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إهداء
الحمد الله رب العالمين منزل الكتاب هدى وتذكرة لأولي الألباب والصلاة

والسلام على سيدنا وقدوتنا محمد وآله وصحابته الكرام

أما بعد

و أرضاه و طاعتهما من  أهدي ثمرة جهدي إلى من أوصى بهما االله عز وجل و جعل رضاهما
عمرهما   على قـلبي أطال االله فينالغاليا"سعيد  "، وأبي  "عقيلة  "طاعته ومنبع الحنان أمي

صبرين و مفيدة  لى جانبي في أعسر الأيام و إخوتي الأعزاء  إالذين سهروا علي ووقفـا  
أختي  ولادوأوابراهيم  " الرحمان  .ع" وأخي الكتكوت  "دعاء  "خاصة أختي الصغيرة  و 

لى كل من  و أخوالي  وإوإلى أعمامي"محمد زكرياء  "، "تسنيم""الدين  زين  " ت  اكيالكت
" مالأ"اختي الغالية  ساحرة  العيونذوالرفيقة دربي  و ســـــــــــــــــبورخيو وشــــــــــــــــفنيحمل لقب  

واولاد  ، هاشم ،سيف الدين  الزبير،محمد، سفيان،أسامة، فـارس، يوسف: وإلي أصدقـائي  
وهارونعمتي و كيتا، مسعود  

تالخمتو القـلتة الزرقـاء،اوقروت:مدينةكل من يقطن في  إلى  و 

لي كل  لذين درسوني في مشواري الدراسي وإو إلى جميع الزملاء والى جميع الأساتذة ا
.من ساعدني من قريبوبعيد و إلى كل من يعرفني

وليد w@f



:قال االله تعالى
﴾تأَذََّنَ رَبُّكُمۡ لئَنِ شَكَرۡتمُۡ لأَزَِیدَنَّكُمۖۡ وَإذِۡ ﴿

"من لم یشكر الناس لم یشكر االله: "وقال الرسول الأكرم صلى االله علیه وسلم

نتقدم بالشكر الجزیل إلى من قدم لنا ید العون والمساعدة 
أو كثیرا من قریب أو من بعید في إنجاز هذا البحث وأولهم بعد المولى عز وجل قلیلا

والدینا الكریمین أطال االله في أعمارهم إذ لم یفتروا علینا بالدعاء والثبات، وحسن التحصیل 
والتوفیق وتمام التسهیل

:وعلى رأسهم الأستاذ المشرفتاسوستإلى جمیع أساتذتنا الأفاضل بجامعة 
وتنویر دربنا بنصائحه الصائبة على مذكرتناا بكرم إشرافهنحظیيذال"نطاهر حسسي"

الفضل الكبیر في متابعة مراحل هذا البحث والحرص على هوتوجیهاته السدیدة فكان ل
.الامتنانمنا بالغ الشكر والعرفان وخالص هتحقیقه وإخراجه إلى الوجود في أجمل حلة، فل

الذین و ،إلى جمیع الأساتذة
.وتمام احترام، فلهم منا تحیة تقدیرهذه المذكرةعلى مناقشة سیشرفون 
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حیث أصبحت ، لقد مرت الممارسة الریاضیة بعدة مراحل عبر العصور حتى ما بلغت ما هو علیها حالیا

لكن في السنوات الأخیرة ن الإنسان یعتمد على المجهود العضلي فقط لسد حاجیاته الیومیة، موجهة وهادفة بعدما كا

تهماحسب دافعیبانتباه العدید من الأشخاصتفجراء قیامها بلأساسیا لحیاة الإنسان الیومیة، مناعتبرت عاملا

في مختلف في غایة القمة من یرید ممارسة الریاضة بهدف التسلیة ومن الآخر لتحقیق نتائج ل،وغایاتهم ومیولاتهم

ومن بین هذه الریاضات نجد ،ة لدى مجتمعهبقات سواء الفردیة أو الجماعیة لغرض نفسه وإعطائها هیبـالمسا

.ككرة القدم مقارنة مع الریاضات الكبیرة الأخرىحدیثة ، التي تعتبر ریاضة كرة الید

كعلم التشریحبجمیع العلوم الأخرى والاستعانة أیضا حیث تطورت سریعا وذلك بفضل التدریب الریاضي

من،علم الطب الریاضي الذي جعلها تتقدم وتزدهر وتتطور بأسرع ما یمكنالبیومیكانیك، الفزیولوجیا، وبالأخص 

.من قبل اللاعبین أثناء التدریبات و المباریاتد البدنيو جهمقیام بالالحدوث التعب أثناء تأخیرأوأجل التخلص 

الإصابات التي یمكن أن تحدثسبیل تلافي مساعدة الریاضيتكمن فيالجدیدة للطب الریاضي فالمبادرة 

فیة دراسة عوامل الخطورة ووقایتها حیث الریاضیة وكیابات بوضع وتشخیص الإصحیث اهتم الأطباء في السابق

یمكن تلافي الإصابات خلال دراسة عوامل الخطورة وتوفیر وسائل الأمان عند ممارسة النشاط البدني وبعدها وضع 

.الحلول المناسبة 

ة عند تحدث فیها العدید من الإصابات الخطر حیث ن ریاضة كرة الید تعتبر من الریاضات الشبه قتالیة إ

، وتكون هذه الإصابات في الجهاز العضلي، المفصليزدیاد في حدة وشدة المنافسةالابسبب ذالكممارستها،

.یة والعظامالكبیر على المفاصل والأربطة والأوتار العضلالعظمي من إجراء الضغط

قوةتتطلب .دافورمة عالیة جأن یكون في الذي یستوجب على ممارسیهاللعبة وي اللعبطابعالخصوصیة 

مثل والمعقدةأداء الحركات المركبةفيخاصةسرعة ومرونةبوأیضافي اختراق الدفاع والتسدید نحو المرمى
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ا ما وهذ، أمتار7وأمتار6منطقةمابینلاسیماالمباشرفلهذا یتوجب على اللاعبین الاحتكاكالخداع والمراوغة 

.ید بالتحدیدلدى لاعبي كرة الیسبب كثرة حدوث الإصابات

عدم وهالعائق الوحید في طریق الریاضة بصفة عامة وكرة الید بصفة خاصة یبقىإلا أنه في وقتنا الحالي

مبادئ للالحقیقي ، وعدم إلمام البعض بالدوروالریاضي أو علم الطب الریاضي ككلبالجانب الصحي الاهتمام

.الأساسیة لعلم الطب الریاضي

السابقة ونظرا لأهمیة الموضوع المطروح سنحاول إظهار ومعرفة الأسباب الفعلیة انطلاقا من المعطیات 

.المؤدیة لظهور الإصابات الریاضیة

:من هذا المنظور قسمنا دراستنا إلى

إشكالیة الدراسة، فرضیاتها، أهدافها، أهمیتها، أهم المفاهیم :المدخل العام للدراسة التي عرضنا فیها

الأخیر قمنا بعرض بعض الدراسات المرتبطة بموضوع دراستنا والتعلیق بدراستنا، وفيلمصطلحات المتعلقة وا

.علیها

:الجانب النظري وقد تضمن ثلاثة فصول موضحة كما یليأما 

الطب الریاضي، وفیه تم التطرق إلى تعریف الطب الریاضي وأنواعه، أهدافه، مهامه:الفصل الأول

بالتدریب الریاضي، الجوانب الطبیة التطبیقیة للطب الریاضي الحدیث، المراقبة الطبیةعلاقة ، واجباتهأهمیته

.الإسعافات الأولیة، التغذیة، التوجیه  الریاضي، العلاج والتأهیل، التأهیل الریاضي

الإصابات الریاضیة وفیه تم التطرق إلى تعریف الإصابات الریاضیة، الأسباب العامة :الفصل الثاني

تشخیصها، التغیرات و تدرجها وتصنیفهاو مضاعفاتها، العوامل المؤثرة فیهاث الإصابات الریاضیة، أعراضها، لحدو 

.التي وتحدث عند الإصابة، الإصابات الریاضیة في المجال الریاضيالفسیولوجیة
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طرق وسائل بعض، تعریفها، قوانینها، متطلباتها،تاریخها: كرة الید وتم التطرق فیه إلى:الفصل الثالث

الاسترجاع في المجال الریاضي، الإصابات الشائعة في كرة الید، ودور المدرب في الحد ووقایة لاعبیه من 

.الإصابات الریاضیة

:یتضمن الجانب المیداني أیضا ثلاثة فصول موضحة كالآتي

ة الاستطلاعیة، مجتمع الدراس: الإجراءات المنهجیة المتبعة في الدراسة وتم التطرق فیه إلى:الفصل الرابع

وعینة الدراسة، المنهج المستخدم، المجتمع والعینة، أدوات الدراسة، مجالات الدراسة، الأسالیب الإحصائیة، إضافة 

.إلى صعوبات الدراسة

.وتم نفیه عرض وتحلیل نتائج الدراسة: عرض وتحلیل النتائج:الفصل الخامس

مناقشة نتائج تمت لفیة النظریة والدراسات السابقة، وفیه مناقشة النتائج على ضوء الخ:الفصل السادس

.الدراسة التي تحصلنا علیها وذلك في ضوء الخلفیة النظریة والدراسات السابقة

.ةـــستنتاج عام، اقتراحات، وخاتمتوصلنا لاوفي الأخیر
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:الإشكالیة- 1

ها أو یؤثر بحد العلوم الطبیة التي تدرس وظائف الأعضاء والحركة وما یتأثرإن الطب الریاضي أ

ویختص الطب الریاضي كعلم حدیث في بحث وعلاج التطورات والتغیرات الوظیفیة والتشریحیة . فیها

النشاط البدني كوالمرضیة المختلفة في الجسم والناتجة عن نشاطه الحركي في الظروف العادیة والمختلفة 

.الریاضي

شخیص وقد تطورت بتطور التالإصابات الریاضیة جانب مهم في موضوع الطب الریاضيوتعد 

بات الریاضیة أساسا في تطویر قابلیة الریاضي ووقایته من الإصابات لأن ووسائل العلاج ویعد علم الإصا

معرفة أسباب حدوث الإصابة تجعل المدرب ملم بطرق تفادیها وتوفیر الأمن والسلامة أثناء النشاط البدني 

.والوقایة الملائمة

جیا وعلم ویعتمد علم الإصابات الریاضیة على علوم عدة وله علاقة مباشرة بعلم التشریح والفیزیولو 

والمقاییس وعلم النفس وعلم الحركة ختباراتالاریاضیة كعلم التدریب الریاضي، م الالتغذیة وكثیر من العلو 

به من جمیع والاهتمام د اللاعب عضها البعض من شأنه إعدارتباط هذه العلوم ببوا1لحیویةوالمیكانیكا ا

یاضیة وذلك من خلال التخطیط الوقایة من الإصابات الر و ة العالیلى المستویاتالنواحي سعیا للوصول إ

رات حالة الصحیة والقدالوضع البرامج المبنیة على الأسس العلمیة والتشخیص والتقویم ومعرفة و العلمي، 

إضافة إلى وبعد المنافسة الریاضیة وأثناءالنفسیة ودراسة سلوكه قبل ناحیة البه من هتماموالاب البدنیة للاع

البدنیة للاعب وتفادیا لوقوعه ةبوسائل الاسترجاع والتمرینات العلاجیة المختلفة حفاظا على اللیاقالاهتمام

.الریاضیةالإصابات في

عوامل عدیدة منها نوع النشاط الممارس فلكل نشاط ریاضي ختلافباها تتنوع وتختلف نسبهذه الأخیرة 

الإعداد المهاریة والخططیة وكیفیة المتطلباتطابعه وخصائصه التي تقررها محتویاته ومكوناته من حیث 

.5، ص2004العراقیة، بغداد، ، الأكادیمیة الریاضیة الإصابات الریاضیة: سمیعة خلیل محمد1
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ر اللاعب والمستوى التدریبي إذ لا تقتصر الإصابات على مستوى معین ولا على فترة كذلك عمالبدني

.1یة الأخرىالتدریب وممارسة النشاطات الترویحفي تحدثفقط بلمنافسات 

ذلك یعود للإصابات الریاضیة و التي یتعرض فیها اللاعبونالجماعیةالألعاببینوتعتبر كرة الید من 

الكبیر والاحتكاكبالقوة والسرعة في الأداء اتصافهاالزیادة الكبیرة لعدد الممارسین لهذه اللعبة إضافة إلى إلى

ووقوع الإصابات فرص یزید من حتكاكالاإلى أن الدراساتبین اللاعبین، حیث أشارت نتائج العدید من 

الإصابات الریاضیة تكون نتیجة من ) %57.1(ن بأdimitris hatzimanouilالریاضیة، وهذا ما أشار إلیه

قع والمركز ومكان لمو وتختلف الإصابات في كرة الید من حیث الشدة وا،2العنیف مع الخصمتصالالا

enarفي التدریب أو المباراة و أسبابها فمنها البسیطة والمتوسطة ومنها الشدیدة، ویشیرحدوث الإصابة

Sand koren وهو الكتف والركبة كما أشار أیضا إلى أن للإصاباتأجزاء الجسم عرضة أكثرأنإلى

حدوث ختلافافقد أشار إلى M. karan filciاأم،3من الإصابات تقریبا تحتاج إلى العلاج الطبي) 40%(

المباراة، حیث أن الإصابات خلال التدریب تحدث بنسبة وأالإصابات من حیث وقت حدوثها في التدریب 

اللعب بین حراس كما وتختلف الإصابات الریاضیة حسب مراكز ، 4%65بینما خلال المنافسات بنسبة 35%

.غويبإسماعیلیوسف إسماعیلالمرمى والمهاجمین والمدافعین، وهو ما أشار إلیه

لكل العاملین في هذا نتباهالال كرة الید أصبح ظاهرة تستدعي الإصابات في مجانتشارالذا فإن معدل 

ن أسالیب جدیدة في العلاج إلا أوإتباعرغم من التقدم في مختلف العلوم الطبیة والریاضیة بالالمجال، 

.5یهدد مستوى الأداءبشكلالإصابات الریاضیة مازالت منتشرة

، مجلة الإبداع دراسة تحلیلیة للإصابات الریاضیة للاعبي كرة الید بالجمهوریة الیمنیة: إسماعیل یوسف إسماعیل بغوي1
.269، ص2012، 7الریاضي، العدد 

2 Dimitris Hatzi manouil : Injuries in Athletes of National Handball teans, jan 2008, p1.
3 Enar Sand Koran : Injuries in men’s elite hand ball, University of OSLO, 2010, p3.
4 M. karanfilci , Banu Kabak : Analisis of sports injuries in training an comp etition far hand ball players, year 2013.

.269صمرجع سابق،: إسماعیل یوسف إسماعیل بغوي5
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یة على الأسباب المؤدلتعرفق تبلورت الفكرة في أذهاننا وجاءت دراستنا في محاولة لومن هذا المنطل

.إلى حدوث الإصابات الریاضیة

:وعلیه جاء التساؤل الرئیسي كما یلي

الریاضیة لدى لاعبي كرة الید؟الإصاباتسباب المؤدیة إلى حدوث هي الأما- 

:التساؤلات الجزئیة

عرض اللاعبین للإصابات الریاضیة؟هل یؤدي نقص المراقبة والمتابعة الطبیة في نوادي كرة الید إلى ت- 

الریاضیة؟للإصاباتاللاعبینإلمام المدربین بأسس ومبادئ الطب الریاضي إلى تعرض نقصهل یؤدي - 

للإصابات اللاعبینلى تعرض إوالاسترجاعستشفاءالالعملیة أهمیةإعطاء المدرب نقص هل یؤدي - 

الریاضیة؟

:الفرضیات- 2

:الفرضیة العامة- 2-1

.كرة الیداللاعبینالریاضیة لدى الإصاباتالأسباب المؤدیة غلى حدوث ختلافوایوجد تنوع - 

:الجزئیةالفرضیات- 2-2

.إلى تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیةیوجد نقص المراقبة المتابعة الطبیة في نوادي كرة الید - 

.إلمام المدربین بأسس ومبادئ الطب الریاضي إلى تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیةنقص یؤدي - 

اللاعبین للإصابات ة الاستشفاء والاسترجاع إلى تعرض إعطاء المدرب أهمیة لعملینقص یؤدي - 

.الریاضیة

:الموضوعاختیارأسباب- 3

إن وراء كل بحث دوافع وأسباب معینة تجعل الباحث یتوجه غلى دراسة موضوع دون غیره من 

.المواضیع
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كان انطلاقا " دراسة تحلیلیة للإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة الید"واختیارنا لهذا الموضوع تحدیدا 

.موضوعیةوأخرىمن أسباب ذاتیة 

:الذاتیةالأسباب 3-1

.المیل الكبیر إلى دراسة هذا الموضوع والتعمق فیه- 

.بموضوع الإصابات الریاضیة في نشاط كرة الیدأكثرهتماملاتحفیز الباحثین - 

.كوني لاعب سابق في إحدى الأندیة لریاضة كرة الید وتعرضت إلى عدة إصابات- 

:الأسباب الموضوعیة3-2

.الموضوع وقابلیة للدراسة والمناقشةأهمیة- 

.رة الید الجزائریةساهمة في الرفع من مستوى ریاضة كالم- 

.تزاید نسبة الإصابات الریاضیة في كرة الید- 

.بین جراء الإصابات الریاضیةتأثر الحالة البدنیة والنفسیة للاع- 

.العودة من الإصابةخاصة بعد المصابین اللاعبینلدى الأداءمستوى تأثر - 

:الدراسةأهداف- 4

:ن الهدف من بحثنا هذا هوفإیسعى إلیها من خلال بحثه، وعلیه أهدافلكل باحث أنمن المؤكد 

.لى حدوث الإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة الیدالفعلیة المؤدیة إالأسبابمحاولة التعرف على - 

.الأكثر انتشارا بین لاعبي كرة الیدمحاولة التعرف على الإصابات الریاضیة - 

.عرضة للإصابات الریاضیة في كرة الیدالأكثرمحاولة التعرف على المواقع - 

.التي تزداد فیها نسبة الإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة الید) الفترة (اولة التعرف على المرحلة مح- 

:أهمیة الدراسة- 5

:تتمثل أهمیة الدراسة في جانبین
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:الجانب العلمي- 5-1

تقدیم إضافة علمیة جدیدة یستفید منها الطلبة والباحثین في میدان التربیة البدنیة والریاضیةویتمثل 

في ...فالكثیر من الدراسات ركزت على مواضیع التدریب، التحضیر البدني، طرق التدریب، اللیاقة البدنیة

الید اهتماما كبیرا وخاصة في البیئة الجزائریة، وعلیه فقد الریاضیة في كرة حین لم یلقى موضوع الإصابات

دراسة الجوانب المختلفة لهذا الموضوع لأنه منا في الكبیرة ورغبة لأهمیتهتوجهنا إلى دراسة هذا الموضوع 

كثیرا ما یتعرض الریاضي بصفة عامة ولاعب كرة الید بصفة خاصة للإصابات الریاضیة هذا ما یؤثر سلبا 

محاولة لفهم أسباب حدوث الإصابات في هذه ى اللاعبین وعلیه جاءت دراستنا لدالأداءى على مستو 

.وأنواعهاالریاضیة في كرة الید ومواقع حدوثها 

:يالجانب العمل- 5-2

إقامة و لریاضیة، وضرورة توفیر اویتمثل في توعیة المدربین والطاقم التدریبي ككل بخطورة الإصابات 

فرص التكوین والمتابعة لهم فیها یتعلق بالتخطیط، التدریب، العملیة التدریبیة من جهة والإصابات الریاضیة 

الریاضیة والأدواتوالإسعافات الأولیة من جهة أخرى كذلك توعیة المسؤولین بضرورة توفیر الإمكانیات 

.من الإصابات الریاضیةإطار الحد والوقایة مة وذلك فيالملاعب وفق معاییر الأمن والسلاوإنشاءاللازمة 

:والمصطلحاتالمفاهیم - 6

:الإصابة الریاضیة- 6-1

هي تأثر نسیج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتیجة مؤثر خارجي أو داخلي مما یؤدي إلى تعطیل عمل 

:النسیج وتنقسم هذه المؤثرات إلىأو وظیفة ذلك

.أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجیة كالاصطدام بزمیل أو الأرض أو أداة مستخدمة:مؤثر خارجي-

.أي إصابة اللاعب نفسه نتیجة الأداء الفني الخاطئ:مؤثر ذاتي-
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.1تراكم حمض اللاكتیك في العضلات أو الإرهاق العضلي أو قلة مقدار الماء والأملاح :مؤثر داخلي-

:التعریف الإجرائي

لریاضي عامة وریاضي كرة الید بصفة خاصة، سواء كان ذلك في التدریب أو في حادث یقع 

.وتتفاوت درجاتها وشدتها تبعا لنوعها وموقعها في جسم الریاضيالمنافسة الریاضیة تتعدد أسباب حدوثها 

:تعریف كرة الید6-2

عة والإثارة وهي لعبة السر حدث الألعاب الجماعیة، ویعدها الكثیر لعبة مشتقة من كرة القدم هي من أ

فیها عن طریق الأهدافقل وقت ممكن، وتسجل قفز، واستلام الكرة وتمریرها في أالمعا، تجمع بین الجري،

.قذف الكرة في مرمى الخصم، وتحتاج مارستها إلى لیاقة بدنیة عالیة وقوة جسمانیة

.2لهواء الطلقفي الملاعب المفتوحة في اأووتجرى مسابقتها في الصلات المغلقة 

:التعریف الإجرائي

المسجلة في مرمى الخصم تلعب بسبعة الأهدافئز فیها تبعا لعدد اهي لعبة جماعیة یحدد الف

د والراحة بین 30م لشوطین كل شوط مدته20م، وعرضه 40لاعبین لكل فریق في ملعب مستطیل طوله 

اللاعبینالقوي والمستمر بین حتكاكبالاالهجومیة والدفاعیة، وتتمیز تعتمد على المهاراتد،10الشوطین 

الید إلى متطلبات الحدوث كما تحتاج كرة بقةساتكرار إصابة أوجدیدة نه تولید إصابات ریاضیةذا من شأوه

العلمیة وهو ما یضمن للاعبین الأداء ني على الأسسالسلیم والتدریب المبللتخطیطكنتیجة تيبدنیة عالیة تأ

من جهة ویساهم بشكل كبیر في الحد والوقایة من الإصابات الریاضیة المنافساتأوالجید خلال التدریبات 

.من جهة أخرى

2004،، مركز الكتاب للنشر، القاهرة1ط،موسوعة الإصابات الریاضیة وإسعافاتها الأولیة: زاهرالحمید عبد عبد الرحمن 1
.81ص 

2012، مكتبة المجتمع العربي، عمان،1ط، )إصابات-تدریبات–تجریب –مهارات ( كرة الید: لانحمد صبحي قبأ2
.9ص 
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:والمشابهةالدراسات السابقة- 7

ن علیه فإو للأسئلة التي تدور في ذهن الباحث،في سیاق البحث عن أجوبة تأتيالأبحاث العلمیة 

یة عن وین خلفیة نظر منها في تكالاستفادةمشابهة له أهمیة كبیرة من حیث الإطلاع على الدراسات ال

الدراسة من موضوع الدراسة تكون دعامة یرتكز علیها عند الوصول إلى الجانب التطبیقي ومناقشة فرضیات

على مجموعة من الدراسات لفهم جوانب الموضوع بالإطلاعحیث النفي والإثبات، فمن هذا المنطلق فقد قمنا 

سبة في الدراسة وفیما یلي استعراض لهذه االمنوتحدید اتجاه ومسار البحث، واختبار المنهج والأدوات

.الدراسات

:الدراسات المحلیة- 7-1

الأولىالدراسة 

علاقة الإصابات الریاضیة بدافعیة الإنجاز لحصة التربیة لبدنیة عند تلامیذ الطور «: بعنواندراسة 

.2009- 2008، سنة"ول فریدبلب"قام بها »الثانوي

قة بین الإصابات الریاضیة ودافعیة الإنجاز عند تلامیذ الطور الثانوي هدفت الدراسة إلى تحدید العلا

الاستعانة بالاستبیان حث تم بوكأداةیة، وقد استخدم فیها المنهج الوصفي أثناء حصة التربیة البدنیة والریاض

جمیع تلامیذ الأقسام النهائیة في الطور أصلمن بطریقة قصدیة ارو اختیتلمیذ 70الدارسة وقد شملت عینة 

sppsالباحث على برنامج عتمداریاضیة وقد للإصاباتوالذین سبق لهم وتعرضوا الثانوي لولایة المسیلة 

.لمعالجة النتائج

:كما یليوكانت النتائج الدراسة 

لتلامیذ الذین سبق وتعرضوا للإصابات الریاضیة وذلك أثناء قیامهم اتؤثر الإصابات سلبا على سلوك - 

.والریاضیةالبدنیةتربیةبحصة 
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الإصابات الریاضیة سلبا على مستوى التنافس عند التلامیذ الذین سبق لهم وتعرضوا للإصابات تؤثر- 

.الریاضیة وذلك أثناء قیامهم بالألعاب الجماعیة

.تخفض الإصابات الریاضیة من مستوى أداء التلامیذ ورغبتهم في تحقیق النجاح أثناء الحصة- 

:الدراسة الثانیة

نسبة الإصابات الریاضیة على مستوى میادین كرة القدم رتفاعال المؤثرة في العوام«: دراسة بعنوان

.2010- 2009سنة،"بن شریف یاسینل"،»بالمركبات الجواریة بالجزائر

هدفت الدراسة إلى اكتشاف عن العلاقة بین الاختلاف في مقاییس انجاز میادین كرة القدم بالمركبات 

العلاقة بین غیاب نسبة الإصابات الریاضیة عند الممارسین في الجزائر واكتشف عن والارتفاعالجواریة 

.بالجزائرممارسینالرقابة الدوریة لملاعب ومیادین كرة القدم وبین ارتفاع نسب الإصابات لدى 

وقد .والمقابلةبالاستبیانالاستعانةتم الباحث المنهج الوصفي التحلیلي، وكأداة بحث ستخدماوقد 

) ةغواط، الجلفة، المسیلالأ(جواریة المنجزة بولایات مدیر بالمركبات الریاضیة ال45ة عینة الدراسملتش

.لمعالجة النتائجSPPSعلى برنامج عتمادالااختیروا الطریقة قصدیة وتم 

:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

عب كرة القدم یعد على ضوئها ملاأن عدم وجود معاییر مقاییس ومواصفات موحدة ومحددة تنجز وتجهز- 

خضعت میادین كرة القدم بالمركبات صابات بهذه الملاعب، وأنه كلما أنسب الإرتفاعاسبب مباشر في 

الریاضیة الجواریة للمراقبة الفنیة الدوریة كلما قلت نسب حدوث الإصابات الریاضیة وأن عدم القدرة على 

نسبة رتفاعاا له أثر في عدمهعیة ساحة اللعب وصلاحیتها من عة أرضیات كرة القدم ونو یالتمییز بین طب

.الإصابات الریاضیة
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:ة الثالثةالدراس

لـ " ة والفردیة وأسباب حدوثهاالإصابات الریاضیة الأكثر شیوعا في الریاضیات الجماعی"دراسة بعنوان 

.2010- 2009، سنة أمزیان أسامة

یاضیات الجماعیة ر الأكثر شیوعا في الالریاضیةشخیص أنواع الإصابات هدفت الدراسة إلى ت

المنهج فیهاستخدماوقد . سباب الحقیقة المؤدیة لهاعرضة لها ومعرفة الأالأكثرالأماكنوالفردیة وتحدید 

المجمع النفطي بأندیةلاعب 67حیث شملت عینة الدراسة ستبیانبالاالاستعانةالوصفي وكأداة بحث تم 

صدیة ، والجیدو، اختیروا بطریقة قالكاراتیهة الید ، كرة لسلة، ر كختصاصاأكابر ذكور في للجزائر العاصمة 

.لمعالجة النتائجSPPSعلى برنامج عتمادالاوتم 

:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

الإصابات الریاضیة ونوع الریاضة الممارسة سواء كانت جماعیة أنواعرتباطیة معنویة بین هناك علاقة إ- 

.الإصابة باختلاف التخصص الریاض الممارسأنواعأو فردیة، حیث تختلف 

ریاضیة ونوع التخصص الریاضي،رتباطیة معنویة بین الأماكن الأكثر عرضة للإصابات الإهناك علاقة- 

.ریاضي الممارسالتخصص الختلافباالإصابة أماكنحیث تختلف 

التأهیلوالعلاج وإعادة الأولیةالإصابات تقدیم الإسعافات في الأسباب المؤدیة لحدوثختلافاهناك - 

.أنواع الریاضات الممارسة الفردیة والجماعیةالحركي

:الدراسة الرابعة

والریاضیة في فترة أنواع وأسباب الإصابات الریاضیة لدى ممارسي النشاطات البدنیة "دراسة بعنوان 

.2013- 2012، سنة"برجم رضوان"ــل" المراهقة

معرفة أنواع وأسباب ومواقع حدوث الإصابات ووضع أسس وقائیة یمكن أن الدراسة إلىهدفت

الإمكانیذ المفردات المقررة دون إعاقة قدر تحتویها المناهج الدراسیة من خلال كشف الخلل من أجل تنف
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بالاستبیان، وقد شملت الاستعانةث تم حالمنهج الوصفي التحلیلي المسحي، وكأداة بحیث استخدم الباحث

، بمعهد التربیة البدنیة والریاضیة )السنة الثالثة والرابعة(طالب من مجموع أفواج الطلبة 95عینة الدراسة 

لنسبة المئویة  اختبار بطریقة عشوائیة، وكأدوات إحصائیة تم استخدام قانون ااختیرواجامعة دالي إبراهیم، 

:، الانحراف المعیاري، معامل الارتباط، وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي2ك

هناك نسبة كبیرة من الإصابات الریاضیة بین طلبة السنة الثالثة والسنة الرابعة في معهد التربیة البدنیة - 

.والریاضیة

.حل والركبةتركزت الإصابات في الأطراف السفلى وخاصة مفصلي الكا- 

یكي الخاص بكل لعبة هما السببان الرئیسیان وعدم إتقان الأداء المهاري والتكنعدم كفایة الإحماء - 

.للإصابات الریاضیة

یك والمهارات التي تتطلب سرعة الأداء مثل ألعاب القوى ت متعددة التكنزیادة عدد الإصابات في النشاطا- 

.والجمباز

توصلنا إلیه من نتائج البیانات للطلبة المصابین وما دونه الأساتذة المشرفین على ظهور توافق بین ما - 

.هذا لا یدل على خلل في تنفیذ المقاییس التطبیقیة للنشاطات البدنیة والریاضیة المقررة،النشاطات المختلفة

:الدراسة الخامسة

الریاضیة في ریاضة المصارعة دور المراقبة الطبیة في التقلیل من الإصابات«: دراسة بعنوان

.2015- 2014سنة ،"بوحدة ناصر"ــل»المشتركة

:هدفت الدراسة إلى

.التعرف على مدى ضرورة الفحص الطبي الأولي لهدف التقلیل من الإصابات- 

.التعرف على مدى ضرورة إجراء الفحص الطبي التقییمي لهدف التقلیل من الإصابات- 

.المتابعة الطبیة لهدف اجتناب تفاقم الإصابة الریاضیةالتعرف على مدى إجراء - 



الإطار العام للدراسة:الجانب التمهیدي

16

حیث اعتمد الباحث المنهج الوصفي كأداة بحث تم الاستعانة بالاستبیان، طبق على عینة تمثلت في 

التلامیذ الممارسین لریاضة المصارعة صنف أكابر التابعین للثانویة الریاضیة الوطنیة بدراریة والبالغ عددهم 

.بطریقة مقصودةیروااختریاضي، 19

:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

%63.15ن إجباریة إجراء الفحص الطبي الأولي داخل المؤسسة من طرف الطبیب وممثلة بنسبة أ- 

في غایة الأهمیة عاملان%89.47وإجباریة تقدیم شهادة طبیة لممارسة ریاضة المصارعة ومتمثلة بنسبة 

.وساهما بدور كبیر في التقلیل من الإصابات عند ریاضي المصارعة

تمثلت أهمیة الكشف الطبي التقییمي في منتصف السنة الدراسیة في تقییم الحالة الصحیة للریاضیین - 

ریاضي وبالتالي تم تكییفهم لبرنامج تدریبي ملائم حسب المعلومات الصحیة لكل %94.74ومتمثلة بنسبة 

.قصد حمایتهم من الإصابات

عدم متابعة الریاضیین الذین هم في حاجة إلى علاج ذلك قد یعرضهم لتكرار الإصابة أو تحویلها لإصابة - 

.%53.85مزمنة وممثلة بنسبة 

المغامرة بالحالة الصحیة للریاضي یؤدي إلى أضرار ومضاعفات طبیة جسیمة قد تؤدي إلى ابتعاده نهائیا - 

.لهواعتزا

.للعنایة الطبیة أهمیتها القصوى في الرجوع بالریاضیین إلى لیاقتهم البدنیة والصحیة السابقة- 

:الدراسة السادسة

في أنواع وأسباب الإصابات الریاضیة بین التخصصات والفروقات ختلافاتالا«:دراسة بعنوان

.2017-2016، سنةلـ أمزیان أسامة»الریاضیة الفردیة والجماعیة 

اقع الإصابات الریاضیة والفروقات في أنواع ومو ختلافاتالالدراسة إلى محاولة التعرف على هدفت ا

القوى، الكارتي دوكرة السلة، الكرة الطائرة، ألعابكرة الید،( الفردیة والجماعیة الریاضیةبین التخصصات
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الباحث المنهج الوصفي وكأداة ستخدماحیث ؤدیة إلى حدوث الإصابات الریاضیة،والأسباب الم) والجیدو

المجمع أندیةریاضي صنف أكابر من 99، وقد شملت عینة الدراسة استبیانستمارةباستعانةالابحث تم 

.لمعالجة النتائجSPPSبرنامجعلى عتمادالائر، اختیروا بطرقة قصدیة، وتم النفطي بالجزاالریاضي 

:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

.التخصص الریاضي الممارسختلافباالإصابة الریاضیة فاختلا- 

الفردیة والجماعیة وهناك أسباب ختصاصاتالاة في حدوث الإصابات بین مختلف هناك أسباب مشترك- 

.ترتبط بنوع الریاضة الممارسة

الریاضیة بالغ تقدیم الإسعافات الأولیة والعلاج الكافي وإعادة تأهیل للاعبین أثناء تعرضهم للإصابات- 

.الأهمیة في الریاضات الجماعیة مقارنة بالریاضات الفردیة

:الدراسة الخامسة

- 2016سنة "بن تركي محمد أنور"لـ »الإصابات الشائعة لدى لاعبي كرة الید«:دراسة بعنوان

2017.

، وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على الإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة الید وأسباب حدوثها

لاعبي كرة حیث شملت عینة الدراسة ستبیانبالاالاستعانةث المنهج الوصفي وكأداة بحث تم الباحستخدما

.قانون النسبة المئویةستخداماحصائیة تم فیها یل الحركي لولایة بسكرة، وكأداة إهالتأالید بمراكز إعادة 

:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

الحركي والوظیفي خلال السنة التأهیلالذین یتم علاجهم في مراكز إعادة ریاضیینالمصابینالعدد- 

.مصابینریاضیین 8الواحدة یتجاوز 

الإصاباتهذه رتفاعاكون على مستوى الركبة والسبب في أغلب الإصابات التي یتعرض لها الریاضي ت- 

."المناخ"هي العوامل البیئیة 
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.الأكابرالصنف الأكثر تعرضا للإصابات الریاضیة هو صنف - 

.تحدث أثناء المقابلات الریاضیةةأغلب الإصابات الریاضی- 

لتدخل الجراحي حیث كانت مدة الاج عن طریق عهو الریاضیةللإصاباتستخدامااالأكثرأما العلاج - 

.من شهرینأكثرشفاء الریاضي من الإصابة 

.والتوعیة دور كبیر في التقلیل من نسبة الإصابة في الأواسط الریاضیةللتحسیس- 

:الدراسات العربیة- 7-2

:لىو الدراسة الأ 

قام بها »ة التربیة الریاضیةدراسة تحلیلیة للإصابات الریاضیة عند طلبة كلی«:دراسة بعنوان

.1999سنة ،"ة خلیل محمدسمیع"

ووضع الأسس ضیةاأسباب ومواقع حدوث الإصابات الریهدفت الدراسة إلى محاولة التعرف على 

، وكأداة بحث تم الباحثة المنهج المسحيستخدمتاوقد .ویها المناهج الدراسیةالوقائیة التي یمكن أن تحت

حیث شملت . الأولى موجهة للطلبة المصابین والثانیة خاصة بالمدرسیناستبیان،ناستمارتیعلى الاعتماد

مصاب ) 204(طلبة كلیة التربیة الریاضیة المصابین للمراحل الدراسیة الأربعة إذ بلغ عددهم عینة الدراسة 

.طالب) 1245(من أصل 

:وكانت النتائج الدراسة كما یلي

المرحلة الأولى، ( بیة الریاضیة وخاصة في المراحل المبكرة هناك نسبة عالیة من الإصابات في كلیة التر - 

.)والثانیة 

.ركبة والكاحلالصابات الأطرف السفلى وخاصة مفصلي نسبة إرتفاعا- 

أهمكانت من من النواحي التكتیكیة والمهاریة ات الخاصة لكل لعبةدماء بنوعیه، والمفر حالإعدم كفایة- 

.أسباب الإصابات
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.النشاطات متعددة التكتیك والمهارات التي تتطلب سرعة الأداءفي نسبة الإصابات زیادة - 

:الدراسة الثانیة

الریاضیة عند لاعبي المنتخبات الوطنیة تبعا الإصاباتدراسة تحلیلیة لأسباب «:دراسة بعنوان

.2005- 2004، سنة"ماجد سلیم الصالح"، و"ليماجد فایز مج"قام بها ،»سم الریاضيلفترات المو 

الریاضیة وأنواع الإصابات للإصاباتالأسباب المؤدیة أهمالتعرف على لى محاولةإالدراسةهدفت 

العلاج المستخدم تبعا لفترات الموسم الریاضي أنواعوأكثر للإصاباتالریاضیة والمناطق الأكثر عرضة 

وكأداة بحث تم الباحثان المنهج الوصفي،ستخدماوقد جنس ونوع اللعبة والعمر التدریبي، وتبعا لمتغیر ال

. بة من لاعبي المنتخبات الوطنیةلاعب ولاع291قد شملت، أما عینة الدراسة فبالاستمارةالاستعانة

:وكانت نتائج الدراسة كما یلي

ت لى الإصابات الریاضیة عند لاعبي المنتخبات الوطنیة هي عدم القیام بالفحوصاالأسباب المؤدیة إأكثر- 

.الفردیةالألعاب دلالة إحصائیة لصالح الذكور ولصالح الطبیة الدوریة وأن هناك فروق ذات

.ج الطبیعيأنواع العلاج المستخدم فكان العلاأكثر الإصابات حدوثا كانت في فترة الإعداد أما عن أكثر- 

.للإصابةالمناطق عرضة ن الكاحل هو أكثروأ. هي التقلصاتانتشاراأكثر الإصابات الریاضیة - 

:الدراسة الثالثة

إسماعیل یوسف "قام بها »الریاضیة للاعبي كرة الیدللإصاباتدراسة تحلیلیة «: دراسة بعنوان

).2010(، سنة "بغويإسماعیل

قع الإصابات في كل الاعبین ومو الالتعرف على الإصابات الشائعة بین هدفت الدراسة إلى محاولة 

وكأداة بحث تم الباحث المنهج الوصفي ستخدماحیث اللعب ودرجتها وأسباب حدوثها،اكز مركز من مر 

هوریة الیمنیة والمسجلین بالإتحادـندیة الجمأعینة الدراسةوقد شملتلجمع البیانات الاستبیانعلى الاعتماد

.الریاضیةوالإصاباتخبیرا في كرة الید 21مدربا، 21) الأندیة الدرجة الأولى(الیمني لكرة الید 
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:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

ع، تحدث خاصة في الكتف والید ورسغ، الخللتواءالاصابات شائعة هي الكدم، یتعرض لاعبي كرة الید لإ- 

.ا الركبة ومفصل القدم والفخذ والساق والقدمد والساعد وكدعضالید وال

.اكز اللعبر للإصابة عند لاعبي كرة الید حسب مالأكثر تعرضا الجسم أجزاءتوجد فروق في - 

المنافسةأوالإعدادتتنوع وتتعدد أسباب حدوث الإصابات لدى لاعبي كرة الید، فمنها ما هو متعلق بفترة - 

بهاهتمامالاباب نجد قصر مدة الإعداد وعدم وأهم هذه الأس.العوامل الداخلیة والخارجیة السلوك الریاضي

عدم و المناخیة الأحوال، سوء التغذیةبهتمامالاصد المشاركة في المباراة، عدم للإصابة قإخفاء اللاعبین

المدرب لتزامابالإسعافات الأولیة وعدم هتمامالا، عدم یمكالتحالزائد، سوء نفعالالامناسبة أرض الملعب، 

.والطبیب بالتعلیمات

هتمامالا(امل الأمن والسلامةو عإتباعخلال نتجنب الإصابات لدى لاعبي كرة الید وذلك مإمكانیة- 

.)السلیمةبالتغذیةبتدریبات القوة، المعالجة الفوریة للإصابات البسیطة، العنایة لاهتماماماء، بالإح

:للرابعةالدراسة 

محمود "قام بها »التربیة الریاضیةواقع الإصابة الریاضیة لدى طلبة تخصص «: دراسة بعنوان

. )2014(سنة" عزب

التعرف على واقع الإصابة الریاضیة لدى تخصص التربیة لبدنیة من حیث موقع هدف الدراسة إلى

.المحاضرات العلمیة التي تحدث بها الإصابةوأكثروطرق الحد من الإصابة الریاضیة وأسبابالإصابة 

، وقد شملت لجمع البیاناتالاستبیانعلى الاعتمادوكأداة بحث تم الوصفيالمنهج الباحث ستخدماحیث 

.الریاضیةالتربیةطالب من طلبة تخصص 100عینة الدراسة 

:وكانت نتائج الدراسة كما یلي

.أكثر أنواع الإصابات شیوعا في تخصص التربیة الریاضیة هي الشد العضلي- 
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.القدمأكثر مواقع التي تحدث بها الإصابة هي- 

.أكثر المحاضرات العلمیة التي تحدث بها الإصابة هي الجمباز- 

الطرق للحد من الإصابة أهمدنیة وأن بالریاضیة هي ضعف مستوى اللیاقة الالإصابةأهم أسباب - 

.الریاضیة هي الإحماء الجید قبل التمرین

:الدراسة الخامسة

»الإصابات الریاضیة لدى طلبة تخص التربیة الریاضیة في الجامعات الفلسطینیة«: دراسة بعنوان

.2014، سنة"علاء ماجد ندى"لـ 

هدفت الدراسة إلى التعرف على الإصابات الریاضیة لدى طلبة تخصص تربیة ریاضیة من حیث 

متغیرات الجنس ومستوى أكثر الإصابات الریاضیة شیوعا وأكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابة تبعا إلى 

ستخدماد وق،اب المؤدیة إل الإصابات الریاضیةالدراسي ونوع اللعبة والجامعة وكذلك التعرف على الأسب

طالب وطالبة 247حیث شملت عینة الدراسة ستبیانبالاستعانةالابحیث تم الباحث المنهج الوصفي كأداة

في SPPSعلى برنامج عتمادالاوتم . الغربیةدنیة وریاضیة بجامعات فلسطین بالضفةتخصص تربیة ب

.معالجة النتائج

:وقد كانت نتائج الدراسة كما یلي

الجغرافي وغیرها جامعة إلى أخرى لأسباب لها علاقة بالإمكانیات والموقع نتختلف الإصابات الریاضیة م- 

.بالإحماء الجید من الأسباب الرئیسیة للإصابة الریاضیةهتمامالامن الأسباب وقد كان عدم 

.الجسم عرضة للإصابة كان مفصل الكاحل یلیه الظهرأعضاءأكثر - 

وع الإصابات الریاضیة في إصابات التمزقات والكدمات والكسور بین الألعاب الجامعیة في ناختلافیوجد - 

.والفردیة لصالح الألعاب الجماعیة
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في أكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابة في مفصل الركبة والرأس وأصابع الید والسلمیات فختلاایوجد - 

.بین لألعاب الجماعیة والفردیة لصالح الألعاب الجماعیة

الإصاباتلأسبابفي الدرجة الكلیة ) 0.05(عند مستوى الدلالة إحصائیةفروق ذات دلالة جدلا تو - 

تبعا إلى إحصائیاإلى متغیرات الجنس والمستوى الدراسي ونوع اللعبة بینما كانت الفروق دالة الریاضیة تعزى

.متغیر الجامعة

الإصابات الریاضیة تحدث لأعضاء الجسم المختلفة ولكلا الجنسین ما دام هناك ممارسة ریاضیة وتحدث - 

.اسیة في الألعاب المختلفةفي جمیع المستویات الدراسیة ما دام هناك متطلبات للمهارة الأس

:الدراسة السادسة

الریاضیة الأكثر انتشارا لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطیني الإصابات«: دراسة بعنوان

.2016، سنة"أسید كمال محمود جبالي"لـ »للمحترفین

لدى لاعبي كرة القدم في الدوري نتشارااف على الإصابات الریاضیة الأكثر لى التعر هدفت الدراسة إ

وفترة ،عباللامرات إصابة دمكانها نوعها، شدتها، عدالفلسطیني للمحترفین من حیث طبیعة الإصابة 

كز لاعب ومشاركة اللاعب، وعمر والسبب في حدوث الإصابة تبعا لمتغیر الخبرة ومر ،الإصابةحدوث 

وقد شملت عینة ،ستبیانبالاالاستعانةوكأداة بحث تم لي الباحث المنهج الوصفي التحلیستخدمااللاعب، وقد 

.لمعالجة النتائج.SPSSبرنامجعلى تمادالاعقد تم و .نادي12لاعب موزعین على 135سة الدرا

:وقد كانت نتائج الدراسة كم یلي

لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطیني للمحترفین یلیها الأربطة نتشارااالأكثرإصابة العضلات هي - 

وكان التمزق .أقلها، وأن الفخذ والركبة والقدم أكثر الأماكن عرضة للإصاباتوالأوتار بینما كانت الأعصاب 

دوالشد العضلي والكدمات أكثر الإصابات الریاضیة انتشارا من حیث نوع الإصابة أما من حیث الشدة فق
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كانت الحركات المفاجئة و ،وقد كانت أكثرها في فترة المنافسةنتشارااكانت الإصابات المتوسطة الأكثر 

.الغیر الكافي أكثر الأسباب المؤدیة للإصابات الریاضیةوالإحماءالمباشرةضربات الو 

طبیعة (لمتغیر خبرة اللاعب من حیث تعزىانتشارالا یوجد فروق في الإصابات الریاضیة الأكثر - 

.)الإصابةالإصابة، مكانها، نوعها، شدتها وإصابة لاعب وسبب 

.حدوث الإصابة أثناء نصف فترة التدریببة أثناء التدریب وفي وقتصابینما توجد فروق في حدوث الإ- 

مشاركة لمتغیررا تعزىانتشااضیة الأكثر ي طبیعة الإصابات الریفلا یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة - 

.حتیاطالالدى لاعبي انتشاراكثر اریف التي كانت أوالغضالمفاصلإصابة ستثناءبااللاعب 

بین الأساسین الریاضیة أثناء التدریب بین اللاعفي حدوث الإصابات إحصائیةیوجد فروق ذات دلالة - 

في حدوث الإصابات إحصائیة، وكذلك توجد فروق ذات دلالة حتیاطالاولصالح لاعبي الاحتیاطولاعبي 

فروق دالة الأساسین، بینما لم تكن هناكاللاعبینولصالح حتیاطوالااللاعبین الأساسین بین أثناء المنافسة 

.إحصائیا بینهم في حدوث الإصابات أثناء التدریب والمنافسة

:والمشابهةالتعلیق على الدراسات السابقة- 8

الوسائلن هناك توافق كبیر في الدراسات السابقة، وجد الباحثان أبالإطلاع على الأبحاث و 

أنواعجل هذه الدراسات تم البحث فیها حول أنوالإجراءات المستخدمة في البحث والدراسات المختلفة كما 

الباحثان من ستفاداالمؤدیة لحدوثها، وقد والأسبابمناطق عرضة للإصابة وأكثرالإصابات الریاضیة 

النظري لدراستنا مع تساهم في بناء الإطار،لدراسة علمیة جدیدةنطلاقةاا شكلت الدراسات السابقة في كوناه

لنهج جل هذه الدراسات في اتفقتاسب والعینة وأدوات الدراسة، حیث المنهج المناختیاراالتطلع إلى 

داة لجمع كأستبیانالاعلى اعتمدتذه الدراسات ل هكأنحث نجد المستخدم وهو المنهج الوصفي وكأداة ب

فیها عینة اختیرتعینة الدراسة والأدوات الإحصائیة فنجد أن معظم هذه الدراسات البیانات أما بالنسبة ل
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SPPSبرنامج ستخدامافنجد أن معظمها عمدت إلى الدراسة بطریقة قصدیة أما عن الأسالیب الإحصائیة 

.لمعالجة النتائج



الجانب النظري



:الفصل الأول

الطب الریاضي
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:تمهید

خصوصا الجماعیة ي كثیرا في الریاضة ي أحد العلوم المهمة جدا ولها تأتإن علم الطبي الریاض

الناجمة عن ذلك الوقایة من الأمراض والإصابات أحد العلوم متعدد الفروع و والفردیة وهو في حد ذاته

للحفاظ على الصحة والوقایة من استعملوا ریاضة الجمباز السنین آلافالتدریب وعلاجها وتفاقمها فمنذ 

.الإصابات خاصة العقلیة منها
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:تعریف الطب الریاضي-1-1

التخصصات الطبیة الحدیثة وفیه یتم تطبیق مختلف الفروع والفنون الطبیة أحدالطب الریاضي هو 

بطلال ابتهإصاللاعب بعد مرضه أو سة الریاضة خاصة فهو یهتم بعودة على النشاط البدني عامة وممار 

.صابةلبدنیة والفنیة السابقة للمرض وللإالیاقتهكما كان في نفس درجة 

ویقوم أیضاالتوجیه والمراقبة ومعالجة الریاضیینب الریاضي یهدف إلى الاختیار و الطأنوكما 

أجهزة حدیثة كجهاز اللیاقة البدنیة ضي وذلك بواسطة اتي تتركها الریاضة على جسم الریبمراقبة التأثیرات ال

وتحلیل حركاته بالسرعة ،وجهاز التصویر التحلیلي والتي یمكن بواسطتها أخد فیلم اللاعب أثناء التمرین

شغل الحركات الإیجابیة ویتجنب الحركات له، وتعلیق المدرب والطبیب علیها حتى یها عرضوبالبطء و 

.1السلبیة وإیجاد لها علاقة باللعبة

ه لخدمة المجال صتخصیعتبر الطب الریاضي فرع من العلوم الطبیة الحدیثة والذي تعددت فروعه لو 

.الریاضي حتى اصحب مجالا قائما بذاته

كما یقع على كاهل المختصون في مجال الطب الریاضي مسؤولیة الرعایة الطبیة المتكاملة 

لا تتوقف عند حد تقدیم الرعایة العلاجیة للاعبین نشطة الریاضیة والرعایة الطبیة للریاضیینلأللممارسین ل

.2المصابین وإعادة تأهیلهم فحسب بل تتضمن أیضا اتخاذ الإجراءات الواقیة لمنع حدوث الإصابات

:همارئیسیننقسم الطب الریاضي الحدیث إلى قسمین نأویمكننا 

.والبیولوجیة والمرضیةالفسیولوجیةالعلوم الطبیة ةوتشمل كاف:بیولوجیا الطب الریاضي-أ

، مــذكرة لیســانسإســهام الطــب الریاضــي فــي عــلاج الإصــابات الریاضــیة وتحســین مــردود اللاعبــین كــرة القــدم: ســمیر خلــوة1
.11، ص 2007/2008المسیلة 

، مـــذكرة ماســـتر، الجزائـــر دور المراقبـــة الطبیـــة فـــي التقلیـــل مـــن الإصـــابات الریاضـــیة المصـــارعة المشـــتركة: بوحـــدة ناصـــر2
.16ص 2014،2015
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إجراء ماعدا(العلاجیة وتشمل الجوانب الوقائیة والتشخیصیة و :ج الطبیعيإصابات الملاعب والعلا- ب

بعد الإصابة تمهیدا لعودة اللاعب إلى نفس مستواه كذلك كافة الجوانب التأهیلیة فیهاالجراحیة و التدخلات 

.1كبطل ولیس كفرد عادي

:الریاضيأنواع الطب - 1-2

:الطب الریاضي التقییمي-1- 1-2

من خلالها حالة اللاعبین من النواحي المختلفة تحدد وفحوصات خاصة یشتمل على اختبارات

متطلبات الأنشطة الریاضیة ها بما یجب أن یكونوا علیه وفقا لومقارنت) الصحیة الوظیفیة، التشریحیة، النفسیة(

قص بین حالة اللاعبین وما یجب أن یحققوه من أهداف للوصول التي یمارسها وذلك لمعرفة أوجه الن

.للمستویات العالیة

:الطب الریاضي التوجیهي-2- 1-2

لوجیة وقوامیه ووظیفیة ومن خلال هذه الاختبارات یتم یختص هذا الفرع بإجراء اختبارات سیكو 

ما یحقق الوصول على المستویات توجیه اللاعبین والممارسین إلى الریاضات التي تتناسب مع إمكانیتهم ب

.2العالیة

وعن طریق الاختبارات السیكولوجیة یتم والفیزیولوجیةالتشریحیة والمورفولوجیة الاختباراتانطلاقا من 

فیكون عمل المدرب وما یبذله من جهد توجیه الناشئین للألعاب والریاضات التي تتناسب مع إمكاناتهم، 

ما یحققه كوالأنشطةالمواهب الخاصة المتفقة مع متطلبات اللعب، و على اللاعبین ذوي الإمكانیات منصب 

.3أصول المستویات العالیة

.140، ص1999، مركز الكتاب للنشر،1، طالطب الریاضي والعلاج الطبیعي: أسامة ریاض، إمام حسن النجمي1
.16مرجع سابق، ص : یوحدة ناصر2
.140مرجع السابق، ص : یاض، إمام حسن النجميأسامة ر 3
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:الطب الریاضي الوقائي-3- 1-2

والوظیفیة والتشریحیة والنفسیة التي تحدث الفیزیولوجیةیختص هذا النوع بالبحث في التغیرات 

الحیاتیة سواء في الملاعب أو خارجها سواء كانت هذه التغیرات سلبیة أو اللاعبین في مختلف الظروف 

یجب اتخاذه للحفاظ على صحة اللاعبین وسلامتهم وما یجب الابتعاد إیجابیة وبصدد التوجیهات الوقائیة بما

.عنه

:ي والتأهیليالعلاجالطب الریاضي -4- 1-2

یة للاعبین المصابین وفقا لطبیعة الإصابات النوع بتقدیم الخدمات الطبیة العلاجیختص هذا

.ومتطلباتها

هیلیة أثناء الإصابة بعد الشفاء منها وتحدید الوقت المناسب للاعب د البرامج التأكما یختص بتحدی

.1الأنشطة الریاضیة وللمنافسات أیضالممارسةللعودة 

:الریاضي الحدیثللطبالجوانب الطبیة التطبیقیة- 1-3

:الطبیة فیما یليوتمثل هذه الجوانب 

)في الملعب(مجال الریاضي الالخدمات الطبیة في - 

.)اختبار300یتعدى عددها (نتروبومتریة والنفسیة للریاضي الفیزیولوجیة والقیاسات الأالاختبارات الطبیة - 

.إصابات الملاعبالوقایة والعلاج من - 

فسة، تدریب ومنا(من اللاعبالمبذولاللازمة طبقا لنوع الریاضة وكمیة المجهود التغذیةتقدیم إرشادات - 

).بطولة

.الإصابةبیعي اللازم لتأهیل اللعب ما بعدإجراء العلاج الط- 

.17-16مرجع سابق، ص : بوحدة ناصر1
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وأنواعوتاریخ وطرق الكشف عنهابأنواعضیین المنشطات ویتطلب ذلك معرفتهامقاومة استخدام الریا- 

.مقاومتها

بین القلب الریاضي التفرقة الحنجرة و والأذنوالأنفوأمراض العیون الأولي في الإصاباتطرق الإسعاف - 

الجلدیة والصدریة وإرشاد المسؤولین عن الأمراضمشاكل الطبیة لبعض البین أمراض القلب المختلفة وحل 

