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الإهداء
بسم االله الرحمن الرحیم 

أهدي هذا العمل المتواضع والذي أنجز بعون االله وقدرته 

یقول الحبیب صلى االله علیه وسلم "من لم یشكر الناس لم یشكر االله"

الى التي ربتني صغیرا..............الى التي ساعدتني كبیرا 

إلى قرة عیني أمي.............الى التي تفرج همي

إلى أبي الحبیب...............أطال االله في عمره 

إلى إخوتي و أخواتي الأعزاء......................الكرام الأوفیاء

إلى جمیع الأصدقاء والأحباب الذین عرفتهم في حیاتي 



شكر و تقدیر 
توفیقه و أشكر االله على النعم المتكاثرة والأفضال المتواترة، والذي أحاطنا بعنایته و 

جوده و كرمه سبحانه و تعالى، فله الحمد و الثناء الجمیل وله الشكر في أوله و 
آخره

وأشكر من عباده الذین سخرهم وجعلهم سببا في توفیقنا حضرة الأستاذ المشرف 
الموقر "علالي طالب" الذي كان ماسكا بیدي ولم یبخل علي بجهد أو وقت أو 

وصایا قیمة له الشكر الجزیل

أشكر كل من ساعدني من قریب أو بعید من أساتذة وطلبة لإتمام هذا العمل.ثم



:ملخص الدراسة 

أبدى العلماء أهمیة كبیرة للمواضیع الصحیة بشكل عام، موقنین بان العقل السلیم في 
الجسم السلیم، و أن الإنسان المریض لا یستطیع أن یخدم المجتمع بشكل كاف و 
علیه ساهمت مؤهلات الطب و العلوم الصحیة على حد سواء بإنشاء جیل جدید قوي 

لاهتمام بالریاضة لكونها أصبحت من أهم البنیة، یقاوم ظروف الحیاة، و ازداد ا
الممیزات المدنیة الحدیثة، فبرز الطب الریاضي الذي هو میدان الإعتناء بصحة 
الریاضي، والمحافظة علیه، ومراقبته، و بما أن الأندیة الریاضیة تعتبر میدان من 

اسة المیادین التي تجرى فیها أهداف النشاط الریاضي، و بما أن اللاعب في حاجة م
للحفاظ علیه.

و مما لا شك فیه أن التربیة الصحیة تعتبر إحدى واجبات المدربین و المسیرین و 
رؤساء الفرق، و لهذا على المعنیین أن یحافظوا على الصحة لسلامة اللاعبین، 
ووقایتهم من كل أسباب الحوادث و بشتى الطرق و الوسائل، و من هذه الطرق 

یعمل على الحفاظ على الامن و سلامة اللاعبین و الفحص الطبي الدوري الذي قد
وقایتهم من كل الحوادث و الأمراض التي قد تصبح نتائجها مزمنة ذات تأثیر مؤكد 
في هبوط مستوى أداء اللاعبین و كذلك یسمح للمدرب و الإدارة و الفوج الطبي من 

مسؤولیة حمایة اللاعبین من التعرض للإصابات و كذلك حمایة أنفسهم من تحمل 
الحوادث التي قد تصیب اللاعبین لذلك من الضروري أن یفرض الطب الریاضي 
نفسه في ریاضة كرة السلة، و علیه نتوجه بعملي هذا إلى كل من تهمه صحة 
اللاعبین في وسط الأندیة الریاضیة وأعني بذلك المدرب و رئیس الفریق من أجل 

و مما یقع من كل الأخطار التي السهر على الحفاظ على سلامة و أمن اللاعبین 
تمس من سیرورتها السلیمة.



بتطرقي لدراسة هذا الموضوع أردت تسلیط الضوء على أهمیة المراقبة الطبیة 
والصحیة ودورها في إستمرار ونجاح العمل على مستوى الأندیة، ومعرفة أسباب 

غیاب المتابعة والمراقبة الطبیة الخاصة باللاعبین.

و أن أكون قد أضفت ما یفید غیري وخاصة الأساتذة والمدربین وفي الأخیر نرج
والمسیرین لكي یضاعفوا إهتماماتهم بأبناء مجتمعنا، نرجو من االله عز وجل أن 

یوفقني إلى ما فیه الخیر للبلاد والعباد.



Résumé de l'étude:

Les scientifiques ont montré une grande importance aux sujets de santé en
général, ont assuré la foi qu'un esprit sain dans un corps sain, et que le
patient humain ne peut pas être la communauté de desservir adéquatement
et il a contribué à la qualification de médecine et de sciences de la santé à la
fois créer une nouvelle génération robuste, résister aux conditions de vie, et
intérêt pour le sport a augmenté parce qu'il est devenu l'un des avantages
civils modernes les plus importants, a démontré une médecine du sport qui
est de prendre soin de domaine de la santé de l'athlète, et le maintenir, et le
regarder, et comme les clubs sportifs sont considérés comme l'un des
domaines dans lesquels menée objectifs d'activité physique, et en tant que
joueur dans le besoin de maintenir elle.

Et il ne fait aucun doute que l'éducation de la santé est l'une des tâches des
formateurs et des gestionnaires et chefs d'équipe, et pour cela aux
personnes concernées de maintenir leur état de santé pour la sécurité des
joueurs, et d'éviter toutes les causes d'accidents et de divers moyens, et ces
méthodes d'examen médical périodique, qui peut travailler pour maintenir
la sécurité et la sécurité des joueurs et les protéger contre tous les accidents
et les maladies, dont les résultats ont chroniquement devenir impact
incertain de la baisse du niveau des joueurs de performance et permet
également l'entraîneur, la gestion, le régiment médical de protéger les
joueurs contre l'exposition à des blessures, ainsi que se protéger contre la
prise de responsabilité pour les accidents qui peuvent affecter les joueurs
donc il est essentiel que la médecine du sport s'impose dans le sport de
basket-ball, et aller ce mon travail à chacun la charge de la santé des joueurs
dans le centre de clubs sportifs et par là je veux dire l'entraîneur et chef
d'équipe afin d'assurer la préservation de l'intégrité et la sécurité des
joueurs et de faire Il trouve de tous les dangers qui affectent le son Sirortha.

Pttrgi pour étudier ce sujet, je voulais souligner l'importance de la
surveillance médicale et de la santé et son rôle dans la continuité et la
réussite de l'entreprise au niveau du club, et de découvrir les raisons de
l'absence de joueurs de suivi et de surveillance médicale.

Dans le dernier espoir que j'ai ajouté ce que les autres, bénéficient en
particulier les enseignants, les entraîneurs et les gestionnaires à redoubler
leurs intérêts les enfants de notre société. Nous demandons à Dieu Tout-
Puissant de Iovgueni à ce qui est bon pour le pays et le peuple.



summary of the study:

Scientists showed great importance to health topics in general, assured faith
that a healthy mind in a healthy body, and that the human patient can not
be community adequately serve and it contributed to the qualifications of
Medicine and Health Sciences both create a new generation burly, resist the
conditions of life, and interest in sports has increased because it has become
one of the most important modern civil advantages, demonstrated a sports
medicine which is to take care of athlete health field, and maintain it, and
watch him, and as sports clubs are considered one of the fields in which
conducted physical activity goals, and as a player in dire need to maintain on
him.

And There is no doubt that health education is one of the duties of the
trainers and managers and team leaders, and for this to those concerned to
maintain their health for the safety of the players, and to prevent all the
causes of accidents and various ways and means, and of these methods
periodic medical examination, which may work to maintain security and
safety of the players and protect them from all the accidents and diseases,
the results of which chronically has become uncertain impact of the decline
in the performance level of players and also allows the coach, management,
medical regiment of protecting players from exposure to injuries, as well as
protect themselves from taking responsibility for accidents that may affect
the players so it is essential that sports medicine itself imposes in the sport
of basketball, and it go this my job to each of the charge of the health of the
players in the center of sports clubs and by that I mean the coach and team
leader in order to ensure the preservation of the integrity and security of the
players and making It located from all the dangers that affect the sound
Sirortha.

Pttrgi to study this subject I wanted to highlight the importance of medical
and health surveillance and its role in the continuity and business success at
club level, and find out the reasons for the absence of follow-up players and
medical surveillance.

In the last hope that I have added what benefit others, especially teachers,
coaches and managers to redouble their interests the children of our society.
We ask God Almighty to Iovgueni to what is good for the country and the
people.
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ة:شكلمال.1
یعتبر النشاط الریاضي ذا مكانة هامة داخل المجتمعات الحدیثة حیث یشكل 

ى بأهمیة بالغة في سیاسة ظبدنیا، وكذا نفسیا، مما یجعله یحجانبا صحیا وفكریا و 
المجتمعات.

ریاضي یخضع لشروط من بینها إجراء الفحوص غیر أن ممارسة أي نشاط
الطبیة والتي تساعد على تفادي الكثیر من الأخطاء قد تؤدي إلى مضاعفات 

صحیة تؤثر سلبا على الممارسین.
وتبرز أهمیة المراقبة الطبیة خاصة الفئة الصغرى الذین لم یسبق لهم إجراء 

لتكوینیة.فحوصات طبیة من قبل لخصوصیة هذه الفئة من الناحیة ا
على إلزامیة إجراء كل لاعب لفحوص صدریة وقلبیة والنصوص والقوانین تؤكد 

من أجل السماح له بالانخراط في النادي ودخول المنافسة لكن الملاحظ أن هذه 
الفحوصات تبقى غیر كافیة كونها تقام في بدایة الموسم، وهذا جعلنا نطرح 

التساؤل العام التالي:
تعتبر غیاب المراقبة الطبیة والصحیة عامل معیق لنجاح إلى أي مدى -

واستمرار العمل الریاضي على مستوى الأندیة؟

ومن خلال هذا التساؤل العام نطرح التساؤلین التالیین:
یة تعاني من نقص الفحوص الدوریة؟هل المراقبة الطبیة في الأند:1س

یة؟ما هي أسباب إهمال المراقبة الطبیة داخل الأند: 2س
أهداف الدراسة:. 2
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نهدف من خلال هذا البحث إلى ما یلي:
تسلیط الضوء على المراقبة الطبیة وواقعها في النوادي الریاضیة.-
إبراز أهمیة الفحوصات الطبیة.-
إكساب الریاضیین ثقافة صحیة-
الحاجة الماسة لمعالجة هذا الموضوع وخاصة انه كثر الحدیث عنه في الآونة -

الأخیرة.
قلة معرفة الأسباب و قلة الدراسات والبحوث العلمیة حول هذا الموضوع -

له.الرئیسیة 
فرضیات الدراسة:. 3

الفرضیة الرئیسیة:

مخیف لنجاح واستمرار العمل عامل معیق و و الفحوصات الدوریة المراقبة الطبیة
لكرة السلة .على مستوى الأندیةو تعاني من اهمال شدید الریاضي 

یعد اهمال المراقبة الطبیة و الفحوصات الدوریة سبب الفرضیة الجزئیة الأولى:
في حدوث الاصابات الریاضیة .

یجب تطبیق الفحوصات الدوریة بشكل دائم و مستمر الفرضیة الجزئیة الثانیة:
في النادي الریاضي لكرة السلة .

هناك فعالیة للمراقبة الطبیة و الفحوصات الدوریة في الفرضیة الجزئیة الثالثة:
.نتائج النادي الریاضي في كرة السلة 
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:البحثمصطلحات. 4
المراقبة الطبیة:

: و هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل إجتناب المخاطر و منع نظریا
الاصابات و الحوادث.

و هي عبارة عن علاج نوعي لحالات المرض أو العجز اللاعبین و تختلف من 
حالة لأخرى و تشتمل على المتابعة الدوریة للحالة و رعایتها طوال فترة العلاج .

: هي أجراء علاج مسبق دون اللجوء الى الوسائل و الأدویة و یتم عن إجرائیا
طریق التوجیه و الإرشادات من طرف الطبیب و المدرب في اجتناب الحوادث و 

الإصابات .
النشاط الریاضي:

هو اكتساب المهارات الحركیة الریاضیة والمعلومات والمعارف المتصلة بها، 
(خولي، والمحافظة علیها من أجل مستوى صحي أفضل.وتنمیة اللیاقة البدنیة 

)28، صفحة 1996
سنة تخص الأطفال الذین هم 14إلى 12الفئة العمریة الممتدة من الناشئین: 

)08(مختار، صفحة في مرحلة نمو نشط.
الدراسات السابقة:.5

بحثنا هذا یخص الجانب الطبي والصحي والوقائي للاعبین في الأندیة إن 
الریاضیة، وذلك لاجتناب المخاطر وعدم الوقوع في الحوادث والإصابات، ویعني 
هذا أنه له أهمیة بالغة وكبیرة، إذ لم تلقى عنایة واهتمام لذلك لم نجد دراسات 

مشابهة أو سابقة إلا قلیلا حیث نذكر منها:
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نیل شهادة لیسانس للطالب حمداوي إبراهیم، تحت عنوان" أهمیة مذكرة ل
الفحوصات الطبیة الوقائیة من الإصابات الریاضیة لدى تلامیذ الثانویات 

، بمعهد التربیة والبدنیة بالجزائر، حیث عالجت أهمیة 1997الجزائریة"، سنة 
الفحوصات الطبیة الوقائیة من الإصابات الریاضیة.

طریقة الدراسة:
استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن 

وزعت على الأساتذة والمدراء.استمارات استبیانیة
النتائج المتحصل علیها:

مضاعفات صحیة للتلامیذ سببه غیاب الفحوصات الطبیة

استفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظري.
أهمیة فلي عیسى وآخرون، تحت عنوان" شهادة لیسانس للطالب سومذكرة لنیل 

، بمعهد التربیة والبدنیة 2002"، سنة المراقبة الطبیة لدى تلامیذ الطور الثانوي
، حیث عالجت أهمیة الفحوصات الطبیة ودورها الفعال في قسنطینةوالریاضیة 

الحفاظ على سلامة وصحة التلامیذ.
طریقة الدراسة:

لمنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استخدم ا
استمارات استبیانیة وزعت على الأساتذة الطور الثانوي.

النتائج المتحصل علیها:



5

الأهمیة البالغة التي یلعبها الطبیب المدرسي.
غیاب الأطباء والعیادات الطبیة أدى إلى غیاب المتابعة الصحیة الدوریة.

استفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظري
أهمیة باهمي حمزة وآخرون، تحت عنوان" مذكرة لنیل شهادة لیسانس للطالب

، 2006"، سنة الطب الریاضي في تحسین مردود لاعبي كرة الید (صنف أشبال)
.بجامعة الجزائر "سیدي عبد االله"بمعهد التربیة والبدنیة والریاضیة 

طریقة الدراسة:
استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن 

استمارات استبیانیة وزعت على اللاعبین والمدربین.
النتائج المتحصل علیها:

معظم فرق كرة الید لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصین في الوقایة 
التوعیة مستوى المتدني للمدربین أكد قلة وعلاج الإصابات الریاضیة وأیضا أن ال

من طرفهم وبالتالي غیاب المتابعة الطبیة الدوریة والشاملة للریاضیین.
الإهمال واللامبالاة للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود 

متابعة طبیة.
استفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظري.

شهادة لیسانس للطالب بن محمد محمد عثمان وآخرون، تحت عنوان مذكرة لنیل
"، الواقع الصحي والوقائي أثناء ممارسة النشاط البدني والریاضي في الثانوي"

.جامعة الجزائر "دالي إبراهیم، بمعهد التربیة والبدنیة والریاضیة 2003سنة 
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طریقة الدراسة:
استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن 

استمارات استبیانیة وزعت على التلامیذ والأساتذة والإداریین.
النتائج المتحصل علیها:

فیما یخص التلامیذ هناك نقص كبیر في جانب التوعیة الأمنیة، فالإصابات تقع 
مجملها في الریاضات الجماعیة.

الأساتذة والإداریین استنتج أن أغلبیة الثانویات المستجوبة لا تحتوي فیما یخص
على عیادات وإن توفرت فلا تقوم بالغرض اللازم.

:ياستفدنا من خلال إطلاعنا على هذه المذكرة في الجانب النظر 

واقع المراقبة ":تحت عنوانعمـررمـیليمذكرة لنیل شهادة لیسانس للطالب
الطبیة 

تقنیات النشاطات هد علوم و بمع") أواسط19-17لدى مصارعي ریاضة الجیدو فئة (
.البویرةالبدنیة و الریاضة بجامعة 

طریقة الدراسة:
استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن 

المدربین والمصارعین.استمارات استبیانیة وزعت على 
علیها:النتائج المتحصل 

وبالتالي غیاب المتابعة فیما یخص المصارعین هناك نقص في جانب التوعیة الامنیة 
.للریاضیینالطبیة الدوریة والشاملة
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تمهید:
لقد عرف الإنسان منذ القدیم، القیمة الإیجابیة لممارسة الأنشطة الریاضیة كعلاج 
ووقایة من الأمراض، وأحسن وسیلة للحفاظ على الصحة واللیاقة والقدرة على أداء 

": "أن النشاط البدني الریاضي يإذ تقول "حنان عبد الحمید الرنانالأعمال بكفاءة 
یساعد على كشف وتشخیص حالة الفرد وعملیة الكشف هذه تساهم في علاجه 

(حنان، .وتخلص الفرد من التوتر والقلق ویعمل على نمو الفرد من جمیع النواحي
)192، صفحة 2000

مفهوم النشاط الریاضي:- 1

النشاط الریاضي یعتبر عامل ترویح، وهذا الهدف الذي یرمي إلى اكتساب الأفراد 
المهارات الحركیة الریاضیة مدى الحیاة فضلا عن المعلومات والمعارف المتصلة 
بها، هذا الترویح له تأثیراته الإیجابیة على المراهق خاصة على مستوى الصحة 

السعادة والاستقرار الانفعالي، وینتج فرص الاسترخاء وإزالة النفسیة والبهجة و 
التوتر المؤلم له وبالتالي تشغل وقت فراغه والعمل على تحسین أدائه وذلك 
بالتخلص من الملل والضجر بالإضافة إلى ذلك یعمل النشاط الریاضي على دمج 

ه وبالتالي المراهق اجتماعیا وإتاحة فرصة ربط العلاقات الاجتماعیة مع زملائ
تحقیق التعاون والمشاركة والتكیف الاجتماعي

كما أن النشاط الریاضي یضمن للمراهق القیام بواجباته على أحسن حال، 
ویضمن له كذلك تحقیق عدة أهداف تتعلق بالجانب البدني والصحي الذي من 
خلاله یستطیع المراهق القیام بواجباته على أحسن حال ویضمن له لیاقة بدنیة 

املة، وامتلاك مهارات حركیة عالیة، وهذا الجانب النشاط الریاضي یعطي جسم ش
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المراهق قوة وحیویة وتعمل على تنشیط الدورة الدمویة، وجمیع الأجهزة الحیویة 
لدیه النشاط الریاضي في الجوانب العقلیة والعرضیة والخلقیة والجمالیة كلها، 

المراهق وضروریة له، والنشاط عوامل تجعلها جوانب بالغة الأهمیة في حیاة
,الریاضي له أهمیة للمراهق وذلك من خلال شعار العقل السلیم في الجسم السلیم

" النشاط الریاضي على أنه وسیلة تربویة تتضمن ویعرف "أمین أنور الخولي
، وذلك من دوافعه، وممارسات موجهة یمر من خلالها إشباع حاجات الفرد

التعلیمیة التي تماثل المرافق التي یتلقاها الفرد في حیاته خلال تهیئة المرافق
)28، صفحة 1996(خولي، الیومیة.

أهداف النشاط الریاضي:- 2

أهداف التنمیة البدنیة:- 1- 2
یعتبر هدف التنمیة البدنیة من إسهام النشاط الریاضي بالارتقاء بالأداء 

للإنسان ولأنه یتصل بصحة الفرد ولیاقته البدنیة، فهو من أهم أهداف الوظیفي 
النشاط البدني الریاضي، إن لم یكن أهمها على الإطلاق، وتطلق علیه بعض 
المدارس البحثیة هدف التنمیة العضویة لأنه یعمل على تطویر وتحسین وظائف 

داف المقصورة أعضاء الجسم من خلال الأنشطة البدنیة الحركیة، إنه من الأه
على النشاط البدني الریاضي، ولا یدعي علم أو نظام آخر أنه یستطیع أن یقدم 
ذلك الإسهام لبدن الإنسان بما في ذلك الطب وهذا یسري على سائر المواد 

التربویة والتعلیمیة الأخرى بالمدرسة أو خارجها كالأندیة مثلا.
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یة وجسمیة مهمة تصلح لأن وتتضمن هذه التنمیة البدنیة والعضویة قیم بدن
تكون أغراضه ملائمة ومهمة على المستویین التربوي والاجتماعي وتشمل فیما 

یلي:
اللیاقة البدنیة.- 1
القوام السلیم الخالي من العیوب والانحرافات.- 2
التركیب الجسمي المتناسق والجسم الجمیل.- 3
)14، صفحة 1982(عصام، .السیطرة على البدانة والتحكم في وزن الجسم- 4

هدف التنمیة المعرفیة:- 2- 2
یتناول هدف التنمیة المعرفیة العلامة بین ممارسة النشاط البدني الریاضي ویبین 
القیم والخبرات والمفاهیم المعرفیة التي یمكن اكتسابها من خلال ممارسة هذا 

أداءاته بشكل عام.النشاط الریاضي وتحكم 
ویهتم الهدف المعرفي بتنمیة المعلومات والمهارات المعرفیة كالفهم والتطبیق 
والتحلیل والتركیب والتقدیم لجوانب معرفیة في جوهرها رغم انتسابها للنشاط 

الریاضي مثل:
تاریخ الریاضة وسیطرة الأبطال.-
المصطلحات والتعبیرات الریاضیة.-
والأجهزة والتسهیلات.مواصفات الأدوات-
قواعد اللعب ولوائح المنافسة.-
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صحة طرق الأداء الفني للمهارات وأسالیبها.-
الخطط واستراتیجیات المنافسة.-
الصحة الریاضیة والمنافسة.-
أنماط التغذیة وطرق ضبط الجسم.-
هدف التنمیة النفسیة:- 3- 2

لخصال الانفعالیة المقبولة التي یعبر هدف التنمیة النفسیة عن مختلف القیم وا
یكتسبها برامج النشاط البدني الریاضي للممارسین له بحیث یمكن إجمال هذا 
التأثیر في تكوین الشخصیة المتزنة للإنسان والتي تتصف بالشمول والتكامل كما 
یؤثر النشاط البدني الریاضي على الحیاة الانفعالیة للفرد بتفاعله إلى مستویات 

السلوك.
لقد أوضحت الدراسات التي أجراها رائد علم النفس الریاضي (أوجلیفي 

ونیكو) على خمسة عشر ألف من الریاضي لتأثیرات نفسیة وهي كالآتي:
اكتساب الحاجة إلى تحقیق أهداف عالیة لأنفسهم ولغیرهم.-
الاتزان الاتسام بمستوى رفیع من الكیفیات النفسیة المرغوبة مثل (الثقة بالنفس، -

.الانفعالي، التحكم في النفس، انخفاض التوتر، انخفاض في التغیرات العدوانیة
)15- 14، الصفحات 1982(عصام، 
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هدف التنمیة الحركیة:- 4- 2
یشمل هدف التنمیة الحركیة على عدد من القیم والخبرات والمفاهیم التي تشهد 

) بكیفیاتها وصف هذه المفاهیم 1رتقاء (الاالإنسان وتعمل على تطویرها و حركة 
"المهارة الحركیة"  وهي عمل حركي یتمیز بدرجة عالیة من الدقة وبانجاز هدف 

محقق.
فالنشاط البدني الریاضي یسعى دوما إلى الوصول إلى أرفع مستویات المهارة 

له بالسیطرة الممكنة على الحركیة بمختلف أنواعها لدى الفرد بشكل یسمح 
حركاته.

