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   الحمد لله رب العالمٌن منزل الكتاب هدى وتذكرة لأولً الألباب، والصلاة والسلام       

 على سٌدنا محمد الذي خصه بجوامع الكلام وفضل الخطاب وعلى آله وأتباعه إلى    

 ٌوم الدٌن وسلم تسلٌما كثٌرا 

ــــــــــدأما بعـــــــــــــ  

 عملً هذا  اهدي

 ـ إلى منبع المحبة والحنان أمً الغالٌة أطال الله فً عمرها.

 ـ إلى من ساندنً طوال مشواري الدراسً أبً العزٌز أطال الله فً عمره.

.أخواتًو ـ إلى كل إخوتً  

.فً الدراسة من الابتدائٌة إلى الجامعة ـ إلى كل الزملاء والأصدقاء  

 .إلى من تربطنً بهم صداقة طٌبة

إلى الأخ ةخاص بعٌدـ إلى كل من ساندنً فً مشوار بحثً سواء من قرٌب أو من   

.ٌاسٌن تكلٌش   

 ـ إلى كل من ٌحمله قلبً ولم ٌكتبه قلمً.

.بلال  ـ إلى كل من ٌحمل لقب  
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   الحمد لله رب العالمٌن منزل الكتاب هدى وتذكرة لأولً الألباب، والصلاة والسلام       

 على سٌدنا محمد الذي خصه بجوامع الكلام وفضل الخطاب وعلى آله وأتباعه إلى    

 ٌوم الدٌن وسلم تسلٌما كثٌرا 

ــــــــــدأما بعـــــــــــــ  

 عملً هذا  اهدي

 ـ إلى منبع المحبة والحنان أمً الغالٌة أطال الله فً عمرها.

 ـ إلى من ساندنً طوال مشواري الدراسً أبً العزٌز أطال الله فً عمره.

.أخواتًو ـ إلى كل إخوتً  

إلى عمً الغالً و العزٌز "إبراهٌم" رحمه الله و اسكنه فسٌح جنانه. -  

.فً الدراسة من الابتدائٌة إلى الجامعة ـ إلى كل الزملاء والأصدقاء  

 .إلى من تربطنً بهم صداقة طٌبة

. بعٌدـ إلى كل من ساندنً فً مشوار بحثً سواء من قرٌب أو من   

 ـ إلى كل من ٌحمله قلبً ولم ٌكتبه قلمً.

.عبد المؤمن ـ إلى كل من ٌحمل لقب  

 ولقب سعدي. 
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 ملخص البحث 

 

 في تقنيات النشاطات البدنية و الرياضيةممخص مذكرة ليسانس 
 أهمية المراقبة الطبية لدى لاعبي كرة القدم فئة أصاغر.

 (   تيزي وزو – البويرة لأندية ) لبعض دراسة ميدانية
  

مة مشكاما فيما يخص  تسمط الضوء عمى المراقبة الطبية وواقعها في النوادي الرياضية هدف الدراسة:      
إلى أي مدى يعتبر غياب المراقبة الطبية عاملا معيقا لنجاح واستمرار العمل الرياضي عمى فهو: الدراسة
 فمخصناها في : فرضيات الدراسةأما  الأندية مستوى

  .رفع المستوى الرياضيعب دور في التقميل من الاصابات و المراقبة الطبية تم الفرضية الرئيسية:
   .إن  نقص الموارد البشرية أدى إلى إهمال المراقبة الطبية: الفرضية الجزئية الأولى
 .لممراقبة الطبية دور إيجابي في التقميل من الإصابات الفرضية الجزئية الثانية:
 .لممراقبة الطبية دور في رفع المستوى الرياضي لدى فئة الأصاغر :الفرضية الجزئية الثالثة

 إجراءات الدراسة الميدانية:
 اختصاص كرة القدم. مدرب02عشوائية ينة ع :العينة

 .تيزي وزو ، البويرة ولايتيأجريت هذه الدراسة في  المجال المكاني: -
 .0292افريل  91ستمارات الاستبيان   تم توزيع المجال الزماني: ا -

يمثل المنهج الطريقة التي يسمكها الباحث في الدراسة، وبما أن المنهج يكون إتباعا لطبيعة  المنهج المستخدم:
 الدراسة فإننا اعتمدنا في دراستنا عمى المنهج الوصفي.

في إجراء البحث عمى الاستمارة الاستبيانية التي تدرس كل ما يتعمق بعناصر الموضوع  الاستبيان: اعتمدنا
 ة الإحصاء بالنسبة المئوية.وكذا اعتمدنا عمى طريق

 :ولقد توصمنا في ختام هذا البحث إلى مجموعة من الاستنتاجات حول موضوعنا والتي يمكن ذكر أهمها
 .غياب المتابعة الطبية الدورية -
 أطباء وعيادات متخصصة في الطب الرياضي.غياب  -

 الاقتراحات: انطلاقا من هذه الاستنتاجات ارتأينا تقديم مجموعة من            
 فتح مراكز جهوية مختصة في الطب الرياضي. -
 وضع مرسوم يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكل لاعب. -
 إعطاء ميزانية أكبر لهذه الفرق وتخصيص جزء منها لممراقبة الطبية في الفرق. -
 تنظيم تربصات خاصة بالتوعية بأسس وقواعد الإسعافات الأولية. -

 ،أصاغر.كرة القدم، المراقبة الطبية :ةالكممات الدال
  



 ‌س 

 مقدمة:

أبدى العمماء أىمية كبيرة لممواضيع الصحية بشكل عام، موقنين بأن العقل السميم في الجسم القدم  منذ  

الطب والعموم السميم، وأن الإنسان المريض لا يستطيع أن يخدم المجتمع بشكل كاف وعميو ساىمت مؤىلات 

الصحية عمى حد سواء بإنشاء جيل جديد قوي البنية، يقاوم ظروف الحياة، وازداد الاىتمام بالرياضة لكونيا 

أصبحت من أىم المميزات المدنية الحديثة، فبرز الطب الرياضي الذي ىو ميدان الاعتناء بصحة الرياضي، 

تعتبر ميدان من ميادين التي تجرى فييا أىداف النشاط والمحافظة عميو، ومراقبتو، وبما أن الأندية الرياضية 

 الرياضي، وبما أن اللاعب في حاجة ماسة لمحفاظ عميو.

ومما لا شك فيو أن التربية الصحية تعتبر إحدى واجبات المدربين والمسيرين ورؤساء الفرق، وليذا عمى 

اب الحوادث بشتى الطرق والوسائل، ومن المعنيين أن يحافظوا عمى صحة وسلامة لاعبييم، ووقايتيم من كل أسب

ىذه الطرق الفحص الطبي الدوري الذي قد يعمل عمى الحفاظ عمى أمن وسلامة اللاعبين ووقايتيم من كل الحوادث 

والأمراض التي قد تصبح نتائجيا مزمنة ذات تأثير مؤكد في ىبوط مستوى أداء اللاعبين، وكذلك يسمح لممدرب 

من حماية اللاعبين من التعرض لإصابات، وكذلك حماية أنفسيم من تحمل مسؤولية الحوادث والإدارة والفوج الطبي 

التي قد تصيب اللاعبين، لذلك من الضروري أن يفرض الطب الرياضي نفسو في رياضة كرة القدم، وعميو نتوجو 

رب ورئيس الفريق من بعممنا ىذا إلى كل من تيمو صحة اللاعبين في وسط الأندية الرياضية، ونعني بذلك المد

 تيا السميمة.اأجل السير عمى الحفاظ عمى سلامة اللاعبين ومما يقع من كل الأخطار التي تمس بسيرور 

بتطرقنا لدراسة ىذا الموضع أردنا تسميط الضوء عمى أىمية المراقبة الطبية ودورىا في استمرار ونجاح 

 ابعة والمراقبة الطبية الخاصة باللاعبين.العمل عمى مستوى الأندية، وكذا معرفة أسباب غياب المت

ثارة      ولقد تطرقنا في دراسة ىذا الموضوع من خلال خطة البحث التي بدأت بمقدمة كانت عبارة عن تقديم وا 

لمموضوع شممت عمى خطة سير البحث ويتم الإطار العام لمدراسة والذي تمثل في عرض إشكالية البحث 

 اسات السابقة والذي تم في جانبين،باب اختيار الموضوع وتحديد المصطمحات والدر والفرضيات، أىداف الدراسة، أس

                     .فصول وجانب التطبيقي ويشمل فصمين 3جانب النظري ويشمل  
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 تمهيد:
إف المستكل الذم كصمت إليو النتائج المحصمة في مختمؼ البطكلات الدكلية كالعالمية ما ىك إلا دليؿ قاطع 

يمية لمحالة البدنية كالتقيلكبير في الأجيزة القياسية عمى التطكر الممحكظ في برامج التدريب، ككذا التطكر ا
كالصحية، كالتقييـ الحقيقي لممستكل الرياضي كؿ ىذا تحقؽ كما زاؿ في طريؽ التقدـ مف خلاؿ الاعتناء ك الاىتماـ 

كبذلؾ نجد أف كؿ الأبحاث الجديدة في جميع العمكـ التي ليا  كمحيطوبجميع العمكـ التي ليا علاقة بالرياضة 
ىا في تحسيف النتائج كمف بيف ىذه العمكـ نجد الطب الرياضي كىك الاختصاص الذم علاقة بالرياضة تشارؾ بدكر 

 يغطي العلاج، المراقبة، الكقاية، كتكجيو الرياضي، لمحفاظ عمى المياقة البدنية كالصحية.
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 عمم الطب الرياضي: -1-1
كالذم تعددت فركعو التخصصية لخدمة المجاؿ يعتبر الطب الرياضي فرع مف العمكـ الطبية الحديثة  

 الرياضي حتى أصبح مجالا قائما بذاتو.
ممة لمممارسيف كما يقع عمى كاىؿ المتخصصكف في مجاؿ الطب الرياضي مسؤكلية الرعاية الطبية المتكا 

عادة كالرعاية الطبية لمرياضييف لا تتكقؼ عند حد تقديـ الرعاية العلاجية للاعبيللأنشطة الرياضية، ف المصابيف كا 
 تأىيميـ فحسب بؿ تتضمف أيضا اتخاذ الإجراءات الكقائية مف حدكث الإصابات.

 مف ىذا المنطؽ نجد أف مجاؿ الطب الرياضي يشتمؿ عمى اىتمامات متعددة منيا5 
 الطب الرياضي التقييمي: -1-1-1

لنكاحي المختمفة )الصحية، يشتمؿ عمى اختبارات كفحكصات خاصة تحدد مف خلاليا حالة اللاعبيف مف ا 
الكظيفية، التشريحية، النفسية( كمقارنتيا بما يجب أف يككنكا عميو كفقا لمتطمبات الأنشطة الرياضية التي يمارسيا 

 1كذلؾ لمعرفة أكجو النقص بيف حالة اللاعبيف كما يجب أف يحققكه مف أىداؼ لمكصكؿ لممستكيات العالية.
 الطب الرياضي التوجيهي: -1-1-2

يختص ىذا الفرع بإجراء اختبارات سيككلكجيةكظيفية كمف خلاؿ ىذه الاختبارات يتـ تكجيو اللاعبيف  
 كالممارسيف إلى الرياضات التي تتناسب مع إمكانياتيـ بما يحقؽ الكصكؿ عمى المستكيات العالية.

 الطب الرياضي الوقائي: -1-1-3
كالكظيفية كالتشريحية كالنفسية التي تحدث للاعبيف في  يختص ىذا النكع بالبحث في التغيرات الفسيكلكجية 

مختمؼ الظركؼ الحياتية سكاء في الملاعب أك خارجيا سكاء كانت ىذه التغيرات سمبية أك ايجابية كبصدد 
 التكجييات الكقائية بما يجب اتخاذه لمحفاظ عمى صحة اللاعبيف كسلامتيـ كما يجب الابتعاد عنو.

 :التأهيميلعلاجي الطب الرياضي ا -1-1-4
 يختص ىذا النكع بتقديـ الخدمات الطبية العلاجية للاعبيف المصابيف كفقا لطبيعة الإصابات كمتطمباتيا. 
كما يختص بتحديد البرامج التأىيمية أثناء الإصابة كبعد الشفاء منيا كتحديد الكقت المناسب للاعب لمعكدة  

 2لممارسة الأنشطة الرياضية كلممنافسات أيضا.
 مفهوم المراقبة الطبية: -1-2

 3ىي مجمكعة مف الإجراءات المتخذة مف أجؿ اجتناب المخاطر كمنع الإصابات كالحكادث. 
ىي عبارة عف العلاج النكعي لحالات المرض أك العجز للاعبيف كتختمؼ مف حالة لأخرل كتشتمؿ عمى  

 4المتابعة الدكرية لمحالة كرعايتيا طكاؿ فترة العلاج.
 

                                                 
 . 11ص ._1441المعمكرة  ._مكتبة كمطبعة الإشعاع الفنية ._دراسات حكؿ مشكمة الطب الرياضي ._مرقت السيد يكسؼ1
 .11ص  ._مرجع سابؽ._السيد يكسؼ مرقت2
 .72ص  ._1421دار الحرية بغداد  ._الطب الرياضي._إبراىيـ البصرم3
 . 371ص  ._كانب الصحية في التربية الرياضيةالج._بياد الديف سلامة  4
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 مهام المراقبة الطبية: -1-2-1
 الاختصاصي في الطب عميو أف يؤدم المياـ التالية5 

 التخطيط لكيفية علاج اللاعبيف في المراحؿ التدريبية المختمفة. -
 التخطيط لكيفية تنظيـ الخدمات الصحية بالملاعب كالأشراؼ عمييا. -
 الإشراؼ عمى البيئة في المركب الرياضي. -
 الطبي الدكرم الشامؿ للاعبيف كتحميؿ النتائج.القياـ بعمؿ الفحص  -
 اكتشاؼ الأمراض المعدية كاتخاذ الإجراءات اللازمة نحك منعيا. -
 5مراقبة كتقييد التغيرات الناتجة مف خلاؿ برنامج تدريبي. -
 مفهوم الفحص الطبي الدوري: -1-3

معيف كيجرل للاعبيف في مرحمة تدريبية نعني بو مراقبة كتقييـ التغيرات الناجمة بعد القياـ بنشاط رياضي  
 كيشمؿ جكانب متعددة.

 كيقكـ بالفحص الطبيب كيتناكؿ الفحص الجكانب التالية5 
التاريخ الصحي للاعبيف كيقصد بو دراسة الحالة الصحية الماضية فيما يتعمؽ بأم أمراض سابقة أك تطعيـ أك  -

 حكادث سابقة.
 .الكشؼ عف جميع أجيزة الجسـ كأجزائو -
 السجلات الصحية5 كىي تمؾ السجلات يدكف الطبيب فييا كؿ ما يتعمؽ بالحالة الصحية للاعبيف. -
 الاختبارات النفسية، يقاس مستكل ذكاء اللاعبيف كسمككيـ. -
 أهمية الفحص الطبي الدوري: -1-4

ليـ فرصة الفحص الفحص الطبي الدكرم لو أىمية بالغة لاسيما في مرحمة الناشئيف لأف غالبيتيـ لـ تتح  
 الطبي مف قبؿ.

كمف فكائد ىذا الفحص أنو يؤدم إلى اكتشاؼ الكثير مف الأمراض كالمعكقات التي تكجد عند الناشئيف دكف  
 أف يشكك بيا.

ككذلؾ مف فكائد الكشؼ الطبي أف يشترؾ المدرب اشتراكا ايجابيا في تسجيؿ المعمكمات الصحية عف  
 6تعرؼ عمى الإمكانيات الصحية كالاجتماعية كالفركؽ الفردية بينيـ.اللاعبيف كأرىـ، كتتاح فرصة ال

 الكشف الطبي لتقويم الحالة الصحية: -1-5
 إف الكشؼ الطبي لتقكيـ الحالة الصحية ىاـ كذلؾ للأسباب التالية5 

 بعض الأفراد لا يمارسكف أم نكع مف التمرينات المحددة لخكفيـ مف خطر التعرض لممخاطر. -1
 الأفراد لا يمارسكف أم نكع مف التمرينات لعدـ إجراء أم فحكص طبية. بعض -2

                                                 
 .123-.121ص  ._المرجع نفسو  ._بياد الديف سلامة 5
 .133 -.131 -.137ص  ._المرجع نفسو ._بياد الديف سلامة6
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 الكشؼ الطبي يساعد عمى تحديد الحالة الصحية الراىنة للأفراد. -3
 البيانات كالمعمكمات الطبية الناتجة مف الفحص تستخدـ في تحديد نكع التمريف. -4
ف كنسبة السكر كالكمستركؿ كغيرىا نستخدـ لحث القيـ الخاصة ببعض التحاليؿ مثؿ ضغط الدـ كبنية الدى -5

 الأفراد عمى الالتزاـ بالبرنامج التدريبي.
التقكيـ الصحي لكؿ الأفراد الأصحاء كالمرضى يمثؿ القاعدة التي يمكف مقارنتيا بأم تغيير جديد قد يطرأ عمى  -6

 الصحة.
ب ازدياد معدلات النمك كالنضج في ىذه الأطفاؿ كالبالغكف في أشد الحاجة لإجراء تمؾ الفحكص كذلؾ بسب -7

 المرحمة مف العمر.
الكبار أيضا في أشد الحاجة عمى تكرار تمؾ الفحكص كذلؾ للاكتشاؼ المبكر لبعض الأمراض الخطيرة مثؿ  -8

 السرطاف كأمراض القمب كغيرىا.
 التشخيص المبكر لأم مرض يساعد عمى ازدياد فرص الشفاء منو. -9

في غاية الأىمية لكؿ الأفراد في الأحكاؿ العادية كقبؿ تنفيذ أم برنامج رياضي، إلا أف إف التقكيـ الطبي  
الكاقع أنو لا يستطيع كؿ الأفراد إجراءه كىـ أيضا لا يستطيعكف تحمؿ نفقاتو نظرا لعكامؿ عديدة أىميا مستكل 

عد لإجرائو كلتنفيذ ىذه الخدمة لتعطي معيشة الأفراد كالمغالاة في أسعاره، كما أف النظاـ الحككمي بالدكلة غير مست
 تعداد السكاف أك حتى الغالبية العظمى منيـ.

كالحقيقة العممية تؤكد أنو إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السميمة كبإتباع الأسمكب العممي في ممارسة الرياضة  
 صكص.يجب عمى الأفراد الفحص الطبي بكاسطة المتخصصيف كذلؾ لمحالات التالية عمى كجو الخ

 الأطفاؿ كالناشئيف -1
 الرجاؿ فكؽ سف الأربعيف  -2
 7السيدات فكؽ سف الخمسيف. -3
 جميع الأفراد أك الذيف يعانكف مف مخاطرة محددة.           -4
 مـ أك ضغط الدـ  117جميع الأفراد الذيف يعانكف مف ارتفاع ضغط الدـ الانقباضي أكبر مف  -5

 .زئبقيمم 07الانبساطي أكبر مف 
 ممغراـ. 317جميع الأفراد الذيف يزيد ككلستركؿ الدـ لدييـ  -6
 جميع الأفراد المدخنيف. -7
 جميع الأفراد الذم يعانكف مف مرض البكؿ السكرم. -8
جميع الأفراد الذيف يعانكف مف انسداد الشرياف التاجي كبعض أك كؿ الحالات السابقة قد يشتككف مف الأعراض  -9

 التالية5
 .الصدر كحكؿ البطفآلاـ في  -1
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 .شحكب الكجو كزرقة في الشفتيف -2
 .فس القصيرضيؽ في التنفس " التن -3
 .الغثياف أك الكسؿ الشديد -4
 .السعاؿ المصحكب بضيؽ التنفس  -5
 آلاـ في الطرؼ السفمي خاصة في الكاحؿ. -6
 .ىبكط كخفقاف في القمب -7
 زيادة معدؿ ضربات القمب. -8

أف نلاحظ أف الأعراض السابقة يجب تفسيرىا في الإطار الطبي كمف خلاؿ الفحكص المعممية لأنيا  كعمينا 
 8قد تككف عرضية أك مرضية كىي قد تعني الإصابة بأمراض بسيطة أك خطيرة.

