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  وتقدير شكر

 ربي الحمد لك ؛  إبراهيم سورة 07الآية)      لأزيدنكم شكرتم ولئن:(  تعالى قـال

 على فيه مباركا طيبا كثيرا حمدا الحمد لك ، رضيت إذا الحمد ولك ترضى حتى

  . إليه وفقتنا لما  سلطانك وعظيم وجهك لجلال ينبغي كما نعمك  جميع

 عبد فرنان المشرف أستاذنا إلى عرفـان لّ وأج الجزيل بالشكر نتقدم أن يسرنا  

 و بذلت لما فشكرا القيمة؛ وتوجيهاته وإرشاداته بنصائحه دعمنا الذي ، المجيد

 نتاجها فكان اليقين، نور إلى الجهل عبودية من عقولنا تحرير سبيل في تبذل؛

   .العرفـان و بالثناء المغمور النجاح

 الجزيل إلى أساتذة قسم علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية  ربالشككما نتقدم  

  .ني بيد العون  االذي مدو السنتري  زوان مبارك    ينوإلى الزميل

 علم طالب يعين أن عسا أيديكم بين فكرنا وعصارة جهدنا ثمرة نضع الأخير وفي

  . مبتغاه فيه فيجد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



  
   
  ...أحمد االله و أشكره على إتمام هذا العمل المتواضع، و أهدي ثمرة جهدي    

إلى من رسمت لي درب النجاح إلى نبع الحنان والعطف و  والسمو  إلى معنى الطهر  
  ...أطال االله عمرها" أمي الغالية  " الأمل تلك هي  

تحدى لأجلي كل  إلى من كان سببا إلى وصولي معالي الوجود وجاد علي بالموجود، و  
  ...أطال االله في عمره" أبي الغالي  " الصعاب  

اع ابتسامتي في جميع أوقـاتي     ...دون أن أنسى شموع حياتي وصنـّ
ميرة  أوإلى    وأبنائهم يوسف وسلمىأخواتي  و    عبد القـادر،عبدوا، فؤادإلى إخوتي  

  ميرةورحيم وإلى  
إلى  ... و إلى أبنائهم  ... إلى جميع أخوالي و خالاتي  ...  دحمانأطال االله عمره    يإلى جد

  ...و أبنائهم... أعمامي وعماتي  
وباسط    وصالحوسفيان ورضا    مبارك وبوجمعة:  وأصدقـائيإلى رفقـاء الحياة الجامعية  

  وناعون وابراهيم وسنتري  

  إلى قـلبي    فـاتح و حسين ءلأصدقـاأعز اإلى  و   

  إلى كل من عرفتهم في الدراسة

... إلى كل من ذكرهم لساني ولم يذكرهم قـلمي  ... إلى كل من أحببتهم و أحبوني
 صفحتي  إلى كل من اتسع لهم صدري ولم تتسع لهم
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  75  في تحسین الأداءیمثل راي اللاعبین حول مساهمة المراقبة الصحیة الدوریة   )18(الشكل رقم

.یمثل رأي اللاعبین حول دور السلامة من الإصابة في تحسین المردود  )19(الشكل رقم  76  

  77  العودة منهایمثل حالة مردود اللاعبین بعد التعرض للإصابة و   )20(الشكل رقم

 یمثل إجابات اللاعبین حول معاودة إصابتهم بعد فترة النقاهة  )21(الشكل رقم
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المقدمة حول یمثل رأي اللاعبین حول ما إذا كانت الإرشادات والتوجیهات   )22(ل رقمالشك
 .الإصابات مفیدة لهم
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  80  یمثل رأي اللاعبین حول سبب تحسین المردود  )23(الشكل رقم

  



  :ملخص الدراسة

 دور المراقبة الطبیة في تفادى الإصابات لدى لاعبي كرة القدم صنف أكابر :عنوان الدراسة -1
 .أن للمراقبة الطبیة دور في تفادي الإصابات الریاضیة لدى اللاعبینإثبات  :هدف الدراسة -2
 .دي الإصابات الریاضیةایمكن للمراقبة الطبیة تفهل  :مشكلة الدراسة -3
 : فرضیات الدراسة -4

  :الفرضیة العامة  - أ
 : الفرضیات الجزئیة   - ب

 إهمال المراقبة الطبیة هو إهمال للجانب الصحي للاعبین. 
 للمراقبة الطبیة دور في التأثیر على النتائج. 
 للمراقبة الطبیة دور في تحسین مردود اللاعبین. 

 :اجراءات الدراسة المیدانیة -5
 .لاعبا من كل فریق 15لاعبا من ثلاث فرق  45وتمثلت في  :العینة )1
 .ماي 10نوفمبر الى غایة  25امتد من  :المجال الزماني )2
حمزاویة ، سور الغزلانوفاق : وهم البویرة حیث تم اختیار ثلاث فرقشمل محیط ولایة  :المجال المكاني )3

 .اتحاد بئرغبالوعین بسام، 

  .نسب في هذه الوضعیاتلأنه الأتم استخدام المنهج الوصفي، وهذا  :المنهج المستخدم

  .الموجهة للاعبین الاستبیانواستخدمنا في دراستنا هذه استمارة  :المستعملة الأدوات

  .جمیع الفرضیات تحققت: إلیهاالنتائج المتوصل 

  .للاعبینهو إهمال للجانب الصحي إهمال المراقبة الطبیة  -
 .في التأثیر على النتائج للمراقبة الطبیة دور -
 .للمراقبة الطبیة دور في تحسین مردود اللاعبین -

  :الاستنتاجات

 .رغم تواجد طبیب لكل فریق فإن إهمالهم لعملهم یعرض اللاعبین لمشاكل صحیة -
 .الأداء وتحقیق أفضل النتائجتحسین بمراقبة صحة اللاعبین والحفاظ على سلامتهم یساعد على  -
 .الصحیة بصفة دوریة والاهتمام بصحة اللاعبین تساهم في تحسین الأداءفإن المراقبة  -

  

  :الاقتراحات

 .إجراء دراسات وبحوث مشابهة حول موضوع الإصابات الریاضیة في جمیع الأنشطة -



الأكثر تأثیرا  التوعیة الشاملة حول أهمیة المراقبة الطبیة في تفادى الإصابات الریاضیة باعتبارها الشيء -
 .على مستوى اللاعب

تعمیم مراكز الطب الریاضي وتوفیر قاعات العلاج الریاضي وتجهیزها بأحدث الوسائل من خلال  -
  .تخصیص میزانیات أكبر



  مقدمة

منذ سالف العصور أبدى العلماء أهمیة كبیرة للمواضیع الصحیة بشكل عام، موقنین بأن العقل السلیم في      
استخدامه بالطب الریاضي، من حیث  الجسم السلیم، وقد شهد المجال الریاضي تطورا علمیا كبیرا خاصة فیما یتعلق

یة، والطب الریاضي تكمن أهمیته في الاعتناء بالصحة لأحدث الأجهزة العلمیة المتطورة وأحدث الطرق العلاج
العامة للریاضیین، وظهر الاهتمام بصحة اللاعبین والمحافظة على سلامتهم منذ آلاف السنین، فقد جاء الدلیل 

م، نص صریح یقتضي أن یتنافس الریاضیون بشرف وأمانة بعیدین كل البعد الإضرار .ق 776الاولمبي لعام 
، حیث تم بناء بعض المعاهد المخصصة حدیثا علوم طب الریاضة لم یعرف إلاهذا فإن تطور  بأجسامهم، ورغم

  .ضي على الجسم البشري وأجهزته الحیویةالدراسة تأثیر النشاط الری

كما أن الوصول إلى المستویات العلیا في النشاط الریاضي مرتبط ارتباطا وثیقا بالمحافظة على الجسم وتفادي    
لتي تقف حاجزا في وجه الریاضیین، لذا جاء علم الإصابات الریاضیة الذي یهتم بدراسة الحركة ا الإصابات

الریاضیة في مختلف الأوقات والظروف والأوضاع الثابتة والمتحرك، الفردیة والجماعیة للوصول إلى القدرة على 
الممارس،  الریاضيترتبط بالنشاط  الإصاباتوهناك أنماط من توقع الإصابة قبل حدوثها وتحدید أشكالها وأنواعها، 

تعتبر من أكثر الریاضات انتشارا والتي لها صدى  الأخیرةمثل الإصابات التي ترتبط بریاضة كرة القدم، هذه 
خلال متابعتهم ومراقبتهم طبیا، لذا تم  یوجب الاهتمام أكثر بصحة وسلامة ممارسیها، من جماهیري كبیر، هذا ما

  .الریاضیة لدى لاعبي كرة القدم الإصاباتلبحث إلى دور المراقبة الطبیة في تفادى التطرق في هذا ا

فالجانب النظري یضم ثلاثة ، جانب نظري وجانب تطبیقي، جانبینبجمیع جوانب البحث تم تقسیمه إلى  وللإلمام  
وفصل ثاني أنواعه، ، مفهومه ودوره و الریاضيالطب الطبیة ، تم الإشارة فیه إلى  المراقبةفصول تمثلت في 
  .في كرة القدم آخروفصل ،  وكیف علاجهاللإصابات الراضیة 

أما الجانب التطبیقي فتضمن فصلین، خصص الأول للطرق المنهجیة المتبعة من منهج مستخدم، مجتمع وعینة 
  والأدوات و الطرق الإحصائیة المستخدمة، وخصص الثاني لعرض وتحلیل النتائج البحث
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  :الإشكالیة

تسعى الریاضة الحدیثة إلى الرفع من المستوى الفني والتقني للریاضیین للوصول بهم إلى أعلى المستویات         
في الأداء المهاري المتقن، والعطاء الجمالي، وللحفاظ على هذا المستوى یجب الحفاظ على صحة وسلامة 

ى إكمال المباریات والمنافسات بسبب تعرضهم للإصابات الریاضیین، لأن معظمهم قد یجدون أنفسهم عاجزین عل
الإصابات أصبحت من أكبر العوائق التي تصادف اللاعبین "...الریاضیة ، هذا ما أكدته دراسة الإصابات الریاضیة

في مسیرتهم الریاضیة إذ تبعدهم عن ممارسة اللعبة مما یؤدي إلى تدني مستواهم وفقدانهم مهاراتهم، ویعتمد ذلك 
لى شدة الإصابة وطول فترة التأهیل حتى یعود اللاعبین إلى مستواهم البدني والنفسي وتشكل عائقا أیضا بالنسبة ع

لإدارات الأندیة خاصة إذا تعلق الأمر بإصابة لاعبین أساسیین ذوي مهارات عالیة یعتمد علیهم المدرب في كل 
   1" .....المباریات
یة التي تعاني من هذه الظاهرة أندیة كرة القدم التي أصبحت تجابه مشكلة ومن بین هذه الأندیة الریاض        

حقیقیة، وهو ماأدى بها إلى الاهتمام أكثر بالطب الریاضي من أجل تحدید الأسباب الرئیسیة للإصابات الریاضیة 
  .وتشخیصها ومعرفة سبل الوقایة منها

الأخصائیین والمراكز المتخصصة في الطب الریاضي،  والجزائر من بین الدول التي تعاني من نقص كبیر في     
هذا الذي أدى بالكثیر من لاعبي كرة القدم ذوي المواهب إلى الابتعاد عن الملاعب مبكرا بعدما كانوا في طریقهم 
إلى الاحتراف من خلال تعرضهم للإصابات وكذا عدم الاهتمام بهم وعدم مراقبتهم طبیا هذا ما أدى بالباحث إلى 

  .المراقبة الطبیة في تفادى الإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة القدم دورلة الكشف عن محاو 
  :وبناءا على ذلك تم طرح التساؤل العام للبحث وجاء كالتالي    

  هل للمراقبة الطبیة دور في تفادي الإصابات الریاضیة لدى لاعبي كرة القدم؟-
  :جزئیة التالیةالتساؤلات ال العام ویندرج ضمن هذا التساؤل   

  :جزئیةال الأسئلة
  هل إهمال المراقبة الطبیة هو إهمال للجانب الصحي للاعبین؟  - 1
  هل للمراقبة الطبیة أثر في ترقیة نتائج النادي؟ - 2
  هل للمراقبة الطبیة دور في تحسین مردود اللاعبین؟ - 3
  :الفرضیة العامة -2
  .ضیة لدى لاعبي كرة القدمللمراقبة الطبیة دور في تفادي الإصابات الریا- 

  :الفرضیات الجزئیة
  .المراقبة الطبیة هو إهمال للجانب الصحي للاعبین إهمال - 1
  .نتائج النادي أثر في ترقیةللمراقبة الطبیة  - 2
 .للمراقبة الطبیة دور في تحسین مردود اللاعبین - 3

                                                
  64ص2010الملتقى الرابع للعلوم الریاضیة الجزائر، ملخصات-.الإصابات الریاضیةطیاب محمد، 1
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  :أسباب اختیار الموضوع -3

  .بالإصابات تأكید بعض المفاهیم الصحیة المرتبطة -
  .الأندیةضمن الجانب الطبي  أهمیةالمشرفین على  انتباهتركیز  -
 .إبراز أهمیة المراقبة الطبیة في تحسین مردود اللاعبین -

  
  :أهمیة البحث -4

الماسة إلى هذا  ةوالحاجللبحث أهمیة كبیرة تتمثل في دور المراقبة الطبیة، وهو ما أدى بنا إلى اختیار الموضوع، 
من البحوث في مجال الطب الریاضي لمحاولة الارتقاء بكرة القدم و الحفاظ على صحة اللاعبین و الحرص النوع 

نجاح الموسم الریاضي خاصة، بالإضافة إلى أن البحث یسلط الضوء على  على سلامتهم وتحسین مستواهم وإ
  .الأسالیب المؤدیة إلى تضاعف الإصابات ونقص التوجیه والوعي

  :أهداف البحث -5
  .هو إهمال للجانب الصحي للاعبینفي النوادي الریاضیة المراقبة الطبیة  إهمالالكشف على  أن   - 1
  .النوادي الریاضیة وبخاصة نوادي كرة لقدمنتائج  في ترقیةلمراقبة الطبیة إبراز دور ا - 2
 .كابرالألاعبي كرة القدم وبالخصوص صنف للمراقبة الطبیة دور في تحسین مردود بیان أن   - 3
  
  :رتبطة بالبحثمالدراسات ال -6 

  :نجدلموضوع دراستنا  مواضیع مشابهة   إلى من بین الدراسات السابقة التي تطرقت -
  :ـ الدراسات الوطنیة1ـ6

   :الدراسة الأولى
  )مسیلة(دراسة مقران خالد وبعوش یوسف لنیل شهادة لیسانس قسم إدارة وتسییر جامعة محمد بوضیاف

  "بابها عند فرق الدرجة الثانیة لكرة القدم بالجزائرالإصابات وأس" 
  :جاءت إشكالیة هذه الدراسة على النحو التالي :إشكالیة الدراسة*
  .ماهي الإصابات الریاضیة التي یتعرض لها لاعبي كرة القدم؟ وماهي أسبابها؟ -
  :هدفت هذه الدراسة إلى :أهداف الدراسة*
  .بهابیتعرض لها لاعبي كرة القدم والوقوف على أنواعها وس تشخیص أهم الإصابات الریاضیة التي -
  .معرفة أسباب الإصابات الریاضیة عند لاعبي كرة القدم -
   :طریقة الدراسة*
  .من لاعبي كرة القدم لأندیة الدرجة الثانیة بالجزائر البحث الباحث المنهج الوصفي على عینة استخدم -
  :تائج التالیةتوصل الباحث إلى الن :نتائج الدراسة*
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، )%29(، ثم الخلع )%40(، رضرضة وتمزقات )%42(، إلتواءات )46%( تشنجات : أهم الإصابات هي -
  ).%26(والملخ 

، السقوط، أرضیة الملعب، عدم الإحماء الكافي، ونقص اللیاقة الاصطدام: أسباب هذه الإصابات تتمثل في -
  1البدنیة

  "ةر لمتكررة عند لاعبي الكرة الطائالإصابات الصغیرة ا" :الدراسة الثانیة
  :جاءت إشكالیة هذه الدراسة على النحو التالي :إشكالیة الدراسة*
  .ماهي أنواع الإصابات الصغیرة المتكررة عند لاعبي الكرة الطائرة؟ وماهي أسبابها؟-
  :وهدفت هذه الدراسة إلى :أهداف الدراسة*
  .التعرف على الإصابات الصغیرة المتكررة-
  .ل شدتها ونسبة حدوثهاتقلی-
  :طریقة الدراسة*
استخدم الباحث المنهج الوصفي، وتكونت عینة البحث من اللاعبین المصابین بالإصابات المتكررة لأندیة الدرجة -

سنة، واختیرت العینة ) 33-22(لاعبا تراوحت أعمارهم بین ) 20(الممتازة في مدینة بغداد، وهي عینة قوامها 
النسبة المئویة، الوسط الحسابي، معامل : (الآتیةحیث قام الباحث بالمعالجات الإحصائیة  بالطریقة العمدیة،

