


 

 

 

  

: أهدي هذا العمل المتواضع إلى من قـال فٌهمـا تبارك اسمه وجل ثنـائه

لِ مِنَ الرَحْمَـة وَقلُْ رَبًِ <<    وَقلُْ لهَُمَـا قَوْلاً كَرٌِمًـا وَاخْفِضْ لهَُمَـا جَنَـاحَ الذُّ

انًِ صَغٌِـرًا  ٌَ .              صدق الله العظٌم>>ارْحَمْهُمَا كَمَا رَبَ

ووفاء .............وحب..........عمل: إلى من علمتنـً أن الحٌـاة

والدتً العزٌزة .........إلى التً إن أهدٌتهـا كنوز الدنٌا مـا وفٌتها حقها إلى 

. والدي العزٌز........وإلى من علمنً العـزة والاعتماد على النفس إلى

. إلى كل إخوتً وأخـواتً الذٌن قاسمـونً الفرحـة فً كل لحظة من حٌـاتً 

 مٌلوديإلى كـل عائلة 

  "فغلول السنوسً " وإلى الأستاذ المشرف

  ،عبدالإله، صالح ، نرجس نورالهدى ، جمٌلة،عبدالحق، ٌاسر، فتحً: إلى 

. وإلى كـل من ذكـره قلبً ونسٌـه قلـــمً

 بمستغانموإلى جمٌع طلبة وأساتذة معهد التربٌة البدنٌة و الرٌاضٌة 

 وإلى كل من سـاعدنً من قرٌب أو من بعٌـــد ولو بكلمة طٌبـــــــــــة، 

. وإلى كل من أحبونً وأحببتهـــم فً الله

                                                                                                            

 محــمـــد                                                                    

 



 

.إلى من تعب وشقى وتحمل غربة الأيام ووحشتيا-   

 الى روح ابي رحمة الله عليو

.إلى أروع شيء أملكو في الوجود-   

.إلى المنبع الصافي للحنان و الأمان  

.إلى مصدر ثقتي وسعادتي و تف اؤلي  

 أم ي ال غالية

  في كل لحظة إخوانيةإلى الذين جادوا وق اسموني الفرحة والحير- 

.بوعلام, فضيلة, شيرزاد: و أخواتي الأعزاء  

"أطال الله عمرىا, وعائلاتيم" إلى كل الأىل والأق ارر خااة اللدة الكريمة  -   

:إلى جملة الأادق اء الذين تق اسمت معيم أسعد لحظاتي في اللامعة-   

.                                      ننيم  , خالد, احمد, الى رفق اء دربي وأادق اء الطفولة أمين
 وإلى كل من يعرفني من قريب أو من بعيد

 إل ى ك ل ى ؤلاء أى دي ث م رة ج ي دي

 



 

 أولا نحمد الله ونشكره على كل نعمة أىداىا لنا وكف انا نعمة

 نتقدم بلزيل الشكر و التقدير إلى الأستاا فغلول الننوسي الذذّي سسذّر لنا وقتا  

 ثمينا في اارشاد والتوجيو والذي تابع كل مراحل ىذا البحح بكلذّ اىتمام  

 .ومنؤولية ومتابعة منتمرة انلازه

 ونشكر أساتذة معيد التربية البدنية و الريااية على ما قدذّموه لنا من نذّصائئ  

 .و توجيياا قيمة انلاز ىذا البحح المتوااع  

 وبكل فسر واعتزاز نشكر رؤساء أندية كرة اليد لمدينة منتغانم  

 . على التنييلاا المقدذّمة لنا لغرر إنلاز البحح  

 .وشكر خاص إلى كل من ساعد في إعداد ىذا البحح من قريب أو من بعيد
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:  البحثفرضيات-3

: الفرضية العامة- 3-1

 . كرة اليدلدى لاعبي في التقليل من الإصابات الرياضية إيجابي للمراقبة الطبية دور  -

 :من خلال الفرضية العامة طرحت الفرضيات الجزئية التالية - 3-2

. الدراقبة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية -
. تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف الإصابات -
.  تساىم في الحد من تضاعف الإصابات الرياضيةالفحوص الدورية -

    :أهمية البحث والماهية إليه-4
 :تنحصر أهمية البحث في جانبين أساسيين 

 :الجانب العلمي- 4-1
 .دور الدراقبة الطبية في التقليل من الإصابات الرياضية -
 .تزويد الدكتبة بالدراسات العلمية والدعطيات النظرية حتى مصدر علمي لبحوث الدستقبلية -

 :الجانب العملي - 4-2

 .سن قوانين جديدة تجبر أندية كرة اليد على ضرورة وجود طبيب  -
 . سن قوانين تجبر اللاعبين على إجراء الفحوصات الدورية -
 .إلزامية إجراء كل لاعب لفحوص صدرية وقلبية من أجل السماح لو بالالطراط في النادي -
تطبيق القوانين بحذافيرىا الخاصة بالدراقبة الطبية حتى لا تبقى حبر على ورق خاصة من قبل الإدارة  -

 .في النوادي الجزائرية لكرة اليد
فتح المجال لإجراء بحوث ودراسات في الدستقبل وذلك للبحث والتوسع أكثر في ىذا الدوضوع لدا لو  -

 . في المجال الرياضيةمن أهمية كبير
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بمعرفة دور الدراقبة الطبية ودورىا في التقليل من الإصابات إنّ دراسة ىذا البحث تسمح لنا   -
 إضافة إلى ىذا إبراز ضرورة وجود وتعميم مراكز الطب الرياضي وذلك للتكفل بجميع الرياضية،

. اللاعبين والدساهمة في صحة وسلامة اللاعبين
: مصطلحات البحث- 5

ىي إجراء علاج مسبق دون اللجوء إلى الوسائل والأدوية، ويتم عن طريق : المراقبة الطبية- 5-1
ابراىيم ) التوجيو والإرشادات من طرف الددرب أو الطبيب لاجتناب الوقوع في الحوادث والإصابات

 (11البصري، ص

 عن كل لشارسة مهما كان نوعها معرضة بصفة مباشرة إلى حوادث :الإصابة الرياضية- 5-2      
 كثيرة في الديدان تكون إصاباتلستلفة بسبب الاحتكاك الكبير والحيوية التي تتميز بها كرة اليد، حيث توجد 

. (6ص1986روحي جميل، ) متفاوتة الخطورة، بسيطة، متوسطة وخطيرة

 ىي من أحدث الألعاب الكثيرة التي استخدمت فيها كرة خاصة إن قورنت بألعاب :كرة اليد-5-3    
 ببرلين 1971أخرى سبقتها بعشرات بل بمئات السنين ككرة القدم والذوكي، وتاريخ ميلاد ىذه اللعبة عام 

ولذذا فهي تعتبر جديدة في العالم كلو، ولقد دخلت لعبة كرة اليد في معظم البلاد العربية حديثا وبدأ 
. الاىتمام بها بالرغم من حداثة عمرىا

: المشابهةالدراسات - 6
تعتبر الدراسات السابقة أساس ومصدر لكل باحث، فكل بحث ىو عبارة عن تكملة لبحوث          "

أخرى و تدهيد لبحوث قادمة، وىذا ما لصده في خصائص البحث العلمي أنو تكاملي البناء، فكل بحث 
       ىو عبارة عن حلقة من حلقات سلسلة البحث العلمي، أما فيما يتعلق بهذا الدوضوع يمكن القول 

أن الأبحاث والدراسات التي تطرقت إلى مثل ىذه الدواضيع في بلادنا قليلة جدا إن لم نقل منعدمة خاصة 
: في معهدنا، لكن تم حصولنا على ىذه الدراسة الدشابهة والتي نوجزىا فيما يلي
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 :الدراسة الأولى - 6-1
 2006،2005 :تاريخ البحث

 . زكور لزمد أمين:اسم و لقب الطالب الباحث
أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره في تحسين مردود لاعبي كرة اليد  " :عنوان البحث

 ".(أشبال)
.  الأسباب التي تقف وراء غياب الدراقبة الطبية لدمارسي رياضة كرة اليد:مشكلة البحث
أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره في تحسين مردود لاعبي كرة معرفة  :هدف البحث

 .(أشبال)اليد 
 :فرضيات البحث

 :و قد جاءت الفرضية العامة كالتالي
إن نقص أو غياب الدؤطرين الصحيين في الفرق الرياضية لكرة اليد يؤدي إلى ارتفاع نسبة الإصابات - 

. الرياضية وىذا ما يؤثر سلبا على مردود و مستوى اللاعبين
:         أما الفرضيات الجزئية فكانت بالشكل التالي

 نقص الوسائل و الدوارد الدالية أدى إلى عدم الاىتمام بالدتابعة الطبية لفائدة الأشبال .
  قلة التوعية لدى الددربين أثر سلبا على استعمال الطب الرياضي في الوقاية وعلاج الإصابات

 .الرياضية
  إن اىتمام الددربين بالنتائج وإهمالذم للفئات الصغرى أدى إلى عدم وجود متابعة طبية لذذه

 .الفئات
 :منهج البحث

 .لقد استخدم الطالبان الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة
 :عينة البحث

 :كالتالي ( فرد65)كانت عينة بحثهم مشكلة من 
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النجم الرياضي : *موزعة على خمس فرق رياضية وىي (صنف أشبال) لاعب اختصاص كرة اليد 60 - 
نادي كرة اليد الأبيار، نادي كرة اليد عين البنيان *، (ولاية تيزي وزو)شبيبة القبائل*، (ولاية الددية) البرواقية

. (الجزائر العاصمة)والاتحاد الرياضي لبلدية الدقرية 
.    مدربين موزعين على الفرق السالفة الذكر05 - 

 :أدوات البحث
 .و قد تم اختيارىا بشكل عشوائي.فكانت عبارة عن استمارات إستبيانية وزعت على اللاعبين والددربين

 
 :أهم نتيجة توصل إليهم الطالب

 أن معظم فرق كرة اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء لستصين في الوقاية وعلاج الإصابات 
الرياضية، وأيضا أن الدستوى الدتدني للمدربين أكد قلة التوعية من طرفهم، وبالتالي غياب الدتابعة الطبية 

الدورية والشاملة للرياضيين، كذلك الإهمال واللامبالاة للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم 
. وجود متابعة طبية

 :الدراسة الثانية- 6-2
 2006 :تاريخ البحث

 . باهمي حمزة وآخرون:اسم و لقب الطالب الباحث
 "(صنف أشبال)أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة اليد  " :عنوان البحث

. (صنف أشبال) في تحسين مردود لاعبي كرة اليد  دورلطب الرياضيل ىل:مشكلة البحث 
 .(صنف أشبال) أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة اليد معرفة:هدف البحث
. (صنف أشبال) في تحسين مردود لاعبي كرة اليد  دورلطب الرياضيل: فرض البحث
 :منهج البحث

 . الدنهج الوصفي في ىذه الدراسةالباحث لقد استخدم الطالب
 :عينة البحث

 :كالتالي ( فرد70)كانت عينة بحثهم مشكلة من 
.    مدربين10 فرق رياضية و سبعموزعة على  (صنف أشبال) لاعب اختصاص كرة اليد 60 - 
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 :أدوات البحث
 .و قد تم اختيارىا بشكل عشوائي.فكانت عبارة عن استمارات إستبيانية وزعت على اللاعبين والددربين

 معظم فرق كرة اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء :أهم نتائج توصل إليهم الطالب -
لستصين في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية وأيضا أن الدستوى الدتدني للمدربين أكد قلة  

. التوعية من طرفهم وبالتالي غياب الدتابعة الطبية الدورية والشاملة لرياضيين
 .الإهمال واللامبالاة للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود متابعة طبية -

 :الدراسة الثالثة- 6-3
 2003 :تاريخ البحث

 .بن لزمد عثمان وآخرون :اسم و لقب الطالب الباحث
 "الواقع الصحي والوقائي أثناء لشارسة النشاط البدني والرياضي في الثانوي " :عنوان البحث

. ؟الواقع الصحي والوقائي يلعب دور أثناء لشارسة النشاط البدني والرياضي في الثانوي ىل:مشكلة البحث 
 .الواقع الصحي والوقائي أثناء لشارسة النشاط البدني والرياضي في الثانوي معرفة:هدف البحث
. "للواقع الصحي والوقائي دور في لشارسة النشاط البدني والرياضي في الثانوي: "فرض البحث
 . الدنهج الوصفي في ىذه الدراسةالباحث لقد استخدم الطالب: منهج البحث
 .مدراء 10 و  مسيرين20تلميذ،  60كانت عينة بحثهم مشكلة من : عينة البحث

و قد تم اختيارىا .فكانت عبارة عن استمارات إستبيانية وزعت على اللاعبين والددربين: أدوات البحث
 .بشكل عشوائي
 استخدم الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات :طريقة الدراسة

 .استبيانية وزعت على التلاميذ والأساتذة والإداريين

 :النتائج المتحصل عليها

فيما يخص التلاميذ ىناك نقص كبير في جانب التوعية الأمنية، فالإصابات تقع لرملها             -

 .في الرياضات الجماعية
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فيما يخص الأساتذة والإداريين استنتج أن أغلبية الثانويات الدستجوبة لا تحتوي على عيادات     -

 .وإن توفرت فلا تقوم بالغرض اللازم

 
 : التعليق على الدراسات السابقة- 6-4

 السالفة الذكر إلى جوانب عديدة متعلقة بالدراقبة الطبية، فدراسة زكور ات     لقد تطرقت الدراس
أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره في تحسين " تطرقت إلى موضوع  لزمد أمين

، حيث ركزت الدراسة على الأسباب التي تقف وراء غياب الدراقبة الطبية "مردود لاعبي كرة اليد 
. لدمارسي رياضة كرة اليد

أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة "أما دراسة باهمي حمزة وآخرون تطرقت إلى موضوع 
 .  ، حيث ركزت الدراسة على إهمال الدراقبة الطبية في صنف أشبال"اليد

الواقع الصحي والوقائي أثناء لشارسة النشاط "أما دراسة بن لزمد عثمان وآخرون تطرقت إلى موضوع 
، حيث ركزت الدراسة عن غياب الفحوصات الطبية في الثانوي وغياب "البدني والرياضي في الثانوي

