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        : مقـــدمة  - 01
تعتبر رياضة كرة القدم من الرياضات الأكثر انتشارا في الأوساط الجماهيرية وذلك بفضل التطور الكبير   

  .في السنوات الأخيرة  هانشاهدوالملحوظ الذي 
على المستويات الثلاثة وهذا ما جعل مرافقة الطب جيدا بدني  كما أن هذه الرياضة تتطلب تحضيرا 

الرياضي لها أمر حتمي وضروري ، لأĔا أصبحت من الرياضات الشائعة التي تتميز بالاندفاع البدني ، 
فطابع كرة القدم يجعل كل من يرى تقنياēا وحركاēا والحماس الذي يغلب على مقابلتها يعجب بكل 

  .يكون ملما بتقنياēا وقوانينها هذا ويرغب في ممارستها دون أن 
لكن هذا الجهل بالقوانين والأسس يخلق ما يسمى بالممارسة الخاطئة للرياضة ، هذه الأخيرة تنجم عنها 
العديد من الإصابات الرياضية الخطيرة التي تحدث عند اكبر الرياضيين في اعرق الأندية لكرة القدم  ومن 

نفسه في رياضة كرة القدم حتى يضمن الوقاية تحضير البدني وال الضروري أن يفرض الطب الرياضي 
  .والعلاج للاعبين من شبح الإصابات الرياضية 

في رياضة كرة  الرياضي والتحضير البدني  الطب كيف يمكن تعميم والمشكل الذي يبقي يطرح نفسه  
للجهات المعنية في  القدم وضرورة مرافقته لأنديتنا وفرقنا شيء مكلف ويكاد يكون مستحيلا بالنسبة

  .بلدنا لنقص الوسائل المادية والبشرية  
لذا بتطرقنا لدراسة هذا الموضوع Ĕدف إلى تسليط الضوء على الأهمية والمساهمة التي يلعبها الطب 

في تحسين مردود اللاعبين ، وكذا  ا الإصابات الرياضية ودورهم التقليل من في  والتحضير البدني  الرياضي
أسباب غياب المتابعة الطبية الشاملة الخاصة باللاعبين ومستواهم الرياضي ، وهذا عن طريق البحث 

العلمي والدراسة الميدانية قصد توفير بعض المعلومات للقارئ ولو بالشيء القليل ، وإضافة بعض 
من المواضيع ، ولتحقيق ذلك قسمت الدراسة إلى المعلومات للمكتبة خاصة وأĔا تفتقر لهذا النوع 

فصول ، حيث تطرقنا  أربعة جانبين جانب نظري وجانب تطبيقي ، ففي الجانب النظري تطرقنا فيه إلى 
  التحضير البدني أما الفصل الثالث فتطرقنا إلى لطب الرياضي وفي الفصل الثاني إلىفي الفصل الأول إلى ا
 الإصابات الرياضية ، 

في الجانب التطبيقي فتطرقنا فيه إلى الطرق المنهجية للبحث وإلى عرض وتحليل النتائج، وهذا رغبة منا أما 
 في إضافة ما يفيد غيرنا وخاصة من الأساتذة والإداريين لكي يضاعفوا اهتمامهم بأبناء مجتمعنا ، 

    



  

  :مشكلة الدراسة -1
ات أهمها إعداد لاعبين وتكوينهم بمستوى عالي تتميز الرياضة عامة وكرة القدم خاصة بعدة ميز        

فـي المنافسات الرياضية من خلال إكساđم مهارات وتقنيات تسمح لهم بالرقي بأدائهم إلى المستوى 
 .التوتر والضغط النفسي والقلق: العالمي غير أن اللاعب قبل بدأ المنافسة يعيش جوا من حالات

الهامة، التي ينظر إليها على أساس أĔا من أهم  الجوانب أحد الإصابات وفي اĐال الرياضي يعتبر  
الظواهر النفسية المصاحبة لنشاط اللاعبين ونقص مردود اللاعبين  ، ولذي يعتبر الطب الرياضي و  

التحضير البدني  من أهم النشاطات الرياضية التي وجدت اهتماما من قبل الدارسين من حيث التقليل 
بعد أن أصبحت لعبة  كرة القدم واسعة الانتشار بين الصغار والكبار من . يةمن الإصابات الرياض

مختلف الثقافات وفي مختلف البلدان، و لذي  أصبح العالم كله بمثابة  قرية صغيرة يمكن لكل شخص في 
أي مكان من العالم متابعة المباراة، و نظرا لشعبية كرة القدم هذا من جهة، ومن جهة أخرى باعتبار 

نافسة بمثابة وسيلة لتقييم المستوى وفعالية التدريب والتحضير البدني  لذا نجد ان الإصابات لها تأثير  الم
كبير على الجانب النفسي للاعبين وهذا ما يجعل مباريات كرة القدم ومنافساēا مليئة بالإثارة 

  .والانفعالات التي تؤدي إلى قلق اللاعبين مما يزيد من حجم الإصابات 
  :لاقا من صعوبة هذا المشكل وتعدد أسبابه، ومما سبق يمكننا طرح التساؤلات التاليةوانط

  :التساؤل العام 
الإصابات لدي لاعبي كرة الوقاية من الطب الرياضي والتحضير البدني في  الذي يلعبه  ما هو دور -

  .القدم ؟
  :التساؤلات الفرعية

  ؟  عبي كرة القدمفي الوقاية من الإصابات لدى لالهما دور هل الطب الرياضي والتحضير البدني  - 1
هل مكونات برنامج التحضير البدني تؤدي بلاعبي كرة القدم أكابر إلي تجنب التعرض للإصابات   - 2
 .؟
كثافة المنافسات الرياضية وعدم وجود مراقبة طبية للاعبي كرة القدم الجزائرية من أهم الأسباب هل   - 3

 .؟ الإصابات الرياضيةالمؤدية إلى كثرة 
  قلة مراكز الطب الرياضي ونقص الأخصائيين أدى إلى عدم القدرة في مراقبة الإصابات هل - 4
 البحث  أهداف-2

يعد الطب الرياضي والتحضير البدني في محتواه تطوير لكل الصفات البدنية المختلفة في التقليل من 
احد الجوانب الرئيسية التي يجب علي اللاعب والدرب الإصابات وزيادة مردود لاعبي كرة القدم ويعتبر 

 .علي توفيرها وشروط والوسائل لكي يكون فعال وايجابي 



  

ولهذا بحثنا جاء ليبين الأهداف التي يحويها عند التعرض للإصابات وعملية التدريب للاعبي كرة القدم 
 صنف أكابر 

 .  وذالك ب  ودرهما في تجنب التعرض للإصابات يشتي أنواعها وإشكالها
         أهمية البرنامج التدريبي والإعدادي المقدم للاعبي ودور الطب الرياضي في التقليل من الإصابات-

     تجنب اللاعبين التعرض للإصابات الرياضية بالرفع من أدائهم و قدراēم البدنية و النفسية -
  :ثأهمية البح -4

مســاهمة الطـــب الرياضـــي  و التحضــير البـــدني في عـــلاج إن دراســة هـــذا البحــث يســـمح لنـــا بــإبراز مـــدى 
الإصـابات الرياضـية وتحسـين مـردود لاعـبي كـرة القـدم، حيـث تتنـاول الدراسـة العلاقـة الإيجابيـة بـين الطـب 
الرياضـــي والتحضـــير البـــدني في زيـــادة مـــردود لاعـــبي كـــرة القـــدم بالإضـــافة إلى الأســـباب المؤديـــة إلى كثـــرة 

بي كــرة القــدم، فهــذه الدراســة تعطــي نظــرة عامــة عــن الطــب الرياضــي و وتضــاعف الإصــابات لــدى لاعــ
التحضير البدني  و أهميته ومجالاته ودوره، وتزويد الإطارات المعنية والمختصة وكذا القـراء بالمعلومـات حـول 
مختلــــف الإصــــابات الرياضــــية وطــــرق علاجهــــا، والأســــاليب الوقائيــــة مــــن الإصــــابات وخاصــــة للمــــدربين 

  واللاعبين،
وأيضــا أهميــة وضــرورة وجــود وتعمــيم مراكــز الطــب الرياضــي وذلــك للتكفــل بجميــع اللاعبــين المصــابين،  -

  .والمساهمة في صحة وسلامة اللاعبين وتحسين مردودهم ومستوى أدائهم
والقـــوة والتحمـــل ويقـــوم  –كمــا ان للتحضـــير البـــدني دور في تنميـــة بعـــض الصـــفات المختلفـــة  كرشـــاقة   -

 .  بتطويرها 
  رضيات الدراسةف -3

  :الفرضية العامة
  نب الإصابات لدي لاعبي كرة القدمفي تج دور  لطب الرياضي والتحضير البدني 

  :الفرضيات الفرعية
لطب الرياضي والتحضير البدني أسس علمية يؤدي إلي  اجتناب لاعبي كرة القدم إلي التعرض  - 1

   .للإصابات 
 .مكونات برنامج التحضير البدني تؤدي بلاعبي كرة القدم أكابر إلي تجنب التعرض للإصابات  2
كثافة المنافسات الرياضية وعدم وجود مراقبة طبية للاعبي كرة القدم الجزائرية من أهم الأسباب  - 3

  .المؤدية إلى كثرة الإصابات الرياضية
  أدى إلى عدم القدرة في مراقبة الإصاباتقلة مراكز الطب الرياضي ونقص الأخصائيين –4
  :أسباب اختيار الموضوع -
  .أهمية الطب الرياضي ودوره في العلاج والوقاية من الإصابات الرياضية -



  

  .توفر المراجع والكتب التي تخدم موضوع بحثنا -
  .الرغبة في تسليط الضوء على الأسباب التي تؤدي إلى حدوث تضاعف الإصابات -
  .ي والتوجيه والتوعية سواء للمدربين أو اللاعبيننقص الوع -
  
  
  
  :تحديد المفاهيم والمصطلحات -6
  :الطب الرياضي -6-1

ــــة الصــــحية  ــــدرس الحال ــــتي ēــــتم وت ــــوم ال ــــذي يهــــتم بالرياضــــة والرياضــــيين، وهــــو أحــــد العل هــــو الطــــب ال
 Caillezالأسـتاذ  والخصوصيات المورفولوجية للعضو السليم تبعا للنشاط البدني والرياضي، وقـد عـرف

Bert  إبـراهيم  1(".إنه يعمل على الاختيـار، التوجيـه، المراقبـة، وعـلاج الرياضـيين"الطب الرياضي بقوله
  )، ص1976، ، : البصري

  :التحضير لغتا :)الإعداد البدني (:التحضير البدني  6-2
في اللغـة العربيـة المعاصـرة اĐنـد (2متعلـق بالبـدن أي الجسـد : أمـا البـدني: الاسـتعداد  أيجمع تحضـيرات 

  )72ص  2000
يعني في ابسط صورة اكتساب اللاعـب للياقـة البدنيـة ويعتـبر احـد دعـائم إعـداد اللاعـب مهـا :اصطلاحا 
 ) 17ص  2008حسن السيد ابو عبد االله  3(ريا وخطيا 

  :العلاج -7-2
إصـابة معينـة، ويكـون العــلاج هـو مجموعـة الإجـراءات الطبيـة والقــوانين الصـحية الموجهـة لعـلاج مــرض أو 

حسب نوع الإصابة ودرجة خطورēا، وبعد التشخيص قد يجد الطبيب أنه من الضروري إجراء إسعافات 
  أولية، وبإمكان اللاعب مواصلة اللعب أو إبعاده كلية عن اللعب ومتابعة برنامج طبي علاجي

   :الإصابة الرياضية -63
فة مباشـــرة أو غـــير مباشـــرة إلى حـــوادث مختلفـــة، بســـبب عـــن كـــل ممارســـة مهمـــا كـــان نوعهـــا معرضـــة بصـــ

الاحتكاك الكبير والحيوية العظيمة التي تتميز đا كرة القدم، حيث توجـد إصـابات كثـيرة في الميـدان تكـون 
  .متفاوتة الخطورة، بسيطة، متوسطة، وخطيرة

  :كرة القدم  -6-4
باك الخصــم والمحافظــة علــى الشــبكة هــي لعبــة جماعيــة يهــتم فيهــا بتســجيل أكــبر عــدد مــن الأهــداف في شــ

نظيفة من الأهداف وتلعب كرة القدم بين فريقين يظم كل فريق إحدى عشر لاعبا، وتلعب كرة مستديرة 
مصنوعة من الجلد، وتدوم المباراة تسعون دقيقة على شـوطين أي أن كـل شـوط بـه خمـس وأربعـون دقيقـة، 



  

، وتجــري المبــاراة بــين فــريقين يرتــديان ألبســة مختلفــة، ويتخلــل المبــاراة وقــت للراحــة يــدوم خمــس عشــرة دقيقــة
 6)، ص1986، : " روحي جميل (4.وتتكون هذه الألبسة من قميص وتبان وحذاء خاص باللعبة

 
  :الدراسات السابقة والمشابهة  7

  : تمهيد 
لوضع  تعتبر البحوث والدراسات العلمية السابقة من بين الركائز الأساسية التي يعتمد عليها الباحث

الانطلاقة الحقيقية لموضوع بحثه ، فيقوم بإكمال ما توصلت إليه الأبحاث ، كما يؤكد لنا ضروراēا 
من الضروري ربط المصادر الأساسية من دراسات ونظريات سابقة : " الدكتور تركي رابح حينما قال أنه 

..." الوارد البحث فيه حتى يتسنى لنا تصنيف وتحليل معطيات البحث والربط بينها وبين الموضوع 
  ) .23، صفحة 1990تركي، (
فخلال بحثنا هذا استعنا بالكثير من البحوث والدراسات العلمية السابقة لكن مع الأسف أغلبتها  

  : أجريت مع الأسوياء ، والتي نعرضها كما يلي 
 :الدراسة الأولي 7-1

الرياضية لدي للاعبي كرة القدم  فعالية الاختبارات البدنية في الوقاية من الإصابات" بعنوان 
 "أواسط 

حيث تطرق الباحث في إشكالية إلي مدي فعالية نتائج الاختبارات البدنية في الوقاية من الإصابات 
 الرياضية لدي لاعبي كرة القدم صنف أواسط  

ياقة وافترض الباحث إلي أن بطارية الاختبارات المستخدمة من طرف المدرب لا تقيس جميع  عناصر الل
إضافة إلي ذالك ان )من خلال دراسته الحالية  (البدنية و  المهارية للاعبي كرة القدم صنف أواسط  

المدرب يعتمد علي الملاحظة أثناء المنافسات الرياضية وعدم الأخذ بالنتائج والاختبارات في التقويم 
 وتوجيه  في عملية التدريب 

وكانت عملية البحث لاعبي نادي  اتحاد العاصمة أواسط استعمل الباحث في دراسته المنهج الوصفي 
من خلال دراسته خلص إلي أن استخدام  2009- 2008للموسم الكروي  19-17-لكرة القدم 

المدرب لبطارية اختبار شاملة وضرورية صادقة لتقويم قدرات للاعبي  بدنيا و مهاريا  في التقليل من 
 )2008/2009 عباش عادل رسالة ماجيستر) 1(.الإصابات 

  الدراسة الثانية   7-2
أهميـــة الطـــب الرياضـــي فـــي عـــلاج الإصـــابات الرياضـــية ودوره ي تحســـين ": دراســة بعنـــوان  

ا حــول الأســباب الــتي تقـف وراء غيــاب المراقبــة الطبيــة هوالــتي تمحــورت إشـكاليت "اليــد مـردود لاعبــي كــرة
  :كالتاليلممارسي رياضة كرة اليد أشبال، وقد جاءت الفرضية العامة  



  

في الفرق الرياضية كرة اليد يؤدي ارتفاع نسبة الإصابات الرياضية، هذا ما يؤثر سلبا على مردود   
  .ومستوى اللاعبين

  :أما الفرضيات الجزئية فكانت بالشكل التالي
  .نقص الوسائل والموارد المالية أدى إلى عدم الاهتمام بالمتابعة الطبية لفئة الأشبال -
لدى المدربين أثر سلبا على استعمال الطب الرياضي في الوقاية وعلاج الإصابات قلة التوعية  -

  .الرياضية
  .إن اهتمام المدربين بالنتائج وإهمالهم للفئات الصغرى أدى إلى عدم وجود متابعة طبية لهذه الفئات -

رات ولقد استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة، أما أداة البحث فكانت عبارة عن استما  
  . إستبيانية وزعت للاعبين والمدربين

أما النتائج المتوصل إليها فقد حققت صحة الفرضيات من خلال أن معظم فرق كرة اليد لا   
تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية، وأيضا أن المستوى 

تالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاملة للرياضيين،  المتدني للمدربين أكد قلة التوعية من طرفهم وبال
  كذلك الإهمال واللامبالاة للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجو متابعة طبية

  
  :الدراسة الثالث  3-7

مدي أهمية المراقبة الطبية في تجنب الإصابات لدي لاعبي أندية القسم الوطني ": دراسة بعنوان
   ( 2011محترف صنف أكابر لكرة القدم الجزائرية الأول ال

 استخدم الباحث المنهج الوصفي مدعما بأدوات ثلاثة والاستمارة البيانية الموزعة علي المدربين واللاعبين
والمقابلة مع بعض المختصين في هذا اĐال إضافتا إلي الملاحظة كأداة ثانوية و كانت العينة البحث 

  تقنين  3لاعب و 15احدي نوادي الجزائر العاصمة 
  المحصل إليها  جنتائ

لا يوجد مراقبة طبية وان وجدة فهي لا ترتقي إلي الجانب الوقائي أو العلاجي البسيط والغياب الملحوظ 
والتي المدرب في أي مشكل صحي  بمراقبة الطبية أدي إلي غياب المعلومات الصحية المتعلقة باللاعلل

  .يمكن وقوعه 
للطب الرياضي أهمية كبيرة في المسار الأندية خلال المنافسات الرياضية وكذالك التحضير البدني هذا ما 

   تالمنافسايؤدي إلي  تقليل من وقوع الإصابات لدي لاعبي كرة القدم خلال 
  

   



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

  :تمهيد - 
الطب الرياضي يفرض نفسه بصفة علم متعدد الفروع، إن الطـب الرياضـي والبيداغوجيـة يتـداخلان وهـذا 
التداخل يجعلهما يضمنان تأقلم منافعهما للمتطلبات المالية، وأهمية نظام التوازن والنظام المحـرك في الجسـم 

النـــبض للقلـــب ونظـــام ســـريان الـــدم وتظهـــر هـــذه الأهميـــة في مختلـــف أخطـــار البشـــري هـــي أقـــل مـــن أهميـــة 
  .الحوادث التي تحصل في أغلب الأحيان بسبب الجهل وعدم الوعي

ـــة والى  الطـــب والرياضـــة يتكـــاملان في فائـــدة مشـــتركة وهـــي الصـــحة الجيـــدة أو الرجـــوع إلى الصـــحة العادي
متقدم والشيء الـذي يهمنـا هـو أن نفهمـه ونعـرف  تحسين وتنمية القدرة البدنية إلى أعلى مستوى في سن

  .مبادئه القاعدية في الطب الرياضي 
  :لمحة تاريخية حول الطب الرياضي -1

إن ظهور الطب بصفة عامـة أو الطـب الرياضـي بصـفة خاصـة يعـود إلى العصـور القديمـة جـدا، فقـد ظهـر 
  .الطب الرياضي قبل الرياضة نفسها

كان قد ظهر الاهتمام بالطب الرياضي، لأن الرياضة قد نشأت " 1976" فقبل ظهور الألعاب الأولمبية
ــانيون يعتــبرون الصــحة هــي أسمــى نعــم الآلهــة، وكــانوا  قبــل هــذا التــاريخ، ففــي الحضــارة اليونانيــة كــان اليون

  .يعطون النشاط البدني بالغ الأهمية لأنه بالنسبة إليهم من أهم الشروط الأساسية للصحة
ســة كبـــيرة وذلـــك للوقايــة مـــن الأمـــراض وعلاجهــا، وبالمقارنـــة نجـــد أنــه كانـــت هنـــاك وقــد كـــان للطـــب قدا

حضـــارات أخـــرى ēـــتم بالطـــب الرياضـــي مثـــل الحضـــارة الصـــينية، فمنـــذ آلاف الســـنين اســـتعملوا الجمبـــاز 
للحفـاظ علـى الصـحة، كـم أنـه في مـذهب اليوغـا نجـد العديـد مـن التمـارين الـتي لهـا وظيفـة علاجيـة، وقــد 

الدين والأطباء باستعمال التمارين البدنية ضد الأمراض، وكثيرة هي الرسومات والبحوث الـتي  اهتم رجال
عثر عليها والتي تؤكد بصفة قوية أنـه تم اسـتعمال الجمبـاز وكـذا الاسـتحمام، فالحمـام كـان لـه دور كـير في 

بــير جعــل مــن أجــل المشــرق، وكــذا الشــأن بالنســبة لليونــانيين، فكــان ميــدان الجمبــاز يحتــوي علــى مســبح ك
الاســتحمام الجمــاعي، وعنــد الرومــان كــان الاســتحمام مــن العــادات اليوميــة، لــذلك كانــت هنــاك مســابح  
كبيرة وكثيرة، أما في القرون الوسـطى فقـد تغـيرت نظـرة الأوربيـين للحمامـات والجمبـاز، وذلـك أثـر انتشـار 

عشـر، فـانخفض عـدد الحمامـات الجماعيـة في أوربا في القرن الثامن " السيلان، السفلس"الأمراض المعدية 
  .وقل استعمالها

ظهر الطب الرياضي بصفة بارزة وذلك بمراقبة الأطباء المختصين في  1928وخلال الألعاب الأولمبية 
  الفرق



  

 .           W.Heipertz/D.Bohmer/, 1990, p09)1 .الأولمبية
 
  :الطب الرياضي في الجزائر -2

الجزائــــر بعـــدة مراحــــل وكـــان الهـــدف آنــــذاك هـــو تكييــــف الاختصـــاص مــــع لقـــد مـــر الطــــب الرياضـــي في 
  :الحاجيات المتزايدة للحركة الرياضية الوطنية وهذه المراحل هي

  ): 1970 -1962(المرحلة الابتدائية  -2-1
كانت مرحلة ورث فيها الطب الرياضي التنظيم القـائم مـن طـرف فرنسـا ولاسـيما النصـوص القانونيـة الـتي 

  :حددت
  .شهادة طبية قبل إصدار الرخصة الرياضية -
  .لجنة طبية داخل الهياكل الرياضية -

ـــوطني للطـــب  ـــيم العـــالي أثمـــر بإنشـــاء المركـــز ال ـــين الـــوزارات المكلفـــة بالصـــحة والرياضـــة والتعل إن التنســـيق ب
  .الرياضي

  ):1975 -1971(مرحلة التنمية  -2-2
  :راسة تبرز الطب الرياضي ونشاطات المركز مع وجود المركز الوطني للطب الرياضي بدأت فترة د

  .قاعدة قانونية جدية للطب تم تحضيرها بالإضافة إلى مواصفات طبيب الرياضة وبرامج تكوينية -
  .هو تاريخ تأسيس وإقامة المراقبة الطبية الرياضية 1974 -

ــة بصــفة منظمــة مــن خــلال ألعــاب البحــر الأبــيض ا لمتوســط بــالجزائر ولأول مــرة تم التكفــل بــالفرق الوطني
  .وكذا التغطية الطبية لهذه التظاهرة 1975

كانـت تحـت ) المركز الـوطني للتربيـة البدنيـة والرياضـية، بـن عكنـون(إن تدريس المواد لأساتذة التربية البدنية 
  .عاتق المركز الوطني للطب الرياضي

طــة لتطــوير الطــب يلاحــظ تطــور وســائل الطــب الرياضــي، تم إعــداد أول خ 1980إلى  1976مــا بــين 
  :الرياضي والتي تتضمن بالخصوص

  .1980إنجاز العيادة الأولمبية والتي بدأت العمل جزئيا في جانفي  -
توظيــف وتكــوين العــدد الــلازم مــن المــوظفين بــالمركز الــوطني للطــب الرياضــي والــذي هــو بمثابــة مؤسســة  -

  .جامعية
  .1976فتح تكوين الأطباء المختصين في الرياضة عام  -



  

  .التكفل الطبي بالرياضيين والمواهب الرياضية الشابة والفرق الرياضية في الجزائر والخارج -
  .تحقيق التغطيات الطبية بأكملها خلال التظاهرات الرياضية الكبرى -
  .المساعدة الطبية والمراقبة الصحية في جميع معاهد التكوين -
 .التكوين العالي للرياضة تعليم المواد الطبية الرياضية على مستوى معاهد  -
  
  ):1993 -1986(مرحلة التقهقر  -2-3

عرفت تراجعا واضحا جدا بالنسبة لنشاطات الطب الرياضي، بينما نلاحظ أن التحكم في المادة والطاقـة 
البشرية في تقدم، هذا التقهقر يعود إلى فـتح المركـز الـوطني للطـب الرياضـي إلى عامـة النـاس بنـاء علـى أمـر 

  :الصحة يحمل الوصاية الجديدة هي من وزارة
  .تجميد ولمدة ثلاث سنوات أطروحة الدكتوراه في العلوم الطبية -
  .سحب أولوية الرياضي -
   .تغيير فعلي لقانون المركز الوطني للطب الرياضي، واعتباره مؤسسة استشفائية متخصصة -
  :تعريف الطب الرياضي -3

الحديثـة وفيـه يـتم تطبيـق مختلـف الفـروع والفنـون الطبيـة علـى الطب الرياضي هو أحد التخصصات الطبيـة 
النشاط البدني عامة والممارسة الرياضية خاصة، فهو يهتم بعودة اللاعب بعد مرضه أو إصابته بطـلا كمـا  

  .كان في نفس درجة لياقته البدنية والفنية السابقة للمرض وللإصابة
التطورات والتغيرات الوظيفية والتشريحية المرضية ويختص الطب الرياضي كعلم طبي حديث ببحث وعلاج 

المختلفة في الجسم كنتاج لنشاطه الحركي في الظروف العادية والمختلفة، كما أنه يبحث أيضا العلاقات 

