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  ٌّوَمَن يَشْكُرْ فَإِنَّمَا يَشْكُرُ لِنَفْسِوِ وَمَن كَفَرَ فَإِنَّ المَّوَ غَنِي 
 21سورة يوسف الآية:   حَمِيدٌ 

فالحمد لك حتى ترضى والحمد لك إذا رضيت والحمد لك بعد 
 الرضا .

وأسألك الميم أن تجعل عممنا ىذا صالحا لوجيك الكريم وأن 
 تنفعنا بو وتنفع كل من يقرأه.
    "برجم رضوانأتقدم بالشكر إلى الأستاذ المشرف السيد : "

الذي تابعنا طيمة ىذا العام ولم يبخل عمينا  بنصائحو وتوجيياتو 
 وكان نعم الموجو فشكرا كل الشكر والامتنان.

لى كل من ساع دنا عمى إنجاز ىذا العمل من قريب أو بعيد و وا 
 لو بالكممة الطيبة.

  
محمد                                                                                                 

 مفتاح                                                                                
 تحية وشكرألف 
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إلىًىز دزبً و سس وجىدي   إلىالى  اللراى ههوا قلت فٍهوا ها كفٍتهوا ،   

اللراى لم    

 ولي أجد ها ٌكفٍهوا هي الكلام

هعلوتي في هاته الحٍاة إلىالى هنبع الحناى ، الى التي أعطت هي زوحها لتبقى أزواحنا ،  

 
اجلنا بالغالي و  الري ضحى هي إلىالري كاى عظٍوا بعطائه ،  إلىهضًء دزبً  إلىخير اَباء ،  إلى

 النفٍس

 
                                                                                         إخىتً إلى

                         إلى الأستاذ الفاضل  : بسجن  زضىاى

                                                                                           إلى كل الصهلاء 

                         والى  كل هي أعاًنا على انجاش هرا العول هي قسٌب أو هي بعٍد        
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أعطتنا مه     إلى التي ،إلى وىز الحياج وبهجتها وحنانها، العظيمح في عطائها إلى ، إلى سيدج النساء 

 زوحها لتثقى

أزواحنا   

 

إلى خير الآتاء ، إلى مه كان  

ضحى مه اجلنا تالغالي والنفيس            الري   إلى  الحياج وبهجتها ،عظيما في عطائه  ، إلى وىز   

                                                                                 «زحمه الله  »    

                                                               إلى كل أفساد العائلح والأهل والأقازب

                                                                  إلى الأستاذ الفاضل  : تسجم  زضىان   

               إلى  كل الصملاء                                                                            

       والى  كل مه أعاونا على انجاش هرا العمل مه قسية أو مه تعيد                           
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 ممخص الدراسة :
 إسيام الطب الرياضي في علاج الاصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم :عنوان الدراسة

 الرابطة الجيوية لولاية البويرةدراسة ميدانية عمى فرق  -
التعريف ببعض الإصابات التي يتعرض ليا لاعبي كرة القدم ومساىمة الطب الرياضي  ىدف الدراسة: -

  العلاج اللازم ليا.في الوقاية منيا و 
 ما ىي أىمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ؟ إشكالية الدراسة: -
 الفرضيــــات: -
 الفرضية العامـة: -
قمة التوعية وكذلك اىتمام المدريين بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة الإصابات   -

  لدى لاعبي كرة القدم.
 ئية:الفرضيات الجز  -

 لمطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدم. -1
 قمة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة القدم . -2
 اىتمام المدربين بالنتائج نتج عنو عدم وجود متابعة طيبة. -3
يين نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الرياض -4

 المصابين. 
 حدود الدراسة: -
لقد أجرينا دراستنا الميدانية عمى مستوى ولاية البويرة لأندية تنشط في القسم الولائية،  المجال المكاني: -

 : نوادي 4وكان عدد النوادي ىو 
 النادي الرياضي لميواه لبمدية برج خريص 
 النادي الرياضي لميواه لبمدية حيزر 
 المزدورلبمدية  النادي الرياضي لميواه 
 النادي الرياضي لميواه لممودية البويرة 

  3104إلى غاية ماي  3102أنجزت ىذه الدراسة في الفترة المتراوحة ما بين نوفمبر  المجال الزماني: -
 3104إلى غاية ماي    3104مارسو من 

 العينة: -
النادي الرياضي ىما: أربع أندية  ونظرا لضغوط الوقت والتكاليف فقد اكتفيت بإجراء الدراسة  عمى 

لميواه لبمدية برج خريص و النادي الرياضي لميواه لبمدية حيزر و النادي الرياضي لميواه لبمدية 
وذلك حسب عشوائية  وتم اختيارىما بطريقة  المزدور  و النادي الرياضي لميواه لممودية البويرة 

 من رابطة مدربين   4 . كما اشتممت الدراسة لاعبا 88إمكانية الوصول إلييا وقد شممت العينة 
 الجيوية.البويرة 



 

 
 ي

 المنيج الوصفي المستخدم: المنهــــج
 للاعبين. وأخرىلممدربين وتم تقسيمو الى استمارتين واحدة  الاستبيانأدوات الدراســة:  -

 الاقتراحات والتوصيات:
 الوطني الجيوي .توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميميا عمى المستوى   -1
توفير قاعات العلاج الرياضي وتجييزىا بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا الإسعافات  -2

 الأولية .
 توفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصات . -3
واء أثناء توفير طاقم طبي متخصص لدى كل فريق لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات س -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 وجعميا تتناسب مع قواعد الأمن . -7
عطاء مكانتو . إعطاء ميزانيات أكبر -8  بيذه الفرق وتخصيص جزء منيا لتدعيم الطب الرياضي وا 
 وضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية الدورية  للاعبين لأكثر من مرة خلال السنة .  -9



 

 
 ك

  مقـــدمة:
        
تطور لالجماىيرية وذلك بفضل ا الأوساطانتشارا في  الأكثرتعتبر رياضة كرة القدم من الرياضات         

 الأخيرة.في السنوات  شيدنوالكبير والممحوظ الذي 
جعل ، البدني وىذا ما ، التقنيعمى المستويات الثلاثة التكتيكيىذه الرياضة تتطمب تحضيرا جيدا  أنكما 

ئعة التي تتميز من الرياضات الشا أصبحت لأنيا، حتمي وضروري أمرمرافقة الطب الرياضي ليا 
عمى مقابمتيا  ، فطابع كرة القدم يجعل كل من يرى تقنياتيا وحركاتيا والحماس الذي يغمببالاندفاع البدني

 .يكون ممما بتقنياتيا وقوانينيا أنيعجب بكل ىذا ويرغب في ممارستيا دون 
تنجم عنيا  الأخيرة، ىذه يسمى بالممارسة الخاطئة لمرياضة يخمق ما والأسسلكن ىذا الجيل بالقوانين 

لكرة القدم   الأنديةالرياضية الخطيرة التي تحدث عند اكبر الرياضيين في اعرق  الإصاباتالعديد من 
قاية والعلاج للاعبين يفرض الطب الرياضي نفسو في رياضة كرة القدم حتى يضمن الو  أنومن الضروري 

 .الرياضية الإصاباتمن شبح 
ضة كرة القدم وضرورة والمشكل الذي يبقي يطرح نفسو ىو إدخال ىذا الاختصاص من الطب في ريا

ا لنقص الوسائل شيء مكمف ويكاد يكون مستحيلا بالنسبة لمجيات المعنية في بمدنوفرقنا  مرافقتو لأنديتنا
 .المادية والبشرية

والمساىمة التي يمعبيا الطب  الأىميةتسميط الضوء عمى  إلىرقنا لدراسة ىذا الموضوع نيدف طلذا بت
غياب المتابعة  أسباب، وكذا حسين مردود اللاعبينودوره في ت الرياضية الإصاباتالرياضي في علاج 

راسة الميدانية ، وىذا عن طريق البحث العممي والدخاصة باللاعبين ومستواىم الرياضيالطبية الشاممة ال
ضافة بعض المعمومات لممكتبة خاصة وأنيا لقصد توفير بعض المعمومات لمقارئ ولو بالشيء القمي ، وا 

، ى جانبين جانب نظري وجانب تطبيقي، ولتحقيق ذلك قسمت الدراسة إلتفتقر ليذا النوع من المواضيع 
ي الفصل الأول إلى الطب الرياضي ، حيث تطرقنا فلاثة فصوللنظري تطرقنا فيو إلى ثففي الجانب ا

، أما في لثالث فتطرقنا فيو إلى كرة القدموفي الفصل الثاني إلى الإصابات الرياضية أما في الفصل ا
لى عرض وتحميل النتائج، و  ىذا رغبة منا في الجانب التطبيقي فتطرقنا فيو إلى الطرق المنيجية لمبحث وا 

فنرجو  ،تماميم بأبناء مجتمعناة والإداريين لكي يضاعفوا اىإضافة ما يفيد غيرنا وخاصة من الأساتذ
 .التوفيق من الله
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 الإشكالية: -1
أساسيين ىما عامل الشدة وعامل  بعاممينالمستويات العالمية ترتبط بشكل كبير  ذاتإن الرياضة  

الحركة الرياضية  الدوام أو الاستمرار أو الوصول إلى القمة صعبا والبقاء عمييا أصعب، ولقد شيدت
ديدة التي تدرس كل الجوانب الوطنية تطورا كبيرا مما استدعى تطور بعض الاختصاصات العممية الج

الأول بتطويرىا والمتضرر الأول  المعنىعمى وجو الخصوص بصفة  المتعمقة بالرياضة أو الرياضي
 (1) بالناحية الفيزيولوجية والمرفولوجية والتشريحية. تتعمقبعواقبيا، فظيرت دراسات 

من ذلك فإن  وبالرغم الموازاة مع ىذه الجوانب شيد ميدان الطب الرياضي انتعاشا ممحوظا،ب 
لا يزالون يعانون من عدة نقائص في ىذا أو اللاعبين الممارسين لأي نشاط بدني رياضي  الرياضيين

المجال خاصة في ظل تواجد عدة مواىب في جميع الرياضات ونخص بالذكر رياضة كرة القدم باعتبارىا 
 عنيا الكثير من الإصابات الرياضية.نشاط رياضي فيو كثير من الاحتكاكات بين اللاعبين والتي تنتج 

والجزائر من ضمن الدول التي تعاني نقص في ىذا المجال كالأخصائيين أو وجود مراكز  
متخصصة في ذلك ووسائل وخاصة لدى النوادي الرياضية، فكثير من اللاعبين الشبان ذوي المواىب 

أو المعب في مستويات عالمية حترا  برزوا بشكل كبير في ميدان كرة القدم وكانوا في طريقيم إلى الا
عالية، إلا أنو وبعد إصابتيم لم يجدوا العناية الفائقة والكافية والعلاج اللازم لمرجوع والحفاظ عمى لياقتيم 

، من ىنا يتبادر لنا (2)ومستوياتيم البدنية التي كانوا عمييا، وكذا التوعية اللازمة من طر  المدرسين
 السؤال التالي:

 الرياضية؟ الإصاباتأىمية الطب الرياضي في علاج ما ىي  
 الفرضيات :   -2 

 الفرضية العامة: 2-1    
بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة  المدريينوكذلك اىتمام  قمة التوعية 

 الإصابات لدى لاعبي كرة القدم.
 ئية:الجز  لفرضياتا 2-2

 .ي كرة القدممردود لاعبدور في زيادة لمطب الرياضي  -1
 التوعية من طر  المدربين أدى إلى تضاع  الإصابات لدى لاعبي كرة القدم . قمة -2
 اىتمام المدربين بالنتائج نتج عنو عدم وجود متابعة طيبة. -3

                                                 
صابات الملاعبأسامة رياض،  ( 1)     .1991، دار الفكر العربي، القاىرة 1، طالطب الرياضي وا 

، مركز الكتاب لمنشر ، القاىرة، مصر الجديدة ، 1، طلاج الطبيعيالطب الرياضي والعأسامة رياض ، إمام حسن محمد النجمي،  ( 2) 
1999. 
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نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الرياضيين  -4
  المصابين.

 أسباب اختيار الموضوع: -3
 أىمية الطب الرياضي ودوره في العلاج والوقاية من الإصابات الرياضية. -
 توفر المراجع والكتب التي تخدم موضوع بحثنا. -
 الرغبة في تسميط الضوء عمى الأسباب التي تؤدي إلى حدوث تضاع  الإصابات. -
 قابمية الموضوع لمدراسة والمناقشة من جميع جوانبو. -
 التوعية سواء لممدربين أو اللاعبين.نقص الوعي والتوجيو و  -
  أهمية البحث : -4
إن دراسة ىذا البحث يسمح لنا بإبراز مدى مساىمة الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية    

وتحسين مردود لاعبي كرة القدم، حيث تتناول الدراسة العلاقة الإيجابية بين الطب الرياضي وزيادة مردود 
لإضافة إلى الأسباب المؤدية إلى كثرة وتضاع  الإصابات لدى لاعبي كرة القدم، لاعبي كرة القدم با

فيذه الدراسة تعطي نظرة عامة عن الطب الرياضي وأىميتو ومجالاتو ودوره، وتزويد الإطارات المعنية 
 والمختصة وكذا القراء بالمعمومات حول مختم  الإصابات الرياضية وطرق علاجيا، والأساليب الوقائية
من الإصابات وخاصة لممدربين واللاعبين، وأيضا أىمية وضرورة وجود وتعميم مراكز الطب الرياضي 
وذلك لمتكفل بجميع اللاعبين المصابين، والمساىمة في صحة وسلامة اللاعبين وتحسين مردودىم 

 ومستوى أدائيم.
 أهداف البحث: -5
بصفة خاصة  إلى إصابات رياضية كثيرا ما يتعرض الرياضي بصفة عامة ولاعبي كرة القدم  

خلال المنافسات أو التحضيرات الرياضية، قد تؤدي باللاعب إلى العجز التام أو إبعاده كميا عن المعب 
 .القدمأو الوقو  عائقا أمامو في الاحترا ، وىذا ما يؤثر سمبا عمى مردود لاعبي كرة 

ليا لاعبي كرة القدم ومساىمة فاليد  من بحثنا ىو التعري  ببعض الإصابات التي يتعرض  
 الطب الرياضي في الوقاية منيا والعلاج اللازم ليا.

يم تكما نرمي من خلال ىذا البحث إلى تحسين مردود اللاعبين عن طريق العلاج التأىيمي وتوعي 
 ودفعيم إلى المتابعة الطبية الدورية بعد الإصابة.

اغ الموجود في مكتباتنا، وتوفير المصادر وكما نيد  من خلال ىذه الدراسة إلى ملء الفر    
   والموارد قصد إطلاع الطمبة والتعر  عمى الإصابات وكيفية الوقاية منيا وطرق العلاج.
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 مشابهة:الدراسات السابقة وال- 6
إن مثل ىذه البحوث تكتسي أىمية بالغة وليا دور كبير في حياة الرياضيين، ورغم ذلك فيي  

 نذكر منيا:بعض الدراسات في ىذا الميدان شة إن لم نقل منعدمة ما عدا ميم
تحسين مردود لاعبي كرة  في"أىمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره  دراسة بعنوان: 

" والتي تمحورت إشكاليتيا حول الأسباب التي تق  وراء غياب المراقبة الطبية لممارسي رياضة كرة القدم
 ، وقد جاءت الفرضية العامة كالتالي:دم الق

قدمعن نقص المؤطرين الصحيين في الفرق الرياضية كرة  يؤدي ارتفاع نسبة الإصابات الرياضية،  ال
 ىذا ما يؤثر سمبا عمى مردود ومستوى اللاعبين.

 أما الفرضيات الجزئية فكانت بالشكل التالي: 
 .للاعبي كرة القدمالاىتمام بالمتابعة الطبية نقص الوسائل والموارد المالية أدى إلى عدم  -
قمة التوعية لدى المدربين أثر سمبا عمى استعمال الطب الرياضي في الوقاية وعلاج الإصابات  -

 الرياضية.
ىماليم لمفئات  -  أدى إلى عدم وجود متابعة طبية ليذه الفئات. الكبرىإن اىتمام المدربين بالنتائج وا 
الوصفي في ىذه الدراسة، أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات ولقد استخدم المنيج  

 إستبيانية وزعت للاعبين والمدربين. 
قدمأما النتائج المتوصل إلييا فقد حققت صحة الفرضيات من خلال أن معظم فرق كرة   لا  ال

ا أن المستوى تحتوي عمى قاعات لمعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية، وأيض
  .المتدني لممدربين أكد قمة التوعية من طرفيم وبالتالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاممة لمرياضيين

 
 تحديد المفاهيم والمصطمحات: -7
 الطب الرياضي: -7-1
ىو الطب الذي ييتم بالرياضة والرياضيين، وىو أحد العموم التي تيتم وتدرس الحالة الصحية  

 Caillezيات المورفولوجية لمعضو السميم تبعا لمنشاط البدني والرياضي، وقد عر  الأستاذ والخصوص
Bert ."( 1)الطب الرياضي بقولو "إنو يعمل عمى الاختيار، التوجيو، المراقبة، وعلاج الرياضيين 

 العلاج: -7-2
معينة، ويكون  ىو مجموعة الإجراءات الطبية والقوانين الصحية الموجية لعلاج مرض أو إصابة 

العلاج حسب نوع الإصابة ودرجة خطورتيا، وبعد التشخيص قد يجد الطبيب أنو من الضروري إجراء 
إسعافات أولية، وبإمكان اللاعب مواصمة المعب أو إبعاده كمية عن المعب ومتابعة برنامج طبي 

 (2)علاجي.

                                                 
 (1)

 W.heipertzid.Bohmer, "Médecine du sport", Edition vigot, Paris, 1990, p14. 
 

 
(2)

 Edgarthill:"Manuel de le educcateur sportif", Edition Vigot, 1989, p457.   
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  الإصابة الرياضية: -7-3
صفة مباشرة أو غير مباشرة إلى حوادث مختمفة، عن كل ممارسة ميما كان نوعيا معرضة ب 

بسبب الاحتكاك الكبير والحيوية العظيمة التي تتميز بيا كرة القدم، حيث توجد إصابات كثيرة في الميدان 
 (1)تكون متفاوتة الخطورة، بسيطة، متوسطة، وخطيرة.

 كرة القدم: -7-4
في شباك الخصم والمحافظة عمى  ىي لعبة جماعية ييتم فييا بتسجيل أكبر عدد من الأىدا  

الشبكة نظيفة من الأىدا  وتمعب كرة القدم بين فريقين يظم كل فريق إحدى عشر لاعبا، وتمعب كرة 
مستديرة مصنوعة من الجمد، وتدوم المباراة تسعون دقيقة عمى شوطين أي أن كل شوط بو خمس وأربعون 

دقيقة، وتجري المباراة بين فريقين يرتديان ألبسة دقيقة، ويتخمل المباراة وقت لمراحة يدوم خمس عشرة 
 (2)مختمفة، وتتكون ىذه الألبسة من قميص وتبان وحذاء خاص بالمعبة.

 
 

                                                 
(1)

 .12، ص1791رياضي"، دار الحريت، إبراهيم البصري: "الطب ال 
(2)

 .6، ص1791، دار النفائس، لبنان، 1روحي جميل: "فه كرة القدم"، ط 



 

 

    الطب الرياضيالطب الرياضي                                                                                                                                                        الأول الأول   الفصلالفصل

- 7 - 

 
 :تمهيد           

ن الطب الرياضي والبيداغوجية يتداخلان رض نفسو بصفة عمم متعدد الفروع، إالطب الرياضي يف 
وىذا التداخل يجعميما يضمنان تأقمم منافعيما لممتطمبات المالية، وأىمية نظام التوازن والنظام المحرك في 

م وتظير ىذه الأىمية في مختمف أخطار دال الجسم البشري ىي أقل من أىمية النبض لمقمب ونظام سريان
 الحوادث التي تحصل في أغمب الأحيان بسبب الجيل وعدم الوعي.

الطب والرياضة يتكاملان في فائدة مشتركة وىي الصحة الجيدة أو الرجوع إلى الصحة العادية  
نا ىو أن نفيمو والى تحسين وتنمية القدرة البدنية إلى أعمى مستوى في سن متقدم والشيء الذي ييم

 ونعرف مبادئو القاعدية في الطب الرياضي .
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 حول الطب الرياضي: تاريخيةلمحة  -1
يمة جدا، دالطب الرياضي بصفة خاصة يعود إلى العصور الق وأن ظيور الطب بصفة عامة إ 

 فقد ظير الطب الرياضي قبل الرياضة نفسيا.
الاىتمام بالطب الرياضي، لأن الرياضة قد  " كان قد ظير6643فقبل ظيور الألعاب الأولمبية " 

، ففي الحضارة اليونانية كان اليونانيون يعتبرون الصحة ىي أسمى نعم الآلية، التاريخنشأت قبل ىذا 
 أىم الشروط الأساسية لمصحة. وكانوا يعطون النشاط البدني بالغ الأىمية لأنو بالنسبة إلييم من

قاية من الأمراض وعلاجيا، وبالمقارنة نجد أنو كانت ىناك وقد كان لمطب قداسة كبيرة وذلك لمو  
حضارات أخرى تيتم بالطب الرياضي مثل الحضارة الصينية، فمنذ آلاف السنين استعمموا الجمباز لمحفاظ 
عمى الصحة، كم أنو في مذىب اليوغا نجد العديد من التمارين التي ليا وظيفة علاجية، وقد اىتم رجال 

البدنية ضد الأمراض، وكثيرة ىي الرسومات والبحوث التي عثر عمييا  التماريناستعمال الدين والأطباء ب
والتي تؤكد بصفة قوية أنو تم استعمال الجمباز وكذا الاستحمام، فالحمام كان لو دور كير في المشرق، 

ستحمام لميونانيين، فكان ميدان الجمباز يحتوي عمى مسبح كبير جعل من أجل الا بالنسبةوكذا الشأن 
كثيرة، أما و  الجماعي، وعند الرومان كان الاستحمام من العادات اليومية، لذلك كانت ىناك مسابح كبيرة

المعدية  الأمراضفي القرون الوسطى فقد تغيرت نظرة الأوربيين لمحمامات والجمباز، وذلك أثر انتشار 
 لحمامات الجماعية وقل استعماليا."السيلان، السفمس" في أوربا في القرن الثامن عشر، فانخفض عدد ا

ظير الطب الرياضي بصفة بارزة وذلك بمراقبة الأطباء  6695وخلال الألعاب الأولمبية  
 (1)المختصين في الفرق الأولمبية.

 الطب الرياضي في الجزائر: -2
بعدة مراحل وكان اليدف آنذاك ىو تكييف الاختصاص مع  الجزائرلقد مر الطب الرياضي في  

 جيات المتزايدة لمحركة الرياضية الوطنية وىذه المراحل ىي7الحا
 (: 1971 -1962المرحمة الابتدائية ) -2-1
كانت مرحمة ورث فييا الطب الرياضي التنظيم القائم من طرف فرنسا ولاسيما النصوص القانونية  

 التي حددت7
 شيادة طبية قبل إصدار الرخصة الرياضية. -
 ل الرياضية.لجنة طبية داخل اليياك -
 
 
 
 

                                                 
(1)

 W.Heipertz/D.Bohmer/Ch.Heipertz- Hengs "Medicine du sport", Edition Paris, 1990, p09.  
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إن التنسيق بين الوزارات المكمفة بالصحة والرياضة والتعميم العالي أثمر بإنشاء المركز الوطني لمطب 

 الرياضي.
 (:1975 -1971مرحمة التنمية ) -2-2
مع وجود المركز الوطني لمطب الرياضي بدأت فترة دراسة تبرز الطب الرياضي ونشاطات  

 7 المركز
 بالإضافة إلى مواصفات طبيب الرياضة وبرامج تكوينية. تحضيرىاة جدية لمطب تم قاعدة قانوني -
قامة المراقبة الطبية الرياضية. 6641 -  ىو تاريخ تأسيس وا 
ولأول مرة تم التكفل بالفرق الوطنية بصفة منظمة من خلال ألعاب البحر الأبيض المتوسط  

 ة.وكذا التغطية الطبية ليذه التظاىر  6642بالجزائر 
والرياضية، بن عكنون(  البدنيةإن تدريس المواد لأساتذة التربية البدنية )المركز الوطني لمتربية  

 .كانت تحت عاتق المركز الوطني لمطب الرياضي
يلاحظ تطور وسائل الطب الرياضي، تم إعداد أول خطة لتطوير  6651إلى  6643ما بين  

 الطب الرياضي والتي تتضمن بالخصوص7
 .6651والتي بدأت العمل جزئيا في جانفي  لأولمبيةاالعيادة  إنجاز -
توظيف وتكوين العدد اللازم من الموظفين بالمركز الوطني لمطب الرياضي والذي ىو بمثابة مؤسسة  -

 جامعية.
 .6643ء المختصين في الرياضة عام فتح تكوين الأطبا -
 والفرق الرياضية في الجزائر والخارج.التكفل الطبي بالرياضيين والمواىب الرياضية الشابة  -
 الرياضية الكبرى. تحقيق التغطيات الطبية بأكمميا خلال التظاىرات -
 المساعدة الطبية والمراقبة الصحية في جميع معاىد التكوين. -
 التكوين العالي لمرياضة. معاىدتعميم المواد الطبية الرياضية عمى مستوى   -
 (:1993 -1986مرحمة التقهقر ) -2-3
واضحا جدا بالنسبة لنشاطات الطب الرياضي، بينما نلاحظ أن التحكم في المادة  عرفت تراجعا 

إلى فتح المركز الوطني لمطب الرياضي إلى عامة الناس بناء  دوالطاقة البشرية في تقدم، ىذا التقيقر يعو 
 عمى أمر من وزارة الصحة يحمل الوصاية الجديدة ىي7

 سنوات أطروحة الدكتوراه في العموم الطبية.تجميد ولمدة ثلاث  -
 سحب أولوية الرياضي. -
  .(6)متخصصة استشفائيةالوطني لمطب الرياضي، واعتباره مؤسسة  المركزتغيير فعمي لقانون  -
 

                                                 
(1)

 .181،181، ص 1991للرياظح، ّزارج الشثاب ّ الرياظح، الجسائر،  حالجلساخ الْطٌي 
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 تعريف الطب الرياضي: -3
الطب الرياضي ىو أحد التخصصات الطبية الحديثة وفيو يتم تطبيق مختمف الفروع والفنون  
الرياضية خاصة، فيو ييتم بعودة اللاعب بعد مرضو أو  والممارسةطبية عمى النشاط البدني عامة ال

 إصابتو بطلا كما كان في نفس درجة لياقتو البدنية والفنية السابقة لممرض وللإصابة.
ويختص الطب الرياضي كعمم طبي حديث ببحث وعلاج التطورات والتغيرات الوظيفية والتشريحية  

ة المختمفة في الجسم كنتاج لنشاطو الحركي في الظروف العادية والمختمفة، كما أنو يبحث أيضا المرضي
 ( 1) العلاقات التطبيقية الوثيقة لمختمف الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي لمفرد.