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

الكفایة الإدراكیة الحركیة.-
الطاقة الحركة.-
المهارة الحركیة.-

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

المهارة الحركیة تنمي مفهوم الذات وتكسب الثقة بالنفس.-
المهارة الحركیة تطور طاقة العمل وتساعد على اكتساب اللیاقة البدنیة.-
المهارة الحركیة تمكن الفرد من الدفاع عن النفس وزیادة فرص الأمان.-
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التنمیة الاجتماعیة:هدف- 5- 2
تعد التنمیة الاجتماعیة عبر برامج النشاط البدني أحد الأهداف المهمة 

الرئیسیة فالأنشطة الریاضیة تتسم بثراء المناخ الاجتماعي والتفاعلات الاجتماعیة 
التي من شأنها إكساب الممارسة الریاضیة والنشاط البدني عددا كبیرا من القیم 

الاجتماعیة المرغوبة والتي تنمي الجوانب الاجتماعیة في والخبرات والخصال 
شخصیته وتساعده في التطبیع والتنشئة الاجتماعیة والتكیف مع مقتضیات 

) colbeyالمجتمع ونظمه ومعاییره الاجتماعیة والأخلاقیة وقد استعرض (كولبي 
، الصفحات 1982(عصام، الجوانب والأهداف الاجتماعیة للنشاط الریاضي

فیما یلي:)18- 16-17
الروح الریاضیة.-
تقبل الآخرین بعض الفروق.-
التعاون على القیادة والتبعیة.-
التعاون.-
متقنین للطاقات.-
اكتساب المواطنة الصالحة.-
التنمیة الاجتماعیة.-
الانضباط الذاتي.-
الفراغ:هدف الترویح وأنشطة- 6- 2

تمثل الممارسة الریاضیة مكانة بارزة بین الوسائل الترویحیة البریئة الهادفة التي 
تساهم في تحقیق الحیاة المتوازنة وهو الهدف الذي یرمي إلى اكتساب الفرد 
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ومات والمعارف المتصلة بها وكذلك لالمهارات الحركیة الریاضیة زیادة عن المع
ریاضیة وبشكل اتجاهات إیجابیة.إثارة الاهتمامات بالأنشطة ال

بحیث تصبح ممارسة الأنشطة الریاضیة نشاطا ترویجیا بشمرة الفرد في وقت 
فراغه مما یعود علیه بالصحة الجیدة والارتیاح النفسي والانسجام الاجتماعي 

البدني الریاضي من خلال ممارسة النشاط حل في التأثیرات الایجابیة للترویوتتمث
:يیلفیما
لصحة واللیاقة البدنیةا-
البهجة والسعادة والاستقرار الانفعالي-
تحقیق الذات ونمو الشخصیة-
التوجه للحیاة وواجباتها بشكل أفضل-
، 1982(عصام، .نمو العلاقات الاجتماعیة وتوطید العلاقات والصداقات-

)19-18الصفحات 

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

من أهم الواجبات التي یتمیز بها النشاط الریاضي نجد ملخص ما یلي:
تنمیة الكفاءة الریاضیة.- 
تنمیة المهارات الریاضیة.- 
تنمیة الكفاءة الذهنیة والعقلیة.- 
النمو الاجتماعي.- 
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واستثمار أوقات الفراغ.التمتع بالنشاط البدني الترویحي - 
ممارسة الأنشطة المختلفة.- 
تنمیة صفات القیادة الصالحة.- 
التبعیة السلیمة بین أفراد المجتمع.- 
تحسین الحالة الصحیة لمواطنین.- 
النمو الكامل لناحیة البدنیة وكأساس لزیادة الإنتاج.- 
النمو الكامل للناحیة البدنیة وكأساس للدفاع عن الوطن.- 
بالمستویات العالیة.تقدم - 

:خصائص النشاط البدني الریاضي- 2- 3

یتمیز النشاط البدني الریاضي بعدة خصائص متنوعة منها:
النشاط البدني الریاضي عبارة عن نشاط اجتماعي، وتعبیر عن تلاقي كل متطلبات -

الفرد بمتطلبات المجتمع

الدور الرئیسي.خلال النشاط البدني الریاضي یلعب البدن وحركاته -
أصبحت الصور التي یتسم بها النشاط البدني الریاضي هو تدریب ثم التنافس.-
یحتاج التدریب ثم المنافسة الریاضیة  أهم أركان النشاط الریاضي إلى درجة -

كبیرة
من المتطلبات والأعباء البدنیة، ویؤثر المجهود الكبیر على سیر العملیات النفسیة 

لب درجة كبیرة من الانتباه والتركیز.للفرد لأنها تتط
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لا یوجد أي نوع من أنواع نشاط الإنسان من أثر واضح للفوز والهزیمة أو -
یرتبط كل منهم في نواحي سلوكیة معینة، بصورة واضحة االنجاح والفشل، ومـ

)12، صفحة 1982(عصام، مباشرة مثلما یظهره النشاط الریاضي.
یتمیز النشاط الریاضي بحدوثه في جمهور غفیر من المشاهدین الأمر الذي لا -

یحدث في كثیر من فروع الحیاة.
فما كان نلاحظ، فإن النشاط الریاضي یحتوي على مزایا عدیدة ومفیدة 
تساعد الفرد على التكیف مع محیطه ومجتمعه، حیث یستطیع إخراج الكبت 

)12، صفحة 1982(عصام، عالقة في ذهنه.الداخلي من حالات 
تأثیرات الممارسة البدنیة الریاضیة:- 4

ممارسة النشاط الریاضي وأثره على الحالة المزاجیة:- 1- 4
یعني المزاج حالة الفرد، انفعالیة أو قابلة للانفعال وأسلوب فیه، ولذلك فهو دائم 
ومستمر عكس الحالة المزاجیة التي تستمر عادة إلا لفترة قصیرة، وفي هذا الصدد 
أجریت عدة بحوث لتتعرف على أثر ممارسة النشاط الریاضي على الحالة 

PROFIL OFالمیزاجیة (المیزاجیة، واستخدمت غالبیتها مقیاس الحالة

MOODSTATE أبعاد.06تقیس 56) ویتكون هذا المقیاس من
التوتر والقلق والاكتئاب والحزن، الغضب والعدوان، الحیویة والنشاط، التعب 
والكسل، الاضطراب والارتكاب، وأهم المشاكل التي قد یعاني منها الفرد الغیر 

الممارس للنشاط البدني الریاضي.
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م النتائج أن ممارسة الأنشطة الهوائیة مثل الجري، المشي، والسباحة وأظهرت أه
تؤثر على زیادة الحیویة والنشاط لدى الأفراد، مقابل انخفاض الأبعاد الأخرى 
السلبیة وبالرغم من أن أغلبیة البحوث والدراسات التي تم عرضها تعد وجهة نظر 

المزاجیة، فإن هذه العلاقة من حیث أنها تؤدي إلى تغیرات ایجابیة في الحالات 
لا ترقى إلى السبب والنتیجة، وإنما ما تزال لأنواع من الفروض تتطلب المزید من 

)23، صفحة 1977(راتب، البحوث والدراسات.

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

نطابق علیه ببساطة (عصر القلق).
ولقد اهتم الباحثون في السنوات الأخیرة بمعرفة التمرینات التي تساعد على علاج 
القلق والاكتئاب، وأظهرت الأبحاث العلمیة أن معدل انتشار الاكتئاب بین الناس 

%، وغالبا ما یبدأ 12بنسبة شارا بین النساء والرجالأكثر انت%، وهو 60حوالي 
عمر الشاب.

1950على عینة قوامها 1986وتشیر نتائج البحوث التي قام بها " دشمان" 
% منهم یصفون استخدام التمرینات الریاضیة كعلاج 85طبیبا أمریكیا أن 

وع من الاكتئاب ویذهب  "دشمان" إلى توقع زیادة ممارسة النشاط الریاضي كن
الوقایة من العلاج في مجال الصحة النفسیة للاعتبارات التالیة:

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

التقلیدي لبعض الأمراض النفسیة والحاجة إلى استخدام محددات استخدام العلاج 
أسالیب علاج حدیثة مثل التمارین الریاضیة.

ممارسات النشاطات الریاضیة وأثرها على الحیاة الاجتماعیة:- 3- 4
یعتبر الانفعال بوجه عام مظهر لفقدان الاستقرار والتوازن بین الفرد ومحیطه 

وسیلة لإعادة التوازن.الاجتماعي، كما أنه في الوقت ذاته
وتجدر الإشارة إلى أن الأداء الإكلینیكیة المدنیة تدعم فائدة التمرینات الریاضیة 
بصفة عامة على الانفعالات لكل من الجنسین وفي مختلف مراحل العمر، حیث 
أن النشاط الریاضي یؤدي إلى زیادة مصادر الانفعالات الایجابیة مثل: 

ضا، الحماس والتحدي.الاستمتاع، السعادة، الر 
التعرف على العلامة بین انتظام الأفراد في ممارسة 1987لقد حاول " كارتر" 

النشاط الریاضي هي أكثر استمتاع بالسعادة وأمكن تفسیر ذلك في ضوء التغیرات 
)27- 24، الصفحات 1977(راتب، التي حسنت نتیجة ممارسة الریاضة ومنها:

زیادة كفایة الذات والحصول على فرص أكثر للاتصال الاجتماعیة.-
فوائد ممارسة الریاضة على الصحة 1981ولقد لخص كل من " فولكنیز" سنة 

النفسیة من النواحي التالیة:
تحسین اللیاقة البدنیة والتي تظهر في إدراك التحكم والتمكن والذي یؤدي بدوه -

إلى السعادة.
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، 1977(راتب، التمرینات الهوائیة بمثابة تدریب التغذیة الرجعیة الحیویة.-
)27-24الصفحات 

تأثیر النشاط الریاضي على السمات الشخصیة:- 4- 4
یبین تأثیر النشاط الریاضي على شخصیة الفرد ومدى أهمیة هذه الأخیرة في 

الإنساني، ومن ذلك أن بعض علماء النفس الریاضي یرون أن ترقیة السلوك 
ممارسة الریاضة تؤدي إلى خفض السلوك العدواني باعتبارها وسیلة لتنفس 
الطاقة، وإنها تساعد على التخلص من بعض الأمراض النفسیة مثل: الاكتئاب، 

ذات لدى وأن تطویر اللیاقة البدنیة له تأثیر أو یؤثر على تحسین مفهوم وتقدیر ال
الفرد.

وقد أظهرت نتائج العدید من البحوث التي أجریت في البیئة الأجنبیة مثل " كوبر 
)KOOPER1987) وكان " ." (KANE1967) و ،" (SETCURR1977 و (

)" أن الممارسین وغیر الممارسین توجد بینهم فروق MORGANE1980"مرجان (
تتمثل في:

فاض المنافسة، الاستقرار الانفعالي، المسؤولیة.الثقة في النفس، المنافسة، انخ-
، صفحة 1997(رواتب، إتاحة فرص الاسترخاء وإزالة التوتر والتنفس المقبول.-

43(
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أهمیة النشاط الریاضي ومكانته:- 5
الأهمیة التربویة للنشاط الریاضي والترویح:- 1- 5

والترویح یشملان أنشطة تلقائیة فقد أجمع العلماء على أن هناك برغم أن الریاضة 
یلي:فوائد تربویة تعود على المشترك ومن بین هذه الفوائد ما

تعلم مهارات وسلوك جدیدة:- 1- 1- 5
رغم أن التأكید في النشاط الترویحي بالذات لیس على المتعلم ولكن على 

تكتسب ویمكن استخدامها مستقبلا الاستمتاع بالنشاط فإن هناك مهارات جدیدة 
ومن الواضح أن المهارات الجدیدة تنعكس في سلوك جدید، على سبیل المثال 
القراءة كنشاط ترویحي نكسب الشخص مهارات جدیدة لغویة نحویة التي یمكن 

استخدامها في المحادثة والمكاتبة مستقبلا.
تقویة الذاكرة:- 2- 1- 5

ء نشاطه الریاضي والترویحي یكون لها أثر هناك كعینة یتعلمها الشخص أثنا
فعال في الذاكرة على سبیل المثال إذا اشترك الشخص في أدوار تمثیلیة فإن حفظ 
الإلقاء تجد مكانا في "مخازن" المخ ویتم استرجاع المعلومة من "مخزنها" في المخ 

یاة العادیة.عند الحاجة إلیها فیما بعد الانتهاء من الدور التمثیلي وأثناء مدار الح
)1998(فرحات، 

تعلم حقائق المعلومات:- 3- 1- 5

هناك معلومات حقیقیة یحتاجها الشخص سواء عادي أو خاص إلى التمكن منها 
على سبیل المثال المسافة بین نقطتین أثناء رحلة ما، وإذا اشتمل البرنامج 
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القاهرة إلى الإسكندریة فإن المعلومة في الترویحي رحلة بالطریق الصحراوي من 
المخ لتستریح عند الحاجة كما ذكر سابقا.

اكتساب القیم:- 4- 1- 5
إن اكتساب معلومات وخبرات عن طریق الریاضة والترویح یساعد الشخص على 
اكتساب قیم جدیدة ایجابیة على سبیل المثال تساعد على رحلة نبیلة لاكتساب 

)71، صفحة 1997(رواتب، معلومات عن هذا النهر.
وفي هذا الاكتساب ترى اكتساب القیمة هذا النهر في الحیاة الیومیة القیمة 
الاقتصادیة عند رؤیة الناقلات التجاریة القیمة الاجتماعیة عند رؤیة مجتمع الناس 

القیمة السیاسیة في توحید مصر إلى مجتمع واحد وهكذا، ویعودنا هذا –حوله 
الترویح. إلى مناقشة الأهمیة الاجتماعیة للریاضة و 

الأهمیة الاجتماعیة للریاضة والترویح:- 2- 5

تقع الأهمیة الاجتماعیة للریاضة والترویح للشخص في أنها تحقق غرضین 
أساسیین للمجتمع الذي یعیش فیه هذا الشخص.

)، عندما یولد الطفل SOCIALISATIONالغرض الأول هو التطبیع الاجتماعي (
إلى المجتمع الذي ولد فیه حتى تتم عملیة محایدا اجتماعیا بمعنى أنه ینتمي

تطبیعه اجتماعیا وتأخذ هذه العملیة وقتا طویلا مع أنها تبدأ بعد الولادة مباشرة، 
مثلا كیفیة إرضاعه والعنایة به تنعكس من البیئة الاجتماعیة وسواء كانت 
ة حضاریة أم ریفیة وتنعكس أیضا من المجتمع العام هذه العملیة تتم مدى الحیا

وتساعد الطفل أثناء نموه وتنشئته على فهم وإتقان الأدوار التي یلعبها في حیاته، 
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وتتم هذه العملیة عن طریق عدة أنظمة اجتماعیة مثل النظام الأسري، النظام 
المدني، التربوي، الاقتصادي، السیاسي، وهذه هي الأنظمة الخمسة السیاسیة التي 

ید أو قریب، قدیم أو حدیث.توجد في أي مجتمع صغیر أو كبیر، بع
تثبیت القیم الاجتماعیة: - 1- 2- 5

یمكن القول أن هناك نوعین أساسیین من القیم الاجتماعیة:
قیم أدائیة:- أ

بمعنى أنها تستخدم للوصول إلى موقف معین على سبیل المثال الصدق 
والشجاعة قیم اجتماعیة تساعد الفرد على اتخاذ مواقف معینة هامة للتفاعل

والتعامل الاجتماعي.
قیم نهائیة:-ب

، صفحة 1997(رواتب، وهذه القیم لها قیمتها في حد ذاتها مثل الحریة والسلم.
72(
الأهمیة الاقتصادیة للریاضة والترویح:- 3- 5

في تتوقف الأهمیة الریاضیة والترویح عموما على النظام الاقتصادي المتبع 
المجتمع تنظر المجتمعات التي اختصت الاشتراكیة إلى الریاضة والترویح على 
أنها جزء من الخدمات التي یجب أن تقدمها إلى أفراده، وقد تمادت بعض هذه 
المجتمعات في أنها جعلت من التقدم الریاضي مظهر لتقدم نظامها فوق النظام 

) وجاء هذا على حسب توسیع القاعدة الأساسیة SHOWCASEالرأسمالي (
للریاضة والترویح التي تدعوا إلى توفیر تمویل وإمكانیات وزیادة لهذه الأنشطة 
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على المستوى المحلي أولا وعلى هذا الأساس یمكن بناء هیكل ریاضي قوي ینتج 
لاعبین دولیین.

ت مالیة في سبیل أما المجتمعات التي احتضنت الرأسمالیة كثیرا ما توجد عقبا
توفیر التمویل والإمكانیات والزیادة اللازمة للأنشطة الریاضیة والترویحیة على 
جمیع المستویات وتعتمد هذه المجتمعات على ما یسمى بالتمویل الذاتي 

خصوصا بالنسبة للریاضة والترویح.
وكثیرا من هذه المجتمعات، خصوصا مجتمعات العالم الثالث النامیة لا تعطي 
أهمیة اقتصادیة كبیرة للریاضة والترویح عموما بالذات الریاضة والترویح 

الخواص.
الأهمیة الأساسیة للریاضة والترویح:- 4- 5

بأن 1978بدأ الفصل باقتباس من الجمعیة العمومیة للأمم المتحدة في عام 
الریاضة والترویح حق لجمیع المواطنین وبالطبع یشمل هذا الحق الأشخاص 

یلي:اء والخواص على حد سواء والترویح على ثلاث محاور كماالأسوی
الریاضة والترویح محلیا:- 1- 4- 5

هذه هي الخطوة الأولى والغرض منها توفیر التمویل والإمكانیات والزیادة على 
النطاق المحلي للأشخاص السویین والخواص للاشتراك في أنشطة ریاضیة 

ناك كما نوقش تحت الأهمیة الاقتصادیة ترویجیة تتفق مع میولهم وقدراتهم وه
ثلاث سبل لتوفیر هذه الأنشطة سواء عن طریق المنظمات العامــة التي تعتمد 
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على التمویل الذاتي أما السبیل الثالث فهو وسیط بین التمویل العام والتمویل 
)74- 73، الصفحات 1997(رواتب، الخاص.

الریاضة والترویح قومیا:- 2- 4- 5
تحتاج الریاضة والترویح إلى الاهتمام من الإدارة الحكومیة المركزیة في نقطتین 
هامتین الأولى: أهمیة التشریع في توفیر هذه الأنشطة في المجال المحلي وثانیا 
أهمیة التمویل والطرق التي تستخدم لتوفیر المال وتوزیعه بطرق عادلة ما بین 

الات المحلیة التي تقوم بتوفیر الأنشطة الریاضیة والترویحیة فعلا.المج
الریاضة والترویح دولیا:- 3- 4- 5

ما من شك أن كل مجتمع یود أن یتباهى بما وصل إلیه وأهم سؤال حالیا عند 
مناقشة الریاضة والترویح على المجال الدولي هل تكون هذه الأنشطة الریاضیة 

كید على الریاضیین ذوي أرقام قیاسیة دولیة أم یكون مظهر للتقدم وذلك بالتأ
التأكید على التكتلات التحتیة الأساسیة؟ وهذا طبعه سؤال فلسفي یحتاج إلى 
مناقشات عدة على المستوى القومي، وهنا یجيء الدور الهام لدعاة الاهتمام 

ة متسعة بالتكتلات التحتیة الأساسیة، والفكرة وراء هذه الدعوة هي أنه بدون قاعد
، 1997(رواتب، ومعدة إعدادا كاملا فإن الأرقام القیاسیة الدولیة عمرها قصیر.

)74صفحة 
تأثیر النشاط الریاضي على النمو والتطویر الجسمي للناشئین:- 6

یؤثر النشاط الریاضي على مظهرین من مظاهر النمو والتطور هما:
بناء الجسم وشكله.-أ
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نمو الهیكل العظمي.-ب
تأثیر النشاط الریاضي على بناء الجسم وشكله:- 1- 6

یؤدي النشاط الریاضي إلى وصول الجسم إلى الوزن المناسب، فهو یزید المیل 
نحو النحافة، ویقلل من الدهون في الجسم، ومن جهة أخرى فإن النشاط الریاضي 

الطبیعي وخاصة في الصغار بجانب تأثیر عدة المناسب هام وضروري للنمو 
عناصر أخرى مثل الغذاء.

ویمكننا ملاحظة تأثیر النشاط الریاضي على بناء الجسم من خلال ملاحظة 
الاختلاف بین لاعبي أنواع الریاضات المختلفة، فعلى سبیل المثال نجد أن 

عبي معظم أنواع لاعبي كرة الماء أُقل وزنا ولدیهم كمیات أكثر من الدهون من لا
الریاضات الأخرى، ونجد أن لاعبي كرة القدم والتنس وكرة السلة أقل في نسبة 

% إن هناك شكا في دور الغذاء في هذه الفروق بل إن 20الدهون بحوالي 
التفسیر المقبول هو الدور الحیوي للتدریب الریاضي في ذلك.

تأثیر النشاط على نمو الهیكل العظمي:- 2- 6

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

ن لا عبي كرة القدم قد حققوا تقدما المختارة وفي إحدى الدراسات أظهرت النتائج أ
سنة بمقارنتهم بغیر 15- 10في نمو الهیكل العظمي في المرحلة السنیة من 
سنة اتضح أن لیس 18-15الممارسین، إلا أنه خلال المرحلة السنیة ما بین 
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(حماد، هناك فروق في نمو الهیكل العظمي بین الممارسین وغیر الممارسین.
)119- 118، الصفحات 1996

الأداء البدني للناشئین:- 7
تتحسن الوظائف الفسیولوجیة عند الوصول إلى مرحلة النضج الكامل وتستمر 
طوال فترة الشباب وتشب لعدة سنوات حتى تبدأ في الهبوط مرة أخرى مع تقدم 

العمر.
نركز على بعض النقاط الأساسیة وإذا نظرنا على الأداء البدني للناشئین فسوف 

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

ثمانیة عشر عاما الأولى من العمر على تزداد القدرة الحركیة للبنین والبنات خلال
الرغم من أن البنات یمكن أن یثبتن عند سن البلوغ ویظهرن التحسن في القدرات 
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الحركیة نتیجة تطور الجهاز العصبي وقیام الغدد الصماء بدورها الفعلي في إفراز 
الهرمونات.

عدة أسباب ومن الملاحظ أیضا أن البنات أقل في القدرات الحركیة من البنین ل
أهمها أن البنت مع سن البلوغ وبظهور إفراز الهرمون الاستروجین یترسب الدهن 
في أجسام البنات وخاصة الإرداف وتلجأ معظم البنات إلى أسلوب الحیاة الهادئ 
الذي یتكیف مع طبیعة الأنثى كما أن التقالید الاجتماعیة تفرض على البنت 

نثى لها سلوكیاتها وتحركاتها أما البنون في التحول من كونها طفلة مراهقة إلى أ
مثل هذا العمر فهم أكثر قدرة وحركة واستمرارا من البنات في ممارسة الریاضة.

)190-189، الصفحات 2002(سلامة، 
القوة:- 2- 7

القوة تكون في سن تتحسن القوة بزیادة حجم العضلات ولدى الناشئین أن ذروة 
سنة لدى الذكور وأسباب زیادة القوة 30-20العشرین لدى الإناث بینما تكون في 

في هذا العمر ترجع إلى نضج الجهاز العصبي والغدد الصماء والتغیرات 
الهرمونیة المصاحبة والتي تساهم في زیادة حجم العضلات واكتمال الأعصاب 

ن زیادة عنصر القوة لدى الذكور والإناث الحركیة للمجموعات العضلیة ویلاحظ أ
تكون بدایته حوالي سن الثانیة عشر ثم یستمر حتى اكتمال البلوغ.

الوظیفة الرئویة:- 3- 7
تعتـبر وظیفة الرئة بمرور الوقت ومـع تقـدم العمر وتزاید حجم الرئتان حتى یكتمل 

النمو 
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التهویة الرئویة وجمیع والتغیرات التي تطرأ علیها تكون مرتبطة بالتغیرات في 
الوظائف التنفسیة التي تتم من خلال الجهاز التنفسي وفي غضون التمرین البدني 

العالي الشدة أو التدریب الأقصى.
والذي یعبر عنه وظیفیا بالكتلة ویؤدي إلى التهویة التنفسیة القصوى في الدقیقة 

مز لها بالرمز ) ویر Mascaron espiratory ventilationوالتي یطلق علیها (
)vamox ویقل هذا المعدل مع تقدم العمر وتشیر نتائج الدراسات للمؤلف أن (

سنوات ثم 9-6لتر في الدقیقة عند البنین من سن 40السعة التنفسیة القصوى 
لتر في الدقیقة لدى الشباب 100-80تصل السعة التنفسیة القصوى على 

لبنات تكون معدلاتهم أقل من سنة على أن ا20-16المكتملین النضج من سن 
ذلك.

وظیفة الجهاز الدوري:- 4- 7

تمر وظائف الجهاز الدوري بتغیرات عدیدة في مراحل الجهد العدیدة المختلفة 
وتتأثر عملیة الأداء بهذه التغیرات وخاصة أثناء التمرین الأقل من الأقصى 

)191- 190، الصفحات 2002(سلامة،والتمرین الأقصى.
التمرین الأقل من الأقصى:

یكون ضغط وقت الراحة وأثناء التمرین الأقل من الأقصى لدى الناشئین أكثر 
منهم لدى البالغین وبتأثر ضغط الدم لدى كل من الناشئین والكبار من حیث یزداد 

عانون من أیضا ویرتبط ضغط الدم بحجم الجسم فالأفراد الأضخم غالبا ما ی
ضغط الدم المرتفع بل عرضة لأمراض ضغط الدم مقارنة بغیرهم.
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ویؤثر التمرین الأقل من الأقصى من القدرة العظمى للفرد لیعمل القلب والدورة 
الدمویة حیث یعتبر بالدفع القلبي للدم والدفع القلبي هو محصلة معدل ضربات 

ضربة في الدقیقة وحجم 70القلب وحجم الضربة فإذا كان معدل ضربات القلب 
ملل دم/ق یكون الدفع القلبي یجب أن یزید الدفع القلبي للدم لیغطي 70الضربة 

احتیاج العضلات العاملة من مواد الطاقة اللازمة لإنتاجها ویؤدي التمرین البدني 
زیادة حجم الضربة من الدم وهذا یعجل من زیادة الدفع القلبي للدم في الدقیقة.

حجم القلب لدى الناشئین فإن حجم الضربة یكون قلیلا وبالتالي ونظرا لصغر 
یكون معدل الضربات یزداد لیعوض صغر حجم الضربة ومع زیادة النضج 
واستمرار ممارسة التمرین بتحسین عمل القلب ویستجیب للزیادة التي قد تحدث 

في حجمه وفي قوته وبالتالي یقترب عمل القلب لدى الناشئین من البالغین.
التمرین الأقصى:

یؤدي التدریب بحمل أقصى على زیادة معدل ضربات القلب لدى الناشئین ثم یقل 
یزید أقصى معدل لضربات 10تدریجیا مع النمو والأطفال تحت سن العشرة 

ضربة في الدقیقة بینما الشباب في سن 210- 200القلب لدیهم وقد یصل إلى 
في الدقیقة.195-180حوالي قد یصل معدل ضربات القلب لدیهم على 20

وتوضح نتائج الدراسات التي أجریت في هذا المجال أن أقصى معدل الضربات 
القلب یقل قلیلا عن ضربة واحدة كل سنة میلادیة بمعنى أخر فإن التناقص الذي 

سلامة، (كل سنة.0.5یحدث لمعدل ضربات القلب الأقصى یصل على حوالي 
)192- 191، الصفحات 2002
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:السعة الهوائیة- 5- 7
السعة الهوائیة تستهدف وصول الأكسجین اللازم للعضلات العاملة أثناء التدریب 
البدني ویلعب وزن الجسم دورا في ذلك فكلما قل وزن الجسم زادت نسبة استهلاك 

عمر الناشئین الأكسجین وتشیر دراسات متعددة في هذا المجال على أن أفضل
سنة لدى 21- 17یصل فیه معدل استهلاك الأكسجین إلى ذروته یكون ما بین 

لدى الإناث.16-12الذكور بینما یكون 
الاقتصاد في الجري:- 6- 7

توثر التغیرات الوظیفیة لدى الناشئین على السعة الهوائیة وبالتالي على السعة 
وتكون الفترة في هذا المجال لارتباط اللاهوائیة وبالتالي في أداء الناشئین للجري

الجري بوزن الجسم أي مقارنة ثقل الجسم وبالنظرة على متوسطات الكبار إلى أن 
ذلك لا یؤهلهم للجري بنفس مقدرة الكبار وباستمرار نمو الصغار وخاصة في 
الجهاز الحركي نجد أن موسوع الأداء في الجري یتحسن نتیجة الزیادة في طول 

عضلات وكذلك فبین الجري نفسه ویعتمد الاقتصاد في الجري على العظام وال
العناصر التالیة:

تكرار الخطوة وطول الخطوة في الجري.-
آلیات الجري وتوافق العضلي العصبي.-
مواد الطاقة المخزنة في العضلات والدم والكبد.-
نسبة مساحة سطح الجسم لكتلة الجسم.-
التغیرات في تركیب الجسم.-
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الاستجابات الحراریة للتمرین.-
السعة اللاهوائیة:- 7- 7

یة مقارنة بالكبار ویستطیع ون بقدرة كاملة في أداء الأنشطة اللاهوائئلا یتمتع الناش
ون والأطفال تحمل زیادة تركیز الدم مثل الكبار سواء في العضلات أو ئالناش
)193- 192، الصفحات 2002(سلامة، الدم.

