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:مقدمة
مواضیع الصحیة بشكل عام، موقنین بأن العقل للمنذ سالف العصور أبدى العلماء أهمیة كبیرة 

بشكل كاف وعلیه ساهمت المجتمعوأن الإنسان المریض لا یستطیع أن یخدم السلیم في الجسم السلیم، 
ظروف الحیاة، وازداد مؤهلات الطب والعلوم الصحیة على حد سواء بإنشاء جیل جدید قوي البنیة، یقاوم 

الاهتمام بالریاضة لكونها أصبحت من أهم الممیزات المدنیة الحدیثة، فبرز الطب الریاضي الذي هو 
میدان الاعتناء بصحة الریاضي، والمحافظة علیه، ومراقبته، وبما أن الأندیة الریاضیة تعتبر میدان من 

اللاعب في حاجة ماسة للحفاظ علیه.میادین التي تجرى فیها أهداف النشاط الریاضي، وبما أن
ومما لا شك فیه أن التربیة الصحیة تعتبر إحدى واجبات المدربین والمسیرین ورؤساء الفرق، 

، ووقایتهم من كل أسباب الحوادث بشتى لاعبیهموسلامة صحةولهذا على المعنیین أن یحافظوا على 
لذي قد یعمل على الحفاظ على أمن وسلامة الطرق والوسائل، ومن هذه الطرق الفحص الطبي الدوري ا

في هبوط مؤكدالتي قد تصبح نتائجها مزمنة ذات تأثیر والأمراضاللاعبین ووقایتهم من كل الحوادث 
والفوج الطبي من حمایة اللاعبین من التعرض ةمستوى أداء اللاعبین، وكذلك یسمح للمدرب والإدار

مل مسؤولیة الحوادث التي قد تصیب اللاعبین، لذلك من لإصابات، وكذلك حمایة أنفسهم من تح
الضروري أن یفرض الطب الریاضي نفسه في ریاضة كرة القدم، وعلیه نتوجه بعملنا هذا إلى كل من 

المدرب ورئیس الفریق من أجل السهر على ونعني بذلك تهمه صحة اللاعبین في وسط الأندیة الریاضیة، 
تها السلیمة.ر من كل الأخطار التي تمس بسیرو ما یقعالحفاظ على سلامة اللاعبین وم

بتطرقنا لدراسة هذا الموضع أردنا تسلیط الضوء على أهمیة المراقبة الطبیة والصحیة ودورها في 
أسباب غیاب المتابعة والمراقبة الطبیة الخاصة استمرار ونجاح العمل على مستوى الأندیة، وكذا معرفة 

باللاعبین.
فنا ما یفید غیرنا وخاصة الأساتذة والمدربین والمسیرین لكي ضوا أن نكون قد أوفي الأخیر نرج

اعفوا اهتماماتهم بأبناء مجتمعنا .یض
.للبلاد والعبادنرجوا من االله عز وجل أن یوفقنا إلى ما فیه الخیر
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الإشكالية:
تمعات الحديثة حيث يشكل جانبا صحيا وفكريا وبدنيا، وكذا نفسيا، مما يعتبر النشاط الرياضي ذو مكانة هامة داخل ا

تمعات. يجعله يحضى بأهمية بالغة في سياسة ا
لكثير من غير أن ممارسة أي نشاط رياضي يخضع لشروط من بينها إجراء الفحوص الطبية والتي تساعد على تفادي ا

الأخطاء قد تؤدي إلى مضاعفات صحية تؤثر سلبا على الممارسين.
وتبرز أهمية المراقبة الطبية خاصة الفئة الصغرى الذين لم يسبق لهم إجراء فحوصات طبية من قبل لخصوصية هذه الفئة من 

1الناحية التكوينية.

من 70تنص المادة رقملى إجبارية إجراء الفحوصات، حيث ولقد نصت القوانين واللوائح التي تنظم كرة القدم في بلادنا ع
القوانين المنظمة للاتحادية الجزائرية لكرة القدم على إلزامية إجراء كل لاعب لفحوص صدرية وقلبية من أجل السماح له بالانخراط في 

ا تقام في بدالنادي ودخول المنافسة اية الموسم، وهذا جعلنا نطرح التساؤل لكن الملاحظ أن هذه الفحوصات تبقى غير كافية كو
العام التالي:

لنجاح واستمرار العمل الرياضي على مستوى الأندية؟.معيقإلى أي مدى تعتبر غياب المراقبة الطبية والصحية عامل-
ومن خلال هذا التساؤل العام نطرح التساؤلين التاليين:

الفحوص الدورية؟.هل المراقبة الطبية في الأندية تعاني من نقص: 1س
ما هي أسباب إهمال المراقبة الطبية داخل الأندية؟.: 2س

فرضيات الدراسة:
الفرضية الرئيسية:

العمل الرياضي على مستوى الأندية.رإهمال المراقبة الطبية والصحية عاملا معيقا لنجاح واستمرا
الفحوص الدورية.المراقبة الطبية تعاني من نقص كبير فيالفرضية الجزئية الأولى:
هناك سببان أساسيان لإهمال المراقبة الطبية:الفرضية الجزئية الثانية:

شبه طبي).–نقص الموارد البشرية (أطباء :أولا
وسائل طبية).–سيارة إسعاف –المادية (عيادة الإمكانياتقص : نثانيا

أهمية الدراسة:
والأساتذة المشرفين.إثراء الرصيد العلمي والزيادة في معارف الطلبة
.أهمية المراقبة الطبية في تطوير النشاط الرياضي

أهداف الدراسة:
دف من خلال هذا البحث إلى ما يلي:

.تسليط الضوء على المراقبة الطبية وواقعها في النوادي الرياضية
.إبراز أهمية الفحوصات الطبية
.إكساب الرياضيين ثقافة صحية

ع:أسباب اختيار الموضو 

.08، الجزائر، ص 1979د. حمداوي إبراھیم: مذكرة أھمیة الفحوصات الطبیة للوقایة من الإصابات الریاضیة، - 1
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تتلخص أسباب اختيارنا للموضوع في النقاط التالية:
.تأكيد بعض المفاهيم الصحية المرتبطة بالنشاط الرياضي
.تركيز انتباه المشرفين على الأندية على الجانب الطبي للاعب
.إبراز أهمية المراقبة الطبية في تحسين مستوى اللاعبين
.نقص الوعي الصحي لدى اللاعبين
فاجئة للاعبين ذوي المستوى العالي أثناء التدريب أو المنافسات.الوفيات الم

تحديد المفاهيم والمصطلحات:
المراقبة الطبية:

هي إجراء علاج مسبق دون اللجوء إلى الوسائل والأدوية، ويتم عن طريق التوجيه والإرشادات من طرف الطبيب والمدرب 
1لاجتناب الوقوع في الحوادث والإصابات.

الرياضي:النشاط
ا، وتنمية اللياقة البدنية والمحافظة عليها من أجل  هو اكتساب المهارات الحركية الرياضية والمعلومات والمعارف المتصلة 

2مستوى صحي أفضل.

3سنة تخص الأطفال الذين هم في مرحلة نمو نشط.14إلى 12الفئة العمرية الممتدة من الناشئين:

:هة والمشابالدراسات السابقة
إن بحثنا هذا يخص الجانب الطبي والصحي والوقائي للاعبين في الأندية الرياضية، وذلك لاجتناب المخاطر وعدم الوقوع في 
ة أو سابقة إلا قليلا الحوادث والإصابات، ويعني هذا أنه له أهمية بالغة وكبيرة، إذ لم تلقى عناية واهتمام لذلك لم نجد دراسات مشا

:حيث نذكر منها
 مذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب حمداوي إبراهيم، تحت عنوان" أهمية الفحوصات الطبية الوقائية من الإصابات الرياضية لدى

عالجت أهمية الفحوصات الطبية الوقائية من حيث ، بمعهد التربية والبدنية بالجزائر،1997تلاميذ الثانويات الجزائرية"، سنة 
الإصابات الرياضية.

طريقة الدراسة:
استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت على الأساتذة 

والمدراء.
نتائج المتحصل عليها:

مضاعفات صحية للتلاميذ سببه غياب الفحوصات الطبية.- 
استفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظري.

 "أهمية المراقبة الطبية لدى تلاميذ الطور الثانويمذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب سوفلي عيسى وآخرون، تحت عنوان ،"
، حيث عالجت أهمية الفحوصات الطبية ودورها الفعال في الحفاظ على قسنطينة، بمعهد التربية والبدنية والرياضية 2002سنة 

سلامة وصحة التلاميذ.
ة:طريقة الدراس

.08، الجزائر، ص 1979كرة أھمیة الفحوصات الطبیة للوقایة من الإصابات الریاضیة، د. حمداوي إبراھیم: مذ- 1
.28، ص 1996، القاھرة، 1د. أنور الخولي: أصول التربیة البدنیة والریاضیة، دار الفكر العربي، ط- 2
.08، ص 1حنفي محمود مختار: كرة القدم للناشئین، دار الفكر العربي، ط- 3
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استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت على الأساتذة الطور 
الثانوي.

نتائج المتحصل عليها:
الأهمية البالغة التي يلعبها الطبيب المدرسي.- 
غياب الأطباء والعيادات الطبية أدى إلى غياب المتابعة الصحية الدورية.- 

ستفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظريا
 "أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة مذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب باهمي حمزة وآخرون، تحت عنوان

.بجامعة الجزائر "سيدي عبد االله"، بمعهد التربية والبدنية والرياضية 2006"، سنة اليد (صنف أشبال)
ريقة الدراسة:ط

استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت على اللاعبين 
والمدربين.

نتائج المتحصل عليها:
توى معظم فرق كرة اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية وأيضا أن المس- 

التوعية من طرفهم وبالتالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاملة لرياضيين.المتدني للمدربين أكد قلة 
الإهمال واللامبالاة للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود متابعة طبية.- 

.استفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظري
الواقع الصحي والوقائي أثناء ممارسة هادة ليسانس للطالب بن محمد محمد عثمان وآخرون، تحت عنوان "مذكرة لنيل ش

، بمعهد التربية والبدنية والرياضية جامعة الجزائر "دالي إبراهيم."، سنة النشاط البدني والرياضي في الثانوي
طريقة الدراسة:

التلاميذ أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت على استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما 
والأساتذة والإداريين.

نتائج المتحصل عليها:
فيما يخص التلاميذ هناك نقص كبير في جانب التوعية الأمنية، فالإصابات تقع مجملها في الرياضات الجماعية.- 
نويات المستجوبة لا تحتوي على عيادات وإن توفرت فلا تقوم بالغرض فيما يخص الأساتذة والإداريين استنتج أن أغلبية الثا- 

اللازم.
استفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظري
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الأولالفصل
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تمهید

لقد عرف الإنسان منذ القدیم، القیمة الإیجابیة لممارسة الأنشطة الریاضیة كعلاج ووقایة من 
الأمراض، وأحسن وسیلة للحفاظ على الصحة واللیاقة والقدرة على أداء الأعمال بكفاءة إذ تقول "حنان 

یساعد على كشف وتشخیص حالة الفرد وعملیة الكشف عبد الحمید الرناني": "أن النشاط البدني الریاضي
1هذه تساهم في علاجه وتخلص الفرد من التوتر والقلق ویعمل على نمو الفرد من جمیع النواحي".

.192، ص 0020، 3حنان عبد الحمید الرناني: الصحة النفسیة، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع، الأردن، ط- 1
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مفهوم النشاط الریاضي:- 1

ات النشاط الریاضي یعتبر عامل ترویح، وهذا الهدف الذي یرمي إلى اكتساب الأفراد المهار 
الحركیة الریاضیة مدى الحیاة فضلا عن المعلومات والمعارف المتصلة بها، هذا الترویح له تأثیراته 

على المراهق خاصة على مستوى الصحة النفسیة والبهجة والسعادة والاستقرار الانفعالي، وینتج الإیجابیة 
عمل على تحسین أدائه وذلك فرص الاسترخاء وإزالة التوتر المؤلم له وبالتالي تشغل وقت فراغه وال

بالتخلص من الملل والضجر بالإضافة إلى ذلك یعمل النشاط الریاضي على دمج المراهق اجتماعیا 
وإتاحة فرصة ربط العلاقات الاجتماعیة مع زملائه وبالتالي تحقیق التعاون والمشاركة والتكیف 

.الاجتماعي
باته على أحسن حال، ویضمن له كذلك كما أن النشاط الریاضي یضمن للمراهق القیام بواج

تتعلق بالجانب البدني والصحي الذي من خلاله یستطیع المراهق القیام بواجباته على تحقیق عدة أهداف 
أحسن حال ویضمن له لیاقة بدنیة شاملة، وامتلاك مهارات حركیة عالیة، وهذا الجانب النشاط الریاضي 

تنشیط الدورة الدمویة، وجمیع الأجهزة الحیویة لدیه النشاط یعطي جسم المراهق قوة وحیویة وتعمل على 
تجعلها جوانب بالغة الأهمیة في لقیة والجمالیة كلها، عوامل خالریاضي في الجوانب العقلیة والعرضیة وال

حیاة المراهق وضروریة له، والنشاط الریاضي له أهمیة للمراهق وذلك من خلال شعار العقل السلیم في 
1م.الجسم السلی

أهداف النشاط الریاضي:- 2

أهداف التنمیة البدنیة:- 1- 2
اللیاقة البدنیة.- 
القوام السلیم الخالي من العیوب والانحرافات.- 
التركیب الجسمي المتناسق والجسم الجمیل.- 
2السیطرة على البدانة والتحكم في وزن الجسم.- 

هدف التنمیة المعرفیة:- 2- 2
رة الأبطال.تاریخ الریاضة وسیط- 

.28، ص 1996، القاھرة، 1د. أنور خولي: أصول التربیة البدنیة والریاضیة، دار الفكر العربي، ط- 1
.14، ص 1982، مصر، 2عصام عبد الخالق: التدریب الریاضي، نظریات وتطبیقات، دار الكتب الجامعیة، ط- 2
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المصطلحات والتعبیرات الریاضیة.- 
مواصفات الأدوات والأجهزة والتسهیلات.- 
قواعد اللعب ولوائح المنافسة.- 
صحة طرق الأداء الفني للمهارات وأسالیبها.- 
الخطط واستراتیجیات المنافسة.- 
الصحة الریاضیة والمنافسة.- 
أنماط التغذیة وطرق ضبط الجسم.- 
دف التنمیة النفسیة:ه- 3- 2

لقد أوضحت الدراسات التي أجراها رائد علم النفس الریاضي (أوجلیفي ونیكو) على خمسة عشر ألف من 
الریاضي لتأثیرات نفسیة وهي كالآتي:

اكتساب الحاجة إلى تحقیق أهداف عالیة لأنفسهم ولغیرهم.- 
الثقة بالنفس، الاتزان الانفعالي، التحكم في الاتسام بمستوى رفیع من الكیفیات النفسیة المرغوبة مثل (- 

1النفس، انخفاض التوتر، انخفاض في التغیرات العدوانیة.

هدف التنمیة الحركیة:- 4- 2
یشمل هدف التنمیة الحركیة على عدد من القیم والخبرات والمفاهیم التي تشهد حركة الإنسان 

المفاهیم "المهارة الحركیة"  وهي عمل حركي یتمیز ) بكیفیاتها وصف هذه 1وتعمل على تطویرها وارتقاء (
بدرجة عالیة من الدقة وبانجاز هدف محقق.

وحتى یتحقق هذا الهدف یجب أن یقدم النشاط البدني الریاضي من خلال برمجة الأنشطة 
الحركیة وأنماطها ومهاراتها المتنوعة في سبیل اكتساب.

الكفایة الإدراكیة الحركیة.- 
حركة.الطاقة ال- 
المهارة الحركیة.- 

فاكتساب المهارات الحركیة لها منفعة كثیرة وفوائد ذات أبعاد نذكر منها على سبیل المثال:

.15-14عصام عبد الخالق: المرجع السابق، ص - 1
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المهارة الحركیة تنمي مفهوم الذات وتكسب الثقة بالنفس.- 
المهارة الحركیة تطور طاقة العمل وتساعد على اكتساب اللیاقة البدنیة.- 
ن الفرد من الدفاع عن النفس وزیادة فرص الأمان.المهارة الحركیة تمك- 
هدف التنمیة الاجتماعیة:- 5- 2

:الریاضي فیمایلي1الجوانب والأهداف الاجتماعیة للنشاط)colbeyقد استعرض (كولبي
الروح الریاضیة.- 
تقبل الآخرین بعض الفروق.- 
التعاون على القیادة والتبعیة.- 
التعاون.- 
ات.متقنین للطاق- 
اكتساب المواطنة الصالحة.- 
التنمیة الاجتماعیة.- 
الانضباط الذاتي.- 
وأنشطة الفراغ:حهدف التروی- 6- 2
الصحة واللیاقة البدنیة- 
البهجة والسعادة والاستقرار الانفعالي- 
تحقیق الذات ونمو الشخصیة- 
التوجه للحیاة وواجباتها بشكل أفضل- 
2وتوطید العلاقات والصداقات.نمو العلاقات الاجتماعیة- 

واجبات وخصائص النشاط البدني الریاضي:- 3
واجبات النشاط الریاضي:- 1- 3

من أهم الواجبات التي یتمیز بها النشاط الریاضي نجد ملخص ما یلي:
تنمیة الكفاءة الریاضیة.-

.18- 17-16د الخالق: المرجع السابق، ص عصام عب- 1
.19-18عصام عبد الخالق: المرجع السابق، ص - 2
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تنمیة المهارات الریاضیة.-
تنمیة الكفاءة الذهنیة والعقلیة.-
ي.النمو الاجتماع-
التمتع بالنشاط البدني الترویحي واستثمار أوقات الفراغ.-
ممارسة الأنشطة المختلفة.-
تنمیة صفات القیادة الصالحة.-
بعیة السلیمة بین أفراد المجتمع.الت-
تقدم بالمستویات العالیة.-
خصائص النشاط البدني الریاضي:- 2- 3

یتمیز النشاط البدني الریاضي بعدة خصائص متنوعة منها:
متطلبات باجتماعي، وتعبیر عن تلاقي كل متطلبات الفرد نشاطالنشاط البدني الریاضي عبارة عن - 

المجتمع
خلال النشاط البدني الریاضي یلعب البدن وحركاته الدور الرئیسي.- 
أصبحت الصور التي یتسم بها النشاط البدني الریاضي هو تدریب ثم التنافس.- 

لبدنیة، ویؤثر المجهود الكبیر على سیر العملیات النفسیة للفرد لأنها من المتطلبات والأعباء ا
تتطلب درجة كبیرة من الانتباه والتركیز.

