح المدربين الذين أجابوا بأن أغلب المدربين يملكون شهادة ماستر  ) 02(رقم  �'�دة �در�*�� �����ر $� ا�ر��)� د(�ورة $� ا�ر��)�����ر $� ا�ر��)� ا�ر��)��'�دة �����س $� ا��در�ب         يمتلكون شهادة ماستر كمؤهل علمي في التدريب من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     :الاستنتاج



من % 7.14سنوات  ، في حين أن نسبة  سنوات ، في حين  05من المدربين لديهم خبرة أقل من الذي يمثل سنوات الخبرة للمدربين )   دالة  2  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . التعرف علي امتلاك المدربين علي سنوات الخبرة في الميدان %36 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين في عند  5.99المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من  152 57%7% ��وات5أل �ن  ��وات 10إ�� �5ن  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   .يبين سنوات الخبرة للمدربين في ميدان التدريب التعرف علي امتلاك المدربين علي سنوات الخبرة في الميدان : الهدف من السؤال   ؟سنوات الخبرة في مجال التدريب ��وات10ا(.ر �ن  ) 03(رقم  يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول  .يبين سنوات الخبرة للمدربين في ميدان التدريب   %100  28  7.14%  02  سنوات  35.71%  10  سنوات   5,99  10.55 57.14%  16   من المدربين لديهم خبرة أقل من % 57.14للمدربين ، تم التوصل إلي أن نسبة  سنوات  ، في حين أن نسبة  10إلي  05من المدربين لديهم خبرة من %  أكبر من %10.55المحسوبة المقدرة ب 2كما يتضح أن نسبة كا  .ل التدريبسنوات خبرة في مجا10المدربين لديهم أكثر من  يبين سنوات الخبرة للمدربين في ميدان التدريب : 03الجدول رقم الهدف من السؤال سنوات الخبرة في مجال التدريب : 03السؤال   الفصل الخامس                                     ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين في 2ودرجة الحرية  0.05 سنوات 10إلي5من   سنوات05اقل من   الاقتراحات سنوات 10أكثر من  يبين سنوات الخبرة للمدربين في ميدان التدريب : 03الشكل رقم   المجموع  0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   المدربين لديهم أكثر من % 35.71أن نسبة للمدربين ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول            



سنوات خبرة في مجال  05ن لديهم أقل  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل نستنتج أن أغلب  المدربين  03والشكل  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       . يمثل تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة   دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .يمثل تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة    . معرفة مدي تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة    ؟هل تكثر حدوث الإصابات علي مستوي الركبة للاعبين   . 153 100%0% 0�1م ن لديهم أقل لصالح المدربين الذين أجابوا بأن أغلب المدربي)  والشكل  03الجدول رقم من خلال النتائج المتحصل عليها  في  .سنوات من الخبرة و الأقدمية في مجال التدريب 5 المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار يمثل تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة  معرفة مدي تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة  : هل تكثر حدوث الإصابات علي مستوي الركبة للاعبين   :)المحور الثاني(ليعرض وتحليل نتائج الفرضية الأو  ) 03(الجدول رقم   الفصل الخامس                                     يمثل تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة   100%  28 %0  00  3,84  28  %100  28 5يمتلكون  أقل من من خلال النتائج المتحصل عليها  في      :الاستنتاج  .التدريب   عرض وتحليل نتائج الفرضية الأو  - 2- 1 : الهدف من السؤالهل تكثر حدوث الإصابات علي مستوي الركبة للاعبين : 04السؤال  يمثل تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة   :03الجدول رقم  يمثل تعرض اللاعبين للإصابات علي مستوي الركبة : 04الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات              



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      حول تعرض  الذي يمثل إجابة المدربين) 04(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   154   من المدربين أجابوا بأنه تكثر % 100اللاعبين للإصابة على مستوى الركبة  ، تم التوصل إلي أن نسبة  عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا     .حدوث إصابات على مستوى الركبة لدى اللاعبين  السؤال رقم ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 1درجة الحريةو  0.05الدلالة  يؤكدون  نستنتج أن أغلب  المدربين 04والشكل  04من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .بنعم لصالح المدربين الذين أجابوا 04 .131مرجع سابق ،ص: اشرف محمود  -                                                               .   يبين إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم: 05الشكل رقم   %100  28  المجموع  %7,14  02  لا  دالة  1  0,05  3,84  20,56  92,85%  26  نعم  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   .يبين إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم : 05الجدول رقم   . ما إذا كانت إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم معرفة : الهدف من السؤال  ؟عبين  قبل بداية الموسم للاهل تقوم بإجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة : 05السؤال   .1وتعتبر إصابات الركبة في كرة القدم من اخطر الإصابات الركبة هي أكثر الإصابات شيوعا وخطورة وحدوثا للاعبين حيث يتم تثبيت رجل اللاعب علي الأرض أن إصابات  أشرف محمودوهدا ما يؤكده  الركبة لدى اللاعبينأنه تكثر حدوث الإصابات على مستوى  1  



عند  3.84المجدولة المقدرة بـ  2كاأكبر من   .المدربين لا يقومون بإجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم  من المدربين أجابوا بأنه يتم إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم ، في حين كانت % 92.85الفحوصات الطبية الدورية الشاملة لدي اللاعبين قبل بداية الموسم  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول إجراء  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل على ربين ابات المد، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إج المدربين يقومون  نستنتج أن أغلب  05 عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .2من سلامتهم ووقايتهم من الأمراض والإصابات التي تؤثر علي مستوي النشاط واللاعبينفي دراستهم بوضع مرسوم يقتضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري الشامل لكل لاعب بودبوز عماد ،  وكذلك توصل إليه 1ب لتأهيله للمسابقة الحيوية والدورية ،بالإضافة إلي اختيار رسم القلب أثناء الحركة ودلك قبل بداية كل موسم وبصفة دورية انه يجب إجراء الفحص طبي شامل وكامل يشمل تاريخ اللاعب ودلك للتأكد من سلامة الأجهزة الوظيفية عبد الرحمان عبد الحميد زاهر وهدا ما يشير إليه  155 93%7% أكبر من   20.56المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كاالمدربين لا يقومون بإجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم   منمن المدربين أجابوا بأنه يتم إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم ، في حين كانت الفحوصات الطبية الدورية الشاملة لدي اللاعبين قبل بداية الموسم  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول إجراء ) 05(الجدول رقم يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في 0�1م 05والشكل  05من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إج1ودرجة الحرية 0.05 ب لتأهيله للمسابقة مع متابعة وتسجيل معلومات تتعلق بصحة اللاعالحيوية والدورية ،بالإضافة إلي اختيار رسم القلب أثناء الحركة ودلك قبل بداية كل موسم وبصفة دورية انه يجب إجراء الفحص طبي شامل وكامل يشمل تاريخ اللاعب ودلك للتأكد من سلامة الأجهزة الوظيفية وهدا ما يشير إليه بإجراء الفحص الطبي الدوري الشامل قبل بداية الموسم  .34مرجع سابق ،ص:عبد الرحمان عبد الحميد زاهر                                         من سلامتهم ووقايتهم من الأمراض والإصابات التي تؤثر علي مستوي النشاط واللاعبينفي دراستهم بوضع مرسوم يقتضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري الشامل لكل لاعب  الدين وطلحي علي من%  7.14نسبة من المدربين أجابوا بأنه يتم إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسم ، في حين كانت الفحوصات الطبية الدورية الشاملة لدي اللاعبين قبل بداية الموسم  ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في                 الفصل الخامس                                     .144مرجع سابق ،ص:بودبوز عماد الدين وطلحي علي  0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا    لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم 05السؤال رقم  عبد الرحمان عبد الحميد زاهر  -                                                           من سلامتهم ووقايتهم من الأمراض والإصابات التي تؤثر علي مستوي النشاط واللاعبينالدين وطلحي عليمع متابعة وتسجيل معلومات تتعلق بصحة اللاعالحيوية والدورية ،بالإضافة إلي اختيار رسم القلب أثناء الحركة ودلك قبل بداية كل موسم وبصفة دورية انه يجب إجراء الفحص طبي شامل وكامل يشمل تاريخ اللاعب ودلك للتأكد من سلامة الأجهزة الوظيفية بإجراء الفحص الطبي الدوري الشامل قبل بداية الموسم من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج بودبوز عماد الدين وطلحي علي  -  1 2  



بة المدربين حول معرفة الذي يمثل إجا  دالة  2  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة %61 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل من المدربين يقولون أن شدة % 39.28 من المدربين أقروا أن إصابة الركبة %  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      156 0% 39%% المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار     .يمثل شدة إصابات الركبة للاعبين  . معرفة شدة إصابات الركبة للاعبين: الهدف من السؤال   ؟للاعبين  كيف تكون شدة إصابات الركبةإ	�*�ت �د�دةإ	�*�ت ��و�ط�إ	�*�ت *��ط� الذي يمثل إجا) 06(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   .يمثل شدة إصابات الركبة للاعبين  100%  28  %60,71  17  %39,28  11    5,99  15,92 00%  00 39.28، تم التوصل إلي أن نسبة   ت الركبة لدى اللاعبين % 60.71وسطة ، أما نسبة تإصابات الركبة لدى اللاعبين تكون م يمثل شدة إصابات الركبة للاعبين: 06الجدول رقم الهدف من السؤال كيف تكون شدة إصابات الركبة: 06السؤال   الفصل الخامس                                       .لدى اللاعبين تكون شديدة  يمثل شدة إصابات الركبة للاعبين :03الشكل رقم   المجموع   إصابات شديدة  إصابات متوسطة  إصابات بسيطة    الاقتراحات لدى اللاعبين تكون شديدة إصابات الركبة لدى اللاعبين تكون مت الركبة لدى اللاعبينشدة إصابايتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      عند  5.99بـ المجدولة  المقدرة  2كاأكبر من   15.92المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا     157   ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 2ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  نستنتج أن أغلب  المدربين يتفقون  06لشكل وا 06من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .ركبة تكون شديدة بالنسبة للاعبينلدى المدربين الذين أجابوا بأن شدة إصابة ال 06السؤال رقم  .237مرجع سابق ،ص:الطب الرياضي وكرة اليد :رياض  أسامة -                                                              %100  28  المجموع  28.51%  08  علي مستوي الأوتار  35.71%  10  علي مستوي عظم الركبة  28.51%  08  علي مستوي الأربطة المتصالبة  دالة  3  0,05  7.81  5.13 7.14%  02  علي مستوي الغضاريف  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار     الاقتراحات  .يبين أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدي اللاعبين :07الجدول رقم   .معرفة أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدي اللاعبين: لهدف من السؤال ا  ماهي أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدي اللاعبين؟ :07السؤال رقم   .1العجز الكلي عن الأداء عدم القدرة علي ممارسة النشاط لإصابة الركبة الذي يصاحبه نتيجة سقوط الرياضي في الملعب وعدم استطاعته مغادرة الملعب أي نتيجة نتيجة تمزق الأربطة الخارجية والداخلية خاصة الأربطة المتعامدة  المثبتة للركبة وهدا النوع أو التصنيف أنها تحدث  أسامة رياضوهدا ما يشير إليه أن معظم الإصابات لدى اللاعبين في الركبة تكون شديدة  1  



المدربين يتفقون   يةنستنتج أن أغلب 07أكثر الأماكن عرضة للإصابة في الركبة تكون علي مستوي  علي ق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربينعند مستوي  7.81المجدولة  المقدرة بـ  من المدربين أجابوا بأن أكثر الأماكن عرضة من المدربين أقروا بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة من المدربين أجابوا بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة تكون علي مستوي الأربطة الركبة لدى اللاعبين تكون علي مستوي الغضاريف  ، أما نسبة من المدربين أجابوا % 7.14الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدى اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول أكثر      .الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدي اللاعبين ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل وهدا ما تؤكد عليه  تكون علي مستوي عظم الركبة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدي اللاعبين يبين أكثر 158 من المدربين أقروا بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة % 35.71المتصالبة ،في حين أن نسبة من المدربين أجابوا بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة تكون علي مستوي الأربطة الركبة لدى اللاعبين تكون علي مستوي الغضاريف  ، أما نسبة بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات  الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدى اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول أكثر  )07(ائج المتحصل عليها في الجدول رقميتضح من خلال النت من المدربين أجابوا بأن أكثر الأماكن عرضة  28.51، أما نسبة تكون علي مستوي عظم الركبة  ق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربينتوجد فرو  لا ، وبالتالي3ودرجة الحرية 2كاأقل  من 5.13المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  .للاعبين تكون علي مستوي الأوتارلإصابات الركبة بالنسبة  07والشكل  07من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم أكثر الأماكن عرضة للإصابة في الركبة تكون علي مستوي لدى المدربين الذين أجابوا بأن  تكون علي مستوي عظم الركبةللاعبين بالنسبة لإصابات الأماكن عرضة ل 7% 28%36%29% ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   لإصابات الركبة بالنسبة تكون علي مستوي عظم الركبة المتصالبة ،في حين أن نسبة من المدربين أجابوا بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة تكون علي مستوي الأربطة % 28.51بأن أكثر الأماكن عرضة لإصابات  الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدى اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتيبين أكثر :07الشكل   الفصل الخامس                                     ��� ���وي ا1و��ر��� ���وي �ظم ا�ر(*���� ���وي ا1ر*ط� ��� ���وي ا�5)ر�ف لدى المدربين الذين أجابوا بأن  07السؤال رقم  � ���وي ا1و��ر��� ���وي �ظم ا�ر(*�ا���	��*���� ���وي ا1ر*ط� ��� ���وي ا�5)ر�فالأماكن عرضة ل أكثرأن من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  . عظم الركبة��



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      الأربطة  شد وتمزق  3.57%  01  كدم الركبة 46.42%  13  الأماميتمزق الرباط الصليبي   3.57%  01  )الرضفة(خلع صابونة الركبة   35.71%  10  التواء الأربطة المتصالبة  دالة  6  0,05  12.59  42 00% 00  تمزق الغضروف الهلالي  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار     الاقتراحات  .يبين أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين :08الجدول رقم   .معرفة أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين: لهدف من السؤال ا  ماهي أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين؟ :08ال رقم السؤ   .1تغيير الاتجاه بشكل مفاجئ أو توقف ثم حركة وضعف العضلات أن عظم الركبة هو الأكثر تعرضا للإصابة وتحدث في الرياضات التي تحتاج إلي  سميعة خليل محمد  159   .203مرجع سابق ،ص ،الرياضية الإصابات:سميعة خليل محمد -                                                                %100  28  المجموع 00% 00  الإرتشاح الدموي للركبة  10.71% 03  الجانبية للركبة 1  



في حين  ،هو أكثر الإصابات حدوثا لدي اللاعبين علي مستوي الركبة من المدربين أجابوا % 35.71لدى اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول أكثر    ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل توي الركبة هي الإصابات حدوثا لدي اللاعبين علي مس الإصابات حدوثا لدي من المدربين أجابوا بأن أكثر  من المدربين أجابوا بأن أكثر % 3.57 بأن أكثر  أقروامن المدربين % 10.71 عند مستوي  12.59المجدولة  المقدرة بـ  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     انه يحدث نتيجة حركة غير طبيعية مما يؤدي إلي انعدام إصابة تمزق الرباط الصليبي الأمامي هي أكثر الإصابات انتشارا لدي اللاعبين للاعبين في ميدان نستنتج أن أغلبية  المدربين يتفقون  0الإصابات حدوثا لدي اللاعبين علي مستوي الركبة هو التمزق المدربين علي السؤال ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات  الذي يمثل إجابة المدربين حول أكثر ) 08(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   .يبين أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين 160 هو أكثر الإصابات حدوثا لدي اللاعبين علي مستوي الركبة الأربطة المتصالبة لدى اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة  حدوثا ع إصابات الركبة   الإصابات حدوثا لدي اللاعبين علي مس من المدربين أقروا بأن أكثر%  3.57اللاعبين هو تمزق الرباط الصليبي الأمامي ، في حين أن نسبة من المدربين أجابوا بأن أكثر  %46.42، أما نسبة  )الرضفة(خلع صابونة الركبة  10.71، أما نسبة كدم الركبةالإصابات حدوثا لدي اللاعبين هو  المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر 42المحسوبة المقدرة ب 2كما يتضح أن نسبة كا  .هي شد الأربطة الجانبية للركبةالإصابات حدوثا لدي اللاعبين  الإصابات حدوثا لدي اللاعبين علي مستوي الركبة هو التمزق لدى المدربين الذين أجابوا بأن أكثر ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات 6ودرجة الحرية %0انه يحدث نتيجة حركة غير طبيعية مما يؤدي إلي انعدام  سميعة خليل محمدوهدا ما تؤكده إصابة تمزق الرباط الصليبي الأمامي هي أكثر الإصابات انتشارا لدي اللاعبين للاعبين في ميدان 08والشكل  08من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .الرباط الصليبي الأمامي  36% 3%46%4% 11% �يبين أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين :08لشكل ا  الفصل الخامس                                     (دم ا�ر(*���زق ا�ر*�ط ا�	��ب ��; 	�*و�� ا�ر(*� ا��واء ا1ر*ط� ا���	��*���زق ا�5)روف ا�'�8 الأربطة المتصالبة   التواء  بأنع إصابات الركبة  أنوايتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم    ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   الإصابات حدوثا لدي اللاعبين الإصابات حدوثا لدي اللاعبين هو اللاعبين هو تمزق الرباط الصليبي الأمامي ، في حين أن نسبة خلع صابونة الركبة % 3.57أن نسبة  (دم ا�ر(*�ا���1���زق ا�ر*�ط ا�	��ب )ا�ر)
�(��; 	�*و�� ا�ر(*� ا��واء ا1ر*ط� ا���	��*���زق ا�5)روف ا�'�8�وهدا ما تؤكده التدريب إصابة تمزق الرباط الصليبي الأمامي هي أكثر الإصابات انتشارا لدي اللاعبين للاعبين في ميدان  أنمن خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاجالرباط الصليبي الأمامي لدى المدربين الذين أجابوا بأن أكثر  08رقم 



