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  " من لم يشكر الناس لم يشكر االلهعملا بقول الرسول صلى عليه وسلم " 

  نشكر االله تعالى على توفيقه لنا لإنجاز هذا البحث.

يسعنا ويشرفنا أن نتقدم بجزيل الشكر إلى كل من ساهم معنا في إنجاز هذا  

  العمل، سواء من قريب أو من بعيد.

    .، المشرف على بحثنا، راهيمحرباش إبونخص بالذكر الأستاذ القدير:   

توانى في تقديم أرائه الصائبة لنا،  يعلينا، ولم    هونصائح  يبخل بتوجيهاتهفـلم   

   حتى تم إنجاز هذا العمل.

  نا كثيرا في بحثناو ساعد  نالذي الزملاء الطلبةبعض  وكذا  

  التربية البدنية والرياضية  معهد  وتحياتنا إلى كل أساتذة وطلبة وعمال  

  .عبد الحميد بن باديس مستغانمبجامعة  

  "واالله في عون العبد ما دام العبد في عون أخيه"



   :ملخص البحث

  سنحاول في هذه الصفحة تلخيص ما جاء في المذكرة والتي كانت تحت عنوان

 "U-15أهمية الطب الرياضي في عملية انتقاء اللاعبين الناشئين لعبة كرة القدم " 

 علمية سةراد تقديمو من هذا المنطلق جاء موضوع دراستنا التي كانت تهدف الى 

لتوظيف الطب  المدربين انتباه لفتو  القدم كرة لمدربي العلمي الانتقاء أسس حول

هل توظيف "بحثنا الى هذه  المشكلة  موضوع لذا ارتأى الرياضي في عملية الانتقاء

 "؟ القدم كرة في الموهوبين اللاعبين انتقاء عملية في له أهمية الطب الرياضي

كفاءة و مستوى المدربين من الناحية العلمية له دور  "للبحث كانت  العامةالفرضية اما 

للطب الرياضي دور  "الفرضيتين التاليتين  إلىو قمنا بتجزئتها ."في عملية الانتقاء

عدم توظيف الطب الرياضي يؤثر  ,U-15فعال في عملية انتقاء اللاعبين الناشئين 

 الأولو لتحقيق ذلك قمنا بتقسيم البحث إلى بابين و يشمل الباب  ."على عملية الانتقاء

  "الطب الرياضي, وعملية الانتقاء"فصلين  إلىالدراسة النظرية التي قمنا بتقسيمها 

الدراسة التطبيقية التي احتوت فصلين حيث تضمن الفصل الباب الثاني شمل  أما

  قاما باختيارالمنهج الوصفي و الأول الطرق المنهجية للبحث حيث استخدم الباحثين 

مدربا لكرة  22العينة العشوائية كونها من ابسط طرق اختيار العينات، وتمثلت في 

, واعتمد الباحثان على الاستبيان كأداة للبحث وفي U-15القدم لفئة الناشئين صنف 

تم  الفصل الثاني تعرص الباحثان الى عرض و تحليل و مناقشة النتائج و في الاخير

  عرض اهم الاستنتاجات و مقارنة النتائج بالفرضيات حيث كانت اهم الاستنتاجات

طب الرياضي أهمية في عملية الانتقاء وكذا غياب الأطباء والعيادات الطبية و لل " 

عدم كفاءة المدربين بإهمالهم لهذا الجانب أدى إلى كثرة المضاعفات الصحية لدى 

" اما اقتراحات البحث كان ية خلال الحصة التدريبيةاللاعبين وكثرة الإصابات الرياض

الفحوصات الطبية اللازمة , اجراء اختيار مدربين أكفاء لعملية انتقاء الناشئين اهمها "

  عملية الانتقاء أخصائيين في مجالات يشارك في أن , خلال عملية انتقاء اللاعبين

  "متعددة تحدد المعايير المعتمدة في ذلك

  



abstract 

We are going to try in this page to sum up what came in the previous file “the 

importance of the medical sport in selecting the beginner players of football U15 “ and 

from this came our subject of study. Its objective was to give a scientific study about 

how to select scientifically the coach of football, and attract the intention of other 

coaches to apply the medical sport in their selection and for this purpose our research is 

based in this question: 

-can the medical sport have a great role in selecting the gifted  players of football. 

- How over the general proposal of our research was the competencies and level of the 

coaches from from the scientific side which have an important role in the selecting 

operation. 

We have devoted into two ideas, the first one “medical sport has an important role in 

selecting the beginner players U-15” 

Without medical sport has a bad effect on the selection, and to realize all this we have 

devoted this research into two chapters  

The first one contained the theorical study whish was devided also into two parts 

“medical sport, and selecting players”. 

The second chapter had the pratical study which contain two other parts too. The 

methodological ways for the research . 

Researches have used the descriptive methodology and have chosen a simple from the 

beginners category U-15, and the researches were based on proving as a ways of 

research, on the second part they have expose, analize, discuss the results. 

At the end they have presented their conclusions, and compared the results. 

- Among the most important conclusions were the most important conclusions were the 

absence of the medical sport, the competency of the coach, and their neglect. The lack 

of the medical care such as doctors and hospitals, has allowed to a very bad health of 

the players. 

We suggest a good choice of the coaches and a better selection of the beginners and 

make the necessary medical care. 

 

  



Résumé de la recherche 

     On essaie sur cette page de résumer ce qui est venu dans la mémoire , sous titre de 
« L'importance de l'emploi de la médecine du sport dans le processus de la sélection des 
joueurs débutants  du football  U-1 5». 

     A partir de ca est venu notre étude qui a le but de présenter une étude scientifique 
des bases de la sélection scientifique des entraineurs du foot Ball et attirer leurs 
attentions d’utiliser la médecine sportive dans le processus de la sélection ;jour cela le 
but de notre recherche est répondre la question « est que l’emploie de la médecine 
sportive a une importance dans le processus de la sélection des joueurs qui ont du 
talents dans le foot Ball. 

      Alors que la thèse générale de la recherche était « la compétence et le niveau des 
entraineurs du cote   scientifique a un rôle dans le processus de la sélection » comme on 
l’divise en 02 thèse sélection comme suit : la médecine sportive a un rôle efficace dans 
le processus de la sélection des joueurs débutants U-15 ; ne pas user la médecine 
sportive affecte le processus on a divise la recherche en deux portes ;la première porte 
comprend « l’étude théorique » qu’on divise en 02 chapitres ‘’ la médecine sportive et 
le processus de la sélection ‘’ .la deuxième porte comprend l’étude de pratique qui 
contient 02 chapitre dont le premier contient les façons se stigmatique de la recherche ; 
es chercheurs on utilise l’approche descriptive , ils ont choisir les enchantions et ce but 
de 22 entraineurs du foot ball pour la catégorie des débutants genre U-15 .les deux 
chercheurs ont adopte le questionnaire comme un outil et objet de recherche. Et dans le 
deuxième chapitre les chercheurs ont parle de l’analyse et de la discussion des résultats 
..et comparer les résultats avec les importantes  conclusions et comparer les résultats 
avec les these ,alors que les importantes conclusions ‘’ la médecine sportive aune 
importance dans le processus de la sélection est aussi l’absence des médecins et des 
clincs et l’incompétence des entraineurs avec leurs négligences pour ce cote a même a 
beaucoup de complications sanitaires chez les joueurs et aussi a beaucoup de blessures 
sportives durant ls séance de l’entrainement .Quand aux suggestions de la recherche ; la 
plus importante était « choisis des compétents entraineurs pour les processus de la 
sélection des spécialistes dans des diffuent domaines qui déterminent les normes agriles 
en cela. 
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 التعريف بالبحث
 

 

1 

 

  :مقدمة

تحظى كرة القدم بشعبية هائلة على المستوى المحلي والعالمي، لذا فقد تعانقت 

لهذه اللعبة، ونحن نرى  الأداءكل الجهود العلمية والخبرات العلمية نحو تطوير مستوى 

يتميز بدرجة عالية من  الأداءارتفاع مستوى الفرق الرياضية يوما بعد يوم وأصبح 

، ولكي نحقق هذا المستوى أو نلحق به ونسايره وجب معرفة الطريق الصحيح الإتقان

وتحديد الوسائل والمحتوى المناسب وفقا لما تتطلبه هذه الرياضة، وعلى ضوء ذلك يتم 

اللاعب منذ الصغر بالكم والكيف الذي يؤهله لان يكون لاعبا ذو كفاءة تمكنه إعداد 

من انجاز الواجبات الفردية والجماعية وحسن التصرف وسرعة اتخاذ القرار خلال 

المواقف المتباينة طوال زمن المباراة، لهذا فإن إعداد الرياضي النخبة للمشاركة في 

تتركز على عدة عوامل من أهمها عامل  الأهميةالمسابقات الرياضية هي عملية بالغة 

  الرياضية المناسبة. للألعابانتقاء اللاعبين 

ويجب على المدرب أن يتصف بقدرات جيدة خاصة عند الفئات الصغرى، لكي 

 وإمكانياتهمالرياضي في ضوء قدراتهم  الأداءمستويات  لأفضليتم إعداد الناشئين 

ا توكل هذه المهمة إلى مدربين حدثي العهد والتعامل معها بطريقة علمية، ولهذ

والتكوين في مجال التدريب الرياضي، في الوقت الذي يعتبر فيه مدرب الناشئين هو 

، فهو المسؤول عن عملية مستقبلابصفة مباشرة على أعمدة الفريق  الأولالمسؤول 

والاستعدادات والقدرات لممارسة رياضة كرة القدم،  الإمكانياتاللاعبين ذوي  الانتقاء

من الممكن أن يقصي ناشئ قد يصبح لاعبا مميزا وذا  وأي تهاون في عملية الانتقاء

، لذا فتنبؤ بإمكانيات وقدرات لاعب ناشئ مستقبلاشأن كبير في رياضة كرة القدم 

  عالم كرة القدم. يحتاج إلى عناية واهتمام به، وهذا لتفادي اختفاء الموهوبين عن
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" أهمية الطب الرياضي في عملية انتقاء اللاعبين لهذا تمحور موضوع بحثنا حول  و

وقصد الخوض في هذا الموضوع قمنا بتقسيم بحثنا ، "U-15الناشئين لعبة كرة القدم 

والذي يحتوي على ثلاثة فصول كل فصل يبدأ بتمهيد ، الجانب النظري، إلى جانبين

" حيث تطرقنا فيه إلى الطب الرياضي"الاول جاء في الفصل  وينتهي بخلاصة.

 "عملية الانتقاء الثانيجاء في الفصل و  .أهميتهخصائص الفحص الطبي وأهدافه،و 

 بالانتقاء،والعلمية التي لها عالقة  الأساسيةالرياضي" وتطرقنا فيه إلى مختلف المبادئ 

لذي بدوره قسمناه إلى و ا، التطبيقيالجانب . أما ومزايا استخدامه وبعض النماذج

فصلين، الفصل الثالث"طرق ومنهجية البحث" وشملت الدراسة الاستطلاعية  ، المنهج 

  .الإحصائيةالمستخدم، إجراءات التطبيق الميداني، حدود الدراسة، المعالجة 
 

 إلى خاتمة الأخيرو في الفصل الرابع" عرض تحليل و مناقشة النتائج ا". وخلصنا في 

  وبعض الاقتراحات.
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  مشكلة البحث:

 عقول وفي العالم في الرياضات صدارة احتلت التي اللعبة هذه القدم كرة لعبة

 خصائصها اللعبة ولهذه والمناصرين الممارسين به من تحظى لما ,والصغار الكبار

 .الخاصة ومتطلباتها وقوانينها

 ,دراستهم نصب يضعونها الرياضية و التربية البدنية علماء جعلت القدم كرة إن

 ويرجع .الانتقاء عملية منها والمدربين اللاعبين جوانب تخص عدة بدراسة فأهتمو

 مستوى في المذهل الارتفاع إلى ,الأخيرة الآونة في الرياضيين انتقاء بمشكلة الاهتمام

 مما يوم، بعد يوما الإعلام وسائل مختلف بها تطالعنا التي والأرقام الرياضية النتائج

 التي والمهارية والنفسية البدنية حجم المتطلبات في هائل ارتفاع إلى المقابل في أدى

 .اللاعبين على الرياضية المنافسة حلبة تفرضها

 النواحي مختلف في الرياضيين بين الفردية الاختلافات وجود لحتمية ونظرا

 اهتمامهم والرياضية البدنية التربية علماء وجه فقد ,الخ... والمهارية والنفسية البدنية

 الأثر أكبر لنتائجها التي كان ,الخاصة والقدرات الاستعدادات مشكلة ودراسة بحث نحو

بتلك  الرياضي الانتقاء نظريات إثراء عن فضلا ,وتقويمها قياسها طرق تطوير في

 . النتائج

 مادة الشرقية الدول معظم في الرياضي الانتقاء أن" الكاشف عزت ويذكر

 الانجاز و الرقمي المستوى في الواضح نتيجة للنزول وذلك متخصصة دراسية

 للضرورة نتيجة المختلفة، وذلك الرياضية الأنشطة في الأبطال سن وصغر الرياضي

النشاط  لنوع المحددة والقدرات المعايير مع الرياضي الفرد رغبات مراعاة في الملحة

 الأفراد من مجموعة نحو موجه الرياضي الانتقاء أن بمعنى المختار، الرياضي

 الرياضي النشاط في عالية مستويات تحقيق على نالقادري والموهوبين المتميزين

   )2005(يوسف،  "المحدد

 عن البحث ضرورة إلى الاهتمام وجه قد ,الدراسات تلك نتائج إلى استنادإو 

 لنوع المميزة الخصائص مع تتناسب خاصة باستعدادات وقدرات يتمتعون ناشئين
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 الانتقاء عمليات أن النشاط حيث ذلك بمتطلبات الوفاء يمكنهم حتى الرياضي النشاط

في  قاصرة تصبح الرياضي الإعداد عمليات فان سلمية، علمية أسس على تقم لم إن

 . للتفوق الأساسية الدعائم أحد يعتبر الجيد فالانتقاء ,أهدافها تحقيق

 دراسة كيفية حول الاتجاهات بعض مؤخرا الرياضي مجال في ظهرت لقد

دون إهمال الحالة الصحية  الانتقاء بعملية الخاصة المتعلقة والقدرات تاالاستعداد

والجزائر من ضمن الدول التي باعتبار أن الفحوصات الطبية تأتي في المقام الأول 

سائل الأخصائيين أو وجود مراكز متخصصة في ذلك وو تعاني نقص في هذا المجال ك

  .وخاصة لدى النوادي الرياضية

  التساؤل العام :

 كرة في الموهوبين اللاعبين انتقاء عملية في أهميةله  هل توظيف الطب الرياضي

  ؟القدم

 التساؤلات الجزئية :

 المبني الانتقاء عملية في دور في المجال الطبي المدربين ومستوى لكفاءة هل 1-

 علمية؟ أسس على

 الانتقاء؟ عملية في دورالدورية للفحوصات الطبية  هل 2-

 القدم؟ كرة في الموهوبين اللاعبين انتقاء عملية في دور العلمية الأسس تلعب هل 3-

  أهداف البحث:

 .لاسس عملية الانتقاء  القدم كرةتوضيح اهمية ادراك مدربي  �

 .U-15 القدم كرة للاعبي العلمي الانتقاء أسس حول علمية سةراد تقديم �

 .العلمي الانتقاء وأهمية بضرورة المدربين تحسيس �

 . لتوظيف الطب الرياضي في عملية الانتقاء المدربين انتباه لفت �
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  الفرضيات:

  الفرضية العامة:

  .القدم كرة في الموهوبين اللاعبين انتقاء عملية في له أهمية توظيف الطب الرياضي

  :ات الفرعيةالفرضي

 على المبني الانتقاء عملية في دور في المجال الطبي المدربين ومستوى لكفاءة   1-

 .علمية أسس

 .الانتقاء عملية في دورللفحوصات الطبية الدورية   2-

 .القدم كرة في الموهوبين اللاعبين انتقاء عملية في دور العلمية الأسس تلعب   3-

  أهمية البحث: 

 يمثلون لأنهم مستقبلا عليهم الاعتماد بغرض بالناشئين الاهتمام عملية زاإبر  �

 .الجديدة للمستويات النواة

 .الانتقاء أهمية الطب الرياضي في عملية و إبراز توضيح �

 .الانتقاء حلراوم خطوات معرفة �

  :الإجرائية مصطلحات البحث

هــو الطــب الــذي يهــتم بالرياضــة والرياضــيين، وهــو أحــد العلــوم التــي  الطــب الرياضــي: -1

تهــتم وتــدرس الحالــة الصــحية والخصوصــيات المورفولوجيــة للعضــو الســليم تبعــا للنشــاط 

الطـب الرياضـي بقولـه "إنـه يعمـل  Caillez Bertالبدني والرياضي، وقـد عـرف الأسـتاذ 

  )W.heipertzid.Bohmer ،1990( ".على الاختيار، التوجيه، المراقبة، وعلاج الرياضيين

 عن عبارة بأنه نتقاءالا )1997(العطار نبيل حلمي، من كل ويعرف :الانتقاء -2

 معين، نشاط لممارسة والرغبة والميل الاستعداد لديهم ممن العناصر أفضل انتخاب

 للانضمام المتقدمة الأعداد من العناصر أفضل اختيار بأنه بيومي فرج يعرفه بينما

 تلك تنمية على مستقبلا الطويلة التدريبية العملية تأثير بمدى التنبؤ مع لعبة لممارسة
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 في الأداء مستويات أعلى إلى الوصول من اللاعبين هؤلاء تمكن بطريقة الإستعدادت

  .)2005(يوسف،  اللعبة

هي رياضة جماعية، تمارس من طرف جميع الناس كما أشار إليها كرة القدم  كرة القدم:

"رومي جميل": ( كرة القدم قبل كل شيء رياضة جماعية يتكيف معها كل أصناف 

  ) 1986(جميل،  المجتمع.

كرة القدم هي رياضة جماعية تمارس من طرف جميـع الأصـناف، كمـا  الإجرائي:التعريف 

لاعبـا، تلعـب بواسـطة كـرة منفوخـة فـوق  11تلعب بين فريقين يتألف كـل واحـد منهـا مـن 

أرضــية مســتطيلة، فــي نهايــة كــل طــرف مــن طرفيهــا مرمــى ويــتم تحريــك الكــرة بواســطة 

الأقــدام ولا يســمح إلا لحــارس المرمــى بلمســها باليــدين ويشــرف علــى تحكــيم المبــاراة حكــم 

دقيقــة  90قبــة الوقــت بحيــث توقيــت المبــاراة هــو وســط، وحكمــان للتمــاس وحكــم رابــع لمرا

دقيقـــة بـــين الشـــوطين، وإذا انتهـــت المبـــاراة 15مقســـمة إلـــى شـــوطين، وفتـــرة راحـــة مـــدتها 

بالتعــادل (فــي حالــة مقــابلات الكــأس ) فيكــون هنــاك شــوطين إضــافيين وقــت كــل منهمــا 

ء دقيقــــة، وفــــي حالــــة التعــــادل فــــي الشــــوطين الإضــــافيين يضــــطر الحكــــم إلــــى إجــــرا 15

 ضربات الجزاء للفصل بين الفريقين.

تفيد معنى الاقتـراب او الـدنو مـن الحلـم و بـذلك يؤكـد علمـاء فقـه اللغـة  : اللاعبين ناشئين

  .) 1994(عوسي،   هذا المعنى في الفرد الذي يدنو من الحلم و الاكتمال النضج

البدني  معناه التدرج نحو النضج adoleceتيني لافهي مشتقة من المصطلح ال

فترة  أثناءالنمو النفسي والتغيرات التي تحدث  أيوالجنسي و الانفعالي و العقلي 

  .) 2006(الوافي، الرشد  إلىالانتقال من الطفولة 

  سنة هي المراهقة المبكرة . 15الى  13و نقصد في دراستنا الفئة العمرية من 

  الدراسات السابقة: 

إن التطرق إلى الدراسات السابقة هو عامل مساعد للبحث وهدا لمعرفة ما وفر 

الباحثون من آراء ونظريات ومعارف ومعلومات، تسهم في توفير قاعدة للباحثين 

 للانطلاق في إعداد بحثهم هذا. 
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أخري تكملها وتعتمد عليها وتعتبر بمثابة  تكلما أقيمت دراسة علمية لحقتها دراسا

ركيزة أو قاعدة للبحوث المستقبلية ، إذ أنه من الضروري ربط المصادر الأساسية من 

السابقة ببعضها البعض، حتى يتسنى لنا تصنيف وتحليل معطيات البحث  تالدراسا

 والربط بينهما وبين الموضوع الوارد والبحث فيه.

وتناولت بعض الجوانب لهذا الموضوع نجد الدراسات  ومن المواضيع التي سبقت

 الآتي ذكرها: 

 12-9مذكرة ليسانس تحت عنوان: "أسس معايير انتقاء لاعبي كرة الطائرة عند المبتدئين  - 1

.2003/2004سنة" دفعة  

 من إعداد الطلبة عبدلي فاتح، حطن محند طيب، بومنجل جمال الدين.

 وكانت إشكالية بحثهم كالتالي:

هناك أسس ومعايير متبعة من طرف مدربي كرة الطائرة في عملية الانتقاء لدى  هل

) سنة.12-9المبتدئين(  

 الفرضيات:

عملية الانتقاء التي يقوم بها مدربي كرة الطائرة لدى مبتدئين هي عملية الفرضية العامة: 

 عشوائية.

 الفرضيات الجزئية: 

مدربي الكرة الطائرة بسبب اختيار غياب الخبرة ونقص المستوى المعرفي لدى  -

 العشوائي .

عدم مراعاة مدربي كرة الطائرة لخصوصيات المرحلة العمرية يؤدي إلى عرقلة  -

 الانتقاء .

 وكانت أداة بحثهم عبارة عن استبيان موجه لمدربي فئة المبتدئين.

 عينة البحث:

مبتدئين. مدرب يدربون فئة ال 15كان نوع عينة البحث عشوائية وتتكون من   
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وكان هدف دراستهم يتمثل في تقديم دراسة علمية حول أسس الانتقاء وكذلك 

تشخيص نقائص وعيوب العملية الانتقائية ومحاولة تحسيس المدربين بضرورة وأهمية 

 الانتقاء وتأثيره على مستقبل الرياضي.

 من أهم النتائج التي توصل إليها الطلبة: 

لا يخضع لمعايير وأسس علمية حسب متطلبات أن انتقاء لاعبي كرة الطائرة 

الرياضة ، وتركوا البحث مفتوحا للدراسات المقبلة لمن أراد التعمق أكثر في موضوع 

الانتقاء في كرة الطائرة الجزائرية باعتبار بحثهم كان متخصص لأندية ولاية الجزائر 

 وبجاية.

مذكرة ) 12-9عند المبتدئين ( طرق وأساليب انتقاء لاعبي كرة القدم دراسة تحت عنوان - 2

 -الجزائر –تخرج لنيل شهادة الليسانس في التربية البدنية والرياضية بدالي إبراهيم 

من إعداد الطلبة أمير ياسين أقونيزرا أمين، وكانت  1997/1998الموسم الجامعي

 إشكالية بحثهم كالتالي:

في فئة المبتدئين؟ما هي أنجع الطرق والأساليب لانتقاء لاعبي كرة القدم  -  

 الفرضيات:

:إن الانتقاء الرياضي للاعبي كرة القدم لفئة المبتدئين يجب أن يخضع الفرضية العامة

 إلى طرق وأساليب علمية منهجية حسب متطلبات كرة القدم الحديثة.

 الفرضيات الجزئية:

ف ترفق متطلبات كرة القدم مع استعدادات وقدرات المبتدئين شرط أساسي لاكتشا -

 وانتقاء لاعبي ذوي مستوى عالي في المستقبل.

تسطير برنامج علمي منظم خاص بعملية الانتقاء له اثر ايجابي في اختيار  -

 اللاعبين.

الاعتماد على مدربين ذوي مستوى عالي وخبرة كافية عنصر ايجابي في تحسين  -

 عملية انتقاء الموهوبين.