  ).الإرتباط
  :وتوصل الباحث إلى النتائج التالیة :نتائج الدراسة*
  .عودة اللاعبین المصابین إلى التدریب والمنافسة قبل الشفاء من هذه الإصابات مما یسبب المضاعفات-
  .لاعبین المصابین في الدرجة الثانیة تعد عالیة وهذا یعني أنها تستدعي التدخل الجراحيمن ال )%30(نسبة -
  ).الأكثر استعمالا(تكرار الإصابات الصغیرة في مفصل الكتف تركزت في مفصل الذراع الضاربة -
داد عمفصل الركبة یحتاج إلى بناء قوي عن طریق بناء المجامیع العضلیة العاملة علیه، ویتم ذلك بواسطة الإ-

    2.المتكامل للاعب
  "الإصابات الریاضیة التي یتعرض لها التلامیذ أثناء إجراء امتحان التربیة البدنیة" :الدراسة الثالثة

  :ة على النحو التاليجاءت إشكالیة هذه الدراس :إشكالیة الدراسة*
  .ثانوي أثناء إجراء امتحان التربیة البدنیة؟ ةالثالثماهي الإصابات التي یتعرض لها تلامیذ السنة -
  :وهدفت هذه الدراسة إلى :أهداف الدراسة*
  .تشخیص ظاهرة الإصابة لدى التلامیذ أثناء امتحان التربیة البدنیة والریاضیة والوقوف على أنواعها وأسبابها-
  .تحدید الأماكن التي یتعرض فیها التلامیذ للإصابة بكثرة وكذا الإجراءات المتخذة في حالة الإصابة-
  :الدراسات العربیة1ـ2ـ6

                                                
  . 1996جامعة الجزائر، الجزائر، 6، رقم1، العددمجلة علمیة للتربیة البدنیة والریاضیةبوداود عبد الیمین وأخرون،   1
، رسالة الإصابات الریاضیة ومدى تأثیرها على السلوك التقني للریاضي، شریط عبد الحكیم عبد القادر، 1988دراسة جمعة محمد عوض   2

 .45-44ص 2006ماجستیر، جامعة الجزائر، 
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   :طریقة الدراسة*
تلمیذ وتلمیذة من بین التلامیذ المشاركین في ) 120(على عینة من  الوصفيالمنهج  استخدم الباحث قي هذه الدراسة

ثانویات من ولایة برج بوعریریج، اختیرت العینة بطریقة ) 3(دنیة والریاضیة، موزعین على ثلاث امتحان التربیة الب
 الامتحانأستاذا موزعین على مراكز إجراء ) 80(كذلك المنهج على عینة من ثمانین عشوائیة، واستخدم الباحث 

  .لنفس الولایة
  :وتوصل الباحث إلى النتائج التالیة :نتائج الدراسة*
  :الإصابات التي یتعرض لها التلامیذ أثناء إجراء امتحان التربیة البدنیة والریاضیة هي أغلب-
  .جروح، خدوش، تشنجات والتواءات-
  عند التلامیذ هي، للإصاباتالأماكن المعرضة بكثرة -
         1.الكاحل، الركبة والفخذ-
  
  

     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
جامعة   -.، رسالة ماجستیرامتحان التربیة البدنیة والریاضیة التلامیذ أثناء إجراءالإصابات الریاضیة التي یتعرض لها عیسى،  يبموهو  1

 .2007الجزائر   -.الجزائر
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  :الدراسات التعلیق على*
  :نقد الدراسات*
حلیل مـا تناولنـاه مـن مواضـیع، ثـم التوصـل إلـى أوجـه تشـابه فیمـا بینهـا خلال الإطلاع على الدراسات السابقة وت من-

  .من جهة والبحث الحالي من جهة أخرى
  :أوجه التشابه-

  :لاحظ الباحث أن هناك تشابه بین هذه الدراسات تمثلت في
  .دراساتطریقة الدراسة، إذ أنه استخدم المنهج الوصفي في هذه ال-
  :النتائج التي تخص-
  .كیفیة حدوث الإصابة الریاضیة-
  .الأسباب المؤدیة لحدوث الإصابات الریاضیة-
  ).الإصابة الریاضیة(الظروف المحیطة بها -
  :أوجه الإختلاف-

  .إن الإختلاف في الدراسات السابقة یتمثل في نوع الریاضة أو اللعبة التي تم دراسة حالات الإصابة فیها
موضــوع أمــا مــن جهــة البحــث الحــالي فهــذه الدراســات رغــم تطرقهــا إلــى : أوجــه التشــابه والإخــتلاف فیمــا بینهــا كانــت

براز أهم أسبابها، لكن لم یتم الإشارة إلى   :الإصابات من حیث تشخیصها، وإ
  .دور المراقبة الطبیة في تحسین مردود اللاعبین-
  .الفحوص الدوریة المستمرة للاعبین-
  .من الإصابات الریاضیة سبل الوقایة-
د الباحــث التطــرق إلیــه مــن خــلال البحــث الحــالي الــذي یشــیر فیــه إلــى دور المراقبــة الطبیــة فــي تفــادي اوهــذا مــا أر -

  .الإصابات الریاضیة
كمــا أن الباحـــث اســتفاد فـــي تنظــیم البحـــث ســاعدت فیمـــا یتعلـــق بالجانــب الجانـــب المنهجــي للبحـــث فــي تحدیـــد نـــوع -

   .وتعدیله الاستبیانأدوات جمع البیانات والمعلومات وتحدید الأسئلة لبناء المنهج المستخدم و 
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  :تحدید المصطلحات والمفاهیم -7
  
  :المراقبة الطبیة-7-1

  :لغة
  1.المراقبة، من راقب، یراقب، أي حرس ولاحظ:من كلمتین

  :الطبیة لغة
  2من طب، وهو عمل الطبیب، یعني علاج الجسم والنفس

  :اصطلاحا
  3)اللاعب(تسجیل أي معلومات تتعلق بصحة الفرد 

  :التعریف الإجرائي
تسجیل أي معلومات تتعلق بصحة لاعب كرة القدم وذلك قبل كل موسم وبصفة دوریة مع متابعة كل جدید یطرأ   

  .على حالته الصحیة والتأكد من سلامة الأجهزة الحیویة الدوریة
  :الإصابة الریاضیة-7-3

  : لغة
  .ین، الإصابة وهي المصیبة أي الأمر المكروه،جمعها مصائبهي من كلمت

  :اصطلاحا
المختلفة لمؤثرات خارجیة أو داخلیة تؤدي إلى إحداث تغیرات تشریحیة أو فسیولوجیة في مكان أنسجة  تعرض    

  4الإصابة مما یعطل عمل أو وضیفة ذلك النسیج
  : التعریف الإجرائي

لتي تصیب لاعب كرة القدم سواء أثناء التدریب أو أثناء المنافسات وتكون الإصابة الریاضیة هي الإصابة ا   
  .ونوع النسیج والعضو المصاب درجة خطورتها على شدة المؤثر مرافقة بأعراض ومضاعفات تتوقف

  
  :كرة القدم -7-4

 هــي لعبــة جماعیــة یهــتم فیهــا بتســجیل أكبــر عــدد مــن الأهــداف فــي شــباك الخصــم والمحافظــة علــى الشــبكة  
نظیفة من الأهداف وتلعب كرة القدم بین فریقین یظم كل فریق إحدى عشر لاعبـا، وتلعـب كـرة مسـتدیرة مصـنوعة مـن 
الجلــد، وتــدوم المبــاراة تســعون دقیقــة علــى شــوطین أي أن كــل شــوط بــه خمــس وأربعــون دقیقــة، ویتخلــل المبــاراة وقــت 

                                                
 896ص.574ص-.2000بیروت،  -.دار الشرق-.1ط-.النجد في اللغة العربیة المعاصرة2، 1
 
 3ص -.2004مصر، -.للنشر مركز الكتاب -.1ط -.موسوعة الإصابات الریاضیة واسعافاتها الأولیة  -.عبد الرحمان عبد الحمید زاهر  3
 .59ص- .2007بغداد،-.الأكادیمیة الریاضیة العراقیة- .الإصابات الریاضیةا- .سمعیة خلیل محمد 4



 التعریف بالبحث                         مدخل عام                                                              

 

8 

تـدیان ألبسـة مختلفــة، وتتكـون هـذه الألبسـة مـن قمــیص للراحـة یـدوم خمـس عشـرة دقیقـة، وتجــري المبـاراة بـین فـریقین یر 
  1.وتبان وحذاء خاص باللعبة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 6ص - .1986لبنان، -.، دار النفائس1ط -.فن كرة القدم- .روحي جمیل 1
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  :تمهید
إن المستوى الذي وصلت إلیه النتائج المحصلة في مختلف البطولات الدولیة والعالمیة ما هو إلا دلیل 
قاطع على التطور الملحوظ في برامج التدریب، وكذا التطور الكبیر في الأجهزة القیاسیة والتقییمیة للحالة 

طریق التقدم من خلال  تحقق وما زال فيالبدنیة والصحیة، والتقییم الحقیقي للمستوى الریاضي كل هذا 
الاهتمام بجمیع العلوم التي لها علاقة بالریاضة ومحیطه، وبذلك نجد أن كل الأبحاث الجدیدة في الاعتناء و 

جمیع العلوم التي لها علاقة بالریاضة تشارك بدورها في تحسین النتائج ومن بین هذه العلوم نجد الطب 
غطي العلاج، المراقبة، الوقایة، وتوجیه الریاضي، للحفاظ على اللیاقة البدنیة الریاضي وهو الاختصاص الذي ی

  .والصحیة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  



 المراقبة الطبیة                         الفصل الأول                                                          

 

11 

  :علم الطب الریاضي 1-1
یعتبر الطب الریاضي فرع من العلوم الطبیة الحدیثة والذي تعددت فروعه التخصصیة لخدمة المجال   

  .الریاضي حتى أصبح مجالا قائما بذاته
كما یقع على كاهل المتخصصون في مجال الطب الریاضي مسؤولیة الرعایة الطبیة المتكاملة للممارسین   

للأنشطة الریاضیة، والرعایة الطبیة للریاضیین لا تتوقف عند حد تقدیم الرعایة العلاجیة للاعبین المصابین 
عادة تأهیلهم فحسب بل تتضمن أیضا اتخاذ الإجراءات الوقائیة من حدو    .ث الإصاباتوإ

  :من هذا المنطق نجد أن مجال الطب الریاضي یشتمل على اهتمامات متعددة منها  
  :الطب الریاضي التقییمي 1-1-1
الصحیة، (یشتمل على اختبارات وفحوصات خاصة تحدد من خلالها حالة اللاعبین من النواحي المختلفة   

كونوا علیه وفقا لمتطلبات الأنشطة الریاضیة التي ومقارنتها بما یجب أن ی) الوظیفیة، التشریحیة، النفسیة
یمارسها وذلك لمعرفة أوجه النقص بین حالة اللاعبین وما یجب أن یحققوه من أهداف للوصول للمستویات 

  1.العالیة
  :الطب الریاضي التوجیهي 2-1-1

ارات یتم توجیه یختص هذا الفرع بإجراء اختبارات سیكولوجیة وقوامیة ووظیفیة ومن خلال هذه الاختب  
  .اللاعبین والممارسین إلى الریاضات التي تتناسب مع إمكانیاتهم بما یحقق الوصول على المستویات العالیة

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

اتیة سواء في الملاعب أو خارجها سواء كانت هذه التغیرات سلبیة أو ایجابیة وبصدد مختلف الظروف الحی
  .التوجیهات الوقائیة بما یجب اتخاذه للحفاظ على صحة اللاعبین وسلامتهم وما یجب الابتعاد عنه

  :الطب الریاضي العلاجي والتأهیلي 4-1-1
  .ین المصابین وفقا لطبیعة الإصابات ومتطلباتهایختص هذا النوع بتقدیم الخدمات الطبیة العلاجیة للاعب  
كما یختص بتحدید البرامج التأهیلیة أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وتحدید الوقت المناسب للاعب للعودة   

    2.لممارسة الأنشطة الریاضیة وللمنافسات أیضا
  

  :مفهوم المراقبة الطبیة 2-1
  3.اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادث هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل  
هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبین وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل على   

  3.المتابعة الدوریة للحالة ورعایتها طوال فترة العلاج
                                                

 . 13ص  -.1991 :عاع الفنیةمكتبة ومطبعة الإش -.المعمورة -.دراسات حول مشكلة الطب الریاضي -.مرقت السید یوسف  1
 .14ص  - .مرجع سابق -.مرقت السید یوسف  2
 
 .07ص  -.1976 :دار الحریة -.بغداد - .الطب الریاضي -.البصري 3
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  :مهام المراقبة الطبیة والصحیة 3-1
  :لتالیةالاختصاصي في الطب علیه أن یؤدي المهام ا  
  .التخطیط لكیفیة علاج اللاعبین في المراحل التدریبیة المختلفة -
  .التخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات الصحیة بالملاعب والأشراف علیها -
  .الإشراف على البیئة في المركب الریاضي -
  .القیام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبین وتحلیل النتائج -
  .معدیة واتخاذ الإجراءات اللازمة نحو منعهااكتشاف الأمراض ال -
    1 .مراقبة وتقیید التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبي -

  :مفهوم الفحص الطبي الدوري 4-1
نعني به مراقبة وتقییم التغیرات الناجمة بعد القیام بنشاط ریاضي معین ویجرى للاعبین في مرحلة تدریبیة   

  .ویشمل جوانب متعددة
  :م بالفحص الطبیب ویتناول الفحص الجوانب التالیةویقو   
التاریخ الصحي للاعبین ویقصد به دراسة الحالة الصحیة الماضیة فیما یتعلق بأي أمراض سابقة أو تطعیم  -

  .أو حوادث سابقة
  .الكشف عن جمیع أجهزة الجسم وأجزائه -
  .علق بالحالة الصحیة للاعبینوهي تلك السجلات یدون الطبیب فیها كل ما یت: السجلات الصحیة -
  . الاختبارات النفسیة، یقاس مستوى ذكاء اللاعبین وسلوكهم-

  :أهمیة الفحص الطبي الدوري 5-1
الفحص الطبي الدوري له أهمیة بالغة لاسیما في مرحلة الناشئین لأن غالبیتهم لم تتح لهم فرصة الفحص   

  .الطبي من قبل
اكتشاف الكثیر من الأمراض والمعوقات التي توجد عند الناشئین دون  ومن فوائد هذا الفحص أنه یؤدي إلى  

  .أن یشكو بها
وكذلك من فوائد الكشف الطبي أن یشترك المدرب اشتراكا ایجابیا في تسجیل المعلومات الصحیة عن   

  2.اللاعبین وأرهم، وتتاح فرصة التعرف على الإمكانیات الصحیة والاجتماعیة والفروق الفردیة بینهم
  :الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة 1-6
  :إن الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة هام وذلك للأسباب التالیة  
  .بعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات المحددة لخوفهم من خطر التعرض للمخاطر -
  .بعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات لعدم إجراء أي فحوص طبیة -
  .الكشف الطبي یساعد على تحدید الحالة الصحیة الراهنة للأفراد -

                                                
 .172-171ص  - .نفس المرجع  -.بهاد الدین سلامة  1
 .182 -181 -180ص   -.مرجع سابق -.بهاد الدین سلامة  2
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  .البیانات والمعلومات الطبیة الناتجة من الفحص تستخدم في تحدید نوع التمرین -
القیم الخاصة ببعض التحالیل مثل ضغط الدم وبنیة الدهن ونسبة السكر والكلسترول وغیرها نستخدم لحث  -

  .نامج التدریبيالأفراد على الالتزام بالبر 
التقویم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والمرضى یمثل القاعدة التي یمكن مقارنتها بأي تغییر جدید قد یطرأ  -

  .على الصحة
الأطفال والبالغون في أشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص وذلك بسبب ازدیاد معدلات النمو والنضج في هذه  -

  .المرحلة من العمر
أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف المبكر لبعض الأمراض الخطیرة الكبار أیضا في  -

  .مثل السرطان وأمراض القلب وغیرها
  .التشخیص المبكر لأي مرض یساعد على ازدیاد فرص الشفاء منه -
، إلا أن إن التقویم الطبي في غایة الأهمیة لكل الأفراد في الأحوال العادیة وقبل تنفیذ أي برنامج ریاضي  

الواقع أنه لا یستطیع كل الأفراد إجراءه وهم أیضا لا یستطیعون تحمل نفقاته نظرا لعوامل عدیدة أهمها مستوى 
معیشة الأفراد والمغالاة في أسعاره، كما أن النظام الحكومي بالدولة غیر مستعد لإجرائه ولتنفیذ هذه الخدمة 

  .نهملتعطي تعداد السكان أو حتى الغالبیة العظمى م
والحقیقة العلمیة تؤكد أنه إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السلیمة وبإتباع الأسلوب العلمي في ممارسة الریاضة یجب   

