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 مقدمة:

الؼ العصور أبدى العمماء أىمية كبيرة لممواضيع الصحية بشكؿ عاـ، موقنيف بأف العقؿ السميـ منذ س

في الجسـ السميـ، وأف الإنساف المريض لا يستطيع أف يخدـ المجتمع بشكؿ كاؼ وعميو ساىمت مؤىلات الطب 

زداد الإىتماـ بالرياضة والعموـ الصحية عمى حد سواء بإنشاء جيؿ جديد قوي البنية، يقاوـ ظروؼ الحياة، و  ا 

لكونيا أصبحت مف أىـ المميزات المدنية الحديثة، فبرز الطب الرياضي الذي ىو ميداف الإعتناء بصحة 

الرياضي، والمحافظة عميو، ومراقبتو، وبما أف الأندية الرياضية تعتبر ميداف مف مياديف التي تجرى فييا أىداؼ 

ة ماسة لمحفاظ عميو . ويعتبر الطب الرياضي أحد التخصصات النشاط الرياضي، وبما أف اللاعب في حاج

الطبية الحديثة وفيو يتـ تطبيؽ مختمؼ الفروع والفنوف الطبية عمى النشاط البدني عامة والممارسة الرياضية 

خاصة، فيو ييتـ بعودة اللاعب بعد مرضو أو إصابتو بطلا كما كاف في نفس درجة لياقتو البدنية والفنية 

 لممرض وللإصابة. السابقة

ويختص الطب الرياضي كعمـ طبي حديث ببحث وعلاج التطورات والتغيرات الوظيفية والتشريحية المرضية 

المختمفة في الجسـ کنتاج لنشاطو الحركي في الظروؼ العادية والمختمفة، كما أنو يبحث أيضا العلاقات 

مام لنشاط العادي والرياضي لمفرد التطبيقية الوثيقة لمختمؼ الفروع الطبية بأداء وممارسة ا ) أسامة رياض وا 

 ( 140، ص 1999حسن النجمي، 

ومما لا شؾ فيو أف التربية الصحية تعتبر إحدى واجبات المدربيف والمسيريف ورؤساء الفرؽ، وليذا عمى 

ائؿ، المعنييف أف يحافظوا عمى صحة وسلامة لاعبييـ، ووقايتيـ مف كؿ أسباب الحوادث بشتى الطرؽ والوس

ومف ىذه الطرؽ الفحص الطبي الدوري الذي قد يعمؿ عمى الحفاظ عمى أمف وسلامة اللاعبيف ووقايتيـ مف كؿ 

الحوادث والأمراض التي قد تصبح نتائجيا مزمنة ذات تأثير مؤكد في ىبوط مستوى أداء اللاعبيف، وكذلؾ 

لإصابات، وكذلؾ حماية أنفسيـ مف تحمؿ  يسمح لممدرب والإدارة والفوج الطبي مف حماية اللاعبيف مف التعرض
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مسؤولية الحوادث التي قد تصيب اللاعبيف، لذلؾ مف الضروري أف يفرض الطب الرياضي نفسو في رياضة كرة 

اليد، وعميو نتوجو بعممنا ىذا إلى كؿ مف تيمو صحة اللاعبيف في وسط الأندية الرياضية، ونعني بذلؾ المدرب 

عمى الحفاظ عمى سلامة اللاعبيف ومما يقع مف كؿ الأخطار التي تمس  ورئيس الفريؽ مف أجؿ السير

 بسيرورتيا السميمة.

 بتطرقنا لدراسة ىذا الموضع أردنا تسميط الضوء عمى الطب الرياضي ودوره في الوقاية مف الإصابات الرياضية.

 وقد قسمنا بحثنا ىذا إلى مجموعة مف الفصوؿ : 

 راسة وتطرقنا فيو إلى : الإطار العاـ لمد الأوؿالفصؿ 

 : وتـ فيو التطرؽ إلى الخمفية النظرية التي اشتممت عمى ثلاث مباحث : الثانيالفصؿ 

مبحث خاص بالطب الرياضي وتناولنا فيو تعريؼ الطب الرياضي وأنواعو، وكذا مفيوـ ومياـ المراقبة الطبية، 

 ياضي.وكذلؾ مفيوـ وأىمية الفحص الطبي الدوري ، والمدرب والطب الر 

مبحث خاص بالإصابات الرياضية وتـ التطرؽ فيو إلى الإصابة الرياضية وأسبابيا وأنواعيا، وكذا بعض 

مضاعفات الإصابات الرياضية وكيفية منع حدوث ىذه المضاعفات ، وكذا أعراض ومظاىر الإصابة ، وكذلؾ 

ف الإصابات الرياضية، ودور المدرب الإسعافات الأولية للإصابات الرياضية، والقواعد الأساسية في العلاج م

 في الوقاية مف الإصابات الرياضية.

 مبحث خاص بكرة اليد وتـ التطرؽ فيو إلى تعريؼ كرة اليد وقوانينيا ومتطمباتيا وأىدافيا وخصائصيا.

 كما تـ إدراج في ىذا الفصؿ الدراسات السابقة والمشابية التي تناولت متغيرات الدراسة والتعميؽ عمييا.

الفصؿ الثالث : الإجراءات الميدانية لمدراسة وتـ في التطرؽ إلى الدراسة الاستطلاعية، المنيج المتبع في 

الدراسة، مجتمع وعينة البحث، أدوات جمع البيانات والمعمومات، إجراءات التطبيؽ الميداني للأداة، الأساليب 
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 الإحصائية المستعممة في الدراسة.

لو عرض وتحميؿ النتائج المتوصؿ إلييا وتفسيرىا ومناقشتيا. الفصؿ الخامس : وتـ الفصؿ الرابع : وتـ مف خلا

 فيو تدويف الإستنتاجات والإقتراحات.
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 الإشكالية: -1

صحيا وفكريا وبدنيا، وكذا يعتبر النشاط الرياضي ذا مكانة ىامة داخؿ المجتمعات الحديثة حيث يشكؿ جانبا 

 نفسيا، مما يجعمو يضحي بأىمية بالغة في سياسة المجتمعات.

ونظرا لممستوى العالي للأداء الرياضي الذي تمميو المنافسات بإختلافيا، أصبح عمى المدرب المحترؼ الإلماـ 

نفس الرياضي، فسيولوجيا بكؿ جوانب العممية التدريبية بنظـ ومعايير عممية حديثة ) كالطب الرياضي، عمـ ال

 الجيد البديني، إدارة...(.

ومف ىذا الجانب نجد أف الطب الرياضي أصبح عنصر لا يمكف الإستغناء عنو في العممية التدريبية لما 

يقدمو مف خدمات جميمة مف وقاية اللاعبيف والحفاظ عمى صحتيـ وسلامة الأبداف وتطويرىا حسب النشاط 

فع مستوى الأداء لمرياضي، والوصوؿ بو إلى أعمي المستويات لتحقيؽ الأىداؼ الممارس، وىذا كمو قصد ر 

المسطرة وكوف ىذا الأخير قد عرؼ تطورا كبيرا وسريعا مف حيث الوسائؿ والمستمزمات وظيور إختصاصات 

حديثة كأخصائي الطب الرياضي في الفرؽ الرياضية، وىذا ما يمنح المدرب الراحة النفسية في تعاممو مع 

لاعبيو بكؿ وعي ودراية بجانبيـ الصحي قصد وقايتيـ والحفاظ عمى صحتيـ وىذا يعد أولوية قبؿ الإىتماـ 

 بنتائج الفريؽ.

ولقد دلت الإحصائيات إلى تزايد المستمر في عدد الإصابات الرياضية نظرا لكثرة عدد الممارسيف لكرة اليد 

ذؿ مجيودات جبارة في سبيؿ تحقيؽ الفوز وتبقى إضافة إلى إرتفاع مستوى التنافس وما يرتبط بو مف ب

الوقاية خير مف العلاج أساسا لكؿ مف يتحدث عف الوقاية وطرقيا وأساليبيا، وميما بمغ العلاج مف دقة في 

التعامؿ مع المرض أو الإصابة أو الإعاقة لـ يستطيع الوصوؿ إلى دقة البارئ عز وجؿ في تصميـ الجسـ 

ة فسبحاف الخالؽ، لذا فإف الحفاظ عمى ىذا التصميـ بكؿ جيد ىو مف المياـ البشري بالصورة الإبداعي

الأساسية لمبشر، حيث يتعرض الرياضي لعوامؿ عدة خارجية وداخمية تسبب لو الكثير مف الإختلالات 

 التشريحية التي تنعكس بالتالي عمى وظائؼ الجسـ المختمفة.
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 التساؤل العام :  

 ؟ أشباؿ الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ ىؿ لمطب الرياضي دور في  -

 ومن خلال ىذا التساؤل العام نطرح التساؤلات التالية :

 ؟ أشباؿ ىؿ لمطب الرياضي دور في التقميؿ مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ  -1

 ؟ أشباؿ لاعبي كرة اليد صنؼ  ىؿ لممراقبة الطبية دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى  -2

 ؟ أشباؿىؿ لمفحص الطبي الدوري دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ  -3

 فرضيات الدراسة : -2

 الفرضية العامة :-2-1

 . أشباؿ لمطب الرياضي دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ  - 

 الجزئية :الفرضيات -2-2

 .أشباؿ لمطب الرياضي دور في التقميؿ مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ  -1

  أشباؿ لممراقبة الطبية دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ   -2

 .ؿ أشبالمفحص الطبي الدوري دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة لقدـ صنؼ  -3

 أىداف الدراسة : -3

معرفة واقع الطب الرياضي داخؿ الأندية الرياضية ومدى مساىمتو في الوقاية مف الإصابات  -1

 الرياضية . 

 تسميط الضوء عمى المراقبة الطبية وواقعيا داخؿ النوادي الرياضية. -2

 إبراز دور الفحوصات الطبية الدورية في الوقاية مف الإصابات الرياضية.  3  -3

 الرياضييف ثقافة صحية مف خلاؿ معرفة مختمؼ الإصابات الرياضية . إكساب -4

 تركيز إنتباه المشرفيف في الأندية عمى الجانب الطبي والصحي للاعبيف.  -5
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 أىمية الدراسة : -4

إف دراسة ىذا الموضوع يسمح لنا بإبراز دور الطب الرياضي في الوقاية مف الإصابات الرياضية وتحسيف 

اليد، بالإضافة إلى معرفة الأسباب المؤدية إلى كثرة وتضاعؼ الإصابات لدى لاعبي كرة  مردود لاعبي كرة

اليد، فيذه الدراسة تعطي نظرة عامة عف الطب الرياضي وأىميتو ومجالاتو ودوره في الوقاية مف الإصابات 

وؿ مختمؼ الإصابات الرياضية، وتزويد الإطارات المعنية والمختصة وكذا اللاعبيف والباحثيف بالمعمومات ح

الرياضية وطرؽ علاجيا، والأساليب الوقائية مف الإصابات وخاصة لممدربيف واللاعبيف، والمساىمة في 

 صحة وسلامة اللاعبيف وتحسيف مرودىـ ومستوى أدائيـ.

 الكممات الدالة في الدراسة : -5

 الطب الرياضي :  -5-1

الطبية الحديثة والذي تعددت فروعو التخصصية لخدمة  يعتبر الطب الرياضي فرع مف العموـ إصطلاحا : - 

 المجاؿ الرياضي حتى أصبح مجالا قائما بذاتو.

كما يقع عمى كاىؿ المتخصصوف في مجاؿ الطب الرياضي مسؤولية الرعاية الطبية المتكاممة لمممارسيف 

العلاجية للاعبيف المصابيف  للأنشطة الرياضية، والرعاية الطبية لمرياضييف لا تتوقؼ عند حد تقديـ الرعاية

عادة تأىيميـ فحسب بؿ تتضمف أيضا إتخاذ الإجراءات الوقائية مف حدوث الإصابات ) مرقت السيد  وا 

 (.  13، ص  1991يوسف، 

يعرؼ الطب الرياضي عمى أنو مف بيف مجالات الطب الحديثة التي بمغت فروعيا ومشارىا  إجرائيا : -

ياضي ككؿ وتعنى بدراسة الاصابات الرياضية وطرؽ الصيانة والمعالجة لتحتوي ضمف طياتيا المجاؿ الر 

 الرياضية.
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 الوقاية :   -5-2

 وقي الشخص مف المكروه، صانو عنو، حماه، حفظو .  لغة : -

كافة الإجراءات والوسائؿ والتدابير الخاصة وفقا لمعموـ ) الطبية والصحية والفسيولوجية  إصطلاحا: -

) سميعة  والبيوميكانيؾ وعمـ النفس الرياضي والعموـ التربوية المرتبطة بالأداء البديني والتدريب الرياضي

 (. 117، ص2010خميل، 

أثناء التدريبات أو المنافسات لممنع أو الحد مف يجب أف تتبع الإجراءات الخاصة التي  جممةىي  إجرائيا : -

 وقوع الإصابة والتقميؿ مف مضاعفاتيا.

 الإصابة :  -5-3

 مف اللاتينية وىي تعني التمؼ أو الإعاقة. injuryتشتؽ كممة إصابة  لغة : -

يحتاج الجسـ إلى توازف وتوافؽ في العمؿ بيف جميع أجيزتو المختمفة ) الجياز العصبي،  إصطلاحا : - 

، لما الجياز العضمي، الجياز التنفسي ( بالإضافة إلى الأجيزة الأخرى التي تحتاج إلى حركة ونشاط متكامؿ

لذلؾ مف تأثير عمى نشاط الجسـ وحمايتو مف الإصابة والأمراض، وتحدث الإصابة أو المرض في حاؿ 

إختلاؿ ىذا التوازف ويسمى العمـ الذي يدرس الإصابات التي تحدث في المجاؿ الرياضي بعمـ الإصابات 

 (.11، ص 2008) سميعة خميل، الرياضية 

أثير نسيج أو مجموعة مف أنسجة الجسـ نتيجة مؤثر خارجي أو داخمي الإصابة الرياضية ىي ت إجرائيا : - 

 يؤدي إلى تعطيؿ عمؿ أو وظيفة ذلؾ النسيج.

 : اليدكرة  -5-4

 الكرة:

) جمع كرى و كرات و كريف و اكر ( كؿ جسـ مستدير مف مطاط او جمد يمعب بو او يتخذ في الالعاب  

 .(252)راتب أحمد، دس، صالرياضية 
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 : اصطلاحا

ي لعبة تمعب بيف فريقيف يتكوف كؿ فريؽ مف سبعة لاعبيف و غرض كؿ فريؽ مف ىذاف الفريقاف احراز ى

ىدؼ في مرمى الفريؽ الاخر و منعو مف احراز ىدؼ ، و تمعب ىذه الرياضة باليديف و ضمف قواعد و 

 (188، ص2006)خالد الحشحوش، قوانيف المعبة 

 صعوبات البحث: -6

لأكاديمي لا يخمو مف الصعوبات التي قد تعترض سبيمو، ولعؿ مف أبرز ىاتو مف المعموـ أف البحث ا

 الصعوبات التي واجيتنا:

ضعوبة تحديد الفرؽ الرياضية لكرة اليد بمنطقة تبسة وىذا لقمتيا ما اضطرنا إلى البحث عف فرؽ مف  -1

 ولايات مجاورة.

نوع وتشعب المعمومات الأمر الذي يصعب كثرة المراجع في مجاؿ الاصابات الرياضية وىذا أدى إلى ت -2

 عمى أي باحث أف يقيده في مجموعة مف الصفحات المحدودة
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 أولا : الخمفية النظرية

I. الطب الرياضي 

 لمحة تاريخية حول الطب الرياضي: -1

إف ظيور الطب بصفة عامة أو الطب الرياضي بصفة خاصة يعود إلى العصور القديمة جدا، فقد  

 ظير الطب الرياضي قبؿ الرياضة نفسيا.

" كاف قد ظير الاىتماـ بالطب الرياضي، لأف الرياضة قد 1976فقبؿ ظيور الألعاب الأولمبية " 

ت قبؿ ىذا التاريخ، ففي الحضارة اليونانية كاف اليونانيوف يعتبروف الصحة ىي أسمى نعـ الآلية، وكانوا نشأ

 يعطوف النشاط البدني بالغ الأىمية لأنو بالنسبة إلييـ مف أىـ الشروط الأساسية لمصحة.