إلى مدربي فئة المبتدئين. وكانت أداة البحث عبارة عن استبيان موجه   
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 عينة البحث:

مدرب يدربون فئة المبتدئين. 16كان نوع عينة البحث عشوائية وتتكون من   

 من أهم النتائج التي توصل إليها الطلبة: 

أن عملية انتقاء اللاعبين المبتدئين في كرة القدم في النوادي والجمعيات الرياضية، 

نظريا، حيث أن معظم المدربين يهملون هذه العملية، ولا  تطبق كما هو مسطر لها لا

سنة والتي تعتبر العمر الذهبي  12-9يعطونها أهمية في هذه المرحلة من الطفولة 

 لتعلم الحركات الرياضية عند الاختصاصيين . 

دراسة تحت عنوان دور المراقبة الطبية في عملية انتقاء لاعبي كرة القدم _ القسم الجهوي  - 3 

 2011مذكرة لنيل شهادة الليسانس في التربية البدنية و الرياضية الجزائر  .لثاني أكابرا

  من اعداد الطلبة بوشاريخ طاصلة و علوش محمد و يوسفي الباهي .  2012/

هل للمراقبة الطبية دور في عملية انتقاء لاعبي كرة  وكانت إشكالية بحثهم كالتالي:

 القدم؟

عتماد على المراقبة الطبية له دور ايجابي في عملية انتقاء معرفة أن الاهدف البحث : 

 لاعبي كرة القدم 

. ء_ التعرف على أن غياب المراقبة الطبية تؤثر سلبا في عملية الانتقا  

 الفرضيات :

للمراقبة الطبية دور في عملية انتقاء لاعبي كرة القدم . الفرضية العامة :  

الاعتماد على المراقبة الطبية له دور ايجابي في عملية انتقاء  ): 01الفرضية الجزئية (

 لاعبي كرة القدم .

غياب المراقبة الطبية يؤثر سلبا في عملية انتقاء لاعبي كرة  ): 02الفرضية الجزئية ( 

 القدم .

: إتباع المنهج الوصفي في هذا البحث . البحث منهج  

لاعبا  100فريق ،  16فرق من بين  04: عشوائية  العينة  

: الاستبيان . الأدوات  
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:  النتائج أهم  

 _ للمراقبة الطبية دور هام في عملية انتقاء لاعبي كرة القدم .

 _ عدم وجود اهتمام بالطب الرياضي في معظم الأندية .

  التعليق على الدراسات السابقة: -

ــــة  ــــدة متعلق ــــب عدي ــــى جوان ــــذكر إل ــــت الدراســــات الســــابقة الســــالفة ال ــــالقــــد تطرق  ءبانتق

    جوانب:اللاعبين الناشئين ولقد تناولته من عدة 

فدراسة  عبدلي فاتح، حطن محند طيب، بومنجل جمـال الـدين، تطرقـت إلـى موضـوع 

سـنة"حيث ركـزت الدراسـة  12-9"أسس معايير انتقاء لاعبي كرة الطائرة عنـد المبتـدئين 

وعيــوب العمليــة  علــى تقــديم دراســة علميــة حــول أســس الانتقــاء وكــذلك تشــخيص نقــائص

الانتقائيــــة ومحاولــــة تحســــيس المــــدربين بضــــرورة وأهميــــة الانتقــــاء وتــــأثيره علــــى مســــتقبل 

  الرياضي.

أمــا دراســة أميــر ياســين أقــونيزرا أمــين، فقــد تطرقــت إلــى موضــوع "طــرق وأســاليب انتقــاء 

ســنة)" حيــث تنــاولا فــي هــذا الموضــوع الانتقــاء 12-9لاعبــي كــرة القــدم عنــد المبتــدئين (

اضــي للاعبــي كــرة القــدم لفئــة المبتــدئين، و يجــب أن يخضــع هــذا الانتقــاء إلــى طــرق الري

  وأساليب علمية منهجية حسب متطلبات كرة القدم الحديثة.

بوشـاريخ طاصـلة و علـوش محمـد و يوسـفي البـاهي و الدراسة الاقرب الى دراسـتنا هـي ل

القســم  (ي كــرة القــدم دور المراقبــة الطبيــة فــي عمليــة انتقــاء لاعبــو كــان الموضــوع حــول 

حيـث تنـاول هـذا الموضـوع دور المراقبـة الطبيـة فـي عمليـة انتقــاء  )الجهـوي الثـاني أكـابر

  .ءو أن غياب المراقبة الطبية تؤثر سلبا في عملية الانتقالاعبي كرة القدم صنف اكابر 

توظيـــف وعلـــى هـــذا الأســـاس درســـنا عمليـــة الانتقـــاء مـــن جانـــب آخـــر يتمثـــل فـــي أهميـــة 

، وقـد اسـتفدنا U-15كرة القـدم لعبة  الناشئين الرياضي في عملية انتقاء اللاعبينالطب 

مـــن خـــلال هـــذه الدراســـات فـــي معرفـــة جميـــع العراقيـــل التـــي واجههـــا البـــاحثون ، وكـــذلك 

الاســتفادة منهــا وأخــذ العبــرة مــن الأخطــاء التــي وقــع فيهــا البــاحثون ، وهــذا مــا ســمح لنــا 
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وع، وضــبط متغيــرات الدراســة وقــد أفــادت هــذه الدراســات بالإلمــام والــربط بحيثيــات الموضــ

يلــي : الوصــول إلــى الصــياغة النهائيــة لإشــكالية الدراســة وكــذا تحديــد المــنهج  أيضــا فيمــا

  العلمي المناسب لهذه الدراسة.

  نقد الدراسات السابقة :

  كل الدراسات السابقة تهدف لتحقيق نفس الهدف. اوجه التشابه:

  التوصيات الدراسات السابقةالاستفادة من  -

  تصميم اداة الدراسة -

  الاستفادة من  مراجع الدراسات السابقة -

  الاستفادة من الاساليب الاحصائية التي استخدمت في الدراسات السابقة  -

: يعــود الاخــتلاف بــين بحثنــا هــذا و الدراســات الســابقة الــى كيفيــة محاولــة اوجــه الاخــتلاف

  وسائل المستعملة ، اختلاف عينة البحث حل المشكلة و الطرق و ال
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  :تمهيد

ن المستوى الذي وصلت إليه النتائج المحصلة في مختلف البطولات إ

الدولية والعالمية ما هو إلا دليل قاطع على التطور الملحوظ في برامج التدريب، 

وكذا التطور الكبير في الأجهزة القياسية والتقييمية للحالة البدنية والصحية، 

تحقق وما زال في طريق التقدم من والتقييم الحقيقي للمستوى الرياضي كل هذا 

خلال الاعتناء و الاهتمام بجميع العلوم التي لها علاقة بالرياضة ومحيطه، 

وبذلك نجد أن كل الأبحاث الجديدة في جميع العلوم التي لها علاقة بالرياضة 

تشارك بدورها في تحسين النتائج ومن بين هذه العلوم نجد الطب الرياضي وهو 

يغطي العلاج، المراقبة، الوقاية، وتوجيه الرياضي، للحفاظ الاختصاص الذي 

  على اللياقة البدنية والصحية.
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  علم الطب الرياضي: - 1

يعتبر الطب الرياضي فرع من العلوم الطبية الحديثة والذي تعددت فروعه 

التخصصية لخدمة المجال الرياضي حتى أصبح مجالا قائما بذاته.كما يقع على 

المتكاملة ية الطبية ااهل المتخصصون في مجال الطب الرياضي مسؤولية الرعك

للممارسين للأنشطة الرياضية، والرعاية الطبية للرياضيين لا تتوقف عند حد 

وإعادة تأهيلهم فحسب بل تتضمن تقديم الرعاية العلاجية للاعبين المصابين 

هذا المنطق نجد أن  أيضا اتخاذ الإجراءات الوقائية من حدوث الإصابات.من

  مجال الطب الرياضي يشتمل على اهتمامات متعددة منها:

  الطب الرياضي التقييمي: - 1- 1

يشتمل على اختبارات وفحوصات خاصة تحدد من خلالها حالة اللاعبين من 

النواحي المختلفة (الصحية، الوظيفية، التشريحية، النفسية) ومقارنتها بما يجب أن 

متطلبات الأنشطة الرياضية التي يمارسها وذلك لمعرفة أوجه عليه وفقا ل يكونوا

للمستويات  النقص بين حالة اللاعبين وما يجب أن يحققوه من أهداف للوصول

  )1991(يوسف،  العالية.

  الطب الرياضي التوجيهي: - 2- 1

هذا الفرع بإجراء اختبارات سيكولوجية وقوامية ووظيفية ومن خلال هذه يختص 

م توجيه اللاعبين والممارسين إلى الرياضات التي تتناسب مع الاختبارات يت

  إمكانياتهم بما يحقق الوصول على المستويات العالية.

  الطب الرياضي الوقائي: - 3- 1

يختص هذا النوع بالبحث في التغيرات الفسيولوجية والوظيفية والتشريحية والنفسية 

في الملاعب أو خارجها  في مختلف الظروف الحياتية سواءالتي تحدث للاعبين 

سواء كانت هذه التغيرات سلبية أو ايجابية وبصدد التوجيهات الوقائية بما يجب 

 اتخاذه للحفاظ على صحة اللاعبين وسلامتهم وما يجب الابتعاد عنه.
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  الطب الرياضي العلاجي والتأهيلي: - 4- 1

ين وفقا النوع بتقديم الخدمات الطبية العلاجية للاعبين المصاب يختص هذا

لطبيعة الإصابات ومتطلباتها.كما يختص بتحديد البرامج التأهيلية أثناء الإصابة 

وبعد الشفاء منها وتحديد الوقت المناسب للاعب للعودة لممارسة الأنشطة 

     )1991(يوسف، الرياضية وللمنافسات أيضا.

  مفهوم المراقبة الطبية: - 2

جتناب المخاطر ومنع الإصابات هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل ا

هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو )1976(البصري،  والحوادث.

العجز للاعبين وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل على المتابعة الدورية للحالة 

  )2002(سلامة،  ورعايتها طوال فترة العلاج.

ليه أن يؤدي المهام الاختصاصي في الطب عمهام المراقبة الطبية والصحية: - 3

  التالية:

  التخطيط لكيفية علاج اللاعبين في المراحل التدريبية المختلفة. -

  .التخطيط لكيفية تنظيم الخدمات الصحية بالملاعب والأشراف عليها -

  الإشراف على البيئة في المركب الرياضي. -

  القيام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبين وتحليل النتائج. -

  اكتشاف الأمراض المعدية واتخاذ الإجراءات اللازمة نحو منعها. -

  )2002(سلامة،  مراقبة وتقييد التغيرات الناتجة من خلال برنامج تدريبي. -

  مفهوم الفحص الطبي الدوري: - 4

 ىنعني به مراقبة وتقييم التغيرات الناجمة بعد القيام بنشاط رياضي معين ويجر 

ية ويشمل جوانب متعددة.ويقوم بالفحص الطبيب ويتناول للاعبين في مرحلة تدريب

  الفحص الجوانب التالية:

يتعلق التاريخ الصحي للاعبين ويقصد به دراسة الحالة الصحية الماضية فيما  -

  أو حوادث سابقة.بأي أمراض سابقة أو تطعيم 

  الكشف عن جميع أجهزة الجسم وأجزائه. -
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كل ما يتعلق فيها دون الطبيب ي السجلات الصحية: وهي تلك السجلات -

  بالحالة الصحية للاعبين.

   الاختبارات النفسية، يقاس مستوى ذكاء اللاعبين وسلوكهم.-

  أهمية الفحص الطبي الدوري: - 5

الفحص الطبي الدوري له أهمية بالغة لاسيما في مرحلة الناشئين لأن غالبيتهم لم 

  تتح لهم فرصة الفحص الطبي من قبل.

هذا الفحص أنه يؤدي إلى اكتشاف الكثير من الأمراض والمعوقات  ومن فوائد

  التي توجد عند الناشئين دون أن يشكو بها.

تراكا ايجابيا في تسجيل د الكشف الطبي أن يشترك المدرب اشوكذلك من فوائ

مكانيات الإالمعلومات الصحية عن اللاعبين وأرهم، وتتاح فرصة التعرف على 

  )2002(سلامة ب.،  الفروق الفردية بينهم.الصحية والاجتماعية و 

   الكشف الطبي لتقويم الحالة الصحية: - 6

  لتقويم الحالة الصحية هام وذلك للأسباب التالية: إن الكشف الطبي

يمارسون أي نوع من التمرينات المحددة لخوفهم من خطر لا بعض الأفراد  -1

  التعرض للمخاطر.

من التمرينات لعدم إجراء أي فحوص أي نوع بعض الأفراد لا يمارسون  -2

  طبية.

  الكشف الطبي يساعد على تحديد الحالة الصحية الراهنة للأفراد. -3

البيانات والمعلومات الطبية الناتجة من الفحص تستخدم في تحديد نوع  -4

  التمرين.

القيم الخاصة ببعض التحاليل مثل ضغط الدم وبنية الدهن ونسبة السكر  -5

  يرها نستخدم لحث الأفراد على الالتزام بالبرنامج التدريبي.والكلسترول وغ

يمثل القاعدة التي يمكن ى التقويم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والمرض -6

  مقارنتها بأي تغيير جديد قد يطرأ على الصحة.
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الأطفال والبالغون في أشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص وذلك بسبب ازدياد  -7

  ج في هذه المرحلة من العمر.معدلات النمو والنض

الكبار أيضا في أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف  -8

  المبكر لبعض الأمراض الخطيرة مثل السرطان وأمراض القلب وغيرها.

  التشخيص المبكر لأي مرض يساعد على ازدياد فرص الشفاء منه. -9

في الأحوال العادية وقبل تنفيذ أي إن التقويم الطبي في غاية الأهمية لكل الأفراد 

برنامج رياضي، إلا أن الواقع أنه لا يستطيع كل الأفراد إجراءه وهم أيضا لا 

نظرا لعوامل عديدة أهمها مستوى معيشة الأفراد والمغالاة يستطيعون تحمل نفقاته 

في أسعاره، كما أن النظام الحكومي بالدولة غير مستعد لإجرائه ولتنفيذ هذه 

  ية العظمى منهم.بة لتعطي تعداد السكان أو حتى الغالالخدم

والحقيقة العلمية تؤكد أنه إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السليمة وبإتباع الأسلوب 

يجب على الأفراد الفحص الطبي بواسطة  العلمي في ممارسة الرياضة

  المتخصصين وذلك للحالات التالية على وجه الخصوص.

  الأطفال والناشئين -1

  الرجال فوق سن الأربعين  -2

(سلامة ب.، الصحة الرياضة والمحددات .السيدات فوق سن الخمسين -3

  )2002، 1الفسيولوجية للنشاط الرياضي ط

          جميع الأفراد أو الذين يعانون من مخاطرة محددة.   -4

 160ي أكبر من ضاقبجميع الأفراد الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الان -5

  مم زئبق. 50ضغط الدم الانبساطي أكبر من  مم أو

  . %رامغمل 240جميع الأفراد الذين يزيد كولسترول الدم لديهم  -6

  جميع الأفراد المدخنين. -7

  جميع الأفراد الذي يعانون من مرض البول السكري. -8

كل  أوجميع الأفراد الذين يعانون من انسداد الشريان التاجي وبعض  -9

  قد يشتكون من الأعراض التالية: الحالات السابقة
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  آلام في الصدر وحول البطن -1

  شحوب الوجه وزرقة في الشفتين -2

  ضيق في التنفس " النفس القصير ". -3

  الغثيان أو الكسل الشديد -4

  السعال المصحوب بضيق التنفس  -5

  آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل. -6

  هبوط وخفقان في القلب -7

  معدل ضربات القلب.زيادة  -8

وعلينا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة يجب تفسيرها في الإطار الطبي ومن 

ة والاكلينكية المناسبة، لأنها قد تكون عرضية أو مرضية يلمخلال الفحوص المع

(سلامة ب.، الصحة الرياضة  وهي قد تعني الإصابة بأمراض بسيطة أو خطيرة.

  )2002، 1رياضي طوالمحددات الفسيولوجية للنشاط ال

  استمارة للتقييم الطبي الفسيولوجي: – 7

يجب أن يكون لكل لاعب كرة قدم استمارة خاصة بالتقييم الطبي الفسيولوجي 

  والتي يجب أن تحتوي على الأقسام التالية:

  .قسم خاص بالفحص الطبي العام -أ

  قسم خاص بالفحوص الطبية الفسيولوجية -ب

  ية الخارجية "المرفولوجية".قسم خاص بالفحوص الجسد -جـ

  قسم خاص بالفحوص المعملية. -د

  (رياض) بيانات خاصة بدرجة اللياقة الطبية والبدنية للاعب. -هـ
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  وتشتمل على البيانات التالية:قسم الفحوص الطبية العامة: - 1- 7

  عامة: بيانات - 1- 1- 7

عب، رقم الهاتف، الاسم، العمر، تاريخ الميلاد، العنوان، الوظيفة، وزن اللا

 .الشكوى المرضية الرئيسية وأعراض أخرى
  التاريخ الطبي:  - 2- 1- 7

وحوادث وحساسية  وإصاباتالتاريخ الطبي السابق من أمراض وعمليات جراحية 

لعقاقير طبية معينة وأمراض استمرت أكثر من أسبوع وأمراض سابقة تكون قد 

  (رياض) الرياضي. المستوىأثرت على 

  ريخ الطبي العائلي:التا - 3- 1- 7

ويشمل السؤال عن أمراض عائلية مثل الروماتيزم بأنواعه والسكر والضغط 

  والصرع والزهري......إلخ. 

  التاريخ الطبي والتدريب: - 4- 1- 7

ويشمل معلومات عن تاريخ بدء ممارسة رياضة كرة القدم والرياضات الأخرى 

نجاح الرياضي "بطولات" التي يمارسها اللاعب وتاريخ بدء ممارستها درجة ال

إصابات رياضية، عدد سنوات التدريب، التدريب في العام الأخير، كمية وحدة 

التدريب في الأسبوع، نوع التدريب أي شكوى طبية أثناء التدريب أو بعد 

  المباريات.

  العادات: - 5- 1- 7

وتشمل الأدوية التي يستخدمها اللاعب بإنتضام ساعات العمل، التدخين، 

  لنوم، الأدوية، المنشطة.......إلخ.ساعات ا

  الفحص الطبي العام: - 6- 1- 7

 البيولوجيمساحة سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو، نمط الجسم، السن   

 إلى: بالإضافة
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  فحوصات العيون: - 1- 6- 1- 7

وتشتمل على قوة البصر، الملتحمة، جحوظ العينين، أخطاء الأبصار، "طويل أو 

  ماتيزم........إلخ".قصير النظر أو الاستح

  فحوصات الجلد: - 2- 6- 1- 7

   وتشمل لون الجلد، بقع ملونة، جروح سطحية، بقع جلدية، أمراض.

  فحوصات الفم والأسنان: - 3- 6- 1- 7

  تتم بواسطة طبيب متخصص.

  فحوصات قياس وضغط الحسم الشرياني الانبساطي والانقباضي. - 4- 6- 1- 7

  (رياض) .ةويدد الليمفاالغدة الدرقية والغ - 5- 6- 1- 7

  الفحوصات المحلية: - 2- 7

وتشمل على فحوصات تفصيلية للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام 

والمفاصل والعمود الفقري والغضاريف وتشوهات القوام وفحوصات الجهاز 

  العصبي بوظائفه الحسية وانعكاساته وقياس القوة العضلية.

  فحوصات تخطيط القلب: - 3- 7

المجهود بموجباته المختلفة،  أثناءالقلب ونتائجه في الراحة  وتشمل تخطيط

  وكذلك تفاصيل تخطيط للاعب كرة القدم مع راحة عشر دقائق بعد المجهود.

  فحوصات الوظائف التنفسية:- 4- 7

وتشتمل قياسات أقصى سعة تنفسية للاعب والسعة الحيوية المقاسة والمتوقعة 

  صى زفير.ونسبتها لمساحة الجسم وقياس كمية أق

  فحوصات خاصة بحجم القلب: - 5- 7

لمساحة الجسم ونسبته  تهوتشتمل قياس حجم القلب هي صور الأشعة، ونسب

  أيضا لأقصى نبض أكسجين.

  فحوصات تخطيط العضلات: - 6- 7

تخطيط للعضلات الخلفية لعظم لوح الكتف وهي هامة في اللاعبين  لوتشتم

   (رياض) .لاكتشاف أعراض مبكرة الخاصة بتلك العضلات
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  قسم الفحوصات الطبية الفسيولوجية: - 8

وتتم فيه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقييم كفاءة الجهاز الدوري التنفسي للاعب 

  .كل ثلاثة شهور للاعبين هوائيا ويتم تكرار الفحوص الطبية الفسيولوجية

  (رياض)

  قسم الفحوص البدنية الخارجية (المورفولوجية): - 9

ل والوزن وطول الأطراف السفلى والعليا، درجة تقوية المفاصل وتشمل الطو 

 وكمية الحقون تحت الجلد وأي قياسات إضافية أخرى.

  وتشمل الفحوص المخبرية العامة مثل: قسم الفحوص المعملية: -10

  فحوص الدم: -10-1

  صورة عامة للدم "هيموجلبين". -

  ي والنوعي.  الدم البيضاء والحمراء والتفصيل الطب اتعدد كر  -

  نسبة هيموجلبين الدم. -

  ملاحظات أخرى. -

  فحوص البول: -10-2

  إذا ما وجدالزلال نسبة  -

  الفحص المجري للبول. -

  نسبة السكر إذا ما وجد -

  ملاحظات أخرى. -

  فحوص البراز: -10-3

  لاستبعاد وجود طفيليات الجهاز الهضمي.

  فحوص معملية طبية أخرى: -10-4

ممارسة رياضة كرة فيها عينة من عضلات لسيجية والتي تؤخذ مثل الفحوص الن

القدم، والنبوغ فيها من عدمه وتوفير لوقت الدولة والمدرب والاتحاد وذلك من 

  نوعية الآليات الغالبة على تكوينه العضلي.

  كما تجري أيضا فحوص معملية أخرى للاعب أهمها:
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  قياس نسبة حامض البنيكخي الدم. -

  لحقون وكولسترول الدم.قياس نسبة ا -

   (رياض) قياس قياسات أخرى. -

  وتشمل مايلي:: بيانات بدرجة الياقة البدنية للاعب كرة القدم -11

  ومعملية فإن اللاعب: إكلينيكيةبناءا على ما تقدم من فحوص 

  لائق للممارسة رياضة كرة القدم. -1

  ع أخرى من الرياضة.الائق لممارسة أنو  -2

  ياقة الطبية للاعب.تحفظ على الل -3

عدم اللياقة الطبية لممارسة كرة القدم "وقتيا أو نهائيا" وتحدد بالضبط درجة  -4

لياقة اللاعب البدنية "جيدة، متوسطة، ضعيفة"، بإمضاء طبيب الاتحاد واعتماد 

أمين عام اتحاد الطب الرياضي "نظام متبع في الاتحاد العربي السعودي للطب 

  الرياضي". 

  خاصة بالمتابعة الطبية التقنية والمرض: فحوص -12

وتشمل ملاحظات المتابعة بيانات عن الجسم والوزن والكشف العام وحالة الصدر 

 العامةوالبطن والقلب والجهاز الحركي وحجم القلب وتخطيط القلب والأبحاث 

والخاصة وقياسات الوظائف التنفسية ودرجة لياقة اللاعب وشكواه الطبية في 

  (رياض) له وكذلك تشخيصه وعلاجه. فحص  أخر

  المدرب والطب الرياضي: -13

من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحية المهارية 

والبدنية وبأقل إصابات ممكنة، يجب على المدربين الإلمام الكافي بأسس ومبادئ 

كثر منه في الدول الطب الرياضي، هذا الاحتياج أصبح ملحا في الدول النامية أ

  المتقدمة، وذلك بسبب قلة وجود الأطباء المتخصصين في هذا المجال.

