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 .لولايات الوسط والغربكرة القدم نوادي  ضدراسة مسحية أجريت عمى بع



 ج 

 
 قال الله تعالى " واخفض ليما جناح الذل من الرحمة و قل ربي إرحميما كما ربياني صغيرا "

أىدؼ ثمرة جيدؼ إلى نعم الأم لمتي تشعر بفرحي وتحزن لحزني، و التي سيرت الميالي    
 ي "أمي".من أجمي إلى أجمل و أروع حمق الله إليك يا قرة عين

 إلى أبي لك مني أخمص الشكر عمى المجيود الذؼ بذلتو من أجمي. 
إلى إخوتي الذين سيروا من أجل مواصمتي لدرب العمم ،فإليكم أطيب التياني يا إخوتي 
الأعزاء،إلى كل أصدقائي. إلى عائمتي الرياضية و الذين عشت معيم طفولتي ،إلى كل 

ة قسم ت معيم أروع سنين عمرؼ،إلى كل طمبزملائي في مجال الدراسة و الذين قضي
 . و لا يفوتني أن أشكر كل الاساتذة، لكم مني فائق الإحترام و التقدير.رياضة والصحةال

 بحري أبوبكر:الطالب 
الحمد لله الذؼ ىدانا  ليذا وما كنا أن نيتدؼ لولا أن ىدانا الله. بأصدق ما تحممو الكممات 

لمشاعر من عبارات ،و أروع ما يتغنى بو الفؤاد من من معاني ،و أخمص ما تسمو بو ا

أحاسيس، و أقدس آيات التقدير و الإحترام. يطيب لي كعضو في ىذا البحث المتواضع ،أن 

نيده و بكل تواضع إلى كل من يعرف بحرؼ حسن"" إلى كل أسرة معيد التربية البدنية 

. إلى كل طمبة رياضة وصحةصة قسم والرياضية بمستغانم :أساتذة و طمبة و عمالا ، وخا

 2016-2015،سنة  السنة الثانية ماستر

إلى الجامعة . إلى كل عائمة  الابتدائي. إلى كل من نمنا منيم و لو ذروة عمم من الطور 
بحرؼ. و إىداء خاص إلى من قال فييما عز وجل : " واخفض ليما جناح الذل من الرحمة 

 من سورة الإسراء 24صدق الله العظيم     و قل ربي إرحميما كما ربياني صغيرا"    
 الطالب: بحري حسن

 



 د 

 

 
 

بعد توفيق من الله تمت تكممة ىذا العمل و الذؼ يحصد الجيد المبذول طوال سنوات 
 الدراسة.

كوتشوك فعرفان منا و شكر و جزيل نتقدم بو إلى رمز العطاء ،قدوتنا ،الأستاذ الفاضل "    
التي لقيناىا من طرفو ، الأمر الذؼ ساعدنا كثيرا عمى إنجاز " عن كل المساعدات سيدؼ محمد

 ىذا العمل ، ونشكره كثيرا عمى النصائح اليامة و المعمومات القيمة التي زودنا بيا.
نحييك أستاذنا كثيرا عمى التواضع الذؼ لمسناه في شخصك، و ثقافتك راقية المستوػ، و    

 ا و رعاك.أسموب تعاممك المتميز ،حفظك الله أستاذن
كما لا يفوتنا تقديم الشكر إلى كل أساتذة و عاممي قسم التربية البدنية و الرياضية ،و     

كما نشكر كل مدراء مؤسسات المتوسطات و إلى كل الساىرين عمى نجاح ىذا القسم 
 .الثانويات و كل العاممين بيا خاصة أساتذة التربية البدنية و الرياضية

 والتقدير . الاحترامي إنجاز ىذا العمل جميعكم تقبموا منا فائق و كل الذين ساعدونا ف
 

 الطمبة:
 بحري أبوبكر
 بحري حسن
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 مقدمة:ال-1
منذ سالف العصور أبدػ العمماء أىمية كبيرة لممواضيع الصحية بشكل عام، موقنين بأن العقل 

جتمع بشكل كاف وعميو السميم في الجسم السميم، وأن الإنسان المريض لا يستطيع أن يخدم الم
ساىمت مؤىلات الطب والعموم الصحية عمى حد سواء بإنشاء جيل جديد قوؼ البنية، يقاوم 

ظروف الحياة، وازداد الاىتمام بالرياضة لكونيا أصبحت من أىم المميزات المدنية الحديثة، فبرز 
راقبتو، وبما أن الطب الرياضي الذؼ ىو ميدان الاعتناء بصحة الرياضي، والمحافظة عميو، وم

الأندية الرياضية تعتبر ميدان من ميادين التي تجرػ فييا أىداف النشاط الرياضي، وبما أن 
( 2, صفحة 2007اللاعب في حاجة ماسة لمحفاظ عميو . )نعمي عادل,   

إن الرياضة ذات المستويات العالمية ترتبط بشكل كبير بعاممين أساسيين ىما:  عامل الشدة و 
م او الاستمرار ، او الوصول الى القمة صعبا و البقاء عمييا أصعب و لقد شيدت عامل الدوا

الحركة الرياضية الوطنية تطورا كبيرا مما استدعى تطور بعض الاختصاصات العممية الجديدة 
التي تدرس كل الجوانب المتعمقة بالرياضة او الرياضي عمى وجو الخصوص بصفة المعنى الاول 

ر الأول بعواقبيا، فظيرت دراسات تتعمق بالناحية الفيزيولوجية و المرفولوجية بتطويرىا و المتضر 
 (5, صفحة 2007و التشريحية. )نعمي عادل, 

غير ان ممارسة أؼ نشاط رياضي يخضع لشروط من بينيا اجراء فحوص طبية ووعي للإسعافات 
مضاعفات صحية تؤثر  التي تساعد عمى الوقاية و تفادؼ الكثير من الاخطاء التي قد تؤدؼ الى

 سمبا عمى الممارسين . 
الإشكالية: -2  

مما لا شك فيو أن التربية الصحية تعتبر إحدػ واجبات المدربين والمسيرين ورؤساء الفرق،   
وليذا عمى المعنيين أن يحافظوا عمى صحة وسلامة لاعبييم، ووقايتيم من كل أسباب الحوادث 

ق الاسعافات الاولية التي قد تعمل  عمى الحفاظ عمى أمن بشتى الطرق والوسائل، ومن ىذه الطر 
وسلامة اللاعبين ووقايتيم من كل الحوادث والأمراض التي قد تصبح نتائجيا مزمنة ذات تأثير 
مؤكد في ىبوط مستوػ أداء اللاعبين، وكذلك يسمح لممدرب والإدارة والفوج الطبي من حماية 

لذلك من الضرورؼ أن يفرض الطب الرياضي اللاعبين من التعرض لإصابات عميقة ، 
)الإسعافات الأولية( نفسو في  رياضة كرة القدم  وعميو نتوجو بعممنا ىذا إلى كل من تيمو صحة 
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اللاعبين في وسط الاندية الرياضية و نعني بذلك المدرب و رئيس الفريق من اجل السير عمى 
ر و الاصابات الرياضية التي تمس الحفاظ عمى سلامة اللاعبين و مما يقع من كل الاخطا

 بسيرورتيا السميمة.
(15, صفحة 2007)نعمي عادل,    

 بتطرقنا لدراسة ىذا الموضع أردنا تسميط الضوء عمى موضوع ومنو يمكن طرح التساؤل التالي:
 ىللللللل ىنللللللاك مسللللللتوػ معرفللللللي وتطبيقللللللي ميللللللداني متعمللللللق بالإسللللللعافات الأوليللللللة لللللللدػ 

 المدربين؟
 التساؤلات:-3
:ىللللل ىنللللاك مسللللتوػ معرفللللي وتطبيللللق ميللللداني متعمللللق بالإسللللعافات الأوليللللة تســــاؤل العــــامال 1-3

 لدػ المدربين لنوادؼ الجيوؼ الوسط والغرب.
 التساؤلات الجزئية: 2-3
ىلللللل للللللدػ الملللللدرب مسلللللتوػ معرفلللللي وتطبيلللللق ميلللللداني متعملللللق بالإسلللللعافات الأوليلللللة لموقايلللللة ملللللن -

 الإصابات الرياضية؟
 مع تنوع الإصابات وأسبابيا بالنسبة لممدربين؟ ىل ىناك صعوبة في التعامل-
 ىل بإمكان المدرب التطبيق الميداني للإسعافات الأولية أثناء حصة التدريب؟-
 
 أهداف البحث:-4
 تسميط الضوء عمى وعي المدرب للإسعافات الأولية وواقعيا في النوادؼ الرياضية.- 
 بات الرياضية المفاجئة.إبراز أىمية الإسعافات الأولية في تفادؼ الإصا - 
 كيفية تقديم الإسعافات عند حدوث إصابات رياضية.- 
 الفرضيات:-5

ــــة: ىنللللاك نقللللص فللللي المسللللتوػ المعرفللللي والتطبيللللق الميللللداني المتعمللللق بالإسللللعافات الفرضــــية العام
 الأولية لدػ المدربين.

 الفرضيات الجزئية:
 ية لدػ المدربين. ىناك نقص في المستوػ المعرفي المتعمق بالإسعافات الأول-
 ىناك صعوبة في التعامل مع تنوع الإصابات وأسبابيا بالنسبة لممدرب.-
 ىناك نقص في التطبيق الميداني المتعمق بالإسعافات الأولية لدػ المدربين.-
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 مصطمحات البحث:-6
بأنلللللو "  1994التلللللدريب الرياضلللللي حيلللللث يعرفلللللو محمد حسلللللن عللللللاوؼ  التلللللدريب الرياضلللللي:
ة تربويللللللة منظمللللللة ، مبنيللللللة عمللللللى الأسللللللس و القواعللللللد العمميللللللة ، تيللللللدف ىللللللي عمميللللللة تعميميلللللل

إللللللللى إعلللللللداد الفلللللللرد الرياضلللللللي لموصلللللللول بلللللللو إللللللللى أعملللللللى مسلللللللتوػ ممكلللللللن فلللللللي المنافسلللللللات 
، 1994الرياضللللللللية فللللللللي نللللللللوع معللللللللين مللللللللن الأنشللللللللطة الرياضللللللللية .")محمد حسللللللللن علللللللللاوؼ ، 

 (15صفحة
 الإصابة الرياضية: -
الأنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخمي مما الإصابة ىي تأثير نسيج أو مجموعة من -

   .(05، صفحة 2001)رياض،  يؤدؼ إلى تعطيل سلامة وعمل وظيفة ذلك النسيج
 الإسعافات الأولية: -
ىي الرعاية والعناية أولية وفورية ومؤقتة لمجروح،الكسور،نوبات المرض المفاجئ ،حتى يتم  

 عان من الإسعافات الأولية:تقديم الرعاية الطبية المختمفة ،ويوجد نو 
سعافات أولية تطبيقية  .(07، صفحة 2001)يونس، إسعافات أولية نفسية وا 

  كرة القدم: 
حسب مخطار سالم ىي رياضة جماعية يتم فييا تسجيل اكبر عدد من الاىداف في شباك 

 الخصم و المحافظة عمى الشبكة نظيفة من الاىداف كما تمعب كرة القدم بين فريقين.
 45دقيقة أؼ  90لاعبا بكرة مستديرة مصنوعة من الجمد و تدوم مباراة  11يضم كل فريق  و 

د ، حيث تجرػ المباراة بين فريقين يرتدين  15دقيقة لكل شوط و ينخميا و قت الراحة و يدوم 
الألبسة مختمفة و تكون ىذه الاخيرة من تبان و قميص و حذاء خاص بالمعبة  ) مخطار 

 (.12 ،صفحة1988سالم،
 الدراسة المشابهة:-7

 الدراسة الأولى:
-1 الدراسات السابقة والمشابية:  

إسهام الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة " دراسة تحت عنوان -1-1
 القدم ".

تاذ من إعداد الطمبة : سمير خمو _ عبدالسلام بوخموة و السعيد بمعبيدؼ و كانت تحت إشراف الأس
 " النذير
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قندوزان"و تمحورت الإشكالية حول " ما ىي أىمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية؟ 
وما ىي الأسباب المؤدية إلى كثرة الإصابات لدػ لاعبي كرة القدم الجزائرية؟" , وقد جاءت 

 الفرضية العامة كالأتي:
كز الطب الرياضي أدػ إلى كثرة الإصابات قمة التوعية وكذلك إىتمام المدريين بالنتائج ونقص مرا

 لدػ لاعبي كرة القدم. اما الفرضيات الجزئية كانت كالأتي:      
لمطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدم-1  

-2 قمة التوعية من طرف المدربين أدػ إلى تضاعف الإصابات لدػ لاعبي كرة القدم.  
نو عدم وجود متابعة طيبةإىتمام المدربين بالنتائج نتج ع-3  
نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدػ إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الرياضيين -4

 المصابين
كان اليدف من الدراسة من وجية نظر الباحث ىو التعريف ببعض الإصابات التي يتعرض ليا 

لازم ليا. لاعبي كرة القدم ومساىمة الطب الرياضي في الوقاية منيا والعلاج ال  
تحسين مردود اللاعبين عن طريق العلاج التأىيمي وتوعيتيم ودفعيم إلى المتابعة الطبية الدورية 

 بعد الإصابة.
و يرػ الباحث ان ىذه الدراسة تكتسي أىمية كبيرة حيث تتناول الدراسة العلاقة الإيجابية بين 

الأسباب المؤدية إلى كثرة وتضاعف الطب الرياضي  وزيادة مردود لاعبي كرة القدم بالإضافة إلى 
وقد أجريت الدراسة الميدانية عمى مستوػ ولاية ورقمة لأندية تنشط  الإصابات لدػ لاعبي كرة القدم

نوادؼ 4وكان عدد النوادؼ ىو  في القسم الجيوؼ الأول والثاني،  
الجيوؼ الأول  ولقد تم إختيار العينة ليذه الدراسة بصورة عشوائية ، حيث شممت أندية من القسم

مدربا و استخدم الباحث في  20لاعب و  80لكرة القدم في ولاية ورقمة وتشكمت من  والثاني
دراستو المنيج الوصفي و في المعالجة الإحصائية طريقة النسب المئوية . وكانت أدوات البحث 

 مشكمة من الاستبيان.
المدربين ميمّشين ومحرومين من  وكانت نتائج الدراسة تبين لنا أن معظم اللاعبين و        

أبسط حقوقيم ، وخاصة من ناحية الاىتمام والعناية  بيم  حين إصابتيم وكذا المتابعة الطبية 
بالإضافة إلى نقص وعي المدربين في مجال الطب الرياضي و خصوصا الاسعافات  الرياضية ،

لمدربين في المجال التطبيقي الاولية لموقاية من الاصابات  والغياب الكبير لمتوعية من طرف ا
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للإسعافات والاىتمام أكثر بالنتائج في المباريات بغض النظر عمى إصابة اللاعبين والشيء الذؼ 
نستنتجو من كل ىذه المشاكل ىو أنيا تقف عائق أمام اللاعبين في تحقيق طموحاتيم المستقبمية 

.سبب في توقفيم عن المعب نيائياالوخاصة في الاحتراف ،كما تؤثر عمى مردود لعبيم ،أن تكون   
        الدراسة الثانية:

حول الإصابات أسبابها عند فرق الدرجة الثانية لكرة القدم في الجزائر. دراسة الدكتور بوداود عبد اليمين: -   
 42%، ثم الإلتواءات بنسبة  46أوضحت ىذه الدراسة أن أىم الإصابات ىي التشنجات بنسبة 

  12%، ثم الخمع % 29%، والممخ  40ت( و التمزقات بنسبة %، والرضوض)الكدما
أما أسباب ىذه الإصابات فيي السقوط، أرضية الممعب، عدم الإحماء الكافي، نقص المياقة 

  البدنية،نقص وعي المدربين للاسعافات الاولية.
 غرض البحث:-

 منيج البحث:وصفي
 أداة البحث:

 لعينة بطريقة مقصودةالاستمارة ،الملاحظة،المقابمة اختيار ا
 اقتراحات وتوصيات:-
 توفير العتاد والوسائل الطبية اللازمة لعلاج الإصابات.-
 نقد الدراسات السابقة: -2 

تعتبر ىذه الدراسة من اىم الدراسات التى يجب الأخذ بيا عمى مستوػ أندية الغرب في الجزائر و 
في ولايات الغرب و قد وجو الباحث  خاصة منطقتنا "الوسط و الغرب"لأن ىذه الدراسة أجريت
 استبيانين الأول مخصص لممدربين و الثاني للاعبين.