ء المختصيف ظير الطب الرياضي بصفة بارزة وذلؾ بمراقبة الأطبا 1928وخلاؿ الألعاب الأولمبية  

 .في الفرؽ الأولمبية

 الطب الرياضي في الجزائر: -2

لقد مر الطب الرياضي في الجزائر بعدة مراحؿ وكاف اليدؼ آنذاؾ ىو تكييؼ الاختصاص مع  

 الحاجيات المتزايدة لمحركة الرياضية الوطنية وىذه المراحؿ ىي:

 (: 1970 -1962المرحمة الابتدائية ) -2-1

يا الطب الرياضي التنظيـ القائـ مف طرؼ فرنسا ولاسيما النصوص القانونية التي كانت مرحمة ورث في

 حددت:

 شيادة طبية قبؿ إصدار الرخصة الرياضية. -

 لجنة طبية داخؿ اليياكؿ الرياضية. -

إف التنسيؽ بيف الوزارات المكمفة بالصحة والرياضة والتعميـ العالي أثمر بإنشاء المركز الوطني لمطب 

 ي.الرياض
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 (:1975 -1971مرحمة التنمية ) -2-2

 مع وجود المركز الوطني لمطب الرياضي بدأت فترة دراسة تبرز الطب الرياضي ونشاطات المركز :

 قاعدة قانونية جدية لمطب تـ تحضيرىا بالإضافة إلى مواصفات طبيب الرياضة وبرامج تكوينية. -

قامة المراقبة الطبية ال 1974 -  رياضية.ىو تاريخ تأسيس وا 

 (:1993 -1986مرحمة التقيقر ) -2-3

عرفت تراجعا واضحا جدا بالنسبة لنشاطات الطب الرياضي، بينما نلاحظ أف التحكـ في المادة والطاقة 

البشرية في تقدـ، ىذا التقيقر يعود إلى فتح المركز الوطني لمطب الرياضي إلى عامة الناس بناء عمى أمر 

 ة الجديدة ىي:مف وزارة الصحة يحمؿ الوصاي

 تجميد ولمدة ثلاث سنوات أطروحة الدكتوراه في العموـ الطبية. -

 سحب أولوية الرياضي. -

)وزارة  تغيير فعمي لقانوف المركز الوطني لمطب الرياضي، واعتباره مؤسسة استشفائية متخصصة -

 ( 184، ص1993الرياضة، 

 تعريف الطب الرياضي: -3

ت الطبية الحديثة وفيو يتـ تطبيؽ مختمؼ الفروع والفنوف الطبية الطب الرياضي ىو أحد التخصصا 

عمى النشاط البدني عامة والممارسة الرياضية خاصة، فيو ييتـ بعودة اللاعب بعد مرضو أو إصابتو بطلا 

 كما كاف في نفس درجة لياقتو البدنية والفنية السابقة لممرض وللإصابة.

بحث وعلاج التطورات والتغيرات الوظيفية والتشريحية ويختص الطب الرياضي كعمـ طبي حديث ب 

المرضية المختمفة في الجسـ كنتاج لنشاطو الحركي في الظروؼ العادية والمختمفة، كما أنو يبحث أيضا 

)أسامة العلاقات التطبيقية الوثيقة لمختمؼ الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي لمفرد

  .(140، ص1999رياض، 
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 أنواع الطب الرياضي: -4

لقد امتدت خدمات الطب الرياضي وتشعبت وتعددت فروعو التخصصية لخدمة المجاؿ الرياضي  

حتى أصبحت فروع الطب الرياضي مجالا شائعا بذاتو يقدـ خدماتو في الميداف والحؽ لمرياضي يمكف تحديد 

 أنواع الطب الرياضي كالآتي: 

 الطب الرياضي التوجييي: -4-1

انطلاقا مف الاختبارات التشريحية والمورفولوجية والفيزيولوجية، وعف طريؽ الاختبارات السيكولوجية  

يتـ توجيو الناشئيف للألعاب والرياضات التي تتناسب مع إمكانياتيـ، فيكوف عمؿ المدرب وما يبذلو مف جيد 

بات المعب، والأنشطة كما يحقؽ منصب عمى اللاعبيف ذوي الإمكانيات والمواىب الخاصة المتفقة مع متطم

 أصوؿ المستويات العالية.

 الطب الرياضي الوقائي:-4-2

ويبحث في التغيرات الفيزيولوجية والتشريحية والنفسية والحيوية، السمبية منيا والإيجابية، التي تحدث  

عب وخارجو، ويعطي في الأنسجة، وحالة اللاعبيف وسلامتيـ البدنية والنفسية في كافة ظروؼ حياتيـ في المم

توجييات بما يجب تحاشيو ،وما يجب عممو لمحفاظ عمى صحة اللاعبيف وسلامتيـ البدنية والنفسية في ظؿ 

ممارسة النشاط وفيما بعده عند التقاعد والاعتزاؿ، ولعؿ مف أىـ أىدافو إصدار تعميمات مدربي 

ة لكؿ تخصص، وذلؾ عمى اختلاؼ الاختصاصات المختمفة، والتي تتضمف التماريف التعويضية الضروري

 درجاتيا.

 الطب الرياضي العلاجي: -4-3

يؤدي خدماتو بالقياـ بعممية علاج اللاعبيف المصابيف وذلؾ بالتعاوف مع كؿ فروع طب العظاـ  

 والجراحة، والأعصاب، والطب الطبيعي وفقا لطبيعة الإصابات ومتطمباتيا.
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 الطب الرياضي التأىيمي: -4-4

ديد برنامج تدريبي لممصابيف أثناء الإصابة، ومدة الشفاء منيا، وذلؾ لمسماح للاعب ويختص بتح 

 .(127، ص1985)عبده السيد أبو العلاء،  بالعودة لممنافسة في أحسف الظروؼ

 بعض الجوانب الطبية التطبيقية لمطب الرياضي الحديث: -5

 الخدمات الطبية في مجاؿ الرياضي )في الممعب(. -

 اختبار(. 300ات الطبية  الفسيولوجية والقياسات الأنتروبومترية والنفسية لمرياضي )يتعدى عددىا الاختبار  -

 الوقاية والعلاج مف إصابات الملاعب. -

 إجراء العلاج الطبيعي اللازـ لتأىيؿ اللاعب ما بعد الإصابة. -

الكشؼ عنيا وتاريخ وأنواع  مقاومة استخداـ الرياضييف لممنشطات ويتطمب ذلؾ معرفتيا بأنواعيا وطرؽ -

 مقاومتيا.

المشاكؿ الطبية الخاصة بإعداد اللاعبيف لممباريات في أراضي مرتفعة عف سطح أو في درجات الحرارة  -

  (21، ص2002)أسامة رياض،  غير المناسبة )باردة جدا أو مرتفعة جدا أو رطبة جدا(

 ميام الطب الرياضي: -6

 لطب الرياضي ىي:المياـ الأساسية التي يؤدييا ا

 الاختبار والتوجيو والمراقبة ومعالجة الرياضييف في إطار منظـ. -

 تحديد الحالة الصحية، التطور البدني، والحالة والوظيفية لعضوية الممارسة. -

 مراقبة وتقييـ التغيرات الناتجة عف التدريب. -

 نسيؽ بيف المدرب والطبيب المختصدعي التتقييـ الجممة البدنية أثناء المنافسة، ومراقبة الرياضييف تست -

 مجالات الطب الرياضي: -7

 قسـ أرنست جو كؿ " باحث ومؤلؼ وطبيب " قسـ مجالات الطب الرياضي إلى أربعة أقساـ وىي:  
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 العلاج الطبي. -1

 الفيسيولوجيا التطبيقية. -2

 الإصابات الرياضية. -3

 التأىيؿ. -4
 

II.  :الاصابات الرياضية 

 صابة الرياضية:تعريف الإ -1

الإصابة الرياضية ىي تأثير نسػيج أو مجموعػة أنسػجة الجسػـ نتيجػة مػؤثر خػارجي أو داخمػي ممػا يػؤدي إلػى 

 تعطيؿ عمؿ أو وظيفة ذلؾ النسيج، وتنقسـ ىذه المؤثرات إلى:

 أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجية كالاصطداـ بزميؿ أو الأرض أو أداة مستخدمة . مؤثر خارجي: -أ

 أي إصابة اللاعب مع نفسو نتيجة للأداء الفني الخاطئ أو عدـ الإحماء. ؤثر ذاتي:م -ب

 مثؿ تراكـ حمض اللاكتيؾ في العضلات أو الإرىاؽ العضمي أو قمة مقدار الماء والملاح مؤثر داخمي : -ج

  .(81، ص2004)عبد الرحمن عبد الحميد زاىر، 

 تكوف إصابة بدنية، أو إصابة نفسية. وينبغي عمينا مراعاة أف الإصابات الرياضية قد

  الإصابة  البدنية:

قػػد تحػػدث نتيجػػة حػػادث عػػارض أو غيػػر مقصػػود مثػػؿ اصػػطداـ لاعػػب بػػدخر منػػافس، أو ارتطػػاـ أداة المعػػب 

كعصا اليوكي مثلا بجسـ لاعب منافس، أو سقوط اللاعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمبػاز مػثلا، أو أثنػاء 

أو كػرة اليػد وفقػد اللاعػب لتوازنػو وقػد تحػدث نتيجػة لعمميػات العػدواف الرياضػي  كػرة اليػد أداء ميارة حركيػة فػي

 والعنؼ أثناء المنافسات الرياضية.
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 الإصابة النفسية:

نفسػػػػية نتيجػػػػة لخبػػػػرة أو حػػػػادث معػػػػيف مرتػػػػب بالمجػػػػاؿ  Traumaالإصػػػػابة النفسػػػػية ىػػػػي عبػػػػارة عػػػػف صػػػػدمة 

صػػابة بدنيػػػة ولكنيػػػا تحػػػدث بعػػض التغيػػػرات فػػػي الخصػػػائص الرياضػػي والتػػػي قػػػد تسػػفر أو قػػػد لا تسػػػفر عػػػف إ

النفسية لمفرد ويتضح أثرىا في تغيير الحالة الانفعالية والدافعية والسموؾ بالنسبة لمفرد الرياضي وبالتالي ىبوط 

)محمـــد حســـن العـــلاوي،  مسػػػتواه الرياضػػػي وفػػػي بعػػػض الأحيػػػاف انقطاعػػػو النيػػػائي عػػػف الممارسػػػة الرياضػػػية

 .(14، ص1998

 تصنيفات الإصابات المختمفة: -2

صػابات الملاعػػب خاصػة إلػى عػػدة مػدارس لتسػػييؿ   توجػد عػدة مػػدراس طبيػة تقسػـ الإصػػابات عامػة وا 

 شرح التشخيص وتنفيذ العلاج ومف ذلؾ ما يمي:

 تقسيمات حسب شدة الإصابة: -2-1

تمػػزؽ فػػي أربطػػة مثػػؿ الػػتقمص العضػػمي والسػػجحات والشػػد العضػػمي والممػػخ الخفيػػؼ )التقســيمات بســيطة:  -أ

 المفاصؿ(.

 مثؿ التمزؽ الغير مصاحب بكسور. إصابات متوسطة الشدة: -ب

 مثؿ الكسر والخمع والتمزؽ المصحوب بكسور أو بخمع.إصابات شديدة:  -ج

 تقسيمات حسب نوع الجروح )مفتوحة أو مغمقة(: -2-2

 إصابات مفتوحة مثؿ الجروح أو الحروؽ. -أ

العضػػمي والرضػػوض، والخمػػع وغيرىػػا مػػف الإصػػابات المصػػحوبة بجػػرح أو إصػػابات مغمقػػة مثػػؿ التمػػزؽ  -ب

 نزيؼ خارجي.
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 تقسيمات حسب درجة الإصابة: -2-3

 إصابة الدرجة الأولى: -أ      

ويقصد بيا الإصابات البسيطة مف حيث الخطورة والتي لا تعيؽ اللاعب أو تمنعو مػف تكممػة المبػاراة  

 مثؿ السجحات والرضوض والتقمصات العضمية. % مف الإصابات90 -70وتشمؿ حوالي 

 إصابات الدرجة الثانية: -ب      

ويقصػػد بيػػا الإصػػابات المتوسػػطة الشػػدة والتػػي تعيػػؽ اللاعػػب عػػف الأداء الرياضػػي لفتػػرة حػػوالي مػػف   

 % مثؿ التمزؽ العضمي وتمزؽ الأربطة بالمفاصؿ.8أسبوع لأسبوعيف، وتمثؿ غالبا حوالي 

 درجة الثالثة:إصابات ال -ج      

ويقصد بيا الإصابات شػديدة الخطػورة والتػي تعيػؽ اللاعػب تمامػا عػف الاسػتمرار فػي الأداء الرياضػي  

ف كانػػت قميمػػة الحػػدوث مػػف   –% إلا أنيػػا خطيػػرة مثػػؿ الكسػػور بأنواعيػػا 2 -1مػػدة لا تقػػؿ عػػف شػػير، وىػػي وا 

 .(22، ص1998رياض،  ) أسامة الانزلاؽ الغضروفي بأنواعو –إصابات غضروؼ الرقبة  -الخمع

 تقسيمات حسب السبب: -2-4

إصػابة أوليػػة أو مباشػرة فػػي الممعػب نتيجػػة القيػاـ بمجيػػود عنيػؼ أو نتيجػػة حادثػة غيػػر متوقعػة وىػػي تمثػػؿ  -أ

 النوع الرئيسي للإصابات.

)أسػػػامة ريػػػػاض، إصػػػابة تابعػػػة وتسػػػػبب نتيجػػػة إصػػػابة أوليػػػػة أو أثنػػػاء العػػػلاج الخػػػػاطئ للإصػػػابة الأولية -ب

 .(11، ص1999

 الأسباب العامة للإصابات في المجال الرياضي: -3

 التدريب غير العممي: -1

 إذا ما تـ التدريب بأسموب غير عممي ساىـ في حدوث الإصابة لما يمي: 
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 عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر المياقة البدنية: -أ

ماـ بجػزء منيػا عمػى حسػاب الآخػر حتػى يجب الاىتماـ بتنمية كافة عناصر المياقة البدنية وعدـ الاىت 

 مثلا إذا اىتـ المدرب بتدريبات السرعة وأىمؿ الرشاقة فإنو  كرة اليدلا يتسبب ذلؾ في حدوث إصابات ، ففي 

قد يعرض اللاعب للإصابة عند أي تغيير لاتجاىات جسػمو بصػورة مفاجئػة، لػذلؾ يمػزـ الاىتمػاـ بتنميػة كافػة 

 كقاعدة تبنى عمييا الخاصة والمياقة الميارية والمياقة الخططية . عناصر المياقة البدنية العامة

 عدم التنسيق والتوافق في تدريبات المجموعات العضمية للاعب: -ب

فالمجموعػػػات العضػػػمية القابضػػػة والباسػػػطة والمثبتػػػة والتػػػي تقػػػوـ بعمميػػػا فػػػي نفػػػس الوقػػػت أثنػػػاء الأداء  

ىمػاؿ الحركي لمرياضي، وأيضػا عػدـ التكامػؿ فػي تػدريب  المجموعػات العضػمية التػي تتطمبيػا طبيعػة الأداء، وا 

مجموعػػػات عضػػػمية أخػػػرى ممػػػا يسػػػبب إصػػػابتيا مثػػػؿ الاىتمػػػاـ بتػػػدريب عضػػػلات الفخػػػذ الأماميػػػة والوحشػػػية 

ىماؿ تدريبات العضلات الإنسية المقربة )الضػامة( ممػا  كرة اليد)العضمة ذات أربعة رؤوس فخذية( للاعب  وا 

  .(25، ص1999)أسامة رياض،  ابة بالتمزقات العضميةيجعميا أكثر عرضة للإص

  سوء تخطيط البرنامج التدريبي: -ج

سػواء كػاف برنامجػػا سػنويا أو شػػيريا أو أسػبوعيا أو حتػػى داخػؿ الوحػػدة التدريبيػة فػػي الأسػبوع التػػدريبي  

السػػابؽ % مػػف مسػػتواه، والمفػػروض أف يكػػوف التػػدريب فػػي اليػػوـ 100يػػوـ المبػػاراة، فػػإف أقصػػى حمػػؿ لاعػػب 