الجلسات  1( .التطبيقية الوثيقة لمختلف الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي للفرد

  )182،184، ص 1993وزارة الشباب و الرياضة، الجزائر، الوطنية للرياضة، 

ــة  ــه والمراقبــة ومعالجــة الرياضــيين، ويقــوم أيضــا بمراقب كمــا أن الطــب الرياضــي  يهــدف إلى الاختيــار والتوجي
التأثيرات التي تتركها الرياضـة علـى جسـم الرياضـي، وذلـك بواسـطة أجهـزة حديثـة كجهـاز اللياقـة البدنيـة، 

تحليلي، والتي يمكن بواسطتها أخذ فـيلم اللاعـب أثنـاء التمـرين وتحليـل حركاتـه بالسـرعة وجهاز التصوير ال



  

والــبطء وعرضــها لــه، وتعليــق المــدرب والطبيــب عليهــا حــتى يشــغل الحركــات الإيجابيــة ويتجنــب  الحركــات 
   .السلبية وإيجاد لها علاقة باللعبة

 : هماويمكننا أن نقسم الطب الرياضي الحديث إلى قسمين رئيسيين
 
  :بيولوجيا الطب الرياضي -أ

  . وتشمل كافة العلوم الطبية الفسيولوجية والبيولوجية والمرضية والعلاجية والوقائية بطب الرياضة
  :إصابات الملاعب والعلاج الطبيعي -ب

وكـــذلك كافـــة ) مـــا عـــدا إجـــراء التـــدخلات الجراحيـــة(وتشـــمل الجوانـــب الوقائيـــة والتشخيصـــية والعلاجيـــة 
 (1.التأهيلية فيما بعد الإصابة تمهيدا لعودة اللاعـب إلى نفـس مسـتواه كبطـل ولـيس كفـرد عـادي الجوانب

  .140ص: أسامة رياض، إمام حسن التجمي
  :أنواع الطب الرياضي -4

لقـد امتـدت خـدمات الطـب الرياضـي وتشـعبت وتعـددت فروعـه التخصصـية لخدمـة اĐـال الرياضـي حــتى 
أصـبحت فــروع الطـب الرياضــي مجـالا شــائعا بذاتــه يقـدم خدماتــه في الميـدان والحــق للرياضـي يمكــن تحديــد 

  : أنواع الطب الرياضي كالآتي
  :الطب الرياضي التوجيهي -4-1

يحية والمورفولوجيــة والفيزيولوجيــة، وعــن طريــق الاختبــارات الســيكولوجية يــتم انطلاقــا مــن الاختبــارات التشــر 
توجيــه الناشــئين للألعــاب والرياضــات الــتي تتناســب مــع إمكانيــاēم، فيكــون عمــل المــدرب ومــا يبذلــه مــن 
جهد منصب على اللاعبـين ذوي الإمكانيـات والمواهـب الخاصـة المتفقـة مـع متطلبـات اللعـب، والأنشـطة  

  .أصول المستويات العالية كما يحقق
  :الطب الرياضي الوقائي-4-2

ويبحــث في التغــيرات الفيزيولوجيــة والتشــريحية والنفســية والحيويــة، الســلبية منهــا والإيجابيــة، الــتي تحــدث في 
الأنسجة، وحالة اللاعبين وسلامتهم البدنية والنفسية في كافة ظروف حياēم في الملعب وخارجه، ويعطي 

يجب تحاشيه ،وما يجب عمله للحفاظ على صـحة اللاعبـين وسـلامتهم البدنيـة والنفسـية في توجيهات بما 
ظـل ممارسـة النشــاط وفيمـا بعــده عنـد التقاعــد والاعتـزال، ولعــل مـن أهــم أهدافـه إصــدار تعليمـات مــدربي 



  

الاختصاصات المختلفة، والتي تتضمن التمارين التعويضية الضـرورية لكـل تخصـص، وذلـك علـى اخـتلاف 
  .رجاēاد
  :الطب الرياضي العلاجي -4-3

ـــك بالتعـــاون مـــع كـــل فـــروع طـــب العظـــام  ـــين المصـــابين وذل ـــة عـــلاج اللاعب ـــام بعملي ـــه بالقي ـــؤدي خدمات ي
 والجراحة، 

  .والأعصاب، والطب الطبيعي وفقا لطبيعة الإصابات ومتطلباēا
 
 :الطب الرياضي التأهيلي -4-4

أثنــاء الإصــابة، ومــدة الشــفاء منهــا، وذلــك للســماح للاعــب ويخــتص بتحديــد برنــامج تــدريبي للمصــابين 
  )127، ص1985عبده السيد أبو العلاء ،  ( 1 .بالعودة للمنافسة في أحسن الظروف

  :بعض الجوانب الطبية التطبيقية للطب الرياضي الحديث -5
  ).في الملعب(الخدمات الطبية في مجال الرياضي  -
ــة  الفســيولوجية  - ــة والنفســية للرياضــي الاختبــارات الطبي  300يتعــدى عــددها (والقياســات الأنتروبومتري

  ).اختبار
  .الوقاية والعلاج من إصابات الملاعب -
 –تــدريب (تقــديم إرشــادات التغذيــة اللازمــة طبقــا لنــوع الرياضــة وكميــة اĐهــود المبــذول مــن اللاعــب  -

  ).بطولة -منافسة
  .ما بعد الإصابةإجراء العلاج الطبيعي اللازم لتأهيل اللاعب  -
مقاومة استخدام الرياضيين للمنشـطات ويتطلـب ذلـك معرفتهـا بأنواعهـا وطـرق الكشـف عنهـا وتـاريخ  -

  .وأنواع مقاومتها
ـــون والأنـــف والأذن والحنجـــرة والتفرقـــة بـــين القلـــب  - طـــرق الإســـعاف الأولي في الإصـــابات وأمـــراض العي

الطبيــة لــبعض الأمـراض الجلديــة والصــدرية وإرشــاد الرياضـي وبــين أمــراض القلـب المختلفــة، وحــل المشـاكل 
  .المسئولين عن الفرق الرياضية لطرق ومواعيد التطعيم اللازم قبل السفر إلى الخارج

المشاكل الطبية الخاصة بإعداد اللاعبين للمباريات في أراضي مرتفعـة عـن سـطح أو في درجـات الحـرارة  -
  ).21،ص2002، : أسامة رياض 2 .(.رطبة جداباردة جدا أو مرتفعة جدا أو (غير المناسبة 



  

  :أهداف علم الطب الرياضي -6
الوصــول بالرياضــيين إلى مســتوى مــن الكفــاءة البدنيــة والصــحية والنفســية والعقليــة والمحافظــة علــى هــذا  -

  .المستوى لأطول مدة ممكنة
ية وقواميــة ووظيفيــة توجيـه الناشــئين إلى الألعــاب الــتي تتناســب وإمكــانيتهم بنــاء علــى فحوصــات تشــريح -

  .وسيكولوجية
تحديد نواحي النقص وحالة اللاعبين من النواحي الصـحية والتشـريحية والوظيفيـة والنفسـية ومقارنتهـا بمـا  -

  .يجب أن يكون عليه الفرد وفقا لمتطلبات اللعبة وفي ظل المراحل السنية المختلفة
ين وسلامتهم البدنية والنفسية في ظل ممارسـة توجيه اللاعبين لما يجب عمله للحفاظ على صحة اللاعب -

  .النشاط الرياضي
اســتخدام الوســائل العلاجيــة المناســبة لعــلاج الأمــراض والإصــابات الرياضــية بالتعــاون مــع فــروع الطــب  -

  .المختلفة كالعظام، والجراحة، والأعصاب، والعلاج الطبيعي
تحديــــد بــــرامج تــــدريب المصــــابين أثنــــاء الإصــــابة وبعــــد الشــــفاء منهــــا وحــــتى الســــماح للاعــــب بــــالعودة  -

 ). 09-08، ص1995عادل علي حسن،  (1. للمنافسات
  :مهام الطب الرياضي -7

  :المهام الأساسية التي يؤديها الطب الرياضي هي
  .مالاختبار والتوجيه والمراقبة ومعالجة الرياضيين في إطار منظ -
  .تحديد الحالة الصحية، التطور البدني، والحالة والوظيفية لعضوية الممارسة -
  .مراقبة وتقييم التغيرات الناتجة عن التدريب -
تقييم الجملة البدنية أثناء المنافسة، ومراقبة الرياضيين تستدعي التنسيق بين المـدرب والطبيـب المخـتص،  -

  :ى النتائج ثم المراقبة تحت أشكال تتمثل فيما يليوهذا لأداء المهام المخصصة والحصول عل
  .ويتم تجسيده بعد التحصل على معلومات بيولوجية طبية وفيزيولوجية:فحص معقد -7-1
  :ويتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص الطبية وهي :فحص ديناميكي -7-2

إجـراء هـذا الفحـص يجب تكراره ثلاث مرات على الأقـل في كـل موسـم، يـتم :فحص طبي معمق -أ    
ـــة الموســـم، وكـــذلك يعـــاد خـــلال المنافســـة، ويمكننـــا هـــذا  خـــلال المرحلـــة التحضـــيرية قبـــل الـــدخول في بداي

  :الفحص من تقييم



  

  .الحالة الصحية -
  .التطوير البدني -
  .الحالة الوظيفية والتكيف مع الجهد البدني -
تي يقوم đا الرياضيين، كمـا يجـب يجري هنا الفحص أثناء التربصات ال:الفحص الطبي على مراحل -ب

تنظيمـه وتسـطير عـدد الفحوصـات خـلال الـتربص، لكـي تتناسـب مـع Ĕايـة وقـت الـتربص، ويكـون هنــاك 
فحــص Ĕــائي، وهــذا لتقيــيم الجهــد الــذي بــذل خــلال الــتربص، وكــذلك الحالــة الــتي وصــل إليهــا الرياضــي 

  .خلال التربص
التدريب، ومهمته تتمثل في تقييم الجهد اللحظي ويتم خلال مراحل   :الفحص الطبي المستمر -ج

من المركز  2(.والجهد طويل المدى، كما يسمح بمراقبة الحمولات والقيام بتصحيح مخطط حمولات التدريب
  ).09،08،07، ص 1993الرياضي ،  الوطني للطب

  
 
 :الطب الرياضي بالتدريب الرياضي علاقة -8

ــيم الطــبي هنــاك علاقــة وثيقــة للطــب الرياضــي  بالتــدريب الرياضــي العــام، وعلــى ســبيل المثــال نجــد أن التقي
الفسـيولوجي يســهل للمــدرب المؤهــل الاطــلاع علــى مسـتوى اللياقــة البدنيــة العامــة لفريقــه وبالتــالي اختيــار 
ـــه في خطـــط  ـــات، كـــذلك يقـــدم أخصـــائي الطـــب الرياضـــي للمـــدرب رأي أنســـب العناصـــر الجـــاهزة للمباري

توقتيات تطبيقها لكل لاعب من حيث الجرعة التدريبية لكل منهم في كل تـدريب، التدريب العام ومدى 
ورأيه في مواعيد الراحة والتغذية ونوعية التدريب اللازم وأثر الإصابات الحالية والسـابقة علـى مسـتوى أداء  

لتمثيـل  كل لاعـب، وذلـك بالإسـهام بـالرأي والمشـورة الطبيـة للمسـاعدة في اختيـار أكفـأ العناصـر الجـاهزة
الفريــق، ويشــمل ذلــك أيضــا الإرشــادات الطبيــة الخاصــة بتجنــب الإرهــاق البــدني ودراســات تــأقلم الجهــاز 

: وإمام حسـن محمـد النجمـيأسامة رياض،  2( .الدوري والتنفسي والجهاز العضلي مع مجهودات اللاعب
  ).142، ص

  :أهمية إعداد المدرب في علوم الطب الرياضي -9
الخـــبرات تؤيــد أن المـــدرب الـــذي يلــم بالمعلومـــات الأساســـية في مجــال الطـــب الرياضـــي نلاحــظ أن أغلـــب 

  :يصبح قادرا على



  

فهـم المشـاكل المحيطــة باللاعـب، وبعضــها إن لم يكـن أغلبهــا، لهـا ارتبــاط بالناحيـة الطبيــة، هـذا يجعــل  .1
هور للحالـــة المـــدرب قـــادرا علـــى اتخـــاذ الإجـــراءات الضـــرورية والصـــحيحة في الوقايـــة وفي تجنـــب أي تـــد

الصحية للاعب، وعلى النقيض نجد أن المدرب غير الملم بعلوم الطب الرياضـي، مـن المحتمـل أن يـدفع 
 .اللاعب إلى أكثر من حدوده وقدراته، مما يؤدي إلى نتائج سلبية وعكسية

 .اتخاذ قرار تحويل اللاعب إلى الطبيب المختص في الوقت المناسب .2
ــة تواجــد أحــد أفــراد الفريــق الطــبي، فوقــت الطبيــب مكلــف، ويجــب تقــديم المســاعدة الضــرورية في .3 حال

استغلاله بالطريقة المثالية، وواجبه الأساسي هو الاستشارة، والعلاج، والتأهيل، ومـن الصـعب تواجـده في  
هذا ما يحـدث واقعيـا في الـدول الناميـة الـتي تعـاني مـن نقـص شـديد في .كل فترات التدريب أو المسابقات

ــة بــالأمراض، أو حــتى الوفــاء، فمــا بالــك الخــدمات ال طبيــة ولــيس عنــدها العــدد الكــافي مــن الأطبــاء للعناي
بالعناية بإصابات الرياضيين الأصحاء، ومن الملاحظ أنه يمكن التغلب على نسبة كبـيرة مـن المشـاكل الـتي 

ــاء التــدريب عــن طريــق شــخص مؤهــل ملــم بالمعلومــات الطبيــة الأساســية دون الحاجــة  تواجــه الرياضــي أثن
الماسة إلى تدخل الطبيـب المسـتمر، فـإذا تم إعـداد المـدرب في هـذه الناحيـة فسـيكون بـلا شـك قـادرا علـى 

  .أداء هذا الدور بنجاح
ــــامج  .4 المناســــب  ألتــــأهيليمســــاعدة الطبيــــب وأخصــــائي العــــلاج الطبيعــــي في وضــــع وإعــــداد البرن

 .للرياضي
 .تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة ومناسبة .5
م النواحي الميكانيكية التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقاية مـن حـدوثها فه .6

. 
 .اكتشاف الأخطاء الفنية بسهولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصابة .7

عادل علي  (1.    التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثير التدريب على الصحة والأداء
 ).77،76صحسن ،

8.  
  :مجالات الطب الرياضي -10

  :قسم مجالات الطب الرياضي إلى أربعة أقسام وهي" باحث ومؤلف وطبيب " قسم أرنست جو كل   
  .العلاج الطبي -1
  .الفيسيولوجيا التطبيقية -2



  

  .الإصابات الرياضية -3
  .التأهيل -4

  :واجبات الطب الرياضي -11
  .الفحوصات الطبية لجميع الأفراد الممارسين للتربية البد نية والرياضيةتنظيم وتنفيذ * 
وضــع الأســس الصــحية لطــرق ووســائل التربيــة البــد نيــة والرياضــية واســتنباط طــرق جديــدة وتطــوير طــرق * 

  .الفحص الطبي للرياضيين والتشخيص وعلاج الأمراض والإصابات الرياضية
حية لممارسة التربية البد نية والرياضية لجميع الممارسين من مختلـف توفير مستوى عالي من التأثيرات الص* 

  .الأعمار وكلا الجنسين
  .تحديد الظروف ذات التأثيرات السلبية على الصحة وكيفية تجنبها للاستفادة بالتأثيرات الايجابية* 

  :ويتحقق ذالك من خلال المهام التالية
  .لبد نية والرياضيةالفحص الطبي للأفراد الممارسين للتربية ا* 
  .العناية بصحة الرياضيين ذوي المستوى العالي* 
  .الاختبارات الفسيولوجية* 
  .الوقاية والعلاج* 
  .مراعاة الظروف الصحية في أماكن ممارسة الأنشطة الرياضية سواء في التدريب أو المنافسة* 
  .توفير الرعاية الطبية خلال المنافسات الرياضية* 
  .الرعاية الطبية للأنشطة الرياضية الجماهيريةتوفير * 
  .علاج الإصابات الرياضية* 
  .الدراسات العلمية* 
  .الاستشارات الطبية الرياضية* 
 ).50، ص 2003أبوالعلأ عبد الفتاح ،  1(الرعاية الصحية للتربية البد نية والرياضية للمواطنين * 

  :المراقبة الطبية -12
  :طبيةمفهوم المراقبة ال -12-1

  .وهي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادث -
هـي عبــارة عــن العــلاج النــوعي لحــالات المــرض أو العجـز للاعبــين وتختلــف مــن حالــة لأخــرى وتشــتمل  -

  ).07، ص1976إبراهيم البصري   2( العلاجعلى المتابعة الدورية للحالة ورعايتها طوال فترة 



  

  :استمارة التقييم الطبي للاعب -12-2
يجــب أن يكــون لكــل لاعــب اســتمارة للتقيــيم الطــبي، وإذا مــا أخــذنا الاســتمارة المعتمــدة فنيــا في الاتحــاد 
العــربي الســعودي للطــب الرياضــي نجــد أĔــا نمــوذج قــيم ورائــد لتلــك الاســتمارات يمكــن تطبيقــه باتحــادات 

تحتويــه مــن بيانــات هامــة ولازمــة للرعايــة الطبيــة للرياضــي، وتحمــل في الطــب الرياضــي في الــوطن العــربي لمــا 
  :الخارج شعار الاتحاد واسم ورقم اللاعب واتحاد لعبته الأساسية وتقسم  داخليا إلى الأقسام التالية

  .قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل -أ
  .قسم خاص بالفحوص الطبية الفسيولوجية–ب 
  .ورفولوجية الجسديةقسم خاص بالفحوص الم -ج
  .قسم خاص بالفحوص المعملية -د
  .بيانات خاصة بدرجة اللياقة البدنية للاعب -ه
 .فحوص خاصة بالمتابعة الطبية التقييمية والمرضية -و
  :قسم الفحوص الطبية العامة والشاملة -أ

  :وتشمل على أوراق الفحص العامة بالبيانات التالية
  .بيانات عامة -
  .الطبيالتاريخ  -
  .التاريخ الطبي العائلي -
  .التاريخ الرياضي والتدريب -
  .العادات -
  .الفحص العام -
  .الفحوصات المحلية -
  .فحوصات رسم القلب -
  .فحوصات الوظائف التنفسية -
  ).21 - 20 -19 -18، ص2002أسامة رياض ،  (1.فحوصات خاصة بحجم القلب -

  :الرعاية الطبية -12-3



  

طـبي كامـل يشـمل تـاريخ اللاعـب، سـلامة الأجهـزة الحيويـة والدوريـة، بالإضـافة إلى يجب إجراء فحص  -
وذلك قبل بدايـة كـل موسـم وبصـفة دوريـة، مـع متابعـة ) Test stress(اختبار رسم القلب أثناء الحركة 

  .تسجيل أي معلومات تتعلق بصحة اللاعب
لاعب ويترك قرار خروج أو استمرار اللاعب يجب أن تترك القرارات النهائية والخاصة باللياقة الصحية ل -

في المباراة بعـد إصـابته للمتخصصـين مـن الأطبـاء، فالمـدرب يطمـح دائمـا في الفـوز بغـض النظـر عـن حالـة 
  .اللاعب ومستقبله، أما الطبيب فهو ينظر بعين الواجب إلى مثل هذه الحالات

مـن الإصـابة شـفاء كـاملا وبعـد موافقـة  عدم عودة اللاعب المصـاب للاشـتراك في المباريـات قبـل شـفائه -
  .الطبيب المعالج

يجب أيضا وجود أحد أعضاء الفريق الطبي أثناء المباراة أو المسابقة لمتابعة أي إصابة قد تحدث وإجـراء  -
  .الإسعافات اللازمة لحين عرض اللاعب على الطبيب المتخصص

  .عبين وأخصائيي العلاج الطبيعينشر الوعي الطبي الرياضي بين الأطباء والمدربين واللا -
إنشاء مركز طبي رياضي نموذجي لتسهيل وعـلاج جميـع الإصـابات الرياضـية والقيـام بـالبحوث الرياضـية  -

 .الطبية للوقوف على أسباب حدوث وتكرار هذه الإصابات ووسائل الوقاية والعلاج
  

  :خلاصة
الـتي تسـكن في الطـب الرياضـي، وقـد سـبق وأن إن تطرقنا لهذا الفصـل مـن بحثنـا مـا هـو إلا إشـارة للأهميـة 

ذكرناهــا، وكــذلك للتعريــف بــه أكثــر، لأنــه لم يصــل بعــد إلى جميــع الأوســاط الرياضــية في بلادنــا والعمــل 
لعلمية، في الحفاظ وتوجيه أجيالنا الرياضية، وفي بعث الحركة الرياضية ووضعها علـى سـكة دئه وأسسه بمبا

نشـآت والوسـائل والأجهـزة كــي تبلـغ مـا بلغـت إليـه الـدول الأخـرى، مــن التقـدم الحقيقـي، وذلـك بتـوفير الم
  .نجاح في الميدان الرياضي واشتراكها في مجتمع التعاون لرفع مستوى الدولة اقتصاديا ثم اجتماعيا

 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 

  :تمھید 
التحضير البدني للاعبي كرة القدم من بين الهداف التي يسعي الكثير من المدربين الي  تطوير ها ،بتطويرها 

وتنمية القدرات البدنية للاعبيهم والتي تعد ضرورة حتمية يجب الأخذ đا لهداه اللعبة أو للأي نشاط 
( ه ارتباط وثيق مع جميع النواحي رياضي وبدونه لاستطيع الوصول إلي المستوي المطلوب،فتطوير الأداء ل

ولا يتم ذالك إلا من خلال البرامج المقننة المبنية علي أسس .)المهارية والنفسية –الخططية –البدنية 
 .علمية في مجال التدريب الرياضي الحديث 

ج إضافة إلي ذالك أهميته بالنسبة لفريق و النوادي للوصول إلي أحسن المستويات وتحقيق أفضل النتائ
وعلي كافة الأصعدة وينتج عن تطوير عدد من الجابيات أهمها عدم التعرض لمختلف الإصابات الرياضية 
فلاعب كرة القدم يحتاج إلي متطلبات بدنية خاصة لما يتطلبه العب من واجبات لتنفيذ فعاليات متكررة 

مواجهة متطلبات البدنية  ومتنوعة وبناء علي ذالك فان امتلاك ألاعب للياقة البدنية عالية تساعده في
 .الخاصة بلعبة فضلا علي المحافظة علي القابلية الفنية والخططية خلال شوطي المقابلة 

دون ظهور التعب عليه مع القدرة العامة  علي التكيف والاستجابة لبذل اĐهود البدني والأداء الجيد 
 )35ص1988سالم مختار  1( خلال المقابلة 

تن الرشاقة بأĔا لقدرة علي الرد لفعل السريع للحركات الموجة التي تتسم بالدقة وبجانب ذالك يعرف كير 
كمال عبد الحميد   1(مع إمكانيات الفرد علي تغير ألوضعه بسرعة ولا تتطلب القوة العظمي او القدرة 

  )84ص1978
التدريب اذ يري ان ويعتبر التعريف الذي قدمه هرتز من انسب التعارف الحالية لمفهوم الرشاقة في عملية 

  100ص1994محمد حسن علاوي  2(الرشاقة هي 
  القدرة علي اتفاق الوقفات الحركية المعقدة -
  القدرة علي السرعة وإتقان المهارات الحركية الراضية -
  القدرة علي السرعة تعديل الحركات بصورة تتناسب مع متطلبات المواقف المتغير  -

  ) 129حسني السيد ابو عبيدة ص 1(رق تدريبها هذا الشكل يبين انواع السرعة وط
 الرشاقة  1-3-4

هي قدرة الفرد علي تغير أوضاء جسمه او السرعة تغير الاتجاه سواء كان ذالك بالجسم    :مفهوم الرشاقة 
  )129حسين السيد مرجع سابق ص2(كله او بجزء منه علي الأرض او الهواء 



  

التوافق الجيد للحركات بكل أجزاء الجسم او الجزء معين منه كاليدين أما ما ينل الرشاقة بأĔا القدرة علي 
 13)ص 1989كمال عبد االله 3(او القدمين أو الرأس 

 
 

 :هناك نوعان من الرشاقة  :أنواع الرشاقة 1-3-4-1
وانسيابية هي القدرة علي أداء الواجب أحركي يتسم بالتنوع والاختلاف والتعدد بدقة :الرشاقة العامة  1- 1-3-4

  )100ص1994محمد حسن العلوي ( 3وتوقيت السليم 
هي القدرة علي الأداء الحركي المتنوع حسب التكنيك الخاص لنوع النشاط  الرشاقة الخاصة 1-2- 1-3-4

 . الممارس وهي الأساس في إتقان الحركي الخاص بلعبة
  : ب ــ أهمية الرشاقة 

كما يعتبر أساسا لتحسين الحركات  لمهارات الحركية وإتقاĔاــ تساهم الرشاقة بقدر كبير في سرعة تعلم ا
المهارية في الأنشطة الرياضية المتعددة وخاصة تلك  التي تحتاج أساسا على متطلبات عالية في التوافق 
الحركي وتحتاج الأنشطة الرياضية التي تتطلب التغير السريع لموقف اللعب خلال المنافسة مثل أنشطة 

عالية من الرشاقة وتكون الرشاقة ذات أهمية في الحركات التي تتطلب سرعة رد الفعل  الألعاب درجة 
كما تكون لها أهمية . كالذي يحدث عندما يتعيش لاعب الجمباز مثلا عند أدائه التوازن على العارضة 

وعية أرض في المواقف الغير المعتادة التي يتعرض لها اللاعبين أثناء المنافسات الرياضية مثل اختلاف ن
    المكان أو الضوء أو الأحوال الجوية

ويمكن تنمية الرشاقة من خلال التمارين التي تتميز بالسرعة في تغيير الاتجاه، وتغيير : ــ تنمية الرشاقة3
  : وضع الجسم والجزء أو جزء منه عل الأرض أو في الهواء كما يمكن تنميتها من خلال 