.إلى الخارجیم اللازم قبل السفر ومواعید التطعلفرق الریاضیة لطرق ا

المشاكل الطیبة الخاصة بإعداد اللاعبین للمباریات في أراضي مرتفعة عن سطح أو درجات الحرارة الغي - 

.1)جداجدا أو مرتفعة جدا أو رطبة باردة(المناسبة 

:أهداف علم الطب الریاضي- 1-4

2:ونلخصها في الأهداف الرئیسیة التالیة

مستوى من كفاءة البتة والصحیة والنفسیة والعقلیة والمحافظة على هذا المستوى الوصول بالریاضیین إلى ال- 

.لأطول مدة ممكنة

ووظیفیة قوامیهبناء على فحوصات تشریحیة وإمكانیتهمالتي تتناسب الألعابإلى الناشئینتوجیه - 

.وسیكولوجیة

ومقارنتها بماالنواحي الصحیة والتشریحیة والوظیفیة والنفسیة مناللاعبینتحدید نواحي النقص وحالة - 

.یكون علیه الفرد وفق المتطلبات اللعبة وفي ظل المراحل النسبیة المختلفةأنیجب 

ممارسةوسلامتهم البدنیة والنفسیة في ظل اللاعبینلما یجب عمله للحفاظ على صحة اللاعبینتوجیه - 

.النشاط الریاضي

.21، ص 2002مركز الكتاب للنشر القاهرة، مصر الجدیدة،،1، طالإسعافات الأولیة للإصابات الملاعب: أسامة ریاض1
شــأة المعــارف بالإســكندریة  ن، 1، طالریاضــة والصــحة عــرض بعــض المشــكلات الریاضــیة وطــرق علاجهــا: عـادل علــي حســن2

.8ص ، 1995
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الریاضیة بالتعاون مع فروع الطب والإصاباتالأمراضالمناسبة لعلاج العلاجیةالوسائل استخدام - 

.المختلفة كالعظام والجراحة والأعصاب والعلاج الطبیعي

.1بالعودة للمنافساتالإصابة وبعد الشفاء منها وحتى السماح للاعب أثناءبرامج تدریب المصابین تحدید- 

:مهام الطب الریاضي- 1-5

:المهام الأساسیة للطب الریاضي هي

.الاحتیاطي والتوجیه والمراقبة ومعالجة الریاضیین في إطار منظم- 

.الممارسةوالحالة الوظیفیة لعضویةید الحالة الصحیة، التطور البدنيتحد- 

مراقبة وتقییم التغیرات الناتجة عن التدریب- 

ومراقبة الریاضیین تستدعي التنسیق بین المدرب والطبیب المختص وهذا المنافسةتقییم الجملة البدنیة أثناء - 

.أشكالوالحصول على النتائج ثم المراقبة تحت عدة المخصصةالمهاملأداء

.وفیزیولوجیةل على معلومات بیولوجیة طبیة بعد التحصتجسیدهویتم : فحص معقد-1- 1-5

:ویتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص الطبیة:دینامیكيفحص 2- 1-5

هذا الفحص إجراءیتم ،ل موسمتكراره ثلاث مرات على الأقل في كیجب :فحص طبي معمق-2-1- 1-5

الفحص من هذا الموسم وكذلك یعاد خلال المنافسة ویمكننافي بدایةیة قبل الدخولخلال المرحلة التحضیر 

:تقییم

.الحالة الصحیة- 

.البدنيالتطویر- 

.الحالة الوظیفیة والتكییف مع الجهد البدني- 

.قوم بها الریاضیینالفحص أثناء التربصات التي یهذایجري : الفحص الطبي على مراحل-2-2- 1-5

.9، صسابقمرجع :عادل علي حسن1
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ویسمح بمراقبة الحمولات والقیام بتصحیح ،یتم خلال مراحل التدریب:الفحص الطبي المستمر-2-3- 1-5

.1مخطط حمولات التدریب

:علاقة الطب الریاضي بالتدریب الریاضي- 1-6

التقییم الطبي أنوعلى سبیل المثال نجد الریاضي بالتدریب الریاضي العام،هناك علاقة وثیقة للطب 

ار أنسب امة لفریقه وبالتالي اختیالبدنیة العاللیاقةعلى مستوى الاطلاعالمؤهلیسهل للمدربالفیزیولوجي

م ومدى افي خطط التدریب العرأیهصائي الطب الریاضي للمدرب كذلك یقدم أخ،ریاتللمباالعناصر الجاهزة 

ترقیات تطبیقها لكل لاعب من حیث الجرعة التدریبیة لكل منهم في كل تدریب ورأیه في مواعید الراحة 

وذلك بالإسهام كل لاعب الأداء عیة التدریب اللازم وأثر الإصابات الحالیة والسابقة على مستوىو والتغذیة ون

ل ذلك أیضا الإرشادات شمة لتمثیل الفریق ویجاهز العناصر الة الطبیة للمساعدة في اختیار أكفأبالرأي والمشور 

والجهاز العضلي مع مجهودات الجهاز الدوري التنفسيتأقلمالطبیة الخاصة بتجنب الإرهاق البدني ودراسات 

.2اللاعب

:طب الریاضيأهمیة إعداد المدرب في علوم ال- 1-7

المدرب الذي یلم بالمعلومات الأساسیة في مجال الطب الریاضي یصبح تؤید أننلاحظ أن اغلب الخبرات 

:قادرا على

المدربهذا یجعلالطبیة،ن لم یكن أغلبها لها ارتباط بالناحیةوبعضها إباللاعبالمشاكل المحیطة فهم- 

.في الوقایةات الضروریة والصحیحةقادرا على اتخاذ الإجراء

ملم بعلوم الطب المدرب غیر الأننجد النقیضلحالة الصحیة للاعب وعلى في تجنب أي تدهور ل- 

.لى نتائج سلبیة وعكسیةمما یؤدي إحدوده وقدراته، أكثرإلىعبلالیدفع اأنمن المتحمل ،الریاضي

.09-07، ص ص 1993مطبوعات من المركز الوطني للطب الریاضي، 1
.142مرجع سابق، ص : أسامة ریاض، إمام حسن محمد النجمي2
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.اتخاذ قرار تحویل اللاعب الطبیب المختص في الوقت المناسب- 

فوقت الطبیب مكلف، ویجب الطبي،فریقالأفرادأحدجد االمساعدات الضروریة في حالة تو تقدیم- 

ومن الصعب تواجده في كل ،والتأهیلهو الاستشارة والعلاج الأساسيوواجبه ،المثالیةاستغلاله بالطریقة 

.المسابقاتأوفترات التدریب 

وهذا ما یحدث واقعیا في الدول النامیة التي تعاني من تنقص شدید في الخدمات الطبیة ولیس عندها 

.الأصحاءبالك بالعنایة بإصابة الریاضیین، فماحتى الدواءوأة بالأمراض،الأطباء للعنایالعدد الكافي من 

تدریب الالریاضي أثناء ومن الملاحظ أنه یمكن التغلب على نسبة كبیرة من المشاكل التي تواجه 

شخص مؤهل ملم بالمعلومات الطبیبة الأساسیة دون الحاجة الماسة إلى تدخل الطبیب المستمرعن طریق 

.فإذا تم إعداد المدرب في هذه الناحیة فسیكون بلا شك قادرا على أداء هذا الدور بنجاح

.المناسب للریاضيالتأهیليإعداد البرنامجو مساعدة الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع - 

.سلیمةو بطریقة صحیحةالأولیةتقدیم الإسعافات - 

.حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقایة من حدوثهاإلىتؤديفهم النواحي المیكانیكیة التي- 

.الإصابةاللاعب خطراكتشاف الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب - 

.التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة والأداء- 

عام فيمسكنيب القوى فياعلقده الاتجاه الدولي لأهذا الاتجاه المؤتمر الطبي الذي عىنوقد تب

الدور المناسب حتى في تشخیص وعلاج بار أكثر من متحدث على أهمیة إعداد المدرب أشحیث 1983

وخاصة في الدول النامیة التي تستطیع أن توفر العدد الكافي من الأطباء والمختصین مع التركیزالریاضة 

في الدور البارز الذي یؤدیه المدرب في أشارواالریاضي كما والطبیب و على العمل الجماعي ما بین المدرب

یاقة ابة والتي تحافظ على الللتأهیل الإصالمراحل المتأخرة مع العلاج بالإشراف على التدریبات التي توصف 



الطب الریاضي:                                                         الأولالفصل

35

اباتالإصوتساعده في تقویم الأداءفي اكتشاف الإصابات التي تحدث أثناء تهلیللاعب بالإضافة إلى مسؤو 

.1المختلفة

:واجبات الطب الریاضي- 1-8

.ارسین للتربیة البدنیة والریاضیةتنظیم وتنفیذ الفحوصات الطبیة لجمیع الأفراد المم- 

طرق جدیدة وتطویر طرق واستنباطوضع الأسس الصحیة لطرق ووسائل التربیة البدنیة والریاضیة - 

.الریاضیةصاباتلریاضیین والتشخیص وعلاج الأمراض والإلالفحص الطبي 

توفیر مستوى عالي من التأثیرات الصحیة للممارسة التربیة البدنیة والریاضیة لجمیع الممارسین من مختلف - 

.جنسینالالأعمار وكلا

.الإیجابیةبالتأثیراتیة تجنبها للاستفادة التأثیرات السلبیة على الصحة وكیفتحدید الظروف ذات - 

:ویتحقق ذلك من خلال المهام التالیة

.الممارسین للتربیة البدنیة والریاضیةللأفرادالفحص الطبي - 

.ذوي المستوى العاليالعنایة بصحة الریاضیین - 

.الفیزیولوجیةالاختبارات - 

.الوقایة والعلاج- 

.الریاضیة سواء في التدریب أو المنافسةالأنشطةماكن ممارسة في أمراعاة الظروف الصحیة - 

.توفیر الرعایة الطبیة خلال المنافسات الریاضیة- 

.2علاج الإصابات الریاضیة- 

.77-75عادل علي حسن، مرجع سابق، ص ص 1
.50، ص 2003، دار الفكر العربي، القاهرة ،1، طالتدریب الحدیثفسیولوجیا : أبو العلاء عبد الفتاح2
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:ةیبالمراقبة الط-9- 1

:ةیبمفهوم المراقبة الط-1- 1-9

.من اجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادثهي مجموعة من الإجراءات المتخذة- 

لحالات المرض أو العجز للاعبین وتختلف من حالة إلى أخرى وتشمل هي عبارة عن العلاج النوعي - 

.1على المتابعة الدوریة للحالة ورعایتها طوال فترة العلاج 

:للاعباستمارة التقییم الطبي - 1- 1- 9- 1

یجب أن یكون لكل لاعب استمارة للتقییم الطبي، وإذا ما أخذنا الاستمارة المعتمدة فنیا في الاتحاد 

العربي السعودي للطب الریاضي نجد أنها نموذج قیم ورائد لتلك الاستمارات یمكن تطبیقه باتحادات الطب 

للرعایة الطبیة للریاضي، وتحمل في الخارج الریاضي في الوطن العربي لما تحتویه من بیانات هامة ولازمة 

:شعار الاتحاد واسم ورقم اللاعب واتحاد لعبته الأساسیة وتقسم  داخلیا إلى الأقسام التالیة

.قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل-أ

.قسم خاص بالفحوص الطبیة الفسیولوجیة–ب 

.قسم خاص بالفحوص المورفولوجیة الجسدیة- ج

.بالفحوص المعملیةقسم خاص-د

.بیانات خاصة بدرجة اللیاقة البدنیة للاعب- ه

.فحوص خاصة بالمتابعة الطبیة التقییمیة والمرضیة-و

:قسم الفحوص الطبیة العامة والشاملة-أ

:وتشمل على أوراق الفحص العامة بالبیانات التالیة

.بیانات عامة- 

.07، ص 1976، دار الحریة، بغداد، الطب الریاضي: إبراهیم البصري1
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.التاریخ الطبي- 

.التاریخ الطبي العائلي- 

.التاریخ الریاضي والتدریب- 

.العادات- 

.الفحص العام- 

.الفحوصات المحلیة- 

.فحوصات رسم القلب- 

.فحوصات الوظائف التنفسیة- 

.1فحوصات خاصة بحجم القلب- 

:مهام المراقبة الطبیة والصحیة-1-2- 1-9

2:یؤدي المهام التالیةأنالاختصاص في الطب علیه 

.اللاعبین في المراحل التدریبیة المختلفةالتخطیط لكیفیة علاج- 

.التخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات الصحیة بالملاعب والإشراف علیها- 

.شراف على البیئة في المركب الریاضيالإ- 

.القیام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبین وتحلیل النتائج- 

.هاعاللازمة نحو منمعدیة واتخاذ الإجراءات الالأمراضاكتشاف - 

.مراقبة وتقیید التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبه- 

21-18مرجع سابق ص ص:ریاضأسامة1
.17مرجع سابق، ص : بوحدة ناصر2
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:الدوريالطبيالفحص-2- 1-9

:الطب الدوريمفهوم-2-1- 1-9

بنشاط ریاضي معین ویجرى للاعبین في مرحلة یعني به مراقبة وتقییم التغیرات الناجمة بعد القیام 

.ویشمل جوانب متعددةةیتدریب

1:ویتناول الفحص الجوانب التالیةالطبیبویقوم بالفحص 

م تطعیا یتعلق بأي أمراض سابقة أو الماضیة فیمالصحیةالتاریخ الصحي للاعبین یقصد به دراسة الحالة- 

.أو حوادث سابقة

.وأجزائهجمیع أجهزة الجسم الكشف عن- 

.للاعبیندون الطبیب فیها كل ما یتعلق بالحالة الصحیة وهي تلك السجلات ی: لسجلات الصحیةا- 

.اس مستوى ذكاء اللاعبین وسلوكهمیقالاختبارات النفسیة ل- 

:الدورييبأهمیة الفحص الط-2-2- 1-9

تتح لهم فرصةلمأغلبیتهمن ا في مرحلة الناشئین لأسیمأهمیة بالغة لاالفحص الطبي الدوري له 

.الفحص الطبي من قبل

لفحص أنه یؤدي إلى اكتشاف الكثیر من الأمراض والمعوقات التي توجد عند الناشئین دون اومن فوائد هذا 

.امنهأن یشكو 

في تسجیل المعلومات الصحیة عن ن یشترك المدرب اشتراكا إیجابیاأوكذلك من فوائد الكشف الطبي 

.2فرصة التعرف على الإمكانیات الصحیة والاجتماعیة والفروق الفردیة بینهماللاعبین وتتاح

.203، ص 2000، دار الفكر العربي، القاهرة، الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة: بهاء الدین سلامة1
. 203، صالمرجع السابق2
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:الإسعافات الأولیة-3- 1-9

الإنسان في حیاته یكون عرضة لمختلف الحوادث ویمكن انقاد حیاته إذا ما تم إسعافه في الوقت 

.للأمانالعوامل الصحیة ةالمناسب مع مراعا

:الأولیةتعریف الإسعافات3-1- 1-9

هي العلاج الضروري المؤقت للمصاب أو المریض والهدف منها انقاد حیاة المصاب والتقلیل من 

.زالة الألمفات وإ حدوث مضاع

وتحول دون حدوثحیاة المصاب هي مجموعة من الإجراءات البسیطة ولكنها فعالة تهدف لانقاد

.1مضاعفات للإصابة

باستخدام المفاجئةتفق علیها مسبقا لعلاج الإصابات والأمراض هي تطبیق لمجموعة من المفاهیم الم

و نقل حظة إلى حین وصول الطبیب المختص أالمواد والتجهیزات المتوفرة في المكان نفسه أثناء تلك الل

.المصاب إلى المستشفى

: أهداف الإسعافات الأولیة-3-2- 1-9

المریض كما یحدث في حالة الإسعاف الأولي لمرض القلب أو أوالمحافظة على حیاة المصاب - 

إعادة أحیناو ،على المجاري التنفسیة نظیفة ومفتوحةالنزیف، المحافظةالخطرة بواسطة التقلیل من الإصابات

.تنشیط القلب

.إعطاء العلاج الممكن في مكان الإصابةعن طریقمنع تدهور حالة المصاب أو المریض- 

.المصاب بالطرق الصحیحة إلى المستشفى إذا كانت حالته تستدعي ذلكنقل - 

.معنویات المصاب لاسترداد حالته الطبیعیةرفع - 

.الورمالألم والتهاب الأنسجة والحد من انتشارالحد من - 

.27، ص 2013، الإسكندریة، ماهیة للنشر والتوزیعمفاهیم حدیثة في الصحة الریاضیة، : علاء الدین محمد علیوة1
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.1الحد من المضاعفات التي قد تسببها الإصابة- 

:الوسائل المستخدمة في الإسعافات الأولیة3-3- 1-9

2:وتتمثل هذه الوسائل فیما یلي

.التطبیقات الباردة- 

.الضاغطةالأربطة - 

.رفع الطرف المصاب- 

.تثبیت المحكم لمكان الإصابة عند نقل المصاب- 

.الراحة التامة- 

القواعد العامة للإسعافات الأولیة في الملاعب-3-4- 1-9

نزیف وحمایة العلى مكان الجرح لإیقاف ضاغطفي حالة وجود نزیف من كسر مضاعف یربط برباط - 

.الجرح من التلوث

.تجهیزوالعلاقات سابقة الجبائریمكن استخدام ال- 

.و المصابضتضع الجبیرة حسب القواعد المعروفة لتثبیت الع- 

.یجب أن تثبت الجبیرة مفصل الكلي للكسر ومفصل أسفله- 

مباشر على ضغطأوتسبب احتباس في الدورة الدمویة أن الجبیرة والأربطة المثبتة لها لاةمراعایجب- 

.منطقة الكسر

قد یعطى لأنه،المشفىإلى علاجه عند الوصول علىللمریض أي شراب أو طعام حتى لا یؤثرلا یعطى- 

.عامله مخدر

.255، ص سابقمرجع: زاهرالحمیدعبد الرحمان عبد 1
.107-106مرجع سابق، ص ص : أسامة ریاض، إمام حسن محمد النجمي2
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الصدمة معالجةالمصاب في حالة ألم وربما یصاب بالصدمة وفي هذه الحالة یجب أنلابد من ملاحظة - 

.1ما بعد زوال الصدمةإلىتترك العنایة بالكسر لاأو 

:یةذغتال-4- 1-9

:التغذیةمفهوم 4-1- 1-9

عند للاستهلاكلغداء والاستفادة منه وتخزینه صول الجسم على اهي جمیع العملیات المتعلقة بح

:التغذیة في خمس مجموعات وهيو الاحتیاج وتنقسم عملیات ظروف النقص أ

Feedingالتغذي أوعملیات الحصول على الغذاء - 1

Digestionعملیات هضم الغذاء- 2

Absorptionلمهضوم االغذاء الامتصاصعملیات - 3

Egestionعملیات التخلص من فضلات الغذاء- 4

Métabolisme) یضالأ(ملیات التمثیل الغذائي ععملیات الاستفادة من الغذاء الذي تم امتصاص أي- 5

2:ویمكن تلخیص مجموعة العملیات الخمس السابقة من خلال الشكل التالي

.عملیات التغذیة):01(الشكل

.81مرجع سابق، ص: أسامة ریاض1
.102، ص 2003، دار الفكر العربي القاهرة،1، طنظریات وتطبیقات فیزیولوجیة الریاضیة: دأحمد نصر الدین سی2

Feedingالتغذي

ھضم الغذاء 
Digestion

امتصاص الغذاء 
Absorption

التخلص من الفضلات

Egestion
التمثیل الغذائي الأیض

Métabolisme
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في كونه یمكن اصة عند تولید الطاقة وتأتي أهمیتهیعتبر عنصر مهم في التدریب الریاضي وخ

نعرف أنلابدالرجوع إلیه في كثیر من الأمور ذات العلاقة بعلوم التربیة الریاضیة وعندما تتكلم عن الغذاء 

.مصدر الغذاء

مصادر الغذاء4-2- 1-9

:ثلاثة مصادر رئیسیة وهي

.الكربوهیدرات- 1

.الدهون- 2

.البروتینات- 3

:هيأهمیةویضاف إلیها مصادر أخرى ثانویة تعتبر أقل 

.السوائل- 1

.الأملاح- 2

.الفیتامینات- 3

كیمیائیة هي حیث أن عناصرها ال،وهذه المصادر مرتبطة ببعضها البعض من حیث التركیب

.إلیها عناصر النیتروجین في حالة البروتینات فقطیضاف) الكربون، الهیدروجین، الأكسجین(

:الكربوهیدرات- 4-2-1- 1-9

حد مركباته هو أتتكون من الكربون والهیدروجین والأكسجین و و ،تعتبر المصدر الأساسي للطاقة

C6H12O6.1الغلوكوز 

.147، ص 2013، دار حجلة، الأردن، التغذیة والنشاط الریاضي: یونس لازم كماش1
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:لدهونا- 4-2-2- 1-9

الكربوهیدراتتفترق عن انهأهي من مصادر الطاقة تتكون من الكربون والهیدروجین والأكسجین إلا 

C5H10O6ة جدا فالدهون تتكون من یعالهاكمیات مركباتإن
1

.

الهضم إلى عملیاتتتحول الدهون بعد ،فالدهون تحمي الجسم من الصدمات الخارجیةأنكما 

الریاضي إلى زیادة سعر حراري ولا یحتاج 9.3الغرام الواحد منها حوالي عطيیو غلیسرینذهنیةأحماض

.2لأكثر من ساعةلالریاضي الأداءلا إذا استمر زمن إهون تناول الد

:البروتینات- 4-2-3- 1-9

العلمیة في والأبحاثللطاقة وقد أظهرت بعض الدراسات كمصدریمكن استخدامها بكمیات قلیلة

الریاضيمن مجموع الطاقة التي یحتاجها الفرد %5- 2تساهم في أنالبروتینات یمكن أنمجال التغذیة 

ني وهي تتكون معا بأشكال مختلفة لتشكیل البروتین یحمض أم22تتكون البروتینات عادة من خلیط من و 

.3تحملوالاحتیاج الأساسي للبروتینات یكون في مرحلة النمو وأثناء تدریبات القوة وال،لبناءلالضروري 

أمنیة صالحة للامتصاص والتمثیل الغذائي أحماضبعد عملیة الهضم إلى روتینیةبالتتحول المواد 

الأساسیة ویعطي الغرام الأحماضتسمى انیةثمعشرین نوعا منها الأمنیةالأحماضداخل الجسم وتتضمن 

سعر حراري، ویحتاج الأشخاص العادیین إلى 4و1من الطاقة حوالي مقدارروتینیةبالالواحد من المواد 

كبر لى كمیة أمن وزن الجسم بینما یحتاج الریاضیون غكیلوغراممقدار غرام واحد من البروتینات یومیا لكل 

.148، صالمرجع السابق1
.109مرجع سابق، ص : أحمد نصر الدین سید2
119-118ص صمرجع سابق،: علاء الدین محمد علیوة3
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الحاجة حیث تزید الالأثقغرام في كیلوغرام من وزن الجسم یومیا خاصة لاعبي رفع ) 2- 1.5(ما بین تتراوح

.1ین العضليو تكلوصول إلى اللى استخدام البروتین في بناء الأنسجة لإ

من مخلفات (. ..من نفس المصادر كربون هیدروجین أكسجین مضاف إلیها النیتروجینویتكون 

أكثر من (وهي مواد سامة، حیث أن نسبة الیوریا عالیة )البولیكالتمثیل الغذائي للنتروجین، الیوریا وحامض 

معناه أن نصف خلایا الكلیة اتسبب التسمم بالیود مما قد یؤدي إلى الوفاة وهذ)غراممل100/غرام مل50

ینصح كبار السن بعدم تناول كمیات كبیرة من البروتین لاحتوائها على ولهذا. ..لا تعمل، فیكون عجز الكلیة

.الكلیة، عن حالة هبوط القلبولخطورة هذا الأمر یمكن تفریق حالة هبوط. ومخلفاته السامةالنیتروجین

وهذا یعني حدوث زیادة في حجم القلب وحدوث ورم في الجسم نتیجة لعدم إمكانیة دفع :لة هبوط القلباح-

.الدم إلى الجسم، وهي حالة مقدور على معالجتها

ا یسبب ث هذه الحالة عند الإنسان نتیجة لتناول كمیات كبیرة من البروتینات مموتحد:حالة هبط الكلیة-

زیادة في نتائجها ومخلفاتها السامة المصحوبة في عجز لعمل أكثر من نصف خلایا الكلیة، وعند حدوثها 

.2لدى كبار السن تكون الحالة خطیرة، لا یمكن السیطرة علیها وقد تؤدي للوفاة

:الوظائف الحیویة للغذاء-4-3- 1-9

:الحیویةالوظائفهذه ومن بین أهم 

.تنظم التفاعلات الكیمیائیة داخل الخلایا- 

.دید هذه الأنسجةأنسجة الجسم وما یتعلق ببناء وتجالمحافظة على- 

.شارات العصبیةتوصیل الإ- 

.إنتاج الطاقة اللازمة للحركة والنشاط- 

.104مرجع سابق، ص : أحمد نصر الدین سید1
.148مرجع سابق، ص : یونس لازم كماش2
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.عملیات النمو والتكاثر- 

.بناء المركبات الغذائیة التي یتكون منها الجسم- 

بنسب الأطعمةلى أطعمة معینة وإنما یحتاج غلى مغذیات محددة في العدید من وجسم الإنسان یحتاج إ- 

م بها الجسم وتتمثل تلك التي یقو للوظائفوتركیزات مختلفة ویمكن تقسیم الغذاء إلى ثلاثة مجموعات طبقا 

1:فيت المجموعا

:مقدار السعرات الحراریة اللازمة للریاضي -4-4- 1-9

وهو كمیة الطاقة اللازمة "كالوري"باسم ما یعرفوهویستخدم السعر الحراري كوحدة قیاس للطاقة 

وتصل كمیة السعرات .درجة مئویة واحدة تحت ظروف معینةلرفع درجة حرارة كیلو جرام من الماء 

سعر حراري في الیوم 3000- 1700ما بینالمستهلكة للحفظ على وزن الجسم خلال النشاط الیومي العادي 

ار، حیث بالنسبة للأشخاص الكبار، حیث بالنسبة للأشخاص الكبلشخص صغیر السن، ویقل هذا المقدار 

إنهم یحتاجون إلى استهلاك سعرات أقل بالمقارنة بالأصغر سنا والأكثر نشاطا، ویحتاج الریاضي إلى كمیة 

.102سابق، صمرجع : أحمد نصر الدین سید1

الزیوت، ووظیفة هذه المجموعة هي - الدهون-السكریات-الدرنات- وتشمل الحبوب: أغذیة الطاقة-1

.إمداد الجسم بالطاقة اللازمة له

وبعض المعادن الأخرى ووظیفة هذه -الحدید-الكالسیوم- وتشمل البروتینات:أغذیة البناء-2

.المجموعة هي بناء وتجدید خلایا الجسم وأنسجته

وهي تمد الجسم بالفیتامینات والأملاح المعدنیة - الفاكهة- وتشمل الخضروات:ذیة الوقایةأغ-3

.وتساعد على وقایته من الأمراض
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سعر حراري في الیوم للمحافظة على الوزن خلال التدریب، وتتوقف هذه 2000- 400إضافیة تتراوح ما بین 

.فسةتمرین والمناالكمیة على نوعیة ال

، بینما كمیة قلیلة من السعرات الحراریةمسابقات المیدان إلىویحتاج تدریب لاعبي السرعة و 

.1السباحةلیها لاعبو الجري مسافات طویلة و تتضاعف كمیة الطاقة التي یحتاج إ

:التوجیه الریاضي-5- 1-9

:مفهوم التوجیه-5-1- 1-9

أنى مجموعة الخدمات التي تهدف إلى مساعدة الفرد علبأنهالتوجیه "محمد حسن علاوي"یرى 

ومیول وأن یشغل إمكانات بیئته من ناحیة أخرى مهارات،یستغل إمكاناته الذاتیة من قدراتن یفهم مشاكله وأ

لا علمیة و ر الطرق المحقق لها بحكمة وتعقل فیتمكن من حل مشاكله حلنتیجة لفهمه لنفسه ولبیئته ویختا

.2یبلغه من النمو والتكامل في شخصیتهأنه مع نفسه ومع مجتمعه فبلغ أقصى ما یمكن فإلى تكیتؤدي 

:أنواع التوجیه- 2- 5- 9- 1
:من خلال ما سبق، یمكن تقسیم التوجیه إلى ثلاث أنواع هي

یهدف هذا النوع من التوجیه، إلى مساعدة الفرد على أن یفهم مشكلاته :التوجیه النفسي- 1- 2- 5- 9- 1

النفسیة الداخلیة وتفسیرها والعمل على حلها أو التخفیف من حدتها، بوضع أهداف واضحة تساعده على 

.3التكیف معها، ویفید التوجیه النفسي في نمو الفرد ونضجه

بأن التوجیه یمثل تلك المساعدة التي تقدم للفرد وبشكل شخصي في أحد المجلات التربویة"جونسن"یعتبر 

أو في مجال المشاكل المهنیة، وتؤدي العلاقة الإرشادیة القائمة إلى دراسة الحقائق والبحث عن حلول لها

.96-95مرجع سابق، ص ص: یوسف لازم كماش1
.283، ص1998، المعارف، مصر،1ط،سیوكولوجیة التدریب والمنافسات: محمد حسن علاوي2
.7ص، 1984، دار الملایین، بیروت، 1، طعلاج الأمراض النفسیة والاضطرابات السلوكیة: فیصل خیر الزاد3
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محیطة بها، وتتضمن تلك بمساعدة الأخصائیین وغیرهم من المصادر المتوفرة بالمدرسة أو البیئة المحلیة ال

.1العملیة المقابلة الشخصیة، التي تساعد العمیل على اتخاذ قراراته

:التوجیه المهني- 2- 2- 5- 9- 1

مساعدة الفرد على اختیار مهنته المستقبلیة والإعداد لها بكل ما یملك من قدرات ومهارات غرضه

.وإمكانیات مادیة ومعنویة للدخول إلى عالم الشغل والعمل والنجاح فیه

:التوجیه المدرسي- 3- 2- 5- 9- 1

یار یعني الكشف عن قدرات التلمیذ ومهاراته وإمكاناته من أجل الاستفادة من ذلك في اخت

.2التخصصات المناسبة والمناهج الدراسیة، یؤدي إلى نجاح التلمیذ في حیاته الدراسیة وكذلك التربویة

:أهداف التوجیه5-2- 1-9

:لى مساعدة الفرد لیحقق عدة أهداف منهاإن التوجیه یهدف ع

.ومیولهواستعداداتهلیكشف قدراته ومهاراته ره بحالتهیتبص- 

.إمكانیاته، وإمكانیات بیئتهاستغلال- 

.تحدید أهدافه في الحیاة على أن تكون واقعیة یمكن تحقیقها- 

.التكییف مع نفسه ومجتمعه والتعامل معه بشكل فعلي وسلیم- 

.جل تحقیق الأهدافالتي تدخل في برنامج التوجیه من أتنمیة شخصیته عن طریق الخدمات - 

.3إلى تحقیق أهدافهرسم الخطط السلیمة التي تؤدي به- 

.29ص،1992المكتب الجامعي الحدیث،،1ط،التوجیه والإرشاد النفسي: محمد رمضان القذافي1
.8صسابق،مرجع:فیصل خیر الزاد2
.504-505، ص 1992، دار الفكر العربي، القاهرة، 2ط،التوجیه لتربوي النفسي والمهني: سعد جلال3
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:العلاج والتأهیل الریاضي-6- 1-9

:يأهداف العلاج الریاض-6-1- 1-9

:أهمهاالعلاج الریاضي ویعتبر من ومن أهداف 

.إعادة بناء الأنسجة المتضررة والتي أصابها التلف- 

.المصابةاستعادة الوظائف الحیویة للأنسجة- 

....)، المرونةالسرعة، المداومة(عناصر الإنجاز الریاضي استعادة- 

المستخدم غرق العلاج فترة زمنیة تتحدد على حسب شدة الإصابة وطبیعة العضو المصاب ونوع العلاج یست

.نشاط الریاضي بمستوى جیدالیجب أن تستكمل مدة العلاج من اجل ضمان تحقیق العودة لمواصلة حیث

ي حالات إهمال الإسعاف هداف العلاج وذلك فأوقد تحتاج بعض الإصابات إلى مدة أطول لتحقیق 

كامل حتى لا اللاعب بشكلوهنا تجدر الإشارة إلى أنه یجب علاج،تأهیلالببرامج العلاج و الأولي الالتزام

.1تكرر الإصابة مرة أخرى

:التأهیل الریاضي-6-2- 1-9

:التأهیل والریاضيمفهوم6-2-1- 1-9

اء ریاضي لفترة من الزمن في ینتج عن الإصابة الریاضي عدم قدرة اللاعب على الاشتراك في أي أد

.لى رعایة طبیة فوریةوطبیعة ومكان الإصابة وهي تحتاج إشدة ضوء 

الطبي حتى یمكن للاعب المصاب التأهیلنفسي بجانب الالتأهیلوفي نفس الوقت تحتاج إلى 

التأهیلأنصحة بدنیة ونفسیة ومن خلال ما سبق یمكن القول أحسنالریاضیة في للممارسةالعودة 

تأهیل بدني یهدف غلى عودة اللاعب غلى ممارسة النشاط البدني في أسرع وقت الریاضي ینقسم إلى قسمین

ــدین، تــومي موســى1 الإصــابات الریاضــیة لــدى لاعبــي كــرة القــدم وعلاقتهــا بالتحضــیر البــدني أثنــاء المنافســة : بــومعیزة محــي ال
.59ص ،2014/2015، خمیس ملیانة، مذكرة ماسترالریاضیة،
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النفسیة الآثارنفسي الذي متزامنا مع الأول ویهدف إلى القضاء على وتأهیلممكن وبمستوى أداء العالي 

.الریاضیةللإصاباتالسلبیة 

الریاضیة وهي التي تحدد المراحل في علاج الإصابات أهمبعد الإصابة من التأهیلوتعد مرحلة 

لى ق ویحتاج الریاضي المصاب إه الریاضیین في الفرینراقلى الملعب والتنافس مثل بقیة أإاللاعبعودة 

ن لأالتأهیللى المصاب العادي إاحتیاجمن أكبرالإصابة بدرجةالریاضي بعد التأهیلوخاصة التأهیل

الوظیفي الطبیعي فقط بینما یحتاج أدائهان تعود أعضاؤه المصابة إلى لأفقطالمصاب العادي یحتاج 

البدنیة ومستواه الریاضي العالي الذي كان علیه قبل كفاءتهلى إالمصاب الریاضي علاوة على ذلك أنه یعود 

.1الإصابة

:البدنيالتأهیلمتطلبات 6-2-2- 1-9

هم هذه المتطلبات ما أالریاضي و التأهیلیجب تحقیق جملة من المتطلبات قبل الدخول في مرحلة 

:یلي

.اختفاء الألم- 

.عودة القوة كاملة في الجزء المصاب- 

المرونة الكاملة- 

.النفسيالاستعداد- 

:أهداف التأهیل الریاضي البدني6-2-3- 1-9

:یؤدي التأهیل الریاضي البدني غلى تحقیق جملة من الأهداف أهمها

.لى ممارسة النشاط البدني بأسرع وقت ممكنإعودة اللاعب - 

، مـذكرة علاقة الإصابات الریاضیة بدافعیة الإنجاز لحصة التربیة البدنیة والریاضـیة عنـد تلامیـذ الطـور الثـانوي: ول فریدبلب1
.30-29، ص ص 2008/2009، ماجستیر، جامعة الجزائر
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ر التقلیل من المفقود منه قدأوالإصابةللاعب الذي كان علیه قبل مهاري لاالاحتفاظ بالمستوى البدني و - 

.الإمكان

.1لى القیام بوظائفه التي كان یقوم بها قبل الإجابةإعودة العضو - 

:النفسيالتأهیلهمیة أ- 6-2-4- 1-9

ابات ریاضیة حدثت لهم تغیرات في حالتهم البدنیة أن الریاضیین الذین تعرضوا لإصیمكن ملاحظة 

لیه على انه من إالنفسي الذي ینظر التأهیلحسابني على دالببالتأهیلوالنفسیة وكثیر ما یتم الاهتمام 

.كثیرینعند الأولویةتشكل والتي لاالجوانب الهامشیة 

ومن خلال ما سبق یظهر أن الریاضي المصاب لا یحتاج فقط إلى التأهیل البدني لكنه بجانب ذلك 

:یحتاج إلى التأهیل النفسي الذي یساعده على

.اكتساب الثقة بالنفس- 

.المفهوم الإجمالي للذات- 

.قوة الإرادةتنمیة- 

.الرفع من القدرة على مواجهة القلق والخوف- 

.ارة ومختلف الضغوطمن القدرة على مواجهة الاستثالرفع- 

إن خضوع الریاضي لبرنامج التأهیل النفسي سیمكنه من تحقیق الأهداف السابق ذكرها والتي تجعله 

.2یواجه المواقف التدریبیة والتنافسیة دون خوف أو قلق

.30، صالسابقلمرجعا1
.30سابق، صمرجع : بلبول فرید2
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:الفصلخلاصة

والأهداف الذي یحققها ودور المدرب أنواعهلقد تطرقنا في هذا الفصل إلى مفهوم الطب الریاضي 

عند الأولیةوالدور الذي تلیه الإسعافات اللاعبینعلى صحة المختص والملم بالجانب الطبي وفوائد ذلك 

، دور كل العلاج والتأهیل الریاضي امنهحدوث وذلك من خلال تحدیدها وجمیع الوسائل المستخدمة للتخلص 

مستوى الأول قبل الإصابة أو أفضل من مما سبق، مما یؤكد أیضا الللرجوع بالریاضي إلىوعامل التغذیة 

.بوجود علاقة وطیدة بین الطب الریاضي والتدریب



:الثانيالفصل 

الإصابات الریاضیة
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:تمهید

لقد تطورت مناهج التدریب وطرائقه ولمختلف التخصصات الریاضیة ولازمة هذه العملیة تطورات 

بدراسات علمیة للجوانب الوقائیة والعلاجیة، وقد عدیدة في مجال الطب الریاضي والتي واكبت التدریب 

أثبتت هذه الملازمة ثمارها بالوصول إلى انجازات ریاضیة عالیة وقیاسیة، ورغم ذلك تحدث إصابات 

المنافسات الریاضیة أو في الدروس العلمیة، مما أوریاضیة وبدرجات متفاوتة سواء كانت في التدریب 

وتؤثر سلبا على لیاقته البدنیة والوظیفیة ومستوى ته ابعیدا عن نشاطتستدعي فترة علاج تبقي الریاضي

والتدریبیة وما یرتبط بذلك من تأثیرات التعلیمیةانجازه ومسببة بعض المضاعفات التي قد تعیق العملیة 

.فیسیولوجیة وسیكولوجیة على الریاض

لریاضیة التي یتعرض لها ومن هذا المنطلق سنقوم في هذا الفصل بتسلیط الضوء على إصابات ا

الجلد، الجهاز العضلي، الجهاز العظمي وكذلك المفصلي، والأسباب التي تقف وراء حدوثها، أعراضها

.تشخیصها وكذلك إسعافها وعلاجهافاتها، عمضا
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:تعریف الإصابة الریاضیة- 1- 2

داخلي مما یؤدي إلى هي تأثر نسیج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتیجة لمؤثر خارجي أو 

:تعطیل عمل أو وظیفة ذلك النسیج، وتنقسم هذه المؤثرات إلى

.أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجیة كالاصطدام بزمیل أو الأرض أو الأداة المستخدمة:مؤثر خارجي

قلة الماء أو أوالفني الخاطئ أو الإرهاق العضلي، الأداءأي إصابة اللاعب نفسه نتیجة :مؤثر ذاتي

.1الأملاح

بآخر سواء زمیل أثناء التدریبات أو هي عبارة عن خبرة سلبیة نتیجة احتكاك أو اصطدام لاعب

اللاعب بأداة أو أي شيء من أدوات اللعب الثابتة اصطداممنافس أثناء المباریات وقد تكون ناتجة عن 

.2حتى یتم الشفاءأو غیر ذلك، وتؤدي إلى منع اللاعب من ممارسة الریاضة

هي تغییر ضار في نوع أو أكثر من أنسجة الجسم المختلفة تصحبها مراحل رد فسیولوجي 

.فسي نتیجة قوة داخلیة أو خارجیةنكیمیائي 

ه المختلفة نتیجة مؤثرات خارجیة الإصابة تعطیل وإعاقة لسلامة أنسجة الجسم وأعضاء

.3خارجي شدیدا أو مفاجئامیكانیكیة، جسمانیة، كیمیائیة، وعادة ما یكون هذا المؤثر 

.26ص ،مرجع سابق: عبد الرحمن عبد الحمید زاهر1
، ص 2002القاهرة، ، مركز الكتاب للنشر، 1، طالنفسیة في المجال الریاضيالصحة : مصطفى حسین وآخرون2

142.
.53، ص الإسكندریة، منشأة المعارف، ، علاج طبیعيإسعافالإصابات الریاضیة، وقایة، : حیاد حیاد روفائیل3
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:لریاضيالأسباب العامة للإصابات في المجال ا-2-2

:العوامل الخارجیة - 1- 2- 2

:التدریب غیر العلمي- 1- 1- 2- 2

:علمي ساهم في حدوث الإصابة لما یليغیرإذا ما تم التدریب بأسلوب 

:في تدریبات تنمیة اللیاقة البدنیةعدم التكامل - 1- 1- 1- 2- 2

اصر اللیاقة البنیة وعدم الاهتمام بجزء منها على حساب الآخر یجب الاهتمام بتنمیة كافة عن

إذا اهتم المدرب بتدریبات السرعة وأهم :في حدوث إصابات، ففي كرة الید مثلاحتى لا یتسبب ذلك 

المرونة أو القوة فإنه یتعرض اللاعب للإصابة، كذلك یلزم الاهتمام بتنمیة كافة عناصر اللیاقة البدنیة 

.اللیاقة المهاریة للاعبالعامة كقاعدة تبني علیها 

:عدم التنسیق والتوافق في تدریبات المجموعات العضلیة للاعب- 2- 1- 1- 2- 2

لمجموعات العضلیة القابضة والباسطة والمثبتة والتي تقوم بعملها في نفس الوقت أثناء الأداء فا

وأیضا عدم التكامل في تدریبات المجموعات العضلیة التي تتطلبها طبیعة الأداء الحركي الریاضي، 

وإهمال الاهتمام بتدریب عضلات معینة : تها مثلهمال مجموعات عضلیة أخرى مما قد یسبب إصابوإ 

.1تدریبات عضلات أخرى

:سوء تخطیط البرنامج التدریبي- 3- 1- 1- 2- 2

سواء كان برنامجا سنویا أو شهریا أو أسبوعیا أو حتى داخل الوحدة التدریبیة في الأسبوع التدریبي 

من مستواه والمفروض أن یكون التدریب في الیوم السابق %100یوم المباراة، فإن أقصى حمل للاعب

عب تدریبا مستواه وقد یفضل الراحة في بعض الحالات، فإذا تدرب اللامن %30- 20خفیفا اة للمبار 

.193، ص1999، مركز الكتاب للنشر، القاهرة، 1، طالطب الریاضي وكرة الید: أسامة ریاض1
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تنفیذ حمل التدریب نه یتعرض للإصابة، كذلك إذا ما حدث خطأ في تخطیط و عنیفا في هذا الیوم فإ

.فإنه قد یسبب إصابة اللاعباداخل الوحدة التدریبیة ذاته) يالتدریبالشدة والحجم(

:بالإحماء الكافيعدم الاهتمام - 4- 1- 1- 2- 2

وبطبیعة الجو مع مراعاة التدرج لتدریب أو المباراة والمناسب لهملأداء االكافيویقصد بالإحماء

.صاباتالإعلى اختلاف مراحله تجنبا لحدوث 

:عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة- 5- 1- 1- 2- 2

ض في أو المریتجنب إشراك اللاعب المصابو الملاحظة الدقیقة من قبل المدرب للاعبین 

وهل ،نصح بملاحظة الحالة الصحیة والنفسیة وطبیعة الأداء الفني للاعبالتدریب أو في المباریات، وی

.1إصابة اللاعبفيراره یتسببي في الأداء، وتكهناك خطأ فنهو طبیعي أم غیر طبیعي، لأنه قد یكون

:ریبسوء اختیار مواعید التد- 7- 1- 1- 2- 2

قد یسبب ذلك إصابة اللاعب، فمثلا التدریب وقت الظهیرة في الصیف قد یصیب اللاعب بضربة 

من السوائل والأملاح مما یسبب حدوث تقلصات عضلیة، ولذلك یفضل اللاعب كمیة كبیرة یفقدشمس أو

.صیفا وعكس ذلك في موسم الشتاءتدریب اللاعبین في الصباح الباكر أو في المساء 

:مخالفة الروح الریاضیة- 2- 1- 2- 2

لأهداف نبیلة تسعى الریاضة في مخالفة الروح الریاضیة من أسباب الإصابات، وهي مخالفة تعد 

ویسبب ذلك التوجیه النفسي الخاطئ ،یلها في النفوس لیمتد أثرها على الحیاة العامة وفلاح المجتمعتأص

المدرب لاعبیه للعنف والخشونة المعتمدة لإرهاب حیث یوجه ،سواء كان من الإعلام أو المدرب خاصة

.وفنیاصابة اللاعب نفسه أو منافسة المتمیز لإبعاده عن الاستمرار لتقدمه مهاریا إالمنافس مما قد یسبب 

.194ص: السابقالمرجع1
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.أو إصابة منافسهاللاعبصابةإم له والمبالغ فیه قد یسبب و الحماس والشحن النفسي الذي لا لز 

:الریاضیة غیر الملائمةالأدواتخدام تاس- 3- 1- 2- 2

بین تناسب مجال ریاضته، فیجب أن یكون هناكنقصد هنا الأدوات التي یستخدمها اللاعب في

لأدوات الكبار خطأ جسیم ینتج في نشاطه الریاضي فاستخدام الناشئعمر اللاعب والأدوات المستخدمة 

.1عنه العدید من الأضرار الطبیة والإصابات

:عدم الأخذ بنتائج الفحوصات الطبیة والاختبارات الفسیولوجیة للاعبین- 4- 1- 2- 2

یجب عند انتقاء الفرق عامة والفرق الوطنیة خاصة بنتائج الفحوصات والاختبارات الخاصة بتقییم 

اللاعبین والتي تجري في مراكز الطب الریاضي، على أن تعرض نتائج على المدرب المؤهل لیتعامل مع 

الریاضي في اختیار اللاعب أو الفریق الجاهز واللائق من حیث المهارة واللیاقة البدنیة أخصائي الطب

الغیر لائق فیسیولوجیا وطبیا وهناك العدید من الإصابات والحوادث التي تكون نتیجة اختیار اللاعب 

لسلامة الطبیة إشراك اللاعب في فریق ریاضي قبل التأكد من تمام اكما لا یجب للاشتراك في المباریات، 

.2له وموافقة الجهات الرسمیة المسؤولة عن الطب الریاضي

:مخالفة المواصفات الفنیة والقوانین الریاضیة- 5- 1- 2- 2

ومخالفة تلك القوانین نین الریاضیة هو حمایة اللاعب وتأمین سلامة أدائه لریاضتههدف القوا

.صاباتالإتؤدي لحدوث 

:ملائمة أرضیة الملعبعدم- 6- 1- 2- 2

استوائهاوجود عوائق في الأرض أو عدم : لعدم ملائمة أرضیة الملعب لممارسة كرة الید مث

.ووجود أجسام صلبة بها أو رشها بالمیاه بطریقة خاطئة تعرض اللاعبین للإصابات

.27- 26صص ، مرجع سابق: أسامة ریاض1
.146ص،مرجع سابق:أسامة ریاض، إمام محمد حسن النجمي2
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:استخدام اللاعبین للمنشطات- 7- 1- 2- 2

یعرضهم للعدید " وظیفي"یؤدي استخدام اللاعبین للمنشطات المحرمة قانونا إلى إجهاد فیزیولوجي 

لائم لقدراتهم الفیزیولوجیة، كذلك غیر م" صناعي"من الإصابات، حیث أنهم سیبدلون جهد غیر طبیعي 

:یجب على أخصائي الطب الریاضي والمدرب، عمل دفتر تدون به الإصابات كل لاعب من حیث

).ملاعب مفتوحة، مغطاة، في أي موسم شتاء أو صیف(مكان حدوث الإصابة - 

).خلال الإحماء، خلال المباراة، في نهایة المباراة(لحظة الإصابة - 

).إجهاد عضلي، ضغط عصبي(حالة اللاعب البدنیة وقت الإصابة - 

).نهائيمباراة سهلة، مباراة صعبة، (مستوى البطولة التي أصیب فیها اللاعب - 

وصف تفصیلي للحركة التي أدت إلى إصابة اللاعب، وذلك للاستفادة من هذا الدفتر عند التشخیص - 

.1والعلاج والمتابعة

:الداخلیةالعوامل - 2- 2- 2

:حالات الإرهاق والإعیاء الشدید- 1- 2- 2- 2

الشدید السبب والإعیاء یمثل كل من اختلال التنسیق، سوء حالة ردود الفعل في حالتي الإرهاق 

، كما أنه ةالمؤدي إلى خلل، والذي یؤدي بدوره إلى تناقص عمل النسق لمجموعات العضلات المختلف

یقلل مدى اتساع حركة بعض المفاصل ویصاحبه أیضا فقدان السرعة والمهارة في تأدیة الحركات وبالتالي 

ن تحدث تغیرات من شأنها إثارة یؤدي إلى حدوث الإصابات، ونتیجة لعملیات الإرهاق والإعیاء یمكن أ

وذبذبة الجهاز العصبي للعضلات وخاصة مع الأشخاص غیر المدربین جیدا مما یؤدي إلى حدوث 

.الإصابة

.198مرجع سابق، ص: أسامة ریاض1
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:التغیرات في الحالة الوظیفیة لبعض أجهزة الجسم- 2- 2- 2- 2

الأسبابالانقطاع عن التدریب لفترة طویلة بسبب المرض أو غیره من بعد تنشأ عند الریاضي 

لفترة عن التدریب یؤدي إلى انخفاض قوة العضلات، وبالتالي قوة تحملها كما یؤدي الابتعادحیث أن 

سرعة ارتخاء وتقلص العضلات، كل هذا یعرقل ویعوق تنفیذ التمارین التي تتطلب انخفاضأیضا إلى 

.وینتهي بحدوث الإصابةمجهودات عالیة، وحركات متناسقة ومعقدة، 

:الخصائص المیكانیكیة البیولوجیة- 3- 2- 2- 2

وزیادة الجهد الناتج عند عدم التنفیذ المنطقي للتدریبات على عدم مراعاة البناء المیكانیكي للحركة 

طارئ فیهادافعة بسبب التغییر الالخبرة في القوة الالعضلات وعدم مراعاة اتجاه الحركة بسبب عدم توافر 

.1كل ذلك بسبب حدوث الإصابة

:الأعراض الرئیسیة للإصابات الریاضیة-2-3

.الألم في الجزء المصاب أثناء السكون والحركة ضمن المدى الطبیعي- 

.الألم عند الضغط على مكان الإصابة- 

.دمويالنزیف الورم في مكان الإصابة نتیجة - 

.الإصابةحدوث تشوه في مكان - 

).عند إصابة المفاصلحركة غیر طبیعیة (عدم ثبات الجزء المصاب - 

.تیبس المفاصل المصابة والمفاصل القریبة من مكان الإصابة- 

.عدم قدرة اللاعب على المشي أو الحركة الطبیعیة- 

.تغیر لون الجلد في المنطقة المصابة- 

.ضعف أو ضمور العضلات- 

.87-86صص ، 1998القاهرة،، دار الفكر العربي،5، طالتدلیك الریاضي وإصابات الملاعب: زینب العالم1
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.1)خاصة في حالة كسر(سماع أصوات عند الحركة في الجزء المصاب - 

وعي أي عدم القابلیة للاستجابة للمؤثرات الحسیة ولمدة عشرة ثوان فما فوق، وفي هذه الحالة فقدان ال- 

.یجب التأكد من السبب تأكدا قاطعا قبل روجع اللاعب إلى اللعب مرة أخرى

.الشعور بالضعفالتنمل، الوخزات، : التغیرات العصبیة مثل- 

ا نزیف دموي أكبر مما علیه في الحقیقة حیث قد النزیف الدموي وعادة تظهر الإصابات التي یرفقه- 

ولكن في كل الأحوال یجب التأكد من منطقة النزیف أولا قبل رجوع یكون النزیف من جرح بسیط في الجلد 

.2اللاعب إلى الملعب

:العامة للإصابات الریاضیةالمضاعفات- 4- 2

:العلاج بسرعة وبصورة صحیحةذ لم یتم إقد تحدث إحدى المضاعفات الآتیة للریاضي المصاب 

.مثل الخلع المتكرر لمفصل الكتف لدى حراس المرمى:إصابات مزمنة- 

.اصة إذا حدث خطأ في توقیت أو تنفیذ العلاج الطبيخ: العاهات المستدیمة- 

التي تنتج عن ممارسة أنواع معینة من الریاضة بطریقة مكثفة بدون وجود تدریبات تعویضیة التشوهات- 

.من المدرب أو نتیجة الممارسة غیر العلمیة لتلك الریاضة

بطل في حیث یؤدي تكرار الإصابة إلى اختصار زمن وجوده بوصفه:قصر العمر الریاضي للاعب- 
ائي والعلاج من الإصابات في إطالة زمن وجود اللاعب الملاعب وتتضح هنا أهمیة الجانب الوق

.3بالملعب
:العوامل المؤثرة في إصابات الملاعب-2-5

: إصابات الملاعب ویمكن إرجاعها إلى ما یليتشترك عدة عوامل في حدوث 

.7، صمرجع سابق: سمعیة خلیل محمد1
.92- 91ص، ص2009، دار دجلة، عمان، 2، طالطب الریاضيمبادئ وأساسیات : بزار علي جوكل2
.103-102صسابق، صالمرجع ال3
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:اللیاقة البدنیة- 1- 5- 2

جسم اللعب تسند القویة، فإن العضلات الإصابةلاعب من تعد من العوامل المهمة لحمایة ال

التمرینات العنیفةجهادات المسلطة علیها عند أداء وتحمي مفاصل وعظام الجسم العاملة علیها من الإ

.وتعطي لأربطة المفاصل القابلیة في العمل ضمن المدى الطبیعي وبدون معوقات

:عدم ملائمة النمط الجسمي لنوع النشاط الممارس-2-5-2

ات المطلوبة لكل كتتفق ونوع المهارات والحر ) مورفولوجیة(مواصفات جسمیة لكل نشاط ریاضي 

عند اختیار :لعبة والتي یجب أن تكون ضمن الشروط اللازمة في اختیار اللاعب لنشاط معین فمثلا

ن ذلك سیعرضه للإصابات وخاصة في الظهر وذلك لیعد نحیف طویل القامة في الجمباز، فإعبلا

.ض والاجهادات التي یتعرض لها العمود الفقريمركز ثقله عن الأر 

:المهاريطریقة الأداء -2-5-3

ن أداء المهارات بطریقة صحیحة واتخاذ الأوضاع والتكنیك المناسب في تنفیذها یحمي اللاعب إ

فإن بعض الحركات تكون خطیرة ومن الضروري الابتعاد عنها لأنها تحمل أعضاء من الإصابة وبالعكس 

نیة المنطقة القطوإصابةألاموالتي تسبب الأثقالالرفع في للضغط أثناء تأدیتها، كما في حركةالجسم 

.العجزیة في أسفل الظهر

:العوامل البیئیة-2-5-4

أداء اللاعب نخفاضها والرطوبة وكل ذلك یؤثر على طریقة وتشمل ارتفاع درجة الحرارة أو ا

مما یسبب إجهاد مبكر وفقدان التوافق العضلي العصبي ویزید من أجهزة الجسمویضیف جهدا على 

.احتمال حدوث الإصابة
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:السن-2-5-5
في أعمار معینة دون الأخرى تحدث الإصابة في جمیع الأعمار ولكن هناك إصابات شائعة 

عظام الكسور، العضلات والمفاصل، مراكز النمو في نهایة ال(فمثلا تكثر في سن المراهقة إصابات 
).الطویلة

وفي سن النضوج یمارس اللاعب تدریبات شدیدة بسب طموحه العالي في المنافسة مما قد یسبب 

شاطه ولصعوبة ما یكون اللاعب مستمر في ممارسة نإصابة عضلاته، أما في سن ما فوق الثلاثین وعند

التنافس في مثل هذا السن، فإن اللاعب یبدل جهدا شدیدا قد یؤدي به للإصابة الوصول إلى مستوى 

وخاصة في أوتار العضلات وأربطة المفاصل ففي هذا السن تظهر الخبرة والمهارة ولكن تقل تدریجیا 

