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 لى والدي وأنرب أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وع قال الله تعالى:)     
 .91يةورة النمل الأس( أعمل صالحا ترضاه وارحمني برحمتك في عبادك الصالحين

نجاز و فالحمد لله حمد الشاكرين موصولا بالثناء عليه وتوفيقه لنا في إتمام   ا 
 .ال له ثالث، والفضانياهذه المذكرة، فالحمد له أولا والشكر له ث

 شكر الله".وقال الرسول)ص( "من لم يشكر الناس لم ي
 حقق الأحلام.نفبالحمد نبدأ الكلام وبالشكر نتوسط المقام، وبالعمل والإخلاص   
، كما أتقدم أولا وقبل كل شيء أشكر الله عزوجل الذي وفقني في إنهاء هذا العمل المتواضع  

الذي لم يبخل ( ميهوبي رضوان أ.) شكر والعرفان إلى أستاذي المشرف:ال بخالص عبارات
علي بعلمه ونصائحه وتوجيهاته القيمة التي مهدت لي الطريق لإتمام هذا العمل مع تمنياتي له 

 بالمزيد من النجاح والتوفيق في حياته العملية والعلمية.
إلى الذين حملوا أقدس رسالة في الحياة، إلى الذين  كما لا أنسى أن أتقدم بالشكر الجزيل  

لى جميع أعضاء ، و استثناءدون الأفاضل  تيكافة أساتذم والمعرفة إلى مهدوا لي طريق العل ا 
 أيضا التنويه بالتسهيلات العملية يولا يفوتن البيداغوجي لقسم التدريب الرياضيالإداري و الطاقم 

 لعمال المكتبة على صبرهم معنا طيلة الموسم الدراسي.  
 تقدم بالشكر الكبير إلى أوأخيرا 

 .قريب أومن بعيدمن  يكل من ساعدن
 فالشكر لهم جميعا وعسى الله أن يتقبل منا هذا العمل ويجعله خالصا لوجهه الكريم.

 

     
    مصطفى
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 ملخص الدراسة:   

 

تناولت هذه الدراسة موضوع انعكاس الإصابة البدنية الرياضية على تقدير الذات لدى الرياضي المصاب،      
حيث هدفت الى التعرف على مستوى تقدير الذات لدى الرياضي بعد تعرضه لإصابة رياضية وكذا الكشف عن 

ر الذات الأكثر تضررا بالإصابة الفروق الفردية في مستوى تقدير الذات لديهم إضافة الى التعرف على نوع تقدي
 لإصابة تعرضوارياضي ممن  42البدنية الرياضية. ولغرض تحقيق هذه الأهداف اجريت الدراسة على عينة قوامها 

المركز الوطني للطب الرياضي بالجزائر العاصمة، حيث تم اختيار العينة  ىرياضية وتابعو علاجهم على مستو 
ونضرا لطبيعة الموضوع والمعلومات المراد الحصول  مدة علاجهم شهرين، بطريقة قصدية شملت الذين تجاوزت

ولغرض جمع  عليها فقد استعمل الباحث الأسلوب الوصفي التحليلي فهو الأسلوب الأنسب في مثل هذه الدراسات
ذي شمل البيانات طبق عليهم مقياس تقدير الذات المعد من قبل حسين عبد العزيز الدريني ومحمد احمد سلامة وال

الشخصية والثقة بالنفس، ) :عبارة موزعة على ثمانية ابعاد 33في صورته النهائية بعد عرضه على المحكمين على 
العلاقات و  القدرات العقلية، الصحة البدنية، الصحة النفسية، تحقيق السعادة، العلاقات بالأسرة، العلاقات بالرفاق

وتوصلت الدراسة الى  (SPSS) ها باستعمال برنامج الرزم الإحصائية،. وبعد جمع البيانات تمت معالجت(الاجتماعية
 :التاليةالنتائج 

  .لجزائري المصابانخفاض مستوى تقدير الذات لدى الرياضي اـــ 
 تبعا لمدة الإصابة.لدى افراد عينة الدراسة في مستوى تقديرهم لذواتهم  ذات دلالة احصائية وجود فروق فرديةـــ 
بالإصابة الرياضية لدى الرياضي  تأثراكما توصلت أيضا الى ان الذات البدنية هي أكثر أنواع تقدير الذات ــــ 

 .الجزائري
انعكاس الإصابة البدنية الرياضية على الذي يقوم على الكشف عن وبالتالي فقد تحقق الهدف العام لهذه الدراسة    

انعكاسها على هذا الأخير كان سلبيا أدى الى انخفاض مستوى تقدير الذات لدى الرياضي المصاب حيث وجد انه 
 .تقديره لذاته

 الدراسة فقد أوصى الباحث بعدة توصيات أهمها: هذه وبناءا على نتائج   

والحرص على ايجاد  المتخصصة في علاج وتأهيل الرياضي المصاب. الجهوية ـــ انشاء المزيد من المراكز الطبية
 منظومة متكاملة تشرف على العلاج الطبيعي والنفسي للرياضي. 

ــــ على المدرب والأخصائي النفسي وأخصائي الطب الرياضي مراعاة الفروق الفردية بين الرياضيين المصابين من 
 .عملية اعادة التأهيلاثناء التخطيط لحيث ردود الأفعال النفسية تجاه الإصابة 

 

 

 
 



 ر
 

        مقدمة:   

تسببه له من  مما، ذو المستوى العالي التي قد يمر بها الرياضي الاحداثمن أصعب  البدنية تعتبر الإصابة     
مشواره الذي يرتبط بشكل كبير بمدى لياقته وصحته البدنية، فالتجربة اظهرت ان  مختلف مراحل اضطرابات في

حادث او إصابة تعرضوا لها سواءا العديد من الرياضيين اضطروا الى هجرة الملاعب وهم في اوج عطائهم بسبب 
امرا واردا عند  . فاحتمال التعرض للإصابة الرياضية أصبحاثناء التدريب او إثر مشاركتهم في منافسة رياضية

لاسيما تلك الرياضات التي يكون فيها الاحتكاك بشكل مباشر  وعلى جميع المستويات، جميع الرياضيين الممارسين،
 مع الخصم.

المناخ الصحي المناسب من كافة الجوانب ذات  هوتوفير الاهتمام بالرياضي  اليوم وهذا ما جعل من الضروري    
ليشمل كل جميع المستويات وهذا الاهتمام يجب ان يكون على  التأثير المباشر او غير المباشر على سلامته،

لا يجب ان يقتصر فقط على التوعية بمخاطر الإصابات الرياضية والبحث عن  كما انه الأوساط الرياضية،
بالجانب النفسي للرياضي المصاب  الاهتمام يجاد طرق الوقاية والعلاج منها، وانما يجبالأسباب المؤدية اليها وا  

مال واه يوالاثار التي يمكن ان تخلفها في نفسيه، حيث انه غالبا ما يتم الاهتمام بالعلاج الطبيعي والتأهيل البدن
فمعظم الدراسات التي تناولت موضوع   الذي ينضر اليه من الجوانب الهامشية التي يمكن اهمالها.التأهيل النفسي 

لاسيما تلك التي يتطلب علاجها ومتابعتها  ،على ان تأثيرها قد يمس بشخصية الرياضي اكدتالإصابات الرياضية 
 الى تكوين به ؤديقد ي الشجاعة والثقة في النفس. فوجود الرياضي المصاب لفترات طويلة تحت العلاج الكثير من

شفائه وعودته للممارسة، مما قد يصعب او يطيل عملية إعادة عدم إمكانية اصابته و  أفكار سلبية في ذهنه عن
انخفاض مستوى كفاءته البدنية وما يصاحبه من شعور بالنقص والغبن يجعله يعيد تقييمه لذاته من  كما ان تأهيله.

 ،فتقدير الذات لدى الرياضي يرتبط كثيرا بتقديره لكفاته البدنية .تهخلال الواقع الذي الجديد الذي تفرضه عليه إصاب
والمنافسات الرياضية وما يترتب عنها من فقدان  اتقطاع الرياضي المصاب عن المشاركة في التدريبان ان كما

ءا عزيزا وغاليا من نفسه قد يصل للمزايا المعنوية والمادية التي كان يحصل عليها قبل اصابته، قد تشعره انه فقد جز 
وبناءا على  بفقدان الهوية وهو الامر الذي يؤثر بصورة واضحة على مفهومه لذاته وتقديره لها. الشعوربه الى 

 شهيلواقع الذي يعالمتوفرة حول الإصابات الرياضية وتداعياتها على نفسية الرياضي، ونظرا ل المعلومات النظرية
اب الرياضي الجزائري المص  
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الإشكالية- 1  

ان معظم الدراسات التي تناولت موضوع الإصابات البدنية الرياضية قد اثبتت ان تأثيرها يتجاوز الجانب البدني     
  اللاعب التي تمنع تطوير الإنجاز لديه.الى الجانب النفسي، وقد تتحول مردوداتها الى اثار نفسية سلبية على 

تجة عن الإصابة هذا ما جعل الباحثون اليوم يركزون اهتمامهم على دراسة المشكلات المتعلقة بالعوامل النفسية النا
اب. الرياضية كونها تزيد في فترة إعادة التأهيل البدني كما تسبب مشاكل انفعالية للرياضي المص  

أن الرياضيين الذين مرو بتجارب غير ناضجة في حياتهم او مبالغ فيها يتعرضون للإيذاء  (1891)ألكن  ويرى     
، وقد تكون مستويات الاضطراب والانهيارذلك يؤدي بهم للاكتئاب  والخسارة لفقد ذواتهم الشخصية وبالتالي فان

التكيف مع  بط بقدرتهم علىالانفعالي لدى هؤلاء الرياضيين الذين فقدو قدراتهم الرياضية بسبب الإصابة ترت
                                                        المجتمع.

بعض التأثيرات العديدة للإصابة الرياضية التي تصل الى حد تهديد  Danish  (1891)دانيش  كما أوضح    
يقع كوسط بين ذات الفرد  دير الذاتان تقزيلر مفهوم الذات ونضم الثقة والاتزان الانفعالي، وفي نفس السياق يرى 

والواقع الاجتماعي الذي يعيشه وبذلك فهو يعمل على المحافظة على الذات من خلال تلك الاحداث السلبية 
والايجابية  التي يتعرض له، فعندما تحدث تغيرات في بيئة الفرد الاجتماعية فان تقدير الذات هو العامل الذي يحدد 

 (191، صفحة 2002)عبدالحفيظ،  يم الفرد لذاته تبعا لذلك.في تقينوعية التغيرات 

ويشير العديد من الاخصائيين النفسانيين الى ان ضعف تقدير الذات يرتبط بشكل ملموس بالعديد من     
وهذه الاضطرابات قد يعيشها ، وقلة الشعور بالرضى في الحياة الاضطرابات النفسية كالاكتئاب والقلق والتوتر

الرياضي المصاب خلال مختلف مراحل علاجه، الا ان الاستجابات النفسية للإصابة الرياضية تتفاوت لدى 
الرياضيين المصابين لعدة عوامل والتي تشمل طبيعة ودرجة الإصابة التي تعرضوا لها واهمية الرياضة في حياتهم، 

يمر بها التي  معظم هذه الاضطراباتف الوضع الذي تفرضه عليهم اصابتهم.وكذا قدرتهم على التكيف مع الواقع و 
يشعر بعدم كفاءته للتعامل مع التحديات  ما يجعله ذاتهالى تكوين صورة سلبية تجاه  به تؤديقد الرياضي المصاب 

الفرد لاضطراب إذا ما تعرض حيث كارل رانجرس وهذا ما اشار اليه أيضا  حياته. التي يواجهها فيالأساسية 
انفعالي فانه قد يحدث إعادة نظر جذرية في مفهومه لذاته اوقد يحتفظ به بينما تتغير اتجاهاته بشكل واضح نحو 

 (51، صفحة 2002)عبدالحفيظ،  الاخرين.

ملاحظة الاختلافات بين ردود ومن خلال هذه المعطيات فانه يستوجب على المدربين وأجهزة الطب الرياضي    
الافعال النفسية للاعبين المصابين تجاه الإصابة وما يصاحبها من أساليب علاجية وفترة إعادة تأهيل قد تكون 

مؤلمة وقاسية الى حد كبير لمعظم الرياضيين، فبالنسبة للذين يتطلب علاجهم مقدرة كبيرة في الاعتماد على النفس 
 من تقدير الذات والكفاءة الشخصية بما يساعد ذلك الطبيب المعالج في وضع الخططفهم يحتاجون لمستوى عالي 
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المناسبة لعلاجهم وا عادة تأهيلهم والإسراع في العودة بهم الى مستواهم الحقيقي. ونضرا لتفاقم مشكل الإصابات  
 مكن طرح التساؤل التالي: ي ةالرياضيالإصابة الرياضية في الجزائر ومن خلال الدراسات التي تناولت سيكولوجية 

 على تقدير الذات لدى الرياضي المصاب؟ أثر لإصابة البدنية الرياضية هل ل   

 ومنه نطرح التساؤلات الجزئية التالية:

 ما مستوى تقدير الذات لدى الرياضي المصاب؟ــــ 

 ؟ينالمصاب نييفي مستوى تقدير الذات لدى الرياضذات دلالة إحصائية  فردية هل توجد فروقــــ 

 ما نوع تقدير الذات الأكثر تأثرا بالإصابة البدنية الرياضية؟ــــ 

 فرضيات البحث:-2

 الفرضية العامة:-

       للإصابة البدنية الرياضية على تقدير الذات لدى الرياضي المصاب. سلبي هناك تأثير-  

 الفرضيات الجزئية:-

 .     بإصابة رياضية المصابالجزائري ياضي هناك مستوى منخفض لتقدير الذات لدى الر ـــــ 

 .ين تبعا لمدة الاستشفاءالمصاب ينذات دلالة إحصائية في مستوى تقدير الذات لدى الرياضيفردية هناك فروق ـــــ 

 .   لدى الرياضي المصاب الرياضية البدنية الذات الجسمية هو أكثر الأنواع تأثرا بالإصابة ـــــ

 ع البحث:أسباب اختيار موضو -3

 كثرة الإصابات البدنية الرياضية. -

 قلة الدراسات التي تناولت الإصابة الرياضية من الجانب النفسي. -

 صعوبة استرجاع القدرات الطبيعية بعد نهاية فترة العلاج والتأهيل البدني للرياضي المصاب.-

 نقص الاهتمام بالجانب النفسي للرياضي المصاب.-

 الطبيعي للرياضي المصاب واهمال التكفل النفسي به.التركيز على العلاج -

 غالب الأحيان مع القائمين علاجه وتأهيله. صعوبة تجاوب الرياضي المصاب في-

 أهمية موضوع البحث:-4

 تكمن أهمية هذا البحث في جانبين هما:
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 الأهمية العلمية:-أ

 مثل هذه المواضيع.فاق جديدة امام الباحثين لدراسة اتساهم الدراسة الحلية في فتح -

 مسايرتها الاتجاهات العالمية المعاصرة في الاهتمام بالجانب النفسي للرياضي.-

تساهم الدراسة الحالية من خلال اطارها النظري والنتائج التي سيتوصل اليها في افادة الباحثين في مجال علم -
 النفس الرياضي.

 الأهمية العملية:-ب

 الذات لدى الرياضي الجزائري المصاب. تقديم صورة موضوعية عن تقدير-

توجيه المعنيين في المجال الرياضي خاصة الصحي بضرورة الاهتمام بالجانب النفسي للرياضي المصاب -
 ومرافقته في جميع مراحل اصابته.

 يمكن ان يوفر هذا البحث بعض المعلومات العملية حول الرياضي الجزائري المصاب.-

لدى الرياضيين بصفة عامة من  ت والعمل عتى وضع برامج من اجل تنمية تقدير الذاتإظهار أهمية تقدير الذا-
 تمكين الرياضي من تقدير قدراته بالشكل الصحيح والعمل على تطويرها. اجل

اثناء  علاج الإصابات الرياضية والمختصين في ينالخروج بمجموعة من الاقتراحات التي يمكن ان تخدم المدرب-
 مع الرياضي المصاب. تعاملهم

 اهداف موضوع البحث: -5

 الكشف عن مستوى تقدير الذات لدى الرياضي المصاب.-

 صابة البدنية الرياضية على نفسية الرياضي المصاب.التعرف على تداعيات الا-

 .ومعرفة اسبابها في مستوى تقدير الذات لدى الرياضيين المصابينالفردية  الفروق الكشف عن-

 ر أنواع تقدير الذات تأثرا بالإصابة الرياضية.إظهار أكث-

 تحديد المصطلحات والمفاهيم:-6

  تقدير الذات:ــــــ  أ

 :بأنه نظرة الفرد واتجاهه نحو ذاته ومدى (1881)يعرفه "مصطفى كامل"  التعريف النظري لتقدير الذات :
وبقية الأدوار التي يمارسها في مجال تقييم الذات من الجوانب المختلفة كالدور والمركز الأسري والمهني 

  (282، صفحة 1881)عبدالفتاح،  العلاقة بالواقع.
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تجاهات والمعتقدات التي يستدعيها الفرد عندما يواجه انه: مجموعة من الا COOPER SMITHويعرفه "كوبر سميث 
  (110، صفحة 2002)ابومغلي،  النجاح والفشل ودرجة الجهد المبذول.العالم المحيط به وهي تشمل معتقدات توقع 

 :يعرف تقدير الذات اجرائيا بانه: مجموع الدرجات التي يحصل عليها  التعريف الاجرائي لتقدير الذات
 البحث. الرياضي المصاب من خلال اجابته على فقرات تقدير الذات المستخدم في هذا

الإصابة الرياضية:ــــ  ب  

 خلل يصيب عضواً او أكثر  الرياضية هي البدنية الإصابة :التعريف النضري للإصابة البدنية الرياضية
من اعضاء جسد الرياضيين خلال التمرينات او المباريات مما يؤدي إلى تعطيل هذا العضو بشكل مؤقت 

 (98، صفحة 1881)هارون، أو دائم عن القيام بالوظيفة الطبيعية له.
 من جسم  أكثر عضو او تأثرالرياضية هي  البدنية الإصابة :الرياضية ةالتعريف الاجرائي للإصابة البدني

مما يؤدي الى تعطل جزئي او كلي في  جراء تعرضه لحادث سواء اثناء التدريب او المنافسة الرياضي
 وظيفته. 

 الطب الرياضي:ـــــ  ج
 هو الطب الذي يهـتم بالرياضـة والرياضـيين، وهـو أحـد العلـوم التـي تهـتم التعريف النضري للطب الرياضي :

وتــدرس الحالــة الصــحية والخصوصــيات المورفولوجيــة للعضــو الســليم تبعــا للنشــاط البــدني والرياضــي، وقــد 
 ".، التوجيه، المراقبة، وعلاج الرياضيينرختياالطب الرياضي بقوله "إنه يعمل على الا Caillez Bertعرف 

(Bohmer, 1990, p. 14) 
 :هو ذلك العلم الذي يدرس الحالة الصحية للرياضي وكذا التطور البدني  التعريف الاجرائي للطب الرياضي

 له. والمميزات الوظيفية والمورفولوجية
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 تمهيد:   
 

ور الأساسية المتعلقة بموضوع هذه الدراسة، حيث قسمناها الى ااهم المحعرض سنتناول في هذا الفصل      
أربعة محاور رئيسية اين نستهلها بمحور خاص بتقدير الذات الذي يعد محور أساسي في بناء شخصية الفرد 
فهو يؤثر على أسلوب حياته وطريقة تفكيره وكل ما يخص اعماله ومشاعره نحو الاخرين وحتى في نجاحاته 

عدها سنتناول محور خاص بالإصابات الرياضية التي لا تقل أهمية كونها تؤثر بشكل كبير في حياة وانجازاته، ب
الرياضي وتؤثر في مشواره الذي يتوقف على مدى صحته وكفاءته البدنية، وفي الأخير سنحاول ان نربط وقع 

الإصابة البدنية  الإصابة الرياضية على نفسية الرياضي المصاب اين سنعرض محورا خاصا بسيكولوجية
 .ومظاهرها المختلفةوابعادها الرياضية 
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 تقدير الذات-1.1
 مفهوم تقدير الذات:- 1.1.1   
 يقوم به من اعمال وتصرفات ويتكونهو اتجاه يعبر عن إدراك الفرد لنفسه وعن قدرته على كل ما  تقدير الذات    

 (73، صفحة 0991)الطحان،  حاجاته، خاصة الحاجة الى الاستقلال والحرية والقبول والنجاح.هذا المدرك في إطار 
كما  (542، صفحة 0993)فهمي،  ويعرف أيضا بانه" تقييم الشخص لذاته على نهاية قطب موجب او سالب او بينهما"

ومن هنا فان ، عندما يواجه العالم المحيط به" بانه "مجموعة الاتجاهات والمعتقدات التي يستند عليها الفرد يعرف
)عبدالرحيم،  تقدير الذات يعطي تجهيزا عقليا يعد الشخص للاستجابة طبقا لتوقعات النجاح والقبول والقوة الشخصية.

 (557، صفحة 0992
 يقسم علماء النفس التقدير الذاتي الى قسمين: اقسام تقدير الذات ومستوياته:- 2.1.1   
التقدير الذي يكتسبه الشخص خلال إنجازاته فيحصل الرضى بقدر ما حقق من  هوالتقدير الذاتي المكتسب: -أ

 نجاحات. فهنا بناء التقدير الذاتي متوقف على ما يحصله من إنجازات. 
فليس مبنيا أساسا على مهارة محددة او إنجازات  ،يعود الى الحس العام للافتخار بالذاتالتقدير الذاتي الشامل: -ب

معينة. فهو يعني ان الأشخاص الذين أخفقوا في حياتهم العملية لا يزالون ينعمون بدفيء التقدير الذاتي العام، 
 وحتى وان اغلق في وجوههم باب الاكتساب. 