ا ـلا یوجد أي نوع من أنواع نشاط الإنسان من أثر واضح للفوز والهزیمة أو النجاح والفشل، وم- 
1یظهره النشاط الریاضي.یرتبط كل منهم في نواحي سلوكیة معینة، بصورة واضحة مباشرة مثلما

فما كان نلاحظ، فإن النشاط الریاضي یحتوي على مزایا عدیدة ومفیدة تساعد الفرد على التكیف 
2إخراج الكبت الداخلي من حالات عالقة في ذهنه.مع محیطه ومجتمعه، حیث یستطیع 

تأثیرات الممارسة البدنیة الریاضیة:- 4
ره على الحالة المزاجیة:ممارسة النشاط الریاضي وأث- 1- 4

.12عصام عبد الخالق: المرجع السابق، ص - 1
.12عصام عبد الخالق: مرجع سابق، ص - 2
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یعني المزاج حالة الفرد، انفعالیة أو قابلة للانفعال وأسلوب فیه، ولذلك فهو دائم ومستمر عكس 
عرف على أثر تالحالة المزاجیة التي تستمر عادة إلا لفترة قصیرة، وفي هذا الصدد أجریت عدة بحوث لت

PROFILدمت غالبیتها مقیاس الحالة المیزاجیة (نشاط الریاضي على الحالة المیزاجیة، واستخلممارسة ا

OF MOODSTATE( أبعاد.06تقیس 56ویتكون هذا المقیاس من
والحزن، الغضب والعدوان، الحیویة والنشاط، التعب والكسل، الاضطراب والقلق والاكتئابالتوتر 

1.ضيالبدني الریامنها الفرد الغیر الممارس للنشاطوالارتكاب، وأهم المشاكل التي قد یعاني

ممارسة النشاط البدني الریاضي على خفض القلق والاكتئاب: - 2- 4
یعد القلق النفسي أكثر الأمراض النفسیة شیوعا في هذا العصر الذي یمكن أن نطابق علیه 

ببساطة (عصر القلق).
أمریكیا أن طبیبا1950على عینة قوامها 1986وتشیر نتائج البحوث التي قام بها " دشمان" 

منهم یصفون استخدام التمرینات الریاضیة كعلاج الاكتئاب ویذهب  "دشمان" إلى توقع زیادة 85%
للاعتبارات التالیة:ممارسة النشاط الریاضي كنوع من الوقایة من العلاج في مجال الصحة النفسیة

تزاید الوعي بأهمیة أسلوب الحیاة في تطویر حیاة الفرد إلى الأفضل.- 
تطور مجالات جدیدة تستخدم التمرینات الریاضیة كنوع من العلاج مثل: مجالات الصحة النفسیة - 

والطب السلوكي.

ممارسات النشاطات الریاضیة وأثرها على الحیاة الاجتماعیة:- 3- 4
ومحیطه الاجتماعي، كما أنه التوازن بین الفرد و یعتبر الانفعال بوجه عام مظهر لفقدان الاستقرار 

ي الوقت ذاته وسیلة لإعادة التوازن.ف
بین انتظام الأفراد في ممارسة النشاط الریاضي التعرف على العلامة ب1987" كارتر" قاملقد 

هي أكثر استمتاع بالسعادة وأمكن تفسیر ذلك في ضوء التغیرات التي حسنت نتیجة ممارسة الریاضة 
2ومنها:

كثر للاتصال الاجتماعیة.زیادة كفایة الذات والحصول على فرص أ- 

.23، ص 7197أسامة راتب: ریاضة المشي، مدخل لتحقیق الصحة النفسیة والبدنیة، دار الفكر العربي، القاھرة، - 1
.27-24أسامة راتب: المرجع السابق، ص - 2
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فوائد ممارسة الریاضة على الصحة النفسیة من 1981سنة ولقد لخص كل من " فولكنیز"
النواحي التالیة:

تحسین اللیاقة البدنیة والتي تظهر في إدراك التحكم والتمكن والذي یؤدي بدوه إلى السعادة.- 
1الحیویة.التمرینات الهوائیة بمثابة تدریب التغذیة الرجعیة- 

تأثیر النشاط الریاضي على السمات الشخصیة:- 4- 4

یبین تأثیر النشاط الریاضي على شخصیة الفرد ومدى أهمیة هذه الأخیرة في ترقیة السلوك 
الإنساني، ومن ذلك أن بعض علماء النفس الریاضي یرون أن ممارسة الریاضة تؤدي إلى خفض السلوك 

فس الطاقة، وإنها تساعد على التخلص من بعض الأمراض النفسیة مثل: العدواني باعتبارها وسیلة لتن
2.ین مفهوم وتقدیر الذات لدى الفردالاكتئاب، وأن تطویر اللیاقة البدنیة له تأثیر أو یؤثر على تحس

أهمیة النشاط الریاضي ومكانته:- 5
:حالأهمیة التربویة للنشاط الریاضي والتروی- 1- 5

جدیدةتعلم مهارات وسلوك - 
تقویة الذاكرة- 
تعلم حقائق المعلومات- 
اكتساب القیم- 
:الترویحالأهمیة الاجتماعیة للریاضة و - 2- 5
تثبیت القیم الاجتماعیة: - 1- 2- 5
یمكن القول أن هناك نوعین أساسیین من القیم الاجتماعیة:-
قیم أدائیة-أ

یم نهائیةق- ب
ل الحریة والسلم.وهذه القیم لها قیمتها في حد ذاتها مث

:الترویحالأهمیة الاقتصادیة للریاضة و - 3- 5

.27-24أسامة راتب: المرجع السابق، ص - 1
.43، ص 11997أسامة كامل رواتب: "علم النفس الریاضي"، دار الفكر العربي، القاھرة ط- 2
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عموما على النظام الاقتصادي المتبع في المجتمع تنظر الترویحتتوقف الأهمیة الریاضیة و 
على أنها جزء من الخدمات التي یجب أن الترویحو المجتمعات التي اختصت الاشتراكیة إلى الریاضة 

تمادت بعض هذه المجتمعات في أنها جعلت من التقدم الریاضي مظهر لتقدم تقدمها إلى أفراده، وقد 
) وجاء هذا على حسب توسیع القاعدة الأساسیة للریاضة SHOWCASEنظامها فوق النظام الرأسمالي (

أولا وعلى هذا المحليالتي تدعوا إلى توفیر تمویل وإمكانیات وزیادة لهذه الأنشطة على المستوى الترویحو 
1اس یمكن بناء هیكل ریاضي قوي ینتج لاعبین دولیین.الأس

تأثیر النشاط الریاضي على النمو والتطویر الجسمي للناشئین:- 6
یؤثر النشاط الریاضي على مظهرین من مظاهر النمو والتطور هما:

بناء الجسم وشكله.-أ
نمو الهیكل العظمي.-ب

كله:تأثیر النشاط الریاضي على بناء الجسم وش- 1- 6

إلى وصول الجسم إلى الوزن المناسب، فهو یزید المیل نحو النحافة، یؤدي النشاط الریاضي
لجسم، ومن جهة أخرى فإن النشاط الریاضي المناسب هام وضروري للنمو في اویقلل من الدهون 

الطبیعي وخاصة في الصغار بجانب تأثیر عدة عناصر أخرى مثل الغذاء.
نمو الهیكل العظمي:تأثیر النشاط على - 2- 6

إن الدراسات التي تبحث في العلاقة بین النشاط الریاضي والنمو الهیكلي كانت نتائجها متباینة 
وقد یرجع السبب في ذلك إلى صعوبة التحكم في المتغیرات المختلفة للظاهرة المبحوثة، وكذلك اختلاف 

اسات أظهرت النتائج أن لا عبي كرة القدم قد الدر الطرق المتبعة في الدراسة والعینات المختارة وفي إحدى 
سنة بمقارنتهم بغیر الممارسین، إلا 15- 10حققوا تقدما في نمو الهیكل العظمي في المرحلة السنیة من 

أن لیس هناك فروق في نمو الهیكل العظمي بین سنة اتضح18- 15أنه خلال المرحلة السنیة ما بین 
2الممارسین وغیر الممارسین.

.72أسامة  رواتب: المرجع السابق، ص - 1
.119- 118، القاھرة، ص 11996ط - ین من الطفولة إلى المرھقةبراھیم حماد: التدریب الریاضي للجنسإمفتي - 2
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الأداء البدني للناشئین:- 7

تتحسن الوظائف الفسیولوجیة عند الوصول إلى مرحلة النضج الكامل وتستمر طوال فترة الشباب 
وتشب لعدة سنوات حتى تبدأ في الهبوط مرة أخرى مع تقدم العمر.

للناشئین فسوف نركز على بعض النقاط الأساسیة لهذا الأداء من وإذا نظرنا على الأداء البدني 
خلال:

القدرة الحركیة.- 
القوة.- 
الوظیفة الرئویة.- 
وظیفة الجهاز الدوري.- 
السعة الهوائیة.- 
الاقتصاد في الجري.- 
السعة اللاهوائیة.- 
الضغط الحراري.- 
القدرة الحركیة:- 1- 7

ین والبنات خلال ثمانیة عشر عاما الأولى من العمر على الرغم من أن تزداد القدرة الحركیة للبن
الجهاز العصبي تطور البنات یمكن أن یثبتن عند سن البلوغ ویظهرن التحسن في القدرات الحركیة نتیجة 

في إفراز الهرمونات.وقیام الغدد الصماء بدورها الفعلي
ركیة من البنین لعدة أسباب أهمها أن البنت أقل في القدرات الحومن الملاحظ أیضا أن البنات 

1البنات وخاصة الإرداف.مع سن البلوغ وبظهور إفراز الهرمون الاستروجین یترسب الدهن في أجسام 

القوة:- 2- 7
تتحسن القوة بزیادة حجم العضلات ولدى الناشئین أن ذروة القوة تكون في سن العشرین لدى 

ة لدى الذكور وأسباب زیادة القوة في هذا العمر ترجع إلى نضج سن30- 20الإناث بینما تكون في 
الجهاز العصبي والغدد الصماء والتغیرات الهرمونیة المصاحبة والتي تساهم في زیادة حجم العضلات 

.190، 189، ص 2002، 1براھیم سلامة: الصحة الریاضیة والمحددان للفسیولوجیة للنشاط الریاضي طإبھاء الدین - 1
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الحركیة للمجموعات العضلیة ویلاحظ أن زیادة عنصر القوة لدى الذكور والإناث واكتمال الأعصاب 
مر حتى اكتمال البلوغ.تالثانیة عشر ثم یستكون بدایته حوالي سن

الوظیفة الرئویة:- 3- 7
الرئتان حتى یكتمل النمو حجمدم العمر وتزاید ـع تقـبر وظیفة الرئة بمرور الوقت ومـتعت

تكون مرتبطة بالتغیرات في التهویة الرئویة وجمیع الوظائف التنفسیة التي تتم علیهاوالتغیرات التي تطرأ 
تمرین البدني العالي الشدة أو التدریب الأقصى.اللجهاز التنفسي وفي غضون من خلال ا

إلى التهویة التنفسیة القصوى في الدقیقة والتي یطلق علیها بالكتلة ویؤدي والذي یعبر عنه وظیفیا 
) ویقل هذا المعدل مع تقدم )vamox(ویرمز لها بالرمز) Mascaron espiratory ventilation(علیها(
لتر في الدقیقة عند البنین من سن 40أن السعة التنفسیة القصوى للمؤلفعمر وتشیر نتائج الدراسات ال
لتر في الدقیقة لدى الشباب المكتملین 100-80سنوات ثم تصل السعة التنفسیة القصوى على 6-9

سنة على أن البنات تكون معدلاتهم أقل من ذلك.20-16النضج من سن 
ز الدوري:وظیفة الجها- 4- 7

عدیدة المختلفة وتتأثر عملیة الأداء التمر وظائف الجهاز الدوري بتغیرات عدیدة في مراحل الجهد 
1ثناء التمرین الأقل من الأقصى والتمرین الأقصى.أوخاصة بهذه التغیرات

التمرین الأقل من الأقصى:

لب والدورة الدمویة حیث یعتبر بالدفع یعمل القلثر التمرین الأقل من الأقصى من القدرة العظمى للفرد یؤ 
القلبي للدم والدفع القلبي هو محصلة معدل ضربات القلب وحجم الضربة فإذا كان معدل ضربات القلب 

ملل دم/ق یكون الدفع القلبي یجب أن یزید الدفع القلبي للدم 70ضربة في الدقیقة وحجم الضربة 70
طاقة اللازمة لإنتاجها ویؤدي التمرین البدني زیادة حجم العضلات العاملة من مواد الجایلیغطي احت

للدم في الدقیقة.القلبي زیادة الدفع منجل عالضربة من الدم وهذا ی
صغر حجم القلب لدى الناشئین فإن حجم الضربة یكون قلیلا وبالتالي یكون معدل لونظرا 

ممارسة التمرین بتحسین عمل رار الضربات یزداد لیعوض صغر حجم الضربة ومع زیادة النضج واستم

.191، 190بھاء الدین سلامة: المرجع السابق، ص - 1
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قترب عمل القلب لدى الناشئین من یالقلب ویستجیب للزیادة التي قد تحدث في حجمه وفي قوته وبالتالي 
البالغین.

التمرین الأقصى:
یؤدي التدریب بحمل أقصى على زیادة معدل ضربات القلب لدى الناشئین ثم یقل تدریجیا مع 

210- 200یزید أقصى معدل لضربات القلب لدیهم وقد یصل إلى 10والأطفال تحت سن العشرةالنمو 
195- 180قد یصل معدل ضربات القلب لدیهم على حوالي 20ضربة في الدقیقة بینما الشباب في سن 

في الدقیقة.
وتوضح نتائج الدراسات التي أجریت في هذا المجال أن أقصى معدل الضربات القلب یقل قلیلا 

سنة میلادیة بمعنى أخر فإن التناقص الذي یحدث لمعدل ضربات القلب الأقصى عن ضربة واحدة كل
1كل سنة.0.5یصل على حوالي 

السعة الهوائیة:- 7-5
ل الأكسجین اللازم للعضلات العاملة أثناء التدریب البدني ویلعب الهوائیة تستهدف وصو السعة 

في استهلاك الأكسجین وتشیر دراسات متعددة وزن الجسم دورا في ذلك فكلما قل وزن الجسم زادت نسبة
هذا المجال على أن أفضل عمر الناشئین یصل فیه معدل استهلاك الأكسجین إلى ذروته یكون ما بین 

.الإناثلدى 16- 12سنة لدى الذكور بینما یكون 21- 17
الاقتصاد في الجري:- 6- 7

لى السعة اللاهوائیة وبالتالي عیة وبالتالي التغیرات الوظیفیة لدى الناشئین على السعة الهوائتوثر
في أداء الناشئین للجري 

وطول الخطوة في الجري.ةو تكرار الخط- 
آلیات الجري وتوافق العضلي العصبي.- 
.دمواد الطاقة المخزنة في العضلات والدم والكب- 
نسبة مساحة سطح الجسم لكتلة الجسم.- 
التغیرات في تركیب الجسم.- 

.192- 191بھاء الدین سلامة: المرجع السابق، ص - 1
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جابات الحراریة للتمرین.الاست- 
السعة اللاهوائیة:- 7- 7

لا یتمتع الناشؤون بقدرة كاملة في أداء الأنشطة اللاهوائیة مقارنة بالكبار ویستطیع الناشؤون 
1والأطفال تحمل زیادة تركیز الدم مثل الكبار سواء في العضلات أو الدم.

شئین لا یستطیعون تحقیق نفس نتائج وأظهرت نتائج دراسات في هذا المجال أن الأطفال والنا
باستخدام الدراجة الأرجومتریة أو البساط المتحرك حیث الكبار والاختبارات التي تقیس القدرات اللاهوائیة 

الكبار على الصغار.
الضغط الحراري:- 8- 7

تأثیر التدریب في الجو الحار على كل من الكبار لىت عیتشیر التجارب العلمیة التي أجر 
صغار أن الأطفال أكثر عرضة لضربات الحرارة مقارنة بالكبار وأشارت أیضا إلى انخفاض معدلات وال

2الطاقة عند التمرین في الجو الحار.

أهمیة النشاط بالنسبة للاعبین من الناحیة الصحیة:- 8
الصحیة من كونها مجرد یمكن استغلال النشاط الریاضي في توجیه المعلومات والمعارف 

یة ـة والاجتماعـإلى سلوك صحي بالإضافة إلى أنها تسعى إلى تنمیة النواحي النفسیة والبدنیتمعلوما
یة ـوالعقل

وذلك على هذا النحو.
لرغبات یحقق النشاط الریاضي من خلال ممارسته السرور والسعادة بصفة عامة والرضا وإشباع ا

.والمیول بصفة عامة وخاصة
مثل الجهاز الدوري، ممارسته تحسین وظائف أجهزة الجسمیسهم النشاط الریاضي من خلال

.الجهاز العضلي وباقي أجهزة الجسمالجهاز النفسي، والجهاز العصبي، و 
ینمي النشاط الریاضي من خلال ممارسته المعارف والمعلومات المتصلة بنوع الریاضة التي 

.ونها وطرق وخطط لعبهاساسیة وقانیمارسها الفرد كدراسة تاریخ اللعبة ومهاراتها الأ

.193- 192بھاء الدین سلامة: المرجع السابق، ص - 1
.193بھاء الدین سلامة: المرجع السابق، ص - 2



اضيالنشاط الريالفصل الأول

-20 -

وتساعد مواقف اللعب المختلفة الفرد على تنمیة قدراته العقلیة مثل التصرف السلیم والتفكیر 
1المنظم تجاه أسلوب وطریقة المنافس، كل هذا وغیره یساعد على تنمیة النواحي العقلیة للفرد.

لمختلفة إلى تربیة الفرد ومن ذلك یتضح لنا أن الأنشطة الریاضیة تسعى من خلال برامجها ا
وإعداده عن طریق ما توفره له من فرص النشاط البدني، وهي بذلك تسعى إلى تكوین الفرد تكوینا متزنا 

2من النواحي البدنیة والعقلیة والاجتماعیة أي تسعى إلى ما فیه مصلحة الفرد والمجتمع.