وأظهرت نتائج دراسات في هذا المجال أن الأطفال والناشئین لا یستطیعون تحقیق 
نفس نتائج الكبار والاختبارات التي تقیس القدرات اللاهوائیة باستخدام الدراجة 

الأرجومتریة أو البساط المتحرك حیث الكبار على الصغار.
الضغط الحراري:- 8- 7

التجارب العلمیة التي أجریت على تأثیر التدریب في الجو الحار على كل تشیر 
من الكبار والصغار أن الأطفال أكثر عرضة لضربات الحرارة مقارنة بالكبار 
وأشارت أیضا إلى انخفاض معدلات الطاقة عند التمرین في الجو الحار.

)193، صفحة 2002(سلامة، 
أهمیة النشاط بالنسبة للاعبین من الناحیة الصحیة:- 8

یمكن استغلال النشاط الریاضي في توجیه المعلومات والمعارف الصحیة من 
كونها مجرد معلومات إلى سلوك صحي بالإضافة إلى أنها تسعى إلى تنمیة 

یحقق النشاط النواحي النفسیة والبدنیـة والاجتماعـیة والعقلـیة وذلك على هذا النحو
الریاضي من خلال ممارسته السرور والسعادة بصفة عامة والرضا وإشباع 
الرغبات والمیول بصفة عامة وخاصة، ویتضح ذلك عندما یتعلم الفرد مهارة 
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جدیدة نافعة، ویشعر الفرد بالرضا والسعادة عند تسجیل هدف معین في مباراة، 
وقد یعوضه ذلك عن بعض وكل ذلك یجعل الفرد یشعر بالسعادة والسرور، 

مظاهر الفشل التي تقابله في حیاته وهذا بدوره یساعد على الاتزان النفسي 
والاستقرار الوجداني مما یرفع ویحسن مستوى صحته النفسیة.

یسهم النشاط الریاضي من خلال ممارسته تحسین وظائف أجهزة الجسم مثل 
الجهاز العضلي وباقي أجهزة الجهاز الدوري، الجهاز النفسي، والجهاز العصبي، و 

الجسم، فتؤدي عملها بصورة أفضل ویؤدي ذلك إلى تحسین الصحة البدنیة.
ینمي النشاط الریاضي من خلال ممارسته المعارف والمعلومات المتصلة بنوع 
الریاضة التي یمارسها الفرد كدراسة تاریخ اللعبة ومهاراتها الأساسیة وقانونها 

تیح فرص الزیارات والرحلات الریاضیة الكثیر من وطرق وخطط لعبها، كما ت
الفرص التي تساعد على تزوید وتنمیة المعارف والمعلومات بشكل عام.

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

)37- 36(سلامة ب.، الصفحات النواحي العقلیة للفرد.تنمیة
یسعى النشاط الریاضي من خلال ممارسته إلى إكساب الفرد أنماط سلوكیة حمیدة 
وخبرات متعددة في نواحي النظام والطاعة وكذلك اكتساب الصفات الخلقیة 

یة الطیبة بین الأفراد مما یجعلهم قادرین الفاضلة كما تنمي العلاقات الاجتماع
على تقبل المواقف الصعبة في اللعب وخارج اللعبة بصدر رحب، ویكونون قادرین 
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على ضبط أنفسهم وكبح جماحهم والتحلي بأنبل الصفات الخلقیة في أصعب 
المواقف وكل ذلك یساعد على تنمیة النواحي الاجتماعیة.

لریاضیة تسعى من خلال برامجها المختلفة إلى ومن ذلك یتضح لنا أن الأنشطة ا
تربیة الفرد وإعداده عن طریق ما توفره له من فرص النشاط البدني، وهي بذلك 
تسعى إلى تكوین الفرد تكوینا متزنا من النواحي البدنیة والعقلیة والاجتماعیة أي 

)37سلامة ب.، صفحة (تسعى إلى ما فیه مصلحة الفرد والمجتمع.
فوائد ممارسة النشاط الریاضي على اللیاقة الصحیة لدى اللاعبین:- 9

تحسین لیاقة الجهاز الدوري التنفسي والصحة:1- 9
الفوائد المرتبط بها هي:

.تقویة عضلات القلب
.انخفاض معدل ضربات القلب
.نقص التحكم السمبثاوي للقلب
.زیادة الأكسجین للمخ
 كثافة البروتین الدهني المسبب لمرض القلب.نقص
.تأجیل حدوث تصلب الشرایین
.تحسن دور القلب
.مقاومة الضغط الانفعالي
.(السكتة القلبیة) تقلیل مخاطر إصابة القلب المفاجئة
.نقص مخاطر ارتفاع الضغط
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.زیادة كمیة الأكسجین المحمل بالدم
تحسین العظام: من خلال:2- 9

 العظام.زیادة كثافة
.نقص احتمال الإصابة
البول السكري:3- 9
.نقص البول السكري للبالغین
.رواتب، النشاط البدني و تحسین نوعیة الحیاة لنمط البول السكري)

)104-103، الصفحات 2004الإسترخاء، 
تحسین القوة والتحمل العضلي:4- 9

به هي:الفوائد المرتبطة
.تحسین كفاءة الجسم، وانخفاض احتمال الإصابة للعضلات
.نقص مخاطر آلام أسفل الظهر
.تحسین الأداء
.استعادة الشفاء بسرعة بعد العمل الشاق
.تحسین مقدرة الجسم على مواجهة الطوارئ
تحسین المرونة:5- 9
.المزید من كفاءة العمل
ل.نقص إصابة العضلات واحتمال إصابة المفاص
.تحسین الأداء الریاضي
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نقص التوتر العقلي:6- 9
.التخلص من الاكتئاب ونقص أعراض الضغط
.تحسین عادات النوم، والقدرة على الاستمتاع بالفراغ
.التحسن في العمل
فرص خبرات النجاح:7- 9
.تحسین مفهوم الذات، ومعرفة القدرات الشخصیة
 بالحیاة.تحسین الإحساس بالسعادة والاستمتاع
تحسین المظهر:8- 9

.تحسین البناء الجسماني وتحسین القوام
.التحكم في نسبة الدهن
التفاعل الاجتماعي:10- 9
.تحسین نوعیة الحیاة وتقویة الروابط الاجتماعیة
السرطان:11- 9
.نقص مخاطر إصابة القولون
.رواتب، النشاط البدني و نقص مخاطر إصابة الجهاز التناسلي والصدر)

)104، صفحة 2004الإسترخاء، 

مقاومة التعب:12- 9
.المقدرة على الاستمتاع بالفراغ
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.تحسین نوعیة الحیاة
.تحسین المقدرة على مواجهة مثیرات الضغوط
نقص التأثیرات السلبیة الناتجة عن التقدم في السن:13- 9
 في الحیاة الیومیة.تحسین مقدرة وكفاءة الجسم
.تحسین الذاكرة القصیرة المدى
.مقاومة الأمراض
.المزید من المرونة
.رواتب، النشاط البدني و الإسترخاء، المزید من الاعتماد على النفس)

)104، صفحة 2004
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خلاصة:ال
كوسیلة من بین الوسائل التي تخص تنمیة برزت أهمیة الممارسة الریاضیة 

الكفاءة البدنیة والحركیة، وما یتصل بها من قیم صحیة التي تساهم في تكوین 
الفرد الصالح، وتكسبه لیاقة بدنیة تؤهله للقیام بواجباته ومواجهة متطلبات الحیاة 

والعمل بما تحقق له السعادة والصحة.
طیع أن یقدم ذلك الإسهام لبن الإنسان بما ولا یدعي أي علم أو نظام آخر أنه یست

في ذلك الطب، فالنشاط الریاضي یسعى دوما للوصول إلى رفع مستویات المهارة 
الحركیة بمختلف أنواعها لدى الفرد بشكل یسمح له بالسیطرة الممكنة على حركاته 

ومهارته، ومن ثم على أدائه.  
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تمهید:
إن المستوى الذي وصلت إلیه النتائج المحصلة في مختلف البطولات الدولیة 
والعالمیة ما هو إلا دلیل قاطع على التطور الملحوظ في برامج التدریب، وكذا 

والتقییمیة للحالة البدنیة والصحیة، والتقییم التطور الكبیر في الأجهزة القیاسیة 
الحقیقي للمستوى الریاضي كل هذا تحقق وما زال في طریق التقدم من خلال 
الاعتناء و الاهتمام بجمیع العلوم التي لها علاقة بالریاضة ومحیطه، وبذلك نجد 

رها أن كل الأبحاث الجدیدة في جمیع العلوم التي لها علاقة بالریاضة تشارك بدو 
في تحسین النتائج ومن بین هذه العلوم نجد الطب الریاضي وهو الاختصاص 
الذي یغطي العلاج، المراقبة، الوقایة، وتوجیه الریاضي، للحفاظ على اللیاقة 

البدنیة والصحیة.
علم الطب الریاضي:- 1

یعتبر الطب الریاضي فرع من العلوم الطبیة الحدیثة والذي تعددت فروعه 
خدمة المجال الریاضي حتى أصبح مجالا قائما بذاته.التخصصیة ل

كما یقع على كاهل المتخصصون في مجال الطب الریاضي مسؤولیة الرعایة 
الطبیة المتكاملة للممارسین للأنشطة الریاضیة، والرعایة الطبیة للریاضیین لا 

سب تتوقف عند حد تقدیم الرعایة العلاجیة للاعبین المصابین وإعادة تأهیلهم فح
بل تتضمن أیضا اتخاذ الإجراءات الوقائیة من حدوث الإصابات.

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

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

)13، صفحة 1991(یوسف، العالیة.
الطب الریاضي التوجیهي:- 2- 1

یختص هذا الفرع بإجراء اختبارات سیكولوجیة وقوامیة ووظیفیة ومن خلال هذه 
الاختبارات یتم توجیه اللاعبین والممارسین إلى الریاضات التي تتناسب مع 

إمكانیاتهم بما یحقق الوصول على المستویات العالیة.
الطب الریاضي الوقائي:- 3- 1

بالبحث في التغیرات الفسیولوجیة والوظیفیة والتشریحیة والنفسیة یختص هذا النوع 
التي تحدث للاعبین في مختلف الظروف الحیاتیة سواء في الملاعب أو خارجها 
سواء كانت هذه التغیرات سلبیة أو ایجابیة وبصدد التوجیهات الوقائیة بما یجب 

عاد عنه.اتخاذه للحفاظ على صحة اللاعبین وسلامتهم وما یجب الابت
الطب الریاضي العلاجي والتأهیلي:- 4- 1

یختص هذا النوع بتقدیم الخدمات الطبیة العلاجیة للاعبین المصابین وفقا لطبیعة 
الإصابات ومتطلباتها.
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كما یختص بتحدید البرامج التأهیلیة أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وتحدید 
الریاضیة وللمنافسات أیضا.الوقت المناسب للاعب للعودة لممارسة الأنشطة

)14، صفحة 1991(یوسف، 
مفهوم المراقبة الطبیة:- 2

هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات 
)07، صفحة 1976(البصري، والحوادث.
عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبین وتختلف من هي عبارة

حالة لأخرى وتشتمل على المتابعة الدوریة للحالة ورعایتها طوال فترة العلاج.
)203(سلامة، صفحة 

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

التخطیط لكیفیة علاج اللاعبین في المراحل التدریبیة المختلفة.
التخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات الصحیة بالملاعب والأشراف علیها.

الإشراف على البیئة في المركب الریاضي.
القیام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبین وتحلیل النتائج.

خاذ الإجراءات اللازمة نحو منعها.اكتشاف الأمراض المعدیة وات
(سلامة، الصفحات مراقبة وتقیید التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبي.

171 -172(



41

مفهوم الفحص الطبي الدوري:- 4
نعني به مراقبة وتقییم التغیرات الناجمة بعد القیام بنشاط ریاضي معین ویجرى 

للاعبین في مرحلة تدریبیة ویشمل جوانب متعددة.ل
ویقوم بالفحص الطبیب ویتناول الفحص الجوانب التالیة:

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

الكشف عن جمیع أجهزة الجسم وأجزائه.
: وهي تلك السجلات یدون الطبیب فیها كل ما یتعلق بالحالة السجلات الصحیة
الصحیة لللاعبین.

الاختبارات النفسیة ، یقاس مستوى ذكاء اللاعبین وسلوكهم. 
: أنواع الفحوصات الطبیة

معقد .فحص - 1
دینامیكي .فحص - 2

 فحص طبي معمق.-أ
فحص طبي على مراحل .-ب
 فحص طبي مستمر .- ج

الفحص الطبي الدوري:أهمیة- 5

الفحص الطبي الدوري له أهمیة بالغة لاسیما في مرحلة الناشئین لأن غالبیتهم لم 
تتح لهم فرصة الفحص الطبي من قبل.
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ومن فوائد هذا الفحص أنه یؤدي إلى اكتشاف الكثیر من الأمراض والمعوقات 
التي توجد عند الناشئین دون أن یشكو بها.

الكشف الطبي أن یشترك المدرب اشتراكا ایجابیا في تسجیل وكذلك من فوائد 
المعلومات الصحیة عن اللاعبین و أراءهم، وتتاح فرصة التعرف على 

(سلامة، الصفحات الإمكانیات الصحیة والاجتماعیة والفروق الفردیة بینهم.
180 -181 -182(

ویم الحالة الصحیة:الكشف الطبي لتق- 6

إن الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة هام وذلك للأسباب التالیة:
بعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات المحددة لخوفهم من خطر - 1

التعرض للمخاطر.
بعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات لعدم إجراء أي فحوص - 2

طبیة.
د.الحالة الصحیة الراهنة للأفراالكشف الطبي یساعد على تحدید- 3
البیانات والمعلومات الطبیة الناتجة من الفحص تستخدم في تحدید نوع - 4

التمرین.
القیم الخاصة ببعض التحالیل مثل ضغط الدم وبنیة الدهن ونسبة السكر - 5

البرنامج التدریبي.لسترول وغیرها نستخدم لحث الأفراد على الالتزام بو والك
التقویم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والمرضى یمثل القاعدة التي یمكن - 6

مقارنتها بأي تغییر جدید قد یطرأ على الصحة.
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الأطفال والبالغون في أشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص وذلك بسبب ازدیاد - 7
معدلات النمو والنضج في هذه المرحلة من العمر.

یضا في أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف الكبار أ- 8
المبكر لبعض الأمراض الخطیرة مثل السرطان وأمراض القلب وغیرها.

التشخیص المبكر لأي مرض یساعد على ازدیاد فرص الشفاء منه.- 9
والحقیقة العلمیة تؤكد أنه إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السلیمة وبإتباع الأسلوب 

ي ممارسة الریاضة یجب على الأفراد الفحص الطبي بواسطة العلمي ف
:المتخصصین وذلك للحالات التالیة على وجه الخصوص

الأطفال والناشئین- 1
الرجال فوق سن الأربعین - 2
(سلامة، الصحة الریاضیة والمحددات السیدات فوق سن الخمسین.- 3

)27- 26، الصفحات 2002للنشاط الریاضي ، الفیسیولوجیة 
جمیع الأفراد أو الذین یعانون من مخاطرة محددة.- 4

160جمیع الأفراد الذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي أكبر من - 5
.مم زئبق50مم أو ضغط الدم الانبساطي أكبر من 

.%ملغرام240الدم لدیهم جمیع الأفراد الذین یزید كولسترول - 6
جمیع الأفراد المدخنین.- 7
جمیع الأفراد الذي یعانون من مرض البول السكري.- 8
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جمیع الأفراد الذین یعانون من انسداد الشریان التاجي وبعض أو كل الحالات - 9
السابقة قد یشتكون من الأعراض التالیة:

آلام في الصدر وحول البطن- 1
قة في الشفتینشحوب الوجه وزر - 2
ضیق في التنفس " النفس القصیر ".- 3
الغثیان أو الكسل الشدید- 4
السعال المصحوب بضیق التنفس - 5
آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل.- 6
هبوط وخفقان في القلب- 7
زیادة معدل ضربات القلب.- 8

لطبي ومن وعلینا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة یجب تفسیرها في الإطار ا
خلال الفحوص المعملیة والاكلینكیة المناسبة، لأنها قد تكون عرضیة أو مرضیة 

(سلامة، الصحة الریاضیة وهي قد تعني الإصابة بأمراض بسیطة أو خطیرة.
)27، صفحة 2002والمحددات الفیسیولوجیة للنشاط الریاضي ، 

للتقییم الطبي الفسیولوجي:استمارة –7
استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفسیولوجي سلة یجب أن یكون لكل لاعب كرة 

والتي یجب أن تحتوي على الأقسام التالیة:
قسم خاص بالفحص الطبي العام.-أ

قسم خاص بالفحوص الطبیة الفسیولوجیة-ب
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قسم خاص بالفحوص الجسدیة الخارجیة "المرفولوجیة".-جـ
قسم خاص بالفحوص المعملیة.- د
)193(ریاض، صفحة بیانات خاصة بدرجة اللیاقة الطبیة والبدنیة للاعب.- هـ

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

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

التاریخ الطبي:- 2- 1- 7

التاریخ الطبي السابق من أمراض وعملیات جراحیة وإصابات وحوادث وحساسیة 
لعقاقیر طبیة معینة وأمراض استمرت أكثر من أسبوع وأمراض سابقة تكون قد 

)193(ریاض، صفحة أثرت على المستوى الریاضي.
التاریخ الطبي العائلي:- 3- 1- 7

ویشمل السؤال عن أمراض عائلیة مثل الروماتیزم بأنواعه والسكر والضغط 
والصرع والزهري......إلخ. 

التاریخ الطبي والتدریب:- 4- 1- 7
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والریاضات الأخرى ویشمل معلومات عن تاریخ بدء ممارسة ریاضة كرة السلة 
التي یمارسها اللاعب وتاریخ بدء ممارستها درجة النجاح الریاضي "بطولات" 
إصابات ریاضیة، عدد سنوات التدریب، التدریب في العام الأخیر، كمیة وحدة 
التدریب في الأسبوع، نوع التدریب أي شكوى طبیة أثناء التدریب أو بعد 

المباریات.

العادات:- 5- 1- 7

الأدویة التي یستخدمها اللاعب بإنتظام ساعات العمل، التدخین، ساعات وتشمل 
النوم، الأدویة، المنشطة.......إلخ.

الفحص الطبي العام:- 6- 1- 7
مساحة سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو، نمط الجسم، السن البیولوجي 

بالإضافة إلى:
فحوصات العیون:-

ظ العینین، أخطاء الأبصار، "طویل أو وتشتمل على قوة البصر، الملتحمة، جحو 
قصیر النظر أو الاستحماتیزم........إلخ".

فحوصات الجلد:-
وتشمل لون الجلد، بقع ملونة، جروح سطحیة، بقع جلدیة، أمراض. 

فحوصات الفم والأسنان:-
تتم بواسطة طبیب متخصص.
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فحوصات قیاس وضغط الحسم الشریاني الانبساطي والانقباضي.-
)194(ریاض، صفحة لغدة الدرقیة والغدد اللیمفاویة.ا-

الفحوصات المحلیة:- 2- 7
وتشمل على فحوصات تفصیلیة للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام 
والمفاصل والعمود الفقري والغضاریف وتشوهات القوام وفحوصات الجهاز 

الحسیة وانعكاساته وقیاس القوة العضلیة.العصبي بوظائفه 
فحوصات تخطیط القلب:- 3- 7

وتشمل تخطیط القلب ونتائجه في الراحة أثناء المجهود بموجباته المختلفة، وكذلك 
تفاصیل تخطیط للاعب كرة السلة مع راحة عشر دقائق بعد المجهود.

فحوصات الوظائف التنفسیة:-4- 7

تنفسیة للاعب والسعة الحیویة المقاسة والمتوقعة وتشتمل قیاسات أقصى سعة 
ونسبتها لمساحة الجسم وقیاس كمیة أقصى زفیر.

فحوصات خاصة بحجم القلب:- 5- 7
وتشتمل قیاس حجم القلب هي صور الأشعة، ونسبته لمساحة الجسم ونسبته 

أیضا لأقصى نبض أكسجین.
فحوصات تخطیط العضلات:- 6- 7

لفیة لعظم لوح الكتف وهي هامة في اللاعبین وتشتمل تخطیط للعضلات الخ
)195(ریاض، صفحة لاكتشاف أعراض مبكرة الخاصة بتلك العضلات.

قسم الفحوصات الطبیة الفسیولوجیة:7-7
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وتتم فیه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقییم كفاءة الجهاز الدوري التنفسي للاعب 
(ریاض، ویتم تكرار الفحوص الطبیة الفسیولوجیة كل ثلاثة شهور للاعبین.هوائیا 

)195صفحة 
قسم الفحوص البدنیة الخارجیة (المورفولوجیة):- 8

وتشمل الطول والوزن وطول الأطراف السفلى والعلیا، درجة تقویة المفاصل وكمیة 
تحت الجلد وأي قیاسات إضافیة أخرى.الحقون

وتشمل الفحوص المخبریة العامة مثل:قسم الفحوص المعملیة:- 9
فحوص الدم:-

صورة عامة للدم "هیموجلبین".
عدد كرات الدم البیضاء والحمراء والتفصیل الطبي والنوعي.  

نسبة هیموجلبین الدم.
ملاحظات أخرى.

فحوص البول:-

ما وجدنسبة الزلال إذا 
الفحص المجري للبول.
نسبة السكر إذا ما وجد

ملاحظات أخرى.
فحوص البراز:-

لاستبعاد وجود طفیلیات الجهاز الهضمي.
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فحوص معملیة طبیة أخرى:-
مثل الفحوص النسیجیة والتي تؤخذ فیها عینة من عضلات لممارسة ریاضة كرة 

المدرب والاتحاد وذلك من السلة، والنبوغ فیها من عدمه وتوفیر لوقت الدولة و 
نوعیة الآلیات الغالبة على تكوینه العضلي.

كما تجري أیضا فحوص معملیة أخرى للاعب أهمها:
قیاس نسبة حامض البنیكخي الدم.

قیاس نسبة الحقون وكولسترول الدم.
)197- 196(ریاض، الصفحات قیاس قیاسات أخرى.

: وتشمل مایلي:السلةبیانات بدرجة الیاقة البدنیة للاعب كرة- 10

بناءا على ما تقدم من فحوص إكلینیكیة ومعملیة فإن اللاعب:
السلة.لائق لممارسة ریاضة كرة- 1
لائق لممارسة أنواع أخرى من الریاضات.- 2
تحفظ على اللیاقة الطبیة للاعب.- 3

التقنیة والمرض:فحوص خاصة بالمتابعة الطبیة - 11
وتشمل ملاحظات المتابعة بیانات عن الجسم والوزن والكشف العام وحالة الصدر 
والبطن والقلب والجهاز الحركي وحجم القلب وتخطیط القلب والأبحاث العامة 
والخاصة وقیاسات الوظائف التنفسیة ودرجة لیاقة اللاعب وشكواه الطبیة في أخر

)197(ریاض، صفحة .فحص له وكذلك تشخیصه وعلاجه
المدرب والطب الریاضي:- 12
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من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحیة المهاریة
والبدنیة وبأقل إصابات ممكنة، یجب على المدربین الإلمام الكافي بأسس ومبادئ 
الطب الریاضي، هذا الاحتیاج أصبح ملحا في الدول النامیة أكثر منه في الدول 

المتقدمة، وذلك بسبب قلة وجود الأطباء المتخصصین في هذا المجال.
تلفة لعلوم الطب الریاضي في هذا المقال سوف نتناول فیه بالشرح الجوانب المخ

تدریبي لإعداد المدربین مع التركیز الذي یجب أن تتوافر في أي برنامج تعلیمي و
مع أهمیة العمل الجماعي ما بین الأطباء، وأخصائي العلاج الطبیعي والمدربین 

لصالح رفع مستوى كفاءة اللاعب.
فترض على وفي هذه الأیام التي تزداد فیها درجة التخصص بشكل سریع، ی

المدرب أن لا یكتفي فقط بالخبرات والمعلومات التي تدور حول العملیة التدریبیة 
ترك كل الخبرات الأخرى لأفراد متخصصة، هذا النوع في الواقع أمر غیر حقیقي 
وغیر واقعي بالنسبة لمجال الطب الریاضي، خاصة في الدول النامیة التي تفتقر 

المتخصصین، كما أنه غیر ممكن، وفي بعض إلى العدد الكافي من الأطباء و 
الأحیان یستحیل تنفیذه حتى في الدول المتقدمة، فدور المدرب الآن مكمل للأدوار 

علیه الإلمام بالمعلومات الأساسیة في كل علوم الطب الریاضي.
؟لماذا یجب على المدرب أن یلم بعلوم الطب الریاضيوالسؤال الآن: 

لاحظ أن أغلب الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم لإجابة على هذا السؤال نل
بالمعلومات الأساسیة في مجال الطب الریاضي یصبح قادرا على:
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فهم المشاكل المحیطة باللاعب، بعضها أن لم یكن أغلبها لها ارتباط - 1
بالناحیة الطبیة هذا یجعل المدرب قادرا على اتخاذ الإجراءات الضروریة 

والصحیة في الوقایة.
في تجنب أي تدهور للحالة الصحیة للاعب، مما سوف یساعد حتما على زیادة و 

وتدعیم العلاقة ما بین المدرب واللاعب، وعلى هذا النقیض نجد أن المدرب غیر 
الملم بعلوم الطب الریاضي من المحتمل أن یدفع اللاعب إلى أكثر من حدوده 

)75، صفحة 1995(حسن، وقدراته، مما یؤدي إلى نتائج سلبیة وعكسیة.
اتخاذ قرار تحویل اللاعب إلى الطبیب المتخصص في الوقت المناسب.- 2
تقدیم المساعدة الضروریة في حالة عدم تواجد أحد أفراد الفریق الطبي فوقت - 3

الاستشارة، الطبیب مكلف ویجب استغلاله بالطریقة المثالیة، وواجبه الأساسي هو 
العلاج، والتأهیل، ومن الصعب تواجده في كل فترات التدریب أو المسابقات، هذا 
ما یحدث واقعیا في الدول النامیة التي تعاني نقص شدید في الخدمات الطبیة 
ولیس عندها العدد الإضافي من الأطباء للعنایة بالأمراض أو حتى الوقایة، فیما 

ضیین الأصحاء.ذلك بالعنایة بالحسابات الریا
ومن الملاحظ أنه یمكن التغلب على نسبة كبیرة من المشاكل التي تواجه 
الریاضي أثناء التدریب عن طریق شخص مؤهل ملما بالمعلومات الطبیة 
الأساسیة دون الحاجة الماسة إلى تدخل الطبیب المستمر فإذا تم إعداد المدرب 

هذا الدور بنجاح.في هذه الناحیة فسیكون بلا شك قادرا على أداء
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مساعدة الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع وإعداد البرنامج - 4
التأهیلي المناسب للریاضي.

تقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة صحیحة وسلیمة.- 5
فهم النواحي المیكانیكیة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في - 6

الوقایة من حدوثها.
الأخطاء الفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب اكتشاف - 7

اللاعب خطر الإصابة.
التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة - 8

والأداء.
وقد تبنى هذا الاتجاه المؤتمر الطبي الذي عقده الاتحاد الدولي لألعاب القوى في 

ثر من متحدث على أهمیة إعداد المدرب ، حیث أشار ـك1983مسكني في عام 
الدور المناسب حتى في التشخیص وعلاج الإصابات الریاضیة، وخاصة في 
الدول النامیة التي تستطیع أن توفر العدد الكافي من الأطباء والمتخصصین، مع 
التركیز على العمل الجماعي ما بین المدرب، والطبیب، والریاضي، كما أشاروا 

رز الذي یؤدیه المدرب في المراحل المتأخرة من العلاج بالإشراف إلى الدور البا
على التدریبات التي توصف لتأهیل الإصابة والتي تحافظ على اللیاقة للاعب، 
بالإضافة إلى مسؤولیته في اكتشاف التي تحدث أثناء الأداء وتساعده وبالتالي في 

)77، صفحة 1995(حسن، تقویم الإصابات المختلفة.
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المدرب الریاضي والوقایة من الإصابات الریاضیة:دور13-
إذا كان المدرب على علم ودرایة بالأسباب العامة للإصابات الریاضیة والتي سبق 

ان تم الإشارة إلیها، فإن دوره الحد والوقایة من الإصابات یكون أمرا میسورا، لأن و 
الإصابة تجعله یأخذ الإجراءات لمنع حدوثها، وفي هذا التطبیق معرفة سبب 

للمبدأ القائل بأن "الوقایة خیر من العلاج".
ویمكن تلخیص دور المدرب في الدور والوقایة من الإصابات الریاضیة فیمایلي:

معرفة الأسباب العامة للإصابات الریاضیة وتجنب حدوثها:- 1
الكلیة الكاملة من قدرات اللاعب وكفائتة من بدایة إذ أن ذلك یضمن له الاستفادة 

الموسم الریاضي وحتى نهایته بفاعلیة عالیة في الأداء. 
عدم اشتراك اللاعب في التدریب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري - 2

الریاضي الشامل:
وخاصة قبل بدایة كل موسم، ویجب أن یتأكد المدرب من أن الكشف الطبي 

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

الطب وسلامة الجهاز العضلي والتوافق العضلي العصبي، ویتم ذلك في مراكز
الریاضي المتخصصة.
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عدم إشراك اللاعب وهو مریض:- 3
لأن ذلك یعرضه للإصابة وأیضا عدم إشراكه وهو مصاب بإصابة لم یتأكد شفاؤه 

منها نهائیا ، لأن ذلك قد یعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة مزمنة.
هنیا لهذا عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد نفسیا وبدنیا وذ- 4

الأداء:
إذ أن إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد یجعل قدرته نهائیا، لأن ذلك قد 

یعرضه لتكرار الإصابة أو تحویلها لإصابة.
توفیر الغذاء المناسب للریاضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائیة - 5

البناءة:  
كالنشویات (الكربوهدرات) كالبروتینات، والمواد التي تمد الجسم بالطاقة، 

والسكریات والدهون، والمواد التي تمد الجسم بالحیویة متمثلة في الأملاح 
-120، الصفحات 1995(حسن، والفیتامینات كالفواكه الطازجة والخضروات.

121(
للعوامل الآتیة:وعلى المدرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكامله ومناسبته 

نوع وطبیعة الریاضة التي یمارسها اللاعب.
الجنس والمرحلة النسبیة وحالة اللاعب الصحیة.

حالة الجو ومراعاة تعویض الجسم لما یفقده من سوائل بكمیة كبیرة في بعض 
الریاضات.
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مراعاة مناسبة لمواعید التغذیة لممارسة النشاط حیث یجب أن یكون تناول الطعام 
المهارة أو التدریب بحوالي ساعتین أو ثلاث ساعات، حیث تزداد الدورة قبل 

الدمویة إلى المعدة والجهاز الهضمي بعد الأكل مباشرة لإتمام عملیة الهضم 
وبالتالي یقل الحجم نسبیا في العضلات التي تقوم بالدور الأساسي في الأداء 

الریاضي مما قد یعرض اللاعب للإصابة.
لإحماء لتجنب الإصابات:الاهتمام با- 6

حیث یساعد على تجهیز وتحضیر أجهزة الجسم وظیفیا كما یزید سرعة وصول 
الإشارات العصبیة إلیها ویزید من سرعة تلبیتها واستجابتها ویحسن النغمة 
العضلیة فیها، وهذا یؤدي إلى زیادة كفاءة المفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل 

الإحصاء وطبیعة وبالتالي تقل الإصابات، وعلى المدرب أن یراعي ملاءمة
في البرودة الشدیدة حیث یزید زمنه ویختلف أیضا طبیعة عنهتمریناته في الحرارة 

تمریناته.
تطبیق التدریب العلمي الحدیث:- 7

تجنب الإفراط الغیر متقن في التدریب الذي یسبب العیاء البدني والذي یسبب 
تدریب، والتي یجب ، ومن أعراض الإفراط غیر المتقن في الالإصابات للاعبین

على المدرب إعادة النظر في برنامجه التدریبي إذا ما لاحظنا على لاعبیه، نقص 
الوزن وفقدان الشهیة والأرق وقلة النوم وسهولة الاستثارة العصبیة والتهیج وكثرة 

الأخطاء في الأداء وسرعة النبض في الراحة.
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مراعاة تجانس الفریق:- 8
مستوى المهاري لأن وجود بعض الأفراد غیر من حیث العمر والجنس وال

المتجانسین في أي من هذه العوامل قد یكون مثیرا لهم لمحاولة بذل جهد أكبر من 
، 1995(حسن، طاقتهم لمجاراة مستوى أقرانهم مما یؤدي إلى إصابتهم.

)122- 121الصفحات 
الراحة الكافیة للاعبین:    - 9

ساعات یومیا بالإضافة إلى 9-8والتي تمثل في النوم لفترة تتراوح ما بین 
الاسترخاء والراحة الایجابیة بین كل تمرین وأخر داخل الوحدة التدریبیة وعلى 

المدرب التأكد من ذلك بالملاحظة الدقیقة للاعب. 
القسم الثاني: الصحة الریاضیة.

الصحة؟:ماهي 
الصحة مفهوم نسبي من القیم الاجتماعیة للإنسان، وقد عرفها العالم بركنز بأنها 
حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، وأن حالة التوازن هذه تنتج من تكیف الجسم 
مع العوامل الضارة التي یتعرض لها، وأن تكیف الجسم عملیة إیجابیة تقوم بها 

نه.قوى الجسم للمحافظة على تواز 
وقد جرت محاولات كثیرة ومتعددة لتعریف الصحة ولعلنا نذكر القول والسائد 
"الصحة تاج فوق رؤوس الأصحاء لا یراه إلا المرضى"، وهذا التعریف یشیر إلى 
مدى أهمیة الصحة للإنسان، ولكن لا یوضح أو یحدد معناها الدقیق وقد عرفت 
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لة السلامة والكفایة البدنیة هیئة الصحة العالمیة مفهوم الصحة على أنه "حا
والعقلیة والاجتماعیة الكاملة ولیست خلو الفرد من المرض أو العجز".

وفي الواقع تعتبر هذه العناصر بالنسبة للصحة البدنیة، العقلیة الاجتماعیة، مثل 
عناصر الطیف الضوئي بالنسبة للضوء الأبیض، بمعنى أنه إذا نقص أي عنصر 

عن هذا عدم تكامل الصحة.من هذه العناصر ینتج 
أما من جهة درجات الصحة فیمكن تصورها على أنها مجرد قیاس طرفه العلوي 
الصحة المثالیة والطرف السفلي لانعدام الصحة، وبین الطرف العلوي والطرف 

(سلامة، الجوانب الصحیة في السفلي درجات متفاوتة من الصحة كما یلي:
)38، صفحة 1989تربیة الریاضیة ، ال
الصحة المثالیة:- 1-1

وهي درجة التكامل البدني والنفسي والاجتماعي وهذا المستوى نادرا ما یتوفر 
ویعتبر بمثابة هدف بعید لبرامج الصحة المدرسیة والصحة العامة في المجتمع 

لمحاولة العمل على تحقیقه.
الصحة الایجابیة:2- 1

فیها طاقة ایجابیة تمكن الفرد من مواجهة المشاكل والمؤثرات البدنیة وتتوفر 
والنفسیة والاجتماعیة دون ظهور أي أعراض مرضیة.
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السلامة المتوسطة:3- 1
وفیها لا تتوفر طاقة ایجابیة من الصحة، لذلك فإنه عند التعرض لأي مؤثرات 

ضارة یسقط الفرد فریسة للمرض.
ر:المرض الغیر الظاه4- 1

في هذا المستوى لا یشكو المریض من أعراض واضحة ولكن یمكن في هذه 
الحالة اكتشاف المرض عن طریق التحالیل أو الاختبارات الطبیة المختلفة.

المرض الظاهر:5- 1
في هذا المستوى یشكو المریض من أعراض وآلام یحس بها وعلامات مرضیة 

ظاهرة.
مستوى الاختصار:6- 1

تسود الحالة الصحیة إلى حد كبیر ویصعب على المریض أن في هذا المستوى
(سلامة، الجوانب الصحیة في التربیة یستعید صحته التي كان یتمتع بها من قبل.

)39الریاضیة ، صفحة 
الوعي الصحي:- 2

الصحیة الوعي الصحي تعبیر یقصد به إلمام المواطنین بالحقائق والمعلومات
وأیضا إحساسهم بالمسؤولیة نحو صحتهم وصحة غیرهم من المواطنین.

والهدف الذي نرید الوصول إلیه نشر الوعي الصحي بین المواطنین هو إیجاد 
مجتمع یكون أفراده:



59

قد ألموا بالمعلومات المتصلة بالمستوى الصحي في مجتمعهم وأن یكونوا قد - 1
ض المعدیة التي تنتشر في مجتمعهم ومعدل ألموا بالمشكلات الصحیة والأمرا

الإصابة بها وأسبابها وطرق انتقالها وأعراضها وطرق الوقایة منها ووسائل 
مكافحتها.

قد فهموا وأیقنوا أن حل مشاكلهم الصحیة والمحافظة على صحتهم وصحة - 2
مجتمعهم هي مسؤولیتهم قبل أن تكون مسؤولیات الجهات الحكومیة، فالإنسان 

یعتبر موطن للمرض نفسه أو لغیره، وإصابة فرد واحد بمرض معین أو نفسه 
انتشار أي مرض في المجتمع أساسه أصلا تصرف غیر صحي لفرد أو أكثر، 

، 1989(سلامة، الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة ، والمجتمع الذي نرید.
)41صفحة 

الأهداف الأساسیة لعلم الصحة وطرق تحقیقها في الأنشطة الریاضیة:- 3

الأهداف الأساسیة لعلم الصحة في الأنشطة الریاضیة:- 1
في مجالات الأنشطة الریاضیة مما یلي:كون الأهداف الأساسیة لعلم الصحةتت

دراسة تأثیر مختلف عوامل وظروف البیئة الخارجیة على المستوى الصحي 
البدنیة للمدرب الریاضي.والكفاءة

وضع القواعد الصحیة والمستویات المعیاریة لممارسي الأنشطة الریاضیة من أجل 
توفیر الظروف المثالیة لإتمام عملیات التدریب الریاضي، والاشتراك في 

المنافسات الریاضیة على أثر المستویات.
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ة الخاصة بالعوامل الدراسة العلمیة لوضع القواعد والمستویات المعیاریة الصعب
الطبیعیة اللازمة لتقویة الصحة ورفع المستوى الصحي لممارسي الأنشطة 

الریاضیة.
طرق تحقیق الأهداف الصحیة في مجالات الأنشطة الریاضیة:- 2

تستخدم طرق صحیة مختلفة لتحقیق الأهداف الصحیة في مجالات الأنشطة 
لملاحظة لعملیات التدریب الریاضیة، وذلك عن طریق الدراسات التجریبیة وا

الریاضي والمنافسات الریاضیة وعلم الاجتماع الریاضي وعلم الطب الریاضي.
)50- 49، الصفحات 2001(الحمید، 

إن جوانب علم الصحة في مجالات الأنشطة الریاضیة عوامل لها أهمیتها 
التدریب الریاضي والمنافسات الریاضیة، ونظام العوامل التنفیذیة في مجالات 

الاجتماعیة والنفسیة المرتبطة بهم عند إعداد الریاضیین نظرا للتأثیر العمیق 
للجوانب الصحیة على جسم اللاعب، التي قد تحقق الوصول إلى المواصفات 

م الاجتماع المثالیة للجوانب التنفیذیة للتدریب الریاضي، والمنافسات الریاضیة وعل
الریاضي وعلم النفس الریاضي.

یضمن استخدام الأمثل للعوامل الصحیة عند توجیه التدریب الریاضي والوصول 
باللاعب على المستوى الصحي العالي، ویوفر له الاحتفاظ بأعلى مستوى 
ریاضي یصل إلیه اللاعب خلال الموسم التدریبي (الفورمة الریاضیة) كما یساعد 

یفه للواجبات الخارجیة الصعبة التي قد تصادفه عند الأداء على سرعة تكی
الریاضي في ظروف خاصة، والتي قد یكون منها الأداء الریاضي في الجو 
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الحار، أو الأداء الریاضي فوق المرتفعات الأمر الذي دعا إلى انتشار تجارب 
أكثر اتساعا وعمقا في مجال الصحة في الأنشطة الریاضیة من أجل تطبیق 

لمبادئ الصحیة ضد القوى الطبیعیة في الطبیعة للانتفاع بتأثیراتها في توجیه ا
عملیات التدریب الریاضي والمناقصات الریاضیة، باعتبار أن هذه المشكلات 

- 50، الصفحات 2001(الحمید، تدخل تحت نطاق البیئة الخارجیة للریاضیین.
51(

ار الصحة مادة عملیة في مجال الأنشطة الریاضیة من بین المواد الهامة إن اعتب
في إعداد وتأهیل العاملین في مجال الأنشطة الریاضیة، أمر دعا إلى ظهور 
الكثیرین من المختصین في مجال الصحة من أجل الاهتمام بالأسس الصحیة في 

)51، صفحة 2001(الحمید،إعداد الریاضیین.
الصحة الفردیة للریاضي:- 4

إن الصحة الفردیة للاعب، تتطلب بالضرورة العنایة بشكل جید بإجراءات الصحة 
الفردیة للاعب، وهو أمر یتطلب العنایة بالنظافة باعتبارها ضروریة لیكون 
الإنسان محترما مقبولا في المجتمع، وهي لازمة من الوجهة الصحیة، لأنها 

ملاح المتخلفة عن العرق تساعد الجلد بالدرجة الأولى، فالرواسب الدهنیة والأ
والغبار، إذا تركت على الجلد سدت مسامه فتعیقه، عن إفراز العرق وتسبب رائحة 

)279، صفحة 2001(الحمید، كریهة.
والنظافة وسیلة هامة للوقایة من عدوى الأمراض المعدیة، ولا یعني بالنظافة 
الجانب الظاهري للنظافة، بل تعني أیضا نظافة المأكل والمشرب والملابس 
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الداخلیة وجمیع أعضاء الجسم خصوصا الأماكن الكثیرة التعرض للتلوث كالوجه 
لأذنین، والأنف، والعینین والیدین والأظافر ومخارج الجسم كالفم، والأسنان وا

وفتحه الشرج والأماكن كثیرة الإفراز للعرق كالجلد والشعر والقدمین والإبطین وثني 
الفخذین.

فاللاعب غیر المعتني بنظافته الفردیة لا یعتني بنظافة جسمه، كثیر التعرض 
للإصابة بأمراض الجلد المعدیة كالدمامل، واللاعب الذي یهمل نظافة یدیه 
ومأكله ومشربه كثیر التعرض للإصابة بالأمراض المعویة المعدیة كالتیفوئید 

القذارة والإهمال، لأن جراثیمه والدوستناریا، فالتیفوئید على سبیل المثال هو مرض 
توجد في البراز والبول وتنتقل إلى الفرد عن طریق المأكولات والمشروبات والأیدي 
الملوثة بهذه المیكروبات، فالتیفوئید مرض لا یصیب إلا الذین لا یراعون أصول 
النظافة في مأكلهم ومشربهم، فالنظافة الفردیة للاعب بشكل عام هي العنایة بكل 

الجلد والأسنان وتجویف الفم، والعینین، والأذنین والأنف والذراعین والقدمین.من 
العنایة بالجلد:

یؤكد محمد عامر أستاذ الأمراض الجلدیة بكلیة الطب جامعة الزقازیق على أهمیة 
الجلد في المحافظة على حرارة جسم الإنسان بقوله "من المعروف أن الریاضة 

ارة الجسم وإذا ما خزنت هذه الحرارة فإنها تنمي الأجهزة العنیفة ترفع من درجة حر 
الحیویة للجسم، فالحرارة الزائدة یجب التخلص منها، وذلك عن طریق شبكة 
الأوعیة الدمویة الموجودة في الجلد التي تتسع وتمتلئ بالدم الدافئ قرب السطح 

ثلا في الغدد الذي یفقد الحرارة للخارج، وهناك جهاز التكییف الخاص بالجسم متم
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العرقیة التي تزید من إفرازاتها ونتیجة لتبخر العرق یرد الجسم ویستعید حرارته 
)280، صفحة 2001(الحمید، الطبیعیة.

ویوضح أهمیة الاعتناء بالجلد خلال التحمیل الریاضي بقوله: حیث تزداد إفرازات 
الأضرار بالجلد بسبب احتواء العرق على أحماض تؤدي العرق التي تؤدي إلى 

إلى تدمیر الجلدي الذي یعتبر الغطاء الطبیعي للمحافظة على الجسم، كما تحدث 
التهابات في المناطق التي یكون فیها احتكاكات كثیرة والتي منها الاحتكاك 

لجلد بالملابس الریاضیة أو الأجهزة، الأمر الذي یتطلب بالضرورة العنایة با
بتنظیفه بعد التدریب ومعالجة المناطق كثیرة الاحتكاك التي یختلف أسلوب 
علاجها من نوع إلى أخر حیث یتطلب الأمر أن تتم عملیة علاج جلد الجسم عن 

طریق الطبیب المتخصص.
وقایة الجلد من أمراض التقیحات:

م عند انتقال هذه إن وقایة الجلد البشري من التقیحات له أهمیة كبیرة لعنایة بالجس
الأمراض إلى الجلد أو إلى الغدد الدهنیة أو الغدد العرقیة من خلال المیكروبات 
المسؤولة عن هذه الأمراض، ویرجع السبب الأساسي إلى ذلك هو عدم اتباع 
الفرد للصحة الشخصیة الفردیة وانخفاض مستوى نظافة الجلد وانعدام الوقایة من 

روریة للفرد وعدم نظافة الأدوات والأجهزة الریاضیة هذه العدوى من الملابس الض
)281، صفحة 2001(الحمید، وإمكانیات النظافة بالمنشآت الریاضیة.

وتنحصر وسائل الوقایة من أمراض تقیحات الجلد في العدید من التوجیهات یأتي 
في مقدمتها مایلي:
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الصحیة للعنایة بالجسم بكل دقة.یجب مراعاة القواعد -
یجب العنایة بنظافة الملابس والأحذیة والجوارب والأدوات والأجهزة الریاضیة -

ودورات 
المیاه وأرضیات الحمامات بالمنشآت الریاضیة.

یمكن التخلص من التقیحات الصغیرة التي تظهر على الجلد بواسطة محلول -
التوتیا الخضراء.من 10%أو %2بتركیز الیود 

ینصح بإجراء جلسات الأشعة التي منها الأشعة فوق البنفسجیة وعندما تكون -
التقیحات كبیرة یفضل الخضوع لعلاج كامل لتخلص منها، وذلك هذبهالإصابة

تحت إشراف طبیب مختص.
العنایة بالذراعین:

المیكروبات تتطلب الذراعان اهتماما كبیرا، نظرا لما یمكن أن یوجد علیها من
المرضیة وبویضات الدیدان التي یمكن أن تتنقل من الذراعین إلى المواد الغذائیة، 

تتراكم تحت الأظافر، مما یستوجب %90وأن هناك من المیكروبات بنسبة 
بالضرورة مراعاة غسل الذراعین بالصابون بعد أداء مختلف الأعمال وقبل تناول 

ذلك بدقة خاصة بعد الخروج من دورة المیاه.الطعام ومن الأهمیة بمكان مراعاة 
لقد لوحظ أنه كلما كثر غسل الذراعین، كانت هناك درجة عالیة من الإحساس 
الطیب فهناك بعض التجارب العلمیة، دلت نتائجها على أن نظافة جلد الذراعین 

20دقائق بالنسبة للجلد الملوث ولمدة 10تقلل من تجمع المیكروبات خلال 
.%10لل تجمع المیكروبات بنسبة دقیقة تق
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كما تعتبر العنایة بالیدین في بعض الریاضات الخاصة من أهم الجوانب 
الصحیة، فمثلا لدى لاعبي الجمباز، ورفع الأثقال، والتجدیف كثیرا ما یظهر لهم 
في الیدین ما یسمى مسمار الجلد، وهي عبارة عن ثنایا جلدیة تجف، وهي تعتبر 

لأنسجة كنتیجة لطول فترة ضغط الأدوات المستخدمة في ظاهرة فسیولوجیة ل
بعض الأنشطة الریاضیة على هذه الأنسجة والأمر یتطلب ضرورة التخلص من 

)282، صفحة 2001(الحمید، هذه الطبقات الزائدة من الجلد بإتباع مایلي:
والصابون جیدا قبل التدریب الریاضي.ضرورة غسل الیدین بالماء -
یجب بصفة ضروریة عند التدریب استخدام وسائل للدفاع عن كف الیدین ضد -

الثنایا الجلدیة.ذههمثل 
یفضل استخدام جلسرین أو غیر ذلك من أنواع الكریم لتنعیم راحة الید بعد -

التدریب الریاضي.
مرتین في الأسبوع.ینصح بعمل حمام صودا للیدین بصورة منتظمة -
ینصح بغسل الیدین بعد التدریب بالماء والصابون جیدا ثم تجفیفها ووضع -

طبقة خفیفة من الكریم لمدة ساعة أو ساعتین ویتم إزالة هذه الطبقة بعد ذلك 
وتجفف الیدین جیدا.

العنایة بالقدمین:

یجب أن تتم عملیة العنایة بالقدمین بانتظام، نظرا لزیادة نسبة إفراز القدمین 
والذي یؤدي إلى ظهور بعض الالتهابات -والتي تمنع الأحذیة تبخره-للعرق

المحلیة والموضوعیة وتسوء رائحتها، ویصبحان مكانا مناسبا لعدوى تینیا القدمیة 
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وى بأحد الفطریات التي تتطفل (قدم الریاضي) وهو مرض جلدي یتسبب من عد
على لجلد وتعیش في ثنیاته بین الأصابع وغیرها من المناطق المعرضة للعرق 
والسخونة والاحتكاك كالأفخاذ والإبطین وبخاصة عند البدینین، الأمر الذي 
یتطلب بالضرورة غسل القدمین یومیا وبصفة خاصة مساءا بالماء والصابون 

یر الجوارب والحذاء عند ظهور الكالو أو طبقات الجلد وتجفیفها جیدا، ویفضل تغی
الجافة مع مراعاة إزالتها في الحال بواسطة المحلول أو البلاستر الخاص بالكالو.

یظهر في بعض الأحیان بالنسبة للریاضیین بعض الأمراض الفطریة للقدمین التي 
كنتیجة للعدوى من شخصEpidemrnopph ytidesمنها الغطار البشري 

مریض والذي ینتقل لطبقة خاصة في جلد القدمین وبین الأصابع، وقد تأتي عدواه 
من أرضیات الصالات الریاضیة وأرضیات حمامات السباحة وأرضیات الأدواش 
أو من على البلاجات وقد یظهر عند استخدام الجوارب والأحذیة غیر النظیفة أو 

أدوات أخرى لهؤلاء استخدام جوارب وأحذیة مصابین بهذا المرض أو أي 
)283، صفحة 2001(الحمید، المصابین.

إن أول علامات هذا المرض هو الحكة بین أصابع القدمین وظهور القشف على 
الجلد كما تظهر بعض الحویصلات الصغیرة وتشققات واحمرار وبلل في المناطق 

العلامات یكون من الضروري التوجه إلى الطبیب المصابة، لذلك عند ظهور هذه 
المختص لإتباع نظام معین للعلاج.

إن تجنب الإصابة من الأمراض الفطریة للقدمین یتطلب استخدام الملابس 
الشخصیة فقط وجوارب ومناشف (الفوط) كما یستخدم شبشب شخصي للحمام 



67

ورة غسل الرجلین وعدم السیر بقدمین عاریتین واستخدام أحذیة غیر ضیقة، وضر 
فها وتجفیف ما بین الأصابع جیدا.بالماء والصابون وتجفی

العنایة بالأسنان وتجویف الفم:
إنه لمن الأهمیة ضرورة العنایة بالأسنان وتجویف الفم من وجهة النظر الصحیة 
السلیمة لأن الفم المریض یؤدي إلى إتلاف الأسنان، ویكون مصدرا للعدوى 
ومصدرا لاختلال عمل الجهاز الهضمي والأمعاء فالأسنان التي تؤدي وظائفها 

ت أمراض الأسنان والفم بشكل جید، تعتبر الأساس للتغذیة الطبیعیة ولما كان
تؤثران على الواجبات الوظیفیة للمعدة وعملیات الهضم، الذي یؤدي إلى تقلیل 
وانعدام الشهیة للأكل، وبالتالي النقص في الطاقة التي تؤدي بدورها إلى انخفاض 
مستوى الأداء الریاضي، الأمر الذي یتطلب بالضرورة العنایة بالأسنان وتجویف 

رة طبیب الأسنان مرتین على الأقل. الفم عن طریق زیا
وتتخذ الصحة الفردیة للعنایة بالأسنان وتجویف الفم من العدید من الاهتمام یأتي 

في مقدمتها مایلي:
ضرورة تنظیف الأسنان في الصباح والمساء قبل النوم بفرشاة الأسنان -

المعجون الشخصیة لزمن قدره من دقیقة واحدة إلى دقیقتین في كل مرة باستخدام
المخصص لذلك.