ف الأساسي بين المكتسب والشامل يكمن في التحصيل والانجاز الأكاديمي، ففكرة التقدير الذاتي المكتسب والاختلا
تقول: ان الإنجاز يأتي أولا ثم يتبعه التقدير الذاتي. بينما فكرة التقدير الذاتي الشامل والتي هي اعم من حيث 

 (tourraine, 1999) صيل والانجاز. تقول: ان التقدير الذاتي يكون أولا ثم يتبعه التح–المدارس 
بان معرفة مستوى تقدير الذات من خلال توزيع درجته بين المنخفض والعالي غير  Lelord & Andre ويعتبر   

كاف لتفسير مجموع ردود فعل الفرد. لذلك ينبغي علينا ان نأخذ بعين الاعتبار درجة الممانعة او المواجهة لأحداث 
يضيفان حدين اخرين إضافة الى  الحياة اليومية، وذلك لان تقدير الذات هو أداة التقلبات وعدم الاستقرار. لذلك فهما

 الانخفاض والعلو وهما: الثبات وعدم الاستقرار ويستنتجان أربع أنماط من تقدير الذات وهي: 
  .تقدير الذات العالي والثابت 
 .تقدير الذات العالي وغير المستقر 
 .تقدير الذات المنخفض والثابت 
 .تقدير الذات المنخفض وغير المستقر 
  الذات:مصادر تقدير -1.1.1

الى أربعة مصادر  Lelord&Andreفيما يتعلق بمصادر تكوين تقدير الذات لدى الأطفال والمراهقين يشير كل من 
أساسية وهي: البيت/الوالدين، المدرسة/المدرسون، القران والأصدقاء المقربون. ويعتبران ان المجالات او العوامل 

الأهم في تكوين تقدير الذات لدى هذه الفئة هي خمس: المظهر الخارجي، النجاح المدرسي، )المهارات الرياضية(، 
 (575،577، صفحة 5114)الريماوي،  لمحيط.العلاقات الاجتماعية والقبول من ا
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 (99، صفحة 5113)بوحفص، . الى أهمية دور المجتمع في تكوين تقدير الذات بو حفصأويشير    
في تكوين التقدير الايجابي للذات، ويشيران الى علاقة كما يؤكد أيضا القشعان والبشر على أهمية معاملة الوالدين 

 (40، صفحة 5113)القشعان،  ذلك بالقلق أيضا.
في ذكر العوامل المؤثرة في تقدير الذات ويحددها في: البيئة الاسرية، تقييمات واراء   malhi &reasonerويتوسع 

الأكاديمي، الأفكار الذاتية، التطلعات الشخصية، البراعة في أداء المهام والإنجازات الاخرين، المظهر، الإنجاز 
 (.0والتطلعات الشخصية، كما يبينه الشكل رقم /

 
 (1شكل رقم)

 العوامل المؤثرة في تقدير الذات
 

 
                             

 السمات العامة لذوي تقدير الذات المنخفض:-1.1.1
  الذات.احتقار 
 .الشعور بالذنب دائما، حتى ولو لم يكن هناك علاقة بالخطأ 
 .الاعتذار المستمر عن كل شيء 
 .الاعتقاد بعدم الاستحقاق لهذه المكانة او العمل وان كان الاخرون يرون ذلك 
 .عدم الشعور بالكفاية في الأدوار والوظائف 
  الاخرين.الميل الى سحب او تعديل آرائهم خوفا من سخرية ورفض 
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 .الشعور بالغربة عن العالم 
  .(575،577، صفحة 5114)الريماوي،  التشاؤم والنضرة السلبية للمستقبل 

 السمات العامة لذوي تقدير الذات المرتفع:-1.1.1
 .سرعة الاندماج والانتماء في أي مكان كانوا 
 .الكفاية الذاتية 
 .الشعور بالقيمة الذاتية 
 .القدرة على مواجهة التحدي 
 .القدرة على السيطرة على أنفسهم والتحكم في قرارات حياتهم 
 .السعادة والرضى بحياتهم 
 .الأكثر نشاطا وانتاجية 
 .التفاؤل والواقعية 
 .القوة في مواجهة عثرات النفس 
 .قوة التحكم في المشاعر 

 (00، صفحة 5112)ريزلر،  الاستجابة المستمرة للتحديات.
النظريات المفسرة لتقدير الذاتاهم المدارس و -1.1.1  

مدرسة التحليل النفسي )النظرية النفسية الدينامية(: أولا:  
لا لقد تناولت مدرسة التحليل النفسي خاصة في صيغتها الفر ويديه الأولى موضوع تقدير الذات بتشعب حيث    

توجد هناك دراسات معمقة ومنفصلة، فيمكن ان نلمس مقاربة التحليل النفسي في صورته الأولى لتقدير الذات من 
مصطلح النرجسية لدى فرويد، خاصة ان مفهوم النرجسية يحظى بأهمية كبيرة في نظرية التحليل النفسي للذات. 

لفرد ويجعله يهيم بصورته او فرديته او جسده او ويشير مفهوم النرجسية عموما الى الشعور الذي يستحوذ على ا
 (750، صفحة Freud ،5113) مثالا معينا له.

ان الصفة الأساسية في الشخصية النرجسية هي الانانية، فالنرجسي عاشق لنفسه ويرى انه الأفضل والاجمل    
مهووس بتفخيم أهمية الذات  وهو ستبيح استغلالهم وتسخيرهم.والاذكى ويرى الناس اقل منه ولذلك فهو ي

وتضخيمها، يتظاهر بالتفرد وامتلاك قدرات متميزة. والمصابون بهذا النوع من الاضطرابات منشغلون بأحلام اليقظة 
الى ان هذا الإحساس بالتضخيم والتفخيم غالبا ما يكون  Kernbergوالنجاحات الكبيرة والمواهب المتفردة، ويشير 

، 0999)صالح،  مصحوبا بمشاعر النقص، وان حب الذات عندهم غالبا ما يكون مصحوبا بهشاشة تقديرهم لذاتهم.
 . (724صفحة 

ونة من ثلاث قوى نفسية: الهو، الانا، وفي مختلف بحوثه يركز فرويد على مصطلح النا فالشخصية عنده مك  
والانا الأعلى. ويمثل الهو رغباتنا وحاجاتنا ودوافعها الأساسية ولا يمكن السيطرة على الهو لأنها بعيدة عن متناول 
يد الانسان، ونظرا لإصرارها على تحقيق شهواتها فان ذلك يدفعها عن طريق القصور الذهني الى التعويض عن 
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اجاتها كما يحصل في الاحلام وتقوم الانا بالتدخل من اجل تقديم حلول مناسبة. يعمل الهو بناء عدم الاشباع لح
على مبدا اللذة والذي يبحث عن تحقيق سريع للتوتر دون مراعاة للعوامل الاجتماعية وعلى العكس من ذلك يعمل 

مقبولة لدى العالم الخارجي فالانا هي  الانا وفق مبدا الواقع، حيث يعمل على تحقيق حاجات الفرد بطريقة عقلانية
الأداة التي تقوم على تهذيب تلك الحاجات والرغبات النظرية فكلما قويت سلطة الانا كن سلوك الفرد اجتماعيا فالانا 

 (013، صفحة 5112)الداهري،  هي الجهاز الذي يمكن الشخصية من المواءمة بين متطلبات الشخصية والواقع.
ويمثل الانا الأعلى مخزنا للقيم المغروسة والمثل والمعايير الأخلاقية الاجتماعية فهو يتكون من الضمير والانا     

المثالية فالضمير ينسب الى القدرة على التقييم الذاتي والانتقاد والتأنيب. اما الانا المثالية فهي تصور ذاتي مثالي 
ن من سلوكيات مقبولة ومستحسنة. ويربط فرويد التوافق بقوة الانا، حيث يكون المنقذ الرئيسي فيتحكم ويسيطر يتكو 

 (73، صفحة 5114)عسيري،  على الهو والانا الأعلى ويعمل كوسيط بين العالم الخارجي ومتطلباته.
صي /النفسي الذي يبني ذات سليمة غالبا ما تكون لا شعورية، أي ان الفرد لا ويرى فرويد ان عملية التوافق الشخ  

يعي الأسباب الحقيقية لكثير من سلوكياته. فالشخص المتوافق هو من يستطيع اشباع المتطلبات الضرورية للهو 
شكال سوء بوسائل مقبولة اجتماعيا. ويرى فرويد أيضا ان العصاب والذهان ما هما الا عبارة عن شكل من ا

التوافق. ويقرر ان السمات الأساسية للشخصية المتوافقة والمتمتعة بالصحة النفسية تتمثل في ثلاث سمات هي: قوة 
 .(72، صفحة 5114)عسيري،  الانا، القدرة على العمل، القدرة على الحب.

 .(20، صفحة 0999)عبدالرحمن،  ويشير بعض الباحثين الى ان فرويد "أسقط اعتباره الذات بالكلية واكد على الانا".    

ولكن هذا القول لم يمنع البعض الاخر من تلمس مفهوم الذات لديه فهو ينشا في نضرهم من خلال التفاعل بين 
 .(73، صفحة 5112)سليمان،  البيولوجية او الغريزية للهو والانا الوالدية والثقافية التي تشكل الانا الأعلى.الدوافع 

خلافا لفرويد على المعتقدات الروحية والعقلية، فهو يرى ان التطور النفسي يتكامل للفرد في مرحلة  Yungلقد ركز  
ل وان غاية الفرد القصوى هي تحقيق الذات وهي الفكرة التي دعت علماء النفس لاحقا الى إعادة الرشد المتواص

 . (002، صفحة 5112)الداهري،  اكتشاف يونغ والاهتمام به مجددا.
للذات "على انها تشمل ما هو شعوري وما هو لا شعوري وأنها الجهاز المركزي للشخصية الذي  Yungوينضر    

ان جهاز الذات ينمو بطريقة يحفظ بها نفسه ضد القلق  Sullivanيضفي عليها وحدتها وتوازنها وثباتها"، ويعتقد 
هاما في تنظيم السلوك وفي تحقيق الذي يعتبر نتاجا للتفاعل الاجتماعي، ويعتبر ان دينامية الذات تلعب دورا 

 .(25،20، صفحة 5110)زهران،  الحاجة للقبول والتقبل.

 المدرسة السلوكية: ثانيا:
يشير رواد المدرسة السلوكية الى ان التوافق النفسي المطلوب لاكتساب ذات سليمة هي عملية مكتسبة عن     

طريق التعلم والخبرات التي يمر بها الفرد، والسلوك التوافقي يشتمل على خبرات تشير الى كيفية الاستجابة لتحديات 
تدعيم لهما أدوار مهمة في تنمية التقدير الإيجابي لذات الفرد والتعزيز وال الحياة والتي سوف تقابل بالتعزيز والتدعيم.

ان عملية  WatsonوSkinnerوعلى عكس ذلك فالمثيرات الاجتماعية السلبية تؤثر سلبا على تقدير الذات. واعتقد 
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ئية او التوافق النفسي لا يمكن لها ان تنمو عن طريق الجهد الشعوري ولكنها تتشكل بطريقة الية بالتلميحات البي
   اثباتها. 

وضح كل من يولمان وكرانر انه عندما يجد الافراد ان علاقتهم مع الاخرين لا تعود عليهم بالإثابة، فانهم قد أو    
ينسلخون عن الاخرين، ويبدون اهتماما اقل فيما يتعلق بالتلميحات الاجتماعية وينتج عن ذك ان يأخذ هذا السلوك 

التفسير السلوكي الكلاسيكي الذي  Banduraولقد رفض شكلا شاذا او غير متوافق يدفع الى تقدير منخفض للذات. 
يعتبر تشكيل طبيعة الانسان بطريقة الية، حيث أكد بان السلوك وسمات الشخصية نتاج للتفاعل المتبادل بين ثلاث 
عوامل هي: المثيرات خاصة الاجتماعية منها، السلوك الإنساني، والعمليات العقلية والشخصية. كما اعطى وزنا 

للتعلم عن طريق التقليد ومشاعر الكفاية الذاتية، حيث يعتقد ان لمشاعر الكفاية أثرها المباشر في تكوين  كبيرا
 . (79، صفحة 5114)عسيري،  السمات التوافقية او غير التوافقية وفي تنمية التقدير الإيجابي او السلبي للذات.

كية ان الفرد يشعر بالاغتراب عن ذاته عندما ينصاغ ويندمج بين الاخرين بلا راي او فكر وترى المدرسة السلو   
 . (42، صفحة 5113)المحمداوي،  محدد حتى لا يفقد التواصل معهم وبدلا من ذلك يفقد تواصله مع ذاته.

 الإنسانية:المدرسة  ثالثا:
فالذات لديه: هي كينونة الفرد التي  C Rogersتركز المدرسة الانسانية على نظرية الذات التي وضعها     

تنفصل عن المجال المدرك وهي تنمو نتيجة تفاعل الفرد مع مجتمعه والخبرات التي يمر بها.اما مفهوم الذات لديه 
فهو عبارة عن تكوين معرفي منضم ومتعلم للمدركات الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات ويعتبره 

 ذاته وهناك ثلاث مفاهيم للذات:الفرد تعريفا نفسيا ل
 : ذات الفرد كما يتصورها هو.مفهوم الذات المدرك-أ
 : الصورة التي يعتقد الفرد ان الاخرين يتصورونها عنه، وبتمثلها في تفاعله معهم.المفهوم الاجتماعي للذات-ب
 وهي الصورة المثالية التي يرد الفرد ان يكون عليها. :المفهوم المثالي للذات-ج
 إضافة جديدة للنظرية، فوضح ان الذات لها عدة مستويات: Vernonقد ادخل و 
 هي الصورة التي يضعها الفرد عن ذاته للمعارف والغرباء. :المستوى الأعلى -
 الذات الشعورية الخاصة: هي الذات التي يشعر بها الفرد ويعبر عنها ويكشفها لأصدقائه الحميمين. -
لفرد التي تكون في الحد البيني بين الشعور واللاشعور وتكون عرضة للانسداد، الذات الخاصة: هي اسرار ا -

وتتكون محتويات هذه الذات من مواد غير مرغوبة محرمة او محرجة او مخجلة او معيبة او مؤلمة ويعتبر زهران 
 .(37، صفحة 5110)زهران،  هذا المستوى وكأنه "العورة النفسية" للفرد.

 الذات البصيرة: هي الذات التي يتحقق منها الفرد عندما يكون في موع تحليل شامل لشخصيته. -
الذات العميقة او المكبوتة: وهي الذات التي لا يمكن الوصول اليها بطرق نفسية خاصة يقوم بها الاخصائيون  -

 .(35، صفحة 5110)زهران،  النفسانيون.
وبين ماسلو ان تقدير الذات هو حاجة إنسانية لا تستقيم حياة الفرد دون اشباع لهذه الحاجات ومن ضمنها   

الحاجة الى تقدير الذات فعلى سبيل المثال "ان الحاجة غير مشبعة للحب ستحرمنا من تطوير الشعور بتقدير 
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او وظائف عادية، ولا نتهيب لأعمال او وظائف ذات قيمة اعلى".  وان عدم الذات وهذا يجعلنا نقبل بأعمال 
 .(502، صفحة 0999)صالح،  متابعة تحقيق الذات هي في رايه تسقط الذات في السلوك الشاذ.

ويكافحون في سبيل تحقيق ذلك ويعرف ماسلو المحققين لذواتهم بأنهم: أناس يلتزمون بأهداف معينة في حياتهم 
 (790، صفحة 5114)أحمد،  ويشعرون بأنهم خلقوا من اجل ذلك وان هذا هو قدرهم.

التلقائية والبساطة  ،تقبل الذات والاخرين والعام ،الادراك الصحيح والتام للواقع ويتسمون بالخصائص التالية:
 الانفتاح والصراحة والتلقائية القدرة على بناء الصداقة العميقة ،الخبرات السامية ،والذوق الرفيعالتجديد  ،الطبيعية

 (794،795، صفحة 5114)أحمد،  .الابداع والابتكار

 المعرفية: المدرسةرابعا: 
يعترض أتباع هذه المدرسة على السلوكيين، ويرون ان الانسان ليس مجرد مستجيب للمثيرات التي يتلقاها، بل     

 .(09، صفحة 5114)العتوم،  انه عندما يتلقى المثيرات يقوم بتحليلها وتفسيرها وتأويلها الى اشكال معرفية جديدة.
اختلاف استجابة فردين مختلفين لنفس المثير أو اختلاف استجابة الفرد نفسه لمثير واحد في موقفين فهذا ما يؤكده 

مختلفين. لذا يركز اتباع هذه المدرسة على العمليات الفكرية )المعرفية( التي تتوسط بين المثير والمستجيب. كما 
خل لمفهوم الذات، اذ ان البناء الشخصي للفرد ركزت وخاصة )كيلي، ديجوري( على البعاد المعرفية واعتبارها المد

يؤكد على الطريقة المميزة له في رؤية العالم، ما ينتج عنه اختلاف الافراد. وأكد ديجوري على الطريقة التي يقيم 
تعني استدعاء  Funk & Wgnallsبها الفراد أنفسهم ودور الكفاية كأحد مظاهر تقدير الذات.  والكفاية الذاتية عند 

 .(02، صفحة 5114)الدردير، قدرات الفرد وتوجيهها نحو الشيء لإنجازه  كل
الكفاية الذاتية بانها الإحساس بقدرة الفرد على انتاج وتنظيم الاحداث في حياته. وأن  Bouffardبينما يعرف    

الكفاية الذاتية المنخفضة تخفض العلاقة بين الفرد وذويه وبالتالي تنقص من نموه وتجعل من تقديره لذاته منخفضا 
انه يؤدي السلوكيات التي بتطلبها الى ان الكفاية الذاتية تدل على إحساس الفرد بالثقة في  Newmanلذلك يميل 

موقف ما. ويشير الدردير الى انه كلما كانت الكفاية الذاتية قوية، كانت جهود الفرد في الإنجاز أكثر نشاطا 
 .(502،502، صفحة 5114)الدردير،  وفعالية وكان ذلك دليل على تقدير مرتفع للذات.

 .(5700، صفحة 5114)الريماوي،  ويرى الريماوي انه كلما أدرك الفرد انه قادر على النجاح كلما ارتفع تقديره لذاته.
وتشير الدراسات في هذا الاتجاه الى وجود أربعة مصادر أساسية تسهم في احكام الكفاية الذاتية وهي:     

مصدر فيزيولوجي. فالفرد يبني  –الاقتناع اللفظي)التشجيع(  –اكتساب الخبرات من الاخرين - الخبرات السابقة
، صفحة 5114)الدردير،  تقديره لذاته بشكل منضم وكلما تقدم النسان في العمر أصبح مفهوم الذات لديه أكثر تمايزا.

503،502) 
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 الاصابات الرياضية: 2.1
 . تعريف الاصابة الرياضية:1.2.1

  (Litton, 1979, p. 16) هي تغيير تشريحي او فيزيولوجي يحدث في بعض انسجة الجسم او أعضائه.    
من اعضاء جسد الرياضيين خلال التمرينات او المباريات مما  أكثرخلل يصيب عضواً او  بانها:وتعرف كذلك  

  (93، صفحة 0992)هارون، .يؤدي إلى تعطيل هذا العضو بشكل مؤقت أو دائم عن القيام بالوظيفة الطبيعية له
وكذلك هي تأثر نسيج أو مجموعة من الانسجة بمؤثر خارجي او داخلي او ذاتي مما يؤدي الى تعطيل عمل او   

 النسيج.وظيفة ذلك 
 بالأدوات.اللاعب بزميله او بالأرض او  اصطداممثل  الخارجي:المؤثر  -
 هو اصابة اللاعب نفسه بنفسه نتيجة الأداء الخاطئ او قلة الاحماء الذاتي:المؤثر  -
، صفحة 0999)قبع،  التعب والإجهاد وفقدان الماء والأملاحو تراكم حامض اللبنيك في العضلات ا الداخلي:المؤثر  -

39) 
أجزاء الجسم مما ينتج عنه تغيير في صفاته  أحدعبارة عن حادث مفاجئ موجه الى  بانها:كما عرفت 

  (0994)النواصرة،  .التشريحية وخصائصه الوظيفية
 . أسباب الاصابة الرياضية:2.2.1

وكذلك في الالعاب ذات الاحتكاك الرياضة الممارسة فردية او جماعية نوع و  هاتختلف من حيث طريقة حدوث   
  (91، صفحة 0999)قبع،  .التي ليس فيها مثل هذا الاحتكاك الرياضات في المباشر عنها

 منها:وهنالك اسباب عديدة تؤدي الى اصابة اللاعبين 
الاعداد فهو بمثابة تؤكد اغلب البحوث العلمية على ضرورة الاحماء الرياضي  الرياضي:سوء الاحماء أ ــــ 

وكذلك له دوره في اعداد الجهاز العصبي للأداء الرياضي التنافسي وزيادة ردة الفعل  للاعب،الفسيولوجي 
كما يزيد  القلب،الانعكاسي العصبي وبالتالي سرعة انقباض العضلات وكذلك تحسين الدورة الدموية بزيادة ضخ 

 .(570، صفحة 0992)اسامة،  .ها البدنيةمرونة ومطاطية وتزيد من لياقت أكثركفاءة العضلات لتصبح 
 الرياضية:سوء المستلزمات ب ــــ 

  عدم ملاءمة ارضية الملعب مثل وجود عوائق في الارض او عدم استوائها او وجود اجسام صلبة فيها او رشها
الملعب تعد عاملًا من العوامل الرئيسة في حدوث الاصابة الرياضية فكلما كانت  فأرضيةبطريقة خاطئة  بالمياه

  (Andrea, 1984, p. 5) الإصابة.ارضية الملعب شديدة الصلابة ازدادت حالات 
  سوء اختيار الحذاء المناسب حيث ان لكل فعالية رياضية نوعية خاصة تلائم ارضية الملعب التي تمارس عليها

  (053، صفحة 5115)،الجاف،  جيد.الفعالية بحيث يستطيع الرياضي التحرك بسهولة وتثبيت 
  عدم الاستخدام الصحيح والمناسب للأدوات الرياضية وحسب نوع اللعبة فيجب ان يكون هناك تناسب بين عمر