.241،مرجع سابق ،صالإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية   دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية   ؟الصحية للاعبين هل الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية و المقاومة للأربطة وكذلك نتيجة الاحتكاك الجسدي  أو صدمة مباشرة أو رض خارجي وقد يكون تمزق  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      161 89%11% الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية معرفة ما إذا كانت : الهدف من السؤالهل الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية و   .1جزئي أو كلي  وهو الأكثر حدوثا في كرة القدمالمقاومة للأربطة وكذلك نتيجة الاحتكاك الجسدي  أو صدمة مباشرة أو رض خارجي وقد يكون تمزق 0�1م الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية يبين معرفة :   .  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  ،مرجع سابق ،ص والتأهيلالرياضيين ووسائل العلاج  إصابات: سميعة خليل محمد                                         الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية  يبين معرفة  100%  28 10.71%  03  3,84  17.28 %89.28  25 . والصحية للاعبينالهدف من السؤالهل الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية و : 09السؤال جزئي أو كلي  وهو الأكثر حدوثا في كرة القدمالمقاومة للأربطة وكذلك نتيجة الاحتكاك الجسدي  أو صدمة مباشرة أو رض خارجي وقد يكون تمزق   الفصل الخامس                                      : 09الجدول رقم  يبين معرفة: 09الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات   . للاعبين سميعة خليل محمد   -                                                                         . للاعبين 1  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      الذي يمثل معرفة الإصابة التي تحدث ) 09(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم    162   ن إهمال جة عمن المدربين أجابوا بأن الإصابات التي تحدث للاعبين لا تكون نات% 10.71أن نسبة المدربين أجابوا بأن الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية ، في حين من % 89.28ين الناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية للاعبين ، تم التوصل إلي أن نسبة للاعب عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  17.28المحسوبة المقدرة ب 2كما يتضح أن نسبة كا     .المراقبة الطبية والصحية ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي 1ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  المدربين يتفقون   معظمنستنتج أن  09والشكل  09من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .نعم  أجابوا بلدى المدربين الذين  09السؤال رقم  وهدا ما توصل اليه صحية أن معظم الإصابات التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية وال ليدريسي ، ويضيف 1حدوث الإصابات الرياضية ومعيق لنجاح واستمرار العمل علي مستوي الأندية في دراستهم يؤكدون أن إهمال المراقبة الطبية والصحية عامل من عوامل  الشيخ فؤاد وعماد الدين جبالي إلي ما توصلوا إليه في دراستهم أن إهمال المراقبة الطبية والصحية وكذلك  رمضان وبديك فاطمة الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة تقديم معرفة مدي امكانية : الهدف من السؤال  ؟هل تقدم الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة : 10السؤال   .2عبين من أسباب حدوث الإصابات الرياضية للاعبين الفحوصات الطبية لا .45مرجع سابق ،ص :الشيخ فؤاد وعماد الدين جبالي  -                                                                الركبة     2 .87مرجع سابق ،ص:ليدريسي رمضان وبديك فاطمة  -  1



من % 89.28الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول تقديم   .الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة   دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  . الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن من المدربين أجابوا بأنه لا يتم تقديم الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض ، في حين أن لإصابة الركبةمباشرة عند التعرض  163 89%11% المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة تقديم يبين 0�1م من  أكبر  17.28المحسوبة المقدرة ب 2كما يتضح أن نسبة كامن المدربين أجابوا بأنه لا يتم تقديم الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض مباشرة عند التعرض المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية للاعبين الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول تقديم ) 10(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة يبين تقديم   100%  28 10.71%  03  3,84  17.28 %89.28  25 يبين : 10الجدول رقم   الفصل الخامس                                       .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي 1ودرجة الحرية 0.05 يبين تقديم :  10مالشكل رق  المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  من المدربين أجابوا بأنه لا يتم تقديم الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض % 10.71نسبة المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية للاعبين الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبة ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا     .لإصابة الركبة لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  10السؤال رقم    



من % 85.71، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول تقديم   .برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة  .برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة  ؟بعد شفاء اللاعبين من الإصابة هل تقوم بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة نستنتج أن معظم  المدربين يقومون  10 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل ، في حين أن  برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      164 86%14% 10والشكل  10من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم 0�1م برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابةمعرفة إمكانية تقديم : بعد شفاء اللاعبين من الإصابة هل تقوم بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة   . عند التعرض لإصابة الركبة مباشرة بتقديم الإسعافات الأولية  لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة برامجيبين تقديم  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  الذي يمثل إجابة المدربين حول تقديم ) 11(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابةيبين تقديم   100%  28 %14.28  04  3,84  14.28 %85.71  24 ، تم التوصل إلي أن نسبة  برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة �0م  الفصل الخامس                                     برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابةالمدربين أجابوا بأنه يتم تقديم  : الهدف من السؤالبعد شفاء اللاعبين من الإصابة هل تقوم بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة : 11السؤال بتقديم الإسعافات الأولية من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج يبين تقديم : 11الجدول رقم  يبين تقديم : 11الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابةيتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



تقدر  برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين  .طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين  ؟هل تقوم بتقديم طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين   .بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة التي تعرضوا لها علي مستوي الركبة نستنتج أن معظم  المدربين يقومون  11، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  165 93%7% برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابةإجابة المدربين  الذين لا يقومون بتقديم 0�1م من  أكبر  14.28المحسوبة المقدرة ب 2ضح أن نسبة كا  % . طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبينمعرفة مدي إمكانية القيام بتقديم : هل تقوم بتقديم طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة التي تعرضوا لها علي مستوي الركبة 11والشكل  11من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي 1ودرجة الحرية 0.05 طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبينيبين القيام بتقديم  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  % .14.28بنسبة إجابة المدربين  الذين لا يقومون بتقديم   الفصل الخامس                                     طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبينيبين القيام بتقديم   100%  28 %7.14  02  3,84  20.56 %92.85  26 0.05مستوي الدلالة ضح أن نسبة كاكما يت    لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم 11السؤال رقم  هل تقوم بتقديم طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين : 12السؤال بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة بعد شفاء اللاعبين من الإصابة التي تعرضوا لها علي مستوي الركبة من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج : هدف من السؤالال يبين القيام بتقديم : 12الجدول رقم  يبين القيام بتقديم : 21الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات          



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      طرق الذي يمثل مدي القيام بتقديم ) 12(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم     166   من المدربين أجابوا بأنه يتم % 92.85، تم التوصل إلي أن نسبة إصابات الركبة اللاعبين الوقاية من  ، في حين أن إجابة المدربين  الذين لا يقومون بتقديم طرق الوقاية من إصابات الركبة لدي اللاعبينتقديم  عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  20.56المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     % .7.14تقدر بنسبة  طرق الوقاية من إصابات الركبة لدي ا للاعبين ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  نستنتج أن أغلبية يقومون بتقديم   12والشكل  12من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم 12رقم  وذلك من خلال  حياة عياد روفائيلوهدا ما تشير إليه  طرق الوقاية من إصابات الركبة لدي اللاعبين ضلات الفخذ لتوفير القيام بتمارين لتطوير المرونة والقوة للعضلات المحيطة بمفصل الركبة وخاصة ع استخدام أربطة الركبة لأسباب الوقائية  الحماية للركبة وكذلك ارتداء الأحذية المناسبة لتوفير الراحة و .115رجع سابق ،صم:حياة عياد روفائيل  -                                                                       . أكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث إصابات الركبة للاعبينيبين : 13الجدول رقم   .الأسباب التي تؤدي إلي حدوث إصابات الركبة للاعبينأكثر معرفة : الهدف من السؤال  ؟ماهي أكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث إصابات الركبة للاعبين : 13السؤال   . 1والتي تستخدم بعد إعادة التأهيل 1  



%14    .إلي حدوث إصابات الركبة للاعبين  دالة  4  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  167 %7%4إلي حدوث إصابات الركبة للاعبين أكثر الأسباب التي تؤدييبين   %100  28 17.85%  05عدم الاهتمام  14.28%  04عدم ملائمة  57.14%  16عدم الاهتمام  7.14%  02تدريب المجموعات إهمال التوافق في   9.49  32.08 3.57%  01تخطيط  57%% 18% �دم ا1ھ���م *��
�و	�ت ا�ط*���دم ���8� ار)�� ا���0ب�دم ا1ھ���م *����1ءا��?�و��ت ا�0)��� ��8*�ناھ��ل ا��وا$ق $� �در�ب �وء ��ط�ط ا�*را�� ا��در�*��يبين : 13الشكل رقم   المجموع   الطبيةبالفحوصات عدم الاهتمام   أرضية الملعب عدم ملائمة   بالإحماءعدم الاهتمام   العضلية للاعبينتدريب المجموعات إهمال التوافق في   البرامج التدريبيةتخطيط  سوء  الاقتراحات   الفصل الخامس                                     �دم ا1ھ���م *��
�و	�ت ا�ط*���دم ���8� ار)�� ا���0ب�دم ا1ھ���م *����1ءا��?�و��ت ا�0)��� ��8*�ناھ��ل ا��وا$ق $� �در�ب �وء ��ط�ط ا�*را�� ا��در�*��



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      الذي يمثل إجابة المدربين حول أكثر ) 13(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم     168   أقروا أن السبب يعود إلي إهمال التوافق في تدريب المجموعات العضلية للاعبين، أما  %7.14أن نسبة يقولون أن السبب الذي يؤدي إلي حدوث إصابات الركبة يعود لسوء تخطيط البرامج التدريبية ، في حين من المدربين % 3.57، تم التوصل إلي أن نسبة لدي اللاعبين  الأسباب المؤدية  لحدوث إصابات الركبة اء هو السبب الرئيسي لحدوث إصابات من المدربين أجابوا بان عدم الاهتمام بالإحم% 57.14نسبة  من المدربين أقروا بأن عدم ملائمة أرضية الملعب % 14.28الركبة لدي اللاعبين ، في حين أن نسبة  من المدربين أجابوا بأن السبب % 17.85، أما نسبة حدوث إصابة الركبة لدي اللاعبين هو السبب في عند  9.49المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  30.08بالمحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     . بالفحوصات الطبيةيعود إلي عدم الاهتمام  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 4ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  ة علي مستوي الركبة بأن السبب الرئيسي لحدوث الإصابالذين أجابوا لدى المدربين  13علي السؤال رقم  وهدا ما عدم الاهتمام بالإحماء هو السبب الرئيسي لحدوث الإصابات علي مستوي الركبة لدي اللاعبين معظم المدربين يرجعون نستنتج أن  13والشكل  13من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  . لدي اللاعبين يعود إلي عدم الاهتمام بالإحماء ج على اختلاف مراحله تجنبا لحدوث التدريبية للفرد الرياضي وكذلك درجة الحرارة الجو مع مراعاة التدر الفرد الرياضي الاستعداد للمشاركة في الأنشطة الرياضية والمنافسات فيجب أن يتناسب الإحماء والحالة أن الإحماء هو الخطوة الأولى التي يستهل بها  صبحي أحمد قبلان ونايف مقصي الجبورييؤكدان عليه  .167مرجع سابق ،ص:صبحي احمد قبلان ونايف مقصي الجبوري  -                                                               .بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبينمعرفة مدي إمكانية القيام : الهدف من السؤال  ؟هل تقوم بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبين : 14السؤال    . 1الإصابات 1  



من المدربين % 85.71، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل إجابة المدربين حول مدي   .بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبين  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبين ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل المدربين لا  من% 14.28نسبة أما  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  169 86%14% بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبينيبين مدي القيام 0�1م المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  الذي يمثل إجابة المدربين حول مدي ) 14(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم بالتشخيص أثناء إصابات الركبة للاعبينيبين مدي القيام   100%  28 %14.28  04  3,84  14.28 %85.71  24 ، تم التوصل إلي أن نسبة أثناء إصابات الركبة لدي اللاعبين  أما ، ثناء إصابات الركبة لدي اللاعبينالتشخيص أ من  أكبر  14.28المحسوبة المقدرة ب 2كما يتضح أن نسبة كا  .يقومون بالتشخيص أثناء إصابات الركبة لدي اللاعبين يبين مدي القيام : 14الجدول رقم   الفصل الخامس                                       .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي 1ودرجة الحرية 0.05 يبين مدي القيام : 14الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  أثناء إصابات الركبة لدي اللاعبين القيام بالتشخيص يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   يقومون بالتشخيص أثناء إصابات الركبة لدي اللاعبينالتشخيص أأجابوا بأنه يتم  لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  14رقم السؤال   



من المدربين أجابوا بأنه تكثر % 96.42الذي يمثل إجابة المدربين حول تعرض   .تعرض اللاعبين لإصابات التمزق العضلي  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . تعرض اللاعبين لإصابات التمزق العضلي  .اللاعبين لإصابات التمزق العضلينستنتج أن معظم  المدربين يقومون  1 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      170 96%4% 14والشكل  14من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم 0�1م اللاعبين لإصابات التمزق العضلي تعرض معرفة مدي:   ؟هل تكثر حدوث إصابات التمزق العضلي للاعبين  :)المحور الثالث(عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية  .صابات اللاعبين علي مستوي الركبة المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار تعرض اللاعبين لإصابات التمزق العضلييبين مدي  الذي يمثل إجابة المدربين حول تعرض ) 15(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم تعرض اللاعبين لإصابات التمزق العضلييبين مدي   100%  28 %3.57  04  3,84  24.14 %96.42  24 96.42اللاعبين لإصابات التمزق العضلي  ، تم التوصل إلي أن نسبة  صابات اللاعبين علي مستوي الركبةبالتشخيص أثناء إمن خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  الفصل الخامس                                      عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية - 3- 1 : الهدف من السؤالهل تكثر حدوث إصابات التمزق العضلي للاعبين: 15 السؤال يبين مدي : 15الجدول رقم  يبين مدي  :51الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  اللاعبين لإصابات التمزق العضلي  ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      من المدربين أجابوا بأنه لا % 3.57، في حين أن  نسبة بات التمزق العضلي لدي اللاعبين حدوث إصا  171   عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  24.14سوبة المقدرة المح 2كما يتضح أن نسبة كا     . تكثر حدوث إصابات التمزق العضلي لدي اللاعبين ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  نستنتج أن معظم  المدربين يؤكدون  15الشكل و  15من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  15رقم  كمال محمود  أسيددراسة وهذا ما تؤكده  بأنه تكثر حدوث إصابات التمزق العضلي بالنسبة للاعبين .138مرجع سابق ،ص: أسيد كمال محمود جبالي  -                                                                 %100  28  المجموع  0%  00  لا  دالة  1  0,05  3,84  28  100%  28  نعم  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   .يبين توفر المعلومات الصحية عن اللاعبين: 16الجدول رقم   . معرفة مدي توفر المعلومات الصحية عن اللاعبين : الهدف من السؤال  ؟هل تتوفر لديكم معلومات صحية كافية عن اللاعبين  :16السؤال   .1أن إصابة التمزق العضلي هي الأكثر حدوثا وانتشارا لدي لاعبي كرة القدم جبالي  1  