 استمارة لمتقييم الطبي الفسيولوجي: -1-6
 يكلكجي كالتي يجب أف يجب أف يككف لكؿ لاعب كرة قدـ استمارة خاصة بالتقييـ الطبي الفس 

 تحتكم عمى الأقساـ التالية5
 قسـ خاص بالفحص الطبي العاـ. -أ

 قسـ خاص بالفحكص الطبية الفسيكلكجية -ب
 .االمكرفكلكجيقسـ خاص بالفحكص الجسدية الخارجية " -ج
 قسـ خاص بالفحكص المعممية. -د
 9بيانات خاصة بدرجة المياقة الطبية كالبدنية للاعب. -ق
 قسم الفحوص الطبية العامة: -1-1-1

 كتشتمؿ عمى البيانات التالية5 
 بيانات عامة:*

العمر، تاريخ الميلاد، العنكاف، الكظيفة، كزف اللاعب، رقـ الياتؼ، الشككل المرضية الرئيسية  الاسـ 
   كأعراض أخرل

 التاريخ الطبي:*
صابات كحكادث كحساسية لعقاقير طبية معينة  التاريخ  الطبي السابؽ مف أمراض كعمميات جراحية كا 

 10كأمراض استمرت أكثر مف أسبكع كأمراض سابقة تككف قد أثرت عمى المستكل الرياضي.
 التاريخ الطبي العائمي:*

 أمراض عائمية مثؿ الركماتيزـ بأنكاعو كالسكر كالضغط كالصرع كالزىرم......إلخ.  كيشمؿ السؤاؿ عف 

 التاريخ الطبي والتدريب:* 
                                                 

 .32ص  ._المرجع السابؽ._بياد الديف سلامة8
 .141ص  ._1القاىرة، ط  ._لمنشرمركز الكتاب  ._الرعاية الطبية للاعبيف._أسامة رياض9
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كيشمؿ معمكمات عف تاريخ بدء ممارسة رياضة كرة القدـ كالرياضات الأخرل التي يمارسيا اللاعب كتاريخ  
دد سنكات التدريب، التدريب في العاـ الأخير، بدء ممارستيا درجة النجاح الرياضي "بطكلات" إصابات رياضية، ع

 كمية كحدة التدريب في الأسبكع، نكع التدريب أم شككل طبية أثناء التدريب أك بعد المباريات.
 العادات: *

، الأدكية،  دكية التي يستخدميا اللاعب بانتظاـكتشمؿ الأ  ساعات العمؿ، التدخيف، ساعات النكـ
 المنشطة.......إلخ.

 الطبي العام: الفحص*
 مساحة سطح الجسـ، الكزف، الطكؿ، النمك، نمط الجسـ، السف البيكلكجي بالإضافة إلى5  
 فحوصات العيون: *

 طكيلأك قصير النظر ة، جحكظ العينيف، أخطاء الأبصار،كتشتمؿ عمى قكة البصر، الممتحم 
 فحوصات الجمد: *

 ة، أمراض. كتشمؿ لكف الجمد، بقع ممكنة، جركح سطحية، بقع جمدي 
 فحوصات الفم والأسنان: *

 تتـ بكاسطة طبيب متخصص. 
 فحوصات قياس وضغط الحسم الشرياني الانبساطي والانقباضي. *
 11الغدة الدرقية والغدد الميمفاوية.*
 الفحوصات المحمية: -1-6-2

كالعمكد الفقرم كتشمؿ عمى فحكصات تفصيمية لمقمب كالصدر كالبطف كالجياز الحركي العظاـ كالمفاصؿ  
 كالغضاريؼ كتشكىات القكاـ كفحكصات الجياز العصبي بكظائفو الحسية كانعكاساتو كقياس القكة العضمية.

 فحوصات تخطيط القمب: -1-6-3
كتشمؿ تخطيط القمب كنتائجو في الراحة أثناء المجيكد بمكجباتو المختمفة، ككذلؾ تفاصيؿ تخطيط للاعب  

 ئؽ بعد المجيكد.كرة القدـ مع راحة عشر دقا
 فحوصات الوظائف التنفسية: -1-6-4

كتشتمؿ قياسات أقصى سعة تنفسية للاعب كالسعة الحيكية المقاسة كالمتكقعة كنسبتيا لمساحة الجسـ  
 كقياس كمية أقصى زفير.

 فحوصات خاصة بحجم القمب: -1-6-5
 كنسبتو لمساحة الجسـ كنسبتو أيضا لأقصى نبض أكسجيف. كتشتمؿ قياس حجـ القمب ىي صكر الأشعة، 

 فحوصات تخطيط العضلات: -1-6-5
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كتشتمؿ تخطيط لمعضلات الخمفية لعظـ لكح الكتؼ كىي ىامة في اللاعبيف لاكتشاؼ أعراض مبكرة  
 12الخاصة بتمؾ العضلات.

 قسم الفحوصات الطبية الفسيولوجية: -1-7
سابقا لتقييـ كفاءة الجياز الدكرم التنفسي للاعب ىكائيا كيتـ تكرار كتتـ فيو الفحكص التي ذكرناىا  

 13الفحكص الطبية الفسيكلكجية كؿ ثلاثة شيكر للاعبيف.
 (:المورفولوجيقسم الفحوص البدنية الخارجية ) -1-8

تحت الجمد كأم  كتشمؿ الطكؿ كالكزف كطكؿ الأطراؼ السفمى كالعميا، درجة تقكية المفاصؿ ككمية الحقكف 
 قياسات إضافية أخرل.

 كتشمؿ الفحكص المخبرية العامة مثؿ5 قسم الفحوص المعممية: -1-9
 فحوص الدم: -1-9-1
 ".فىيمكجمكبيصكرة عامة لمدـ " -
 عدد كرات الدـ البيضاء كالحمراء كالتفصيؿ الطبي كالنكعي.   -
 الدـ. فىيمكجمكبينسبة  -
 ملاحظات أخرل. -
 البول: فحوص -1-9-2
 نسبة الزلاؿ إذا ما كجد -
 الفحص المجرم لمبكؿ. -
 نسبة السكر إذا ما كجد -
 ملاحظات أخرل. -
 فحوص البراز: -1-9-3

 لاستبعاد كجكد طفيميات الجياز اليضمي. 
 فحوص معممية طبية أخرى: -1-9-4

القدـ، كالنبكغ فييا مف مثؿ الفحكص النسيجية كالتي تؤخذ فييا عينة مف عضلات لممارسة رياضة كرة  
 عدمو كتكفير لكقت الدكلة كالمدرب كالاتحاد كذلؾ مف نكعية الآليات الغالبة عمى تككينو العضمي.

 كما تجرم أيضا فحكص معممية أخرل للاعب أىميا5 
 قياس نسبة حامض البنيكخي الدـ. -
 قياس نسبة الحقكف كككلستركؿ الدـ. -
 

                                                 
 .140ص  ._المرجع السابؽ._أسامة رياض 12
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 5 بيانات بدرجة الياقة البدنية للاعب كرة القدم -1-17
 كتشمؿ مايمي5

 بناءا عمى ما تقدـ مف فحكص إكمينيكية كمعممية فإف اللاعب5 
 لائؽ لمممارسة رياضة كرة القدـ. -1
 لائؽ لممارسة أنكاع أخرل مف الرياضة. -2
 تحفظ عمى المياقة الطبية للاعب. -3
عدـ المياقة الطبية لممارسة كرة القدـ "كقتيا أك نيائيا" كتحدد بالضبط درجة لياقة اللاعب البدنية "جيدة،  -4

متكسطة، ضعيفة"، بإمضاء طبيب الاتحاد كاعتماد أميف عاـ اتحاد الطب الرياضي "نظاـ متبع في الاتحاد العربي 
 السعكدم لمطب الرياضي". 

 بية التقنية والمرض:فحوص خاصة بالمتابعة الط -1-11
كتشمؿ ملاحظات المتابعة بيانات عف الجسـ كالكزف كالكشؼ العاـ كحالة الصدر كالبطف كالقمب كالجياز  

الحركي كحجـ القمب كتخطيط القمب كالأبحاث العامة كالخاصة كقياسات الكظائؼ التنفسية كدرجة لياقة اللاعب 
 14لاجو.كشككاه الطبية في أخر فحص لو ككذلؾ تشخيصو كع

 المدرب والطب الرياضي: -1-12
مف أجؿ الكصكؿ إلى أعمى مستكل تسمح بو قدرات اللاعب مف الناحية الميارية كالبدنية كبأقؿ إصابات  

ممكنة، يجب عمى المدربيف الإلماـ الكافي بأسس كمبادئ الطب الرياضي، ىذا الاحتياج أصبح ممحا في الدكؿ 
 دمة، كذلؾ بسبب قمة كجكد الأطباء المتخصصيف في ىذا المجاؿ.النامية أكثر منو في الدكؿ المتق

في ىذا المقاؿ سكؼ نتناكؿ فيو بالشرح الجكانب المختمفة لعمكـ الطب الرياضي الذم يجب أف تتكافر في  
أم برنامج تعميمي لإعداد المدربيف مع التركيز مع أىمية العمؿ الجماعي ما بيف الأطباء، كأخصائي العلاج 

 ي كالمدربيف لصالح رفع مستكل كفاءة اللاعب.الطبيع
كفي ىذه الأياـ التي تزداد فييا درجة التخصص بشكؿ سريع، يفترض عمى المدرب أف لا يكتفي فقط  

بالخبرات كالمعمكمات التي تدكر حكؿ العممية التدريبية ترؾ كؿ الخبرات الأخرل لأفراد متخصص، ىذا النكع في 
العدد  كاقعي بالنسبة لمجاؿ الطب الرياضي، خاصة في الدكؿ النامية التي تفتقر إلى الكاقع أمر غير حقيقي كغير

الكافي مف الأطباء كالمتخصصيف، كما أنو غير ممكف، كفي بعض الأحياف يستحيؿ تنفيذه حتى في الدكؿ 
 فدكر المدرب الآف مكمؿ للأدكار عميو الإلماـ بالمعمكمات الأساسية في كؿ عمكـ الطب الرياضي. المتقدمة،
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 ؟لماذا يجب عمى المدرب أن يمم بعموم الطب الرياضيكالسؤاؿ الآف5  
 لإجابة عمى ىذا السؤاؿ نلاحظ أف أغمب الخبرات تؤيد أف المدرب الذم يمـ بالمعمكمات الأساسية في مجاؿ الطب

 الرياضي يصبح قادرا عمى5
فيـ المشاكؿ المحيطة باللاعب، بعضيا أف لـ يكف أغمبيا ليا ارتباط بالناحية الطبية ىذا يجعؿ المدرب قادرا  -1

 عمى اتخاذ الإجراءات الضركرية كالصحية في الكقاية.
علاقة ما بيف كفي تجنب أم تدىكر لمحالة الصحية للاعب، مما سكؼ يساعد حتما عمى زيادة كتدعيـ ال 

المدرب كاللاعب، كعمى ىذا النقيض نجد أف المدرب غير الممـ بعمكـ الطب الرياضي مف المحتمؿ أف يدفع 
 15اللاعب إلى أكثر مف حدكده كقدراتو، مما يؤدم إلى نتائج سمبية كعكسية.

 اتخاذ قرار تحكيؿ اللاعب إلى الطبيب المتخصص في الكقت المناسب. -2
الضركرية في حالة عدـ تكاجد أحد أفراد الفريؽ الطبي فكقت الطبيب مكمؼ كيجب استغلالو  تقديـ المساعدة -3

بالطريقة المثالية، ككاجبو الأساسي ىك الاستشارة، العلاج، كالتأىيؿ، كمف الصعب تكاجده في كؿ فترات التدريب أك 
ي الخدمات الطبية كليس عندىا العدد المسابقات، ىذا ما يحدث كاقعيا في الدكؿ النامية التي تعاني نقص شديد ف

 الإضافي مف الأطباء لمعناية بالأمراض أك حتى الكقاية، فيما ذلؾ بالعناية بالحسابات الرياضييف الأصحاء.
كمف الملاحظ أنو يمكف التغمب عمى نسبة كبيرة مف المشاكؿ مف المشاكؿ التي تكاجو الرياضي أثناء  

المعمكمات الطبية الأساسية دكف الحاجة الماسة إلى تدخؿ الطبيب المستمر التدريب عف طريؽ شخصا مؤىؿ ممما ب
 فإذا تـ إعداد المدرب في ىذه الناحية فسيككف بلا شؾ قادرا عمى أداء ىذا الدكر بنجاح.

عداد البرنامج التأىيمي المناسب لمرياضي. -4  مساعدة الطبيب كأخصائي العلاج الطبيعي في كضع كا 
 ت الأكلية بطريقة صحيحة كسميمة.تقديـ الإسعافا -5
 فيـ النكاحي الميكانيكية التي تؤدم إلى حدكث الإصابة بغرض المساعدة في الكقاية مف حدكثيا. -6
 اكتشاؼ الأخطاء الفنية بسيكلة كتقديـ النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصابة. -7
 تدريب عمى الصحة كالأداء.التشاكر مع اللاعب في كؿ الأكقات بخصكص تأثير ال -8

 1431كقد تبنى ىذا الاتجاه المؤتمر الطبي الذم عقده الاتحاد الدكلي لألعاب القكل في مسكني في عاـ  
حيث أشار ػكثر مف متحدث عمى أىمية إعداد المدرب الدكر المناسب حتى في التشخيص كعلاج الإصابات 

كخاصة في الدكؿ النامية التي تستطيع أف تكفر العدد الكافي مف الأطباء كالمتخصصيف، مع التركيز  الرياضية،
عمى العمؿ الجماعي ما بيف المدرب، كالطبيب، كالرياضي، كما أشاركا إلى الدكر البارز الذم يؤديو المدرب في 

يؿ الإصابة كالتي تحافظ عمى المياقة المراحؿ المتأخرة مف العلاج بالإشراؼ عمى التدريبات التي تكصؼ لتأى
للاعب، بالإضافة إلى مسؤكليتو في اكتشاؼ التي تحدث أثناء الأداء كتساعده كبالتالي في تقكيـ الإصابات 

  16المختمفة.
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 المدرب الرياضي والوقاية من الإصابات الرياضية: دور-1-13
إذا كاف المدرب عمى عمـ كدراية بالأسباب العامة للإصابات الرياضية كالتي سبؽ الإشارة إلييا، فإف دكره  

الحد كالكقاية مف الإصابات يككف أمرا ميسكرا، لأف معرفة سبب الإصابة تجعمو يأخذ الإجراءات لمنع حدكثيا، كفي 
 ىذا التطبيؽ لممبدأ القائؿ بأف "الكقاية خير مف العلاج".

 5فيما يميكيمكف تمخيص دكر المدرب في الدكر كالكقاية مف الإصابات الرياضية  
 معرفة الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها: -1

إذ أف ذلؾ يضمف لو الاستفادة الكمية الكاممة مف قدرات اللاعب ككفائتة مف بداية المكسـ الرياضي كحتى  
 ء. نيايتو بفاعمية عالية في الأدا

 عدم اشتراك اللاعب في التدريب أو المعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل الرياضي: -2
كخاصة قبؿ بداية كؿ مكسـ، كيجب أف يتأكد المدرب مف أف الكشؼ الطبي الدكرم قد شمؿ أعضاء  

ز الدكرم كالقمب كأجيزة جسـ اللاعب بدءا مف سلامة النظر كالكشؼ الحقيقي عمى العينيف كأجيزتو الحيكية كالجيا
كالجياز التنفسي كالرئتيف كغيرىما، كمنتييا بالكشؼ عمى الجياز العصبي كسلامة الأعصاب كسلامة الجياز 

 العضمي كالتكافؽ العضمي العصبي، كيتـ ذلؾ في مراكز الطب الرياضي المتخصصة.
 عدم إشراك اللاعب وهو مريض: -3

مصاب بإصابة لـ يتأكد شفاؤه كمنيا نيائيا، لأف ذلؾ قد  لأف ذلؾ يعرضو للإصابة كأيضا عدـ إشراكو كىك
 يعرضو لتكرار الإصابة أك تحكليا لإصابة مزمنة.

 عدم إجبار اللاعب عمى الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا وذهنيا لهذا الأداء: -4
لأف ذلؾ قد يعرضو لتكرار الإصابة  إذ أف إجبار اللاعب عمى الأداء كىك غير مستعد يجعؿ قدرتو نيائيا، 

 أك تحكيميا لإصابة.
 توفير الغذاء المناسب لمرياضي كما ونوعا بمختمف عناصره الغذائية البناءة:   -5

درات( كالسكريات كالدىكف، كالمكاد التي يكالبركتينات، كالمكاد التي تمد الجسـ بالطاقة، كالنشكيات )الكربكى 
 17في الأملاح كالفيتامينات كالفكاكو الطازجة كالخضركات. تمد الجسـ بالحيكية متمثمة

 الغذاء كتكاممو كمناسبتو لمعكامؿ الآتية5 ملائمةكعمى المدرب مراعاة  
 نكع كطبيعة الرياضة التي يمارسيا اللاعب. -أ

 الجنس كالمرحمة النسبية كحالة اللاعب الصحية. -ب
 سكائؿ بكمية كبيرة في بعض الرياضات. حالة الجك كمراعاة تعكيض الجسـ لما يفقده مف -ج
مراعاة مناسبة مكاعيد التغذية لممارسة النشاط حيث يجب أف يككف تناكؿ الطعاـ قبؿ الميارة أك التدريب بحكالي  -د

ساعتيف أك ثلاث ساعات، حيث تزداد الدكرة الدمكية إلى المعدة كالجياز اليضمي بعد الأكؿ مباشرة لإتماـ عممية 
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الي يقؿ الحجـ نسبيا في العضلات التي تقكـ بالدكر الأساسي في الأداء الرياضي مما قد يعرض اليضـ كبالت
 اللاعب للإصابة.

 الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات: -6
حيث يساعد عمى تجييز كتحضير أجيزة الجسـ كظيفيا كما يزيد سرعة كصكؿ الإشارات العصبية إلييا  

كيزيد مف سرعة تمبيتيا كاستجابتيا كيحسف النغمة العضمية فييا، كىذا يؤدم إلى زيادة كفاءة المفاصؿ لتؤدم الحركة 
الإحصاء كطبيعة تمريناتو في الحرارة عنو   ملائمةبصكرة أفضؿ كبالتالي تقؿ الإصابات، كعمى المدرب أف يراعي 
 في البركدة الشديدة حيث يزيد زمنو كيختمؼ أيضا طبيعة تمريناتو.

 تطبيق التدريب العممي الحديث: -7
البدني كالذم يسبب الإصابات للاعبيف، كمف  التعبتجنب الإفراط الغير متقف في التدريب الذم يسبب  

تدريب، كالتي يجب عمى المدرب إعادة النظر في برنامجو التدريبي إذا ما لاحظنا أعراض الإفراط غير المتقف في ال
عمى لاعبيو، نقص الكزف كفقداف الشيية كالأرؽ كقمة النكـ كسيكلة الاستثارة العصبية كالتييج ككثرة الأخطاء في 

 الأداء كسرعة النبض في الراحة.
 مراعاة تجانس الفريق: -8

مستكل الميارم لأف كجكد بعض الأفراد غير المتجانسيف في أم مف ىذه مف حيث العمر كالجنس كال 
 18العكامؿ قد يككف مثيرا ليـ لمحاكلة بذؿ جيد أكبر مف طاقتيـ لمجاراة مستكل أقرانيـ مما يؤدم إلى إصابتيـ.

 الراحة الكافية للاعبين:     -9
ساعات يكميا بالإضافة إلى الاسترخاء كالراحة الايجابية بيف  4-3كالتي تمثؿ في النكـ لفترة تتراكح ما بيف  

 كؿ تمريف كأخر داخؿ الكحدة التدريبية كعمى المدرب التأكد مف ذلؾ بالملاحظة الدقيقة للاعب. 
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 الخلاصة
إف تطرقنػا ليػذا الفصػػؿ مػف بحثنػػا مػا ىػػك إلا إشػارة للأىميػػة التػي تسػػكف فػي المراقبػػة الطبيػة، كقػػد سػبؽ كأف ذكرناىػػا، 
ككػػذلؾ لمتعريػػؼ بيػػا أكثػػر، لأنيػػا لػػـ تصػػؿ بعػػد إلػػى جميػػع الأكسػػاط الرياضػػية فػػي بلادنػػا كالعمػػؿ بمبادئيػػا كأسسػػيا 

الحركة الرياضػية ككضػعيا عمػى سػكة التقػدـ الحقيقػي، كذلػؾ  العممية، في الحفاظ كتكجيو أجيالنا الرياضية، كفي بعث
بتكفير المنشآت كالكسائؿ كالأجيزة كي تبمغ مػا بمغػت إليػو الػدكؿ الأخػرل، مػف نجػاح فػي الميػداف الرياضػي كاشػتراكيا 

 في مجتمع التعاكف لرفع مستكل الدكلة اقتصاديا ثـ اجتماعيا.
 
 



 مدخل عام                                                                                           التعريف بالبحث

 

 
2 

 : الإشكالية  
يعتبر النشاط الرياضي عامل ترويحي وىذا اليدف يرمي إلى اكتساب الأفراد الميارات الحركية الرياضية مدى  

الإيجابية عمى المراىق خاصة عمى الحياة فضلا عن المعمومات والمعارف المتصمة بيا، ىذا الترويح لو تأثيراتو 
زالة التوتر المؤلم لو  مستوى الصحة النفسية والبيجة والسعادة والاستقرار الانفعالي، وينتج فرص الاسترخاء وا 
وبالتالي تشغل وقت فراغو والعمل عمى تحسين أدائو وذلك بالتخمص من الممل والضجر بالإضافة إلى ذلك يعمل 

تاحة فرصة ربط العلاقات الاجتماعية مع زملائو وبالتالي تحقيق النشاط الرياضي عمى دمج ا لمراىق اجتماعيا وا 
 .التعاون والمشاركة والتكيف الاجتماعي

كما أن النشاط الرياضي يضمن لممراىق القيام بواجباتو عمى أحسن حال، ويضمن لو كذلك تحقيق عدة  
يع المراىق القيام بواجباتو عمى أحسن حال ويضمن لو أىداف تتعمق بالجانب البدني والصحي الذي من خلالو يستط

لياقة بدنية شاممة، وامتلاك ميارات حركية عالية، وىذا الجانب النشاط الرياضي يعطي جسم المراىق قوة وحيوية 
وجميع الأجيزة الحيوية لديو النشاط الرياضي في الجوانب العقمية والعرضية وتعمل عمى تنشيط الدورة الدموية،

والنشاط الرياضي لو  والخمقية والجمالية كميا، عوامل تجعميا جوانب بالغة الأىمية في حياة المراىق وضرورية لو
  أىمية لممراىق وذلك من خلال شعار العقل السميم في الجسم السميم.