.اللیاقة البدنیة

:العامل النفسي-2-5-6

علم النفس من أهم العلوم الإنسانیة التي یستمد منها علم التدریب الكثیر من المعلومات التي 

تحقیقها من أجل الوصول توصل المدرب إلى الأهداف والواجبات التي تسعى عملیة التدریب الریاض إلى 

النفسیة حالة تحقیق اللنشاط الممارس وذلك یتم عن طریق باللاعب إلى المستویات العالمیة في نوع ا

أعلى طاقاته المهاریة في الأداء نفاذبحیث یستطیع الریاضي من خلالها استالمتوازنة للاعب والمستقرة

.السلیم لأن إثارة اللاعب أو خموله كلاهما قد ینسب في حدوث الإصابة

):التدخین، الكحول، العقاقیر(العادات السیئة والإدمان -2-5-7

تخدام كبیرا على أنسجة الجسم وخاصة العصبیة منها كذلك اسإن للتدخین والكحول تأثیرا 

للخطر وأحیانا للإدمان، فإن یؤدي به إلى الإصابة ویعرضه اللاعب العقاقیر الطبیة بدون وصفة طبیة

.1تعاطي المنشطات والمخدرات یفقد اللاعب التركیز والتوازن العصبي العضلي ویعرضه للإصابة

.10مرجع سابق، ص: ة خلیل محمدسمیع1
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:تدرج الإصابات الریاضیة وتصنیفها-2-6

:تدرج الإصابة- 1- 6- 2

.المرتبطة بذلكتدرج الإصابة یساعد في التقییم والمعالجة والتأشیر على درجة الإصابة والتأثیرات

تطلعنا على التغییرات الحاصلة في الأنسجة المتضررة جراء ) جزئي، كلي، بسیط، شدید(إن المصطلحات 

.الإصابة

في الأنسجة ابتكر تدرجا للإصابة والذي طبق على إصابات كثیرة الحدوث) 1973(ففي عام 

).3-1(وقد حصل تعدیل في هذا المقیاس وأصبح ) 4الصفر إلى (الرخوة بصورة خاصة وحسب الدرجة 

والمعالج والمدربالحادة والمزمنة یمكن الریاضيالإصاباتاستخدام مثل هذا المقیاس في نإ

بط الإصابة بنسبة عجز الإنجاز، حیث حددت العلامات والتغیرات النسیجیة المرضیة المرتبطة مع من ر 

:كل تدرج للإصابة كما یلي

. العلامات والتغیرات النسیجیة المرضیة المرتبطة مع كل تدرج للإصابة):01(الجدول رقم 

المرض النسیجيالعلاماتالأعراضالتدرج

تغیرات التهابیة- بسیطة وموضعیةآلامألم بعد الجهد- 1

ألم في البدایة واختفاء الألم عند ابتداء - 2

الفعالیة مع الإحماء وتعود للظهور بعد 

الفعالیة

ألم موضعي مع بعض- 

التحدد الحركي البسیط عند 

ارالاختب

التهاب النسیج - 

المصاب مع شمول 

التراكیب المجاورة قد 

لتصاقات              إتكون 

الآلام مستمرة وتتفاقم مع أي فعالیة - 3

إیقافهاوبالتالیة تؤدي إلى 

ألم موضعي، فقدان - 

الحركة، الضعف، وربما

یة التهابتغیرات - 

واسعة، تكوین ندبة 
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لتصاقات التهابیة واتلف العضلة

تكلسا أووقد یكون 

.ثاریاذنإتغییرا 

ح أعلاه هو مجرد دلیل بحیث یمكن أن تكون هناك تغیرات نوعیة مرتبطة مع ن نظام التدرج الموضإ

من الإصابة مهما تراكیب معینة، إن التدرج یصف القابلیة على الإنجاز ویمكن استخدامه لتقییم الشفاء 

.1كان التشخیص

:الإصابات الریاضیةتصنیف- 2- 6- 2

ویبین الجدول أدناه تصنیف ) خفیفة، متوسطة، شدیدة، وخطیرة(تصنف الإصابات الریاضیة إلى 

:الإصابات تبعا للشدة وكذلك الإجراءات اللازمة ومدة الشفاء لكل منها

.2تصنیف الإصابات تبعا للشدة وكذلك الإجراءات اللازمة ومدة الشفاء لكل منها):02(الجدول رقم 

فاءشمدة الالإجراءات اللازمةأعراضهاالإصابة
لا یتأثر- الخفیفة

ألم بعد التدریب- 
الإصابة تصلب خفیف في منطقة - 
.لا یتغیر لون المنطقة- 

تقلیل فترات التدریب- 
المنطقة تخفیف الجهد على - 

.المصابة
.الراحة والعلاج الأولي- 

عب عن لا تعوق اللا- 
الاستمرار في التدریب أو 

.المباراة

.تؤثر على الإنجاز- المتوسطة
.ألم قبل وبعد الفعالیة- 
.منطقة الإصابة تلین قلیلا- 
.تورم خفیف- 

إراحة المنطقة المصابة- 
عدم إجهاد المنطقة المصابة - 

تمرینهاوتحاشي 
الراحة مع العلاج الأولي- 

یستغرق الشفاء الوظیفي - 
حوالي عشرة أیام، بینما یتم 
الشفاء التشریحي بعد حوالي 

. خمسة عشر یوما
تقرر وفقا لتقدیر الطبیب - التوقف عن ممارسة الأنشطة - ألم مستمر قبل وأثناء وبعد - الشدیدة

.19سابق، صالمرجع ال1
.20، صالمرجع نفس 2
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.التمرین
یتأثر الإنجاز بسبب شدة الألم- 
تتأثر الأنشطة الیومیة لشدة الألم- 
.الطبیعیة بسبب الألمتتأثر الحالة - 

.الریاضیة بشكل تام
.مراجعة الطبیب- 

ولكنها غالبا ما تستغرق ما 
بین ثلاثة وأربعة أسابیع وهي 
مدة متضمنة في الشفاء 

.الوظیفي والتشریحي
ألم غیر محتمل في غالب - الخطیرة

.الأحیان
یظهر فور وقوع ورم شدید- 

.الإصابة

التوقف عن ممارسة الأنشطة - 
.الریاضیة بشكل تام

.مراجعة الطبیب- 

غالبا ما تستغرق أكثر من - 
.شهر

:تشخیص الإصابات الریاضیة-2-7

الإصابات الریاضیة تستقر في القمة الهرمیة لأهمیة الطب الریاضي ولكل ن عملیة تشخیص إ

معالجین ومدربین وحتى الریاضیین أنفسهم، إذ بقر تفهم طبیعة الإصابات یمكن من له علاقة ببذلك من 

تها، إن عملیة التشخیص هي الخطوة الأولى لسلسلة من الخطوات التي یتم العمل على الحمایة منها ووقای

بواسطتها علاج الإصابات الریاضیة، إن المعلومات التي تستقر من خلال عملیة التشخیص تقدم الأسس 

لرئیسیة المهمة لاتخاذ القرارات للعلاج الطبي وما یتبعها من عملیات إعادة التأهیل، إن عملیة التشخیص ا

.هي حجر الزاوي للمعالجین الریاضیین وأخصائي الطب الریاضي

أثناء تأدیتهم النشاطات الریاضیة، حیث یصاب یتعرض الریاضیون لمختلف أنواع الإصابات 

من السباحین وتزداد نسب الإصابة في المنافسات في ) %50- 40(ائدین ومن الع) %70-60(حوالي 

.مستویات الإنجاز العالي

ویتمیز الریاضیون بسرعة الاستجابة بكل ما یتعلق بإصابتهم من التشخیص والمعالجة الفعالة

اضي وفقدان الابتعاد عن النشاط الریوذلك من أجل سرعة الشفاء والعودة إلى الممارسة الریاضیة، لأن 

.للإصابة تسبب القلق والألم لدى الریاضيبة حاللیاقة البدنیة والمعاناة من المضاعفات المصا
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وفي نفس الوقت نجد بعض الریاضیین لا یستجیب بشكل ملائم لإصابته، قد یتجاهلها رغبة منه 

وتحولها إلى الحالة في الاستمرار في نشاطه وعدم الانقطاع عن التمرین، مما یسبب تكرار الإصابة

.الحادة إلى الحالة المزمنة

فمن المعروف أن الإصابات أو بالأحرى إصابات التحمیل الزائد تتطور أعراضها بالتدریج ولا 

یشعر الریاضي إلا بعد جهد وقد تتطور الحالة، حیث یشعر بالألم أثناء وبعد الجهد، ولكن قد لا تكون 

یجعل الریاضي یعتقد أن إصابته لیست الإصابة داء الریاضي، وهذا الآلام شدیدة بالحد الذي یوقف الأ

الجدیة التي تتطلب علاجا ولكن نجد من الضروري تشخیص الإصابة في مراحلها الأولى وحالة الشعور 

.بالأعراض سواء كانت حادة أو مزمنة ومعالجتها بجدیة

ویمكنه أیضا إجراء وفي ظروف معینة یتمكن الریاضي من تشخیص إصابته بشكل ذاتي 

المعالجة الأولیة في الحالات الخفیفة والمتوسطة من الإصابات والرجوع إلى الاستشارة الطبیة في حالة 

.عدم التحسن خلال أیام من العلاج

تعد من وعادة ما یتم التشخیص وفق الفحوصات السریریة والعلامات الفسیولوجیة والتي 

.العلاجالمتطلبات الأساسیة في تحدید نوع 

:1وتشمل الفحوصات السریریة ما یلي

.تفصیل وقوع الإصابة- 

.)بالمقارنة بین الجزء المصاب وما یناظره في الجسم(معاینة الإصابة - 

.لمس وحبس الإصابة- 

، مذكرة المراهقةأنواع وأسباب الإصابات الریاضیة لدى ممارسي النشاطات البدنیة والریاضیة في فترة : برجمرضوان1
.34، ص2013- 2012ي عبد االله، جامعة الجزائر، ر، معهد سدیدیماجست
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فحوصات الدورة الدمویة والقلب، تخطیط القلب، ضغط الدم، فحوصات الجهاز (المختبریةالفحوصات - 

التنفسي، فحص الإدرار، الأشعة السینیة، الأمواج فوق الصوتیة، التخطیط العضلي والعصبي وتخطیط 

.)الدماغي، وفحوصات أخرى

:1يأما العلامات الفیسیولوجیة فتشمل ما یل

ویقل لدى ریاضي ) ضربة في الدقیقة90- 80(الطبیعي علما أن معدل النبض : قیاس النبض-

)ضربة في الدقیقة(50المطاولة والریاضیین حیث یصل إلى أقل من 

مرة في )25- 20(مرة في الدقیقة للبالغین والأطفال ) 12(المعدل الطبیعي :عدد مرات التنفس-

.الدقیقة

-60(زئبق وبین ) ملم140-120(ین معدل الضغط الانقباضي الطبیعي یتراوح ب:قیاس الضغط-

.زئبق انبساطي) ملم90

.درجة مئویة) 37.2(درجة الحرارة الطبیعیة تقارب :درجة الحرارة-

فالأحمر تمیز ثلاث ألوان للجلد في حالة الإصابات الریاضیة الأحمر والأبیض والأزرق: لون الجلد-

یدل على قلة الأوكسجین أو الضغط العالي أو الضربة الحراریة والأبیض الشاحب وجود صدمة وأمراض 

.عالیة في الدمCO2القلب والدوران والأزرق یدل على وجود 

تكون حساسة جدا الإصابات حیث تتأثر في إصابة الجهاز العصبي والجمجمة : حجم حدقة العین-

.وبعض إصابات القلب

تتحدد القابلیة الحركیة أو عدم القدرة على الحركة في جزء من الجسم والإحساس به یدل : قابلیة الحركة-

.على إصابة عصبیة

.وجود الألم ومكانة یقرر وجود الإصابة:الألم-

.35سابق، صالمرجع ال1
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:التغیرات الفسیولوجیة التي تحدث عند الإصابة-2-8

العضلة، الأنسجة، الرابطة، الأعصاب، الأوعیة (التراكیب الآتیة عند حدوث الإصابة تتحطم

.ولهذا سوف تطرح الفضلات الخلویة نتیجة عملیة الهدم هذه ولتعریف الجسم بحدوث الإصابة) الدمویة

لص منها بطرحها خارجا وفي الوقت نفسه تقوم خض البدء بعملیة رفع هذه المخلفات والتر ولغ

الإصابة نزف نتیجة تمزقوكذلك یرافق ،للدفاع لیفسر ذلك على شكل ألمزاتالإیعاالأعصاب بإرسال 

غالبا ما یكون قصیر الأمد وذلك لأن میكانیكیة ا حدث تورم المنطقة المصابة ولكنهالأوعیة الدمویة مم

.التخثر تعمل على غلق الأوعیة الدمویة الممزقة

هذا الورم ضغطا على ساحة أكبر ویولد ) بالورم الدموي(والخلویة الدمویةلة المخلفات تكوتدعى

...من منطقة الإصابة مما قد یحدث استجابات خارجیة كالخدر والغثیان

حمایة للمنطقة المصابة حیث عند الشعور به تتم معالجة الإصابة، فضلا عن ذلك الألمویعد 

في عمل فیها وفي نفس الوقت یحدث تنشیطترافق الإصابة في بعض العضلات مما یسبب التشنجات 

.1اعضلات أخرى مما یؤدي إلى انخفاض القوة العضلیة وتحدید الحركة فیه

كما أن هناك استجابات حسیة أخرى تحدث من أجل التخلص من الورم الدموي حیث تحدث عدة 

ء الدمویة في المنطقة المصابة والمحیطة بها مما یسمح هذا للخلایا الدمویة البیضاالأوعیةتغیرات في 

هذه التغیرات في ذا ضروري من أجل اكتساب الشفاء، وهالمخلفات بالتحرك إلى المنطقة المصابة لالتهام

قلل من جریان وخاصة الداخلیة لأنها تالأخرىالدمویة لا تعد إیجابیة بالنسبة إلى أجهزة الجسم الأوعیة

في الخلایا الأكسجینالممزقة وبذلك یقل الأوعیةالدم في المناطق الطرفیة تبعا لقلة جریان الدم في 

إذ أن تجهیز الخلایا القریبة بالأكسجین یكون أقل من ) خارج منطقة الإصابة(الإصابةالقریبة من 

) بالإصابة الثانویة(ویحدث ما یسمى فإن هذه الخلایا ستموت المطلوب وعند استمرار ذلك لفترة طویلة 

.17مرجع سابق، ص: ة خلیل محمدعسمی1
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بسبب قلة الأكسجین وهذا یتسبب في تهدیم أنسجة أخرى وبذلك تزداد مساحة المنطقة المصابة ویزداد 

المخلفات التي تضاف إلى الورم الدموي ویسبب الورم الدموي خلل في توازن القوى التي تنظم معها كمیة 

من وإلى الجهاز الوعائي حیث تتجمع في الأنسجة وبذلك یزداد ) السائل البروتیني الدموي(عملیة تبادل 

.1الورم

أما الالتهابات الموضوعیة التي تحدث في مكان الإصابة فتكون نتیجة لزیادة تمدد الأوعیة 

والشعیرات الدمویة السلیمة وفي المناطق المحیطة أو المجاورة للإصابة حتى تسمح بمرور أكبر كمیة 

المصابة وسرعتها في البناء ولهذا نشاهد تورم واحمرار للأنسجة التئاماعد في عملیات ممكنة من الدم لتس

في منطقة الإصابة نتیجة لتوافر كمیة كبیرة من البلازما وعدد هائل من كرات الدم الحمراء والبیضاء 

والقضاء غرض مقاومتها البلازما في حالة إصابات جوهریة بویزداد هذا العدد وتلك الكمیة من وسائل 

.2علیها

:الإصابات الریاضیة في المجال الریاضي وآلیات حدوثها-2-9

:إصابات الجلد- 1- 9- 2

حد الجسم المختلفة لأن الجلد هو ألأجزاءإن إصابات الجلد تختلف عن أیة إصابة أخرى 

ه یصبح في د تمزق الجلد فإننریا وحدوث الالتهابات وعیالدعامات القویة في الجسم لمنع دخول البكت

في علاج الإصابات الجلدیة ویمكن الصحیحة الأسسإتباعتماس مباشر مع المحیط الملوث ولهذا یجب 

:تقسیم إصابات الجلد إلى الأنواع الآتیة

.17، صالمرجع السابق1
.26، ص2008، دار الفجر للنشر والتوزیع، القاهرة، 1، طالإصابات الریاضیة وطرق علاجها: إقبال رسمي محمد2
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:أو الفقاعاتالنفطات-

وتنتج من احتكاك الجلد باستمرار بسطح خشن مما یؤدي إلى انفصال الطبقات العلیا عن 

.وظهور سائل بین هذه الطبقات یترشح من الأوعیة الدمویة والأوعیة اللمفاویةالطبقات السفلى 

:العلاج

قصیرة ن أمكن حیث نلاحظ بعد فترة الانتفاخ الجلدي المائي كما هو إیجب المحافظة على هذا

عة التخلص منه بسر ع الجلد إلى حالته الطبیعیة، أما إذا أراد اللاعب و جامتصاص السائل مرة أخرى ور 

معقم مع وضع مادة حافظة فوق منطقة المنطقة بمشرط یجب تعقیم المنطقة بسائل معقم ومن تم فتح 

.النفطة لمنع حدوث الالتهاب

:السحجات-

.للاحتكاك الشدید بسطح خشنا قات العلیا من الجلد، نتیجة تعرضهوهي عبارة عن تمزق الطب

:العلاج

.لمنع الالتهابجسم متعلق في المنطقة المصابةأي إزالة - 

.غسل المنطقة بالماء ثم یوضع سائل معقم- 

.1وضع قطعة من الشاش مع قلیل من المضادات الحیویة- 

:الجروح

ألما حادا كما سبب هذا القطع في الجلد أو الطبقة تحت الجلد، ویالجرح بأنه قطع أو تهتك عرف ی

یؤدي في بعض الحالات إلى حدوث نزیف دموي نتیجة لتهتك الأوعیة الدمویة في منطقة الجرح، كما 

.104، 103مرجع سابق، ص:وكلبزار علي ج1
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یعتبر الجرح انفصال غیر طبیعي في أنسجة الجسم مع حدوث قطع في الجلد، هو فقدان استمراریة الجلد 

.1لتعرضه لشدة خارجیة

:وهناك عدة أنواع من الجروح هي

لة حادة كالسكین أو قطع الزجاج ویتمیز بكون حافتي الجرح ویحدث نتیجة التعرض لآ:القطعيالجرح-

.منتظمتین مع وجود نزیف شدید في المنطقة لقطع عدد كبیر من الأوعیة الدمویة

ویحدث نتیجة اختراق الجلد بآلة حادة مثل الرمح وسلاح المبارزة أو أي جسم رفیع :الجرح النافد-

أوعیة دمویة یتحول إلى جرح میز بقلة الدم المصاحب للإصابة إلا إذا أصاب عضوا داخلیا أو مدبب، ویت

خطیر جدا قد یتسبب في وفاة المصاب خاصة إذا ثقب أحد الأحشاء الهامة مثل القلب والكبد والطحال 

.یساعد عمق الجرح على سهولة تلوثه بالمیكروباتكما 

حیث یحدث تمزق في الجلد اللاعب بجسم غیر حاد كالحجارةوینتج عن ارتطام :الجرح الرضي-

.2القطعيي هذا الجرح غي منتظمة مع حدوث نزف أقل من النزف المصاحب للجرح تافوتكون ح

وینتج عن هرس العضو أو النسیج بجسم صلب وثقیل ویحدث تلف كبیر للجید :الجرح المتهتك-

عفات مثل النزیف والتقیح والتلوث عرضة للمضاالأكثرلیه، وهذا النوع من الجروح هو جة التي توالأنس

.وغیرها

.وینتج عن جرح الجلد بجسم نافد منطلق مثل الرصاصة أو الشظیة:الجرح الناري-

:علاج الجروح

:یتم علاج الجروح وفق الخطوات التالیة

.الجلطة الدمویةتطهیر مكان الجرح بأحد المطهرات مع إزالة - 

والفروقات في أنواع وأسباب الإصابات الریاضیة بین التخصصات الریاضیة الفردیة الاختلافات:أسامة أمزیان1
.37، ص2017- 2016جامعة الجزائر، ،وحة دكتوراه، معهد سیدي عبد االلهأطر ،والجماعیة

.38، صنفس المرجع2
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.مكان الإصابةایثررش و وقف النزیف الحادث برفق مع وضع الثلج أ- 

.وضع غیار على العضو المصاب برباط ضاغط أو بمشمع لاصق- 

في حالة الصدمة العصبیة یستلقي المصاب على ظهره على ظهره بحیث یكون رأسه منخفضا عن - 

الأطراف السفلى أعلى من ماء دافئ على الأطراف وترفع الجسم، ویتم تدفئته ببطانیة أو وضع زجاجات 

ینصح بإعطائه شراب ساخنا ومنبها مستوى الجسم، ویعطى المصاب حقنة كوارمین لتنشیط التنفس، و 

.كالشاي أو القهوة

.یتم استخدام التنفس الاصطناعيفي حالة ضعف التنفس أو توقفه - 

.التیتانوسإعطاء المصاب بأي جرح المصل المضاد لمرض - 

.1نقل المصاب إلى المستشفى- 

:الكدمات- 

مع أنواع الإصابات الریاضیة شیوعا وهي عبارة عن ازرقاق في الجلد تعد الكدمة من بین أكثر 

.سرعة ظهر الورم

اد ویلاحظ في حالة حدوث الإصابة ات نتیجة الاصطدام بجزء صلب غیر حوتحدث الكدم

.ن الأزرق إلى الأخضر ثم اللون الطبیعيو تدریجیا من اللبالكدمات تحول الجلد المصاب 

:العلاج

15ضاغط لفترة تغطي كل مساحتها ویثبتها برباط ثوضع كمادة باردة فوق موضع الكدمة بحی

.2دقیقة ثم یوضع بعدها رباط خفیف فوق موضع الكدمة

.150-149صص مرجع سابق، : أسامة ریاض1
.105، صمرجع سابق: اهرد ز عبد الرحمان عبد الحمی2
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:الجهاز العضليإصابات - 2- 9- 2

لات بأنواعها المختلفة من بین أكثر الإصابات حدوثا وانتشارا في الوسط عضتعد إصابات ال

من المجموع الكلي للإصابات الریاضیة%90إلى ما یقارب الریاضي إذ قد تصل معدلات حدوثها 

البدني كما أنه لمتطلبات النشاط المنفذةویرجع ذلك إلى كون أن الجهاز العضلي هو الأداة الرئیسیة 

في الجهاز الحركي للإنسان، وفیما یلي أهم الإصابات التي یمكن أن یتعرض لها يرئیسیعتبر مكون 

:1الجهاز العضلي

:الكدمات أو الرضوض- 1- 2- 9- 2

كالعظام (أو الصلبة ) كالجلد والعضلات(الأنسجة وأعضاء الجسم المختلفة هرس هوالكدم 

.نتیجة لإصابتها إصابة مباشرة بمؤثر خارجي) والمفاصل

وتتمیز الكدمات بالظهور الفوري للارتشاح الدموي مع ألم شدید في المنطقة المصابة والذي یزداد 

وقد یصاحب ذلك الإكلینیكيبالفحص عمیقة نسبیا فیصعب تحدید حجمها باللمس وقد تكون الكدمة

.2إصابات بالأعصاب أو الأعضاء الداخلیة وبذلك یزداد الأمر خطورة

الكدمات لكثرة انتشارها، وهو من الإصابات المباشرة وتتمیز كدم العضلات من أهم أنواع یعد

:بالأعراض والعلامات الآتیة

.ألم شدید في مكان الإصابة- 

.بها أو انقباضهااب تحریك العضلة المصابة سواء بسححاول المصإذا یزداد الألم - 

الأوعیة وارتشاح دتها نتیجة النزف الداخلي في تمزقورم في مكان الإصابة یزداد طردیا مع شثحدو - 

.مصل الدم

.56- 55صص مرجع سابق، : رضوان برجم1
.113صمرجع سابق،،الطب الریاضي والعلاج الطبیعي:أسامة ریاض2
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من الإصابة مع ارتفاع درجة حرارة الجزء ساعة الأولى 24ـــنلاحظ زیادة التورم تدریجیا في أثناء ال- 

.المصاب

.إلى اللون الطبیعي عند الشفاء التامیعود و یتغیر لون الجلد من الأزرق إلى الأخضر ثم الأصفر - 

بة بالرضوض هي عضلات الطرف السفلي خاصة في الألعاب ومن أكثر العضلات إصا

.1یستخدم فیها اللاعب عددا من الأجهزة وارتطامه بها بقوةعیة أو في قسم من الألعاب الفردیة التي الجما

:علاج كدم العضلات- 1- 1- 2- 9- 2

:ینقسم علاج كدم العضلات إلى قسمین أساسیین هما

:العضلي طبیا وذلك عن طریقإسعاف الكدم 

العمل على إیقاف النزیف الداخلي عن طریق موقف النزیف مثل الماء البارد أو الثلج وذلك لمدة یوم أو - 

.یومین بعد الإصابة كما یمكن استعمال المواد القابضة للأوعیة الدمویة والمخدرة

.ضاغطالعمل على ربط مكان الإصابة بواسطة رباط- 

.نات الألم إذا استدعى الأمر ذلك وتبعا لوصفة طبیةإعطاء مسك- 

.ساعة وتبعا لشدة الإصابة36إلى 24لا یسمح للعضو المصاب بالقیام بنشاطه وحركاته وذلك خلال - 

:العلاج التأهیلي للكدم العضلي- 2- 1- 2- 9- 2

للكدم العضلي ظروف اللاعب والوسائل المتوفرة ومن بین وسائل یراعي في العلاج التأهیلي

:العلاج التأهیلي نجد ما یلي

:الانقباضات العضلیة الإرادیة- 1- 2- 1- 2- 9- 2

وتعمل على تنشیط الدورة الدمویة مكان الإصابة، كما أنها تساعد على استعادة القوة العضلیة

:یة همارادعین من الانقباضات العضلیة الإویمكن تمییز نو 

.108مرجع سابق، ص: بزار علي جوكل1
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.انقباضات عضلیة إرادیة ثابتة والتي یقوم بها اللاعب والعضلة في نفس طولها- 

ترتبط بها العضلات انقباضات عضلیة إرادیة متحركة والتي یقوم بها اللاعب مع تحریك المفصل الذي - 

.المصابة

أیام تبعا 10وینبغي مراعاة مبدأ التدرج في الانقباضات العضلیة وتتراوح مدة أدائها من أسبوع إلى - 

.لشدة الإصابة

یفضل عدم التدلیك في حالة الكدم، لكن في حالة القیام به فإنه یجب أن :التدلیك- 2- 2- 1- 2- 9- 2

.یتم بواسطة طبیب مختص

الدهانات وذلك لتنشیط لدورة الدمویة في مكان یفضل استخدام بعض:الدهانات- 3- 2- 1- 2- 9- 2

.%2الإصابة وبین هذه الدهانات نجد المراهم وصیغة الیود المخففة 

تستعمل بعد یومین أو ثلاثة من حدوث الإصابة :حمامات الماس الساخن- 4- 2- 1- 2- 9- 2

.وبدرجة یتحملها المصاب

.الأشعة الحمراء- 

.1والمضادة للالتهاب والمزیلة للورمالأدویة الطبیة المزیلة للآلام - 

:الشد والتمزق العضلي- 2- 2- 9- 2

هو شد وتمزق لعضلات أو أوتار عضلیة أو الكیس المغلق للعضلات نتیجة لعدم قدرة انقباض 

لمقاومة خارجیة لحظة وقوعها أو بسبب القیام بحركة مفاجئة أو القیام بمجهود العضلة للقدر المناسب 

:وللتمزق والعضلي أنواع ودرجات وهي.2كبیر والعضلة غیر مستعدة لذلك

.هو تمدد ألیاف العضلة ولا یوجد سیلان للدم: تمزق درجة أولى- 

.58- 57صص مرجع سابق، : رضوان برجم1
.122مرجع سابق، ص:زینب العالم2
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وهو تمزق بعض الألیاف العضلیة فتكون دفقا دمویا وبعد مرور ساعات یظهر كدم : تمزق درجة ثانیة

.1صغیر

للعضلات، في هذا النوع لا تتمزق ) الجزئي(أو ما یعرف بالتمزق غیر الكامل :تمزق درجة ثالثة- 

التمزق في العضلات بالكامل ولكن وتتمزق بعض أجزائها أي العدید من الألیاف وقد تكون هذا 

یزهر ورم ویولد وسط العضلة وداخلا في مركز العضلة أو خارجا جهة المحیط الخارجي لها ولهذا 

.كدما مبكرا على ناحیة التمزق

یكون عبارة مصحوبا بألم أكبر مع فقدان في وظیفته العضو المصاب، : تمزق العضلة جهة مركزها- 

.صابةولا تبدوا إصابة ظاهریة في العضلة نظرا لعمق الإ

أن تمزق العضلة جهة محیطها الخارجي یكون مصحوبا : تمزق العضلة جهة محیطها الخارجي- 

ا لقوانین الجاذبیة خلال المستویات الفراغیة لین الأنسجة وهو یتجمع طبقیبوجود تجمع دموي 

المحیطة وفیه یبدو عادة تلون وتجمع دموي یمكن مشاهدته على بعد عدة سنتیمیترات من مكان 

.ابةالإص

یعتبر أخطر ضرر عضلي قد یحدث للریاضي، ویبدأ : التمزق الكامل للعضلات: تمزق درجة رابعة- 

حیث دبآلام شدیدة وشلل تام، ویشاهد بوضوح في حالة تمزق العضلة ذات الرأسین الموجودة بالعض

تنفصل إحدى رأسیها وهي الرأس الطویلة، عند ئد فإن انقباض الكوع یكون مصحوبا بظهور وبروز 

وهنالك إصابة مماثلة أخرى عندما یتمزق ،عضد كبروز غریبالهذا الجزء من العضلة في وسط 

الجزء الوسط من عضلة رباعیة الرؤوس بفعل إصابة مباشرة أسفل الفخذ من جهة الأمام، وهنالك

العوامل المؤثرة في ارتفاع نسبة الإصابات الریاضیة على مستوى میادین كرة القدم بالمركبات : یاسین بن شریف1
.61، ص2010-2009ي عبد االله، جامعة الجزائر، ، مذكرة ماجستیر، معهد سیدالریاضیة الجواریة بالجزائر
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مشابهة للإصابتین السابقتین تحدث للعضلة الخلفیة للفخذ التي غالبا ما تتمزق في بعض إصابة 

.1یندائالحركات العنیفة للع

:الإسعافات الأولیة للشد أو التمزق العضلي- 1- 2- 2- 9- 2

إیقاف أو التقلیل من النزیف الدموي داخل الألیاف العضلیة هو الهدف الأول من یعتبر

:الإسعافات الأولیة لحالات الشد العضلي ویجب في هذه الحالة إتباع الخطوات التالیة

دقیقة 15بإحكام مدة ضع كمادة باردة على الجزء المصاب من العضلة تثبت الكمادة برباط ضاغط - 

الحركة ویكرر لرباط على الجزء المصاب من العضلة والمفصل القریب منها لتقلیل بعدها أعد وضع ا

.البادرة مرتین في الیوماستخدام الكمادة

للاعب في حالة الشد العضلي في الأطراف السفلى من الدرجة الثانیة أو الثالثة یجب استخدام عكازین - 

بجانب الجذع برباط ف العلیا فیجب تثبیت الذراعما في حالة إصابة الأطراالمصاب للانتقال للمستشفى أ

.ضاغط

.2قل اللاعب المصاب إلى أقرب مركز صحي وذلك لاستشارة الطبیبین- 

:علاج الشد أو التمزق العضلي

في وضع ارتخاء ةساعة من حدوث الإصابة وجعل العضلة المصاب48یجب الاهتمام بالراحة خلال - 

.لتقلیل التوتر العضلي

.عدم المشي أو الوقوف لفترات طویلة مع كمادات الماء البارد أو الثلج لمدة عشرین دقیقة- 

:ساعة من لحظة الإصابة یمكن عمل الآتي48بعد 

.استخدام كمادات متضادة باردة ساخنة باردة مرتین أو ثلاث مرات في الیوم لتنشیط الدورة الدمویة- 

.43، ص2004، دار الفكر العربي، القاهرة، 2، طوالإصابات الریاضیةالجدید في العلاج : عبد العظیم العوادلي1
.95مرجع سابق، ص: عبد الرحمان عبد الحمید زاهر2
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.لیل الورمیجب رفع الطرف المصاب للأعلى لتق- 

.البدء بالتمرینات المسكنة للعضلات تدریجیا بعد ثالث یوم من الإصابة- 

:العلاج  الكهربائي- 3- 2- 2- 9- 2

.أشعة تحت الحمراء- 

.أشعة الموجات فوق الصوتیة- 

.أشعة اللیزر- 

العلاج المائي-

.سطحي في أول الأمر ثم یتدرج في العمق: یك الطبيالتدل- 

الكامل أو فیما بین التمزق أسبوع إلى ثلاث أسابیع في حالات الإصابةوتمتد فترة العلاج ما بین 

.1الإصابة في مركز العضلة والتي یكون شفائها بدرجة أبطأ من الحالات الأولى

:التشنج العضلي- 3- 2- 9- 2

قویا جدا وأكبر من المعتاد نتیجة لرد فعل عصبي وقد یستمر لصاهو عبارة عن تقلص العضلة تق

.2ثوان إلى دقائق محدودة خاصة بعد الإجهاد العضلي وهو مؤلم جدا

هو زیادة موضعیة في الإشارات العصبیة الواردة إلى العضلات المصابة، وما بحدث تغیرا 

انقباضوبالتالي یؤدي إلى تقلص أو فیسیولوجیا في الأیونات والشحنات خارج جدران الخلیة العضلیة،

.مؤلم ومفاجئ

هو عبارة عن انقباض تشنجي لاإرادي مستمر وقوي، یصیب عضلة أو مجموعة، وقد یكون 

أو حتى أثناء النوم، ومن أكثر التقلص العضلي أثناء أداء المجهود البدني العضلي، أو أثناء الراحة

.42مرجع سابق، ص: أسامة أمزیان1
.110مرجع سابق، ص: براز علي جوكل2
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لات البطن وبعض العضلات ضوخلف الساق وعالعضلات عرضة لها التقلص عضلات خلف الفخذ 

.1القابضة لأصابع الید والقدم

.بسط العضلات المنقبضة- 

.وضع الثلج أو كمادات ثلجیة مكان الإصابة- 

.ضة ضد مقاومة یدویةبتحریك العضلات المنق- 

:علاج التشنج العضلي- 1- 3- 2- 9- 2

عن الحركة، ویشعر - وبشكل مفاجئ–في حالة إصابة العضلة بالتشنج داخل الملعب، یكف اللاعب - 

یزید أنتشنجة، وعد فحصها نلاحظ أن العضلة قد توترت بشدة لذا على المعالج بألم شدید في العضلة الم

من تقلص العضلة، وبهذا یطمئن العضلة أو یخدعها، ثم فجأة یرخي العضلة أو یحاول أن یوجه الانتباه 

.وهنا تعود العضلة غلى حالتها الطبیعیة) وخز عضلة مجاورة(عضلة إلى أخرى  الحسي من

)إلى... ..هواء حار، بخار، كمادات حارة، أشعة قصیرة (إیصال حرارة إلى العضلة المتشنجة - 

بعد التشنج مباشرة لأن هذا یزید من تقلصها، وقد یؤدي إلى التمزق العضلي لكن عدم تدلیك العضلة - 

.یمكن تدلیك العضلة بعد ارتخائها

.عدم فتح المفصل التي تشارك العضلة في حركته بقوة لأنه قد یؤدي إلى تمزق العضلة أیضا- 

.2مار حاریفضل أخذ حمام حار والأفضل مساج تحت- 

:إصابات الجهاز العظمي- 3- 9- 2

عد الجهاز العظمي جهازا أساسیا حیویا وتعتمد علیه جمیع الأجهزة الجسم حیث یعطي الشكل ی

ومصرا مهما عن كونه مخزنا مهما للأملاح من الجسم الطبیعي للإنسان وتستند علیه العضلات فضلا 

الدوري الفلسطیني للمحترفینالإصابات الریاضیة الأكثر انتشارا لدى لاعبي كرة القدم في : أسید كمال محمود جبالي1
.16، ص2016مذكرة ماجستیر، جامعة النجاح الوطنیة، 

.19، 18سابق، صالمرجع ال2
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على حمایة معظم الأجهزة الحیویة في الجسم كالدماغ من مصادر تكوین الدم، ویعمل الجهاز العظمي 

:والقلب ویمكن تقسمي إصابات العظام إلى قسمین

:الكسور- 1- 3- 9- 2

هي عبارة عن قطع أو تهتك في الاتصال العظمي یؤدي إلى تجزؤ العظم إلى جزئیة أو أكثر

أو من المنافس، أو ارتطام العظمة بجسم تحدث الكسور عادة نتیجة قوى مباشرة كالضرب بأداة ثقیلة 

.1صلب، أو قوى غیر مباشر كالالتواء العظمة أو انحنائها كما في حالة السقوط من مكان مرتفع

خارجیة عنیفةهو انفصال للعظمة بعضها بعضا عن بعض إلى جزأین أو أكثر بسبب قوة 

:وینقسم إلى قسمین

.على العظم دون جرح خارجيوفیه یقتصر الكسر : كسر بسیط أو مغلق- 

وفیه یخرج العظم المكسور من سطح الجلد مع وجود جرح ونزیف، واحتمال : سر مضاعف أو مفتوحك- 

.2التلوث بالأتربة والمیكروبات من الهواء

:وهناك عدة أشكال للكسور وتشمل ما یأتي

الأجزاءجزأین، وتتباعد فیه أحیانا بعض من وفیه ینقسم العظم إلى أكثر :الكسر المتفتت- 

لإعادة جزیئات إلى تدخل جراحي الأحیانالصغیرة من العظم بضها عن بعض، ویحتاج في أغلب 

.العظمة إلى مكانها الصحیح

.78مرجع سابق، ص: أسامة ریاض1
، مذكرة ماجستیر، جامعة الإصابات الریاضیة لدى طلبة تخصص التربیة الریاضیة الفلسطینیة: علاء ماجد حسین ندى2

.32- 31صص ، 2014النجاح الوطنیة، فلسطینیة، 



الإصابات الریاضیة: الفصل الثاني

81

ویحدثفي العظمكاملا، بل عبارة عن التواء أو شرخوهذا النوع لا یعد كسرا :كسر الغصن الأخضر- 

والتي لم یكتمل للناشئین بسبب لیونة ومرونة عظامهم، ویحدث في العظام المرنة ذات السطح المحدب

.تكلسها تماما

وفیه یدغم أحد طرفي العظمة فوق الآخر، وینتج عن السقوط من ارتفاع عال مما یسبب :الكسر المدغم- 

ي، یحتاج هذا الكسر إلى تعدیل الرأسمباشر من خلال محورها استقبال العظمة الطویلة لقوة كبیرة بشكل 

.ع لضمان الاحتفاظ بطول العظمة ونحوهاسری

، وهو شائع بین لاعبي كرة القدم Sفوفیه یكون انفصال العظم على شكل حر :الكسر الحلزوني- 

.والتزحلق، حیث تثبت القدم على الأرض ویدور الجسم بطریقة فجائیة في الاتجاه المعاكس

ویحدث عندما تسبب قوة خارجیة فجائیة في دوران جزء من العظمة بینما یكون الآخر :الكسر المائل- 

.ثابتا

ویحدث على شكل خط مستقیم مار بمنتصف ساق العظمة وذلك بسبب ضربة :الكسر المستعرض- 

.ةخارجیة مباشر 

م المسطحة مثل عظام الجمجمة، وذلك نتیجة السقوط أو احتكاك اویحدث غالبا للعظ:الكسر المضغوط- 

.جامد غیر متحركالرأس بسطح 

احتكاك مباشر مع اللاعبین وهو النوع الوحید الذي یمكن أن یحدث بدون إصابة أو :الإجهادكسر - 

.الآخرین وبحدث نتیجة للإجهاد، والاستخدام المتكرر، وقلة فترات الراحة

.1یحدث في العظم شق طولي موازي للمحور الطولي للعظمحیث :الكسر الطولي- 

.37- 33صص ، المرجع السابق1
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ویؤدي هذا النوع عادة إلى حیث تأخذ فیه قطعتا العظم المكسور شكل أسنان المنشار :الكسر المنشاري- 

.1حدوث تمزق في الأنسجة المحیطة

:إسعاف الكسور- 2- 3- 9- 2

:یجب مراعاة النقاط الآتیة عند الإسعاف الأولي

على الكسر في الحالة التي وجد علیها وعلى المسعف تجنب إصلاح الكسر ویترك ذلك المحافظة- 

.للطبیب المختص

صابة حتى یعود الضغط والنبض وسرعة البدء في علاج الصدمة العصبیة والجراحیة في مكان الإ- 

.ودرجة حرارة الجسم إلى معدلها الطبیعيفسالتن

الإصابة إذا كان النزف شریانیا وتحتیا إذا كان ى مكان أعلىإن وجد وذلك بالضغط علإیقاف النزیف - 

.النزف وریدیا لتجنب حدوث الصدمة

.قل المصاب فورا على نقالة صلبة إلى المستشفىود الفقري وعظام الحوض والفخذ ینفي كسور العم- 

.تدفئة المصاب وإعطاءه سوائل دافئة بالإضافة إلى مسكنات الألم- 

:مصاب بعمل جبیرة ویجب مراعاة ما یأتيتثبیت العضو ال- 

.أن تكون الجبیرة صلبة نوعا ما مثل الخشب أو الحدید- 

سلیمة، أو تثبیت یمكن استخدام أعضاء الجسم بوصفها جبائر مثل ربط الساق المصاب مع الساق ال- 

.والأصابع مع بعضهاالذراع على الجدع

.بالشاش أو القطن قبل استخدامهاالجبیرةتلف - 

.یرة طویلة لتشمل المفصل أعلى أو أسفل الكسربیجب أن تكون الج- 

.فوق الملابس العادیةاستخدام الجبیرةیمكن - 

.121-120صص مرجع سابق، : بزار علي جوكل1
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.1نقل المصاب إلى المستشفى فورا- 

:علاج الكسور- 3- 3- 9- 2

المصابة العظامالهدف النهائي لعلاج الكسور العمل على تجنب حدوث المضاعفات وإعادة نإ

إلى ما كانت علیه قبل الكسر وكذلك العمل على عودة الأنسجة المحیطة بالكسر والحالة العامة للمصاب 

.الریاضي بالكسر إلى كفاءة الریاضیة قبل حدوث الكسر

:دقة یبدأ العلاج الذي یكون من ثلاثة أجزاء رئیسیةبفبعد تشخیص الكسر ومعرفة منطقته 

لإرجاع إلى وضعه الطبیعي وطوله الطبیعي واستقامته للتخلص من أیة تشوه مستقبلا، :رد الكسر- 

:ویتم رد الكسر بطریقتین هما

وتحت التخدیر الموضعي أو التام وأحیانا تحت جهاز الأشعة ویتم بواسطة الیدین :الرد المغلق- 

.التلفزیوني لإرجاع العظم إلى وضعه الطبیعي بواسطة السحب

ویستعمل عند فشل الطریقة السابقة وخاصة وجود قسم من الأنسجة المحشورة بین :الرد المفتوح- 

العملیة منطقة الكسر أو في الكسور المضاعفة والكسور المتفتتة، ویتم هنا إرجاع العظم بواسطة 

.تحت التخدیر التامجراحیةال

وهو مهم جدا في عملیة الشفاء وكذلك منع تحریك العظم المكسور الذي قد یؤدي إلى : التثبیت- 

:حدوث التشوه، وهناك طریقتان للتثبیت هما

لغرض الحصول على تثبیت كامل فإنه من الأهمیة بمكان تثبیت المفصلین فوق :التثبیت الخارجي- 

یجب المراعاة فیه بأن لا یشكل وتحت مكان الإصابة، ویتم التثبیت عادة بواسطة الجبس الذي 

ضغطا على الأنسجة التي تحته لمنع حدوث التورم، وقد یتم التثبیت الخارجي بواسطة الجبائر إذا 

.وغیر معقدكان الكسر بسیطا

.63- 62صص مرجع سابق، : رضوان برجم1
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ویستخدم فقط عند القیام برد العظم إلى وضعه الطبیعي بالطریقة المفتوحة أي :الخارجيالتثبیت- 

بواسطة العملیة الجرایة، ویستخدم هذا التثبیت المعدني بواسطة البراغي أو الصفائح أو القضبان 

.لكروم والكوبالتالمصنوعة من المعادن التي تتفاعل مع أنسجة الجسم مثل البلاتین وسائل ا

حیث یجب التأكد من صحة الالتئام بعد فك الجبس أو التثبیت الداخلي :التأهیل والعلاج الطبیعي

بأخذ الانقباضات العضلیة الثابتة والمتحركة وتنشیط الدورة الدمویة بالتدلیك والماء الدافئ والتمرینات 

.1العلاجیة المتدرجة حتى یعود الجزء المصاب إلى حالته الطبیعیة

:كدم العظام- 2- 3- 9- 2

صابات التي یتعرض لها معظم اللاعبین وتحدث غالبا في العظام السطحیة وغیروهي أكثر الإ

:المكسورة بعضلات سمیكة مثل عظم القصبة والساعد، وتتمیز هذه الكدمات بالآتي

.ألم شدید- 

ورم بالعظام- 

تغیر اللون إذا كانت الكدمات مماثلة في الجلد- 

.2عدم القدرة على الحركة- 

:العلاج- 1- 2- 3- 9- 2

إبعادللمنطقة المصابة كما یجب إشعاعیةیجب التأكد من عدم وجود كسر في العظم یأخذ صورة 

اللاعب من اللعب والراحة منعا لحدوث المضاعفات فیما إذا أصیب في المنطقة نفسها مرة أخرى ویمنع 

رم وتخفیف الألم مع ربط التدلیك منعا باتا للمنطقة المصابة ویوضع كیس من الثلج للتبرید لإزالة التو 

.125، 124صص مرجع سابق، : بزار علي جوكل1
.51مرجع سابق، ص: مزیانأمة اأس2
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لفاف مطاطي وقد یعطي قسم من الأدویة المسكنة للألم، وفي عدد من الحالات تستخدم جلسات ـالعظم ب

.1علاجیة إذا كان الكدم شدیدا وكبیراإشعاعیة

:الجهاز المفصليإصابات- 4- 9- 2

تعد إصابات الجهاز المفصلي من الإصابات الهامة والكثیرة في الوسط الریاضي نظرا لأن حركة 

لذلك خاص تعتمد على الحركات الأساسیة یقوم بها المفصل الإنسان بشكل عام وحركة الریاضي بشكل 

.الحركي للأنشطة البدنیة والریاضیةؤثر على الأداءفإن الإصابة لهذه المفاصل ت

:وفیما یلي أهم الإصابات الریاضیة التي یمكن أن یتعرض لها الجهاز المفصلي

:كدم المفاصل- 1- 4- 9- 2

یحدث نتیجة الإصابة مباشرة وینتج عنه غالبا نزیف في المحفظة الزلالیة ویعتبر كل من مفصلا 

.الركبة والمرفق الأكثر عرضة للكمدات

:العلاج

.العمل على إیقاف النزیف- 

.للمفصل المصاب لتنبیه ولمنع توسع الورمبیرةجوضع رباط ضاغط أو - 

.إراحة العضو المصاب- 

.التأكد من سلامة العظام المكونة للمفصل المصاب عن طریق صور الأشعة- 

.ل المفصلو التدلیك ح- 

.2العلاج التأهیلي- 

.118مرجع سابق، ص: جوكلبزار علي 1
.63مرجع سابق، ص: رضوان برجم2
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: الجزع المفصلي- 2- 4- 9- 2

الطبیعیة للحركة والعودة سریعا، مما یسبب شد شدید في هو خروج الأوجه المفصلیة عن حدودها 

الأربطة المفصلیة ینتج عنه تقطع جزئي أو كلي في الأربطة، نتیجة أداء حركي متجاوز لحدود مدى 

.1الإلتواءات التي تتجاوز في مداها الطبیعي لحركة المفصلو المفصل كحركات الثني أو المد الزائد

عبارة عن مط أربطة المفصل جزئیا أو كلیا نتیجة حركة عنیفة في اتجاه معین، ویحدث أثر هو

أثناء مفاجئ وأكثر المفاصل تعرضا للملخ أوسقوط على أحد الأطراف أو التعثر أثناء المشي أو الجري 

.هي مفصل القدم ورسخ الید

:إسعاف وعلاج الجزء المفصلي- 1- 2- 4- 9- 2

:الجزع بإتباع الخطوات التالیةیتم إسعاف وعلاج

.إبعاد اللاعب من الملعب وإراحة المفصل المصاب- 

.عمل كمادات باردة لمدة ثلث أو نصف ساعة حسب شدة الإصابة- 

ویلاحظ أن یكون ،قطن مع مراعاة ألا یمنع الدورة الدمویةقطعة تثبیت المفصل برباط ضاغط حول - 

.لخمجاه الالمفصل في وضع منحرف قلیلا عكس ات

.سا48ساعة وفي حالة الملخ الشدید تصل إلى 24المفصل من الثقل الواقع علیه مدة إراحة - 

.إعطاء المصاب مسكنا حسب درجة الألم- 

:عند انتهاء الراحة یتم عمل الآتي

.مكان الإصابة لتحسین الدورة الدمویة ثم على مكان الإصابةوأسفلتدلیك سطحي خفیف أعلى - 

.كمادات ساخنة للمساعدة في امتصاص الورموضع- 

، مؤسسة شباب الجامعة للطباعة دور المدرب واللاعب في الإصابات الریاضیة، الوقایة والعلاج: عبد السید أبو العلاء1
.244، ص1986،والنشر، الإسكندریة



الإصابات الریاضیة: الفصل الثاني

87

التدرج في التمرینات الإداریة للعضلات التي وتعمل على المفصل ثم تمرینات بمقاومة لتقویة - 

.العضلات

مع ملاحظة اللاعب عند أخرىالعادي مرة اللاعب في التمرین إشراكالتأكد من سلامة المفصل قبل - 

.1عبمعاودة الل

:خلعال- 2- 2- 4- 9- 2

.2هو خروج وانتقال لإحدى العظام المكونة للمفصل بعیدا عن مكانها الطبیعي

وهو خروج أو انتقال إحدى العظام المكونة للمفصل بعیدا عن مكانها الطبیعي وبقائها في هذا الموضوع، 

الكتف، المرفق، : إثر إصابة مباشرة أو غیر مباشرة وأكثر المفاصل عرضة للخلع هيویكون ذلك

.3الإبهام، الأصابع

:الإسعاف الأولي للخلع

عب المصاب فإنه یجب على عند الاشتباه بوجود الأعراض الممیزة للخلع المفصلي عند اللا

:المسعف القیام بالخطوات التالیة

المصاب إلا في أضیق الحدود حیث أن الحركة یمكن أن تؤدي إلى التقلیل من تحریك اللاعب - 

.مضاعفة الخلع

.المناسبةالجبیرةتثبیت الطرف المصاب بواسطة - 

.تثبیتها جیدا قبل تثبیت الجبیرةوضع كمادة باردة فوق منطقة الخلع و - 

.نقل اللاعب المصاب فوق نقالة إلى أقرب مستشفى أو مركز صحي- 

.96مرجع سابق، ص: لحیاة عیاد روفائی1
.148مرجع سابق، ص:زینب العالم2
.199مرجع سابق، ص: ضي الجبورفصبحي أحمد قبلان، نایف م3
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:العلاج

في عنق العظم، من أجل التشخیص السلیم لابد من الفحص بالأشعة وذلك للتأكد من عدم وجود كسر- 

.والتثبیت من عدم وجود إصابة عصبیة أو وعائیة دمویة

.یجب رد الخلع في أقصر مدة ممكنة بواسطة أخصائي العظام- 

.1تثبیت المنطقة المصابة في حالة وجود كسر- 

:إصابات الأعصاب- 5- 9- 2

أن الأعصاب الناشئة من الجهاز المركزي العصبي المتمثل في الدماغ والنخاع الشوكي، هي 

الوسیلة الوحیدة لنقل الإیعازات إلى العضلات ویتألف العصب الواحد من مجموعة من الألیاف العصبیة 

صب مخلفة بنسیج رابط ویزود العصب الواحد عضلة واحدة أو مجموعة من العضلات، وقد یكون الع

سطحیا أي تحت الجلد أو بین العضلات أو ملتصقا بالعظام حسب طریق مساره، وتحدث الإصابات 

:العصبیة بأنواع أربعة

ویحدث بواسطة الحافات الحادة للعظام المكسورة ویؤدي إلى شلل : التمزق الكلي للعصب-1- 5- 9- 2

ط العصب المقطوع ولكن لا ترجع كلي للعضلات التي یزودها وفي هذه الحالة تجرى عملیة جراحیة لرب

.وظیفة العصب في الأحوال كلها مثلما كانت علیه قبل الإصابة

نتیجة شدة خارجیة حیث أن تراكم الدم یعطل وصول الإیعازات :النزف داخل العصب-2- 5- 9- 2

.العصبیة ویحدث الشفاء عادة عند زوال مخلفات الإصابة

ویحدث نتیجة إصابة مباشرة على العصب خاصة القریبة من الجلد مثل :كدم العصب- 3- 5- 9- 2

العصب الزندي، ومن أهم الإعراض هنا حدوث شلل مؤقت في المنطقة التي یزودها العصب ویجب هنا 

.55مرجع سابق، ص: مزیانأأسامة 1
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تجنب تبرید المنطقة بتاتا أو تدلیك العصب المصاب لأن ذلك یسبب مضاعفات خطیرة قد تؤدي إلى 

.الشلل

ویحدث عادة عند وجود شدة خارجیة تؤدي ثني الرأس بقوة في أحد : لعصبسحب ا-4- 5- 9- 2

الجانبین مما یؤدي إلى سحب العصب في منطقة الرقبة ویشعر المصاب بحرقة شدیدة تمتد من الرقبة 

.1إلى نهایة الطرف العلوي وقد یحدث التهاب العصب مع ضمور العضلات التي یزودها

.138، 137مرجع سابق، ص ص: بزار علي جوكل1



الإصابات الریاضیة: الفصل الثاني

90

:الفصل خلاصة

ن الإصابات الریاضیة هي جزء من مجموع إصابات الحیاة من خلال ما سبق یمكن القول بأ

حیث تتعدد أنواعها وأسبابها، أعراضها ودرجاتها، فمنها الخفیفة میة للفرد والتي یمكن أن یتعرض لها،الیو 

طة التي لا تأثر على مستوى الأداء ومنها الشدیدة التي تتطلب ابتعاد اللاعب عن التدریبات سوالمتو 

.الذي یؤثر سلبا على مستواه ولیاقته البدنیةالأمروالمنافسات 

كما وتختلف الإصابات الریاضیة تبعا لنوع النشاط الممارس وطبیعة الأداء ومستوى المنافسة، 

البدنیة ووعي الریاضي وإدراكه لخطورة الحركة ستعداد المهاري، اللیاقةفضلا عن الجانب النفسي، الا

قتضي اختلاف وتنوع طرق إسعافها في الإصابة، واختلاف الإصابات الریاضیة یالمؤداة وإمكانیة التسبب

.وعلاجها وتأهیلها



:الثالثالفصل 

كرة الــــــــید
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تمهید
تعتبر كرة الید من الألعاب الجماعیة التي یغلب علیها طابع الاحتكاك والاندفاع البدني، كما أنها 

تتطلب تركیز جید في الهجوم والدفاع وهي ریاضة متكاملة تتطلب جهدا طاقویا كبیرا، حیث تعتمد في 

.هجماتها على السرعة في التنفیذ والقوة في القذف والتصویب

تقتضي تناوب بین العمل 20×40دقیقة أو أكثر في ملعب حدوده 60تستغرق مباراة كرة الید 

الهجومي والعمل الدفاعي، وهذا ما یتطلب من اللاعب التمتع بلیاقة بدنیة عالیة، والاستمرار في بدل الجهد 

ا، الأمر الذي یتطلب إعداد البدني طوال هذه الفترة ودون هبوط في مستوى الأداء بین بدایة المباراة ونهایته

اللاعب والاهتمام به من كافة النواحي البدنیة النفسیة، التقنیة التكتیكیة وفق متطلبات اللعبة، سعیا إلى التقدم 

.في المستوى وتجنب الوقوع في الإصابات الریاضیة

لإصابات الشائعة كرة الید، قوانینها، ا: ومن هذا المنطلق سنحاول التطرق في هذا الفصل إلى تعریف

