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 مقـــدمة
 

 

 

 



 ةـــــــمقدم
 

 أ

 مقـــدمة: 
لكبير تعتبر رياضة كرة القدم من الرياضات الأكثر انتشارا في الأوساط الجماهيرية وذلك بفضل التطور ا  

 الأخيرة.والملحوظ الذي شهدنه في السنوات 
 مرافقة التقني، البدني وهذا ما جعل التكتيكي،كما أن هذه الرياضة تتطلب تحضيرا جيدا على المستويات الثلاثة 

طابع ف البدني،لأنها أصبحت من الرياضات الشائعة التي تتميز بالاندفاع  وضروري،الطب الرياضي لها أمر حتمي 
 كرة القدم يجعل كل من يرى تقنياتها وحركاتها والحماس الذي يغلب على مقابلتها يعجب بكل هذا ويرغب في

 وقوانينها.ا بتقنياتها ممارستها دون أن يكون ملم
عنها  هذه الأخيرة تنجم للرياضة،لكن هذا الجهل بالقوانين والأسس يخلق ما يسمى بالممارسة الخاطئة         

لضروري ا القدم ومنالأندية لكرة  أعرقالرياضيين في  أكبرالعديد من الإصابات الرياضية الخطيرة التي تحدث عند 
أن يفرض الطب الرياضي نفسه في رياضة كرة القدم حتى يضمن الوقاية والعلاج للاعبين من شبح الإصابات 

 الرياضية.
ديتنا والمشكل الذي يبقي يطرح نفسه هو إدخال هذا الاختصاص من الطب في رياضة كرة القدم وضرورة مرافقته لأن

 .والبشريةللجهات المعنية في بلدنا لنقص الوسائل المادية  وفرقنا شيء مكلف ويكاد يكون مستحيلا بالنسبة
ب لذا بتطرقنا لدراسة هذا الموضوع نهدف إلى تسليط الضوء على الأهمية والمساهمة التي يلعبها الط      

ية الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره في تحسين مردود اللاعبين ، وكذا أسباب غياب المتابعة الطب
فير لة الخاصة باللاعبين ومستواهم الرياضي ، وهذا عن طريق البحث العلمي والدراسة الميدانية قصد تو الشام

ضافة بعض المعلومات للمكتبة خاصة وأنها تفتقر لهذا الن وع من بعض المعلومات للقارئ ولو بالشيء القليل ، وا 
ا فيه ب تطبيقي ، ففي الجانب النظري تطرقنالمواضيع ، ولتحقيق ذلك قسمت الدراسة إلى جانبين جانب نظري وجان

ضية إلى أربعة فصول ، حيث تطرقنا في الفصل الأول إلى الطب الرياضي وفي الفصل الثاني إلى الإصابات الريا
أما في  أما في الفصل الثالث فتطرقنا فيه إلى ماهية كرة القدم وفي الفصل الرابع تطرقنا إلى ماهية المراهقة،

لى عرض وتحليل النتائج، وهذا رغبة منا في الجانب التطبيق ا ضافة مإي فتطرقنا فيه إلى الطرق المنهجية للبحث وا 
 لله .ايفيد غيرنا وخاصة من الأساتذة والإداريين لكي يضاعفوا اهتمامهم بأبناء مجتمعنا ، فنرجو التوفيق من 

ه يم الأساسـية والمصـطلحات لغـرض تحقيـق هـذوعليه سوف نتطرق في بحثنا هذا وبعـد الإلمـام بـبعض المفـاه           
 الدراسة إلى:

 

 مقدمة 
 

 اختيـارالهـدف منهـا، أسـباب الدراسـة، المدخل العام: سنتطرق فيـه إلـى الإشـكالية المطروحـة، والفرضـيات، أهميـة  
 الموضوع، تحديد المفاهيم والمصطلحات الأساسية للدراسة، ثم الدراسات المرتبطة.

 

 شمل الخلفية المعرفية النظرية، واحتوى على أربعة فصول.الباب الأول: والذي  

 :الطب الرياضي  الفصل الأول 



 ةـــــــمقدم
 

 ب

  الفصل الثاني: الإصابات الرياضية 

   :ماهية المراهقةالفصل الثالث 
 الباب الثاني: وشمل الخلفية المعرفية التطبيقية، وتضمن فصلين هما: 

   طرق ومنهجية البحث المتبعة.الرابعالفصل : 
  عرض وتحليل ومناقشة النتائج.الخامسالفصل : 

 

 وفي الأخير تطرقنا إلى:

 استنتاج عام. 
 اقتراحات وفرضيات مستقبلية. 
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- 2 - 

 إشكالية البحث: -1
إن الرياضة ذات المستويات العالمية ترتبط بشكل كبير بعاملين أساسيين هما عامل الشدة وعامل الدوام             

را تطـورا كبيـأو الاستمرار أو الوصول إلى القمة صعبا والبقاء عليها أصعب، ولقـد شـهدت الحركـة الرياضـية الوطنيـة 
ممـا اسـتدعى تطـور بعـض الاختصاصـات العلميـة الجديــدة التـي تـدرس كـل الجوانـب المتعلقـة بالرياضـة أو الرياضــي 
علــى وجــه الخصــوص بصــفة المعنــى الأول بتطويرهــا والمتضــرر الأول بعواقبهــا، فظهــرت دراســات تتعلــق بالناحيــة 

 الفيزيولوجية والمرفولوجية والتشريحية.
مع هذه الجوانب شهد ميدان الطـب الرياضـي انتعاشـا ملحوظـا، وبـالرغم مـن ذلـك فـإن الرياضـيين  والموازاة     

أو اللاعبين الممارسين لأي نشاط بدني رياضي لا يزالون يعانون من عـدة نقـائص فـي هـذا المجـال خاصـة فـي ظـل 
رياضــي فيــه كثيــر مــن  تواجــد عــدة مواهــب فــي جميــع الرياضــات ونخــص بالــذكر رياضــة كــرة القــدم باعتبارهــا نشــاط

 الاحتكاكات بين اللاعبين والتي تنتج عنها الكثير من الإصابات الرياضية.
والجزائر من ضمن الدول التي تعاني نقص في هذا المجال كالأخصـائيين أو وجـود مراكـز متخصصـة فـي     

 رزوا بشـكل كبيـر فـي ميـدانذلك ووسائل وخاصة لدى النوادي الرياضية، فكثير من اللاعبين الشبان ذوي المواهب بـ
دوا كــرة القــدم وكــانوا فــي طــريقهم إلــى الاحتــراف أو اللعــب فــي مســتويات عالميــة عاليــة، إلا أنــه وبعــد إصــابتهم لــم يجــ

توعية ها، وكذا الالعناية الفائقة والكافية والعلاج اللازم للرجوع والحفاظ على لياقتهم ومستوياتهم البدنية التي كانوا علي
 طرف المدرسين، من هنا يتبادر لناما يلي:اللازمة من 

 :تساؤل عام -
بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي إلى كثرة الإصـابات لـدى  واهتمام المدريينهل تؤدي قلة التوعية 

 لاعبي كرة القدم؟
 تساؤلات جزئية:-

 هل للطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدم؟ -1
 ين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة القدم؟هل قلة التوعية من طرف المدرب -2
 هل اهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه عدم وجود متابعة طيبة؟ -3
 هل نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الرياضيين المصابين؟ -4

 فرضيات البحث:   -2
 الفرضية العامة: 2-1

اهتمــام المــدريين بالنتــائج ونقــص مراكــز الطــب الرياضــي أدى إلــى كثــرة الإصــابات قلــة التوعيــة وكــذلك 
 لدى لاعبي كرة القدم.

 الفرضيات الجزئية: 2-2
 للطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدم.-1
 القدم.قلة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة -2



 مدخل عام
 

- 3 - 

 بالنتائج نتج عنه عدم وجود متابعة طبية. اهتمام المدربين-3
 نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الرياضيين المصابين.-4

 أسباب اختيار موضوع البحث:-3
 أهمية الطب الرياضي ودوره في العلاج والوقاية من الإصابات الرياضية. -
 م موضوع بحثنا.توفر المراجع والكتب التي تخد -
 الرغبة في تسليط الضوء على الأسباب التي تؤدي إلى حدوث تضاعف الإصابات. -
 قابلية الموضوع للدراسة والمناقشة من جميع جوانبه. -
 نقص الوعي والتوجيه والتوعية سواء للمدربين أو اللاعبين.   -
 أهمية البحث:-4

راز مـدى مسـاهمة الطـب الرياضـي فـي عـلاج الإصـابات الرياضـية إن دراسة هذا البحث يسـمح لنـا بـإب              
بـي وتحسين مردود لاعبـي كـرة القـدم، حيـث تتنـاول الدراسـة العلاقـة الإيجابيـة بـين الطـب الرياضـي وزيـادة مـردود لاع
ي عطـكرة القدم بالإضافة إلى الأسباب المؤدية إلى كثرة وتضـاعف الإصـابات لـدى لاعبـي كـرة القـدم، فهـذه الدراسـة ت

ــــة والمختصــــة وكــــذا القــــراء  ــــه ودوره، وتزويــــد الإطــــارات المعني نظــــرة عامــــة عــــن الطــــب الرياضــــي وأهميتــــه ومجالات
بالمعلومات حول مختلف الإصابات الرياضـية وطـرق علاجهـا، والأسـاليب الوقائيـة مـن الإصـابات وخاصـة للمـدربين 

ي وذلــك للتكفــل بجميــع اللاعبــين المصــابين، واللاعبــين، وأيضــا أهميــة وضــرورة وجــود وتعمــيم مراكــز الطــب الرياضــ
 والمساهمة في صحة وسلامة اللاعبين وتحسين مردودهم ومستوى أدائهم.

 أهداف البحث:-5
إصــابات رياضــية خــلال  خاصــة إلــىكثيــرا مــا يتعــرض الرياضــي بصــفة عامــة ولاعبــي كــرة القــدم بصــفة            

ائقـا عب إلى العجـز التـام أو إبعـاده كليـا عـن اللعـب أو الوقـوف عالمنافسات أو التحضيرات الرياضية، قد تؤدي باللا
 أمامه في الاحتراف، وهذا ما يؤثر سلبا على مردود لاعبي كرة الدم.

فالهــدف مــن بحثنــا هــو التعريــف بــبعض الإصــابات التــي يتعــرض لهــا لاعبــي كــرة القــدم ومســاهمة الطــب             
 زم لها.الرياضي في الوقاية منها والعلاج اللا

كمــا نرمــي مـــن خــلال هـــذا البحــث إلــى تحســـين مــردود اللاعبـــين عــن طريــق العـــلاج التــأهيلي وتـــوعينهم       
 ودفعهم إلى المتابعة الطبية الدورية بعد الإصابة.

 وكمــا نهــدف مــن خــلال هــذه الدراســة إلــى مــلء الفــرات الموجــود فــي مكتباتنــا، وتــوفير المصــادر والمــوارد قصــد       
 الطلبة والتعرف على الإصابات وكيفية الوقاية منها وطرق العلاج.إطلاع 
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 تحديد المفاهيم والمصطلحات للبحث: -6
 الطب الرياضي: -6-1
 تعريف الطب الرياضي لغة:-6-1-1

هو الطب الذي يهتم بالرياضة والرياضيين، وهو أحد العلوم التي تهتم وتدرس الحالة الصحية            
الطب  Caillez Bertوالخصوصيات المورفولوجي للعضو السليم تبعا للنشاط البدني والرياضي، وقد عرف الأستاذ 

 1".الرياضي بقوله "إنه يعمل على الاختيار، التوجيه، المراقبة، وعلاج الرياضيين

  إصطلاحا:-6-1-2
ـــة والتشـــريحية و أحـــد الاختصاصـــات فـــي الطـــب تهـــتم بالبحـــث وعـــلاج التطـــورات  المرضـــية والتغيـــرات الوظيفي

المختلفــة فـــي جســم الإنســـان كنتــاج لنشـــاطه الحركــي فـــي ظــروف العاديـــة المختلــف كمـــا أنــه يبحـــث ايضــا العلاقـــات 
 .النشاط العادي والرياضي للفرد التطبيقية الوثيقة لمختلف الفروع الطبية بأداء وممارسة

 التأهيل:-6-2
 لغة: -6-2-1

    .بعد الإصابة والشكل الطبيعيإعادة تأهيل كل من الوظيفة 
 اصطلاحا: -6-2-2

 يعني استعادة الفرد المصاب لكامل حالته الوظيفية التي يمكن الوصول إليها مع الوضـع فـي الاعتبـار 
 .مدى المرض أو الإصابة التي سببت التلف

ر يعنـي اســتعادة الفــرد المصــاب لكامــل حالتــه الوظيفيــة التـي يمكــن الوصــول إليهــا مــع الوضــع فــي الاعتبــا           
 ي سببت التلفمدى المرض أو الإصابة الت

 الاصابات: -6-3
 الإصابة لغة: : تعريف6-3-1

 جميع مصائب(.والبلية )هي المصيبة وهي الأمر المكره             
 إصطلاحا: -6-3-2

هي تغير ضار في نوع أو أكثر من أنسجة الجسم المختلفة, تصاحبها مراحل رد الفعل فيزيولوجي              
 2أو داخلية أو خارجية.كيميائي, نتيجة قوة غالبة 

 كرة القدم: -6-4
كرة القدم هي لعبة جماعية يهتم فيها بتسجيل أكبر عدد من الهداف في شباك و المحافظة على الشـبكة             

وتلعــب بكــرة مســتديرة مصــنوعة مــن  (،11وتلعــب كــرة القــدم بــين فــريقين يظــم كــل فريــق إحــدى عشــر لاعبــا ) نظيفــة،
                                                           

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

، 1ط، والتوزيع اعة والنشردار الفكر لطب الرياضية،في الألعاب والفعاليات والعلوم  والبدنية الشاملةقاموس الموسوعة الرياضية  حسين،قسم حسن  2
 . 65.71.75ص، 1998سنة
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د(  45د( علـــى شـــوطين اي أن كـــل شـــوط فيـــه خمســـة و اربعـــون دقيقـــة ) 90وتـــدوم المبـــاراة تســـعون دقيقـــة ) الجلـــد،
د(, وتجــري المبــاراة بــين فــريقين يرتــديان ألبســة مختلفــة  15ويتخلــل المبــاراة وقــت للراحــة يــدوم خمســة عشــر دقيقــة )

 وتكون هذه الألبسة من قميص و تبان وحذاء خاص اللعبة.

 : لغة:6-4-1
ما يسـمى فالأمريكيون يعتبرونها ب بالقدم،هي كلمة لاتينية وتعني ركل الكرة  <<Foot Ball>>كـرة القدم            
 . <<soccer>>أما كرة القدم المعروفة والتي سنتحدث عنها تسمى  الأمريكية،<< أو كرة القدم rugbyعندهم >>

 : اصطلاحا: 6-4-2
ة تمارس من طرف جميع الناس, كما أشار إليها رومـي جميـل"كرة القـدم قبـل كرة القدم هي رياضة جماعي           

 .1كل شيء هي رياضة جماعية يتكيف معها كل اصناف المجتمع
 الدراسات المرتبطة بالبحث: -7
 الدراسات السابقة:  -7-1

يجب على الباحث أن يتناولها و يثري بها بحثه و الغرض مـن  ومحاور تعتبر الدراسات السابقة منابع 
و  الدراسات السابقة هـو المقارنـة و الإثبـات أو النفـي و قـد اعتمـدنا علـى مجموعـة مـن الدراسـات أجريـت فـي الجزائـر

 من خارجها و على فئات مختلفة وقد قمنا باستخلاص أهم المحاور و النقاط التي أضفت إليها كل دراسة.
ي بعنوان: "أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره ي تحسين مردود لاعبي كـرة اليـد" والتـ دراسة

ءت تمحورت إشكاليتها حول الأسباب التي تقف وراء غياب المراقبة الطبية لممارسي رياضة كرة اليد أشـبال، وقـد جـا
 الفرضية العامة كالتالي:

ق الرياضـية كـرة اليـد يـؤدي ارتفـاع نسـبة الإصـابات الرياضـية، هـذا مـا عن نقص المؤطرين الصحيين في الفـر  
 يؤثر سلبا على مردود ومستوى اللاعبين.

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

همالهم للفئات الصغرى أدى إلى عدم وجود متابعة طبية لهذه الفئات.  إن اهتمام المدربين بالنتائج وا 
ولقد استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة، أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات إستبيانية وزعت  

 للاعبين والمدربين. 
أما النتائج المتوصل إليها فقد حققت صحة الفرضيات من خلال أن معظم فرق كرة اليد لا تحتوي على  

بات الرياضية، وأيضا أن المستوى المتدني للمدربين أكد قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصا

                                                           
 
 .53ص، المرجع نفسه جميل،روسي   1



 مدخل عام
 

- 6 - 

قلة التوعية من طرفهم وبالتالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاملة للرياضيين، كذلك الإهمال واللامبالاة للفئات 
 الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجو متابعة طبية.

 الدراسات المشابهة: 7-2
همشة ثل هذه البحوث تكتسي أهمية بالغة ولها دور كبير في حياة الرياضيين، ورغم ذلك فهي مإن م            

 إن لم نقل منعدمة ما عدا بعض الدراسات في هذا الميدان مثلا:
  د أهمية الطب الرياضي في تحسين مردو "خرون تحت عنوان آمذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب باهمي حمزة و

 03جزائر بمعهد التربية البدنية والرياضية سيدي عبد الله بجامعة ال 2006سنة  "أشبال(لاعبي كرة اليد )صنف 
 ج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة هطريقة الدراسة: استخدم المن 

 وزعت على اللاعبين والمدربين استبيانيه استمارات عن
  :النتائج المتحصل عليها 

ضية الريا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الاصابات معظم فرق كرة اليد لا  
ة و الشاملة الدوري بالتالي غياب المتابعة الطبيةدربين أكد قلة التوعية من طرفهم وأيضا المستوى المتدني للم

 .متابعة طبيةو خاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود  الإهمال واللامبالاة للفئات الصغرى للرياضيين
  جنب المراقبة الطبية في ت عنوان > مدى أهمية خرون تحتآو مذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب بلخفلة أنيس

ي عبد بمعهد التربية البدنية والرياضية سيد أكابر( )صنف لاعبي أندية القسم الأول المحترفالاصابات لدى 
 03الله بجامعة الجزائر

 ين ستبيانية الموزعة على المدربفي مدعما بأدوات ثلاثة و الاستمارات الااستخدم الباحثون المنهج الوص
ة اللاعبين و المقابلة مع بعض المختصين في هذا المجال إضافة إلى الملاحظة كأداة ثانوية وكانت عينو 

 تقنيين ( 03لاعبا و 15البحث نادي شباب بلوزداد كنموذج  )
  ط ج البسيطبية و إن وجدت فهي لا ترقى إلى الجانب الوقائي أو العلاالنتائج المتحصل عليها: لا يوجد مراقبة

 في أي و الغياب الملحوظ للمراقبة الطبية أدى إلى غياب المعلومات الصحية المتعلقة باللاعب و إلى المدرب
 مشكل صحي يمكن وقوعه.

  ي فا ساهم الطبية الدورية و هذا مللطب الرياضي أهمية كبيرة يلعبها في مسار المنافسات و كذا غياب المتابعة
فسات كثرة المضاعفات الصحية لدى اللاعبين و كثرة الاصابات الرياضية سواء في الحصص التدريبية أو المنا

 الرسمية أو الودية.
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 

  الأولالباب 

الخلفية المعرفية 

 النظريــــــــة

 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 الفصل الأول:
 الطب الرياضي 

 
 
 



 ـــ  الطب الرياضيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الأول: 
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 تمهيد: 
الطب الرياضي يفرض نفسه بصفة علم متعدد الفروع، إن الطب الرياضي والبيداغوجية يتداخلان وهذا   

البشـري  التداخل يجعلهما يضمنان تأقلم منافعهما للمتطلبات المالية، وأهمية نظام التوازن والنظام المحرك فـي الجسـم
هي أقل من أهمية النبض للقلب ونظام سـريان الـدم وتظهـر هـذه الأهميـة فـي مختلـف أخطـار الحـوادث التـي تحصـل 

 في أغلب الأحيان بسبب الجهل وعدم الوعي.
ة يتكاملان في فائدة مشتركة وهي الصـحة الجيـدة أو الرجـوع إلـى الصـحة العاديـة والـى تحسـين الطب والرياض 

فـي  وتنمية القدرة البدنية إلى أعلى مستوى في سن متقدم والشـيء الـذي يهمنـا هـو أن نفهمـه ونعـرف مبادئـه القاعديـة
 الرياضي.الطب 
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  لمحة تاريخية حول الطب الرياضي: -1
إن ظهــور الطــب بصــفة عامــة أو الطــب الرياضــي بصــفة خاصــة يعــود إلــى العصــور القديمــة جــدا، فقــد 

 ظهر الطب الرياضي قبل الرياضة نفسها.
" كان قد ظهر الاهتمام بالطب الرياضي، لأن الرياضة قد نشأت 1976فقبل ظهور الألعاب الأولمبية "  

 ليونــانيون يعتبــرون الصــحة هــي أســمى نعــم ا لهــة، وكــانوا يعطــونقبــل هــذا التــاري ، ففــي الحضــارة اليونانيــة كــان ا
 النشاط البدني بالغ الأهمية لأنه بالنسبة إليهم من أهم الشروط الأساسية للصحة.

وقــد كــان للطـــب قداســة كبيــرة وذلـــك للوقايــة مــن الأمـــراض وعلاجهــا، وبالمقارنــة نجـــد أنــه كانــت هنـــاك   
الحضــارة الصــينية، فمنــذ آلاف الســنين اســتعملوا الجمبــاز للحفــاظ علــى  حضــارات أخــرى تهــتم بالطــب الرياضــي مثــل

بـاء الصحة، كم أنه في مذهب اليوغا نجد العديد من التمـارين التـي لهـا وظيفـة علاجيـة، وقـد اهـتم رجـال الـدين والأط
نه أد بصفة قوية باستعمال التمارين البدنية ضد الأمراض، وكثيرة هي الرسومات والبحوث التي عثر عليها والتي تؤك

كـان فتم استعمال الجمبـاز وكـذا الاسـتحمام، فالحمـام كـان لـه دور كيـر فـي المشـرق، وكـذا الشـأن بالنسـبة لليونـانيين، 
ميــدان الجمبــاز يحتــوي علــى مســبح كبيــر جعــل مــن أجــل الاســتحمام الجمــاعي، وعنــد الرومــان كــان الاســتحمام مــن 

ـــ ـــاك مســـابح كبي ـــذلك كانـــت هن ـــة، ل ـــين العـــادات اليومي ـــد تغيـــرت نظـــرة الأوربي ـــرة، أمـــا فـــي القـــرون الوســـطى فق رة وكثي
للحمامـــات والجمبـــاز، وذلـــك أثـــر انتشـــار الأمـــراض المعديـــة "الســـيلان، الســـفلس" فـــي أوربـــا فـــي القـــرن الثـــامن عشـــر، 

 فانخفض عدد الحمامات الجماعية وقل استعمالها.
وذلــك بمراقبــة الأطبــاء المختصــين فــي الفــرق  ظهــر الطــب الرياضــي بصــفة بــارزة 1928وخــلال الألعــاب الأولمبيــة 

 1الأولمبية.
 الطب الرياضي في الجزائر: 1-1

لقـــد مـــر الطـــب الرياضـــي فـــي الجزائـــر بعـــدة مراحـــل وكـــان الهـــدف آنـــذاك هـــو تكييـــف الاختصـــاص مـــع       
 الحاجيات المتزايدة للحركة الرياضية الوطنية وهذه المراحل هي:

 (:1970 -1962المرحلة الابتدائية ) 1-1-1
كانـــت مرحلـــة ورث فيهـــا الطـــب الرياضـــي التنظـــيم القـــائم مـــن طـــرف فرنســـا ولاســـيما النصـــوص القانونيـــة التـــي       

 حددت:
 شهادة طبية قبل إصدار الرخصة الرياضية. -
 لجنة طبية داخل الهياكل الرياضية. -
ـــيم العـــالي   ـــة بالصـــحة والرياضـــة والتعل ـــوزارات المكلف ـــين ال ـــوطني للطـــب إن التنســـيق ب أثمـــر بإنشـــاء المركـــز ال

 الرياضي.
 