أما نحن فوجينا الإستبيان لممدربين و ذلك لنقص الوعي الفكرؼ و التطبيقي لممدربين من جانب  ,
الاسعافات الاولية و نقص الوعي الصحي للاعبين في منطقتنا و ىذه الدراسات من أىم أدوارىا 

توعية الصحية و المعرفية للإسعافات الاولية و دورىا في الحد من خطورة الاصابات , وقد ال
أستخدم المنيج الوصفي في دراستو وذلك لملائمتو طبيعة الدراسة و ىو نفس النيج الذؼ 

 استخدمناه في دراستنا , و كما أستخدم النسب المئوية في العممية الإحصائية.      
ن النتائج المتوصل إلييا واقعية بنسبة كبيرة و ملاحظة عمى مستوػ المجتمع و في الأخير نجد أ

 الذؼ أجريت عميو الدراسة.  
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ولقد بينت ىذه الدراسات أن ىناك تشابيا في كيفية حدوث الإصابات و أسبابيا،والظروف المييمنة 
 حيث:المحيط، لقد تمكنا من الاستفادة من ىذه الدراسات في تنظيم بحثنا ب فضلا عن

الإستفادة من ىذه الدراسات التي ركزت عمى رياضة كرة القدم  التي يتواجد فييا الكثير من -
 الإصابات و ممارسي الإسعافات الأولية. 

الاستفادة كذلك من الدراسات فيما يتعمق بالجانب المنيجي لمدراسة في تحديد المنيج و أدوات -
جمع البيانات وتحديد أسئمة الاستبيان.



 

 

 
 
 

 لباب الأولا
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 تمهيد:
يعتبر عمم التدريب الرياضي من العموم الحديثة في مجال المعرفة بصفة عامة وفي مجال 
رياضة المستويات العالية بصفة خاصة. وان أكثر التعاريف صلاحية وشمولية ليذا ىو ان 

بوية تخضع للأسس والمبادغ العممية وتيدف أساساً إلى إعداد التدريب الرياضي عممية تر 
 الفرد لتحقيق أعمى مستوػ رياضي ممكن في نوع معين من أنواع الأنشطة الرياضية.

ونستخمص من ىذا التعريف ان التدريب الرياضي من العمميات التربوية التي تخضع في 
النيائي من عممية التدريب الرياضي جوىرىا لقوانين ومبادغ العموم الطبيعية ويبقى اليدف 

ىو إعداد الفرد لموصول بو إلى أعمى مستوػ رياضي تسمح بو قدراتو واستعداداتو في نوع 
 النشاط الذؼ يتخصص فيو والذؼ يمارسو بمحض إرادتو.

 : مفهوم التدريب الرياضي -1-1-1

أكثلللللر يعتقلللللد اغملللللب الملللللدربين بلللللأن التلللللدريب الرياضلللللي ىلللللو عمميلللللة تعتملللللد عملللللى الفلللللن 
ملللللللللن العملللللللللم ، أؼ عملللللللللى قلللللللللدرات الملللللللللدرب الإبداعيلللللللللة والفنيلللللللللة والتفسلللللللللير الشخصلللللللللي 
لممشللللللاكل التللللللي تخللللللص الرياضلللللليين ، اذ ان لكللللللل مللللللدرب فمسللللللفتو الخاصللللللة بالتحميللللللل 
والتشلللللللخيص الجيلللللللد لمعواملللللللل المختمفلللللللة المتعمقلللللللة بالتلللللللدريب وبالتفاعلللللللل ملللللللع محيطلللللللو 

سلللللللة السادسلللللللة ( التلللللللي المتغيلللللللر ، الأملللللللر اللللللللذؼ يجعملللللللو ان يمتملللللللك ملللللللا يسلللللللمى) بالحا
تسللللللاعده عمللللللى اتخللللللاذ أفضللللللل الخيللللللارات والقللللللرارات والمواقللللللف الناجحللللللة . ولكللللللن ىللللللذا 
الاعتقللللاد بقللللدر مللللا ىللللو مقبللللول وجللللائز ألا ان ىللللذا الإبللللداع الفنللللي يفتقللللر إلللللى الرصللللانة 
العمميللللة والمعنللللى ملللللا لللللم يسللللتند عملللللى القواعللللد والأسللللس العمميلللللة الثابتللللة التللللي تسلللللاعده 

مكانيللللللات . أذن فالإبللللللداع عمللللللى تفجيللللللر أقصللللللى مللللللا ي ممللللللك الرياضللللللي مللللللن طاقللللللات وا 
والفللللللن ىللللللو عنللللللوان المللللللدرب النللللللاجح ... ولكللللللن عنللللللدما يسللللللتثمر ىللللللذا الفللللللن والإبللللللداع 
بشلللللللكل وطلللللللرق تعتملللللللد عملللللللى الأسلللللللس العمميلللللللة لمتلللللللدريب الرياضلللللللي وضلللللللمن منيلللللللاج 

 عممي ....
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والعملللللللم ىلللللللو ملللللللزيج ملللللللن فلللللللروع الدراسلللللللة التلللللللي تتضلللللللمن ملاحظلللللللة وتحميلللللللل الحقلللللللائق 
فللللللللللة ، أن اليللللللللللدف مللللللللللن العمللللللللللم لتأسلللللللللليس القواعللللللللللد والقللللللللللوانين العامللللللللللة بغيلللللللللللة المختم

اسلللللللتخداميا فلللللللي التنبلللللللؤ او التوقلللللللع فلللللللي نتلللللللائج الظلللللللواىر الطبيعيلللللللة . وعملللللللم التلللللللدريب 
الرياضللللللي احللللللد العمللللللوم المتطللللللورة الحديثللللللة التللللللي تللللللرتبط ارتباطللللللاً وثيقللللللاً بالعديللللللد مللللللن 

والبيوميكانيللللللللك عمللللللللم العمللللللللوم الأخللللللللرػ مثللللللللل عمللللللللم الحركللللللللة والفسلللللللليولوجية والتشللللللللريح 
 النفس الرياضي والتربية وكثير من العموم الأخرػ. 

ويعلللللرف التلللللدريب الرياضلللللي : ىلللللو تلللللك العمميلللللات التلللللي تعتملللللد عملللللى الأسلللللس التربويلللللة 
والعمميللللللللة والتللللللللي تيللللللللدف الللللللللى تطللللللللوير إمكانيللللللللات وقللللللللدرات اللاعللللللللب كافللللللللة وبغيلللللللللة 

ام التلللللللدريب الوصلللللللول إللللللللى المسلللللللتويات العميلللللللا وتحقيلللللللق الإنجلللللللاز العلللللللالي .املللللللا نظللللللل
الرياضلللللي فانلللللو مجموعلللللة مركبلللللة ملللللن الطلللللرق والقلللللوانين والقواعلللللد والنظريلللللات المتعمقلللللة 
باعلللللللداد اللاعلللللللب او الفريلللللللق ملللللللن اجلللللللل الوصلللللللول اللللللللى المسلللللللتويات العميلللللللا وان ىلللللللذا 

عصلللللام عبلللللد  ( النظلللللام مسلللللتند عملللللى المعلللللارف والخبلللللرات والبحلللللوث والنظريلللللات.
 (21, صفحة 2008الخالق, 

 : ب الرياضيأهمية التدري-1-1-2

غايللللللللة التللللللللدريب الرياضللللللللي بصللللللللورة عامللللللللة ىللللللللو الوصللللللللول الللللللللى المسللللللللتوػ العللللللللالي 
لمرياضلللللي وتحقيلللللق أعملللللى درجلللللات الانجلللللاز وىلللللوالامر اللللللذؼ يتلللللأتى ملللللن خللللللال رفلللللع 
القللللللدرات البدنيللللللة والوظيفيللللللة والنفسللللللية لمرياضللللللي ، ومللللللن خلاليللللللا يللللللنعكس ذلللللللك عمللللللى 

كل العلللللللللام وتطلللللللللورالاجيزة الأداء الميلللللللللارؼ والخططلللللللللي بالإضلللللللللافة إللللللللللى القلللللللللوام والشللللللللل
الوظيفيللللللة الداخميللللللة مثللللللل زيللللللادة حجللللللم القمللللللب وزيللللللادة فللللللي حجللللللم الللللللدم المللللللدفوع فللللللي 
الضلللللربة القمبيلللللة الواحلللللدة وزيلللللادة نسلللللبة الييموكملللللوبين وتغيلللللرات فلللللي الجيلللللاز العضلللللمي 

 ( 26, صفحة 2008عصام عبد الخالق,  (.
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 أهداف التدريب الرياضي:-1-1-3
بون والمؤسسلللللللات التدريبيلللللللة اللللللللى تحقيلللللللق ىلللللللدفين يسلللللللعى التلللللللدريب الرياضلللللللي والملللللللدر 

 اساسين من خلال عممية التدريب الرياضي وىما :
 .الاحتفاظ بمستوػ الحالة التدريبية .1
 .رفع أداء مستوػ الحالة البدنية والفسيولوجية ) الوظيفية ( .2

ىلللللللذان ىملللللللا اليلللللللدفان الاساسللللللليان الملللللللذان يعملللللللل عمييملللللللا كلللللللل العلللللللاممين فلللللللي مجلللللللال 
لرياضللللللللي ومللللللللن اجللللللللل تحقيللللللللق ىللللللللذين اليللللللللدفين ىنللللللللاك بعللللللللض الاىللللللللداف التللللللللدريب ا

 التفصيمية التي يجب العمل عمييا وىي :
 .تطوير وتحسين الاعداد البدني العام .1
 .التركيز عمى الإعداد البدني الخاص ) الفعالية المختصة ( .2
تقان الأداء الفني لمفعالية .3  .ضبط وا 
 . تحسين وتطوير الاداء الخططي .4
 تنمية وتطوير الصفات الإرادية ) المثابرة والثقة بالنفس والجرأة ( .. 5
 . الاعداد الجيد لمفريق الرياضي .6
  .مى تطوير الحالة الصحية لمرياضي. تجنب حدوث الإصابة ، أؼ العمل ع7
 . أجراء اختبارات وفحوصات منتظمة .8
، الغذاء، تحميل ريبالمعمومات الخاصة ) نظام التد. تطوير واغناء الرياضيين ب9

بين أنفسيم، الجوانب الخططية ( ، العلاقة بين المدرب واللاعبين وبين اللاعالمباريات
 .(31, صفحة 2008عصام عبد الخالق,  )
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 : الحصة التدريبية -1-1-4

 :  الحصة التدريبيةمفهوم : 1-1-4-1
دريبي، وىي عبارة عن تعتبر الوحدة التدريبية ىي الوحدة الرئيسية لتشكيل البرنامج الت

مجموعة التمرينات المختمفة التي تشكل عمى صورة أحمال تدريبية يقوم الرياضي بتنفيذىا في 
توقيت معين في المرة الواحدة، أؼ إن الرياضي يحضر إلى مكان التدريب ليقوم بتنفيذ 

الوحدة مرة  الوحدة التدريبية خلال فترة زمنية معينة ينتيي بعدىا التدريب ليعود ويكرر ىذه
أخرػ في نفس اليوم وتتكرر ىذه الوحدات عمى مدػ الأسبوع لتشكل دورة الحمل الصغرػ، 
ثم يتشكل من خلال عدة دورات صغرػ الدورة المتوسطة، ويتشكل من خلال عدة دورات 
متوسطة الدورة الكبرػ تنتيي بالمشاركة في البطولة وتحقيق اعمي مستوػ رياضي أمكن 

 ل دورات الحمل الصغرػ والمتوسطة عمى مدػ الدورة الكبرػ.التوصل إليو خلا
وبناءً عمى ذلك تعتبر الوحدة التدريبية ىي الحجر الأساسي لمتخطيط الكامل لدورة الحمل 
الكبرػ أو الموسم الرياضي التدريبي، ولذلك فان النجاح في إعداد وتشكيل حمل التدريب 

لأول لنجاح التخطيط الرياضي لمموسم الكامل، خلال جرعة التدريب الواحدة يعتبر الأساس ا
ويتطمب ذلك مراعاة عدة متطمبات عن كيفية تشكيل الوحدة التدريبية وأىدافيا الرئيسية وتقنين 

الأحمال المختمفة خلاليا وأنواع الوحدات التدريبية وتأثيراتيا الفسيولوجية المختمفة، وكيفية 
خلال اليوم التدريبي الواحد، كذلك خلال دورة  التنسيق بين ترتيب ىذه الوحدات المختمفة

 الحمل الصغرػ أو الأسبوع التدريبي إلى مستوػ الموسم التدريبي الكامل.
 المكونات الأساسية لتشكيل الوحدة التدريبية:

 يتوقف تشكيل المكونات الأساسية لموحدة التدريبية عمى عدة عوامل تشمل ما يمي:
 . الأىداف والواجبات.1
 ية التغيرات الفسيولوجية المرتبطة بتأثير تشكيل محتويات الوحدة التدريبية.. نوع2
 . حجم الأحمال التدريبية المشكمة لموحدة التدريبية.3
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 . تحديد التمرينات المستخدمة في الوحدة التدريبية.4
 . نظام العمل والراحة خلال الوحدة التدريبية.5

حدة التدريبية إلى ثلاثة أجزاء أساسية تشمل الجزء وفي ضوء العوامل السابقة يمكن تقسيم الو 
 .(46, صفحة 2016التمييدؼ، والأساسي، والختامي. ) الشعلالي ,

 خطة الحصة التدريبية:
 . الجزء التمهيدي:1

يمثل ىذا الجزء بداية الوحدة التدريبية واىم أىدافو ىو إعداد الرياضي لتطبيق وتنفيذ الجزء 
لجزء تتم عممية الإحماء وتتمخص فوائد الإحماء الفسيولوجية الأساسي، وفي خلال ىذا ا

 وعلاقتيا باستعادة الشفاء فيما يمي:
%( ودرجة حرارة الجسم بمقدار نصف درجة 7زيادة معدل التمثيل الغذائي بنسبة ) - أ

سنتجراد، وليذا تأثير في تقميل الدين الاوكسجيني كنتيجة لاختصار الزمن اللازم لموصول 
مة الحالة الثابتة أثناء الأداء وسرعة المواءمة بين العمميات الفسيولوجية ومتطمبات إلى مرح

الأداء، وىذا في حد ذاتو يقمل التعب ويؤخر ظيوره ويعطي فرصة أفضل لعمميات استعادة 
 الاستشفاء في تقميل المخمفات الناتجة عن عمميات التمثيل الغذائي لإنتاج الطاقة اللاىوائية.

سرعة توصيل الأوكسجين والغذاء إلى الأنسجة مما يسيل من عمميات التمثيل  زيادة - ب
 الغذائي.