في كرة الید، بعض طرق الاسترجاع في المجال الریاضي، دور المدرب في وقایة لاعبیه من الإصابات 

.الریاضیة
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:تاریخیةنبذة-3-1

3000إلى ثریة التي ترجع ترجع فكرة لعب الكرة بالید إلى الإغریق، وهذا ما أشارت إلیه النقوش الأ

.عام قبل المیلاد

انماركشكلها الحدیث، فقد تطورت في القرن التاسع عشر وفي عدة دول، هي الدكرة الید بأما 

.ألمانیا وتشیكو سلوفاكیا والسوید

HOLLerger"لرجر نیلسین هو مارك ابتكرها مدرس جمباز اسمه ففي الدان Nielsen"من وقدمها

.1848عام "Ardrob"أردروب خلال برنامج تدریبي لتلامیذ مدارس بلدته

مجموعة قوانین تحكم لعبة كرة 1910، عام"fallon"فالون نیة وفي السوید اقترح معلم تربیة بد

.الید

الذین طوروا لعبة كرة الید في صورتها الحدیثة فهم الألمان، إذ سمحوا للاعبین أن یركضوا بالكرة أما

Max"ماكس هایسترالجمباز الألماني، بعد أن كانوا یتناولونها وقوفا، وكان رائد هذا التطور أستاذ Hezer"

من لاعبات الجمباز، داخل الصالات، والارتقاء بمستوى لیاقتهنتلمیذاتهماءلإحالذي استخدمها كوسیلة 

ادة وسرعان ما انتقلت هذه اللعبة الجدیدة إلى لاعبي كرة القدم وممارسي ألعاب القوى، لما وجوده فیها من إف

.ماء وللتسلیة بین فترات التدریبلها كوسیلة للإحبعد ممارستهم 

.لوضع القوانین المنظمة للعبة"sheelnz"شلنز نیة دمع مدرس التربیة الب"ماكس هایتسر"وقد تعاون 

وسرعان ما انتشرت لعبة كرة الید في ألمانیا ثم الدول الأوروبیة المجاورة، وأقیمت المباریات المحلیة 

عدد لاعبي كل فریق أحد عشر لاعبابین فریقي النمسا وألمانیا وكان 1915والعالمیة التي كان أولها عام 

ولي لكرة الید ومقره أمستردام أسس الاتحاد الد1927وأقیمت المباریات في ملاعب مفتوحة، وفي عام 

.عالمبهولندا، الذي وضع لوائح كرة الید وطرق ممارستها في ال
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عقد أول مؤتمر للإتحاد الدولي للهواة وأقر قواعد اللعبة دولیا، وفي الدورة الأولمبیة 1928عام وفي 

ولمبیة ألفتها، إلا أنها ، أدرجت كرة الید ضمن برنامج الألعاب الاولمبیة لكن اللجنة الأ1936ببرلین عام 

یونیخ الأولمبیة في ، فتنافست الدول علیها مرة أخرى في دورة م1972عام عادة وأدرجت كلعبة أولمبیة 

.1فقطألمانیا بعد أن أصبح عدد لاعبي الفریق سبعة 

:تعریف كرة الید-3-2

لعبة مشتقة من كرة القدمهي أحدث الألعاب الجماعیة التي مارسها العالم، ویعدها كثیر من الناس 

وتمریرها في أقل وقت القفز، واستلام الكرة معا في وقت واحد تجمع بین الجري، وهي لعبة السرعة والإثارة

بدنیة قذف الكرة في مرمى الخصم، وتحتاج ممارستها إلى لیاقة قوتسجل الأهداف فیها عن طری.ممكن

.2عالیة وقوة جسمانیة

بین فریقین یتكون كل منهما من سبعة لاعبین وغرض كل فریق من هذان هي لعبة جماعیة تلعب 

الفریقان إحراز هدف في مرمى الفریق الآخر ومنعه من إحراز هدف، وتلعب هذه الریاضة بالیدین ویجب 

.3إحراز الهدف ضمن قواعد وقوانین اللعبة

:قانون كرة الید-3-3

م عرض، الخطوط الكبرى على الجانب تسمى 20ل وم طو 40شكله مستطیل یضم مساحة تقدر ب: المیدان

ن حول الملعب بعرض متر خطوط المرمى، ویجب ترك منطقة أمابخطوط التماس والخطوط الصغرى هي 

.بطول خطي الجانب ویعرض مترین خلف خطي المرمىالأقلعلى 

1 www.hollanduniver sity.org

.9صبحي أحمد قبلان، مرجع سابق، ص2
.250نایف مفضي الجبور، مرجع سابق، ص: صبحي أحمد قبلان3
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الداخل المرمى جیدا في الأرضیة ویكونا منتصف كل من خطي المرمى تثبیت یوضع المرمى في م

مان بعارضة أفقیة، یجث أن یكون الحد الخلفي للقائمین ن وباتساع ثلاثة أمتار یتصل القائبارتفاع متری

سم من مادة متماثلة 8على الحد الخلفي لخط المرمى، كما یجب أن یكون القائمان كمقطع مربع منطقیا

القائمان والعارضة الأفقیة .لخلفیةجمیع جوانبها بلونین مختلفین عن لون الأرضیة اویجب أن تطلى على

سم عند كل جهة، أما المستطیلات 28اللون عند اتصالهم معا، هذا اللون یكون بامتداد یجب طلائهم بنفس 

رتداد ة بالاسم، یجب أن یكون للمرمى شبكة مثبتة به بطریقة لا تسمح للكر 20الملونة الأخرى فتكون بطول 

.بعد التصویب

:بخط منطقة المرمى الذي یرسم كالآتيمنطقة المرمىتحدد

.أمتار من خط المرمى وموازیا له6أمتار أمام المرمى على بعد 3خط طوله - 

متر مقاسه من الزاویة الداخلیة الخلفیة 6یوصل طرفا هذا الخط بخط المرمى بربعي دائرة نصف قطرها 

.لقائمي المرمى

تقطع، حیث یكون كل جزء منه والمسافات الموجودة بینهما هو خط م) أمتار9خط ال (خط الرمیة الحرة - 

.أمتار من خط منطقة المرمى موازیا له3سم، یرسم الخط على بعد 15بطول 

.أمتار من الحد الخلفي لخط المرمى وموازیا له أمام المرمى7متر بطول متر واحد على بعد 7خط الـ - 

أمتار من الحد الخلفي لخط المرمى وموازیا له أمام 4سم على بعد 15خط حارس المرمى بطول یكون- 

.المرمى

یوصل خط المنتصف بین نقطتي منتصف خطي الجانب، ویتحدد كلا من خطي منطقة التبدیل على بعد - 

:الملعب بـسم، ویمتدان أیضا خارج15متر من خط المنتصف بخط موازي له وممتد داخل الملعب 4.5

.سم15
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خطا المرمى بعرض سم ما عدا 5طقة التي تحددها وتكون بعرض هي جزء من المنعبجمیع خطوط المل- 

.1هذه الخطوط دائما مرئیة بوضوحبین القاضمین بنفس سمك القائمین وتكون سم8

ما فرق الشباب فعلى دقیقة، أ30تتكون مباراة كرة الید للكبار من شوطین مدة كل منهما : زمن المباراة

سنة على شوطین أیضا مدة كل 12- 8سنة، ومن سن 16- 12د من سن 25شوطین مدة كل منهما 

دقیقة في كل شوط 15أو 10سنوات یكون زمن اللعب 8دقیقة، وفي كرة الید للصغار تحت 20منهما 

.د10وفي كل الفئات هناك راحة بین الشوطین لمدة 

د ویدون راحة 5هناك وقت إضافي على شوطین مدة كل منهما الأصلیة تتعادل الفریقین في الأوقاإذا- 

.بین الوقتین الإضافیین

دقائق وبعد 5وإذا انتهى الوقت الإضافي الأول بالتعادل وقت إضافي ثاني بعد فترة راحة مدتها 

د، وإذا انتهت بالتعادل یحدد 5كل منهما إجراء قرعة جدیدة، ویكون هذا الوقت الإضافي أیضا على شوطین 

.2الفائز وفقا للقواعد

تصنع بغلاف من الجلد أو من مادة بلاستیكیة أحادیة اللون ومستدیرة الشكل بالنسبة للرجال یبلغ قیاس : الكرة

سم، الوزن 56إلى 54سیدات یبلغ قیاسها غ أما بالنسبة لل475إلى 425سم، الوزن 60إلى 58محیطها 

.3توفیر كرتین قانونیتین لكل مباراةغ، مع وجوب400إلى 326

لاعبین لكل فریق على الأقل في الملعب 5لاعبا ویجب تواجد 14الفریق من یتكون:قیالفر - 1- 3- 3

لاعبین في الملعب أثناء سیر 5عند بدء المباراة، ویمكن أن تستمر المباراة حتى وأن نقص عدد الفریق عن 

.المباراة

1. Fédération In ternationale de hand ball, Régles de jeu, Edition, 1 Juiellet 2010, p4- 5
.25-24صص ، مرجع سابق: قبلانصبحي أحمد 2
.17، ص1990، دار الفكر العربي، القاهرة، كرة الید للجمیع: منیر جرجس إبراهیم3
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ي وقت س مرمى أن یصیب لاعبا للملعب في أیمكن للاعب الذي یلعب كحار :حارس المرمى- 2- 3- 3

حارسا للمرمى، لا یسمح بتبدیل حارس المرمى بسه، كما یمكن للاعب الملعب أن یصبحبعد تبدیل ملا

.منطقة التبدیل، وأن یتم تبدیل حارس المرمى من 1والكرة بیدهعندما یكون الرامي مستعدا لرمیة الجزاء

:یسمح للاعب:لعب الكرة- 3- 3- 3

إیقاف ومسك وضرب ورمي الكرة باستخدام الیدین أو الذراعین أو الرأس أو الجدع أو الفخذین أو - 

.الركبتین

.ثوان في الید أو عندما تكون الكرة مستقرة على الأرض3الاحتفاظ بالكرة لمدة أقصاها - 

.خطوات3یتجاوز التحرك والكرة في الید بما لا- 

:یسمح للاعب: الدخول على المنافس- 4- 3- 3

.استخدام الیدین أو الذراعین للاستحواذ على الكرة- 

.لعب الكرة بعیدا عن حوزة المنافس بید واحد مفتوحة ومن أي اتجاه- 

.لم تكن الكرة بحوزته ولا یسمح للاعب بغیر ذلكإذاحجز المنافس بالجدع حتى - 

بكامل محیطها خط المرمى الداخلي ولم یرتكب یحتسب الهدف إذا عبرت الكرة :تسجیل الأهداف- 5- 3- 3

.2الرامي أو زملائه أثناء ذلك أیة مخالفة

فیختار الكرة، هالرابح للقرعة واختیار أن یبدأ ومعلفریقیؤدي رمیة الإرسال ا:لرمیة الإرسا- 6- 3- 3

.الفریق الرابح للقرعة جهة اللعب فإن المنافسین یؤدون رمیة الإرسالالمنافسون نصف الملعب، وإذا اختار 

قرعة جدیدة قبل إرسال بدایة اللعب، تجرىرمیة الإرسال في الشوط الثاني یؤدیها الفریق الذي یؤدي رمیة - 
.كل وقت إضافي

.88-87صص ، مرجع سابق: صبحي أحمد قبلان1
أثر برنامج تدریبي مقترح بطریقة التدریب الدائري على تحسین أداء بعض المهارات الأساسیة في كرة : رؤوف بن عیسى2

.33، ص2012-2011، مذكرة ماستر، قسم التربیة البدنیة والریاضیة، جامعة بسكرة، الید
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.ها الفریق الذي احتسب علیه الهدفبعد تسجیل هدف یستأنف اللعب برمیة إرسال یؤدی- 
ثوان، ویجب على 3خلال تؤدي رمیة الإرسال من منتصف الملعب في أي اتجاه تسبقها صفارة لأدائها - 

3جمیع اللاعبین أن یكونوا في نصف ملعبهم عند أداء رمیة الإرسال ویكون المنافسون على بعد لا یقل عن 
.1أمتار من الرامي

برت الكرة بكاملها خط الجانب والآخر من لمسها تحتسب الرمیة الجانبیة إذا ع:الرمیة الجانبیة- 7- 3- 3

.لاعب من الفریق المدافع قبل أن تعبر خط المرمى الخارجي لفریقه

.تمنح رمیة المرمى إذا عبرت الكرة بكاملها خط المرمى الخارجي:رمیة المرمى- 8- 3- 3

:تحتسب الرمیة الحرة في الحالات التالیة:الرمیة الحرة- 9- 3- 3

الخاطئ أو الدخول للملعب مخالفا للقوانین أو القواعد، مخالفات حارس المرمى، مخالفات التبدیل 

لاعب لقواعد منطقة المرمى، المخالفات المتعلقة بقواعد لاعب الكرة، تعمد لاعب الكرة عبر مرمى أو خطأ 

لخاطئ للرمیاتالجانب، اللعب السلبي، مخالفات قواعد اللعب التي تخص الدخول على المنافس، الأداء ا

.السلوك غیر الریاضي والتهجم

:تحسب الرمیة الجزاء:یةالجزائالرمیة -10- 3- 3

.عند إضاعة فرصة محققة لتسجیل هدف في أي جزء من الملعب- 

.عندما یحمل أو یأخذ حارس المرمى الكرة من خارج منطقة مرماه إلى داخلها- 

.دخول اللاعب منطقة مرماه وأثر ذلك على هجوم المنافس الذي بحوزته الكرةعند- 

.تعمد اللاعب إرجاع الكرة إلى منطقة مرماه وقام بلمسها حارس المرمى- 

.إطلاق صفارة بدون مبرر في نفس وجود فرصة واضحة للتسجیل- 

.د بالملعبإهدار فرصة واضحة للتسجیل عندما یتداخل أحد غیر مصرح به بالتواج- 

1 Fédération internationale de hand ball, Régles de jeu, Edition, 1 Jui ellet 2010, p8.
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:ایستأنف اللعب برمیة الحكم إذ:رمیة الحكم-11- 3- 3

.توقف اللعب بسبب ارتكاب كلا الفریقین مخالفة لقواعد اللعب في نفس الوقت- 

.إذا لمست الكرة السقف أو أي عائق مثبت فوق الأرض- 

.رةكأوقف اللعب دون وجود مخالفة للقواعد ولم یكن من الفریقین مستحوذ على الإذا- 

.عند احتساب رمیة الحكم" إیقاف الوقت"یجب دائما - 

رمیة الحكم من منتصف الملعب، یرمي الحكم الكرة عمودیا لأعلى مصحوبة بصفارة، ویجب على تؤدى- 

واحد من كل فریق، یجب أن یقفا الحكم باستثناء لاعب متر على الأقل من 3عدوا تجمیع اللاعبین أن یب

.بجانب الحكم

ل ویكون مكان كقبل أداء الرمیات یجب أن تكون الكرة مستقرة في ید الرامي:أداء الرمیات-12- 3- 3

.1أداء الرمیةاللاعبین طبقا لقواعد اللعب قبل

.یجب تصحیح الوضع الخاطئ- 

:في الحالات التالیةیعطى الإنذار:العقوبات-13- 3- 3

.المخالفات المتعلقة بالدخول على المنافس سابقا- 

.المخالفات التي ترتكب عندما ینفذ المنافس الرمیة- 

.2السلوك غیر الریاضي من اللاعب أو الإداري- 

.یدیر كل مباراة حكمان متساویان في الحقوق یساعدهما مسجل ومیقاتي:الحكام-14- 3- 3

.27-26صص مرجع سابق، : منیر جرجس إبراهیم1
.89مرجع سابق، ص: صبحي أحمد قبلان2
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:المسجل والمیقاتي-15- 3- 3

یراجع المسجل قائمة الفریقین فقط اللاعبین المسجلین الذین لهم حق الاشتراك، وبالاشتراك مع 

عن عبد بدایة المباراة، المسجل مسؤولفین أو اللاعبین الذین انضموا و المیقاتي في مراقبة اللاعبین الموق

.1ورقة التسجیل ویسجل أحداث المباراة والملاحظات والأهداف والإیقاف والابتعاد والطرد

:متطلبات كرة الید الحدیثة-3-4

:المتطلبات المرفولوجیة- 1- 4- 3

ببنیة قویة ز لاعب كرة الید یتعتبر كرة الید من الریاضات التي تهتم بطول اللاعب ووزنه، حیث یتم

وطول قامة معتبرة، كما یتمیز كذلك بطول الأطراف وخاصة الذراعین وكذا الكتف والید الواسعة وسلمیات 

.2أصابع طویلة نسبیا، والتي تتناسب وطبیعة لعبة كرة الید

:المتطلبات الفسیولوجیة- 2- 4- 3

م اللاهوائي بنوعیة الحمضي النظا: ممارسة كرة الید على نظامین أساسیین لإنتاج الطاقة هماتعتمد 

.النظام الهوائيحمضي و واللا

:هوائيالنظام اللا- 1- 2- 4- 3

من دون الاستعانة بالأكسجین ) ATP(هو أحد أنواع أنظمة إنتاج الطاقة إذ یتم خلاله إعادة بنا 

بناءها بهذه التي یتم ) ATP(غلوبین العضلي إذ أن كمیة یو على الأكسجین المخزون في المالخارجي ویعتمد

:كسجین إلى نظامین همام الأوكسجیني وینقسم النظام الأالطریقة محدودة مقارنة مع النظا

-ATP(الفوسفاجیني مالنظا-  PC(.

.35بن عیسى، مرجع سابق، صرؤوف1
ة ماستر، معهد علوم وتقنیات النشاطات كر ، مذتأثیر الممارس الریاضیة على البنیة المورفولوجیة: بن عبد الرحمان عقبة2

.34، ص2017-2016البدنیة والریاضیة، جامعة زیان عاشور، الجلفة، 
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.1نظام حامض اللاكتیك- 

-ATP(: النظام الفوسفاجیني- 1- 1- 2- 4- 3 PC(:

الذي یكون مخزونا CPعلى تحلل مركب فوسفات الكریاتین ATPیعتمد هذا النظام في إعادة تكوین 

.1Pوفسفور Cن خلیة العضلیة حیث یتحلل إلى كریاتیأیضا في ال

CP          C+P+ Energie

أن الطاقة المتحررة من تحلیل فوسفات الكریاتین لا تستخدم في الانقباض العضلي وإنما تستخدم لإعادة : أي

یمكن أن یحرر طاقة cpبشكل محدد إذ أن تحلل كل جزئیة من ولكن دینوزیناللأتصنیع ثلاثي فوسفات 

.ATPكافیة لإعادة جزیئتین من 

ثوان لذلك یعد هذا 7ثواني وأقل من ) 10-8(بالطاقة لمدة ویمكن أن یجهز هذا النظام الجسم 

القصوى والقوة النظام مصدر الطاقة الرئیسي لأداء الألعاب والفعالیات الریاضیة التي تتمیز بالسرعة 

.الانفجاریة

ویتمیز هذا النظام بالانفجاریة في الاستهلاك وتحریر الطاقة، وهو یتصف بالسرعة في التعویض 
.2والاستشفاء

أو الدفاع فضلا عن الركض السریع في أثناء فإن جمیع حركات المناولة والتصویبوفي كرة الید 
ات البدنیة النظام فضلا عن أن هناك بعض الصفالهجوم الخاطف أو العودة للدفاع بسرعة تتم على هذا 

والسرعة القصوى، والقوة الممیزة ) الثابتة- المتحركة(تندرج أیضا تحت هذا النظام مثل القوة القصوى 
لعدة مرات مع وجود مدة يبنظام إنتاج الطاقة الفوسفاجین) القوة-السرعة(بالسرعة، وعند تكرار أداء العمل

.3)التحمل الأكسجیني(راحة غیر كاملة یمكن تنمیة مطاولة السرعة، ومطاولة القوة 

:نظام حامض اللاكتیك- 2- 1- 2- 4- 3

.43-42صص ، 2014عمان، الأردن، ، دار دجلة،1، طفسلجة التدریب في كرة الید: بزار علي جوكل1
.72- 71صص ، 2014، دار صفاء، عمان، 1، طمهارات التدریب الریاضي: احمد یوسف متعب الحسناوي، كریم حمزة2
.45، صسابقمرجع: بزار علي جوكل3
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ذا النظام یعتمد السكر في غیاب الأكسجین، وهیطلق على هذا النظام بالجلكزة اللاهوائیة، أي تحلیل

لنظام حیث یعتمد على مصدر غذائي هو لاهوائیا، ویختلف مصدر الطاقة في هذا اATPعلى إعادة بناء 

الكربوهیدرات التي تتحول إلى صورة بسیطة في شكل سكر الجلوكوز الذي یمكن استخدامه مباشرة لإنتاج 

حالة أو یمكن أن تخزن في الكبد أو العضلات على هیئة جلایكوجین في ATPالطاقة اللازمة لإعادة بناء 

.1الزیادة لاستخدامه فیما بعد

بسرعة أثناء التحركات الهجومیة أو الدفاعیة وفي كرة الید فإن جمیع الحركات التي یقوم بها اللاعب 

تتم على هذا النظام فضلا فضلا عن الركض السریع أثناء الهجوم السریع الخاطف والعودة للدفاع بسرعة 

مطاولة السرعة، مطاولة (عن النظام الفوسفاجیني، إذ تندرج بعض الصفات البدنیة تحت هذا النظام مثل 

وهي القدرة على الاحتفاظ أو تكرار اللاأوكسیجینیة المطاولة، ویطلق علیها السعة اللاأكسیجینیة أو )القوة

.2بنظام حامض اللاكتیكلطاقة اللاأوكسیجینیةانقباضات عضلیة قصوى اعتمادا على إنتاج ا

:النظام الهوائي- 2- 2- 4- 3

یتمیز هذا النظام عن النظامین السابقین لإنتاج الطاقة بوجود الأكسجین كعامل فعال خلال 

ویتفق هذا النظام مع نظام حامض اللاكتیك من حیث مصدر الطاقة ATPالتفاعلات الكیمیائیة لإعادة بناء 

دهون فأثناء النشاط البدني یكون المصدر الكربوهیدرات والدهون + مصدر غدائي        كربوهیدراتفهو

خلال أنشطة التحمل الطویلة مثل الماراثون ATPالهوائي یناسب تكوین ، ویمكن القول أن النظام ATPلبناء 

التي تستغرق ما یزید عن باق لفترة السATPجزئ 150حیث یحتاج اللاعب إلى حوالي ) كیلو متر42.2(

.3ساعة2.5

:وتعتمد قابلیة النظام الأوكسیجیني على النقاط الآتیة

.108ضي الجبور، مرجع سابق، صفصبحي أحمد قبلان، نایف م1
.48، صسابقمرجع، الیدالتدریب في كرة فسلجة:بزار علي جوكل2
.108صبحي أحمد قبلان، نایف مغضي الجبور، مرجع سابق، ص3
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).لأخذ الأوكسجین(الجهاز التنفسي - 

).لنقل الأوكسجین(حجم القلب - 

).لاستخدام الأوكسجین(الألیاف العضلیة وبیوت الطاقة - 

ة وهي نقطة مهمة للفعالیات الریاضیة كافة تعتمد مدة استعادة الشفاء على العوامل الثلاثة السابق

في الحصول على الأوكسجینيعلى العمل أوكسیجینیة، أما كرة الید فإنها تعتمد سواء أوكسجینیة أو لا

دقیقة أو ) 60(الطاقة اللازمة التي تساعد اللاعب على مقاومة التعب أثناء التدریب أو المباراة التي تستغرق 

أكثر كما تساعد على توفیر الأوكسجین اللازم لسرعة استعادة الشفاء خلال اللعب وتقلیل التعب الناتج عن 

.o21نقص الأكسجین

:نظم إنتاج الطاقةالتفاعل بین - 1- 2- 2- 4- 3

تتفاعل أنظمة إنتاج الطاقة في جسم الإنسان فیما بینها بحیث لا یبدو فیها أي نظام من النظم 

بین تلك النظم على التغیرات التي تحدث في قوة وسرعة الأداء مستقلا عن النظم الأخرى، ویتوقف التفاعل 

.والمسافة والزمن

2.النشاط البدنيعا لمتغیري الزمن ونو یبین نظم إمداد الجسم بالطاقة وفق):03(رقم جدولال

الأنشطة البدنیةزمن الأداءنظم إنتاج الطاقة
-م عدو100- دفع الجلةث20أقل من pcوATPنظام الـ - 

-الإرسال في أنشطة الكرة
.التصویت في كرة القدم

.50ص، سابقمرجع:بزار علي جوكل1
، مركز الكتاب 1طالقیاسات الفیسیولوجیة في المجال الریاضي،: محمد نصر الدین رضوان، خالد بن حمدان آل مسعود2

.57، ص2013للنشر، القاهرة، 
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والجلكزة pcوATPنظام الـ- 
)حامض اللاكتیك(اللاهوائیة 

حامض (الجلكزة اللاهوائیة - 
.والنظام الهوائي) اللاكتیك

.الهوائيالنظام- 

ث90إلى 30من 

من الدقائقث إلى عدد 90من 

أكثر من عدد من الدقائق

م 100- متر جري400، 200
-متر جري800-مساحة

.مسابقات الجمباز
-ق في الجولة3الملاكمة 
.ق2المصارعة 

اختراق -مباریات كرة القدم
- المشي- المارثون- الضاحیة

.الانزلاق-الجري
1.یبین الخصائص العامة لنظم إنتاج الطاقة في الجسم):04(جدول رقم ال

النظام الأكسجینينظام حامض اللاكتیكالنظام الفوسفاتي اللاهوائي
Pc-ATP)Lactic Acid(Oxygén system

هوائيلا-1
سریع جدا-2
pc: طاقة كیمیائیة-3
إنتاج محدود جدا من -4

ATP

المخزون العضلي محدود-5

یستخدم في أنشطة العدو -6
وفي الأداء على الشدة الذي 
یستغرق فترات زمنیة قصیرة

هوائيلا
سریع
الجلیكوجین: غذائیةطاقة 

ATPإنتاج محدود من 

حامض اللاكتیكإنتاجعن طریق 
الذي یسبب التعب العضلي

یستخدم في الأنشطة التي تستغرق 
دقائق3-1فترات زمنیة من 

هوائي
بطيء

الجلیكوجین، الدهون، : طاقة غدائیة
البروتي

لا ATPالـإنتاج غیر محدود من 
.یحدث تعب مصاحب لإنتاج الطاقة

یستخدم في أنشطة التحمل وفي 
الأنشطة التي تستغرق فترات زمنیة 

طویلة

:المتطلبات البدنیة في كرة الید- 3- 4- 3

تعتمد كرة الید في عملیة الإعداد البدني على تنمیة الصفات البدنیة العامة التي یمكن على أساسها 

دون أدوات أو تمرینات البدنیة سواء بأدوات أو ببناء وتطویر الصفات البدنیة الخاصة ویتم ذلك من خلال ال

هذه الصفات في القوة الممیزة بالسرعة، تحمل القوة تحمل السرعة وهناك صفات باستخدام الأجهزة وتتمثل في

ترتبط ارتباط وثیقا بالأداء البدني والمهاري والخططي وهي مختلطة بأكثر من صفة منها تحمل بدنیة أخرى

.58صنفس المرجع،1
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تكرار الأداء الآراء، التوافق، التوازن الدقة ویستطیع المدرب تنمیتها من خلال تدریبات الدفاع والهجوم أو 

.1والتحركات المختلفة أثناء القیام بأداء الجوانب المهاریة أو الخططیة بالكرة أو بدونها

:مكونات اللیاقة البدنیة في كرة الیدوتشمل 

:القوة العضلیة- 1- 3- 4- 3

إمكانیة العضلات أو مجموعة من "بأنها "Stailor"نقلا عن : )1999("بسطویسي أحمد"یعرفها 

".2العضلات في التغلب على المقاومة أو عدة مقاومات خارجیة

ووزن - الثقل الخارجي: قدرة العضلة في التغلب على مقاومات مختلفة مثل"بأنها "ماتفیف"یعرفها

".الجسم والمنافس، وقوة الاحتكاك وغیرها

العصبي في التغلب على مقاومة عالیة نسبیا أو مواجهتها قدرة الجهاز العضلي: "بأنها"هارا"ویعرفها 

.3"من خلال استخدام عضلات الجسم

أن الإنجاز الحركي الشامل یعتمد بدرجة كبیرة على مستوى :Mathews"1978"ماتیوس ویذكر 

.القوة العضلیة

أن مستوى الأداء الریاضي یتوقف على ما یملكه اللاعب من : "وماتیوسنلاروس"ویتفق كل من 

على أهمیة هذا العنصر للأداء الجید للریاضیین مهما اختلفت صفات بدنیة ومنها القوة العضلیة ویؤكدون 

.أنشطتهم وسباقاتهم

دراسة مقارنة في دینامیكیة الجهد البدني وبعض الخصائص البدنیة والفیزیولوجیة لدى لاعبي كرة الید: محمد درویش1
.42-41ص، ص2009-2008مذكرة ماجستیر، معهد التربیة البدنیة والریاضیة، سیدي عبد االله، دامعة الجزائر، 

.113، ص1991، دار الفكر العربي، القاهرة، 1، طالریاضيأسس ونظریات التدریب : حمد بسطویسيأ2
.113صالمرجع السابق،: حمزةأحمد یوسف متعب الحسناوي، كریم 3
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تربیة وتعتبر القوة العضلیة من أهم الصفات البدنیة لما لها من فاعلیة في الحیاة العامة وفي مجال ال

البدنیة والریاضیة خاصة، الأمر الذي دعا كثیر من الباحثین في هذا المجال جعلها موضوعا لدراستهم 

.1وأبحاثهم

القوة من أهم عناصر اللیاقة البدنیة التي یجب على اللاعب في كرة الید أن كما تعد عملیة تدریب

:یكون على قدر كافي بهذه الصفة نظرا للأهمیة التالیة

في كافة الریاضات وتتفاوت نسبة مساهمتها طبق لنوع نوع من أنواع الجهد البدني إنجاز أي تسهم في - 

.الأداء

.تعتبر محددا هاما في تحقیق التفوق الریاضي- 

تكسب اللاعب الثقة في النفس والقدرة على مقاومة المنافس بطریقة قانونیة خلال المواقف التي تصادفه - 

وخاصة الخطیرة، كما نفي حالة السقوط على الأرض أو الاحتكاك لك تجنب الإصابةأثناء اللعب وكذ

.المستمر بالمنافس

في اقة لهذا فهي تشغل حیزا كبیرا شتسهم في تقدیر العناصر البدنیة الأخرى مثل السرعة والتحمل والر - 

.2برامج التدریب الریاضي

ن القوة العضلیة تؤثر بدرجة كبیرة على تنمیة بعض بأ:"محمد حسن علاوي"وهذا ما أشار إلیه 

الریاضیة التي یرتبط فیها الأنشطة لأنواعالصفات البدنیة كالسرعة والتحمل والرشاقة وخاصة بالنسبة 

.3استخدام القوة العضلیة بجانب الصفات السابقة

:السرعة- 2- 3- 4- 3

، دار الوفاء، الإسكندریة1ط،)النظریة، التطبیق(التدریبات البدنیة في كرة الید للناشئین : مصطفى أحمد عبد الوهاب1
.63- 62، ص2015

.29مرجع سابق، ص: محمد درویش2
.91، ص1992، دار المعارف، القاهرة، 12، طعلم التدریب الریاضي: محمد حسن علاوي3
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قدرة على تحریك أطراف الجسم أو أجزاء من روافع مال«: السرعة بأنها1980"فرانك دیك"یعرف 

.1»الجسم أو الجسم ككل في أقل زمن ممكن 

تعد السرعة من العوامل الحاسمة التي تؤثر بشكل مباشر على نتیجة المباراة بل أن أي تطور نسمع 

والهجومیة طوال من المواقف الدفاعیة عنه في اللعب غالبا ما یكون عامل السرعة وراءه، كما أن الكثیر 

.المباراة یكون لعامل السرعة الحد الفاصل في ترجیح أحد اللاعبین على غیره

إن توافر عنصر السرعة في كرة الید یمكن اللاعب من أداء المهارات الأساسیة بسرعة مناسبة، كما 

.2یمكن من التحرك السریع داخل حدود الملعب سواء أثناء العملیات الهجومیة أو الدفاعیة

:التحمل- 3- 3- 4- 3

هبوط في مقدرة الفرد الریاضي على الاستمرار في الأداء بفاعلیة دون «: یعرف التحمل بأنه

.»كفاءته

.3»مقدرة الریاضي على مقاومة التعب «:یعرف كذلك بأنه

ولا شك أن لعبة كرة الید من الألعاب التي تتطلب من اللاعب مجهودا كبیرا وعملا متواصلا طول 

في بذل الجهد دون فترة وجوده بالملعب سواء في الهجوم أو الدفاع بدون توقف، ولا بد للاعب من أن یستمر

فترات راحة وأن یزید من كفاحه وكفاءته ویرتفع بمستواه طالما كان مستمرا في اللعب بحیث یختم المباراة وهو 

التي لا غنى عنها وة التحمل من العواملقفي حالة لا تقل بأي حال من الأحوال عن بدایتها ولذلك تعتبر

.4مهما بلغ مستواه في مهارات اللعب

:المرونة- 4- 3- 4- 3

.203، ص2001، دار الفكر العربي، القاهرة، التدریب الریاضي الحدیث، تخطیط وتطبیق وقیادة: مفتي إبراهیم حماد1
.54- 53صص مرجع سابق، : مصطفى أحمد عبد الوهاب2
.147مرجع سابق، ص: مفتي إبراهیم حماد3
.56، ص1994، دار الفكر العربي، القاهرة، 4، طكرة الید للجمیع:منیر جرجس إبراهیم4
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أقصى مدى لها، ومصطلح المرونة عام القدرة على أداء الحركات إلىتعني المرونة في مفهومها ال

.مرتبط بالمفاصل، فالمفصل هو الذي یحدد اتجاه الحركة ومداها

.»مقدرة مفاصل الجسم على العمل على مدى واسع «: وتعرف بأنها

.1»كفاءة الفرد على أداء حركة لأوسع مدى «: وتعرف أیضا

نجاز الحركات الریاضیة إتعتبر المرونة من العناصر الأساسیة في الصفات البدنیة التي تسمح ب

، حیث تلعب المرونة دورا كبیرا في تقلیل الإصابات التي 2ومتحكم فیها من حیث الكم والكیفبصفة جیدة 

على أداء الحركة أو المهارة بطریقة سهلة مما یسبب تأخیر ظهور تحدث خلال التنافس الریاضي كما تساعد 

- القوة(التعب، وأنها عامل أساسي في سرعة تعلم المهارات الحركیة وتعمل مع بقیة الصفات البدنیة الأخرى 

.3على إعداد اللاعب إعدادا متكاملا) الرشاقة- تحملال- السرعة

الحركة في المفاصل یصبح محدودا في حالة عدم كفایة المرونة وأن ذلك أن مدى :"هارا"حیث یؤكد 

یؤدي إلى بدل جهد أكبر لأداء الحركة الأمر الذي لا یتفق وقانون الاقتصاد في الجهد مما یسبب التعب 

.4ةو لدیه المرونة الفائقة سیكون قادرا على أداء التمرین بأكثر سرعة وقالسریع، فاللاعب الذي 

:الرشاقة- 5- 3- 4- 3

تعرف بأنها قدرة الفرد على تغییر أوضاعه في الهواء أو هي المقدرة على تغییر أوضاع الجسم أو 

.5وتوقیت سلیمسرعته أو اتجاهاته على الأرض أو في الهواء بدقة وانسیابیة

.194مرجع سابق، ص: مفتي إبراهیم حماد1
.39مرجع سابق، ص: محمد درویش2
.150، ص2014، مكتبة المجتمع العربي، عمان، 1، طالإعداد في كرة الید: أحمد عربي عودة3
.163، ص2014للنشر والتوزیع، الإسكندریة، ،برامج اللیاقة الدولیة: محمد إبراهیم شحاتة4
2014للنشر والتوزیع، الإسكندریة، ماهي، تعلیم المبتدئین وتدریب الناشئین في كرة الید: أشرف كمال،خالد حمودة5

.61ص
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وتعتبر الرشاقة من أكثر المكونات البدنیة أهمیة بالنسبة للأنشطة الریاضیة التي تتطلب تغییر 

اندماجاتجاهات الجسم أو أوضاعه في الهواء أو على الأرض، أو الانطلاق السریع ثم التوقف المباغت أو 

ف مكثفة التعقید والتغییر في ظرو في إطار واحد أو الأداء الحركي السریع الذي یتسم بالتباینعدة مهارات

.1وبقدر كبیر من السرعة والدقة والتوافق

:التوافق- 6- 3- 4- 3

إن التوافق بمعناه العام یعني القدرة على إدماج أكثر من حركة في إطار واحد یتسم بالانسیابیة 

.وحسن الأداء

م وذلك لإخراج الجسوهو مكون یتطلب تعاونا وتنسیقا كاملین بین الجهازین العضلي والعصبي في 

متناسق مرتب یتمیز بالانسیابیة والتآزر بین الیدین في شكل موحد " الاتجاهفي النوع أو الحركات المختلفة 

یعد مكونا له أهمیته الخاصة في ممارسة كرة الید، ففي مهارة التنطیط یلزم " أو الهدف"والعینین والزمیل 

م توافق العین والید والكرة والزمیل وكل هذه متغیرات مختلفة النوع توافق العین والید والكرة، وفي التمریر یلز 

معا في صورة تتسم بالتناسق والتكامل والانسیابیة والسرعة أیضا، وهذا كله یوفره إدماجهاوالاتجاه والمطلوب 

.مكون التوافق

.2»إطار واحدقدرة الفرد على إدماج حركات من أنواع مختلفة داخل «:فق بكونهاویعرف التوا

:التوازن- 4- 3- 4- 3

زین الحركة وهذا یتطلب تآزر بین الجهات أو االقدرة على الاحتفاظ بوضع الجسم في الثب"ویعني 

حاسة البصر العضلي والعصبي كما یتطلب القدرة على الإحساس بالمكان والأبعاد سواء كان ذلك باستخدام 

.200مرجع سابق، ص: مفتي إبراهیم حماد1
.102، صمرجع سابق:نأمزیاأسامة2
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أو في أو الجري أو أداء الحركات المختلفة سواء على الأرضأو بدونها فاحتفاظ الجسم بوضعه أثناء المشي

.الهواء، كل هذه مهارات تتطلب توفر مكون التوازن لضمان أدائها بصورة جیدة

إمكانیة الفرد التحكم في القدرات الفیسیولوجیة والتشریحیة التي «: یعرف التوازن بصفة عامة بكونه

.على الإحساس بالمكان سواء باستخدام البعد أو بدونه وذلك عصبیاتنظم التأثیر على التوازن مع القدرة 

:وتوجد عدة مناطق في الجسم یتوقف علیها مسؤولیة الاحتفاظ بتوازن الفرد هي

.القدمان- 

.حاسة النظر- 

.النهایات العصبیة- 

.الأذن الداخلیة- 

:الدقة- 7- 3- 4- 3

تعني الدقة القدرة على توجیه " التحكم في الجهاز الحركي تجاه هدف معین"الدقة بكونها تعرف

.عینالحركات الإرادیة نحو هدف م

وتتطلب الدقة توافقا عضلیا عصبیا وتحكما كاملا في الجهاز العضلي والجهاز العصبي للفرد، وتعد 

مبالغین إذا قلنا أن هذا المكون یرتبط ارتباطا قویا من المكونات الهامة والضروریة في كرة الید، وقد لا نكون

.1بإحراز النصر متمثلا في إحراز الأهداف، فالتصویب مهارة تعتمد على هذا المكون بدرجة عالیة

:المتطلبات المهاریة في كرة الید- 5- 4- 3

في كرة الید تتضمن جمیع المهارات الأساسیة للعبة سواء كانت بالكرة أو بدونها المتطلبات المهاریة

عب وتؤدي في إطار قانون لعبة الید بهدف وتعني كل التحركات الضروریة والهادفة التي یقوم بها اللا

ص ، مرجع سابق، الإصابات الریاضیة الأكثر شیوعا في الریاضیات الجماعیة والفردیة وأسباب حدوثها: أسامة أمزیان1
.103، 102ص
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ریة من خلال الوصول إلى أفضل النتائج أثناء التدریب أو المباراة، ویمكن تنمیة وتطویر هذه المتطلبات المها

التخطیط الجید لبرامج الإعداد المهاري الذي یهدف إلى وصول اللاعب إلى الدقة والإتقان والتكامل في أداء 

جمیع المهارات الأساسیة للعبة كرة الید بحیث یمكن أن یؤدیها اللاعب بصورة آلیة متقنة تحت أي ظرف من 

.1ظروف المباراة

:میةالمتطلبات المهاریة الهجو - 1- 5- 4- 3

:المهارات الهجومیة بدون كرة- 1- 1- 5- 4- 3

في الملعب والتي تتطلب منه لیاقة بدنیة عالیة ومهارة اوتعني مجمل حركات اللاعب التي یؤدیه

حركیة جیدة، ومن أهم المهارات التي تتم بدون كرة والتي تساهم بدرجة كبیرة في تخطي المدافع بدون كرة 

:هي

سرعة الانطلاق التي تعتبر مؤثرة جدا في الهروب من المدافع ویدخل هنا سرعة والمقصود به:البدء- 

.رد الفعل كعنصر حاسم لهذه المهارة المهمة في الهروب من الملازمة الدفاعیة

ندفاع أو الوصول لحالة السكون اجم على أداء حركة مفاجئة بعد الاهو قدرة اللاعب المه:التوقف- 

.2ف الهروب من المدافعاللحظي من الركض وذلك بهد

وهي عبارة عن تحركات یقوم بها اللاعب لتعدیل مكانه الهجومي لیتمكن :التحرك للجانب والخلف- 

من استلام الكرة أو فتح رؤیته أو الارتداد للوقوف في مركزه أو احتلال مركزه بغرض احتفاظ مراكز 

عد تنفیذ العمل الخططي مباشرة اللعب باتزانها وخصوصا أثناء تنفیذ أعمال خططیة جماعیة أو ب

بغرض إعادة بناء وتنفیذ العمل الخططي مرة ثانیة وهذا یتطلب من اللاعبین التحرك للخلف أو 

.للجانب لاحتلال مراكزهم مرة أخرى

.16، ص2015، دار الوفاء لدنیا الطباعة، الإسكندریة، 1، طالمهارات الاحترافیة للاعبي كرة الید: جمال محمد أحمد أحمد1
، ص 2014، دار دجلة، عمان، الأردن، 1، طسیكولوجیة كرة الید: رائد عبد الأمیر المشهري، نبیل كاظم الجبوري2

.163- 162ص
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الدفاعیة زمةوهي محاولة اللاعب المهاجم للهروب من الملا:الركض مع تغیر الاتجاه والسرعة- 

.ة سرعته أو ببطئهابتغییر اتجاهه سواء بزیاد

وهو استخدام الجسم للهروب من المجال الدفاعي للمنافس واحتلال أماكن مؤثرة :الخداع بالجسم- 

.هجومیا ویقسم إلى خدام بسیط، خداع مركب

وهو عبارة عن إعاقة قانونیة یقوم بها المهاجم لوقف حركة المدافع لاكتساب میزة أو لكسب :الحجز- 

تصویب أو اختراق أو طبطبة أو الهروب ویمكن أن یتم الحجز بأشكال الزمیل میزة سواء كانت 

.مختلفة حجز أمامي، حجز جانبي، حجز خلفي

:المهارات الهجومیة بالكرة- 2- 1- 5- 4- 3

وهي المهارات الهجومیة التي یؤدیها اللاعب عندما یكون مستحوذا على الكرة أو في لحظة استلامه 

لها، والمهارات الهجومیة بالكرة وبدون كرة هي وسیلة تنفیذ العمل الخططي الجماعي ولن ینجح العمل 

الارتقاء بمستوى إتقان الخططي بدون نجاح وإتقان المهارات الخاصة لذلك یجب الاهتمام بالجانبین معا وهم

إلا من صیاغة التدریبات الأداء المهاري وكذلك تطویر وتنمیة العمل الخططي الجماعي ولا یأتي ذلك 

:1صیاغة خططیة جماعیة، والمهارات الهجومیة بالكرة تشمل علىالمهاریة

:مسك الكرة- 1- 2- 1- 5- 4- 3

.163، صالسابقالمرجع 1
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مسك الكرة محدد بفترة قصیرة یجب ألا تتعدى ثلاث ثوان یتعین على اللاعب أثناءها أداء التكنیك 
المطلوب ثم التصرف في الكرة، ویتوقف حسن أداء جمیع مهارات اللاعب المهاجم بالكرة إلى حد بعید على 

.1قدرة اللاعب على مسك الكرة
:الاستقبال والتمریر- 2- 2- 1- 5- 4- 3

الاستقبال والتمریر مهارتان متلازمتان ولا یمكن الفصل بینهما إلا لتوضیح الناحیة التعلیمیة لكل منهما 

ن القاعدة الأساسیة التي تبنى علیها باقي المهارات تأثر بها وتعتبر هذین المهارتیفكلتاهما تؤثر في الأخرى وت

.ذا سبقه تمریر الفریق مهاجم إلى مدافعالأخرى، فلیس هناك تنطیط للكرة أو خداع أو التصویب إلا إ

:استقبال الكرة- 1- 2- 2- 1- 5- 4- 3

هو قدرة اللاعب على استلام الكرة في جمیع الحالات سواء سهلة أو صعبة من الثبات والحركة كما 

أنها عامل هام في الحفاظ على عامل السرعة سواء أثناء تحرك اللاعبین ودون ارتباك كما یجب على 

لاعب الذي یقوم باستلام الكرة أن یتخذ وضعیة ومكانة بصورة تسمح بسرعة تأمین الكرة وتمنح اللعب ال

:المنافس من قطعها وتنقسم مهارة الاستقبال إلى

وهو استلام الكرة في الهواء مباشرة بالیدین أو بید واحدة لسد قوتها:لقف الكرة.

2یكون بإیقافها أولا ثم الاستحواذ علیها أثناء ارتدادها من الأرض:إیقاف الكرة.

وتستعمل عند استقبال كرة تتدرج على الأرض أو عند سقوط الكرة على الأرض عند :التقاط الكرة

استلامها، وهي تحتاج إلى مهارة وإتقان وخاصة عند التقاط الكرة أثناء الركض، ویمكن التقاط الكرة 

.3متحركة باتجاه معاكس لاتجاه ركض اللاعب أو تحركه من الجانبوهي ثابتة أو 

:تمریر الكرة- 2- 2- 2- 1- 5- 4- 3

.86، ص2014ماهي للنشر والتوزیع، الإسكندریة، الهجوم والدفاع في كرة الید،: خالد حمودة1
قسم علوم وتقنیات النشاطات البدنیة والریاضیة، سنة ثالثة لیسانس، تخصص كرة الید، محاضرات كرة الید: محمد قزقوز2

.17، ص2018- 2017المركز الجامعي نور البشیر، البیض، 
.166-165مرجع سابق، ص: رائد عبد الأمیر المشهري، نبیل كاظم3
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وهو نقل الكرة من حیازة اللاعب المستحوذ علیها إلى حیازة لاعب آخر طبقا لطبیعة اللعب 

التي تحقق الهدف من والظروف التي یفرضها الموقف المتشكل مستخدما في ذلك أیا من أنواع التمریرات

.استخدام التمریر خلال استمرار سیر اللعب دون مخالفة لقواعد اللعبة دائما

ویختلف تمریر الكرة من حیث القوة، المسافة، الاتجاه، الارتفاع وكذلك التوقیت، وهناك عدة أنواع 

.لوثبالتمریرة من فوق الرأس، التمریرة المرتدة، التمریرة من ا: من التمریرات منها

:تنطیط الكرة- 3- 2- 1- 5- 4- 3

التنطیط هو نقل الكرة من اللاعب إلى الأرض وارتدادها إلیه سواء كان اللاعب على الأرض أو في 

الهواء مع سیطرته على الكرة خلال مرحلة ارتدادها لمرة واحدة أو أكثر وتستخدم مهارة تنطیط الكرة لكسب 

بحارس المرمى حیث یراعي السرعة القصوى في تنطیط الكرة في حالة عدم مسافة في حالة إنفراد المهاجم 

القدرة على التمریر لزمیل نراقب وذلك لتحدید فترة ثلاث ثوان والثلاث خطوات، ویفضل عدم استخدام هذه 

في غیر ما ذكر حیث أن تنطیط الكرة یسهم في إبطاء عملیة الهجوم ویعطي الفرصة لفریق المهارات

.1خذ المكان الصحیح للدفاعالمنافس لأ

:التصویب- 4- 2- 1- 5- 4- 3

تنتهي جمیع خطط الهجوم بالتصویب على المرمى حیث یكون هو التتویج النهائي لجمیع عملیات 

الهجوم، فهو الوسیلة الوحیدة لإحراز الأهداف وبالتالي تحدید نتیجة المباراة سواء بالفوز أو الخسارة، لذلك 

میع المهارات الخاصة تعتبر نتیجة التصویب على المرمى الحد الفاصل بین الهزیمة والنصر، حیث أن ج

للعبة تصبح عدیمة الجدوى إذا لم تنتهي بالتصویب الناجح على المرمى، وتهدف هذه المهارات الهجومیة إلى 

فتح ثغرة في الحائط الدفاعي بحیث تمكن المصوب من التصویب خلالها ویجب أن یكون التصویب بأقصى 

.104مرجع سابق، ص: خالد حمودة1
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ویدرك ویتوقع حدوث الثغرة في أي وقت وأن قوة ودقة لتأكید نجاحه، كما یجب على المصوب أن یستعد

:یكون قادرا على استغلالها بصورة سریعة وآلیة، وهناك العدید من أنواع التصویب نذكر منها

.التصویب من الكتف- 

.التصویب من الوثب- 

.التصویب من السقوط- 

.التصویب من الطیران- 

:الخداع- 5- 2- 1- 5- 4- 3

ت التي یؤدیه اللاعب بجسمه أو بجزء منه بالكرة أو بدونها للحصول عبارة على الحركة أو الحركا

.1على رد فعل معین بالاتجاه المعاكس للحركة الأصلیة للمهاجم مما یسمح له بالتخلص من الرقابة الدفاعیة

2لیسمح للمهاجم بالحصول على أسبقیة) التصرف(عبارة عن حركة لإجبار الخصم على التحرك 

:وهناك نوعان

:الخداع بدون كرة- 1- 5- 2- 1- 5- 4- 3

وهو قلیل الاستخدام ضد دفاع المنطقة ولكن یكثر استخدامه ضد دفاع رجل لرجل، ویهدف إلى 

3تخطي المهاجم للمدافع الذي أمامه ثم تسلیم الكرة من الزمیل والتصویب أو المناولة

:الخداع بالكرة- 2- 5- 2- 1- 5- 4- 3

م في كرة الید ویهدف إلى تحریر ذراع الرامي بعیدا عن متناول وهو من أهم أنواع الخداع المستخد

.4المدافع

.172مرجع سابق، ص: الجبوريرائد عبد الأمیر المشهري، نبیل كاظم1
.39، ص2013دار الیازوري، عمان، الأردن، الألعاب الریاضیة،: محمود أبو نعیم2
.173مرجع سابق، ص: رائد عبد الأمیر المشهري، نبیل كاظم الجبوري3
.144، مرجع سابق، ص4طكرة الید للجمیع،:منیر جرجس إبراهیم4
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:المتطلبات المهاریة الدفاعیة للعبة كرة الید- 2- 5- 4- 3

لم یعد هدف الدفاع الفردي مقصورا على قیام اللاعب المدافع بتوظیف مهاراته الدفاعیة لمنع اللاعب 

المهاجم من تسجیل هدف في مرماه، بل أصبح الآن هدف الدفاع الفردي هو قیام اللاعب المدافع بتوظیف 

أو عند استحواذه علیها بغیة مهاراته الدفاعیة ض اللاعب المهاجم قبل استلامه للكرة أو لحظة استلامه لها 

إفساد التصور الخططي للمهاجم أو دفعه إلى ارتكاب الأخطاء الفنیة أو القانونیة للاستحواذ على الكرة 

وتحولها بسرعة إلى هجوم مضاد، إن وجود مدافع متمیز بالمهارات الدفاعیة یعتبر عصب الأداء الدفاعي، 

:ومن المتطلبات المهاریة الدفاعیة ما یلي

:وضع الاستعداد الدفاعي- 1- 2- 5- 4- 3

هو الوضع الدفاعي یبدأ منه اللاعب التحرك لأداء أي مهارة من المهارات الدفاعیة هدف الاستحواذ 

.على الكرة أو منع لاعبي الفریق المهاجم من تنفیذ التصور الهجومي وتسجیل الهدف

:مهاجم غیر مستحوذ على الكرةالمهارات الدفاعیة ضد- 2- 2- 5- 4- 3

:التحركات الدفاعیة- 1- 2- 2- 5- 4- 3

هي تحركات دفاعیة آلیة هادفة یؤدیها المدافع بخطوات سریعة وقصیرة ومتلاحقة وفي كل 

الاتجاهات، والتحركات الدفاعیة التي یقوم بها اللاعب هي التي من شأنها أن تخلق في نفسیة اللاعب شغف 

.لذي بدوره یؤدي إلى إعادة وتجدید بذل الجهداللعبة أو الكفاح ا

:التوقف- 2- 2- 2- 5- 4- 3

إذا كانت الوسیلة الفعالة لتحركات المدافع من الخطوات الآلیة السریعة والقصیرة المتلاحقة، فیجب 

أن یعقب هذه التحركات عملیة وتوقف مقترنة تسمح للاعب الدافع بوضع دفاعي مناسب یستطیع من خلاله 
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حركات اللاعب المهاجم فیجب على المدافع أن یدافع على فریقه ببذل كل جهوده، وهذا ما ینشئ إیقاف ت

.1لدى الریاضي الإحساس بالشرف الریاضي

:حجز المهاجم- 3- 2- 2- 5- 4- 3

لمنعه من القطع أو ) حجز المهاجم(قیام بمنح المهاجم من التحرك أو سد طریق الجري ویقصد به

على الأقل تأخیره من الوصول إلى المكان الذي یستطیع من خلاله تنفیذ العملیة الهجومیة وتتلخص طریقة 

.2یةالأداء في وضع المدافع لجدعه بمرونة وخفة أمام جسم المهاجم في حركة اعتراض بطریة قانون

:المهارات الدفاعیة ضد مهاجم مستحوذ على الكرة- 3- 2- 5- 4- 3
:إعاقة التمریرات- 1- 3- 2- 5- 4- 3

عند قیام اللاعب  بالدفاع لإعاقة التمریرات یجب أن یكون محاولاته الدفاعیة عملیة ملحة ومزعجة 

.للممرر وبصورة آلیة

:إعاقة التصویبات- 2- 3- 2- 5- 4- 3

المدافع عما إذا كان اللاعب المهاجم الحائز على الكرة ینوي التمریر أو لا یستطیع اللاعب 

التصویب أو تخطي الدفاع لتنفیذه جملة أو جمل حركیة خططیة معینة ولذلك یجب على المدافع الاندفاع 

بسرعة والقیام بحركات دفاعیة تهدف إلى إعاقة التصویب وهذا یتطلب من المدافع درجة عالیة من صدق 

.3ع لحركات المهاجمالتوق

، مذكرة ماجستیر، معهد التربیة البدنیة لى مستوى الإنجاز لدى لاعبي كرة الید الجزائريتأثیر ظاهرة القلق ع: جمال خیري1
.40، ص2008، 2007والریاضیة، سیدي عبد االله، جامعة الجزائر، 

سابق، مرجع الإصابات الریاضیة الأكثر شیوعا في الریاضات الجماعیة والفردیة وأسباب حدوثها: أمزیان أسامة2
.120ص

.41-40صص مرجع سابق، : خیريجمال3
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):الخداع(التصدي للمراوغة - 3- 3- 2- 5- 4- 3

ویتمثل في التركیز على الدفاع ضد جسر المهاجم والكرة معا، أنه من السهل تخطي المدافع الذي 

یتبع الأسلوب الهجومي النشط في الدفاع، وتتوقف أداة مهارة التصدي للمراوغة على بعد المهاجم من خط 

ففي المنطقة القریبة من خط منطقة المرمى یتم التركیز على جسم المهاجم أثناء اندفاعه منطقة المرمى 

للتخطي، كما یقوم المدافع بتشتیت الكرة من المنافس سواء تم ذلك بقطع الكرة أو بضرب الكرة بالید مما 

.یحتاج إلى قوة عضلیة وسرعة فضلا عن التوافق العضلي العصبي

:تنطیط الكرةالدفاع ضد4- 3- 2- 5- 4- 3

هي محاولة المدافع تشتیت الكرة لحظة ارتدادها من الأرض وهي اللحظة التي تكون فیها الكرة 