  .على الأفراد الفحص الطبي بواسطة المتخصصین وذلك للحالات التالیة على وجه الخصوص
  الأطفال والناشئین -
  الرجال فوق سن الأربعین  -
  1 .ینالسیدات فوق سن الخمس -
  .          جمیع الأفراد أو الذین یعانون من مخاطرة محددة -
 مم أو ضغط الدم  160جمیع الأفراد الذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي أكبر من  -

  .مم زئبق 50الانبساطي أكبر من 
  . %ملغرام 240جمیع الأفراد الذین یزید كولسترول الدم لدیهم  -
  .مدخنینجمیع الأفراد ال -
  .جمیع الأفراد الذي یعانون من مرض البول السكري -
جمیع الأفراد الذین یعانون من انسداد الشریان التاجي وبعض أو كل الحالات السابقة قد یشتكون من  -

  :الأعراض التالیة
  آلام في الصدر وحول البطن -
  شحوب الوجه وزرقة في الشفتین -
  ".النفس القصیر"ضیق في التنفس  -

                                                
 .27 -26ص  :دار الفكر العربي - .2002، 1ط -.اضة والمحددات الفسیولوجیة للنشاط الریاضيالصحة الری -.بهاد الدین سلامة  1
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  الغثیان أو الكسل الشدید -
  السعال المصحوب بضیق التنفس  -
  .آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل -
  هبوط وخفقان في القلب -
  .زیادة معدل ضربات القلب -
وعلینا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة یجب تفسیرها في الإطار الطبي ومن خلال الفحوص المعملیة   

   1.نها قد تكون عرضیة أو مرضیة وهي قد تعني الإصابة بأمراض بسیطة أو خطیرةوالاكلینكیة المناسبة، لأ
  :للتقییم الطبي الفسیولوجي ةاستمار  1-7
  یجب أن یكون لكل لاعب كرة قدم استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفسیولوجي والتي یجب أن   

  :تحتوي على الأقسام التالیة
  .قسم خاص بالفحص الطبي العام -
  خاص بالفحوص الطبیة الفسیولوجیةقسم  -
  ".المرفولوجیة"قسم خاص بالفحوص الجسدیة الخارجیة  -
  .قسم خاص بالفحوص المعملیة -
    2.بیانات خاصة بدرجة اللیاقة الطبیة والبدنیة للاعب -
  :قسم الفحوص الطبیة العامة 1-7-1
  :وتشتمل على البیانات التالیة  
  :بیانات عامة *
اریخ المیلاد، العنوان، الوظیفة، وزن اللاعب، رقم الهاتف، الشكوى المرضیة الرئیسیة الاسم، العمر، ت  

      .وأعراض أخرى
  :التاریخ الطبي  *
صابات وحوادث وحساسیة لعقاقیر طبیة معینة وأمراض    التاریخ الطبي السابق من أمراض وعملیات جراحیة وإ

  3.الریاضي ىلى المستو استمرت أكثر من أسبوع وأمراض سابقة تكون قد أثرت ع
  :التاریخ الطبي العائلي* 
 . إلخ......ویشمل السؤال عن أمراض عائلیة مثل الروماتیزم بأنواعه والسكر والضغط والصرع والزهري  
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  :التاریخ الطبي والتدریب *
ریخ ویشمل معلومات عن تاریخ بدء ممارسة ریاضة كرة القدم والریاضات الأخرى التي یمارسها اللاعب وتا  

إصابات ریاضیة، عدد سنوات التدریب، التدریب في العام " بطولات"بدء ممارستها درجة النجاح الریاضي 
  .الأخیر، كمیة وحدة التدریب في الأسبوع، نوع التدریب أي شكوى طبیة أثناء التدریب أو بعد المباریات

  :العادات *
وتشمل الأدویة التي یستخدمها اللاعب بإنتضام ساعات العمل، التدخین، ساعات النوم، الأدویة،   

  .إلخ.......المنشطة
  :الفحوصات المحلیة 1-7-2
وتشمل على فحوصات تفصیلیة للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام والمفاصل والعمود الفقري   

  .الجهاز العصبي بوظائفه الحسیة وانعكاساته وقیاس القوة العضلیةوالغضاریف وتشوهات القوام وفحوصات 
  :فحوصات تخطیط القلب 1-7-3
وتشمل تخطیط القلب ونتائجه في الراحة أثناء المجهود بموجباته المختلفة، وكذلك تفاصیل تخطیط للاعب   

  .كرة القدم مع راحة عشر دقائق بعد المجهود
  :فحوصات الوظائف التنفسیة 1-7-4
تشتمل قیاسات أقصى سعة تنفسیة للاعب والسعة الحیویة المقاسة والمتوقعة ونسبتها لمساحة الجسم وقیاس و   

  .كمیة أقصى زفیر
  :فحوصات خاصة بحجم القلب 1-7-5
  .وتشتمل قیاس حجم القلب هي صور الأشعة، ونسبته لمساحة الجسم ونسبته أیضا لأقصى نبض أكسجین  
  :فحوصات تخطیط العضلات 1-7-6
وتشتمل تخطیط للعضلات الخلفیة لعظم لوح الكتف وهي هامة في اللاعبین لاكتشاف أعراض مبكرة   

      1.الخاصة بتلك العضلات
  :قسم الفحوصات الطبیة الفسیولوجیة 1-8
وتتم فیه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقییم كفاءة الجهاز الدوري التنفسي للاعب هوائیا ویتم تكرار الفحوص   

  2 .یة الفسیولوجیة كل ثلاثة شهور للاعبینالطب
  ):المورفولوجیة(قسم الفحوص البدنیة الخارجیة  1-9
وتشمل الطول والوزن وطول الأطراف السفلى والعلیا، درجة تقویة المفاصل وكمیة الحقون تحت الجلد وأي   

  .قیاسات إضافیة أخرى
 :ة مثلوتشمل الفحوص المخبریة العام :المعملیة صقسم الفحو  1-10
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  :فحوص الدم 1-10-1
  ".هیموجلبین"صورة عامة للدم  -
  .  عدد كرات الدم البیضاء والحمراء والتفصیل الطبي والنوعي -
  .نسبة هیموجلبین الدم -
  .ملاحظات أخرى -
  :فحوص البول 1-10-2
  نسبة الزلال إذا ما وجد -
  .الفحص المجري للبول -
  نسبة السكر إذا ما وجد -
  .ىملاحظات أخر  -
  :فحوص البراز 1-10-3
  .لاستبعاد وجود طفیلیات الجهاز الهضمي  
  :وتشمل مایلي: یاقة البدنیة للاعب كرة القدملبیانات بدرجة ال 1-11
  :بناءا على ما تقدم من فحوص إكلینیكیة ومعملیة فإن اللاعب  
  .لائق للممارسة ریاضة كرة القدم -
  .لائق لممارسة أنواع أخرى من الریاضة -
  .حفظ على اللیاقة الطبیة للاعبت -
جیدة، "وتحدد بالضبط درجة لیاقة اللاعب البدنیة " وقتیا أو نهائیا"عدم اللیاقة الطبیة لممارسة كرة القدم  -

 نظام متبع في الاتحاد"، بإمضاء طبیب الاتحاد واعتماد أمین عام اتحاد الطب الریاضي "متوسطة، ضعیفة
   ".العربي السعودي للطب الریاضي

  :فحوص خاصة بالمتابعة الطبیة التقنیة والمرض 1-12
وتشمل ملاحظات المتابعة بیانات عن الجسم والوزن والكشف العام وحالة الصدر والبطن والقلب والجهاز   

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

  :المدرب والطب الریاضي 1-13
من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحیة المهاریة والبدنیة وبأقل إصابات   

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

   :دور المدرب الریاضي والوقایة من الإصابات الریاضیة 1-13-1

                                                
 .197ص  - .سابق مرجع -.أسامة ریاض  1



 المراقبة الطبیة                         الفصل الأول                                                          

 

17 

إذا كان المدرب على علم ودرایة بالأسباب العامة للإصابات الریاضیة والتي سبق الإشارة إلیها، فإن دوره الحد 
من الإصابات یكون أمرا میسورا، لأن معرفة سبب الإصابة تجعله یأخذ الإجراءات لمنع حدوثها، وفي  والوقایة

  ".الوقایة خیر من العلاج"هذا التطبیق للمبدأ القائل بأن 
  :ویمكن تلخیص دور المدرب في الدور والوقایة من الإصابات الریاضیة فیمایلي  
  :ة وتجنب حدوثهامعرفة الأسباب العامة للإصابات الریاضی٭
إذ أن ذلك یضمن له الاستفادة الكلیة الكاملة من قدرات اللاعب وكفائتة من بدایة الموسم الریاضي وحتى   

  . نهایته بفاعلیة عالیة في الأداء
  :عدم اشتراك اللاعب في التدریب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل الریاضي٭
ن یتأكد المدرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل أعضاء وأجهزة وخاصة قبل بدایة كل موسم، ویجب أ  

جسم اللاعب بدءا من سلامة النظر والكشف الحقیقي على العینین وأجهزته الحیویة كالجهاز الدوري والقلب 
والجهاز التنفسي والرئتین وغیرهما، ومنتهیا بالكشف على الجهاز العصبي وسلامة الأعصاب وسلامة الجهاز 

  .لي والتوافق العضلي العصبي، ویتم ذلك في مراكز الطب الریاضي المتخصصةالعض
  :عدم إشراك اللاعب وهو مریض ٭

لأن ذلك یعرضه للإصابة وأیضا عدم إشراكه وهو مصاب بإصابة لم یتأكد شفاؤه ومنها نهائیا، لأن 
  .ذلك قد یعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة مزمنة

  :على الأداء وهو غیر مستعد نفسیا وبدنیا وذهنیا لهذا الأداءعدم إجبار اللاعب  ٭
إذ أن إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد یجعل قدرته نهائیا، لأن ذلك قد یعرضه لتكرار الإصابة أو   

  .تحویلها لإصابة
  :  توفیر الغذاء المناسب للریاضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائیة البناءة ٭
والسكریات والدهون، والمواد التي ) الكربوهدرات(ینات، والمواد التي تمد الجسم بالطاقة، كالنشویات كالبروت  

  1 .تمد الجسم بالحیویة متمثلة في الأملاح والفیتامینات كالفواكه الطازجة والخضروات
  :وعلى المدرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكامله ومناسبته للعوامل الآتیة  
  .ریاضة التي یمارسها اللاعبنوع وطبیعة ال -
  .الجنس والمرحلة النسبیة وحالة اللاعب الصحیة -
  .حالة الجو ومراعاة تعویض الجسم لما یفقده من سوائل بكمیة كبیرة في بعض الریاضات -
مراعاة مناسبة مواعید التغذیة لممارسة النشاط حیث یجب أن یكون تناول الطعام قبل المهارة أو التدریب  -

ي ساعتین أو ثلاث ساعات، حیث تزداد الدورة الدمویة إلى المعدة والجهاز الهضمي بعد الأكل مباشرة بحوال
لإتمام عملیة الهضم وبالتالي یقل الحجم نسبیا في العضلات التي تقوم بالدور الأساسي في الأداء الریاضي 

 .مما قد یعرض اللاعب للإصابة
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  :الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات٭
حیث یساعد على تجهیز وتحضیر أجهزة الجسم وظیفیا كما یزید سرعة وصول الإشارات العصبیة          

إلیها ویزید من سرعة تلبیتها واستجابتها ویحسن النغمة العضلیة فیها، وهذا یؤدي إلى زیادة كفاءة المفاصل 
اء وطبیعة تمریناته مءمة الإحالإصابات، وعلى المدرب أن یراعي ملا للتقلیل من لتؤدي الحركة بصورة أفضل

  .في البرودة الشدیدة حیث یزید زمنه ویختلف طبیعة تمریناتهعنه  في الحرارة
  :تطبیق التدریب العلمي الحدیث ٭
تجنب الإفراط الغیر متقن في التدریب الذي یسبب العیاء البدني والذي یسبب الإصابات للاعبین، ومن   

ریب، والتي یجب على المدرب إعادة النظر في برنامجه التدریبي إذا ما أعراض الإفراط غیر المتقن في التد
لاحظنا على لاعبیه، نقص الوزن وفقدان الشهیة والأرق وقلة النوم وسهولة الاستثارة العصبیة والتهیج وكثرة 

  .الأخطاء في الأداء وسرعة النبض في الراحة
  :مراعاة تجانس الفریق ٭
وى المهاري لأن وجود بعض الأفراد غیر المتجانسین في أي من هذه العوامل من حیث العمر والجنس والمست  

  1.قد یكون مثیرا لهم لمحاولة بذل جهد أكبر من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرانهم مما یؤدي إلى إصابتهم
  :    الراحة الكافیة للاعبین ٭
بین  ةة إلى الاسترخاء والراحة الایجابیساعات یومیا بالإضاف 9- 8والتي تمثل في النوم لفترة تتراوح ما بین   

 . كل تمرین وأخر داخل الوحدة التدریبیة وعلى المدرب التأكد من ذلك بالملاحظة الدقیقة للاعب
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  :الخلاصة
إن الطب في خدمة الریاضة، والریاضة تساهم بدورها في الحفاظ وتطویر صحة الأفراد الممارسین لها،   

  .وطیدة بین الریاضة والطب الریاضي فهناك علاقة
وعلى هذا فإن المراعاة والسلامة والوقایة تعتبر مبدأ هاما لأقصى درجة خلال التخطیط والتنفیذ للتدریب   

  الریاضي، وقطاع كرة القدم بشكل عام 
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  :تمهید
ر الإصابات الریاضیة كثیرة في میدان الممارسة الریاضیة عامة، فكل منطقة أو جزء من أجزاء الجسم بتعت  
من خلال  تعریفها  الریاضیة بالإصاباتسنحاول توضیح كل ما یتعلق  ، فمن خلال هذا الفصلللإصاباتمعرضة 

بالإضافة إلى ، مضاعفاتهامنها وكیفیة منع حدوث وأنواعها وأسبابها وطرق تشخیصها وأعراضها وعلاجها والوقایة 
  .ابات الریاضیةلكل الإص بالإسعافوالقواعد الخاصة  الأولیةتوضیح كذلك مفهوم الإسعافات 
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  :الریاضیةتعریف الإصابة  -2-1
ثر خارجي أو داخلي مما یؤدي هي تأثیر نسیج أو مجموعة أنسجة الجسم نتیجة مؤ  الریاضیةالإصابة           

  :إلى تعطیل عمل أو وظیفة ذلك النسیج، وتنقسم هذه المؤثرات إلى
  .كالاصطدام بزمیل أو الأرض أو أداة مستخدمة  ةشدة خارجیأي تعرض اللاعب إلى  :مؤثر خارجي - 1-1-2
  .حماءأي إصابة اللاعب مع نفسه نتیجة للأداء الفني الخاطئ أو عدم الإ :مؤثر ذاتي - 2-1-2
   1.مثل تراكم حمض اللاكتیك في العضلات أو الإرهاق العضلي أو قلة مقدار الماء والملاح :مؤثر داخلي  3-1-2

  .نفسیةابات الریاضیة قد تكون إصابة بدنیة، أو إصابة ینا مراعاة أن الإصوینبغي عل  
    :الإصابة  البدنیة* 

، أو ارتطام أداة اللعب منافسآخر ب لاعب دث عارض أو غیر مقصود مثل اصطداماقد تحدث نتیجة ح  
أو أثناء أداء  ،مثلا مثلا بجسم لاعب منافس، أو سقوط اللاعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمباز الهوكيكعصا 

 أثناءوقد تحدث نتیجة لعملیات العدوان الریاضي والعنف  مهارة حركیة في كرة القدم أو كرة الید وفقد اللاعب لتوازنه
  .سات الریاضیةالمناف

  :الإصابة النفسیة* 
أو حادث معین مرتب بالمجال  نفسیة نتیجة لخبرة Traumaهي عبارة عن صدمة  الإصابة النفسیة  

یة للفرد سفي الخصائص النف كنها تحدث بعض التغیراتلو أو قد لا تسفر عن إصابة بدنیة  فرسالریاضي والتي قد ت
وط مستواه الریاضي بوالدافعیة والسلوك بالنسبة للفرد الریاضي وبالتالي ه ةالانفعالیویتضح أثرها في تغییر الحالة 

  2.الریاضیة الممارسةالأحیان انقطاعه النهائي عن  بعضوفي 
  :تصنیفات الإصابات المختلفة -2-2

صابات الملاعب خاصة إلى عدة مدارس لتسهیل شرح سمدراس طبیة تق عدة توجد   م الإصابات عامة وإ
  :ذ العلاج ومن ذلك ما یليیالتشخیص وتنف

  :شدة الإصابة بتقسیمات حس -2-2-1
التمزق في أربطة (والشد العضلي والملخ الخفیف  والسجحاتمثل التقلص العضلي  :تقسیمات بسیطة -