% مػػف مسػػتواه، وقػػد يفضػػؿ الراحػػة فػػي بعػػض الحػػالات، أمػػا إذا تػػدرب اللاعػػب تػػدريبا 30 -20لممبػػاراة خفيفػػا 

عنيفا في ىذا اليوـ فإنو يتعػرض للإصػابة، كػذلؾ إذا مػا حػدث خطػأ فػي تخطػيط وتنفيػذ حمػؿ التػدريب )الشػدة 

ــــــاض،  ة اللاعػػػػػػبذاتيػػػػػػا فإنػػػػػػو قػػػػػػد يسػػػػػػبب إصػػػػػػابوالحجػػػػػػـ التػػػػػػدريبي( داخػػػػػػؿ الوحػػػػػػدة التدريبيػػػػػػة  )أســــــامة ري

  .(193،ص1999
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 أنواع الإصابات:  -4

 الصدمة:  4-1

 الصدمة ىي حالة ىبوط في الأجيزة الحيوية الدوري والتنفسي تصحب جميع الإصابات المفاجئة ومنيا:

 الإصابات المفاجئة التي يصاحبيا ألـ كالكسور. -أ

 ت النزيؼ الشديد سواء كاف داخميا أو خارجيا.صدمة نتيجة فقد كميات كبيرة مف الدـ كما في حالا -ب

 نتيجة فقداف سوائؿ كثيرة مف الجسـ كما في الحالات الآتية: حالات الحروؽ، النزلات المعاوية الشديدة -ج

 إصابات الجياز العضمي:  4-2

 الرضوض )الكدمات(: 4-2-1

ضػػػػلات( أو الصػػػػمبة الػػػػرض )الكػػػػدـ( ىػػػػو ىػػػػرس الأنسػػػػجة وأعضػػػػاء الجسػػػػـ المختمفػػػػة  )كالجمػػػػد والع 

 . (87)حياة عياد روفائيؿ، دس، ص)كالعظاـ والمفاصؿ( نتيجة لإصابتيا إصابة مباشرة بمؤثر خارجي

وغالبػا مػا يصػاحب الكػدـ ألػـ وورـ ونزيػؼ داخمػػي وارتشػاح لسػائؿ بلازمػا الػدـ مكػاف الإصػابة، والكػػدـ  

تػػي تسػػتعمؿ بيػػا أدوات صػػمبة، وتػػزداد إصػػابة تكثػػر فػػي الرياضػػات التػػي فػػي احتكاكػػات تنافسػػية مباشػػرة أو ال

 خطورة الكدـ في الحالات الآتية:

 قوة وشدة الضربة الموجية إلى مكاف الإصابة. -أ

 اتساع المساحة أو الجزء المعرض للإصابة. -ب

 درجات الكدمات:  4-2-2

نمػا قػد يشػعر بػو -أ اللاعػب بعػد  كدـ بسيط، وفيو يستمر اللاعب في الأداء وقػد لا يشػعر بػو لحظػة حدوثػو وا 

 المباراة.

كػػدـ، شػػديد لدرجػػة أف اللاعػػب لا يسػػتمر فػػي الأداء، ويشػػعر بأعراضػػو لحظػػة حدوثػػو مثػػؿ الػػورـ والألػػـ  -ب

 وارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب.
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 أنواع الكدمات: 4-2-3

 كدم الجمد: -أ(         

، وىنػاؾ نوعػاف ، كػدـ الجمػد إف كدـ الجمد عموما لا يعيؽ اللاعب عف الاستمرار في الأداء الرياضي 

 .(34، ص1998)أسامة رياض،  البسيط وكدـ الجمد الشديد

 كدم العضلات:-ب(        

يعد كدـ العضلات مف أىـ أنواع الكدمات لزيػادة انتشػاره بػيف الرياضػييف، ولأنػو قػد يمنػع اللاعػب مػف  

 الاستمرار في مزاولة رياضتو مف ناحية أخرى.

بات المباشرة، ويحدث فيو العديد مف التغيػرات الفسػيولوجية مكػاف الإصػابة وكدـ العضلات مف الإصا 

 مثؿ الورـ والنزيؼ الداخمي وتغير لوف الجمد وغيرىا.

 كدم العظام: -ج(          

يحػػػدث نتيجػػػة إصػػػابة مباشػػػرة، وىػػػو يصػػػيب العظػػػاـ الموجػػػودة تحػػػت الجمػػػد مباشػػػرة "المكشػػػوفة" غيػػػر  

صبة، وعظاـ الساعد وخاصة عظمة الكعبرة والزنػد وعظػاـ الأصػابع ورسػغ المكسوة بالعضلات مثؿ عظمة الق

 .(88)حياة عياد، المرجع السابق، ص اليد ووجو القدـ وعظمة الرضفة بالركبة

 كدم المفاصل:-د(          

كدـ المفاصؿ كغيره مف أنواع الكدـ الأخرى يحدث نتيجػة لإصػابة مباشػرة، ومػف أكثػر المفاصػؿ التػي  

 .كرة اليدالكدـ مفصؿ القدـ، ومفصؿ الركبة وخاصة للاعبي  يحدث بيا

 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات:  4-2-4

 الاصطداـ بالأجزاء الصمبة مف جسـ اللاعب الآخر لمؤخرة الكوع أو الرأس. -أ

 الضربات المباشرة مف لاعب لآخر كما يحدث في رياضة الملاكمة والكاراتيو. -ب

 الضرب بالأدوات المستخدمة ففي المعب كمضرب التنس أو الأحذية أو الكرات الثقيمة. الاصطداـ أو -ج 
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 السقوط أو التعثر بجياز أو أي مانع طبيعي.  -د

 الأعراض المصاحبة لحدوث الكدمات:  4-2-5

يصػػاحب الكدمػػة ألػػـ فػػي موضػػع الإصػػابة يػػزداد عنػػد الضػػغط الخفيػػؼ عميػػو كمػػا يحػػدث احمػػرار فػػي  

التي تحت الجمد، ويتحوؿ لوف الكدمة إلى الموف الأحمر ثـ إلى المونيف الأزرؽ والبنفسجي بعد  الجمد والصبغة

اليػػوـ الثػػاني أو الثالػػث نتيجػػة لتغيػػر لػػوف مػػادة الييموجمػػوبيف الموجػػودة فػػي الػػدـ، ويمكػػف للاعػػب تحريػػؾ الجػػزء 

، 1998)أســامة ريــاض، ـ عمػػى الإطػػلاؽ تبعػػا لشػػدة الكدمػػة.المصػػاب مػػف الجسػػـ مػػع ألػػـ بسػػيط أو بػػدوف ألػػ

 .(41ص

 الشد أو التمزق العضمي:  4-3

 تعريف الشد العضمي:  4-3-1

الشػػد العضػػمي ىػػو عبػػارة عػػف اسػػتطالة فػػي الأليػػاؼ العضػػمية المرنػػة المكونػػة لمعضػػمة المرنػػة المكونػػة  

يػػاؼ لمعضػػمة بشػػدة تتجػػاوز مقػػدار المرونػػة العضػػمية ممػػا يػػؤدي إلػػى اسػػتطالة غيػػر طبيعيػػة أو تمػػزؽ فػػي الأل

العضػػمية، ويسػػمى الشػػد العضػػمي فػػي بعػػض الأحيػػاف بػػالتمزؽ العضػػمي وىػػو مػػف أكثػػر الإصػػابات الرياضػػية 

 .(90)عبد الرحمن زاىر، المرجع السابق، صشيوعا

 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الشد العضمي: 4-3-2

 عدـ الإحماء العضمي الكافي قبؿ القياـ بالمجيود الرياضي. -1

مناسػػػب لطبيعػػػة المعبػػػة حػػػيف يػػػتـ إىمػػػاؿ الإحمػػػاء لمجموعػػػة الأعضػػػاء التػػػي تقػػػوـ بعمػػػؿ الإحمػػػاء غيػػػر ال -2

 المجيود البدني الرئيسي.

 ضعؼ العضلات وعدـ التوازف بيف المجموعة العضمية المتقابمة. -3
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يتسػػػـ الشػػػد العضػػػمي بػػػألـ تختمػػػؼ حدتػػػو تبعػػػا لشػػػدة الأعـــراض المصـــاحبة لحـــدوث الشـــد العضـــمي: 4-3-3

لتمزؽ في العضمة، كما يزداد ىذا الألـ عند الضغط الخفيؼ عمى المنطقػة المصػابة ويحػدث الإصابة ودرجة ا

 في حالة الإصابة الحادة انتفاخ بسيط وصعوبة في تحريؾ المنطقة المصابة.

 أنواع الشد العضمي:  4-3-4

 ينقسـ الشد العضمي إلى ثلاثة درجات مف حيث حدة الإصابة . 

 جة الأولى:شد عضمي عمى الدر  -أ       

ويحػػدث عنػػدما تكػػوف الاسػػتطالة فػػي الأليػػاؼ العضػػمية بسػػيطة وتػػؤدي إلػػى تمػػزؽ جزئػػي فػػي الأليػػاؼ  

العضمية بدوف فقد الاتصاؿ والقوة العضمية، ويتميز بألـ في موضع الشد يزداد عند الضغط الخفيؼ عميو كما 

 لا يحدث نقص ممحوظ في القوة العضمية.

 لثانية:شد عضمي من الدرجة ا -ب     

ويحدث عندما تكوف الإطالة العضمية الناشئة عف الإصابة متوسػطة الحػدة وفييػا تػـ نمػزؽ جزئػي فػي  

الأليػػاؼ العضػػمية ونزيػػؼ دمػػوي بػػيف ىػػذه الأليػػاؼ وتكػػوف الأعػػراض المصػػاحبة كمػػا فػػي الشػػد العضػػمي مػػف 

 الدرجة الأولى مع زيادة حدة الألـ وصعوبة تحريؾ الجزء المصاب.

 العضمي من الدرجة الثالثة: الشد -ج     

وتكوف فيو الاستطالة العضمية الناشػئة عػف الإصػابة شػديدة ويحػدث تمػزؽ كمػي فػي الأليػاؼ العضػمية  

ممػػا يػػؤدي إلػػى فقػػد الاتصػػاؿ العضػػمي، ويكػػوف ىػػذا النػػوع مػػف الشػػد العضػػمي مصػػحوبا بػػألـ حػػاد فػػي منطقػػة 

حيػػاف بػػالنظر كمػػا يحػػدث فقػػد ممحػػوظ لمقػػوة الإصػػابة ونزيػػؼ دمػػوي تحػػت الجمػػد يمكػػف ملاحظتػػو فػػي بعػػض الأ

  العضمية في المنطقة المصابة.
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 :Muscle cramp التقمص )المعص (العضمي   4-4

قػػد يتعػػػرض الرياضػػػيوف أو غيػػػر الرياضػػييف الػػػذيف يقومػػػوف بأعمػػػاؿ عضػػمية عنيفػػػة إلػػػى الإحسػػػاس    

ثػػػواني أو يطػػػوؿ بعػػػض بتقمصػػػات مؤلمػػػة فػػػي عضػػػمة أو بعػػػض العضػػػلات تسػػػتمر لوقػػػت  قػػػد يقتصػػػر لبضػػػع 

دقائؽ، وقد يحػدث الػتقمص العضػمي أثنػاء التػدريب فػي الجػو الحػار، ومػف أسػباب الػتقمص العضػمي طػوؿ مػدة 

تعػػػرض العضػػػمة لػػػنقص الأوكسػػػجيف، كمػػػا يحػػػدث عنػػػد القيػػػاـ بمجيػػػود عضػػػمي لمػػػدة طويمػػػة أو بسػػػبب بعػػػض 

ؿ الميفة العضمية أو فقد كميات مػف التغيرات الكيميائية داخؿ العضمة كبقاء كميات مف عنصر الصوديوـ داخ

الماء المحمؿ بالأملاح نتيجة العرؽ فينخفض مستوى السوائؿ بالخمية ويزداد الضغط الإسػموزي نتيجػة الزيػادة 

في فقد الماء مف الخمية إلى خارجيا، ويكوف الماء المحمؿ بالأملاح الذي يتسبب نقصػيا فػي حػدوث الػتقمص 

لرجػػػؿ، بػػػاطف القػػػدـ، العضػػػمة ذات الأربػػػع رؤوس الفخذيػػػة، عضػػػلات ويحػػػدث الػػػتقمص فػػػي عضػػػلات سػػػمانة ا

)فراج عبـد السمانة الخمفية، عضلات البطف، ويتعرض إلى ىذه الإصابة لاعبي المسافات المتوسطة والطويمة

 .(112، ص2004الحميد، 

 أعراض ومظاىر الإصابة: -5

بطريقة غير سوية )غير طبيعية( : عندما يستجيب اللاعب المصاب Unconsciousnessفقداف الوعي  -أ

أو عنػػدما لا توجػػد أي اسػػتجابة عمػػى الإطػػلاؽ لمػػدة أكثػػر مػػف عشػػر ثػػواف يجػػب الإجابػػة عمػػى الثلاثػػة أسػػئمة 

 السابقة لتحديد إمكانية عودة اللاعب إلى الممعب.

حػرؾ وجود أعراض إصابة عصبية مثؿ التخدير أو التنميػؿ أو الإحسػاس بحرقػاف أو عػدـ القػدرة عمػى الت -ب

 وغيرىا مف مظاىر إصابة الأعصاب.

 حدوث الورـ الشديد الواضح ينبو عادة عمى وجود إصابة خطيرة . -ج

 وجود ألـ شديد عند تحريؾ المفصؿ في مدى الحركة الطبيعي ايجابيا أو سمبيا. -د

 وجود مظاىر نزيؼ داخمي أو خارجي. -ى
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 الإسعافات الأولية: -6

 مفيوم الإسعافات الأولية: -6-1

الإسعافات الأولية ىي تطبيؽ لمجموعة مف المفاىيـ المتفؽ عمييا مسبقا لعلاج الإصابات والأمػراض  

المفاجئػػة باسػػتخداـ المػػواد والتجييػػزات المتػػوفرة فػػي المكػػاف نفسػػو أثنػػاء تمػػؾ المحظػػة إلػػى حػػيف وصػػوؿ الطبيػػب 

 المختص أو نقؿ المصاب إلى المستشفى.

 أىداف الإسعافات الأولية: -6-2

 يدؼ الإسعافات الأولية إلى ما يمي:ت 

المحافظػػػة عمػػػى حيػػػاة المصػػػاب أو المػػػريض كمػػػا يحػػػدث فػػػي حالػػػة الإسػػػعاؼ الأولػػػي لمرضػػػى القمػػػب أو  -1

الإصابات الخطرة بواسطة التقميؿ مف النزيؼ والمحافظة عمى المجاري التنفسػية نظيفػة ومفتوحػة أحيانػا إعػادة 

 تنشيط القمب.

 أو المريض عف طريؽ إعطاء العلاج الممكف في مكاف الإصابة.منع تدىور حالة المصاب  -2

 نقؿ المصاب بالطرؽ الصحيحة إلى المستشفى إذا كانت حالتو تستدعي ذلؾ. -3

  رفع معنويات المصاب لاسترداد حالتو الطبيعية -4

 الحد مف الألـ والتياب الأنسجة. -5

6- .  الحد مف انتشار الورـ

 قد تسببيا الإصابة.الحد مف المضاعفات التي  -7

 الوسائل المستخدمة في الإسعافات الأولية: -6-3

 التطبيقات الباردة. -أ

 الأربطة الضاغطة. -ب

 رفع الطرؼ المصاب. -ج
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 التثبيت المحكـ لمكاف الإصابة عند نقؿ اللاعب المصاب. -د

  .(106، ص1998)أسامة رياض، الراحة التامة -ى

 ات الرياضية : طرق ووسائل الوقاية من الإصاب -7

طبيػػػب الميػػػداف يجػػػب أف يكػػػوف لديػػػو فعاليػػػة فػػػي الميػػػداف تفرضػػػيا عميػػػو الاسػػػتعجالات التػػػي الطبيـــب :  7-1

يصادفيا في أرض الواقػع كمػا يجػب أف يضػمف التتبػع الػدقيؽ لمتػدريبات ولمرياضػي فػي أكمػؿ أعمػى مسػتوى ، 

ي تصػادفو يوميػا أثنػاء التػدريبات الرياضػية ، ويفر لممدرب مصادر الثقافة الطبية التػي يواجػو بيػا المشػاكؿ التػ

 ولتحقيؽ عمؿ مكامؿ ذو مستوى عالي يجب حضور الطبيب بفاعمية فوؽ أرض الميداف .