معلقة في الهواء وتعتبر مشتركة ما بین المدافع والمهاجم وهي اللحظة التي یفقد فیها المهاجم السیطرة 

.1علیها

:المتطلبات النفسیة في كرة الید- 6- 4- 3

یؤكد العلماء في مجال علم النفس الریاضي أن الوصول إلى المستویات العالیة تتحقق في إعداد 

الریاضي للوصول إلى الهدف المطلوب، وأن اللاعب یحتاج إلى فترة زمنیة من التدریب قبل المشاركة في 

عب قد استمل العملیة المسابقات الریاضیة لابد من الناحیة النفسیة والتربویة والبدنیة فعندما یكون اللا

التدریبیة وقد توصل إلى مستوى مهاري وبدني عالي كان مستعدا لخوض المباراة، وأن الإعداد النفس یهدف 

، ولا یمكن إهمال العامل النفسي لكونها یلعب دورا أساسیا في 2إلى خلق الدوافع والاتجاهات وقوة الإرادة

یاضي، حیث أن لاعب كرة الید ذو المستوى العالي یجب أن تحضیر الفرق، وتحقیق الفوز في المنافسات الر 

:یكون متمیزا بالصفقات التالیة

الاختلافات والفروقات في أنواع وأسباب الإصابات الریاضیة بین التخصصات الریاضیة الفردیة والجماعیة: أمزیان أسامة1
.121مرجع سابق، ص

.216، ص2015، دار صفاء، عمان، 2، طالریاضة وعلم النفس: محمد سلمان الخزاعلة وآخرون2
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:المواجهة والمثابرة للانتصار- 1- 6- 4- 3

یتمیز لاعب كرة الید بحب المواجهة وأخذ المسؤولیة وإعطاء كل ما یملك من إمكانیات لتحقیق 

.الانتصار والفوز على المنافس

:انفعالاتهالتحكم في كل- 2- 6- 4- 3

نظرا لخاصیة كرة الید تتمیز بالاحتكاك بین اللاعبین، فإن ذلك یفرض على اللاعب التحكم في 

انفعالاته لأن ذلك یجعله أكثر حضورا ذهني وبدني في المقابلة، وكذلك التركیز لتحقیق الهدف الجماعي وهو 

.الفوز

:الفاعلیة- 3- 6- 4- 3

.1رة الید أكثر دافعیة وتحفزحب الانتصار والفوز یجعل من لاعب ك

:طرق ووسائل الاسترجاع في المجال الریاضي3-5

تهدف وسائل الاسترجاع إلى إعادة اللاعب إلى حالته الطبیعیة في اقل فترة زمنیة ممكنة، حیث نجد 

:تصنیفات مختلفة لوسائل الاسترجاع ومنها

:تدریبیة- 1- 5- 3

التدریبیة وهذا بتقنین العلاقة بین العمل والراحة علما الأعمالوذلك من خلال التنوع في شدة وحجم 

وسیلة جیدة لتنشیط الدورة الدمویة على أن یراعى أن تكون في اتجاه مغایر ) الایجابیة(بأن الراحة النشطة 

.لاتجاه العمل العضلي السابق

:نفسیة- 2- 5- 3

.الذاتيوالإیحاءالاسترخاء 

.37مرجع سابق، ص: ةبعقبن عبد الرحمان1
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:طبیة بیولوجیة-3-5-3
العقاقیر، التدلیك، النوم، السونا، التغذیة،، التنبیه الكهربائي، المشروبات، حمام الأعشاب، الحجرة 

، وسنقوم 1الحراریة، استنشاق الأكسجین، التعرض الظاهري لطیف للأشعة السینیة، الأشعة فوق البنفسجیة
:بعرض وشرح بعض هذه الوسائل

:التغذیة- 4- 5- 3

یجب أن یشمل الغذاء على نسبة عالیة من الكربوهیدرات الركبة التي یجب تناولها بعد المنافسة أو 

لایكوجین الذي فقدته العضلات كذلك الأغذیة الغنیة بالأملاح باشرة حتى تضمن تعویض الجلتدریب ما

).الخ... صودیوم، بوتاسیوم، حدید(

:تعویض السائل- 5- 5- 3

.اصة الماء قبل وأثناء وبعد التدریبیجب تناول السوائل وخ

:النوم- 6- 5- 3

، كما 2یجب تعوید الریاضي النوم في توقیتات معینة وتجنب السهر بحیث لا تقل عن ثمانیة ساعات

الجسم یحتاج غلى راحة بعد تعب أو جهد، لهذا ینصح للریاضي المداوم على : "على أن"مروش علي"یؤكد 

ساعات في الیوم، وكل الاضطرابات قد تؤثر سلبا على النتائج 9إلى 8لمدة النشاط الریاضي القوي النوم 

:والمردود، ولهذا لابد من تحضیر كل الظروف المناسبة لجعل النوم هادئا من

.درجة الحرارة معتدلة- 

.مراقبة التهویة- 

.السكون والهدوء- 

.16، صسابقمرجع: أحمد نصر الدین سید1
أثر استخدام فترات الراحة الإیجابیة على عملیة الاسترجاع بعد الجرعة التدریبیة للاعبي كرة القدم:شمس الدین عوادلي2

.23، ص2015-2014البویرة، مذكرة ماستر، معهد علوم وتقنیات النشاطات البدنیة والریاضیة، جامعة أكلي محند ولحاج 
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.1مراقبة الأضواء والتقلیل منها- 

:التدلیك-3-5-7

هو الطریقة الأكثر شیوعا والأكثر استعمالا في الاسترجاع، فهي عبارة عن حركات دقیقة التدلیك 

بالیدین یقوم بها المدلك على جسم الریاضي مباشرة أو باستعمال أدوات تعمل على تشیط المنطقة المدلكة 

ن التدلیك حسب وهذا ما یزید من تدفق الدم لتسهیل الفضلات الموجودة في العضلة، وهناك أنواع مختلفة م

الهدف منها، وتؤدي هذه الأنواع بطرق مختلفة منها من یجري قبل المنافسة أو التدریب لتحضیر الریاضي 

لأداء الجید وأخرى بعد جهد التدریبات أو المنافسة من أجل تحقیق سرعة في عملیة استرجاع الجسم واستعادة 

.2الكفاءة البدنیة والوظیفیة

:حمام الأعشاب-3-5-8

یستخدم في الحمام أعشاب تساعد على التخلص من الدهون والعرق الزائد ویقع تأثیرها على نهایة 

.الأعصاب، ویستخدم بعد المجهود العنیف

:الكمادات-3-5-9

:الكمادات الدافئة-3-5-9-1

تساعد على تدفق الدم خلال الاستخدام نتیجة تمدد الأوعیة الدمویة مما یساعد على نقل المواد 

الغذائیة التي یحتاج إلیها الجسم، كما تساعد على التخلص من عملیات الهد عن طریق حملها الكلي، كما 

.تساعد أیضا على إزالة تقلصات العضلات، بالإضافة إلى تأثیرها النفسي الإیجابي على اللاعبین

أطروحة دكتوراه، معهد التربیة البدنیة والریاضیة سیدي أثر التدریب الزائد عن الریاضیین الجزائریین،: جمال علي سكارنة1
. 105-104صص،2013-2012، 3عبد االله زرالدة، جامعة الجزائر

.114مرجع ، صنفس ال2
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:الكمادات الباردة-3-5-9-2

تساعد على توقیف نزیف الدم وتخدر النهایات العصبیة لتقلیل الآلام وتنشیط الدورة الدمویة في 

العمیقة، ففي حالة تبرید جزء من الجسم لمدة طویلة یحدث انخفاض في تدفق الدم في هذا الجزء الأنسجة

.ض النقصإلى القلب لمد المنطقة بكمیة دم أكبر لتعویإشاراتن المخ یرسل إوبناءا علیه ف

:السونا-10- 5- 3
تعتبر وسیلة فعالة للإسراع بعملیات استعادة الشفاء خاصة في المراحل التي یتلقى فیها الریاضي 

.1أحمالا ذات شدة عالیة
: وللسونا نوعان

:السونا العادیة-10-1- 5- 3

تتكون من غرفة الخشب الغیر مطلي، بها أحجار تسخین، ترش بالماء لاسترجاع البخار، والتي

.وتتمیز بارتفاع الحرارة أكثر من نسبة الرطوبة

:السونا البخاریة-10-2- 5- 3
.2هي غرفة تتمیز بارتفاع نسبة الرطوبة، وانخفاض درجة الحرارة

:وللسونا خصائص تتمثل في

.في المراكز العصبیة العلیاإحداث تغیرات إیجابیة- 

.إحداث تغیرات بیوكیمیائیة في العضلات- 

.تحسن سریان الدم بالأنسجة الطرفیة- 

.فاعلیة كبیرة بالنسبة لارتخاء العضلات- 

.سرعة التفاعلات الخاصة باستعادة الشفاء- 

.77- 75صص ، مرجع سابق: علاء الدین محمد علیوة1
.199، ص1999، دار الفكر العربي، القاهرة، 1، طالاستشفاء في المجال الریاضي: أبو العلاء أحمد عبد الفتاح2
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.فاعلیة إخراج نواتج التفاعلات والسموم مع العرق الغزیر- 

.%5- 15عند نسبة رطوبة من 90لمثلى داخل حجرة السونا بشكل عام هي درجة الحرارة ا- 

.قفي كل مرة10-8التعرض للسونا یجب أن یكون من مرتین إلى ثلاث فقط بفترة زمنیة من - 

.د وتستخدم للریاضیین الأصحاء فقط/ن140یجب ألا تتعدى حدود ضربات القلب - 

دقیقة حتى یمكن إرجاع ما فقد من سائل وكذلك 40إلى 30براحة تصل من تنهي إجراءات السونا- 

.الشعور بالحیویة البیولوجیة عن طریق تناول المیاه المعدنیة

:الاسترخاء-11- 5- 3
وهي طریقة للتخلص من التوتر والضغوط الواقعة على العضلات والهدف هو جعل الأجهزة الوظیفیة 

.1استهلاك الأكسجین- التنفس- ن خلال المؤثرات مثل ضغط الدمتستجیب لعملیات الاسترخاء م
:استخدام الموسیقى-12- 5- 3

هي إحدى الوسائل الطبیعیة لتوجیه الانفعالات أثناء الراحة حیث تنظم الحالة الانفعالیة مما ینعكس 

یث ترفع من مستوى على فاعلیة الأداء، كما یتم استخدامها أثناء الجرعات التدریبیة نحو تطویر التحمل ح

.2الحالة المزاجیة مما یجعل الریاضیین یقاومون التعب

:وهي أنواع: الجلسات المائیة-13- 5- 3

:شالد-3-5-13-1
یعتبر هذا العامل من وسائل الاسترجاع السهلة، والتي یمكن للراضي أن یستخدمها بنفسه بعد كل 

ش من حیث طبیعة وقوة ضغطها وتختلف أنواع الداء،حصة تدریبیة، ویعتمد تأثیرها أساس على درجة الم

ش، الدش منصة الد: فعلى سبیل الذكر منهاتركیبها من ناحیة، ومن حیث درجة حرارتها وقوة ضغطها،

.ش الدائريالدش الإبري، الدش الصاعد، الدالممطر،

.81- 78صص مرجع سابق، : علاء الدین محمد علیوة1
.87ص: نفس المرجع2
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:المغاطس المئایة-3-5-13-2
تعتبر من وسائل العلاج المائي المنتشرة التي تستخدم لأغراض علاجیة وصحبة، وتختلف أنواع 
المغاطس، إذ منها المغطس الكلي للجسم المغطس الجزئي، كما تختلف من حیث درجة حرارة الماء، مكونات 

.1الماء، وكذلك استخدام المغطس
:الإصابات الشائعة في كرة الید-3-6

:الركبةإصابات- 1- 6- 3

إن مفصل الركبة عادة ما یوصف بأنه المفصل الأكبر والأكثر تعقیدا في الجسم، وهو أیضا واحد 

من أكبر المناطق الجسمیة تعرضا للإصابات خصوصا في المجال الریاضي، وهو بذلك واحد من المراكز 

ولهذا یكون معرضا لقوى الصعبة التقییم والتشخیص للإصابات، ومفصل الركبة یفصل بین أطول العظام 

ضغطیة كبیرة وحمل بدني شدید خلال الأداء الریاضي، وبهذا یحتل مكانا بارزا في الحصول على الإصابات 

.2الشدیدة أو البسیطة أو المتوسطة

:إصابات الید والأصابع- 2- 6- 3

ة باستعمال تحدث العدید من إصابات الیدین عند ممارسة اللاعب كرة الید، حیث یتخللها مسك الكر 

كما تتعرض للسقوط على الأرض ولتحمل ضغط وثقل أجزاء جسم اللاعب نفسه أو خصمه، وما یلي . الیدین

:هو أهم وأشهر إصابات كرة الید

.كسر العظمة الزروقیة بید اللاعب- 

كسر سلمیات الید للاعب- 

.خلع في تمفصل عظیمات الید- 

.216مرجع سابق، ص: أبو العلاء أحمد عبد الفتاح1
، معهد الإصابات الریاضیة ومدى تأثیرها على السلوك النفسي للریاضي، أطروحة دكتوراه: شریبطعبد الحكیم عبد القادر 2

.36، ص 2013-2012التربیة البدنیة والریاضیة، سیدي عبد االله، جامعة الجزائر، 
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.1اسطة للأصابعخلع تمزقي في انعدام أوتار العضلات الب- 

:إصابات مفصل الكتف- 3- 6- 3

إن إصابات مفصل الكتف ممكن أن یحصل نتیجة التدریبات المستمرة وحركة الكتف المستمرة كما 

في فعالیات الرمي والقذف، وهي من الإصابات المتعارف علیها في المجال الریاضي، ویمكن اعتبار 

ة صعوبة التشخیص في مثل هذه الإصابات في بعض إصابات الكتف من الإصابات الحادة، وذلك نتیج

الأحیان للصعوبة التشریحیة في بناء وتكوین مفصل الكتف وللوظائف المتعددة التي یقوم بها الكتف وحتى 

بوجود الطرق التشخیصیة الحدیثة في مجال الطب الریاضي، ویعتبر مفصل الكتف من أصعب المفاصل 

عد الإصابة، وذلك من حیث اشتراك مجموعة من العضلات والأوتار وبالأخص بالنسبة لعملیة التأهیل ب

:ومن بین الإصابات التي یتعرض لها مفصل الكتف في كرة الید. 2والأربطة في بناء هذا المفصل

.خلع الكتف بأنواعه الأمامي والخلفي- 

.كسر عظم الترقوة- 

:إصابات مفصل المرفق- 4- 6- 3

ومن بین . أن یتعرض المرفق إلى إصابات، وذلك من خلال التكرارات المتعددة للحركاتیمكن

.الخلع، الكدم، الكسر: الإصابات التي یتعرض لها المرفق

:إصابات القدم- 5- 6- 3

تعتبر إصابات القدم من الإصابات الشائعة جدا في المجال الریاضي وخاصة عند لاعبي كرة القدم

:بین الإصابات التي یتعرض لها القدمومن

.الملخ، كدم المشط- 

.240، مرجع سابق، ص الطب وكرة الید: أسامة ریاض1
، مذكرة ماستر، معهد علوم وتقنیات دافعیة الإنجاز لدى لاعبي كرة الیدانعكاس الإصابات الریاضیة على : عباس لونیس2

.15-14النشاطات البدنیة والریاضیة، جامعة أكلي محند أولحاج، البویرة، ص ص 
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.1وتمزقهالتهاب وتر أخیلي- 

:ضیةدور المدرب في الحد والوقایة من الإصابات الریا-3-7

لقد أصبحت الوقایة من الإصابات الریاضیة أمرا لازما وضروریا ومحور اهتمام سواء من طرف 

اللاعب نفسه أو المدرب أو حتى الجهات التي یهمها المحافظة على مستوى أداء اللاعب وحمایته من 

صاب اللاعب الإصابة الریاضیة فمن الأفضل أن یتم التركیز على أسالیب الوقایة بدلا من الانتظار حتى ی

.2لتقدم له أفضل طرق العلاج ففي ذلك توفیر للجهد والمال

فإذا كان المدرب الریاضي على علم ودرایة بالأسباب العامة للإصابات الریاضیة عامة وفي كرة الید 

خاصة فإن دوره في الحد والوقایة من الإصابات یكون أمرا میسورا لان معرفة سبب الإصابة تجعله یتخذ 

.3ءات لمنع حدوثها، ویمكن تلخیص دور المدرب في الحد والوقایة من الإصابة فیما یليالإجرا

:معرفة الأسباب العامة للإصابة والحد منها- 1- 7- 3

یجب تحدید الأسباب العامة التي أدت إلى حدوث الإصابة الریاضیة بین اللاعبین ومحاولة الحد 

من طرف المدرب أو المدرس، بحیث یعمل المدرب على إعداد منها ویتم ذلك عن طریق المتابعة المیدانیة 

تقریر عام عن الإصابة الریاضیة الذي یظهر فیه اسم اللاعب المصاب، نوع الإصابة، میكانیكیة الإصابة

العضو المصاب، طبیعة الإسعاف الأولي الذي تلقاه اللاعب كما یعمل المدرب على الكشف عن الأسباب 

لإصابة والحد منها، فمثلا إذا كانت أرضیة المیدان الردیئة هي السبب في تكرار التي أدت إلى حدوث ا

.یة للوقایة من الإصابات الریاضیةالإصابات الریاضیة فإن إعادة تهیئتها تكون من الأمور الضرور 

، مذكرة ماجستیر، جامعة الجزائرالانعكاسات النفسیة للإصابة البدنیة الریاضیة عند الریاضي الجزائري: رضوان میهوبي1
.48، ص 2002-2003

.28مرجع سابق، ص: رضوان برجم2
. 200-199، ص صالطب الریاضي وكرة الید: أسامة ریاض3
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:عدم إشراك اللاعب بدون إجراء الكشف الطبي الدوري الشامل- 2- 7- 3
شاملة قبل وأثناء التدریبات وقبل المنافسات من أجل تفادي مشاركة عن طریق إجراء فحوصات طبیة 

.1اللاعبین غیر المؤهلین
ویجب أن یتأكد المدرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل كل أعضاء الجسم للاعب بدایة من 

والجهاز ) القلب والأوعیة(سلامة النظیر والكشف الدقیق على العینین، وأجهزته الحیویة كالجهاز الدوري 

، والكشف على الجهاز العصبي وسلامة الأعصاب وسلامة الجهاز العضلي والتوافق )الرئتین(التنفسي 

.العضلي العصبي ویتم ذلك في مراكز الطب الریاضي المتخصصة

:عدم إشراك اللاعب وهو مریض- 3- 7- 3

كد شفاؤه منها نهائیا لأن ذلك یعرضه للإصابة، وأیضا یجب عدم اشتراكه وهو مصاب بإصابة لم یتأ

.لأن ذلك قد یعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة مزمنة

:عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد نفسیا وبدنیا ونهائیا لهذا الأداء- 4- 7- 3

إذ أن إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد یجعل قدرته على التركیز العقلي والعصبي ضعیفة 

.2ي یجعله عرضة للإصابةوبالتال

:توفیر الغداء المناسب للریاضي- 5- 7- 3

مراعاة نظم التغذیة السلیمة للاعبین وتدعیم ثقافتهم الغذائیة والحرص على توفیر التغذیة المتكاملة 

عن طریق استشارة أخصائي التغذیة الریاضیة لتحدید النسب الملائمة لأفراد الفریق مع مراعاة الفروق الفردیة 

ووضع نظم كمیة مناسبة لكل فرد، فالنظام الغذائي المتوازن والمتوافق مع النشاط الممارس له تأثیره في منح 

.29مرجع سابق، ص: رضوان برجم1
.201-200ص، مرجع سابق، صالطب الریاضي وكرة الید: أسامة ریاض2
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حدوث الإصابة لأنه یساعد اللاعب في استعادة الشفاء كما أن تناول غذاء یحتوي على قدر كاف من الطاقة 

.1ت یساعد في منع حدوث التعبوعلى شكل مواد كربوهیدراتیة للمحافظة على مخزون الطاقة في العضلا

:الاهتمام بالإحماء قبل الأداء لتجنب الإصابة- 6- 7- 3

یعمل الإحماء على الرفع من الاستعداد للأجهزة الفسیولوجیة والنفسیة للقیام بالنشاط الحركي، كما أن 

ویقلل من إمكانیة الإحماء الذي یكون على شكل تمرینات الإطالة والتدلیك یزید من المرونة العامة للجسم 

.حدوث الإصابة

یزید الإحماء أیضا من درجة حرارة الجسم الشيء الذي یساعد على الرفع من مردود التمثیل الغذائي 

.مما ینعكس إیجابا على تحسین الأداء الحركي للخلیة وبالتالي تحسین الأداء الحركي بشكل عام

:تطبیق التدریب العلمي الحدیث- 7- 7- 3

امج التدریبي وفق أسس علمیة تراعي الخصائص الفسیولوجیة والنفسیة للجسم، ویتم یبین البرن

التخطیط له مسبقا، ویكون محدد زمنیا وترصد میزانیة خاصة من أجل توفیر كافة الوسائل التي یحتاجها 

.ویكون متسلسلا ومتكاملا ویهدف إلى تطویر الأداء

التدریبیة من شأنه أن ینقص من احتمال تعرض اللاعبین إن إتباع القواعد العلمیة في إعداد البرامج

.للإصابات الریاضیة

:كد من سلامة الأدوات الریاضیة المستعملةالتأ- 8- 7- 3

یقصد بالأدوات الریاضیة جمیع الأدوات التي یستعملها الریاضي أثناء أدائه كالكرة وغیرها بحیث 

ضیة، فالأدوات الغیر مصنعة بشكل ط الفنیة القانونیة الریاتكون هذه الأدوات سهلة الاستخدام ومطابقة للشرو 

.جید من شأنها أن تؤدي إلى حدوث الإصابات الریاضیة

.11مرجع سابق، صالإصابات الریاضیة،: سمیعة خلیل محمد1
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:مراعاة تجانس الفریق- 9- 7- 3

من أجل تحقیق أهداف یقصد به التجانس بین اللاعبین من حیث العمر والوزن والأداء المهاري

البرنامج التدریبي، وتفادي وقوع الإصابات الریاضیة لأن وجود بعض الأفراد الغیر متجانسین في أي هذه 

العوامل قد یكون مثیرا لهم لمحاولة بذل جهد أكبر من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرائهم مما یؤدي إلى 

.1وإصابتهم

:إعطاء الراحة الكافیة للاعبین-10- 7- 3
ساعات یومیا، بالإضافة إلى الاسترخاء والراحة 7-8والتي تتمثل في النوم لفترة تتراوح بین 

الإیجابیة بین كل تمرني وآخر داخل الوحدة التدریبیة وعلى المدرب التأكد من ذلك بالملاحظة الدقیقة 
.للاعب

:على المدرب التأكد من أن اللاعب لا یستعمل المنشطات-11- 7- 3

المنشطات تجعل اللاعب یبذل جهدا اكبر من حدود قدراته الطبیعیة مما یضر بصحته وجهازه 

.العصبي والعضلي، وبالتالي یكون أكثر عرضة للإصابة

:الإلمام بالإصابات الریاضیة والتصرف السلیم حیال الإصابات المختلفة-12- 7- 3

والإلمام بقواعد الأمن والسلامة في الریاضة إلى یؤدي الإلمام بأنواع الإصابات الریاضیة في لحظة حدوثها

.2تقلیل إحصائي أكید في نسبة الإصابات ویتضح مما سبق وجود الطب الریاضي في دورات صقل المدربین

إلى أن اللاعب یتعرض أثناء التدریب أو المنافسة إلى تقلصات "محمد فتحي الكرداني"كما یشیر 

إلخ، وهنا یظهر دور المدرب وواجبه ... ات والجروح والملخ والكسورعضلیة وإصابات مختلفة بین الكدم

:والمتمثل في

.أن یلم بمعرفة نوع الإصابة ومدى خطورتها- 

.32المرجع السابق، صالطب الریاضي وإصابات الملاعب،: أسامة ریاض1
.203- 202صص المرجع السابق، :الطب الریاضي وكرة الید: أسامة ریاض2
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.تعقیم الجروح وإیقاف النزیف- 

.إتقان عملیة التنفس الصناعي- 

.تثبیت الأجزاء المصابة- 

.1مین نقل المصابتأ- 

.95، ص2015، دار الوفاء، الإسكندریة، 1طالألعاب الجماعیة والفردیة،- المدرب الریاضي: محمد فتحي الكرداني1
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:الفصلخلاصة

من خلال ما سبق یمكن القول بأن كرة الید لعبة جماعیة تتمیز بالاحتكاك القوي والمستمر بین 

اللاعبین، تحكمها قوانین وقواعد ضابطة، تعتمد في ممارستها على إمداد الجسم بالطاقة من خلال نظامین 

صابات المختلفة وبدرجات أساسیین إنتاج الطاقة، كما تعد من بین الریاضات التي یتعرض بها اللاعبون للإ

متفاوتة، الأمر الذي یتطلب من المدربین والطاقم التدریبي ككل تخطیط ووضع برامج تدریبیة وفق الأسس 

العلمیة مع مراعاة الحالة البدنیة والنفسیة للعاب، والمراقبة المستمرة للاعبین وتوفیر عوامل الاسترجاع، 

.عب للتعب والإرهاقلضمان الارتقاء بالمستوى وعدم تعریض اللا
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:تمهید

: بعد تطرقنا للجانب النظري والذي تضمن ثلاثة فصول مقسمة كالآتي

.الطب الریاضي: الفصل الأول

.الإصابات الریاضیة: الفصل الثاني

.كرة الید: لفصل الثالث

سنتطرق في الجانب التطبیقي إلى إخضاع الظاهرة المدروسة للقیاس وذلك اعتمادا على الأسالیب 

.الإحصائیة سعیا للوصول إلى قدر كبیر من الدقة في النتائج 

إن طبیعة المشكلة هي التي تحدد لنا المنهجیة التي تساعدنا في معالجتها الأمر الذي یتطلب الدقة 

وإعداد الخطوات الإجرائیة المیدانیة بتوظیف التقنیات الإحصائیة في التحلیل والوضوح في عملیة تنظیم

.والتفسیر لتأكد من صحة الفرضیات أو عدمها

.سنحاول في هذا الفصل أن نوضح أهم الإجراءات المیدانیة التي قمنا بإتباعها
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:الاستطلاعیةالدراسة -1- 4

بها الباحث قصد  تجربة البحث لمعرفة صلاحیتها وكذا قوم هي عملیة یالاستطلاعیةالدراسة 

.صدقها لضمان دقة وموضوعیة النتائج المتحصل علیها في النهایة

بمثابة الأسس الجوهریة لبناء البحث كله وهي نظرة أساسیة وهمة في "عمار بخوش"كما اعتبرها 

.الدراسات العلمیة إذ من خلالها یمكن للباحث تجربة وسائل بحثه لتأكد من سلامتها ودقة ووضوحها

فرق كرة تسبق العمل المیداني والمتمثلة في إجراء زیارات میدانیة لعدد من الاستطلاعیةوهذه الدراسة 

لایة میلة حیث تم إجراء مقابلات مباشرة مع مدربین ولاعبین هذه الفرق وذلك حول مدى إصابة لو الید 

.اللاعبین على مدار الموسم الریاضي بمختلف مراحله

بون في عبات ریاضیة مختلفة یتعرض لها اللاان هناك إصاسة الاستطلاعیة بأوقد أوحت نتائج الدر 

حول هذا من طرف المدربین واللاعبین واستجابةكما لاحظنا تفاعل من الجسم،كرة الید وفي أجزاء مختلفة

كدین من الحصول على المعلومات عنا إلى مواصلة دراسة الموضوع، متأالذي دفالأمروهو الموضوع،

.المفیدة والضروریة حول دراستنا

:فيالاستطلاعیةوقد ساعدتنا الدراسة 

.فرضیات الدراسیةضبط - 

.وعینة الدراسةتحدید مجتمع - 

.هج المناسبنالماختیار- 

.أداة جمع البیاناتاختیار- 



المیدانیةالإجراءاتو البحثمنهجیة:الفصل الرابع

136

:في الدراسةالمنهج المتبع-2- 4

أو وترجع هذه الكلمة إلى أصل یوناني یعني البحثméthodeترجمة كلمة منهج باللغة الفرنسیة 

. 1لها یدل على الطریقة أو المنهج الذي یؤدي إلى الغرض المطلوبالاشتقاقيالنظر أو المعرفة والمعنى 

المواضیع وهنا توجد عدة أنواع من المناهج العلمیة، وعلى هذا الأساس باختلافومنهج البحث یختلف 

.الباحثان المنهج الوصفي لملائمته لطبیعة مشكلة البحثاستخدمولتحقیق أهداف بحثنا هذا

بأنه وصف منظم ودقیق للحقائق في میدان من میادین المعرفة المختلفة یعرف المنهج الوصفي 

.2ة وصحیحةیبطریقة موضوع

مجموعة الإجراءات البحثیة التي تتكامل لوصف الظاهرة أو : بأنهبشیر صالح الرشديیعرفه 

دقیقا لاستخلاص الموضوع اعتمادا على جمع الحقائق والبیانات وتصنیفها ومعالجتها وتحلیلها تحلیلا كافیا و 

.3دلالتها والوصول إلى نتاج أو تعمیمات على الظاهرة أو الموضوع محل البحث

:مجتمع وعینة الدراسة-3- 4

:مجتمع الدراسة-1- 4-3

مدارس، فرق : منها العینة وقد تكون هذه المجموعةتؤخذتلك المجموعة الأصلیة التي : یعرف بأنه

.4دات أخرى ، أو أي وحتلامیذ، سكان

- ة الموضحة أدناهوقد قام الباحثان بتحدید مجتمع الدراسة والمتمثل في فرق كرة الید لولایة میل

.لاعبا لكرة الید) 205(حیث حدد عدد أفراد مجتمع الدراسة بـذكور،- صنف أكابر

2010، دیوان المطبوعات الجامعیة، مناهج البحث العلمي في علوم وتقنیات النشاط البدني الریاضيعبد الیمین بوداد، 1
.26ص 

.88، ص نفس المرجع2
.59، ص 2000الحدیث، مصر، ، دار الكتاب مناهج البحث التربوي: بشیر صالح الرشدي3
، دار الفكر العربي، القاهرةالإحصاء الاستدلالي في علوم وتقنیات النشاطات البدنیة والریاضة: محمد نصر الدین4

.14، ص2003
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.C.R.Bفریقأكابر-  Milaالشباب الریاضي لبلدیة میلة.

Cفریقأكابر -  .Chelghoum. Laidنادي شلغوم العید.

M.Bفریقأكابر -  .Tajenanetمستقبل بلدیة تاجنانت.

.E.Sفریق أكابر -  Ferdjiouaالآمال الریاضي فرجیوة.

.U.J.Cفریقأكابر -  Ferdjiouaاتحاد شبیبة فرجیوة.

.A.Sفریق أكابر -  Milaالجمعیة الریاضیة میلیة.

.Wفریق أكابر -  Oued. Athmaniaوفاق واد العثمانیة.

.U.Jفریق أكابر -  Zghaiaاتحاد شبیبة زغایة.

.A.Rفریق أكابر -  Téléghmaالأمل الریاضي تلاغمة.

.M.Bفریق أكابر -  Tadjenanetستقبل بلدیة تاجنانتم.

.C.R.Bأكابر فریق -  Téléghmaالشباب الریاضي لبلدیة تلاغمة.

:عینة الدراسة-2- 4-3

مجموعة جزئیة من المجتمع الأصلي، یجري اختبارها بطریقة معینة وتضم عددا من : تعرف بأنها

ینبغي أن تكون العینة ممثلة للمجتمع الأصلي یتم تعمیم النتائج التي یتم التوصل عناصر المجتمع، ومن هنا 

.1إلیها على المجتمع كاملا

تمثله تمثیلا مناسبا وهي جزئیة من مجتمع البحث جزء من : بأنها"باشیوةلحسن عبد االله "ویعرفها 

وقیاس متغیرات موضوع البحث العینة اختیارخواص المجتمع الأصلي وعلیه فإن وحدات المجتمع لها نفس

.86، ص 2012، إثراء للنشر والتوزیع، عمان 1، طأسالیب البحث العلمي والإحصاء: أحمد إسماعیل المعاني وآخرون1
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ن هدفه الأساسي باحث من تغطیة العینة بالدراسة فإوعندما یفرغ ال،تكون ممثلة لوحدات المجتمع الأصلي

.1محیط المجتمع ومفرداتهوإسقاطه على من دراسة العینة یتركز على تعمیم النتائج المحصل علیها

العینةلاختیارئیة، وذلك كونها من أبسط الطرق عینة البحث بطریقة عشواباختیاروقد قام الباحثان 

.حیث أنها تعطي فرص متكافئة لمعظم أفراد العینة

وتم .لاعب69استبیان على أربع فرق لكرة الید بولایة میلة تضمنت 69تم توزیع وفي دراستنا

.لكرة الیدلاعب موزعین على أربع فرق 68بتالي تصبح عینة الدراسة استبیان و68استعادة 

.یوضح توزیع عینة الدراسة): 05(جدول رقم 

عدد اللاعبین)ولایة میلة( فرق كرة الید 

C.C.L)(15العیدمنادي شلغو - 

A.S.M20)(الجمعیة الریاضیة میلة- 

C.R.B.M)(18الشباب الریاضي لبلدیة میلة- 

16(A.R.T)الأمل الریاضي تلاغمة- 

69المجموع

:أدوات الدراسة-4- 4

: عن طریق أدوات عدیدة ومتنوعة أشهرها،تتم عملیة جمع المادة العلمیة من المیدان مجال الدراسة

.2، الإحصاءات والتقاریر الرسمیة، الاختبارات والمقاییسالوثائق والسجلات الإداریة، الملاحظة،الاستبیان

2010عمان،والتوزیع،،الوراق للنشر1، طالبحث العلمي، مفاهیم، أسالیب، تطبیقات: آخرونلحسن عبد االله باشیوة و 1
.258ص
، دار الهدى للطباعة والنشر والتوزیع، الجزائر1، طمناهج وأدوات البحث العلمي في العلوم الاجتماعیة: رشید زرواتي2

.218، ص 2007
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ویؤكد علماء المنهجیة على أنه بقدر ما یمكن للباحث الاستعانة بمجموعة من الأدوات والمناهج 

هي التي تفرض على الباحث بقدر ما یتم التوصل إلى النتائج موضوعیة ودقیقة، وبما أن طبیعة الموضوع

.1نوع المنهج وتبعا لذلك تفرض علیه نوع الأدوات الواجب استخدامها لجمع الحقائق والمعطیات من المیدان

:الباحثان الأدوات التالیةستخدماتحقیق أهداف البحث ومن أجل 

:الدراسة النظریة-1- 4-4

جرائد رسمیة ومواقع مذكرات، مجلات،المصادر والمراجع من كتب،بالاستعانةوذلك من خلال 

أجنبیة ذات الصلة وأحول موضوع الدراسة، سواء كانت مصادر عربیة الكترونیة والتي یدور محتواها 

.بموضوع دراستنا

:الاستبیان-2- 4-4

لمعلومات عن استخداما في البحوث العلمیة، وهو وسیلة فعالة لجمع ایعد الاستبیان الأداة الأكثر 

على مجموعة من الأسئلة المحددة و مشكلة معینة، ویشكل نموذجا جاهزا یحتوي أو موقف معین أظاهرة 

بمعلومات واضحة وواقعیة وكذلك في مرحلة التحلیل واستخلاص الباحث ، ویلعب دورا مهما في تزوید باتفاق

.النتائج

أداة لجمع البیانات المتعلقة بموضوع بحث عن طریق : بأنهحسین محمد جواد الجبوريیعرفه 

.2استمارة یجري تعبئتها من المستجیب

.120، ص 1998، مركز الكتاب، القاهرة،1ط،موسوعة الاختبارات النفسیة للریاضیین: محمد  حسن علاوي1
، دار صفاء للنشر والتوزیع1، طمنهجیة البحث العلمین مدخل لبناء المهارات البحثیة: حسین محمد جواد الجبوري2

.147- 146ص ص ، 2013
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ومن هذا المنطلق تم تصمیم وإنجاز استمارة الاستبیان المتعلقة بموضوع دراستنا بناءا على الخلفیة 

صنف - لید لولایة میلةلاعبي كرة اىالنظریة للدراسة، حیث ضم الاستبیان مجموعة من الأسئلة موجهة إل

سؤال موزعا على ثلاث 38د تضمن الاستبیان متعلقة بأسباب حدود الإصابات الریاضیة، وق–أكابر ذكور 

:محاور رئیسیة تخدم في محتواها فرضیات وموضوع الدراسة، سیتم توضیحها في الجدول الأتي

.العباراتلاستبیان مع ذكر عدد بایوضح المحاور الخاصة :)06(جدول رقم ال

العباراتعنوان المحورالمحور

1،2،3،4،5معلومات شخصیةالأول

وتتعرضالمراقبة والمتابعة الطبیة في نوادي كرة الید الثاني

اللاعبین إلى الإصابات الریاضیة

6،7،8،9........13،14،15

ومبادئ الطب الریاضي وتعرض بأسسإلمام المدربین الثالث

اللاعبین إلى الإصابات الریاضیة

16،17،18.......26،27،28.

الاستشفاء والاسترجاع وتعرض اللاعبین إلى الرابع

الإصابات الریاضیة

29،30،31،........،26،37،38.

:الملاحظة-4-4-3

ظة الاهتمام أو الانتباه إلى شيء تعد الملاحظة من أهم وسائل جمع البیانات وأقدمها وتعني الملاح

أو حدث أو ظاهرة بشكل منتظم عن طریق الحواس، حیث یضع خبراتنا من خلال ما نشاهده أو نسمع عنه 
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والملاحظة العلمیة تعني الانتباه إلى الظواهر والحوادث بقصد تفسیرها واكتشاف أسباب الوصول إلى القوانین 

.1التي تحكمها

سلوك الظواهر، والمشكلات والأحداث الوتعرف الملاحظة على أنها عملیة مراقبة أو مشاهدة 

ومكوناتها المادیة والبیئیة، ومتابعة سیرها واتجاهات وعلاقتها بأسلوب علمي منظم وهادف بقصد تفسیر 

.2وتحدید العلاقة بین المتغیرات والتنبؤ بسلوك الظاهرة وتوجیهها لخدمة أغراض البحث

وعلیه فقد اعتمدنا على الملاحظة البسیطة لجمع البیانات والمعلومات التي تخدم موضوع الدراسة 

:وذلك عن طریق الزیارات التي قمنا بها في نوادي كرة الید لولایة میلة، ومن بین هذه الملاحظات

عب مصاب على لا:قیام ثلاث لاعبین من فریق شلغوم العید بالتدریب بالرغم من أنهم مصابین حیث- 

ولاعب مصاب بكسر على مستوى الأنف، وآخر ) الصلیبیةتمزق على مستوى الأربطة (مستوى الركبة 

.مصاب على مستوى رسغ الید

.)N.R.C.E.M(عدم التدرب لمدة شهر كامل ولعب مباراة مصیریة أمام نادي الریاض المیلیة- 

.)C.C.L(انعدام الأطباء أو الممرضین في التدریبات ماعدا فریق شلغوم العید - 

بالحائط عند ه امطإصابة على مستوى الوجه عند ارتإلى (A.R.T)تعرض لاعب الأمل الریاضي تلاغمة - 

.ات الأولیة الضروریةسعافالإقیام زمیل له بدفعه في حین لم تقدم له

عن الفریق في فترة غیابه تماماأو على مدرب واحد في الموسم الریاضي الفرق الریاضیةعدم الاعتماد- 

.شبیبة زغایةادنادي اتح: لامثالالمنافسات على سبیل

، دار صفاء للنشر ولتوزیع، عمان1، طالبحث العلميطرق جمع البیانات والمعلومات لأغراض : زكي مصطفى علیان1
.77ص2009

، دار صفاء 1، طمنهجیة البحث في العلوم الاجتماعیة والإداریة المفاهیم والأدوات: أحمد عارف العساف، محمد الوادي2
.296، ص2011للنشر عمان، 
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یونس عند مقابلة فریقه مع النادي الریاضي المیلیة . عدم تقدیم الإسعافات للاعب اتحاد شبیبة زغایة ع- 

N.R.C.E.M.

:المقابلة- 4- 4- 4

ذلك من خلال أنها البحث العلمي لها أهمیة كبیرة، إن المقابلة كأداة من أدوات جمع البیانات في 

تمكن الباحث من استعمال قدراته العقلیة وعلاقته الاجتماعیة في عملیة جمع البیانات اللازمة من مجتمع 

تحدث بین الباحث الذي یجمع لأنهاصرفةوموضوع الدراسة، حیث ینظر للمقابلة على أنها عملیة اجتماعیة 

المعلومات ویصنفها الذي یدلي بهذه المعلومات وهي یجیب على الأسئلة الموجهة إلیها،كما یمكن تعریف 

المقابلة على أنها تفاعل لفظي یتم عن طریق موقف واجهه یحاول الشخص القائم بالمقابلة أن یستنبط 

.1للحصول على بعض المعلومات الموضعیةمعلومات وآراء ومعتقدات شخص آخر أو أشخاص آخرین

مقننةمقابلة غیر هذه الحیث تمت المقابلة مع بعض اللاعبین والمدربین لفرق ولایة میلة وتعتبر

: حیث تم التوصل إلى

رئیس نادي ،، ممرضالمدربین:

تحدیدها كثرة الإصابات الریاضیة ولا یمكن :)A.S.M(یلةممدرب جمعیة الریاضة : محمد لمین/ ف- 

.11:30والسبب یرجع إلى نقص التحضیر البدني، الاحتكاك الكثیر، الساعة 

الإصابات أربطة والأوتار لكل من الكتف والمرفق ورسغ :)C.C.L(مساعد مدرب شلغوم العید : لطفي/ م- 

الساعة على ) Choc de match(وهذا راجع إلى ارتفاع شدة المباریات ) الركبة والكاحل(الید، والرجل 

14:20.

، شهادة ماستربالمؤسسة الاقتصادیة الجزائریةالاتصال التنظیمي ودوره في إدارة الأزمات: كراز كریمة، عكاش لیلي1
.102، ص2016-2015جامعة جیجل، 
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أن الأسباب المؤدیة للإصابات:)C.R.R.T(لبلدیة تلاغمة يم الریاضمساعد مدرب نج: الغانيعبد/ ل- 

الركبة، الكتف، كل منالاحتكاك، عدم التسخین الجید، أما هذه الإصابات تكون على مستوىهي الریاضیة

.20:30على الساعة .رسغ الید والكاحل

نقص الریاضیة هذه الإصاباتوتعد أسباب):A.R.T(مساعد مدرب الأمل الریاضي تلاغمة : محمد/ ب- 

التحضیر والاحتكاك، ومن بین الإصابات الشائعة في كرة الید تكون على مستوى الركبة، الأصابع، المرفق، 

20:15: على الساعة.الكتف

من أسباب الإصابات سوء : السابق)C.R.B.M(ة میلة الریاضي لبلدیالشباب مدرب فریق: عبد المالك/ ع- 

ة، على بككل من مفصل الكتف والر فيالصلیبیةالأربطة : ئعةالنوم، سوء التغذیة، ومن بین الإصابات الشا

.07/02/2018، یوم 16:30الساعة 

ومن ،أن أسباب هذه الإصابات هي الاحتكاك:)U.J.Z(غایة رئیس نادي اتحاد شبیبة ز : الحكیم. ع/ب- 

:اعةــس.تكون على مستوى الركبة والرجل والمرفق والكتف والید،بین الإصابات التي یتعرض لها كثیرا

.2018مارس 2. 11:00

مرحلة الركبة، الید، الكتف، أصابع وتكون في : ممرض فریق شلغوم العید الإصابات الشائعة: بوبكر/ز- 

.ت ومرحلة التحضیر البدني لنقصهالمنافسا

اللاعبین:

، الإسعاففي فترة المنافسات حیث قام بالعلاج: العضلة الیسرى)فتالك(إصابة على مستوى : ب.ن- 

.في الركبةجدیدة، حیث تعرض إلى إصابة من قبلوهذه الإصابة تعتبر الأولي 

اتلهذه الإصابة وذلك في مرحلة التحضیر أول مرة تحدث : الیمنىالركبة جهة طة الصلیبیة الالأرب: ب.ح- 

.قام بالعلاج عند مختص في المنطقة السكنات حیثالتدریبأثناء
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م و لم یق،إصابة على مستوى الركبة الیسرى تمزق في الأربطة خلال المنافسات في مباراة رسمیة:ش/ع- 

.لالكتف الكاح:لإصابات السابقةالریاضي، ابالتأهیلنه لم یقوم ،إبالإسعاف وهذه الإصابة تعاود الألم 

فترة تعرض هده قام بالعلاج والتأهیل الریاضي حیث،الأیسرعلى مستوى الكاحل بالتواء إصابة :ر/ن- 

: لسابقة الذي تعرض لهااأما الإصابات ،الراجع إلى ذلك هو الاحتكاك، السبب خلال المنافساتالإصابة

.هذه الإصابة ، حیث قام بعلاج...لیدرسغ ا،الأنف، الركبة

الاحتكاك والخشونة في إلى یرجع ذالكعلى مستوى الأنف تشققنزیف خارجي فوق العین الیمنى :إ/خ- 

.مرحلة المنافسات حیث قام بالعلاج، فترة الإصابة في اللعب 

هذه الإسعافات الأولیة والعلاج حدثت حیث قام ب: تمزق على مستوى العضلة الخلفیة للفخذ الیمنى:إ/ب- 

الأنف، تمزق في عضلة : ابات السابقة التي تعرض إلیهاحلة المنافسات في مقابلة والإصالإصابة في مر 

.والأصابعالبطن والفخذ 

المنافسات بسبب فترة أثناء،الهلاليفي الغضروفإصابة على مستوى الركبة الیسرى تمزق : أ/ع- 

ة  الأربطمن قبلتعرض لي عدة إصابات هده الإصابة حیث قام بعلاج وإعادة التأهیل،الاحتكاك

.للركبة الیسرىالصلیبیة 

م ر البدني حیث قام بالعلاج ولم یقو تمزق على مستوى أربطة الركبة الیسرى، في مرحلة التحضی: ز/ب- 

.فق، رسغ الیدالكاحل، المر : بالإسعافات الأولیة والإصابات السابقة من قبل

إصابة على مستوى الركبة الیمنى لم یقم بالإسعاف، والسبب هو الاحتكاك وعدم التدرب لمدة :ع/ب- 

.شهر

إصابة على مستوى الأربطة المتعاكسة للركبة الیسرى في مرحلة المنافسات لم یقوم بالإسعاف :أ/ف- 

.ند التسجیلعالسقوط الغیر الصحیح ناجمهوبسب، القام بالعلاج: الأولي
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أثناء مباراة فریقه  ضد فریق ورقلة، بحیث لم یقم ) .تشقق(بة على مستوى القفص الصدري، االإص: م.م/ق- 

تعرض الذي الإصابات السابقةأماالتأهیل، ، وبدون، في حین تم قیامه بعلاج الإصابةة،یبالإسعافات الأول

.على مستوى الركبة الیسرى والرأسكانت لها

: الخصائص السیكومتریة لأداة الدراسة- 4-5

:أداة الدراسة وثباتصدق-4-5-1

شمول الاستبیان لكل العناصر التي یجب أن تدخل في «:یقصد بصدق أداة الدراسة

.»التحلیل من ناحیة، ووضوح أسئلتها من ناحیة ثانیة، بحیث تكون مفهومة لكل من یستخدمها

.أداة الدراسة من خلال الصدق الظاهري والبنائيوقد تم التأكد من صدق 

):صدق المحكمین(الصدق الظاهري للأداة - 4-5-1-1

في صورته الأولیة انبیالاستاعتمدنا في دراستنا على صدق المحكمین حیث عرضنا 

لإبداءمحكمین ذوي الخبرة في التخصصأساتذةثلاثة، ثم على لاشرف أو المالأستاذعلى 

، ومدى ارتباط العبارات بالمحاور وأرائهم حول وضوح الصیاغة اللغویة للاستبیانملاحظاتهم 

بعد الأخذ بآرائهم تم تعدیل وحذف في أسئلة و ، من اجل صلاحیتها للتطبیقالتي تندرج تحتها

.ستبیان بما یخدم فرضیات الدراسةالا

:یانبالاستثبات -4-5-2

المقیاس المستخدم على تولید نتائج متطابقة أو متقاربة نسبیا في یقصد بالثبات أو الاعتمادیة مقدرة 

، أو بتعبیر آخر هي الدرجة التي تتمتع بها الاستمارة  المستخدمة في توفیر نتائج 1كل مرة یتم استخدامه

.147، ص 2002، الاردن، ، دار زهرانالكامل في بحوث التسویق: بدر الدین هلال1
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متسقة في ظل ظروف متنوعة لأسئلة متعددة، ولكن لقیاس نفس الخاصیة أو الموضوع محل الدراسة 

.مجموعة المستقصى منهموباستخدام نفس

المستخدمة طریقة معامل الاستبیان ومن أكثر المقاییس شیوعا لتحدید درجة الاتساق بین محتویات 

، والتي تتسم بدرجة عالیة من الدقة )CRONBACH(كرونباخالتي تنسب إلى_ ALPHA_ألفا الارتباط 

المعامل الكلي للارتباط بین جمیع بنود في تحدید درجة ثبات الاستمارة من خلال اعتمادها على حساب 

الاستمارة المستخدمة، والقاعدة هنا أن معامل الارتباط المنخفض یشیر إلى أن السؤال أو العبارة المستخدمة 

.في الاستمارة یعتبر ضعیفا من حیث قدرته على قیاس الخاصیة موضوع البحث والعكس صحیح

ب الأدوات استخداما في حالة المقاییس المتصلة أي التي وتجدر الإشارة إلى أن هذا المقیاس هو أنس

لتقییم معامل ألفا كرونباخوهناك شبه اتفاق بین الباحثین على أن . تقبل قیما أكبر من مجرد الصفر والواحد

الذي تصل أو تفوق ألفایعتبر كافیا ومقبولا، وأن معامل0.60الثقة والثبات الذي تكون قیمته أكبر من 

.یعتبر ذو مستوى ممتاز من الثقة والثبات0.898قیمته 

: والجدول الموالي یوضح معامل ثبات أداة الدراسة

.معامل ثبات أداة الدراسة):07(الجدول رقم

ألفا كرونباخ: الدراسةمعامل ثبات

0.898

.SPSS:تم حسابه بالاعتماد علي برنامج 

، مما یدل على أنه 0.898ككل وجدناه یساوي یانللاستبألفاویلاحظ مما سبق أن قیمة

وتوزیعها من جدید في ظروف ممــاثلة، فإننا سنتحصل یانفي حال إعادة تطبیق هذه الاستب
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الاستبیان، وهذا یدل على مدى اتساق%89.9على نفس النتائـج والاستنتاجات بنسبة

.ومصداقیة النتائج المحصل علیها

:متغیرات الدراسة-6- 4

المتغیر و .1المتغیر المراد معرفة تأثیره على الظاهرةوهو هو المتغیر التجریبي،:المتغیر المستقل-

.الإصابات الریاضیة:المستقل في دراستنا هو

المتغیر التابع في دراستنا هو وه. هو المتغیر الناتج من تأثیر المتغیر التجریبي:المتغیر التابع-

.ممارسة النشاط الریاضي

:مجلات الدراسة-7- 4

:المجال الزماني-

تمت الموافقة على موضوع البحث شرعنا في الدراسة النظریة التي امتدت من أواخر شهر دیسمبر أنبعد 

.أما الدراسة المیدانیة فقد امتدت من شهر أفریل إلى غایة شهر جوان2018إلى غایة شهر مارس 2017

:المجال المكاني-

:كل منأجري البحث المیداني في 

.میلة القدیمةبقاعة متعددة الریاضات ال-

.تلاغمةبقاعة متعددة الریاضاتال-

.شلغوم العیدبقاعة متعددة الریاضات ال- 

.54ص،1996،، الجزائردیوان المطبوعات الجامعیة،البحث العلمي مناهجه وتقنیاته: محمد زیان عمر1
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.وسط مدینة میلةبقاعة متعددة الریاضاتال- 

:المجال البشري-

.بولایة میلةلاعب، موزعین على أربع فرق كرة الید 68أجریت الدراسة المیدانیة على عینة قوامها 

:الإحصائیةالمعالجة-8- 4

التي تستخدم في البحث متنوعة  بین أسالیب إحصاء وصفي وبین إحصاء إن الأسالیب الإحصائیة 

ومن هذا المنطلق تم ،1استدلالي ویمكن اختیار هذه الطرق أو إحداها حسب نوعیة البحث وفرضیاته

:الاعتماد على الوسائل الإحصائیة التالیة

التكرار×= (%)النسبة المئویة
التكرارات مجموع

حیث یسمح لنا هذا القانون بمعرفة مدى وجود ) 2ك(لجأ الباحثان إلى استعمال قانون كاف تربیع 

:فروق معنویة في إجابات لاعبین كرة الید على أسئلة الاستبیان الموجه إلیهم

ن)مجموع= 2ك ت م ت )
ن ت

المشاهدةالتكرارات : ت م

التكرارات النظریة: ت ن

x : 0.05درجة الخطأ المعیاري

یمثل عدد الفئات: ه

.)1-عدد الفئات( درجة الحریة : ت

.70ص،2015، الوراق للنشر والتوزیع،طرق ومناهج البحث العلمي: محمد عبد العال النعیمي وآخرون1

2
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:صعوبات  وعراقیل البحث- 4-9

: بحثنا واجهتنا العدید من الصعوبات والعراقیل نذكر منهاالقیام بأثناء 

.والإصابات الریاضیةنقص المراجع خاصة فیما یتعلق بالطب الریاضي - 

.بولایة أخرىالدراسة المیدانیةبعد المسافة، كوننا أجرینا - 

ونهایتها على الساعة 19:00بدایة التدریبات على الساعة (تأخر ساعات التدریب في بعض هذه الفرق - 

.أخرىالسهل كون الدراسة منجزة بولایة بالأمرلیس ) 20:30

.ضیق الوقت المخصص للبحث- 

.عدم استرجاع كل الاستمارات جعلنا في وضعیة ذهاب وإیاب- 

لفرق من بینها نادي ید بوقت محدد للتدریبات في بعض الفرق جعل من الصعوبة الاتصال بهذه التقعدم ا- 

.شلغوم العید
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:الفصلخلاصة

یمكن اعتبار هذا الفصل الذي تطرقنا إلى المنهجیة وطرق البحث المتبعة من بین أهم الفصول في 

هذه الدراسة، فقد كان بمثابة الدلیل الذي ساعدنا على تخطي الصعوبات التي تعیق السیر الحسن للدراسة

لمتبع، متغیرات البحثوصولا إلى تحقیق أهداف البحث بسهولة وقد قمنا في هذا الفصل بتحدید المنهج ا

.الدراسة الاستطلاعیة، مجتمع الدراسة أداة الدراسة، وأخیرا الطرق والأسالیب الإحصائیة المناسبة



:لخامسالفصل ا

عرض وتحلیل نتائج الدراسة
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:تمهید

بعد أن تطرقنا في الفصل السابق إلى مختلف الإجراءات المنهجیة المتبعة في الجانب المیداني 

للدراسة، وبعد جمع البیانات باستخدام تقنیة الاستبیان سنتناول في هذا الفصل عرض وتحلیل النتائج التي 

. كشفت عنها الدراسة
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:النتائجعرض وتحلیل-5

.البیانات الشخصیةنتائج عرض - 5-1

ة؟الفئة العمری:)01(رقم السؤال - 

.یة للاعبینمعرفة الفئة العمر :هدف من السؤالال- 

.یةتوزیع اللاعبین حسب الفئة العمر ):08(الجدول رقم 
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2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة
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710.29سنة20أقل من 

57.045.990.052
لةدا 5276.47سنة) 30- 20(من 

913.23فوقفماسنة30

68100المجموع

.یةر یمثل توزیع اللاعبین على حسب الفئة العم):02(الشكل رقم 

تم التوصل ،یةاللاعبین العمر الذي یمثل فئة ) 08(المبینة في الجدول رقم یتضح من خلال النتائج 

) 30- 20(یة الذین ینتمون فیها ما بین العمر من اللاعبین الذین أجابوا بان الفئة %76.47نسبته أنإلى ما
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:النتائجعرض وتحلیل-5

.البیانات الشخصیةنتائج عرض - 5-1
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، ما نسبةسنة30یة أكبر من أن فئتهم العمر من اللاعبین %13.23سنة في حین إجابة ما نسبته 

.سنة20یة أقل من من اللاعبین فئتهم العمر 10.29%

عند 5.99: ـالمجدولة المقدرة ب2كبر من كأ57.04: المحسوبة المقدرة بـ2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین .)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

