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 :مقدمة

شعبية في    تعرف رياضة كرة القدم تطورا كبيرا و سريعا في السنوات الاخيرة ذلك لكونها الرياضة الاكثر
و تتميز بمنافسة كبيرة من طرف ممارسيها و كونها ابسط رياضة من حيث مبدأ اللعب والقوانين مما ,  العالم

. جعلها مصدر اقبال الملايين 

  يتعرض لاعب كرة القدم اكثر من غيره من الرياضيين الى اصابات متفاوتة الخطورة مما قد يشكل عائقا 
. امامو و يحول دون وصولو الى اعلى مستويات الاحتراف 

  لهذا وجد الطب الرياضي كفرع طبي حديث يحمي اللاعب من الاصابات و يتابع صحتو و يحدد لو نوع 
كما يقوم بتأىيلو فيما بعد و يقترح لو حميات  ,صابةلإالتمارين البدنية التي تناسبو و يعالجو في حالة ا

. غذائية خاصة 

فنحاول معرفة اسباب اهمالو من , ه يضعنا امام موضوع حساس و مؤثر جدا  لأن  وىنا تتمثل اهمية بحثنا
 كما نتطرق لأىم الاصابات ,و اسباب تفاقم الاصابات و تأخر علاجها , بعض الاندية الجزائرية  طرف

اما الغرض الرئيسي من دراستنا فهو معرفة تأثير الطب الرياضي على مستوى كرة القدم .و اكثرىا خطورة 
.  و علاج الاصابات كشفعامة و على اللاعبين خاصة و مدى مساهمتو في 

 مهامو,   الى الطب الرياضي تعريفو الفصل الاولانقسمت الدراسة النظرية الى ثلاثة فصول حيث تطرق  
, ...انواعها , تعريفها و الفصل الثاني تحدث عن اىم الاصابات التي يتعرض لها اللاعب , الخ ...اهميتو , 

المنهج الوصفي اما المنهج المتبع فهو , تحدث عن كرة القدم بشكل عام اما الفصل الثالث 

 شملت لاعبي كرة قدم صنف اكابر لثلاثة اندية تنشط في قسم الجهوي الثاني و ا عشوائي تمعينةال و اختيار 
. اعتمدنا على الاستبيان في جمع المعلومات 

و في الاخير توصلنا الى ان الطب الرياضي في ىذه الاندية يعاني من اهمال كبير بسبب قلة الامكانيات   
. والوعي و نقص المراكز الطبية المتخصصة 
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: الإشكالية- 1
،راجع إلى عدة أسباب منها احتًاف  الدستوى العالي للرياضة في وقتنا الحاضر التطور و   إن  

،ووضع أسس علمية ناجعة في الطب الرياضي الذي يعد أحد الفروع الطبية  التدريب والتكوين
 وضع أسس علمية لدراجعة الناحية الصحية  الطب الرياضيالحديثة ،ومن أىم الخدمات التي قدمها

. للمراكز والنوادي الطبية والإشراف على لاعبي مختلف الفرق الرياضية خصوصا كرة القدم
 في الدبارياتوتقودىم للنجاح ، ،تحدد لياقتهم البدنية ىم وتعتني كثيرا بالرياضييناوالدراقبة الطبية تس  

إن التجارب الرياضية تسمح لكل شخص "،ولقد قيل من قبل أحد الدهتمين السابقين في ىذا المجال 
،وغالبا الشخص الرياضي لا يعرف حدود لياقتو ومدى خطورة استمرار الأنشطة  منا بكشف نفسو

لذلك نحن بواسطة ىذه الأسس العلمية نساعده في معرفة ذلك وتنبيهو في حالة وجود  " دة لولمحدا
،وىي أيضا مهمة وضرورية لدعرفة مهارة اللاعب وحدود الخطورة لديو في اجتياز  أي خطورة عليو

وىكذا تشكلت لدينا استفسارات و طرحت نفسها كمشكلة لبحثنا  . الدسابقات الرياضية والدباريات
 :و صياغتها كالأتي

 ما ىو دور الأسس العلمية للطب الرياضي في تحسين أداء لاعبي كرة القدم ؟   
: أهداف الدراسة- 2

  نظرا لأهمية الطب الرياضي البالغة و تماشيو بشكل مباشر مع الرياضة عامة و كرة القدم بشكل 
و بالرغم من ذلك فان ىذا الجانب الحساس لا يلقى اىتماما كبيرا من طرف الدعنيين سواء ،خاص 

 .لاعبين  أو حتى إداريي الفرق الصغرى، كانوا مدربين 
و ىذا شيء بديهي نظرا لكثرة الاحتكاك و ،   و يعتبر لاعبوا كرة القدم الأكثر عرضة للإصابات

 .الدنافسة الكبيرة في اللعبة
 :وبالتالي تتمثل أىداف دراستنا في 

 .معرفة واقع الطب الرياضي في أندية كرة القدم الجزائرية -
و ىل ىو راجع إلى نقص الإمكانيات أم ،الوصول إلى معرفة أسباب إهمال ىذا الجانب  -

 .جهل الددربين أم قلة وعي اللاعبين
 .التعرف على أسباب تفاقم الإصابات -
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 .معرفة مدى اىتمام اللاعبين بجانبهم الصحي -
 .معرفة مستوى و عقلية الددربين و كيفية تعاملهم مع الإصابات -

: الفرضيات- 3
 :الفرضية العامة- 3-1

 .عدم إتباع الأسس العلمية للطب الرياضي أدى إلى تفاقم الإصابات لدى لاعبي كرة القدم -
 :الفرضيات الجزئية-3-2

 .قلة الاىتمام بالجانب الصحي أدى إلى تراجع مستوى اللاعبين-  
 .قلة الإمكانيات في الطب الرياضي أدى إلى تأخر في تحسن حالة اللاعبين من الإصابة-  
 .نقص الدراكز الطبية أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الدصابين-  
 .عدم احتًافية الددربين و نقص تكوينهم يجعلهم جاىلين بأهمية الطب الرياضي-  
: أهمية الدراسة- 4

و لكي تكون رياضة كاملة ،  لا يختلف اثنان على أن كرة القدم ىي الرياضة الأكثر شعبية في العالم 
وىذا يجعل الطب الرياضي ،و تصل إلى الاحتًافية لابد من أن تكون صحة اللاعبين في الدقام الأول 

حيث لا يدكن للاعب ،و ىنا تبرز أهمية دراستنا ،في مجال كرة القدم أكثر أهمية عن باقي الرياضات 
لا بل و يدكن أن تتوقف مسيرتو الرياضية إذا ما تجاىل إصابة ،الوصول إلى أعلى درجات الاحتًافية 

و كذلك تكمن أهمية دراستنا في ،فالطب الرياضي جزء لا يتجزأ عن كرة القدم ،أو لم يعتني بصحتو 
و كذا التعريف بإصابات ربما لا يعلمها اللاعب ،الكشف عن حقائق تم التغاضي عنها بشكل واضح 

 .الدصاب نفسو و ىذا خطأ جسيم لان معرفة الإصابة نصف العلاج
  و أخيرا تقديم نصائح و حلول قد تساىم في تحسين واقع الطب الرياضي الدهمش و لو بشكل 

 .طفيف
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: تحديد المفاهيم والمصطلحات- 5
: الطب الرياضي- 5-1

لوجية للعضو السليم تبعا للنشاط البدني وىو العلوم التي تدرس الحالة الصحية والخصوصيات الدرف
. والرياضي وىو يعمل على الاختيار والتوجيو وعلاج الرياضيين

: العلاج- 5-2
ت الطبية والقانونية الصحية الدوجهة لعلاج مرض أو إصابة معينة وبكون العلاج ءاجرالإىو مجموعة ا
.  ودرجة خطورتهاالإصابةحسب نوع 

:  الرياضيةالإصابات- 5-3
ىي تأثير نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي مدا يؤدي إلى تعطيل وظيفة 

. ذلك النسيج
: كرة القدم- 5-4

كرة مستديرة مصنوعة بىي لعبة جماعية تلعب بين فريقين يظم كل فريق إحدى عشر لاعبا وتلعب 
 ألبسة  كل منهماتجرى بين فريقين يرتديحيث  دقيقة على شوطين ينمن الجلد وتدوم الدباراة تسع

. مختلفة وىدفها تسجيل أكبر عدد من الأىداف في شباك الخصم
 

:  الدراسات المشابهة-6
: (منهج وصفي)الدراسة الأولى - 6-1
محفوظ أحمد ومالك صدام : وىي من إعداد الطالبين" واقع الدراقبة الطبية والصحية في أندية كرة القدم"

 على تساؤل الإجابة البحث حول إشكالية فتضمنت  2010/2011حسين وكانت الدراسة سنة 
إلى أي مدى يعتبر غياب الدراقبة الطبية والصحية عامل معيق لنجاح واستمرار العمل : رئيسي ىو

الرياضي على مستوى الأندية؟ 
ىل : 2ىل الدراقبة الطبية في الأندية من نقص الفحوص الدورية؟، س: 1 س:التساؤلات الفرعية 

ما ىي أسباب إهمال الدراقبة الطبية داخل : 3؟ س  من طرف اللاعبينةالدراقبة الطبية تقابل بلامبالا
الأندية؟ 
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تسليط الضوء على الدراقبة الطبية وواقعها في النوادي الرياضية، وكذا إبراز أهمية : -أهداف البحث  
.  الرياضيين ثقافة صحيةإكساب إلى ذلك  أضف، الفحوصات الطبية

 إهمال الدراقبة الطبية والصحية عاملا ضعيفا لنجاح واستمرار :الفرضية الرئيسية :فروض البحث 
. العمل الرياضي على مستوى الأندية

: الدراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية، فبالإضافة إلى - :الفرضيات الجزئية 
:  ىناك سببان أساسيان لإهمال الدراقبة الطبية هما

 إسعاف، عيادة، سيارات) الدادية الإمكانياتنقص - ، ب(طبي أطباء، شبو)نقص الدوارد البشرية - أ
. (...وسائل طبية

.  من طرف اللاعبينةالدراقبة الطبية تقابل بلامبالا- 
قد خرج الطلاب في ىذا البحث بعد دراستهما إلى اقتًاحات  و :الاقتراحات و التوصيات 

وتوصيات قد تكون مفيدة للدارسين الدستقبليين وللمعنيين من لاعبين وأطباء ومراكز وأندية، ومن 
أىم الاقتًاحات التي قدمها الطلاب ىي وضع مرسوم يقضي بإجبارية الفحص الطبي الدوري لكل 

تأليف طاقم طبي متكون من ذوي الاختصاص في الطب الرياضي، التكوين الجيد : لاعب، وأضافوا
 الدلاحظات التي يبديها الطبيب بعد ةللمدربين، كما رأوا أن على القائمين على الفرق الرياضية مراعا

الكشف عن اللاعبين، وأكدوا على تجهيز العيادات الطبية بالأدوات والوسائل الوقائية الخاصة 
 خاصة بالتوعية بأسس وقواعد تبالفحوص والدراقبة الطبية، وفي النهاية اقتًحوا تنظيم تربصا

.  الأوليةالإسعافات
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 (منهج وصفي): الدراسة الثانية- 6-2
دور الكشف الددرسي في التعرف على الأمراض الدزمنة لدى التلاميذ الدمارسين للتًبية البدنية "

، وىو بحث لا يقل أهمية عن سابقو، وىذا لالتماسو شريحة مؤثرة في المجتمع ألا وىي "والرياضية
يب في السنة الجامعية طساسي محمد وحسان ال:  ، وىذا البحث من إعداد الطالبين(الأطفال)

2010/2011. 
ما مدى تأثير الطب الددرسي في الكشف عن الأمراض الدزمنة لدى التلاميذ الدمارسين  ":لإشكاليةا

"  ؟ في الدرحلة الثانويةتربية البدنية و الرياضة لل
ىل يؤدي إهمال الفئة الدصابة بالأمراض الدزمنة إلى عدم القدرة على مدارسة - : التساؤلات الفرعية 

تربية ىل يؤدي غياب الوعي الصحي الوقائي للتمارين الدمارسين لل- ؟ تربية البدنية و الرياضة ال
الدصابين بالأمراض الدزمنة إلى تأثير سلبي في دراستهم؟ البدنية و الرياضة 

محاولة الكشف عن مدى تأثير غياب العيادات والدختصين في الدؤسسات التًبوية -  : الدراسةأهداف
تشخيص الطب الددرسي :  ،إضافة إلىللتًبية البدنية و الرياضة وخطورتها على التلاميذ الدمارسين 

: لأمراض التلاميذ التي تؤدي إلى وجود خطورة على صحة التلاميذ في حالة الدرض الدزمن، وكذلك
الدصابين بأمراض تربية البدنية و الرياضة الكشف عن الوعي الصحي الوقائي للتلاميذ الدمارسين لل

.  داغوجييمزمنة لا يكفي في تحقيق الوسط الب
مساهمة الطب الددرسي في الكشف عن الأمراض الدزمنة بالإضافة إلى عدم وجود  - :الفرضيات

العيادات وعدم توفر الأطباء الدختصين في الطب الرياضي ىو ما يسبب إهمال الفئة الدريضة بالأمراض 
. الدزمنة

خرج الطلاب بمجموعة من الاقتًاحات استنتاجا من دراستهم ومن  :الاقتراحات و التوصيات 
أبرزىا رفع عدد الأطباء الددرسيين إلى طبيبين على مستوى كل بلدية، تجهيز القاعات الخاصة 

بالفحص الطبي الددرسي بأجهزة طبية دقيقة تكشف عن الأمراض الدزمنة، وقد أشاروا أن على أساتذة 
ر مرافقة تلاميذىم أثناء الفحوص الددرسية للإطلاع على ملفاتهم الصحية، وقد ختموا .ب.ت

بالتذكير بعدم حرمان التلاميذ الدصابين بهذه الأمراض من مدارسة حقهم في مزاولة الرياضة إلا بعض 
. الاستثناءات الجدية
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 (منهج وصفي): الدراسة الثالثة- 6-3
زبادة :  من إعداد الطلبة"  البدنية الشائعة في كرة القدمالإصاباتدور الدساعد الطبي في التعامل مع "

 .2012/2013، والدراسة تمت في الدوسم الجامعي  سفيان وحمري سفيان
 لدى لاعبي كرة القدم وإعادة التأىيل؟  الإصاباتما ىو دور الدسعف الطبي في تشخيص  :الإشكالية
عدم قدرة الدسعف الطبي : أولا، إصابة الفخذ والكاحل ىي أكثر الإصابات شيوعا، ثانيا: الفرضيات

. ألتأىيليعدم معرفة الدساعد الطبي لأساليب التدريب : على التأىيل الفعال والعلمي للإصابة، ثالثا
التعرف على الإصابات الشائعة في كرة القدم، : - أما الأىداف فقد صاغوىا على الشكل التالي  

. بالإضافة إلى التعرف على دور الدساعد الطبي في إعادة تأىيل اللاعبين الدمارسين للكرة
وفي الأخير وقف الطلبة على ضرورة توفر مؤىلين على مستوى فرق كرة القدم، وأكدوا على مستوى 

. على ضرورة القيام بتًبصات تكوينية للمسعفين الطبيين على مستوى الأنديةكدوا ،وأ فرق كرة القدم
:   التعليق-6-4
من خلال تطرقنا للدراسات التي سبقت اتضح لنا أنما تشتًك في العديد من النقاط خاصة من   

حيث الدنهج الدتبع، فقد اتبع الطلاب الدارسين نفس الدنهج وىو الدنهج الوصفي وذلك لسهولة 
. الدراسة الدتبعة بهذا الدنهج وقلة التكلفة وكذلك تماشي الدواضيع مع ىذا الدنهج أما العينة

وقد استخدم الطلاب في دراستهم الدتنوعة بمجموعة من الاستمارات الدفتوحة، الدغلقة الدفتوحة 
. والدغلقة، حيث قدموا فيها مجموعة من الأسئلة موجهة إلى اللاعبين والددربين

وقد خرج الطلاب في دراستهم بنتائج  أغلبها كان يؤكد على إهمال ىذا الجانب من الطب في أنديتنا 
،وانعدام الدرافق والدراكز الصحية ونقص خبرة الأطباء  التحسيس ومدارسنا، وكذا نقص التوعية و