من المدربين أجابوا بأنه تتوفر % 100الذي يمثل إجابة المدربين حول توفر  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل .203الجوانب الصحية في التربية الرياضية ، مرجع سابق ، صلإصابات الرياضية التي تعرض لها وعدد يلمون بالمعلومات عن اللاعبين  إلي أن المدربينكافة المعلومات الصحية عن اللاعبين وإتاحة الفرصة للتعرف علي الإمكانية الصحية والاجتماعية أن المدرب يقوم بتسجيل بهاء الدين سلامة نستنتج أن أغلب  المدربين تتوفر  16حصائية بين إجابات المدربين علي السؤال عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ   عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      172 100%0% الذي يمثل إجابة المدربين حول توفر ) 16(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم    .يبين توفر المعلومات الصحية عن اللاعبين0�1م 100اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة  المعلومات الصحية عن حصائية بين إجابات المدربين علي السؤال ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إ1ودرجة الحرية 2كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  .معلومات صحية كافية عن اللاعبين  16والشكل  16من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم لإصابات الرياضية التي تعرض لها وعدد تشمل تاريخ بدء ممارسة كرة القدم ودرجة النجاح الرياضي اإلي أن المدربين أيضاأسامة رياض  ويضيف ،1والفروق الفردية بينهم كافة المعلومات الصحية عن اللاعبين وإتاحة الفرصة للتعرف علي الإمكانية الصحية والاجتماعية بهاء الدين سلامة وهذا ما يشير إليه لديهم معلومات صحية كافية عن اللاعبين  يبين توفر المعلومات الصحية عن اللاعبين: 16الشكل رقم   الفصل الخامس                                     .193مرجع سابق ،صالجوانب الصحية في التربية الرياضية ، مرجع سابق ، ص: بهاء الدين سلامة                                           .2سنوات التدريب وكذلك تاريخ الطبي العائلي ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   معلومات صحية كافية عن اللاعبين المعلومات الصحية عنيتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               بهاء الدين سلامة  -                                                             سنوات التدريب وكذلك تاريخ الطبي العائليتشمل تاريخ بدء ممارسة كرة القدم ودرجة النجاح الرياضي اوالفروق الفردية بينهم كافة المعلومات الصحية عن اللاعبين وإتاحة الفرصة للتعرف علي الإمكانية الصحية والاجتماعية لديهم معلومات صحية كافية عن اللاعبين من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاجلصالح المدربين الذين أجابوا بنعم 16رقم  مرجع سابق ،ص: أسامة رياض -  1 2  



تقديم المدربين إرشادات الذي يمثل )    .وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة  . إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة  ؟هل تقوم بتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل يتم من المدربين أجابوا بأنه % 100 السؤال علي ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ   عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابةمعرفة مدي إمكانية تقديم : هل تقوم بتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة 100%0% 173 المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابةيبين تقديم  ) 17(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابةإرشادات يبين تقديم   100%  28 %0  00  3,84  28  %100  28 100، تم التوصل إلي أن نسبة وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة  0�1م  الفصل الخامس                                       .لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 1ودرجة الحرية 2كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  .من الإصابة تقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد : الهدف من السؤالهل تقوم بتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة  :17السؤال  يبين تقديم : 17الجدول رقم  يبين تقديم : 17الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   تقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين للحدوتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم 17رقم 



يقومون المدربين   يةنستنتج أن أغلب 17 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل وهذا ما تشير بتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين من أجل الحد والوقاية من الإصابة التي يتعرضوا لها  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .للاعبينتقديم بعض القواعد الصحية  نفسيا وبدنيا والتغذية السليمة  طريقة التدريب العلمي الحديث والاهتمام بالإحماء وإعطاء الراحة الكافية عدم إشراك اللاعب وهو مصاب لتجنب تكرار الإصابة وعدم إجبار اللاعب علي الأداء وهو غير مستعد سباب العامة للإصابة وكذلك أنه يتم تقديم التوجيهات وذلك من خلال معرفة الأ 174 93%7% تقديم بعض القواعد الصحية   معرفة مدي إمكانية:   ؟للاعبين  بعض القواعد الصحيةهل تقوم بتقديم   .1للاعبين لتفادي الوقوع في الإصابات نفسيا وبدنيا والتغذية السليمة  طريقة التدريب العلمي الحديث والاهتمام بالإحماء وإعطاء الراحة الكافية عدم إشراك اللاعب وهو مصاب لتجنب تكرار الإصابة وعدم إجبار اللاعب علي الأداء وهو غير مستعد أنه يتم تقديم التوجيهات وذلك من خلال معرفة الأ سميعة خليل محمدبتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين من أجل الحد والوقاية من الإصابة التي يتعرضوا لها 17والشكل  17من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم 0�1م المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   . للاعبينبعض القواعد الصحية يبين تقديم  .11الإصابات الرياضية ، مرجع سابق ، ص:سميعة خليل محمد                                           .بعض القواعد الصحية للاعبينتقديم  يبين  100%  28 %7.14  02  3,84  20.56 %92.85  26 : الهدف من السؤالهل تقوم بتقديم : 18السؤال للاعبين لتفادي الوقوع في الإصابات نفسيا وبدنيا والتغذية السليمة  طريقة التدريب العلمي الحديث والاهتمام بالإحماء وإعطاء الراحة الكافية عدم إشراك اللاعب وهو مصاب لتجنب تكرار الإصابة وعدم إجبار اللاعب علي الأداء وهو غير مستعد سميعة خليل محمدإليه بتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين من أجل الحد والوقاية من الإصابة التي يتعرضوا لها من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  الفصل الخامس                                      يبين تقديم : 18الجدول رقم  يبين: 18الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  سميعة خليل محمد  -                                                                    1  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      بعض القواعد الصحية الذي يمثل تقديم ) 18(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم     175   بعض القواعد من المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم % 92.85، تم التوصل إلي أن نسبة لدي اللاعبين  من المدربين لا يقومون بتقديم القواعد الصحية % 7.14، في حين أن نسبة اللاعبين الصحية لدي عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  20.56المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     .للاعبين  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  المدربين يقومون نستنتج أن أغلبية  18والشكل  18من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم 18رقم            %100  28  المجموع  100%  28  لا  دالة  1  0,05  3,84  28  00%  00  نعم  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   .إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابةيبين : 19الجدول رقم   . إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابةمعرفة مدي إمكانية : الهدف من السؤال  ؟هل تقوم بإشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابة :19السؤال    .للحد من الإصابات  بتقديم  بعض القواعد الصحية للاعبين



من المدربين أجابوا بأنه  لا يتم % 100الذي يمثل إشراك اللاعب وهو غير )    .إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابة ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل لا المدربين   معظمنستنتج أن  19والشكل ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ   أسامة رياض ونجد في هذا السياق   عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .1يجعله عرضة للإصابة لدي لا يجب إجبار اللاعب علي الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا ضعيفة وبالتالي يشير إلي أن إجبار اللاعب وهو غير مستعد يجعل قدرته علي التركيز العقلي والعصبي  176 0%100% 0�1م ) 19(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابةيبين  100مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة  .201الطب الرياضي وكرة اليد ، مرجع سابق ، ص                                        يجعله عرضة للإصابة لدي لا يجب إجبار اللاعب علي الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا يشير إلي أن إجبار اللاعب وهو غير مستعد يجعل قدرته علي التركيز العقلي والعصبي  إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا أو بدنيا بعد الإصابةوالشكل  19من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .لصالح المدربين الذين أجابوا ب لا، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 2كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  .بدنيا بعد الإصابة  وأإشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا  يبين : 19الشكل رقم   الفصل الخامس                                      ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم             الطب الرياضي وكرة اليد ، مرجع سابق ، ص: أسامة رياض  -                                                                   يجعله عرضة للإصابة لدي لا يجب إجبار اللاعب علي الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا يشير إلي أن إجبار اللاعب وهو غير مستعد يجعل قدرته علي التركيز العقلي والعصبي إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا أو بدنيا بعد الإصابةيقومون من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاجلصالح المدربين الذين أجابوا ب لا 19رقم  1  



%46 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل من المدربين يقولون أن شدة أو درجة المدربين بأن شدة أو درجة إصابة التمزق   الذي يمثل شدة  أو درجة إصابة التمزق     دالة  2  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .  . معرفة مدي شدة أو درجة  إصابة التمزق العضلي للاعبين  ؟كيف تكون شدة أو درجة إصابة التمزق العضلي للاعبين  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      177 4% 50% .إصابة التمزق العضلي للاعبينأو درجة  شدةيبين معرفة مدي شدة أو درجة  إصابة التمزق العضلي للاعبين: الهدف من السؤال كيف تكون شدة أو درجة إصابة التمزق العضلي للاعبين ��زق �)�� �د�د��زق �)�� ��و�ط��زق �)�� *��ط المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار    الذي يمثل شدة  أو درجة إصابة التمزق ) 20(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   .إصابة التمزق العضلي للاعبين أو درجة يبين شدة  %100  28  46.42%  13  تمزق عضلي شديد  50%  14تمزق عضلي   5,99  11.20 %3.57  01  تمزق عضلي بسيط المدربين بأن شدة أو درجة إصابة التمزق  من% 3.57، تم التوصل إلي أن نسبة العضلي لدي اللاعبين من المدربين يقولون أن شدة أو درجة % 50، أما نسبة ضلي للاعبين يكون تمزق عضلي بسيط ��زق �)�� �د�د��زق �)�� ��و�ط��زق �)�� *��ط  الفصل الخامس                                      يبين : 20الجدول رقم الهدف من السؤال كيف تكون شدة أو درجة إصابة التمزق العضلي للاعبين : 20السؤال يبين شدة :20الشكل رقم   المجموع تمزق عضلي شديد  متوسط تمزق عضلي تمزق عضلي بسيط    الاقتراحات ضلي للاعبين يكون تمزق عضلي بسيطالعالعضلي لدي اللاعبينيتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم              



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      من المدربين أقروا بأن % 46.42أما نسبة  ،لي للاعبين يكون تمزق عضلي متوسطإصابة التمزق العض  178   عند  5.99المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من   11.20المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا     .مزق عضلي شديدون تشدة أو درجة إصابة التمزق العضلي للاعبين يك ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 2ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  أو درجة إصابة التمزق العضلي للاعبين يكون  لدى المدربين الذين أجابوا بأن شدة 20علي  السؤال رقم  نستنتج أن معظم  المدربين يؤكدون  20والشكل  20من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج    . تمزق عضلي متوسط .41مرجع سابق ، ص: أشرف محمود  -                                                                 %100  28  المجموع  0%  00  لا  دالة  1  0,05  3,84  28  100%  28  نعم  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   .الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابةيبين تقديم : 21الجدول رقم   . الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابةكانية تقديم معرفة مدي إم: الهدف من السؤال  ؟هل تقوم بتقديم الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة  :21السؤال   .1بالألم ولكن تستمر العضلات في الحركة والتقلص العضلي المتوسط  يحدث نتيجة تلف أعداد كبيرة من الألياف العضلية مما يؤثر علي حركتها والشعور أن التمزق  أشرف محمودوهذا ما يشير إليه أن شدة أو درجة إصابة التمزق العضلي تكون متوسطة  1  



الذي يمثل تقديم الإسعافات الأولية )    .الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل من المدربين يقومون بتقديم % 100مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة  انه يتم   أشرف محمودوحسب ما يؤكده نستنتج أن معظم  المدربين يقومون  21، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ   عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .1إيقاف اللاعب المصاب عن اللعب مع الراحة والقيام بوضع كمادات باردة علي الجزء المصاب  179 100%0% 21والشكل  21الجدول رقم  من خلال النتائج المتحصل عليها  في  .لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 2كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  . الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة ) 21(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابةيبين تقديم 0�1م �0م  الفصل الخامس                                     .44مرجع سابق ، ص                                        إيقاف اللاعب المصاب عن اللعب مع الراحة والقيام بوضع كمادات باردة علي الجزء المصاب وحسب ما يؤكده  الإسعافات الأولية عند تعرض اللاعبين مباشرة للإصابة يبين تقديم : 21الشكل رقم  ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                مرجع سابق ، ص: أشرف محمود  -                                                                 إيقاف اللاعب المصاب عن اللعب مع الراحة والقيام بوضع كمادات باردة علي الجزء المصاب الإسعافات الأولية عند تعرض اللاعبين مباشرة للإصابةبتقديم من خلال النتائج المتحصل عليها  في    : الاستنتاجلصالح المدربين الذين أجابوا بنعم 21رقم  1  



لا  من المدربين% 7.14، في حين أن نسبة من المدربين يقومون بإجراء % 92.85الذي يمثل مدي إجراء فحوصات طبية   .إجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبين  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . إجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبين  .بإجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبين  ؟بإجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبين ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                        180 93%7% بإجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبينهل تقوم  بإجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبين معرفة مدي إمكانية:  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار إجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبينيبين مدي  الذي يمثل مدي إجراء فحوصات طبية ) 22(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم إجراء فحوصات طبية معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبينيبين مدي   100%  28 %7.14  02  3,84  20.56 %92.85  26 92.85، تم التوصل إلي أن نسبة اللاعبين لتحديد درجة الإصابة لدي  0�1م  الفصل الخامس                                       .اللاعبينيقومون بإجراء فحوصات طبية لتحديد درجة الإصابة لدي ، في حين أن نسبة  اللاعبين،فحوصات طبية لتحديد درجة الإصابة لدي  : الهدف من السؤالهل تقوم : 22السؤال  يبين مدي : 22الجدول رقم  يبين مدي : 22الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  يقومون بإجراء فحوصات طبية لتحديد درجة الإصابة لدي فحوصات طبية لتحديد درجة الإصابة لدي لتحديد درجة الإصابة لدي يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  20.56المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     181   ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  نستنتج أن معظم المدربين يقومون  22والشكل  22من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  22رقم  بوذبوز عماد الدين وحسب ما جاء في دراسة  اللاعبين إجراء فحوصات طبية لتحديد درجة إصابةب .144مرجع سابق ،ص: بوذبوز عماد الدين وطلحي علي  -                                                                %100  28  المجموع  14.28%  04  عدم مراعاة الظروف المناخية  00%  00  سوء استخدام الأدوات الغير ملائمة 00%  00   المجموعات العضلية عدم التنسيق في تدريب  17.85%  05  التدريب الزائد 3.57%  01  عدم الاهتمام بالفحوصات الطبية  دالة  5  0,05  11.07  50.48 64.28%  18  الإحماء الغير الجيد  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  بةالمحسو  2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   . التمزق العضلي للاعبينأكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث يبين : 23الجدول رقم   .التمزق العضلي للاعبينأكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث معرفة : الهدف من السؤال  ؟ التمزق العضلي للاعبينماهي أكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوث : 23السؤال   .1الوقائية الخاصة بإجراء الفحوص والمراقبة الطبية أنه يتم إجراء فحوصات طبية لتحديد درجة الإصابة والقيام بتجهيز الوسائل والعيادات  وطلحي علي 1  



وهدا ما يؤكده  السبب الرئيسي لكثرة  حدوث إصابات  التمزق العضلي  تعود للإحماء الغير الجيدالمدربين يتفقون  معظمنستنتج أن  23للتمزق العضلي يعود إلي الإحماء الغير ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي عند  11.07المجدولة  المقدرة بـ  2كامن   .السبب الرئيسي لحدوث إصابة التمزق العضلي للاعبين يعود إلي عدم مراعاة الظروف المناخية من المدربين  يقولون أن % 14.28التمزق العضلي للاعبين يعود إلي التدريب الزائد ، في حين أن نسبة يؤكدون أن السبب الرئيسي لحدوث إصابة من المدربين يقولون بأن عدم إجراء الفحوصات الطبية هو السبب الرئيسي السبب الرئيسي الذي يؤدي إلي حدوث التمزق العضلي لدي اللاعبين يعود إلي الإحماء الغير الجيد ، في من المدربين يؤكدون أن % 64.28إلي حدوث التمزق العضلي لدي اللاعبين ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل أكثر الأسباب التي تؤدي       .التمزق العضلي للاعبين ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل 4% 18%0% 0% عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      من  أكبر  50.48ب المحسوبة المقدرة 2كما يتضح أن نسبة كاالسبب الرئيسي لحدوث إصابة التمزق العضلي للاعبين يعود إلي عدم مراعاة الظروف المناخية التمزق العضلي للاعبين يعود إلي التدريب الزائد ، في حين أن نسبة يؤكدون أن السبب الرئيسي لحدوث إصابة  من المدربين% 17.85لحدوث التمزق العضلي ، أما نسبة من المدربين يقولون بأن عدم إجراء الفحوصات الطبية هو السبب الرئيسي % 3.57السبب الرئيسي الذي يؤدي إلي حدوث التمزق العضلي لدي اللاعبين يعود إلي الإحماء الغير الجيد ، في إلي حدوث التمزق العضلي لدي اللاعبين ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل أكثر الأسباب التي تؤدي ) 23(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم التمزق العضلي للاعبين أكثر الأسباب التي تؤدي إلي حدوثيبين  182 للتمزق العضلي يعود إلي الإحماء الغير حدوثا  الأسبابلدى المدربين الذين أجابوا بأن أكثر ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي  5ودرجة الحرية 0.05 %%64السبب الرئيسي لكثرة  حدوث إصابات  التمزق العضلي  تعود للإحماء الغير الجيد23والشكل  23من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم  14% يبين : 23الشكل رقم   الفصل الخامس                                     �وء ا���دام اAدوات ا��5ر ا��?�و��ت ا�0)����دم ا�����ق $� �در�ب ا��در�ب ا�زا�د�دم إ?راء ا�
�و	�ت ا�ط*��ا@���ء ا��5ر ا�?�د 0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   السبب الرئيسي لحدوث إصابة التمزق العضلي للاعبين يعود إلي عدم مراعاة الظروف المناخية التمزق العضلي للاعبين يعود إلي التدريب الزائد ، في حين أن نسبة لحدوث التمزق العضلي ، أما نسبة 3.57حين أن نسبة السبب الرئيسي الذي يؤدي إلي حدوث التمزق العضلي لدي اللاعبين يعود إلي الإحماء الغير الجيد ، في إلي حدوث التمزق العضلي لدي اللاعبين ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم      لدى المدربين الذين أجابوا بأن أكثر  23السؤال رقم  ���8��وء ا���دام اAدوات ا��5ر ا��?�و��ت ا�0)����دم ا�����ق $� �در�ب ا��در�ب ا�زا�د�دم إ?راء ا�
�و	�ت ا�ط*��ا@���ء ا��5ر ا�?�دالسبب الرئيسي لكثرة  حدوث إصابات  التمزق العضلي  تعود للإحماء الغير الجيدأن من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .الجيد 