) 30- 20(یها هي من الذین ینتمون إلبین  الذین أجابوا بان فئة العمریة لصالح اللاع) 01(على السؤال رقم 

.سنة

ي تالالمن صنف الأكابر وبمأخوذةویتم تفسیر ذلك كون اللاعبین یلعبون في صف الأكابر والعینة 

فیها یكونهي الفترة التي سنة وهذه المرحلة من السن ) 30-20(المنحصرةنیةالنسبة الكبیرة هي الفئة الشبا

ح اللاعبین الذین تراو أما، عالیةة العطاء النفسي والبدني وفي فورمفترةفي حالة نشاط وفي اللاعبون

ینتهي مشوارهم الریاضي ة ون نحو الاعتزال مباشر سنة فما فوق فأغلبیة اللاعبین یتجه30أعمارهم من 

.البدنیةهتحالالإصابات ونقص المردود وتراجع بسبب كثرة

ابلة معه حول استفسارنا عن سنه ند إجرائنا لمقوهذا ما أكده لنا أیضا لاعب شباب شلغوم العید ع

بأنه لا یمكنه اللعب باستمرار وكثرة الإصابات :بقوله لناالفریقسنة مقارن مع زملائه في 30الذي یفوق 

وأن العمر المناسب للقیام بإنجازات مع الفریق سم وهذا راجع إلى تقدمه في العمرالذي یتعرض لها كل مو 

مباریات التي تحتاج إلى الخبرة بنا في الیستعین سنة، بحیث ) 30-20(یة أي من الشبابفترة الیكون في 

.ستلزم الحنكة في اللعب مثل النهائیات والمباریات المصیریةوت

سنة فهذه الفئة یتم ترقیتها من صنف الأواسط 20تحت كونهم من اللاعبین %10.27وتفسر نسبة 

.حتیاج الفریق للاعبینذلك لتطور مستواهم واالأكابرىإل
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:الاستنتاج

اب من ـسن الشبل والمناسب لتقدیم إنجازات هو ـمثالأالسن أنل نستنج من خلال تحلیل الجدو 

.سنة) 20-30(

.ما هو اسم النادي الذي تلعب فیه؟):02(السؤال رقم - 

.في كل فریقاللاعبینتحدید عدد :الهدف من السؤال- 

.اللاعبین في كل فریقیبین عدد :)09(قمالجدول ر 

النسبة التكرارالاقتراحات
%المئویة
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2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة
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الریاضي تلاغمةالأمل
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1522.05

68100المجموع

.یمثل عدد اللاعبین هي كل فریق):03(الشكل رقم 
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:الاستنتاج
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:الاستنتاج
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.اللاعبین في كل فریقیبین عدد :)09(قمالجدول ر 

النسبة التكرارالاقتراحات
%المئویة

2ك

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

CCL1522.05شلغوم العید

1.0587.810.053
غیر 

ةالد

میلةالشباب الریاضي
CRBM

1826.47

میلةالجمعیة الریاضیة 
ASM

2029.41

الریاضي تلاغمةالأمل
ART

1522.05

68100المجموع

.یمثل عدد اللاعبین هي كل فریق):03(الشكل رقم 

crbm

asm
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اللاعبین حول الفرق الذین إجاباتالذي یمثل )09(یتضح من خلال النتائج المبینة ي الجدول رقم 

في ،میلةA.S.Mنادي لائهم من اللاعبون أجابوا بانتم%29.40التوصل إلى أن ما نسیبته یلعبون فیها، ثم 

مل الأي كل من فریق نادي فعبین بان هناك فریقین لدیهم نفس عدد اللا%22.05حین إجابة ما نسبته 

.c.c.lشلغوم العیدونادي  شبابA.R.Tالریاضي تلاغمة

7.81:بـالمجدولة المقدرة2كأقل من نسبة1.058:ـحسوبة المقدرة بمال2كنسبة أنكما یتضح 

وبالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)3(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.A.S.M:بـأجابوالصالح اللاعبین الذین )02(اللاعبین على السؤال رقم 

لب كرة القدم الذي یتغعبین على عكس قلیل من اللاذلك بان فرق كرة الید تحتوي على ویتم تفسیر 

لاعبین في 8فقط وعلى الأقل لاعبین في المیدان 7لاعب وغن كرة الید یعتمدون على 20من أكثر

صلت تطورها حیث أصبحت بذلك الریاضة لاعبین وا7أیضا بان كرة الید ذات أكدتهوهذا ما ، الاحتیاط

.1بالنسبة للإناث موریالفي1978وسنة في میونخ بالنسبة للرجال1972ة أولمبیة سن

:الاستنتاج

رق كرة الید یحتوون على عدد محدد من اللاعبین مقارنة مع كرة فأننستنج ول من خلال تحلیل الجد

.جمیع اللاعبینمردودوتطویر في الفریق القدم مما بساهم ویساعد المدرب في التحكم 

ما هو المركز الذي تلعب فیه؟:)03(السؤال رقم - 

.معرفة مراكز اللاعبین:من السؤالالهدف - 

.88امزیان أسامة، مرجع سابق، ص 1
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.یوضع مراكز اللاعبین في كرة الید):10(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الةالد

GB(811.76(حارس المرمى

الةد14.949.490.054

IL(1826.47(جناح

AR(2435.29(خلفي

PV(1014.70(لاعب دائرة

)موزع(ممرر
)PS(

811.76

68100المجموع

.یمثل مراكز اللاعبین):04(الشكل رقم 

الذي یمثل مراكز اللاعبین في فرق كرة الید)10(ول رقمن  خلال النتائج المبینة في الجدیتضح م

إجابة ما نسبته في حین ،زهم هو خلفيمن اللاعبین أجابوا بان مرك%35.29نسبته ن أتم  التوصل إلى ما 

من اللاعبین %14.70ن مركز لعبهم هو الجناح، في حین إجابة ما نسبته أمن اللاعبین أجابوا ب26.47%

س المرمى وهير ازهم هو حن مركأوا بمن اللاعبین أجاب%11.76ما نسبةأمركزهم هو لاعب دائرة، أن 

.نفس نسبة لاعبین الذین یلعبون في مركز لاعب الموزع
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.یوضع مراكز اللاعبین في كرة الید):10(الجدول رقم 
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.یمثل مراكز اللاعبین):04(الشكل رقم 

الذي یمثل مراكز اللاعبین في فرق كرة الید)10(ول رقمن  خلال النتائج المبینة في الجدیتضح م

إجابة ما نسبته في حین ،زهم هو خلفيمن اللاعبین أجابوا بان مرك%35.29نسبته ن أتم  التوصل إلى ما 

من اللاعبین %14.70ن مركز لعبهم هو الجناح، في حین إجابة ما نسبته أمن اللاعبین أجابوا ب26.47%

س المرمى وهير ازهم هو حن مركأوا بمن اللاعبین أجاب%11.76ما نسبةأمركزهم هو لاعب دائرة، أن 

.نفس نسبة لاعبین الذین یلعبون في مركز لاعب الموزع
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.یوضع مراكز اللاعبین في كرة الید):10(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
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المجدولة
مستوى 
الدلالة
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.یمثل مراكز اللاعبین):04(الشكل رقم 

الذي یمثل مراكز اللاعبین في فرق كرة الید)10(ول رقمن  خلال النتائج المبینة في الجدیتضح م

إجابة ما نسبته في حین ،زهم هو خلفيمن اللاعبین أجابوا بان مرك%35.29نسبته ن أتم  التوصل إلى ما 

من اللاعبین %14.70ن مركز لعبهم هو الجناح، في حین إجابة ما نسبته أمن اللاعبین أجابوا ب26.47%

س المرمى وهير ازهم هو حن مركأوا بمن اللاعبین أجاب%11.76ما نسبةأمركزهم هو لاعب دائرة، أن 

.نفس نسبة لاعبین الذین یلعبون في مركز لاعب الموزع
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9.49:ـالمجدولة والمقدرة ب2كنسبةأكبر من14.94:ـالمحسوبة المقدرة ب2نسبة كأنكما یتضح 

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین ،)4(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.خلفي: بـأجابواالذین اللاعبینلصالح )03(على السؤال

هناك جناح خلفي في كل من الجهة أنویتم تفسیر ذلك بان كل من مركز الخلفي والجناح نجد 

على لاعبین في كل منصب وكل من اللاعبین غلب الأحیانأرق كرة الید تحتوي في ن فأالیمنى والیسرى و 

یستطیعون اللعب في جمیع المراكز وهذه هي خاصیة یتمیز بها لاعب كرة الید وذلك لطول قاماتهم خاصة 

ما إذاككل خاصة في الدفاع منطقة الز لتغطیة كالمر جمیع وأیضا لوجوب اللعب في ،لاعب الجناح والخلفي

.قائق د2تعرض لاعب في الفریق لعقوبة 

الاستنتاج

ستنتج أن لعبة كرة الید تعتمد كثیرا على لاعبي الجناح والخلفیین في طریقة اللعب من خلال التحلیل الجدول ن

.والتسجیل

؟ةلى الإصابهل تعرضت إ):04(قم ال ر السؤ - 

.لاى الإصابة أم لمعرفة ما إذا تعرض اللاعبون إ:ؤالالهدف من الس- 

.تعرض اللاعبین للإصابةمدى:)11(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة6291.1746.113.840.051نعم
68.82لا

68100المجموع
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.یمثل اللاعبین الذین تعرضوا إلى الإصابة): 05(الشكل رقم 

لاعبین الذین تعرضوا الإجاباتالذي یمثل )11(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

لى الإصابة في تعرضوا إبأنهممن اللاعبین الذین أجابوا %91.17لى ما نسبته ثم التوصل إلى الإصابة،إ

.یتعرضوا إلى الإصابةلمبأنهم%8.82حین إجابة ما نسبته 

3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من 46.11:المحسوبة المقدرة بـ2ككما یتضح أن نسبة

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.نعملمصالح اللاعبین الذین أجابوا ب ) 04(على السؤال رقم 

تنجم الذي الخاص بكرة الید عبويلإصابة وذلك جراء الطابع اللویتم تفسیر بأن لاعبین یتعرضون ل

مر خلال المنافسة وكذلك نقص التحضیر البدني  والتدریب الزائد ستالإصابة وذلك لوجود الاحتكاك المعنه

لاعیة التي ناه في دراستنا الاستطما لحضكثرة المنافسات خلال الأسبوع الواحد وذلك من خلال جراء 

اضیات وكذلك تعتبر لعبة كرة الید من الریة،لمباریات من قبل الاتحادیة للعبكذلك سوء تنظم او ،أجریناها

.بيغریاضة الرو :هي مثلالقتالیة بعد فنون القتال ف

مسموح وهذا قانون كرة الید وهذا القانون وهو الاحتكاك هاكثر فیریاضة یبأنهاا نفسر ذلك وأیض

karlsوضعه  chllenzi .النادر ما نجد لاعب كرة الید لم یتعرض إلى الإصابةومن 1919
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.یمثل اللاعبین الذین تعرضوا إلى الإصابة): 05(الشكل رقم 

لاعبین الذین تعرضوا الإجاباتالذي یمثل )11(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

لى الإصابة في تعرضوا إبأنهممن اللاعبین الذین أجابوا %91.17لى ما نسبته ثم التوصل إلى الإصابة،إ

.یتعرضوا إلى الإصابةلمبأنهم%8.82حین إجابة ما نسبته 

3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من 46.11:المحسوبة المقدرة بـ2ككما یتضح أن نسبة

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.نعملمصالح اللاعبین الذین أجابوا ب ) 04(على السؤال رقم 

تنجم الذي الخاص بكرة الید عبويلإصابة وذلك جراء الطابع اللویتم تفسیر بأن لاعبین یتعرضون ل

مر خلال المنافسة وكذلك نقص التحضیر البدني  والتدریب الزائد ستالإصابة وذلك لوجود الاحتكاك المعنه

لاعیة التي ناه في دراستنا الاستطما لحضكثرة المنافسات خلال الأسبوع الواحد وذلك من خلال جراء 

اضیات وكذلك تعتبر لعبة كرة الید من الریة،لمباریات من قبل الاتحادیة للعبكذلك سوء تنظم او ،أجریناها

.بيغریاضة الرو :هي مثلالقتالیة بعد فنون القتال ف

مسموح وهذا قانون كرة الید وهذا القانون وهو الاحتكاك هاكثر فیریاضة یبأنهاا نفسر ذلك وأیض

karlsوضعه  chllenzi .النادر ما نجد لاعب كرة الید لم یتعرض إلى الإصابةومن 1919
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.یمثل اللاعبین الذین تعرضوا إلى الإصابة): 05(الشكل رقم 

لاعبین الذین تعرضوا الإجاباتالذي یمثل )11(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

لى الإصابة في تعرضوا إبأنهممن اللاعبین الذین أجابوا %91.17لى ما نسبته ثم التوصل إلى الإصابة،إ

.یتعرضوا إلى الإصابةلمبأنهم%8.82حین إجابة ما نسبته 

3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من 46.11:المحسوبة المقدرة بـ2ككما یتضح أن نسبة

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.نعملمصالح اللاعبین الذین أجابوا ب ) 04(على السؤال رقم 

تنجم الذي الخاص بكرة الید عبويلإصابة وذلك جراء الطابع اللویتم تفسیر بأن لاعبین یتعرضون ل

مر خلال المنافسة وكذلك نقص التحضیر البدني  والتدریب الزائد ستالإصابة وذلك لوجود الاحتكاك المعنه

لاعیة التي ناه في دراستنا الاستطما لحضكثرة المنافسات خلال الأسبوع الواحد وذلك من خلال جراء 

اضیات وكذلك تعتبر لعبة كرة الید من الریة،لمباریات من قبل الاتحادیة للعبكذلك سوء تنظم او ،أجریناها

.بيغریاضة الرو :هي مثلالقتالیة بعد فنون القتال ف

مسموح وهذا قانون كرة الید وهذا القانون وهو الاحتكاك هاكثر فیریاضة یبأنهاا نفسر ذلك وأیض
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:الاستنتاج

كبیرة من لاعبین كرة الید یتعرضون إلى الإصابات مما أغلبیةمن خلال تحلیل الجداول تستنتج إن

كبر وتعد من أنيبدبجهد القیاممن اللاعبینیبرهن أن ریاضة كرة الید من الریاضات القاسیة وتتطلب 

.الشبه القتالیةالریاضات

نوع الإصابة؟:)05(لسؤال رقم ا- 

.معرفة الإصابات الشائعة في كرة الید: الهدف من السؤال-

یتضح من إجابات اللاعبین حول نوع الإصابات التي تعرضوا لها خلال الموسم الحالي بأن 

مستوى الركبة والكاحل ورسغ أغلبیتهم تعرضوا إلى الكثیر من الإصابات على مستوى القدم والید تحدیدا على 

كسور على مستوى ، في حین الإصابة ببنسبة أكبرغضاریف الهلالیةوالتمزق في الأربطة، وذلك بالید

قلة من اللاعبین أجابوا بأنهم تعرضوا حینفي،)رسغ الید، المرفق، الأصابع، الرجل(العظام في كل من 

في حین ) مستوى عضلة البطن، العضلة الخلفیةتمزق على (إلى إصابات على مستوى الجهاز العضلي 

.ر على مستوى الأنفو كدمات وكسجدا من اللاعبین تعرضوا إلى نسبة قلیلة

ن أغلبیة الكبیرة من اللاعبین أصیبوا على مستوى المفاصل وذلك لنقص التحضیر أویتم تفسیر ذلك ب

صحیح خصوصا الغیر المسبب للسقوط والاحتكاكي تتطلب القوةتللعبة الاللعبوي القاسيالبدني والطابع 

خصوصا الإحماء الخاص من طرف المدربینالإحماءعدم التركیز على ، في التسجیلعند الارتقاء

).لأطراف العلویة ومفاصل الركبةل(

:الاستنتاج

ستوى ن الإصابات الشائعة في كرة الید وهي الإصابات التي تكون على مأمن خلال النتائج نستنتج ب

.المفاصل والعظام من كسور وتمزقات
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:الفرضیة الأولى نتائج عرض - 5-2

؟هل لدیكم طبیب خاص بالنادي:)06(السؤال رقم - 

.معرفة ما إذا كان في النوادي طبیب خاص أم لا:الهدف من السؤال- 

.مدى توفر الفرق على الأطباء المختصین):12(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة2130.889.9413.840.051نعم
4769.11لا

68100المجموع

.یمثل مدى توفر الفرق على أطباء مختصین:)06(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى توفر )12(المبینة في الجدول رقم النتائجیتضح من خلال 

ن فریقهم لا أجابوا بأمن اللاعبین%69.11ما نسبته نألى ثم التوصل إ،مختصینالفرق على أطباء 

في ى طبیب مختصن فرقهم تحتوي علبأ%30.88یحتوي على طبیب مختص في حین إجابة ما نسبته 
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:الفرضیة الأولى نتائج عرض - 5-2

؟هل لدیكم طبیب خاص بالنادي:)06(السؤال رقم - 

.معرفة ما إذا كان في النوادي طبیب خاص أم لا:الهدف من السؤال- 

.مدى توفر الفرق على الأطباء المختصین):12(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة2130.889.9413.840.051نعم
4769.11لا

68100المجموع

.یمثل مدى توفر الفرق على أطباء مختصین:)06(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى توفر )12(المبینة في الجدول رقم النتائجیتضح من خلال 

ن فریقهم لا أجابوا بأمن اللاعبین%69.11ما نسبته نألى ثم التوصل إ،مختصینالفرق على أطباء 

في ى طبیب مختصن فرقهم تحتوي علبأ%30.88یحتوي على طبیب مختص في حین إجابة ما نسبته 

.فرقهم

لا

30,88

69,11
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:الفرضیة الأولى نتائج عرض - 5-2

؟هل لدیكم طبیب خاص بالنادي:)06(السؤال رقم - 

.معرفة ما إذا كان في النوادي طبیب خاص أم لا:الهدف من السؤال- 

.مدى توفر الفرق على الأطباء المختصین):12(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة2130.889.9413.840.051نعم
4769.11لا

68100المجموع

.یمثل مدى توفر الفرق على أطباء مختصین:)06(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى توفر )12(المبینة في الجدول رقم النتائجیتضح من خلال 

ن فریقهم لا أجابوا بأمن اللاعبین%69.11ما نسبته نألى ثم التوصل إ،مختصینالفرق على أطباء 

في ى طبیب مختصن فرقهم تحتوي علبأ%30.88یحتوي على طبیب مختص في حین إجابة ما نسبته 

.فرقهم
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3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة كبر من أ9.941:بـالمقدرةالمحسوبة2نسبة كأنكما یتضح 

بالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین ، و )1(ودرجة الحریة 0.05ى الدلالة عند مستو 

.لا :لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ) 06(على السؤال رقم 

وذلك ،أغلبیتهم لا یمتلكون أطباء مختصین في الفریقن الفرق الریاضیة لكرة الید سیر ذلك بأویتم تف

المقدم من طرف الدولة وعدم اهتمام الشركات ونقص الدعم الماديفي مجال الطب الریاضيلندرة الأطباء

الذین لا یشترطون مبالغ مالیة ضخمة وهذا ما جعل فرق كرة اعتمادهم على الممرضین،بتمویل لفرق مادیا

في عدم تنقل الطبیب مع الفریق الصعوبة الذي یتلقاها الفریق وهي أیضا، و نفسر ذالك الید یعتمدون علیهم

.خارج القواعد

وهذا ما أكدته نتائج دراسة أمزیان أسامة أن الشخص المكلف بالإسعافات الأولیة هو الممرض بنسبة 

.1مقارنة باللعاب الفردیة) كرة الید، كرة السلة( اكبر في الریاضات الجماعیة 

تحتوي ق لاإن معظم الفر : عید لعبیديسلوة والدراسة سمیر خلوة، عبد السلام بوخأكدتهوأیضا ما 

.2على الطبیب لنقص الجانب المادي أو عدم الاعتماد بصحة اللاعبین

:الاستنتاج

في مجال الطب من خلال تحلیل الجدال نستنتج ان نسبة كبیرة من الفرق لا یمتلكن أطباء مختصین

.تفاقم إصاباتهمإلىفیؤدي یعتمدون على الممرضین مما یؤثر بالسلب على صحة اللاعبین بحیث الریاضي

.؟الفسیولوجيهل كل اللاعبین لدیهم استمارة  خاصة بالتقییم الطبي :)07(السؤال رقم - 

الفسیولوجيي ــــــبالتقییم الطبة ــــن یمتلكون استمارة خاصلاعبو ـــــالما إذا كان :من السؤالالهدف - 

.لاأم

.255أمزیان أسامة ، مرجع سابق، ص 1
.89سمیر خلوة عبد السلام بوخلوة والسعید لعبید، مرجع سابق، ص 2
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.الفسیولوجيامتلاك اللاعبین لاستمارة خاصة بالتقییم الطبي :)13(الجدول رقم 

2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة1927.9413.233.840.051نعم
4972.05لا

68100المجموع

.یمثل امتلاك اللاعبین لاستمارة التقییم الطبي الفسیولوجي:)07(الشكل رقم 

جابات اللاعبین حول امتلاكهم الذي یمثل إ)13(ة في الجدول رقم یتضح من خلال النتائج المبین

لاعبین المن %72.05تم التوصل إلى أن ما نسبته حیث،الفسیولوجيلاستمارة خاصة بالتقییم الطبي 

ن م%27.94ما نسبته إجابةفي حین خاصة بالتقییم الطبیب الفسیولوجي،أجابوا بان لیس لدیهم استمارة 

.الفسیولوجيطبي ستمارة خاصة بالتقییم لابامتلاكهمیناللاعب

3.84: المجدولة المقدرة بـ2كة نسبأكبر من 13.23:المحسوبة المقدرة بـ2كما یتضح أن نسبة ك

جابات اللاعبین جد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إوبالتالي تو ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: ـلصالح اللاعبین الذین أجابوا ب) 07(لسؤال رقم اعلى 
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.الفسیولوجيامتلاك اللاعبین لاستمارة خاصة بالتقییم الطبي :)13(الجدول رقم 

2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة1927.9413.233.840.051نعم
4972.05لا

68100المجموع

.یمثل امتلاك اللاعبین لاستمارة التقییم الطبي الفسیولوجي:)07(الشكل رقم 

جابات اللاعبین حول امتلاكهم الذي یمثل إ)13(ة في الجدول رقم یتضح من خلال النتائج المبین

لاعبین المن %72.05تم التوصل إلى أن ما نسبته حیث،الفسیولوجيلاستمارة خاصة بالتقییم الطبي 

ن م%27.94ما نسبته إجابةفي حین خاصة بالتقییم الطبیب الفسیولوجي،أجابوا بان لیس لدیهم استمارة 

.الفسیولوجيطبي ستمارة خاصة بالتقییم لابامتلاكهمیناللاعب

3.84: المجدولة المقدرة بـ2كة نسبأكبر من 13.23:المحسوبة المقدرة بـ2كما یتضح أن نسبة ك

جابات اللاعبین جد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إوبالتالي تو ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: ـلصالح اللاعبین الذین أجابوا ب) 07(لسؤال رقم اعلى 
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.الفسیولوجيامتلاك اللاعبین لاستمارة خاصة بالتقییم الطبي :)13(الجدول رقم 

2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة1927.9413.233.840.051نعم
4972.05لا

68100المجموع

.یمثل امتلاك اللاعبین لاستمارة التقییم الطبي الفسیولوجي:)07(الشكل رقم 

جابات اللاعبین حول امتلاكهم الذي یمثل إ)13(ة في الجدول رقم یتضح من خلال النتائج المبین

لاعبین المن %72.05تم التوصل إلى أن ما نسبته حیث،الفسیولوجيلاستمارة خاصة بالتقییم الطبي 

ن م%27.94ما نسبته إجابةفي حین خاصة بالتقییم الطبیب الفسیولوجي،أجابوا بان لیس لدیهم استمارة 

.الفسیولوجيطبي ستمارة خاصة بالتقییم لابامتلاكهمیناللاعب

3.84: المجدولة المقدرة بـ2كة نسبأكبر من 13.23:المحسوبة المقدرة بـ2كما یتضح أن نسبة ك

جابات اللاعبین جد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إوبالتالي تو ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: ـلصالح اللاعبین الذین أجابوا ب) 07(لسؤال رقم اعلى 
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الریاضي بذالك لافي الطب لا یمتلكون طبیب مختص الریاضیةاغلب الفرقأنویتم تفسیر ذلك ب

تعلى سجلاامتلاكهمبالتالي عدم على مدار الموسم الریاضي، توجد متابعة طبیة خاصة بكل لاعب

في الدراسة ما تم ملاحظته ة وهذا یالصحل والمصابین على الخصوص لمعرفة حالتهماللاعبین ككبةخاص

ورئیس فریق اتحاد شبیبة ) ساعدونالمدربون وم( بمقابلة مع الطاقم الفني للفرق ناالاستطلاعیة عند قیام

.ستقالةغایة لعدم وجود المدرب لتقدیمه از 

:الاستنتاج

المختصین في ضیة  یفتقدون إلى الأطباءایأغلبیة الفرق الر أنمن خلال تحلیل الجدول نستنج 

اللاعبین الصحیة حالةالة وهذا ما یؤدي إلى تدهوریاب التام لتوعیة الصحیوبذلك الغالطب الریاضي

.الفسیولوجي همیة استمارة التقییم الطبي وعدم إدراكهم لأویجعلهم عرضت إلى لإصابات أي وقت 

من للتأكدالفحص الطبي الشامل قبل بدء الموسم الریاضي بإجراءهل تقومون : )08(السؤال رقم- 

سلامة جمیع؟

الموسمیقومون بالفحص الطبي الشامل قبل بدء اللاعبونمعرفة ما إذا كان :الهدف من السؤال- 

.الریاضي 

.اللاعبون الذین یقومون بالفحص الطبي الشامل قبل بدء الموسم الریاضي :)14(الجدول رقم

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة68100683.840.051نعم
00.00لا

68100المجموع
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.یمثل اللاعبون الذین یقومون بإجراء الفحص الطبي الشامل قبل بدء الموسم الریاضي: )08(الشكل رقم 
اللاعبین حول مدى إجاباتثل الذي یم)14(لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم حیتض

مثل اللاعبین %100أن ما نسبته ىیتم التوصل إلحیث ،قیامهم بالفحص الطبي الشامل لتأكد من سلامتهم

.سلامتهمجراء الفحص الطبي الشامل قبل بدایة موسم التأكد من یقومون بإبأنهمأجابوا 

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2ككبر من نسبةأ68:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

إحصائیة بین إجابات اللاعبین على ةبالتالي توجد فروق ذات دلال، )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم بـأجابوالصالح اللاعبین الذین )08(السؤال رقم 

موسم الطبي الشامل قبل بدء الفحصجراء إن جمیع فرق كرة الید یقومون بأر ذلك بیتم تفسی

ذلك قبل الانخراط كل نادي القیام بعلى من سلامة جمیع اللاعبین وذلك ضروري جدا وواجب لتأكدالریاضي 

بوجوب وضع نتائج هذا الفحص في كل ،رامة الرابطة الولائیة لكرة الید وذلكصفي المسابقات وهذا بفضل 

قد المزمنة ها من أمراضلو خو تأكد من سلامة الأجهزة الداخلیة لللاعب وذلك لتأهیله للمسابقةلكل ملف 

الوفاة، فیمكن القول على أن هذه النتائج الخاصة بالفحص الشامل مفروضة على الفرق طبقا ىلي به إتؤد

.بإجراء الفحص الشاملوالرؤساء للقوانین فقط وأنها لا تعكس اهتمام المدربین
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.یمثل اللاعبون الذین یقومون بإجراء الفحص الطبي الشامل قبل بدء الموسم الریاضي: )08(الشكل رقم 
اللاعبین حول مدى إجاباتثل الذي یم)14(لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم حیتض

مثل اللاعبین %100أن ما نسبته ىیتم التوصل إلحیث ،قیامهم بالفحص الطبي الشامل لتأكد من سلامتهم

.سلامتهمجراء الفحص الطبي الشامل قبل بدایة موسم التأكد من یقومون بإبأنهمأجابوا 

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2ككبر من نسبةأ68:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

إحصائیة بین إجابات اللاعبین على ةبالتالي توجد فروق ذات دلال، )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم بـأجابوالصالح اللاعبین الذین )08(السؤال رقم 

موسم الطبي الشامل قبل بدء الفحصجراء إن جمیع فرق كرة الید یقومون بأر ذلك بیتم تفسی

ذلك قبل الانخراط كل نادي القیام بعلى من سلامة جمیع اللاعبین وذلك ضروري جدا وواجب لتأكدالریاضي 

بوجوب وضع نتائج هذا الفحص في كل ،رامة الرابطة الولائیة لكرة الید وذلكصفي المسابقات وهذا بفضل 

قد المزمنة ها من أمراضلو خو تأكد من سلامة الأجهزة الداخلیة لللاعب وذلك لتأهیله للمسابقةلكل ملف 

الوفاة، فیمكن القول على أن هذه النتائج الخاصة بالفحص الشامل مفروضة على الفرق طبقا ىلي به إتؤد

.بإجراء الفحص الشاملوالرؤساء للقوانین فقط وأنها لا تعكس اهتمام المدربین
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.یمثل اللاعبون الذین یقومون بإجراء الفحص الطبي الشامل قبل بدء الموسم الریاضي: )08(الشكل رقم 
اللاعبین حول مدى إجاباتثل الذي یم)14(لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم حیتض

مثل اللاعبین %100أن ما نسبته ىیتم التوصل إلحیث ،قیامهم بالفحص الطبي الشامل لتأكد من سلامتهم

.سلامتهمجراء الفحص الطبي الشامل قبل بدایة موسم التأكد من یقومون بإبأنهمأجابوا 

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2ككبر من نسبةأ68:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

إحصائیة بین إجابات اللاعبین على ةبالتالي توجد فروق ذات دلال، )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم بـأجابوالصالح اللاعبین الذین )08(السؤال رقم 

موسم الطبي الشامل قبل بدء الفحصجراء إن جمیع فرق كرة الید یقومون بأر ذلك بیتم تفسی

ذلك قبل الانخراط كل نادي القیام بعلى من سلامة جمیع اللاعبین وذلك ضروري جدا وواجب لتأكدالریاضي 

بوجوب وضع نتائج هذا الفحص في كل ،رامة الرابطة الولائیة لكرة الید وذلكصفي المسابقات وهذا بفضل 

قد المزمنة ها من أمراضلو خو تأكد من سلامة الأجهزة الداخلیة لللاعب وذلك لتأهیله للمسابقةلكل ملف 

الوفاة، فیمكن القول على أن هذه النتائج الخاصة بالفحص الشامل مفروضة على الفرق طبقا ىلي به إتؤد

.بإجراء الفحص الشاملوالرؤساء للقوانین فقط وأنها لا تعكس اهتمام المدربین
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:الاستنتاج

جدول نستنتج أن جمیع الفرق الریاضیة یقومون بإجراء الفحص الطبي الشامل قبل من خلال تحلیل ال

خاصة وهذا مما ) الجهاز الوعائي القلبي الدوراني( بدایة الموسم وذلك لتأكد من سلامة الأجهزة الوظیفیة 

القوانین المدربین بصحة اللاعبین بل ولا تعكس اهتمام ةبالإیجاب على حالة الریاضي الصحییؤثر

.فقطمن قبل الرابطة والاتحادیة للعبة المفروضة على الفرق

إلى ماذا یعود ذلك؟الصحي للاعبین؟هل یلجا الطبیب إلى التاریخ:)09(السؤال رقم - 

؟إلى ماذا یعودلى التاریخ الصحي للاعبین و إمعرفة ما إذا كان الطبیب یلجأ :الهدف من السؤال- 

.والهدف من ذلكإلى التاریخ الصحي الأطباءمدى لجوء :)15(الجدول رقم 
إذا كانت بنعم إلى ماذا یعود %النسبةالتكرارالاقتراحات
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.وسبب ذلكلجوء الأطباء إلى التاریخ الصحينیمثلا:)10(و )09(رقم نالشكلا 
حول مدى لجوء ابات اللاعبینجالذي یمثل إ)15(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %58.82إلى أن ما نسبته حیث تم التوصل  المدربین إلى التاریخ الصحي وإلا ماذا یعود ذالك  أیضا،

هذاالمقصود منحول فمعظم إجابات اللاعبین،لى التاریخ الصحين إو ربون یلجئالمدبأنأجابوااللاعبین 

لقصد أجابوااللاعبونمن %25أن نسبةحینفي%70:ـببنسبةلهم هو دراسة الحالة الصحیة التاریخ

یتم اللجوء إلى التاریخ بأنهمن للاعبین أجابوا %5نسبةأما،دراسة وضعیة في التطعیم من خلال هذا التاریخ

لا یتم اللجوء إلى هنأجابوا بأمن اللاعبین%41.47أمراض سابقة في حین نسبةالصحي لقصد دراسة

.التاریخ الصحي للاعبین

:مقدرة بــــــولة المجدــــال2من نسبة كقلأ2.11: ـمقدرة بالمحسوبة2لال نسبة كــــــكما یتضح من خ

بین إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة لاوبالتالي.)1(عند درجة الدلالة 0.05عند مستوى الدلالة 3.84

.الصحیةقصد دراسة الحالة لك وذنعم:بـأجابوااللاعبین الذین إجابات

ةالحاللى التاریخ الصحي للاعبین وذلك لدراسةإتلجأكبیرة من الفرق بأغلبیةذلك تفسیرویتم 

وهذا امهتفاقلمنعإصابات من قبل  ذلكأوسابقة مرضاأبون عندهم عالصحیة أو لمعرفة ما إذا كان اللا

علاج المناسب ها وذلك لوصف الالذین یعملون عملهم وذلك بمعرفة حالة الریاضي كلالأطباءبواجب یعود 

.الغیر التابعین للفریق لتحدید حالته الصحیةالأطباءنجد الریاضي یعتمد على معرفة لك وبذلكلذ
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.الصحیةقصد دراسة الحالة لك وذنعم:بـأجابوااللاعبین الذین إجابات

ةالحاللى التاریخ الصحي للاعبین وذلك لدراسةإتلجأكبیرة من الفرق بأغلبیةذلك تفسیرویتم 

وهذا امهتفاقلمنعإصابات من قبل  ذلكأوسابقة مرضاأبون عندهم عالصحیة أو لمعرفة ما إذا كان اللا

علاج المناسب ها وذلك لوصف الالذین یعملون عملهم وذلك بمعرفة حالة الریاضي كلالأطباءبواجب یعود 

.الغیر التابعین للفریق لتحدید حالته الصحیةالأطباءنجد الریاضي یعتمد على معرفة لك وبذلكلذ
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:الاستنتاج

خلال تحلیل الجدول نستنتج أن الأطباء یركزون على التاریخ الصحي للاعبین وذلك لمعرفة من

.حالته الصحیة ووصف له العلاج الملائم له لتجنب المضاعفات الناجمة عن العلاج

فات الأولیة بطریقة صحیة وسلیمة؟هل عند تعرضك للإصابة تقدم لك الإسعا:)10(السؤال رقم - 

.معرفة ما إذا كان اللاعبون المصابین یتلقون الإسعافات الأولیة:الهدف من السؤال- 

.مدى تقدیم الإسعافات للاعبین بالطریقة الصحیة والسلیمة: )16(الجدول رقم 

الدلالةالحریةدرجةمستوى الدلالةالمجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات
الدلالة68.8246.113.840.051نعم
6291.17لا

68100المجموع

.مدى تقدیم الإسعافات الأولیة للاعبین المصابین بالطریقة الصحیة والسلبیةیمثل ):11(الشكل رقم 
المصابینإذا كان للاعبون 30الذي یمثل )16(یتضح لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

اللاعبین نم%91.17ما نسبته أنثم التوصل إلى بالطریقة السلیمة والصحیة،الأولیة الإسعافاتیتلقون 

عن إصاباتهم بالطریقة السلیمة والصحیة في حین إجابة ما الأولیةلا یتلقون الإسعافات بأنهمالذین أجابوا 

.بالطریقة السلیمة والصحیحةالأولیةیتلقون الإسعافات بأنهم%8.82نسبته 
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3.84:ـة المقدرة بمجدولال2كنسبةأكبر من46.11:ـالمحسوبة المقدرة ب2ة كما یتضح أن نسبك

ة یبین إجابات وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائی.)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.بـ لا أجابوالصالح اللاعبین الذین 10اللاعبین على السؤال 

أو عدم الریاضيم تفسیر ذلك بان الفرق الریاضیة لا تعتمد على الأطباء المختصین في المجال ویت

الأحیانواعتمادهم على الممرضین في بعض الوالیةاعتمادهم أیضا على المختصین في مجال الإسعافات 

كل مسعف وذلك لعدم معرفتهم طریقة الإسعاف واجباتالجماهیريشهادة الإسعاف أو أشخاص یمتلكون 

.الصحیحةالأولیةوأیضا عدد إلمام المدربین بطرق الإسعاف 

أثناءللاعبین الأولیةتلقي الإسعافات : بأنمزیان أسامةأمن خلال نتائج دراسة أیضاوهذا ما أكدته 

یاضات مقارنة بالر ) كرة الید، كرة السلة(بالغة في الریاضات الجماعیة أهمیةالریاضیة له للإصاباتتعرضهم 

نسبة في بأكبرلاعبین هو الممرض الأولیةوالشخص المكلف بالإسعافات ) دوالجیدو، الكاراتي ( الفردیة 

)تي دواالجیدون الكار ( مع الریاضات الفردیة مقارنة ) كرة الید، كرة السلة( الریاضات الجماعیة 

بة لاعبي اتحاد شبیبة من خلال ما تم ملاحظته في دراسي الاستطلاعیة حیث تم إصاأیضاونفسر 

الركب الیمنى في مقابلة فریقه بفریق النادي الریاضي المیلیة على الساعة وىتزغایة بإصابة على مس

حیث لم یتم بالإسعافات الأولیة وتم نقله على جناح السرعة إلى المستشفى 2018مارس 2بتاریخ 11:30

لجمیع الأوليد فقط على الثلج في الإسعاف من طرف أعوان الحمایة المدنیة وان أغلبیة الفرق تعتم

.ودرجة خطورتهاالإصابات مهما كانت نوعها 

:الاستنتاج

نستنتج من خلال تحلیل الجداول أن نسبة كبیرة من اللاعبین لا یتحصلون على الإسعاف الأولي

إلمام المدربین تضاعف الإصابة وتدهور حالته الحیة وعدم لى الإصابة وهذا ما یؤدي إلى عند تعرضهم إ

.بجوانب
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المعدیة واتخاذ الإجراءات الأمراضهل یقوم الطبیب بفحوصات لاكتشاف ): 11(السؤال رقم - 
.منعهااللازمة حول

المعدیة واتخاذ الإجراءات الأمراضمعرفة ما إذا كان صنعها الطبیب یكتشف :الهدف من السؤال- 

.حول منعها

.هاعالمعدیة واتخاذ الإجراءات حول منالأمراضمدى قیام الطبیب بالكشف عن ):17(الجدول رقم

الدلالةالحریةدرجةالدلالةمستوىالمجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات
الدلالة2333.827.113.840.051نعم

4566.17لا

68100المجموع

مثل مدى قیام الطبیب بفحوصات للكشف عن الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات حول ی:)12(الشكل رقم 

.هاعمن

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى )17(یتضح لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

بته سما نقیام الطبیب بالفحوصات الاكتشاف الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات حول منها، تم التوصل إلى 

ن الطبیب  لا یقوم بالكشف عن الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات أمن اللاعبین الذین أجابوا ب66.17%

الأمراض المعدیة واتخاذ أجابوا بان الطبیب یقوم بالكشف عن %33.82اللازمة حول منها في حین 

.الإجراءات اللازمة لمنعها
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المعدیة واتخاذ الإجراءات الأمراضهل یقوم الطبیب بفحوصات لاكتشاف ): 11(السؤال رقم - 
.منعهااللازمة حول

المعدیة واتخاذ الإجراءات الأمراضمعرفة ما إذا كان صنعها الطبیب یكتشف :الهدف من السؤال- 

.حول منعها

.هاعالمعدیة واتخاذ الإجراءات حول منالأمراضمدى قیام الطبیب بالكشف عن ):17(الجدول رقم

الدلالةالحریةدرجةالدلالةمستوىالمجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات
الدلالة2333.827.113.840.051نعم

4566.17لا

68100المجموع

مثل مدى قیام الطبیب بفحوصات للكشف عن الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات حول ی:)12(الشكل رقم 

.هاعمن

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى )17(یتضح لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

بته سما نقیام الطبیب بالفحوصات الاكتشاف الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات حول منها، تم التوصل إلى 

ن الطبیب  لا یقوم بالكشف عن الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات أمن اللاعبین الذین أجابوا ب66.17%

الأمراض المعدیة واتخاذ أجابوا بان الطبیب یقوم بالكشف عن %33.82اللازمة حول منها في حین 

.الإجراءات اللازمة لمنعها
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المعدیة واتخاذ الإجراءات الأمراضهل یقوم الطبیب بفحوصات لاكتشاف ): 11(السؤال رقم - 
.منعهااللازمة حول

المعدیة واتخاذ الإجراءات الأمراضمعرفة ما إذا كان صنعها الطبیب یكتشف :الهدف من السؤال- 

.حول منعها

.هاعالمعدیة واتخاذ الإجراءات حول منالأمراضمدى قیام الطبیب بالكشف عن ):17(الجدول رقم

الدلالةالحریةدرجةالدلالةمستوىالمجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات
الدلالة2333.827.113.840.051نعم

4566.17لا

68100المجموع

مثل مدى قیام الطبیب بفحوصات للكشف عن الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات حول ی:)12(الشكل رقم 

.هاعمن

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى )17(یتضح لنا من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

بته سما نقیام الطبیب بالفحوصات الاكتشاف الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات حول منها، تم التوصل إلى 

ن الطبیب  لا یقوم بالكشف عن الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات أمن اللاعبین الذین أجابوا ب66.17%

الأمراض المعدیة واتخاذ أجابوا بان الطبیب یقوم بالكشف عن %33.82اللازمة حول منها في حین 

.الإجراءات اللازمة لمنعها
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د عن3.84: المجدولة المقدرة بـ2اكبر من ك7.11:المحسوبة المقدرة بـ2ن نسبة كأكما یتضح 

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین ،)1(یة ودرجة الحر 0.05مستوى الدلالة 

.لا:ـلصالح اللاعبین الذین أجابوا ب)11(على السؤال رقم 

الأمراضولذلك لا یقومون باكتشاف عن أطباءالفرق لا یوجد عندهم أغلبیةویتم تفسیر ذلك بأن 

البشریة والمادیة في الجانب الطبي وعدم الاعتماد بالجانب الصحي للإمكاناتالمعدیة وذلك للغیاب التام 

.المحصلةنتائج الفریق علىللاعبین واهتماماتهم فقط 

الاستنتاج

لصحي للاعبین من حیث فرق كرة الید لا یهتمون بالجانب اأننستنتج من خلال تحلیل الجدول 

.انعدام الإمكانات المادیة والبشریة للحد من الأمراض المعدیة

هل هناك مساعدة من طرف الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع :)12(السؤال رقم - 

.وإعداد البرنامج

ما مدى مساعدة من طرف الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي لوضع برنامج :الهدف من السؤال- 

.التأهیلي المناسب

.مدى مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي):18(الجدول رقم 
مستوى المجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

الدلالة
درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة2029.4111.523.840.051نعم
4870.58لا

68100المجموع
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.مدى مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعيیمثل ):13(رقم الشكل 

اللاعبین حول مساعدة كل باتإجاالذي یمثل )18(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %70.58ا نسبته مأنلى إتوصل الم ، تالمناسبالتأهیليالبرنامج العلاج لوضع وأخصائيمن الطبیب 

هیلي  أالعلاج الطبیعي لوضع البرنامج التوأخصائيلا توجد مساعدة بین الطبیب بأنهأجابوااللاعبین 

توجد مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج حول أجابوا بأنه %29.41ما نسبته أنفي حین،المناسب

.هیلي المناسبأالبرنامج الت

عند 3.84:المجدولة المقدرة بـ2كأكبر من 11.52: المحسوبة المقدرة بـ2نسبة كأنكما یتضح 

اللاعبین على إجاباتبن إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ،)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.لا:ـبأجابوابین الذین علعلاج اللا)12(السؤال رقم 

والتأهیللعلاج أهمیةویتم تفسر ذلك بنقص الأطباء في العلاج الطبیعي وغیاب التوعیة حول 

الریاضي من قبل الممرض الموجود  في الفرق واهتمام فقط بالجانب المادي فقط وتعاون اللاعبین خصوصا 

مما یجعل الإصابة تتفاقم %100لى الشفاء إ، وعودتهم غلى التدریبات بدون تماثلهم التأهیلإعادةعند 

وعدم وجود ارتباط بین الأطباء والمختصین رق ة وغیاب الأطباء في فوتتضاعف من بسیطة إلى درجة شدید
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.مدى مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعيیمثل ):13(رقم الشكل 

اللاعبین حول مساعدة كل باتإجاالذي یمثل )18(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %70.58ا نسبته مأنلى إتوصل الم ، تالمناسبالتأهیليالبرنامج العلاج لوضع وأخصائيمن الطبیب 

هیلي  أالعلاج الطبیعي لوضع البرنامج التوأخصائيلا توجد مساعدة بین الطبیب بأنهأجابوااللاعبین 

توجد مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج حول أجابوا بأنه %29.41ما نسبته أنفي حین،المناسب

.هیلي المناسبأالبرنامج الت

عند 3.84:المجدولة المقدرة بـ2كأكبر من 11.52: المحسوبة المقدرة بـ2نسبة كأنكما یتضح 

اللاعبین على إجاباتبن إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ،)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.لا:ـبأجابوابین الذین علعلاج اللا)12(السؤال رقم 

والتأهیللعلاج أهمیةویتم تفسر ذلك بنقص الأطباء في العلاج الطبیعي وغیاب التوعیة حول 

الریاضي من قبل الممرض الموجود  في الفرق واهتمام فقط بالجانب المادي فقط وتعاون اللاعبین خصوصا 

مما یجعل الإصابة تتفاقم %100لى الشفاء إ، وعودتهم غلى التدریبات بدون تماثلهم التأهیلإعادةعند 

وعدم وجود ارتباط بین الأطباء والمختصین رق ة وغیاب الأطباء في فوتتضاعف من بسیطة إلى درجة شدید
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.مدى مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعيیمثل ):13(رقم الشكل 

اللاعبین حول مساعدة كل باتإجاالذي یمثل )18(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %70.58ا نسبته مأنلى إتوصل الم ، تالمناسبالتأهیليالبرنامج العلاج لوضع وأخصائيمن الطبیب 

هیلي  أالعلاج الطبیعي لوضع البرنامج التوأخصائيلا توجد مساعدة بین الطبیب بأنهأجابوااللاعبین 

توجد مساعدة بین الطبیب وأخصائي العلاج حول أجابوا بأنه %29.41ما نسبته أنفي حین،المناسب

.هیلي المناسبأالبرنامج الت

عند 3.84:المجدولة المقدرة بـ2كأكبر من 11.52: المحسوبة المقدرة بـ2نسبة كأنكما یتضح 

اللاعبین على إجاباتبن إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ،)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.لا:ـبأجابوابین الذین علعلاج اللا)12(السؤال رقم 

والتأهیللعلاج أهمیةویتم تفسر ذلك بنقص الأطباء في العلاج الطبیعي وغیاب التوعیة حول 

الریاضي من قبل الممرض الموجود  في الفرق واهتمام فقط بالجانب المادي فقط وتعاون اللاعبین خصوصا 

مما یجعل الإصابة تتفاقم %100لى الشفاء إ، وعودتهم غلى التدریبات بدون تماثلهم التأهیلإعادةعند 

وعدم وجود ارتباط بین الأطباء والمختصین رق ة وغیاب الأطباء في فوتتضاعف من بسیطة إلى درجة شدید
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في العلاج الطبیعي فیما بینهم وهذا لنقص التوعیة المطلوبة من المدرب غلى اللاعب لإجباره على تطبیق 

.جمیع طرق العلاج

ویفسر ذلك بغیاب التوعیة من طرف المدربین وذلك بعدم إلمامهم بالدور الحقیق لأخصائي العلاج 

.نه مدلكا وفقط، لكنه هو المختص في وضع البرنامج التأهیلي للریاضيالطبیعي حیث یعتبرو 

:الاستنتاج

نه لا توجد مساعدة بین أطباء الفرق وأخصائي العلاج الطبیعي نستنتج من خلال تحلیل الجدول أ

الریاضيبأهمیة العلاج والتأهیل وعدم إلمام اللاعبین في الطب الریاضيطباء والمختصینالألانعدام وجود 

.وهذا لنقص التوعیة  من طرف المدرب

في الفریق لا یتلفون الفحوصات الطبیة هل تعتقد بان بعض اللاعبین :)13(السؤال رقم - 

.اللازمة؟

.ما إذا كان اللاعبون الذین لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة:الهدف من السؤال- 

.یبین اللاعبین الذین لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة):19(الجدول رقم 
مستوى المجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

الدلالة
درجة 
الحریة

الدلالة

الدلالة5175173.840.051نعم
1725لا

68100المجموع
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.یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمةمثل اللاعبین الذین لا ی:)14(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول اللاعبین )19(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من اللاعبین الذین أجابوا بان %75ن ما نسبته ألى إالذین لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة ثم التوصل 

بان لاعبون یتلقون%25هناك لاعبون لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة في حین إجابة ما نسبته 

.الفحوصات الطبیة اللازمة

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةأكبر من17: ـالمحسوبة المقدرة ب2نسبة كأنكما یتضح 

اللاعبین إجاباتبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة .)1(رجة الحریة ود0.05مستوى الدلالة 

.بـ نعمأجابوالصانع اللاعبین الذین )13(على السؤال 

المباریاتالمختصین في الفریق واعتمادهم في الأطباءویتم تفسیر ذلك بغیاب المراقبة الطبیة وغیاب 

ما تم ملاحقته في دراسة الاستطلاعیة حیث في نقل المصابین إلى المستشفیات،أعوان الحمایة المدنیةعلى

على مستوى الركبة الیمنى في مقابلة فریقه مع النادي بإصابةلاعب اتحاد شبیبة زغایةإصابةتمت 

لیه أیضا في دراسة إالتوصل ما تموهذا ،2018مارس 2بتاریخ 11:30الریاضي المیلیة على الساعة 

الریاضیة في للإصاباتاللاعبین لا یتلقون الفحوصات الطبیة وان الأسباب العامة أنان أسامة حیث مزیأ
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.یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمةمثل اللاعبین الذین لا ی:)14(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول اللاعبین )19(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من اللاعبین الذین أجابوا بان %75ن ما نسبته ألى إالذین لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة ثم التوصل 

بان لاعبون یتلقون%25هناك لاعبون لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة في حین إجابة ما نسبته 

.الفحوصات الطبیة اللازمة

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةأكبر من17: ـالمحسوبة المقدرة ب2نسبة كأنكما یتضح 

اللاعبین إجاباتبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة .)1(رجة الحریة ود0.05مستوى الدلالة 

.بـ نعمأجابوالصانع اللاعبین الذین )13(على السؤال 

المباریاتالمختصین في الفریق واعتمادهم في الأطباءویتم تفسیر ذلك بغیاب المراقبة الطبیة وغیاب 

ما تم ملاحقته في دراسة الاستطلاعیة حیث في نقل المصابین إلى المستشفیات،أعوان الحمایة المدنیةعلى

على مستوى الركبة الیمنى في مقابلة فریقه مع النادي بإصابةلاعب اتحاد شبیبة زغایةإصابةتمت 

لیه أیضا في دراسة إالتوصل ما تموهذا ،2018مارس 2بتاریخ 11:30الریاضي المیلیة على الساعة 

الریاضیة في للإصاباتاللاعبین لا یتلقون الفحوصات الطبیة وان الأسباب العامة أنان أسامة حیث مزیأ
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.یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمةمثل اللاعبین الذین لا ی:)14(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول اللاعبین )19(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من اللاعبین الذین أجابوا بان %75ن ما نسبته ألى إالذین لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة ثم التوصل 

بان لاعبون یتلقون%25هناك لاعبون لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة في حین إجابة ما نسبته 

.الفحوصات الطبیة اللازمة

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةأكبر من17: ـالمحسوبة المقدرة ب2نسبة كأنكما یتضح 

اللاعبین إجاباتبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة .)1(رجة الحریة ود0.05مستوى الدلالة 

.بـ نعمأجابوالصانع اللاعبین الذین )13(على السؤال 

المباریاتالمختصین في الفریق واعتمادهم في الأطباءویتم تفسیر ذلك بغیاب المراقبة الطبیة وغیاب 

ما تم ملاحقته في دراسة الاستطلاعیة حیث في نقل المصابین إلى المستشفیات،أعوان الحمایة المدنیةعلى

على مستوى الركبة الیمنى في مقابلة فریقه مع النادي بإصابةلاعب اتحاد شبیبة زغایةإصابةتمت 

لیه أیضا في دراسة إالتوصل ما تموهذا ،2018مارس 2بتاریخ 11:30الریاضي المیلیة على الساعة 

الریاضیة في للإصاباتاللاعبین لا یتلقون الفحوصات الطبیة وان الأسباب العامة أنان أسامة حیث مزیأ
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.1عبینلاالطبیة والاختبارات الفزیولوجیة ل

:الاستنتاج

خلال تحلیل الجداول نستنج بالغیاب لتام للمراقبة الطبیة في الفرق والنوادي وانعدام الاهتمام من

.بصحة اللاعبین وحیاتهم وتعد من الأسباب الرئیسیة في حدوث وتفاقم الإصابات

.هل یقدم الطبیب بعض النصائح والتوجیهات لفائدة اللاعبین لتفادي الإصابات:)14(السؤال رقم - 

.مدى تقدیم الطبیب لنصائح والتوجیهات للاعبین لتفادي الإصابات الریاضیة:من السؤالالهدف- 

.والتوجیهات للاعبین لتفادي الإصابات الریاضیةمدى قیام الطبیب للنصائح):20(الجدول رقم 
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.مثل مدى قیام الطبیب لنصائح والتوجیهات للاعبین لتفادي الإصابات الریاضیةی):15(الشكل قم 
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الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى قیام )20(یتضح لنا من خلال نتائج المبینة في الجدول رقم 

ما نسبته أنالطبیب بتقدیم النصائح والتوجیهات للاعبین لتفادي الإصابات الریاضیة، ثم التوصل إلى 

لهم النصائح والتوجهات من طرف الطبیب لتفادي إصابات تقدملابأنهأجابوامن اللاعبین 73.52%

لهم النصائح والتوجیهات من طرف الطبیب لتفادي الإصابات %26.47الریاضیة في حین إجابته ما نسبته 

.الریاضیة

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2أكبر من ك15.05:ـالمحسوبة المقدرة ب2نسبة كأنكما یتضح 

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین ). 1(ودرجة الحریة 0.05ى الدلالة مستو 

.لا:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)14(على السؤال رقم 

یمتلكون ممرضین أولا أغلبیتهمویتم تفسیر ذلك بعدم وجود أطباء الفرق الریاضیة لكرة الید وأن 

النتائج على یحقون على ذلك لنقص العوائد المادیة للفرق وعدم اهتمام الفرق بصحة اللاعبین، فقط یعتمدون 

.تحصلة ولیست بصحة اللاعبین وعدم إلمام الأطباء جیدا بطب الریاضيالم

:الاستنتاج

للاعبین وهذا بسب غیابهم طباءالأنستنج من خلال تحلیل الجداول بالغیاب التام للنوعیة من طرف 

. عن المیدان الریاضي وهذا ما یجعل حالتهم الصحیة متدهورة لهم الإصابات في أي وقت

.؟ وماذا تشمل؟)فولوجیةر المو ( هل یقوم الطبیب بالفحوصات البدنیة الخارجیة:)15(السؤال رقم - 

.معرفة ما إذا كان الطبیب یقوم بالفحوصات البدنیة المورفولوجیة وماذا تشمل:الهدف من السؤال- 
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.ماذا تشمل، وفي رفولوجیة و البدنیة المبالفحوصاتقیام الطبیب :)21(الجدول رقم 
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.ملتیمثلان قیام الطبیب بالفحوصات البدنیة المورفولوجیة ماذا تش:)17(و) 16(الشكلان 
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الذي تمثل إجابات اللاعبین حول مدى قیام الطبیب )21(خلال النتائج المبینة في الجدولیتضح من

من %61.76ن ما نسبته إلى أرفولوجیة وفي ما تتمثل هذه الفحوصات تم التوصل و بالفحوصات البدنیة الم