 (90، صفحة 0999)قبع،  الرياضي.اللاعب والادوات المستخدمة في نشاطه 
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ارتفاع درجة الحرارة او زيادة البرودة او الرطوبة على طريقة اداء اللاعب فقط  تأثيرلا يقتصر  البيئة: تأثيرت ــــ 
الى احداث مجهود زائد يضاف الى المجهود العضلي الذي يقوم به اللاعب مما قد يتسبب في  تأثيرهابل يتعدى 

 (02، صفحة 0999)اسامة،  .اجهاده المبكر وفق التوافق العضلي العصبي فيزيد ذلك من قابلية اصابة اللاعب
حيث ان الهدف من القانون الرياضي هو حماية اللاعب وتامين سلامته ومخالفة  :مخالفة القوانين الرياضيةث ــــ 

هذه القوانين تؤدي الى حدوث إصابات كما ان مخالفة المواصفات الفنية والقانونية بملابس اللاعبين والادوات 
 (91، صفحة 0999)قبع،  .الرياضية تسبب اصابات اللاعبين

نتيجة لعوامل أخرى قد تعود الى المدرب المشرف على تدريبه او الرياضي تحدث الاصابات الرياضية كما      
 نفسه منها: 

  (4، صفحة 0993)النعيمي، حسب نوع اللعبة ويحدث ذلك نتيجة جهد عال على الجهاز الحركي  
  هبوط في مستوى الاداء الممارس واخطاء في التكنيك قد يتسبب في حدوث تمزق العضلات ورضوض

 (91، صفحة 0992)هارون،  .العضليةداخلية تؤدي الى اثارة الانسجة 
 التدريبي فمثلًا يجب ان تتناسب شدة وحجم الحمل تناسباً عكسياً والا تعرضت العضلة  سوء تخطيط البرنامج

  (29، صفحة 0999)يوسف السيد،  .للتعب وزيادة فرصة التعرض للإصابة
  جهداً غير استخدام المنشطات يؤدي الى اجهاد وظيفي يعرض اللاعب لكثير من الاصابات حيث يبذل

 (99، صفحة 5115)،الجاف،  .ملائم لمقدرته الفسلجية والجسمية
  اللعب.الخشونة المتعمدة في 
  كما ان عدم توفير الغذاء المناسب كماً ونوعاً وكذلك الماء والاملاح ومواعيد الغذاء يؤدي الى الاصابات

 الرياضية.
  إذ يجب على اللاعب الالمام بمبادئ علم النفس في التدريب الرياضي وقد  للاعبين،سوء الحالة النفسية

  (02، صفحة 0999)اسامة،  الإصابة.تسبب اثارة اللاعب او خموله الى حدوث 
 .عدم الاهتمام في اجراء الفحوصات الطبية والاختبارات الفسيولوجية للممارسين 
  كتدريب مجموعات عضلية معينة واهمال تدريب مجموعات  العاملة،عدم توافق عمل المجموعات العضلية

 .(97، 0992)هارون ،عضلية اخرى 
  مثل عدم ملاءمة النشاط الجسمي لنوع النشاط الرياضي وعيوب خلقية  عوامل مهيئة لحدوث الإصابةهناك

  (Booher, 1985, p. 472) تار والمفاصلالعظام وكذلك عيوب خلقية في الاو  اوفي العضلات 
  عدم استخدام ادوات الوقاية الكافية للعظام والعضلات والمفاصل حسب نوع النشاط الممارس اثناء ممارسة

  (93، صفحة 0992)هارون،  .الانشطة الرياضية
 ولمدة طويلة مع حدوث رد فعل تلامس جسم الرياضي مع الارض كل ذلك يؤدي الى اعباء  عامل التكرار

على الجهاز العضلي والعظمي والمفصلي وعلى الاربطة المفصلية. وتزداد اصابات الرياضيين من خلال 
  (30، صفحة 0939)الحسو،  .تكرار حركاتهم في الكب والبطح وتؤدي الى الالتهاب في منطقة فوق اللقمة العضدية
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مفصل لكما يحدث الالتهاب في وتر الراس الطويل للعضلة ذات الراسين العضدية وغلافه بكثرة الاستخدام ل
  (Booher, 1985, pp. 485-486) وزيادة الاحتكاك للوتر صعوداً ونزولًا داخل الاخدود العضلي

  استمرار اللاعب الرياضي المصاب في ممارسة النشاط يعمل على مضاعفة الاصابة وبالتالي يمكن ان
  (9، صفحة 0993)الحسيني،  طويل.تأخذ شكلًا بنائياً جديداً مما يؤدي الى )حالة مزمنة( وهذا يتطلب علاجاً لوقت 

 أخطر الاصابات الرياضية التي يتعرض لها الرياضي: -1.2.1
تلك الاصابة التي توقف الرياضي عن الممارسة لمدة قد تطول في بعض الحالات وتحتاج الى عناية طبية  يه

 ونفسية كافية وهي كالتالي: 
  :العضلي التمزق اولا:
مرن تحمرل العضرلة ومرن  أكبررعبارة عن شد او تمزق الالياف العضلية او الاوتار نتيجة جهد عضلي عنيف هو    

عرردم تناسررق الانقبرراض بررين مجمرروعتين مررن العضررلات مررن ينشررأ قررد اسرربابها الررتقلص العضررلي غيررر الاعتيررادي الررذي 
وعرردم الاحمرراء  العضرلي،ن الررتقلص تعراكس بعضررها فري العمررل وكررذلك ترراكم النررواتج الثانويررة فري العضررلة والناتجرة عرر

أو عرررودة اللاعرررب قبرررل تمرررام شرررفائه مرررن شرررد او تمرررزق عضرررلي سرررابق او الانقطررراع عرررن  العضرررلية،الكرررافي للمجررراميع 
  (97 ، صفحة0939)البصري،  .وهو ناتج عن عدم التكافؤ بين القوة والجهد الذي تتعرض له العضلة طويلة،التمرين لفترة 

 العضلي:التمزق  درجات-أ
 شدتها:هناك ثلاث درجات من التمزق العضلي حسب 

 .الدرجة الاولى او البسيطة وتشمل تمزق عدد قليل من الالياف العضلية 
  الدرجة الثانية او المتوسطة وتشمل تمزق عدد كبير من الالياف العضلات مع بقاء استمرارية العضلة 
  الشديدة وتشمل تمزق العضلة بالكامرل او انقطراع وترهرا وينفصرل احيانراً جرزء مرن العظرم والرذي الدرجة الثالثة او

  (93، صفحة 0999)قبع،  .ينفصل معه وتر العضلة
 علامات وأعراض التمزق العضلي:-ب

 حسب شدة التمزق:ذلك الأعراض التالية و بعض من الممكن ظهور  العضلي عند حدوث التمزق
 :الاصابة.وقد يحدث الم مفاجئ عند حدوث الاصابة مباشرة ويتوقف على شدة  الالم 
  تررورم مكرران الاصررابة نتيجررة النررزف الررداخلي حيررث يتغيررر لررون المنطقررة الررى الاحمررر والازرق والاصررفر بعررد مرررور

 أي تورم عندما تكون الاصابة بعيدة نسبياً عن منطقة الاصابة. رلا يظهعدة ايام وقد 
  الاصابة.وتجمع دموي في منطقة تشوه العضلة المصابة خاصة في الاصابات الشديدة 

 الكسور: ثانيا:
يعرررف الكسررر بأنرره فقرردان اسررتمرارية العظررم الطبيعيررة نتيجررة لشرردة خارجيررة كالضررغط او السررحق او السررحب 

  (009، صفحة 0999)قبع،  .المرضالشديد او نتيجة 

 اسباب حدوث الكسور: -أ
  فقط.اصابة مباشرة نتيجة ضربة قوية مباشرة تحدث في مكان الاصابة 
 .اصابة غير مباشرة نتيجة السقوط من مكان مرتفع 
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 ادى الرى احرداث شرد وترر العضررلة  نتيجرة برذل مجهرود زائرد ادى الرى تقلرص عضرلي عنيرف اقروى مرن قروة العظرام
 على نقطة الاندغام بالعظم فينفصل الوتر ومعه قطعة من العظام.

  نتيجة اصابة الالتواء الشديد لأربطة المفاصل تؤدي الى حدوث انفصال الرباط ومعه قطعة من عظام المفصل 
  (33، صفحة 0999)يوسف السيد،  الكساح(. العظام،لين  العظام،نتيجة اصابة العظام ببعض الامراض )التهاب  

 الكسور:انواع -ب
 أساسيين:تقسم الكسور عامة الى نوعين 

 :وهي كسر العظم بدون تعرضه للمحيط الخارجي وبقائه في مكانه )بدون بروزه خارج الجلد(. الكسور البسيطة 
 الجلررد وفرري هررذه الحالررة يصرراحب الكسررر تمررزق الانسررجة  وبررروزه خررارج: وهرري كسررر العظررم الكســور المضــاعفة

  (003، صفحة 0999)قبع،  .المحيطة به من عضلات واعصاب وجلد
 الكسور:علامات واعراض -ج

  المصاب.شديد في مكان الاصابة تزداد حدة الالم عند تحريك الجزء  بألمالشعور 
  ويمكن معرفته بالمقارنة بين العضو السليم والعضو المصاب.ظهور انحراف عظمي 
 .وجود ورم في مكان الاصابة مع تغيير لون الجلد نظراً لتمزق الاوعية الدموية المحيطة 
  آخراً.وجود حركة غير اعتيادية في العضو المصاب واحياناً قد يبدو ان هناك مفصلًا 
 (023، صفحة 0993)المختار،  سماعها.بة ويفضل عدم تكرار سماع طقطقة عند القيام بالفحص في مكان الاصا 
 .حدوث ضعف عام مع عدم قدرة المصاب على الحركة وخاصة تحريك العضو المصاب 
  والنزيف.حدوث صدمة نتيجة زيادة الالم 
  (93، صفحة 0999)يوسف السيد،  .الكسرألم شديد في منطقة الكسر عند الضغط على العظم بعيداً عن منطقة 

  :اللّوي ثالثا:
مرن اربطرة المفصرل نتيجرة زحزحرة مؤقترة ويحردث فري مفصرل رسرغ اليرد  أكثررهو تمرزق كلري او جزئري لربراط او     

 .(014، صفحة 5111)توفيق، ورسغ القدم 
الاصابات شيوعاً فري الملاعرب الرياضرية ويحردث غالبراً فري الالعراب الفرقيرة ولكرن يمكرن حدوثره  أكثرمن  ريعتبكما 

 .(053، صفحة 0999)قبع، في أية لعبة اخرى 
 درجات اللوي:-أ

 :اللوي حسب شدته الى ثلاث درجاتتقسيم يمكن    
 المفصل. وتشمل تمزق عدد قليل من الياف الرباط وبدون حدوث مضاعفات في حركة  الاولى:الدرجة -
يؤثر  وقد الرباط.ولكن بدون انقطاع  %92-2وتشمل تمزق الياف الاربطة بنسبة  لدرجة الثانية)المتوسطة(:ا-

 . (97، صفحة 0992)هارون،  المفصل. استقراريهعلى 
ففرري اللرروي المتوسررط يحررردث زيررادة السررائل الزلالرري داخرررل المفصررل والتهرراب خفيررف ونزيرررف دمرروي فرري الغشررراء   

، 0999)قبررع،  الزلالري وبرين الانسرجة المفصرلية وخصوصراً المنطقرة التري تحريط بالربراط الموجرودة بالجهرة المصرابة.
   (95صفحة 

)الشديدة( وتشمل تمزق الربراط او الاربطرة بالكامرل وقرد يحردث خلرع فري المفصرل او حترى فري  الثالثة:الدرجة -
 .(97، صفحة 0992)هارون، حالة عدم انقطاع الرباط وقد يحدث كسر في منطقة الرباط بالعظم 
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 اللوي:علامات واعراض -ب
  ويكون حدوث الالم فجأة لحظة حدوث الاصابة. بالأصبع،الم شديد في المنطقة يزداد في حالة الضغط عليها 
  شديداً.كان الارتشاح الدموي  إذاتغير لون الجلد مكان الاصابة 
  المصابة.ارتفاع درجة حرارة المنطقة 
  مفصل.الفي حالة انقطاع الرباط بالكامل يحدث أحياناً غياب الالم عند حركة 
  المفصل.صعوبة او تعذر الحركة في 
  كانرت الاصرابة نتيجرة النزيرف الحاصرل مرن الاوعيرة الدمويرة الممزقرة  إذاويحدث في الحال  الاصابة:تورم مكان

 الزلالي.وكذلك انسكاب السائل الزلالي من المحفظة الى الخارج عند تمزقها. التهاب الغشاء 
  والاربطة. وتمزق الانسجةنزيف دموي داخلي 

 الخلع: رابعا:
شردة علرى المفصرل بشركل مباشرر او غيرر  ترأثيرهو خروج العظم من مكانه الطبيعي )محفظة المفصرل( نتيجرة      

   (29، صفحة 0939)البصري،  خارجية.مباشر مما يحدث ازاحة العظم عن مكانه الطبيعي في المفصل نتيجة لشدة 
  .(070، صفحة 0999)قبع،  يؤدي عادة الى اصابة الاربطة المحيطة بالمفصل وهنالك عدة انواع من الخلعقد و 
 أنواع الخلع:-أ
  الطبيعي.العظام المكونة للمفصل عن مكانها  أحدوهو خروج  الكامل:الخلع 
  مرن  أكثرروهرو انتقرال السرطوح المفصرلية عرن بعضرها نتيجرة اسرتطالة اليراف اربطرة المفصرل  الكامل:الخلع غير

 لها.الحدود الطبيعية 
  مرن الحردود  أكثرروهو انتقال السطوح المفصلية عن بعضها نتيجة استطالة الياف أربطرة المفصرل  المرتد:الخلع

 تدخل.ثم ترتد الى مكانها الطبيعي دون أي  لها،الطبيعية 
  المفصل.انواع الخلع حيث يحدث نتيجة اصابة مباشرة لعظام  أصعبوهو من  بكسر:الخلع المصحوب 
  من مرة في نفس المفصل ويحدث نتيجة عوامل  أكثرالمقصود بالخلع المتكرر هو تكرار حدوثه  المتكرر:الخلع

 .(92صفحة  ،0999)يوسف السيد،  المفصل.تؤدي الى عدم ثبات 
 الخلع:اسباب -ب

  مباشرة.نتيجة شدة خارجية عنيفة مفاجئة مباشرة او غير 
  واسع.اداء المفصل حركة غير طبيعية في مدى 
  (99، صفحة 0999)يوسف السيد،  مرتفعة.السقوط من اماكن. 

 الخلع:علامات واعراض -ج
 للمفصل بعد شدة خارجية. فقدان الوظيفة الطبيعية 
  المفصل.حول  ضعيفةتشوه المفصل الناتج عن خروج العظم من محله الطبيعي خاصة عند وجود عضلات 
  تمزق الاربطة والانسجة عند تحريكه نتيجةتورم المفصل مع الم شديد عند الضغط عليه باليد والم. 
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 سيكولوجية الإصابة الرياضية:: 1.1
يتعرض الرياضي المصاب بعد اصابته الى عدة مشاكل نفسية، اين تبقى اثاره حتى بعد شفائه مما قد تعيقه      

على استرجاع مستواه الرياضي والعودة للمنافسات بنفس الامكانيات التي كان عليها قبل اصابته. وعليه فانه 
ل النفسية للرياضيين المصابين واخذها بعين يستوجب على الأطباء وأخصائي العلاج الطبيعي مراعاة ردود الأفعا

 الاعتبار اثناء التخطيط لعلاجهم وا عادة تأهيلهم.
 مفهوم الإصابة النفسية الرياضية:-1.1.1

" صدمة نفسية يتعرض لها اللاعب نتيجة لخبرة أو حادث معين مرتبط :على انها محمد حسن علاوي يعرفها  
لا تسفر عن إصابة بدنية ولكنها تحدث بعض التغيرات في الخصائص بالمجال الرياضي والذي قد تسفر أو قد 

النفسية للفرد ويتضح أثرها في تغير الحالة الانفعالية والدافعية والسلوك بالنسبة للفرد الرياضي وبالتالي هبوط مستواه 
  (03)علاوي، ، صفحة  .الرياضي وفي بعض الحالات انقطاعه النهائي عن الممارسة الرياضية"

مما لا شك فيه أن هناك بعض اللاعبين قد يتعرضون للصدمات النفسية )الإصابات النفسية( كنتيجة لبعض 
المواقف التي تهددهم ببعض المخاطر والصعاب ودون ارتباطها مباشرة بالإصابة البدنية، كما أن هناك بعض 

لمثل هذه الصدمات النفسية )الإصابات النفسية( كنتيجة لبعض المواقف التي اللاعبين الآخرين الذين يتعرضون 
 ينتج عنها الإصابات البدنية كالجروح والكسور والتمزقات وغيرها أثناء الممارسة الرياضية.

  المساعدة على حدوث الإصابة الرياضية:النفسية  العوامل-2.1.1
إلا أنه في بعض الحالات يمكن توقع حدوث الإصابة الرياضية أسفرت بعض الدراسات في علم النفس الرياضي    

قبل حدوثها الفعلي، إذ أن هناك بعض الدلائل لتحديد العوامل النفسية المساعدة على حدوث الإصابة الرياضية 
 وفيما يلي بعض منها:

نة بزملائهم بحيث نجدهم يتميز بعض اللاعبين بأنهم أكثر ميلا للمخاطرة أثناء اللعب مقار  المخاطرة: سلوكأ ـــ 
 يضعون أنفسهم في مواقف تزيد من احتمال تعرضهم للإصابة الرياضية.

يلعب القلق دور كبير في حدوث الإصابات الرياضية، فاللاعب الذي يتسم بدرجة عالية من القلق  القلق:ب ـــ 
ها إدراك إشارات الخطورة التي خاصة عند اقتراب المنافسة يقل تركيزه فوق أرضية الميدان لدرجة لا يستطيع مع

 يمكن أن تسبب الإصابات الرياضية.
كما أن الاستثارة العالية الناتجة عن التوتر يمكن أن ترافق بتوتر عضلي مفرط مما يؤدي إلى الإصابات    

 الرياضية.
عن أثر الحالات النفسية  (0932)وآخرون  Bramwellأظهرت الدراسات التي أجراها برامويل  الحياة: ضغوطت ـــ 

على القابلية للإصابة وعلى وجه الخصوص درسوا العلاقة بين الإصابات الرياضية وخبرة معايشة أحداث الحياة 
داء وتعزيز المتوترة، وخلصت هذه الدراسة إلى أن الانشغال بضغوط الحياة يمكن أن يؤثر في التركيز على الأ

 .احتمال حدوث الإصابة
 



الخلفية النظرية للدراسة                                                                          الأولالفصل   
 

21 
 

   الشخصية: سماتث ـــ 
بينت بعض الدراسات بأن عوامل الشخصية يمكن أن يكون لها صلة بالقابلية للإصابة فقد قام جاكسون وآخرون 

صابات المفصل بين مجموعات مختلفة من الرياضيين 0939) ( بعد أن لم يجدوا علاقة بين مرونة المفاصل وا 
قدم وأمكن التمييز بين اللاعبين المصابين وغير على التنبؤ بإصابات كرة ال (Catell 16 P.F)بدراسة قدرة 

 (.                                        49)جلال الدين، صفحة  .وأن اللاعبين ذوي النوايا الحسنة الطيبة أكثر قابلية للإصابة 01المصابين في العامل 
 السلبية من الآخرين: النصائحج ـــ 

الرياضيين أو الإداريين ينصحون اللاعبين بضرورة العب بخشونة وعنف حتى يلاحظ أن هناك بعض المدربين  
يخاف منهم المنافس، ومما لا شك فيه أن مثل هذه النصائح السلبية والتي قد يحاول الرياضية تنفيذها ارضاءا لهم 

 تزيد من فرص حدوث الإصابات الرياضية.
 النفسية للإصابة الرياضية: الاستجابات-1.1.1
إلى أن اللاعب الرياضي الذي يصاب ( 0991نقلا عن )هارين( و )كريس( )( 0992جولد( و )واينبرج( )أشار )

 بإصابة رياضية قد يمر غالبا بعدة مراحل عقب إصابته وهي:
 الرفض: مرحلةأولا: 

أن يمر اللاعب الرياضي عقب إصابته مباشرة بمرحلة رفض إذ قد يصاب بصدمة لعدم تصديقه بأنه قد أصيب أو 
 الإصابة قد حدثت له بالفعل وتبدو عليه محاولات التقليل من مدى أهمية الإصابة.

 الغضب: مرحلة ثانيا:
بعد أن يكتشف اللاعب الرياضي أنه قد أصيب فعلا وأن إصابته حقيقة واقعة فعندئذ يتملكه الغضب ويميل إلى 

 الآخرين من حوله. التلفظ ببعض العبارات التي تظهر غضبه سواء اتجاه نفسه أو اتجاه
 المساومة: مرحلة ثالثا:

أطلق )هاردي( و )كريس( على هذه المرحلة مرحلة المساومة أو المقايضة وفيها يحاول اللاعب الرياضي أن يساوم 
 المحيطين به كالمدرب مثلا بأنه سوف يعوض ما فاته أثناء فترة الإصابة وسوف يتدرب بأقصى ما يمكن من جهد

ء سريعا، كما يحاول الرياضي المصاب في هذه المرحلة القيام ببعض التبريرات لكي يتفادى حقيقة إذا كتب له الشفا
 (52)علاوي، ، صفحة  الموقف.

 الاكتئاب: مرحلة رابعا:
وأنه لن يستطيع وفي هذه المرحلة يدرك اللاعب الرياضي تماما حقيقة إصابته وما يترتب عليها من نتائج    

الممارسة الرياضية لفترة من الوقت وعندئذ يصاب اللاعب الرياضي بالاكتئاب والحزن وتدور في ذهنه بعض 
 الأفكار السلبية عن عدم احتمال عدم تكملته لمشواره في الممارسة الرياضية.