ضيين، ويقوم أيضا الريا ومعالجة والمراقبةكما أن الطب الرياضي  ييدف إلى الاختيار والتوجيو  
التأثيرات التي تتركيا الرياضة عمى جسم الرياضي، وذلك بواسطة أجيزة حديثة كجياز المياقة  بمراقبة

البدنية، وجياز التصوير التحميمي، والتي يمكن بواسطتيا أخذ فيمم اللاعب أثناء التمرين وتحميل حركاتو 
مييا حتى يشغل الحركات الإيجابية ويتجنب  بالسرعة والبطء وعرضيا لو، وتعميق المدرب والطبيب ع

يجاد ليا علاقة بالمعبة.  ( 2) الحركات السمبية وا 
 ويمكننا أن نقسم الطب الرياضي الحديث إلى قسمين رئيسيين ىما7 
 بيولوجيا الطب الرياضي: -أ
 الرياضة. وتشمل كافة العموم الطبية الفسيولوجية والبيولوجية والمرضية والعلاجية والوقائية بطب  

 إصابات الملاعب والعلاج الطبيعي: -ب
كافة  إجراء التدخلات الجراحية( وكذلك وتشمل الجوانب الوقائية والتشخيصية والعلاجية )ما عدا 

 (3) الجوانب التأىيمية فيما بعد الإصابة تمييدا لعودة اللاعب إلى نفس مستواه كبطل وليس كفرد عادي.
 أنواع الطب الرياضي: -4
فروعو التخصصية لخدمة المجال الرياضي  امتدت خدمات الطب الرياضي وتشعبت وتعددت لقد 

ان والحق لمرياضي يمكن دحتى أصبحت فروع الطب الرياضي مجالا شائعا بذاتو يقدم خدماتو في المي
 تحديد أنواع الطب الرياضي كالآتي7 

 الطب الرياضي التوجيهي: -1-1
ية والمورفولوجية والفيزيولوجية، وعن طريق الاختبارات انطلاقا من الاختبارات التشريح 

السيكولوجية يتم توجيو الناشئين للألعاب والرياضات التي تتناسب مع إمكانياتيم، فيكون عمل المدرب وما 
مع متطمبات المعب،  المتفقة الإمكانيات والمواىب الخاصةي و ذيبذلو من جيد منصب عمى اللاعبين 

 صول المستويات العالية.والأنشطة كما يحقق أ
 

                                                 
(1)
 .111، ص1999، هركس الكتاب للٌشر، الماُرج، 1تجوي: "الطة الرياظي ّالعلاج الطثيعي"، طأساهح رياض، إهام حسي ال 

(2)
 Jacqueline Rossout, Lumbroso, "Medicine de sport" , Edition Paris, p04.  

(3)
 .111، صالورجع ًفسَأساهح رياض، إهام حسي التجوي:  
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 الطب الرياضي الوقائي:-4-2
منيا والإيجابية، التي  السمبيةويبحث في التغيرات الفيزيولوجية والتشريحية والنفسية والحيوية،  

الممعب  البدنية والنفسية في كافة ظروف حياتيم في وسلامتيم تحدث في الأنسجة، وحالة اللاعبين
يجب عممو لمحفاظ عمى صحة اللاعبين وسلامتيم  تحاشيو ،وما يجب اوخارجو، ويعطي توجييات بم

ممارسة النشاط وفيما بعده عند التقاعد والاعتزال، ولعل من أىم أىدافو إصدار  البدنية والنفسية في ظل
ل تخصص، تعميمات مدربي الاختصاصات المختمفة، والتي تتضمن التمارين التعويضية الضرورية لك

 درجاتيا.وذلك عمى اختلاف 
 الطب الرياضي العلاجي: -4-3
 العظاممع كل فروع طب  بالتعاونيؤدي خدماتو بالقيام بعممية علاج اللاعبين المصابين وذلك  

 والجراحة، والأعصاب، والطب الطبيعي وفقا لطبيعة الإصابات ومتطمباتيا.
 الطب الرياضي التأهيمي: -4-4
وذلك لمسماح للاعب ناء الإصابة، ومدة الشفاء منيا، لممصابين أث ويختص بتحديد برنامج تدريبي 

 (1)بالعودة لممنافسة في أحسن الظروف.
 التطبيقية لمطب الرياضي الحديث: بعض الجوانب الطبية -5
 في مجال الرياضي )في الممعب(. الخدمات الطبية -
 011ضي )يتعدى عددىا الفسيولوجية والقياسات الأنتروبومترية والنفسية لمريا الاختبارات الطبية  -

 اختبار(.
 من إصابات الملاعب. والعلاجالوقاية  -
 –)تدريب  تقديم إرشادات التغذية اللازمة طبقا لنوع الرياضة وكمية المجيود المبذول من اللاعب -

 بطولة(. -منافسة
 بعد الإصابة. إجراء العلاج الطبيعي اللازم لتأىيل اللاعب ما -
يين لممنشطات ويتطمب ذلك معرفتيا بأنواعيا وطرق الكشف عنيا وتاريخ مقاومة استخدام الرياض -

 وأنواع مقاومتيا.
طرق الإسعاف الأولي في الإصابات وأمراض العيون والأنف والأذن والحنجرة والتفرقة بين القمب  -

رشاد والصدرية وا   الأمراض الجمديةالرياضي وبين أمراض القمب المختمفة، وحل المشاكل الطبية لبعض 
 .الخارجعن الفرق الرياضية لطرق ومواعيد التطعيم اللازم قبل السفر إلى  المسئولين

 
 

                                                 
(1)
، هؤسسح شثاب الجاهعح للطثاعح ّالٌشر ، الإسكٌدريح ، هصر ،  1ح اللاعة الْلايح ّالعلاج ، طعثدٍ السيد أتْ العلاء: دّر الودرب في إصات 

 .117، ص1981
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في أراضي مرتفعة عن سطح أو في درجات الحرارة  لممبارياتبإعداد اللاعبين  الخاصةالمشاكل الطبية  -

 .(1)جدا أو مرتفعة جدا أو رطبة جدا( غير المناسبة )باردة
 اضي:أهداف عمم الطب الري -6
مى ىذا ة والنفسية والعقمية والمحافظة عإلى مستوى من الكفاءة البدنية والصحي بالرياضيينالوصول  -

 المستوى لأطول مدة ممكنة.
مكانيتيمإلى الألعاب التي تتناسب  توجيو الناشئين - تشريحية وقوامية ووظيفية  فحوصاتبناء عمى  وا 

 وسيكولوجية.
ومقارنتيا بما  الصحية والتشريحية والوظيفية والنفسية النواحيمن  عبيناللاتحديد نواحي النقص وحالة  -

 المختمفة. السنويةوفي ظل المراحل  ةيجب أن يكون عميو الفرد وفقا لمتطمبات المعب
صحة اللاعبين وسلامتيم البدنية والنفسية في ظل ممارسة  عمىتوجيو اللاعبين لما يجب عممو لمحفاظ  -

 النشاط الرياضي.
استخدام الوسائل العلاجية المناسبة لعلاج الأمراض والإصابات الرياضية بالتعاون مع فروع الطب  -

 المختمفة كالعظام، والجراحة، والأعصاب، والعلاج الطبيعي.
تحديد برامج تدريب المصابين أثناء الإصابة وبعد الشفاء منيا وحتى السماح للاعب بالعودة  -

 (2)لممنافسات. 
 ب الرياضي:مهام الط -7
 الميام الأساسية التي يؤدييا الطب الرياضي ىي7 
 الاختبار والتوجيو والمراقبة ومعالجة الرياضيين في إطار منظم. -
 تحديد الحالة الصحية، التطور البدني، والحالة والوظيفية لعضوية الممارسة. -
 مراقبة وتقييم التغيرات الناتجة عن التدريب. -
تقييم الجممة البدنية أثناء المنافسة، ومراقبة الرياضيين تستدعي التنسيق بين المدرب والطبيب  -

 المختص، وىذا لأداء الميام المخصصة والحصول عمى النتائج ثم المراقبة تحت أشكال تتمثل فيما يمي7
  فحص معقد: -7-1

 جية.ويتم تجسيده بعد التحصل عمى معمومات بيولوجية طبية وفيزيولو 
  فحص ديناميكي: -7-2

 ويتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص الطبية وىي7
 
 

                                                 
(1)
 .11،ص1111هركس الكتاب للٌشر، ، الماُرج، هصر الجديدج،  ، 1ط أساهح رياض: الإسعافاخ الأّليح لإصاتاخ الولاعة، 
(2)
، 1991، هٌشأج الوعاار  تالإساكٌدريح، ، الإساكٌدريح، "لاخ الرياظيح ّطرق علاجِاالرياظح ّالصحح عرض لثعط الوشك"عادل علي حسي:  

 . 19-18ص
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 فحص طبي معمق: -أ    

يجب تكراره ثلاث مرات عمى الأقل في كل موسم، يتم إجراء ىذا الفحص خلال المرحمة  
 قييم7التحضيرية قبل الدخول في بداية الموسم، وكذلك يعاد خلال المنافسة، ويمكننا ىذا الفحص من ت

 ةالحالة الصحي -
 التطوير البدني. -
 الحالة الوظيفية والتكيف مع الجيد البدني. -
 مراحل: عمىالفحص الطبي  -ب
، كما يجب تنظيمو وتسطير عدد الرياضيينيجري ىنا الفحص أثناء التربصات التي يقوم بيا  

فحص نيائي، وىذا لتقييم  ويكون ىناكص، بالتر  مع نياية وقت بالفحوصات خلال التربص، لكي تتناس
 الجيد الذي بذل خلال التربص، وكذلك الحالة التي وصل إلييا الرياضي خلال التربص.

 الفحص الطبي المستمر: -ج
ويتم خلال مراحل التدريب، وميمتو تتمثل في تقييم الجيد المحظي والجيد طويل المدى، كما  

 .(6)التدريب يسمح بمراقبة الحمولات والقيام بتصحيح مخطط حمولات
 علاقة الطب الرياضي بالتدريب الرياضي: -8
ىناك علاقة وثيقة لمطب الرياضي بالتدريب الرياضي العام، وعمى سبيل المثال نجد أن التقييم  

لفريقو وبالتالي  ةالطبي الفسيولوجي يسيل لممدرب المؤىل الاطلاع عمى مستوى المياقة البدنية العام
الطب الرياضي لممدرب رأيو في خطط  أخصائياىزة لممباريات، كذلك يقدم اختيار أنسب العناصر الج

، بفي كل تدري ت تطبيقيا لكل لاعب من حيث الجرعة التدريبية لكل منيمقيتاتو التدريب العام ومدى 
ورأيو في مواعيد الراحة والتغذية ونوعية التدريب اللازم وأثر الإصابات الحالية والسابقة عمى مستوى أداء 

والمشورة الطبية لممساعدة في اختيار أكفأ العناصر الجاىزة لتمثيل ل لاعب، وذلك بالإسيام بالرأي ك
الفريق، ويشمل ذلك أيضا الإرشادات الطبية الخاصة بتجنب الإرىاق البدني ودراسات تأقمم الجياز الدوري 

  (9) العضمي مع مجيودات اللاعب. والجيازوالتنفسي 
 ب في عموم الطب الرياضي:المدر  إعدادة يأهم -9
نلاحظ أن أغمب الخبرات تؤيد أن المدرب الذي يمم بالمعمومات الأساسية في مجال الطب  

 الرياضي يصبح قادرا عمى7
فيم المشاكل المحيطة باللاعب، وبعضيا إن لم يكن أغمبيا، ليا ارتباط بالناحية الطبية، ىذا يجعل  .6

    ورية والصحيحة في الوقاية وفي تجنب أي تدىور لمحالة المدرب قادرا عمى اتخاذ الإجراءات الضر 
 

                                                 
(1)

 .19،18،17، ص 1991هطثْعاخ هي الوركس الْطٌي للطة الرياظي ،  
(1)

 .111صًفس الورجع الساتك ، أساهح رياض، ّإهام حسي هحود الٌجوي:  
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الصحية للاعب، وعمى النقيض نجد أن المدرب غير الممم بعموم الطب الرياضي، من المحتمل أن 

 يدفع اللاعب إلى أكثر من حدوده وقدراتو، مما يؤدي إلى نتائج سمبية وعكسية.
 الوقت المناسب. الطبيب المختص في اتخاذ قرار تحويل اللاعب إلى .9
تقديم المساعدة الضرورية في حالة تواجد أحد أفراد الفريق الطبي، فوقت الطبيب مكمف، ويجب  .0

استغلالو بالطريقة المثالية، وواجبو الأساسي ىو الاستشارة، والعلاج، والتأىيل، ومن الصعب تواجده 
 في كل فترات التدريب أو المسابقات.
شديد في الخدمات الطبية وليس النامية التي تعاني من نقص ىذا ما يحدث واقعيا في الدول 

بإصابات  بالعناية ، أو حتى الوفاء، فما بالك عندىا العدد الكافي من الأطباء لمعناية بالأمراض
ين الأصحاء، ومن الملاحظ أنو يمكن التغمب عمى نسبة كبيرة من المشاكل التي تواجو الرياضي يالرياض

ق شخص مؤىل ممم بالمعمومات الطبية الأساسية دون الحاجة الماسة إلى تدخل أثناء التدريب عن طري
ذه الناحية فسيكون بلا شك قادرا عمى أداء ىذا الدور ستمر، فإذا تم إعداد المدرب في ىالطبيب الم

 بنجاح.
عداد البرنامج التأىيمي المناسب لمرياضي. .1  مساعدة الطبيب وأخصائي العلاج الطبيعي في وضع وا 
 الأولية بطريقة صحيحة ومناسبة. الإسعافاتيم تقد .2
 التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقاية من حدوثيا . الميكانيكيةفيم النواحي  .3
 اكتشاف الأخطاء الفنية بسيولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصابة. .4
 .(6)ر التدريب عمى الصحة والأداءالتشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثي .5

 مجالات الطب الرياضي: -11
 جو كل " باحث ومؤلف وطبيب " قسم مجالات الطب الرياضي إلى أربعة أقسام وىي7 أرنستقسم   
 العلاج الطبي. -6
 الفيسيولوجيا التطبيقية. -9
 الإصابات الرياضية. -0
 التأىيل. -1

 واجبات الطب الرياضي: -11
 يذ الفحوصات الطبية لجميع الأفراد الممارسين لمتربية البد نية والرياضية.* تنظيم وتنف

* وضع الأسس الصحية لطرق ووسائل التربية البد نية والرياضية واستنباط طرق جديدة وتطوير طرق 
 الفحص الطبي لمرياضيين والتشخيص وعلاج الأمراض والإصابات الرياضية.

الصحية لممارسة التربية البد نية والرياضية لجميع الممارسين من * توفير مستوى عالي من التأثيرات 
 مختمف الأعمار وكلا الجنسين.

                                                 
(1)

 .77،77صعادل علي حسي ، ًفس الورجع الساتك ،  
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 * تحديد الظروف ذات التأثيرات السمبية عمى الصحة وكيفية تجنبيا للاستفادة بالتأثيرات الايجابية.

 ويتحقق ذالك من خلال الميام التالية7
 ية البد نية والرياضية.* الفحص الطبي للأفراد الممارسين لمترب

 * 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.
 رعاية الطبية للأنشطة الرياضية الجماىيرية.* توفير ال

 * علاج الإصابات الرياضية.
 * الدراسات العممية.

 * الاستشارات الطبية الرياضية.
  .(6)* الرعاية الصحية لمتربية البد نية والرياضية لممواطنين

 المراقبة الطبية: -12
 مفهوم المراقبة الطبية: -12-1
 تخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادث.وىي مجموعة من الإجراءات الم -
ىي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبين وتختمف من حالة لأخرى وتشتمل  -

 .(9) عمى المتابعة الدورية لمحالة ورعايتيا طوال فترة العلاج
 استمارة التقييم الطبي للاعب: -12-2
ذا ما أخذنا الاستمارة المعتمدة فنيا في الاتحاد  مارةيجب أن يكون لكل لاعب است  لمتقييم الطبي، وا 

العربي السعودي لمطب الرياضي نجد أنيا نموذج قيم ورائد لتمك الاستمارات يمكن تطبيقو باتحادات الطب 
الرياضي في الوطن العربي لما تحتويو من بيانات ىامة ولازمة لمرعاية الطبية لمرياضي، وتحمل في 

 إلى الأقسام التالية7 داخميام  لاعب واتحاد لعبتو الأساسية وتقسال واسم ورقم الاتحاد خارج شعارال
 قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل. -أ

 الطبية الفسيولوجية. بالفحوصقسم خاص –ب 
 قسم خاص بالفحوص المورفولوجية الجسدية. -ج
 قسم خاص بالفحوص المعممية. -د
 درجة المياقة البدنية للاعب.بيانات خاصة ب -ى

                                                 
(1)

 .11ص ، 1111 ، الماُرج ، دار الفكر العرتي،  1ط "، " فسيْلْجيا التدرية الرياظي :أتْالعلأ عثد الفتاح 
(1)

 .17، ص1977إتراُين الثصري:"الطة الرياظي" ، دار الحريح، تغداد،  
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 فحوص خاصة بالمتابعة الطبية التقييمية والمرضية. -و
 والشاممة: العامة قسم الفحوص الطبية -أ
 الفحص العامة بالبيانات التالية7 أوراقوتشمل عمى  
 بيانات عامة. -
 التاريخ الطبي. -
 التاريخ الطبي العائمي. -
 التاريخ الرياضي والتدريب. -
 ادات.الع -
 الفحص العام. -
 المحمية. الفحوصات -
 فحوصات رسم القمب. -
 فحوصات الوظائف التنفسية. -
 (1)فحوصات خاصة بحجم القمب. -

 الرعاية الطبية: -12-3
فحص طبي كامل يشمل تاريخ اللاعب، سلامة الأجيزة الحيوية والدورية، بالإضافة إلى  إجراءيجب  -

، مع متابعة ( وذلك قبل بداية كل موسم وبصفة دوريةTest stressة )اختبار رسم القمب أثناء الحرك
 تسجيل أي معمومات تتعمق بصحة اللاعب.

ياقة الصحية للاعب ويترك قرار خروج أو استمرار اللاعب ميجب أن تترك القرارات النيائية والخاصة بال -
ا في الفوز بغض النظر عن حالة بعد إصابتو لممتخصصين من الأطباء، فالمدرب يطمح دائم المباراة في

 الواجب إلى مثل ىذه الحالات. اللاعب ومستقبمو، أما الطبيب فيو ينظر بعين
عدم عودة اللاعب المصاب للاشتراك في المباريات قبل شفائو من الإصابة شفاء كاملا وبعد موافقة  -

 الطبيب المعالج.
 قد تحدث راة أو المسابقة لمتابعة أي إصابةالطبي أثناء المبا الفريقيجب أيضا وجود أحد أعضاء  -

جراء   .صصالمتخ الطبيب عمىاللازمة لحين عرض اللاعب  الإسعافاتوا 
 ن الأطباء والمدربين واللاعبين وأخصائيي العلاج الطبيعي.ينشر الوعي الطبي الرياضي ب -
بالبحوث الرياضية  امالقيو مركز طبي رياضي نموذجي لتسييل وعلاج جميع الإصابات الرياضية  إنشاء -

 (2).والعلاج كرار ىذه الإصابات ووسائل الوقايةالطبية لموقوف عمى أسباب حدوث وت

                                                 
(1)
 .11 -11 -19 -18، ص1111، ًفس الورجع الساتك أساهح رياض:  
(2)
 .11، ص1111، هركس الكتاب للٌشر، الماُرج، 1زاُر: "هْسْعح الإصاتاخ الرياظيح ّإسعافاتِا الأّليح"، طعثد الرحواى عثد الحويد  



 

 

    الطب الرياضيالطب الرياضي                                                                                                                                                        الأول الأول   الفصلالفصل

- 17 

- 

 
 

 خلاصة:
بحثنا ما ىو إلا إشارة للأىمية التي تسكن في الطب الرياضي، وقد  الفصل منإن تطرقنا ليذا  

الأوساط الرياضية في بلادنا  سبق وأن ذكرناىا، وكذلك لمتعريف بو أكثر، لأنو لم يصل بعد إلى جميع
وتوجيو أجيالنا الرياضية، وفي بعث الحركة الرياضية ووضعيا والعمل بمبادئو وأسسو العممية، في الحفاظ 

عمى سكة التقدم الحقيقي، وذلك بتوفير المنشآت والوسائل والأجيزة كي تبمغ ما بمغت إليو الدول الأخرى، 
 ا في مجتمع التعاون لرفع مستوى الدولة اقتصاديا ثم اجتماعيا.من نجاح في الميدان الرياضي واشتراكي
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 :تمييد

ر الإص  اباا ايرضاة  ضي ة ض  ري ا  ا مض  دا  ايممارة  ي ايرضاة  ضي ةام  يز اة    م ط   ي       ز  م    ب  تعت 
 بالإص   ابااة    لا   ت ة   ضا ة     م   ا ضتع       ز ام            ف   ذا اي ص    يلإص   اباا     زا  اي ة   ة معرة   ي 

م ه ا  ةض ض ي  م       تعرض ها     اةها   ةبابها  طر  تش ضصها   ةراة ها  ة  ه ا  اي ياض ي ايرضاةضي
  ايم در   اي ة     ة ي ا ا ايل د  اي ياض ي م   بالإةااي إيى ت ةضا د ر ة  مز مةاة اتهام ع لد ث 

اباا ية  الإص بالإةعاف اي  اةد اي اصي  الأ يضيالإصاباا ايرضاةضيز  ت ةضا ةذيك م ه ة الإةعاااا 
 ايرضاةضي.
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 :الرياضيةتعريف الإصابة  -1
ف  ا ت    ضر  ة  ضج    م م ة  ي   ة   ي اي ة  ة  تض   ي م  ل ر    ار ا    دا    ا  ايرضاة  ضيالإص  ابي           

 مما ضلدي إيى تعطض  ةم      ظض ي ذيك اي ةضجز  ت  ةة فذه ايمل راا إيى:
 ةالاصطداة بزمض     الأرض     داي مةت دمي . شدي  ار ضي ي تعرض اي ة  إيى  مؤثر خارجي: -أ

  ي إصابي اي ة  مع   ةي  تض ي يلأدا  اي  ا اي اطئ    ةدة الإلما . ي:مؤثر ذات -ب
م     ت  راةة لم  ض اي ةتض  ك ا  ا ايعة   ا    الإرف  ا  ايعة   ا    ي   ي م   دار ايم  ا   مؤؤؤثر داخمؤؤي : -ج

   (1) ايم ح.
 .  ةضياباا ايرضاةضي يد تة   إصابي بد ضيز    إصابي ض ا مراةاي    الإص ض بغا ة  

  البدنية:  الإصابة
ز    ارتطاة  داي م ااسآ ر ب دث ةارض    غضر م ص د م   اصطداة لاة ايد تلدث  تض ي ل 

 م     ب ة  ة لاة    م   ااسز    ة    ط اي ة    ا    ي      ا  الأدا  ةم  ا ا  ا اي مب  از ايه   ةااي ع    ةعص  ا 
 ي د تل دث  تض  ي يعم ض اا  ي      ا   دا  مهاري لرةضي اا ةري اي دة    ة ري ايض د  ا  د اي ة   يت از   زم  

 ايم ااةاا ايرضاةضي.    ا ايعد ا  ايرضاةا  ايع ف 
 الإصابة النفسية:

   ل   ادث مع   ض  مرت        ة   ضي  تض    ي ي ب   ري Traumaف   ا ةب   اري ة     ص   دمي  الإص   ابي اي  ة   ضي 
ا   ا  ة ه   ا تل   دث بع   ض ايتغض   رااي     ي   د لا تة    ر ة    إص   ابي بد ض   ي   رة   بايم   ا  ايرضاة   ا  ايت   ا ي   د ت

 ايدااعض    ي  اية      ك باي ة    بي ي      رد  الا  عايض    يضي ي      رد  ضتة    ا   رف    ا ا    ا تغضض    ر ايلاي    ي ة    ي ص    الص اي  ا
 (2)ايرضاةضي. ايممارةيالألضا  ا  طاةي اي هالا ة   بعض ط مةت اه ايرضاةا  اا بايرضاةا  بايتايا ف

 تصنيفات الإصابات المختمفة: -2
صاباا ايم ة   اصي إيى ةدي مدارس يتةهض  ة الإصاباا ةامي ةمدراس طبضي ت  ةدي ت  د   ا 

 ذ ايع ج  م  ذيك ما ض ا:ضشرح ايتش ضص  ت  
 شدة الإصابة: بتقسيمات حس -2-1
 ايشد ايعة ا  ايم خ اي  ضف )ايتم ز  ا ا  ربط ي   اية لاام   ايت  ص ايعة ا  تقسيمات بسيطة: -أ

 ايم اص (.
 ةة ر.ال  بم   ايتمز  ايغضر مص :الشدةإصابات متوسطة  -ب
   ع.بم   ايةةر  اي  ع  ايتمز  ايمصل   بةة ر    ديدة: إصابات ش -ج
 
 

                                                 
(1)

 .19، ص0222، مركس الكتاب للىشر، الماهرج، 9: "مىسىعح الإصاتاخ الرياضيح وإسعافاتها الأوليح"، طزاهر عثد الرحمه عثد الحميد 
(2)

 .91 -92، ص9111، مركس الكتاب للىشر، الماهرج، 9محمد حسه العلاوي:"سيكىلىجيح الإصاتح الرياضيح"، ط 
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 حسب نوع الجروح )مفتوحة أو مغمقة(: تقسيمات -2-2
 إصاباا م ت لي م   اي ر ح    ايلر  . - 

ح    ضرف ا م   الإص اباا ايمص ل بي ب  ر إصاباا مغ  ي م   ايتمز  ايعة ا  ايرة ضز  اي   ع  غ - 
  ار ا. زضف 

 :الإصابةتقسيمات حسب درجة  -2-3
 إصابة الدرجة الأولى: -أ      

طي م    لض  ث اي ط   ري  ايت  ا لا تعض    اي ة       تم ع  ي م    تةم   ي ضة   ض ص  د به  ا الإص  اباا ايب 
 ايعة ضي. اية لاا  ايرة ض  ايت  صاام  الإصاباا م   % 97 -77ايمباراي  تشم  ل ايا 

 انية:إصابات الدرجة الث -ب      
 ض صد بها الإصاباا ايمت ةطي ايشدي  ايت ا تعض   اي ة   ة   الأدا  ايرضاة ا ي ت ري ل  ايا م     

 % م   ايتمز  ايعة ا  تمز  الأربطي بايم اص .8 ةب ع لأةب ةض ز  تم   غايبا ل ايا 
 الثالثة: إصابات الدرجة -ج      