                                                           
 

1W.Heipertz/D.Bohmer/Ch.Heipertz- Hengs "Medicine du sport", Edition Paris, 1990, p09  
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 (:1975 -1971مرحلة التنمية ) 1-1-2
 المركز:مع وجود المركز الوطني للطب الرياضي بدأت فترة دراسة تبرز الطب الرياضي ونشاطات           

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

 1975ولأول مرة تم التكفل بالفرق الوطنية بصفة منظمة من خلال ألعاب البحـر الأبـيض المتوسـط بـالجزائر        
 وكذا التغطية الطبية لهذه التظاهرة.

يـة البدنيـة والرياضـية، بـن عكنـون( كانـت تحـت إن تدريس المـواد لأسـاتذة التربيـة البدنيـة )المركـز الـوطني للترب 
 عاتق المركز الوطني للطب الرياضي.

يلاحظ تطور وسائل الطب الرياضي، تم إعداد أول خطة لتطوير الطب الرياضي  1980إلى  1976ما بين  
 والتي تتضمن بالخصوص:

 .1980إنجاز العيادة الأولمبية والتي بدأت العمل جزئيا في جانفي  -
 وتكوين العدد اللازم من الموظفين بالمركز الوطني للطب الرياضي والذي هو بمثابة مؤسسة جامعية. توظيف -
 .1976فتح تكوين الأطباء المختصين في الرياضة عام  -
 التكفل الطبي بالرياضيين والمواهب الرياضية الشابة والفرق الرياضية في الجزائر والخارج. -
 لها خلال التظاهرات الرياضية الكبرى.تحقيق التغطيات الطبية بأكم -
 المساعدة الطبية والمراقبة الصحية في جميع معاهد التكوين. -
 تعليم المواد الطبية الرياضية على مستوى معاهد التكوين العالي للرياضة.  -
 (: 1993 -1986مرحلة التقهقر ) -1-1-3

اقـة الرياضي، بينما نلاحظ أن التحكم في المـادة والط عرفت تراجعا واضحا جدا بالنسبة لنشاطات الطب            
البشــرية فــي تقــدم، هــذا التقهقــر يعــود إلــى فــتح المركــز الــوطني للطــب الرياضــي إلــى عامــة النــاس بنــاء علــى أمــر مــن 

 وزارة الصحة يحمل الوصاية الجديدة هي:
 تجميد ولمدة ثلاث سنوات أطروحة الدكتوراه في العلوم الطبية. -
 وية الرياضي.سحب أول -
 . 1تغيير فعلي لقانون المركز الوطني للطب الرياضي، واعتباره مؤسسة استشفائية متخصصة -
 تعريف الطب الرياضي: 1-2

الطـب الرياضــي هـو أحــد التخصصـات الطبيــة الحديثــة وفيـه يــتم تطبيـق مختلــف الفـروع والفنــون الطبيــة              
الرياضــية خاصــة، فهــو يهــتم بعــودة اللاعــب بعــد مرضــه أو إصــابته بطــلا كمــا علــى النشــاط البــدني عامــة والممارســة 

 كان في نفس درجة لياقته البدنية والفنية السابقة للمرض وللإصابة.
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ويخـــتص الطـــب الرياضـــي كعلـــم طبـــي حـــديث ببحـــث وعـــلاج التطـــورات والتغيـــرات الوظيفيـــة والتشـــريحية             
لنشاطه الحركي فـي الظـروف العاديـة والمختلفـة، كمـا أنـه يبحـث أيضـا العلاقـات المرضية المختلفة في الجسم كنتاج 

  1التطبيقية الوثيقة لمختلف الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي للفرد.
كما أن الطب الرياضـي  يهـدف إلـى الاختيـار والتوجيـه والمراقبـة ومعالجـة الرياضـيين ويقـوم أيضـا بمراقبـة      
لتــأثيرات التـــي تتركهـــا الرياضـــة علـــى جســم الرياضـــي، وذلـــك بواســـطة أجهـــزة حديثــة كجهـــاز اللياقـــة البدنيـــة، وجهـــاز ا

التصوير التحليلي، والتي يمكن بواسطتها أخـذ فـيلم اللاعـب أثنـاء التمـرين وتحليـل حركاتـه بالسـرعة والـبطء وعرضـها 
يجــاد لهــا علاقــة لــه، وتعليــق المــدرب والطبيــب عليهــا حتــى يشــغل الحركــات الإي جابيــة ويتجنــب  الحركــات الســلبية وا 

  2باللعبة.
 ويمكننا أن نقسم الطب الرياضي الحديث إلى قسمين رئيسيين هما: 
   بيولوجيا الطب الرياضي: -أ

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

وتشــمل الجوانــب الوقائيــة والتشخيصــية والعلاجيــة )مــا عــدا إجــراء التــدخلات الجراحيــة( وكــذلك كافــة                
 3الجوانب التأهيلية فيما بعد الإصابة تمهيدا لعودة اللاعب إلى نفس مستواه كبطل وليس كفرد عادي.

 أنواع الطب الرياضي: 1-3
لقــد امتــدت خــدمات الطــب الرياضــي وتشــعبت وتعــددت فروعــه التخصصــية لخدمــة المجــال الرياضــي            

حتى أصبحت فروع الطـب الرياضـي مجـالا شـائعا بذاتـه يقـدم خدماتـه فـي الميـدان والحـق للرياضـي يمكـن تحديـد 
 أنواع الطب الرياضي كا تي: 

         الطب الرياضي التوجيهي: 1-3-1
تم توجيـه يـانطلاقا من الاختبارات التشريحية والمورفولوجية والفيزيولوجية، وعن طريق الاختبارات السـيكولوجية       

الناشــئين لعلعــاب والرياضــات التــي تتناســب مــع إمكانيــاتهم، فيكــون عمــل المــدرب ومــا يبذلــه مــن جهــد منصــب علــى 
بــات اللعــب، والأنشــطة كمــا يحقــق أصــول المســتويات اللاعبــين ذوي الإمكانيــات والمواهــب الخاصــة المتفقــة مــع متطل

 العالية.
        الطب الرياضي الوقائي: 1-3-2
ـــي تحـــدث فـــي      ـــة، الت ـــة، الســـلبية منهـــا والإيجابي ـــة والتشـــريحية والنفســـية والحيوي ـــرات الفيزيولوجي ويبحـــث فـــي التغي

اتهم في الملعب وخارجه، ويعطـي توجيهـات الأنسجة، وحالة اللاعبين وسلامتهم البدنية والنفسية في كافة ظروف حي
يجب عمله للحفاظ على صحة اللاعبين وسـلامتهم البدنيـة والنفسـية فـي ظـل ممارسـة النشـاط  تحاشيه، ومابما يجب 

                                                           
 
 .140، ص1999، مركز الكتاب للنشر، القاهرة، 1أسامة رياض، إمام حسن التجمي: "الطب الرياضي والعلاج الطبيعي"، ط -1

2 Jacqueline Rossout, Lumbroso, "Medicine de sport", Edition Paris, p04.  
 .140أسامة رياض، إمام حسن التجمي: المرجع نفسه، ص -3
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وفيمــا بعــده عنــد التقاعــد والاعتــزال، ولعــل مــن أهــم أهدافــه إصــدار تعليمــات مــدربي الاختصاصــات المختلفــة، والتــي 
 يضية الضرورية لكل تخصص، وذلك على اختلاف درجاتها.تتضمن التمارين التعو 

        الطب الرياضي العلاجي: 1-3-3
ـــك بالتعـــاون مـــع كـــل فـــروع طـــب العظـــام       ـــين المصـــابين وذل ـــة عـــلاج اللاعب ـــام بعملي ـــه بالقي يـــؤدي خدمات

 والجراحة، والأعصاب، والطب الطبيعي وفقا لطبيعة الإصابات ومتطلباتها.
 الطب الرياضي التأهيلي:  1-3-4

ويخــتص بتحديـــد برنـــامج تـــدريبي للمصـــابين أثنـــاء الإصــابة، ومـــدة الشـــفاء منهـــا، وذلـــك للســـماح للاعـــب             
 1بالعودة للمنافسة في أحسن الظروف.

 بعض الجوانب الطبية التطبيقية للطب الرياضي الحديث:  1-4
 .)الخدمات الطبية في مجال الرياضي )في الملعب 
  اختبار( 300الاختبارات الطبية الفسيولوجية والقياسات الأنتروبومترية والنفسية للرياضي )يتعدى عددها. 
 .الوقاية والعلاج من إصابات الملاعب 
  منافســة –تقـديم إرشـادات التغذيـة اللازمــة طبقـا لنـوع الرياضــة وكميـة المجهـود المبـذول مــن اللاعـب )تـدريب- 

 بطولة(.
 يعي اللازم لتأهيل اللاعب ما بعد الإصابة.إجراء العلاج الطب 
  مقاومــة اســتخدام الرياضــيين للمنشــطات ويتطلــب ذلــك معرفتهــا بأنواعهــا وطــرق الكشــف عنهــا وتــاري  وأنــواع

 مقاومتها.
  طـرق الإسـعاف الأولــي فـي الإصــابات وأمـراض العيــون والأنـف والأذن والحنجــرة والتفرقـة بــين القلـب الرياضــي

رشـاد المسـئولين عـن وبين أمراض القلب ا لمختلفة، وحل المشاكل الطبية لبعض الأمراض الجلدية والصدرية وا 
 الفرق الرياضية لطرق ومواعيد التطعيم اللازم قبل السفر إلى الخارج.

  المشاكل الطبية الخاصة بإعداد اللاعبين للمباريات في أراضي مرتفعة عن سطح أو في درجـات الحـرارة غيـر
 .2ا أو مرتفعة جدا أو رطبة جدا(المناسبة )باردة جد

 أهداف علم الطب الرياضي:   -1-5
 وى الوصول بالرياضيين إلى مستوى من الكفاءة البدنية والصحية والنفسية والعقليـة والمحافظـة علـى هـذا المسـت

 لأطول مدة ممكنة.

                                                           
 
 مصر، الإسكندرية، والنشر،مؤسسة شباب الجامعة للطباعة  ،1ط والعلاج،عبده السيد أبو العلاء: دور المدرب في إصابة اللاعب الوقاية  -1

 .127ص، 1985
 .21ص ،2002، مركز الكتاب للنشر، القاهرة، مصر الجديدة، 1أسامة رياض: الإسعافات الأولية لإصابات الملاعب، ط 2
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 مكــــانيتهم بنــــاء علــــى فحوصــــات تشــــريحية وقوا ميــــة ووظيفيــــة توجيــــه الناشــــئين إلــــى الألعــــاب التــــي تتناســــب وا 
 وسيكولوجية.

 جـب تحديد نواحي النقص وحالة اللاعبين من النواحي الصحية والتشريحية والوظيفيـة والنفسـية ومقارنتهـا بمـا ي
 أن يكون عليه الفرد وفقا لمتطلبات اللعبة وفي ظل المراحل السنية المختلفة.

  ــه للحفــاظ علــى صــحة اللاعبــين وســلامتهم البدنيــة والنفســية فــي ظــل ممارســة توجيــه اللاعبــين لمــا يجــب عمل
 النشاط الرياضي.

 ة استخدام الوسائل العلاجية المناسبة لعلاج الأمـراض والإصـابات الرياضـية بالتعـاون مـع فـروع الطـب المختلفـ
 كالعظام، والجراحة، والأعصاب، والعلاج الطبيعي.

 1ماح للاعب بالعودة للمنافسات.تحديد برامج تدريب المصابين أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وحتى الس 
  مهام الطب الرياضي: -1-6

 المهام الأساسية التي يؤديها الطب الرياضي هي:           
 .الاختبار والتوجيه والمراقبة ومعالجة الرياضيين في إطار منظم 
 .تحديد الحالة الصحية، التطور البدني، والحالة والوظيفية لعضوية الممارسة 
  التغيرات الناتجة عن التدريب.مراقبة وتقييم 
 ،وهـذا  تقييم الجملة البدنية أثناء المنافسة، ومراقبة الرياضيين تستدعي التنسيق بين المدرب والطبيب المختص

 لأداء المهام المخصصة والحصول على النتائج ثم المراقبة تحت أشكال تتمثل فيما يلي:
 فحص معقد: -1-6-1

 ل على معلومات بيولوجية طبية وفيزيولوجية.ويتم تجسيده بعد التحص        
 فحص ديناميكي:-1-6-2

 ويتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص الطبية وهي:            
 فحص طبي معمق: -أ

 يجب تكراره ثلاث مرات على الأقل في كل موسم، يتم إجراء هذا الفحص خلال المرحلـة التحضـيرية قبـل           
 الدخول في بداية الموسم، وكذلك يعاد خلال المنافسة، ويمكننا هذا الفحص من تقييم:

 الحالة الصحية. -
 التطوير البدني. -
 الحالة الوظيفية والتكيف مع الجهد البدني. -
 

                                                           
 
، 1995عادل علي حسن: "الرياضة والصحة عرض لبعض المشكلات الرياضية وطرق علاجها"، منشأة المعارف بالإسكندرية، الإسكندرية،  1

 .09-08ص
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 الطبي على مراحل: الفحص -ب
يجـــري هنـــا الفحـــص أثنـــاء التربصـــات التـــي يقـــوم بهـــا الرياضـــيين، كمـــا يجـــب تنظيمـــه وتســـطير عـــدد               

الفحوصــات خــلال التــربص، لكــي تتناســب مــع نهايــة وقــت التــربص، ويكــون هنــاك فحــص نهــائي، وهــذا لتقيــيم الجهــد 
 الرياضي خلال التربص. الذي بذل خلال التربص، وكذلك الحالة التي وصل إليها

 الفحص الطبي المستمر: -ج
ويــتم خــلال مراحــل التــدريب، ومهمتــه تتمثــل فــي تقيــيم الجهــد اللحظــي والجهــد طويــل المــدى، كمــا يســمح             

 .1بمراقبة الحمولات والقيام بتصحيح مخطط حمولات التدريب
 علاقة الطب الرياضي بالتدريب الرياضي:   -1-7

هنـاك علاقــة وثيقــة للطـب الرياضــي بالتــدريب الرياضــي العـام، وعلــى ســبيل المثـال نجــد أن التقيــيم الطبــي            
الفسيولوجي يسهل للمدرب المؤهل الاطلاع على مستوى اللياقة البدنية العامة لفريقه وبالتالي اختيار أنسب العناصر 

أيه في خطط التدريب العام ومدى توقتيات تطبيقها الجاهزة للمباريات، كذلك يقدم أخصائي الطب الرياضي للمدرب ر 
لكل لاعب من حيـث الجرعـة التدريبيـة لكـل مـنهم فـي كـل تـدريب، ورأيـه فـي مواعيـد الراحـة والتغذيـة ونوعيـة التـدريب 
اللازم وأثر الإصابات الحالية والسابقة على مستوى أداء كل لاعب، وذلك بالإسهام بالرأي والمشورة الطبية للمساعدة 
فــي اختيــار أكفــأ العناصــر الجــاهزة لتمثيــل الفريــق، ويشــمل ذلــك أيضــا الإرشــادات الطبيــة الخاصــة بتجنــب الإرهــاق 

  .2البدني ودراسات تأقلم الجهاز الدوري والتنفسي والجهاز العضلي مع مجهودات اللاعب
 أهمية إعداد المدرب في علوم الطب الرياضي: -1-8

ــم بالمعلومــات الأساســية فــي مجــال الطــب الرياضــي نلاحــظ أن أغلــب الخبــر             ات تؤيــد أن المــدرب الــذي يل
 يصبح قادرا على:

 فهــم المشــاكل المحيطــة باللاعــب، وبعضــها إن لــم يكــن أغلبهــا، لهــا ارتبــاط بالناحيــة الطبيــة، هــذا يجعــل المــدرب .1
لحالــة الصــحية للاعــب، قــادرا علــى اتخــاذ الإجــراءات الضــرورية والصــحيحة فــي الوقايــة وفــي تجنــب أي تــدهور ل

وعلــى النقــيض نجــد أن المــدرب غيــر الملــم بعلــوم الطــب الرياضــي، مــن المحتمــل أن يــدفع اللاعــب إلــى أكثــر مــن 
 حدوده وقدراته، مما يؤدي إلى نتائج سلبية وعكسية.

 اتخاذ قرار تحويل اللاعب إلى الطبيب المختص في الوقت المناسب. .2
تواجـــد أحـــد أفـــراد الفريـــق الطبـــي، فوقـــت الطبيـــب مكلـــف، ويجـــب اســـتغلاله .تقـــديم المســـاعدة الضـــرورية فـــي حالـــة 3

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

                                                           
 
 .09،08،07ص ،1993 الرياضي،مطبوعات من المركز الوطني للطب  1
مام حسن محمد النجمي: نفس المرجع  2  .142ص السابق،أسامة رياض، وا 
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ولـيس عنـدها العـدد  هذا ما يحدث واقعيا في الدول النامية التـي تعـاني مـن نقـص شـديد فـي الخـدمات الطبيـة
، أو حتــى الوفــاء، فمــا بالــك بالعنايــة بإصــابات الرياضــيين الأصــحاء، ومــن  الكافي من الأطباء للعناية بالأمراض

الملاحــظ أنــه يمكــن التغلــب علــى نســبة كبيــرة مــن المشــاكل التــي تواجــه الرياضــي أثنــاء التــدريب عــن طريــق شــخص 
ي فـحاجة الماسـة إلـى تـدخل الطبيـب المسـتمر، فـإذا تـم إعـداد المـدرب مؤهل ملم بالمعلومات الطبية الأساسية دون ال

 هذه الناحية فسيكون بلا شك قادرا على أداء هذا الدور بنجاح.
عداد البرنامج التأهيلي المناسب للرياضي. .4  مساعدة الطبيب وأخصائي العلاج الطبيعي في وضع وا 
 تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة ومناسبة. .5
 النواحي الميكانيكية التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقاية من حدوثها .فهم  .6
 اكتشاف الأخطاء الفنية بسهولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصابة. .7

 .1التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثير التدريب على الصحة والأداء
 الرياضي: مجالات الطب  -1-9
 قسم أرنست جو كل " باحث ومؤلف وطبيب " قسم مجالات الطب الرياضي إلى أربعة أقسام وهي: 
 العلاج الطبي. -1
 الفيسيولوجيا التطبيقية. -2
 الإصابات الرياضية. -3
 التأهيل. -4
 واجبات الطب الرياضي:  -1-10

 تربية البد نية والرياضية.* تنظيم وتنفيذ الفحوصات الطبية لجميع الأفراد الممارسين لل
* وضــع الأســس الصــحية لطــرق ووســائل التربيــة البــد نيــة والرياضــية واســتنباط طــرق جديــدة وتطــوير طــرق الفحــص 

 الطبي للرياضيين والتشخيص وعلاج الأمراض والإصابات الرياضية.
يــع الممارســين مــن مختلــف * تــوفير مســتوى عــالي مــن التــأثيرات الصــحية لممارســة التربيــة البــد نيــة والرياضــية لجم

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

 ويتحقق ذالك من خلال المهام التالية:
 * الفحص الطبي لعفراد الممارسين للتربية البد نية والرياضية.

 الرياضيين ذوي المستوى العالي.* العناية بصحة 
 * الاختبارات الفسيولوجية.

 * الوقاية والعلاج.
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 * مراعاة الظروف الصحية في أماكن ممارسة الأنشطة الرياضية سواء في التدريب أو المنافسة.
 * توفير الرعاية الطبية خلال المنافسات الرياضية.

 الجماهيرية.* توفير الرعاية الطبية لعنشطة الرياضية 
 * علاج الإصابات الرياضية.

 * الدراسات العلمية.
 * الاستشارات الطبية الرياضية.

 1* الرعاية الصحية للتربية البد نية والرياضية للمواطنين.
 المراقبة الطبية:  -1-11
 مفهوم المراقبة الطبية:  -1-11-1
 ومنع الإصابات والحوادث.وهي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر  -
هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبين وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل على المتابعة  -

 .2الدورية للحالة ورعايتها طوال فترة العلاج
 
 استمارة التقييم الطبي للاعب: -1-11-2

ذا مــا أخــذنا الاســتمارة المعتمــدة فنيــا فــي الا             تحــاد يجــب أن يكــون لكــل لاعــب اســتمارة للتقيــيم الطبــي، وا 
ضـي العربي السعودي للطب الرياضي نجد أنها نموذج قيم ورائد لتلك الاستمارات يمكن تطبيقه باتحادات الطب الريا

د طبيـة للرياضـي، وتحمـل فـي الخـارج شـعار الاتحـافـي الـوطن العربـي لمـا تحتويـه مـن بيانـات هامـة ولازمـة للرعايـة ال
 واسم ورقم اللاعب واتحاد لعبته الأساسية وتقسم  داخليا إلى الأقسام التالية:

 قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل. -أ
 قسم خاص بالفحوص الطبية الفسيولوجية.–ب 
 قسم خاص بالفحوص المورفولوجية الجسدية. -ج
 لمعملية.قسم خاص بالفحوص ا -د
 بيانات خاصة بدرجة اللياقة البدنية للاعب. -ه
 فحوص خاصة بالمتابعة الطبية التقييمية والمرضية. -و

 قسم الفحوص الطبية العامة والشاملة:  -أ
 وتشمل على أوراق الفحص العامة بالبيانات التالية:         

 بيانات عامة. -

                                                           
 
 .50ص ، 2003، دار الفكر العربي ، القاهرة ،  1أبوالعع عبد الفتاح: " فسيولوجيا التدريب الرياضي "، ط 1
 .07، ص1976إبراهيم البصري:"الطب الرياضي" ، دار الحرية، بغداد،  2
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 التاري  الطبي. -
 التاري  الطبي العائلي. -
 التاري  الرياضي والتدريب. -
 العادات. -
 الفحص العام. -
 الفحوصات المحلية. -
 فحوصات رسم القلب. -
 فحوصات الوظائف التنفسية. -
 .1فحوصات خاصة بحجم القلب -
 الرعاية الطبية:  -1-11-3
إلـى اختبـار رسـم بالإضـافة  يجب إجراء فحص طبي كامل يشمل تاري  اللاعب، سـلامة الأجهـزة الحيويـة والدوريـة -

( وذلــك قبــل بدايــة كــل موســم وبصــفة دوريــة، مــع متابعــة تســجيل أي معلومــات Test stressالقلــب أثنــاء الحركــة )
 تتعلق بصحة اللاعب.