ونقص تكوين الددربين، مشاكل طرحها الطلاب من  أجل الدناقشة والحد ولو بشكل قليل من ىذه 
. الدشاكل

 : النقد- 6-5
إن دراستنا تتميز بما ىو جديد عن الدراسات الدذكورة سابقا وذلك بعد استفادتنا من ىذه الدراسات 
وإضافة ما ىو جديد والجدير بالذكر في دراستنا التطرق لكيفية علاج وتأىيل أىم الإصابات الشائعة 

. في كرة القدم وىذا ما لم يتطرق إليو الطلاب في الدراسات السابقة
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 :تمهيد

البيداغوجية   الطب الرياضي يفرض نفسو بصفة علم متعدد الفروع، إن الطب الرياضي و
يتداخلان وىذا التداخل يجعلهما يضمنان تأقلم منافعهما للمتطلبات الدالية، وأهمية نظام التوازن 
والنظام المحرك في الجسم البشري ىي أقل من أهمية النبض للقلب ونظام سريان الدم وتظهر ىذه 

. الأهمية في لستلف أخطار الحوادث التي تحصل في أغلب الأحيان بسبب الجهل وعدم الوعي
 الطب والرياضة يتكاملان في فائدة مشتًكة وىي الصحة الجيدة أو الرجوع إلى الصحة العادية 

والى تحسين وتنمية القدرة البدنية إلى أعلى مستوى في سن متقدم والشيء الذي يهمنا ىو أن نفهمو 
. ونعرف مبادئو القاعدية في الطب الرياضي 
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 الطب الرياضي :الأولالفصل 
 :الرياضيتعريف الطب -1-1
،ومن أىم  ىو أحد الفروع الطبية الحديثة دخلت عائلة الطب الواسعة بعد الحرب العالدية الثانية  

الخدمات الطبية التي قدمها الطب الرياضي في دوره التكويني ىو وضع أسس طبية لدراجعة الناحية 
الصحية للمراكز والنوادي والإشراف على الرياضيين وعمل مسح شامل وذلك لدعرفة أسباب 

. ،حسب نوع اللعبة ومعدل السعة الحيوية وغيرىا الإصابات ومعدل أعمار اللاعبين
،وتحسينها بشكل  ولو أهمية بشكل كبير في مساعدة الددرب لدعرفة الرياضي بدنيا وتحديد لياقتو البدائية

بو أو على  ،إما لعدم معرفتهم  متدرج وكثير من الددربين يجهلون ىذا الدور الأساسي للطبيب الرياضي
،أي يظنون أنهم قادرين بمفردىم على الدراقبة والتدريب  الأغلب لحب التملك الشخصي بمعرفتهم
 (34، صفحة 2009قصاص، ) .وأحيانا العلاج دون الحاجة لطبيب لستص
،  ،ويحدد حدود لياقتهم البدنية ومساهمتهم في الدنافسة فهو الطب الذي يعتني بالرياضة والرياضيين

وقد قيل من قبل أحد الدهتمين بالطب الرياضي السابقين أن التجارب الرياضية تسمح لكل شخص 
،  ،وغالبا الشخص لا يعرف حدود لياقتو البدنية ،وإجراء الدعرفة الشخصية بذاتو منا بكشف نفسو

،لذلك لضن بواسطة ىذه الدراقبة الطبية نساعده في معرفة  ومدى خطورة استمرار الرياضة المجهدة لو
 (56، صفحة 2002الذزاع، ) .ذلك وتنبيهو في حالة وجود أي خطورة عليو

والدراقبة الطبية ىذه جد ضرورية لدعرفة مهارة الرياضي وحدود الخطورة لديو حين اجتياز الدسابقات 
. الرياضية والدباريات

 
 (76، صفحة 2011ملحم، ) :ومن أهم مهام الطب الرياضي

 وذلك لوجود إصابة عضوية سابقة الأكفاءوذلك باستبعاد الأشخاص غير : (الانتقاء) الاختيار- 1
. غالبا تكون غير معروفة لديهم

، ننصح بممارسة ىذا النوع من  وىذا يعني أنو انطلاقا من الفحوص والاختبارات الطبية:  توجيو- 2
، ومع وجود مؤىلات مسبقة عند  الرياضة أو تلك، وىذا يتعلق بحالتو الفيزيولوجية أو النفسية

. ةالشخص أثناء الفحوص البدائية المجرا
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وىذا يعني الفحص الدنظم والدوري للرياضي وتسجيل علامات التدريب، والأكثر من : مراقبة- 3
. ذلك تقصي أعراض وظواىر فرط التمرين التي قد تظهر عند الرياضي

وىذا يفرض الدعرفة بتقنية الرياضة الدتبعة، ببيئة الرياضي، والأىم الإلدام : علاج الإصابات الرياضية- 4
بالنفسية الخاصة برياضيي الدنافسات، ومع الاىتمام بالشفاء الكامل للإصابة قبل السماح بالعودة 

. إعادة التأىيل الجيد للإصابة بحسب نوع الرياضة الدتبعة للرياضة، وىذا مرتبط بزوال كامل الألم و
ولو بشكل غير ) ويدخل في ىذا المجال، إلدام الطبيب الرياضي ومعرفتو بكافة الاختصاصات الطبية 

من أجل استطاعة تشخيص أي اصابة غير رياضية قد تكون مضرة للرياضي وتدييزىا عن  (موسع
. الاصابات الرياضية

إذ يجب أن لا ننسى أن الرياضي ىو قبل كل شيء انسان عادي معرض للإصابة بأي مرض عضوي 
 الرياضية تكون أشدىا في فتًة معينة من العمر عن فتًة أخرى، الإصاباتأو فيزيولوجي، وإن بعض 

. التي تحدث في سن الدراىقة عادة" انفصال الدشاش العظمي: "مثال
بشكل كامل ابتداء من منزلو وحتى في معسكره الرياضي، إذ كلنا نعلم : الاىتمام بتغذية الرياضي- 5

أن الغذاء الجيد ىو الطريق الصحيح والأنسب للوصول إلى اللياقة الجيدة ونقصد بالطريق السهل لأنو 
 طريق الدنشطات الدعهودة والدمنوعة التي جربت من قبل عدد لا بأس إتباعمن " الطريق الأسهل"فعلا 

. بو من الرياضيين
 بالغرور في حالة حصولو على النتائج إصابتوتدريب الرياضي النفسي بشكل مسبق، بعدم ال- 6

 النفسي بعد الخسارة، إذ ذلك الإحباطالجيدة أثناء الدنافسات، وفي نفس الوقت تدريبو على تجنب 
. يؤثر على جودة نتائجو التالية، وقد يؤدي إلى الانعزال وعدم متابعة التمرين

مساعدة الددرب بشكل كبير في تحديد مستوى الرياضي وتوجيو التمرين بناء على ذلك، وعلى - 7
. اللياقة التي يتمتع بها كل فرد من الفريق

ففي حالة الرياضة الجماعية لا يجب اتباع نفس التمرين لكافة الأفراد، بل يقسم الفريق إلى لرموعات 
ومن ثم لزاولة الوصول إلى نفس اللياقة للفريق " نفس مستوى اللياقة البدنية"تدلك كل لرموعة تقريبا 

. كاملا
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ولا ننسى دور الأىل والطبيب الرياضي والتعاون بينهما من أجل تحديد امكانية الطفل منذ صغره - 8
ومدى تكيفو مع الرياضة، وإعطاء النصائح اللازمة للأىل من أجل تأمين غذاء جيد نفسيا وجسديا، 

ولا ننسى أن لكل رياضة متبعة برنامج خاص بالتغذية وأن لكل مرحلة في حياة الرياضي تغذية 
.  التغذية الدتبعة قبل الدباريات وبعدىا، وأثناء فتًة التحضيرمثلخاصة، 

إذن بواسطة التغذية الدوجهة يدكن إعطاء طاقة أكبر للرياضي، مع الدساعدة في تخزين الطاقة اللاىوائية 
. اللازمة للرياضي أثناء الثواني الأولى للتمرين

 
 (81، صفحة 2011ملحم، ) :يشمل الفحص الطبي إجراء

. تخطيط كهربائي للقلب- 
 ضغط الدم والنبضات في الأوردة البعيدة عن القلب خصوصا التي تدر في الأوعية العضلية صفح- 

. في الساقين ونبض القلب أثناء الراحة والحركة
فحص دوري للاعبين للكشف عن بدايات الأعراض أو لرصد التغيرات غير الطبيعية في مسار - 

. صحة القلب
. وذلك عن طريق تخطيط صدى القلب بموجات صوتية لشا يساعد على اكتشاف عدم الانتظام

. الكشف على درجة تروية عضلة القلب- 
التخطيط الكهربائي للقلب يقيس درجة الضغط والنبض مع الأخذ في الاعتبار التاريخ الدرضي - 

للاعب عند بداية فتًات الإعداد أو الدنافسات الرسمية، بل يجب أن تجرى فحوصات أخرى مهمة 
. مثل إجراء القياسات البدنية وسماكة الشحوم في الجسم وصور الأشعة للصدر

فحص العيون والأسنان، حيث أكدت الأبحاث حديثا وجود علاقة قوية بين تسوس الأسنان - 
. ومرض القلب

 .إضافة إلى أن مرض الأسنان يؤدي إلى ضعف في الدناعة لشا يؤخر شفاء الإصابات عند اللاعب
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: مفهوم الطب الرياضي- 1-1
ىو أحد التخصصات الطبية الحديثة وفيو يتم تطبيق لستلف الفروع والفنون الطبية على النشاط البدني 

عامة والدمارسة الرياضية خاصة، فهو يهتم بعودة اللاعب بعد مرضو أو إصابتو كما كان في نفس 
. درجة لياقتو البدنية

 والتشريحية الوظيفيةويختص الطب الرياضي كعلم طبي حديث يبحث ويعالج التطورات والتغيرات  
الدرضية الدختلفة في الجسم كناتج لنشاطو الحركي في الظروف العادية والدختلفة، كما أنو يبحث أيضا 

. العلاقات التطبيقية الوثيقة لدختلف الفروع الطبية بأداء ولشارسة النشاط العادي والرياضي للفرد
 والتوجيو والدراقبة ومعالجة الرياضيين ويقوم أيضا بمراقبة الاختياركما أن الطب الرياضي يهدف إلى 

التأثيرات التي تتًكها الرياضة على الجسم الرياضي، وذلك بواسطة أجهزة حديثة كجهاز اللياقة 
البدنية، وجهاز التصوير التحليلي، والذي يدكن بواسطتو أخذ فيلم اللاعب أثناء التمرين وتحليل 

حركاتو بالسرعة والبطء وعرضها لو، وتعليق الددرب والطبيب عليهما حتى يستغل الحركات الإيجابية 
 (140، صفحة 1999النجمي، ) .ويتجنب الحركات السلبية ويجد لذا علاقة باللعبة

: يدكننا تقسيم الطب الرياضي إلى قسمين أساسيين هما
ويشمل كافة العلوم الطبية الفسيولوجية والبيولوجية والدرضية والعلاجية : بيولوجيا الطب الرياضي- أ

. والوقائية بطب الرياضة
ما عدا )تشمل الجوانب الوقائية والتشخيصية والعلاجية : إصابات الدلاعب والعلاج الطبيعي- ب

ىيلية فيما بعد الإصابة تدهيدا لعودة اللاعب إلى أوكذلك كافة الجوانب الت (التدخلات الجراحية
 (141، صفحة 1999النجمي، ) .مستواه

 (9-8، الصفحات 1995حسن، ) : الطب الرياضيأنواع- 1-2
: الطب الرياضي التوجيهي- 1-2-1
 من الاختبارات التشريحية والدورفولوجية والفيسيولوجية وعن طريق الاختبارات السيكولوجية انطلاقا 

يتم توجيو الناشئين للألعاب والرياضات التي تتناسب مع إمكاناتهم، فيكون عمل الددرب وما يبذلو 
من جهد منصب على اللاعبين ذوي الإمكانات والدواىب الخاصة الدتفقة مع متطلبات اللعب 

. والأنشطة كما يحقق أصول الدستويات العالية
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:  الطب الرياضي الوقائي- 1-2-2
يبحث في التغيرات الفيسيولوجية والنفسية والحيوية، السلبية منها والإيجابية، التي تحدث في الأنسجة 

العضلية، وحالة اللاعبين وسلامتهم البدنية في كافة الظروف داخل الدلعب وخارجو، ويعطي توجيهات 
بما يجب تحاشيو، وما يجب فعلو للحفاظ على صحة اللاعبين في ضل لشارسة النشاط وبعده، ولعل 

 الدختلفة، والتي تتضمن التمارين التعويضية الاختصاصاتمن أىم أىدافو إصدار تعليمات مدربي 
. الضرورية لكل تخصص، وذلك على اختلاف درجاتها

: الطب الرياضي العلاجي- 1-2-3
يهتم بعلاج اللاعبين الدصابين وذلك بالتعاون مع كل فروع طب العظام والجراحة والأعصاب والطب 

. الطبيعي وفقا لطبيعة الإصابة ومتطلباتها
: ألتأهيليالطب الرياضي - 1-2-4

يختص بتحديد برنامج تدريبي للمصابين أثناء الإصابة ومدة الشفاء منها، وذلك للسماح للاعب 
. بالعودة للمنافسة في أحسن الظروف

:  مجالات الطب الرياضي- 1-3
: - قسم لرالات الطب الرياضي إلى أربعة أقسام ىي (باحث ومؤلف وطبيب)قسم أرنست جوكل 

. التأىيل– الإصابات الرياضية – الفيسيولوجيا التطبيقية – العلاج الطبي 
: مهام الطب الرياضي- 1-4-1

 والتوجيو والدراقبة ومعالجة الرياضيين في إطار الاختبار: الدهام الأساسية التي يؤديها الطب الرياضي ىي
منظم، تحديد الحالة الصحية، التطور البدني، والحالة الوظيفية لعضوية الدمارسة، مراقبة وتقييم التغيرات 

. الناتجة عن التدريب، تقييم الحالة البدنية أثناء الدنافسة
ومراقبة الرياضيين تستدعي التنسيق بين الددرب والطبيب الدختص، وىذا لأداء الدهام الدخصصة 

: والحصول على النتائج ثم الدراقبة تحت أشكال تتمثل فيما يلي
. فيزيولوجية يتم تجسيده بعد التحصل على معلومات بيولوجية طبية و: فحص معقد- 1-4-1-1
: ويتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص ىي: فحص ديناميكي- 1-4-1-2
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يجب تكراره ثلاث مرات على الأقل في كل موسم، يتم إجراء ىذا الفحص : فحص طبي معمق- أ
خلال الدرحلة التحضيرية قبل الدخول في بداية الدوسم وكذلك يعاد خلال الدنافسة، ويدكننا ىذا 

. التطور البدني، الحالة الوظيفية والتكيف مع الجهد البدني: الفحص من تقييم
يجرى ىذا الفحص أثناء التًبصات التي يقوم بها الرياضيون، كما : الفحص الطبي على مراحل- ب

يجب تنظيمو وتسطير عدد الفحوصات خلال التًبص، لكي تتناسب مع نهاية مدة التًبص، ويكون 
ىناك فحص نهائي، وىذا لتقييم الجهد الذي بذل خلال التًبص، وكذلك الحالة التي وصل إليها 

. الرياضي
ويتم خلال مراحل التدريب، ومهمتو تتمثل في تقييم الجهد اللحظي : الفحص الطبي الدستمر- ج

. والجهد طويل الددى، كما يسمح بمراقبة الحمولات والقيام بتصحيح لسطط حمولات التدريب
 (34، صفحة 2004زاىر، موسوعة الإصابات الرياضية واسعافاتها الأولية، ) :واجبات الطب الرياضي- 1-5

. تنظيم وتنفيذ الفحوصات الطبية لجميع الأفراد الدمارسين للتًبية البدنية والرياضية- 
الفحص الطبي  ر واستنباط طرق جديدة وتطوير.ب.وضع أسس صحية لطرق ووسائل ت- 