الأدا  تمام    ا ة      الاة    تمرار ا    ا  ض ص    د به    ا الإص    اباا ش    دضدي اي ط     ري  ايت    ا تعض      اي ة       
% إلا   ه ا  طض ري م    ايةة  ر 2 -1ة  ش هرز  ف ا  ا   ةا  ا ي ض  ي ايل د ث م    ايرضاةا مدي لا ت  

 (1)ب   اةي. الا زلا  ايغةر اا –إصاباا غةر ف ايريبي  -اي  ع –ب   اةها 
 حسب السبب: تقسيمات -2-4
 ي لاد ي غضر مت يعي  فا تم    اة بم ه د ة ضف     تضم ع   تض ي اي ضإصابي   يضي    مباشري اا اي - 
 .يلإصاباا ع ايرلضةا اي 
 (2)الأ يضي. يلإصابيعي  تةب   تض ي إصابي   يضي       ا  ايع ج اي اطئ باإصابي ت - 
 الأسباب العامة للإصابات في المجال الرياضي: -3
           التدريب غير العممي: -1 -3 
   ب ة    غضر ة ما ةافة اا لد ث الإصابي يما ض ا:ايتدرضإذا ما تة  
 البدنية: في تدريبات تنمية عناصر المياقة عدم التكامل -أ
الافتم  اة ب   ز  م ه  ا ة   ى لة  ا  ا    ر ض    الافتم  اة بت مض  ي ةاا  ي ة اص  ر اي ضاي  ي ايبد ض  ي  ة دة  

   فم  ر  بت درضباا اية رةي لت ى لا ضتة ب  ذي ك ا ا ل د ث إص اباا ز ا  ا ة ري اي  دة م    إذا اف تة ايم د
 ايرشايي اإ ي 

 

                                                 
(1)

 .02 -00، ص9111، جالعرتي، الماهر ر،دار الفك 9أسامح رياض: "الطة الرياضي وإصاتاخ الملاعة"، ط 
(2)

، 9111، مركس الكتاب للىشر، الماهرج، مصر الجديدج ، 9أسامح رياض، إمام حسه محمد الىجمي: "الطة الرياضي والعلاج الطثيعي"، ط 

 .99ص
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   د  ي تغضض  ر لات اف  اا  ة  مي بص   ري م ا ل  يز ي  ذيك ض   زة الافتم  اة بت مض  ي يلإص  ابي ةي  د ضع  رض اي ة    

 ةااي ة اصر اي ضايي ايبد ضي ايعامي ة اةدي تب ى ة ضها اي اصي  اي ضايي ايمهارضي  اي ضايي اي ططضي .
 ية للاعب:لمجموعات العضمريبات اتد يعدم التنسيق والتوافق ف -ب
 ايت ا ت   ة بعم ه ا ا ا    س اي ي ا      ا  الأدا    ضي اي ابة ي  ايباة طي  ايم بت ية اا ايعة اايم م   

ايلرة   ا ي رضاة   از   ضة   ا ة   دة ايتةام     ا   ا ت   درض  ايم م ة   اا ايعة    ضي ايت   ا تتط به   ا طبضع   ي الأدا ز 
فم   ا  م م ة   اا ةة    ضي      ر  مم   ا ضة   ب    الأمامض   يالافتم   اة بت   درض  ةة    ا اي     ذ م       إص   ابتها ا 

فما  ت درضباا ايعة  ا  ايم رب ي  الإ ة ضي اي لشضي )ايعة ي ذاا  ربعي رل س ا ذضي( ي ة  ةري اي دة  ا 
 ( 1) بايتمزياا ايعة ضي. يلإصابيي( مما ض ع ها  ة ر ةرةي )ايةام

  سوء تخطيط البرنامج التدريبي: -ج
ايتدرضبا  ضا     ةب ةضا    لتى دا   اي لدي ايتدرضبضي اا الأةب عة ا  ةا  بر ام ا ة  ضا    شهر  

% م   مة ت اهز  ايم  ر ض    ضة    ايت درض  ا ا ايض  ة اية اب  177ز اإ   يصى لم  لاة  ايمبارايض ة 
% م  مةت اهز  يد ض ة  ايرالي اا بعض ايلالااز  ما إذا تدر  اي ة  ت درضبا 37 -27  ض ا  ي مباراي

ز ة  ذيك إذا م  ا ل  دث  ط    ا  ا ت ط  ضط  ت  ض  ذ لم    ايت  درض  يلإص  ابيا ايض   ة اإ   ي ضتع  رض ة ض   ا ا  ا ف  ذ
 )ايشدي  ايل ة ايتدرضبا( دا   اي لدي ايتدرضبضي ذاتها اإ ي يد ضةب  إصابي اي ة .

 والمناسب: الكافيعدم الاىتمام بالإحماء  -د
ة  بطبضع  ي اي     م  ع مراة  اي ايت  درج  ايم اة    يه   ايمب  اراي      دا  ايت  درض اية  ااا ض ص  د بالإلم  ا   

 ة ى ا ت ف مرال ي ت  با يلد ث إصاباا.
 عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة: -ى
ا اش   تراك اي ة     ايمص   ا     ايم   رضض ا   ظ   ي ايديض    ي م     يب     ايم   در  ي ةب   ض  ت       ايم ل 

ي ة   ف  ف     اي  االأداايصلضي  اي  ةضي  طبضعي  ايلايي بم لظيايتدرض     اا ايمبارضااز    صا 
 (2) طبضعا  ة غضر طبضعاز لأ ي يد ضة   ف اك  ط  ا ا اا الأدا ز  تةراره ضتةب  إصابي اي ة .

 سوء اختيار مواعيد التدريب: -و
يد ضةب  ذيك إصابي اي ة ز ام   ايتدرض   يا ايظهضري اا ايصضف يد ضصض  اي ة  بةربي  

اية ال   الأم ح مما ضةب  لد ث ت  صاا ةة ضيز  يذيك ض ة  شمس    ض  د اي ة  ةمضي ةبضري م  
   صض ا  ةةس ذيك اا م اةة ايشتا .تدرض  اي ةبض  اا ايصباح ايباةر    اا ايمةا

 مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية: -2 -3
ت ك اي  ا ض  تلدي إي ى فدف اي  ا ض  ايرضاةضي فا لماضي اي ة   ت مض  ة مي  دالي يرضاةتيز  م اي ي 
 ة يدمي ب ش  ي  غضرفا تلد ث ةمها مي لاة  مبارزي ة د   ع ي اةي    مها مي لاة  م  اي  فز  ة

                                                 
(1)

 .02 -02، ص9111الساتك،  عأسامح رياض: وفس المرج 
(2)

 .912-912، ص9111، مركس الكتاب للىشر، الماهرج،  9أسامح رياض: "الطة الرياضي وكرج اليد"، ط 
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ز  ضمت د ذي ك إي ى م اي  ي اي   ا ض  ا ا ة   ايرضاة ااز ةم ا    ايم اص  اا  الأد اا ايرضاة ضي اا ةري اي دة

 تهة.اي  ضي  اي ا   ضي يم بس اي ةبض  ةب  التما  إصاب
 عدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفسيولوجية للاعبين: -3 -3
ض     ة   د ا ت   ا  اي   ر  ةام  ي  اي   ر  اي ط ض  ي  اص  ي الأ   ذ ب ت  الج اي ل   ص  الا تب  اراا  اص  ي  

يط     ايرضاة   ا ة    ى    تع   رض ة    ى ايم   در  ايملف       اة   ض ي  ضا  ايت   ا ت    ري بمراة   ز ابت ض   ضة اي ةب   ض
ايط  ايرضاةا اا ا تبار اي ة     اي رض  اي افز  اي ل   ا ض ا م   لض ث ايمه اري  يضتعا   مع   صالا

م     ا تض   ار اي ة     غض   ر اي ل       ت    اايت   ا   الإص   اباا اي ضاي   ي ايبد ض   يز  ف    اك ايعدض   د م     ايل    ادث 
 اةض ي  ضا  طبضا ي شتراك اا ايمبارضاا.

 استخدام الأدوات الرياضية غير الملائمة: -4 -3
ضة  ت دمها اي ة    ا   ا م   ا  رضاة   تي م     ة  ري اي    دةز مة  ر  ايت    س ف   ا الأد اا ايت   ا   ص  د  

مي ا  ا  ش  اطي د اية   ح ا  ا ايمب  ارزيز اض        ضة     ف   اك ت اة    ب  ض  ةم  ر اي ة     الأد اا ايمة  ت 
ايةب    ار  ط      طب    ا  ة    ضة ض     تج ة     ي ايعدض    د م      الأة    رار ايطبض    ي  لأد ااايرضاة    از ااة    ت داة اي اش    ئ 

 (1).ا الإصابا
 الأحذية المستخدمة وأرض الممعب: -5 -3
غض    ر اي   ض    ي  تش    م  ايتش     فاا اي ظض ض    يز  ايتش     فاا  اي     دة  ش    ضر ف     ا إي    ى معظ    ة تش     فاا  

الأةتاتضةضي اا ايم ا  ايرضاةا ت تج م  ة   ا تضار الألذض ي ايم اة بي ية   رضاة ي بم ا ض اة   ة   ي دةز 
 ي ي    دة اي ة    ز   ش   ضر ف    ا إي   ى    ف   ذا الا تض   اري دالم   يم اة   بي   رض ايم ع     تش   ة  لماض   االألذض   ي ا

 (2)اضي   صالا ايط  ايرضاةا بإبدا  اير ي اي  ا ي ة   ايمدر . ضشارك
 استخدام اللاعبين لممنشطات: -6 -3
ي عدض د  ضعرةهةضلدي اةت داة اي ةبض  ي م شطاا ايملرمي يا   ا إيى إ هاد اضزض ي  ا " ظض ا"  

  ه ة ة ضبذي    ه د غض ر طبضع ا "ص  اةا" غض ر م ل ة ي  دراتهة اي ضزض ي  ض يز ة ذيك  م  الإصابااز لض ث
 ايط  ايرضاةا  ايمدر  ةم  داتر تد   بي إصاباا ة  لاة  م  لضث:   صالا  ة ى ض 
 مةا  لد ث الإصابي )م ة  م ت ليز مغطايز اا  ي م ةة شتا     صضف(. -
 ارايز اا  هاضي ايمباراي(.يلظي الإصابي )    الإلما ز     ايمب -
 لايي اي ة  ايبد ضي  يا الإصابي )إ هاد ةة از ةغط ةصبا(. -
 مباراي ةه يز مباراي صعبيز  هالا(.مةت   ايبط يي ايتا  صض  اضها اي ة  ) -
 
 

                                                 
(1)

 . 01 -01-02، ص9111أسامح رياض: وفس المرجع الساتك،  
(0)

 .912، ص 9111أسامح رياض ، وفس المرجع الساتك ، 
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 صف ت صض ا ي لرةي ايتا  دا إيى إصابي اي ة  ز  ذي ك ي ة ت ادي م   ف ذا اي داتر ة  د ايتش  ضص  -

 (1) ايمتابعي. ايع ج 

 أنواع الإصابات:  -4
 الصدمة:  4-1
 تعريف:  4-1-1
ايصدمي فا لايي فب ط اا الأ هزي ايلض ضي ايد ري  ايت  ةا تص ل   مض ع الإص اباا ايم ا ل ي  

  م ها:
 الإصاباا ايم ا لي ايتا ضصالبها  ية ةايةة ر. - 

 ايشدضد ة ا  ةا  دا  ضا     ار ضا. صدمي  تض ي ا د ةمضاا ةبضري م  ايدة ةما اا لالاا اي زضف - 
 تض    ي ا    دا  ة    ال  ة ض   ري م     اي ة   ة ةم   ا ا   ا ايل   الاا ا تض   ي: ل   الاا ايل   ر  ز اي    زلاا ايمعا ض   ي  - 

 دي.ايشدض
 أعراض الصدمة:  4-1-2
 ريدي ايمصا  اا  م    ةة  . -
 فب ط در ي لراري اي ةة. -
 ي   ايمصا  ضة   شالبا    ده باردا  م دضا. -
 ي بض ةرضع  ةعضف.ا -
 ايت  س ةطلا  غضر م تظة. -
 علاج الصدمة:  4-1-3
 مةت  ضا ة ى ظهره مع   ض اي ر س ة   ي ةعمت دد ايه ا ز  ذيك ب ض ةع ايمصا  برا  اا مةا  - 

 ةت   اير س يضمة  ايدة م  اي ص   ي مخ.مةت   اي ةة  اير  ض   ة ى م  م
 ة د اي ز  ايمصا  ب ةعي  ةعا مرضلا. - 
 ت  ضف ايم بس    الأربطي ايةاغطي ل   ايريبي    ايصدر. - 
    ةم  ت  س اصط اةا إذا يزة الأمر. الأةة ض اةت شا   -د
  ظرا يهب ط در ي لراري اي ةة ض زة تدالي ايمصا  يت شضط ايد ري ايدم ضي. - 
ايمص    ا   ة     د ايت ة    د م      ة    دة        د  زض    ف دا      ا         ر ح ا    ا ايمع    دي  ز ا  الإغم    ا  ضعط    ى -ف

 ايمشر باا ايةا  ي ةايشاي.
 إصابات الجياز العضمي:  4-2
 الرضوض )الكدمات(: 4-2-1

                                                 
(1) 

 .911، ص9111أسامح رياض: وفس المرجع الساتك، 



 

 

  لإصابات الرياضية لإصابات الرياضية اا                                                                                                                                                الثاني الثاني الفصل الفصل 

- 02 

- 

 
اي   رض )اية   دة( ف     ف   رس الأ ة    ي   ةة   ا  اي ة   ة ايم ت     ي  )ةاي     د  ايعة    ا(    ايص    بي  

   (1))ةايعظاة  ايم اص (  تض ي لإصابتها إصابي مباشري بمل ر  ار ا. 
ة   رة   زضف دا  ا  ارتشاح يةال  ب زما ايدة مةا  الإص ابيز  اية دة إص ابي  غايبا ما ضصال  ايةدة  ي

ت ااة ضي مباش ري    ايت ا تة تعم  به ا  د اا ص  بيز  ت زداد  ط  ري تة ر اا ايرضاةاا ايتا اا التةاة اا 
 ايةدة اا ايلالاا ا تضي:

 إيى مةا  الإصابي. ايم  هيي ي  شدي ايةربي  - 
 ي ز  ايمعرض يلإصابي.اتةاع ايمةالي    ا - 
 درجات الكدمات:  4-2-2
ةدة بة ضطز  اض ي ضة تمر اي ة   ا ا الأدا   ي د لا ضش عر ب ي يلظ ي لد   ي  ا  م ا ي د ضش عر ب ي اي ة    - 

 بعد ايمباراي.
ةدةز شدضد يدر ي    اي ة   لا ضة تمر ا ا الأدا ز  ضش عر ب ةراة ي يلظ ي لد   ي م    اي  رة  الأي ة  - 

 ي اي ز  ايمصا . ارت اع در ي لرار 
 أنواع الكدمات: 4-2-3

 كدم الجمد: -أ(         
 ضعض    اي ة    ة    الاة  تمرار ا  ا الأدا  ايرضاة  از  ف   اك   ة  ا  ز ة  دة إ  ة  دة اي    د ةم م  ا لا 

 (2) ةدة اي  د ايشدضد.ايبةضط  اي  د
 كدم العضلات:-ب(        

ه ب ض  ايرضاة ضض ز  لأ  ي ي د ضم  ع اي ة   ضعد ةدة ايعة ا م    ف ة     اع اية دماا يزض ادي ا تش ار  
 م  الاةتمرار اا مزا يي رضاةتي م   الضي   ر .

 ة   دة ايعة    ا م     الإص   اباا ايمباش   ريز  ضل   دث اض   ي ايعدض   د م     ايتغض   راا اي ة   ض ي  ضي مة   ا   
 الإصابي م   اي رة  اي زضف ايدا  ا  تغضر ي   اي  د  غضرفا.

 كدم العظام: -ج(          
تض   ي إص  ابي مباش  ريز  ف    ضص  ض  ايعظ  اة ايم     دي تل  ا اي    د مباش  ري "ايمةش   اي" غض  ر ضل  دث   

ب  ري  ايز   د  ةظ  اة الأص  ابع عاية  اص  ي ةظم  ي  دايمةة   ي بايعة   ا م     ةظم  ي اي ص  بيز  ةظ  اة اية  اة
 (3) رةغ ايضد    ي اي دة  ةظمي ايرة ي بايرةبي.

 كدم المفاصل:-د(          
 

                                                 
(1)

 .11، 22، 22، مىشأج المعارف ، الإسكىدريح ، ص  "إصاتاخ الملاعة ولايح علاج طثيعي إسعاف"حياج عياد روفائيل:  
(2)

 .29 -22 -22 -22، ص9111أسامح رياض: وفس المرجع الساتك،  
(3) 

 .11-11ص الساتك ، المرجعوفس حياج عياد روفائيل: 
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م        اع اية  دة الأ   ر  ضل دث  تض   ي لإص  ابي مباش ريز  م     ة   ر ايم اص     ة دة ايم اص    ةغض  ره 

 ايتا ضلدث بها ايةدة م ص  اي دةز  م ص  ايرةبي   اصي ي ةبا ةري اي دة.
 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات:  4-2-4
 الاصطداة بالأ زا  ايص بي م   ةة اي ة  ا  ر يمل ري اية ع    اير س. - 

 دث اا رضاةي ايم ةمي  ايةاراتضي.اا ايمباشري م  لاة    ر ةما ضلايةرب - 
 ا اي ع  ةمةر  ايت س    الألذضي    ايةراا اي  ض ي.ة    ايةر  بالأد اا ايمةت دمي ا الاصطدا -  
  ما ع طبضعا. ة  ط    ايتع ر ب هاز     ياي -د
 عراض المصاحبة لحدوث الكدمات:الأ  4-2-5
ية اا م ةع الإصابي ضزداد ة  د اية غط اي  ض ف ة ض ي ةم ا ضل دث الم رار ا ا ضصال  ايةدمي   

اي  د  ايصبغي ايتا تلا اي  دز  ضتل   ي   ايةدمي إيى اي    الألمر   ة إي ى اي    ض  الأزر   ايب  ة  ا 
رض ك بعد ايض ة اي ا ا    اي ايث  تض  ي يتغض ر ي    م ادي ايهضم     بض  ايم    دي ا ا اي دةز  ضمة   ي ة   تل

 اي ز  ايمصا  م  اي ةة مع  ية بةضط    بد    ية ة ى الإط   تبعا يشدي ايةدمي. 
 الأولية لمكدمة: الإسعافات  4-2-6
 يض ي ةم ا ا ا ل الاا اي  ر ح اا لايي    د  رح مصال  ي ةدمي ايش دضدي ض    اي ض اة بالإة عاااا الأ - 

 .زضف ايدم ي  ة تةم  الإةعاااا الأ يضي ي ةدميي يف اي 
ةع ةم ادي ب اردي ا    م ة ع ايةدم ي بلض ث تغط ا ة   مة التها  ض بته ا برب اط ة اغط  ض بته ا ات ري  - 
 (1)ديض ي  ة ةع بعدفا رباطا   ض ا ا   م ةع ايةدمي. 15
 الكسور:  4-3
 تعريف الكسر:  4-3-1
 تض   ي ي    ي  ار ض  ي ش  دضدي )ة   ف   ة   رايةة  ر ف    "ا  ص  ا  ايعظم  ي ة    بعة  ها إي  ى    زلض      

 (    الاصطداة ب ةة ص   م   ايةر  بعصا غ ضظي ب  ي ة ى ايةاةدز    اصطداة اي صبي  ار ا
 ب  ي  بة رةي    اص طداة لاة   ة ري اي  دة بعارة ي ايمرم ى    ب الأرض ب دة لاة  آ ر    ب داي ت  ضدضي 

 (2)   ب دة اي صة"ز  ف اك تعرضف آ ر ي ةةر ب  ي "ا  صا  اا اةتمرارضي ايعظمي".

 أنواع الكسور: 4-3-2
    ي:    اعت  ةة ايةة ر إيى  

 الأخضر: نكسر الغص -أ         
ايرضاة  ضض  اي اش  لض  ص  غار ايعم  ر  ظ  را ي ض    ي ةظمه  ة  ف    ةة  ر غض  ر ةام     ضل  دث ة  ادي ة   د 

 )شعر    شرخ(.
                                                 

(1) 
 .29، ص9111أسامح رياض: "وفس المرجع الساتك" 

(2)
 .22، ص9111أسامح رياض: وفس المرجع الساتك،  
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 الكسر البسيط: -ب        

 ز  غضر مصال  ب رح اا اي  د.  ايعظمي ايمةة ري ة  ا  تض  ف  ايةةر ايذي لا ضزضد ةدد   ز  
 الكسر المركب: -ج       

 ايمةة ري ة  ا  تض   غضر مصال  ب رح اا اي  د. ايعظاة ف  ايةةر ايذي تزضد اضي يطع  
 الكسر المضاعف: -د       

 ة ر    اع ايةة ر  ط ري لالتما  ل د ث  ضعتبر ز  يذيك ف   ي ةةر مصل   ب رح اا اي  د 
 مةا  ايةةر.ت  ث  ايتها  اا 

 الكسر المعقد: -و       
 ف    ايةة  ر اي  ذي ضة  ب  تم  ز     ة  غط ة   ى الأ ةض  ي ايدم ض  ي    الأةص  ا  ايم   ا ري    ضة      

ض      اة  تع ايضيمص  ل با ب    ع ا  ا ايم اص     اص  ي ا  ا م   اط  الإب  طز ايمرا     ايرةب  يز  ف  ذه ايل  الاا 
 اةتشاري ايطبض  اا  ةرع  يا ممة .

 كسور في الملاعب:طرق تشخيص ال  4-3-3
 ي ايمصابي.   د  ية بايم ط  -1
 ظه ر  رة بعد ديال  م  لد ث الإصابي. -2
 اا بعض الألضا  ض  د اة  اج بايطرف ايمصا   تض ي اة  اج ايعظمي ايمةة ري. -3
 ايمصا  تلرضك    اةتعما  ايعة  ايمصا .ةدة م دري  -4
 طرف ايعظمي ايمةة ري  ار ا م  اي رح.اا لالاا ايةة ر ايمةاة ي ضمة   لضا ا رلضي  -5
اا لالاا ايةة ر ايمةاة ي يد تة   ايد ري ايدم ضي    الإلةاس    ايلرةي غضر طبضعض ي ا ا اي  ز   -6

 اية  ا م  ايعة  ايمصا .
إذا تل  رك طرا  ا ايةة  ر ضل  س ايمة  عف ب     د التة  اك ة  طلض   ش   ض   ا  ا بع  ض الألض  ا  ضة  مع  -7

  ايمة  عف إي  ى ف  ذا ايةش  ف إذ ي  د ضة  ب  تمزي  ا ا  ا الأ ة   ي    ض ة  ا إي  ى ط ط   ي  ية    ض        لا ض    
 (1)الإغما  م  شدي الأية.

 أسباب حدوث الكسور:  4-3-4
ض تج ايةةر ة د ةربي مباشري ا   ايعظة  م   فة الأةبا  ايت ا ت لدي إي ى ل د ث ايةة ر     ا   

 ممارةي ايرضاةي ما ض تا:
 ا لايي اي  ز الأة ى اا  يعا  اي مباز    ةري اية ي.اي ي ع م  ا   مةا  مرت ع ةما ا - 

 لد ث ةربي ي ضي م  الأداي ايمةت دمي    ا  ايرضاةي ةمةر  الاةة اش  اي الة اا ةري اي دة. - 
 (2)تصادة اي ةبض  ب  ي     ي ةهة بعةهة ا   ايبعض    ا  اي  ز ايعايا. - 

                                                 
(1)

 .19، ص0220، دار الفكر العرتي، الماهرج، 9الأوليح للإصاتاخ اللاعة"، ط الإسعافاخأسامح رياض:"  
(2)

 .11عثد الرحمان عثد الحميد زاهر: وفس المرجع الساتك، ص 
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 إسعاف الكسور:  4-3-5
 امي ا تضي ة د اي ضاة بإةعاف ايةة ر  فا :ض   مراةاي اي  اط ايع 
م  لضث ايمبد  ض   ايتزاة ايلذر اا معام ي ايمصا  بايةةر  ض   ت    اة ت داة ايع  ف    اي   ي  -1

 ة د إةعاف ايةةر ب  ضتة برا   ة اضي ةبضري.
ذي  ك  ايملااظ ي ة   ى ايةة  ر ا ا ايلاي  ي ايت  ا     د ة ضه ا  ة   ى ايمة  عف ت      إص  ح ايةة  ر  ضت  رك -2

 ي طبض  ايم تص.
ايبد  اا ة ج ايصدمي ايعصبضي  اي رالضي ا ا مة ا  الإص ابي لت ى ضع  د اية غط   اي  بض  ة رةي  -3

 ايت  س  در ي لراري اي ةة إيى معديها ايطبضعا.
ضع د ايةغط  اي بض  ة رةي  لتىإض اف اي زضف إ    دز  ذيك بايةغط ة ى مةا   ة ى الإصابيز  -4

 ي اي ةة إيى معديها ايطبضعا.ايت  س  در ي لرار 
ا  ا ةة   ر ايعم   د اي    ري  ةظ  اة ايل   ض  اي    ذ ض      ايمص  ا  ا   را راي  دا ة   ى ظه  ره    بط   ي ة   ى  -5

   ايي ص بي إيى  ير  مةتش ى.
 ت بضا ايعة  ايمصا  بعم   بضري. -6
ةطاله ة ال  داالي م   ايشاي بالإةااي إيى مةة اا الأيةز  ضمة   -7 إةطال ي مل      تدالي ايمصا   ا 

 م ا     ة ز.
 (2)    ايمصا  إيى ايمةتش ى ب ةرع ما ضمة  -8
 الالتواء:  4-5
 تعريفو:  4-5-1
بما ضةب  شد شدضد اا  ايةرضعي  ايع ديف   ر ج الأ  ي ايم ص ضي ة  لد دفا ايطبضعضي ي لرةي  

 الأربطي ايم ص ضي ض تج ة ي ايت طع اي زلا    اية ا اا الأربطي.
إ   ة ر ايم اص  تعرةا يهذه الإصابي فا ايةال   ايرةغ لضث ضة   ايت رة  اةلا  الأية شدضد  

 لأي  لرةي.
 الإسعاف:  4-5-2
ت ة   ع يطع   ي م     اي م   اش ايمب      بايم   ا  ايب   ارد ل      ايم ص     ايمص   ا ز ض   ربط ايم ص     برب   اط  

 (1)مةتش ى.ةاغط لتى ض    ايت رة ضراع ايم ص  إيى الأة ى  ض    ايمصا  إيى اي
 الجروح: 4-6
 تعريف:  4-6-1
 

                                                 
(0)

 .12،21أسامح رياض ، وفس المرجع الساتك ،ص 
(1) 

 .11، ص0220أسامح رياض: وفس المرجع الساتك، 
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اي دة م    غ ري    ر جاي ر ح ف  ا  طاع    ا  صا  اا الأ ة  ي اير   ي   اص ي اي   دز ا إذا ة ا   

 (1)صغضري ضعتبر إدما ز  ما إذا ةا ا اي غري ةبضري  تدا  ايدة إيى اي ارج بم ادضر م ل ظي ضةمى  زض ا.
 الجرح:الأسباب التي تؤدي إلى حدوث   4-6-2
 اي ي ع ة ى الأرض با دااع مما ضةب  التةاك اي  د ب رض ايم ع  . - 

اا اي عبي ةالاصطداة باي الة ا ا ة ري اي  دة    ة ر  اية ري ا ا  ايمةت دميايتعرض اي اطئ يلأد اا  - 
 الأةة اش.