 زيادة سرعة الانقباض والارتخاء العضمي مما يقمل من فرص الإصابات الرياضية. - ت
 تقميل لزوجة العضلات لوقايتيا من التمزقات. - ث
إلى حدوث مضاعفات وقاية عضمة القمب من الجيد المفاجئ الذؼ يمكن أن يؤدؼ  - ج

 صحية خطيرة.
 وعادة ما ينقسم الإحماء إلى الإحماء العام والخاص.
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 الإحماء العام:
وييدف إلى تنشيط الأجيزة الفسيولوجية الحيوية كالجياز العصبي المركزؼ والجياز الحركي 

 لمجسم. والجياز العصبي اللاإرادؼ، ولذلك تستخدم تمرينات بدنية لرفع الكفاءة البدنية العامة
 الإحماء الخاص:

ويستخدم بيدف وضع الجياز العصبي المركزؼ والجياز العصبي الطرفي في أفضل حالة 
تمكنيا من الأداء بفاعمية في الجزء الأساسي من الوحدة التدريبية، بالإضافة إلى تنشيط 

 الوظائف الفسيولوجية اللاإرادية اللازمة لمتطمبات نشاط الجسم.
لإحماء عمى عدة عوامل ترتبط بالفروق الفردية بين الرياضيين ونوعية ويتوقف زمن فترة ا

الأداء الرياضي وطبيعتو، والظروف الخارجية المحيطة، مثال عمى ذلك ما نلاحظو من 
اختلاف الرياضيين في حاجاتيم لطول أو قصر فترة الإحماء، كما إن الإحماء لأنشطة 

إلى تأثير العوامل الخارجية لمبيئة، فالإحماء السرعة يختمف عنو لأنشطة التحمل بالإضافة 
 في الجو الحار يتطمب وقتا اقل من الإحماء في الجو البارد.

 :. الجزء الأساسي2
وييدف إلى تحقيق اليدف الرئيسي لموحدة التدريبية، ولذلك تختمف التمرينات المستخدمة تبعاً 

مرتبطة برفع مستوػ الإعداد لاختلاف أىداف الجرعات التدريبية، والتي يمكن إن تكون 
البدني والنفسي الخاص وتطوير المستوػ الميارؼ والخططي ويعتبر من أىم عوامل التخطيط 

 ليذا الجزء ما يمي:
. ترتيب تنفيذ التمرينات تبعاً لمستوػ شدتيا بما يتيح الفرصة لاتخاذ الشكل التموجي الذؼ 1

يات استعادة الشفاء استعداداً لموجة من يتضح فيو الارتفاع الذؼ يعقبو انخفاض يسمح بعمم
 الارتفاع في شدة الحمل.

. الاستفادة من تقنين فترات الراحة البينية بما يجعميا تحقق أىدافيا لاستعادة الشفاء 2
 وتحقيق التأثير المطموب.
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. التنويع في استخدام المجموعات العضمية بحيث تتاح الفرصة لتبادل التركيز عمييا بما 3
 ممجموعات العاممة تبادل فترات العمل والراحة.يتيح ل

. التغيير بين العمل اللاىوائي السريع إلى العمل اليوائي البطيء، بما يحقق لمصادر 4
إنتاج الطاقة اللاىوائية إن تأخذ قسطاً من الوقت لاستعادة الشفاء إثناء العمل اليوائي دون 

 التوقف عن التدريب لإتمام ذلك.
أسموب الراحة النشطة والراحة السمبية خلال الفترات البينية بين المجموعات  . الاستفادة من5

التدريبية باستخدام تمرينات المرونة والمطاطية والمرجحات وخاصة في حالة تمرينات 
 الإثقال.

 العوامل المؤثرة عمى الفترة الزمنية لمجزء الأساسي من الوحدة التدريبية:
 الجزء الأساسي عمى عدة عوامل ىي:يتوقف طول الفترة الزمنية في 

 ( طرق ونوعية تنفيذ التمرينات المستخدمة.1
 ( إحجام التمرينات المستخدمة.2
 ( التمرينات وعددىا.3
( القدرة عمى استخدام مبدأ التنويع ما بين الارتفاع والانخفاض بمستوػ شدة الأحمال 4

 التدريبية.
 الجزء الختامي: 

في تخفيض شدة الحمل بيدف الوصول بالرياضي إلى الحالة  يتم خلال ىذا الجزء التدرج
التي كان عمييا قبل الوحدة التدريبية، أو عمى الأقل قريباً منيا ومساعدة عمميات استعادة 

 الشفاء عمى تحقيق أىدافيا، ولذلك لا يجب إىمال ىذا الجزء لمفوائد التالية:
 اللاكتيك المسبب لتعب العضلات. تقميل الفترة الزمنية اللازمة لمتخمص من حامض - أ
تخميص الألياف العضمية من مخمفات العمل العضمي والتمزقات البسيطة التي حدثت  - ب

 إثناء جرعة التدريب.
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 (49, صفحة 2016تيدئة الجياز العصبي بعد إثارتو خلال التدريب. ) الشعلالي , - ت
 :واجبات التدريب الرياضي 1-1-4-3

 ربوية : والتي تشمل ما يمي الواجبات الت اولًا :
.تربيللللللة الناشلللللللئ عملللللللى حلللللللب الرياضلللللللة وان يكلللللللون المسلللللللتوػ العلللللللالي فلللللللي الرياضلللللللة 1

 التخصصية حاجة من الحاجات الأساسية للاعب .
.تشلللللللكيل دوافلللللللع وميلللللللول اللاعلللللللب والارتقلللللللاء بيلللللللا بصلللللللورة تسلللللللتيدف أساسلللللللا خدملللللللة 2

 الوطن . 
لرياضلللللللية وحلللللللب اللللللللوطن .تربيلللللللة وتطلللللللوير السلللللللمات الخمقيلللللللة الحميلللللللدة كلللللللالأخلاق ا3

 والشعب والنادؼ. 
 .بث وتطوير الخصائص والسمات الإرادية .4
.اكتسللللللاب المعللللللارف والمعمومللللللات النظريللللللة عللللللن النللللللواحي الفنيللللللة والخططيللللللة للللللللأداء 5

 الحركي .
 : الواجبات التعميمية : والتي تشمل ما يمي  ثانياً 
ياضلللللللة التخصصلللللللية ) .التنميلللللللة الشلللللللاممة والمتزنلللللللة لمصلللللللفات البدنيلللللللة الضلللللللرورية لمر 1

 كالقوة العضمية والسرعة والمطاولة والمرونة (.
 .التنمية الخاصة لمصفات الضرورية لمرياضة التخصصية .2
تقلللللللان الميلللللللارات الحركيلللللللة فلللللللي الرياضلللللللة التخصصلللللللية واللازملللللللة لموصلللللللول 3 .تعملللللللم وا 

 لأعمى مستوػ رياضي ممكن .
تقان القدرات الخططية الضرورية لممنافسة الر 4  اضية التخصصية ..تعمم وا 

 الواجبات الصحية : والتي تشمل ما يمي  ثالثاً :
 .تأقمم وتكيف الأجيزة الوظيفية والأعضاء الداخمية لمجسم .1
 .تطوير مناعة الجسم ضد الأمراض .2
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 .أبعاد شبح الإصابات والضعف البدني .3
ن .تمنح الثقة العالية للاعب وتعزز من قدراتو في مواجية المواقف . ) حس4

 (96, صفحة  1994العلاوؼ,
 : خصائص ومميزات التدريب الرياضي•
.ان التلللللللدريب الرياضلللللللي ىلللللللو عمميلللللللة تتسلللللللم بالصلللللللفة الفرديلللللللة ، لان مسلللللللتوػ الفلللللللرد 1

 الرياضي يتحدد من عدة مكونات تختمف من لاعب إلى أخر.
.ييلللللللدف التلللللللدريب الرياضلللللللي فلللللللي وصلللللللول الفلللللللرد الرياضلللللللي إللللللللى أعملللللللى مسلللللللتويات 2

 في الفعالية أو الرياضة التي يتخصص فييا اللاعب .الإنجاز الرياضي 
.تلللللتم عمميلللللة التلللللدريب الرياضلللللي تحلللللت قيلللللادة وأشلللللراف دقيلللللق وملللللنظم ويرتكلللللز عملللللى 3

برمجلللللة وتخطللللليط بعيلللللد الملللللدػ والاعتملللللاد عملللللى النتلللللائج العمميلللللة والخبلللللرات ملللللن اجلللللل 
 التطبيق الأفضل لموصول إلى النتائج والأرقام القياسية الجديدة 

نظم وتنسلللللق أسللللللموب معيشلللللة الفلللللرد الرياضللللللي وطريقلللللة حياتلللللو أليوميللللللو .يجلللللب ان تللللل4
ملللللللن )عملللللللل ودراسلللللللة وراحلللللللة وأوقلللللللات التغذيلللللللة( حتلللللللى يلللللللتلائم ملللللللع المجيلللللللود العلللللللالي 

 لمتدريب وتساىم في رقي ورفع المستوػ الى أقصى درجة ممكنة . 
.ان التللللللللدريب الرياضللللللللي الحللللللللديث يعتمللللللللد عمللللللللى العمللللللللم كأسللللللللاس لمحصللللللللول عمللللللللى 5

 نتائج جيدة .
.تتميلللللللز عمميلللللللة التلللللللدريب الرياضلللللللي بلللللللالتخطيط والاسلللللللتمرار الملللللللنظم طلللللللول السلللللللنة 6

 ولعدة سنوات دون انقطاع .
.يشلللللمل التلللللدريب الرياضلللللي القياسلللللات والاختبلللللارات والمنافسلللللات ملللللن اجلللللل الوقلللللوف 7

 عمى مديات التدريب وفائدتو وتطوره من اجل الوصول الى نتائج أفضل .
فللللللع المياقللللللة البدنيللللللة والنفسللللللية والتربويللللللة عنللللللد .تتميللللللز عمميللللللة التللللللدريب الرياضللللللي بر 8

 الرياضيين .
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 .يجب ان يقود عممية التدريب مدرب يتسمح بالعمم والخبرة والمعرفة .9
يجب ان يتمتع المدرب بالصحة والمياقة وان يكون في نفس الوقت تربوؼ يستطيع  -10

. ) حسن  ان يربي اللاعب تربية متزنة لموصول الى اليدف المطموب من التدريب
 (105, صفحة  1994العلاوؼ,
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 الفصل الثاني:
الاسعافات الأولية





 

 
 تمهيـــــــــد:

قد يواجو الإنسان ظروفًا ومواقف صعبة تفرض نفسيا فجأة ودونما إنذار، وعندما يكون 
لدػ الإنسان المعرفة والدراية بكيفية التصرف في مثل ىذه الظروف والمواقف فإن ذلك قد 

 .ان؛ تمك الحياة التي لا تقدر بثمنينقذ حياة إنس

ونأمل من خلال ىذا القسم أن نجعل منك أخي القارغ إنسانًا واعيًا ومدركًا لأىمية حسن 
 .التصرف في الحالات الطارئة وواثقًا من قدرتك عمى إسعاف الآخرين

 تعريف الإصابات الرياضية: -2-2-1 

 تعني تمف أو إعاقة.من اللاتينية و  " Injury "اشتقت كممة إصابة     
الإصابة ىي تعطيل وا عاقة لسلامة أنسجة الجسم وأعضائو المختمفة نتيجة مؤثرات    

خارجية ) ميكانيكية ،  جسمانية  ،  كيميائية (  وعادة ما يكون ىذا المؤثر الخارجي شديداً 
 (64, صفحة  2004فؤاد عبد الفتاح جان,ومفاجئاً .) 

 أنواع الإصابات:-2-2-2
 ت أولية: وىي التي تحدث لأول مرة في جزء معين في الجسم.إصابا -1
 إصابات متكررة: وىي تكرار الإصابات في نفس الجزء لعدة مرات. -2
,  2004فؤاد عبد الفتاح جان,إصابات ثانوية: وىي التي تحدث نتيجة لإصابة أخرػ. )  -3

 (64صفحة 
 تقسيم الإصابات:--2-2-3





 

ى الدارس تصنيف الإصابات فقط ، حيث نجد اليدف من تقسيم الإصابات لكي نسيل عم
الإصابات ىي الإصابة في كل الحالات ولكن ىذا التقسيم قد يساعد من يعمل في ىذا 

المجال في كيفية مواجية الإصابة وتقرير ما إذا كان اللاعب يستطيع الاستمرار أم لا وىي 
 عمى النحو التالي :

 
 : التقسيم الأول :أولاً 

نتاجية، من حيث مكان حدوث  صابات تنقمية، وا  الإصابة وتقسم إلى إصابة عسكرية، وا 
% من مجموع 2ومنزلية، ورياضية وتعتبر الإصابات الرياضية أقميا حدوثاً وتمثل نسبة 

 الإصابات.
: التقسيم الثاني :ثانياً     

 ويقسم إلى:
 إصابات بسيطة: مثل التقمص العضمي، والسجحات، والشد العضمي، وغيرىا. -1
صابات محتويات الرأس ، والصدر ، والبطن إصابات  -2 شديدة : مثل الكسور ، والخمع ، وا 

 ، وىي ماتعرف بالمحتويات الداخمية لمجسم .
:  التقسيم الثالث :ثالثاً   

 ويقسم إلى:
 إصابات مفتوحة: مثل الجروح والحروق. -1
 إصابات مغمقة : مثل التمزق العضمي ، والرضوض ، والممخ . . . . وغيرىا . -2

التقسيم الرابع :  اً:رابع  
 من حيث المساحة وىي:

 إصابات صغيرة مثل السجحات . -1
 إصابات كبيرة مثل التمزق الكامل . -2

التقسيم الخامس:  خامساً:  
 من حيث درجة الخطورة وىي:





 

إصابات الدرجة الأولى ) بسيطة الخطورة ( وىي الإصابات التي لا تؤثر عمى العمل  -1
ي بشكل خاص ، وىي تشكل نسبة عالية جداً تصل إلى بشكل عام ولا عمى العمل الرياض

 % من مجموع الإصابات العامة ، مثال ) السجحات ، الرضوض ، وغيرىا ( . 90 – 80
إصابات الدرجة الثانية ) متوسطة الخطورة ( وىي الإصابات التي لا تؤثر عمى العمل  -2

رسة النشاط فترة من العام وتؤثر عمى العمل الخاص . وىي غالباً تمنع المصاب من مما
% من مجموع الإصابات العام  9- 8يوم ، ونسبة حدوثيا  12 – 10الزمن تتراوح مابين 

. 
إصابات الدرجة الثالثة ) شديدة الخطورة ( وىي الإصابات التي تؤثر عمى العمل العام  -3

 وتؤثر عمى العمل الخاص ، وغالباً ماتمنع المصاب من المشاركة لفترة زمنية كبيرة تصل
 إلى شير أو أكثر ونسبة حدوثيا منخفضة جداً .

, 2004مثل الكسور، والخمع، والانزلاق الغضروفي. . . . .  وغيرىا . )سميعة خميل,
(20صفحة   

Common Sports Injuries الإصابات الرياضية الشائعة: 2-2-4-:  
مل من وىي من الإصابات الشائعة في المدارس بين الطلاب والتصرف معيا في وقتيا يق

 زيادة الإصابة بيا وىي كالآتي:
الانتفاخ الجمدي المائي) الفقاعات(:2-2-4-1  

الأعراض: ينتج عن احتكاك الجمد باستمرار بسطح خشن مما يؤدؼ إلى انفصال طبقات 
 الجمد العميا عن الطبقات السفمى وظيور سائل بينيما مع ترشيح في الأوعية الدموية.

:السجحات 2-2-4-2  
عبارة عن تمزق الطبقات العميا من الجمد نتيجة تعرضيا للاحتكاك الشديد عمى الأعراض: 

 سطح خشن أو قدم زميل.
 

الجروح:-2-2-4-3  





 

تعريف الجرح : يعرف الجرح بأنو قطع أو تيتك في الجمد أو الطبقة التي تحت الجمد 
نتيجة ويسبب ىذا القطع ألماً حاداً كما يؤدؼ في بعض الحالات إلى حدوث نزيف دموؼ 

 لتيتك الأوعية الدموية في منطقة الجرح.
 أنـواع الجــروح:

تختمف أنواع الجروح تبعاً لطبيعة الإصابة ونوع الجسم الصمب الخارجي المسبب، ليذا 
 الجرح وعميو يمكن تقسيم الجروح إلى:

 جرح بثرػ : يحدث في أصابع ومنطقة القدم عند استخدام الأحذية لفترة طويمة. - أ
خات بسيطة تحدث لطبقة الجمد الخارجية وتشتمل سطحي : ىو عبارة عن تسمّ الجرح ال -ب

 مساحة صغيرة من الجمد.
الجرح القطعي : ويتميز ىذا الجرح بوجود قطع في الجمد ذؼ حافتين مستقيمتين وينتج -جل

 عند التعرض للأجسام الحادة ) كمضرب الاسكواش ( أو القاطعة.
فتين لمجرح أو أكثر في بعض الأحيان وتكون ىذه الجرح الرضي: ويتميز بوجود حا -د

الحواف غير متساوية أو منتظمة وينتج عن السقوط من عمى ارتفاع بسيط أو عند 
 الاحتكاك بالخصم في الممعب أو التعرض للأجسام الخارجية الحادة والبارزة.