عادة التنظيم: مرحلة خامسا:  التقبل وا 
المرحلة الأخيرة لاستجابات اللاعب الرياضي للإصابة الرياضية هي التقبل للأمر الواقع وبذلك ينتهي اكتئاب    

وحزن اللاعب تدريجيا، ويحاول أن يركز على عملية علاجه وتأهيله لضمان سرعة العودة لممارسة الرياضة ومعظم 
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قة كمراحل للاستجابة النفسية للإصابة الرياضية إلا اللاعبون الرياضيون غالبا يمرون بهذه المراحل الخمسة الساب
سرعة انتقال اللاعب من مرحلة إلى أخرى تختلف من لاعب إلى آخر، فقد يمر لاعبا ما بمرحلة ما لفترة    أن 

زمنية قليلة بينما يحتاج لاعب آخر فترة أطول لتجاوز المرحلة ذاتها والشكل التخطيطي التالي يوضح المراحل التي 
 ن أن يمر بها اللاعب الرياضي المصاب عقب إصابته.يمك

 الرياضية كضاغط: الإصابة-1.1.1
( إلى أنه يمكن النظر إلى الإصابة الرياضية من حيث أنها 0993أشارت كل من )ديانا وايز( و )مورين ويس( )    

ي عليها النماذج )ضاغطا( أي كنوع من أنواع الضغط على اللاعب الرياضي المصاب وبالتالي يمكن أن يسر 
 :وهي كالتالي المرتبطة بالضغط من حيث ارتباطه بعوامل ثلاثة

 التقييم المعرفي للإصابة الرياضية.-
 الاستجابة الانفعالية للإصابة الرياضية. -
 (59)علاوي، ، صفحة  نتيجة التأهيل السلوكي. -

 المعرفي للإصابة الرياضية: التقييمأ ـــ 
عند تعرض اللاعب الرياضي للإصابة الرياضية فإن السؤال الذي يطرح ما هو تفكير هذا اللاعب المصاب     

فيما حدث؟ أي ما هو التقييم المعرفي لإصابته وهذا التقييم المعرفي للاعب الرياضي سواء كان إيجابيا أو سلبيا 
سيمر بها اللاعب، فقد يقيم إصابته الرياضية على أنها إصابة خطيرة بينما هي ليست يؤثر في المراحل التالية التي 

 كذلك مما يعني إمكانية ابتعاده عن الممارسة الرياضية أو حتى اعتزاله.
في مثل هذه الحالات يمكن للأخصائي النفسي أن يساعد اللاعب المصاب في التوصل إلى التقييم المعرفي 

 أن يبالغ في التقييم المعرفي السلبي الذي قد يزيد من الضغط عليه.الصحيح لإصابته دون 
 الانفعالية للإصابة: الاستجابةب ـــ 
بعد أن يتوصل اللاعب إلى التقييم المعرفي لإصابته فإن السؤال الذي يطرح بعد ذلك ما هو شعور ذلك      

 جة عن ذلك التقييم المعرفي للإصابة.اللاعب اتجاه ما حدث له؟ أي ما هي الاستجابات الانفعالية النات
تظهر هذه الاستجابات على شكل استثارة فسيولوجية وقلق وتكون هذه الاستجابات أكثر خطورة وحدة كلما كان 

 التقييم المعرفي للإصابة سلبي والعكس صحيح.
على مواجهة  يعمل الأخصائي النفسي في مثل هذه الحالات على مساعدة الرياضي المصاب في اكتساب القدرة

 هذه الاستجابات الانفعالية السلبية.
 التأهيل السلوكي: نتيجةت ـــ 

بعد أن يمر اللاعب بمرحلة التقييم المعرفي للإصابة واكتساب القدرة على مواجهة الاستجابات الانفعالية الحادة   
أي ما  يل مواجهة ما حدث له؟فإن السؤال الذي يطرح بعد ذلك ما الذي يستطيع اللاعب الرياضي القيام به في سب

هو السلوك الذي يجب على الرياضي إتباعه كي يتم شفاؤه من الإصابة الرياضية بصورة كاملة، ويظهر هذا 
 .السلوك على شكل استجابات نفسية وبدنية تمكنه من الالتزام والتمسك بالبرنامج التأهيلي الخاص به



الخلفية النظرية للدراسة                                                                          الأولالفصل   
 

23 
 

 22الشكل رقم 

 وء مفهوم الإصابة الرياضية كضاغطعقب إصابته في ضالمراحل التي يمر بها اللاعب 

 

 

 

 

 النفسية للإصابة الرياضية: المظاهر-1.1.1

مورفي( وغيرهم إلى وجود العديد من المظاهر النفسية التي قد ( و )شين 0992أشار كل من )بتتباس( و )دانش( ) 

 تؤثر على اللاعب الرياضي المصاب ومن بين هذه المظاهر النفسية المتعددة:

 الهوية:  فقد أولا:
عندما يدرك اللاعب الرياضي المصاب بأنه سوف ينقطع عن التدريب الرياضي والاشتراك في المنافسات الرياضية 

بهذه العوامل من فقدان للمزايا المعنوية والمادية التي كان يحصل عليها، فإنه قد يشعر بأنه فقد جزءا  وما قد يرتبط
عزيزا وغاليا من نفسه أي قد يشعر بأنه فقد هويته وهو الأمر الذي قد يؤثر بصورة واضحة على مفهومه لذاته 

فقد عمله أو وظيفته وينتابه الإحساس بعدم  وتقديره لنفسه، كما قد يحس بنفس الشعور الذي يحس به الفرد الذي
 (71)علاوي، ، صفحة  الرضا ويتملكه الاكتئاب لإدراكه بأنه لن يستطيع تحقيق ما يصبوا إليه.

 والقلق: الخوف ثانيا:
شفائه لذلك يتملكه الخوف عندما يتعرض اللاعب للإصابة فإنه تدور في ذهنه أفكار سلبية عن عدم إمكانية 

 والقلق، وكلما طالت فترة ابتعاده عن النشاط البدني كلما زادت حدة تلك المخاوف.
ويتضمن الخوف حالة من حالات التوتر تدفع بالفرد الرياضي إلى محاولة الهروب من المواقف التي تؤدي إلى 

فرد جاهدا للابتعاد عنها ويعتبر الخوف المعتدل استثارة الخوف وبذلك تصبح هذه المواقف ذات تأثير سلبي يسعى ال
إحدى الوسائل الهامة للوقاية من الخطر، أما الخوف الزائد عن الحد الطبيعي فإنه يدفع بالفرد نحو التكيف الغير 

 سوي اتجاه المواقف المختلفة.
  سوء التكيف مع الإصابة: مظاهر ثالثا:
المظاهر الدالة على سوء التكيف مع الإصابة الرياضية والتي يمكن أن يلاحظ على اللاعب المصاب بعض   

 يمكن تلخيص أعراضها كما يلي:

ية الإصابة الرياض
كضاغط     

ي التقييم المعرف
 للإصابة

الاستجابة 
الانفعالية 
 للإصابة

 نتيجة التأهيل
 السلوكي
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 الشعور بالغضب والارتباك والحزن العميق وأحيانا بعدم اللامبالاة.-
 الانشغال الدائم بالسؤال عن موعد الشفاء وموعد العودة للنشاط البدني الرياضي. -
 ب مرة أخرى في حالة شفائه من إصابته الحالية.التفكير المستمر في أنه قد يصا -
 التذمر المستمر والمبالغة في الألم. -
 إحساسه بالشعور بالذنب لابتعاده عن فريقه خاصة إذا توالت الهزائم على فريقه. -
 الاعتماد التام على الفريق المعالج ومحاولة الهروب من مقابلة بعض الأفراد الذين يأتون لزيارته. -
ظه ببعض العبارات الدالة على أن فترة علاجه ستطول أو أن شفاؤه من الإصابة موضع شك وأنه في حالة تلف -

 شفائه فإنه لن يعود إلى مستواه السابق.
 والانفصالية: الوحدة رابعا:

يؤدي انقطاع اللاعب الرياضي المصاب عن التدريب الرياضي إلى شعور اللاعب بالوحدة والانفصالية نتيجة  
اسه بعدم تفاعل اجتماعي مع بقية زملائه ويتعزز هذا الشعور خاصة في أوقات الفراغ التي يقضيها اللاعب إحس

في التفكير في مصيره، لذلك فإنه يجب على المدرب وضع برنامج خاص لأوقات الفراغ حتى يبعد اللاعب عن 
 التفكير المبالغ فيه.

 نقص الثقة بالنفس: خامسا:
ية باستجابات نقص الثقة بالنفس ونقص في تقدير اللاعب لذاته وقدراته، وبالتالي هبوط في ترتبط الإصابة الرياض
 .تقص تجاوبه مع الطبيب المعالج مستوى الدافعية لديه

 الألم:  إدراك سادسا:
يعتبر الألم المصاحب للإصابة الرياضية حقيقة واقعة تفرض نوع من التحدي للمصاب إذ يجب عليه مقاومة الألم 

 وتجاوزه.
إن الألم الذي يشعر به الرياضي المصاب لا يرتبط بدرجة كبيرة بشدة الإصابة بقدر ما يرتبط بانعكاس لمفهوم 

 ومعنى الألم بالنسبة له.
( أن المنبسطين لديهم عتبة الألم مرتفعة ووجد )لين( و )إيزينك( ارتباطا ذو دلالة مرتفعة 0923وذكر )إيزينك( )    

حمل الألم وعلى ذلك تظهر صورة لنوعين مختلفين من الشخصية يمكن أن تحدث ردود أفعال بين الانبساط وت
مختلفة تماما اتجاه الإصابات المتماثلة، فمن جانب هناك المنبسط، المندفع، أو المتفائل أو المتقلب يتميزون بعدم 

عاد عن المنافسة ونتيجة لذلك فمن الألم، وحاجة المندفع للإثارة تجعله لا يطيق الابت اتجاهحساسيتهم العامة 
المحتمل أن يكون رد فعله إزاء الإصابة قليل في مرحلة بعد الإصابة مباشرة وعلى ذلك لا بد أن تعرض عليه 
الحاجة للحذر من جانب المهتمين بشفائه الكامل وعلى الجانب الآخر هناك المنطوي المتردد المتحفظ أو المتشائم 

ية أثر نفسي كبير عليه، وهو ضعيف التحمل للألم ولديه ميل للمبالغة في رد الفعل مما الذي يكون للإصابة البدن
يجعل الإصابة تبدوا أكثر خطورة مما هي عليه في حقيقتها، وهذا الفرد يحتاج إلى التشجيع والثقة أثناء إعادة 

 ( 29)جلال الدين، صفحة التأهيل.
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 :ضيأهمية إعداد المدرب في علوم الطب الريا-1.1.1
نلاحررظ أن أغلررب الخبرررات تؤيررد أن المرردرب الررذي يلررم بالمعلومررات الأساسررية فرري مجررال الطررب الرياضرري يصرربح      

 قادرا على:
  فهررم المشرراكل المحيطررة باللاعررب، وبعضررها إن لررم يكررن أغلبهررا، لهررا ارتبرراط بالناحيررة الطبيررة، هررذا يجعررل المرردرب

الوقايررة وفرري تجنررب أي ترردهور للحالررة الصررحية للاعررب،  قررادرا علررى اتخرراذ الإجررراءات الضرررورية والصررحيحة فرري
وعلررى النقرريض نجررد أن المرردرب غيررر الملررم بعلرروم الطررب الرياضرري، مررن المحتمررل أن يرردفع اللاعررب إلررى أكثررر مررن 

 حدوده وقدراته، مما يؤدي إلى نتائج سلبية وعكسية.
 .اتخاذ قرار تحويل اللاعب إلى الطبيب المختص في الوقت المناسب 
  المساعدة الضرورية في حالة تواجد أحد أفراد الفريق الطبي، فوقت الطبيب مكلف، ويجب استغلاله تقديم

بالطريقة المثالية، وواجبه الأساسي هو الاستشارة، والعلاج، والتأهيل، ومن الصعب تواجده في كل فترات 
 التدريب أو المسابقات.

لمشرراكل الترري تواجرره الرياضرري أثنرراء الترردريب عررن طريررق ومررن الملاحررظ أنرره يمكررن التغلررب علررى نسرربة كبيرررة مررن ا   
شررخص مؤهررل ملررم بالمعلومررات الطبيررة الأساسررية دون الحاجررة الماسررة إلررى ترردخل الطبيررب المسررتمر، فررإذا تررم إعررداد 

 المدرب في هذه الناحية فسيكون بلا شك قادرا على أداء هذا الدور بنجاح.
 عداد البرنامج التأهيلي المناسب للرياضي. مساعدة الطبيب وأخصائي العلاج الطبيعي في وضع  وا 
 .تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة ومناسبة 
 .فهم النواحي الميكانيكية التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقاية من حدوثها 
 ة.اكتشاف الأخطاء الفنية بسهولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصاب 
 (33،32، صفحة 0992)حسن،  التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثير التدريب على الصحة والأداء 

 العوامل النفسية الواجب مراعاتها في التخطيط لعلاج الرياضي المصاب:-1.1.1
تسرتخدم الرى جانرب العرلاج الطبيعري لتسرهيل عمليرة الشرفاء مرن  لقد اظهرت الكثير من البحوث ان الخطط النفسرية  

الإصررررابة الرياضررررية، ويهررررتم العرررراملون فرررري مجررررال التأهيررررل النفسرررري للرياضرررريين بالعمررررل علررررى فهررررم التررررأثيرات النفسررررية 
ي للإصابات الرياضية حتى يتم التخطيط الجيد للعلاج في ضوء هذه التأثيرات. وفيما يلي بعض العوامل النفسية التر

 يجب مراعاتها عند التخطيط للعلاج:
 .بناء علاقة جيدة مع الرياضي المصاب 
 .احتواء الانا في الرياضة 
 .تعريف الرياضي بمدى اصابته وكذا عملية الفاء 
 .تنمية المهارات النفسية للرياضي المصاب 
 .اعداد الرياضي المصاب لمواجهة ضغوط الحياة 
  (097، صفحة 5115)عبدالحفيظ،  المصاب.توفير الدعم الاجتماعي للرياضي 
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 :خلاصة    
 
ذات اين محاور أساسية أربعة محاور أساسية بدءا بمحور خاص بتقدير ال ثلاثةتم عرض في هذا الفصل      

مات العامة لذوي تقدير أشرنا فيه الى مفهومه، اقسامه ومستوياته واهم مصادره والعوامل المؤثرة في تكوينه، وكذا الس
ابة الرياضية الإصالذات المرتفع والمنخفض، وعرضنا أيضا اهم النظريات المفسرة له. ثم تناولنا محور خاص ب

ها، وكأخر حيث قمنا بعرض اهم مسبباتها وأخطر الإصابات التي يتعرض لها الرياضي واهم علاماتها واعراض
سية الرياضية واهم محور في هذا الفصل تناولنا سيكولوجية الإصابة الرياضية فعرضنا فيه مفهوم الإصابة النف

وفي الخير  ةالنفسية للإصابة الرياضي والاستجابات رياضية،العوامل النفسية المساعدة على حدوث الإصابة ال
خطيط للعلاج واهمية وكذا العوامل النفسية التي يجب مراعاتها اثناء الت المظاهر النفسية للإصابة الرياضية.عرضنا 

.اعداد المدرب في هذا الجال  
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 تمهيد: 
 

يحاول الباحث في هذا الفصل ان يستعرض الدراسات التي تم العثور عليها وذلك بعد قيامه بعمل مسح       
مكتبي بكافة وسائل البحث المتاحة سوآءا التكنولوجية او العادية، حيث ان هذه الدراسات ستمكنه من فهم أعمق 

لمية الصحيحة لبحثها من خلال الوقوف على لمشكلة بحثه وبناء قاعدة معرفية حول متغيراته ورصد الصورة الع
طبيعة الدراسات السابقة من حيث موضوعها وهدفها والأدوات التي استعملت لجمع المعلومات واهم النتائج التي 
 توصلت اليها والتي يمكن ان تساعده بصورة مباشرة في مناقشة واستيعاب النتائج التي يتوصل اليها في هذا البحث.

يف هذه الدراسات حسب متغيرات الدراسة وترتيبها تصاعديا من القديم الى الحديث وحسب متغيرات ولقد تم تصن  
 الدراسة.
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 الدراسات المرتبطة بالبحث:-2.1
 لها علاقة بتقدير الذات: دراسات-2.2.1

 
 ، مصر:رسالة دكتوراه (،2991)دراسة تيمور أحمد راغب أولا: 

 أجريت هذه الدراسة في مصر، جامعة عين الشمس 

 عنوان الدراسة:

"الفروق في مفهوم الذات لدى لاعبي الكرة الطائرة طبقا لمتغيرات الجنس والمستوى الرياضي وبعض السمات  
 الشخصية".

 الفرضيات

 ضي.توجد فروق في مفهوم الذات بين كل من لاعبي ولاعبات الكرة الطائرة تبعا لمستوى الريا -

 توجد فروق في مفهوم الذات بين كل من لاعبي ولاعبات الكرة الطائرة تبعا لدرجة سمات الشخصية. -

 هدفت الدراسة الى: اهداف الدراسة: 

التعرف على الفروق في مفهوم الذات )تقدير الذات البدنية، تقدير الذات المهارية( بين كل من لاعبي ولاعبات  -
 ر العربية.الكرة الطائرة بجمهورية مص

كذلك هدفت الى التعرف على طبيعة الفروق في مفهوم الذات بين لاعبي الكرة الطائرة طبقا لمتغيرات المستوى  -
 الرياضي )دولي، محلي، أساسي، احتياطي(.

 وهدفت ايضا الى دراسة الفروق بين مفهوم الذات طبقا لبعض سمات الشخصية. -

 هذه على المنهج الوصفي التحليلي. اعتمد الباحث في دراسته منهج الدراسة:

لاعبة،  (77)لاعب و  (57)لاعبا ولاعبة تم تقسيمهم الى مجموعتين  (131)تألفت عينة البحث من  :الدراسةعينة 
 وجاء التقسيم في ضوء متغيرات )السن، المستوى التعليمي، عدد سنوات الممارسة، الحالة الاجتماعية.

راسة مقياسين لمفهوم الذات هما:)مقياس تقدير الذات البدنية، مقياس تقدير الذات استخدم في هذه الد أدوات البحث:
 المهارية(.

 نتائج الدراسة:

 وجود فروق دالة احصائيا في مفهوم الذات بين لاعبي ولاعبات الكرة الطائرة. -
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طبقا لمتغير المستوى وجود فروق دالة احصائيا في مفهوم الذات بين اللاعبين الدوليين واللاعبين المحليين  -
 الرياضي.

وجود فروق دالة احصائيا بين اللاعبين مرتفعي الدرجات في سمات الشخصية واللاعبين منخفضي الدرجات  -
 ولصالح مرتفعي الدرجات.

 اهم التوصيات:

 ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي للرياضيين. -

 توفير اخصائيين نفسانيين في الفرق الرياضية. -

 الاعتناء باللاعب المحلي وتطوير سماته الشخصية.ضرورة  -

  ، الأردن:رسالة ماجيستير (1112)دراسة الزغبي زهيرثانيا: 
 أجريت هذه الدراسة بالجامعة الأردنية. 

 عنوان الدراسة:
 "مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية في الردن" 

 فرضيات الدراسة:
 الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية تبعًا لمتغير الجنس.توجد فروق في مفهوم  -
 توجد فروق في مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية تبعًا لنوع اللعبة. -
 توجد فروق في مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية تبعًا للمؤهل العلمي. -
 دى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية تبعًا لمكان السكن.توجد فروق في مفهوم الذات ل -
 توجد فروق في مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية تبعًا لمعدل دخل الاسرة. -
 اهداف الدراسة: 

 هدفت هذه الدراسة الى التعرف على مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية في الأردن.    
ة إلى تحديد الفروق في مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية في الأردن، تبعًا إلى المتغيرات إضاف

 )الجنس، نوع اللعبة، عدد أفراد الأسرة، مكان السكن، معدل دخل الأسرة، المؤهل العلمي(.
 اعتمد الباحث في دراسته هذه على المنهج الوصفي التحليلي. :منهج الدراسةـــ 
لاعبًا ولاعبة من لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية المسجلين في  (062)تكونت عينة الدراسة من عينة الدراسة: ـــ 

 . (0226)سجلات الاتحادات المعنية عام 
 أدوات الدراسة:

 تم استخدام مقياس تنسي لمفهوم الذات، ويتكون المقياس من مئة فقرة تقيس تسعة أبعاد،      
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الاجتماعية، الذات البدنية، الذات الأخلاقية، الذات الأسرية، الذات الشخصية، نقد الذات، تقبل الذات، الذات 
 والهوية والسلوك.
 نتائج الدراسة:

بعد تحليل البيانات ومعالجتها إحصائيًا، أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح اللاعبين في  
أبعاد الذات الأخلاقية، والذات الشخصية، والذات الاجتماعية، ولصالح اللاعبات في بُعدي الذات البدنية، والذات 

ت الاجتماعية، ونقد الذات، وتقبل الذات، ولصالح الألعاب الأسرية، وكذلك لصالح الألعاب الجماعية في أبعاد الذا
 الفردية في أبعاد الذات البدنية، والذات الأخلاقية، والذات الشخصية والهوية والسلوك.

