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ـــــرــالشكـــ    

 
نحمد الله على أنه وفقنا و منحنا القوة و الشجاعة و الصبر 

 على تحمل أعباء هذا 
البحث ، نتقدم بجزيل الشكر و الامتنان العظيم و التقدير 

لما منحه لنا من عطاب إبراهيم ستاذ المشرف الأالعميق إلى 
رشاد وتشجيع ، و كل من ساهم في  وقت وجهد وتوجيه وا 

 تعليمنا.
من جيل عين الدفلى وشباب كل أن نشكر و لا ننسى 

 على دعمهم لنا في مذكرتنا .العطاف وهلال الروينة 

و الشكر الموصول لكل من ساهم في انجاز هذا العمل من 
 قريب أو من بعيد و لو بكلمة أو دعوة صالحة.

 و شكرا
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 إهداء  
 

 والدي العزيزينإلى  

إخوتي وأخواتي  إلىو   

 إلى أساتذتنا الكرام

 أهدي هذا العمل
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 إهداء

  .بعد السجود لله شكرا على حسن توفيقه لنا في إتمام هذا العمل المتواضع 

 أهدي عملي هذا إلى: 

بسني ثوب المعرفة، ورمى بي إلى شاطئ العلم و الأمان، الذي لولاه ما وصلت إلى ما أنا عليه الآن، الذي أل ●
 إلى أعز إنسان في الوجود، أبي العزيز.

إلى التي كانت دعواتها لي ستارا ، و أحن قلب في الوجود، إلى من سهرت الليالي ووقفت إلى جانبي، أطال  ●
 الله في عمرها، أمي.

إخوتي الذين أحاطوني بكل الاهتمام و الرعاية، و كل زوجاتهم و إلى أخواتي و أزواجهم، و إلى أبناء إلى كل  ●
 الإخوة و الأخوات
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 ملخص

يهدف هذا البحث إلى معرفة واقع الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية لفرق عين الدفلى، حيث 
 )جيللاعب ي شتتطون في ثلاث فرق  60وممكون عي ة البحث من  الوصتتفي،في هذه الدراستتة المه   استتمعمل ا

إلى معريف ببعض الإصتتتتتتتتابات يهدف هذا البحث مدرب،  15و( الرو يةعين الدفلى، شتتتتتتتتباب العطاف، هلا  
 والطب الرياضي والعلاج وكرة القدم    الرياضية

واستتمعمل ا مق ية الاستتمبيان الذ  هو إحدو الوستتالل العلمية للبحث وذل  بطرع مجموعة من ابستتالة بهدف 
 جمع المعلومات ممعلق بموضوع دراسة 

 الفرضيات المي وضعها.وبعد محليل وم اقشة ال مال  المي موصل الباحث إلى محقيق وصدق 

 واصفرت  مال  البحث عن:

 أن ه ا  فعالية بين الطب الرياضي ومعالجة الإصابات الرياضية 
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 مقـــدمة : 

ماقنان  أن ول ق  ولسااااي       منذ سااااالع ول أااااال لماء ول يماك لرم ل ممالي ليماوياااا ل ولأاااا  ل   اااام   ا    
جس  ولسي     ا  ي ه سارمت مؤرلات ولطب ا ول يا  ولأ  ل  يى  ا ساوك مإن اك جا  جااا قاء ولمن ل   قاا  
ولظلاف ول  اي ا إزاوا ولإرتما   اللياياااال لاانصا لأاااا  ت من لر  ولممازوت ولمان ل ول ااال  ملز ولطب ولليايااا  

 ل وللياياااااااااا  ا  ما لن وانا ل وللياياااااااااا ل ت تمل مااون من م ااان ولت  تجلي  اصا ولذي را مااون ولإ تناك  أاااااااااا
 لراوف ولن اط وللياي  الن وللا ب     اجل ماسل لي فاظ  ي ه  .     

ت تمل ليايااال ملي ولقا  من وللياياااات وااال إنت اااالو    وااسااااط ولجماراليل ا    ول ال  ولت  لأااا  ت لصا  
  قال ولجمارال اذلك  في  ولتطال ولامال اولمي اظ ولذي  صاته    ولسناوت واخالي. لرم ل  الغل ا س لت

مما لن رذه وللياياااااال تتطيب ت يااااااالو جااو  يى ولمسااااااتا ات ولالاال ولتات م    ولتقن    ولمان  ارذو ما ج   
تتماز  الإنا اع ولمان  ملو قل ولطب وللياي  لصا لمل  تم  ايلالي   انصا لأ  ت من ولليايات ول ائ ل ولت  

   طا ل ملي ولقا  اج   م  من الء تقن اتصا ا لماتصا اول ماس ولذي  غيب  يى مقاميتصا   جب  م  رذو ايلغب 
   ممالسااااتصا اان لن  مان ميما متقن اتصا اقاونانصا . امن ولياااالالي لن  فلل ولطب وللياياااا  نفسااااه    ليايااال 

 للا مان من   ح ولإأا ات وللياي ل . ملي ولقا   تى  يمن ولاقا ل اول لاج

اولم اام  ولذي ا ق   طلن نفسااه را إاخال رذو ولإختأااال من ولطب    لياياال ملي ولقا  اياالالي ملو قته  
 انااتنا ا لقنا   ك مميع ا ماا  مان مست  لا  النس ل ليجصات ولم ن ل    ميانا لنقل ولاسائ  ولماا ل اول  ليل .

رذو ولماياع نصاف إلى تسي ط ولياك  يى وارم ل اولمسارمل ولت  اي مصا ولطب وللياي  لذو متطلقنا لالوسل 
    لاج ولإأااااااا ات وللياياااااا ل اااله    ت سااااااان ملااا وللا مان   امذو لساااااا اب غ اب ولمتا  ل ولطم ل ول اااااااميل 

 ل قأاااااااا تا ال   ل ولخاأااااااال  اللا مان امساااااااتاور  ولليايااااااا    ارذو  ن طليس ول  ي ول يم  اولالوسااااااال ولمااون
ياااااااااااااااا ل   ل ولم يامات ليممت ل خاأااااااااااااااال النصا تفتقل لصذو ولناع من  ولم يامات ليقالئ الا  ال اااااااااااااا ك ولقيا    اول

 ولماوي ل 

الت قاس ذلك قساااااااامت ولالوساااااااال إلى جانمان جانب نظلي اجانب تطم ق     ف  ولجانب ولنظلي تطلقنا   ه إلى 
إلى ملي ولقا  ا   ولفأاا  ولاان  إلى ولطب وللياياا  لما    ولفأا   الاال  أااال    اي تطلقنا    ولفأاا  واال

لى  ولاالي  تطلقنا   ه إلى ولإأا ات وللياي ل   لما    ولجانب ولتطم ق   تطلقنا   ه إلى ولطلق ولمنصج ل لي  ي اول
لا   يااااااااا فاو  لل ات يا  ولنتائج  ارذو لغ ل منا    إيااااااااا ل ما  فاا غالنا اخاأاااااااال من واساااااااااتذي اولإاوليان 

 إرتمامص   أمناك مجتم نا    نلجا ولتا اس من الله .
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 الإشكالية

تعتبر رياضة كرة القدم الأكثرشعبية في العالم ، وذالك لإستقطابها لعدد كبير من الجماهير من 
 مار و شرائح ىالمجتمع .عمختلف الأ

ويساهم المدربون في تحقيق النتائج من خلال الإشراف و تحسين و تطوير أداء الفرق بإتخاد القرارات 
 (.12، ص 2012الحاسمة و الإلملم بجميع نواحي التدريب ) عبد العزيز ، يعقوب ، 

 للعب لكن هناك طريقة المثلى حسنالاالقدم لا يعكسه زمن المباراة ولا الطريقة  إن الأداء في كرة
 (.03، ص  2016إمكانات اللاعبين و يترتب على تنفيذها أحسن النتائج ) عقوبي ، التي يحب أن تلائم 

إن الرياضات ذات المستويات العالية ترتبط بشكل كبير بعاملين أساسين هما عامل الشدة و الدوام ، 
ية الفسيولوجية و إستدعى ذالك تطور بعضالإختصاصات العلمية جديدة ، فظهرت دراسات تتعلق بالناح

، ص  2015المورفولجية و التشريحية ،فشهد الطب الرياضي إنتعاشا ملحوظا ) واضح ، حسن دواجي ، 
04 .) 

وككل الرياضات كثيرا ما يتعرض لاغبي كرة القدم ألى إصابات ناتجة عن اللإحتكاك و شدة المنافسة 
 من الإصابات . تتطلب تدخل الطب الرياضي لإعطاء تعليمات الوقاية و العلاج

توجب على المختصين المسؤولين في تطرأ لإرتباط الوثيق بين تطور المجتمع و تطور الرياضة 
المجال التربية البدنية و الرياضية العمل على الإرتقاء بالمستوى اللياقة البدنية مع توفر أقصى الوسائل 

 (. 02، ص  2015الأمن و الوقاية من الإصابات ) بوليل ، 

ا على الكتب و إنطلاقا من الدراسات المشلبهة و المرتبطة لمختلف الباحثين التي أثبتت أن إستناد
الطب الرياضي له واقع إيجلبي على اللاعبي كرة القدم لمختلف الأنديات الرياضية و التي تتمثل في 

، تمزق  إستشفاء اللاعبين من عدة الإصابات رياضية المتمثلة في ) الخلع ،ىكسر ، رضوض ، شدعضلي
 عضلي ، الركبة ...... إلخ (.

كما كما تعتبر كرة القدم الأكثر شيوعا و تعرضا للإصلبات من قبل اللاعبين وذالك بسبب الإجهاد 
 .و التعب و حتى التغذية 

كذا عدم و ن خلال اللعب و التعب و التحمل و الخشونة ومن خلال ملاحظات لاعبي كرة القدم م 
الراحة و الإسترجاع أثناء التدريبات و المباريات و حتى النظام الغذائي قررنا إجراء هذا البحث و القيام 

نية وصفية للاعبي كرة القدم من خلال زيارة مختلف الأندية الرياضية لكرة القدم ، و من أجل ابدراسة مبد
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حال وهذا ان شامل حول مختلف الإصابات التي يتعرض لها اللاعبين و فترة العلاج المتمثل لها ستبيإتقديم 
 ولاية عين الدفلى . الطب الرياضي في أندية

 و إنطلاقا من هذا المنظور طرحنا السؤال : 

ما هو واقع الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية للاعبي كرة القدم في فرق ولاية غين 
 لى ؟الدف

 : التسؤلات الجزئية

 ما هي  مختلف الإصابات الرياضية الأكثر شيوعا وعرضة لها من قبل لاعبي كرة القدم ؟ -

الرياضي في الجزائر أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين  الطب و تجهيزات  ص مراكزقن -
 الرياضين المصابين ؟

 : الفرضية العامة

 الطب الرياضي فعال في علاج الاصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم لولاية عين الدفلى.

 : الفرضيات الجزئية

 .المقابلات الكرويةفي يعتبر لاعبي كرة القدم أكثر عرضة لمختلف الإصابات الرياضية  -
 .ولاية عين الدفلى نقص في مراكز  و تجهيزات الطب الرياضي في  -
 هناك طرق للتكفل باللاعبين المصابين . -

 :  أهداف الدراسة

 الأكثر شيوعا و عرضة لها من قبل لاعبي كرة القدم. معرفة مختلف الإصابات  الرياضية -
 سبب قلة مراكز الطب الرياضي في الجزائر.معرفة  -
 . التكفل باللاعبين المصابين معرفة طرق  -
 ملئ الفراغ الموجود في مكتباتنا و توفير مصادر و موارد للطلبة . -

 أهمية البحث :
ين الذين يحاولون جاهدين في تطوير إنجاز يعتبر هذا البحث ذو قيمة علمية هامة و خاصة للاعب

الرياضي و ذالك للوصول للمستوى العالي و تحقيق الأفضل في المنافسات الرياضية و تحقيق ارقام قياسية، 
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إثراء المكتبة الجزائرية وتوضيح ما هو غامض لذا يمكنهم الاستفادة ولو بالقليل من هذا البحث وكذا من اجل 
مجهول والمتمثل في التساؤلات الجزئية التي نجيب عنها من خلال الجانب التطبيقي، لذا فالجانب النظري  او

يحتوي على كل ما هومتعلق بالطب الرياضي والإصابات الرياضية، وتنمية هذا الاخير لعناصر اللياقة 
النتائج المتحصل عليها وتحليلها  البدنية الخاصة بكرة القدم، اما الجانب التطبيقي فتكمن اهميته العلمية في

 ومناقشتها للخروج باسنتاجات علمية يمكن تطبيقها على عينات المختلفة في اوضاع مختلفة.
 اسباب اختيار الموضوع:

 توفر المراجع والكتب التي تخدم موضوع بحثنا. -
 قابلية الموضوع للدراسة والمناقشة لجميع جوانبه. -
 اء للاعبين او المدربين.نقص الوعي والتوجيه والتوعية سو  -
 التعرف على اسباب الاصابات الرياضية. -
 معرفة طرق التكفل باللاعبين المصابين. -

 تحديد المفاهيم:
هي تأثر نسيج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي ة الرياضية: الاصاب

 (86-85، ص ص، 2008: )بزار، إلىيؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج، ويمكن تقسيم المؤثرات 
 مؤثر خارجي: أي تعرض اللاعب غلى شدة خارجية؛ -1
 مؤثر ذاتي: أي إصابة اللاعب نفسه بنفسه نتيجة أداء فني خاطئ؛ -2
 مؤثر داخلي: مثل تراكم حامض اللينك في العضلات أو الارهاق العضلي -3

هو أحد التخصصات الطبية الحديثة وفيه يتم تطبيق مختلف الفروع والفنون الطبية  :الرياضي الطب
على النشاط البدني عامة والممارسة الرياضية خاصة، وأن الطب الرياضي يعود باللاعب بعد مرضه أو 
إصابته بطلا كما كان في نفس درجة لياقته البدنية والفنية السابقة للمرض والاصابة، ويختص الطب 

يهتم ويدرس الحالة الصحية والخصوصيات المورفولوجية للعضو السليم تبعا لرياضي كعلم طبي حديث ا
 (139، ص1999رياض، إمام محمد ، للنشاط الرياضي والبدني. )

هو مجموعة الاجراءات الطبية الموجهة لعلاج مرض أو إصابة معينة حسب نوعها ودرجة  :العلاج
 (edgarthill ،1989 ،p457)خطوتها. 

 بكرة لاعبا   عشر أحد من منهما كل يتكون  فريقين بين تُلعب جماعية رياضة هي القدم كرة :كرة القدم
رة  الشكل مستطيل ملعب في القدم كرة تُلعب. العالم في وانتشارا   شعبية الأكثر الرياضة تكون  فلذلك ،مُكوَّ
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 العالم كأس: الفيفا ).المرمى داخل الكرة بركل الأهداف إحراز هو اللعبة من الهدف. جانبيه في مرميين مع
 (2015 كندا للسيدات

 الدراسات السابقة:

وشاكر يعقوب بعنوان " تأثير شخصية المدرب على أداء  دراسة عبد العزيز زوزو -1
 .2012صنف أواسط لجامعة ورقلة لسنة  –لاعبي كرة القدم دراسة ميدانية لفرق دائرة تقرت الكبرى 

 بإشكالية عامة "هل يمكن لشخصية المدرب أن تأثر على أداء لاعبين كرة القدم؟" 

 حيث هدفت الدراسة إلى:

 .الايجابية النتائج وتحقيق الأداء مستوى  ورفع تحسين في المدرب شخصية أهمية مدى توضيح -

 .التدريب عملية نجاح في المدرب شخصية دور إبراز -

 الفريــق واســتقرار تماســك عوامــل تحقيــق في المــدرب دور علــى الضــوء تســليط محاولــة -
 ايجابي نتائج تحقيق إلى يؤدي ما هذاو  الرياضية بالروح والالتزام التدريب مواعيــد علــى المحافظــة

 ومن نتائج الدراسة:

 . أن لشجاعة المدرب في اتخاذ القرار الأثر على وحدة وتماسك الفريق -
 أن لقدرة المدرب في الإبداع الأثر في تنمية وتطوير قدرات اللاعبين -

 . أن لقدرة المدرب على فرض الانضباط الأثر في نجاح عملية التدريب -
دراسة عقبوبي حبيب بعنوان "تحديد بعض الخصائص الفسيولوجية والمورفولوجية عند لاعبي  -2

عبد الحميد بن باديس مســـــــتغانم، ســـــــنة  جامعة"بهم لعكرة القدم الجزائرية وفق مستتتتتتوى ومراكز 
2016 

 ما هي الخصائص الفسيولوجية والمورفولوجية عند أواسط كرة القدم الجزائرية ؟" بإشكالية عامة "

 حيث هدفت الدراسة إلى:  

 ؛الجزائرية القدم كرة أواسط عند اللاعبين مراكز بين الفسيولوجية الخصائص في الفروق  معرفة -
 ؛الجزائرية القدم أواسطكرة عند اللاعبين مراكز بين المورفولوجية القياسات في الفروق  معرفة -
 الفســـــــــــيولوجية الخصـــــــــــائص بعض في الجزائرية القدم كرة أواســـــــــــط مســـــــــــتويات بين الفروق  تحديد -

 .المورفولوجية والقياسات
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 ومن نتائج الدراسة: 
 الفسيولوجية الخصائص بعض في الأدنى والمستوى  الأعلى المستوى  بين معنوية فروق  وجود عدم -

 .الجزائرية القدم أواسطكرة عند المورفولوجية والقياسات
 الذهنية حتى أو النفســـــــــــــية ، التكتيكية ، التقنية أخرى  جوانب في فروق  هناك تكون  أن يمكن لذلك -

 .الأكابر مرحلة في جليا الفرق  يتضح أن يمكن أنه الى المعلوماتية بالإضافة
 على الرياضتتتتتية الإصتتتتتابات تأثير مدى"  عنوان تحت   مراد نمونايت  محمد مخلدي: دراستتتتتة -3

  مليانة خميس لجامعة". الثانوي  الطور تلاميذ لدى والرياضتتية البدنية التربية حصتتة في دافعية
 .2014 سنة

 تلاميذ لدى ر. ب. ت حصتتتتة في الإنجاز دافعية على الرياضتتتتية الإصتتتتابات تؤثر هل: عامة بإشتتتتكالية
 .الثانوي  الطور

  حصة أثناء الثانوي  الطور تلاميذ عند الإنجاز دافعية على الرياضية الإصابات تأثير تحديد  إلى هدفت -
 .ر. و. ب. ت

 .التلاميذ البعض عند تظهر التي الرياضية للإصابات التعرض من المخاوف معالجة -

 .تنميتها على والعمل للإصابات تعرضوا الذين التلاميذ عند الرياضي الإنجاز بدافعية الاهتمام ضرورة -

 .الحصة خلال التلاميذ إنجاز دافعة على الإصابة تكرار من الخوف يؤثر: نتائجها

 .الحصة أثناء أدائهم مستوى  من التخفيض على الرياضية الإصابات تعمل -

 .الفشل وتجنب النجاح تحقيق في رغبتهم من الرياضية الإصابة نوع تخفيض -

عنوان: دور الطب الرياضي والتحضير البدني في الوقاية من دراسة: دراسة حمزاوي فاروق تحت  -4
 .2015الإصابات لدى لاعبي كرة القدم )صنف أكابر( لجامعة عبد الحميد ابن باديس مستغانم سنة 

بإشكالية عامة: ما هو الدور الذي يلعبه الطب الرياضي والتحضير البدني في الوقاية من الإصابات لدى 
 القدم.لاعبي كرة 

هدفت إلى تبيان أهمية البرنامج التدريبي والإعدادي المقدم للاعبين ودور الطب الرياضي في التقليل  -
 من الإصابات.

 تجنب اللاعبين التعرض للإصابات الرياضية، بالرفع من أدائهم و قدراتهم البدنية و النفسية. -
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 نتائج الدراسة: 

عامل مهم لنجاح واستمرار العمل الرياضي على مستوى وجود مراقبة طبية وصحية للاعبين  -
 الاندية الجزائرية.

ابات حسين دواجي تحت عنوان: دور أخصائي الطب الرياضي في علاج الإص-دراسة واضح ياسين -5
  2015الرياضية لدى لاعبي كرة القدم جامعة عبدالحميد ابن باديس مستغانم سنة 

الدراســة: ما هو دور أخصــائي الطب الرياضــي في علاج الإصــابات الرياضــية  التي يتعرض لها  اشــكالية
 لاعبي كرة القدم؟ 

 هدفت الدراسة الى: 

التعريف ببعض الاصــــــــــــابات التي يتعرض لها لاعبي كرة القدم ومســــــــــــاهمة الطبيب المختص في  -
 الطب الرياضي في الوقاية منها.

 .ي اطار صحة الاعب التي يحتاجها طيلة مشواره الرياضيتقديم بعض المعلومات القاعدية ف -
تحســـــــــين مردود اللاعبين عن طريق العلاج التاهيلي وتوعيتهم ودفعهم الى المتابعة الطبية الدورية  -

 بعدالاصابة.
 الاهتمام بالتحضير البدني والتسخين الجيد لتفادي حدوث اصابات. -

 نتائج الدراسة: 
 طرف المدربين للاعبين ادى الى عدم وجود متابعة طبية. نقص التوعية وغياب التوجيه من -
 اهمال صحة اللاعبين والاهتمام بتحقيق النتائج فقط في المباريات ادى الى كثرة الاصابات. -

 الانتقاء عملية في الرياضي الطب التوظيف أهمية عنوان تحت فؤاد حمادي الدين، نور ديما دراسة -6
 2015 سنة مستغانم باديس إبن الحميد عبد لجامعة " U-15 القدم كرة في الناشئين اللاعبين

 القدم كرة في الموهوبين اللاعبين إنتقاء عملية في أهمية له الرياضي الطب توظيف هل بإشكالية

 :الدراسة هدفت

 في الموهوبين اللاعبين إنتقـاء عمليـة في إيجـابي دور له الطبيـة المراقبـة على الاعتمـاد أن معرفة -
 القدم كرة

 الانتقاء عملية في سلبا تؤثر الطبية المراقبة غياب أن على التعرف -
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 :الدراسة نتائج

 تتوفر متميزة الناشـــــئة الرياضـــــية نخبة على الحصـــــول عملية هي الانتقاء لعملية القصـــــوى  الأهمية -
  .نتائج أفضل لتحقيق ضرورية مقاييس على

 نوعيــة مقــاييس على إعتمــاد يجــب الانتقــاء لعمليــة  u-15 العمريــة المرحلــة ملاءمــة مــدى لإدراك -
 .المدربين قبل من  والأمان بالثقة الناشئين شعور مراعات مدى في تتحدد
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 تمهيد : 

مهام ف معروف و محدد مقسم إلى وظائف و تعتبر مباراة كرة القدم وحدة تنظيمية موجهة إلى تحقيق هد

يحاول كل أن يكمل بقية الأجزاء لتحقيق ذلك الهدف ففي هذه  متشابهة الأجزاء فمثلا في مراكز اللاعبين ،

الحالة تكون مشكاة اتخاذ القرارات بسيطة و عندما تأتي للتعامل مع فريق ككل يكون التعامل أكثر تعقيدا و 

لذا لكي نقنع اللاعبين بالقيام بعمل بشكل لإيجابي يجب أن تجعلهم يشاركون في صنع القرار و ذلك من 

عملية اتخاذ القرار . كثيرا ما تبحث الفرق عن لأولى من قواعد التفكير الخططي و واعد الأساسية اخلال الق

لاعبين متميزين بإمكانهم إحداث الفرق في المباريات و ذلك بأثمان باهظة ، و هؤلاء اللاعبين هم 

ر المهارات عند لاعبين المتميزون بدرجة عالية من المهارات . بما أن هذه الدراسة تقوم على إمكانية تطوي

كرة القدم بفعل التدريب العقلي على التصور العقلي ، خصصنا هذا الفصل لنتكلم على الأداء التقني و 

 تكتيكي لكرة القدم ، كما نتعرف على المهارات و مقوماتها .
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 :تعريف كرة القدم -1
 :التعريف اللغوي  1-1

هـي كلمـة لاتينيـة وتعـني ركـل الكـرة بالقـدم، فــالأمريكيون يعتــبرون هــذه الأخــيرة Football " " كـرة القـدم
أو كـرة القـدم الأمريكيـة، أمـا كـرة القـدم المعروفــة والــتي ســنتحدث عنهــا Rugby " " مــايسمى عنـدهم بالــ