 . جانب التوعية الأمنية
الطلبة  من خلال ىذه الدراسات في معرفة جميع العراقيل التي واجهها نا     وعلى ىذا الأساس قد استفد

 فيها وىذا ما يسمح لنا بالإلدام والربط بكل حيثيات واالباحثون، وكذلك أخذ العبرة من الأخطاء التي وقع
الوصول إلى الصياغة :  ىذه الدراسات أيضا فيما يليناالدوضوع وضبط متغيرات الدراسة، وقد أفادت

. النهائية لإشكالية الدراسة وكذا أدوات الدراسة وكذلك تحديد الدنهج العلمي الدناسب لذا
 :نقد الدراسة- 6-5

:  نظرا للدراسات السابقة نرى أن لكل دراسة فائدة علمية تتجلى بالإضافة النوعية وإثراء الدعارف حيث أنّ 
    أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره  إلى معرفة ىدفتفقد :       الدراسة الأولى

 .(أشبال)في تحسين مردود لاعبي كرة اليد 
. .(صنف أشبال) أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة اليد  معرفة:    الدراسة الثانية
  .الواقع الصحي والوقائي أثناء لشارسة النشاط البدني والرياضي في الثانوي  معرفة:    الدراسة الثالثة
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بالدراقبة الطبية فإن ىذه الدراسة تتشابو مع الدراسات السابقة في اىتمامها  :أما الجديد في بحثنا   -   
إلا أنها تديزت عنها بالتخصص والدتغيرات، لدى لاعبي كرة اليد  و دورىا في التقليل من الإصابات الرياضية

.  منها في الدنهجية وتصميم أداة الدراسة الحاليةدناواستف
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 :خلاصة
بالرغم من توفر قليل من الدراسات العلمية إلا أننا حاولنا قدر الدستطاع تحليل بعض الدراسات 

جعلنا ىام وبما أن الدوضوع الذي لضن بصدد دراستو  والاختلاف بينها، التي صادفناىا وإيجاد نقاط الشبو
نركز على النقاط التي تخدمو في ىذه البحوث والدراسات التي وجدنا من خلالذا أن كل الدراسات أكدت 

الأهمية الكبيرة للمراقبة الطبية ودورىا الإيجابي في الحد والتقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة على 
 .اليد
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 :تمهيد

تعتبر الإصابات الرياضية كثتَة في ميدان الدمارسة الرياضية عامة، فكل منطقة أو جزء من أجزاء        
الجسم معرضة للإصابات، لذا يعد ىذا الأختَ من العقبات التي يمكن أن يواجهها الرياضي بصفة عامة 

. ولاعب كرة اليد بصفة خاصة

لذا فمن الضروري التعريج على ىذا الدوضوع ولو بصفة لستصرة من خلال تعريفها وذكر أنواعها 
وأسبابها وكيفية علاجها، وذلك لغرض التوعية بدخاطر الإصابات الرياضية ومعرفة الأسباب الدؤدية إليها 

.  وإبراز طرق الوقاية منها
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: تعريف الإصابة الرياضية- 2-1

الإصابة الرياضية ىي تأثتَ نسيج أو لرموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي لشا           
: يؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج، وتنقسم ىذه الدؤثرات إلى

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

.  أي إصابة اللاعب مع نفسو نتيجة للأداء الفتٍ الخاطئ أو عدم الإبضاء:مؤثر ذاتي- ب

  مثل تراكم بضض اللاكتيك في العضلات أو الإرىاق العضلي أو قلة مقدار الداء والدلاح :مؤثر داخلي- ج
.   (80ص2004 ,عبد الربضن عبد الحميد زاىر)

. وينبغي علينا مراعاة أن الإصابات الرياضية قد تكون إصابة بدنية، أو إصابة نفسية

 : الإصابة  البدنية-2-1-1

 قد بردث نتيجة حادث عارض أو غتَ مقصود مثل اصطدام لاعب بآخر منافس، أو ارتطام أداة 
اللعب كعصا الذوكي مثلا بجسم لاعب منافس، أو سقوط اللاعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمباز مثلا، 

أو أثناء أداء مهارة حركية في كرة اليد وفقد اللاعب لتوازنو وقد بردث نتيجة لعمليات العدوان الرياضي 
. (14، ص1998لزمد حسن العلاوي، ) والعنف أثناء الدنافسات الرياضية

: الإصابة النفسية-2-1-2

 نفسية نتيجة لخبرة أو حادث معتُ مرتب Traumaالإصابة النفسية ىي عبارة عن صدمة  
بالمجال الرياضي والتي قد تسفر أو قد لا تسفر عن إصابة بدنية ولكنها بردث بعض التغتَات في الخصائص 
النفسية للفرد ويتضح أثرىا في تغيتَ الحالة الانفعالية والدافعية والسلوك بالنسبة للفرد الرياضي وبالتالي ىبوط 

 ,لزمد حسن العلاوي) مستواه الرياضي وفي بعض الأحيان انقطاعو النهائي عن الدمارسة الرياضية
. (17 -14ص1998
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: تصنيفات الإصابات المختلفة- 2-2

 توجد عدة مدراس طبية تقسم الإصابات عامة وإصابات الدلاعب خاصة إلى عدة مدارس 
: لتسهيل شرح التشخيص وتنفيذ العلاج ومن ذلك ما يلي

: تقسيمات حسب شدة الإصابة- 2-2-1

التمزق في أربطة )مثل التقلص العضلي والسجحات والشد العضلي والدلخ الخفيف : تقسيمات بسيطة- أ
 .(الدفاصل

. مثل التمزق الغتَ مصاحب بكسور: إصابات متوسطة الشدة- ب

. مثل الكسر والخلع والتمزق الدصحوب بكسور أو بخلع :إصابات شديدة- ج

: أنواع الإصابات-2-3

: الصدمة-  2-3-1

: تعريف

  .الصدمة ىي حالة ىبوط في الأجهزة الحيوية الدوري والتنفسي تصحب بصيع الإصابات الدفاجئة

: علاج الصدمة-  2-3-1-2

يوضع الدصاب برفق في مكان متجدد الذواء، وذلك بوضعو مستلقيا على ظهره مع خفض الرأس عن - أ
. مستوى الجسم والرجلتُ أعلى من مستوى الرأس ليمكن الدم من الوصول للمخ

. سند الجزء الدصاب بوضعو وضعا مريحا- ب

. بزفيف الدلابس أو الأربطة الضاغطة حول الرقبة أو الصدر- ج

. استنشاق الأكسجتُ أو عمل تنفس اصطناعي إذا لزم الأمر- د
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. نظرا لذبوط درجة حرارة الجسم يلزم تدفئة الدصاب لتنشيط الدورة الدموية- و

عند التأكد من عدم وجود نزيف داخلي أو جروح في الدعدة وزوال الإغماء يعطى الدصاب الدشروبات - ى
. الساخنة كالشاي

: إصابات الجهاز العضلي-  2-3-2

: (الكدمات)الرضوض  -2-3-2-1

أو الصلبة  (كالجلد والعضلات)ىو ىرس الأنسجة وأعضاء الجسم الدختلفة   (الكدم) الرض 
.  (76حياة عياد روفائيل، ص) نتيجة لإصابتها إصابة مباشرة بدؤثر خارجي (كالعظام والدفاصل)

: الإسعافات الأولية للكدمة-  2-3-2-2

في حالة وجود جرح مصاحب للكدمة الشديدة يجب القيام بالإسعافات الأولية كما في حالات الجروح - أ
. لوقف النزيف الدموي ثم تكمل الإسعافات الأولية للكدمة

ضع كمادة باردة فوق موضع الكدمة بحيث تغطي كل مساحتها ويثبتها برباط ضاغط ويثبتها فتًة - ب
 .(26.27ص1999أسامة رياض، )   دقيقة ثم ضع بعدىا رباطا خفيفا فوق موضع الكدمة15

: الشد أو التمزق العضلي-  2-3-3

 :تعريف الشد العضلي-  2-3-3-1

 الشد العضلي ىو عبارة عن استطالة في الألياف العضلية الدرنة الدكونة للعضلة الدرنة الدكونة 
للعضلة بشدة تتجاوز مقدار الدرونة العضلية لشا يؤدي إلى استطالة غتَ طبيعية أو بسزق في الألياف العضلية، 

. ويسمى الشد العضلي في بعض الأحيان بالتمزق العضلي وىو من أكثر الإصابات الرياضية شيوعا
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:   الإسعافات الأولية للشد العضلي2-3-3-2

ضع الدصاب في وضع مناسب وغتَ مؤلم والوضع الدثالي ىو الاستلقاء على الظهر في حالة إصابة - 
. الأطراف السفلى أو الجذع، أو الجلوس الدعتدل في حالة إصابة الأطراف العليا

 15ضع كمادات باردة على الجزء الدصاب من العضلة، تثبت الكمادة برباط ضاغط بإحكام لددة - 
دقيقة بعدىا أعد وضع الرباط على الجزء الدصاب من العضلة والدفصل القريب منها لتقليل الحركة، كرر 

. استخدام الكمادة الباردة مرتتُ في اليوم

في حالة الشد العضلي في الأطراف السفلى من الدرجة الثانية أو الثالثة يجب استخدام عكازين للاعب - 
الدصاب للانتقال إلى الدستشفى، أما في حالة إصابة الأطراف العليا فيجب تثبيت الذراع بجانب الجذع 

. برباط ضاغط

ينقل اللاعب الدصاب إلى أقرب مركز صحي وذلك لاستشارة الطبيب في ما يلزم عملو بدواصلة علاج - 
  .(76حياة عياد روفائيل، ص) اللاعب الدصاب

: Muscle cramp العضلي (المعص )التقلص -  2-3-4

  قد يتعرض الرياضيون أو غتَ الرياضيتُ الذين يقومون بأعمال عضلية عنيفة إلى الإحساس  
بتقلصات مؤلدة في عضلة أو بعض العضلات تستمر لوقت  قد يقتصر لبضع ثواني أو يطول بعض دقائق، 
وقد يحدث التقلص العضلي أثناء التدريب في الجو الحار، ومن أسباب التقلص العضلي طول مدة تعرض 
العضلة لنقص الأوكسجتُ، كما يحدث عند القيام بدجهود عضلي لددة طويلة أو بسبب بعض التغتَات 

الكيميائية داخل العضلة كبقاء كميات من عنصر الصوديوم داخل الليفة العضلية أو فقد كميات من الداء 
المحمل بالأملاح نتيجة العرق فينخفض مستوى السوائل بالخلية ويزداد الضغط الإسموزي نتيجة الزيادة في 
فقد الداء من الخلية إلى خارجها، ويكون الداء المحمل بالأملاح الذي يتسبب نقصها في حدوث التقلص 
ويحدث التقلص في عضلات سمانة الرجل، باطن القدم، العضلة ذات الأربع رؤوس الفخذية، عضلات 

فراج عبد ) السمانة الخلفية، عضلات البطن، ويتعرض إلى ىذه الإصابة لاعبي الدسافات الدتوسطة والطويلة
. (2004الحميد توفيق، 
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:   الإسعاف والعلاج2-3-4-1

: يجب العمل على إطالة العضلة الدتقلصة وفرد اربزائها ويتبع مع باقي العلاج

 لتخفيف الألم من Fluori mothaneبواسطة فلور ميثان " الرش والفرد"العلاج الفوري بطريقة - 
. التقلص العضلي

. بعد فتًة من حدوثو يعمل تدليك للعضو- 

. (76حياة عياد روفائيل، ص) التدرج بعمل حركات حرة لغرض إطالة العضلة الدتقلصة- 

:   الكسور2-3-5

: تعريف الكسر- 1 -2-3-5

عنف )انفصال العظمة عن بعضها إلى جزئتُ أو أكثر نتيجة لقوة خارجية شديدة " الكسر ىو 
أو الاصطدام بجسم صلب مثل الضرب بعصا غليظة بقوة على الساعد، أو اصطدام القصبة بقدم  (خارجي

لاعب آخر أو بأداة تقليدية وبقوة وبسرعة أو اصطدام لاعب كرة اليد بعارضة الدرمى أو بالأرض أو بقدم 
". انفصال في استمرارية العظمة"، وىناك تعريف آخر للكسر بأنو "الخصم

: إسعاف الكسور-  2-3-5-2

: يجب مراعاة النقاط العامة الآتية عند القيام بإسعاف الكسور وىي 

من حيث الدبدأ يجب التزام الحذر في معاملة الدصاب بالكسر ويجب بذنب استخدام العنف أو القوة - 1
. عند إسعاف الكسر بل يتم برفق وعناية كبتَة

المحافظة على الكسر في الحالة التي وجد عليها وعلى الدسعف بذنب إصلاح الكسر ويتًك ذلك - 2
. للطبيب الدختص

البدء في علاج الصدمة العصبية والجراحية في مكان الإصابة حتى يعود الضغط و النبض وسرعة - 3
. التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلذا الطبيعي
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إيقاف النزيف إن وجد، وذلك بالضغط على مكان أعلى الإصابة، حتى يعود الضغط والنبض وسرعة - 4
. التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلذا الطبيعي

في كسور العمود الفقري وعظام الحوض والفخذ ينقل الدصاب فورا راقدا على ظهره أو بطنو على نقالة - 5
. صلبة إلى أقرب مستشفى

. تثبيت العضو الدصاب بعمل جبتَة- 6

تدفئة الدصاب وإعطاؤه سوائل دافئة مثل الشاي بالإضافة إلى مسكنات الألم، ويمكن إعطائو لزلول - 7
. ملح وجلوكوز

 .(26.27ص1999أسامة رياض، ) نقل الدصاب إلى الدستشفى بأسرع ما يمكن- 8

: الالتواء-  2-3-6

: تعريفو-  2-3-6-1

   ىو خروج الأوجو الدفصلية عن حدودىا الطبيعية للحركة والعودة السريعة بدا يسبب شد شديد  
. في الأربطة الدفصلية ينتج عنو التقطع الجزئي أو الكلي في الأربطة

 إن أكثر الدفاصل تعرضا لذذه الإصابة ىي الكاحل والرسغ حيث يكون التورم واضحا والألم شديد 
. لأقل حركة