%64 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين  دالة  2  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين  . معرفة أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين  ؟ماهي أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين السبب الرئيسي للإصابة بالتمزق  أن الإحماء الغير الجيد هو 183 22% 14% 
�ذ�)�� ����� ا���قا�0)8ت ذات اAر*; رؤوس �� ��
العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين يبين أكثرمعرفة أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين: ماهي أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين   .1العضلي حيث تبقي الأنسجة العضلية غير نشطةأن الإحماء الغير الجيد هو ساري أحمد حمدان ونور عبد الرزاق سليما�0)8ت ا��� المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار    .78مرجع سابق ،ص: ساري أحمد حمدان ونور عبد الرزاق سليم                                        أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبينيبين   %100  28  64.28%  18العضلات الخلفية   14.28%  04عضلة سمانة   5,99  12.27 %21.42  06العضلات ذات  
�ذا�0)8ت ذات اAر*; رؤوس   الفصل الخامس                                     �� ��
: الهدف من السؤالماهي أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين : 24السؤالالعضلي حيث تبقي الأنسجة العضلية غير نشطةساري أحمد حمدان ونور عبد الرزاق سليما�0)8ت ا��� يبين أكثر: 24الجدول رقم  يبين  :24الشكل رقم   المجموع   للفخذالعضلات الخلفية   الساقعضلة سمانة   الأربع رؤوسالعضلات ذات     الاقتراحات ساري أحمد حمدان ونور عبد الرزاق سليم -                                                                      1  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      من المدربين أقروا بأن العضلات ذات % 21.42تم التوصل إلي أن نسبة  العضلي لدي اللاعبين ،  الذي يمثل أكثر العضلات تعرضا للتمزق ) 24(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   184   % 64.28أجابوا بأن عضلة سمانة الساق هي الأكثر تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين ،أما نسبة من المدربين % 14.28للاعبين ، أما نسبة كثر تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة الأربع رؤوس هي الأ بأن العضلات الأكثر تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين تكون في العضلات قروا من المدربين أ عند 5.99المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من 12.27المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا     .الخلفية للفخذ  إجابات المدربين ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 2ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  بأن العضلات الخلفية للفخذ هي الأكثر تعرضا للتمزق لدى المدربين الذين  24علي  السؤال رقم  يقولون أن معظم  المدربين بنستنتج  24والشكل  24من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج    .العضلي لدي اللاعبين  زينب  وهذا ما تؤكده الأكثر تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبينبأن العضلات الخلفية للفخذ هي  سميعة خليل ، وتضيف 1أن أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي هي عضلات الخلفية للفخذ  العالم ونة والجذع كما أن تمزق العضلات الخلفية للفخذ يحدث للاعبين الذين يخترقون لعنصر المر  محمد .123مرجع سابق ، ص: زينب العالم  -                                                                . معرفة أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ: الهدف من السؤال   ؟ماهي أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ : 25السؤال  .2تحدث نتيجة لضربة مباشرة من المنافس .219إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل  ،مرجع سابق ، ص: سميعة خليل محمد  -  1 2  



من المدربين %39.28،أما نسبة سر في عظم الفخذ هو الأكثر حدوثاالإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الفخذ هو التمزق العضلي الأكثر حدوثا،في حين أن نسبة من المدربين أجابوا بأن أكثر أنواع الذي يمثل أكثر أنواع الإصابات حدوثا     .يبين أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ  دالة  3  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل من المدربين % 3.57، أما نسبة علي مستوي الفخذ عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ يبين أكثر 185 الذي يمثل أكثر أنواع الإصابات حدوثا ) 25(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم يبين أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ  %100  28 3.57%  00  39.28%  18  7.14%  04كسر في عظم   7.81  17.99 50%  06 سر في عظم الفخذ هو الأكثر حدوثامن المدربين أجابوا بأن كالإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الفخذ هو التمزق العضلي الأكثر حدوثا،في حين أن نسبة من المدربين أجابوا بأن أكثر أنواع % 50تم التوصل إلي أن نسبة  للاعبين علي مستوي الفخذ ، علي مستوي الفخذ ي هو الأكثر حدوثا للاعبينأقروا بأن التقلص العضل %39%7%50  . هي أكثر الإصابات حدوثا للاعبين أقروا بأن كدمات الفخذ يبين أكثر: 25الجدول رقم   الفصل الخامس                                     4% يبين أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي عضلة الفخذ :25الشكل رقم   المجموع   كدمات الفخد  التقلص العضلي  الفخذكسر في عظم   التمزق العضلي  الاقتراحات (د��ت ا�
�ذا���Eص ا�0)��(�ر $� �ظم ا�
�ذا���زق ا�0)��أقروا بأن كدمات الفخذأقروا بأن التقلص العضلمن المدربين أجابوا بأن ك% 7.14الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الفخذ هو التمزق العضلي الأكثر حدوثا،في حين أن نسبة للاعبين علي مستوي الفخذ ،يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم  



يؤكدون نستنتج بأن معظم  المدربين  أجابوا بأن التمزق العضلي هو أكثر الإصابات حدوثا لدي ي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين عند  7.81المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                         دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .  . اللاعبين لإصابة التواء الكاحل  .بأن التمزق العضلي هو الأكثر إصابات حدوثا وانتشارا بين اللاعبين  186 100%0% أكبر من 17.99المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا0�1م ي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين ، وبالتال3ودرجة الحرية 0.05 أجابوا بأن التمزق العضلي هو أكثر الإصابات حدوثا لدي لدى المدربين الذين  25علي  السؤال رقم  .يبين مدي تعرض اللاعبين لإصابة التواء الكاحل اللاعبين لإصابة التواء الكاحل معرفة مدي تعرض:   ؟هل تكثر حدوث إصابة التواء الكاحل للاعبين   :)المحور الرابع(عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثةبأن التمزق العضلي هو الأكثر إصابات حدوثا وانتشارا بين اللاعبين  25والشكل  25من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .اللاعبين علي مستوي الفخذ  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  �0م  الفصل الخامس                                        .يبين مدي تعرض اللاعبين لإصابة التواء الكاحل  100%  28 %0  00  3,84  28  %100  28 عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثة - 4- 1بأن التمزق العضلي هو الأكثر إصابات حدوثا وانتشارا بين اللاعبين من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج اللاعبين علي مستوي الفخذ علي  السؤال رقم 0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا    : الهدف من السؤالهل تكثر حدوث إصابة التواء الكاحل للاعبين  :26السؤال  يبين مدي تعرض اللاعبين لإصابة التواء الكاحل : 26الجدول رقم  يبين مدي تعرض اللاعبين لإصابة التواء الكاحل: 26الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات          



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      الذي يمثل تعرض اللاعبين لإصابة ) 26(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم     187   من المدربين أقروا بأنه تكثر حدوث إصابات التواء % 100التواء الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة  عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا     . الكاحل بالنسبة للاعبين  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 1ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  بأن معظم  المدربين يؤكدون نستنتج  26والشكل  26من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج   .لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم 26علي السؤال رقم       %100  28  المجموع   3.57%  01  مفصل الكاحلخلع علي مستوي  7.14%  02  كسور الكاحل  دالة  2  0,05  5,99  39.49 %89.28  25  التواء الكاحل  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار     الاقتراحات  .ت حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل لإصابايبين أكثر أنواع ا: 27الجدول رقم   . معرفة أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل: الهدف من السؤال  ؟ماهي أكثر أنواع الإصابات التي تحدث للاعبين علي مستوي الكاحل : 27السؤال  .بأنه تكثر حدوث إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين 



من المدربين أجابوا % 7.14،في حين أن نسبة المدربين أجابوا بأن التواء الكاحل من الذي يمثل أكثر أنواع الإصابات حدوثا   .أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عند  5.99المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من المدربين أقروا بأن أكثر الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل هي خلع علي مستوي مفصل  من %3.57،أما نسبة ا لدي اللاعبين علي مستوي الكاحل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     إصابة التواء  الكاحل تعد من الإصابات الكثيرة والشائعة بين اللاعبين ويتعرض لهذه الإصابة لاعبو كرة أن سميعة خليل محمد وهذا ما تؤكده نستنتج بأن معظم  المدربين يتفقون  27لدى المدربين الذين أجابوا بأن التواء الكاحل  هو أكثر الإصابات حدوثا لدي بين إجابات المدربين  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية 188 89%7% 4% الذي يمثل أكثر أنواع الإصابات حدوثا ) 27(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم أنواع الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحليبين أكثر �
	ل ا�(��ل��; ��� ���وي (�ور ا�(��ل ا��واء ا�(��ل من % 89.28للاعبين علي مستوي الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة  ،في حين أن نسبة حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل هو الأكثر الإصابات أكبر من 39.49المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كاالمدربين أقروا بأن أكثر الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل هي خلع علي مستوي مفصل ا لدي اللاعبين علي مستوي الكاحلحدوثأن كسر الكاحل هي أكثر الإصابات  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية2ودرجة الحرية 0.05 27والشكل  27من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .اللاعبين علي مستوي الفخذ لدى المدربين الذين أجابوا بأن التواء الكاحل  هو أكثر الإصابات حدوثا لدي  27علي  السؤال رقم  .227الإصابات الرياضية ، مرجع سابق ، ص: سميعة خليل محمد                                          . 1القدم وتحدث بشكل مفاجئ نتيجة تعرض القدم لانقلاب داخلي إصابة التواء  الكاحل تعد من الإصابات الكثيرة والشائعة بين اللاعبين ويتعرض لهذه الإصابة لاعبو كرة وهذا ما تؤكده ت حدوثا وانتشارا بين اللاعبين كاحل  هو الأكثر إصابا 
	ل ا�(��ل��; ��� ���وي (�ور ا�(��ل ا��واء ا�(��ل  الفصل الخامس                                     � يبين أكثر  :27الشكل رقم  سميعة خليل محمد  -                                                             القدم وتحدث بشكل مفاجئ نتيجة تعرض القدم لانقلاب داخلي إصابة التواء  الكاحل تعد من الإصابات الكثيرة والشائعة بين اللاعبين ويتعرض لهذه الإصابة لاعبو كرة كاحل  هو الأكثر إصابابأن التواء المن خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج  اللاعبين علي مستوي الفخذ علي  السؤال رقم 0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا     . الكاحلالمدربين أقروا بأن أكثر الإصابات حدوثا للاعبين علي مستوي الكاحل هي خلع علي مستوي مفصل أن كسر الكاحل هي أكثر الإصابات بهو الأكثر الإصاباتللاعبين علي مستوي الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم              1  



عيا من المدربين أقروا بأن الطبيب أو ممرض الفريق لا يقومون بتأهيل وعلاج اللاعبين طبيبأن الطبيب أو ممرض الفريق يقومون بتأهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيا  ، في حين أن نسبة من المدربين أقروا % 92.85أهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيا  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل قيام الطبيب أو ممرض )   .يبين قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . يبين قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعياالتعرف علي مدي إمكانية قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا   ؟هل يقوم طبيب الفريق أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      189 93%7% المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار يبين قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعياالتعرف علي مدي إمكانية قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا : الهدف من السؤالهل يقوم طبيب الفريق أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا0�1م يبين قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا: 28الجدول رقم   .وطبيعياالهدف من السؤالهل يقوم طبيب الفريق أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا: 28السؤال   الفصل الخامس                                     من المدربين أقروا بأن الطبيب أو ممرض الفريق لا يقومون بتأهيل وعلاج اللاعبين طبيبأن الطبيب أو ممرض الفريق يقومون بتأهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيا  ، في حين أن نسبة أهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيا  ، تم التوصل إلي أن نسبة ) 28(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم يبين قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا  100%  28 %7.14  02  3,84  20.56 %92.85  26 يبين قيام الطبيب أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا: 28الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  من المدربين أقروا بأن الطبيب أو ممرض الفريق لا يقومون بتأهيل وعلاج اللاعبين طبي% 7.14بأن الطبيب أو ممرض الفريق يقومون بتأهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيا  ، في حين أن نسبة أهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيا  ، تم التوصل إلي أن نسبة الفريق بتيتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                  .وحركيا



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  20.56المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     190   ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  نستنتج بأن أغلبية  المدربين  28والشكل  28من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  28رقم  أسامة وهذا ما يشير إليه  أو ممرض الفريق بتأهيل وعلاج اللاعبين طبيعيا وحركيايتفقون بأن طبيب  عبد ويضيف ، 1إلي أنه يجب إجراء العلاج الطبيعي اللازم لتأهيل اللعب ما بعد الإصابة رياض  ئي العلاج الطبيعي وكذلك يجب نشر الوعي الطبي الرياضي بين الأطباء والمدربين واللاعبين وأخصاأي إصابة قد تحدث وإجراء الإسعافات اللازمة لحين عرض اللاعب علي الطبيب المتخصص وكذلك أنه يجب أن يكون أحد أعضاء الفريق الطبي أثناء المباراة أو المسابقة لمتابعة الرحمان عبد الحميد زاهر  الخاصة بالتقييم الطبي  المراقبة الطبية اللاعبون يمتلكون استمارةإذا كان  معرفة ما: الهدف من السؤال  ؟هل كل اللاعبين لديهم استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجي  :29السؤال    .2إنشاء مراكز للطب الرياضي لتسهيل وعلاج الإصابات الرياضية .21إصابات الرياضية والإسعافات الأولية ، مرجع سابق ،ص: رياض  اسامة -                                                              %100  28  المجموع  96.42%  27  لا  دالة  1  0,05  3,84  24.14 %3.57  01  نعم  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   . الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجيالمراقبة الطبية امتلاك اللاعبين لاستمارة يبين : 29الجدول رقم     .الفيزيولوجي .34الرعاية الطبية الرياضية، مرجع سابق،: عبد الرحمان عبد الحميد زاهر -  1 2  



عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .الفيزيولوجي لديهم استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم نستنتج بأن أغلبية  المدربين  29والشكل إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  كل اللاعبين يملكون استمارة المراقبة الطبية الخاصة ، في   لديهم استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجيمن المدربين % 96.42، تم التوصل إلي أن نسبة امتلاك اللاعبين لاستمارة الذي يمثل   .امتلاك اللاعبين لاستمارة الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجي ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل 191 4%96% الذي يمثل ) 29(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم امتلاك اللاعبين لاستمارة الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجي يبين0�1م ، تم التوصل إلي أن نسبة  المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجي  لديهم استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجي ليس اللاعبين كل اللاعبين يملكون استمارة المراقبة الطبية الخاصة من المدربين أقروا بأن % 3.57 إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة 1ودرجة الحرية 2كامن  أكبر  24.14المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا  .بالتقييم الطبي الفيزيولوجي  والشكل  29من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  0�1م  الفصل الخامس                                     لديهم استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم  ليس اللاعبين يبين: 29الشكل رقم  اللاعبين كل  بأن أجابوا المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي الفيزيولوجي يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                   ودرجة الحرية 0.05الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   بالتقييم الطبي الفيزيولوجي 3.57حين أن نسبة  اللاعبينيتفقون بأن كل من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاجلدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  29رقم     



من المدربين % 96.42توفير العناية والإجراءات الصحية لدي اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل قيام المدربين بتقديم أو )    .للاعبينأو توفير العناية والإجراءات الصحية   دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين  .  أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين  ؟هل تقوم بتقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل % 3.57، في حين أن نسبة  لدي اللاعبين عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .لا يتم تقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين  192 96%4% أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبينيبين مدي القيام بتقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبينمعرفة مدي تقديم : هل تقوم بتقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين0�1م المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  لدي اللاعبينيتم تقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية توفير العناية والإجراءات الصحية لدي اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة ) 30(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم أو توفير العناية والإجراءات الصحية مدي القيام بتقديم يبين   100%  28 %3.57  01  3,84  24.14 %96.42  27 : الهدف من السؤالهل تقوم بتقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين :30السؤال  الفصل الخامس                                     لا يتم تقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية للاعبين  همن المدربين أقروا بأن يبين مدي القيام بتقديم : 30الجدول رقم  يبين : 30الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  من المدربين أقروا بأنيتم تقديم أو توفير العناية والإجراءات الصحية أجابوا  بأنه توفير العناية والإجراءات الصحية لدي اللاعبين  ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  24.14المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     193   روق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال ، وبالتالي توجد ف1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  المدربين يتفقون  معظمنستنتج بأن  30والشكل  30من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  30رقم  أبو العلاء أحمد عبد ويشير في هذا السياق  و توفير العناية والإجراءات الصحية لدي اللاعبينبتقديم  .280مرجع سابق ،ص: أبو العلاء أحمد عبد الفتاح و كمال عبد الحميد إسماعيل  -                                                               %100  28  المجموع   17.85%  05  إصابات شديدة 75%  21  إصابات متوسطة  دالة  2  0,05  5,99  22.34 %7.14  02  إصابات بسيطة  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار     الاقتراحات  .يبين درجة أو شدة إصابة التواء الكاحل للاعبين: 31الجدول رقم   . معرفة درجة أو شدة إصابة التواء الكاحل للاعبين: الهدف من السؤال   ؟كيف تكون درجة أو شدة إصابة التواء الكاحل للاعبين : 31السؤال   .1الكثيرة التعرض للتلوث كالوجه واليدين و والأذنين والعينين نظافة الأكل والملابس وجميع أعضاء الجسم وخصوصا الأماكن  وهي لازمة من الوجهة الصحية يعنيبالإجراءات الصحية الفردية للاعبين وهو أمر يتطلب العناية بالنظافة باعتبارها ضرورية ليكون مقبولا أن الصحة الفردية للرياضي تتطلب بالضرورة العناية بشكل جيد الفتاح وكمال عبد الحميد إسماعيل  1  