إف الكثيػر مػف الحػوادث نسػتطيع تجنبيػا إذا  الاحتياطات الواجب إتحادىا أثنـاء التـدريب أو المنافسـة : 7-2

 اتبعنا بعض الاحتياطات الضرورية : 

  لمتعمقة بالعضلات والأوتار :ا –أ(    

 التسخيف الضروري والكامؿ قبؿ كؿ حصة في الصيؼ . -

 لبس البذلة الرياضية أثناء التسخيف في وقت البرد.                 -

  المتعمقة بالمراقبة الصحية : –ب(    

 استعماؿ الحاميات والواقيات . -

 المراقبة الدائمة للأسناف . -

 سنوات (. 5ضد التيتانوس)التطعيـ كؿ   التمقيح الدائـ -

  المتعمقة بالنظافة : –ج(   

 الاسترجاع الصحيح لمقوى )تدريب أو منافسة ( بالنوـ لمدة كافية. -

 تجنب التدخيف وتعاطي جميع أنواع الكحوؿ. -   

  بعد العمل :–د(   
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 أخذ حماـ ساخف. -

 لمبدف. marseilleاستعماؿ الصابوف  -

 مباس )الداخمي والخارجي(.تغيير كمي ل -

III.  كرة اليد 

 تمييد:

قبالا شديديف مف الأطفاؿ     تعتبر رياضة كرة اليد واحدة مف الأنشطة الرياضية التي لاقت استحسانا وا 

والشباب مف كلا الجنسيف فرغـ عمرىا القصير نسبيا إذا ما قورنت بعمر بعض الألعاب الأخرى فقد 

مكاف الصدارة في عدد ليس بقميؿ مف الدوؿ في بعض السنيف ، ىذا  استطاعت ىذه الرياضة أف تقفز إلى

 بالإضافة إلى انتشارىا كنشاط رياضي وترويحي في معظـ دوؿ العالـ .

 ׃ماىية كرة اليد -1

أصبحت كرة اليد أكثر ممارسة عمى مستوى العالـ في مختمؼ الأعمار والأجناس وتعتمد في أساسيا عمى   

نطقة الخصـ باستخداـ الميارات الأساسية كالتمرير والتنقيط والخداع وغيرىا مف سرعة التنقؿ بالكرة إلى م

 ٠الميارات المختمفة في )كرة اليد ( 

ـ( مقسـ إلى منطقتيف كؿ منطقة 20ـ( وعرضو )40تمارس لعبة كرة اليد بيف فريقيف عمى ميداف طولو )  

يسمح فييا لأي لاعب سواء كاف مدافع أو ـ( المعروفة بالمنطقة المحرومة حيث لا6محددة فييا منطقة )

ـ( المعروفة بالمنطقة تنفيذ الأخطاء 9وتمييا منطقة )، مياجـ الدخوؿ إلييا بالكرة أو بدونيا أثناء المعب 

 ٠ـ( عنى المرمى وكذا منطقة دخوؿ وخروج اللاعبيف7بالإضافة إلى منطقة الرمية الحرة عمى بعد )

( لاعبيف داخؿ الممعب زائد حارس المرمى 6( لاعب منيـ )14مف ) يتكوف عدد اللاعبيف في كؿ فريؽ  

( لاعبيف في الاحتياط ،ويحاوؿ كؿ فريؽ تسجيؿ اكبر عدد مف الأىداؼ عمى مرمى الخصـ ، حيث 7و)

ـ( ،وذلؾ خلاؿ مدة زمنية محددة حسب الصنؼ والجنس ومقدرة 2ـ( وارتفاعو )3يبمغ طوؿ المرمى )



 والدراســـــــــــــــــــــــات السابقـــــــــــــــــةالفصل الثاني: الخمفية النظريــــــــــــــــــــــــــــــــة 
 

27 

د( ومف خصائص ىذه المعبة ىي قوة 10د( تتخمميما فترة راحة مدتيا )30ػ )ببشوطيف كؿ شوط يقدر 

)ابراىيم محمد  الاحتكاؾ بيف اللاعبيف مما تتطمب القوة والرشاقة والسرعة في الأداء والدقة في التصويب

 .                              ( 223، ص2006المحناسة، 

 تعريف كرة اليد :  -2

لعاب الرياضية القديمة تجري بيف فريقيف يتألؼ كؿ منيما مف سبعة لاعبيف وخمسة تعتبر كرة اليد مف الأ   

 احتياطييف ، تتصؼ بسرعة الأداء والتنفيذ ويشارؾ فييا عدد كبير مف الرياضييف ليا قواعد وقوانيف ثابتة

 .                              ( 224، ص2006)ابراىيم محمد المحناسة، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ي العالم :                                                                                                               انتشار كرة اليد ف -3

 كرة اليدتعتبر كرة اليد مف أحدث الألعاب الكبيرة التي استخدمت فييا كرة وخاصة  إذا ما قورنت بمعبة   

التي ظيرت قبميا بمئات السنيف  واف كاف نسب أصؿ العاب الكرة جميعا إلى تسويكا بنت الممؾ أونياس ممؾ 

العاب الكرة الصغيرة و الكبيرة كانت ايبس مف بلاد الإغريؽ حيث كانت تمعب كرة اليد مع وصيفتيا ذلؾ أف 

تمارس بواسطة الجنسيف أياـ الفراعنة وىناؾ وثائؽ تثبت أف الحياة اليومية كانت تمثؿ ليـ تمؾ الألعاب 

أوؿ رئيس لجنة فنية بالاتحاد الدولي أف الفرد  "أميل ىورل"واستعمموا الكرات مف الجمد والقش أيضا ويقوؿ 

كرة قبؿ قدميو وليذا تعتبر كرة اليد أقدـ الأنشطة التي مارسيا الإنساف حتى قبؿ  في بداية نشأتو استخدـ يديو

وليذا لانستطيع التحقؽ مف صحة المعمومات التاريخية الخاصة بمعبة كرة اليد عمى وجو اليقيف وىذا ىو  اليد

 .(8، ص2008)منير جرجس،  الحاؿ في معظـ الألعاب

 ميلاد وتطور كرة اليد في الجزائر: -4

وذلؾ بمراكز المنشطيف أما المعب بصفة رسمية  1942لقد كانت البداية الأولى لكرة اليد  الجزائرية سنة    

وبذلؾ بإحدى عشر لاعب أما نسبة المعب  بسبعة لاعبيف فكاف ضمف الدورات الأولى  1946فكاف سنة 

 ٠حتى تـ تنظيـ أوؿ بطولة جزائرية 1956وما أف حمت سنة  1953سنة 
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كانت الانطلاقة الثانية لكرة اليد حيث تـ تعيف "حمناد عبد  1963شرة بعد الاستقلاؿ وبالضبط سنة ومبا   

سماعيؿ مداوي" بيدؼ إنشاء أوؿ فدرالية جزائرية لكرة اليد وفى تمؾ الفترة كانت بداية مشوار  الرحمف وا 

نفس الوقت رئيس رابطة الجزائر الفدرالية الجزائرية لكرة اليد برئاسة السيد إسماعيؿ مداوي الذي كاف في 

 ׃العاصمة لكرة اليد أما أوؿ الفرؽ التي انخرطت في الفدرالية فيـ كالتالي 

 LOMSEبولوغيف SAINT-EVGENE)فريؽ ) .1

 (.R.U.A فريؽ الراسينغ لجامعة الجزائر) .2

 ( .G.L.E.Aفريؽ المجموعة اللائكية لكمية الجزائر العاصمة ) .3

 (. H.B.C.A)فريؽ نادي الجزائر لكرة اليد  .4

 (.  G.S.Aفريؽ غالية رياضة الجزائر ) .5

 فريؽ مف عيف الطاية. .6

 .(35، ص1992)مجمة الوحدة الرياضية، فريؽ سبارتو وىراف .7

 مميزات كرة اليد الحديثة:  -5

كرة اليد ككؿ الرياضات الجماعية الاخرى تحتاج إلى استيلاؾ طاقوي كبير وتحتاج أيضا إلى بعض  -1

رورية مف أجؿ ممارستيا، كالسرعة والقوة والمداومة مف أجؿ الحفاظ عمى القدرات البدنية الصفات البدنية الض

 دقيقة لممقابمة. 60والميارية خلاؿ 

تحضير بدني عالي مما يعطي حركية كبيرة لممدفعيف ويؤثر بصورة إيجابية عمى سمة العدوانية عمى  -2

 حامؿ الكرة.

 حضير البدني، التقني، والتكتيكي مؿ التالنجاح في مرة اليد يتطمب تنمية عوا -3

كرة اليد مف الألعاب الرياضية الجماعية التي يتميز السموؾ الحركي فييا بالتنوع والتعدد نظرا لوجود لاعب 

وخصـ وأداة في تفاعؿ مستمر وغير منقطع  ،لذلؾ يتميز الأداء المياري بأنو مجموعة مف الحركات 
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ب مف اللاعب التأقمـ معيا حسب حالات المعب خلاؿ المنافسة معتمدا في المترابطة والمندمجة والتي تتطم

ذلؾ عمى قدراتو البدنية المورفولوجية والميارية وكذلؾ حالتو النفسية والعقمية، وتفاعميـ جميعا لتوجيو الأداء 

نسبة لعدد اللاعبيف إلى درجة عالية مف الإنجاز والفعاليةوكرة اليد الحديثة، ونظرا لأف الممعب صغيرا نسبيا بال

داخمو لذلؾ يجب أف يتـ الأداء بسرعة في التحرؾ والتمرير والتصويب كؿ ىذه المواقؼ يتحكـ ودقة واقتصاد 

  .(20)ياسر دبور، دس، ص وسرعة لإنجاز أفضؿ النتائج

 خصائص ومميزات لعبة كرة اليد: -6

ة، حيث أصبحت مف الرياضات المنتشرة إف كرة اليد تتميز  بالعديد مف الخصائص ، التي اكبتيا شعبية كبير 

 عمى مستوى الكرة الأرضية، وازداد عدد الممارسيف ليذه المعبة، ومف أىـ مميزات كرة اليد مايمي:

  امكانياتيا البسيطة 

 .فييا عنصر التشويؽ لكؿ مف اللاعب والمتفرج 

 .سيمة مف حيث تعمميا والتقدـ فييا 

 .قانونيا بسيط 

ـ بشكؿ سريع، وتحت ضغوط مف اللاعب المنافس في بعض الاحياف، مما يفرض الحركات في كرة اليد تت

)كمال عبد  عمى اللاعبيف أف يكتسبوا القدرة عمى التكيّؼ السريع المناسب لمموقؼ، أو الوضعية في المباراة

 .(20، ص1970الحميد، 

 الأبعاد التربوية لكرة اليد: -7

يـ لمممارسيف مف الجنسيف فقد أدرجت ضمف مناىج التربية تنظر لما توفره كرة اليد مف مناخ تربوي سم   

البدنية في جميع المراحؿ التعميمية إذ إنما تعتبر منيجا تربويا متكاملا يكسب التلاميذ مف خلاؿ درس التربية 

البدنية والنشاط الداخمي والخارجي كثيرا مف المتطمبات التربوية الجيدة حيث يرجع ذالؾ إلى ما تتضمنو مف 
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ونات ىامة ليا أبعادىا الضرورية لتكويف الشخصية المتكاممة لمتمميذ فيي زاخرة بالسمات الحميدة التي ليا مك

 .انعكاس مباشر عمى التكويف التربوي لمتمميذ فالتعاوف والعمؿ الجماعي والقيادة والمثابرة والمنافسة الشريفة

مى التصرؼ و الابتكار في كثير مف الأحياف حفظ الخطط والقدرة عمى تنفيذىا ما يتضمنو ذلؾ مف قدرة عو 

أي أنيا تعتبر ممارسة حقيقية وتنشيط واقعي  ،يتطمب مف الممارسيف استخداـ قدراتيـ العقمية بفعالية وحنكة 

 (17، ص2001)كمال عبد الحميد اسماعيل، محمد صبحي حسنين،  وفعاؿ لمقدرات العقمية المختمفة

 متطمبات الأداء في كرة اليد : -8

 متطمبات البدنية : ال -

فأصبحت الصفات البدنية الضرورية  ،كرة اليد الحديثة تتطمب أف يكوف اللاعب متمتعا بمياقة بدنية عالية    

فكرة اليد   ،و السنوية  ،و الفترية  ،و الأسبوعية  ،للاعب كرة اليد الجوانب اليامة في خطة التدريب اليومية 

لميارة في الأداء الفني و الخططي و القاعدة الأساسية لبموغ اللاعب الحديثة تتصؼ بالسرعة في المعب و ا

المميزات التي تؤىمو لذلؾ ىو تنمية و تطوير الصفات البدنية . حيث يرجع ليا الأثر المباشر عمى مستوى 

و لذلؾ فاف التدريب لتنمية و تطوير الصفات  ،الأداء المياري و الخططي للاعب خاصة أثناء المنافسات 

و بذلؾ ترتبط المياقة  ،بدنية يكوف أيضا مف خلاؿ التدريب عمى الميارات الأساسية و التدريبات الخططية ال

البدنية للاعبي كرة اليد بالأداء المياري و الخططي لمعبة . و تتضمف المتطمبات البدنية لأداء اللاعب في 

حيث ييدؼ إلى تنمية  ،داد البدني الخاص و صفات بدنية للإع ،كرة اليد صفات بدنية للإعداد البدني العاـ 

بينما  ،الصفات البدنية العامة التي يمكف عمى أساسيا بناء و تطوير الصفات البدنية الخاصة بمعبة كرة اليد 

و  ،ييدؼ الإعداد البدني الخاص إلى تنمية الصفات البدنية الخاصة الضرورية للأداء في لعبة كرة اليد 

 (32، ص2002)محمد حسن علاوي،  الميارية و الخططية تزويد اللاعب بالقدرات 
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 .المتطمبات الميارية : -

المتطمبات الميارية في كرة اليد تتضمف جميع الميارات الأساسية لمعبة سواء كانت بالكرة أو بدونيا و    

اليد بيدؼ  تعني كؿ التحركات الضرورية و اليادفة التي يقوـ بيا اللاعب و تؤدى في إطار قانوف لعبة كرة

و يمكف تنمية و تطوير ىذه المتطمبات الميارية مف  ،الوصوؿ إلى أفضؿ النتائج أثناء التدريب أو المباراة 

خلاؿ التخطيط الجيد لبرامج الإعداد المياري الذي ييدؼ إلى وصوؿ اللاعب إلى الدقة و الإتقاف و التكامؿ 

ة تحت أي يث يمكف أف يؤدييا اللاعب بصورة آلية متاقنفي أداء جميع الميارات الأساسية لمعبة كرة اليد بح

 (33، ص2002)محمد حسن علاوي،  ظرؼ مف ظروؼ المباراة 

 المتطمبات الخططية : -

فإننا نعني التحركات و المناورات اليادفة و الاقتصادية التي  ،عندما نتكمـ عف خطط المعب في كرة اليد    

و الدفاع بغرض تحقيؽ التفوؽ و الفوز عمى الفريؽ المنافس و يمكف يقوـ بيا لاعبي الفريؽ أثناء اليجوـ أ

 حصرىا في :

  . متطمبات خططية ىجومية 

 . متطمبات خططية دفاعية 

  المتطمبات الخططية اليجومية لحارس المرمى 

 (39، ص2002)محمد حسن علاوي،  المتطمبات الخططية الدفاعية ولحارس المرمى 

 المتطمبات النفسية : -

الوصوؿ باللاعبيف لممستويات العالية يعتبر احد أىـ أىداؼ التدريب الرياضي المخطط طبقا للأسس  إف     

و المبادئ العالية . حيث يتوقؼ مستوى الأداء في كرة اليد بجوانبو المختمفة عمى التخطيط الدقيؽ لعممية 

 ات الرياضية .و ذلؾ بيدؼ التطور و الارتقاء بالأداء لأعمى المستوي ،التدريب الرياضي 
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فنظرا لمتطور الكبير في كرة اليد و الذي تعكسو مستويات أداء اللاعبيف و الفرؽ خلاؿ المباريات و التطور 