 ايةرباا ايمباشري م  يب  اي ة  اي صة    ا  الالتةاك بي. - 
 .(2)اي عبي ةاةت داة الألذضي ايةض ي  ضت اة  معاي باس ايرضاةا ايذي لا -د
 الإسعافات الأولية لمجروح في الملاعب:  4-6-3
إض اف اي زضف ايدم ي إ    د مع اي رح ب ةع شاش مع ة ة ى اي رح  ايةغط ة ضي  ة ربطي برباط  -1

 ةاغط ا   يطعي يط .
تاا       مضةر ة  ر ة(    ة ا  ا لاي  ي ة  دة      د  زض  ف مص  ال  ض ة  ع ة   ى اي   رح مطه  ر م     )ة   -2

 شاش مع ة  ة يط   رباط شاش.
 اا لالاا اي ر ح ايبةضطي  اية لاا ض ةع ة ى اي رح مطهر  ةضار  رباط. -3
إةطا  ايمصا  ل  ي ةد مرض ايتضتا  س إذا  مة  ا ا ايم ع      ا ا  ي ر مةت ص ف ض       ض ة -4

 إيضي ايمصا .
 (3)ايمصا .ضةتشار ايطبض  اا ةض ضي اةتةما  ة ج  -5
 أعراض ومظاىر الإصابة: -5
ة    دما ضة   ت ض  اي ة     ايمص   ا  بطرض    ي غض   ر ة    ضي )غض   ر  :Unconsciousnessا    دا  اي    ةا  - 

 ي اةت ابي ة ى الإط   يمدي  ة ر م  ةشر   ا  ض   الإ ابي ة ى اي   ي  دطبضعضي(    ة دما لا ت  
 يم ع .يتلدضد إمةا ضي ة دي اي ة  إيى ا ايةاب ي ةل ي 

      د  ة   راض إص   ابي ةص   بضي م      ايت    دضر    ايت مض        الإلة   اس بلري   ا     ة   دة اي    دري ة    ى  - 
 ايتلرك  غضرفا م  مظافر إصابي الأةصا .

 لد ث اي رة ايشدضد اي اةا ض بي ةادي ة ى    د إصابي  طضري . - 
   ة بضا.  اض ابضا   د  ية شدضد ة د تلرضك ايم ص  اا مد  ايلرةي ايطبضعا  -د
    د مظافر  زضف دا  ا     ار ا. -ف
 

                                                 
(1)

 .21حياج عياد روفائيل: وفس المرجع الساتك، ص 
(2)

 .12عثد الرحمان عثد الحميد زاهر: وفس المرجع الساتك، ص 
(3)

 .21، ص9111أسامح رياض: وفس المرجع الساتك،  
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 الإسعافات الأولية: -6
 مفيوم الإسعافات الأولية: -6-1
الإة   عاااا الأ يض   ي ف   ا تطبض     يم م ة   ي م     ايم    افضة ايمت      ة ضه   ا مة   ب ا يع    ج الإص   اباا  

   ك اي لظ   ي إي  ى ل   ض   الأم  راض ايم ا ل  ي باة   ت داة ايم   اد  ايت هض  زاا ايمت    اري ا  ا ايمة  ا    ة   ي      ا  ت
  ص   ايطبض  ايم تص        ايمصا  إيى ايمةتش ى.

 أىداف الإسعافات الأولية: -6-2
 تهدف الإةعاااا الأ يضي إيى ما ض ا: 
يمرة  ى اي          الأ ي  اايملااظ  ي ة   ى لض  اي ايمص  ا     ايم  رضض ةم  ا ضل  دث ا  ا لاي  ي الإة  عاف  -1

 ايملااظ  ي ة   ى ايم   اري ايت  ة  ضي  ظض   ي  م ت ل  ي  لضا   ا  الإص  اباا اي ط  ري ب اة  طي ايت  ض    م    اي زض  ف
 إةادي ت شضط اي   .

 م ع تدف ر لايي ايمصا     ايمرضض ة  طرض  إةطا  ايع ج ايممة  اا مةا  الإصابي. -2
     ايمصا  بايطر  ايصلضلي إيى ايمةتش ى إذا ةا ا لايتي تةتدةا ذيك. -3
 (1)ي ايطبضعضي.راع مع  ضاا ايمصا  لاةترداد لايت -4
 ايلد م  الأية  ايتها  الأ ة ي. -5
 ايلد م  ا تشار اي رة. -6
 ايلد م  ايمةاة اا ايتا يد تةببها الإصابي. -7
 الوسائل المستخدمة في الإسعافات الأولية: -6-3
 ايتطبض اا ايباردي. - 

 الأربطي ايةاغطي. - 
 راع ايطرف ايمصا . - 
 بي ة د     اي ة  ايمصا .ايت بضا ايملةة يمةا  الإصا -د
 (2)ايرالي ايتامي. -ف
 الأولية في الملاعب: للإسعافاتقواعد عامة  -6-4
    يص ايم بس يتتمة  م  رلضي اي ز  ايمصا   ضمة ك الصي.   زع -1
اي رح لإض اف اي زضف  لماضي  مةا اا لايي    د  زضف م  ةةر مةاةف ضربط رباط ةاغط ة ى  -2

 .اي رح م  ايت  ث

                                                 
(1)

 .022لحميد زاهر: وفس المرجع الساتك، صعثد الرحمه عثد ا 
(2)

 .921،922أسامح رياض، إمام حسه محمد الىجمي: وفس المرجع الساتك،ص 
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 ت    ة ايةة   ر ايمع    ي يت   ادي ايمة  اة اا باة  ت  ا  ل  الاا ايةة   ر ل     ايم اص    م     ايمرا        -3
ايرةب  ي    ا  ا ةة   ر ايعم   د اي    ري تلاش  ضا يتم  ز  الأ ةض  ي ايدم ض  ي  الأةص  ا  ايملضط  ي بم ط   ي ايةة  رز 

 (1)ر مةاةف.م  ةةر بةضط إيى ةة ضتل   لاةما لابد م  م لظي  لماضي اي  د ا   ايةةر لتى 

 
 ضمة  اةت داة اي بالر  ايع ياا ايةاب ي ي ت هضز. -4
اا لايي ةدة ت ار اي بالر ضمة  اةت داة  ي شا  م   د بايبضلي ايملضط ي ة الأي اح اي ش بضيز  رال د  -5

ي ع ي اا ا ضمة  اة ت داة  باي ة بي م  از   بالر مص  ةي م   ايةرت    ايم    ز    ة عف اي  ض  ز  م ا 
 ايع   ا     م ب  س ايمص  ا    ة  يز  ا  ا  ة     ايل  الاا ضمة   ك    تة  ت دة اية  ا  اية   ضمي ة بض  ري  اي ت  ري

 ايمصا  ة بضري  يذراةي ايمةة ري.ي ةا  ايمصابيز    صدر 
 تةع اي بضري لة  اي  اةد ايمعر اي يت بضا ايعة  ايمصا . -6
 ض      ت با اي بضري م ص   ة ى ايةةر  م ص   ة  ي. -7
تة  ب  التب  اس ا  ا اي  د ري ايدم ض  يز    ة  غط مباش  ر  لايه  ا اة  اي    اي بض  ري  الأربط  ي ايم بت  ي ض    مر  -8

 ة ى م ط ي ايةةر.
لاب  د م    م لظ  ي    ايمص  ا  ا  ا لاي  ي  ي  ةز  ربم  ا ضص  ا  بايص  دمي  ا  ا ف  ذه ايلاي  ي ض     معاي   ي  -9

 ايةةر إيى ما بعد ز ا  ايصدمي.برك ايع اضي ت  لا  ت ايصدمي
ة   ي ة   د اي ص    إي ى ايمةتش   ى لأ  ي ي  د  لا ض  ل ري م رضض  ي ش  را     طع اة لت ى لا ضعط ى  -17

 (2)ةاة. م درضعطى 
 القواعد الأساسية في العلاج من إصابات الملاعب.-6-5
إذا م  ا  ص  ض   ضل  ضلاش  ك    ة    رضاة  ا ض         :الحؤؤوار معؤؤو وأىميؤؤةالحالؤؤة النفسؤؤية للاعؤؤب  -1

 ايل ار يشرح ايلايي ت صض ضا   فمضي إيىما ةا  ة ضما   شضر ف ا ا بافتماة   ةا ضما   ما ض دة يي إذ
ي رضاةا ايمصا   ةذيك تعرض ي بايتش ضص  م ل ظاا بةضطي ة  ةب  ا تضار ا ي  ع ايع ج ةما ض   
م ايش   ي ايرضاة   ا ايمص   ا  ا   ا      ع ايرضاة   ي ايت   ا ضمارة   ها م     اي الض   ي اي  ة   ضي  ض ة     متابعت   ي ا   ا 

 إيىب   ايمعايج يرض    ةضا  ملتك باي ةط ايذي ضمارس اضي رضاةتي ةما  شضر  ضةا ايم ة  يضزداد   ي 
ايع   ج ايطب  ا بش  تى ص    اي  ي  ذيك  ة  با  ة  دي م ه  ا : ة اا  ي  ات   اهلةاة  ضي ايرضاة  ا ايمص  ا  ايزال  دي 

لة  اس اي ع    اي  ة  ا    ايع   ج ي  د ض  ل ر ة   ى يضايت  ي  ةمض  ي ايت  درض  ايرضاة  ا م    لض  ث ايلم     ايش  دي  ا 
ايت ا لا ض    إغ ايه ا ة  د ة  ه ة  الإة مض ييبد ضي ةما    ايرضاةضض  ةامي ضتمتع   ب ا   م  ايشهري ا

إلب  اط   ة  ا ي ة    ايمص  ا   ا   دا    ت  ي بض   ي  ب  ض  ايطبض    ايمع  ايج ت  ل ر ة   ى ة  ضر ايع   ج  اثداإل  
 . (2)  تال ي

                                                 
(1)

 .19، ص0220أسامح رياض: وفس المرجع الساتك،  
 (2)

 .12 -10، ص0220وفس المرجع الساق،  :أسامح رياض
(0)

 . 21، 21، ص 9111وفس المرجع الساتك ، :اسامح رياض  
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اي ة    ايمص  ا  ايرال  ي  ذض    ض         مؤؤدة الراحؤؤة المفروضؤؤة للاعؤؤب المصؤؤاب : احتؤؤرامأىميؤؤة  -2
لا لإتماةاي زمي  ايم ر ةي يي طبضا  اة  ف  ش الي اا ايمدي ايتا ض صا بها إيزامضا يب  ايع دي ي م ة   ا 

 .  هالضا  اةتزايي ابتعاده إيى ةرار  مةاة اا طبضي  ةضمي يد تلدي  إيىضلدي ذيك 
 
  : والأربطة بالتثبيتالعلاج  -3
ص    ابااةة     ر اية      ع ز إص    ابااط    اط :  ضة    ت دة ا    ا ايرب    اط اية    اغط ايم – (     ايةت    ف  ايرةب    ي   ا 

  .  اي دة
ل دض ا  ي  ضس  اة تعمايها ف  ا بة ضطي  يدضم ي  ةض  د ت بض ا ايب ة تر ايع رضض :  ضة  ت دة ةطرض  ي ي  – (   

ايبة ضطي بم ص    الإص اباايها  ي  ةراض  ا بضي ة ى ايد ري ايدم ضي   فة اة ت داماا ف ذه ايطرض  ي ا ا 
 ة .اي د
ايش  دضدي  ايمت ة  طي ايت  ض  دي ي ةة   ر  الإص  اباا  ايت بض  اا  ا  الأ ي  ىاي   بس :  ضة  ت دة بايدر   ي  –ج(   

اي  بس غض ر مرغ    ي د  اي ة   ايمص ا  ز ي ذا ض  زة  آ  إي ى  شضر ف ا ايشدضدي  ايمت ةطي   ش ضر ف  ا 
ايط         ابت    ي ت    درضباااي     بس ض     زة ةم       باة    ت داةة     ج ايرضاة    ا   ا       ا , لإص    اباتي فمضت    ي باي ة    بي 

غضر ايمصابي ة ى    تتدرج اا ةمضته ا  ة رةتها    ص ا بعم   ش باك  الأ زا )إضز مترضي( ي عة ا اا 
م د   با تض ارصغضر اا اي بس لتى ضت ةد ايطبض  ايمعايج م  ة مي اي  د  اي د ري ايدم ض ي زةم ا   ص ا 

 . (1)تلا اي بس   يلإطرافة مي اي هاز ايعصبا  ايلرةا 
 ةمع د ي ة   ز ايم ة    لإص ابااضد   ايتديضك ب   اةي ايم ت  ي ةع ج  يالا  التدليك والتأىيل :- 4

   ار ايم ه د ايرضاةا    اا بعد ايعمايضاا اي رالضي ز  اي بس  يضايي بد ضي ز  لإزايي ي  ص   إيى  ة ى
ادي اي ة   ة ا ت ي  يضايت ي ةذيك تد   ايتدرضباا ايرضاة ضي ايمت صص ي ا ا م  ا  ايت فض   اي  اص لاة تع

 (2)ايبد ضي  
 ضة   ت دة ب اة   طي  طب   ا  مت صص   ض  يع    ج بع   ض       اع  العؤؤؤلاج بؤؤؤالوخز والعؤؤؤلاج المغناطيسؤؤؤي : -5

زاي ي ا  ايعة  ضي  ضة ت دة  ضة ا يم ا م ي  لاة الإصاباا م    : إص اباا اي  دة  ايرةب ي  اية  ع ز  ايةت ف  ا 
 .(3)معض ي  بطرض ي معض يباي  ز اا  ماة  ايتد ض  بض  ايرضاةضض  

ضةت    ا ا    ا م    ا  ايط      ايرضاة   ا ب    اي ل ص  لا الطبؤؤؤؤي الحؤؤؤؤديث : التشؤؤؤؤخيصوسؤؤؤؤائل  اسؤؤؤتخدام- 6
ا   ط لض  ث إذا    از ذي  ك ي    رد ايع  ادي ا    ض    ز ي رضاة  ا اي  ذي ت تظ  ره ايم ة     ايمبارض  اا  الإة ض ضةض  ي

اي   ا ا  ض   درج تل  ا ب   د  ة  ال   ايهام  ي ي رض   ي  د يت  ي ز  ايمع  ر ف    ايتش   ضص اية   ضة  ة  اس ايع   ج
  .(1)ايطبا ايلدضث ايعدضد م  ايطر  اي دضدي ايمةت دمي بمراةز ايط  ايرضاةا ايمت دمي  ايتش ضص

 طرق ووسائل الوقاية من الإصابات الرياضية :  -7
                                                 

 (9)
 . 99،92،21، ص  9111وفس المرجع الساتك ،  :رياض  أسامح 

(0)
 .912ص ،9111وفس المرجع الساتك ،  :أسامح رياض  

(2)
 . 919،912،911،911، 22،ص،0220وفس المرجع الساتك ، : أسامح رياض  

(9)
 .22،22،ص0220وفس المرجع الساتك ،  :أسامح رياض  
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ايت  ا  الاة  تع الااطبض    ايمض دا  ض        ضة     يدض  ي اعايض  ي ا ا ايمض  دا  ت رة  ها ة ض  ي الطبيؤؤب :  7-1
 صاداها اا  رض اي ايع ةما ض      ضةم  ايتتبع ايديض  ي تدرضباا  ي رضاةا اا  ةم   ة ى مةت  ض
 
 
 ض    ر ي م   در  مص   ادر اي  اا   ي ايطبض   ي ايت   ا ض ا    ي به   ا ايمش   اة  ايت   ا تص   اداي ض مض   ا       ا  ايت   درضباا   

 ض ايمضدا  .ايرضاةضي ز  يتل ض  ةم  مةام  ذ  مةت   ةايا ض   لة ر ايطبض  ب اة ضي ا    ر 
 ة تطضع ت  به ا  إ  اية ض ر م   ايل  ادث أثنؤاء التؤدريب أو المنافسؤة : إتحادىاالواجب  الاحتياطات 7-2

 ايةر رضي :  الالتضاطااإذا اتبع ا بعض 
 ايتة ض  ايةر ري  ايةام  يب  ة  لصي اا ايصضف . - المتعمقة بالعضلات والأوتار : –أ(    

 يبس ايبذيي ايرضاةضي    ا  ايتة ض  اا  يا ايبرد.                 -                                       
 يتر اا ايض ة(. 2إيى  1.5ايتمضضي ايصلضا  ايةام  ) -                                       
 اةتعما  ايتمدضداا بص ي مةتمري    ا  ايتدرض  . -                                      

  ضدي .ايايبر ت ضي  ايتغذضي -                                      
 اةتعما  ايلامضاا  اي ايضاا . - المتعمقة بالمراقبة الصحية : –ب(    

 . يلأة ا ايمرايبي ايدالمي  -                                     
 ة  اا (. 5تضتا  س)ايتطعضة ة  ايت  ضا ايدالة  ةد اي -                                    

 الاةتر اع ايصلضا ي     )تدرض     م ااةي ( باي  ة يمدي ةااضي. - المتعمقة بالنظافة : –ج(   
 ت    ايتد ض   تعاطا  مضع    اع ايةل  . -                           

   ذ لماة ةا  . - بعد العمل :–د(   
 ي بد . marseilleب   ايصا اةتعما  -                   
 تغضضر ة ا ي باس )ايدا  ا  اي ار ا(. -                   

 وصيانة الملابس : باختيارىؤ( المتعمقة   
 غة  ايم بس ايدا  ضي ز اي  ار   ت  ض ها بايلدضد ايةا   . -     
                                    ت ادي يبس ايم بس ايدا  ضي  اي  ار  ايمص  ةي م  اي ض -      

  اية  ضتضك.
 يت ادي     اي را ضة  الأ ةاخ. م ع ايمشا ب ر   لااضي اا  ماة  ايتغضضر - المتعمقة بالأرجل : -و( 

 الأر   .  ظاارت  ضة  -                         
  دضدي   ظض ي.لم    ار  ايرضاةي    ار  ي مشا ايعادي ايض ما اا لايي  -                        

 ايم ااةي .    ا اةتعما  اي  اااا  - عمى مستوى القدم :–ي(  
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 .(1)ايمرايبي ايدالمي ي عة ا  اي باا ايتم ص ا ي ت  ض  م  الإيت ا اا  -                            
ضمة  ت  ضص د ر ايمدر  اا ايلد  دور المدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية : -8

  اي ياضي م  الإصاباا ايرضاةضي اا ما ض ا : 
الاةت ادي إذ    ذيك ضةم  يي  الرياضية وتجنب حدوثيا : للإصاباتالعامة  الأسبابمعرفة  8-1

 م  بداضي ايم ةة ايرضاةا  لتى  هاضتي ب عايضي ةايضي اا الأدا  .  ة ا تيايةام ي م  يدراا اي ة  
 و المعب بدون إجراء الكشف الطبي الدوري الشامل الرياضي :عدم إشراك اللاعب في التدريب أ 8-2

  اصي يب  بداضي ايم ةة  ض      ضت ةد ايمدر  م     ايةشف ايطبا ايد ري يد شم   ةةا     هزي 
 . ةة اي ة   ضتة ذيك اا مراةز ايط  ايرضاةا ايمت صصي

   إ بار :  الأداءذىنيا ليذا وىو غير مستعد نفسيا وبدنيا و  الأداءعدم إجبار اللاعب عمى  8-3
 ف  غضر مةتعد ض ع  يدرتي ة ى ايترةضز ايع  ا  ايعصبا ةعض ي  بايتايا ض ع ي  الأدا ة  ة ى اي 

 ةرةي يلإصابي. 
 عدم إشراك اللاعب وىو مريض لأن ذلك يعرضو للإصابة وأيضا يجب عدم إشراكو وىو مصاب : 8-4

    تل يها لإصابي مزم ي. يتةرار الإصابيذيك يد ضعرةي  بإصابي ية ضت ةد ش ا ه م ها  هالضا لأ 
ةايبر تض اا  ايم اد  البناءة : الغذائيةتوفير الغداء المناسب لمرياضي كما ونوعا بمختمف عناصره  8-5

ايتا تمد اي ةة بايطايي ز ةاي ش ضاا )ايةرب فضدراا(  ايةةرضاا  ايدف    ايم اد ايتا تمد اي ةة بايلض ضي 
 .  اي ةر اا اي ضتامض اا ةاي  اةي ايطاز ي  الأم حي اا ايمتم  

ز لأ   مراعاة تجانس الفريق )في الألعاب الجماعية( من حيث العمر والجنس والمستوى المياري 8-6
 ا ةض  اا  ي م  فذه ايع ام  يد ضة   م ضرا يهة يملا يي بذ   هد  ةبر غضر ايمت الإاراد   د بعض 

 ت    يرا هة مما ضلدي إيى إصابتهة .م  طايتهة يم اراي مة
لضث ضةاةد ة ى ت هضز  تلةضر   هزي اي ةة  ظض ضا ةما  لتجنب الإصابة : بالإحماءالاىتمام  8-7

ايعصبضي إيضها  ضزضد م  ةرةي ت بضتها  اةت ابتها  ضلة  اي غمي ايعة ضي  الإشارااضزضد م  ةرةي  ص   
 . الإصاباايتلدي ايلرةي بص ري  اة   بايتايا ت    اضها  فذا ضلدي إيى زضادي ة ا ي ايم اص 

 الإةضا غضر ايم    اا ايتدرض  ايذي ضةب   الإاراطت     تطبيق التدريب العممي الحديث : 8-8
 ي ةبض  . الإصابااايبد ا  ايذي ضةب  

ا ض مضا  ايتا تتم   اا اي  ة ي تري تترا ح بض   ما ضي  تةع ةاةا الراحة الكافية للاعبين : 8-9
 ايرالي الإض ابضي بض  ة  تمرض   آ ر دا   اي لدي ايتدرضبضي ز  ة   ايمدر   الاةتر ا   يا بالإةااي

 . اي ة ايت ةد م  ذيك بايم لظي ايديض ي 

                                                 
 

(9)
 Jean Genety / elisabet brunet .guedj .traumathologie du sport en pratique medicale courant .edition 

vigot.1991.p345. 
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ت ع  اي ة   لأ ها عمى المدرب التأكد من عدم استعمال اللاعب لممنشطات المحرمة دوليا : 8-11
ايعصبا   ايعة ا ز  ب هازهيدراتي ايطبضعضي مما ضةر بصلتي ز   اصي ضبذ   هدا  ةبر م  لد د 
 .يلإصابي بايتايا ضة    ة ر ةرةي 

  الإيماةيلظي لد  ها   ايم ت  ي الإصاباا ايتصرف اية ضة لضا   الرياضية : بالإصابات الإلمام 8-11
 (1) اية مي اا ايرضاةي ايتا ضدربها  ضشرف ة ضها  الأم ب  اةد 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
(9)

 . 20،29، ص 9111وفس المرجع الساتك ،  :أسامح رياض  
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 خلاصة : 

ايرضاة  ضي     اةه  ا   ةراة  ها  ط  ر  ايع   ج بالإة  ااي  الإص ابااتعرض  ف  إي  ىي  د تطري   ا ا  ا ف  ذا اي ص    
ايت ا ضمة   اة تعمايها ا ا ة  ج الإص اباا ايرضاة ا ايت ا ضتع رض إيضه ا معظ ة  الأةاةضيإيى  فة اي  اةد 

 ف ة ط ر    ة ال  ايت ا ضمة    إي ى ااةاا ايرضاة ضي ةم ا تطري  ا اي ةبض  ة ا  ةا ا اا ايتدرضباا    ايم
ت    ل ر ة    ى اي ا       ايص    لا  ايرضاة    ضي لت   ى لا الإص    اباا   تة   تعم  يب      ايت   درضباا ز  ذي    ك يت       

الأ يضي ايتا ض  ة بها ايطبض   ايمدر  ا  ر  الإةعاااا ايمةت   ايرضاةا ي ةبض  إةااي يذيك  فة ي اةد 
 . اي ةبض تع د باية   ة ى  يم ع   ذيك ي لد م   ط رتها لتى لادا   ا الإصابي ي ع 
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 تمهــيد:
إف مف بيف الرياضات الجماعية لعبة كرة القدـ كالتي تعتبر المعبة الأكثر شعبية في العالـ كذلؾ لمدكر 

الاضطرابات النفسية الفعاؿ الذم تمعبو مف خلاؿ الترفيو كالتركيح عف النفس في أكقات الفراغ كالحد مف 
اليكمية، كقد مرت بعدة مراحؿ تطكرت فييا مف ناحية القكانيف كطريقة المعب ككذا مف ناحية المفيكـ 

كالنظرة الشعبية ليا كفكائدىا فيي تتميز بخصائص نفسية كفنية كتكتيكية تتطمب مساحات كأدكات 
منيـ  ميز بتا لاعبكىا الذيف تتطمبمة يتلممارستيا، كما أنيا تتميز بصفات بدنية خاصة كمؤىلات ىا

 مكاصفات خاصة كميارات فنية، كلياقة بدنية عالية.
كرياضػػة كػػرة القػػدـ كميرىػػا مػػف الرياضػػات لا تخمػػك مػػف ادصػػابات كالتػػي يعػػكد سػػببيا إلػػ  الاحتكػػاؾ مػػ  

الطػب الخصـ ، بادضافة إل  نقص المياقة البدنية كأيضا إل  نقص التحضير، كبما إف بحثنا يدكر حكؿ 
الرياضػػػي كالكقايػػػة مػػػف ادصػػػابات الرياضػػػية سػػػنتعرض إلػػػ  لمحػػػة عامػػػة عػػػف كػػػرة القػػػدـ كتطكرىػػػا، كالػػػ  

 مختمؼ ادصابات الرياضية الشائعة كالمتعمقة بتا كتشخيصيا كطرؽ العلاج كالكقاية منيا.
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 كـرة القدم:  -1
  التعريف المغوي: -1-1

ىي كممة لاتينية كتعني ركؿ الكرة بالقدـ ، فالأمريكيكف يعتبركنيػا بمػا يسػم  «  Foot. Ball» كرة القدـ 
أك كػػػػػرة القػػػػػدـ الأمريكيػػػػػة، أمػػػػػا كػػػػػرة القػػػػػدـ المعركفػػػػػة كالتػػػػػي سػػػػػنتحدث عنيػػػػػا  "Rugby "عنػػػػػدىـ بالػػػػػػ.