تمثل إجابات اللاعبین %90.47نسبته ماما،أرفولوجیة البدنیةمو الطبیب بالفحوصات البقیاماللاعبین أجابوا 

تصل هذه الفحوصات %4.76حول هذه الفحوصات فتتمثل في الطول والوزن في حین إجابة ما نسبته 

مثل هذه الفحوصات بتاللاعبین الذین أجابوا إجاباتمثل ت%2.38في حین ما نسبته ،درجة تقویة المفاصل

بها بان جمیع هذه الفحوصات البدنیة یقوم أجابواین الذاللاعبینها نسبة لویة وهي نفسبالأطراف السفلیة والع

لطبیب لا یقوم بهذه الفحوصات ابأنإجابة للاعبین الذین أجابوا %38.23في حین ما نسبته ،الطبیب

.البدنیةالمورفولوجیة

بـ ة المجدولة المقدر 2من نسبة كقلأ3.76:المحسوبة المقدرة بـ2كما یتضح من خلال نسبة ك

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات لا وبالتالي ) 1(ودرجة الحریة ، 0.05هذه مستوى الدلالة 3.84

.الطول والوزنالفحوصاتبـ نعم وتتمثل هذه أجابوالصالح اللاعبین الذین 15لاعبین على السؤال 

في القیاسات لمادیة والبشریة خاصة الوسائل المستخدمةاات یویتم تفسیر ذلك بانعدام الإمكان

عملیة في لدورها في التقلیل من الإصابات وأیضاطباءالأومتریة وعدم معرفة أغلبیةبالأنثر ،المرفولوجیة

.الانتقاء الریاضي

الاستنتاج

نستنتج من خلال تحلیل الجدول بان أغلبیة الفرق تفتقر للوسائل المادیة والبشریة ولا یقومون 

فقط على قیاس الطول الوزن وذلك للغیاب التام لدورها في تفادي یعتمدونو رفولوجیةو بالفحوصات الطبیة الم

.الإصابات الریاضیة وانعدام روح المسؤولیة حول صحة اللاعبین
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: ثانیةالفرضیة النتائج عرض - 5-3

تشاور بینك وبین مر بك في بعض الأوقات بخصوص تأثیر هل یوجد هناك :)16(السؤال رقم - 

.الصحة التدریب على 

بخصوص تأثیرات في بعض الأحیان مدى تشاور بین اللاعبین والمدرب :الهدف من السؤال- 

.التدریب على الصحة

.مدى التشاور بین اللاعبین مع المدربین بخصوص تأثیرات التدریب على الصحة:)22(الجدول رقم 

مستوى المجدولة2كالمحسوبة2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

لةدا1522.0521.233.840.051نعم
5377.94لا

68100المجموع

.یمثل مدى التشاور بین اللاعبین والدربین حول تأثیرات التدریب على الصحة):18(الشكل رقم 
جابات اللاعبین حول مدى إالذي یمثل )22(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

من %77.94التدریب على الصحة، ثم التوصل ما نسبته تأثیراتالتشاور بین اللاعبین والمدربین بفحوص 

لا یوجد تشاور بینهم وبین المدربین حول تأثیرات التدریب على الصحة في حین إجابة بأنهأجابوااللاعبین 

.المدربین بخصوص تأثیرات التدریب على الصحةتشاور بینهم وبیندنه یوجبأ%22.05ما نسبته 
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3.84:المجدولة المقدرة بـ2كنسبة أكثر من21.23: ـالمحسوبة المقدرة ب2ن نسبة ككما یتضح أ

ابات اللاعبین بین إجإحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.بـ لاأجابوالصالح اللاعبین )16(رقم على السؤال

نجد نوادي كرة الید الأحیانوفي غالب اللاعبینویتم تفسیر ذلك بالغیاب التام للتواصل بین المدرب 

كثیرة وهذه العلاقة تربط لأسبابلا یعتمدون على مدرب واحد الفریق خلال الموسم الریاضي بل یتغیر 

.مع بعضاللاعبین والمدربین من خلال طول مدة العمل 

في التعامل مع اللاعبین لكونها الطریقة التسلطیةالمدربین الطریقة أغلبیةونفسر ذلك استعمال 

رضوان بوبكر، جمال الدین، بومنجل عزیل دراسة أكدتهما أیضاالمثلى في التحكم في المجموعة ككل وهذا 

مختلفة من أنواععدم إلمام المدربین بان طریقة عملهم تتطلب منه التواصل اللفظي والغیر اللفظي مع :مراد

.1مساعدون وإداریو الفریقالهیئات من اللاعبین كأفراد والفریق الریاضي ككل والمدربون الأوالأشخاص 

الخاصة أهدافهعدم تحقق لىإیة والملامح النفسیة الریاضیة یؤدي به فسافتقار المدرب لمتطلبات الن

الفریق وأیضا نتائج وأداء الفریق ویتم أعضاءالفریق بصفة عامة بما فیها العلاقات الجیدة بین وأهداف

المدربین واللاعبین لا یهتمون ولا یطیقون الأسالیب الاتصالیة التي تتماشى أغلبیةأن: تفسیر ذلك أیضا

.ونجاح الفریقهاما في استقرار والاتصال الریاضي الفعال والتي تلعب دورا

الاستنتاج

من خلال تحلیل نتائج الجدول نستنتج بأنه لا توجد هناك تشاور بین المدربین واللاعبین مما یؤشر 

.سلبا على صحة اللاعبین ونتائج الفریق

الجزائریة قسم الأولطبیعة العلاقة الاتصالیة بین المدرب واللاعبین في كرة القدم : رضوان بوبكر، جمال الدین بومنجل1
.66، ص2008/2009الجزائر، جامعة 
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هل یلجأ المدرب للتركیز على الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة : )17(السؤال - 

؟الریاضیةحتى تتجنب خطر الإصابة

.الإصاباتخطر وقوعمعرفة ما إذا كان المدربین یقدمون النصائح لتجنب :الهدف من السؤال- 

.یبین مدى تقدیم النصائح للاعبین لتجنب خطر الإصابات الریاضیة):23(الجدول رقم 

2كا%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2كا

الجدولیة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

6189.70نعم
دالة42.883.840.0501 710.29لا

68100المجموع

.یمثل مدى تقدیم المدربین للنصائح لتجنب خطر الإصابات الریاضیة): 19(الشكل رقم 

اللاعبین حول مدى تقدیم إجاباتالذي یمثل ) 23(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %89.70المدربین النصائح للاعبین لتجنب خطر الإصابات الریاضیة تم التوصل إلى أن نسبة 

أما ،اللاعبین أجابوا بأن المدربین یقدمون النصائح لتفادي خطر الإصابة والتركیز على الأخطاء الفنیة

لأخطاء الفنیة بسهولة ولا یقدمون النصائح لتجنب بأن المدربین لا یركزون على ا%10.29إجابة ما نسبته 

.الإصابات الریاضیة
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هل یلجأ المدرب للتركیز على الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة : )17(السؤال - 

؟الریاضیةحتى تتجنب خطر الإصابة

.الإصاباتخطر وقوعمعرفة ما إذا كان المدربین یقدمون النصائح لتجنب :الهدف من السؤال- 

.یبین مدى تقدیم النصائح للاعبین لتجنب خطر الإصابات الریاضیة):23(الجدول رقم 

2كا%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2كا

الجدولیة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

6189.70نعم
دالة42.883.840.0501 710.29لا

68100المجموع

.یمثل مدى تقدیم المدربین للنصائح لتجنب خطر الإصابات الریاضیة): 19(الشكل رقم 

اللاعبین حول مدى تقدیم إجاباتالذي یمثل ) 23(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %89.70المدربین النصائح للاعبین لتجنب خطر الإصابات الریاضیة تم التوصل إلى أن نسبة 

أما ،اللاعبین أجابوا بأن المدربین یقدمون النصائح لتفادي خطر الإصابة والتركیز على الأخطاء الفنیة

لأخطاء الفنیة بسهولة ولا یقدمون النصائح لتجنب بأن المدربین لا یركزون على ا%10.29إجابة ما نسبته 

.الإصابات الریاضیة
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هل یلجأ المدرب للتركیز على الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة : )17(السؤال - 

؟الریاضیةحتى تتجنب خطر الإصابة

.الإصاباتخطر وقوعمعرفة ما إذا كان المدربین یقدمون النصائح لتجنب :الهدف من السؤال- 

.یبین مدى تقدیم النصائح للاعبین لتجنب خطر الإصابات الریاضیة):23(الجدول رقم 

2كا%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2كا

الجدولیة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

6189.70نعم
دالة42.883.840.0501 710.29لا

68100المجموع

.یمثل مدى تقدیم المدربین للنصائح لتجنب خطر الإصابات الریاضیة): 19(الشكل رقم 

اللاعبین حول مدى تقدیم إجاباتالذي یمثل ) 23(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من %89.70المدربین النصائح للاعبین لتجنب خطر الإصابات الریاضیة تم التوصل إلى أن نسبة 

أما ،اللاعبین أجابوا بأن المدربین یقدمون النصائح لتفادي خطر الإصابة والتركیز على الأخطاء الفنیة

لأخطاء الفنیة بسهولة ولا یقدمون النصائح لتجنب بأن المدربین لا یركزون على ا%10.29إجابة ما نسبته 

.الإصابات الریاضیة
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عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كبر من كأ42.88المحسوبة المقدرة ب 2كما یتضح أن نسبة ك

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین وبالتالي. )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم: ـلصالح اللاعبین الذین أجابوا ب)17(على السؤال رقم 

ویتم تفسیر ذلك كون المدربین یقومون بتقدیم التوجیهات للاعبین وذلك لتفادي الإصابة والحفاظ على 

تائج جیدة وذلك من خلال التركیز على سلامة اللاعبین وخاصة اللاعبین الأساسیین في الفریق لتحقیق ن

الإحماء الجید قبل المباریات أو عند الخطأ في اللعب أو في مهارة حركیة خاصة باللعبة خصوصا الحركات 

المهاریة المركبة التي تتطلب الدقة والسرعة والمرونة، خصوصا على طریقة السقوط عند التسجیل من طرف 

وهذا ما تؤكد علیه دراسة سمیر خلوة . مستوى الرسغ أو مرفق الیدلاعب الجناح وذلك لتفادي كسر على 

التي توصلت لحالة أن إرشادات المدرب تقتصر على تجنب الاحتكاك :1وعبد السلام بوخلوة والسعید العبیدي

.مع الخصم وكذلك الإحماء الجید قبل لعب المباراة

:الاستنتاج-

مدربین یلمون بالجانب الصحي للاعبین ویركزون على من خلال تحلیل الجداول نستنتج أن أغلبیة ال

الأخطاء الفنیة خلال المنافسات وهذا ما یؤثر إیجابا على صحة اللاعبین، وأن المدربین یقومون بدورهم على 

أكمل وجه من خلال توعیتهم على تحسین مردودهم وتجنب الأخطاء المكلفة لحدوث إصابة خطیرة قد تكون 

.ضة كرة الیدسبب في فشلهم في ریا

ن إجراء فحص اشراكك في التدریبات أو المنافسة بدو بعدمهل یقوم المدرب:)18(السؤال رقم - 

الطب الدوري الشامل

معرفة ما إذا كان اللاعبون لا یشتركون في التدریبات أو المنافسة بدون إجراء :الهدف من السؤال- 

.الفحص الطب الدوري الشامل

.79مرجع سابق، ص : سمیر  خلوة، عبد السلام بوخلوة، السعید لعبیدي1
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اللاعبون الذین لا یشتركون في التدریبات أو المنافسة بدون إجراء الفحص الطب :)24(الجدول رقم 

.الدوري الشامل

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

الجدولیة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

6189.70نعم
دالة42.883.840.0501 710.29لا

68100المجموع

یمثل اللاعبین الذین لا یشتركون في المنافسات والتدریبات بدون إجراء الفحص الطبي الدوري ):20(الشكل 
.الشامل

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول عدم )24(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

شامل، ثم التوصل إلى أن ما اشتراكهم في التدریبات أو المنافسات بدون إجرائهم فحص الطب الدوري ال

من اللاعبین أجابوا بأن المدربین لا یقومون بإشراكهم في التدریبات أو المنافسة بدون %89.70نسبته 

بأن المدربین یشركونهم في %10.29إجرائهم لفحص الطب الدوري الشامل، في حین إجابة ما نسبته 

.ي الشاملالتدریبات والمنافسات بدون إجرائهم لفحص الطب الدور 
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اللاعبون الذین لا یشتركون في التدریبات أو المنافسة بدون إجراء الفحص الطب :)24(الجدول رقم 

.الدوري الشامل

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

الجدولیة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

6189.70نعم
دالة42.883.840.0501 710.29لا

68100المجموع

یمثل اللاعبین الذین لا یشتركون في المنافسات والتدریبات بدون إجراء الفحص الطبي الدوري ):20(الشكل 
.الشامل

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول عدم )24(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

شامل، ثم التوصل إلى أن ما اشتراكهم في التدریبات أو المنافسات بدون إجرائهم فحص الطب الدوري ال

من اللاعبین أجابوا بأن المدربین لا یقومون بإشراكهم في التدریبات أو المنافسة بدون %89.70نسبته 

بأن المدربین یشركونهم في %10.29إجرائهم لفحص الطب الدوري الشامل، في حین إجابة ما نسبته 

.ي الشاملالتدریبات والمنافسات بدون إجرائهم لفحص الطب الدور 
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اللاعبون الذین لا یشتركون في التدریبات أو المنافسة بدون إجراء الفحص الطب :)24(الجدول رقم 

.الدوري الشامل

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

الجدولیة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

6189.70نعم
دالة42.883.840.0501 710.29لا

68100المجموع

یمثل اللاعبین الذین لا یشتركون في المنافسات والتدریبات بدون إجراء الفحص الطبي الدوري ):20(الشكل 
.الشامل

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول عدم )24(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

شامل، ثم التوصل إلى أن ما اشتراكهم في التدریبات أو المنافسات بدون إجرائهم فحص الطب الدوري ال

من اللاعبین أجابوا بأن المدربین لا یقومون بإشراكهم في التدریبات أو المنافسة بدون %89.70نسبته 

بأن المدربین یشركونهم في %10.29إجرائهم لفحص الطب الدوري الشامل، في حین إجابة ما نسبته 

.ي الشاملالتدریبات والمنافسات بدون إجرائهم لفحص الطب الدور 
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: المجدولة المقدرة بـ2كنسبة أكبر من%42.88:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلال إحصائیة بین إجابات .)1(وبدرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 3.84

.نعم: ـصالح اللاعبین الذین أجابوا بل)18(اللاعبین على السؤال رقم

نفسر ذلك بإلمام المدربین بدور الفحص الطبي الشامل الذي یعتبر ركیزة أساسیة لمعرفة حالة 
.اللاعب الصحیة وعدم المغامرة به

ونفسر ذلك أیضا بأن الفحص الطبي مفروض على كل الأندیة للاعبیها وبذلك لا یمكن للمدربین أن 

.الرابطة أو الاتحادیة للعبةطرفمنیل اللاعبین خالف للقانون بحیث لا یتم تأهیشركوا اللاعبین وهذا م

:الاستنتاج- 

من خلال تحلیل الجدول نستنتج أن المدربین لا یغامرون بصحة اللاعبین الذین لم یقوموا بإجراء 

.الفحص الطبي الشامل وذلك باعتبار اشراكهم مخالف للقوانین

وأنت في حالة مرضیة؟بإشراككهل یقوم المدرب :)19(السؤال - 

.اللاعبین وهو في حالة مرضیةبإشراكما مدى قیام المدربین :السؤالالهدف من - 

.اللاعبین وهو في حالة مرضیةبإشراكمدى قیام المدربین :)25(رقم الجدول
2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة4566.177.113.840.051نعم
2333.82لا

68100المجموع
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.یمثل مدى قیام المدربین باشتراك اللاعبین وهو في حالة مرضیة):21(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول قیام )25(یتضح من خلال النتائج المبنیة في الجدول رقم

من اللاعبین أجابوا بان %66.17المدربین باشتراكهم وهم في حالة مرضیة، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

من اللاعبین أجابوا بأن %33.82المدربون یقومون باشتراكهم وهو في حالة مرضیة في حین ما نسبته 

.حالة مرضیةالمدربین لا یقومون باشتراكهم وهو في 

3.84:ـك المجدولة المقدرة ب2من نسبة كبرأ7.11:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.نعم: لصالح اللاعبین الذي أجابوا بـ)19(اللاعبین على السؤال

ن أغلبیة المدربین لا یهتمون بصحة اللاعبین واهتمامهم منصب فقط على النتائج أذلك بفنفسر

أثناء CCLالعید شلغومالمحصلة وهذا ما تم ملاحظته من خلال الدراسة الاستطلاعیة مع لاعبین من فریق 

مستوى الركبةآخر على مصاب على مستوى الأنف و لاعب فهناك في حالة مرضیة مبالتدریبات وههمقیام
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.یمثل مدى قیام المدربین باشتراك اللاعبین وهو في حالة مرضیة):21(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول قیام )25(یتضح من خلال النتائج المبنیة في الجدول رقم

من اللاعبین أجابوا بان %66.17المدربین باشتراكهم وهم في حالة مرضیة، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

من اللاعبین أجابوا بأن %33.82المدربون یقومون باشتراكهم وهو في حالة مرضیة في حین ما نسبته 

.حالة مرضیةالمدربین لا یقومون باشتراكهم وهو في 

3.84:ـك المجدولة المقدرة ب2من نسبة كبرأ7.11:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.نعم: لصالح اللاعبین الذي أجابوا بـ)19(اللاعبین على السؤال

ن أغلبیة المدربین لا یهتمون بصحة اللاعبین واهتمامهم منصب فقط على النتائج أذلك بفنفسر

أثناء CCLالعید شلغومالمحصلة وهذا ما تم ملاحظته من خلال الدراسة الاستطلاعیة مع لاعبین من فریق 

مستوى الركبةآخر على مصاب على مستوى الأنف و لاعب فهناك في حالة مرضیة مبالتدریبات وههمقیام

نعم لا

66,17

33,82 نعم

لا
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.یمثل مدى قیام المدربین باشتراك اللاعبین وهو في حالة مرضیة):21(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول قیام )25(یتضح من خلال النتائج المبنیة في الجدول رقم

من اللاعبین أجابوا بان %66.17المدربین باشتراكهم وهم في حالة مرضیة، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

من اللاعبین أجابوا بأن %33.82المدربون یقومون باشتراكهم وهو في حالة مرضیة في حین ما نسبته 

.حالة مرضیةالمدربین لا یقومون باشتراكهم وهو في 

3.84:ـك المجدولة المقدرة ب2من نسبة كبرأ7.11:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.نعم: لصالح اللاعبین الذي أجابوا بـ)19(اللاعبین على السؤال

ن أغلبیة المدربین لا یهتمون بصحة اللاعبین واهتمامهم منصب فقط على النتائج أذلك بفنفسر

أثناء CCLالعید شلغومالمحصلة وهذا ما تم ملاحظته من خلال الدراسة الاستطلاعیة مع لاعبین من فریق 

مستوى الركبةآخر على مصاب على مستوى الأنف و لاعب فهناك في حالة مرضیة مبالتدریبات وههمقیام
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كون المباراة باعتبارهم أساسیین في الفریق ولا یمكن الاستغناء عنهمالیدرسغلاعب مصاب على مستوى و 

.مصیریة

حتى لو كان ذلك على لتحقیق النتائج بكل الوسائلبضغط الإدارة الفریق على المدرب نفسر ذلك 

.حساب صحة اللاعبین

:الاستنتاج

نستنتج أن المدربین لا یهتمون بصحة اللاعبین وذلك لجعلهم یحققون من خلال تحلیل الجداول 

.النتائج على حساب صحة اللاعبین

عند تعرضك هل یقوم المدرب باتخاذ القرار بتحویلك إلى الطبیب المختص: )20(السؤال رقم - 

؟في الوقت المناسبللإصابة

ما مدى تحویل المدربین للاعبین إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم إلى :الهدف من السؤال- 

.صابة في الوقت المناسبللإ

مدى تحویل المدربین لاعبیهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم إلى إصابة :)26(الجدول رقم 

.المناسبفي الوقت

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة2130.889.9413.840.051نعم
4769.11لا

68100المجموع
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تمثل مدى تحویل المدربین للاعبهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم للإصابة في ):22(الشكل رقم 
.الوقت المناسب

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول ما مدة )26(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

تحویل المدربین لاعبیهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم إلى الإصابة في الوقت المناسب، ثم التوصل 

من اللاعبین أجابوا بأنهم لا یتم تحویلهم من قبل مدربیهم إلى الأطباء %69.11نسبته إلى أن ما 

أن مدربیهم یقومون بتحویلهم إلى %30.88المختصین في الوقت المناسب، في حین إجابة ما نسبته 

.الأطباء المختصین في الوقت المناسب

عند 3.84: ـالمقدرة بالمجدولة2أكبر من ك9.941:ـة المقدرة ببو حسالم2كما یتضح أن نسبته ك

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ). 1(ودرجة الحریة0.05مستوى الدلالة 

.لا:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)20(على السؤال 

یتم تفسیر ذلك بعدم اهتمام المدربین بصحة اللاعبین وعدم معرفتهم بالطب الریاضي ویركزون فقط 

على التدریب فقط وعدم توفر الإمكانیات لوجود أطباء مختصین في الطب الریاضي وإهمال اللاعبین عن 
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تمثل مدى تحویل المدربین للاعبهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم للإصابة في ):22(الشكل رقم 
.الوقت المناسب

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول ما مدة )26(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

تحویل المدربین لاعبیهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم إلى الإصابة في الوقت المناسب، ثم التوصل 

من اللاعبین أجابوا بأنهم لا یتم تحویلهم من قبل مدربیهم إلى الأطباء %69.11نسبته إلى أن ما 

أن مدربیهم یقومون بتحویلهم إلى %30.88المختصین في الوقت المناسب، في حین إجابة ما نسبته 

.الأطباء المختصین في الوقت المناسب

عند 3.84: ـالمقدرة بالمجدولة2أكبر من ك9.941:ـة المقدرة ببو حسالم2كما یتضح أن نسبته ك

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ). 1(ودرجة الحریة0.05مستوى الدلالة 

.لا:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)20(على السؤال 

یتم تفسیر ذلك بعدم اهتمام المدربین بصحة اللاعبین وعدم معرفتهم بالطب الریاضي ویركزون فقط 

على التدریب فقط وعدم توفر الإمكانیات لوجود أطباء مختصین في الطب الریاضي وإهمال اللاعبین عن 

نعم لا

30,88

69,11

نعم

لا
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تمثل مدى تحویل المدربین للاعبهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم للإصابة في ):22(الشكل رقم 
.الوقت المناسب

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول ما مدة )26(من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم یتضح

تحویل المدربین لاعبیهم إلى الأطباء المختصین عند تعرضهم إلى الإصابة في الوقت المناسب، ثم التوصل 

من اللاعبین أجابوا بأنهم لا یتم تحویلهم من قبل مدربیهم إلى الأطباء %69.11نسبته إلى أن ما 

أن مدربیهم یقومون بتحویلهم إلى %30.88المختصین في الوقت المناسب، في حین إجابة ما نسبته 

.الأطباء المختصین في الوقت المناسب

عند 3.84: ـالمقدرة بالمجدولة2أكبر من ك9.941:ـة المقدرة ببو حسالم2كما یتضح أن نسبته ك

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة ). 1(ودرجة الحریة0.05مستوى الدلالة 

.لا:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)20(على السؤال 

یتم تفسیر ذلك بعدم اهتمام المدربین بصحة اللاعبین وعدم معرفتهم بالطب الریاضي ویركزون فقط 

على التدریب فقط وعدم توفر الإمكانیات لوجود أطباء مختصین في الطب الریاضي وإهمال اللاعبین عن 
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قیامهم بالعلاج تعرضهم إلى الإصابة واللاعبین هم المسؤولین على صحتهم ولیس النادي وذلك من خلال 

.دربون یهتمون فقط بالتدریبات فقطوذلك بشدید جمیع معارضهم بأنفسهم، وأن الم

بأن المدربون مقیدین بمهام محدودة من طرف الإدارة وهذا ما یعتبره المدربون ویتم تفسیر ذلك أیضا 

.لیس من مهامهم، بل هو مهمة الإدارة والمسؤولین والأطباء في النادي

:الاستنتاج

من خلال تحلیل الجدول نستنتج أن المدربین لا یقومون بتحویل اللاعبین إلى الأطباء المختصین وهذا 

.وزیادة تفاقمهاما یجعل اللاعبین عرضت إلى الإصابات الریاضیة 

) نفسیا وبدنیا وذهنیا(هل یجبرك المدرب على القیام بالأداء وأنت غیر مستعد :)21(السؤال رقم - 

لذلك؟ 

بدنیا، ونفسیا (ما مدى إجبار المدربین لاعبیهم على القیام وهم غیر مستعدین :من السؤالالهدف- 

.لذلك) وذهنیا

ما مدى إجبار المدربین للاعبین على القیام بالأداء وهم غیر مستعدین نفسیا، وبدنیا :)27(الجدول رقم 

.لذلك) ذهنیا

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة4870.5811.523.840.051نعم
2029.41لا

68100المجموع
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ا ـــــــــــــنفسی(مدربین للاعبیهم على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین ـــار الـــــــتمثل مدى إجب): 23(الشكل رقم 

.لذلك) بدنیا، ذهنیا

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى إجبار )27(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

لذلك تم التوصل إلى أن ما ) نفسیا، بدني، ذهنیا(المدربین للاعبیهم على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین 

نفسیا بدنیا، (غیر مستعدین یجبرون على القیام بالأداء مهممن اللاعبین أجابوا بأنهم %70.58نسبته 

نفسیا، (یجبرون على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین لاأنهم%29.41في حین إجابة ما نسبته ) ذهنیا

).بدنیا، ذهنیا

عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةاكبر من11.52:ـالمقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین . )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم: لصاح اللاعبین الذین أجابوا بـ)21(على السؤال 

كثیرة من قبل الإدارة وذلك من أجل تحقیق اتضغوطیهملعیتم تفسیر ذلك بأن المدربین یمارسون 

).الأساسیین(في الفریق فوقینالمتنتائج جیدة وذلك على سبیل صحة اللاعبین وخصوصا اللاعبین 
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ا ـــــــــــــنفسی(مدربین للاعبیهم على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین ـــار الـــــــتمثل مدى إجب): 23(الشكل رقم 

.لذلك) بدنیا، ذهنیا

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى إجبار )27(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

لذلك تم التوصل إلى أن ما ) نفسیا، بدني، ذهنیا(المدربین للاعبیهم على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین 

نفسیا بدنیا، (غیر مستعدین یجبرون على القیام بالأداء مهممن اللاعبین أجابوا بأنهم %70.58نسبته 

نفسیا، (یجبرون على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین لاأنهم%29.41في حین إجابة ما نسبته ) ذهنیا

).بدنیا، ذهنیا

عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةاكبر من11.52:ـالمقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین . )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم: لصاح اللاعبین الذین أجابوا بـ)21(على السؤال 

كثیرة من قبل الإدارة وذلك من أجل تحقیق اتضغوطیهملعیتم تفسیر ذلك بأن المدربین یمارسون 

).الأساسیین(في الفریق فوقینالمتنتائج جیدة وذلك على سبیل صحة اللاعبین وخصوصا اللاعبین 

نعم لا

70,58

29,41

نعم

لا
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ا ـــــــــــــنفسی(مدربین للاعبیهم على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین ـــار الـــــــتمثل مدى إجب): 23(الشكل رقم 

.لذلك) بدنیا، ذهنیا

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى إجبار )27(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

لذلك تم التوصل إلى أن ما ) نفسیا، بدني، ذهنیا(المدربین للاعبیهم على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین 

نفسیا بدنیا، (غیر مستعدین یجبرون على القیام بالأداء مهممن اللاعبین أجابوا بأنهم %70.58نسبته 

نفسیا، (یجبرون على القیام بالأداء وهو غیر مستعدین لاأنهم%29.41في حین إجابة ما نسبته ) ذهنیا

).بدنیا، ذهنیا

عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةاكبر من11.52:ـالمقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین . )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم: لصاح اللاعبین الذین أجابوا بـ)21(على السؤال 

كثیرة من قبل الإدارة وذلك من أجل تحقیق اتضغوطیهملعیتم تفسیر ذلك بأن المدربین یمارسون 

).الأساسیین(في الفریق فوقینالمتنتائج جیدة وذلك على سبیل صحة اللاعبین وخصوصا اللاعبین 
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التواصل بین اللاعبین المدربین بصحة اللاعبین وذلك بغیابویتم تفسیر ذلك أیضا بعدم اهتمام

وذلك لغیاب الروح والوسائلكل الطرقلمدربین بالفوز فقط بلالكبیرهتمامویفسر أیضا الاوالمدربین، 

نعكاس السلبي على صحة اللاعبین من خلال إجبارهم على وروح المسؤولیة، وعدم معرفتهم بالاالریاضیة

.الأداء

:الاستنتاج

من خلال تحلیل الجدول نستنتج بأن المدربین یشركون اللاعبین الغیر مستعدین وذلك لتحقیق النتائج 

.مستواهمهوروتدعلى حساب صحة اللاعبین مما یؤثر على صحتهم 

هل یحتوي النادي على الإمكانیات المادیة والبشریة التي تسمح لك بالتحضیر : )22(السؤال رقم - 

الجید؟

ما مدى احتواء الأندیة على الإمكانیات المادیة والبشریة التي تسمح بالتحضیر :الهدف السؤال- 

.الجید

حضیر الجیدمدى احتواء الأندیة على الإمكانیات المادیة والبشریة التي تسمح بالت:)28(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك
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الدلالة
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دالة4.763.840.051
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.التي تسمح بالتحضیر الجیدیمثل مدى احتواء الأندیة على الإمكانیات المادیة والبشریة ): 24(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى توفر )28(یتضح خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

فرقتهم على الإمكانیات المادیة والبشریة التي تتسمح بالتحضیر الجید، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

الإمكانات المادیة والبشریة التي تسمح للتحضیر لا تحتوي على رقهم فن من اللاعبین أجابوا بأ63.23%

على الإمكانات المادیة والبشریة التي تسمح تويیحأن فریقهم %36.7الجید، في حین إجابة ما نسبته 

.بالتحضیر الجید

عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كاكبر من4.76:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

، وبالتالي توجد فروق ذات دلال إحصائیة بین إجابات اللاعبین )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة، 

.لا: لصالح اللاعبین الذي أجابوا ب)22(على السؤال 

غیاب الدعم المادیة للفرق الریاضیة من قبل الدولة واهتماما فقط لكرة القدم التي تعتبر بنفسر ذلك 

.بالخصوصأكثر شعبیة في العالم أو في الجزائر

یتحصلون ب على سبیل المثال لاعبین سابقین ، نقص الكفاءات العالیة في مجال التدریویفسر أیضا

.یوما فقط15على شهادة التدریب في مدة 
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:الاستنتاج

خلال تحلیل الجدول نستنتج بالغیاب التام للإمكانیات المادیة والبشریة التي تسمح بالتحضیر من

.وهذا ما یجعل صحة اللاعب في خطر

هل یقوم المدرب بالاختبارات والقیاسات القبلیة والبعدیة لمعرفة مستوى اللیاقة :)23(السؤال رقم - 

البدنیة للاعبین؟

لمعرفة مستوى اللیاقة البدنیة البعدیة و القبلیةالمدربین بالاختباراتما مدى قیام: الهدف من السؤال- 

.للاعبین

البعدیة لمعرفة مستوى اللیاقة البدنیة للاعبینالقبلیة و مدى قیام المدربین بالاختبارات ):29(الجدول رقم

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1217.6428.473.840.051نعم
5682.35لا

68100المجموع

. البدنیةیمثل قیام المدربین بالاختبارات والقیاسات لمعرفة مستوى اللیاقة): 25(الشكل رقم 
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. البدنیةیمثل قیام المدربین بالاختبارات والقیاسات لمعرفة مستوى اللیاقة): 25(الشكل رقم 
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الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى قیام )29(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

المدربین بالاختبارات والقیاسات البعدیة والقبلیة لمعرفة مستوى اللیاقة البدنیة للاعبین، تم التوصل إلى أن ما 

من اللاعبین أجابوا ب قیام المدربین بالاختبارات والقیاسات القبلیة والبعدیة في حین إجابة %82.35نسبته 

آن المدربین لا یقومون بالاختبارات والقیاسات البعدیة والقبلیة لمعرفة اللیاقة البدنیة كما %17.64ما نسبته 

عند مستوى الدلالة 3.84المجدولة المقدرة بـ 2أكبر من ك28.74المحسوبة المقدرة بـ 2یتضح أن نسبة ك

)23(جابات اللاعبین على السؤالوبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إ. )1(ودرجة الحریة 0.05

.لصالح اللاعبین الذین أجابوا بنعم

ویتم تغییر اهتمام المدربین بدور الاختبارات البدنیة التي یتم بفضلها تحدید البرنامج التدریبي وطرق 

التدریب وتحدید النقائص التي توجد في فریقه ومحاولته تداركها ومحاولة تحسین وتطویر هذه الصفات 

.البدنیة

:الاستنتاج

من خلال تحلیل الجدول نستنتج قیام المدریین بالاختبارات البدنیة وذلك لضرورة عمله وذلك لتحدید 

النقائص الموجودة في الفریق ولضبط برنامجه السنوي أو الأسبوعي أو الشهري فقط لیس لاهتمامه بصحة 

.لاعبیه

الفترات التي یتعرض فیها اللاعبین للإصابات عموما؟ما هي:)24(السؤال رقم - 

.هو معرفة الفترات التي یتعرض نلها اللاعبین للإصابات على لعموم:الغرض من السؤال- 
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.یتعرض فیها اللاعبین للإصابات عموماالفترات التي):30(الجدول رقم 

ك 2%النسبةالتكرارالاقتراحات
المحسوبة

ك 2
المجدولة

مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

1014.7التدریباتأثناء

دالة70.827.810.0503
1217.64منافساتخلال

00المنافساتبعد
4667.64والمنافساتالتدریبات 
68100المجموع

.اللاعبین للإصابات على العمومیمثل الفترات التي یتعرض لها : )26(الشكل رقم 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول القدرات )30(كما یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من اللاعبین أجابوا بأن %67.64تم التوصل إلى أن ما نسبته : التي یتعرضون فیها للإصابات عموما

اء التدریبات والمنافسات، في حین إجابة ما نسبته القدرة التي یعرضون فیها للإصابات هي خلال وأثن

من اللاعبین أجابوا %14.7نسبة أما بأنهم یتعرضون للإصابة على العموم في فترة المنافسات، 17.64%

.الإصابات بعد المنافسات، في حین تنعدمبأن فترة التي یتعرضون فیها للإصابات هي أثناء التدریبات
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7.81ــالمجدولة المقدرة ب2أكبر من نسبة ك70.82: المحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات ،)3(ودرجة الحریة 0.05ى الدلالة عند مستو 

.خلال وأثناء التدریبات والمنافسات: لصالح اللاعبین الدین أجابوا بـ)24(اللاعبین على السؤال 

فسیر ذلك بان عند كثرة التمارین یحدث العدید من الإصابات وذلك من جراء وجود الاحتكاك ویتم ت

في المباریات والخشونة في اللعب، وأیضا من خلال كثرة التدریبات ونقص وسائل الاسترجاع وفي هذه 

كبر لذلك المرحلة من المنافسات تكون فیها شدة الحمولة مرتفعة، لذلك یتطلب على اللاعب بذل مجهود ا

.یتعرض للإصابات

: أیضاویفسر 

.)قات التدریب حسب الفصول السنویةمراعاة أو (الاختیار الغیر مناسب لوقت التمرین - 

.عدم أخذ الراحة الكافیة بین التدریبات والمباریات وبسبب الإرهاق للاعبین- 

.إلى بعض اللاعبین ببذل جهد أكبرعدم تجانس بین اللاعبین مما یؤید إلى الإجهاد الوظیفي، مما یؤدي - 

.عدم استقرار الحالة النفسیة للاعبین من خلال نتائج الفریق خصوصا الخسارة- 

:الاستنتاج

خلال تحلیل الجدول نستنتج أن المدة التي یتعرض فیها اللاعبین للإصابات هي خلال من

.التدریبات وأثناء المنافسات وهي المرحلة التي یكون فیها النسق عالي مما یجعل اللاعبین عرضة للإصابة

ما هي أنواع الإصابات التي یتعرض لها اللاعبین في الفریق عموما؟:)25(السؤال رقم - 

.أنواع الإصابات التي یتعرض لها اللاعبین عموما:دف من السؤالاله- 
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.الإصابات التي یتعرض لها اللاعبین عموما:)31(الجدول رقم 
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الإصابةمن اللاعبین أجابوا بأنهم یتعرضون إلى%8أنهم یتعرضون إلى الكدمات وفي الأخیر نسبة 12%

.الخلعب

عند 9.49: ـالمجدولة المقدرة ب2أكبر من نسبة ك36: ــالمحسوبة المقدرة ب2یتضح أن نسبة ككما

بین إجابات اللاعبین إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات دلالة، )4(ودرجة الحریة 0.05ى الدلالة مستو 

.تمزق: لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)25(على السؤال 

إلى التمزقات على مستوى كل من لاعبیهاونفسر ذلك بأن لعبة كرة الید من الریاضات التي یتعرض

الخشونة في الأداء وكثرة الارتقاء والسقوط الكثیر بسببوذلك اصل والعضلات فموالوالغضاریفالأربطة 

.على أرضیة المیدان بالطریقة الغیر سلیمة

:الاستنتاج

خلال تحلیل الجدول نستنتج أن للإصابات التي یتعرض لها اللاعبون في كرة الید هي من

.الإصابات على مستوى المفاصل والعظام بصفة كبیرة

ما هي الأسباب المؤدیة لتعرض اللاعبین للإصابات في الفریق؟:)26(السؤال رقم - 

.ریقالأسباب المؤدیة إلى الإصابات في الفمعرفة :الهدف من السؤال- 

من خلال الإجابات المقترحة من قبل اللاعبین أن الأسباب الرئیسیة هي نقص الإحماء، ونقص 

، الاحتكاك بنسبة كبیرة الشدیدالتغذیة الصحیة والإرهاقي، ونقص وسائل الاسترجاع ونقصالتحضیر البدن

ت والمنافسات للاسترجاع جدا، حیث إجابات بعض اللاعبین أن السبب یعود لعدم اخذ الراحة قبل التدریبا

وذلك بسبب الضغط ) الممرر(عند اللعب في مركز . الجید، مما یؤدي إلى الإرهاق، نقص فترات  النوم

.المبرمجة الغیر الصحیحة للمباریات من طرف الاتحادیة الجزائریة لكرة الید، و المباریاتالعالي وارتفاع نسق 
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قبل المدربین ورؤساء النوادي واهتمامهم فقط ونفسر ذلك بعدم الاهتمام بصحة اللاعبین من

على صحة وانعكاسهوسائل الاسترجاع من قبل المسؤولینالحقیقي لعدم الوعي بدور، بالنتائج المحققة

.نقص العوائد المادیة المقدمة من طرف الدولةاللاعبین و 

:الاستنتاج

الید هو النقص في التحضیر نستنتج من خلال أن أسباب الإصابات الریاضیة في لعبة كرة 

).الاحتكاك(والاحتكاك وعدم المعرفة بالدور الحقیق لوسائل الاسترجاع وطریقة اللعب 

هل یقوم المدرب بإجراء اختبار للأجهزة والمعدات للتأكد من سلامتها قبل :)27(السؤال رقم - 

استخدامها؟

.استخدامهاجهزة والمعدات قبل للأالمدرب اتمدى مراع:الهدف من السؤال- 

.مراعاة المدرب للأجهزة واختبارها قبل استخدامها:)32(الجدول رقم 

إذا كانت بنعم إلى ماذا یعود %النسبةالتكراراحات الاقتر 
ذلك هل یستبعد الأجهزة غیر 

صالحة

2ك

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة11.523.840.051%النسبةتكرارالاقتراحات4870.58نعم

4593.75نعم
36.25لا

48100المجموع
2029.4لا

68100مجموع
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.مراعاة المدرب للأجهزة واختبارها قبل استخدامها): 28(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول قیام الدیون )32(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم

باختبار للأجهزة والمعدات للتأكد من سلامتها قبل استخدامها واستبعاد الأجهزة الغیر الصالحة، تم التوصل 

ون یقومون بإجراء اختبار للأجهزة والمعدات للتأكد من اللاعبین أجابوا بأن المدرب%70.58إلى أن ما نسبته 

من اللاعبین أجابوا بان یقضون باستبعاد %93.75الاستخدام في حین أجابوا ما نسبته من سلامتها قبل

من اللاعبین أجابوا بان المدربون لا یقومون بالاستبعاد الأجهزة %6.25أما نسبة،الأجهزة الغیر صالحة

ر للأجهزة ون لا یقومون بإجراء الاختباببأن المدر %29.4الغیر الصالحة، في حین إجابة ما نسبته 

.والمعدات للتأكد من سلامتها قبل الاستخدام

عند 3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2أكبر من ك11.52:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

بین إجابات اللاعبین دلالة إحصائیةوبالتالي توجد فروق ذات .)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم:ـلصالح اللاعبین الذین أجابوا ب) 27(على السؤال 
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لوسائل ضروریة للتدریب مثل الكرات ویتم تفسیر ذلك باهتمام المذریین بوسائل التدریب تعد هذه ا

فلا یمكن للاعبین بالتدریب بكارت غیر صالحة فأغلب الفرق لا تحتوي على إمكانیات مادیة متطورة، فلا 

.فة وبذلك یتم استبعادهارات التالیمكن العمل بمجموعة من الك

:الاستنتاج

وكرات وبذلك لا أقماعانعدام وجود الوسائل الضروریة للتدریب الجید فجمیع الفرق تحتوي على 

لیس لفائدة صحة الریاضي بل یستوجب على المدرب استبعاد الكراتتالفة لذلك یمكن الاعتماد على كرات

.لأنها غیر صالحة للتدریب

هل یعطي المدرب أهمیة كبیرة لفترة الإحماء؟:)28(السؤال رقم - 

.ما مدى إعطاء المدربین أهمیة كبیرة لفترة الإحماء:الهدف من السؤال- 

.مدى إعطاء المدربین أهمیة لفترة الإحماء):33(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة 
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

نعم
دالة2029.4111.523.840.051

4870.58لا

68100المجموع
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.یمثل مدى إعطاء المدربین أهمیة كبیرة لفترات الإحماء): 29(الشكل 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى إعطاء )33(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من اللاعبین أجابوا بأن المدربین لا %70.58المدربین أهمیة لفترة الإحماء، تم التوصل من أن ما نسبته 

.أن المدربین یعطون أهمیة لفترة الإحماء%29.41یعطون أهمیة لفترة الإحماء، في حین ما نسبته 

3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2أكبر من نسبة ك11.52المقدرة ب المحسوبة2كما یتضح أن نسبة ك

ائیة بین إجابات وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحص.)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لصالح اللاعبین الذین أجابوا ب لا)28(اللاعبین على السؤال 

التدریبات في الوقت المحدد، قیام اللاعبین ویتم تفسیر ذلك بنقص الوقت في الحصة التدریبیة وعدم

قصر مدة الإحماء في أثناء بدون اشتراك المدرب على الإحماء،و في الفریق على الإحماء العام والخاص،

المباریات وذلك للوصول المتأخر للفرق الریاضیة عند موعد المباراة بعدة دقائق، مما یجعل الفریق في اغلب 

.لمباریات بدون إحماء كافالأحیان الدخول 
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.لمباریات بدون إحماء كافالأحیان الدخول 
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التدریبات في الوقت المحدد، قیام اللاعبین ویتم تفسیر ذلك بنقص الوقت في الحصة التدریبیة وعدم

قصر مدة الإحماء في أثناء بدون اشتراك المدرب على الإحماء،و في الفریق على الإحماء العام والخاص،

المباریات وذلك للوصول المتأخر للفرق الریاضیة عند موعد المباراة بعدة دقائق، مما یجعل الفریق في اغلب 

.لمباریات بدون إحماء كافالأحیان الدخول 
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: الاستنتاج

من خلال نتائج الجدول نستنتج بأن المدربون لا یركزون على عملیة الإحماء لضیق وقت التدریب 

.وعدم إشرافهم بأنفسهم على هذه العملیة مما یؤثر سلبا على اللاعبین ویؤدي إلى إصابتهم، بإصابات خطرة

: ثالثةالفرضیة النتائج عرض - 5-4

؟اءمدرب على عملیة الاسترجاع والاستشفهل یركز ال: )29(السؤال رقم - 

.ما مدى تركیز المدرین على عملیة الاسترجاع والاستشفاء:الهدف من السؤال- 

.اءشفتسمدى تركیز المدربین على عملیة الاسترجاع الا):34(الجدول رقم 
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. یمثل مدى تركیز المدربین على عملیة الاسترجاع):30(الشكل 
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الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى تركیز )34(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

من اللاعبین %83.83، تم التوصل إلى أن ما نسبته اءوالاستشفالمدربین على عملیة على عملیة الاسترجاع 

بأن %16.17، في حین إجابة ما نسبته اءوالاستشفأجابوا بأن المدربین لا یركزون على علیة الاسترجاع 

.الاسترجاع والاستشفاءالمدربین یركزون على عملیة 

:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من %31.11:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

ابات وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إج.)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 3.84

.لا: ـلصالح اللاعبین الذي أجابوا ب)29(اللاعبین على السؤال رقم 

وذلك بعدم إلمامهماءوالاستشفویتم تفسیر ذلك بعدم إدراك المدربون لأهمیة عملیة الاسترجاع 

تدریب ولیس للجانب الطبي والفزیولوجي وعملیات الاسترجاع ویتفهمون أن التدریب الریاضي یهدف فقط الب

لجید والعلمي المبني على الأسس التدریب اون عن طریق یكللوصول إلى أعلى مستویات و .الاسترجاع 

المتراكم في ) اللكتیك(طرقها للتخلص من حض اللبنبكلشفاءستوالالیه عملیة الاسترجاع العلمیة وت

في الدراسة الاستطلاعیة ملاحظتهتم ویفسر هدا من خلال ما سم إلى حالته الطبیعیة،العضلات وإعادة الج

.الحالة الطبیعیة عند انتهاء من التدریب مباشرة إلىالرجوع أهمیةن اغلب الفرق الریاضیة لا یعطون بأ

:الاستنتاج

والاسترجاع ویركزون على الاستشفاءمن خلال نتائج الجدول یبین أن المدربون لا یهتمون بالجانب 

.التدریب فقط

الكافیة بین كل تمرین وآخر والوحدة التدریبیة؟هل یلجأ المدرب بإعطاء الراحة : )30(السؤال رقم - 

.مرین وآخر داخل الوحدة التدریبیةما مدى اهتمام المدرسین بالراحة بین كل ت: الهدف من السؤال- 
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.داخل الوحدةفي مدى اهتمام المدربین بالراحة بین كل تكرین وآخر: )35(الجدول رقم 
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المحسوبة
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مستوى 
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درجة 
الحریة
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45.88لا

68100المجموع

. مدى اهتمام المدربین بالراحة بین كل تكرین وآخر في  داخل الوحدة):31(الشكل 

الذي یمثل إجابة اللاعبین حول مدى اهتمام )35(یتضح من خلال النتائج المبنیة في الجدول رقم 

من اللاعبین %94.11سبته خل الوحدة، تم التوصل إلى أن ما نالمدربین بالراحة بین كل تمرین وآخر دا

%5.88أجابوا بأن المدربین یهتمون بالراحة بین التمارین داخل الوحدة التدریبیة في حین إجابة ما نسبته 

.الراحة البینیة بین التمارین داخل الوحدة التدریبیةبان المدربین لا یهتمون ب
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عند 3.84: ـالمجدولة والمقدرة ب2أكبر من ك52.94: المحسوبة المقدرة بـ2كما یتضح أن نسبة ك

ابات اللاعبین وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إج. )1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.نعم: لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)30(على السؤال رقم 

خلال من بین العمل والراحة التناوبمون بمبادئ التدریب حول ویتم تفسیر ذلك بأن المدربین یل

الذي یحدده نوع الراحة في كل صفة بدنیة ياعتمادهم في غالب الأحیان على طریقة التدریب الفتري والتكرار 

المشي، اجري المنخفض، (ة وطبیعتها في إمكانیات اللاعب على تكرار ن أهمیة زمن فترات الراحمبحیث تك

الجري (واستخدام التمرینات البسیطة ،قبل حلول التعبالتدریبیةالمجموعات ...) مرجعیة الرجلین والذراعین 

الإحساس بالتعب وكذا منیساعد على التخلص من حمض اللبن المتجمع في العضلات وتقلیل) الخفیف

لكوین مصادر الطاقة المستهلكة أثناء الأداء ومن ثم القدرة على التكرار بمعدل عالي من الشدة استعادة

.1لفترات قصیرة نسبیا

:الاستنتاج

من خلال نتائج الجدول نستنتج أن المدربین یهتمون بالراحة البنیة بین التمارین خلال الوحدة 

.جیدة لتفادي الإصابات والإرهاق في الحصةالتدریبیة وهذا ما یجعل اللاعب في حالة بدنیة 

هل یقوم المدرب بالاهتمام بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فرتا التدریب لكي : )31(السؤال رقم - 

تسمح لعودة أجهزة الجسم إلى المستوى الوظیفي؟

ترات ما مدى اهتمام المدربین بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فمعرفة:الهدف من السؤال- 

.لكي تسمح لعودة أجهزة الجسم إلى المستوى الوظیفيالتدریب

ثر التدریب المتقطع قصي قصیر على السرعة الهوائیة القصوى والقوة الانفجاریة للأطراف السفلى أ: منصور عبد االله1
.86ص2014/2015، 03ماجستیر، جزائر ، سنة20للاعب كرة القدم أقل من 
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.التدریبمدى اهتمام المدربین بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات: )36(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1522.521.233.840.051نعم

5377.94لا
68100المجموع

.مثل مدى اهتمام المدربین بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریبی):32(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابة اللاعبین حول مدى اهتمام )36(یتضح من خلال النتائج المبنیة في الجدول رقم 

من %77.94المدربین بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریب، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

اللاعبین أجابوا بأن المدربین لا یركزون على عملیة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریب، في حین 

.ن المدربین یهتمون بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریببأ%22.05إجابة ما نسبته 

عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كأكبر من21.23: ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین على بالتالي.)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)31(ال رقم السؤ 
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.مثل مدى اهتمام المدربین بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریبی):32(الشكل رقم 
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عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كأكبر من21.23: ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات اللاعبین على بالتالي.)1(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)31(ال رقم السؤ 
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عند 3.84: ـالمجدولة المقدرة ب2كأكبر من21.23: ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك
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ویتم تفسیر ذلك بأن المدربون لا یدركون أهمیة عملیة الاستشفاء، ویفهمون أن التدریب كمجموعة 

.من المثیرات أفضل من تفهمهم لعملیات استعادة الشفاء

ون بأن التبادل الحادث بین التدریب واستفادة الشفاء هو العامل الحاسم والهام الذي یسمح ولا یلم

.1بالوصول إلى الأداء العالي

علمي لأن أغلبیة المدربین غیر متحصلین على كفاءات بعدم تكوین المدربین تكوین: أیضاویفسر

علمیة 

:الاستنتاج

من خلال نتائج الجدول نستنتج أن أغلبیة المدربون لا یركزون على عملیة الاستشفاء بعد المجهود 

وهذا مما یؤثر على صحة الریاضي وأداءه من خلال ، ویركزون فقط على طریقة التدریب بین فترات التدریب

.ليعرضه للتعب الكثیر في الجهاز العضت

ستغرقها في النوم عموما؟ما هي المدة التي ت: )32(السؤال رقم - 

.المعرفة المدة التي یستغرقها اللاعب في النوم على العموم:الهدف من السؤال- 

.المدة المستغرقة في النوم من طرف اللاعبین: )37(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة4667.6436.835.990.052ساعات8أقل من 
811.76ساعات8

1420.58ساعات8أكثر من 
68100المجموع

.67مرجع سابق، ص: علاء الدین محمد علیوة1
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.یمثل المدة المستغرقة من طرف اللاعبین في النوم على العموم):33(الشكل 

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول المدة )37(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

مدة الذي المن اللاعبین أجابوا بأن 67.64المستغرقة في النوم على العموم، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

8ن أكثر غرقو تسبأنهم ی%20.58في حین إجابة ما نسبته ،عاتاس8أقل من في النوم هيرقونهایستغ

.ساعات في النوم وهي اقل نسبة8بأنهم یستغرقون %11.76ما نسبته إجابة أما ساعات في النوم عموما، 

عمد 5.99: ـالمجدولة المقدرة ب2أكبر من ك36.83: ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة من إجابات اللاعبین . )2(ودرجة الحریة 0.05مستوى الدلالة 

.ساعات8لصالح اللاعبین الذین أجابوا بأنهم یستغرقون أقل من )32(على السؤال

ونفسر ذلك بإعمال اللاعبین الدور الحقیق للنوم، عدم إعطائه أهمیة كبیرة وهذا ما یؤثر على صحته 

صل الاجتماعي كالفایسبوك وعدم معرفتهموذلك من خلال السهر باستعمالهم في غالب الأحیان مواقع التوا

وعدم إعطاء المدربین النصائح للاعبین حول أهمیة الاستشفاء وم یمثل أحد الوسائل من وسائل عملیة بأن الن

ل عمل ساعات ویفض3-2بل بعد الأكل من مثل عدم النوم بعد الأكل الثقیل: النمو، طرق النوم السلیم

.جولة حركیة بسیطة
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.في اللیلالشاي و ن اللاعبین یقومون بشرب القهوة بأأیضاونفسر ذلك

:الاستنتاج

.من خلال نتائج الجدول نستنتج أن أغلبیة اللاعبین یسهرون ولا یعطون أهمیة للنوم

هل یشجعك مدربك على الاعتماد على نظام غذائي متوازن على مدار الموسم :)33(السؤال رقم - 

الریاضي ؟

ائح حول اعتمادهم على صن للاعبین على تقدیم لهم نما مدى تشجیع المدربی:الهدف من السؤال- 

.نظام غذائي متوازن

.نظام غذائي متوازنعلى بالاعتمادشجیع المدربین اللاعبین مدى ت:)38(الجدول رقم 

النسبةالتكرارالاقتراحات
%

2ك

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1522.0521.233.840.051نعم
5377.94لا

68100المجموع

مثل مدى تشجیع المدرین اللاعبین وتقدیم لهم نصائح حول اعتمادهم على نظام غذائي ی):34(الشكل رقم 
.   متوازن
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%

2ك

المحسوبة
2ك
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مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة
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%

2ك
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2ك

المجدولة
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للاعبین حول مدى تشجیع یمثل إجابة االذي )38(میتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رق

من اللاعبین %77.94على نظام غذائي متوازن، تم التوصل إلى أن ما نسبته للاعتمادالمدربین للاعبین 

أجابوا بأن المدربین لا یشجعونهم على الاعتماد على نظام غذائي متوازن، في حین إجابة ما نسبته 

.ن یشجعونهم للاعتماد على نظام غذائي متوازنبأن المدربی22.05%

3.84: المجدولة المقدرة بـ2كنسبةكبر منأ21.23: ـة بالمحسوبة المقدر 2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05ى الدلالة عند مستو 

.لا:ـاللاعبین الذین أجابوا بلصالح)33(اللاعبین على السؤال رقم 

والتركیز على التدریب فقط إلا إذا اقتضى همالهم لهانفسر ذلك بغیاب الثقافة الغذائیة للمدربین وإ 

أنواع بوعدم معرفتهم ،فقطغذائیةحمیة بإتباعبشكل مفاجئالأمر ینصح المدرب اللاعب الذي ازداد وزنه 

.من حیث مصادر الإنتاج الطاقة أي مصادر الغذاءاعتمادهااللاعبعلىجب تو ي یتالأكل ال

بأن معظم اللاعبون یعتبرون المدرب هو المصدر الرئیسي للعادات الغذائیة : أیضاذلكونفسر

ة لوضع البرامج الغذائیة السلیمة لثقافة الصحیة اللازملفتقدونن یالمدربیفمعظم الخاصة باللاعبین وللأسف 

.1أو المنافساتالبدنيوتختلف التغذیة باختلاف فترات الموسم التدریبي سواء في الإعداد

:الاستنتاج

جیهات ولا یشجعون لاعبیهم ون النصائح والتو ممن خلال نتائج الجدول نستنتج أن المدربین لا یقد