یجب أن یكون حركة فرشاة الأسنان في اتجاه رأسي فقط من اللثة إلى الأسنان -
ولیس بالعكس ولیس في مستوى أفقي على الأسنان واللثة.
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ضرورة تجنب تناول الطعام من الأطباق الساخنة جدا إلى الأطباق الباردة - 
جدا بالتناوب.

(الحمید، لدافئ بعد كل مرة من تناول الطعام.ضرورة تنظیف الفم بالماء ا-
)284، صفحة 2001

یجب اللجوء إلى الطبیب الأخصائي عند ظهور أول شعور بمرض في تجویف -
الفم أو ألم في الأسنان.

یجب زیارة الطبیب المختص (طبیب الأسنان) على فترات متفاوتة دون -
الانتظار بالشعور بالآلام أو ظهور المرض في تجویف الفم.

العنایة بالعینین:

یجب العنایة بالعینین باعتبارهما حاسة الإبصار للإنسان وضرورة عدم إجهادهما 
و باستمرار القراءة بالقراءة في ضوء ضعیف أو في وهج شدید كضوء الشمس أ

رغم شعور العین بالتعب والإجهاد.
والعنایة بنظافة العین هي من أهم العادات الیومیة، إذ یجب غسلهما كل صباح 
مع تجنب دعك العین أو دلكهما بالیدین أو استخدام مندیل غیر نظیف ویجب أن 

یر یخصص لكل لاعب منشفة (فوطة) خاصة لا یستعملها سواه، وأن ینام في سر 
خاص وله وسادة خاصة لأن المناشف والوسائد المشتركة تنقل العدوى بالرمد 
الحبیبي والصدیدي وإذا دخلت إلى العین أتربة أو مواد غریبة فمن الخطر محاولة 
إخراجها بطرف مندیل أو ما یشبه ذلك حیث تصاب العین بقروح في القرنیة التي 

تنتهي بفقد حدة الإبصار.
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ن تحدید قوة بصرهم من خلال الطبیب المختص وینصح ویجب على اللاعبی
باستخدام النظارات الطبیة المخصصة للریاضیین في حالة ضعف البصر.

العنایة بالأذنین والأنف:
كثیرا ما یصاب اللاعب بالزكام، إذ تنتقل العدوى إلیه من شخص أخر مریض، 

ة أو سیئة التهویة، ویساعد على انتشار العدوى بالزكام التواجد في أماكن مزدحم
وقد یمتد الالتهاب للجیوب الأنفیة فیزمن المرض أو یمتد إلى الحلق أو الجهاز 
التنفسي فیسبب كثیرا من المضاعفات، ولما كانت الأذن متصلة بالحلق بواسطة 
قناة استاكیوس، فإن تجویف الأذن الوسطي یعتبر امتدادا لتجویف الحلق، وتمتد 

ن التهاب الأذن الوسطى تتبع في الغالب التهاب الحلق، إلیه عدواه، إذ یلاحظ أ
فتمتلئ الأذن بالصدید، إن التهاب الأذن الوسطي المزمن یجعل السمع ثقیلا 
لإصابة الإنسان بنقص في حدة السمع بسبب تجمیع الإفرازات السمعیة في قناة 

)285، صفحة 2001(الحمید، الأذن الخارجیة.
مسؤولیة أخصائي الطب الریاضي وتدریب وإعداد اللاعبین:- 5

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

الاختبارات الصحیة للریاضیین:
یجب الاهتمام بحالة الریاضي الصحیة وذلك عن طریق الكشف الطبي الأولي 
وإجراء الاختبارات والفحوصات الخاصة التي تحدد بدقة الحالة العامة التي یكون 
علیها الریاضي في مختلف النواحي الصحیة والتشریحیة والبدنیة والنفسیة حیث 
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ح من الصعب الوصول أنه في حالة وجود أي خلل في هذه الاختبارات یصب
باللاعب إلى المستویات العالیة.

كذلك یجب الاهتمام بالكشف الطبي الدوري الشامل باستمرار قبل بدایة الموسم 
الریاضي وأثناء ممارسة النشاط الریاضي للوقوف على مقدرته للاستمرار في أداء 

جهزة التدریبات الریاضیة أیضا التأكد من عدم وجود أمراض قد تؤثر على الأ
الحیویة وبالتالي على ممارسته للریاضة مثل الحمى الروماتزمیة أمراض القلب 
والجهاز التنفسي الالتهاب الكبدي، مرض الكلى، الأورام (الحمیدة، الخبیثة).

)14، صفحة 1991(یوسف، 
الاختبارات النفسیة:- 2

والفشل والخوف من الإصابة من الممكن أن تمنع اللاعب إن فقدان الثقة بالنفس 
من بدل أقصى مجهوداته وإمكانیاته.

مما یزید من خطر الإصابة لذلك یجب إجراء الاختبارات السیكولوجیة بصفة 
مستمرة لاكتشاف أي خلل یصعب معه الوصول باللاعب للمستوى الریاضي 

العالي.
الاختبارات الفسیولوجیة:- 3

الریاضي بمجهود عضلي فإنه تحدث داخل جسمه بعض التفاعلات عند قیام 
الفسیولوجیة، وبناءا على ذلك فإن تقییم الحالة الفسیولوجیة للریاضي بالطرق 
العلمیة السلیمة والعمل على تحسینها بالبرامج التدریبیة المتقنة له أهمیة كبیرة ویتم 

ذلك عن طریق الاختبارات التالیة:
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د بذل أقصى مجهود بدني.قیاس النبض عن- 1
قیاس النبض عند الراحة.- 2
قیاس أقصى استهلاك للأكسجین- 3
صى طاقة تنفسیةقیاس أق- 4

ملاحظة هامة :
یجب إجـراء تقییـم الحـالة الفسیـولوجیة للریاضیین كل ستة أسابیع وذلك لمتابعة 

علیها یتم وضع الجرعات التدریبیة المناسبة المقدرة الفسیولوجیة للریاضیین وبناءا
)15، صفحة 1991(یوسف، حتى لا یتسبب في حدوث الإصابات.

الاختبارات التشریحیة والبدنیة:- 4

حیث یتم إجراء الاختبارات التشریحیة للكشف عن أیة انحرافات أو تشوهات قوامیة
یزداد معدل الإصابات في حالات الانحرافات القوامیة لأي جزء من أجزاء الجسم، 
بالإضافة إلى أنها تعوق القیام بالمجهود الریاضي، وأیضا قیاس الطول والوزن 
وقیاس القوة العضلیة والمرونة والتحمل والرشاقة للتعرف على النمو واستعداد نوع 

لاعب من التعرض للإصابات.الجسم للنشاط الریاضي لحمایة ال
الاهتمام بالتغذیة:- 5

تعتبر التغذیة السلیمة من العوامل الهامة التي یجب مراعاتها للمحافظة على 
صحة الریاضیین حیث أن تناول وجبات متوازنة غذائیا باستمرار یؤدي إلى 
الاحتفاظ بمستوى أداء عالي بینما نلاحظ أن الإفراط في تناول نوع واحد على 

ساب الأنواع الأخرى قد یؤثر سلبیا على مستوى الأداء الریاضي لذلك یجب ح
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دراسة هذه النوعیات لاختبار أفضل النوعیات الغذائیة لكل ریاضة على حدة یجب 
الاحتفاظ بمستوى غذائي عالي حیث أنه یعمل على بناء أنسجة الجسم وحمایتها 

اقة، وكذلك التغلب على كما یمد الجسم بالوقود وتجدد المصادر المولدة للط
العوامل التي تؤدي للإجهاد والتعب العضلي وسرعة التفاعلات الكیمیائیة 

للطاقة لذلك یجب على )16- 15، الصفحات 1991(یوسف، المولودة.
الریاضي تناول الغذاء الذي یتناسب مع الجهود المبذولة لنوع النشاط الریاضي 

وأیضا یناسب السن والجنس.
یجب احترام مواعید التغذیة وعدم تناول الطعام قبل المباراة أو التدریبات بثلاث -

ساعات.
وخاصة عند ارتفاع قده الجسم تناول كمیة مناسبة من السوائل لتعویض ما یف-

الرطوبة .لحرارة وادرجة
وأثناء التدریبات ذات الشدة العالیة، حیث أن نقص الماء والأملاح یؤدي "إلى 

الإجهاد السـریع وتزاید احتمال الإصابة.
توجیه اللاعب لعدم تناول المنشطات الصناعیة لما لها من تأثیر فسیولوجي -

نبیة خطیرة على مستقبل الریاضي حیث ضار بالجسم، بالإضافة إلى أضرار جا
أنها تساعد اللاعب على بذل مجهود یزید عن إمكانیات اللاعب الفسیولوجیة لما 

، صفحة 1991(یوسف، قد یتسبب في مضاعفات خطیرة قد یؤدي إلى الوفاة.
16(
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توفیر عوامل الأمان الریاضي:
ممارسة النشاط الریاضي التأكد من التجهیزات والمعدات من الضروري عند- 1

ومدى فاعلیتها للاستخدام الجید حیث أنها تلعب دورا رئیسیا في حمایة اللاعبین 
وتقلیل نسبة حدوث الإصابات.

لممارس ودرجة حرارة الجو ارتداء الملابس التي تتناسب مع نوع النشاط ا- 2
(الطقس)

تتناسب أیضا مع نوع النشاط الریاضي.ارتداء الأحذیة التي - 3
تدریب اللاعب على كیفیة السقطات الأرضیة لتقلیل شدة الإصابة.- 4
توجیه اللاعبین  إلى  طاعة القوانین التي تكفل الأمانة والحمایة لهم.- 5

الاهتمام بالبرنامج التدریبي:
سلیمة مما لاشك فیه أن البرنامج الجید الذي یوضع ویبنى على أسس علمیة

یلعب دورا حیویا في مجال الأمان الریاضي وحمایة اللاعبین وتقلیل عوامل 
الخطر، لذلك یجب على القائمین بعملیة التدریب الاهتمام بالنقاط الآتیة:

العمل على تهیئة أجهزة الجسم المختلفة وإعدادها لتتناسب مع طبیعة المجهود -
ء الجید العام والخاص.الذي یقوم به اللاعب وذلك عن طریق الإحما

العنایة لتنمیة أجهزة الجسم الحیویة والعمل على رفع كفاءتها وكذلك تنمیة -
العضلات والمفاصل والأربطة بهدف الوصول إلى أقصى مستوي من اللیاقة 

البدنیة.
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مقاومة التعب والإجهاد من العوامل المؤثرة في حمایة اللاعبین حیث أن -
ة وقدرة اللاعب على الاستمرار في التدریب.الإجهاد یقلل من كفاء

یراعي الالتزام بمبدأ التدرج في بذل الجهد لإتاحة الفرصة للأجهزة بالتكیف مع -
)17، صفحة 1991(یوسف، النشاط الریاضي.

بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبین فترات التدریب لكي تسمح لعودة الاهتمام-
أجهزة الجسم إلى المستوى الوظیفي ویجب أن تتناسب مع نوع المجهود المبذول 

ولیاقة اللاعب.
العوامل المسببة للإصابات الریاضیة:- 6

إن ممارسة الأنشطة الریاضیة بأنواعها المختلفة یمكن أن تعرض الممارسین 
لحدوث إصابات مختلفة، وهناك عدة عوامل تختلف بسببها نوع الإصابة فمثلا 
نجد أن عدم التحكم في ثقل الجسم یشكل ضغطا على الأربطة فیعرضها للإصابة 
وأیضا إذا زادت على بعض أجزاء الجسم ضغوطا كتحمل جهد حركي زائد عن 

الریاضیة مایلي:للإصابة ومن العوامل المسببة للإصاباتقدراته فسوف یعرضها
عدم كفاءة الدورة الدمویة لتغطیة احتیاجات العضلات من الدم یهدم العمل -

العضلي كله مما قد یؤدي إلى زیادة فرصة تعرض اللاعب للإصابة.
عدم الاهتمام بالإعداد البدني الكافي والمناسب عن طریق تقویة عضلات -

الجسم وزیادة مقاومته للتعب.
اصر اللیاقة البدنیة تبعا لنوع النشاط الممارس.عدم توفیر عن-
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عدم توافق عمل المجموعات العضلیة العاملة، كتدریب مجموعات عضلیة -
، الصفحات 1991(یوسف، معینة وإهمال تدریب مجموعات عضلیة أخرى.

17-18(
التكنیك قد یتسبب في حدوث هبوط في مستوى الأداء الممارس وأخطاء في -

تمزق العضلات ورضوض داخلیة تؤدي إلى إثارة الأنسجة العضلیة.
عدم استخدام أدوات الوقایة الكافیة للعظام والمفاصل والعضلات حسب نوع -

توفیر الخدمة الطبیة وكتابة التقاریر في حالة الإصابات الخطیرة وأیضا تقریر 
ن للملاعب أو استبعادهم من المباراة عقب الصلاحیة لعودة اللاعبین المصابی

الإصابة.
توفیر الوجبات الغذائیة المناسبة لنوع الریاضة مما یساعد اللاعب على -

تعویض ما یفقده من سعرات حراریة و المساعدة على بناء جسم اللاعب بناء 
سلیم وإتباع العادات الغذائیة الصحیحة.

وذلك من خلال تقویة عضلات الجسم وزیادة الاهتمام بالإعداد البدني المناسب -
مقوماته للتعب والإعداد البدني عامل مؤثر في الوقایة من الإصابات.

الاهتمام بالتوافق العضلي العصبي یساعد على تقلیل نسبة الإصابات والوقایة -
من حدوثها وذلك نتیجة رفع المستوى المهاري والبدني حیث یساهمون في زیادة 

ضیة العضلات مع أداء الحركات بأقل مجهود مبذول.كفاءة انقبا
الامتناع عن تناول المنشطات الصناعیة.-
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بث الأخلاق الریاضیة بین اللاعبین والابتعاد عن اللعب الخشن والابتعاد عن -
تعمد إصابة المنافس.

اختیار ملابس تتلاءم مع نوعیة الریاضة وأیضا الأحذیة المناسبة، حیث إن -
غیر المناسبة من شانها زیادة معدل الإصابة وكذلك الملابس الواقیة.الملابس 

النشاط الممارس أثناء ممارسة الأنشطة الریاضیة.-
التكلس الناقص للعظام عند الممارسین الصغار ولذلك فالضغط الزائد على -

منطقة الحوض ومنطقة العمود الفقري سوف یؤدي إلى ارتفاع نسبة تعرضهم 
للإصابة.

عدم الاهتمام بالإحماء الكافي لنوع النشاط الممارس.-
عدم الاهتمام بإجراء الفحوص الطبیة والاختبارات الفسیولوجیة للممارسین.-
سوء تخطیط البرنامج التدریبي فمثلا یجب أن یتناسب شدة وحجم التحمل -

تناسبا عكسیا وإلا تعرضت العضلة للتعب وزیادة فرصة التعرض للإصابة.
)19- 18، الصفحات 1991(یوسف، 

العناصر الأساسیة للرقابة من الإصابات الریاضیة:- 7
إن الوقایة من الإصابات هدف هام، فهناك اثر ضار من الإصابة الریاضیة كما 
أننا نبذل جهودا كبیرة لابتكار طرق ووسائل للتأثیرات الناتجة عن الإصابة 
الریاضیة، فلو اتخذنا الإجراءات الوقائیة من حدوث هذه الإصابات فان ذلك قد 

یعود علینا بالكثیر لذلك یجب الاهتمام بالعناصر الآتیة:
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إجراء الفحص الطبي الشامل للریاضي قبل بدء الموسم وأثناءه للتأكد من -
سلامته. 

ومستوى اللیاقة البدنیة للاعبین حیث أن الاهتمام برفع المستوى المهاري-
انخفاضها یزید من معدل الإصابات ویقلل من تحكم اللاعب في تحركاته.

الاهتمام بالإحماء حیث انه یحسن من القوة وسرعة الحركة ویزید من مطاطیة -
الأنسجة.

تجنب الشحن الذاتي قبل المنافسة حیث یؤدي إلى التسرع في بذل الجهد -
ة إلى سرعة الشعور بالتعب والإحباط.بالإضاف

وأخیرا الاهتمام بفترات النوم والراحة والاسترخاء فالنوم ثمانیة ساعات في الیوم -
تعتبر فترة كافیة للراحة وأیضا فترات الاسترخاء بین التدریب الشدید له أهمیة 
كبیرة حیث یساعد على تحسین حالة عضلات اللاعب وحفظها في حالة نشیطة 

)22، صفحة 1991(یوسف، عدة لأداء المجهود.مست
القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة:- 8

تتمثل القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة المختلفة في جوانب متعددة یأتي في 
مقدمتها مایلي:

الصحة العامة یتحقق تنفیذ القواعد الصحیة للأنشطة الریاضیة من خلال -
والصحة الشخصیة

تحدید اختیار الملابس الریاضیة التي تستخدم في كل نشاط ریاضي في نطاق -
المواصفات الفنیة الخاصة بكل نوع من أنواع الأنشطة الریاضیة بقواعد كل منها.
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تنظیم یوم العمل والتدریب والترفیه وما إلى ذلك للاعبي كل نوع من أنواع -
یة.الأنشطة الریاض

نظام التغذیة وتوفیقاتها للاعبي كل نوع من الأنشطة الریاضیة على مدار -
الموسم الریاضي سواء خلال الراحة النشطة أو التدریب الریاضي أو التدریب 

التنافسي أو خلال كل یوم من أیام المنافسات.
اختیار أنسب الأماكن وأفضل التوقیتات للخصائص المرتبطة بطبیعة المنشآت -
الأدوار الریاضیة وطبیعة التدریب الریاضي والمنافسة.و 
تنفیذ التدریب الریاضي في نطاق نظریات التدریب طبقا للأسس العلمیة التي -

بنیت  على أساسها وبما یتماشى مع الأسس الفنیة والنفسیة لكل نوع من أنواع 
النشاط الریاضي. 

ل التدریب الریاضي وأثنائه أو الوقایة من الإصابات الریاضیة التي قد تحدث قب-
)367، صفحة 2001(الحمید، خلال المنافسات طبقا لنوع النشاط الریاضي.

القواعد الصحیة للاعب كرة السلة:- 9

المعاصرة بزیادة الحمل البدني والعصبي والنفسي الذي یؤدي تتمركز كرة السلة
المتطلبات على جسم لاعبیها وكل ذلك یتطلب مختلف العوامل إلى ارتفاع 

الصحیة في إعداد اللاعب.
یحتاج لاعبي كرة السلة إلى وجبة قبل المباراة :السلةتغذیة لاعب كرة- 1- 9

ووجبة بعد المباراة یكون احتیاجه من الطاقة كبیر لكي یتناسب مع حجمه .
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ساعات 3یتم تناولها قبل المباراة یكون ذلك قبل بدئها بحوالى وعن الوجبة التى
حتى یشعر بارتیاح أثناء اللعب ویكون محتوى الوجبات من المواد  الكربوهیدراتیة

والسوائل بالمقادیر التالیة:
غ لكل كلغ من وزن الجسم في الیوم.2.4غ إلى 2.3البروتین: من -
ل كلغ من وزن الجسم في الیوم.غ لك1.9غ إلى 1.8الدهون: من -
غ لكل كلغ من وزن الجسم في الیوم.10.0غ إلى 9.0الدهون -

ویجب أن یخضع نظام تغذیة لاعبي كرة السلة لقواعد صحیة عامة وكذلك حجم 
وطبیعة احتمال التدریب والمنافسة حیث تكون التغذیة متنوعة تشتمل على اللبن 

والخضروات والفواكه وغیرها ولا یجب أن تزید ومنتجاتها واللحوم والسمك والبیض 
كیلوغرامات 3.5كلغ إلى 3حجم التغذیة في الیوم الواحد في المتوسط عن 

ویجب أن تحتوي وجبة التغذیة قبل تدریب السعرات الحراریة عالیة ذات حجم قلیل 
وسهلة الهضم .

:السلة ملاعب كرة- 9-2

) المطابق للوائح basketball courtتكون مساحة ملعب كرة السلة (
قدمًا) 49× 92مترًا (أي حوالي 15× 28والمواصفات في المباریات الدولیة 

مترًا) في دوري الرابطة الوطنیة لكرة 15× 29قدمًا (أي حوالي 50× 94و
).وتكون معظم ملاعب كرة السلة مصنوعة من الخشبNBAالسلة الأمریكیة (

الصلب تتدلى منها شبكة وهذه السلة مثبتة في كما تكون هناك سلة مصنوعة من
لوحة الهدف الخلفیة ومعلقة عند جانبي الملعب. وعلى جمیع مستویات المسابقات 
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تقریبًا ، یكون ارتفاع الحافة العلویة (الإطار المعدني للحلقة التي منها تتعلق 
مترًا) 1.2أقدام (4مترًا) بالضبط و 3.05أقدام (10الشبكة) عن سطح الملعب 

من داخل الخط القاعدي. وعلى الرغم من أن الاختلاف یكون ممكنًا في أبعاد 
الملعب ولوحة الهدف الخلفیة، فإنه من الأهمیة بمكان أن یكون ارتفاع السلة 
صحیحًا ومطابقًا للوائح لأن ارتفاع حافة السلة بقلیل من البوصات عن الارتفاع 

بًا على عملیة التسدید. وشكل الكرة السلة القانوني المحدد لها یمكن أن یؤثر سل
خطوط .4كروي لونها برتقالي توجد فیها 

:لسلةإصابات لاعب كرة ا- 3- 9
وقد تصـل إلى تعتبر إصابات كرة السلة من الإصابات التي تحدث بنسبة عالیة 

% من مجمل الإصابات الریاضیة وتكون مدة الشفاء من هذه 4.62حوالي 
كرة السلة نتیجة :وتحدث اصابات یوما 23الإصابات 

ـ إصابات بسبب إعاقة أو خشونة من قبل اللاعب الخصم .1
ـ إصابات نتیجة السقوط على أرضیة ملعب صلبة .2
ـ إصابات نتیجة عوامل متعددة .3

تكون إصابات كرة السلة متركزة على الأغلب في الأصابع او في مفصل القدم أو 
في بعض الأحیان تحدث إصابات قطع للأوتار أو في منطقه الرأس والأسنان و 

كسور عظام مثل العظم الترقوي أو إلتواء مفصل الید بسبب السقوط على 
:الأرض .وهنالك إصابات خطیرة منها
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ـ تمزق للأوتار للسلامیات وخاصة الإصبعین الرابع والخامس وتحدث عندما 1
تمتد الیدین بشكل متصلـب لاستقبال كرات قویة .

التواء لأصبع القدم بسبب تغیر الاتجاهات وحركة اللاعب في الملعب مثل ـ 2
قلب القدم بشكل مفاجئ .

أو المرفقین نتیجة السقوط رضوض حیث یحدث كشط  في الركبتین بـ إصابات 3
على الأرض . 
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الخلاصة:
صحة إن الطب في خدمة الریاضة، والریاضة تساهم بدورها في الحفاظ وتطویر 

الأفراد الممارسین لها، فهناك علاقة وطیدة بین الریاضة والطب الریاضي.
وعلى هذا فإن المراعاة والسلامة والوقایة تعتبر مبدأ هاما لأقصى درجة خلال 

.بشكل عام السلة التخطیط والتنفیذ للتدریب الریاضي، وقطاع كرة 
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تمهید:
17من ن أقل ة الطبیة والصحیة على أداء اللاعبیبمادمنا نبحث عن أهمیة المراق

سنة وجب علینا معرفة لاعبین هذه المرحلة وهذا مراده أساسا لكون طبیعة لاعبي 
المرحلة تختلف عن طبیعة لاعبي المراحل الأخرى، لان مرحلتهم هنا تتوافق هذه

مع بین المراهقة وهذا مفهوم كغیره من المفاهیم یحتاج إلى تأمل وتساؤل بحیث 
في معظم اهتمامات العلوم الإنسانیة والاجتماعیة وفي علم النفس بشكل أساسي 

وغیرها من العلوم.والتربیة وعلم الاجتماع وفي علم الانتربولوجیا 

مرحلة المراهقة: 

مفهوم المراهقة:
المراهقة من الناحیة البیولوجیة هي تلك المرحلة التي تبدأ من بدایة البلوغ أي 

، )19، صفحة 1986(إسماعیل، بدایة النضج الجنسي، حتى اكتمال نمو العظام
السریع غیر المنتظم وقلة التوافق فهي عملیة بیولوجیة وهي تتمیز بخاصیة النمو 

، 1997(السید، .حیویة عضویة في بدئها وظاهرة اجتماعیة في نهایتها
)272- 257الصفحات 

المراهقة هي فترة عواطف تؤثر بشدة تكتفیها الأزمات النفسیة وتسودها المعاناة 
)291، صفحة 1981(مول، .لصراع والقلق وصعوبات التوافقوالإحباط وا

وبمفهوم فؤاد بهي السید هي المرحلة التي تسبق وتصل بالفرد إلى الاكتمال 
12والنضج وهي بهذا المعنى عند البنات والبنین حتى یصل عمر الفرد إلى 

)272- 257، الصفحات 1997(السید، سنة.
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"دوروتي روجر" هي فترة نمو جسدي وظاهرة اجتماعیة ومرحلة زمنیة، أما حسب
)206، صفحة 1985(سلیمان، كما أنها فترة تحولات نفسیة عمیقة.

هایتها ویرجع ذلك لكون ومن السهل تحدید فترة المراهقة لكن من الصعب تحدید ن
أن المراهقة تبدأ بالبلوغ الجنسي بینما تحدید نهایتها بالوصول إلى النضج في 

.)129، صفحة 1994(الجسماني، مظاهره المختلفة
تعریف المراهقة:- 2

تفید إن كلمة المراهقة مشتقة من الفعل راهق بمعنى لحق أو دنى، فهيلغة: 
الاقتراب والدنو من الحلم، فالمراهق بهذا المعنى هو الفرد الذي یدنو من الحلم 

)272-257، الصفحات 1997(السید، واكتمال النضج.
یلي:" الغلام الذي قارب الحلم والمراهقة هي الفترة كما جاء في المعجم الوسط ما

)275، صفحة 1972(أنیس، بلوغ الحلم إلى سن الرشد".الممتدة من 
اصطلاحا:

یطلق مصطلح المراهقة على المرحلة التي فیها الانتقال التدریجي نحو النضج 
)100، صفحة 1999(العیسوي، البدني والجنسي والعقلي والنفسي.

أو هي لفظة وصفیة تطلق على الفرد غیر الناضج انفعالیا وجسمیا وعقلیا، ومن 
)241، صفحة 1989(رابح، مرحلة البلوغ ثم الرشد فالرجولة.