يجــب أن تتــرك القــرارات النهائيــة والخاصــة باللياقــة الصــحية للاعــب ويتــرك قــرار خــروج أو اســتمرار اللاعــب فــي  -
ين مــن الأطبــاء، فالمــدرب يطمــح دائمــا فــي الفــوز بغــض النظــر عــن حالــة اللاعــب المبــاراة بعــد إصــابته للمتخصصــ

 ومستقبله، أما الطبيب فهو ينظر بعين الواجب إلى مثل هذه الحالات.
عــدم عــودة اللاعــب المصــاب للاشــتراك فــي المباريــات قبــل شــفائه مــن الإصــابة شــفاء كــاملا وبعــد موافقــة الطبيــب  -

 المعالج.
جـــراء يجـــب أيضـــا وجـــود أحـــ - د أعضـــاء الفريـــق الطبـــي أثنـــاء المبـــاراة أو المســـابقة لمتابعـــة أي إصـــابة قـــد تحـــدث وا 

 الإسعافات اللازمة لحين عرض اللاعب على الطبيب المتخصص.
 نشر الوعي الطبي الرياضي بين الأطباء والمدربين واللاعبين وأخصائيي العلاج الطبيعي. -
لاج جميـع الإصـابات الرياضـية والقيـام بـالبحوث الرياضـية الطبيـة إنشاء مركز طبي رياضـي نمـوذجي لتسـهيل وعـ -

 .2للوقوف على أسباب حدوث وتكرار هذه الإصابات ووسائل الوقاية والعلاج

                                                           
 
 .21 -20 -19 -18، ص2002أسامة رياض: نفس المرجع السابق ،  1
سعافاتها الأولية"، ط 2  .34، ص2004، مركز الكتاب للنشر، القاهرة، 1عبد الرحمان عبد الحميد زاهر: "موسوعة الإصابات الرياضية وا 
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 خلاصة:
إن تطرقنــا لهــذا الفصــل مــن بحثنــا مــا هــو إلا إشــارة لعهميــة التــي تســكن فــي الطــب الرياضــي وقــد ســبق وأن  

أسسـه ر، لأنه لم يصل بعد إلى جميع الأوساط الرياضية في بلادنـا والعمـل بمبادئـه و ذكرناها، وكذلك للتعريف به أكث
ذلـك العلمية، في الحفاظ وتوجيه أجيالنا الرياضية، وفي بعث الحركة الرياضية ووضعها على سكة التقدم الحقيقـي، و 

اكها فـي الميـدان الرياضـي واشـتر بتوفير المنشآت والوسائل والأجهزة كي تبلغ ما بلغت إليه الدول الأخـرى، مـن نجـاح 
 في مجتمع التعاون لرفع مستوى الدولة اقتصاديا ثم اجتماعيا.

 
 
 
 



 

  

 

 

 

              

                  

 الفصل الثاني:                         
 الرياضية تالإصابا         
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   الرياضية:الإصابات  -2
 تعريف الإصابة الرياضية:   2-1

 الإصابة الرياضية هي تأثير نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي مما يؤدي
   إلى:وتنقسم هذه المؤثرات  النسيج،وظيفة ذلك  عمل أوإلى تعطيل 

  مستخدمة.أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجية كالاصطدام بزميل أو الأرض أو أداة  خارجي:مؤثر  -أ 
   الإحماء.أي إصابة اللاعب مع نفسه نتيجة لعداء الفني الخاطئ أو عدم مؤثر ذاتي:  - ب
مثل تراكم حمض اللاكتيك في العضلات أو الإرهاق العضلي أو قلة مقدار الماء  مؤثر داخلي : - ت

   وينبغي علينا مراعاة أن الإصابات الرياضية قد تكون إصابة بدنية، أو إصابة نفسية.، 1والملاح
  البدنية:الإصابة  -

قد تحدث نتيجة حادث عارض أو غير مقصود مثل اصطدام لاعب بآخر منافس ،أو ارتطام أداة اللعب 
كعصا الهوكي مثلا بجسم لاعب منافس، أو سقوط اللاعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمباز مثلا، أو أثناء أداء 

قد تحدث نتيجة لعمليات العدوان الرياضي والعنف أثناء مهارة حركية في كرة القدم أو كرة اليد وفقد اللاعب لتوازنه و 
   2المنافسات الرياضية

  النفسية:الإصابة  -
نفسية نتيجة لخبرة أو حادث معين مرتب بالمجال  Traumaالإصابة النفسية هي عبارة عن صدمة 

الرياضي والتي قد تسفر أو قد لا تسفر عن إصابة بدنية ولكنها تحدث بعض التغيرات في الخصائص النفسية للفرد 
و يتضح أثرها في تغيير الحالة الانفعالية والدافعية والسلوك بالنسبة للفرد الرياضي وبالتالي هبوط مستواه الرياضي 

  .3في بعض الأحيان انقطاعه النهائي عن الممارسة الرياضيةو 
   الرياضية:أنواع الإصابات  2-2

 إلى:تقسم الأسباب حسب السبب     
  مباشرة:إصابات أولية أو  2-2-1

ت تحدث في الملعب نتيجة أداء جهد عنيف أو التعرض لحادث غير متوقع وهي تمثل النوع الرئيسي للإصابا
 ما يلي:  وتنقسم إلى

 إصابة ذاتية )شخصية( يسببها اللاعب نفسه.  -
 (. والأدواتإصابة بسبب عوامل خارجية )اللعب المنافس  -
 إصابة بسبب عوامل داخلية )تغيرات داخل أنسجة الجسم، بسبب التدريب المستمر(.  -

                                                           
 
   14، ص.1998 ،القاهرة ،مركز الكتاب للنشر ،1ط الرياضية،, سيكولوجية الإصابة 1990حسن العلاوي,  محمد   1
 16المرجع نفسه، ص  2
 17محمد حسن العلاوي، المرجع السابق، ص   3
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يكون نتيجة إصابات  وأن معظمهاسببها مزمن  وعادة يكونإن الإصابات الشخصية تكون أقل خطورة 
 في تحميل أنسجة الجسم أكثر من طاقتها.  ونتيجة خطأبسيطة متكررة 

ية أما الإصابات الخارجية عندما تكون مفاجئة وتكون أشد من الإصابات الذاتية، لأن السبب هو قوة عال
 رها(. بات الرأس، وغيإصا هذه الأسباب )الرضوض، الكسر، الخلع، قطع الأربطة، ومن أمثلةخارجية كبيرة وبسرعة 

سبب يوتحدث الإصابات الداخلية نتيجة تغيرات في أنسجة الجسم جراء استمرار التدريب وتكرار الجهد، مما 
عة تجمع الفضلات والحوامض خاصة عندما لا تتوافر الراحة الكافية لتصريفها، فعند استمرار الرياضي فإن سر 

ئل ذه السواهيسبب انتفاخ العضلة، إذ لم تتوفر الراحة الكافية لتصريف حجم السوائل في الأنسجة  الدم وزيادةجريان 
ذا تكرر هذا الإجهاد فقد يؤدي إلى التلف العضلي نتيجة الإرهاق وبالتالي فقدان العضلة لوظ  زء منجيفتها أو وا 

 . وظائفها
  الرياضية:خصائص الإصابات  2-3 

 لا تختلف الاصابة الرياضية عن الاصابات العامة سواء ان العوامل المسببة غالبا ما تكون بسبب
ما  ومن خصائصهاالنشاطات الرياضية المختلفة  الأداء فيالجهد البدني المسلط   وخصوصية متطلبات 

 يأتي:  
دنية والوظيفية والنفسية اللاعب الب مدى كفاءةعلى  حد كبيرتتوقف نسبة حدوث الإصابات الرياضية الى  -

   صحيح.ازدادت نسبة الإصابات لديه والعكس  انخفضت كفاءتهوحسن الإعداد، كلما 
 للمدب المتخصص.  غياب الاشراف، العلميالإصابات الرياضية أثناء التدريبات في حالة  تزداد نسبة -
لرياضية في المنافسات وخاصة   الإصابات ا وتزداد نسبةالرياضية في المنافسات والتد ريب  تحدث الإصابات -

 عند المستويات المتقدمة.  
القدم عنها في الألعاب الفردية    وخاصة كرةحدوث الإصابات الرياضية في الألعاب الجماعية  تزداد نسبة -

 بالخصم،مثل السباحة والتنس وكذلك تزداد في الالعاب التي تحتاج الى مجهود حركي عنيف وتتطلب الاحتكاك 
 لملاكمة والمصارعة. ا كما في

 ومركبة.   تكتيكية عنيفة القيام بحركاتعند  كبيرة،تزداد احتمالات حدوث الإصابات بنسبة  -
  الرجال.تكون الإصابة اقل نسبيا لدى النساء عنها لدى  -
ولكن هناك اصابات شائعة  الأعمار،وتحدث الإصابات في جميع  الشباب،تكثر الإصابات عند الرياضيين  -

اصابة العضلات والمفاصل، واصابة مراكز النمو في  الكسور،صابات )إفمثلا تكثر  الأخرى،عمار معينة دون أفي 
  1 المراهقة.نهايات العظام الطويلة( في سن 

و في المنافسة وبسبب الطموح العالي أوتكثر الاصابات العضلية في سن النضوج بسبب التدريبات الشديدة       
ما في سن ما فوق الثلاثيين حيث تظهر الخبرة والمهارة ولكن تقل اللياقة البدنية تدريجيا، وعندما أفي هذا السن، 
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يكون  اللاعب مستمر في ممارسة نشاطه ولصعوبة الوصول الى مستوى التنافس في مثل هذه السن فان اللاعب 
ن أداء المهارات أطة المفاصل و يبذل جهدا شديدا قد يؤدي به الى الإصابة ، وخاصة في أوتار العضلات  وأرب

بطريقة صحيحة واتخاذ الأوضاع والتكنيك المناسب في تنفيذها يحمي اللاعب من الإصابة وفي مختلف الاعمار، 
وبالعكس فان بعض الحركات تكون خطرة عندما تحمل أعضاء الجسم للضغط الشديد اثناء الاداء وتسبب الالام، 

لاكمة والمصارعة  ورفع الاثقال ، ولذلك ضروري الابتعاد عنها في الاعمار كما في بعض الرياضات العنيفة كالم
  1الكبيرة.

  المختلفة:تصنيفات الإصابات  2-4
صابات الملاعب خاصة إلى عدة مدارس لتسهيل شرح  توجد عدة مدراس طبية تقسم الإصابات عامة وا 

  التشخيص وتنفيذ العلاج ومن ذلك ما يلي:
 شدة الإصابة:  تقسيمات حسب  2-4-1
مثل التقلص العضلي والسجحات والشد العضلي والمل  الخفيف )التمزق في أربطة  تقسيمات بسيطة: - أ

  المفاصل(.
  .بكسورمثل التمزق الغير مصاحب  إصابات متوسطة الشدة: - ب
  مثل الكسر والخلع والتمزق المصحوب بكسور أو بخلع. إصابات شديدة: - ج
  (:أو مغلقة )مفتوحةلجروح تقسيمات حسب نوع ا 2-4-2
 إصابات مفتوحة مثل الجروح أو الحروق.  -أ

إصابات مغلقة مثل التمزق العضلي والرضوض، والخلع وغيرها من الإصابات المصحوبة بجرح أو نزيف  -ب
 .2خارجي

 تقسيمات حسب درجة الإصابة:   2-4-3
بها الإصابات البسيطة من حيث الخطورة والتي لا تعيق اللاعب أو تمنعه من  ويقصدالأولى: إصابة الدرجة  -أ

  %من الإصابات مثل السجحات والرضوض والتقلصات العضلية.09 -70تكملة لمباراة وتشمل حوالي 
بها الإصابات المتوسطة الشدة والتي تعيق اللاعب عن الأداء الرياضي لفترة  ويقصدالثانية: إصابات الدرجة  -ب

  %مثل التمزق العضلي وتمزق الأربطة بالمفاصل.8حوالي من أسبوع لأسبوعين، وتمثل غالبا حوالي 
ي ويقصد بها الإصابات شديدة الخطورة والتي تعيق اللاعب تماما عن الاستمرار فإصابات الدرجة الثالثة :-ج 

ن كانت قليلة الحدوث من %  إلا أنها خطيرة مثل الكسور  2 -1الأداء الرياضي مدة لا تقل عن شهر، وهي وا 
 .3الانزلاق الغضروفي بأنواعه –إصابات غضروف الرقبة  -الخلع –بأنواعها  

                                                           
 
 .13-12، ص سابق مرجعسمعية خليل محمد،   1
صابات   2  22، ص1998 القاهرة،دار الفكر العربي  الملاعب،أسامة رياض، الطب الرياضي وا 
 23المرجع نفسه، ص  3



 ت الرياضيةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاصاباــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الثاني: 
 

 

- 24 - 

 حسب السبب:  تقسيمات 2-4-4
إصابة أولية أو مباشرة في الملعب نتيجة القيام بمجهود عنيف أو نتيجة حادثة غير متوقعة وهي تمثل النوع  -أ

  للإصابات.الرئيسي 
 . 1إصابة تابعة وتسبب نتيجة إصابة أولية أو أثناء العلاج الخاطئ للإصابة الأولية -ب
  عامة للإصابات في المجال الرياضي:الأسباب ال 2-5
  العلمي:لتدريب غير ا 2-5-1

    التالي:إذا ما تم التدريب بأسلوب غير علمي ساهم في حدوث الإصابة على النحو 
   عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية: 

الاهتمام بجزء منها على حساب ا خر حتى لا يتسبب  يجب الاهتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية وعدم
في حدوث إصابات ، ففي  كرة القدم مثلا إذا اهتم المدرب بتدريبات السرعة وأهمل الرشاقة فإنه قد يعرض ذلك  

اللاعب للإصابة عند أي تغيير لاتجاهات جسمه بصورة مفاجئة ، لذلك يلزم الاهتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة 
  2واللياقة الخططية. البدنية العامة  كقاعدة تبنى عليها الخاصة واللياقة المهارية

 عدم التنسيق والتوافق في تدريبات المجموعات العضلية للاعب:   -أ  
فالمجموعات العضلية القابضة والباسطة والمثبتة والتي تقوم بعملها في نفس الوقت أثناء الأداء الحركي 

همال مجموعات للرياضي، وأيضا عدم التكامل في تدريب المجموعات العضلية التي تتطلبها طبيعة  الأداء وا 
عضلية أخرى مما يسبب إصابتها  مثل الاهتمام بتدريب عضلات الفخذ الأمامية والوحشية )العضلة ذات أربعة 
همال تدريبات العضلات الإنسية المقربة  )الضامة(  مما يجعلها أكثر عرضة  رؤوس فخذية( للاعب كرة القدم وا 

   3للإصابة بالتمزقات العضلية.
 : خطيط البرنامج التدريبيسوء ت - 

سواء كان برنامجا سنويا أو شهريا أو أسبوعيا أو حتى داخل الوحدة التدريبية في الأسبوع التدريبي يوم 
من مستواه، والمفروض أن يكون التدريب في اليوم السابق للمباراة  100المباراة، فإن أقصى حمل لاعب %

الراحة في بعض الحالات، أما إذا تدرب اللاعب تدريبا عنيفا في هذا من مستواه ، وقد يفضل    20- 30خفيفا% 
اليوم فإنه يتعرض للإصابة كذلك إذا ما حدث خطأ في تخطيط وتنفيذ حمل التدريب )الشدة والحجم التدريبي( داخل 

  4الوحدة التدريبية ذاتها فإنه قد يسبب إصابة اللاعب.
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  والمناسب:عدم الاهتمام بالإحماء الكافي  -
لاف لى اختويقصد بالإحماء الكافي أداء التدريب أو المباراة والمناسب لهم وبطبيعة الجو مع مراعاة التدرج ع

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

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

 .1لأنه قد يكون هناك خطأ فني في الأداء، وتكراره يتسبب إصابة اللاعب
  التدريب:سوء اختيار مواعيد  -ر

فمثلا التدريب وقت الظهيرة في الصيف قد يصيب اللاعب بضربة شمس أو  اللاعب،قد يسبب ذلك إصابة 
ن يفقد اللاعب كمية كبيرة من السوائل والأملاح مما يسبب حدوث تقلصات عضلية، ولذلك يفضل تدريب اللاعبي

   الشتاء.في الصباح الباكر أو في المساء صيفا وعكس ذلك في مواسم 
  الرياضية:لقوانين مخالفة المواصفات الفنية وا 2-5-2

إلى  ومخالفة تلك القوانين تؤدي لرياضته،هدف القوانين الرياضية هي حماية اللاعب وتأمين سلامة أدائه 
وكتم قدمه بخشونة وغيرها في كرة  الخلف،لاعب مبارزة عند خلع قناعه أو مهاجمة لاعب من  حدوث كمهاجمة
ة القانونيو القوانين في كل الرياضات، كما أن المواصفات الفنية ويمتد ذلك إلى مخالفة  الرياضية،القدم والأدوات 

 لملابس اللاعبين سبب احتمال إصابتهم. 
 :  2عدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفسيولوجية للاعبين

ن للاعبييجب عند انتقاء الفرق عامة والفرق الوطنية خاصة الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات خاصة بتقييم ا
فسيولوجيا والتي تجري بمراكز الطب الرياضي على أن تعرض على المدرب المؤهل ليتعاون مع أخصائي الطب 

ن ملعديد لمهارة واللياقة البدنية، وهناك االرياضي في اختبار اللاعب أو الفريق الجاهز واللائق فنيا من حيث ا
  المباريات.الحوادث والإصابات التي نتجت من اختيار اللاعب غير اللائق فسيولوجيا وطبيا للاشتراك في 

  الملائمة:استخدام الأدوات الرياضية غير  2-5-3
التنس والسلاح في نقصد هنا الأدوات التي يستخدمها اللاعب في مجال رياضته مثل كرة القدم ،مضرب 

المبارزة، فيجب أن يكون هناك تناسب بين عمر اللاعب والأدوات المستخدمة في نشاطه الرياضي، فاستخدام 
 3.الناشئ لأدوات الكبار خطأ طبي جسيم ينتج عنه العديد من الأضرار الطبية والإصابات
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   القدم:الإصابات الشائعة في كرة  2-6
 السفلى:  اصابات الاطراف  2-6-1
مناطق الجسم عرضة  وتعد أكثرمفصل الركبة  وخاصة إصاباتوهي أكثر أجزاء الجسم تعرضا للإصابة    

إصابات  نالقدم وموتزداد بنسبة كبيرة في كرة  ذلك،أثبتت الدراسات وقد للإصابات الرياضية على المستوى العالمي 
 ما يأتي:   والأطراف السفليةاصابات الحوض 

  .الفخذاصابات  -
 .إصابات مفصل الركبة -
   .اصابات مفصل الكاحل -
   .اصابات القدم -

 إصابات الفخذ:   -أ 
تحدث اصابات الفخذ نتيجة القوة الهائلة التي تتولد في منطقة الفخذ بسبب حجم العضلات وخاصة لدى 

  انفجارية.الرياضيين الذين تتطلب رياضتهم قوة 

   الفخذ:تصنيف اصابات  -
والتي يمكن ان تحدث بسبب انقباض  .(كدمات ... )الرضوض، والتي تشملاغلب إصابات الفخذ حادة 

 الاصطدام.   للعضلة أوعنيف 

   الفخذ:كدمة  -
 تؤثر هذه الإصابة على عضلة أو أكثر من وغالبا ماتحدث بسبب ضربة مباشرة تسبب نزيف في الألياف 

 لعضلة قريبا من العظم.  في عمق ا وتحدث الكدمةالمجموعة الأمامية 
   الأعراض:

   وتلون العضلة.ألم مباشر مع احتمال تشنج  -
   الركبة.صعوبة ثني  -
  1ألم موضعي وورم ألم عند اللمس . -

   الفخذ:الوقاية من اصابات 
   صحيحة.تكيف المجاميع العضلية من خلال وحدة تدريبية  -
   المناسبة. واستخدام المعداتتعلم التكنيك الصحيح  -
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   الخطورة.ارتداء الواقيات لتجنب  -
 %(   70-60) ن تكونأتطوير القوة والمرونة لعضلات الفخذ المجموعة الخلفية للفخذ التي يجب  -
 ادوية لتخفيف الألم والالتهاب )في حالة الألم والالتهاب الشديدين( -

 إصابات مفصل الركبة:   -ب  
الحركة الواسعة من جري ولف والأخرى حمل وزن الجسم، يقوم مفصل الركبة بوظيفتين متعاكستين وهما 

 . ويعد مفصل الركبة من أكثر مفاصل الجسم تعرضا للإصابات عند الرياضيين خاصة

  الركبة:تشريح  -
 الغدة.(  الأوتار وكذلك صبـونة الركبة و  العظام، الغضاريف، الأربطة،)فصل الركبة من التراكيب ا تية: يتكون م
م وتعود فرصة حصول الإصابة إلى الطبيعة البيو ميكانيكية لهذا المفصل حيث يقع في منطقة ارتباط عظ     

 لصليبياالفخذ والقصبة ويعد مفصل الارتباط الذي يسمح بالحركات لعمام والخلف ويساعده على إنجاز ذلك الرباط 
درجة ظم القصبة في مركز مفصل الركبة ويعملان بالقريب والرباط الصليبي البعيد اللذان يربطان عظم الفخذ بع

   بعضهم.كبيرة على ثبات الركبة ويمنعان الانحدار والارتجاع لعظم الفخذ والقصبة على 
مائل جاه الكذلك ترتبط الركبة بالأربطة الأنسية للداخل والوحشية للخارج وتعمل هذه الأربطة على تنظيم الات     

 لى بعضهما.  لكل من عظم الفخذ والقصة ع
بطة ذه الأر وه المائلة(ورباط العضلة المأبضية  الخلفي،كذلك الأربطة المجوفة للركبة وتشمل )رباط العضلة المائلة 

 توفر للمفصل الكثير من الثبات والمدى الحركي خلال ممارسة الألعاب الرياضية.  
لكبير حيث تتمزق بشكل جزئي أو كلي وذلك وتحدث الإصابة عادة عندما تتعرض هذه الأربطة إلى التمدد ا      

عند حصول الإصابة بشكل متعمد أو عندما يجبر المفصل للحركة فوق مستواه ، فالأربطة سوف تتمدد وتتمزق 
بشكل كامل عند تغير اتجاه الحركة بشكل مفاجئ مما يسبب حني الركبة لعمام ورأس الركبة يتميز بميكانيكية 

العضلة ذات الرؤوس الأربعة والوتر القصبي الكبير وهذه التركيبات تعمل بشكل دائم  محدودة وعملها ملازم لوتر
من أجل الت وسيع الميكانيكي للركبة الضروري لركض والقفز لذا فإن إصابات رأس الركبة تؤثر بشكل كبير على 

والتمزقات تعد من قدرة الرياضي في هذه المهارات كما أن الإصابات الحادة في منطقة رأس الركبة الكسور 
  1الإصابات كثيرة الحدوث.

  الركبة:تصنيف إصابات 
 الاصابات الحادة:    -

  وتشمل:
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  الركبة:التواء  -
 تأثير التداخل والذي يحدث عند دفع المفصل للداخل.   -
 تأثير التداخل والذي يحدث عند دفع المفصل للخارج بسبب إصابة الرباط الموازي للجهة الوحشية.  -
 تأثير تداخل المرونة الزائدة للرباط الصليبي والرباط الوحشي.   -
 التواء الرباط الإنسي:   -

   هو تمدد أو تمزق جزئي أو كلي لعربطة التي تربط عظم الفخذ والقصبة من الداخل في مفصل الركبة.

  الركبة:طرق الوقاية من إصابات  -
 ي تخدمشكل مفاجئ مع ذلك هناك بعض التدابير الوقائية التمن الصعوبة تجنب الإصابات الحادة للركبة لحدوثها ب

 الرياضي ولتجنب إصابات الركبة الحادة يمكن تنفيذ ما يأتي:  
بة عند لتوفير الحماية للرك الفخذ،تمارين تطوير المرونة والقوة للعضلات المحيطة بمفصل الركبة وخاصة عضلات 

 قوة العضلات العاملة على المفصل.   المستويات الحركية غير الطبيعية والتوازن في
 ارتداء الأحذية المناسبة ذات المسامير الجلدية القصيرة.  

 استخدام الأربطة لتجنب الإصابة.  
 وهناك إجراءات ترتبط بعوامل المخاطرة وتشمل ما يأتي:        
 ويمكن كشف بعض الحالات من خلال الفحص أهمها:   المشاركة(إجراء فحص بدني قبل النشاط )      

ألم  ي تسببالتشوهات التشريحية والسلبيات في القوة والمرونة )التي غالبا ما تكون بسبب عدم التوازن العضلي والت
  رأس الركبة وأعراض ألم الفخذ والصبونة( عندما تكون العضلة الرباعية أضعف من العضلات الخلفية للفخذ.