لاعبین:فوائد ممارسة النشاط الریاضي على اللیاقة الصحیة لدى ال- 9
تحسین لیاقة الجهاز الدوري التنفسي والصحة:- 1

الفوائد المرتبط بها هي:
.تقویة عضلات القلب
.انخفاض معدل ضربات القلب
.زیادة الأكسجین للمخ
.نقص كثافة البروتین الدهني المسبب لمرض القلب
.تأجیل حدوث تصلب الشرایین
.تحسن دور القلب
مفاجئة (السكتة القلبیة).تقلیل مخاطر إصابة القلب ال
.زیادة كمیة الأكسجین المحمل بالدم
تحسین العظام: من خلال:- 2
.زیادة كثافة العظام
.نقص احتمال الإصابة
البول السكري:- 3
.نقص البول السكري للبالغین
.3تحسین نوعیة الحیاة لنمط البول السكري

.37- 36، ص 1بھاء الدین سلامة: الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة، دار الفكر العربي، القاھرة، ط- 1
.37بھاء الدین سلامة: المرجع السابق، ص - 2
.104- 103، القاھرة، ص 2004، 1لنشاط البدني والاسترخاء، دار الفكر العربي، طأسامة كامل رتب: ا- 3
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تحسین القوة والتحمل العضلي:- 4

به هي:الفوائد المرتبطة
.تحسین كفاءة الجسم، وانخفاض احتمال الإصابة للعضلات
.نقص مخاطر آلام أسفل الظهر
.استعادة الشفاء بسرعة بعد العمل الشاق
تحسین المرونة:- 5
.المزید من كفاءة العمل
.نقص إصابة العضلات واحتمال إصابة المفاصل
.تحسین الأداء الریاضي
نقص التوتر العقلي:- 6

من الاكتئاب ونقص أعراض الضغط.التخلص
.تحسین عادات النوم، والقدرة على الاستمتاع بالفراغ
.التحسن في العمل
فرص خبرات النجاح:- 7
.تحسین مفهوم الذات، ومعرفة القدرات الشخصیة
.تحسین الإحساس بالسعادة والاستمتاع بالحیاة
تحسین المظهر:- 8
م.تحسین البناء الجسماني وتحسین القوا
.التحكم في نسبة الدهن
التفاعل الاجتماعي:- 9
.تحسین نوعیة الحیاة وتقویة الروابط الاجتماعیة

السرطان:-10

.نقص مخاطر إصابة القولون
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.1نقص مخاطر إصابة الجهاز التناسلي والصدر

مقاومة التعب:-11
.المقدرة على الاستمتاع بالفراغ
.تحسین نوعیة الحیاة

رات السلبیة الناتجة عن التقدم في السن:نقص التأثی-12
.تحسین الذاكرة القصیرة المدى
.مقاومة الأمراض
.المزید من المرونة
.2المزید من الاعتماد على النفس

.104أسامة كامل راتب: المرجع نفسھ، ص 1
.104أسامة كامل راتب: المرجع نفسھ، ص 2
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خلاصة:

برزت أهمیة الممارسة الریاضیة كوسیلة من بین الوسائل التي تخص تنمیة الكفاءة البدنیة 
ا یتصل بها من قیم صحیة التي تساهم في تكوین الفرد الصالح، وتكسبه لیاقة بدنیة تؤهله والحركیة، وم

للقیام بواجباته ومواجهة متطلبات الحیاة والعمل بما تحقق له السعادة والصحة.
یدعي أي علم أو نظام آخر أنه یستطیع أن یقدم ذلك الإسهام لبن الإنسان بما في ذلك ولا 

یاضي یسعى دوما للوصول إلى رفع مستویات المهارة الحركیة بمختلف أنواعها لدى الطب، فالنشاط الر 

. الفرد بشكل یسمح له بالسیطرة الممكنة على حركاته ومهارته، ومن ثم على أدائه
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تمهید:
ن المستوى الذي وصلت إلیه النتائج المحصلة في مختلف البطولات الدولیة والعالمیة ما هو إلا إ

دلیل قاطع على التطور الملحوظ في برامج التدریب، وكذا التطور الكبیر في الأجهزة القیاسیة والتقییمیة 
تحقق وما زال في طریق التقدم من للحالة البدنیة والصحیة، والتقییم الحقیقي للمستوى الریاضي كل هذا 

خلال الاعتناء و الاهتمام بجمیع العلوم التي لها علاقة بالریاضة ومحیطه، وبذلك نجد أن كل الأبحاث 
الجدیدة في جمیع العلوم التي لها علاقة بالریاضة تشارك بدورها في تحسین النتائج ومن بین هذه العلوم 

یغطي العلاج، المراقبة، الوقایة، وتوجیه الریاضي، للحفاظ نجد الطب الریاضي وهو الاختصاص الذي 
على اللیاقة البدنیة والصحیة.
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علم الطب الریاضي:- 1
یعتبر الطب الریاضي فرع من العلوم الطبیة الحدیثة والذي تعددت فروعه التخصصیة لخدمة 

المجال الریاضي حتى أصبح مجالا قائما بذاته.
هذا المنطق نجد أن مجال الطب الریاضي یشتمل على اهتمامات متعددة منها:من

الطب الریاضي التقییمي:- 1- 1
یشتمل على اختبارات وفحوصات خاصة تحدد من خلالها حالة اللاعبین من النواحي المختلفة 

لمتطلبات الأنشطة علیه وفقا یكونوا(الصحیة، الوظیفیة، التشریحیة، النفسیة) ومقارنتها بما یجب أن 
الریاضیة التي یمارسها وذلك لمعرفة أوجه النقص بین حالة اللاعبین وما یجب أن یحققوه من أهداف 

1للمستویات العالیة.للوصول

الطب الریاضي التوجیهي:- 2- 1
هذا الفرع بإجراء اختبارات سیكولوجیة وقوامیة ووظیفیة ومن خلال هذه الاختبارات یتم یختص 

لاعبین والممارسین إلى الریاضات التي تتناسب مع إمكانیاتهم بما یحقق الوصول على المستویات توجیه ال
العالیة.

الطب الریاضي الوقائي:- 3- 1
یختص هذا النوع بالبحث في التغیرات الفسیولوجیة والوظیفیة والتشریحیة والنفسیة التي تحدث 

عب أو خارجها سواء كانت هذه التغیرات سلبیة في مختلف الظروف الحیاتیة سواء في الملاللاعبین 
الطب الریاضي العلاجي والتأهیلي:- 4- 1

النوع بتقدیم الخدمات الطبیة العلاجیة للاعبین المصابین وفقا لطبیعة الإصابات یختص هذا
ومتطلباتها.

المناسب كما یختص بتحدید البرامج التأهیلیة أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وتحدید الوقت 
2للاعب للعودة لممارسة الأنشطة الریاضیة وللمنافسات أیضا.

مفهوم المراقبة الطبیة:- 2
هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادث.

هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبین وتختلف من حالة لأخرى 
3لى المتابعة الدوریة للحالة ورعایتها طوال فترة العلاج.وتشتمل ع

مهام المراقبة الطبیة والصحیة:- 3
الاختصاصي في الطب علیه أن یؤدي المهام التالیة:

التخطیط لكیفیة علاج اللاعبین في المراحل التدریبیة المختلفة.- 
. 13، ص 1991مرقت السید یوسف: دراسات حول مشكلة الطب الریاضي، مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنیة، المعمورة، - 1
.14ابق، ص مرقت السید یوسف: مرجع س- 2
. 203بھاد الدین سلامة: "الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة، ص - 3
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.لیهاالتخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات الصحیة بالملاعب والأشراف ع- 
الإشراف على البیئة في المركب الریاضي.- 
القیام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبین وتحلیل النتائج.- 
1مراقبة وتقیید التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبي.- 

مفهوم الفحص الطبي الدوري:- 4
للاعبین في مرحلة ىریاضي معین ویجر نعني به مراقبة وتقییم التغیرات الناجمة بعد القیام بنشاط 

تدریبیة ویشمل جوانب متعددة.
ویقوم بالفحص الطبیب ویتناول الفحص الجوانب التالیة:

یتعلق بأي أمراض سابقة أو التاریخ الصحي للاعبین ویقصد به دراسة الحالة الصحیة الماضیة فیما - 
أو حوادث سابقة.تطعیم 

أجزائه.الكشف عن جمیع أجهزة الجسم و - 
كل ما یتعلق بالحالة الصحیة للاعبین.فیها دون الطبیب یالسجلات الصحیة: وهي تلك السجلات - 
الاختبارات النفسیة، یقاس مستوى ذكاء اللاعبین وسلوكهم.- 
أهمیة الفحص الطبي الدوري:- 5

تتح لهم فرصة الفحص الطبي الدوري له أهمیة بالغة لاسیما في مرحلة الناشئین لأن غالبیتهم لم 
الفحص الطبي من قبل.

التي توجد عند الناشئین دون أن یشكو بها.یؤدي إلى اكتشاف الكثیر من الأمراض والمعوقات 
تراكا ایجابیا في تسجیل المعلومات الصحیة د الكشف الطبي أن یشترك المدرب اشوكذلك من فوائ

2الصحیة والاجتماعیة والفروق الفردیة بینهم.مكانیات الإعن اللاعبین وأرهم، وتتاح فرصة التعرف على 

الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة:- 6
لتقویم الحالة الصحیة هام وذلك للأسباب التالیة:إن الكشف الطبي

یمارسون أي نوع من التمرینات المحددة لخوفهم من خطر التعرض للمخاطر.لا بعض الأفراد - 
ع من التمرینات لعدم إجراء أي فحوص طبیة.أي نو بعض الأفراد لا یمارسون - 
الكشف الطبي یساعد على تحدید الحالة الصحیة الراهنة للأفراد.- 
البیانات والمعلومات الطبیة الناتجة من الفحص تستخدم في تحدید نوع التمرین.- 
رها نستخدم القیم الخاصة ببعض التحالیل مثل ضغط الدم وبنیة الدهن ونسبة السكر والكلسترول وغی- 

لحث الأفراد على الالتزام بالبرنامج التدریبي.

.172- 171المرجع نفسھ، ص بھاد الدین سلامة:- 1
.182- 181- 180بھاد الدین سلامة: المرجع نفسھ، ص - 2
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یمثل القاعدة التي یمكن مقارنتها بأي تغییر جدید قد ى التقویم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والمرض- 
یطرأ على الصحة.

التشخیص المبكر لأي مرض یساعد على ازدیاد فرص الشفاء منه.- 
ولوجي:استمارة للتقییم الطبي الفسی–7

یجب أن یكون لكل لاعب كرة قدم استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفسیولوجي والتي یجب أن 
تحتوي على الأقسام التالیة:

.قسم خاص بالفحص الطبي العام-أ
قسم خاص بالفحوص الطبیة الفسیولوجیة-ب
قسم خاص بالفحوص الجسدیة الخارجیة "المرفولوجیة".- جـ
المعملیة.قسم خاص بالفحوص-د
1بیانات خاصة بدرجة اللیاقة الطبیة والبدنیة للاعب.- هـ

قسم الفحوص الطبیة العامة:- 1- 7
وتشتمل على البیانات التالیة:

عامة:بیانات- 1- 1- 7
الاسم، العمر، تاریخ المیلاد، العنوان، الوظیفة، وزن اللاعب، رقم الهاتف، الشكوى المرضیة 

.الرئیسیة وأعراض أخرى
التاریخ الطبي:- 2- 1- 7

وحوادث وحساسیة لعقاقیر طبیة وإصاباتالتاریخ الطبي السابق من أمراض وعملیات جراحیة 
2الریاضي.المستوىمعینة وأمراض استمرت أكثر من أسبوع وأمراض سابقة تكون قد أثرت على 

التاریخ الطبي العائلي:- 3- 1- 7
روماتیزم بأنواعه والسكر والضغط والصرع ویشمل السؤال عن أمراض عائلیة مثل ال

والزهري......إلخ. 
التاریخ الطبي والتدریب:- 4- 1- 7

ویشمل معلومات عن تاریخ بدء ممارسة ریاضة كرة القدم والریاضات الأخرى التي یمارسها 
ب، اللاعب وتاریخ بدء ممارستها درجة النجاح الریاضي "بطولات" إصابات ریاضیة، عدد سنوات التدری

التدریب في العام الأخیر، كمیة وحدة التدریب في الأسبوع، نوع التدریب أي شكوى طبیة أثناء التدریب أو 
3بعد المباریات.

العادات:- 5- 1- 7
.193، ص 1أسامة ریاض: الرعایة الطبیة للاعبین، مركز الكتاب للنشر، القاھرة، ط - 1
.193أسامة ریاض: المرجع السابق، ص - 2
.194أسامة ریاض: المرجع السابق، ص - 3
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وتشمل الأدویة التي یستخدمها اللاعب بإنتضام ساعات العمل، التدخین، ساعات النوم، الأدویة، 
المنشطة.......إلخ.

بي العام:الفحص الط- 6- 1- 7
إلى:بالإضافةالبیولوجيمساحة سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو، نمط الجسم، السن 

فحوصات العیون-
فحوصات الجلد-
فحوصات الفم والأسنان-
.فحوصات قیاس وضغط الحسم الشریاني الانبساطي والانقباضي-
.ةدد اللیمفاویالغدة الدرقیة والغ- 
الفحوصات المحلیة:- 2- 7

وتشمل على فحوصات تفصیلیة للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام والمفاصل 
ه والعمود الفقري والغضاریف وتشوهات القوام وفحوصات الجهاز العصبي بوظائفه الحسیة وانعكاسات

.وقیاس القوة
فحوصات تخطیط القلب:- 3- 7

موجباته المختلفة، وكذلك تفاصیل المجهود بأثناءوتشمل تخطیط القلب ونتائجه في الراحة 
تخطیط للاعب كرة القدم مع راحة عشر دقائق بعد المجهود.

فحوصات الوظائف التنفسیة:- 4- 7
وتشتمل قیاسات أقصى سعة تنفسیة للاعب والسعة الحیویة المقاسة والمتوقعة ونسبتها لمساحة 

الجسم وقیاس كمیة أقصى زفیر.
فحوصات خاصة بحجم القلب:- 5- 7

لمساحة الجسم ونسبته أیضا لأقصى نبض تهوتشتمل قیاس حجم القلب هي صور الأشعة، ونسب
أكسجین.

فحوصات تخطیط العضلات:- 6- 7
تخطیط للعضلات الخلفیة لعظم لوح الكتف وهي هامة في اللاعبین لاكتشاف أعراض لوتشتم

1مبكرة الخاصة بتلك العضلات.

وجیة:قسم الفحوصات الطبیة الفسیول- 8
وتتم فیه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقییم كفاءة الجهاز الدوري التنفسي للاعب هوائیا ویتم 

2.كل ثلاثة شهور للاعبینتكرار الفحوص الطبیة الفسیولوجیة

.195أسامة ریاض: المرجع السابق، ص - 1
.195أسامة ریاض: المرجع نفسھ، ص - 2
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قسم الفحوص البدنیة الخارجیة (المورفولوجیة):- 9
حت یة المفاصل وكمیة الحقون توتشمل الطول والوزن وطول الأطراف السفلى والعلیا، درجة تقو 

الجلد وأي قیاسات إضافیة أخرى
وتشمل الفحوص المخبریة العامة مثل:قسم الفحوص المعملیة:-10
فحوص الدم:-10-1
صورة عامة للدم "هیموجلبین".- 
الدم البیضاء والحمراء والتفصیل الطبي والنوعي.  اتعدد كر - 
نسبة هیموجلبین الدم.- 
خرى.ملاحظات أ- 

فحوص البول:-10-2
.إذا ما وجدالزلال نسبة - 
الفحص المجري للبول.- 
.نسبة السكر إذا ما وجد- 
ملاحظات أخرى.- 

فحوص البراز:-10-3
لاستبعاد وجود طفیلیات الجهاز الهضمي.

فحوص معملیة طبیة أخرى:-10-4
تجري كماریاضة كرة القدم،ممارسةفیها عینة من عضلات لمثل الفحوص النسیجیة والتي تؤخذ 
أیضا فحوص معملیة أخرى للاعب أهمها:

قیاس نسبة حامض البنیكخي الدم.- 
قیاس نسبة الحقون وكولسترول الدم.- 
1قیاس قیاسات أخرى.- 

: وتشمل مایلي:بیانات بدرجة الیاقة البدنیة للاعب كرة القدم-11
یة فإن اللاعب:ومعملإكلینیكیةبناءا على ما تقدم من فحوص 

لائق للممارسة ریاضة كرة القدم.-1
ع أخرى من الریاضة.الائق لممارسة أنو -2
تحفظ على اللیاقة الطبیة للاعب.-3

.197- 196أسامة ریاض: المرجع السابق، ص - 1
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فحوص خاصة بالمتابعة الطبیة التقنیة والمرض:-12
وتشمل ملاحظات المتابعة بیانات عن الجسم والوزن والكشف العام وحالة الصدر والبطن والقلب

والخاصة وقیاسات الوظائف التنفسیة العامةوالجهاز الحركي وحجم القلب وتخطیط القلب والأبحاث 
1فحص له وكذلك تشخیصه وعلاجه.ودرجة لیاقة اللاعب وشكواه الطبیة في أخر

المدرب والطب الریاضي:-13
والبدنیة وبأقل من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحیة المهاریة

إصابات ممكنة، یجب على المدربین الإلمام الكافي بأسس ومبادئ الطب الریاضي، هذا الاحتیاج أصبح 
ملحا في الدول النامیة أكثر منه في الدول المتقدمة، وذلك بسبب قلة وجود الأطباء المتخصصین في هذا 

المجال.
ختلفة لعلوم الطب الریاضي الذي یجب أن بالشرح الجوانب المهفي هذا المقال سوف نتناول فی

، المدربین مع التركیز مع أهمیة العمل الجماعي ما بین الأطباءلإعدادتتوافر في أي برنامج تعلیمي 
عب.لاوأخصائي العلاج الطبیعي والمدربین لصالح رفع مستوى كفاءة ال

؟لماذا یجب على المدرب أن یلم بعلوم الطب الریاضيوالسؤال الآن: 
لإجابة على هذا السؤال نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم بالمعلومات الأساسیة في 

مجال الطب الریاضي یصبح قادرا على:
فهم المشاكل المحیطة باللاعب، بعضها أن لم یكن أغلبها لها ارتباط بالناحیة الطبیة هذا یجعل -1

ة والصحیة في الوقایة.المدرب قادرا على اتخاذ الإجراءات الضروری
وفي تجنب أي تدهور للحالة الصحیة للاعب، مما سوف یساعد حتما على زیادة وتدعیم العلاقة 
ما بین المدرب واللاعب، وعلى هذا النقیض نجد أن المدرب غیر الملم بعلوم الطب الریاضي من 