ة من قبل وتبرز أىمية المراقبة الطبية خاصة الفئة الصغرى الذين لم يسبق ليم إجراء فحوصات طبي         
ولقد نصت القوانين والموائح التي تنظم كرة القدم في بلادنا عمى إجبارية  لخصوصية ىذه الفئة من الناحية التكوينية

عمى إلزامية  1من القوانين المنظمة للاتحادية الجزائرية لكرة القدم 07إجراء الفحوصات، حيث تنص المادة رقم 
جل السماح لو بالانخراط في النادي ودخول المنافسة لكن الملاحظ أن إجراء كل لاعب لفحوص صدرية وقمبية من أ

 ىذه الفحوصات تبقى غير كافية كونيا تقام في بداية الموسم، وىذا جعمنا نطرح التساؤل العام التالي:
 ؟أهمية لدى لاعبي كرة القدم الاصاغرالطبية  ممراقبةل هل

 التالية  الأسئمةو من خلال التساؤل العام نطرح 
 ؟صاغرلاعبي كرة القدم فئة الأ المراقبة الطبية لدى إىمال أسباب ما ىي 
  الرياضية ؟ الإصاباتىل لممراقبة الطبية دور في التقميل من 
  المستوى المطموب ؟ إلىىل لممراقبة الطبية دور في الوصول باللاعب 

 : فرضيات الدراسة2 
 : الرئيسيةالفرضية  

 .و رفع مستوى الرياضي الإصاباتالمراقبة الطبية تمعب دور في تقميل من 
  . إلى إىمال المراقبة الطبية يؤدينقص الموارد البشرية  : الأولىالجزئية  الفرضية

 .لممراقبة الطبية دور إيجابي في التقميل من الإصابات : الفرضية الجزئية الثانية
 .لممراقبة الطبية دور في رفع المستوى الرياضي لدى فئة الأصاغر : الفرضية الجزئية الثالثة

 .11الرابطة الوطنية لكرة القدم._ "دليل"._الجزائر عين مميمة، دار اليدى لمطباعة والنشر والتوزيع._ص1
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  :سباب اختيار البحثأ  _3

  :اختيارنا ليذا الموضوع في النقاط التالية أسبابتتمخص 
  بالجانب الصحي للاعب الأنديةلا مبالاة المشرفين عمى.  
  المنافساتالتدريبات و  أثناءالوفيات المفاجئة للاعبين ذوي المستوى العالي. 
  المراقبة الطبية أىمية الأنديةالمشرفين عمى توعية اللاعبين و. 
 تأكيد بعض المفاىيم الصحية المرتبطة بالنشاط الرياضي.  

 :البحث هميةأ  4_
 المشرفين والأساتذةالرصيد العممي وزيادة معارف الطمبة  إثراء. 
  الأنديةوجود المراقبة الطبية في  إلزاميةتسميط الضوء عمى. 
 المراقبة الطبية في تطوير النشاط الرياضي أىمية إبراز.  
 الأنديةالمراقبة داخل  إىمال أسباب إبراز. 
  الناديو  اللاعبالتعرف عمى أخطار إىمال المراقبة الطبية لدى.  

 :أهداف البحث_ 5
  :ما يمي إلىنيدف من خلال ىذا البحث 

  المراقبة الطبية إىمال أسبابمعرفة.  
 الإصاباتأىمية المراقبة الطبية في التقميل من  إبراز.  
  المستوى العالي إلىتوعية المدربين بدور المراقبة الطبية لموصول.  
 الرياضي )اللاعب( ثقافة صحية إكساب. 

  :المرتبطة بالبحث الدراسات6_ 
 الدراسات السابقة:_ 1_6 

إن بحثنا ىذا يخص الجانب الطبي والصحي والوقائي للاعبين في الأندية الرياضية، وذلك لاجتناب  
 .المخاطر وعدم الوقوع في الحوادث والإصابات

  الإصاباتمذكرة تخرج لنيل شيادة ليسانس لمطمبة سموم فوزي  بورغرور عبد الغني تحت عنوان 
العلاج السنة الجامعية ودور الطب الرياضي في الوقاية و  الأشبالى لاعبي كرة القدم صنف الرياضية لد

  .في معيد التربية البدنية و الرياضية سيدي عبد الله الجزائر 2009 2008
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  :البحث إشكالية

  :البحث عمى النحو التالي إشكاليةجاء تساؤل الطمبة الباحثين في 
تأثير الطب الرياضي في الوقاية مدى و  الأشبالد لاعبي كرة القدم صنف الرياضية عن الإصابات أسباباىي م

 .العلاجو 
  :الفرضيات

ىي من  الأشبالغياب الرقابة الطبية عند لاعبي كرة القدم صنف نقص التحضير النفسي والبدني و  :الفرضية العامة
  .الرياضية الإصاباتمسببات 

  :الفرضية الجزئية

  الخاصنقص التحضير البدني العام و  إلى الأشبالالرياضية عند لاعبي كرة القدم صنف  الإصاباتتعود.  
 الأخيرةىذه  التدريب والمنافسة وتختمفرياضي خلال الرياضية التي يتعرض ليا الشبل ال تتعدد الإصابات 

 .المنافسةث طبيعتيا باختلاف طرق التدريب و من حي
  رياضية إصاباتيؤدي الى حدوث  الأشبالنقص التحضير النفسي لدى لاعبي كرة القدم صنف.  
  الإصاباتيؤدي حدوث  الأشبالغياب الرقابة الطبية عند لاعبي كرة القدم صنف.  

  :منهج البحث

 اكتشاف وقائع ووصف الظواىر  إلىالذي ييدف اسة المنيج الوصفي الذي يتناسب ودراستيما و في ىذه الدر  استخدم
  :النتائج أهم

  الإصاباتالتحضير البدني يعتبر كحاجز دفاعي لموقاية من.  
  تعرض للإصابات إلىلممراقبة الطبية يؤدي باللاعبين  أىمية إعطاءعدم.  
  نظرا لطبيعة ىذه الرياضة التي تعتمد عمى الخشونة الإصاباتلاعبي كرة القدم يكون دائما معرض لخطر.  
  السفمية الإطرافخاصة  الإصاباتارتفاع نسبة.  
  عمى طبيب مختص الأشبالعدم توفر نوادي كرة القدم صنف.  
  بالأكابرعكس الاىتمام  الشبابيةعدم الاىتمام بالفئة. 
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  الرياضية لمطمبة بن جمولي حمزة  مدون نسيمة ة الميسانس في التربية البدنية و لنيل شيادمذكرة تخرج
 2011لدى لاعبي كرة اليد صنف السنة الجامعية  الإصاباتالطب الرياضي كعلاج  أىميةتحت عنوان 

  .في معيد ت ب ر لسيدي عبد الله الجزائر 2012
 :البحث إشكالية

 :ما يمي تناول الباحثين في إشكاليتيم
  الرياضية الإصاباتالطب الرياضي في علاج  أىميةماىي. 
  عند لاعبي كرة اليد الإصاباتحدوث  إلىالمؤدية  الأسبابماىي. 

 :الفرضيات

عند لاعبي  الإصاباتزيادة  إلى أدىنقص الوسائل بالنتائج و كذلك اىتمام المدربين قمة التوعية و  : الفرضية العامة
 .كرة اليد

 :الجزئيةالفرضيات 

 لمطب الرياضي دور فعال لتحسين مردود لاعبي كرة اليد. 
  في كرة اليد الإصاباتالى تضاعف  أدىقمة التوعية من طرف المدربين. 
  صرف النظر عن المتابعة الطبيةاىتمام المدربين بالنتائج و. 
 المصابين باللاعبينعدم التكفل  إلى أدىالمراكز المتخصصة لمطب الرياضي و  نقص الموارد المالية 

ىو الذي ساعدىم عمى تقديم ومعرفة ووضع الحمول باحثين في بحثيم المنيج الوصفي و ال استخدممنيج البحث 
  .المناسبة لممشكمة المطروحة

 :إليهاالنتائج المتوصل 

  قمة التوعية من طرف المدربين إلىلدى لاعبي كرة اليد راجع  الإصاباتتضاعف.  
  عمى النتائج عكس المتابعة الطبيةاىتمام المدربين. 
 وجود المراقبة الطبية لو دور في تحسين مردود اللاعبين.  
  صاباتيم إلى أدىي المراكز المتخصصة بالطب الرياضنقص الموارد المالية و  .عدم التكفل بالرياضي وا 
 
 
 



 مدخل عام                                                                                           التعريف بالبحث

 

 
6 

 التعميق عمى الدراسات:_ 2_6
فما من  التراكميمن البدييي والمعروف أن الدراسة العممية والبحث العممي عمى وجو الخصوص يتسم بطابعو 

دراسة أو بحث إلا وجاءت بعده دراسات وبحوث عديدة قد تناولت ىذه المواضيع بالشرح والتحميل، أو تشترك 
 في بعض المعاني أو الجوانب وبذلك تتشكل ىذه الدراسات.

كمما أقيمت دراسة عممية لحقتيا دراسات أخرى تكمميا  «تركي'' الدراسات السابقة والمشابية بأنيا: ويعرف ''رابح
وتعتمد عمييا وتعتبر بمثابة ركيزة أو قاعدة لمبحوث المستقبمية، إذ أنو من الضروري ربط المصادر الأساسية 

ت البحث والربط بينيما وبين من الدراسات السابقة بعضيا ببعض حتى يتسنّى لنا تصنيف وتحميل معطيا
   1«.الموضوع الوارد والبحث فيو

اعتمدت كمتا الدراسات المنيج  المراقبة الطبيةومن خلال الإطلاع عمى الدراسات السابقة والمشابية لموضوع 
 دور ىام في ممراقبة الطبيةالوصفي بأداة متمثمة في استمارة الاستبيان، وتبين النتائج المتحصل عمييا أن ل

دور في تحقيق عدة أىداف ومن خلال دراستنا  اولي النشاط الرياضي،أىمية في  اكما أن لي النوادي الرياضية
في تحسين المردود الرياضي بصفة خاصة وذلك من خلال  اركّزنا عمى أىميتي المراقبة الطبيةلموضوع 

يان لمعرفة مدى دور المراقبة تباعتمادنا عمى المنيج الوصفي، بأداة جمع معمومات تتمثل في استمارة الاس
 التدريب في تحسين المردود الرياضي وتطوير النتائج. الطبية

 : تحديد المصطمحات و المفاهيم _7
 المراقبة الطبية: _أ

، ويتم عن طريق التوجيو والإرشادات من طرف دون المجوء إلى الوسائل والأدويةج مسبق ىي إجراء علااصطلاحا: 
 الإصابات.لاجتناب الوقوع في الحوادث و درب المالطبيب و 
ىي عبارة عن  علاج  اجتناب المخاطر ومنع الإصابات و ىي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل إجرائيا: 

 لحالات المرض.
 كرة القدم: ب_ 

تعني ركل الكرة بالقدم، فالأمريكيون يعتبرونيا بما يسمى ىي كممة لاتينية و   « foot Ball » كرة القدملغويا: 
« rugby » ،التي سنتحدث عنيا تسمى أما كرة القدم المعروفة و  أو كرة القدم الأمريكية« soccer »  

من طرف جميع الناس، كما أشار إلييا "رومي جميل" "كرة القدم   كرة القدم ىي رياضة جماعية تمارس واصطلاحا
 رياضة جماعية يتكيف معيا كل أصناف المجتمع".قبل كل شيء 

يضم فريق كرة القدم إحدى عشر لاعبا فسان لتسجيل الأىداف، و ىي رياضة جماعية يمعبيا فريقان يتناإجرائيا: 
 الرياضياتتعتبر أكثر أثناء المباراة، و  الأكثرين عمى يمكن تبديل ثلاث لاعبضافة إلى سبعة لاعبين للاحتياط و بالإ

 شعبية في العالم.
 وتخص الاطفال الذين ىم في مرحمة نمو نشط. 11-11ىي الفئة العمرية التي تتراوح اعمارىم من:الاصاغرد_ 

                                                 
 . 111ص 1111الجزائر، :المؤسسة الوطنية لمكتاب .ـــــمناىج البحث في عموم التربية وعمم النفس .ـــــرابح تركي - 1
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 تمهــيد:
إف مف بيف الرياضات الجماعية لعبة كرة القدـ والتي تعتبر المعبة الأكثر شعبية في العالـ وذلؾ لمدور الفعاؿ الذي 

الاضطرابات النفسية اليومية، وقد مرت تمعبو مف خلاؿ الترفيو والترويح عف النفس في أوقات الفراغ والحد مف 
بعدة مراحؿ تطورت فييا مف ناحية القوانيف وطريقة المعب وكذا مف ناحية المفيوـ والنظرة الشعبية ليا وفوائدىا 
فيي تتميز بخصائص نفسية وفنية وتكتيكية تتطمب مساحات وأدوات لممارستيا، كما أنيا تتميز بصفات بدنية 

 ميز بتا لاعبوىا الذيف تتطمب منيـ مواصفات خاصة وميارات فنية، ولياقة بدنية عالية.خاصة ومؤىلات ىامة يت
 ود سببيا إلى الاحتكاؾ مع الخصـ ورياضة كرة القدـ كغيرىا مف الرياضات لا تخمو مف الإصابات والتي يع

لطب الرياضي والوقاية ف بحثنا يدور حوؿ اأية وأيضا إلى نقص التحضير، وبما بالإضافة إلى نقص المياقة البدن
 .مف الإصابات الرياضية سنتعرض إلى لمحة عامة عف كرة القدـ وتطورىا
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 كـرة القدم: -2-1
 التعريف المغوي: -2-1-1

ىي كممة لاتينية وتعني ركؿ الكرة بالقدـ ، فالأمريكيوف يعتبرونيا بما يسمى عندىـ «  Foot. Ball» كرة القدـ 
 «. Soccer»أو كرة القدـ الأمريكية، أما كرة القدـ المعروفة والتي سنتحدث عنيا تسمى "Rugby "بالػ.
، تمارس مف طرؼ جميع الناس، كما أشار إلييا : كرة القدـ ىي رياضة جماعيةالتعريف الاصطلاحي -2-1-2

 1رومي جميؿ: " كرة القدـ قبؿ كؿ شيء رياضة جماعية يتكيؼ معيا كؿ أصناؼ المجتمع
 تاريخ كرة القدم في العالم: -2-2

لقد اختمفت آراء المؤرخيف وكثرت الأقاويؿ حوؿ تحديد تاريخ كرة القدـ فيي لعبة قديمة التاريخ، ظيرت منذ حوالي 
 ـ وكانت تسمى في الصيف 25ؽ.ـ وسنة  206خمسة آلاؼ سنة في الصيف لمتدريب العسكري و بالتحديد مابيف 

قائميف يبمغ ارتفاعيما إلى  ثلاثيف قدـ مكسوة بالحرير وبينيما شبكة مف الخطوط " تشوسو " وكانت تتألؼ مف 
الحريرية يتوسطيا ثقب مستدير قطره حوالي قدـ واحدة ، ويوضع ىذا الثقب أماـ الإمبراطور في الحفلات العامة 

ما يقاؿ إف تاريخ كرة وك2ويتبارى الجنود بضرب الكرة المصنوعة مف الجمد المغطى بالشعر لإدخاليا داخؿ الثقب
ـ ويعتبر طمبة المدارس الانجميزية أوؿ مف لاعبوا كرة القدـ واستمرت ىذه المعبة 1175القدـ يعود إلى سنة 

 3ـ مف خلاؿ السياسة الاستعمارية التي انتيجتيا بريطانيا آنذاؾ.1956بالانتشار عاـ 
" بيسكيروس" أما في ىذا الزماف فعرفت باسـ آخر كما ظيرت ىذه المعبة قديما في اليوناف فكانوا يسمونيا باسـ 

 4وىو " ىاربارستوـ
» والثانية «    Soccer»عمى أف تكوف ىذه المعبة لعبتيف الأولى  1830وبعد كؿ ىذه الخلافات تـ الاتفاؽ سنة 

Rugby»  ثـ وضع القواعد الثلاث عشر لكرة القدـ بجامعة كمبريدج. 1845، وبعدىا في عاـ 
 أنشأت عشر قواعد جديدة تحت عنواف " المعبة السيمة" وجاء منع ضرب الكرة بكعب القدـ. 1862أما في سنة 

أسس أوؿ اتحاد انجميزي عمى أساس القواعد والقوانيف الجديدة لكرة القدـ وبمرور كؿ ىذه  1863أكتوبر  26وفي 
فريقا وسنة  12بػ  الدوروبدأ  وسميت باتحاد الكرة ، 1888السنوات أدى ذلؾ إلى ظيور أوؿ بطولة رسمية عاـ 

 5فريقا 15بعدىا أسست الدانمرؾ اتحادية وطنية لكرة القدـ ويتنافس عمى بطولتيا 
 أيف تـ تأسيس الاتحاد الدولي لكرة القدـ  1904كف القوؿ إف رياضة كرة القدـ مرت بعدة تطورات حتى سنة مفي
 ( FIFAوأصبح معترؼ كييئة تشريعية عالمية تشرؼ عمى ش ) ؤوف المعبة، ويتمقى الاتحاد الاقتراحات و التعديلات

ويعقد اجتماعات سنوية لمنظر فيما يصمو مف اقتراحات، ويبمغ الاتحاديات الوطنية عمى ىذه الاقتراحات التي يتفؽ 

                                                 
1

 .52._50ص ._1986 : ._بيروت لبناف،دار النقائض1ط ._كرة القدـ  ._رومي جميؿ    

2
 .12ص ._1988: مكتبة المعار._بيروت،2ط .كرة القدـ لعبة الملاعبي ._مختار سالـ 

3
 .09ص  ._1999: رالفكدار ، ._بغدادالإعداد الوظيفي لكرة القدـ ._عبد المولى موفؽ 

4
 .32ص 1988:دار العمـ لمملاييف بيروت،._كاس العالـ لكرة القدـ._إبراىيـ علاـ  

5
 .10ص  ._نفس المرجع السابؽ  ._موفؽ عبد المولى 
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عمى إدخاليا لمقانوف مف اجؿ حماية اللاعبيف و الييئات ، ىذه بعض التطورات أتينا بتا عمى سبيؿ المثاؿ لا 
حصر وىي جد كافية لإثبات أف لعبة كرة القدـ قد تطورت مف الخشونة و اليمجية إلى الفف ، وكانت نتيجة لم

التعاوف مابيف الدوؿ المحبة لمرياضة والسلاـ وما بذلتو ىذه الأخيرة مف تضحيات لرفاىية شعبيا أف ظيرت كرة 
 6ذه المعبة ولاعبيياالقدـ بصورتيا المشرفة التي تطالعنا حاليا، وتزيد مف تعمقنا بي

 تاريخ كرة القدم في الجزائر: -2-3
عمر بف ، وىذا بفضؿ الشيخ "ـ مف بيف أوؿ الرياضات التي ظيرت، والتي اكتسبت شعبية كبيرةتعد كرة القد

طميعة الحياة في اليواء أوؿ فريؽ رياضي جزائري تحت اسـ )ـ 1895" عمي رايس" الذي أسس سنة  محمود"
أوت  07ـ ، وفي 1917( وظير فرع كرة القدـ في ىذه الجمعية عاـ  (lakant garde vie grandinالكبير 
ـ تأسس أوؿ فريؽ رسمي لكرة القدـ يتمثؿ في عميد الأندية الجزائرية " مولودية الجزائر" غير إف ىناؾ مف  1921

لمولودية، تأسست عدة فرؽ ـ بعد تأسيس ا1921يقوؿ إف النادي الرياضي لقسنطينة ىو أوؿ نادي تأسس قبؿ سنة 
أخرى مف غالي معسكر، الاتحاد الإسلامي لوىراف، الاتحاد الرياضي الإسلامي لمبميدة، والاتحاد الإسلامي 

 7الرياضي لمجزائر
و بانضماـ عدة فرؽ لممجموعة تكونت جمعيات رياضية وطنية في لعبة كرة القدـ متخذة أبعاد سياسية لـ ترضي 

بعد ىذه الأندية فريؽ جبية التحرير الوطني الذي ولد في خضـ الثورة المسمحة لإسماع قوات الاستعمار ،جاد 
صوت المكافحة عبر العالـ مف خلاؿ كرة القدـ ،في ظرؼ أربع سنوات تحوؿ الفريؽ إلى مجموعة ثورية مستعدة 

سماع صوت الجزائر في أبعد نقطة مف العالـ وبدأت مسيرة جبية التحرير الوط نية مف تونس عبر لمتضحيات وا 
 العالـ في تحفيظ النشيد الوطني .