:   الإسعاف2-3-6-2

توضع قطعة من القماش الدبلل بالداء البارد حول الدفصل الدصاب، يربط الدفصل برباط ضاغط  
أسامة رياض، ) حتى يقلل التورم يرفع الدفصل إلى الأعلى وينقل الدصاب إلى الدستشفى

. (26.27ص1999
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 : Sprain (الجزع)الملخ -  2-3-7

من أكثر إصابات الدلاعب شيوعا أو من النادر أن لاعبا لم يحدث لو ملخ مرة على الأقل، والدلخ  
عبارة عن مط أربطة الدفصل أو بسزقها جزئيا أو كليا نتيجة حركة عنيفة في ابذاه معتُ، ويحدث إثر سقوط 

عبد الربضن عبد الحميد زاىر، ) على أحد الأطراف أو التعثر أثناء الدشي أو الجري أو انثناء مفاجئ 
. (80ص2004

:   الإسعاف2-3-7-2

. إبعاد اللاعب عن الدلعب وإراحة الدفصل الدصاب- 

. عمل كمادات باردة لددة ثلث أو نصف ساعة حسب شدة الإصابة- 

تثبيت الدفصل برباط ضاغط حول قطعة قطن مع مراعاة ألا يمنع الدورة الدموية، ويلاحظ أن يكون - 
. الدفصل في وضع منحرف قليلا عكس ابذاه الدلخ

.  ساعة48 ساعة وفي حالة الدلخ الشديد تصل إلى 24راحة الدفصل من الثقل الواقع عليو مدة - 

. إعطاء الدصاب مسكنا حسب درجة الألم- 

: Dislocationالخلع -  2-3-8

ىو خروج أو انتقال إحدى العظام الدكونة للمفصل بعيدة عن مكانها الطبيعي وبقائها في ىذا  
الوضع، أي تغتَ العلاقة التشريحية بتُ عظام الدفصل، ذلك نتيجة لإصابة مباشرة أو غتَ مباشرة ويسبب 
ذلك بسزق المحفظة الليفية وتلف الأنسجة المحيطة بالدفصل من عضلات وأوتار وأعصاب وشرايتُ، وأكثر 

. الكتف، الدرفق، الإبهام: الدفاصل تعرضا للخلع
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: الانتفاخ الجلدي المائي - 2-3-9

: الأعراض- 2-3-9-1

ينتج عن احتكاك الجلد باستمرار بسطح خشن لشا يؤدي إلى انفصال طبقات الجلد العليا عن  
. الطبقات السفلى وظهور سائل بينهما مع ترشيح في الأوعية الدموية

.  ينظف مكان حدوث الإصابة بسائل معقم ثم يتًك دون حركة مباشرة عليو:  العلاج 2- 2-3-9

: السجحات-  2-3-10

. عبارة عن بسزق العضلات العليا من الجلد نتيجة تعرضها لاحتكاك شديد على سطح خشن أو قدم زميل

 يتم غسل مكان الإصابة بالداء البارد ثم يوضع، سائل معقم على الشاش فوق :العلاج- 2-3-10-1
. الإصابة لتطهتَىا من الأوساخ ثم توضع عليها شاشة معقمة وربطها برباط بعد ذلك

: الجروح-2-3-11

:   تعريف2-3-11-1

الجروح ىو انقطاع أو انفصال في الأنسجة الرخوة وخاصة الجلد، فإذا كان خروج الدم من ثغرة  
حياة ) صغتَة يعتبر إدماء، أما إذا كانت الثغرة كبتَة وتدفق الدم إلى الخارج بدقادير ملحوظة يسمى نزيفا

 .(76عياد روفائيل، ص

: الأسباب العامة للإصابات في المجال الرياضي- 2-4

: التدريب غير العلمي- 2-4-1

: إذا ما تم التدريب بأسلوب غتَ علمي ساىم في حدوث الإصابة لدا يلي
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: عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية- 2-4-1-1

يجب الاىتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية وعدم الاىتمام بجزء منها على حساب الآخر  
 مثلا إذا اىتم الددرب بتدريبات السرعة وأهمل يدحتى لا يتسبب ذلك في حدوث إصابات ، ففي كرة ال

الرشاقة فإنو قد يعرض اللاعب للإصابة عند أي تغيتَ لابذاىات جسمو بصورة مفاجئة، لذلك يلزم 
الاىتمام بتنمية كافة عناصر اللياقة البدنية العامة كقاعدة تبتٌ عليها الخاصة واللياقة الدهارية واللياقة 

. الخططية 

: عدم التنسيق والتوافق في تدريبات المجموعات العضلية للاعب- 2-4-1-2

فالمجموعات العضلية القابضة والباسطة والدثبتة والتي تقوم بعملها في نفس الوقت أثناء الأداء  
الحركي للرياضي، وأيضا عدم التكامل في تدريب المجموعات العضلية التي تتطلبها طبيعة الأداء، وإهمال 
لرموعات عضلية أخرى لشا يسبب إصابتها مثل الاىتمام بتدريب عضلات الفخذ الأمامية والوحشية 

لشا  (الضامة)للاعب كرة اليد وإهمال تدريبات العضلات الإنسية الدقربة  (العضلة ذات أربعة رؤوس فخذية)
  .(26.27ص1999 ,أسامة رياض) يجعلها أكثر عرضة للإصابة بالتمزقات العضلية

  :سوء تخطيط البرنامج التدريبي- 2-4-1-3

 سواء كان برنالرا سنويا أو شهريا أو أسبوعيا أو حتى داخل الوحدة التدريبية في الأسبوع التدريبي 
من مستواه، والدفروض أن يكون التدريب في اليوم السابق % 100يوم الدباراة، فإن أقصى بضل لاعب 

من مستواه، وقد يفضل الراحة في بعض الحالات، أما إذا تدرب اللاعب % 30- 20للمباراة خفيفا 
تدريبا عنيفا في ىذا اليوم فإنو يتعرض للإصابة، كذلك إذا ما حدث خطأ في بزطيط وتنفيذ بضل التدريب 

. داخل الوحدة التدريبية ذاتها فإنو قد يسبب إصابة اللاعب (الشدة والحجم التدريبي)

: عدم الاىتمام بالإحماء الكافي والمناسب- 2-4-1-3

ويقصد بالإبضاء الكافي أداء التدريب أو الدباراة والدناسب لذم وبطبيعة الجو مع مراعاة التدرج على  
. اختلاف مراحلو بذنبا لحدوث إصابات
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: عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة- 2-4-1-4

 الدلاحظة الدقيقة من قبل الددرب للاعبتُ بذنب اشتًاك اللاعب الدصاب أو الدريض في التدريب  
    أو في الدباريات، وننصح بدلاحظة الحالة الصحية والنفسية وطبيعة الأداء الفتٍ للاعب وىل ىو طبيعي 

أسامة رياض، ) أم غتَ طبيعي، لأنو قد يكون ىناك خطأ فتٍ في الأداء، وتكراره يتسبب إصابة اللاعب
  .(194-193ص1999

: سوء اختيار مواعيد التدريب- 2-4-1-5

قد يسبب ذلك إصابة اللاعب، فمثلا التدريب وقت الظهتَة في الصيف قد يصيب اللاعب  
بضربة شمس أو يفقد اللاعب كمية كبتَة من السوائل والأملاح لشا يسبب حدوث تقلصات عضلية، 

. ولذلك يفضل تدريب اللاعبتُ في الصباح الباكر أو في الدساء صيفا وعكس ذلك في مواسم الشتاء

: مخالفة الروح الرياضية- 2-4-2

     تعد لسالفة الروح الرياضية من أسباب الإصابات، وىي لسالفة لأىداف نبيلة تسعى الرياضة  
: في تأصيلها في النفوس ليمتد أثرىا على الحياة العامة وفلاح المجتمع ويسبب ذلك

 حيث يوجو الددرب يدالتوجيو النفسي الخاطئ سواء كان من الأعلام أو الددرب خاصة في لرال كرة ال- 1
لاعبيو للعنف والخشونة الدتعمدة لإرىاب الدنافس لشا قد يسبب إصابة اللاعب نفسو أو منافسو الدتميز 

. لإبعاده عن الاستمرار لتقدمو مهاريا وفنيا

. الحماس والشحن النفسي الذي لا لزوم لو والدبالغ فيو لشا قد يسبب إصابتو أو إصابة منافسيو- 2

: مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية- 2-4-3

 ىدف القوانتُ الرياضية ىي بضاية اللاعب وتأمتُ سلامة أدائو لرياضتو، ولسالفة تلك القوانتُ 
تؤدي إلى حدوث كمهابصة لاعب مبارزة عند خلع قناعو أو مهابصة لاعب من الخلف، وكتم قدمو بخشونة 
وغتَىا في كرة اليد والأدوات الرياضية، ويمتد ذلك إلى لسالفة القوانتُ في كل الرياضات، كما أن الدواصفات 

. الفنية والقانونية لدلابس اللاعبتُ سبب احتمال إصابتهم
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 :عدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفسيولوجية للاعبين- 2-4-4

 يجب عند انتقاء الفرق عامة والفرق الوطنية خاصة الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات خاصة 
بتقييم اللاعبتُ فسيولوجيا والتي بذري بدراكز الطب الرياضي على أن تعرض على الددرب الدؤىل ليتعاون مع 
أخصائي الطب الرياضي في اختبار اللاعب أو الفريق الجاىز واللائق فنيا من حيث الدهارة واللياقة البدنية، 

وىناك العديد من الحوادث والإصابات التي نتجت من اختيار اللاعب غتَ اللائق فسيولوجيا وطبيا 
. للاشتًاك في الدباريات

: استخدام الأدوات الرياضية غير الملائمة- 2-4-5

نقصد ىنا الأدوات التي يستخدمها اللاعب في لرال رياضتو مثل كرة اليد، مضرب التنس  
والسلاح في الدبارزة، فيجب أن يكون ىناك تناسب بتُ عمر اللاعب والأدوات الدستخدمة في نشاطو 

الرياضي، فاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ طبي جسيم ينتج عنو العديد من الأضرار الطبية 
 .والإصابات

: الأحذية المستخدمة وأرض الملعب- 2-4-6

ونشتَ ىنا إلى معظم تشوىات القدم غتَ الخلقية وتشمل التشوىات الوظيفية، والتشوىات  
الأستاتيكية في المجال الرياضي تنتج من سوء اختيار الأحذية الدناسبة لكل رياضة بدا يناسب كل قدم، 

فالأحذية الدناسبة وأرض الدلعب تشكل بضاية دائمة لقدم اللاعب، ونشتَ ىنا إلى أن ىذا الاختيار يشارك 
 .(26.27ص1999أسامة رياض، ) فيو أخصائي الطب الرياضي بإبداء الرأي الفتٍ للاعب والددرب

: استخدام اللاعبين للمنشطات- 2-4-7

يعرضهم للعديد " وظيفي"يؤدي استخدام اللاعبتُ للمنشطات المحرمة قانونا إلى إجهاد فيزيولوجي  
غتَ ملائم لقدراتهم الفيزيولوجية، كذلك " صناعي"من الإصابات، حيث أنهم سيبذلون جهد غتَ طبيعي 

: يجب على أخصائي الطب الرياضي والددرب عمل دفتً تدون بو إصابات كل لاعب من حيث
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. (ملاعب مفتوحة، مغطاة، في أي موسم شتاء أو صيف)مكان حدوث الإصابة - 

. (خلال الإبضاء، خلال الدباراة، في نهاية الدباراة)لحظة الإصابة - 

. (إجهاد عضلي، ضغط عصبي)حالة اللاعب البدنية وقت الإصابة - 

. (مباراة سهلة، مباراة صعبة، نهائي)مستوى البطولة التي أصيب فيها اللاعب - 

وصف تفصيلي للحركة التي أدت إلى إصابة اللاعب، وذلك للاستفادة من ىذا الدفتً عند التشخيص - 
. (26.27ص1999أسامة رياض، ) والعلاج والدتابعة

: بعض مضاعفات الإصابات الرياضية-  2-5

قد تتحول الإصابة العادية إلى إصابات مزمنة إذا لم يتوافر لذا العلاج : إصابات مزمنة- 2-5-1
. الدناسب

.  وذلك إذا ما حدث خطأ في توقيت أو تنفيذ العلاج الطبي:العاىات المستديمة- 2-5-2

 تنتج من جراء لشارسة كرة اليد بطريقة مكثفة بدون وجود تدريبات تعويضية :تشوىات بدنية- 2-5-3
. من الددرب أو كنتيجة للممارسة الغتَ علمية لتك الرياضة

 يؤدي تكرار إصابة اللاعب إلى اختصار زمن :قصر العمر الرياضي الافتراضي للاعب- 2-5-4
تواجده كبطل في الدلاعب وتتضح ىنا أهمية الجانب الوقائي والعلاجي من الإصابات في الإطالة الافتًاضية 

. .(81، ص2002أسامة رياض،  ) لزمن تواجد اللاعب بالدلعب

: أعراض ومظاىر الإصابة- 2-6

غتَ )عندما يستجيب اللاعب الدصاب بطريقة غتَ سوية : Unconsciousnessفقدان الوعي - أ
أو عندما لا توجد أي استجابة على الإطلاق لددة أكثر من عشر ثوان يجب الإجابة على الثلاثة  (طبيعية

. أسئلة السابقة لتحديد إمكانية عودة اللاعب إلى الدلعب
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وجود أعراض إصابة عصبية مثل التخدير أو التنميل أو الإحساس بحرقان أو عدم القدرة على التحرك - ب
. وغتَىا من مظاىر إصابة الأعصاب

. حدوث الورم الشديد الواضح ينبو عادة على وجود إصابة خطتَة - ج

. وجود ألم شديد عند برريك الدفصل في مدى الحركة الطبيعي ايجابيا أو سلبيا- د

. (194-193ص1999أسامة رياض، ) وجود مظاىر نزيف داخلي أو خارجي- ى

 يمكن تلخيص دور الددرب في الحد :دور المدرب في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية - 2-7
:  والوقاية من الإصابات الرياضية في ما يلي 