. للرياضيين  والتشخيص وعلاج الأمراض والإصابات الرياضية
ر لجميع الدمارسين من لستلف الأعمار .ب.توفير مستوى عالي من التأثيرات الصحية لدمارسة ت - 

. ولكلا الجنسين
. تحديد الظروف ذات التأثيرات السلبية على الصحة وكيفية تجنبها للاستفادة من التأثيرات الإيجابية- 
. العناية بالرياضيين ذوي الدستوى العالي- 
. الاختبارات الفيزيولوجية- 
.  الظروف الصحية في أماكن لشارسة الأنشطة الرياضية سواء في التدريب أو الدنافسةمراعاة- 
. توفير الرعاية الطبية للأنشطة الرياضية الجماىيرية- 
. علاج الإصابات الرياضية- 
. الاستشارات الطبية الرياضية- 
. الدراسات العلمية- 
. الرعاية الصحية للتًبية البدنية والرياضية للمواطنين- 
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 (7، صفحة 1976البصري، ) :الرعاية الطبية- 1-6
يجب إجراء فحص طبي شامل، حيث يشمل تاريخ اللاعب، سلامة الأجهزة الحيوية والدورية، - 

 وذلك قبل بداية كل موسم وبصفة (Test stress)بالإضافة إلى اختبار رسم القلب أثناء الحركة 
. دورية، مع متابعة تسجيل أي معلومات تتعلق باللاعب

 استمراريجب أن تتًك القرارات النهائية والخاصة باللياقة الصحية للاعب ويتًك قرار خروج أو - 
 بعد إصابتو للأطباء الدتخصصين فالددرب يطمح دائما للفوز بغض النظر عن حالة الدباراةاللاعب في 

. اللاعب ومستقبلو أما الطبيب فهو ينظر الواجب في مثل ىذه الحالات
 في الدباريات قبل شفائو من الإصابة شفاء كاملا وبعد موافقة للاشتًاكعدم عودة اللاعب الدصاب - 

. الطبيب الدعالج
يجب تواجد أحد أعضاء الفريق الطبي أثناء الدباراة لدتابعة أي إصابة قد تحدث وإجراء الإسعافات - 

. اللازمة لحين عرض اللاعب على الطبيب الدتخصص
. نشر الوعي الطبي الرياضي بين الأطباء والددرسين واللاعبين وأخصائيي العلاج الطبيعي- 
إنشاء مراكز طبية رياضية نموذجية لتسهيل عملية علاج الإصابات الرياضية والقيام بالبحوث - 

. الرياضية الطبية للوقوف على أسباب حدوث وتكرار ىذه الإصابات ووسائل الوقاية والعلاج
 (7، صفحة 1976البصري، ) :المراقبة الطبية- 1-7
: مفهوم المراقبة الطبية- 1-7-1

ىي لرموعة من الإجراءات الدتخذة من اجل اجتناب الدخاطر ومنع الإصابات والحوادث وىي عبارة 
عن العلاج النوعي لحالات الدرض أو العجز للاعبين لستلفين وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل على 

. الدتابعة الدورية للحالة طوال فتًة العلاج
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:  خلاصة

إن تطرقنا لذذا الفصل من بحثنا ما ىو إلا إشارة للأهمية التي تسكن الطب الرياضي، وقد سبق وأن 
ذكرناىا وكذلك للتعريف بو، لأنو لم يصل بعد لجميع الأوساط الرياضية في بلادنا والعمل بمبادئو 

وأسسو العلمية، في الحفاظ وتوجيو أجيالنا الرياضية، ووضعها على سكة التقدم الحقيقي وذلك بتوفير 
الدنشآت والوسائل والأجهزة كي تبلغ ما بلغت إليو الدول الأخرى من لصاح في الديدان الرياضي، 

. واشتًاكها في لرتمع التعاون لرفع مستوى الدولة اقتصاديا واجتماعيا
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:تمهيد  
الإصابات الرياضية أمر شائع في الرياضة و بالأخص كرة القدم، فكل منطقة أو جزء من أجزاء     

الجسم معرضة للإصابات، فمن خلال ىذا الفصل سنحاول توضيح كل ما يتعلق بالإصابات 
الرياضية من خلال  تعريفها وأنواعها وأسبابها وطرق تشخيصها وأعراضها وعلاجها والوقاية منها 
وكيفية منع حدوث مضاعفاتها، بالإضافة إلى توضيح دور كل من الددرب واللاعب نفسو في الحد 

والوقاية من الإصابات الرياضية، وتوضيح كذلك مفهوم الإسعافات الأولية والقواعد الخاصة 
 .بالإسعاف لكل الإصابات الرياضية
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الإصابات : الفصل الثاني
: تعريف الإصابة الرياضية- 1

ىي تأثير نسيج أو لرموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي لشا يؤدي إلى تعطيل وظيفة 
. ذلك النسيج

: تصنيف الإصابات المختلفة- 2
: يلي تقسم الددارس الطبية الإصابات لتسهيل شرح التشخيص وتنفيذ العلاج ومن ذلك ما

:  تقسيمات حسب شدة الإصابة-2-1
. مثل التقلص العضلي والسجحات والشد العضلي والدلخ الخفيف: تقسيمات بسيطة- أ

. مثل التمزق غير مصاحب بكسور: إصابات متوسطة الشدة- ب
. مثل الكسر والخلع والتمزق الدصحوب بكسور أو بخلع: إصابات شديدة- ج
: تقسيمات حسب الجروح- 2-2
. إصابات مفتوحة مثل الجروح أو الحروق-  أ

. الرضوض إصابات مغلقة مثل التمزق العضلي و- ب
:  تقسيمات حسب درجة الإصابة- 2-3
 تعيق اللاعب أي الإصابات البسيطة من حيث التيىي الإصابات : إصابات الدرجة الأولى- أ

. الرضوض والتقلصات العضلية الخطورة مثل السجحات و
ىي التي تعيق اللاعب عن الأداء الرياضي لفتًة أسبوع أو أسبوعين مثل : إصابات الدرجة الثانية- ب

. التمزق العضلي وبسزق الأربطة والدفاصل
ىي الإصابات التي تعيق اللاعب بساما عن الاستمرار في الأداء الرياضي : إصابات الدرجة الثالثة- ج

رياض، ) .الكسور بأنواعها، الخلع، إصابة غضروف الرقبة وغيرىا: مدة لا تقل عن شهر مثل
 (23-22، الصفحات 1998

 (89، صفحة 1997رشدي، ): يضالأسباب العامة للإصابات في المجال الريا- 3
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إذا ما تم التدريب بأسلوب غير علمي ساىم في حدوث الإصابات لدا  :ميلالتدريب غير الع- 3-1
: يلي
. عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية- 
. عدم التنسيق والتوافق في تدريبات المجموعات العقلية للاعب- 
. سوء بزطيط البرنامج التدريبي- 
.  بالإحماء الكافي والدناسبالاىتمامعدم -
. عمد ملاحظة الددرب للاعب بدقة- 
. سوء اختيار مواعيد التدريب- 
:  الروح الرياضيةةمخالف- 3-2
ىي أحد أسباب الإصابات وتعني لسالفة أىداف نبيلة تسعى الرياضة في تأصيلها في النفوس ليمتد   

. أثرىا على الحياة وفلاح المجتمع
: مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية- 3-3

وتعني حماية اللاعب وتأمين سلامة أدائو لرياضة ولسالفة تلك القوانين تؤدي إلى حدوث إصابات كما 
. إصابتهمأن الدواصفات الفنية والقانونية لدلابس اللاعبين سبب احتمال 

: عدم الأخذ بنتائج الفحوصات والاختبارات الفسيولوجية للاعبين- 3-4
يجب الأخذ بنتائج الفحوصات والاختبارات خاصة بتقييم اللاعبين فسيولوجيا والتي بذرى بدراكز 

 الطب الرياضي في اختبار أخصائيالطب الرياضي على أن تعرض على الددرب الدؤىل ليتعاون مع 
. اللاعب من حيث الدهارة واللياقة البدنية

:  استخدام الأدوات الرياضية غير الملائمة- 3-5
كرة القدم، مضرب التنس وغيرىا من الأدوات : نقصد بها الأدوات التي يستخدمها اللاعب مثل

. بحث أن يكون ىناك تناسب عمر اللاعب والأدوات الدستخدمة في نشاطو الرياضي
 (126، صفحة 1999بكري، ) :أنواع الإصابات- 4
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الصدمة - 4-1
 في الأجهزة الحيوية الدوري والتنفسي تصحب جميع ىبوطىي حالة : تعريف الصدمة- 4-1-1

. الإصابات الدفاجئة
:  أعراض الصدمة- 4-1-2
.  الدصاب في خمول وسكونيكون- 
. ىبوط درجة حرارة الجسم- 
. ابلون الدصاب يكون شاح- 
. النبض سريع وضعيف- 
. التنفس سطحي وغير منتظم- 
:  علاج الصدمة- 4-1-3
.  مستلقيا على ظهرهالتهويةيوضع الدصاب في مكان متجدد - أ

. سند الجزء الدصاب بوضعو وضعا مريحا- ب
. بزفيف الدلابس أو الأربطة الضاغطة حول الرقبة أو الصدر- ج
. استنشاق الأكسجين أو عمل تنفس اصطناعي إذا لزم الأمر- د
. التأكد من عدم وجود نزيف داخلي أو جروح في الدعدة وزوال الإغماء- و
:  إصابات الجهاز العضلي- 4-2
ىو ىرس الأنسجة وأعضاء الجسم الدختلفة نتيجة لإصابات : (الكدمات)الرضوض - 4-2-1

:  إصابة مباشرة بدؤثر خارجي وتزداد خطورة الكدم في الحالات التالية
. قوة وشدة الضربة الدوجهة إلى مكان الإصابة- أ

.  الدساحة أو الجزء الدعرض للإصابةإتباع- ب
:  درجات الكدمات- 4-2-2
كدم بسيط وفيو يستمر اللاعب في الأداء وقد لا يشعر بو لحظة حدوثو وإنما يشعر بو اللاعب - أ

. بعد الدباراة
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كدم شديد لدرجة أن اللاعب لا يستمر في الأداء، ويشعر بأعراض لحظة حدوثو مثل الورم - ب
. والألم وارتفاع درجة حرارة الجزء الدصاب

: أنواع الكدمات- 4-2-3
وىو نوعان كدم الجلد البسيط وكدم الجلد الشديد وىذا الكدم لا يعيق اللاعب عن : كدم الجلد- أ

. الاستمرار في الأداء الرياضي
ىو أىم أنواع الكدمات نظرا لزيادة انتشاره بين الرياضيين وقد يمنع اللاعب من : كدم العضلات- ب

. الاستمرار في مزاولة رياضتو من ناحية أخرى وتنتج عنو ورم أو نزيف داخلي وتغير لون الجلد وغيرىا
وىو يصيب العظام الدكشوفة أي التي توجد برت الجلد مباشرة مثل القصبة وعظام : كدم العظام- ج

. الساعد وعظم الكعبرة وغيرىا
يحدث نتيجة لإصابة مباشرة ومن أكثر الدفاصل التي يحدث بها الكدم مفصل : كدم الدفاصل- د

. القدم ومفصل الركبة
: الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات- 4-2-4
. الاصطدام بالأجزاء الصلبة من جسم اللاعب الآخر لدؤخرة الكوع أو الرأس- 
. الضربات الدباشرة من لاعب لآخر- 
. الضرب بالأدوات الدستعملة مثل الدضرب في لعبة التنس- 
. السقوط أو التعثر- 
:  الأوليةالإسعافات- 4-2-5
. في حالة وجود جرح مصاحب للكدمة الشديدة إذا كان ىناك نزيف يجب وقف النزيف- 
. ضع كمادة باردة فوق موضع الكدمة بحيث تغطي كل مساحتها ونثبتها برباط ضاغط- 
: الشد أو التمزق العضلي- 4-3
:  تعريف الشد العضلي- 4-3-1

ىو استطالة في الألياف العضلية الدرنة الدكونة للعضلة الدرنة لشا يؤدي إلى بسزق في الألياف العضلية 
. وىو أكثر الإصابات شيوعا
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: الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الشد العضلي- 4-3-2
. عدم الإحماء الجيد قبل القيام بالمجهود الرياضي- 
. عف العضلات وعدم التوازن بين المجموعة العضلية الدتقابلةض- 
. إهمال الإحماء لجميع الأعضاء التي تقوم بالجهد البدني- 
:  الأولية للشد العضليالإسعافات- 4-3-3
 الكمداتضع كمادات باردة على الجزء الدصاب من العضلة لتقليل الحركة ثم نكرر استخدام - 

. الباردة مرتين في اليوم
يجب على الدصاب الاستلقاء على الظهر في حالة إصابة الأطراف السفلى أو الجذع والجلوس - 

. الدعتدل في حالة إصابة الأطراف العليا
.  الطبيبلاستشارةينقل اللاعب الدصاب إلى أقرب مركز صحي - 
: الكسور- 4-4
: تعريف الكسور- 4-4-1

 نتيجة الاصطدام بجسم صلب ويعرف أيضا بأنو أكثر أو جزئيينىو انفصال العظمة عن بعضها إلى 
. انفصال في استمرارية العظمة

:  وتنقسم إلى:أنواع الكسور- 4-4-2
: كسر الغصن الأخضر- أ

. يحدث عادة عند الرياضيين الناشئين صغار العمر نظرا لليونة عظمهم وىو كسر غير كامل
:  الكسر البسيط- ب

.  وغير مصاحب بجرح في الجلداثنتينوىو الكسر الذي لا يزيد عدد أجزاء العظمة الدكسورة عن 
: الكسر الدركب- ج

. وىو الكسر الذي تزيد فيو قطع العظام الدكسورة عن اثنتين وغير مصاحب بجرح في الجلد
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: الكسر الدضاعف- د

 الكسور خطورة لاحتمال حدوث أنواع وىو أي كسر مصحوب بجرح في الجلد، ولذلك يعتبر أكثر 
. تلوث والتهاب في مكان الكسر

:  الكسر الدعقد- و
وىو السر الذي يسبب بسزق أو ضغط على الأوعية الدموية أو الأعصاب المجاورة أو يكون مصحوبا  

 يجب استشارة استعجاليوبخلع في الدفاصل خاصة في مناطق الإبط، الدرفق والركبة، وىذه الحالات 
. الطبيب في أسرع وقت لشكن

:  طرق تشخيص الكسور في الملاعب- 4-4-3
. وجود ألم بالدنطقة الدصابة- 1
. الإصابةظهور ورم بعد دقائق من حدوث - 2
.  بالطرف الدصاب نتيجة اعوجاج العظمة الدكسورةاعوجاجفي بعض الأحيان يوجد - 3
. عدم مقدرة الدصاب برريك أو استعمال العضو الدصاب- 4
. في حالات الكسور الدضاعفة يمكن أحيانا رؤية طرف العظمة الدكسورة خارجة من الجرح- 5
في حالات الكسور الدضاعفة قد تكون الدورة الدموية أو الإحساس أو الحركة غير طبيعية في - 6

. الجزء السفلي من العضو الدصاب
إذا بررك طرفي الكسر يحس الدسعف بوجود احتكاك سطحين خشنين وفي بعض الأحيان يسمع - 7

طقطقة ولكن يجب أن لا يلجأ الدسعف إلى ىذا الكشف إذ قد يسبب بسزقا في الأنسجة أو يقضي 
 (81، صفحة 1998رياض، ) .إلى الإغماء من شدة الألم

: أسباب حدوث الكسور- 4-4-4
ينتج الكسر عند ضربة مباشرة فوق العظم ومن أىم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكسر أثناء 

:  لشارسة الرياضة ما يأتي
. الوقوع من فوق مكان مرتفع كما في حالة القفز الأعلى في ألعاب الجمباز أو كرة السلة- أ
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حدوث ضربة قوية من الأداة الدستخدمة أثناء الرياضة كمضرب الإسكواش والقائم في كرة - ب
. القدم

، صفحة 2004زاىر، ) .تصادم اللاعبين بقوة أو وقوعهم بعضهم فوق بعض أثناء القفز العالي- ج
98) 
:  إسعاف الكسور- 4-4-5