 (34، ص 2012شاكر ، ، ) زوزو" Soccer "كمـا تسـمى

 الاصطلاحيالتعريف  1-2

كرة القدم هي رياضـة جماعيـة، تمـارس مـن طـرف جميـع النـاسكمـا أشـار إليهـا رومـي جميـل، كـرة القـدم "
 المجتمعشيء رياضة جماعية يتكيف معها كل أصناف  قبـل كـل

الأماكن العامـة، المسـاحات الخضـراء  فتعـد  وقبل أن تصبح منظمة، كانت تمارس في أماكن أكثر ندرة
تلقائيـــة والأكثـــر جاذبيـــة علـــى الســـواء، حيـــث رأذ ممارســـو هـــذه اللعبـــة أن تحويـــل كـــرة القـــدم إلــى  لعبـــة أكثـــر

 .رياضـة انطلاقـا مـنقاعدة أساسية

يتـــألف كـــل فريـــق مـــن أن كـــرة القـــدم رياضـــة تلعـــب بـــين فـــريقين 1969ويضـــيف ج جوستاتيســـي ج ســـنة 
 .(34، ص 2012شاكر ، ، ) زوزو"إحـدذ عشـرلاعبا يستعملون كرة منفوخة وذلك فوق أرضية ملعب مستطيلة

 :التعريف الإجرائي 3-1

تلعــب بــين فــريقين يتــألف كــل  كـرة القـدم هـي رياضـة جماعيـة تمـارس مــن طــرف جميــع الأصـناف،كمــا
نهايــة كــل طــرف  لاعبا ، تلعب بواسطة كرة منفوخـة فــوق أرضــية مســتطيلة، فـي11إحدذ عشر  منهمـا مـن

ـــدين،  ـــتم تحريـــك الكـــرة بواســـطة الأقـــدام ولا يســـمح إلا لحـــارس المرمـــى بلمســـها بالي مــــن طرفيهمــــا مرمــــى، وي
سـط وحكمـان علـى التمـاس وحكـم رابـع لمراقبــة الوقــت بحيــث توقيــت حكـم و  ويشرف على تحكيم هـذه المبـاراة

ذا انتهـــت بالعــادل فـي حالـــة مقــابلات الكــأس فيكـــون 15مــدتها  دقيقــة ، وفـــترة راحــة90المبــاراة هــو  دقيقــة واذ
ن يضــطر دقيقــة، وفــي حالــة التعــادل فــي الشــوطين الإضــافيي15هنـــاك شـــوطين، إضـــافيين وقـــت كـــل منهمـــا

 .(34، ص 2012شاكر، ، ) زوزو "الحكم إلى إجراء ضربات الجزاء للفصل بين الفريقين

 

 تاريخ كرة القدم :   2-
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 نبذة تاريخیة عن كرة القدم:  -1-2

 .ر اللاعبين والمتفرجين ظتعتبر كرة القدم اللعبة الأكثر شيوعا في العالم، وهي الأعظم في ن

، مـــن قبـــــل طلبــــة المـــــدارس م1175نشـــأت كـــرة القــــدم فـــي بريطانيـــا، وأول مــــن لعـــب الكـــرة كــــان عـــام 
للانزعـــا  را بتحـــريم لعـــب الكـــرة فـــي المدينـــة نضـــ "ادوار الثـــاني"قـــام الملـــك  م1334الانجليزيـــة ، وفـــي ســـنة 

نـــري الخـــا  " "ادوار الثالـــ " ورتشـــاردالكبيــر  كمـــا اسـتمرت هــذه النظـرة مـــن طـــرف  -م1373الثـــاني" وـ
 للانعكاس السلبي لتدريب القوات العسكرية.ظرا ن م1453

ـق طويــل مفتـــوـ مــن الأمـــام عشــرين لاعــب لكـــل فريــق، وذلــك فـــي طريـاللعبـة أول مـرة فــي مدينـة لنـدن ب
" ایتــون أخــرذ فــي  اراةلعبـة مبــ المنـاولات الأماميـة،كماق من الخلف، حيث حرمت الضربات الطويلـة و لومغ

Eton"  راةم وسجل هدفان في تلك المبا5.5وعرضها  م،110بنفس العدد من اللاعبين في ساحة طولها. 

 ،ـربات الهـــدف والرميـــة الجانبيـــةبحيـــث تـــم التعـــرف علـــى ضــ ،م1830بـــدا وضـــع بعـــو القـــوانين ســـنة
والتــي  م1848عــام  ك بــر كمــا اخــر  القــانون المعــروف بقواعــد "haour" ـــاور وأســس نظــام التســلل قــانون 

 أنشـــأت القــوانين العشـــرة تحـــت عنـــوان:  م1862تعتبــر الخطـــوة الأولـــى لوضــع قـــوانين كـــرة القـــدم، وفــي عـــام 

اذعــادة اللاعــب للكــرة إلــى داخــل الملعـب الحيـث جـاء فيـه تحـريم ضـرب الكـرة ب اللعبـة الأسـهل" كعـب القــدم  ذوذ
 بضربة باتجاه خط الوسط حين خروجها. 

أسس اتحاد الكرة على أساس نفس القواعد وأول بطولة أجريت في العالم كانـت عــام  م1863وفي عام 
تأســــس الاتحــــاد  م1863جكــــأس اتحــــاد الكــــرة ج أيــــن بــــدأ الحكــــام باســــتعمال الصــــفارة ، وفــــي عــــام  م1888
 وكانت رمية بكلتا اليدين .  كير دانمفريق 15كأس البطولة بـ لكرة القدم ،وأقيمت كير الدانم

مـــن فرنســـا، هولنــــدا  وذلـــك بمشــــاركة كـــل FIFAتشـــكل الاتحـــاد الــــدولي لكـــرة القـــدم  م1904فـــي عـــام 
)شـريا  حبیـ  م وفـازت بهـا1930، وأول بطولـة لكـأس العـالم أقيمـت فـي الأور ـوا  كر والدانم يسرابلجيكا سو 
 (.49، ص2014سف، وبل و ن یو 

 

 قوانین كرة القدم :   -3
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 :الكرة    02: ميدان اللعب  قانون رقم  01قانون رقم 
 : عدد اللاعبين   03قانون رقم 
 : معدات اللاعب  04قانون رقم 

 : الحكم   05قانون رقم  
 : مدة المباراة   07: الحكام المساعدون  قانون رقم  06قانون رقم 
 : استهلاك و إعادة استغلال اللعب   08قانون رقم 

 : الكرة الملعوبة و  ير الملعوبة   09رقم   قانون 
 : الوضع  ير صحيح    11: طريقة التسجيل   قانون رقم  10قانون رقم  

 : مخالفات قواعد اللعبة و سوء التصرف  12قانون رقم 
 :ركلات حرة   13قانون رقم  
 : ضربة الجزاء    14قانون رقم  

 : الرمية إلى داخل الملعب   15قانون رقم 
 : ركلة المرمى    16قانون رقم  

، ص 2016عقبــــوني ، )  /http://fr.fifa.com: ركلــــة الزاويــــة ل موقــــع الفيفــــا   17قــــانون رقــــم 
 (46-45ص

 صفات لاع  كرة القدم :  -4

م هــذه اللعبــة وتســاعد علــى الأداء الحركــي الجيــد ئلاعب كرة القـدم إلـى صـفات خاصــة، تــلا يحتا 
ومـــن هــذه الخصـــائا أو المتطلبـــات هنـــاك أربــع متطلبـــات للاعـــب كــرة القـــدم، وهـــي الفنيـــة  فــي الميـــدان

الخططيــــة والنفســـــية والبدنيـــــة واللاعـــــب الجيـــــد هـــــو الـــــذ  يمتلـــــك تكامـــــل خططيـــــا جيـــــدا ومهاريـــــا عاليـــــا 
فــي إحــدذ تلــك المتطلبــات  والتعــدادات النفســية ايجابيــة مبنيــة علــى قابليــة بدنيــة ممتــازة والــنقا الحاصــل

 يمكن أن تعوو في متطلب آخر. 
حصــائيات جمــة فـ اذ ـي سـنركز فـي بحثنـا هـذا علـى متطلبـات اللعبـة البدنيــة اعتمــادا علــى معلومــات ذوذ

راة الفيزيولوجيـــة المقاســـة بدقـــة قبـــل المبـــا التغيــراتالميـــدان الكـــرو  مـــن خـــلال دارســـات متعـــددة ، تظهـــر 
 التمرينات أو أثنائهم أو بعدهم .و 
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ارســـة الصـــفات الحركيـــة للاعبـــين وتحليلهـــا دلبدنيـــة لكـــرة القـــدم مـــن خـــلال يمكـــن تقـــويم المتطلبـــات ا
طبقـا للنشـاطات المختلفـة وطـرق لعـب اللاعـب للمباريـات، فـإن التحليـل كــان معتمــدا علــى  راةخـلال المبـا

 وصول لتلك الخصائا والإحصائيات المهمةرصد مباريات كثيرة لل
 الصفات البدنیة:  -4-1

ن اعتقــدنا ككرة القدم أن ممارستها في متناول الجميع مهما كان تكـوينهم الجسـماني، ولــمميزات من 
هـو اللاعـب  ، لا تنقصـه المعنويـاتذكي  بـأن رياضـيا مكتمـل التكـوين الجسـماني قـو  البنية،جيـد التقنيـة

 المثالي فلا 

ضمت وجها لوجه لاعبـين يختلفـون مـن حيــث الشــكل والأســلوب، لنتحقــق  راةنندهش إذا شاهدنا مبا
دومـــا علـــى الصـــفات البدنيـــة، فقـــد يتفـــوق لاعـــب صـــغير الحجـــم نشـــيط  لترتكــزار بــالاخت ييرمـــن أن معـــا

علــى خصــمه القــو  الحــازم الشــريف المخــدوـ بحركــات خصــمه  يــر المتوقعــة ،  مـاكر يجيـد الم ارو ـة
 وذلـك مـا يضـيف صفة العالمية لكرة القدم .

الأرضـــية، ومعرفـــة تمريـــر ســـاق عنـــد التـــوازن علـــى  ازاتســـيطرة فـــي الملعـــب علـــى الارتكـــويتطلــب ال
 .ا وتوجيهها بتناسق عام وتامساق أخرذ من أجل التقاط الكرة، والمحافظة عليه

 الصفات الفیزيولوجیة: -4-2

ــــة وكــــذلك النفســــية از تتحــــدد الانجــــا ــــة والفزيولوجي ــــة والخططي ــــة بالصــــفات الفني ــــدم الحديث ت لكــــرة الق
فــلا فائــدة مــن الكفــاءات الفنيــة للاعــب  والاجتماعيـة، وتـرتبط هـذه الحقـائق مـع بعضـها وعـن قـرب شــديد

ـــدم ينفـــذ اللاعـــب مجموعـــة مـــن الحركـــات  ـــه كـــرة الق ـــه قليلـــة ، وخـــلال لعب ـــة ل إذا كانــت المعرفـــة الخططي
مصـــنفة مـــا بـــين الوقـــوف الكامـــل إلـــى الـــركو بالجهـــد الأقصـــى ، وهـــذا مـــا يجعـــل تغيـــر الشـــدة وارد مـــن 

ـــات  وقـــت إلـــى آخـــر ،وهــذا الســلوك هــو الــذ  يفصــل بــل يميـــز كـــرة القـــدم عـــن الألعـــاب الأخـــرذ فمتطلب
المثاليـــة فـــإن هـــذه المتطلبـــات تكـــون  الظـــروف اللعبـــة الأكثـــر تعقيـــدا مـــن أ  لعبــة فرديــة أخــرذ ،وتحقـــق

 .قريبـة لقابليـة اللاعـب البدنيـة 
 والتي يمكن أن تقسم إلى ما يلي: 

 لى الأداء بشدة عالية. القابلية ع -

 القابلية على أداء الركو السريع.  -
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 خلال وضعية معينة.  القدرة العالية لالقابلية على إنتا  قوة  -

إن الأســاس فــي انجــاز كــرة القـــدم داخــل محتــوذ تلــك المفـــردات ، ينــدر  ضــمن مواصــفات الجهـــاز 
از العصــبي ومــن المهـــم أن نـــذكر أن الصـــفات الــدمو  التنفســي،  وكــذلك العضــلات المتداخلــة مــع الجهــ
 .تحـدد عن طريق الصفات الحسية ولكن تحسين كفاءتها

عــن طريــق التـــدريب وفــي أ لـــب الحــالات، فـــإن اللاعبــين المتقــدمين فـــي كــرة القـــدم يمتلكــون قابليـــة 
اللعـــب  إســتراتجية اختيـــارالفريــق يعتمـــد علـــى عاليــة فــي بعــو الصــفات البدنيــة فقــط ، ولهــذا فــإن نجــاـ 

 التـي توافق قوة اللاعبين .
تعتبــر الصــفات النفســية أحــد الجوانــب الهامــة لتحديــد خصــائا لاعـــب  الصــفات النفســیة: -4-3

 كـرة القـدم وما يمتلكه من السمات الشخصية ومن بين الصفات النفسية نذكر ما يلي: 
علـــــى أنـــــهج تضـــــيق الانتبـــــاه ، وتثبيتـــــه علـــــى مثيـــــر معـــــين أو  يعـــــرف التركيـــــز التركیـــــز:1-3-4-

الاحتفـاظ بالانتبـاه علـى مثيـر محـددج ، ويـر  الـبعو أن مصـطلح التركيـز يجـب أن يقتصــر علــى المعنــى 
 التـالي : 
محـدد لفتـرة مـن الــزمن و البــا مــا تســمي هــذه الفتــرة بــ:  المقـدرة علـى الاحتفـاظ بالانتبـاه علـى مثيـرل

 .  مـدذ الانتباه 
ــا: :  -4-3-2 ـــة، أو الانتب ـــد مـــن الموضـــوعات الممكن ـــين العدي يعنــي تركيــز العقــل علــى واحــدة مــن ب

تركيـز العقل على فكرة معينة من بين العديد من الأفكار، ويتضـمن الانتبـاه الانسـجام والابتعـاد عـن بعـو 
الأشياء حتـى يـتمكن مـن التعامـل بكفـاءة مـع بعـو الموضـوعات الأخـرذ التـي يركـز عليهـا الفــرد انتباهــه، 

 .والتشويش والتشتت الذهني راباتوعكـس الانتباه هو حالة الاضط
 التصور العقلي :  4-3-3

جديـدة لـم تحـدث مــن  تصوراتالسـابقة أو  راتالخبـ تصوراتوسـيلة عقليـة يمكـن مـن خلالهـا تكـوين 
قبـــل لغـــرو الإعـــداد لـــطداء  ويطلـــق علـــى هـــذا النـــوـ مـــن التصـــوارت العقليـــة الخريطـــة العقليـــة ، بحيـــث 

 واضــحة للجســم لتحديــد اتإشـار اللاعــب أمكــن لمــح إرســال  كلمـا كانـت هـذه الخريطـة واضــحة فــي عقــل
 مـا هـو مطلوب .
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 الثقة بالنف :  4-3-4

هــي توقــع النجــاـ ، والأكثـــر أهميـــة الاعتقـــاد فـــي إمكانيـــة التحســـن، ولا تتطلـــب بالضـــرورة تحقيـــق 
 بالر م من عدم تحقيق المكسب أو الفوز يمكن الاحتفاظ بالثقة بالنفس وتوقع تحسن الأداء  المكسب

 : الاسترخاء 4-3-5

ـاط،  بنشــ أمـد القــ  والانفعاليـــة بعــ ليــةـب لإعـــداد تعبئـــة طاقتـــه البدنيـــة والعقعــالمتاحـــة للاهـــو الفرصـــة 
ـمه المختلفـة لمنــع ـاء جسـالـــتحكم وســيطرته علــى أعضــ علـىاللاعــب للاســـترخاء بقدرتــه  راتـاوتظهــر مهـ

 حدوث التوتر. 

 خصائص كرة القدم -5
 :تتميز كرة القدم بخصائا أهمها"
 .جماعيا لرياضات الجماعية إذ تكتسي طابعاهي أهم خاصية في او   :الض یر الج اعي -5-1

بحيــث تشــترك فيهــا عــدة أشــخاا فــي علاقــات وأدوار متكاملــة ومترابطــة لتحقيــق أهــداف مشــتركة فــي 
 .إطار جماعي

طبيعــة القــوانين فــي رياضــة كــرة القــدم وصــفة الاتصــال المســموـ لهــا مــع  تحــدد  :النظــام -5-2
الزملاءو الاحتكاك بالخصـم وهـذا مـا يكسـبها طابعـا مهمـا فـي تنظـيم اللعـب بتجنـب كـل مـا يتعـارو 

 .مع تلك القوانين
ــين الــزملاء فـي تتميــز رياضــة كــرة القــدم بتلــك العلاقــات المتواصــلة ب  :العلاقــات ال تبادلــة -5-3

ـــــوط ـــــع خطـ ـــــات  عـــــن  جميـ ـــــدور ن ـــــق إذ تشـــــكل كـــــلا متكـــــاملا بمجهـــــود كـــــل الأعضـــــاء وهـــــذا ب الفري
 فترات المنافسة التنظيمـات و التقنيـات خـلال معظـم

والميـــدان وكـــذلك بـــالنظر إلــى الخصـــم  بـــالنظر لوســـائل رياضـــة كـــرة القـدم.كـــالكرة :التنـــا   -5-4
والرمـي كـل هـذه العوامـل تعتـبر حـوافز مهمـة في إعطائهـا صـيغة تنافسـية بحــة إذ يبقــى  والـدفاـ والهجـوم

حركــة مســتمرة ومتغيــرة لمراقبـة تحركـــات الخصـــم وهـــذا مــا يزيـــد مـــن حـــدة  اللاعــب خـــلال فـــترة اللعـــب فـي
 وتحدده قوانين اللعبة م ولكـن في إطـار مسـموـ بـهالاحتكـاك بالخصـ

تمتــاز كــرة القــدم بــالتغيير الكبــير والمتنــوـ فـي خطــط اللعــب وبنائهــا وهــذا مــرتبط  :التغییــر -5-5
 الفريق خلال المنافسة أ  حسب طبيعة الخصم والمنافسة بالحالـة الـتي تواجـه



 

30 
 

الاهتمــام برياضــة كــرة القــدم هــو طبيعــة البطولــة فيهــا  إذ يكــون فيهـــا ممــا يزيــد  : الاســت رار -5-6
الفرديــة التــي تجــر   الرياضــةســنو  ومســتمر   ل كــل أســبوـ تقريبــا مقارنــة مــع ( برنـــام  البطولـــة مطـــول

 منافستها في شكل متباعد

ر ـــم ارتباطـــه بزملائـــه وبالهـــدف الجمـــاعي إلا أنـــه يملـــك  اللعـــب فـي كـــرة القـــدم   :لحريـــةا -5-7
الفـــرد  والإبـــداـ فـــي أداء المهـــارات وهـــذا مــــرتبط بإمكانيــــات وقــــدرات كــــل لاعــــب    لعـــبافحريـــــة كبـــــيرة 
ـــد الفرديـــة ل إذ ـــيس مقي ـــه ل ـــب الرياضـــات  أن ـــأداء تقـــني ثابـــت كمـــا هـــو الحـــال فــي أ ل ـــه ب ـــل لدي ـــة ب الفردي

التـي يكـون فيهـا أمـام الخصـم وهـذا مـا يكسـب رياضـة كـرة  والتعـرف حســب الوضــعية الحريـة في التفاعـل
  50-49، ا ا 2012شاكر،  ،لزوزو"القدم طابعا تشويقيا ممتعا

 :ال بادئ الأساسیة  ي كرة القدم  -6

الأساســية المتعــددة والتــي تعتمــد فــي إنقائهــا علــى أتبــاـ كــرة القــدم كــأ  لعبــة مــن الألعــاب لهــا مبادئهــا 
الأسلوب السليم في طرق التدريب، ويتوقـف نجـاـ أ  فريـق وتقدمـه إلـى حـد كبيـر علـى مـدذ كبيـر فـي 

 إتقان أفراده للمبادئ الأساسية للعبة.

نواعهـا إن فريق كرة القـدم هـو الـذ  يسـتطيع كـل فـرد مـن أفـراده أن يـؤد  ضـربات الكـرة علـى اخـتلاف أ
يخقة ورشاقة ويقـوم بـالتمرير بدقـة ويتوقيـف سـليم للكـرة مختلـف الطـرق، كمـا يحسـن ضـرب الكـرة بـالرأس فـي 

 المكان والظرف المناسبين، ويتعاون تعاونا تاما مع بقية أعضاء الفريق في عمل جماعي منسق.

ي القيـام بـدور وصحيح أن لاعب كرة القدم يختلف عن لاعب كرة السلة والطائرة من حيث تخصصـه فـ
معـين فــي الملعـب ســواء فــي الـدفاـ أو الهجــوم، إلا أن هـذا لا يمنــع إطلاقــا أن يكـون لاعــب كـرة القــدم متقنــة 
لجميــع المبــادئ الأساســية اتقانــا تامــا، وهــذه المبــادئ الأساســية لكــرة القــدم متعــددة ومتنوعــة، لــذلك يجــب عــدم 

دائمـا عــن طريـق تـدريب اللاعبــين علـى نــاحيتين أو  محاولـة تعليمهـا فــي مـدة قصـيرة كمــا يجـب الاهتمــام بهـا
 أكثر في كل تمرين وقبل البدء باللعب.

 وتقسم المبادئ الأساسية لكرة القدم إلى ما يلي: 

 استقبال الكرة  -1

 المحاورة بالكرة.   -2

 الهجوم  -3
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 رمية التماس.   -4

 ضرب الكرة .  -5

 لعب الكرة بالرأس -6

  17-16، ا ا2016لالحا  مهد  ،  ۔حراسة المرم  -7
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 الخلاصة : 

إن التطورات التي عرفتها كرة القدم عبر مراحل التاريخ سواء في أرضية الميدان التي يلعب عليها أو 

في طريقة ممارستها ، إستوجب من القائمين عليها استخدام قوانين و ميكانيزمات جديدة تتماشى و الشكل 

أجل أداء الدور المطلوب منه الجديد لها ، كما أن اللاعب نفسه أصبح ملزما بخوو التدريبات اللازمة من 

في المباريات سواء من الناحية البدنية أو النفسية أو الجانب التكتيكي كل حسب وضعيته ذ، و المكان 

الذ  يلعب فيه ، و يسهر على ذالك المدرب و بعو الأخصائيين الذين يتابعون هذا اللعب باستمرار قبل 

ي و البدني و النفسي لهذا اللاعب من أجل أداء مقبول في و بعد المباراة ، بإضافة إلى الإعداد التكتيك

الميدان و الخرو  بنتيجة مشرفة من المباراة ، يستوجب على اللاعب أن يكون على درجة لا بأس بها من 

التوافق  النفسي حتى يستطيع أن يتابع خلال الوقت المحدد بعزيمة و وتيرة سليمة خاصة إذا علمنا أن كرة 

 المفاجأت و كل الإحتمالات . القدم هي لعبة
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 تمهيد : 
الطببالالاضي بببضلنفببابلفف ببب لتعببفالفرببب،لإن ببططلالفبببا ولالبيلالطببالالاضي بببضل لال  طا   نبببال
 نطاخلايل لهذالالنطاخلل   رهإيلنأقر،لإفيف هإيللرإنطرتيتلالإيلنالال لأهإنبالفابي،لالنب اايلالإ با ل

الأهإنبالفبضلالإخنرب لفضلال  ،لالتشايلهضلأقللإيلأهإنالالفتبللرقرال اضييلالبط،ل لناهبالهبذ ل
لأخطيالال  اطثلالنضلنخصلفضلأ رالالأ نييلت  الال هلل لفط،لفيل فضل.