من المدربين أجابوا بأن  درجة أو % من المدربين أجابوا بأن  درجة أو شدة  إصابة الذي يمثل درجة أو شدة إصابة التواء 18 ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل المدربين أقروا بأن من % 17.85الكاحل  للاعبين تكون إصابة متوسطة ، أما نسبة  يرون المدربين   يةنستنتج أن أغلب 31درجة أو شدة  إصابة التواء الكاحل  للاعبين تكون إصابة ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين  عند 5.99المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من  عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     إصابة التواء الكاحل تكون متوسطة نتيجة تمزق جزئي للأربطة مع الإحساس بالألم  وصعوبة الحركة و أن  سميعة خليل محمدوهذا ما تؤكده  194 7% 75%18% الذي يمثل درجة أو شدة إصابة التواء ) 31(ها في الجدول رقم علييتضح من خلال النتائج المتحصل   .يبين درجة أو شدة إصابة التواء الكاحل للاعبينإ	�*�ت �د�دةإ	�*�ت ��و�ط�إ	�*�ت *��ط� % 75التواء الكاحل  للاعبين تكون إصابة بسيطة ، في حين أن نسبة من المدربين أجابوا بأن  درجة أو شدة  إصابة % 7.14الكاحل  للاعبين ، تم التوصل إلي أن نسبة  أكبر من   22.34المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  .لكاحل للاعبين تكون إصابة شديدةإصابة التواء االكاحل  للاعبين تكون إصابة متوسطة ، أما نسبة   31والشكل  31من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم درجة أو شدة  إصابة التواء الكاحل  للاعبين تكون إصابة لدى المدربين الذين أجابوا بأن ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 2ودرجة الحرية 0.05 يبين درجة أو شدة إصابة التواء الكاحل للاعبين: 31الشكل رقم   الفصل الخامس                                     إصابة التواء الكاحل تكون متوسطة نتيجة تمزق جزئي للأربطة مع الإحساس بالألم  وصعوبة الحركة و وهذا ما تؤكده  درجة أو شدة  إصابة التواء الكاحل  للاعبين تكون متوسطة إصابة التواء ادرجة أو شدة  شدة  إصابة التواءالتواء الكاحل  للاعبين تكون إصابة بسيطة ، في حين أن نسبة الكاحل  للاعبين ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل                0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا    لدى المدربين الذين أجابوا بأن  31السؤال رقم  إصابة التواء الكاحل تكون متوسطة نتيجة تمزق جزئي للأربطة مع الإحساس بالألم  وصعوبة الحركة و درجة أو شدة  إصابة التواء الكاحل  للاعبين تكون متوسطةأن من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .متوسطة



من المدربين أجابوا  بأنه تحدث % الذي يمثل حدوث أعراض للاعبين )    .أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   .أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل  . أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل  ؟هل تحدث أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل تظهر عليها أعراض كالإحساس بصوت في المفصل وتورم وتمزق الأربطة فوق الكاحل وعدم القدرة علي  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      195 96%4% أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحلالتعرف علي مدي إمكانية حدوث : هل تحدث أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل تظهر عليها أعراض كالإحساس بصوت في المفصل وتورم وتمزق الأربطة فوق الكاحل وعدم القدرة علي 0�1م أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحليبين مدي حدوث  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  ) 32(عليها في الجدول رقم  يتضح من خلال النتائج المتحصلأعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحلحدوث يبين مدي   100%  28 %3.57  01  3,84  24.14 %96.42  27 96.42أثناء الإصابة  بالتواء الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة  .228سابق ،صالإصابات الرياضية ،مرجع :سميعة خليل محمد                                          هل تحدث أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل  :32السؤال  . 1المشيتظهر عليها أعراض كالإحساس بصوت في المفصل وتورم وتمزق الأربطة فوق الكاحل وعدم القدرة علي   الفصل الخامس                                      : لهدف من السؤالا يبين مدي حدوث : 32الجدول رقم  يبين مدي : 32الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات  سميعة خليل محمد  -                                                           أثناء الإصابة  بالتواء الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل               1  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      من المدربين أقروا % 3.57وتظهر أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل ، في حين أن نسبة   196   عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  24.14المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     .لاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحلتحدث أعراض لبأنه لا  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين علي السؤال 1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  نستنتج بأن أغلبية  المدربين  32والشكل  32من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .جابوا ب نعم لدى المدربين الذين أ 32رقم  .129مرجع سابق ، ص: أشرف محمود  -                                                                %100  28  المجموع  0%  00  لا  دالة  1  0,05  3,84  28  100%  28  نعم  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار   الاقتراحات   .طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبينيبين تقديم : 33الجدول رقم   . الوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبين طرقمعرفة مدي إمكانية تقديم : الهدف من السؤال  ؟هل تقوم بتقديم طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبين  :33السؤال   .،1وزن الجسم أعراض أثناء الإصابة بالتواء الكاحل كالألم والورم وتغيير لون الجلد إلي الأزرق وعدم القدرة علي تحمل بأنه تظهر  أشرف محمودوهذا ما يؤكده  أعراض للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحلتظهر  هيتفقون بأن 1  



المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم  من% الذي يمثل تقديم طرق الوقاية من )    .طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبين ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .1لشفاء منها ووضع رباط ضاغط خفيف لمنع تكرار حدوث الإصابة والكاحل والساق وكذلك ارتداء الأحذية المناسبة للعبة وإجراء الفحوصات الطبية قبل وأثناء وبعد الإصابة للوقاية من إصابة الكاحل يجب القيام بتمارين التمطية لوترّ أخيليس وتمارين التقوية لعضلات القدم أنه بزار علي جوكل  وهذا ما يشير إليه نستنتج بأن معظم  المدربين يقومون  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كا 197 100%0% ) 33(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبينيبين تقديم 0�1م % 100إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين، تم التوصل إلي أن نسبة  كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا  .طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 1الحرية ودرجة 0.05 يبين تقديم : 33الشكل رقم   الفصل الخامس                                     .149مرجع سابق ،ص:                                         لشفاء منها ووضع رباط ضاغط خفيف لمنع تكرار حدوث الإصابة والكاحل والساق وكذلك ارتداء الأحذية المناسبة للعبة وإجراء الفحوصات الطبية قبل وأثناء وبعد الإصابة للوقاية من إصابة الكاحل يجب القيام بتمارين التمطية لوترّ أخيليس وتمارين التقوية لعضلات القدم وهذا ما يشير إليه اء الكاحل لدي اللاعبين طرق الوقاية من إصابة التو  33والشكل  33من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   .لصالح المدربين الذين أجابوا بنعم 33 33علي السؤال رقم 0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا   طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                لشفاء منها ووضع رباط ضاغط خفيف لمنع تكرار حدوث الإصابة حتي اوالكاحل والساق وكذلك ارتداء الأحذية المناسبة للعبة وإجراء الفحوصات الطبية قبل وأثناء وبعد الإصابة للوقاية من إصابة الكاحل يجب القيام بتمارين التمطية لوترّ أخيليس وتمارين التقوية لعضلات القدم طرق الوقاية من إصابة التو  بتقديم من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج   : بزار علي جوكل  -                                                              1  



يتعرض فيها من المدربين أجابوا بأن  أكثر فترة الذي يمثل الفترات التي يتعرض فيها   دالة  2  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة     . التعرف علي الفترة التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل فترة المنافسات هي أجابوا بأن  % 92.85 عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      198 3%93%4% المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار     .يبين الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابةالتعرف علي الفترة التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة:   ؟ماهي الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة �8ل ا�
�رة ا���)ر���8ل ا����$��تأ.��ء ا��در�*�ت الذي يمثل الفترات التي يتعرض فيها ) 34(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم   .يبين الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة  %100  28  3.57%  01خلال الفترة   %92.85  26    5,99  44.64 3.57%  01 من المدربين أجابوا بأن  أكثر فترة % 3.57اللاعبين  للإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة  92.85، في حين أن نسبة اللاعبين للإصابة تكون أثناء التدريبات  �8ل ا�
�رة ا���)ر���8ل ا����$��تأ.��ء ا��در�*�ت  الفصل الخامس                                      : الهدف من السؤالماهي الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة : 34السؤال يبين الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة: 34الجدول رقم  يبين الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة: 34الشكل رقم   المجموع   التحضريةخلال الفترة   خلال المنافسات   أثناء التدريبات     الاقتراحات اللاعبين للإصابة تكون أثناء التدريبات اللاعبين  للإصابة ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم               



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      أجابوا بأن الفترة التي من المدربين % 3.57، أما نسبة  للإصابة للاعبين ا الأكثر فترة التي يتعرض فيها  199   عند  5.99المجدولة  المقدرة بـ  2كاأكبر من   44.64المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كا     .يتعرض فيها اللاعبين للإصابة تكون خلال الفترة التحضرية  ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 2ودرجة الحرية 0.05مستوي الدلالة  فيها حدوث الإصابات فترة المنافسات هي التي تكثر لدى المدربين الذين أجابوا بأن  34السؤال رقم  نستنتج أن أغلبية  المدربين يرون  34والشكل  34من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .للاعبين أنه  أسامة رياضوهذا ما يشير إليه  كثرة حدوث الإصابات بالنسبة للاعبين تكون خلال فترة المنافسةأن  ، 2الإصابات تكثر الحدوث في المنافسات والتدريب وتزداد نسبة الإصابات الرياضية في المنافسات أن سميعة خليل محمد ، وتضيف 1كلما زاد مستوي المنافسة كلما زاد احتمال تعرض اللاعبين للإصابة  ثا للاعبي كرة القدم  أن أكثر الإصابات انتشارا وحدو  أسيد كمال محمود جباليوحسب ما جاء في دراسة  هل تقوم بتقديم الإسعافات الأولية بطريقة  عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحل :35السؤال   .،3تكون خلال فترة  المنافسة  الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة عند تعرض معرفة مدي إمكانية تقديم : الهدف من السؤال  صحيحة وسليمة؟ .27الطب الرياضي وإصابات الملاعب ، مرجع سابق ،ص: أسامة رياض  -                                                                . للإصابة بالتواء الكاحلاللاعبين  .12إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل ، مرجع سابق ،ص: سميعة خليل محمد  -  1 . 138مرجع سابق ، ص :أسيد كمال محمود جبالي  -  2 3  



عرض وتحليل              الفصل الخامس                                     ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين عند  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة % 100بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة الذي يمثل تقديم الإسعافات الأولية ) الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة   دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل 200 100%0% 0�1م الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة يبين تقديم :  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار  كاأكبر من   28المحسوبة المقدرة ب  2كما يتضح أن نسبة كامن المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة ) 35(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة تقديم  يبين  100%  28 %0  00  3,84  28  %100  28 ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المدربين 1ودرجة الحرية 0.05 : 35الجدول رقم   الفصل الخامس                                       .المدربين الذين أجابوا بنعم لدي 35 يبين: 35الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات   .بالتواء الكاحل 35علي السؤال رقم 0.05مستوي الدلالة كما يتضح أن نسبة كا     .بالتواء الكاحلمن المدربين أجابوا بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحل ، تم التوصل إلي أن نسبة يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم                 .بالتواء الكاحل



عرض وتحليل              الفصل الخامس                                       .الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين  دالة  1  0,05  الدلالة   الحريةدرجة   الدلالة مستوى   المجدولة   . مدي إجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين  إجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين  ؟  .الشخص المكلف بالإسعافات الأولية هو الممرض أو الطبيبذلك من خلال تلقي الإسعافات الأولية للاعبين أثناء تعرضهم للإصابات الرياضية له أهمية كبيرة في ويتم تفسير  لالإسعافات الأولية بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحنتج بأن معظم  المدربين يقومون نست  ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل 201 93%7% الشخص المكلف بالإسعافات الأولية هو الممرض أو الطبيب ونجد أن) كرة القدم (الرياضة الجماعية ذلك من خلال تلقي الإسعافات الأولية للاعبين أثناء تعرضهم للإصابات الرياضية له أهمية كبيرة في الإسعافات الأولية بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاح 35والشكل  35من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم 0�1م ؟بإجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبينهل يقوم  إجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبينالتعرف علي مدي إمكانية :  المجدولة  2كا  المحسوبة 2كا  المئويةالنسب   التكرار مدي إجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين يبين �0م  الفصل الخامس                                     الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبينمدي إجراء يبين   100%  28 %7.14  02  3,84  20.56 %92.85  26 : الهدف من السؤالهل يقوم : 36السؤال الرياضة الجماعية ذلك من خلال تلقي الإسعافات الأولية للاعبين أثناء تعرضهم للإصابات الرياضية له أهمية كبيرة في الإسعافات الأولية بطريقة صحية وسليمة عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاح بتقديم من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم   :الاستنتاج  يبين: 36الجدول رقم  يبين : 36الشكل رقم   المجموع   لا  نعم  الاقتراحات              