تعني التدرج نحو النضج '' adolescére''أما الأصل اللاتیني فیرجع إلى كلمة
الجسمي والعقلي والنفسي والاجتماعي والعاطفي أو الوجداني أو الانفعالي ویشیر 

، ولكنه ذلك إلى حقیقة مهمة، وهي أن النمو ینتقل من مرحلة إلى مرحلة مفاجأة
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فالمراهقة تعد امتداد لمرحلة الطفولة وان كان هذا لا ,تدریجي ومستمر ومتصل
ها بخصائص معینة تمیزها عن مرحلة الطفولة.یمنع من امتیاز 

ولهذا فهي مرحلة حساسة ومهمة جدا مما یستوجب معرفة خصائصها وحاجاتها 
)2007(إسلام ویب ، كي تجنب انحرافها.

مراحل المراهقة:- 3
شخصیة لقد حاولت بعض الدراسات أن تمیز كل فترة من فترات المراهقة بسمات 

واجتماعیة معینة یمكن ذكرها فیما یلي:
):14- 12المراهقة المبكرة(- 1- 3

وهي فترة تمتد عامین أو أكثر وتسمیتها شارلوت بوهلر مرحلة الاتجاه السلبي ذلك 
لان سلوك الفتى والفتاة یتجه نحو السلبیة والإعراض عن التفاعل الكامل، 

لوكه الانفعالي بالدرجة التي تتیح ویصعب على الفتى المراهق فیها التحكم في س
له فرصة امتصاص القیم والعادات والاتجاهات من المجتمع الذي یعیش فیه وذلك 
لوجود التغیرات الفیزیولوجیة والغددیة التي تفرط الحساسیة بذاته مشغولا باجتیاز 

صراعاته.
):17- 16المراهقة الوسطى(- 2- 3

تمتد أحیانا حتى سن السادسة عشر وتسمى وهي الفترة التي تلي المرحلة السابقة و 
هذه المرحلة أحیانا بسن الغرابة والارتباك، لأنه في هذه السن یصدر عن المراهق 
أشكالا من السلوك تكشف عن مدى ما یعانیه من ارتباك وحساسیة زائدة حین 
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تزداد طفرة النضج الجنسي وحین لا یكون قد تهیأ له من العرض ما یجعله 
)164(مختار، صفحة مقتضیات الثقافیة العامة التي یعیش فیها.یتكیف مع ال

): 21-18المراهقة المتأخرة(- 3- 3
وهي المرحلة التي تلي المرحلة السابقة، كما تصادف هذه المرحلة من التعلیم 

والوجاهة وذلك لما الثانوي أو من مراحل التعلیم العالي وغالبا تعرف بسن الباقة 
یشعر به المراهق من متعة وانه محط الأنظار أمام الجمیع ، وأهم مظاهر التطور 
في هذه المرحلة توافق الفرد مع نواح الحیاة وأشكالها وأوضاعها السائدة بین 
الراشدین بما فیها من اتجاهات نحو مختلف الموضوعات والأهداف والمثل 

شدون والكبار وهو في ذلك یتصرف بما یحق له ومعاییر السلوك كما ینظر الرا
هدفه الذي ظل فترة طویلة یسهى إلیه وهو الوصول على اكتمال الرجولة وفي 
ضوء ما تقدم یمكن أن نعطي تعریفا أن المراهق هو الفرد الذي بلغ مرحلة عمریة 
معینة ویبدو في سلوكه وأسالیب تكیفه، وخاصة في المرحلة الخیرة قد امتص من 

قافة العامة نتیجة تفاعله معها مقومات معینة في شخصیته، تبدو في شكل قیم الث
واتجاهات نحو موضوعات وأهداف تكیف عامة شائعة مشتركة بین المراهق 
والكبار وتجعله یسلك سلوكا یتوافق مع البیئة الثقافیة العامة التي یعیش فیها.

)207، صفحة 1994(راتب، 
): 14- 12مرحلة السنیة(الخصائص - 2

یطلق علیها اسم مرحلة المراهقة المبكرة أو المرحلة الأولى للبلوغ، فالطفل في هذه 
المرحلة ینتقل من الطفولة إلى الشباب.
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وتتسم بأنها فترة معقدة من التحول والنمو، فإذا كان المراهق ینمو جسمیا فانه 
اجتماعیا، كما تعتبر هذه المرحلة اكبر جنسیا، عقلیا،ینمو كذلك فیزیولوجیا 

المراحل التي یتم فیها انضمام الأولاد إلى الأنشطة الریاضیة المختلفة وتعتمد هذه 
المرحلة على تطویر منظم وهادئ لجسم اللاعب الناشئ وانطلاقا من وجهة نظر 

لتطویر التطور الحركي، فان هذا العمر هو أفضل عمر زمني یجب استثماره
)القدرات 14-12القابلیة الحركیة المتنوعة الوجود، وفي هذه المرحلة السنیة(

الحركیة للتعلم تكون لدى الإناث أحسن من الذكور، ونهایة هذه الفترة هي بدایة 
التخصص الریاضي. 

مظاهر النمو خلال المرحلة: - 1

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

مفهوم النمو:- 2
یشیر النمو إلى تلك التغیرات التكوینیة والوظیفیة إلى تطرأ على الكائن الحي منذ 
تكوین الخلیة الملقحة والتي تستمر طوال حیاة الكائن، وهذه التغیرات تحدث خلال 

ل متتابعة وبطریقة تدریجیة، ویقصد بالتغیرات التكوینیة تلك التغیرات التي مراح
تتناول نواحي الطول العرض، الوزن والحجم، وتشمل على التغیرات التي تتناول 
المظهر الخارجي للفرد، أما التغیرات الوظیفیة فتشیر إلى التغیرات التي تتناول 

تماعیة والانفعالیة التي یمر بها الفرد الوظائف الحركیة والجسمیة والعقلیة والاج
في مراحل نموه المختلفة.
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ویتضمن النمو مظاهر عدیدة منها النمو الجسمي، النمو الفیزیولوجي، النمو 
الحركي، النمو الجسمي، النمو العقلي، النمو اللغوي، النمو الاجتماعي والنمو 

(بهادر، صفحة الفرد.الجنسي، وبذلك یتضمن نمو المظاهر العدیدة لشخصیة 
25(
نقص القدرة على التحكم الحركي:6- 2- 2

على العكس من المرحلة السالفة نجد أن المراهق یجد صعوبة في اكتساب بعض 
المهارات الحركیة الجدیدة ونادرا ما نصادف ظاهرة" التعلم من أول وهلة" في 

التدریب والمرات المتكررة لا یحقق في غالب الأحیان غضون تلك المرحلة كما أن 
ما یرجى له من نتائج. كما یظهر الخوف على المراهق أكثر وضوحا من المرحلة 

)128(بهادر، صفحة السالفة ویسهم ذلك في إعاقة اكتساب الحركات الجدیدة.
الحركي العام:التعارض(التضاد) في السلوك 7- 2- 2

یتسم المراهق بعدم الاستقرار الحركي الذي یظهر في القیام بمختلف الحركات 
غیر المقصودة فالمراهق یجد صعوبة بالغة في المكوث أو الجلوس صامتا لمدة 
طویلة. فنجده دائب الحركة بیده وینشغل باللعب بما یقع أمامه من أدوات وأشیاء 

ثم تارة أخرى یتحسس فمه أو ملابسه وفي ونجده تارة یتحسس شعره بأصابعه
بعض الأحیان یؤدي عدم الاستقرار الحركي إلى بعض الانتفاضات غیر 
المنتظمة بالكتف أو الرأس، وأحیانا التقطیب والتهجم وغیر ذلك، ومن ناحیة 
أخرى نلاحظ في بعض الأحیان اتسام حركات المراهق بالفتور والتكاسل التي 

أو الكسل والتي تصادفها كثیرا في التربیة الریاضیة لهذه توصف غالبا بالتثاقل
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المرحلة بالنسبة لأنواع الأنشطة الریاضیة التي تتطلب زیادة الفاعلیة وبذل الجهد.
)129(بهادر، صفحة 

الارتباك الحركي العام:1- 2- 2
التي كانت تتمیز بالتناسق والانسجام والسهولة التي یلاحظ أن حركات  المراهق

اكتسبها في غضون المراحل السابقة یعتبرها الكثیر من الاضطراب والارتباك 
(بهادر، وابلغ مثال على ذلك ما نلاحظه على المراهق في أثناء المشي والجري.

)128- 127الصفحات 
:قار للرشاقةالإفت2- 2- 2

تتمیز حركات المراهق بافتقارها لصفة الرشاقة ویتضح ذلك جلیا بالنسبة لذلك 
الحركات التي تتطلب حسن التوافق لمختلف أجزاء الجسم.

نقص هادفیة الحركات:3- 2- 2

لا یتوافر للمراهق تنظیم حركاته لمحاولة تحقیق هدف معین، إذ یمكن ملاحظة 
لصفة الانتظام، ولا یستطیع حسن التحكم فیها أن حركات أطرافه لا تخضع

بصورة جیدة، خاصة بالنسبة لحركات الجسم التي تسهم فیها حركات الذراعین 
والساقین، إذ یلاحظ عدم استطاعة المراهق توجیه حركات أطرافه لتحقیق هدف 
معین أو للقدرة على أداء بعض أنواع الأنشطة الریاضیة التي تستلزم قدرا كبیر 

)128-127(بهادر، الصفحات الدقة والتوازن.من 
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الزیادة المفرطة في الحركات:4- 2- 2
كثیرا ما نجد إن الحركات العادیة للمراهق ترتبط بدرجة كبیرة ببعض الحركات 
الجانبیة الزائدة، كما تتسم مدى وحجم الحركات بالزیادة غیر الضروریة، ویتضح 
ذلك عند ملاحظة حركات الیدین للمراهق في غضون الجري، وتعني تلك الزیادة 

تصاد الحركي ونقص في الواضحة في حركات المراهق عدم قدرته على الاق
هادفیة الحركات.

الفوكا المحركة:باتإضطرا5- 2- 2
في بعض الأحیان یجد المراهق صعوبة بالغة في استخدام قوته لكي تناسب 
الواجب الحركي، فنراه یؤدي الكثیر من الحركات باستخدام قدر كبیر من التوتر 

حة، ویعني هذا والتقلص واستخدامه للعضلات المانعة للحركات بصورة واض
افتقار للاقتصاد في الجهد وعدم قدرته على ضبط القوى المحركة للعضلات 

(بهادر، وأحیانا أخرى یمكن ملاحظة أن حركات المراهق تتمیز بالرخاوة والطراوة.
)128- 127الصفحات 

النمو الحركي:2- 2
اختلف العلماء بالنسبة للدور الذي تلعبه فترة المراهقة وأهمیته للنمو الحركي 

" أن حركات المراهق حتى العام الثالث عشر Gorkinوالجسماني. ویرى "جوركن 
تتمیز بالاختلال في التوازن والاضطراب بالنسبة لنواحي التوافق والتناسق 

والانسجام.
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ابع الوقتي إذ لا یلبث المراهق بعد ذلك كما یؤكد أن هذا الاضطراب یجمل الط
في غضون مرحلة الفتوة أن تتبدل حركاته لتصبح أكثر توافقا وانسجاما عن ذي 

قبل.
أما "همبورجر" فیمیز مرحلة المراهقة بأنها فترة ارتباك بالنسبة للنواحي الحركیة، 

لفوضى كما یرى "میكلمان" و"نویهاوس" في هذه المرحلة أنها فترة الاضطراب وا
الحركیة، إذ أنها تحمل في طیاتها بعض الاضطرابات التي تمتد لفترة معینة 

)127، صفحة 1998(علاوي، بالنسبة للنواحي النوعیة للنمو الحركي.
ویمكن تلخیص أهم مواطن الاضطراب والاختلال الحركي فیما یلي:

النمو الجسمي:- 3- 2

اثبت دراسات أجریت حول المراهقین أن مظاهر الجسم تنالها طفرة نمو قویة لقد 
في فترة ما بین العاشرة والرابعة عشر، وان كانت هذه الفترة تكون مبكرة عند 
الإناث ومتأخرة عند الذكور من الأمور التي یمكن ملاحظتها في فترة المراهقة 

هرة التي تحدث في فترة ما بعد هي درجة النمو السریعة والتغیرات الجسمیة الظا
البلوغ مباشرة وتستمر بدرجة اقل بعد الخامسة عشر، فتلاحظ أن البالغ قد تقدم 

بدرجة ملحوظة في طوله.
وظهرت علیه معالم النضج الجنسي فجأة وحسب الدراسة التي أنجزها محمد 

م تبین لنا أن نمو الطفل 1991سلمى آدم وتوفیق حداد في مصر ونشرته في 
)45، صفحة 1984(ادم، یسیر سیرا مضطربا حتى الخامسة عشر عند البنین.
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chetlortأما الوزن عند المراهق فیزداد مع نمو العضلات وقد أجرى شتلورت
م أبحاثا عن زیادة الوزن عند الأطفال مع زیادته حتى  سن العشرین 1938سنة 

فتوصل إلى مایلي:
سنة.14-11زیادة في  وزن الجسم في فترة -
زیادة في طول القامة عند الذكور خاصة في سن الثالثة عشر.-
أما بالنسبة للبنات فالزیادة تكون بین الثاني عشر والرابع عشر واكتشفت أبحاث -

كغ 2كغ ویزید سنویا بحوالي 30أخرى أن الطفل في السن العاشرة یكون وزنه 
)45، صفحة 1984(توفیق، وذلك حتى دخوله المرحلة الأولى للبلوغ.

العقلي:  النمو- 4- 2

لوجیة إنما تتمیز فترة و لا یقتصر النمو في المراهقة على التغیرات الجسمیة والفیزی
المراهقة من الناحیة النفسیة بأنها فترة نضج في القدرات والنمو العقلي عموما، 
وهنا یجب أن تسیر إشارة خاصة إلى ظهور فروق الفرد، في مرحلة المراهقة 

روق أن توزیع الذكاء یختلف من شخص لآخر.بشكل واضح، ویقصد بهذه الف
وفي هذه المرحلة نستطیع القول أن الطفل یفكر ویستعمل التحالیل للظواهر 
الاجتماعیة التي بها یقول محمد حسین علاوي: یزداد نضج العملیات العقلیة 
كالتذكر والتفكیر إذ ینتقل الطفل من طور تفكیر الخیال طور الواقعیة، كما تزداد 

ه على الانتباه والتركیز من حیث المدى والمدة. قدرت
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: الذكاء-
وهو القدرة العقلیة الفطریة والمعرفیة العامة یلاحظ عنه نمو مطردا وتظهر فیه 
الفروق الفردیة حیث یمكن الكشف شيء من الدقة عن قدرات أفراد هذه المرحلة، 

العقلیة.وبالتالي یمكننا توجیههم تعلیمیا حسب استعداداتهم 
: الانتباه-

تزداد قدرة البالغ على الانتباه سواء في مدته أو مداه.
:التذكر-

یبنى تذكر المراهق على أسس الفهم والمیل، فتعتمد عملیة التذكر على القدرة في 
استنتاج العلاقات الجدیدة، فلا یتذكرون موضوعا إلا إذا فهموه وربطوه بغیره من 

)48، صفحة 1990(حافظ، المواضیع.
التخیل:-

بأنه الوسیلة التي تتجاوز من خلال حواجز الزمان والمكان، یتسم خیال المراهق
وله وظائف عدة أن یحددها المراهق، فهو أداة ترویجیة كما انه مسرح للمطامع 

وسیلة من وسائل حل غیر المحققة، وهو یرتبط بالتفكیر ذلك إن الخیال یعتبر 
المشاكل بالنسبة للمراهق، بل یعتبر وسیلة هامة لتحقیق الانفعالات.

لوجي:و النمو الفیزی- 5- 2
لعل من ابرز التغیرات الفیزیولوجیة في هذه الفترة من الحیاة المراهق النضوج 
الجنسي لكل من الذكر والأنثى على حد سواء إلى جانب التغیرات التي تلازم 

هذه الفترة:وتصاحب 
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من الجانب الجنسي:-
البلوغ وهي تخضع لعدة عوامل داخلیة تتمثل في الجنس تعرف هذه العملیة باسم

وطبیعة الفرد نفسه، وخارجیة متمثلة في البیئة، ودلت الأبحاث التي قام بها 
-12من الإناث ینضجن جنسیا ما بین %50أن حوالي Kiobachkeكیوباشك

ا أن الاختلاف في الجنس قبل الولد بعام تقریبا، إلا انه لا سنة، معنى هذ15
یجب إهمال اثر العوامل البیئیة كالتغذیة، الجو والأمراض في عملیة النضج 
الجنسي لهذه المرحلة  تتمیز بتغیر في الحجم والقدرة، كذا الأعضاء التناسلیة تبدأ 

منوي، ویمكن ملاحظة في إنتاج البویضة، أما عند الذكور فهي تنتج الحیوان ال
تغییر آخر عند الإناث كبروز الثدیین أما الذكور فیقابل هذا التغیر ظهور الشعر 

عند الذقن.
كما نجد أیضا تغیرات في الأجهزة الداخلیة حیث ینمو القلب والشرایین تتسع 

عند البنات 3سم12للطفل في السادسة من عمره إلى 3سم8ویزداد ضغط الدم 
في التاسعة عشر، وعند البنین یصل 3سم10.5في أوائل المراهقة ثم یعود إلى 

)48، صفحة 1984(ادم، في أوائل المراهقة.3سم12إلى 
العوامل الفیزیولوجیة:1- 5- 2

ویكون من ناحیة الاستهلاك الأقصى للأكسجین بحیث یكون ارتفاع كمیة 
ستة لدى الأطفال، 12-06الأكسجین یتم تدریجیا حسب السن الذي یتراوح 

وأثناء سن البلوغ نلاحظ استقرار وحتى انخفاضا في كمیة الأكسجین، یتم قیاس 
دقة/ دقیقة.170تقدر بـ: F.Cقدرة العمل بالدرجة الارقومتریة ذات ذبذبة 
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العوامل المرفولوجیة:2- 5- 2
الطول والوزن:1- 2- 5- 2

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

والوزن یتم حسابه بالكیلوغرام فالتغیر في الطول یتم حسابه بالسنتمترات لكل سنة
لكل سنة حیث یزداد الطول خلال العامین الأولین، ویقال أن الطفل یضل إلى 

من طول البلوغ في سن السنتین ثم بعد ذلك یزداد الطول تدریجیا %50حوالي 
وببطء طوال فترة الطفولة.

ي عمر وهذه المعدلات متغیرة وان كان نهایة التغیر في معدل الطول في حوال
سنة للبنین وینطبق ذلك على الوزن أیضا إذ أن قیمة 18سنة للبنات 16.5

14.5سنة للبنات وفي عمر 12التغیر والنمو في وزن الجسم یكون في عمر 
سنة للبنین، كذلك فان البنات ینضجون جنسیا مبكرا عن البنین بحوالي عامین أو 

)187، صفحة 2002(سلامة، عامین ونصف.
العظم:2- 2- 5- 2

والمفاصل والأربطة والغضاریف تشكل الدعامة البنائیة للجسم تشد العظم 
العضلات وتحمي الأعضاء الداخلیة كما تعمل العظام كمستودع للكلسیوم 
والفسفور وتصنع كرات الدم. كما تظل بعض العظام في صورة غضاریف لفترة 

، صفحة 2002(سلامة، سنة تقریبا.22تتعظم في سن من الزمن قبل أن 
188(
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العضلات:3- 2- 5- 2
تزداد كتلة العضلات في الجسم بصورة مضطردة من المیلاد حتى المراهقة ویزداد 

من وزن الجسم عند المیلاد %25الحجم الكلي للعضلات عند الذكور من 
أو أكثر عند الكبار، وتتم النسبة الأكبر من هذه الزیادة عند ما یصل %40الى

معدل التطور العضلي إلى ذروته في سن البلوغ ویواكب هذه الزیادة المفاجئة 
زیادة في إنتاج هرمون التستوسترون.

ولا تتعرض البنات لهذه الزیادة السریعة في الحجم الكلي للعضلات في فترة البلوغ 
یادة بطیئة لدیهن مقارنة بالبنین وهذا الفرق في المعدل یعزي بدرجة كبیرة وتبدوا الز 

للفروق الهرمونیة عند البلوغ.
وتكون الزیادة في حجم العضلات ولیست في عدد الألیاف العضلیة وهي بسبب 
زیادة حجم الخیوط العضلیة، كما تنتج الزیادة في طول العضلات كنتیجة طبیعیة 

لطول العظام.
سنة ولدى 20-16الحجم العضلي لذروته عندما تصل البنات إلى سن ویصل 

سنة وفي 25- 18البنین یصل الحجم العضلي لذروته عندما یكون السن من 
حالات قلیلة قد تستمر الزیادة في الحجم بسبب عملیات تدریب خاصة أو تغذیة 

)188، صفحة 2002(سلامة، خاصة
:الدهون4- 2- 5- 2

بدا ترتیب الدهون في الخلایا مبكرا منذ النمو الجنسي وتستمر هذه العملیة طوال 
الحیاة، ویمكن أن یزید حجم الخلیة الدهنیة في أي عمر من المیلاد حتى الوفاة.
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وقد افترضت الدراسات العدیدة في هذا المجال أن عدد الخلایا الدهنیة یصبح 
مبكرة من العمر وقد دفع ذلك عددا كبیرا من الباحثین إلى ثابتا في مرحلة 

الاعتقاد بان المحافظة على محتوى دهن منخفض في الجسم خلال هذه الفترة 
المبكرة یمكن أن یقلل العدد الكلي من الخلایا الدهنیة التي تنتج ما یقلل من 

عدد احتمال السمنة في سن النضج، ولكن الدلیل العلمي الحدیث یوحي بان 
الخلایا الدهنیة یستمر في الزیادة خلال الحیاة.

ومما تقدم یتضح أن یحدث تخزین للدهون عن طریق زیادة حجم الخلایا الدهنیة 
ویبدو أن الخلایا الدهنیة الموجودة عندما الموجودة، وزیادة عدد الخلایا الدهنیة،

تمتلئ تحث على تطور خلایا دهنیة جدیدة.
العادات الریاضیة.- الوراثة- الدهون في الجسم على: الغذاءونعتمد عملیة تراكم

ولما كانت الوراثة من الصعب تغییرها إلا أن الغذاء والعادات الریاضیة یمكن 
تغییرها.

من الوزن الكلي للجسم دهون ثم عند اكتمال %12-10وعند المیلاد یكون من 
یصل إلى حوالي لدى الذكور و %15النضج البدني یصل محتوى الدهن إلى 

لدى الإناث والفروق بین الذكور والإناث في الدهون یرجع في الأساس إلى 25%
عوامل سیولوجیة هرمونیة حیث یزداد لدى الإناث مستوى الاستروجین مما یساعد 

)189-188، الصفحات 2002(سلامة، على تكوین وترسیب الدهون.
إطار القیمة المطلقة تزداد هذه القدرة تدریجیا من السن وفي إطار وحدة الوزن في 

البدني تطرأ علیها تغییرات مماثلة لتلك التي تحدث في الحجم الأقصى للأكسجین
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VO2 Max سنة، لدى المراهقین 14- 11في السن الذي یتراوح مابین
إلى التغیرات البدنیة التي تمیز في القدرة على العمل وهذا راجع تلاحظ انخفاضا

هذه المرحلة والقدرة الضعیفة المتعلقة بالغلیكولیك اللاهوائي لدى الأطفال یتم 
تعویضها بأكبر قدرة عن استعمال الأوكسجین، هذا ما یفسر بالكمیة المتعلقة 
بالإنزیمات السكریة وتزداد هذه القدرة تدریجیا أثناء البلوغ وهنا بسب الجلب 

للأكسجین خلال هذه المرحلة والقدرات الخاصة والتحولات الغذائیة لنمو المعتبر
الكتلة العضلیة.

التغیرات الاجتماعیة:- 6- 2
تحدث أهم التغیرات في المیدان الاجتماعي خلال سن المراهقة ابتداء من سن 

سنة ویمكن أن نلخص أهم الخصائص والممیزات الاجتماعیة فیما یلي:11
التحرر من سلطة المنزل والكبار ویثور علیها أحیانا وقد یسبب النفور میل إلى -

من المنزل الرغبة في التعویض عن ذلك بإیجاد علاقة أخرى وحدوث بعض 
الانحرافات الجنسیة.

یبدأ في التخلص من الأنانیة للحصول على مكانة في الجماعة ورضاها عنه.-
یتصرف كالكبار وتارة كالصغار.تصرفاته تصبح متناقضة تماما فتراه -
تزید عزته بنفسه ویصبح محتاجا إلى الاشتراك في جماعات منظمة یشعر فیها -

بمكانته خبرات ومهارات جدیدة.
الاحتیاج إلى الاشتراك في أعمال تدریبیة للخدمات العامة لإثبات احترام الذات -

ولتدعیم مركزه في المجتمع.
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لهوایات المختلفة وذلك لغرض الكشف عن قدراته.یحتاج كثیرا للتدریب في ا-
ازدیاد النزعة للاستقلال في الرأي والتصرف حتى یشعر بالمساواة مع الكبار.-
یمیل إلى الاشتراك في أعمال الإصلاح الاجتماعي وتغیر الأوضاع.-
زیادة الاشتراك مع أفراد سنه وتبادل الأحادیث معهم في موضوعات مختلفة -

الریاضة، الجنس، الملابس، وتمیل الفتیات لموضوعات تخص وخاصة في
مشكلة الزوج والأسرة.

تزداد الرغبة في المناقشة خاصة مع الكبار وتأكید النزعة الاستقلالیة. زیادة -
میل كل جنس إلى الجنس الآخر.

المیل لكسب المال مما یدفعه إلى القیام بأوجه نشاط مختلفة وتعلم مهارات تساعد 
الكسب للحصول على مزید من الاستقلال في حیاته.على 

الحاجة إلى تحمل المسؤولیة وممارسة الحیاة الدیمقراطیة.
الحاجة إلى قدر كافي من الثقافة العامة والمهارات العملیة إلى جانب الخبرات 

الاجتماعیة اللازمة لحیاته 
الحاجة إلى ممارسة نشاط التعاون مع من هم في سنه.

بالموطن وحبه أكثر.الاهتمام 
التغیرات النفسیة:- 7- 2

إن التغیرات العنیفة التي تفاجئ المراهق تشد انتباهه إلى جسمه وتسبب له كثیرا 
من القلق والاضطرابات النفسیة، ویمكن القول بان هذه الفترة تعتبر مرحلة أزمة 
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الأخرى یعاني منها المراهق، ولدلك فان هذا التغییر الواضح على جوانب النمو 
)275، صفحة 1997(السید، العقلیة، الوجدانیة والاجتماعیة وذلك كما یلي:

تقل سرعة النمو في السرعة العقلیة نظرا لانشغال معظم طاقة المراهق البیولوجیة 
إذا الفیزیولوجیة بمواجهة مطالب النمو الجنسي السریع حتى انه یشعر بالإرهاق 

ما قام بمجهود عقلي، وهذا ینبغي أن یراعي كمیة الدروس وفیها یجب أن یكلف 
به المراهق من أعمال مختلفة.