بالشرح الجوانب المختلفة لعلوم الطب الرياضي  هفي هذا المقال سوف نتناول في

المدربين مع التركيز مع  لإعدادالذي يجب أن تتوافر في أي برنامج تعليمي 

وأخصائي العلاج الطبيعي والمدربين ، أهمية العمل الجماعي ما بين الأطباء
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التي تزداد فيها درجة عب.وفي هذه الأيام لالصالح رفع مستوى كفاءة ال

التخصص بشكل سريع، يفترض على المدرب أن لا يكتفي فقط بالخبرات 

والمعلومات التي تدور حول العملية التدريبية ترك كل الخبرات الأخرى لأفراد 

أمر غير حقيقي وغير واقعي بالنسبة لمجال  ، هذا النوع في الواقعمتخصص

الطب الرياضي، خاصة في الدول النامية التي تفتقر إلى العدد الكافي من 

الأطباء والمتخصصين، كما أنه غير ممكن، وفي بعض الأحيان يستحيل تنفيذه 

مكمل للأدوار عليه الإلمام  الآنحتى في الدول المتقدمة، فدور المدرب 

  اسية في كل علوم الطب الرياضي.بالمعلومات الأس

  ؟لماذا يجب على المدرب أن يلم بعلوم الطب الرياضي: والسؤال الآن

لإجابة على هذا السؤال نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤيد أن المدرب الذي يلم 

  بالمعلومات الأساسية في مجال الطب الرياضي يصبح قادرا على:

ن لم يكن أغلبها لها ارتباط فهم المشاكل المحيطة باللاعب، بعضها أ -1

بالناحية الطبية هذا يجعل المدرب قادرا على اتخاذ الإجراءات الضرورية 

  والصحية في الوقاية.

وفي تجنب أي تدهور للحالة الصحية للاعب، مما سوف يساعد حتما على زيادة 

وتدعيم العلاقة ما بين المدرب واللاعب، وعلى هذا النقيض نجد أن المدرب غير 

عب إلى أكثر من حدوده لاالملم بعلوم الطب الرياضي من المحتمل أن يدفع ال

  )1995(حسن،  وقدراته، مما يؤدي إلى نتائج سلبية وعكسية.

  إلى الطبيب المتخصص في الوقت المناسب.اللاعب اتخاذ قرار تحويل  -2

ت تقديم المساعدة الضرورية في حالة عدم تواجد أحد أفراد الفريق الطبي فوق -3

هو الاستشارة، الطبيب مكلف ويجب استغلاله بالطريقة المثالية، وواجبه الأساسي 

العلاج، والتأهيل، ومن الصعب تواجده في كل فترات التدريب أو المسابقات، هذا 

ما يحدث واقعيا في الدول النامية التي تعاني نقص شديد في الخدمات الطبية 

، فيما يةاقلعناية بالأمراض أو حتى الو افي من الأطباء لضوليس عندها العدد الإ

  لك بالعناية بالحسابات الرياضيين الأصحاء.ذ
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من المشاكل التي ومن الملاحظ أنه يمكن التغلب على نسبة كبيرة من المشاكل 

تواجه الرياضي أثناء التدريب عن طريق شخصا مؤهل ملما بالمعلومات الطبية 

طبيب المستمر فإذا تم إعداد المدرب دون الحاجة الماسة إلى تدخل الالأساسية 

  في هذه الناحية فسيكون بلا شك قادرا على أداء هذا الدور بنجاح.

مساعدة الطبيب وأخصائي العلاج الطبيعي في وضع وإعداد البرنامج  -4

  التأهيلي المناسب للرياضي.

  تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة. -5

ية التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة فهم النواحي الميكانيك -6

  في الوقاية من حدوثها.

اكتشاف الأخطاء الفنية بسهولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب  -7

  اللاعب خطر الإصابة.

التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثير التدريب على الصحة  -8

  والأداء.

لطبي الذي عقده الاتحاد الدولي لألعاب القوى في وقد تبنى هذا الاتجاه المؤتمر ا

، حيث أشار ـكثر من متحدث على أهمية إعداد المدرب 1983مسكني في عام 

ص وعلاج الإصابات الرياضية، وخاصة في يشختالدور المناسب حتى في ال

الدول النامية التي تستطيع أن توفر العدد الكافي من الأطباء والمتخصصين، مع 

كما أشاروا لى العمل الجماعي ما بين المدرب، والطبيب، والرياضي، التركيز ع

ه المدرب في المراحل المتأخرة من العلاج بالإشراف يدؤ إلى الدور البارز الذي ي

للاعب، على التدريبات التي توصف لتأهيل الإصابة والتي تحافظ على اللياقة 

داء وتساعده وبالتالي بالإضافة إلى مسؤوليته في اكتشاف التي تحدث أثناء الأ

 )1995(حسن،  في تقويم الإصابات المختلفة.
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  دور المدرب الرياضي والوقاية من الإصابات الرياضية:

إذا كان المدرب على علم ودراية بالأسباب العامة للإصابات الرياضية والتي 

، لأن الحد والوقاية من الإصابات يكون أمرا ميسورا هسبق الإشارة إليها، فإن دور 

تجعله يأخذ الإجراءات لمنع حدوثها، وفي هذا التطبيق معرفة سبب الإصابة 

  للمبدأ القائل بأن "الوقاية خير من العلاج".

  ويمكن تلخيص دور المدرب في الدور والوقاية من الإصابات الرياضية فيمايلي:

  معرفة الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها: - 1

من له الاستفادة الكلية الكاملة من قدرات اللاعب وكفائتة من إذ أن ذلك يض

  بداية الموسم الرياضي وحتى نهايته بفاعلية عالية في الأداء. 

 عدم اشتراك اللاعب في التدريب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل - 2

  الرياضي:

طبي لوخاصة قبل بداية كل موسم، ويجب أن يتأكد المدرب من أن الكشف ا

بدءا من سلامة النظر والكشف اللاعب سم الدوري قد شمل أعضاء وأجهزة ج

الحقيقي على العينين وأجهزته الحيوية كالجهاز الدوري والقلب والجهاز التنفسي 

والرئتين وغيرهما، ومنتهيا بالكشف على الجهاز العصبي وسلامة الأعصاب 

يتم ذلك في مراكز الطب وسلامة الجهاز العضلي والتوافق العضلي العصبي، و 

  الرياضي المتخصصة.

  :اللاعب وهو مريض إشراكعدم  - 3

لأن ذلك يعرضه للإصابة وأيضا عدم إشراكه وهو مصاب بإصابة لم يتأكد شفاؤه 

  ومنها نهائيا، لأن ذلك قد يعرضه لتكرار الإصابة أو تحولها لإصابة مزمنة.

  فسيا وبدنيا وذهنيا لهذا الأداء:عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد ن - 4

إذ أن إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد يجعل قدرته نهائيا، لأن ذلك 

 .صابةأو تحويلها لإ قد يعرضه لتكرار الإصابة
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    توفير الغذاء المناسب للرياضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائية البناءة: - 5

جسم بالطاقة، كالنشويات (الكربوهدرات) لمواد التي تمد الكالبروتينات، وا

والسكريات والدهون، والمواد التي تمد الجسم بالحيوية متمثلة في الأملاح 

  )1995(حسن،  والفيتامينات كالفواكه الطازجة والخضروات.

  وعلى المدرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكامله ومناسبته للعوامل الآتية:

  سها اللاعب.نوع وطبيعة الرياضة التي يمار  -أ

  الة اللاعب الصحية.حو الجنس والمرحلة النسبية  -ب

حالة الجو ومراعاة تعويض الجسم لما يفقده من سوائل بكمية كبيرة في  -جـ

  بعض الرياضات.

مراعاة مناسبة مواعيد التغذية لممارسة النشاط حيث يجب أن يكون تناول  -د

ثلاث ساعات، حيث تزداد  الطعام قبل المهارة أو التدريب بحوالي ساعتين أو

الدورة الدموية إلى المعدة والجهاز الهضمي بعد الأكل مباشرة لإتمام عملية 

في الهضم وبالتالي يقل الحجم نسبيا في العضلات التي تقوم بالدور الأساسي 

  الأداء الرياضي مما قد يعرض اللاعب للإصابة.

  الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات: - 6

ى تجهيز وتحضير أجهزة الجسم وظيفيا كما يزيد سرعة وصول حيث يساعد عل

ويحسن النغمة الإشارات العصبية إليها ويزيد من سرعة تلبيتها واستجابتها 

العضلية فيها، وهذا يؤدي إلى زيادة كفاءة المفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل 

يعة وبالتالي تقل الإصابات، وعلى المدرب أن يراعي ملاءمة الإحصاء وطب

في البرودة الشديدة حيث يزيد زمنه ويختلف أيضا  عنه الحرارة تمريناته في 

  طبيعة تمريناته.

  تطبيق التدريب العلمي الحديث: - 7

تجنب الإفراط الغير متقن في التدريب الذي يسبب العياء البدني والذي يسبب 

يجب  الإصابات للاعبين، ومن أعراض الإفراط غير المتقن في التدريب، والتي

على المدرب إعادة النظر في برنامجه التدريبي إذا ما لاحظنا على لاعبيه، 
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ارة العصبية والتهيج ثنقص الوزن وفقدان الشهية والأرق وقلة النوم وسهولة الاست

  وكثرة الأخطاء في الأداء وسرعة النبض في الراحة.

  مراعاة تجانس الفريق: - 8

من حيث العمر والجنس والمستوى المهاري لأن وجود بعض الأفراد غير 

المتجانسين في أي من هذه العوامل قد يكون مثيرا لهم لمحاولة بذل جهد أكبر 

(حسن، الرياضة و  من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرانهم مما يؤدي إلى إصابتهم.

  القصة)

      الراحة الكافية للاعبين: - 9

ساعات يوميا بالإضافة إلى  9-8لنوم لفترة تتراوح ما بين والتي تمثل في ا

الاسترخاء والراحة الايجابية بين كل تمرين وأخر داخل الوحدة التدريبية وعلى 

 المدرب التأكد من ذلك بالملاحظة الدقيقة للاعب. 
  الصحة الرياضية. القسم الثاني:

  :؟ماهي الصحة

نسان، وقد عرفها العالم بركنز بأنها للإ الاجتماعية الصحة مفهوم نسبي من القيم

، وأن حالة التوازن هذه تنتج من تكيف حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم

التي يتعرض لها، وأن تكيف الجسم عملية إيجابية الجسم مع العوامل الضارة 

تقوم بها قوى الجسم للمحافظة على توازنه.وقد جرت محاولات كثيرة ومتعددة 

لعلنا نذكر القول والسائد "الصحة تاج فوق رؤوس الأصحاء لا لتعريف الصحة و 

، وهذا التعريف يشير إلى مدى أهمية الصحة للإنسان، ولكن لا إلا المرضى" يراه

يوضح أو يحدد معناها الدقيق وقد عرفت هيئة الصحة العالمية مفهوم الصحة 

الكاملة وليست خلو  على أنه "حالة السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية

  الفرد من المرض أو العجز".

وقد اعتبر هذا التعريف بمثابة هدف أكثر منه تعريف ولكن من الواضح أنه يؤكد 

  ارتباط الجوانب البدنية والنفسية والاجتماعية في الإنسان.
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وفي الواقع تعتبر هذه العناصر بالنسبة للصحة البدنية، العقلية الاجتماعية، مثل 

لطيف الضوئي بالنسبة للضوء الأبيض، بمعنى أنه إذا نقص أي عناصر ا

  عنصر من هذه العناصر ينتج عن هذا عدم تكامل الصحة.

قياس طرفه العلوي  در جأما من جهة درجات الصحة فيمكن تصورها على أنها م

الصحة المثالية والطرف السفلي لانعدام الصحة، وبين الطرف العلوي والطرف 

  )2002(سلامة ب.،  يلي: اوتة من الصحة كماالسفلي درجات متف

  الصحة المثالية: - 1

وهي درجة التكامل البدني والنفسي والاجتماعي وهذا المستوى نادرا ما يتوفر 

ويعتبر بمثابة هدف بعيد لبرامج الصحة المدرسية والصحة العامة في المجتمع 

  لمحاولة العمل على تحقيقه.

  الصحة الايجابية: - 2

ا طاقة ايجابية تمكن الفرد من مواجهة المشاكل والمؤثرات البدنية وتتوفر فيه

  والنفسية والاجتماعية دون ظهور أي أعراض مرضية.

  السلامة المتوسطة: - 3

الصحة، لذلك فإنه عند التعرض لأي مؤثرات وفيها لا تتوفر طاقة ايجابية من 

  ضارة يسقط الفرد فريسة للمرض.

  ظاهر:الالمرض الغير  - 4

ا المستوى لا يشكو المريض من أعراض واضحة ولكن يمكن في هذه في هذ

  الحالة اكتشاف المرض عن طريق التحاليل أو الاختبارات الطبية المختلفة.

  المرض الظاهر: - 5

في هذا المستوى يشكو المريض من أعراض وآلام يحس بها وعلامات مرضية 

  ظاهرة.

  مستوى الاختصار: - 6

لة الصحية إلى حد كبير ويصعب على المريض أن في هذا المستوى تسود الحا

  )2002(سلامة ب.،  يستعيد صحته التي كان يتمتع بها من قبل.
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  الوعي الصحي:

الوعي الصحي تعبير يقصد به إلمام المواطنين بالحقائق والمعلومات الصحية 

  وأيضا إحساسهم بالمسؤولية نحو صحتهم وصحة غيرهم من المواطنين.

 إيجادليه نشر الوعي الصحي بين المواطنين هو إالوصول  والهدف الذي نريد

  مجتمع يكون أفراده:

قد ألموا بالمعلومات المتصلة بالمستوى الصحي في مجتمعهم وأن يكونوا قد  -1

ألموا بالمشكلات الصحية والأمراض المعدية التي تنتشر في مجتمعهم ومعدل 

  رق بها وأسبابها وطرق انتقالها وأعراضها وط الإصابة

  الوقاية منها ووسائل مكافحتها.

قد فهموا وأيقنوا أن حل مشاكلهم الصحية والمحافظة على صحتهم وصحة  -2

مجتمعهم هي مسؤوليتهم قبل أن تكون مسؤوليات الجهات الحكومية، فالإنسان 

نفسه يعتبر موطن للمرض نفسه أو لغيره، وإصابة فرد واحد بمرض معين أو 

أساسه أصلا تصرف غير صحي لفرد أو أكثر، مع انتشار أي مرض في المجت

  )2002(سلامة ب.،  والمجتمع الذي نريد.

  :مسؤولية أخصائي الطب الرياضي وتدريب وإعداد اللاعبين - 5

  تقوم على عدة دعائم وعناصر أساسية:و 

  .أولا: تقييم الحالة الصحية - 1- 5

  الاختبارات الصحية للرياضيين:

الصحية وذلك عن طريق الكشف الطبي الأولي يجب الاهتمام بحالة الرياضي 

  وإجراء الاختبارات 

والفحوصات الخاصة التي تحدد بدقة الحالة العامة التي يكون عليها الرياضي 

في مختلف النواحي الصحية والتشريحية والبدنية والنفسية حيث أنه في حالة 

إلى وجود أي خلل في هذه الاختبارات يصبح من الصعب الوصول باللاعب 

  المستويات العالية.
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كذلك يجب الاهتمام بالكشف الطبي الدوري الشامل باستمرار قبل بداية الموسم 

للوقوف على مقدرته للاستمرار في   الرياضي وأثناء ممارسة النشاط الرياضي 

أداء التدريبات الرياضية أيضا التأكد من عدم وجود أمراض قد تؤثر على 

للرياضة مثل الحمى الروماتزمية أمراض  تهى ممارسالأجهزة الحيوية وبالتالي عل

القلب والجهاز التنفسي الالتهاب الكبدي، مرض الكلى، الأورام (الحميدة، 

    )1991(يوسف، دراسات حول مشكلات الطب الرياضي ،  .الخبيثة)

  الاختبارات النفسية: - 2

منع اللاعب صابة من الممكن أن تلإإن فقدان الثقة بالنفس والفشل والخوف من ا

  من بدل أقصى مجهوداته وإمكانياته.

مما يزيد من خطر الإصابة لذلك يجب إجراء الاختبارات السيكولوجية بصفة 

مستمرة لاكتشاف أي خلل يصعب معه الوصول باللاعب للمستوى الرياضي 

  العالي.

  الاختبارات الفسيولوجية: - 3

بعض التفاعلات  عند قيام الرياضي بمجهود عضلي فإنه تحدث داخل جسمه

الفسيولوجية، وبناءا على ذلك فإن تقييم الحالة الفسيولوجية للرياضي بالطرق 

العلمية السليمة والعمل على تحسينها بالبرامج التدريبية المتقنة له أهمية كبيرة 

  :التالية الاختباراتويتم ذلك عن طريق 

  قياس النبض عند بذل أقصى مجهود بدني. -1

  د الراحة.قياس النبض عن -2

  قياس أقصى استهلاك للأكسجين -3

  قياس أقصى طاقة تنفسية -4

  ملحوظة:

ولوجية للرياضيين كل ستة أسابيع وذلك لمتابعة ـالة الفسيـم الحـراء تقييـيجب إج

  المقدرة 
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الفسيولوجية للرياضيين وبناءا عليها يتم وضع الجرعات التدريبية المناسبة حتى 

(يوسف، دراسات حول مشكلات الطب  ت.لا يتسبب في حدوث الإصابا

  )1991الرياضي ، 

  الاختبارات التشريحية والبدنية: - 4

يتم إجراء الاختبارات التشريحية للكشف عن أية انحرافات أو تشوهات قوامية 

حيث يزداد معدل الإصابات في حالات الانحرافات القوامية لأي جزء من أجزاء 

يام بالمجهود الرياضي، وأيضا قياس الطول الجسم، بالإضافة إلى أنها تعوق الق

 النمووقياس القوة العضلية والمرونة والتحمل والرشاقة للتعرف على والوزن 

  الرياضي لحماية اللاعب من التعرض للإصابات. واستعداد نوع الجسم للنشاط

  :بالتغذيةالاهتمام  - 5

للمحافظة على  تعتبر التغذية السليمة من العوامل الهامة التي يجب مراعاتها

صحة الرياضيين حيث أن تناول وجبات متوازنة غذائيا باستمرار يؤدي إلى 

في تناول نوع واحد على  الإفراطمستوى أداء عالي بينما نلاحظ أن بالاحتفاظ 

حساب الأنواع الأخرى قد يؤثر سلبيا على مستوى الأداء الرياضي لذلك يجب 

يات الغذائية لكل رياضة على حدة دراسة هذه النوعيات لاختبار أفضل النوع

يجب الاحتفاظ بمستوى غذائي عالي حيث أنه يعمل على بناء أنسجة الجسم 

المولدة للطاقة، وكذلك التغلب وحمايتها كما يمد الجسم بالوقود وتجدد المصادر 

سرعة التفاعلات كيميائية و على العوامل التي تؤدي للإجهاد والتعب العضلي 

للطاقة لذلك  )1991دراسات حول مشكلة الطب الرياضي ، (يوسف،  المولودة.

تناول الغذاء الذي يتناسب مع الجهود المبذولة لنوع النشاط  الرياضييجب على 

  الرياضي وأيضا يناسب السن والجنس.

يجب احترام مواعيد التغذية وعدم تناول الطعام قبل المباراة أو التدريبات  -

  بثلاث ساعات.

سبة من السوائل لتعويض ما يفقده الجسم وخاصة عند ارتفاع تناول كمية منا -

  درجة الحرارة والرطوبة 
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وأثناء التدريبات ذات الشدة العالية، حيث أن نقص الماء والأملاح يؤدي "إلى 

  ريع وتزايد احتمال الإصابة.ـالإجهاد الس

ي توجيه اللاعب لعدم تناول المنشطات الصناعية لما لها من تأثير فسيولوج -

ضار بالجسم، بالإضافة إلى أضرار جانبية خطيرة على مستقبل الرياضي حيث 

أنها تساعد اللاعب على بذل مجهود يزيد عن إمكانيات اللاعب الفسيولوجية لما 

(يوسف، دراسات حول .قد يتسبب في مضاعفات خطيرة قد يؤدي إلى الوفاة

  )1991مشكلات الطب الرياضي، 

  الرياضي: ثانيا: توفير عوامل الأمان

من الضروري عند ممارسة النشاط الرياضي التأكد من التجهيزات والمعدات  -1

ومدى فاعليتها للاستخدام الجيد حيث أنها تلعب دورا رئيسيا في حماية اللاعبين 

  وتقليل نسبة حدوث الإصابات.

ارتداء الملابس التي تتناسب مع نوع النشاط الممارس ودرجة حرارة الجو  -2

  (الطقس)

  ارتداء الأحذية التي تتناسب أيضا مع نوع النشاط الرياضي. -3

سلامة ارض الملاعب من الحفر والأحجار وان تكون ارض الملعب مناسبة  -4

  لنوع النشاط الممارس.

  قليل شدة الإصابة.تتدريب اللاعب على كيفية السقطات الأرضية ل -5

  مانة والحماية لهم.توجيه اللاعبين إلى طاعة القوانين التي تكفل الأ -6

  ثالثا: الاهتمام بالبرنامج التدريبي:

مما لاشك فيه أن البرنامج الجيد الذي يوضع ويبنى على أسس علمية سليمة 

يلعب دورا حيويا في مجال الأمان الرياضي وحماية اللاعبين وتقليل عوامل 

  ية:الخطر، لذلك يجب على القائمين بعملية التدريب الاهتمام بالنقاط الآت

العمل على تهيئة أجهزة الجسم المختلفة وإعدادها لتتناسب مع طبيعة المجهود  -

  الذي يقوم به اللاعب وذلك عن طريق الإحماء الجيد العام والخاص.
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العناية لتنمية أجهزة الجسم الحيوية والعمل على رفع كفاءتها وكذلك تنمية  -

مستوي من الياقة  العضلات والمفاصل والأربطة بهدف الوصول إلى أقصى

  .ةالبدني

مقاومة التعب والإجهاد من العوامل المؤثرة في حماية اللاعبين حيث أن   -

 الإجهاد يقلل من كفاءة وقدرة اللاعب على الاستمرار في التدريب.

يراعي الالتزام بمبدأ التدرج في بذل الجهد لإتاحة الفرصة للأجهزة بالتكيف   -

دراسات حول مشكلات الطب الرياضي ، (يوسف،  مع النشاط الرياضي.

1991( 

الاهتمام بفترة الاستشفاء بعد المجهود وبين فترات التدريب لكي تسمح لعودة  -

أجهزة الجسم  إلى المستوى الوظيفي ويجب أن تتناسب مع نوع المجهود المبذول 

  ولياقة اللاعب.

 العوامل المسببة للإصابات الرياضية:

ضية بأنواعها المختلفة يمكن أن تعرض الممارسين إن ممارسة الأنشطة الريا

لحدوث إصابات مختلفة، وهناك عدة عوامل تختلف بسببها نوع الإصابة فمثلا 

نجد أن عدم التحكم في ثقل الجسم يشكل ضغطا على الأربطة فيعرضها 

زادت على بعض أجزاء الجسم ضغوطا كتحمل جهد حركي  إذاللإصابة وأيضا 

للإصابة ومن العوامل المسببة للإصابات  ف يعرضهازائد عن قدراته فسو 

  الرياضية مايلي:

عدم كفاءة الدورة الدموية لتغطية احتياجات العضلات من الدم يهدم العمل  -

  العضلي كله مما قد يؤدي إلى زيادة فرصة تعرض اللاعب للإصابة.

ت عدم الاهتمام بالإعداد البدني الكافي والمناسب عن طريق تقوية عضلا  -

  الجسم وزيادة مقاومته للتعب.

  عدم توفير عناصر اللياقة البدنية تبعا لنوع النشاط الممارس. -
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عدم توافق عمل المجموعات العضلية العاملة، كتدريب مجموعات عضلية  -

دراسات حول مشكلات  (يوسف، معينة وإهمال تدريب مجموعات عضلية أخرى.

  )1991، الطب الرياضي

لأداء الممارس وأخطاء في التكنيك قد يتسبب في حدوث هبوط في مستوى ا -

  لأنسجة العضلية.ى إثارة اتمزق العضلات ورضوض داخلية تؤدي إل

عدم استخدام أدوات الوقاية الكافية للعظام والمفاصل والعضلات حسب نوع  -

توفير الخدمة الطبية وكتابة التقارير في حالة الإصابات الخطيرة وأيضا تقرير 

ة لعودة اللاعبين المصابين للملاعب أو استبعادهم من المباراة عقب الصلاحي

  الإصابة.