  .لحركات المركبة ــ تنمية القدرة على التوافق بين ا 
  .ــ تنمية القدرة على تغيير الحركات كي تتناسب مع المتطلبات الجديدة للنشاط الرياضي التخصصي 

  .ــ تعلم حركات أو مهارات جديدة أثناء الاستمرار في عملية التدريب 
  ــ استخدام تمارين تتميز بسرعة الاستجابة للحصة عند تغير مفاجئ لموقف ما 

  .ت جديدة لزيادة صعوبة الأداءــ إضافة حركا
  .ــ تغير سرعة الإدراك الزمني للأشياء 
  .ــ تصغير المساحة المكانية للأشياء 

تثير المرونة إلى مدى حركة المفاصل التي تحدد نوع العضلات و الأوتار والأربطة التي  :ــ المرونة 3ــ7ــ
تسمح لها بالتحرك بسهولة إلى أقصى مدى تسمح طبيعة المفصل ،كما يقول كيورتون 

CURTON :  " ا دلالة هامة مميزةĔالمرونة تثير إلى النمط التشريحي والفسيولوجي للشباب كما أ
  ..)26-1991،25، : عباس عبد الفتاح الرملي ومحمد ابراهيم شحاتة  ـ1 " (للرشاقة 



  

للحياة الصحية ، : ألين وديع فرح   .2(ــ المرونة هي المدى الكامل للحركة التي يستطيع العضو أدائه 
 )160،ص

 
  
  :أهمية المرونة -

أهمية المرونة في النجاح والتوفيق في العمل والرياضة ونقص المرونة غالبا ما يكون السبب في شيوع انتشار 

الإصابات الحادة والمزمنة ومشكلات أسفل الظهر وجميعنا يمكنه الاستفادة من تمارين المرونة المنتظمة كما 

  أن كبار السن تكون لديهم حاجة خاصة لهذه التمارين نظرا لأن 

  ).161- 160،ص: ألين وديع فرج  ـ1(.النسيج الضام يصبح اقل مرونة مع السن .
 هناك نوعان أساسيان من المرونة :  أنواع المرونة:  

   ACTIVITY STRECHING: المرونة الإيجابيةــ 1

  .والاهتزاز وتؤدى بالمرجحات وفي بعض الأحيان يشار إليها بالإطالة الديناميكية  بالارتدادوهي تتميز   
  PASSIVE  STRECHING:  المرونة السلبيةــ 2
ويمكن انجازها بتثبيت العضلة في أقصى طول لها أكثر من طولها في الحالات الطبيعية إن الإطالة السلبية  

ـعباس عبد الفتاح الرملي ومحمد ابراهيم 2 (.والاحتفاظ đا  البطيئة هي من أحسن الطرق لتنمية المرونة
  ).27مرجع سبق ذكره  ، ص: شحاتة  

  :كما هناك تصنيفات أخرى 
وهي المرونة التي تلزم نوعا خاصا من النشاط الرياضي كما تنقسم المرونة من حيث :  مرونة خاصةــ 1

  )161ألين وديع فرح  ،صــ 1(.الامتداد الثابت والامتداد الارتدادي : الجانب الحركي إلى 

  .وهي المرونة الشاملة لجميع مفاصل الجهاز الحركي للجسم :  مرونة عامةــ 2

 امج تنمية المرونة المبادئ العامة للتدريب كمبدأ الزيادة التدريجي ومبدأ تتبع بر :  تنمية المرونة
الخصوصية في تدريب المرونة تبعا لمتطلبات التخصص الرياضي وغيرها هذا بالإضافة إلى مراعاة المبادئ 

  :التالية 



  

عند درجة معينة في ــ يراعى أن الاستمرار في تحسن المرونة إن يتحول إلى محاولة المحافظة علة مستواها 
حدود المدى الفيزيولوجي للمفصل إذا ما تحققت عملية المرونة إلى أقصى حدود المدى الفيزيولوجي لها 

  .أسابيع لتنمية المرونة  10-2،ويمكن 
ــ خلال أداء التمرين الواحد يراعى التدرج في التوصل إلى أقصى مدى ممكن لحركة المفصل للوقاية من 

  .الإصابة 
  .تمثل أهم تدريبات المرونة  مطاطيتايكون تركيز تأثير التدريب أساس على العضلات باعتبار أن ــ ان 

ــ يراعى العمل على رفع درجة حرارة الجسم بالتمرينات العامة أو الجري قبل البدء في أداء تمرينات المرونة 
.  
ري قبل البدء في أداء تمرينات المرونة ــ يراعى العمل على رفع درجة حرارة الجسم بالتمرينات العامة أو الج 
.  

ــ يجب أن  لا يستمر التركيز على مط العضلة بدرجة تزيد على قدرة الفرد على تحمل العتبة الفارقة 
  .للإحساس بالألم 

. ــ توضع تمرينات المرونة خلال الجرعة التدريبية في عدة أجزاء تشمل التسخين بين أجزاء الجرعة التدريبية 
ية الجرعة ، إذا كان الهدف هو زيادة التركيز على المرونة يمكن ان تؤدى في جرعة خاصة đا ،أو ،في Ĕا

  .خلال النصف الثاني في للجرعة للتدريبية 
أبوا العلا ــ 1  (ــ تعطى تمرينات أفضل تأثيرها إذا ما استخدمت بصفة يومية أو لمرتين في اليوم الواحد

 ).60ــ59، ص  1993، القاهرة ،1،ط: الدين أحمد عبد الفتاح ـ أحمد نصر 
  : ــ القوة 4ــ 7ــ 1

  : القوة العضلية بأĔا   THACTOMيعرف نولان ثاكسون 
قدرة العضلة أو اĐموعة العضلية على إنتاج أقصى قوة ممكنة ضد مقاومة ويعرفها شاركي  

SHARKEY   اĔأقصى جهد يمكن إنتاجه لأداء انقباض عضلي إرادي واحد :" على أ"  
  ".أقصى مقدار للقوة يمكن للعضلة أداؤه في أقصى انقباض عضلي واحد :" LAMPويعرفها لامب 

ونقصد بالقوة قدرة والمكانية إحدى العضلات أو مجموعة منها التغلب على مختلف المقاومات        
والقوة تستعمل لمواجهة  .بدنية القاعدية للصفات الأخرى كالسرعة والمرونة والمطاولة والقوة هي الصحة ال

 VLADINIR -3 ( عامل عضلي وآخر عصبي:المقاومات وحدد بعاملين 
MOCLOVITH(  

 ترجع أهمية القوة بالنسبة للرياضيين إلى ارتباطها الوطيد ببعض المكونات المركبة :  أهمية القوة
البداية في  وغطسهللياقة البدنية كالقدرة التي تتطلب طبيعة الأداء في أنشطة الوثب والرمي وضرب الكرة 

  .السباحة إذ تتطلب تلك الأنشطة إنتاج القوة السريعة 



  

بمكون السرعة ــ وخاصة السرعة الانتقالية في الجري والسباحة ــ حيث إن زيادة كما ترتبط القوة العضلية 
قوة دفع القدم للأرض تعمل على خطوة الجري ،وتؤدى قوة الشد في السباحة إلى زيادة اندفاع جسم 

من إلى سرعة قطع المسافة في أقل من ز ) زيادة قوة الدفع أو الشد(السباح إلى الإمام ويؤدي كلا العاملين
  .ممكن 

وللقوة العضلية علاقة وطيدة بعنصر التحمل وبخاصة عند أداء الأنشطة الرياضية التي تتطلب الاستمرار 
 .الخ .....في أداء العمل العضلي كألعاب المصارعة والملاكمة وغيرها 

ثقة بالنفس والقوة العضلية لها تأثيرها الواضح على الناحية النفسية للفرد فهي تمنحه درجة عالية من ال 
  .وتضفي عليه نوعا من الاتزان الانفعالي وتدعم لديه عناصر الجرأة والشجاعة

وترتبط القوة العضلية بجانب الصحة العامة للفرد حيث تعمل على تنمية النغمة العضلية للجسم 
.MUSCULAR TONE    كما أن قوة عضلات الظهر تعمل على وقاية الفرد من التعرض،

  .للانزلاق الغضروفي
 القوة بشكل عام تتمثل في متانة عضلات الجسم كافة وهي القاعدة الرئيسية :  أنواع القوة

  : للياقة البدنية والتي تعتمد على قوة القفز وسرعة الانطلاق وتنقسم القوة إلى 

ة وتعرف بأĔا مقدر " الإيزوتوني "وهي القوة الناتجة عن الانقباض العضلي :  ـ القوة العضلية المتحركة1
انقباض بالتقصير حيث تعمل العضلة على تقريب  سواءالعضلة التي تعمل خلال المدى الكامل للحركة 

وتكون فيه القوة أكبر من المقاومة أو الانقباض بالتطويل ،وفيه يكون العمل  امهادانعمنشئها من 
وة العضلية المتحركة هي الق. وتكون فيه المقاومة أكبر من القوة امهادانعالعضلي يتباعد منشأ العضلة من 

  .التي تسمح للشخص التغلب على المقاومة ومواجهتها بجهد عضلي شديد 
وتعرف بأĔا قدرة "الإيزومتري " وهي القوة الناتجة عن الانقباض العضلي الثابت  :ــ القوة الثابتة 2

العضلة أو العضلات على الانقباض في وضع معين دون أن ينتج عن هذا الانقباض حدوث حركة 
  ).222،ص: أسامة كامل راتب ـ 1 ( .انتقالية من نقطة إلى أخرى 

مقاومة التعب أثناء اĐهود البدني المتواصل الذي يتميز هي قدرة أجهزة الجسم على : ــ قوة التحمل3
المطاولة : بطول فتراته ،وارتباطه بمستويات من القوة العضلية هذا النوع من القوة مركب من عنصرين هما 

  )152،ص: حمادة  إبراهيممفتي  ـ(2.والقوة 
  البدنية فالعضلات يمكن ان إن تحسين القوة أمر ضروري لتنمية اللياقة :تنمية القوة العضلية

تنمى فقط خلال الوطأة والجهد الواقع عليها أثناء مطالب النشاط ويتطلب ذلك جعل الطفل يعمل 
  بجهد متدرج في الصعوبة



  

  .نتوقع مستوى جيد في الأداء  إنيمكن  ،فالقوة ضرورية في الأداء المهاري فبدون قوة لا
  :التالي  النموذجية العامة حسب استخدام تمارين القوة العضل ومن الأهمية   

  .مرات3: ــ عدد مرات التدريب في الأسبوع
  .في المائة 8ــ شدة أداء التمرين 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



  

 
 
 
 
 
 
  تمهيد-

تعتبر الإصابات الرياضية كثيرة في ميدان الممارسة الرياضـية عامـة، فكـل منطقـة أو جـزء مـن أجـزاء الجسـم 
هــذا الفصــل ســنحاول توضــيح كــل مــا يتعلــق بالإصــابات الرياضــية مــن معرضــة للإصــابات، فمــن خــلال 

خلال  تعريفها وأنواعها وأسباđا وطرق تشخيصها وأعراضها وعلاجها والوقاية منها وكيفية منـع حـدوث 
مضــاعفاēا، بالإضــافة إلى توضــيح دور كــل مــن المــدرب واللاعــب نفســه في الحــد والوقايــة مــن الإصــابات 

ذلك مفهـــوم الإســـعافات الأوليــــة والقواعـــد الخاصـــة بالإســـعاف لكـــل الإصــــابات الرياضـــية، وتوضـــيح كـــ
  .الرياضية

  :تعريف الإصابة الرياضية -1
الإصابة الرياضية هـي تـأثير نسـيج أو مجموعـة أنسـجة الجسـم نتيجـة مـؤثر خـارجي أو داخلـي ممـا يـؤدي   

  :إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج، وتنقسم هذه المؤثرات إلى
أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجية كالاصطدام بزميـل أو الأرض أو أداة مسـتخدمة  :مؤثر خارجي -أ
.  

  .أي إصابة اللاعب مع نفسه نتيجة للأداء الفني الخاطئ أو عدم الإحماء :مؤثر ذاتي -ب
مثــل تــراكم حمــض اللاكتيــك في العضــلات أو الإرهــاق العضــلي أو قلــة مقــدار المــاء  :مــؤثر داخلــي  -ج
   ).81، ص2004: " عبد الرحمن عبد الحميد زاهر(1      .لاحوالم

  .وينبغي علينا مراعاة أن الإصابات الرياضية قد تكون إصابة بدنية، أو إصابة نفسية
    :الإصابة  البدنية*

قد تحدث نتيجة حادث عارض أو غير مقصود مثل اصطدام لاعب بآخر منافس، أو ارتطام أداة اللعب  
بجسم لاعب منافس، أو سقوط اللاعـب فجـأة أثنـاء الأداء كمـا في الجمبـاز مـثلا، أو كعصا الهوكي مثلا 

أثناء أداء مهارة حركية في كرة القدم أو كرة اليد وفقد اللاعب لتوازنه وقد تحدث نتيجة لعمليات العـدوان 
  .الرياضي والعنف أثناء المنافسات الرياضية

  :الإصابة النفسية*
نفســية نتيجــة لخــبرة أو حــادث معــين مرتــب باĐــال  Traumaالإصــابة النفســية هــي عبــارة عــن صــدمة 

الرياضــي والــتي قــد تســفر أو قــد لا تســفر عــن إصــابة بدنيــة ولكنهــا تحــدث بعــض التغــيرات في الخصــائص 
الرياضــي وبالتــالي النفســية للفــرد ويتضــح أثرهــا في تغيــير الحالــة الانفعاليــة والدافعيــة والســلوك بالنســبة للفــرد 



  

محمـــد حســـن 2 (.هبـــوط مســـتواه الرياضـــي وفي بعـــض الأحيـــان انقطاعـــه النهـــائي عـــن الممارســـة الرياضـــية
  ) 17 -14، ص1998العلاوي ، 

  :تصنيفات الإصابات المختلفة -2
توجد عدة مدراس طبية تقسم الإصابات عامة وإصابات الملاعب خاصة إلى عدة مدارس لتسهيل شـرح 

 :ذ العلاج ومن ذلك ما يليالتشخيص وتنفي
 
 
  
  :تقسيمات حسب شدة الإصابة -2-1
التمــزق في (مثــل الــتقلص العضــلي والســجحات والشــد العضــلي والملــخ الخفيــف : تقســيمات بســيطة -أ

  ).أربطة المفاصل
  .مثل التمزق الغير مصاحب بكسور :إصابات متوسطة الشدة -ب
  .المصحوب بكسور أو بخلعمثل الكسر والخلع والتمزق : إصابات شديدة -ج
  ):مفتوحة أو مغلقة(تقسيمات حسب نوع الجروح  -2-2
  .إصابات مفتوحة مثل الجروح أو الحروق -أ

إصـابات مغلقـة مثـل التمــزق العضـلي والرضـوض، والخلـع وغيرهــا مـن الإصـابات المصـحوبة بجــرح أو  -ب
  .نزيف خارجي

  :تقسيمات حسب درجة الإصابة -2-3
  :ولىإصابة الدرجة الأ -أ

يقصد đا الإصابات البسيطة من حيث الخطورة والتي لا تعيق اللاعب أو تمنعه من تكملة المباراة وتشمل 
  .من الإصابات مثل السجحات والرضوض والتقلصات العضلية% 90 -70حوالي 

  :إصابات الدرجة الثانية -ب
رياضــي لفــترة حــوالي مــن أســبوع ويقصــد đــا الإصــابات المتوســطة الشــدة والــتي تعيــق اللاعــب عــن الأداء ال

  .مثل التمزق العضلي وتمزق الأربطة بالمفاصل% 8لأسبوعين، وتمثل غالبا حوالي 
  :إصابات الدرجة الثالثة -ج

ويقصد đا الإصابات شديدة الخطورة والتي تعيق اللاعب تمامـا عـن الاسـتمرار في الأداء الرياضـي مـدة لا 
 –إلا أĔــا خطــيرة مثــل الكســور بأنواعهــا % 2 -1الحــدوث مــن تقـل عــن شــهر، وهــي وإن كانــت قليلــة 

 -22، ص1998، : أسـامة ريـاض1 (.الانـزلاق الغضـروفي بأنواعـه –إصـابات غضـروف الرقبـة  -الخلع
23(  



  

  :تقسيمات حسب السبب -2-4
تمثـل إصابة أولية أو مباشرة في الملعب نتيجـة القيـام بمجهـود عنيـف أو نتيجـة حادثـة غـير متوقعـة وهـي  -أ

  .النوع الرئيسي للإصابات
أسامة رياض، 2 (.إصابة تابعة وتسبب نتيجة إصابة أولية أو أثناء العلاج الخاطئ للإصابة الأولية - ب

  ).11، ص1999، : " إمام حسن محمد النجمي
 
  :الأسباب العامة للإصابات في المجال الرياضي -3
  :التدريب غير العلمي -1

  :غير علمي ساهم في حدوث الإصابة لما يليإذا ما تم التدريب بأسلوب 
  :عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية -أ

يجب الاهتمام بتنمية كافة عناصـر اللياقـة البدنيـة وعـدم الاهتمـام بجـزء منهـا علـى حسـاب الآخـر حـتى لا 
ت السرعة وأهمل الرشاقة يتسبب ذلك في حدوث إصابات ، ففي كرة القدم مثلا إذا اهتم المدرب بتدريبا

  فإنه 
قد يعرض اللاعب للإصابة عند أي تغيير لاتجاهات جسمه بصورة مفاجئـة، لـذلك يلـزم الاهتمـام بتنميـة  

  .كافة عناصر اللياقة البدنية العامة كقاعدة تبنى عليها الخاصة واللياقة المهارية واللياقة الخططية 
  :عات العضلية للاعبعدم التنسيق والتوافق في تدريبات المجمو  -ب

فاĐموعات العضلية القابضة والباسطة والمثبتة والتي تقوم بعملها في نفس الوقت أثناء الأداء الحركي 
للرياضي، وأيضا عدم التكامل في تدريب اĐموعات العضلية التي تتطلبها طبيعة الأداء، وإهمال 

يب عضلات الفخذ الأمامية والوحشية مجموعات عضلية أخرى مما يسبب إصابتها مثل الاهتمام بتدر 
للاعب كرة القدم وإهمال تدريبات العضلات الإنسية المقربة ) العضلة ذات أربعة رؤوس فخذية(
نفس المرجع السابق، : أسامة رياض(1  . مما يجعلها أكثر عرضة للإصابة بالتمزقات العضلية) الضامة(

  ).25 -24، ص1998
   

   :التدريبيسوء تخطيط البرنامج  -ج
ســواء كــان برنامجــا ســنويا أو شــهريا أو أســبوعيا أو حــتى داخــل الوحــدة التدريبيــة في الأســبوع التــدريبي يــوم 

مـــن مســـتواه، والمفــروض أن يكـــون التــدريب في اليـــوم الســـابق % 100المبــاراة، فـــإن أقصــى حمـــل لاعــب 
، أمـا إذا تـدرب اللاعـب من مستواه، وقـد يفضـل الراحـة في بعـض الحـالات% 30 -20للمباراة خفيفا 

تـــدريبا عنيفـــا في هـــذا اليـــوم فإنـــه يتعـــرض للإصـــابة، كـــذلك إذا مـــا حـــدث خطـــأ في تخطـــيط وتنفيـــذ حمـــل 
  .داخل الوحدة التدريبية ذاēا فإنه قد يسبب إصابة اللاعب) الشدة والحجم التدريبي(التدريب 



  

  :عدم الاهتمام بالإحماء الكافي والمناسب -د
في أداء التـــدريب أو المبـــاراة والمناســـب لهـــم وبطبيعـــة الجـــو مـــع مراعـــاة التـــدرج علـــى ويقصـــد بالإحمـــاء الكـــا

  .اختلاف مراحله تجنبا لحدوث إصابات
  :عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة -ه

الملاحظة الدقيقة من قبل المدرب للاعبين تجنب اشتراك اللاعب المصاب أو المريض في التدريب أو في 
ظة الحالة الصحية والنفسية وطبيعة الأداء الفني للاعب وهل هو طبيعي أم غير المباريات، وننصح بملاح

، : " أسامة رياض2( .طبيعي، لأنه قد يكون هناك خطأ فني في الأداء، وتكراره يتسبب إصابة اللاعب
  ).194- 193، ص1999

  :سوء اختيار مواعيد التدريب -و
الظهــيرة في الصــيف قــد يصــيب اللاعــب بضــربة قــد يســبب ذلــك إصــابة اللاعــب، فمــثلا التــدريب وقــت 

شمس أو يفقد اللاعب كميـة كبـيرة مـن السـوائل والأمـلاح ممـا يسـبب حـدوث تقلصـات عضـلية، ولـذلك 
  .يفضل تدريب اللاعبين في الصباح الباكر أو في المساء صيفا وعكس ذلك في مواسم الشتاء

  :مخالفة الروح الرياضية -ك
ن أسباب الإصابات، وهي مخالفـة لأهـداف نبيلـة تسـعى الرياضـة في تأصـيلها تعد مخالفة الروح الرياضية م

  :في النفوس ليمتد أثرها على الحياة العامة وفلاح اĐتمع ويسبب ذلك
التوجيــه النفســي الخــاطئ ســواء كــان مــن الأعــلام أو المــدرب خاصــة في مجــال كــرة القــدم حيــث يوجــه  -1

لإرهاب المنافس مما قـد يسـبب إصـابة اللاعـب نفسـه أو منافسـه المدرب لاعبيه للعنف والخشونة المتعمدة 
  .المتميز لإبعاده عن الاستمرار لتقدمه مهاريا وفنيا

  .الحماس والشحن النفسي الذي لا لزوم له والمبالغ فيه مما قد يسبب إصابته أو إصابة منافسيه -2
  :مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية -ل

الرياضية هي حماية اللاعب وتأمين سلامة أدائه لرياضته، ومخالفـة تلـك القـوانين تـؤدي إلى هدف القوانين 
حدوث كمهاجمة لاعب مبارزة عند خلع قناعه أو مهاجمة لاعب من الخلف، وكتم قدمه بخشونة وغيرها 

المواصــفات في كــرة القــدم والأدوات الرياضــية، ويمتــد ذلــك إلى مخالفــة القــوانين في كــل الرياضــات، كمــا أن 
  .الفنية والقانونية لملابس اللاعبين سبب احتمال إصابتهم

  :عدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفسيولوجية للاعبين -م
يجـب عنـد انتقـاء الفــرق عامـة والفـرق الوطنيــة خاصـة الأخـذ بنتـائج الفحــوص والاختبـارات خاصـة بتقيــيم 

الرياضــي علــى أن تعــرض علــى المــدرب المؤهــل ليتعــاون مــع اللاعبــين فســيولوجيا والــتي تجــري بمراكــز الطــب 
أخصـــائي الطـــب الرياضـــي في اختبـــار اللاعـــب أو الفريـــق الجـــاهز واللائـــق فنيـــا مـــن حيـــث المهـــارة واللياقـــة 



  

البدنيـة، وهنـاك العديـد مــن الحـوادث والإصـابات الــتي نتجـت مـن اختيـار اللاعــب غـير اللائـق فســيولوجيا 
  .اتوطبيا للاشتراك في المباري

  :استخدام الأدوات الرياضية غير الملائمة -ن
نقصد هنا الأدوات التي يستخدمها اللاعب في مجال رياضته مثل كرة القدم، مضرب التنس والسلاح في 

المبارزة، فيجب أن يكون هناك تناسب بين عمر اللاعب والأدوات المستخدمة في نشاطه الرياضي، 
 (1طبي جسيم ينتج عنه العديد من الأضرار الطبية والإصاباتفاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ 

  ). 28 -27-26، ص1998نفس المرجع السابق، : أسامة رياض
 

  :الأحذية المستخدمة وأرض الملعب -ص
ونشير هنا إلى معظم تشوهات القدم غير الخلقية وتشمل التشوهات الوظيفية، والتشوهات الأستاتيكية 

من سوء اختيار الأحذية المناسبة لكل رياضة بما يناسب كل قدم، فالأحذية في اĐال الرياضي تنتج 
المناسبة وأرض الملعب تشكل حماية دائمة لقدم اللاعب، ونشير هنا إلى أن هذا الاختيار يشارك فيه 

أسامة رياض ، نفس المرجع السابق  (2أخصائي الطب الرياضي بإبداء الرأي الفني للاعب والمدرب
  ).194، ص 1999،

  :استخدام اللاعبين للمنشطات -ض
يعرضـهم للعديـد مـن " وظيفـي"يؤدي اسـتخدام اللاعبـين للمنشـطات المحرمـة قانونـا إلى إجهـاد فيزيولـوجي 

غــير ملائــم لقـدراēم الفيزيولوجيــة، كــذلك " صـناعي"الإصـابات، حيــث أĔـم ســيبذلون جهــد غـير طبيعــي 
  :تدون به إصابات كل لاعب من حيث يجب على أخصائي الطب الرياضي والمدرب عمل دفتر

  ).ملاعب مفتوحة، مغطاة، في أي موسم شتاء أو صيف(مكان حدوث الإصابة  -
  ).خلال الإحماء، خلال المباراة، في Ĕاية المباراة(لحظة الإصابة  -
  ).إجهاد عضلي، ضغط عصبي(حالة اللاعب البدنية وقت الإصابة  -
  ).مباراة سهلة، مباراة صعبة، Ĕائي(عب مستوى البطولة التي أصيب فيها اللا -
ــــد  - ــــدفتر عن ــــك للاســــتفادة مــــن هــــذا ال ــــتي أدت إلى إصــــابة اللاعــــب، وذل وصــــف تفصــــيلي للحركــــة ال

  .التشخيص والعلاج والمتابعة
  :أنواع الإصابات  -4
  :الصدمة  4-1
  :تعريف  4-1-1

  :جميع الإصابات المفاجئة ومنهاالصدمة هي حالة هبوط في الأجهزة الحيوية الدوري والتنفسي تصحب 
  .الإصابات المفاجئة التي يصاحبها ألم كالكسور -أ



  

صــدمة نتيجــة فقــد كميــات كبــيرة مــن الــدم كمــا في حــالات النزيــف الشــديد ســواء كــان داخليــا أو  -ب
  .خارجيا