الطببال لالاضي ببال ننببيإلايلفببضلفيكببط لإشببناةال لهببضلالعبب الال  ببط لأ لالا بب ولبلبب لالعبب ال
لب للن  ب يل لنفإنبالالقبطا لال طفنبالبلب لأفرب لإ بن تلفبضل بيلإنقبط،ل لالشب  لالبذيل هإفببيل ال يطنبال ال

لففهإ ل لف افلإتيطك لالقيفط لفضلالطالالاضي ضل.له لأي
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 لمحة تاريخية حول الطب الرياضي:  -1
ال ببطاالفقببطلإببتعببفالخيعببالن بب طلبلبب لال عبب الالقطنبيلاهبب الالطببالتعببفالفيإببالأ لالطببالالاضي ببضل

 اهالالطالالاضي ضلق للالاضي الفف هي.ل
ضي بضاللأيلالاضي ببالقبطلفشببأتلنإبي،لتيلطببالالالهةببييلقبطلاهببالاا"ل1976ال"نب  إفق بللاهب الالأل ببيالالأ ل

أ ببإ لف بب،لا،لببذ ال ةببيف الن طبب يللآيالالنببياض الففببضلال  ببيا لال  فيفنببالةببييلال  فببيف  يلن ن ببا يلالعبب الطق ببلل بب
 ،لالشا طلالأ ي ناللرع ا.لهالأهإناللأف لتيلف تالبل ه،لإيلألالفشيطلال طفضلتيلغل

فبي ل  بيااتلهقيافبالف بطلأفب لةيفبتلإر قينالإيلالأإاابل فلا هيال تيل ل ذل لل قطلةييللرطالقطا الة  ال
لر فبي لفرب لالعب االلأخاتلنهن،لتيلطالالاضي ضلإثللال  يا لالعب فناالفإفبذلآافلال بف يلا بن إر الال إتبيا

البببط يل الأطتبببي لن،لا ببي لهبببضيلالنببضللبببذال انفببالفلا نببباال قببطلالالال   ببيلف بببطلال ط ببطلإبببيلالنإبببيالهةبب،لأفببب لفببضلإبببذ
تي ن إي لالنإياضيلال طفنال طلالأإاابال ةث ا ل ضلالا  إيتل الت  ثلالنضلفثالفر هيل النضلنؤةبطلتعبفالق نبال

شبا،ال ةبذالالشبأيلتيلف بتاللر  فبيف  يالإ،الفيل إي،لةييلل لط الة الفبضلالأف لن،لا ن إي لال إتيال ةذالاا ن إي
ل ال  للإيلأ للاا ن إي،لال إيفضال ففطلالا إبييلةبييلاا بن إي،فةييلإ طايلال إتيالن ن يلفر لإ تحلة 

فبي لإ بيتحلة  با ل ةث با الأإبيلفبضلالقبا يلال  بط لفقبطلن  باتلفابا لالأ ا  ب يلهإيلال يطاتلال  إنااللذل لةيفتل
  طنالالإإتياال ذل لأثالافنشيالالأإاابللر إيإيتل ال 
 ي.لفشاالفيفخفبلفططلال إيإيتلال إيفنال قللا ن إيل"لفضلأ ا يلفضلالقايلالثيإيلفال رس"ال نلايال

خنعب يلفبضلالإخطااقتبالالأطتبي لإالالطالالاضي ضلتعفالتبياا ل ذلب لاهل1928 نالإ خلا لالأل يالالأ ل
 (10، ص2015) واضح ، حسين دواجي ، ا نإالأ لالفا،ل

 :الجزائر الطب الرياضي في  -2
ال ي نيتلل ينن   لااخنعيعله طفلآفذا لهت ط لإاا لل ةييلاللقطلإالالطالالاضي ضلفضلال ااكال

 :لهضلاا لإالل هذ ناا ط للر اةالالاضي نالال طفنالإال

 : (1970 -1962) المرحلة الابتدائية -2-1
ةيفببتلإا رببال اثلف هببيلالطببالالاضي ببضلالنفاببن،لالقببيك،لإببيلطببافلفاف ببيل ا ببنإيلالفعبب صلالقيف فنببالالنببضلل

 ل ططت:للللل
 شهيط لط نالق للبعطاالالاخعالالاضي نا.ل -
 نينللالاضي نا.لهل فالط نالطاخللال -
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اةببالالبب طفضللرطببالإ الن رببن،لال ببيلضلأتشببال افشببي لاللةرفببالتيلعبب ال الاضي بباإبيلالنف بب بل بب يلالبب ااااتلالل
 لالاضي ض.

 (: 1975 -1971)مرحلة التنمية  -2-2
 اةال:لإ الن االالطالالاضي ضل فشيطيتلال طأتلفنًالطاااةالال طفضللرطالالاضي ضلإإعل   طلال

 قيفط لقيف فنال طناللرطالن،ل ا  ا يلتيلإ يفالبل لإ اعفيتلط  الالاضي ال  ااإجلنن ضفنا.ل -
قيإالالله 1974 -  ااقتالالط نالالاضي نا.لإنياض لنأ نسل ال

ن  ب لتبيل ااكالإبلالالت بالالأ بن لأ  لإا لن،لالننفللتيلفا،لال طفنالتعبفالإفاإبالإبيلخبلا لأل بيال
  .لهالذ لالنايه ةذالالن طنالالط ناللل1975

ةيفبتلل(ةفب يل نالال طفنال الاضي بناال بيلالاةالال طفضللرنلًإال) نالال طفنالال اطللأ ينذ لالنلًإبيلنطاضسلال
 اةالال طفضللرطالالاضي ض.لإ اتلفينبلال
نلا ب لنطب ال  بيكللالطبالالاضي بضالنب،لبفبطاطلأ  لخطباللنطب ضالالطبالل1980بلب لل1976إيل ب يل

 الاضي ضل النضلنن إيلتيلخع ص:ل
 .ل1980 نال النضل طأتلال إلل اكنيلفضل يففضلإبف يالال نيط لالأ ل -
ثيتببالإ لتهبباةالالبب طفضللرطببالالاضي ببضل الببذيلإ اف يلتببيلإببن ا بب ل ننبب ضيلال ببططلالببلاا،لإببيلال -

 إؤ  ال يإ نا.ل
 .ل1976خنع يلفضلالاضي الفي،لإفنحلنن ضيلالأطتي لال -
 الالاضي نالالشيتال الفا،لالاضي نالفضلال ااكال الخياج.له الإالننفللالط ضلتيلاضي   يل ال -
 ااتلالاضي نالالن ات.له اق بلالن طنيتلالط نالتأنإرهيلخلا لالناي -
 طلالنن ضي.لهإ يلنغتعااقتالالع نالفضلإ يفط لالط نال الإال -
) واضحححح ، حسحححين طلالننببب ضيلال بببيلضللراضي بببا.لهببب اطلالط نبببالالاضي بببنالفرببب لإ بببن تلإ يإبببن ربببن،لال -
 (11، ص2015دواجي، 

 : (1993 -1986)مرحلة التقهقر  -2-3
يط ل الطيقببالإببفافببتلناا  ببيل ا بب يل ببطالتيلف ببتاللفشببيطيتلالطببالالاضي ببضال  فإببيلفلا بب لأيلالببن ة،لفببضلال

اةالال طفضللرطالالاضي ضلبل لفيإبالالفبيسل فبي لفرب لأإبالإبيلإذالالنقهقالن  طلبل لفنحلالهالتشاضالفضلنقط،ال
 ض:له ااا لالع الن إللال عينالال ط ط ل
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 ط لثلاثل ف اتلأطا  الالطةن اا لفضلال ر ،لالط نا.لإ للن إ ط -
   الأ ل نالالاضي ض.ل -

لشبتياللاةالال طفضللرطبالالاضي بضال افنتبيا لإؤ  بالا نشبفيكنالإنخععبا. ااا إن   الف رضللقيف يلال -
 ال1993 لالاضي الا

 تعريف الطب الرياضي:  -3
ط نببال ببن،لنط  بببلإخنربب لالفببا ول الففبب يلالل فهببأ ببطلالنخععببيتلالط نببالال ط ثبباللهبب الطببالالاضي ببضل

تطبلالل أ لبعبي نل  هن،لت  ط لاللافبالت بطلإا بإيا الالاضي نالخيعاالفه لإفر لالفشيطلال طفضلفيإال ال
 ال طفنال الففنالال يتقاللرإابل للإعيتا.لل ةإيلةييلفضلففسلطا اللنيقن

ا بنالإ ضخنصلالطالالاضي ضلة ر،لط ضل ط ثل ت ثل فلاجلالنط ااتل الن  ااتلال انفنال النشاض نالال
 ت بببثلأن بببيلال لاقبببيتلل خنرفببباالةإبببيلأفبببإ اللال اةبببضلفبببضلالابببا فلال يطنبببال خنرفبببالفبببضلال  ببب،لةفنبببيجللفشبببيطإال

 لخنر لالفا ولالط نالتأطا ل إإيا الالفشيطلال يطيل الاضي ضللرفاط.إالنط نقنالال ثنقالل
ااقتببالإااقتبال إ يل بالالاضي بب  يال نقب ،لأن بيلتإ الل ةإبيلأيلالطبالالاضي بضلل هببطفلبلب لااخننبيال الن  نبب

الاضي بضال ذلب ل  ا بطالأ هبا ل ط ثبالة هبيالالرنيقبالال طفنباال  هبياللةهيلالاضي بالفرب ل  ب،نالالنأث ااتلالنضلن
تيل بببافال البببت  لل  اةينبببلن ر بببلةبببيل  ا بببطنهيلأخبببذلفببب ر،لاللافبببالأثفبببي لالنإببباضيل لإالنعببب ضالالن ر ربببضلا النبببضلن

لطاال الط  بالفر هبيل نب لنشب للال اةبيتلالإ  ي نبال ضن فباللال اةبيتلال بر نال ال  بيطإ فا هيلل ال ن ر بلال
 .(12-11ص ص ، 2015) واضح ، حسين دواجي ، لذالفلاقالتيلر تا

 لةففيلأيلفق ،لالطالالاضي ضلال ط ثلبل لق إ يلاكن   يلهإي:إ ن

  بيولوجيا الطب الرياضي: -أ
 ا نال ال لا نال ال قيكنالتطالالاضي ا.لإ نشإللةيفالال ر ،لالط نالالف   ل  نال ال   ل  نال ال

 إصابات الملاعب والعلاج الطبيعي:  -ب
 ةببذل لةيفببالال  افببالل(إببيلفببطالب بباا لالنببطخلاتلال اا نببا) نشببإللال  افببالال قيكنببال النشخنعببنال ال لا نببال

لل  ط لاللافالبل لففسلإ ن ا لةتطلل لنسلةفاطلفيطي.لالن يفط رنالفنإيلت طلالإعيتالهالنأ
ل
ل
ل
ل
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 :  أنواع الطب الرياضي-4

لنخععناللخطإالالن ن الالطالالاضي ضلفاولإيلال ر ،لالط نالال ط ثال الذيلن ططتلفا فهي
الإ ي لالاضي ضل ن لأعتحلإ يالقيكإيل ذان .ةإيلنقعلفر لةيهللالإنخعع يلفضلإ ي لالطال

ل لالط نالالاضي ض ل الافينا لالاضي ناا لللأفشطا للرإإيا  ي لالإننيإرا لالط نا لالافينا إ ؤ لنا
الفيط لنأه ره ،لف  ال لللراضي   يلالنن ق لففطل طلنقطن،لالافينالال لا نالللاف  يلالإعي  يل ل

لالإ لانخيذ لأن ي لإ ي ل اانن إي لأي لف ط لالإفطب لهذا لالإعيتيت.إي ل ط ث لإي لال قيكنا  ات
 ي ضلنشنإللفر لاهنإيإيتلإن طط لإفهي:للالطالالاض

 الطب الرياضي التقييمي:   - 1- 4
 ف  عيتلخيعالن ططلإيلخلالهيل يلالاللاف  يلإيلالف ا ضلالإخنرفاللاخنتيااتنشنإللفر ل

للإنطرتيتل ل فقي لفرن  لنة ف ا لأي ل  ا لتإي ل إقيافنهي لالفف نا( لالنشاض ناا لال انفناا )الع ناا
الأفشطالالاضي نالالنضلنإيا هيل ذل للإ افالأ   لالفقصل  يل يلالاللاف  يل إيل  الأيلن قق  ل

 (14، ص 2016) ديمية ، حمادي ، إ ن نيتلال يلنالإيلأهطافللر ع  للر

 الطب الرياضي التوجيهي:   - 2- 4

لااخنتياات  انفنال إيلخلا لهذ لل ق اإن  نة ل  ناللاخنتيااتل ا اا اتل خنصلهذالالفاو
 ن،لن  ن لاللاف  يل الإإيا  يلبل لالاضي يتلالنضلننفي الإعلبإةيفنينه،لتإيلن قبلال ع  لفر ل

 الإ ن نيتلال يلنا.لل

 الطب الرياضي الوقائي:   - 3- 4

تلالف   ل  نال ال انفنال النشاض نال الفف نالالنضلن طثل اا خنصلهذالالف ولتيلت ثلفضلالن 
ل ل  ا لةيفتلهذ  لفضلالإلافالأ لخيا هي لالن  ااتللاف  يلفضلإخنر لالاا فلال نيننال  ا 

لاللاف  يل لع ا لفر  للر في  لانخيذ  ل  ا لتإي لال قيكنا لالن   هيت ل تعطط لا  ي نا لأ   ر نا
   لاإنه،ل إيل  الاا ن يطلفف .

 طب الرياضي العلاجي والتأهيلي:  ال - 4-4

الط ن الالإعيتيتلل خنصلهذالالف ول نقطن،لالخطإيتلالط نالال لا نالللاف  يلالإعي  يل فب
ل ل خنصل ن ط ط لال قتللال ااإج إنطرتينهي.ةإي ل ن ط ط لإفهي لالشفي  ل ت ط لالإعيتا لأثفي  النأه رنا

ليف يتلأن يالإفي الللافاللر  ط للإإيا الالأفشطالالاضي نال لرإف
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 قبة الطبية:  رامفهوم الم -5

الإنخذ لإيلأ للا نفيالالإخيطال إفعلالإعيتيتل ال  اطث.للاا اا اتهضلإ إ فالإيل
(هضلفتيا لفيلال لاجلالف فضلل ياتلالإابلأ لال  الللاف  يل نخنر لإيل1976)التعايلا

، 2016) ديمية، حمادي ،  افي نهيلط ا لفنا لال لاج. يلاللأخاتل نشنإللفر لالإنيت الالط اضاللر يلال
ل(14ص 

لأهداف علم الطب الرياضي: -6
ال ع  لتيلاضي   يلبل لإ ن تلإيلالنفي  لال طفنال الع نال الفف نال ال قرنال الإ يفاالل-

لفر لهذالالإ ن تللأط  لإط لإإةفا.
إةيف نه،ل في لفر لف  عيتلنشاض نال ق اإنالن  ن لالفيشك يلبل لالأل يالالنضلننفي الل-  ال

ل  انفنال  نة ل  نا.
لف ا ضلالفقصل  يلالاللاف  يلإيلالف ا ضلالع نال النشاض نال ال انفنال الفف نالل- ن ط ط

ل إقيافنهيلتإيل  الأيلنة يلفرن لالفاطل فقيللإنطرتيتلالر تال فضلاللالإاا للال فنالالإخنرفا.
  الفإر للر في لفر لع الاللاف  يل  لاإنه،لال طفنال الفف نالفضللن  ن لاللاف  يللإيل-

لاللإإيا الالفشيطلالاضي ض.
ا نخطا،لال  يكللال لا نالالإفي تالل لاجلالأإاابل الإعيتيتلالاضي نالتيلن ي يلإعلفا ولل-

لالطالالإخنرفالةيل اي،ال ال اا اال الأفعياال ال لاجلالط ن ض.
لال- لنطاضا ل ااإج لللافالن ط ط لال إيح ل  ن  لإفهي لالشفي  ل ت ط لالإعيتا لأثفي  لإعي  ي

ل(12الصل2008)خر ال  خر  الل   طيالتيل  ط للرإفيف يت.ل
لمهام الطب الرياضي: -7
لالإهي،لالأ ي نالالنضل ؤط هيلالطالالاضي ضلهض:ل
لااخنتيال الن  ن ل الإااقتال إ يل الالاضي   يلفضلبطيالإفا،.ل-
للع ناالالنط الال طفضال ال يلال ال انفنالل   نالالإإيا ا.ن ط طلال يلالال-
لإااقتال نق ن،لالن  ااتلالفين الفيلالنطاضا.ل-
لالإطاالل- ل  ي لالنف  ب لن نطفض لالاضي   ي ل إااقتا لالإفيف اا لأثفي  لال طفنا لال إرا نق ن،

تالن تلأشةي ل الط  الالإخنصال هذاللأطا لالإهي،لالإخععال ال ع  لفر لالفنيكجلث،لالإااق
لننإثللفنإيل رض:
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 فحص معقد:  -7-1
ل ضن،لن   ط لت طلالن عللفر لإ ر إيتل   ل  نالط نال ف اض ل  نا.

لفحص ديناميكي: -7-2
ل ضنشةللإيلثلاثالأف اولإيلالف  صلالط نال هض:

لف صلط ضلإ إب:ل-ألللل
الف صلخلا لالإا رال  الننااا لثلاثلإااتلفر لالأقللفضلةللإ  ،ال ن،لب اا لهذالل

لالف صلإيل لهذا الن   اضالق للالطخ  لفضل طانالالإ  ،ال ةذل لن يطلخلا لالإفيف اال نإةففي
لنق ن،:
لال يلالالع نا.ل-
لالنط ضالال طفض.ل-
لال يلالال انفنال النن  لإعلال هطلال طفض.ل-
لالف صلالط ضلفر لإاا ل:ل-ا
لالف صلأثفي لالنا عيتلالنضلنق ،لل ل  النفانإ ل ن ط ال  ايلهفي لالاضي   يالةإي  هي

فططلالف  عيتلخلا لالنا صاللنضلننفي الإعلفهينال قتلالنا صال نة يلهفي لف صلفهيكضال
لخلا ل لالاضي ض لبل هي ل عل لالنض لال يلا ل ةذل  لالنا صا لخلا  ل ذ  لالذي لال هط للنق ن،  هذا

لالنا ص.
لالف صلالط ضلالإ نإا:ل- 
 إهإن لننإثللفضلنق ن،لال هطلالر اضل ال هطلط ضللالإطتال ضن،لخلا لإاا للالنطاضاالل

) رن،لخر الف طلال لا،ل  خر  الال   طلةإيلن إحلتإااقتالال إ اتل القني،ل نع نحلإخط ل إ اتلالنطاضا
 (.13الصل2008ل   طيال

 دور الطب الرياضي -8
الطببببببالالاضي ببببببضلهبببببب لفتببببببيا لفببببببيلفربببببب،لإن ببببببططلالنخععببببببيتالن ببببببيلجلأثببببببالال اةببببببال النببببببطاضال الفشببببببيطل
ال ببببطفضلةإببببيل ببببطاسلفنببببيكجلفقببببصلال اةببببالفربببب لال  بببب نالال ببببرنإال الإا ببببنالبيلفنببببيكجلالأت ببببيثلفببببضلالإ ببببطايل

فربببببب لالعبببببب اال ن  بببببب يلفنببببببيكجلال اةببببببالل الإإيا ببببببالالط نبببببباللعببببببيلحلال فببببببي  ببببببالأيلننبببببب يلإانتطببببببالإببببببعل
 نببببببال النببببببا نبلتيلإقي ببببببلالفببببببايلفإببببببللالطببببببالالاضي ببببببضلال ف عببببببالفربببببب لف  عببببببيتلالق بببببب  ل إااقتببببببالال لا

النببببببطاضاال ببببببلل هببببببن،لأن ببببببيلتيلإ يل ببببببال ال قينببببببالإببببببيلالإعببببببيتيتال الإف بببببب  لال ببببببر ضللرإإيا بببببب يلإببببببيلإ ببببببطايل
لالفايفالبل لالن ي يللخربلإنيط يل قنقنال النقر للإيلأخطيالالإعيتيت.
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هببببضلأن بببببيللهبببببيلأهإنببببالة ببببباتلفببببضلالاضي بببببيتل اضي بببببيتلالإ ببببن تلال بببببيلضالةبببببذل لال  افببببالالف اض ل  نبببببال
ال  افببببببالالعبببببب نا.ل ناهببببببالأيلالأشببببببخيصلالببببببذ يلهبببببب،لت ي ببببببالبلبببببب لالفشببببببيطلال اةببببببضلبذاللبببببب،ل نإةفبببببب الإببببببيل
إإيا بببببببالفشبببببببيطلاضي بببببببضل  بببببببط يلاا بببببببنه،لفبببببببضلفشبببببببيطيتلن  ن بببببببنا:لةيلنبببببببطخ يل الأنبببببببللالإفببببببباطلال فرببببببب ل

صلا نفبببببيالهبببببذ لالإإيا بببببيت.لبيلالأت بببببيثلفبببببضلإ بببببطايلالطبببببالالاضي بببببضلال ةبببببسلفيلإإيا بببببالالاضي بببببنالن بببببال
اضي ببببببيتلالإ ببببببن تلال ببببببيلضلأ لالاضي ببببببيتليلن طببببببضلإ ببببببي ل ا ببببببعلللا نف ببببببيااتلال ببببببنة ل  نالفنإببببببيل ن ربببببببلت

الناف هنبببببا.لبيلالنقفنبببببيتل ا،لنبببببالال ط ثبببببالأطتلبلببببب لفقبببببصلة  بببببالفبببببضلال إبببببللال  بببببرضال هبببببذالإبببببيل بببببؤطيلبلببببب ل
)ل  ةا شبببببببالالإ ببببببب  يلال" عببببببب ضال هبببببببذالإبببببببيل نطربببببببالالاا بببببببالفبببببببيلطاضببببببببلال اةبببببببال اللابببببببيها لالن بببببببالالفف بببببببض

 (.20الص2016

 :الرياضي بالتدريبعلاقة الطب الرياضي  -9
هفيلبب لفلاقببال ثنقبباللرطببالالاضي ببضلتيلنببطاضالالاضي ببضلال ببي،ل لفربب ل بب  للالإثببي لف ببطلأيلالنق ببن،لالط ببضل

أف ببباللاخننبببيان بببهلللرإببطاالالإؤهبببللالإطبببلاولفربب لإ بببن تلالرنيقبببالال طفنببالال بببي،للفاضقببب ل لتيلنببيلضللالف بب  ل  ض
ضلخطبالالنط  ببلال بي،ل لإبطتلن ق نبيتلال فيعالال يها للرإتياضيتلةذل لنقط،لأخعيكضلالطالالاضي ضل لاأن لف

لنببللإببفه،لفببضلةببللنببطاضالم اأنبب لفببضلإ اف ببطلالاا ببال لالن ذنبباللاالنطاض نببنط نقهببيللنببللافببالإببيل  ببثلال افببال
 ف فنبالالنبطاضالالبلاا،ل لأثببالالإعبيتيتلال يلنبال لال بيتقالفربب لإ بن تلأطا لةبللافبال لإببيلخبلا لب بطا لاأنبب ل

ل را،لل لالن افلفر لإاا للالنطاضالالأا  اللهي:فضلإاا للخطالالنطاضالأل ي،ل
ل_لإا رالالإفطاطلال طفضلال ي،ل1
ل_إا رالإيلق للالتط ات2
ل_إا رالالإ يتقيتل لالتط ات3
ل_إا رالإيت طلالإ يتقيتل لالتط ات4

أنفألال فيعبالال بيها للنإث بللالفاضببلم نشبإللذلب لأن بيلليااخنتتيلاأيل لالإش ا لالط نالفضلل ذل لتيلإ هي،
باشيطاتلط نالالخيعال ن فالالإاهي،لأل بطفضل طاا بيتلنبأقر،لال هبيالالبط ايل لالنفف بضل لال هبيالأل  برضلإبعل

ل(.142، ص1999.) رياض، محمد النجمي، إ ه طاتلاللافا
ل

 الجوانب الطبية التطبيقية للطب الرياضي الحديث: 10
لاللإيل  بلف طلأيللرطالالاضي ضلإ ياتلط نالنط نقنالإخنرفالإثل:تيلإ يف

ل_الخطإيتلالط نالفضلالإ ي لالاضي ضل)فضلالإر ال(ل1
ل لالقني يتلاافثا إناضال لالففناللراضي ضل) ن طتللالف   ل  نا_ااخنتيااتللالط نالل2
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ل(اخنتياإيكاللثفططهيلثلا
لالإلافا_ال قينال لال لاجلإيلبعيتيتل3
ل_ب اا لال لاجلالط ن ضلاللاا،للنأه للاللافالإيلت طلالإعيتا4
ل_نقطن،لباشيطاتلالن ذنالاللااإالطتقيللف ولالاضي ال ةإنالالإ ه طلالإ ذ  لإيلاللافا5

ل)نطاضا_إفيف ا_تط لا.....بل (.
هبيل لنبياض ل لأفب اول_إقي إالا نخطا،لالاضي ب  يللرإفشبطيت. ضنطرالذلب لإ افنفبيلتأف افهبيل طبا،لالنشب لفف6

لإقي إنهي.
_طا،لالإ  يفيتلالأ لنالفضلبعيتيتلأإاابلال   يل الأف ل ال ف ا ل لالنفاقال ب يلقربالالاضي بضل ل ب يل-7

أإبباابلالقرببالالإخنرفببالل ل ببللالإشببينللالط نبباللببت بلالأإبباابلال رطنببال لالعببطاضال لباشببيطلالإ ببؤ ل يلفببيل
لاللاا،لق للال فاللرخياج.الفا،لالاضي ناللطا،ل لإ اف طلالنط ن،ل

_الإشببينللالط نببالالخيعببال افببطاطلاللاف بب يللرإتياضببيتلفببضلأاا ببضلإانف ببالفببيل ببطحلالت ببالأ لفببضلطا ببيتل8
لال ااا لال  الإفي تال)تياط ل طالأ لإانف ال طالأ لاطتال طا(.