  إذ أن ذلك يضمن لو:معرفة الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها - 2-7-1 
الاستفادة الكاملة من قدرات اللاعب وكفاءتو من بداية الدوسم الرياضي وحتى نهايتو بفعالية عالية في الأداء  

عدم إشراك اللاعب في التدريب أو اللعب بدون إجراء الكشف الطبي الدوري الشامل  - 2-7-2
 وخاصة قبل بداية الدوسم ويجب أن يتأكد الددرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل :الرياضي 

. أعضاء وأجهزة جسم اللاعب ويتم ذلك في مراكز الطب الرياضي الدتخصصة

أن : عدم إجبار اللاعب على الأداء وىو غير مستعد نفسيا وبدنيا وذىنيا لهذا الأداء - 2-7-3
إجبار اللاعب على الأداء وىو غتَ مستعد يجعل قدرتو على التًكيز العقلي والعصبي ضعيفة وبالتالي يجعلو 

.  عرضة للإصابة

عدم إشراك اللاعب وىو مريض لأن ذلك يعرضو للإصابة وأيضا يجب عدم إشراكو - 2-7-4
 بإصابة لم يتأكد شفاءه منها نهائيا لأن ذلك قد يعرضو لتكرار الإصابة أو برولذا لإصابة :وىو مصاب 

. مزمنة

 كالبروتينات : توفير الغداء المناسب للرياضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائية البناءة 2-7-5
والسكريات والدىون والدواد التي بسد الجسم  (الكربوىيدرات)والدواد التي بسد الجسم بالطاقة ، كالنشويات 

. بالحيوية الدتمثلة في الأملاح والفيتامينات كالفواكو الطازجة والخضروات 



ةالفصل الثاني                                                                 الإصابات الرياضي  
 

- 38 - 
 

من حيث العمر والجنس والمستوى  (في الألعاب الجماعية)مراعاة تجانس الفريق -2-7-6
 ، لأن وجود بعض الإفراد غتَ الدتجانستُ في أي من ىذه العوامل قد يكون مثتَا لذم لمحاولة بذل المهاري

. جهد أكبر من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرانهم لشا يؤدي إلى إصابتهم 

 حيث يساعد على بذهيز وبرضتَ أجهزة الجسم وظيفيا :الاىتمام بالإحماء لتجنب الإصابة - 2-7-7
كما يزيد من سرعة وصول الإشارات العصبية إليها ويزيد من سرعة تلبيتها واستجابتها ويحسن النغمة 
. العضلية فيها وىذا يؤدي إلى زيادة كفاءة الدفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل وبالتالي تقل الإصابات 

 بذنب الإفراط غتَ الدقنن في التدريب الذي يسبب :تطبيق التدريب العلمي الحديث - 2-7-8
. الإعياء البدني والذي يسبب الإصابات للاعبتُ 

 والتي تتمثل في النوم لفتًة تتًاوح بتُ بشانية وتسع ساعات يوميا :الراحة الكافية للاعبين -9- 2-7
بالإضافة ألي الاستًخاء والراحة الإيجابية بتُ كل بسرين وآخر داخل الوحدة التدريبية ، وعللا الددرب التأكد 

. من ذلك بالدلاحظة الدقيقة اللاعب 

 لأنها :على المدرب التأكد من عدم استعمال اللاعب للمنشطات المحرمة دوليا - 2-7-10
      بذعل اللاعب يبذل جهدا أكبر من حدود قدراتو الطبيعية لشا يضر بصحتو ، وخاصة بجهازه العصبي 

. و العضلي ، وبالتالي يكون أكثر عرضة للإصابة

 والتصرف السليم حيال الإصابات الدختلفة  لحظة حدوثها :الإلمام بالإصابات الرياضية - 2-7-11
 .والإلدام بقواعد الأمن والسلامة في الرياضة التي يدربها ويشرف عليها 

: العناصر الأساسية للوقابة من الإصابات الرياضية-  2-8

 إن الوقاية من الإصابات ىدف ىام، فهناك اثر ضار من الإصابة الرياضية كما أننا نبذل جهودا 
كبتَة لابتكار طرق ووسائل للتأثتَات النابذة عن الإصابة الرياضية، فلو ابزذنا الإجراءات الوقائية من 

: حدوث ىذه الإصابات فان ذلك قد يعود علينا بالكثتَ لذلك يجب الاىتمام بالعناصر الآتية

.  إجراء الفحص الطبي الشامل للرياضي قبل بدء الدوسم وأثناءه للتأكد من سلامتو- 
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الاىتمام برفع الدستوى الدهاري ومستوى اللياقة البدنية للاعبتُ حيث أن انخفاضها يزيد من معدل - 
. الإصابات ويقلل من بركم اللاعب في برركاتو

وأختَا الاىتمام بفتًات النوم والراحة والاستًخاء فالنوم بشانية ساعات في اليوم تعتبر فتًة كافية للراحة - 
وأيضا فتًات الاستًخاء بتُ التدريب الشديد لو أهمية كبتَة حيث يساعد على برستُ حالة عضلات 

.   (22ص1991مرقت السيد يوسف، ) اللاعب وحفظها في حالة نشيطة مستعدة لأداء المجهود

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ةالفصل الثاني                                                                 الإصابات الرياضي  
 

- 40 - 
 

 

:  خلاصة 

لقد تطرقنا في ىذا الفصل إلى تعريف الإصابات الرياضية وأنواعها وأعراضها بالإضافة إلى 
مضاعفاتها وطرق علاجها، وإلى أىم القواعد الأساسية التي يمكن استعمالذا في علاج الإصابات الرياضي 

التي يتعرض إليها معظم اللاعبتُ سواء كانت في التدريبات أو الدنافسات الرياضية، وذلك لتجنب 
الإصابات الرياضية حتى لا تؤثر على الجانب الصحي والدستوى الرياضي للاعبتُ إضافة لذلك أىم قواعد 
 الإسعافات الأولية التي يقوم بها الددرب فور وقوع الإصابة داخل الدلعب وذلك للتقليل من خطورتها حتى 

. لا تعود بالسلب على اللاعبتُ 
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 :  تمهيد

تعتبر رياضة كرة اليد من الأنشطة الرياضية التي لاقت استحسانا وإقبالا شديدين من مختلف شرائح        
المجتمع ورغم عمرىا القصير نسبيا إذا ما قورنت بعمر بعض الألعاب الأخرى، إلا أنها استطاعت أف تقفز 

     إلذ مكاف الصدارة في عدد ليس بقليل من الدوؿ، ىذا بالإضافة إلذ انتشارىا كنشاط رياضي ترويحي 
 .في معظم دوؿ العالد

                 وسنتطرؽ في ىذا الفصل إلذ نشاط كرة اليد فنعطي تعريف كرة اليد ثم خصائص كرة اليد 
وخصائص لاعب كرة اليد ومكانة كرة اليد في الأنشطة الرياضية، ومديزات كرة اليد ثم أىداؼ كرة اليد 

  .واللياقة البدنية في كرة اليد
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 :تعريف كرة اليد- 3-1
 من الألعاب الرياضية القديدة بذرى بين فريقين يتألف كل منهما من أنها" جميل نصيف  إعداد"      يعتبرىا

سبعة لاعبين وسبعة احتياطيين تتصف بسرعة الأداء والتنفيذ ويشارؾ فيها عدد كبير من الرياضيين لذا 
 .(1993جميل نصيف، ) قواعد وقوانين ثابتة

 :خصائص لعبة كرة اليد- 3-2
     تعتبر كرة اليد من أحدث الألعاب الكبيرة التي استخدمت فيها الكرة، حيث تتسم بالدلاحظة الدستمرة 
والتركيز والاستعداد الدائم، وبستلئ بالتغيير الدستمر بالأحداث الفردية والجماعية وضرورة احتكاؾ اللاعبين 

للتمتع بنشوة الفوز والرغبة في رفع مستوى الأداء والحفاظ عليو بواسطة سرعة تنقل الكرة إلذ منطقة 
. الخصم، باستخداـ الدهارات الأساسية كالتمرير والاستقباؿ، التنطيط، التصويب

:    وتتميز ببعض القوانين منها
. عدـ الدشي بالكرة أكثر من ثلاث خطوات- 
. عدـ التكرار في تنطيط الكرة بعد مسكها- 
 .عدـ دخوؿ الدنطقة المحرمة- 

  :أرضية الميدان- 3-2-1
ـ محدودة بخطوط جانبية 20ـ وعرضها 40   تلعب كرة اليد على ميداف ذو أرضية مسطحة طولذا 

 . سم مقسمة إلذ منطقتين متساويتين5بيضاء، سمكها 
    أمتار عن الدنطقة المحرمة ولا يسمح لأي لاعب مهاجم كاف 06كل منطقة برتوي على مرمى يبعد بػ 

 أمتار الدعروفة بدنطقة تنفيذ الرمية 07أو مدافعا بالدخوؿ إليها بالكرة أو بدونها أثناء اللعب وتليها إشارة 
 أمتار الدعروفة بدنطقة تنفيذ الأخطاء بالإضافة إلذ منطقة دخوؿ وخروج اللاعبين المحددة 09الحرة ثم منطقة 

 . متر من منتصف الدلعب4.5بػ 

 :المرمى- 3-2-2
 02    يوضع الدرمى في منتصف كل من خطي الدرمى ويتكوف من قائمين رأسيين بارتفاع مترين بارتفاع 

 أمتار من الداخل وعلى بعدين متساويين من ركني الدلعب بحيث يجب أف يثبت القائماف 03متر وباتساع 
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يجب أف يكوف الخط الخلفي للقائمين منطبقا على الحد  ) بالأرض ويتصلاف من الأعلى بعارضة أفقية
.   (الخلفي لخط لدرمى

     سم مربع مقطع، ومصنوعة من الخشب 08×سم08    يجب أف يكوف القائماف والعارضة بسمك 
أو معدف خفيف أو أي مادة صناعية مشابهة وتطلى من جميع جوانبها بلونين مختلفين بساما عن لوف 

الأرضية الخلفية للملعب، وتطلى زوايا الدرمى عند اتصاؿ القائمين بالعارضة بنفس اللوف ويكوف طوؿ كل 
سم، يزود الدرمى بشبكة تركب بطريقة ما بحيث لا تسمح 20سم وطوؿ الدستطيلات الأخرى 28مستطيل 

. بارتداد الكرة مباشرة عند التصويب

 :(المادة، الحجم)الكرة - 3-2-3
يجب أف تكوف الكرة مستديرة وأف تكوف مصنوعة من الجلد أو مادة صناعية مداثلة وأف لا يكوف     

غ، ىذا بالنسبة 470الذ450سم ووزنها من 60 إلذ 58سطحها شديد اللمعاف أو أملس، محيطها من 
منير جرجس ) غ400 إلذ 325سم ووزنها من 50 إلذ45للرجاؿ، أما بالنسبة للإناث فالمحيط يكوف من 

. (338ص1993ابراىيم، 

 :خصائص لاعب كرة اليد-3- 3
   تتطلب كل رياضة سواء كانت جماعية أو فردية مدن يدارسها أف يدتاز بخصائص تتناسب مع طبيعة اللعب 

فيها، حيث تساىم ىذه الخصائص في تفعيل الأداء والنتائج وكغيرىا من الرياضات يدتاز لاعب كرة اليد 
:  بدجموعة من الخصائص منها

 :الخصائص المرفولوجية- 3-3-1
منير جرجس اف للخصائص الدرفولوجية دور ىاـ جدا تتوقف عليو الكثير من نتائج الفرؽ .    يشير د

خاصة عند فرؽ الدستوى العالر، حيث أصبح الاىتماـ أكثر بالرياضيين ذوي القامات الطويلة، وكرة اليد 
من الرياضات التي تهتم بطوؿ اللاعب ووزنو، حيث يتميز لاعب كرة اليد ببنية قوية وطوؿ القامة، وكذلك 

طوؿ الأطراؼ وخاصة الذراعين واليد الواسعة وسلاميات الأصابع الطويلة نسبيا التي تتناسب مع طبيعة 
. كرة اليد
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 :النمط الجسماني- 3-3-1-1 
    إف أنسب الأنماط الجسمانية لكرة اليد ىو النمط العضلي ولكن ىذا لا يكفي بل يجب أف يتميز 

بطوؿ الأطراؼ خاصة الذراعين مع كبر كف اليد وطوؿ سلاميات الأصابع لأف ىذا يخدـ السيطرة على 
. (338ص1993منير جرجس ابراىيم، ) الكرة مع قوة التصويب

  كرة اليد تعتمد على نسبة معتبرة من القوة التي توفرىا العضلات، فإف النمط العضلي ىو الأنسب لدثل 
. (55.58ص2001كماؿ عبد الحميد اسماعيل و محمد صبحي حسنين، ) ىذا النوع من الرياضات

: الطول- 3-1-2- 3
    ىو أحد الدميزات الأساسية التي يجب توفرىا في لاعب كرة اليد لدا لو من أهمية في تسجيل الأىداؼ 

وزيادة ذروتو، كالارتقاء أثناء التصويب في الذجوـ وصد واسترجاع الكرة في الدفاع، فمثلا  متوسط الطوؿ 
متر في الابراد 2سم وقد فاؽ طوؿ بعض اللاعبين 188 كاف 1978في بطولة العالد بالدانمرؾ سنة 

.   السوفياتي آنذاؾ
: الوزن- 3-3-1-3
ىو أحد الدؤشرات الأساسية على حركة اللاعب لدا لو من تأثيرات على خفة اللاعب لصالح سرعة    

 من طوؿ اللاعب100الذجومي والدفاعي، وعادة يحسب الوزف بطرح  الانطلاؽ والانتقاؿ خلاؿ التحرؾ
 .(338ص1993منير جرجس ابراىيم، )

: الخصائص البدنية- 3-3-2
    بدا أف كرة اليد تتطلب أف يكوف اللاعب ذو لياقة بدنية عالية فإف الصفات البدنية الأساسية للاعب 

 .كرة اليد يجب أف تكوف في مستوى الأداء الجيد
     إف كرة اليد الحديثة تتميز بالسرعة في اللعب والدهارة في الأداء الفني والخططي، والقاعدة الأساسية 

  (999ص75كماؿ درويش، )لبلوغ اللاعب للمميزات التي تؤىلو لذلك ىي تنمية الصفات البدنية 
 :وتتمثل الصفات البدنية الأساسية للاعب كرة اليد في