نلاحظ على المراهق في هذه الفترة زیادة الحساسیة الانفعالیة فقد یضطرب 
المراهق أو یشعر بالقلق لما یعتبره من نمو جسمي سریع فیحس بأنه یختار على 

ثقته بنفسه، ولذلك فهو كثیرا ما یمیل إلى أحلام الیقظة، فیتخیل سائر الناس وتقل
انه ثري أو قوي أو جمیل الصورة ویهیم في عالم الحب، ومن هنا فان المراهق 
یحتاج إلى أن یحصل على العزلة بعضا من الوقت ویجب أن تتاح له الفرصة 

ففیها یفكر ویتأمل وینضج.
كانت واضحة في المرحلة السابقة ویحل تختفي تدریجیا جماعات الأطفال التي

محلها بعض الأصدقاء من نفس الجنس، حیث یستطیع أن یبوح بأسراره ویطلعهم 
على ما یعانیه ویطمئن على نفسه إذا ما كانوا یمرون بنفس التجربة التي یمر 

)275، صفحة 1997(السید، بها.
المراهقة تستمر حتى یصل المراهق الشاب إلى اكتمال قطب ونستنتج أن 

الاجتماعیة لدیه في الواحد والعشرین من العمر وهو السن الذي یصبح فیه الفرد 
رجلا مكلفا یتحمل المسؤولیة الكاملة.
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التغیرات الانفعالیة:- 8- 2
المراهق یثور تمتاز الفترة الأولى من مرحلة المراهقة بالانفعالات عنیفة إذ نجد 

لأتفه الأسباب ومرجع هذه الظاهرة هو النمو الجسمي السریع والتغیرات المفاجئة 
التي تصحب البلوغ، إنه تأثیر الغضب قلا یستطیع التحكم في المظاهر الخارجیة 
لحالته الانفعالیة، كما تنشا انفعالات عادة متضاربة بسبب ما یتعرض المراهقین 

یأس والقنوط والحزن، والآلام النفسیة، وما یمیز هذه له من حالة مختلفة في ال
المرحلة أیضا تكون بعض العواطف الشخصیة، العواطف نحو الذات الني تأخذ 

)142، صفحة 1999(العیسوي، المظاهر الآتیة:
المراهق یشعر بأنه لم الاعتناء بالنفس والعنایة بالملابس وطریقة الكلام إذ یبدأ 
یعد الطفل الذي یطیع دون أن یكون له الحق في إبداء رأیه.

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

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

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

صعوبات تعلیمیة متعلقة بالقدرة العقلیة.
صعوبات تعلیمیة متعلقة بسوء الصحة الجسمیة.

تعلیمیة متعلقة باتجاهات الأبوین.صعوبات 
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صعوبات تعلیمیة متعلقة بالهموم والمشاكل العائلیة.
مشاكل المراهقة المبكرة:- 3

تتمیز مرحلة المراهقة المبكرة بالفوضى والتناقض فیبحث الفرد عن هویة جدیدة، 
ة یحاول تجاوز هذه الأزمات والتأثرات بالریاضة والأعمال الفنیة، في الأول الأزم

تبدأ ببطء ثم تنفجر، ویعود سببها إلى الإحساس بالخوف والخجل والخطأ، فهي 
مرتبطة بمستوى الذكاء كما یمكن إرجاع هذه المشاكل لعدة عوامل من بینها 
عوامل نفسیة كالعزلة وعوامل اجتماعیة كعدم الامتثال للمجتمع(العدوانیة) وقد 

ت والذات فیكون له القلق وهذا یكون یبحث أیضا على الامتثالیة فیتجنب العادا
، 1971(عوض، نجده عند الشباب وستلخص أهم هذه العوامل في النقاط التالیة:

)72صفحة 
المشكلات النفسیة:- 1- 3

من المعروف أن هذه المشاكل قد تؤثر في نفسیة المراهق انطلاقا من العوامل 
تبدو واضحة في تطلع المراهق نحو التحرر والاستقرار وثورته النفسیة ذاتها التي 

لتحقیقه بشتى الطرق، والأسالیب، فهو لا یخضع لقیود البیئة وتعالیم وأحكام 
المجتمع وقیمته الخلقیة والاجتماعیة، بل أصبح یمحص الأمور ویناقشها ویزینها 

ولا تقدر موافقة ولا بتفكیره وعقله، وعندما یشعر المراهق بان البیئة تتسارع معه
تحس بأحاسیسه الجدیدة، لهذا فهو یسعى دون قصد في انه یؤكد بنفسه وثورته 
وتمرده وعتاده، فإذا كانت كل من المدرسة، الأسرة، والأصدقاء لا یفهمونه ولا 

یقدرون قدراته ومواهبه، ولا یذكر ویعترف الكل بقدرته وقیمته.
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المشكلات الصحیة:- 2- 3
التي یتعرض لها الفرد في سن المراهقة هي السمنة، إذ یصاب إن المتاعب 

المراهقون بسمنة بسیطة مؤقتة ولكن إذا كانت كبیرة فیجب العمل على تنظیم 
الأكل والعرض على طبیب مختص، فقد تكون وراءها اضطرابات شدیدة في 

ى الغدد، كما یجب عرض المراهقین على انفراد مع الطبیب النفساني للاستماع إل
متاعبهم وهو في ذاته جوهر العلاج لان عند المراهق أحاسیس خاطئة ولان أهله 

)72، صفحة 1971(عوض، لا یفهمونه.
المشكلات الانفعالیة:- 3- 3

إن العامل الانفعالي في حیاة المراهق یبدو واضحا في عنف انفعاله وحدتها 
الاندفاع الانفعالي لیس أساسیة نفسیة خالصة، بل یرجع ذلك واندفاعاتها، وهذا 

إلى التغیرات الجسمیة، فإحساس المراهق ینمو جسمه وشعوره بأن جسمه لا 
یختلف عن أجسام الرجل وصوته قد أصبح خشنا فیشعر المراهق بالزهو 

والافتخار وكذلك یشعر في الوقت نفسه بالحیاء والخجل من هذا النمو الطارئ.
المشكلات الاجتماعیة:- 4- 3

یحاول المراهق أن یمثل رجل المستقبل، امرأة المستقبل، بالرغم من وجود نضج 
على مستوى الجسم، وإلا أن تصرفاته تبقى غیر ناضجة، وهذا التصادم بین 
الراغبین یؤدي إلى عدة مظاهر انفعالیة وإلى عدة مشاكل نفسیة ویمكن أن نبرز 

راهق مایلي:السلوك الاجتماعي عند الم
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إن الفترة الأولى من المراهقة یفضل فیها العزلة بعیدا عن الأصحاب، وهذه نتیجة 
لحالة القلق أو الانسحاب من العالم المحیط به، والتركیز على تمدید الذات 
والسلوك الانفعالي المرتبط بمجموعة محدودة غالبا ما تكون من نفس الجنس، أما 

لمراهق أن یكون له مركز بین الجماعة وذل عن في منتصف هذه الفكرة یسعى ا
طریق القیام بأعمال تثبیت الانتباه للحصول على الاعتراف بشخصیته.

مشاكل الرغبات الجنسیة:- 5- 3
من الطبیعي أن یشعر المراهق بالمیل الشدید للجن الأخر، ولكن التقالید في 

مجتمع الجنسیة فإنه مجتمعه تقف حائلا دون أن ینال ما ینبغي، فعندما یفصل ال
یعمل على إعاقة الدوافع الفطریة الموجودة عند المراهق تجاه الجنس الأخر 
وإحباطها، وقد یتعرض لانحرافات وغیرها من السلوك المنحرف، بالإضافة على 
لجوء المراهقین إلى أسالیب ملتویة لا یقرها المجتمع كمعاكسة الجنس الأخر 

لعادات والأسالیب المنحرفة.للتشهیر بهم أو الغرق في بعض ا
تأثیر الأنشطة الریاضیة على المشاكل النفسیة للمراهق:- 4

یعتبر علماء النفس اللعب أحد العوامل المساعدة على التخفیف من ضغوطات 
الحیاة الیومیة والتي تنطلق فیها المشاعر النفسیة والطاقة الغریزیة فیما یقوم بد 

بر اللعب أسلوبا هاما لدراسة وتشخیص دون الفرد من نشاط حر، كما یعت
المشكلات النفسیة، ویؤدي اللعب على التنفیس عن الطاقة الزائدة كما یساعد على 

تدریب المهارات التي تساعد على التأقلم والتكیف في حیاته ومجتمعه.
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ففي الفریق یتعود المراهق على تقبل الهزیمة بروح من ناحیة، وكسب بدون غرور 
مواقف التنافس تلك المنافسة التي لابد له أن یقابلها في الحیاة، إذن وكیفیة تقبل

فاللعب هو النشاط الذي یقبل علیه الفرد برغبته تلقائیا دون أن یكون له هدف 
مادي معین، وهو أحد الأسالیب الطبیعیة التي یمر عنها الفرد في نفسه، إن 

المادة المستعملة في الألعاب التي تحقق بها مختلف الأنشطة الریاضیة هي 
التحقیق والعلاج النفسي، فهي متنوعة وتمنح للفرد فرصة التعویض وللتخفیف من 
الإحباطات التي یعاینها المراهق، كما تساعد على التحكم في المشاكل كالقلق 
والإحباط والعنف والتعبیر عن الصراعات المقلقة والتي تكون معانیها مختلفة 

)38، صفحة 2001-1999(إسماعیل م.، باختلاف الفرد وشخصیته.
خصائص الأنشطة الریاضیة عند المراهق:- 5

لقد أكدت الدراسات الحدیثة أن هناك وحدة بین جمیع النواحي الجسمیة العقلیة 
والاجتماعیة، وإن النمو یشمل جمیع النواحي ولا یمكن فصل ناحیة عن أخرى، 

لمبدأ التكامل والاستقرار في النمو یجب على المراهق أن لا ینقطع عن وتحقیقها
النشاط البدني لفترات طویلة ولتخفیف هذا یمكن الاعتماد على البرنامج المدرسي 

رفع -وتحدید برامج التربیة البدنیة والریاضیة وذلك بأن یهتم بالجوانب التالیة
مستوى الأداء الریاضي:

القیادة والانضباط.إتاحة الفرصة لتعلم 
تعلم قوانین الألعاب وكیفیة تطبیقها.
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، 2001-1999(إسماعیل م.، تعلم الاعتماد على النفس وتحمل المسؤولیة.
)38صفحة 

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

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

حیث یهیأ له بعضا من التعویض النفسي والبدني، وتجعله عن النفس للمراهق ب
یعبر عن أحاسیسه ومشاعره التي تتصف بالاضطراب والاندفاع وهذا عن طریق 
ممارسة حركات ریاضیة متوازنة ومنسجمة تخدم وتنمي أجهزته الوظیفیة 

والعضویة وتقوي معنویاته عالیا.
میة بالغة الأثر في تكوین المراهق ومما ذكرناه سابقا أن الأنشطة الریاضیة لها أه

وشخصیته حیث تحقق له فرصة اكتساب الخبرات والمهارات الحركیة التي تزیده 
رغبة وثیقة في الحیاة.

اهتمامات المراهق:- 7

تعتبر اهتمامات المراهق وسیلة لاستغلال الاستعدادات التي یعبر عنها المراهق 
ن شخصیة المراهق، فاهتمام الیوم في سنه، فهذه النشاطات هي وسیلة تكشف ع

قد یصبح حركة الغد، وبذلك یمكن أن تكون اهتماماته وسیلة جدیدة لتحقیق 
أهداف عالیة في الحیاة، وعموما نجد طبیعة الفرد، وذكاؤه، استعداداته وحى 
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مشواره الثقافي یظهر خلال مختلف الأنشطة التي یمارسها المراهق واهتماماته 
لوك للمراهق للحفاظ على توازنه ونموه السلیم الجسمي والعقلي، هي بمثابة نتائج س

وأظهرت الدراسات أن الریاضیین یمتازون بجهاز دوراني سلیم وبهدوء الأعصاب 
)170(مختار، صفحة والتأقلم في المجتمع بصفة حسنة.
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الخلاصة:
تطرقنا إلیها تدخل في تكوین شخصیة هذه الفئة من المراهقین كل الجوانب التي 

كما لا حظنا أن مرحلة المراهقة المبكرة هي فكرة من أصعب الفترات التي یمر 
أو مرفولوجیة بها الإنسان، وذلك لما تتمیز به من التغیرات الفیزیولوجیة كانت و

انفعالیة أو اجتماعیة.
مرحلة انتقال ولهذا یجب علینا أن نعطیها لاما هي إكما أن فترة المراهقة المبكرة 

في دراستنا هذه، كما لا نستطیع في أي حال من الأحوال أن نولي أهمیة لجانب 
ونستغني عن جوانب أخرى، لأنها كلها تتعامل مع بعضها البعض في تحدید 
شخصیة المراهق ولذلك وجب على المربي أو المدرب أن یولي أهمیة كبیرة على 

ه التغیرات التي تساعد على معرفة وتفهم الوضع أو كل ماله علاقة بالمعرفة هذ
وكیفیة التعامل، ولیس معنى التوجیه الضغط والتغییر كما یفهمه الكثیر، وإنما 
یراعي حاجیات ومتطلبات المراهق الضروریة والتي بواسطتها یستطیع تحقیق 

النمو المتوازن.
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تمهید:
یعتبر الجانب المیداني الأكثر أهمیة في موضوع الدراسة فهو یدعم ما جاء في الجانب 

النظري، ویثبت صحة أو خطأه، فعلى كل باحث القیام بجمع البیانات المتعلقة 

بتبویبها في جداول بیانیة وتحلیلها وتفسیرها على ضوء ما بموضوع دراسته، ثم یقوم 

جاء في الفرضیات وسنحاول في هذا الفصل المزج بین النظري وما یطابقه ویخدمه 

في الجانب المیداني، بناء على ذلك، وبعد الانتهاء من تحلیل الإجراءات المنهجیة، 

القیام بتفریغ البیانات التي الفرضیات المنهج، عینة الدراسة وأدوات جمع البیانات، ثم

یة ثم التعلیق علیها تم الحصول علیها عن طریق إستمارات الإستبیان في جداول بیان

، عرضناها على أساس الفرضیات المطروحة للدراسة ونخرج في الأخیر بنتائج وتحلیلها

عامة.

:المنهج المستخدم-1
بحث العلمي، اذ یحدد كیفیة جمع یعتبر اختیار منهج الدراسة مرحلة هامة في عملیة ال

البیانات والمعلومات حول الموضوع المدروس، لذلك فان المنهج له علاقة مباشرة 

بموضوع الدراسة وبإشكالیة البحث، إذ أن طبیعة الموضوع هي التي تحدد نوع المنهج 

الذي یجب استعماله، فالباحث یجد نفسه مجبرا على اتباع منهج معین حسب طبیعة 

الیة، التي طرحها، والتي تفرض المنهج الضروري والملائم لدراسته، وعلیه فإننا الإشك

نجد البحوث العلمیة قد تستعمل منهج واحدا كما أن هناك من یلجا إلى استعمال أكثر 

من منهج حسب ظاهرة موضوع الدراسة.

لصحیة وانطلاقا من مجموع دراستي المتمثلة في الوقوف على أهمیة المراقبة الطبیة وا

، فقد اعتمدنا المنهج الوصفي الذي" یعتبر سنة17ى لاعبي كرة السلة أقل من لد
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طریقة لوصف الظاهرة المدروسة وتصویرها كمیا عن طریق جمع معلومات مقننة عن 

ومن )48، صفحة 1983(عمر، المشكلة وتصنیفها وتحلیلها وإخضاعها للدراسة."

ممیزات هذا المنهج أن الدراسة تكون عن طریق العینة وتكشف عن العلاقة السببیة 

.(عوابدي)بین متغیرین أو أكثر"

وسوف نستعین في هذا البحث بالاستمارة كأداة ضروریة وهامة لوصف موضوع بحثنا 

.وجمع المعلومات المتعلقة

مجالات البحث :-2

:المجال الزماني
من المعروف منهجیا أن الباحث یحدد الفترة الزمنیة التي ینزل بها إلى المیدان وفي 

جویلیة إلى 10الدراسة الحالیة قمت بتوزیع الاستمارات إلى اللاعبین ابتداء من 

جویلیة.25

: المجال البشري والمكاني

ریة.لاعب في كرة السلة لفریق أمل المش30وقع اختیاري على 

ضبط المتغیرات لأفراد العینة:
السن إذ تتراوح لقد تم الأخذ بعین الاعتبار ضبط المتغیرات لأفراد العینة من حیث

سنة ذكور و إناث.17إلى12بینأعمارهم ما 

.عینة لاعبین في اختصاص كرة السلة: كل أفراد الالتخصص3-

هناك متغیران:ضبط متغیرات الدراسة : -1

المراقبة الطبیة والصحیة.المستقل :المتغیر-أ

لاعبي كرة السلة التابع:المتغیر- ب
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:عینة البحث وكیفیة اختیارها-4
عند تعرضي إلى الطریقة الإحصائیة ومراحل البحث العلمي تبین انه عند تصمیم 

التجربة على الباحث تعریف المجتمع الإحصائي تعریفا دقیقا، وإذا كان المجتمع

الإحصائي مكونا من مجموعة صغیرة من الأفراد أو العناصر التي یمكن دراستها 

وتناولها جمیعا بالبحث عندما یتم مسح شامل لكافة عناصر المجتمع، ویشار للمجتمع 

)115، صفحة 2006(كامل، الإحصائي في هذه الحالة بأنه مجتمع محدود.

:البحثأدوات -5
مقابلات شخصیة، ملاحظة

الأساسیة و الزیارات المیدانیة، التجربة الإستطلاعیة 

:الدراسة الإستطلاعیة6-
بعد ضبط الجانب النظري لموضوع الدراسة توجهنا للجانب التطبیقي الذي قمنا فیه 

.البیانات المرتبطة بموضوع البحثبضبط الاستبیان لتجمیع

تعتبر درجة الصدق هي العامل الأكثر أهمیة بالنسبة للمقاییس و الإختبارات الصدق:

)323، صفحة 1996(غضبن، و هو یتعلق أساسا بنتائج 

رصدت درجات كل فرد في هذا تبار ما على مجموعة من الأفراد و إذا أجري إخ:الثبات

ورصدت أیضا درجات كل ،الإختبار على نفس المجموعةالإختبار ثم أعید إجراء هذا

دلت النتائج على أن الدرجات التي حصل علیها الطالب في المرة الأولى لتطبیق فرد و 

إستنتجنا ،ا هؤلاء الطلبة في المرة الثانیةالإختبار هي نفس الدرجات التي حصل علیه

س لم تتغیر في المرة الثانیة بل من ذلك أن نتائج الإختبار ثابتة تماما لأن نتائج القیا

)75، صفحة 1999(المجید، .ظلت كما كانت قائمة في المرة الثانیة
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الإختبار الجید شرط من العوامل المهمة التي یجب أن تتوفر في:الموضوعیة

عدم إدخال العوامل ني التحرر من التحیز أو التعصب و الذي یعالموضوعیة و 

،میوله الشخصیة وحتى تحیزه أو تعصبهوأهوائه الذاتیة و الشخصیة للمختبر كارائه 

جودة فعلا لا كما نریدها أن فالموضوعیة تعني أن تصف قدرات الفرد كما هي مو 

)145، صفحة 1999(المجید، .تكون

:الدراسات الإحصائیة-7

:الطریقة الإحصائیة-

ترجمة النتائج المتحصل علیها بعد الإجابة من طرف العینة المختارة بغرض تحلیل و 

.)162، صفحة 1987(راتب، إعتمدنا على ما یلي
²ت م)-(ت ش= مج²كا

مج ت ش= مجموع التكرارات المشابهة.

ت م = مجموع التكرارات المتوقعة 

صعوبات البحث:
تلقي بعض الصعوبات من طرف بعض اللاعبین في ملء الإستمارة .

تلقي صعوبة في جمع الاستمارات.

قلة نوادي كرة السلة ونقص اللاعبین فمعظمهم من الهواة.

ت م
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تحلیل و مناقشة النتائج :

طبیة؟هل یتوفر نادیكم على عیادة :السؤال الأول

الجواب

الجدولیة²كاالمحسوبة²كاالنسبة المئویةالتكرار

درجة 

الحریة

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

0000نعم

فرق دال303.8411 لا
30100

یمثل هذا الجدول تبیین ما إذا كانت الأندیة تتوفر على عیادة طبیة:01الجدول رقم 

هذا الجدول:تحلیل نتائج 
) نلاحظ أن اللاعبین المستجوبین قد أجابوا بعدم 01من خلال نتائج الجدول رقم (

%.100توفر النادي على عیادة طبیة بنسبة 

²هي أكبر من كا30المحسوبة المقدرة ب ²: توصلنا إلى كا ²عملا بإختبار كاو 

.الجدولیة
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الاستنتاج:
أغلبیة النوادي لا تتوفر على عیادة طبیة.ما نستنتجه من خلال هذه النتائج أن 

؟هل من الضروري تواجد الطبیب أو الممرض في فریقكمالسؤال الثاني: 

الجواب

التكرار
النسبة 

المئویة
الجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

درجة 

الحریة

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

30100نعم
303.841

فرق 1

دال  0000لا

ضرورة وجود الطبیب او الممرض في الفریق.دول: یوضح هذا الج02الجدول رقم

یمثل الاجابة عن السؤال الأول: 1الشكل

نعم لا



116

عرض وتحلیل الجدول:
نلاحظ من خلال الجدول أن الأغلبیة الساحقة من اللاعبین اجابوا بتواجد الطبیب 

.%100بنسبة ضروري بالفریق 

الجدولیة المقدرة ²) أكبر من كا30المحسوبة المقدرة ب(²وكذلك یتضح لنا أن نسبة كا

.01ودرجة الحریة 0.05) عند مستوى الدلالة 3.841ب(

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین إجابات المستجوبین وهذا یعني أن تواجد 

الطبیب في الفریق ضروري وله أهمیة قصوى في تواجده بالفریق. 

الإستنتاج:
خلال إجابات المستجوبین أن وجود الطبیب من خلال تحلیل الجدول ومن نستنتج أن

هام جدا وهذا یرجع إلى دوره المتمثل في الحفاظ على سلامة اللاعبین ومدى جاهزیة 
اللاعب لخوض المباراة أو المنافسة.

2یمثل الاجابة عن السؤال: الشكل

نعم لا
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هل هناك أعمال مشتركة بینكم وبین طبیب الفریق؟السؤال الثالث:

الجواب

التكرار
النسبة 

المئویة
درجة الجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الحریة 

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

1343.33غالبا 

فرق غیر 2.65.992

دال 
1136.66احیانا

620نادرا

یوضح هذا الجدول الأعمال المشتركة بین الطبیب واللاعبین. 03جدول رقم 
تحلیل هذا الجدول:

المستجوبین الذین اجابوا بأنهم غالبا ما نلاحظ أن:03نلاحظ من خلال الجدول رقم 
الذین أجابوا بأنهم أحیانا و %43.33تكون هناك اعمال مشتركة بین الطبیب بنسبة 

والذین أجابوا بأنهم %36.66بنسبة بین الطبیبم و ماتكون هناك برامج مشتركة بینه
.%20نادرا ماتكون هناك الأعمال المشتركة بنسبة 

لقیاس الفروق بین العینتین توصلت إلى ²عملا باختبار كالة هذه الفروق و ولدراسة دلا
.5.99المقدرة ب الجدولیة²من كاصغرأ2.6المحسوبة المقدرة ب ²كا

اللاعبین وهذا أعمال مشتركة بین طبیب الفریق و وهذه النتائج تأكد لنا الفرق بین وجود
0.05مستوى الدلالة و 2دال إحصائیا عند درجة الحریة غیرفرق
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الإستنتاج:
بصفة اللاعبینوجود مشتركة بین الطبیب و 3نستنتج من خلال تحلیل الجدول رقم

تدریجیة فقط.
الخاص بكم أثناء تدریباتكم هل تجدون الطبیب أو الممرض :04السؤال رقم

؟ضروري

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة
درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

1860نعم

1.23.8411

غیرفرق 

دال لا 
1240

یوضح ما إذا كان طبیب الفریق أو الممرض یتواجد أثناء التدریبات 04رقم جدولال
: تحلیل النتائج

03یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

غالبا أحیانا نادرا
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فرد من أفراد العینة 18ما یمثل %60أن نسبة 4نلاحظ من خلال الجدول رقم 
من %40یؤكدون على تواجد الطبیب أو الممرض أثناء التدریبات في حین أن نسبة 

یب أو الممرض أثناء التدریبات.أفراد یقرون على عدم تواجد طب
الجدولیة ²من كارصغ) أ1.2المحسوبة المقدرة ب(²وكذلك یتضح لنا أن نسبة كا

.01ودرجة الحریة 0.05) عند مستوى الدلالة 3.841المقدرة ب(

وهذه النتائج تؤكد لنا الفرق بین تواجد الطبیب أثناء التدریبات او عدم وجوده وهذا فرق 
ودرجة 0.05مستوى الدلالة عند معنوي غیر دال فرق معنوي غیر دال إحصائیا

.01الحریة 

:الإستنتاج
قلة إهمالاقبة اللاعبین أثناء التدریبات و الجدول أنه هناك متابعة ومر من نستنتج 

04یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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؟هل تقام فحوص دوریة لكم:5السؤال رقم 

الجواب

التكرار
النسبة 

المئویة
الجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة درجة الحریة

الإحصائیة 

0.05

2170نعم
4.83.841

فرق1

دال  0930لا 

لاعبین ثل ما إن كانت هناك فحوص دوریة لیم05رقم جدولال
:الجدولتحلیل 

دوریة لهم بنسبة بوجود فحوص قرون اللاعبین یجل نلاحظ من خلال الجدول أن 
و قلیل منهم یقرون بإنعدام هذه الفحوص.70%

لقیاس الفروق بین العینتین ²ولدراسة دلالة الفروق بین النسب المئویة وعملا باختبار كا
الجدولیة.²من كاأكبرهي 4.8المحسوبة المقدرة ب ²توصلنا إلى كا

0.05ومستوى الدلالة 1دال إحصائیا عند درجة الحریة معنوي وهذا فرق 
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:الإستنتاج
و غیر مستمرة مستمرةلكن نستنتج من خلال تحلیل الجدول أنه هناك فحوص 

.للاعبین
في أي وقت تقام هذه الفحوص؟السؤال السادس:

النسبة التكرارالجواب 

المئویة

²كا

المحسوبة

²كا

الجدولیة

درجة 

الحریة

الدلالة 

الإحصائیة

30100بدایة الموسم

دالة605.992
00منتصف الموسم

00نهایة الموسم

في الموسم الریاضي.یبین زمن هذه الفحوص الدوریة06الجدول رقم

05یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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تحلیل نتائج هذا الجدول:
یؤكدون على أن الفحوص تقام %100أن نسبة 6یتضح لنا من خلال الجدول رقم 

في بدایة الموسم.