بعد الاستقلاؿ جاءت فترة الستينات و السبعينات والتي تغمب عمييا الترويجي و الإستعراضى ،حيث أف المستوى 
ـ التي شيدت قفزة نوعية في 1985-ـ1978الفني لممقابلات كاف عاليا تمتيا مرحمة الإصلاحات الرياضية مف 

ة القدـ بفضؿ توفر الإمكانيات المادية الشيء الذي سمح لمفريؽ الوطني لنيؿ الميدالية الذىنية في مجاؿ تطور كر 
،وفي المنافسات الأولمبية  1980الألعاب الإفريقية الثالثة بالجزائر ثـ المرتبة الثانية في كأس أمـ إفريقيا  سنة ـ

 1980ة تأىؿ الفريؽ الوطني إلى الدور الثاني مف الألعاب موسكو سن
في ألعاب البحر المتوسط ووصمت إلى قمتيا في موندياؿ ألمانيا سنة  1979وكذلؾ الميدالية البرونزية سنة 

 ـ أيف فاز الفريؽ الوطني عمى أحد عمالقة كرة القدـ في العالـ ،ألا وىو الفريؽ الألماني الغربي وانيزـ  1982
(وتحصمت عمى أوؿ كأس إفريقية للأمـ ستة  0-1البرازيؿ:  ) في الموندياؿ المكسيكي أماـ  1986بصعوبة سنة 

 8بالجزائر. 1990
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 .10ص  ._1984 :دار العمـ لمملاييف بيروت لبناف،._2ط ._كرة القدـ._حسف عبد الجواد 

7
دالي  ._معيد التربية البدنية والرياضة :في تطوير كرة القدـ الجزائرية  دور الصحافة المرئية ._الجابري عيساني ._مزىود لوصيؼ._بمقاسـ تمي 

 .46ص ._ 1997جواف  ._ليسانسمذكرة._إبراىيـ

8
 10ص  ._18/06/1982 الجزائر،._عدد خاص ._مجمة الوحدة الرياضي 
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 تمخيص لبعض الأحداث الهامة في تاريخ كرة القدم الجزائرية :     -2-3-1
 : نظمت أوؿ بطولة وكأس فاز بيا إتحاد العاصمة ،والثانية وفاؽ سطيؼ .1963
 ريقيا للأمـ بأثيوبيا .: أوؿ تأىؿ لمفريؽ الوطنية إلى نيايات كأس إف1968
 : أوؿ كأس إفريقي للأندية البطمة فاز بيا مولودية وىراف .1976
 :أوؿ نيائي في كأس إفريقيا للأمـ لمفريؽ الوطني ضد نيجيريا .1980
 : الفريؽ الوطني يفوز بأوؿ كأس إفريقية مف تنظيمو .1990
 بانيا .: أوؿ تػأىؿ لمفريؽ الوطني إلى نيائيات كأس العالـ بإس1982
 10:ثاني تأىؿ لمفريؽ الوطني إلى نيائيات العالـ في المكسيؾ1986

ألؼ متفرج وأشير الأندية :مولودية الجزائر ،مولودية وىراف ،وفاؽ  80أكبر ممعب ىو ممعب الأولمبي الجزائري ويسع 
لكترونيؾ تيزي وزو وشباب بمكور  11سطيؼ ، وا 

 قواعد كرة القدم : -2-4
تتمتع بيا كرة القدـ خاصة في الإطار الحر )المباريات غير الرسمية ،مابيف الأحياء( ،ترجع أف الجاذبية التي 

( قاعدة لسير ىذه 17أساسا إلى سيولتيا الفائقة، فميس ثمة تعقيدات في ىذه المعبة ومع ذلؾ فيناؾ سبعة عشر )
 القواعد سارت بعدة تعديلات ولكف لازالت باقية إلى الآف .

ثبات للأوؿ قوانيف كرة القدـ أسندوا إلى ثلاث مبادئ رئيسية جعمت مف المعبة مجالا واسعا حيث أوؿ سياؽ لم
 ـ كما يمي :1982لمممارسة مف قبؿ الجميع دوف استثناء،وىذه المبادئ حسب سامي الصفار 

 المساواة: -2-4-1
لفردية، دوف أف يتعرض إف قانوف المعبة يمنح لممارسي كرة القدـ فرصة متساوية لكي يقوـ بعرض مياراتو ا

 لمضرب أو الدفع أو المسؾ وىي مخالفات يعاقب عمييا القانوف . 
 السلامة : -2-4-2

وىي تعتبر روحا لمعبة يمنح ،بخلاؼ الخطورة التي كانت عمييا في العيود العبرة، فقد وضع القانوف حدودا لمحفاظ 
المعب، وأرضيتيا وتجييزىـ مف ملابس وأحذية لمتقميؿ عمى صحة وسلامة اللاعبيف أثناء المعب مثؿ تحديد مساحة 

 12مف الإصابات وترؾ المجاؿ واسعا لإظيار ميارتيـ بكفاءة عالية
 التسمية -2-4-3

وىي إفساح المجاؿ لمحد الأقصى مف التسمية والمتعة التي يجدىا اللاعب لممارسة المعبة، فقد منع المشرعوف 
 13لقانوف كرة القدـ بعض الحالات والتي تصدر مف اللاعبيف تجاه بعضيـ البعض

                                                 
01

 15ص ._1986 :دار المعمميف ._1ط ._كرة القدـ ._حسف عبد الجواد 

00
 07ص  ._1994 ._نصر :القاىرة ._1ط ._أساسيات كرة القدـ ._مفتي إبراىيـ محمد ،محمد عبده صالح الوحش 

02
 .29ص ._1982 :دار الكتب لمطباعة والنشر ،العراؽ،1ج ._كرة القدـ  ._سامي الصفار 

02
 

(1) Abdelkadertouil,( l'arbitrage dans le foot ball moderne), édition la phoniqueAlger, 1993 .p185.13 
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 قوانين كرة القدم: -2-5
 .القانون الأول: ممعب كرة القدم -2-5-1

ف يكوف خط التماس أطوؿ مف خط المرمى أوف ممعب كرة القدـ مستطيلا ويجب ف يكأ: يجب الأبعاد*
 .ويكوف أبعاد المباريات الدولية

 ـ 100: الحد الأدنى الطول
 ـ110الحد الأقصى: 

 ـ 64: الحد الأدنى العرض 
 ـ 75الحد الأقصى 
 14متر 7.32متر وطولو2.44ويبمغ ارتفاع المرمى 

 .القانون الثاني: الكرة -2-5-2
غ ولا  453سـ اما وزنيا لا يتعدى  68سـ ولا يقؿ عف  71، غطاءىا مف الجمد لا يزيد محيطيا عف كروية الشكؿ

 .غ 359يقؿ عف 
 .القانون الثالث: مهمات اللاعبين -2-5-3

 .لا يسمح لأي لاعب إف يمبس أي شيء يكوف فيو خطورة عمى لاعب آخر
 .القانون الرابع: عدد اللاعبين -2-5-4

 لاعبيف احتياطييف. 07لاعب داخؿ الميداف و  11بيف فريقيف يتكوف كؿ منيما مف  تمعب
 .القانون الخامس: الحكام-2-5-5

 يغير صاحب السمطة لمزاولة قوانيف المعبة بتنظيـ القانوف وتطبيقو.
 القانون السادس: مراقبوا الخطوط. -2-5-6

الكرة مف الممعب، ويجيزاف برايات مف المؤسسة التي تمعب  يعيف لممباراة مراقبا لمخطوط وواجبيما إف يبينا خروج
 15عمى أرضيا المباراة

 .القانون السابع: التخطيط -2-5-7
سـ يبيف وسط الميداف بعلامة مناسبة وترسـ  12يجب إف يخطط الممعب بخطوط واضحة لا يزيد عرضيا عف 

 .ـ 9.10حوليا دائرة قطرىا 
 .الثامن: منطقة المرمى القانون -2-5-8

ـ مف كؿ قائـ ويوصلاف بخط موازي وتسمى  05.50عند كؿ نيايتي الممعب يرسـ خطاف عمودياف عمى مسافة 
 .بمنطقة المرمى

                                                 
02

 .19ص  -.سنة -.بدوف تاريخ :دار اليدى لمطباعة والنشر والتوزيع._الجزائر عيف مميمة،1ط._دليؿ  ._الرابطة الوطنية لكرة القدـ  

02
 .255ص._1987 :الجماىيرية العربية الميبية ._كرة القدـ ._عمي خميفي وآخروف  
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 .القانون التاسع: منطقة الجزاء -2-5-9

متر  11ـ ، توضع علامة مناسبة عمى بعد  16.50عند كؿ مف نيايتي الممعب يرسـ خطاف عمودياف عمى مسافة 
 متر. 9.15تسمى علامة ركؿ الجزاء ومف كؿ علامة ركمة جزاء يرسـ خارج منطقة الجزاء قوس دائري قطره 

 .القانون العاشر: منطقة الركنية -2-5-11
 .سـ50مف قائـ كؿ راية ركنية يرسـ داخؿ الممعب ربع دائرة نصؼ قطرىا 

 .القانون الحادي عشر: المرمى -2-5-11
مف بعضيا  7.32يوضع المرمى في المنتصؼ عمى مسافتيف متساويتيف مف قائميف راتب الركنية وعمى مسافة 

 .16متر 2.44ويوصلاف بعارضة أفقية عمى ارتفاع 
 .القانون الثاني عشر: التسمل -2-5-12

 .لكرةيعتبر اللاعب متسمؿ أذا كاف اقرب مف خط مرمى خصمو مف الكرة في المحظة التي تمعب فييا ا
 القانون الثالث عشر: الأخطاء وسوء السموك. -2-5-13

 يعتبر اللاعب مخطئا إذا تعمد ارتكاب مخالفة مف المخالفات التالية:
 .ركؿ أو محاولة ركؿ الخصـ -
 .عرقمة الخصـ مثؿ محاولة إيقاع باستعماؿ الساقيف أو الانحناء أمامو أو خمفو -
 .دفع الخصـ بعنؼ أو بحالة خطرة -
 .الخصـ الوثب عمى -
 .ضرب أو محاولة ضرب الخصـ باليد -
 .مسؾ الخصـ باليد بأي جزء مف الذراع -
 .يمنع لعب الكرة باليد إلا حارس المرمى -
 17دفع الخصـ بالكتؼ مف الخمؼ إلا إذا اعترض طريقو -

 .القانون الرابع عشر: الضربة الحرة-2-5-14
 حيث تنقسـ إلى قسميف:

 مرمى الفريؽ المخطئ مباشرةوىي التي يجوز فييا إصابة مباشرة:
 وىي التي لا يمكف إحراز ىدؼ بواسطتيا إلا إذا لعب الكرة أو لمسيا لاعب آخر غير مباشرة:

 .القانون الخامس عشر: ضربة الجزاء -2-5-15
 تضرب الكرة مف علامات الجزاء وعند ضربيا  يجب إف يكوف جميع اللاعبيف خارج منطقة الجزاء. 
 .القانون السادس عشر: رمية التماس -2-5-16
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 .269._267ص  ._1999:دار الفكر العربي ._._القاىرة،والخططي للاعب كرة القدـ مياريالجديد في الإعداد ال ._إبراىيـ  مفتي 
07

 .255عمي خميفي  و آخروف، نفس المرجع السابؽ ، ص  
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 عندما تخرج الكرة بكامميا مف خط التماس
 .القانون السابع عشر: ضربة المرمى -2-5-17

 عندما تجتاز الكرة بكامميا خط المرمى فيما عدا الجزء الواقع بيف القائميف ويكوف آخر مف لعبيا مف الفريؽ الخصـ.
 .القانون الثامن عشر: التهديف -2-5-18

يحتسب اليدؼ عندما تجتاز الكرة بأكمميا فوؽ خط المرمى بيف القائميف وتحت العارضة، الفريؽ الذي يسجؿ أكبر 
 .عدد مف الأىداؼ أثناء المباراة يعتبر فائزا

 .القانون التاسع عشر: الركمة الركنية -2-5-19
تاز الكرة  بكامميا خط المرمى في الجزء الواقع بيف القائميف ويكوف آخر مف لعبيا لاعب في الفريؽ عندما تج

المدافع فإنو يقوـ احد لاعبي الفريؽ المياجـ بمعب الركمة الركنية، أي يضع الكرة داخؿ ربع دائرة منطقة الركنية ثـ 
، يجب عمى لا عبي الفريؽ المضاد عدـ تركؿ مف ىذا الموضع، يجوز تسجيؿ ىدؼ مباشرة مف ىذه الركمة

 18متر 9.15الاقتراب مف موضع الكرة في ركمة الركنية أقؿ مف مسافة 
 .متطمبات كرة القدم -2-6

مف اجؿ تحديد دقيؽ لقدرات لاعبي كرة القدـ تجب الإشارة إلى أىـ العوامؿ المحددة لمتطمبات كرة القدـ الحديثة 
 بالنسبة للاعبيف.

المقابمة يكوف اللاعبوف عمى اتصاؿ مباشر مع الخصـ ، وحالات المعب تتغير بصورة سريعة ، ففي كؿ حالة أثناء 
 يجب عمى اللاعب  إيجاد الحؿ المناسب والفعاؿ بأسرع وقت ممكف

عف عمؿ لاعب كرة القدـ ذو طابع تكراري متغير، والعمميات الحركية متغيرة وتختمؼ الواحدة عف الأخرى فالجري 
 نوع بالعمؿ بالكرة، أو المشي، أو التوقؼ، أو القفز .مت

يشير الاختصاصيوف إلى إف جزء كبير مف العمميات الحركية للاعب كرة القدـ يشغمو الجري الذي يتطور مف البطء 
 (1)إلى السرعة، إضافة إلى إف الانطلاؽ الذي يتحوؿ إلى توقؼ مفاجئ أو تغيير خاطؼ لمسرعة أو الاتجاه

 : تتميز كرة القدـ بخصائص أىميا:خصائص كرة القدم -2-7
 الضمير الاجتماعي: -2-7-1

وىي مف أىـ خاصية في الرياضات الجماعية، إذ تكتسي طابعا جماعيا بحيث يشترؾ فييا عدة أشخاص في 
 علاقات وأدوار متكاممة ومترابطة، وتحقيؽ أىداؼ مشتركة في إطار جماعي.

 النظام: -2-7-2
طبيعة القوانيف في رياضة كرة القدـ وصفة الاتصاؿ المسموح بيا مع الزملاء و الاحتكاؾ مع الخصـ، وىذا  تحدد

 .ما يكسبيا طابعا ميما في تنظيـ المعب، يتجنب كؿ ما يتعارض مع تمؾ القوانيف
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 العلاقات المتبادلة: -2-7-3

في جميع خطوط الفريؽ، إذ تشكؿ كلا متكاملا  تتميز رياضة كرة القدـ بتمؾ العلاقات المتواصمة بيف الزملاء
 بمجيود كالأعضاء، وىذا بدوره ناتج عف التنظيمات والتنسيؽ خلاؿ معظـ فترات المنافسة.

 التنافس: -2-7-4
كؿ ىذه الجوانب تعتبر حوافز ميمة في  –مف كرة وميداف ودفاع وىجوـ ومرمى–بالنظر إلى لوسائؿ كرة القدـ 

بحتة إذا يبقي المعب خلاؿ فترة المعب في حركة مستمرة متغيرة لمراقبة تحركات الخصـ ،  إعطائيا صيغة تنافسية
 وىذا ما يزيد مف حدة الاحتكاؾ بالخصـ ، لكف في إطار مسموح بو تحدد قوانيف المعبة.

 التغيير: -2-7-5
لة التي تواجو الفريؽ خلاؿ تمتاز كرة القدـ بالتغيير الكبير والتنوع في خطط المعب، وبنائيا وىذا مرتبطا بالحا

 المنافسة أي حسب طبيعة الخصـ والمنافسة.
 استمرار:  -2-7-6

مما يزيد الاىتماـ برياضة كرة القدـ ىو طبيعة البطولة فييا، إذ يكوف برنامج البطولة مطولا ) سنويا ومستمر ( كؿ 
 تباعد.مقارنة مع الرياضات الفردية التي تجري منافساتيا في شكؿ م تقريباأسبع 

القدـ رغـ ارتباطو بزملائو وباليدؼ الجماعي إلا انو يممؾ حرية كبيرة في المعب  اللاعب في  كرة الحرية:-2-7-7
الفردي و الإبداعي في أداء الميارات وىذا مرتبط بإمكانيات وقرارات كؿ لاعب ) الفردية ( . إذ انو ليس مقيدا بأداء 

فاعؿ والتعرؼ حسب الوضعية، التي تقني ثابت كما ىو الحاؿ، في اغمب الرياضات الفردية، بؿ لديو الحرية في الت
 19يكوف فييا أماـ الخصـ وىذا ما يكسب رياضة كرة القدـ طابعا تشويقيا ممتعا

 المياقة البدنية في كرة القدم: -2-8
 تعريف المياقة البدنية: -2-8-1

" Harsisonclarkeمف أكثر التعريفات في انتشارا في الوقت الراىف ذالؾ التعريؼ الذي نشره " ىارسوف كلارؾ 
مف جامعة " اوريجوف" وأقره الرئيس الأمريكي لمياقة البدنية والرياضة وكذلؾ اعتمدتو الأكاديمية الأمريكية لمتربية 
البدنية وينص التعريؼ عمى إف " المياقة البدنية ىي المقدرة عمى تنفيذ الواجبات اليومية ويقظة وبدوف تعب مفرط، 

سمح بمواصمة العمؿ و الإدلاء خلاؿ الوقت الحر، ومواجية الضغوط البدنية، في مع توافر قدرة مف الطاقة ي
 الحالات الطارئة.

 خصائص المياقة البدنية: -2-8-1
 إف المياقة البدنية عبارة عف مقدرة بدنية تتأسس عمى عمميات فسيولوجية مختمفة وتتأثر بالنواحي النفسية. -
 جيزة الجسـ يمكف قياسو وكذلؾ يمكف تنميتوأنيا مستوى معيف مف العمؿ الوظيفي لأ -
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إف اليدؼ الأساسي مف المياقة البدنية ىو تحسيف قدرة الجسـ عمى مواجية المتطمبات البدنية العادية التي  -
تستمزميا ظروؼ الحياة اليومية، بالإضافة إلى إمكانية مواجية تحديات بدنية أكثر صعوبة في المواقؼ الطارئة أو 

ء جيد بدني كالتدريب أو المنافسة الرياضية، و المياقة البدنية ليا شؽ آخر وىو تنمية القدرة البدنية مف خلاؿ أدا
التي تعتمد عمى مجموعة العمميات الفسيولوجية وتأثرىا بالنواحي النفسية لمفرد، وفي سبيؿ ذلؾ تحاوؿ المياقة البدنية 

 تحقيؽ التكافؤ بيف ىذيف العامميف
 20الميمة لمياقة البدنية ىو تحقيؽ الوقاية الصحية وتوفير أفضؿ حياة لمفردإف أحدا الأىداؼ  -
 مكونات المياقة البدنية: -2-8-2
 القوة العضمية:*

 ىي قدرة العضمة عمى مواجية مقومات خارجية تتميز بارتفاع شدتيا.
 المرونة:*

 قدرة الفرد عمى أداء الحركات الرياضية إلى أوسع مدى تسمح بو المفاصؿ العاممة في الحركة. ىي
 الرشاقة:*

ىي قدرة الفرد عمى تغيير أوضاع جسمو أو سرعة تغيير الاتجاه، سواء كاف ذلؾ بالجسـ كمو أو أجزاء منو، سواء كاف 
 .21ذلؾ عمى الأرض أـ في اليواء

 السرعة :*
تحقيؽ الحركة في اقؿ وقت ممكف ، ويرى البعض إف مصطمح السرعة في المجاؿ الرياضي وىي القدرة عمى 

يستخدـ لمدلالة عمى تمؾ الاستجابات العضمية الناتجة مف التبادؿ السريع مابيف حالة الانقباض العضمي وحالة 
 22الاسترخاء العضمي

 التحمل: *
قدرة الفرد عمى مواصمة العمؿ ومقاومة التعب وكذلؾ الظروؼ غير الملائمة طيمة العمؿ وكذلؾ الاسترخاء بعد  ىو

الجيد ىو واحد مف أوجو التحمؿ.فالتحمؿ ىو قدرة الفرد عمى العمؿ لفترة طويمة ، دوف ىبوط مستوى الفعالية أو 
تحمؿ لمتعب، والتعب ىو عبارة عف اليبوط الوقتي قدرة أجيزة الجسـ عمى مقاومة التعب نظرا لارتباط قدرة ال

لمستوى فعالية الفرد، وذلؾ نتيجة لبدؿ جيد، وىو أنواع، عقمي، حسي، انفعالي وبدني وىو نتيجة العمؿ ونشاط 
 23عضمي وىو النوع المعروؼ في الرياضة
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 عواقب نقص المياقة البدنية لدى اللاعبين: -2-9
اللاعب غير اللائؽ بدنيا لا يستطيع متابعة أحداث المباراة مما يجعمو بعيدا عف المعب ويصعب عميو رؤيتو  إف

 بصورة جيدة.
 نتيجة لبعده عمى المعب يكوف اللاعب غير واثؽ مف قدراتو وىذا يتسبب في ارتباكو خلاؿ المباراة.
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 : الخلاصة
إليو في ىذا الفصؿ نلاحظ إف كرة القدـ والإصابات المتعمقة بتا ىي كثيرة، لكف وبفضؿ ما مف خلاؿ ما تطرقنا 