في الاداءات الميارية و الخططية سواء في اليجوـ أو الدفاع فقد ظير بوضوح الدور الذي يقوـ بو الجانب 

 جانب الإعداد البدني ، و المياري،لإعداد النفسي يشكؿ بو بذلؾ أصبح ا ،النفسي بالنسبة للاعبيف و الفريؽ 

و الخططي جزء لا يتجزأ مف عممية تعميـ و تربية و تدريب اللاعبيف و إعدادىـ لخوض غمار المنافسات 

و خبراء و أعضاء المجاف الفنية للاتحادات  ،و لذلؾ أصبح لزاما عمى المدربيف و المتخصصيف  ،الرياضية 

 اد الدولي تطوير الفكر العممي لمجوانب و الموضوعات المختمفة و المرتبطة بمعبة كرة اليد .الأىمية و الاتح

و يعتبر الجانب النفسي للاعبيف و الفريؽ ككؿ احد الجوانب التي تؤثر عمى مستوى اللاعبيف و الفرؽ في 

نفسية التي قد تؤثر سمبا المستويات العالية و التي يقع فييا اللاعبيف و الفريؽ تحت العديد مف الضغوط ال

  (40، ص2002)محمد حسن علاوي،  عمى مستوياتيـ الفنية خلاؿ المباريات

 قوانين كرة اليد -9

 : اولًا: زمـن المعـــب

دقيقو . أما فرؽ الشباب فعمى شوطيف مدة كؿ  30تتكوف مباراة كرة اليد لمكبار مف شوطيف مدة كؿ منيما 

 20سنو عمى شوطيف أيضاً مدة كؿ منيما  12 – 8. ومف سف سنو  16 – 12دقيقو مف سف  25منيما 

دقيقو في كؿ شوط وفي كؿ  15او 10سنوات يكوف زمف المعب  8دقيقو . وفي كرة اليد لمصغار تحت سف 

 دقائؽ . 10الفئات ىناؾ راحة بيف الشوطيف لمدة 

 :  ثانيــاً: فريق كرة اليد

مى أف يكوف أحدىـ حارس مرمى ويحؽ لكؿ فريؽ تسجيؿ لاعبيف داخؿ الممعب ع (  7يتكوف الفريؽ مف ) 

لاعبيف لكؿ فريؽ عمى الأقؿ في الممعب  5يجب تواجد  . عب في استمارة تسجيؿ المباراة( لا 14عدد ) 

لاعبيف في الممعب أثناء سير  5عند بدء المباراة ، ويمكف أف تستمر المباراة حتى واف نقص عدد الفريؽ عف 
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 المباراة .

 :  : حارس المرمىثالثــاً 

* يمكف للاعب الذي يمعب كحارس مرمى أف يصبح لاعبا لمممعب في أي وقت بعد تبديؿ ملابسو . كما 

  .يمكف للاعب الممعب أف يصبح حارسا لممرمى بعد تبديؿ ملابسو ويحتفظ برقمو

 * لا يسمح بتبديؿ حارس المرمى عندما يكوف الرامي مستعدا لرمية الجزاء والكرة بيده .

 : رابعــــاً: الدخول عمى المنافس

 حب أو ضرب الكرة مف يد المنافس .* لا يسمح بس

 الذراعيف أو اليديف أو الساقيف .* لا يسمح بحجز أو دفع المنافس بعيدا ب

 أو دفع المنافس أو الوثب عميو . * لا يسمح بتقييد أو تحويط 

 و حرة لمفريؽ المنافس .عاقب برمي* المخالفات المتعمقة بالدخوؿ عمى المنافس ت

 خاصة إذا :* يجب استبعاد اللاعب الذي يياجـ عمى المنافس بشكؿ يعرض سلامتو لمخطر 

 ضرب أو شد ذراع الرامي مف الجانب أو المؼ أثناء قيامو بالتصويب أو التمرير -1

 جسـ المنافس بالقدـ أو الركبة . ضرب -2

 . دفع المنافس الذي يقوـ بعممية الجري بقوة -3

 :  خــامســا: رمية الإرسال

 يضع إحدى قدميو عمى خط المنتصؼ .* يجب عمى اللاعب الذي يؤدي رمية الإرساؿ أو البداية أف 

* إذا عبر زملاء الرامي خط المنتصؼ بعد الصافرة وقبؿ أف تترؾ الكره يد الرامي تحتسب رميو حرة 

 لممنافس .

  .الأقؿ مف اللاعب الذي يؤدي رمية الإرساؿ أمتار عمى 3* يجب عمى المنافسيف الابتعاد 
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 ســـادســاً: الرمية الجانبية : 

 مية الجانبية بدوف صافرة الحكـ .* تؤدى الر 

 خط الجانب حتى تترؾ الكره يده . * يجب عمى الرامي إف يضع إحدى قدميو عمى

 مف الرامي . أمتار 3* عند أداء الرمية الجانبية لا يمكف لممنافسيف الاقتراب بأقؿ مف 

 سـابعـــا:  رمية حارس المرمى : 

 لى الخارج بدوف صافرة مف الحكـ .* تؤدى رمية الحارس مف منطقة المرمى إ

 ثامنـــاً: رمية السبعة أمتار

 -* تمنح رمية الجزاء عند :

 ضد المياجـ الذي بحوزتو الكرة . دخوؿ لاعب الممعب منطقة مرماه لاكتساب فرصو -1

 الوقت عند احتساب رمية الجزاء . حكاـ إيقاؼ* يجب عمى ال

 ثواف بعد صافرة الحكـ . 3ء خلاؿ * يجب تأدية رمية الجزا

 الجزاء عدـ لمس خط رمية الجزاء .* يجب عمى اللاعب الرامي لرمية 

 أف يقفوا خمؼ خط التسعة أمتار . * يجب عمى جميع اللاعبيف عند أداء رمية الجزاء

 .الخاص بو  لـ يتـ تسجيؿ ىدؼ إذا اجتاز الحارس خط الأربعة أمتار * تعاد رمية الجزاء إذا

 :  تــاسعـــاً: العقـــويـــات 

 يعطى الإنذار في الحالات التالية :

 عمى المنافس المذكورة سابقاً . المخالفات المتعمّقة بالدخوؿ -1

 كب عندما ينفذ المنافس الرمية .لممخالفات التي ترت  -2

 مف اللاعب أو الإداري . الرياضيلمسموؾ غير   -3

 عب الذي يؤدي رمية الجزاء .الصراخ عمى اللا  -4
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 ية ، ومسؾ المنافس مف ملابسو .الشتـ الموجو لممنافس ، وتأخير تنفيذ الرم -5

 كره عندما تحتسب ضده رمية جزاء .إذا قاـ حارس المرمى بالاحتفاظ بال  -6

 شياء يعطى إيقاؼ لمدة دقيقتيف .* إذا تكررت ىذه الأ

 لإنذار يكوف بالبطاقة الصفراء .ا* 

  .إنذارات لمفريؽ 3* يجب عدـ إعطاء اللاعب أكثر مف إنذار واحد وبما لا يزيد عف 

 لذي سيؽ واف أوقؼ لمدة دقيقتيف .* يجب عدـ إعطاء الإنذار للاعب ا

 ثانيا: الدراسات السابقة والمشابية:

لرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره "أىمية الطب ا الدراسة الأولى: مذكرة ماجستير بعنوان -1

ي تحسين مردود لاعبي كرة اليد" والتي تمحورت إشكاليتيا حول الأسباب التي تقف وراء غياب 

 المراقبة الطبية لممارسي رياضة كرة اليد أشبال

 وقد جاءت الفرضية العامة كالتالي: 

دي ارتفاع نسبة الإصابات الرياضية، عف نقص المؤطريف الصحييف في الفرؽ الرياضية كرة اليد يؤ  

 ىذا ما يؤثر سمبا عمى مردود ومستوى اللاعبيف.

 أما الفرضيات الجزئية فكانت بالشكل التالي: 

 نقص الوسائؿ والموارد المالية أدى إلى عدـ الاىتماـ بالمتابعة الطبية لفئة الأشباؿ. -

 الرياضي في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية. قمة التوعية لدى المدربيف أثر سمبا عمى استعماؿ الطب -

ىماليـ لمفئات الصغرى أدى إلى عدـ وجود متابعة طبية ليذه الفئات. -  إف اىتماـ المدربيف بالنتائج وا 
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 المنيج المستخدم: -

استخدـ المنيج الوصفي في ىذه الدراسة، أما أداة البحث فكانت عبارة عف استمارات إستبيانية وزعت  

 يف والمدربيف. للاعب

 :النتائج المتوصل إلييا  -

حققت صحة الفرضيات مف خلاؿ أف معظـ فرؽ كرة اليد لا تحتوي عمى قاعات لمعلاج وأطباء مختصيف ت 

في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية، وأيضا أف المستوى المتدني لممدربيف أكد قمة التوعية مف طرفيـ 

ورية والشاممة لمرياضييف، كذلؾ الإىماؿ واللامبالاة لمفئات الصغرى وبالتالي غياب المتابعة الطبية الد

 وخاصة فئة الأشباؿ أدى إلى عدـ وجو متابعة طبية.

لمطالب حمداوي إبراىيـ، تحت عنواف" أىمية  الماجستيرمذكرة لنيل شيادة الدراسة الثانية:  -2

، 1997نويات الجزائرية"، سنة الفحوصات الطبية الوقائية مف الإصابات الرياضية لدى تلاميذ الثا

بمعيد التربية والبدنية بالجزائر، حيث عالجت أىمية الفحوصات الطبية الوقائية مف الإصابات 

 الرياضية.

 طريقة الدراسة:

استخدـ المنيج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عف استمارات استبيانية وزعت  

 عمى الأساتذة والمدراء.

 تائج المتحصل عمييا:نال

 مضاعفات صحية لمتلاميذ سببو غياب الفحوصات الطبية. -

 استفدنا مف خلاؿ إطلاعنا عمى ىذه المذكرة في الجانب النظري.
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أىمية لمطالب سوفمي عيسى وآخروف، تحت عنواف"  الماجستيرمذكرة لنيل شيادة الدراسة الثالثة:  -3

، قسنطينة، بمعيد التربية والبدنية والرياضية 2002سنة  "،المراقبة الطبية لدى تلاميذ الطور الثانوي

 حيث عالجت أىمية الفحوصات الطبية ودورىا الفعاؿ في الحفاظ عمى سلامة وصحة التلاميذ.

استخدـ المنيج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عف استمارات استبيانية  طريقة الدراسة:

 ر الثانوي.وزعت عمى الأساتذة الطو 

 نتائج المتحصل عمييا:ال

 الأىمية البالغة التي يمعبيا الطبيب المدرسي. -

 غياب الأطباء والعيادات الطبية أدى إلى غياب المتابعة الصحية الدورية. -

 استفدنا مف خلاؿ إطلاعنا عمى ىذه المذكرة في الجانب النظري

  ،أىمية الطب ي حمزة وآخروف، تحت عنواف" لمطالب باىم الماسترمذكرة لنيؿ شيادة الدراسة الرابعة

، بمعيد التربية والبدنية 2014"، سنة الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة اليد )صنف أشبال(

 .بجامعة الجزائروالرياضية 

استخدـ المنيج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عف استمارات استبيانية  طريقة الدراسة:

 اللاعبيف والمدربيف. وزعت عمى

 نتائج المتحصل عمييا:ال

معظـ فرؽ كرة اليد لا تحتوي عمى قاعات لمعلاج وأطباء مختصيف في الوقاية وعلاج الإصابات  -

الرياضية وأيضا أف المستوى المتدني لممدربيف أكد قمة  التوعية مف طرفيـ وبالتالي غياب المتابعة 

 الطبية الدورية والشاممة لرياضييف.
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 ىماؿ واللامبالاة لمفئات الصغرى وخاصة فئة الأشباؿ أدى إلى عدـ وجود متابعة طبية.الإ -

 استفدنا مف خلاؿ إطلاعنا عمى ىذه المذكرة في الجانب النظري.

  ،لمطالب بف محمد محمد عثماف وآخروف، تحت عنواف  الماسترمذكرة لنيؿ شيادة الدراسة الخامسة

، بمعيد 2015"، سنة رسة النشاط البدني والرياضي في الثانويالواقع الصحي والوقائي أثناء مما"

 .جامعة الجزائر التربية والبدنية والرياضية 

استخدـ المنيج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عف استمارات استبيانية  طريقة الدراسة:

 وزعت عمى التلاميذ والأساتذة والإدارييف.

 يا:نتائج المتحصل عمي

فيما يخص التلاميذ ىناؾ نقص كبير في جانب التوعية الأمنية، فالإصابات تقع مجمميا في  -

 الرياضات الجماعية.

ف  - فيما يخص الأساتذة والإدارييف استنتج أف أغمبية الثانويات المستجوبة لا تحتوي عمى عيادات وا 

.  توفرت فلا تقوـ بالغرض اللازـ

 المذكرة في الجانب النظرياستفدنا مف خلاؿ إطلاعنا عمى ىذه 
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 المنيج المتبع في الدراسة : - 1

يعتبر إختيار منيج الدراسة مرحمة ىامة في عممية البحث العممي، إذ يحدد كيفية جمع البيانات والمعمومات 

شرة بموضوع الدراسة وبإشكالية البحث، إذ أف حوؿ الموضوع المدروس، لذلؾ فاف المنيج لو علاقة مبا

طبيعة الموضوع ىي التي تحدد نوع المنيج الذي يجب إستعمالو، فالباحث يجد نفسو مجبرا عمى إتباع منيج 

معيف حسب طبيعة الإشكالية، التي طرحيا، والتي تفرض المنيج الضروري والملائـ لدراستو، وعميو فإننا نجد 

عمؿ منيج واحدا كما أف ىناؾ مف يمجأ إلى إستعماؿ أكثر مف منيج حسب ظاىرة البحوث العممية قد تست

 وموضوع الدراسة.

نطلاقا مف موضوع دراستنا المتمثمة في الوقوؼ عمى دور الطب الرياضي في الوقاية مف الإصابات لدى  وا 

لمدروسة وتصويرىا لاعبي كرة اليد، فقد إعتمدنا عمى المنيج الوصفي الذي يعتبر طريقة لوصؼ الظاىرة ا

خضاعيا لمدراسة، ومف مميزات ىذا  كميا عف طريؽ جمع معمومات مقننة عف المشكمة وتصنيفيا وتحميميا وا 

) محمد زيان المنيج أف الدراسة تكوف عف طريؽ العينة وتكشؼ عف العلاقة السببية بيف متغيريف أو أكثر 

 (. 48، ص 1983عمر، 

 الدراسة الإستطلاعية : -2

وؿ جوانب الدراسة راسة الإستطلاعية الخطوة الأولى التي تساعد الباحث في إلقاء نظرة عامة حتعد الد

، وتيدؼ الدراسة الإستطلاعية إلى التأكد مف ملائمة مكاف الدراسة لمبحث، والتحقؽ مف مدى الميدانية 

 ا.صلاحية الأداة المستعممة لجمع المعمومات ومعرفة الزمف المناسب والمتطمب لإجرائي

مف خلاؿ ىذه الدراسة الميدانية تيدؼ إلى إبراز دور الطب الرياضي في الوقاية مف الإصابات الرياضية 

، وذلؾ عف طريؽ أسئمة منظمة، وقد إستعممنا مف أجؿ الوصوؿ إلى ىذه الحقيقة إستبيانا كرة اليدلدى لاعبي 

مات حوؿ الطب الرياضي ومدی موجو إلى عينة مف اللاعبيف، وذلؾ لمحصوؿ عمى قدر ممكف مف المعمو 

 .كرة اليددوره في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي 
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 مجتمع وعينة الدراسة : -3 

عند تعرضنا إلى الطريقة الإحصائية و مراحؿ البحث العممي تبيف أنو عند دراسة ظاىرة معينة عمى الباحث 

ذا كاف المجت مع الإحصائي مكونا مف مجموعة صغيرة مف الأفراد تعريؼ المجتمع الإحصائي تعريفا دقيقا، وا 

أو العناصر التي يمكف دراستيا وتناوليا جميعا بالبحث عندما يتـ مسح شامؿ لكافة عناصر المجتمع، ويشار 

 (. 115، ص 2006) فريد کامل، لممجتمع الإحصائي في ىذه الحالة بأنو مجتمع محدود 

 مجتمع الدراسة : -3-1

 مع البحث ىو جميع الأفراد والأحداث أو الأشياء الذيف يكونوف موضوع مشكمة البحث.إذا كاف تعريؼ محت

 بولاية تبسة. أشباؿ ومجتمع بحثنا ىذا إشتمؿ عمى لاعبي كرة اليد صنؼ 

 عينة الدراسة وطريقة إختيارىا : -3-2

 . ينشطون في فرق مختمفة من صنف أشبال  بولاية تبسةلاعبا  52تمثمت عينة دراستنا في 

وقد تـ إختيار العينة بطريقة عشوائية، عف طريؽ ىذا النوع مف العينات يعطي الباحث فرصة متساوية لكؿ 

فرد مف أفراد المجتمع بأف يكوف ضمف العينة المختارة، ويكوف ىذا النوع مف العينات مفيد و مؤثر عندما 

، ص 1999براىيم قنديمجي، ) عامر إيكوف ىناؾ تجانس وصفات مشتركة بيف أفراد المجتمع الأصمي 

144 .) 