  ).المفاصل
  .كسورمثل التمزق الغیر مصاحب ب :الشدةإصابات متوسطة  -
  .خلعبب بكسور أو مثل الكسر والخلع والتمزق المصحو : دیدةإصابات ش -
  ):مفتوحة أو مغلقة(حسب نوع الجروح  تقسیمات -2-2-2
  .إصابات مفتوحة مثل الجروح أو الحروق -
ح أو نزیف یرها من الإصابات المصحوبة بجر إصابات مغلقة مثل التمزق العضلي والرضوض، والخلع وغ -

  .خارجي
                                                

سعافاتها الأولیة  -.عبد الرحمن عبد الحمید زاهر  1  .81ص-.2004 ،القاهرة  -.ب للنشرمركز الكتا  -.1ط -.موسوعة الإصابات الریاضیة وإ
 .17 -14ص ،1998القاهرة  -.مركز الكتاب للنشر -.1ط  -.سیكولوجیة الإصابة الریاضیة  -.محمد حسن العلاوي  2
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  :الإصابةحسب درجة  تتقسیما 2-2-3
  :ولىإصابة الدرجة الأ  -      

طة من حیث الخطورة والتي لا تعیق اللاعب أو تمنعه من تكملة المباراة یسویقصد بها الإصابات الب  
  .العضلیة السجحات والرضوض والتقلصاتمن الإصابات مثل  %90 - 70وتشمل حوالي 

  :إصابات الدرجة الثانیة -      
الأداء الریاضي لفترة حوالي من أسبوع ویقصد بها الإصابات المتوسطة الشدة والتي تعیق اللاعب عن    

  .مثل التمزق العضلي وتمزق الأربطة بالمفاصل %8لأسبوعین، وتمثل غالبا حوالي 
  :الثالثة إصابات الدرجة -      

الریاضي مدة لا  ءالأداویقصد بها الإصابات شدیدة الخطورة والتي تعیق اللاعب تماما عن الاستمرار في   
ن  تقل إصابات  -الخلع –إلا أنها خطیرة مثل الكسور بأنواعها  %2 -1 كانت قلیلة الحدوث منعن شهر، وهي وإ

  1.بأنواعه الانزلاق الغضروفي –غضروف الرقبة 
  :حسب السبب تقسیمات -2-2-4
وع جة حادثة غیر متوقعة وهي تمثل النملعب نتیجة القیام بمجهود عنیف أو نتیإصابة أولیة أو مباشرة في ال -

  .لإصاباتلالرئیسي 
  2.الأولیة للإصابةعة وتسبب نتیجة إصابة أولیة أو أثناء العلاج الخاطئ باإصابة ت -
  :الأسباب العامة للإصابات في المجال الریاضي -2-3
  :التدریب غیر العلمي -2-3-1

  :التدریب بأسلوب غیر علمي ساهم في حدوث الإصابة لما یليإذا ما تم   
  :البدنیة یة عناصر اللیاقةفي تدریبات تنم عدم التكامل -

الاهتمام بجزء منها على حساب الآخر حتى لا یجب الاهتمام بتنمیة كافة عناصر اللیاقة البدنیة وعدم   
  الرشاقة فإنه  وأهملیتسبب ذلك في حدوث إصابات ، ففي كرة القدم مثلا إذا اهتم المدرب بتدریبات السرعة 

تجاهات جسمه بصورة مفاجئة، لذلك یلزم الاهتمام بتنمیة كافة عناصر ند أي تغییر لاللإصابة عقد یعرض اللاعب 
  .اللیاقة البدنیة العامة كقاعدة تبنى علیها الخاصة واللیاقة المهاریة واللیاقة الخططیة 

  :یة للاعبلمجموعات العضلتدریبات ا يعدم التنسیق والتوافق ف -
تي تقوم بعملها في نفس الوقت أثناء الأداء الحركي وال لیة القابضة والباسطة والمثبتةعات العضفالمجمو   

همال مجموعات  للریاضي، وأیضا عدم التكامل في تدریب المجموعات العضلیة التي تتطلبها طبیعة الأداء، وإ
العضلة ذات أربعة (والوحشیة  الأمامیةمثل الاهتمام بتدریب عضلات الفخذ  إصابتهاعضلیة أخرى مما یسبب 
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همال تدریبات العضلات للاع) رؤوس فخذیة مما یجعلها أكثر عرضة ) ةالضام(المقربة  الإنسیةب كرة القدم وإ
   1.بالتمزقات العضلیة للإصابة

   :سوء تخطیط البرنامج التدریبي -
التدریبي یوم  سواء كان برنامجا سنویا أو شهریا أو أسبوعیا أو حتى داخل الوحدة التدریبیة في الأسبوع  
خفیفا  للمباراةمن مستواه، والمفروض أن یكون التدریب في الیوم السابق  %100ى حمل لاعب ، فإن أقصالمباراة

من مستواه، وقد یفضل الراحة في بعض الحالات، أما إذا تدرب اللاعب تدریبا عنیفا في هذا الیوم فإنه  30% -20
داخل الوحدة ) الحجم التدریبيالشدة و (، كذلك إذا ما حدث خطأ في تخطیط وتنفیذ حمل التدریب للإصابةیتعرض 

  .التدریبیة ذاتها فإنه قد یسبب إصابة اللاعب
  :والمناسب الكافيعدم الاهتمام بالإحماء  -

والمناسب لهم وبطبیعة الجو مع مراعاة التدرج على  المباراةأو  بأداء التدری الكافيویقصد بالإحماء   
  .اختلاف مراحله تجنبا لحدوث إصابات

  :لمواصفات الفنیة والقوانین الریاضیةمخالفة ا -2-3-2
هدف القوانین الریاضیة هي حمایة اللاعب وتأمین سلامة أدائه لریاضته، ومخالفة تلك القوانین تؤدي إلى   

م قدمه بخشونة وغیرها في كرة تحدوث كمهاجمة لاعب مبارزة عند خلع قناعه أو مهاجمة لاعب من الخلف، وك
تد ذلك إلى مخالفة القوانین في كل الریاضات، كما أن المواصفات الفنیة والقانونیة ، ویموالأدوات الریاضیة القدم

  .لملابس اللاعبین سبب احتمال إصابتهم
  :الفسیولوجیة للاعبین تعدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارا -2-3-3

خاصة بتقییم  یجب عند انتقاء الفرق عامة والفرق الوطنیة خاصة الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات  
لطب الریاضي على أن تعرض على المدرب المؤهل لیتعاون مع أخصائي ن فسیولوجیا والتي تجري بمراكز االلاعبی

الطب الریاضي في اختبار اللاعب أو الفریق الجاهز واللائق فنیا من حیث المهارة واللیاقة البدنیة، وهناك العدید 
  .ر اللاعب غیر اللائق فسیولوجیا وطبیا للاشتراك في المباریاتمن اختیا نتجتالتي  والإصاباتمن الحوادث 

  :استخدام الأدوات الریاضیة غیر الملائمة -2-3-4
یستخدمها اللاعب في مجال ریاضته مثل كرة القدم، مضرب التنس والسلاح في نقصد هنا الأدوات التي   

مة في نشاطه الریاضي، فاستخدام دمستخالمبارزة، فیجب أن یكون هناك تناسب بین عمر اللاعب والأدوات ال
  2.والإصاباتالكبار خطأ طبي جسیم ینتج عنه العدید من الأضرار الطبیة  لأدواتالناشئ 
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  :استخدام اللاعبین للمنشطات -2-3-5
للعدید من  یعرضهم" وظیفي"یؤدي استخدام اللاعبین للمنشطات المحرمة قانونا إلى إجهاد فیزیولوجي   

ب على غیر ملائم لقدراتهم الفیزیولوجیة، كذلك یج" صناعي"حیث أنهم سیبذلون جهد غیر طبیعي الإصابات، 
  :الطب الریاضي والمدرب عمل دفتر تدون به إصابات كل لاعب من حیث أخصائي

  ).ملاعب مفتوحة، مغطاة، في أي موسم شتاء أو صیف(مكان حدوث الإصابة  -
  ).لمباراة، في نهایة المباراةخلال الإحماء، خلال ا(لحظة الإصابة  -
  ).إجهاد عضلي، ضغط عصبي(حالة اللاعب البدنیة وقت الإصابة  -
  ).مباراة سهلة، مباراة صعبة، نهائي(مستوى البطولة التي أصیب فیها اللاعب  -
وصف تفصیلي للحركة التي أدت إلى إصابة اللاعب، وذلك للاستفادة من هذا الدفتر عند التشخیص والعلاج  -

  1.والمتابعة
  :أنواع الإصابات  -2-4
  :الصدمة -2-4-1

  :الصدمة هي حالة هبوط في الأجهزة الحیویة الدوري والتنفسي تصحب جمیع الإصابات المفاجئة ومنها  
  .الإصابات المفاجئة التي یصاحبها ألم كالكسور -
  .ان داخلیا أو خارجیاصدمة نتیجة فقد كمیات كبیرة من الدم كما في حالات النزیف الشدید سواء ك -
  .دةحالات الحروق، النزلات المعاویة الشدی: نتیجة فقدان سوائل كثیرة من الجسم كما في الحالات الآتیة -
  :أعراض الصدمة* 
  .رقدة المصاب في خمول وسكون -
  .هبوط درجة حرارة الجسم -
  .لون المصاب یكون شاحبا وجلده باردا ومندیا -
  .النبض سریع وضعیف -
  .لتنفس سطحي وغیر منتظما -
  :علاج الصدمة* 
مستوى  مستلقیا على ظهره مع خفض الرأس عن هوضعمتجدد الهواء، وذلك ب یوضع المصاب برفق في مكان -

  .ستوى الرأس لیمكن الدم من الوصول للمخالجسم والرجلین أعلى من م
  .سند الجزء المصاب بوضعه وضعا مریحا -
  .لضاغطة حول الرقبة أو الصدرتخفیف الملابس أو الأربطة ا -
  .أو عمل تنفس اصطناعي إذا لزم الأمر الأكسجیناستنشاق  -
  .نظرا لهبوط درجة حرارة الجسم یلزم تدفئة المصاب لتنشیط الدورة الدمویة -
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عند التأكد من عدم وجود نزیف داخلي أو جروح في المعدة وزوال الإغماء یعطى المصاب المشروبات الساخنة  -
  .يكالشا

  :إصابات الجهاز العضلي -2-4-2
  ):الكدمات(الرضوض  *

كالعظام (أو الصلبة ) كالجلد والعضلات(الأنسجة وأعضاء الجسم المختلفة  هو هرس) الكدم(الرض   
     1.نتیجة لإصابتها إصابة مباشرة بمؤثر خارجي) والمفاصل

ا الدم مكان الإصابة، والكدم إصابة تكثر في وغالبا ما یصاحب الكدم ألم وورم ونزیف داخلي وارتشاح لسائل بلازم
تنافسیة مباشرة أو التي تستعمل بها أدوات صلبة، وتزداد خطورة الكدم في الحالات الریاضات التي في احتكاكات 

  :الآتیة
  .إلى مكان الإصابة الموجهةقوة وشدة الضربة  -
  .المساحة أو الجزء المعرض للإصابةاتساع  -
  :درجات الكدمات *
نما قد یشعر به اللاعب بعد المباراة -   .كدم بسیط، وفیه یستمر اللاعب في الأداء وقد لا یشعر به لحظة حدوثه وإ
كدم، شدید لدرجة أن اللاعب لا یستمر في الأداء، ویشعر بأعراضه لحظة حدوثه مثل الورم والألم وارتفاع درجة  -

  .حرارة الجزء المصاب
  :أنواع الكدمات* 
  :كدم الجلد -

البسیط   یعیق اللاعب عن الاستمرار في الأداء الریاضي، وهناك نوعان ، كدم الجلدإن كدم الجلد عموما لا  
  2.وكدم الجلد الشدید

  :كدم العضلات -
یعد كدم العضلات من أهم أنواع الكدمات لزیادة انتشاره بین الریاضیین، ولأنه قد یمنع اللاعب من   

  .حیة أخرىالاستمرار في مزاولة ریاضته من نا
وكدم العضلات من الإصابات المباشرة، ویحدث فیه العدید من التغیرات الفسیولوجیة مكان الإصابة مثل   

  .الورم والنزیف الداخلي وتغیر لون الجلد وغیرها
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  :كدم العظام -
غیر المكسوة  "المكشوفة"یحدث نتیجة إصابة مباشرة، وهو یصیب العظام الموجودة تحت الجلد مباشرة           

برة والزند وعظام الأصابع ورسغ الید ووجه القدم عالكوخاصة عظمة  دبالعضلات مثل عظمة القصبة، وعظام الساع
  1.وعظمة الرضفة بالركبة

  :كدم المفاصل -
من أنواع الكدم الأخرى یحدث نتیجة لإصابة مباشرة، ومن أكثر المفاصل التي یحدث  كدم المفاصل كغیره  

  .فصل القدم، ومفصل الركبة وخاصة للاعبي كرة القدمبها الكدم م
  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات *
  .الاصطدام بالأجزاء الصلبة من جسم اللاعب الآخر لمؤخرة الكوع أو الرأس -
  .هدث في ریاضة الملاكمة والكاراتیات المباشرة من لاعب لآخر كما یحالضرب -
  .ي اللعب كمضرب التنس أو الأحذیة أو الكرات الثقیلةالمستخدمة ففم أو الضرب بالأدوات الاصطدا -
   .مانع طبیعي سقوط أو التعثر بجهاز أو أيال -
  :عراض المصاحبة لحدوث الكدماتالأ *

یصاحب الكدمة ألم في موضع الإصابة یزداد عند الضغط الخفیف علیه كما یحدث احمرار في الجلد   
ل لون الكدمة إلى اللون الأحمر ثم إلى اللونین الأزرق والبنفسجي بعد الیوم الثاني والصبغة التي تحت الجلد، ویتحو 

أو الثالث نتیجة لتغیر لون مادة الهیموجلوبین الموجودة في الدم، ویمكن للاعب تحریك الجزء المصاب من الجسم 
  . مع ألم بسیط أو بدون ألم على الإطلاق تبعا لشدة الكدمة

  :للكدمةالأولیة  الإسعافات* 
ولیة كما في حالات الجروح لوقف في حالة وجود جرح مصاحب للكدمة الشدیدة یجب القیام بالإسعافات الأ -
  .زیف الدموي ثم تكمل الإسعافات الأولیة للكدمةالن
دقیقة ثم  15كمادة باردة فوق موضع الكدمة بحیث تغطي كل مساحتها ویثبتها برباط ضاغط ویثبتها فترة  ضع -

  2.ضع بعدها رباطا خفیفا فوق موضع الكدمة
  :الشد أو التمزق العضلي -2-4-3
  :ضليتعریف الشد الع *

للعضلة  ة المرنة المكونةالشد العضلي هو عبارة عن استطالة في الألیاف العضلیة المرنة المكونة للعضل  
بشدة تتجاوز مقدار المرونة العضلیة مما یؤدي إلى استطالة غیر طبیعیة أو تمزق في الألیاف العضلیة، ویسمى 

  3.الشد العضلي في بعض الأحیان بالتمزق العضلي وهو من أكثر الإصابات الریاضیة شیوعا
  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الشد العضلي* 
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  .ماء العضلي الكافي قبل القیام بالمجهود الریاضيعدم الإح -
الإحماء غیر المناسب لطبیعة اللعبة حین یتم إهمال الإحماء لمجموعة الأعضاء التي تقوم بعمل المجهود البدني  -

  .الرئیسي
  .ضعف العضلات وعدم التوازن بین المجموعة العضلیة المتقابلة -
تلف حدته تبعا لشدة الإصابة ودرجة یتسم الشد العضلي بألم تخ :الأعراض المصاحبة لحدوث الشد العضلي *

في حالة الإصابة  الخفیف على المنطقة المصابة ویحدثالتمزق في العضلة، كما یزداد هذا الألم عند الضغط 
  .الحادة انتفاخ بسیط وصعوبة في تحریك المنطقة المصابة

  :أنواع الشد العضلي* 
  .درجات من حیث حدة الإصابة  ینقسم الشد العضلي إلى ثلاثة  

  :شد عضلي على الدرجة الأولى -
ویحدث عندما تكون الاستطالة في الألیاف العضلیة بسیطة وتؤدي إلى تمزق جزئي في الألیاف العضلیة   

بدون فقد الاتصال والقوة العضلیة، ویتمیز بألم في موضع الشد یزداد عند الضغط الخفیف علیه كما لا یحدث 
  .في القوة العضلیة نقص ملحوظ

  :رجة الثانیةشد عضلي من الد -
ویحدث عندما تكون الإطالة العضلیة الناشئة عن الإصابة متوسطة الحدة وفیها تم نمزق جزئي في الألیاف   
كون الأعراض المصاحبة كما في الشد العضلي من الدرجة الأولى مع ة ونزیف دموي بین هذه الألیاف وتالعضلی