توفير الوجبات الغذائية المناسبة لنوع الرياضة مما يساعد اللاعب على  -

تعويض ما يفقده من سعرات حرارية و المساعدة على بناء جسم اللاعب بناء 

  سليم وإتباع العادات الغذائية الصحيحة.

بار للأجهزة والمعدات للتأكد من سلامتها قبل استخدامها واستبعاد إجراء اخت -

  الأجهزة غير الصالحة للاستعمال والتي من شانها زيادة معدل الإصابة.

الاهتمام بالإعداد البدني المنسب وذلك من خلال تقوية عضلات الجسم وزيادة  -

  ابات.مقومته للتعب والإعداد البدني عامل مؤثر في الوقاية من الإص

الاهتمام بالتوافق العضلي العصبي يساعد على تقليل نسبة الإصابات والوقاية  -

من حدوثها وذلك نتيجة رفع المستوى المهاري والبدني حيث يساهمون في زيادة 

  كفاءة انقباضية العضلات مع أداء الحركات بأقل مجهود مبذول.

  الامتناع عن تناول المنشطات الصناعية. -

ق الرياضية بين اللاعبين والابتعاد عن اللعب الخشن والابتعاد عن بث الأخلا -

  تعمد إصابة المنافس.

مع نوعية الرياضة وأيضا الأحذية المناسبة، حيث إن  تتلاءماختيار ملابس  -

  الملابس غير المناسبة من شانها زيادة معدل الإصابة وكذلك الملابس الواقية.

  نشطة الرياضية.النشاط الممارس أثناء ممارسة الأ -
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تعاطي الممارسين للمنشطات الصناعية من العوامل التي تساهم في حدوث  -

  الإصابات الرياضية.

البناء التشريحي غير السوي للرياضي، فمثلا طوال القامة نحيفي البنية أكثر  -

تعرضا للإصابة أسفل الظهر عن قصارى القامة، بالإضافة إلى وجود بعض 

  ة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة.الانحرافات القوامي

ضغط الزائد على لالتكلس الناقص للعظام عند الممارسين الصغار ولذلك فا -

منطقة الحوض ومنطقة العمود الفقري سوف يؤدي إلى ارتفاع نسبة تعرضهم 

  للإصابة.

  عدم الاهتمام بالإحماء الكافي لنوع النشاط الممارس. -

  بية والاختبارات الفسيولوجية للممارسين.عدم الاهتمام بإجراء الفحوص الط -

امج التدريبي فمثلا يجب أن يتناسب شدة وحجم التحمل نسوء تخطيط البر  -

 تناسبا عكسيا وإلا تعرضت العضلة للتعب وزيادة فرصة التعرض للإصابة.

  )1991(يوسف، دراسات حول مشكلات الطب الرياضي ، 

  ياضية:العناصر الأساسية للرقابة من الإصابات الر 

إن الوقاية من الإصابات هدف هام، فهناك اثر ضار من الإصابة الرياضية كما 

أننا نبذل جهودا كبيرة لابتكار طرق ووسائل للتأثيرات الناتجة عن الإصابة 

الرياضية، فلو اتخذنا الإجراءات الوقائية من حدوث هذه الإصابات فان ذلك قد 

  بالعناصر الآتية:يعود علينا بالكثير لذلك يجب الاهتمام 

ء الموسم وأثناءه للتأكد من إجراء الفحص الطبي الشامل للرياضي قبل بد -

   سلامته.

المستوى المهاري ومستوى اللياقة البدنية للاعبين حيث أن  عالاهتمام برف -

  انخفاضها يزيد من معدل الإصابات ويقلل من تحكم اللاعب في تحركاته.

افسة حيث يؤدي إلى التسرع في بذل الجهد تجنب الشحن الذاتي قبل المن -

  بالإضافة إلى سرعة الشعور بالتعب والإحباط.
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وأخيرا الاهتمام بفترات النوم والراحة والاسترخاء فالنوم ثمانية ساعات في اليوم  -

تعتبر فترة كافية للراحة وأيضا فترات الاسترخاء بين التدريب الشديد له أهمية 

ين حالة عضلات اللاعب وحفظها في حالة نشيطة كبيرة حيث يساعد على تحس

(يوسف، دراسات حول مشكلات الطب الرياضي ،  مستعدة لأداء المجهود.

1991(  

  القواعد الصحية للأنشطة الرياضية: - 8

تتمثل القواعد الصحية للأنشطة الرياضية المختلفة في جوانب متعددة يأتي في 

  مقدمتها مايلي:

صحية للأنشطة الرياضية من خلال الصحة العامة يتحقق تنفيذ القواعد ال -

  والصحة الشخصية

تحديد اختيار الملابس الرياضية التي تستخدم في كل نشاط رياضي في نطاق  -

المواصفات الفنية الخاصة بكل نوع من أنواع الأنشطة الرياضية بقواعد كل 

  منها.

كل نوع من أنواع تنظيم يوم العمل والتدريب والترفيه وما إلى ذلك للاعبي  -

  الأنشطة الرياضية.

نظام التغذية وتوفيقاتها للاعبي كل نوع من الأنشطة الرياضية على مدار  -

الموسم الرياضي سواء خلال الراحة النشطة أو التدريب الرياضي أو التدريب 

  التنافسي أو خلال كل يوم من أيام المنافسات.

صائص المرتبطة بطبيعة المنشآت اختيار أنسب الأماكن وأفضل التوقيتات للخ -

  والأدوار الرياضية وطبيعة التدريب الرياضي والمنافسة.

تنفيذ التدريب الرياضي في نطاق نظريات التدريب طبقا للأسس العلمية التي  -

بنيت  على أساسها وبما يتماشى مع الأسس الفنية والنفسية لكل نوع من أنواع 

  النشاط الرياضي. 

صابات الرياضية التي قد تحدث قبل التدريب الرياضي وأثنائه الوقاية من الإ -

  )2001(إسماعيل،  أو خلال المنافسات طبقا لنوع النشاط الرياضي.
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  :القواعد الصحية للاعب كرة القدم -  9

يؤدي تتمركز كرة القدم المعاصرة بزيادة الحمل البدني والعصبي والنفسي الذي 

ب كرة القدم وكل ذلك يتطلب مختلف جسم لاعإلى ارتفاع المتطلبات على 

  العوامل الصحية في إعداد اللاعب.

  تغذية لاعب كرة القدم: - 1- 9

لاعب كرة القدم مقدار الطاقة التي يفقدها الجسم حيث يجب أن تعطى تغذية 

 ة حراريةسعر  67إلى  ة حراريةسعر  63يحتاج جسم اللاعب في فترة إعداد من 

وفي أيام المباريات أو المنافسات يفقد اللاعب من وزن الجسم يوميا  1لكل كلغ 

سعرة حرارية، يمكن الاسترشاد بتغذية  2000سعرة حرارية إلى  1500من 

  لاعب كرة القدم بالمقادير التالية:

  غ لكل كلغ من وزن الجسم في اليوم.2.4غ إلى  2.3البروتين: من  -

  اليوم.غ لكل كلغ من وزن الجسم في  1.9غ إلى  1.8الدهون: من  -

  غ لكل كلغ من وزن الجسم في اليوم. 10.0غ إلى 9.0الدهون  -

ويجب أن يخضع نظام تغذية لاعبي كرة القدم لقواعد صحية عامة وكذلك حجم 

وطبيعة احتمال التدريب والمنافسة حيث تكون التغذية متنوعة تشتمل على اللبن 

رها ولا يجب أن تزيد ومنتجاتها واللحوم والسمك والبيض والخضروات والفواكه وغي

كيلوغرامات  3.5كلغ إلى  3في اليوم الواحد في المتوسط عن حجم التغذية 

ويجب أن تحتوي وجبة التغذية قبل تدريب السعرات الحرارية عالية ذات حجم 

قليل وسهلة الهضم ويتم توزيع الوجبات الغذائية تبعا لنظام اليوم العام للاعب كرة 

لنظام الغذائي في يوم المباريات أو المنافسات الرياضية القدم ولا يسمح بتغيير ا

يفضل أن تكون عدد الوجبات الغذائية اليومية على أربع مرات على الضرورة أن 

تكون الوجبات الغذائية التي يتناولها اللاعب بعد المباراة غنية بالكربوهيدرات مع 

 تجنب الوجبات الغذائية التي تحتوي على الدهون.
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  ملابس الرياضية للاعب كرة القدم:ال - 2- 9

تتكون الملابس الرياضية للاعب كرة القدم من فانلة ذات أكمام طويلة وشورت 

وضرورة ارتداء مايوه أو واقي الخصيتين تحت الشورت لحماية الأعضاء 

     )2001(إسماعيل،  التناسلية.

م واقي ولا يلف الساق بأي من الأشرطة المطاطية الضاغطة مع ضرورة استخدا

الساقين العريض ويمكن ارتداء بلوفر فوق الفانيلة، عند الضرورة لحماية جسم 

اللاعب من الرياح في الوقت الذي يتطلب ذلك طبقا لتوجيهات طبيب الطب 

الرياضي ويرتدي حارس المرمى فوق الفانيلة بلوفر خاصا لحماية الكتفين من 

ند إقامة أي من مباريات الصدمات كما يجب أن يستخدم قفاز حارس المرمى ع

كرة القدم وفي حالة التدريب في الطقس البارد والرياح والأمطار يمكن أداء 

التدريب طبقا لتعليمات المدرب كما يمكن ارتداء  بدلهالتدريب مع الارتداء 

الملابس الواقية من الرياح مع ضرورة الانتظام بغسل  الملابس الرياضية 

    مباراة.المستخدمة بعد كل تدريب أو 

  حذاء لاعب كرة القدم: - 3- 9

اللاعب وخفيف الوزن  يجب أن يكون حذاء لاعب كرة القدم مناسب لحجم قدم

الراحة لقدم اللاعب عند استخدامه ويمكن ارتداء حذاء كرة القدم  ويحقق توفير

k فوق الجوارب قطنية أو صوفية ويفضل ارتداء جورب من قطن فوق القدم

  عرق ويلبس فوقه جورب من الصوف إذا لزم الأمر.لقدرته على امتصاص ال

  ملاعب كرة القدم المفتوحة: - 4- 9

يكون ملعب كرة القدم المفتوح مستطيل الشكل محاط بمنطقة خالية من أي عوائق 

متر  2على مسافة أربعة أمتار على كل جانب من جوانب الملعب وعلى مسافة 

تغطى أرضية الملعب خلف كل مرمى من المرميين على الأقل ويفضل أن 

بالنجيلة من النوع المخصص لذلك أو من النجيلة الصناعية ذات المستويات 

  المعيارية وتفضل الملاعب ذات الأرضية المغطاة بالنجيلة من الجانب الصحي.
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درجة مئوية مع مركز الملعب ° 27ملعب كرة القدم من الأعلى بزاوية  إضاءةيتم 

متفرج إلى  1500عب التي تتسع لعدد من الأفقية في الملا الإضاءةوتكون 

أما في حالة ما إذا كانت  50وتكون الإضاءة العمودية  100متفرج  10000

 200متفرج فتكون الإضاءة الأفقية  10000المدرجات تتسع لعدد أكثر من 

وفي المدرجات التي تتسع لعدد المشاهدين أكثر من  75والإضاءة العمودية 

 .100والإضاءة الرأسية  400ضاءة الأفقية متفرج وتكون الإ 25000

  )2001(إسماعيل، 

  إصابات لاعب كرة القدم: - 9-5

  تتعدد إصابات لاعب كرة القدم والتي يأتي في مقدمتها للإصابات التالية:

  التهاب مفصل الركبة المزمن. -

  شد في مفاصل القدم ومفصل الركبة. -

  كدمات وتمزقات العضلة الخلفية الفخذية. -

  م القص.ظإصابة ع -

إصابات حارس المرمى التي من إصابات الأصابع والمرفقين ويجب مراعاة  -

الشروط الصحية لملاعب كرة القدم المفتوحة أو ملاعب التدريب المغلقة 

بالإضافة إلى الظروف الصحية لتدريب الرياضي من جوانب الملابس والأحذية 

    )2001إسماعيل، ( وزمن التدريب الرياضي وإتباع قواعد صحية.

  :خلاصة

إن الطب في خدمة الرياضة، والرياضة تساهم بدورها في الحفاظ وتطوير   

  صحة الأفراد الممارسين لها، فهناك علاقة وطيدة بين الرياضة والطب الرياضي.

وعلى هذا فإن المراعاة والسلامة والوقاية تعتبر مبدأ هاما لأقصى درجة   

  يب الرياضي، وقطاع كرة القدم بشكل عام خلال التخطيط والتنفيذ للتدر 
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  : تمهيد

إن انتقـــاء الفـــرد المناســـب لنـــوع النشـــاط الرياضـــي الممـــارس هـــو الخطـــوة الأولـــى نحـــو 

الوصــــول إلــــى المســــتوى البطولــــة، لــــذلك اتجــــه المتخصصــــون فــــي الأنشــــطة الرياضــــية 

، لان حـديالمختلفة إلى محاولة تحديد المواصفات الضرورية الخاصة بكـل نشـاط علـى 

فـــي بدايـــة مشـــوارهم مـــع الرياضـــة ومـــن المعلـــوم أن  عمليـــة الانتقـــاء الجيـــد للناشـــئين وهـــم

  توجيه الناشئين إلى نوع الرياضة العالية.

فـي السـنوات كما تعد مشـكلة الانتقـاء مـن أهـم الموضـوعات التـي لاقـت اهتمامـا كبيـرا 

الأخيرة، لأنها تستهدف فـي المقـام الأول الاختيـار الأفضـل لممارسـة الرياضـة علـى أمـل 

  عليا لتحقيق نتائج مرضية والفوز بالبطولات المحلية والدولية.الوصول إلى مستويات 

وظهــرت الحاجــة إلــى عمليــة الانتقــاء نتيجــة وجــود فــروق فرديــة بــين الأفــراد فــي جميــع 

الجوانب البدنية والعقلية والنفسية .......الـخ، ممـا يسـتوجب اختيـار أفضـل الأفـراد الـذين 

  ارسة الرياضة. تتوفر فيهم الجوانب المختلفة المناسبة لمم
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  مفهوم الانتقاء: -1

خامـــات المبشـــرة ال أفضـــل إلـــىالتخطـــيط المـــدروس للوصـــول هـــو الأســـلوب العلمـــي و 

المتوافرة فإنها لـن تجـدي نفعـا المادية والبشرية  الإمكانيات، وأيا كانت بالنجاح المستقبلي

       (سليمان) .احم توجه عبر عناصر بشرية مبشرة بنجإذا ل

" اختيــار العناصــر البشــرية التــي تتمتــع بمقومــات النجــاح فــي نشــاط ف الانتقــاء بأنــهر ويعــ

  )1999(حسنين،  رياضي معين 

  مفهوم الانتقاء في المجال الرياضي: -2

الانتقــــاء الرياضــــي هــــو عمليــــة اختيــــار انســــب العناصــــر مــــن بــــين الرياضــــيين ممــــن 

النشـــاط الرياضـــي أي  يتمتعـــون باســـتعدادات و قـــدرات خاصـــة تتفـــق مـــع متطلبـــات نـــوع

(طــه،  طاختيــار مــن تتــوفر لــديهم الصــلاحية ويمكــن التنبــؤ لهــم بــالتفوق فــي ذلــك النشــا

2002(    

بينما يرى البعض الأخر بأنـه  " عمليـة يـتم فيهـا اختيـار أفضـل العناصـر منـى اللاعبـين 

أو اللاعبـــات مـــن خـــلال عـــدد كبيـــر مـــنهم خـــلال برنـــامج زمنـــي يتوافـــق و مراحـــل بـــرامج 

    )2003(الخضري،  داالإعد

  أهمية عملية الانتقاء: -3

تستهدف عملية الانتقاء في المجال الرياضي بصفة عامة اختيـار لأفضـل الرياضـيين 

ـــا فـــي هـــذا النشـــاط وقـــد لممارســـة نشـــاط رياضـــي معـــين و الوصـــول  ـــى مســـتويات علي إل

ة ظهــــرت الحاجــــة إلــــى هــــذه العمليــــة نتيجــــة اخــــتلاف اللاعبــــين فــــي اســــتعداداتهم النفســــي

والبدنية والعقلية وقد أصبح من المسلم له أن إمكانيات وصول الرياضي إلى المستويات 

العليا في المجال الرياضي تصبح أفضل إذا أمكن مـن البدايـة انتقـاء الرياضـي وتوجيهـه 

إلــى نــوع الرياضــة المناســبة والتــي تــتلاءم مــع اســتعداداته وقدراتــه المختلفــة و التنبــؤ بدقــة 

ية التدريب على نمو وتطوير تلك الاستعدادات و القـدرات بطريقـة فعالـة بمدى تأثير عمل

تمكن اللاعـب مـن تحقيـق التقـدم المسـتمر فـي نشـاطه الرياضـي وذلـك هـو جـوهر عمليـة 

  (سليمان)  الانتقاء
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  هدف عملية الانتقاء: -4

  يشير عادل عبد البصير"أن الهدف من عملية الانتقاء مايلي:

 الرياضية. الأنشطةبين في مختلف الاكتشاف المبكر للموهو  •

المجالات المناسبة لقدراتهم  إلىالرياضية  الأنشطةتوجيه الراغبين في ممارسة  •

 وميولهم.

 تحديد الصفات النموذجية لكل نشاط. •

تكريس الوقت والجهد و التكاليف في تدريب من يتوقع لهم تحقيق المستويات  •

 العالية.

 )".إليهيجب الوصول  اللاعب في ضوء ما توجيه عملية التدريب لتنمية وتطوير •

 )2002(الحاوي، 

  الواجبات المرتبطة بالانتقاء الرياضي: -5

اط الرياضــي ويــتم ذلــك التحديــد الجيــد للصــفات النموذجيــة التــي يتطلبهــا نــوع النشــ .1

نمــاذج لأفضــل مســتوى مــن الرياضــيين فــي كــل نــوع مــن النشــاط  مــن خــلال وضــع

 ها في عملية الانتقاء.الرياضي حتى يمكن الاسترشاد من

ــــن أهــــــم واجبــــــات الانتقـــــاء حيــــــث  .2  لـــــم نســــــتطع التنبــــــؤ إذا أننــــــاالتنبـــــؤ ويعتبــــــر مـ

(مراحـــل اكتشـــاف الأولىليهـــا فـــي المراحـــل بالاســـتعدادات التـــي لـــم يمكـــن التعـــرف ع

 المواهب) فلا فائدة من عملية الانتقاء.

الدراسات و  الأبحاث إجراءالعمل على رفع فاعلية عمليات الانتقاء من خلال  .3

 المتخصصة.

العلمية  الأسسمراعاة التنظيم الجيد لخطوات عملية الانتقاء وذلك في ضوء  .4

  )2002(طه،  .بمختلف جوانبها

  الانتقاء في النشاط الرياضي: أنواع -6

تهـــدف عمليـــة الانتقـــاء فـــي المجـــال الرياضـــي دراســـة أوجـــه النشـــاط البـــدني والنفســـي 

والتفكير والتـذكر  كالإدراكيعا، أي أوجه الشبه بينهما المجتمع جم أفرادالتي يشترك فيها 
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(يوســف،  :إلــىالانتقــاء  أنــواع إجــراءالســابقة يمكــن  الأهــدافوالــتعلم والتــدريب، ومــن ضــوء 

1999(  

 اللعبة الرياضية التي تناسب المواهب. إلىالانتقاء بغرض التوجيه  •

دراســات النفســـية الانتقــاء لتشــكيل الفــرق المتجانســة ومـــن هنــا يتطلــب اســتخدام ال •

 للفرق الرياضية.

 الانتقاء للمنتخبات القومية من بين الرياضيين ذوي المستويات العليا. •

أنــواع كمــا  أربعــة إلــىويــرى محمــد لطفــي طــه:"أن أنــواع الانتقــاء الرياضــي تنقســم  -

  وهي: 1986حددها "بولجوكوفا" 

بتـدئ، وفيـه الانتقاء بغرض الاستدلال على نوع النشاط الرياضـي المناسـب للم •

 أمـامهمالفرصـة  إتاحـةمـن خـلال  أبنـائهمينصح الوالدين بالتعرف علـى قـدرات 

ــــــية المتشـــــــابهة وليســـــــت نشـــــــاطا  الأنشـــــــطةلممارســـــــة مجموعـــــــة مـــــــن  الرياضـ

الجماعيـــــة، مجموعـــــة المنـــــازلات الفرديـــــة، مجموعـــــة  الألعـــــابلذاته(مجموعـــــة 

 ذات التوافق الصعب). الأنشطةالدورية، مجموع  الأنشطة

قاء بغرض الكشف عـن الاسـتعدادات الخاصـة للعبـة لـدى الطفـل الناشـئ، الانت •

طويــل المــدى ضــمانا  قــاء فــي المراحــل الأساســية مــن الإعــدادويجــري هــذا الانت

 النتائج الرياضية في نشاط رياضي معين. أفضللتحقيق 

الانتقــــاء بغــــرض تشــــكيل فريــــق (جماعــــة) رياضــــي للاشــــتراك فــــي المنافســــات  •

...الخ، الجماعيـــة وفـــرق التجـــذيف الألعـــابشـــكيل فـــرق كمجموعـــة متجانســـة كت

ويســاعد هــذا النــوع مــن الانتقــاء علــى تجنــب الكثيــر مــن المشــكلات المرتبطــة 

 بالتوافق النفسي التي قد تنشأ بين أعضاء الفريق.

ة علــى المســتوى القــومي والاولمبــي تخبــات الرياضــينالانتقــاء بهــدف تشــكيل الم •

ســتويات العليــا، وتكمــن صــعوبة هــذا النــوع مــن بــين مجمــوع اللاعبــين ذوي الم

مـــن الانتقـــاء فـــي التقـــارب بـــين هـــؤلاء اللاعبـــين مـــن حيـــث المســـتوى والحالــــة 

   )2002(طه،  التدريبية
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  الانتقاء الرياضي: مراحل -7

  مرحلة انتقاء الرياضي:  7-1

الناشــــئين  الأطفــــالمحاولــــة جــــذب اهتمــــام اكبــــر عــــدد ممكــــن مــــن  تعنــــي هــــذه المرحلــــة

ممارســة الفعاليــات الرياضـــية، ويــتم ذلــك مـــن خــلال الســـباقات  إمكانيـــةين نحــو والموهــوب

والمنافســات الرياضــية وذلــك مــن خــلال الاختبــارات التــي تجــري علــيهم لغــرض التعــرف 

، وتنحصـــــر هـــــذه المرحلـــــة بالفئـــــة والمهـــــاريعلـــــى مســـــتويات ومعـــــدلات نمـــــوهم البـــــدني 

 الأساســـيةلـــديهم المتطلبـــات لغـــرض فحصـــهم وانتقـــاء مـــن تتـــوفر  ســـنوات) 8-6العمريـــة(

  للفعاليات الرياضية مستعينا بالوسائل الفعالة التالية:

 الملاحظة التربوية. •

 الاختبارات. •

 المسابقات والمحاورات التجريبية. •

 الدراسات والفحوص النفسية. •

 الفحوص الطبية والبيولوجية. •

  مرحلة الفحص المتعمق: 7-2

للناشــئين الــذين يرغبــون فــي التخصــص  وتعنــي هــذه المرحلــة تعميــق الفحــص بالنســبة

) أشـهر 06إلـى  03في نشـاط رياضـي محـدد، وتبـدأ هـذه المرحلـة بعـد فتـرة تتـراوح بـين (

، ويــتم الانتقــاء لهــذه المرحلــة المتعمقــة وفقــا للمرحلــة التمهيديــة، الأولــىمــن بــدء المرحلــة 

رحلـة لـنفس والمـدارس بغـرض التـدريب وتخضـع هـذه الم الأنديـةبتسجيل الناشئين بمركز 

  في الانتقاء. الأولىالوسائل المستخدمة للمرحلة 

  مرحلة التوجيه الرياضي: 7-3

دراســــة مســــتديمة  إلــــىســــنة) يخضـــع الناشــــئين  15إلــــى  12بعمــــر( وتشـــمل الناشــــئين

 الأولــىطويلــة مــن خــلال الوســائل المســتخدمة فــي الانتقــاء الــذي ســبق ذكــره فــي المرحلــة 

فردي إذ تعـد هـذه المرحلـة مرحلـة بطولـة فـي بعـض لغرض التحديد النهائي للتخصص ال

 الفعاليات الرياضية كالسباحة، الجمباز.
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  مرحلة انتقاء المنتخبات: 7-4

المرحلــــة انتقــــاء الناشــــئين الشــــباب للمنتخبــــات الوطنيــــة ممــــن تتــــوفر فــــيهم  هــــذهتعنــــي 

تنحصــر الرياضــية، و  الأنديــة، العقليــة والمهاريــة مــن مراكــز النفســيةالمواصــفات البدنيــة، 

ســنة)، وتخضــع إلــى نفــس الوســائل المســتخدمة فــي  18إلــى 15هــذه الفئــة العمريــة بــين (

  .)2002(طه،  . الأولىالانتقاء الرياضي للمرحلة 

  يد الحاوي" أن عملية الانتقاء تتمثل في ثلاث مراحل هي:ويرى الدكتور"يحي الس -

  الانتقاء المبدئي: الأولىالمرحلة   -أ

إلـــى تحديـــد الحالـــة الصـــحية العامـــة، تحديـــدا دقيقـــا مـــن خـــلال  وتهـــدف هاتـــه المرحلـــة 

ــــع  الجســــم الحيويــــة للناشــــئ، وكــــذلك تحديــــد  أجهــــزةالكشــــف الطبــــي الشــــامل علــــى جمي

  الخصائص الجسمية والوظيفية والسمات الشخصية الخاصة به.