وصؿ إليو الطب الرياضي مف تطور أضحت ىذه الإصابات تكاد تكوف منعدمة وذلؾ بفضؿ الوسائؿ 
ؿ التدريبات للاعب خلا البدنية العالية والتحضير الجيد المستخدمة في العلاج والوقاية، ونجد كذلؾ إف المياقة

يساىـ كذلؾ في سلامة ووقاية اللاعب مف الإصابات الرياضية، ولعمنا أوضحنا بعض طرؽ العلاج والوقاية 
 .مف بعض الإصابات الرياضية
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 :تمهيد
ل عدة تغيرات عمى كل المستويات أصعبيا لكونيا تشمراحل الأساسية في حياة الإنسان و تعتبر المراىقة من الم  
قمت السريع الغير منتظم،و إلى النمو خاصة في الجانب الفيزيولوجي نتيجة لإفرازات اليرمونات مما يؤدي و 

ذلك ىذا المرحمة بصفة ،وتنصف كلنمو الإنفعالي والتخيل والحممالتوافق العضمي العصبي،بالإضافة إلى ا
الإحتمال .والتي تؤدي إلى القمق و راىق سريع التأثر و قميل الصبر و التقمبات العاطفية التي تجعل المالإندفاع و 

 طريق نحو الآفات الإجتماعية .يفتح الو لذكر ىذا الأخير يوصل إلى ا
التربية أىمية كبيرة ليذه المرحمة من مراحل الإنسان من أجل التفاعل مع ىذه الشريحة ليذا أولى عمماء النفس و 

 بطريقة جيدة لتكوين جيل صاعد وفعال في مجتمعو.
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 تعريف المراهقة:  -3-1
 . الانفعاليالمتدرج من النضج الجنسي  الاقترابكممة أصميا لاتيني و تعني     

 : رىق فلبن : سفو وجيل وركب الشر والظمم وغشي المأثم .* أصمها العربي
 و المراىقة ىي فترة من بموغ الحمم إلى الرشد. 
 التعريف التربوي:  -3-1-1
تنتيي عندىا ولكن ينتيي  .ولاةفالبموغ مرحمة تبدأ بو المراىق ،ىي المرحمة التي تبدأ بالبموغ وتنتيي بالرشد 

والجنسي للؤعضاء والغدة التناسمية وىو أول القذف بالنسبة لمذكر وأول  الفسيولوجي،فالبموغ ىو النمو بالبموغ
الشعر ين و لمذكر نمو الخصيتات للؤنثى وبروز النيدين والشعر، و ما يصاحبيا من علبمطمث بالنسبة للؤنثى و 

 أيضا.
 عميه العمماء : أتفقالتعريف الذي  -3-2-2
،لأنيا تعتمد  يمكن تحديد فترة المراىقة بدقةلاحالة من النمو تقع بين الطفولة والرجولة والأنوثة و المراىقة ىي   

غامضة من غير  السيكولوجي،وبما أن عممية النمو رية في النمو الجسمي فيي متفاوتةعمى السرعة الضرو 
.مما لا ريب فيو أن النظام الغددي ناميا بصورة كمية نسان حتى يصبحالسيل أن تقرر ىذه المرحمة من حياة الإ

 يجب أن ينتيي في بداية العشرينيات من العمر. الاحتمالىذا 
 1"1981،وتعد أول دراسة جاءت عمى يد الحافظ "لذين ىم بالعقد الثاني من الحياةفالمراىقة تشمل الأفراد ا  

 يعرفها عمماء النفس: -3-2-3
ات التي يحددىا المجتمع.  متنتيي بدخول المراىقين مرحمة الرشد وفق المحكالمرحمة التي تبدأ بالبموغ و  نيابأ

بطريقة  الاجتماعيمن النضج الجسمي والعقمي والنفسي و  الاقتراب.لكن تعني النضج اكتمالفالمراىقة لا تعني 
 تدريجية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 : المجتمع العربي لمنشر و التوزيع مكتبةعمان 1ط._النمو بين الطفولة والمراىقة سيكولوجيةخالد محمد أبو شعيرة ._مد غباري، ثائر أح1

 224-223ص ._ 2009-.2008
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 مراحل المراهقة: -3-2
العمماء المختصين بدراسة التطور الإنساني عمى فترة زمنية محددة لفترة الباحثين و  يلبحظ عموما عدم إتفاق 

 لم يتفقوا عمى المراحل الفرعية التي تتضمنيا ىذه المرحمة.  المراىقة.كما أنيم
" نياية مرحمة الطفولة تتحدد غالبا بفترة من النمو  "ويميام و تنبوغ: قام مرحمة ما قبل المراهقة -3-2-1

،و أول علبمة ي البقاء مع مجموعة من نفس الجنسالرغبة فارع في الجسم والتصرفات غريبة الأطوار و المتس
ة تظير في سن التاسعة إلى عشر سنوات " وتنتيي المرحمة عندما يصل الذكر أو الأنثى إلى مرحمة النمو نفسي

 الجسدي ميتما فييا بالبقاء مع الجنس الآخر .
كذلك يستقل متخمصا نوعي من التغيرات البيولوجية و  لاستقراريصل فييا المراىق : و المراهقة المبكرة -3-2-2

 اتو .من القيود المحيطة بذ
والتكيف مع المجتمع وضبط النفس لمدخول في المجتمعات  : مرحمة الاستقرارةالمرحمة المتأخر  -3-2-3
 في السياسة و العمل. الاتجاىاتتحديد و 

قد جاءت العادة بين الباحثين عمى تقسيميا إلى أن مرحمة المراىقة طويمة جدا و  "1999" لوزا بيرك و تذكر 
 ثلبث مراحل فرعية ىي:

 : وىي فترة من التغيرات السريعة نحو البموغ  سنة 14إلى  11/12المراهقة المبكرة من  -
 تقريبا. اكتممت: حيث تكون التغيرات ذات العلبقة بالبموغ قد سنة  18إلى 14المراهقة المتوسطة من -
احل في الكثير من و عموما فإن ىذا التقسيم ينسجم مع تسمسل المر  سنة :21إلى  18المراهقة المتأخرة من  -

المدرسة  ,مرحمةتم تكوين فئة الطفولة المتوسطة والمتأخرةالتي فييا ي الابتدائيةدول العالم حيث تأتي بعد المدرسة 
 2 الجامعاتالفرد إلى الدراسة في الكميات و  أخيرا ينتقلالثانوية. و 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 225صمحمد أبو شعيرة._ مرجع سابق ._ ددكتور خال،ثائر أحمد غباري كتورد2  
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 :في المراهقةمظاهر النمو  -3-3
 1الجانب الجسمي : قال تعالى :" ثم لتبمغوا أشدكم" -3-3-1       

 وىو في مظيرين أساسين :      
يا المراىق في البموغ : ونقصد بو الأجيزة الداخمية الغير الظاىرة التي يتعرض ل الفسيولوجيالنمو  -3-3-2

 .وما بعده ويشمل بوجو خاص الغدد الجنسية
 ( ،العرضالطول، الوزن:ويشمل نمو الأبعاد الخارجية لممراىق )النمو العضوي -3-3-3
يتميز النمو النمو إلا مرحمة ماقبل الولادة و طفرة لا يفوقيا في مة المراىقة ىي مرحمة نمو جسمي و * مرح  

 .الانتظامالجسمي بعدم 
، نمو الأطراف السفمية عن العموية يتأخر* يزداد الطول ويتسع المنكبين وطول الجذع والذراعين والساقين و   

 العظام وزيادة الشحم عند الفتيات .ضلبت و يزداد الوزن لزيادة نمو الع
و ينمو  ( فيبدو غير متناسق في المراىقة المبكرة و الوسطىداخمي ،خارجي* يتغير شكل الوجو في كل جزء )  

 الشعر في أجزاء محددة بصورة واضحة.
 .3الفروق بين الجنسين في النمو الجسمي لمراهق:" قال تعالى: في أي صورة ما تشاء ركبك" -3-3-4
ىتمام بالمظير الكتفين و  اتساعتمايز في في الطول و  ازديادأقوى جسميا وعضلبتيم تنمو بسرعة و أ/ الذكور:    ا 

 الجسمي وصوت خشن.
أقل كما من في الطول والوزن أسرع وقتا و  ازديادي مناطق معينة كالصدر والردفين و تراكم الشحم فالإناث: ب/  

 4البشرة. صفاتتيتم الإناث بالوزن والطول وتناسق الوجو و  كماالذكور، نمو عظام الحوض ميزة لنمو الإناث 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 قران كريم 3
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: ىو نمو تابع لمجانب الجسمي في بداية فترة المراىقة حيث تؤدي إلى نمو سريع يتبعو النمو الحركي -3-3-5
ويرتطم  ،ق بالحركات فتسقط من يده الأشياءيبدي عدم توافن حركي مما يجعل المراىق كسولا وساكنا و عدم تواز 

 .بما يواجيو من أثاث
 النمو المعرفي في المراهقة:  -3-4
مرحمة العقمي لمفرد وبمرحمة الطفولة و  لا يوجد حد فاصل بين النموخصائص التفكير لدى المراهق: -3-4-1

لممرحمة السابقة، وعممية الفصل والتحديد ىو لغرض  إمتدادالمراىقة وبل النمو العقمي بمرحمة المراىق ىو 
، عمى عقمي عن سائر جوانب النمو الأخرىفإننا لا نستطيع أن نفصل النمو البطبيعة الحال الدراسة فقط، و 

 .نيما يؤثر ويتأثر بالجانب الآخرأن كل م اعتبار
( أي العمميات المجردةفمعل أبرز ما يميز تفكير المراىق بيذه المرحمة ىو وصولو إلى مرحمة التفكير الشكمي )

لعل أىم ما يطرأ عمى سموك المراىق العقمي من يم غير المحسوسة و ة الفرد عمى التعامل مع الرموز والمفاىقدر 
 الحرية بالتفكير.سب المراىق نتيجة لذلك المرونة والحركة و لذا يكتىو تحرره من التمركز حول الذات و  تغيير

 مظاهر النمو العقمي في فترة المراهقة: -3-4-2
تبدأ قدرات المراىق بالتمايز حيث تزداد القدرة عمى و  ،بح القدرات العقمية أكثر تعبير ودقة من ذي قبلتص

كتساب الميارات والمعمومات و التحصيل  ما يميز التعميم بيذه الفترة بأنو يبني عمى أساس منطقو عمى عكس وا 
,وتزداد قدرتو ضج قدرة المراىق عمى نقد ما يقرأكذلك تنو  ,ي كان التعميم فييا يتم بشكل آليالمرحمة السابقة الت

مع  ىو كذلك يصبح قادرا عمى التعاملكبيرة و  الإنتباه لفترات أطول مما يمكنو من إستيعاب مشكلبتعمى 
 إلخ ….الحريةمفاىيم إجتماعية مثل الخير والفضيمة والعدالة الديمقراطية و 

 كذلكذه الفترة إلى أعمى قمم النضج. و يصل ذكاء المراىق في نياية ىوتظير ما يسمى بالقدرات الخاصة. و   
تصور  المفاىيم الأخلبقية المختمفة و يكون قد بدأ بوضعلصالحة و يستطيع المراىق أن يطور مفاىيم المواطنة ا

 5عن المينة المستقبمية.
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 جوانب النمو المعرفي لدى المراهق : -3-5

سة إلى آثار ىذا الشيء الممموس وجوانب الزيادة لممراىق إدراك يمتد من الأشياء المممو  الإدراك: -3-5-1
 النقصان للؤثر التابع لو.و 

يبمغ تذكر الحفظ و و  الاستدعاءراىق تنمو قدراتو عمى ،فالملو أيضا أوجو مختمفة عن الطفولة :التذكر -3-5-2
 المراىق بدرجة ميل المراىق ليذا الموضوع.يتأثر اىق قمتو في السنة الخامسة عشر و المر 

من الأجزاء إلى )حل المشاكل بالصيغة الإستقرائيةيتميز تفكير المراىق في مرحمتو الأولى ي التفكير:-3-5-3
ينتيي في مرحمة من القاعدة إلى الأجزاء( و لمراىقة إلى الصيغة الإستنباطية)( ثم ينتقل في وسط االقاعدة

 عا. فأي طريقة تحل لو المشكمة يأخذ بيا :المراىقة بالصيغتين م
رتفاع مستواه إلى البيئة المحيطة بالمراىق فيبدأ بالتعميم الرمزي يتميز ويتأثر المراىق في عمقو و   لمستوايات ا 

 .مثل الفضيمة و العدالة
 المراىق من الرشد . " كمما إقتربالتفكير و التخيليزداد إرتباطيما "ىو إبن التفكير و  :التخيل -3-5-4
زيادة التفكير تخيل المراىق فيو وصف لممشاعر والإنفعالات و  . إنن تخيل الأطفال وتخيل المراىقينالفروق بيو   

 وخيال الفتاة المراىقة يفوق خيال الشاب المراىق".طفي. وتخيل فني جمالي للئرشاد "بالجو العا
لحياة الخاصة أنيا ميول ، وطريقة او ميلب مينيا والأصدقاءمواضيع توازي خيال: يميل المراىق لالميل -3-5-5

 6أسموب الكلبم لو ميل إدراكي لمموضوع ) و قد يختمف الميل مع الزمن(فكرية, و 
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 مشاكل المراهقة: -3-6
التي تنتج عن خصائص ومميزات ىذه وفيما يمي سرد لأىم المشكلبت التي المراىق الكثير من المشاكل و  انييع

 تتأثر بتفكير المراىق.
أبرزىا  الشعور بمركب النقص وعدم القدرة عمى تحمل المسؤولية وكذا  مشكلات خاصة بالشخصية: -3-6-1

 كثرة المحاولة. م اليقظة و ىية للآخرين لو. وأحلبالشعور بكرانقص الثقة بالنفس و 
عدم الإستقرار النفسي وعدم تناسق الشعور بالتعب و  ،أبرزىا الأرق النمو:مشكلات تتصل بالصحة و  -3-6-2

 أعضاء الجسم وقبح المظير.
خرين الشعور بعدم محبة الآ:القمق الخاص بالمظير الخارجي و  الاجتماعيةمشكلات تتصل بالمكانة  -3-6-3

 .ماعية خشية الوقوع في الأخطاء, وكذا صعوبة تكوين الأصدقاءنطلبق في الحياة الإجتالخوف من الإلو و 
فات المراىق التسكع في الطرقات من أىم تصر النشاط الجنسي الذاتي المفرط و  :المشكلات الجنسية -3-6-4

 بسيولة للئغراءات. والاستسلبموالتمفظ بالعبارات الساقطة 
 المراهق داخل أسرته:  مشكلات -3-6-5
 .عدم توفر مكان خاص بو في المنزل - 

 7.تجعمو يحتفظ بمشكلبتو الشخصية والنفسية لذاتو وجود حواجز بينو وبين والديو -    

 .بالتواجد في الببت في ساعة محددةإلزامو  -    
 كذا تدخميما في إختيار الأصدقاء.خلبفات الوالدين فيما بينيما و  -    
 عدم وصمو عمى أشياء خاصة بو.لشعور بالحرمان من أشياء كثيرة و ا -    

 مشكلات تعود و ترجع إلى المدرسة: -3-6-6
 تنظيم الوقت.ضعف التركيز عند التفكير وعدم القدرة عمى تخطيط و  -    
 .غبة في برنامج التربية البدنية والرياضية نتيجة الخجلنقص الر  - 
 8التوجييات لأحسن الأساليب الدراسية.اجع لعدم توفر النصائح و ،وىذا ر شك المراىق بقدراتو - 

 :مشكلات تمس المعايير الأخلاقية -3-6-7
 .يو من تقاليد ينبغي الحفاظ عميياالتوجيو بشأن ما عمالحاجة للئرشاد و  - 
 .عن عدم التميز بين الخير والشر الناشئ الاضطراب - 
 إدراك مغزى الحياة.عدم الخمط بين الحق والباطل و  - 
 .الإصلبحالقمق بمسائل التسامح و  - 
 
 263ص._2008: عالم المكتبات._القاىرة،1طمم النفس النمو الطفولة والمراىق._ع حامد عبد السلبم زىران._دكتور  7

 263ص،حامد عبد السلبم زىران ._مرجع سابقدكتور  8
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 خلاصة:
إن مرحمة المراىقة مرحمة حساسة و صعبة يمر بيا الفرد ، وبحكم التغيرات الجسمية و الفيزيولوجية ،بحيث     

لا يجد المراىق سبيلب لمتخمص منيا أو عمى الأقل التخفيف من حدتيا إلا بممارسة النشاطات الرياضية، فيي 
 لسميمة و المقبولة بين أفراد المجتمع .السمات الشخصية ا اكتسابالتي تنمي و تقوي بدنو و يعينو عمى 

المراىقين نظرا لتمتعيا بقدرة  سموكياتكما أن لمصحافة الرياضية و ما تعرضو من برامج رياضية ليا تأثير عمى 
 الإقناع و التشويق.

كل الجوانب التي تطرقنا إلييا تدخل في تكوين شخصية ىذه الفئة من المراىقين كما لا حظنا أن مرحمة المراىقة 
وذلك لما تتميز بو من التغيرات الفيزيولوجية كانت  الإنسانالمبكرة ىي فكرة من أصعب الفترات التي يمر بيا 

 ومرفولوجية أو انفعالية أو اجتماعية.
مرحمة انتقال وليذا يجب عمينا أن نعطييا في دراستنا ىذه، كما لا  لااىقة المبكرة ما ىي إكما أن فترة المر  

نستطيع في أي حال من الأحوال أن نولي أىمية لجانب ونستغني عن جوانب أخرى، لأنيا كميا تتعامل مع بعضيا 
كبيرة عمى ىذه التغيرات  البعض في تحديد شخصية المراىق ولذلك وجب عمى المربي أو المدرب أن يولي أىمية

التي تساعد عمى معرفة وتفيم الوضع أو كل مالو علبقة بالمعرفة وكيفية التعامل، وليس معنى التوجيو الضغط 

نما يراعي حاجيات ومتطمبات المراىق الضرورية والتي بواسطتيا يستطيع تحقيق النمو  والتغيير كما يفيمو الكثير، وا 
 المتوازن.
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 تمهيد:

يمكن وصف البحث العممي عمى أنو مغامرة شاقة مميئة بالنشاط والمجازفات التي تجري وقائعيا بين  
الخصب، الفطنة أحضان العمم، ىذه المغامرة تستدعي الصبر، الموضوعية، الجيد المتواصل، التنظيم، التخيل 

 الحادة، قابمية التحكم الجيد في الظروف الجديدة... إلى غير ذلك من ىذه العناصر الضرورية لنجاح البحث.

وفي ىذا الفصل سنحاول أن نوضح أىم الإجراءات الميدانية التي اتبعناىا في ىذه الدراسة من أجل  
ية قابمة لمتجريب مرة أخرى، وبالتالي الحصول عمى الحصول عمى نتائج يمكن الوثوق بيا واعتبارىا نتائج موضوع

نفس النتائج الأولى، كما ىو معروف فإن ما يميز أي بحث عممي ىو مدى قابميتو الموضوعية العممية، ىذا لا 
 يمكن أن يتحقق إلا إذا اتبع صاحب الدراسة منيجية عممية دقيقة وموضوعية.
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 الاستطلاعية:الدراسة 1-4 

 حول المستعممة الأداة صلاحية ومدى البحث دراسة مكان ملائمة من التأكد ىو الاستطلاعية الدراسة من اليدف
 الناشئين، لفئة المدربين عمى الاستمارة توزيع في تتمثل والتي الميدانية الدراسة في شروعنا وقبل البحث، موضوع
 ىذه خلال ومن بموضوعنا، المحيطة الجوانب بعض معرفة لنا يتسنى حتى استطلاعية بدراسة يقوم أن أردنا

 . المدربين إلى وجيناه والذي الاستبيان وضع من تمكنا الدراسة

  :و تتكون مما يمي :الأساسيةالدراسة 2-4 

 :المستخدم المنهج 1-2-4

 والمعمومات البيانات جمع كيفية يحدد اذ العممي، البحث عممية في ىامة مرحمة الدراسة منيج اختيار يعتبر 
 طبيعة أن إذ البحث، وبإشكالية الدراسة بموضوع مباشرة علاقة لو المنيج فان لذلك المدروس، الموضوع حول

 حسب معين منيج اتباع عمى مجبرا نفسو يجد فالباحث استعمالو، يجب الذي المنيج نوع تحدد التي ىي الموضوع
 قد العممية البحوث نجد فإننا وعميو لدراستو، والملائم الضروري المنيج تفرض والتي طرحيا، التي الإشكالية، طبيعة
 .الدراسة موضوع ظاىرة حسب منيج من أكثر استعمال إلى يمجا من ىناك أن كما واحدا منيج تستعمل

 فقد القدم، كرة لاعبي لدى الطبية المراقبة أىمية عمى الوقوف في المتمثمة دراستنا مجموع من وانطلاقا 
 معمومات جمع طريق عن كميا وتصويرىا المدروسة الظاىرة لوصف طريقة يعتبر" الذي الوصفي المنيج اعتمدنا
خضاعيا وتحميميا وتصنيفيا المشكمة عن مقننة  طريق عن تكون الدراسة أن المنيج ىذا مميزات ومن."  لمدراسة وا 
 . "أكثر أو متغيرين بين السببية العلاقة عن وتكشف العينة

 المعمومات وجمع بحثنا موضوع لوصف وىامة ضرورية كأداة بالاستمارة البحث ىذا في نستعين وسوف 
 .بو المتعمقة
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 ىناك متغيران:: البحث متغيرات3-4 

  المتغير المستقل:1-3-4 

وىو الذي يتم بحث أثره في متغير آخر، ويمكن لمباحث التحكم لمكشف عن تبيان ىذا الأثر باختلاف قسم         
 ذلك التغير، ويتمثل في بحثنا ىذا في المراقبة الطبية.