  .وصعوبة تحریك الجزء المصاب زیادة حدة الألم
  :الشد العضلي من الدرجة الثالثة -

وتكون فیه الاستطالة العضلیة الناشئة عن الإصابة شدیدة ویحدث تمزق كلي في الألیاف العضلیة مما   
العضلي، ویكون هذا النوع من الشد العضلي مصحوبا بألم حاد في منطقة الإصابة ونزیف  الاتصالیؤدي إلى فقد 

للقوة العضلیة في المنطقة تحت الجلد یمكن ملاحظته في بعض الأحیان بالنظر كما یحدث فقد ملحوظ  دموي
  .المصابة

  :الإسعافات الأولیة للشد العضلي *
مناسب وغیر مؤلم والوضع المثالي هو الاستلقاء على الظهر في حالة إصابة الأطراف  ضع المصاب في وضع -

  .معتدل في حالة إصابة الأطراف العلیاال الجلوسالسفلى أو الجذع، أو 
دقیقة بعدها  15ضع كمادات باردة على الجزء المصاب من العضلة، تثبت الكمادة برباط ضاغط بإحكام لمدة  -

القریب منها لتقلیل الحركة، كرر استخدام الكمادة  والمفصلأعد وضع الرباط على الجزء المصاب من العضلة 
  .الباردة مرتین في الیوم

ینقل اللاعب المصاب إلى أقرب مركز صحي وذلك لاستشارة الطبیب في ما یلزم عمله بمواصلة علاج اللاعب  -
  1.المصاب

                                                
 .  95 -93 -92، صمرجع سابق -.عبد الرحمان عبد الحمید زاهر1 
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  :الكسور  -2-4-4
أو ) خارجيعنف (نتیجة لقوة خارجیة شدیدة  أكثرانفصال العظمة عن بعضها إلى جزئین أو "الكسر هو   

لى الساعد، أو اصطدام القصبة بقدم لاعب آخر أو بأداة الاصطدام بجسم صلب مثل الضرب بعصا غلیظة بقوة ع
، وهناك تعریف آخر "وبقوة وبسرعة أو اصطدام لاعب كرة القدم بعارضة المرمى أو بالأرض أو بقدم الخصمتقلیدیة 

  1".انفصال في استمراریة العظمة"للكسر بأنه 
  :أنواع الكسور *

  :ثلاثة أنواعتنقسم الكسور إلى   
  :خضرالأ نكسر الغص -

  .هم وهو كسر غیر كاملالریاضیین الناشئین صغار العمر نظرا للیونة عظم یحدث عادة عند  
  :الكسر البسیط -

  .ء العظمة المكسورة عن اثنتین، وغیر مصاحب بجرح في الجلدوهو الكسر الذي لا یزید عدد أجز   
  :الكسر المركب -

  .تین وغیر مصاحب بجرح في الجلدالمكسورة عن اثن العظاموهو الكسر الذي تزید فیه قطع   
  :الكسر المضاعف -

أكثر أنواع الكسور خطورة لاحتمال حدوث تلوث  یعتبر ، ولذلكوهو أي كسر مصحوب بجرح في الجلد  
  .والتهاب في مكان الكسر

  :الكسر المعقد -
حوبا وهو الكسر الذي یسبب تمزق أو ضغط على الأوعیة الدمویة أو الأعصاب المجاورة أو یكون مص  

یجب استشارة الطبیب في  استعجالیهبخلع في المفاصل خاصة في مناطق الإبط، المرفق والركبة، وهذه الحالات 
  .أسرع وقت ممكن

  :طرق تشخیص الكسور في الملاعب* 
  .ة المصابةوجود ألم بالمنطق -
  .ظهور ورم بعد دقائق من حدوث الإصابة -
  .اب نتیجة اعوجاج العظمة المكسورةفي بعض الأحیان یوجد اعوجاج بالطرف المص -
  .المصاب تحریك أو استعمال العضو المصابعدم مقدرة  -
  .في حالات الكسور المضاعفة یمكن أحیانا رؤیة طرف العظمة المكسورة خارجا من الجرح -
سفلي من في حالات الكسور المضاعفة قد تكون الدورة الدمویة أو الإحساس أو الحركة غیر طبیعیة في الجزء ال -

  .العضو المصاب

                                                
 .55ص -.1998، مرجع سابق -.أسامة ریاض 1
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إذا تحرك طرفي الكسر یحس المسعف بوجود احتكاك سطحین خشنین وفي بعض الأحیان یسمع طقطقة ولكن  -
  1.یجب أن لا یلجأ المسعف إلى هذا الكشف إذ قد یسبب تمزقا في الأنسجة أو یقضي إلى الإغماء من شدة الألم

  :أسباب حدوث الكسور *
إلى حدوث الكسر أثناء ممارسة  يشرة فوق العظم ومن أهم الأسباب التي تؤدینتج الكسر عند ضربة مبا  

  :الریاضة ما یأتي
  .من فوق مكان مرتفع كما في حالة القفز الأعلى في ألعاب الجمباز أو كرة السلة عالوقو  -
  .حدوث ضربة قویة من الأداة المستخدمة أثناء الریاضة كمضرب الاسكواش والقائم في كرة القدم -
  2.تصادم اللاعبین بقوة أو وقوعهم بعضهم فوق البعض أثناء القفز العالي -
  :إسعاف الكسور* 

  :یجب مراعاة النقاط العامة الآتیة عند القیام بإسعاف الكسور وهي   
من حیث المبدأ یجب التزام الحذر في معاملة المصاب بالكسر ویجب تجنب استخدام العنف أو القوة عند  -

  .ل یتم برفق وعنایة كبیرةإسعاف الكسر ب
المحافظة على الكسر في الحالة التي وجد علیها وعلى المسعف تجنب إصلاح الكسر ویترك ذلك للطبیب  -

  .المختص
یعود الضغط و النبض وسرعة التنفس  ىالبدء في علاج الصدمة العصبیة والجراحیة في مكان الإصابة حت -

  .ودرجة حرارة الجسم إلى معدلها الطبیعي
یعود الضغط والنبض وسرعة التنفس  حتىإیقاف النزیف إن وجد، وذلك بالضغط على مكان أعلى الإصابة،  -

  .ودرجة حرارة الجسم إلى معدلها الطبیعي
في كسور العمود الفقري وعظام الحوض والفخذ ینقل المصاب فورا راقدا على ظهره أو بطنه على نقالة صلبة  -

  .إلى أقرب مستشفى
  .عضو المصاب بعمل جبیرةتثبیت ال -
عطاؤه سوائل دافئة مثل الشاي بالإضافة إلى مسكنات الألم، ویمكن إعطائه محلول ملح  - تدفئة المصاب وإ
  .لوكوزغو 
  3نقل المصاب إلى المستشفى بأسرع ما یمكن -
  :الالتواء  -2-4-5

یسبب شد شدید في الأربطة  بما السریعة والعودةهو خروج الأوجه المفصلیة عن حدودها الطبیعیة للحركة   
  .المفصلیة ینتج عنه التقطع الجزئي أو الكلي في الأربطة

  .إن أكثر المفاصل تعرضا لهذه الإصابة هي الكاحل والرسغ حیث یكون التورم واضحا والألم شدید لأقل حركة

                                                
 .81ص -.2002، القاهرة - .دار الفكر العربي  -.1ط - .الأولیة للإصابات اللاعب الإسعافات -.أسامة ریاض 1
 .98، صمرجع سابق -.عبد الرحمان عبد الحمید زاهر 2
 .70،69ص ،مرجع سابق -.یاضأسامة ر  3
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  :الإسعاف *
صل برباط ضاغط حتى توضع قطعة من القماش المبلل بالماء البارد حول المفصل المصاب، یربط المف  

  1.یقلل التورم یرفع المفصل إلى الأعلى وینقل المصاب إلى المستشفى
  : Sprain) الجزع(الملخ  -2-4-6

من أكثر إصابات الملاعب شیوعا أو من النادر أن لاعبا لم یحدث له ملخ مرة على الأقل، والملخ عبارة   
 أحدركة عنیفة في اتجاه معین، ویحدث إثر سقوط على عن مط أربطة المفصل أو تمزقها جزئیا أو كلیا نتیجة ح

ا للملخ هي مفصل القدم ورسغ انثناء مفاجئ، وأكثر المفاصل تعرضالأطراف أو التعثر أثناء المشي أو الجري أو 
  2.الید
  :ومن أكثر الأربطة عرضة للملخ ما یلي-
  .الرباط الخارجي الوحشي لمفصل القدم -
  .مامي بمفصل القدمالأ الرباط القصبي الشضي -
  .بمفصل الركبة الأنسيالرباط الجانبي  -
  .الرباط الكعبري الزندي بمفصل الید -
  3.بمفصل الكتف يالأخر ومالرباط الترقوي  -
  :علامات الملخ *
  .ألم حاد نتیجة لتمزق الأربطة والأنسجة حول المفصل -
اه الحركة التي سببت الملخ مما یسبب عدم شدا في الرباط أي في نفس اتج تحدثألم شدید عند عمل حركة  -

  .المفصل حركة حرة، كما یزول الألم عندما تحركه حركة مضادة كعلى تحریالقدرة 
  .ألم عند الضغط على الرباط المصاب ولیس على العظام المجاورة -
  .4ع زرقةالدموي حول الجزء المصاب مورم نتیجة زیادة السائل الزلالي في المفصل ونتیجة للارتشاح  -
  :الإسعاف *
راحة المفصل المصاب -   .إبعاد اللاعب عن الملعب وإ
  .عمل كمادات باردة لمدة ثلث أو نصف ساعة حسب شدة الإصابة -
تثبیت المفصل برباط ضاغط حول قطعة قطن مع مراعاة ألا یمنع الدورة الدمویة، ویلاحظ أن یكون المفصل في  -

  .وضع منحرف قلیلا عكس اتجاه الملخ
  .ساعة 48ساعة وفي حالة الملخ الشدید تصل إلى  24راحة المفصل من الثقل الواقع علیه مدة  -
  إعطاء المصاب مسكنا حسب درجة الألم -
 

                                                
 .99ص - .2002، مرجع سابق -.أسامة ریاض 1
 .95، صمرجع سابق - .حیاة عیاد روفائیل 2
 .44ص  - .1998، نفس المرجع -.أسامة ریاض3 
 .96 -95، صنفس المرجع - .حیاة عیاد روفائیل 4
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 :أكثر الإصابات حدوثا بالنسبة لكرة القدم -5-2

  :الجزء العلوي 1-5-2-
 -8الكسر،  -7الضلع، - 6ض، الحو  -5البطن،  - 4إصابة الصدر، - 3إصابة العمود الفقري، -2- إصابة الرأس -1

  .الخلع الجزئي
  :الجزء السفلي 2-5-2-

  :الجزء السفلي یعد الجزء الأكثر تعرضا للإصابة في كرة القدم وتتعدد وتتنوع الإصابات ونذكر منها الآتي    
 ابةإص ،مفصل الكعب ، إصابة وتراكیلس، إصابةةمیأالتو إصابة العضلة  إصابة الركبة، إصابة الفخذ،الكسور،-

صابات كرة القدم القدم، .                                                                                                      المحیط وإ
نود أن نوضح إن نوعیة الملعب تلعب دورا هاما في طبیعة الإصابات في كرة القدم فإصابة الأوتار والالتهابات  

  1 .بللة تجعل اللاعب عرضة للإصابة بتمزق عضلي كذلك الكرات المبتلةوكذا الملاعب الم
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                
سعافاتها الأولیة -.عبد الرحمان عبد الحمید زاهر 1  124-123ص  - .القاهرة :مركز الكتاب للنشر  - .1ط -.الإصابات الریاضیة وإ
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  : خلاصة 
الریاضیة وأنواعها وأعراضها وطرق العلاج بالإضافة إلى أهم  الإصاباتتعریف  إلىلقد تطرقنا في هذا الفصل       

ابات الریاضي التي یتعرض إلیها معظم اللاعبین سواء كانت التي یمكن استعمالها في علاج الإص الأساسیةالقواعد 
أهم طرق ووسائل التي یمكن أن تستعمل قبل التدریبات ،  إلىفي التدریبات أو المنافسات الریاضیة كما تطرقنا 

تؤثر على الجانب الصحي والمستوى الریاضي للاعبین إضافة لذلك أهم  الریاضیة حتى لا الإصاباتوذلك لتجنب 
داخل الملعب وذلك للحد من خطورتها  الإصابةالأولیة التي یقوم بها الطبیب والمدرب فور وقوع  الإسعافاتعد قوا

  .ناللاعبیتعود بالسلب على  حتى لا
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  :یدــتمه
شعبیة في العالم وذلك للدور الفعال  الأكثرإن من بین الریاضات الجماعیة لعبة كرة القدم والتي تعتبر اللعبة       

الفراغ والحد من الاضطرابات النفسیة الیومیة، وقد  أوقاتالذي تلعبه من خلال الترفیه والترویح عن النفس في 
وطریقة اللعب وكذا من ناحیة المفهوم والنظرة الشعبیة لها  لقوانینمرت بعدة مراحل تطورت فیها من ناحیة ا

تتمیز بصفات  أنهالممارستها، كما  وأدواتوفوائدها فهي تتمیز بخصائص نفسیة وفنیة وتكتیكیة تتطلب مساحات 
دنیة ا لاعبوها الذین تتطلب منهم مواصفات خاصة ومهارات فنیة، ولیاقة بهبدنیة خاصة ومؤهلات هامة یتمیز ب

  .عالیة
، الاحتكاك مع الخصم إلىوالتي یعود سببها  الإصاباتوریاضة كرة القدم كغیرها من الریاضات لا تخلو من 

دور المراقبة الطبیة في نقص التحضیر، وبما إن بحثنا یدور حول  إلى وأیضانقص اللیاقة البدنیة  بالإضافة إلى
  .دم وتطورهالمحة عامة عن كرة الق إلىسنتعرض تفادي الإصابات لدى لاعبي كرة القدم 
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  :رة القدمـك 3-1
 
   :التعریف اللغوي 1-1- 3

مریكیون یعتبرونها بما یسمى عندهم ة وتعني ركل الكرة بالقدم ، فالأهي كلمة لاتینی»  Foot. Ball« كرة القدم 
  .» Soccer«والتي سنتحدث عنها تسمىأما كرة القدم المعروفة  الأمریكیة،أو كرة القدم  "Rugby ".بالـ
أشار إلیها  كرة القدم هي ریاضة جماعیة ، تمارس من طرف جمیع الناس، كما: الاصطلاحي التعریف2 -3-1

 1."المجتمع أصنافریاضة جماعیة یتكیف معها كل  شيءكرة القدم قبل كل : " رومي جمیل

  :تاریخ كرة القدم في العالم 3-2
، ظهرت منذ المؤرخین وكثرت الأقاویل حول تحدید تاریخ كرة القدم فهي لعبة قدیمة التاریخ آراء اختلفتلقد       

م وكانت تسمى في 25م وسنة .ق 206حوالي خمسة آلاف سنة في الصین للتدریب العسكري و بالتحدید مابین 
ریر وبینهما شبكة من ثلاثین قدم مكسوة بالح  إلى ارتفاعهمامن قائمین یبلغ  تتألفوكانت " تشوسو " الصین 

في الحفلات  الإمبراطور أمامالخطوط الحریریة یتوسطها ثقب مستدیر قطره حوالي قدم واحدة ، ویوضع هذا الثقب 
وكما یقال إن  2داخل الثقب، لإدخالهاویتبارى الجنود بضرب الكرة المصنوعة من الجلد المغطى بالشعر  العامة

من لاعبوا كرة القدم واستمرت هذه  أولویعتبر طلبة المدارس الانجلیزیة م 1175سنة  إلىتاریخ كرة القدم یعود 
  3.آنذاكم من خلال السیاسة الاستعماریة التي انتهجتها بریطانیا 1956اللعبة بالانتشار عام 

أما في هذا الزمان فعرفت باسم آخر " بیسكیروس" یسمونها باسم  ظهرت هذه اللعبة قدیما في الیونان فكانواكما 
  .4 "هاربارستوم" هو و 

   » Soccer«الأولى ن تكون هذه اللعبة لعبتین أعلى  1830بعد كل هذه الخلافات تم الاتفاق سنة و       
  .ثم وضع القواعد الثلاث عشر لكرة القدم بجامعة كمبریدج 1845، وبعدها في عام  »Rugby  «والثانیة 

  .وجاء منع ضرب الكرة بكعب القدم" اللعبة السهلة"  قواعد جدیدة تحت عنوان عشر أنشأت 1862في سنة  أما
القواعد والقوانین الجدیدة لكرة القدم وبمرور كل هذه  أساسعلى  انجلیزياتحاد  أولأسس  1863أكتوبر  26وفي 