 «. Soccer»تسم 
أشار : كرة القدـ ىي رياضة جماعية ، تمارس مف طرؼ جمي  الناس، كما التعريف الاصطلاحي -1-2

 (1)."إلييا ركمي جميؿ: " كرة القدـ قبؿ كؿ شيء رياضة جماعية يتكيؼ معيا كؿ أصناؼ المجتم 
 تاريخ كرة القدم في العالم: -2

لقد اختمفت آراء المؤرخيف ككثرت الأقاكيػؿ حػكؿ تحديػد تػارية كػرة القػدـ فيػي لعبػة قديمػة التػارية، ظيػرت 
ـ 25ؽ.ـ كسػػػنة  206العسػػػكرم ك بالتحديػػػد مػػػابيف  منػػػذ حػػػكالي خمسػػػة آلاؼ سػػػنة فػػػي الصػػػيف لمتػػػدريب

ككانػػت تسػػم  فػػي الصػػيف " تشكسػػك " ككانػػت تتػػيلؼ مػػف قػػائميف يبمػػي ارتفاعيمػػا إلػػ   ثلاثػػيف قػػدـ مكسػػكة 
بالحرير كبينيما شبكة مف الخطكط الحريرية يتكسطيا ثقب مستدير قطره حكالي قدـ كاحدة ، كيكض  ىػذا 

العامػػة كيتبػػارل الجنػػكد بضػػرب الكػػرة المصػػنكعة مػػف الجمػػد الممطػػ   الثقػػب أمػػاـ ادمبراطػػكر فػػي الحفػػلات
كيعتبػػر طمبػػة  ـ 1175ككمػػا يقػػاؿ إف تػػارية كػػرة القػػدـ يعػػكد إلػػ  سػػنة  (2)بالشػػعر ددخاليػػا داخػػؿ الثقػػب،

ـ مػػػف خػػػلاؿ 1956المػػدارس الانجميزيػػػة أكؿ مػػػف لاعبػػكا كػػػرة القػػػدـ كاسػػتمرت ىػػػذه المعبػػػة بالانتشػػار عػػػاـ 
 (3)ارية التي انتيجتيا بريطانيا آنذاؾ.السياسة الاستعم

كمػػا ظيػػرت ىػػذه المعبػػة قػػديما فػػي اليكنػػاف فكػػانكا يسػػمكنيا باسػػـ " بيسػػكيركس" أمػػا فػػي ىػػذا الزمػػاف فعرفػػت 
" عمػػ  أف تكػػكف ىػػذه  1830كبعػػد كػػؿ ىػػذه الخلافػػات تػػـ الاتفػػاؽ سػػنة  .(4)باسػػـ آخػػر كىػػك " ىاربارسػػتكـ

ثػـ كضػ  القكاعػد  1845، كبعػدىا فػي عػاـ  «Rugby » انيػة كالث«    Soccer»المعبػة لعبتػيف الأكلػ  
أنشػيت عشػر قكاعػد جديػدة تحػت عنػكاف "  1862أمػا فػي سػنة  الثلاث عشر لكرة القدـ بجامعة كمبريػدج.

 المعبة السيمة" كجاء من  ضرب الكرة بكعب القدـ.
 
  
 
 
 

                                                 
 .52-50، ص1986، دار انُمائض ، تُزوخ، نثُاٌ ، 1رويٍ جًُم: " كزج انمذو " ط (1)
(2) 

 .12، ص 1988،يكتثح انًعارف، تُزوخ،2انًلاعثٍُ" ط" كزج انمذو نعثح :يختار طانى
 .09، ص 1999" الإعذاد انىظُفٍ نكزج انمذو "، دار انفكز، تغذاد، :يىفك عثذ انًىنً (3)
(4)

 .32، ص 1984" كاص انعانى نكزج انمذو" ، دار انعهى نهًلاٍَُ، تُزوخ، : إتزاهُى علاو 
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كالقكانيف الجديدة لكرة القدـ كبمركر أسس أكؿ اتحاد انجميزم عم  أساس القكاعد  1863أكتكبر  26كفي 

كسميت باتحاد الكرة ، كبدأ الدكر،  1888كؿ ىذه السنكات أدل ذلؾ إل  ظيكر أكؿ بطكلة رسمية عاـ 
 .(5)فريقا 15فريقا كسنة بعدىا أسست الدانمرؾ اتحادية كطنية لكرة القدـ كيتنافس عم  بطكلتيا  12بػ 

أيف تـ تيسيس الاتحاد الدكلي لكرة  1904عدة تطكرات حت  سنة فيكف القكؿ إف رياضة كرة القدـ مرت ب
( كأصبح معترؼ كييئة تشريعية عالمية تشرؼ عم  شؤكف المعبة، كيتمق  الاتحاد FIFA القدـ ) 

الاقتراحات ك التعديلات كيعقد اجتماعات سنكية لمنظر فيما يصمو مف اقتراحات، كيبمي الاتحاديات 
الاقتراحات التي يتفؽ عم  إدخاليا لمقانكف مف اجؿ حماية اللاعبيف ك الييئات ، ىذه الكطنية عم  ىذه 

بعض التطكرات أتينا بتا عم  سبيؿ المثاؿ لا لمحصر كىي جد كافية دثبات أف لعبة كرة القدـ قد تطكرت 
سلاـ كما بذلتو مف الخشكنة ك اليمجية إل  الفف ، ككانت نتيجة التعاكف مابيف الدكؿ المحبة لمرياضة كال

ىذه الأخيرة مف تضحيات لرفاىية شعبيا أف ظيرت كرة القدـ بصكرتيا المشرفة التي تطالعنا حاليا، كتزيد 
 .(1)مف تعمقنا بيذه المعبة كلاعبييا

 تاريخ كرة القدم في الجزائر: - 3
بفضؿ الشية " تعد كرة القدـ مف بيف أكؿ الرياضات التي ظيرت ، كالتي اكتسبت شعبية كبيرة ، كىذا 

ـ أكؿ فريؽ رياضي جزائرم تحت اسـ ) طميعة 1895عمر بف محمكد" ، " عمي رايس" الذم أسس سنة 
( كظير فرع كرة القدـ في ىذه الجمعية عاـ  (lakant garde vie grandinالحياة في اليكاء الكبير 

د الأندية الجزائرية " ـ تيسس أكؿ فريؽ رسمي لكرة القدـ يتمثؿ في عمي 1921أكت  07ـ ، كفي 1917
مكلكدية الجزائر" غير إف ىناؾ مف يقكؿ إف النادم الرياضي لقسنطينة ىك أكؿ نادم تيسس قبؿ سنة 

ـ بعد تيسيس المكلكدية، تيسست عدة فرؽ أخرل مف غالي معسكر، الاتحاد ادسلامي لكىراف، 1921
 (2)لمجزائر الاتحاد الرياضي ادسلامي لمبميدة، كالاتحاد ادسلامي الرياضي

ك بانضماـ عدة فرؽ لممجمكعة تككنت جمعيات رياضية كطنية في لعبة كرة القدـ متخذة أبعاد سياسية لـ 
ترضي قكات الاستعمار ،جاد بعد ىذه الأندية فريؽ جبية التحرير الكطني الذم كلد في خضـ الثكرة 

رؼ أرب  سنكات تحكؿ الفريؽ المسمحة دسماع صكت المكافحة عبر العالـ مف خلاؿ كرة القدـ ،في ظ
سماع صكت الجزائر في أبعد نقطة مف العالـ كبدأت مسيرة  إل  مجمكعة ثكرية مستعدة لمتضحيات كا 

 جبية التحرير الكطنية مف تكنس عبر العالـ في تحفيظ النشيد الكطني .
 
 

                                                 
(5)

 .10َفض انًزجع انظاتك ، ص : يىفك عثذ انًىنً 
(1)

 .10، ص 1984، دار انعهى نهًلاٍَُ، تُزوخ، نثُاٌ، 2" كزج انمذو "، ط :دظٍ عثذ انجىاد 
(2)

، يعهذ انتزتُح انثذَُح وانزَاضح، دانٍ "ح فٍ تطىَز كزج انمذو انجشائزَح دور انصذافح انًزئُ "-، يشهىد نىصُف، انجاتزٌ عُظاٍَ:تهماطى تهٍ 

 .46،ص  1997، يذكزج نُظاتض، جىاٌ إتزاهُى
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ادستعراض  ،حيث أف بعد الاستقلاؿ جاءت فترة الستينات ك السبعينات كالتي تممب عمييا التركيجي ك 

ـ التي 1985-ـ1978المستكل الفني لممقابلات كاف عاليا تمتيا مرحمة ادصلاحات الرياضية مف 
شيدت قفزة نكعية في مجاؿ تطكر كرة القدـ بفضؿ تكفر ادمكانيات المادية الشيء الذم سمح لمفريؽ 

جزائر ثـ المرتبة الثانية في كيس أمـ إفريقيا  الكطني لنيؿ الميدالية الذىنية في الألعاب ادفريقية الثالثة بال
،كفي المنافسات الأكلمبية تيىؿ الفريؽ الكطني إل  الدكر الثاني مف الألعاب مكسكك سنة  1980سنة ـ
في ألعاب البحر المتكسط ككصمت إل  قمتيا في مكندياؿ  1979ككذلؾ الميدالية البركنزية سنة  ،1980

لفريؽ الكطني عم  أحد عمالقة كرة القدـ في العالـ ،ألا كىك الفريؽ ـ أيف فاز ا 1982ألمانيا سنة 
(كتحصمت  0-1في المكندياؿ المكسيكي أماـ البرازيؿ:  )  1986الألماني المربي كانيزـ بصعكبة سنة 

   (1)بالجزائر. 1990عم  أكؿ كيس إفريقية للأمـ ستة 
  :المبادئ الأساسية لكرة القدم  -4

ة مػػػف الألعػػػاب ليػػػا مبادئيػػػا الأساسػػػية المتعػػػددة  كالتػػػي تعتمػػػد فػػػي إتقانيػػػا عمػػػ  إتبػػػاع كػػػرة القػػػدـ كػػػيم لعبػػػ
 الأسمكب السميـ في طرؽ التدريب .

ك يتكقؼ نجاح أم فريؽ ك تقدمو إل  حد كبيػر عمػ  مػدل كبيػر إتقػاف أفػراده لممبػادئ الأساسػية لمعبػة .أف 
أف يؤدم ضػربات الكػرة عمػ  اخػتلاؼ أنكاعيػا   فريؽ كرة القدـ الناجح ىك الذم يستطي  كؿ فرد مف أفراده

بخفة ك رشاقة ، ك يقػكـ بػالتمرير بدقػة ك بتكقيػؼ سػميـ ك بمختمػؼ الطػرؽ ، ك يحسػف ضػرب الكػرة بػالرأس 
 في المكاف ك الظرؼ المناسبيف ، كما يتعاكف تعاكنا تاما م  بقية أعضاء الفريؽ في عمؿ جماعي منسؽ 

عف لاعب كرة السمة ك الطػائرة مػف حيػث تخصصػو فػي القيػاـ بػدكر ك صحيح أف لاعب كرة القدـ يختمؼ 
معيف في الممعب سكاء في الدفاع أك اليجػكـ ، إلا أف ىػذا لا يمنػ  مطمقػا أف يكػكف لاعػب كػرة القػدـ متقنػا 

كىػذه المبػادئ الأساسػية لكػرة القػدـ متعػددة ك متنكعػة ، لػذلؾ يجػب  لجمي  المبػادئ الأساسػية اتقانػا تامػا . 
عدـ محاكلة تعميميا في مدة قصيرة كما يجب الاىتماـ بيا دائما عف طريؽ تدريب اللاعبيف عم  ناحيتيف 

 :ك تقسـ المبادئ الأساسية لكرة القدـ إل  ما يمي  أك أكثر في كؿ تمريف ك قبؿ البدء بالمعب 
 كرةاستقباؿ ال -  
 المحاكرة بالكرة  -  
 المياجمة  -   
 رمية التماس  -   
 ضرب الكرة  -   
 لعب الكرة بالرأس  -   
  

                                                 
(1 ) 

 10، انجشائز، ص 18/06/1982يجهح انىدذج انزَاضٍ، عذد خاص، 
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 1حراسة المرم   -
  قواعد كرة القدم : -5

أف الجاذبية التي تتمت  بيا كػرة القػدـ خاصػة فػي ادطػار الحػر )المباريػات غيػر الرسػمية ،مػابيف الأحيػاء( 
( 17سيكلتيا الفائقة، فميس ثمة تعقيدات فػي ىػذه المعبػة كمػ  ذلػؾ فينػاؾ سػبعة عشػر )،ترج  أساسا إل  

 قاعدة لسير ىذه القكاعد سارت بعدة تعديلات كلكف لازالت باقية إل  الآف .
حيث أكؿ سياؽ لمثبػات لػلأكؿ قػكانيف كػرة القػدـ أسػندكا إلػ  ثػلاث مبػادئ رئيسػية جعمػت مػف المعبػة مجػالا 

 ـ كما يمي :1982قبؿ الجمي  دكف استثناء،كىذه المبادئ حسب سامي الصفار  كاسعا لمممارسة مف
 المساواة: 5-1

إف قػػػانكف المعبػػػة يمػػػنح لممارسػػػي كػػػرة القػػػدـ فرصػػػة متسػػػاكية لكػػػي يقػػػكـ بعػػػرض مياراتػػػو الفرديػػػة، دكف أف 
 يتعرض لمضرب أك الدف  أك المسؾ كىي مخالفات يعاقب عمييا القانكف . 

عتبر ركحا لمعبػة يمػنح ،بخػلاؼ الخطػكرة التػي كانػت عمييػا فػي العيػكد العبػرة، فقػد كىي تالسلامة : 5-2
كضػػػ  القػػػانكف حػػػدكدا لمحفػػػاظ عمػػػ  صػػػحة كسػػػلامة اللاعبػػػيف أثنػػػاء المعػػػب مثػػػؿ تحديػػػد مسػػػاحة المعػػػب، 
كأرضيتيا كتجييزىـ مف ملابس كأحذية لمتقميؿ مف ادصابات كترؾ المجاؿ كاسعا دظيار ميارتيـ بكفاءة 

 .(4)ةعالي
 التسمية:  5-3

كىػػي إفسػػاح المجػػاؿ لمحػػد الأقصػػ  مػػف التسػػمية كالمتعػػة التػػي يجػػدىا اللاعػػب لممارسػػة المعبػػة، فقػػد منػػ  
 (1)المشرعكف لقانكف كرة القدـ بعض الحالات كالتي تصدر مف اللاعبيف تجاه بعضيـ البعض

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

يجب إف يككف ممعب كرة القدـ مسػتطيلا كيجػب إف يكػكف خػط التمػاس أطػكؿ مػف خػط : الأبعاد *
 المرم  كيككف أبعاد المباريات الدكلية

 ـ 100: الحد الأدن  الطول
 ـ110الحد الأقص :          

 ـ 64: الحد الأدن  العرض
 

                                                 
 (1)

يذذكزج نُُذم اذهادج انهُظذاَض  - دور الصحافة الرياضية المرئية في تطىير كرة القدم الجزائريةةتهماطى كهٍ وآخزوٌ :  

 .46-ص-1997-جايعح انجشائز  -دانٍ إتزاهُى  -فٍ خ.ب.ر يعهذ خ.ب.ر
(4)

 .29.ص 1982، دار انكتة نهطثاعح وانُشز، جايعح انًىصم، انعزاق، 1" كزج انمذو "، ج:طايٍ انصفار 
(1)

  Abdelkeder touil,( l'arbitrage dans le foot ball moderne), edition la phoniqueK alger, 1993 .p185. 
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 ـ 75الحد الأقص          
 .(2)متر 7.32متر كطكلو  2.44كيبمي ارتفاع المرم  

 القانون الثاني: الكرة -6-2
سػـ امػا كزنيػا لا يتعػدل  68سػـ كلا يقػؿ عػف  71كركية الشكؿ ، غطاءىا مف الجمد لا يزيد محيطيػا عػف 

 غ 359غ كلا يقؿ عف  453
 القانون الثالث: مهمات اللاعبين -3 -6

 لا يسمح لأم لاعب إف يمبس أم شيء يككف فيو خطكرة عم  لاعب آخر
 عبينالقانون الرابع: عدد اللا -6-4

 لاعبيف احتياطييف. 07لاعب داخؿ الميداف ك  11تمعب بيف فريقيف يتككف كؿ منيما مف 
 القانون الخامس: الحكام: -6-5

 يمير صاحب السمطة لمزاكلة قكانيف المعبة بتنظيـ القانكف كتطبيقو.
 القانون السادس: مراقبوا الخطوط. -6-6

رة مف الممعب، كيجيزاف برايات مف المؤسسة التي يعيف لممباراة مراقبا لمخطكط ككاجبيما إف يبينا خركج الك
 .(3)تمعب عم  أرضيا المباراة

 القانون السابع: التخطيط -6-7
سػـ يبػيف كسػط الميػداف بعلامػة مناسػبة  12يجب إف يخطط الممعب بخطكط كاضحة لا يزيد عرضيا عػف 

 ـ 9.10كترسـ حكليا دائرة قطرىا 
 القانون الثامن: منطقة المرمى -6-8

ـ مف كؿ قػائـ كيكصػلاف بخػط مػكازم  05.50عند كؿ نيايتي الممعب يرسـ خطاف عمكدياف عم  مسافة 
 كتسم  بمنطقة المرم 

  القانون التاسع: منطقة الجزاء -6-9
ـ ، تكضػػ  علامػػة مناسػػبة  16.50عنػػد كػػؿ مػػف نيػػايتي الممعػػب يرسػػـ خطػػاف عمكديػػاف عمػػ  مسػػافة 

تسػػم  علامػة ركػػؿ الجػزاء كمػػف كػػؿ علامػة ركمػػة جػزاء يرسػػـ خػارج منطقػػة الجػػزاء  متػر 11عمػ  بعػػد 
 متر. 9.15قكس دائرم قطره 

 القانون العاشر: منطقة الركنية:-6-11
 سـ50مف قائـ كؿ راية ركنية يرسـ داخؿ الممعب رب  دائرة نصؼ قطرىا 

 
 

                                                 
(2)

  .19، ص -طُح -ح وانُشز وانتىسَع، انجشائز، عٍُ يهُهح، تذوٌ تارَخ، دار انهذي نهطثاع1" دنُم " ط: انزاتطح انىطُُح نكزج انمذو 
(3)

 .255، ص1987، انجًاهُزَح انعزتُح انهُثُح ،  "كزج انمذو " :ٍ وآخزوٌ عهٍ خهُف 
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 القانون الحادي عشر: المرمى -6-11
مػف  7.32يكض  المرم  في المنتصػؼ عمػ  مسػافتيف متسػاكيتيف مػف قػائميف راتػب الركنيػة كعمػ  مسػافة 

 (1)متر 2.44بعضيا كيكصلاف بعارضة أفقية عم  ارتفاع 
 القانون الثاني عشر: التسمل -6-12

 ةيعتبر اللاعب متسمؿ أذا كاف اقرب مف خط مرم  خصمو مف الكرة في المحظة التي تمعب فييا الكر 
 القانون الثالث عشر: الأخطاء وسوء السموك. -6-13

 يعتبر اللاعب مخطئا إذا تعمد ارتكاب مخالفة مف المخالفات التالية:
 ركؿ أك محاكلة ركؿ الخصـ -
 عرقمة الخصـ مثؿ محاكلة إيقاع باستعماؿ الساقيف أك الانحناء أمامو أك خمفو  -
 دف  الخصـ بعنؼ أك بحالة خطرة -
 الكثب عم  الخصـ -
 ضرب أك محاكلة ضرب الخصـ باليد -
 مسؾ الخصـ باليد بيم جزء مف الذراع -
 يمن  لعب الكرة باليد إلا حارس المرم  -
 .(2)دف  الخصـ بالكتؼ مف الخمؼ إلا إذا اعترض طريقو -

  القانون الرابع عشر: الضربة الحرة-6-14
 حيث تنقسـ إل  قسميف: 

 كىي التي يجكز فييا إصابة مرم  الفريؽ المخطئ مباشرة مباشرة:    
 كىي التي لا يمكف إحراز ىدؼ بكاسطتيا إلا إذا لعب الكرة أك لمسيا لاعب آخر غير مباشرة:    

 القانون الخامس عشر: ضربة الجزاء-6-15
 تضرب الكرة مف علامات الجزاء كعند ضربيا  يجب إف يككف جمي  اللاعبيف خارج منطقة الجزاء. 
 القانون السادس عشر: رمية التماس-6-16

 عندما تخرج الكرة بكامميا مف خط التماس
 القانون السابع عشر: ضربة المرمى-6-17

بػػيف القػػائميف كيكػػكف آخػػر مػػف لعبيػػا مػػف عنػػدما تجتػػاز الكػػرة بكامميػػا خػػط المرمػػ  فيمػػا عػػدا الجػػزء الكاقػػ  
 الفريؽ الخصـ.

 
 

                                                 
(1)

 .269-267، ص 1999، دار انفكز انعزتٍ، انماهزج، "" انجذَذ فٍ الإعذاد انًهارٌ وانخططٍ نلاعة كزج انمذو  : يفتٍ إتزاهُى 
(2)

 .255عهٍ خهُفٍ  و آخزوٌ، َفض انًزجع انظاتك ، ص  
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 القانون الثامن عشر: التهديف-6-18
يحتسػب اليػدؼ عنػػدما تجتػاز الكػرة بيكمميػػا فػكؽ خػط المرمػػ  بػيف القػائميف كتحػػت العارضػة، الفريػؽ الػػذم 

 يسجؿ أكبر عدد مف الأىداؼ أثناء المباراة يعتبر فائزا
 مة الركنيةالقانون التاسع عشر: الرك-6-19

عنػدما تجتػاز الكػرة  بكامميػا خػػط المرمػ  فػي الجػزء الكاقػػ  بػيف القػائميف كيكػكف آخػػر مػف لعبيػا لاعػب فػػي 
الفريؽ المداف  فإنو يقكـ احد لاعبي الفريػؽ الميػاجـ بمعػب الركمػة الركنيػة، أم يضػ  الكػرة داخػؿ ربػ  دائػرة 

باشرة مػف ىػذه الركمػة، يجػب عمػ  لا عبػي منطقة الركنية ثـ تركؿ مف ىذا المكض ، يجكز تسجيؿ ىدؼ م
 (1)متر. 9.15الفريؽ المضاد عدـ الاقتراب مف مكض  الكرة في ركمة الركنية أقؿ مف مسافة 

 متطمبات كرة القدم:-7
مف اجؿ تحديد دقيؽ لقدرات لاعبي كرة القػدـ تجػب ادشػارة إلػ  أىػـ العكامػؿ المحػددة لمتطمبػات كػرة القػدـ 

 للاعبيف.الحديثة بالنسبة 
أثناء المقابمة يككف اللاعبكف عم  اتصاؿ مباشر م  الخصـ ، كحالات المعب تتمير بصكرة سريعة ، ففػي 
 كػػػػػػػػػػػؿ حالػػػػػػػػػػػة يجػػػػػػػػػػػب عمػػػػػػػػػػػ  اللاعػػػػػػػػػػػب  إيجػػػػػػػػػػػاد الحػػػػػػػػػػػؿ المناسػػػػػػػػػػػب كالفعػػػػػػػػػػػاؿ بيسػػػػػػػػػػػرع كقػػػػػػػػػػػت ممكػػػػػػػػػػػف

لأخرل عف عمؿ لاعب كرة القدـ ذك طاب  تكرارم متمير، كالعمميات الحركية متميرة كتختمؼ الكاحدة عف ا
 فالجرم متنكع بالعمؿ بالكرة، أك المشي، أك التكقؼ، أك القفز .

يشير الاختصاصيكف إل  إف جزء كبير مف العمميات الحركية للاعب كرة القدـ يشممو الجرم الػذم يتطػكر 
مف البطء إل  السرعة، إضافة إل  إف الانطلاؽ الذم يتحكؿ إلػ  تكقػؼ مفػاجئ أك تمييػر خػاطؼ لمسػرعة 

  .(1)اهأك الاتج
  :صفات لاعب كرة القدم  -8

يحتػػاج لاعػػب كػػػرة القػػدـ إلػػ  صػػػفات خاصػػة تػػلاءـ ىػػػذه المعبػػة ك تسػػاعد عمػػػ  الأداء الحركػػي الجيػػد فػػػي 
 ت للاعب كرة القدـ ك ىي الفنية ،الميداف ، ك مف ىذه الخصائص أك المتطمبات ىناؾ أربعة متطمبا

ىػػك الػػذم يمتمػػؾ تكامػػؿ خططيػػا جيػػدا ك مياريػػا عاليػػا ك الخططيػػة ، النفسػػية ، ك البدنيػػة ك اللاعػػب الجيػػد 
مبػات يمكػف التعدادات النفسية ايجابية مبنية عم  قابمية بدنية ممتازة ك نقص الحاصؿ في إحدل تمؾ المتط

 أف تعكض في متطمب آخر 
ؿ يمكػػف تقػػػكيـ المتطمبػػػات البدنيػػػة لكػػػرة القػػػدـ مػػػف خػػػلاؿ دراسػػػة الصػػػفات الحركيػػػة للاعبػػػيف ك تحميميػػػا خػػػلا

المبػػاراة طبقػػا لمنشػػاطات المختمفػػة ك طػػرؽ لعػػب اللاعػػب لممباريػػات ، فػػاف التحميػػؿ كػػاف معتمػػدا عمػػ  رصػػد 
  1مباريات كثيرة لمكصكؿ لتمؾ الخصائص ك ادحصائيات الميمة. 

                                                 
 .306-267يفتٍ إتزاهُى يذًذ: َفض انًزجع انظاتك ، ص   (1)

(1)  Akromov,"selection et préparation des jeunes Foot balleurs",édition 01, O.P.U-Algérie-1985. 
1

 27 -25ص  –يزجع طاتك  – كرة القدمدظٍ عثذ انجىاد :  – 
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   :الصفات البدنية  -8-1

مػػف مميػػزات كػػرة القػػدـ أف ممارسػػتيا فػػي متنػػاكؿ الجميػػ  ميػػا كػػاف تكػػكينيـ الجسػػماني، ك لػػئف اعتقػػدنا بػػيف 
رياضػػيا مكتمػػؿ التكػػكيف الجسػػماني قػػكم البنيػػة ، جيػػد التقنيػػة ، ذكػػي ، لا تنقصػػو المعنكيػػات ىػػك اللاعػػب 

الشػكؿ ك الأسػمكب ،  المثالي فػلا تنػدىش إذا شػاىدنا مبػاراة ضػمت كجيػا لكجػو لاعبػيف يختمفػكف مػف حيػث
لنتحقػػؽ مػػف أف معػػايير الاختيػػار لا ترتكػػز دكمػػا عمػػ  الصػػفات البدنيػػة ، فقػػد يتفػػكؽ لاعػػب صػػمير الحجػػـ 
نشػػػيط مػػػاكر يجيػػػد المراكغػػػة عمػػػ  خصػػػمو القػػػكم،ك ذلػػػؾ مػػػا يضػػػيؼ صػػػفة العالميػػػة لكػػػرة القػػػدـ ك يتطمػػػب 

عنػد التػكازف عمػ  سػاؽ أخػرل مػف السيطرة في المعمب عمػ  الارتكػازات الأرضػية ، ك معرفػة تمريػر  سػاؽ 
 2اجؿ التقاط الكرة ،ك المحافظة عمييا ك تكجيييا يتناسؽ بتناسؽ عاـ ك تاـ . 