: يجب مراعاة النقاط العامة الآتية عند القيام بإسعاف الكسور وىي
من حيث الدبدأ يجب التزام الحذر في معاملة الدصاب بالكسر ويجب بذنب استخدام العنف أو - 1

. القوة عند إسعاف الكسر بل يتم برفق وعناية كبيرة
المحافظة على الكسر في الحالة التي وجد عليها وعلى الدسعف بذنب إصلاح الكسر ويتًك ذلك - 2

. للطبيب الدختص
 حتى يعود الضغط والنبض وسرعة الإصابةالبدء في علاج الصدمة العصبية والجراحية في مكان - 3

. التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلذا الطبيعي
إيقاف النزيف إن وجد، وذلك بالضغط على مكان أعلى الإصابة، حتى يعود الضغط والنبض - 4

. وسرعة التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلذا الطبيعي
في كسور العمود الفقري وعظام الحوض والفخذ ينقل الدصاب فورا راقدا على ظهره أو بطنو على - 5

. نقالة صلبة إلى أقرب مستشفى
تثبيت العضو الدصاب بعمل جبيرة - 6
تدفئة الدصاب وإعطاؤه سوائل دافئة مثل الشاي بالإضافة إلى مسكنات الألم، ويمكن إعطائو - 7

. لزلول ملح وجلوكوز
 (70-69، الصفحات 2002رياض، ) .نقل الدصاب إلى الدستشفى بأسرع ما يمكن- 8
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:  الالتواء- 4-5
: الالتواءتعريف - 4-5-1

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

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

:  الإسعاف- 4-5-2
توضع قطعة من القماش الدبلل بالداء البارد حول الدفصل الدصاب، يربط الدفصل برباط ضاغط حتى 

، صفحة 2002رياض، ) .يقلل من التورم، يرفع الدفصل إلى الأعلى وينقل الدصاب إلى الدستشفى
99) 
 Sprain (الجزع)الملخ - 4-6

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

 مفاجئ، وأكثر الدفاصل تعرضا انثناءسقوط على أحد الأطراف أو التعثر أثناء الدشي أو الجري أو 
 (95روفائيل، صفحة ) .للملخ ىي مفصل القدم ورسغ اليد

: ومن أكثر الأربطة عرضة للملخ ما يلي
. الرباط الخارجي الوحشي لدفصل القدم- 
.  الأمامي بدفصل القدمالشضيالرباط القصبي - 
.  بدفصل الركبةألأنسيالرباط الجانبي - 
.  بدفصل اليدألزنديالرباط الكعبري - 
 (44، صفحة 1998رياض، ) .الرباط التًقوي الآخر بدفصل الكتف- 
:  علامات الملخ- 4-6-1
. ألم حاد نتيجة لتمزق الأربطة والأنسجة حول الدفصل- 



الإصابات:                                                                     الفصل الثاني  
 

30 
 

ألم شديد عند عمل حركة بردث شدا في الرباط أي في نفس ابذاه الحركة التي سببت الدلخ لشا - 
. يسبب عدم القدرة على برريك الدفصل حركة حرة، كما يزول الألم عندما برركو حركة مضادة

. ألم عند الضغط على الرباط الدصاب وليس على العظام المجاورة- 
 . في الدفصل ونتيجة للإرتشاح الدموي حول الجزء الدصاب مع زرقةألزلاليورم نتيجة زيادة السائل - 
 (96-95روفائيل، الصفحات )
:  الإسعاف- 4-6-2
. إسعاف اللاعب عن الدلعب وإراحة الدفصل الدصاب- 
. عمل كمادات باردة لددة ثلث أو نصف ساعة حسب شدة الإصابة- 
تثبيت الدفصل برباط ضاغط حول قطعة قطن مع مراعاة ألا يمنع الدورة الدموية، ولا يلاحظ أن - 

.  الدلخابذاهيكون الدفصل في وضع منحرف قليلا عكس 
.  ساعة48 ساعة وفي حالة الدلخ الشديد تصل إلى 24راحة الدفصل من الثقل الواقع عليو مدة - 
. إعطاء الدصاب مسكنا حسب درجة الألم- 
 : عالخل- 4-7

ىو خروج أو انتقال إحدى العظام الدكونة للمفصل عن مكانها الطبيعي وبقائها في ىذا الوضع، أي 
تغير العلاقة التشريحية بين عظام الدفصل، لذلك نتيجة لإصابة مباشرة أو غير مباشرة ويسبب ذلك 
بسزق المحفظة الليفية وتلف الأنسجة المحيطة بالدفصل من عضلات وأوتار وأعصاب وشرايين، وأكثر 

: الدفاصل تعرضا للخلع
. الكتف، الدرفق، الإلذام

: علامات وأعراض الخلع- 4-7-1
. ألم شديد من ألم الكسر- 
. فقد القدرة على برريك الدفصل بساما- 
. تشوه وتغير في شكل الدفصل- 
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 : خلاصة 
لقد تطرقنا في ىذا الفصل إلى تعريف الإصابات الرياضية وأنواعها وأعراضها وطرق العلاج بالإضافة 
إلى أىم القواعد الأساسية التي يمكن استعمالذا في علاج الإصابات الرياضي التي يتعرض إليها معظم 

اللاعبين سواء كانت في التدريبات أو الدنافسات الرياضية كما تطرقنا إلى أىم طرق ووسائل التي يمكن 
أن تستعمل قبل التدريبات ، وذلك لتجنب الإصابات الرياضية حتى لا تؤثر على الجانب الصحي 

والدستوى الرياضي للاعبين إضافة لذلك أىم قواعد الإسعافات الأولية التي يقوم بها الطبيب والددرب 
 .فور وقوع الإصابة داخل الدلعب وذلك للحد من خطورتها حتى لا تعود بالسلب على اللاعبين 
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: تعريف كرة القدم - 1
:   التعريف اللغوي1-1 

ىي كلمة لاتينية وتعتٍ ركل الكرة بالقدـ، فالأمريكيوف يعتبروف ىذه  " Football"      كرة القدـ 
أو كرة القدـ الأمريكية، أما كرة القدـ الدعروفة والتي  " Rugby" الأختَة ما يسمى عندىم بالػ 
 " Soccer" سنتحدث عنها كما تسمى 

 
:   التعريف الاصطلاحي1-2

كرة القدـ ىي رياضة بصاعية، بسارس من طرؼ بصيع الناس كما أشار إليها رومي بصيل، كرة القدـ     "
. (52-50، الصفحات 1986بصيل، ) "قبل كل شيء رياضة بصاعية يتكيف معها كل أصناؼ المجتمع

فتعد  (الأماكن العامة، الدساحات الخضراء  )قبل أف تصبح منظمة، كانت بسارس في أماكن أكثر ندرة  و
لعبة أكثر تلقائية والأكثر جاذبية على السواء، حيث رأى لشارسو ىذه اللعبة أف برويل كرة القدـ إلذ رياضة 

. انطلاقا من قاعدة أساسية
 أف كرة القدـ رياضة تلعب بتُ فريقتُ يتألف كل فريق من إحدى 1969سنة " جوستاتيسي " ويضيف 

. عشر لاعبا يستعملوف كرة منفوخة وذلك فوؽ أرضية ملعب مستطيلة 
 

:   التعريف الإجرائي1-3
    كرة القدـ ىي رياضة بصاعية بسارس من طرؼ بصيع الأصناؼ، كما تلعب بتُ فريقتُ يتألف كل منهما 

 لاعبا ، تلعب بواسطة كرة منفوخة فوؽ أرضية مستطيلة، في نهاية كل طرؼ من 11من إحدى عشر 
طرفيهما مرمى ، ويتم برريك الكرة بواسطة الأقداـ ولا يسمح إلا لحارس الدرمى بلمسها باليدين، ويشرؼ 
على بركيم ىذه الدباراة حكم وسط وحكماف على التماس وحكم رابع لدراقبة الوقت بحيث توقيت الدباراة 

 دقيقة وإذا انتهت بالعادؿ في حالة مقابلات الكأس فيكوف ىناؾ 15 دقيقة ، وفتًة راحة مدتها 90ىو 
 دقيقة، وفي حالة التعادؿ في الشوطتُ الإضافيتُ يضطر الحكم إلذ 15شوطتُ، إضافيتُ وقت كل منهما 

. إجراء ضربات الجزاء للفصل بتُ الفريقتُ
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:  نبذة تاريخية عن تطور كرة القدم في العالم -  2
.         تعتبر كرة القدـ اللعبة الأكثر شيوعا في العالد، وىي الأعظم في نظر اللاعبتُ والدتفرجتُ

ـ من قبل طلبة الددارس الالصليزية، 1175 نشأت كرة القدـ في بريطانيا وأوؿ من لعب الكرة كاف عاـ 
بتحريم لعب الكرة في الددينة نظرا للإزعاج الكبتَ كما – إدوار الثاني – ـ قاـ الدلك 1334وفي سنة 

ـ 1453 – 1373 ) الثاني وىنري الخامس دريتشارو – إدوارد الثالث – استمرت ىذه النظرة من طرؼ 
. خطر للانعكاس السلبي لتدريب للقوات الخاصة  (

بعشرين لاعب لكل فريق وذلك في طريق طويل مفتوح من (جاربز  )لعبت أوؿ مباراة في مدينة لندف 
الأماـ ومغلق من الخلف حيث حرمت الضربات الطويلة والدناولات الأمامية كما لعبت مباراة أخرى 

 ـ وسجل ىدفتُ في 5,5ـ وعرضها 110بنفس العدد من اللاعبتُ في ساحة طولذا  (Etonأتوف )في
ـ بحيث تم على اتفاؽ ضربات الذدؼ والرميات 1830تلك الفتًة الدباراة بدئ وضع بعض القوانتُ سنة 

كما أخرج القانوف الدعروؼ بقواعد كامبردج  ( Ha Ourىاور )الجانبية وأسس نظاـ التسلسل قانوف 
ـ أنشأت القوانتُ العشرة برت 1862ـ والتي تعتبر الخطوة الأولذ لوضع قوانتُ الكرة وفي عاـ 1848عاـ 

عنواف 
، حيث جاء فيو بررـ ضرب الكرة بكعب القدـ وإعادة اللاعب للكرة إلذ داخل الدلعب "اللعبة الأسهل "

ـ أسس إبراد الكرة على أساس نفس القواعد 1863بضربة ابذاه خط الوسط حتُ خروجها، وفي عاـ 
أين بدأ الحكاـ باستخداـ الصفارة  (كأس إبراد الكرة  )ـ 1888وأوؿ بطولة أجريت في العالد كانت عاـ 

 فريق دنمركي كانت رمية 15ـ تأسس الابراد الدنمركي لكرة القدـ وأقيمت كأس البطولة بػ 1889وفي عاـ 
. التماس بكلى اليدين

 وذلك بدشاركة كل من فرنسا، ىولندا، بلجيكا FIFA تشكل الابراد الدولر لكرة القدـ 1904في عاـ 
، صفحة 1999الدولر، ) " وفازت بها1930 يأروغواسويسرا، دانمرؾ، أوؿ بطولة كأس العالد أقيمت في 

9). 
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:  التسلسل التاريخي لتطور كرة القدم -  3
    إف تطور كرة القدـ في العالد موضوع ليس لو حدود، والتطور أصبح كمنافسة بتُ القارات الخمس، 

واشتد صراع التطور بتُ القارتتُ الأمريكية والأوربية السائد في بصيع الدنافسات، وأصبح مقياس التطور في 
 وفيما 1930كرة القدـ ىو منافسة كأس العالد وبدأ تطور كرة منذ أف بدأت منافسة الكأس العالدية سنة 

 (9، صفحة 1999الدولر، ) .يلي التسلسل التاريخي لتطور كرة القدـ
. وضعت جامعة كمبريدج القواعد الثلاثة عشر للعبة كرة القدـ : 1845
.  (نادي شيفيلد  )أسس أوؿ نادي لكرة القدـ البريطانية  : 1855
.  (أوؿ ابذاه في العالد  )أسس الإبراد البريطاني لكرة القدـ  : 1883
. أوؿ مقابلة دولية بتُ إلصليز واسكتلندا : 1873
عقد بلندف مؤبسر دولر لدندوبي ابرادات بريطانيا ، اسكتلندا ايرلندا وتقرر إنشاء ىيئة دولية  : 1882

. مهمتها الإشراؼ على تنفيذ القانوف وتعديلو، وقد اعتًؼ الابراد الدولر بهذه الذيئة
. تأسيس الابراد الدولر لكرة القدـ  : 1904
. وضعت مادة جديدة في القانوف حددت حالات التسلل: 1925
. يأورغواأوؿ كأس عالدية فازت بها  : 1930
. لزاولة تعيتُ حكمتُ في الدباراة : 1935
. تقرر وضع أرقاـ على الجانب الخلفي لقمصاف اللاعبتُ : 1939
. أقيمت أوؿ دورة لكرة القدـ بتُ دوؿ البحر الأبيض الدتوسط : 1949
. تقرر إنشاء دورات عسكرية دولية كرة القدـ : 1950
 (16الجواد، صفحة ) .أوؿ دورة باسم كأس العرب . 1963
. دورة الدتوسط في تونس من ضمن ألعابها كرة القدـ : 1967
. دورة كأس العالد في الدكسيك وفازت بها البرازيل: 1970
. دورة كأس العالد في ميونيخ وفاز بها منتخب ألدانيا : 1974
. دورة البحر الدتوسط في الجزائر : 1975
. الدورة الأولدبية  مونتًياؿ : 1976
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. دورة كأس العالد في الأرجنتتُ وفاز بها البلد الدنظم : 1978
. الدورة الاولدبية في الدكسيك : 1980
. دورة كأس العالد في الأرجنتتُ وفاز بها منتخب ألدانيا : 1982
. دورة كأس العالد في الدكسيك وفازت بها الأرجنتتُ: 1986
.  دورة كأس العالد في ايطاليا وفاز بها منتخب ألدانيا : 1990
.  دورة كأس العالد في الولايات الدتحدة الأمريكية وفاز بها منتخب البرازيل : 1994
.  منتخبا32دورة كأس العالد في فرنسا وفاز بها منتخب فرنسا ولأوؿ مرة نظمت بػ : 1998

.  من بينها خمسة فرؽ من أفريقيا
دورة كأس العالد وفازت بها البرازيل، ولأوؿ مرة تنظيم مزدوج للدورة بتُ الياباف وكوريا   : 2002
  (Michel, 1998, p. 14) .الجنوبية
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:  كرة القدم في الجزائر - 4

"     تعد كرة القدـ من بتُ أوؿ الرياضات التي ظهرت ، والتي اكتسبت شعبية كبتَة ، وىذا بفضل الشيخ 
طليعة )ـ أوؿ فريق رياضي جزائري برت اسم 1895، الذي أسس سنة "علي رايس" ، "عمر بن لزمود 

ـ 1921أوت 07ـ، وفي 1917، وظهر فرع كرة القدـ في ىذه الجمعية عاـ  (الحياة في الذواء الكبتَ 
غتَ أف ىناؾ من يقوؿ " مولودية الجزائر " تأسس أو فريق رسمي لكرة القدـ يتمثل في عميد الأندية الجزائرية 

بعد تأسيس مولودية . ـ1921ىو أوؿ نادي تأسس قبل سنة  ( CSC )أف النادي الرياضي لقسنطينة 
غالر معسكر، الابراد الإسلامي لوىراف، الابراد الرياضي الإسلامي : الجزائر تأسست عدة فرؽ أخرى منها

. للبليدة و الابرادي الإسلامي الرياضي للجزائر
ونظرا لحاجة الشعب الجزائري الداسة لكل قوى أبنائها من أجل  الانضماـ والتكتل لصد الاستعمار ، 

فكانت كرة القدـ أحد ىذه الوسائل المحققة لذلك، حيث كانت الدقابلات بذمع الفرؽ الجزائرية مع فرؽ 
الدعمرين، وبالتالر أصبحت فرؽ الدعمرين ضعيفة نظرا لتزايد عدد الأندية الجزائرية الإسلامية التي تعمل على 

زيادة وزرع الروح الوطنية ، مع ىذا تم تفطن السلطات الفرنسية إلذ الدقابلات التي بذري وتعطي الفرصة 
ـ وقعت اشتباكات عنيفة بعد 1956لأبناء الشعب التجمع والتظاىر بعد كل لقاء، حيث وفي سنة 