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      بإجراء الفحوصات قيام الالذي يمثل ) 36(يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول رقم     202   أجابوا بأنه يتم إجراء من المدربين % 92.85، تم التوصل إلي أن نسبة  الطبية لكل إصابة للاعبين أجابوا بأنه لا يتم من المدربين % 7.14، في حين أن نسبة  الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين عند مستوي  3.84المجدولة  المقدرة بـ  2كامن  أكبر  20.56المحسوبة المقدرة  2كما يتضح أن نسبة كا     .إجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة لدي اللاعبين  حصائية بين إجابات المدربين علي السؤال ، وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إ1ودرجة الحرية 0.05الدلالة  نستنتج بأن أغلبية  المدربين  36والشكل  36من خلال النتائج المتحصل عليها  في الجدول رقم     : الاستنتاج  .لدى المدربين الذين أجابوا ب نعم  36رقم  قبلان ونايف صبحي أحمد وهذا ما يؤكده  الفحوصات الطبية لكل إصابة لدي اللاعبينيقومون بإجراء  ،والآن المتعلقة بالمحور الثاني، قمنا بدراسة تحليل الجداول وللتأكد من صدق أو نفي الفرضية      ." في الوقاية من إصابات الركبة  للمراقبة الطبية دور" الفرضية الأولي من اعتقاد مفاده أن  تنطلق       :  مناقشة النتائج في ضوء الفرضية الأولي - 1- 2   :مناقشة نتائج الدراسة -2  .1والاختبارات لكل إصابة الوظيفية والتأكد من تمام السلامة الطبية والالتزام بالتوصيات التي تلبي بإجراء كامل الفحوصات بأنه يجب البدء بإجراء الفحوص والاختبارات الفسيولوجية والطبية بوقت كافي لتقييم الحالة مقصي الجبور  نستنتج أن نسبة  04،فمن خلال الجدول رقم  14- 4من خلال جداول المحور الثاني والمرقمة من      .راسة في ضوء الدراسات والخلفية النظرية سنناقش نتائج هده الد من المدربين يتفقون بأنه تكثر حدوث الإصابات علي مستوي الركبة لدي اللاعبين وهدا ما تشير % 100 تم ا للاعبين حيث يشيوعا وخطورة وحدوث الإصابات أكثرالركبة هي  إصابات أن أشرف محمود إليه .169مرجع سابق ،ص: صبحي أحمد قبلان ونايف مقصي الجبور  -                                                            1  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      ،وتضيف 1 الإصاباتالركبة في كرة القدم من اخطر  إصاباتوتعتبر  الأرضعب علي تثبيت رجل اللا  203   لبدني والتدريب الزائد جراء كثرة المنافسات أو نتيجة صدمة مباشرة مما المنافسة ، وكذلك نقص التحضير اأن الاحتكاك الجسدي بين اللاعبين والتدخل الشديد علي مفصل الركبة خلال سميعة خليل محمد  كذلك  من المدربين يقومون % 92.85أن نسبة  05،كما نجد في الجدول رقم 2الإصاباتكثرة حدوث  إلييؤدي  عبد الرحمان عبد الحميد زاهر  إليهبإجراء الفحص الطبي الدوري الشامل قبل بداية الموسم وهدا ما يشير  الوظيفية  الأجهزةمن سلامة  وكامل يشمل تاريخ اللاعب ودلك للتأكدالفحص طبي شامل  إجراءانه يجب  الحركة ودلك قبل بداية كل موسم وبصفة دورية  أثناءاختيار رسم القلب  إلي بالإضافةالحيوية والدورية ، بودبوز  إليهما توصل وحسب ،  3للمسابقة  لتأهيلهمع متابعة وتسجيل معلومات تتعلق بصحة اللاعب  الفحص الطبي الدوري الشامل لكل  في دراستهم بوضع مرسوم يقتضي بإجبارية عماد الدين وطلحي علي ، كما 4التي تؤثر علي مستوي النشاط واللاعبين والإصابات الأمراضلاعب من سلامتهم ووقايتهم من  التي تحدث  الإصاباتمعظم من المدربين يتفقون بان % 60.71نسبة  أن 06نجد في الجدول رقم  تحدث نتيجة تمزق  أنها رياض أسامة إليهشديدة وهدا ما يشير  إصابةللاعبين علي مستوي الركبة تكون  نتيجة العجز  أيالركبة الذي يصاحبه نتيجة سقوط الرياضي في الملعب وعدم استطاعته مغادرة الملعب  لإصابةالتصنيف  أوالمتعامدة  المثبتة للركبة وهدا النوع  الأربطةالخارجية والداخلية خاصة  الأربطة لي مستوي عظم بالنسبة للاعبين تكون ع للإصاباتتكون عرضة  الأماكن أكثر أنمن المدربين يتفقون  % 35.71نسبة  أن 07،كما نجد في الجدول رقم 5عدم القدرة علي ممارسة النشاط  الأداءعن الكلي  وتحدث في  للإصابةتعرضا  الأكثرعظم الركبة هو  أن سميعة خليل محمد إليهالركبة وهدا ما تشير  ،كما نجد 6توقف ثم حركة وضعف العضلات  أوتغيير الاتجاه بشكل مفاجئ  إليالرياضات التي تحتاج  هو  الأماميتمزق الرباط الصليبي  أنمن المدربين يؤكدون % 46.42أن نسبة  08في الجدول رقم  انه يحدث نتيجة  سميعة خليل محمد إليهحدوثا وانتشارا بين اللاعبين في الميدان وهدا ما تشير  الأكثر .131مرجع سابق ،ص: اشرف محمود  -                                                            .240-239إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل ،مرجع سابق ،ص :سميعة خليل محمد  -  1 .34مرجع سابق ،ص:عبد الرحمان عبد الحميد زاهر  -  2 .144مرجع سابق ،ص:عماد الدين وطلحي علي  بودبوز -  3 .237مرجع سابق ،ص:الطب الرياضي وكرة اليد :رياض  أسامة -  4 .203مرجع سابق ،ص ،الرياضية الإصابات:سميعة خليل محمد -  5 6  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      صدمة  أووكذلك نتيجة الاحتكاك الجسدي   للأربطةانعدام المقاومة  إليحركة غير طبيعية مما يؤدي   204   كما نجد في ، 1حدوثا في كرة القدم الأكثركلي  وهو  وأرض خارجي وقد يكون تمزق جزئي  أومباشرة  التي تحدث  الإصاباتمن المدربين معظمهم يتفقون بان معظم % 89.28أن نسبة  09الجدول رقم  الرياضية  الإصاباتالمراقبة الطبية والصحية عامل من عوامل حدوث  إهمال أنفي دراستهم يؤكدون  الشيخ فؤاد وعماد الدين جباليالمراقبة الطبية والصحية وهدا ما توصل اله  إهمالللاعبين ناتجة عن  ما  إلي ليدريسي رمضان وبديك فاطمة، ويضيف 2 الأنديةومعيق لنجاح واستمرار العمل علي مستوي  الغياب  أنفي دراسته  إليهفيما توصل  ارفيس عيسي،ويضيف 3الرياضية للاعبين  الإصاباتحدوث  أسبابالفحوصات الطبية لاعبين من  وكذلكالمراقبة الطبية والصحية  إهمال أنفي دراستهم  إليهتوصلوا  نقص المراقبة الطبية والفحوصات المفروضة علي  وكذلكالتام للدوريات الطبية في المجال الطبي  من المدربين يؤكدون % 89.28نسبة  أن 10كما نجد في الجدول رقم ،4 الإصاباتاللاعبين هو سبب  كما نجد في الجدول رقم ،  الركبة لإصابةعند تعرض اللاعبين مباشرة  الأولية الإسعافاتيتم تقديم  بأنه الركبة بعد شفاء  تأهيل لإعادةمن المدربين يتفقون معظمهم انه يتم تقديم برامج % 85.71أن نسبة  11 أن نسبة 12رقم  ،كما نجد في الجدولالتي تعرضوا لها علي مستوي الركبة  الإصابةاللاعبين من  حياة من المدربين يتفقون بتقديم طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين وهدا ما تشير إليه 92.85% استخدام أربطة  ولمناسبة لتوفير الراحة عضلات الفخذ لتوفير الحماية للركبة وكذلك ارتداء الأحذية ار المرونة والقوة للعضلات المحيطة بمفصل الركبة وخاصة من خلال القيام بتمارين لتطوي عياد روفائيل من 13في الجدول رقم% 57.14أما نسبة  ،5الركبة لأسباب الوقائية والتي تستخدم بعد إعادة التأهيل وهدا السبب الرئيسي لحدوث الإصابة علي مستوي الركبة هو عدم الاهتمام بالإحماء  المدربين يتفقون أن  .241،مرجع سابق ،ص والتأهيلالرياضيين ووسائل العلاج  إصابات: سميعة خليل محمد   -                                                           التدريبية للفرد الرياضي وكذلك درجة الحرارة الجو مع مراعاة التدرج على اختلاف مراحله تجنبا لحدوث الفرد الرياضي الاستعداد للمشاركة في الأنشطة الرياضية والمنافسات فيجب أن يتناسب الإحماء والحالة أن الإحماء هو الخطوة الأولى التي يستهل بها  ونايف مقصي الجبوريصبحي أحمد قبلان  ما يشير إليه .45مرجع سابق ،ص :الشيخ فؤاد وعماد الدين جبالي  -  1 .87مرجع سابق ،ص :ليدريسي رمضان وبديك فاطمة  -  2 .93مرجع سابق ،ص:ارفيس عيسي  -  3 .115مرجع سابق ،ص:حياة عياد روفائيل  -  4 5  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      إصابات اللاعبين علي  أثناءمن المدربين يقومون بالتشخيص % 85.71،كما نجد أن نسبة 1اباتالإص  205   للمراقبة الطبية دور "ومن خلال ما سبق من مناقشة يمكن القول بأن الفرضية الفرعية الأولي القائلة بأن   .وي النشاط من أجل السلامة والوقاية من الإصابات التي تؤثر علي مستمع دراستنا بإجبارية الفحص الطبي الدوري الشامل لكل لاعب  )بودبوز عماد الدين وطلحي علي( دراسة دراستهم إلي أن للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من إصابات الركبة كما تقاربت نتائج ث توصلت نتائج مع دراستنا حيبوغراروا أيمن وبولحروز عماد الدين وفي هذا الإطار تتفق دراسة      .اللاعبينيؤكد معظم المدربين بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية وطرق الوقاية والتأهيل من إصابات الركبة لدي -    . بأن الإصابات التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية يري معظم المدربين-    .  يري معظم المدربين بأن إصابة الرباط الصليبي الأمامي هي الأكثر انتشارا لدي اللاعبين-    .يؤكد المدربين أن الإصابات التي تحدث للاعبين علي مستوي الركبة تكون شديدة -    .يقوم معظم المدربين بإجراء الفحص الطبي الدوري الشامل قبل بداية كل موسم -    .يؤكد المدربين بأنه تكثر حدوث إصابات الركبة لدي اللاعبين -    :التاليةا التحليل الخاص بالمحور الثاني للاستبيان توصلنا إلي النقاط وفي ضوء هذ .مستوي الركبة  التمزق إصابة للمراقبة الطبية دور في الوقاية من " الفرضية الثانية من اعتقاد مفاده أن  تنطلق         :مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضية الثانية  - 2- 2     تقد تحقق" في الوقاية من إصابات الركبة  والآن  ،الثالثوللتأكد من صدق أو نفي الفرضية، قمنا بدراسة تحليل الجداول المتعلقة بالمحور       ".العضلي نستنتج أن  15خلال الجدول رقم  ، فمن25- 15منوالمرقمة  الثالثمن خلال جداول المحور         .ي ضوء الدراسات السابقة والخلفية النظريةسنناقش نتائج هده الدراسة ف للاعبين ونجد في هذا مدربين يؤكدون بأنه تكثر حدوث إصابات التمزق العضلي من ال% 96.42نسبة .167مرجع سابق ،ص:صبحي احمد قبلان ونايف مقصي الجبوري  -                                                            1  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      ارا يؤكد أن إصابة التمزق العضلي هي الأكثر حدوثا وانتشكمال محمود جبالي  أسيدالسياق حسب دراسة   206   اقبة الطبية أو أكبر من قدرة تحمل العضلات وذلك من خلال إشراك اللاعب وهو مصاب وعدم إجراء المر خارجية نتيجة الاحتكاك الجسدي أو صدمة مباشرة أو شديدة بين اللاعبين نتيجة القيام بمجهود عضلي نها تحدث نتيجة التعرض إلي شدة في هدا السياق أ أسامة رياض،ويضيف  1لدي لاعبي كرة القدم  من المدربين  %100أن نسبة  16، كما نجد في الجدول رقم 2الفحص الطبي الدوري الشامل للإصابة  يلمون بالمعلومات  إلي أن المدربين أيضاأسامة رياض  ويضيف ،3والاجتماعية والفروق الفردية بينهم يقوم بتسجيل كافة المعلومات الصحية عن اللاعبين وإتاحة الفرصة للتعرف علي الإمكانية الصحية أن المدرب بهاء الدين سلامة يؤكدون بامتلاكهم معلومات صحية  كافية عن اللاعبين وهذا ما يشير إليه  لإصابات الرياضية التي تعرض عن اللاعبين تشمل تاريخ بدء ممارسة كرة القدم ودرجة النجاح الرياضي ا % 100أن نسبة  17، كما نجد في الجدول رقم 4وعدد سنوات التدريب وكذلك تاريخ الطبي العائليلها  والتوجيهات والنصائح للاعبين للحد والوقاية من الإصابات رشادات الإمن المدربين يؤكدون بتقديم  أن نسبة  18كما نجد في الجدول رقم ،5افية للاعبين لتفادي الوقوع في الإصابات وإعطاء الراحة الك بالإحماء والاهتمامالأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا والتغذية السليمة  طريقة التدريب العلمي الحديث العامة للإصابة وكذلك عدم إشراك اللاعب وهو مصاب لتجنب تكرار الإصابة وعدم إجبار اللاعب علي أنه يتم تقديم التوجيهات وذلك من خلال معرفة الأسباب  سميعة خليل محمدالرياضية وهذا ما تشير إليه  أن  19من المدربين يؤكدون بتقديم بعض القواعد الصحية للاعبين، كما نجد في الجدول رقم % 92.85 وهو العقلي والعصبي ضعيفة وبالتالي يجعله عرضة للإصابة لدي لا يجب إجبار اللاعب علي الأداء يشير إلي أن إجبار اللاعب وهو غير مستعد يجعل قدرته علي التركيز أسامة رياض في هذا السياق من المدربين لا يقومون بإشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا بعد الإصابة ونجد % 100نسبة  من المدربين يؤكدون معظمهم % 50أن نسبة  20كما نجد في الجدول رقم  ،6غير مستعد نفسيا وبدنيا  .138مرجع سابق ،ص :أسيد كمال محمود جبالي  -                                                            . 45الطب الرياضي إصابات الملاعب ،مرجع سابق ،ص: أسامة رياض  -  1 .203الجوانب الصحية في التربية الرياضية ، مرجع سابق ، ص: بهاء الدين سلامة  -  2 .193مرجع سابق ،ص: أسامة رياض -  3 .11الإصابات الرياضية ، مرجع سابق ، ص:سميعة خليل محمد  -  4 .201الطب الرياضي وكرة اليد ، مرجع سابق ، ص: أسامة رياض  -  5 6  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      والشعور بالألم ولكن يحدث نتيجة تلف أعداد كبيرة من الألياف العضلية مما يؤثر علي حركتها  المتوسط  أن التمزق العضلي أشرف محمودأن التمزق العضلي  تكون شدة الإصابة متوسطة وهذا ما يشير إليه   207   أشرف يؤكدون بتقديم الإسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة وحسب ما أشار إليه من المدربين % 100أن نسبة  21، كما نجد في الجدول رقم 1تستمر العضلات في الحركة والتقلص  وضع كمادات باردة علي الجزء انه يتم إيقاف اللاعب المصاب عن اللعب مع الراحة والقيام ب  محمود من  %64.28أن نسبة 23،كما نجد في الجدول رقم 3الوقائية الخاصة بإجراء الفحوص والمراقبة الطبية علي أنه يتم إجراء فحوصات طبية لتحديد درجة الإصابة والقيام بتجهيز الوسائل والعيادات وطلحي  بوذبوز عماد الدينطبية معمقة من اجل تحديد درجة الإصابة للاعبين وحسب ما جاء في دراسة من المدربين يتفقون بالقيام بإجراء فحوصات % 92.85أن نسبة 22كما نجد في الجدول رقم  ،2المصاب  ساري يؤكده المدربين يرجعون السبب الرئيسي لحدوث التمزق العضلي إلي الإحماء الغير الجيد وهدا ما  من % 64.28أن نسبة  24كما نجد في الجدول رقم ، 4العضلي حيث تبقي الأنسجة العضلية غير نشطةأن الإحماء الغير الجيد هو السبب الرئيسي للإصابة بالتمزق  أحمد حمدان ونور عبد الرزاق سليم العضلي لدي  من المدربين يؤكدون أن العضلة الخلفية للفخذ هي الأكثر تعرضا للإصابة بالتمزق يؤكد أن أكثر العضلات تعرضا للتمزق العضلي هي عضلات الخلفية للفخذ  زينب العالم اللاعبين وحسب أن نسبة  25، كما نجد في الجدول رقم  6المرونة والجذع كما تحدث نتيجة لضربة مباشرة من المنافسأن تمزق العضلات الخلفية للفخذ يحدث للاعبين الذين يخترقون لعنصر  سميعة خليل محمدوتضيف  ،5 .41مرجع سابق ، ص: أشرف محمود  -                                                             . يؤكد المدربين توفر كافة المعلومات الصحية الكافية  عن اللاعبين-        .اللاعبين يؤكد المدربين بأنه تكثر حدوث إصابة التمزق العضلي  لدي  -     :وفي ضوء هذا التحليل الخاص بالمحور الثالث للاستبيان توصلنا إلي النقاط التالية      .اللاعبين  إصابة التمزق العضلي هو الأكثر انتشارا بين أن يؤكدون  من المدربين 50% .44مرجع سابق ، ص: أشرف محمود  -  1 .144مرجع سابق ،ص: بوذبوز عماد الدين وطلحي علي  -  2 .78مرجع سابق ،ص: ساري أحمد حمدان ونور عبد الرزاق سليم -  3 .123مرجع سابق ، ص :زينب العالم  -  4 .219إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل  ،مرجع سابق ، ص: سميعة خليل محمد  -  5 6  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      للمراقبة الطبية دور "ومن خلال ما سبق من مناقشة يمكن القول بأن الفرضية الفرعية الثانية القائلة بأن   . دراستهم إلي أن للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من التمزق العضليدراستنا حيث توصلت نتائج مع بوغراروا أيمن وبولحروز عماد الدين وفي هذا الإطار تتفق دراسة    . يؤكد المدربين أن العضلات الخلفية للفخذ هي الأكثر تعرضا للإصابة بالتمزق العضلي -         .اللاعبين للإصابة يؤكد معظم المدربين بأنه يتم تقديم الإسعافات الأولية والإرشادات والتوجيهات عند تعرض  -        .يري المدربين أن شدة آو درجة إصابة بالتمزق العضلي تكون متوسطة -        .يري المدربين بأنه لا يتم إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا -        208   نسبة  نستنتج أن 26، فمن خلال الجدول رقم 36- 26من خلال جداول المحور الرابع والمرقمة من     .   لدراسة في ضوء الدراسات السابقة والخلفية النظريةسنناقش نتائج هده اوللتأكد من صدق أو نفي الفرضية، قمنا بدراسة تحليل الجداول المتعلقة بالمحور الرابع، والآن       ".التواء الكاحلإصابة للمراقبة الطبية دور في الوقاية من " من اعتقاد مفاده أن  الثالثةالفرضية  تنطلق   :مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضية الثالثة  - 3- 2  .قد تحققت" التمزق العضلي إصابة في الوقاية من  في الجدول رقم كما نجد  من المدربين يؤكدون بأنه تكثر حدوث إصابات التواء الكاحل للاعبين ،% 100 يؤكدون بأن إصابة التواء الكاحل هي الأكثر انتشارا بين اللاعبين وهذا من المدربين % 100أن نسبة 27 ، كما 1لانقلاب داخلي  ويتعرض لهذه الإصابة لاعبو كرة القدم وتحدث بشكل مفاجئ نتيجة تعرض القدمأن إصابة التواء  الكاحل تعد من الإصابات الكثيرة والشائعة بين اللاعبين سميعة خليل محمد ما تؤكده  يقوم بتأهيل من المدربين يؤكدون بأن الطبيب أو الممرض % 92.85أن نسبة 28في الجدول رقم نجد  إلي أنه يجب إجراء العلاج الطبيعي أسامة رياض وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعيا وهذا ما يشير إليه  أنه يجب أن يكون أحد عبد الحميد زاهر عبد الرحمان ، ويضيف 2اللازم لتأهيل اللعب ما بعد الإصابة  .227الإصابات الرياضية ، مرجع سابق ، ص: سميعة خليل محمد  -                                                            .21إصابات الرياضية والإسعافات الأولية ، مرجع سابق ،ص: اسامة رياض  -  1 2  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      وكذلك إنشاء مراكز للطب الرياضي لتسهيل وعلاج والمدربين واللاعبين وأخصائي العلاج الطبيعي لحين عرض اللاعب علي الطبيب المتخصص وكذلك يجب نشر الوعي الطبي الرياضي بين الأطباء وإجراء الإسعافات اللازمة أعضاء الفريق الطبي أثناء المباراة أو المسابقة لمتابعة أي إصابة قد تحدث   209   يتفقون بأن كل من المدربين  %96.42نسبة  أن29في الجدول رقم ، كما نجد 1الإصابات الرياضية في الجدول كما نجد   لا يملكون استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم الطبي الفسيولوجي ،اللاعبين  أن أبو العلاء أحمد عبد الفتاح وكمال عبد الحميد إسماعيل لدي اللاعبين ويشير في هذا السياق من المدربين بأن معظمهم يقومون بتقديم وتوفير العناية والإجراءات الصحية % 96.42أن نسبة 30رقم  عبين وهو الصحة الفردية للرياضي تتطلب بالضرورة العناية بشكل جيد بالإجراءات الصحية الفردية للا بين يؤكدون أن شدة أو درجة من المدر % 75أن نسبة 31في الجدول رقم ، كما نجد 2والأذنين والعينين  الأكل والملابس وجميع أعضاء الجسم وخصوصا الأماكن الكثيرة التعرض للتلوث كالوجه واليدين والصحية يعني نظافة أمر يتطلب العناية بالنظافة باعتبارها ضرورية ليكون مقبولا وهي لازمة من الوجهة  أعراض تظهر عليها  و تكون متوسطة نتيجة تمزق جزئي للأربطة مع الإحساس بالألم  وصعوبة الحركةأن إصابة التواء الكاحل  سميعة خليل محمدتؤكده  ذا ماهتكون إصابة متوسطة و إصابة التواء الكاحل  ، كما نجد  3وعدم القدرة علي المشيكالإحساس بصوت في المفصل وتورم وتمزق الأربطة فوق الكاحل  من المدربين يؤكدون بأنه تظهر أعراض أثناء الإصابة بالتواء % 96.42أن نسبة  32في الجدول رقم  لألم والورم بأنه تظهر أعراض أثناء الإصابة بالتواء الكاحل كا أشرف محمودالكاحل وهذا ما يؤكده  أن  33كما نجد في الجدول رقم ، 4وتغيير لون الجلد إلي الأزرق وعدم القدرة علي تحمل وزن الجسم  من المدربين يؤكدون بتقديم طرق الوقاية من إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين وهذا ما % 100نسبة  .34الرعاية الطبية الرياضية، مرجع سابق،: الحميد زاهرعبد الرحمان عبد  -                                                           الطبية قبل وأثناء وبعد الإصابة حتي الشفاء منها ووضع رباط ضاغط خفيف لمنع تكرار حدوث الإصابة وتمارين التقوية لعضلات القدم والكاحل والساق وكذلك ارتداء الأحذية المناسبة للعبة وإجراء الفحوصات أنه للوقاية من إصابة الكاحل يجب القيام بتمارين التمطية لوترّ أخيليس بزار علي جوكل  يشير إليه  .280مرجع سابق ،ص: أبو العلاء أحمد عبد الفتاح و كمال عبد الحميد إسماعيل  -  1 .228الإصابات الرياضية ،مرجع سابق ،ص:سميعة خليل محمد  -  2 .129مرجع سابق ، ص: محمود أ�رف  -  3 4  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      من المدربين يؤكدون بأن إصابات التواء الكاحل % 92.85أن نسبة  34، كما نجد في الجدول رقم 1  210   أنه كلما زاد مستوي المنافسة كلما زاد  أسامة رياضتكثر  الحدوث خلال فترة المنافسة وهذا ما يشير إليه  لحدوث في أن الإصابات تكثر اسميعة خليل محمد وتضيف  ،2احتمال تعرض اللاعبين للإصابة  أسيد ، وحسب ما جاء في دراسة 3المنافسات والتدريب وتزداد نسبة الإصابات الرياضية في المنافسات  ، 4أن أكثر الإصابات انتشارا وحدوثا للاعبي كرة القدم  تكون خلال فترة  المنافسة  كمال محمود جبالي كرة (الإسعافات الأولية للاعبين أثناء تعرضهم للإصابات الرياضية له أهمية كبيرة في الرياضة الجماعية بطريقة صحيحة وسليمة للاعبين عند التعرض لإصابة التواء الكاحل ويتم تفسير ذلك من خلال تلقي يتم تقديم الإسعافات الأولية  من المدربين يتفقون بأنه% 100أن نسبة  35كما نجد في الجدول رقم  ولية هو الممرض أو الطبيب ، كما نجد في الجدول رقم ونجد أن الشخص المكلف بالإسعافات الأ) القدم  وهذا من المدربين يؤكدون بالقيام بإجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة للاعبين % 92.85أن نسبة  36 بالتوصيات  والالتزامالفسيولوجية والطبية بوقت كافي لتقييم الحالة الوظيفية والتأكد من تمام السلامة الطبية  والاختباراتبأنه يجب البدء بإجراء الفحوص صبحي أحمد قبلان ونايف مقصي الجبور ما يؤكده  مع تقديم الإسعافات  عند الإصابة بالتواء الكاحل علي اللاعبين  يؤكد المدربين بأنه تظهر أعراض -      .يري معظم المدربين بأنه تكثر حدوث الإصابات الرياضية بكثرة خلال فترة المنافسات  -      .يري معظم المدربين بأن كل اللاعبين لا يملكون استمارة التقييم الطبي الفسيولوجي للاعبين  -      .يؤكد المدربين بأنه تكثر حدوث وانتشار إصابات التواء الكاحل بين اللاعبين  -      :وفي ضوء هذا التحليل الخاص بالمحور الرابع للاستبيان توصلنا إلي النقاط التالية     .5لكل إصابة  والاختباراتالتي تلبي بإجراء كامل الفحوصات  .149مرجع سابق ،ص: بزار علي جوكل  -                                                              .الأولية وطرق الوقاية منها  .27الطب الرياضي وإصابات الملاعب ، مرجع سابق ،ص: أسامة رياض  -  1 .12إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل ، مرجع سابق ،ص: سميعة خليل محمد  -  2 . 138مرجع سابق ، ص: أسيد كمال محمود جبالي  -  3 .169مرجع سابق ،ص: قبلان ونايف مقصي الجبور  صبحي أحمد -  4 5  