   :الصفات الفيزيولوجية -8-2
تتحػػػػدد الانجػػػػازات لكػػػػرة القػػػػدـ الحديثػػػػة بالصػػػػفات الفنيػػػػة ك الخططيػػػػة ك الفيزيكلكجيػػػػة ك كػػػػذلؾ النفسػػػػية ك 
الاجتماعية ك ترتبط ىذه الحقائؽ م  بعضػيا ك عػف قػرب شػديد فػلا فائػدة مػف الكفػاءات الفنيػة للاعػب ا ا 

ة مػػف الحركػػات المصػػنفة كانػت المعرفػػة الخططيػػة لػػو قميمػػة ، ك خػلاؿ لعبػػة كػػرة القػػدـ ينفػػذ اللاعػب مجمكعػػ
مابيف الكقكؼ الكامؿ إل  الركض بالجيد الأقص  ، كىذا ما يجعؿ تمير الشدة كاردة مف كقت إلػ  أخػر ، 
كىذا السمكؾ ىك الذم يفصؿ بؿ يميز كرة القدـ عف الألعاب الأخرل ، فمتطمبات المعبة الأكثر تعقيػدا مػف 

اف ىذه المتطمبات تككف قريبة لقابمية اللاعب البدنية ك أم لعبة فردية أخرل ، ك تحقيؽ الظركؼ المثالية ف
  :التي يمكف أف تقسـ إل  ما يمي 

 القابمية عم  الأداء بشدة عالية . -
 القابمية عم  أداء الركض السري  -
 خلاؿ كضعية معينة . )القدرة العالية  (القابمية عم  إنتاج قكة  -

المفػػردات ، يتػػدرج ضػػمف مكاصػػفات الجيػػاز الػػدمكم أف الأسػػاس فػػي انجػػاز كػػرة القػػدـ داخػػؿ محتػػكل تمػػؾ 
 3التنفسي ك كذلؾ العضلات المتداخمة مف الجياز العصبي.

  :الصفات النفسية  -8-3
تعتبػر الصػػفات النفسػػية احػد الجكانػػب اليامػػة لتحديػػد خصػائص لاعػػب كػػرة القػػدـ ك مػا يمتمكػػو مػػف السػػمات 

 :الشخصية ، ك مف بيف الصفات النفسية نذكر ما يمي 
 
 
 

                                                 
2

 10-09 –ص  –يزجع طاتك  – الإعداد الىظيفي لكرة القدميىفك يجُذ انًىنً :  - 
3

 62ص  –يىفك يجُذ انًىنً : َفض انًزجع   - 
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 :التركيز -

يعػػرؼ التركيػػز عمػػ  انػػو " تضػػييؽ الانتبػػاه ، ك تثبيتػػو عمػػ  مثيػػر معػػيف أك الاحتفػػاظ بالانتبػػاه عمػػ  مثيػػر 
المقدرة عمػ  الاحتفػاظ  ( :محدد"، ك يرل البعض أف مصطمح التركيز يجب أف يقتصر عم  المعن  التالي

 1.)مدل الانتباه  :ذه الفترة ببالانتباه عم  مثير محدد لفترة مف الزمف ك غالبا ما تسم  ى
  :لانتباها -

يعني تركيز العقؿ عم  كاحدة مف بيف العديد مف المكضكعات الممكنة ، أك تركيز العقؿ عمػ  فكػرة معينػة 
مف بيف العديػد مػف الأفكػار ، كيتضػمف الانتبػاه ،الانسػجاـ ك الابتعػاد عػف بعػض الأشػياء حتػ  يػتمكف مػف 

ك عكػس الانتبػاه ىػك حالػة  التعامؿ بكفاءة م  بعض المكضكعات الأخرل التي يركز عمييا الفرد انتباىو ،
 الاضطراب ك التشكيش ك التشتت الذىني . 

   :التصور العقمي  -
كسػػيمة عقميػػة يمكػػف مػػف خلاليػػا تكػػكيف تصػػكرات الخبػػرات السػػابقة أك تصػػكرات جديػػدة لػػـ تحػػدث مػػف قبػػؿ 

ممػػا لمػػرض الأعػػداد لػػلأداء ، ك يطمػػؽ عمػػ  ىػػذا النػػكع مػػف التصػػكرات العقميػػة الخريطػػة العقميػػة ، بحيػػث ك
كانػػػت ق ق الخريطػػػة كاضػػػحة فػػػي عقػػػؿ اللاعػػػب أمكػػػف إرسػػػاؿ إشػػػارات كاضػػػحة لمجسػػػـ لتحديػػػد مػػػا ىػػػك 

 المطمكب .
    :الثقة بالنفس   -

ىي تكق  النجاح ، ك الأكثر أىمية الاعتقاد في إمكانية التحسف ك لا تتطمػب بالضػركرة تحقيػؽ المكسػب ، 
  2فاظ بالثقة بالنفس ك تكق  تحسف الأداء .فبالرغـ مف عدـ تحقيؽ المكسب أك الفكز يمكف الاحت

  :الاسترخاء  -
ىك فرصة المتاحة للاعب دعػداد تعبئػة طاقتػو البدنيػة ك العقميػة ك الانفعاليػة بعػد القيػاـ بنشػاط ، ك تظيػر 

سػػػمو المختمفػػػة لمنػػػ  حػػػدكث ميػػػارات اللاعػػػب للاسػػػترخاء بقدرتػػػو عمػػػ  الػػػتحكـ ك سػػػيطرتو عمػػػ  أعضػػػاء ج
 التكتر 

 : تتميز كرة القدـ بخصائص أىميا:كرة القدمخصائص  -9
 الضمير الاجتماعي: -9-1

كىي مف أىـ خاصية في الرياضات الجماعية، إذ تكتسي طابعا جماعيا بحيث يشترؾ فييػا عػدة أشػخاص 
 في علاقات كأدكار متكاممة كمترابطة، كتحقيؽ أىداؼ مشتركة في إطار جماعي.

 النظام: -9-2
 

                                                 
1

 384ص  – 1990 -تذوٌ طثعح –انظعىدَح  –يعهذ إعذاد انمادج   - علن النفس الرياضةَذٍ كاظى انُمُة :   - 
2

 117ص  –يزجع طاتك  – هارات النفسية: تدريب المأطايح كايم راتة  – 
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فػػي رياضػػػة كػػرة القػػػدـ كصػػفة الاتصػػػاؿ المسػػمكح بيػػػا مػػ  الػػػزملاء ك الاحتكػػاؾ مػػػ  تحػػدد طبيعػػة القػػػكانيف 

 الخصـ، كىذا ما يكسبيا طابعا ميما في تنظيـ المعب، يتجنب كؿ ما يتعارض م  تمؾ القكانيف
 العلاقات المتبادلة: -9-3

إذ تشػػكؿ كػػلا  تتميػػز رياضػػة كػػرة القػػدـ بتمػػؾ العلاقػػات المتكاصػػمة بػػيف الػػزملاء فػػي جميػػ  خطػػكط الفريػػؽ،
 متكاملا بمجيكد كالأعضاء، كىذا بدكره ناتج عف التنظيمات كالتنسيؽ خلاؿ معظـ فترات المنافسة.

 التنافس:-9-4
كػؿ ىػذه الجكانػب تعتبػر حػػكافز  –مػف كػرة كميػػداف كدفػاع كىجػكـ كمرمػ   –بػالنظر إلػ  لكسػائؿ كػرة القػدـ 

لاؿ فتػرة المعػب فػي حركػة مسػتمرة متميػرة لمراقبػة ميمة في إعطائيا صيمة تنافسية بحتة إذا يبقي المعب خ
تحركػػات الخصػػـ ، كىػػذا مػػا يزيػػد مػػف حػػدة الاحتكػػاؾ بالخصػػـ ، لكػػف فػػي إطػػار مسػػمكح بػػو تحػػدد قػػكانيف 

 المعبة.
 التغيير:-9-5
تمتاز كرة القدـ بالتميير الكبير كالتنكع فػي خطػط المعػب، كبنائيػا كىػذا مرتبطػا بالحالػة التػي تكاجػو الفريػؽ  

 خلاؿ المنافسة أم حسب طبيعة الخصـ كالمنافسة.
 استمرار: -9-6

ممػػا يزيػػد الاىتمػػاـ برياضػػة كػػرة القػػدـ ىػػك طبيعػػة البطكلػػة فييػػا، إذ يكػػكف برنػػامج البطكلػػة مطػػكلا ) سػػنكيا 
 ستمر ( كؿ أسب  تقريبا، مقارنة م  الرياضات الفردية التي تجرم منافساتيا في شكؿ متباعد.كم
اللاعب في  كرة القػدـ رغػـ ارتباطػو بزملائػو كباليػدؼ الجمػاعي إلا انػو يممػؾ حريػة كبيػرة  الحرية:-9-7

عػب ) الفرديػة ( . في المعب الفردم ك ادبداعي فػي أداء الميػارات كىػذا مػرتبط بإمكانيػات كقػرارات كػؿ لا
إذ انػػو لػػيس مقيػػدا بػػيداء تقنػػي ثابػػت كمػػا ىػػك الحػػاؿ، فػػي اغمػػب الرياضػػات الفرديػػة، بػػؿ لديػػو الحريػػة فػػي 
التفاعؿ كالتعرؼ حسػب الكضػعية، التػي يكػكف فييػا أمػاـ الخصػـ كىػذا مػا يكسػب رياضػة كػرة القػدـ طابعػا 

  .(2)تشكيقيا ممتعا
 المياقة البدنية في كرة القدم:-11
 تعريف المياقة البدنية: -11-1

 Harsisonمف أكثر التعريفات في انتشارا في الكقت الراىف ذالػؾ التعريػؼ الػذم نشػره " ىارسػكف كػلارؾ 
clarke مف جامعة " اكريجكف" كأقره الرئيس الأمريكي لمياقة البدنيػة كالرياضػة ككػذلؾ اعتمدتػو الأكاديميػة "

إف " المياقػة البدنيػة ىػي المقػدرة عمػ  تنفيػذ الكاجبػات اليكميػة  الأمريكية لمتربية البدنية كينص التعريؼ عم 
كيقظة كبدكف تعب مفرط، م  تكافر قدرة مف الطاقػة يسػمح بمكاصػمة العمػؿ ك اددلاء خػلاؿ الكقػت الحػر، 

 كمكاجية الضمكط البدنية، في الحالات الطارئة.
                                                 

(2)
 .71، ص 1980، دار انُهضح انعزتُح، تُزوخ، 1" طُكىنىجُح انًُى"، ط:عثذ انزدًاٌ عُظىٌ 
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 خصائص المياقة البدنية: -11-2
مقػػػدرة بدنيػػػة تتيسػػػس عمػػػ  عمميػػػات فسػػػيكلكجية مختمفػػػة كتتػػػيثر بػػػالنكاحي إف المياقػػػة البدنيػػػة عبػػػارة عػػػف  -

 النفسية.
 أنيا مستكل معيف مف العمؿ الكظيفي لأجيزة الجسـ يمكف قياسو ككذلؾ يمكف تنميتو -
إف اليدؼ الأساسػي مػف المياقػة البدنيػة ىػك تحسػيف قػدرة الجسػـ عمػ  مكاجيػة المتطمبػات البدنيػة العاديػة  -

ظػػػركؼ الحيػػاة اليكميػػػة، بادضػػػافة إلػػػ  إمكانيػػة مكاجيػػػة تحػػػديات بدنيػػة أكثػػػر صػػػعكبة فػػػي  التػػي تسػػػتمزميا
المكاقػؼ الطارئػػة أك مػػف خػلاؿ أداء جيػػد بػػدني كالتػدريب أك المنافسػػة الرياضػػية، ك المياقػة البدنيػػة ليػػا شػػؽ 

لنكاحي النفسػػية آخػػر كىػػك تنميػػة القػػدرة البدنيػػة التػػي تعتمػػد عمػػ  مجمكعػػة العمميػػات الفسػػيكلكجية كتيثرىػػا بػػا
 لمفرد، كفي سبيؿ ذلؾ تحاكؿ المياقة البدنية تحقيؽ التكافؤ بيف ىذيف العامميف

 (1)إف أحدا الأىداؼ الميمة لمياقة البدنية ىك تحقيؽ الكقاية الصحية كتكفير أفضؿ حياة لمفرد. -
 مكونات المياقة البدنية: - 11-3
 القوة العضمية: -11-3-1

 مكاجية مقكمات خارجية تتميز بارتفاع شدتيا.ىي قدرة العضمة عم  
 المرونة: -11-3-2

 ىي قدرة الفرد عم  أداء الحركات الرياضية إل  أكس  مدل تسمح بو المفاصؿ العاممة في الحركة.
 الرشاقة: -11-3-3

نو، ىي قدرة الفرد عم  تميير أكضاع جسمو أك سرعة تميير الاتجاه، سكاء كاف ذلؾ بالجسـ كمو أك أجزاء م
 (2)سكاء كاف ذلؾ عم  الأرض أـ في اليكاء

 السرعة : -11-3-4
كىػػي القػػدرة عمػػ  تحقيػػؽ الحركػػة فػػي اقػػؿ كقػػت ممكػػف ، كيػػرل الػػبعض إف مصػػطمح السػػرعة فػػي المجػػاؿ 
الرياضي يستخدـ لمدلالة عم  تمؾ الاستجابات العضمية الناتجة مف التبػادؿ السػري  مػابيف حالػة الانقبػاض 

 (1)الاسترخاء العضمي.العضمي كحالة 
 التحمل: -11-3-5

ىػػك قػػدرة الفػػرد عمػػ  مكاصػػمة العمػػؿ كمقاكمػػة التعػػب ككػػذلؾ الظػػركؼ غيػػر الملائمػػة طيمػػة العمػػؿ ككػػذلؾ 
 الاسترخاء بعد الجيد ىك كاحد مف أكجو التحمؿ.

 

                                                 
 15-14، ص 2004" فظُىنىجُح انهُالح انثذَُح" ، دار انفكز انعزتٍ، انماهزج، :أتى انعلا أدًذ ع انفتاح، ادًذ َصز انذٍَ  (1)

(2)
 .81،60،دار انفكز انعزتٍ ، انماهزج ، ص 3، يذًذ صثذٍ دظاٍَُ :" انهُالح انثذَُح ويكىَاتها" ، طكًال عثذ انذًُذ  

(1)
 .152، ص 1973وٌ:" تشزَخ انزَاضٍ انىظُفٍ"، دار انًعارف، يصز، يذًذ دظٍ علا 
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الجسػػـ عمػػ  فالتحمػػؿ ىػػك قػػدرة الفػػرد عمػػ  العمػػؿ لفتػػرة طكيمػػة ، دكف ىبػػكط مسػػتكل الفعاليػػة أك قػػدرة أجيػػزة 

مقاكمة التعب نظرا لارتباط قدرة التحمؿ لمتعب، كالتعب ىك عبارة عف اليبكط الكقتي لمستكل فعالية الفرد، 
كذلؾ نتيجة لبدؿ جيػد، كىػك أنػكاع، عقمػي، حسػي، انفعػالي كبػدني كىػك نتيجػة العمػؿ كنشػاط عضػمي كىػك 

 (2)النكع المعركؼ في الرياضة
 لدى اللاعبين: عواقب نقص المياقة البدنية -11-4
إف اللاعب غير اللائؽ بدنيا لا يستطي  متابعة أحداث المباراة مما يجعمو بعيدا عف المعب كيصعب  -

 عميو رؤيتو بصكرة جيدة.
 نتيجة لبعده عم  المعب يككف اللاعب غير كاثؽ مف قدراتو كىذا يتسبب في ارتباكو خلاؿ المباراة. -
 .(3)ل  ارتكاب أخطاء أخرلفقداف اللاعب الثقة بنفسو يقكده إ -
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
(2)

 .133، ص .1979، دار انًعارف، يصز، 6" عهى انتذرَة انزَاضٍ"، ط :وٌيذًذ دظٍ علا 
(3)

 .63، ص 1979" دنُم انذكى فٍ كزج انمذو"، جايعح تغذاد،  :انصفار طايٍ 
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 خلاصة:

مف خلاؿ ما تطرقنا إليو في ىذا الفصؿ نلاحظ إف كرة القدـ كادصابات المتعمقة بتا ىي كثيػرة، لكػف  
كبفضػػؿ مػػا كصػػؿ إليػػو الطػػب الرياضػػي مػػف تطػػكر أضػػحت ىػػذه ادصػػابات تكػػاد تكػػكف منعدمػػة كذلػػؾ 

حضػير الجيػد البدنيػة العاليػة كالت بفضؿ الكسائؿ المستخدمة في العلاج كالكقاية، كنجد كػذلؾ إف المياقػة
للاعػػػب خػػػلاؿ التػػػدريبات يسػػػاىـ كػػػذلؾ فػػػي سػػػلامة ككقايػػػة اللاعػػػب مػػػف ادصػػػابات الرياضػػػية، كلعمنػػػا 

 .أكضحنا بعض طرؽ العلاج كالكقاية مف بعض ادصابات الرياضية
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 تمهيد:

إن طبيعة المشكمة التي يطرحيا بحثنا تستوجب عمينا التأكد من صحة أو عدم صحة الفرضيات التي قدمناىا    
بداية دراستنا لذا وجب عمينا القيام بدراسة ميدانية بالإضافة إلى الدراسة النظرية، لأن كل بحث يشترط تأكيده 

 ميدانيا.
القيام ببعض الإجراءات التي تساىم في ضبط الموضوع وجعمو منيجيا وذو  ولمقيام بالبحث الميداني وجب عمينا    

 قيمة عممية من خلال معالجة كل حيثياتو من حيث الدراسة الأولية والأسس العممية لممنيج المتبع في الدراسة.
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 الدراسة الاستطلاعية: -4-1

الحاجة إلى  تقومتعرف عمى المشكمة، و التيدف إلى ، دراسة عممية كشفية ة عنىي عبار  " الدراسة الاستطلاعية    
، أو عندما تكون المعمومات أو ة محل البحث جديدة لم يسبق إلييا، عندما تكون المشكمىذا النوع من البحوث

ملائمة اليدف من الدراسة الاستطلاعية ىو التأكد من و  " ضعيفةمتحصل عمييا حول المشكمة قميمة و المعارف ال
الميدانية قبل شروعنا في الدراسة و  ،المستعممة حول موضوع البحث الأداةمكان الدراسة لمبحث ومدى صلاحية 

فة بعض الجوانب المحيطة ، أردنا أن نقوم بدراسة استطلاعية حتى يتسنى لنا معر والتي تتمثل في توزيع استمارة
وجيناىا إلى  التي الأسئمةبيان ووضع مجموعة من بناء الاست من تمكنابموضوعنا، ومن خلال ىذه الدراسة 

 اللاعبين.
 الدراسة الأساسية: -4-2
 :العممي المتبع المنهج -4-2-1
تنا ىذه و لطبيعة الباحث لمنيج دون غيره بطبيعة الموضوع الذي يتطرق إليو ، وفي دراس استخداميرتبط     

مات ، لكونو يساعد عمى الحصول عمى المعمو يايج الوصفي ىو المنيج الملائم ل، نرى أن المنالمشكل المطروح
قصد تحديدىا و صياغتيا استطاع الموقف العممي أو المدني الذي تجري فيو و  ،الشاممة حول متغيرات المشكمة

مة البحث : التعرف عمى مشكناىج الاخرى عمى عدة مراحل أىمياعممية دقيقة." ويقوم المنيج الوصفي كغيره من الم
عدادىا، ووضع النتائج و  واختيار ،فروضوتحديدىا، وضع ال تحميميا الفئة المناسبة، واختيار أساليب جمع البيانات وا 

 .ات مغزى تؤدي إلى تقدم المعرفة "محاولة لاستخلاص تعميمات ذ في عبارة واضحة ...
لاج الإصابات الرياضي في عالطب جل إبراز مساىمة أذي تناولناه في دراستنا وذلك من نظرا لأىمية البحث الو   

       ،" لتوضيح المفاىيمالمنهج الوصفيالرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة القدم اقتضى عمينا الأمر استخدام "
 نظرا لملائمتو طبيعة موضوعنا.

 :البحثمتغيرات  -4-2-2
 المتغير المستقل: -
، ودراستو قد تؤدي إلى معرفة تأثيره ىو المتغير الذي يفترض الباحث أنو السبب أو أحد الأسباب لنتيجة معينة    

 .(1)عمى متغير آخر
 الطب الرياضي". : " تحديد المتغير المستقل 
 المتغير التابع:  -
ىو الذي تتوقف قيمتو عمى مفعول تأثير قيم المتغيرات الأخرى حيث أنو كمما أحدثت ر فيو المتغير المستقل و يؤث   

 (2).عمى المتغير التابع تعديلات عمى قيم المتغير المستقل  ستظير
 الإصابات الرياضية ".تحديد المتغير التابع " : 

                                                 
 .59ص.ـــــ1894الكويت،  :مكتبة الفلاح .ـــــ1ط .ـــــأضواء عمى الدراسة الميدانية .ـــــناصر ثابت (1)
 .218ص.ـــــ1888القاىرة،  :دار الفكر العربي .ـــــعمم النفسلرياضية و حث العممي في التربية اأسامة كامل راتب: الب .ـــــمحمد حسن علاوي (2)
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 مجتمع البحث: -4-2-3

إن القصد من مجتمع البحث في ىذه النقطة ىو كما عرفو الباحثون: مجموع محدود أو غير محدود من     
المفردات الظاىرة التي المفردات )عناصر الوحدات(، حيث تنصب الملاحظات ويعرفو الآخرون عمى أنو: جميع 

 1.يدرسيا الباحث
لاعبا، موزعين عمى  383وتمثل مجتمع بحثنا الإحصائي في لاعبي مدربي فرق ولاية البويرة قسم اليواة حيث بمغ 

 مدربا. 32فريق و 16
 باعتبار العينة ىي جزء ميم في أي دراسة ميدانية نجد أن مفيوميا "عينة البحث وكيفية اختيارها :  -4-2-4

، بمعنى أنو تؤخذ مجموعة من لذي تجمع منو البيانات الميدانية، وىي تعتبر جزء ميم من الكلىي مجتمع الدراسة ا
  (2).أفراد المجتمع عمى أن تكون ممثمة لممجتمع لتجري عمييا الدراسة"

اليواة لكرة  قسم الناشطة فيندية الأ من، %25بنسبة  بصورة عشوائية لقد تم اختيار العينة ليذه الدراسةو 
 واشتممت عمى:، )الصندوق الأسود(عشوائي عن طريق القرعة البسيطة حيث تم اختيارىا بشكل ولاية البويرة، بالقدم 

 فرق رياضية تنشط في القسم اليواة لولاية البويرة موزعة كما يمي: 4لاعب من  83 -
 البويرة. لاعب من فريق مولودية   23  ♦  
 .النادي الرياضي لبمدية مسدور .فريقلاعب من   23  ♦  
 النادي الرياضي لبمدي برج خريس.  لاعب من فريق   20    ♦  
 .النادي الرياضي لبمدية حيزر لاعب من فريق   20  ♦  
 .مع العمم أنو تم أخذ المدربين الرئيسين فقط دون المساعدينموزعين عمى الفرق السالفة الذكر مدربين  34 -
 يع لسيولة الاتصال بيذه الفرق ومن أجل كشف الفرق في المستوى بين ىذه الفرق.ولقد تم ىذا التوز  
 :مجلات البحث -4-2-5
 83يتمثل في مدربي ولاعبي كرة القدم بمختمف أندية ولاية البويرة قسم اليواة، وكان عددىم  المجال البشري: -

 مدربا. 32لاعبا، و 383مدربين، من المجتمع الأصمي الذي بمغ  34لاعبا، و
، وكان عدد الولائيلأندية تنشط في القسم البويرة لقد أجرينا دراستنا الميدانية عمى مستوى ولاية المجال المكاني:  -

 نوادي. 4النوادي ىو 
من و   2114إلى غاية ماي  2113أنجزت ىذه الدراسة في الفترة المتراوحة ما بين نوفمبر  المجال الزماني: -

 2114 إلى غاية ماي 2114مارس
بحث أدوات -4-2-6  :لقد استخدمنا في دراستنا الميدانية التي أجريناىا عمى فرق كرة القدم :ال

                                                 
.ـــــ ص 2115.ـــــ ديوان المطبوعات الجامعية: بن عكنون، الجزائر، 2.ـــــ طمناهج البحث العممي في عموم الاعلام والاتصالأحمد بن مرسمي.ـــــ  1

166. 
 .181ص.ـــــ2112 :ىومو دار .ـــــ1ط .ـــــ بحث العممي في العموم الاجتماعيةتدريبات عمى منهجية ال" .ـــــرشيد زرواتي (2)
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يدة المستمدة مباشرة من المصدر تمتاز ىذه الطريقة بكونيا تساعد عمى جمع المعمومات الجد * الاستبيان:
إلا أن ىذا الأسموب الخاص بجمع التي لا يمكن إيجادىا في الكتب، مومات التي يتحصل عمييا الباحث و المعو 

                                                                                                                       المعمومات يتطمب إجراءات دقيقة منذ البداية وىي:    
                    يدف من الاستبيان.                                                                                     تحديد ال   -
 تنظيم الوقت المخصص للاستبيان .تحديد و    -
 اختبار العينة التي يتم استجوابيا.  -
 وضع العدد الكافي من الخيارات لكل سؤال. -
 ىداف الاستبيان.وضع خلاصة موجزة لأ -
يتجمى الأسموب المثالي في وجود الباحث بنفسو ليسجل الأجوبة والملاحظات التي تثري البحث والاستبيان يتضمن و 

 نوعين كوسيمة لجمع المعمومات بوفرة و أكثر دقة.
كذلك و معمومات مباشرة من مصدرىا الأصمي، الوكونو تقنية شائعة الاستعمال، ووسيمة عممية لجمع البيانات و 

، فكل سؤال مطروح لو حاور وبالتالي استجابة لمفرضياتالأسئمة ىي استجابة لممتباره مناسبا للاعب والمدرب، و باع
 .(1)علاقة بالفرضيات

 :طبعا يتم الاعتماد عمى الأسئمة التالية: نوع الأسئمة 
 "لا".ن بـ "نعم" وحدد فييا الباحث إجاباتو مسبقا وغالبا ما تكو ىي الأسئمة ي الأسئمة المغمقة: -
 "لا" ا أي الإجابة فيو مقيدة "نعم" أويحتوي ىذا النوع عمى نصفين الأول يكون مغمق الأسئمة نصف مفتوحة: -
 النصف الثاني تكون فيو الحرية لممستجوب للإدلاء برأيو الخاص.و 
 .يراه مناسبا وىي أسئمة مضبوطة  بأجوبة متعددة و  يختار المجيب الذي الأسئمة متعددة الأجوبة: -

أسئمة وجيت  5وجو للاعبين ومسؤال  14سؤالا مصاغة في قالب مفيوم منيا  19 الاستمارة حيث تضمنت
متحقيق حول مشكل معين لنعرف جوانبو "سمبياتو لنجح طرق أالاستبيانية من  ة، كما تعتبر الاستمار لممدربين

يجابياتو" وىي تسيل عممية جمع المعموما حصاءات وتقديرات،حيث شممت أسئمة الاستمارة أربعة ت وتحويميا إلى إوا 
 محاور مقسمة كما يمي: 

 سؤال.  35       31من  "لمطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدم": المحور الأول  ♦
 "دمإلى تضاعف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة الق أدىقمة التوعية من طرف المدربين ": المحور الثاني  ♦

 سؤال. 13         36  من 
، حيث سؤال  14       11من  "اىتمام المدربين بالنتائج نتج عنو عدم وجود متابعة طيبة": المحور الثالث  ♦

   كانت ىذه الأسئمة موجية للاعبين.
 "اضييننقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الري ":الرابع المحور ♦ 

 أسئمة وجيت لممدربين.  35        31، حيث  كان يضم من المصابين

                                                 
 .ـــــطرق البحث العممي و التحميل الإحصائي في المجلات التربوية و النفسية و الرياضية .ـــــمصطفى حسين باىر، إخلاص محمد عبد الحفيظ (1)

 .93ص.ـــــ2111القاىرة، : مركز الكتاب لمنشر
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 :)سيكومترية الأداة( الأسس العممية للأداة -4-2-7
  :صدق الاستبيان 

ويعتبر الصدق من أىم  إن المقصود بصدق الاستبيان ىو ان يقيس الاختبار بالفعل لمظاىرة التي وضع لقياسيا
 1. اختبار حيث أنو من شروط تحديد صلاحية الاختبارالمعاملات لأي مقياس أو 

 ويعني كذلك صدق الاستبيان التأكد من أنو سوف يقيس ما أعد لقياسو.
 