التي على أثرىا  (سانت اوجتُ ، بولوغتُ حاليا  )الدقابلة التي بصعت بتُ مولودية الجزائر وفريق أورلر من 
ـ 1956مارس 11اعتقل العديد من الجزائريتُ لشا أدى بقيادة الثورة إلذ بذميد النشاطات الرياضية في 

 .بذنبا للأضرار التي تلحق بالجزائريتُ
ـ ، الذي كاف مشكلا 1958أفريل 18وقد عرفت الثورة التحريرية تكوين فريق جبهة التحرير الوطتٍ في 

رشيد لسلوفي الذي كاف يلعب آنذاؾ في صفوؼ فريق سانت ايتياف، : من أحسن اللاعبتُ الجزائريتُ أمثاؿ 
...  وسوخاف، كرمالر، زوبا، كريدو، ابرير 

وكاف ىذا الفريق يدثل الجزائر في لستلف الدنافسات العربية والدولية، وقد عرفت كرة القدـ الجزائرية بعد 
، وكاف 1962الاستقلاؿ مرحلة أخرى، حيث تم تأسيس أوؿ ابرادية جزائرية لكرة القدـ سنة 

 رياضي 110000أو رئيس لذا، ويبلغ عدد الدمارستُ لذذه اللعبة في الجزائر أكثر من " لزند معوش " 
.  رابطات جهوية6 ولاية و48 بصعية رياضية ضمن 1410يشكلوف حوالر 
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ـ وفاز بها فريق الابراد 1963 – 1962وقد نظمت أوؿ بطولة جزائرية لكرة القدـ خلاؿ الدوسم 
ـ وفاز بها فريق وفاؽ سطيف الذي مثل 1963الرياضي الإسلامي للجزائر، ونظمت كأس الجمهورية سنة 

 كاف أوؿ لقاء للفريق الوطتٍ، 1963الجزائر أحسن بسثيل في الدنافسات القارية، وفي نفس السنة أي عاـ 
ـ 1975وأوؿ منافسة رسمية للفريق الوطتٍ مع الفريق الفرنسي خلاؿ العاب البحر الأبيض الدتوسط لسنة 

 (47-46، الصفحات 1997وآخروف، ) .وحصولو على الديدالية الذىبية
:   النادي الجزائري لكرة القدم 4-1

بصعية تعتٌ بالاىتماـ بالنشاط الرياضي وتسيتَ والتنظيم الرياضي في إطار التًقية الخلقية وكذا الدستوى 
. بتطوير وجعلو يتلاءـ مع مستلزمات وتطلعات الجماىتَ الرياضية 

:   الإطار القانوني للنادي4-1-1
ديسمبر 04 الدؤرخ في 31-90النادي الجزائري لكرة القدـ ىو بصعية منصوص عليها بدوجب القانوف رقم 

 الدتعلق بتوجيو 1995فيفري 23 في 09 – 95: ـ، الدتعلق بالجمعيات، وبدوجب الأمر رقم 1990
 منو، وبدقتضى الدرسوـ 18-17الدنظومة الوطنية للتًبية البدنية والرياضية تنظيمها وتطويرىا، وخاصة الدواد 

ـ، الدتضمن تعيتُ أعضاء الحكومة، وبدقتضى الدرسوـ 1996جانفي 05 الدؤرخ في 01-96الرئاسي رقم 
 الدؤرخ في 284-94ـ الدتمم بالدرسوـ التنفيذي رقم 1990أفريل 30 الدؤرخ في 90/118التنفيذي 

-94ـ الذي يحدد صلاحيات وزير الشباب والرياضة وبدقتضى الدرسوـ التنفيذي رقم 1990سبتمبر 22
ـ الذي يحدد صلاحيات وزير الداخلية والجماعات المحلية والبيئة 1994أوت 10 الدؤرخ في 247

  .والإصلاح الإداري
  : هياكل النادي4-1-2

:  إف النادي الجزائري لكرة القدـ يتكوف من الذياكل التالية
. وىي الذيئة التشريعية في الذيكل التنظيمي للنادي: ػ الجمعية العامة 
. وىو الجهاز التنفيذي للنادي: ػ مكتب النادي 

. ػ رئيس النادي
.  برت تصرؼ النادي طبقا للتنظيم الساري الدفعوؿالدوضوعتُػ الدوظفوف التقنيوف 

. تعمل على دعم ىياكل النادي في لشارسة مهامو: ػ اللجاف الدختصة
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:   مهام النادي4-1-3
:  من بتُ الدهاـ الرئيسية للنادي
. ػ الاىتماـ بالنشاط الرياضي

. FPIV ،PIPYػ تسيتَ وتنظيم الرياضة في إطار التًبية الخلقية والروح الرياضية العالية 
 .ػ تطوير الدستوى وجعلو يتلاءـ مع قطاعات الجماىتَ الرياضية 

 يونيو 4قرار وزاري، وزارة الداخلية، وزارة الشباب والرياضة، ) .ػ الاىتماـ بالتكوين منذ الفئات الصغرى
1996) 

:  مدارس كرة القدم - 5
كل مدرسة تتميز عن أخرى بأنها تتأثر تأثتَا مباشرا من اللاعبتُ الذين يدارسونها وكذلك الشروط 

: الاجتماعية والاقتصادية، والجغرافية التي نشأ فيها في تاريخ كرة القدـ نميز الددارس التالية
.  (النمسا، المجر، التشيك )مدرسة أوربا الوسطى  -1
 .الددرسة اللاتينية -2
 (72، صفحة 1980عيساوي، ) .مدرسة أمريكا الجنوبية -3

: المبادئ الأساسية لكرة القدم - 6
كرة القدـ كأي لعبة من الألعاب لذا مبادئها الأساسية الدتعددة والتي تعتمد في إتقانها على إتباع الأسلوب 

. السليم في طرؽ التدريب
ويتوقف لصاح أي فريق وتقدمو إلذ حد كبتَ، على مدى إتقاف أفراده للمبادئ الأساسية للعبة، إف فريق كرة 

القدـ الناجح ىو الذي يستطيع كل فرد من أفراده أف يؤدي ضربات الكرة على اختلاؼ أنواعها بخفة 
ورشاقة، ويقوـ بالتمرير بدقة وتوقيف سليم بدختلف الطرؽ، ويكتم الكرة بسهولة ويسر، ويستخدـ ضرب 
، ويتعاوف تعاونا تاـ مع بقية أعضاء الفريق  الكرة بالرأس في الدكاف والظروؼ الدناسبتُ ، ويحاور عند اللزوـ

. في عمل بصاعي منسق
وصحيح أف لاعب كرة القدـ يختلف عن لاعب كرة السلة والطائرة من حيث بزصصو في القياـ بدور معتُ 
في الدلعب سواء في الدفاع أو في الذجوـ إلا أف ىذا لا يدنع مطلقا أف يكوف لاعب كرة القدـ متقننا لجميع 

الدبادئ الأساسية إتقانا تاما ، وىذه الدبادئ الأساسية لكرة القدـ متعددة ومتنوعة، لذلك يجب عدـ لزاولة 
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تعليمها في مدة قصتَة، كما يجب الاىتماـ بها دائما عن طريق تدريب اللاعبتُ على ناحيتتُ أو أكثر في 
.  كل بسرين وقبل البدء باللعب 

: وتقسم الدبادئ الأساسية لكرة القدـ إلذ ما يلي
. استقباؿ الكرة

. المحاورة
. الدهابصة

. رمية التماس
. ضرب الكرة 

.  لعب الكرة بالرأس
 (27-25الجواد، الصفحات ) .حراسة الدرمى

: قوانين كرة القدم -7
الدباريات الغتَ الرسمية ، مابتُ  )    إف الجاذبية التي تتمتع بها لعبة كرة القدـ ، خاصة في الإطار الحر 

ترجع أساسا إلذ سهولتها الفائقة ، فليس بشة تعقيدات في ىذه اللعبة ومع ذلك فهناؾ سبعة  (الأحياء 
. لستَ ىذه اللعبة وىذه القواعد مرت بعدة تعديلات لكن لازالت باقية إلذ حد الآف (17)عشرة قاعدة 

حيث أف أولذ صيغ للثبات الأوؿ لقوانتُ كرة القدـ، أسندوا إلذ ثلاث مبادئ رئيسية جعلت من اللعبة 
 ىي 1982لرالا واسعا للممارسة من طرؼ الجميع دوف استثناء، وىذه الدبادئ حسب سامي الصفار 

: كما يلي
 إف قانوف اللعبة يدنح لدمارسي كرة القدـ فرصة متساوية لكي يقوـ بعرض مهاراتو الفردية، :المساواة   ػ 

. دوف أف يتعرض للضرب أو الدفع أو الدسك وىي يعاقب عليها القانوف
 وىي تعتبر روحا للعبة بخلاؼ الخطورة التي كانت عليها في العصور الغابرة ، فقد وضع :السلامة    ػ 

القانوف حدودا للحفاظ على صحة وسلامة اللاعبتُ أثناء اللعب مثل برديد ساحة الدلعب وأرضيتها 
وبذهيزىا وأيضا بذهيز اللاعبتُ من ملابس وأحذية للتقليل من الإصابات وترؾ المجاؿ واسعا لإظهار 

. مهاراتهم بكفاءة عالية
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 وىي إفساح المجاؿ للحد الأقصى من التسلية والدتعة التي ينشدىا اللاعب لدمارستو للعبة، :التسلية     ػ 
فقد منع الدشرعوف لقانوف كرة القدـ بعض الحالات التي تؤثر على متعة اللعب، ولذذا فقد وضعوا ضوابط 

، 1982الصفار، ) ...خاصة للتصرفات غتَ الرياضية والتي تصدر من اللاعبتُ بذاه بعضهم البعض 
  (29صفحة 

:  قانوف يستَ اللعبة وىي كالأتي17بالإضافة إلذ ىذه الدبادئ الأساسية ىناؾ سبعة عشر 
ـ، ولا يزيد 100ـ ولا يقل عن 130 يكوف مستطيل الشكل، لا يتعدى طولو : ميدان اللعب7-1

. ـ60ـ ولا يقل عن 100عرضو عن 
 سم، أما 68سم، ولا يقل عن 71كروية الشكل، غطائها من الجلد، لا يزيد لزيطها عن :  الكرة7-2

. غ359غ ولا يقل عن 453وزنها فلا يتعدى 
.  لا يسمح لأي لاعب بأف يلبس شيء يكوف فيو خطورة على لاعب آخر: مهمات اللاعبين7-3

 لاعبتُ 7لاعب داخل الديداف، و11تلعب بتُ فريقتُ، يتكوف كل منهما من :      عدد اللاعبتُ
احتياطيتُ 

.  يعتبر صاحب السلطة لدزاولة قوانتُ اللعبة بتنظيم القانوف وتطبيقو: الحكم7-4
 يعتُ للمباراة مراقباف للخطوط واجبهما أف يبينا خروج الكرة من الدلعب، ويجهزاف : مراقبو الخطوط7-5

. برايات من الدؤسسة التي تلعب على أرضها الدباراة
د، يضاؼ إلذ كل شوط وقت ضائع، ولا تزيد 45شوطاف متساوياف مدة كل منهما :  مدة اللعب7-6

  (255، صفحة 1987، .وآخروف ع) .دقيقة15فتًة الراحة بتُ الشوطتُ عن 
 اختيار نصفي الدلعب، وركلة البداية، برمل على قرعة بقطعة نقدية وللفريق يقدر:  ابتداء اللعب7-7

. الفائز بالقرعة اختيار إحدى ناحيتي الدلعب أو ركلة البداية
يحتسب الذدؼ كلما بذتز الكرة كلها خط الدرمى، بتُ القائمتُ وبرت :  طريقة تسجيل الهدف7-8

 (255، صفحة 1987، .وآخروف ع) .العارضة
يعتبر اللاعب متسللا إذا كاف أقرب من خط مرمى خصمو من الكرة في اللحظة التي :  التسلل7-9

.  تلعب فيها الكرة
: يعتبر اللاعب لسطئا إذا تعمد ارتكاب لسالفة من الدخالفات التالية:  الأخطاء وسوء السلوك7-10
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ػ ركل أو لزاولة ركل الخصم  
. ػ عرقلة الخصم مثل لزاولة إيقاعو أو لزاولة ذلك باستعماؿ الساقتُ أو الالضناء أمامو أو خلفو

. ػ دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة
. ػ الوثب على الخصم

. ػ ضرب أو لزاولة ضرب الخصم باليد
. ػ مسك الخصم باليد بأي جزء من الذراع
. ػ يدنع لعب بالكرة باليد إلا لحارس الدرمى

 (30، صفحة 1982الصفار، ) ...ػ دفع الخصم بالكتف من الخلف إلا إذا اعتًض طريقو
مباشرة وىي التي يجوز فيها إصابة الفريق الدخطئ : حيث تنقسم إلذ قسمتُ:  الضربة الحرة7-11

. مباشرة، وغتَ مباشرة وىي التي لا يدكن إحراز ىدؼ بواسطتها إلا إذا لعب الكرة أو لدسها لاعب آخر
 تضرب الكرة من علامات الجزاء، وعند ضربها يجب أف يكوف بصيع اللاعبتُ خارج : ضربة الجزاء7-12

.  منطقة الجزاء
.  عندما بزرج الكرة بكاملها عن خط التماس: رمية التماس7-13
عندما بذتاز الكرة بكاملها خط الدرمى في ما عدا الجزء الواقع بتُ القائمتُ ويكوف :  ضربة المرمى7-14

  (177الجواد، صفحة ) .آخر من لعبها من الفريق الدهاجم
 عندما بذتاز الكرة بكاملها خط الدرمى في ما عدا الجزء الواقع بتُ القائمتُ : الضربة الركنية 7-15

  .ويكوف آخر من لعبها من الفريق الددافع 
 تكوف الكرة خارج الدلعب عندما تعبر كلها خط الدرمى أو : الكرة في اللعب أو خارج اللعب7-16

التماس، عندىا يوقف الحكم اللعب وتكوف الكرة في اللعب في بصيع الأحواؿ الأخرى من بدء الدباراة إلذ 
 (177الجواد، صفحة ) .نهايتها

:  طرق اللعب في كرة القدم - 8
لعبة بصاعية ولذلك فإف بصيع قدرات اللاعبتُ ومهاراتهم الفنية بذتمع لتنتهي إلذ غرض : إف لعبة كرة القدـ

واحد ، وىو الدصلحة العامة للفريق، ولا بد أف تناسب طريقة اللعب للفريق مع اللياقة البدنية والدستوى 
. الفتٍ والكفاءة الفردية لجميع لاعبي الفريق
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 (: WM )طريقة الظهير الثالث 8-1
، وإنما تداولت منذ القدـ  إف ىذه الطريقة استخدمتها معظم الفرؽ وىي ليست في الواقع وليدة اليوـ

ـ، والغرض الأساسي منها ىو الدراقبة الدقيقة للدفاع عندما 1925وجاءت نتيجة لتغتَ مادة التسلل عاـ 
، لذلك تعتبر دفاعية أكثر منها ىجومية ، ومن ايجابيات ىذه الطريقة أنها سهلة الفهم  يقوـ الخصم بالذجوـ

والتدريب، وأساس العمل فيها أف اللاعب قلب الدفاع يعفى من التعاوف مع الذجوـ لينفرد  بحراسة قلب 
الذجوـ الدضاد، وبذلك يصبح أحد الددافعتُ ويأخذ قلب الذجوـ وجناحاه مكانهم متقدمتُ إلذ الأماـ 

وعلى خط واحد تقريبا، بينما يتخذ مساعدا الذجوـ مكانهما خلف الخط الأوؿ ويعملاف كمساعد الدفاع 
وتكوف مهمتهما العمل على اكتشاؼ ثغرات لتغطية الخط الأمامي، ويتحمل مساعدا الدفاع ومساعدا 

الذجوـ الدسؤولية الكاملة في وسط الدلعب، وتكوف طريقة توزيع اللاعبتُ مشابهة للحرفتُ الالصليزيتُ  
 (WM )  وىذا ىو السبب في تسمية ىذه الطريقة (WM )  ولذا يستوجب على قلب الدفاع أف