يــة حــالات الحــروق، النــزلات المعاو : نتيجــة فقــدان ســوائل كثــيرة مــن الجســم كمــا في الحــالات الآتيــة -ج
  .الشديدة

  :أعراض الصدمة  4-1-2
  .رقدة المصاب في خمول وسكون -
  .هبوط درجة حرارة الجسم -
  .لون المصاب يكون شاحبا وجلده باردا ومنديا -
  .النبض سريع وضعيف -
 .التنفس سطحي وغير منتظم -
 
 :علاج الصدمة  4-1-3
مستلقيا على ظهره مع خفض الـرأس عـن يوضع المصاب برفق في مكان متجدد الهواء، وذلك بوضعه  -أ

  .مستوى الجسم والرجلين أعلى من مستوى الرأس ليمكن الدم من الوصول للمخ
  .سند الجزء المصاب بوضعه وضعا مريحا -ب
  .تخفيف الملابس أو الأربطة الضاغطة حول الرقبة أو الصدر -ج
  .استنشاق الأكسجين أو عمل تنفس اصطناعي إذا لزم الأمر -د
  .نظرا لهبوط درجة حرارة الجسم يلزم تدفئة المصاب لتنشيط الدورة الدموية -و
ــن عــــدم وجــــود نزيــــف داخلــــي أو جــــروح في المعــــدة وزوال الإغمــــاء يعطــــى المصــــاب  -ه عنــــد التأكــــد مــ

  .المشروبات الساخنة كالشاي
  :إصابات الجهاز العضلي  4-2
  ):الكدمات(الرضوض  4-2-1

كالعظام (أو الصلبة ) كالجلد والعضلات(أعضاء الجسم المختلفة  هو هرس الأنسجة و ) الكدم(الرض 
  ).87، 65، 64، ص : حياة عياد روفائيل (1. نتيجة لإصابتها إصابة مباشرة بمؤثر خارجي) والمفاصل
    

وغالبـا مـا يصـاحب الكــدم ألم وورم ونزيـف داخلـي وارتشــاح لسـائل بلازمـا الــدم مكـان الإصـابة، والكــدم 
الرياضـات الـتي في احتكاكـات تنافسـية مباشـرة أو الـتي تسـتعمل đـا أدوات صـلبة، وتـزداد إصابة تكثـر في 

  :خطورة الكدم في الحالات الآتية
  .قوة وشدة الضربة الموجهة إلى مكان الإصابة -أ



  

  .اتساع المساحة أو الجزء المعرض للإصابة -ب
  :درجات الكدمات  4-2-2
داء وقد لا يشعر بـه لحظـة حدوثـه وإنمـا قـد يشـعر بـه اللاعـب كدم بسيط، وفيه يستمر اللاعب في الأ  -أ

  .بعد المباراة
كدم، شديد لدرجة أن اللاعب لا يستمر في الأداء، ويشعر بأعراضه لحظة حدوثه مثـل الـورم والألم   -ب

 وارتفاع 
  .درجة حرارة الجزء المصاب

 
 :أنواع الكدمات 4-2-3
  :كدم الجلد  -) أ

ــ ق اللاعــب عــن الاســتمرار في الأداء الرياضــي، وهنــاك نوعــان ، كــدم الجلــد إن كــدم الجلــد عمومــا لا يعي
  .البسيط وكدم الجلد الشديد

  :كدم العضلات-)ب 
يعـد كــدم العضــلات مــن أهـم أنــواع الكــدمات لزيــادة انتشـاره بــين الرياضــيين، ولأنــه قـد يمنــع اللاعــب مــن 

  .الاستمرار في مزاولة رياضته من ناحية أخرى
الإصابات المباشرة، ويحدث فيه العديد من التغيرات الفسيولوجية مكان الإصابة مثل  وكدم العضلات من

  .الورم والنزيف الداخلي وتغير لون الجلد وغيرها
  :كدم العظام  -)ج 

غـير المكسـوة " المكشـوفة"يحدث نتيجـة إصـابة مباشـرة، وهـو يصـيب العظـام الموجـودة تحـت الجلـد مباشـرة 
وعظام الساعد وخاصة عظمة الكعبرة والزند وعظام الأصابع ورسـغ اليـد  بالعضلات مثل عظمة القصبة،

 )41 -40 -35 -34، ص1998،: أسامة رياض (2ووجه القدم وعظمة الرضفة بالركبة
  :كدم المفاصل-

كــدم المفاصــل كغــيره مــن أنــواع الكــدم الأخــرى يحــدث نتيجــة لإصــابة مباشــرة، ومــن أكثــر المفاصــل الــتي 
  .القدم، ومفصل الركبة وخاصة للاعبي كرة القدميحدث đا الكدم مفصل 

  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات  4-2-4
  .الاصطدام بالأجزاء الصلبة من جسم اللاعب الآخر لمؤخرة الكوع أو الرأس -أ

  .الضربات المباشرة من لاعب لآخر كما يحدث في رياضة الملاكمة والكاراتيه -ب
دوات المســتخدمة ففــي اللعــب كمضــرب التــنس أو الأحذيــة أو الكــرات الاصــطدام أو الضــرب بــالأ -ج 

  .الثقيلة



  

  . السقوط أو التعثر بجهاز أو أي مانع طبيعي -د
  :الأعراض المصاحبة لحدوث الكدمات  4-2-5

يصــاحب الكدمــة ألم في موضــع الإصــابة يــزداد عنــد الضــغط الخفيــف عليــه كمــا يحــدث احمــرار في الجلــد 
لــد، ويتحــول لــون الكدمــة إلى اللــون الأحمــر ثم إلى اللــونين الأزرق والبنفســجي بعــد والصـبغة الــتي تحــت الج

اليوم الثاني أو الثالث نتيجة لتغـير لـون مـادة الهيموجلـوبين الموجـودة في الـدم، ويمكـن للاعـب تحريـك الجـزء 
  . المصاب من الجسم مع ألم بسيط أو بدون ألم على الإطلاق تبعا لشدة الكدمة

 
 
 
 :الإسعافات الأولية للكدمة  4-2-6
ــة وجــود جــرح مصــاحب للكدمــة الشــديدة يجــب القيــام بالإســعافات الأوليــة كمــا في حــالات  -أ في حال

  .الجروح لوقف النزيف الدموي ثم تكمل الإسعافات الأولية للكدمة
 ضع كمادة باردة فوق موضع الكدمة بحيث تغطي كل مساحتها ويثبتها برباط ضاغط ويثبتها فترة - ب

" نفس المرجع السابق: "أسامة رياض      ( 1دقيقة ثم ضع بعدها رباطا خفيفا فوق موضع الكدمة 15
 ).41، ص1998

  :الشد أو التمزق العضلي  4-3
  :تعريف الشد العضلي  4-3-1

الشد العضلي هو عبارة عن استطالة في الألياف العضلية المرنة المكونة للعضلة المرنة المكونة للعضلة بشدة 
تتجاوز مقدار المرونة العضلية مما يؤدي إلى استطالة غير طبيعية أو تمزق في الألياف العضلية، ويسمى 

أسامة  (1 الشد العضلي في بعض الأحيان بالتمزق العضلي وهو من أكثر الإصابات الرياضية شيوعا
 ).41، ص1998: رياض

  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الشد العضلي 4-3-2
  .حماء العضلي الكافي قبل القيام باĐهود الرياضيعدم الإ -1
الإحماء غير المناسب لطبيعة اللعبة حين يتم إهمال الإحماء Đموعـة الأعضـاء الـتي تقـوم بعمـل اĐهـود  -2

  .البدني الرئيسي
  .ضعف العضلات وعدم التوازن بين اĐموعة العضلية المتقابلة -3
يتســم الشــد العضــلي بــألم تختلــف حدتــه تبعــا :العضــليالأعــراض المصــاحبة لحــدوث الشــد  4-3-3

لشدة الإصابة ودرجة التمزق في العضلة، كما يزداد هـذا الألم عنـد الضـغط الخفيـف علـى المنطقـة المصـابة 
  .ويحدث في حالة الإصابة الحادة انتفاخ بسيط وصعوبة في تحريك المنطقة المصابة



  

  :أنواع الشد العضلي  4-3-4
  .إلى ثلاثة درجات من حيث حدة الإصابة  ينقسم الشد العضلي

  :شد عضلي على الدرجة الأولى -أ
ويحدث عندما تكون الاسـتطالة في الأليـاف العضـلية بسـيطة وتـؤدي إلى تمـزق جزئـي في الأليـاف العضـلية 
بدون فقد الاتصال والقوة العضلية، ويتميز بألم في موضع الشد يـزداد عنـد الضـغط الخفيـف عليـه كمـا لا 

  .نقص ملحوظ في القوة العضلية يحدث
  :شد عضلي من الدرجة الثانية -ب

ويحدث عندما تكون الإطالة العضلية الناشئة عن الإصابة متوسطة الحدة وفيها تم نمزق جزئي في الألياف 
العضـلية ونزيــف دمــوي بـين هــذه الأليــاف وتكــون الأعـراض المصــاحبة كمــا في الشـد العضــلي مــن الدرجــة 

 حدة  الأولى مع زيادة
 .الألم وصعوبة تحريك الجزء المصاب

 
  :الشد العضلي من الدرجة الثالثة -ج

وتكــون فيــه الاســتطالة العضــلية الناشــئة عــن الإصــابة شــديدة ويحــدث تمــزق كلــي في الأليــاف العضــلية ممــا 
يــؤدي إلى فقــد الاتصــال العضــلي، ويكــون هــذا النــوع مــن الشــد العضــلي مصــحوبا بــألم حــاد في منطقــة 

ة ونزيــف دمــوي تحــت الجلــد يمكــن ملاحظتــه في بعــض الأحيــان بــالنظر كمــا يحــدث فقــد ملحــوظ الإصــاب
  .للقوة العضلية في المنطقة المصابة

  :الإسعافات الأولية للشد العضلي  4-3-5
ضــع المصــاب في وضــع مناســب وغــير مــؤلم والوضــع المثــالي هــو الاســتلقاء علــى الظهــر في حالــة إصــابة  -

  .ذع، أو الجلوس المعتدل في حالة إصابة الأطراف العلياالأطراف السفلى أو الج
 15ضع كمادات بـاردة علـى الجـزء المصـاب مـن العضـلة، تثبـت الكمـادة بربـاط ضـاغط بإحكـام لمـدة  -

دقيقة بعدها أعد وضع الرباط على الجزء المصـاب مـن العضـلة والمفصـل القريـب منهـا لتقليـل الحركـة، كـرر 
  .رتين في اليوماستخدام الكمادة الباردة م

في حالـــة الشـــد العضـــلي في الأطـــراف الســـفلى مـــن الدرجـــة الثانيـــة أو الثالثـــة يجـــب اســـتخدام عكـــازين  -
للاعب المصاب للانتقال إلى المستشفى، أما في حالة إصابة الأطراف العليا فيجـب تثبيـت الـذراع بجانـب 

  .الجذع برباط ضاغط
ك لاستشارة الطبيب في ما يلزم عمله بمواصلة علاج ينقل اللاعب المصاب إلى أقرب مركز صحي وذل -

 ).  95 -93 -92، ص: عبد الرحمان عبد الحميد زاهر (1.اللاعب المصاب
  :Muscle cramp العضلي )المعص (التقلص   4-4



  

قد يتعرض الرياضيون أو غير الرياضـيين الـذين يقومـون بأعمـال عضـلية عنيفـة إلى الإحسـاس بتقلصـات   
مؤلمــة في عضــلة أو بعــض العضــلات تســتمر لوقــت  قــد يقتصــر لبضــع ثــواني أو يطــول بعــض دقــائق، وقــد 

رض يحــدث الــتقلص العضــلي أثنــاء التــدريب في الجــو الحــار، ومــن أســباب الــتقلص العضــلي طــول مــدة تعــ
العضلة لنقص الأوكسجين، كما يحدث عند القيام بمجهود عضلي لمـدة طويلـة أو بسـبب بعـض التغـيرات 
الكيميائيــة داخــل العضــلة كبقــاء كميــات مــن عنصــر الصــوديوم داخــل العضــلية أو فقــد كميــات مــن المــاء 

يـادة في فقـد المـاء المحمل بالأملاح نتيجة العرق فينخفض مستوى السوائل بالخلية ويزداد الضغط نتيجة الز 
من الخلية إلى خارجها، ويكون المـاء المحمـل بـالأملاح الـذي يتسـبب نقصـها في حـدوث الـتقلص ويحـدث 
التقلص في عضلات سمانة الرجل، باطن القدم، العضـلة ذات الأربـع رؤوس الفخذيـة، عضـلات السـمانة 

عبـد 1     (توسـطة والطويلـةالخلفيـة، عضـلات الـبطن، ويتعـرض إلى هـذه الإصـابة لاعـبي المسـافات الم
  ). 95 -93 -92، ص: الرحمان عبد الحميد زاهر

 
 :الإسعاف والعلاج  4-1-

  :يجب العمل على إطالة العضلة المتقلصة وفرد ارتخائها ويتبع مع باقي العلاج
لتخفيـف الألم مـن  Fluori mothaneبواسـطة فلـور ميثـان " الرش والفرد"العلاج الفوري بطريقة  -

  .التقلص العضلي
  .بعد فترة من حدوثه يعمل تدليك للعضو -
 .)95، ص: حياة عياد روفائيل 1.(التدرج بعمل حركات حرة لغرض إطالة العضلة المتقلصة -
  :الكسور  4-5
  :تعريف الكسر  4-5-1

) عنف خارجي(شديدة انفصال العظمة عن بعضها إلى جزئين أو أكثر نتيجة لقوة خارجية "الكسر هو 
أو الاصطدام بجسم صلب مثل الضرب بعصا غليظة بقوة على الساعد، أو اصطدام القصبة بقدم 

لاعب آخر أو بأداة تقليدية وبقوة وبسرعة أو اصطدام لاعب كرة القدم بعارضة المرمى أو بالأرض أو 
، : حياة عياد روفائيل 2".(ةانفصال في استمرارية العظم"، وهناك تعريف آخر للكسر بأنه "بقدم الخصم

 .)95ص
  
  :أنواع الكسور 4-5-2

  :تنقسم الكسور إلى أنواع ثلاثة
  :كسر الغصن الأخضر  -أ



  

شــعر أو (يحــدث عــادة عنــد الرياضــيين الناشــئين صــغار العمــر نظــرا لليونــة عظمهــم وهــو كســر غــير كامــل 
  ).شرخ

  :الكسر البسيط -ب 
  .المكسورة عن اثنتين، وغير مصاحب بجرح في الجلدوهو الكسر الذي لا يزيد عدد أجزء العظمة 

  :الكسر المركب -ج
  .وهو الكسر الذي تزيد فيه قطع العظام المكسورة عن اثنتين وغير مصاحب بجرح في الجلد

  :الكسر المضاعف -د
ــر أنــواع الكســور خطــورة لاحتمــال حــدوث  وهــو أي كســر مصــحوب بجــرح في الجلــد، ولــذلك يعتــبر أكث

 . مكان الكسرتلوث والتهاب في
 
  :الكسر المعقد -و 

وهو الكسر الـذي يسـبب تمـزق أو ضـغط علـى الأوعيـة الدمويـة أو الأعصـاب اĐـاورة أو يكـون مصـحوبا 
ـــط، المرفـــق والركبـــة، وهـــذه الحـــالات اســـتعجاليه يجـــب استشـــارة  ـــاطق الإب بخلـــع في المفاصـــل خاصـــة في من

  .الطبيب في أسرع وقت ممكن
  :في الملاعب طرق تشخيص الكسور  4-5-3
  .وجود ألم بالمنطقة المصابة -1
  .ظهور ورم بعد دقائق من حدوث الإصابة -2
  .في بعض الأحيان يوجد اعوجاج بالطرف المصاب نتيجة اعوجاج العظمة المكسورة -3
  .عدم مقدرة المصاب تحريك أو استعمال العضو المصاب -4
  .العظمة المكسورة خارجا من الجرحفي حالات الكسور المضاعفة يمكن أحيانا رؤية طرف  -5
في حالات الكسور المضاعفة قد تكـون الـدورة الدمويـة أو الإحسـاس أو الحركـة غـير طبيعيـة في الجـزء  -6

  .السفلي من العضو المصاب
إذا تحــرك طــرفي الكســر يحــس المســعف بوجــود احتكــاك ســطحين خشــنين وفي بعــض الأحيــان يســمع  -7

سعف إلى هذا الكشـف إذ قـد يسـبب تمزقـا في الأنسـجة أو يقضـي إلى طقطقة ولكن يجب أن لا يلجأ الم
  ).81، ص2002أسامة رياض ،  (1.الإغماء من شدة الألم

  
  :أسباب حدوث الكسور  4-5-4

ينتج الكسر عند ضربة مباشرة فوق العظم ومن أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكسر أثناء ممارسة 
  :الرياضة ما يأتي



  

  .فوق مكان مرتفع كما في حالة القفز الأعلى في ألعاب الجمباز أو كرة السلةالوقوع من  -أ
  .حدوث ضربة قوية من الأداة المستخدمة أثناء الرياضة كمضرب الاسكواش والقائم في كرة القدم -ب
عبد الرحمان عبد  (2  .تصادم اللاعبين بقوة أو وقوعهم بعضهم فوق البعض أثناء القفز العالي -ج

 ).98زاهر صالحميد 
  
  :إسعاف الكسور  4-5-5

  :يجب مراعاة النقاط العامة الآتية عند القيام بإسعاف الكسور وهي 
من حيث المبدأ يجب التزام الحذر في معاملة المصاب بالكسر ويجب تجنب استخدام العنف أو القـوة  -1

  .عند إسعاف الكسر بل يتم برفق وعناية كبيرة
الحالــة الــتي وجــد عليهــا وعلــى المســعف تجنــب إصــلاح الكســر ويــترك ذلــك المحافظــة علــى الكســر في  -2

  .للطبيب المختص
البــدء في عــلاج الصــدمة العصــبية والجراحيــة في مكــان الإصــابة حــتى يعــود الضــغط و النــبض وســرعة  -3

  .التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلها الطبيعي
ــ -4 ى الإصــابة، حــتى يعــود الضــغط والنــبض إيقــاف النزيــف إن وجــد، وذلــك بالضــغط علــى مكــان أعل

  .وسرعة التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلها الطبيعي
في كسور العمود الفقـري وعظـام الحـوض والفخـذ ينقـل المصـاب فـورا راقـدا علـى ظهـره أو بطنـه علـى  -5

  .نقالة صلبة إلى أقرب مستشفى
  .تثبيت العضو المصاب بعمل جبيرة -6
ه سوائل دافئة مثل الشاي بالإضافة إلى مسكنات الألم، ويمكن إعطائه محلول تدفئة المصاب وإعطاؤ  -7

  .ملح وجلوكوز
 ).70،69أسامة رياض ، نفس المرجع السابق ،ص  (2 نقل المصاب إلى المستشفى بأسرع ما يمكن - 8
  :الالتواء  4-6
  :تعريفه  4-6-1

الســريعة بمـــا يســـبب شـــد شـــديد في  هــو خـــروج الأوجـــه المفصـــلية عــن حـــدودها الطبيعيـــة للحركـــة والعـــودة
  .الأربطة المفصلية ينتج عنه التقطع الجزئي أو الكلي في الأربطة

إن أكثر المفاصل تعرضا لهذه الإصابة هي الكاحل والرسغ حيث يكون التورم واضـحا والألم شـديد لأقـل 
  .حركة

  :الإسعاف  4-6-2



  

لمصاب، يربط المفصل برباط ضاغط حتى يقلل توضع قطعة من القماش المبلل بالماء البارد حول المفصل ا
نفس المرجع السابق، : أسامة رياض (1 التورم يرفع المفصل إلى الأعلى وينقل المصاب إلى المستشف

 ).99، ص2002
  : Sprain) الجزع(الملخ   4-7

عبـارة من أكثر إصابات الملاعب شيوعا أو من النادر أن لاعبا لم يحدث له ملخ مـرة علـى الأقـل، والملـخ 
عن مط أربطة المفصل أو تمزقها جزئيا أو كليا نتيجة حركة عنيفة في اتجاه معين، ويحدث إثر سـقوط علـى 
أحد الأطراف أو التعثر أثناء المشي أو الجري أو انثناء مفاجئ، وأكثر المفاصل تعرضا للملـخ هـي مفصـل 

  :ومن أكثر الأربطة عرضة للملخ ما يلي        القدم ورسغ اليد
  .الرباط الخارجي الوحشي لمفصل القدم -
  .الرباط القصبي الشضي الأمامي بمفصل القدم -
  .الرباط الجانبي الأنسي بمفصل الركبة -
  .الرباط الكعبري الزندي بمفصل اليد -
 ).44، ص 1998نفس المرجع السابق، : أسامة رياض(2الرباط الترقوي الأخر ومي بمفصل الكتف -
  :علامات الملخ 4-7-1
  .ألم حاد نتيجة لتمزق الأربطة والأنسجة حول المفصل -
ألم شديد عند عمل حركة تحدث شدا في الرباط أي في نفس اتجاه الحركة التي سـببت الملـخ ممـا يسـبب  -

  .عدم القدرة على تحريك المفصل حركة حرة، كما يزول الألم عندما تحركه حركة مضادة
  .س على العظام اĐاورةألم عند الضغط على الرباط المصاب ولي -
حياة (1ورم نتيجة زيادة السائل الزلالي في المفصل ونتيجة للارتشاح الدموي حول الجزء المصاب مع  -

 ).96 - 95المرجع نفسه، ص: عياد روفائيل
  
  :الإسعاف  4-7-2
  .إبعاد اللاعب عن الملعب وإراحة المفصل المصاب -
  .حسب شدة الإصابة عمل كمادات باردة لمدة ثلث أو نصف ساعة -
تثبيت المفصل برباط ضاغط حـول قطعـة قطـن مـع مراعـاة ألا يمنـع الـدورة الدمويـة، ويلاحـظ أن يكـون  -

  .المفصل في وضع منحرف قليلا عكس اتجاه الملخ
  .ساعة 48ساعة وفي حالة الملخ الشديد تصل إلى  24راحة المفصل من الثقل الواقع عليه مدة  -
  .حسب درجة الألم إعطاء المصاب مسكنا -
  :Dislocationالخلع   4-8



  

هو خروج أو انتقال إحدى العظام المكونة للمفصـل بعيـدة عـن مكاĔـا الطبيعـي وبقائهـا في هـذا الوضـع، 
أي تغير العلاقـة التشـريحية بـين عظـام المفصـل، ذلـك نتيجـة لإصـابة مباشـرة أو غـير مباشـرة ويسـبب ذلـك 

المحيطــة بالمفصــل مــن عضــلات وأوتــار وأعصــاب وشــرايين، وأكثـــر  تمــزق المحفظــة الليفيــة وتلــف الأنســجة
  .الكتف، المرفق، الإđام: المفاصل تعرضا للخلع

  :علامات وأعراض الخلع  4-8-1
  .ألم شديد من ألم الكسر -
  .فقد القدرة تماما على تحريك المفصل -
  .تشوه وتغير في شكل المفصل -
  .يصعب فيها ملاحظة التشوه ودرجة الخلعورم شديد بسرعة، وقد تبلغ درجته بحيث  -
 ).96، ص: عياد روفائيل  حياة ( 1بوضوحصور الأشعة تبين الخلع  -
 
 
  :أنواع الخلع  4-8-2

  هناك ثلاثة أنواع من الخلع المفصلي وهي
  :Subluscationخلع مفصلي جزئي  -أ

ــتم خــروج إحــدى العظمتــين مــن مكاĔــا الطبيعــي ولكــن ضــمن التجويــف  ــه تمــزق وفيــه ي المفصــلي ويــتم في
بســيط في الأربطــة المثبتــة والغشــاء الــزلالي للمفصــل، وهــذا النــوع يســبب عجــزا جزئيــا عــن تحريــك المفصــل 

  .وقت الإصابة
  :Duslocationخلع مفصلي كامل  -ب

في هذا النوع يتم خروج إحدى العظمتين من مكاĔا الطبيعي ويحدث فيه تمزق الغشاء الزلالي والأربطة 
ية وقد ينتج التجويف المفصلي كما يحدث ēتك للأوعية الدموية ونزيف داخل التجويف المفصل

 ).106، ص: عبد الحميد زاهر عبد الرحمان2( . المفصلي
  
  :Dislocation Fractureخلع مفصلي مصحوب بكسر  -ج 

الخلـع مصـحوبا وهو أخطر أنـواع الخلـع المفصـلي ويحـدق عنـدما تكـون الضـربة المسـببة شـديدة وفيـه يكـون 
بكسـر في إحـدى العظمتـين المكـونتين للمفصـل وقــد تحـدث إصـابة للأوعيـة الدمويـة أو الأعصـاب القريبــة 

  .من المفصل
  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الخلع المفصلي  4-8-3



  

تحـــدث هـــذه الإصـــابة نتيجـــة ضـــربة قويـــة لأحـــد العظمتـــين المكـــونتين للمفصـــل أو لكلتيهمـــا، ومـــن أهـــم 
  :الأسباب

  .الوقوع على الأرض من فوق ارتفاع عالي أو عندما يصطدم أحد أطراف جسم اللاعب بالأرض -
الحركات والأوضاع غير الصحيحة لمفصل الجسم كالدوران حول مفصل الركبة عندما تكون مثبتة على  -

  .الأرض أو الإمساك الخاطئ للكرة أو تحريك الكتف للوراء وللخارج مع الاندفاع إلى الأمام
  :الإسعافات الأولية للخلع المفصلي  4-8-4
قلــل مــن تحريــك اللاعــب المصــاب إلى أضــيق الحــدود وحيــث أن الحركــة يمكــن أن تــؤدي إلى مضــاعفة  -أ

  .الخلع المفصلي أو الكسر أو زيادة الضغط على الأوعية الدموية أو الأعصاب القريبة من منطقة الكسر
لعلـوي بواسـطة الجبـيرة المناسـبة، وفي حالـة عـدم وجودهـا ثبت الطرف المصاب، ويتم تثبيت الطرف ا -ب