   المتغير التابع: 2-3-4

لاعبي و: في بحثنا ىذا ى ىو ذلك المتغير الذي يرغب في الكشف عن تأثير المتغير المستقل عميو والمتغير التابع
 .أصاغركرة القدم فئة 

 :مجتمع البحث4-4 

 عن تميزىا مشتركة خصائص عدة أو خاصية ليا عناصر مجموعة: "ىو الإنسانية العموم لغة في البحث مجتمع
 نحن التي الظاىرة وحدات كافة شمول يعتبر  المجتمع إن .البحث عمييا يجرى والتي الأخرى العناصر من غيرىا
  مدرب(011تيزي وزو ) القدم لولاية البويرة  لكرة الولائية الرابطة فرق مدربي يشمل ىذا بحثنا ومجتمع دراستيا بصدد

  عينة البحث وكيفية اختيارها:5-4 

ىي عبارة عن مجتمع الدراسة الذي نجمع منو البيانات الميدانية وىي تعتبر جزء من الكل، بمعنى أنو تؤخذ 
المجتمع عمى أن تكون ممثمة لممجتمع الذي تجرى عميو الدراسة، فالعينة أن تأخذ جزء أو نسبة مجموعة من أفراد 

 .1معينة من أفراد المجتمع الأصمي

من   %02والتي شممت  عينة عشوائية اختيارونظرا لطبيعة بحثنا وتطمعنا لمموضوعية في النتائج، تم  
 .مدرب 02ما يمثل  أي الأصميالمجتمع 

 

 

 

                                                             
 .001،ص 6112، دار الميسرة، عمان،0فريد كامل، أبو زينة وآخرون: مناىج البحث العممي،ط 1
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 : مجالات البحث6-4 

 .مدرب في اختصاص كرة القدم 61عمى  اعتمدنا في بحثنا ىذا  : مجال بشري1-6-4 

 .البويرة ش البويرة، م وزو، تيزي مدينة لفرق القدم كرة في مدرب 61 عمى اختيارنا وقع  : مجال مكاني2-6-4 

التي ينزل بيا إلى الميدان وفي الدراسة  من المعروف منيجيا أن الباحث يحدد الفترة الزمنية  : مجال زماني3-6-4 
 2013افريل .24الحالية قامت مجموعة البحث بتوزيع الاستمارات إلى المدربين ابتداء من

 : أدوات البحث7-4 

   :الاستبيان1-7-4  

 الموضوع بعناصر يتعمق ما كل عمى تحتوي التي الاستبيانية الاستمارة عمى البحث إجراء في اعتمدنا 
 إلى ترسل استمارة في وضعيا يتم معين موضوع حول المرتبة الأسئمة من مجموعة بأنو يعرف فالاستبيان
 في الاستبيان يملأ أن المثالي والأسموب فييا الواردة الأسئمة أجوبة عمى لمحصول تمييدا المعنيين الأشخاص
و  الحال في ليتداركيا الثغرات جل إلى نظره فيمفت يتوقع مما أكثر الباحث يفيد قد المجيب لان الباحث حضور

  .ى مختمف الاسئمةيحتوي عم

 أو محدودة الإجابات: المغمقةالأسئمة 2-7-4 

وفي ىذا النوع من الأسئمة يحدد الباحث الإجابات الممكنة أو المحتممة لكل سؤل ويطمب من المستجيب  
 اختيار أحدىا أو أكثر.

 الأسئمة المفتوحة أو الحرة:3-7-4 

ىذا النوع من الأسئمة يترك لممبحوث حرية الإجابة عن السؤال المطروح بطريقتو ولغتو وأسموبو الخاص في  
 الذي يراه مناسبا.

 مفتوحة: المغمقةالأسئمة 4-7-4 

في مثل ىذا النوع من الأسئمة يطرح الباحث في البداية سؤالا مغمقا أي يحدد فيو الإجابة المطموبة ويقيد  
 الإجابة.الباحث باختيار 
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 :للأداةالأسس العممية 8-4 

 صدق الأداة:1-8-4  

صدق الاستبيان يعني التأكد من أنو سوف يقيس ما أعد لقياسو كما يقصد بالصدق شمول الاستبيان لكل  
العناصر التي يجب أن تدخل في التحميل من ناحية، ووضوح فقراتيا ومفرداتيا من ناحية أخرى، بحيث تكون 

 .2يستخدمو مفيومة لكل من

ولمتأكد من صدق أداة الدراسة قمنا باستخدام صدق المحكمين كأداة لمتأكد من أن الاستبيان يقيس ما أعد  
بجامعة البويرة، وبالاعتماد عمى  STAPSلو، حيث قمنا بتوزيع الاستبيان عمى مجموعة من أساتذة معيد 

الملاحظات والتوجييات التي أبداىا المحكمون، قمنا بإجراء التعديلات التي اتفق عمييا معظم المحكمين حيث تم 
 حذف بعض العبارات وتغيير صياغة بعضيا الآخر.

   :الميداني التطبيق إجراءات9-4 

 الاستبيان بضبط فيو قمنا الذي التطبيقي لمجانب توجينا الدراسة لموضوع النظري الجانب ضبط بعد 
 المراقبة أىمية حول آرائيم ومعرفة لأخذ استمارة 02وزعنا حيث الولائية، الرابطة البويرة ولاية فرق بمدربي الخاص
 .للاعبين  الطبية

  حممنا ثم ليا، البياني التمثيل مع جداول في ووضعيا البيانات بجمع قمنا بالمدربين الخاص الاستبيان جمع بعد
 .عمييا المحصل النتائج
 : الوسائل الإحصائية10-4 

لغرض الخروج بنتائج موثوق بيا عمميا استخدمنا وسائل وطرق حقيقية التي تعالج بيا النتائج عمى أساس          
 فعمي نستند عمييا في البحث والاستقصاء وعمى ضوء ذلك استخدمنا ما يمي:

 طريقة النسب المئوية: *
 

   

 

 
                                                             

2
 .161-161، ص0220، مصر، 1فاطمة عىض صابر، ميرفت علي حفاجة: أسس البحث العلمي، مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنية، ط 

 %011< ——ع 
 س =

 011× ت 

 ع < س—— ت

 :حيث أن
 ع: عدد العينة.       
 ت: عدد التكرارات.    
 س: النسبة المئوية    
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يسمح لنا ىذا الاختبار بإجراء مقارنة بين مختمف النتائج المحصل عمييا، من خلال : 1(2)كا اختبار كاي تربيع *
 الاستبيان وىي كما يمي:

 = 6كـا
 6ت ن( –)ت ح مـج

 ت ن

 (α  =1.11درجة الخطأ المعياري )
 ( تمثل عدد الفئاتr( حيث )r-1) درجة الحرية

 نستعمل تصحيح "ياتس": 11إذا كانت عدد التكرارات أقل من 

 = 6كـا
 6(1.1-ت ن  –مـج )ت ح 

 ت ن

 : القيمة المحسوبة من خلال الاختبار6كـايمثل 
 الحقيقية )المتوقعة(ت ح: عدد التكرارات 

 ت ن: عدد التكرارات النظرية )المتوقعة(
 يتم عدد التكرارات النظرية )ت ن( من خلال المعادلة التالية:        

 ن  ت ن =
 و

 ن: العدد الكمي لأفراد العينة
 و: يمثل عدد الاختبارات الموضوعة للأسئمة

 

 

 

 

 

  

                                                             
 .31ص  -.0993جامعة بغداد: العراق،   -.طرق الإحصاء في التربية البدنية والرياضية -عبد عمين صيف السامرائي. 1
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 خلاصـــة:
 ،الباحث الذي يقوم بيا ىأن تتوفر لدو  اسة عممية ناجحة ومفيدة لابد ليادر  كل بق أننستخمص مما س      

مختارة الولابد أن تتوفر لديو أدوات البحث  ،تتماشى مع موضوع ومتطمبات البحثمنيجية عممية معينة ومناسبة 
 الخ........بدقة من عينة ومتغيرات واستبيان 

تسمح لو بالوصول إلى حقائق عممية صحيحة ومفيدة لمباحث  مع متطمبات البحث وتخدمو بصفة تتماشىل      
 . والمجتمع

ومنو فإن العمل بالمنيجية يعد أمرا ضروريا في البحوث العممية الحديثة قصد ربح الوقت والوصول إلى       
لغموض في البحث واضحة وخالية من ا ةمنيجية والأدوات المستخدمالنتائج المؤكدة إضافة إلى وجوب أن تكون ال

 والتناقضات.
 
 

 



 مناقشة النتائجعرض وتحليل و                        الفصل الخامس                                    
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 تمهيد3
يعتبر الجانب الميداني الأكثر أىمية في موضوع الدراسة فيو يدعم ما جاء في الجانب النظري،  

ويثبت صحة أو خطأه، فعمى كل باحث القيام بجمع البيانات المتعمقة بموضوع دراستو، ثم يقوم بتبويبيا في 

في ىذا الفصل المزج بين  جداول بيانية وتحميميا وتفسيرىا عمى ضوء ما جاء في الفرضيات وسنحاول
النظري وما يطابقو ويخدمو في الجانب الميداني، بناء عمى ذلك، وبعد الانتياء من تحميل الإجراءات 
المنيجية، الفرضيات المنيج، عينة الدراسة وأدوات جمع البيانات، ثم القيام بتفريغ البيانات التي تم الحصول 

اول بيانية ثم التعميق عمييا وتحميميا، وتقديم اقتراحات وحمول عمييا عن طريق استمارات الاستبيان في جد

 .مستقبمية ليا، عرضناىا عمى أساس الفرضيات المطروحة لمدراسة ونخرج في الأخير بنتائج عامة
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 .العينة مدربين في اختصاص كرة القدم أفرادكل  التخصص
 ا المدربين.جدول يمثل توع الشهادات التي يحوزه 3الشهادات

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية
 ك المحسوبة

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 85 17 شهادة تدريب 

9.8 3.84 0.05 1 

 
 

 دالة
 

شهادة 
ليسانس في 

 الرياضة

3 15 

 100 20 المجموع

 
 .ية في التدريب بالنسبة لأفراد العينةجدول يبين الاقدم الأقدمية في التدريب

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية

ك 

 المحسوبة

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 35 7 سنوات5اقل من 

6.3 

 
 

 
7 .8 0.05 3 

  

 
 

 دالةغير 

 10الى 6من 
 سنوات

7 35 

 10 2 سنة15الى 11من 

  20 4 سنة 16ن اكثر م

 100 20 المجموع
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 .عرض و تحميل و مناقشة النتائج : الفصل الخامس
 3نقص الموارد البشرية سبب لإهمال المراقبة الطبيةالمحور الأول3 

 ىل يتوفر ناديكم عمى عيادة طبية؟ الأولالسؤال 

  .فر عمى عيادة طبيةقمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت الأندية تتو  الغرض3

 .جدول يمثل تبيين ما إذا كانت الأندية تتوفر عمى عيادة طبية 103الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 35 7 نعم

1.8 3.84 0.05 1 

 

 
 دالةغير 

 

 65 13 لا

 100 20 جموعالم

 .دائرة تبين ما إذا كانت الأندية تتوفر عمى عيادة طبية 10نموذج رقم 

65%
35%

 

   

 
 التحميل3

ادة طبية في نوادييم، أجابوا بعدم وجود عي65%( نلاحظ أن نسبة 10دول رقم )من خلال نتائج الج 

من افراد العينة حيث نلاحظ اغمبية 7ىذا ما يمثل و  أجابوا بوجود عيادة طبية في فريقيم.% 35 ونسبة
من المجدولة  صغراختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة ا وباستخدام العيادات يشرف عمييا الطبيب 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاو بالتالي نستنتج انو  1.10لالة عند مستوى الد 10بدرجة حرية 
 الاستنتاج3

 تتوفر عمى عيادة طبية..لا ل ىذه النتائج أن أغمبية النواديما نستنتجو من خلا 
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 ؟ىل تقام فحوص دورية للاعبيكم  السؤال الثاني3
 ا كانت تقام فحوص دورية للاعبيكم؟ : قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما إذالغرض

 .جدول يبين اذا كانت تقام فحوص دورية للاعبين 103الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 
 راراتالتك

النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 60 12 نعم

0.8 3.84 0.05 1 

 

 40 8 لا دالة غير  

 100 20 المجموع

 .3  دائرة تبين ما اذا كانت تقام فحوص دورية للاعبين10نموذج رقم 

40%

60%
 

   

 
 

 3النتائج حميلت

انو تقام الفحوص للاعبين العينة  يؤكدون عمى  أغمبية أفراد( نلاحظ أن 10من خلال الجدول رقم ) 
ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اختبارات  وباستخدام الطبيب  واغمبيا تقام في بداية الموسم ، الفريقفي 

توجد فروق ذات  لاالتالي نستنتج انو بو  1.10عند مستوى الدلالة  10رية من المجدولة بدرجة ح اصغر
 .دلالة إحصائية

 الاستنتاج3

 .تحديدا في بداية الموسم اغمبية اللاعبين يقومون بالفحوص الدوريةمن خلال ىذه النتائج نستنتج أن  
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 ؟ىل تتوفر معمومات صحية عن لاعبيكم السؤال الثالث3
 .ك معمومات صحية كافية عن اللاعبينح ىذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت ىناقمنا بطر  :الغرض

 .جدول يبين ما إذا كانت تتوفر معمومات صحية عن اللاعبين 163جدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 30 6 نعم

3.2 3.84 0.05 1 

  

 70 14 لا دالة غير

 100 20 المجموع

 .3 دائرة نسبية تمثل ما إذا كانت تتوفر معمومات صحية عن اللاعبين16نموذج رقم 

70%

30%
 

   

 
 تحميل النتائج3

توفر معمومات صحية ى من المدربين يؤكدون عم30%  أن نسبة 10نلاحظ من خلال الجدول رقم  

من أفراد العينة 70%حين أن نسبة في  مومات مدونة في دفتر صحيحيث اغمب ىذه المع عمى اللاعبين
ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة  اختبارات وباستخدام .توفر المعمومات الصحية للاعبين عدميقرون عمى 

توجد فروق ذات لا  بالتالي نستنتج انوو  1.10عند مستوى الدلالة  10رية من المجدولة بدرجة ح اصغر
 .دلالة إحصائية

 الاستنتاج3 

 كبير لمتابعة ومراقبة اللاعبين. إىمالأنو ىناك  10نستنتج من خلال الجدول رقم  
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 ؟ ىل يتواجد الطبيب او الممرض في التدريبات  السؤال الرابع3
 .؟د الطبيب او الممرض في التدريباتالتساؤل لمعرفة ما إذا ما كان يتواجقمنا بطرح  :الغرض

 .ما إذا كان يتواجد الطبيب او الممرض في التدريباتجدول يبين  103الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 25 5 نعم

5 3.84 0.05 1 

 

 75 15 لا دالة

 100 20 المجموع

 .إذا كان يتواجد الطبيب او الممرض في التدريبات3 دائرة نسبية تمثل ما 10نموذج رقم 

%75

%25
 

   

 
 تحميل النتائج3

الطبيب في قرون بانعدام ي% 75أي نسبة  العينةأفراد معظم نلاحظ أن  10من خلال الجدول  

ظ ان ك اختبارات ك تربيع نلاح وباستخدام حيث المدرب ىو الذي يتكفل بيذه الميامالحصص التدريبية 
و بالتالي نستنتج انو توجد فروق  1.10عند مستوى الدلالة  10المحسوبة أكبر من المجدولة بدرجة حرية 

 .ذات دلالة إحصائية
 :الاستنتاج

 يب لمفريق في الحصص التدريبية بانعدام و اىمال الط 10تج من خلال الجدول رقم نستن  
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 ؟الاوليةتكوين في الاسعافات  ىل تمقيتم السؤال الخامس3
 .قد تمقيتم تكوين في الاسعافات الاولية ىذا التساؤل لمعرفة ما إذا كان قمنا بطرح الغرض3

 .جدول يبين ما إذا كان قد تمقى تكوين في الاسعافات الاولية 103الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

دلالة ال
 الإحصائية

 45 9 نعم

0.2 3.84 0.05 1 

 

 55 11 لا دالةغير  

 100 20 المجموع

 3 دائرة نسبية تمثل ما إذا كان المدرب قد تمقى تكوين في الاسعافات الاولية.10النموذج رقم 

%55

%45
 

   

 
 

 تحميل النتائج3

اجراء تكوين في الاسعافات في حين يؤكدون عمى  45% بةسنأن  10نلاحظ من خلال الجدول رقم  
 الطبيب من افراد العينة يقرون عمى عدم قياميم عمى دورات تكوينية في الاسعافات  55%نلاحظ نسبة 

عند مستوى  10من المجدولة بدرجة حرية  صغرك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة ااختبارات  وباستخدام
 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاج انو بالتالي نستنتو  1.10دلالة ال

 الاستنتاج

 .عمى عدم اعطاء اىمية للإسعافات الاولية من طرف المدربين  10نستنتج من خلال الجدول رقم  
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 ؟ ىل الطبيب او الممرض يتمقى اجر او متطوع : السؤال السادس
 ؟متطوعتمقى اجر او قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما اذا كان الطبيب او الممرض ي 3الغرض

 .جدول يبين ما اذا كان الطبيب او الممرض يتمقى اجرا او متطوعا ان وجد : 3الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المجدولة ك المحسوبة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 20 4 اجرا

1.10 5.99 0.05 2 

 

 
 دالة

 15 3 متطوع

لا يوجد 

 طبيب 
13 65 

   100 20 المجموع
 

 
 

 
 

 
 .دائرة نسبية تمثل ما اذا كان الطبيب او الممرض اجير او متطوعا ان وجد 133نموذج رقم 

%20

%15%65
    

      

          

 
 تحميل النتائج

 وباستخدام الطبيب ان معظم الاطبة المتواجدين في الفرق يتقاضون الاجر نلاحظ  6 من خلال الجدول رقم 
و  1.10عند مستوى الدلالة  10من المجدولة بدرجة حرية  كبراختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة ا

 .بالتالي نستنتج انو توجد فروق ذات دلالة إحصائية
 .نستنتج ان معظم الاندية لا يوجد لدييا طبيب و ان وجد فيتمقى اجرا  الاستنتاج 
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 يس الفريق ميتم بتوفير وسائل و مستمزمات المراقبة الطبية ؟ىل رئ: بعالساالسؤال 
بتوفير الوسائل و المستمزمات  ينفرق ميتمل لمعرفة ما إذا كان رؤساء القمنا بطرح ىذا التساؤ  الغرض3

 الطبية؟
 .جدول يبين ما إذا كان رئيس الفريق مهتم بتوفير الوسائل و المستمزمات الطبية : 10الجدول رقم

 اتالاقتراح
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 70 14 نعم

3.2 3.84 0.05 1 

 

 30 06 لا دالة  غير

 100 20 المجموع

 .3 دائرة نسبية تبين مدى اهتمام رؤساء الفرق عمى توفير المستمزمات71نموذج رقم 

%30

%70
 

   

 
 تحميل النتائج3

عمى توفير من أفراد العينة يؤكدون  14والتي تمثل 70%أن نسبة 10نلاحظ الجدول رقم  

 عدم  من أفراد العينة يؤكدون عن 06والتي تمثل  30%، في حين أن نسبة المستمزمات من طرف الرؤساء
ك اختبارات  وباستخدام الطبيب  .المادية والماليةودلك لنقص الامكانيات تسييلات من طرف الرؤساء  وجود 

بالتالي و  1.10عند مستوى الدلالة  10رية من المجدولة بدرجة ح تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر
 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية لانستنتج انو 
 الاستنتاج3

 .ن طرف رئيس الفريق معظم الفرق تتوفر عمى تسييلات م أن 10نستنتج من خلال الجدول رقم     
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 ماىي اسباب عدم التكفل بإصابات اللاعبين؟: ثامنالسؤال ال
  .قمنا بطرح ىذا التساؤل  لمعرفة اسباب عدم تكفل الفرق بإصابات اللاعبين: الغرض

 .اللاعبين بإصاباتيبين اسباب عدم التكفل  83الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

ك 
 المحسوبة

ك 
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 30 6  البشرية عدم توفر الامكانات

002. 5.99 0.05 2 

 

 50 10 عدم توفر الامكانات المادية غير دالة

 20 4 لاهمال من طرف المسؤولينا

     100 20 المجموع

 . كفل بإصابات اللاعبيندائرة نسبية تمثل اسباب عدم الت 13نموذج رقم 

%30

%20

%50                          

      