وفيما يتعلق بمتغير عدد أفراد الأسرة في أبعاد الذات البدنية، والذات الشخصية، والذات الأسرية، والذات  
ات، ولصالح اللاعبين من الأسر التي عدد أفرادها )أقل من خمسة أفراد( بخمسة فروق، ثم من الاجتماعية، ونقد الذ

أفراد بثلاث فروق. كما أظهرت وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح  (8-7)الأسر التي عدد أفرادها من 
ة، ونقد الذات والسلوك ولصالح اللاعبين سكان الريف في أبعاد الذات الأخلاقية، والذات الأسرية، والذات الاجتماعي

اللاعبين سكان الحضر في بعد الذات الشخصية. وفيما يتعلق بمتغير معدل دخل الأسرة، ولصالح اللاعبين من 
دينار، بأربعة فروق، ثم اللاعبين من الأسر التي معدل دخلها أكثر من  (722-072دخلها )الأسر التي معدل 

أبعاد الذات البدنية، والذات الشخصية، والذات الأسرية، والذات الاجتماعية، دينار بثلاثة فروق، وذلك في  (722)
وأيضًا لصالح الذين مؤهلهم العلمي )بكالوريوس، ودراسات عليا( بثلاثة فروق، ثم اللاعبين الذين مؤهلهم العلمي 

لذات الاجتماعية، ونقد )ثانوي عام، وأقل من ثانوي عام( بفرقين اثنين فقط، وذلك في أبعاد الذات الشخصية، وا
 الذات والهوية وتقبل الذات.

 اهم التوصيات:
أوصى الباحث في نهاية دراسته بضرورة أن تولي الاتحادات المعنية من خلال سياستها العمل على تنمية مفهوم   

 الذات الإيجابي لدى اللاعبين واللاعبات.
 

 منشورة.أطروحة دكتوراه غير  (1112)دراسة رسول قادر ثالثا: 
 :عنوان الدراسة

 الفني لدى لاعبي كرة القدم". المهارى" مفهوم الذات وعلاقته بالسلوك التنافسي والأداء 
 فرضيات الدراسة:

 توجد علاقة بين مفهوم الذات والسلوك التنافسي لدى لاعبي أندية إقليم كردستان بكرة القدم.-
لدى  والنجاح والفشل في الأداء المهارى لبعض المهارات الأساسيةتوافق بين مفهوم الذات الإيجابية والسلبية  هناك-

 لاعبي أندية إقليم كردستان بكرة القدم.
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 اهداف الدراسة:
هدفت الدراسة إلى بناء مقياس لمفهوم الذات لدى عينة البحث، والتعرف على مفهوم الذات لدى لاعبي أندية إقليم   

قة بين مفهوم الذات والسلوك التنافسي لدى عينة البحث، والتعرف على كردستان بكرة القدم، التعرف على العلا
التوافق بين مفهوم الذات الإيجابية والسلبية والنجاح والفشل في الأداء المهاري لبعض المهارات الأساسية لدى عينة 

 البحث.
 استخدم الباحث في هذه الدراسة المنهج الوصفي بالأسلوب الارتباطي منهج الدراسة:

( 57)عينة البحث: تكونت عينة البحث من لاعبي أندية الدرجة الأولى لإقليم كردستان بكرة القدم والبالغ عددهم 
 لاعبا.

استعمل الباحث لجمع البيانات مقياس )هاريس( للسلوك التنافسي، فضلًا عن المقياس المعد لمفهوم  أدوات الدراسة:
لوسائل الإحصائية مكونة من )الوسط الحسابي، والانحراف المعياري، الذات واختبارات المهارات الأساسية، وكانت ا

 .(t)ومعامل الارتباط البسيط، واختبار 
 نتائج الدراسة:

 استنتج الباحث بأنه يوجد ارتباط معنوي بين مفهوم الذات والسلوك التنافسي. 
نجاح والفشل في الأداء المهارى لبعض توافق بين مفهوم الذات الإيجابية والسلبية وال كما استنتج أيضا انه هناك 

 لدى لاعبي أندية إقليم كردستان بكرة القدم. المهارات الأساسية
 التوصيات:

 الاهتمام بالجانب النفسي للرياضي والعمل على تنمية مفهوم الذات لديه من اجل تطوير الأداء المهاري.-
 

 فلسطين:، رسالة ماجيستير (1121) دراسة نشوة الهنداوي رابعا:
 أجريت هذه الدراسة في جامعة النجاح الوطنية، نابلس

  عنوان الدراسة:
 "مفهوم الذات وواقعية الإنجاز الرياضي لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية"

 فرضيات الدراسة:
مدارس توجد علاقة بين مفهوم الذات وواقعية الإنجاز الرياضي لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية في -

 مديرية جنين.
هناك فورق دالة إحصائيا في مفهوم الذات تبعًا إلى المتغيرات )الجنس واللعبة، ومكان السكن( لدى لاعبي -

 ولاعبات المنتخبات المدرسية في مدارس مديرية جنين.
ان السكن( لدى هناك فورق دالة إحصائيا في دافعية الإنجاز الرياضي تبعًا إلى المتغيرات )الجنس واللعبة، ومك -

 لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية في مدارس مديرية جنين.
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 اهداف الدراسة:
هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين مفهوم الذات وواقعية الإنجاز الرياضي لدى لاعبي ولاعبات       

دافعية الإنجاز الرياضي تبعًا إلى المنتخبات المدرسية في مدارس مديرية جنين وكذلك الاختلاف في مفهوم الذات و 
 المتغيرات )الجنس واللعبة، ومكان السكن( لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية في مدارس مديرية جنين.

 اعتمدت الباحثة في دراستها هذه على المنهج الوصفي بالأسلوب المسحي. منهج الدراسة:
لاعبًا ولاعبة مسجلين رسميًا في مدارس مديرية التربية ( 1205)أجريت الدراسة على عينة مكونة من  عينة الدراسة:

 ، حيث تم اختيارهم بطريقة عشوائية. (0210-0211والتعليم/جنين للعام الدراسي )
، ومقياس دافعية الإنجاز الرياضي لعلاوي (0228)استخدمت الباحثة مقياس بركات لمفهوم الذات  أدوات الدراسة:

(0222). 
 نتائج الدراسة:

 بعد جمع البيانات ومعالجتها إحصائيًا، أظهرت النتائج ما يلي:   
أن درجة مفهوم الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية جاءت بدرجة كبيرة، حيث وصلت النسبة المئوية  -

 (. % 72,6)إلى 
ي إلى المتغيرات )الجنس وأظهرت النتائج أنه لا يوجد اختلاف في مفهوم الذات ودافعية الإنجاز الرياضي تعز -

 واللعبة، ومكان السكن( لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية في مدارس مديرية جنين.
النتائج أيضًا وجود علاقة إيجابية بين مفهوم الذات ودافعية الإنجاز الرياضي لدى لاعبي ولاعبات  تكما أظهر  -

 . (0,63)قيمة معامل الارتباط بيرسون إلى المنتخبات المدرسية في مدارس مديرية جنين حيث وصلت 
 اهم النتائج والتوصيات:

ضرورة الاهتمام بتنمية تقدير الذات لدى لاعبي ولاعبات المنتخبات المدرسية الذي يساهم بدوره في تطوير -
 الإنجاز الرياضي لديهم.

 توفير الوسائل والإمكانيات الضرورية لتطوير الرياضة المدرسية.-
 :، فرنسا(2006)ة كازيناف وبولتييرولوفورتدراسخامسا: 

 أجريت هذه الدراسة في مستشفى ميمورال المتواجد بمقاطعة ريمس بفرنسا.  
 عنوان الدراسة:

 " أثر ممارسة النشاط البدني والرياضي على تقدير الذات عند المراهقين المعاقين بإصابة القدم الحنفاء".
 اهداف الدراسة:

هدفت هذه الدراسة الكشف عن تقدير الذات لدى المعاقين الممارسين للأنشطة الرياضية ومقارنته بتقدير الذات     
 لدى المعاقين الذين لا يمارسون أي نشاط رياضي.

 اعتمد الباحثان في دراستهما هذه على المنهج العيادي. منهج الدراسة:
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سنة، تم ( 36.10)مراهق معاق بلغ متوسط أعمارهم  (11)كونة من أجريت هذه الدراسة على عينة م عينة الدراسة:
 اختيارهم من كشوفات مستشفى "ميمورال" الأمريكي المتواجد بمقاطعة ريمس بفرنسا، حيث قسمّت إلى مجموعتين: 

 ذكور لم يمارسوا الرياضة تمامًا. (7)إناث و (2)أفراد مكونة من  (1)المجموعة الأولى عدد أفرادها -
ذكور يمارسون الرياضة بصفة منتظمة داخل النوادي  (6)إناث  (2) أفراد منهم (12)أما المجموعة الثانية فعددها  -

 ساعة.( 4,13)الرياضية بلغ متوسط زمن ممارستهم في الأسبوع 
، ألعاب وتم إشراك كلتا المجموعتين في ممارسة مجموعة متنوعة من الرياضات منها السباحة، كرة القدم، الجيدو  

 القوى ..إلخ.
 استخدم الباحثون مقياس تقدير الذات لـ روزنبيرج ومقياس تصور الذات البدنية. أدوات الدراسة:
 توصلت الدراسة الى النتائج التالية: :نتائج الدراسة

يمة البدنية الممارسة الرياضية مرتبطة مع الزيادة في نتائج مقياس روزنبيرج لتقدير الذات وتقدير الذات الكلي، الق-
 المدركة والكفاءة الرياضية.

وجود ارتباط دال بين درجة تقدير الذات لمقياس روزنبيرج والتقدير الكلي للذات، وتمّت ملاحظة نفس العلاقة  - 
 بين تقدير الذات لمقياس روزنبيرج والتقدير الكلي للذات مع القيمة البدنية المدركة، والكفاءة الرياضية.

قين المعاقين الممارسين للأنشطة الرياضية كان لديهم تقدير ذات عالي على مقياس روزنبيرج كما أن المراه -
بالمقارنة مع المراهقين المعاقين الذين لا يمارسون أي نشاط رياضي، وكذا على متغيرات مقياس تصور الذات 

ا لم تظهر فروق ذات دلالة على البدنية: تقدير الذات الإجمالي، القيمة البدنية المدركة، الكفاءة المدركة، كم
 تغيرات، اللياقة البدنية، والمظهر البدني والقوة.

 اهم التوصيات:
 خلصت الدراسة الى عدة توصيات نذكر منها:

توفير الامكانيات اللازمة من اجل توسيع ممارسة النشاطات الرياضية لدى فئة المعاقين والعمل على تطوير -
 ة.الكفاءة البدنية لدى هذه الفئ

 العمل على توفير اخصائيين نفسانيين في كل المراكز الخاصة بفئة المعاقين.-
 

 الدراسات المتعلقة بمتغير الإصابات الرياضية:-1.2.1
 : ، بغداد(2911) جمعة محمد عوض دراسةاولا: 

 الاصابات الصغيرة المتكررة عند لاعبي الكرة الطائرة""الدراسة:عنوان 
 فرضيات الدراسة: 
 اللاعبين المصابين الى التدريب والمنافسات قبل الشفاء من الإصابة يؤدي الى تكرارها. عودة -
 الاعداد المتكامل للمجاميع العضلية يقلل من تكرار الاصابة لدى لاعبي الكرة الطائرة. -
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 كثرة استخدام مفصل الذراع الضاربة يؤدي الى تكرار الإصابة لدى لاعبي الكرة الطائرة. -
 دراسة:اهداف ال

التعرف على الاصابات الصغيرة المتكررة عند لاعبي الكرة الطائرة لأندية الدرجة الممتازة في بغداد وأسباب -
 حدوثها.

 الوقاية من الاصابات )الصغيرة( المتكررة وتقليل نسبتها وشدة حدوثها.-
 ابراز خطورة اشراك الاعب المصاب قبل تعافيه الكامل من الإصابة.-

 اعتمد الباحث لإجراء دراسته هذه على المنهج الوصفي المسحي. ة:منهج الدراس
تكونت عينة البحث من اللاعبين المصابين بالإصابات المتكررة من اندية الدرجة الممتازة في مدينة  :الدراسةعينة 

 بغداد )الرشيد، الطلبة، الشباب، الصليخ، الصناعة، الجيش، الشرطة(.
وقد اختار الباحث هذه الفرق لأنها تمثل اعلى مستوى رياضي في القطر لهذه اللعبة. ولما كان البحث يقتصر  

على اللاعبين الذين يشكون من الاصابات الصغيرة المتكررة، لذا تم استبعاد اللاعبين المصابين الذين لم تثبت 
مساعدة ومن قبل نفس الطبيب المعالج وعليه تم عندهم هذه الاصابات بعد الفحص والتشخيص بوساطة الاجهزة ال
سنة وبذلك اختيرت العينة بالطريقة  33-00الحصول على عينة قوامها عشرون لاعباً تراوحت اعمارهم بين 

 العمدية بما يحقق الغرض من البحث. 
 موجه للمدربين. لقد استعمل الباحث في دراسته استبيانين أحدهما موجه للرياضيين والأخر: الأدوات المستعملة

 :الدراسة استنتاجات
 توصل الباحث الى الاستنتاجات الآتية:    
 عودة اللاعبين المصابين الى التدريب والمنافسات قبل الشفاء من هذه الاصابات مما يسبب المضاعفات -
تستدعي التداخل من اللاعبين المصابين في المرحلة الثالثة تعد عالية وهذا يعني انها  %32يرى الباحث نسبة -

 الجراحي.
وجد الباحث ان تكرار الاصابات الصغيرة في مفصل الكتف تركزت في مفصل الذراع الضاربة وهذا يعني ان -

 للجهد المبذول على هذا المفصل سبباً مباشراً في حدوث الاصابة الصغيرة لاستخدامه أكثر من المفصل المقابل.
بناء قوي عن طريق بناء المجاميع العضلية العاملة عليه، ويتم ذلك وجد الباحث ان مفصل الركبة يحتاج الى -

 بوساطة الإعداد المتكامل للاعب.
 اهم اقتراحات الباحث:

 ضرورة احترام فتر ة الراحة بعد الإصابات والعودة تدريجيا الى المنافسة والتدريب.  -
 وقت المنسب. الاهتمام بالإصابات الصغيرة التي قد تتضاعف ان لم تعالج في ال -
 ضرورة توفير الطواقم الطبية في كل الفرق الرياضية. -
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 : الكويت، (2992)دراسة مصطفى جوهر حياة  ثانيا:
 "الاصابات الشائعة لبعض لاعبي اندية التربية البدنية والرياضية في دولة الكويت"عنوان الدراسة: 

 فرضيات الدراسة:
 جيد يؤديان الى وقوع الإصابة. نقص اللياقة البدنية، والاحماء الغير-
 كثرة المنافسة عامل هام في حدوث الإصابة.-
 إصابات الجذع هي أكثر الإصابات شيوعا.-

 اهداف الدراسة:
 التعرف على الاصابات الشائعة لبعض الانشطة الرياضية في دولة الكويت.-
 التعرف على اماكن حدوث الاصابات بأجزاء الجسم.-
 حدوث الاصابة في الفترة التدريبية.التعرف على زمن -
 التعرف على اسباب حدوث الاصابات.-

 اعتمد الباحث لإجراء دراسته هذه على المنهج الوصفي المسحي. منهج الدراسة:
تكونت عينة البحث من اللاعبين المسجلين بالأندية الرياضية بدولة الكويت من خلال ترددهم  :الدراسةعينة 

وكان ( 1185)للعلاج والتأهيل في مركز الطب الرياضي والتأهيل التابع لوزارة الشؤون الاجتماعية والعمل خلال 
 لاعباً.( 52)عددهم 

 لاستبيان والمقابلة.تمثلت أدوات البحث المستعملة في ا الأدوات المستعملة:
 :الدراسةنتائج 

التمزق الغضروفي في منطقة العمود الفقري هو أكثر الاصابات شيوعاً اما الشد العضـلي فقـد جـاء بالمرتبـة الثانيـة -
 وجاءت اصابات الرضوض والكسور في المرتبتين الثالثة والرابعة يليها الخلع ثم اللوي الذي يشكل اقل الاصابات.

 من الموسم التدريبي هو التوقيت الاكثر حدوثاً للإصابة.النصف الاول -
 أكثر التوقيتات حدوثاً للإصابة هي اثناء التدريب واثناء المنافسة.-
 نقص اللياقة البدنية، والاحماء الغير جيد هما أكثر الاسباب حدوثاً للإصابة.-
عين فقــــد احتلــــت المرتبــــة الثانيــــة ثبــــت ان اصــــابات الجــــذع تشــــكل أكبــــر نســــبة مــــن الاصــــابات امــــا اصــــابات الــــذرا -

 وخصوصاً الكتف واصابات الرجلين احتلت المركز الثالث.
 اقتراحات الباحث:

 ضرورة استخدام الأساليب العلمية في التدريبات.-
 الاهتمام بالتحضير البدني لتحمل كثافة المنافسات.-
 .الاهتمام بالإحماء الجيد سواء اثناء التدريب او المنافسة-
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  :، العراق(2991) دراسة وديع ياسين التكريتي ونشوان محمود الصفار ثالثا:
 "الاصابات الرياضية التي تعرض لها طلاب كلية التربية الرياضية في جامعة الموصل" عنوان الدراسة:

 فرضيات الدراسة:
 مفصل كاحل القدم أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة. -
 الأكثر شيوعا لدى طلبة كلية التربية الرياضية.تمزق الاربطة هي الإصابة  -
 حماء الجيد اهم أسباب حدوث الإصابات.عدم الا -

 اهداف الدراسة:
 تحديد الاصابات الاكثر شيوعاً لدى طلاب التربية الرياضية.-
 تحديد اسباب الاصابات الرياضية لدى طلاب كلية التربية الرياضية.-
 لإصابة.تحديد اجزاء الجسم التي تعرضت ل-
 تحديد الدروس العملية التي تحدث فيها الاصابات بكثرة.-
 تحديد في أي قسم من اقسام الدروس يحدث أكبر عدد من الاصابات.-

 دراسته هذه على المنهج الوصفي المسحي. لإجراءاعتمد الباحث  منهج الدراسة:
من أصل مجتمع البحث والمتمثل في  (%82)طالباً يمثلون نسبة ( 127)تكونت عينة البحث من  عينة البحث:

( 131)والبالغ عددهم  1118-1115طلاب السنة الرابعة بكلية التربية الرياضية بجامعة الموصل للعام الدراسي 
 . طالبا

استعمل البحث الاستبيان كما صمم جدولًا يحتوي على اجزاء الجسم والاصابات الرياضية التي : أدوات البحث
الاجزاء، فضلًا عن ذلك قائمة بالأسباب المحتمل الاصابة من جرائها كذلك في أي درس عملي تتعرض لها هذه 

 واي قسم من ذلك الدرس.
 :الدراسةنتائج 

 .ان تمزق الاربطة من أكثر الاصابات حدوثاً يليها تمزق العضلات ثم اصابات السحجات والالتهابات 
 حماء الجيد.من اهم اسباب حدوث الاصابات الرياضية هو عدم الا 
 .ان مفصل كاحل القدم من أكثر اجزاء الجسم تعرضاً للإصابة يليها مفصل الركبة ثم مفصل المرفق 
  المواد التي تحدث خلالها الاصابات. أكثران مادة كرة القدم هي من 

  معظم الاصابات الرياضية تحدث في القسم الرئيسي من الدرس.
 

 جامعة الجزائر ،رسالة ماجيستير (1112)دراسة ميهوبي رضوان رابعا: 
 " "الانعكاسات النفسية للإصابة البدنية الرياضية عند الرياضي الجزائريموضوع الدراسة: 
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 فرضيات الدراسة:

 يعيش الرياضي الجزائري المصاب بدنيا حالة عجز وظيفي ينعكس سلبا على حالته النفسية العامة. -

الرياضي الجزائري الرفيع المستوى البعد البدني، اذ يمكن ان يؤدي الى ضهور يتعدى وقع الاصابة البدنية عند  -
 اعراض الصدمة النفسية لديه.

 :الدراسةاهداف 

دراسة العلاقة الارتباطية بين الاصابة البدنية الرياضية والحالة النفسية التي يعيشها الرياضي الجزائري  -
 المصاب.

 محاولة إظهار تداعيات الاصابة البدنية على البعد النفسي لى الرياضي الجزائري. -

محاولة الخروج بمجموعة من الاقتراحات التي يمكن ان تساعد المدرب بصفة خاصة والمحيط الرياضي  -
 بصفة عامة في تكييف تعاملهم مع حالة الرياضي المصاب.

 :الدراسة ادوات

تبيان والمقبلة، فجاء الاستبيان مقسم الى محورين، الاول جاءت اسئلته تخدم الفرضية استعمل الباحث الاس     
الاولى اما الثاني فأسئلته تخدم الفرضية الثانية، كما صيغت بطريقة تنسب موضوع الدراسة فجاءت مغلقة، نصف 

تمد فيها على بعض التقنيات مثل مغلقة ومفتوحة. اما المقابلة فاستعمالها كان لدراسة الحالة التي تم انتقاؤها واع
 ملاحظة التحركات والايماءات المصاحبة للإجابة وكذا الحوار قصد اعطاء اتجاه أكثر عيادي للموضوع.