فریقا وسنة  12وسمیت باتحاد الكرة ، وبدأ الدور، بـ  1888ظهور أول بطولة رسمیة عام  إلىالسنوات أدى ذلك 
  .5فریقا 15اتحادیة وطنیة لكرة القدم ویتنافس على بطولتها  الدانمرك أسستبعدها 

    أین تم تأسیس الاتحاد الدولي لكرة القدم  1904كن القول إن ریاضة كرة القدم مرت بعدة تطورات حتى سنة مفی
 )FIFA (راحات و التعدیلات معترف كهیئة تشریعیة عالمیة تشرف على شؤون اللعبة، ویتلقى الاتحاد الاقت وأصبح

الوطنیة على هذه الاقتراحات التي یتفق  الاتحادیاتر فیما یصله من اقتراحات، ویبلغ ظویعقد اجتماعات سنویة للن
                                                

 .52-50ص  - .1986، لبنان  -.بیروت  - .دار النقائض  -.1ط  -.القدمكرة  ،رومي جمیل 1
 .12ص  -.1988بیروت، - .مكتبة المعارف -.2ط -.لعبة الملاعبینكرة القدم  ،مختار سالم 2
 .09ص  -.1999  - .بغداد  -.دار الفكر  -.الإعداد الوظیفي لكرة القدم ، موفق عبد المولى 3
 .32ص   -.1984بیروت،    -.دار العلم للملایین  - .كاس العالم لكرة القدم ،إبراهیم علام  4
 .10ص   -.عالمرجنفس : موفق عبد المولى 5
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وهي جد  سبیل المثال  على هاعبین و الهیئات، هذه بعض التطورات أتینا بإدخالها للقانون من اجل حمایة اللاعلى 
مابین الدول  الفن ، وكانت نتیجة التعاون إلىقد تطورت من الخشونة و الهمجیة  كافیة لإثبات أن لعبة كرة القدم
شعبها أن ظهرت كرة القدم بصورتها المشرفة  من تضحیات لرفاهیة ته هذه الأخیرةالمحبة للریاضة والسلام وما بذل

 .1زید من تعلقنا بهذه اللعبة ولاعبیهاتالتي تطالعنا حالیا، و 

  :في الجزائر تاریخ كرة القدم 3-3
عمر "  الشیخالریاضات التي ظهرت ، والتي اكتسبت شعبیة كبیرة ، وهذا بفضل  أولتعد كرة القدم من بین      

طلیعة الحیاة في ( فریق ریاضي جزائري تحت اسم  أولم 1895الذي أسس سنة " علي رایس" ، " بن محمود
 07، وفي م 1917القدم في هذه الجمعیة عام  وظهر فرع كرة) (lakant garde vie grandin الهواء الكبیر

غیر إن " مولودیة الجزائر" الجزائریة  الأندیةفریق رسمي لكرة القدم یتمثل في عمید  أولم تأسس  1921أوت 
م بعد تأسیس المولودیة، 1921نادي تأسس قبل سنة  أولهناك من یقول إن النادي الریاضي لقسنطینة هو 

تحاد للبلیدة، والا الإسلاميلوهران، الاتحاد الریاضي  الإسلاميلي معسكر، الاتحاد تأسست عدة فرق أخرى من غا
  2الریاضي للجزائر الإسلامي

ي ریاضیة وطنیة في لعبة كرة القدم متخذة أبعاد سیاسیة لم ترضعدة فرق للمجموعة تكونت جمعیات  و بانضمام
 لإسماعم الثورة المسلحة ضالوطني الذي ولد في خبعد هذه الأندیة فریق جبهة التحریر  ءجا ،الاستعمارقوات 

إلى مجموعة ثوریة مستعدة صوت المكافحة عبر العالم من خلال كرة القدم ،في ظرف أربع سنوات تحول الفریق 
سماع صوت الجزائر في أبعد نقطة من العالم وبدأت مسیرة جبهة التحریر  للتضحیات الوطنیة من تونس عبر وإ

  .الوطني  نشیدالفیظ العالم في تح
حیث أن  والتي تغلب علیها الترویجي و الإستعراضى،و السبعینات  جاءت فترة الستینات الاستقلالبعد       

شهدت قفزة  التي م1985-م1978من  الریاضیةها مرحلة الإصلاحات المستوى الفني للمقابلات كان عالیا تلت
لیة ادیالم الذي سمح للفریق الوطني لنیل الشيءالمادیة  مكانیاتالإتوفر  بفضلنوعیة في مجال تطور كرة القدم 

،وفي المنافسات  1980مة الثانیة في كأس أمم إفریقیا  سنالذهنیة في الألعاب الإفریقیة الثالثة بالجزائر ثم المرتبة 
ونزیة سنة میدالیة البر وكذلك ال ،1980من الألعاب موسكو سنة  يالثان الأولمبیة تأهل الفریق الوطني إلى الدور

  أین فاز الفریق الوطنيم  1982ة ى قمتها في موندیال ألمانیا سنألعاب البحر المتوسط ووصلت إلفي  1979
 الموندیالفي  1986بصعوبة سنة  وانهزمعلى أحد عمالقة كرة القدم في العالم ،ألا وهو الفریق الألماني الغربي 

   3.بالجزائر 1990كأس إفریقیة للأمم ستة وتحصلت على أول ) 0-1(   :البرازیلالمكسیكي أمام 
  :   الأحداث الهامة في تاریخ كرة القدم الجزائریة  لبعضتلخیص   3-4

  .ا إتحاد العاصمة ،والثانیة وفاق سطیف هنظمت أول بطولة وكأس فاز ب: 1963
                                                

 .10ص   -.1984،لبنان -،بیروت  -.دار العلم للملایین  - .2ط  -.حسن عبد الجواد، كرة القدم  1
دالي  -،معهد التربیة البدنیة والریاضة  -.دور الصحافة المرئیة في تطویر كرة القدم الجزائریة   -.الجابري عیساني -.بلقاسم تلي، مزهود لوصیف 2

 .46ص  - . 1997جوان  -.تسمذكرة لیسا  - .إبراهیم
 10ص   - .الجزائر  -.18/06/1982  -.عدد خاص ،مجلة الوحدة الریاضي  3
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  .إلى نهایات كأس إفریقیا للأمم بأثیوبیا أول تأهل للفریق الوطنیة : 1968
  .ا مولودیة وهران بهللأندیة البطلة فاز س إفریقي أول كأ: 1976
  . نیجیریاأول نهائي في كأس إفریقیا للأمم للفریق الوطني ضد :1980
  .الفریق الوطني یفوز بأول كأس إفریقیة من تنظیمه : 1990
  .للفریق الوطني إلى نهائیات كأس العالم بإسبانیا أول تـأهل : 1982
  1ي إلى نهائیات العالم في المكسیكثاني تأهل للفریق الوطن:1986

مولودیة الجزائر ،مولودیة وهران ،وفاق :ألف متفرج وأشهر الأندیة  80أكبر ملعب هو ملعب الأولمبي الجزائري ویسع 
لكترونیكسطیف ،    .2 تیزي وزو وشباب بلكور وإ

  
   :قواعد كرة القدم   3-5

،ترجع ) اءمباریات غیر الرسمیة ،مابین الأحیال( طار الحرالإكرة القدم خاصة في  ابهأن الجاذبیة التي تتمتع      
قاعدة لسیر هذه ) 17(سبعة عشر  فهناكفلیس ثمة تعقیدات في هذه اللعبة ومع ذلك  ،الفائقة ولتهاسه إلىأساسا 

  . الآنتعدیلات ولكن لازالت باقیة إلى  ةبعد القواعد سارت
لقدم أسندوا إلى ثلاث مبادئ رئیسیة جعلت من اللعبة مجالا واسعا لأول قوانین كرة الحیث أول سیاق للثبات      

  :كما یلي  م1982حسب سامي الصفار  المبادئوهذه استثناء،للممارسة من قبل الجمیع دون 
  :المساواة 3-5-1

إن قانون اللعبة یمنح لممارسي كرة القدم فرصة متساویة لكي یقوم بعرض مهاراته الفردیة، دون أن یتعرض 
   . رب أو الدفع أو المسك وهي مخالفات یعاقب علیها القانونللض

  :السلامة  -3-5-2
التي كانت علیها في العهود العبرة، فقد وضع القانون حدودا وهي تعتبر روحا للعبة یمنح ،بخلاف الخطورة       

زهم من ملابس للحفاظ على صحة وسلامة اللاعبین أثناء اللعب مثل تحدید مساحة اللعب، وأرضیتها وتجهی
  .3مهارتهم بكفاءة عالیة لإظهار واسعاوترك المجال  الإصاباتوأحذیة للتقلیل من 

 :التسلیة 3-5-3
عب لممارسة اللعبة، فقد منع المشرعون التسلیة والمتعة التي یجدها اللاالمجال للحد الأقصى من  إفساحوهي 

 4اه بعضهم البعضلقانون كرة القدم بعض الحالات والتي تصدر من اللاعبین تج
 
  

                                                
 15ص   -.1986  -.دار المعلمین -.1ط   -.حسن عبد الجواد، كرة القدم  1
 07ص  - .1994  -.، القاهرة  -.1ط -.أساسیات كرة القدم -.مفتي إبراهیم محمد ،محمد عبده صالح الوحش  2
 .29ص - -. 1982 ،العراق  -.جامعة الموصل  -.دار الكتب للطباعة والنشر  -.1ج  - .مي الصفار، كرة القدم سا 3

4  Abdelkader touil,( l'arbitrage dans le foot ball moderne), édition la phoniqueK Alger, 1993 .p185. 
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  :قوانین كرة القدم 3-6
 ملعب كرة القدم: القانون الأول 3-6-1

یجب إن یكون ملعب كرة القدم مستطیلا ویجب إن یكون خط التماس أطول من خط المرمى : الأبعاد *
  ویكون أبعاد المباریات الدولیة

  م 100الحد الأدنى : الطول*
  م110: الحد الأقصى         
  م 64 الأدنى الحد: العرض*

  م 75الحد الأقصى          
  .1متر 7.32متر وطوله 2.44ویبلغ ارتفاع المرمى 

  الكرة: القانون الثاني 3-6-2
غ  453اما وزنها لا یتعدى  سم 68سم ولا یقل عن  71ها من الجلد لا یزید محیطها عن ءكرویة الشكل ، غطا  

 غ 359ولا یقل عن 
  اللاعبینمهمات : انون الثالثالق 3 -3-6

  لاعب آخر علىلا یسمح لأي لاعب إن یلبس أي شيء یكون فیه خطورة 
  عدد اللاعبین: القانون الرابع 3-6-4
  .احتیاطیینلاعبین  07لاعب داخل المیدان و  11تلعب بین فریقین یتكون كل منهما من   
  :الحكام: القانون الخامس 3-6-5
 .تنظیم القانون وتطبیقهیغیر صاحب السلطة لمزاولة قوانین اللعبة ب  
  .مراقبوا الخطوط: السادس القانون 3-6-6

لخطوط وواجبهما إن یبینا خروج الكرة من الملعب، ویجهزان برایات من المؤسسة التي تلعب مراقبا ل للمباراةیعین    
  .2المباراة أرضهاعلى 
 التخطیط: القانون السابع 3-6-7

سم یبین وسط المیدان بعلامة مناسبة وترسم  12د عرضها عن یجب إن یخطط الملعب بخطوط واضحة لا یزی
 م 9.10حولها دائرة قطرها 

  منطقة المرمى :القانون الثامن 3-6-8
م من كل قائم ویوصلان بخط موازي  05.50عند كل نهایتي الملعب یرسم خطان عمودیان على مسافة       

 وتسمى بمنطقة المرمى
  

                                                
 . 19ص    - .سنة - بدون تاریخ  -.عین ملیلة ،الجزائر  -.للطباعة والنشر والتوزیعدار الهدى   - .1ط  -.الرابطة الوطنیة لكرة القدم ، دلیل  1
 .255ص  -.1987 ،الجماهیریة العربیة اللیبیة   -.علي خلیفي وآخرون ، كرة القدم  2
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  الجزاءمنطقة : التاسع القانون 3-6-9
 م ، توضع علامة مناسبة على بعد 16.50الملعب یرسم خطان عمودیان على مسافة  نهایتيعند كل من       

 9.15متر تسمى علامة ركل الجزاء ومن كل علامة ركلة جزاء یرسم خارج منطقة الجزاء قوس دائري قطره  11
  .متر
  :منطقة الركنیة: القانون العاشر 3-6-10

  سم50ة ركنیة یرسم داخل الملعب ربع دائرة نصف قطرها من قائم كل رای   
 المرمى: القانون الحادي عشر 3-6-11
من بعضها  7.32یوضع المرمى في المنتصف على مسافتین متساویتین من قائمین راتب الركنیة وعلى مسافة   

  1متر 2.44ویوصلان بعارضة أفقیة على ارتفاع 
 التسلل: القانون الثاني عشر 3-6-12
 یعتبر اللاعب متسلل أذا كان اقرب من خط مرمى خصمه من الكرة في اللحظة التي تلعب فیها الكرة  
 .وسوء السلوك الأخطاء: القانون الثالث عشر 3-6-13

  :تعمد ارتكاب مخالفة من المخالفات التالیة إذایعتبر اللاعب مخطئا 
  ركل أو محاولة ركل الخصم -
 أو خلفه  أمامهستعمال الساقین أو الانحناء با إیقاععرقلة الخصم مثل محاولة  -
 دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة -
 الوثب على الخصم -
 ضرب أو محاولة ضرب الخصم بالید -
 مسك الخصم بالید بأي جزء من الذراع -
 یمنع لعب الكرة بالید إلا حارس المرمى -
 .2ذا اعترض طریقهإدفع الخصم بالكتف من الخلف إلا  -

   الضربة الحرة: ع عشرالراب القانون 3-6-14
  :قسمین إلىحیث تنقسم  

  الفریق المخطئ مباشرة مرمى إصابةوهي التي یجوز فیها  :مباشرة *   
  وهي التي لا یمكن إحراز هدف بواسطتها إلا إذا لعب الكرة أو لمسها لاعب آخر :غیر مباشرة*    

  ضربة الجزاء: القانون الخامس عشر 3-6-15
 .الجزاء وعند ضربها  یجب إن یكون جمیع اللاعبین خارج منطقة الجزاء تضرب الكرة من علامات 
  

                                                
 .269-267ص   -.1999 ،القاهرة  -.دار الفكر العربي   -.مفتي إبراهیم ، الجدید في الإعداد المهاري والخططي للاعب كرة القدم  1
 .255ص   - .مرجع السابق ،علي خلیفي  و آخرون 2
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  رمیة التماس: القانون السادس عشر 3-6-16
  عندما تخرج الكرة بكاملها من خط التماس  
  ضربة المرمى: القانون السابع عشر 3-6-17

ن ویكون آخر من لعبها من الفریق تجتاز الكرة بكاملها خط المرمى فیما عدا الجزء الواقع بین القائمی عندما   
  .الخصم

  التهدیف: القانون الثامن عشر 3-6-18
تجتاز الكرة بأكملها فوق خط المرمى بین القائمین وتحت العارضة، الفریق الذي یسجل  عندمایحتسب الهدف    

  أثناء المباراة یعتبر فائزا الأهدافأكبر عدد من 
  كنیةالركلة الر : القانون التاسع عشر 3-6-19

تجتاز الكرة  بكاملها خط المرمى في الجزء الواقع بین القائمین ویكون آخر من لعبها لاعب في الفریق  عندما     
، أي یضع الكرة داخل ربع دائرة منطقة الركنیة ثم الركنیةالمدافع فإنه یقوم احد لاعبي الفریق المهاجم بلعب الركلة 

هدف مباشرة من هذه الركلة، یجب على لا عبي الفریق المضاد عدم تركل من هذا الموضع، یجوز تسجیل 
  .1 متر 9.15الاقتراب من موضع الكرة في ركلة الركنیة أقل من مسافة 

 
  :متطلبات كرة القدم 3-7

المحددة لمتطلبات كرة القدم الحدیثة  العواملأهم  إلى الإشارةمن اجل تحدید دقیق لقدرات لاعبي كرة القدم تجب    
 .لنسبة للاعبینبا

، ففي كل صورة سریعةب تتغیر ب، وحالات اللعلاعبون على اتصال مباشر مع الخصمأثناء المقابلة یكون ال    
عن عمل لاعب كرة القدم ذو طابع تكراري  الحل المناسب والفعال بأسرع وقت ممكن إیجاد عبعلى اللا ة یجبحال

دة عن الأخرى فالجري متنوع بالعمل بالكرة، أو المشي، أو التوقف، متغیر، والعملیات الحركیة متغیرة وتختلف الواح
  .أو القفز 

یتطور من  إن جزء كبیر من العملیات الحركیة للاعب كرة القدم یشغله الجري الذي إلىیشیر الاختصاصیون       
 .2سرعة أو الاتجاهأو تغییر خاطف لل مفاجئتوقف  إلىإن الانطلاق الذي یتحول  إلى البطء إلى السرعة، إضافة

 
 
 
 
  