. عتماد نظام غذائي متوازن للحفاظ على لیاقتهم البدینةعلى ا

لك خاص في الفریق؟دهل یوجد م:)34(السؤال رقم - 

.معرفة ما إذا یوجد المدلك في الفرق أم لا:الهدف من السؤال- 

.136مرجع سابق، ص: علاء الدین محمد علیوة1
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.یبین وجود المدلك في الفریق أم لا: )39(الجدول رقم 
2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة22.9460.233.840.051نعم
6697.05لا
68100المجموع

.تمثل مدى اعتماد الفرق على المدلكین):35(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابة اللاعبین حول وجود المدلك )39(یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول رقم 

في لا یوجد مدلك في الفریقمن اللاعبین أجابوا بأنه%97.05في الفریق، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

.أجابوا أنه یوجد مدلك في الفریق%2.94حین نسبة 

3.84: المجدولة المقدرة بـ2كنسبةأكبر من60.23: ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ)34(اللاعبین على السؤال 
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تفادي لتحسین مردود اللاعبین الذي یعمل علىق الفر فيدور المدلكأهمیة نفسر ذلك بإهمال 

وعدم إلمام المدربین بأن التدلیك یستخدم في سرعة استعادة الاستشفاء ،لإصابات وشعورهم بالتعبلتعرضهم

:1حیث یعمل على

من عمل الجهاز الحركي والجلد أیضاعلیها الجهاز العصبي المركزي، ویحسنن من الحالة التيیتحسال- 

.والدورة الدمویة مما یساعد على التخلص من حمض اللاكتیك المتراكم في العضلات

.الاتحادیةونفسر ذلك أیضا بغیاب مراكز التدلیك ونقص العائد المادي المخصص للفرق من قبل 

:الاستنتاج

مأبدا على المدلكین لعدم إلهامهتعتمدمن خلال نتائج الجدول نستنتج أن الفرق الریاضیة لكرة الید لا 

تعرضهم إلى الإصابات وبالتاليبدوره على صحة اللاعبین وذلك مما یؤثر سلبا على صحة الریاضي 

.اهم بسبب الإرهاق البدنيمستو وتذبذب في 

الفریق بعد التدریب؟المخصصة للاسترخاء التي یستخدمهاما هي الأماكن:)35(السؤال رقم - 

.الأماكن المخصصة للاسترخاء بعد التدریب المستخدمة من طرف الفریق:الهدف من السؤال- 

.الأماكن المخصصة للاسترخاء بعد التدریب الذي یستخدمها الفرق: )40(الجدول رقم 

ك 2%النسبةالتكرارالاقتراحات
المحسوبة

ك 2
المجدولة

مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة6291.17102.55.990.052)دش(حمام عادي 
45.88حمام طبیعي

22.94السونا
68100المجموع

.73-72مرجع سابق، ص: علاء الدین محمد علیوة1
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.ن المخصصة للاسترخاء بعد التدریبیمثل الأماك):36(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول الأماكن )40(الجدول رقم لنتائج المبینة في یتضح من خلال ا

من %91.17المخصصة للاسترخاء بعد التدریب المستخدمة من طرف الفرق، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

في حین إجابات ما ،ق هي حمام عاديمن طرف الفر للاسترخاءةلمستخدمن ااكماللاعبین أجابوا بأن الأ

%2.94في حین إجابة ما نسبته ، للاسترخاء هو الحمام الطبیعيةن المستخدماكمبأن الأ%5.88نسبته 

.السونايللاسترخاء هةن المستخدماكمبأن الأ

5.99: ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من 102.5:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

إجابات بینتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي.)2(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.حمام عادي:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ35اللاعبین على السؤال 

فسر ذلك بغیاب الأماكن المخصصة للاسترخاء في المنطقة خاصة السونا وغیاب الجانب المادي ن

الحمام الطبیعي والاعتماد فقط وعدم تقدیم النصائح من طرف المدرب للاعبین حول أهمیة كل من السونا و 
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.ن المخصصة للاسترخاء بعد التدریبیمثل الأماك):36(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول الأماكن )40(الجدول رقم لنتائج المبینة في یتضح من خلال ا

من %91.17المخصصة للاسترخاء بعد التدریب المستخدمة من طرف الفرق، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

في حین إجابات ما ،ق هي حمام عاديمن طرف الفر للاسترخاءةلمستخدمن ااكماللاعبین أجابوا بأن الأ

%2.94في حین إجابة ما نسبته ، للاسترخاء هو الحمام الطبیعيةن المستخدماكمبأن الأ%5.88نسبته 

.السونايللاسترخاء هةن المستخدماكمبأن الأ

5.99: ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من 102.5:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

إجابات بینتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي.)2(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.حمام عادي:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ35اللاعبین على السؤال 

فسر ذلك بغیاب الأماكن المخصصة للاسترخاء في المنطقة خاصة السونا وغیاب الجانب المادي ن

الحمام الطبیعي والاعتماد فقط وعدم تقدیم النصائح من طرف المدرب للاعبین حول أهمیة كل من السونا و 

حمام طبیعي السونا

)دوش(حمام عدي 

حمام طبیعي

السونا
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.ن المخصصة للاسترخاء بعد التدریبیمثل الأماك):36(الشكل رقم 

الذي یمثل إجابات اللاعبین حول الأماكن )40(الجدول رقم لنتائج المبینة في یتضح من خلال ا

من %91.17المخصصة للاسترخاء بعد التدریب المستخدمة من طرف الفرق، تم التوصل إلى أن ما نسبته 

في حین إجابات ما ،ق هي حمام عاديمن طرف الفر للاسترخاءةلمستخدمن ااكماللاعبین أجابوا بأن الأ

%2.94في حین إجابة ما نسبته ، للاسترخاء هو الحمام الطبیعيةن المستخدماكمبأن الأ%5.88نسبته 

.السونايللاسترخاء هةن المستخدماكمبأن الأ

5.99: ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبة أكبر من 102.5:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

إجابات بینتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي.)2(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.حمام عادي:لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ35اللاعبین على السؤال 

فسر ذلك بغیاب الأماكن المخصصة للاسترخاء في المنطقة خاصة السونا وغیاب الجانب المادي ن

الحمام الطبیعي والاعتماد فقط وعدم تقدیم النصائح من طرف المدرب للاعبین حول أهمیة كل من السونا و 
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الات المتاحة للتدریب لكل صعلى الحمام العادي الذي یعتبر أسهل وسیلة وأقل تكلفة وتوجد في أغلبیة ال

.الفرق

عتمد على قوة التأثیر المیكانیكي یُ ،أن الحمام العادي له تأثیر على الناحیة الحیویةأیضا ونفسر ذلك

.1درجة36- 24تكون درجة الحرارة بحیثءوالانحراف الحراري للما

:الاستنتاج

نستنتج من خلال نتائج الجدول بأن أغلبیة الفرق تعتمد على الحمامات العادیة في عملیة الاسترخاء 

.للفرقنقص العوائد المادیةلسهولة استعمالها، و وذلكأو المنافسات الریاضیةبعد التدریبات

بتخصیص أیام للاستراحة والترفیه؟هل یقوم مدربك : )36(السؤال رقم - 

.ما مدى تخصیص المدربین لأیام الراحة والترفیه:الهدف من السؤال- 

.مدى تخصیص المدربین لأیام الراحة والترفیه:)41(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1826.4715.053.840.051نعم

5073.52لا

68100المجموع

.76ص،مرجع سابق:علاء الدین محمد علیوة1
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.یمثل مدة تخصیص المدربین لأیام الراحة والترفیه):37(الشكل 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى تخصیص و أعلاهیتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول 

ن المدرب لا أمن اللاعبین أجابوا ب%73.52إلى أن ما نسبته المدربین لأیام الراحة والترفیه، تم التوصل 

أیام بین یقومون بتخصیص أن المدر %26.47یقوم بتخصیص أیام للراحة والترفیه، في حین إجابة ما نسبته 

.لراحة والترفیهل

3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةأكبر من15.05:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذي أجابوا بـ)36(اللاعبین على السؤال 

ن المدرین یهتمون فقط بالتدریب ویهملون جانب الراحة وتركیزهم فقط على الجانب أونفسر ذلك ب

وكثرة الصحیحة، امهم بمبادئ و طرق التدریب موعدم إليالجانب النفسموالبدني وإهمالهوالخططي المهاري

.راحة لأن كرة الید تتطلب الاستمراریة في التدریبیومینتدریب و أیام5)2-5(المنافسات وفترات التدریب 

شلغوم العید شباب فریقحولالاستطلاعیةفي الدراسة تم ملاحظتهمن خلال ما أیضاونفسر ذلك

.یوم المباراةعداالأیام واحد، حیث یتدربون في كل مباریات في أسبوع الذي أجرى ثلاث
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.یمثل مدة تخصیص المدربین لأیام الراحة والترفیه):37(الشكل 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى تخصیص و أعلاهیتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول 

ن المدرب لا أمن اللاعبین أجابوا ب%73.52إلى أن ما نسبته المدربین لأیام الراحة والترفیه، تم التوصل 

أیام بین یقومون بتخصیص أن المدر %26.47یقوم بتخصیص أیام للراحة والترفیه، في حین إجابة ما نسبته 

.لراحة والترفیهل

3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةأكبر من15.05:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذي أجابوا بـ)36(اللاعبین على السؤال 

ن المدرین یهتمون فقط بالتدریب ویهملون جانب الراحة وتركیزهم فقط على الجانب أونفسر ذلك ب

وكثرة الصحیحة، امهم بمبادئ و طرق التدریب موعدم إليالجانب النفسموالبدني وإهمالهوالخططي المهاري

.راحة لأن كرة الید تتطلب الاستمراریة في التدریبیومینتدریب و أیام5)2-5(المنافسات وفترات التدریب 

شلغوم العید شباب فریقحولالاستطلاعیةفي الدراسة تم ملاحظتهمن خلال ما أیضاونفسر ذلك

.یوم المباراةعداالأیام واحد، حیث یتدربون في كل مباریات في أسبوع الذي أجرى ثلاث

نعم لا
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.یمثل مدة تخصیص المدربین لأیام الراحة والترفیه):37(الشكل 
الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى تخصیص و أعلاهیتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول 

ن المدرب لا أمن اللاعبین أجابوا ب%73.52إلى أن ما نسبته المدربین لأیام الراحة والترفیه، تم التوصل 

أیام بین یقومون بتخصیص أن المدر %26.47یقوم بتخصیص أیام للراحة والترفیه، في حین إجابة ما نسبته 

.لراحة والترفیهل

3.84:ـالمجدولة المقدرة ب2كنسبةأكبر من15.05:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات .)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذي أجابوا بـ)36(اللاعبین على السؤال 

ن المدرین یهتمون فقط بالتدریب ویهملون جانب الراحة وتركیزهم فقط على الجانب أونفسر ذلك ب

وكثرة الصحیحة، امهم بمبادئ و طرق التدریب موعدم إليالجانب النفسموالبدني وإهمالهوالخططي المهاري

.راحة لأن كرة الید تتطلب الاستمراریة في التدریبیومینتدریب و أیام5)2-5(المنافسات وفترات التدریب 

شلغوم العید شباب فریقحولالاستطلاعیةفي الدراسة تم ملاحظتهمن خلال ما أیضاونفسر ذلك

.یوم المباراةعداالأیام واحد، حیث یتدربون في كل مباریات في أسبوع الذي أجرى ثلاث
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:الاستنتاج

المنصب تركیزهم و ون أیام للراحة والترفیه صصمن خلال تحلیل الجدول نستنتج أن المدربین لا یخ

الاسترجاع وكیفیة التخفیف على اللاعبین وإخراجهم من ضغوطات على التدریبات فقط ونسیان طرق

.الإرهاقمما یؤدي إلى المنافسة والتركیز على الجانب البدني وإهمال الجانب النفسي

ل لتعویض ما فقده الجسم ائو ون إلى تناول كمیة مناسبة من السهل تلجؤ :)37(السؤال رقم - 

خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة؟

.الحرارة ةالجسم عند ارتفاع درجهمدى تناول السوائل لتعویض ما فقد:الهدف من السؤال- 

.مدى تناول السؤال لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة: )42(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة2029.4111.523.840.051نعم
4870.59لا

68100المجموع

یمثل مدى تناول السوائل لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة : )38(الشكل رقم 

.والرطوبة
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:الاستنتاج

المنصب تركیزهم و ون أیام للراحة والترفیه صصمن خلال تحلیل الجدول نستنتج أن المدربین لا یخ

الاسترجاع وكیفیة التخفیف على اللاعبین وإخراجهم من ضغوطات على التدریبات فقط ونسیان طرق

.الإرهاقمما یؤدي إلى المنافسة والتركیز على الجانب البدني وإهمال الجانب النفسي

ل لتعویض ما فقده الجسم ائو ون إلى تناول كمیة مناسبة من السهل تلجؤ :)37(السؤال رقم - 

خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة؟

.الحرارة ةالجسم عند ارتفاع درجهمدى تناول السوائل لتعویض ما فقد:الهدف من السؤال- 

.مدى تناول السؤال لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة: )42(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة2029.4111.523.840.051نعم
4870.59لا

68100المجموع

یمثل مدى تناول السوائل لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة : )38(الشكل رقم 

.والرطوبة
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:الاستنتاج

المنصب تركیزهم و ون أیام للراحة والترفیه صصمن خلال تحلیل الجدول نستنتج أن المدربین لا یخ

الاسترجاع وكیفیة التخفیف على اللاعبین وإخراجهم من ضغوطات على التدریبات فقط ونسیان طرق

.الإرهاقمما یؤدي إلى المنافسة والتركیز على الجانب البدني وإهمال الجانب النفسي

ل لتعویض ما فقده الجسم ائو ون إلى تناول كمیة مناسبة من السهل تلجؤ :)37(السؤال رقم - 

خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة؟

.الحرارة ةالجسم عند ارتفاع درجهمدى تناول السوائل لتعویض ما فقد:الهدف من السؤال- 

.مدى تناول السؤال لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة: )42(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة2029.4111.523.840.051نعم
4870.59لا

68100المجموع

یمثل مدى تناول السوائل لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة : )38(الشكل رقم 

.والرطوبة



)تحلیل(عرض نتائج الدراسة :                                               الفصل الخامس

217

اللاعبین حول مدى تناول الذي یمثل إجابات أعلاه یتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول

ل لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة، تم التوصل إلى أن ما نسبته ئاو الس

من اللاعبین أجابوا بأنهم لا یلجئون إلى تناول كمیة مناسبة من السوائل لتعویض ما فقده الجسم 70.59%

أنهم یلجئون إلى تناول كمیة %29.41ن إجابة ما نسبته وخاصة عند ارتفاع درجة الحرارة الرطوبة في حی

.مناسبة من السوائل لتعویض ما فقده الجسم خاصة عند ارتفاع درجة الحرارةو كبیرة 

3.84: المجدولة المقدر بـ2كنسبةأكبر من11.52:ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات ،)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لصالح اللاعبین الذین أجابوا بـ لا) 37(اللاعبین على السؤال

المدربین بضرورة شرب السوائل خاصة ونفسر ذلك بالغیاب التام للإمكانیات المادیة وعدم اهتمام

والمدربین بأن ینكل من الریاضیمعرفة وعدم ،ارتفاع درجات الحرارة لتعویض ما فقده الجسم من ماءعند

نقص في وبالتاليبلازماحجم الفيیؤدي إلى نقص مفي الجسهوأن نقصان،من جسم الإنسان ماء60%

.انخفاض ضغط الدمو الدفع القلبيحجم الضربة،

وبأن السوائل تأخر ظهور التعب، لأن كمیة الماء في الكبد تقدر اعلم الفزیولوجیبعدم إلمام المدربین 

.1%80ضلات عوال%75ب

نفسر أیضا هذا من خلال ما لاحظناه في دراستنا الاستطلاعیة بغیاب قارورات المیاه في التدریبات 

.الجانب المادي للفرقضعفوذلك ل

.169- 168صص دار الخلیج، مرجع سابق،: یوسف لازم كماش1
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:الاستنتاج

مناسبة من السوائل وذلك كون كمیات اللاعبین لا یستهلمن خلال تحلیل الجدول نستنتج بأن أغلبیة 

.لغیاب الإعانات المادیة وعدم إلمام المدربین بضرورة شرب المیاه والسوائل لتأخیر التعب

هل تحترمون مواعید التغذیة وعدم تناول الطعان قبل المباریات أو التدریبات :)38(السؤال رقم - 

بثلاث ساعات؟

باریات بثلاث ما مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المنافسات والم:الهدف من السؤال- 

.ساعات

.مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المنافسات والمباریات بثلاث ساعات: )43(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1623.5219.053.840.051نعم
5276.47لا

68100المجموع

.یمثل مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المباریات بثلاث ساعات):39(الشكل رقم 
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:الاستنتاج

مناسبة من السوائل وذلك كون كمیات اللاعبین لا یستهلمن خلال تحلیل الجدول نستنتج بأن أغلبیة 

.لغیاب الإعانات المادیة وعدم إلمام المدربین بضرورة شرب المیاه والسوائل لتأخیر التعب

هل تحترمون مواعید التغذیة وعدم تناول الطعان قبل المباریات أو التدریبات :)38(السؤال رقم - 

بثلاث ساعات؟

باریات بثلاث ما مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المنافسات والم:الهدف من السؤال- 

.ساعات

.مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المنافسات والمباریات بثلاث ساعات: )43(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1623.5219.053.840.051نعم
5276.47لا

68100المجموع

.یمثل مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المباریات بثلاث ساعات):39(الشكل رقم 

نعم لا

23,52

76,47

نعم

لا
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:الاستنتاج

مناسبة من السوائل وذلك كون كمیات اللاعبین لا یستهلمن خلال تحلیل الجدول نستنتج بأن أغلبیة 

.لغیاب الإعانات المادیة وعدم إلمام المدربین بضرورة شرب المیاه والسوائل لتأخیر التعب

هل تحترمون مواعید التغذیة وعدم تناول الطعان قبل المباریات أو التدریبات :)38(السؤال رقم - 

بثلاث ساعات؟

باریات بثلاث ما مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المنافسات والم:الهدف من السؤال- 

.ساعات

.مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المنافسات والمباریات بثلاث ساعات: )43(الجدول رقم 

2ك%النسبةالتكرارالاقتراحات

المحسوبة
2ك

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

الدلالة

دالة1623.5219.053.840.051نعم
5276.47لا

68100المجموع

.یمثل مدى احترام اللاعبین لمواعید التغذیة قبل المباریات بثلاث ساعات):39(الشكل رقم 
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الذي یمثل إجابات اللاعبین حول مدى احترام و أعلاهیتضح من خلال النتائج المبینة في الجدول 

عام قبل المباریات أو التدریبات بثلاث ساعات، تم التوصل إلى أن ما نسبته طمواعید التغذیة وعدم تناول ال

قبل المباریات أو التدریبات بثلاث ساعات أنهم لا یحترمون مواعید التغذیة من اللاعبین أجابوا ب76.47%

المباریات أو التدریبات بلد التغذیة قمون مواعیر أنهم یحتأجابوامن اللاعبین %23.52في حین ما نسبته 

.بثلاث ساعات

3.84: المجدولة المقدرة بـ2كنسبةأكبر من19.05: ـالمحسوبة المقدرة ب2كما یتضح أن نسبة ك

فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات توجدوبالتالي.)1(ودرجة الحریة 0.05عند مستوى الدلالة 

.لا: لصالح اللاعبین الذین أجابوا ب)38(اللاعبین على السؤال 

غلب المدربین لا یركزون على أهمیة تناول الغذاء قبل التدریبات أو المباریات أویتم تفسیر ذلك بأن 

دربین واللاعبین وعدم معرفتهم بأن ملتناول الغذاء من قبل الساعات، وهذا لغیاب الثقافة الصحیة3- 2:بـ

لهبوط الدم والشعور بالدوار سبب لهم التخمة مما یالمعدةؤدي إلى حدوث ثقل فيالأكل قبل المباراة مباشرة ی

، مما یفقدهم )الدماغ(إلى الجهاز المركزي o2وصول الأوكسجین ، أي نقص )أكسدة الأغذیة(إلى المعدة 

.التركیز في الأداء

:الاستنتاج

مواعید التغذیة قبل المباریات لعدم من خلال تحلیل الجدول نستنتج أن أغلبیة اللاعبین لا یحترمون 

ومنه ى كل من المدربین واللاعبین على حد سواء، مما یؤثر سلبا على صحة اللاعبین لدغذائیةوجود ثقافة

.على أدائهم
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:الفصلخلاصة

بعد جمع البیانات المتحصل علیها، قمنا في هذا الفصل بعرض وتحلیل النتائج، بالاعتماد على 

المعالجة الإحصائیة الوصفیة وذلك من خلال حساب التكرارات وكذلك النسب المئویة الموافقة لها، أما 

وضعها في جداول المعالجة الإحصائیة التحلیلیة فقد كانت من خلال استخدام قانون كاف تربیع، وقمنا ب

.جدولومثلناها بیانیا مع عرض الاستنتاج الخاص بكل 



:السادسالفصل 

عرض وتحلیل ومناقشة نتائج 
الدراسة
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:تمهید

بعدما تطرقنا في الفصل السابق إلى عرض وتحلیل نتائج الاستبیان المقدم إلى لاعبي كرة الید بولایة 

لاعب موزعین على أربع فرق، سنحاول في هذا الفصل عرض ومناقشة النتائج في 68میلة والبالغ عددهم 

على فرضیات الدراسة من حیث ضوء الدراسات السابقة والخلفیة النظریة من أجل الوصول إلى الحكم 

.الإثبات أو النفي من جهة، والخروج باستنتاجات واقتراحات للدراسات من جهة أخرى
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:عرض وتحلیل ومناقشة نتائج الدراسة- 6

:الأولىالجزئیةنتائج الفرضیةمناقشةعرض وتحلیل و - 1- 6

یؤدي نقص المراقبة والمتابعة الطبیة في «: تنطلق الفرضیة الجزئیة الأولى من اعتقاد مفاده أن

، وللتأكد من صحة أو نفي هذه الفرضیة قمنا »نوادي كرة الید التي تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة 

.الثاني بدراسة وتحلیل نتائج الجدول المتعلقة بالمحور

.الاستبیان المتعلق بلاعبي كرة الیدحسب تحلیل أجوبة 

، توصلنا إلى أن أغلبیة اللاعبین كانت 21إلى 12والمرقمة من ر الثاني من خلال جداول المحو 

نجد أن معظم إجابات اللاعبین المتحصل ) 12(مإجاباتهم تصب في اتجاه الفرضیة، حسب الجدول رق

صصین على مستوى نوادیهم، كما یتضح أیضا من تؤكد على عدم وجود أطباء متخ%69.11علیها بنسبة 

أن هناك من اللاعبین من لیس لدیهم استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفیزیولوجي ) 13(خلال الجدول رقم 

من إجابات اللاعبین تؤكد %91.17فقد تبین أن ) 16(سبة للجدول رقم ن، أما بال%72.05وذلك نسبة 

لأولیة بطریقة صحیحة وسلیمة أثناء تعرضهم للإصابة، وهذا من شأنه على عدم الاستفادة من الإسعافات ا

عدم الشفاء التام، وبالتالي تكرار حدوث الإصابة، باعتبار أن تقدیم ن یؤدي إلى طول فترة الشفاء أو أ

التي یبني علیهاالإسعافات الأولیة بالطریقة الصحیحة وفي الوقت المناسب یعتبر القاعدة الأولى والأساسیة 

من اللاعبین یؤكدون على عدم %70.58فقد تبین أن نسبة ) 18(أما بالنسبة للجدول رقم العلاج والتأهیل،

وجود مساعدة من طرف الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع برنامج تأهیلي مناسب للاعبین، وهذا 

ي المجال الریاضي ففي أطباء متخصصین فما یمكن تفسیره بأن أغلبیة الفرق الریاضیة لا تحتوي على 

ممرضین فقط، وبهذا نجد عدم إلمام الممرضین بالدور الحقیق لأخصائي الغالب الأحیان یعتمدون على 

ي العلاج یعتبر ، لكن في الحقیقة أن أخصائفقطكمدلك و العلاج الطبیعي حیث یعتبرون أن دوره ینحصر 

تلال الوظیفي الناتج عن الإصابة وهو المسؤول عن وضع البرنامج التأهیلي المناسب الخبیر في علاج الاخ
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لكل مصاب، حیث أن عدم متابعة اللاعب وعدم استفادته من البرنامج التأهیلي المناسب یعني عدم عودة 

مما التاماءدون التأكد من الشفالتدریبالجزء المصاب إلى حالته ووظیفته الطبیعیة، ومنه عودة اللاعب إلى 

.یكون سببا في تكرار الإصابة الریاضیة

من إجابات اللاعبین تؤكد بأن هناك بعض %75أن نسبة ) 19(كما یتبین من خلال الجدول 

من %73.52فقد تبین أن ) 20(اللاعبین لا یتلقون الفحوصات الطبیة اللازمة، أما بالنسبة للجدول رقم 

.لنصائح والتوجیهات المتعلقة بتفادي الإصاباتاللاعبین یؤكدون على عدم تلقیهم ا

:وفي ضوء هذا التحلیل الخاص بالمحور للاستبیان المقدم للاعبین توصلنا إلى النقاط التالیة

.عدم توفر النوادي على طبیب متخصص- 

.عدم تلقي الإسعافات الأولیة في الوقت المناسب وبالشكل الصحیح- 

.رف الأطباء والمتعلقة بتفادي الإصابات الریاضیةغیاب التوعیة والتحسیس من ط- 

.عدم استفادة كل اللاعبین من الفحوصات الطبیة- 

.المناسب بعد التعرض للإصابةالتأهیليقي البرنامج لتعدم - 

مع دراستنا، حیث توصلت إلى أنه فعلا للمراقبة الطبیة " بوحدة ناصر"وفي هذا الإطار تتفق دراسة 

من الإصابات الریاضیة، حیث أن عدم متابعة الریاضیین الذین هم في حاجة إلى علاج ذلك دور في التقلیل 

قد یعرضهم لتكرار الإصابة أو تحولها إلى إصابة مزمنة، وأن المغامرة بالحالة الصحیة للریاضیین یؤدي إلى 

أهمیتها القصوى في أضرار ومضاعفات تؤدي إلى ابتعاد اللاعب عن التدریب واعتزاله، وأن للعنایة الطبیة

.الرجوع بالریاضیین إلى لیاقتهم البدنیة والصحیة السابقة

التي توصلت إلى أن القیام بالإسعافات " ي موسىتوم"و "بومعیزة محي الدین"كما نجد أیضا دراسة

صابة ل السریع والسلیم أثناء الإالأولیة لها دور مباشر في الحد من خطورة وتفاقم الإصابة، حیث أن التدخ

.وجود طبیب مختص في الفریق أمر ضروريانحد من خطورتها، و ی
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من خلال هذه النقاط المتوصل إلیها وعلى ضوء المؤشرات السابقة الذكر یتبین لنا مدى صدق 

یؤدي نقص المراقبة والمتابعة الطبیة في نوادي كرة الید إلى تعرض «: وحقیقة هذه الفرضیة التي مفادها

.»اللاعبین للإصابات الریاضیة 

:الثانیةالجزئیة نتائج الفرضیةمناقشةعرض وتحلیل - 2- 6

یؤدي عدم إلمام المدربین بأسس ومبادئ «: تنطلق الفرضیة الجزئیة الثانیة من اعتقاد مفاده أن

، وللتأكد من صحة أو نفي هذه الفرضیة قمنا »عبین للإصابات الریاضیة الطب الریاضي إلى تعرض اللا

.الثالث بدراسة وتحلیل نتائج الجداول المتعلقة بالمحور 

:حسب تحلیل أجوبة الاستبیان المتعلق بلاعبي كرة الید

توصلنا إلى أن أغلبیة اللاعبین ) 34(إلى) 22(المرقمة منالثالث و خلال جداول المحور فمن 

أن مجمل المؤشرات المتحصل علیها ن یتبی) 22(كانت إجاباتهم تصب في اتجاه الفرضیة، فحسب الجدول 

وص تأثیر التدریب على الصحة تؤكد على انعدام التشاور بین المدربین واللاعبین بخص%77.94بنسبة 

ون على إشراكهم في من اللاعبین یؤكد%66.17والذي یوضح بأن نسبة ) 25(، أما بالنسبة للجدول والأداء

الذي یوضح أن نسبة ) 27(التدریب أو المباریات وهم في حالة مرضیة، وهذا ما أكدته نتائج الجدول 

لقیام بالأداء وهم غیر مستعدین نفسیا، بدنیا وذهنیا، وهذا من شأنه امن اللاعبین مجبرین على70.58%

إلى أن إشراك اللاعب وهو مریض أو "أسامة ریاض"تعریض اللاعبین للإصابات الریاضیة حیث یشیر 

مصاب بإصابة لم یتأكد شفاءها بعد یؤدي إلى تعریضه للإصابة أو تكرارها، كما أشار إلى أن إجبار 

اللاعب وهو غیر مستعد نفسیا وبدنیا وذهنیا یقلل من قدرته على التركیز العقلي والعصبي وضعفه، وهذا 

.یجعله عرضة للإصابة

بأن المدربون لا یتخذون القرار بتحویل اللاعبین المصابین إلى ) 26(لجدول كما أظهرت نتائج ا

أطباء مختصین للعلاج في الوقت المناسب، وهذا ما یمكن تفسیره بعدم وعي وإلمام المدربین بالإصابات 
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الریاضیة وخطورتها على اللاعبین، وهذا ما یترتب عنه تدهور الحالة الصحیة للاعب، وتفاقم الإصابة 

أسامة "تحولها من بسیطة یمكن معالجتها إلى إصابة مزمنة یصعب التكفل بها، وفي هذا الصدد یشیر و 

بقواعد الأمن والسلامة، له أهمیة كبیرة هإلمامبأنواع الإصابات لحظة حدوثها و إلى أن إلمام المدرب"ریاض

أن ىإل"محمد فتحي الكرداني"التقلیل من نسبة حدوث الإصابات وكذلك الحد من خطورتها، كم یشیر في

اللاعب أثناء ممارسته للتدریب یتعرض للإصابة وهنا یظهر دور المدرب سواء بتقدیم الإسعافات الأولیة أو 

أما .بتحویل اللعب المصاب إلى الطبیب المختص في الوقت المناسب تفادیا لمضاعفات الإصابة الریاضیة

من اللاعبین أجابوا بعدم توفر الإمكانیات المادیة %63.23أن نسبة یبین )29(بالنسبة للجدول رقم 

%70.58أن نسبة ) 34(والبشریة بنوادیهم والتي تسمح لهم بالتحضیر الجید، كما یتضح من خلال الجدول 

من اللاعبین یؤكدون على عدم إعطاء المدربین أهمیة كبیرة لفترة الإحماء  وهذا ما یلاحظ بأن معظم 

تسلیم وإسناد مهام القیام بالإحماء إلى لاعب الفریق أو قائده  هذا ما یفسر عدم الاهتمام المدربون یقومون ب

.بهذه المرحلة، كما یلاحظ أیضا عدم احترام الوقت الكافي للتسخین وعدم الأخذ بعین الاعتبار طبیعة الجو

:إلى النقاط التالیةللاستبیان المقدم للاعبین توصلنا لثالثفي ضوء هذا التحلیل الخاص بالمحور ا

.انعدام التشاور والاتصال بین المدربین واللاعبین- 

.إشراك اللاعبین في التدریب والمباریات وهم في حالة مرضیة أو غیر مستعدین للقیام بالأداء- 

.عدم التكفل باللاعب عند تعرضه للإصابة، وعدم تحویله إلى الطبیب المختص في الوقت المناسب- 

.دي على الإمكانیات المادیة والبشریة التي تسمح بالتحضیر الجیدعدم احتواء النوا- 

.عدم اهتمام المدربون بعملیة الإحماء- 

.  الركبة، الكاحلمفصل رسغ الید، مفصل الكتف، : أكثر المواقع في الجسم تعرضا للإصابة- 

ثم ءبنسبة كبیرة تلیها الكسور والالتواالتمزق: أنواع الإصابات التي یتعرض لها اللاعبین هيأكثر - 

. الكدمات وأخیرا الخلع
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من خلال هذه النقاط المتوصل إلیها، وعلى ضوء المؤشرات السابقة الذكر یتبین لنا مدى 

یؤدي إلى عدم إلمام المدربین بأسس ومبادئ الطب «صدق وحقیق هذه الفرضیة التي مفادها 

.»ات الریاضیةالریاضي إلى تعرض اللاعبین للإصاب

:ومناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثةوتحلیلعرض- 3- 6

یؤدي عدم إعطاء المدربین أهمیة لعملیة الاستشفاء «: الجزئیة الثالثة من اعتقاد مفاده أنتنطلق الفرضیة 

.»والاسترجاع إلى تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة 

.الاستبیان المتعلق بلاعبي كرة الیدمن الرابع حسب تحلیل أجوبة المحور

، توصلنا إلى أن أغلبیة اللاعبین كانت 44إلى 35ومن خلال جداول المحور الثالث والمرقمة من 

یتبین أن مجمل المؤشرات المتحصل علیها ) 35(إجاباتهم تصب في اتجاه هذه الفرضیة، فحسب الجدول 

بعملیة الاسترجاع والاستشفاء وهذا ما تبین أیضا من تؤكد على عدم تركیز واهتمام المدرب %57بنسبة 

من اللاعبین یؤكدون على عدم اهتمام المدرب بفترة %53والذي یوضح أن نسبة ) 37(خلال الجدول 

الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریب والتي تسمح بعودة أجهزة الجسم إلى المستوى الوظیفي، وهذا ما 

امهم بمبادئ احة واستعادة الاستشفاء، وعدم إلمعلى العملیة التدریبیة دون الاهتمام بالر یفسر بتركیز المدربین 

التدریب والتي من بینها مبدأ العمل والراحة من جهة وأسالیب ووسائل الاسترجاع والاستشفاء في المجال 

یتسبب یة، وأخرى طبیة بیولوجیة، وهذا ما والتي تختلف من وسائل تدریبیة إلى نفسالریاضي من جهة أخرى

أحمد نصر الدین "حیث یشیر .تؤدي إلى حدوث الإصابات الریاضیةفي تعب وإرهاق اللاعبین ومن تم 

بأن من وسائل الاسترجاع في المجال الریاضي الوسائل التدریبیة وذلك من خلال التنوع في شدة وحجم "سید

) الإیجابیة(ن العلاقة بین العمل والراحة كما أشار إلى أن الراحة النشطة الأحمال التدریبیة ویكون ذلك بتقنی

.أن تكون في اتجاه مغایر لاتجاه العمل العضلي السابقنشیط الدورة الدمویة مع مراعاة وسیلة جیدة لت
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تستغرق مدة نومهم أقل %67.64فقد تبین بأن معظم اللاعبین بنسبة ) 38(أما بالنسبة للجدول رقم 

ساعات وهذا ما یفسر بعدم توعیة اللاعبین بان فترات النوم الكافیة تسمح بعودة الجسم وأجهزته 8من 

حیث . الوظیفیة إلى حالتها الطبیعیة، في حین أن إهمال فترات النوم تبقي اللاعب في حالة تعب وإرهاق

في حالة صرف للطاقة ویبقي بان السهر والنوم فترات قلیلة یبقي الجسم "بهاء الدین إبراهیم سلامة"یشیر

الجهاز العصبي العضلي یعمل باستمرار وبالتالي یحدث تراكم التعب البدني والعصبي والنفسي ویحدث هبوط 

.لمستوى الأداء الریاضي

من اللاعبین لا یتلقون التشجیع من %77.94بأن نسبة ) 39(یتضح أیضا من خلال الجدول 

الاهتمام بالتغذیة دار الموسم الریاضي، وهذا ما یفسر بعدمطرف المدرب لاعتماد نظام غذائي متوازن على م

العلمیة والمتوازنة وتجاهل دورها كوسیلة من وسائل الاسترجاع الطبیة البیولوجیة، إذ أن التغذیة الغیر متوازنة 

اد الجسم بالطاقة اللازمة للقیام بالأداء، وعدم تعویض هذه المصادر الطاقویة یؤدي تؤدي إلى نقص في إمد

إلى هبوط في مستوى اللیاقة البدنیة وكفاءة الأجهزة الوظیفیة وبالتالي حدوث الإصابة الریاضیة، وهذا ما 

اللازمة والضروریة بان القصور في إمداد الریاضي بالعناصر الغذائیة "خالد یوسف عبد الرحمان"أشار إلیه 

بالتالي تنخفض اللیاقة البدنیة العامة والخاصة ویتعرض للإصابة و یقلل من الطاقة الحیویة الناتجة في الجسم 

إلى أن النظام الغذائي المتوازن والمتوافق مع نوع النشاط "محمدلیة خلعسمی"كما وأشارت . بنسبة أكبر

وكنتیجة لعدم .یساعد على استعادة الشفاء من التدریبالممارس له تأثیر في منع حدوث الإصابة لأنه

لتأكید نتائج ) 44(التوعیة والتشجیع من طرف المدربین للاعبین لاعتماد نظام غذائي جاءت نتائج الجدول 

من اللاعبین لا یحترمون مواعید التغذیة قبل وبعد %76.47، حیث یتضح بان نسبة )39(الجدول 

.التدریبات

لیس لدیهم مدلك خاص في الفریق، كما %97.05فقد تبین أن نسبة ) 40(للجدول أما بالنسبة 

ة ش كوسیلة وحیدیلجئون إلى الد%91.17أن معظم اللاعبین بنسبة ) 41(یتضح أیضا من خلال الجدول 
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بعدم توفیر الإمكانیات ووسائل الاسترجاع الضروریة بالنادي لاستعادة للاسترجاع، وهذا ما یمكن تفسیره

.شفاء والوصول بالریاضي إلى أعلى المستویات مع تفادي وقوعه في الإصابات الریاضیةلاستا

:للاستبیان المقدم للاعبین توصلنا إلى النقاط التالیةالرابع في ضوء هذا التحلیل الخاص بالمحور 

.نللاعبیالاستشفاء استرجاع و الاوإهمال عملیة ،اهتمام المدربین بالحصة التدریبیة فحسب- 

.إهمال عوامل الاسترجاع بعد الحصة التدریبیة یؤدي إلى تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة- 

.عدم استفادة اللاعبین من الراحة الكافیة بعد التدریبات- 

.إهمال عوامل الاسترجاع بعد الحصة التدریبیة یؤدي إلى تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة- 

.دة الاستشفاءعدم الوعي بأهمیة التغذیة لاستعا- 

.عدم توفر النوادي على الإمكانیات ووسائل الاسترجاع- 

.والتغذیة السلیمةةغیاب التوعیة من طرف المدربین للاعبین بضرورة الاهتمام بفترات النوم الكافی- 

مع دراستنا، حیث توصلت إلى قول أن هناك متابعة "جمال علي سكارنة"في هذا الإطار تتفق دراسة

النصائح والإرشادات في الاسترجاع للریاضیین من جانب الاسترجاع ولكنها غیر كافیة، حیث أن إعطاء 

.ولا بد من الاهتمام بعملیة الاسترجاع من جانب التغذیة أو توفیر مدلك خاص لكل فریق. غیر كاف

من خلال النقاط المتوصل إلیها، وعلى ضوء المؤشرات السابقة الذكر لنا مدى صدق وحقیقة هذه 

یؤدي عدم إعطاء المدرب أهمیة لعملیة الاستشفاء والاسترجاع إلى تعرض «: الفرضیة التي مفادها أن

.»اللاعبین للإصابات الریاضیة 

نتوصل إلى إصدار الحكم ومنهثبات الفرضیات الجزئیة للدراسة، توصلنا من خلال ما سبق إلى إ

.  صحة الفرضیة العامةبإثبات و 
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:للدراسةالاستنتاج العام

:على ضوء الفرضیات المطروحة، وبناءا على نتائج الدراسة یمكننا أن نستنتج النقاط التالیة

تعرض اللاعبین للإصابةهو سببنقص المراقبة والمتابعة الطبیة في نوادي كرة الید أن- 

.الریاضیةأربطة الركبة ىتمزقات علي مستو : بـ

.تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیةهو المدربین بأسس ومبادئ الطب الریاضيعدم إلمامأن- 

تعرض اللاعبین هو السبب في عدم إعطاء المدرب أهمیة لعملیة الاستشفاء والاسترجاع أن- 

.على مستوى الجهاز العضليإصابةوالإرهاق الشدیدللإصابات الریاضیة

.وإهمالهم لطرق ووسائل الاسترجاعاهتمام المدربون بالحصة التدریبیة - 

عدم توفر النوادي على الإمكانیات ووسائل الاسترجاع الضروریة تفادیا للوقوع في الإصابات - 

.الریاضیة

.عدم احترام المدربین لمبدأ التناوب بین العمل والراحة عند تخطیط وتنفیذ الوحدات التدریبیة- 

.  لید، مفصل الكتف، مفصل الركبة، الكاحلرسغ ا: أكثر المواقع في الجسم تعرضا للإصابة- 

تلیها الكسور، %40بنسبة كبیرة التمزق: أنواع الإصابات التي یتعرض لها اللاعبین هيأكثر - 

%8: بـوأخیرا الخلع%12بـثم الكدمات%16نسبة مقدرةبءوالالتوا%25بنسبة
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تختلف نسبها باختلاف عوامل عدیدة الإصابات الریاضیة تتنوع و نأسبق یمكن القول من خلال ما

سواءتتوافق دوما مع نوع النشاط الریاضيالإصابات الریاضیة أنالممارس، فمن المعروف نها نوع النشاط م

.جماعیاأوكان فردیا 

بلیاقة بدنیة عالیة إضافة إلى إتقان المهارات التمتع التي تتطلب الجماعیةالألعابتعد كرة الید من 

الزیادة إلىوهذا یعود كما تعد أیضا من الألعاب التي یتعرض لاعبیها لإصابات ریاضیة مختلفة،المختلفة،

ي یعتبر من بین العوامل والذ،ناللاعبیالاحتكاك القوي والمستمر بین إلىبالإضافةالكبیرة لعدد ممارسیها 

ظاهرة أصبحفي مجال كرة الید ه الأخیرة هذمعدل انتشار نفإلذا. الإصابات الریاضیةالمؤثرة في حدوث 

.تستدعي الانتباه لكل العاملین في هذا المجال

الریاضیة لدى لاعبي كرة الإصاباتحدوث ومن هذا المنطلق جاءت دراستنا للتعرف على أسباب 

الإلمامأن عدم إلىالمناسبة توصلنا الإحصائیةبالأسالیبالدراسة ومعالجة البیانات أداةتطبیق وبعد .الید

إخضاعوعدم ،ومبادئ الطب الریاضي في نوادي كرة الید من حیث نقص المراقبة والمتابعة الطبیةبأسس

بأسس إلمامهمانجر عنه عدم الأولیةوالإسعافاتالمدربین للدورات التكوینیة فیما یتعلق بالطب الریاضي 

أسبابأهمیة لعملیة الاسترجاع خلال الموسم الریاضي، كلها إعطاءكذلك عدم ومبادئ الطب الریاضي ،

بتوفیر كل المسؤولیننه من الضرورة اهتمام وعلیه فإ،الإصابات الریاضیةفي ناللاعبیوقوع إلىتؤدي 

وسائل ى توفر والتركیز عل،المادیةوالإعاناتالإمكانیاتوتوفیروهذا مشكل عویص مستلزمات التدریب،

.الاسترجاع بالنوادي 

توفیر أطباء متخصصین على مستوى النوادي الریاضیة بهدف مراقبة ومتابعة یستوجب حیث 

صحیة في مختلف فترات برامج غذائیة بإتباعو توعیة اللاعبین الریاضيعلى مدار الموسم ناللاعبی

وارشادالحمولة القصوى، ذات الراحة یبن الحصص التدریبیة ىعلیجب تركیز المدربینو ،التدریبیةالموسم
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المستویات إلىجل الوصول ذالك لأو أجهزة الجسم،وظائف ومدى تأثیره على بضرورة النوم الجید عبینلاال

.للإصابات الریاضیةالتعرضولتفادي العالیة
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:الفرضیات المستقبلیة

.لدى لاعبي كرة الیدللإصاباتالمؤدیة أخرىأسبابالقیام بدراسات تكمیلیة حول بحث - 
القیام بدراسات أخرى حول حدوث الإصابات الریاضیة ، في مختلف الریاضات الفردیة - 

.والجماعیة
.النواديالقیام بدراسات حول الوسائل، الأجهزة المستعملة في المراقبة الطبیة في - 
.القیام بدراسات حول دور وسائل الاسترجاع في التقلیل من حدوث الإصابات الریاضیة- 
.حول مظاهر الإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة الیدالقیام بدراسات - 



قائمة المراجع
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إذا كانت إجابتك بنعم، لماذا؟- 

قصد دراسة أمراض سابقة- قصد دراسة وضعیة في التطعیم-قصد دراسة الحالة الصحیة- 

؟الإسعافات الأولیة بطریقة صحیة وسلیمةعند تعرضك للإصابة تقدم لك هل- 10

لا - نعم - 

؟نحو منعهااللازمةلأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءاتبفحوصات للاكتشاف االطبیبهل یقوم- 11

لا - نعم - 



الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع وإعداد البرنامج التأهیلي من طرفمساعدةتوجد هناكهل - 12
؟ المناسب للریاضي

لا - نعم- 

؟ون الفحوصات الطبیة اللازمةــاللاعبین في الفریق لا یتلقتعتقد بأن بعض هل - 13

لا- نعم- 

؟بعض النصائح والتوجیهات لفائدة اللاعبین لتفادي الإصاباتالطبیبهل یقدم- 14

لا- نعم - 

؟)المورفولوجیا(خارجیة البدنیة البالفحوصات الطبیب یقوم هل - 15

لا - نعم- 

، ماذا تشمل؟كانت الإجابة بنعمإذا- 

الأطراف السفلیة والعلویة  - الوزنالطول و- 

كلها- درجة تقویة المفاصل- 

. إلى الإصابات الریاضیةو مبادئ الطب الریاضي وتعرض اللاعبین بأسسالمدربین إلمام:المحور الثالث

بعض الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة بینك وبین مدربك في هناك تشاور یوجد هل - 16
؟والأداء

لا- نعم - 

خطر بنتتجتركیز على الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى بالهل یلجأ المدرب - 17
؟الإصابة

لا- نعم- 

؟لریاضيبدون إجراء الطب الدوري الشامل و المنافسةأفي التدریب كإشراكالمدرب بعدم ومهل یق- 18

لا- نعم- 

؟ضیةمر في حالة وأنتكإشراكهل یقوم المدرب ب- 19

لا- نعم- 



؟إلى الطبیب المختص في الوقت المناسبكحویلالقرار بتهل یقوم المدرب باتخاذ- 20

لا- نعم- 

؟لذلك)نفسیا وبدنیا وذهنیا(مستعدغیرأنتالأداء و القیام بعلى المدرب كهل یجبر - 21

لا- نعم- 

؟الجیدهل یحتوي النادي على الإمكانیات المادیة والبشریة التي تسمح لك بالتحضیر - 22

لا - نعم - 

؟للاعبینلمعرفة مستوى اللیاقة البدنیة ةوبعدیةلیقبالاختبارات وقیاسات بهل یقوم المدرب - 23

لا  - نعم - 

؟اعموماللاعبین للإصابات فیهارضفترات التي یتعالماهي - 24

التدریبات  أثناء-
خلال المنافسات -
بعد المنافسات -

؟عموماالفریق اللاعبین فيرض لها ماهي أنواع الإصابات التي یتع- 25

خلع  - التواء          -كدمات      - تمزق-كسور               - 

؟لتعرض اللاعبین للإصابات في الفریقیةالمؤدأسباب في رأیك ماهي –26
 -.......................................................................................................

.........................................................................................................
؟هل یقوم المدرب بإجراء اختبار للأجهزة والمعدات للتأكد من سلامتها قبل استخدامها- 27
لا- نعم- 
والوسائل الغیر صالحة؟إذا كنت إجابتك بنعم، هل یقوم باستبعاد الأجهزة - 
لا- نعم- 

؟الإحماءلفترةكبیرة أهمیة المدرب یعطي هل - 28

لا- نعم- 



.الریاضیةالإصاباتإلىالاستشفاء والاسترجاع وتعرض اللاعبین:المحور الرابع

؟والاستشفاءهل یركز المدرب على عملیة الاسترجاع - 29
لا - نعم- 

؟التدریبیةخر داخل الوحدة آبین كل تمرین و المدرب بإعطاء الراحة الكافیةأهل یلج- 30
لا - نعم- 

أجهزة لعودةبین فترات التدریب لكي تسمحم بفترة الاستشفاء بعد المجهود و هل یقوم المدرب بالاهتما- 31
؟المستوى الوظیفيإلىالجسم 

لا- نعم- 
؟عموماي المدة التي تستغرقها في النوم ما ه- 32
ساعات 8كثر من أ- ساعات8- ساعات      8اقل من - 

أوالراحة (متوازن على مدار الموسم الریاضي سواء خلال نظام غذائي یشجعك مدربك للاعتماد على هل- 33
؟)أیام المنافساتیوم منفي أوالتدریب التنافسي 

لا - نعم- 
؟هل یوجد مدلك خاص في الفریق- 34
لا- نعم      - 
؟ماهي الأماكن المخصصة للاسترخاء التي یستخدمها الفریق بعد التدریب- 35
سونا-حمام طبیعي           - دي         احمام ع- 

.الترفیهللاستراحة و یقوم مدربك بتخصیص أیامهل - 36
لا- نعم- 

الجسم وخاصة عند ارتفاع درجة الحرارة ما فقدهتناول كمیة مناسبة من السوائل لتعویض إلىهل تلجؤون - 37
؟الرطوبةو 
لا- نعم- 

؟ساعاتو التدریبات بثلاثأقبل المباراة عدم تناول الطعام هل تحترمون مواعید التغذیة و - 38

لا- نعم- 



): 02(الملحق رقم 

دراسة استطلاعیة:قابلةمالسئلةأ

:الأسئلة الموجهة للاعبین: أولا

؟للقب الاسم وا-1
تاریخ ومكان المیلاد؟ -2
؟إلیهاالذي تعرضت الإصابةنوع -3
؟الإصابةمكان -4
؟للإصابةماهي فترة تعرضك -5
؟ المناسبة الأولیةالإسعافاتهل اجریة لك -6
؟التأهیلالعلاج؟ هل قمت -7
ماهو عمرك التدریبي؟-8
؟الإصابةكیف تعرضت لهذه -9

التي تعرضت لها من قبل؟الإصاباتماهي - 10

:الموجهة للمدربینالأسئلة: ثانیا

الاسم واللقب ؟- 11

تاریخ ومكان المیلاد؟ - 12

اسم النادي ؟- 13

كرة الید؟ریاضة الإصابات فيوأنواعأسباب- 14

الطبیب؟هل یحتوي النادي عل - 15



06: الملحق رقم 

DATASET CLOSE Ensemble_de_données1.

SAVE OUTFILE='C:\Users\asus oussamacoss\Desktop\Sans titre1hhhhhhhhhhhhhh.sav'
/COMPRESSED.

DATASET ACTIVATE Ensemble_de_données1.

SAVE OUTFILE='C:\Users\asus oussamacoss\Desktop\Sans titre1hhhhhhhhhhhhhh.sav'
/COMPRESSED.

RELIABILITY
/VARIABLES=age club post bluser tbib istimara fahschaml tarikhsihi madatarikh

is3afat amradmoadiya mosaada laibwfahs tawjhtabib fohosatmorf madamorfo tachawor
akhtaaa dawrichaml halamaradiya tabibmkhtase girmnafsibadani imkaniyat
ikhtibaratavou fatrattarod anwaabls tasetmtryal dibarasimatryal choufment
rikipiration rahakafiya ihtimambistchfaaaa sleep nidamgidi masssag lpysropozzi
ropo swaiil akeel9bel3h

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Fiabilité
Remarques

Résultat obtenu 05-JUN-2018 14:00:35

Commentaires

Entrée

Données

C:\Users\asus

oussamacoss\Desktop\Sans

titre1hhhhhhhhhhhhhh.sav

Ensemble de données actif Ensemble_de_données1

Filtrer <aucune>

Poids <aucune>

Scinder fichier <aucune>

N de lignes dans le fichier de

travail

68

Entrée de la matrice

Gestion des valeurs

manquantes

Définition de valeur

manquante

Les valeurs manquantes définies par

l'utilisateur sont traitées comme

manquantes.

Observations prises en

compte

Les statistiques reposent sur

l'ensemble des observations dotées de

données valides pour toutes les

variables dans la procédure.



Syntaxe

RELIABILITY

/VARIABLES=age club post bluser

tbib istimara fahschaml tarikhsihi

madatarikh is3afat amradmoadiya

mosaada laibwfahs tawjhtabib

fohosatmorf madamorfo tachawor

akhtaaa dawrichaml halamaradiya

tabibmkhtase girmnafsibadani

imkaniyat ikhtibaratavou fatrattarod

anwaabls tasetmtryal dibarasimatryal

choufment rikipiration rahakafiya

ihtimambistchfaaaa sleep nidamgidi

masssag lpysropozzi ropo swaiil

akeel9bel3h

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Ressources
Temps de processeur 00:00:00,02

Temps écoulé 00:00:00,05

[Ensemble_de_données1] C:\Users\asus oussamacoss\Desktop\Sans
titre1hhhhhhhhhhhhhh.sav

Echelle : TOUTES LES VARIABLES
Récapitulatif de traitement des observations

N %

Valide 68 100.0

Total 68 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les

variables de la procédure.

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Nombre

d'éléments

,899 39























:الملخص

عبي كرة حدوث الإصابات الریاضیة لدى لاأسبابالتعرف على إلىهدفت هذه الدراسة 
فرق  لولایة أربعلاعب كرة الید موزعین على ) 68(الدراسة على عینة قوامها ولتحقیق ذلك اجریت.الید

استبیان ة بحث تم استخدام استمارة داأ، وكصفي لملائمته لطبیعة هذه الدراسةاستخدم المنهج الو میلة 
وبعد جمع البیانات تم استخدام قانون النسب المئویة وقانون كاف تربیع لتحلیل النتائج، . موجهة للاعبین

أن و .أن نقص المراقبة والمتابعة الطبیة یؤدي إلى حدوث الإصابات الریاضیةوقد توصلت الدراسة إلى
أن عدم و .الطب الریاضي یؤدي إلى حدوث الإصابات الریاضیةعدم إلمام المدربین بأسس ومبادئ 

عدم و .إعطاء المدرب أهمیة لعملیة الاستشفاء والاسترجاع یؤدي إلى تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة
اهمال.ووسائل الاسترجاع الضروریة تفادیا للوقوع في الإصابة الریاضیةالإمكانیاتتوفر النوادي على 

كن في الجسم االأمانتشار .الوحدات التدریبیةالعمل والراحة عند تخطیط وتنفیذ التناوب بینالمدربین لمبدأ 
أكثر أنواع الإصابات التي ،مفصل الكتفالید، ات هي مفصل الركبة، الكاحل، رسغ عرضة للإصاب

.عكدمات وأخیرا الخلثم الءالتمزق بنسبة كبیرة تلیها الكسور والالتوا: یتعرض لها اللاعبین هي

.كرة الیدالریاضیة، الطب الریاضي ، المراقبة الطبیة ، الإصابات: الكلمات المفتاحیة-
Résumé

Le but de cette étude était d'identifier les causes des blessures sportives chez les joueurs de
handball Pour réaliser cette étude, un échantillon de (68) joueurs de handball a été distribué à
quatre équipes dans la wilaya de Mila, l'approche descriptive étant adaptée à la nature de cette
étude. Pour les joueurs Après la collecte des données, le pourcentage de loi et une loi
quadratique ont été utilisés pour analyser les résultats
Le manque de suivi médical et de suivi conduit à des blessures sportives.
Le manque de connaissances des entraîneurs sur les bases et les principes de la médecine
sportive conduit à la survenue de blessures sportives.
Ne pas donner à l'entraîneur l'importance du processus de récupération et de récupération
conduit à l'exposition des joueurs à des blessures sportives.
Manque de clubs sur les possibilités et les moyens de récupération nécessaires pour éviter de
tomber dans les sports de blessure.
Manque de respect pour les formateurs du principe de rotation entre travail et repos dans la
planification et la mise en place des unités de formation.
La plupart des endroits dans le corps sont sujets aux blessures sont l'articulation du genou, la
cheville, le poignet, l'articulation de l'épaule.
Les types de blessures les plus courantes chez les joueurs sont: une grande déchirure suivie de
fractures et d'entorses, puis de contusions et enfin de luxation.

Mots-clés: les Blessure sportive, médecine sportive, surveillance médicale, handball.
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