 اعتمد الباحث لإجراء دراسته هذه على المنهج الاكلينيكي )العيادي( :الدراسةمنهج 

 الحالة المدروسة.بما فيها  01اختيرت بطريقة عمدية وتكونت من  الدراسة:عينة 

 :الدراسةنتائج 
 وجود فروق دالة احصائيا في مفهوم الذات بين -
لقد ثبت ان الرياضي الجزائري المصاب بعد اصابته والى غية تاريخ رجوعه الى الممارسة، يمر بحالة نفسية   

 : غير متزنة تنعكس في مجموعة من المسلوكات والتصرفات اليومية المضطربة والتي نذكر منها

 كثير التأمل والانشغال بإصابته الذي يصاحبه حالة من القلق مما ال اليه بعد اصابته.  -

 غيابه. أثرالشعور في غالب الاحيان بالذنب لما يحصل لفريقه   -

 نظرة مستقبلية محدودة الى سلبية. -

 غياب اعراض الصدمة النفسية لدى الرياضي الجزائري الماب.  -
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 باحث:اقتراحات وتوصيات ال

 محاولة خلق ركيزة اجتماعية عائلية للرياضي المصاب لتفادي عزلته. -

 التدخل المبكر لمساعدته قبل انتشار الافكار السلبية عن حالته الفكرية. -

 مساعدة المصاب على توظيف قدراته السليمة في ميادين اخرى خارج عن الريضة. -
 التدريبات والمنافساتتوفير الوسائل التي تساعد الرياضي على حضور  -

 
 العراق:، رسالة، ماجيستير، (1112)وضاح غانم الصميدعي  دراسةخامسا: 

 ""العوامل المؤثرة على الاصابات الرياضية عند لاعبي الجمناستك عنوان الدراسة:
 فرضيات الدراسة:

 إصابة المفاصل هي اغلب الإصابات شيوعا في رياضة الجمناستك. -
 والمتوازي هي اغلب الحركات التي تحدث فيها الإصابات.الحركات الارضية  -
 اهمال مرحلة الاحماء هي اهم الأسباب اثارة للإصابات في رياضة الجمناستك. -

 اهداف الدراسة:
 هدفت الدراسة الى الكشف عما يلي:

 اهم انواع الاصابات الرياضية الشائعة في لعبة الجمناستك.-
 الجمناستك.أكثر الاصابات شيوعاً للاعبي -
 أكثر اجزاء الجسم التي تتعرض للإصابة.-
 اهم الاسباب المؤدية لحدوث الاصابات الرياضية لدى لاعبي الجمناستك.-
 أكثر اجهزة الجمناستيك خطورة على اللاعب.-

فئة  لاعباً ( 10)لاعبين بالطريقة العمدية من مجتمع البحث والبالغ عددهم ( 1)تكونت عينة البحث من  عينة البحث:
 من المجموع الأصلي. %57المتقدمين، وبذلك بلغت النسبة المئوية 

 استخدم الباحث المقابلة الشخصية كوسيلة لجمع البيانات والمعلومات الخاصة بالبحث.الأدوات المستعملة: 
 اهم الاستنتاجات:

صـل )الكتـف ورســغ ان اغلـب الاصـابات التــي تحـدث فـي لعبــة الجمناسـتك هـي اصــابات المفاصـل بشـكل عــام ومفا-
 اليد والكاحل( بشكل خاص.

 أكثر انواع الاصابات شيوعاً هي الالتواء والتشنج.-
 اغلب الاصابات حدثت في الحركات الارضية والمتوازي.-
 اهم الاسباب التي ادت الى حدوث الاصابة هي عدم الاحماء الكافي.-
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 على الدراسات السابقة: التعليق-1.1
التي تناولت موضوع تقدير الذات والاصابات الرياضية المتعلقة بالبحث و من خلال عرضنا لهذه الدراسات     

كونها تناولت  تتميز هذه الاخية عن الدراسات السابقةهناك اوجه تشابه واختلاف بينها وبين الدراسة الحالية و ف
 المتغيرين معا. 

 من حيث الهدف:-2.1.1
راسات وان اتفقت معظمها في معرفة مفهوم الذات لدى الرياضيين كما في دراسة )الزغبي تعددت اهداف هذه الد    

والكشف (، 0222ومعرفة العلاقة بين مفهوم الذات والسلوك التنافسي لدى الرياضيين كما في دراسة )رسول (، 0226
(، كما 1116دراسة )كازيناف عن أثر ممارسة النشاط الرياضي على تقدير الذات لدى المراهقين المعاقين كما في 

هدفت معظم الدراسات المتعلقة بالإصابات الرياضية الى الكشف عن اهم الاصابات التي يعاني منها الرياضي كما 
(، 1118(، وتحديد اهم اسباب الاصابات الرياضية كما في دراسة )وديع الذكريني1116في دراسة )مصطفى جوهر 

ظهار اثر الاصابة البدنية الريا  (.0223ضية على الجانب النفسي للرياضي المصاب كما في دراسة) ميهوبي وا 
 من حيث العينة:-1.1.1

لقد شملت عينة البحث الحالي الرياضيين المصابين والذين تم علاجهم ومتابعتهم في المركز الوطني للطب      
خرى فتناولت الرياضي تبعا الرياضي وهي نفس عينة دراسة ميهوبي من حيث خاصية الاصابة اما الدراسات الا

( عينة البحث حسب 1111(، وتناولت دراسة )القدومي 0226لمتغير الجنس ونوع الرياضة كما في دراسة )الزغبي 
( فئة المراهقين المعوقين بإصابة القدم 0226متغير السن والخبرة والمؤهل العلمي، كما تناولت دراسة )كازيناف 

 الحنفاء.
 والمقاييس المستعملة:منحيث الأدوات -2.1.1

لقد اعد الباحث في دراسته الحالية الأداة المناسبة والتي تمثلت في مقياس لتقدير الذات بينما دراسات أخرى 
( ومقياس بركات لمفهوم الذات كما في دراسة 0221استعملت مقياس تنسي لمفهوم الذات مثل دراسة )الزغبي

 (.0223الأخرى الاستبيان والمقابلة كما في دراسة )ميهوبي ( كما استعملت بعض الدراسات0210)الهنداوي 
 المستعمل:المنهج من حيث -2.1.1

( 0222اعتمدت معظم الدراسات على المنهج الوصفي حيث نجده وصفي بالسلوب الارتباطي كما في دراسة )رسول 
ادي( كما في دراسة )ميهوبي (، ونجد أيضا المنهج الإكلينيكي)العي0210وبأسلوب مسحي كما في دراسة )الهنداوي 

(، اما الدراسة الحالية فاستعمل الباحث المنهج الوصفي بأسلوب تحليلي يتناسب مع طبيعة الموضوع 0223
 المتناول.
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 من حيث النتائج:-5.1.1
 لقد توصلت معظم الدراسات ت الى النتائج التالية:     

 تقدير الذات لدى الفرد.ممارسة النشاطات الرياضية تساهم في تنمية مستوى  -
 وجود فروق فردية في مستوى تقدير الذات تبعا لنوع الراضة الممارسة وكذا خبرة الرياضي. -
 وجود علاقة ارتباطية بين تقدير الذات وبعض المتغيرات الأخرى مثل الإنجاز الرياضي، السلوك التنافسي -
 ية.سوء الاحماء من اهم العوامل المؤدية للإصابات الرياض -
 للإصابة الرياضية انعكاس سلبي على نفسية الرياضي المصاب. -

 من حيث الاقتراحات والتوصيات:-2.1.1
 لقد خلصت معظم الدراسات الى اقتراحات وتوصيات قيمة نذكر منها:              

 ضرورة الاهتمام بتطوير تقدير الذات لدى الرياضيين. -
 ت والعودة تدريجيا الى المنافسة والتدريب. ضرورة احترام فتر ة الراحة بعد الإصابا -
 الاهتمام بالإصابات الصغيرة التي قد تتضاعف ان لم تعالج في الوقت المناسب.  -
 ضرورة توفير الطواقم الطبية في كل الفرق الرياضية. -
 محاولة خلق ركيزة اجتماعية عائلية للرياضي المصاب لتفادي عزلته. -
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 خلاصة:
لقد استفاد الباحث من الدراسات السابقة التي تم العثور عليها حيث مكنته من تكوين صورة مبدئية عن الحالة      

النفسية للاعب المصاب وكذا انعكاس اصابته على تقدير الذات لديه، كما استفاد منها في اعداد الإطار النظري 
لمعالجتها، كما ان هذه الدراسات ساعدته في اختيار المنهج  عن متغيرات دراسته والالمام بأهم المعلومات الضرورية

المناسب لإجراء دراسته واختيار عينة البحث وظبتها، كما استفاد منها ايضا في اختيار الاداة المناسبة لجمع 
المعلومات الضرورية لجراء دراسته، ضف الى ذلك التعرف على الطرق والوسائل الاحصائية المناسبة من اجل 

 صول الى النتائج المرجوة من هذه الدراسة.الو 
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 تمهيد:

لموضوعها،  سيقوم الباحث في هذا الفصل بالتطرق الى المنهج المتبع في هذه الدراسة ومدى ملاءمته         
يفية اختيارها وعرض المتغيرات الأساسية لها، كذا مجتمع الدراسة والعينة التي تم اختيارها حيث سيتطرق الى ك

مكاني وبعدها ءا بالمجال البشري ثم المجال الوضبتها واهم خصائصها، بعدها سيقوم بضبط مجالات الدراسة بد
رية والاسس المجال الزمني، كما سيقوم في هذا الفصل أيضا بعرض أداة الدراسة من حيث خصائصها السيكو مت

ي الأخير سيتطرق العلمية وذلك من حيث الصدق والثبات والموضوعية، لها وكيفية تطبيقها على عينة الدراسة، وف
الإحصائية التي استعملها في تحليل وتفسير النتائج.الى اهم الوسائل   
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المنهج المتبع في البحث:-1. 3 

انطلاقا من طبيعة الدراسة والبيانات المراد الحصول عليها لمعرفة تأثير الاصابة البدنية وانعكاسها على تقدير      
الذات لدى الرياضي المصاب فق استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي الذي يعتمد على دراسة الظاهرة كما 

ائصها عن طريق جمع المعلومات وتحلياها وتفسيرها، توجد في الواقع ويسهم بوصفها وصفا دقيقا ويوضح خص
ومن ثم تقديم النتائج في ضوئها. ومن خصائص هذا المنهج انه لا يقف عند حد جمع المعلومات بظاهرة معينة 
وتبويبها وتنظيمها من اجل استقصاء جوانب الظاهرة المختلفة، وانما يعمد الى الوصول الى استنتاجات تسهم في 

من خلال تحليل تلك الظاهرة او المشكلة وتفسيرها، ومن ثم التوصل الى تعميمات ذات مغزى، تزيد بها فهم الواقع 
  (811، صفحة 8991)محمدعبيدات، . الدراسة رصيد المعرفة عن تلك الظاهرة، وتسهم في تطوير الواقع وتحسينه

البحث: متغيرات- 3.2  

شمل البحث الحالي على متغيرين اساسين هما:        

 ــ المتغير المستقل: ويشمل الإصابة الرياضية البدنية. أ

 ب ــ المتغير التابع: ويشمل تقدير الذات.

 مجتمع البحث:- 2.2

والذين يتمثل مجتمع هذا البحث الرياضيين الذين تعرضوا لإصابات بدنية سواء اثناء المنافسة او التدريب،        
 تابعوا علاجهم في المركز الوطني للطب الرياضي بدالي إبراهيم بالجزائر العاصمة.

 البحث: عينة- 3.2

بلة اقملقد تم اختيار عينة هذا البحث بطريقة قصدية وذلك بعد الاطلاع على الملفات الطبية للرياضيين المصابين و 
المركز. ولقد تم جمع الخصائص التي تميز  ذاين في هبعض الأطباء المعالجين والأخصائيين النفسانيين العامل

 الافراد المنتمين للعينة وعرضها على شكلين:

 . (8)ــ معلومات شخصية خاصة بأفراد العينة، كما هو مبين في الجدول رقم 

 .(2) ــ معلومات خاصة بالإصابة الرياضية التي تعرضوا لها كما يبينه الجدول رقم

 البحث: مجالات- 3.2

الرياضيين الذين تعرضوا لإصابات بدنية رياضية والذين تابعو علاجهم في المركز الوطني للطب  المجال البشري: ــ
 الرياضي بالجزائر العاصمة.
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ــ المجال المكاني: تم اجراء هذا البحث وتطبيق اداته على مستوى المركز الوطني للطب الرياضي ببن عكنون 
 بالجزائر العاصمة.

  .2182/2182الموسم الرياضي  زماني:ــ المجال ال

 

 (1جدول رقم )

 المعلومات الشخصية لأفراد العينةيبين  

 

 الخصائص
 

 النسبة العدد المستوى
 

 
 
 السن
 

 سنة 21ـــــــــ  81
 

10 
 

22 % 
 

 14 سنة 22ـــــــــ 20
 

21,55 % 
 

 % 80,00 12 سنة 22أكثر من 
 

 
 نوع الرياضة

 

 جماعية
 

81 
 

12% 
 

 فردية
 

06 
 

22 % 
 

 
 
 الخبرة
 
 

 سنة 82اقل من 
 

12 
 

21,15 % 
 

 سنة 21ـــــــــ  82
 

80 
 

00,00 % 
 

 سنة 21أكثر من 
 

15 
 

82,21 % 
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 (3جدول رقم )

 معلومات خاصة حول اصابة الرياضييبين 

 

 المستوى الخصائص
 

 النسبة المئوية العدد

 
 

 نوع الاصابة
 

 تمزق عضلي
 

19 
 

51,2% 
 

 كسر
 

12 
 

80,00 % 
 

 انفصال
 

88 
 

22,15% 
 

 
 

 درجة الاصابة
 
 

 خطيرة
 

81 
 

11,15% 
 

 متوسطة
 

11 
 

29,80% 
 

 بسيطة
 

1 
 

1 % 
 

 
 

 مدة الاستشفاء
 
 

 11 أشهر 2ـــــــ  2
 

55,55 % 
 

 أشهر 0ـــــــــ  2
 

88 
 

22,15 % 
 

 أشهر 0أكثر من 
 

12 
 

21,15 % 
 

 

البحث: ادوات- 3.2  

لسيكو مترية تطلب تحقيق اهداف البحث الحالي استخدام أداة لقياس تقدير الذات وذلك بعد حساب الخصائص ا  
        لهذه الأداة والتي مرت بعدة خطوات.
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اعداد مقياس تقدير الذات:  خطوات-1.3.2    

ة الأجنبية بعد الاطلاع على عدد من المقاييس المستخدمة في قياس تقدير الذات في عدد من البحوث العربي    
مد سلامة لجأ الباحث الى الاعتماد على مقياس تقدير الذات المعد من قبل حسين عبد العزيز الدريني ومحمد اح

:، وفيما يلي شرح موجز عن طريقة اعداد المقياس ومواصفاته(218، صفحة 8915)الدريني،  ( في البيئة القطرية.8915)  

 لوضع وحدات المقياس استعرض واضعوه عددا من المقاييس وهي:

 Watkins 1978مقياس واتكنس - 

 Lawrence 1981مقياس لورانس - 

  Cohen 1978مقياس كوبر سميث- 

   Rosenberg 1965مقياس روزنبورغ- 

 ثم صممت الصورة الأولية للمقياس وتكونت من ثلاثة أجزاء:

وطلب فيه من المستجيب ان يحدد درجة أهمية كل مجال من المجالات التالية بالنسبة له، الجزء الأول:  –أ 
او المنظر : الصحة الجسمية، الصحة النفسية، القدرات العقلية، الهيئة 2الى  1مستخدما مقياسا متدرجا من 

الخارجي، العلاقات بالأسرة، العلاقات بالأصدقاء، تحقيق السعادة، الاستمتاع بوقت الفراغ، تكوين الفلسفة 
 .(211، صفحة 8915)الدريني،  الشخصية.

من المجالات العشر وطاب فيه من المستجيب ان يحدد درجة تقديره لنفسه في كل مجال الجزء الثاني:  –ب 
 السابقة.

وتكون من وحدات المقياس في صورتها الأولية المتضمنة للمجالات العشر المذكورة في الجزء  الجزء الثالث: –ت 
 الأول يضاف اليها مجال تحقيق الأهداف.

 اما الخصائص السيكو مترية للمقياس، فاجملها واضعوه في النقاط التالية:

 تحليل الوحدات:-3.3.2

 اقتضى تحليل الوحدات وجود محك معين يستخدم في تقسيم الافراد الى قسمين:

 .تقدير الفرد لأهمية كل مجال على حده 
 .تقدير الفرد لنفسه في كل مجال 
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 (، ويقوم المحك على تطبيق المعادلة التالية:Watkins1978ولقد استعمل الباحثان المحك الذي وضعه واتكنس )

            
 ب× أمج                  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       = الذاتتقدير 

 أمج                            

 

 ،0 ب =×  أفــ:  (5)(، وتقديره لنفسه في مجال الصحة هو 2فاذا كان تقدير الفرد لأهمية مجال الصحة مثلا هو ) 

ب للمجالات السابقة ×  أوالشيء نفسه في جميع المجالات. وبجمع حواصل الضرب يمكن الحصول على: مج 
ذا كان مج 12ب =×  أفان: مج . 9، 0، 82، 82، 9، 80، 0، 2، 2، 2بترتيبها هو:  فان مؤشر تقدير  29= أ. وا 

 .(219، صفحة 8915)الدريني،  .2,15=  29÷  12الذات لدى هذا الفرد يصبح: 

 وباستخدام مؤشر تقدير الذات لدى كل فرد أمكن قسمة العينة ذكورا واناثا باستخدام المتوسط الى قسمين:           

 .02ــ أعلى من المتوسط وعددها  

 .01ــ أدنى من المتوسط وعددها  

وحدة. ورأى  21وحدة مميزة من أصل  58وبحساب الفروق بين المجموعتين على كل حدة أمكن التوصل الى 
 الباحثان استبعاد احدى الوحدات تقديرا منهما بانها لا تتفق مع النظام التعليمي المتبع في جامعة قطر.

 حساب ثبات المقياس:-أ

وبعد التصحيح بمعادلة  1,08ثبات قبل التصحيح هو استخدم الباحثان طريقة التجزئة النصفية وكان ال  
 ( وهو معامل ثبات مرتفع ودال.822)ن= 1,10سيبرمان براون 

 حساب صدق المقياس: -ب

 .(291، صفحة 8915)الدريني،  استخدم الباحثان الصدق التكويني كمؤشر لصدق المقياس.

فقرة( على عينة من الطلبة المنتظمين في جامعة قطر  51تم تطبيق المقياس في صورته النهائية والمتكون من )  
 طالبة. وقد تميزت العينة بالخصائص التالية: 11طالب و 11، وتكونت العينة من 8915بكلية التربية سنة 

 .جميع افرادها حاصلون على الثانوية العمة 
 81,1وبالنسبة للإناث  89,5لذكور متوسط السن بالنسبة ل 
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  12,9ولى الاناث  12,12الانحراف المعياري للسن بالنسبة للذكور  
  (295، صفحة 8915)الدريني،  .0,1ولدى الاناث  0,0كان الانحراف المعياري لتقدير الذات لدى الذكور. 

  صدق المقياس:-2.3.2

يعتبر لمقياس صادقا إذا كان يقيس ما وضع لقياسه، مع العلم ان هناك عدة أنواع من الصدق، وقد اعتمد الباحث  
 على صدق المحكمين والصدق التمييزي.

 صدق المحكمين:-أ

لغرض التعرف على مدى صلاحية الفقرات وملائمتها للتطبيق على عينة البحث فقد تمت مناقشته بين الباحث      
والاستاذ المشرف مع إعادة صياغة لغوية لبعض فقراته لغرض الوصول الى أفضل صياغة قبل عرضه على 

 (8الخبراء بصورته الأولية )ملحق رقم / 

(. وفي ضوء احكامهم تم تعديل بعض الفقرات 8لاساتذة المحكمين )جدول رقم بعدها تم عرضه على مجموعة من ا
 لتكون ملائمة للتطبيق.

 الصدق التمييزي:-ب

 اعتمد الباحث على طريقتين: أسلوب المجموعتين المتطرفتين وعلاقة درجة الفقرة بالدرجة الكلية.       

 المجموعتان المتطرفتان: واتبع الخطوات التالية: أولا:

 تحديد الدرجة الكلية لكل استمارة. -

 ترتيب الدرجات تنازليا من اعلى درجة الى ادناها في تقدير الذات. -

من الاستمارات الحاصلة  %21من الاستمارات الحاصلة على الدرجات العليا في تقدير الذات و %21تعيين -
 (Anastasi, 1976, p. 283) على الدرجات الدنيا لتمثلا مجموعتين بأكبر حجم واقصى تمايز.

استمارة.  (82)، وبهذا يكون عدد الاستمارات التي خضعت للتحليل هي (1)بلغ عدد الاستمارات في كل مجموعة   
للمقياس. وجاعت  والدنيا طبق الباحث الاختبار التائي لعينتين مستقلتين لاختبار الفروق بين المجموعتين العليا

 .(2)النتائج كما هي ممثلة في الجدول رقم 
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 (2جدول رقم )

 أسماء الأساتذة المحكمين على صلاحية فقرات مقياس تقدير الذاتيبين 

 

 
 لرقما

 

 
 الاسم
 

 
 الدرجة العلمية

 
 التخصص
 

 
 مكان العمل

 
 
8 
 

 
 برجم رضوان

  
 ماجيستير

 
 علوم البيو طبية

 
 جامعة البويرة

 
2 

 
 نبيل منصوري

 

 
 دكتوراه

 
 الارشاد النفسي الرياضي

 
 جامعة البويرة

 
5 
 

 
 لوناس عبد الله

 

 
 دكتوراه

 
 الاعلام الرياضي

 
 جامعة البويرة

 
2 

 
 حاج احمد مراد

 

 
 دكتوراه

 
 تدريب لرياضي

 
 جامعة البويرة

 
2 

 
بن عبد الرحمن سيد 

 اعلي
 

 
 أ. محاضر

 
 نشاط رياضي تربوي

 
 جامعة البويرة
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 (3) رقم جدول

  

 الصدق التمييزي للمقياس بأسلوب المجموعتين المتطرفتين يبين

 

  المجموعة الدنيا المجموعة العليا
 المحسوبة tقيمة 

 

 
 الانحراف المتوسط  الانحراف المتوسط مستوى الدلالة

 
01,12 
 

 
8,52 

 
01,21 

 
8,51 

 
88,10 

 
 دال

 

 الكلية:ثانيا: علاقة درجة الفقرة بالدرجة 

ان الأسلوب الثاني لحساب الصدق التمييزي هو إيجاد العلاقة الارتباطية بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية.   
 . (Healery, 2005, p. 216) ويتميز هذا الأسلوب بتقديم مقياس متجانس في فقرات.