يوضع الساعد بجانب الجذع ولفها برباط ضاغط، وفي حالة إصابة الطرف السفلي يتم وضع المصـاب في 
  .الجبيرة المناسبة أو تثبيت الطرف المصاب بالأطراف الأخرى السليمة

  .قبل تثبيت الجبيرة ضع كمادة باردة فوق منطقة الخلع المفصلي وثبتها جيدا -ج
عبد الرحمان  (1جأنقل اللاعب المصاب فوق نقالة إلى أقرب قسم طوارئ أو مستشفى لمواصلة العلا -د

 ).109 -108 -108ص: عبد الحميد زاهر
 
  
  :الانتفاخ الجلدي المائي  4-9
  :الأعراض 4-9-1

الجلـد العليـا عـن الطبقـات ينتج عن احتكاك الجلد باستمرار بسطح خشن مما يؤدي إلى انفصال طبقات 
  .السفلى وظهور سائل بينهما مع ترشيح في الأوعية الدموية

  .ينظف مكان حدوث الإصابة بسائل معقم ثم يترك دون حركة مباشرة عليه :العلاج   2 -4-9
  :السجحات  4-10
  :الأعراض 4-10-1

علــى ســطح خشــن أو قــدم عبــارة عــن تمــزق العضــلات العليــا مــن الجلــد نتيجــة تعرضــها لاحتكــاك شــديد 
  .زميل

يــتم غســل مكــان الإصــابة بالمــاء البــارد ثم يوضــع، ســائل معقــم علــى الشــاش فــوق  :العــلاج 4-10-2
  .الإصابة لتطهيرها من الأوساخ ثم توضع عليها شاشة معقمة وربطها برباط بعد ذلك

  :الجروح 4-11
  :تعريف  4-11-1



  

وخاصـة الجلـد، فـإذا كـان خـروج الـدم مـن ثغـرة صـغيرة الجروح هو انقطاع أو انفصال في الأنسـجة الرخـوة 
  .يعتبر إدماء، أما إذا كانت الثغرة كبيرة وتدفق الدم إلى الخارج بمقادير ملحوظة يسمى نزيفا

  :أنواع الجروح 4-11-2
  :تنقسم  الجروح إلى عدة أقسام منها

  .وهي تسلخات جلدية سطحية بسيطة: السجحات -1   
  . طبقات الجلد الخارجيةيحدث في: جرح سطحي -2   
  .وفيه يشق الجلد ويتميز بوجود حافتين متساويتين للجلد : جرح قطعي -3   
وينشأ من الاصطدام بجسم صلب أو السقوط من سطح مرتفع، ويتميز هـذا النـوع : جرح رضي -4   

  .بعدم انتظام حافتيه وقلة النزيف الناتج منه وكثرة تعرضه للالتهابات
يحدث من الآلات المدببة مثل سلاح المبارزة المكسـور ويتميـز الجـرح بضـيق الفتحـة : جرح وخزي -5   

  .وعمقها وخطورته كبيرة إذا ما وصل للأحشاء الداخلية أو إذا تعرض إلى الالتهاب
في رياضـــة الرمايـــة وتختلـــف طبيعتهـــا بـــاختلاف نـــوع المقـــذوف وســـرعته واتجاهـــه : الجـــرح النـــاري -6   

  .الجسم والمسافة بينه وبين
وهو ما يخترق الجلد إلى تجويف الجسم وهو شديد الخطورة على الحياة لمـا يسـببه مـن : جرح نافذ -7   

  .ēتك بالأحشاء الداخلية
نفس : حياة عياد روفائيل (1.ويساعد في تشخيص نوع الجرح معرفة كيفية حدوث الإصابة وتاريخها

 ).68المرجع السابق، ص
  
  :تؤدي إلى حدوث الجرحالأسباب التي   4-11-3
  .الوقوع على الأرض باندفاع مما يسبب احتكاك الجلد بأرض الملعب  -أ

التعرض الخاطئ للأدوات المستخدمة في اللعبة كالاصطدام بالقائم في كرة القدم أو ضـرب الكـرة في  -ب
  .الأسكواش

  .الضربات المباشرة من قبل اللاعب الخصم أثناء الاحتكاك به -ج
  الرياضي الذي لا يتناسب مع اللعبة كاستخدام الأحذية الضيقةاللباس  -د
  :الإسعافات الأولية للجروح في الملاعب  4-11-4
إيقــاف النزيــف الــدموي إن وجــد مــع الجــرح بوضــع شــاش معقــم علــى الجــرح والضــغط عليــه ثم ربطــه  -1

  .برباط ضاغط فوق قطعة قطن
ثم شاش ) ستافلون أو ميكروكروم(مطهر مثل في حالة عدم وجود نزيف مصاحب يوضع على الجرح  -2

  .معقم ثم قطن ورباط شاش



  

  .في حالات الجروح البسيطة والسجحات يوضع على الجرح مطهر وعيار ورباط -3
يفضـل إعطـاء المصـاب حقنـة ضـد مــرض التيتـانوس إذا أمكـن في الملعـب أو في أقـر مستوصـف ينقــل  -4

  .إليه المصاب
  ).67، ص1998، : رياض أسامة (1.تكمال علاج المصابيستشار الطبيب في كيفية اس - 5
  
  :بعض مضاعفات الإصابات الرياضية  -5
  .قد تتحول الإصابة العادية إلى إصابات مزمنة إذا لم يتوافر لها العلاج المناسب: إصابات مزمنة -5-1
  .وذلك إذا ما حدث خطأ في توقيت أو تنفيذ العلاج الطبي :العاهات المستديمة -5-2
تنتج مـن جـراء ممارسـة كـرة اليـد بطريقـة مكثفـة بـدون وجـود تـدريبات تعويضـية  :تشوهات بدنية -5-3

  .من المدرب أو كنتيجة للممارسة الغير علمية لتك الرياضة
يؤدي تكرار إصابة اللاعب إلى اختصار زمن  :قصر العمر الرياضي الافتراضي للاعب -5-4

تواجده كبطل في الملاعب وتتضح هنا أهمية الجانب الوقائي والعلاجي من الإصابات في الإطالة 
 ).192، ص1999، : أسامة رياض1 (.الافتراضية لزمن تواجد اللاعب بالملعب

 
  
  :كيفية منع حدوث المضاعفات  -6

  :لاعب باتخاذ الإجراءات التاليةيمكن منع حدوث مضاعفات إصابات الم
اتخاذ الاحتياطات الكافية أثناء نقل اللاعب المصـاب بإصـابة شـديدة مـن الملعـب إلى المستشـفى حـتى  -أ

  .لا يتسبب نقله الخاطئ في حدوث مضاعفات
منع استخدام التطبيقات السـاخنة أو التـدليك في إسـعاف الإصـابات المصـحوبة بتلـف في الأنسـجة  -ب

ذلــك إلى زيــادة النزيــف الــداخلي في مكــان الإصــابة ممــا لــه مــردوده الســيئ في تــأخر عـــودة  حيــث يــؤدي
  .اللاعب لممارسة نشاطه الرياضي

يجب توخي الحرص والحذر عند استخدام الرباط الضاغط، فعندما يستخدم الرباط في الضغط بشدة  -ج
وعلى الدورة الدمويـة بـالجزء الوحشـي  على الأنسجة فإن ذلك يؤدي بالرباط إلى التأثير السيئ على الجلد

من الطـرف المصـاب فيحـدث ازرقـاق  بالجلـد وإحسـاس بالتنميـل أو التخـدير، وعنـد حـدوث ذلـك يجـب 
  .نزع الرباط الضاغط فورا وإعادة ربطه بطريقة صحيحة بعد اختفاء جميع الأعراض

  .شفائهمنع اللاعب وبحزم من العودة إلى الملعب إلا بعد التأكد من تمام  -د
منع استخدام التطبيقـات الحراريـة السـاخنة لمـدة خمسـة أيـام مـن وقـت حـدوث الإصـابة وذلـك عنـدما  -و

  .تختفي مظاهر الالتهاب وتبدأ الأنسجة المصابة بالالتئام



  

أثناء تطبيق الإسعافات الأولية على الطرف المصاب يجـب تغطيـة بقيـة أجـزاء جسـم اللاعـب حـتى لا  -ه
ويجـب تـوخي الحـرص في المحافظـة علـى أجـزاء الجسـم عامـة والجـزء المصـاب خاصـة في يفقد الجسم حرارتـه 
  .وضعه ارتخائي مريح

عند الإصابة بالأطراف السفلى يمنع اللاعب من المشي بطريقة خاطئة وتحميل وزن جسمه على  -ي
 (1.الصحيحةمكان الإصابة إذا كانت شديدة، بل تستخدم العكازات للمحافظة على طريقة المشي 

  ).110 -109- 106 -105، ص: أسامة رياض، أمام حسن محمد النجمي
  
  :أعراض ومظاهر الإصابة -7
غـير (عندما يستجيب اللاعـب المصـاب بطريقـة غـير سـوية : Unconsciousnessفقدان الوعي  -أ

أو عنــدما لا توجــد أي اســتجابة علــى الإطــلاق لمــدة أكثــر مــن عشــر ثــوان يجــب الإجابــة علــى ) طبيعيــة
  .الثلاثة أسئلة السابقة لتحديد إمكانية عودة اللاعب إلى الملعب

وجــود أعــراض إصــابة عصــبية مثــل التخــدير أو التنميــل أو الإحســاس بحرقــان أو عــدم القــدرة علــى  -ب
  .التحرك وغيرها من مظاهر إصابة الأعصاب

  .حدوث الورم الشديد الواضح ينبه عادة على وجود إصابة خطيرة  -ج
  .شديد عند تحريك المفصل في مدى الحركة الطبيعي ايجابيا أو سلبيا وجود ألم -د
  .وجود مظاهر نزيف داخلي أو خارجي -ه
  :الإسعافات الأولية -8
  :مفهوم الإسعافات الأولية -8-1

الإســعافات الأوليــة هــي تطبيــق Đموعــة مــن المفــاهيم المتفــق عليهــا مســبقا لعــلاج الإصــابات والأمــراض 
م المواد والتجهيزات المتوفرة في المكان نفسه أثناء تلك اللحظـة إلى حـين وصـول الطبيـب المفاجئة باستخدا

  .المختص أو نقل المصاب إلى المستشفى
  :أهداف الإسعافات الأولية -8-2

  :ēدف الإسعافات الأولية إلى ما يلي
ـــة الإســـعاف الأولي لمرضـــى -1 ـــاة المصـــاب أو المـــريض كمـــا يحـــدث في حال ـــى حي القلـــب أو  المحافظـــة عل

الإصابات الخطرة بواسطة التقليل من النزيف والمحافظة على اĐاري التنفسية نظيفة ومفتوحة أحيانا إعـادة 
  .تنشيط القلب

  .منع تدهور حالة المصاب أو المريض عن طريق إعطاء العلاج الممكن في مكان الإصابة -2
  .ته تستدعي ذلكنقل المصاب بالطرق الصحيحة إلى المستشفى إذا كانت حال -3



  

نفـــس المرجـــع : عبـــد الـــرحمن عبـــد الحميـــد زاهـــر (1.رفـــع معنويـــات المصـــاب لاســـترداد حالتـــه الطبيعيـــة -4
  ).255السابق، ص

  .الحد من الألم والتهاب الأنسجة -5
  .الحد من انتشار الورم -6
  .الحد من المضاعفات التي قد تسببها الإصابة -7
  :الإسعافات الأوليةالوسائل المستخدمة في  -8-3
  .التطبيقات الباردة -أ

  .الأربطة الضاغطة -ب
  .رفع الطرف المصاب -ج
  .التثبيت المحكم لمكان الإصابة عند نقل اللاعب المصاب -د
 ).107،106،ص: رياض، إمام حسن محمد النجمي أسامة (1.التامةالراحة  - ه
  
  :قواعد عامة للإسعافات الأولية في الملاعب -8-4
  .أنزع أو قص الملابس لتتمكن من رؤية الجزء المصاب ويمكنك فحصه -1
ــة وجــود نزيــف مــن كســر مضــاعف يــربط ربــاط ضــاغط علــى مكــان الجــرح لإيقــاف النزيــف  -2 في حال

  .وحماية الجرح من التلوث
وتقـوم الكسـور المعوجـة لتفـادي المضـاعفات باسـتثناء حـالات الكسـور حـول المفاصـل مثـل المرفــق أو  -3

الركبة أو في كسور العمود الفقري تحاشيا لتمزق الأوعية الدمويـة والأعصـاب المحيطـة بمنطقـة الكسـر، كمـا 
 (.لابـــد مـــن ملاحظـــة وحمايـــة الجلـــد فـــوق الكســـر حـــتى لا يتحـــول مـــن كســـر بســـيط إلى كســـر مضـــاعف

  ).81، ص2002، : أسامة رياض1
   .يمكن استخدام الجبائر والعلاقات السابقة للتجهيز - 4
  
في حالة عدم توفر الجبائر يمكـن اسـتخدام أي شـيء موجـود بالبيئـة المحيطـة كـالألواح الخشـبية، جرائـد  -5

ــنوعة مــــن الكرتـــون المقــــوى، أو ســــعف النخيــــل، أمـــا بالنســــبة للعلاقــــات فــــيمكن  ومجـــلات،  جبــــائر مصــ
ـــس المصـــاب نفســـه، وفي أســـوء الحـــالات يمكنـــك أن تســـتخدم ا لســـاق اســـتخدام الفـــترة والعقـــال أو ملاب

  .السليمة كجبيرة للساق المصابة، أو صدر المصاب كجبيرة  لذراعه المكسورة
  .تضع الجبيرة حسب القواعد المعروفة لتثبيت العضو المصاب -6
  .يجب أن تثبت الجبيرة مفصل أعلى الكسر ومفصل أسفله -7



  

دموية، أو ضغط مباشر على يجب مراعاة أن الجبيرة والأربطة المثبتة لها لا تسبب احتباس في الدورة ال -8
  .منطقة الكسر

لابــد مــن ملاحظـــة أن المصــاب في حالـــة ألم، وربمــا يصــاب بالصـــدمة وفي هــذه الحالـــة يجــب معالجـــة  -9
  .الصدمة أولا وتترك العناية بالكسر إلى ما بعد زوال الصدمة

لأنه قد  لا يعطى للمريض أي شراب أو طعام حتى لا يؤخر علاجه عند الوصول إلى المستشفى -10
 ). 09، 08، ص 1998اسامة رياض  2( .يعطى مخدر عام

  
  .القواعد الأساسية في العلاج من إصابات الملاعب -8-5
لاشـك أن كـل رياضـي يجـب أن يحـض إذا مـا أصـيب : الحالة النفسية للاعب وأهمية الحوار معـه -1

ــا إلى  ــه إذا مــا كــان ســليما ونشــير هن ــة تفصــيليا باهتمــام نفســي يماثــل مــا يقــدم ل أهميــة الحــوار لشــرح الحال
للرياضـي المصـاب وكــذلك تعريفـه بالتشــخيص وملحوظـات بســيطة عـن ســبب اختيارنـا لنــوع العـلاج كمــا 
يجـــب مناقشـــة الرياضـــي المصـــاب في نـــوع الرياضـــة الـــتي يمارســـها مـــن الناحيـــة النفســـية ويفضـــل متابعتـــه في 

الوسـط الـذي يمـارس فيـه رياضـته كمـا نشـير أيضـا إلى الملاعب ليزداد ثقة بأن المعالج قريب نفسيا ومحتـك ب
كثافــة  : حساســية الرياضــي المصــاب الزائــدة اتجــاه العــلاج الطــبي بشــتى صــنوفه ولــذلك أســباب عــدة منهــا 

كميــة التــدريب الرياضــي مــن حيــث الحمــل والشــدة وإحســاس اللعــب النفســي أن العــلاج قــد يــؤثر علــى 
ــة الــتي لا يجــب إغفالهــا عنــد لياقتــه البدنيــة كمــا أن الرياضــيين عامــة ي تمتعــون بجانــب مــن الشــهرة الإعلامي

علاجهم فإحداث إحباط نفسي للاعب المصـاب وفقـدان ثقتـه بينـه وبـين الطبيـب المعـالج تـؤثر علـى سـير 
  .العلاج ونتائجه

يجـب أن يأخـذ اللاعـب المصـاب الراحـة  :أهمية احترام مدة الراحـة المفروضـة للاعـب المصـاب  -2
فروضة له طبيا لإتمـام شـفائه في المـدة الـتي ينصـح đـا إلزاميـا قبـل العـودة للملاعـب وإلا فسـوف اللازمة والم

  .يؤدي ذلك إلى أضرار ومضاعفات طبية جسيمة قد تؤدي إلى ابتعاده Ĕائيا واعتزاله 
لاســتخدامها يلــزم طبيـب متخصــص ومــدرب عليهــا فنيـا وتســتخدم طبقــا لنــوع :  الحقـن الموضــعية- 3

  : زمنها مع مراعاة ما يلي الإصابة و 
منع إعطاء الحقن الموضـعية في الأوتـار العضـلية حـتى لا يحـدث تليـف أو تمزقـات ثانويـة đـا كمـا تمنـع *    

  .أيضا في حالة الإصابات الحادة للاعب ، وأشهر الحقن الموضعية هي حقن الكورتيزون ومشتقاته 
لملابـس أو في أرض الملعـب حيـث أن هـذه الحقـن منع إعطاء الحقن الموضعية للاعب في غرف خلـع ا*   

  .تحتاج إلى تعقيم طبي خاص منعا لحدوث مضاعفات 



  

يجب مراعاة إعطاء اللاعب المصاب جرعة متوسطة الشدة قدر الإمكان  :العلاج بالعقاقير الطبية  -4
يـــة الجرعــة الدوائيـــة مــن العقــاقير تفاديـــا للآثــار الجانبيــة المحتملـــة ، وبالنســبة للمضـــادات الحيويــة تراعــى كم

  .ويفضل العلاج الأسرع والأقوى للرياضي مع تفادي خطر الأعراض الجانبية 
   :العلاج بالتثبيت والأربطة  -5
ـــة : الربـــاط الضـــاغط المطـــاط  –) أ    ويســـتخدم في إصـــابات كســـور الضـــلوع ،وإصـــابات الكتـــف والركب

  .والقدم 
ويستخدم كطريقة للتثبيت وهي بسيطة وقديمة أعيد استعمالها حـديثا ولـيس : البلاستر العريض  –) ب  

لها أي أعراض جانبية على الدورة الدموية وأهم استخدامات هذه الطريقة في الإصابات البسـيطة بمفصـل 
  .القدم 

والإصــــــابات الشــــــديدة ويســــــتخدم بالدرجـــــة الأولى في التثبيــــــت التقليــــــدي للكســـــور : الجـــــبس  –) ج  
والمتوسطة ونشير هنا الشديدة والمتوسطة ونشير هنا إلى آن الجبس غـير مرغـوب لـدى اللاعـب المصـاب ، 

وإثناء علاج الرياضي باستخدام الجبس يلزم عمل تدريبات ثابتـة الطـول ,لذا يلزم أهميته بالنسبة لإصاباته 
تتــدرج في كميتهــا وســرعتها وننصــح بعمــل شــباك  للعضــلات في الأجــزاء غــير المصــابة علــى أن) إيزومتريــة(

صغير في الجبس حتى يتأكد الطبيب المعالج من سلامة الجلد والدورة الدموية ،كمـا ننصـح باختيـار مـدى 
  سلامة الجهاز العصبي والحركي للإطراف تحت الجبس  

يـــدخل التــدليك بأنواعـــه المختلفــة كعـــلاج وقـــائي لإصــابات الملاعـــب وكمعـــد  :التــدليك والتأهيـــل - 6
للاعب ، للوصول إلى أعلى لياقة بدنيـة في كـرة اليـد ، ولإزالـة أثـار اĐهـود الرياضـي أو في بعـد العماليـات 
ـــل الخـــاص لاســـتعادة  ـــدريبات الرياضـــية المتخصصـــة في مجـــال التأهي ـــدخل الت الجراحيـــة ، والجـــبس كـــذلك ت

  ). 11،10،09، ص  1998، : أسامة رياض  1( البدنية  ب كفاءته ولياقته اللاع
يلعــب العــلاج الطبيعــي دورا أساســيا وهامــا في تأهيــل اللاعــب المصــاب وذلــك  :العــلاج الطبيعــي - 7

تحــت الإشــراف الطــبي المتخصــص ، وبانتهــاء العــلاج الطبيعــي يجــب عــودة المصــاب إلى أخصــائي الطــب 
إمــا انتهــاء العـلاج أو وضــع المـريض علــى نــوع علاجـي آخــر ، وتختلـف أنــواع وطــرق الرياضـي ثانيــة ليقـدر 

الأشعة القصيرة وتحت الحمراء وفوق البنفسجية ، والموجات الرادارية : العلاج الطبيعي نذكر منها ما يلي 
ة ، والسـاونا والصوتية ، والتيار الكهربائي المستمر والمتردد ، وأجهزة العـلاج المـائي وحمامـات السـمع الطبيـ

والتـدريبات الرياضـية المتخصصـة , ، والكمدات الثلجية والسـاخنة ، وأجهـزة تنبيـه العضـلات والأعصـاب 
  .لتأهيل اللاعب في مجال إستعاداته ولياقته البدنية بعد الإصابة 

 الغـير(ويستخدم هذا النوع من العلاج في إصابات العمود الفقـري الميكانيكيـة  :الشد الميكانيكي  -8
ســـواء الفقــرات العنقيـــة أو القطنيــة ، كمـــا يســـتخدم أيضــا في شـــد الإطــراف في بعـــض الحـــالات ) عضــوية
  .الخاصة 



  

ويســتخدم بواســطة أطبـاء متخصصــين لعـلاج بعــض أنــواع  :العـلاج بــالوخز والعــلاج المغناطيسـي  -9
يستخدم أيضا لمقاومة إصابات القدم والركبة والكوع ،و الكتف وإزالة الآلام  العضلية و : الإصابات مثل 

  .التدخين بين الرياضيين بالوخز في أماكن معينة وبطريقة معينة
إذا مــا تقــرر إجــراء التــدخل الجراحــي فنيــا فيجــب تفنيــده في أقــرب  :التــدخل الجراحــي الفــوري - 10

فرصة خاصة بعد الإصابات الشديدة بالمفاصل والتي كانت توضع قديما في الجبس لمـدة طويلـة وأصـبحت 
ن في مراكز الطب الرياضي المتقدمـة في أوربـا وأمريكـا تخضـع للتـدخل الجراحـي الفـوري خـلال الأسـبوع الآ

الأول مــن الإصــابة لخياطــة الربطــة الممزقــة قبــل وضــع الجــبس لمــدة شــهر ونصــف مــع عمــل برنــامج تــأهيلي 
ان عليـه مــن للعـلاج الطبيعـي الخــاص بكـل نـوع مــن أنـواع الإصــابة للرياضـي يعـود بعــده للملاعـب كمـا كــ

  .حيث الكفاءة واللياقة الحركية للمفصل 
لا يكتفــي في مجــال الطــب الرياضــي بــالفحوص  :اســتخدام وســائل التشــخيص الطبــي الحــديث - 11

الإكلينيكية فقط حيـث إذا جـاز ذلـك للفـرد العـادي فـلا يجـوز للرياضـي الـذي تنتظـره الملاعـب والمباريـات 
التشــخيص الســليم أســاس العــلاج النــاجح وينــدرج تحــت بنــد وســائل الهامــة لفريقــه ودولتــه ، والمعــروف أن 

 أسـامة 3(المتقدمة التشخيص الطبي الحديث العديد من الطرق الجديدة المستخدمة بمراكز الطب الرياضي 
  )191،190،189،188، 64،ص،2002، : رياض 

  : طرق ووسائل الوقاية من الإصابات الرياضية  -9
يجـب أن يكـون لديـه فعاليـة في الميـدان تفرضـها عليـه الاسـتعجالات الـتي  طبيـب الميـدان: الطبيـب  9-1

يصادفها في أرض الواقع كما يجب أن يضمن التتبع الدقيق للتدريبات وللرياضـي في أكمـل أعلـى مسـتوى 
، ويفر للمدرب مصادر الثقافة الطبية التي يواجه đا المشاكل التي تصادفه يوميـا أثنـاء التـدريبات الرياضـية 

  .، ولتحقيق عمل مكامل ذو مستوى عالي يجب حضور الطبيب بفاعلية فوق أرض الميدان 
إن الكثــير مــن الحــوادث نســتطيع  :الاحتياطــات الواجــب إتحادهــا أثنــاء التــدريب أو المنافســة  9-2

  : تجنبها إذا اتبعنا بعض الاحتياطات الضرورية 
  :المتعلقة بالعضلات والأوتار  –) أ   
  .لضروري والكامل قبل كل حصة في الصيف التسخين ا -

  .                لبس البذلة الرياضية أثناء التسخين في وقت البرد -                                        
  ).لتر في اليوم 2إلى  1.5(التمييه الصحيح والكامل  -
  .استعمال التمديدات بصفة مستمرة أثناء التدريب  -
  .تنية الجيدة التغذية البرو  -
  .استعمال الحاميات والواقيات  - :المتعلقة بالمراقبة الصحية  –) ب   

  .المراقبة الدائمة للأسنان  -                                     



  

  ).سنوات  5التطعيم كل (التلقيح الدائم  ضد التيتانوس -                                    
  .بالنوم لمدة كافية) تدريب أو منافسة (الاسترجاع الصحيح للقوى  - :ظافة المتعلقة بالن –) ج  

  .  تجنب التدخين وتعاطي جميع أنواع الكحول -                                
  
  .أخذ حمام ساخن -  :بعد العمل –) د  

  .للبدن marseilleاستعمال الصابون  -                   
  ).الداخلي والخارجي(تغيير كلي للباس  -                   

  :المتعلقة باختيار وصيانة الملابس ) هـ  
  .غسل الملابس الداخلية ، الجوارب وتجفيفها بالحديد الساخن  -     

  .تفادي لبس الملابس الداخلية والجوارب المصنوعة من النيلون والسثنيتيك -       
  .منع المشي بأرجل حافية في أماكن التغيير لتفادي نقل الجراثيم والأوساخ - :جل المتعلقة بالأر  -)و 