  1على الإحماء وكيفية ضرب الكرة مع تناسب أرضية الملعب. التأكيد
  اصابات مفصل الكاحل:   -ج 

 أكثرالكاحل من  ولذلك لكون المفاصل،من مجموع اصابات  85% تصل إلى  شيوعا وقدتعتبر هي الأكثر 
 وتحدث الكاحل،الأربطة التي تربط عظام  تمدد فيوغالبا ما تكون الاصابة تم زق او  تعقيدا،مفاصل الجسم 

 جمهذه المنطقة وحالضغط المسلط على  مع كميةسفل الجسم المختلفة التي لا تتناسب أ نتيجة لحركاتالاصابة 
   الكاحل.
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  تصنيف إصابات مفصل الكاحل: -
 إصابات الكاحل الحادة:    -

لكاحل االمفصل(، وأهم هذه الإصابات وأكثرها حدوثا هي التواء  العظام، خلعوتشمل )الالتواء الكاحل، كسر 
خل تحدث بسبب زيادة لف الكاحل نحو الخارج وهذا ما يعرف )بالالتواء المنعكس( أو يطوى الكاحل للدا والتي

من  ظمالع فيعرف )بالالتواء المنقلب للداخل( وعادة تكون الالتواءات المنقلبة أكثر شيوعا وذلك بسبب زيادة ثبات
 جهته الخارجية وأن الرباطات من هذه الجهة تسمح بزيادة الانطواء والتمدد. 

 نمولهذا تكون الجهة الداخلية أكثر تعرضا للإصابة وتحدث الإصابة بسبب التواء رباط أو اثنين           
ضي وأن التواءات الكاحل المنعكسة أقل تكرارا غالبا ما تحدث عندما تكون خطوات الريا (الرباطات القصبية)

ثالوث ال)الكاحل إلى الخارج مع دوران نحو الخارج وغالبا ما يحدث تحطيم الرباط القصبي  للداخل ويميلمحمولة 
عظام لتواء الكاحل يسبب ضرر ويجب معالجته بشكل جيد لأن عدم اثبات الناتج عن ال( القصبي أو الرباط المثلثي

 المفصل ويؤدي إلى التهاب المفصل. 
ث وتصنف الالتواءات إلى ثلاث درجات حسب شدتها )أولى، ثانية وثالثة( ويعد عدم الثبات أهم ثلا          

علامات تحديد مستوى الالتواء ومع ذلك فإن حدوث ورم المفصل المصاب يقلل من هذه العلامة مما يصعب 
 ص لذا فإن تشخيص الالتواء يجب أن يكون من قبل متخصص. التشخي

   الأعراض:الأسباب و  -
قد  اصطدام الكاحل )كعب القدم( بأرضية صلبة تؤدي إلى تورمه مع الم عند اللمس والالتهاب المرضي بالأنسجة

 يؤدي الى انتقال العظام من مكانها.  

 العلاج اصابات الكاحل:   -
 وضع القدم في حوض ثلجي أو اكياس ثلج في مكان الاصابة فور وقوعها.   -
 ساعة أو أكثر حتى زوال الألم.   24رفع لمدة  -
 عند المشي مع رباط ضاغط للسيطرة على التورم.   وحول الكاحلوضع قطع اسفنج تحت  -
   المفصل.علاج يدوي لتحريك  -
   الساق.القدم و تدريبات لتقوية العضلات اثناء رفع القدم لعضلات  -
   1المشي في حوض مائي مع رفع  الكاحل. -
 
 

                                                           
 
 266-265سميعة خليل محمد، المرجع السابق، ص   1



 ت الرياضيةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاصاباــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الثاني: 
 

 

- 30 - 

   :اصابات مفصل القدم -د

  القدم:التواء مفصل  -
لتواء من كافة انواع الاصابات، والا 15وهو من الاصابات الاكثر انتشارا بين الرياضيين ويحدث بنسبة %      

ف هو تمزق بسيط في بعض الألياف الطويلة في الأربطة الرئيسية لأحد المفاصل، وفي هذه الحالة يكون الغلا
  سليما.الخارجي لهذا الرباط 

  القدم:الاسباب الاصابة مفصل  -
 ع لهذه الحركة الزائدة  من المدى الطبيعي لمفصل القدم مما يسبب شد على الرباط المان أكبرحركة  -
 رض غير مستويه أأثناء الجري أو الوثب خاصة على  التواء القدم للداخل -
من القدرة الطبيعية بسبب الضغط الوظيفي  أكثرضغط وشد على اربطة القدم التي تربط عظام القدم بالساق  -

 الحاصل اثناء الممارسة الرياضية  
الطبيعة التشريحية لمفصل القدم ويمكن ان يكون التمزق جزئيا بالرباط الداخلي أو تمزقا كليا، وفي هذه الحالة  -

 غالبا ما يحدث كسر بالنتوء الداخلي السفلي. 

   القدم:أنواع التواء مفصل  -
 تمزق الأربطة الخارجية أولا: 

تيجة نمن الرباط الداخلي، ويحدث التمزق بالرباط الخارجي  أكثريحدث الالتواء في الرباط الخارجي بنسبة 
ثر و الاكلالتواء مفصل القدم للداخل أو ثني القدم ليصبح باطنها في اتجاه الجسم بشكل مفاجئ اثناء الممارسة وه

شيوعا ويشكل اعاقه على الممارسة الرياضية، ويتم الفحص تحت التخدير العام والتشخيص بالأشعة، ويعالج 
 يوم ثم العلاج الطبيعي   21لجبس با

  ثانيا: تمزق الأربطة الداخلية
اط )ربوشديد يسمى حدوث لأنه رباط قوي  وهو نادرتمزق الرباط الداخلي يحدث نتيجة لالتواء شديد للخارج    

   الخارجية.كما في تمزق الأربطة  ويتم العلاجدلتا( 
يين من بات الحادة والشديدة تعالج جراحيا فورا وخاصة للرياضأما الاصا فقط،وتعالج الاصابات البسيطة طبيعيا 

 أجل العودة المبكرة لممارسة الفعاليات.  
 الأعراض والعلامات اصابة مفصل القدم:   -

 تختلف عادة بحسب درجات التمزق وشدة الإصابة وأهمها:  

وكذلك الإحساس بألم شديد عند تحريك  الممزق،ألم شديد بالمفصل المصاب وألم شديد عند جس الرباط  -
 حالة التواء المفصل للداخل.   وخاصة فيالمفصل 

 تورم في اتجاه الرباط الممزق   -
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 تلون الجلد باللون الأزرق نتيجة لتمزق الأوعية الدموية.   -
   العلاج:

يتم بعد تشخيص الاصابة بالأشعة للمفصل مع تدوير القدم للداخل تحت مخدر موضعي لإظهار الحركة الغير 
   وشدة الإصابة.طبيعية للعظم القنزعي، ويكون حسب درجة 

  1يتم حال وقوع الاصابة و يتضمن: العلاج الأول : 
 الثلج أوواستخدام اكياس  ولتخفيف الألم استخدام الثلج أو الماء بارد في مكان التمزق مباشرة لمنع النزيف -

   المصاحب.السوائل المبردة للقدم مع تدليك ثلجي حتى تنقبض الأوعية الدموية وتقليل الارتشاح 
 وعدم نزع الجوارب بحالة الاصابة.   محكم،رباط ضاغط  -
زالة ضغطرفع القدم لععلى  -  الحذاء لزيادة الدورة الدموية وتقليل الارتشاح الدموي في مكان الاصابة.  وا 
 :  العلاج الطبيعي -

 2يبدأ العلاج فور وقوع الإصابة في الاصابات البسيطة والمتوسطة وبعد ازالة الجبس في الاصابات الشديدة.
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 الفصل الثالث:
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 تمهيـــد: 
ســنة فإننــا نســلط  18 -15إذا كنــا بصــدد التحــدث عــن ســن الأواســط فــي كــرة القــدم أو المرحلــة الممتــدة مــن 

الضــوء علــى مرحلــة حاســمة فــي حيــاة الفــرد وهــي مــا يســميها علمــاء الــنفس بمرحلــة المراهقــة وهــي مرحلــة مــن مراحــل 
ودخـل  الصـبيتأتي بعد مرحلة الطفولة فيكون بـذلك قـد تخطـى مرحلـة  بها،عمر الإنسان لابد لكل واحد منا أن يمر 

رة بالغــة التغيــرات الفيزيولوجيــة والنفســية والانفعاليــة والتــي تــؤثر بصــو  تتميــز هاتــه المرحلــة بالعديــد مــن جديــدة.مرحلــة 
ا تتحــدد وبدايــة مرحلــة المراهقــة تتحــدد بــالبلوت الجنســي بينمــا نهايتهــ عمــره،علـى حيــاة الفــرد فــي المراحــل المتتاليــة مــن 

ي مـاء الـذين اختلفـوا فـبالوصول إلى مراحل النضـج فـي مراحـل النمـو المختلفـة ويبقـى هـذا التحديـد محـل اخـتلاف العل
ومــن خــلال هــذا الفصــل ســنتطرق إلــى تحديــد مميــزات نمــو لاعــب الأواســط  للمراهقــة،إعطــاء مفهــوم أوســع وأشــمل 

 الرياضي.والمشاكل التي تعترضه في هذا السن وكذا علاقته بممارسة كرة القدم والمحيط 
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 ماهية المراهقة: -3
 :تعريف فئة الأواسط وتحديدها 3-1

الأصــاغر، الأشــبال، الأواســط ، ا مــال، الأكــابر  والفئــة  ريــق كــرة القــدم إلــى خمســة فئــات وهــي:يصــنف ف         
ســنة اللاعــب فــي هــذه الفئــة يكــون فــي  19-17الوســطى هــي فئــة الأواســط، المحــددة بالمرحلــة العمريــة الممتــدة بــين 

حلة مرحلة جد حاسمة وهامة في حياته ألا وهي مرحلة المراهقة، وما هي إلا مرحلة تدعيم التوازن المكتسب من المر 
 ن يكيف نفسهلسابقة ويتم تأكيده في هذه الفترة ، إذ أن الحياة في هذه المرحلة تأخذ طابعا، يتجه فيها الفرد محاولا أا

مــع المجتمــع الــذي يعــيح فيــه، بحيــث يحــاول التعــود علــى ضــبط الــنفس والابتعــاد عــن العزلــة والانطــواء تحــت لــواء 
 الجماعة.  

 خصائص النمو عند فئة الأواسط: 3-2
هـا يتميز نمو لاعب فئة الأواسط بعدة خصائص، جسمية، انفعاليـة ونفسـية واجتماعيـة وكـذا خلقيـة والتـي ل          

نمـو  فيـه وخصـائصوعلـى مـدى تكيفـه فـي المحـيط الـذي يعـيح  المراهـق،الأثر الكبيـر فـي تكـوين شخصـية اللاعـب 
 .لعب فئة الأواسط هي نفسها خصائص النمو في مرحلة المراهقة

 لنمو الجسمي:          ا 3-2-1
ويشمل مظهرين أساسيين من مظاهر النمو وهما  المراهق،إن البعد الجسمي هو أحد الأبعاد البارزة في نمو »

والمقصود بـالنمو الفيزيولـوجي هـو النمـو فـي الأجهـزة الداخليـة غيـر  العضوي،النمو الفيزيولوجي أو التشريحي والنمو 
أمـا  الجنسـية،ويمل ذلك بوجه خاص النمو في الغدد  بعده،الظاهرة للعيان التي يتعرض لها المراهق أثناء البلوت وما 

 3لنسـبة للـوزن ، الـوزن والعـرض ، حيـث يكـون متوسـط النمـو باتمثل في الأبعاد الخارجيـة كـالطولالنمو العضوي. في
سم بالنسبة للطـول، ويـؤدي النمـو الجسـمي إلـى الاهتمـام بـالجنس ا خـر، ويهـتم المراهـق بمظهـره  29كغ في السنة، 

ذا لاحـظ  الجسمي وصحته الجسمية وقوة عضلاته ومهاراته الحركية، لما تحمله مـن أهميـة فـي التوافـق الاجتمـاعي وا 
ذا أخفـق ينتابـه الضـيق والقلـق المراهق أي انحراف في مظهره الشخصي فإنه ي بذل قصارى جهده لتصحيح الوضع وا 

  .1«وهو يؤدي ذلك إلى الانطواء والانسحاب
  الحركي:النمو  3-2-2

اما ميــز هــذه المرحلــة بإتقــان المهــارات الحركيــة مــن مظــاهره تصــبح حركــات المراهــق أكثــر توافقــا وانســجتت»          
ن أوهـو الـزمن الـذي يمـي بـين مثيـر وبـين اسـتجابة لهـذا المثيـر كمـا  الرجـع،وتزداد سرعة زمـن  وقوته،ويزداد نشاطه 

تـي النمو الحركي يتفق معناه إلى حد كبير مع المعنـى العـام للنمـو مـن حيـث كونـه مجموعـة مـن التغيـرات المتابعـة ال
 ى التركيز تسير حسب أسلوب ونظام مترابط خلال حياة الإنسان ولكن وجه الاختلاف هو مد

                                                           
 
 .48، ص 1990، 02ط ،"المراهقة"، المؤسسة العربية للدراسات والنشر الحافظ:نوري  1
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علــى دراســة الســلوك الحركــي والعوامــل المــؤثرة فيــه ، وقــد جــاء تعريــف أكاديميــة النمــو الحركــي علــى أنــه عبــارة عــن 
 .1«التغيرات في السلوك الحركي خلال حياة الإنسان ، والعمليات المسؤولة عن هذه التغيرات

 النمو النفسي: 3-2-3
ارة النفسـية أو الإحبـاط النفسـي، حيـث يظهـر غالبـا اهتمامـات في هذه المرحلة يلاحظ تعاقب مراحـل مـن الإثـ»

مجردة ومثالية ودينية ، ومن ناحية أخرى يعتبر الباحثون المراهقة سـن الإيمـان العفـوي وسـن الدقـة والفضـول ويمكـن 
 . 2«إن الأفكار على العقل، المفاهيم الإنسانية وعشق المجردات

مــن الناحيــة النفســية ، حيــث أن الرغبــة فــي التقــرب مــن الجــنس  كمــا أن المراهقــة تعتبــر مــن أصــعب المراحــل»
، فتتولــد الاهتمامــات زداد تحــت ســلطان الحاجــة المتزايــدةا خــر دون تفكيــر فــي حصــرها فــي شــخص واحــد معــين تــ

الدينية على العكس مع الارتباك الداخلي والحاجة إلى العون ، تلك الحاجة التي تدخل فـي صـراع مـع المتطلبـات أو 
  3.«الب المتزايدة للعقل والنفسالمط
 النمو الاجتماعي والأخلاقي: 3-2-4

من المظاهر الأساسية للنمو الاجتماعي في هذه المرحلة التحرر من سلطة الأسـرة ، وتأكيـد الـذات ومحاولـة »
شــعور  إشــعار ا خــرين بالمكانــة الاجتماعيــة، كمــا يلاحــظ اتســاع العلاقــات الاجتماعيــة وتكــوين الصــداقات كمــا يبــدأ

بـه ومشـاركته لأحداثـه كمـا نشـير إلـى ارتباطـه بمجموعـة محـدودة يتبـادل  والاهتمـامالمراهق بالمسؤولية نحـو مجتمعـه 
مع أفرادها النصح والمعرفة ويميل إلى التعاون مع ا خرين للقيام بـبعض الخـدمات تأكيـدا للمكانـة الاجتماعيـة ، كمـا 

 4«يكيف سلوكه بما يتناسب مع سلوك البطل الذي اتخذه نموذجا لنفسه أن المراهقة تعرف بأنها مرحلة الإبطال فهو
 النمو العقلي:  3-2-5

يد وتخضـع هـي أيضـا لنـوع مـن التصـع العقليـة،هـذه المرحلـة بالاهتمامـات التكتيكيـة الإطلاعيـة أو  تتميز»          
يع وتتحــول إلــى اهتمامــات عقليــة مجــردة تــدفع المراهــق إلــى البحــث عــن الإشــكالية الأولــى للحيــاة الثقافيــة التــي يســتط

 الزمان.بلوغها فيتوجه إلى دراسة التاري  ويوسع نظرته إلى الوجود بأن يضيف إلى المكان بعدا آخر هو 
والفنون ثم الموسيقى وأمام الكون يغدو قادرا على  والشعري.ناية كبيرة للمجال الأدبي كما أن المراهق يعطي ع      

تصـــور العلاقـــات المجـــردة العامـــة وعلـــى اســـتخدامها ، حتـــى يصـــل إلـــى العلاقـــات الرياضـــية وتنشـــأ لـــه فكـــرة القـــانون 
تكـــأ لشـــعوره بشخصـــيته الطبيعــي وفـــي جميـــع الميـــادين يصـــبو إلــى منظومـــات مـــن الحقـــائق النهائيـــة تمنحــه مهـــادا وم

 .5«الخاصة 
 

                                                           
 
 (.339، ص )04القاهرة، ط  الكتب،حامد عبد السلام زهران: " علم النفس، الطفولة والمراهقة "، عالم  1
 ( .25" مناهج التربية " , دار منشورات عيونات ، بيروت , ص ) كبه:جوزيف عبود  2
 (. 272, ص )1997فؤاد البهى السيد: " الأسس النفسية للنمو من الطفولة إلى الشيخوخة " , دار الفكر العربي ، القاهرة ,  3
 (. 272, ص )1997فؤاد البهى السيد: " الأسس النفسية للنمو من الطفولة إلى الشيخوخة " , دار الفكر العربي ، القاهرة ,  4
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 النمو الانفعالي: 3-2-6
كيـره التغيرات الجسمية الجنسية التي تظهر أثناء المراهقـة تـؤثر علـى نفسـية وعلـى سـلوك المراهـق وتف إن»          

 منه:وتصرفاته ولذا هناك نمو انفعالي يميز المراهق 
ب ا يفعله والهروب إلى التدين المتزمت خوفا من العقـاشدة الحساسية والخجل والشعور الحاد بالذنب في كل م -

 والخلقية.ويخرج من المبادئ الدينية 
راهـق كمـا يختلـف الم الأسـرة،المراهق يميل للتمرد على تعـاليم الأسـرة والمدرسـة خلافـا للطفـل الـذي يميـل للـواء  -

عــن الطفــل فــي الميــل الشــديد لتحســين المظهــر الشخصــي فــي الشــكل والملــبس وطريقــة الكــلام والعنايــة بشــعره 
 والحرص على إثبات الرجولة في معظم تصرفاته 

قديمة يريد المراهق الدخول في عالم الكبار والتشبه بهم وهذا التكيف لعوضاع الجديدة والتخلي عن العادات ال -
 الفشل.رتبطا بالتوتر الانفعالي واحتمال م

م كمــا أن هنــاك عــدم اســتقرار انفعــالي نــاتج عــن الــدوافع الجنســية والتغيــرات الفيزيولوجيــة التــي تحتــاج إلــى فهــ -
 الموضوعات التي لا يمكن مناقشتها.وتفسير ، إلا أن المجتمع يعتبرها من 

ولــذا يظهــر فــي مرحلــة  طائشــة،ولكــن الممنــوع غالبــا مرغــوب فيــه ويلجــأ بالتــالي المراهــق إلــى مغــامرات جنســية  -
المراهقة خصوصا أغراضا عصبية مثل القلق العصبي، توهم المرض، الأفكـار والأفعـال القهريـة أو المخـاوف 

 المرضية التي تكون بدون سبب.
ـــــ - ــــة: 82وفــــي دراســــة ل ــــى نفســــية ا حال لمراهــــق المصــــري، لصــــامويل مغــــاريوس" ســــمات المراهقــــة "أضــــواء عل

الإنســحابية التــي تتســم بــالانطواء والعزلــة والســلبية والتــردد والخجــل ، والشــعور الحــاد بــالنقص وأحــلام اليقظــة 
 .1«حالة 82والمثالية التي تقترب من التصرف وكانت جملة هذه الأنماط الإنسحابية في حالة من الـ 

قة المتمردة فتنقسم بأنواع السلوك العدواني عند الأسرة والمدرسة ، وهناك المراهقة المنحرفة التي أما نمط المراه»    
تتصف بالسلوك الشاذ مثل : السرقة ، الكذب والغح والهروب من المنزل ، إلى جانـب ذلـك هنـاك حـالات كثيـرة مـن 

دقة والهـدوء فـي الحيـاة الاجتماعيـة ، ولكـن المراهقة المتكيفـة وتتصـف هـذه بالسـلوك السـوي والأخـلاق الحميـدة والصـا
 . 2«يبدوا أن الاستجابة السلبية أكثر من الاستجابة الإيجابية في مجتمع المراهقين 

 أزمات فئة الأواسط:  3-3
تواجه لاعب فئة الأواسط أزمات تعيق نموه النفسي والاجتماعي وحتى الأخلاقي خاصة في مثل هاته  

ة الفتــرة الحرجــة مــن العمــر ونعنــي مرحلــة المراهقــة، والســبب يعــود إلــى المحــيط الاجتمــاعي نفســه مــن الأســرة والمدرســ
ة ختلـف الأزمـات التـي يتعـرض لهـا لاعـب فئـوالنادي، كل هذه المنظمات التي لها علاقة لهذه الفئة، ولهذا سـنطرح م

 الأواسط أو بصفة اعم اللاعب المراهق 

                                                           
 
 (.257 - 223, ص )1979 – 1978 ،" سيكولوجية النمو والدافعية "، دار الكتب الجامعية محمد:الزين محمود  1
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 الأزمات النفسية: 3-3-1
تقف أمام تطلعات اللاعب المراهق نحـو التجديـد والاسـتقبال أزمـات نفسـية تعيـق هـذا التطلـع ويمكـن    

 عدوانية.تقسيمها إلى أزمات انفعالية ورغبات جنسية ونزعات 
 الانفعالية: الأزمات 3-3-2

حيـث نجـده ينقلـب مـن انفعـال إلـى آخـر فـي مـدى قصـير فهـو  الثبـات،تتميز انفعالات المراهـق بـالتغيير وعـدم 
ينقلــب مــن حالــة الزهــو والفــرح إلــى القنــوط واليــأس وهنــاك ميــزة أخــرى هــي تحكــم المراهــق فــي انفعــال الغضــب يصــرخ 

س الشـيء وهـذا مـا يـدل علـى الإتـزن الانفعـالي "حركـات وكـذلك عنـد انفعـال الفـرح يفعـل نفـ الأوانـي.ويضرب ويكسـر 
هستيرية " كما تتميز هذه المرحلة في الوقت نفسه بتكوين العواطف الشخصية ، عواطف نحو الـذات تأخـذ المظـاهر 

خذ التالية : الاعتناء بالنفس ، العناية بالهندام وبطريقة الجلوس والكلام ويحس المراهق أنه لم يعد طفلا صغيرا لا يؤ 
 .      1«له برأي 

 الرغبات الجنسية: 3-3-3
وأنـه يريـد أن يصـبر عـن تلـك الـدوافع الجامحـة فـي نفسـه  الجنسـية،يشعر المراهق أنه كبر واكتمل من الناحية 

عـن  اسـتقلال والتعبيـرفالقصور في المواد المادية يقـف بينـه وبـين مـا ينشـد إليـه مـن  بالواقع.بالزواج إلا أنه يصطدم 
وبــالرغم مــن أن هــذه العمليــة طبيعيــة إلا أنهــا بالنســبة للكثيــر مــن  الانفعــالي.دوافعــه الفطريــة وهنــا تــزداد حــدة التــوتر 

الفتيــان المــراهقين كــابوس يمســك بثيابــه ، فهــم يعتبرونــه خطيئــة ثــم إن الجهلــة وأدعيــاء المعرفــة مــن ا بــاء غالبــا مــا 
 .     2«نائهم نتيجة سوء الفهم والتقدير يزيدون الطين بلة ، ويثقلون على كواهل أب