  .يتدرب تدريبا كاملا على الدراكز الدفاعية الأخرى ليتمكن من تبادؿ مركزه مع زملائو
:  4-2-4 طريقة 8-2

ـ، ويجب على الفريق أف يتمتع بلياقة بدنية    1958وىي الطريقة التي نالت بها البرازيل كأس العالد سنة 
عالية، وحسن التصرؼ في أداء الدهارات الدختلفة لأف ىذه الطريقة تتطلب التعاوف بتُ الذجوـ والدفاع، 

وإشراؾ خط الوسط الذي يعمل على  (الدفاع، الذجوـ  )بحيث يزداد عدد اللاعبتُ في كلتا الحالتتُ 
بزلخل دفاع  

   (105-104، الصفحات 1997، .الحق ر) .الخصم
 ( MM): طريقة متوسط الهجوم المتأخر8-3

وفي ىذه الطريقة يكوف الجناحاف الدتوسط والذجوـ على خط واحد خلف مساعدي الذجوـ الدتقدمتُ 
للأماـ، للهجوـ بهما على قلب ىجوـ الخصم، ويجب على متوسط الذجوـ سرعة التمريرات الدفاجئة وسرعة 

  (36، صفحة 1997، .الحق ر) .الجناحتُ للهروب من ظهتَي الخصم
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:  3-3-4 طريقة 8-4
    بستاز ىذه الطريقة بأنها طريقة دفاعية ىجومية، وتعتمد أساسا على بررؾ اللاعبتُ وخاصة لاعبي خط 
الوسط، ومن الدمكن للظهتَ أف يشارؾ في عمليات الذجوـ على فريق الخصم، كما أف ىذه الطريقة سهلة 

. في الدراسة وسهلة التدريب
: 4-3-3 طريقة 8-5

وىي طريقة ىجومية دفاعية تستعمل للتغلب على طريقة الظهتَ الثالث، وينتشر اللعب بها في روسيا 
وفرنسا، ويكوف الفريق بهذه الطريقة في حالة ىجوـ شديد عندما تتواجد الكرة مع خط الذجوـ أو خط 

  (142، صفحة Michel ،1998) ...الوسط
:  الطريقة الدفاعية الإيطالية8-6

بغرض سد  ( Helinkouhereraىيلينكوىتَيرا  )وىي طريقة دفاعية بحتة وضعها الددرب الإيطالر 
 (. 3-2-4-1)الدرمى أماـ الدهابصتُ 

:   الطريقة الشاملة8-7
. وىي طريقة ىجومية ودفاعية في نفس الوقت ، حيث تعتمد على بصيع اللاعبتُ في الذجوـ والدفاع 

ـ وقد سميت ىرمية لأف تشكيل اللاعبتُ 1989 ظهرت في الصلتًا سنة : الطريقة الهرمية 8-8
 ، حارس الدرمى، اثناف  )الأساسيتُ في أرض الدلعب يشبو ىرما قمتو حارس الدرمى وقاعدتو خط الذجوـ

...  (خط الدفاع، ثلاثة خط الوسط، خمسة مهابصتُ 
:  متطلبات كرة القدم 9
:  الجانب البدني 9-1
:  المتطلبات البدنية للاعب كرة القدم 9-1-1

    تعد الدتطلبات البدنية للمباراة الركيزة الأساسية التي يبتٌ عليها مفهوـ اللياقة البدنية للاعب كرة القدـ، 
والتي تعد أحد أساسيات الدباراة، لدا تتطلبو من جري سريع لمحاولة الاستحواذ على الكرة قبل الخصم، 

دقيقة، والذي قد يدتد أكثر من ذلك في كثتَ من الأوقات وكذا سرعة 90والأداء الدستمر طواؿ زمن الدباراة 
تبادؿ الدراكز وتغيتَ الابذاىات، والوثب لضرب الكرة بالرأس وتكرار الجري للاشتًاؾ في الذجوـ والدفاع 

   (23، صفحة 1998الشافعي، ) .بفعالية
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ولذا يجب أف يتصف لاعب الكرة بدرجة عالية بكل ما برتاجو الدباراة والعمل على رفع كفاءتو حتى 
يتمكن من تنفيذ الدهاـ الدهارية والخططية الدختلفة بفعالية، فقد أصبح حاليا من واجب الذجوـ الاشتًاؾ في 
الدفاع في حالة امتلاؾ الكرة لدى الخصم، وأيضا من واجب الدفاع الدساعدة في الذجوـ عند امتلاؾ الفريق 

 . للكرة
 (  préparation physique ):  الإعداد البدني لكرة القدم 9-1-1-1

     يعتبر الإعداد البدني أحد عناصر الإعداد الرئيسية ، وأولذا في فتًة الإعداد أو على وجو الخصوص، 
ويقصد بو كل العمليات الدوجهة لتحستُ قدرات اللاعب البدنية العامة والخاصة ورفع كفاءة أجهزة الجسم 

الوظيفية وتكامل أدائها، وتؤدي تدريبات الإعداد البدني على مدار السنة بكاملها حيث تدخل ضمن 
لزتويات البرنامج التدريبية بشكل أساسي من خلاؿ وحدات التدريب اليومية، ولصد نوعتُ من الإعداد 

: البدني
 (70، صفحة 1990البساطي، ) .إعداد بدني عاـ وإعداد بدني خاص

(  préparation  physique générale  ) : الإعداد البدني العام 9-1-1-2
    ىو التطور الجيد للصفات الحركية بدوف التوجو إلذ رياضة معينة ، ويدثل مرحلة بسيطة خاصة بتطوير 

الصفات البدنية الذامة الذي يخضع طيلة ىذه الدرحلة لتمرينات موجهة إلذ تطور الصفات الحركية، الدقاومة، 
الخ ويسمح لنا ىذا النوع من التحضتَ البدني من دعم وتقوية عمل الأجهزة العضلية ...القوة ، الدرونة 

 ,Pradet, 1997) .(الجهاز الدموي التنفسي و الجهاز العصبي )والدفصلية، وكذا الأجهزة الفيزيولوجية 
p. 22)   

 (  préparation spécifique ) :الإعداد البدني الخاص 9-1-1-3
    الإعداد البدني الخاص يقصد بو تقوية أنظمة وأجهزة الجسم وزيادة الإمكانيات الوظيفية والبدنية طبقا 

لدتطلبات الدباراة في كرة القدـ، أي تطوير الصفات الدميزة للاعب الكرة مثل العمل الدوري التنفسي ، 
والسرعة الحركية وسرعة رد الفعل ، والدرونة الخاصة والسرعة لدسافات قصتَة والقوة الدميزة للسرعة للرجلتُ 

. الخ...والرشاقة وبرمل السرعة 
 متًا لتحستُ السرعة، أو الجري لدسافة 30    ىذه الصفات مرتبطة مع بعضها فمثلا العدو لدسافة 

لزدودة بطريقة التناوب أو تبادؿ الخطوة لتطوير التحمل الدوري التنفسي، وتقل تدريبات الإعداد البدني 
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الخاص في بداية فتًة الإعداد مقارنة للإعداد العاـ، حيث تصل إلذ أعلى نسبة لذا في مرحلة الإعداد 
  (63، صفحة 1990البساطي، ) .الخاص والاستعداد للمباريات

:   عناصر اللياقة البدنية 9-1-2
عامة التحمل ىو القدرة على مقاومة التعب والعودة إلذ الحالة الطبيعية في أسرع :  التحمل9-1-2-1

  (KHELIFI, 1990, p. 107) .وقت لشكن
    ويعتبر التحمل أحد الدتطلبات الضرورية للاعبي كرة القدـ، ويقصد بو قدرة اللاعب في الاستمرار 

والمحافظة على مستواه البدني والوظيفي لأطوؿ فتًة لشكنة من خلاؿ تأختَ ظهور التعب الناتج أثناء أداء 
اللاعب خلاؿ الدباراة، وىذا الدفهوـ يشتَ إلذ أهمية ابذاه التدريب أساسا لضو تطوير عمل القلب و الرئتتُ 
والسعة الحيوية وسرعة نقل الدـ للعضلات، وكذلك بإطالة فتًة الأداء أو العمل بدوف أكسجتُ، القدرة 

اللاىوائية وتظهر أهمية التحمل في كرة القدـ خلاؿ الدباراة في إمكانية التحوؿ اللاعب من الذجوـ  الذوائية و
.  للدفاع والعكس ، وباستمرار مع أداء كبتَ لشا تتطلبو الدباراة من إلصاز حركي بالكرة أو بدونها

:  القوة العضلية9-1-2-2
    تلعب القوة العضلية دورا بالغ الأهمية في إلصاز أداء لاعب كرة القدـ خلاؿ الدباراة ، وتعرؼ ىذه القوة 
بقدرة اللاعب في التغلب على الدقاومات الدختلفة أو مواجهتها وىي واحة من أىم مكونات ذات اللياقة 

البدنية، حيث ترتبط بدعظم الدتطلبات البدنية الخاصة للاعبي كرة القدـ وتؤثر في مستواىا، ويتضح احتياج  
اللاعب لذا في كثتَ من الدواقف أثناء اللعب، كالوثب لضرب الكرة بالرأس أو التصويب من الدرمى أو 

التمريرات الدختلفة وعند أداء لستلف الدهارات بالقوة والسرعة الدناسبة، كما يحتاج إليها اللاعب أيضا في ما 
تتطلبو الدباراة من الكفاح والاحتكاؾ الدستمر مع الخصم للاستحواذ على الكرة أو الرقابة المحكمة مع 

  (111، صفحة 1990البساطي، ) .التغلب على وزف الجسم أثناء الأداء طواؿ زمن الدباراة
:   السرعة9-1-2-3

نفهم من السرعة كصفة حركية قدرة الإنساف على القياـ بالحركات في أقصر فتًة زمنية وفي ظروؼ : تعريفها
  .معينة، ويفتًض في ىذه الحالة تنفيذ الحركة لا يستمر طويلا

وتعتٍ السرعة كذلك القدرة على أداء الحركات الدتشابهة أو غتَ الدتشابهة بصورة متتابعة وناجحة في أقل 
وقت لشكن وتتضح أهميتها في الدباراة عند مفاجأة الخصم أو الفريق الدنافس بالذجوـ لإحداث تغتَات في 
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دفاع الخصم، من خلاؿ سرعة أداء التمرير والتحرؾ وتغيتَ الدراكز، وتعتبر السرعة بكل أنواعها من أىم 
، 1984الجبار، ) .الدميزات لاعب الكرة الحديثة حيث يساىم ذلك في زيادة فعالية الخطط الذجومية

  (48صفحة 
:  تحمل السرعة 9-1-2-4

    يعرؼ برمل السرعة بأنها أحد العوامل الأساسية للإلصاز لكرة القدـ ، وتعميق قدرة اللاعب على 
الاحتفاظ بدعدؿ عالر من سرعة الحركة أثناء تكرار الجري خلاؿ الدباراة ، أي برمل توالر السرعات التي 

بزتلف شداتها حسب متطلبات مواقف اللعبة الدختلفة ، حيث تتطلب الدباراة قدرة فائقة على تكرار 
التجارب بالانتقاؿ من مكاف لآخر بأقصى سرعة في أي وقت خلاؿ زمن الدباراة، للقياـ بالواجبات 

  (39،60، صفحة 2001عبده، ) .الدفاعية والذجومية
:   الرشاقة9-1-2-5

ىناؾ معاني كثتَة حوؿ مفهوـ الرشاقة، وبرديد مفهوـ الرشاقة نظرا لارتباطها الوثيق بالصفات :     تعريفها
البدنية من جهة و التقنيات من جهة أخرى ، تعرؼ بأنها قدرة الفرد على تغيتَ أوضاعو في الذواء، كما 

الجبار، ) .تتضمن أيضا عناصر تغيتَ الابذاه وىو عامل ىاـ في معظم الرياضات بالإضافة لعنصر السرعة
  (200، صفحة 1984

ويرى البعض أف الرشاقة ىي القدرة على التوافق الجيد للحركات التي يقوـ بها الفرد سواء بكل أجزاء جسمو 
. أو بجزء معتُ منو

 الحالية لدفهوـ الرشاقة في عملية التدريب ريفاتمن أنسب التع( ىرتز )    ويعتبر التعريف الذي يقدمو
:  الرياضي إذ يرى أف الرشاقة ىي

.   الحركية الدعقدةتالتوافقياالقدرة على إتقاف : أولا 
.  القدرة على سرعة وإتقاف الدهارات الحركية الرياضية: ثانيا 
علاوي، ) .القدرة على سرعة تعديل الأداء الحركي بصورة تتناسب مع متطلبات الدواقف الدتغتَة: ثالثا 

  (110، صفحة 1994
 

 



 كرة القدم:                                                                             الفصل الثالث

 

 -48-  

 

:   المرونة9-1-2-6
ىي القدرة على الصاز حركات بأكبر سعة لشكنة، ويجب أف تكوف عضلية ومفصلية في نفس :      تعريفها 

. الوقت، وذلك للحصوؿ على أحسن النتائج، إذ يبدأ الرياضي في تسميتها منذ الصغر
والدرونة ىي التناسق الجيد لإلصاز الحركة، فأناقة الحركة ىي أحدى العناصر التي تسمح لنا بالوصوؿ إلذ 

الدقة  ونلاحظ أف التعب يأتي بخاصية قليلة بالنسبة للسرعة في التمرينات الخاصة بالدرونة لكوف أف الالصاز 
  (WULLACKI, 1990, p. 145) .يكوف بسرعة ولا توجد تقلصات عضلية غتَ ضرورية

وعادة ما يستخدـ الددرب بسرينات الدرونة، خلاؿ فتًة التسختُ، وكذلك يخصص لذلك جزء من التدريب 
وعادة ما تنفذ بسرينات الدرونة في بداية جرعة التدريب وينصح أف يقوـ اللاعب بالتمرينات الدطاطية 

 (stretching )(395، صفحة 1994شعلاؿ، ) .، مباشرة بعد نهاية جرعة التدريب  
:   الجانب النفسي 9-2

    يعتبر الإعداد النفسي أحد جوانب  الإعداد الذامة للوصوؿ باللاعب إلذ برقيق الدستويات الفنية 
العالية، بدا يدتلكو اللاعب من السمات الشخصية ، مثل الشجاعة والدثابرة والثقة بالنفس والتعاوف والإرادة، 

التفكتَ والتذكر والإدراؾ والتخيل والدفاعية : وكذلك القدرة على استخداـ العمليات العقلية العليا مثل 
برت ظروؼ التنافس الصحية، كذلك أصبح الإعداد النفسي أحد العوامل الدؤثرة في نتائج الدباريات ذات 

الدستويات  
الدتقاربة والتي يشتد فيها التنافس في أوقات الدباراة الصعبة، بتُ الفرؽ الدتقاربة فنيا وبرسم نتائج اللقاء 

. للفريق الأكثر إعدادا من الناحية النفسية والإرادية
:   الجانب المهاري9-3

    يتمثل الإعداد الدهاري في كرة القدـ في تعليم الدهارات الأساسية التي يستخدمها اللاعب خلاؿ 
الدباريات والدنافسات ولزاولة إتقانها وتطبيقها حتى يدكن برقيق أعلى الدستويات ، كما يلعب الأداء 

الدهاري، دورا كبتَا في برقيق نتائج إيجابية لصالح الفريق ، ويؤثر تأثتَا مباشرا في عملية إتقاف ولصاح الطريقة 
  (127، صفحة 2001عبده، ) ...التي يلعب بها والسيطرة على لرريات اللعب والأداء 

: بعض عناصر الناحية النفسية في كرة القدم - 10
:     ىنالك عناصر عديدة يجب أف ينتبو إليها الددرب عند تطويره للناحية النفسية للاعب وأهمها
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:   حب اللاعب للعبة10-1
إف أوؿ ما يضعو الددرب في اعتباره ىو أف الناشئ يحب اللعبة وىذا الحب ىو الذي يدفعو إلذ المجيء 

إلذ الدلعب وانطلاقا من ىذا يجب على الددرب أف يجعل ىذا النشء يحس بأنو يتطور وأف ىناؾ فائدة من 
. حضوره للتدريب