  .تقليم أظافر الأرجل  -                         
حمل جوارب الرياضة وجوارب للمشي العادي اليومي في حالة جديدة  -                         

  .ونظيفة
  .فات أثناء المنافسة استعمال اللفا - :على مستوى القدم –) ي 

  المراقبة الدائمة للعضلات والثبات التمفصلي للتقليل من الإلتواءات  -                             
يمكن تلخيص دور المدرب في الحد  :دور المدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية  - 10

  : والوقاية من الإصابات الرياضية في ما يلي 
إذ أن ذلك يضمن له  :الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها  معرفة 1- 10 

الاستفادة الكاملة من قدرات اللاعب وكفاءته من بداية الموسم الرياضي وحتى Ĕايته بفعالية عالية في 
  .الأداء 

عدم إشراك اللاعب في التدريب أو اللعب بدون إجراء الكشف الطبي الدوري الشامل  2- 10
وخاصة قبل بداية الموسم ويجب أن يتأكد المدرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل  :ي الرياض

  .أعضاء وأجهزة جسم اللاعب ويتم ذلك في مراكز الطب الرياضي المتخصصة
أن : عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا وذهنيا لهذا الأداء  3- 10

غير مستعد يجعل قدرته على التركيز العقلي والعصبي ضعيفة وبالتالي  إجبار اللاعب على الأداء وهو
  . يجعله عرضة للإصابة



  

عدم إشراك اللاعب وهو مريض لأن ذلك يعرضه للإصابة وأيضا يجب عدم إشراكه وهو  4- 10
بإصابة لم يتأكد شفاءه منها Ĕائيا لأن ذلك قد يعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة  :مصاب 

  .نةمزم
كالبروتينات   :توفير الغداء المناسب للرياضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائية البناءة  5- 10

والسكريات والدهون والمواد التي تمد الجسم ) الكربوهيدرات(والمواد التي تمد الجسم بالطاقة ، كالنشويات 
  .روات بالحيوية المتمثلة في الأملاح والفيتامينات كالفواكه الطازجة والخض

من حيث العمر والجنس والمستوى ) في الألعاب الجماعية(مراعاة تجانس الفريق  6- 10
، لأن وجود بعض الإفراد غير المتجانسين في أي من هذه العوامل قد يكون مثيرا لهم لمحاولة  المهاري

  .بذل جهد أكبر من طاقتهم Đاراة مستوى أقراĔم مما يؤدي إلى إصابتهم 
حيث يساعد على تجهيز وتحضير أجهزة الجسم وظيفيا   :م بالإحماء لتجنب الإصابة الاهتما 7- 10

كما يزيد من سرعة وصول الإشارات العصبية إليها ويزيد من سرعة تلبيتها واستجابتها ويحسن النغمة 
  . العضلية فيها وهذا يؤدي إلى زيادة كفاءة المفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل وبالتالي تقل الإصابات

تجنب الإفراط غير المقنن في التدريب الذي يسبب الإعياء  :تطبيق التدريب العلمي الحديث  8- 10
  .البدني والذي يسبب الإصابات للاعبين 

والتي تتمثل في النوم لفترة تتراوح بين ثمانية وتسع ساعات يوميا  :الراحة الكافية للاعبين  9- 13
ابية بين كل تمرين وآخر داخل الوحدة التدريبية ، وعللا المدرب بالإضافة ألي الاسترخاء والراحة الإيج

  .التأكد من ذلك بالملاحظة الدقيقة اللاعب 
لأĔا تجعل  :على المدرب التأكد من عدم استعمال اللاعب للمنشطات المحرمة دوليا  10- 10

اللاعب يبذل جهدا أكبر من حدود قدراته الطبيعية مما يضر بصحته ، وخاصة بجهازه العصبي و 
  .العضلي ، وبالتالي يكون أكثر عرضة للإصابة

والتصرف السليم حيال الإصابات المختلفة  لحظة حدوثها  :الإلمام بالإصابات الرياضية  11- 10
نفس المرجع : أسامة رياض  1( الرياضة التي يدرđا ويشرف عليها والإلمام بقواعد الأمن والسلامة في

 ). 32،31، ص 1999السابق ، 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

  : خلاصة 
لقد تطرقنا في هذا الفصل إلى تعريف الإصابات الرياضية وأنواعها وأعراضها وطـرق العـلاج بالإضـافة إلى 

الإصـــابات الرياضـــي الـــتي يتعـــرض إليهـــا معظـــم أهـــم القواعـــد الأساســـية الـــتي يمكـــن اســـتعمالها في عـــلاج 
اللاعبين سواء كانت في التدريبات أو المنافسات الرياضية كما تطرقنا إلى أهم طرق ووسائل التي يمكن أن 
تستعمل قبل التدريبات ، وذلك لتجنب الإصابات الرياضية حتى لا تؤثر على الجانب الصحي والمستوى 

قواعـد الإسـعافات الأوليـة الـتي يقــوم đـا الطبيـب والمـدرب فـور وقــوع  الرياضـي للاعبـين إضـافة لـذلك أهــم
  .الإصابة داخل الملعب وذلك للحد من خطورēا حتى لا تعود بالسلب على اللاعبين 

        
  
  

   



  

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



  

  :تمهــيد-
شعبية في العالم وذلك للدور إن من بين الرياضات الجماعية لعبة كرة القدم والتي تعتبر اللعبة الأكثر 

الفعال الذي تلعبه من خلال الترفيه والترويح عن النفس في أوقات الفراغ والحد من الاضطرابات النفسية 
اليومية، وقد مرت بعدة مراحل تطورت فيها من ناحية القوانين وطريقة اللعب وكذا من ناحية المفهوم 

صائص نفسية وفنية وتكتيكية تتطلب مساحات وأدوات والنظرة الشعبية لها وفوائدها فهي تتميز بخ
لممارستها، كما أĔا تتميز بصفات بدنية خاصة ومؤهلات هامة يتميز بتا لاعبوها الذين تتطلب منهم 

  .مواصفات خاصة ومهارات فنية، ولياقة بدنية عالية
إلى الاحتكاك مع  ورياضة كرة القدم كغيرها من الرياضات لا تخلو من الإصابات والتي يعود سببها

الخصم ، بالإضافة إلى نقص اللياقة البدنية وأيضا إلى نقص التحضير، وبما إن بحثنا يدور حول الطب 
الرياضي والوقاية من الإصابات الرياضية سنتعرض إلى لمحة عامة عن كرة القدم وتطورها، والى مختلف 

  .لعلاج والوقاية منهاالإصابات الرياضية الشائعة والمتعلقة بتا وتشخيصها وطرق ا
 :كـرة القدم -1
   :التعريف اللغوي -1-1

هـي كلمـة لاتينيـة وتعـني ركـل الكـرة بالقـدم ، فـالأمريكيون يعتبروĔـا بمـا »  Foot. Ball« كـرة القـدم 
أو كرة القـدم الأمريكيـة، أمـا كـرة القـدم المعروفـة والـتي سـنتحدث عنهـا  "Rugby ".يسمى عندهم بالـ

  .» Soccer«تسمى
كرة القدم هي رياضة جماعية ، تمارس من طرف جميع الناس، كما أشار : التعريف الاصطلاحي-1-2

مختـار  (2"كرة القدم قبل كل شيء رياضة جماعية يتكيف معها كل أصناف اĐتمع: " إليها رومي جميل
  ).12، ص 1988،:" سالم

  
  :تاريخ كرة القدم في العالم -2

قاويل حول تحديد تاريخ كرة القدم فهي لعبة قديمة التاريخ، ظهرت لقد اختلفت آراء المؤرخين وكثرت الأ
م 25م وسنة .ق 206منذ حوالي خمسة آلاف سنة في الصين للتدريب العسكري و بالتحديد مابين 

وكانت تتألف من قائمين يبلغ ارتفاعهما إلى  ثلاثين قدم مكسوة " تشوسو " وكانت تسمى في الصين 
ن الخطوط الحريرية يتوسطها ثقب مستدير قطره حوالي قدم واحدة ، ويوضع هذا بالحرير وبينهما شبكة م



  

الثقب أمام الإمبراطور في الحفلات العامة ويتبارى الجنود بضرب الكرة المصنوعة من الجلد المغطى بالشعر 
 م ويعتبر طلبة المدارس1175وكما يقال إن تاريخ كرة القدم يعود إلى سنة  لإدخالها داخل الثقب،

م من خلال السياسة 1956الانجليزية أول من لاعبوا كرة القدم واستمرت هذه اللعبة بالانتشار عام 
" كما ظهرت هذه اللعبة قديما في اليونان فكانوا يسموĔا باسم  الاستعمارية التي انتهجتها بريطانيا آنذاك

، 1999، :" ق عبد المولىموف (3هاربارستوم" أما في هذا الزمان فعرفت باسم آخر وهو " بيسكيروس
  ).09ص 

 Soccer«على أن تكون هذه اللعبة لعبتين الأولى  1830وبعد كل هذه الخلافات تم الاتفاق سنة 
ثم وضع القواعد الثلاث عشر لكرة القدم  1845، وبعدها في عام » Rugby « والثانية »   

  .بجامعة كمبريدج
وجاء منع ضرب الكرة " اللعبة السهلة" عنوان أنشأت عشر قواعد جديدة تحت  1862أما في سنة 

  .بكعب القدم
أسس أول اتحاد انجليزي على أساس القواعد والقوانين الجديدة لكرة القدم  1863أكتوبر  26وفي 

وسميت باتحاد الكرة ، وبدأ  1888وبمرور كل هذه السنوات أدى ذلك إلى ظهور أول بطولة رسمية عام 
 15عدها أسست الدانمرك اتحادية وطنية لكرة القدم ويتنافس على بطولتها فريقا وسنة ب 12الدور، بـ 

  ).10نفس المرجع السابق ، ص : موفق عبد المولى 5( فريقا
أين تم تأسيس الاتحاد الدولي  1904فيكن القول إن رياضة كرة القدم مرت بعدة تطورات حتى سنة 

ية تشرف على شؤون اللعبة، ويتلقى الاتحاد وأصبح معترف كهيئة تشريعية عالم) FIFA ( لكرة القدم 
الاقتراحات و التعديلات ويعقد اجتماعات سنوية للنظر فيما يصله من اقتراحات، ويبلغ الاتحاديات 

الوطنية على هذه الاقتراحات التي يتفق على إدخالها للقانون من اجل حماية اللاعبين و الهيئات ، هذه 
ل المثال لا للحصر وهي جد كافية لإثبات أن لعبة كرة القدم قد بعض التطورات أتينا بتا على سبي

تطورت من الخشونة و الهمجية إلى الفن ، وكانت نتيجة التعاون مابين الدول المحبة للرياضة والسلام وما 
بذلته هذه الأخيرة من تضحيات لرفاهية شعبها أن ظهرت كرة القدم بصورēا المشرفة التي تطالعنا حاليا، 

  .د من تعلقنا đذه اللعبة ولاعبيهاوتزي
  :تاريخ كرة القدم في الجزائر-3

" تعد كرة القدم من بين أول الرياضات التي ظهرت ، والتي اكتسبت شعبية كبيرة ، وهذا بفضل الشيخ 
( م أول فريق رياضي جزائري تحت اسم 1895الذي أسس سنة " علي رايس" ، " عمر بن محمود



  

وظهر فرع كرة القدم في هذه )  (lakant garde vie grandinطليعة الحياة في الهواء الكبير 
م تأسس أول فريق رسمي لكرة القدم يتمثل في عميد  1921أوت  07م ، وفي 1917معية عام الج

غير إن هناك من يقول إن النادي الرياضي لقسنطينة هو أول نادي " مولودية الجزائر" الأندية الجزائرية 
د م بعد تأسيس المولودية، تأسست عدة فرق أخرى من غالي معسكر، الاتحا1921تأسس قبل سنة 

بلقاسم  2( الإسلامي لوهران، الاتحاد الرياضي الإسلامي للبليدة، والاتحاد الإسلامي الرياضي للجزائر
 ).46،ص  1997تلي، 

و بانضمام عدة فرق للمجموعة تكونت جمعيات رياضية وطنية في لعبة كرة القدم متخذة أبعاد سياسية 
هة التحرير الوطني الذي ولد في خضم الثورة لم ترضي قوات الاستعمار ،جاد بعد هذه الأندية فريق جب

المسلحة لإسماع صوت المكافحة عبر العالم من خلال كرة القدم ،في ظرف أربع سنوات تحول الفريق إلى 
مجموعة ثورية مستعدة للتضحيات وإسماع صوت الجزائر في أبعد نقطة من العالم وبدأت مسيرة جبهة 

  .في تحفيظ النشيد الوطني التحرير الوطنية من تونس عبر العالم 
بعد الاستقلال جاءت فترة الستينات و السبعينات والتي تغلب عليها الترويجي و الإستعراضي ،حيث 

م التي 1985-م1978أن المستوى الفني للمقابلات كان عاليا تلتها مرحلة الإصلاحات الرياضية من 
انيات المادية الشيء الذي سمح للفريق شهدت قفزة نوعية في مجال تطور كرة القدم بفضل توفر الإمك

الوطني لنيل الميدالية الذهنية في الألعاب الإفريقية الثالثة بالجزائر ثم المرتبة الثانية في كأس أمم إفريقيا  سنة 
،وفي المنافسات الأولمبية تأهل الفريق الوطني إلى الدور الثاني من الألعاب موسكو سنة  1980م

1980  
في ألعاب البحر المتوسط ووصلت إلى قمتها في مونديال ألمانيا  1979البرونزية سنة  ،وكذلك الميدالية

م أين فاز الفريق الوطني على أحد عمالقة كرة القدم في العالم ،ألا وهو الفريق الألماني  1982سنة 
أول  وتحصلت على) 0-1:  ( في المونديال المكسيكي أمام البرازيل 1986الغربي واĔزم بصعوبة سنة 
، ا، ص 18/06/1982مجلة الوحدة الرياضي، ، )  1(1(بالجزائر  1990كأس إفريقية للأمم ستة 

10( 
  
  :   تلخيص لبعض الأحداث الهامة في تاريخ كرة القدم الجزائرية  -4

  .نظمت أول بطولة وكأس فاز đا إتحاد العاصمة ،والثانية وفاق سطيف : 1963
  .إلى Ĕايات كأس إفريقيا للأمم بأثيوبيا أول تأهل للفريق الوطنية : 1968



  

  .أول كأس إفريقي للأندية البطلة فاز đا مولودية وهران : 1976
  .أول Ĕائي في كأس إفريقيا للأمم للفريق الوطني ضد نيجيريا :1980
  .الفريق الوطني يفوز بأول كأس إفريقية من تنظيمه : 1990
  .ات كأس العالم بإسبانيا أول تـأهل للفريق الوطني إلى Ĕائي: 1982
،ص 1986: حسن عبد الجواد  2(ثاني تأهل للفريق الوطني إلى Ĕائيات العالم في المكسيك:1986

15( 
مولودية الجزائر ،مولودية :ألف متفرج وأشهر الأندية  80أكبر ملعب هو ملعب الأولمبي الجزائري ويسع 

محمد عبده صالح الوحش، مفتي   3( .بلكوروهران ،وفاق سطيف ، وإلكترونيك تيزي وزو وشباب 
  )07، ص 1994: إبراهيم محمد

   :قواعد كرة القدم  -5
،ترجـع ) المباريات غير الرسمية ،مابين الأحياء(أن الجاذبية التي تتمتع đا كرة القدم خاصة في الإطار الحر 

) 17(نــاك ســبعة عشــر أساســا إلى ســهولتها الفائقــة، فلــيس ثمــة تعقيــدات في هــذه اللعبــة ومــع ذلــك فه
حيث أول سياق للثبات . قاعدة لسير هذه القواعد سارت بعدة تعديلات ولكن لازالت باقية إلى الآن 

لـلأول قـوانين كــرة القـدم أســندوا إلى ثـلاث مبـادئ رئيســية جعلـت مــن اللعبـة مجـالا واســعا للممارسـة مــن 
  :كما يلي   م1982قبل الجميع دون استثناء،وهذه المبادئ حسب سامي الصفار 

  :المساواة 5-1
إن قــانون اللعبـــة يمـــنح لممارســـي كــرة القـــدم فرصـــة متســـاوية لكــي يقـــوم بعـــرض مهاراتـــه الفرديـــة، دون أن 

  . يتعرض للضرب أو الدفع أو المسك وهي مخالفات يعاقب عليها القانون 
العهود العبرة، فقد وهي تعتبر روحا للعبة يمنح ،بخلاف الخطورة التي كانت عليها في :السلامة  -5-2

وضع القانون حدودا للحفاظ على صحة وسلامة اللاعبين أثناء اللعب مثل تحديد مساحة اللعب، 
وأرضيتها وتجهيزهم من ملابس وأحذية للتقليل من الإصابات وترك اĐال واسعا لإظهار مهارēم بكفاءة 

  ).29ص .1982سامي الصفار  4( .عالية
 :التسلية

للحــد الأقصـــى مــن التســلية والمتعـــة الــتي يجـــدها اللاعــب لممارســة اللعبـــة، فقــد منـــع  وهــي إفســاح اĐـــال
  5( .المشـــرعون لقـــانون كـــرة القـــدم بعـــض الحـــالات والـــتي تصـــدر مـــن اللاعبـــين تجـــاه بعضـــهم الـــبعض

Abdelkeder touil, , 1993 .p185.)( 



  

  :   قوانين كرة القدم-6
 ملعب كرة القدم: القانون الأول -6-1

  
  
يجب إن يكون ملعـب كـرة القـدم مسـتطيلا ويجـب إن يكـون خـط التمـاس أطـول مـن : الأبعاد *

  خط المرمى ويكون أبعاد المباريات الدولية
  م 100الحد الأدنى : الطول

  م110: الحد الأقصى         
  م 64الحد الأدنى : العرض

  م 75الحد الأقصى         
  

  . )19، ص -سنة -:" الرابطة الوطنية لكرة القدم 2 .(متر 7.32متر وطوله 2.44ويبلغ ارتفاع المرمى 
                                الكرة: القانون الثاني -6-2

ســم امــا وزĔــا لا  68ســم ولا يقــل عــن  71كرويــة الشــكل ، غطاءهــا مــن الجلــد لا يزيــد محيطهــا عــن 
 غ 359غ ولا يقل عن  453يتعدى 

  مهمات اللاعبين: القانون الثالث -3 -6
 لأي لاعب إن يلبس أي شيء يكون فيه خطورة على لاعب آخرلا يسمح 

  



  

  عدد اللاعبين: القانون الرابع -6-4
  .لاعبين احتياطيين 07لاعب داخل الميدان و  11تلعب بين فريقين يتكون كل منهما من 

  :الحكام: القانون الخامس -6-5
 .يغير صاحب السلطة لمزاولة قوانين اللعبة بتنظيم القانون وتطبيقه

  .مراقبوا الخطوط: لسادسالقانون ا -6-6
يعين للمباراة مراقبا للخطوط وواجبهما إن يبينا خروج الكرة من الملعب، ويجهزان برايات من المؤسسة 

  .)255، ص1987: " علي خليفي وآخرون 3( .التي تلعب على أرضها المباراة
 التخطيط: القانون السابع -6-7

سـم يبـين وسـط الميـدان بعلامـة مناسـبة  12يجب إن يخطط الملعـب بخطـوط واضـحة لا يزيـد عرضـها عـن 
 م 9.10وترسم حولها دائرة قطرها 

  منطقة المرمى: القانون الثامن -6-8
م من كل قائم ويوصلان بخط موازي  05.50عند كل Ĕايتي الملعب يرسم خطان عموديان على مسافة 

  وتسمى بمنطقة المرمى
  منطقة الجزاء: القانون التاسع -6-9

م ، توضـع علامـة مناسـبة علـى  16.50يرسـم خطـان عموديـان علـى مسـافة عند كل من Ĕايتي الملعـب 
متر تسمى علامة ركل الجزاء ومن كل علامـة ركلـة جـزاء يرسـم خـارج منطقـة الجـزاء قـوس دائـري  11بعد 
  .متر 9.15قطره 

  :منطقة الركنية: القانون العاشر-6-10
  سم50ها من قائم كل راية ركنية يرسم داخل الملعب ربع دائرة نصف قطر 

 المرمى: القانون الحادي عشر-6-11
من  7.32يوضع المرمى في المنتصف على مسافتين متساويتين من قائمين راتب الركنية وعلى مسافة 

  .)269-267، ص 1999: مفتي إبراهيم  1( .متر 2.44بعضها ويوصلان بعارضة أفقية على ارتفاع 
 التسلل: القانون الثاني عشر-6-12

 متسلل أذا كان اقرب من خط مرمى خصمه من الكرة في اللحظة التي تلعب فيها الكرةيعتبر اللاعب 
 .الأخطاء وسوء السلوك: القانون الثالث عشر- 6-13



  

  :يعتبر اللاعب مخطئا إذا تعمد ارتكاب مخالفة من المخالفات التالية
  ركل أو محاولة ركل الخصم -
 و الانحناء أمامه أو خلفه عرقلة الخصم مثل محاولة إيقاع باستعمال الساقين أ -
 دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة -
 الوثب على الخصم -
 ضرب أو محاولة ضرب الخصم باليد -
 مسك الخصم باليد بأي جزء من الذراع -
 يمنع لعب الكرة باليد إلا حارس المرمى -
جع علي خليفي  و آخرون، نفس المر 2(دفع الخصم بالكتف من الخلف إلا إذا اعترض طريقه   -     

 .)255السابق ، ص 
   الضربة الحرة: القانون الرابع عشر-6-14
  :حيث تنقسم إلى قسمين 

  وهي التي يجوز فيها إصابة مرمى الفريق المخطئ مباشرة :مباشرة    
  وهي التي لا يمكن إحراز هدف بواسطتها إلا إذا لعب الكرة أو لمسها لاعب آخر :غير مباشرة    
  ضربة الجزاء :القانون الخامس عشر-6-15
  .تضرب الكرة من علامات الجزاء وعند ضرđا  يجب إن يكون جميع اللاعبين خارج منطقة الجزاء 

  رمية التماس: القانون السادس عشر-6-16
  عندما تخرج الكرة بكاملها من خط التماس

  ضربة المرمى: القانون السابع عشر-6-17
الجــزء الواقــع بــين القـائمين ويكــون آخــر مــن لعبهــا مــن عنـدما تجتــاز الكــرة بكاملهــا خــط المرمـى فيمــا عــدا 

  .الفريق الخصم
  التهديف: القانون الثامن عشر-6-18

يحتسب الهدف عندما تجتاز الكرة بأكملها فوق خـط المرمـى بـين القـائمين وتحـت العارضـة، الفريـق الـذي 
  .يسجل أكبر عدد من الأهداف أثناء المباراة يعتبر فائزا

  



  

  
  الركلة الركنية: تاسع عشرالقانون ال-6-19

عندما تجتاز الكرة  بكاملها خط المرمى في الجزء الواقع بين القائمين ويكون آخر من لعبها لاعب في 
الفريق المدافع فإنه يقوم احد لاعبي الفريق المهاجم بلعب الركلة الركنية، أي يضع الكرة داخل ربع دائرة 

وز تسجيل هدف مباشرة من هذه الركلة، يجب على لا عبي منطقة الركنية ثم تركل من هذا الموضع، يج
مفتي إبراهيم  1( .متر 9.15الفريق المضاد عدم الاقتراب من موضع الكرة في ركلة الركنية أقل من مسافة 

 .)306-267نفس المرجع السابق ، ص : محمد
  :متطلبات كرة القدم-7

ة إلى أهم العوامل المحددة لمتطلبات كـرة القـدم من اجل تحديد دقيق لقدرات لاعبي كرة القدم تجب الإشار 
 .الحديثة بالنسبة للاعبين

أثناء المقابلة يكون اللاعبون على اتصال مباشر مع الخصم ، وحالات اللعب تتغـير بصـورة سـريعة ، ففـي  
ـــــاد الحــــــــــل المناســــــــــب والفعــــــــــال بأســــــــــرع وقــــــــــت ممكــــــــــن ــــــــــة يجــــــــــب علــــــــــى اللاعــــــــــب  إيجـــــ   كــــــــــل حال

بع تكـــراري متغــير، والعمليــات الحركيــة متغــيرة وتختلــف الواحــدة عـــن عــن عمــل لاعــب كــرة القــدم ذو طــا
  .الأخرى فالجري متنوع بالعمل بالكرة، أو المشي، أو التوقف، أو القفز 

يشير الاختصاصيون إلى إن جزء كبير من العمليات الحركية للاعب كرة القـدم يشـغله الجـري الـذي يتطـور 
نطلاق الذي يتحول إلى توقف مفاجئ أو تغيير خـاطف للسـرعة من البطء إلى السرعة، إضافة إلى إن الا

  )Akromovs ",édition 01, O.P.U-Algérie-1985.1   الاتجاه  أو 
 :تتميز كرة القدم بخصائص أهمها: خصائص كرة القدم-8
  :الضمير الاجتماعي -8-1

فيهـا عـدة أشـخاص  وهي من أهم خاصية في الرياضات الجماعية، إذ تكتسي طابعا جماعيا بحيث يشترك
  .في علاقات وأدوار متكاملة ومترابطة، وتحقيق أهداف مشتركة في إطار جماعي

  :النظام -8-2
تحـــدد طبيعـــة القـــوانين في رياضـــة كـــرة القـــدم وصـــفة الاتصـــال المســـموح đـــا مـــع الـــزملاء و الاحتكـــاك مـــع 

 مع تلك القوانينالخصم، وهذا ما يكسبها طابعا مهما في تنظيم اللعب، يتجنب كل ما يتعارض 
 



  

 
  
  :العلاقات المتبادلة -8-3

تتميــز رياضــة كــرة القــدم بتلــك العلاقــات المتواصــلة بــين الــزملاء في جميــع خطــوط الفريــق، إذ تشــكل كــلا 
  .متكاملا بمجهود كالأعضاء، وهذا بدوره ناتج عن التنظيمات والتنسيق خلال معظم فترات المنافسة