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      ستنا حيث توصلت نتائج مع درابوغراروا أيمن وبولحروز عماد الدين وفي هذا الإطار تتفق دراسة      .يؤكد المدربين بأن شدة إصابة التواء الكاحل تكون إصابة متوسطة  -      211   للمراقبة الطبية دور "ومن خلال ما سبق من مناقشة يمكن القول بأن الفرضية الفرعية الثالثة القائلة بأن   . دراستهم إلي أن للمراقبة الطبية أهمية كبيرة في التقليل والوقاية من التواء الكاحل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية لدي كرة " تنطلق من اعتقاد مفاده أن    :مناقشة نتائج الفرضية الرئيسية  - 4- 2  .قد تحققت" التواء الكاحل إصابة في الوقاية من  ، وللتحقق من صحة هذه الفرضية تم حساب كاف تربيع  - من وجهة نظر المدربين–صنف أكابر –القدم  مراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية أن للفي الفرضيات الثلاث وتم التوصل إلي  ، وعليه بماّ أن الفرضيات الثلاث تحققت فيمكن )والتواء الكاحل –التمزق أن العضلي –إصابات الركبة (                 .القول بأن الفرضية الرئيسية محققة 



ومناقشة نتائج الدراسة عرض وتحليل              الفصل الخامس                                      ت صحة فرضيات الدراسة من إثبا ، تمكناة نتائج الدراسة الخاصة بكل محوربعد عرض وتحليل ومناقش    :خلاصة  212   دلك استنادا لما أثبتته ووصلت إليه  تحققت، كللك يمكن القول بان الفرضية الرئيسية قد وبناء علي ذ                                .النظريةبعض الدراسات وكذلك الخلفية 



 ا�
�	��ج ا���م                   



العام الاستنتاج استمارة (جي للاعبين يؤكد المدربين بأن كل اللاعبين لا يملكون استمارة التقييم الطبي الفسيولو  -     .يقوم معظم المدربين بإجراء الفحص الطبي الدوري الشامل قبل بداية الموسم -     .فترة  المنافسة يؤكد المدربين أن أكثر الإصابات انتشارا لدي لاعبي كرة القدم من حيث حدوث الإصابة كانت في  -     :التالية علي ضوء الفرضيات المطروحة وبناءا علي نتائج الدراسة الحالية ومناقشتها توصلنا إلي الاستنتاجات     214  كان التمزق العضلي والتواء الكاحل والركبة من أكثر الإصابات من حيث نوع الإصابات كانت  -     . بة ومتوسطة في إصابة التمزق العضلي والتواء الكاحلإصابات الركيؤكدون أن أكثر الإصابات انتشارا لدي لاعبي كرة القدم من حيث شدة الإصابة كانت شديدة في  -     .خلال الإحماء الغير الجيد يؤكد المدربين أن أكثر الإصابات انتشارا لدي لاعبي كرة القدم من حيث سبب الإصابة كانت من  -     ).المراقبة الطبية          .الكاحل والتمزق العضلييؤكدون بأن للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية إصابات الركبة والتواء  -     .لايتم إشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا  -     .  عافات الأولية عند التعرض لإصابات الركبة والتمزق العضلي والتواء الكاحل الوقاية والإسيؤكد المدربين بتقديم إرشادات توجيهات للاعبين للحد و الوقاية من الإصابات الرياضية وتقديم طرق  -     .انتشارا



 ا��و���ت                 



 .فرق الرياضية لفتح مراكز للطب الرياضية يستفيد منها جميع ا -     .عن كيفية الوقاية من الإصابات الرياضية ينبغي علي المدربين إعطاء محاضرات للاعبين  -     . القيام بعدة دراسات لأجل خدمة هذا الجانب من ناحية الإصابات والمراقبة الطبية  -     .ين بشكل خاص إجراء فحوصات طبية وبدنية للاعبين بشكل عام والمصاب -     .من الإصابات الرياضية تكوين طاقم طبي من ذوي الاختصاص في الطب الرياضي خاص بكل نادي للتدخل للوقاية والعلاج -     .مع رياضات جماعية أخري أخري رياضية تعميم الدراسة علي إصابات  -     .اصة في التدريبات والمنافساتضرورة وجود الطبيب داخل الفريق وخ -     . اللاعبين من الإصابات ضرورة الإطلاع علي ماهو جديد في مجال الطب الرياضي والإسعافات الأولية من أجل شفاء  -     .ضرورة إجراء الفحوصات الطبية الدورية الشاملة لكل لاعب  -     .الاهتمام بالمراقبة الطبية داخل الأندية الرياضية -     . في الإصابات الرياضيةضرورة اهتمام المدربين واللاعبين بالإحماء الجيد وإعطائه الوقت الكافي قبل المنافسات لتفادي الوقوع  -     :إلي جملة من الاقتراحات والتوصيات وحسب النتائج المتوصل إليها من خلال الدراسة التي قمنا بها توصلنا  الرياضية لدي اللاعبين كرة القدم ،إن الهدف الأساسي من الدراسة هو معرفة دور المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات      216   التوصيات



                                  ����� 



التواء –التمزق العضلي –الركبة  إصابات(الرياضية  الإصاباتالمراقبة الطبية ودورها في الوقاية من  إبرازوفي الختام بعد النهاية من الدراسة النظرية والتطبيقية كان الهدف من دراستنا لهذا الموضوع هو      218  خاتمة حدوث منع الرياضي في كرة القدم ، وذلك من خلال الحماية من تفاقم و اعلي مستوي من التفوق  إليوالمحافظة علي اللياقة البدنية للوصول  أدائهموتحسين مستوي  الإصاباتاللاعبين من الوقوع في لدي لاعبي كرة القدم من وجهة نظر المدربين ، ومدي حرص المراقبة الطبية علي حماية ) الكاحل  كعينة للدراسة ، وتذلك  أكابرالإصابات الرياضية في كرة القدم ،وتم اختيار المدربين ولاية جيجل صنف ومن هذا المنطلق جاءت هده الدراسة للبحث عن الدور الذي تلعبه المراقبة الطبية في الوقاية من      .لتقليل من خطر التعرض للإصابات الرياضية لدي اللاعبينالمدرب لالأساليب الوقائية المتمثلة في إجراء الفحوصات الطبية وتقديم الإسعافات الأولية من قبل الطبيب أو للإصابات الرياضية منها إصابات الركبة والتمزق العضلي والتواء الكاحل ،كل ذلك بمساهمة  مضاعفات عن التساؤل، حيث شملت دراستنا علي فصل تمهيدي الذي تضمن  للإجابةة ومنهجيا انتهجنا خطة منظم   .التعرض للإصابات الرياضية والوقاية منهامن الإصابات الرياضية وحرص المدربين علي تقديم توجيهات وإرشادات لحماية اللاعبين من خطر نية للاعبين من خلال الوقاية كرة القدم ، وعليه تعتبر المراقبة الطبية من وسائل الحفاظ علي السلامة البدوفي الأخير توصلنا إلي أن للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية لدي لاعبي      .لدراسة والمتمثلة في الاستبيان و معالجة البيانات المتحصل عليها بواسطة الأساليب الإحصائية االجانب التطبيقي الذي يساعد بشكل كبير في الإجابة عن التساؤل المطروح وذلك من خلال تطبيق تقنية عرض جميع متغيرات الدراسة ، ثم  كلة المدروسة ثم الجانب النظري الذي تم فيهالنقاط للمش أهمطرح 
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الثقافة الصحية للرياضيين،دار الفكر : الحميد إسماعيلأبو العلاء احمد عبد الفتاح وكمال عبد  .3  .1960؛ دار القومية والنشر، مصر، "كأس العالم لكرة القدم:"إبراهيم علام .2   .1976دار الحرية، بغداد، :الطب الرياضي:إبراهيم البصري .1  :الكتب باللغة العربية : أولا   220  قائمة المراجع موسوعة الطب البديل في علاج الرياضيين وغير : أبو العلاء عبد الفتاح ومحمد صبحي حسانين  .2012، 1التدريب الرياضي المعاصر، دار الفكر العربي، القاهرة، ط: أبو العلاء احمد عبد الفتاح .4  .2001، 1العربي، القاهرة، ط ، عمان، إثراء للنشر والتوزيع، أساليب البحث العلمي والإحصاء: احمد إسماعيل المعاني وآخرون  .6  .2003، 1فسيولوجيا  التدريب الحديث،دار الفكر العربي،القاهرة، ط: أبو العلاء عبد الفتاح .5  . 2000، 1اضيين، مركز الكتاب للنشر، طالري الإصابات الرياضية،الأنواع، العلاج والتأهيل،دار من المحيط إلى الخليج : اشرف محمود  .2004 ، 1فسيولوجيا الرياضة نظريات وتطبيقات،دار الفكر العربي،القاهرة، ط: احمد نصر الدين السيد .8  .2013 ، 1لأولية، دار البدر للطباعة والنشر والتوزيع،الجزائر، طموسوعة الإسعافات ا: احمد توفيق حجازي .7   .1،2012ط الطب الرياضي والعلاج الطبيعي، مركز الكناب للنشر : أسامة رياض، إمام حسن النجمي .13 .1998الطب الرياضي وإصابات الملاعب،دار الفكر العربي،القاهرة، : أسامة رياض .12 . 1999، 1الطب الرياضي و كرة اليد، مركز الكباب للنشر، القاهرة، ط: أسامة رياض .11 .1مركز الكتاب للنشر،القاهرة، ط، الرعاية الطبية الرياضية: أسامة رياض .10  .2002 ، 1مركز الكتاب للنشر،القاهرة، ط: الإسعافات الأولية للإصابات الملاعب: أسامة رياض .9  .2016، 1ط للنشر والتوزيع،عمان،   .1995، 1دليل الإسعافات الأولية، مكتبة لبنان ناشرون، لبنان، ط: العابد برهان .15   ،1،1996دار الفكر العربي،القاهرة،ط، أصول التربية البدنية والرياضية: أنور الخولي .14  .1999، 1والتوزيع، القاهرة، ط
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دار ، الرياضيةالإحصاء الاستدلالي في علوم وتقنيات النشاطات البدنية و : محمد نصر الدين  .60  224  قائمة المراجع دار ، الأسس العلمية طرق الإحصاء في التربية البدنية الرياضية:مروان عبد المجيد إبراهيم  .63  .1998، لبنان، ، مكتبة المعارف2؛ ط "كرة القدم لعبة الملايين : " مختار سالم .62  .1988 ،2ط ،لبنان ، بيروت ، مكتبة المعارف ، كرة القدم لعبة الملايين :مختار سالم  .61  .القاهرة ، الفكر العربي ، 1مهارات كرة القدم وقوانينها، دار أسامة للنشر والتوزيع، عمان، ط: مشعل عدة النمري .64  .1،1999ط، القاهرة، الفكر العربي الصحة النفسية في المجال الرياضي، مركز الكتاب للنشر،القاهرة، : مصطفى حسين وآخرون .65  .2013 ، دار الفكر العربي، "الجديد في الإعداد المهاري والخططي للاعب كرة القدم : " مفتي إبراهيم  .67  .2003العلاج،المركز العلمي لتبسيط العلوم،مصر، موسوعة أمراض العظام والكسور والعمود الفقري التشخيص وطرق : مصطفى شهيت .66  .2002، 1ط ؛دار الفكر العربي "لأعداد المهاري والخططي للاعب كرة القدم الجديد في ا: "مفتي إبراهيم محمد .69  .2001التدريب الرياضي الحديث، دار الفكر العربي، القاهرة، : مفتي إبراهيم حماد .68  .1999القاهرة،  ، 1ط، عمان ، دار المسيرة للنشر والتوزيع، أساسيات البحث العلمي:منذر عبد الحميد الغلمي  .71  . 1،2007ط، عمان، دار المسيرة للنشر والتوزيع، أساسيات البحث العلمي:مندر الضامن  .70 . 1998:عمان الأردن التعلم والمهارات الأساسية في كرة القدم، دار دجلة للنشر و التوزيع، :محمود موفق اسعد .72  .2007   .Grien hamid :,Almanche du sport algérien,édition ROUIBA ,Alger ,1990. 74. Jacqueline rossout lumbroso : medicine de sport, edition , 1982, paris. 75. Kamel Lamoui, football technique jeux, entraînement information, Alger ,1980 .73  :الكتب باللغة الأجنبية : ثانيا    . 1،2008العراق،ط
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 ا����ق                        