عميقة الجرح الوخزؼ : ويتميز بوجود فتحة صغيرة في الجمد غير منتظمة الحواف  -ىل 
داخل الجسم ويصاحبو في معظم الأحيان نزيف دموؼ وينتج ىذا الجرح عن الوخز 
)سميعة . بالأجسام المدببة مثل نتؤات باطن حذاء كرة القدم أو سيف لعبة المبارزة المكسور

.(25, صفحة 2004خميل,  
 

 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الجرح :
رجي حاد أو الاحتكاك بمواد صمبة ومن ينتج الجرح عن تعرض الجسم لملامسة جسم خا
 أىم أسباب حدوث الجرح أثناء ممارسة الرياضة:

 الوقوع عمى الأرض باندفاع مما يسبب احتكاك الجمد بأرض الممعب. - أ
الضربات المباشرة من قبل اللاعب الخصم أثناء الاحتكاك بو. -ب  





 

قائم في كرة القدم أو التعرض الخاطئ للأدوات المستخدمة في المعبة كالاصطدام بال -جل
 بضرب الكرة في الاسكواش.

المباس الرياضي الذؼ لا يتناسب مع المعبة كاستخدام الأحذية الضيقة. -د  
 الأعراض المصاحبة لحدوث الجرح:

يتميز الجرح بوجود قطع في الجمد يمكن ملاحظتو بوضوح كما يحدث تغيير في لون الجمد 
تبعاً لحجم الجرح ومنطقة الإصابة وألم في منطقة يميل إلى الاحمرار ونزيف تختمف حدتو 

 الجرح.
:                       إصابات الجهاز العضمي -2-2-4-4  

: الكدمات ) الرضوض (: أولاً   
% 85 -80تعتبر من الإصابات المباشرة وأكثرىا شيوعاً وانتشاراً بين الرياضيين ونسبة حدوثيا 

 من مجموع الإصابات العامة.
كدم ) الرض(:تعريف ال  

ىي عبارة عن ىي ىرس وتمزق الأنسجة السطحية والعميقة ) بين الجمد والعظم ( وأعضاء 
الجسم المختمفة الرخوة ) كالجمد والعضلات ( والصمبة ) كالعظام والمفاصل ( ونتيجة 

 لمؤثر خارجي مباشر .
ب دموؼ ونتيجة ذلك اليوس والتحطيم تصاب الشعيرات الدموية بالتمزق ويحدث انسكا

داخمي تحت الجمد يؤدؼ إلى ظيور الورم عقب حدوث الإصابة بدقائق أو ساعات حسب 
 الشدة . وىذا التجمع يضغط عمى الأعصاب مما يؤدؼ إلى الشعور بالألم .

(26, صفحة 2004)سميعة خميل,   
 أهم الأسباب :

(الاصطدام بجسم صمب غير حاد .1  
دة.(استخدام الخشونة المعتمدة والغير معتم2  
(عدم التمييز بين الأداء الحركي والأداء المتيور .3  
(الصدمات الخارجية التي يسببيا اللاعب لنفسو مثل الوقوع المفاجئ عمى جسم صمب 4  
 
 





 

 
 
 
 
 
 

 
 درجات الكدمات )الرض(:

 
 أنواع الكدمات:

   ( كدمات العضلات  1
( كدمات العظام                                      2    
( كدمات المفاصل3   

 الكدمات الشديدة الكدمات البسيطة 
1-  
2-  
3-  

 
4-  

يستمر اللاعب في المنافسة 
 والأداء.

وقتيا إنما بعد لايشعر بيا في 
 المباراة.

لاتحدث تغيرات في الغالب كبيرة 
 فسيولوجية مكان الإصابة.
 لاترتفع فيو درجة الحرارة .

 

يقف اللاعب عن المنافسة ويستبعد عن 
 الأداء.

 يشعر بأعراضو وقت حدوثيا .
يحدث الأورام لحظة حدوث الإصابة مباشرة 

 مع حدوث تغير في لون الجمد.
لحرارة.ترتفع فيو درجة ا  





 

( كدمات الأعصاب.4  
 
 

: كدمات العضلات:أولاً   
تعتبر ىي الأكثر انتشاراً بين الأنواع الأخرػ وأن أكثر عضلات الجسم تعرضاً ليذه 

الفخذ والساق والكتف واليدين ومفصل الركبة وكدمة العضلات من الإصابة ىي عضلات 
 الإصابات المباشرة.

أو يحدث فيو ىرس وتحطيم الألياف والخلايا العضمية مما يحدث تغيرات فسيولوجية مكان 
 الإصابة مثل ورم أو نزيف ولون الجمد وارتفاع الحرارة.

 أعراضه وعلاماته:
(ألم شديد مكان الإصابة .1  
داد الألم إذا حاول المصاب عمل انقباض ثابت أو متحرك في العضلات المصابة.( يز 2  
( يحدث ورم مكان الإصابة مجرد حصول الكدم وىذا الورم يحدث نتيجة تمزق الشعيرات 3

 الانسكاب.
(ارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب العضمي المصاب.4  
رق ثم الأخضر ثم الأصفر ثم يعود ( تغير لون الجمد في الجزء المصاب فيبدأ المون الأز 5

 إلى الوضع الطبيعي بعد الشفاء.
( الحد من وظيفة العضلات المصابة وصعوبة تحريكيا نتيجة الألم الشديد والناتج عن 6

 الورم الذؼ يضغط عمى النيايات العصبية  .
ساعة من الإصابة .24( يزداد الورم تدريجياً خلال 7  

: كدم العظام:ثانياً   
في العظام المكشوفة والمكسوة بالعضلات . وىو يحصل  

 *أعراضه وعلامتها:
ألم شديد مكان الكدم في العظام المكشوفة . -1  





 

ورم نتيجة ليرس وتمزق من السمحاق الخارجي الذؼ يحتوؼ عمى الأوعية الدموية  -2
 والأعصاب التي تغذؼ العظام .

تغير لون الجمد مكان الإصابة . -3  
(30, صفحة 2004ريك العظم المصاب . )سميعة خميل,عدم القدرة عمى تح-4  

:ملاحظات  
 لايستخدم الماء البارد عمى العظام المكشوفة ) تيار ىواء بارد(. -1
 أيضاً يمنع التدليك عمى العظام المكشوفة . -2

 :كدم المفاصل *ثالثاً:
 من أكثر المفاصل التي تحدث فيو الكدم مفصل القدم والركبة والمرفق والكتف .

 ضه وعلاماته:  *أعرا
مثل كدم العظام بالإضافة إلى وجود انسكاب في السائل الزلالي من المحفظة الزلالية داخل 

 المفصل .
 رابعا: كدم الأعصاب:*

ويحدث ىذا النوع من الكدمات للأعصاب الموجودة في الأماكن السطحية من الجسم مثل 
 . العصب الزندؼ عن المرفق أو عصب عضمة الفخذ أسفل الركبة

 *أعراضه وعلاماته:
 الإحساس بالألم يتراوح مابين ثواني إلى ساعات مصحوب بشمل مؤقت.

:أنواع العضلات  
عضمة القمب  -عضلات غير إرادية                -عضلات إرادية                  -
. 
التقمص العضمي: -  

لمصابة مما يحدث ىو زيادة موضعية في الإشارات العصبية الواردة لمعضمة أو لمعضلات ا
تغير فسيولوجي في الايونات والشحنات خارج جدران الخلايا العضمية ويؤدؼ إلى حدوث 

 انقباض مؤلم ومفاجئ بتمك العضلات .





 

ويحدث نتيجة نقص الأوكسجين في العضمة ، والبرد ، اتزان الأملاح وخصوصاً كموريد 
دقائق محدودة . ويستمر لعدة ثواني أو -الصوديوم ، وترسب حمض اللاكتيك    

 أهم الأسباب التقمص في كرة القدم :
مما يؤدؼ لفقدان السوائل  وترسب حمض اللاكتيك . –الإجياد العضمي لفترة طويمة -1  
فقدان كميات كبيرة من الأملاح، العرق الكثير. -2  
عدم الإحماء العضلات بدرجة كافية.-3  
تعرض العضلات البرودة المفاجئة .-4  
ام العصبي أو عدم تكامل الدورة الدموية لمعضلات .اضطراب النظ-5  
نقص الأكسجين. –تعرض العضلات لفترات طويمة من الراحة والاسترخاء -6  
تشوىات قوس القدم . -7  

 الأعراض والعلامات :
 ألم شديد في العضمة . -1

تصمب في العضمة خارج تحكم الفرد .-2  
قصر في العضمة .-3  
 

 الشد والتمزق العضمي:
أو نزف الألياف العضمية، أو الأوتار، أو كيس المغمف لمعضمة نتيجة جيد عضمي  ىو شد

 شديد وعنيف ومفاجئ بدرجة أكبر من قدرة العضمة عمى تحمل ىذا الجيد.
 الأسباب العامة :

الانقباض العضمي المفاجئ وىي غير ميياء ليذا الانقباض .-1  
ر من قدرة العضمةالمجيود العضمي الزائد ) الإجياد ( الحمل أكب -2  
عدم الاتزان في تدريب المجموعات العضمية .-3  
زيادة لزوجة الوسط الداخمي لمعضمة كما يسيل سرعة وصول  –الإحماء غي الكافي  -4

الإشارات العصبية لمعضلات المنفذة الحركة، يقمل من الاحتكاك الداخمي لممفاصل وكذلك 
 تحسين النغمة.

ء من تمزق أو شد سابق .عدم اكتمال والتماثل لمشفا-5  





 

العمر كمما زاد عمر اللاعب زادت الإصابات بالشد والتمزق .-6  
 درجات التمزق العضمي:

 التمزق العضمي البسيط ) الشد العضمي ( -1
التمزق العضمي الجزئي / وتحدث في الألياف العضمية في جسم أو بطن العضمة ، أو  -2

 في العضمة ، أو عند المنشأ أو الاندعام .
ئياً بحسب كمية الألياف ا يشعر بتقمص مكان ، يفقد القدرة عمى الحركة كمياً أو جز مني

.الممزقة  
وىو قطع كامل في الألياف لمعضمة. -التمزق العضمي الكمي:-3  
 

:الأعراض والعلامات   
 ألم مكان الإصابة ، تتوقف درجة ىذا الألم عمى درجة الإصابة وعمى مكان الإصابة . -1
يط كالشعور بنغز أو وخز خفيف في الشد.يكون الألم بس -أ  
يكون الألم شديد كالشعور بقطع سكينة. -ب  
في حالة التمزق الشديد من الممكن سماع صوت فرقعة في العضمة . -2  
عدم قدرة العضلات المصابة عمى أداء وظيفتيا . -3  
تصاب القيام بين الألياف العضمية .-4  
يحدث ورم مكان الإصابة . -5  
ة التمزق الكامل يمكن رؤية فجوة مكان الإصابة انخفاض في مستوػ الجمد .في حال-6  

 أكثر العضلات عرضة لمتمزق العضمي :
 مجموعة عضلات الكتف ، وخاصة الدالين ، الرمح ، وضع الجمسة . -1
 العضمة المنحرفة ) المربعة ( في الجمباز( -2
 عضلات البطن رفع الأثقال . -3
 ذات الرؤوس الأربع . -4
 وامية .العضمة الت -5

Fractureالكسر : 2-2-4-5-  





 

تحدث الكسور عادة نتيجة قوؼ مباشرة كالضرب بأداة ثقيمة أو ارتطام العظمية بجسم 
صمب، أو قوؼ غير مباشرة كالتواء العظمة أو انحنائيا في حالة السقوط من مكان مرتفع، 

 وىي شائعة الحدوث في مختمف الرياضات.
 

 تعريف الكسور: 
قطاع في استمرارية العظمة نتيجة لصدمو أو انضغاط أو زيادة في الشد تعرف عمى أنيا ان

 ، ويتراوح الكسر مابين جزئي إلى كمي .
 أقسام الكسر :

 كسر بسيط / ويتكون من كسر في العظمة دون أن يكون ىناك جرح خارجي. -
كسر مضاعف / فيو عمى العكس حيث تخرج العظمة من السطح الخارجي لمجمد مع  -

 وجود جروح.
 أشكال الكسور :

كسر الغصن الأخضر / ) كسر غير التام ( وقد يحدث كسر غير كامل لمعظام التي 
 يكتمل تكمسيا تماماً.

كسر مضغوط / تحدث غالباً لمعظام المسطحة مثل عظام الجمجمة ، ) الرأس ( السقوط  -1
 أو احتكاك جامد غير متحرك .

رشرة وحادة كالمنشار وذلك كسر مشرشر / وفيو تكون جزئي العظمة ذات أسنان مش -2
 نتيجة لضربة مباشرة .

 ( . Sكسر حمزوني / وفيو يكون انفصال العظمة عمى شكل حمزوني أو حرف )  -3
كسر مستعرض / يحدث ىذا الكسر عمى شكل خط مستقيم بمنتصف ساق العظمة  -4

 تقريباً.
كسر مفتت: ويحدث أثر صدمة أو سقوط في وضع غير مناسب مما يؤدؼ إلى وجود  -

,  2004فؤاد عبد الفتاح جان,)  ث أو أكثر من جزيئات العظمة في مكان الكسر.ثلا
 (80صفحة 





 

 الأعراض :
أخذ صورة الأشعة ىي الفيصل في التأكد الكسر من عدمو، أما في حالة الكسور  -1

 المضاعفة فيمكن بالعين المجردة معرفة ذلك.
 ب.ألم شديد في مكان الإصابة، خصوصاً عند تحريك العضو المصا -2
 ورم يظير تدريجياً نتيجة النزيف . -3
 حركة غير طبيعية فوق العظمة المكسورة. -4
 تشوه العضو المصاب ، أؼ تغير الشكل الطبيعي والمعتاد . -5
 فقد في وظيفة العضو المكسور . -6
 سماع صوت غير طبيعي عند التحريك ) الخشخشة(. -7
 تغير لون الجمد إلى الأزرق . -8
 قصر في العظمة أو اعوجاجيا. -9

الممخ ) إصابات المفاصل( :   -2-2-4-6  
حركات المفاصل : القبض ، البسط ، التقريب ، التبعيد ، الحركة الدائرية ، المفت أو 

 التدوير ، البطح ، والكب .
 تعريف الممخ :

ىو مط أو تمزق جزغ أو كمي للأربطة من أربطة المفصل نتيجة التواء مفاجئ لممفصل أو 
ه معين بسبب قوة خارجية أكبر من قدرة المفصل عمى تحمميا نتيجة لحركة عنيفة في اتجا

. 
 ويعرف أيضاً ) ىو الخمع الغير كامل ( 

 الرباط الخارجي الوحشي لمفصل الفخذ . -أكثر الأربطة عرضة للإصابة :-
 الرباط الكعبرؼ الزندؼ في اليد  –الرباط الجانبي الإنسي بمفصل الركبة -

 :أنواع الممخ 
 و زيادة في طول مط الوتر دون فرق .الممخ بسيط ، ى -1
 الممخ المتوسط، ىو فرق جزئي في الوتر. -2





 

 الممخ الشديد، ىو فرق كمي في الأربطة. -3
 الأعراض :

ألم شديد لممفصل نتيجة لتمزق المحفظة الميفية بما فييا من أربطة وأنسجة حول  -1
 المفصل.

ط عمى العظام يزيد الألم إذا كان الضغط عمى الرباط المصاب ويزول عند الضغ -2
 المجاورة .