                         

 
 

 3تحميل النتائج

 بإصاباتلعدم التكفل  الرئيسياغمبية افراد العينة يقرون بان السبب ( نلاحظ أن 10)من خلال الجدول رقم 
ىو افراد العينة يقرون بان السبب  من %01و %01ذالك بنسبة و  اللاعبين ىو انعدام الامكانيات المادية

اختبارات  وباستخدام  الباقية فيصوتون للإىمال من طرف المسؤولين %01عدم توفر الامكانات البشري اما 
بالتالي و  1.10عند مستوى الدلالة  10رية ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة ح

 .نستنتج انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية
 3الاستنتاج

نستنتج ان السبب الرئيسي لعدم التكفل بإصابات اللاعبين يعود الى عدم توفر الامكانات  0م من الجدول رق 
 .المادية
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 .المراقبة الطبية تمعب دور في التقميل في الاصابات 3المحور الثاني
 مشاكل صحية خاصة بلاعبيكم؟ لاقيتمىل  :تاسعالالسؤال 

 ؟ىناك مشاكل صحية خاصة باللاعبين  قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت الغرض3

 .جدول يبين منا إذا كانت هناك مشاكل صحية خاصة باللاعبين 123 الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية
 ك المحسوبة

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 70 14 نعم

3.2 3.84 0.05 1 

 
 30 6 لا غير دالة

 100 20 المجموع

 .3 دائرة نسبية تمثل ما إذا كانت هناك مشاكل صحية خاصة باللاعبين12نموذج رقم 

 
 تحميل النتائج3

العينة يؤكدون عمى أنيم  أفرادمن  14والتي تمثل  70%نسبة  أننلاحظ  10من خلال الجدول رقم  
باللاعبين وىذا راجع لعدم توفر معمومات صحية كافية عن لاعبييم في حين  صادفتيم مشاكل صحية خاصة

اختبارات ك  باستخدامو  من لأفراد العينة لم تلاقييم مشاكل خاصة باللاعبين 06والتي تمثل  30%أن نسبة 
بالتالي و  1.10عند مستوى الدلالة  10رية تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة ح

 .تنتج انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيةنس
ة خاصة بية المدربين اعترضتيم مشاكل صحيأن أغم 10نستنتج من خلال الجدول رقم  الاستنتاج3

 بلاعبييم.
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 ؟التي صادفتك نوع المشاكل الصحيةما  3عاشرالسؤال ال
 .قمنا بطرح ىا التساؤل لمعرفة نوع المشاكل التي تصادف الاندية 3الغرض

 .جدول يبن نوع الاصابات التي تصادف الفرق : 01 رقمول الجد

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

ك 
 المحسوبة

ك 
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 40 8 كسور

1.00 5.99 0.05 2 

 

 35 7 قات تمز  غير دالة

 25 5 تعب 

     100 20 المجموع

 

 .3 دائرة نسبية تمثل نوع الاصابات التي تصادف الفرق01وذج رقم نم

%40

%35

%25
     

      

   

 

 %00اد العينة قد صادفتيم كسور ومن افر  %01نلاحظ ان 01رقم  من خلال الجدول النتائج3 التحميل

لمحسوبة اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك ا وباستخدام صادفيم تعب اللاعبين %00صادفتيم تمزقات و
بالتالي نستنتج انو لا توجد فروق ذات و  1.10عند مستوى الدلالة  10رية اصغر من المجدولة بدرجة ح

 .دلالة إحصائية
 .نستنتج من خلال ىذا الجدول ان معظم اللاعبين صادفتيم اصابات مختمفة و بنسب مختمفة: الاستنتاج
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 ؟بيب الفريق ىناك عامل مشترك بينك و بين طىل  3الحادي عشرالسؤال 
  .عامل مشترك بين المدرب و الطبيبىناك ما إذا كان لنعمم قمنا بطرح ىذا التساؤل  :الغرض

 .جدول يبين ما إذا كانت هناك عامل مشترك بين الطبيب و المدرب 003الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 يةالحر 

الدلالة 
 الإحصائية

 35 7 نعم

0.1 3.84 0.05 1 

 

 75 13 لا غير دالة

 100 20 المجموع

 .3 دائرة نسبية تمثل ما إذا كان هناك عامل مشترك بين الطبيب و المدرب00النموذج رقم 

%75

%35
 

   

 
 تحميل النتائج3

  من أفراد العينة يؤكدون عمى وجود  7ما يمثل 35%أن نسبة  00نلاحظ من خلال الجدول رقم  
في  الى التحضير البدني  بالإضافةيتمثل في مراقبة جاىزية اللاعبين  الطبيبعامل مشترك بين المدرب و 

لا يوجد عامل مشترك بين الطبيب  من أفراد العينة يقولون أنيم 13والتي تمثل % 75أن نسبة حين 
عند  10رية ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة ح اختبارات وباستخدام .المدربو 

 .بالتالي نستنتج انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيةو  1.10مستوى الدلالة 
  .المدربل لمعلاقة او العمل بين الطبيب و أن ىناك اىما 00رقم  الجدولنستنتج من خلال  الاستنتاج3
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 ؟سيادتكم بمعالجة الاصابات في غياب الطبيب تتكفل ىل  ثاني عشر3لاالسؤال 
 .يتكفمون بمعالجة الاصابات في غياب الطبيب  قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما إذا كان المدربون :الغرض

 .جدول يبين ما إذا كان المدرب يتكفل بمعالجة الاصابات في غياب الطبيب 003الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 

 مئويةال
 ك المحسوبة

ك 
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 85 17 نعم

9.8 3.84 0.05 1 

 

 
 دالة

 15 3 لا

 100 20 المجموع

 3 دائرة نسبية تمثل ما إذا كان المدرب يتكفل بمعالجة الاصابات في غياب الطبيب.00النموذج رقم 

%15

%85
 

   

 
  تحميل النتائج3

بمعالجة أفراد العينة يؤكدون عمى أنيم يقومون  اغمبيةأي  85%أن نسبة  00نلاحظ من خلال الجدول رقم 
 .لتكفل بالإصابات في غياب الطبيبيقرون عمى عدم ا 15%الاصابات في غياب الطبيب في حين نسبة 

عند مستوى  10رية المجدولة بدرجة ح اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من وباستخدام

 .بالتالي نستنتج انو  توجد فروق ذات دلالة إحصائيةو  1.10الدلالة 
عبين بالرغم من بالتكفل بالإصابات اللاين ميتمون بأن المدر  00نستنتج من خلال الجدول رقم  الاستنتاج3

 ذا المجالنقص المعارف في ى
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 ؟عية اللاعبين عن مخاطر الاصاباتىل تقومون بتو  ثالث عشر3الالسؤال 
 للاعبين.قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ىل ىناك توعية  الغرض3

 .هل هناك توعية من طرف المدربين عمى الاصابات  جدول يبين 063الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 الدلالة
 الإحصائية

 100 20 نعم

20 3.84 0.05 1 

 

 0 0 لا دالة

 100 20 المجموع

 .ا كان المدربون يقومون بتوعية اللاعبين عن مخاطر الاصاباتذ3 دائرة نسبية تمثل ما ا06النموذج رقم 

%0

%100

 

   

 
 العينة يقدمونمن أفراد  20ما يمثل 100%أن نسبة  00نلاحظ من خلال الجدول رقم  تحميل النتائج3

اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة  باستخدامو  الطبيب  للاعبييمنصائح 

 .و بالتالي نستنتج انو توجد فروق ذات دلالة إحصائية 1.10عند مستوى الدلالة  10حرية 
 :الاستنتاج

 . للاعبييم نصائحل المدربين يقدمون أن ج 00لال الجدول رقم نستنتج من خ 
 

 



 مناقشة النتائجعرض وتحليل و                        الفصل الخامس                                    

 

 
- 55 - 

 ىل ىناك تجاوب من اللاعبين ؟3 رايع عشرالسؤال ال
  .قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة مدى تجاوب من اللاعبينالغرض3 

 .جدول يبين هل هناك تجاوب من طرف اللاعبين لمنصائح المقدمة من طرف المدربين 003الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 90 18 نعم

00.1 3.84 0.05 1 

 

 
 دالة

 10 2 لا

 100 20 المجموع

 .3 دائرة نسبية نمثل مدى تجاوب اللاعبين مع النصائح المقدمة من عند المدرب00نموذج رقم 

%10

%90

 

   

 
من أفراد العينة يعممون  00والتي تمثل  %01أن نسبة  00نلاحظ من خلال الجدول رقم : النتائجتحميل 

  المقدمة ليم بالنصائحيبالون  من أفراد العينة لا 10التي تمثل 10%مدربييم في حين أن نسبة   بنصائح
  .مدربييم بنصائحمون يعم اللاعبينان معظم  00ل الجدول رقم نستنتج من خلا الاستنتاج
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 ىل المراقبة الطبية تمعب دور في عممية التأىيل بعد الاصابة  ؟3 خامس عشرالسؤال ال
 قمنا بطرح ىذا السؤال لمعرفة دور المراقبة الطبية في عممية التأىيل.الغرض3 

 .جدول يبين هل لممراقبة الطبية دور في عممية التاهيل بعد الاصابة 003الجدول رقم 

 قتراحاتالا
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 75 15 نعم

5 3.48 0.05 1 

 

 
 دالة

 25 5 لا

 100 20 المجموع

 .3دائرة نسبية تمثل دور المراقبة الطبية في عممية التاهيل بعد الاصابة00النموذج رقم 

%25

%75
 

   

 
من افراد العينة يقرون بان  00والتي تمثل %00ان نسبة  00نلاحظ من خلال الجدول رقم  3النتائجتحميل 

من افراد العينة 0التي تمثل %00بعد الاصابة في حين ان نسبة  التأىيللممراقبة الطبية دور في عممية 
رية ربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة حاختبارات ك ت باستخدامو   ا الكلامذينفون ى

 .بالتالي نستنتج انو توجد فروق ذات دلالة إحصائيةو  1.10عند مستوى الدلالة  10
 .بعد الاصابة التأىيلان لممراقبة الطبية دور في عممية  00نستنتج من خلال الجدول رقم 3 الاستنتاج
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 ممية التأىيل بعد الاصابة؟كيف تقومون بع :سادس عشرالسؤال ال
 .قمنا بطر ح ىا التساؤل لمعرفة الطرق المنتيجة في عممية التأىيل : الغرض

 .التأهيليبين كيفية فيم المدربين بعممية  : 03الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية

ك 

 المحسوبة

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 ةالإحصائي

 الراحة ثم العودة

 تدريجيا
5 25 

57.0 5.99 0.05 2 

 

 

 

 

 غير دالة
 35 7 حصص تدريبية خاصة   

 40 8 التأهيل التدريجي 
     100 20 المجموع   

 .دائرة نسبية تمثل الطرق المنتهجة في عممية التأهيل3 03نموذج رقم 

%25

%35

%40
                        

                

                

 التأىيلعن طريق  التأىيلبعممية  يقومونمن المدربين  %01ان  00من خلال الجدول رقم  3تحميل النتائج

عن طريق الراحة ثم العودة الى التدريب  %00صة وبحصص تدريبية خاعن طريق القيام  %00التدريجي و
 .تدريجيا

  .التأىيلالخاصة في عممية  طريقتونستنتج من ىذه الدراسة ان لكل مدرب  3الاستنتاج
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 المراقبة الطبية تمعب دور في رفع المستوى الرياضي : لمحور الثالثا
 ؟مراقبة الطبية تأثير عمى اللاعبىل لم 3السابع عشر السؤال

  .عمى اداء اللاعب المراقبة الطبية تأثيرى قمنا بطرح ىذا السؤال لمعرفة مد :الغرض

 المراقبة الطبية عمى اللاعبين. تأثيرن مدى يبي 00الجدول رقم 

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية
 ك المحسوبة

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 65 13 نعم

0.1 3.84 0.05 1 

 
 

 غير دالة 
 35 7 لا

 100 20 المجموع

 ن.اللاعبيالمراقبة الطبية عمى  تأثير3 دائرة نسبية تمثل مدى 00 النموذج رقم

%35

%65
 

   

 
 تحميل النتائج3

ان لممراقبة الطبية عمى  يؤكدون من افراد العينة %00أن نسبة  00نلاحظ من خلال الجدول رقم  
 وباستخدامالاخرى فيقرون بالعكس  %00اما من عدة جوانب نفسي ومياري وبدني لك ذو عمى اللاعب  تأثير

 1.10عند مستوى الدلالة  10بة اصغر من المجدولة بدرجة حرية اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسو 
 .و بالتالي نستنتج انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية

 الاستنتاج3

 .عمى اللاعبين من كل الجوانب  تأثيرلممراقبة الطبية  أن 00نستنتج من خلال الجدول رقم  
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 ئج التي يحققيا الفريق ؟ىل لممراقبة الطبية أثر عمى النتا 3ثامن عشرال السؤال

قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة مدى تأثير المراقبة الطبية عمى النتائج التي تحققيا الفرق خلال  الغرض3

 المنافسات.
 جدول يبين تأثير المراقبة الطبية عمى النتائج التي يحققها الفريق. : 01الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية
 حسوبةك الم

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 70 14 نعم

3.2 3.84 0.05 1 

 غير دالة

 30 6 لا

 100 20 المجموع

 .3 دائرة نسبية تمثل مدى تأثير المراقبة الطبية عمى النتائج التي يحققها الفريق01نموذج رقم 

%30

%70
 

   

 
 النتائج3 تحميل

 نتائجيؤكدون عمى ان المراقبة الطبية تؤثر عمى  %01أن نسبة  00ن خلال الجدول رقم نلاحظ م 

  .الفريق نتائجالمراقبة الطبية عمى  تأثيرالاخرى حيث ينفون % 01الفريق عمى عكس ال 
لنتائج المحصل أن ىناك تأثير واسع لممراقبة الطبية عمى ا 00نستنتج من خلال الجدول رقم  :الاستنتاج

اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة  باستخدامو  عمييا لمفريق وذلك من خلال تحسين مردود الفريق

بالتالي نستنتج انو لا توجد فروق ذات و  1.10عند مستوى الدلالة  10رية اصغر من المجدولة بدرجة ح
 .دلالة إحصائية



 مناقشة النتائجعرض وتحليل و                        الفصل الخامس                                    

 

 
- 55 - 

 
 ؟ىي الاجراءات التي يقوم بيا المدرب ليدا اللاعبفي حالة اصابة اللاعب ما 3تاسع عشرالسؤال ال

  .قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة نوع الاجراءات التي يقوم بيا المدرب للاعب المصاب 3الغرض

 .الاجراءات التي يقوم بها المدربين جدول يبين : 02 الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية

ك 

 المحسوبة

ك 

 المجدولة

ستوى م

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 25 5 فحص اللاعب   

1.00 5.99 0.05 2 

 
 35 7 القيام بالإسعافات الاولية  غير دالة

 40 8 نقل اللاعب لممستشفى 

     100 20 المجموع   

 .الاجراءات التي يقوم بها المدربين 3 دائرة نسبية تمثل02نموذج رقم 

 

%25

%35

%40
         

                       

                      

 
قومون بنقل اللاعب مباشرة لممستشفى فور جدول ان اغمبية المدربين ينلاحظ من خلال ال : النتائج تحميل

 وباستخداماسعافات اولية  ينة يقرون بأنيم يفحصون اللاعب ويقدمونوقوع الاصابة في حين بقية افراد الع
 1.10عند مستوى الدلالة  10ر من المجدولة بدرجة حرية اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغ

 .و بالتالي نستنتج انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية
   .نستنتج من خلال النتائج ان كل المدربين يقومون بمختمف الاجراءات للاعبين المصابين : الاستنتاج
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 ؟خاص قبل ادماجولى برنامج تدريبي ىل يخضع اللاعب المصاب ا 3عشرونال السؤال
 خاص.كان اللاعب المصاب يخضع لبرنامج  قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما إذا الغرض3

 جدول يبين ما إذا كانت هناك برنامج تدريبي خاص للاعب قبل ادماجه في الفريق . : 01 الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك المحسوبة
ك 

 المجدولة
مستوى 

 لالةالد
درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 90 18 نعم

00.1 3.84 0.05 1 

 

 
 دالة

 10 2 لا

 100 20 المجموع

 3 دائرة نسبية تمثل ما إذا كانت هناك برنامج تدريبي خاص قبل ادماجه في الفريق.01نموذج رقم 

%10

%90

 

   

 
 تحميل النتائج3

 اخضاع اللاعبأي معظم أفراد العينة يؤكدون عمى  %01 أن نسبة 00دول رقم نلاحظ من خلال الج

 وباستخداممج  الباقية فلا يعطون اىمية ليدا البرنا %01نامج تدريبي خاص قبل ادماجو في الفريق اما بر ل
 1.10عند مستوى الدلالة  10رية من المجدولة بدرجة ح اكبراختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة 

 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية بالتالي نستنتج انو و 
قبل ادماجيم  المصابين للاعبينخاصة صحية  أنو توجد برامج 00نتج من خلال الجدول رقم نستالاستنتاج3

 .في الفريق
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 اللاعب ىل تتم بالتشاور مع طبيب الفريق؟ تأىيل إعادة :واحد والعشرونالالسؤال 
 .اؤل لمعرفة ما اذا تتم عممية التشاور بين الطبيب و المدربقمنا بطرح ىذا التس : الغرض

 .اللاعب تتم بالتشاور مع طبيب الفريق تأهيلجدول يبين ما ادا كان اعادة  : 00 الجدول رقم

 الاقتراحات
عدد 

 التكرارات
النسبة 
 المئوية

 ك
 المحسوبة 

ك 
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

الدلالة  
 الإحصائية

 85 17 نعم

9.8 3.84 0.05 1 

 

 
 دالة

 15 3 لا

 100 20 المجموع

 .اللاعب تتم بالتشاور مع الطبيب تأهيلنسبية تمثل ما ادا كان اعادة  دائرة 003رقم  نموذج

%15

%85

 

   

 
 النتائجتحميل 

بين دون عمى وجود تشاور بينيم و يؤك %00التي نسبتيا معظم افراد العينة و  نلاحظ من خلال الجدول ان  
اختبارات ك تربيع نلاحظ ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة  باستخدامو  الطبيب في عممية التأىيل

 .بالتالي نستنتج انو توجد فروق ذات دلالة إحصائيةو  1.10عند مستوى الدلالة  10رية ح
 الاستنتاج

  .الطبيب و المدرب تتم بالتشاور بين التأىيلنستنتج ان عممية  
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 ؟ىل تقومون بإدراج لاعبين مصابين في المقابلات الرسمية 3ثاني والعشرونالسؤال ال

  .الغرض قمنا بطرح ىذا التساؤل لمعرفة ما اذا كان المدربين يقومون بإدراج اللاعبين المصابين
 .اللاعبين المصابين في المقابلات إدراج يبين هل يتم : 00الجدول رقم 

 تراحاتالاق
عدد 

 التكرارات

النسبة 

 المئوية
 ك المحسوبة

ك 

 المجدولة

مستوى 

 الدلالة

درجة 

 الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

 30 6 نعم

3.2 3.84 0.05 1 

 
 

 غير دالة
 70 14 لا

 100 20 المجموع

 .اللاعبين المصابين في المقابلات هل يتم إدراجدائرة نسبية تمثل  3 22نموذج رقم 

 
لا يقومون بإدراج  %01الذي نسبتو الجدول ان اغمبية افراد العينة و نلاحظ من خلال نتائج  : تحميل النتائج

يقومون بإدراج اللاعبين المصابين ليدف تحقيق  %01الذي نسبتو لاعبين المصابين في حين البقية و ال
عند  10رية ان ك المحسوبة اصغر من المجدولة بدرجة ح اختبارات ك تربيع نلاحظ وباستخدامالنتائج 

 .بالتالي نستنتج انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيةو  1.10مستوى الدلالة 
 الاستنتاج 

 .ع في حساباتيم اللاعبين المصابينمن خلال الجدول نستنتج ان معظم الفرق لا تض
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 _ مناقشة و مقابمة النتائج بالفرضيات03_0

 البحث عمى ضوء الفرضيات الفرعية التالية: نتائجاقشة سنحاول من
 والتي مفادىا "ان نقص الموارد البشرية ادى الى اىمال المراقبة الطبية".  الفرضية الأولى3

بعد الدراسة لمختمف الجداول و التي كانت ليا علاقة بيذه الفرضية في المحور الاول و المتمثمة في الاسئمة 
  ( تبين انو:10_10من)

يتضح لنا جميا أن النقص الواضح لمموارد البشرية لغياب  . 0 1 .3 .4. تبعا لنتائج تحاليل الجداول 
الأطباء وكذا الشبو الطبي والعيادات الصحية المجيزة وغير المجيزة، أدى إلى إىمال المراقبة الطبية وىذا ما 

 .ج الطالبان بن جمولي حمزة ومدون نسيمةومع الفرضية الجزئية الرابعة في مذكرة تخر  .يتطابق مع فرضيتنا
 تحققت. ومن كل ىذا نستنتج ان فرضيتنا الاولى قد

  .و التي مفادىا المراقبة الطبية تمعب دور في التقميل من الاصاباتالفرضية الثانية3 

الاسئمة  بعد الدراسة لمختمف الجداول و التي كانت ليا علاقة بيذه الفرضية في المحور الثاني والمتمثمة في
 ( تبين انو:00_10من)

يتضح لنا جميا أنو كمما ركزنا عمى المراقبة الطبية في النوادي  00 001 00 00تبعا لنتائج تحاليل الجداول 
كمما تراجعت نسبة التعرض للإصابات وىذا ما يتطابق مع فرضيتنا الجزئية الثانية. و ايضا مع الفرضية 

ة التي تحمل عنوان الاصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم صنف الجزئية الرابعة في الدراسة السابق
 .الاشبال و دور الطب الرياضي في الوقاية و العلاج

 تحققت. ومن كل ىذا نستنتج ان فرضيتنا الثانية قد

ان المراقبة الطبية تمعب دور في رفع المستوى الرياضي لدى فئة " و التي مفادىاالفرضية الثالثة3 

 الاصاغر".
بعد الدراسة لمختمف الجداول و التي كانت ليا علاقة بيذه الفرضية في المحور الثالث والمتمثمة في الاسئمة 

 ( تبين انو:00_00من)

(، يتضح لنا جميا ان كمما ركزنا عمى المراقبة  00 01 00  00من خلال عرض وتحميل نتائج الجداول )
عمى إصابات مما يساعد عمى تحقيق نتائج وىذا ما  الطبية في النوادي يؤدي ىذا الى عدم تعرض الفرق

يتطابق مع الفرضية الجزئية الثالثة. ومع الفرضية الجزئية الاولى في مذكرة تخرج الطالبان بن جمولي حمزة 
 .ومدون نسيمة

 تحققت. ومن كل ىذا نستنتج ان فرضيتنا الثانية قد 
 



 مناقشة النتائجعرض وتحليل و                        الفصل الخامس                                    

 

 
- 55 - 

 خلاصـــة3
ضفاء كما أسمفنا الذكر سابقا لكل بحث عم       مي أدوات يستخدميا الطالب والباحث لتأكيد دراساتو وا 

الشروط العممية والمصداقية عمييا، ونحن في بحثنا ىذا اعتمدنا عمى الاستبيان باعتباره أفضل أداة تحقق لنا 
 ما نحن بصدد دراستو .