  :التنافس-8-4
كـل هـذه الجوانـب تعتـبر حـوافز   –من كرة وميـدان ودفـاع وهجـوم ومرمـى  –كرة القدم بالنظر إلى لوسائل  

مهمة في إعطائها صـيغة تنافسـية بحتـة إذا يبقـي اللعـب خـلال فـترة اللعـب في حركـة مسـتمرة متغـيرة لمراقبـة 
تحركــات الخصــم ، وهــذا مــا يزيــد مــن حــدة الاحتكــاك بالخصــم ، لكــن في إطــار مســموح بــه تحــدد قــوانين 

  .لعبةال
 :التغيير-8-5
تمتـاز كـرة القـدم بـالتغيير الكبـير والتنـوع في خطـط اللعـب، وبنائهـا وهـذا مرتبطـا بالحالـة الـتي تواجـه الفريـق  

 .خلال المنافسة أي حسب طبيعة الخصم والمنافسة
 : استمرار-8-6

ــة فيهــا، إذ يكــون برنــامج البطو  ــة مطــولا ممــا يزيــد الاهتمــام برياضــة كــرة القــدم هــو طبيعــة البطول ســنويا ( ل
 .كل أسبع تقريبا، مقارنة مع الرياضات الفردية التي تجري منافساēا في شكل متباعد) ومستمر 

اللاعب في  كرة القدم رغم ارتباطه بزملائه وبالهدف الجماعي إلا انه يملك حرية كبيرة  :الحرية-8-7
) . الفردية ( انيات وقرارات كل لاعب في اللعب الفردي و الإبداعي في أداء المهارات وهذا مرتبط بإمك

إذ انه ليس مقيدا بأداء تقني ثابت كما هو الحال، في اغلب الرياضات الفردية، بل لديه الحرية في 
التفاعل والتعرف حسب الوضعية، التي يكون فيها أمام الخصم وهذا ما يكسب رياضة كرة القدم طابعا 

 .)71، ص 1980 :"عبد الرحمان عيسوي 2  (  تشويقيا ممتعا
 
 
 
 



  

 
 
 
 

:الخلاصــة   
التي  ما يمكن إستخلاصه من خلال ماأشرنا إليه حول رياضة كرة القدم وهي إĔا من الرياضات

.تمثل جزءا كبيرا من النشاط الرياضي ككل ، فهي تعتبر وسيلة تربوية وقائية وفعالة للرياضي   
حبث إدا تم استغلالها بصفة مستمرة ومنتظمة تساهم في تطوير جوانب مهمة لدى الرياضي 

منها الجانب البدني الصحي ،الجانب النفسي الاجتماعي ، وكون الرياضي يمارس الرياضة  
بشكل منتظم تساعده على استغلال وقت فراغه استغلالا ايجابيا وبدلك يصل الرياضي إلى 

مشواره الرياضي ، دلك ما يسمح له بتحقيق غايات تربوية سامية ونتائج تحقيق أداء جيد في 
.رياضية محترفة ،كما تساهم الرياضة ككل في تربية وتكوين مجتمع صلاح دو اخلاق رفيعة   

   



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   



  

  :تمھید 
الفرضيات إن طبيعة المشكلة التي يطرحها بحثنا تستوجب علينا التأكد من صحة أو عدم صحة   

التي قدمناها بداية دراستنا لذا وجب علينا القيام بدراسة ميدانية بالإضافة إلى الدراسة النظرية، لأن كل 
  .بحث يشترط تأكيده ميدانيا

القيام ببعض الإجراءات التي تساهم في ضبط الموضوع  اوللقيام بالبحث الميداني وجب علين  
الجة كل حيثياته من حيث الدراسة الأولية والأسس العلمية وجعله منهجيا وذو قيمة علمية من خلال مع

  .للمنهج الوصفي المتبع في الدراسة
  :ـ مجتمع و عينة البحث  1
  :ـ مجتمع البحث  1ـ  1

  )صنف أكابر (لاعبي كرة القدم 60يتكون مجتمع الدراسة من 
  :ـ عينة البحث 2ـ 1

  لقد اخترنا عينة الدراسة  بطريقة عمديه بحيث تتناسب مع العينة الأساسية في بحثنا لها نفس الخصائص  
  وقد تم اختيارها بصورة قصديه حيث شملت علي أندية من المحترف الأول

  :أندية تنشط في المحترف الأول  3لاعب من  60
  .لاعب من مولودية بجاية  )60(*

  لاعب من فريق جمعية وهران )60*(
  .لاعب من فريق مولودية وهران ) 60*(

ولقد تم اختيار هذا التوزيع لمعيار مهم ومتمثل في سهولة الاتصال đذا الفرق ومن اجل كشف الفرق 
  .بين المستوي بينهم 

  :ـ المجال المكاني  2ـ  2
ول  وهي جمعية وهران  و مولودية وهران أجريت الدراسة علي مستوي الأندية التي تنشط المحترف الأ  

  .ومولودية بجاية 
 
  :ـ المجال الزمني  3ـ  2
  . علي مرحلتين15/4/2015إلي غاية  20/3/2015تم إجراء الدراسة في الفترة مابين    
 مرحلة إجراء  الدراسة الاستطلاعية والجزء النظري والتي من خلالها تفحصنا جميع المراجع التي لها 1-

  قة بموضوعنا وتمت ھذه المرحلة مابین فیفري إلي غایة مارس علا
  ااستر جاءهوتوزيعها ثم  وأسئلةمرحلة الجانب التطبيقي وتمثلت في محاور الاستبيان  2

   وتحليل البيانات وتفسيرها وتمت مابين مارس إلي غاية ماي
  :ضبط متغيرات الدراسة 



  

  :المتغير المستقل  2-1
الباحث أنه السبب أو أحد الأسباب لنتيجة معينة ، ودراسته قد تؤدي إلى  هو المتغير الذي يفترض

  ).58، ص1984، 1: ناصر ثابت 1( .معرفة تأثيره على متغير آخر
 التحضير البدني "و "الطب الرياضي: " تحديد المتغير المستقل"  
  : المتغير التابع 2-2

مفعول تأثير قيم المتغيرات الأخرى حيث أنه كلما يؤثر فيه المتغير المستقل و هو الذي تتوقف قيمته على 
،  -محمد حسن علاوي  (2أحدثت تعديلات على قيم المتغير المستقل  ستظهر على المتغير التابع

 ).219، ص1999
 لاعبي كرة القدم لدي الإصابات الرياضية   : "تحديد المتغير التابع."  
  :المنهج المستخدم -

تناولناه في دراستنا وذلك من اجل إبراز دور الطب  الرياضي والتحضير البدني  نظرا لأهمية البحث الذي 
المنهج "في وقاية من   الإصابات الرياضية لدي  لاعبي كرة القدم اقتضى علينا الأمر استخدام 

لتوضيح المفاهيم والمصطلحات وتحليل المتغيرات وإعطاء النتائج المتوصل إليها انطلاقا من " الوصفي
 .تبيانالاس

بأنه كل استقصاء ينص على ظاهرة من الظواهر كما هي في الوقت الحاضر " ويعرف المنهج الوصفي
وتحديد العلاقة بين عناصرها ويتم هذا عن طريق جمع البيانات  ابقصد تشخيصها، كشف جوانبه

محمد عوض  1( ".انالمنهج الملاحظة، المقابلة، الاستبي اوتنظيمها وتحليلها ثم الاستنتاج، وأهم أدوات هذ
 )206، ص1992بسيوني، ، 

 
  
  لقد استخدمنا في دراستنا الميدانية التي أجريناها على فرق كرة القدم :أدوات الدراسة 4-1
تمتاز هذه الطريقة بكوĔا تساعد على جمع المعلومات الجديدة المستمدة مباشرة من المصدر  :الاستبيان* 

و المعلومات التي يتحصل عليها الباحث و التي لا يمكن إيجادها في الكتب، إلا أن هذا الأسلوب 
  :الخاص بجمع المعلومات يتطلب إجراءات دقيقة منذ البداية وهي

.                                                                                                         انتحديد الهدف من الاستبي   -
 .تحديد و تنظيم الوقت المخصص للاستبيان    -

  . اختبار العينة التي يتم استجواđا
 .وضع العدد الكافي من الخيارات لكل سؤال -
 .نوضع خلاصة موجزة لأهداف الاستبيا -



  

و يتجلى الأسلوب المثالي في وجود الباحث بنفسه ليسجل الأجوبة والملاحظات التي تثري البحث و 
  .الاستبيان يتضمن نوعين كوسيلة لجمع المعلومات بوفرة و أكثر دقة

و كونه تقنية شائعة الاستعمال ، ووسيلة علمية لجمع البيانات و المعلومات مباشرة من مصدرها الأصلي 
باعتباره مناسبا للاعب و المدرب ، و الأسئلة هي استجابة للمحاور و بالتالي استجابة ، و كذلك 

مصطفى حسين - إخلاص محمد عبد الحفيظ2(للفرضيات ، فكل سؤال مطروح له علاقة بالفرضيات
  .83، ص2000: باهر 
 طبعا يتم الاعتماد على الأسئلة التالية :نوع الأسئلة:  
  ".لا"و " نعم"هي الأسئلة يحدد فيها الباحث إجاباته مسبقا و غالبا ما تكون بـ  :الأسئلة المغلقة -
يحتوي هذا النوع على نصفين الأول يكون مغلقا أي الإجابة فيه مقيدة  :الأسئلة نصف مفتوحة -
  " لا"أو " نعم"

  .و النصف الثاني تكون فيه الحرية للمستجوب للإدلاء برأيه الخاص
وهي أسئلة مضبوطة  بأجوبة متعددة و  يختار اĐيب الذي يراه مناسبا  :لأجوبةالأسئلة متعددة ا -
 ).83نفس المرجع السابق ، ص: مصطفى حسين باهر-إخلاص محمد عبد الحفيظ(1
  

، كما تعتبر الاستمارة  سؤالا مصاغة في قالب مفهوم موجهة إلي اللاعبين 20حيث تضمنت 
وهي تسهل " سلبياته وإيجابياته"الاستبيانية من انجح طرق للتحقيق حول مشكل معين لنعرف جوانبه 

عملية جمع المعلومات وتحويلها إلى إحصاءات وتقديرات،حيث شملت أسئلة الاستمارة أربعة محاور 
  : مقسمة كما يلي

  
دني أسس علمية يؤدي إلي  اجتناب لاعبي كرة القدم إلي لطب الرياضي والتحضير الب :المحور الأول *

  أسئلة  05الي 01من  التعرض للإصابات
مكونات برنامج التحضير البدني تؤدي بلاعبي كرة القدم أكابر إلي تجنب التعرض  :المحور الثاني *

   سؤال 10إلي  06منللإصابات 
دور في تجنب لاعبي كرة القدم أكابر للتعرض للإصابات  لها فترة التحضير البدني  :المحور الثالث *

  سؤال 14إلي 11من 
كثافة المنافسات الرياضية وعدم وجود مراقبة رياضية طبية للاعبي من أهم السباب  :المحور الرابع *

  .اسئلة20الي 15المؤدية إلي الإصابات الرياضية من 
 
 
 



  

  :المعالجة الإحصائية 2-
الذي استخدمناه في دراستنا يعتبر من أنجح الطرق لتحويل المعلومات إن المنهج الإحصائي   

المتحصل عليها إلى نتائج عددية يمكن توظيفها في التحليل والمقارنة، وقد استخدمنا قانون النسبة المؤوية 
  :الذي يعطي نتائج دقيقة تمكننا من الفصل بينها، وقانون النسبة المؤوية كالآتي

  ن          ع      
  

نس                                           
ع 100

   
  100س           

 
  .س يمثل النسبة المئوية: حيث

  .ع يمثل عدد التكرارات        
  .ن يمثل عدد العينة        

  :الكاف ألتربيعي  -2
عندما الإحصائية المستخدمة ويرمز له بالرمز ك ويستخدم  سر من أهم المقاييب اختيار أو كافي سكو

يمكن تقسيم الإفراد إلي فئات ويهدف إلي تطابق التكرارات المتوقعة وقد وضع لحساب ذالك القانون 
  :التالي 

  
  
  
  
  
  
  

  التكرار الشاهد = ن م 
  التكرار النظري =تن
X= درجة الخطأ المعياري(x=0.5) 
  يمثل عدد الفئات =0

 )1- 0=ت(درجة الحرية =ت 
 

  
 2 )ت ن-ت م(مجموع =ك

  ت ن
 



  

 فريق في كلا هما 16نوادي من المحترف  الأول   والذي يبلغ عددها   03تميل العينة في 
كافية لكي تعمم النتائج علي بقية الفرق او النوادي التي يحصرها   ةوهي نسيب 31.25أي بنسبة 
Holst)   دراسة ميدانية وليست حالة علي ثلاثة نوادي وعليه فان الدراسة هي  0.95و  0.10بين

  114ص  2003احمد بن مرسلي  1(
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

    .لطب الرياضي و التحضير البدني  دور في تجنب الإصابات لدي لاعبي كرة القدم : المحور الأول  
  هل يتوفر فريقكم على طبيب؟/ أ: 01السؤال 

  في الفريقالتعرف على وجود طبيب : الغرض منه
  يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على طبيب): 01(جدول رقم 

  

 
  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
 2وهي أكبر من كا 60المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

يتوفر على طبيب، من اللاعبين أجابوا بأن فريقهم  %100، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  .مما يعني أن كل الأندية تتوفر على طبيب %00أما الإجابة بـ لا فكانت نسبتها 

نستنتج أن وجود طبيب ضروري أي هناك اهتمام كبير بصحة اللاعبين، وهو ما ينعكس ايجابيا على 
  .الفريق

  محضر بدني هل يتوفر فريقكم على / أ): 02(السؤال رقم 
  محضر بدني معرفة توفر الفريق على  : الغرض منه

  .محضر بدني يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن توفر الفريق على ): 02(جدول رقم 
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أعمدة بیانیة تیبن النتائج المتعلقة )01(نموذج رقم 
بإجابات اللاعبین عن توفر فریقھم على طبیب

نعم

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %100  60  نعم
  %00  00  لا  1  0.05  3.84  60

 %100  60  اĐموع



  

  

  
  

  :عرض وتحليل
يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 

 2وهي أكبر من كا 60المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

محضر من اللاعبين أجابوا بأن فريقهم يتوفر على  %100، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  .بدني 

  .محضر بدني نستنتج من خلال الجدول أن كل الفرق تملك 
  
  
  

  ؟و المحضر البدني  هل يوجد عمل مشترك بين طبيب الفريق): 03(السؤال رقم 
المحضر  و قمنا بطرح التساؤل لمعرفة ما إذا كان هناك عمل مشترك بين طبيب الفريق : الغرض منه

  .البدني
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أعمدة بیانیة تیبن النتائج المتعلقة )02(نموذج رقم 
بإجابات اللاعبین عن توفر فریقھم على محضر بدني 

نعم

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %100  60  نعم
  %00  00  لا  1  0.05  3.84  60

 %100  60  اĐموع



  

و المحضر  . بين طبيب الفريق ابات اللاعبين عن وجود عمل مشتركيمثل نتائج إج): 03(جدول رقم 
  البدني

أعمدة بيانية تبين النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن وجود عمل مشترك ) 03(نموذج رقم 
  .بينهم وبين طبيب الفريق

  
  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
 2وهي أكبر من كا 60المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01حرية وعند درجة  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين يقرون بوجود عمل مشترك بين  %100، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  .و المحضر البدني طبيب الفريق

  .و المحضر البدني نستنتج من خلال النتائج أن هناك تنسيق وعمل مشترك بين طبيب الفريق
  هل ترى وجوب وجود أخصائي في الطب الرياضي لدى كل فريق؟): 04( السؤال رقم
  .معرفة مدى وجوب وجود أخصائي في الطب الرياضي لدى كل فريق : الغرض منه

  .يمثل إجابات اللاعبين عن ضرورة وجود أخصائي في الطب الرياضي لدى كل فريق): 04(جدول رقم 
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أعمدة بیانیة تیبن النتائج المتعلقة )03(نموذج رقم 
بإجابات اللاعبین عن وجود عمل مشترك بین طبیب 

الفریق و المحضر البدني 

نعم

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %100  60  نعم
  %00  00  لا  1  0.05  3.84  60

 %100  60  اĐموع

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية



  

أعمدة بيانية تبين النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين ضرورة وجود أخصائي في ) 04(نموذج رقم 
  .الطب الرياضي لدى كل فريق

 
  :عرض وتحليل

خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى يتبين لنا من 
 2وهي أكبر من كا 60المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأن وجوب وجود أخصائي  %100، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  .في الطب الرياضي لدى كل فريق

  ب الرياضي لدى كل فريق أمر ضرورينستنتج من خلال الجدول نستنتج أن وجود أخصائي في الط
  ما مدى اهتمام رئيس ناديكم بتوفير طبيب مختص؟): 05(السؤال رقم 
  .م بتوفير طبيب مختص أم لامعرفة م إذا كان رئيس النادي مهت : الغرض منه

يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كان رئيس النادي مهتم بتوفير طبيب ): 05(جدول رقم 
  .مختص
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أعمدة بیانیة تیبن النتائج المتعلقة )04(نموذج رقم 
بإجابات اللاعبین ضرورة وجود أخصلئي في الطب 

الریاضي لدى كل فریق

نعم

 %100  60  نعم
  %00  00  لا  1  0.05  3.84  60

 %100  60  اĐموع

التكرار   الجواب
  ات

النسبة 
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %66.67  40  على مدار العام
  %13.33  08  المنافسةأثناء   2  0.05  5.99  30.40

 %20  12خلال المباريات 



  

أعمدة بيانية تبين نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كان رئيس النادي مهتم ) 05(نموذج رقم 
 .بتوفير طبيب مختص

  
  :عرض وتحليل

دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى  يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات
وهي أكبر من  30.40المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأن رئيس الفريق مهتم  %66.67، نلاحظ أن نسبة 5.99الجدولية التي تبلغ  2كا
من اللاعبين أجابوا بأن رئيس الفريق  %13.33بة بتوفير طبيب مختص على مدار العام، في حين أن نس

من اللاعبين أجابوا بأن رئيس الفريق مهتم بتوفيره خلال  %20مهتم بتوفيره أثناء المنافسة، أما نسبة 
نستنتج من خلال الجدول أن هناك اهتمام كبير من قبل رئيس الفريق في توفير . المباريات المهمة فقط

  .ود حرص كبير في المراقبة الطبية المفروضة على اللاعبينطبيب مختص مما يدل على وج
  ):01(استنتاج المحور رقم 

) 04) (03) (02) (01(من خلال ملاحظتنا لنتائج الاستبيان المواجهة للاعبين في الجدول        
خلية، وتحليلنا لها، اتضح لنا أن كل الفرق تحتوي على الإمكانيات اللازمة للمراقبة الطبية الدا) 05(

داخل كل فريق مما يؤثر إيجابا على مردود الفريق،  محضر بدني فكل الفرق تتوفر على طبيب، وكذا على 
وهذا أيضا ما يدل على أن هناك اهتمام كبير بصحة اللاعبين، والشيء الإيجابي أنه يوجد اتصال وعمل 

اللاعبين يكونون تحت متابعة  اللاعبين، وهذا ما جعل المحضر البدني و  مشترك بين طبيب الفريق وبين
طبية مستمرة من خلال النصائح التي يوجهها للاعبين في اجتناب الإصابات، أو في حالة إصابة 

اللاعب، أو حتى أثناء فترة النقاهة، وهذا ما يساهم بشكل كبير في النقص من حدة الإصابات، وحتى 
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اللاعبین عن ما إذا كان رئیس النادي مھتم بتوفیر طبیب 

.مختص

على مدار العام

أثناء المنافسة

خلال المباریات المھمة

  المهمة
          100  60  اĐموع



  

طبية المستمرة على مدار العام وهو ما أن هنالك حرص ووعي في ضرورة إخضاع اللاعبين للمراقبة ال
ينعكس إيجابا على الفريق، وهذا ما نشاهده بشكل كبير من خلال إجراء الاستبيان منه نقول بأن 

وجوب وجود أخصائي في الطب الرياضي لذا كل فريق ضرورة ملحة ولا محالة منها، وهو ما أجمع عليه 
ئدة تعود على الفريق عامة وعلى اللاعبين بشكل اللاعبون من خلال الاستبيان وذلك لما له من فا

خاص من خلال المساهمة في تحسين مستوى أدائهم ومردود لعبهم والحماية والمحافظة على صحتهم، 
  : وعليه من خلال نتائج الجداول السابقة اتضح جليا عدم تحقق الفرضية الجزئية الأولى التي تنص على

  . الأندية الجزائرية لا تتوفر على الإمكانيات اللازمة للمراقبة الطبية الداخلية
  
  
  
  

  .مكونات التحضير البدني في تجنب الإصابات: المحور الثاني
  ؟انتم علي دراية بمحتوي برنامج التحضير هل ): 06(السؤال رقم 
  .دراية  اللاعبين بمحتوي برنامج التحضيرمعرفة مدى : الغرض منه

  .محتوي برنامج التحضيريمثل إجابات اللاعبين حول ): 06(دول رقم ج
  

  

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %75  45  نعم
  %25  15  لا  1  0.05  3.84  30

 %100  60  اĐموع



  

  
  :عرض وتحليل

المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى يتبين لنا من خلال النتائج 
 2وهي أكبر من كا 30المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

علي دراية برنامج التحضير من اللاعبين أجابوا بأن  %75، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  ..ليس بدرية علي برنامج التحضير من اللاعبين أجابوا بأĔم  %25ما نسبة ، أالبدي 

  .نستنتج من خلال الجدول نستنتج أن أغلبية اللاعبين يقومون بفحوص دورية
  ؟تسعون دائما التنويع دائما في برنامج التحضير البدني هل ): 07(السؤال رقم 
  .في برنامج التحضير البدنيالتنويع دائما التعرف إذا كان هنالك : الغرض منه

  .التنويع دائما في البرنامج التحضير البدني يمثل إجابات اللاعبين حول ): 07(جدول رقم 
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أعمدة بیانیة تیبن إجابات اللاعبین حول )06(نموذج رقم 
محتوي البرنامج التحضیر  البدني

نعم

لا

النسبة   التكرار ات  الجواب
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 %70  42  نعم
  %30  18  لا  1  0.05  3.84  9.6

 %100  60  اĐموع



  

  
  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
 2وهي أكبر من كا 9.6المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

دائما الي التنوع من اللاعبين أجابوا بأĔم يخضعون  %70، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
الي التنوع في برنامج من اللاعبين أجابوا بأĔم لا يخضعون  %30، أما نسبة في برنامج التحضير البدني 

  .التحضير البدني
، أي هنالك تنوع دائما في محتوي برنامج التحضير البدني نستنتج من خلال الجدول نستنتج أن هنالك 

  .ينعلى صحة اللاعب المحضر البدني مام كبير من طرف اهت
هل تطوير الصفات البدنية للاعبيكم في التحضير البدني يجنبكم التعرض ): 08(السؤال رقم 

  ؟ للإصابات
  .برنامج التحضير البدني في تجنيب لتعرض للاصا بات معرفة مدى تأثير : الغرض منه

البدنية للاعبيكم في التحضير البدني يجنبكم التعرض تطوير الصفات يمثل ): 08(جدول رقم 
  .للإصابات
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أعمدة بیانیة تیبن إجابات اللاعبین حول )07(نموذج رقم 
قیامھم بالتنوع في محتوي البرنامج التحضیر البدي 

نعم
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 2كا
  المحسوبة
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  13.34  08  المنافسة

 %100  60  اĐموع



  

  

  
  :وتحليلعرض 

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  21.1المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

تطوير الصفات من اللاعبين أجابوا بأن  %66.33، نلاحظ أن نسبة 5.99الجدولية التي تبلغ  2كا
، أما نسبة  العكس من اللاعبين أجابوا بـ  %23.33، أما نسبة  البدنية لا يعرض خطر الإصابة 

  .من اللاعبين أجابوا حسب المنافسة 13.34%
تطوير الصفات البدنية للاعبيكم في التحضير البدني يجنبكم التعرض نستنتج من خلال هذه النتائج 

  .للإصابات
  هل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما يكون هناك شك في إصابتك؟): 09(السؤال رقم 
  .معرفة ما إذا كان المدرب يفضل إشراك اللاعب وهو مصاب: الغرض منه

  .يمثل نتائج إجابات اللاعبين حول إدراج المدرب لهم في المقابلة وهو مصابون): 09(جدول رقم 
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  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  21.6المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05مستوى الدلالة عند 

من اللاعبين أجابوا بنعم أي أن المدرب يفضل  %20، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ  2كا
درب من اللاعبين أجابوا بلا أي أن الم %80إدراج اللاعب لما يكون هناك شك في إصابته، أما نسبة 

  .لا يفضل إدراج اللاعب في المقابلة لما يكون هناك شك في إصابته
  .نستنتج من خلال الجدول أن النسبة المرتفعة تعكس اهتمام المدرب بسلامة اللاعب أكثر من النتيجة

تطبيقكم لمكونات برنامج التحضير البدني ما هي اغلب الإصابات التي  بعد ): 10(السؤال رقم 
  إصابة؟بين يتعرض لها اللاع

  .اللاعبيننوع الإصابات التي يتعرض لها  معرفة : الغرض منه
  اللاعبيننوع الإصابات التي يتعرض لها  إجابات الجدول  يمثل ): 10(جدول رقم 
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  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
 2وهي أكبر من كا 9.7المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

  نوع الإصابة تكون خفيفةمن اللاعبين أجابوا بأن  %20، نلاحظ أن نسبة 5.99الجدولية التي تبلغ 
لا تزيد للإصابة،  أن نوع الإصابة يكون متوسطة من اللاعبين أجابوا بـ   %41.67نسبة  اي بنسبة 

  .خطر التعرض للإصابةات راو خطورة الإصابمن اللاعبين    %38.33نسبته  عن 
نستنتج من خلال الجدول أنه يمكن تفسير هذه النسبة المرتفعة على أن هناك بعض التمارين تساهم في 
حدوث إصابات للاعبين خاصة الصعبة منها، والتي تتطلب تسخين جيد وكذلك شدة التدريب تجعل 