 السرعة الانتقالية، السرعة الحركية، سرعة رد الفعل:  ولذا عدة أنواع:السرعة .
 مداومة قصيرة الددى، ومتوسطة الددى، مداومة طويلة الددى:  ومن أشكالذا:(الحمل)المداومة .
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 القوة السريعة، القوة القصوى، وقوة التحمل:  ومن أنواعها:القوة . 
 تعتبر إحدى القدرات الذائلة للأداء الحركي، وىي قدرة تعني في مفهومها العاـ أداء الحركات :المرونة 

  .(220ص1996محمد صبحي حسنين، ) على أقصى مدى لذا
 :الخصائص الفزيولوجية- 3-3-3

 :    وتتمثل في
 .تكيف مختلف أجهزة الجسم وقدرتها على مقاومة التعب- 
. قدرة اللاعب على إصدار الإشارات العصبية الدناسبة لنوع الانقباض العضلي الدطلوب للأداء- 
تنوع نظم إنتاج الطاقة للجسم ما بين الطاقة اللاىوائية عند أداء الحركات السريعة القوية والطاقة - 

 .الذوائية عند أداء الحركات الدستمرة لفترة طويلة
للاعب القدرة على إيجاد مصادر للطاقة تسمح لو بالمحافظة على قدرتو خلاؿ الدقابلة وذلك بتأخير - 

 .ظهور أعراض التعب
 .نمو وتطور الجهازين التنفسي والدوري الدموي- 

 :الخصائص الحركية- 3-3-4
 :     تلعب الصفات الحركية دورا ىاما وفعالا في الأداء الحركي السليم وتتمثل في

 يرتبط بسلامة الجهازين العصبي والعضلي وبجهاز التوازف خلف الأذف وىو ضروري للأداء :التوازن      
في كل الحركات والقفزات 

 وىي مركبة من صفات السرعة والقوة والتوازف والدرونة، ويكمن دورىا في التحكم بالكرة:الرشاقة  .
 يعني قدرة اللاعب على إدماج أنواع من الحركات في وقت واحد يتسم بالانسيابية :(التوافق)التنسيق 

 .(59ص1999كماؿ درويش وعماد الدين، ) وحسن الأداء
 :الخصائص النفسية- 3-3-5
: يتميز لاعب الدستوى العالر بثلاث صفات نفسية ىامة ىي 
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: المواجهة والمثابرة للانتصار- 3-3-5-1
      يتميز لاعب كرة اليد بحب الدواجهة و أخذ الدسؤولية و إعطاء ما يدلك من إمكانيات لتحقيق 

. (338ص1993منير جرجس ابراىيم، ) الانتصار والفوز على الخصم
: التحكم في كل انفعالاته- 3-3-5-2

 نظرا لخاصية لعبة كرة اليد التي تتميز بالاحتكاؾ بين اللاعبين، فإف ذلك يفرض على اللاعب      
التحكم في انفعالاتو لأف ذلك يجعلو أكثر حضورا ذىني وبدني في الدقابلة وكذلك التركيز لتحقيق الذدؼ 

. الجماعي وىو الفوز

: الدافعية: 3-3-5-3
 .     حب الانتصار والفوز يجعل اللاعب أكثر دافعية وبرفز

ولقد أثبتت الشواىد والبحوث الدتعددة أف اللاعبين اللذين يفتقدوف للسمات الخلقية والإرادية يظهروف 
بدستوى يقل عن مستوى قدراتهم الحقيقية، كما يسجلوف نتائج أقل من الدستوى في النواحي البدنية 

 (338ص1993منير جرجس ابراىيم، ) والدهارية وكذلك الخططية

: مميزات كرة اليد- 3-4
:    بستاز كرة اليد بدا يلي

  لاعب كرة اليد مثلو مثل أي لاعب في رياضة جماعية أخرى يحتاج إلذ بعض الصفات البدنية الضرورية 
كالسرعة والقوة والدداومة، كما يحتاج إلذ استهلاؾ طاقوي كبير من أجل القدرة على إبساـ الوقت المحدد 

. للمباراة
 (59ص1999كماؿ درويش وعماد الدين، )  تكيف الأجهزة الوظيفية للمتطلبات الأداء في كرة اليد .
 كرة اليد من الألعاب الجماعية التي يتميز السلوؾ فيها بالتنوع والتعدد . 
 التحضير البدني الجيد لتحسين مستوى الأداء أثناء الدنافسة . 
 النجاح في كرة اليد يتطلب عوامل التحضير البدني التقني والتكتيكي منها: 

 حجم التدريب مرتفع. 
 شدة التمارين من خلاؿ حصص التدريب عالية. 
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 إيجاد تكامل بين التدريب والنشاط الاجتماعي للرياضي من خلاؿ تنظيم متكامل .
 (75ص1994ياسر ديور ، ) إطارات تقنية مؤىلة. 

 :أهداف كرة اليد -3-5 
    تعتبر كرة اليد من الأنشطة العامة لدى الشباب نظرا للاىتماـ الكبير والإقباؿ الدتزايد على مدارستها وىو 

الشيء الذي يدؿ بوضوح على أنها تستجيب للعديد من حاجياتهم الضرورية التي تساعدىم على النمو 
     الجيد والدتوازف وانطلاقا من ىذا لاحظنا أنو من الضروري توضيح التأثيرات الايجابية لذذه الرياضة والتي 
لا تقتصر على جانب معين فحسب بل تشمل عدة جوانب عند الفرد منها الجانب النفسي والبدني، 

 :  العلمي والعقلي والاجتماعي والتربوي ومن ىذه التأثيرات
تساىم في تطوير الجانب البدني للشباب وذلك بتحسين وتطوير العديد من الصفات البدنية  -

. الخ...كالسرعة، القوة، التحمل، الدرونة، الرشاقة، الدقاومة 
انطلاقا من برسين الصفات البدنية الدذكورة فإنها برسن من قواـ الجسم مدا يعطي لشباب مظهرا  -

. جميلا يسمح لذم بالتخلص من الإحساس بالنقص الذي ينجم عن الضعف البدني
. تنمي عند الشباب روح تقبل النقد والاعتراؼ بالخطأ واحتراـ قرارات الددرب والحكم -
تساىم في تنمية صفتي الشجاعة والإرادة من خلاؿ تعود اللاعب على منافسة الخصم أثناء  -

 .الدباريات وبزلصو من التردد والخجل والأنانية
 .تعود اللاعب على الانضباط والنظاـ من خلاؿ التزامو ببرنامج التدريب والدنافسة الدستمرة -
    تساىم في توجيو الطاقة عند الشباب توجيها سليما يعود بالفائدة خاصة من الجانب الصحي  -

إذ بستص ما لديو من الطاقة الذي يساىم في التخفيض من دوافعهم الجنسية والعدوانية التي تكوف 
 .سببا في الكثير من التصرفات السيئة إذا ما تركت من غير ضبط وتوجيو

 تساعد اللاعب على تنمية الذكاء والتفكير انطلاقا من الدواقف العديدة التي تصادفو أثناء  -
 .الدنافسة

 .(999ص75كماؿ درويش، ) تكسب اللاعب الثقة بالنفس والأمن والتقدير الاجتماعي -
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إصابات لاعب كرة اليد -3-6
:  تتعدد إصابات لاعب كرة اليد والتي يأتي في مقدمتها للإصابات التالية

  كسر اللولبي في عظمة العضد .
 بسزؽ وتر ذات الرأسين العضدية .
 كدمات الأصابع نتيجة اصطداـ الكرة في الأصبع. 
  رضوض في عظاـ الكف. 
 (157حياد عياد روفائييل، ص) التهاـ الدرفق.  
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: خلاصة      

تعتبر رياضة كرة اليد من الألعاب الجماعية حديثة العهد إلا أنها اكتسبت شعبية كبيرة وزاد الإقباؿ       
على مدارستها مع مرور السنين وتتميز ىذه اللعبة بضرورة الاحتكاؾ بين اللاعبين مدا يؤدي إلذ حدوث 

الإصابات الرياضية والدعروؼ أف الإصابة شائعة في كرة اليد ومتنوعة وترتبط بالزيادة في عدد مدارسي 
الرياضة، ومن خلاؿ كل ما سبق وحسب ما جاء في العناصر السالفة الذكر نكوف قد أعطينا صورة مبسطة 

. عن نشاط كرة اليد 
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: تمهيد
    إن البحوث العلمية مهما كانت اتجاىاتها وأنواعها تحتاج إلى منهجية علمية للوصول إلى أىم نتائج 

البحث قصد الدراسة وبالتالي تقديم وتزويد الدعرفة العلمية بأشياء جديدة وىامة، إن طبيعة مشكلة البحث 
ىي التي تحدد لنا الدنهجية العلمية التي تساعدنا في معالجتها، دقة موضوع البحث الذي لضن بصدد معالجتو 

يحتاج إلى كثير من الدقة والوضوح في عملية تنظيم وإعداد الأسئلة للخوض في الدشكل الددروس وبالتالي 
الوقوف على أىم النتائج والدلاحظات التي يدكن لذا أن تساعدنا في مشكلة بحثنا واستغلال أكثر للوقت 

والجهد وىذا من اختيار الدنهج الدلائم لدشكلة البحث وطرق اختيار عينة البحث إلى انتقاء الوسائل الدتصلة 
. بطبيعة البحث
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: الدراسة الاستطلاعية-1-1
    تعتبر الدراسة الاستطلاعية البوابة الرئيسية و الددخل الرئيسي عند إعداد كل البحوث العلمية ،من 

ولاية مستغالً واحتكاك مباشر بميادين لشارسة الحصة ل أندية كرة اليدمنطلق الزيارات الدتكررة لبعض 
التدريبية ومن خلال الدشاىدة الشخصية والدقابلات مع السادة الددربين الدشرفين على الحصة تبلورت فكرة 
دراسة و معرفة كل الإمكانيات المحيطة بالدنهج الجديد فاتضحت حينها الرؤية و توسطت التطلعات لأجل 

تجسيد الفكرة النظرية إلى واقع عملي وبعدىا تم تحضير مشروع بحث لستصر بمشاركة توجيهات الأستاذ 
". فغلول سنوسي"الدشرف 

: الدراسة الأساسية-1-2
: منهج البحث- 1-2-1

   إن الدنهج  العلمي يعني لرموعة القواعد و الأسس التي يتم وضعها من أجل الوصول إلى الحقيقة ،يعرفو 
بأنو الطريقة التي يتبعها الباحث في دراسة الدشكلة لاكتشاف " لزمود لزمد دينات"و" عمار بوحوت"

نو الطريق الدؤدي إلى الذدف الدطلوب أو أفيقول " لزمد لازىر السامك"  أما ا(.89دينات، ص) .الحقيقة
 .قصد الوصول إلى نتائج معينةو ىو الخيط الذي يشد البحث من نهايتو قصد الوصول إلى نهايتو 

 (42سيماك، ص)
     ومنهج البحث يختلف باختلاف الدواضيع الدطروحة للبحث ، ومن الدشكلة الدطروحة فقد استعملنا 

. الوصفي بالطريقة الدسحيةالدنهج 
حيث يعتمد على جمع البيانات و ،       فالدنهج الوصفي التحليلي يتناسب مع طبيعة الدراسة الحالية

، تبويبها و تحليلها والربط بين مدلولاتها و الوصول إلى الإستنتاجات التي تسهم في فهم الواقع و تطويره
.  الدراقبة الطبية في التقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليدعرفة دورلموذلك 

  :البحثمجتمع - 1-2-2
مدربا  (15)لاعبا لدختلف الأصناف و  (310 ) لاعبي كرة اليد البالغ عددىميتألف لرتمع الدراسة من

 .على بعض الأندية لولاية مستغالً
   :  عينة البحث- 1-2-3

     العينة ىي الدعلومات من عدد الوحدات التي تسحب من المجتمع الأصلي، مواضيع الدراسة بحيث 
. تكون لشثلة تدثيلا صادقا لصفات ىذا المجتمع

لاعب بمختلف الأصناف وعينة ( 70) بلغ عددىا عشوائية بإختيار عينة ان الباحث الطالبان قام    
وذلك ، (الإستبيان)من لرتمع البحث وقام بتطبيق أداة البحث العلمي مدرب  (15)مقصودة بلغ عددىا 
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وذلك من خلال حساب ،  الدراسة للتطبيق على أفراد عينة الدراسةتبهدف التحقق من صلاحية أدوا
. وقد تم إستبعادىم من التحليل النهائي،  بالطرق الإحصائية الدلائمةموضوعيتهاصدقها و

 : مجالات البحث- 1-2-4

: المجال البشري- 1-2-4-1
نادي ، أمل بلدية مزغران)في بعض أندية ولاية مستغالًلزتلف الأصناف      أجري البحث على لاعبي 

 لاعب ، وأجري 70حيث بلغ عددىم  (لصم بلدية حاسي ماماش، أمل بلدية فرناكة، غالي عين تادلس
.  مدرب 15كذلك على 

: المجال المكاني- 1-2-4-2
نادي غالي عين  ،أمل بلدية مزغران)ولاية مستغالً ل  كرة اليد     أجري البحث على بعض أندية

( . لصم بلدية حاسي ماماش،أمل بلدية فرناكة.تادلس
:  المجال الزمني- 1-2-4-3

.  حيث تم جمع الدادة الخبرية الخاصة بالبحث 2015-01-03انطلقنا في ىذا البحث من تاريخ      
 2015-03-15نأما عن الدراسة الديدانية فقد شرعنا في إجراء الاستبيان وتوزيعو على اللاعبين ابتدءا م

 وبعدىا قمنا بتفريغ الإستمارات وإجراء العمليات الإحصائية ثم عملية 2015-03-19واستلمناىم يوم 
.   2012-05-20التحليل ومناقشة النتائج لينتهي الأمر إلى الخلاصة العامة والتوصيات الدقترحة يوم 

: متغيرات البحث-1-2-5
. الدراقبة الطبية :المتغير المستقل- 1-2-5-1
. الإصابات الرياضية: المتغير التابع-1-2-5-2
:  أدوات البحث-1-2-6
: الملاحظات-1-2-6-1