:  الثقة بالنفس 10-2
إف بث الثقة في نفسية اللاعب الناشئ بذعلو يؤدي الفعاليات بصورة أدؽ وبدجهود أقل ، وفي نفس 

الوقت فإف ىذا يؤدي الفعاليات التعاونية بصورة أفضل ، ولكن يجب براشي الثقة الزائدة والتي لا تستند 
.  على أسس لأنها تظهر على شكل غرور 

 
:  التحمل وتمالك النفس 10-3

إف لعبة كرة القدـ تلقي واجبات كبتَة على اللاعب ولذلك فعليو أف يتحمل الضغط النفسي الذي 
تسببو الفعاليات الدتتالية وكثتَا من الأحياف لا يستطيع اللاعب أداء ما يريد، وأف الخصم يقوـ بدا لا يرضاه 

، .الحق ر) .بدا لا يرغب لتسجيل إصابة ، ولذلك على اللاعب بعد كل نشاط جزئي أف يتمالك نفسو
 (22-21، الصفحات 1997

: المثابرة- 10-4
   على لاعب كرة القدـ أف لا يتوقف إذا فشلت فعالية من فعاليتو، وعليو أف يثابر للحصوؿ على نتيجة 
أحسن، وإذا استطاع أف يسجل إصابة في ىدؼ الخصم فإنو يجب أف يستمر على الدثابرة لتسجيل إصابة 

 (22-21، الصفحات 1997، .الحق ر) .أخرى
: (الشجاعة وعدم الخوف)الجرأة - 10-5

     تلعب صفة الجرأة دورا ىاما في كرة القدـ ، ففي ىذه الأختَة تكوف الكرة في حيازة اللاعب ويحاوؿ 
الدنافس مهابصتو للحصوؿ عليها ، وىذا يقتضي من الددافع جرأة وشجاعة والعكس صحيح ، وكلما أحس 

اللاعب بقوتو ومقدرتو الدهارية ازدادت جرأتو ولكن يجب أف يلاحظ الددرب ألا تصل ىذه الجرأة إلذ 
 . الاندفاع والتهور
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:  الكفاح- 10-6
    أصبح الآف كفاح اللاعب للاستحواذ على الكرة إحدى الصفات الإرادية الذامة التي يجب أف يتصف 

. بها لاعب الكرة الحديث، وخاصة لاعب الدفاع
: التصميم- 10-7

    وىي  صفة أخرى لذا قيمتها في أداء الفريق عامة واللاعب خاصة ، فالتصميم يعتٍ إصرار اللاعب 
على أداء واجبهم الذجومي والدفاعي في كل لحظة من لحظات الدباراة وعدـ التأثر بالصعوبات التي تقابلو 

أثناء الدباراة وخاصة إف لد تكن نتيجة الدباراة في صالح فريقو ففي مثل ىذه الحالة يلعب الإصرار والتصميم 
  (288لستار، صفحة ) .دورا ىاما في رفع الروح الدعنوية للفريق

 :أهداف رياضة كر ة القد م- 11
 يجب على مدرب رياضة كرة القدـ أف يقتًح أىدا ؼ أساسية ىامة من أجل تطوير نفس الصفات      

:  الأىداؼ الأساسية فيما يليىذهالخاصة في رياضة كرة القدـ ذات الطابع الجماعي و تلخص 
. فهم واستيعاب لستلف الحالات الرياضية الجماعية و التكيف معها -
 .الذجوـ أو الدفاع ولستلف أنواع و مراحل اللعب في كرة القدـ: التنظيم الجماعي مثل -
 .الوعي بالعناصر و الدكونات الجماعية و الفردية في رياضة كرة القدـ -
 .برستُ الوضع و الدهارات الأساسية سواء الجماعية أو الفردية في مستوى اللعب -
 ..إعطاء رؤية واضحة ولو مصغرة عن عناصر اللعب التكنيكي واستيعاب الوضعيات الدختلفة -

، 1984الوطنية، ) .إدماج و إدراؾ العلاقات الدفاعية اللازمة التي تستحق الاستيعاب الجيد ثم التنفيذ
 (29صفحة 

  :خصائص كرة القدم –  12
: تتميز كرة القدـ بخصائص أهمها"    

.  و ىي أىم خاصية في الرياضات الجماعية إذ تكتسي طابعا بصاعيا:الضمير الجماعي- 1      
بحيث تشتًؾ فيها عدة أشخاص في علاقات وأدوار متكاملة ومتًابطة لتحقيق أىداؼ مشتًكة في إطار - 

. بصاعي
. بردد طبيعة القوانتُ في رياضة كرة القدـ وصفة الاتصاؿ الدسموح بها مع الزملاء: النظام- 2      
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و الاحتكاؾ بالخصم وىذا ما يكسبها طابعا مهما في تنظيم اللعب بتجنب كل ما يتعارض مع تلك 
. القوانتُ

 تتميز رياضة كرة القدـ بتلك العلاقات الدتواصلة بتُ الزملاء في بصيع :العلاقات المتبادلة- 3     
خطوط الفريق إذ تشكل كلا متكاملا بدجهود كل الأعضاء وىذا بدور ناتج عن التنظيمات و التقنيات 

. خلاؿ معظم فتًات الدنافسة
كالكرة والديداف وكذلك بالنظر إلذ الخصم والدفاع . بالنظر لوسائل رياضة كرة القدـ:التنافس- 4     

والذجوـ والرمي كل ىذه العوامل تعتبر حوافز مهمة في إعطائها صيغة تنافسية بحة إذ يبقى اللاعب خلاؿ 
فتًة اللعب في حركة مستمرة ومتغتَة لدراقبة برركات الخصم وىذا ما يزيد من حدة الاحتكاؾ بالخصم ولكن 

. في إطار مسموح بو وبردده قوانتُ اللعبة 
 بستاز كرة القدـ بالتغيتَ الكبتَ والدتنوع في خطط اللعب وبنائها وىذا مرتبط بالحالة التي :التغيير- 5     

. تواجو الفريق خلاؿ الدنافسة أي حسب طبيعة الخصم والدنافسة
    
إذ يكوف فيها برنامج البطولة ،  لشا يزيد الاىتماـ برياضة كرة القدـ ىو طبيعة البطولة فيها:الاستمرار- 9

كل أسبوع تقريبا مقارنة مع الرياضات الفردية التي بذري منافستها في شكل ، (سنوي ومستمر  )مطوؿ 
. متباعد
رغم ارتباطو بزملائو وبالذدؼ الجماعي إلا أنو يدلك حرية كبتَة ، اللعب في كرة القدـ  : لحرية- 7      

إذ أنو  (الفردية  )في اللعب الفردي والإبداع في أداء الدهارات وىذا مرتبط بإمكانيات وقدرات كل لاعب 
ليس مقيد بأداء تقتٍ ثابت كما ىو الحاؿ في أغلب الرياضات الفردية بل لديو الحرية في التفاعل والتعرؼ 

 " لشتعا تشويقيحسب الوضعية التي يكوف فيها أماـ الخصم وىذا ما يكسب رياضة كرة القدـ طابعا 
. (46، صفحة 1995، .وآخروف ز)

: القيمة التربوية لرياضة كرة القدم - 13
تعتبر رياضة كرة القدـ من الأنشطة الذامة لدى الشباب بالنظر إلذ اىتمامهم الكبتَ وإقبالذم الدتزايد على   

والشيء الذي يدؿ بوضوح على أنها تستجيب للعديد من حاجياتهم الضرورية التي تساعدىم .لشارستها 
على النمو الجيد والدتوازف إطلاقا من ىذا لوحظ أنو من الضروري توضيح التأشتَات الإيجابية لذذه الرياضة 
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والتي لا تقتصر على جانب معتُ فحسب بل تشمل عدة جوانب عند الفرد منها الجانب و البدني  و 
: ومن ىذه التأثتَات نذكر ما يلي، الصحي و العقلي والاجتماعي والتًبوي

تساىم كرة القدـ في تطوير الجانب البدني للشباب و ذلك بتحستُ و تطوير العديد من الصفات     - 
الخفة والدقاومة وىي صفات بذعل الشباب يتمتع ، الرشاقة، الدرونة، التحمل، البدنية كالسرعة، القوة

.  بالصحة الجيدة 
لشا يعطي للشباب مظهرا ، انطلاقا من برستُ الصفات البدنية الدذكورة فإنها برسن من قواـ الجسم     - 

بصيلا يسمح لذم بالتخلص من الإحساس بالنقص الذي ينجم عن الضعف البدني والدظهر الغتَ ملائم 
لشا أدى بالشباب الدراىق بالخصوص إلذ الاىتماـ بو لأنو دائما يطمح للظهور ، وىذا الجانب مهم جدا 

. بأحسن صورة 
. ىي وسيلة مهمة في تربية الروح الجماعية واحتًاـ الآخرين     -
فهي بزلص الرياضي من العمل لصالح الخاص وتدفعو للعمل لصالح ، بصفتها نشاطا بصاعيا    - 
. الجماعة
والاعتماد على النفس انطلاقا من القياـ بدوره داخل ، تكسب اللاعب الإحساس بالدسؤولية     - 
. الفريق
تساىم مساهمة فعالة في توسيع علاقات الصداقة بتُ الشباب انطلاقا من احتكاكهم يبعضهم     - 

. البعض خلاؿ الدنافسة
. إف من خلاؿ وجود اللاعب ضمن بصاعة الزملاء، تربي لدى الشباب القدرة على التقييم الذاتي    - 
. يستطيع مقارنة نفسو بالآخرين وبرديد مكانتو الشخصية بينهم من بصيع الجوانب    - 
 .من احتًاـ قرارات الددرب والحكاـ وحتى آراء الزملاء، والاعتًاؼ بالخطأ، تنمي عنو روح تقبل النقد    - 

من خلاؿ تعود اللاعب على منافسة الخصم أثناء الدباريات  ، تساىم في تنمية صفتي الشجاعة والإدارة- 
. وبزلصو من التًدد والخجل والأنانية

. تعود اللاعب على النشاط والحيوية وتبعده عن الكسل والخموؿ    - 
 .تربي اللاعب على الانضباط والنظاـ من خلاؿ التزامو ببرنامج التدريب والدنافسة الدستمرة    - 
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تساىم في توجيو الطاقة الزائدة عند الشباب توجيها سليما يعود بالفائدة خاصة من الجانب     -  
الصحي إذ 

الجنسية          )الشيء الذي يساىم في التخفيض من دوافعهم الدكبوتة، بستص ما لديهم من فائض في الطاقة
 .والتي قد تكوف سببا في الكثتَ من التصرفات السيئة إذا ما تركت من غتَ ضبط وتوجيو (والعدوانية 

تساعد على تنمية الذكاء والتفكتَ وىذا انطلاقا من الدواقف العديدة والدتغتَة التي تصادؼ اللاعب - 
أثناء 

الدنافسة إذ في الكثتَ من الحالات يجد اللاعب نفسو لربرا على استعماؿ ذكائو في التغلب على الخصم لشا 
 (49، صفحة 1995، .وآخروف ز) .يجعلو في كل مرة يفكر في الحل حسب الوضعية التي تصادفو

 :أهمية كرة القدم في المجتمع- 14
   إف للرياضة دور كبتَ وأهمية بالغة بتُ أفراد المجتمع،إذ تعتبر وسطا جيدا لحدوث التواصل الاجتماعي بتُ 

أفراده ولعبة كرة القدـ على اعتبار أنها الرياضة الأكبر بصاىتَية فإنها تؤدي عدة أدوار يدكن أف نلخصها 
 :فيما يلي

شبكة واسعة من العلاقات  العوف في إنشاء لعبة كرة القدـ كنظاـ اجتماعي تقدـ لنا: الدور الاجتماعي *
بشتى الطرؽ ولستلف أنواعها، كالتعاوف والدثابرة، التماسك والتكافل زيادة على منح فرصة التعارؼ وما 

الخ، كما تعمل ىذه اللعبة الرياضية على تكوين ثقافة ...ينتج عنو من ميزة الحب والصداقة والتسامح
. شخصية متزنة للفرد اجتماعيا

تلعب كرة القدـ دورا ىاما في سد الفراغ القاتل الذي يعاني منو الأفراد كما : الدور النفسي التربوي *
تلعب دورا لشيزا أيضا في ترقية الدستوى التًبوي والأخلاقي للشخص كونها أخلاؽ في مبدئها قبل كل 
شيء،نذكر من أىم الصفات الأخلاقية الدتمثلة في الروح الرياضية وتقبل الآخرين ونتائجهم النزيهة 

. واكتساب الدواطنة الصالحة وتقبل القيادة والتمثيل من الغتَ
ينفصل عن الدؤثرات الاقتصادية  باختلاؼ القطاعات الأخرى فاف القطاع الرياضي لا:الدور الاقتصادي*

عالد اجتماع " ستوفيكس"ولررياتها، حيث ظهرت دراسات متعددة حوؿ اقتصاديات الرياضة ويعتقد 
الرياضة الذولندية، إف تكامل النشاط الرياضي مع الدصالح الاقتصادية،قد أدى إلذ اكتساب الرياضة لدكانة 
رفيعة وعالية في الحياة الاجتماعية وباعتبار كرة القدـ أىم ىذه الرياضات فدورىا الاقتصادي يتجسد في 
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الإشهار والتمويل وكذا مداخيل الدباريات والنافسات على كل الدستويات بالإضافة إلذ أسعار اللاعبتُ 
الخ ...والددربتُ

 
بدا أف لعبة كرة القدـ تعتبر الرقم الأوؿ في سجل ترتيب الرياضات الشعبية ومناصرة : الدور السياسي* 

ولشارسة،جعل من لستلف الذيئات السياسية،كما لعبت ىذه الرياضة في كسر الحساسيات والحواجز 
السياسية بتُ الدوؿ والجمع بينهم في المحافل القارية والدولية ونزع الصراعات والخلافات جانبا ومثاؿ ذلك 

، 1996الخولر، ) .التقاء منتخب أمريكا وإيراف في موندياؿ بفرنسا رغم الجمود السياسي بتُ البلدين
 (133-132الصفحات 
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: ةصخلا
       إف التطورات التي عرفتها كرة القدـ عبر مراحل التاريخ سواء في أرضية الديداف أو في طريقة لشارستها ، 

زمات جديدة تتماشى والشكل الجديد لذا ،كما أف راستوجب من القائمتُ عليها استخداـ قوانتُ وميكا
اللاعب نفسو أصبح ملزما بخوض التدريبات اللازمة من أجل أداء الدور الدطلوب منو في الدباريات سواء 

من الناحية البدنية أو النفسية أو الجانب التكتيكي كل حسب وضعيتو، والدكاف الذي يلعب  فيو ، ويسهر 
على ذلك الددرب وبعض أللأخصائيتُ الذين يتابعوف ىذا اللاعب باستمرار قبل وبعد الدباراة ، بالإضافة 

إلذ الإعداد التكتيكي والبدني والنفسي لذذا اللاعب من أجل أداء مقبوؿ في الديداف والخروج بنتيجة مشرفة 
من الدباراة ، يستوجب على اللاعب أف يكوف على درجة لا بأس بها من التوافق النفسي حتى يستطيع أف 

يتابع اللعب خلاؿ الوقت المحدد بعزيدة ووتتَة سليمة خاصة إذا علمنا أف كرة القدـ ىي لعبة الدفاجآت وكل 
 .الاحتمالات

 



 الجانب التمهيدي التطبيقي 

 

59 

 

  :تمهيد
على اجراء زيارات ميدانية  (الدسحي)  اشترطت دراستنا كغيرىا من الدراسات التي تتبع الدنهج الوصفي 

و تمثلت الدراسة في استمارات استبيانية موجهة , لولاية غليزان الجهوي الثانيشملت ثلاثة اندية تنشط في 
لللاعبين و الددربين تستفسر عن واقع الطب الرياضي في انديتهم و على الامكانيات الدوفرة و اسئلة اخرى 

و لم لصد صعوبة تذكر او عراقيل و تجاوب ,و بعون الله تمت العملية بانسيابية و سهولة ,اكثر تعمقا 
 .اللاعبون مع الاسئلة بشكل طبيعي وسط اجواء من التفاؤل و الحماس