  المرحلة الثانية الانتقاء الخاص: -ب

اشـــئين مـــن بـــين مـــن نجحـــوا فـــي العناصـــر الن أفضـــلانتقـــاء  إلـــىوتهـــدف هـــذه المرحلـــة  

مــــع  يــــتلاءمنــــوع النشــــاط الرياضــــي المناســــب والــــذي  إلــــى، وتــــوجيههم الأولــــىالمرحلــــة 

وقــدراتهم، وفــي هــذا يكــون الناشــئ قــد مــر بفتــرة تــدريب كافيــة لا تقــل عــن مــدة  إمكانيــاتهم

  عام.

  المرحلة الثالثة الانتقاء التأهيلي: -جـ 

عناصـر بعــد تـدريبهم وذلــك لتحقيـق المســتويات ال أفضــلتحديـد  إلــىتهـدف هــذه المرحلـة  

تنميــة الاســتعدادات الخاصــة لــدى الناشــئ  إلــىالعاليــة، ويكــون التركيــز فــي هــذه المرحلــة 

والتـــي تتغلبهـــا الرياضـــة الممارســـة، كمـــا يؤخـــذ فـــي الاعتبـــار قيـــاس الجانـــب الاجتمـــاعي 

  )2002(الحاوي،  والنفسي كالثقة بالنفس والشجاعة في اتخاذ القرارات.

  العوامل النفسية ودورها في عملية الانتقاء: -8

  ين في المجال الرياضي:وبدور العوامل النفسية في عملية انتقاء الموه 8-1

إن العوامل النفسية تعني المقدرة فـي اسـتثمار المميـزات الجسـدية والوظائفيـة والحركيـة 

نشــطة الرياضــية، حســب درجــة الجهــد التــي تحتاجهــا الرياضــية المعنيــة، ونظــرا لتعــدد الأ
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متطلباتــه النفســية التــي ينفــرد بهــا عــن غيــره مــن الأنشــطة فقــد أصــبح لكــل نشــاط رياضــي 

الرياضـــــية الأخـــــرى، ســـــواء بالنســـــبة لطبيعـــــة المهـــــارات الحركيـــــة أو القـــــدرات الخططيـــــة 

المطلوبـــة لتنفيـــذه، أو بالنســـبة لمـــا يتطلبـــه النشـــاط مـــن عمليـــات عقليـــة، أو بالنســـبة لمـــا 

ز به الرياضي من سمات نفسية معينة وتعد القدرات العقليـة مثـل الانتبـاه، ينبغي أن يتمي

ـــذكاء، التوقـــع ، رد الفعـــل، و العوامـــل الوجدانيـــة مـــن أهـــم الموضـــوعات التـــي الإدراك، ال

فــي الســلوك الحركــي وفــي انفعــالات يجــب الاهتمــام بهــا وذلــك للــدور الكبيــر الــذي تؤديــه 

النشــــاط الرياضــــي، إذا أن اســــتخدام القــــدرات الرياضــــي واســــتجاباته خــــلال اشــــتراكه فــــي 

العقليــة و العوامــل الوجدانيــة مــن وإلــى أقصــى درجــة يزيــد مــن المجهــود المبــذول مــن قبــل 

     (منصور) الرياضي سواء في التدريب أو في المنافسات الرياضية.

وفــــي المجــــال الانتقــــاء فتحتــــل العوامــــل النفســــية أهميــــة واســــعة فــــي مراحــــل الاختبــــار 

ة فهــي تمثــل مقياســا ومؤشــرا يمكــن مــن خلالهــا التنبــؤ بقــدرة الرياضــي الموهــوب المختلفــ

  لتحقيق الانجاز العالي. المستقبلوإمكانياته في 

ويـــؤدي التشـــخيص النفســـي دورا مهمـــا خـــلال مراحـــل الاختبـــار المختلفـــة بهـــدف تقـــويم 

ئص النفســـــية للناشـــــئ الموهـــــوب، ومـــــدى اســـــتعداداته للمنافســـــة، وتـــــرتبط هــــــذه الخصـــــا

لخصـــــائص و الاســـــتعدادات بالمتطلبـــــات النفســـــية لممارســـــة النشـــــاط الرياضـــــي الـــــذي ا

يتخصـــص فيـــه الرياضـــي، وتحـــدد العوامـــل النفســـية بعمليـــة انتقـــاء المـــوهيين فـــي المجـــال 

  الرياضي بالنقاط بالتالية:

لكل رياضي شخصيته المتميزة عن وزملائه على الـرغم    السمات الشخصية الرياضية: -أ

عهــم فــي بعــض الجوانــب لكــن عنــد تنــاول البنيــة الكليــة لســمات وخصــائص مــن اتفاقــه م

  عن أقرانه بالشخصية ، ويمكن تقسيم هذه السمات إلى: شخصية الموهوب نجده مختلفا

  سمات عقلية و معرفية: -ب

وهـي تــرتبط بالــذكاء و القـدرات العقليــة وإدراك الرياضــي للعـالم الخــارجي (قــدرات الإدراك 

  الحركي ) –السمعي -البصري
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تظهـر فـي أسـاليب النشـاط الانفعـالي و دوافـع الرياضـي و  سـمات انفعاليـة ووجدانيـة: -جــ

ميوله واتجاهاتـه وأسـلوب مواجهتـه للمواقـف الاجتماعيـة و التكيـف معهـا سـمات مزاجيـة، 

  السمات الخلقية والإدراكية (مثل الجرأة، التصميم، المثابرة، ضبط النفس...الخ

  ت.و الميول والاتجاها

  القوية: الإدارةتوافر  -د

يحقـــــق الوصـــــول  والإداريـــــةالتركيــــز علـــــى الســـــمات الشخصــــية  أنممــــا لا شـــــك فيـــــه 

 الإصـرارللمستويات الرياضية العليا للرياضي الذي يستخدم كل طاقته في الكفاح ولديـه 

دورا مهمـــا فـــي ذلـــك، ولهـــذا يجـــب  الإدارةو العزيمـــة علـــى الوصـــول للبطولـــة، لـــذا تـــؤدي 

ى زيــادة الدافعيـة نحــو ممارسـة النشـاط الرياضــي عـن طريــق المعرفـة والاقتنــاع العمـل علـ

ــدافع القــوي يزيــد مــن  لإدراك الهــدف، وللتغلــب علــى مايعترضــه مــن صــعوبات، إذ أن ال

وتركيـــز الانتبـــاه ويـــؤخر ظهـــور التعـــب، ويبعـــد ظـــاهرة الملـــل، ويزيـــد مـــن مثـــابرة اليقظـــة 

يب، وخــــلال مراحــــل الانتقــــاء تســــتخدم الرياضــــي وبــــذلك يســــهم فــــي نجــــاح عمليــــة التــــدر 

  البيانات النفسية لتحقيق عدة أهداف أهمها.

إذ يشـير المسـتوى ، التنبؤ بمعدل سرعة التقـدم فـي أداء المهـارات الحركيـة مسـتقبلا - 

العــالي لنمــو عمليــات التنظــيم النفســية إلــى ســرعة إتقــان هــذه المهــارات و العكــس 

 صحيح.

وتنميـة  ع مستوى نمو وظـائف الجهـاز العصـبيللناشئ ورف الإعدادتوجيه عمليات  - 

 السمات النفسية المطلوبة لنوع معين من النشاط الرياضي. 

زيــــادة فاعليــــة الاختبـــــارات النفســــية وعمليــــات التشـــــخيص النفســــي خــــلال مراحـــــل  - 

ـــــة إلـــــى مرحلـــــة   .أخـــــرىالانتقـــــاء، إذ يســـــتفاد كمـــــن البيانـــــات المجمعـــــة مـــــن مرحل

 (منصور)

  مية لعمليات الانتقاء:المبادئ و الأسس العل -9

عمليــات الانتقــاء لتقريــر صــلاحية  إجــراءهنــاك بعــض المبــادئ التــي يجــب مراعاتهــا عنــد 

 ) تلك المبادئ على النحو التالي:1987" (، وقد حدد "ميلينكوفاللاعب
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  العلمي للانتقاء: الأساس 9-1

 إلـىحتـاج لمواقـف تنافسـية معينـة ي أوصياغة نضام الانتقاء لكل نشـاط علـى حـدة،  إن 

التــي يمكــن اســتخدامها  والقيــاسالعلميــة الخاصــة بطــرق التشــخيص  للأســسمعرفـة جيــدة 

  التي يقع فيها البعض. الأخطاءفي عملية الانتقاء، حتى نضمن تفادي 

  

  شمول جوانب الانتقاء: 9-2

الرياضـــي متشـــابكة ومتشـــعبة الجوانـــب، فمنهـــا الجانـــب  المجـــالمشـــكلة الانتقـــاء فـــي  إن

تقتصـر عمليـات الانتقـاء علـى مراعـاة جانـب  أنوالنفسـي ولا يجـب  ورفولوجيوالمالبدني 

، فعنـــد تقريـــر صـــلاحية اللاعـــب يجـــب الانطـــلاق مـــن قاعـــدة متكاملـــة بحيـــث أخـــردون 

  تضمن كافة جوانب الانتقاء.

  استمرارية القياس والتشخيص: 9-3

فــي المجــال الانتقــاء  أنالهامــة حيــث  المبــادئيعتبــر القيــاس والتشــخيص المســتمر مــن 

هــو عمليــة مســتمرة مــن الدراســة والتشــخيص  وإنمــاالرياضــي لا يتوقــف عنــد حــد معــين، 

خـــلال  بانتظـــامللخصـــائص التـــي يتطلبهـــا نـــوع النشـــاط الرياضـــي، تلـــك الدراســـة تجـــرى 

  الرياضي. أدائهممختلف مراحل الحياة الرياضية للاعبين بغرض تطوير وتحسين 

  ملائمة مقاييس الانتقاء: 9-4

تتســم بالمرونــة الكافيــة  أنلمقــاييس التــي يعتمــد عليهــا فــي تقريــر الصــلاحية يجــب ا إن 

المتطلبـــات المفروضــــة علـــى اللاعـــب ســـواء فـــي ارتفاعهــــا  أنالتعـــديل، حيـــث  وإمكانيـــة

حلبــــة  وانخفــــاضوانخفاضــــها، تظهــــر مرحليــــا بتغييــــر مايطلــــب منــــه مــــن حيــــث ارتفــــاع 

  طن.خارج الو  أوالمنافسة الرياضية سواء في الداخل 

  للانتقاء: الإنسانيالبعد  9-5

العلمــي فــي عمليــات الانتقــاء والحصــول علــى نتــائج تتســم بالدقــة  الأســلوباســتخدام  إن 

البدنيـة والنفسـية  للأعمـالالسـلبية  الآثـارضروري لحمايـة اللاعـب مـن  أمروالموضوعية 

وخيبــة  بالإحبــاط، فضــلا عــن حمايتــه مــن الشــعور أحيانــاالتــي قــد تفــوق قدراتــه وطاقاتــه 
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ناتجــة عــن الفشــل المتكــرر، الــذي قــد يتعــرض لــه فــي حالــة اختيــار نــوع النشــاط  الأمــل

 الرياضي الذي لا يتناسب مع استعداداته وقدراته. 

  العائد التطبيقي للانتقاء: 9-6

الخاصـــة بعمليـــة  الإجـــراءاتتكـــون  أنحتـــى يتحقـــق العائـــد التطبيقـــي المطلـــوب يجـــب  

والأدوات وإعـــداد  الأجهــزةقــت والمـــال الــذي ينفــق علـــى الانتقــاء اقتصــادية مـــن حيــث الو 

الكوادر، حتى يمكننا من ذلك استمرار الفحوصـات وتكرارهـا بـين الحـين والأخـر لإعطـاء 

  التوجيهات اللازمة على أساس نتائج تلك الفحوصات.

  القيمة التربوية للانتقاء: 9-7

ـــاء الرياضـــيين الأفضـــل   ـــائج الفحوصـــات لايجـــب الاســـتفادة منهـــا فـــي عمليـــة انتق إن نت

استعدادا فحسب، وإنما يجب استخدامها كذلك في تحسين ورفع فعاليـة عمليـات التـدريب 

، وكـــذلك تحســـين ظـــروف ومواقـــف الأحمـــالوتقنـــين  الإعـــدادعنـــد وضـــع وتشـــكيل بـــرامج 

  )2002(طه،  المنافسات.....الخ.

  ت عملية الانتقاء:محددا -10

وتشـمل علـى العوامـل والمتغيـرات البيولوجيـة التـي يرتكـز عليهـا  محددات بيولوجية: 10-1

  التنبؤ الجيد في عملية الانتقاء بمراحله المختلفة.

وتشمل على العوامل و المتغيـرات النفسـية التـي ترتكـز عليهـا  محددات سيكولوجية: 10-2

  مراحله المختلفة.التنبؤ الجيد في عملية الانتقاء ب

الخاصــــة بــــأنواع الفعاليــــات و  الاســــتعداداتوتشــــمل علــــى الاســــتعدادات الخاصــــة:  10-3

ـــف عـــن متطلبـــات   الألعـــاب الرياضـــية المختلفـــة، إذ لكـــل نشـــاط رياضـــي متطلبـــات تختل

  قد تكون  بيولوجية أو سيكولوجية. الاستعداداتالنشاط الأخر وهذه 

لان هنــاك علاقــة  الآخــرلا يعنــي عــزل الواحــد عــن  الانتقــاءفالتقســيم الســابق لمحــددات 

 جميعهــــا بالتــــدريب والظــــروف البيئيــــة المحيطــــة باللاعــــب وتتــــأثرتفاعــــل متبادلــــة بينهــــا 

 )1999.، 95(ص
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  العمر المناسب للانتقاء في كرة القدم: -11

العمــر المناســب لانتقــاء الناشــئين فــي كــرة القــدم هــو  أن إلــىتشــير بعــض آراء الخبــراء 

ســنة) 12-9هــو( المناســبتشــير آراء أخــرى إلــى أن العمــر  ، بينمــاســنوات 10-08مــن

  لكرة القدم. الأساسيةالمهارات  بإتقانعلى أساس أن هذا العمر يسمح للناشئين 

سـنوات، وخـلال هـذه الفتـرة  10إلـى 8اللاعبين بعد ذلـك يتطلـب فتـرة مـن  إعداد أنكما 

مــن مســتويات تقدمــه وعلــى ذلــك يمكــم يمــر الناشــئ بالمراحــل المختلفــة للانتقــاء للتأكــد 

  سنة. 18نهاية مرحلة الناشئين  إلىمستمرة من سن العاشرة  الإتقاناعتبار عملية 

  لانتقاء الرياضيين: الأساسيةالعوامل  -12

يؤخـــذ بالحســـبان  أنفـــإن انتقـــاء اللاعبـــين المميـــزين يجـــب  1982ســـنة هـــان" حســـب "

  )1997(علي،  مستقبلية المتمثلة في:عوامل وخصائص عديدة وهي المحددة للنتائج ال

 الأنسـجةالقامـة، الـوزن، الكثافـة الجسـمية(العلاقة بـين : المعطيات الانثروبومتريـة •

 الذهنية)، مركز ثقل الجسم. والأنسجةالعضلية 

مثــــل المداومــــة الهوائيــــة واللاهوائيــــة، القــــوة الثابتــــة،  :خصــــائص اللياقــــة البدنيــــة •

 فعل(سرعة الحركة...الخ).الديناميكية، سرعة رد الفعل وال

، قـدرة الـتحكم الإيقـاعمثل التوازن، قدرة تقدير المسافة،  :الشروط التقنية الحركية •

 في الكرة...الخ.

 سهولة اكتساب قدرة الملاحظة والتحليل والتعلم والتقييم. قدرة التعلم: •

 المواظبة أو الانضباط والتطبيق في التدريب. :للمستوى الإعدادالتحضير أو  •

ــــدرات ا • ــــةلق ــــة الإدراكي ــــذكاء الحركي(ذكــــاء اللاعــــب)،  :والمعرفي مثــــل التركيــــز، ال

 ، القدرات التكتيكية.الإبداع

مقاومة التأثير  للمنافسة،الاستقرار النفسي، الاستعداد والتهيؤ  العوامل العاطفية: •

 الخارجي، التحكم في توتر القلق.

 ة الفريق.، مساعدمثل قبول الدور في اللعب :العوامل الجسمانية •
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واقترح الباحث الدكتور "عماد صالح عبد الحق" خلال بحثـه المطـروح فـي الانترنـت 

  أهم القياسات التي 

  )1999(الحق،  عملية الانتقاء هي: أثناءيجب مراعاتها  

 القياسات الجسمية. - أ

 جية.و القياسات الفيزيول - ب

 القياسات البدنية. - ت

 القياسات المهارية والحركية. - ث

 ة.القياسات النفسي - ج

  الدلائل الخاصة بالانتقاء: -13

  )286(بيرقع،  هناك طريقتان للبحث عن المواهب الرياضية وهما:

  والتي تعتمد على الملاحظة. الطريقة الطبيعية: - 

علميـــة، وهـــي تتعلـــق بالعـــالم البولنـــدي  أســـسوالتـــي تعتمـــد علـــى الطريقـــة العلميـــة: - 

 "بليك"

  العلمي وانتقاء اللاعبين: الأسلوب -14

غيـر العلميـة مدربي الرياضات المختلفة يستمسكون بالأساليب الكثير من مازال   �

والتــي تعتمــد علــى الخبــرة الذاتيــة والصــدفة والملاحظــة وغيرهــا بــالرغم مــن 

 توافر العديد من نماذج الانتقاء في الكثير من الرياضات

الانتقــاء فــي المجــال الرياضــي غيــر تامــة منهــا  أســئلةعلــى كافــة  الإجابــةمازالــت  �

لــــــى ســــــبيل المثــــــال تحديــــــد نوعيــــــة الصــــــفات البدنيــــــة والنفســــــية والمهاريــــــة ع

وخصــائص اللاعبــين فــي مرحلــة التفــوق الرياضــي، واســتخدام هــذه البيانــات 

مــــا اصــــطلح علــــى تســــميته(نماذج  أوفــــي تحديــــد نمــــوذج للانتقــــاء والتوجيــــه 

 اللاعبين). أفضل
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 :العلمي المزايا التالية بالأسلوبيحقق انتقاء اللاعبين  �

 مستوى ممكن. لأفضليقلل الوقت الذي يستغرقه اللاعب في الوصول  �

 الخامات المتوافرة. أفضليحقق عمل المدربين مع  �

 .أفضليوفر للناشئين فرصة للتدريب مع مدربين  �

 المستويات العالية. إلىيتيح الفرصة للناشئين الموهوبين فعلا للوصول  �

حفــــزهم علــــى الارتقــــاء تــــوفير درجــــة تجــــانس واحــــدة بــــين الناشــــئين ممــــا ي �

 بمستوى الأداء.

الاختيـار بالأســلوب العلمـي يــوفر للناشـئين ثقــة اكبـر ممــا يـنعكس ايجابيــا  �

 )1998(حماد،  على التدريب والأداء الرياضي.

  مزايا انتقاء الناشئين بالأسلوب العلمي: -15

  مايلي:إن إتباع الأسلوب العلمي في انتقاء الناشئين الموهيين عدد من المزايا هي ك

العلمــــي يقصــــر الوقــــت الــــذي يمكــــن أن يســــتغرقه الناشــــئ  الأســــلوبإن الانتقــــاء  .1

 للوصول إلى أفضل مستوى ممكن للأداء.

العلمــي يســاعد المــدربين فــي العمــل مــع أفضــل  الأســلوبالانتقــاء مــن خــلال  إن .2

 الخامات المتوافرة من الناشئين.

فرصــة للعمــل مــع مــدربين انتقــاء الناشــئين بالأســلوب العلمــي يمكــن أن يــوفر ال إن .3

 أفضل.

 إلـىفعـلا للوصـول  الموهـوبينانتقاء بالأسلوب العلمي يتيح الفرصـة للناشـئين  إن .4

 المستويات العالية.

تكــون واحــدة تقريبــا ممــا يحفــزهم مــع تقــدم  الموهــوبيندرجــة تجــانس الناشــئين  إن .5

 مستويات الأداء.

الثقــة أكبــر حيــث يــؤثر انتقــاء الناشــئين مــن خــلال الأســاليب العلميــة يعطــيهم  إن .6

 )2004(سعد،  ذلك ايجابيا في التدريب و الأداء.
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  فوائد الانتقاء: -16 

، لاتقتصر وظيفة الانتقاء على اختيار أكفـا الرياضـيين الموجـودين فـي المجـال الرياضـي

بــل يفيــد أيضــا فــي توزيــع الأعمــال علــى المــدربين و الملــين فــي مكاتــب اللجنــة الدوليــة 

رياضية، كما يفيد تطور الرياضيين الناشئين إلى المستويات أعلـى ونقلهـم والاتحاديات ال

أمــا الفوائــد التــي يجنيهــا الرياضــي الناشــئ مــن اختيــار  مــن مســتوى أو درجــة إلــى أخــرى،

الفعاليــة أو اللعبــة، ويكفــي أن بعــض الخســائر التــي يمكــن أن تتكبــدها الحركــة الرياضــية 

  تمكن في إساءة الاختبارات الرياضية:

ولقـد دلـت بحـوث  فالرياضي الناشئ غير الكفء أقل تطور أو مستوى من غيره، .1

ودراســـات عديـــدة لايرقـــى إليهـــا الشـــك علـــى أن اســـتخدام الطـــرق المورفولوجيـــة و 

والســيكولوجية فــي الاختبــار يــؤدي إلــى تحســن هائــل فــي المســتويات الفزيولوجيــة 

القـدرة علـى أداء عمـل الرياضية، وهذا ليس بمستغرب، فـالفوارق بـين الأفـراد هـي 

 شائع. معين

والرياضــي الضــعيف يحتــاج إلــى مــدة أطــول مــن التــدريب، ومــن ثــم إلــى عقبــات  .2

 مستوى المهارة المطلوبة. إلىأكبر، ومع هذا فليس هناك مايضمن وصوله 

ـــب وقتـــا وجهـــدا أكثـــر مـــن ذي  .3 إن الرياضـــي الناشـــئ الضـــعيف فـــي مســـتواه يتطل

 رة تتحملها الحركة الرياضية.المستوى الجيد وتلك خسارة غير منتظ

وكــم مــن الأخطــاء يرتكبهــا الرياضــي الناشــئ غيــر الكــفء ممــا يــؤدي إلــى تلــف  .4

 الأدوات والأجهزة الرياضية.

والرياضي الناشئ القاصر مصيره في أكبر الظن أن يترك عمله طائعا أو كارهـا  .5

فـــاق ممـــا يظهـــر النـــادي أو المؤسســـة أو الاتحـــاد إلـــى التفتـــيش مـــن البـــديل و الإن

 على تدريبهم لفترة تطول أو تقصر.
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هــذا وان توافــق الرياضــيين معــه فعــاليتهم، ولعــبهم قــد يجعلــه مصــدرا للمشــاكل و  .6

 المتاعب و انخفاض الروح المعنوية للآخرين.