 النزعة العدوانية: 3-3-4
من الأزمـات النفسـية الشـائعة عنـد المـراهقين النزعـة إلـى العـدوان علـى ا خـرين مـن زملائهـم ، وعلـى الـرغم » 

لشــتم مــن أن النزعــة تشــكل أزمــة واحــدة ، إلا أن أعراضــها تختلــف مــن مراهــق إلــى آخــر مــثلا : الاعتــداء بالضــرب وا
 .3« الاعتداء بالسرقة ، إلقاء التهم على الزملاء –على الزملاء 

فعلى المدرب أن يهـتم بجميـع هـذه الأمـور بالنسـبة للاعبيـه حتـى يتسـنى لـه أن يـدرك أسـباب تصـرفات لاعبيـه 
 مردودهم.ومشاكلهم التي تؤثر كثيرا في 
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 الاجتماعية:الأزمات  -3-4
  بالأسرة:علاقة اللاعب المراهق  3-4-1

، ولا تقــر ب مــا وصــل إليــه مــن نضــجالمراهــق عنــدما يتقــدم بــه الســن قلــيلا أن طريقــة معاملتــه لا تناســ يــدرك»
ذا هـوأن المقصـود مـن  أموره،ويفسر المراهق كل مساعدة من قبل والديه على أنها تدخل في  ذاتيته،رجولته كفرد له 

 تراض على سلوك والديه أشكالا متعددة أهمها: التدخل إساءة معاملته والتقليل من شأنه ويأخذ الاع
   .   1«واللجوء إلى بيئات أخرى قد يجد فيها منفذ للتعبير عن حريته المكبوتة  وعدم الاستقرار العناد والسلبية  
 المستوى:الاختلاف في  3-4-2

الـذي يقـف دون تحقيـق من جملة الأسباب التي تعمل على اضطرابه وعدم اسـتقراره الانفعـالي وعجـزه المـالي »
رغباته ويجعله دائما مرتبطا بالعائلة، وقد يجد المراهق نفسه في وسـط جماعـة مـن رفاقـه ينفقـون عـن سـعته وهـو فـي 

 .2«الوقت ذاته عاجز عن محاورتهم أو الاشتراك معهم وكل ذلك يسبب له الضيق والشعور بعدم الطمأنينة
 الأزمات البدنية:  3-5

 وصحية.ة تنقسم إلى أزمات حركي
 حركية:أزمات  3-5-1

 تـزنوتكون القدرة على العمـل الم والعظام،نمو العضلات  وطوله بزيادة في مرحلة المراهقة يزداد وزن الجسم»
من فقدان عنصر الرشاقة وعدم القدرة على ضبط المتغيـرات الحركـات، وظهـور علامـات التعـب  ضئيلة ويتضح ذلك

ن ومـن هنـا يمكـ الحركيـة،ن مرحلـة المراهقـة هـي فتـرة ارتبـاك بالنسـبة للنـواحي حيث يـرى العـالم هـامبورجر بـأ بسرعة،
 يلي: فيماالحركية  الاضطراباتتلخيص أهم 

كــات إن حركـات المراهــق تفتقـر إلـى صـفات الرشــاقة ويتضـح ذلـك جليــا بالنسـبة لتلـك الحر  الرشــاقة:الافتقـار إلـى  -أ
 الجسم.التي تتطلب حسن التوافق من مختلف أجزاء 

حركـات كثيرا ما نجد أن الحركـات العاديـة للمراهـق تـرتبط بدرجـة كبيـرة بـبعض ال التحركات:الزيادة المفرطة في  -ب
يـة الجانبية الزائدة وتعني تلك الزيادة الواضحة في حركاته وعدم قدرته على الاقتصاد الحركي ونقـص فـي هادف

 الحركات.
لم مـن ي اكتساب المهارات الحركية الجديدة ونادرا ما نجـد الـتعيجد المراهق صعوبة ف التحكم:نقص القدرة على  -ج

 الجديدة.أول وهلة كما يظهر كذلك الخوف الذي يساهم في إعاقة اكتساب واستيعاب الحركات 
يتميــز ســلوك المراهــق بعــدم الاســتقرار الحركــي والــذي يظهــر فــي القيــام  التعــارض فــي الســلوك الحركــي العــام : -د

ير مقصودة فتجده دائب الحركة ن وفي بعـض الأحيـان نلاحـظ أن حركاتـه تتسـم بـالفتور بمختلف الحركات الغ
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والتثاقل التي نصادفها كثيرا في حصص التربيـة الرياضـية خاصـة بالنسـبة لأنـواع الأنشـطة التـي تتطلـب زيـادة 
 . 1«الفعالية وبذل الجهد 

 أزمات صحية:  -3-5-2
إن المتاعب العرضية التي يتعـرض لهـا الشـباب فـي مرحلـة المراهقـة هـي السـمنة البدانـة إذ يصـاب المراهـق » 

بســمنة بســيطة مؤقتــة لكــن إذا كانــت الســمنة كبيــرة يجــب علــى تنظــيم الأكــل والعــرض علــى الأطبــاء الأخصــائيين فقــد 
 .2«راد مع الطبيب لمعرفة متاعبهم تكون ورائها اضطرابات شديدة في الغدد كما يجب عرض المراهقين على انف

 الأواسط:خصائص لاعب فئة  -4
 البدنية:الصفات  -4-1

صـول السرعة الانفعاليـة: تتمثـل فـي العـدو لأخـذ الأمـاكن الشـاغرة أو الانطـلاق بسـرعة نحـو الكـرة القادمـة للو »
 إليها قبل المنافس والجري للحاق بالمنافس عند الدفاع

اللاعــب للمهــارة بالســرعة والدقــة والتكامــل تحــت ضــغط المنــافس خاصــة عنــد  هــي ســرعة أداءســرعة الحركــة: 
 التصويت بدقة.

وهــي القــدرة علــى الاســتجابة للمواقــف والتحركــات الخطيــرة وهــذا لتغييــر موقــع اللعــب حتــى  ســرعة الاســتجابة:
 يستطيع أن يستجيب بسرعة.

وتــؤثر . 3«لفــة أو مواجهتهــا بــالتوتر العضــلي هــي القــدرة العضــلية فــي التغلــب علــى المقاومــات المخت القــــــوة :
تأثيرا كبيرا في الصفات الأخرى كالسـرعة والتحمـل والرشـاقة وتظهـر أهميتهـا فـي المزاحمـة للاسـتحواذ علـى الكـرة بـين 

 اللاعبين.
 تظهر في الوثب لضرب الكرة بالرأس عند التصويب أو إبعاد الكرة. للسرعة:القوة المميزة  -
ويتمثــل فــي القــدرة علــى المــرور علــى منــافس أو أكثــر وتتطلــب سلاســة فــي  يوميــا،يجــب التــدريب عليهــا  الرشــاقة: -

 أداء الحركات سواء المراوغات في الأرض أو في الهواء.
لكي تؤدي المهارة بطريقـة سـليمة يجـب أن تأخـذ المفاصـل فـي الجسـم الزوايـا الصـحيحة وعليـه يجـب أن  المرونة: -

 مرونة العمود الفقري لها دور هام في انسيابية الحركات. تكون مرنة لذلك فإن
التحمـــل جـــزء هـــام مـــن اللياقـــة البدنيـــة حيـــث أنـــه يتوقـــف علـــى اســـتخدام مجموعـــة كبيـــرة مـــن  والتحمـــل:المداومـــة  -

العضلات ولمدة طويلة فهو عامل هام يساعد على تحسين اللياقة البدنيـة ونعنـي بالتحمـل القـدرة علـى الاسـتمرار فـي 
ــدقائق الأخيــرة فكلمــا زادت أدا ء متطلبــات المبــاراة بــدون هبــوط المســتوى وهــو مــا يســمى بتحمــل الأداء خاصــة فــي ال
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قدرته على تحمل الأداء تأثرت صفاته الإرادية مثل العزيمة والإصـرار والعمـل علـى النصـر والثقـة بـالنفس للاسـتحواذ 
 الكرة.على 

لمهــارات هــام جـدا لدقــة أداء اللاعـب والتوافــق مــع الكـرة هــو العامــل بــين أجــزاء جسـم اللاعــب عنـد أداء االتوافـق :  -
الفيصل في إتقان المهارة ، فإن لم يكن هناك توافق بين نظر اللاعب والكرة وأجـزاء الجسـم تنعـدم قـدرة اللاعـب علـى 

كانـت أهميـة  التحكم في الكرة ، لذلك كانت كل تمرينات الكرة تعمل على توافق نظر اللاعـب وجسـمه والكـرة مـن هنـا
 .1اختبارات التوافق لتحدد مدى قدرة اللاعب على التوافق

 الخصائص التشريحية والفيزيولوجية بالنسبة للاعبي كرة القدم: -4-2
إن الـــدور الـــذي تلعبـــه الخصـــائص الفيزيولوجيـــة فـــي تطـــوير العضـــوية يرجـــع إلـــى الجهـــاز العصـــبي المركـــزي، إن »

 يكون اهتماما أساسيا في الوسط الرياضي لكي تتطور عند اللاعبـين قابليـةالتدريب المتعدد الاختصاصات يجب أن 
أداء النشــاط الرياضــي لمــدة طويلــة فــي الحيــاة لــذلك يجــب أن يكــون التــدريب بطريقــة حيويــة تحفيزيــة مصــحوبة بعــدد 

ام يجـب الاهتمــ كبيـر مـن التجــارب الناجحـة فأثنــاء تعلـيم الحركـات التنســيقية المعقـدة للاعــب المراهـق بطريقـة منهجيــة
 لهما تأثير كبير على العضوية وهما: 

 التبادلات الوظيفية. -
 إعادة الهيئة المورفولوجية في شكل متطور يتميز بصفات أنتروبومترية. -

ى الأعلــى إن نمــو الجســم عنــد المراهــق يتميــز بصــفات الإيقــاع العــالي وتطــور وزن الجســم أو ارتفاعــه إلــ    
سنة والتطور الأقصـى للهيكـل العظمـي لـدى الأطفـال مـرتبط ارتباطـا وثيقـا بتشـكيلة  18. 17ينتهي عن الشبان نحو 

ويتـــوازى مـــع ارتفـــاع هاتـــه الكتلـــة  2.44/100ســـنة تكـــون الكتلــة العضـــلية  18عضــلاتهم والأربطـــة المفصـــلية فعنـــد 
سـنوات وعضـلات  10إلـى  7العظمية العضلية ويتم إتقان الصفات الوظيفية، وهاتـه الأخيـرة تتغيـر وتتجـدد فـي سـن 

ســنة وتختلــف قلــيلا عــن البــالغ فارتفــاع قــوة العضــلات بالنســبة للاعبــي كــرة القــدم فــي  15 – 14المراهــق تتجــدد فــي 
 سنة تنتج بصفة غير منسقة إلى جانب صفة القوة نجد السرعة التي يبدأ تطورها عند لاعبي كرة 19 – 11المرحلة 
 سنة. 17 – 12القدم من 

قة عند لاعبي كرة القـدم شـبان تجـري بشـدة عاليـة وتتطـور بشـكل مرتفـع إلـى جانـب هاتـه أما بالنسبة لصفة الد
لكي نحصل على لاعب مرن في المستقبل وطـوال  11الصفات نجد صفة المرونة والتي تتطور بشكل جيد في سن 

قصـوى وارتفـاع سنة وهـذا بسـبب ارتفـاع السـرعة ال 16 -15أما بالنسبة للمداومة فتنخفض في سن  الرياضية،حياته 
 جديد.نبدأ المداومة في الارتفاع والتطور من  17إمكانيات العمل وعند الوصول إلى 

                                                           
 
 .(144"، مرجع سابق، ص )رة القدم للناشئينك" مختار:حنفي محمود  1
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أما التسخين خلال الحصة التدريبية من وجهـات النظـر المنهجيـة والبيداغوجيـة لا يجـب أن يكـون لمـدة طويلـة  
بســرعة عنــد لاعبــي كــرة القــدم والراحــة يجــب أن تكــون قصــيرة مــن جهــة نظــر الفيزيولوجيــة وأن عنصــر التعــب يمــر 

 .   1شبان
 الأواسط:حاجات لاعب فئة  -5

فــعول وهلــة تبــدو تلــك الحاجــات  المــراهقين.يصــاحب التغيــرات التــي تحــدث مــع البلــوت تغيــرات فــي حاجــات »
ا أن لنـولعلنـا لا نبـالغ إذا ق المراهقة،إلا أن المدقق يجد فروقا واضحة خاصة في مرحلة  الراشدين،قريبة من حاجات 

ــة إلــى درجــة كبيــرة مــن  ويمكــن تلخــيص حاجــات المراهــق  التعقيــد،الحاجــة والميــول والرغبــات تصــل فــي هــذه المرحل
 الأساسية فيما يلي:

  الأمن:الحاجة إلى  -
الحاجــة إلــى  الــداخلي.الحاجــة إلــى الشــعور بــالأمن  التامــة،وتتضــمن الحاجــة إلــى الأمــن الجســمي أي الصــحة 

سـرية الحاجـة إلـى الحيـاة الأ المـرض،الحاجـة إلـى الراحـة والشـفاء عنـد  والألـم،الحاجـة إلـى تجنـب الخطـر  حيا،البقاء 
 الشخصية.والحاجة إلى حل المشكلات  المستقرة،ا منة 

 الذات:الحاجة إلى مكنة  -
ي لعدالـة فـإلـى الشـعور با الاجتماعية الحاجـةالحاجة إلى المركز والقيمة  الرفاق،تتضمن الحاجة إلى جماعة  
إلــى  الحاجــة ا خــرين،الحاجــة إلــى القيــادة الحاجــة إلــى تقليــد  ا خــرين،الحاجــة إلــى الاعتــراف والتقبــل مــن  المعاملــة،

 الامتلاك.، الحاجة إلى تجنب اللوم والحاجة إلى ن في المظهر والمكانة الاجتماعيةالمساواة مع رفاق الس
 والقبول:الحاجة إلى الحب  -

تتضـــمن الحاجـــة إلـــى المحبـــة والقبـــول والتقبـــل الاجتمـــاعي، الحاجـــة إلـــى الأصـــدقاء ، الحاجـــة إلـــى الانتمـــاء   
 للجماعات .

 الجنسي:الحاجة إلى الإشباع  -
الحاجـة إلـى الـتخلص مـن  وحبـه،الحاجـة إلـى الاهتمـام بـالجنس ا خـر  الجنسـية،تتضمن الحاجة إلـى التربيـة  

 جنسي.الالتوتر الحاجة إلى التوافق 
 والابتكار:الحاجة إلى النمو العقلي  -

الحاجـة  وتفسـيرها،وتتضمن الحاجة إلى التفكير وتوسيع قاعـدة الفكـر والسـلوك الحاجـة إلـى تحصـيل الحقـائق  
الحاجـة إلـى  الدراسـي،الحاجـة إلـى النجـاح  العمـل،الحاجة إلى إشـباع الـذات عـن طريـق  ومتنوعة،إلى خبرات جديدة 

 والمهني.إلى الإرشاد التربوي  القدرات الحاجةنمو اكتساب المعلومات و 
 
 

                                                           
 

1 AKnemov , Rmila , dawad : "memoire" Etude de moyens et metodes , 1989 , P(39). 
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  الذات:الحاجة إلى تحقيق وتأكيد  -
 معينـة،وتتضمن الحاجة إلى النمو العادي والسوي الحاجة إلى العمل من أجل تحقيـق أهـداف شخصـية      

 وتوجيهها.الحاجة إلى معرفة الذات  للآخرين،الحاجة إلى معارضته 
 أخرى:حاجات  -

 .  1«مثل الترفيه والتسلية ، والحاجة إلى المال ... 
يؤدي إشباع حاجات اللاعب المراهق بصفة أخص إلى تحقيق الأمن النفسي له ومنه ننظر إلى المـدرب  ملاحظات:

 الانفعاليــة والشــخصلعمــن النفســي للاعبيــه والأمـن النفســي هــو الطمأنينــة النفســية أو  ضــابطابحيـث يجــب أن يكــون 
 واستقرار.ا من نفسيا يكون في حالة توازن 

 علاقة اللاعب المراهق بالرياضة:  -6
( مــع فرويــد فــي اعتبــار اللعــب والنشــاط الرياضــي كمخفــض للتــوتر والإحبــاط 1983يتفــق ريتشــارد أولرمــان )»

ة بصـفة اجتماعيـ فعن طريـق اللعـب يمكـن للطاقـة الغريزيـة أن تتحـرر للهو،الذي من شأنه أن يعطل الطاقة الغريزية 
 وبالتـــالي الـــتحكم فـــي ذاتـــهويســـتطيع المراهـــق الـــتحكم فـــي صـــراعاته اللاشـــعورية المرتبطـــة بمرحلـــة الطفولـــة  مقبولـــة،
 .والواقع

ومحاولـة رية والعاطفية والبدنية وبفضل اللعب والنشاط الرياضي يتمكن المراهق من تقويم وتقييم إمكانياته الفك
بالانفصــال المؤقــت عــن الواقــع بحثــا عــن صــدى واقعــي لهوامتــه فــي عــالم الأشــياء  تطويرهــا باســتمرار كمــا تســمح لــه

أن اللعـب والرياضــة مــن أنمــاط الصــراع الرمــزي  1924( MENNIGETERكمــا يــرى )منيجيتــر  الأشــخاص.وعـالم 
الجنسـية  كمـا أن الضـغط الـذي تولـده التـوترات اجتماعيـا.الذي يرتكز أساسـا علـى العدوانيـة والسـلوكات الغيـر مقبولـة 

يمكــن الــتحكم فيهــا وتوجيههــا بفضــل الممارســة الرياضــية باعتبارهــا الوســيلة المقبولــة اجتماعيــا وباعتبارهــا  والعدوانيــة،
كـذلك الطريقـة الوحيــدة التـي تمكــن المراهـق مــن إثبـات ذاتيتـه وتكــوين هويتـه والــتحكم فـي انفعالاتــه وبالتـالي الانــدماج 

ت الشــباب المعاصــر كمــا قــال )أريــك أركيســون( تتمحــور حــول مســألة تكــوين إن مــن أزمــا الاجتمــاعي.قصــد التكيــف 
الهويـــة  فيتوقـــف نجـــاح الشـــباب فـــي تخطـــي هـــذه الأزمـــة علـــى كيفيـــة مـــواجهتهم للمشـــاكل التـــي تعترضـــهم والمشـــكلة 

لتحكم فيها الأساسية في هذه المرحلة هي تحقيق السيطرة الذاتية على الدوافع الجنسية والسلوكات العدوانية حيى يتم ا
  2.«دون كبتها
الرياضــة تمكــن المراهــق مــن تجــاوز الحــوار اللغــوي إلــى اللغــة الجســدية التــي تســهل لــه التعبيــر المطلــق عــن »

المكونات البسيكوفيزيولوجية ، حيث أن جزء كبير همشته مادية الحضارة فعن طريـق الحركـة يتجـاوز المراهـق جميـع 

                                                           
 
 (.437، 436ص ) ،1991 ،01ط  القاهرة،" الطفولة والمراهقة المشكلات النفسية والعلاج "،  حمودة:محمود عبد الرحمان  1
 (.445، 444ص ) 1965" علم النفس الرياضي والأسس النفسية للتربية البدنية "، عالم الكتب القاهرة،  الأفندي:محمد محمود  2
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القوانين والتقنيات والمحرمات التقليدية المفروضـة ، وبـذلك يحـاول تجـاوز الواقـع وبمعنـى آخـر تحـدث قطيعـة إيجابيـة 
 .1«مع الحياة اليومية الروتينية فالإيجابي يتجه نحو الرياضة والسلبي يتجه نحو المخدرات والجرائم 

  الجريمة.ل عناصر * الرياضة تعد عاملا هاما في بناء الأخلاق القومية وتقت    
 المراهق.* نستنتج من كل هذا هي الوسيلة الأرقى لتحقيق حاجات     
 :ية ممارسة كرة القدم لدى المراهقأهم -7

قبال واهتمـام كبيـر مـن مختلـف شـ رائح لرياضة كرة القدم أهمية كبيرة عند المراهقين لما لها من شهرة عالمية وا 
ـــي حا ـــدل بوضـــوح أنهـــا تلب ـــد المجتمـــع وهـــذا ي ـــى النمـــو الجي مـــن  والمتـــوازن.جيـــات المراهـــق الضـــرورية وتســـاعده عل

 نجد:الإيجابيات المميزة لأهمية كرة القدم عند المراهق 
هي الوسيلة المهمة في تربية روح الجماعـة والتعـاون واحتـرام ا خـرين وبصـفتها نشـاط جمـاعي فهـي تخلصـه  -

 ماعة.الجمن السلوك الأناني والعدواني وتدفعه للعمل لصالح 
 الفريق.تشعر اللاعب بالمسؤولية والاعتماد على النفس انطلاقا من القيام بدوره داخل  -
 البعض.تساهم مساهمة فعالة في توسيع العلاقات بين أعضاء الفريق وذلك من خلال احتكاكهم ببعضهم  -
 الزملاء.من احترام قرارات المدرب أو الحكم وحتى آراء  انطلاقاتنمي روح تقبل النقد والاعتراف بالخطأ  -
 والشجاعة.تساهم في تنمية صفة الإرادة  -
 والخمول.تعود الفرد على النشاط والحيوية وتبعده عن الكسل  -
  والنظام.تربي اللاعب على الانضباط  -
 الصـحي،خاصـة مـن الجانـب  بالفائدة،تساهم في توجيه الطاقة الزائدة عند الشباب توجيها سليما يعود عليهم  -

 العدوانية(. )الجنسيةإذ تمتص ما لديهم من فائض في الطاقة فتخفف بذلك من دوافعهم المكبوتة 
حيـث أن هنـاك مواقـف تجيـر اللاعـب علـى اسـتعمال ذكائـه للتغلـب علـى  والتفكيـر،تساعد على تنميـة الـذكاء  -

 المصادفة.الخصم والتفكير في الحل المناسب حسب الوضعية 
النفسـية والـتخلص  الاضـطراباتعتبر نشاطا ترويجيا هذا ما يساعد اللاعب المراهق على التخفيف من حـدة ت -

 من العزلة والانطواء.
 الحياة.تساعده على اكتساب مهارات وخبرات جديدة تعطيه دفعا قويا للتعمق أكثر في شتى مجالات  -
  2لتعاون المهمة في حياة الفرد الاجتماعي.تساعده على استغلال وقت فراغه إيجابيا ، وتنمي فيه صفة ا -

 
 
 

                                                           
 

1 Bernard , Gari , Giali , Bycho :" Pédagogie du sport ", J – Vraim , 1971 , p(91) . 
 (.453س الرياضي والأسس النفسية للتربية البدنية "، مرجع سابق، ص )محمد محمود الأفندي: " علم النف 2
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 خلاصـــة:
من خلال عرض هذا الفصل يمكن أن نصل به على غـرار مـا وصـلت إليـه البحـوث الأخـرى إلـى أن اللاعـب 

فهــي مــن أبــرز فتــرات وجــوده فــي الحيــاة  المراهقــة،وهــي مرحلــة  ،واســط يكــون فــي فتــرة حرجــة مــن عمــرهفــي فئــة الأ
  .الاجتماعية، في هذه المرحلة يطور ويفجر اللاعب كل قدراته التي يتمتع بها

مـا أن  واللاعب في فئة الأواسط إما أن يكون إيجابيا أي ذو شخصية فذة مستوية السـلوكات متزنـة الأخـلاق وا 
لــذلك فاللاعــب المراهــق بحاجــة إلــى  الســليم،التربــوي يكــون ســلبيا فيــؤدي ذلــك إلــى الانحــراف والخــروج عــن المــنهج 

لى طرقة تعامل لا تعتمد على التهديد والعقوبات والسخرية من  الذاتي،التقدير والاستقلال   ا خرين.وا 
لهذا وجب أن نشير إلى دور المدرب في فئة الأواسط بالاهتمام بجميع أمور لاعبيه حتـى يتسـنى لـه أن يـدرك 

ونحــن بـدورنا بينـا أهميــة ممارسـة رياضــة  بنجـاح،فاتهم ومسـاعدتهم علــى تجـاوز هـذه المرحلــة مشـاكلهم وأسـباب تصــر 
   ا تي.كرة القدم في التخفيف من التصرفات العدوانية التي سنتطرق إليها في الفصل 
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 تمهـيــد:
إن طبيعـــــة المشـــــكلة التـــــي يطرحهـــــا بحثنـــــا تســـــتوجب علينـــــا التأكـــــد مـــــن صـــــحة أو عـــــدم صـــــحة 

اســـة علينــا القيـــام بدراســة ميدانيـــة بالإضــافة إلـــى الدر الفرضــيات التـــي قــدمناها بدايـــة دراســتنا لـــذا وجـــب 
 النظرية، لأن كل بحث يشترط تأكيده ميدانيا.