  دراسة ميدانية على فرق ولاية جيجل  من وجهة نظر المدربين -ذكور - لاعبي كرة القدمدور المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية لدى  2021- 2020: السنة الجامعية                              رموم لقمان -  بولحليب مبروك -                                         لشهب روفية         -   :إشراف الأستاذ                                          :البينإعداد الط  .منا جزيل الشكر والاحترامولكم   .أو المختارة المناسبة في الخانة) x( ضع العلامة: ملاحظة  .الواردة في هذه الاستمارة ستبقى سرية وتستخدم لأغراض علمية بحتة الإجاباتإلى نتائج دقيقة، علما أن نرجو منكم التكرم بالإجابة على أسئلة هذه الاستمارة بكل صراحة وموضوعية حتى يتسنى لنا الوصول   الرياضيةم و تقنيات النشاطات البدنية و و في عل الماسترمذكرة تخرج ضمن متطلبات نيل شهادة             :���وان  �و��� ��در�
ن ا���
�ن ا����رة  التحضير البدني الرياضي: التخصص  نية و الرياضية بدعلوم و تقنيات النشاطات القسم   العلوم الإنسانية والاجتماعيةة ـــــــكلي  -لـيجــج –ي ـــــق بـن يحـــصديـــد الــامعـة محمــــج  استمارة الاستبيان: 01الملحق رقم 



:السن :1س :الشخصيةالبيانات  محور سنة 35إلى  25من   سنة 45إلى  35من   سنة فما فوق 45من   : مؤهل العلميال :2س  :سنوات الخبرة في ميدان التدريب :3س  شهادة تدريبية    مستشار في الرياضة  دكتوراه في الرياضة  ماستر في الرياضة  شهادة ليسانس في التدريب الرياضي                سنة    10أكثر من                    سنوات 10إلى  5من                 واتسن 5 من أقل   



  تمزق الرباط الصليبي الأمامي  )الردفة(خلع صابونة الركبة   إلتواء الأربطة المتصالبة  تمزق الغضروف الهلالي  ؟ ما هي أكثر أنواع إصابات الركبة حدوثا للاعبين: 8س     على مستوى الأوتار  على مستوى عظم الركبة  على مستوى الأربطة المتصالبة  على مستوى الغضاريف  ؟ما هي أكثر الأماكن عرضة لإصابات الركبة لدى اللاعبين: 7س  إصابة شديدة  إصابة متوسطة  إصابة بسيطة  ؟ كيف تكون شدة إصابات الركبة للاعبين: 6س     نعم                       لا            ؟ للاعبين الطبية الدورية الشاملة قبل بداية الموسمهل تقوم بإجراء الفحوصات : 5س  نعم                   لا         ؟ تكثر حدوث الإصابات على مستوى الركبة للاعبينهل  :4س  .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابات الركبة :  ولالمحور الأ 



        لا                                     نعم  ؟للاعبينهل تقوم بتشخيص إصابات الركبة : 14س  عدم الاهتمام بالفحوصات الطبية  عدم ملائمة أرضية الملعب  عدم الاهتمام بالإحماء  إهمال التوافق في تدريب المجموعات العضلية للاعبين  سوء تخطيط البرامج التدريبية  ؟للاعبين هي أكثر الأسباب التي تؤدي إلى حدوث إصابات الركبة ما: 13س  لا              نعم                  ؟هل تقوم بتقديم طرق الوقاية من إصابات الركبة للاعبين: 12س  لا              نعم                  بعد شفاء اللاعبين من الإصابة هل تقوم بتقديم برامج لإعادة تأهيل الركبة؟: 11س  لا                  نعم                 ؟ تقدم الإسعافات الأولية للاعبين مباشرة عند التعرض لإصابة الركبةهل : 10س  نعم                       لا            ؟ هل الإصابة التي تحدث للاعبين ناتجة عن إهمال المراقبة الطبية والصحية للاعبين: 9س  الارتشاح الدموي للركبة   الأربطة الجانبية للركبةشد وتمزق   كدم الركبة



        لا                                     نعم  ؟معمقة لتحديد درجة الإصابة للاعبين هل تقوم بإجراء فحوصات : 22س        لا                                     نعم  ؟هل تقوم  بتقديم الاسعافات الأولية مباشرة عند تعرض اللاعبين للإصابة: 21س  )كلي(عضلي شديد تمزق   تمزق عضلي متوسط  تمزق عضلي بسيط  ؟كيف تكون شدة أو درجة إصابة التمزق العضلي للاعبين: 20س        لا                                     نعم  ؟ابةصالإ بعدهل تقوم بإشراك اللاعب وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا : 19س        لا                                     نعم  ؟هل تقوم بتقديم بعض القواعد الصحية للاعبين: 18س        لا                                     نعم  ؟ هل تقوم بتقديم إرشادات وتوجيهات للاعبين للحد من الإصابة: 17س        لا                                     نعم  ؟كافية عن اللاعبينهل تتوفر لديكم معلومات صحية : 16س        لا                                     نعم  ؟هل تكثر حدوث إصابات التمزق العضلي للاعبين: 15س  .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من التمزق العضلي: نيالمحور الثا



    لا                                نعم   ؟للاعبين هل تكثر حدوث إصابة التواء الكاحل: 26س  .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إلتواء الكاحل: المحور الثالث     الفخدكدمات   التقلص العضلي  كسر في عظم الفخد  التمزق العضلي  ؟ما هي أكثر أنواع الإصابات حدوثا للاعبين على مستوى عضلة الفخذ: 25س                     العضلات الخلفية للفخذ  الساق  عضلة سمانة  العضلات ذات الأربع رؤوس  ؟العضلات تعرضا للتمزق العضلي بالنسبة للاعبين ما هي أكثر : 24س     عدم مراعات الظروف المناخية  سوء استخدام الأدوات الغير ملائمة  عدم التنسيق في تدريب المجموعات العضلية  التدريب الزائد  عدم إجراء الفحوصات الطبية  الإحماء الغير الجيد  ؟ما هي أكثر الأسباب التي تؤدي إلى حدوث التمزق العضلي للاعبين: 23س



  ؟ما هي الفترات التي يتعرض فيها اللاعبين للإصابة: 34س  لا                                    نعم   ؟هل تقوم بتقديم طرق للوقاية من إصابة التواء الكاحل للاعبين: 33س  لا                                    نعم   ؟للاعبين أثناء الإصابة بالتواء الكاحل أعراضهل تحدث : 32س                  إصابة شديدة  إصابة متوسطة  إصابة بسيطة  ؟كيف تكون درجة أو شدة إصابة التواء الكاحل للاعبين: 31س         لا                                        نعم  ؟هل تقوم بتقديم أو توفير العناية و الإجراءات الصحية للاعبين: 30س             لا                                        نعم  ؟الفسيولوجيالطبي هل كل اللاعبين لديهم استمارة المراقبة الطبية الخاصة بالتقييم : 29س        لا                                        نعم  ؟يقوم طبيب الفريق أو الممرض بتأهيل وعلاج اللاعبين حركيا وطبيعياهل : 28س  خلع على مستوى مفصل الكاحل  كسور الكاحل  التواء الكاحل  ؟ما هي أكثر أنواع الإصابات التي تحدث للاعبين على مستوى الكاحل: 27س 



عند تعرض اللاعبين للإصابة بالتواء الكاحل هل تقوم بتقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحية : 35س  الفترة التحضيرية  خلال المنافسات  أثناء التدريبات                                 لا                                        نعم  ؟للاعبين هل تقوم بإجراء الفحوصات الطبية لكل إصابة: 36س         لا                                        نعم  ؟وسليمة



                  



    وثيقة إدارية لتسهيل مهمة إجراء الدراسة الميدانية: 03الملحق رقم 



    أسماء المدربين الذين أجريت عليهم الدراسة: 04الملحق رقم 



        



 3 0.70 )عدد الأسئلة(عدد العناصر   ألفا كرونباخ  5.44  0  0.64  0.16  0.64  0  0  0.16  0.16  0  0  0  تباين الفقرات  15.6  1  2.6  1  2.6  1  1  1.8  1.8  1  1  1  الفقراتمتوسط درجات   59  5  13  4  13  5  5  9  9  5  5  5  الدرجاتمجموع   17  1  3  0  3  1  1  2  2  1  1  1  5  17  1  3  1  3  1  1  2  2  1  1  1  4  17  1  3  1  3  1  1  2  2  1  1  1  3  17  1  3  1  3  1  1  2  2  1  1  1  2  11  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  المبحوثيندرجات مجموع   11س  10س  9س  8س  7س  6س  5س  4س  3س  2س  1س  المدربين  :معامل الثبات الخاص بالمحور الثاني       0.8  0.16  0.24  0.24  تباين الفقرات  2.8  0.8  1.4  0.6  متوسط درجات الفقرات  14  4  7  3  مجموع الدرجات  4  1  2  1  5  4  1  2  1  4  3  1  1  1  3  2  1  1  0  2  1  0  1  0  1  مجموع درجات المبحوثين  3س  2س  1س  المدربين  :معامل الثبات الخاص بالمحور الأول   ألفا كرونباخ:معامل الثبات   معالجة الإحصائية لألفا كرومباخنتائج ال: 05الملحق رقم 



 11 0.78 )عدد الأسئلة(عدد العناصر  ألفا كرونباخ           11 0.70 )عدد الأسئلة(عدد العناصر  ألفا كرونباخ    4  0  0  0.64  0.64  0  0  0  0  0.16  0  0  الفقراتتباين   14  1  1  2.6  2.6  1  1  1  1  1.5  0  1  الفقراتدرجات متوسط   70  5  5  13  13  5  5  5  5  9  0  5  الدرجاتمجموع   15  1  1  3  3  1  1  1  1  2  0  1  5  15  1  1  3  3  1  1  1  1  2  0  1  4  15  1  1  3  3  1  1  1  1  2  0  1  3  15  1  1  3  3  1  1  1  1  2  0  1  2  10  1  1  1  1  1  1  1  1  1  0  1  1  المبحوثيندرجات مجموع   11س  10س  9س  8س  7س  6س  5س  4س  3س  2س  1س  المدربين  :معامل الثبات الخاص بالمحور الثالث     



      0.77 ألفا كرونباخ:معامل ثبات الدراسة   :)الإستبيان(ألفا كرونباخ الكلي لأداة الدراسة  11 0.90 )عدد الأسئلة(عدد العناصر  ألفا كرونباخ    10.24  0  0.64  0  0.16  0  0.64  0.16  0  0.16  0.16  0  الفقراتتباين   15.4  1  2.6  1  1.8  1  2.6  1.8  1  1  1  1  الفقراتدرجات  متوسط  77  5  13  5  9  5  13  9  5  4  4  5  الدرجاتمجموع   17  1  3  1  2  1  3  2  1  1  1  1  5  17  1  3  1  2  1  3  2  1  1  1  1  4  17  1  3  1  2  1  3  2  1  1  1  1  3  17  1  3  1  2  1  3  2  1  1  1  1  2  9  1  1  1  1  1  1  1  1  0  0  1  1  المبحوثيندرجات مجموع   11س  10س  9س  8س  7س  6س  5س  4س  3س  2س  1س  المدربين  :معامل الثبات الخاص بالمحور الرابع 




	ص ا�درا��                            � 



ه الدراسة إلى التعرف عن دور المراقبة الطبية في الوقاية من بعض الإصابات ذهدفت ه    :ملخص الدراسة  من وجهة نظر –لدي لاعبي كرة القدم ) التواء الكاحل  –التمزق العضلي  - إصابات الركبة (الرياضية  التمزق –إصابات الركبة (هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية  -    : ذلك تم طرح التساؤل الرئيسي التالي، وبناءا على -المدربين  :                                       من الأسئلة الفرعية، نذكرها فيما يلي انبثق عن هذا التساؤل الرئيسي مجموعة  لدي لاعبي كرة القدم من وجهة نظر المدربين؟) التواء الكاحل –العضلي  –إصابات الركبة (للمراقبة الطبية دور في الوقاية من بعض الإصابات الرياضية  -   :وللإجابة على التساؤلات سابقة الذكر، قمنا بوضع الفرضية الرئيسية التالية  ن إصابة التواء الكاحل لدي اللاعبين؟هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية م -   هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابة التمزق العضلي لدي اللاعبين ؟ -   هل للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابات الركبة لدي اللاعبين ؟ -  كما تم الاعتماد على الاستبيان كأداة بحثية  وقد استخدمنا المنهج الوصفي لملائمته طبيعة الدراسة،  .كاحل  لدي اللاعبينللمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابة التواء ال -   .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابة التمزق العضلي لدي اللاعبين -   .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابات الركبة لدي اللاعبين -   : بثقت عن الفرضية الرئيسية مجموعة من الفرضيات الفرعية، نذكرها فيما يليوان  .لدي لاعبي كرة القدم من وجهة نظر المدربين) التواء الكاحل –التمزق العضلي  إجراء المعالجة الإحصائية  وبعدعن طريق المسح الشامل م تم اختباره مدرب  28، بحيث تم توزيعه على للنتائج  الدراسة توصلت، البيانات للبيانات باستعمال النسب المئوية و كاف تربيع و ألفا كرونباخ لتحليل     :التالية



.كرة القدم –الإصابات الرياضية –المراقبة الطبية :الكلمات المفتاحية   .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابة التواء الكاحل  لدي اللاعبين -   .ي اللاعبينللمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابة التمزق العضلي لد -   .للمراقبة الطبية دور في الوقاية من إصابات الركبة لدي اللاعبين -   Abstract: 
The study aimed to identify the role of medical surveillance in preventing 

some kinds of injuries (knee injuries, muscle lacerations, ankle spasms) among 
football players- from the coaches’ point of view_. Therefore, the following 
main research question was asked: 

- Does medical surveillance play a role in preventing some kinds of the sport 
injuries (knee injuries, muscle lacerations, ankle spasms) among football 
players- from the coaches’ point of view_? 

This main question has resulted in a series of sub-questions, as follows: 

o Does medical surveillance play a role in preventing knee injuries among 
players? 

o Does medical surveillance play a role in preventing muscle lacerations 
among players? 

o Does medical surveillance play a role in preventing ankle spasm among 
players? 

To answer the above questions, we have developed the following main 
hypothesis: 

_ From the coaches’ point of view, Medical surveillance plays a role in 
preventing some kindsof sport injuries (knee injuries, muscle lacerations, ankle 
sprain) among football players. 

A number of sub_hypotheses grew out from the main hypothesis, as follows: 

• Medical surveillance plays a role in preventing knee injuries among 
players. 

• Medical surveillance plays a role in preventing muscle lacerationsamong 
players. 

• Medical surveillance plays a role in preventing ankle spasm among 
players. 



The descriptive method was used in this study, in addition to a questionnaire as  
a tool for data collection, which distributes among 28 coaches( 
comprehensivesurvey ).  

After the statistical analysis,the study reached a set of conclusions which are; 

� Medical surveillance plays a role in preventing knee injuries among 
players. 

� Medical surveillance plays a role in preventing muscle rupture among 
players. 

� Medical surveillance plays a role in preventing ankle spasm among 
players. 

Keywords: medical surveillance, sports injuries, football.  
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