وترى بعض الدراسات أن أكثر الاختبارات استعمالا فـي التوجيـه و الانتقـاء هـي مقـاييس 

   الكفاية و الاستعداد 

  )1999.، 95(ص المزاج و الخلق و الاتجاهات.الميل و و 

  نماذج برامج انتقاء الناشئين: -17

 للانتقـاءتعددت وجهات النظر في وضع برامج انتقاء الناشئين إذ لا يوجد برنامج محـدد 

  .يمكن تطبيقه في كافة الرياضات

نتقـــاء نقصـــد بالبرنـــامج المراحـــل التنفيذيـــة المتسلســـلة التـــي تســـتخدم فـــي انجـــاز عمليـــة الا

  بشكل عام في أي رياضة بغض النظر عن نوعها.

فــي مــايلي ســوف نعــرض بعــض وجهــات النظــر فــي الخطــوط الرئيســية لبــرامج الانتقــاء 

  بشكل عام:

  ": GIMBLEنموذج جيمبل" 17-1

باحــث ألمــاني يحــث علــى انتقــاء الناشــئين ويــرى أهميــة تحليــل الناشــئين مــن خــلال ثلاثــة 

  عناصر مهمة وهي :

  والمرفولوجية لفزيولوجية القياسات ا - 

 القابلية للتدريب . -

 الدوافع. -

اقترح جيمبل تحليل الناشئين المطلوب الانتقاء من خلال عوامـل داخليـة وأخـرى خارجيـة 

  كما يلي:

تحديـــــد العناصـــــر الفزيولوجيـــــة والمرفولوجيـــــة والبدنيـــــة التـــــي تـــــؤثر فـــــي الأداء  .1

 .الرياضي

وجيــــة و البدنيــــة فــــي المــــدارس ثــــم إجــــراءات الاختبــــارات الفزيولوجيــــة والمرفول .2

 الاعتماد على نتائجها في تنفيذ برامج تدريب تناسب كل ناشئ.
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 24إلــى  12تنفيــذ برنــامج تعليمــي للرياضــة التخصصــية يتــراوح زمنــه مــابين  .3

شــــهر، ويــــتم خلالــــه إخضــــاع الناشــــئ للاختبــــارات ورصــــد و تحليــــل تقدمــــه و 

 التتبع.

احتمــــالات نجاحــــه مســــتقبلا فــــي إجــــراء دراســــات تنبؤيــــة لكــــل ناشــــئ وتحديــــد  .4

الرياضـــة التخصصـــية طبقـــا للمؤشـــرات الايجابيـــة و الســـلبية التـــي تتضـــح مـــن 

 )1998(حماد،    الدراسة.

  : DRIKEنموذج "دريك"  17-2

  اقترح دريك ثلاثة خطوات للانتقاء الناشئين في الرياضة وهي كما يلي:

 ب التالية:تتضمن إجراء قياسات تفصيلية في الجوان الخطوة الأولى: •

 الحالة الصحية العامة. .1

 التحصيل الأكاديمي. .2

 الظروف الاجتماعية و التكيف الاجتماعي. .3

 النمط الجسمي. .4

 القدرات العقلية. .5

  الخطوة الثانية: •

وأطلق عليها مرحلة التنظيـر، وتتضـمن مقارنـة سـمات و خصـائص جسـم ناشـئ 

و فـــي الرياضــــة فـــي الـــنمط وتكوينـــه بالخصـــائص المطلوبـــة فـــي الرياضـــة التخصصـــية 

  بشكل عام.

 الخطوة الثالثة:  •

وتتضـمن هــذه المرحلــة تخطــيط برنــامج تــدريبي ينفـذ قبــل بــدء الموســم، ويــتم تتبــع 

أداء الناشئين في كافـة الجوانـب البدنيـة والمهاريـة و الخططيـة و النفسـية ودرجـة تكـيفهم 

    .للتمرين، ثم بعد ذلك تتم عملية التقييم التي يتم من خلالها الانتقاء

 

  



  عملية الانتقاء                                                                                   الثانيالفصل 
   

 
- 57  - 

 

  :BAR-ORأور" -نموذج" بار 17-3

  اقترح بار أور خمس خطوات لانتقاء الناشئين كما يلي:

تقيــــيم الناشــــئين مــــن خــــلال الخصــــائص المورفولوجيــــة و الفزيولوجيــــة و النفســــية  .1

 ومتغيرات الأداء.

 مقارنة قياسات أوزان وأطوال الناشئين بجداول النمو للعمر البيولوجي . .2

ات ضـــغط يتميـــز بالشـــدة لفتـــرة قصـــيرة ثـــم دراســـة تفاعـــل وضـــع بـــرامج للتـــدريب ذ .3

 ين معه.الناشئ

وممارســـة الأنشـــطة  المورفولوجيـــةتقـــويم عائلـــة كـــل ناشـــئين مـــن حيـــث القياســـات  .4

 الرياضية.

(حمــاد،  إخضــاع الخطــوات الأربــع الســابقة لتحليــل علمــي مــن خــلال نمــاذج الأداء. .5

1998(  

ـــدريب: -18  ـــج الت ـــة التـــدريب تكـــون إذا كانـــت المجموعـــة متجانســـ نه  أســـهلة فـــان عملي

 (النمكي) كانت المجموعة متباينة من حيث القدرات البدنية .إذا والنجاح عما 

   بالتنبؤ:علاقة انتقاء  -19

إذا كانــــت عمليــــة الانتقــــاء اللاعبــــين فــــي المراحــــل الأولــــى تمكــــن مــــن التعــــرف علــــى 

والقــدرات فــي  الاسـتعداداته اسـتعداداتهم وقــدراتهم البدنيــة فـإن التنبــؤ لمــا سـتؤول إليــه هــذ

مستقبل الرياضـي  حد كبير تحديد إلىالانتقاء،حيث يمكن  أهداف أهمالمستقبل يعد من 

للناشـــئين ومـــدى مـــا يمكـــن أن يحققـــه مـــن نتـــائج، وعلـــى ســـبيل المثـــال إذا كانـــت حراســـة 

الناشـــئين أطـــول قامـــة، فهـــل يعنـــي أن  انتقـــاءالمرمـــى فـــي كـــرة القـــدم تســـتلزم بالضـــرورة 

أطــول القامــة الـذين تــم انتقــائهم سـيظلون فــي نفــس مـوقعهم بــين أقــرانهم بالنســبة  أصـحاب

  للطول بعد عشر سنوات مثلا.

وتعتمـــد التســـاؤلات علـــى مـــدى ثبـــات نمـــو الصـــفات البدنيـــة فـــي مراحـــل النمـــو المختلفـــة، 

ومتــى ظلــت معطيــات النمــو ثابتــة خــلال مراحــل النمــو لفــرد منــذ الطفولــة المبكــرة وحتــى 

  يمكن التنبؤ بالنمو.لمتأخرة، فإنه الطفولة ا
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إذ يمكــن القــول إذا لــم يكــن ثبــات فــي النمــو فإنــه لا يمكــن التنبــؤ، فعامــل الثبــات يعــد مــن 

  )2001(حماد، التدريب الرياضي الحديث،  أهم أسس التنبؤ بالنمو البدني.

  علاقة الانتقاء ببعض الأسس العلمية: -20

مثـــــل الفـــــروق الفرديـــــة العلميـــــة  الأســـــسو تـــــرتبط مشـــــكلة الانتقـــــاء بـــــبعض النظريـــــات 

 والاســــتعدادات ومعـــــدل ثبـــــات القـــــدرات والتصـــــنيف، وجميعهـــــا ذات قـــــيم متباينـــــة وهامـــــة

  إلقاء الضوء على المجالات المرتبطة. لمشكلة الانتقاء مما يستوجب

  علاقة الانتقاء بالفروق الفردية: 20-1

يولهم واتجاهـاتهم فـي الممارسـة إن اختلاف الأفراد في استعداداتهم وقدراتهم البدنية وم

الحركية، يتطلب أنواعا مختلفة من الأنشطة الرياضـية تناسـب كـل فـرد، وذلـك مـا يسـمح 

البدنيــة والعلميــة،  وإمكانيــاتهم الأفــرادبتغطيــة الميــول و الرغبــات بمــا يتماشــي مــع قــدرات 

و  ،الأفـــرادل و البـــرامج الموحـــدة لكـــ الأســـاليبوبالتـــالي العمليـــة التدريبيـــة لـــم يعمـــد فيهـــا 

اللاعبــــين ليســــوا قوالــــب ذات أبعــــاد موحــــدة تصــــب فيهــــا العمليــــة التعليميــــة و التدريبيــــة، 

فالأمر يتطلب برامج متنوعة تناسب الطبيعة المختلفة للأفراد وهذا مـا يحـدث بالفعـل فـي 

  (النمكي) التدريب الرياضي للمستويات العالية.

  علاقة الانتقاء بالتصنيف: 20-2

  :أهمهاعدة  أهداف) له classificationالتصنيف (

لهـــم بـــرامج  وتنظـــيمالقـــدرات المتقاربـــة فـــي مجموعـــات متقاربـــة  أصـــحاب الأفـــرادتجميـــع 

  هي: أغراضخاصة بهم وهذا يحقق عدة 

فوجـــود الناشـــئ داخـــل مجموعـــة متجانســـة يزيـــد مـــن  زيـــادة الإقبـــال علـــى الممارســـة: .1

 في هذا النشاط.إقباله على النشاط، وبالتالي يزداد مقدار تحصيله 

إذا اقتربـت مسـتويات الأفــراد أو الفـرق سـيزداد تبعــا لـذالك التنــافس  زيـادة التنــافس: .2

بيـــــنهم، فالمســـــتويات شـــــديدة التبـــــاين بـــــين الفـــــرق أو الأفـــــراد قـــــد تولـــــد اليـــــاس أو 

 الاستسلام.
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 كلما قلت الفروق الفردية بين الأفراد أو الفـرق، كلمـا كانـت النتـائج عادلـة العدالة: .3

 رص الممنوحة متساوية.والف

ـــة: .4 ـــة الأفـــراد والفـــرق فـــي المنافســـة. الدافعي ـــد مـــن دافعي  فالمســـتويات المتقاربـــة تزي

 (النمكي)

  الصعوبات التي تواجه عملية انتقاء وتشجيع المواهب الرياضية: -21

  )2001(حماد، التدريب الرياضي الحديث،  هناك عدة صعوبات ونذكر منها:

سمية الثابتة لتحديد والتنبؤ بالرياضي الموهوب الاعتماد على الخصائص الج �

أثناء عملية التقييم في حين أن هناك عوامل أخرى نفسية، اجتماعية...وهي 

  متغيرة.

عدم وجود قياسات ومعايير ثابتة تحدد قدرات الرياضي الموهوب، فالاختبارات  �

ضي التي تجرى أثناء الانتقاء لا تعبر سوى عن نسبة قليلة من قدرات الريا

 الحقيقية.

أثناء عملية الانتقاء من الصعب الحكم على الرياضي الموهوب نظرا لأن  �

 الموهبة هي حالة نادرة.

عدم وجود سن ثابت بالنسبة لظهور الموهبة، فهي مرتبطة بتطور قدرات  �

الرياضي المختلفة والمتواصلة (جسمية، نفسية، حركية...) مما يطرح مشكلة 

  هها نحو التخصص.اكتشافها وانتقائها وتوجي
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   :خلاصة

إن عمليــة الانتقــاء وخاصــة انتقــاء الناشــئين هــي عمليــة جــد حساســة وهمــة لأنهــا كلمــا 

  كانت دقيقة كانت الفرصة اكبر لظهور وبروز الناشئ.

وتعتبر عملية الانتقاء أسـاس التطـور فـي لعبـة كـرة القـدم إذا أعطيـت لهـا مكانتهـا حسـب 

  الرياضة والعناية بها.التطور العلمي لتكنولوجيا 

إن الانتقاء عملية مهمة جـدا، حيـث يتطلـب عمـلا جماعيـا يشـترك فيـه المـدرب والطبيـب 

وعــالم الــنفس علــى مــدى مراحــل، ويقــوم المــدرب هنــا بالــدور الأساســي لأنــه يكــون علــى 

اتصــال دائــم ليكشــف مـــن بيــنهم الموهــوبين ولا ينتظــر بـــروزهم وتقــدمهم إليــه مــن تلقـــائي 

  أنفسهم. 
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  :تمهيد

زيـارة بعـض  يتطلـب بمعرفـة آراء المـدربين أو المـدراء الفنيـين عامـةطبيعة الموضـوع المتعلـق  

، ومقابلــة بعــض المــدربين أصــحاب الاختصـــاص، غليــزان و شــلفالنــوادي الرياضــية لــولايتي 

  وكان الغرض منها تحديد ودراسة جوانب المشكلة التي نحن بصدد معالجتها.

الالتقــاء بالمــدربين إضــافة إلــى ر راجــع إلــى قــرب المســافة وســهولة وكــان ســبب هــذا الاختيــا  

  ل المدربين عبر كافة التراب الوطني.جتكوينهم كمدربين ينطبق على 

  :البحثالمنهج  -1

يعتبــر اختيــار مــنهج الدراســة مرحلــة هامــة فــي عمليــة البحــث العلمــي، إذ يحــدد كيفيــة جمــع    

وس، لـذلك فـإن المـنهج لـه علاقـة مباشـرة بموضـوع البيانات والمعلومـات حـول الموضـوع المـدر 

الدراســـة وبإشـــكالية البحـــث إذ أن طبيعـــة الموضـــوع هـــي التـــي تحـــدد نـــوع المـــنهج الـــذي يجـــب 

اســتعماله، فالباحــث يجــد نفســه مجبــرا   علــى إتبــاع مــنهج معــين حســب طبيعــة الإشــكالية التــي 

إننـا نجـد أن البحـوث العلميـة طرحها والتـي تفـرض المـنهج الضـروري والملائـم للدراسـة، وعيـه ف

قــد تســتعمل منهجــا واحــدا، كمــا أن هنــاك مــن يلجــأ إلــى اســتعمال أكثــر مــن مــنهج وهــذا حســب 

  ظاهرة موضوع الدراسة.

وانطلاقــا مــن مجمــوع دراســاتنا والمتمثــل فــي الوقــوف علــى اهميــة توظيــف الطــب الرياضــي    

ن، لذلك فإن الموضـوع يقتضـي منـا اء من خلال أراء بعض المدربين الجزائرييقفي عملية الانت

" الطريقة المنظمـة لدراسـة حقـائق راهنـة متعلقـة (البلهيد) استعمال المنهج الوصفي الذي يعني:

بظاهرة أو موقف أو أفراد أو أحداث أو أوضاع معينـة، يهـدف إلـى اكتشـاف حقـائق جديـدة أو 

تفسـيرها وكشـف الجوانـب التحقق من صحة حقائق قديمة وآثارها، والعلاقات التي تتصل بهـا و 

  .)1985(شفيق،  التي تحكمها 

وعليه فإن هذا المنهج يمكننا من وصف الظاهرة والوقوف على مختلف جوانبها، ثـم تحليـل    

  وتفسير البيانات المتعلقة بالبحث وصولا إلى استخلاص النتائج حول هذا الموضوع.

وهامــة لوصــف موضــوع بحثنـــا وســوف نســتعين فــي هــذا البحــث بالاســـتمارة كــأداة ضــرورية   

  وجمع المعلومات المتعلقة به.
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  :مجتمع و عينة البحث -2

يحتــاج الباحــث إلــى تحديــد عينــة بحثــه ســواء كانــت عينــة اختيــاره منتظمــة أو عشــوائية، وهــذا  

أي القيـام بمســح  مـدربي ولايــة غليـزان، ولايـة شــلف) (نظـرا لكـون دراســة المجتمـع الكلـي بأكملــه

(احســـان،  لأن المســـح الشـــامل مـــن الباحـــث أمـــوالا طـــائلا وقتـــا طـــويلا شـــامل أمـــر مستعســـر

1986(.  

  مدربا من ولايتي غليزان وشلف. 22عند دراسة بحثنا هذا وقع اختيارنا على   

ولقــد قمنــا باختيــار العينــة بالشــكل العشــوائي وذلــك لأنهــا أبســط الطــرق لاختيــار العينــة، والتــي 

  جتمع الأصليتعطي فرصا متكافئة لمعظم أفراد الم

  ضبط متغيرات الدراسة: -3

المتغيــــــر المســــــتقل:هو ذلــــــك المتغيــــــر الــــــذي أحــــــدث تغيــــــرات التــــــي طــــــرأت علــــــى متغيــــــر  •

آخر(المتغيــر التــابع)، وهــو أيضــا الــذي تــم بحــث أثــره فــي متغيــر آخــر، ويمكــن للباحــث الــتحكم 

 ا هـــذا هـــوفيـــه للكشـــف عـــن تبيـــان هـــذا الثـــر بـــاختلاف قســـم ذلـــك المتغيـــر. والمتمثـــل فـــي بحثنـــ

  الطب الرياضي. توظيف

  المتغير التابع: هو ذلـك المتغيـر الـذي يرغـب فـي الكشـف عـن تـأثير المتغيـر المسـتقل عليـه •

  عملية الانتقاء. ومتغيرنا التابع في بحثنا هذا هو: (البلهيد)

  :مجالات البحث -4

  مدرب كرة القدم للناشئين. 22يتمثل مجال البحث في  :المجال البشري -4-1

  موزعين كالأتي: القدمكرة  نادي 22 : اخترناالمجال المكاني -4-2

, وفــاق شــباب الحمادنــة ,وفــاق وادي ارهيــو شــباب وادي ارهيــو, :( غليــزان مــن ولايــة نــادي 14

,امــل سـعيد زمـورة , شــباب مازونـة, شـباب المرجــة ,  , اتحـاد وادي الجمعــة, كوكـب يلـلجديويـة

  واريزان, اتحاد سيدي خطاب, سريع غليزان ),وفاق عمي موسى, شبيبة منداس, شباب 

نـــادي الرياضـــي ,اتحـــاد بوقـــادير ,اتحـــاد الصـــبحة (جمعيـــة شـــلف , :شـــلفمـــن ولايـــة  انديـــة 08

  .شباب زبوجة ,النادي الهاوي لجمعية شلف)اتحاد تنس ,شباب اولاد فارس ,الكريمية ,

 نهاية غاية إلي وع البحثموض استلام مند النظرية دراستنا بداية كانت المجال الزمني: - 3- 4

 يوم غاية إلى 2016 أفريل 15 يوم بين الممتدة في الفترة الميدانية الدراسة أما مارس شهر

     U-15 الناشئين لفئة المدربين على الاستبيان توزيع تم حيث ، 2016 ماي 07
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  :البحثأدوات  -5

البحـث و تحقيـق اهدافـه و هي الوسائل التي يستطيع بها الباحث جمع البيانات و حل مشـكلة 

  مهما كانت تلك الادوات من بيانات,عينات و استبيان

  شبكة المعلومات الدولية. -أ

  المصادر العربية و العالمية. -ب

  المقابلات الشخصية. -ت

  بتقويم الاستبيان. اقامو الذين  الأساتذة اسماء -ث

  الاستبيان: -6

 اعتمــدنا فــي إجــراء البحــث علــى الاســتمارة الاســتبيانية التــي كــل مــا يتعلــق بعناصــر الموضــوع،

فالاســتبيان يعــرف بأنــه:" مجموعــة مــن الأســئلة المرتبــة حــول موضــوع معــين يــتم وضــعها فــي 

ترسـل للأشـخاص المعنيـين تمهيـدا للحصـول علـى أجوبـة للأسـئلة الـواردة فيهــا  (راتـب) اسـتمارة

ي أن يمــلأ الاســتبيان فــي حضــور الباحــث لأن المجيــب قــد يفيــد الباحــث أكثــر والأســلوب المثــال

  .)1995(الدنيبات،  مما يتوقع منه فيلفت نظره إلى جل الثغرات ليتداركها في الحال"

وقــد روعــي فــي طــرح الأســئلة الســهولة والوضــوح حتــى يتســنى للمبحــوث إبــداء رأيــه بصــراحة 

 .لاقته المباشرة بالموضوع المدروسال من عوفهمه لجوانب الموضوع، وحيث أخذ كل سؤ 

  إجراءات التطبيق الميداني: -7

بعد ضبط الجانب النظري لموضوع الدراسة توجهنا للجانب التطبيقي الذي قمنا فيه بضـبط    

اســتمارة لأخــذ  22الاســتبيان الخــاص بالمــدربين لــولايتي غليــزان و شــلف، حيــث وزعنــا علــيهم 

 الرياضي في عملية انتقاء اللاعبين الناشئين لعبة  ومعرفة آرائهم لمكانة الطب

    U-15.كرة القدم 

بعد جمع الاستبيان الخاص بالمدربين قمنـا بجمـع البيانـات ووضـعها فـي جـداول والرسـومات   

  البيانية ثم حللنا النتائج المحصل عليها.
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 :الإحصائية المعالجة - 8

 الإحصاء لكون لبحثنا الإحصائية طريقة ااستخدمن علميا بها موثوق بنتائج الخروج لغرض

 البحث في عليها يستند فعلي أساس على النتائج بها نعالج التي والأداة الحقيقية الوسيلة هو

 :يلي ما استخدمنا ذلك ضوء وعلى الاستقصاء و

 فقد الاستبيان يحتويها التي البيانات على مختصرا كان البحث أن بما :المئوية النسبة 1- 8

(علي، المئوية النسبة استخدام هو عليها المتحصل النتائج لمعالجة إحصائية وسيلة أن وجد

1977(. 

   :تساوي المئوية النسب حسابها طريقة

   / العينةx  100عدد التكرارات 

  %100ع               

  ت                س

  ) / ع100× س= (ت 

  ع: عدد العينة.

  ت:عدد التكرارات.

  .س: النسبة المئوية

 مقارنة على يعتمد إذ البيوميترية الاختبارات من تربيع كاف اختبار : 2 كا مربع كاف 2- 8

  .النظرية أو المتوقعة تار ابالتكر  القياس طريق عن الملاحظة أو المشاهدة تار االتكر 

  :حيث 

  
 :للأداة العلمية الشروط - 9

 :الأداة صدق 

 .لقياسه عدأ ما يقيس سوف انه من التأكد يعني الاستبيان صدق
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 من التحليل في تدخل أن يجب التي العناصر لكل الاستبيان شمول " بالصدق يقصد كما

 .يستخدمه من لكل مفهومة تكون بحيث أخرى ناحية من ومفرداتها فقراتها ووضوح ، ناحية

 الاستبيان أن من للتأكد كأداة المحكمين صدق باستخدام قمنا الدراسة أداة صدق من وللتأكد

جامعة شلف و  من الأساتذة من مجموعة على الاستبيان بتوزيع قمنا حيث له أعد ام يقيس

 بإجراء قمنا المحكمون، أبداها التي والتوجيهات الملاحظات على وبالاعتماد مستغانم،

 صياغة وتغيير العبارات بعض حذف تم حيث المحكمين معظم عليها اتفق التي التعديلات

  .الآخر بعضها

  

  خلاصة:

 نتائج معالجة في عليها اعتمدنا التي والطرق الخطوات مختلف بينا الفصل هذا لخلا من

 الإطار وكذا الدراسة، مجالات تحديد من تمكنا الأخيرة هذه خلال فمن الميدانية، الدراسة

 مجتمع وتحديد للدراسة، المستعمل المنهج من الميدانية، انطلاقا الدراسة فيه تمت الذي العام

 حيث المعلومات لجمع المستعملة الأدوات بتحديد قمنا كما بذلك، الخاصة نةوالعي الدراسة

 المعالجة خلالها من تمت التي العلمية والكيفية للمدربين، المقدم الاستبيان على اشتملت

 الميدانية، للدراسة الاجراءات المنهجية إطار تحت تدخل الأمور هذه كل للنتائج، الإحصائية

 ويكون منهجية، مصداقية بحثه لإعطاء الباحث عليه يرتكز الذي لعلميا الأساس تعتبر التي

 .العلمي البحث مجالات وتخدم ومنطقية، مقنعة بطريقة منظم عمله

 في علمية كدراسة منه الاستفادة يمكن ولا العلمية، قيمته يفقد المجال هذا من يخلو عمل فأي

 تحديدا العناصر هذه تحديد في تهوق أغلب يخصص أن للباحث بد لا لهذا المجالات، جميع

 أنه أو عمليه في منهجي كان إن له، الحقيقة الصورة تعكس الدراسة حتى بمستوى يليق

 .والعشوائي  بالفوضى يتميز
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  :بالمدربين الخاص الاستبيان نتائج وتحليل عرض 1-

  الاولى: العبارة -

 �� ھ� ��ع ا����دة ا��
	� �����؟ 
  :منها الغرض  - 

� إذا �� ����� ��� %*س ) ����� در'� ذات ا��#ر%�$ �#ى ا�! 		�� ا������ ا����دات 

��%. 