وللقيــام بالبحــث الميــداني وجــب علينــا القيــام بــبعض الإجــراءات التــي تســاهم فــي ضــبط الموضــوع 
 وجعلـــه منهجيـــا وذو قيمـــة علميـــة مـــن خـــلال معالجـــة كـــل حيثياتـــه مـــن حيـــث الدراســـة الأوليـــة والأســـس

 العلمية للمنهج المتبع في الدراسة.
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 المنهج المتبع في البحث: .1
انطلاقــا مــن طبيعــة الموضــوع المعــالج فــي بحثنــا هــذا، والــذي نقــوم مــن خلالــه بوصــف الظــواهر 
التـــي تتمحـــور عمومـــا حـــول التنظـــيم الرياضـــي وســـبل الإدارة الماليـــة فـــي المؤسســـة الرياضـــية ودراســـة 

ـــذي تتـــوفر عليـــه هـــذه الأخيـــرة. اســـتخدمنا لســـرد الحقـــائق المـــنهج الوصـــفي المراكـــز ا ـــواقعي ال لماليـــة ال
التحليلــــي. حيــــث يهــــدف هــــذا المــــنهج إلــــى جمــــع البيانــــات لتقريــــر الحــــالات الفعليــــة للظــــواهر واختبــــار 
الفـروض للإجابـة عــن الإشـكالات المطروحــة وفـق معــايير علميـة دقيقــة، حيـث يعــرف المـنهج الوصــفي 

ه "لا يقـــف عنـــد مجـــرد جمـــع البيانـــات والحقـــائق، بـــل يتجـــه إلـــى تصـــنيف هـــذه الحقـــائق وتلـــك علـــى أنـــ
البيانــات، وتصــنيفها وتحليلهــا وتفســيرها واســتخلاص دلالتهــا، وتحديــدها بالصــورة التــي هــي عليهــا كميــا 

 1وكيفيا بهدف الوصول إلى نتائج نهائية يمكن تعميمها ".
 ث العلمــي، همــا الاســتبيان الموجــه لععضــاء المــديرين فــيولهــذا فإنــا قــد اســتعملنا وســيلتين للبحــ

هـذه المؤسسـات الرياضـية، ثــم عـرض النتـائج مــن وراء ذلـك ودراسـتها عــن طريـق المعالجـة الاحصــائية 
عطـاء دلالتـه الاحصـائية لمقابلتـه بالفرضـيات بعـد ذلـك. وكـذا اعتمـدنا علـى  باستعمال اختبـار رسـمي وا 

، بطـــرح مجموعـــة مـــن الأســـئلة المفتوحـــة لمـــدراء هـــذه الأنديـــة للســـماح وســـيلة ثانيـــة تمثلـــت فـــي المقابلـــة
لي. للمقابلين التعبير بكل حرية عن آرائهم وأوضـاعهم التـي تلمـح إلـى السـلوك الإداري فـي القطـاع المـا

 ثــم الدلالــة عــن هــذه النتــائج وتحليــل مضــمونها هــذا بســبب تعــدد وتنــوع ردود الفعــل والأجوبــة لــم نســتطع
عطيـــات كميـــة، فكانـــت عبـــارة عـــن تحليـــل كيفـــي. بعـــد كـــل هـــذه الخطـــوات نقـــوم بتفســـير ترجمتهـــا إلـــى م

 النتائج واستخراج خلاصات نقابلها مع فرضيات البحث السابقة.
 الدراسة الاستطلاعية: .2

ليكون البحث موضوعي في الحقـائق، ومحاولـة الوصـول إلـى نتـائج تحمـل طـابع الدقـة والصـرامة 
القيام بدراسة ميدانية في الأقسام الإدارية لمجموعـة أنديـة جزائريـة لكـرة القـدم المصـنفة والواقعية، ارتأينا 

، وتم ذلـك فـي ظـل إمكانياتنـا للتنقـل إلـى منـاطق مختلفـة عبـر القطـر الـوطني، ثانيفي القسم الوطني ال
ان علــى أيــن قمنــا بإنجــاز مقــابلات مــع المشــرفين والأعضــاء المــديرين، وقمنــا بتوزيــع اســتمارات اســتبي

مجموعــة المشــرفين والأعضـــاء المــديرين، وقمنــا بتوزيـــع اســتمارات اســتبيان علـــى مجموعــة مــن الأفـــراد 
العـــاملين كـــذلك فـــي الســـلك الإداري لهاتـــه الهيئـــات. هـــذا لغـــرض دراســـة نوعيـــة التنظـــيم هنـــاك والإدارة 

القرب مــن هاتــه الماليــة، ومــا تشــهده الوظيفــة مــن ثغــرات وعراقيــل. إضــافة إلــى ذلــك ســمحت الدراســة بــ
                                                           

 
 . 180، صفحة 1998، المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية، الإنسان والمجتمع: محمد شفيق، 1
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الأندية على هيكلة القسم المالي والحجـم النظـري للإمكانيـات هنـاك وكـذا معرفـة المركـز المـالي ونوعيـة 
 الموارد وما يقابلها من نفقات وغيرها.

 ومن هذه الدراسة استنتجنا عدة ملاحظات منها:
 في.معرفة الهيكلة التنظيمية لتلك المؤسسات الرياضية ووضعها القانوني والوظي -
ا التقرب أكثر من الواقـع المعـاح فـي نفـس هـذه الهيئـات، والظـروف المعنويـة والماديـة التـي دلتنـ -

 إلى سبل طرح الأسئلة المناسبة والمشيرة لجوهر الموضوع.
حــداث إضــافات مفيــدة إن  - إعــادة صــياغة تســاؤلاتنا ضــمن الاســتبيان، أيــن تطلــب الأمــر ذلــك وا 

 أمكن.
ا ة بمعرفة أهمية ومركز اللجنة المكلفة بقطـاع الماليـة، ودورهـكذلك سمحت الدراسة الاستطلاعي -

شـــبه غائـــب وغيـــر فعـــال ضـــمن مســـيري هـــذه الأنديـــة، مـــا أدى بنـــا اعتمـــاد وســـيلتين التطبيقـــي 
زانيـات كالاستبيان والمقابلة. ويرجع ذلك لعدم امكانياتنا الحصول على كـل التقـارير الماليـة والمي

الصـــحيحة المتـــوفرة فـــي الهيئـــات الرياضـــية التـــي أجرينـــا بهـــا  الرســـمية المصـــرحة بـــالقيم الماليـــة
 الدراسة.

 مجتمع وعينة البحث:. 3
مجتمع البحـث هـي جميـع العناصـر أو الأفـراد محـل الإشـكال، وضـمن الموضـوع المعـالج يتجسـد 

رفـة المحتمجتمع بحثنا فـي مجمـوع الهيئـات الإداريـة لعنديـة الرياضـية الجزائريـة، وخاصـة منهـا الأنديـة 
مـة حيث يمكن إيجاد الإطار القانوني للقسم الإداري فيها، كمـا تنشـأ عـن رؤوس أمـوال ومـوارد ماليـة ها

 محل مشكلة البحث.
تقـاء لعخذ بمعيار العينة المصغرة التي يجب أن تمثل المجتمع الأصلي تمثيلا حقيقيا، راعينـا انو 

 المجتمـع، وهـذا تـم بعشـوائية تامـة ابتعـادا عـنمجموعة أندية رياضية لكرة القـدم تضـم فئـة مـن عناصـر 
ائج الــدوافع الذاتيــة، إلــى جانــب ذلــك فــي حــدود إمكانياتنــا للتنقــل عبــر مختلــف الأنديــة، هــذا لتكــون النتــ

أكثـــر مصـــداقية وثبـــات. فقـــد تـــم أخـــذ العـــدد الممكـــن مـــن الأعضـــاء فـــي الإدارة بهـــذه الهيئـــات وبالتـــالي 
ـــــة ممارســـــة النشـــــاط الإداري وخاصـــــ ة إعطـــــاء صـــــورة عـــــن الوضـــــع المـــــالي، لدراســـــة المشـــــاكل معاين

 واستخلاص النتائج المفيدة. نهاية إلى طرح الاقتراحات والتوصيات لمعالجة المشاكل المطروحة.
وقـــد ســـمحت لنـــا  لثـــانيأمـــا عـــن عناصـــر العينـــة فقـــد شـــملت كـــرة القـــدم بـــالجزائر للقســـم الـــوطني ا

  الظروف الانتقال إلى التالية الذكر منها:    
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 جمعية اولمبي الشلف. -
 وداد تلمسان. -
 ي مستغانم.ترج -
 .بوسعادةأمل  -
 ة العلمة.مولودي -
 بسكرة.اتحاد  -
 .نيار سي ريليزا -
 عنابة.اتحاد  -

عنصرا وزعـت علـيهم اسـتمارات  26وقد عدت عناصر العينة المأخوذة من هذا المجتمع ب:          
 مقابلات مع مدراء بعض الفرق منها.( 04الاستبيان، بينما لم نتمكن إلا من انجاز أربع )

 وسائل وتقنيات البحث:. 4
بغــرض إشــباع حاجياتنــا مــن المعلومــات، وتحصــيل كــل المعطيــات اللازمــة، لجأنــا إلــى اســتعمال  

 الوسائل المناسبة والتي يمكن أن تؤدي غرض الدراسة ألا وهي الاستبيان والمقابلة.
 الاستبيان: 1.4

الأدوات الهامــة لجمــع البيانــات والقيــام بدراســة مســحية، مــن خــلال تحديــد يعتبــر الاســتبيان أحــد  
مجموعة أسـئلة كتوبـة يقـوم المبحـوث الإجابـة عنهـا. وتمثـل أسـئلة الاسـتبيان أسـئلة مغلقـة كـون الباحـث 
يحــدد نوعيــة الإجابــة مســبقا، وعمومــا مــا تأخــذ شــكل "نعــم" أو "لا". وهــذا بالتحديــد مــا اعتمــدناه فــي بنــاء 

تنا، كما تأخذ أسئلة الاسـتبيان أشـكال أخـرى كـأن تكـون أسـئلة مفتوحـة أو نصـف مفتوحـة، حيـث استمار 
حيـث  1يعتمد إجراء الاستبيان على توزيع استمارات الأسئلة على أكبر عدد ممكن من مجتمع الدراسة،

ثــة يــتم تصــميم الأســئلة وتحديــد محاورهــا اســتنادا إلــى توجيهــات أســاتذة بــاحثين، ومختصــين وشــملت ثلا
 محاور رئيسية تفرعت إلى إثني وعشرون سؤالا توزعت على النحو التالي:       

يتعلـــق بالبنـــاء المؤسســـات والتنظـــيم فـــي الأنديـــة الرياضـــية، حيـــث يشـــمل هـــذا  المحـــور الأول: -
 .8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1المحور الأسئلة: 

ـــاني - العـــام بهـــذه المؤسســـات  : يتعلـــق بالعمـــل الإداري وأســـاليب التســـيير فـــي شـــكلهاالمحـــور الث
 .14، 13، 12، 11، 10، 9الرياضية، وقد احتوى هذا المحور الأسئلة التالية: 

                                                           
 
 .63، صفحة 1979: أحمد بدر، اصول البحث العلمي ومناهجه، وكالة المطبوعات، الكويت، 1
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: اهتمـــت أســـئلة هــذا المحـــور بـــالموارد الماليـــة فــي الهيئـــات الرياضـــية وأســـاليب المحـــور الثالـــث -
 .22، 21، 20، 19، 18، 17، 16، 15إدارتها عبر صياغة أسئلة التالية: 

 المقابلة: 2.4
شـياء تعد المقابلة إحدى الوسائل الشهيرة المعتمدة للبحث العلمي، والتـي تسـتعمل لاستفسـار الأ        

والموضوعات وتمثل حدث اجتماعي يجسد للحصول علـى المعلومـات التخصصـية. فقـد تكـون المقابلـة 
ي فـــي مســـحية تـــؤدي إلـــى دراســـة حالـــة يـــتم إجراؤهـــا فـــي إطـــار بحثنـــا مـــع المشـــرفين علـــى القســـم الإدار 

ى المقابلـة وسـيلة هامـة وكـان الهـدف الأسـم الأندية الرياضية السافة الذكر ضمن عينة البحث. وتعتبـر
ـــة عـــن الأســـئلة ـــد أثنـــاء الإجاب ـــة وعـــدم التقي ـــة شـــعور الفـــرد بالحري  مـــن اســـتعمالها فـــي الدراســـة التطبيقي

اباتــه، أمــا فيمــا الموجهــة شــفويا وكونهــا وســيلة مفتوحــة تســمح للشــخص بتوســيع مواضــيع واتجاهــات اج
ر، يتعلق بمحتوى أسـئلة المقابلـة فتعلـق الأمـر بـنفس هيكلـة أسـئلة الاسـتبيان المنحصـرة فـي ثلاثـة محـاو 

لكـــن هنـــا وضـــعت أســـئلة مفتوحـــة أولهـــا يتضـــمن التنظـــيم الرياضـــي فـــي الهيئـــات الرياضـــية المدروســـة، 
لماليــة اثالـث سـؤال فتعلـق بـالموارد وثانيهـا ممارسـة النشـاط الإداري فـي الأنديـة الرياضـية وفعاليتـه، أمـا 

 هناك وأساليب إدارتها.
 مجالات الدراسة:. 5

 المجال المكاني: 1.5
انحصــر المجــال المكــاني لبحثنــا هــذا علــى مســتوى الإدارات المشــرفة علــى مجموعــة مــن الأنديــة      

وتركـــزت  وتـــم ذلـــك بالانتقـــال إلـــى المنـــاطق المختلفـــة، لثـــانيالرياضـــية، المصـــنفة فـــي القســـم الـــوطني ا
 الدراسة خصوصا في الفروع الإدارية لهذه الأندية مع مختلف المسيرين ورؤسائها.

 المجال الزماني:   .5.2
مــوازاة مــع الســنة الماليــة لهــذه  2018-2017تــم العمــل للبحــث الميــداني خــلال الموســم الرياضــي     

 غلــب التســاؤلات تركــزت علــى نهايــة الموســم لربطهــا والنتــائج المحصــلة وكــذاالفــرق الرياضــية. إلا أن أ
ث كميــة ونوعيــة الأعمــال المنجــزة فــي إطــار النشــاط الإداري بهــذه الأنديــة. حيــث أنــه أثنــاء إنجــاز البحــ
ت، النظري في نفس السنةـ أجرينا خطوات البحث التطبيقي بتوزيع استمارات الاسـتبيان وانجـاز المقـابلا

 الدراسة إلى نهاية الموسم الرياضي المحدد سابقا تركزت معظمها في الفترة الأخيرة. وامتدت
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 المعالجة الإحصائية وتحليل المضمون: . 6
 الدراسة الإحصائية لنتائج الاستبيان: .6.1

ـــى صـــياغة مؤشـــرات           ـــا إل ـــة، تـــؤدي بن ـــات كمي ـــى معطي ـــة الحصـــول عل هـــدف الدراســـة الميداني
دلالـــة تســـاعدنا علـــى التحليـــل والتفســـير بطريقـــة علميـــة للنتـــائج الصـــادرة عـــن اســـتمارات إحصـــائية ذات 

اســتخدمنا الاســتبيان. وللقيــام بالدراســة الإحصــائية قمنــا بانتقــاء مؤشــر النســبة المئويــة للإشــارة النوعيــة، و 
 اختبار احصائي رسمي تمثل في اختبار كاف تربيع كا.

 قانون النسبة المئوية:
ة خدمنا في بحثنا هذا المؤشر للدلالة الشكلية عن فرضيات البحـث، ويمكننـا حسـاب النسـباست         

 المئوية على النحو ا تي: 
100 ×  عدد التكرارات

عدد أفراد العينة
=  النسبة المئوية

 (:2قانون كاف تربيع )كا 
 إلـــيهم، ويـــتم يســـهم هـــذا الاختبـــار فـــي إبـــراز الفـــرق اجابـــات الســـيرين علـــى الأســـئلة الموجهـــة          

 حسابهم كا تي:
² ت ن) − (ت م

ت ن
∑ . لــــ2  كـ

∑  : رمز المجموع.ـ
 ت ن: التكرار النظري أو المتوقع )ت ن = عدد الأفراد / عدد الاختبارات الموضوعة للإجابة(.

 ت م: التكرار المشاهد أو التجريبي.
 a = 500 درجة الخطأ المعياري 
 أو الأعمدة()حيث ه هو عدد الفئات  1-درجة الحرية ن= ه 

 تحليل مضمون نتائج المقابلة: .6.2
نظـــر لضـــيق حجـــم عـــدد الأفـــراد التـــي أجريـــت معهـــم المقابلـــة، ارتأينـــا إخضـــاع إجابـــاتهم لطريقـــة       

عطـاء مـدلولها العـم  أنسب وهي تحليل المضمون. وهذا التحليل ما ورد من خلالها كيفيا، ثن تفسيرها وا 
المضـمون وسرد الاستنتاجات من وراء هذه الدراسة التطبيقيـة. كمـا يجـب التنويـه إلـى أن طريقـة تحليـل 
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هـي مــن الطــرق الأكثــر اســتعمالا فــي البحــوث العلميـة الحديثــة حيــث يســتطيع الإشــارة إلــى النتــائج عبــر 
 مختلف ا راء واختيار الأفضلية منها.

 صعوبات البحث:    . 7
إن القيام باي بحث علمي مهمة تتطلب تجنيد الجهود، والمرور بعدة خـوات وفـق مـنهج دقيـق          

ني الصـعوبات المواجهـة أثنـاء إعـدادنا للبحـث الميـدا حه الصفة العلمية. رغم فقـد تعـددتومنتظم ما يمن
 نذكر منها:

نـــدرة المصـــادر والمراجـــع التـــي تخـــتص بدراســـة الموضـــوع المعـــالج، بغـــرض الامتثـــال بهـــا أثنـــاء  -
 القيام بالبحث.

الأخـرى، وكـذا صعوبة مقابلة عدد أكثر من الأشخاص المعنيين بالتسيير فـي الأنديـة الرياضـية  -
 عملية توزيع الاستبيان.

ضــف إلــى ذلــك عــدم تــوفر والســماح لنــا بــالتعرض للتقــارير الماليــة الرســمية فــي هــذه الهيئــات، وبــاقي 
الوســـائل المناســـبة التـــي تســــاعدنا علـــى تشـــخيص الأوضـــاع وعــــدم احتوائهـــا علـــى كـــل المتطلبــــات إن 

 وجدت.   



 

  

 
 
 
 

 : الخامسالفصل              
 عرض وتحليل

 ومناقشة النتائج 
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 تمهيد:
نحاول في هذا الفصل الربط بين الجانب النظري والجانب التطبيقي، وفيـه تطرقنـا إلـى عـرض وتحليـل نتـائج س

 الدراسة وبعدها مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات المطروحة وخلاصة عامة واقتراحات.
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 الاستبيان الخاص باللاعبين: المحور الأول:
 هل يتوفر فريقكم على طبيب؟ (:1السؤال رقم )

 التعرف على وجود طبيب في الفريق. الغرض منه:       
 يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على طبيب. (:1جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 25% 15 نعم
 75% 45 لا

 100% 60 المجموع
 

 
 يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على طبيب. (:1الشكل رقم )

 عرض وتحليل:
لا بـــأن فـــريقهم لا يتـــوفر علـــى  ب:% مـــن اللاعبـــين أجـــابوا 75مـــن خـــلال الجـــدول يتضـــح لنـــا أن نســـبة 

ي يعني أن فريقهم يتوفر على طبيب، ويمكننا القول أن وجود نسبة مرتفعة فـ% إجابة بنعم، ما 25طبيب، أما نسبة 
ين عدم توفر فريقهم على طبيب إنما يرجع ربما إلى نقص الجانب المادي للفريق أو إلى عدم الاهتمام بصحة اللاعب

 وهو ما ينعكس سلبا على مردودهم.
 