يزيد الألم إذا ماحدثت حركة في اتجاه الحركة التي سببت الممخ ، ويزول إذا ماحركت  -3
 في الاتجاه العكس .

 ورم مكان الإصابة ن نتيجة الانسكاب السائمي الزلالي . -4
 قد يحدث تغير في لون الجمد إذا كان الارتشاح الدموؼ شديد . -5
 ة .ارتفاع طفيف في درجة الحرار  -6
تعريف الخمع: -2-2-4-7   

ىو خروج أو انتقال أؼ من العظام المكونة لممفصل عن مكانيا الطبيعي وبقاءىا خارج 
 المفصل وذلك نتيجة إصابة مباشرة أو غير مباشرة.

غالباً مايحدث تيتك وتمف في المحفظة الميفية والأنسجة المحيطة بالمفصل ويحدث 
ي انسكاب لمسائل الزلالي ونزيف داخم  

:أنواع الخمع   
لمفصمة المكونة لممفصل عن بعضيا الخمع الكامل / وفيو تنفصل جميع الأسطح ا  

 الخمع غير الكامل / وفيو تتباعد الأسطح وتتحرك بعيداً عن بعضيا . -1
 الخمع الكسر/ يصاحبيا كسر. -2

 الخمع الرضي / يصاحبيا رضي.خمي .
 أكثر المفاصل عرضة لمخمع :

 مفصل الكتف أكثرىا . -1
 فصل المرفق.م -2





 

 مفصل الإبيام . -3
 

 خمع مفصل الكتف :
يعتبر مفصل الكتف أكثر المفاصل في الجسم عرضة لمخمع نظراً لطبيعة تركيب التشريحية 

, صفحة  2004فؤاد عبد الفتاح جان,)  لباقي مفاصل الجسم .60 – 50ونسبة الإصابة 
96)  

 أنواع الخمع مفصل الكتف:
 الخمع الأمامي -1
 الخمع الخمفي -2
الخمع أسفل الحفرة العنابية ) الخمع تحت الإبط (  -3     

 وسوف نشرحيا الآن بإيجاز :
 الخمع الأمامي: -1

وىو الوقوع عمى الكتف نفسو أو الضرب عمى الكتف بحيث يكون اتجاه  -سبب مباشر :-أ
 الضرب من الخمف للأمام .

ودة وخمف الجسم. وىو الوقوع أو الشد عمى راحة اليد والذراع مفر  -سبب غير مباشر: -ب
         ألم شديد مكان الخمع نتيجة لتمزق الأربطة والأنسجة المحيطة بالمفصل .-      
     
نزيف داخمي وانسكاب دموؼ وفي المحفظة الزلالية مما يؤدؼ إلى الورم . -2  
عدم قدرة المصاب عمى وضع كف يد الكتف المصابة عمى الكتف الآخر.-3  
ىذا التشوه ىو خروج رأس عظم العضد من مكانو الطبيعي في تشوه المفصل ومظاىر -4

 المفصل واستقراره أمام الصدر من الجية الوحشية.
عدم القدرة عمى ضم الذراعين لمجسم . -5  
(الخمع الخمفي:2  

 ويعتبر أشد ىا وأخطرىا .
 أسبابه:





 

ه سبب مباشر: وىو السقوط عمى الكتف أو الضرب المباشر عميو بحيث يكون باتجا-ا
 الضرب من الأمام إلى الخمف .

سبب غير مباشر : وىو السقوط أو السند عمى راحة اليد والذراع مفرودة وقريبة من -ب
  .الجسم أؼ بجانب الجسم 

 العلامات والأعراض:
نفس الأمامي ولكن التشوه ىنا في مظيره يكون خروج رأس عظم العضد من مكانيا 

م الموح.الطبيعي في المفصل واستقرارىا خمف عظ  
(الخمع أسفل الحفرة العنابية ) تحت الإبط (3  

 أيضاً تعتبر من أخطر أنواع الخمع .
 أسبابه:

 غير مباشر: السقوط عمى راحة اليد والذراع مفرودة وبعيدة عن الجسم.
 العلامات والأعراض:

ه بالإضافة لمعلامات السابقة في الأمامي والخمفي، فإن أبرز علامة تشوه المفصل ومظاىر 
خروج رأس عظم العضد من مكانيا الطبيعي واستقرارىا تحت الإبط وأسفل الحفرة العنابية 

 لعظم الموح، وأيضاً يفقد الكتف الحركة وتكون ذراع المصاب معمقة لأعمى باستمرار.
الاسعافات الاولية و اهم العلاجات للإصابات : -3   
بسائل معقم ثم يترك دون  علاج الانتفاخ الجمدؼ : ينظف مكان حدوث الإصابة-3-1

 حركة مباشرة عميو.
علاج السجحات: يتم غسل مكان الإصابة بالماء البارد ثم يوضع سائل معقم عمى -3-2

الشاش فوق الإصابة لتطييرىا من الأوساخ ثم توضع عمييا شاشة معقمة وربطيا برباط 
 بعد ذلك.

ات الأولية من عدم وجود علاج الجروح و اسعافيا : يجب التأكد قبل بدء الإسعاف-3-3
إصابات أخرػ كالخمع أو الكسر وغيرىما لدػ اللاعب المصاب، وفي حالة عدم وجود 

 إصابات أخرػ تجرػ الإسعافات التالية:





 

نظف الجرح بقطن مبمول بالماء النظيف ثم ينظف بمطير طبي ) سافمون أو ديتول  - أ
الأتربة أو غيرىا من الأجسام  % بالماء أو بالميكروكروم( ويجب التأكد من إزالة50مخفف 

 العالقة في الجرح كما يجب عدم تحريك حواف الجرح بقوة تؤدؼ إلى زيادة حدة الجرح.
قم بإيقاف النزيف إن وجد وذلك بوضع شاش معقم عمى الجرح ثم يوضع بعض القطن -ب

زيف فوق الشاش ويتم لف الجرح برباط ضاغط مع الضغط قميلًا ثم إحكام الرباط لإيقاف الن
) ، ويجب مراعاة تغطية كل مساحة الجرح ثم ينقل المصاب إلى أقرب مركز صحي.   

(105, صفحة  2004فؤاد عبد الفتاح جان,  
  اسعاف كدم العضلات: -3-4 
إيقاف النزيف الداخمي:-  
دقيقة ثلاث مرات  30 -20عن طريق كمادات الماء البارد أو الثمج المجروش لمدة   

من الإصابة. ساعة48يومياً لمدة   
ربط الجزء المصاب : -   
وذلك بواسطة الرباط الضاغط واليدف من ذلك:     

 يساعد عمى إيقاف النزيف الداخمي . ( أ
 يحد من حدوث ورم وانتفاخ . ( ب

 ج( يستخدم كداعمة ومسند لمعضلات لمحد من حركتيا.
 وله شروط ومواصفات فنية منها :

 صابة .يتناسب الرباط تناسباً عكسياً مع شدة الإ-ا
يفضل وضع طبقة رقيقة من القطن قبل الرباط الضاغط ليسمح بعمل الدورة الدموية  -ب

 من ناحية ولعدم حدوث حساسية من ناحية أخرػ.
يبدأ الرباط أسفل الإصابة بقميل ويتجو إلى أعمى الإصابة ويكون في اتجاه الدورة -ج

 الدموية.
إلى الجزء الأسمك حتى لا يسقط الرباط .يبدأ الرباط من الجزء الأقل سمكاً في العضو -د  
يجب وضع العضلات المصابة في وضع الارتخاء . -ىل  





 

إعطاء راحة لمجزء المصاب ومدة ىذه الراحة من يومين إلى ثلاثة أيام بسبب شدة -
 الإصابة لوقف النزيف رفع الجزء المصاب أعمى مستوػ الجسم.

إعطاء مسكنات الألم. -  
علاج الكدم:-3-5  

لمراعاة في العلاج استخدام الوسائل التي تتناسب مع ظروف اللاعب والإمكانات يجب ا
 الموجودة وىي :

الانقباضات العضمية الايزومترية والايزومتركية وىي تساعد عمى تنشيط الدورة الدموية -
والذؼ يقوم بامتصاص الورم وكذلك استعادة النغمة العضمية . ويراعى التدرج وغالباً 

ترة أسبوع إلى عشرة أيام . ماتستغرق ف  
 
 
: التدليك-   

:فوائد التدليك  
 أ ( تنشيط الدورة الدموية وذلك لمنع حدوث التميف العضمي .

 ب(يساعد في امتصاص الارتشاح والنزيف .
 ج(سرعة التئام الالياف العضمية المحيطة .

 د(استعادة النغمة العضمية.
 _ وىناك أمور يجب مراعاتيا في التدليك:

لامتناع عن التدليك في الأيام الأولى من الإصابة مطمقاً .أ(ا  
 ب(يمكن التدليك في الأماكن البعيدة ثم الاقتراب .

 ج(يبدأ التدليك غالباً بالتدليك المسحي في الأيام الأولى ثم النوع العصرؼ الطرقي.
الدهانات: المراهم:-  

 تساعد عمى تنشيط الدورة الدموية وتخفيف الألم .
الماء الساخنة: حمامات-  
مرتين إلى ثلاث مرات في اليوم ويمكن استخدام التدليك-   
استخدام الشورت ويف والأشعة الحمراء وغيرىا من ما يعرف بالعلاج الكيربائي . -   





 

التمرينات العلاجية:-  
(116, صفحة  2004فؤاد عبد الفتاح جان,)  مثل المشي ثم التدرج إلى اليرولة والجرؼ .  

دم العظام:علاج ك-3-6  
 لتتأكد من عدم كسور أو شرخ:
x. Ray. صورة أشعة   1-  

راحتو حتى لا تحدث مضاعفات مثل التكمس. -2 تثبيت الجزء المصاب وعدم تحريكو وا   
ربط بالرباط الضاغط . -3  
إعطاء مسكن للألم . -4  
استخدام العلاج الكيربائي.-5  
تمرينات علاجية. -6  
  علاج كدم المفاصل :- 3-7 

علاج كدم العظام مع وجود عنصر التدليك حولين الجزء المصاب واستخدام الماء  نفس
 البارد.

 علاج كدم الأعصاب:-3-8
 تيدئة اللاعب. -
 تغطية المكان المصاب وتدفئتو.-
 الراحة التامة.-

 *ملاحظة:
 عدم استخدام الماء البارد والثمج في الإسعاف والتدليك في العلاج

لعضمي :اسعاف و علاج التقمص ا  
 شد العضمة المتقمصة في الاتجاه المعاكس . -1
 تحويل الانتباه العصبي لآلام التقمص العضمي . -2
 تدفئة العضمة. -3
تدليك البسيط.-4   

   اسعاف الشد و التمزق العضمي : -3-9 





 

 التبريد. -1
بعاده من الممعب  -2  دقيقة كل ساعة لمدة يوم أو أثنين. 20الراحة وا 
خدام الأشرطة اللاصقة بشكل عكسي أو طولي مع القطع الربط برباط ضاغط قبميا است -3

 من أسفل إلى أعمى.
 أيام حسب حالة الإصابة. 4 -3راحة سمبية لمعضو المصاب من  -4
 إعطاء المسكن لتخفيف الألم . -5

 العلاج:
 الهدف من العلاج:

المحافظة عمى التئام سميم ومتين للألياف العضمية المصابة .-أ  
ومحاولة تنظيميا .المحافظة عمى النغمة  -ب  
تنمية التوافق العضمي والعصبي.-ج  
اتزان العضمي لممجموعات العضمية العممة والمقابمة . -د  

 خطوات العلاج:
 التدخل الجراح. -1
 .3إلى  2× د  3÷ 20كمامات الماء الساخنة  -2
 لممرة الواحدة بالتبادل. 25حمامات المتغيرة ) الماء الساخن والبارد (  -3
 العصرؼ والعجمي (. التدليك العميق ) -4
 استخدام المراىم / تنشيط الدورة الدموية . -5
 والأشعة الحمراء وغيرىا ( . –العلاج الكيربائي ) الشورت واف  -6
 الانقباض العضمية الثابتة والمتحركة. -7
 التمرينات العلاجية. -8

اسعاف الكسور:   -3-10   
بتجنب استخدام  من حيث المبدأ يجب توخي الحذر في معاممة المصاب بالكسر، وذلك -1

 العنف أو القوة ) برفق وعناية (.





 

بقاء الكسر عمى ما وجد عميو  -2 تجنب إرجاع الكسر من غير المختصين ) الطبيب ( وا 
 ونقل المصاب إلى المستشفى بأسرع وقت.

تجنب ربط جذع الطرف المصاب برباط ضاغط ، وذلك ربما يكون الكسر مشرشر أو  -3
 التحام والتئام بطريقة خطاء .

تخدام الجبائر لتثبيت الطرف المكسور ، وفي حالة عدم الوجود يستخدم أؼ شيء اس -4
 ممكن استخدامو .

 علاج الصدمة العصبية والجراحية. -5
 إعطاء المسكن، والتدفئة. -6

:العلاج والتأهيل   
الانقباضات العضمية الثابتة والعضو المصاب أثناء فترة التثبيت.-1  
عيدة للأجزاء البعيدة .الانقباضات العضمية المتحركة الب-2  
التدليك بعيداً.-3  
استخدام جمسات العلاج الكيربائي ) شورت واف ، الأشعة الحمراء (. -4  
التمرينات العلاجية وزيادة التدرج بعد فك الجبس في الماء الدافئ. -5  
بعد العلاج يجب التأكد من صحة التئام الكسر بأخذ صورة بالأشعة  -6  
لممخ:   اسعاف و علاج ا-3-11   
 الراحة والإبعاد عن المنافسة . -1
إيقاف النزيف الداخمي ومحاولة السيطرة عمى الارتشاح الدموؼ والانسكاب الزلالي وذلك  -2

 عن طريق التبريد .
 الرباط الضاغط، والطريقة لمفصل الكاحل. -3
 إعطاء مسكن . -4

 العلاج :
 التدليك. -1





 

 الانقباضات الثابتة والمتحركة. -2
 متغيرة.الحمامات الساخنة وال -3
 العلاج الكيربائي ) الموجات فوق صوتية ( وغيرىا . -4
 التمرينات العلاجية. -5
اسعاف و علاج الخمع :-3-12   
الخمع الامامي:   -1   

 عمل علاقة لمذراع المصابة ، والمحافظة عمى الخمع عمى ماىو عميو .-1
 نقل المصاب إلى أقرب مستشفى بأقصى سرعة ممكنة .-2
 زمة لممنطقة .عمل الإجراءات اللا-3
 عمل أشعة في المستشفى لمتأكد من عدم وجود إصابات مصاحبة .-4
 رد الخمع في العممية .-5
أسابيع  3تثبيت الكتف بالبلاستر لإعطاء الفرصة للأنسجة المتيتكة للالتئام وتثبيت -6

 تقريباً .
 التأىيل والتمرينات العلاجية والعلاج الطبيعي لتقوية المفصل .-7
الخمفي: الخمع-2  

لا تعمل علاقة في ىذا النوع من الخمع.-1  
ينقل المصاب إلى المستشفى بأقصى سرعة .-2  
عمل أشعة لمتأكد من سلامة العظام.-3  
رد الخمع في العممية.-4  
تثبيت الكتف بالجبس حيث أن ىذا النوع من الخمع يعتبر من أشدىا خطورة.-5  
بيعي.التأىيل والتمرينات العلاجية والعلاج الط-6  
الخمع أسفل الحفرة العنابية ) تحت الإبط ( -3  

(123, صفحة  2004فؤاد عبد الفتاح جان,)  نفس خطوات الخمفي ولا تعمل علاقة.  
أهمية الإسعافات الأولية: -4  





 

لا أحد منا ينكر أىمية الإسعافات الأولية وما ليا من دور ىام في إنقاذ حياة من يتعرضون 
إذا لم يسعفوا في الوقت المحدد ومن ىنا جاءت أىميتيا، ويؤكد  لحوادث قد تودؼ بحياتيم

العديد من الأطباء أن الإسعافات الأولية تعتمد بالدرجة الأولى عمى الميارات البشرية 
وكذلك عمى الأجيزة والأدوات بالدرجة الثانية لذا ينبغي عمى من يقدم ىذه الخدمة الجميمة 

ويحسن تقديم العناية الفورية للأشخاص الذين يعانون  أن يكون ممما بكيفية التعامل معيا
من إصابات أو أمراض مفاجئة وكيفية إمكان أن يقدم الشخص المساعدة لنفسو أو غيره في 

 . مثل ىذه الظروف، وذلك يعتبر جزءا لا يتجزأ من من أىداف الإسعافات الأولية
اقم الإصابة من أبجديات والمحافظة عمى حياة المصاب وكذلك الحد قدر الإمكان من تف

العمل الإسعافي، كما أنو لابد من تأىيل من يقوم بعمميات الإسعافات الأولية ليكون عمى 
،صفحة 2011درجة عالية من الكفاءة بعد التدريب النظرؼ والعممي ) سمطان شنين العنزؼ،

27.) 
 