 طريقة اختيار العينة: -4

 المجال البشري: -4-1

 لاعبا لكرة اليد 52تمت الدراسة عمى عينة متكونة مف 

 :تمت الدراسة المجال المكاني: -4-2

 مقر الجمعية الرياضية الجيؿ الرياضي التبسي لكرة اليد تبسة  -

 شباب الرياضي لبمدية مسكيانة(مقر النادي الرياضي الياوي لكرة اليد )ال -
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 المجال الزماني -4-3

 تـ تقسيمو إلى جزئيف:

 2019الجانب النظري: الفترة مف شير أكتوبر، نوفمبر وديسمبر 

 .2020الجانب التطبيقي:  بداية مف شير جانفي، فيفري ومارس 

 ضبط متغيرات الدراسة :  -4-4

 المتغير المستقل :

غير آخر، ويمكف لمباحث التحكـ لمكشؼ عف تبياف ىذا الأثر بإختلاؼ قسـ وىو الذي يتـ بحث أثره في مت

 ذلؾ التغير، ويتمثؿ في بحثنا ىذا في : الطب الرياضي.

 المتغير التابع :

ىو ذلؾ المتغير الذي يرغب في الكشؼ عف تأثير المتغير المستقؿ عميو والمتغير التابع في بحثنا ىذا ىو : 

 الإصابات الرياضية.

 أدوات جمع البيانات والمعمومات : -4-5 

 الإستبيان : - 

إعتمدنا في إجراء البحث عمى الإستمارة الإستبيانية التي تحتوي عمى كؿ ما يتعمؽ بعناصر الموضوع 

فالإستبياف يعرؼ بأنو مجموعة مف الأسئمة المرتبة حوؿ موضوع معيف يتـ وضعيا في إستمارة ترسؿ إلى 

محصوؿ عمى أجوبة الأسئمة الواردة فييا والأسموب المثالي أف يملا الاستبياف في الأشخاص المعنييف تمييدا ل

حضور الباحث لأف المحيب قد يفيد الباحث أكثر مما يتوقع فيمفت نظره إلى جؿ الثغرات ليتداركيا في 

 الحاؿ، أما بالنسبة لإختيار الأسئمة فإعتمدنا عمى الإستبياف المغمؽ.

ىي أسئمة بسيطة في أغمب الأحياف تطرح عمى شكؿ إستفياـ تكمف خاصيتيا في و  الإستبيان المغمق : - 

تحديد مسبؽ للأجوبة مف نوع الموافقة أو عدـ الموافقة وقد تتضمف أجوبة محددة وعمى المستجوب إختيار 
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 واحد منيا. وللإستبياف المغمؽ عدة فوائد منيا :

 عده عمى معرفة العوامؿ والدوافع.كثر مما يسايساعد الباحث في الحصوؿ عمى المعمومات والبيانات أ -1

 سيولة الإجابة عمييا مف قبؿ المبحوثيف ولا تتطمب وقتا طويلا مف المبحوث.  -2

 الإقتصاد في الوقت وقمة التكاليؼ المادية. -3

 سيولة تفريغ المعمومات والبيانات المتحصؿ عمييا مف المبحوثيف   -4

 ة وتحويميا إلى أرقاـ ووضعيا في جداوؿ إحصائية. سيولة تبويب المعمومات والبيانات الميداني -5

 (.217، ص 2008) عمي معمر عبد المؤمن، وضوح تحميؿ الجداوؿ والأرقاـ تحميلا إحصائيا  -6

 كيفية تفريغ الإستبيان: -

قمنا بجمع كؿ الإجابات عمى الأسئمة التي وجيت للاعبيف عف طريؽ الإستبياف، وتـ تفريغيا في جداوؿ مع 

 ات لكؿ الإجابات ثـ قمنا باستخراج النسب المئوية لكؿ عبارة.عدد تكرار 

 الأسس العممية لأدوات البحث: 4-6

 ىو قياس الوجو الظاىري للإستبياف مف حيث كونو يدؿ عمى قياس ما وضع لقياسو .الصدق الظاىري : -

مة وطمب منيـ ولمتأكد مف محتوى الدراسة تـ عرضيا عمى مجموعة مف محكميف مف أساتذة جامعة المسي

بداء رأييـ فييا مف حيث مدى مناسبة الفقرات لممحتوى وطمب منيـ النظر في مدى كفاية أداة  دراسة الأداة وا 

الدراسة مف حيث عدد الفقرات وشموليتيا وتنوع محتواىا وتقييـ مستواىا وفيما يتعمؽ بالتعديؿ والتغيير أو 

قتراحاتيـ وتـ إجراء التعديلات في ضوء الحذؼ وفؽ ما يراه المحكـ لازما، وتمت أخذ ملاح ظات المحكميف وا 

 توصيات المحكميف.
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 ثبات الأداة : -

يؤكد التعريؼ الشائع لمثبات أنو يشير إلى إمكانية الإعتماد عمى أداة القياس أو عمى إستخداـ الإختبار، وىذا 

خدـ الإختبار أكثر مف مرة تحت يعني أف ثبات الإختبار ىو أنو يعطي نفس النتائج بإستمرار إذا ما أست

 (. 164، ص2002) فاطمة عوض صابر ومريقت عمي خفاجة، ظروؼ مماثمة ) نفس الظروؼ ( 

، قاـ الباحث كرة اليدبعد عرض إستبياف دور الطب الرياضي في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

 بقياس ثباتو بطريقة ألفا کرونباخ.

و کرونباخ والصدق الذاتي  النتائج المتوصل إلييا بإستعمال معامل الثبات ( : يوضح1الجدول رقم ) 

 .للأداة

 المحور ألفا كرونباخ الصدق الذاتي
 المحور الأول 0.89 0.94
 المحور الثاني 0.91 0.95
 المحور الثالث 0.88 0.93
 المجموع 0.88 0.94

 

) س الدرجة بالرغـ مف إختلاؼ المصححيف يعتبر الإختبار موضوعيا إذا كاف يعطي نفالموضوعية : -

 (. 164فاطمة عوض صابر ومريقت عمي خفاجة، مرجع سابق ، ص 

 الأساليب الإحصائية : -4-7

الأدوات الإحصائية المستعممة في البحث ىي النسبة المئوية. وقد إعتمدنا في إستخراج النسب المئوية عند 

 التالية : تحميؿ النتائج العديدة عمى القاعدة الثلاثية

 x 100التكرارات / عدد العينة التكرارات النسبة المئوية = 



 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع
 وتحميل ومناقشة نتائج الدراسةعرض 
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 المحور الأول : دور الطب الرياضي في التقميل من الإصابات الرياضية ؟
 ( : ىل يتوفر فريقكم عمى طبيب ؟ 1السؤال ) 
 ضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقيم عمى طبيب.( : يو 2الجدول رقم ) 

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %46 24 نعم
 %54 28 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا ب:لا بأف فريقيـ لا يتوفر عمى طبيب، أما 54مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

 عني أف فريقيـ يتوفر عمى طبيب.إجابة بنعـ، ما ي 46نسبة % 

 الإستنتاج : 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا لإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

إستنتاج وجود نسبة مرتفعة في عدـ توفر فريقيـ عمى طبيب إنما يرجع ربما إلى نقص الجانب المادي لمفريؽ 

 بصحة اللاعبيف وىو ما ينعكس سمبا عمى مردودىـ.أو إلى عدـ الإىتماـ 

 ( : ىل يتوفر فريقكم عمى عيادة طبية ؟ 2السؤال )

 ( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقيم عمى عيادة طبية.3الجدول رقم ) 

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %00 00 نعم
 %100 52 لا

 100 52 المجموع
بعدـ وجود عيادة طبية عمى  ا% أجابو 100خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف جميع اللاعبيف أي ما نسبتو  مف

 مستوى فرقيـ.
مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا لإجابة اللاعبيف  الإستنتاج : 

وىذا راجع إلى نقص جانبيا المادي أو عدـ توصمنا إلى إستنتاج أف جميع الفرؽ لا تتوفر عمى عيادة طبية 
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 إعطاء الأىمية الكافية لمثؿ ىذه الجوانب مف قبؿ المسؤوليف.
 ( : ىل تتوفر لديك معمومات كافية حول مختمف الإصابات الرياضية ؟3السؤال )

تمف ( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول إمتلاكيم معمومات كافية عن مخ4الجدول رقم ) 

 الإصابات الرياضية.

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %81 41 نعم
 %19 11 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ مما يعني أف لدييـ معومات كافية 81مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

ب: لا مما يعني أف ليس % مف اللاعبيف أجابوا 19حوؿ مختمؼ الإصابات الرياضية، في حيف ما نسبتو 

 لدييـ معومات كافية حوؿ مختمؼ الإصابات.

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف  الإستنتاج : 

 توصمنا إلى إستنتاج أف أغمب اللاعبيف لدييـ معمومات كافية عف الإصابات الرياضية.

ام لكم ندوات ودورات طبية تساعدكم في معرفة وفيم علاقة الطب الرياضي بالإصابات ( : ىل تق4السؤال )
 الرياضية؟

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن ما إذا كانت تقام ليم ندوات ودورات 5الجدول رقم ) 
 طبية حول علاقة الطب الرياضي بالإصابات الرياضية.

 %ية النسبة المئو  التكرار الاجابة
 %02 03 نعم
 %49 49 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ مما يعني أنيا تقاـ ليـ ندوات ودورات 02مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
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% مف اللاعبيف أجابو ب: لا 98طبية حوؿ علاقة الطب الرياضي بالإصابات الرياضية في حيف ما نسبتو 

 ي بالإصابات الرياضية.يـ ندوات ودورات طبية حوؿ علاقة الطب الرياضمما يعني أنيا لا تقاـ ل

 :الإستنتاج 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

ابات الرياضية إستنتاج أف أغمب الفرؽ لا تيتـ بإقامة ندوات ودورات طبية حوؿ علاقة الطب الرياضي بالإص

 وىذا راجع إلى نقص الثقافة الصحية لدى المسؤوليف.

 ( : ىل لديك ثقافة صحية تمكنك من تجنب الوقوع في الإصابات ؟5السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن ما إذا كانت لدييم ثقافة صحية تجنبيم 6الجدول رقم ) 

 من الوقوع في الإصابات.

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %81 41 نعم
 %19 11 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ مما يعني أنو لدييـ ثقافة صحية 81مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا مما يعني 19تجنبيـ مف الوقوع في الإصابات الرياضية، في حيف ما نسبتو 

 لدييـ ثقافة صحية تجنبيـ مف الوقوع في الإصابات. أنو ليس

 الإستنتاج 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

 إستنتاج أف أغمب اللاعبيف لدييـ ثقافة صحية تجنبيـ مف الوقوع في الإصابات.
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 ود أخصائي في الطب الرياضي لدى كل فريق ؟( : ىل ترى وجوب وج6السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول أىمية تواجد أخصائي الطب الرياضي 7الجدول رقم ) 

 في الفريق.

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %94 47 نعم
 %06 05 لا

 100 52 المجموع
 

اللاعبيف أجابوا بنعـ مما يعني ضرورة وجود أخصائي  % مف94مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا أي لا ضرورة 06الطب الرياضي في الفرؽ الرياضية، في حيف ما نسبتو 

 لوجود أخصائي الطب الرياضي في الفرؽ الرياضية.
 الإستنتاج : 

تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى  مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا
 إستنتاج أف مف الضروري وجود أخصائي الطب الرياضي في الفرؽ الرياضية.

 ( : بعد معالجة إصابتك ىل كان مردودك جيد أثناء المعب ؟ 7السؤال )
حسين ( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول مدى فعالية الطب الرياضي في ت8الجدول رقم ) 

 مردودىم.
 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %83 42 نعم
 %17 10 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ مما يعني أف مردودىـ كاف جيد بعد 83مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
ـ يكف جيد بعد % مف اللاعبيف أجابوا ب: لا أي أف مردودىـ ل17معالجة الإصابة، في حيف ما نسبتو 

 معالجة الإصابة. 
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 الإستنتاج :

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري و كذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

 إستنتاج أف أغمب اللاعبيف كاف مردودىـ جيد بعد معالجة الإصابة.

 ابات الرياضية ؟المحور الثاني : دور المراقبة الطبية في الوقاية من الإص

 ( : ىل المراقبة الطبية المفروضة عميكم كافية ؟8السؤال ) 

(: يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقبة الطبية المفروضة 9الجدول رقم ) 

 لا كافية أم

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %17 10 نعم
 %83 42 لا

 100 52 المجموع
 
% أي نقص المراقبة الطبية 83ف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة اللاعبيف الذيف أجابوا ب: لا ىي م 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ، أي أف 17الرياضي المفروضة عمى اللاعبيف وعدـ كفايتيا، في حيف أف نسبة 

 المراقبة الطبية الرياضية

 كافية ليـ.

ـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا لإجابة اللاعبيف مف خلاؿ المعمومات التي ت  الإستنتاج :

توصمنا إلى إستنتاج بأف المراقبة الطبية الرياضية المفروضة عمييـ ليست كافية نظرا لعدـ توفر الفريؽ عمى 

 طبيب، وأيضا إلى عدـ حرص المدرب عمى سلامة اللاعبيف مف خلاؿ إجراء المراقبة الطبية .
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 : ىل لممراقبة الطبية أثر لتفادي الوقوع في الإصابات ؟ ( 9السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول مدى تأثير المراقبة الطبية في تفادي 10الجدول رقم ) 

 الوقوع في الإصابات.

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %67 34 نعم
 %33 18 لا

 100 52 المجموع
% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ أي أف لممراقبة الطبية أثر في تفادي 67وؿ يتضح لنا أف نسبة مف خلاؿ الجد

% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا أي ليس لممراقبة الطبية أثر في 33الوقوع في الإصابات، في حيف ما نسبتو 

 تفادي الوقوع في الإصابات.

 : الإستنتاج 

في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا 

 إستنتاج أف لممراقبة الطبية أثر كبير في تفادي الوقوع في الإصابات.

 ( : ىل تتكرر ىذه المراقبة الطبية خلال الموسم الرياضي ؟10السؤال )

ام بالمراقبة الطبية خلال ( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول الإىتم11الجدول رقم ) 

 الموسم

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %48 25 نعم
 %52 27 لا

 100 52 المجموع
% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ أي أف المراقبة الطبية تتكرر خلاؿ 48مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

لا أي أف المراقبة الطبية لا تتكرر خلاؿ  :ػ% مف اللاعبيف أجابوا ب52الموسـ الرياضي، في حيف ما نسبتو 
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 الموسـ الرياضي.

 الإستنتاج : 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

والمدربيف إستنتاج أنو لا تتكرر ىذه المراقبة الطبية خلاؿ الموسـ الرياضي وىذا راجع لنقص وعي المسؤوليف 

وغياب الإمكانيات المادية مف أجؿ توفير طاقـ طبي يسير عمى العناية باللاعبيف ومتابعتيـ والحفاظ عمى 

 سلامتيـ ووقايتيـ مف خطر الإصابات.