2ائج سلبیة وعكسیة.عب إلى أكثر من حدوده وقدراته، مما یؤدي إلى نتلاالالمحتمل أن یدفع 

إلى الطبیب المتخصص في الوقت المناسب.اللاعب اتخاذ قرار تحویل -2
تقدیم المساعدة الضروریة في حالة عدم تواجد أحد أفراد الفریق الطبي فوقت الطبیب مكلف ویجب -3

عب تواجده في هو الاستشارة، العلاج، والتأهیل، ومن الصاستغلاله بالطریقة المثالیة، وواجبه الأساسي 
كل فترات التدریب أو المسابقات،

مساعدة الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع وإعداد البرنامج التأهیلي المناسب للریاضي.-4
تقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة صحیحة وسلیمة.-5
قایة من حدوثها.فهم النواحي المیكانیكیة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الو -6
اكتشاف الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب اللاعب خطر الإصابة.-7

.197أسامة ریاض: المرجع السابق، ص - 1
.75، ص 1995، 1ة والقصة، منشأة الإسكندریة ط عادل علي حسن: الریاض- 2
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دور المدرب الریاضي والوقایة من الإصابات الریاضیة:
إذا كان المدرب على علم ودرایة بالأسباب العامة للإصابات الریاضیة والتي سبق الإشارة إلیها، 

تجعله یأخذ الإجراءات والوقایة من الإصابات یكون أمرا میسورا، لأن معرفة سبب الإصابة الحد هفإن دور 
1ائل بأن "الوقایة خیر من العلاج.لمنع حدوثها، وفي هذا التطبیق للمبدأ الق

ویمكن تلخیص دور المدرب في الدور والوقایة من الإصابات الریاضیة فیمایلي:
لإصابات الریاضیة وتجنب حدوثهامعرفة الأسباب العامة ل-
الریاضيعدم اشتراك اللاعب في التدریب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل-
اللاعب وهو مریضإشراكعدم -

نفسیا وبدنیا وذهنیا لهذا الأداءعدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد - 
لبناءةما ونوعا بمختلف عناصره الغذائیة اتوفیر الغذاء المناسب للریاضي ك- 
لاهتمام بالإحماء لتجنب الإصاباتا- 
تطبیق التدریب العلمي الحدیثة- 
مراعاة تجانس الفریق- 
الراحة الكافیة للاعبین - 

.121- 120عادل علي حسن: المرجع السابق، ص - 1
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.الصحة الریاضیةالقسم الثاني:
:؟ماهي الصحة

نسان، وقد عرفها العالم بركنز بأنها حالة التوازن للإالاجتماعیةالصحة مفهوم نسبي من القیم
التي یتعرض ، وأن حالة التوازن هذه تنتج من تكیف الجسم مع العوامل الضارة النسبي لوظائف الجسم

لها، وأن تكیف الجسم عملیة إیجابیة تقوم بها قوى الجسم للمحافظة على توازنه.
عریف ولكن من الواضح أنه یؤكد ارتباط الجوانب البدنیة وقد اعتبر هذا التعریف بمثابة هدف أكثر منه ت

والنفسیة والاجتماعیة في الإنسان.
قیاس طرفه العلوي الصحة المثالیة در جأما من جهة درجات الصحة فیمكن تصورها على أنها م

والطرف السفلي لانعدام الصحة، وبین الطرف العلوي والطرف السفلي درجات متفاوتة من الصحة كما
1یلي:

الصحة المثالیة- 
الصحة الایجابیة- 
السلامة المتوسطة- 
ظاهرالالمرض الغیر - 
المرض الظاهر- 
مستوى الاختصار- 

الوعي الصحي:
الوعي الصحي تعبیر یقصد به إلمام المواطنین بالحقائق والمعلومات الصحیة وأیضا إحساسهم 

.بالمسؤولیة نحو صحتهم وصحة غیرهم من المواطنین
مجتمع یكون إیجادلیه نشر الوعي الصحي بین المواطنین هو إوالهدف الذي نرید الوصول 

أفراده:
قد ألموا بالمعلومات المتصلة بالمستوى الصحي في مجتمعهم وأن یكونوا قد ألموا بالمشكلات الصحیة -1

نتقالها وأعراضها وطرق بها وأسبابها وطرق االإصابةوالأمراض المعدیة التي تنتشر في مجتمعهم ومعدل 
الوقایة منها ووسائل مكافحتها.

قد فهموا وأیقنوا أن حل مشاكلهم الصحیة والمحافظة على صحتهم وصحة مجتمعهم هي مسؤولیتهم -2
2.یعتبر موطن للمرض نفسه أو لغیرهقبل أن تكون مسؤولیات الجهات الحكومیة، فالإنسان نفسه 

.38، ص1989بھاء الدین سلامة: الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة، دار الفكر العربي القاھرة، - 1
.41بھاء الدین سلامة: المرجع السابق، ص - 2
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طرق تحقیقها في الأنشطة الریاضیة:الأهداف الأساسیة لعلم الصحة و 
الأهداف الأساسیة لعلم الصحة في الأنشطة الریاضیة:- 1

تتكون الأهداف الأساسیة لعلم الصحة في مجالات الأنشطة الریاضیة مما یلي:
دراسة تأثیر مختلف عوامل وظروف البیئة الخارجیة على المستوى الصحي والكفاءة البدنیة للمدرب - 

الریاضي.
وضع القواعد الصحیة والمستویات المعیاریة لممارسي الأنشطة الریاضیة من أجل توفیر الظروف - 

المثالیة لإتمام عملیات التدریب الریاضي، والاشتراك في المنافسات الریاضیة على أثر المستویات.
یعیة اللازمة لتقویة الدراسة العلمیة لوضع القواعد والمستویات المعیاریة الصعبة الخاصة بالعوامل الطب- 

الصحة ورفع المستوى الصحي لممارسي الأنشطة الریاضیة.
طرق تحقیق الأهداف الصحیة في مجالات الأنشطة الریاضیة:- 2

تستخدم طرق صحیة مختلفة لتحقیق الأهداف الصحیة في مجالات الأنشطة الریاضیة، وذلك 
یب الریاضي والمنافسات الریاضیة وعلم الاجتماع والملاحظة لعملیات التدر عن طریق الدراسات التجریبیة 
1الریاضي وعلم الطب الریاضي.

یضمن استخدام الأمثل للعوامل الصحیة عند توجیه التدریب الریاضي والوصول باللاعب على 
بأعلى مستوى ریاضي یصل إلیه اللاعب خلال الموسم المستوى الصحي العالي، ویوفر له الاحتفاظ 

ریبي (الفورمة الریاضیة) كما یساعد على سرعة تكییفه للواجبات الخارجیة الصعبة التي قد تصادفه التد
الریاضي في ظروف خاصة، والتي قد یكون منها الأداء الریاضي في الجو الحار، أو الأداء عند الأداء

مجال الصحة في الریاضي فوق المرتفعات الأمر الذي دعا إلى انتشار تجارب أكثر اتساعا وعمقا في
من أجل تطبیق المبادئ الصحیة ضد القوى الطبیعیة في الطبیعة للانتفاع بتأثیراتها الأنشطة الریاضیة 

في توجیه عملیات التدریب الریاضي والمناقصات الریاضیة، باعتبار أن هذه المشكلات تدخل تحت نطاق 
2البیئة الخارجیة للریاضیین.

الصحة الفردیة للریاضي:
الصحة الفردیة للاعب، تتطلب بالضرورة العنایة بشكل جید بإجراءات الصحة الفردیة للاعب، إن 

وهو أمر یتطلب العنایة بالنظافة باعتبارها ضروریة لیكون الإنسان محترما مقبولا في المجتمع، وهي 
ح المتخلفة عن هنیة والأملاد، فالرواسب الالأولىهة الصحیة، لأنها تساعد الجلد بالدرجة لازمة من الوج

3العرق والغبار، إذا تركت على الجلد سدت مسامه فتعیقه، عن إفراز العرق وتسبب رائحة كریهة.

- 49، ص 2001مدینة مصر القاھرة، 1وكمال عبد الحمید إسماعیل: الثقافة الصحیة للریاضیین، دار الفكر العربي، طأبو العلا أحمد عبد الفتاح - 1
50.

.50.51أبو العلاء أحمد عبد الفتاح وكمال عبد الحمید إسماعیل: المرجع السابق، ص - 2
.279ابق، ص أبو العلا أحمد عبد الفتاح وكمال عبد الحمید إسماعیل: المرجع الس- 3
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فاللاعب غیر المعتني بنظافته الفردیة لا یعتني بنظافة جسمه، كثیر التعرض للإصابة بأمراض 
للإصابة كثیر التعرض الجلد المعدیة كالدمامل، واللاعب الذي یهمل نظافة یدیه ومأكله ومشربه 

.على سبیل المثال هو مرض القذارة والإهمالد ئید والدوستناریا، فالتیفو ئیبالأمراض المعویة المعدیة كالتیفو 

العنایة بالجلد_

ض التقیحاتوقایة الجلد من أمرا_

العنایة بالذراعین_

العنایة بالقدمین_

العنایة بالأسنان وتجویف الفم_

العنایة بالعینین_

لأذنین والأنفلعنایة با_
:مسؤولیة أخصائي الطب الریاضي وتدریب وإعداد اللاعبین

تقوم على عدة دعائم وعناصر أساسیة:و 
.أولا: تقییم الحالة الصحیة- 1- 5

:الاختبارات الصحیة للریاضیین
الطبي الأولي وإجراء الاختباراتیجب الاهتمام بحالة الریاضي الصحیة وذلك عن طریق الكشف
الریاضي في مختلف النواحي والفحوصات الخاصة التي تحدد بدقة الحالة العامة التي یكون علیها

الصحیة
والتشریحیة والبدنیة والنفسیة حیث أنه في حالة وجود أي خلل في هذه الاختبارات یصبح من الصعب 

1الوصول باللاعب إلى المستویات العالي.

الاختبارات النفسیة:- 2
صابة من الممكن أن تمنع اللاعب من بدل أقصى لإفقدان الثقة بالنفس والفشل والخوف من اإن 

مجهوداته وإمكانیاته.
مما یزید من خطر الإصابة لذلك یجب إجراء الاختبارات السیكولوجیة بصفة مستمرة لاكتشاف 

أي خلل یصعب معه الوصول باللاعب للمستوى الریاضي العالي.
فسیولوجیة:الاختبارات ال- 3

.14، ص 1991مرقت السید یوسف: دراسات حول مشكلات الطب الریاضي، مطبعة الإشعاع الفنیة المعمورة - 1
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عند قیام الریاضي بمجهود عضلي فإنه تحدث داخل جسمه بعض التفاعلات الفسیولوجیة، وبناءا 
على ذلك فإن تقییم الحالة الفسیولوجیة للریاضي بالطرق العلمیة السلیمة والعمل على تحسینها بالبرامج 

:لیةالتاالاختباراتالتدریبیة المتقنة له أهمیة كبیرة ویتم ذلك عن طریق 
قیاس النبض عند بذل أقصى مجهود بدني.-1
قیاس النبض عند الراحة.-2
قیاس أقصى استهلاك للأكسجین-3
قیاس أقصى طاقة تنفسیة-4

ملحوظة:
ولوجیة للریاضیین كل ستة أسابیع وذلك لمتابعة المقدرة ـالة الفسیـم الحـراء تقییـیجب إج

م وضع الجرعات التدریبیة المناسبة حتى لا یتسبب في حدوث الفسیولوجیة للریاضیین وبناءا علیها یت
1الإصابات.

الاختبارات التشریحیة والبدنیة:- 4
:بالتغذیةالاهتمام :أولا
یجب احترام مواعید التغذیة وعدم تناول الطعام قبل المباراة أو التدریبات بثلاث ساعات.- 
الجسم وخاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة تناول كمیة مناسبة من السوائل لتعویض ما یفقده- 

ریع وتزاید ـوأثناء التدریبات ذات الشدة العالیة، حیث أن نقص الماء والأملاح یؤدي "إلى الإجهاد الس
احتمال الإصابة.

توجیه اللاعب لعدم تناول المنشطات الصناعیة لما لها من تأثیر فسیولوجي ضار بالجسم، بالإضافة - 
رار جانبیة خطیرة على مستقبل الریاضي حیث أنها تساعد اللاعب على بذل مجهود یزید عن إلى أض

2إمكانیات اللاعب الفسیولوجیة لما قد یتسبب في مضاعفات خطیرة قد یؤدي إلى الوفاة.

ثانیا: توفیر عوامل الأمان الریاضي:
والمعدات ومدى فاعلیتها للاستخدام من الضروري عند ممارسة النشاط الریاضي التأكد من التجهیزات _1

الجید حیث أنها تلعب دورا رئیسیا في حمایة اللاعبین وتقلیل نسبة حدوث الإصابات.
ارتداء الملابس التي تتناسب مع نوع النشاط الممارس ودرجة حرارة الجو (الطقس)_2

ارتداء الأحذیة التي تتناسب أیضا مع نوع النشاط الریاضي.3_
الملاعب من الحفر والأحجار وان تكون ارض الملعب مناسبة لنوع النشاط الممارس.سلامة ارض 4_

ثالثا: الاهتمام بالبرنامج التدریبي:

. 15مرقت السید یوسف: المرجع السابق، ص - 1
.16مرقت السید یوسف: المرجع نفسھ، ص - 2
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العمل على تهیئة أجهزة الجسم المختلفة وإعدادها لتتناسب مع طبیعة المجهود الذي یقوم به اللاعب - 
وذلك عن طریق الإحماء الجید العام والخاص.

نمیة أجهزة الجسم الحیویة والعمل على رفع كفاءتها وكذلك تنمیة العضلات والمفاصل العنایة لت- 
.ةوالأربطة بهدف الوصول إلى أقصى مستوي من الیاقة البدنی

مقاومة التعب والإجهاد من العوامل المؤثرة في حمایة اللاعبین حیث أن الإجهاد یقلل من كفاءة وقدرة - 
دریب.اللاعب على الاستمرار في الت

1یراعي الالتزام بمبدأ التدرج في بذل الجهد لإتاحة الفرصة للأجهزة بالتكیف مع النشاط الریاضي.- 

العوامل المسببة للإصابات الریاضیة:
عدم كفاءة الدورة الدمویة لتغطیة احتیاجات العضلات من الدم یهدم العمل العضلي كله مما قد یؤدي - 

لإصابة.إلى زیادة فرصة تعرض اللاعب ل
عدم الاهتمام بالإعداد البدني الكافي والمناسب عن طریق تقویة عضلات الجسم وزیادة مقاومته - 

للتعب.
عدم توفیر عناصر اللیاقة البدنیة تبعا لنوع النشاط الممارس.- 
عدم توافق عمل المجموعات العضلیة العاملة، كتدریب مجموعات عضلیة معینة وإهمال تدریب - 

2ضلیة أخرى.مجموعات ع

هبوط في مستوى الأداء الممارس وأخطاء في التكنیك قد یتسبب في حدوث تمزق العضلات ورضوض - 
لأنسجة العضلیة.ى إثارة اداخلیة تؤدي إل

امج التدریبي فمثلا یجب أن یتناسب شدة وحجم التحمل تناسبا عكسیا وإلا تعرضت نسوء تخطیط البر - 
3رض للإصابة.العضلة للتعب وزیادة فرصة التع

العناصر الأساسیة للرقابة من الإصابات الریاضیة:
إن الوقایة من الإصابات هدف هام، فهناك اثر ضار من الإصابة الریاضیة كما أننا نبذل جهودا 
كبیرة لابتكار طرق ووسائل للتأثیرات الناتجة عن الإصابة الریاضیة، فلو اتخذنا الإجراءات الوقائیة من 

صابات فان ذلك قد یعود علینا بالكثیر لذلك یجب الاهتمام بالعناصر الآتیة:حدوث هذه الإ
ء الموسم وأثناءه للتأكد من سلامته.إجراء الفحص الطبي الشامل للریاضي قبل بد- 
المستوى المهاري ومستوى اللیاقة البدنیة للاعبین حیث أن انخفاضها یزید من معدل عالاهتمام برف- 

من تحكم اللاعب في تحركاته.الإصابات ویقلل 
الاهتمام بالإحماء حیث انه یحسن من القوة وسرعة الحركة ویزید من مطاطیة الأنسجة.- 

.17مرفت سید یوسف: المرجع السابق، ص - 1
.18- 17ص المرجع نفسھ،- 2
.19-18مرفت سید یوسف: المصدر السابق، ص - 3
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تجنب الشحن الذاتي قبل المنافسة حیث یؤدي إلى التسرع في بذل الجهد بالإضافة إلى سرعة الشعور - 
بالتعب والإحباط.

.لاسترخاء فالنوم ثمانیة ساعات في الیوم تعتبر فترة كافیة للراحةوأخیرا الاهتمام بفترات النوم والراحة وا- 
القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة:- 8

تتمثل القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة المختلفة في جوانب متعددة یأتي في مقدمتها مایلي:
صحة الشخصیةیتحقق تنفیذ القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة من خلال الصحة العامة وال- 
تحدید اختیار الملابس الریاضیة التي تستخدم في كل نشاط ریاضي في نطاق المواصفات الفنیة - 

الخاصة بكل نوع من أنواع الأنشطة الریاضیة بقواعد كل منها.
تنظیم یوم العمل والتدریب والترفیه وما إلى ذلك للاعبي كل نوع من أنواع الأنشطة الریاضیة.- 
ب الأماكن وأفضل التوقیتات للخصائص المرتبطة بطبیعة المنشآت والأدوار الریاضیة اختیار أنس- 

وطبیعة التدریب الریاضي والمنافسة.
الوقایة من الإصابات الریاضیة التي قد تحدث قبل التدریب الریاضي وأثنائه أو خلال المنافسات طبقا - 

1لنوع النشاط الریاضي.

:القدمالقواعد الصحیة للاعب كرة- 9
یؤدي إلى ارتفاع تتمركز كرة القدم المعاصرة بزیادة الحمل البدني والعصبي والنفسي الذي 

جسم لاعب كرة القدم وكل ذلك یتطلب مختلف العوامل الصحیة في إعداد اللاعب.المتطلبات على 
تغذیة لاعب كرة القدم-1

الملابس الریاضیة للاعب كرة القدم- 2

القدمحذاء لاعب كرة -3

ملاعب كرة القدم المفتوحة-4

صالات تدریب كرة القدم المغلقة:-5

إصابات لاعب كرة القدم-6

الخلاصة:

، ص 2001، مدینة نصر، القاھرة، 1أبو العلا أحمد عبد الفتاح و كمال عبد الحمید إسماعیل: الثقافة الصحیة للریاضیین، دار الفكر العربي، ط- 1
367.
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إن الطب في خدمة الریاضة، والریاضة تساهم بدورها في الحفاظ وتطویر صحة الأفراد 
الممارسین لها، فهناك علاقة وطیدة بین الریاضة والطب الریاضي.