    تعتبر الدلاحظة أداة ىامة من أدوات البحث العلمي إذا فإن الدلاحظة الديدانية عامل ىام وأساسي 
الرياضية في التدريبات  أثناء وقوع عدة إصاباتلتشخيص الظاىرة لشا دفعنا بدراستها بالبحث وقد لاحظنا 

بالإضافة إلى قراءتنا لبعض الدقالات وكذا مشاىدتنا لبعض البرامج الرياضية على شاشة التلفزيون اليد كرة 
 .الإصابات الرياضية في كرة اليدالتي تحدثت عن 
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:  المقابلة-1-2-6-2
  ، "أمل بلدية مزغران"  مستغالً كرة اليد لولايةقمنا بمقابلة جملة من الددربين واللاعبين في بعض أندية     
حيث كان لذذه الدقابلة دور في "نادي غالي عين تادلس "، " أمل بلدية فرناكة"،  "بلدية حاسي ماماش" 

.  توضيح الرؤية عن موضوع البحث
: المصادر و المراجع-1-2-6-3

    من أجل دراسة الإشكالية الدطروحة اعتمدنا على دراسة بعض الدصادر والدراجع والوثائق التي لذا صلة 
. بموضوع بحثنا بلغة عربية وفرنسية

: الاستمارة-1-2-6-4
ستعنا بالاستمارة الاستبيانية حيث قمنا بتحضيرىا وعرضناىا على لرموعة من الأساتذة والدكاترة إ    لقد 

بمعهد التربية البدنية والرياضية لولاية مستغالً وعلى ضوء ذلك والإفتراضات التي وضعوىا لنا وملاحظاتهم 
القيمة من حيث الوضوح والتسلسل الدنطقي للأسئلة حيث أكدوا لنا أن الاستمارة تدس جانب موضوع 

البحث وىي ملائمة للعينة الدختارة، وبعدىا قمنا بوضع الاستمارة بشكلها النهائي لنبدأ في العمل وتوزيعها 
. على عينة البحث

 :التجربة الإستطلاعية-1-2-7
الشيء ، قام الطالبان الباحثان بتحضير إستمارة أولية وعرضها على الأستاذ الدشرف الذي أقر بنقصها

وعند تصميم الإستبيان النهائي شرعنا في ، الذي أدى بنا من جديد الى مراجعتها و مناقشتها مع المحكمين
 لاعبا لبعض أندية كرة اليد لولاية مستغالً ابتداءا من 20 مدربين و 07توزيعو على عينة صغيرة تدثلت في 

 و ذلك كمرحلة أولية قبل توزيعو على كامل عينة 09/03/2015 و استلمناه يوم 02/03/2015يوم 
 .البحث للتأكد من مصداقية الأجوبة

 :الأسس العلمية للإختبارات المستخدمة- 1-2-8
 : صدق الأداة-1-2-8-1
 :الطريقة الإستبيانية  

    الإستبيان ىو أحد الوسائل الأساسية في البحوث لحل الدشكلة وجمع الدعلومات الدتعلقة بالبحث، حيث 
على مستوى بعض لاعبي كرة اليد عند الإصابات كان الذدف من الاستبيان معرفة كيف يدكن التقليل من 

أندية ولاية مستغالً حيث تم تحديد المحاور الخاصة بالدشكلة الدطروحة وتم توزيع الاستمارات على مدربي 
  . واللاعبين بغرض إبداء آرائهم وملاحظاتهم حول الاستبياناليدفرق كرة 
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 :الموضوعية- 1-2-8-2
الأسئلة الدطروحة كانت تتميز بالسهولة حيث أن معظم الددربين واللاعبين استطاعوا الإجابة : السهولة-أ

عليها بكل سهولة وبدون استفسار  
كانت الأسئلة الدقترحة ملائمة ومناسبة للعينة الدختارة، حيث أن الددربين واللاعبين : الدلائمة مع العينة-ب
.  فهم الأسئلة الدطروحة ولم تطرح أي استفساراتفي صعوبة يجدوالم 
 الإصاباتمن أجل تقليل الدراقبة الطبية  بو تقوم ركزت حول الدور الذي : الدلائمة مع موضوع البحث-ج

.  ، وبالتالي كانت الأسئلة تصب في ىدف واحداليدالرياضية لدى لاعبي كرة 
: علاقة كل سؤال بالمحور-

    الأسئلة كانت تخدم بالمحور وكانت ىذه الأسئلة من السهلة إلى الصعبة وتديزت بالتسلسل حيث كل 
.  سؤال يخدم السؤال الدوالي لو

  :  الإحصائيةاتلدراس ا-1-2-9
بعد تحليل وترجمة النتائج الدتحصل عليها خلال الإجابة  "2كا" وكا تربيع%   قمنا باستخدام نسب مئوية

. على الأسئلة الدطروحة من طرف العينة الدستجوبة
 :الطريقة الإحصائية- 1-2-9-1

 : 2اعتمدنا في ىذا البحث على وسيلتين إحصائيتين هما النسبة الدئوية وكا
                               عدد التكرارات  

 100×                        ـ= النسبة الدئوية      -
                           العدد الإجمالي للعينة 

            
     أ 

%=                        ×100 
            ن                                 

    عدد التكرارات       = أ 
العدد الإجمالي للعينة=   ن   

(نزار طالب، لزمود السمراني)  
 

(:2كا)اختبار حسن الدطابقة   
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:تم حسابها بالطريقة التاليةي  
 
 
 
 
 

: صعوبات البحث- 1-2-10
: تجلت صعوبات البحث

    وجود صعوبة في صياغة أسئلة الاستمارة

.     وجود صعوبة في الدخول إلى بعض الأندية والتنقل بينهم
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2(ك ت- ك ش)                        م  
=2         كا  

                                ك ت  

  م              

=ك ت ـــــ   

         ن              
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:  خلاصة
    إن لصاح أي بحث مهما بلغت درجتو العلمية الدرتبط بشكل أساسي بإجراءات البحث الديدانية لأن 

. جوىر الدراسة مكنون في كيفية حدود البحث الرئيسية
   وعليو فقد حاولنا من خلال ىذا الفصل وضع خطة لزددة الأىداف والغايات في ىذا الاتجاه، وذلك 

بتحديد النقاط التي يدكن أن تساعدنا في ضبط حدود البحث، وبالفعل تم ذلك وىذا بتحديد الدنهج 
الدلائم لطبيعة البحث ويخدم مشكلة البحث الرئيسية، كما تم تحديد عينة البحث والتي تدثل تدثيلا صادقا 

لمجتمع الأصل ثم الدراسة الاستطلاعية مع طبيعة البحث العلمي ومتطلباتو العلمية والعملية، واختيار 
الأدوات اللازمة لذلك واختيار الطرق والوسائل الإحصائية الدلائمة التي تساعدنا في عملية عرض وتحليل 

.     ومناقشة النتائج  
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:تمهيد  
 دور الدراقبة الطبية في التقليل من الإصابات لإجراءات الدنهجية لدراسةل    بعد عرضنا في الفصل السابق 

           أدوات البحث إلى و التطرقمن خلال القيام بدراسة استطلاعية الرياضية لدى لاعبي كرة اليد و
. و الخصائص السيكوميترية و تحديد الأساليب الإحصائية الدستعملة 

    سنتطرق في ىذا الفصل إلى عرض نتائج الدراسة الديدانية و ىذا من خلال الدعالجة الإحصائية لإجابات 
استمارة إتباع الدنهج الوصفي وباستعمال أدوات البحث الدتمثلة في وأفراد العينة الدختارة في البحث 

،كما سنقوم بمناقشة ىذه النتائج بتحليل القيم المحسوبة بمختلف الطرق الإحصائية  في ظل الإطار إستبيانية
  .النظري الخاص بالدراسة
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 .عرض وتحليل ومناقشة نتائج الإستبيان الخاص بالمدربين
  الدراقة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية: المحور الأول 

؟    ىل يهتم رئيس الفريق بتوفير التجهيزات الطبية  :الأول السـؤال 
 

 ( :  01)جدول رقم 
      . مدى اىتمام رئيس الفريق بتوفير التجهيزات الطبيةيوضح

 

 
   

 :  العرض و المناقشة
من الددربين يهتم رؤساء فرقهم  %80من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 .وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول  لا يهتمون بذلك %20 نسبة  بينما  لصدبتوفير التجهيزات الطبية
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لا يهتم  يهتم  

 12 المدربين عدد 
 

03 

 %20 %80النسبة المؤوية 
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 ( : 01)رقم الشكل 
      .يمثل مدى اىتمام رئيس الفريق بتوفير التجهيزات الطبية 

 
 
 

 
:  الاستنتـــاج  

 يهتم رؤساء فرقهم معظم الددربين أن  و التمثيل البيانينستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول         
 .بتوفير التجهيزات الطبية
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  .الدراقة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية: المحور الأول 
؟    ىل يتوفر ناديكم على عيادة طبية   :الثاني السـؤال 

 
 ( : 02)جدول رقم 

       . مدى توفر النادي على عيادة طبيةيوضح 

 
   

 :  العرض و المناقشة
من الددربين تتوفر أنديتهم على   %53.33  من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

وىذا ما تشير إليو نتائج  لا تتوفر أنديتهم على عيادات طبية  %46.66 نسبة بينما  لصدعيادات طبية 
 .الجدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لا   نعم   

 08 المدربين عدد 
 

07 

 %46.66 %53.33النسبة المؤوية 
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 ( :  02)رقم الشكل 
 .يمثل مدى توفر النادي على عيادة طبية

 
 

 
 
 

:  الاستنتـــاج  
 تتوفر أنديتهم على  معظم الددربينأن و التمثيل البياني نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول          

 .عيادات طبية
 
 
 
 

42
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نعم لا

المدربين

المدربين
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 .الدراقبة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية : المحور الأول 
؟          من الدشرف عليها  ،إن كان يتوفر   :الثالث السـؤال 

 
: ( 03)جدول رقم 

   . من الدشرف عليهايوضح 

 
   

:  العرض و المناقشة
من الددربين تتوفر أنديتهم على   %66.66من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 يشرف على ىذه العيادات الطبية لشرضين %26,66 نسبة بينما  لصدعيادة يشرف عليها طبيب عام 
 .وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول  يشرف عليها طبيب لستص %6.66وأخيرا نسبة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ممرض  طبيب عام طبيب مختص   

 01 المدربين عدد 
 

10 04 

 %26.66 %66.66 %6.66النسبة المؤوية 
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( : 03)رقم الشكل 
 . من الدشرف عليهايوضح 

 
 
 
 
 

:  الاستنتـــاج  
 تتوفر أنديتهم على  معظم الددربين أن  التمثيل البياني         نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول

 .عيادات طبية يشرف عليها طبيب عام
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 .الدراقة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية : المحور الأول 
؟    كيف ترى التجهيزات الطبية التي يتوفر عليها ناديكم  :الرابع السـؤال 

 
( : 04)جدول رقم 

 . مدى رؤية التجهيزات الطبية التي يتوفر عليها النادييوضح 
 

 
 

  :العرض ومناقشة
من الددربين يرون أن   %73.33   من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 يرون أنها قليلة وأخيرا %26.66 نسبة بينما  لصدالتجهيزات الطبية التي يتوفر عليها النادي قليلة جدا 
 .وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول  متوفرة  %00نسبة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قليلة جدا قليلة متوفرة 
 

 00 المدربين عدد 
 

04 11 

 %73.33 %26.66 %00النسبة المؤوية 
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 ( : 04)رقم الشكل 
 . مدى رؤية التجهيزات الطبية التي يتوفر عليها النادي  يوضح 

 
 

 
:  الاستنتـــاج  

 يرون أنّ التجهيزات معظم الددربين أن  و التمثيل البياني         نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول
 .الطبية التي يتوفر عليها النادي قليلة جدا
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 .الدراقة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية : المحور الأول 
 ؟  ما رأيك في الدتابعة الطبية الدفروضة  على لاعبيكم  :الخامس ؤال سالـ

 
 ( :  05)جدول رقم 

 . مدى الدتابعة الطبية الدفروضة  على اللاعبينيوضح

 
 

 :  العرض و المناقشة
من الددربين يرون أن الدتابعة  %86.66من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 يرون أن الدتابعة كافية و أخيرا نسبة  %6.66 نسبة بينما  لصدالطبية الدفروضة على اللاعبين كافية نوعاما 
 .وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول  يرونها غير كافية 6.66

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 غير كافية نوعا ما كافية 
 

  المدربين عدد 
01 
 

 
13 

 
01 
 

 %6,66 %86.66 %6.66النسبة المؤوية 



 .عرض وتحليل ومناقشة النتائج:                                               الفصل الثاني 

 

71 

 

 
 
 
 

 
 

 ( : 05)رقم الشكل 
 . مدى الدتابعة الطبية الدفروضة  على اللاعبينيوضح 

 
 
 
 

 
:  الاستنتـــاج  

 يرون أن الدتابعة الطبية معظم الددربين أن  و التمثيل البياني         نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول
 .الدفروضة على اللاعبين كافية نوعا ما 
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 .الدراقة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية : المحور الأول 
؟    أن كانت غير كافية ما أسباب نقصها  :السادس السـؤال 

 
 ( :06)الجدول رقم 

 . يوضح سبب نقص ىذه الدتابعة الطبية 
 

 
 

 :  العرض و المناقشة
من الددربين يرون أن نقص  %60            من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 يرون أنو راجع إلى نقص الجانب الدادي %40 نسبة بينما  لصدالدتابعة الطبية راجع إلى غياب الدختصين  
 .وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول  لذم رأي آخر 00 %وأخيرا نسبة 

 
 
 
 
 
 
 
 

 رأي آخر غياب المختصين  الجانب المادي 
 

 
 المدربين عدد 

 
06 

 
09 

 
00 
 

 %00 %60 %40النسبة المؤوية 
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 ( :06)الشكل رقم 
 . يوضح سبب نقص ىذه الدتابعة الطبية 

 
 
 
 

:  الاستنتـــاج  
 يرون أن نقص الدتابعة معظم الددربين أن  و التمثيل البياني         نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول

 .الطبية راجع إلى غياب الدختصين
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 .الدراقة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية والبشرية : المحور الأول 
 ؟    ىل يوفر لك طبيب الفريق تقارير مفصلة حول إصابات اللاعبين :السابع السـؤال 

 
 ( : 07)جدول رقم 

 . مدى توفير طبيب الفريق تقارير مفصلة حول إصابات اللاعبين يوضح

 
 

 :  العرض و المناقشة
من الددربين  %46.66نسبـة أكبر             من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن 

 من التقارير %40 نسبة  بينما  لصديوفر لذم طبيب الفريق تقارير حول إصابات اللاعبين بدرجة  نوعا ما،
وىذا ما تشير إليو نتائج  من التقارير التي يقدمها الطبيب بدرجة مفصلة %13.33ناقصة ،وأخيرا نسبة 

 .الجدول 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ناقصة نوعا ما مفصلة 
 

 06 07 02 المدربين عدد 
 

 %40 %46.66 %13.33النسبة المؤوية 
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   ( :07)رقم الشكل 

 .يمثل مدى توفير طبيب الفريق تقارير مفصلة حول إصابات اللاعبين
 
 
 
 
 
 

 
:  الاستنتـــاج  

 يوفر لذم طبيب الفريق معظم الددربينأن و التمثيل البياني          نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول 
 .تقارير نوعا ما مفصلة حول إصابات اللاعبين  
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 .اللاعبينعرض وتحليل ومناقشة نتائج الإستبيان الخاص ب
 .تركيز الددرب على نتائج أدنى إلى تضاعف الإضافات : المحور الثاني

 .ىل يقوم الددرب بتوعيتكم من لساطر الإصابات  قبل الدنافسة: السؤال الثامن 
 
  ( : 08 )الجدول رقم 

 .يوضح إن كان يقوم الددرب بتوعية اللاعبين من لساطر الإصابات قبل الدنافسة
 

 
  : العرض و المناقشة 

 من اللاعبين لا يقوم الددرب % 65.71من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة          
كذلك من خلال الجدول ،  تعكس ذلك% 34.28بتوعيتهم من لساطر الإصابات  ، بينما نسبـة 

وذلك عند مستوى دلالة  (3.84) الجدولية 2أكبر من كا(6.91) المحسوبة 2نلاحظ أن قيمة كا
 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح لا (1) و درجة الحرية (0.05)
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 
 46 24  اللاعبينعدد

 %65.71 %34.28النسبة المؤوية 
 6.91 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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  ( : 08 )الشكل رقم 
 .يمثل إن كان يقوم الددرب بتوعيتكم من لساطر الإصابات

 
 
 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أن معظم الددربين لا يقوم بتوعية اللاعبين من 

 . لساطر الإصابات
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 .تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف الإصابات : المحور الثاني
 ىل يهتم الددرب بحمايتك من اللعب الخشن أثناء الدنافسة  ؟: السؤال التاسع

 
 ( :09 )الجدول رقم 

 . اللاعبين من اللعب الخشن أثناء الدنافسة  ةيوضح مدى اىتمام الددرب بحماي

 
  : العرض و المناقشة 

 من اللاعبين يرون أن الددرب لايهتم % 60من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة          
كذلك من خلال ، ترى عكس ذلك% 40، بينما نسبـة    بحمايتهم  من اللعب الخشن أثناء الدنافسة

وذلك عند مستوى  (3.84) الجدولية 2ر من كاصغأ(2.80) المحسوبة 2الجدول نلاحظ أن قيمة كا
 .ومنو نقول لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  (1) و درجة الحرية (0.05)دلالة ال
 
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 
 42 28  اللاعبينعدد

 %60 %40النسبة المؤوية 
 2.80 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( :09 )الشكل رقم 
 .  اللاعبين من اللعب الخشن أثناء الدنافسة  ة يمثل مدى اىتمام الددرب بحماي

 
 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أن معظم الددربين لايهتمون بحماية اللاعبين 

 .من اللعب الخشن أثناء الدنافسة 
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 .تركيز الددرب على نتائج أدنى إلى تضاعف الإضافات : المحور الثاني
   ىل يقتصر دور الددرب على تدريبكم ؟: السؤال العاشر 

 
 ( :10 )الجدول رقم 

 . يوضح مدى اقتصار دور الددرب على التدريب فقط 

 
 

  : العرض و المناقشة 
 من اللاعبين يرون أن دور الددرب % 68.57من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة          

كذلك من خلال الجدول ، ترى عكس ذلك% 31.42لا يقتصر على التدريب فقط، بينما نسبـة  
وذلك عند مستوى دلالة  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(9.65) المحسوبة 2نلاحظ أن قيمة كا

 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح لا (1) و درجة الحرية (0.05)
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 
 48 22  اللاعبينعدد

 %68.57 %32.42النسبة المؤوية 
 9.65 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( :10 )الشكل رقم 

 . يمثل مدى دور الددرب مع اللاعبين
 
 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أن الددرب لا يقتصر دوره على التدريب 

 .فقط
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 . تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف الإصابات :المحور الثاني
  .ىل يوجد تواصل بين مدربك والطبيب في حال تعرضك للإصابة  ؟: السؤال الحادي عشر

 
 ( :11 ) الجدول رقم 

 .يوضح مدى وجود تواصل بين الددرب والطبيب في حالة التعرض للإصابة   

 
 

  : العرض و المناقشة 
 من اللاعبين يرون أنو لا يوجد % 71.42         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

 ترى عكس % 28.57، بينما نسبـة    تواصل بين الددرب والطبيب في حالة التعرض للإصابة
( 3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(12.85) المحسوبة 2كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة كا،ذلك

ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح  (1) و درجة الحرية (0.05)وذلك عند مستوى دلالة 
 .لا توجد

 
 
 
 
 
 

 لا توجد توجد 

 50 20  اللاعبينعدد
 %71.42 %28.57النسبة المؤوية 

 12.85 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( : 11 ) الشكل رقم 
 .يوضح مدى وجود تواصل بين الددرب والطبيب في حالة التعرض للإصابة  

 
 

 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أنو لا يوجد تواصل بين الددرب والطبيب في 

 .  حالة التعرض للإصابة
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 .تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف الإصابات : المحور الثاني
   .ىل سبق وأن تم إدراجك في مقابلة حاسمة وأنت مصاب ؟: السؤال الثاني عشر

 
 ( :12 )الجدول رقم 

 .يوضح مدى إدراجك في مقابلة حاسمة وأنت مصاب  

 
 

  : العرض و المناقشة 
 من اللاعبين يؤكدون إدراجهم في % 72.85         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

كذلك من خلال ،  من اللاعبين ينفون ذلك% 27.14مقابلة حاسمة وىم مصابون  ، بينما نسبـة  
وذلك عند مستوى  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(14.62) المحسوبة 2الجدول نلاحظ أن قيمة كا

 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح نعم  (1) و درجة الحرية (0.05)دلالة 
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 
 19 51  اللاعبينعدد

 %27.14 %72.85النسبة المؤوية 
 14.62 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( : 12 )الشكل رقم 

    .يوضح مدى إدراجك في مقابلة حاسمة وأنت مصاب
 
 
 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أنّ معظم اللاعبين سبق وأن تم إدراجهم  في 

 . مقابلة حاسمة وىم مصابين
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 .تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف الإصابات : المحور الثاني
  ىل سبق وأن استأنفت التدريبات قبل انتهاء فترة النقاىة؟: السؤال الثالث عشر 

 
 ( :13 )الجدول رقم 

 .يوضح مدى استئناف التدريبات قبل انتهاء فترة النقاىة 

 
 

  : العرض و المناقشة
 من اللاعبين لم يستأنفوا التدريبات %67.14         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

كذلك من خلال ، من اللاعبين استأنفوا التدريبات% 32.85قبل انتهاء فترة النقاىة  ، بينما نسبـة  
وذلك عند مستوى  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(09.57) المحسوبة 2الجدول نلاحظ أن قيمة كا

 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح لا  (1) و درجة الحرية (0.05)دلالة 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 
 47 23   اللاعبينعدد

 %67.14 %32.85النسبة المؤوية 
 9.57 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( :13 )الشكل رقم 

 .يوضح مدى استئناف التدريبات قبل انتهاء فترة النقاىة 
 

 
 

 
 
 

      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول أن معظم اللاعبين الدصابين لم يستأنفوا التدريبات :الاستنتــــاج 
 . قبل انتهاء فترة النقاىة
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 .تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف الإصابات : المحور الثاني
 ىل يقوم الددرب بوضع برنامج تأىيلي خاص بعد إصابتك ؟: السؤال الرابع عشر 

   
 ( :14 )الجدول رقم 

 . يوضح  قيام الددرب بوضع برنامج تأىيلي خاص بعد الإصابة

 
 

  :العرض و المناقشة 
 من اللاعبين يرون أن  الددرب لا % 85.71         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

 من اللاعبين يرون عكس % 14.28يقوم بوضع برنامج تأىيلي خاص بعد إصابتهم ، بينما نسبـة  
( 3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(35.71) المحسوبة 2كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة كا،ذلك

ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح  (1) و درجة الحرية (0.05)وذلك عند مستوى دلالة 
 .لا 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 

 60 10  اللاعبينعدد
 %85.71 %14.28النسبة المؤوية 

 35.71 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( : 14 )الشكل رقم 

 .يوضح  قيام الددرب بوضع برنامج تأىيلي خاص بعد الإصابة  
 
 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أن الددرب لا يقوم بوضع برنامج تأىيلي 

 .خاص بلاعبين الدصابين
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 .ىل يفرض عليك الفحص الطبي قبل الإمضاء للفريق ؟: السؤال الخامس عشر

 
 ( :15 )الجدول رقم 

 . يوضح  مدى فرض الفحص الطبي على اللاعبين قبل الإمضاء للفريق
 

 
 

  : العرض و المناقشة
 من اللاعبين لا يفرضون عليهم % 72.86         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

كذلك من خلال ،  تعكس ذلك% 27.14 الطبية قبل الإمضاء للفريق   ، بينما نسبـة  تالفحوصا
وذلك عند مستوى  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(14.62) المحسوبة 2الجدول نلاحظ أن قيمة كا

 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح لا  (1) و درجة الحرية (0.05)دلالة 
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 

 51 19  اللاعبينعدد
 %72.86 %27.14النسبة المؤوية 

 14.62 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( : 15 )الشكل رقم 

 .يمثل  مدى فرض الفحص الطبي على اللاعبين قبل الإمضاء للفريق
 
 
 
 
 

 
 : الاستنتــــاج 

      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني  أن معظم اللاعبين لا تفرض عليهم 
 .   الطبية قبل الإمضاء للفريق تالفحوصا
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 .في بداية  الدوسم ىل قمت بفحوصات طبية ؟: السؤال السادس عشر 

 
 ( : 16 )الجدول رقم 

 .يوضح  مدى القيام بفحوصات طبية أثناء بداية الدوسم 

 
 

  : العرض و المناقشة 
 بفحوصات ن من اللاعبين يقومو% 61.43         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة ،  تعكس ذلك% 38.57طبية في بداية الدوسم ، بينما نسبـة  
 و درجة (0.05)دلالة الوذلك عند مستوى  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(38.62) المحسوبة 2كا

  .نعمومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح  (1)الحرية 
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 

 09 61  اللاعبينعدد
 38.57% 61.43%النسبة المؤوية 

 38.62 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( :16 )الشكل رقم 

 .يوضح  مدى القيام بفحوصات طبية أثناء بداية الدوسم  
 
 
 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
 بفحوصات طبية في ن      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول والتمثيل البياني أن معظم اللاعبين يقومو

 .بداية الدوسم
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 .كيف كانت ىذه الفحوصات؟،إذا كان الجواب نعم : السؤال السابع عشر 

 
 ( : 17)جدول رقم 

 . مدى طبيعة ىذه الفحوصات يوضح 

 
 

  :العرض و المناقشة
من اللاعبين يرون أن طبيعة  %55.62   من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 %00 يرون أنها فحوصات بسيطة وأخيرا نسبة %44.28 نسبة بينما  لصدىذه الفحوصات مقبولة 
 المحسوبة 2كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة كا،وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول مكثفة 

ومنو  (2) و درجة الحرية (0.05)وذلك عند مستوى دلالة  (5.99) الجدولية 2 من كاكبرأ(15.54)
 .نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مقبولة

 
 
 
 
 
 

 بسيطة  مقبولة مكثفة 

 31 39 00  اللاعبينعدد
 %44.28 %55.62 %00النسبة المؤوية 

 15.54 المحسوبة 2كا 
 5.99 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 2 درجة الحرية
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 ( : 17)رقم الشكل       
  . مدى طبيعة ىذه الفحوصات يوضح

 
 
 
 
 
 
 
 

:  الاستنتـــاج  
 يرون طبيعة ىذه معظم اللاعبين أن  و التمثيل البيانينستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول         

 . الفحوصات التي قاموا بها كانت مقبولة
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 ىل سبق وأن تعرضت للإصابة أثناء الدوسم الرياضي ؟: السؤال الثامن عشر

 
 ( :18 )الجدول رقم 

 .يوضح  مدى تعرض للإصابة أثناء الدوسم   

 
 

  : العرض و المناقشة 
 من اللاعبين تعرضوا للإصابة أثناء % 65.71         من خـلال النتائج المحصـل عليهـا نـلاحظ أن نسبـة 

 2كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة كا،  تعكس ذلك% 34.29الدوسم الرياضي ، بينما نسبـة  
 و درجة الحرية (0.05)وذلك عند مستوى دلالة  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(24.20)المحسوبة 

 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح نعم  (1)
 
 
 
 
 
 
 

 لا نعم 

 24 46  اللاعبينعدد
 %34.29 %65.71النسبة المؤوية 

 24.20 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( :18 )الشكل رقم 

 .يوضح  مدى القيام بفحوصات طبية أثناء الدوسم الرياضي 
 
 

 
 
 
 

 : الاستنتــــاج 
      ومنو نستنتــج من خلال نتائج الجدول و التمثيل البياني أن معظم اللاعبين تعرضوا للإصابة أثناء  