 لمتأكد من صدق أداة الدراسة قام الباحث باستخدام صدق المحكمين.
الصدق الظاهري )صدق المحكمين(:*   
 همبمستوا مشيود ليم محكمين، أساتذة ثلاثة عمى ينباللاعبين والمدرب الخاص الاستبيان استمارةتم عرض    

 إمكانية لمراعاة وذلك تحكيمو بغرض العممي، البحث هجومنا الدراسية المجالات في الميدانية تيموتجرب العممي،
 وكذلك حذف أو إضافة أو تعديل أي عبارة من العبارات. بالفرضيات المحاور وكذا بالمحاور، العبارات توافق
 جانب من عنو أسفرت ما وىو لمبحث المنيجية المعايير وفق المحكمين بيا أوصى التي الإشارات كل عديلت تم   وقد

 الاستبيان. صدق
 من حيث الموضوعية. ( صدق المحكمين) ستبيان: تحكيم الا)(الجدول رقم  -

 )الرأي( الرد الجامعة الرتبة العممية المصححين
 فق+ بعض التعديلموا بويرةجامعة ال مساعد "أ"أستاذ  1

 موافق+ بعض التعديل جامعة البويرة "ب" أستاذ محاضر 2

 موافق+ بعض التعديل جامعة البويرة "أ" أستاذ محاضر 3

 
 المعالجة الإحصائية: -4-2-8
إن المنيج الإحصائي الذي استخدمناه في دراستنا يعتبر من أنجح الطرق لتحويل المعمومات المتحصل  

ى نتائج عددية يمكن توظيفيا في التحميل والمقارنة، وقد استخدمنا قانون النسبة المؤوية الذي يعطي نتائج عمييا إل
 وية كالآتي:ئدقيقة تمكننا من الفصل بينيا، وقانون النسبة الم

 
 
 

                                                 
1

، دار الفكر العربي لمطبع والنشر: القاىرة.ـــــ البحث العممي في التربية الرياضية وعمم النفس الرياضي .ـــــحسن علاوي، أسامة كمال راتبمحمد  
 .224ص.ــــ1888، ـمصر
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 حيث: س يمثل النسبة المئوية.
 ع يمثل عدد التكرارات.        
 ن يمثل عدد العينة.        
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 تمهيــــــــــــــــــد:

من متطمبات البحث العممي تقتضي عرض مناقشة وتحميل مختمف النتائج التي كشفت عنيا الدراسة 
  الميدانية وعمى أساس العلاقة الوظيفية بينيا وبين الإطار النظري.

من خلال ة تفسير وتحميل النتائج والبيانات التي كشفت عنيا الدراسة الميدانيسنعرض في ىذا الفصل 
مراحل حيث سنقوم بتحميل نتائج الاستبيان لإعطاء توضيحات  أربعتطبيق الاستمارة، التي تم تبويبيا إلى 

 لكل نتيجة توصمنا إلييا، ثم نعرض ىذه النتائج في جداول خاصة ومن ثم تمثيميا بيانيا.
ضية جزئية عمى حدى، وفي الأخير نختم الفصل بالنتائج العامة المتوصل إلييا مع مناقشة كل فر   

بداء بعض الاقتراحات والفروض المستقبمية.   وا 
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 عرض وتحميل النتائج 

 الاستبيان الخاص باللاعبين:
 هناك علاقة إجابية بين الطب الرياضي وزيادة مردود لاعبي كرة القدم :الأولالمحور 

 ىل يتوفر فريقكم عمى طبيب؟ (:1السؤال رقم )
 .التعرف عمى وجود طبيب في الفريق ض منه:الغر 

 يمثل النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقيم عمى طبيب. (:1جدول رقم )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عرض وتحميل:
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
لا بدنن فدريقيم لا يتدوفر عمدى ب9% مدن اللاعبدين أجدابوا 44ول يتضد  لندا أن نسدبة من خلال الجدد 

% إجابة بنعم، ما يعني أن فريقيم يتدوفر عمدى طبيدب، ويمكنندا القدول أن وجدود نسدبة 34طبيب، أما نسبة 
مرتفعددة فددي عدددم تددوفر فددريقيم عمددى طبيددب إنمددا يرجددع ربمددا إلددى نقددو الجانددب المددادي لمفريددق أو إلددى عدددم 

 .مرودىمىتمام بصحة اللاعبين وىو ما ينعكس سمبا عمى الا
 

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %34 25 نعم

 %44 33 لا

 %088 78 المجموع
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 يمثل النتائج المتعلقة بإجاباات العبيا ع باع رافري راييقى  بلا  : 1انشكم رقى 
 .طي ب

 

 

 نعم

 لا
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 صبت ىل تم توجييك إلى ؟أحين  (:2السؤال رقم )
 اىتمام المدرب بصحة اللاعب. مدىمعرفة  الغرض منه:
 إجابات اللاعبين عن الطبيب الذي وجيوا إليو في حال إصابتيم. نتائجيمثل  (:2جدول رقم )

 ويةالنسبة المؤ  التكرارات الجواب
 %84 83 طبيب الفريق

 %50.14 38 طبيب عام

 %27.64 20 مختو

 %088 78 المجموع

 
 :ومناقشة النتائج تحميل  
% من اللاعبين أجدابوا بدننيم وجيدوا إلدى طبيدب عدام، فدي 50.14من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة   

طبيددب  % فقددد تددم تددوجيييم إلددى84وا إلددى مخددتو، أمددا نسددبة % أجددابوا بددننيم وجيدد27.64حددين أن نسددبة 
إلى طبيب عام ترجع إلى نقو  الذين وجيواالفريق، ومن ىنا يمكن القول بنن سبب ارتفاع نسبة اللاعبين 

ويمكدن  مراكز خاصدة بالطدب الرياضدي لمتكفدل بيدم. نقو وعدم توفر أخصائيين في الطب الرياضي وكذا
ابات ليسدددت بدددالخطورة التدددي تتطمدددب معالجدددة الطبيدددب، أو أن اللاعدددب توضدددي  ذلدددك عمدددى أن بعدددض الإصددد

  بتحمل معالجة إصابتو بنفسو.
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را  يمثل نتائج إجاباات العبيا ع باع البي اب الاهو  جىافا إل ا   : 20انشكم رقى 
 حال إصابتى .

 

 

 طجٍت فرٌق

 طجٍت عبو

 مختص



 

 

  انفصم انخايس                                                      عرض و تحهيم ويُاقشة انُتائحانفصم انخايس                                                      عرض و تحهيم ويُاقشة انُتائح

- 16 

- 

 
 أثناء المعب؟ مرودكبعد معالجة إصابتك كيف كان  (:3السؤال رقم )
 الطب الرياضي. إيجابيةمعرفة مدى  الغرض منه:
  تراجعو. يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن تحسن مردود لعبيم أو (:3جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %02.64 00 تحسن

 %25.14 18 بقي عمى حالو

 %48 38 تراجع

 %088 78 المجموع

              
 :ومناقشة النتائج تحميل

بة % مددن اللاعبددين تراجددع مددردود لعددبيم، فددي حددين أن نسدد48أن نسددبة نلاحددظ مددن خددلال الجدددول  
 ،مدرودىم% من اللاعبدين لدم يتحسدن 02.64بقي عمى حالو، أما نسبة  مرودىم% من اللاعبين 25.14

ب إلى عدم فاعمية المعالجة من طرف الطبيد اللاعبين يعود سبب تراجع مردود ومكن التعبير عن ذلك بنن
أيضا عددم تدوفر  ، وكذابحجم الإصابة من طرف الطبيب العام الكافيةدراية العام الذي وجيوا إليو، وعدم ال

  أخصائيين ومراكز خاصة بالطب الرياضي لعلاجيم.
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 ؟)الشفاء(ىل عاودتك الإصابة مباشرة بعد انتياء فترة النقاىة  (:4السؤال رقم )
 معرفة مدى فاعمية الطب الرياضي. الغرض منه:
  انتياء فترة النقاىة.ليم مباشرة بعد  للإصابةيمثل إجابات اللاعبين عن معاودتيم  (:4جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %34 25 نعم

 %44 33 لا

 %088 78 المجموع

 :ومناقشة النتائج تحميل 
% مدن اللاعبدين أجدابوا بعددم معداودة الإصدابة ليدم 44من خلال الملاحظة لمجددول نجدد أن نسدبة  

% مددن اللاعبددين أجددابوا بمعدداودة الإصددابة ليددم بعددد 34نقاىددة )الشددفاء(، أمددا نسددبة مباشددرة بعددد انتيدداء فتددرة ال
إلددى  ربمددا انتيداء فتددرة النقاىددة، ويرجددع سددبب ارتفدداع نسددبة اللاعبددين الدذين أجددابوا بعدددم معدداودة الإصددابة ليددم
نما تحتاج إلى ا  لراحة فقط. كون الإصابة التي تعرضوا إلييا ليست بالخطيرة ولا تستمزم معالجة الطبيب وا 
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للإصابة لى  مياشية بعد يمثل إجابات العبي ع بع معا درى  انتىاء    :  4انشكم رقى       
  رتية النقاهة.
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 ىل المراقبة الطبية المفروضة عميكم كافية؟ (:5السؤال رقم )
 كافية أم لا. اللاعبينالمفروضة عمى  الطبيةمعرفة ما إذا كانت المراقبة  الغرض منه:
 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقبة الطبية كافية ليم. (:5جدول رقم )

 
 سبة المؤويةالن التكرارات الجواب
 %11.4 07 نعم

 %66.4 51 لا
 %088 78 المجموع

 :ومناقشة النتائج تحميل 
% أي نقددو المراقبددة 66.4لا ىددي ب9 الددذين أجددابوا  نسددبة اللاعبدديننلاحددظ مددن خددلال الجدددول أن  

% مدن اللاعبدين أجدابوا 11.4ة يتيا، في حدين أن نسدباالطبية الرياضي المفروضة عمى اللاعبين وعدم كف
بددنن المراقبددة الطبيددة  أجددابواارتفدداع نسددبة الددذين  عبددنعم، أي أن المراقبددة الطبيددة الرياضددية كافيددة ليددم، ويرجدد

عددددم تددوفر الفريدددق عمدددى طبيددب ، وأيضدددا إلددى عددددم حدددرو الرياضددية المفروضدددة عمددييم ليسدددت كافيدددة إلددى 
 بية.المدرب عمى اللاعبين من خلال إجراء المراقبة الط
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 بي ع بع ما إذا كانت المياقية البي ة كار ة لى .يمثل نتائج إجابات الع : 50انشكم رقى  
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 لدى لاعبين كرة القدم الإصاباتالمحور الثاني : قمة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف 

 ؟ىل يقدم لكم المدرب إرشادات المنافساتأثناء مزاولتكم التدريبات أو  (:6السؤال رقم )
 معرفة مدى دور المدرب في التوعية. الغرض منه:
 حول تقديم المدر ليم إرشادات خلال التدريبات أو المنافسات.ن يمثل إجابات اللاعبي (:6جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %76.4 68 نعم

 %01.4 08 لا

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
تيم نعم، أي أنو أثناء مزاولب9 % من اللاعبين أجابوا 76.4من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة 

لا، أي لا يقدم المدرب ب9 % أجابوا 01.4التدريبات أو المنافسات يقدم ليم المدرب إرشادات، أما نسبة 
تقتصر عمى تجنب الاحتكاك مع الخصم  إرشادات، ويمكن الدلالة عن النسبة المرتفعة بنن ىذه الإرشادات

   في المباراة وكذلك الإحماء الجيد قبل لعب المباراة
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 ؟بعد الإصابة ىل يشترط عميك المدرب إجراء مراقبة طبية دورية (:7م )السؤال رق

 التعرف عمى درجة الوعي وحرو المدرب عمى اللاعبين. الغرض منه:
ـــم ) مراقبدددة طبيدددة دوريدددة بعدددد  إجدددراءحدددول اشدددتراط المددددرب عمدددييم يمثدددل إجابدددات اللاعبدددين  (:7جـــدول رق

 الإصابة.
 

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %45.14 34 منع

 %32.64 24 لا

 %088 78 المجموع

 
 :ومناقشة النتائج تحميل

9 نعدم، أي أندو بعدد الإصدابة أجدابوا% من اللاعبدين 45.14من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة  
يشددترط المدددرب  لا، أي أنددو لاب9  أجددابوا% 32.64المدددرب إجددراء مراقبددة طبيددة دوريددة، أمددا نسددبة  يشددترط

 بنن المدرب يشترط عمييم إجراء مراقبة  أجابواالذين  للاعبينالمرتفعة  والنسبة إجراء مراقبة دورية
دورية تدل عمى درجة وعي المددرب بمخداطر الإصدابات وحرصديم الشدديد عمدى شدفائيم التدام مدن الإصدابة 

 .سلامة صحتيم وتحسين مردود لعبيم من أجل
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بات العبي ع حفل اشتياط المدرب بل ى  إجياء يمثل إجا :20رقى  انشكم
 مياقية طي ة د رية بعد الإصابة.
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 المعب قبل انتياء فترة النقاىة؟ استننفتسبق لك وان ىل  (:8السؤال رقم )
 التعرف عمى درجة وعي اللاعب. الغرض منه:
 لمعب بعد انتياء فترة النقاىة )الشفاء(.يمثل إجابات اللاعبين عمى استئنافيم  (:8جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %44 33 نعم

 %34 25 لا

 %88 88 رأي آخر

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9 ومناقشة النتائج تحميل
سدبق ليدم  أنيدمنعدم، أي ب9 % مدن اللاعبدين أجدابوا 44من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة              

لا، أي أندو لدم يسدبق ليدم ب9 % مدن اللاعبدين أجدابوا 34استئناف المعب قبل انتيداء فتدرة النقاىدة، أمدا نسدبة 
المعب قبل  استننفواارتفاع نسبة اللاعبين الذين أجابوا بننيم  عنتياء فترة النقاىة، ويرجاستئناف المعب قبل ا

لاتيم بصدددحتيم ا، والدددى عددددم مبدددالإصددداباتانتيددداء فتدددرة النقاىدددة )الشدددفاء( إلدددى عددددم وعدددي اللاعبدددين بحجدددم 
اصددة م وبخلعددب المباريددات أكثددر مددن سددلامة صددحتيوبخطددورة الإصددابات وتيددورىم، وحرصدديم الشددديد عمددى 

 أثناء المباريات القوية ، بالإضافة إلى عدم توعيتيم من طرف المدرب
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ًٌثم إخبثبد انلاعجٍن عهى إستئنبفهى نهعت ثعذ أنتهبء  : 52انشكم رقى  
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 في حالة عدم وجود بديل لك وأنت مصاب، ىل يطل منك المدرب المعب؟ (:99لسؤال رقم )
 معرفة أفضمية المدرب. الغرض منه:
بدديل ليدم  يمثل إجابدات اللاعبدين حدول طمدب المددرب مدنيم المعدب فدي حالدة عددم وجدود (:99جدول رقم )

 .إصابتيمفي حال 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %45.14 34 نعم

 %32.64 24 لا

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
نعددم، أي أنددو فددي حالددة ب9 % مددن اللاعبددين أجددابوا 45.14مددن خددلال الجدددول يتضدد  لنددا أن نسددبة  

ي لا يطمدب ألا، ب9 % مدن اللاعبدين أجدابوا 32.64المعب، أما نسبة عدم وجود بديل يطمب منيم المدرب 
منيم المدرب المعب في حالة عدم وجود بديل، و النسبة المرتفعة للاعبين الذين أجابوا بدنن المددرب يطمدب 

تعكس حقيقة قمة وعي المدرب بحجم الإصابات بالدرجدة الأولدى م يمنيم المعب في حالة عدم وجود بديل ل
 لتوعية من طرفو بالدرجة الثانية. ثم قمة ا
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يمثل إجابات العبي ع حفل طلب المدرب منى  اللعب  : 22انشكم رقى 
  ر  حالة بدم  جفد بديل لى  ر  حال إصابتى 

 نعم

 لا
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 ؟للإصابةىل شدة التدريب الزائد في الحصو التدريبية تزيد من خطر تعرضيم  (:19السؤال رقم )
 معرفة خطر بعض التمارين عمى صحة اللاعبين. الغرض منه:
يبيدة يمثدل إجابدات اللاعبدين عدن مداذا كاندت شددة حمولدة التددريب خدلال الحصدو التدر  (:19جدول رقم )

 .للإصابةتزيد من خطر تعرضيم 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %57.64 44 نعم

 %20.14 14 لا

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
نعدم، أي أن شددة حمولدة ب9 % من اللاعبدين أجدابوا 57.64من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة  

% مددددن 20.14التدريبيدددة تزيددددد مدددن خطددددر التعدددرض للإصدددابة، أمددددا نسدددبة  التددددريب الزائددددة فددددي الحصدددو
لا، أي أن شدددددة حمولددددة التدددددريب الزائدددددة فددددي الحصددددو التدريبيددددة لا تزيددددد مددددن خطددددر ب9 اللاعبددددين أجددددابوا 

ث و للإصدددابة، ويمكدددن تفسدددير النسدددبة المرتفعدددة عمدددى أن ىنددداك بعدددض التمدددارين تسددداىم فدددي حدددد يمتعرضددد
تتطمددب تسددخين جيددد وكددذلك شدددة التدددريب تجعددل اللاعبددين  منيددا والتددي  إصددابات للاعبددين خاصددة الصددعبة

 أكثر عرضة للإصابات.
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يمثل إجابات العبي ع بع ماذا كانت شدة حمفلة التدريب :  15انشكم رقى 
 خعل الحصص التدريي ة رزيد مع خبي رعيضى  للإصابة.
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 المحور الثالث: إهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه إهمال المتابعة الطبية

 عمى ماذا يركز المدرب أثناء المقابمة، رتبيا حسب الأفضمية؟ (:11السؤال رقم )
 ركز عميو المدرب في المقابمةمعرفة اليدف الذي ي الغرض منه:
مراقبدددة طبيدددة دوريدددة بعدددد  إجدددراءيمثدددل إجابدددات اللاعبدددين حدددول اشدددتراط المددددرب عمدددييم  (:11جـــدول رقـــم )

 الإصابة.

 التكرار           
 الجواب

 المرتبة الثالثة المرتبة الثانية المرتبة الأولى

النسبة  التكرار
النسبة  التكرار المئوية

نسبة ال التكرار المئوية
 المئوية

 %08 87 %01.4 08 %66.48 51 النتيجة

 %18 05 %51.4 48 %06.48 03 الأداء الجيد
 %68 45 %14 18 %84 83 الحذر من الإصابة

 %088 78 %088 78 %088 78 المجموع
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انلاعثيٍ حىل اشتراط  ت:يًثم إخاتا  11انشكم رقى    

 انًذرب عهيهى إخراء يراقثة دورية تعذ الإصاتة

 

 

 

 النتٌجة

  الاداء الجٌد

 الاصابةالحذر من
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 :ومناقشة النتائج تحميل

مدن اللاعبدين وضدعوا النتيجدة فدي % 66.4أن نسدبة في المرتبة الأولدى  نلاحظمن خلال الجدول  
، أمددا الحددذر مددن المركددز الثدداني% مددن اللاعبددين وضددعوا الأداء الجيددد فددي 06.4بينمددا نسددبة  المركددز الأول

أن اللاعبددين وضددعوا  % ، بينمددا نجددد فددي المرتبددة الثانيددة84بنسددبة  المركددز الثالددثالإصددابة وضددعوىا فددي 
 %14الحددذر مددن الإصددابة بنسددبة  فددي المركددز الثددانيو يميدد %51.4بنسددبة  فددي المركددز الأولالأداء الجيددد 

المرتبة الثالثة نجد أن اللاعبين وضعوا في المركز الأول  ، في%01.4النتيجة بنسبة  في المركز الثالث،و 
، ثددم النتيجددة فددي المركددز  %18وفددي المركددز الثدداني الأداء الجيددد بنسددبة  %68الحددذر مددن الإصددابة بنسددبة 

الدذي يركدز عميدو  الأول القدول بدنن النتيجدة ىدي العنصدر مدا يعطيندا الحدق عمدى .ىدذا  %08الثالدث بنسدبة 
أثناء المقابلات ثم الأداء الجيد في المرتبة الثانية ، يميو في المرتبة الثالثدة الحدذر مدن الإصدابة ، المدربون 

      فيذه النسب تعكس مدى اىتمام المدرب بالنتيجة فضلا عن الأداء الجيد والحذر من الإصابة.
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 ىل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابمة لما يكون ىناك شك بإصابتك؟ (:12السؤال رقم )
 معرفة ما إذا كان المدرب يفضل إشراك اللاعب وىو مصاب. الغرض منه:
 بات اللاعبين حول إدراج المدرب ليم في المقابمة وىم مصابونيمثل نتائج إجا (:12جدول رقم )

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %58 37 نعم

 %38 21 لا

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
نعدم، أي أن المددرب يفضدل ب9 % مدن اللاعبدين أجدابوا 58من خدلال الجددول يتضد  لندا أن نسدبة  

لا، أي أن المدددرب لا يفضددل  ب9% أجددابوا 38إدراج اللاعددب لمددا يكددون ىندداك شددك فددي إصددابتو، أمددا نسددبة 
إدراج اللاعدددب فدددي المقابمدددة لمدددل يكدددون ىنددداك شدددك فدددي إصدددابتو، والنسدددبة المرتفعدددة تعكدددس اىتمدددام المددددرب 

 بالنتيجة أكثر من سلامة اللاعب.
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هى في يًثم َتائح انلاعثيٍ حىل إدراج انًذرب ن :10انشكم رقى 

 انًقاتهة وهى يصاتىٌ
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 ؟طبيةفي بداية كل موسم ىل تجرى لكم مراقبة  (:13السؤال رقم )
 ين في بداية كل موسم.معرفة إن كانت تجري مراقبة طبية للاعب الغرض منه:
صة باسدتجواب اللاعبدين عدن إجدراء المراقبدة الطبيدة ليدم فدي بدايدة كدل االنتائج الخيمثل  (:13جدول رقم )

 موسم.
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %56.4 43 دائما

 %20.14 14 أحيانا

 %88 88 نادرا

 %0.14 80 أبدا

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ناقشة النتائجوم تحميل
فدي بدايدة كدل موسدم و دائمدا، أي اندب9 % من اللاعبدين أجدابوا 56.4من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة 

نندو أحياندا تجدري ليدم مراقبدة طبيدة فدي ب % مدن اللاعبدين أجدابوا20.14تجرى ليم مراقبدة طبيدة، أمدا نسدبة 
أي لا تجددرى ليددم أي مراقبددة طبيددة فددي  أبدددا،ب9 % مددن اللاعبددين أجددابوا 0.14بدايددة كددل موسددم، أمددا نسددبة 

بداية كل موسم، ويمكن القول من خلال ىذه النتائج إلى أن المراقبة الطبية للاعبدين مفروضدة عمدى الفدرق 
 طبقا لمقوانين المتعمقة بذلك، فيي لا تعكس اىتمام المدربين بإجراء المراقبة الطبية للاعبين.
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: يًثم انُتائح انخاصة تاستدىاب انلاعثيٍ  10انشكم رقى   

 عٍ إخراء انًراقثة انطثية  نهى في تذاية كم يىسى

 

 

 

 

 دائما

أحٌا
 نادرا نا

  أبدا



 

 

  انفصم انخايس                                                      عرض و تحهيم ويُاقشة انُتائحانفصم انخايس                                                      عرض و تحهيم ويُاقشة انُتائح

- 61 

- 

 
 ؟ء المباراة ىل يتم استبدالو بعد استشارة الطبيبإذا أصيب أحدكم أثنا (:14السؤال رقم )
 التعرف عمى ما إذا كان المدرب جري تغيير اللاعب المصاب. الغرض منه:
النتددائج الخاصددة بدداللاعبين عددن إجددابتيم حددول مددا إذا كددان المدددرب يجددري تغييددر يمثددل  (:14جــدول رقــم )

 للاعب إذا أصيب.
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %61.4 47 نعم

 %16.4 11 لا

 %088 78 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
نعددم، أي أنددو إذا أصدديب ب9 % مددن اللاعبددين أجددابوا 61.4مددن خددلال الجدددول يتضدد  لنددا أن نسددبة  

لا، أي ب9 % مدن اللاعبدين أجدابوا 16.4أحدىم أثناء المباراة يتم اسدتبدالو بعدد استشدارة الطبيدب، أمدا نسدبة 
و إذا أصيب أحدىم أثناء المباراة لا يتم استبدالو، ومن ىنا يمكننا القول بنن سدبب ارتفداع نسدبة اللاعبدين أن

الددذين أجددابوا بددنن المدددرب يجددري تغييددر عنددد إصددابة لاعددب بعددد استشددارة الطبيددب ربمددا يعددود إلددى إصددابة 
 اللاعب إصابة بميغة مما يستمزم عنو استشارة الطبيب لتغييره.
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يًثم انُتائح انخاصة تانلاعثيٍ عٍ إخاتتهى حىل  11نشكم ا 

 يا إرا كاٌ انًذرب يدري تغيير نهلاعة إرا أصية
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 يان الخاص بالمدربين:الاستب

المحور الرابع:نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميـع اللاعبـين الرياضـيين 
 المصابين

 ىل لديكم قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية؟ (:15السؤال رقم )
 التعرف عمى وجود قاعة لمعلاج في الفريق. الغرض منه:
 ابات المدربين حول وجود قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية.يمثل إج (:15جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %84 80 نعم

 %84 08 لا

 %088 18 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
مددن خددلال الجدددول نلاحددظ أن أممبيددة المدددربين أجددابوا بعدددم تددوفر أو وجددود قاعددة خاصددة بددالعلاج  

% أجدابوا بوجدود قاعدة لمعدلاج والمتابعدة الطبيدة فدي 84% ، في حين أن 84تابعة الطبية وذلك بنسبة والم
الفريددددق، ويمكددددن تفسددددير جددددواب أممبيددددة المدددددربين بعدددددم وجددددود قاعددددة فددددي الفريددددق ربمددددا يعددددود إلددددى نقددددو 

 عنددو عدددم وجددود قاعددات خاصددة بددالعلاج والمتابعددة اسددتمزمالمتخصصددين فددي مجددال الطددب الريدداض، ممددا 
 الطبية.
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انًذرثٍن حىل وخىد قبعخ خبصخ  : ًٌثم إخجبد 66انشكم رقى  

 ثبنعلاج و انًتبثعخ انطجٍخ .
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 ؟ما ىي أسباب نقو المتابعة الطبية للاعبين (:16السؤال رقم )
 معرفة سبب نقو المتابعة الطبية. الغرض منه:
 الطبية. المتابعةأسباب نقو يمثل إجابات المدربين حول  (:16جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %24 86 مياب التوجيو

 %04 82 نقو الجانب المادي

 %48 08 مياب المختصين

 %88 88 رأي آخر

 %088 18 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
أن أسددباب نقددو المتابعددة ب9 % مددن المدددربين أجددابوا 48مددن خددلال الجدددول يتضدد  لنددا أن نسددبة  

وجيددو، أمددا ميداب التب9 % مددن المددربين أجددابوا 24الطبيدة للاعبددين نداتج عددن ميداب المختصددين، أمددا نسدبة 
نقدو الجاندب المدادي، ودلالدة ذلدك ىدو الدنقو الكبيدر لممختصدين فدي ب9 % من المددربين أجدابوا 04نسبة 

 مجال الطب الرياضي واقتصارىم عمى الطب العام، بالإضافة إلى نقو وعي اللاعبين ومياب التوجيو.
 