 .اللاعبين أكثر عرضة للإصابات
  ):02(استنتاج المحور رقم 

تبين أن هنالك مراقبة دورية ومستمرة مفروضة على ) 10) (9) (8) (7) (6(ومن خلال الجدول       
اللاعبين، أي هناك حرص كبير على صحة وسلامة اللاعبين كما يتضح لنا أن كثرة المنافسات لا تؤثر 

 أداء بشكل كبير في تعرض اللاعبين للإصابات، وأن ليس هناك أي تقصير من جانب المدربين في
دورهم، وخاصة جانب التوعية والتوجيه للاعبين لتفادي أي إصابة يمكن حدوثها، وكذا لا يغامر بصحة 
الاعتبار وهذا بدليل عدم إشراك اللاعب في المباريات لما يكون هنالك شك في إصابته، أي أن المدربين 

إرشاد وتوعية اللاعبين بخطر يأخذون بعين الاعتبار صحة وسلامة اللاعبين بدلا من النتيجة، وكذلك 
بعض التمارين أثناء الحصص التدريبية وهذا من أجل الحفاظ على صحة وسلامة اللاعبين، وعليه من 

  :خلال نتائج الجداول السابقة اتضح عدم تحقق الفرضية الجزئية الثانية التي تنص على
  تجنب الإصابات  بان تطبق البرنامج مكونات التحضير البدني له الجانب الايجابي في:

كثافة المنافسات الرياضية وعدم وجود مراقبة طبية للاعبي كرة القدم الجزائرية : الثالث المحور 
  .من أهم الأسباب المؤدية إلى كثرة الإصابات الرياضية
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  هل تقومون بفحوص دورية؟): 11(السؤال رقم 
  .معرفة مدى إجراء اللاعبين بفحوص دورية: الغرض منه

  .يمثل إجابات اللاعبين حول قيامهم بفحوص دورية): 11(جدول رقم 

  

  
  :عرض وتحليل

الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في 
 2وهي أكبر من كا 30المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأن يقومون بفحوص دورية، أما  %75، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  ..أجابوا بأĔم لا يقومون بفحوص دوريةمن اللاعبين  %25نسبة 

  .نستنتج من خلال الجدول نستنتج أن أغلبية اللاعبين يقومون بفحوص دورية
  

  هل تخضعون إلى مراقبة مستمرة؟): 12(السؤال رقم 
  .التعرف إذا كان هنالك مراقبة مستمرة مفروضة على اللاعبين: الغرض منه

  .حول قيامهم لمراقبة مستمرةيمثل إجابات اللاعبين ): 12(جدول رقم 
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أعمدة بیانیة تیبن إجابات اللاعبین حول )06(نموذج رقم 
قیامھم بفحوص دوریة

نعم

لا

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %75  45  نعم
  %25  15  لا  1  0.05  3.84  30

 %100  60  اĐموع



  

  

  
  :عرض وتحليل

دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات 
 2وهي أكبر من كا 9.6المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأĔم يخضعون إلى مراقبة  %70، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  .من اللاعبين أجابوا بأĔم لا يخضعون إلى مراقبة مستمرة %30مستمرة، أما نسبة 

نستنتج من خلال الجدول نستنتج أن هنالك مراقبة طبية مستمرة مفروضة على اللاعبين، أي هنالك 
  يناهتمام كبير من طرف المدربين على صحة اللاعب

  هل كثافة المنافسات تزيد من خطر تعرضكم للإصابة؟): 13(السؤال رقم 
  .معرفة مدى تأثير كثافة المنافسات على تعرض اللاعبين للإصابة: منه الغرض

يمثل إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت كثافة المنافسات تزيد من خطر تعرضهم ): 13(جدول رقم 
  .للإصابة
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قیامھم بمراقبة مستمرة

نعم

لا

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %70  42  نعم
  %30  18  لا  1  0.05  3.84  9.6

 %100  60  اĐموع

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

  2  0.05  5.99  21.1 %66.33  38  نعم



  

  

  
  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  21.1المحسوبة  2كا، إذ بلغت قيمة  02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأن كثافة المنافسات  %66.33، نلاحظ أن نسبة 5.99الجدولية التي تبلغ  2كا
من اللاعبين أجابوا بـ لا، أي أن كثافة  %23.33تزيد من خطر تعرضهم للإصابة، أما نسبة 

من اللاعبين أجابوا حسب  %13.34المنافسات لا تزيد من خطر تعرضهم للإصابة، أما نسبة 
  .المنافسة

  .نستنتج من خلال هذه النتائج أن كثافة المنافسات تؤثر بشكل كبير في تعرض اللاعبين للإصابة
  هل للمراقبة الطبية أثر على النتائج التي يحققها الفريق؟): 14(السؤال رقم 
  .تحققها الفرق خلال المنافساتمعرفة مدى تأثير المراقبة الطبية على النتائج التي : الغرض منه

  .يمثل تأثير المراقبة الطبية على النتائج التي يحققها الفريق): 14(جدول رقم 
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ما إذا كانت كثافة المنافسات تزید من خطر تعرضھم 

.للإصابة

نعم

لا

حسب المنافسة

  %23.33  14  لا
حسب 
  13.34  08  المنافسة

 %100  60  اĐموع

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

  1  0.05  3.84  48.6 %95  57  نعم
  %05  03  لا



  

  

  
  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  48.6المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

ن على تأثير المراقبة الطبية من اللاعبين يؤكدو  %95، لاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ  2كا
من اللاعبين أجابوا بأنه لا يوجد تأثير للمراقبة الطبية  %05على النتائج التي يحققها الفريق في أن نسبة 

  .على النتائج التي يحققها الفريق
نستنتج أن هناك تأثير واسع للمراقبة الطبية على النتائج المحصل عليها للفريق وذلك من خلال تحسين 

  .ودمرد
هل شدة حمولة التدريب الزائدة في الحصص التدريبية تزيد من خطر تعرضكم  15(السؤال رقم 

  للإصابة؟
  .معرفة خطر بعض التمارين على صحة اللاعبين: الغرض منه

يمثل إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت شدة حمولة التدريب خلال الحصص تزيد ): 15(جدول رقم 
  .من خطر تعرضهم للإصابة
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نعم

لا

 %100  60  اĐموع

النسبة   التكرار ات  لجوابا
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %38.33  31  كثيرا
  %41.67  17  قليلا  2  0.05  5.99  9.7

 %20  12  أبدا



  

  
  :عرض وتحليل

دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات 
 2وهي أكبر من كا 9.7المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأن كثيرا ما تؤثر شدة حمولة  %20، نلاحظ أن نسبة 5.99الجدولية التي تبلغ 
من اللاعبين  %41.67طر التعرض للإصابة، أما نسبة التدريب الزائدة في الحصص التدريبية تزيد من خ

أجابوا بـ قليلا ما تؤثر شدة حمولة التدريب الزائدة  في الحصص التدريبية لا تزيد من خطر تعرضهم 
من اللاعبين أبدا أي أن شدة حمولة التدريب الزائدة في الحصص    %38.33للإصابة، أما ما نسبته 

  .عرض للإصابةالتدريبية لا تزيد من خطر الت
نستنتج من خلال الجدول أنه يمكن تفسير هذه النسبة المرتفعة على أن هناك بعض التمارين تساهم في 

عل حدوث إصابات للاعبين خاصة الصعبة منها، والتي تتطلب تسخين جيد وكذلك شدة التدريب تج
 اللاعبين أكثر عرضة للإصابات

  ):03(استنتاج المحور رقم 
تبين أن هنالك مراقبة دورية ومستمرة مفروضة على ) 10) (9) (8) (7) (6(الجدول ومن خلال   

اللاعبين، أي هناك حرص كبير على صحة وسلامة اللاعبين كما يتضح لنا أن كثرة المنافسات لا تؤثر 
بشكل كبير في تعرض اللاعبين للإصابات، وأن ليس هناك أي تقصير من جانب المدربين في أداء 

خاصة جانب التوعية والتوجيه للاعبين لتفادي أي إصابة يمكن حدوثها، وكذا لا يغامر بصحة دورهم، و 
الاعتبار وهذا بدليل عدم إشراك اللاعب في المباريات لما يكون هنالك شك في إصابته، أي أن المدربين 

لاعبين بخطر يأخذون بعين الاعتبار صحة وسلامة اللاعبين بدلا من النتيجة، وكذلك إرشاد وتوعية ال
بعض التمارين أثناء الحصص التدريبية وهذا من أجل الحفاظ على صحة وسلامة اللاعبين، وعليه من 

  :التي تنص على الثالثة  ح جليا عدم تحقق الفرضية الجزئيةخلال نتائج الجداول السابقة اتض
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رية من أهم الأسباب كثافة المنافسات الرياضية وعدم وجود مراقبة طبية للاعبي كرة القدم الجزائ:
  . المؤدية إلى كثرة الإصابات الرياضية

  
  
  
  
  
  

قلة مراكز الطب الرياضي ونقص الأخصائيين أدى إلى عدم القدرة في مراقبة : المحور الرابع
  .الإصابات

  ما هو سبب عدم قدرة تكفل النادي لإصابات اللاعبين؟): 16(السؤال رقم 
  .لمعرفة الأسباب التي تقف وراء عدم تكفل اللاعبينقمنا بطرح هذا التساؤل : الغرض منه

  .جدول يبين الأسباب وراء عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم): 16(جدول رقم 

  

التكرار   الجواب
  ات

النسبة 
  المئوية

 2كا
  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

عدم وجود طبيب 
 %20  12  مختص

34.94  7.82  0.05  3  
  %53.33  32  مراكز مختصةانعدام 

عجز في الجانب 
 %00  00  المادي

 %26.67  16  اللامبالاة
 %100  60  اĐموع



  

  
  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  34.94المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا بأن سبب عدم قدرة الفريق  %20، نلاحظ أن نسبة 7.82الجدولية التي تبلغ  2كا
من  % 53.33في التكفل بإصابة اللاعبين يعود إلى عدم وجود طبيب مختص، في حين أن نسبة 

من اللاعبين  %26.67م وجود مراكز مختصة، أما نسبة اللاعبين أجابوا بأن السبب يرجع إلى عد
نستنتج الجدول أنه يمكن القول أن سبب عدم .أجابوا أن السبب يرجع إلى اللامبالاة من طرف اللاعبين

  .قدرة النادي في التكفل بإصابات اللاعبين يعود إلى عدم وجود مراكز مختصة 
  سائل ومستلزمات للمراقبة الطبية؟هل رئيس الفريق مهتم بتوفير و ): 17(السؤال رقم 
قمنا بطرح هذا السؤال لمعرفة مدى اهتمام رؤساء الفرق بتوفير وسائل ومستلزمات للمراقبة : الغرض منه

  .الطبية
جدول يبين نتائج مدى تكفل رؤساء الفرق بتوفير الوسائل والمستلزمات للمراقبة ): 17(جدول رقم 

  .الطبية
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أعمدة بیانیة الأسباب وراء عدم )15(نموذج رقم 
.تكفل اللاعبین بإصاباتھم

عدم و طبیب مختص

انعدام م مختصة

عجز في الجانب المادي

اللامبالاة

النسبة   التكرار ات  الجواب
  المئوية
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  المحسوبة

 2كا

  المجدولة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحرية

 %63.33  38  نعم
  %36.67  22  لا  1  0.05  3.84  4.26

 %100  60  اĐموع



  

 
  

  :عرض وتحليل
يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 

وهي أكبر من  4.26المحسوبة   2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05الدلالة عند مستوى 
من اللاعبين أجابوا أن رئيس الفريق مهتم  %63.33، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ  2كا

من اللاعبين أجابوا بأن رئيس  %36.67بتوفير وسائل ومستلزمات للمراقبة الطبية، في حين أن نسبة 
  . الفريق غير مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات للمراقبة الطبية

نستنتج من خلال الجدول يمكن القول أن رؤساء الفرق يولون أهمية للمراقبة الطبية وذلك من خلال 
  .اهتمامهم في توفير للوسائل ومستلزمات للمراقبة الطبية

  نقص المتابعة الطبية؟ماهي أسباب ): 18(السؤال رقم 
  .معرفة سبب نقص المتابعة الطبية: الغرض منه

  .حول أسباب نقص المتابعة الطبية ألاعبين يمثل إجابات ): 18(جدول رقم 
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أعمدة بیانیة تیبن نتائج مدى تكفل )16(نموذج رقم 
رؤساء الفرق بتوفیر الوسائل والمستلزمات للمراقبة 

الطبیة

نعم
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عجز في 
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  :عرض وتحليل
يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 

وهي أكبر من  34.90المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا02وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 
من اللاعبين أجابوا أن نقص المتابعة  %38.33، نلاحظ أن نسبة 5.99الجدولية التي تبلغ  2كا

من اللاعبين أجابوا بأن السبب يعود إلى  %61.67الطبية للاعبين ناتج عن غياب التوجيه، أما نسبة 
  .نقص المختصين

عة الطبية يعود إلى النقص الكبير للمختصين في مجال نستنتج من خلال الجدول أن سبب نقص المتاب
  .الطب الرياضي واقتصارهم على الطب العام، بالإضافة إلى نقص وعي اللاعبين وغياب التوجيه

هل هناك أي عقود أو اتفاقيات بين ناديكم وبعض المراكز الطبية الوطنية أو ): 19(السؤال رقم 
  الخارجية؟

  .عقود بين النادي والمراكز الطبية الوطنية أو الخارجيةمعرفة هل هناك : الغرض منه
يمثل نتائج إجابات اللاعبين حول مدى وجود اتفاقيات بين النادي ومراكز طبية ): 19(جدول رقم 

  .وطنية أو خارجية
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  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  19.26المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين أجابوا أن هناك عقود أو  %21.67، لاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ  2كا
من اللاعبين  %78.33اتفاقيات بين الفريق وبعض المراكز الوطنية أو الداخلية، في حين أن نسبة  

  .المراكز الطبية الوطنية أو الداخلية أجابوا بأن ليس هناك أي عقود أو اتفاقيات بين النادي وبعض
نستنتج من خلال الجدول أن ليس هناك أي عقود أو اتفاقيات بين النادي وبعض المراكز الطبية والوطنية 

  . أو الخارجية
  هل للمراقبة الطبية أثر على النتائج التي يحققها الفريق؟): 20(السؤال رقم 
  .بية على النتائج التي تحققها الفرق خلال المنافساتمعرفة مدى تأثير المراقبة الط: الغرض منه

  .يمثل تأثير المراقبة الطبية على النتائج التي يحققها الفريق): 20(جدول رقم 
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حول مدى وجود اتفاقیات بین النادي ومراكز طبیة وطنیة 
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  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
وهي أكبر من  48.6المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01وعند درجة حرية  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين يؤكدون على تأثير المراقبة الطبية  %95نسبة ، لاحظ أن 3.84الجدولية التي تبلغ  2كا
من اللاعبين أجابوا بأنه لا يوجد تأثير للمراقبة الطبية  %05على النتائج التي يحققها الفريق في أن نسبة 

  .على النتائج التي يحققها الفريق
ريق وذلك من خلال تحسين نستنتج أن هناك تأثير واسع للمراقبة الطبية على النتائج المحصل عليها للف

  .مردود الفريق
  

  هل ترى من الضروري تعميم مراكز طبية رياضية؟): 20(السؤال رقم 
  .قمنا بطرح هذا السؤال لمعرفة مدى اهتمام تعميم مراكز طبية رياضية: الغرض منه

  .يمثل أهمية تعميم مراكز طبية رياضية): 20(ول رقم 
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  :عرض وتحليل

يتبين لنا من خلال النتائج المدونة في الجدول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القيمة الكبرى 
 2وهي أكبر من كا 60المحسوبة  2، إذ بلغت قيمة كا01درجة حرية وعند  0.05عند مستوى الدلالة 

من اللاعبين يؤكدون على ضرورة وأهمية تعميم  %100، نلاحظ أن نسبة 3.84الجدولية التي تبلغ 
  .المراكز الطبية الرياضية

نستنتج من خلال الجدول أن تعميم مراكز طبية رياضية على مستوى الوطن أمر ضروري ومهم جدا  
  . لأندية الجزائريةل

  
قلة مراكز الطب الرياضي ونقص الأخصائيين أدى إلى عدم القدرة  ):04(استنتاج المحور رقم 
  .في مراقبة الإصابات

توجد مراكز للطب  يتبين لنا ) 20) (19) (18) (17) (16) (15(من خلال الجدول          
لإصابات اللاعبين ، بالإضافة إلى النقص الكبير دليل أن سبب تكفل النادي  الرياضي في الجزائر، وهذا 

للمختصين في مجال الطب الرياضي، وكذا نقص التوجيه بدرجة أقل واللامبالاة من طرف اللاعبين، في 
بعض الأحيان وهذا ما يؤثر سلبا على صحة وسلامة اللاعبين ومردود لاعبهم، كل هذا جعل اللاعبون 

ي وضرورة تعميمها على مستوى كل الأندية للتكفل بجميع يلحون على حتمية وجود للطب الرياض
اللاعبين المصابين، وكذا تعويض النقص الموجود في الموارد البشرية عن طريق تكوين أخصائيين في هذا 

  :اĐال، وعليه من خلال نتائج الجداول السابقة اتضح جليا تحقق الفرضية الجزئية الرابعة التي تنص
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  :العام الاستنتاج
من خلال ما قدمناه في الجزء التطبيقي من طرح أسئلة الاستبيان، وكذا سرد تحليلها التي كانت       

بجميع نتائجها تؤكد وتتضح لنا أن كل الفرق تحتوي على الإمكانيات اللازمة للمراقبة الطبية الداخلية، 
لفريق، وهذا الاتصال والعمل المشترك فهي تحتوي على طبيب وعيادة طبية مما يؤثر إيجابيا على مردود ا

بين طبيب الفريق واللاعبين لتفادي بشكل كبير من حدة الإصابات نظرا للمراقبة الطبية المستمرة على 
مدار العام، فنستطيع القول بأن وجوب وجود طبيب أخصائي في الفريق ضروريا لتحسين مردود اللاعبين 

  .02يتضح لنا من خلال الجدول رقم  وهذا ما. والحماية والمحافظة على صحتهم
ونستنتج أيضا أن كثرة المنافسات لا تؤثر بشكل كبير في تعرض اللاعبين للإصابات، وأن دور       

المدرب إيجابي في توعياته وتوجيهاته للاعبين لتفادي الإصابات، ذلك للأخذ بعين الاعتبار صحة 
إلزام اللاعبين للمراقبة الطبية بعد كل إصابة وهذا نظرا وسلامة اللاعبين بدلا من النتيجة، ومن الضروري 

  .09للاهتمام الكبير لمسؤولي الأندية على صحة لاعبيهم وهذا ما يوضحه لنا الجدول رقم 
ورغم هذا الاهتمام الكبير الذي توعيه الأندية الجزائرية للمراقبة الطبية، إلا هناك نقص كبير في       

تصة والتي يجب تعميمها على المستوى الوطني وكذا تكوين أخصائيين في هذا مراكز الطب الرياضي المخ
اĐال للتكفل باللاعبين المصابين للحفاظ على سلامتهم وصحتهم وهذا ما يتضح جليا في الجدول رقم 

20.  
  
  
  
  
  
  
  



  

 
 
 
 

  :الخاتمة
من خلال البحث النظري، والدراسة الميدانية التي قمنا đا باستعمال الاستبيان وجدنا أن الأندية       

الجزائرية أعطت أهمية ومكانة للطب الرياضي وللمراقبة الطبية ولكن لم ترق إلى المستوى المطلوب، وهذا 
Đال داخل كل فريق، وهذا ما راجع إلى انعدام مراكز للطب الرياضي وكذا نقص الأخصائيين في هذا ا

يعود بالسلب على الرياضيين في الجانب الصحي وغياب المعلومات الصحية المتعلقة باللاعب والتي تفيد 
المدرب في أي مشكل صحي يمكن وقوعه، وخاصة رياضة كرة القدم تتميز بالاحتكاك البدني والتنافس 

  .ستواهم الرياضي نظرا لخطورة الإصاباتالشديد، أما من الجانب الرياضي فيتمثل في تدهور م
إضافة إلى ذلك وجود طبيب مختص في كل فريق يعتبر أكثر من ضروري لإجراء المتابعة الطبية       

الدورية على اللاعبين ومراقبتهم خلال التدريبات والمباريات، ومن ناحية أخرى فالمدرب دور كبير من 
، لأن التوعية اللازمة تجنب اللاعبين من شبح الإصابات خلال توجيهاته نصائحه وإرشاداته للاعبين

أثناء ممارستهم للرياضة، إذا فمن الواجب الاهتمام باللاعبين ومتابعتهم صحيا طوال المشوار الرياضي 
حتى تمارس الرياضة في أحسن الظروف، لأن وجود المراقبة الطبية والصحية للاعبين عامل مهم لنجاح 

  .اضي على مستوى الأندية الجزائريةواستمرار العمل الري
       

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
  
  

  :الاقتراحات والتوصيات
  :ومن خلال النتائج المتحصل عليها ارتأينا إن نخرج ببعض التوصيات والتي هي كأتي  

 .توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني - 1
بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا توفير قاعات العلاج الرياضية وتجهيزها  - 2

 .الإسعافات الأولية
تكوين أطباء متخصصين في اĐالات الرياضية بالشراكة بين وزارة الشباب والرياضة و وزارة  - 3

 .الصحة وإصلاح المستشفيات بالتنسيق مع وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء توفير طاقم طبي متخصص لدى كل فريق لتدخل  - 4

 .التدريب أو المنافسة
 .ضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبات والمباريات - 5
 ..ضرورة إجراء مراقبة أو متابعة طبية دورية للاعبين من طرف المدربين - 6
 .ترميم المنشآت الرياضية من الملاعب وجعلها تتناسب مع قواعد الأمن - 7
 .ء ميزانيات أكبر لهذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وإعطاء مكانتهإعطا - 8
 .وضع قانون يفرض إجراء المتابعة الطبية الدورية للاعبين لأكثر من مرة خلال السنة - 9

  . تنظيم ندوات خاصة للتوعية بأسس وقواعد الوقاية من الإصابات الرياضية -10
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  : ملخص الدراسة 

دور الطب الرياضي والتحضير البدني في وقاية من  الإصابات الرياضية " : عنوان الدراسة هو    
، وēدف إلى معرفة الدور الذي يلعبه الطب الرياضي  "  لدى لاعبي كرة القدم صنف أكابر 

أندية  3والتحضير البدني في الوقاية من  الإصابات لدي لاعبي كرة القدم  قد شملت عينة البحث علي 
, لاعب من الأندية المذكورة 60بحيث تم توزيع استمارات الاستبيانية علي . ول تنشط في المحترف الأ
  .وسؤال  20حيث شملت علي 

لطب الرياضي والتحضير البدني أسس علمية يؤدي إلي  اجتناب لاعبي كرة القدم إلي  :المحور الأول 
  أسئلة  05الي 01من  التعرض للإصابات

مكونات برنامج التحضير البدني تؤدي بلاعبي كرة القدم أكابر إلي تجنب التعرض  :المحور الثاني *
  سؤال  10إلي  06منللإصابات 

فترة التحضير البدني لها  دور في تجنب لاعبي كرة القدم أكابر للتعرض للإصابات  :المحور الثالث *
  سؤال 14إلي 11من 

وجود مراقبة رياضية طبية للاعبي من أهم السباب  كثافة المنافسات الرياضية وعدم :المحور الرابع *
  .اسئلة20الي 15المؤدية إلي الإصابات الرياضية من 

لتوضيح المفاهيم والمصطلحات وتحليل المتغيرات وإعطاء في بحثنا  بحيث تم استخدام المنهج الوصفي -
 .النتائج المتوصل إليها انطلاقا من الاستبيان

   الاستنتاج
ونستنتج أيضا أن كثرة المنافسات لا تؤثر بشكل كبير في تعرض اللاعبين للإصابات، وأن دور المدرب  

إيجابي في توعياته وتوجيهاته للاعبين لتفادي الإصابات، ذلك للأخذ بعين الاعتبار صحة وسلامة 
إصابة وهذا نظرا اللاعبين بدلا من النتيجة، ومن الضروري إلزام اللاعبين للمراقبة الطبية بعد كل 

 للاهتمام الكبير
 



Synthèse de l'étude: 

L'étude est intitulée: "Le rôle de la médecine sportive et la 

préparation physique dans la prévention des blessures sportives 

Le but de découvrir le rôle de la médecine sportive au footballeurs 

classe gentry ", et 

La préparation physique dans la prévention des blessures chez les 

joueurs de football ont inclus échantillon sur 3 clubs 

Actif dans le premier professionnel. Alors que la distribution des 

formes Alastpianih 60 joueurs des clubs mentionné, 

Où 20 et il comportait une question. 

Le premier axe: la médecine du sport et préparation physique base 

scientifique principal à l'évitement des joueurs de football à 

L'exposition à des blessures de 01-05 des questions 

* Le deuxième axe: les composantes du programme de préparation 

physique grands footballeurs nobles pour éviter l'exposition 

Blessures du 06 au 10 Question 

* Le troisième axe: la préparation physique a un rôle à éviter 

footballeurs nobles de l'exposition à des blessures 

Du 11 au 14 Question 

* Le quatrième axe: compétitions sportives d'intensité et le manque 

de suivi médico-sportif des joueurs les plus importants de la jeunesse 

Conduisant à des blessures sportives de 15-20 questions. 

-laket approche descriptive a été utilisé dans notre recherche de 

clarifier les concepts, la terminologie et analyse des variables et de 

donner 

Les résultats obtenus à partir du questionnaire. 

Conclusion 

Concluent également que le grand nombre de compétitions ne 

modifie pas significativement les joueurs des blessures subies, et que 

le rôle de l'entraîneur 

Positive dans Tuayate et des conseils pour les joueurs à éviter les 

blessures, de manière à prendre en compte la santé et la sécurité 

Les joueurs plutôt que le résultat, il est nécessaire d'obliger les 

joueurs observation médicale après chaque blessure et de ce fait 

Big intéressante 
 