 .الدوسم الرياضي
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 في حالة الإجابة بنعم ىل تلقيت متابعة دورية في الدستوى  ؟: السؤال التاسع عشر

 ( :  19)جدول رقم 
 . مستوى الدتابعة الطبية يوضح

 
 :  العرض و المناقشة

من اللاعبين تلقوا متابعة  %57.14     من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 
 وأخيرا من اللاعبين تلقوا متابعة دورية ضعيفة %30 نسبة بينما  لصد،دورية مقبولة بعد تعرضهم للإصابة 

كذلك من خلال الجدول نلاحظ ،وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول  كانت متابعة جيدة %12.85نسبة 
 و (0.05)دلالة الوذلك عند مستوى  (3.84) الجدولية 2 من كاكبرأ(9.87) المحسوبة 2أن قيمة كا

 .ومنو نقول توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مقبولة (2)درجة الحرية 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ضعيفة مقبولة جيدة 

 21 40 09  اللاعبينعدد
 %30 %57.14 %12.85النسبة المؤوية 

 9.87 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 2 درجة الحرية
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 ( : 19)رقم الشكل 
 . مدى طبيعة ىذه الفحوصات يوضح 

 
 
 
 

:  الاستنتـــاج  
 طبيعة ىذه معظم اللاعبين مستوى أن  و التمثيل البياني         نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول

 .الفحوصات التي يقومون بها مقبولة
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 ىل تحسنت إصابتك بعد تلقي ىذه الفحوص الدورية ؟: السؤال العشرون 

( : 20)جدول رقم 

 . مدى تحسن إصابتك بعد تلقي ىذه الفحوص الدوريةيوضح 

 
 

  : العرض و المناقشة
من اللاعبين تحسنت  %44.28     من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 

 بقيت على حالذا %27.14 تحسنت كليا وأخيرا نسبة %28.57 نسبة بينما  لصدإصابتهم نوعا ما 
 كبرأ(9.87) المحسوبة 2كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة كا،وىذا ما تشير إليو نتائج الجدول 

ومنو نقول توجد فروق  (2) و درجة الحرية (0.05)وذلك عند مستوى دلالة  (3.84) الجدولية 2من كا
 .ذات دلالة إحصائية لصالح نوعا ما

 
 
 
 
 

 بقيت على حالها نوعا ما تحسنت  

 19 31        20  اللاعبينعدد
 %27.14 %44.28 %28.57النسبة المؤوية 

 9.87 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05  مستوى الدلالة 
 2 درجة الحرية
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 ( : 20)رقم الشكل 
 . مدى تحسن إصابتك بعد تلقي ىذه الفحوص الدورية يوضح

 
 
 
 
 
 

:  الاستنتـــاج  
معظم اللاعبين تحسنت إصابتهم نوعا  أن  و التمثيل البيانينستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول         

 . ىذه الفحوصات التي قاموا بهاما بعد تلقي
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 .إسهام الفحوصات الدورية في الحد من تضاعف الإصابات الرياضية : المحور الثالث
 ىل تدكن من العودة للمنافسة و إتدام الدوسم؟: السؤال الحادي و العشرون 

 
  ( : 21)جدول رقم 

 . مدى تدكن من العودة للمنافسة و إتدام الدوسميوضح

 
 :  العرض و المناقشة

من اللاعبين تدكنوا  %72.86            من خـلال النتائج المحصل عليها في الجدول نلاحظ أن نسبـة 
وىذا ما من اللاعبين لم بتمكنوا من العودة للمنافسة % 27.14نسبة  بينما  لصدمن العودة للمنافسة 

 2 من كاكبرأ(14.62) المحسوبة 2كذلك من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة كا،تشير إليو نتائج الجدول 
ومنو نقول توجد فروق ذات  (1) و درجة الحرية (0.05)وذلك عند مستوى دلالة  (3.84)الجدولية 

 .دلالة إحصائية لصالح نعم
 

 لا نعم 

 51  اللاعبينعدد
 

19 
 

 27.14% 72.86%النسبة المؤوية 
 14.62 المحسوبة 2كا 
 3.84 الجدولية 2كا

 0.05مستوى الدلالة 
 1 درجة الحرية
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 ( : 21)رقم الشكل         
 . مدى تدكن اللاعبين من العودة للمنافسة و إتدام الدوسميوضح

:  الاستنتـــاج  
معظم اللاعبين تدكنوا من العودة للمنافسة وإتدام الدوسم       نستنتـج من خلال تحليـل نتائج الجـدول أن 

 .الرياضي
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: الإستنتجات - 2-2

 :  دراستنا ىذه توصلنا إلى الإستنتاجات التاليةفيمن خلال ما قمنا بو 
  .أن الدراقبة الطبية تعاني من نقص الإمكانيات الدادية و البشرية- 1
  .أن تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف إصابات اللاعبين- 2
  .أن الفحوصات الدورية تساىم في الحد من تضاعف الإصابات- 3
 .أن الدراقبة الطبية لذا دور إيجابي في التقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد- 4

     نستخلص من ىذا وذاك أن االدراقبة الطبية لذا دور فعال في التقليل من الإصابات الرياضية لدى 
وىذا بفضل الفحوصات الدورية التي ساهمت بشكل إيجابي في الحد من تضاعف . لاعبي كرة اليد 

رغم النقص الذي تعانيو الدراقبة . إصابات اللاعبين وتدكينهم من العودة لجو التدريبات و الدنافسة
الطبية سواء من الناحية الدادية الدتمثل في نقص التجهيزات و الدستلزمات الطبية أو من الناحية البشرية 

. بلإضافة إلى نقص تكوين بعض الددربين.و الدتمثل في نقص الأطباء الدختصين
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 :مناقشة الفرضيات -  2-3
الدراقبة الطبية تعاني نقص في الإمكانيات : مناقشة الفرضية الأولى للدراسة القائلة- 2-3-1

 .الدادية و البشرية
جميع إيجابات الددربين أشارت إلى أن (6.5.4.3.)       من خلال الجداول والأشكال البيانية رقم 

و ىي نسبة مرتفعة تؤكد أن الدراقبة الطبية % (86.66-46.66)النسب الدئوية تراوحت ما بين 
(    2.1)باستثناء الجداول و الأشكال البيانية رقم ، تعاني من نقص في الإمكانيات الدادية و البشرية

وىي درجات منخفضة من تحقيق % (46.66_20)و التي أشارت تقديرات النسب الدئوية ما بين
الفرضية القائلة للمراقبة الطبية نقص في الإمكانيات الدادية و البشرية في ميادين كرة اليد ،و يمكن 

إرجاع ذلك إلى اىتمام بعض رؤساء أندية كرة اليد بتوفير التجهيزات و الدستلزمات الطبية بالإضافة إلى 
 . جلب أطباء لستصين في لرال الدراقبة الطبية
باهمي حمزة )و دراسة  (2005زكور لزمد أمين  )وتتفق نتائج ىذه الفرضية مع نتائج دراسة 

 .(2003بن لزمد عثمان )ودراسة (2006
. وفي الأخير يمكن القول أن الفرضية الأولى قد تحققت

تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف : مناقشة الفرضية الثانية للدراسة القائلة -2-3-2
 .إصابات اللاعبين

أشارت أغلب إيجابات الددربين  (14.12.11.9.8)من خلال الجداول والأشكال البيانية رقم       
وىي درجات مرتفعة  تثبت الإىتمام الكبير من % (85.71-60)أن النسب الدئوية تراوحت بين 

طرف الددرب بنتائج الدنافسات لشا أدى إلى إهمال الجانب الصحي للاعبين وبالتالي تضاعف الإصابات ، 
-32.42)، والتي أشارت تقديرات النسب الدئوية ما بين (13.10)باستثناء الجداول و الأشكال رقم 

تركيز الددرب على النتائج أدى إلى تضاعف وىي درجة منخفضة من تحقيق فرضيتنا القائلة % (32.85
و يمكن إرجاع ذلك إلى مستوى التكوين الجيد لبعض الددربين وخبرتهم الطويلة في  ،إصابات اللاعبين

 .ميادين كرة اليد
باهمي حمزة )و دراسة  (2005زكور لزمد أمين  ) وتتفق نتائج ىذه الفرضية مع نتائج دراسة 

 .(2003بن لزمد عثمان )ودراسة (2006
. وفي الأخير يمكن القول أن الفرضية الثانية قد تحققت
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الفحوص الدورية تساىم في الحد من تضاعف : مناقشة الفرضية الثالثة القائلة - 2-3-3
 .الإصابات الرياضية

أشارت أغلب إيجابات   (21.20.19.18.17.16) من خلال الجداول والأشكال البيانية رقم    
وىي درجات مرتفعة تؤكد % (72.86-44.28)الددربين إلى أن النسب الدئوية تراوحت ما بين 

الدور الإيجابي للفحوص الدورية في الحد من تضاعف الإصابات باستثناء الجدول و الشكل رقم 
. وىي درجة منخفضة من تحقيق الفرضية% (27.14)و التي أشارت تقديرات النسب الدئوية  (15)

      و يمكن أن تعزى النتائج الدرتفعة إلى تحسن معظم إصابات اللاعبين بعد تلقي ىذه الفحوص 
. الدورية و تدكنهم من العودة لجو التدريبات و الدنافسة وإتدام الدوسم الرياضي

    أما فيما يتعلق بالنتائج الدنخفضة  فقد يعزى الطالبان الباحثان ذلك إلى عدم فرض ىذه 
الفحوصات الدورية على اللاعبين قبل الإمضاء للفريق ، وتتفق نتائج ىذه الفرضية مع نتائج دراسة 

 .(2003بن لزمد عثمان )ودراسة (2006باهمي حمزة )و دراسة  (2005زكور لزمد أمين  )
 

 وفي الأخير يمكن القول أن الفرضية الثالثة قد تحققت
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  :خلاصة عامة 
من خلال ما قدمناه في الجزء التطبيقي بطرح أسئلة الاستبيان وكذا سرد تحليلها التي كانت في لرمل 

نتائجها تؤكد على الدور الكبير الذي تلعبو الدراقبة الطبية في حماية لاعب كرة اليد من مضاعفات 
صحية من شأنها أن تؤثر سلبا على مسيرتو الكروية و الرياضية ، وكان ىذا نابع من أجوبة اللاعبين 
على الأسئلة، فعلى ضوء ما جاء في الأجوبة، اتضح لنا أن الفحوص الدورية تساىم بشكل كبير في 
التقليل من الإصابات الرياضية في ميادين كرة اليد من خلال الحد من أي تضاعفات صحية للاعب 

 .قد تحرمو من الدنافسة لفترة طويلة وقد تصل لإنهاء مسيرتو الكروية
لكن ىذا لا يمنعنا من القول بأن الدراقبة الطبية في ميادين كرة اليد لازالت تعاني بعض النقائص والتي 

أما ،يمكن حصرىا في جانبين مهمين الجانب الدادي والدتمثل في نقص التجهيزات والدستلزمات الطبية
الجانب البشري يمكن حصره في غياب الأطباء الدختصين ونقص الدعلومة للأطباء والدمرضين الدشرفين 

 .على العيادات الطبية في نوادي كرة اليد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 .عرض وتحليل ومناقشة النتائج:                                               الفصل الثاني 

 

108 

 

: الإقتراحات و التوصيات- 2-4
: في ضوء النتائج السابقة للدراسة نقترح ما يلي

. وضع مرسوم يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكل لاعب- 1
تأليف طاقم طبي متكون من ذوي الاختصاص في الطب الرياضي خاص بكل فريق، للتدخل في أي - 2

. نوع من الإصابات سواء أثناء التدريب أو الدباراة
. التكوين الجيد للمدربين- 3
. على القائمين على الفرق الرياضية مراعاة الدلاحظات التي يبديها الطبيب بعد إجراء الكشف الطبي- 4
. تجهيز العيادات الطبية بالأدوات والوسائل الوقائية الخاصة بالفحوص والدراقبة الطبية- 5
فتح مراكز جهوية للطب الرياضي تستفيد منها جميع الفرق والأصناف وإذا أمكن فتح مراكز ولائية - 6

. لستصة في لرال الطب الرياضي
إعطاء ميزانية أكبر لذذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي من أجل إعطائو أهميتو التي - 7

. يستحقها
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*Summary of Study 

The role of medical control in decreding the sport wosnds for hand ball players .This study 

involues 15 coaches and 70 playes as asample toher form some hondball clubs for 

Mostaganem city. 

This lattre was chosen in arbitrary way and so to enhonce this study ,we conduct a 

questionnaire to cooches and players. Where we anived at bassic issues in reducing wounds 

and inproving the perormance of those players and inoble them be to compete. 

The only remarle that must not be ignored is that hand ball teans are suffeing from lock of 

enaugh budgets devoted for achieving medical sport centres all categoies and teams without 

extinetion. 

 



 

 

ملخص الدراسة  

 

 إلى  تهدف الدراسةالمراقبة الطبية في التقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد و  دور:عنوان الدراسة
للمراقبة الطبية الغرض من الدراسة .معرفة دور المراقبة الطبية في التقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد

 لاعبا  على 70مدربا و 15 ولقد شملت العينة .دور فعال في التقليل من الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة اليد
. وقد تم اختيارىا بطريقة عشوائية.مستوى بعض أندية كرة اليد لولاية مستغانم 

من أىم الاستنتاجات التي ,الأداة المستخدمة في البحث ىي استمارة استبيانية موجهة للمدربين و اللاعبين 
 و الفحوص الدورية دور إجابي  في الحد من تضاعف إصابات لاعبي  للمراقبة الطبيةأن توصلنا إليها في بحثنا ىذا

لكن الملاحظة التي لا يمكن تجاىلها ولابد من التطرق إليها ىي معاناة . كرة اليد مما يمكن من العودة للمنافسة
أىم اقتراح أو توصية أو فرضية مستقبلية فتح مراكز . المراقبة الطبية من نقص في الإمكانيات المادية و البشرية

جهوية للطب الرياضي تستفيد منها جميع الفرق و الأصناف وإذا أمكن فتح مراكز ولائية مختصة في مجال الطب 
الرياضي وإعطاء ميزانية أكبر لهذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي من أجل إعطائو أهميتو التي 

 .يستحقها
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