لمراعاة والسلامة والوقایة تعتبر مبدأ هاما لأقصى درجة خلال التخطیط والتنفیذ وعلى هذا فإن ا
للتدریب الریاضي، وقطاع كرة القدم بشكل عام 
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تمهید:
سنة 14- 12المراقة الطبیة والصحیة على أداء اللاعبین الناشئین من أهمیةبحث عن مادمنا ن

تختلف عن المرحلةراده أساسا لكون طبیعة لاعبي هذهوجب علینا معرفة لاعبین هذه المرحلة وهذا م
هوم كغیره من المفاهیم ، لان مرحلتهم هنا تتوافق مع بین المراهقة وهذا مفالأخرىطبیعة لاعبي المراحل 

والاجتماعیة وفي علم النفس بشكل الإنسانیةوتساؤل بحیث في معظم اهتمامات العلوم تأملإلىیحتاج 
.جیا وغیرها من العلوملو و بوالتربیة وعلم الاجتماع وفي علم الانتر أساسي
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مرحلة المراهقة:-1
مفهوم المراهقة:-

من بدایة البلوغ أي بدایة النضج تبدألناحیة البیولوجیة هي نلك المرحلة التي المراهقة من ا
الجنسي، حتى اكتمال نمو العظام، وهي تتمیز بخاصیة النمو السریع غیر المنتظم وقلة التوافق فهي 

عملیة بیولوجیة حیویة عضویة في بدئها وظاهرة اجتماعیة في نهایتها.
والصراع والقلق والإحباطالنفسیة وتسودها المعانات الأزماتتكتفیها بشدة المراهقة هي فترة عواطف تؤثر 

.1التوافقوصعوبات 
تعریف المراهقة:- 2

دنى، فهي تفید الاقتراب والدنو من الحلم، أوإن كلمة المراهقة مشتقة من الفعل راهق بمعنى لحق لغة:
.النضجال فالمراهق بهذا المعنى هو الفرد الذي یدنو من الحلم واكتم

كما جاء في المعجم الوسط مایلي:" الغلام الذي قارب الحلم والمراهقة هي الفترة الممتدة من بلوغ الحلم 
2سن الرشد".إلى

اصطلاحا:
یطلق مصطلح المراهقة على المرحلة التي فیها الانتقال التدریجي نحو النضج البدني والجنسي 

والعقلي والنفسي.
مرحلة البلوغ ثم ا، ومن على الفرد غیر الناضج انفعالیا وجسمیا وعقلیهي لفظة وصفیة تطلقأو

3.الرشد فالرجولة

مراحل المراهقة:- 3
تمیز كل فترة من فترات المراهقة بسمات شخصیة واجتماعیة أنبعض الدراسات حاولتلقد 

معینة یمكن ذكرها فیما یلي:
)14-12المراهقة المبكرة(- 
)17-16المراهقة الوسطى(- 
)21- 18(المتأخرةالمراهقة - 

.291ص،1981لبنان،بیروت،،5طھق، دار المعارف،شادلي مول: علم نفس الطفل المرا- 1
.275، ص 1972إبراھیم أنیس وآخرون: المعجم الوسیط، - 2
.241ص،1989، 1تركي رابح: أصول التربیة والتعلیم، دیوان المطبوعات الجامعیة، ط- 3
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:)14- 12خصائص مرحلة السنیة(- 2
، فالطفل في هذه المرحلة ینتقل للبلوغلىو الأالمرحلة أویطلق علیها اسم مرحلة المراهقة المبكرة 

الشباب.إلىالطفولة من
كذلك كان المراهق ینمو جسمیا فانه ینمو فإذافترة معقدة من التحول والنمو، بأنهاوتتسم 

إلىلادو الأالمراحل التي یتم فیها انضمام المرحلة اكبرفیزیولوجیا جنسیا، عقلیا،اجتماعیا، كما تعتبر هذه 
وانطلاقاالریاضیة المختلفة وتعتمد هذه المرحلة على تطویر منظم وهادئ لجسم اللاعب الناشئ الأنشطة

ني یجب استثماره لتطویر القابلیة عمر زمأفضلمن وجهة نظر التطور الحركي، فان هذا العمر هو 
الإناث)القدرات الحركیة للتعلم تكون لدى 14-12الحركیة المتنوعة الوجود، وفي هذه المرحلة السنیة(

هذه الفترة هي بدایة التخصص الریاضي. ونهایةمن الذكور، أحسن
مظاهر النمو خلال المرحلة:- 1

تحدث فیها عدة تغیرات سواء من الناحیة كما نعلم بان مرحلة المراهقة هي مرحلة حرجة
الجسمیة،العقلیة الانفعالیة، النفسیة، الاجتماعیة والحركیة.

مفهوم النمو:- 2
تطرأ على الكائن الحي منذ تكوین الخلیة إلىتلك التغیرات التكوینیة والوظیفیة إلىیشیر النمو 

دث خلال مراحل متتابعة وبطریقة تدریجیة، الملقحة والتي تستمر طوال حیاة الكائن، وهذه التغیرات تح
واحي الطول العرض، الوزن والحجم،ل نو اویقصد بالتغیرات التكوینیة تلك التغیرات التي تتن

ویتضمن النمو مظاهر عدیدة منها النمو الجسمي، النمو الفیزیولوجي، النمو الحركي، النمو 
المظاهرنموي والنمو الجنسي، وبذلك یتضمن عالجسمي، النمو العقلي، النمو اللغوي، النمو الاجتما

1العدیدة لشخصیة الفرد.

نقص القدرة على التحكم الحركي:-1- 2- 2
المراهق یجد صعوبة في اكتساب بعض المهارات أنعلى العكس من المرحلة السالفة نجد 

التدریب أنة كما وهلة" في غضون تلك المرحلأولالحركیة الجدیدة ونادرا ما نصادف ظاهرة" التعلم من 
أكثرما یرجى له من نتائج. كما یظهر الخوف على المراهق الأحیانوالمرات المتكررة لا یحقق في غالب 

2اكتساب الحركات الجدیدة.إعاقةوضوحا من المرحلة السالفة ویسهم ذلك في 

.52سعدیة محمد علي بھادر: سیكولوجیة المراھق، دار البحوث العلمیة، الكویت، ص- 1
.128ص، : المرجع سابق، سعدیة محمد علي بھادر - 2
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التعارض(التضاد) في السلوك الحركي العام:-2- 2- 2
ر الحركي الذي یظهر في القیام بمختلف الحركات غیر المقصودة یتسم المراهق بعدم الاستقرا

الجلوس صامتا لمدة طویلة. فنجده دائب الحركة بیده وینشغل أوفالمراهق یجد صعوبة بالغة في المكوث 
أوعب بما یقع أمامه من أدوات وأشیاء ونجده تارة یتحسس شعره بأصابعه ثم تارة أخرى یتحسس فمه لبال

بعض الانتفاضات غیر المنتظمة بالكتف إلىض الأحیان یؤدي عدم الاستقرار الحركي ملابسه وفي بع
1.تتطلبالرأس، وأحیانا التقطیب والتهجم وغیر ذلك التيأو

الحركي العام:الارتباك-3- 2- 2
حركات  المراهق التي كانت تتمیز بالتناسق والانسجام والسهولة التي اكتسبها في أنیلاحظ 

حل السابقة یعتبرها الكثیر من الاضطراب والارتباك وابلغ مثال غضون المرا
2المشي والجري.أثناءعلى ذلك ما نلاحظه على المراهق في 

:افتقار للرشاقة-2-4- 2
تتمیز حركات المراهق بافتقارها لصفة الرشاقة ویتضح ذلك جلیا بالنسبة لذلك الحركات التي 

سم.تتطلب حسن التوافق لمختلف أجزاء الج
نقص هادفیة الحركات:-2-5- 2

حركات أطرافه لا أنیمكن ملاحظة إذتحقیق هدف معین، لمحاولةلا یتوافر للمراهق تنظیم حركاته 
تخضع لصفة الانتظام، ولا یستطیع حسن التحكم فیها بصورة جیدة، خاصة بالنسبة لحركات الجسم التي 

3.م فیها حركات الذراعین والساقینتسه

زیادة المفرطة في الحركات:ال6--2- 2
الحركات العادیة للمراهق ترتبط بدرجة كبیرة ببعض الحركات الجانبیة الزائدة، إنكثیرا ما نجد 

كما تتسم مدى وحجم الحركات بالزیادة غیر الضروریة، ویتضح ذلك عند ملاحظة حركات الیدین للمراهق 
المراهق عدم قدرته على الاقتصاد الحركي في غضون الجري، وتعني تلك الزیادة الواضحة في حركات

ونقص في هادفیة الحركات.
إضطرات الفوكا المحركة:-2-7- 2

استخدام قوته لكي تناسب الواجب الحركي، فيیجد المراهق صعوبة بالغة الأحیانفي بعض 
المانعة فنراه یؤدي الكثیر من الحركات باستخدام قدر كبیر من التوتر والتقلص واستخدامه للعضلات

.129ص،نفس المرجع- 1
.128- 127المرجع نفسھ، ص - 2
.128- 127المرجع نفسھ، ص : سعدیة محمد علي بھادر- 3
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للحركات بصورة واضحة، ویعني هذا افتقار للاقتصاد في الجهد وعدم قدرته على ضبط القوى المحركة 
1.والطراوةبالرخاوةحركات المراهق تتمیز أنیمكن ملاحظة أخرىوأحیاناللعضلات 

النمو الحركي:2- 2
. ویرى والجسمانينمو الحركي للأهمیتهاختلف العلماء بالنسبة للدور الذي تلعبه فترة المراهقة و 

حركات المراهق حتى العام الثالث عشر تتمیز بالاختلال قي التوازن والاضطراب أن"Gorkin"جوركن
.بالنسبة لنواحي التوافق والتناسق والانسجام

النمو الجسمي:- 3- 2
رة ما بین مظاهر الجسم تنالها طفرة نمو قویة في فتأنحول المراهقین أجریتلقد اثبت دراسات 

التي الأمورعند الذكور من ومتأخرةالإناثالعاشرة والرابعة عشر، وان كانت هذه الفترة تكون مبكرة عند 
یمكن ملاحظتها في فترة المراهقة هي درجة النمو السریعة والتغیرات الجسمیة الظاهرة التي تحدث في فترة 

بدرجة ملحوظة في م قدالبالغ قد تأنشر، فتلاحظ ما بعد البلوغ مباشرة وتستمر بدرجة اقل بعد الخامسة ع
طوله.

النمو العقلي:- 4- 2
لا یقتصر النمو في المراهقة على التغیرات الجسمیة والفیزیلوجیة إنما تتمیز فترة المراهقة من الناحیة 

ظهور النفسیة بأنها فترة نضج في القدرات والنمو العقلي عموما، وهنا یجب أن تسیر إشارة خاصة إلى 
فروق الفرد، في مرحلة المراهقة بشكل واضح، ویقصد بهذه الفروق أن توزیع الذكاء یختلف من شخص

2لآخر.

الذكاء - 
الانتباه- 
التذكر- 
التخیل- 
النمو الفیزیلوجي:- 5- 2

لعل من ابرز التغیرات الفیزیولوجیة في هذه الفترة من الحیاة المراهق النضوج الجنسي لكل من 
والأنثى على حد سواء إلى جانب التغیرات التي تلازم وتصاحب هذه الفترة:الذكر

.128- 127المرجع نفسھ، ص - 1
.48، ص1990، بیروت، لبنان، 2نور حافظ: المراھق، دار النشر، ط- 2
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من الجانب الجنسي:-
البلوغ وهي تخضع لعدة عوامل داخلیة تتمثل في الجنس وطبیعة الفرد تعرف هذه العملیة باسم

%50حوالي أنKiobachkeالتي قام بها كیوباشكالأبحاثنفسه، وخارجیة متمثلة في البیئة، ودلت 
الاختلاف في الجنس قبل الولد بعام أنسنة، معنى هذا 15-12ینضجن جنسیا ما بین الإناثمن 

في عملیة النضج الجنسي والأمراضاثر العوامل البیئیة كالتغذیة، الجو إهمالانه لا یجب إلاتقریبا، 
أما عند البویضة،إنتاجفي تبدأالتناسلیة الأعضاءوالقدرة، كذا الحجمتتمیز بتغیر في لهذه المرحلة  

الذكور فهي تنتج الحیوان المنوي، ویمكن ملاحظة تغییر آخر عند الإناث كبروز الثدیین أما الذكور 
1فیقابل هذا التغیر ظهور الشعر عند الذقن.

العوامل الفیزیولوجیة:1- 5- 2
یتم تدریجیا كسجینالأبحیث یكون ارتفاع كمیة للأكسجینالأقصىویكون من ناحیة الاستهلاك 

سن البلوغ نلاحظ استقرار وحتى انخفاضا في وأثناء، الأطفالستة لدى 12- 06یتراوححسب السن الذي 
.دقة/ دقیقة170تقدر بـ: F.Cالعمل بالدرجة الارقومتریة ذات ذبذبة ، یتم قیاس قدرة الأكسجینكمیة 

العوامل المرفولوجیة:2- 5- 2
الطول والوزن:- 5-2- 2

العلماء وأهل الخبرة في مجال النمو وقتا كبیرا في دراسة النمو وهناك تختلف الآراء التي قضى
یتم الأخذ بها في مسالة النمو أو عند دراسة معدلاته وتغیراته.

العظم:- 2- 5- 2
العظم  والمفاصل والأربطة والغضاریف تشكل الدعامة البنائیة للجسم تشد العضلات وتحمي الأعضاء 

كما تظل بعض العظام في . كما تعمل العظام كمستودع للكلسیوم والفسفور وتصنع كرات الدمالداخلیة
2سنة تقریبا.22صورة غضاریف لفترة من الزمن قبل أن تتعظم في سن 

العضلات:- 2- 5- 2
تزداد كتلة العضلات في الجسم بصورة مضطردة من المیلاد حتى المراهقة ویزداد الحجم الكلي 

عند الكبار، وتتم أكثرأوكلغ40من وزن الجسم عند المیلاد الىكلغ25الذكور من عندللعضلات 
ذروته في سن البلوغ ویواكب هذه إلىما یصل معدل التطور العضلي عندمن هذه الزیادة الأكبرالنسبة 

هرمون التستوسترون.إنتاجالزیادة المفاجئة زیادة في 

.48آدم، توفیق حداد: المرجع السابق، صمحمد سلمى 1
.188نفس المرجع السابق، ص - 2
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الدهون- 2- 5- 2
بدا ترتیب الدهون في الخلایا مبكرا منذ النمو الجنسي وتستمر هذه العملیة طوال الحیاة، ویمكن أن یزید 

حجم الخلیة الدهنیة في أي عمر من المیلاد حتى الوفاة.
وقد افترضت الدراسات العدیدة في هذا المجال أن عدد الخلایا الدهنیة یصبح ثابتا في مرحلة 

ع ذلك عددا كبیرا من الباحثین إلى الاعتقاد بان المحافظة على محتوى دهن مبكرة من العمر وقد دف
منخفض في الجسم خلال هذه الفترة المبكرة یمكن أن یقلل العدد الكلي من الخلایا الدهنیة التي تنتج ما 
یقلل من احتمال السمنة في سن النضج، ولكن الدلیل العلمي الحدیث یوحي بان عدد الخلایا الدهنیة 

ستمر في الزیادة خلال الحیاة.ی
التغیرات الاجتماعیة:- 6- 2

أنسنة ویمكن 11التغیرات في المیدان الاجتماعي خلال سن المراهقة ابتداء من سن أهمتحدث 
الخصائص والممیزات الاجتماعیة فیما یلي:أهمنلخص 

النفور من المنزل الرغبة في وقد یسبب أحیاناالتحرر من سلطة المنزل والكبار ویثور علیها إلىمیل - 
وحدوث بعض الانحرافات الجنسیة.أخرىعلاقة بإیجادالتعویض عن ذلك 

للحصول على مكانة في الجماعة ورضاها عنه.الأنانیةفي التخلص من یبدأ- 
تصرفاته تصبح متناقضة تماما فتراه یتصرف كالكبار وتارة كالصغار.- 
الاشتراك في جماعات منظمة یشعر فیها بمكانته خبرات ومهارات ىإلتزید عزته بنفسه ویصبح محتاجا - 

جدیدة.
احترام الذات ولتدعیم مركزه في لإثباتتدریبیة للخدمات العامة أعمالالاشتراك في إلىالاحتیاج - 

المجتمع.
یحتاج كثیرا للتدریب في الهوایات المختلفة وذلك لغرض الكشف عن قدراته.- 
والتصرف حتى یشعر بالمساواة مع الكبار.الرأيستقلال في ازدیاد النزعة للا- 
.الأوضاعالاجتماعي وتغیر الإصلاحأعمالالاشتراك في إلىیمیل - 
التغیرات النفسیة:- 7- 2

جسمه وتسبب له كثیرا من القلق إلىإن التغیرات العنیفة التي تفاجئ المراهق تشد انتباهه 
یعاني منها المراهق، ولدلك فان هذا أزمةل بان هذه الفترة تعتبر مرحلة والاضطرابات النفسیة، ویمكن القو 
1العقلیة، الوجدانیة والاجتماعیة وذلك كما یلي:الأخرىالتغییر الواضح على جوانب النمو 

.275فؤاد بھي السید: المرجع السابق، ص 1
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بمواجهة الفیزیولوجیةتقل سرعة النمو في السرعة العقلیة نظرا لانشغال معظم طاقة المراهق البیولوجیة - 
یراعي أنقام بمجهود عقلي، وهذا ینبغي ماإذابالإرهاقالنمو الجنسي السریع حتى انه یشعر مطالب

مختلفة.أعمالیكلف به المراهق من أنكمیة الدروس وفیها یجب 
الأصدقاءكانت واضحة في المرحلة السابقة ویحل محلها بعض يتلاالأطفالتختفي تدریجیا جماعات - 

ما كانوا إذاویطلعهم على ما یعانیه ویطمئن على نفسه بأسرارهیبوح أنطیع من نفس الجنس، حیث یست
1یمرون بنفس التجربة التي یمر بها.