وقد استعمل معامل ارتباط "بيرسن" لاستخراج العلاقة الارتباطية بين بين درجة كل فقرة من فقرات المقياس والدرجة 
استمارة، وهي الاستمارات نفسها التي خضعت للتحليل في ضوء أسلوب المجموعتين المتطرفتين، وقد  (82)الكلية لــ 

 (1,12)تحت مستوى دلالة ( 1,282)ارنتها بالقيمة الجدولية كانت جميع معاملات الارتباط دالة احصائيا لدى مق
 (819، صفحة Healery ،2112) (. (t=n-2/1-r2باستخدام الاختبار التائي لدلالة معاملات الارتباط 

 .(2)كما هو مبين في الجدول رقم 
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 (3جدول رقم )

 لاختبار دلالة معاملات الارتباط لدرجة كل فقرة بالدرجة الكلية للمقياسt يبين قيمة             

 

 

 

بانه الاتساق والدقة في الحصول على نفس النتائج عند تكرار  Nastazi يعرفه نستازيثبات المقياس: -3.3.2
  (10، صفحة 2112)شحاتة،  التجربة على نفس الافراد في نفس الظروف.

 tقيمة rقيمة ف tقيمة rقيمة ف
1 1,21   2,91 81 1,28 5,81 
2 1,02 1,15 89 1,28 2,22 
3 1,25 2,12 21 1,25 2,01 
4 1,21 2,29 28 1,51 5,12 
5 1,22 2,02 22 1,01 1,81 
6 1,25 2,11 25 1,02 0,05 
7 1,21 1,22 22 1,50 5,08 
8 1,59 2,22 22 1,10 0,51 
9 1,50 5,09 20 1,25 0,10 
10 1,22 2,20 21 1,25 5,20 
11 1,21 2,12 21 1,02 2,52 
12 1,51 5,15 29 1,51 2,01 
13 1,21 2,12 51 1,09 2,22 
14 1,21 2,20 58 1,21 0,09 
15 1,02 2,81 52 1,22 5,28 
16 1,52 5,01 55 1,20 2,18 
17 1,22 5,18    



يةمنهجية البحث واجراءاته الميدان                                                               الفصل الثالث     
 

55 
 

ولحساب تبات هذا المقياس تم اعتماد طريقة إعادة الاختبار بعد عشرة أيام على نفس الافراد ثم حساب معامل    
وهو معامل ثبات  (1,90)الارتباط بين درجاتهم الاولى والثانية. وبعد اجراء التحليل الاحصائي بلغ معامل الثبات 

 موجب وقوي.

 تعليمات المقياس:-3.3.2

تمت صياغة تعليمات المقياس الحلي لتكون بسيطة وواضحة ومفهومة مع التأكيد على ضرورة اختيار البديل      
المناسب وعدم ترك اية إجابة كما طلب من المستجيب تدوين بعض المعلومات الشخصية )السن، نوع الرياضة، 

 ب ذكر الاسم حفاضا على سرية الإجابة.اسم النادي ودرجته، الخبرة، نوع الإصابة، مدة الاستشفاء( ولم يطل

 تطبيق المقياس:-3.3.2

طبق الباحث فقرات المقياس الحالي لتقدير الذات على عينة البحث المختارة عشوائيا وذلك من اجل حساب     
 الصدق والثبات وكذلك لتحقيق اهداف البحث.

 تصحيح المقياس:-3.3.2

امام كل منها ثلاث بدائل هي: )غالبا، أحيانا، نادرا( واعطيت لها ( فقرة، و 55يشمل المقياس الحالي على )    
إذا كانت الفقرات سلبية.  (5،  2،  8)على التوالي للفقرات الإيجابية والاوزان المعكوسة  (8،  2،  5)الاوزان الاتية 

 ويتم تصحيح المقياس من خلال الجمع البسيط لدرجات الفرد عند اجابته على فقرات المقياس.

 الوسائل الإحصائية:-3.2

المعالجة الإحصائية سواء لإعداد أدوات البحث او تحليل النتائج على الحقيبة الإحصائية  لإجراءاعتمد الباحث   
SPSS :وقد استخدم منها الوسائل الإحصائية التالية 

الدنيا لاستخراج القوة التمييزية ــ الاختبار التائي لاختبار الفروق بين متوسط درجات المجموعة العليا والمجموعة 
 لقرات مقياس تقدير الذات.

 ــ معامل الارتباط "بيرسن" لحساب ثبات مقياس تقدير الذات.

 ــ الاختبار التائي لاختبار الدلالة المعنوية لمعاملات الارتباط.
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 خلاصة:

الدراسة التي حددنا فيها المنهج لقد تطرقنا في هذا الفصل لاهم المراحل المنهجية التي مرت بها هذه       
وتم تحديد مجتمع الدراسة وعينها وكيفية اختيارها واهم الخصائص  تخدم وكان ذلك حسب طبيعة الموضوعالمس

قمنا بعرض الأداة المستعملة والمتمثلة في مقياس لتقدير الذات لحسين  حددنا مجالات البحث ثم المميزة لها، كما
( ومختلف مراحل تصميمه وطريقة تصحيحه، وفي الأخير قمنا 8915عبد العزيز الدريني ومحمد احمد سلامة )

 بعرض مختلف الوسائل الإحصائية التي اعتمدناها في تحليل النتائج وتفسيرها.
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 تمهيد:      

في هذا الفصل سيقوم الباحث بجمع وتفريغ البيانات التي تحصل عليها من خلال تطبيقه لمقياس تقدير      
على فقرات هذا المقياس، ثم سيقوم  أفراد العينة الذات على عينة البحث، كما سيقوم بتحليلها وذلك وفق إجابات

الباحث بعرض النتائج في شكل جداول ورسومات بيانية، بعدها سيحاول مناقشتها وتفسيرها تبعا للفرضيات 
والتساؤلات التي وضعها الباحث مسبقا، كما سيحاول الباحث خلال كل هذه المراحل الابتعاد عن الذاتية 

 دراسة علمية أكاديمية.  والالتزام بالموضوعية التي تتطلبها كل
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 عرض وتحليل النتائج -4.1

 :بالفرضية الاولى والتي نصهاالنتاج المتعلقة  عرض-4.4.1

 بإصابة رياضية".المصاب  الجزائري هناك مستوى منخفض لتقدير الذات لدى الرياضي"

لغرض الكشف عن تقدير الذات لدى الرياضي الجزائري المصاب قام الباحث بحساب المتوسط الفرضي     
لمقياس تقدير الذات المستعمل في هذه الدراسة وحساب متوسط درجات افراد عينة البحث المشاركين فيها. 

 (.6في الجدول رقم )لغرض تطبيق الاختبار التائي لدلالة الفروق لعينة واحدة، ورتبت النتائج كما 

 

 (6الجدول رقم )

 مستوى تقدير الذات لدى افراد عينة البحث عن للكشفt اختبارنتائج يبين 

 

 
المتوسط 
 الفرضي

 

 
متوسط درجات 

 العينة

 
الانحراف 
 المعياري

 
 العدد

 
 t قيمة

 المحسوبة

 
 القيمة الجدولية

 
 
66 

 
 

 
 

68,46 

 
 
6,,8 

 
 
48 

 
 

45,,8 

 
 
8,,8 

 
 

ان هذه النتيجة تشير الى وجود فروق ذات دلالة معنوية في تقدير افراد العينة لذواتهم فعند مقارنة القيمة    
(، وبما 46( وبدرجة حرية ),,,,الجدولية بقيمة الاختبار التائي المحسوبة وهذه الفروق وجدت تحت مستوى دلالة )

من المتوسط الفرضي للمقياس المستعمل في هذه الدراسة ( اقل 68,46ان متوسط درجات افراد العينة والذي بلغ )
( ولصالح المتوسط الفرضي. فبالتالي يممكن القول ان افراد عينة البحث الحالي لديهم تقدير منخفض 66والذي هو )

 .تهمالذ
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 :انصه التيو  بالفرضية الثانيةعرض النتائج المتعلقة - 4.4.1

 "متغير مدة الاستشفاءتقدير الذات لدى الرياضي المصاب تبعا لذات دلالة في مستوى فردية فروق  "هناك

 تقسيم عينة البحث الى ثلاث مجموعات وذلك تبعا لمدة الإصابة:ب قمنا ولتحقيق هذه الفرضية     

 أشهر. 8الى  4ــ المجموعة الأولى: من 

 أشهر. 6الى  8ــ المجموعة الثانية: من 

 أشهر. 6ــ المجموعة الثالثة: أكثر من 

ثم قمنا بحساب المتوسط الحسابي لمستوى تقدير الذات لكل مجموعة على حدا، وجاءت النتائج كما هي ممثلة      
 .(,في الجدول رقم )

 

 

 
 

 (3شكل رقم )

67,12

64,18

62,83

اشهر 4الى 2من  اشهر 6الى 4من  اشهر6اكثر من 

تشفاءشكل بياني يمثل مستوى تقدير الذات حسب مدة الاس

Série 1
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لدى  يتضح انا وجود فروق فردية في مستوى تقدير الذات (,)من خلال قراءتنا للنتائج المبينة في الجدول رقم       
أشهر( بلغ  8 الى 4افراد عينة البحث حيث بلغ المتوسط الحسابي للرياضيين الذين تراوحت اصابتهم ما بين )

أشهر(  6الى  8، كما بلغ متوسط درجة تقدير الذات لدى الرياضيين التي تراوحت مدة اصابتهم ما بين )(84,,6)
درجة تقديرهم  درجة، اما بالنسبة للرياضيين التي فاقت مدة اصابتهم ستة أشهر فقد بلغ متوسط (,64,6)مستوى 
درجة.  (64,46)لذواتهم   

 

 (7الجدول رقم )

 ءحسب مدة الاستشفار الذات يمستوى تقديبين 

 
المتوسط 
 الحسابي

 
 المجموع

 
 الدرجات 

 
 العدد

 
 مدة الاستشفاء

 
 

6,,84 
 

,6, 
 

86 – 66 – 66 – 64 – ,, 
– 65 – 65 – ,8  

 
,4 

 
أشهر  8 – 4  

 
 

 
68,84 

 
,,6 

 
,5 – 68 – 66 – 66 – 68 
– 68 – 6, – 66 – 6, – 

6, – 6,  

 
88 

 
أشهر 6 – 8  

 
 

 
64,6, 

 
686 

 
 ,4 – 6, – 6, – 64 – 

64 
 

 
,, 

 
أشهر 6أكثر من   
 

 
68,46 

 
8,,6 

 
 المجموع الكلي

 
 

 



ج الفصل الرابع                                                                     عرض وتحليل ومناقشة النتائ  
 

62 
 

 :الفرضية الثالثة والتي نصهاعرض النتائج المتعلقة -3.4.1

 لدى الرياضي المصاب" الرياضية البدنية الذات الجسمية هو أكثر الأنواع تأثرا بالإصابة"

للإجابة على هذا التساؤل استخدم الباحث النسب المئوية التالية لتحديد متوسطات استجابة افراد العينة على    
 (. 4مقياس تقدير الذات في كل فقرة على حدة، وجاءت النتائج كما هي ممثلة في الجدول رقم )

(8الجدول رقم )  

حسب كل فقرة المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لمستوى تقدير الذات   

 المستوى

 

النسبة 
 المئوية

 المتوسط

 الحسابي

مجموع 
 الدرجات

 الفقرة

 

 الرقم

تنقصني الثقة في النفس            ,8 1,95 65 متوسط   8 

اشعر بالرضى عن حياتي الحالية  ,8 1,87 62,64 متوسط  4 

 6 اشعر أني فرد مؤثر في اسرتي 6, ,4,4 66,,, عالي

تقلقني التغيرات الحاصلة في جسمي  ,6 1,54 51,33 منخفض  8 

 , تحظى افكاري باحترام الاخرين ,, 2,08 69,33 متوسط

بي لا أحظى باحترام الناس بالدرجة التي تليق 8, 2,12 70,66 عالي  6 

 , اشعر بالرضى إزاء مستقبلي الرياضي 84 ,,,8 4,66, منخفض

 4 انا راض عن مشواري الرياضي ,8 1,87 62,33 متوسط

ليينتابني إحساس ان وزني لا يتناسب مع طو  65 8,64 8, منخفض  5 

 ,8 اشعر انه ليس لوجودي قيمة في المجتمع ,8 1,87 62,33 متوسط

لانا احتاج لمن يساعدني فيما أقوم به من اعما 85 8,,4 64 متوسط  88 

 84 يفتقدني أصدقائي عندما اغيب عنهم 84 1,75 58,33 منخفض

 86 أكره التواضع الذي يشعرني بالدونية ,8 ,8,5 ,6 متوسط

 88 ينصت زملائي لما أقوله باهتمام 85 2,04 58 منخفض
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 ,8 اشعر بالقدرة دائما على تحقيق اهدافي ,8 1,95 65 متوسط

 86 اشعر انني لا أصلح لأي عمل من الاعمال ,, 2,08 69,33 متوسط

على ما يراماشعر بان صحتي ليست  ,8 8,66 66,,, منخفض  8, 

 84 ان مستوى ذكائي يفي المستوى المطلوب ,, 2,08 69,33 متوسط

 85 استمتع بوقت فراغي دائما 84 2 66,66 متوسط

 ,4 اشعر بالهوان وتأنيب الضمير غالبا ,8 1,95 65 متوسط

 48 احترم نفسي دائما 4, 2,16 72 عالي

 44 إني غير راضي عن أصدقائي 86 1,79 59,66 منخفض

 46 اشعر بالفشل قبل اقتحامي المواقف 85 2,04 68 متوسط

 48 انا اشعر أني جدير باحترام الاخرين لي 8, 2,12 70,66 عالي

 ,4 يصعب علي تكوين صداقات جديدة 84 2 66,66 متوسط

حام مكنني من اقتت والفكرية قدراتي المعرفية 85 2,04 68 متوسط
الصعبة المواقف  

46 

 ,4 اضع نفسي في المكان المناسب غالبا 4, 2,16 72 عالي

 44 انا مطمئن لتحقيق طموحي ,8 95, 1 65 متوسط

 45 تضايقني زيارة الأقارب 84 2 66,66 متوسط

 ,6 انا لست راض عن علاقتي بوالدي 8, 2,25 75 عالي

إصابتياقلق بسبب ما يضنه الاخرون حول  88 1,70 56,66 منخفض  68 

 64 يستشيرني افراد اسرتي في بعض امورهم ,, 2,08 ,69,6 متوسط

 66 اتحمل نتائج فشلي وأوجهه بروح رياضية ,8 2,04 68 متوسط

 المجموع 6,,8 8,56 68,46 متوسط
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 ــــــ توزيع النسب المئوية:    

  (,, )% .فأعلى ـــــــــــ مستوى عالي 
 (6, – 65,5 )% ــــــــ مستوى متوسط.                  ــ 
  مستوى منخفض. ــــــــــ % (,6)اقل من                

ان مستوى تقدير الذات لدى افراد عينة البحث، جاء بدرجة عالية على الفقرات ( 4) يتضح من خلال الجدول      
على اعلى  (,6)وحصلت الفقرة  ،% (,,ــ 66.,,)حيث تروحت النسب المئوية ما بين ( ,6، ,4، 48، 48، 6، 6)

على اقل نسبة والتي تنص على  (6)نسبة مئوية والتي تنص على "انا لست راض عن علاقتي بوالدي"، والفقرة 
 "اشعر أنى فرد مؤثر في اسرتي".

، 84، 86، ,8، 86، 88، ,8، 4، ,، 4، 8الفقرات )وجاءت درجة تقدير الذات لدى عينة البحث متوسطة على     
، % (23,26ـ  26,26)حيث تراوحت النسب المئوية في الاستجابة عليها ما بين (، 66، 64، 46، ,4، 46، ,4، 85

على اعلى نسبة مئوية والتي تنص على " يستشيرني افراد اسرتي في بعض امورهم "، وحصلت  (26) وحصلت الفقرة
 ( اقل نسبة والتي تنص على "اشعر بالرضى عن حياتي الحالية".4الفقرة )

وبنسبة ( 68، 44، ,8، 88، 84، 5، 8،,)كما جاءت درجة تقدير الذات لدى عينة البحث منخفضة على الفقرات    
على اعلى نسبة مئوية والتي تنص على  (44)، حيث حصلت الفقرة %( 5,66,ــ  8,66,)مئوية تراوحت ما بين 

والتي تنص على "تقلقني التغيرات على اقل نسبة مئوية  (8)"أنى غير راض عن أصدقائي"، وحصلت الفقرة 
 الحاصلة في جسمي".

 

 
 (1شكل رقم )

2,05 2,05 1,36 1,99 1,86 2,13 1,95 2,04

68,5 68,44

54,33

66,5
62

71,08
65,25

68,25

ة الشخصية والثق
بالنفس

القدرات العقلية الصحة البدنية ةالصحة النفسي تحقيق السعادة  ةالعلاقات بالاسر اقالعلاقات بالرف العلاقات 
الاجتماعية

ذاتشكل بياني يمثل مستوى تقدير الذات تبعا لابعاد ال

المتوسط الحسابي مستوى تقدير الذات
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(9الجدول رقم )  

 أبعد الذات حسب  تقدير الذاتلالمتوسطات الحسابية والنسب المئوية  يبين 

 
 المستوى

 
يةالنسبة المئو   

 
المتوسط 
 الحسابي 

 
 الفقرات

 
 البعد

 
 

 متوسط
 

64,,, 
 

4,,, 
 

   ,4ــ 48ــ ,8ــ  8
 

لنفسالشخصية والثقة با  
 

 
 متوسط

 
64,88 

 
4,,, 

 
46ــ  46ــ  84  

 
 القدرات العقلية

 
 

 منخفض
 

,8,66 
 

8,66 
 

68ــ  ,8ــ  5ــ  8  
 

 الصحة البدنية
 

 
 متوسط

 
66,,, 

 
8,55 

 
,4ــ  85ــ  86ــ  86  

 
 الصحة النفسية

 
 

 متوسط
 

64 
 

8,46 
 

44ــ  4ــ  ,ــ  4  
 

 تحقيق السعادة
 

 
 مرتفع

 
,8,,4 

 
4,86 

 
64ــ  ,6ــ  45ــ  6  

 
 العلاقات بالأسرة

 
 

 متوسط
 

6,,4, 
 

8,5, 
 

,4ــ  88ــ  84ــ  88  
 

 العلاقات بالرفاق
 

 
 متوسط

 
64,4, 

 
4,,8 

 
,8ــ  48ــ  6ــ  ,  

 
 العلاقات الاجتماعية
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بعد حساب المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لكل فقرة من فقرات المقياس قمنا بجمعها وترتيبها حسب الابعاد   
المنتمية اليها ثم قمنا بحساب متوسطات ونسب كل بعد من ابعاد المقياس وجاءت النتائج كما هي ممثلة في 

 (.5)الجدول رقم 

ة في تبين لنا ان مستوى تقدير الذات لدى افراد العينة جاءت متبايني( 5)من خلال قراتنا لنتائج الجدول رقم     
 (,,64)اب على مختلف الابعاد المكونة للمقياس، ففي بعد الشخصية والثقة بالنفس فقد حصل الرياضي المص

درجة، كما ( 8,66,)درجة، وتحصل في بعد الصحة البدنية على  (64,88)درجة، وتحصل في بعد القدرات العقلية 
درجة، أما  (64) علىوفي بعد مدى تحقيق السعادة حصل  درجة،( ,,66)حصل في بعد الصحة النفسية على 
( ,4,,6)درجة، كما بلغ مستوى تقدير الذات في بعد العلاقة بالرفاق  (4,,8,)بالنسبة لبعد العلاقة بالأسرة فقد بلغ 

درجة. (,64,4)درجة، وبلغ بالنسبة للعلاقات الاجتماعية   
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 مناقشة ومقابلة النتائج بالفرضيات:-4.1

 مناقشة ومقابلة النتائج الخاصة بالفرضية الأولى:-4.4.1

الرياضي الجزائري المصاب بإصابة ان بعد عرض وتحليل النتائج الخاصة بالفرضية الأولى والتي مفادها       
لذاته. ان متوسط تقدير الذات لدى افراد العينة جاء منخفضا بمقارنته بالمتوسط  منخفض لديه تقدير رياضية

ويعود هذا الانخفاض في مستوى تقدير الذات لدى الرياضي المصاب الفرضي للمقياس المطبق في هذه الدراسة، 
البدنية الرياضية  الى انخفاض مستوى كفاءته البدنية وما يصاحبه من شعور بالنقص والغبن حيث ان تأثير الصابة

يتجاوز الجانب البدني للرياضي الى الجانب النفسي، كما انه لا يمكن الفصل بين الصحة النفسية والصحة البدنية 
( حيث ان  بعض 8546)   Danishدانيش للفرد، فكلاهما يتأثر بالأخر.  وهذا ما يتفق مع ما توصل اليه 

التأثيرات العديدة للإصابة الرياضية قد تصل الى حد تهديد مفهوم الذات ونضم الثقة والاتزان الانفعالي لدى 
 (846، صفحة 4,,4)عبدالحفيظ، الرياضي المصاب. 

ما تعتريهم حالة نفسية تهدد حياتهم  ( أن الرياضيين المصابين غالبا8548)ألكن وفي نفس السياق يرى     
الشخصية، فالرياضيين الذين مرو بتجارب غير ناضجة في حياتهم او مبالغ فيها يتعرضون للإيذاء والخسارة لفقد 
ذواتهم الشخصية، وبالتالي فان ذلك يؤدي بهم للاكتئاب والانهيار، وقد تكون مستويات الاضطراب الانفعالي لدى 

)عبدالحفيظ،  ذين فقدو قدراتهم الرياضية بسبب الإصابة ترتبط بقدرتهم على التكيف مع المجتمع.هؤلاء الرياضيين ال

 . (,84، صفحة 4,,4

كما انعكاس الإصابة البدنية الرياضية على تقدير الذات لدى الرياضي المصاب تنطبق الى حد كبير مع    
، والذي يعني بتحديد كيف ولماذا تحدث التغيرات على (Sonstroemen et Morgan 1989)النموذج الذي وضعه 

مستوى تقدير الذات، وهذا النموذج يبنى على كفاءتين هامتين تساهمان في نمو تقدير الذات وهما: الكفاءة الجسدية 
لجسدية اين تتم عبرها وكفاءة الرضى الجسدي. فقاعدة هذا النموذج تبنى على التقييم الموضوعي للكفاءة ا

 (Sonstroemen, 1989, pp. 329-337) الادراكات الأولية للذات بحسب الفعالية المدركة لتلك الكفاءة.