اتلالنط نقنبالةإيل طخللالطالالاضي ضللرإ  ق يل طفنيل لالطالالاضي ضللرإنقطإ يلفضلال إال إيلالإ بي
للهذالال ر،لال ط ث.

،ا لنأ بسلأ  لةا بضللنطاض ب لتيل يإ بالتةرنبيتل1927 قطلن،لنأ بنسلالإن بيطلالبط لضللرطبالالاضي بضلفبي،
لالطالتفاف يلفضلال ي،لالنيلضللذل .

 لبب،لن ببطلالأإببالإ بباطل  بب طلط  ببال لعببفط ،لب بب يفيتل لفقيلبباللفقببللالإعببيالإببيلالإر ببال ببللن ببطا لبلبب ل
لالف ا ضلالط نال يلفالالذةا.

الخيعالتب ل لالإن ا بط للاان يطات لنةف فيللف افلإطتل  ،لافنشيالالطالالاضي ضل يلنيلأيلفذةالت بل
لتيل ي الالط لنالإثل:

ل_الإن يطلالط لضللرطالالاضي ض.1
ل_الإن يطلالفاف ضللرطالالاضي ض.2
ل_الإن يطلاللان فضللرطالالاضي ض.3
ل ضللرفيطق يلتيلر الالفاف نا._ان يطلالطالالاضي4
ل_ان يطلالإ االال ا ضللرطالالاضي ض.5
ل_الإن يطلالأ ا  ضللرطالالاضي ض.6
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ل_الإن يطلال ا ضللرطالالاضي ض.7
ل_ق ،لالطالالاضي ضلتيلإ رسلالاضي ضلال  ةايلالط لض.8
ل_الإن يطلالإفاضقضللرطالالاضي ض.9

 (.144-143-142صفحات ، 1999ض، امام حسن النجمي، .) ريا لنللإفهيلفشيطين ل لإؤنإاان لالإخنرفا
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 خلاصة: 
الفهفي لاافااطلالإإيا  يللهيلبيلالطالفضلخطإالالاضي الا لالاضي الن يه،ل ط اهيلفضلال في ل لنط ضالع ا

لفلاقال ط ط ل  يلالاضي ال لالطالالاضي ضل.
ال لاإال لال قينالن ن الإ طألهيإيللأقع لطا الخلا لالنخطن للرنطاضالالاضي ضلال فر لهذالفايلالإاافي ل ل

ل قطيولةا لالقط،للتشةللفي،ل.
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 تمهيد:

تعتبررا صابرر ا ر صضاة كرررة في رراا  ررم ا رر صل صضاا اعررة صضاة كرررة أ اررة   فرر  ا   ررة     رر   اررل  
  ررر ص  صض عرررة اعاكرررة ضمبررر ا ر   ارررل نرررل  وررر ص صضابررر  عررر ا    ت كرررر  فررر  اررر   تع ررر  ا ابررر ا ر 

اررة صضاة كرة ال نل   تعاةاه      صأه    عا به    را  تخنربره    أاصكره   أل هر   صض   ررة ا هر   فر
ا ع ا  ث اك أا ته   ا اك  ة إضى ت كر    ا ف  ال صضار ا   صضلأر   اعري  رم صضار   صض   ررة ارل 
صاب ا ر صضاة كرة   ت كر  ف ضك ااه ة صاعع   ر صلأ ضرة  صض  صأ  صضن بة ا اعع ف ضكر  صابر ا ر 

 صضاة كرة
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 تعريف الإصابات الرياضية: -1
ت رررو    إأ  رررة  رررم   عررر ة صض عرررة   رفررر ل وررر ص صضت رررو ابرررا        رررا ابرررا   صابرر اة ورررم 

ي تأي ا ن ا م اا  ئ   خر      صابر اة تعتبرا  ت  رة ضتعراس صض عرة ف رر     ا لأ ع ة  ت  ة لأ بتهتك
 ت ة  أل اع   ا  اا صض عة أ ى صضتاا  .    ا ي إضى   ا خ   ا 

صض عرة صضانت ارة تبرابه  ااصار  ا     عر ةارل ب اة  رك  وم تغ  ا ك ا  رم  ر أ     كيرا   صا
 ن ا رة .    ضا  تك ل  صن رة   ع  ض  م فرار ئم  اعم  ت  ة   ا صضاع  

تاررر ث  رررم   عررر ة صض عرررة  ت  رررة اا اعرررة صض خررر   إأ  رررة    بررر اة صضاة كررررة ورررم  ي إبررر اة   صا
 صضاة كم . 

   رر  اص ارر  تررح ي صضاافررة صضاتكررااا وررم تع  رر  ضعررلاة  أكرر       عرر ة صض عررة صضانت اررة    ابرر اة
 .ع  ض  رة ضاعس صض ظ ئو صض عا  رة    تا ث تغ اصر تخاةارة ب اة إضى ا  ث صاب اة  ام ا ضة صا

لأل صابرر ا ر صض اعرررة تعتبررا  صابرر اةترر ن   ررم ااهرر ة   ركرر  ررتاهة  ل صابرر اة صض اعرررة   لفارر  
   اعرام)إ ار   ترح ي بر  او  إضرى أا  رة أا ررة صض هر   صضعبربم صضاافر ي . خر   ا ت  ة ضترأي اصر ص اع ضررة 

 (2 1  ص ص 2008
 الرياضية:  الإصاباتأنواع  -2
 الجهاز العضلي: إصابات  2-1
صضرررراس )صضكرررر ة( ورررر  ورررراا صلأ عرررر ة   أكرررر   صض عررررة صضانت اررررة  الرضووووول دالتوووودمات :  2-1-1

 )ف ض     صضعكلر(      صضب اة )ف ضعظ ة  صضاا ب (  ت  ة اب بته  إب اة اا خاا ااحيا ن ا م.
ابر اة   صضكر ة    ضا  ا  رب ا  صضك ة  ضة   اة    ةو  صن م  صاتخ ح ضعر ئ  ال ار  صضر ة افر ل ص

إب اة تكيا  م صضاة ك ر صضترم  رم صاتك كر ر ت   عررة اا خراا    صضترم تعرتعا  بهر     صر بر اة   تر  ص  
 : 18-17، ص ص 2014دمخلدي، تمونايت، ن  اا صضك ة  م صضا لار صلآترة

   ا  خ ا صضكابة صضا  هة إضى اف ل صاب اة.   -  
 ب اة.  صتع أ صضاع اة    صض    صضاعاس ضم -  
 درجات التدمات:   2-1-2
فرر ة اعرررف    ررري رعررتاا صضلأرر   ررم صلأ ص    رر  لا رخررعا ارري ضاظررة ا  يرري  ص  ارر   رر  رخررعا ارري  - 

 صضلأ  اع  صضاا اصا.  
ف ة  خ    ض ا ة  ل صضلأ  لا رعتاا  م صلأ ص    رخعا اأأاصكي ضاظرة ا  يري اير  صضر اة  -  

  صلأضة  صاتا أ  ا ة ااصاا صض    صضاب  . 
 
 
 أنواع التدمات:   2-1-3
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إل فر ة صض  ر  أا ار  لا رع ر  صضلأر  أرل صلاعرتااصا  رم صلأ ص  صضاة كرم   و ر ك  كدم الجلود: -أ 
 . 38، ص2015، حمزاوي د ضاعرف  ف ة صض    صضخ     أ ل  ف ة صض    ص

رع  ف ة صضعكلر ال  وة    صأ صضكر ا ر ض ةر  ا ص تخر اي بر ل صضاة كر  ل   لأ ري  كدم العضلات: -ب
  م ا ص ضة اة كتي ال   ارة  ناى.  ا   لاعتااصا   را ع صضلأ  

 فرررر ة صضعكررررلر اررررل صابرررر ا ر صضاا خرررراا   رارررر ث  ررررري صضع  رررر  اررررل صضتغ رررراصر صضاعرررر  ض  رة افرررر ل 
 صاب اة اي  صض اة  صض  ةو صض صن م  تغ ا ض ل صض       او .  

رارر ث  ت  ررة إبرر اة اا خرراا   ورر  ربرر   صضعظرر ة صضا  رر  ا تاررر صض  رر  اا خرراا كوودم العمووام:  -ج 
ايرر  أظاررة صض برراة   أظرر ة صضعرر أ   ن بررة أظاررة صضكعبرراا  صض  رر  "صضافخرر  ة"   ررا صضافعرر ا ا ضعكررلر 

  أظ ة صلأب اع  اعغ صض      ي صض  ة  أظاة صضاكاة ا ضافاة.
ف ة صضاا ب  فغ اي ال    صأ صضك ة صلأنراى رار ث  ت  رة ابر اة اا خراا   ارل كدم المفاصل:  -د

  ن بة ضلأبم فاا صض  ة.  كيا صضاا ب  صضتم را ث به  صضك ة ااب  صض  ة   ااب  صضافاة
 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث التدمات:   2-1-4
 صلاب  صة ا لأ  ص  صضب اة ال  عة صضلأ  صلآنا ضاحناا صضك أ    صضا ا.   - 

 صضكاب ر صضاا خاا ال لاأ  لآنا فا  را ث  م اة كة صضالكاة  صضك اصتري.   -  
صلاب  صة    صضكرا  ار لأ  صر صضاعرتن اة  ارم صض عر  فاكرا  صضتر ا    صلأا ررة    صضكراصر  -ج
 صضي   ة.  
 صضع       صضتعيا ب ه       ي ا  ع  برعم.    -  
ربر ا  صضك اررة  ضرة  رم ا كررع صابر اة  رر  ص  الأعورال المصوواحبة لحودوث التوودمات:   2-1-5

أ   صضكغف صضنا رو أ رري فار  رار ث صااراصا  رم صض  ر   صضبراغة صضترم تارر صض  ر    ةتار   ضر ل صضك ارة 
إضررى صض رر ل صلأااررا يررة إضررى صض رر   ل صلأ ا   صضب اعرر م اعرر  صض رر ة صضيرر  م    صضي ضررث  ت  ررة ضتغ ررا ضرر ل ارر  ا 

 رافل ضلأ  تااةرك صض ر   صضابر   ارل صض عرة ارع  ضرة اعررف    بر  ل صضهرا    ب ل صضا    ا  م صض ة  
 . . 39، ص2015، حمزاوي د  ضة أ ى صا ل  تاع  ضخ ا صضك اة

 الإسعافات الأولية للتدمة:   2-1-6
 ررم ا ضررة   رر    رراح ابرر ا  ض ك اررة صضخرر   ا   رر  صض ررر ة ا اعررع   ر صلأ ضرررة فارر   ررم ارر لار  - 

 صض ا ح ض  و صض  ةو صض ا ي ية تكا  صاعع   ر صلأ ضرة ض ك اة.  
كع فا  ا ا ا ا     ا كع صضك اة اا ث تغ م ف  اع اته   ةيبته  باب   ك  ف  ةيبته   -  

 ب    نارا      ا كع صضك اة.  اع و  ا    ر ة ية كع 15 تاا 
 
 
 الشد أو التمزق العضلي:  2-3
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صضخ  صضعك م و  أا اا أل صعرت  ضة  رم صلأضرر ف صضعكر رة صضاا رة تعريف الشد العضلي:  2-3-1
صضاف  ة ض عك ة صضاا ة صضاف  ة ض عك ة اخ ا تت     ا  صا صضاا  ة صضعك رة اا   ح ي إضرى صعرت  ضة   را 
 برعرة    تا    م صلأضر ف صضعك رة   رعاى صضخ  صضعك م  م اعس صلأار ل ا ضتا   صضعك م  و  ال 

 : 19، ص 2014د مخلدي، تمونايت، .ر صضاة كرة خ  أ  كيا صاب ا 
 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الشد العضلي:   2-3-2
 أ ة صااا   صضعك م صضك  م  ب  صض ر ة ا ضا ه   صضاة كم.   - 

صااا     ا صضا  ع  ض برعرة صض عارة ار ل  رتة إوار   صااار   ضا ا أرة صلأأكر   صضترم ت ر ة  -  
 اعا  صضا ه   صضب  م صضائرعم.  

 كعو صضعكلر  أ ة صضت ص ل ب ل صضا ا أة صضعك رة صضات  ب ة.   -ج
عر   تعرة صضخر  صضعكر م ارأضة تنت رو ا تري تاالأعرال المصاحبة لحودوث الشود العضولي:  2-3-3

ضخ ا صاب اة   ا ة صضتا    م صضعك ة  فا     ص  و ص صلأضة أ   صضكغف صضنا و أ ى صضا   ة صضابر اة 
  را ث  م ا ضة صاب اة صضا  ا ص تا خ اعرف  بع اة  م تااةك صضا   ة صضاب اة.

    عة صضخ  صضعك م إضى يلية  ا  ر ال ا ث ا ا صاب اة.أنواع الشد العضلي:   2-3-4
 را ث أ ر ا  تكر ل صلاعرت  ضة  رم صلأضرر ف صضعكر رة اعرر ة د عضلي على الدرجة الأولى: ش -أ 

 تح ي إضى تا     ئم  م صلأضر ف صضعك رة بر  ل   ر  صلاتبر    صض ر ا صضعكر رة   ةتا ر  ارأضة  رم ا كرع 
 صضخ     ص  أ   صضكغف صضنا و أ ري فا  لا را ث   ص ا ا ظ  م صض  ا صضعك رة.

 راررر ث أ ررر ا  تكررر ل صا  ضرررة صضعكررر رة صض  خرررئة أرررل شووود عضووولي موووا الدرجوووة ال انيوووة:  -ب
صاب اة ات ع ة صضا ا    ه  تة  ا     ئم  م صلأضر ف صضعك رة    ةو  ار ي بر ل ور ي صلأضرر ف  تكر ل 
صلأأاصس صضاب ااة فا   م صضخ  صضعك م ال صض ا ة صلأ ضى ارع  ةر  ا ار ا صلأضرة  برع اة تااةرك صض ر   

 اب  .صض
 تكرر ل  رري صلاعررت  ضة صضعكر رة صض  خررئة أرل صابرر اة الشود العضوولي مووا الدرجووة ال ال وة:  -ج

خ   ا  را ث تا   ف م  م صلأضر ف صضعك رة اا   ح ي إضى     صلاتب   صضعك م   رف ل و ص صض  أ ال 
م اعرس صضخ  صضعك م ابا ا  اأضة ا    م ا   ة صاب اة    ةو  ار ي تارر صض  ر  رافرل الاظتري  ر

 صضاب اة.   ضا   ةصلأار ل ا ض ظا فا  را ث     ا ا ظ ض   ا صضعك رة 
 الإسعافات الأولية للشد العضلي:    2-3-5

كرع صضابرر    ررم  كرع ا  عرر     ررا ارحضة  صض كررع صضايرر ضم ور  صلاعررت     أ ررى صضظهرا  ررم ا ضررة 
عولا  ماجود حسويا، )صضع رر إب اة صلأ اصف صضعا ى    صض  أ     صض   ا صضاعت    م ا ضة إب اة صلأ راصف 

 . 28، ص2014
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كع فا  صر ا ا ا أ ى صض    صضاب   ال صضعك ة  تيبر صضكا  ا بابر   كر  ف بكافر ة  -
  ر ررة اعرر و   أرر   كررع صضابرر   أ ررى صض رر   صضابرر   اررل صضعكرر ة  صضاابرر  صض اةرر  ا هرر  ضت   رر   15ضارر ا 

 صضاافة  فاا صعتن صة صضكا  ا صضا ا ا اات ل  م صض  ة.  
 رم ا ضررة صضخر  صضعكرر م  ررم صلأ راصف صضعررا ى ارل صض ا ررة صضي  رررة    صضي ضيرة   رر  صعررتن صة  -

   ا   م ا ضة إب اة صلأ راصف صضع رر     ر  تيب رر صضر اصأ أف  ةل ضلأ  صضاب   ضل ت    إضى صضاعتخاى
 ب     صض  أ باب   ك  ف.  

    ر ة أا ري      صضلأ  صضاب   إضى   ا  ااف  برام   ضرك لاعتخر اا صض ب ر   رم ار -
 صضاب  .  اا صب ة ألج صضلأ  

 رررر   تعرررراس صضاة كرررر  ل      ررررا :  Muscle crampالووووت)لص دالمعووووص  العضوووولي   2-4
كرر  ل صضررر  ل ر  اررر ل اأأاررر   أكررر رة أ رارررة إضرررى صااعررر ا بت  بررر ر احضارررة  رررم أكررر ة    اعرررس صضاة 

صضعكلر تعتاا ض  ر     ر تبا ضاكع ي ص م    ر    اعس    ئ       را ث صضت  ص صضعك م  ي    
صضت اة   م صض   صضا ا   ال  عا   صضت  ص صضعك م     ا ا تعاس صضعكر ة ضر  ص صلأ فعر  ل  فار  

ث أ رر  صض ررر ة اا هرر   أكرر م ضارر ا   ة ررة    اعررب  اعررس صضتغ رراصر صضكرار ئرررة  صنرر  صضعكرر ة فا رر   رارر 
فار ر ال أ با صضب    ة  صن  صض راة صضعك رة        فار ر ال صضا   صضااا  ا لأالح  ت  ة صضعرا  

اررل صضن رررة إضررى    رر ناس اعررت ى صضعرر صئ  ا ضن رررة  ةرر  ص  صضكررغف صاعررا  ي  ت  ررة صض ةرر  ا  ررم   رر  صضارر  
ن ا هرر    رفرر ل صضارر   صضااارر  ارر لأالح صضرر ي  تعررب    برره   ررم ارر  ث صضررت  ص  رارر ث صضررت  ص  ررم 
أكرررلر عرررا  ة صضا ررر   اررر  ل صض ررر ة  صضعكررر ة  صر صلأابرررع اح ا صضان ررررة  أكرررلر صضعرررا  ة صضن اررررة  

 ،2015، حموووزاوي )أكرررلر صضرررا ل   ةتعررراس إضرررى وررر ي صابررر اة لاأبرررم صضاعررر   ر صضات عررر ة  صض  ة رررة
 . 40ص

  رر  صضعارر  أ رى إ  ضررة صضعكر ة صضات  بررة   ررا  صاتن ئهر   ةتاررع اررع الإسوعا  والعوولاج:   2-4-1
 ا  م صضعلج:

ضتنا ررو  Fluori mothaneصضعررلج صضارر اي ا اة ررة "صضررا"  صضاررا " ب صعرر ة   رر ا ا يرر ل  -
 صلأضة ال صضت  ص صضعك م.  

 اع   تاا ال ا  يي رعا  ت ضرك ض عك .   -
 صضت اج اعا  ااف ر ااا ضغاس إ  ضة صضعك ة صضات  بة. -
 التسور:    2-5
صضكعرا ور  "ص ابر   صضعظارة أرل اعكره  إضرى  ر ئ ل     كيرا  ت  رة ض ر ا تعريف التسور:  2-5-1

ن ا رة خ   ا )أ و ن ا م(    صلاب  صة ب عرة بر   اير  صضكرا  اعبر    رظرة ا ر ا أ رى صضعر أ   
   صب  صة صض باة ا  ة لاأ  آنا    اأ صا ت    ررة  ا ر ا  اعراأة    صبر  صة لاأر  فراا صض ر ة اع اكرة 
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   ا رررررر ة صضنبررررررة"   و رررررر ك تعاةررررررو آنررررررا ض كعررررررا اأ رررررري "ص ابرررررر    ررررررم صعررررررتااصاةة صضاااررررررى    ارررررر لأاس 
 . 20، ص2015بوليل، دصضعظاة"
 ت  عة صضكع ا إضى    صأ يلية:أنواع التسور:  2-5-2
را ث أ  ا أ   صضاة ك  ل صض  خئ ل بغ ا صضعاا  ظاص ض    رة أظاهرة  كسر الغصا الأخضر: -أ 

  و  فعا   ا ف ا  )خعا    خاخ(.  
 وررر  صضكعرررا صضررر ي لا   ةررر  أررر     ررر   صضعظارررة صضافعررر اا أرررل صي تررر ل     رررا لتسووور البسوووي : ا -ب

 اب ا  ب اح  م صض   .
 و  صضكعا صضر ي ت ةر   رري   رع صضعظر ة صضافعر اا أرل صي تر ل    را ابر ا   التسر المركب: - ج

 ب اح  م صض   .  
تبرا  كيرا   ر صأ صضكعر ا  ور   ي فعرا ابرا   ب راح  رم صض  ر    ضر ضك رع التسر المضواعف: -د

 ن  اا لااتا   ا  ث ت  ث  صضته    م اف ل صضكعا.  
 ورر  صضكعررا صضرر ي رعررب  تارر      كررغف أ ررى صلأ أرررة صض ا رررة    صلأأبرر   التسوور المع)وود:  -و

صضا   اا    رف ل ابرا ا  بن رع  رم صضاا بر  ن برة  رم ا ر    صاارف  صضاا ر   صضافارة   ور ي صضار لار 
 عتخ اا صض ب    م  عاأ   ر اافل.صعتع  ضري     ص

 طرق تشخيص التسور في الملاعب:  2-5-3
       ضة ا ضا   ة صضاب اة.   -
 ظه ا  اة اع     ئ  ال ا  ث صاب اة.   -
  م اعس صلأار ل      صأ   ج ا ض اف صضاب    ت  ة صأ   ج صضعظاة صضافع اا.   -
 أ ة ا  اا صضاب   تااةك    صعتعا   صضعك  صضاب  .   -
 رررم اررر لار صضكعررر ا صضاكررر أاة رافرررل  ار  ررر  احررررة  ررراف صضعظارررة صضافعررر اا ن ا ررر  ارررل  -
 صض اح.  
اعررر ا    صضاافرررة   رررا  رررم اررر لار صضكعررر ا صضاكررر أاة  ررر  تكررر ل صضررر  اا صض ا ررررة    صا -

  برعرة  م صض    صضعا م ال صضعك  صضاب  .  
إ ص تاررراك  ا رررم صضكعرررا رارررا صضاعرررعو ب  ررر   صاتكررر ك عررر ا ل نخررر  ل   رررم اعرررس  -

صلأار ل رعاع     ة  ضكل      ل لا    أ صضاععو إضى و ص صضكخو إ     رعب  تا  ر   رم صلأ عر ة    
 .  . 21، ص2015بوليل ، د ر كم إضى صا ا   ال خ ا صلأضة

   تج صضكعا أ   كابة اا خاا     صضعظة.  أسباب حدوث التسور:   2-5-4
  ال  وة صلأعا   صضتم تح ي إضى ا  ث صضكعا  ي    اا اعة صضاة كة ا  رأتم:

 صض   أ ال     اف ل ااتاع فا   م ا ضة صض ا  صلأأ ى  م  ضع   صض اا      فاا صضع ة.   - 
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ارر  ث كررابة   رررة اررل صلأ صا صضاعررتن اة  ي رر   صضاة كررة فاكررا  صلاعررف ص"  صض رر ئة  ررم فرراا  -  
 صض  ة.  
 تب  ة صضلأب ل ا  ا       أهة اعكهة     صضاعس  ي    صض ا  صضع ضم.   -ج
     ااصأ ا صض     صضع اة صلآترة أ   صض ر ة بكعع ف صضكع ا  وم:إسعا  التسور:   2-5-5
ال ا ث صضاب       صضت صة صضا ا  م اع ا ة صضاب   ا ضكعا  ة   ت    صعتن صة صضع رو     - 

 صض  ا أ   إعع ف صضكعا ب   تة با    أ  رة فب اا.  
  ه   أ ى صضاععو ت    إبلح صضكعا  ةتاك صضاا  ظة أ ى صضكعا  م صضا ضة صضتم     أ -  

  ضك ض  ب   صضانتص.  
صضب    رم أرلج صضبر اة صضعبربرة  صض اصاررة  رم افر ل صابر اة اترى رعر   صضكرغف   صض راس  -ج

  عاأة صضت اا   ا ة ااصاا صض عة إضى اع ضه  صض برعم.  
ترى رعر   صضكرغف  صض راس إر  ف صض  ةو إل        ضك ا ضكغف أ ى اف ل  أ ى صابر اة  ا -  

  عاأة صضت اا  
  ا ة ااصاا صض عة إضى اع ضه  صض برعم.  

 رم فعرر ا صضعارر   صضا رراي  أظرر ة صضارر س  صضانر     رر  صضابرر    رر اص اص رر ص أ ررى ظهرراي     -ه
 ا  ي أ ى    ضة ب اة إضى   ا  اعتخاى.  