 

 
 
 
 

 

الباب الثاني 





 

 
 

 الفصل الأول
منهجية البحث و الاجراءات 

يةالميدان
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 تمهيـــد:
إن الجانلللللب المنيجلللللي يعتبلللللر محكلللللا لاختبلللللار الفرضللللليات ليلللللتم التحقلللللق منيلللللا ملللللن خللللللال -

ملللللا ىلللللو قلللللائم فلللللي الميلللللدان والواقلللللع، وفلللللي ىلللللذا الفصلللللل يلللللتم اسلللللتعراض الإجلللللراءات المنيجيلللللة 
المتبعللللللللللة فللللللللللي البحللللللللللث، وذلللللللللللك بإعطللللللللللاء فكللللللللللرة حللللللللللول مجللللللللللالات الدراسللللللللللة)المجال الزمنللللللللللي 

المتبللللللللع والللللللللذؼ يشللللللللتمل مللللللللن المللللللللنيج الوصللللللللفي المناسللللللللب  والمكللللللللاني(، مللللللللع تبيللللللللان المنيللللللللاج
لطبيعللللللة الموضللللللوع المطللللللروح بالإضللللللافة إلللللللى الأدوات المسللللللتعممة فللللللي جمللللللع البيانللللللات والتللللللي 
اشلللللللللتممت عملللللللللى الاسلللللللللتمارة، بالإضلللللللللافة إللللللللللى الأسلللللللللاليب الإحصلللللللللائية المتبعلللللللللة فلللللللللي تحميلللللللللل 

 .البيانات
 الدراسة الاستطلاعية:1-1-1

ة التللللللي اسللللللتعممت اسللللللتمارات اسللللللتبيانيو والتللللللي بحثللللللت بعللللللد النظللللللر فللللللي الدراسللللللات السللللللابق
فلللللي أىللللللم الإصللللللابات التللللللي تحللللللدث للاعلللللب أثنللللللاء الحصللللللة التدريبيللللللة او المنافسللللللة  حيللللللث 
انتقمنللللللا الللللللى الميللللللدان مللللللن اجللللللل تكللللللوين فكللللللرة واضللللللحة حللللللول أفللللللراد الدراسللللللة ومللللللن جيللللللة 
اخلللللرػ لبنللللللاء اسللللللتبيان يعبللللللر بصللللللدق عللللللن مسللللللببات الإصللللللابات الرياضللللللية وأثارىللللللا حيللللللث 

منللللا بزيللللارة أوليللللة لتسللللع نللللوادؼ رياضللللية لكللللرة القللللدم الجيللللوؼ الوسللللط و الغللللرب والتللللي مللللن ق
شللللللانيا أن تسللللللاعد فللللللي بنللللللاء الصللللللورة النيائيللللللة للاسللللللتمارة وعمللللللى أسللللللاس الإجابللللللات التللللللي 

 تحصمنا عمييا خرجنا بعدة ملاحظات أفادتنا في بحثنا منيا :
 إعادة صياغة أسئمة الاستمارة بشكل مبسط.-
 الأسئمة التي لفت انتباىنا إلييا أفراد العينة .إضافة بعض -
 حذف بعض الأسئمة التي وجدنا أنيا لا تفيد في دراستنا.-

وبفضللللللل ىللللللذه الملاحظللللللات شللللللكمنا اسللللللتبيان فللللللي ىللللللذا الشللللللأن وعرضللللللناه عمللللللى مجموعللللللة 
 من المحكمين حيث ابدوا لنا آراءىم من حيث:

 مدػ وضوح البنود و التعميمات وسلامتيا المغوية .-
 مدػ ارتباط البنود بتعميمات والجانب المدروس.-
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 مدػ ملائمة العبارات.-
 إضافة أؼ معمومات أو تعديلات أو بنود يرونيا مناسبة.-
 حذف أؼ معمومات أو تعديلات أو بنود يرونيا غير مناسبة.-

وبعللللللد جميللللللع الاسللللللتبيانات المحكمللللللة تللللللم مراجعللللللة اقتراحللللللات المحكمللللللين والتعللللللديلات التللللللي 
 سبة وبناءا عمى ذلك تم تغيير الصياغة المغوية لبعض العبارات.يرونيا منا

 : منهج البحث- 1-1-2
تلللللم اختيلللللار الملللللنيج الوصلللللفي بأسلللللموب مسلللللحي وذللللللك لملائمتلللللو لمبحث،كملللللا أن الملللللنيج -

الوصلللللفي ييلللللدف إللللللى وصلللللف ظلللللواىر أو أحلللللداث معينلللللة واللللللى جملللللع حقلللللائق والمعموملللللات 
 ي الواقع.ووصف الظواىر الخاصة بيا وتقرير حالتيا ف

 مجتمع البحث: -
كلللللان مجتملللللع بحثنلللللا لمملللللدربين لمنلللللوادؼ الجيلللللوؼ الوسلللللط و الغلللللرب لصلللللنف اواسلللللط لاعبلللللي 

 كرة القدم .
   :عينة البحث-1-1-3

مللللللدرب لمنللللللوادؼ الجيللللللوؼ الوسللللللط و الغللللللرب لصللللللنف اواسللللللط  20تتكللللللون عينللللللة البحللللللث مللللللن
جتملللللللع ملللللللدرب ملللللللن الم 114لاعبلللللللي كلللللللرة القلللللللدم اختيلللللللرت بطريقلللللللة عشلللللللوائية ملللللللن مجملللللللوع

 %.18الأصمي أؼ بنسبة
 متغيرات البحث: -
  متغير مستقل: -
 المدربين لمنوادؼ الجيوؼ الوسط و الغرب لصنف اواسط لاعبي كرة القدم . 
 متغير تابع: -

 الإسعافات الأولية
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 : مجالات البحث-1-1-4
 : المجال البشري -1-1-4-1

ف اواسللللللط لاعبللللللي مللللللدرب  لمنللللللوادؼ الجيللللللوؼ الوسللللللط و الغللللللرب لصللللللن 20يتكللللللون مللللللن- 
أسلللللتاذ ملللللن المجتملللللع الأصللللللمي  114كلللللرة القلللللدم .اختيلللللرت بطريقلللللة عشلللللوائية مللللللن مجملللللوع

 %.18أؼ بنسبة
 : المجال الزماني-1-1-4-2

تللللللم  2017مللللللاؼ 15إلللللللى غايللللللة 2017جللللللانفي 02أجللللللرؼ البحللللللث فللللللي فتللللللرة امتللللللدت مللللللن 
دراسلللللللة المقدملللللللة والإشلللللللكالية والفرضلللللللية والأىلللللللداف خللللللللال شلللللللير جلللللللانفي ،أملللللللا التحميلللللللل 

الللللللى غايللللللة 2017فيفللللللرؼ 02لبيبميللللللوغرافي والدراسللللللة الاسللللللتطلاعية لمنللللللوادؼ تمللللللت مللللللابين ا
 .2017مارس  30

 2017ماؼ11إلى غاية  2017أفريل02أما بناء الاستمارة وتوزيعيا مابين 
 المجال المكاني: -1-1-4-3

قمنللللللا بتوزيلللللللع الاسلللللللتمارات عملللللللى الملللللللدربين لمنلللللللوادؼ الجيلللللللوؼ الوسلللللللط و الغلللللللرب لصلللللللنف 
 نوادؼ لولايات الوسط و الغرب وىي كتالي:  20ي كرة القدم فياواسط لاعب

النلللللللللادؼ الرياضلللللللللي لبمديلللللللللة مقطلللللللللع دوز _ الاتحلللللللللاد الرياضلللللللللي لسلللللللللريع املللللللللل المحمديلللللللللة _ 
الاتحلللللاد الرياضللللللي لللللللوداد مسلللللتغانم _ اتحللللللاد شللللللباب بمديلللللة الغمللللللرؼ _ الاتحللللللاد الرياضللللللي 

ية _ الاتحللللللللللاد لبمديلللللللللة سلللللللللليدؼ عبللللللللللد الملللللللللومن _ الاتحللللللللللاد الرياضللللللللللي لبمديلللللللللة الصللللللللللحاور 
الرياضلللللللي للللللللدائرة غلللللللريس  _ الاتحلللللللاد الرياضلللللللي لمولوديلللللللة وىلللللللران _ الاتحلللللللاد الرياضلللللللي 

 -نلللللللادؼ تيغنيلللللللف -نلللللللادؼ جمعيلللللللة وىلللللللران -نلللللللادؼ غلللللللالي معسلللللللكر  -سريع غيميزان
نللللادؼ بمديللللة  –نللللادؼ زىانللللة  -نللللادؼ واد تملللليلات -نللللادؼ افللللاق سلللليق -نللللادؼ ىلللللال سلللليق

 نادؼ دائرة يمل. -نادؼ واد رىيو -نادؼ جنين مسكين-عقاز
 أدوات البحث:-1-1-5

 استخدمنا خلال بحثنا الأدوات التالية:
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 الاستبيان:-1-1-5-1

يعتبللللللر الاسللللللتبيان مللللللن الأدوات الشللللللائعة الاسللللللتعمال فللللللي البحللللللوث الميدانيللللللة وىللللللو عبللللللارة 
عللللللللن اسللللللللتمارة تتضللللللللمن مجموعللللللللة مللللللللن الأسللللللللئمة،يقوم الباحللللللللث بتوزيعيللللللللا وجمعيللللللللا بعللللللللد 

تللللللللم  سللللللللؤالا، 20عينللللللللة،كما أن اسللللللللتمارة بحثنللللللللا تضللللللللمنت الإجابللللللللة عمييللللللللا مللللللللن طللللللللرف ال
ملللللدرب  لمنلللللوادؼ الجيلللللوؼ الوسلللللط و الغلللللرب لصلللللنف اواسلللللط لاعبلللللي  20توزيعيلللللا عملللللى  

 كرة القدم. 
 الأسس العممية للاختبارات المستخدمة:-1-1-6
 :الأسس العممية للأداء7-1
 :قياس الثبات-1-1-6-1

ا الاختبار ولمتأكد من ثبات الاختبار قمنا تعتبر صفة الثبات من أىم الصفات التي يتصف بي
بإعادة توزيع الاستمارة مرة ثانية بعد فترة تجاوزت سبعة أيام ووجدنا أنيا نفسيا تقريبا نفس 

 الإجابات وبذلك تأكدنا من صفة الثبات
ولقد خمصنا بعد الانتياء من الدراسة الاستطلاعية إلى أن الأداة التي استعممناىا في البحث 

 بالصلاحية العممية أؼ الصدق والثبات. تتمتع
 :قياس الصدق-1-1-6-2

شكالية وفرضيات البحث وبغية  من اجل معرفة مدػ التوافق بين أسئمة الاستمارة الاستبيانية وا 
تحرؼ الصدق وموضوعية الأداة العممية قمنا بعرض الاستمارة عمى بعض أساتذة القسم الذين 

ستاذ المشرف والأخذ بعين الاعتبار الملاحظات وتوجييات اعتبروا كمحكمين،وبعد موافقة الأ
الأساتذة المحكمين لمعيد التربية البدنية والرياضية لولاية مستغانم قمنا بعممية توزيع الاستمارة 

 الاستبيانية عمى أفراد العينة
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 التحميل الإحصائي:-1-1-7

لترجمللللللة النتللللللائج  يعللللللد المللللللنيج الإحصللللللائي مللللللن أحللللللدث الطللللللرق التللللللي يسللللللتعمميا الباحللللللث
المحصلللللللل عمييلللللللا وييلللللللدف إللللللللى التعبيلللللللر ومناقشلللللللة وتحويلللللللل الأرقلللللللام واللللللللدلالات المفظيلللللللة 
وتفسللللللليرىا وترجمتيلللللللا عملللللللى شلللللللكل أرقلللللللام وقلللللللد اسلللللللتعممنا خللللللللال بحثنلللللللا حسلللللللب الضلللللللرورة 

 القوانين التالية:
 100عدد التكرارات*=   *النسبة المئوية

 عدد العينة                         
 2ت م( -مج )ت و     =  2كا اختبار*

 ت م      
 *أعمدة بيانية.

 



 

 

 
 
 
 

 الفصل الثاني
عرض و تحميل 
ومناقشة النتائج 



 انفصمانثاني:عرضوتحهيمومنالشةاننتائح

 

 

54 

( 03 - 01المعمومات الشخصية : )  
ما ىي الشيادة المتحصل عمييا ؟ -1  

ماستر في التربية  شيادات أخرػ 
 البدنية

ليسانس في التربية 
 البدنية

 

 عدد المدربين 16 03 01
 النسبة المئوية  %80 %15 %05

المحسوبة   2كا 19.89  
الجدولية  2كا 5.99  

.( يمثل الشهادة المتحصل عميها المدربين 01الجدول رقم )  
% متحصمة 80( أن نسبة كبيرة من المدربين 01نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

% ماستر في التربية البدنية و أخيرا 15عمى شيادة ليسانس في التربية البدنية و تمييا نسبة 
( أكبر من 19.89المحسوبة ) 2% شيادات أخرػ و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا05نسبة 

( . 02( و درجة الحرية )0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )5.99الجدولية ) 2كا  
ليسانس في التربية و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح : مناقشة النتائج 

 البدنية.

 
( يمثل الشهادة المتحصل عميها المدربين .01الشكل رقم )  



 انفصمانثاني:عرضوتحهيمومنالشةاننتائح

 

 

55 

ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن أغمبية المدربين متحصمين عمى شيادة ليسانس في التربية  
 البدنية والرياضية. 

؟الشيادة التدريبية المحصل عمييا ما ىي  -2  
الجدول 
( 02رقم )
يمثل 

الشهادة 
التدريبية 
المحصل 
عميها من 

طرف 
 .المدربين 

 
% متحصمة 50( أن نسبة كبيرة من المدربين 02نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج

و لاعب  FAF2% و وأخيرا 15بنسبة  FAF3و  FAF1و تمييا  CAFعمى شيادة تدريبية 
 2( أصغر من كا11.5المحسوبة ) 2% و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا10سابق بنسبة 
 (. 04( و درجة الحرية )0.01( و ذلك عند مستوػ دلالة )13.28الجدولية )

 .فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين و منو لا توجد: مناقشة النتائج 

 
( يمثل الشهادة التدريبية المحصل عميها من طرف المدربين 02الشكل رقم )  

   CAF FAF3 FAF2 FAF1 لاعب سابق
 عدد المدربين 03 02 03 10 02
 النسبة المئوية  15% 10% 15% 50% 10%

 المحسوبة 2كا 11.5
 الجدولية  2كا 13.28
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 . CAFومن خلال الشكل البياني نستنتج أن أغمبية المدربين متحصمين عمى الشيادة التدريبية
 
 
 

؟ خبرتك الميدانيةكم مدة  -3  
الجدول 

( 03رقم )
يمثل 
الخبرة 
الميدانية 
 لممدربين .
تحميل 
 :النتائج 

 05خبرتيم الميدانية من  %60ن نسبة كبيرة من المدربين ( أ12نلاحع من خلال الجدول رقم )
 03إلى  01% من 10سنوات و تمييا نسبة  10% أكثر من 20سنوات و تمييا نسبة  10إلى 

المحسوبة  2سنوات و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا 05إلى  03سنوات و أيضا من 
( و درجة الحرية 0.05لالة )( و ذلك عند مستوػ د7.84الجدولية ) 2( أكبر من كا13.6)
(03 . )  

 10إلى  05و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح : مناقشة النتائج 
 سنوات. 