 .للمدربين العلمية المؤهلات يمثل :(01) رقم الجدول -

  النسبة المؤوية   التكرارات  الاجابة 

 %5  1  ماجستير او ماستير في الرياضة

  %18  4  ليسانس في الرياضة

  %14  3  مستشار في الرياضة

  %27  6  تقني سامي في الرياضة

  %36  8  لاعب سابق

  %100  22  المجموع

  

  

5%
18%

14%

27%

36%

ا�����ل ا������ �����ت ):  01( ا���ل ر�م 
� ا����رة ر�م��ا��در��ن 

�����ر او ����ر 
	 ا�ر����

�����س 
	 ا�ر����

����ر 
	 ا�ر����


	 ا�ر���� 	�� 	���

��ب ���ق
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	� ا������ �� :وا�

 1 و�#دھ3 ا��#ر%�$ �$  % 5 ��67 أن ( 04 )ر34 ا�2#ول ����0ت /.ل �$ �,�أ

 ا��#ر%�$ �$ 18 % و��67 ، ماجستير او ماستير في الرياضة ��9دة ��8 �!
	��ن

 ا��#ر%�$ �$ % 14 و��67 , ليسانس في الرياضة ��9دة ��8 �!
	��ن 4 و�#دھ3

 ا��#ر%�$ �$% 27 ،و��67 ر=�6 �7!��ر �� ا��>�;� ��8 �!
	��ن 3 و�#دھ3

 �$ %36 ،و��67=,@� ?���<� ا��>�;�  ��9دة ��8 �!
	��ن )36 (و�#دھ

 .)��6ن ?�%,�ن )8(و�#دھ3 ا��#ر%�$

AB!< �@� $� أن ( 04 )ر34 ا�2#ول  C7@�ه اEھ��F ���� �!�6�0ت �G !��89= و) �

 �L#اد ا��Kھ�� ا������ ا����دات ذوي ا��#ر%�ن أ�� ا����>�، ا�<�I ھEه ?�6ح� إ�#اد
 و=�N>$ إ�#اد �� ا��7!�ى �,M ��8 >#ل ھEا ����4، �@67!�3 ا����>� ا�<�I ھEه ?�6ح�

 .ا��#ر%�$ ��6�FO ا���@� وا�!*ھ�� ا����� %���7!�ى �,�ر�� ا����>� ا�<�I ھEه ?�6ح�

   ا����رة ا������:
  ا��>�;� ؟��ھ� �#د ?@�ات /3N=�6 �� ا���2ل 

  ا���ض ����:
=�!�# ��8 ا��#رب ا�Eي ھ� أ?�س ا������  مإن ����� =�N>$ ��ق �4>� �� ��ة ا�,# 

  ا)�!,���U و��Eا ط�ح@� ?Kا�@� ������ �#ى /�6ة ا��#ر%�$.
�
  >�6$ �#د ?@�ات /�6ة ا��#ر%�$.  :)02( ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
التكراراتعدد  النسبة المئوية %  نوع الفئات 

7.81 16.55 

واتسن 1-5 02 9.09  

واتسن 6-10 12 54.54  

سنة 11-15 08 36.36  

سنة15اكثر من  00 00  

 المجموع 22 100
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�	
��  ا������ و ا�

% �$ ا��#ر%�$ /�6=�3 أ�4 �$ /��7 ?@�ات،  �9$ /.ل ا�2#ول �.حV أن ��67 
% =!�اوح /�6=�3  36)، و��67 10?@�ات- 6%�$ (% =!�اوح /�6=�3  55و��67 
>�6$ أن  ?@� وھEا �� 15) ، و�#م و'�د �#ر%�$ =<�ق /�6=�3 ?@� 15- $�%��11 (

 ،����N�3 ا� �6ة ا�<#� ���ة ا�,#م ��7 �� $�I9�@�ا C<ر#!��% $�>�N��#ر%�$ ا�ا� $� ��a�
ر ��d�/ ��6 �� ا�!,�ء و%b�E ا�!���� ا��I� G� #�2 ا�@��I9$ )ن /�6ة ا��#رب ��� دو

.ا�.�$�6  

ودر'� 0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� اح	���U  �@# �7!�ى د)��  
�� )16.55(ا��
�7%�  2,ح�e ان ��03ح�>�  $� �6�.)7.81(ا�2#و���  2ا  

  :ا����رة ا������

�,#م ھ� =!�,�ن د��ات %�����ر�� �� �#وات أو ��!,��ت /��d %��!,�ء )��6 ��ة ا 
.$�I9�@�ا k@d  

  ا���ض ����:

�$ ا����وف أن �� �$ ا�@#وات أو ا���!,��ت =�7ھ3 �� إ�lاء ا�C��2 ا�����  
� ھ@�ك �#وات أو ��!,��ت ���وا������ ا��#ر%�$ وھEا ط�ح@� ?Kا�@� ������ �� إذا 

  ح�ل ����� ا)�!,�ء.

  

9%

55%

36%

0%

�دد &�وات %�رة ا��در��ن�و#" ): 02(ا���ل ر�م 

��وات 1-5

��وات 6-10

11-15 ���

���15ا �ر ن 
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)�
  >�6$ �#ى =��� ا���!,��ت وا�@#وات ح�ل ����� ا)�!,�ء. ):03ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 الاقتراحات عدد التكرارات النسبة المئوية %

7.81 24.18 

 دائما 0 0

 احيانا  15 68.18

 نادرا 5 22.72

 ابدا 2 9.09

 المجموع 22 100

  

  

�	
��  ا������ و ا�

د��ات �����ر�� ��  ا%�$ ا��#ر%�$ �3 >!�,��44.44.حV أن ��67 �$ /.ل ا�2#ول 
أي �#وة أو��!,8 ح�ل ����� ا)�!,�ء ا�����، ر3F أھ��� ��a ھ�=p ا�@#وات وا���!,��ت 

%  ��33.33 إ�lاء ا�C��2 ا������ ���#ر%�$ %��������ت ح�ل ����� ا)�!,�ء، و��67 
% ��درا ��>!�,�ن  22.22���ر��، و��67 �$ ا��#ر%�$ أح���� ��>!�,�ن د��ات %��

� ��  ا�@#وات وا���!,��ت. �د��ات %�����ر

ودر'� 0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� اح	���U  �@# �7!�ى د)�� 
��24.18ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��03ح�>�  $� �6�  ).7.81ا�2#و��� ( 2) ا

0%

68%

23%

9%

���ن �دى �و(ر ا����)��ت ): 03(ا���ل ر�م
��- ا,��)�ء��.وا��دوات .ول 

�دا!

ا#���� 

��درا

ا�دا
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  ا����رة ا��ا$��:

��k =,�م %����� ا)�!,�ء؟   

  ا���ض ����:

إن ����� ا)�!,�ء ھ� ����� =,��3 ا�.��6$ ا�@��I9$ �$ ط�>q ا)/!�6رات و   
ا��.ح�r /.ل ا����ر?� ا��>�;�� ا�!� >C2 أن =�Nن د�4,�، و��Eا ط�ح@� ا�K7ال 

�3 ھ� �#د ا������$ ��8 ����� ا)�!,�ء. ������  

�
  >�;A ا������$ ��8 ����� ا)�!,�ء. ):04(ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

5.99 12.09 

 بمفردك 13 59.09

 بمساعدة مدرب اخر 9 40.91

 بمساعدة طبيب 0 0

 المجموع 22 100

  

  

 

 

��- ): 04(ا���ل ر�م �� ����و#" ا���ر(�ن 
ا,��)�ء

%ردك�

���دة درب ا&ر�

���دة ط��ب�
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	� و ا������:�� ا�

>,���ن %�����  13و �#دھ3  % �$ ا��#ر%�$�59.09.حV �$ /.ل ا�2#ول أن ��67 
% >,���ن 40.91، و��67 %�<�دھ� 3�� <	�C ����3 �.ح' �r��G ا��2ا�Cا)�!,�ء 

><�7 =��ون ا��#ر%�$ /.ل ����� ا)�!,�ء  %����� ا)�!,�ء %���7#ة �#رب أ/� وھEا ��
��� �.ح��F Vب ا���2ز ا��60 =���� �� ����� ا�!,�ء �!�Nن أ��a ?���� ود�4، 

.$�I9�@�ا  

ودر'� ��0.05 >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� اح	���U  �@# �7!�ى د)��  وھEا
��12.09ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��02ح�>� $� �6�).5.99ا�2#و��� ( 2) ا  

 ا����رة ا�'��&�:

ھ� >!�'C ��8 ا��#رب أن >�Nن؟   

 ا���ض ����: 

ط�ح@� ?Kا�@� إن ا��#رب ھ� ا���I7ل �$ =�N>$ ا�.��6$ وإ�#ادھ3 ���7!,�6 و��Eا  
 ������ ھ� >!�'C ��8 ا��#رب أن >�Nن ذا ��9دة، /�6ة أو ��9دة و/�6ة ���.

)�
>�6$ �7!�ى و�<�ءة ا��#رب. ):05ا���ول ر  

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

5.99 9.36 

 ذو شهادة في الميدان 3 13.64

الميدانذو خبرة في  5 22.72  

 ذو شهادة و خبرة في الميدان 14 63.64

 المجموع 22 100
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�	
��  ا������ و ا�

>�ون أن ا��#رب  )14و�#دھ3 ( % �$ ا��#ر%�$ �63.64.حV �$ /.ل ا�2#ول أن 
و/�6ة �� ا���#ان وھEا ح!�N< 8ن ذا �7!�ى و�<�ءة /��d ��  و��9دة>C2 أن >�Nن 

  >�ون ا�C'�!= p ا� �6ة �� ا���#ان) 5و �#دھ3 ( %  �22.72���� ا)�!,�ء، و��67 
>�ون أن ��8 ا��#رب أن >�Nن ذو ��9دة �� ) 3و �#دھ3 (% 13.64، و��67 

 .C<ا�!#ر  

#@�  ��U�	ا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� احEودر'�  7�0.05!�ى د)��  وھ
��9.36ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��03ح�>�  $� �6�).5.99ا�2#و��� ( 2) ا  

   :ا�&�د)� ا����رة

  ؟ U-15ھ� =�ا'��d p%�ت �� ����� ا�!,�ء ا�.��N� $�6ة ا�,#م ����ح�� ا����>� 

  ا���ض ����:

� ھ@�ك ��d%�ت �$ /.ل ��4م %����� ا)�!,�ء. ���
�و�� ����� ��ذا �  

  

  

  

  

14%

23%

63%

.���ن �&�وى و��3ءة ا��درب): 05(ا���ل ر�م

ذو �(�دة 
	 ا��دان

ذو &�رة 
	 ا��دان

ذو �(�دة و &�رة 
	 ا��دان
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) �
  ا�!� =�ا'p ا��#ر%�$ �$ /.ل ����� ا)�!,�ء. ت>��d �@� $�6%� ):06ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

5.99 24.37 

 ابدا  0 0

 احيانا 4 18.18

 دائما 18 81.82

 المجموع 22 100

  

  


	� و ا��������  ا�

 داU�� >�ا'��ن )18و�#دھ3 ( % �$ ا��#ر%�$81.82/.ل ا�2#ول �.حV أن �$ 
>�N$  اح����  ھEه ا�	��%�ت>�ا'��ن % ��d 18.18%�ت أl@�ء ����� ا)�!,�ء و

M� �= 3�67ه ا)/��ة حEھ �< �����:  


#د 4#رات ا��>�;� ا���ھ�ب، ��)/!�6 -  = �!%�l ��<رات �#م و'�د ��4?�ت و���
 =��6 ?�ى �$ ��67 ����4 �$ 4#رات ا��>�;� ا�
,�,��. ا�!� =�2ى أl@�ء ا)�!,�ء )

0%

18%

82%

���ن �&ب ا��6و��ت ا��� �وا�5 ا��در��ن ) 06(��ل ر�م 
 -����%7ل 

ا�دا 

ا#����

�دا!
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� %��@��r� �67ر ا���ھ�6، ��� ��=�06 %��!�0ر 4#رات  -%�l $? م و'�د#�
.��d!�ا�!�<� ا� �ا��>�;� ا� 

�$ و ا��?��U ا��@�?�6 )�!,�ء ا�@��I9$. �#م و'�د -��Oا  

  �,M ا)ھ!��م �#ى اOو���ء و ا��K7و��$. -

ودر'�  0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� إح	���U �@# �7!�ى د)�� 
��24.37ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��02ح�>�  $� �6�  ).5.99ا�2#و��� ( 2) ا

  : ا�&�$��ا����رة 

�@<�N= 3!�,�= ؟ ھ�$�I9�@�ا�!,�ء ا ����� �� �d�/  

  :����ا���ض 

��<�� ا/!��ر ا�@�t9 أم ).  �� �@<�N= 8,�!< #رب�ن ا���  ط�ح@� ?Kا�@� ������ �� إذا 

) �
  >�;A إذا �� ��ن ا��#ر%�$ >!�,�ن =�N>@� �� ����� ا)�!,�ء. ):07ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
التكراراتعدد  النسبة المئوية %  نوع الفئات 

3.84 4.55 

 نعم 6 27.27

 لا 16 72.73

 المجموع 22 100
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	� و ا������:��  ا�

 >!�,�ا�3  �16$ ا��#ر%�$ و �#دھ3  % �72.73.حV �$ /.ل ا�2#ول أن ��67 
 Cا��2ا� u�6% �<درا ��F 8�� 3���2< �� اEوھ $�I9�@�ا�!,�ء ا ����� �� �d�/ �@<�N=
 Cاھ��ا��4�0ت و ا� $� ��aN�ن ا���B< و �
�
d ��F ا)�!,�ء ����ن ��N= ���!��% و

=�,�ا =�d�/ �@<�N %�����   6و �#دھ3  % �$ ا��#ر%�$27.27ا���%�، �� ح�$ أن 
�8 ا)�!,�ء ا��2# و ����� � !�k ا��2ا�C و %��!��� ا�!
3N >��7#ھ3 � ا)�!,�ء وھEا ��
  . ا)�!,�ءا�#�2 �� ����� 

ودر'�  �0.05@# �7!�ى د)��   إح	���UوھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� 
��4.55ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�).3.84ا�2#و��� ( 2) ا  

   :ا������ ا����رة

��ة ا�,#م ؟ حC7 رأ>3N �� ھ� ا�$7 �� $�I9�@�ا�!,�ء ا ������ C?�@��ا  

   ا���ض ����:

=��رس ر>�;� ��ة ا�,#م �� ?$ ��N6ة �@# اOط<�ل و ��Eا ط�ح@� ا�K7ال ������ 
.$�I9�@�ا�!,�ء ا ������ C?�@��ا�7$ ا  

  

  

73%

27%

�و#" إذا �� ��ن ا��در��ن ���)ون ): 07(ا���ل ر�م
��- ا,��)�ء��.��و��� (� 

�

�,م
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) �
  >�;A ا�7$ ا��@�?C ������ ا)�!,�ء �� ��ة ا�,#م. ):08ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

5.99 10.18 

سنوات 6-8 6 27.27  

سنة 12 -9 14 63.64  

سنة 13-15 2 9.09  

 المجموع 22 100

  

  


	� و ا��������  ا�

) ?@� �$ أھ3 ا���اح� �� ا�!,�ء ا�@�!= ���O $�I9��v 12-9=�!�6 ا���ح�� ا����>� (
ا����رات ا�.ز�� �w���ب و =@��� ا��<�ھ�3 ��
��ة ا������ و ?��� ا)?!�%�2 %��!�7ب 

% �$ ا��#ر%�$ 66.67�����رات ا�!������، وھEا �� �.حpr �$ /.ل ا�2#ول أن 
) ?@�ات 8-6% �$ ا��#ر%�$ >�!�6ون ا���ح�� (22.22>�!�6و��� أھ3 ��ح��، و ��67 

�� ،$�I9�@�ح�� (11.11ح�$ أن  ھ� أھ3 ��ح�� �� ا�!,�ء ا��15-13% >�!�6ون ا� (
  ?@� ھ� أھ3 ��ح�� �� ا)�!,�ء.

���ن �&ب ا�&ن ا����&ب �����- ا,��)�ء) 08(��ل 

��وات 6-8

9- 12 ���

13-15 ���
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ودر'�  0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� إح	���U �@# �7!�ى د)�� 
��10.18ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��02ح�>�  $� �6�  ).5.99ا�2#و��� ( 2) ا

  :ا���)��ا����رة 

  ����� ا)�!,�ء؟�$ �!�6�0ت ;ھ� ا�<
��dت ا���60  

  ا���ض ����:

  �� ����� ا)�!,�ء ����� �#ى ادراك ا��#ر%�$ )ھ��� ا�<
��dت ا���60  

) �
  >��a �#ى ادراك ا��#ر%�$ )ھ��� ا�<
��dت ا���60 ):09ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 11.63 

 نعم 19 86.36

 لا 3 13.64

 المجموع 22 100

  

  

  

  

���ل �دى ادراك ا��در��ن ,ھ��-  ) 09(ا���ل ر�م 
ا�3.و�6ت ا�ط��- ا,��)�ء

�,م

�
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	� و ا������:��  ا�

>�!�6ون ان  �19$ ا��#ر%�$ و �#دھ3  % �86.36.حV �$ /.ل ا�2#ول أن ��67 
>��7#ھ3 ��8 ا)�!,�ء ا��2# و �����  وھEا �� ا�<
��dت ا���60 ;�$ ����� ا)�!,�ء

% �$ 13.64، �� ح�$ أن  .ا)�!,�ء� !�k ا��2ا�C و %��!��� ا�!
3N ا�#�2 �� ����� 
وھEا �� ا)�!,�ء ) >�!�6ون ان ا�<
��dت ا���60 ;�$ �����   3و �#دھ3  ا��#ر%�$


� و �
d ��F ا)�!,�ء ����ن ��N= ���!��% و Cا��2ا� u�6% �<درا ��F 8�� 3���2<
  .>���Bن ا���aN �$ ا��4�0ت و ا���اھC ا���%�

ودر'�  0.05د)�� إح	���U  �@# �7!�ى د)��  وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات
��11.63ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�  ).3.84ا�2#و��� ( 2) ا

  :ا���-�ةا����رة 

  �!8 =,�م ا�<
��dت ا�3N,<�� �� ��60 ؟ 

  ا���ض ����:

� ھ@�ك أو��>� ��<
��dت ا���60 �� ����� ا)�!,�ء ���  ������ �#ى �� اذا 

 �
� ھ@�ك أو��>� ��<
��dت ا���60 �� ����� ا)�!,�ء ):10(ا���ول ر���  >��a �� اذا 

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 14.72 

 قبل الانتقاء 2 9.09

 بعد الانتقاء 20 90.91

 المجموع 22 100
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	� و ا������:��  ا�

V#ر%�$ و �#دھ3 9.09أن   �$ /.ل ا�2#ول �.ح�ت  2% �$ ا��d�
>,���ن %<
ط��6 ��8 ا�.��6$ �64 ����� ا)�!,�ء ، و��!,# %*��3 >,	#ون %��<
��dت ا���60 

��9دة طC ��م و/�ص و��x ا�<
M ا��60 ا��>�;� ا��! 	M ا�Eي >�!�# ��8 
 و?��d�/ �U و����v���Nت ��� ط��6 =�!�# أ��a ��8 ا�@���� وا�! 	M،وھ�

% �$ ��90.91>6,� ����� ا��#رب %��
��� ا�	
�� �.��6$ ��4	�، �� ح�$ أن 
.) >,���ن %<
��dت ط��6 ��8 ا�.��6$ /.ل ����� )�!,�ء 20ا��#ر%�$ و �#دھ3   

ودر'�  0.05ق ذات د)�� إح	���U  �@# �7!�ى د)�� ووھEا �� >#ل ��8 و'�د ��
��) ا14.72ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�).3.84ا�2#و��� ( 2  

  :ا���د/� .	�ا����رة 

  ھ� �@!��2  ا�<
��dت ا���60 دور �� ا= �ذ �4ارات ا)�!,�ء ؟ 

   :ا���ض ����

ا�!� >C2 أن >!�!G %�� ا�.�C، و��Eا ط�ح@�  ت�$ ا��!�6�0 ا�7.�� ا�	
��إن 
����� =�/E %��$ ا)�!�6ر �<
��dت ا���60 � ا?Kا�@� ������ رأي ا��#ر%�$ �� إذا 

  . ����� ا)�!,�ء

  

9%

91%

���ل �� اذا ���ت ھ��ك أو�و�- ): 10(ا���ل ر�م 
��- ا,��)�ء���3.و�6ت ا�ط��- (� �

�3ل ا�����ء

�,د ا�����ء
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) �
 >��a اھ��� ا�<
M ا��60 �� ����� ا)�!,�ء ):11ا���ول ر

 2كا 

 الجدولية

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 11.63 

 نعم 19 86.36

 لا 3 13.64

 المجموع 22 100

  

  

  


	� و ا������:��  ا�

>�!�6ون ان  �19$ ا��#ر%�$ و �#دھ3  % �86.36.حV �$ /.ل ا�2#ول أن ��67 

��dت ا���60 ��>�6$ أنو ھEا  ا�<
��dت ا��l�= ��60 ��8 �4ارات ����� ا)�!,�ء>�� 

$�I9�@�ا�!,�ء ا ����� �� �z��% ���#ر%�$13.64، �� ح�$ أن  .أھ�3و �#دھ3  % �$ ا�  
  .ا)�!,�ء) >�!�6ون ان ا�<
��dت ا�8���l�= ��60 �4ارات ����� 

ودر'�  0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� إح	���U  �@# �7!�ى د)�� 
��11.63ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�  ).3.84ا�2#و��� ( 2) ا

  

86%

14%

���ل اھ��- ا�3.ص ا�ط�� ): 11(ا���ل ر�م 
��- ا,��)�ء�� �)

�,م

�
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  :ا������ .	�ا����رة 

  ھ� =,�م %�?!���ل ا�,��?�ت وا)/!�6رات /.ل ����� ا)�!,�ء؟ 

  ا���ض ����:

=�!�6 ا)/!�6رات وا�,��?�ت �$ ا����>�� ا����� ا�!� >�!�# ����� ا��#رب �� �����  
ا)�!,�ء وذا�B� b��ن ?.�!p، و��Eا ط�ح@� ا�K7ال ������ �#ى ا?!���ل ا��#ر%�$ 

  ����� ا)�!,�ء.�./!�6رات وا�,��?�ت /.ل 

� (ا
  >�;A �#ى ا?!���ل ا)/!�6رات وا�,��?�ت /.ل ����� ا)�!,�ء.   ):�12��ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 4.55 

 نعم 16 72.73

 لا 6 27.27

 المجموع 22 100

  

  

  

73%

27%

�و#" �دى ا&����ل ا,%���رات ): 12(ا���ل ر�م
��- ا,��)�ء��.  وا�)��&�ت %7ل 

�,م

�
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	� و ا������:��  ا�

ا��#ر%�$  �16$ ا��#ر%�$ و �#دھ3  % �72.73.حV �$ /.ل ا�2#ول أن ��67 
 u�% b7�= $�6< اEا)�!,�ء، وھ ����ل ا�,��?�ت و ا)/!�6رات /.ل ���ن %�?!����,<

��ت و �
ا��#ر%�$ %�?! #ام ا�,��?�ت )�!,�ء و��k ا���اھC وذ�b %�/!��ر ا�
، ��  ��� ا)�!,�ء أ��a ����� و ������ا����رات ا� �C�( �N% �d، وھEا ���2 ��

أ'�%�ا ��8 �#م ا?!�����3 ��,��?�ت و   6و �#دھ3  % �$ ا��#ر%�$27.27ح�$ أن 
  ا)/!�6رات وھEا >��د طM,@� ��6 ا����N�Lت.