                                                
 .306- 267ص    -.مفتي إبراهیم محمد، مرجع سابق  1

2  Akromov,"selection et préparation des jeunes Foot balleurs "، - édition 01،- O.P.U-Algérie-1985. 



       الفصل الثالث                                                                                  كرة القدم      
 

 

42 

 :أهمهاالقدم بخصائص  تتمیز كرة: خصائص كرة القدم 3-8
  :الضمیر الاجتماعي 3-8-1

تكتسي طابعا جماعیا بحیث یشترك فیها عدة أشخاص في  إذوهي من أهم خاصیة في الریاضات الجماعیة،     
  .جماعي إطارعلاقات وأدوار متكاملة ومترابطة، وتحقیق أهداف مشتركة في 

  :النظام 3-8-2
ا مع الزملاء و الاحتكاك مع الخصم، هفي ریاضة كرة القدم وصفة الاتصال المسموح ب القوانینتحدد طبیعة      

  وهذا ما یكسبها طابعا مهما في تنظیم اللعب، یتجنب كل ما یتعارض مع تلك القوانین
  :العلاقات المتبادلة 3-8-3

تشكل كلا متكاملا  إذ قات المتواصلة بین الزملاء في جمیع خطوط الفریق،تتمیز ریاضة كرة القدم بتلك العلا     
  .فترات المنافسة معظموالتنسیق خلال  التنظیماتلأعضاء، وهذا بدوره ناتج عن بمجهود كا

  :التنافس 3-8-4
افز مهمة كل هذه الجوانب تعتبر حو  –من كرة ومیدان ودفاع وهجوم ومرمى  –لوسائل كرة القدم  إلىبالنظر      
ل فترة اللعب في حركة مستمرة متغیرة لمراقبة تحركات الخصم تنافسیة بحتة إذا یبقي اللعب خلاصیغة  إعطائهافي 

  .مسموح به تحدد قوانین اللعبة إطاریزید من حدة الاحتكاك بالخصم ، لكن في  ، وهذا ما
 :التغییر 3-8-5
خطط اللعب، وبنائها وهذا مرتبطا بالحالة التي تواجه الفریق خلال  تمتاز كرة القدم بالتغییر الكبیر والتنوع في      

 .المنافسة أي حسب طبیعة الخصم والمنافسة
 : راراستم 3-8-6

)  ومستمرسنویا ( یكون برنامج البطولة مطولا  إذمما یزید الاهتمام بریاضة كرة القدم هو طبیعة البطولة فیها،      
 .متباعدیاضات الفردیة التي تجري منافساتها في شكل كل أسبع تقریبا، مقارنة مع الر 

  :الحریة 3-8-7
اللاعب في  كرة القدم رغم ارتباطه بزملائه وبالهدف الجماعي إلا انه یملك حریة كبیرة في اللعب الفردي و      

قیدا بأداء تقني ثابت إذ انه لیس م) . الفردیة ( الإبداعي في أداء المهارات وهذا مرتبط بإمكانیات وقرارات كل لاعب 
كما هو الحال، في اغلب الریاضات الفردیة، بل لدیه الحریة في التفاعل والتعرف حسب الوضعیة، التي یكون فیها أمام 

 .1ممتعا تشویقیاالخصم وهذا ما یكسب ریاضة كرة القدم طابعا 
 
 
 
 

                                                
 .71ص  -.1980 -،بیروت -.النهضة العربیة دار - .1ط -."سیكولوجیة النمو:" عبد الرحمان عیسوي 1
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  :اللیاقة البدنیة في كرة القدم 3-9
  :تعریف اللیاقة البدنیة 3-9-1

 Harsison هارسون كلارك" التعریفات في انتشارا في الوقت الراهن ذالك التعریف الذي نشره  أكثرمن      
clarke " الأمریكیة والریاضة وكذلك اعتمدته الأكادیمیة للیاقة البدنیة الأمریكيوأقره الرئیس " اوریجون" من جامعة 

على تنفیذ الواجبات الیومیة ویقظة وبدون تعب  المقدرةهي اللیاقة البدنیة " للتربیة البدنیة وینص التعریف على إن 
الحر، ومواجهة الضغوط البدنیة، في  الوقتخلال  الإدلاءمفرط، مع توافر قدرة من الطاقة یسمح بمواصلة العمل و 

  .الحالات الطارئة
  :خصائص اللیاقة البدنیة  3-9-2
  .بالنواحي النفسیة وتتأثروجیة مختلفة عملیات فسیولدرة بدنیة تتأسس على مق عنإن اللیاقة البدنیة عبارة  -
إن الهدف الأساسي من  -كن تنمیتهمی وكذلكالجسم یمكن قیاسه  لأجهزة یفيالوظأنها مستوى معین من العمل  -

  اللیاقة البدنیة هو تحسین قدرة الجسم على مواجهة المتطلبات البدنیة العادیة التي تستلزمها ظروف الحیاة الیومیة، 
من خلال أداء جهد بدني  صعوبة في المواقف الطارئة أو أكثرمواجهة تحدیات بدنیة  بالإضافة إلى إمكانیة

، و اللیاقة البدنیة لها شق آخر وهو تنمیة القدرة البدنیة التي تعتمد على مجموعة لتدریب أو المنافسة الریاضیةكا
وفي سبیل ذلك تحاول اللیاقة البدنیة تحقیق التكافؤ بین هذین العملیات الفسیولوجیة وتأثرها بالنواحي النفسیة للفرد، 

  العاملین
 .1 للفرد حیاة لأهداف المهمة للیاقة البدنیة هو تحقیق الوقایة الصحیة وتوفیر أفضلاإن أحدا  -

  :مكونات اللیاقة البدنیة 3-9-3
  :القوة العضلیة *

  .تفاع شدتهاهي قدرة العضلة على مواجهة مقومات خارجیة تتمیز بار    
  :المرونة *

  .هي قدرة الفرد على أداء الحركات الریاضیة إلى أوسع مدى تسمح به المفاصل العاملة في الحركة    
  :الرشاقة *

سواء كان ذلك بالجسم كله أو أجزاء منه، سواء  الاتجاه،هي قدرة الفرد على تغییر أوضاع جسمه أو سرعة تغییر      
  .2الهواءكان ذلك على الأرض أم في 

  :السرعة * 
السرعة في المجال الریاضي  مصطلحوهي القدرة على تحقیق الحركة في اقل وقت ممكن ، ویرى البعض إن       

وحالة  العضليیستخدم للدلالة على تلك الاستجابات العضلیة الناتجة من التبادل السریع مابین حالة الانقباض 
  .3الاسترخاء العضلي

                                                
 15-14ص   - .2004، القاهرة -،دار الفكر العربي  -."فسیولوجیة اللیاقة البدنیة -.أبو العلا أحمد ع الفتاح، احمد نصر الدین  1
 .60-81ص ،قاهرة ال -.دار الفكر العربي   -.3ط  -.اللیاقة البدنیة ومكوناتها  - .محمد صبحي حسانین  ،كمال عبد الحمید  2
 .152ص   -.1973  -.مصر -.دار المعارف  -.محمد حسن علوي، تشریح الریاضي الوظیفي 3
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  :التحمل *
غیر الملائمة طیلة العمل وكذلك الاسترخاء  وفظر ال لكدرة الفرد على مواصلة العمل ومقاومة التعب وكذهو ق     

  .بعد الجهد هو واحد من أوجه التحمل
الجسم على مقاومة  أجهزةفالتحمل هو قدرة الفرد على العمل لفترة طویلة ، دون هبوط مستوى الفعالیة أو قدرة 

، وذلك نتیجة لبدل للتعب، والتعب هو عبارة عن الهبوط الوقتي لمستوى فعالیة الفرد حملالتقدرة  لارتباطالتعب نظرا 
  1جهد، وهو أنواع، عقلي، حسي، انفعالي وبدني وهو نتیجة العمل ونشاط عضلي وهو النوع المعروف في الریاضة

  :عواقب نقص اللیاقة البدنیة لدى اللاعبین 3-9-4
یستطیع متابعة أحداث المباراة مما یجعله بعیدا عن اللعب ویصعب علیه رؤیته  إن اللاعب غیر اللائق بدنیا لا -

  .بصورة جیدة
  .في ارتباكه خلال المباراة وهذا یتسببنتیجة لبعده على اللعب یكون اللاعب غیر واثق من قدراته  -
  2فقدان اللاعب الثقة بنفسه یقوده إلى ارتكاب أخطاء أخرى -
  :نوادي كرة القدم 3-10
  : بعض القوانین لنوادي كرة القدم 3-10-1

یسمح للنادي الریاضي المعرف  والمعتمد  طبقاً للأحكام القانونیة المنظمة لنشاط الجمعیات، و قانون 
  . الریاضة و التربیة البدنیة و كذا القوانین التنظیمیة الحالیة للمشاركة في بطولة كرة القدم للهواة للقسم الوطني

  :تاركة في المنافساالالتزام بالمش* 

لأجل المشاركة في بطولة القسم الوطني، كل نادي ملزم في الآجال المحددة بإیداع على مستوى الرابطة 
  :بالمشاركة، یتكون من  الالتزامالوطنیة لكرة القدم للهواة ملف 

 .بالمشاركة في المنافسات الالتزام استمارة -
 .النادي مصادق علیها اعتمادنسخة من  -
 .هادة مسلمة من طرف وكالة تأمین متعلقة بتأمین جمیع أعضاء النادي، طبقاً لهذا القانون التنظیميش -
 .قائمة الأعضاء المنتخبین للمكتب التنفیذي المفوضین لتمثیل النادي لدى الرابطة و هیئات كرة القدم -
رت الرابطة الأصلیة شهادة إبراء الذمة مسلمة من قبل الرابطة الأصلیة، بالنسبة للفرق التي -  .غیّ
 .مسلمة من قبل المصلحة المسیرة للهیكل الریاضي المعني  بالاستقبالشهادة موافقة  -
 .دفع حقوق المشاركة المحددة من قبل الاتحاد الجزائري لكرة القدم و الدیون السابقة -
 
 
  

                                                
 .133ص   - .1979مصر،   -.دار المعارف  -.6ط  - .محمد حسن علوي، علم التدریب الریاضي 1
 .63ص  - .1979 - .جامعة بغداد -."دلیل الحكم في كرة القدم: " سامي الصفار 2
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 :عدد اللاعبین * 
محدد بخمسة و عشرون للهواة ابطة الوطنیة لكرة القدم عدد اللاعبین الأكابر الذین یسجلون من طرف نادي لدى ر  -
  .لاعب كحد أقصى )25(
  :مسؤولیات النادي * 
الأندیة مسؤولة عن تصرفات لاعبیها، الرسمیین، الأعضاء، الأنصار، بالإضافة لكل شخص آخر مكلف  -

  .بممارسة وظیفة في النادي أو أثناء مقابلة كرویة
و هو مسؤول عن . ام و الأمن داخل محیط الملعب، قبل، أثناء و بعد المقابلةالنادي المضیف مسؤول عن النظ -

 .كل الأحداث الممكن وقوعها
  .النادي المضیف ملزم بتخصیص مكان آمن و مفصول لأنصار النادي الضیف -
 .النادي المضیف مسؤول عن مراقبة الدخول إلى الملعب من قبل ملتقطي الكرات و رجال الصحافة -
  .ي المضیف ملزم بتخصیص مدرجات لائقة لرجال الصحافة و رسمي النادي الضیفدالنا -
  :الطبیب وسیارة الإسعاف* 
  .النادي الذي یستقبل یجب علیه ضمان حضور طبیب و سیارة إسعاف لكل مقابلة في كرة القدم -
  :یعاقب بــــ في حالة و أن الحكم لاحظ غیاب الطبیب أو سیارة الإسعاف، یلغي المقابلة و النادي -
 .خسارة المقابلة تحت طائلة العقوبة -
  .نقاط من رصید الفریق) 03(خصم ثلاثة  -
 1.الناديغرامة على ) دج 000 70(ألف دینار جزائري سبعین  -
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
                                                

com1 www.foot ball. 
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 :خلاصة
رة، لكن ا هي كثیهمن خلال ما تطرقنا إلیه في هذا الفصل نلاحظ إن كرة القدم والإصابات المتعلقة ب       

وبفضل ما وصل إلیه الطب الریاضي من تطور أضحت هذه الإصابات تكاد تكون منعدمة وذلك بفضل 
خلال  للاعب البدنیة العالیة والتحضیر الجید الوسائل المستخدمة في العلاج والوقایة، ونجد كذلك إن اللیاقة

 .ةمن الإصابات الریاضیالتدریبات یساهم كذلك في سلامة ووقایة اللاعب 
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  :تمهید
وصف البحث العلمي على أنه مغامرة شاقة وملیئة بالنشاطات والمجازفات التي تجرى وقائعها بین  یمكن       

أحضان العلم فهي تستدعي الصبر والموضوعیة، الجهد المتواصل والتنظیم فتعتبر هذه العوامل ضروریة لنجاح 
  .عملیة البحث

التي اتبعناها في هذه الدراسة ومن أجل  في هذا الفصل سنحاول أن نوضح أهم الإجراءات المیدانیة       
الحصول على النتائج التي یمكن الوثوق بها، وتكون موضوعیة قابلة للتجریب مرة أخرى وبالتالي الحصول على 
نفس النتائج الأولى كما هو معروف فإن ما یمیز أي بحث علمي هو مدى قابلیته للموضوعیة العلمیة هذا لا یمكن 

  بع صاحب الدراسة منهجیة علمیة دقیقة وموضوعیةأن یتحقق إلا إذا ات
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  :منهجیة البحث -4
  
 :تعریف المنهج 4-2
   1.الحقیقة إلىمن اجل الوصول  هي الطریقة التي یتم السیر علیها واحترام خطواتها 

هي الخیط الغیر المرئي الذي یشد الباحث  أوالهدف المطلوب  إلىالطریق المؤدي  بأنهاوعرفه محمد لزهر السمال 
  2.نتائج معنیة إلىالنهایة قصد الوصول  إلىمن البدایة 

  :منهجیة البحث 4-3
ننجز هذا البحث دون  أنوالفرضیات المطروحة لا یمكننا  الإشكالیة إلىمناهج البحث عدیدة ومتنوعة فنظرا  إن
وقمنا باعتماد المنهج الوصفي التي یتناولها  الإشكالیةعتماد على منهج واضح یساعد على دراسة وتشخیص الا

  .نظرا لأنه یلائم بحثنا 
استقصاء ینص على ظاهرة من الظواهر  أنهعلى "فیصل یاسین الشاطي"عرفه :تعریف المنهج الوصفي 4-4

یجادالتعلیمیة على ما هي علیه  أوالتربویة  ویبقى . التي لها علاقة بها الأخرىالعلاقة بینهما وبین الظواهر  وإ
  3الواقع تشخیصالهدف 

  :أنهعلى "الزوبعي الغنام"ویعرفه 
یعتمد في دراسة ما على طبیعتها الحالیة قصد تفكیك بعض اسرارها وكشف جوانبها وتحدید العلاقات بین  أسلوب

طریق جمع المعلومات  عبارة عن طریقة لوصف الظاهرة المدروسة وتحویرها كمیا عن" بأنهویرى آخر ."عناصرها 
خضاعهاتحلیلها و  توصیفها، المقننة عن طریق المشكلة،   4.الدقیقة العلمیةللدراسة  إ

 :بأنه "وافيعلي عبد الواحد "وقد عرفه 
نتائج تقنیة في الكشف عن طبیعة الظاهرة  إلىلكي یصل  انه الطریق الذي یسلكه الباحث في دراسة ظاهرة ما

 5.المدروسة

  :البحثمتغیرات  4
هو عبارة عن المتغیر  أولها علاقة به،  أخرىفي قیم متغیرات  التأثیر إلىهو الذي یؤدي  :المتغیر المستقل5  -4

على متغیرات  تأثیرهمعرفة  إلىلنتیجة معینة و دراسة تؤدي  الأسباباحد  أوالذي یفترض الباحث انه السبب 
  .أخرى

  . بالمراقبة الطبیةهذا لمتغیر المستقل في بحثنا و حدد  ا
الباحث حینما یعدل على قیم  أنو معنى ذلك  الأخرىهو الذي تتوقف قیمته على المتغیرات  :المتغیر التابع - 2

                                                             
  89ص -.1995الجزائریة، - .دیوان المطبوعات الجامعیة - .مناهج البحث العلمي و طرق إعداد البحوث -.عمار بوحوش،محمد محمود الذنیبات 1

  42ص -.1980،)العراق(الموصل - .دار الحكمة للطباعة و النشر -.الأصول في البحث العلمي محمد لزهر السمال،  2
  .23ص -.1992الجزائر، -.دیوان المطبوعات الجامعیة"نظریات و طرق التربیة البدنیة"،فیصل یاسین الشاطي  3
  .52ص -.1994بغداد، -.مطبعة العاني - .1ط - .مناهج البحث في التربیة، الزوبعي الغنام  4
  598ص -.1975القاهرة، - .الهیئة المصریة العامة للكتاب معجم العلوم الاجتماعیة،  - .مناهج البحث:علي عبد الواحد وافي 5
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  .یراعي ترابطه مع المتغیر المستقل  أنالمتغیرات التابعة لا بد 
             . الإصابات الریاضیةفي المتغیر التابع في بحثنا هذا  و حدد