 ( : ىل تواجد الطبيب أو ممرض الفريق أثناء التدريبات ضروري ؟ 11السؤال )
ات اللاعبين حول ضرورة تواجد الطبيب أو ممرض ( : يوضح النتائج المتعمقة بإجاب12الجدول رقم ) 

 التدريبات. الفريق أثناء
 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %90 45 نعم
 %10 07 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابو بنعـ مما يعني أنو مف الضروري تواجد 93مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا مما يعني أف 07ء التدريبات، في حيف ما نسبتو الطبيب أو ممرض الفريؽ أثنا

 ليس ىناؾ ضرورة لتواجد الطبيب أو ممرض الفريؽ أثناء التدريبات.

 الإستنتاج : 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

 الضروري تواجد الطبيب أو ممرض الفريؽ أثناء التدريبات لمتابعة ومراقبة التدريبات.إستنتاج أنو مف 
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 ( : ىل يوجد عمل مشترك بين مدربك وبين طبيب الفريق ؟ 12السؤال )
( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول وجود عمل مشترك بين المدرب 13الجدول رقم ) 

 وطبيب الفريق.
 %النسبة المئوية  تكرارال الاجابة
 %27 15 نعم
 %73 37 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ، أف ىناؾ عمؿ مشترؾ بيف المدرب 27مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا ليس ىناؾ عمؿ مشترؾ بيف المدرب 73وطبيب الفريؽ، في حيف ما نسبتو 

 وطبيب الفريؽ.
 الإستنتاج : 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى قمة 
 العمؿ بيف المدرب وطبيب الفريؽ وىذا راجع إلى نقص وعي المسؤوليف والمدربيف بصحة وسلامة اللاعبيف.

 الرياضية ؟ ( : ىل تتمقون تكوين نظري حول الإصابات13السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول معرفة ما إذا كان يتمقون تكوين 14الجدول رقم ) 

 نظري حول الإصابات الرياضية.

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %02 03 نعم
 %98 49 لا

 100 52 المجموع
 

ابوا بنعـ، أي أنيـ يتمقوف تكويف نظري حوؿ % مف اللاعبيف أج02مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا، أي أنيـ لا يتمقوف تكويف نظري 98الإصابات الرياضية، في حيف ما نسبتو 

 حوؿ الإصابات الرياضية. 
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 الإستنتاج :

توصمنا إلى  مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف

 إستنتاج أف أغمب الفرؽ لا تقدـ تكويف نظري حوؿ الإصابات الرياضية.

 ( : ىل ييتم مسؤولي الفريق بالمراقبة الطبية ؟14السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول مدى إىتمام مسؤولي الفريق بالمراقبة 15الجدول رقم )

 الطبية. 

 %بة المئوية النس التكرار الاجابة
 %19 11 نعم
 %81 41 لا

 100 52 المجموع
% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ، أي أف مسؤولي الفرؽ ميتموف 19مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا، أي أف مسؤولي الفرؽ غير ميتموف 81بالمراقبة الطبية، في حيف ما نسبتو 

 بالمراقبة الطبية.

 تنتاج :الإس

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

إستنتاج أنو ليس ىناؾ إىتماـ مف طرؼ مسؤولي الفرؽ بالمراقبة الطبية وىذا راجع إلى نقص الجانب المادي 

 ووعي المسؤوليف بصحة وسلامة اللاعبيف.
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 ث : دور الفحص الطبي الدوري في الوقاية من الإصابات الرياضية ؟ المحور الثال
 ( : في بداية كل موسم ىل يجرى لكم فحص طبي دوري ؟15السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول ما إذا كان يجري الفحص الطبي 16الجدول رقم ) 
 بداية الموسم. الدوري في

 %المئوية  النسبة التكرار الاجابة
 %100 52 نعم
 %00 00 لا

 100 52 المجموع
 

% أجابوا بنعـ أي أنو يتـ إجراء فحص 100مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف جميع اللاعبيف أي ما نسبتو 
 طبي دوري في بداية كؿ موسـ.

 الإستنتاج : 
جابة اللاعبيف توصمنا إلى مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإ

إستنتاج أف جميع الفرؽ تقوـ بإجراء فحوصات طبية دورية في بداية كؿ موسـ وىذا مف أجؿ السير عمى 
 سلامة وجاىزية اللاعبيف.

 ( : ىل الفحوصات المفروضة عميكم شاممة ؟16السؤال )
ما إذا كانت الفحوصات  ( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول معرفة17الجدول رقم ) 

 المفروضة شاممة أم لا.
 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %37 20 نعم
 %63 32 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ، أي أف الفحوصات الطبية المفروضة 37مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
جابوا ب: لا أي أف الفحوصات الطبية المفروضة % مف اللاعبيف أ63عمييـ شاممة، في حيف ما نسبتو 

 عمييـ غير شاممة.
 



 : عرض وتحميل ومناقشة النتائجالرابعالفصل 
 

56 

 الإستنتاج : 
مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

لوسائؿ إستنتاج أف الفحوصات الطبية المفروضة داخؿ الفرؽ غير شاممة وىذا راجع إلى نقص الأجيزة وا
 المادي. الطبية بسبب نقص الجانب

 ( : ىل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابمة لما يكون ىناك شك بإصابتك ؟17السؤال )
( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول ما إذا كان المدرب يفضل عدم إشراك 18الجدول رقم ) 

 اللاعب وىو مصاب.
 %وية النسبة المئ التكرار الاجابة
 %94 47 نعم
 %06 05 لا

 100 52 المجموع
% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ، أي أف المدرب يفضؿ عدـ إدراج 94مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

% أجابوا : لا، أي أف المدرب يفضؿ إدراج اللاعب 06اللاعب لما يكوف ىناؾ شؾ في إصابتو، أما نسبة 
 في إصابتو.في المقابمة لما يكوف ىناؾ شؾ 

 الإستنتاج : 
مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا لإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

 إستنتاج أف إىتماـ المدرب بسلامة اللاعب أكثر مف النتيجة.
 ( : بعد الإصابة ىل يشترط عميك المدرب إجراء فحوصات طبية دورية ؟ 18السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول التعرف عمى درجة وعي وحرص 19ل رقم )الجدو 
 المدرب عمى إجراء فحوصات طبية دورية بعد الإصابة.

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %12 08 نعم
 %88 44 لا

 100 52 المجموع
 

ا بنعـ، أي أف المدرب يشترط القياـ % مف اللاعبيف أجابو 12مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
% أجابوا ب: لا، أي أف المدرب لا يشترط القياـ بالفحوصات 88بالفحوصات الطبية بعد الإصابة، أما نسبة 
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 الطبية بعد الإصابة.
 الإستنتاج : 

إلى مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا 
 إستنتاج أف عدـ إىتماـ المدرب القياـ بفحوصات طبية بعد الإصابة.

 ( : ىل عاودتك الإصابة مباشرة بعد إنتياء فترة النقاىة )الشفاء( ؟19السؤال )
( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين عن معاودتيم الإصابة مباشرة بعد إنتياء 20الجدول رقم ) 

 ( .فترة النقاىة )الشفاء
 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %94 47 نعم
 %06 05 لا

 100 52 المجموع
% مف اللاعبيف أجابوا ب: لا أي بعدـ معاودة الإصابة ليـ مباشرة 77مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

صابة ليـ بعد إنتياء % مف اللاعبيف أجابوا بنعـ أي معاودة الإ23بعد إنتياء فترة النقاىة )الشفاء(، أما نسبة 

 فترة النقاىة.

 : الإستنتاج 

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

إستنتاج أف سبب إرتفاع نسبة اللاعبيف الذيف أجابوا بعدـ معاودة الإصابة ليـ ربما إلى كوف الإصابة التي 

نما تحتاج إلى الراحة فقط.تعرضوا إلييا   ليست بالخطيرة ولا تستمزـ معالجة الطبيب وا 
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 ( : ىل ييتم المختصون بالحالة الصحية الماضية فيما يتعمق بالأمراض السابقة ؟ 20السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول مدى إىتمام المختصون بالحالة 21الجدول رقم ) 

 ماضية فيما يتعمق بالأمراض السابقة .الصحية ال

 %النسبة المئوية  التكرار الاجابة
 %83 42 نعم
 %17 10 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ أي أف المختصوف ييتموف بالحالة 83مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 

مف اللاعبيف أجابوا ب: لا أي أف  %17الصحية الماضية فيما يتعمؽ بالأمراض السابقة، أما نسبة 

 المختصوف لا ييتموف بالحالة الصحية الماضية فيما يتعمؽ بالأمراض السابقة. 

 الإستنتاج :

مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى 

 حية الماضية فيما يتعمؽ بالأمراض السابقة.إستنتاج أف أغمب المختصوف ييتموف بالحالة الص

 ( : ىل تحرى لكم إختبارات نفسية قبل وبعد الإصابات الرياضية ؟21السؤال )

( : يوضح النتائج المتعمقة بإجابات اللاعبين حول مدى إىتمام المختصين بالجانب 22الجدول رقم ) 
 النفسي بالنسبة للاعب المصاب .

 %مئوية النسبة ال التكرار الاجابة
 %94 47 نعم
 %06 05 لا

 100 52 المجموع
 

% مف اللاعبيف أجابوا بنعـ أي أف ىناؾ إىتماـ بالجانب النفسي 35مف خلاؿ الجدوؿ يتضح لنا أف نسبة 
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% مف اللاعبيف أجابوا ب:لا أي ليس ىناؾ 65مف طرؼ المختصيف بالنسبة للاعب المصاب، أما نسبة 
 ؼ المختصيف بالنسبة للاعب المصاب.إىتماـ بالجانب النفسي مف طر 

 الإستنتاج :
مف خلاؿ المعمومات التي تـ التطرؽ إلييا في الجانب النظري وكذا تحميمنا الإجابة اللاعبيف توصمنا إلى  

إستنتاج أف ىناؾ عدـ إىتماـ بالجانب النفسي مف طرؼ المختصيف بالنسبة للاعب المصاب.

 فرضيات : تحميل ومناقشة النتائج عمى ضوء ال

 تحميل ومناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية الأولى :

، أشباؿ صنؼ  كرة اليدوالتي مفادىا أف لمطب الرياضي دور في التقميؿ مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

( تبيف لنا أف أغمبية النوادي لا تتوفر عمى 9( )8( )7( )6( )5( )4( )3فمف خلاؿ نتائج الجداوؿ رقـ )

ا العيادات الطبية داخؿ ىذه الأندية، وىذا ما يرجع ربما إلى نقص الجانب المادي لمفريؽ مما يؤثر طبيب وكذ

سمبا عمى مردود اللاعبيف وخاصة حينما يصاب أحدىـ فيو قد يوجو إلى طبيب عاـ، ىذا الأخير ليست لو 

اريؼ علاجو بنفسو، كما أف الدراية الكافية بالإصابات الرياضية مف أجؿ معالجتيا أو قد يتحمؿ اللاعب مص

إنعداـ ثقافة اللاعب وكذا فقدانو لبعض المعمومات والمعارؼ المتعمقة بالطب الرياضي والإصابات الرياضية 

قد يؤثر عميو سمبا مما يؤدي بو إلى تراجع مستواه وكذلؾ إحتماؿ تعرضو للإصابة، وأيضا قد تكوف الإصابة 

مب معالجة الطبيب، مما يؤدي إلى التأثير سمبا عمى مردود لعبو التي تعرض ليا ليست بالخطيرة التي تتط

وخاصة عندما تكوف المعالجة الطبية مف طرؼ الطبيب العاـ غير كافية بالقدر التي تتطمبو الإصابة، ولعؿ 

ىذا يعود إلى نقص خبرة الطبيب وعدـ درايتو بحجـ ونوع الإصابة، ىذا يساىـ أو يجعؿ مردود اللاعبيف 

 لا يتحسف.يتراجع و 

ومف خلاؿ ما سبؽ يمكف القوؿ أف لمطب الرياضي دور في التقميؿ مف الإصابات الرياضية وىذا ما يحقؽ 

صنؼ  كرة اليدالفرضية الأولى القائمة " لمطب الرياضي دور في التقميؿ مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

 ". أشباؿ 
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 :تحميل ومناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية الثانية  

فمف  أشباؿ صنؼ  كرة اليدوالتي مفادىا أف لممراقبة الطبية ليا دور في الوقاية مف الإصابات لدى لاعبي 

( إتضح لنا أف أغمب الأندية تشيد 16( )15( )14( )13( )12( )11( )10خلاؿ نتائج الجداوؿ رقـ )

ؿ الموسـ الرياضي، ومما لا شؾ التي تقوـ بيا مرة واحدة خلا أشباؿ نقص كبير لممراقبة الطبية وخاصة فئة 

فيو أف لممراقبة الطبية دور كبير في تفادي الوقوع في الاصابات الرياضية خلاؿ التدريب والمنافسة 

الرياضية، كما أف العمؿ المشترؾ بيف المدرب وطبيب الفريؽ يؤدي الي زيادة في مردود اللاعبيف وكفاءتيـ 

اللاعب دورا كبيرا في الوقاية مف التعرض للاصابات، ويؤدي عدـ  البدنية، ويمعب المستوى التعميمي وثقافة

إىتماـ مسؤولي الأندية بالمراقبة الطبية وعدـ الإعتناء باللاعبيف مف الناحية الطبية والصحية إلى زيادة 

نخفاض مستوى أدائيـ البديني، إلا أف توفير المراقبة الطبية للاعبيف أمر ميـ، وىذا  ما تعرضيـ للإصابات وا 

يظير مدى وعييـ ودرايتيـ بأىمية ىذا الجانب لما يقدمو مف خدمات جميمة سواء في وقاية اللاعبيف والحفاظ 

 عمى صحتيـ و رفع مستوى أدائيـ ومردودىـ أثناء أدائيـ لمنشاط الرياضي.

ىذا ما ومف خلاؿ ما سبؽ يمكف القوؿ أف ىناؾ دور لممراقبة الطبية في التقميؿ مف الإصابات الرياضية و 

 كرة اليديحقؽ الفرضية الثانية القائمة " لممراقبة الطبية دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

 ".  أشباؿ صنؼ 

 تحميل ومناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية الثالثة :

صنؼ  ة اليدكر والتي مفادىا أف لمفحص الطبي الدوري دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى لاعبي  

( تبيف لنا أف أغمب الأندية 23( )22( )21( )20( )19( )18( )17فمف خلاؿ نتائج الجداوؿ رقـ ) أشباؿ 

لا تولي إىتماـ كبيرا بالفحص الطبي الدوري حيث أنو تقاـ فحوصات طبية دورية للاعبيف في بداية الموسـ 

 .الرياضي فقط وقد تكوف ىاتو
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 قشتياعرض النتائج وتفسيرىا ومنا -

الفحوصات غير شاممة وغير كافية للاعبيف، كما أف عدـ إشتراط إجراء الفحوصات الطبية الدورية للاعبيف 

بعد تعرضيـ للإصابة قد يؤدي بيـ إلى معاودة الوقوع في الإصابة مع احتماؿ تفاقميا إلا أف اىتماـ 

يساعد في تحسيف مف أداء اللاعبيف  المختصوف بالحالة الصحية اللاعبيف فيما يتعمؽ بالأمراض السابقة قد

ىماؿ الجانب  وكذا يزيد مف رفع مستوى قدراتيـ البدنية ىذا مف جية ، ومف جية أخرى عدـ الإىتماـ وا 

 النفسي للاعبيف مف طرؼ المختصيف يؤثر سمبا عمى أداء اللاعبيف.

مف الإصابات الرياضية  ومف خلاؿ كؿ ما سبؽ يمكف القوؿ أف ىناؾ دور لمفحص الطبي الدوري في الوقاية

وىذا ما يحقؽ الفرضية الثالثة القائمة " لمفحص الطبي الدوري دور في الوقاية مف الإصابات الرياضية لدى 

 أشباؿ صنؼ  كرة اليدلاعبي 

قتراحات -  إستنتاجات وا 

 إستنتاجات عامة : -1

تحميميا التي كانت في محمؿ مف خلاؿ ما قدمناه في الجزء التطبيقي مف طرح أسئمة الاستبياف وكذا سرد 

نتائجيا تؤكد الإىماؿ المعطى لمجانب الصحي للاعبيف عمى مستوى الفرؽ، وكاف ىذا نابع مف أجوبة 

 اللاعبيف عمى الأسئمة.