0% 

20% 

40% 

60% 

 النسبة المئوية

1 

 التكرار

ًٌثم إخبثبد انًذرثٍن حىل أسجبة نقص  : 61 انشكم رقى    

 انًتبثعخ انطجٍخ
 

 

 غٌاب التوجٌه

نقص الجانب 
 غٌاب المختصٌن المادي

 راي اخر
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 ما ىو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصابتيم؟ (:17لسؤال رقم )
 لتعرف عمى أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتيم.ا الغرض منه:
 يمثل إجابات المدربين عن أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتيم. (:17جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %18 83 عدم وجود طبيب مختو

 %28 85 عدم وجود مركز مختو

 %14 84 نقو الجانب المادي

 %14 84 لا مبالاة

 %088 18 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :ومناقشة النتائج تحميل
أن سدبب عددم تكفدل اللاعبدين ب9 % من المدربين أجدابوا 28من خلال الجدول يتض  لنا أن نسبة  

نقدددو الجاندددب ب9 % مدددن المددددربين أجدددابوا 14بإصدددابتيم نددداتج عدددن عددددم وجدددود مركدددز مخدددتو، أمدددا نسدددبة 
عددم وجدود ب9 % مدن المددربين أجدابوا 18الاة، أما نسبة اللامبب9  % أيضا أجابوا 14المادي وكذلك نسبة 

طبيددب مخددتو، ويمكددن توضددي  ذلددك، إلددى الددنقو الكبيددر لممراكددز المختصددة والأطبدداء المختصددين لمعمددل 
إلدى عددم تدوجيييم والحدرو عمدييم مدن  كدذاأو ربما إلى عددم خطدورة بعدض الإصدابات و  عمى التكفل بيم،

 .ة بعض اللاعبين بحجم إصابتيم وتيورىمطرف المدرب، بالإضافة إلى عدم مبالا

0% 

10% 

20% 

30% 

 النسبة المئوية

1 

 التكرار

    
: يًثم إخاتات انًذرتيٍ عٍ أسثاب عذو تكفم  11انشكم رقى 

 انلاعثيٍ تاصاتتهى
 

 

 عذو وخىد طجٍت يختص

 يختصوخىد يركزعذو 
 

 نقص اندبنت انًبدي

 لا يجبلاح
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 ىل يوجد مركز لمطب الرياضي في الجزائر؟ (:18السؤال رقم )
 التعرف عمى وجود مركز خاو بالطب الرياضي في الجزائر. الغرض منه:
 يمثل إجابات المدربين حول وجود مركز لمطب الرياضي في الجزائر. (:18جدول رقم )

 لمؤويةالنسبة ا التكرارات الجواب
 %38 87 نعم

 %58 01 لا

 %088 18 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :تحميل ومناقشة النتائج
أنددو لا يوجددد مركددز لمطددب ب9 % مددن المدددربين أجددابوا 58مددن خددلال الجدددول يتضدد  لنددا أن نسددبة  

 يوجدد مركدز لمطدب الرياضدي بدالجزائر، ومدن خدلال ىدذهب9 % فنجدابوا 38الرياضي فدي الجزائدر، أمدا نسدبة 
وجود مركز لمطدب الرياضدي فدي الجزائدر يعدود ربمدا إلدى نقدو المختصدين فدي ىدذا  النتائج نقول بنن عدم 

 المجال و إلى عدم توفير ىذه المراكز من طرف الجيات المختصة.
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 ىل تفرض عمى اللاعبين إجراء فحوو طبية رياضية في بداية كل موسم؟ (:19السؤال رقم )
 مكانات الصحية للاعبين.الوقوف عمى الإ الغرض منه:
ن قبدددل يمثددل النتدددائج الخاصددة بفددرض إجددراء الفحوصددات الطبيدددة الرياضددية للاعبددين مدد (:19جــدول رقــم )

 المدربين في بداية كل موسم.
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %64 04 نعم

 %14 84 لا

 %088 18 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :تحميل ومناقشة النتائج
نعددم، أي أنددو يفددرض عمددى ب9 % مددن المدددربين أجددابوا 64الجدددول يتضدد  لنددا أن نسددبة  مددن خددلال 

رض عمدى اللاعبدين إجدراء لا، أي لا يفدب9 % أجدابوا 14اللاعبين إجدراء فحدوو طبيدة رياضدية، أمدا نسدبة 
رياضددية، وبإمكاننددا تفسددير النسددبة المرتفعددة بحددرو المدددرب عمددى سددلامة اللاعبددين، والتكفددل فحددوو طبيددة 

 في حال وجود لاعب مصاب.بيم 
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:ًٌثم اننتبئح انخبصخ ثفرض إخراء انفحىصبد  66انشكم رقى 

 ٍخ نلاعجٍن ين قجم انًذرثٍن فً ثذاٌخ كم يىسىانطجٍخ انرٌبض
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 :مناقشة ومقارنة النتائج بالفرضيات 

 مناقشة ومقارنة النتائج بالفرضيات الجزئية: -1
من خلال الدراسة التي قمنا بيا قصد معرفة ما مدى إسيام الطب الرياضي في علاج الإصابات 

متفرعة عن الإشكالية ثم  الرياضية لدى لاعبي كرة القدم صنف أكابر، قمنا بطرح أربع أسئمة جزئية،
 اقترحنا أربع فرضيات لدراستيا ميدانيا وتسجيل النتائج من خلال الواقع الميداني.

 مناقشة ومقارنة النتائج بالفرضية الجزئية الأولــــــــــــى: -1-1
لتحميل بعد عرض وتحميل نتائج الاستبيان الذي قمنا بو والذي وزع عمى  لاعبي كرة القدم وبعد عممية ا   

تم الوصول إلى أممبية الحقائق التي كنا قد طرحنا من خلاليا فرضيات بحثنا، وانطلاقا من الفرضية 
 لمطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدم.الجزئية الأولى التي مفادىا أن 

إضافة إلى  ،(4(،)3(،)2(،)1(،)0من خلال ملاحظتنا لنتائج الاستبيان الموجية للاعبين في الجدول )
وتحميمنا ليا اتض  لنا إن معظم   ،% 66. 5،%  44،%  48، %  61.25،% 44النسب المئوية 

الفرق لا تحتوى عمى طبيب حتى وان وجد فيو يمكن أن يكون إما طبيب عام أو ممرض عمى الأرج  ، 
سمبا عمى مردود وىذا راجع ربما إلى نقو الجانب المادي أو عدم الاىتمام بصحة اللاعبين مما يؤثر 

لعبيم وبخاصة حينما يصاب احدىم فيو قد يوجو إلى طبيب عام ، ىذا الأخير ليست لو الدراية الكافية 
بالإصابات الرياضية من اجل معالجتيا أو قد يتحمل اللاعب مصاريف علاجو بنفسو ، وأيضا قد تكون 

، مما يؤدي إلى التنثير سمبا عمى  الإصابة التي تعرض ليا ليست بالخطورة التي تتطمب معالجة الطبيب
مردود لعبو وخاصة عندما تكون المعالجة من طرف الطبيب العام آو طبيب الفريق ليست بالفعالية 
اللازمة أو المراقبة الطبية الرياضية التي يفرضيا الطبيب ليست كافية بالقدر التي تتطمبو الإصابة ، ولعل 

ايتو بحجم ونوع الإصابة ، ىذا يساىم أو يجعل مردود اللاعبين ىذا يعود إلى نقو خبرة الطبيب وعدم در 
وفي بعض الأحيان قد يساىم اللاعب نفسو في تراجع مستوى أدائو ومردود لعبو  يتراجع ولا يتحسن .

وخاصة عندما لا يمتزم بنصائ  الطبيب الموجية لو أو فترة النقاىة التي يفرضيا عميو الطبيب وىذا ما 
ر من خلال إجراء الاستبيان ، وربما يعود ذلك إلى عدم وعي اللاعب بحجم الإصابة أو نشاىده بشكل كبي

تيوره ، وعموما يمكن أن نقول بان وجوب وجود أخصائي في  الطب الرياضي لذا كل فريق ضرورة ممحة 
ى ولا محالة منيا ، وىو ما أجمع عميو اللاعبون من خلال الاستبيان وذلك لما لو من فائدة تعود عم

الفريق عامة وعمى اللاعبين بشكل خاو من خلال المساىمة في تحسين مستوى أدائيم ومردود لعبيم 
والحماية والمحافظة عمى صحتيم، وىو ما يحقق صحة فرضيتا بان لمطب الرياضي تنثير عمى مردود 

 لاعبي كرة القدم .
 سبة كبيرة. وبالتالي يمكن القول بأنه قد تحققت صحة الفرضية الجزئية الأولى بن
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 مناقشة ومقارنة النتائج بالفرضية الجزئية الثانية: -1-2
قمة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف انطلاقا من الفرضية الجزئية الثانية التي مفادىا أن 

إضافة إلى  (،08(، )88(،)87(،) 86(،)85رقم )ومن خلال الجداولالإصابات لدى لاعبي كرة القدم . 
تبين أن ىناك تقصير من ، 68.75%، 56.25%،  55%، 56.25%، 5 .87% مئوية النسب ال

ن كان فيو قد يكون  جانب المدربين في أداء دورىم وخاصة جانب التوعية والتوجيو للاعبين الذي وا 
بتجنب الاحتكاك مع الخصم أثناء المباريات والمعب بحيطة وحذر ، والإحماء الجيد قبل بداية المباراة 

رشادىم للاعبين بدليل استئنافيم لمعب قبل انتياء فترة النقاىة وكذا ق )الشفاء( ، وأيضا مة توعيتيم وا 
المغامرة بإصابتيم من أجل تحقيق النتيجة في المباراة دون الاكتراث بإصابة وسلامة اللاعبين ، وكذا 

ة حمولة التدريب خلال عدم وعييم بخطر بعض التمارين الرياضية عمى اللاعبين والزيادة في شد
الحصو التدريبية دون أن يتخمميا وقت لمراحة ، وىذا يعود بالسمب عمى صحة اللاعبين ويؤدي إلى 

 وبالتالي نستنتج أن الفرضية الثانية قد تحققت إلى حد كبير. تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة القدم 
 مناقشة ومقارنة النتائج بالفرضية الجزئية الثالثة: -1-3

إهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه عدم وجود متابعة انطلاقا من الفرضية الجزئية الثالثة التي مفادىا
 .طبية

 ،67.5%، ، 60%،%66إضافة إلى النسب المئوية  (،03(،)02(،)01(،)00ومن خلال الجداول رقم )
لأداء الجيد وىو ما أتض  أن معظم المدربين ييتمون بالنتائج أكثر من الحذر من الإصابة وا %72.5

يؤثر عمى سلامة اللاعبين بدليل تفضيل المدربين لإدراج اللاعبين في المقابمة لما يكون ىناك شك 
بإصابتيم ، بالإضافة إلى عدم تغيير اللاعبين حين إصابتيم خلال المباراة إلا بعد استشارة الطبيب ، 

اقتصارىم عمى الذىاب حمام المياه المعدنية وعدم قياميم بحصو لتمارين استرجاعية بعد كل مباراة عدا 
أو إعطاء يوم راحة للاعبين ، وأيضا اقتصارىم عمى إجراء المراقبة الطبية للاعبين سوى في بداية الموسم 
، والتي تعتبر تقصير في حق اللاعبين ، وىذا راجع بشكل كبير ربما إلى الإىمال من طرف المدربين 

بين والاىتمام أكثر بالنتيجة ما نتدج عنو إىمال لممتابعة الطبية للاعبين وكذا عدم الاىتمام بصحة اللاع
 وخاصة المتابعة الطبية الدورية.    

 .الفرضية الجزئية الثالثة قد تحققت بنسبة كبيرةىذا التطابق الكبير في النتائج يقودنا إلى القول بنن 
 سياق النتائج المتحصل عمييا.وفي الأخير يمكننا القول بنن الفرضيات المقترحة جاءت في 
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انطلاقا من الفرضية الجزئية الرابعة التي    مناقشة ومقارنة النتائج بالفرضية الجزئية الرابعة: -1-4

 نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى تكفل بجميع اللاعبين الرياضيين المصابين .مفادىا 
% 28%،48%،84(، إضافة إلى النسب المئوية 08(،)07(،)06(،)05(،)04ومن خلال الجداول )  
 %، بعد إجراء الاستبيان مع المدربين حول وجود مركز لمطب الرياضي في الجزائر تبين %64 ،  58،

بيم  أنو لا يوجد مركز لمطب الرياضي و ىو يعتبر سبب لنقو المتابعة الطبية للاعبين وعدم التكفل
ختصين في مجال الطب الرياضي، وكذا نقو الجانب المادي ومياب بالإضافة   إلى النقو الكبير لمم

 التوجيو بدرجة أقل و اللامبالاة في بعض الأحيان  ما نتج عنو عدم توفر قاعة خاصة بالعلاج داخل كل 
فريق ، فما لاحظناه داخل ىذه الفرق ىو أن معظميا تتوفر عمى ممرض فقط ىذا الأخير الذي نلاحظ 

مباريات وفي بعض الأحيان لا يحضر نظرا لارتباطاتو المينية، وىو ما يؤثر سمبا حضوره إلا خلال ال
عمى سلامة وصحة اللاعبين ومردود لعبيم وبخاصة التكفل بإصابتيم حتى أن بعض اللاعبين يتحمل 
علاج إصابتو بنفسو، كما أن ىناك بعض التقصير من طرف المدربين وذلك بفرضيم لإجراء فحوو 

عبين سوى في بداية الموسم والذي ىو مير كاف ويعتبر تقصير في حق اللاعبين، كل طبية عمى اللا
ىذا جعل المدربين  يجمعون عمى حتمية وجود مركز لمطب الرياضي وتعميمو عمى المستوى الجيوي و 

أن ىناك نقو كبير لمراكز الطب  أوألولائي وذلك لمتكفل بجميع اللاعبين المصابين وىذا بعد ما ر 
       ي في الجزائر.الرياض
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 مقابمة الفرضيات الجزئية بالفرضية العامة: -2

 
 النتيـــجة ــــــــهاصياغتـ الفرضيـــــــــة

 
 الأولـــــىالجزئية الفرضية 

 

لمطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة 
 القدم.

 
 تحققت

 
قمة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف  الفرضية الجزئية الثانيـــــــة

 الإصابات لدى لاعبي كرة القدم .

 
 تحققت

 
 الفرضية الجزئية الثالثـــــــة

هتمام المدربين بالنتائج نتج عنه عدم وجود إ
 .متابعة طبية

 

 
 تحققت

نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى  الفرضية الجزئية الرابعة
 تكفل بجميع اللاعبين الرياضيين المصابين

 تحققت

 الفرضية العامة
قمة التوعية و كذالك اهتمام المدربين بالنتائج 

ضي أدى إلى كثرة ونقص مراكز الطب الريا
 الإصابات لدى لاعبي كرة القدم

 تحققت

 
 

من خلال  الجدول يتبين لنا أن الفرضيات الجزئية قد تحققت وىذا ما يبين أن الفرضية العامة والتي تدور 
قمة التوعية و كذالك اهتمام المدربين بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة حول 

 قد تحققت أيضا بنسبة كبيرة.   كرة القدم الإصابات لدى لاعبي 
 خلاصة:

من خلال النتائج المحصل عمييا سابقا في المحاور والتي أكدت عمى الأىمية التي يمعبيا الطب الرياضي 
وكذا الأطباء والعيادات الطبية أدى إلى مياب المتابعة الطبية الدورية، وىذا ما إنجر عنو كثرة 

 عبين وكثرة الإصابات الرياضية خلال الحصة التدريبية.المضاعفات الصحية لدى اللا
وكذلك اهتمام المدريين بالنتائج  قمة التوعية التي مفادىا وبذلك نصل إلى تحقيق فرضيتنا الرئيسية

 ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة الإصابات لدى لاعبي كرة القدم.
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 عجمالستنتنج  الإ: 

من خلال الدراسة التي قمنا بها قصد معرفة ما مدى إسهام الطب الرياضي في علاج الإصابات 
لا تحتوى عمى طبيب  الفرقاتضح لنا إن معظم الرياضية لدى لاعبي كرة القدم صنف أكابر 

حتى وان وجد فهو يمكن أن يكون إما طبيب عام أو ممرض عمى الأرجح ، وهذا راجع ربما إلى 
أن و  ،نقص الجانب المادي أو عدم الاهتمام بصحة اللاعبين مما يؤثر سمبا عمى مردود لعبهم

للاعبين كرة رهم وخاصة جانب التوعية والتوجيه هناك تقصير من جانب المدربين في أداء دو 
أن معظم المدربين يهتمون بالنتائج أكثر من الحذر من الإصابة والأداء الجيد وهو ما و  القدم 

بية للاعبين سوى في بداية وأيضا اقتصارهم عمى إجراء المراقبة الطيؤثر عمى سلامة اللاعبين 
إلى الإهمال من ، وهذا راجع بشكل كبير ربما التي تعتبر تقصير في حق اللاعبين، و الموسم

أن النقص  و  ،طرف المدربين وكذا عدم الاهتمام بصحة اللاعبين وخاصة المتابعة الطبية الدورية
نقص المتابعة الطبية للاعبين وعدم التكفل بهم بالإضافة يؤدي إلى مراكز الطب الرياضي في 

ين  يجمعون عمى كل هذا جعل المدربو  ،إلى النقص الكبير لممختصين في مجال الطب الرياضي
الولائي وذلك لمتكفل بجميع ضي وتعميمه عمى المستوى الجهوي و حتمية وجود مركز لمطب الريا

 .اللاعبين المصابين 
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  :خاتــــمة 
مننننل انننن ا نظريننننا نظاسننننمي ا ينظامنيننننا نظم انا ننننا نظانننن  جمانننن  ر نننن  ر ينننن  م ا ن ينننن ر  ل ي نننناا     

يظلأين  نظدننا ا ناننت ظن    يننو كام ننا يما اننا ظفينر نظم  رنن  قنن  م  رننا انم  نظ ننا  ا يانن ن من نن  
إظو غ  ر نظما ص ل كي مرمن  إظنو ا نل نظ  انر نظمن اي ظ ن ق نظذنمم يان ن من    نيا ر ظينفر  فنو 

  ل مل نظ  ار نظصي  ي ظك ر  مر   إظو إص ر ت م اي ا يم ذ ي نا نظاينيم  ا ا صنا نظم  ر
ينل م  را ام  نظ ا    م ز ر  ي ا ك نظراا  ينظ ا قس نظدا ا ا كم  مل نظ  انر نظم  رن  ق  م نا 
 ق   اايم مي ينا  نظم  ر  اسمن ظاييم  نلإص ر ت ي امنما  ي ا  ي يا م  ر ا ير ا ايم ا .

م  ظننك  فننو  ننا   ننيقم انن ق نظذننمم  فننو ير ننر مانن ل كي ي ننو  فننو ير ننر  نن     نني  امنن  ن نن
رننر منا نظم  ر نننا نظير نننا نظايم نننا  فنننو نظ  رننن ل يمنننمنجر    ك اننن ا ير نننا نظ نننام ر ت ا كي ي نننو ك اننن ا 

 إ منا نظمر م  ت ا يا ق نظمدافا    ا  ما   م  را ام  نظ ا  .
ظ ي  نت منل ينم  نظمنامر ل ظ  رن ل كا  إظنو  نا  يمل ا ي ا كانم  قن ل ا نل نظ ي  نا يغ ن ر ن

ي يا م  ر ا ير ا ايم نا ا امن  نانت     ينو ظ  رن ل اصن إر كي إمدن انت ي ي   ن ت   ن    منل 
 درر نلإص ر ت ك ا ا مم مي    نظم  ر ا .

إرنن قا ظنن ظك إامنن ظ   ظصننيا نظ  رنن ل ينا منن م   ر ي  ننم نظا نن إك قنن  نظمر م نن ت كا ننم مننل نظينن م 
صننن ر ت ين انا نظ  نننا ا ظننن ن قمنننل نظين نننر  فنننو نظمنننامر ل ن ا مننن   رننن ظ  ر ل يم ننن ر     منننل نلإ

 صي   يينا نظمدينم نظم  ر  ا ي و  م مس ا ق نظم  را ق  كييل نظسمي  .
يقننن  ن ا نننم ا مانننو كل   نننا نظ  رنننيل ن ا مننن   ينظ ا  نننا نظا ق نننا منننل ينننم  نظ  ننن ت نظما صنننا 

    ارييل ق  ن  ا امن  ا مانو كل   نا نج مني  ان  ن  نل نظصن غ ا ينظ اذ   مل ام ا نظمد اا نظ 
ينظا ا نظييناا ظ  ين اا   فنو نمل نظينجن  ظاامنا نظم  رنا ينظم  رن  ل ا يام ني منل ن  ينري ات 

 كاا  جا يق ا  ق   ظك.  
 



 - 88 

- 

 مستقبلية فروضو   اقتراحات: 
ومن خلال   البويرة بعد الدراسة الميدانية التي قمنا بيا في أندية كرة القدم لولاية         

 ميمشينالمقدمة للاعبين والدربين ،تبين لنا أن معظم اللاعبين  الاستبيانيةالاستمارات 
م وكذا بيم حين إصابتيالعناية ، وخاصة من ناحية الاىتمام و وقيمومحرومين  من أبسط حق
نقص مراكز الطب الرياضي لمتكفّل بإصابتيم والغياب  إلى بالإضافة ،المتابعة الطبية الرياضية

أكثر بالنتائج في  المباريات بغض النظر عمى  والاىتمامالكبير لمتوعية من طرف المدربين 
عائق  أمام اللاعبين إصابة اللاعبين والشيء الذي نستنتجو من كل ىذه المشاكل ىو أنيا تقف 

في تحقيق طموحاتيم المستقبمية وخاصة في الاحتراف ،كما تؤثر عمى مردود لعبيم ،أن تكون 
 .السبب في توقفيم عن المعب نيائيا

ومن خلال ىذه النتائج التي توصمنا إلييا  ارتأينا أن نخرج ببعض التوصيات والاقتراحات التي 
طرف  كل القائمين عمى كرة القدم الجزائرية وخاصة من نتمنى أن تؤخذ بعين الاعتبار من طرف

فير مراكز خاصة بالطب الرياضي بتو يئات العميا  عن كرة القدم المدربين ،وكذالك من طرف الي
المأساة والتي نأمل أن تكون بداية الأمل في الخروج من ، اللاعبين المصابينلك لمتكفّل بجميع وذ

 :قدم وىذه التوصيات ىي كالآتيكرة الالتي يعانييا لاعبو 
 .الجيويتوفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميميا عمى المستوى الوطني   -1
ت الطبية وكذا توفير قاعات العلاج الرياضي وتجييزىا بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصا -2

 .الإسعافات الأولية
ابات الرياضية التي تخص فئة قواعد الوقاية من الإصأسس و بتوعية التنظيم ندوات خاصة ب -3

 اللاعبين

سواء  تدخل في أي نوع من أنواع الإصاباتتوفير طاقم طبي متخصص لدى كل فريق ل -4
 .أثناء التدريب أو المنافسة

 .والمباريات تضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبا -5
 طرف المدربين  بة أو متابعة طبية دورية للاعبين منضرورة إجراء مراق -6
 .عب وجعميا تتناسب مع قواعد الأمنترميم المنشآت الرياضية من الملا -7
عطاء إعطاء ميزانيات أكبر بيذه الفرق وتخصيص جزء منيا لت -8 دعيم الطب الرياضي وا 

 .مكانتو
 وضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية الدورية  للاعبين لأكثر من مرة خلال -9

  .السنة
 .ـــ تكوين الجيد لممدربين11
 .الإسعافات الأوليةوقواعد  بأسسبالتوعية  ة تربص خاص تنظيمـــ 11
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