التغیرات الانفعالیة:- 8- 2
تمتاز الفترة الأولى من مرحلة المراهقة بالانفعالات عنیفة إذ نجد المراهق یثور لأتفه الأسباب 

غضب لاتأثیرهالسریع والتغیرات المفاجئة التي تصحب البلوغ، إنومرجع هذه الظاهرة هو النمو الجسمي 
قلا یستطیع التحكم في المظاهر الخارجیة لحالته الانفعالیة، كما تنشا انفعالات عادة متضاربة بسبب ما 
یتعرض المراهقین له من حالة مختلفة في الیأس والقنوط والحزن، والآلام النفسیة، وما یمیز هذه المرحلة 

2ا تكون بعض العواطف الشخصیة، العواطف نحو الذات الني تأخذ المظاهر الآتیة:أیض

الاعتناء بالنفس والعنایة بالملابس وطریقة الكلام إذ یبدأ المراهق یشعر بأنه لم یعد الطفل الذي یطیع - 
دون أن یكون له الحق في إبداء رأیه.

المجردة التي تدور حول موضوعات معنویة ومن جهة أخرى یبدأ المراهق في تكوین بعض العواطف- 
كالتضحیة والدفاع عن الضحیة.

نلاحظ أن المراهق یختلف عن الطفل الذي یمیل إلى الولاء للمدرسة أو الأسرة أو الجماعة التي ینتمي - 
إلیها.

ظهور الصعوبات التعلیمیة في الإكمالیة والثانویة مثل عدم القدرة على التحصیل الدراسي وهذه- 
الصعوبات تنقسم إلى أربع أقسام حسب أسبابها:

صعوبات تعلیمیة متعلقة بالقدرة العقلیة.- 
مشاكل المراهقة المبكرة:- 3

تتمیز مرحلة المراهقة المبكرة بالفوضى والتناقض فیبحث الفرد عن هویة جدیدة، یحاول تجاوز 
لأزمة تبدأ ببطء ثم تنفجر، ویعود سببها إلى هذه الأزمات والتأثرات بالریاضة والأعمال الفنیة، في الأول ا

الإحساس بالخوف والخجل والخطأ، فهي مرتبطة بمستوى الذكاء كما یمكن إرجاع هذه المشاكل لعدة 
یكون عوامل من بینها عوامل نفسیة كالعزلة وعوامل اجتماعیة كعدم الامتثال للمجتمع(العدوانیة) وقد 

.275فؤاد بھي السید: المرجع السابق، ص - 1
.142عبد الرحمان العیسوي: المرجع السابق، ص - 2
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عادات والذات فیكون له القلق وهذا نجده عند الشباب وستلخص أهم النبجیبحث أیضا على الامتثالیة فیت
1هذه العوامل في النقاط التالیة:

المشكلات النفسیة- 
المشكلات الصحیة- 
المشكلات الانفعالیة-
المشكلات الاجتماعیة-
مشاكل الرغبات الجنسیة- 
تأثیر الأنشطة الریاضیة على المشاكل النفسیة للمراهق:- 4

تبر علماء النفس اللعب أحد العوامل المساعدة على التخفیف من ضغوطات الحیاة الیومیة یع
والتي تنطلق فیها المشاعر النفسیة والطاقة الغریزیة فیما یقوم بد دون الفرد من نشاط حر، كما یعتبر 

قة الزائدة اللعب أسلوبا هاما لدراسة وتشخیص المشكلات النفسیة، ویؤدي اللعب على التنفیس عن الطا
2.لتأقلم والتكیف في حیاته ومجتمعهكما یساعد على تدریب المهارات التي تساعد على ا

خصائص الأنشطة الریاضیة عند المراهق:- 5
لقد أكدت الدراسات الحدیثة أن هناك وحدة بین جمیع النواحي الجسمیة العقلیة والاجتماعیة، وإن 

یقها لمبدأ التكامل والاستقرار في النمو ناحیة عن أخرى، وتحقالنمو یشمل جمیع النواحي ولا یمكن فصل
یجب على المراهق أن لا ینقطع عن النشاط البدني لفترات طویلة ولتخفیف هذا یمكن الاعتماد على 

رفع مستوى -البرنامج المدرسي وتحدید برامج التربیة البدنیة والریاضیة وذلك بأن یهتم بالجوانب التالیة
اضي:الأداء الری

إتاحة الفرصة لتعلم القیادة والانضباط.- 
تعلم قوانین الألعاب وكیفیة تطبیقها.- 
3تعلم الاعتماد على النفس وتحمل المسؤولیة.- 

أهمیة الأنشطة الریاضیة للمراهق:- 6
ة تقوم الأنشطة الریاضیة بتنمیة مواهب المراهق وقدراته البدنیة والعقلیة وتطویر الطاقات البدنی

وممارسة النشاط البدني، وعموما فممارسة حصة بدنیة والنفسیة ویأتي بتكییف برنامج یوافق بین الدروس 
ریاضیة واحدة أسبوعیا كفیلة بالمحافظة على اللیاقة البدنیة والكفاءات البدنیة، وتعتبر الأنشطة بمثابة 

.72،ص1971معارف، مصر، خلیل میخائیل عوض: مشكلات المراھقة في المدن والریف، دار ال1
محمدي سمیر، أبي إسماعیل: مذكرة نیل شھادة اللیسانس، أثر  ت ب ر على صحة ونفسیة المراھق، معھد التربیة البدنیة 2

.38، ص 2001- 1999والریاضیة، دالي إبراھیم، 
.38، ص المرجع السابقمحمدي سمیر، أبي إسماعیل: 3
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بدني، وتجعله یعبر عن أحاسیسه ترویح عن النفس للمراهق بحیث یهیأ له بعضا من التعویض النفسي وال
متوازنة ومنسجمة ومشاعره التي تتصف بالاضطراب والاندفاع وهذا عن طریق ممارسة حركات ریاضیة

تخدم وتنمي أجهزته الوظیفیة والعضویة وتقوي معنویاته عالیا.
اهتمامات المراهق:- 7

عنها المراهق في سنه، فهذه تعتبر اهتمامات المراهق وسیلة لاستغلال الاستعدادات التي یعبر 
النشاطات هي وسیلة تكشف عن شخصیة المراهق، فاهتمام الیوم قد یصبح حركة الغد، وبذلك یمكن أن 
تكون اهتماماته وسیلة جدیدة لتحقیق أهداف عالیة في الحیاة، وعموما نجد طبیعة الفرد، وذكاؤه، 

واهتماماته هي بمثابة التي یمارسها المراهق استعداداته وحى مشواره الثقافي یظهر خلال مختلف الأنشطة
نتائج سلوك للمراهق للحفاظ على توازنه ونموه السلیم الجسمي والعقلي، وأظهرت الدراسات أن الریاضیین 

1یمتازون بجهاز دوراني سلیم وبهدوء الأعصاب والتأقلم في المجتمع بصفة حسنة.

.170، ص محي الدین مختار: المرجع السابق1
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خلاصة:
طرقنا إلیها تدخل في تكوین شخصیة هذه الفئة من المراهقین كما لا حظنا أن كل الجوانب التي ت

مرحلة المراهقة المبكرة هي فكرة من أصعب الفترات التي یمر بها الإنسان، وذلك لما تتمیز به من 
التغیرات الفیزیولوجیة كانت ومرفولوجیة أو انفعالیة أو اجتماعیة.

هي إ مرحلة انتقال ولهذا یجب علینا أن نعطیها في دراستنا هذه، كما أن فترة المراهقة المبكرة ما 
كما لا نستطیع في أي حال من الأحوال أن نولي أهمیة لجانب ونستغني عن جوانب أخرى، لأنها كلها 
تتعامل مع بعضها البعض في تحدید شخصیة المراهق ولذلك وجب على المربي أو المدرب أن یولي 

وكیفیة غیرات التي تساعد على معرفة وتفهم الوضع أو كل ماله علاقة بالمعرفة أهمیة كبیرة على هذه الت
ه الضغط والتغییر كما یفهمه الكثیر، وإنما یراعي حاجیات ومتطلبات المراهق یالتعامل، ولیس معنى التوج

الضروریة والتي بواسطتها یستطیع تحقیق النمو المتوازن.
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تمهید:
یعتبر الجانب المیداني الأكثر أهمیة في موضوع الدراسة فهو یدعم ما جاء في الجانب النظري، 
ویثبت صحة أو خطأه، فعلى كل باحث القیام بجمع البیانات المتعلقة بموضوع دراسته، ثم یقوم بتبویبها 

في هذا الفصل المزج بین في جداول بیانیة وتحلیلها وتفسیرها على ضوء ما جاء في الفرضیات وسنحاول
النظري وما یطابقه ویخدمه في الجانب المیداني، بناء على ذلك، وبعد الانتهاء من تحلیل الإجراءات 
المنهجیة، الفرضیات المنهج، عینة الدراسة وأدوات جمع البیانات، ثم القیام بتفریغ البیانات التي تم 

اول بیانیة ثم التعلیق علیها وتحلیلها، وتقدیم الحصول علیها عن طریق استمارات الاستبیان في جد
اقتراحات وحلول مستقبلیة لها، عرضناها على أساس الفرضیات المطروحة للدراسة ونخرج في الأخیر 

.بنتائج عامة
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:المجال الزماني والمكاني- 1
:المجال الزماني-أ

ة التي ینزل بها إلى المیدان وفي الدراسة من المعروف منهجیا أن الباحث یحدد الفترة الزمنی
.2018ماي 20أفریل إلى 05المدربین ابتداء من إلىالحالیة قامت مجموعة البحث بتوزیع الاستمارات 

: المجال المكاني- ب

.البویرةمدربین في كرة القدم لولایة9وقع اختیارنا على 
المجتمع:

البویرة.لولایةكرة القدم یمثل مجتمع البحث مدربي 
العینة :

9تم اختیار العینة بطریق مقصودة بسبب رفض بعض الاندیة تجاوب معنا حیث تم الاختیار 
:مدربین من الاندیة التالیة

L.B.L)01مدرب(.

)A.V.Z.L.A10مدرب(.

L)01مدرب(.

L)دربم(.

)مدرب.(

E.S.G)مدرب.(

H.C.A.Bمدرب(.

A.B.R.D )مدرب(.

A.B.R.K )مدرب.(

:ضبط المتغیرات لأفراد العینة2-
ما أعمارهم تراوح إذ تمن حیث السن العینةلأفرادبعین الاعتبار ضبط المتغیرات الأخذلقد تم 

سنة.45إلى25بین 
.العینة مدربین في اختصاص كرة القدمأفراد: كل التخصص
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:الشهادات
النسبة المئویةالعددادةنوع الشه

%0333.33شهادة اللیسانس في التربیة البدنیة والریاضیة

%0222.22تقني سامي

%0444.44شهادة تدریب

جدول یمثل توع الشهادات التي یحوزها المدربین.
الأقدمیة في التدریب

النسبة المئویةالعددالسنوات
%0222.22سنوات5أقل من 

%0333.33سنوات10إلى6من 

%0333.33ستة15إلى11من 

%0133.33سنة فما فوق16

جدول یبین سنوات الاقدمیة في التدریب بالنسبة لأفراد العینة.
هناك متغیران::ضبط متغیرات الدراسة- 3
المتغیر المستقل:-أ

كن للباحث التحكم للكشف عن تبیان هذا الأثر في متغیر آخر، ویمأثرهي یتم بحث وهو الذ
.المراقبة الطبیة والصحیةباختلاف قسم ذلك التغیر، ویتمثل في بحثنا هذا في:

المتغیر التابع:- ب
غیر التابع في المتغیر المستقل علیه والمتتأثیرفي الكشف عن یرغب هو ذلك المتغیر الذي 

.ى مستوى الأندیةعلعمل الریاضيالبحثنا هذا هو: استمرار 
عینة البحث وكیفیة اختیارها:- 4

ومراحل البحث العلمي تبین انه عند تصمیم التجربة على الإحصائیةالطریقة إلىعند تعرضنا 
مكونا من مجموعة صغیرة الإحصائيكان المجتمع وإذاتعریفا دقیقا، الإحصائيالباحث تعریف المجتمع 

دراستها وتناولها جمیعا بالبحث عندما یتم مسح شامل لكافة عناصر العناصر التي یمكنأوالأفرادمن 
1.محدودمجتمع بأنهفي هذه الحالة الإحصائيالمجتمع، ویشار للمجتمع 

.115،ص 2006، دار المیسرة، عمان،1فرید كامل، أبو زینة وآخرون: مناھج البحث العلمي،ط1



منهجية البحث واجراءاته الميدانية :الجانب التطبيقي 

-56 -

المنهج المستخدم:- 5
یعتبر اختیار منهج الدراسة مرحلة هامة في عملیة البحث العلمي، اذ یحدد كیفیة جمع البیانات 

وبإشكالیةوضوع المدروس، لذلك فان المنهج له علاقة مباشرة بموضوع الدراسة والمعلومات حول الم
طبیعة الموضوع هي التي تحدد نوع المنهج الذي یجب استعماله، فالباحث یجد نفسه مجبرا أنإذالبحث، 

، التي طرحها، والتي تفرض المنهج الضروري والملائم الإشكالیةعلى اتباع منهج معین حسب طبیعة 
استعمال إلىهناك من یلجا أننجد البحوث العلمیة قد تستعمل منهج واحدا كما فإنناسته، وعلیه لدرا

من منهج حسب ظاهرة موضوع الدراسة.أكثر
المراقبة الطبیة والصحیة لدى لاعبي أهمیةوانطلاقا من مجموع دراستنا المتمثلة في الوقوف على 

ذي" یعتبر طریقة لوصف الظاهرة المدروسة وتصویرها كمیا عن كرة القدم، فقد اعتمدنا المنهج الوصفي ال
ومن ممیزات هذا 1"للدراسة.وإخضاعهاطریق جمع معلومات مقننة عن المشكلة وتصنیفها وتحلیلها 

.2"أكثرالدراسة تكون عن طریق العینة وتكشف عن العلاقة السببیة بین متغیرین أو أنالمنهج 
لاستمارة كأداة ضروریة وهامة لوصف موضوع بحثنا وجمع وسوف نستعین في هذا البحث با

المعلومات المتعلقة به.
:أدوات الدراسة- 1- 5
الاستبیان:- 1- 1- 5

البحث على الاستمارة الاستبیانیة التي تحتوي على كل ما یتعلق بعناصر إجراءاعتمدنا في 
ضوع معین یتم وضعها في استمارة المرتبة حول مو الأسئلةمجموعة من بأنهالموضوع فالاستبیان یعرف 

یملأ أنالمثالي والأسلوبالواردة فیها الأسئلةأجوبةالمعنیین تمهیدا للحصول على الأشخاصإلىترسل 
الباحث لان المجیب قد یفید الباحث أكثر مما یتوقع فیلفت نظره إلى جل الثغرات الاستبیان في حضور 

لیتداركها في الحال.
المیداني:إجراءات التطبیق- 6

بعد ضبط الجانب النظري لموضوع الدراسة توجهنا للجانب التطبیقي الذي قمنا فیه بضبط 
استمارات لأخذ ومعرفة آرائهم حول أهمیة 9حیث وزعنا البویرة الاستبیان الخاص بمدربي فرق ولایة 

المراقبة الطبیة والصحیة للاعبین.
مع البیانات ووضعها في جداول مع التمثیل البیاني لها، ثم بعد جمع الاستبیان الخاص بالمدربین قمنا بج

حللنا  النتائج المحصل علیها.

.48،ص1983،، دار الشروق العربي، جدة، السعودیة2محمد زیان عمر: البحث العلمي ومناھجھ وتقنیاتھ،ط1
عمار عوابدي: تطبیقات المنھج العلمي في الدراسات الاجتماعیة،2
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طریقة الإحصاء:1- 6
اعتمدنا في بحثنا على المنهج الإحصائي لما له من دور من خلال الطریقة التي یستعملها 

ج ـویة عند تحلیل النتائالباحث لترجمة النتائج المحصل علیها، وقد اعتمدنا في استخراج النسب المئ
دة على ـالعدی

القاعدة الثلاثیة التالیة:
س

م
ع


100

ع: عدد التكرارات.(النسبة المئویة).الإجاباتس: نسبة 
م: مجموع العینة.

:كالتاليالقانونكانوالدراسةفرضیاتنفيأوصحةلإثباتتربیعكافاختباراستخدامناو

).1- )(عدد الأعمدة1- (عدد الصفوف=ةدرجة الحری-
0.05مستوى الدلالة= -

حدود الدراسة- 7
المجال المكاني:-أ

البویرة.ولایة تم إجراء البحث المیداني على مستوى 
المجال الزماني:- ب

م عن طریق البحث في الجانب النظري.2018مارس قمنا بانجاز بحثنا هذا بدایة من شهر 
م.2018ماي25ماي1شهر واحد ابتداء من حوالي انب التطبیقي فقد دام أما فیما یخص الج

مناقشة الاستبیان:
تهدف هذه الدراسة أو الاستبیان الموجه إلى المدربین فیما یخص أهمیة المراقبة الطبیة لدى 

لاعبي كرة القدم صنف أصاغر.
هذه المراقبة الطبیة، وما هو حیث نود معرفة أسباب نقص هذه المراقبة في الفرق، وما هو دور

مدى معرفة ووعي المدربین المسؤولین لأهمیة البالغة للمراقبة الطبیة.
ولذلك قدمنا وطرحنا أسئلة على المدربین قصد المعرفة والحصول على معلومات مفیدة لموضوع 

الدراسة، فقسمنا عملنا إلى محورین على الشكل التالي:
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:الاندیة ة بالخدمات الصحیة والمتابعة الصحیة في المحور الأول: معلومات خاص
لنا تسلیط الضوء فیما یخص أهم الخدمات الصحیة والمراقبة الطبیة للاعب من كل لكي یتسنى 

جوانبها في الفریق واعتمادنا لكشف مدى صدق فرضیتنا الأولى القائلة" المراقبة الطبیة في الفرق تعاني 
ة"من نقص كبیر في الفحوص الدوری

.ت للمدربین ونحن في إطار تحلیلهااشتمل هذا المحور على عدة أسئلة وجه
هل یتوفر نادیكم على عیادة طبیة؟السؤال الأول:

قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت الأندیة تتوفر على عیادة طبیة الغرض:
:01الجدول رقم 

.تبیین ما إذا كانت الأندیة تتوفر على عیادة طبیةیمثللوجد

11%

89%

نعم
لا

كانت الأندیة تتوفر على عیادة طبیةدائرة تبین ما إذا 01نموذج رقم 
أجابوا بعدم وجود عیادة طبیة في %88.88) نلاحظ أن نسبة 01من خلال نتائج الجدول رقم (التحلیل:

أجابوا بوجود عیادة طبیة في فریقهم.%11.11نوادیهم، ونسبة 
لمحسوبة ا2)نلاحظ أن كا01وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (

، وبالتالي هناك 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2أكبر من كا5.44444
فروق ذات دلالة إحصائیة.