 تيب ر صضعك  صضاب   اعا   ب اا.   - 
 ئة اي  صضخ ي ا اكر  ة إضرى اعرف  ر صلأضرة   رافرل إأ  ئري ت  ئة صضاب    ص أ  حي ع صئ   ص -ا 

 اا    ا       ف  .  
     صضاب   إضى صضاعتخاى اأعاأ ا  رافل.   -ح
 الالتوا :  2-6
و  نا ج صلأ  ري صضاابر رة أرل ار   و  صض برعررة ض اافرة  صضعر  ا صضعراةعة اار  تعريفه:   2-6-1

 صضااب رة   تج أ ي صضت  ع صض  ئم    صضك م  م صلأاب ة.رعب  خ  خ     م صلأاب ة 
إل  كيا صضاا ب  تعاك  ضه ي صاب اة وم صضك ا   صضاعرغ ا رث رفر ل صضتر اة  صكرا   صلأضرة خر    

 . 43، ص 2015، حمزاوي )لأ   اافة
ت كع   عة ارل صض ار " صضاب ر  ا ضار   صضار ا  ار   صضاابر  صضابر     رابف  الإسعا :  2-6-2

 ب  باب   ك  ف اتى ر    صضت اة  ا ع صضااب  إضى صلأأ ى  ة    صضاب   إضى صضاعتخاى.صضاا
وررر  نرررا ج    ص ت ررر   إاررر ى صضعظررر ة صضاف  رررة ض اابررر  اع ررر ا أرررل : Dislocationالخلووو    2-7

اف  هرر  صض برعررم  ا  ئهرر   ررم ورر ص صض كررع   ي تغ ررا صضعل ررة صضتخرراةارة برر ل أظرر ة صضاابرر    ضررك  ت  ررة 
اب اة اا خاا      ا اا خاا  رعب   ضك تار   صضاااظرة صض راررة  ت رو صلأ عر ة صضاار رة ا ضاابر  ارل 

 خاص  ل    كيا صضاا ب  تعاك  ض ن ع: أكلر    ت ا   أب     
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 صضكتو  صضاا    صابه ة.
 علامات وأعرال الخل :  2-7-1
  ضة خ    ال  ضة صضكعا.   -
     صض  اا تا ا  أ ى تااةك صضااب .   -
 تخ ي  تغ ا  م خف  صضااب .   -
  اة خ    اعاأة      تب غ  ا تي اا ث ربع    ه  الاظة صضتخ ي   ا ة صضن ع.   -
 .:(24  ص2014) ااا  ان  ي  ااص  تا    ر  ب ا صلأخعة تب ل صضن ع ب ك ح -
 و  ك يلية    صأ ال صضن ع صضااب م  وم:أنواع الخل :   2-7-2
  رري  رتة نرا ج إار ى صضعظاتر ل ارل اف  هر  صض برعرم  :Subluscationخل  مفصلي جزئي  -أ 

 ضكل كال صضت  ةو صضااب م  ةرتة  رري تار   اعررف  رم صلأاب رة صضايبترة  صضغخر   صض لاضرم ض اابر    ور ص 
 صض  أ رعب  أ  ص   ئر  أل تااةك صضااب    ر صاب اة.  

ترر ل ارل اف  هرر    رم ور ص صض رر أ  رتة نررا ج إار ى صضعظا: Duslocationخلو  مفصوولي كاموول  -ب
صض برعررم  رارر ث  ررري تارر   صضغخرر   صض لاضررم  صلأاب ررة صضاابرر رة   رر    ررتج صضت  ةررو صضاابرر م فارر  رارر ث 

 تهتك ضلأ أرة صض ا رة    ةو  صن  صضت  ةو صضااب م.
 و   ن ا    صأ صضن ع صضااب م : Dislocation Fractureخل  مفصلي مصحوب بكسر  - ج

عرررباة خررر   ا   رررري رفررر ل صضن رررع ابرررا ا  افعرررا  رررم إاررر ى صضعظاتررر ل  راررر   أ ررر ا  تكررر ل صضكرررابة صضا
، حمووزاوي فوواروق )صضافرر  ت ل ض اابرر    رر  تارر ث إبرر اة ضلأ أرررة صض ا رررة    صلأأبرر   صض اةاررة اررل صضاابرر 

 .. 46، ص2015
تا ث و ي صاب اة  ت  ة كابة   رة  الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الخل  المفصلي:  2-7-3

 لأا  صضعظات ل صضاف  ت ل ض ااب     ضك ت ها    ال  وة صلأعا  :
 صض   أ أ ى صلأاس ال     صاتا أ أ ضم    أ  ا  رب  ة  ا    اصف  عة صضلأ  ا لأاس.   -
صضاافرر ر  صلأ كرر أ   ررا صضبرراراة ضاابرر  صض عررة ف ضرر  اصل ارر   اابرر  صضافاررة أ رر ا  تكرر ل  -

 بتة أ ى صلأاس    صااع ك صضن  ئ ض كاا    تااةك صضكتو ض  اص   ض ن اج اع صلا    أ إضى صلأا ة.  اي
 الإسعافات الأولية للخل  المفصلي:    2-7-4
  رر  اررل تااةرررك صضلأرر  صضابررر   إضررى  كررر   صضارر     ا رررث  ل صضاافررة رافرررل  ل تررح ي إضرررى  - 

غف أ رررى صلأ أررررة صض ا ررررة    صلأأبررر   صض اةارررة ارررل اكررر أاة صضن رررع صضاابررر م    صضكعرررا     ةررر  ا صضكررر
 ا   ة صضكعا.  

يبر صض اف صضابر     ةرتة تيب رر صض راف صضع ر ي ب صعر ة صض ب راا صضا  عراة    رم ا ضرة أر ة  -  
    ورر    كررع صضعرر أ  ب   رر  صض رر أ  ضاهرر  بابرر   كرر  ف    ررم ا ضررة إبرر اة صض رراف صضعررا م  ررتة  كررع 

    تيب ر صض اف صضاب   ا لأ اصف صلأناى صضع راة.  صضاب    م صض ب اا صضا  عاة 
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 كع فا  ا ا ا ا     ا   ة صضن ع صضااب م  يبته     ص  ب  تيب ر صض ب اا.  -ج
، حموزاوي )     صضلأ  صضاب          ضة إضى   ا   عة   صائ    اعتخاى ضا صبر ة صضعرلج -  
 .    48، ص2015

 إلى حدوث الإصابةالعوامل الرئيسية التي تؤدي  -3
 م صض  ر صضا كا احخاص ضا ى ت ر ة صضا تارع  ضر ص   ر  صوتارر ض    با  صاوتا ة ا ضتابرة صضر كرة 

اررل صضررال  بتن رررف برراصاج صضترر اة    هرر  اا ررث تكررع اررل برر ل  ورر ص ه  ورر    ص   كيررا ضبررر  ة برراة في ررا 
 رب  ص لأأ ى صضاعت ر ر .   ا ع اعت صوة صض ظرام   صضب  م   صضبام فم رعت ع ل  لصلا ب ل 

كرر ل صضااارر   ل  صضاة كررة أ اررة   ض اة ضت رر ة  تأي اورر   صضاة كرررة  برر ا رإ وارررة     رر   ل   رر ا 
 خر     ت ر  ا  ضانت و صاب ا ر  ت  ة ض  ر    رم  ا ضرة.  اا  لاخك  ري صل صضاة كم اعاس ن بة 

 الصوفحات، 2008دإقبوا  رسومى ، ار ض اي ص  صض ار      را  ضركاعتااةل ع ص  ا عتعا      صر    ب   ه     
11-12-13-14-15-16-17-18  . 

تنت ررو   تتعرر   اظ واورر  تاعرر  ضتأي اورر  اع صارر  انت اررة   ا ررث  ل  رر اا صا عرر ل أ ررى   ص   ظ ئارري 
  وم :

 أ صا   صن رة  -1
 أ صا  ن ا رة   -2
 العوامل الداخلية التي تساعد على حدوث الإصابة :  3-1

و رر ك تغ ررراصر ت رررا  أ رررى ا ضرررة صضاة كرررم أ رررى ا ضررة صضاة كرررم ضررررا   رررف صي ررر   أا ررررة صضتررر اة  ص  
 صن رررة عرر ئة تررح ي برر  او   ضررى صابرر ا ر  ضك هرر   ركرر  تظهررا تاررر تأي اورر  أ صارر  ن ا رررة    صضا   عررة 

 صضاة كرة  ال و ي صضع صا  صض صن رة :
 صضخ    . صاأر  او     صا ةا ض-1
 ضاعس ص ه ا صض عة .صضتغ اصر  م صضا ضة صض ظرارة -2
 صضنب ئص صضارف  رفرة صضب  ض  رة .- 3
 صضب  م ض اة كم . صلاعتع ص أ ة  -4
 العوامل الخارجية التي تساعد على حدوث الإصابة : -3-2

  ص  صضاررا  ض  خرر   صضاة كررم   اررل صاي تهرر  ا ضررة صضا عرر    عررلاة صضع صارر  صضن ا رررة صضتررم تررحيا  ررم 
اةبم ض  بررررر   لاأ رررررى وررررر ص ا اكررررر  ة إضرررررى  ل صضبررررراصاج صضتررررر    صلأ هررررر ا   اعرررررل إعرررررتن صاه  .صلأ  صر 

 صضاعت ر ر ضلأ   ال  اي ة و ي صضع صا  ا   م : 
 :ع   صضت ظرة   صض اة ة صضت اة   -1

   ررراتاف بهررر ص أررر ة ااصأررر ا ااررر  ئ صضتع ررررة صااخررر  ي صلأع عرررم ارررل    ررر  صضاررر ا   ارررل صورررة وررر ا 
 صضاا  ئ :
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 ا صأ   صضت اة  . - 
 ال صضعه  إضى صضبع  .صضت اج  م  ة  ا صضا ه   صضب  م  - 
 إت  ل   تت اع صلأ ص  صضاافم . -ج
 صضعا رة صضت اةبرة صضاا رة ضلأ  . - 
 اا  ة صضن ة . -ه
 صضع     م صضت ظرة صضت اةا ر   صضاع ا  ر . -2
 ان ضاة صض  ص  ل   صضخا   صلأال . -3
 ع   صلأا ص  صضا  نرة . -4
 صاضت صة ا لأ صاا صض برة .أ ة   -5
 بعل مضاعفات الإصابات الرياضية:  -4 
   تتا   صاب اة صضع  رة إضى إب ا ر ا ا ة إ ص ضة  ت ص ا ضه  صضعلج إصابات مزمنة:  4-1

 صضا  ع .  
   ضك إ ص ا  ا ث ن أ  م ت   ر    ت ا   صضعلج صض بم.   العاهات المستديمة: 4-2
اا اعرة فراا صض ر  ا اة رة افيارة بر  ل   ر   تر اةا ر  ت تج ارل  راص  تشوهات بدنية: 4-3

 تع ركررة ال صضا ا     ف ت  ة ض اا اعة صضغ ا أ ارة ضتك صضاة كة.  
 ح ي تكاصا إب اة صضلأ  إضى صنتب ا  ال  قصر العمر الرياضي الافتراضي للاعب: 4-4

م ال صاب ا ر  م صا  ضة ت ص  ي فا    م صضالأ   تتك  و    وارة صض     صض   ئم  صضعل 
 صلا تاصكرة ض ال ت ص   صضلأ  ا ضا ع  

رافرل ا ررع ار  ث اكر أا ر إبرر ا ر صضالأر  ا تنرر   كيفيوة منوو  حودوث المضوواعفات:  -5
 صا اص صر صضت ضرة:

صتن   صلااتر   ر صضك  رة  ي        صضلأ  صضاب   بكب اة خ   ا ارل صضا عر  إضرى صضاعتخراى  - 
 اتى لا  تعب     ي صضن  ئ  م ا  ث اك أا ر.  

ا رررع صعرررتن صة صضت بر ررر ر صضعررر ن ة    صضتررر ضرك  رررم إعرررع ف صابررر ا ر صضابرررا اة بت رررو  رررم  -  
م  ررم افرر ل صابرر اة اارر  ضرري اررا   ي صضعرر ئ  ررم تررأنا صلأ عر ة ا ررث  ررح ي  ضررك إضررى  ةرر  ا صض  ةررو صضرر صن 

 أ  ا صضلأ  ضاا اعة  خ  ي صضاة كم.  
    ت نم صضااص  صضا ا أ   صعتن صة صضاب   صضك  ف   ع  ا  رعرتن ة صضابر    رم صضكرغف  -ج

  اخرر ا أ ررى صلأ عرر ة  رركل  ضررك  ررح ي ا ضابرر   إضررى صضتررأي ا صضعرر ئ أ ررى صض  رر   أ ررى صضرر  اا صض ا رررة ارر ض   
اعرر ا ا ضت ا رر     صضتنرر  ا   أ رر  ارر  ث  ضررك  صض اخررم اررل صض رراف صضابرر    رارر ث ص ا رر    ا ض  رر   ص 

       أ صضاب   صضك  ف   اص  ص أ  ا اب ي ا اة ة باراة اع  صنتا    ارع صلأأاصس.  
 ا ع صضلأ   اا ة ال صضع  ا إضى صضا ع  إلا اع  صضتأك  ال تا ة خا ئي.   -  
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 بر  ر صضااصاةة صضع ن ة ضا ا ناعة  ر ة ال   ر ا  ث صابر اة   ضرك ا ع صعتن صة صضت -ه
 أ  ا  تنتام اظ وا صلاضته    تب   صلأ ع ة صضاب اة ا لاضتئ ة.  

 ي ررر   ت ب ررر  صاعرررع   ر صلأ ضررررة أ رررى صض ررراف صضابررر     ررر  تغ ررررة ا ررررة   ررر ص   عرررة  - 
ة أ رى   ر ص  صض عرة أ ارة  صض ر   صضلأ  اتى لا را ر  صض عرة ااصاتري  ة ر  تر نم صضاراص  رم صضاا  ظر

 صضاب   ن بة  م  كعي صاتن ئم ااة .  
أ   صاب اة ار لأ اصف صضعرا ى را رع صضلأر  ارل صضاخرم ا اة رة ن  ئرة  تاا ر    ل  عراي  -ا 

أ رررررررى افررررررر ل صابررررررر اة إ ص ف  رررررررر خررررررر   ا  بررررررر  تعرررررررتن ة صضعفررررررر  صر ض اا  ظرررررررة أ رررررررى  اة رررررررة صضاخرررررررم 
 .  28، ص2014دمخلدي، تمونايت، صضباراة

 العوامل التي تساعد على نجاح البرامج العلاجية -6
عل رة  تاع أ ا أ صا    ااصأ ا ت ا   صضباصاج صضضكم  كال    ح باصاج صضعلج صضغب اة      ل 

   صض   رة ال صضاك أا ر اع  صاب اة اا خاا   صضتم ال  واه  ا   م : 
 معرفة دور كل فرد بدقة :  -6-1
ص اص  صضااة  صضاع ضج  ل رعاف ف  صضاا   م و  صضااة    اي ا ضتا    اع صضلأ  صضاب      ع ى 

 م و ص صضااة  أ ى   ا    نتب ب ر   اي ا صل   ا  اه ة أا ي اف    ة   اع    لا  تع ى  ي  ا 
 صض ي باعة   تا     ظراة    برعة أا  ف   ا  ال  صلأنب ئم صضاع ضج صضاعح تع را ر 

 . . 33، ص 2008دإقبا  رسمى ، ااا ة صضعلج  اص  صضااة  صضاع ضج  م 
 عمر و مدة الإصابة  : -6-2

  رك    اب اة ف ا  ف  ر ا  ية     ب     صضعلج  م صض  ر صضاافا ف ا  ف  ر صض ت  ة  اعل 
تا  اه           وا   و   و ص  ح ي  برعة صاب اة   اها  ف  ر بغ اا  ك ي ال صضاافل  ل تح ي إضى 

 ..(34، ص 2008دإقبا  رسمى ، إضى  ة  ا ا ا صضعلج 
 عمر اللاعب المصاب : -6-3

أ ى صضتع ا  اع  ال صضي صبر صضع ارة   ي ف ا  ف ل صضاب   بغ ا  م صضعل ف ا  ف  ر   اتي 
صلأأا ا صضبغ اا تك ل ض  ه  صض  اا أ ى إأ  ا صضب      عاأة صاب اة   صضتغ   أ  ه  عاةع  لأل   ع ة 

ئ ة   صضعفا بار   ف ا   ص  صضعل ت     اا صض عة ت اة ر    رعتغا  ل فا ا صضعل  تاا       م صلأضت
 صضعلج إب بتهة .

 الحالة النفسية : -6-4
صض اظة صلأ ضى ضمب اة اف    ة لأ ه  تعتبا ال صض ا   صضا  رة  ا      ااصأ ته  صضا ضة صض اعرة  

 و ص  ت      اص فب اص ال صضتا وة   صضتع  ل ب ل  أك   صضااة  صضاع ضج   ااصأ ا صضظا ف صض اعرة 
ت ب  صضاب   إب بتي ف ا   ص ر   ح صض اأ   ة   صضتا ح  ض اع تي  ف ا   صضعا  أ ى بث ا ض اب   

 . . 34، ص 2008دإقبا  رسمى ، عاأة صضخا  
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 :تحديد و معرفة طبيعة الإصابة  -6-5
 ر ة   صاضا ة اف  ال  وة صض        ح با  اج ألج صاب ا ر و  اعا ة  برعة صاب اة اعا ة  

   رك  اعا ة   أ صض خ   ا ض عاة ض اب     أل صاب اة   اعا ة   أ صض خ   ا ض عاة ض اب    خ ئ
ارف  رفرة ا  ث صاب اة لأل ف   رك  اعا ة ارف  رفرة صضااف ر صضتم ر  ة به  صضاب      رك  اعا ة 

        ل  ع ة   ا  ضك ال  وة صضع صا   م صضعا رة إأ  ا تأو   صضلأ  ض ع  ا إضى صضالأ  اعاأة  و
 .. 35، ص2008دإقبا  رسمى ، صضا ا  صضه ة    رك  صلأنب ئم صضاع ضج

 
 

 الحالة الصحية العامة :  -6-6
  و ص صضع ا    ع  صض  ا صلأوة   صلأع عم  م عاأة صضخا   لأ ي را   ا ى صاعت  اة صضعاةعة 

 ف ا  ف ل صضلأ  ن ضر  ال صلأااصس   ا ضتي صضبارة    ا     رة ف  ر ض ري  صض  اا ض  عة ض علج 
أ ى عاأة صضخا      ضك لأ ي ع ف  تاا  ا    صلأ ع   صض  ت ة أل صاب اة   رك  ت ا   صضباصاج 

 .صضعل م اعه ضة   أ ى  ضك صضع  ا ض الأ  اعاأة 
   صضعلج : ص ت ص ا صااف  ر ر   صلألار صضا  ية ض تخنر -6-7

 ظاص ض ت  ا صضعاةع   صضت  ة صضا  ث  كل و ص صضع ا  ال صضع صا  صلأع عرة صضه اة  م با  اج 
 صضعلج . صضعلج   ن بة أ ة صاب ا ر    ع ض   

  إأ  ا صضتأو    لأ ه ا   صضاع صر صض برة تظها ض   اف         ار    و ص رع أ   م صضعلج 
  ه ا   صخا     رك    ه ا صضتخنرص ضمب ا ر ب صرة ال   ه ا صضتخنرص ا ضك اب  تا اتى      

ب ا  صلأخعة صضااصاةة   صضا بل صضاغ   رعم صضتم تكخو أل إب اة   صضعكلر   صضتم لا تظها  م
، ص 2008دإقبا  رسمى ، صلأر ةصلأخعة صضع  رة  لا  ع ة ا   نام ض   صضع ة ال ت  ا   ع ف رظها ااا ا 

36 . 
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 خلاصة : 

ض ررر  ت ا  ررر   رررم وررر ص صضابررر  إضرررى تعاةرررو صابررر ا ر صضاة كررررة     صأهررر    أاصكررره    رررا  صضعرررلج 
ا اك  ة إضى  وة صض  صأ  صلأع عرة صضتم رافل إعتعا ضه   م ألج صاب ا ر صضاة كم صضتم  تعاس إض ه  

 اعظة صضلأب ل ع ص  ف  ر 

 ا    ع ئ  صضتم رافل  ل تعرتعا   بر    م صضت اةا ر    صضا   ع ر صضاة كرة فا  ت ا    إضى  وة
صضترر اةا ر     ضررك ضت  رر  صابرر ا ر صضاة كرررة اتررى لا تررحيا أ ررى صض   رر  صضبررام  صضاعررت ى صضاة كررم 
ضلأب ل إك  ة ض ضك  وة   صأ  صاعع   ر صلأ ضرة صضتم ر  ة به  صض ب    صضا ا    ا    أ صاب اة  صن  

 تع   ا ضع   أ ى صضلأب ل .صضا ع    ضك ض ا  ال ن  اته  اتى لا 
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 تمهيد:

إن طبيعة المشكلةة اليكي يطها كح نا تكح يبكيلين  ةلتكح الي صكة مكن دكاة ةل  كةض دكاة ال ه كيح  اليكي  
قةمتحهح بةاية ةهابيتح لذا لين  ةلتح القيكحض بةهابكة ملةاتيكة نحف كحلة إلكر الةهابكة التلأه كة  حن لكت ناك  يشكيه  

 ي صلةه ملةاتيح.

القيككحض بككنعج افيككهاتا  اليككي يبككحهض لككي  ككنه المل ككل  ليعةكك  للةقيككحض نحلناكك  الملككةاتي ليككن  ةلتككح  
مت ييح لذل قيمة  ةمية من خلال معحلية لكت ال يحيك  مكن الك  الةهابكة احلليكة لاحبكي العةميكة لةمكت   المينك  

 لي الةهابة.
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 مجالات الدراسة : -1

ةككر مبككيلي لعيككة  ككلن الككةلةر حتةيككة يتشككه لككي  لدكك ية لقككة ةيه تككح ةهابككيتح الملةاتيككة المجاااا المنااا  :  -1-1
 تلاةي. 3القبض مح بلن الهانطح  ل الي لي ال حتي   للحن  ةة التلاةي هل 

 2019إلكر احيكة مكحي  2019ةتيز  هذه الةهابة لي ال يهة الميهالاة مكح بكلن يكحت ي  المجاا الزما  : -2- 1
  ةر مهاةيلن:

يكزت التلأكهي  لاليكي مكن خلال كح ي ادكتح يميك  المهايك  اليكي ل كح  لاقكة مهاةة إيهات الةهابة افبكيطلا ية لال -
 .2019إلر احية محهي 2019نمل ل تح ليم  هذه المهاةة مح بلن ةيبمبه 

مهاةة إيهات اليحتن اليطبيقي ليم ة  لي ماكحله افبكيبيحن لةبكهةي  ليلز ع كح  كض إبكيهيح  ح لياةلكت البيحتكح   -
 .2019إلر احية محي 2019مح بلن محهي لي بلههح  ليم  هذه المهاةة 

 ضبط متغيرات الدراسة : -2

 المتغير المستقل:  2-1

هل الميغله الذي ي يهج النحا  ةت  الببن ةل ةاة احبنحن لتيلية معلتة   لةهابي  قكة يكيةي إلكر معهلكة يك  لهه 
 (58  ص1984  تحده  حب ) ةر ميغله آخه

 "الطن اله ح ي". : تحديد المتغير المستقل •
 المتغير التابع:  2-2

لككي ه ليكك  الميغلككه المبككيقت ل هككل الككذي ييلقككع قيميكك   ةككر م عككلل يكك  له قككيض الميغلككها  احخككهي الكك  ةتكك  لةمككح 
  1999ةبكحمة لحمكت هايكن  -مامة ابن  لالي ) ةاة   يعةيلا   ةر قيض الميغله المبيقت  بيلأ ه  ةر الميغله اليحن 

 (219ص

 : "  لاج افدحنح  اله ح ية ".تحديد المتغير التابع •
بإ ينكحه العلتكة هكي يكزت م كض لكي ةي ةهابكة ملةاتيكة تيكة ةن م  لم كح " هكي عي ة البحث ونيفية اختيارها :  -3

مييم  الةهابة الذي ييم  متك  البيحتكح  الملةاتيكة   لهكي يعيبكه يكزت م كض مكن الصكت   نمعتكر ةتك  ييخكذ ميمل كة 
 (191  ص2002 هشلة زهلايي )هابةمن ةلهاة المييم   ةر ةن يصلن مم ةة لةمييم  لييهي  ةل ح الة
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  الكك  شككمة  ةتةيككة مككن القبككض مككح بككلن الهانطككح   قدككةيةلقككة يككض إخييككحه العلتككة ل ككذه الةهابككة ندككلهة و 
شيمة   ةر:  لالي لي ال حتي لصهة القةض لي لعية  لن الةلةر  لا 

- 60  لهق ه ح ية يتشه لي القبض مح بلن الهانطح  ل الي لي ال حتي ملز ة لمح لةي: 3ع ن من 

 scd الةلةر  لن لبةةية اله ح ي ع ن من له ق التحةي 20♦   

 crbaع ن من له ق التحةي اله ح ي لبةةية العطحف  20♦   

 ccrع ن من له ق التحةي اله ح ي لبةةيةالهل تة  20♦   

- 15ل الهانطكح  بلن ر ال هق البحل ة الذله نحف حلة إلر مةهبلن ل هق ةخهي من القبض محمةهبح ملز لن  ة 
 ال حتي لصهة القةض. الي لي 

 ب ذه ال هق لمن ةيت لشع ال هق لي المبيلي بلن هذه ال هق. للقة يض هذا اليلز   لب للة افيدحل         

 الم هج المستخدم: -4

تلأكككها حهميكككة الناككك  الكككذي يتحللتكككحه لكككي ةهابكككيتح لذلكككر مكككن ةيكككت إبكككهاز مبكككحهمة اله ح كككي لكككي  كككلاج          
" ليل كي  الما هج الوفاف افدحنح  اله ح ية ليابكلن مكهةلة ع بكي لكهة القكةض إقي كر  ةلتكح احمكه إبكيخةاض "

 الم حهيض لالمدطةاح  لياةلت الميغلها  لا  طحت التيحه  الميلدت إلل ح إتطلاقح من افبيبيحن.