 
 
 
 
 
 

25%

75%

نعم

لا
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 بالإسعاف؟هل يتوفر فريقكم على سيارة خاصة (: 2السؤال رقم )
 التعرف على وجود سيارة خاصة بالإسعاف في الفريق.الغرض منه:        

 يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على سيارة خاصة بالإسعاف. (:2جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 00% 00 نعم
 100% 60 لا

 100% 60 المجموع
   

 
 يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على سيارة خاصة بالإسعاف. (:2رقم )الشكل 

 عرض وتحليل:
لا بــأن فــريقهم لا يتــوفر علــى  ب:% مــن اللاعبــين أجــابوا 100مــن خــلال الجــدول يتضــح لنــا أن نســبة 

راجـع الــى نقـص الجانـب المــادي  وهـذا سـيارة خاصـة بالإســعاف لنقـل المصـابين الــى المستشـفى أو المراكـز الصــحية،
 .الذي تعاني منه هذه الفرق
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 إلى؟حين أصبت هل تم توجيهك  (:3السؤال رقم )
 معرفة مدى اهتمام المدرب بصحة اللاعب. الغرض منه:       

 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن الطبيب الذي وجهوا إليه في حال إصابتهم. (:3جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب

 15% 9 طبيب الفريق
 55% 33 طبيب عام

 30% 18 مختص
 100% 60 المجموع

 

 
 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن الطبيب الذي وجهوا إليه في حال إصابتهم. :(3الشكل رقم )

 عرض وتحليل:
% مـن اللاعبـين أجـابوا بـأنهم وجهـوا إلـى طبيـب عـام، فـي 55من خلال الجـدول يتضـح لنـا أن نسـبة   
% فقد تم توجيههم إلـى طبيـب الفريـق، ومـن هنـا 15% أجابوا بأنهم وجهوا إلى مختص، أما نسبة 30حين أن نسبة 

يمكن القول بأن سبب ارتفاع نسبة اللاعبين الذين وجهوا إلى طبيب عام ترجع إلى نقص وعدم توفر أخصـائيين فـي 
 ياضي وكذا نقص مراكز خاصة بالطب الرياضي للتكفل بهم.الطب الر 
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 بعد معالجة إصابتك كيف كان مردودك أثناء اللعب؟ (:4السؤال رقم )
 معرفة مدى إيجابية الطب الرياضي. الغرض منه:       

 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن تحسن مردود لعبهم أو تراجعه. (:4جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 13,33% 8 تحسن

 26,66% 16 بقي على حاله

 60% 36 تراجع
 100% 60 المجموع

 

 
 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن تحسن مردود لعبهم أو تراجعه. (:4الشكل رقم )

 عرض وتحليل: 
% مــــن اللاعبــــين تراجــــع مــــردود لعــــبهم، فــــي حــــين أن نســــبة 60نلاحــــظ مــــن خــــلال الجــــدول أن نســــبة 

ومكــن  % مــن اللاعبــين لــم يتحســن مــردودهم،13,33% مــن اللاعبــين مــردودهم بقــي علــى حالــه، أمــا نســبة 26,66
التعبيــر عــن ذلــك بــأن ســبب تراجــع مــردود اللاعبــين يعــود إلــى عــدم فاعليــة المعالجــة مــن طــرف الطبيــب العــام الــذي 
ز وجهوا إليه، وعدم الدراية الكافية بحجم الإصـابة مـن طـرف الطبيـب العـام، وكـذا أيضـا عـدم تـوفر أخصـائيين ومراكـ

 خاصة بالطب الرياضي لعلاجهم. 
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 ل عاودتك الإصابة مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهة )الشفاء(؟ه (:5السؤال رقم )
 معرفة مدى فاعلية الطب الرياضي. الغرض منه:       

 يمثل إجابات اللاعبين عن معاودتهم للإصابة لهم مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهة. (:5جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 36,66% 22 نعم
 63,33% 38 لا

 100% 60 المجموع
 

 
 يمثل إجابات اللاعبين عن معاودتهم للإصابة لهم مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهة. (:5الشكل رقم )

 عرض وتحليل:
% مــن اللاعبـين أجــابوا بعــدم معـاودة الإصــابة لهــم 63,33مـن خــلال الملاحظـة للجــدول نجــد أن نسـبة 

نتهـاء ا% مـن اللاعبـين أجـابوا بمعـاودة الإصـابة لهـم بعـد 36,66مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهـة )الشـفاء(، أمـا نسـبة 
لتـي بة افترة النقاهة، ويرجع سبب ارتفاع نسبة اللاعبين الذين أجابوا بعدم معاودة الإصابة لهم ربمـا إلـى كـون الإصـا

نما تحتاج إلى الراحة فقط.   تعرضوا إليها ليست بالخطيرة ولا تستلزم معالجة الطبيب وا 
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 هل المراقبة الطبية المفروضة عليكم كافية؟ (:6السؤال رقم )
 معرفة ما إذا كانت المراقبة الطبية المفروضة على اللاعبين كافية أم لا. الغرض منه:       

 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقبة الطبية كافية لهم. (:6جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 28,33% 17 نعم
 71,66% 43 لا

 100% 60 المجموع
 

 
 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقبة الطبية كافية لهم. (:6) الشكل رقم

 عرض وتحليل:
ـــذين أجـــابوا  % أي نقـــص المراقبـــة 71,66لا هـــي ب: نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول أن نســـبة اللاعبـــين ال
 % من اللاعبين أجابوا بنعم، أي28,33الطبية الرياضي المفروضة على اللاعبين وعدم كفايتها، في حين أن نسبة 
لمفروضــة ن المراقبــة الطبيــة الرياضــية اأن المراقبــة الطبيــة الرياضــية كافيــة لهــم، ويرجــع ارتفــاع نســبة الــذين أجــابوا بــأ

وأيضــا إلــى عــدم حــرص المــدرب علــى اللاعبــين مــن خــلال  طبيــب،علــيهم ليســت كافيــة إلــى عــدم تــوفر الفريــق علــى 
 إجراء المراقبة الطبية.
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 ماهي أسباب غياب المتابعة الطبية للاعبين؟ باعتبارك كلاعب، (:7السؤال رقم )
 .الأسباب التي تؤدي الى غياب المتابعة الطبية للاعبينمعرفة  الغرض منه:       

 .يمثل إجابات اللاعبين حول اسباب غياب المتابعة الطبية (:7جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب

 5% 3 غياب التوعية
 28,33% 17 غياب المختصين

 66,66% 40 غياب الجانب المادي
 100% 60 المجموع

 

 
 .يمثل إجابات اللاعبين حول اسباب غياب المتابعة الطبية (:7)الشكل رقم 

 عرض وتحليل:
% مـــن اللاعبـــين أكـــدوا علـــى غيـــاب الجانـــب المـــادي 66,66مـــن خـــلال الجـــدول يتضـــح لنـــا أن نســـبة  

جعلوه سببا في غياب و % ركزوا على غياب المختصين 28,33في غياب المتابعة الطبية، في حين أن نسبة  كسبب
 .% أرجعوا أسباب غياب المتابعة الطبية الى غياب التوعية5لطبية، أما نسبة المتابع ا
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 المحور الثاني:
 أثناء مزاولتكم التدريبات أو المنافسات هل يقدم لكم المدرب إرشادات؟ (:8السؤال رقم )

 معرفة مدى دور المدرب في التوعية. الغرض منه:       
 يمثل إجابات اللاعبين حول تقديم المدر لهم إرشادات خلال التدريبات أو المنافسات. (:8جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 85% 51 نعم
 15% 9 لا

 100% 60 المجموع
 

 
 يمثل إجابات اللاعبين حول تقديم المدر لهم إرشادات خلال التدريبات أو المنافسات. (:8) الشكل رقم

 وتحليل:عرض 
ـــا أن نســـبة  ـــاء مـــزاولتهم ب: % مـــن اللاعبـــين أجـــابوا 85مـــن خـــلال الجـــدول يتضـــح لن نعـــم، أي أنـــه أثن

، لا، أي لا يقــدم المــدرب إرشــاداتب: % أجــابوا 15التــدريبات أو المنافســات يقــدم لهــم المــدرب إرشــادات، أمــا نســبة 
ك تجنب الاحتكاك مـع الخصـم فـي المبـاراة وكـذلويمكن الدلالة عن النسبة المرتفعة بأن هذه الإرشادات تقتصر على 

 الإحماء الجيد قبل لعب المباراة.
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 بعد الإصابة هل يشترط عليك المدرب إجراء مراقبة طبية دورية؟ (:9السؤال رقم )
 التعرف على درجة الوعي وحرص المدرب على اللاعبين. الغرض منه:       

 
 .يمثل إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة طبية دورية بعد الإصابة (:9جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 61,66% 37 نعم
 38,33 23 لا

 100% 60 المجموع
 

 
 ة.الإصابيمثل إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة طبية دورية بعد  (:9) الشكل رقم
 عرض وتحليل:

% مـــن اللاعبـــين أجـــابوا: نعـــم، أي أنـــه بعـــد الإصـــابة 61,66مـــن خـــلال الجـــدول يتضـــح لنـــا أن نســـبة 
قبـة لا، أي أنـه لا يشـترط المـدرب إجـراء مراب: % أجـابوا 38,33يشترط المدرب إجراء مراقبة طبيـة دوريـة، أمـا نسـبة 

رجـة المـدرب يشـترط علـيهم إجـراء مراقبـة طبيـة دوريـة تـدل علـى دوالنسـبة المرتفعـة للاعبـين الـذين أجـابوا بـأن  دوريـة
وعي المدرب بمخاطر الإصابات وحرصهم الشديد على شفائهم التام من الإصابة من أجل سلامة صحتهم وتحسـين 

 مردود لعبهم.
 
 
 
 
 
 

62%

38%

نعم

لا



 شة النتائجيل ومناقض وتحلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عرالفصل الخامس 

 

- 65 - 

 هل سبق لك وان استأنفت اللعب قبل انتهاء فترة النقاهة؟ (:10السؤال رقم )
 التعرف على درجة وعي اللاعب. منه:الغرض        

 يمثل إجابات اللاعبين على استئنافهم للعب بعد انتهاء فترة النقاهة  (:10جدول رقم )
 )الشفاء(.

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 65% 39 نعم
 35% 21 لا

 100% 60 المجموع
 

 
 بعد انتهاء فترة النقاهة )الشفاء(.يمثل إجابات اللاعبين على استئنافهم للعب  (:10الشكل رقم )

 :عرض وتحليل
نعـم، أي أنهـم سـبق لهـم اسـتئناف ب: % من اللاعبين أجـابوا 65من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة  

عـب قبـل لا، أي أنـه لـم يسـبق لهـم اسـتئناف اللب: % من اللاعبين أجابوا 35اللعب قبل انتهاء فترة النقاهة، أما نسبة 
اء( نقاهـة )الشـفقاهة، ويرجع ارتفاع نسبة اللاعبين الذين أجـابوا بـأنهم اسـتأنفوا اللعـب قبـل انتهـاء فتـرة الانتهاء فترة الن

إلــى عــدم وعــي اللاعبــين بحجــم الإصــابات، والــى عــدم مبــالاتهم بصــحتهم وبخطــورة الإصــابات وتهــورهم، وحرصــهم 
م اريـات القويـة ، بالإضـافة إلـى عـدم تـوعيتهالشديد على لعب المباريات أكثر من سلامة صحتهم وبخاصة أثنـاء المب

 من طرف المدرب.
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 في حالة عدم وجود بديل لك وأنت مصاب، هل يطل منك المدرب اللعب؟ (:11السؤال رقم )
 معرفة أفضلية المدرب. الغرض منه:     

 يمثل إجابات اللاعبين حول طلب المدرب منهم اللعب في حالة عدم وجود بديل لهم في حال (:11جدول رقم )
 إصابتهم.

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 66,66% 40 نعم
 33,33% 20 لا

 100% 60 المجموع
 

 
ل لهم في حا يمثل إجابات اللاعبين حول طلب المدرب منهم اللعب في حالة عدم وجود بديل (:11الشكل رقم )

 إصابتهم.
 عرض وتحليل:

نعــم، أي أنــه فــي حالــة عــدم ب: % مــن اللاعبــين أجــابوا 66,66مــن خــلال الجــدول يتضــح لنــا أن نســبة 
لا، أي لا يطلـب مـنهم المـدرب ب: % مـن اللاعبـين أجـابوا 33,33وجود بديل يطلب منهم المـدرب اللعـب، أمـا نسـبة 

ة للاعبــين الــذين أجـابوا بــأن المــدرب يطلــب مـنهم اللعــب فــي حالــ مرتفعـةوالنســبة الاللعـب فــي حالــة عـدم وجــود بــديل، 
عــدم وجــود بــديل لهــم تعكــس حقيقــة قلــة وعــي المــدرب بحجــم الإصــابات بالدرجــة الأولــى ثــم قلــة التوعيــة مــن طرفــه 

 بالدرجة الثانية. 
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 هل شدة التدريب الزائد في الحصص التدريبية تزيد من خطر تعرضهم للإصابة؟ (:12السؤال رقم )
 معرفة خطر بعض التمارين على صحة اللاعبين. الغرض منه:       

 يمثل إجابات اللاعبين عن ماذا كانت شدة حمولة التدريب خلال  (:12جدول رقم )
 الحصص التدريبية تزيد من خطر تعرضهم للإصابة.

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 75% 45 نعم
 25% 15 لا

 100% 60 المجموع
 

 
ن ميمثل إجابات اللاعبين عن ماذا كانت شدة حمولة التدريب خلال الحصص التدريبية تزيد  (:12) الشكل رقم

 خطر تعرضهم للإصابة.
 عرض وتحليل:

نعـم، أي أن شـدة حمولـة التـدريب ب: % مـن اللاعبـين أجـابوا 75من خلال الجدول يتضـح لنـا أن نسـبة 
لا، أي أن ب: % مـن اللاعبـين أجـابوا 25الزائدة في الحصص التدريبية تزيد من خطر التعـرض للإصـابة، أمـا نسـبة 

شـــدة حمولـــة التـــدريب الزائـــدة فـــي الحصـــص التدريبيـــة لا تزيـــد مـــن خطـــر تعرضـــهم للإصـــابة، ويمكـــن تفســـير النســـبة 
علــى أن هنــاك بعــض التمــارين تســاهم فــي حــدوث إصــابات للاعبــين خاصــة الصــعبة منهــا والتــي تتطلــب  المرتفعــة

 تسخين جيد وكذلك شدة التدريب تجعل اللاعبين أكثر عرضة للإصابات.
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 المحور الثالث:
 على ماذا يركز المدرب أثناء المقابلة، رتبها حسب الأفضلية؟ (:13السؤال رقم )

 معرفة الهدف الذي يركز عليه المدرب في المقابلة منه:الغرض        
 ة.يمثل إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة طبية دورية بعد الإصاب (:13جدول رقم )

 التكرار           
 الجواب

 المرتبة الثالثة المرتبة الثانية المرتبة الأولى

النسبة  التكرار
النسبة  التكرار المئوية

النسبة  التكرار المئوية
 المئوية

 10% 6 16,66% 10 66,66% 40 النتيجة
 20% 12 50% 30 20% 12 الأداء الجيد

 70% 42 13,33% 20 13,33% 8 الحذر من الإصابة
 100% 60 100% 60 100% 60 المجموع

 

 

 
 .ابةإجراء مراقبة طبية دورية بعد الإصيمثل إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم  (:13الشكل رقم )
 عرض وتحليل:

% مــن اللاعبــين وضــعوا النتيجــة فــي المركــز 66,66مــن خــلال الجــدول نلاحــظ فــي المرتبــة الأولــى أن نســبة 
% من اللاعبين وضعوا الأداء الجيد في المركز الثـاني، أمـا الحـذر مـن الإصـابة وضـعوها 16,66الأول بينما نسبة 
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33%
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%، بينمــا نجــد فــي المرتبــة الثانيــة أن اللاعبــين وضــعوا الأداء الجيــد فــي المركــز الأول 10فــي المركــز الثالــث بنســبة 
المركـــز الثالـــث النتيجـــة بنســـبة  ، وفـــي33,33%يليـــه فـــي المركـــز الثـــاني الحـــذر مـــن الإصـــابة بنســـبة  50% بنســـبة

 ، أما %16,66
وفـي المركـز  %70المركـز الأول الحـذر مـن الإصـابة بنسـبة في المرتبة الثالثـة نجـد أن اللاعبـين وضـعوا فـي 

 .%10ثم النتيجة في المركز الثالث بنسبة  ،%20الثاني الأداء الجيد بنسبة 
ثـم  هذا ما يعطينا الحق على القول بأن النتيجة هي العنصر الأول الذي يركز عليه المـدربون أثنـاء المقـابلات

م المـدرب فهذه النسب تعكـس مـدى اهتمـا الإصابة،يه في المرتبة الثالثة الحذر من يل الثانية،الأداء الجيد في المرتبة 
 بالنتيجة فضلا عن الأداء الجيد والحذر من الإصابة.   
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 هل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما يكون هناك شك بإصابتك؟ (:14السؤال رقم )
 إذا كان المدرب يفضل إشراك اللاعب وهو مصاب.معرفة ما  الغرض منه:       

 يمثل نتائج إجابات اللاعبين حول إدراج المدرب لهم في المقابلة وهم مصابون. (:14جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب

 76,66% 46 نعم

 23,33% 14 لا

 100% 60 المجموع

 

 
 يمثل نتائج إجابات اللاعبين حول إدراج المدرب لهم في المقابلة وهم مصابون. (:14الشكل رقم )

 عرض وتحليل:
نعــم، أي أن المــدرب يفضــل ب: % مــن اللاعبــين أجــابوا 76,66مــن خــلال الجــدول يتضــح لنــا أن نســبة 

يفضــل إدراج لا، أي أن المــدرب لا ب: % أجــابوا 23,33إدراج اللاعــب لمــا يكــون هنــاك شــك فــي إصــابته، أمــا نســبة 
اللاعــب فــي المقابلــة لمــل يكــون هنــاك شــك فــي إصــابته، والنســبة المرتفعــة تعكــس اهتمــام المــدرب بالنتيجــة أكثــر مــن 

 سلامة اللاعب.
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 في بداية كل موسم هل تجرى لكم مراقبة طبية؟ (:15السؤال رقم )
 معرفة إن كانت تجري مراقبة طبية للاعبين في بداية كل موسم. الغرض منه:       

 وسم.ميمثل النتائج الخاصة باستجواب اللاعبين عن إجراء المراقبة الطبية لهم في بداية كل  (:15جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب

 68,33% 41 دائما

 30% 18 أحيانا
 00% 00 نادرا

 1,66% 1 أبدا
 100% 60 المجموع

 

 
 ل موسم.يمثل النتائج الخاصة باستجواب اللاعبين عن إجراء المراقبة الطبية لهم في بداية ك (:15الشكل رقم )
 عرض وتحليل:

دائمــا، أي انــه فـي بدايــة كــل ب: % مــن اللاعبــين أجـابوا 68,33مـن خــلال الجـدول يتضــح لنــا أن نسـبة 
كـل  % من اللاعبين أجابوا بأنه أحيانا تجـري لهـم مراقبـة طبيـة فـي بدايـة30موسم تجرى لهم مراقبة طبية، أما نسبة 

 كنأبدا، أي لا تجرى لهم أي مراقبة طبية في بداية كل موسم، ويمب: % من اللاعبين أجابوا 1,66موسم، أما نسبة 
ك، فهـي القول من خلال هذه النتائج إلى أن المراقبة الطبية للاعبين مفروضة على الفـرق طبقـا للقـوانين المتعلقـة بـذل

 لا تعكس اهتمام المدربين بإجراء المراقبة الطبية للاعبين.
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 إذا أصيب أحدكم أثناء المباراة هل يتم استبداله بعد استشارة الطبيب؟ (:16السؤال رقم )
 التعرف على ما إذا كان المدرب جري تغيير اللاعب المصاب. الغرض منه:       

إذا  يمثل النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا كان المدرب يجري تغيير للاعب (:16جدول رقم )
 أصيب.

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 66,66% 40 نعم
 33,33% 20 لا

 100% 60 المجموع
 

 
عب إذا يمثل النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا كان المدرب يجري تغيير للا (:16) الشكل رقم

 أصيب.
 عرض وتحليل:

نعم، أي أنه إذا أصيب أحدهم ب: % من اللاعبين أجابوا 66,66من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 
أصـيب  لا، أي أنـه إذاب: % مـن اللاعبـين أجـابوا 33,33أثناء المبـاراة يـتم اسـتبداله بعـد استشـارة الطبيـب، أمـا نسـبة 

أن المـدرب بـا أحدهم أثناء المباراة لا يتم استبداله، ومن هنا يمكننا القول بأن سبب ارتفاع نسبة اللاعبين الذين أجابو 
يجـري تغييـر عنــد إصـابة لاعـب بعــد استشـارة الطبيــب ربمـا يعـود إلــى إصـابة اللاعــب إصـابة بليغـة ممــا يسـتلزم عنــه 

 .استشارة الطبيب لتغييره
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 استنتاج الاستبيان الخاص باللاعبين : 1-1
( وتحليلنا 7()6()5()4()3()2()1)من خلال ملاحظتنا لنتائج الاستبيان الموجهة للاعبين في الجدول 

لها اتضح لنا أن معظم الفرق لا تحتوى على طبيـب حتـى وان وجـد فهـو يمكـن أن يكـون إمـا طبيـب عـام أو ممـرض 
علــى الأرجــح  وهــذا راجــع ربمــا إلــى نقــص الجانــب المــادي أو عــدم الاهتمــام بصــحة اللاعبــين ممــا يــؤثر ســلبا علــى 

هم فهــو قــد يوجــه إلــى طبيــب عــام ، هــذا الأخيــر ليســت لــه الدرايــة الكافيــة مــردود لعــبهم وبخاصــة حينمــا يصــاب احــد
بالإصابات الرياضية من اجـل معالجتهـا أو قـد يتحمـل اللاعـب مصـاريف علاجـه بنفسـه ، وأيضـا قـد تكـون الإصـابة 

 ه وخاصةالتي تعرض لها ليست بالخطورة التي تتطلب معالجة الطبيب ، مما يؤدي إلى التأثير سلبا على مردود لعب
ياضـية عندما تكون المعالجة من طرف الطبيب العام آو طبيب الفريـق ليسـت بالفعاليـة اللازمـة أو المراقبـة الطبيـة الر 

ايته التي يفرضها الطبيب ليست كافية بالقدر التي تتطلبه الإصابة ، ولعل هذا يعود إلى نقص خبرة الطبيب وعدم در 
 مردود اللاعبين يتراجع ولا يتحسن . بحجم ونوع الإصابة ، هذا يساهم أو يجعل

وفــي بعــض الأحيــان قــد يســاهم اللاعــب نفســه فــي تراجــع مســتوى أدائــه ومــردود لعبــه وخاصــة عنــدما لا 
لال يلتزم بنصائح الطبيب الموجهة له أو فترة النقاهة التي يفرضها عليه الطبيب وهذا ما نشـاهده بشـكل كبيـر مـن خـ

إلــى عــدم وعــي اللاعــب بحجــم الإصــابة أو تهــوره ، وعمومــا يمكــن أن نقــول بــان  إجــراء الاســتبيان ، وربمــا يعــود ذلــك
وجـــوب وجـــود أخصـــائي فـــي  الطـــب الرياضـــي لـــذا كـــل فريـــق ضـــرورة ملحـــة ولا محالـــة منهـــا ، وهـــو مـــا أجمـــع عليـــه 
ل اللاعبون من خلال الاستبيان وذلك لما له من فائدة تعود على الفريق عامة وعلى اللاعبين بشكل خاص من خـلا

المساهمة في تحسين مستوى أدائهم ومردود لعبهم والحماية والمحافظة علـى صـحتهم، وهـو مـا يحقـق صـحة فرضـيتا 
 بان للطب الرياضي تأثير على مردود لاعبي كرة القدم .