 مناقشة ومقابلة النتائج الخاصة بالفرضية الثانية:-4.4.1

ها وجود فروق فردية ذات دلالة إحصائية في تقدير مفادبعد عرضنا للنتائج الخاصة بالفرضية الثانية والتي    
مدة الإصابة لدى الرياضي انخفض طالت  كلماالذات لدى الراضيين المصابين تبعا لمدة الاستشفاء، تبين لنا انه 

مستوى تقديره لذاته حيث ان انقطاع الرياضي المصاب عن التدريبات والاشتراك في المنافسات تشعره بالوحدة 
 ة كما انه سيعاني من طول وقت الفراغ الذي كان يمضيه مع فريقه قبل اصابته.والعزل

حيث وجدا ان تأثير   (Gordon, Milios et Grove) وتتفق ذه النتائج مع النتائج التي توصل اليها دراسة     
ة في حياة الإصابة الرياضية تعتمد على عدد من العوامل التي تشمل طبيعة ودرجة الإصابة واهمية الرياض

الرياضي، ودرجة رد فعل الرياضي تجاه تحمل الإصابة. وهذه العوامل المعقدة والمتداخلة فيما بينها يجعل التنبؤ 



ج الفصل الرابع                                                                     عرض وتحليل ومناقشة النتائ  
 

68 
 

نفسية  تأثيراتبردود أفعال الرياضيين المصابين صعب وهذا ما ينتج ردود أفعال متباينة لديهم. كما ان للإصابة 
ناجمة عن تفاعل وسلوك الاخرين نحوه، فوجود الشخص المصاب تحت العلاج لفترات طويلة قد يؤثر على من 

  (666، صفحة 4,,4)فهمي،  يرعاهم، كما يؤثر على علاقاته بأفراد الاسرة التي قد تصل الى نبذه واهماله.

ضا مع ما أشار اليه محمد عبد الحفيظ في كتابه "التوجيه والإرشاد النفسي الرياضي" حيث وتتفق هذه النتائج أي    
ان إصابات الرياضيين من الممكن ان تتسبب في شعورهم بالانعزال والوحدة. ونتيجة لاعتزال الرياضيين وعدم 

تفاعل الاجتماعي، والقيمة مشاركتهم مع الفريق لفترة طويلة قد يفقدهم عنصرا هاما في حياتهم الاجتماعية وال
الاجتماعية للفرد من اهم العوامل في تكوين تقدير الذات وفقدان هذا العنصر سيؤثر سلبا على مستوى تقدير الفرد 

 (846،846، صفحة 4,,4)عبدالحفيظ،  لنفسه.

درك الرياضي المصاب بانه سوف ينقطع عن التدريب والاشتراك في انه عندما ي ,855وهذا ما أشار اليه دانش     
المنافسات الرياضية وما قد يرتبط بهذه العوامل من فقدان للمزايا المعنوية والمادية التي كان يحصل عليها، فانه قد 

يؤثر بصورة  يشعر بانه فقد جزءا عزيزا وغاليا من نفسه قد يصل به الى الشعور بفقدان الهوية وهو الامر الذي
واضحة على مفهومه لذاته وتقديره لنفسه، ويبدأ في تكوين أفكار سلبية عن عدم امكانية شفائه وكلما طالت فترة 

 (,6، صفحة ,855)العلاوي،  ابتعاده عن النشاط البدني كلما زادت حدة تلك المخاوف والأفكار.

 :الثالثةمناقشة ومقابلة النتائج الخاصة بالفرضية -3.4.1

اع الذات تأثرا بالإصابة المتعلقة بالفرضية الثالثة والتي مفادها الذات البدنية هي أكثر أنو لنتائج لبعد عرضنا        
لى ية عتبين لنا ان انعكاس الإصابة البدنية الرياض (5)و (4)الجدولين الرياضية، ومن خلال عرض وتحليل نتائج 

المطبق في هذه  تقدير الذات لدى الرياضي الجزائري المصاب جاء بشكل متفاوت على مختلف ابعاد الذات للمقياس
درجة، كما بلغ أدنى مستوى فيما  (4,,8,)الدراسة، حيث بلغ اعلى مستوى لتقدير الذات في بعد العلاقة بالأسرة وبـ 

درجة. (8,66)يخص بعد الذات البدنية وبـ   

اضي الجزائري وبالتالي يمكن القول ان الذات البدنية هي النوع الأكثر تضررا بالإصابة الرياضية لدى الري     
مثل أهمية كبيرة المصاب، حيث ان تصور الرياضي المصاب وادراكه لحالة جسمه وكفاءته البدنية التي يمتلكها ت

لهذا التقييم. او سلبي نحو ذاته يكون تبعاعند تقييمه لذاته. فعليه فان امتلاك الرياضي لمفهوم إيجابي   

حيث ان اعتبار الرياضي المصاب مستقبله ضائعا ( 4,,4)وهذه النتائج تتفق مع ما أشار اليه اخلاص محمد      
كمؤشر هام لتصور ذاتي لنفسه ولمستقبله انطلاقا من الحالة النفسية التي يوجد عليها، وهذا ما يزيد في البرهان 

على ان تمثل الجسم عند الرياضي جزءا من هويته، ومن دونه لا متزنا ولا واثقا من نفسه. وتنطبق هذه النتاج أيضا 
اين وصل بعض الرياضيين المصابين الى الشعور بانعدام الفائدة لوجودهم، ، (Jean Pierre Parrayon)تائج مع ن

ويمكن ان يصل بهم الحال الى الانهيار فيما بعد. وتعكس هذه الحالة البعد الذي يمكن ان يأخذه تمثيل الهوية 
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، 4,,4)عبدالحفيظ،  يحدث في الحالات المرضية. بالجسم حيث ان هذه الأخيرة يمكن ان تكون بالجملة وكلية مثل ما
 (844صفحة 

كما أشار محمد حسن علاوي الى ان مفهوم الذات لدى الرياضي يرتبط ببعد الذات البدنية والتي تتضح من     
خلال تقييمه للصفات البدنية التي يتمتع بها. وعليه فان الفراد الذين لديهم اتجاهات او تصورات إيجابية نحو 

 (48، صفحة 8554)علاوي،  اجسامهم يتمتعون بدرجة مرتفعة لتقديرهم لذواتهم.

كما توصل أيضا )كمال عارف ضاهر( في دراسته " مقارنة تقدير مفهوم الذات الجسمية والبدنية بين لاعبي كرة    
دراك الرياضي لخصائص جسمه وكفاءته البدنية التي يمتلكها تمثل أهمية كبرى  اليد والكرة الطائرة" الى ان تصور وا 

 (8,,4)ضاهر،  عند تقييمه لذاته.
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 خلاصة:   

م فيها تطبيق من خلال الدراسة الميدانية التي اجريناها على مستوى المركز الوطني للطب الرياضي والتي ت      
رياضي ممن تعرضوا لا صابة رياضية والذين تابعو  48مقياس تقدير الذات على عينة البحث والتي تمثلت في 

والدراسات  فها والإطار النظري الذي قامت عليهفي ضوء مشكلة الدراسة وأهداعلاجهم على مستوى هذا المركز. و 
صلنا عليها ومعالجتها وبعد جمع تفريغ البيانات التي تحالسابقة التي اطلعنا عليها والأساليب الإحصائية المناسبة 

نفسية اين يقوم  احصائيا قمنا، تبين لنا ان الرياضي الجزائري المصاب يعاني في معظم اصابته من عدة اضطرابات
ابته، وكذا التحديات أثرها بإعادة تقييم نفسه والمحيط الذي يعيش فيه تبعا لقدرته على التكيف مع واقع اص على

تحصل عليها  وفقا التي تنتظره خلال مختلف المراحل العلاجية والتأهيلية التي يمر بها، وبعد مناقشة النتائج الم
قدير الذات لدى الدراسات السابقة تبين لنا ان مستوى تللفرضيات والاهداف المسطرة مسبقا واحالتها الى نتائج 

فروق ذات دلالة  الرياضي الجزائري المصاب جاء منخفضا بمقارنته بالمستوى الفرضي للمقياس، كما وجدت هناك
صابة ومدة إحصائية في درجة تقدير عينة البحث لذاتهم وهذه الفروق راجعة الى التفاوت في درجة خطورة الإ

عاد المكونة لمقياس كما لا حضنا  أيضا تفاوت في نسبة درجات تقدير الذات لدى عينة البحث تبعا للأب الاستشفاء،
البحث قد تحققت  تقدير الذات حيث سجلت ادنى نسبة في بعد الذات البدنية، وبالتالي يمكن القول ان جميع فروض

    الرياضي الجزائري المصاب.وان للإصابة البدنية الرياضية انعكاس سلبي على تقدير الذات لدى 
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 الاستنتاج العام:

 في ضوء نتائج الدراسة ومناقشتها توصل الباحث الى الاستنتاجات التالية:  

ــ انعكاس الإصابة الرياضية البدنية سلبا على مستوى تقدير الذات لدى الرياضي المصاب وذلك من خلال مقارنة 
 الذات لدى افراد العينة المدروسة بالمتوسط الفرضي للمقياس المستعمل في هذه الدراسة.المتوسط الحسابي لتقدير 

ــ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى تقدير افراد عينة الدراسة لذواتهم، وذلك تبعا لمدة الإصابة حيث كلما 
 طالت مدة إصابة الرياضي انخفض مستوى تقديره لذاته.

البعد الاكثر تضررا من الإصابة الرياضية البدنية لدى الرياضي المصاب، وذلك راجع لأهمية ــ الذات الجسمية هو 
 هذا البعد لدى الرياضي عند تقييمه لذاته. 

ــ تأثير الإصابة الرياضية على نفسية الرياضي يتوقف على قوة شخصية الرياضي ومدى الدعم الذي يتلقاه من 
 طرف زملائه وافراد عائلته.محيطه الرياضي والاجتماعي خاصة من 

همال الجانب النفسي اثناء عملية التأهيل البدني للرياضي المصاب قد يؤدي الى اطالة من مدة شفائه وعودته ا ــ 
 للممارسة.
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 الخاتمة:

ومن خلال معظم الدراسات التي تناولت موضوع  من خلال المعطيات النظرية التي تناولناها في بحثنا هذا،      
الإصابات الرياضية خلصت كلها الى ان تأثيرها على الرياضي يتجاوز الجانب البدني ليمس الجانب النفسي له وقد 

التأثيرات النفسية على الرياضي المصاب تختلف  هذهان حياته الشخصية، كما بينت أيضا  يصل حتى الى تهديد
 تبعا لنوع الإصابة وشدة خطورتها واهمية الرياضة في حياة الرياضي.

اما بالنسبة لنتائج هذا البحث والذي كان الهدف منه معرفة انعكاس الإصابة البدنية الرياضية على تقدير      
هذا الأخير  لديه تقدير منخفض لذاته، ويعود هذا  الذات لدى الرياضي الجزائري المصاب، فقد اظهرت ان

الانخفاض في مستوى تقدير الذات لدى الرياضي المصاب الى انخفاض مستوى كفاءته البدنية وما يصاحبه من 
أساليب علاجية  من الجديد الذي تفرضه عليه إصابتهشعور بالنقص مما يجعله يعيد تقييمه لذاته من خلال الواقع ال

قد تكون قاسية ومؤلمة الى حد كبير بالنسبة اليه، كما ان عملية إعادة تأهيله تتطلب مقدرة كبيرة من الثقة بالنفس 
 ودرجة كبيرة من تقدير الذات والكفاءة الشخصية.

مصاب لذاته ويعود النتائج التطبيقية لهذه الدراسة وجود فروق فردية في مستوى تقدير الرياضي ال لناكما تبين     
هذا التفاوت الى عدة من العوامل والتي تشمل طبيعة ودرجة الإصابة واهمية الرياضة في حياة الرياضي، ودرجة رد 
فعل الرياضي تجاه تحمل الإصابة، وكذا تفاعل سلوك الاخرين نحوه وقدرته على التكيف مع وضعه الحالي. كما 

طويلة قد يؤثر على من يرعاهم، كما يؤثر على علاقاته بزملائه  ان وجود الشخص المصاب تحت العلاج لفترات
الخلفية السابقة للرياضي عن اصابته خاصة إذا أصيب وأفراد اسرته التي قد تصل الى نبذه واهماله ضف الى ذلك 

وهذه العوامل المعقدة صابته فتبقى خبرة سيئة عالقة في ذهنه، ازملائه بمضاعفات جراء تعرضه لنفس  أحد
ردود أفعال متباينة  انتج عنهتما م، ود أفعال الرياضيين المصابين صعبالمتداخلة فيما بينها تجعل التنبؤ بردو 

 لديهم. 

ان اعتبار الرياضي المصاب مستقبله ضائعا مؤشر هام لتصور ذاتي لنفسه ولمستقبله، وهذا الاعتبار قد يوصله    
الشعور الذي يحس به الفرد الذي فقد عمله أو وظيفته كما ان هذا  الى حد الشعور بانعدام الفائدة لوجوده وهو نفس

يأخذه تمثيل الهوية بالجسم لدى الرياضي. فتصور الرياضي المصاب وادراكه  ان الشعور يعكس البعد الذي يمكن
اضي لمفهوم لحالة جسمه وكفاءته البدنية التي يمتلكها تمثل أهمية كبيرة عند تقييمه لذاته. فعليه فان امتلاك الري

اليه في هذه الدراسة حيث تم تسجيل أدنى درجة  اإيجابي او سلبي نحو ذاته يكون تبعا لهذا التقييم. وهذا ما توصلن
في مستوى تقدير الذات في بعد الذات الجسمية وبالتالي يمكن القول ان الذات البدنية هي النوع الأكثر تضررا 

 المصاب. بالإصابة الرياضية لدى الرياضي الجزائري
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 اقتراحات وفروض مستقبلية:

من خلال النتائج التي توصل اليها الباحث في هذه الدراسة يمكن اقتراح النقاط التالية على شكل حلول مستقبلية   
 لمشكل الاصابات الرياضية:

على ايجاد ــــ انشاء المزيد من المراكز الطبية الجهوية المتخصصة في علاج وتأهيل الرياضي المصاب والعمل 
 منظومة متكاملة تشرف على العلاج النفسي والطبيعي للرياضي المصاب.

ــــ على المدرب والأخصائي النفسي وأخصائي الطب الرياضي مراعاة الفروق الفردية بين الرياضيين المصابين من 
 .حيث ردود الأفعال النفسية تجاه الإصابة عند بدء عملية اعادة التأهيل

المدرب والأخصائي النفسي الرياضي تكوين علاقة ودية وتعامل إيجابي مع الرياضيين المصابين لتقليل حدة ــــ على 
 .الخوف من الإصابة، والمخاطر المتوقعة بسببها

الفريق في الأنشطة الاجتماعية المختلفة،  ــــ تشجيع الرياضي المصاب على التفاعل الاجتماعي ومشاركتهم مع
 عية عائلية لتفادي عزلته.وخلق ركيزة اجتما

ــــ يجب التخطيط لمساعدة الرياضي المصاب لاستغلال أوقات الفراغ ومحاولة خلق أنشطة بديلة تتناسب وقدراته 
 أثناء الإصابة.

ـــــ مداومة الاتصال بالرياضي المصاب حتى يشعر باهتمام الآخرين ومشاركتهم له في محنته، ويتفهمون دوافعه 
 .يعانيه من يأس أو إحباط وقلق بشأن مستقبله الرياضي واحتياجاته وما

 ــــ مساعدة اللاعب المصاب على الاندماج في المنظومة الرياضية لجعلهم أكثر فاعلية في أداء دورهم الرياضي.

ــــ يجب علي المدرب والأخصائي النفسي الرياضي أن يقدم للرياضي المصاب معلومات حول اصابته، وتوضيحه 
أهيل النفسي للإصابة ومراحلها، الأمر الذي يساعد الرياضي علي التعاون مع أعضاء الجهاز الفني خطة الت

 .والطبي لاستعادة الشفاء والتأهيل، والعودة إلى مستوياتهم السابقة للإصابة

في  تهلمواجهة انخفاض ثق ــــ تلقين الرياضي المصاب بعض من المهارات النفسية كالحديث الإيجابي مع الذات
 وتجنب التفكير السلبي حول اصابته ومستقبله. النفس 
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 جامعة العقيد اكلي محند اولحاج البويرة

 معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية

 

 

 استمارة موجهة للأساتذة المحكمين

 

انعكاس التدريب الرياضي بعنوان: " الماستر فيفي إطار التحضير لمذكرة التخرج لنيل شهادة      

يسرني ان اضع بين يديك هذه . اللاعب المصاب" تقدير الذات لدى نية الرياضية علىدالاصابة الب

مقياس خاص  والتي تتضمن للدراسة التي أقوم بإعدادها.الاستبانة التي صممت لجمع المعلومات اللازمة 

.  (3891بتقدير الذات من اعداد: حسن عبد العزيز الدريني ومحمد احمد سلامة في البيئة القطرية)  

دراسة.                                     امل التكرم بتحكيم أداة هذه ال   

الباحث: سعيدي مصطفى                                                                                         

  

 

 

 التعديل

  مدى صلاحيتها

 الفقرة

 

 صالحة غ صالحة الرقم

تنقصني الثقة في النفس                 3 

اشعر بالرضى عن حياتي الحالية      2 

الرياضي اشعر بالرضى إزاء مستقبلي      1 

أصدقائيإني غير راضي عن       4 

 5 ينتابني إحساس بان شكلي غير مقبول أحيانا   

 6 لا أحظى باحترام الناس بالدرجة التي تليق بي   

 7 اشعر أني فرد مؤثر في اسرتي   

الرياضيانا راض عن مشواري      9 

 8 أكره التواضع الذي يشعرني بالدونية   

 31 تحظى افكاري باحترام الاخرين   



 

 33 يفتقدني أصدقائي عندما اغيب عنهم   

 32 انا مطمئن لتحقيق طموحي   

 31 ينصت زملائي لما أقوله باهتمام   

 34 اشعر انه ليس لوجودي قيمة في المجتمع   

على تحقيق اهدافي اشعر بالقدرة دائما     35 

 36 اشعر أحيانا انني لا أصلح لأي عمل من الاعمال   

 37 انا احتاج لمن يساعدني فيما أقوم به من اعمال   

 39 ان مستوى ذكائي يفي المستوى المطلوب   

 38 استمتع بوقت فراغي دائما   

 21 اشعر بالهوان وتأنيب الضمير غالبا   

 23 احترم نفسي دائما   

 22 اشعر بان صحتي ليست على ما يرام   

 21 اشعر بالفشل قبل اقتحامي المواقف   

 24 انا اشعر أني جدير باحترام الاخرين لي   

 25 ينتابني الغرور في بعض المواقف   

قدراتي المعرفية تمكنني من اقتحام المواقف    

 الجديدة والصعبة
26 

غالبا اضع نفسي في المكان المناسب     27 

 29 تقلقني التغيرات الحاصلة في جسمي   

 28 تضايقني زيارة الاقارب   

 11 انا لست راض عن علاقتي بوالدي   

لا أحب بعض الناس ممن اعرفهم لأنهم    

 ينتقدونني
13 

 12 يستشيرني افراد اسرتي في بعض امورهم   

 11 اتحمل نتائج فشلي وأوجهه بروح رياضية   

 



 جامعة العقيد اكلي محند اولحاج البويرة

 معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية

 قسم تدريب رياضي

 

 

 مقياس تقدير الذات موجه 

 للرياضي المصاب

 

 

 

تكملة للبحث الذي نقوم بإنجازه لمناقشة مذكرة تخرج لنيل شهادة الماستر في ميدان التدريب الرياضي    
والذي يدرس انعكاس الإصابة البدنية الرياضية على تقدير الذات لدى الرياضي المصاب، نرجو منكم ان 

مات، ولن بسرية المعلو بصدق وموضوعية، حيث نحيطكم علما اننا نلتزم على فقرات هذا المقياس  تجيبوا
 نستعملها لغرض اخر سوى البحث العلمي، تقبلوا منا فائق التقدير والاحترام.

 

 

 

 

 

 الباحث: سعيدي مصطفى                                                                  

 



 من فضلك دون:

.............جنس.....ال                                             السن ....................  

برة....................ضة الممارسة............................                         الخاالري  

...........الاستشفاءنوع الإصابة..................................                         مدة   

 ملاحظة: ضع علامة )+( امام الإجابة المختارة.
 مقياس خاص بتقدير الذات
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 12 يفتقدني أصدقائي عندما اغيب عنهم   

 13 أكره التواضع الذي يشعرني بالدونية   



 14 ينصت زملائي لما أقوله باهتمام   

 15 اشعر بالقدرة دائما على تحقيق اهدافي   
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صحتي ليست على ما يرام اشعر بان     17 

في المستوى المطلوبان مستوى ذكائي ي     18 

 19 استمتع بوقت فراغي دائما   

 21 اشعر بالهوان وتأنيب الضمير غالبا   

 21 احترم نفسي دائما   

 22 إني غير راضي عن أصدقائي   

الصعبة اشعر بالفشل قبل اقتحامي المواقف     23 

جدير باحترام الاخرين لي أنيانا اشعر      24 

 25 يصعب علي تكوين صداقات جديدة   

 26 قدراتي المعرفية تمكنني من اقتحام المواقف الجديدة والصعبة   

 27 اضع نفسي في المكان المناسب غالبا   

 28 انا مطمئن لتحقيق طموحي   

 29 تضايقني زيارة الاقارب   

بوالديانا لست راض عن علاقتي      31 

 31 اقلق بسبب ما يضنه الاخرون حول اصابتي   

 32  يستشيرني افراد اسرتي في بعض امورهم   

 33 اتحمل نتائج فشلي وأوجهه بروح رياضية   



 