ودر'�  7�0.05!�ى د)��  إح	���U �@#وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� 
��4.55ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�  ).3.84ا�2#و��� ( 2) ا

   .	�: ا������ا����رة 

  ھ� =�ا'# ا�C�60 أو ا����ض ;�وري أl@�ء ����� ا)�!,�ء؟

  ا���ض ���� :

  أl@�ء ����� ا)�!,�ء ا�34�0 ا�������60 �#ى إدراك ا��#ر%�$ Oھ��� و'�د  

) �
أl@�ء ����� >��a ا'�%�ت ا��#ر%�$ ح�ل ;�ورة =�ا'# ا�34�0 ا��60  :)13ا���ول ر
  ا)�!,�ء

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 8.90 

 نعم 18 81.82

 لا 4 18.18

 المجموع 22 100
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	� و ا������:��  ا�

ا��#ر%�$  �18$ ا��#ر%�$ و �#دھ3  % �81.82.حV �$ /.ل ا�2#ول أن ��67 
، وھEا ���2 ����� ا)�!,�ء أ��a >#ر��ن اھ��� =�ا'# ا���2ز ا��60 اl@�ء ���� ا)�!,�ء

;�ورة �#م %أ'�%�ا   4و �#دھ3  % �$ ا��#ر%�$18.18، �� ح�$ أن  ����� و ������
  =��� ا���2ز ا��60 اl@�ء ����� ا)�!,�ء.   

ودر'�  ��0.05ق ذات د)�� إح	���U �@# �7!�ى د)�� وھEا �� >#ل ��8 و'�د  
��8.90ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�  ).3.84ا�2#و��� ( 2) ا

  : ا��ا$�� .	� ا����رة

  �� ھ� ا�C��2 ا�Eي =�ا��p اl@�ء ����� ا)�!,�ء 

 ا���ض ����:

  k�! �% م��ا)ھ! C2< داءO7!�>�ت ا������ �� ا�إ�8 ا� t9�@�ا C�.�ل ا�d��
ا��2ا�C، و��Eا ط�ح@� ا�K7ال ������ ا��2ا�C ا�!� >�ا���� ا��#ر%�$ �� ����� 

 ا)�!,�ء.

  

  

82%

18%

���ل ا����ت ا��در��ن .ول #رورة ) 13(ا���ل ر�م 
��- ا,��)�ء���وا�د ا�ط��م ا�ط�� أ���ء 

�,م

�
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) �
  >�;A ا�C��2 ا�Eي >�!�# ���p ا��#ر%�$ �� ا�!,�ء ا�.��6$. ): 14ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

7.81 9.63 

 الجانب النفسي 1 4.50

 الجانب البدني  8 36.36

 الجانب المهاري 10 45.45

 الجانب المورفولوجي 3 13.64

 المجموع 22 100

  

  


	� و ا��������  ا�

><��Bن ا�C��2 ا����ري أي %@�67 ) 10(�.حV �$ /.ل ا�2#ول أن أ��6�F ا��#ر%�$  
3l >*=� ا�C��2 ) �#ر%�$, 3l ،%36.36%)8 >*=� ا�C��2 ا���#6 %@�67 45.45

%، 4.50، �� اO/�� ا�C��2 ا�@<�7 %@�67 )�#ر%�$3( %13.64ا���ر����'� %@�67 
وھEا ھ� ا� 0* ا�Eي >,p�� G ا��#ر%�$ %!���vھ3 �� ����� ا)�!,�ء ��C��' 8 دون 

  ا|/�.

5%

36%

45%

14%

��5 ا��در��ن) 14(��ل ����ن �&ب ا����ب ا�ذي ����د 

ا����ب ا��%�	

ا����ب ا��د�	 

ا����ب ا�(�ري

ا����ب ا�ور
و�و�	
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ودر'�  0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� إح	���U �@# �7!�ى د)�� 
��9.63ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��03ح�>�  $� �6�  ).7.81ا�2#و��� ( 2) ا

   :ا�'��&� .	�ا����رة 

 �� ھ� ا��0ق ا�!� =�!�#ون ����� �� ����� ا�!,�ء 

 ا���ض ����:

����� ا��#ر%�$ �� ����� ا)�!,�ء.ط�ح@� ?Kا�@� ������ ا��0ق ا�!� >�!�#    

) �
>�;A ا��0ق ا��!��6 �@# ا��#ر%�$ �� ����� ا)�!,�ء. ): 15ا���ول ر  

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

5.99 15.37 

 اختبارات مهارية 15 68.18

 اختبارات بدنية 7 31.82

 اختبارات طبية 0 0

 المجموع 22 100

  

  

68%

32%

0%

�و#" ا�طرق ا�����- ��د ا��در��ن (� ): 15(ا���ل 
��- ا,��)�ء��.

ا&���رات (�ر��

ا&���رات �د���

ا&���رات ط���
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	� و ا��������  ا�

>�!�#ون ��8  ) 15و �#دھ3 ( % �$ ا��#ر%�$�68.18$ /.ل ا�2#ول �2# أن ��67 
ح�e >�!�6 ا)/!�6ر ا����ري ����ر ��3 �� ����� ا)�!,�ء ��  ا)/!�6رات ا����ر>�،

��3  ا)/!�6رات ا�6#��� >�!�#ون ��8 ) 7و �#دھ�r�31.82% ) 3 ا��#ر%�$، و��67 
@��I9$ وھEا ��B�*% �>r �� ����� ا�!,�ء ا�.��6$ ا�����   >�!,#ون ان ا�,#رات ا����#6

Cاھ���6$ أن ا�!< p@��6، و��F#ر%�$ )  ا�ا)/!�6رات ا���60  >#ر'�نا��� }����% 
                                                     ����� ا)�!,�ء.                                                         

ودر'�  0.05وھEا �� >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� إح	���U �@# �7!�ى د)�� 
��15.37ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��02ح�>�  $� �6�  ).5.99ا�2#و��� ( 2) ا

: ا�&�د)� .	� ا����رة  

=Kدي دو�� إ�8 ا�!,�ء إ'�%�؟ ا��60 ھ� �� رأ>b �!��2 ا)/!�6ر  

 ا���ض ����:

أم ).ا���60 ھ� ����� رأي ا��#رب �� ����� ا)�!,�ء وھ� =�=U�!@% ~6{ ا)/!�6رات    

� ا���ول
.ا��60 ا��#ر%�$ ح�ل �!��2 ا)/!�6ر): >�;A رأي 16( ر  

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 8.90 

 نعم 18 81.82

 لا 4 18.18

 المجموع 22 100
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�	
��  و ا������: ا�

 ا��60 % �$ ا��#ر%�$ >�ون أن �!��2 ا)/!�6ر  81.82 �$ /.ل ا�2#ول �.حV أن
=Kدي دو�� إ�8 ا�!,�ء ا>�2%� وھEا >#ل ��8 أن ا��#رب إذا ا?!��� �� ����� ا)�!,�ء 

، و=�Nن �6@�� ��8 أ?x ����� ود�4,� ��)�!,�ء >�Nن ا>�2%��، �� ح�$ ط��6 ا/!�6رات
) =Kدي دو�� إ�8  ا��60 % �$ ا��#ر%�$ >�ون أن �!��2 ا)/!�6ر18.18أن ��67 

 ا�!,�ء ا>�%�2.  

ودر'�  0.05إح	���U �@# �7!�ى د)�� � >#ل ��8 و'�د ��ق ذات د)�� وھEا �
��8.90ا��
�7%� ( 2,ح�e ان ��01ح�>�  $� �6�  ).3.84ا�2#و��� ( 2) ا

  : ا�&�$�� .	� ا����رة

  ����� ا)�!,�ء؟ اھ��� ���C0 ا��>�;� �ھ� 

  ا%�از اھ��� ا�C0 ا��>�;� �� ����� ا)�!,�ء.ا���ض ����:  

  

  

  

  

82%

18%

�و#" رأي ا��در��ن .ول ����- ): 16(ا���ل ر�م 
.ا,%���ر ا�ط��

�,م

�
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) �
  اھ��� ا�C0 ا��>�;� �� ����� ا)�!,�ء.>��a  ):17ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 8.90 

 نعم 18 81.82

 لا 4 18.18

 المجموع 22 100

  

  


	� و ا��������  ا�

 >�!�6ون أن 18و �#دھ3 % �$ ا��#ر%�$ �81.82$ /.ل ا�2#ول �.حV أن ��67 
�#ر��$ )?x ا������  ��C0 ا��>�;� اھ��� %���z �� ����� ا)�!,�ء وھEا �� >3���2

>���ون  �4$ ا��#ر%�$ و �#دھ3 % 18.18، �� ح�$ أن ��67 �� ����� ا)�!,�ء
  .����� ا)�!,�ء  )�����N ا)?!z@�ء �$ ا�C0 ا��>�;� ��
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  : .	� ا������ ا����رة

  ھ� ا�C0 ا��>�;� >�lK ��8 �4ار ����� ا)�!,�ء؟

  ا���ض ����:

  ����� =�U�!� ��l{ ا�C0 ا��>�;� ��8 �4ار ����� ا)�!,�ء حC7 ا��#ر%�$.  

) �
  >�U�!� ��l�= �a{ ا�C0 ا��>�;� ��8 �4ار ����� ا)�!,�ء ):8ا���ول ر

الجدولية 2كا  

 2كا

 المحسوبة
 نوع الفئات عدد التكرارات النسبة المئوية %

3.84 8.90 

 نعم 18 81.82

 لا 4 18.18

 المجموع 22 100
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	� و ا��������  :ا�

يعتبرون أن  18من المدربين و عددهم  %81.82من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة 

لنتيجة الفحص الطبي تاثير على قرار عملية الانتقاء وهذا ما يجعلها أكثر علمية و 

يعتبرون ان نتيجة  4% من المدربين و عددهم 18.18فعالية ، في حين أن نسبة 

  الفحوصات الطبية يمكن إهمالها في اتخاذ قرار عملية الانتقاء .

ودرجة  0.05ى وجود فرق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة وهذا ما يدل عل

 ).3.84الجدولية ( 2) اكبر من كا8.90المحسوبة ( 2,حيث ان كا01حرية 
  :اتاستنتاج

تمكننا من التوصل إلى مجموعة من الأفكار والمعلومات والتي  من خلال هذا البحث

  يمكن أن نلخصها في عدة نقاط أهمها:

لعملية الانتقاء هي الحصول على نخبة رياضية ناشئة متميزة الأهمية القصوى  -

تتوفر على المقاييس الضرورية لتحقيق أفضل النتائج وذلك باستعمال الطرق 

الموضوعية في عملية الانتقاء من خلال التركيز على العوامل الملاحظة والتنبؤ 

ص الطبية الطويل المدى وتطبيق برامج علمية خاصة، إلى جانب القيام بالفحو 

  والنفسية اللازمة.

لعملية الانتقاء يجب اعتماد على   U-15لإدراك مدى ملائمة المرحلة العمرية  -

مقاييس نوعية تتحدد في مدى مراعاة شعور الناشئين بالثقة والأمان من قبل المدربين 

 بالإضافة إلى التركيز على فاعلية الفروق الجسمية والعقلية والمزاجية بين اللاعبين

ولذلك فان المعلومات والأفكار المستنتجة من الدراسة  الناشئين في عملية الانتقاء .

الميدانية التطبيقية تؤدي إلى تأكيد على التوافق المتحصل عليه بين الفرضيات 

  المطروحة في بداية الدراسة والنتائج المتوصل إليها من خلال العمل الميداني. 
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  :مناقشة الفرضيات

  مة:الفرضية العا

 كفاءة و مستوى المدربين من الناحية العلمية له دور في عملية الانتقاء. -

  :ات الفرعيةالفرضي

  .U-15 للطب الرياضي دور فعال في عملية انتقاء اللاعبين الناشئين -

  يؤثر على عملية الانتقاء.عدم توظيف الطب الرياضي  -

  مقابلة النتائج بالفرضيات:

 . U-15للطب الرياضي دور فعال في انتقاء اللاعبين الناشئين  أنتنص على  التي 1فج -

الجداول التالية  إحصائياتنسبة إلى  الفرضية الجزئية الأولى تحقيق لقد تم

و يخور الباحثان هذا  ) توضح ذلك17,16,13,11( الأشكال) و 17,16,13,11(

 في الانتقاء مشكلة إن" طه إليهوهذا ما تطرق  التفسير بما جاء في الجانب النظري

 المورفولوجي البدني الجانب فمنها الجوانب ومتشعبة متشابهة الرياضي المجال

 دون جانب مراعاة على الانتقاء عمليات تقتصر أن يجب ولا والنفسي، والفسيولوجي

 تضمن بحيث متكاملة قاعدة من الانطلاق يجب اللاعب صلاحية تقرير فعند الآخر،
���� C��2�ا  ،pوي ان اول ��ح�� ��   )2002(ط�
و >�ى ا�#�!�ر >
�8 ا��7# ا�

الكشف الطبي الشامل على جميع أجهزة الجسم الحيوية للناشئ، وكذلك ا)�!,�ء ھ� 

(الحاوي،  .تحديد الخصائص الجسمية والوظيفية والسمات الشخصية الخاصة به

2002(.  

بوشاريخ طاصلة و علوش محمد و ما توصلت اليه  دراسة (و لقد تناسبت دراستنا الى 

عدم وجود اهتمام بالطب الرياضي في معظم الأندية حيث توصلو الى يوسفي الباهي) 

الاعتماد على المراقبة الطبية له دور ايجابي في عملية انتقاء من طرف المدربين 

.لاعبي كرة القدم  
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  الرياضي يؤثر على عملية الانتقاء.عدم توظيف الطب التي تنص على ان  2فج -

الثانية نسبة إلى إحصائيات الجداول التالية الفرضية الجزئية  تحقيق لقد تم

) توضح ذلك و يخور الباحثان هذا 18,15,10,9) ,والأشكال (18,15,10,9(

 نظام صياغة إن":الباحثين أراء مع يتفق ما وهذافي الجانب النظري  ءالتفسير بما جا

 معرفة إلى يحتاج معينة، تنافسية لمواقف أو حدا، على رياضي نشاط ولكل الانتقاء

 في استخدامها يمكن التي والقياس التشخيص بطرق الخاصة العلمية للأسس جيدة

   )2002(طه،  . الأخطاء تفادي نضمن حتى الانتقاء عملية

بوشاريخ طاصلة و علوش محمد نتائج دراسة (كما تناسبت دراستنا مع ما توصلت اليه 

و يوسفي الباهي) و دراسة (أمير ياسين أقونيزرا أمين) حيث توصلو الى ان غياب 

, و تهميش الطب الرياضي المراقبة الطبية يؤثر سلبا في عملية انتقاء لاعبي كرة القدم

  .في عملية الانتقاء 

توقعنا وجودهما هي محققة نظرا  كل هذا أوصلنا إلى القول بأن الفرضيتان اللتان

  لتطابقها مع الواقع المعاش، وكذا النتائج المحصل عليها والتي تبين ذلك جليا.

وبذلك نصل إلى تحقيق فرضيتنا الرئيسية القائلة: " كفاءة و مستوى المدربين من   

  " الناحية العلمية له دور في عملية الانتقاء.
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  :و توصيات اقتراحات

إن الانتقاء المبني على أسس علمية صحيحة ودون إهمال جميع جوانبه له دور 

كبير في الوصول باللاعب إلى أعلى مستوى من ناحية الأداء، ومن خلال الدراسة 

التي قمنا بها وكذا أراء الاختصاصين فيما يتعلق بعملية الانتقاء، ومن أجل الانتقاء 

انطلاقا من هذه الدراسة إلى المستوى العالي،  الأمثل والأنسب للوصول بفئة الناشئين

  :يمكننا تقديم الاقتراحات التالية

  اختيار مدربين أكفاء لعملية انتقاء الناشئين. •

  إتباع طرق علمية في عملية الانتقاء. •

  توفير بيئة ملائمة قبل عملية انتقاء اللاعبين الناشئين. •

  الظروف.توفير الوسائل والمرافق الأساسية للعمل في أحسن  •

  إجراء الفحوصات الطبية اللازمة خلال عملية انتقاء اللاعبين. •

برمجة مخطط خاص بعملية الانتقاء من حيث الخطوات المنهجية وطرق استعمال  •

القياسات والاختبارات وذلك من أجل التحكم في هذه العملية من حيث الزمن 

  والكيفية من طرف المسؤولين عن هذه الرياضة.

  الوسائل البيداغوجية والأجهزة والعتاد الخاص بعملية الانتقاء.ضرورة توفير  •

  وضع مدة زمنية كافية للمدرب كي يستطيع التحكم في عملية الانتقاء.     •

عملية الانتقاء أخصائيين في مجالات متعددة تحدد المعايير يشارك في أن  •

 جتماع).علم النفس، مجال التربية وعلم الا ,المعتمدة في ذلك(التدريب والطب
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 خاتمة:

  سنحاول في هذه الصفحة تلخيص ما جاء في المذكرة والتي كانت تحت عنوان

 "U-15أهمية الطب الرياضي في عملية انتقاء اللاعبين الناشئين لعبة كرة القدم " 

 علمية سةراد تقديمو من هذا المنطلق جاء موضوع دراستنا التي كانت تهدف الى 

لتوظيف الطب  المدربين انتباه لفتو  القدم كرة لمدربي العلمي الانتقاء أسس حول

هل توظيف "لذا ارتأى موضوع بحثنا الى هذه  المشكلة  الرياضي في عملية الانتقاء

 "؟ القدم كرة في الموهوبين اللاعبين انتقاء عملية في له أهمية الطب الرياضي

المدربين من الناحية العلمية له دور كفاءة و مستوى  "للبحث كانت  الفرضية العامةاما 

للطب الرياضي دور  "و قمنا بتجزئتها إلى الفرضيتين التاليتين ."في عملية الانتقاء

عدم توظيف الطب الرياضي يؤثر  ,U-15فعال في عملية انتقاء اللاعبين الناشئين 

لباب الأول و لتحقيق ذلك قمنا بتقسيم البحث إلى بابين و يشمل ا ."على عملية الانتقاء

  "الطب الرياضي, وعملية الانتقاء"الدراسة النظرية التي قمنا بتقسيمها إلى فصلين 

أما الباب الثاني شمل الدراسة التطبيقية التي احتوت فصلين حيث تضمن الفصل 

  الأول الطرق المنهجية للبحث حيث استخدم الباحثين المنهج الوصفي و قاما باختيار

مدربا لكرة  22ا من ابسط طرق اختيار العينات، وتمثلت في العينة العشوائية كونه

, واعتمد الباحثان على الاستبيان كأداة للبحث وفي U-15القدم لفئة الناشئين صنف 

تم  الفصل الثاني تعرص الباحثان الى عرض و تحليل و مناقشة النتائج و في الاخير

  كانت اهم الاستنتاجاتعرض اهم الاستنتاجات و مقارنة النتائج بالفرضيات حيث 

عدم غياب الأطباء والعيادات الطبية و طب الرياضي أهمية في عملية الانتقاء وكذا لل " 

كفاءة المدربين بإهمالهم لهذا الجانب أدى إلى كثرة المضاعفات الصحية لدى اللاعبين 

 " اما اقتراحات البحث كان اهمها "وكثرة الإصابات الرياضية خلال الحصة التدريبية

الفحوصات الطبية اللازمة خلال , اجراء اختيار مدربين أكفاء لعملية انتقاء الناشئين

  عملية الانتقاء أخصائيين في مجالات يشارك في أن , عملية انتقاء اللاعبين

  ".متعددة تحدد المعايير المعتمدة في ذلك
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 الجمهوريــة الجزائريــة الديمقراطيــة الشعبيــة 

 وزارة التعليـم العالـي و البحـث العلمـي

 جامعة عبد الحميد بن باديس  مستغانم

 معهد التربية البدنية و الرياضية

 قسم التدريب الرياضي

  

  

  

  استبيان خاص بالمدربين
  

  

  

فــي عمليــة الطــب الرياضـي " أهميـة تحــت عنـوان  ياضـيالتــدريب الر  ماسـتر تخصـصفي إطـار إنجـاز بحــث لنيـل شــهادة 

" نرجــو مــن ســيادتكم مــلء هــذه الاســتمارة بصــدق وموضــوعية،  U-15 كــرة القــدملعبــة   الناشــئينانتقــاء اللاعبــين 

ونتعهد أن كامل البيانات امعة بواسطة هذه الاستمارة سـتكون سـرية ولا تسـتخدم إلا لأغـراض علميـة بحتـة، وشـكرا 

  .على تعاونكم
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  ..................:........اسم الفريق     

السن: ............................ -  

الجنس:   ذكــر            أنثى -  

 

ما هي نوع الشهادة المحصل عليها؟ -1  

ماجستير في الرياضة             ليسانس في الرياضة           دكتوراه في الرياضة   

لاعب سابق           اضةتقني سامي في الري          مستشار في الرياضة  

ماهو عدد سنوات خبرتكم في المجال الرياضي؟ -2    

  15إلى  11سنوات         من  10إلى  6سنوات         من  5إلى  1من 

هل تتلقون دعوات بالمشاركة في ندوات أو ملتقيات خاصة بانتقاء لاعبي كرة القدم صنف  -3

                                                                              الناشئين؟

    نادرا               أبدا           أحيانا                دائما  

كيف تقوم بعملية الانتقاء ؟-4  

 *بمفردك             *بمساعدة مدرب اخر             *بمساعدة طبيب 

هل يتوجب على المدرب ان يكون ؟ -5  

 * ذو شهادة في الميدان         ذو خبرة في الميدان          ذو شهادة و خبرة في الميدان

اللاعبين لكرة القدم (الناشئين) هل تواجه صعوبات في عملية انتقاء-6  

*ابدا         *احيانا          *دائما        

  هل تلقيتم تكوينا خاصا في عملية انتقاء الناشئين ؟ -7

  *لا   *نعم                  

حسب رأيك ما هو السن المناسب لعملية الانتقاء الناشئين في كرة القدم -8  

سنة15-13سنة                *12- 9سنة                   * 8- 6*      

؟ متى تقام الفحوصات الطبية في فريقكم -9       

*بعد الانتقاء   *قبل الانتقاء              



هل لنتيجة فحوصات الطبية دور في اتخاذ قرارات الانتقاء ؟ -10  

*نعم            *لا         

؟ الانتقاءهل الطب الرياضي ضمن برنامجك الخاص لعملية -11  

*نعم              *لا        

هل تقوم باستعمال القياسات و الاختبارات خلال عملية الانتقاء ؟-12  

*لا    *نعم                  

هل تواجد الطبيب او الممرض ضروري أثناء عملية الانتقاء ؟-13  

*نعم              *لا        

ما هو الجانب الذي تراعيه عند انتقاء اللاعبين ؟-14  

*الجانب النفسي           *الجانب البدني      

*الجانب المهاري            *الجانب المورفولوجي     

ق التي تعتمدون عليها في عملية انتقاء اللاعبين لكرة القدم (الناشئين)ما هي الطر -15  

*اختبارات بدنية  اختبارات مهارية          *      

*اختبارات طبية     

انتقاء ايجابي ؟ إلىفي رأيك نتيجة الاختبار الطبي تؤدي هل -16  

*لا            *نعم               

في عملية الانتقاء ؟ أهميةهل للطب الرياضي -17  

*لا             *نعم               

هل يؤثر الطب الرياضي في قرار عملية الانتقاء ؟-18  

*لا            *نعم             

 

 

 

 



جدول كا
2  

 

 

 در�� ا�����
 ����ى ا����� أو ا����

0.05 0.01 0.001 
1 3.84 6.64 10.83 
2 5.99 9.21 13.82 
3 7.82 11.35 16.27 
4 9.49 13.28 18.47 
5 11.07 15.09 20.52 
6 12.59 16.81 22.46 
7 14.07 18.48 24.32 
8 15.51 20.09 26.13 
9 16.92 21.67 27.88 
10 18.31 23.21 29.59 
11 19.68 24.73 31.26 
12 21.03 26.22 32.91 
13 22.36 27.69 34.53 
14 23.69 29.14 36.12 
15 25.00 30.58 37.70 
16 26.30 32.00 39.25 
17 27.59 33.41 40.79 
18 28.87 34.81 42.31 
19 30.14 36.19 43.82 
20 31.41 37.57 45.32 