( تبين أن هناك تقصير من جانب المـدربين فـي أداء دورهـم 12()11()10()9()8ومن خلال الجدول )
ن كـان فهـو قـد يكـون بتجنـب الاحتكـاك مـع الخصـم أثنـاء المباريـاتوخاصة جانب التوعية و   التوجيه للاعبين الذي وا 

رشـادهم للاعبـين بـدليل اسـتئنا فهم للعـب واللعب بحيطة وحذر ، والإحماء الجيد قبل بداية المباراة وكذا قلة تـوعيتهم وا 
دون الاكتــراث  مــن أجــل تحقيــق النتيجــة فــي المبــاراة الشــفاء( ، وأيضــا المغــامرة بإصــابتهم)قبــل انتهــاء فتــرة النقاهــة 

ة بإصابة وسلامة اللاعبين ، وكذا عدم وعيهم بخطر بعض التمارين الرياضية على اللاعبين والزيادة في شدة حمولـ
 التدريب خلال الحصص التدريبية دون أن يتخللها وقت للراحة ، وهذا يعود بالسلب على صحة اللاعبين ويؤدي إلى

 الإصابات لدى لاعبي كرة القدم ، وهو ما يطابق صحة فرضيتنا إذ هي سليمة ومحققة.     تضاعف 
( أتضــح أن معظــم المــدربين يهتمــون بالنتــائج أكثــر مــن الحــذر 16()15()14()13مــن خــلال الجــدول )

ن فـي المقابلـة من الإصابة والأداء الجيد وهـو مـا يـؤثر علـى سـلامة اللاعبـين بـدليل تفضـيل المـدربين لإدراج اللاعبـي
لمــا يكــون هنــاك شــك بإصــابتهم ، بالإضــافة إلــى عــدم تغييــر اللاعبــين حــين إصــابتهم خــلال المبــاراة إلا بعــد استشــارة 
الطبيب ، وعدم قيامهم بحصص لتمارين استرجاعية بعد كل مباراة عدا اقتصارهم على الذهاب حمام المياه المعدنية 

صارهم على إجراء المراقبة الطبيـة للاعبـين سـوى فـي بدايـة الموسـم ، والتـي أو إعطاء يوم راحة للاعبين ، وأيضا اقت
تعتبر تقصير في حق اللاعبين ، وهذا راجع بشـكل كبيـر ربمـا إلـى الإهمـال مـن طـرف المـدربين وكـذا عـدم الاهتمـام 
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متابعـــة الطبيـــة ن وخاصـــة النتــــج عنـــه إهمـــال للمتابعـــة الطبيـــة للاعبـــي بصـــحة اللاعبـــين والاهتمـــام أكثـــر بالنتيجـــة مـــا
 ، وبالتالي فإن هذا  يطابق صحة فرضيتنا إذ هي سليمة ومحققة .    الدورية

 الاستبيان الخاص بالمدربين المحور الرابع:
 هل لديكم قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية؟ (:01السؤال رقم )

 التعرف على وجود قاعة للعلاج في الفريق. الغرض منه:       
 يمثل إجابات المدربين حول وجود قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية. (:17جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 12,5% 1 نعم
 87,5% 7 لا

 100% 9 المجموع
 

 
 يمثل إجابات المدربين حول وجود قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية. (:17) الشكل رقم

 عرض وتحليل:
ة من خلال الجدول نلاحظ أن أغلبية المدربين أجابوا بعدم توفر أو وجود قاعة خاصة بالعلاج والمتابعـ

% أجابوا بوجود قاعـة للعـلاج والمتابعـة الطبيـة فـي الفريـق، ويمكـن 12,5في حين أن  %،87,5الطبية وذلك بنسبة 
إلــى نقــص المتخصصــين فــي مجــال الطــب تفســير جــواب أغلبيــة المــدربين بعــدم وجــود قاعــة فــي الفريــق ربمــا يعــود 

 الرياض، مما استلزم عنه عدم وجود قاعات خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية.
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 ما هي أسباب نقص المتابعة الطبية للاعبين؟ (:02السؤال رقم )
 معرفة سبب نقص المتابعة الطبية. الغرض منه:       

 نقص المتابعة الطبية. يمثل إجابات المدربين حول أسباب (:18جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب

 25% 2 غياب التوجيه

 12,5% 1 نقص الجانب المادي

 62,5% 5 غياب المختصين

 00% 00 رأي آخر

 100% 8 المجموع
 

 
 يمثل إجابات المدربين حول أسباب نقص المتابعة الطبية. (:18الشكل رقم )

 عرض وتحليل:
أن أسباب نقص المتابعة الطبيـة ب: % من المدربين أجابوا 62,5من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 

% مـن 12,5غياب التوجيـه، أمـا نسـبة ب: % من المدربين أجابوا 25للاعبين ناتج عن غياب المختصين، أما نسبة 
تصــين فــي مجــال الطــب الرياضـــي نقــص الجانــب المــادي، ودلالــة ذلــك هــو الــنقص الكبيــر للمخب: المــدربين أجــابوا 

 واقتصارهم على الطب العام، بالإضافة إلى نقص وعي اللاعبين وغياب التوجيه.
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 ما هو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم؟ (:03السؤال رقم )
 التعرف على أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم. الغرض منه:       

 يمثل إجابات المدربين عن أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم. (:19جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب

 12,5% 1 عدم وجود طبيب مختص
 37,5% 3 عدم وجود مركز مختص
 25% 2 نقص الجانب المادي

 25% 2 لا مبالاة
 100% 8 المجموع

 

 
 عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم.يمثل إجابات المدربين عن أسباب  (:19) الشكل رقم

 عرض وتحليل:
أن ســبب عــدم تكفــل اللاعبــين ب: % مــن المــدربين أجــابوا 37,5مــن خــلال الجــدول يتضــح لنــا أن نســبة 

نقـص الجانـب المـادي وكـذلك ب: % مـن المـدربين أجـابوا 25بإصابتهم ناتج عن عدم وجود مركز مختص، أما نسبة 
عدم وجود طبيب مختص، ويمكن ب: % من المدربين أجابوا 12,5اللامبالاة، أما نسبة ب:  % أيضا أجابوا 25نسبة 

توضــيح ذلــك، إلــى الــنقص الكبيــر للمراكــز المختصــة والأطبــاء المختصــين للعمــل علــى التكفــل بهــم،أو ربمــا إلــى عــدم 
رب، بالإضــافة إلــى عــدم مبــالاة خطــورة بعــض الإصــابات وكــذا إلــى عــدم تــوجيههم والحــرص علــيهم مــن طــرف المــد

 بعض اللاعبين بحجم إصابتهم وتهورهم
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 هل يوجد مركز للطب الرياضي في الجزائر؟ (:04السؤال رقم )
 التعرف على وجود مركز خاص بالطب الرياضي في الجزائر. الغرض منه:       

 الجزائر.يمثل إجابات المدربين حول وجود مركز للطب الرياضي في  (:20جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 25% 2 نعم
 75% 6 لا

 100% 8 المجموع
 

 
 يمثل إجابات المدربين حول وجود مركز للطب الرياضي في الجزائر. :(20) الشكل رقم

 عرض وتحليل:
أنــه لا يوجـد مركــز للطـب الرياضــي فــي ب: % مــن المـدربين أجــابوا 75مـن خــلال الجـدول يتضــح لنــا أن نسـبة  

يوجــد مركــز للطــب الرياضــي بــالجزائر، ومــن خــلال هــذه النتــائج نقــول بــأن عــدم ب: % فأجــابوا 25الجزائــر، أمــا نســبة 
لــى عــدموجــود مركــز للطــب الرياضــي فــي الجزائــر يعــود ربمــا إلــى نقــص المختصــين فــي هــذا المجــال  تــوفير هــذه  وا 

 كز من طرف الجهات المختصة.المرا
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 هل تفرض على اللاعبين إجراء فحوص طبية رياضية في بداية كل موسم؟ (:05السؤال رقم )
 الوقوف على الإمكانات الصحية للاعبين. الغرض منه:       

في  يمثل النتائج الخاصة بفرض إجراء الفحوصات الطبية الرياضية للاعبين من قبل المدربين (:21جدول رقم )
 بداية كل موسم.

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 87,5% 7 نعم
 12,5% 1 لا

 100% 8 المجموع
 

 
ين في من قبل المدربيمثل النتائج الخاصة بفرض إجراء الفحوصات الطبية الرياضية للاعبين  (:21) الشكل رقم

 بداية كل موسم.
 عرض وتحليل:

نعـــم، أي أنـــه يفـــرض علـــى ب: % مـــن المـــدربين أجـــابوا 87,5مـــن خـــلال الجـــدول يتضـــح لنـــا أن نســـبة 
لا، أي لا يفـرض علـى اللاعبـين إجـراء فحـوص ب: % أجـابوا 12,5اللاعبين إجراء فحوص طبية رياضية، أما نسبة 

 سبة المرتفعـة بحـرص المـدرب علـى سـلامة اللاعبـين، والتكفـل بهـم فـي حـال وجـودطبية رياضية، وبإمكاننا تفسير الن
 لاعب مصاب.
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 هل ميزانية الفريق تسمح بتوفير طبيب خاص؟ (:06السؤال رقم )
 معرفة إذا كان للفريق ميزانية كافية لتوفير طبيب مختص للفريق. الغرض منه:        

 حول ميزانية الفريق إذ تسمح بتوفير طبيب خاص. يمثل إجابات المدربين (:22جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 00% 0 نعم

 100% 8 لا

 100% 8 المجموع
 

 
 يمثل إجابات المدربين حول ميزانية الفريق إذ تسمح بتوفير طبيب خاص. (:22) الشكل رقم

 
 عرض وتحليل:

ة "لا"، هذا ما يؤكد أن ميزانيب: المدربين أجابوا % من 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 
 لرياضةااتل بضعف الاهتمام بهذه فريقهم لا تسمح لهم بتوفير طبيب مختص داخل الفريق، وهذا ما يؤكد كلامنا الق
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 هل تقومون بتأمين اللاعبين عند بداية الموسم الرياضي؟ (:07السؤال رقم )
 كان هناك تأمين لكافة اللاعبين قبل بداية الموسم.معرفة إذ  الغرض منه:       

 تأمين اللاعبين عند بداية الموسم. يمثل إجابات المدربين حول (:23جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 100% 8 نعم
 00% 0 لا

 100% 8 المجموع
 

 
 بداية الموسم.اللاعبين عند  تأمين يمثل إجابات المدربين حول (:23) الشكل رقم

 عرض وتحليل:
ين "نعم"، هذا ما يدل على أن هنـاك تـأمين للاعبـب: من خلال الجدول يتبين لنا أن كل المدربين أجابوا 

 عند بداية الموسم الرياضي.
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 هل كان لكم تكوين خاص في الوقاية من الإصابات الرياضية؟ (:08السؤال رقم )
تسهيل  المدربون قد تلقوا تكوين في مجال الوقاية من الإصابات الرياضية قصدمعرفة ماكن الغرض منه:        

 إرشاد اللاعبين لتجنبهم الإصابات.
 ضية.يمثل إجابات المدربين حول ما إذ كان لهم تكوين في مجال الوقاية من الإصابات الريا (:24جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 25% 2 نعم
 75% 6 لا

 100% 8 المجموع
 

 
 اضية.يمثل إجابات المدربين حول ما إذ كان لهم تكوين في مجال الوقاية من الإصابات الري (:24) الشكل رقم

 :عرض وتحليل
من شأنه أن يضـيف إلـى  وهذا"نعم"، ب: من المدربين أجابوا 25%من خلال الجدول يتبين لنا أن نسبة 

 تطـويرإلى حماية لاعبهم مـن الإصـابات و  معارف المدربين الأمور التي تتعلق بالإصابات الرياضية، وهذا ما يؤدي
رك النقص وهذا ما يفسر عدم سعيهم لتدا75%ب"لا"، فتقدر ب: ، أما نسبة المجيبين وكفاءاتهم المختلفةقدراتهم البدنية 

 التدريب الرياضي.من أجل تحقيق التكامل في 
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 ؟ وصحية للاعبينبعد نهاية الموسم الرياضي، هل تقومون بي تخصيص برامج ترفيهية (: 09السؤال رقم )
عد الفئة من طرف المسيرين ب وصحية لهذهإذ كان هناك تخصيص برامج ترفيهية  معرفة ماالغرض منه:        

 نهاية الموسم الرياضي. 
 .وصحية للاعبينيمثل إجابات المدربين حول وجود برامج ترفيهية  (:25جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الجواب
 12,5% 1 نعم
 87,5% 7 لا

 100% 8 المجموع
 

 
 يمثل إجابات المدربين حول وجود برامج ترفيهية وصحية للاعبين. (:25) الشكل رقم

 عرض وتحليل:
ك "لا"، هذا يعني أنه ليس هناب:  من المدربين أجابوا 87,5%من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 
همالهمتكفل المسيرين بهذه الفئة، وعدم العناية التامة بهم   .وا 

ل "نعم"، وهذه مبادرة حسنة يجب تطبيقها وتعميمها في كب: من المدربين أجابوا  12,5%أما نسبة 
 النوادي الرياضية. 
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 بالمدربين:استنتاج الاستبيان الخاص  2-1
 بعد إجراء الاستبيان مع المدربين حول وجود مركز للطب الرياضي في الجزائر تبين أنه لا يوجد مركز
للطــب الرياضــي وهــو يعتبــر ســبب لــنقص المتابعــة الطبيــة للاعبــين وعــدم التكفــل بهــم بالإضــافة إلــى الــنقص الكبيــر 

ضي، وكذا نقص الجانب المادي وغياب التوجيه بدرجة أقل و اللامبـالاة فـي بعـض للمختصين في مجال الطب الريا
الأحيــان  مــا نــتج عنــه عــدم تــوفر قاعــة خاصــة بــالعلاج داخــل كــل فريــق ، فمــا لاحظنــاه داخــل هــذه الفــرق هــو أن 
 معظمهــا تتــوفر علــى ممـــرض فقــط هــذا الأخيــر الـــذي نلاحــظ حضــوره إلا خــلال المباريـــات وفــي بعــض الأحيـــان لا
يحضــر نظــرا لارتباطاتــه المهنيــة، وهــو مــا يــؤثر ســلبا علــى ســلامة وصــحة اللاعبــين ومــردود لعــبهم وبخاصــة التكفــل 
بإصابتهم حتى أن بعض اللاعبين يتحمل عـلاج إصـابته بنفسـه، كمـا أن هنـاك بعـض التقصـير مـن طـرف المـدربين 

والـذي هـو غيـر كـاف ويعتبـر تقصـير فـي وذلك بفرضهم لإجراء فحوص طبية على اللاعبين سوى في بداية الموسـم 
حـق اللاعبــين، كــل هــذا جعــل المـدربين  يجمعــون علــى حتميــة وجــود مركـز للطــب الرياضــي وتعميمــه علــى المســتوى 
الجهــوي و الــولائي وذلــك للتكفــل بجميــع اللاعبــين المصــابين وهــذا بعــد مــا راو أن هنــاك نقــص كبيــر لمراكــز الطــب 

 بق صحة فرضيتن إذ هي سليمة ومحققة .الرياضي في الجزائر ، وهو ما يطا
 مستقبلية: وتوصيات اقتراحات 

ســتبيانية بعــد الدراســة الميدانيــة التــي قمنــا بهــا فــي أنديــة كــرة القــدم لولايــة ورقلــة ومــن خــلال الاســتمارات الا         
 المقدمة للاعبين والدربين ،تبين لنا أن معظم اللاعبين مهمشين ومحرومين  من أبسط حقوقهم ، وخاصـة مـن ناحيـة

 ة الطبيــة الرياضــية ،بالإضــافة إلــى نقــص مراكــز الطــب الرياضــيالاهتمــام والعنايــة بهــم حــين إصــابتهم وكــذا المتابعــ
نظــر للتكفّــل بإصــابتهم والغيــاب الكبيــر للتوعيــة مــن طــرف المــدربين والاهتمــام أكثــر بالنتــائج فــي  المباريــات بغــض ال

 على إصابة اللاعبـين والشـيء الـذي نسـتنتجه مـن كـل هـذه المشـاكل هـو أنهـا تقـف عـائق  أمـام اللاعبـين فـي تحقيـق
طموحاتهم المسـتقبلية وخاصـة فـي الاحتـراف ،كمـا تـؤثر علـى مـردود لعـبهم ،أن تكـون السـبب فـي تـوقفهم عـن اللعـب 

 نهائيا .
عـين بأن نخرج ببعض التوصيات والاقتراحات التي نتمنـى أن تؤخـذ  إليها ارتأيناومن خلال هذه النتائج التي توصلنا 

مـن طـرف الهيئـات  المـدربين، وكـذالكلجزائريـة وخاصـة مـن طـرف الاعتبار مـن طـرف كـل القـائمين علـى كـرة القـدم ا
ن أوالتـي نأمـل  المصـابين،كرة القدم بتوفير مراكز خاصة بالطـب الرياضـي وذلـك للتكفّـل بجميـع اللاعبـين  العليا عن

 كا تي:تكون بداية الأمل في الخروج من المأساة التي يعانيها لاعبو كرة القدم وهذه التوصيات هي 
 الجهوي.ير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني توف -1
 الأولية.توفير قاعات العلاج الرياضي وتجهيزها بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا الإسعافات -2
 وتربصات.توفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي بإجراء دورات -3
كــل فريــق لتــدخل فــي أي نــوع مــن أنــواع الإصــابات ســواء أثنــاء التــدريب أو  تــوفير طــاقم طبــي متخصــص لــدى -4

 المنافسة.
 والمباريات.ضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبات  -5
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  .ضرورة إجراء مراقبة أو متابعة طبية دورية للاعبين من طرف المدربين-6
 الأمن.ب مع قواعد ترميم المنشآت الرياضية من الملاعب وجعلها تتناس-7
عطاء مكانته-8   .إعطاء ميزانيات أكبر بهذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وا 
  .لأكثر من مرة خلال السنة الدورية للاعبينوضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية -9
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 نتاج عـام:تإس
الشاغل لمختلف شعوب العالم في الوقت الحاضر، وهناك من يتنفس  تعتبر الرياضة شغل        

الرياضة، ولنجاح ووصول الرياضة إلى المبتغى لابد من توفر أحدث الأجهزة والوسائل الطبية، 
 والمسؤول عن كل هذا هو العنصر البشري.

لى علقاء الضوء وبصفة عامة فإن لبحثنا هذا أهمية كبيرة في المجال الرياضي، تتجلى في إ        
بعض الإصابات الرياضية التي يتعرض لها لاعبي كرة اليد ) إصابة مفصل الكتف( وتشخيصها 
 والوقاية من حدوثها، وكذلك فتح المجال لبحوث ودراسات في المستقبل، لذا وجب الاهتمام بهذا

ي كرة اليد، الموضوع الذي ركزنا فيه على إصابة مفصل الكتف وعلاقتها بالأداء الرياضي للاعب
بي فذهبنا إلى دراسة مدربي كرة اليد ومعرفة آرائهم حول تأثير إصابة مفصل الكتف على أداء لاع
 ريبيةكرة اليد، ووجدنا أن عدم الاهتمام بالتحضير البدني وكذلك التسخين السيء أثناء الحصة التد

الاسترخاء دور في  عوامل تساهم في حدوث إصابة مفصل الكتف، وفي المقابل وجدنا أن لحركات
 الوقاية من تعرض لاعبي كرة اليد لإصابة مفصل الكتف.

 ي:ومن خلال النتائج المتوصل إليها نستطيع البرهنة على فرضيات الدراسة والمتمثلة فـ        
 الفرضية العامة:

  .لإصابة مفصل الكتف تأثير علي أداء لاعبي كرة اليد 

 الفرضيات الجزئية:
  دور في التقليل من إصابة مفصل الكتف لدى لاعبي كرة اليد.للتحضير البدني 
 .لعملية التسخين دور في التقليل من إصابة مفصل الكتف لدى لاعبي كرة اليد 

 لحركات الاسترخاء دور في الوقاية من إصابة مفصل الكتف لدى لاعبي كرة اليد.
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 خاتــــمة: 
مــــن خــــلال البحــــث النظــــري ، والدراســــة الميدانيــــة النــــي قمنــــا بهــــا باســــتعمال الاســــتبيان وجــــدنا        

ولعســف الشــديد انــه لــم تعطــى أهميــة ومكانــة للطــب الرياضــي فــي رياضــة كــرة القــدم ، وهــذا راجــع إلــى 
ن غياب المختصين أو ربما إلى نقص الجانب المادي لهذه الفرق وهذا ما يعود بالسـلب علـى الرياضـيي

من الجانب الصحي وذلك بتعرضهم إلى إصابات متنوعة ومتفاوتة الخطورة ، خاصـة وان رياضـة كـرة 
اهم القدم تتميز بالاحتكاك البدني والتنافس الشديد ، أمـا مـن الجانـب الرياضـي فيتمثـل فـي تـدهور مسـتو 

 الرياضي نظرا لخطورة الإصابات وتكرارها وعدم وجود متابعة طبية دورية .
ذلــك علــى عــدم تــوفر هــذه الفــرق علــى طبيــب مخــتص أو حتــى علــى طبيــب عــام يقــوم بــإجراء  أثــركمــا 

، لمباريـاتأو حتـى أثنـاء إجـراء ا ،التـدريباتالمتابعة الطبية الدورية على اللاعبين ومراقبتهم أثناء وبعـد 
 القدم.وهذه المشكلة تعاني منها رياضة كرة 

التوجيه من طرف المدربين للاعبـين أدى إلـى عـدم  ومن ناحية أخرى فان نقص التوعية وغياب       
وجود متابعة طبية دورية ، كمـا انـه لا تعطـى للاعبـين نصـائح أو إرشـادات وتوجيهـات تقـيهم مـن شـبح 

 الإصابات أثناء ممارستهم الرياضية .
ر حـذإضافة لذلك إهمالهم لصحة اللاعبين واهتمامهم بتحقيق النتـائج فـي المباريـات أكثـر مـن ال       

 مــن الإصــابات والأداء الجيــد ، لــذا فمــن الواجــب علــى المــدربين الاهتمــام بــاللاعبين ومتــابعتهم صــحيا
 طوال المشوار الرياضي ، حتى تمارس هذه الرياضة في أحسن الظروف .

وفــي الأخيــر نتمنــى أن يجــد اللاعبــون الاهتمــام والعنايــة الكافيــة مــن طــرف الجهــات المختصــة         
كمـا نتمنـى أن تجـد اقتراحاتنـا الأذان الصـاغية والنيـة  فيها،كمية المشاكل التي يتخبطون  والتخفيف من

ونرجـو مـن الله سـبحانه أننـا قـد وفقنـا  والرياضـيين،الحسنة لتجسيدها على ارض الواقع لخدمة الرياضـة 
 في ذلك.  
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 معلومات شخصية:
 :....................السـن  -
 ثانوي                         جامعي                  أساسي            المستوى الدراسـي : -3
 مدة التدريب :.............. -4

 اسئلة الاستبيان :
 هل لديكم قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية ؟    (:1) 

 لا       نعم                
 ما هي أسباب نقص المتابعة الطبية للاعبين؟  (:2) 

 غياب المختصين                      نقص الجانب المادي                  غياب التوجيه 
 :....................................................رأي أخر

 ماهو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم؟  (:3)
 نقص الجانب المادي              عدم وجود مركز مختص           ص تمخ عدم وجود طبيب

  ةلامبالا   
 أ( هل يوجد مركز للطب الرياضي في الجزائر؟   (:4) 

 لا              نعم         
 ب( إذا كانت الإجابة بنعم فهل هو كاف للتكفل بجميع اللاعبين؟        

 لا            نعم               
 هل تفرض على اللاعبين إجراء فحوص طبية في بداية الموسم؟  (:5)

 لا        نعم               
 هل ميزانية الفريق تسمح بتوفير طبيب خاص ؟ (:6)

  نعم                     لا
 هل تقومون بتأمين اللاعبين عند بداية الموسم الرياضي ؟  (:7)

  لا      نعم               
 هل كان لكم تكوين خاص في الوقاية من الإصابات الرياضية ؟ (:8)

 نعم                     لا
 بعد نهاية الموسم الرياضي هل تقومون بتخصيص برامج ترفيهية و صحية للاعبين ؟ :(9)

  نعم                     لا
 2012/2013السنة الجامعية:                                     

 
 



 

- 93 - 

 معلومات شخصية:
 

 مدة الممارسة:................. -1

 المستوى الدراسي:........................ -2

 الشهادة المتحصل عليها:........................... -3

 
 اسئلة الاستبيان:

                               هل يتوفر فريقكم على طبيب؟ (:1)

 نعم                 لا         
 بالإسعاف؟(: هل يتوفر فريقكم على سيارة خاصة 2) 

 نعم                 لا         
 حين أصبت هل تم توجيهك إلى ؟ (:3)

 مختص                عام طبيب                      طبيب الفريق       
 بعد معالجة إصابتك كيف كان مردودك أثناء اللعب؟ (:4)

 تراجع                  بقي على حاله                      تحسن      
 هل عاودتك الإصابة مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهة )الشفاء(؟ (:5)

 نعم              لا          
 هل المراقبة الطبية المفروضة عليكم كافية؟ (:6) 

 نعم              لا            
 للاعبين؟كلاعب ماهي أسباب غياب المتابعة الطبية   باعتبارك: (7)

 غياب التوعية              غياب المختصين                 غياب الجانب المادي                     
 أثناء مزاولتكم التدريبات أو المنافسات هل يقدم لكم المدرب إرشادات؟ (:8)

 نعم              لا                        
 بعد الإصابة هل يشترط عليك المدرب إجراء مراقبة طبية دورية؟ (:9)

 نعم             لا            
 ة النقاهة؟هل سبق لك وان استأنفت اللعب قبل انتهاء فتر   (10)

 نعم              لا        
 منك المدرب اللعب؟ بفي حالة عدم وجود بديل لك وأنت مصاب، هل يطل (:11)

 نعم              لا      
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 للإصابة؟ كمهل شدة التدريب الزائد في الحصص التدريبية تزيد من خطر تعرض (:12)
 نعم              لا          

 على ماذا يركز المدرب أثناء المقابلة، رتبها حسب الأفضلية؟ (:13)
 الحذر من الإصابة                      الأداء الجيد               النتيجة      

 هل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما يكون هناك شك بإصابتك؟ (:14)
 نعم              لا        

 ل موسم هل تجرى لكم مراقبة طبية؟في بداية ك (:15)
     أبدا                 نادرا                أحيانا                دائما        

 إذا أصيب أحدكم أثناء المباراة هل يتم استبداله بعد استشارة الطبيب؟ (:16)
 نعم               لا       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