ليعهف المت   اللد ي" ن ت  لت إبيقدحت لتص  ةر لأحههة من اللألاهه لمكح هكي لكي اللقك  الاح كه  
البيحتككح  ليتلأيم ككح  نقدككة يشخيدكك ح  لشككع يلاتب ككح لياةلككة العلاقككة بككلن  تحدككههح ل ككيض هككذا  ككن طه ككق يمكك 

مامككة  ككلج نبككللتي  ليدككت يحبككلن )".لياةلة ككح  ككض افبككيتيحج  لةهككض ةةلا  هككذا المككت   الملاالأككة  المقحبةككة  افبككيبيحن

 (206  ص1992 الشحطي

 لي ةهابيتح الملةاتية اليي ةيه تحهح  ةر لهق لهة القةض لقة إبيخةمتح أدوات الدراسة: 4-1

ةة المبككيمةة منحشككهة مككن المدككةه يميككحز هككذه الطه قككة نللت ككح يبككح ة  ةككر يمكك  المعةلمككح  اليةلكك * الإسااتايا :
المعةلمح  اليي ليادت  ةل ح النحا  ل اليي ع يملن إليحةهح لي الصين  إع ةن هكذا احبكةلن الخكحص بيمك  ل 

                                            ليطةن إيهاتا  ةقيقة متذ البةاية لهي:                                                                                       المعةلمح

 ياةلة ال ةف من افبيبيحن.      -
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 ياةلة ل يتلأيض اللق  المخدص للإبيبيحن .   -

 إخينحه العلتة اليي ليض إبييلاب ح.  -
 ل   العةة الصحلي من الخيحها  لصت بيال. -
 ل   خلادة مليزة حهةاف افبيبيحن. -

ل لييةر احبةلن الم حلي لي ليلة النحاك  بت بك  ليبكيت احيلنكة لالملاالأكح  اليكي ي كهي الناك  ل اعبكيبيحن 
 ل لن للبلةة ليم  المعةلمح  بللهة ل ةص ه ةقة.لي من ت

ل للت  يقتيكة شكحهعة افبكيعمحل   للبكلةة  ةميكة ليمك  البيحتكح  ل المعةلمكح  منحشكهة مكن مدكةههح احدكةي   ل 
لذلر نح ينحهه متحبنح للا كن ل المكةهن   ل احبكهةة هكي إبكييحنة لةماكحله ل نحليكحلي إبكييحنة لة ه كيح    للكت 

 (.83  ص2000مدط ر ابلن نحهه  -إخلاص مامة  بة الا يظ)  لاقة نحل ه يح  بيال مطهلح ل 
 طنعح ليض اع يمحة  ةر احبهةة اليحلية:  وع الأسئلة: •
 هي احبهةة ياةة لل ح النحا  إيحنحي  مبنقح ل احلنح مح يصلن بك "تعض" ل "ع". الأسئلة المغلقة: -

 يايلي هذا التل   ةر تد لن احلل يللن مغةقح ةي افيحنة لي  مقلةة "تعض" ةل "ع"  الأسئلة  فف مفتوحة: -

 ل التدع ال حتي يصلن لي  الاه ة لةمبييلن للإةعت بهةي  الخحص.

إخكلاص  )لهكي ةبكهةة م كبلطة  ن يلنكة ميعكةةة ل  لخيكحه الميلكن الكذي لكهاه متحبكنح الأسئلة متعددة الأجوباة: -

 (.83  ص2000 دط ر ابلن نحههم-مامة  بة الا يظ

ةبكككهةة لي ككك   6بكككيال ليككك  للا بكككلن ل17بكككياع مدكككحاة لكككي قحلكككن م  كككلض مت كككح  23الككك  ي كككمت   
لةمككةهبلن  لمككح يعيبككه افبككيمحهة افبككيبيحتية مككن ةتيكك  طككهق لةياقلككق اككلل مشككلت معككلن لتعككهف يلاتنكك  "بككةبيحي  

ليحبيحيك " لهككي يبكك ت  مةيككة يمكك  المعةلمككح  ليال ة كح إلككر إادككحتا  ليقككةلها  ال  شككمة  ةبككهةة اعبككيمحهة  لا 
 ةهبعة ماحله مقبمة لمح لةي: 

 بيال. 06        01: "لةطن اله ح ي ةله لي ز حةة مهةلة ع بي لهة القةض" من المحور الأوا  ♦    

: "قةة اليل ية من طهف المةهبلن ةةي إلر ي ح ع افدحنح  اله ح كية لكةي ع بكي لكهة المحور الثا    ♦    
 بيال. 12         07القةض" من 

بكيال    17        13: "إهيمحض المةهبلن نحلتيحه  تي   ت   ةض ليلة ميحنعكة طلنكة" مكن المحور الثالث  ♦    
 ال  لحت  هذه احبهةة ملي ة للا بلن.
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:" تقككككص مهاصككككز الطككككن اله ح ككككي لككككي اليزاهككككه ةةي إلككككر  ككككةض اليص ككككت بيميكككك  اللا بككككلن ور الرابااااعالمحاااا ♦    
 ةبهةة لي   لةمةهبلن.  06        01اله ح للن" المدحبلن   ال   لحن ي ض من 

 المعالجة الإحفائية: 4-2

لي ةهابيتح يعيبه مكن ةتيك  الطكهق ليال كت المعةلمكح  الميادكت  إن المت   افادحهي الذي ةبيخةمتحه 
 ةل ككح إلككر تيككحه   ةةيككة يملككن يللأي  ككح لككي الياةلككت لالمقحهتككة  لقككة ةبككيخةمتح قككحتلن التبككنة الميليككة الككذي يعطككي 

 تيحه  ةقيقة يملتتح من ال دت بلت ح  لقحتلن التبنة الميلية لحلآيي:

           ن

نس                                           

ع =100
  

 100ي         

 ال : ي يم ت التبنة المهلية.

   يم ت  ةة اليصهاها .        

 ن يم ت  ةة العلتة.        

 [:2لحإخينحه ابن المطحنقة ]

يصكهاه ادكت  ةيك  النحاك  ل لكيض ابكحب ح  [ بتكل  خكحص لكي إخينكحه اكةي ةعلكة ال كهق  بكلن2لكحيبيخةض إخينكحه ]
 نحلطه قة اليحلية :

 اليصهاها  الميلقعة / اليصهاها  الميلقعة [ –ميمل  ])اليصهاها  المشحهةة  2لح

 :قيمة مهب  لح مابلنة . 2لح

 الميمل  : ميمل  القيض لصت خلايح .

 ر ش : اليصهاها  المشحهةة .

 اليصهاها  الميلقعة ] التلأه ة [ ر ض :
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 الإستبيان خاص باللاعبين : -1

 : هل يتوفر فريقكم على الطبيب  ؟ (1)السؤال رقم  

 الغرض من السؤال : التعرف على وجود الطبيب في الفريق .

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

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

 
 

لا
33%

نعم
67%

دلالةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  
 الإحصائي 

  نعم       لا المجموع       المستوى الدلال   

 وجود 

 

 دلال         

 التكرار 40         20 60 0.005

 النسب   66.7       33.3 100

 المحسوب  2كا 6.667

 الجدولي  2كا 8

 درج  الحري  1
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 تحليل :عرض و 
%تمثل لا ،  33.3%،و نسب  66.7من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إرتفاع نسب  نعم 

أي أن الفريق يتوفر على طبيب ومنه نستنتج أن جميع الفرق تتوفر على طبيب أو يكون هذا الطبيب الذي  
 كانت إجابتهم عليه اللاعبين هو ممرض .                      

عند  8أقل من الجدولي   6.667المحسوب    2كا يتضح لنا أن قيم   2كا إستخدامنا لإختبار المطابق   ومن
،  و هذا يعني وجود دلال  إحصائي  للفرق بين التكرارات المشاهدة و  1و الدرج  الحري   0.005مستوى الدلال  

 على أكبر تكرار . تكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل
 : حين أصبت هل تم توجيهك إلى  ؟(2)السؤال رقم 

 الغرض من السؤال : معرفة مدى إهتمام المدرب بصحة اللاعب .
 إصابتهم . عن طبيب الذي توجهوا إليه في حال( : يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين 2)الجدول رقم 

 إصابتهم . عن طبيب الذي توجهوا إليه في حال( : يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين 2)رقم  شكلال

 

33%

35%

32%

مختص

طبيب عام     

طبيب الفريق

الدلالةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 الإحصائية

 ى مسةةةتو   
 الدلال  

طبيةةةةةةةةةب     طبيب عام            مختص       المجموع     
 الفريق

 

عةةدم وجةةود   
دلالةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 إحصائية

 تكرار        19 21 20 60 0.005

 النسب         31.7 35 33.3 100

 المحسوب    2كا 0.100 

 الجدولي   2كا 3.91

 درج  الحري  2
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 عرض و تحليل :

و تليهةا  %35من خلال البيانةات المتحصةل عليهةا فةي الجةدول نلاحةظ إ رتفةاع الطبيةب عةام بفةارق بسةي  بنسةب  
خلال هذا نستنتج أن اللاعبةين إختلفةت و من %طبيب الفريق ، 31.7،أما نسب   %33.3طبيب مختص بنسب  

 توجهاتهم نحو الذهاب إلى الطبيب وهذا سبب إهمال وعدم توجيه الجيد.

 3.91أقةل مةن القيمة  الجدولية   0.100محسةوب    2كةايتضةح لنةا أن قيمة    2كةاومن إستخدامنا الأحسةن المطابقة  
دلالة  إحصةائي  بةين التكةرار المشةاهدات و  ، هذا يعني عدم وجود 2و درج  الحري   0.005عند مستوى الدلال  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي و ذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .

 :بعد معالج  إصابتك كيف كان مردودك أثناء اللعب ؟ (3)السؤال رقم 

 الغرض من السؤال : معرف  مدى إيجابي  الطب الرياضي .

 ( : يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن تحسن مردود لعبهم أو تراجع .3)الجدول رقم 

 ( : يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن تحسن مردود لعبهم أو تراجع .3)رقم  شكلال

 
 

28%

34%

38%

تراجع بقي على حاله    تحسن 

الدلال  
 الإحصائي 

مستو   
 الدلال  

  تحسن     بقي على حاله       تراجع       المجموع     

عدم   
وجود دلال  
 إحصائي 

 تكرار         23 20 17 60 0.005
 النسب         38.3 33.3 28.3 100
 المحسوب    2كا 0.900 

 الجدولي   2كا 3.99
 درج  الحري  2
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 عرض و تحليل :
مردود اللعب بفارق بسي  بنسب   من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إرتفاع تحسن 

%، ومن خلال هذا نستنتج أن اللاعبين  28.3%ثم تراجع بنسب   33.3%وتليها بقي على حاله بنسب  38.3
 إختلف مردودهم أثناء اللعب بسب الإصاب  ويعود ذالك الى عدم معالج  الجيدة  .

عند  3.99الجدولي    2كا أقل من 0.900يتضح لنا أن قيم  كا المحسوب   2كاومن إستخدامنا الأحسن المطابق  
وهذا يعني عدم وجود دلال  إحصائي  بين التكرار المشاهدة و التكرارات  2و درج  الحري   0.005مستوى دلال  

 المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .
 وجوب وجود أخصائي في طب الرياضي لدى كل فريق ؟: هل ترى (4)السؤال 

 الغرض من السؤال :التعرف على وجود طبيب أخصائي في كل فريق .
 (: يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن وجوب وجود أخصائي في طب الرياضي لدى4)الجدول رقم 
 كل فريق .

كل (: يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن وجوب وجود أخصائي في طب الرياضي لدى 4)رقم  شكلال
 فريق .

 

18%

82%

لا نعم

  نعم       لا  المجموع       المستوى الدلال    دلال  الإحصائي 
 وجود 
 
 دلال         

 التكرار 49         11 60 0.005
 النسب     81.7    18.3 100

 المحسوب  2كا 24.067

 الجدولي  2كا 6.21

 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل : 

% ،تةم تليهةا نسةب   81.7من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحةظ إرتفةاع نسةب  نعةم و التةي تمثةل 
 اللاعبين كانت أن وجوب وجود طبيب إخصائي في الفريق ضروري.% ومنه نستنتج أن  18.3والتي تمثل  لا

عنةد  6.21أكبر مةن الجدولية   24.067المحسوب   2كةايتضح لنا أن قيم   2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
و هةةةذا يعنةةةي وجةةةود دالةةة  إحصةةةائي  للفةةةرق بةةةين التكةةةرارات المسةةةاهدة و  1و درجةةة  الحريةةة   0.005مسةةةتوى دلالةةة  

 ات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .التكرار 

 : هل عاودتك الإصاب  مباشرة بعد إنتهاء فترة النقاه  ]الشفاء[ ؟(5)السؤال رقم  

 الغرض من السؤال : معرف  مدى فعالي  الطب الرياضي .

عن معاودتهم للإصابة لهم مباشرة بعد إنتهاء فتةرة  ( : يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين5)الجدول رقةم 
 النقاهة .

( : يمثل النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن معاودتهم للإصابة لهم مباشةرة بعةد إنتهةاء فتةرة 5) رقم شكلال
 النقاهة .

 

25%

75%

لا نعم

  نعم     لا المجموع       المستوى الدلال    دلال  الإحصائي 
 وجود 
 
 دلال         

 التكرار 45   15 60 0.005

 النسب   75  25 100
 المحسوب  2كا 15.000

 الجدولي  2كا 9.32

 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل : 
% ثم تليها نسب  لا و 75من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إرتفاع نسب  نعم و التي تمثل 

الإصاب  عاودت اللاعبين بعد فترة النقاه  هذا راجع إلى سوء أو غياب الطب % منه نستنتج أن 25التي تمثل 
 الرياضي و فعاليته في الجزائر.

عنةد  9.32أكبةر مةن الجدولية  15.000المحسةوب   2كةايتضةح لنةا أن قيمة   2كةاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
ائي  للفةةةرق بةةةين التكةةةرارات المشةةةاهدة و و هةةةذا يعنةةةي وجةةةود دالةةة  إحصةةة 1و درجةةة  الحريةةة   0.005مسةةةتوى دلالةةة  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .

 : هل المراقب  الطبي  الفروض  عليكم كافي  ؟(6)السؤال 

 الغرض من السؤال : معرف  ما إذا كانت المراقب  الطبي  المفروض  على اللاعبين كافي  أم لا.

 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقب  الطبي  كافي  لهم. (:6)الجدول رقم 

 يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقب  الطبي  كافي  لهم. (:6)رقم  شكلال

 

50%50%

لا نعم

دلال  
 الإحصائي 

  نعم       لا المجموع       المستوى الدلال   

 عدم        
 وجود 
 دلال         

 
 

0.005 

 التكرار 30         30 60
 النسب   50   50 100

 المحسوب  2كا 0.613
 الجدولي  2كا 4.12
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :
 50مةةةةةن خةةةةةلال البيانةةةةةات المتحصةةةةةل عليهةةةةةا فةةةةةي الجةةةةةدول نلاحةةةةةظ المراقبةةةةة  الطبيةةةةة  المفروضةةةةة  متسةةةةةاوي  بنسةةةةةب  

و مةةةةةن خةةةةةلال هةةةةةةذا نسةةةةةتنتج أن اللاعبةةةةةين لةةةةةةم تفرضةةةةةت علةةةةةيهم المراقبةةةةةة  الطبيةةةةة  وهةةةةةذا راجةةةةةةع  %50نعةةةةةم و %
 إلى طبيب الفريق الذي له دور كبير في المراقب  الطبي  .

أصةةةةةةغر مةةةةةةن الجدوليةةةةةة  0.613المحسةةةةةةوب   2كةةةةةةا يتضةةةةةةح لنةةةةةةا أن قيمةةةةةة  2كةةةةةةاو مةةةةةةن إسةةةةةةتخدامنا لإختبةةةةةةار المطابقةةةةةة  
للفةةةةةةةةرق بةةةةةةةةين  و هةةةةةةةةذا يعنةةةةةةةةي وجةةةةةةةةود دالةةةةةةةة  إحصةةةةةةةةائي  1و درجةةةةةةةة  الحريةةةةةةةة   0.005. عنةةةةةةةةد مسةةةةةةةةتوى دلالةةةةةةةة  4

التكةةةةةةرارات المتوقعةةةةةة  أي أن الفةةةةةةرق عشةةةةةةوائي وذلةةةةةةك لصةةةةةةالح الجةةةةةةواب المتحصةةةةةةل علةةةةةةى  التكةةةةةةرارات المشةةةةةةاهدة و
 أكبر تكرار . 

 : أثناء مزاولتكم التدريبات أو المنافسات هل يقدم لكم المدرب إرشادات لتفادي الإصاب  ؟(7)السؤال

 السؤال : معرف  مدى دور المدرب في التوعي .الغرض من 

 يمثل إجابات اللاعبين حول تقديم المدرب لهم إرشادات خلال التدريبات أو المنافسات. (:7)الجدول رقم 

 يمثل إجابات اللاعبين حول تقديم المدرب لهم إرشادات خلال التدريبات أو المنافسات. (:7)رقم  شكلال

 

40%

60%

لا نعم

دلالةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  
 الإحصائي 

  نعم       لا المجموع       المستوى الدلال   
 

 عدم      
 وجود 

 دلال         

 التكرار 36        24 60 0.005
 النسب   60   40 100

 المحسوب  2كا 2.4
 الجدولي  2كا 0.31
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :
إرتفاع إرشادات التي يقدمها المدرب لتفادي الإصاب  من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إن 

% لا ،من خلال هذا نستنتج أن المدربين تختلف تقديم  40% نعم، و تليها نسب   60أثناء التدريب بنسب  
 إرشاداتهم للاعبين أثناء مزاولتهم التدريبات أو المنافسات.

، عند 0.31أكبر من الجدولي   2.4المحسوب   2كا يتضح لنا أن قيم  2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
و هذا يعني وجود دال  إحصائي  للفرق بين التكرارات المشاهدة و  1و درج  الحري   0.005مستوى دلال  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار . 
 لمدرب إجراء المراقبة الطبية الدورية ؟(: بعد الإصابة هل يشترط عليك ا8السؤال)

 الغرض من السؤال : التعرف على درجة الوعي وحرص المدرب على اللاعبين.
 (: يمثل إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة طبية دورية بعد الإصابة.8الجدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 (: يمثل إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة طبية دورية بعد الإصابة.8رقم ) شكلال

 
 

42%

58%

لا نعم

المستوى الدلال    دلال  الإحصائي  المجموع          نعم لا 
 

عدم          
 وجود 

دلال           

 
0.005 

 التكرار 35 25 60

 النسب   58.3 41.7 100
 المحسوب 2كا 1.667

 الجدولي 2 كا 2.332

 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :

% ،و تليهةةةةةا نسةةةةةب  لا 58.3مةةةةةن خةةةةةلال البيانةةةةةات المتحصةةةةةل عليهةةةةةا فةةةةةي الجةةةةةدول نلاحةةةةةظ إرتفةةةةةاع نسةةةةةب  نعةةةةةم 
%   و مةةةةةةن خةةةةةةلال هةةةةةةذا نسةةةةةةتنتج أن المةةةةةةدربين يشةةةةةةتر  علةةةةةةى اللاعبةةةةةةين إجةةةةةةراء المراقبةةةةةة  الدوريةةةةةة  بعةةةةةةد  41.7

 الإصاب  وهدا راجع إلى حرص المدربين بصح  اللاعبين.  
أصةةةةةغر مةةةةةن الجدوليةةةةة  1.667المحسةةةةةوب   2يتضةةةةةح لنةةةةةا أن قيمةةةةة  كةةةةةا 2المطابقةةةةة  كةةةةةاو مةةةةةن إسةةةةةتخدامنا لإختبةةةةةار 

و هةةةةةةذا يعنةةةةةةي وجةةةةةةود دالةةةةةة  إحصةةةةةةائي  للفةةةةةةرق بةةةةةةين  1و درجةةةةةة  الحريةةةةةة   0.005، عنةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةة  2.332
التكةةةةةةرارات المشةةةةةةاهدة و التكةةةةةةرارات المتوقعةةةةةة  أي أن الفةةةةةةرق عشةةةةةةوائي وذلةةةةةةك لصةةةةةةالح الجةةةةةةواب المتحصةةةةةةل علةةةةةةى 

 .أكبر تكرار
 : هل سبق لك و إستأنفت اللعب قبل إنتهاء فترة النقاه  ؟(9) السؤال

 الغرض من السؤال : التعرف على درج  وعي اللاعب.
 يمثل إجابات اللاعبين على استئنافهم للعب بعد انتهاء فترة النقاه  )الشفاء(. (:9)الجدول رقم 

 
 

 

 

 

 

 يمثل إجابات اللاعبين على استئنافهم للعب بعد انتهاء فترة النقاه  )الشفاء(. (:9)رقم  شكلال

 

42%

58%

0%

رأي أخر لا    نعم   

الدلال   ى مستو    الدلال  الإحصائي  المجموع      لا       رأي أخر  نعم         
عدم وجود دلال    

 إحصائي 
تكرار         - 35 25 60 0.005  

النسب         - 58.3 41.7 100  
 المحسوب    2كا   1.667 

 الجدولي    2كا    2.44
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل : 
مةةةةةن خةةةةةلال البيانةةةةةات المتحصةةةةةل عليهةةةةةا فةةةةةي الجةةةةةدول نلاحةةةةةظ إرتفةةةةةاع لا بفةةةةةارق بسةةةةةي  علةةةةةى رأي أخةةةةةر حيةةةةة  

إختلفةةةةةةةةةت % مةةةةةةةةةن خةةةةةةةةةلال هةةةةةةةةةذا نسةةةةةةةةةتنتج أن الاعبةةةةةةةةةين  41.7%و نسةةةةةةةةةب  رأي أخةةةةةةةةةر 58.3تتمثةةةةةةةةةل نسةةةةةةةةةب  لا 
إجابةةةةاتهم نحةةةةو إسةةةةتأنف اللعةةةةب قبةةةةل إنتهةةةةاء فتةةةةرة النقاهةةةة  وهةةةةذا راجةةةةع إلةةةةى الةةةةوعي اللاعبةةةةين بمخةةةةاطر إسةةةةتئناف 

 اللعب وهو مصاب .
أصةةةةةةغر مةةةةةةن الجدوليةةةةةة  1.667المحسةةةةةوب   2كةةةةةةا يتضةةةةةةح لنةةةةةا أن قيمةةةةةة  2كةةةةةةاو مةةةةةن إسةةةةةةتخدامنا لإختبةةةةةةار المطابقةةةةة  

يعنةةةةةةي وجةةةةةةود دالةةةةةة  إحصةةةةةةائي  للفةةةةةةرق بةةةةةةين و هةةةةةةذا  1و درجةةةةةة  الحريةةةةةة   0.005، عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةة  2.44
التكةةةةةةرارات المشةةةةةةاهدة و التكةةةةةةرارات المتوقعةةةةةة  أي أن الفةةةةةةرق عشةةةةةةوائي وذلةةةةةةك لصةةةةةةالح الجةةةةةةواب المتحصةةةةةةل علةةةةةةى 