لقیاس الفروق بین ²عملا بإختبار كاو لدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة و 

²هي أكبر كاو 60المحسوبة المقدرة ب ²العدد توصلنا إلى كاالعینتین من حیث 

الجدولیة.

هذا فرق معنوي دال الدوریة تقام في بدایة الموسم و هذه النتائج تؤكد لنا أن الفحوصو 

.  0.05مستوى الدلالة و 2د درجة الحریة إحصائیا عن

الإستنتاج:
الریاضي و في بدایة الموسمنستنتج أن جل الفحوص الدوریة تقام في بدایة 

المنافسات.

06یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

بدایة منتصف نھایة
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هل تتوفر لدى النادي معلومات صحیة كافیة عن اللاعبین؟السؤال السابع: 

درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كاالنسبة المئویةالتكرارالجواب

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

1653.33نعم
0.063.841

1

فرق   غیر 

دال  1446.66لا 

توفر المعلومات الصحیة عن اللاعبین یوضح07الجدول رقم 
تحلیل نتائج هذا الجدول:

توفر یؤكدون على %53.33أن نسبة 07یتضح لنا من خلال الجدول رقم 

المعلومات الصحیة الكافیة، واللاعبین الاخرین یقرون بعدم توفر هذه المعلومات بنسبة 

45.66%

لقیاس الفروق بین ²هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كاولدراسة دلالة 

²كاصغرهي أو 0.06المحسوبة المقدرة ب²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.

دال إحصائیا غیروهذا فرق معنويعدم تواجد هاته المعلومات تواجد و وهذه النتائج 
.  0.05ومستوى الدلالة 1عند درجة الحریة 
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الإستنتاج: 
الجدول أن المعلومات الصحیة منهم منهم من یقول متوفرة و منهم نستنتج من خلال

من یقول غیر متوفرة لدى النادي.

إذا كانت الإجابة بنعم، على أي شكل تكون؟السؤال الثامن:

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة

²كا

المحسوبة 
درجة الحریةالجدولیة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

دفتر 

صحي 
2583.33

فرق   دال 13.333.8411

516.66سجل

شكل المعلومات الصحیة لدى النادي یوضح08الجدول رقم 

07یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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تحلیل نتائج هذا الجدول:
بان المعلومات الصحیة یؤكدون جل اللاعبین أن 08یتضح لنا من خلال الجدول رقم 

توفر هذه بیقرون والأقلیة منهم %83.33الكافیة تسجل في الدفتر الصحي بنسبة 

%16.66بنسبة في السجل لدى النادي المعلومات

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

من ركبهي أو 13.33ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

في الدفتر الصحي والسجل تواجد وعدم تواجد هاته المعلومات هناك وهذه النتائج 

.  0.05ومستوى الدلالة 1دال إحصائیا عند درجة الحریة وهذا فرق معنويأحیانا 

الإستنتاج:
جل المعلومات الصحیة عن اللاعبین متوفرة على شكل دفتر صحي .نستنتج ان

08یمثل الاجابة عن السؤال : 1الشكل

دفتر صحي سجل
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هل تلقى النادي مشاكل صحیة خاصة باللاعبین؟السؤال التاسع: 

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة

²كا

المحسوبة 
درجة الحریةالجدولیة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

930نعم

فرق   دال 4.83.8411 لا 
2170

المشاكل الصحیة الخاصة باللاعبین لدى النادي الریاضي یمثل09الجدول رقم 

تحلیل نتائج هذا الجدول:
جل اللاعبین یقرون بعدم تلقي مشاكل صحیة أن 09یتضح لنا من خلال الجدول رقم 

المشاكل في النادي والأقلیة منهم یؤكدون بتلقي هاته %70خاصة بلاعبیهم بنسبة 

%30بنسبة 

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

²كامن كبرهي أو 4.8ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.

دال إحصائیا عند معنويوهذا فرق تؤكد لنا تلقي مشاكل ولكن بنسبة قلیلة وهذه النتائج 
.0.05ومستوى الدلالة 1درجة الحریة 
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:الاستنتاج
ومن هنا نستخلص وجود مشاكل صحیة للاعبین ولكن بنسبة قلیلة جدا.

على ماذا ترجع هذه المشاكل؟السؤال العاشر:

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة
درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة

الإحصائیة 

0.05

عدم توفر 

معلومات 

صحیة

930

4.83.841
فرق   دال 1

عدم الاطلاع 

على الدفتر 

الصحي

2170

المشاكل یمثل الى على ماذا تعود هاته 10جدول رقم 

09یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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تحلیل الجدول:
على عدم توفر انه ترجع المشاكل المذكورة 10یتضح لنا من خلال الجدول رقم 

تعود الى عدم الاطلاع %70الأغلبیة بنسبة و %30معلومات صحیة على نسبة
على الدفتر الصحي.

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

²كاكبر من هي أو 4.8ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.

دال وهذا فرق معنويتؤكد ان هناك عدم الاطلاع على الدفتر الصحي وهذه النتائج 
.0.05ومستوى الدلالة 1إحصائیا عند درجة الحریة 

:الاستنتاج
نستنتج انه لیس هناك اطلاع على الدفاتر الصحیة وبالتالي تخلق مشاكل لدى النادي 

10یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

عدم توفر معلومات صحیة عدم الاطلاع على الدفتر الصحي
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هل تلقیتم إصابات في الحصص التدریبیة؟السؤال الحادي عشر:

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة
درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

2066.66نعم

3.333.8411

فرق   غیر 

دال  لا
1033.33

الحصص التدریبیة.یمثل تواجد الإصابات خلال 11جدول رقم 
الجدول: من خلال الجدول نلاحظ انه اغلبیة اللاعبین اجابوا نتائج الجدول:تحلیل 
أجابوا ب لا.%33ونسبة %76سبةبنبنعم 

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

ر من اصغوهي3.33ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

غیر وهذا فرق معنويإصابات أثناء الحصص التدریبیة تؤكد ان هناك وهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة 
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الاستنتاج:
نستنتج من خلال تحلیل الجدول ان هناك إصابات تحدث اثناء تدریب اللاعبین بشكل 

مستمر.
: ما نوع الإصابات المتوقعة في حال الاجابة بنعم؟السؤال الثاني عشر

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة
درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

620كسور

فرق غیر 2.45.992

دال 

تمزقات 

عضلیة
1240

إصابات 

أخرى
1240

یوضح نوع الإصابات التي تحدث للاعبین.12جدول رقم

11یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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: الجدولنتائج هذاتحلیل
%40وإصاباتهم من الكسور%20نلاحظ من الجدول ان عدد من اللاعبین بنسبة 

من إصابات أخرى.%40من تمزقات عضلیة و 
لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

اصغر من هي و 2.4ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

غیر وهذا فرق معنويتؤكد ان هناك إصابات مختلفة و بشكل مستمر وهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 2دال إحصائیا عند درجة الحریة 

الاستنتاج:
و تمزقات یعاني منها اللاعبین اثناء الحصص التدریبیة و نستنتج ان هناك كسور

یجب مراعاة هذه النتائج.

12یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

كسور  إصابات أخرى تمزقات عضلیة
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: هل یقوم أعضاء النادي والمدرب بتوعیة اللاعبین عن مخاطر السؤال الثالث عشر
الإصابات؟

درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كاالنسبة المئویةالتكرارالجواب

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

2583.33نعم
13.333.841

فرق   دال 1

516.67لا 

یوضح ما ان كانت هناك توعیة اللاعبین عن المخاطر13رقمالجدول
هناك توعیة انه 13یتضح لنا من خلال الجدول رقم :13رقم تحلیل نتائج الجدول

و الأقلیة منهم %83.33أعضاء النادي والمدرب عن مخاطر الإصابات بنسبةمن 
.%16.67نسبة یقرون بعدم التوعیة عن المخاطر ب

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

ر من كباهي و 13.33ب المحسوبة المقدرة ²العدد توصلنا إلى كاالعینتین من حیث 

الجدولیة.²كا

وهذا فرق وبشكل مستمر توعیة عن مخاطر الإصابات تؤكد ان هناك وهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة معنوي
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الاستنتاج:
نستنتج أن هناك توعیة عن المخاطر والصعوبات التي تواجه اللاعبین خاصة 

الاصاغر 
هل هناك تجاوب من اللاعبین للنصائح المقدمة من طرف الهیئة السؤال الرابع عشر:

المختصة؟

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة
درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

2583.33نعم
13.333.841

فرق   دال 1

516.67لا 

.یوضح تجاوب اللاعبین للنصائح المقدمة من طرف الهیئة المختصة14جدول رقم 

13یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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:14رقمالجدولنتائجتحلیل
اللاعبین للنصائح المقدمة منتجاوبهناكانه 14یتضح لنا من خلال الجدول رقم 

التجاوب و الأقلیة منهم یقرون بعدم %83.33بنسبةمن طرف الهیئة المختصة
.%16.67نسبة بللنصائح 

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

اكبر من هي و 13.33ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

تجاوب اللاعبین للنصائح المقدمة من طرف الهیئة تؤكد ان هناكوهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة وهذا فرق معنويالمختصة

الاستنتاج:
نستنج ان هناك تجاوب من معظم اللاعبین للنصائح المقدمة.

14یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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ما هو سبب عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم؟الخامس عشر:السؤال 

النسبة التكرارالجواب 

المئویة

²كا

المحسوبة

²كا

الجدولیة

درجة 

الحریة

الدلالة 

الإحصائیة

انعدام مركز 

مختص

30100

دالة605.992 عجز في الجانب 

المادي  

00

00اللامبالاة

.منهاأسباب عدم التكفل بالاصابات التي یعانوایوضح 15جدول رقم 
:15رقمالجدولنتائجتحلیل

جمیع اللاعبین یرجع سبب عدم التكفل ان15یتضح لنا من خلال الجدول رقم 
.100%باصابتهم  نتیجة عدم توفر المراكز المختصة في هذا المجال بنسبة

لقیاس الفروق بین ²النسب المئویة وعملا بإختبار كاولدراسة دلالة هذه الفروق بین 

²كااكبر من وهي 60بالمحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.

لعدم توفر أسباب عدم التكفل بالاصابات التي یعانوا منهاتؤكد ان هناك وهذه النتائج 
2دال إحصائیا عند درجة الحریة معنويوهذا فرق المراكز المختصة في هذا المجال

0.05مستوى الدلالة و 
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:الاستنتاج
نستنتج ان السبب الرئیسي لعدم تكفل اللاعبین باصاباتهم یرجع إلى عدم وجود مراكز 

مختصة.
هل رئیس الفریق مهتم بتوفیر وسائل ومستلزمات المراقبة السؤال السادس عشر:

الطبیة؟

درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كاالنسبة المئویةالتكرارالجواب

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

2686.66نعم
16.133.841

فرق   1

دال 413.33لا 

ما ان كان المسئول عن الفریق بتوفیر المستلزمات الطبیة یوضح16جدول رقم 
.للفریق

15یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

انعدام مركز مختص عجز في الجانب اللامبالاة
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:16رقمالجدولنتائجتحلیل
جل اللاعبین یؤكدون ان المسؤولین یقومون ان16یتضح لنا من خلال الجدول رقم 
86.66%بتوفیر المستلزمات الطبیة بنسبة 

لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

وهي اكبر من 16.13بالمحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

وهذا فرق مسؤولین یقومون بتوفیر كل الحاجیات الطبیةتؤكد ان هناك وهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة معنوي

الاستنتاج:
نستنتج ان المسؤول والمراقبین یقومون بتوفیر كل المستلزمات الطبیة و الصحیة 

للاعبین.

16یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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هل ترون من الضروري تعمیم مراكز طبیة ریاضیة؟السؤال السابع عشر:

التكرارالجواب
النسبة 
المئویة

درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا
الدلالة 

الإحصائیة 
0.05

2583.33نعم
13.333.841

فرق   دال 1

516.67لا 

ضرورة لتعمیم المراكز الطبیة یوضح ما ان كانت هناك : 17رقمالجدول
ان اللاعبین 17یتضح لنا من خلال الجدول رقم :17رقم تحلیل نتائج الجدول

والأقلیة یقولون عكس %83.33یؤكدون بضرورة وأهمیة تعمیم المراكز الطبیة بنسبة 
%16.67ذلك بنسبة 

لقیاس الفروق بین ²وعملا بإختبار كاولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة 

اكبر من هي و 13.33ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

وهذا فرق تؤكد ان هناك ضرورة تعمیم المراكز الطبیة للمصلحة العامة وهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة معنوي
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الاستنتاج:
تعمیم المراكز الریاضیة بما فه من منفعة للمصلحة العامة.نستنتج ان من المهم 
على النتائج التي یحققها الفریق؟هل للمراقبة الطبیة اثر السؤال الثامن عشر:

التكرارالجواب
النسبة 

المئویة
درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كا

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

2583.33نعم
13.333.841

فرق   دال 1

516.67لا 

یوضح اثر المراقبة الطبیة على النتائج التي تحقق من طرف الفریق: 18جدول رقم 

17یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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ان اللاعبین 18یتضح لنا من خلال الجدول رقم :18رقم تحلیل نتائج الجدول
والأقلیة یقولون عكس ذلك %83.33النتائج بنسبة یؤكدون ان هناك أثر المراقبة على 

%16.67بنسبة 
لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

اكبر من هي و 13.33ب المحسوبة المقدرة ²العینتین من حیث العدد توصلنا إلى كا

الجدولیة.²كا

وهذا التي یحققها الفریق المراقبة الطبیة على النتائجأثر تؤكد ان هناكوهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة فرق معنوي

الاستنتاج:
نستنتج ان النتائج المتوقعة للفریق لها علاقة بالمراقبة الطبیة.

18یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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بتخصیص : بعد نهایة الموسم هل یقوم المشرفین على الناديالسؤال التاسع عشر
برامج ترفیهیة صحیة للاعبین؟

درجة الحریةالجدولیة ²كاالمحسوبة ²كاالنسبة المئویةالتكرارالجواب

الدلالة 

الإحصائیة 

0.05

2790نعم
19.23.841

فرق   دال 1

310لا 

یوضح أهمیة البرامج الترفیهیة الصحیة للاعبین.: 19جدول رقم 

ان معظم 19یتضح لنا من خلال الجدول رقم :19رقم نتائج الجدولتحلیل 
والأقلیة یقولون %90اللاعبین یؤكدون ان هناك برامج ترفیهیة صحیة لهم بنسبة 

%10عكس ذلك بنسبة 
لقیاس الفروق بین ²ولدراسة دلالة هذه الفروق بین النسب المئویة وعملا بإختبار كا

²كااكبر من هي و 19.2ب المحسوبة المقدرة ²توصلنا إلى كاالعینتین من حیث العدد 

الجدولیة.

وهذا فرق عدة برامج صحیة ترفیهیة مخصصة للاعبین تؤكد ان هناكوهذه النتائج 
0.05مستوى الدلالة و 1دال إحصائیا عند درجة الحریة معنوي
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ترفیهیة صحیة للاعبین انه توجد برامج19نستنتج من خلال الجدول رقم :الاستنتاج
جهد خلال الموسم الریاضي.بعد عمل و 

19یمثل الاجابة عن السؤال : الشكل

نعم لا
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:الاستنتاجات
یعد تحلیل نتائج الاستبیان المقدم للاعبین و الذي یتمحور حول دراسة مسحیة حول 

نستنتج من خلال سنة 17المراقبة الطبیة و الصحیة مدى لاعبي كرة السلة أقل من 
هذه الدراسة مایلي :

الاندیة الریاضیة لا تتوفر على عیادات طبیة  مما یعني أن هناك نقص كبیر -1
جدا في المراقبة الطبیة و الفحوصات الدوریة أي أن لاعبي كرة السلة معرضین 

لمختلف الاصابات .
ضرورة وجود طبیب في الفریق و یرجع دوره في الحفاظ على أمن و سلامة -2

اللاعبین.
فحوصات طبیة لكل لاعب و ذلك لأهمیة هذه یجب على الطبیب أن یجري -3

الفحوصات .
المراقبة الطبیة و الفحوصات الدوریة تجرى في بدایة الموسم فقط و هذا ما -4

یؤكد نقص المراقبة و المتابعة .
المراقبة الطبیة و الفحوصات الدوریة لا تجرى للاعبین بشكل دائم و مستمر و -5

هذا یؤكد عدم توفر مراكز طبیة مخصصة .
من الضروري تواجد الطبیب أو ممرض الفریق أثناء التدریبات مما یجعل -6

اللاعب تحت المراقبة الدائمة.
كثرة المشاكل الخاصة باللاعبین دلیل على الاهمال و سوء التصرف من طرف -7

المسؤولین على الفریق .
للمراقبة الطبیة أهمیة كبیرة في نظر اللاعبین لما توفره من أمن و سلامة -8

تهم .لصح
كل اللاعبین یرون أن النادي یملك جزء من المستلزمات الطبیة نتیجة تهمیش -9

المراقبة الطبیة .
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المراقبة الطبیة تؤثر على نتائج الفریق خلال الموسم الریاضي  نظرا -10
لأهمیتها في الحفاظ على لیاقة اللاعب الجیدة .

.للاعبمن الضروري تعمیم المراكز الطبیة لأنها تهتم جیدا بصحة ا-11
أهمیة توفیر برامج ترفیهیة للاعبین.-12

:مناقشة الفرضیات
من خلال الاجابات المتحصل علیها في ما یخص الفرضیة الجزئیة الاولى و المأخوذة 

سنة ، انطلقت الفرضة الأولى 17من قبل عینة البحث هم لاعبي كرة السلة أقل من 
لنا أن هناك فروق  الوقائیة توصمن فكرة مفترضة تقول أن هناك نقص كبیر في الخبرة 

حیث 8الى 1ذات دلالة إحصائیة عند اللاعبین اتضح لنا من خلال الجداول من 
توصلنا الى أن هناك نقص في العتاد الطبي و مستلزمات كما أن الضرورة الحتمیة 
لتواجد الطبیب أثناء التدریب تثبت صحة الفرضیة كما توصلنا أن الفحوصات الدوریة 

ي بدایة الموسم فقط و لیست بشكل مستمر تؤكد كل التأكید على صحة تجرى ف
الفرضیة المقترحة و هذا ما تؤكده دراسة كل من الطالب الرمیلي عمر و سوفلي 
عیسى من خلال النتائج المتوصل الیها یمكننا القول بأن الفحوصات الدوریة لا تطبق 

الریاضي في جمیع النوادي بشكل دائم كما أن الجانب النظري یؤكد لنا أن الطب
الریاضیة لما له من انعكاسات ایجابیة في الریاضة بشكل عام لأنه یساهم بشكل فعال 

في الحفاظ على سلامة اللاعبین .
من خلال الاجابات المتحصل علیها في الفرضیة الجزئیة الثانیة و المأخوذة من -2

قبل عینة البحث هم اللاعبین أنا المراقبة الطبیة تعاني من نقص كبیر في الفحوص 
الدوریة كما وضحت في الفرضیة السابقة أن هناك نقص كبیر و نتیجة سلبیة تعود 

قبة الطبیة و الفحوص الدوریة تلعب دورها على النادي و اللاعبین اساسا أن المرا
الاساسي و المهم في تحقیق نتائج مرضیة .
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ما یخص الفرضیة الثالثة و المأخوذة من من خلال الاجابات المتحصل علیها في -3
قبل عینة البحث و هم لاعبي كرة السلة أن هناك سببان اساسیان لأهمال المراقبة 

نقص الامكانیات المادیة .2نقص الموارد البشریة 1الطبیة :
نستطیع القول أن المراقبة الطبیة تنقصها الموارد المادیة والبشریة  مثل الاطباء و 
العیادات و الحل یكون بتعمیم مراكز طبیة و توفیر ید العاملة لنجاح و إستمراریة 

النشاط الریاضي المذكور و المراقبة الطبیة .
و مناقشة للإجابات نستطیع أن نقول أن من خلال ما تقدم من عرض و تحلیل 

.الفرضیة الجزئیة الثالثة قد تحققت 
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:توصیات و الاقتراحات
بعد  عرض ما تقدم في بحثي من الجانب النظري و الجانب التطبیقي و التي 
أوضحت نتائجها الاهمال الكبیر و الملحوظ من جانب المسؤولین على مستوى النادي 
الریاضي و بالأخص مكان الدراسة حیث أوضحت النقص الكبیر في الاعتناء بصحة 
اللاعبین و بتوفیر أدنى مستلزمات المراقبة و الوقایة من الاصابات خلال مزاولتهم 
للنشاط الریاضي أدى الى اهمال المراقبة الطبیة في غیاب الفحوص الدوریة رغم 

أهمیتها .
حص الطبي الدوري لكل لاعب .وضع مرسوم یقضي بإجباریة الف-1
تألیف طاقم طبي متكون من ذوي الاختصاص في الطب الریاضي خاص بكل -2

نادي للتدخل في اي نوع من الإصابات سواء أثناء التدریبات أو المباریات .
التكوین جید للمدربین .-3
مراعاة الملاحظات التي یبدیها الطبیب بعد إجراء كشف طبي .-4
بالوسائل الوقائیة الخاصة بالفحوص و المراقبة الطبیة و تجهیز العیادات -5

الاصابات الاولیة ایضا .
تنظیم تربصات خاصة بالتوعیة بأسس و قواعد الاسعافات الاولیة .-6
طرین ذوي و ابعادها عن التهمیش  بتوفیر موؤ الاهتمام الأكثر لهذه الفئات-7

مستوى علمي كافي لتسییر و تدریب الفرق .
تستفید منها جمیع الفرق و الاصناف .جهویة للطب الریاضي .فتح مراكز -8
إعطاء میزانیة أكبر لهذه الفرق و تخصیص جزء لتدعیم الطب الریاضي .-9
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:خلاصة عامة
وصلت و الحمد الله الى نهایة بحثي بعد بذل مجهود في العمل و البحث و التحلیل و 

المقترحة و التي تمثل محتواها بات جمیع الفرضیات ثتوصلت من خلال ذلك الى ا
سنة، حیث 17ى لاعبي كرة السلة أقل من حول أهمیة المراقبة الطبیة و الصحیة لد

أن مجمل نتائجها تؤكد الاهمال المعطى للجانب الصحي للاعبین على مستوى الفریق 
، و اتضح لنا أنه لا توجد مراقبة طبیة و إن وجدت فهي لا ترقى الى الجانب الوقائي 

و العلاجي البسیط و الغیاب الملحوظ لها أدى الى غیاب المعلومات الصحیة المتعلقة أ
باللاعبین و التي تفید المدرب في اي مشكل صحي یمكن وقوعه .

و من خلال النتائج المحصل علیها سابقا و التي أكدت على الاهمیة التي یلعبها 
أدى الى غیاب المتابعة الطب الریاضي و كذا غیاب الأطباء و العیادات الطبیة

و كثرة الاصابات الدوریة و هذا ما انجر عنه كثرة المضاعفات لدى اللاعبین الطبیة 
الریاضیة خلال الحصص التدریبیة و بذلك نصل الى تحقیق فرضیتي الرئیسیة :

أن غیاب المراقبة الطبیة عامل معیق لنجاح و استمرار العمل الریاضي على مستوى 
الاندیة .





عبد الحميد بن باديس بمستغانمجامعة 

الرياضيةمعهد التربية البدنية و 

التدريب الرياضيقسم 

العلمي بعنوان:  ي في إطار إنجاز بحثعبين موجهة للاستبيانإستمارة إ

.السلةأهمية المراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة

بولاية النعامةالمشريةلنادي أملدراسة ميدانية 

الكرام نوجه لكم الاستمارة ونطلب منكم الإجابة على هذه الأسئلة بكل للاعبين ا
موضوعية من أجل التوصل إلى نتائج دقيقة تفيد دراستنا، إن مساهمتكم هاته ستحظى 

بطابع الأمانة والسرية التامة.
.شكرا على مساهمتكم ومساعدتكم

) في الخانة المناسبة.Xمة (ملاحظة: توضع علا

لا نعم؟.        يتوفر ناديكم على عيادة طبيةهل -1



؟هل من الضروري تواجد طبيب أو ممرض في فريقكم -2

لانعم

؟هناك أعمال مشتركة بينكم و بين طبيب الفريقهل -3

نادراً          أحياناً غالبًا

.؟هل تجدون الطبيب أو الممرض الخاص بكم أثناء تدريباتكم ضروري -4

لا          نعم     
؟)اللاعبين(لكمهل تقام فحوص دورية-5

لا          نعم     
؟في أي وقت تقام هذه الفحوص -6

اية الموسم      في منتصف الموسموسمفي بداية الم في 

؟لدى النادي معلومات صحية كافية عن اللاعبين هل تتوفر-7

لا          نعم     

:،على أي شكل تكون إذا كانت الإجابة بنعم-8

سجل          دفتر صحي     



.باللاعبين مشاكل صحية خاصةتلقى النادي هل -09

لا          نعم     

:على ماذا ترجع هذه المشاكل -10

على الدفتر الصحي        الإطلاع عدم عدم توفر معلومات صحية 

هل تلقيتم إصابات في الحصص التدريبية؟.-11

لا          نعم     

؟ماهي نوع الإصابات المتوقعة في حال الإجابة بنعم -12

إصابات أخرى          تمزقات عضلية     كسور      

؟بتوعية اللاعبين عن مخاطر الإصاباتيقوم أعضاء النادي و المدرب هل -13

لا          نعم     

طرف الهيئة المختصة.هل هناك تجاوب من اللاعبين للنصائح المقدمة من -14

لا          نعم     



م-15 ؟.ما هو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصابا

اللامبالاة   عجز في الجانب المادي    انعدام مركز مختص   

؟ل ومستلزمات المراقبة الطبيةهل رئيس الفريق مهتم بتوفير وسائ-16

لا          نعم     

؟من الضروري تعميم مراكز طبية رياضيةون هل تر -17

لا          نعم     

مراقبة الطبية أثر على النتائج التي يحققها الفريق؟للهل -18

لا          نعم     

بتخصيص برامج ترفيهية صحية للاعبين؟.يقوم المشرفين على النادي اية الموسم هل بعد -19
لا          نعم     
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