بل كان لزاما تفريغ  لكن لا يكفي أن نقدم أسئمة لممدربين ونسترد الإجابات ونحكم عمييا ىكذا وفقط،      
الإجابات وتحميميا والخروج باستنتاجات مباشرة تزيل المبس والغموض عن الاستفسار المطروح، وىذا ما تم 
فعلا في ىذا الفصل الخامس من خلال تبويب النتائج المتحصل عمييا في جداول والاستعانة بالدوائر النسبية 

لمعرفة مستوى  0ى صحتيا من خلال استعمال معادلة كالتوضيح الإجابات بصورة أفضل وكذا التأكيد عم
 الدلالة لكل سؤال مطروح.

وبيذا تحصمنا عمى مجموعة من الاستنتاجات التي أكدت عمى صحة فرضياتنا الجزئية، وبدون أدنى       
يل شك أكدت النتائج المتحصل عمييا عمى  سبب إىمال المراقبة الطبية و عمى مدى أىمية ودورىا في التقم

 من  الإصابات ورفع مستوى الأداء الرياضي. 
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 : العام الاستنتاج

ا التي كانت في سرد تحميمي من خلال ما قدمناه في الجزء التطبيقي من طرح أسئمة الاستبيان وكذا 
ن أجوبة مجمل نتائجيا تؤكد الإىمال المعطى لمجانب الصحي للاعبين عمى مستوى الفرق، وكان ىذا نابع م

ن وجدت فيي  المدربين عمى الأسئمة، فعمى ضوء ما جاء في الأجوبة، اتضح لنا أنو لا يوجد مراقبة طبية وا 
لا ترقى إلى الجانب الوقائي أو العلاجي البسيط والغياب الممحوظ لممراقبة الطبية أدى إلى غياب المعمومات 

 صحي يمكن وقوعو. الصحية المتعمقة باللاعب والتي تفيد المدرب في أي مشكل
ومن خلال النتائج المحصل عمييا سابقا في المحاور والتي أكدت عمى الأىمية التي يمعبيا الطب  

ية الدورية، وىذا ما أنجر عنو طبلى غياب المتابعة الإالرياضي وكذا غياب الأطباء والعيادات الطبية أدى 
 ياضية خلال الحصة التدريبية.كثرة المضاعفات الصحية لدى اللاعبين وكثرة الإصابات الر 
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 :ةــخاتم

من خلال البحث النظري والدراسة الميدانية التي قمنا بيا باستعمال الاستبيان وجدنا للأسف الشديد  
، خاصة في الفئات الصغرى "فئة أىمية ومكانة في رياضة كرة القدمأنو لم يعطي لمطب الرياضي 

يعود بالسمب عمى الرياضيين  الأصاغر"، وىذا راجع إلى نقص الجانب المادي والمالي ليذه الفرق، وىذا ما

إلى إصابات متنوعة ومتفاوتة الخطورة، خاصة وأن رياضة كرة القدم من الجانب الصحي وذلك بتعرضيم 
تتميز بالاحتكاك البدني والتنافس الشديد، أما من الجانب الرياضي فيتمثل في تدىور مستواىم الرياضي نظرا 

 طبية دورية. لخطورة الإصابة وتكرارىا وعدم وجود متابعة

كما أن النقص في الجانب المادي والمالي أدى إلى عدم توفر ىذه الفئات عمى طبيب مختص أو 

حتى عمى طبيب عام يقوم بإجراء المتابعة الدورية عمى اللاعبين ومراقبتيم أثناء وبعد التدريبات أو حتى أثناء 
 لفئات الصغرى.إجراء المباريات، وىذه مشكمة تعاني رياضة كرة القدم وخاصة ا

من ناحية أخرى فإن نقص التوعية لدى المدربين والمسيرين ليذه الفئات أيضا أدى إلى عدم وجود 
متابعة طبية دورية ليذه الفئة من الرياضيين، كما أنو لا تقدم ليم أي دروس نظرية بمدى أىمية الطب 

 الرياضي في علاج إصابات اللاعبين.
إضافة إلى ذلك، فإن ىذه الفئة لا تخص بالأىمية الكبرى من طرف المشرفين عمييا، حيث لا 
تخصص ليم أي فترات نقاىة تخفف عمييم من عبأ المباراة أو المجيودات الرياضية طوال السنة، لأن ىميم 

مدربين والمسيرين الوحيد ىو إحراز النتائج التي ترضييم فقط، وىذا ىو لب الخطأ، لذا فمن الواجب عمى ال

الاىتمام بيذه الفئات ومتابعتيم تقنيا وتكتيكيا، والأىم من ذلك متابعتيم صحيا طوال المشوار الرياضي، حتى 
 تمارس ىذه الرياضة في أحسن الظروف.

وفي الأخير نتمنى أن تجد ىذه الفئة العناية الكافية من طرف المسؤولين والتخفيف من كمية 
 ييا.المشاكل التي تتخبط ف
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 :وفروض مستقبلية قتراحاتا

بعد عرض ما تقدم في بحثنا من جانب نظري وجانب تطبيقي وىذا الأخير الذي استيل عمى أسئمة  
عمى مستوى الأندية الرياضية، الاستبيان، والتي أوضحت نتائجيا للإىمال الكبير والممحوظ من جانب المسؤولين 

وبالأخص مكان الدراسة وىي الأندية المدروسة، حيث أوضحت النقص الكبير في الاعتناء بصحة اللاعب وبتوفير 

أدنى مستمزمات المراقبة والوقاية من الإصابات خلال مزاولتيم لمنشاط الرياضي داخل الفريق، وكل ىذا الإىمال 
 ة والتي تتكتل في غياب الفحوصات الدورية رغم أىميتيا.أدى إلى إىمال المراقبة الطبي

ومنو نستخمص أن واقع المراقبة الطبية داخل الأندية في تدىور إلى حد كبير، فعمى ضوء ما قمناه، وعمى  

أساس النتائج المتحصل عمييا نتقدم بيذه الاقتراحات التي نأمل أن تصل إلى الميتمين عمى صحة اللاعبين داخل 
 الفرق.

 وضع مرسوم يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكل لاعب. -1 

تأليف طاقم طبي متكون من ذوي الاختصاص في الطب الرياضي خاص بكل فريق، لمتدخل في أي نوع من  -2

 الإصابات سواء أثناء التدريب أو المباراة.

 التكوين الجيد لممدربين. -3

 الملاحظات التي يبدييا الطبيب بعد إجراء الكشف الطبي. عمى القائمين عمى الفرق الرياضية مراعاة -4

 تجييز العيادات الطبية بالأدوات والوسائل الوقائية الخاصة بالفحوص والمراقبة الطبية، وكذا الإصابات الأولية. -5

 تنظيم تربصات خاصة بالتوعية بأسس وقواعد الإسعافات الأولية. -6

مناسب لممارسة رياضة سميمة لتفادي الإصابات وحماية المنشآت ومراقبتيا، توفير العتاد الرياضي اللازم وال -7

 بتوفير قواعد الأمن لمممارسين.

 توفير الوسائل الرياضية اللازمة لمممارسة الفعمية لنشاط رياضي " كرة القدم". -8

بعادىا عن التيميش بتوفير مأطرين ذوي مستوى عممي كاف -9 ي لتسيير الفرق الاىتمام أكثر بيذه الفئات وا 

 الرياضية ولتدريب ىذه الفرق.
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 تنظيم ندوات خاصة بالتوعية بأسس وقواعد الوقاية من الإصابات الرياضية والتي تخص فئة اللاعبين.  -11

ذا أمكن فتح مراكز ولائية مختصة  -11 فتح مراكز جيوية لمطب الرياضي تستفيد منيا جميع الفرق والأصناف وا 
 ي.في مجال الطب الرياض

إعطاء ميزانية أكبر ليذه الفرق وتخصيص جزء منيا لتدعيم الطب الرياضي من أجل إعطائو أىميتو التي  -12

 يستحقيا.

 



 جامعة العقيد أكمي محند آولحاج البويرة

 معيد عموم وتقنيات النشاطات البدنية و الرياضية

 

 

 بعد التحكيم استمارة استبيان

 موجية لممدربين في اطار انجاز بحثنا العممي بعنوان:

 

 

 

 

 

بكل موضوعية من  الأسئمةعمى ىذه  الإجابةمدربينا الكرام نوجو لكم الاستمارة و نطمب منكم 
و السرية الأمانة مساىمتكم ىاتو ستحظى بطابع  إننتائج دقيقة تفيد دراستنا . إلىاجل التوصل 

 التامة.

 

 

 

 

 مساعدتكمشكرا عمى مساىمتكم و                                          

 اهمية المراقبة الطبية لدى لاعبي كرة القدم فئة اصاغر.

 -وزو تيزي-البويرة–دراسة ميدانية لاندية 

 



 

 

 (في الخانة المناسبة.xتوضع علامة)ملاحظة:

 *البيانات الشخصية:

 السن:.......سنة.-1

 الشيادات:-2

      -....................... 

      -....................... 

      -....................... 

 الاقدمية في التدريب بالسنوات:-3

  سنة 15 إلى 11من  سنوات 11الى 6من   سنوات5اقل من 

   سنة16من  أكثر  

 :الأولالمحور -ا

 ىل يتوفر ناديكم عمى عيادة طبية؟-1س

  لا  نعم                                           

 عمى عيادتكم؟ بالإشرافكان الجواب نعم ,فمن يقوم  إذا-    

 الممرض  الطبيب                                               

 ىل تقام فحوص دورية للاعبيكم؟-2س

 نعم           لا                                             



 إذا كانت نعم فمتى؟-     

 في بداية الموسم         في منتصف الموسم           في نياية الموسم 

 صحية كافية عن لاعبيكم؟ معموماتىل تتوفر -3س

  نعم           لا                                         

 كانت نعم فيل ىي مدونة عمى شكل: إذا-   

   دفتر صحي       سجل                                         

 التدريبات؟ أثناءالممرض  أوىل يتواجد الطبيب -5س

  نعم            لا                                     

 إذا كانت لا فمن يتكفل بالإصابات أثناء التدريبات؟-    

 ........................................................................................... 

 ىل تمقيتم تكوين بالإسعافات الأولية؟-6س

  نعم            لا                                    

 ىل الطبيب أو الممرض يتمقى:-7س

 أجرا         متطوعا                                   

 ىل رئيس الفريق ميتم بتوفير وسائل و مستمزمات المراقبة الطبية؟-8س

  نعم              لا                                    

 إذا كانت لا فما ىي الأسباب حسب رأيكم ؟-    

.............................................................................................

.............................................................................................



.............................................................................................
............................................................................................. 

 ما ىي أسباب عدم التكفل بإصابات اللاعبين؟    -9س

.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

............................................................................................. 

 

 

 

 

 المحور الثاني:-ب

 ىل لاقيتم مشاكل صحية خاصة بلاعبيكم؟-1س

 نعم                لا                                     

 إذا كانت نعم فمتى؟-    

 أثناء المنافسات           أثناء التدريب                          

 صادفتكم؟ التيما نوع المشاكل الصحية  -2س

.............................................................................................

............................................................................................. 

 ىل ىناك عمل مشترك بينك و بين طبيب الفريق؟-3س



  نعم                 لا                                  

 كانت نعم ,فما نوع ىذا العمل؟ إذا-    

.............................................................................................
............................................................................................. 

 المختص؟ أوفي غياب الطبيب  الإصاباتىل تتكفل سيادتكم بمعالجة 

  نعم                 لا                                 

 ؟الإصاباتىل تقومون بتوعية اللاعبين عن مخاطر -4س

  نعم                 لا                                 

 ىل ىناك تجوب من اللاعبين؟-5س

  نعم                 لا                                 

 ؟الإصابةبعد  التأىيلىل المراقبة الطبية تمعب دور في عممية -6س

  لا    نعم                                             

 ؟الإصاباتبعد  التأىيلكيف تقومون بعممية -7س

............................................................................................. 

.............................................................................................

............................................................................................. 

 المحور الثالث:-ج

 ىل لممراقبة الطبية تأثير عمى اللاعب؟-1س

  نعم                 لا                               



 إذا كانت نعم فمن أي جانب؟-   

 الجانب النفسي          الجانب المياري           الجانب البدني 

  ىل لممراقبة الطبية تأثير عمى نتائج الفريق؟-2س

   نعم                 لا                              

 ؟ليذا اللاعب في حالة إصابة اللاعب ما ىي الإجراءات التي يقوم بيا المدرب-3س

.............................................................................................
.............................................................................................

............................................................................................. 

 في المجموعة؟ إدماجوىل يخضع اللاعب المصاب لبرنامج تدريبي خاص قبل -4س 

  نعم                 لا                             

 بالتشاور مع طبيب الفريق؟ اللاعب ىل تتم تأىيل إعادة-5س

  نعم                 لا                             

 لاعبين مصابين في المقابلات الرسمية من اجل تحقيق النتائج؟ بإدراجىل تقومون -7س

  نعم                 لا                            

 تستشير طبيب الفريق؟ نعم,فيل الإجابةكانت  إذا-  

  نعم                 لا                            

 

 

 



 الملاحظات المقدمة الدرجة العممية الاستاذ
   

  

 



 جامعة العقيد أكمي محند آولحاج البويرة
 معيد عموم وتقنيات النشاطات البدنية و الرياضية

 
 
 
 قبل التحكيم استمارة استبيان

 انجاز بحثنا العممي بعنوان: إطارموجية لممدربين في  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

مدربينا الكرام نوجو لكم الاستمارة و نطمب منكم الإجابة عمى ىذه الأسئمة بكل موضوعية من 
اجل التوصل إلى نتائج دقيقة تفيد دراستنا .إن مساىمتكم ىاتو ستحظى بطابع الأمانة و السرية 

 التامة.
 
 
 
 
 
 

 شكرا عمى مساىمتكم ومساعدتكم                                         
 
 

 (في الخانة المناسبة.xتوضع علامة)ملاحظة:

 .أصبغرالمراقبت الطبيت لدى لاعبي كرة القدم فئت  أهميت

 -تيسي وزو-البويرة– لأنديتدراست ميدانيت 
 



 أولا: البيانات الشخصية:
 السن: .......... سنة. -1
      الشيادات:  -2

..............................    

..............................    
 الاقدمية في التدريب بالسنوات: -4

     سنة 15إلى  11من         سنوات 11إلى  6من     سنوات     5أقل من 
 سنة    16أكثر من  

 :ولالمحور الا 
 لا                     ىل يتوفر ناديكم عمى عيادة طبية؟.        نعم      -1
 عيادتكم؟إذا كان الجواب بنعم، من يقوم بالإشراف عمى  -

 الممرض                   الطبيب
 ىل تواجد الطبيب في فريقكم ضروري؟. -2

 لا                     نعم           
 ىل يوجد عمل مشترك بينكم وبين طبيب الفريق؟ -3

 لا                     نعم           
 الفريق أثناء التدريبات ضروري؟. ىل تواجد الطبيب أو ممرض -4

 لا                     نعم           
 ىل تقام فحوص دورية للاعبيكم.؟ -5

 لا                     نعم           
 إذا كانت بنعم فمتى؟ -

  في نياية الموسم           في منتصف الموسم              في بداية الموسم
 مومات صحية كافية عن لاعبيكم.؟ىل تتوفر مع -6

 لا                     نعم           
 إذا كانت الإجابة بنعم فيل ىي مدونة عمى شكل: -

 سجل                     دفتر صحي           
 المحور الثاني:

 ىل لاقيتم مشاكل صحية خاصة بلاعبيكم. -7
 لا                     نعم           

 إذا كانت بنعم، فيل ترجع إلى: -



 عدم اطلاعكم عمى الدفتر الصحي             عدم توفر معمومات صحية          
 ىل تمقيتم إصابات في الحصص التدريبية؟. -8

 لا                     نعم           
 إذا كانت بنعم، فما نوع ىذه الإصابات؟ -

 إصابات أخرى                 تمزقات عضمية       كسور      
 ىل تقومون بتوعية اللاعبين عن مخاطر الإصابات؟. -9

 لا                     نعم           
 ىل ىناك تجاوب من اللاعبين لمنصائح المقدمة من طرفكم. -11

 لا                     نعم     
 ما ىو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتيم؟. -11

     عجز في الجانب المادي       انعدام مركز مختص      عدم وجود طبيب   
 اللامبالاة   

 المحور الثالث:
 ىل رئيس الفريق ميتم بتوفير وسائل ومستمزمات المراقبة الطبية؟. -12

 لا                     نعم     
 ىل ترى من الضروري تعميم مراكز طبية رياضية؟. -13

 لا                     نعم     
 ىل لمراقبة الطبية أثر عمى النتائج التي يحققيا الفريق؟. -14

 لا                     نعم     
 بعد نياية الموسم ىل تقومون بتخصيص برامج ترفييية صحية للاعبين؟. -15

 لا                     نعم     
 



 

RESUMER 
 

Objectif de l'étude : le control médical chez les footballeur  
Problème de l'étude: Dans quelle mesure l'absence de facteur entravant de 
control  médicale pour la réussite et la poursuite des travaux au niveau des clubs 
sportifs. 
Hypothèses: 
L'hypothèse principale: le control médicale joue un rôle dans la réduction des 
blessures et élever le niveau du sport 
La première hypothèse partielle: Il ya deux principales raisons de la négligence 
de l'absence de control médicale des ressources humaines ainsi que le manque de 
ressources matérielles 
La seconde hypothèse partielle: le control  médicale joue un rôle dans la 
réduction des blessures 
La troisième hypothèse partielle: le control médicale joue un rôle dans 
l'élévation du niveau des sports 
procédures de l'étude sur le terrain: 
Exemple: Exemple entraîneur de football de compétence 20 d'atterrissage. 
- Domaine spatial: Cette étude a été menée dans les Etats de Bouira, Tizi Ouzou. 
- Le domaine temporel: questionnaires ont été distribués 19 Avril 2013 
Méthodologie utilisée: curriculum représente la façon dont se comportent 
chercheur dans l'étude, y compris que le programme soit les adeptes de la nature 
de l'étude, nous avons adopté dans notre étude sur l'approche descriptive. 
Questionnaire: adoptée en menant des recherches sur la forme enseigné tous les 
éléments de l'objet et ainsi que nous nous sommes appuyés sur la méthode 
statistique pour les pourcentages. 
Et nous avons atteint à l'issue de cette recherche est d'un ensemble de conclusions 
sur notre thème et le plus important dont on peut citer: 
- L'absence d'un suivi médical régulier vers le haut. 
- L'absence de médecins et de cliniques spécialisées en médecine du sport. 
Sur la base de ces conclusions, nous avons décidé d'offrir une gamme de 
suggestions: 
- Ouvrir des centres régionaux spécialisés en médecine du sport. 
- Développer l'examen médical périodique pour chaque joueur. 
- Donner un budget plus important pour ces équipes et l'affectation d'une partie 
des équipes de surveillance médicale. 
- Organiser des stage de formation notamment la sensibilisation et les règles de 
premiers secours. 
Mots-clés 
La surveillance médicale Football Les minimes  

 