 أكبر تكرار . 
(: فةةةةي حالةةةةة عةةةةدم وجةةةةود بةةةةديل لةةةةك و أنةةةةت مصةةةةاب   هةةةةل يطلةةةةب منةةةةك المةةةةدرب علةةةةى 10السةةةةؤال رقةةةةم )

 اللعب ؟
 درب.الغرض من السؤال : معرفة أفضلية الم

 
 
 

 

 

 
(: يمثةةةل إجابةةةات اللاعبةةةين حةةةول طلةةةب المةةةدرب مةةةنهم اللعةةةب فةةةي حالةةةة عةةةدم وجةةةود بةةةديل 10رقةةةم ) شةةةكلال

 .إصاباتهم لهم في حال

 

40%

60%

لا نعم

دلال  الإحصائي   المستوى الدلال     نعم       لا المجموع    
عدم          
 وجود 
دلال           

0.005 60 24         36  التكرار 
سب  ن 60 40 100  

 المحسوب    2كا 4.567
 الجدولي   2كا 3.2
 درج  الحري  1
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 :عرض و تحليل
%وتليهةةةةا لا بنسةةةةب   60البيانةةةةات المتحصةةةةل عليهةةةةا فةةةةي الجةةةةدول نلاحةةةةظ إرتفةةةةاع نسةةةةب  نعةةةةم بنسةةةةب  مةةةةن خةةةةلال 

مةةةةةن خةةةةةلال هةةةةةذا نسةةةةةتنتج أن اللاعبةةةةةين فةةةةةي حالةةةةة  عةةةةةةدم وجةةةةةود بةةةةةديل لةةةةةه وهةةةةةو مصةةةةةاب يطلةةةةةب منةةةةةةه و  40%
 إذا كةةةةةان تهمةةةةةه صةةةةةح  اللاعبةةةةةين أوالمةةةةةدرب اللعةةةةةب وهةةةةةذا راجةةةةةع إلةةةةةى فكةةةةةر أو عقليةةةةة  أو أفضةةةةةلي  المةةةةةدرب مةةةةةا 

 .لا
اكبةةةةةةر مةةةةةةن الجدوليةةةةةة   4.567المحسةةةةةةوب   2كةةةةةةايتضةةةةةةح لنةةةةةةا أن قيمةةةةةة   2كةةةةةةان إسةةةةةةتخدامنا لإختبةةةةةةار المطابقةةةةةة  و مةةةةةة
هةةةةةةةةذا يعنةةةةةةةةي وجةةةةةةةةود دالةةةةةةةة  إحصةةةةةةةةائي  للفةةةةةةةةرق بةةةةةةةةين و  1ودرجةةةةةةةة  الحريةةةةةةةة   0.005لالةةةةةةةة  ، عنةةةةةةةةد مسةةةةةةةةتوى د3.2

التكةةةةةةرارات المشةةةةةةاهدة و التكةةةةةةرارات المتوقعةةةةةة  أي أن الفةةةةةةرق عشةةةةةةوائي وذلةةةةةةك لصةةةةةةالح الجةةةةةةواب المتحصةةةةةةل علةةةةةةى 
 أكبر تكرار . 
 (: هل يقتصر دور المدرب على التدريب فقط  ؟11السؤال رقم )

 دور أخر .   الغرض من السؤال: معرفة مدى كفاءة المدرب في التدريب فقط أم له
 

 

 

 

 

 (: يمثل إجابات اللاعبين حول يقتصر دور المدرب على التدريب فقط11رقم ) شكلال

 

43%

57%

0%

رأي أخر لا    نعم

الدلال  
 الإحصائي 

مستو   
 الدلال  

المجموع      رأي أخر      لا                نعم          

عدم   
وجود دلال  
 إحصائي 

تكرار         - 34 26 60 0.005  
النسب         - 56.7 43.3 100  

  المحسوب  2كا 1.067 
  الجدولي  2كا 3.546
الحري درج   1  
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 عرض و تحليل : 

%و تليهةةةا رأي أخةةةر بنسةةةب    56.7مةةةن خةةةلال لبيانةةةات المتحصةةةل عليهةةةا فةةةي الجةةةدول نلاحةةةظ إرتفةةةاع لا بنسةةةب   
%ومةةةن خةةةلال هةةةذا نسةةةتنتج أن اللاعبةةةين إختلفةةةت إجابةةةاتهم حةةةول دور المةةةدرب و هةةةذا راجةةةع إلةةةى كفةةةاءة  43.3

 2يتضةةح لنةةا أن قيمةة  كةةا 2المةةدربين التةةي لا تقتصةةر علةةى التةةدريب فقةة . و مةةن إسةةتخدامنا لإختبةةار المطابقةة  كةةا

و هةةذا يعنةةةي  1و درجةةة  الحريةة   0.005، عنةةد مسةةتوى دلالةة  3.546أصةةغر مةةن الجدوليةةة   1.067المحسةةوب  
وجةةود دالةة  إحصةةائي  للفةةرق بةةين التكةةرارات المشةةاهدة و التكةةرارات المتوقعةة  أي أن الفةةرق عشةةوائي وذلةةك لصةةالح 

 الجواب المتحصل على أكبر تكرار .

 ( : هل شدة حمولة التدريب الزائدة في الحصص التدريبية تزيد من خطر تعرضكم لإصابة ؟12)السؤال رقم 
 الغرض من السؤال : معرفة خطر بعض التمارين على صحة اللاعبين.

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

 

 

 

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

 

20%

80%

لا نعم

المستوى الدلال    دلال  الإحصائي  نعم       لا المجموع          
 وجود 
دلال           

 
0.005 

60 12        48  التكرار 
100 20  80  النسب   

  المحسوب 2كا 21.60

  الجدولي 2كا 3.24

 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل:
%، و تليهةةةةةا لا بنسةةةةةب   80مةةةةةن خةةةةةلال البيانةةةةةات المتحصةةةةةل عليهةةةةةا فةةةةةي الجةةةةةدول نلاحةةةةةظ إرتفةةةةةاع نعةةةةةم بنسةةةةةب  

طةةةةةر تعةةةةةرض % أي أن  نسةةةةةتنتج أن شةةةةةدة الحمولةةةةة  التةةةةةدريب الزائةةةةةدة فةةةةةي الحصةةةةةص التدريبيةةةةة  تزيةةةةةد مةةةةةن خ20
اللاعبةةةةةين لإصةةةةةاب  و هةةةةةذا راجةةةةةع إلةةةةةى عةةةةةدم معرفةةةةة  المةةةةةدربين بةةةةةاخطورة تمةةةةةارين أو سةةةةةلبياتها و خطرهةةةةةا علةةةةةى 

 صح  اللاعبين.
أكبةةةةةةر مةةةةةةن الجدوليةةةةةة  21.60المحسةةةةةةوب   2كةةةةةةايتضةةةةةةح لنةةةةةةا أن قيمةةةةةة   2كةةةةةةاو مةةةةةةن إسةةةةةةتخدامنا لإختبةةةةةةار المطابقةةةةةة  

و هةةةةةةذا يعنةةةةةةي وجةةةةةةود دالةةةةةة  إحصةةةةةةائي  للفةةةةةةرق بةةةةةةين  1و درجةةةةةة  الحريةةةةةة   0.005، عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةة  3.24
التكةةةةةةرارات المشةةةةةةاهدة و التكةةةةةةرارات المتوقعةةةةةة  أي أن الفةةةةةةرق عشةةةةةةوائي وذلةةةةةةك لصةةةةةةالح الجةةةةةةواب المتحصةةةةةةل علةةةةةةى 

 أكبر تكرار .
 ثناء المقابل  . رتبها حسب الأفضلي  ؟: على ماذا يركز المدرب أ(13) السؤال رقم

 الغرض من السؤال : معرف  الهدف الذي يركز عليه المدرب في المقابل .
يمثةةةةةل إجابةةةةةات اللاعبةةةةةين حةةةةةول اشةةةةةترا  المةةةةةدرب علةةةةةيهم إجةةةةةراء مراقبةةةةة  طبيةةةةة  دوريةةةةة  بعةةةةةد  (:13)الجةةةةةدول رقةةةةةم 

  الإصاب 
 
 

 

 

 

 

يمثةةةةةل إجابةةةةةات اللاعبةةةةةين حةةةةةول اشةةةةةترا  المةةةةةدرب علةةةةةيهم إجةةةةةراء مراقبةةةةة  طبيةةةةة  دوريةةةةة  بعةةةةةد  (:13)رقةةةةةم  شةةةةةكلال
  الإصاب 

 

18%

25%57%

الحذر من الإصابة  الأداء الجيد    النتيجة   

الدلال   
 الإحصائي 

مستو   
 الدلال  

المجموع     ذر من الح   
 الإصاب  

الأداء الجيد         
   

النتيج     
   

 

وجود   
دلال  
 إحصائي    

تكرار         34 15 11 60 0.005  
النسب          56.7 25 18.3 100  

 المحسوب   2كا   15.10 
 الجدولي    2كا    5.46

 درج  الحري  2
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 عرض و تحليل : 
%، ثم  56.7من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ أن إرتفاع نيج  بنسب  كبيرة التي تمثل 

% ومن خلال هذا نستنتج أن المدرب يركز 18.3%، ثم الحذر من إصاب  بنسب   25تليها الأداء الجيد بنسب  
أثناء المقابل  على النيج  ولا يحذر اللاعبين من الإصاب   و هذا راجع  إلى أن المدربين  يجب أن  يصل إلى 

 هدفهم في المقابل  ولا يكتر  بالصح  اللاعبين أو أن يصابوا في المقابل  .
، عند 5.46أكبر من الجدولي  15.10المحسوب    2كا يتضح لنا أن قيم  2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  

للفرق بين التكرارات المشاهدة  و هذا يعني وجود دال  إحصائي  2و درج  الحري   0.005مستوى دلال  
 .على أكبر تكرارالتكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل و 

( : هل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما تكون هناك شك بإصابتك ؟14السؤال رقم)  
 الغرض من السؤال : معرفة ما إذا كان المدرب يفضل إشراك اللاعب وهو مصاب.

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

 

 

 

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

 

 

30%

70%

لا نعم

دلال  الإحصائي   المستوى الدلال     المجموع        نعم لا 
        

 وجود 
دلال           

 
0.005 

 التكرار 42 18 60
100 30   70  النسب   

 المحسوب   2كا 9.60
 الجدولي  2كا 8.7
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :
%، وتليها لا بنسب  70من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إرتفاع نعم بفارق كبير بنسب  

المقابل  لما يكون هناك شك بإصابتهم وهذا %و من خلال هذا نستنتج أن المدرب يفضل إدراج اللاعب في 30
 راجع إلى عدم إهتمام المدربين باللاعبين ما إذا كان مصاب أو لا بل إهتمامهم يكون بالمقابل  .

، عند 8.7أكبر من الجدولي   9.60المحسوب  2كايتضح لنا أن قيم    2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
للفرق بين التكرارات المشاهدة  و هذا يعني وجود دال  إحصائي  2الحري  و درج   0.005مستوى دلال  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرارو 
 ( : في بداية كل موسم هل تجرى لكم المراقبة الطبية ؟15السؤال رقم )

 طبية للاعبين في بداية كل موسم.الغرض من السؤال : معرفة إن كانت تجري مراقبة 
(: يمثل النتائج الخاصة باستجواب اللاعبين عن إجراء المراقبة الطبية لهم في بداية كل 15الجدول رقم )

 موسم.
 

 

 

 

 

(: يمثل النتائج الخاصة باستجواب اللاعبين عن إجراء المراقبة الطبية لهم في بداية كل 15رقم ) شكلال
 موسم.

 

38%

30%

6%

26%

دائما أحيانا  نادرا  أبدا 

مستوى الدلال     الدلال  الإحصائي  دائما   المجموع  نادرا     أحيانا     أبدا         
 

عدم       
وجود دلال  
 إحصائي 

 
0.005 

60        19 تكرار         13 3 15   
100       31.7 النسب          21.7 21.7 25   

 المحسوب    2كا   1.600 
  الجدولي  2  كا 3.9
 درج  الحري  3
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 عرض و تحليل :
من خةلال البيانةات المتحصةل عليهةا فةي الجةدول نلاحةظ إخةتلاف بسةي  إجابة  الاعبةين حية  نلاحةظ دائمةا تمثةل 

% ومةن خةلال هةذا 21.7أبةدا تمثةل نفةل النسةب  وهةي %، ثةم نةادرا و  25% ثةم تليهةا أحيانةا بنسةب  31.7نسب  
نستنتج أن في بداي  كل موسم قليل التي تجرى عليهم المراقب  الطبي  وهذا راجع إلى غياب مراكز المراقب  الطبي  

 في بلادنا ونقص أطباء المختصين .
، عنةد 3.9أصةغر مةن الجدولية  1.600المحسةوب   2كةايتضةح لنةا أن قيمة   2كةاو من إستخدامنا لإختبار المطابقة  

للفةةةةرق بةةةةين التكةةةةرارات المشةةةةاهدة  و هةةةةذا يعنةةةةي وجةةةةود دالةةةة  إحصةةةةائي  2و درجةةةة  الحريةةةة   0.005مسةةةةتوى دلالةةةة  
 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .و 

 مباراة هل يتم استبداله بعد إستشارة الطبيب ؟( : إذا أصيب أحدكم أثناء ال16السؤال رقم )
 الغرض من السؤال : التعرف على ما إذا كان المدرب جري تغيير اللاعب المصاب.

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

 أصيب. إذا

 

35%

65%

لا نعم

دلال  الإحصائي   ل  المستوى الدلا   المجموع          نعم لا 
 وجود 

دلال           
 التكرار 39 21 60 0.005

 النسب   65 35 100
   المحسوب 2كا 5.400
   الجدولي 2كا 4.3
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل : 
%، ثم تليها لا بنسب   65من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إرتفاع نعم بفارق كبير بنسب  

 إصاب  اللاعبين أثناء المقابل  يتم إستبداله بإستشارة الطبيب .% و من خلال هذا نستنتج أن حين  35
، عند 4.3أكبر من الجدولي  5.400المحسوب    2كايتضح لنا أن قيم   2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  

و هذا يعني وجود دال  إحصائي  للفرق بين التكرارات المشاهدة و  1و درج  الحري   0.005مستوى دلال  
 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .

 إسترجاعية بعد كل مباراة ؟ (: هل تقومون بحصة تمارين17السؤال رقم  )
 الغرض من السؤال : التعرف على ما إذا كان المدرب يجري حصص إسترجاعية بعد المباراة .

( : يمثل النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا كان المدرب يجري حصص 17الجدول رقم  )
 . إسترجاعية بعد كل المباراة

 
 

 

 

 

( : يمثل النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا كان المدرب يجري حصص 17رقم  ) شكلال
 .إسترجاعية بعد كل المباراة

 

43%

57%

لا نعم

دلال  الإحصائي   الدلال  المستوى    نعم       لا المجموع    

 عدم
 وجود
 دلال 

0.005 60 26        34  التكرار 
100 43.3     56.7  النسب   

 المحسوب  2كا 1.067
 الجدولي  2كا 4.8
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :

% ، ثم تليهةا لا 56.7من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ إرتفاع بسي  حي  نعم تمثل نسب  
نستنتج أن إختلفت إجاب  اللاعبين حةول قيةامهم بحصة  تمةارين إسةترجاعي  بعةد %، ومن خلال هذا 43.3بنسب  

كةةل مبةةاراة وهةةذا راجةةع إلةةى برنةةامج أو طريقةة  عمةةل المةةدرب حيةة  علةةم الطةةب الرياضةةي الحةةدي  يخصةةص حصةة  
 الإسترجاع بعد كل مباراة لما لها فائدة كبيرة على اللاعبين  .

، عنةد 4.8أصةغر مةن الجدولية  1.067المحسةوب   2كةايتضةح لنةا أن قيمة   2كةاو من إستخدامنا لإختبار المطابقة  
و هةةةذا يعنةةةي وجةةةود دالةةة  إحصةةةائي  للفةةةرق بةةةين التكةةةرارات المشةةةاهدة و  1و درجةةة  الحريةةة   0.005مسةةةتوى دلالةةة  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار .

 ان الخاص باللاعبين إستنتاج الإستبي 1-1

( وتحليلنا لها إتضح لنا 6()5()4()3()2()1من خلال ملاحظتنا لنتائج الإستبيان الموجه  للاعبين في الجدول )
ن وجد فهو يمكن أن يكون إما طبيب عام أو ممرض على الأرجح  إن معظم الفرق لا تحتوى على طبيب حتى وا 

عدم الإهتمام بصةح  اللاعبةين ممةا يةؤثر سةلبا علةى مةردود لعةبهم ، وهذا راجع ربما إلى نقص الجانب المادي أو 
وبخاص  حينمةا يصةاب أحةدهم فهةو قةد يوجةه إلةى طبيةب عةام ، هةذا الأخيةر ليسةت لةه الدراية  الكافية  بالإصةابات 
الرياضةةي  مةةن أجةةل معالجتهةةا أو قةةد يتحمةةل اللاعةةب مصةةاريف علاجةةه بنفسةةه ، وأيضةةا قةةد تكةةون الإصةةاب  التةةي 

ست بالخطورة التي تتطلب معالج  الطبيب ، مما يؤدي إلةى التةأثير سةلبا علةى مةردود لعبةه وخاصة  تعرض لها لي
عنةةةدما تكةةةون المعالجةةة  مةةةن طةةةرف الطبيةةةب العةةةام أو طبيةةةب الفريةةةق ليسةةةت بالفعاليةةة  اللازمةةة  أو المراقبةةة  الطبيةةة  

هةةذا يعةةةود إلةةى نقةةص خبةةةرة الرياضةةي  التةةي يفرضةةها الطبيةةةب ليسةةت كافيةة  بالقةةةدر التةةي تتطلبةةه الإصةةةاب  ، ولعةةل 
 الطبيب وعدم درايته بحجم ونوع الإصاب  ، هذا يساهم أو يجعل مردود اللاعبين بقي على حاله و يتراجع.

وفي بعض الأحيان قد يساهم اللاعب نفسه في تراجع مستوى أدائه ومردود لعبه وخاص  عندما لا يلتزم بنصائح 
رضةةها عليةةه الطبيةةب وهةةذا مةةا نشةةاهدم بشةةكل كبيةةر مةةن خةةلال إجةةراء الطبيةةب الموجهةة  لةةه أو فتةةرة النقاهةة  التةةي يف

الإسةةتبيان ، وربمةةا يعةةود ذلةةك إلةةى عةةدم وعةةي اللاعةةب بحجةةم الإصةةاب  أو نقةةص فعاليةة  الطةةب الرياضةةي أو تهةةور 
اللاعةةب و عةةةدم إدراك مةةةدى خطةةةورة إصةةةاب  ، وعمومةةةا يمكةةةن أن نقةةول بةةةأن وجةةةوب وجةةةود أخصةةةائي فةةةي  الطةةةب 

ضةرورة ملحة  ولا محالة  منهةا ، وهةو مةا أجمةع عليةه اللاعبةون مةن خةلال الإسةتبيان وذلةك  الرياضي لذا كل فريةق
لما لةه مةن فائةدة تعةود علةى الفريةق عامة  وعلةى اللاعبةين بشةكل خةاص مةن خةلال المسةاهم  فةي تحسةين مسةتوى 



عرض وتفسير نتائج الاستبيان:  خامسالفصل ال  
 

85 
 

اضةي تةأثير أدائهم ومردود لعبهم والحماي  والمحافظ  على صحتهم، وهو ما يحقق صةح  فرضةيتا بةان للطةب الري
 على مردود لاعبي كرة القدم .

( تبةةةين أن هنةةةاك تقصةةةير مةةةن جانةةةب المةةةدربين فةةةي أداء دورهةةةم 12()11()10()9()8()7ومةةةن خةةةلال الجةةةدول )
ن كةةةان فهةةةو قةةةد يكةةةون بتجنةةةب الإحتكةةةاك مةةةع الخصةةةم أثنةةةاء  وخاصةةة  جانةةةب التوعيةةة  والتوجيةةةه للاعبةةةين الةةةذي وا 

الجيد قبل بداي  المباراة، حي  لا يشتر  المدرب على اللاعبين إجةراء المباريات واللعب بحيط  وحذر ، والإحماء 
رشةادهم للاعبةين  المراقب  الطبي  وهذا يرجع سلبا علةى اللاعبةين حية  لا يكترثةون بالصةحتهم وكةذا قلة  تةوعيتهم وا 

عبين حي  تتفاقم الإصاب   )الشفاء( وهذا يرجع سلبا على صح  اللابدليل إستئنافهم للعب قبل انتهاء فترة النقاه  
وتصبح خطيةرة علةى إصةاب  الأولةى ومةن صةعب معالجتهةا بسةهول  ،كمةا يطلةب المةدرب مةن اللاعبةين المصةابين 
اللعب إذا لم يجد بديل لهم مما يدفع باللاعبين إلةى هةلاك و تحطةيم مسةتقبلهم الكةروي وهةذي حالة  موجةودة بكثةرة 

هنةا نقةول أن اللاعبةين كةذالك لا يهمهةم مسةتقبلهم الكةروي وكةذالك في الفرق حي  يلعبون وهةم مصةابين و كةذالك 
قل  وعيهم بمخاطر الإصاب  ، وكذا عدم وعيهم بخطر بعض التمارين الرياضةي  علةى اللاعبةين والزيةادة فةي شةدة 
حمول  التدريب خلال الحصص التدريبي  دون أن يتخللها وقت للراح  ، وهذا يعود بالسةلب علةى صةح  اللاعبةين 

 ؤدي إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة القدم ، وهو ما يطابق صح  فرضيتنا إذ هي سليم  ومحقق .  وي

( أتضةةح أن معظةةم المةةدربين يهتمةةون بالنتةةائج أكثةةر مةةن الحةةذر مةةن 17()16()15()14()13مةةن خةةلال الجةةدول )
لإدراج اللاعبين في المقابل  لما  الإصاب  والأداء الجيد وهو ما يؤثر على سلام  اللاعبين بدليل تفضيل المدربين

يكةةون هنةةاك شةةك بإصةةابتهم ،  وأيضةةا إقتصةةارهم علةةى إجةةراء المراقبةة  الطبيةة  للاعبةةين سةةوى فةةي بدايةة  الموسةةم ، 
والتي تعتبر تقصير في حق اللاعبين ، وهذا راجع بشكل كبيةر ربمةا إلةى الإهمةال مةن طةرف المةدربين وكةذا عةدم 

ام أكثةةر بالنتيجةة  مانتةةةج عنةةه إهمةةال للمتابعةة  الطبيةة  للاعبةةين وخاصةة  المتابعةة  الإهتمةةام بصةةح  اللاعبةةين والإهتمةة
الطبي  الدوري  ،بالإضاف  إلى عدم تغيير اللاعبين حين إصةابتهم خةلال المبةاراة إلا بعةد إستشةارة الطبيةب ، وعةدم 

المعدنية  أو إعطةاء  قيامهم بحصص لتمةارين إسةترجاعي  بعةد كةل مبةاراة عةدا إقتصةارهم علةى الةذهاب حمةام الميةام
 يوم راح  للاعبين ، وبالتالي فإن هذا  يطابق صح  فرضيتنا إذ هي سليم  ومحقق 
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 الإستبيان خاص بالمدربين :
 هل لديكم قاعة خاصة بالعلاج و المتابعة الطبية ؟(:1السؤال رقم )

 الغرض من السؤال : التعرف على وجود قاعة للعلاج في الفريق.
 (: يمثل إجابات المدربين حول وجود قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية.1الجدول رقم  )

 
 
 
 
 
 
 
 
 (: يمثل إجابات المدربين حول وجود قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية.1رقم  ) شكلال
 

 
 

 عرض و تحليل :
من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ أن المدربين إختلفت إجاباتهم بفارق بسي  حول وجود 

%   11.7%، ثم تليها نعم بنسب   13.3المراقب  الطبي  حي  تتمثل نسب   الذين أجابوا ب لا قاع  للعلاج و 
و من خلال هذا نستنتج أن المدربين إختلفت إجاباتهم نحو وجود قاع  للعلاج و المراقب  الطبي  ربما يعود إلى 

بالعلاج والمتابع   نقص المتخصصين في مجال الطب الرياض، مما استلزم عنه عدم وجود قاعات خاص 
 الطبي .