 10ن أكثر م
 سنوات

 10إلى  05
 سنوات

 05إلى  03
 سنوات

 03إلى  01
 سنوات

 

 عدد المدربين 02 02 12 04
 النسبة المئوية  %10 %10 %60 %20

المحسوبة  2كا 13.6  
الجدولية  2كا 7.84  
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( يمثل الخبرة الميدانية لممدربين .03الشكل رقم )  

سنوات(. 10إلى  5لميدانية من)ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن أغمبية المدربين خبرتيم ا  
(.08-01) واقع الإصابات الرياضيةالمحور الأول:    

؟في الحصص التدريبية ىل تصادفك إصابات للاعبين  -1  
  نعم لا
 عدد المدربين 16 04

 النسبة المئوية  %80 %20
المحسوبة   2كا 7.2  
الجدولية  2كا 3.84  

.لإصابات اللاعبين في الحصص التدريبية ( يمثل مصادفة المدربين 04الجدول رقم )  
% تصادف 80( أن نسبة كبيرة من المدربين 04نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

% العكس و من خلال النتائج نجد أن 20إصابات للاعبين في الحصص التدريبية و تمييا نسبة 
( و 0.05ذلك عند مستوػ دلالة )( و 3.84الجدولية ) 2( أكبر من كا7.2المحسوبة ) 2قيمة كا

 ( . 01درجة الحرية )
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح نعم.: مناقشة النتائج   
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  : يمثل مصادفة مدربيين لإصابة اللاعبين في الحصص التدريبية.(04الشكل رقم )

ابات للاعبين في الحصص ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن أغمبية المدربين تصادف إص
 التدريبية.

 
 
 
 

؟ ما نوع الإصابات الأكثر عرضة للاعبين -2  
إصابات خطيرة 
  )الخمع ، الكسور(

إصابات متوسطة 
الخطورة )الالتواء، 

 التمزقات(

إصابات بسيطة 
الخطورة ) جروح، 
نزيف الأنف، 
 تشنجات(

 

 عدد المدربين 11 08 01
 النسبة المئوية  %55 %40 %05

المحسوبة 2كا 7.89  
الجدولية  2كا 5.99  
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.نوع الإصابات الأكثر عرضة للاعبين( يمثل 05الجدول رقم )  
 % رأت أن55( أن نسبة كبيرة من المدربين 05نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

الإصابات الأكثر عرضة للاعبين ىي إصابات بسيطة الخطورة  ) جروح، نزيف الأنف، 
و أخيرا نسبة  إصابات متوسطة الخطورة )الالتواء، التمزقات(% 40و تمييا نسبة  (تشنجات

المحسوبة  2و من خلال النتائج نجد أن قيمة كاإصابات خطيرة )الخمع ، الكسور( % 05
( و درجة الحرية 0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )5.99الجدولية ) 2( أكبر من كا7.89)
(02 . )  

إصابات بسيطة  منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح و: مناقشة النتائج 
.الخطورة ) جروح، نزيف الأنف، تشنجات(  

 
نوع الإصابات الأكثر عرضة للاعبين( يمثل 05الشكل رقم )  

رضة للاعبين الإصابات الأكثر ع ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين رأوا أن
 ىي إصابات بسيطة الخطورة  ) جروح، نزيف الأنف، تشنجات(.

؟ ما ىي أسباب حدوث الإصابات في رأيك -3  
عدم الإحماء 

 الجيد
أرضية 
 الميدان

عدم إحترام مراحل 
 الإعداد البدني

تياون 
 اللاعبين

 

 عدد المدربين 10 02 03 05
 النسبة المئوية  %50 %10 %15 %25
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الجدول 
( 06رقم )

يمثل 
. أسباب حدوث الإصابات  

 رأت في %50( أن نسبة كبيرة من المدربين 18نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 
% عدم الإحماء الجيد و تمييا 25و تمييا نسبة أسباب حدوث الإصابات ىي تياون اللاعبين 

% عدم إحترام مراحل الإعداد البدني و من خلال 10و أخيرا نسبة  % أرضية الميدان15نسبة 
( و ذلك عند مستوػ 7.84الجدولية ) 2( أكبر من كا08المحسوبة ) 2النتائج نجد أن قيمة كا

( . 03( و درجة الحرية )0.05دلالة )  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين تياون اللاعبين : مناقشة النتائج   

 
( يمثل أسباب حدوث الإصابات.06الشكل رقم )  

أسباب حدوث الإصابات ىي تياون  ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين رأوا في
  اللاعبين.

 
 
 
 
 

سوبة المح 2كا 08  
الجدولية  2كا 7.84  
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؟ ما ىي المرحمة التي تحدث فييا -4  
الجدول 

( 07رقم )
 يمثل

المرحمة 
التي 
تحدث 
فيها 
. الإصابة  
تحميل 
 :النتائج 

% قالت بأن المرحمة التي 50المدربين ( أن نسبة كبيرة من 07نلاحع من خلال الجدول رقم )
% مرحمة التحضير الخاص و 35تحدث فييا الإصابة ىي مرحمة التحضير العام و تمييا نسبة 

% مرحمة المنافسة و من 05% مرحمة التحضير ما قبل المنافسة و أخيرا نسبة 10تمييا نسبة 
( و ذلك عند 7.84جدولية )ال 2( أكبر من كا10.8المحسوبة ) 2خلال النتائج نجد أن قيمة كا

( . 03( و درجة الحرية )0.05مستوػ دلالة )  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح مرحمة التحضير : مناقشة النتائج 

 العام 

 
( يمثل المرحمة التي تحدث فيها الإصابة.07الشكل رقم )  

مرحمة 
 المنافسة

مرحمة   
التحضير ما قبل 

 المنافسة

ة مرحم
التحضير 
 الخاص

مرحمة 
التحضير 
 العام

 

 عدد المدربين 10 07  02  01
 النسبة المئوية  %50 %35 %10 %05

المحسوبة  2كا 10.8  
الجدولية  2كا 7.84  
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اني نستنتج أن كثير من المدربين رأوا بأن المرحمة التي تحدث فييا الإصابة ومن خلال الشكل البي
 ىي مرحمة التحضير العام.

؟ حدوث الإصابة ماذا تطمب -5  
تقوم بالإسعافات 

  اللازمة
  الإسعاف تبمغ إدارة النادؼ

 عدد المدربين 14 03 03
 النسبة المئوية  %70 %15 %15

المحسوبة   2كا 12.09  
الجدولية  2اك 5.99  

( يمثل طمب المدرب عند حدوث الإصابة .08الجدول رقم )  
% تقوم 70( أن نسبة كبيرة من المدربين 08نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

% وتبمّغ النادؼ و الإسعافات اللازمة  و من خلال النتائج نجد 15بطمب الإسعاف و تمييا نسبة 
( و ذلك عند مستوػ دلالة 5.99الجدولية ) 2( أكبر من كا12.09المحسوبة ) 2أن قيمة كا

( . 02( و درجة الحرية )0.05)  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح تقوم بطمب : مناقشة النتائج 

 الاسعاف.

 
( يمثل طمب المدرب عند حدوث الإصابة .08الشكل رقم )  
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خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون بطمب الإسعاف.  ومن  
 
 
 
 
 

؟ ىل تمقيتم تكوين في مجال الإسعافات الأولية -6  
  نعم  لا 
 عدد المدربين 00 20

 النسبة المئوية  %00 %100
المحسوبة   2كا 20  
الجدولية  2كا 3.84  

.ل الإسعافات الأولية تكوين المدربين في مجا ( يمثل09الجدول رقم )  
%لم تتمقى 100( أن نسبة كبيرة من المدربين 09نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

% العكس و من خلال النتائج نجد أن قيمة 00و تمييا نسبة  تكوين في مجال الإسعافات الأولية
( و درجة 0.05لة )( و ذلك عند مستوػ دلا3.84الجدولية ) 2( أكبر من كا20المحسوبة ) 2كا

( . 01الحرية )  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح لا.: مناقشة النتائج   
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. تكوين المدربين في مجال الإسعافات الأولية ( يمثل09الشكل رقم )  

تكوين في الإسعافات الأولية.ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين لم يتمقوا   
؟مات نظرية حول الإسعافات الأوليةفي نظرك ىل يجب أن يكون لدػ المدرب معمو   -8  

  نعم لا
 عدد المدربين 20 00

 النسبة المئوية  %100 %00
المحسوبة   2كا 20  
الجدولية  2كا 3.84  

. لدى المدرب يةمعمومات نظرية حول الإسعافات الأول( يمثل وجود 11الجدول رقم )  
% في 100( أن نسبة كبيرة من المدربين 11نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج  

% 00و تمييا نسبة يجب أن يكون لدػ المدرب معمومات نظرية حول الإسعافات الأولية نظرىا 
( 3.84الجدولية ) 2( أكبر من كا20المحسوبة ) 2العكس و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا

( . 01( و درجة الحرية )0.05و ذلك عند مستوػ دلالة )  
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و منو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح : مناقشة النتائج 

نعم.  
.لدى المدرب  معمومات نظرية حول الإسعافات الأولية( يمثل وجود 11الشكل رقم )  
يجب أن يكون لدييم معمومات نظرية حول ياني نستنتج أن معظم المدربين ومن خلال الشكل الب
 الإسعافات الأولية.

(.09-01المستوػ المعرفي و التطبيق الميداني لدػ المدربين للإسعافات الأولية ): 1  
؟ في حالة حدوث جروح بسيطة للاعب ماذا تفعل -1  

حماية اليدين ثم تنظيف  غسل الجرح مباشرة
ر  الجرح بمطي  

 

 عدد المدربين 05 15
 النسبة المئوية  %25 %75

المحسوبة   2كا 05  
الجدولية  2كا 3.84  

. حالة حدوث جروح بسيطة للاعبفي ( يمثل فعل المدرب 12الجدول رقم )  
 % تقوم75( أن نسبة كبيرة من المدربين 12نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

و من خلال حماية اليدين ثم تنظيف الجرح بمطير   %25مييا نسبة و ت بغسل الجرح مباشرة
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( و ذلك عند مستوػ 3.84الجدولية ) 2( أكبر من كا05المحسوبة ) 2النتائج نجد أن قيمة كا
( . 01( و درجة الحرية )0.05دلالة )  

مباشرةغسل الجرح و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح : مناقشة النتائج   

 
. حالة حدوث جروح بسيطة للاعبفي ( يمثل فعل المدرب 12الشكل رقم )  

. بغسل الجرح مباشرة ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون   
 

 
 
 

؟عند حدوث تشنج عضمي ما الذؼ تقوم بو  -2  
الجدول 

( 13رقم )
يمثل قيام 
المدرب 
عند 
حدوث 
تشنج 
عضمي 
.للاعب   

ترك اللاعب 
 في راحة

وضع الجميد 
ةفوق العضم  

  تدليك العضمة تمديد العضمة

 عدد المدربين 02 10  02  06
 النسبة المئوية  %10 %50 %10 %30

المحسوبة  2كا 9.6  
الجدولية  2كا 7.84  
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يقومون  %50دربين ( أن نسبة كبيرة من الم13نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 
% ترك اللاعب في راحة و تمييا 30و تمييا نسبة  عند حدوث تشنج عضمي بتمديد العضمة

 2% تدليك العضمة و وضع الجميد فوق العضمة و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا10نسبة 
( و درجة 0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )7.84الجدولية ) 2( أكبر من كا9.6المحسوبة )

( . 03رية )الح  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين تمديد عضمي.: مناقشة النتائج   

 
.عند حدوث تشنج عضمي للاعب( يمثل قيام المدرب 13الشكل رقم )  

 عند حدوث تشنج ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون بتمديد العضمة
  عضمي.

؟عند وقوع كدم الأعصاب ماذا تفعل  -3  
تغطية المكان المصاب  الراحة التامة

 و تدفئئو
  تيدئة اللاعب

 عدد المدربين 12 04 04
 النسبة المئوية  %60 %20 %20

المحسوبة 2كا 6.39  
الجدولية 2كا 5.99  

. عند وقوع كدم الأعصاب( يمثل إجراءات المدرب 14الجدول رقم )  
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% تقوم 60( أن نسبة كبيرة من المدربين 14نلاحع من خلال الجدول رقم ) :النتائج  تحميل
و  عند وقوع كدم الأعصاب"%  تغطية المكان المصاب و تدفئئو 20بتيدئة اللاعب وتمييا نسبة 

 2( أكبر من كا06.39المحسوبة ) 2أيضا الراحة التامة و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا
( . 02( و درجة الحرية )0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )5.99الجدولية )  

و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح تيدئة اللاعب .: مناقشة النتائج   

 
.عند وقوع كدم الأعصاب ( يمثل إجراءات المدرب 14الشكل رقم )  

ن معظم المدربين يقومون بتيدئة اللاعب ومن خلال الشكل البياني نستنتج أ  
 
 
 
 
 

  ؟ في حالة حدوث خمع ما الذؼ تفعمو -4
رد المفصل إلى  تنذر الإسعاف تقوم بالتثبيت

 مكانو
 

 عدد المدربين 04 12 04
 النسبة المئوية  %20 %60 %20
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المحسوبة 2كا 6.39  
الجدولية 2كا 5.99  

. ي حالة حدوث خمعف( يمثل إجراءات المدرب 15الجدول رقم )  
% تقوم 60( أن نسبة كبيرة من المدربين 15نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

% رد المفصل إلى مكانو أيضاو تقوم بالتثبيت و من خلال 20بتنذير الإسعاف و تمييا نسبة 
ند مستوػ ( و ذلك ع5.99الجدولية ) 2( أكبر من كا6.39المحسوبة ) 2النتائج نجد أن قيمة كا

( . 02( و درجة الحرية )0.05) دلالة  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح تنذير الإسعاف.: مناقشة النتائج   

 
.في حالة حدوث خمع ( يمثل إجراءات المدرب 15الشكل رقم )  

ين يقومون بتنذير الإسعاف.ومن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدرب  
 ؟عند حدوث كسر ما الذؼ تقوم بو  -5

نقل اللاعب إلى  ضم الكسر
 المستشفى

تثبيت الطرف المكسور 
 حتى حضور الإسعاف

 

 عدد المدربين 04 13 03
 النسبة المئوية %20 %20 %15

المحسوبة 2كا 9.09  
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الجدولية 2كا 5.99  
. عند حدوث كسر ( يمثل إجراءات المدرب16الجدول رقم )  

نقل % تقوم ب65( أن نسبة كبيرة من المدربين 16نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 
و  تثبيت الطرف المكسور حتى حضور الإسعاف %20و تمييا نسبة  اللاعب إلى المستشفى

ن ( أكبر م36.4المحسوبة ) 2من خلال النتائج نجد أن قيمة كا ضم الكسر %15أخيرا نسبة 
( . 02( و درجة الحرية )0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )5.99الجدولية ) 2كا  

و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين بتثبيت الطرف المكسور : مناقشة النتائج 
.حتى حضور الإسعاف  

 
. عند حدوث كسر( يمثل إجراءات المدرب 16الشكل رقم )  

نقل اللاعب إلى المستشفىمن خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون ب و  
 

 
 
 
 

؟عند حدوث تمزق عضمي ماذا تفعل  -6  
وضع الجميد عمى  القيام بالتدليك ضم العضمة  
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 العضمة
 عدد المدربين 04 14 02

 النسبة المئوية %20 %70 %10
المحسوبة 2كا 12.38  
الجدولية 2كا 5.99  

. عند حدوث تمزق عضمي( يمثل إجراءات المدرب 17الجدول رقم )  
% يقومون 70( أن نسبة كبيرة من المدربين 17نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

و أخيرا نسبة  وضع الجميد عمى العضمة% 20و تمييا نسبة  عند حدوث تمزق عضميبالتدليك 
 2( أكبر من كا12.38المحسوبة ) 2د أن قيمة كا% ضم العضمة و من خلال النتائج نج10

( . 02( و درجة الحرية )0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )5.99الجدولية )  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح القيام بالتدليك.: مناقشة النتائج   

 
.عند حدوث تمزق عضمي مدرب ( يمثل إجراءات ال17الشكل رقم )  

 عند حدوث تمزق عضمي.و من خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون بالتدليك 
؟عند حدوث نزيف الأنف للاعب ماذا تفعل  -7  

تقوم بالضغط عمى 
 جية النزيف

ترك النزيف حتى 
 وصول الإسعاف

رفع الرأس إلى 
 الوراء
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 عدد المدربين 02 16 02
 النسبة المئوية %10 %80 %10

المحسوبة 2كا 19.58  
الجدولية 2كا 5.99  

. عند حدوث نزيف الأنف للاعب( يمثل إجراءات المدرب 18الجدول رقم )  
% تقوم 80( أن نسبة كبيرة من المدربين 18نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

 تقوم بالضغط عمى جية النزيفأيضا % و 10و تمييا نسبة  النزيف حتى وصول الإسعاف بترك
( و 5.99الجدولية ) 2( أكبر من كا19.58المحسوبة ) 2و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا

( . 02( و درجة الحرية )0.05ذلك عند مستوػ دلالة )  
و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين بترك النزيف حتى وصول : مناقشة النتائج 

 الإسعاف.