  :من الناحیة الاصطلاحیة: مجتمع البحث 4-6
 أي أو سكان، تلامیذ، فرق، مدارس، :المجموعةمن العینة وقد تكون هذه  تأخذالتي  الأصلیةهو تلك المجموعة 

التي تمتلك  الأشیاءاسم العلم ویمكن تحدیده على انه كل  الإحصائيویطلق على المجتمع 1  .أخرىحدات 
  .الإحصائيسمات قابلة للملاحظة والقیاس والتحلیل  أوالخصائص 

 أكابرلولایة البویرة لصنف  القدمیكون مجتمع البحث خاص بفرق كرة  أن ارتأیناولذا فقد اعتمدنا في بحثنا هذا و 
  .فرق 09والمقدر عددها 

  المنطقة الجغرافیة التابع لها  رمزه  لفریقااسم 
  وسط البویرة MCB  اولمبیك مدینة البویرة

  البویرة وسط  MBB  مولودیة البویرة
  سور الغزلان  ESG  سور الغزلان وفاق

  بشلول  IRB  الاتحاد الریاضي لبشلول
  الشرفة  IRBC  الاتحاد الریاضي لبلدیة الشرفة
  القادریة  DRBK  الجمعیة الریاضیة لبلدیة القادریة

  الاخضریة  ESL  وفاق الاخضریة
  اغبالوابئر   ESBG  فریق بئر اغبالوا

  عین بسام                  HCAB  حمزاویة عین بسام              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
 14ص - .2003القاهرة، -.بدار الفكر العربي  -.و الریاضیةالإحصاء الاستدلالي في علوم التربیة البدنیة :محمد نصر الدین رضوان1
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 :عینة البحث 4-7
العینة هي النموذج الذي یعتمد علیه الباحث في انجاز عمله المیداني وبالنسبة لعلم النفس وعلوم التربیة  إن

   1 .الإنسانوالریاضیة تكون العینة هي 

من عناصر الذي یعتمد علیه الباحث لانجاز العمل المیداني والعینة هي المجموعة الفرعیة  الأولوهي النموذج 
فان طریقة اختیار العینة "أكابرصنف " القدممجتمع البحث معین وفي بحثنا شملت جزءا من مجتمع الدراسة لكرة 

 لفرقاالمختارة كعینة هي فرق ال تبقىرب الجغرافي و عامل الق وأهمهاعدة عوامل من بینها  إلىكان قصدیا نظرا 
  .(ESG) سور الغزلانوفاق - (HCAB) حمزاویة عین بسام-)ESBG(بئر اغبالواترجي  : التالیة

 للإجابةفرص متكافئة للاعبین  إیجادولایة البویرة وذلك من اجل من فرق كرة القدم ل لاعبا 45وقد اشتملت على 
لاعبا 15و ،ESGلاعبا من فریق 15الفرق فهي أما .الأصليمن مجتمع البحث  %32على التساؤلات وقد بلغت 

   .إستبیان 40استبیانا وتم استرجاع 15، حیث كل فریق وزع علیهESBGلاعبا من فریق 15و ،HCABمن فریق 
  المنطقة الجغرافیة التابع لها  رمزه     اسم النـــــــــــــــــــــادي       

  عین بسام  HCAB  حمزاویة عین بسام
  سور الغزلان  ESG  وفاق سور الغزلان

  بئر غبالوا  ESBG  بئرغبالوا
    03  المجمــــــــــــــــــــــــــوع     

  
  .یبین نسبة عینة البحث في مجتمع الدراسة الكلي ) :01(جدول رقم 

  النسبة  العدد  
 %100  207  مجتمع الدراسة

  %22  45  العینة
  :مجالات البحث 4-8

أجریت الدراسة النظریة ببعض المكتبات الجامعیة كمكتبة جامعة البویرة ومكتبة  :المجال المكاني .1
 حتوىاو  مدالقجامعة دالي إبراهیم، أما الدراسة المیدانیة فقد أجریت بولایة البویرة  لبعض أندیة كرة 

   .وترجي بئرغبالوا حمزاویة عین بسام، سورالغزلانعلى ثلاثة وهم وفاق 
 :م المجال الزماني في هذه الدراسة الى قسمینانقس :المجال الزماني .2

وذلك من أجل  2013فیفري  20اكتوبر الى غایة  25امتد من  :مجال خاص بالجانب النظري
 .جمع وتوفیر المادة العلمیة

                                                             
  15ص  - .1988الموصل -.دار الكتب للطبع و النشر -.طرائق البحث العلمي و مناهجه:وجیه محجوب 1
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تاریخ تسلیم الاستبیانات الخاصة  2013افریل  10امتد من  :مجال خاص بالجانب التطبیقي 
وقد تمت عملیة فرز النتائج  2013افریل  20الفرق المعنیة وتم استرجاعها بتاریخ  باللاعبین الى

 .2013ماي  08وتحلیلها بتاریخ 
   :البحث تاو أد 4-9
  :الدراسة الاستطلاعیة  4-1
لا تتوفر باحث من قبل و  أي إلیهالم یتطرق البحوث الاستطلاعیة هي تلك البحوث التي تتناول موضوعات جدیدة  

  .1وجوانبها أبعادهحتى یجهل الباحث كثیرا من  أومعلومات  أوعنها بیانات 
یمكن والطرق التي تجرى بواسطتها و  یمكن تحدید الوسائل الأهدافلأنه و بتحدید  أهدافكل دراسة تكون ذات  إن

صنف  لاعبي كرة القدمدور المراقبة الطبیة في تفادي الإصابات لدى اثبات و  إبرازفي  تحدید هدف بحثنا هذا
  .أكابر
جمع المعلومات بالموضوع من كل جوانبه ثم استخدام استمارة الاستبیان التي تعد رئیسیة ل الإحاطةمن اجل     

هي استجابة للمحاور  فالأسئلةن كذلك باعتباره مناسبا للاعبیو ، الأشخاصعدد كبیر نسبیا من عن وقائع محدودة و 
  .بالتالي استجابة للفرضیات و 
  
المكتوبة على نموذج  الأسئلةفیقدم الباحث عدد من  للحصول على البیانات حول البحوث، أداةهي  :الاستبیان - 1

و مفتوحا أستبیان قد یكون مغلقا الاو  بنفسه، الأسئلةیجیب على هذه  أنعلى المبحوث و  بحثه، أغراضمعد لخدمة 
 2.مفتوحا معا وأو مغلقا أ

  .المغلقة الاستبیانیة الأسئلةفي حین قمنا باستعمال 
  :ضبط الشروط العلمیة للأداة 4-10

كما یقصد بالصدق شمول  3 صدق الاستبیان یعني التأكد من أنه سوف یقیس ما أعد لقیاسه :صدق الأداة      
مفهومة الاستبیان لكل العناصر التي یجب أن تتدخل في التحلیل من ناحیة ووضوح فقراتها من ناحیة أخرى، تكون 

وبالتأكید من صدق الدراسة قمنا باستخدام صدق المحكمین كأداة للتأكد من أن الاستبیان ما أعد  4 لكل من یستخدم
  :ن الأساتذة من جامعة البویرة وهمله حیث  قمنا بتوزیع الاستبیان على مجموعة م

 .البویرة، جامعة بقسم  حاضر، أستاذ مسلیمان الدكتور لاوسین -
 .الأستاذ فرنان مجید، أستاذ مساعد قسم ب، جامعة البویرة -
  .الأستاذ ساسي عبد العزیز ، أستاذ محاضر قسم أ، جامعة البویرة -

                                                             
  2ص  -.1994الكویت، - .1ط  -.مكتبة الفلاح  -.ناصر ثابت، أصول الدراسة المیدانیة  1
  29ص - .1998باتنة،  - .منشورات الشهاب -.البحوث و الوسائل الجامعیةعثمان حسن عثمان،المنهجیة في كتابة  2
  167ص  - .2002، 1ط  -.مكتبة و مطبعة الإشعاع الفتیة -.اسس البحث العلمي  -.فاطمة عوض صابر، میرفت علي خفاجة  3
  168ص  -.فاطمة عوض صابر، نفس المرجع  4
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وبالاعتماد على الملاحظات والتوجیهات التي أبداها المحكمون قمنا بإجراء التعدیلات التي اتفقا علیها المحكمین 
ها الآخر، لتصبح في صیغتها النهائیة من أجل توزیعها على عینة حیث حذف بعض العبارات وتغییر صیاغة بعض

  .الدراسة السابقة الذكر
  :الإحصائیةالمعالجة  4-11
علیها  المتحصلالتي استخدمناها في دراستنا تعتبر من انجح الطرق لتحویل المعلومات  الإحصائیةالمعالجة  أن
  .نتائج عددیة یمكن توظیفها في التحلیل إلى
  

  :النسبة المئویةتعریف 
، و یكون الذي یعطي بدقة عدد كراي من الآراء حتى نتمكن من الفصل بینهما لمئویةاقد استخدمنا قانون النسبة 

  :قانون النسبة المئویة كالتالي
  
                                                عدد التكرارات____ ع
                            النسبة المئویة____ س
  مجموع التكرارات_____ ن
  x100ع=س

  ن        
  :اختبار كاف تربیع

  :و قانونه كالآتي الإحصائیةالدلالة  لإثباتالطریقة  يه
  .الملاحظة  التكرارات__ تم
  .التكرارات النظریة __ تن
2ك

  .كاف تربیع___
  2)ت ن  – م ت (=  2ك

 ت ن          
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  :خلاصة
یمكن اعتبار الفصل الذي تناولنا فیه منهجیة البحث من أهم الفصول التي ضمتها دراستنا هذه لأنه یحتوي       

العوامل التي كان بالإمكان أن تعیق السیر احتواء أهم المتغیرات و  إلىدتنا على أهم العناصر الأساسیة التي قا
  .الحسن لهذه الدراسة

الدلیل أو المرشد الذي ساعدنا على تخطي كل الصعوبات وبالتالي الوصول إلى إن هذا الفصل یعتبر بمثابة      
  .تحقیق أهداف البحث بسهولة كبیرة

كما تناولنا أهم العناصر التي تهتم بدراستنا بشكل كبیر منها متغیرات البحث والمنهج المتبع وأدوات البحث      
  . الجانب التطبیقي لدراستهوالبیانات من العناصر التي یعتمد علیها أي باحث في 

  



   الفصل الخامس                                                    عرض وتحلیل ومناقشة النتائج

 

81 

   
  :خاتمة

  
إن البحث في الطب الریاضي عامة وعلم الإصابات الریاضیة خاصة، موضوع حساس ومعقد، لارتباطه      

بصحة وسلامة الریاضیین وكذلك لارتباطه المباشر بمسیرتهم الریاضیة، وكان الهدف من البحث الحالي محولة 
اضیة لدى لاعبي كرة القدم، ومن خلاله تم ملاحظة أن لإبراز الدور الكبیر للمراقبة الطبیة في تفادى الإصابات الری

أغلب اللاعبین یتعرضون للإصابات الریاضیة كان من الممكن تجنبها، لو تم الاهتمام بالجانب الوقائي، وذلك 
بالمعرفة للحالة الصحیة والحالة الوظیفیة لعضویة الممارسین، كما یمكن تجنب هذه الإصابات أو على الأقل تقلیل 

حدوثها، عن طریق توفیر طاقم طبي ذو كفاءة عالیة یسمح بإرساء ممارسة ریاضیة صحیحة وسلیمة، عن  نسبة
طریق توعیة وتوجیه اللاعبین والتكفل بهم، ومتابعة كل التغیرات الناتجة عن التدریب وتقییم الحالة البدنیة أثناء 

  .المنافسة
مكانیاتهم، بناء على  كما یجب توظیف الطب الریاضي في توجیه وانتقاء     الناشئین إلى الألعاب التي تتناسب وإ

فحوصات تشریحیة وقوامیه ووظیفیة وحتى سیكولوجیة، لأن هذا ما یسمح لهم بالتماشي مع متطلبات النشاط 
  .الممارس

رق، وفي الأخیر نتمنى أن یجد كل الریاضیون الاهتمام والرعایة الكافیة من طرف مسئولي ومدربي وأطباء الف   
  .للحفاظ على مستواهم الفني والتقني، ومنه تحقیق الأهداف السامیة للریاضة

  .ونرجو من االله تعالى أننا قد وفقنا فیما یحب ویرضاه                             
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  :الاستنتاج العام

من بین أهم العوامل التي تساعد في نجاح عملیة التدریب والارتقاء بمستوى الریاضي نحو الأفضل هي         
مراقبة اللاعبین ومتابعتهم طبیا وتوعیتهم بمعرفة الإصابات الریاضیة وكیفیة إسعافها  من أجل المحافظة على 

النتائج المتحصل علیها في هذا البحث وخاصة الجانب ادي وهذا ما یؤكد  الجانب الصحي للاعبین وترقیة نتائج الن
كما  ،في المحور الأول للاعبي كرة القدم هو إهمال للجنب الصحي الطبیةالمراقبة  إهمالیتضح أن فالتطبیقي، 

تسهیل مهمة  یتضح في المحور الثاني أن المراقبة الطبیة لها  دور كبیر في التأثیر على نتائج الفریق من خلال
الفریق أثناء المنافسات ، بالإضافة إلى الدور الكبیر الذي تلعبه المراقبة الطبیة في تحسین مردود اللاعبین 

ق مع أهداف الطب الریاضي الحدیث، الذي یهتم بتوجیه اللاعب لیشغل بالمحافظة على سلامتهم، وهذا ما یتواف
الحركات الإیجابیة ویتجنب الحركات السلبیة، مما یساعده على تفادي الإصابة أي الوقایة منها كما أن المراقبة 

قییم التغیرات الطبیة تساعد على تحدید الحالة الصحیة والحالة الوظیفیة للاعب كرة القدم، وتساعد على مراقبة وت
الناتجة عن التدریب وتقییم الحالة البدنیة أثناء المنافسة، فالفهم للحالة الصحیة یساعد على تجنب الإصابات 
ومضاعفاتها أو على الأقل التقلیل من نسبة حدوثها، وهذا مایؤكد صحة الفرضیة العامة للبحث والتي مفادها أن 

  .بات الریاضیة لدى لاعبي كرة القدمللمراقبة الطبیة دور كبیر في تفادي الإصا
 
  



Résumé de l'étude : 
1. le titre de l'étude : le rôle de surveillance médicale pour éviter les blessures parmi les 
joueurs de football de catégorie senior. 
2. l'objectif de l'étude : pour prouver ce rôle de surveillance médicale pour éviter 
blessures sportives parmi les joueurs. 
3. le problème de l'étude : peut un suivi médical pour éviter les blessures sportives. 
4. les hypothèses de l'étude : 
A. l'hypothèse générale : 
B. hypothèses partielles : 
• Négligence médicale est la négligence à la santé pour les joueurs. 
• Rôle de surveillance médicale pour influencer les résultats. 
• Rôle de surveillance médicale dans l'amélioration de rendement joueurs. 
5. procédures d'étude sur le terrain : 
1) échantillon : 45 joueurs de trois équipes de 15 joueurs de chaque équipe. 
2) domaine temporel : du 25 novembre jusqu'au 10 mai. 
3) domaine spatial : inclus dans province de Bouira où trois équipes ont été 
sélectionnées : clôturer les cerfs, ES hamzaoih ein Bassam, Union baerghabalo. 
Programme utilisé : descriptif, cela est approprié dans ces situations. 
Outils utilisés : nous avons utilisé dans notre étude, ce questionnaire adressé aux 
joueurs. 
Résultats : toutes les hypothèses. 
-Négligence de surveillance médicale est le désintérêt pour la santé des joueurs. 
-Rôle de surveillance médical pour influencer les résultats. 
-Rôle de surveillance médical dans l'amélioration de rendement joueurs. 
Conclusions : 
Malgré la présence d'un médecin pour chaque équipe, la négligence de leurs joueurs 
affiche des problèmes de santé. 
-Pour surveiller la santé des joueurs et assurer leur sécurité, contribue à améliorer les 
performances et obtenir les meilleurs résultats. 
-La surveillance périodique de la santé et les acteurs de santé contribuent à 
l'amélioration des performances. 
 
Suggestions : 
-Des études et des recherches similaires sur les blessures sportives dans toutes les 
activités. 
-Vaste sensibilisation sur l'importance d'un suivi médical pour éviter les blessures 
sportives comme la chose la plus influente sur le niveau du joueur. 
-Diffusion de la médecine sportive centres et thérapie installations sportives et équipées 
de State-of-the-art par le biais de l'allocation des budgets. 
 