53%

47%

لا نعم

دلال  الإحصائي   المستوى الدلال     المجموع     نعم       لا    
 

 عدم
 وجود
 دلال 

0.005 15 8         7  التكرار 
25 13.3       11.7  النسب   

 المحسوب  2كا 0.670
 الجدولي  2كا 1.9
 درج  الحري  1
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، عند 1.9أصغر من الجدولي  0.670المحسوب   2كايتضح لنا أن قيم   2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
و هذا يعني وجود دال  إحصائي  للفرق بين التكرارات المشاهدة و  1و درج  الحري   0.005مستوى دلال  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار.
 الطبية للاعبين؟ (:  ما هي أسباب نقص المتابعة2السؤال رقم )

 الغرض من السؤال : معرفة سبب نقص المتابعة الطبية.
 .(: يمثل إجابات المدربين حول أسباب نقص المتابعة الطبية2الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 يمثل إجابات المدربين حول أسباب نقص المتابع  الطبي . (:2)رقم  شكلال

 
 عرض و تحليل :

أن أسةباب ب: % مةن المةدربين أجةابوا 11.7من خلال البيانات المتحصل عليها في  الجدول يتضح لنةا أن نسةب  
غيةةةاب ب: % مةةةن المةةةدربين أجةةةابوا 6.7نقةةةص المتابعةةة  الطبيةةة  للاعبةةةين نةةةاتج عةةةن غيةةةاب المختصةةةين، أمةةةا نسةةةب  

التوجيه و نقص الجانب المادي، ودلال  ذلك هو النقص الكبير للمختصين في مجال الطب الرياضي واقتصةارهم 
 على الطب العام، بالإضاف  إلى نقص وعي اللاعبين وغياب التوجيه.

46%

27%

27%

غياب المتخصص       نقص الجانب المادي            غياب التوجيه

الدلال   
 الإحصائي 

مستو   
 الدلال  

المجموع     غياب   
 المتخصص      

نقص الجانب 
 المادي           

غياب 
 التوجيه

 

عدم وجود   
دلال  
 إحصائي 

تكرار         4 4 7 15 0.005  
النسب          6.7 6.7 11.7 25  

 المحسوب    2كا    1.200 
 الجدولي    2كا   4.2
 درج  الحري  2
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ند ، ع4.2أصغر من الجدولي  1.200المحسوب   2كايتضح لنا أن قيم   2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
و هذا يعني وجود دال  إحصائي  للفرق بين التكرارات المشاهدة و  2و درج  الحري   0.005مستوى دلال  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار.
 (: ما هو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم؟3السؤال رقم )

 التعرف على أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم.الغرض من السؤال : 
 ( : يمثل إجابات المدربين عن أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم.3الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 

 

 

 ( : يمثل إجابات المدربين عن أسباب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم.3رقم ) شكلال

 

 عرض وتحليل :
أن سةبب عةدم تكفةل اللاعبةين بإصةةابتهم ب: % مةةن المةدربين أجةابوا 11.7مةن خةلال الجةدول يتضةح لنةا أن نسةب  

مركةز مخةتص ، أمةا عةدم وجةود ب:  % مةن المةدربين أجةابوا 8.3ناتج عةن عةدم وجةود طبيةب مخةتص، أمةا نسةب  

20%

33%

47%

نقص جانب المادي  عدم وجود مركز عدم وجود طبيب     مختص

الدلال  
 الإحصائي 

مستو الدلال    المجموع       نقص جانب    
 المادي 

عدم وجود   
 مركز

مختص           

دم وجود 
طبيب    

مختص   

 

عدم وجود   
دلال  
 إحصائي 

تكرار         7 5 3 15 0.005  
النسب          11.7 8.3 5 25  

 المحسوب    2كا    1.600 
 الجدولي    2كا   2.4
 درج  الحري  2

 



عرض وتفسير نتائج الاستبيان:  خامسالفصل ال  
 

89 
 

بةةنقص الجانةةب المةةادي ، ويمكةةن توضةةيح ذلةةك، إلةةى الةةنقص الكبيةةر للمراكةةز ب:  % مةةن المةةدربين أجةةابوا 5نسةةب  
المختص  والأطباء المختصين هو سبب عدم تكفل الاعبين بإصاباتهم أو ربما إلى عدم خطورة بعض الإصابات 

 وكذا إلى عدم توجيههم والحرص عليهم من طرف المدرب.
 ى أكبر تكرار.عل

، عنةد 2.4أصةغر مةن الجدولية  1.600المحسةوب   2كةايتضةح لنةا أن قيمة   2كةاو من إستخدامنا لإختبار المطابقة  
للفةةةةرق بةةةةين التكةةةةرارات المشةةةةاهدة  و هةةةةذا يعنةةةةي وجةةةةود دالةةةة  إحصةةةةائي  2و درجةةةة  الحريةةةة   0.005مسةةةةتوى دلالةةةة  

 .واب المتحصل على أكبر تكرارالتكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجو 
 (: هل تقومون بتوعية اللاعبين من مخاطر الإصابات ؟4السؤال رقم )

 الغرض من السؤال : التعرف مدى توعية المدرب للاعبين من مخاطر الإصابات .
 . (: يمثل إجابات المدربين عن توعية اللاعبين من مخاطر الإصابات4الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 

 . اللاعبين من مخاطر الإصابات(: يمثل إجابات المدربين عن توعية 4الجدول رقم )
 

 
 

40%

60%

لا نعم

الدلال  
 الإحصائي 

المستوى الدلال    المجموع        نعم       لا    

 عدم
 وجود
 دلال 

0.005 15 6         9  التكرار 
25 10        15  النسب   

 المحسوب  2كا 0.600
 الجدولي  2كا 2.6
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :
%   تمثل نعم أي أن لاعبيهم يتقيدون 15من خلال البيانات المتحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسب  

% تمثل لا أي أن لاعبيهم لا يتقيدون بالنصائح التي 10بالنصائح التي يقدموها المدربين ، في حين أن نسب  
 المدربين و من خلال هذا نستنتج أن معظم اللاعبين يتقيدون بالنصائح المقدم  لهم .يقدموها 

، عند 2.6أصغر من الجدولي  0.600المحسوب   2كايتضح لنا أن قيم   2كاو من إستخدامنا لإختبار المطابق  
المشاهدة و  و هذا يعني وجود دال  إحصائي  للفرق بين التكرارات1و درج  الحري   0.005مستوى دلال  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار.
 هل تفرض على اللاعبين إجراء فحوص طبي  رياضي  في بداي  كل موسم؟(: 5)السؤال رقم 

 الغرض من السؤال : الوقوف على الإمكانات الصحي  للاعبين.
يمثل النتائج الخاص  بفرض إجراء الفحوصات الطبية  الرياضةي  للاعبةين مةن قبةل المةدربين  (: (:5)الجدول رقم 

 في بداي  كل موسم.
 
 

 

 
 

يمثل النتةائج الخاصة  بفةرض إجةراء الفحوصةات الطبية  الرياضةي  للاعبةين مةن قبةل المةدربين  (: (:5)رقم  شكلال
يمثل النتةائج الخاصة  بفةرض إجةراء الفحوصةات الطبية  الرياضةي  للاعبةين مةن قبةل المةدربين  (: (:5)رقم  شكلال

 في بداي  كل موسم.

 

80%

20%

لا نعم

دلال   
 الإحصائي 

المستوى الدلال    المجموع        نعم       لا    

عدم          
 وجود 
دلال           

 
0.005 

15 12         3  التكرار 
 النسب   20 80 100

  المحسوب 2كا 0.067
  الجدولي 2كا 2.7
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :
نعةةةم، أي أنةةةه ب: % مةةةن المةةةدربين أجةةةابوا 5مةةةن خةةةلال البيانةةةات المتحصةةةل عليهةةةا فةةةي الجةةةدول نلاحةةةظ أن نسةةةب   

لا، أي لا يفةرض علةى اللاعبةين ب: % أجةابوا 20يفرض على اللاعبةين إجةراء فحةوص طبية  رياضةي ، أمةا نسةب  
 لادرب علةى سةلام  اللاعبةين، و مةإجراء فحوص طبي  رياضي ، وبإمكاننا تفسير النسب  المرتفع  بأن لا يحةرص ال

يتكفةةل بهةةم فةةي حةةال وجةةود لاعةةب مصةةاب و منةةه نسةةتنتج أن المةةدرب لا يفةةرض علةةى اللاعبةةين إجةةراء فحوصةةات 
 طبي  في بداي  الموسم ، وهذا يعتبر تقصير في حق اللاعبين و عدم وقوف على إمكانيات الصحي  للاعبين.

، عنةد 2.7أصةغر مةن الجدولية  0.067المحسةوب   2كةاا أن قيمة  يتضةح لنة 2كةاو من إستخدامنا لإختبار المطابقة  
للفةةةةرق بةةةةين التكةةةةرارات المشةةةةاهدة  و هةةةةذا يعنةةةةي وجةةةةود دالةةةة  إحصةةةةائي 1و درجةةةة  الحريةةةة   0.005مسةةةةتوى دلالةةةة  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار.و 
 ابات في الحصص التدريبية ؟(: هل تلقيتم الإص6)السؤال رقم 

 الغرض من السؤال : معرف  ما إذا كان  هناك إصابات في الحصص التدريبي  .
 يمثل إجابات المدربين عن ما إذا كان هناك إصابات في الحصص التدريبي  (:6)الجدول رقم  .
 

 

 

 

 

 يمثل إجابات المدربين عن ما إذا كان هناك إصابات في الحصص التدريبي  (:6)قم شكل ر ال

 

80%

20%

لا نعم

دلال   
 الإحصائي 

المستوى الدلال    المجموع        نعم       لا    
 

 وجود 
دلال           

0.005 15 12         3  التكرار 
25 20        5  النسب   

 المحسوب  2كا 5.400
 الجدولي  2كا 1.8
 درج  الحري  1
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 عرض و تحليل :

% و التي تمثل لا حي  أجابوا المدربين أن  20من خلال البيانات المتحصل عليها نلاحظ في الجدول أن نسب  
يةة  اجةةابوا المةةدربين أن % و التةةي تمثةةل نعةةم ح5للاعبةةيهم لا يتلقةةون إصةةاب  فةةي الحصةةص التدريبيةة  ، أمةةا نسةةب  

للاعبيهم تلقون إصاب  في الحصص التدريبي  ، ومن خةلال هةذا نسةتنتج أن المةدربين إختلفةت إجابةاتهم بةين مؤيةد 
 و بين منفد لوجود إصاب  في الحصص التدريبي  .

، عنةد 1.8أصةغر مةن الجدولية  5.400المحسةوب   2كةايتضةح لنةا أن قيمة   2كةاو من إستخدامنا لإختبار المطابقة  
و هةةةذا يعنةةةي وجةةةود دالةةة  إحصةةةائي  للفةةةرق بةةةين التكةةةرارات المشةةةاهدة و 1و درجةةة  الحريةةة   0.005مسةةةتوى دلالةةة  

 التكرارات المتوقع  أي أن الفرق عشوائي وذلك لصالح الجواب المتحصل على أكبر تكرار.

 إستنتاج الإستبيان الخاص بالمدربين : 2-1

د إجراء الاسةتبيان مةع المةدربين حةول وجةود مركةز للطةب الرياضةي فةي الجزائةر تبةين أنةه لا يوجةد مركةز للطةب بع
الرياضي وهو يعتبر سبب لنقص المتابع  الطبي  للاعبين وعدم التكفل بهم بالإضاف  إلةى الةنقص الكبيةر للجانةب 

مةا نةتج عنةه عةدم تةوفر قاعة  خاصة   المادي و غياب التوجي  في مجال الطب الرياضي، وكذا نقص المختصةين
بةةالعلاج داخةةل كةةل فريةةق ، فمةةا لاحظنةةام داخةةل هةةذم الفةةرق هةةو أن معظمهةةا تتةةوفر علةةى ممةةرض فقةة  هةةذا الأخيةةر 
الذي نلاحظ حضورم إلا خلال المباريةات وفةي بعةض الأحيةان لا يحضةر نظةرا لارتباطاتةه المهنية ، وهةو مةا يةؤثر 

لعةةبهم وبخاصةة  التكفةةل بإصةةابتهم حتةةى أن بعةةض اللاعبةةين يتحمةةل  سةةلبا علةةى سةةلام  وصةةح  اللاعبةةين ومةةردود
علاج إصابته بنفسه، كما أن هناك بعض التقصير من طرف المدربين وذلك بعدم فرضهم لإجراء فحةوص طبية  
على اللاعبين سوى في بداي  الموسم ويعتبر تقصير فةي حةق اللاعبةين ومةن ممكةن يسةبب لهةم خطةر كبيةر علةى 

تلقي إصاب  في الحصص التدريبي  لأن اللاعبةين أو المةدربين يةدركون أن لا يوجةد طبيةب فةي  حياته ،و كذا عدم
الحصص التدريبي  مما يجعل المدرب أن يحذر من التدخلات على الزملائهم في الفريق وأن يتدربون بحذر وهةذا 

يجمعةون علةى حتمية    يرجع سلبا على مستوى اللاعبين حي  لا يركزون على التدريب ، كل هذا جعةل المةدربين
وجود مركز للطةب الرياضةي وتعميمةه علةى المسةتوى الجهةوي و الةولائي وذلةك للتكفةل بجميةع اللاعبةين المصةابين 
وهةذا بعةد مةا رأى أن هنةاك نقةص كبيةر لمراكةز الطةب الرياضةي فةي الجزائةر ، وهةو مةا يطةابق صةح  فرضةةيتن إذ 

 هي سليم  ومحقق  .
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 : الفروع المستقبلية
بهددد  أددد  كتليدددد  دددةة راندددلف ا ويدددد  ددد م رادددلأ    ةدددم  ددد   ر اددد ة ةر   بعدددل رالةرادددد راة لرتيدددد را ددد   ةتددد          

ر ادد بي تيد راةنلةددد ا  بدد م  راةددلةن م ا بدد م اتدد  كم ةعهددف را  بدد م ةهة دد م  ةوددة ة م  ةددم كبادد  وندد  هف ا 
تندد   ف ودد م اصدد ب هف   ددتر راة  بعددد رايبيددد راةض فدديد اب  فدد أد اادد    صددد ةددم ت ويددد ر و ةدد ف  راعت يددد بهدد

ةةركز رايب راةض ف  ا  كفّد  بصصد ب هف  راايد ب راكب دة ا    يدد ةدم يدةب راةدلةن م  روو ةد ف ككئدة ب ات د    أد   
 ق  راةب ةض   باض راتهة   د  اصد بد را  بد م  را د ذ رادتن تاد ت كل ةدم  د  ودت  راة د ك  ود  كتهد   ند   د 

وو ددةرب ا ةدد   ددىئة   دد  ةددةل ل اعددبهف اكم  كدد م كةدد ف را  بدد م أدد   ون ددق ية ودد  هف راةادد نب يد    صددد أدد  ر
 راابب أ     فهف  م را عب ته  ي  .

 ةم  د   ودت  رات د    را د    صد ت  اا هد  اة ن تد  كم ت دةل بدبعض را  صدي    ر   ةرود   را د  ت ةتد  كم  ى دت 
ا  دترا  ةدم يدةب   راند  ة م   د   دةة راندلف راكزر ةضدد    صدد ةدم يدةب راةدلةن م بع م ر   ب ة ةم يةب  د

راه  دد   راع يدد    ر  و ليددد اكددةة رانددلف   رادد زرةة را ددب ب   راةض فددد ب دد أ ة ةةركددز   صددد ب ايددب راةض فدد   تادد  
ا ة را د  يع ت هد  و بد  ا  كفّ  بكةيع را  ب م راةص ب م ا  را   تنة  كم  ك م بلريد رلأة  أ  را ة ل ةم راةن

 : ةة رانلف  وت  را  صي   و    لآ   
   أ ة ةةركز   صد ب ايب راةض ف    عةيةه      راةا  ى را يت  راكه ن . -1
 .  رايبيد   تر ر اع أ   رلأ ايد  أ ة       راع ل راةض ف    كه زو  بنولث رلأل ر    ا    رافو ص -2
 ر    ةنص   .أ  رايب راةض ف  بصكةرذ ل ة    أ ة ةكة  د ةم راة  صص م-3
ة  صد  ادلى  د  أةضدق ا دل   أد  كن تد و ةدم كتد رو ر صد ب   اد رذ كئتد ذ را دلةضب ك     أ ة ي  ف يبد  -4

 راةت أاد .
 فة ةة   ركل رايب ب لر   رافةضق    صد أ  را لةضب    راةب ةض   . -5
  م ةم يةب راةلةن م فة ةة اكةرذ ةةر بد ك  ة  بعد يبيد ل ةضد ا  ب-6
 كع ه    ت اب ةع   ر ل رلأةم . ةةيف راةت آ  راةض فيد ةم راة  ب   -7
 ا ي ذ ة زرتي   ككبة اهت  رافةق    صي  كزذ ةته  ا ل يف رايب راةض ف   ر  ي ذ ة  ت ل .-8
  فع   ت م اكب ةن يفةض اكةرذ راة  بعد رايبيد رال ةضد ا  ب م لأكئة ةم ةةة     رااتد . -9

يب ذ     كيعهف   د  راعةد  فدةم ةكد   رايدب  تهيف ر ك ة       راةى ةةر  را    هلب اا  كةع رلأ-10
 راةض ف  .

 ادده   ةهةددد رايب ددب    ةندد  راعةدد    دد   دد أ ة ةةركددز رايددب ة  صدد  اكدد   ويددد ك  ةعهددف را ويدد   ا -11
 را    اع ل راةص ب م   تن  رافا ي       راةةركز ك ةى .
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  خاتــــمة:
تدل ادف ارا دل ل   الأاد ا بي م  كدلت  ا عة   ر صةم     رابوث راتهةن ا  رالةراد راة لرتيد رات   ةت  به  ب   

ةنةد   ك غيد ب راة  صد م  ااد ةركدع  ا  ودترةضددا يدب راةض فد  أد  ةض فدد  دةة راندلف راكزر  ة  تدد  كوةيد عي  
يع ل ب اا ب     راةض ف  م ةم راك تب راصدو   تاد  ب عةفدهف  تن  راك تب راة لن اهت  رافةق  وتر ة  اا 
و ك   رابلت   را ت أس را ل ل ا م ةض فد  ةة رانلف   ة ز ب  ر   صد   اص ب   ة ت  د  ة ف   د را ي ةة ا   اا 
  كةرةودد    ددلف  كدد ل  ر صدد ب  تهددةر ا يدد ةة ةض فدد  أ  ةئدد  أدد   ددلو ة ةادد  روف راةض فدد  ةددم راك تددب را كةدد 
 بعد يبيد ل ةضد .ة  

راة  بعددد  بددصكةرذو دد    دد  يب ددب  دد ف يندد ف  ك ة تادد    دد   ددلف  دد أة وددت  رافددةق   دد  يب ددب ة دد   كئدد ةدد  
راةب ةضدد   ا  وددت  راة دد  د  اكددةرذ كئتدد ذك  و دد   بعددل را ددلةضب   ا  كئتدد ذرايبيددد رال ةضددد   دد  را  بدد م  ةددةر ب هف 

  ع ت  ةته  ةض فد  ةة رانلف .
 ددلف  كدد ل ة  بعددد  اادد  كلىتندد  را   يددد  غيدد ب را  كيددل ةددم يددةب راةددلةن م ا  بدد م  أددصم ك ددةى  ةددم ت ويددد 

 كئتدددد ذ ر صددد ب     ك هددد    نددد هف ةددددم  دددب   ك  اة ددد لر   ا  بددد م تصدددد     عيددد تددددل وايبيدددد ل ةضدددد ا  ةددد  
 هف راةض فيد .ةة ةا 

 ر صدد ب  ةددم راوددتة ةددم  ككئددةضدد   و ةدد ةهف ب ون ددق رات دد    أدد  راةب ة ر  اصددود را  بدد م    اوةدد اهفافدد أد اددتا  
 ة دد بع هف صددوي  يدد ر  راة دد رة راةض فدد  ا  بدد ا  ب م و ةدد فر راك ددل ا اددتر أةددم را ركددب   دد  راةددلةن م   رلألرذ

 راهة ب . كوامو    ة ةس وت  راةض فد أ  
ف د  ةدم  ةيدد و ةد ف  راعت يدد راك أيدد ةدم يدةب راكهد   راة  صدد  را  را  ب م ر  كللأ  ة ت ةت  كم  ر أ  

ةض ك  ةرو  ت  رلأترم راص غيد  راتيد راوادتد ا كاد لو    د  اراة  ك  را      بي م أ ه  ا  ة  ت ةت  كم  كل 
   .ل  أنت  أ  تا را ر ع ا لةد راةض فد  راةض ف  م ا  تةك  ةم الله ابو تل كتت   
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، دار اقة البدنيةيالل فسيولوجيا، حمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الدينأبو العلاء أ -3

 .2004 ،الفكر العربي، القاهرة
، 1ط، الطب الرياضي والعلاج الطبيعيامة رياض ، إمام حسن محمد النجمي، أس -4

 .1999، مصر الجديدة ، القاهرة مركز الكتاب للنشر ،
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هناك علاقة إيجابية بين الطب الرياضي و زيادة مردود لاعبي كرة :-01الفرضية 

 القدم :
لا    -نعم                                  -على طبيب ؟         ميتوفر فريقكأ( هل  -01  

طبيب الفريق  -: إلىهل تم توجيهك  أصبتحين -02  

طبيب عام  -                                            
مختص  -                                           

تحسن  -أ( بعد معالجة إصابتك هل كان مردودك أثناء اللعب ؟  -03  
بقي على حاله  -                                                                  

تراجع   -                                                                  

لدى كل فريق؟  الرياضيائى في الطب خصهل ترى وجوب وجود أ  -04  
لا                  -نعم                 -        

لا   -نعم                  -:     (؟الشفاء )بة مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهةهل عاودتك الإصا -05  
    لا     -نعم                       -:    ؟الطبية المفروضة عليكم كافيةهل المراقبة  -06

 
ى إلى الإصابات لاعبي كرة القدم::قلة التوعية من طرف المدربين أد-02الفرضية   

 
         : الإصابةلتفادي  إرشاداتالمنافسات هل يقدم لكم المدرب  أومزاولتكم التدريبات  أثناء أ( -10

 
   لا  -                نعم                -                                           

يشترط عليك المدرب إجراء مراقبة طبية دورية؟هل  الإصابةبعد  -02  
لا   -نعم                                -                                                              

استأنفت اللعب قبل انتهاء فترة النقاهة )الشفاء( ؟ أنلك و  هل سبق -30  

  رأي آخر -                        لا   -نعم                                -           
 

المدرب على اللعب ؟ جود بديل لك وأنت مصاب ، هل يطلب منك عدم و في حالة  -04  
لا   -نعم                                -                                                              

هل يقتصر دور المدرب على التدريب فقط ؟                    -05   
 

    رأي آخر -لا                           -نعم                                -             
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من خطر تعرضكم للإصابة   الزائدة في الحصص التدريبية تزيدهل شدة حمولة التدريب -06    
 

      لا-نعم                                     - 
 

نتج عنه إهمال المتابعة الطبية :إهمال المدربين بالنتائج-03الفرضية   
 

رتبها حسب الأفضلية؟على ماذا يركز المدرب أثناء المقابلة   -01   
الحذر من الإصابة -الأداء الجيد                          -لنتيجة                      ا-             

هل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما يكون هناك شك بإصابتك ؟ -02  
 

لا  -نعم                              -       
لكم المراقبة الطبية ؟في بداية كل موسم هل تجرى  -03  

                
   أبدا-را                      ناد -                        أحيانا -دائما                      - 
 
 

إذا أصيب أحدكم أثناء المباراة هل يتم استبداله بعد استشارة الطبيب ؟ -04  
 

لا  -       نعم                        -                                      
 

هل تقومون بحصة تمارين إسترجاعية بعد كل مباراة ؟  -05  
 

نعم                            لا         
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أدى إلى عدم تكفل بجميع :نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر -04الفرضية 

 الاعبين الرياضين المصابين :

 
 لا  -نعم                   -هل لديكم قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية ؟   - 01
 غياب التوجيه  -سباب نقص المتابعة الطبية للاعبين؟  هي أ ما -02

 نقص الجانب المادي  -                                                    
 غياب المختصين  -                                                   
 رأي أخر  -                                                  

 عدم وجود طبيب مختص  -صابتهم؟ بإ اللاعبينماهو سبب عدم تكفل  -03
 عدم وجود مركز مختص  -                                                   
 نقص الجانب المادي   -                                                  
 لامبالاة  -                                                 

 :       الإصاباتهل تقومون بتوعية اللاعبين من مخاطر  -04
 لا-نعم                   -         

 إجراء فحوص طبية في بداية الموسم؟  اللاعبينهل تفرض على 05
 لا   -نعم                     -       

 في الحصص التدريبية :       الإصاباتهل تلقيتم  -06

 لا-نعم              -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