ومف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا سابقا في المحور الأوؿ والتي أكدت عمى الدور الذي يمعبو الطب 

ت الرياضية، وكذا غياب الأطباء والعيادات الطبية أدى إلى غياب المتابعة الرياضي في التقميؿ مف الإصابا

الطبية، وىذا ما نتج عنو كثرة المضاعفات الصحية لدى اللاعبيف وكثرة الإصابات الرياضية خلاؿ الحصة 

 التدريبية.

إتضح لنا أنو  ومف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا سابقا في المحور الثاني، فعمى ضوء ما جاء في الأجوبة،

ف وجدت فيي لا ترقى إلى الجانب الوقائي أو العلاجي البسيط . ومف خلاؿ النتائج  لا يوجد مراقبة طبية وا 
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المتحصؿ عمييا سابقا في المحور الثالث، فعمى ضوء ما جاء في الأجوبة، إتضح لنا أنو لا يوجد إىتماـ مف 

دا في بداية الموسـ مما يؤدي إلى نقص الكفاءة طرؼ المسؤوليف عمى الفرؽ بالفحص الطبي الدوري ما ع

 البدنية للاعبيف وتدىور مستواىـ. الرياضي.

كؿ ىذا أوصمنا إلى القوؿ بأف الفرضيات التي توقعنا وجودىا ىي محققة نظرا لتطابقيا مع الواقع المعاش، 

 وكذا النتائج المحصؿ عمييا والتي تبيف ذلؾ جميا.

الرئيسية القائمة" :أف لمطب الرياضي دور في الوقاية مف الإصابات  وبذلؾ نصؿ إلى تحقيؽ فرضيتنا

 .أشباؿ الرياضية لدى لاعبي كرة اليد صنؼ 

 الإقتراحات : -2 

بعد عرض ما تقدـ في بحثنا مف جانب نظري وجانب تطبيقي وىذا الأخير الذي إستيؿ عمى أسئمة 

وظ مف جانب المسؤوليف عمى مستوى الأندية الإستبياف، والتي أوضحت نتائجيا للإىماؿ الكبير والممح

الرياضية، وبالأخص مكاف الدراسة وىي الأندية المدروسة، حيث أوضحت النقص الكبير في الإعتناء بصحة 

اللاعب وبتوفير أدنى مستمزمات المراقبة والوقاية مف الإصابات خلاؿ مزاولتيـ لمنشاط الرياضي داخؿ 

إىماؿ الطب الرياضي والمراقبة الطبية وكذلؾ غياب الفحوصات الدورية  الفريؽ، وكؿ ىذا الإىماؿ أدى إلى

 رغـ أىميتيا.

ومنو نستخمص أف دور الطب الرياضي داخؿ الأندية في تدىور إلى حد كبير، فعمى ضوء ما قمناه، وعمى 

اللاعبيف أساس النتائج المتحصؿ عمييا نتقدـ بيذه الإقتراحات التي نأمؿ أف تصؿ إلى الميتميف عمى صحة 

 داخؿ الفرؽ :

 وضع مرسوـ يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكؿ لاعب. -1

تأليؼ طاقـ طبي متكوف مف ذوي الإختصاص في الطب الرياضي خاص بكؿ فريؽ، لمتدخؿ في    -2

 أي نوع مف الإصابات سواء أثناء التدريب أو المباراة. 
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سعافات أولية وعمـ النفس .التكويف الجيد لممدربيف والإلماـ لكؿ جوانب التدريب  -3  الحديث مف طب وا 

 عمى القائميف عمى الفرؽ الرياضية مراعاة الملاحظات التي يبدييا الطبيب بعد إجراء الكشؼ الطبي. -4

تجييز العيادات الطبية بالأدوات والوسائؿ الوقائية الخاصة بالفحوص والمراقبة الطبية، وكذا  -5

 الإسعافات الأولية .

 بالتوعية والتحسيس بأسس وقواعد الإسعافات الأولية. تنظيـ تربصات خاصة -6

قتراحات -  إستنتاجات وا 

 توفير العتاد الرياضي اللازـ والمناسب لممارسة رياضة سميمة لتفادي الإصابات.  -1
بعادىا عف التيميش بتوفير مأطريف ذوي مستوى عممي كافي لتسيير  -2 الإىتماـ أكثر بيذه الفئات وا 

 ىذه الفرؽ.  الفرؽ الرياضية التدريب
تنظيـ ندوات خاصة بالتوعية بأسس وقواعد الوقاية مف الإصابات الرياضية والتي تخص فئة  -3

 اللاعبيف. 
ذا أمكف فتح مراكز ولائية  -4 فتح مراكز جيوية لمطب الرياضي تستفيد منيا جميع الفرؽ والأصناؼ وا 

 مختصة في مجاؿ الطب الرياضي. 
يص جزء منيا لتدعيـ الطب الرياضي مف أجؿ إعطائو أىميتو إعطاء ميزانية أكبر ليذه الفرؽ وتخص -5

 يستحقيا. التي
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 خاتمة :

مف خلاؿ البحث النظري والدراسة الميدانية التي قمنا بيا باستعماؿ الاستبياف وجدف للأسؼ الشديد 
"، أشباؿ  أنو لـ يعطي لمطب الرياضي أىمية ومكانة في رياضة كرة اليد، خاصة في الفئات الصغرى "فئة

وىذا راجع إلى نقص الجانب المادي والمالي ليذه الفرؽ، وىذا ما يعود بالسمب عمى الرياضييف مف الجانب 
الصحي وذلؾ بتعرضيـ إلى إصابات متنوعة ومتفاوتة الخطورة، خاصة وأف رياضة كرة اليد تتميز بالاحتكاؾ 

تدىور مستواىـ الرياضي نظرا لخطورة الإصابة  البدني والتنافس الشديد، أما مف الجانب الرياضي فيتمثؿ في
 وتكرارىا وعدـ وجود متابعة طبية دورية.

كما أف النقص في الجانب المادي والمالي أدى إلى عدـ توفر ىذه الفئات عمى طبيب مختص أو 
حتى أثناء  حتى عمى طبيب عاـ يقوـ بإجراء المتابعة الدورية عمى اللاعبيف ومراقبتيـ أثناء وبعد التدريبات أو

إجراء المباريات، وىذه مشكمة تعاني رياضة كرة اليد وخاصة الفئات الصغرى. مف ناحية أخرى فإف نقص 
التوعية لدى المدربيف والمسيريف ليذه الفئات أيضا أدى إلى عدـ وجود متابعة طبية دورية ليذه الفئة مف 

 مية الطب الرياضي في الوقاية مف إصاباتالرياضييف، كما أنو لا تقدـ ليـ أي دروس نظرية تبيف مدى أى
 اللاعبيف.

إضافة إلى ذلؾ، فإف ىذه الفئة لا تخص بالأىمية الكبرى مف طرؼ المشرفيف عمييا، حيث لا 
تخصص ليـ أي برامج ترفييية ولا فترات الشفاء تخفؼ عمييـ مف عبأ المباراة أو المجيودات الرياضية طواؿ 

از النتائج التي ترضييـ فقط، وىذا ىو لب الخطأ، لذا فمف الواجب عمى السنة، لأف ىميـ الوحيد ىو إحر 
المدربيف والمسيريف الاىتماـ بيذه الفئات ومتابعتيـ تقنيا وتكتيكيا، والأىـ مف ذلؾ متابعتيـ صحيا طواؿ 

 المشوار الرياضي، حتى تمارس ىذه الرياضة في أحسف الظروؼ.

تماـ والعناية الكافية مف طرؼ الجيات المختصة والتخفيؼ وفي الأخير نتمنى أف يجد اللاعبوف الاى
مف كمية المشاكؿ التي يتخبطوف فييا، كما نتمنى أف تحد اقتراحاتنا الأذاف الصاغية والنية الحسنة لتجسيدىا 

 عمى ارض الواقع لخدمة الرياضة والرياضييف، ونرجو مف الله سبحانو أننا قد وفقنا في ذلؾ.
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 الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 تبسة -جامعـــة العربي تبسي 

 كمية العموم الدقيقة وعموم الطبيعة والحياة

 قسم عموم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية

 استمارة استبيان
 العنــــــوان:

 

 

 

 تدريب رياضيتخصص: 

 : الأستاذ تحت إشراف                                            ن :           يمن إعــداد الطالب

 -                                               جلايمية الصديق -
 عرعار ىارون -

 

أعزائي اللاعبين نرجو من سيادتكم ملئ هذه الاستمارة بالإجابة عن هذه الأسئلة ولعلمكم أنه 

ة، لذا فإن صراحتكم وصدقكم في الإجابة سيزيد البحث لا توجد أسئلة صحيحة وأخرى خاطئ

 قيمة ومصداقية أملنا كبير لإنجاح هذه الدراسة.

 ولكم منا جزيل الشكر وأسمى عبارات الإمتنان .

 ( في الخانة المناسبة.Xملاحظة: توضع علامة )

 

 2019/2020السنة الدراسيّــــة :

دور الطب الرياضي في الوقاية من الاصابات الرياضية لدى 
( سنة ولاية تبسة18-15لاعبي كرة اليد صنف أشبال )  

 



 

 

 لا نعم العبارة
 ياضي في التقميل من الإصابات الرياضية ؟المحور الأول : دور الطب الر 

   ىؿ يتوفر فريقكـ عمى طبيب ؟ -1
   ىؿ يتوفر فريقكـ عمى عيادة طبية ؟ -2
   ىؿ تتوفر لديؾ معمومات كافية حوؿ مختمؼ الإصابات الرياضية ؟ -3
ىؿ تقاـ لكـ ندوات ودورات طبية تساعدكـ في معرفة وفيـ علاقة الطب  -4

 ؟ الرياضي بالإصابات الرياضية
  

   ىؿ لديؾ ثقافة صحية تمكنؾ مف تجنب الوقوع في الإصابات ؟ -5
   ىؿ ترى وجوب وجود أخصائي في الطب الرياضي لدى كؿ فريؽ ؟ -6
   بعد معالجة إصابتؾ ىؿ كاف مردودؾ جيد أثناء المعب ؟ -7

 المحور الثاني : دور المراقبة الطبية في الوقاية من الإصابات الرياضية ؟
   الطبية المفروضة عميكـ كافية ؟ىؿ المراقبة  -8
   ىؿ لممراقبة الطبية أثر لتفادي الوقوع في الإصابات ؟ -9

   ىؿ تتكرر ىذه المراقبة الطبية خلاؿ الموسـ الرياضي ؟ -10
   ىؿ تواجد الطبيب أو ممرض الفريؽ أثناء التدريبات ضروري ؟ -11
   ىؿ يوجد عمؿ مشترؾ بيف مدربؾ وبيف طبيب الفريؽ ؟ -12
   وف تكويف نظري حوؿ الإصابات الرياضية ؟ىؿ تتمق -13
   ىؿ ييتـ مسؤولي الفريؽ بالمراقبة الطبية ؟ -14

 المحور الثالث : دور الفحص الطبي الدوري في الوقاية من الإصابات الرياضية ؟
   في بداية كؿ موسـ ىؿ يجرى لكـ فحص طبي دوري ؟ -1
   ىؿ الفحوصات المفروضة عميكـ شاممة ؟ -2
   رب عدـ إدراجؾ في المقابمة لما يكوف ىناؾ شؾ بإصابتؾ ؟ىؿ يفضؿ المد -3
   بعد الإصابة ىؿ يشترط عميؾ المدرب إجراء فحوصات طبية دورية ؟ -4
   ىؿ عاودتؾ الإصابة مباشرة بعد إنتياء فترة النقاىة )الشفاء( ؟ -5
   ىؿ ييتـ المختصوف بالحالة الصحية الماضية فيما يتعمؽ بالأمراض السابقة ؟ -6
   تحرى لكـ إختبارات نفسية قبؿ وبعد الإصابات الرياضية ؟ ىؿ -7
 
 
 



 

 

 قائمة بأسماء الأساتذة المحكمين( :2رقم ) الممحق

 الجامعة الدرجة العممية المقب والاسم
 جامعة العربي التبسي تبسة أستاذ محاضر ب لعمارة سميم

 جامعة العربي التبسي تبسة ب محاضر أستاذ بوخالفة عبد القادر

 جامعة العربي التبسي تبسة أستاذ مساعد أ قذيفة يحي

 جامعة العربي التبسي تبسة أستاذ مساعد أ مقي عماد الدين

 المصدر: من إعداد الطالب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ممخص الدراسة : 
صنف  كرة اليد* عنوان الدراسة : دور الطب الرياضي في الوقاية من الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

  أشبال 
ىدف الدراسة : معرفة واقع الطب الرياضي داخل الأندية الرياضية ومدى مساىمتو في الوقاية من  

 الإصابات الرياضية. 
صنف  كرة اليدلمطب الرياضي دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدى لاعبي مشكمة الدراسة : ىل 

 ؟ أشبال 
 -فرضيات الدراسة : 

صنف  كرة اليدالفرضية العامة : لمطب الرياضي دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدى لاعبي  
 .  أشبال 

 الفرضيات الجزئية :  -
  أشبال صنف  كرة اليدصابات الرياضية لدى لاعبي لمطب الرياضي دور في التقميل من الإ -1
 أشبال صنف  كرة اليدلممراقبة الطبية دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدى لاعبي  -2
 . أشبال صنف  كرة اليدلمفحص الطبي الدوري دور في الوقاية من الإصابات الرياضية لدى لاعبي   -3

 عينة الدراسة :  
، وقد تم بولاية تبسة أشبال ينشطون في فرق مختمفة من صنف لاعبا  52تمثمت عينة دراستنا في 

 إختيار العينة بطريقة عشوائية. 
 * المنيج المتبع في الدراسة : المنيج الوصفي. 

 * أدوات الدراسة : الإستبيان. 
 * النتائج المتوصل إلييا :

 غياب الأطباء والعيادات الطبية المتخصصة في الطب الرياضي. -1
 ات الطبية في مجال الطب الرياضي.اب التام لمندوات والدور الغي  -2
 نقص المراقبة الطبية المفروضة عمى اللاعبين. -3
 غياب وعدم تواجد الأطباء أثناء التدريب.  -4

 * أىم الإستنتاجات والإقتراحات :
 وضع مرسوم يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكل لاعب.  -1
تصاص في الطب الرياضي خاص بكل فريق، لمتدخل في أي نوع تأليف طاقم طبي متكون من ذوي الإخ -2

 الإصابات سواء أثناء التدريب أو المباراة.  من 
سعافات أولية وعمم النفس.  -3  التكوين الجيد لممدربين والإلمام لكل جوانب التدريب الحديث من طب وا 
  بعد إجراء الكشف الطبي. عمى القائمين عمى الفرق الرياضية مراعاة الملاحظات التي يبدييا الطبيب -4



 

 

Abstract : 

* Title of the study: The role of sports medicine in preventing sports injuries 

among handball players, Cubs class 

 The aim of the study: to know the reality of sports medicine within sports clubs 

and the extent of its contribution to the prevention of sports injuries. 

Study problem: Does sports medicine have a role in preventing sports injuries 

among handball players, Cubs? 

Study hypotheses: 

 General hypothesis: Sports medicine has a role in preventing sports injuries 

among handball players. 

Partial assumptions: 

1- Sports medicine has a role in reducing sports injuries among handball players, 

the type of cubs 

2- Medical observation has a role in preventing sports injuries among handball 

players, the type of cubs 

3- The periodic medical examination has a role in preventing sports injuries among 

handball players, the type of cubs. 

 The study sample : 

Our study sample consisted of 52 players active in different teams of the Cubs 

class in the wilaya of Tebessa. The sample was randomly chosen. 

* The approach followed in the study: the descriptive approach. 

* Study tools: the questionnaire. 

* Findings: 

1- The absence of doctors and medical clinics specialized in sports medicine. 

2- The complete absence of seminars and medical courses in the field of sports 

medicine. 

3- Lack of medical control imposed on players. 

4- The absence and absence of doctors during training. 

* The most important conclusions and suggestions: 



 

 

1- Establish a decree mandating the periodic medical examination of each player. 

2- Composing a medical team composed of specialists in sports medicine for each 

team, to interfere in any type of injuries, whether during training or the match. 

3- Good training for the trainers and familiarity with all aspects of modern training 

in medicine, first aid and psychology. 

4- Those in charge of sports teams must observe the observations made by the 

doctor after performing the medical examination 