النسبة التكرارالإجابات
2اكالمحسوبة2كاالمئویة

المجدولة

مستو 
ى 

الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0111.11نعم

3,8410,0501
دالة 

إحصائیة
5,4444444%0888.88لا

%09100المجموع
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نستنتجه من خلال هذه النتائج أن أغلبیة النوادي لا تتوفر على عیادة طبیة.الاستنتاج: ما
هل وجود طبیب في فریقكم ضروري؟السؤال الثاني:

: قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كان تواجد طبیب في الفریق ضروريالغرض

:02الجدول رقم 

.یبین مدى أهمیة وجود طبیب في الفریقجدول 

100%

0%

نعم
لا

:  دائرة تبین مدى أهمیة وجود طبیب في الفریق02نموذج رقم 

یؤكدون على ضرورة %100) نلاحظ أن جمیع أفراد العینة 02من خلال الجدول رقم (:النتائجتحلیل
تواجد طبیب في الفریق.

أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا02في الجدول رقم (وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح
، وبالتالي هناك فروق ذات دلالة 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا

إحصائیة.

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%09100نعم

3,8410,0501
دالة 

إحصائیة 09%0000لا

%09100المجموع
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ن خلال هذه النتائج نستنتج أن تواجد طبیب في الفریق أمر ضروري.مالاستنتاج:

ق أو الممرض أثناء التدریبات؟هل یتواجد طبیب الفریالسؤال الثالث:
.قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كان طبیب الفریق أو الممرض یتواجد أثناء التدریبات:الغرض

:03جدول رقم 

.جدول یبین ما إذا كان طبیب الفریق أو الممرض یحضرون أثناء التدریبات

33%

67%

نعم
لا

ة تمثل ما إذا كان طبیب الفریق أو الممرض یحضرون أثناء التدریباتیدائرة نسب:03نموذج رقم 
من أفراد العینة 6ما یمثل %66.66أن نسبة 03الجدول رقم نلاحظ من خلال تحلیل النتائج:

من أفراد العینة %33.33یؤكدون على عدم تواجد الطبیب أو الممرض أثناء التدریبات في حین أن نسبة 
یقرون على تواجد الطبیب أو الممرض أثناء التدریبات.

أقل من 1المحسوبة 2حظ أن كا)نلا03وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (
، وبالتالي لا توجد فروق ذات دلالة 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا

إحصائیة، والاختلاف في النتائج راجع لعامل الصدفة.
أثناء كبیر لمتابعة ومراقبة اللاعبین إهمالناك أنه ه03نستنتج من خلال الجدول رقم لاستنتاج:ا

التدریبات.

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0333.33نعم

3,8410,0501
غیردالة

إحصائیة 01%0666.66لا

%09100المجموع



منهجية البحث واجراءاته الميدانية :الجانب التطبيقي 

-61 -

الفریق؟هل یوجد عمل مشترك بینكم وبین طبیب السؤال الرابع:
قمنا بطرح التساؤل لمعرفة ما إذا كان هناك عمل مشترك بین المدرب وطبیب الفریق.:الغرض

:04الجدول رقم 

.جدول یبین ما إذا كان هناك عمل مشترك بین المدرب وطبیب الفریق

100%

0%

نعم
لا

ل مشترك بین المدرب وطبیب الفریقتمثل ما إذا كان هناك عمنسبیةدائرة :04نموذج رقم 
بقرون بانعدام %100أي نسبة العینةنلاحظ أن جمیع أفراد 04من خلال الجدول تحلیل النتائج:

أي عمل بینهم وبین طبیب الفریق.
أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا04وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (

، وبالتالي هناك فروق ذات دلالة 01ودرجة الحریة 0,05ند مستوى الدلالة ع3,841المجدولة 2كا
إحصائیة.
.طبیب الفریقانعدام أي تنسیق أو عمل بین المدرب و 04نستنتج من خلال الجدول رقم :الاستنتاج

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

ةالمحسوب
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0000نعم
3,8410,0501

دالة 
إحصائیة 09%09100لا

%09100المجموع



منهجية البحث واجراءاته الميدانية :الجانب التطبيقي 

-62 -

هل تقام فحوص دوریة للاعبیكم؟السؤال الخامس:
ا كانت تقام فحوص دوریة ومستمرة للاعبین.قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذالغرض:

:05الجدول رقم 

نت تقام فحوص دوریة ومستمرة للاعبین.جدول یبین ما إذا كا

100%

0%

نعم
لا

دائرة نسبیة تمثل ما إذا كانت تقام فحوص دوریة ومستمرة للاعبین.:05النموذج رقم 
یؤكدون على %100سبته نأن جمیع أفراد العینة ما 05نلاحظ من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:

انعدام الفحوص الدوریة للاعبین.
أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا05لإحصائي الموضح في الجدول رقم (وحسب نتائج التحلیل ا

، وبالتالي هناك فروق ذات دلالة 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا
إحصائیة.
انعدام فحوص دوریة مستمرة للاعبین.05نستنتج من خلال الجدول رقم : الاستنتاج

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0000نعم
3,8410,0501

دالة 
إحصائیة 09%09100لا

%09100المجموع
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هل تتوفر معلومات صحیحة كافیة عن لاعبیكم.السؤال السادس:
قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت هناك معلومات صحیحة كافیة متوفرة عن اللاعبین.الغرض:

:06الجدول رقم

النسبة التكرارالإجابات
2كاالمحسوبة2كاالمئویة

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0111.11نعم
5,444444443,8410,0501

دالة 
إحصائیة %0888.88لا

%09100المجموع

دول یبین ما إذا كانت المعلومات الصحیحة المتوفرة عن اللاعبین كافیة.ج

11%

89%

نعم
لا

مدى توفر المعلومات الصحیة عن اللاعبین.تبین دائرة نسبیة :06موذج رقم ن
من أفراد العینة یؤكدون 08والتي تمثل %88.88أن نسبة 06م نلاحظ الجدول رقتحلیل النتائج:

من أفراد 01والتي تمثل %11.11كافیة عن لاعبیهم، في حین أن نسبة عن انعدام معلومات صحیة
لا یحتوي إلى على العینة یؤكدون عن وجود معلومات صحیة عن لاعبیهم وهي مدونة على شكل سجل 

كافیة.الغیر الاسم والطول وبعض المعلومات
الاستنتاج:

أن المدربین لا تتوافر لدیهم معلومات صحیة كافیة عن لاعبیهم.06نستنتج من خلال الجدول رقم 
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مشاكل صحیة خاصة بلاعبیكم؟تلقیتمهل السؤال السابع:
ة قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت هناك مشاكل صحیة خاصة باللاعبین إعاقالغرض:
المدربین.

:07الجدول رقم 

عمل المدربین.عاقتأكل صحیة خاصة باللاعبین إذا كانت هناك مشاجدول یبین ما

دائرة نسبیة تمثل إذا كانت هناك مشاكل صحیة خاصة باللاعبین أعاقت عمل :07موذج رقم ن
نالمدربی

العینة یؤكدون أفرادمن 7والتي تمثل %77.77ما نسبة أن07من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:
أنهم صادفتهم مشاكل صحیة خاصة باللاعبین وهذا راجع لعدم توفر معلومات صحیة كافیة عن على

من لأفراد العینة لم تلاقیهم مشاكل خاصة باللاعبین.2والتي تمثل %22.22لاعبیهم في حین أن نسبة 
المحسوبة 2)نلاحظ أن كا07وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (

، وبالتالي لا 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2أقل من كا2,77777778
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة، والاختلاف في النتائج راجع لعامل الصدفة.

ة خاصة بیة المدربین اعترضتهم مشاكل صحیأن أغل07نستنتج من خلال الجدول رقم الاستنتاج:
بلاعبیهم.

النسبة التكرارالإجابات
2كاالمحسوبة2كاالمئویة

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0777.77نعم
3,8410,0501

دالة 
غیر 

إحصائیة
2,77777778%0222.22لا

%09100المجموع

78%

22%

نعم
لا
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في الحصص التدریبیة؟إصابات هل تلقیتم السؤال الثامن:
هناك إصابات في الحصص التدریبیة.ما إذا كان لنعلم قمنا بطرح هذا التساؤل :الغرض

:08الجدول رقم 

النسبة التكرارالإجابات
2كاالمحسوبة2كاالمئویة

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0555.55نعم
0,11111113,8410,0501

دالة غیر 
إحصائیة %0444.44لا

%09100المجموع
.جدول یبین ما إذا كانت هناك إصابات خلال الحصص التدریبیة

56%

44%
نعم
لا

دائرة نسبیة تمثل ما إذا كانت هناك إصابات خلال الحصص التدریبیة:08وذج رقم مالن
ما یمثل من أفراد العینة یؤكدون %55.55أن نسبة 08قم لاحظ من خلال الجدول ر نتحلیل النتائج:

خلال الحصص التدریبیة تتمثل غالبا في تمزقات عضلیة وإصابات أخرى وبدرجة إصاباتعلى وجود 
من أفراد العینة یقولون أنهم یتلقوا إصابات خلال 04والتي تمثل %44.44أن نسبة حین أقل كسور في 

الحصص التدریبیة.
أقل 0.1111المحسوبة 2)نلاحظ أن كا08ائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (وحسب نت

، وبالتالي لا توجد فروق ذات 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3.841المجدولة 2من كا
دلالة إحصائیة، والاختلاف في النتائج راجع لعامل الصدفة.

أن أفراد العینة انقسموا بین مؤید لوجود إصابات أثناء 08رقمالجدولنستنتج من خلال الاستنتاج:
لذلك.مفند التدریب و 
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؟الإصاباتهل تقومون بتوعیة اللاعبین عن مخاطر السؤال التاسع:
قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كان المدربون یقومون بتوعیة اللاع:الغرض

بین عن مخاطر الإصابات.
:09الجدول رقم 

النسبة التكرارلإجاباتا
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
الحریة

القرار

%09100نعم
093,8410,051

دالة 
إحصائیة. %0000لا

%09100المجموع
جدول یبین ما إذا كان المدرب یقوم بتوعیة اللاعب عن مخاطر الإصابات

100%

0%

نعم
لا

دائرة نسبیة تمثل ما إذا كان المدرب یقوم بتوعیة اللاعبین عن مخاطر الإصابات.:09م النموذج رق
أي جمیع أفراد العینة یؤكدون على %100أن نسبة 09نلاحظ من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:

أنهم یقومون بتوعیة اللاعبین عن مخاطر الإصابات.
09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا09جدول رقم (وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في ال

، وبالتالي هناك فروق ذات 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2أكبر من كا
دلالة إحصائیة.

ین مهتمون بالحالة الصحیة للاعبیهم وذلك من بأن المدر 09نستنتج من خلال الجدول رقم الاستنتاج:
ن مخاطر الإصابات.خلال توعیتهم وتنبیههم ع
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هل هناك تجاوب من اللاعبین لنصائح المقدمة من طرفكم؟السؤال العاشر:
قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة مدى تجاوب اللاعبین للنصائح المقدمة من طرف المدربین.الغرض:

:10الجدول رقم 

النسبة التكرارالإجابات
2كاالمحسوبة2كاالمئویة

المجدولة
توى مس

الدلالة
درجة   
القرارالحریة

%0777.77نعم
دالة غیر 2,777777783,8410,0501

إحصائیة %0222.22لا
%09100المجموع

.یبین مدى تقید اللاعبین بالنصائح المقدمة من طرف المدربینجدول 

78%

22%

نعم
لا

ح المقدمة من طرف المدربیندائرة نسبیة تمثل مدى تقید اللاعبین بالنصائ:10لنموذج رقم ا
من أفراد العینة یرون 07ما یمثل %77.77أن نسبة 10نلاحظ من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:

من أفراد 02ما یمثل %22.22أن لاعبیهم  یتقیدون بالنصائح التي یقدموها لهم في حین أن نسبة
هم.العینة یرون أن لاعبیهم لا یتقیدون بالنصائح الموجهة ل

2.7777المحسوبة 2)نلاحظ أن كا10وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (
، وبالتالي لا توجد فروق ذات 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2أقل من كا

دلالة إحصائیة، والاختلاف في النتائج راجع لعامل الصدفة.
أن أغلبیة اللاعبین یتقیدون بالنصائح التي یقدمها لهم 10خلال الجدول رقم نستنتج من :الاستنتاج
مدربیهم.
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نتیجة المحور الأول:
یتضح لنا أن هناك نقص في الخدمات .10، 9، 8، 7، 6، 5تبعا نتائج تحالیل نتائج الجداول 

الفحوصات الطبیة الدوریة الصحیة والمراقبة الدوریة من كل جوانبها في الفرق وكل هذا أدى إلى غیاب 
المراقبة الطبیة في الأندیة تعاني من نقص كبیر في :الأولى القائلةفرضیتنا الجزئیة وهذا ما یتطابق مع 

الفحوص الدوریة.
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اب غیاب المختصین .بمعلومات خاصة بالتجهیزات الطبیة المتوفرة وأسالمحور الثاني:
المحور كان بصدد التطرق لأهم التجهیزات الطبیة المتوفرة وأسباب غیاب إن تطرقنا لهذا 

المختصین في الفرق.
لإهمالأساسیان اعتمادا منا لكشف مدى صدق فرضیتنا الجزئیة الثانیة القائلة أن هناك سببان 

المراقبة الطبیة.
تقص الموارد البشریة (غیاب الأطباء شبه طبي).- 
دیة (عدم وجود عبادة، الوسائل الطبیة....).الماالإمكانیات نقص - 

هو سبب عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم؟ماالسؤال الحادي عشر:
قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة الأسباب التي تقف وراء عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم.الغرض:

:11الجدول رقم 

م.دول یبین الأسباب وراء عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهج

11%

22%

34%

عدم وجود طبیب33%
انعدام مركز مختص
عجز في الجانب المادي
اللامبالاة

النسبة التكرارالإجابات
2كاالمحسوبة2كاالمئویة

المجدولة
مستوى 

لةالدلا 
درجة   
القرارالحریة

عدم وجود 
11.11%01طبیب

غیر دالة 3,8410,0501
احصائیة

انعدام مركز 
%0222.22مختص

1.88887
عجز في 
الجانب 
المادي 

0333.33%

%0333.33اللامبالاة
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دائرة نسبیة نمثل الأسباب التي تقف وراء عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم:11نموذج رقم 
من أفراد العینة 01والتي تمثل 11.11%أن نسبة 11نلاحظ من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:

تي وال%22.22یرجعون سبب عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم إلى عدم وجود طبیب في حین أن نسبة 
والتي %33.33من أفراد العینة یرجعون السبب إلى انعدام مركز طبي مختص كما أن نسبة 02تمثل 
والتي %33.33یرجعون ذلك إلى عجز في الجانب المادي وبنفس النسبة أي من أفراد العینة 03تمثل 
م.أفراد العینة یقولون بأن اللامبالاة هي وراء عدم تكفل اللاعبین بإصاباته03تمثل 

أن العجز المادي واللامبالاة  هي أكثر الأسباب التي تقف 11نستنتج من خلال الجدول رقم الاستنتاج:
وراء عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم 
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هل رئیس الفریق مهتم بتوفیر وسائل ومستلزمات المراقبة الطبیة؟السؤال الثاني عشر:
لمعرفة مدى اهتمام رؤساء الفرق بتوفیر الوسائل والمستلزمات الطبیة.ؤالالسقمنا بطرح هذا الغرض:

:12الجدول رقم 

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0000نعم
093,8410,0501

دالة 
إحصائیة %09100لا

%09100المجموع
جدول یبین مدى تكفل رؤساء الفرق بتوفیر الوسائل والمستلزمات الطبیة.

0%

100%

نعم
لا

وفیر الوسائل والمستلزمات الطبیةدائرة نسبیة تمثل مدى تكفل رؤساء الفرق بت:12النموذج رقم 
أي جمیع أفراد العینة یؤكدون على %100أن نسبة 12نلاحظ من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:

یهتمون بتوفیر الوسائل والمستلزمات الطبیة.لارؤساء الفرق أن 
أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا12سب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (وح
، وبالتالي هناك فروق ذات دلالة 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا

إحصائیة.
أن رؤساء الفرق لا یولون أي أهمیة للمراقبة الطبیة وذلك 12من خلال الجدول رقم نستنتج الاستنتاج:

من خلال إهمالهم أو عدم توفیرهم للوسائل والمستلزمات الطبیة.
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هل ترى من الضروري تعمیم مراكز طبیة ریاضیة؟السؤال الثالث عشر:
كز طبیة ریاضیة.قمنا بطرح هذا السؤال لمعرفة مدى اهتمام تعمیم مرا:الغرض

:13الجدول رقم

.تعمیم مراكز طبیة ریاضیةأهمیة جدول یبین 

100%

0%

نعم
لا

.أهمیة تعمیم مراكز طبیة ریاضیةدائرة نسبیة تمثل مدى:13رقمالنموذج
على أي جمیع أفراد العینة یؤكدون%100أن نسبة 13نلاحظ من خلال الجدول رقم تحلیل النتائج:

.ضرورة وأهمیة تعمیم المراكز الطبیة الریاضیة
أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا13سب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (وح
، وبالتالي هناك فروق ذات دلالة 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا

إحصائیة.
تعمیم مراكز طبیة ریاضیة على مستوى الوطن أمر أن13نستنتج من خلال الجدول رقم الاستنتاج:

.لفرقلجدا مضروري ومه

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%09100نعم
دالة 3,8410,0501

إحصائیة 09%0000لا
%09100المجموع
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راقبة الطبیة أثر على النتائج التي یحققها الفریق ؟هل للمالسؤال الرابع عشر:
قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة مدى تأثیر المراقبة الطبیة على النتائج التي تحققها الفرق خلال الغرض:

المنافسات.
:14الجدول رقم 

جدول یبین تأثیر المراقبة الطبیعة على النتائج التي یحققها الفریق.