 
.عند حدوث نزيف الأنف للاعب ( يمثل إجراءات المدرب 18الشكل رقم )  

و من خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون بترك النزيف حتى وصول 
 الإسعاف.
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؟في حالة فقدان الوعي للاعب و ىو يتنفس ماذا تفعل  -8  
وم بالوضعية الأمنية تق  تبميغ إدارة النادؼ  

   PLS الجانبية
 

 عدد المدربين 03 17
 النسبة المئوية  %15 %85

المحسوبة   2كا 9.8  
الجدولية  2كا 3.84  

.( يمثل إجراءات المدرب في حالة فقدان الوعي للاعب و هو يتنفس 19الجدول رقم )  
% تقوم 85ة من المدربين ( أن نسبة كبير 09نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

تقوم  %15و تمييا نسبة  في حالة فقدان الوعي للاعب و ىو يتنفستبميغ إدارة النادؼ ب
 2( أكبر من كا9.8المحسوبة ) 2و من خلال النتائج نجد أن قيمة كابالوضعية الأمنية الجانبية 

( . 01( و درجة الحرية )0.05( و ذلك عند مستوػ دلالة )3.84الجدولية )  
. تبميغ إدارة النادؼو منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح : مناقشة النتائج   

 
( يمثل إجراءات المدرب في حالة فقدان الوعي للاعب و هو يتنفس .19الشكل رقم )  

الإدارة.و من خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون بتبميغ   
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؟نفس الحالة و اللاعب لا يتنفس مع وجود نبضات قمب  -9  
  طمب الإسعاف تنفس إصطناعي فقط تدليك القمب فقط

 عدد المدربين 13 05 02
 النسبة المئوية  %65 %25 %10

المحسوبة 2كا 9.69  
الجدولية 2كا 5.99  

عب و هو لا يتنفس .( يمثل إجراءات المدرب في حالة فقدان الوعي للا20الجدول رقم )  
% تقوم 65( أن نسبة كبيرة من المدربين 20نلاحع من خلال الجدول رقم ) :تحميل النتائج 

% تنفس 25و تمييا نسبة  في حالة فقدان الوعي للاعب و ىو لا يتنفسبطمب الإسعاف 
 2% تدليك القمب فقط و من خلال النتائج نجد أن قيمة كا10إصطناعي فقط و أخيرا نسبة 

( و درجة 0.05) دلالة( و ذلك عند مستوػ 5.99الجدولية ) 2( أكبر من كا9.69لمحسوبة )ا
( . 02الحرية )  

و منو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المدربين لصالح طمب الإسعاف.: مناقشة النتائج   

 
.لوعي للاعب و هو لا يتنفس ( يمثل إجراءات المدرب في حالة فقدان ا20الشكل رقم )  

في حالة فقدان و من خلال الشكل البياني نستنتج أن معظم المدربين يقومون بطمب الإسعاف 
 الوعي للاعب و ىو لا يتنفس.
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 الإستنتاجات العامة:
نستنتج من الجداول و الأشكال أن ىناك نقص لممستوػ المعرفي و التطبيق الميداني المتعمق 

و ذلك حسب الملاحظات لمدراسة الإستطلاعية لمنوادؼ كرة  ،ولية لدػ المدربينبالإسعافات الأ
ن كرة القدم القدم من ردود أفعال المدربين عند وقوع الإصابات في الميدان أثناء التدريب للاعبي
 بالإضافة إلى التجاىل في طرق الإسعافات الأولية و العلاجية للإصابات الرياضية.
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 التوصيات
المعرفللللللي وتطبيللللللق  مللللللن خلللللللال الاسللللللتنتاجات العامللللللة اسللللللتنتجنا ان ىنللللللاك نقللللللص فللللللي المسللللللتوػ 

الميللللللللداني متعمللللللللق بالإسللللللللعافات الأوليلللللللللة لللللللللدػ المللللللللدربين لنلللللللللوادؼ الجيللللللللوؼ الوسللللللللط والغلللللللللرب 
)الاواسللللللط.لاعبي كللللللرة القللللللدم( ومنللللللو نتقلللللللدم بالتوصلللللليات اللازمللللللة لممللللللدربين منيا:العمللللللل عملللللللى 

افات الاوليلللللة لانيلللللا تسلللللاىم فلللللي العنايلللللة و انقلللللاذ حيلللللاة اللاعلللللب ،التكلللللوين التعلللللرف عملللللى الاسلللللع
و الحصللللللول عمللللللى الشلللللليادة فللللللي الاسللللللعافات الاوليللللللة حتللللللى تسللللللاعد عمللللللى تقللللللديميا و تطبيقيللللللا 

 في الميدان، و ايضا من ممن ييميم صحة و سلامة اللاعبين فعمييم المراقبة للاعبين.
  

 
 
 
 

 
 
 
 



:خلاصة عامة  

 

 
ط  

- 

ستوػ المعرفي والتطبيق الميداني المتعمق بالإسعافات مدػ المعنوان دراستنا هو - 
وأىميتو  بالتدريب الرياضي،حيث كان اليدف من الدراسة التعريف المدربينالأولية لدػ 

مع تحديد الإصابات وتصنيفيا التدريبية وواجبات التدريب الرياضي  والحصة وأىدافو
حدوث الإصابات وأسباب حدوثيا مع كيفية تقديم الإسعافات الأولية عند 

الرياضية.وكانت فرضيتنا انو ىناك نقص في المستوػ المعرفي والتطبيق الميداني 
لنوادؼ  مدرب 12عينة البحث في ،تمثمتالمدربينالمتعمق بالإسعافات الأولية لدػ 

تم اختيارىا بطريقة عشوائية من  ،الأواسط لدػ لاعبي كرة القدم لولايات الوسط والغرب
18ن المجتمع الأصمي حيث بمغت نسبتيا:م مدرب 114مجموع % من المجتمع  

المحصل عمييا تبين  ومن أىم استنتاجاتناوتم استخدام الاستمارة الاستبيانية  الأصمي،
لا تخموا من مختمف الإصابات الراجعة إلى الأسباب المختمفة  التدريبيةحصة اللنا أن 

للإسعافات  المدربأو معرفة  سواء الداخمية أو الخارجي،ووجدنا نقص كبير في تكوين
 مدربينتكوين الوفي الأخير خمصنا إلى اقتراحات وتوصيات وتمثمت أىميا في  الأولية

تكوينا خاصا في مجال الإسعافات الأولية مع توفير جل من الإمكانيات المادية منيا 
والرياضية لمممارسة الفعمية لمنشاط البدني وترميم المنشآت الرياضية من ملاعب 

إقامة ندوات مع الحرص عمى  ميادين وجعميا بما يناسب قواعد الأمن والسلامةو 
التدريبية حصة البأىمية معرفة الإسعافات الأولية في  المدربين وتجمعات لتوعية

.لمنوادؼ



 

 

 

 المراجع والملاحق:

.2004-كتاب الإصابات الرياضية-الدكتورة سميعة خميل -  

جريدة بوابة الأىرام الرياضية.-2016-يةالحصة التدريب-الكراتيو الشعلالي -  

دار الفكر العربي.-القاىرة-2001-أطمس الإصابات الرياضية-رياض أسامة -  

بعنوان الإسعافات الأولية -2011-جريدة رياض السعودية-سمطان شنين العنزؼ  -

 في الملاعب الرياضية.

سعافات أولية. -فؤاد عبد الفتاح - إصابات وا   

القاىرة.-1994-كتاب عمم التدريب الرياضي -محمد حسن علاوؼ  -  

.1988-مكتبة المعارف-02ط -كرة القدم لعبة الملايين-مخطار سالم -  

بعنوان أىمية المراقبة -مذكرة تخرج لشيادة ليسانس في التربية البدنية-نعمي عادل -

.2007-الطبية والصحية لدػ لاعبي كرة القدم  

دار الفكر العربي.-القاىرة-2001-الإسعافات الأولية-يونس أحمد سعيد -  

.2008-التدريب الرياضي وأىميتو -عصام عبد الخالق-



 

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 جامعة عبد الحميد بن باديس مستغانم

 معهد العموم و التقنيات التربية البدنية و الرياضية
مدى وعي المدربين في الجانب التطبيقي للإسعافات الاولية للاصابات  معرفةاستمارة استبيانية ل

  الرياضية 
أساتذتنا الكرام لقد أصبح التدريب الرياضي عامل من عوامل التطور اللاحق بالاحترافية لدػ 

يعطوا اىتماما بالغا بيذا المجال  من اجل  الباحثين أنالمدربين و خاصة اللاعبين لذا وجب عمى 
التأقمم و  من المدرب  يستطيع من خلاليا بحيث حديثةالعممية النظمة الأقواعد و ق و  تسيير لمخم

فمن ىذا بالحصص التدريبية و المنافسات، التكيف مع مختمف الظروف أو الحالات التي تحيط 
ى المنطمق كان لنا الشرف أن نضع بين أيديكم ىذه الاستمارة الاستبيانية راجين منكم الإجابة عم

 جممة من الأسئمة والاستفسارات بكل صراحة ووضوح لأنيا تخدم موضوع بحثنا.
 وأخيرا لكم كل منا جزيل الشكر والتقدير 

 .في الخانة المناسبة لكل إجابة)×( ملاحظة: عمى الأستاذ وضع علامة 
تحت إشراف  -:                                            من إعداد الطمبة

                                      الأستاذ:  
 كوتشوك سي محمد د. سويسي محمد الحبيب -
 دناينية حمادوش كريم  -

 سالمة ابراىيم  -
 

 
 
 

 

 عمومات الشخصية:الم-1
 ما ىي الشيادة المتحصل عمييا؟ -1
 ليسانس في التربية البدنية والرياضية  -
              ماستر في التربية البدنية والرياضية      -
 شيادات اخرػ -



 

 

 الشيادة التدريبية المحصل عمييا  ؟ -1
FAF1- -    FAF3    -        -             FAF2    -   CAF- -  لاعب
 سابق 

 خبرتك الميدانية ؟ -3
        -سنوات              9الى  5  -سنوات                5الى  3-سنوات           3الى  1

 سنوات  12اكثر من 

 واقع الإصابات الرياضية. المحور الاول :-2
 في الحصص التدريبية ىل تصادفك اصابات للاعبين ؟ -1

 لا                        -   نعم 
 ما نوع الاصابات الاكثر عرضة للاعبين؟  -1
        (جروح، نزيف الانف، تشنجات )اصابات بسيطة الخطورة   -
 (الالتواء، التمزقات)متوسطة الخطورة  اصابات -
   (الخمع ، الكسور)اصابات خطيرة  -

    نعم                   لا       

 

 

 

 

 ماىي اسباب حدوث الاصابات في رأيك؟ -3
  ارضية الميدان  - عدم احترام مراحل الاعداد البدني - تياون اللاعبين   -
  عدم الاحماء الجيد -
 مرحمة التي تحدث فييا؟ماىي ال -4
مرحمة التحضير ما  - مرحمة التحضير الخاص  -  مرحمة التحضير العام -

 مرحمة المنافسة             -قبل المنافسة           
 عند حدوث الاصابة ماذا تطمب؟ -5
 -12         تقوم بالاسعافات اللازمة  -             تبمغ ادارة النادؼ -  الاسعاف -

 ماىي المرحمة التي تحدث فييا؟
مرحمة التحضير ما  - مرحمة التحضير الخاص  -  مرحمة التحضير العام -

 مرحمة المنافسة             -قبل المنافسة           
 عند حدوث الاصابة ماذا تطمب؟-11



 

 

  تقوم بالاسعافات اللازمة  -تبمغ ادارة النادؼ            -  الاسعاف -
 ىل تمقيتم تكوين في مجال الإسعافات الأولية؟ -6

    نعم                   لا       
 إذا كانت الإجابة بنعم ماىي درجة التكوين  -7

     1درجة                    1درجة       
 في نظرك ىل يجب ان يكون لدػ المدرب معمومات نظرية حول الإسعافات الأولية ؟ -8

    م                   لا نع      
 

 
 

 المحور الثاني : المستوى المعرفي و التطبيق الميداني لدى المدربين للإسعافات الاولية.  -3
 في حالة حدوث جروح بسيطة للاعب ماذا تفعل؟-1
  حماية اليدين ثم تنظيف الجرح بمطير  -
 غسل الجرح مباشرة -
 ؟  عند حدوث تشنج عضمي ما الذؼ تقوم بو -1
                        وضع الجميد فوق العضمة    -           تمديد العضمة  - تدليك العضمة -
 ترك اللاعب في راحة             -
 عند وقوع كدم الاعصاب ماذا تفعل ؟-3
  الراحة التامة            -          تغطية المكان المصاب و تدفئتو  -    تيدئة اللاعب -
 في حالة حدوث خمع ما المذؼ تفعمو؟ -4
 تقوم بالتثبيت  -تنذر الاسعاف             -      رد المفصل الى مكانو -
 عند حدوث كسر ما الذؼ تقوم بو ؟-5
  نقل اللاعب الى المستشفى  - تثبيت الطرف المكسور حتى حضور الاسعاف  -
  ضم الكسر -
 عل ؟عند حدوث تمزق عضمي ماذا تف -6
  ضم العضمة  - القيام بالتدليك  - وضع الجميد عمى العضمة -
 عند حدوث نزيف الانف للاعب ماذا تفعل ؟-7
تقوم بالضغط  - ترك النزيف حتى وصول الاسعاف  -رفع الراس الى الوراء            -

 عمى جية النزيف 
 في حالة فقدان الوعي للاعب و ىو يتنفس ماذا تفعل ؟ -8
  تبميغ ادارة النادؼ    -         (PLS )   تقوم بالوضعية الامنية الجانبية  -



 

 

 نفس الحالة و اللاعب لا يتنفس مع وجود نبضات قمب ؟-9
 تدليك القمب فقط  - تنفس اصطناعي فقط  - طمب الاسعاف -

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 ميوزارة التعميم العالي والبحث العم

 جامعة عبد الحميد بن باديس مستغانم

 معهد العموم و التقنيات التربية البدنية و الرياضية

 الاستمارة الاستبيانية لممذكرة               
 التوقيع الدرجة العممية  الاسم و المقب 

   

   

   

   

   

 

 ت اشراف الاستاذ:تح                             من اعداد الطالبين :             
  كوتشوك سي محمد د/ سويسي محمد الحبيب                                        -
 دناينية حمادوش كريم  -

 سالمة ابراىيم  -      

 

 

 



 

 

 