100%

0%

نعم
لا

دائرة نسبیة تمثل مدى تأثیر المراقبة الطبیة على النتائج التي یحققها الفریق:14موذج رقم ن
أي جمیع أفراد العینة یؤكدون على %100أن نسبة 14نلاحظ من خلال الجدول رقم نتائج:تحلیل ال

تأثیر المراقب
أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا14نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (وحسب

ق ذات دلالة ، وبالتالي هناك فرو 01ودرجة الحریة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا
الطبیة على النتائج التي یحققها الفریق.إحصائیة

أن هناك تأثیر واسع للمراقبة الطبیة على النتائج المحصل 14نستنتج من خلال الجدول رقم :الاستنتاج
علیها للفریق وذلك من خلال تحسین مردود الفریق.

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارریةالح

%09100نعم
دالة 3,8410,0501

إحصائیة
09%0000لا

%09100المجموع
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یص برامج ترفیهیة صحیة للاعبین ؟بعد نهایة الموسم هل تقومون بتخصالسؤال الخامس عشر:
قمنا بطرح هذا التساؤل لمعرفة ما إذا كانت هناك برامج ترفیهیة صحیة للاعبین بعد نهایة الغرض:
الموسم.

:15الجدول رقم 

جدول یبین ما إذا كانت هناك برامج ترفیهیة صحیة للاعبین بعد نهایة الموسم.

0%

100%

نعم
لا

دائرة نسبیة تمثل ما إذا كانت هناك برامج ترفیهیة صحیة للاعبین بعد نهایة الموسم.:15موذج رقم ن
أي جمیع أفراد العینة یؤكدون على %100أن نسبة 15خلال الجدول رقم نلاحظ من تحلیل النتائج:

انعدام تخصیص برامج ترفیهیة صحیة للاعبین بعد نهایة الموسم. 
أكبر من 09المحسوبة 2)نلاحظ أن كا15وحسب نتائج التحلیل الإحصائي الموضح في الجدول رقم (

، وبالتالي هناك فروق ذات دلالة 01الحریة ودرجة 0,05عند مستوى الدلالة 3,841المجدولة 2كا
إحصائیة.
الاستنتاج:

أنه لا توجد برامج ترفیهیة صحیة للاعبین بعد عمل وجهد 15نستنتج من خلال الجدول رقم 
خلال الموسم الریاضي.

النسبة التكرارالإجابات
المئویة

2كا

المحسوبة
2كا

المجدولة
مستوى 
الدلالة

درجة   
القرارالحریة

%0000نعم
دالة 3,8410,0501

إحصائیة
09%09100لا

%09100المجموع
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نتیجة المحور الثاني:
ضح لنا جلیا )، یت13)، (12)، (11)، (4)، (3)، (2من خلال عرض وتحلیل نتائج الجداول (

أن النقص الواضح للموارد البشریة لغیاب الأطباء وكذا الشبه الطبي، والعیادات الصحیة المجهزة وغیر 
المجهزة، أدى إلى إهمال المراقبة الطبیة وهذا ما یتطابق مع فرضیتنا الجزئیة الثانیة القائلة "أن هناك 

سببان أساسیان لإهمال المراقبة الطبیة".
لبشریة.نقص الموارد ا- 1
.نقص الموارد المادیة- 2
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خلاصة عامة:
ا التي كانت سرد تحلیلهمن خلال ما قدمناه في الجزء التطبیقي من طرح أسئلة الاستبیان وكذا

في مجمل نتائجها تؤكد الإهمال المعطى للجانب الصحي للاعبین على مستوى الفرق، وكان هذا نابع من 
على الأسئلة، فعلى ضوء ما جاء في الأجوبة، اتضح لنا أنه لا یوجد مراقبة طبیة وإن أجوبة المدربین

وجدت فهي لا ترقى إلى الجانب الوقائي أو العلاجي البسیط والغیاب الملحوظ للمراقبة الطبیة أدى إلى 
غیاب المعلومات الصحیة المتعلقة باللاعب والتي تفید المدرب في أي مشكل صحي یمكن وقوعه.

ومن خلال النتائج المحصل علیها سابقا في المحاور والتي أكدت على الأهمیة التي یلعبها الطب 
یة الدوریة، وهذا ما أنجر عنه طبلى غیاب المتابعة الإالریاضي وكذا غیاب الأطباء والعیادات الطبیة أدى 

التدریبیة.كثرة المضاعفات الصحیة لدى اللاعبین وكثرة الإصابات الریاضیة خلال الحصة
كل هذا أوصلنا إلى القول بأن الفرضیتان اللتان توقعنا وجودهما هي محققة نظرا لتطابقها مع 

الواقع المعاش، وكذا النتائج المحصل علیها والتي تبین ذلك جلیا.
وبذلك نصل إلى تحقیق فرضیتنا الرئیسیة القائلة: "أن غیاب المراقبة الطبیة والصحیة عامل معیق 

واستمرار العمل الریاضي على مستوى الأندیة".لنجاح
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التوصیات والاقتراحات:
بعد عرض ما تقدم في بحثنا من جانب نظري وجانب تطبیقي وهذا الأخیر الذي استهل على 
أسئلة الاستبیان، والتي أوضحت نتائجها للإهمال الكبیر والملحوظ من جانب المسؤولین على مستوى 

یة الریاضیة، وبالأخص مكان الدراسة وهي الأندیة المدروسة، حیث أوضحت النقص الكبیر في الأند
الاعتناء بصحة اللاعب وبتوفیر أدنى مستلزمات المراقبة والوقایة من الإصابات خلال مزاولتهم للنشاط 

ي غیاب الریاضي داخل الفریق، وكل هذا الإهمال أدى إلى إهمال المراقبة الطبیة والتي تتكتل ف
الفحوصات الدوریة رغم أهمیتها.

ومنه نستخلص أن واقع المراقبة الطبیة والصحیة داخل الأندیة في تدهور إلى حد كبیر، فعلى 
ضوء ما قلناه، وعلى أساس النتائج المتحصل علیها نتقدم بهذه الاقتراحات التي نأمل أن تصل إلى 

المهتمین على صحة اللاعبین داخل الفرق.
مرسوم یقضي بإجباریة الفحص الطبي الدوري لكل لاعب.وضع-1
تألیف طاقم طبي متكون من ذوي الاختصاص في الطب الریاضي خاص بكل فریق، للتدخل في أي -2

نوع من الإصابات سواء أثناء التدریب أو المباراة.
التكوین الجید للمدربین.-3
ظات التي یبدیها الطبیب بعد إجراء الكشف الطبي.على القائمین على الفرق الریاضیة مراعاة الملاح-4
تجهیز العیادات الطبیة بالأدوات والوسائل الوقائیة الخاصة بالفحوص والمراقبة الطبیة، وكذا -5

الإصابات الأولیة.
تنظیم تربصات خاصة بالتوعیة بأسس وقواعد الإسعافات الأولیة.-6
ممارسة ریاضة سلیمة لتفادي الإصابات وحمایة المنشآت توفیر العتاد الریاضي اللازم والمناسب ل-7

ومراقبتها، بتوفیر قواعد الأمن للممارسین.
توفیر الوسائل الریاضیة اللازمة للممارسة الفعلیة لنشاط ریاضي " كرة القدم".-8
ر مي كافي لتسییذوي مستوى علطرینمؤ الاهتمام أكثر بهذه الفئات وإبعادها عن التهمیش بتوفیر -9

.الفرق الریاضیة وتدریبها
د الوقایة من الإصابات الریاضیة.تنظیم ندوات خاصة بالتوعیة بأسس وقواع- 10
طب للأو فتح مراكز ولائیة الریاضي تستفید منها جمیع الفرق الریاضیة،فتح مراكز جهویة للطب - 11

.الكثافة السكانیة لكل منطقةوفقالریاضي
ه الفرق وتخصیص جزء منها لتدعیم الطب الریاضي من أجل إعطائه أكبر لهذنیةإعطاء میزا- 12

التي یستحقها.أهمیته 
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:ةــخاتم
من خلال البحث النظري والدراسة المیدانیة التي قمنا بها باستعمال الاستبیان وجدنا للأسف 

، خاصة في الفئات الصغرى "فئة الشدید أنه لم یعطي للطب الریاضي أهمیة ومكانة في ریاضة كرة القدم 
ما یعود بالسلب على الأصاغر"، وهذا راجع إلى نقص الجانب المادي والمالي لهذه الفرق، وهذا 

إلى إصابات متنوعة ومتفاوتة الخطورة، خاصة وأن الریاضیین من الجانب الصحي وذلك بتعرضهم 
ریاضة كرة القدم تتمیز بالاحتكاك البدني والتنافس الشدید، أما من الجانب الریاضي فیتمثل في تدهور 

عة طبیة دوریة.مستواهم الریاضي نظرا لخطورة الإصابة وتكرارها وعدم وجود متاب
كما أن النقص في الجانب المادي والمالي أدى إلى عدم توفر هذه الفئات على طبیب مختص أو 
حتى على طبیب عام یقوم بإجراء المتابعة الدوریة على اللاعبین ومراقبتهم أثناء وبعد التدریبات أو حتى 

الفئات الصغرى.أثناء إجراء المباریات، وهذه مشكلة تعاني ریاضة كرة القدم وخاصة
من ناحیة أخرى فإن نقص التوعیة لدى المدربین والمسیرین لهذه الفئات أیضا أدى إلى عدم وجود 
متابعة طبیة دوریة لهذه الفئة من الریاضیین، كما أنه لا تقدم لهم أي دروس نظریة بمدى أهمیة الطب 

الریاضي في علاج إصابات اللاعبین.
إضافة إلى ذلك، فإن هذه الفئة لا تخص بالأهمیة الكبرى من طرف المشرفین علیها، حیث لا 
تخصص لهم أي برامج ترفیهیة ولا فترات نقاهة تخفف علیهم من عبأ المباراة أو المجهودات الریاضیة 

فمن الواجب طوال السنة، لأن همهم الوحید هو إحراز النتائج التي ترضیهم فقط، وهذا هو لب الخطأ، لذا
على المدربین والمسیرین الاهتمام بهذه الفئات ومتابعتهم تقنیا وتكتیكیا، والأهم من ذلك متابعتهم صحیا 

طوال المشوار الریاضي، حتى تمارس هذه الریاضة في أحسن الظروف.
وفي الأخیر نتمنى أن تجد هذه الفئة العنایة الكافیة من طرف المسؤولین والتخفیف من كمیة 

مشاكل التي تتخبط فیها.ال
كما نتمنى أن تجد اقتراحاتنا الآذان الصاغیة والنیة الحسنة لتجسیدها على أرض الواقع لخدمة 

الریاضة والریاضیین.
.ویرضهاونرجو من االله تعالى أننا قد وفقنا فیما یحب 



جامعة البویرة
معهد علوم وتقنیات النشطات البدنیة والریاضیة

موجهة للمدربین في إطار إنجاز بحثنا استبیاناستمارة 
العلمي بعنوان:  

كرة القدم أهمیة المراقبة الطبیة والصحیة وأثرها على سلوك لاعبي
فئة أصاغر

.البویرةولایةة لأندیةدراسة میدانی

م نوجه لكم الاستمارة ونطلب منكم الإجابة على هذه الأسئلة مدربینا الكرا
بكل موضوعیة من أجل التوصل إلى نتائج دقیقة تفید دراستنا، إن مساهمتكم 

هاته ستحظى بطابع الأمانة والسریة التامة.
شكرا على مساهمتكم ومساعدتكم



) في الخانة المناسبة.Xمة (ملاحظة: توضع علا
الشخصیة:أولا: البیانات 

.......... سنة.: السن-1
الشهادات: -2

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

..............................
الاقدمیة في التدریب بالسنوات:-4

سنة15إلى 11من سنوات10إلى 6من سنوات    5أقل من 

سنة   16أكثر من 
:لالاوالمحور

لا نعم؟.        یتوفر نادیكم على عیادة طبیةهل -1
؟إذا كان الجواب بنعم، من یقوم بالإشراف على عیادتكم-

الممرضالطبیب
هل تواجد الطبیب في فریقكم ضروري؟.-2

لا          نعم     
مل مشترك بینكم وبین طبیب الفریق؟هل یوجد ع-3

لا          نعم     
؟.هل تواجد الطبیب أو ممرض الفریق أثناء التدریبات ضروري-4

لا          نعم     
هل تقام فحوص دوریة للاعبیكم.؟-5

لا          نعم     



بنعم فمتى؟إذا كانت-
في نهایة الموسم      في منتصف الموسمفي بدایة الموسم

هل تتوفر معلومات صحیة كافیة عن لاعبیكم.؟-6
لا          نعم     

إذا كانت الإجابة بنعم فهل هي مدونة على شكل:-
سجل          دفتر صحي     

هل لاقیتم مشاكل صحیة خاصة بلاعبیكم.-7
لا          نعم     

:إذا كانت بنعم، فهل ترجع إلى-
عدم اطلاعكم على الدفتر الصحي        عدم توفر معلومات صحیة 

هل تلقیتم إصابات في الحصص التدریبیة؟.-8
لا          نعم     

إذا كانت بنعم، فما نوع هذه الإصابات؟-
إصابات أخرى          تمزقات عضلیة     كسور      

هل تقومون بتوعیة اللاعبین عن مخاطر الإصابات؟.-9
لا          نعم     

المحور الثاني:

وب من اللاعبین للنصائح المقدمة من طرفكم.هل هناك تجا-10
لا          نعم     



ما هو سبب عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم؟.-11
عجز في الجانب المادي    انعدام مركز مختص   عدم وجود طبیب   

اللامبالاة   
لمراقبة الطبیة؟.هل رئیس الفریق مهتم بتوفیر وسائل ومستلزمات ا-12

لا          نعم     
هل ترى من الضروري تعمیم مراكز طبیة ریاضیة؟.-13

لا          نعم     
هل لمراقبة الطبیة أثر على النتائج التي یحققها الفریق؟.-14

لا          نعم     
بتخصیص برامج ترفیهیة صحیة للاعبین؟.بعد نهایة الموسم هل تقومون-15

لا          نعم     
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Résumé de la recherche
L'importance de la surveillance médicale et sanitaire et son impact sur le comportement

des joueurs de football (12 à 14 ans.(
Étude sur le terrain des clubs d'État Bouira.

Objectif de l'étude: faire la lumière sur la surveillance médicale et sa réalité dans les
clubs sportifs.

Problème d'étude: dans quelle mesure l'absence de surveillance médicale et sanitaire est
un facteur qui entrave le succès et la continuité des sports au niveau des clubs.

Hypothèses d'étude:
Principe principal: négliger la surveillance médicale et sanitaire est un facteur qui

entrave le succès et la continuité des sports au niveau des clubs.
Première hypothèse partielle: la surveillance médicale souffre d'un manque majeur de

contrôles périodiques.
La deuxième hypothèse partielle: il y a deux raisons principales pour négliger la

surveillance médicale: le manque de ressources humaines et le manque de moyens
matériels. procédures d'étude sur le terrain:

Échantillon: un échantillon délibéré 09 A formé des spécialités de football.
-espace spatial: cette étude a été menée dans l'état de Bouira.

-zone temporelle: les formulaires de questionnaire ont été distribués le 05 mai et
récupérés le 20 mai 2018.

Méthode utilisée: le curriculum est la façon dont le chercheur aborde l'étude, et puisque
le curriculum est basé sur la nature de l'étude, nous avons adopté l'approche descriptive

dans notre étude.
Questionnaire: nous avons adopté la procédure de recherche sur les questionnaires, qui
examinent tous les aspects de la matière ainsi que sur la méthode statistique en termes

de pourcentage.
À la fin de cette recherche, nous avons atteint une série de conclusions sur notre

sujet, dont la plus importante peut être mentionnée:
-l'absence de suivi médical périodique.

L'absence de médecins et de cliniques spécialisés en médecine sportive.
En procédant de ces conclusions, nous avons suggéré de faire une série de suggestions:

-ouverture de centres régionaux spécialisés en médecine sportive.
-un décret exigeant un examen médical périodique pour chaque joueur.

-donner un budget plus important à ces équipes et en affecter une partie à l'observation
médicale dans les équipes.

-organisation d'une sensibilisation spéciale sur les bases et bases de premiers soins.





ملخص البحث
14إلى 12میة المراقبة الطبیة والصحیة وأثرها على سلوك لاعبي كرة القدم فئة أصاغر (من أه

سنة).
.البویرةولایة ندیة دراسة میدانیة لأ 

ط الضوء على المراقبة الطبیة وواقعها في النوادي الریاضیة.یتسل:هدف الدراسة
ر غیاب المراقبة الطبیة والصحیة عاملا معیقا لنجاح واستمرار العمل : إلى أي مدى یعتبمشكلة الدراسة

الریاضي على مستوى الأندیة.
:فرضیات الدراسة

الفرضیة الرئیسیة: إهمال المراقبة الطبیة والصحیة عامل معیق لنجاح واستمرار العمل الریاضي على 
مستوى الأندیة.

ني من نقص كبیر في الفحوص الدوریة.الفرضیة الجزئیة الأولى: المراقبة الطبیة تعا
الفرضیة الجزئیة الثانیة: هناك سببان أساسیان لإهمال المراقبة الطبیة: نقص الموارد البشریة وكذلك 

نقص الإمكانیات المادیة
إجراءات الدراسة المیدانیة:

مدربین اختصاص كرة القدم.09عینة مقصودة :العینة
.البویرةولایة ه الدراسة في أجریت هذ:المجال المكاني-
ماي 20وتم إعادة استرجاعها في ماي50تم توزیع استمارات الاستبیان في : لمجال الزمانيا-

2018.
: یمثل المنهج الطریقة التي یسلكها الباحث في الدراسة، وبما أن المنهج یكون المنهج المستخدم

لى المنهج الوصفي.إتباعا لطبیعة الدراسة فإننا اعتمدنا في دراستنا ع
: اعتمدنا في إجراء البحث على الاستمارة الاستبیانیة التي تدرس كل ما یتعلق بعناصر الاستبیان

الموضوع وكذا اعتمدنا على طریقة الإحصاء بالنسبة المئویة.
ولقد توصلنا في ختام هذا البحث إلى مجموعة من الاستنتاجات حول موضوعنا والتي یمكن 

ذكر أهمها:
.غیاب المتابعة الطبیة الدوریة-
أطباء وعیادات متخصصة في الطب الریاضي.غیاب -

انطلاقا من هذه الاستنتاجات ارتأینا تقدیم مجموعة من الاقتراحات:
فتح مراكز جهویة مختصة في الطب الریاضي.-
وضع مرسوم یقضي بإجباریة الفحص الطبي الدوري لكل لاعب.-
هذه الفرق وتخصیص جزء منها للمراقبة الطبیة في الفرق.إعطاء میزانیة أكبر ل-
تنظیم تربصات خاصة بالتوعیة بأسس وقواعد الإسعافات الأولیة.-
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