  و بالتالي قمنا بترجمة الاجابات الى ارقام و نسب تفسر و تسهل قراءة النتائج و تساعدنا على التحليل 
 .العلمي و تضع امامنا اجوبة لدشكلتنا الدطروحة و تثبت صحة الفرضيات من عدمها
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 : بحثمجالات ال- 1
 و عددىا الجهوي الثانيتمت الدراسة في ولاية غليزان على اندية تنشط في : المجال المكاني- 1-1

 .وفاق جديوية, اتحاد وادي الجمعة, كوكب يلل: ثلاثة اندية وىي كالاتي 
إلى غاية ماي  2014 ألصزت ىذه الدراسة في الفترة الدتراوحة ما بين ديسمبر :المجال الزماني- 2 -1

       :على مرحلتين 2015
, تمثلت في جمع الدعلومات الدتوفرة من الدكتبة و الانترنت (الجانب النظري)مرحلة الدراسة الاستطلاعية - 

. 2015 إلى غاية افريل 2014واستغرقت ىذه الدرحلة خمسة اشهر ما بين ديسمبر 
وتمثلت في توزيع الاستمارات الاستبيانية على الاندية , (الجانب التطبيقي)مرحلة الدراسة الديدانية - 

الدذكورة سابقا ثم جمعها و تحويلها الى نسب مئوية مع تحليل النتائج, واستغرقت ىذه الدرحلة شهرا وذلك ما 
. 2015 إلى غاية ماي 2015بين مارس 

 : بحثضبط متغيرات ال- 2
 :المتغير المستقل  2-1

او الدخيل وىو الدتغير الذي يفترض أنو السبب لنتيجة معينة , ودراستو قد تؤدي إلى معرفة تأثيره على 
. كما يمكن التحكم بو بالزيادة او النقصان, متغير آخر

 الأسس العلمية للطب الرياضي  : "تحديد المتغير المستقل" 
:   المتغير التابع2-2

يتأثر بالدتغير الدستقل و ىو الذي تتوقف قيمتو على مفعول تأثير قيم الدتغيرات الأخرى حيث أنو كلما 
. أحدثت تعديلات على قيم الدتغير الدستقل  ستظهر على الدتغير التابع

 علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة القدم: " تحديد المتغير التابع." 
:  عينة البحث وكيفية اختيارها- 3

ىي لرتمع الدراسة الذي " ىي لرتمع البحث و باعتبارىا جزء مهم في أي دراسة ميدانية لصد أن مفهومها 
تجمع منو البيانات الديدانية , وىي تعتبر جزء مهم من الكل , بمعنى أنو تؤخذ لرموعة من أفراد المجتمع على 

  ."أن تكون لشثلة للمجتمع لتجري عليها الدراسة
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, حيث شملت  (عينة عشوائية بسيطة)تم اختيارنا لعينة البحث خلال دراستنا الديدانية بشكل عشوائي 
: لاعبي و مدربي أندية من درجة الذواة لكرة القدم في ولاية غليزان , واشتملت على

: فرق رياضية تنشط في الجهوي الثاني لولاية غليزان موزعة كما يلي 3لاعب من  60- 
   لاعب من فريق كوكب يلل20♦  
. اتحاد وادي الجمعة لاعب من فريق 20♦  
. جديوية لاعب من فريق وفاق 20♦  
   
. مدربا موزعين على الفرق السالفة الذكر بالاضافة الى مدربي الفئات الصغرى  12-
: المنهج المستخدم- 4
 اعتمادا من قبل الطلاب الباحثين الا وىو الدنهج الوصفي الأكثراعتمدنا في دراستنا على الدنهج   

 ومعلومات أوصاف يقوم بو ىو وصف ىذه الظاىرة و يجمع ء شيأولفالباحث في دراستو لظاىرة ما فان 
. دقيقة عنها

و ىذا الدنهج يعتمد على دراسة الظاىرة كما توجد فعلا بالواقع كما يهتم بوصفها وصفا دقيقا و يعبر عنها 
اما التعبير الكمي فيعطي . بحيث يصف التعبير الكيفي الظاىرة و يوضح خصائصها, تعبيرا كيفيا و كميا

 .وصفا رقميا 
بأنو كل استقصاء ينص على ظاىرة من الظواىر كما ىي في الوقت الحاضر "   ويعرف الدنهج الوصفي

بقصد تشخيصها, كشف جوانبها وتحديد العلاقة بين عناصرىا ويتم ىذا عن طريق جمع البيانات وتنظيمها 
  ".وتحليلها ثم الاستنتاج, وأىم أدوات ىذا الدنهج الدلاحظة, الدقابلة, الاستبيان

 
 : اعتمدنا في دراستنا الديدانية على نوع بسيط من الادوات و ىو :بحث أدوات ال4-1
فالاستبيان ىو لرموعة من الاسئلة التي توجو الى العينة الدراد دراستها و ذلك بعد تحكيمها  :الاستبيان* 

من طرف اساتذة لستصين و الدوافقة عليها و يجب ان تكون الاسئلة واضحة و في لرال الدراسة و يتنوع 
. و استبيان مفتوح و مغلق ,استبيان مغلق, الاستبيان حسب الاسئلة التي يحويها فيوجد استبيان مفتوح

: و للاستبيان شروط واضحة اهمها 
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ان تكون الاسئلة , " او" "و"عدم استخدام , كل سؤال يقيس فكرة واحدة, ان تكون الاسئلة قصيرة- 
. وضوح الطباعة و التسلسل , عدم استخدام اسئلة متحيزة , في مستوى المجيب 

حرية الجابة وتجنب , جمعو اكمية كبيرة من الدعلومات, اتساع نطاق التوزيع, يتميز الاستبيان بقلة التكلفة 
. التأثير على المجيب 

:  كما للاستبيان عيوب لا يمكن نكرانها و ىي 
كراىية , تولي الاجابة من طرف اشخاص غير معنيين , عدم توفر الاتصال الشخصي -

. المجتمعات الامية , الاستجواب
 نوع الأسئلة:  

.  ىي اسئلة قصيرة يتم الاجابة عنها بشطب خانتين لزددتين بنعم ام لا :الأسئلة المغلقة- 
 يحتوي ىذا النوع على نصفين الأول يكون مغلقا أي الإجابة فيو مقيدة ب :الأسئلة نصف مفتوحة- 
"  لا"أو " نعم"

. و النصف الثاني تكون فيو الحرية للمستجوب للإدلاء برأيو الخاص
وىي أسئلة يمكن الاجابة عنها بحرية و ادلاء الرأي الشخصي  (متعددة الأجوبة): الأسئلة المفتوحة- 

. على شكل فقرة ان امكن
 أسئلة وجهت للمدربين, و 8 سؤال وجو للاعبين و17 سؤالا منها 25 تضمن الاستبيان  

:  تضمنت المحاور التالية
.  سؤال06 الى 01من " علاقة اتباع الاسس العلمية للطب الرياضي بالاصابات: " المحور الأول ♦    
. سؤال11الى 06من " اىتمام اللاعبين بالجانب الصحي و علاقتو بادائهم: "  المحور الثاني♦    
" توفر الامكانيات في الطب الرياضي و علاقتو بتحسن الحالة الصحية لللاعبين: "  المحور الثالث♦    
 . سؤال , حيث كانت ىذه الأسئلة موجهة للاعبين17 الى  11من 
 الى 01 , حيث  كان يضم من " نقص مراكز الطب الرياضي في الفرق الرياضية:" المحور الرابع ♦    
.   أسئلة وجهت للمدربين08
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 : الإحصائيةالدراسة 4-2
 اعتمدنا في دراستنا على منهج بسيط لتحويل الدعلومات الى ارقام و ذلك عن طريق قانون النسبة 

:    الدئوية و صياغتو كالاتي 
  x 100 ع= س                         

ن                                     
. يمثل النسبة الدئوية س  : حيث

.  يمثل عدد التكرارات  ع        
 . يمثل عدد العينة  ن        

 :صعوبات البحث - 5
  اثناء قيامنا بهذا البحث الدتواضع تعرضنا لعراقيل و صعوبات بديهية يمكن ان تصادف اي طالب باحث 

مثلا تعريف الطب ,ففي الجانب النظري وجدنا ان معظم الكتب و الدراجع تحمل نفس التعريف لعنصر ما 
 .الرياضي او انواع الاصابات و ىذا ما يجعل وجود تشابو في لستلف الدراسات بالنسبة للجانب النظري

  اما بالنسبة للجانب التطبيقي و خاصة عند تقسيم الاستمارات فقد عجزنا عن جمع الدعلومات في الوقت 
المحدد و ذلك لغياب بعض اللاعبين او تأخرىم عن موعد التدريب و كذلك غياب رئيس النادي الذي 

 .بحوزتو الختم الرسمي للفريق
 .  كذلك وجود بعض التناقض في الاجابات و تزييف الحقيقة من طرف الددربين خوفا لأسبابهم الخاصة
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 :تمهيد

إن طبيعة الدشكلة التي يطرحها بحثنا تستوجب علينا التأكد من صحة أو عدم صحة الفرضيات التي 
قدمناىا بداية دراستنا لذا وجب علينا القيام بدراسة ميدانية بالإضافة إلى الدراسة النظرية، لأن كل بحث 

. يشترط تأكيده ميدانيا
وللقيام بالبحث الديداني وجب علينا القيام ببعض الإجراءات التي تساىم في ضبط الدوضوع وجعلو منهجيا 
وذو قيمة علمية من خلال معالجة كل حيثياتو من حيث الدراسة الأولية والأسس العلمية للمنهج الدتبع في 

. الدراسة
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 :الاستبيان الخاص باللاعبين1-

 علاقة إتباع الأسس العلمية بالإصابات الرياضية :المحور الأول
  لإصابة ؟  ىل تعرضت(:1)السؤال رقم 

 . معرفة ما إذا كان اللاعب قد أصيب:الغرض منه
 . يمثل النتائج الدتعلقة بإجابات اللاعبين عن تعرضهم الإصابة(:1)جدول رقم 

 
 
 
 
 

 
من اللاعبين أجابوا بأنهم تعرضوا % 85من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة : عرض وتحليل  

فقط نفوا تعرضهم لإصابة وىو ما يوضح لنا كثرة الإصابات حيث  % 15لإصابات أي معظمهم ونسبة 
تبين أن أغلبية اللاعبين يصابون في لعبة كرة القدم و ىذا ما افترضناه بذكرنا أن كرة القدم لعبة احتكاك و 

خشونة و كذلك نخرج باستنتاج آخر و ىو أن اللاعب غير لزمي من الإصابات بسبب إهمالو أو قلة 
 .الإمكانيات الطبية في فريقو 
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  أين تم علاجك؟(:2)السؤال رقم 

 . معرفة مكان العلاج:الغرض منه
 . يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن مكان العلاج(:2)جدول رقم 

 
 
 
 
 

 

 
من اللاعبين أجابوا بأنهم وجهوا % 58.33  من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة :عرض وتحليل   

فقد تم % 25أجابوا بأنهم وجهوا إلى لستص، أما نسبة % 16.66إلى طبيب عام، في حين أن نسبة 
 إلى طبيب اتوجيههم إلى طبيب الفريق، ومن ىنا يمكن القول بأن سبب ارتفاع نسبة اللاعبين الذين وجهو

عام ترجع إلى نقص وعدم توفر أخصائيين في الطب الرياضي وكذا نقص مراكز خاصة بالطب الرياضي 
 .  للتكفل بهم
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 %25 15 طبيب الفريق

 %58.33 35 طبيب عام

 %16.66 10 لستص

 %100 60 المجموع
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 ؟هل شفيت من الإصابة(3)السؤال رقم 
 . العلاجة معرفة مدى إيجابي:الغرض منه

 . العلاجة يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن مدى إيجابي(:3)جدول رقم 
 
 
 
 

 
 

 

 
من اللاعبين شفوا من الإصابة ، في % 71.66نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة  :عرض وتحليل 
ومنو نستنتج أن ىناك لاعبين لم يشفوا و ذلك . من اللاعبين مازالوا مصابين% 28.33حين أن نسبة 

 .راجع إلى غياب التأىيل و فشل العلاج الطبي 
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 ؟  ىل قمت بفحص طبي شامل قبل بداية الدوسم(:4)السؤال رقم 
 . معرفة إجراء اللاعبين بالفحص من عدمو:الغرض منه 
 .  يمثل إجابات اللاعبين عن القيام بالفحص(:4)جدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
من اللاعبين أجابوا بنعم، أما % 71.66 من خلال الدلاحظة للجدول لصد أن نسبة : عرض وتحليل

من اللاعبين أجابوا بلا لشا يعني أن ىناك لاعبين لم يقوموا بفحص طبي قبل بداية الدوسم % 28.33نسبة 
لشا يدل على أن الفحوصات الطبية غير مفروضة على اللاعب و غياب الوعي أو لا اللامبالاة و ىذا ما 

 .يؤثر سلبا على صحتو
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

النسب المؤوٌة

نعم

لا

Colonne1

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %71.66 43 نعم

 %28.33 17 لا

 %100 60 المجموع



 عرض وتحليل النتائج:                                                          الفصل التطبيقي
 

 -70-  

 

  كيف ترى الدراقبة الطبية في فريقك؟(:5)السؤال رقم 
 . معرفة ما إذا كانت الدراقبة الطبية الدفروضة على اللاعبين كافية أم لا:الغرض منه

 . يمثل نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت الدراقبة الطبية كافية لذم(:5)جدول رقم 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
أن الدراقبة الطبية سيئة  ب نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة اللاعبين الذين أجابوا :عرض وتحليل

أي نقص الدراقبة الطبية الرياضي الدفروضة على اللاعبين وعدم كفايتها، في حين أن نسبة % 71.66
 بأنها جيدة و ىذا اأجابو% 6.66من اللاعبين أجابوا بأن الدراقبة الطبية متوسطة، ونسبة % 21.66

 .دليل على سوء الوضع في الأندية الجزائرية الصغرى سببو الرئيسي نقص الإمكانيات الدادية 
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  ىل ترى وجوب تواجد طاقم طبي في كل فريق؟(:6)السؤال رقم 
 . معرفة ضرورة وجود طاقم طبي في كل فريق:الغرض منه

 . يمثل إجابات اللاعبين حول ضرورة وجود طاقم طبي في كل فريق(:6)جدول رقم 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

نعم، بينما نسبة ب من اللاعبين أجابوا % 95من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة :عرض وتحليل
لا لشا يعني أن اللاعبين يدركون أهمية وجود طاقم طبي يجب في كل فريق وىذا الدشكل ب أجابوا % 05

الذي تعاني منو أنديتنا و السبب دائما يعود إلى ضعف ميزانيات الأندية و كذلك إلى غياب الأطباء 
 .الدختصين في الطب الرياضي 
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 .اهتمام اللاعبين بالجانب الصحي و علاقته بأدائهم:  المحور الثاني 
  ىل تقوم بفحوصات طبية منتظمة؟(:07)السؤال رقم 

 . معرفة قيام اللاعبين بفحوصات طبية منتظمة:الغرض منه
 . يمثل إجابات اللاعبين عن قيامهم بفحوصات طبية منتظمة(:07)جدول رقم 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %35 21 نعم

 %65 39 لا

% 100 60 المجموع

 

 
. 

نعم، أي أنهم يقومون : بمن اللاعبين أجابوا % 35من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة : عرض وتحليل
من اللاعبين نفوا ذلك ومنو نستنتج بأن اللاعب غير % 65بإجراء فحوصات طبية منتظمة ، أما نسبة 

 .مهتم بجانبو الصحي بشكل دائم و ذلك لقلة وعيو أو إهمالو أو ربما انشغالو بالدنافسات و تركيزه عليها 
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  ىل تعتقد بأن الاىتمام بالجانب الصحي أىم من الجانب الفني للاعبين؟(:08)السؤال رقم 
 . معرفة أولوية الجانب الصحي عند اللاعب:الغرض منه

 . يمثل إجابات اللاعبين عن أولوية اىتمامهم بالجانب الصحي مقابل الجانب الفني(:08)جدول رقم 
 

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %16.66 10 نعم

 %83.33 50 لا

% 100 60 المجموع

 

 
 

من اللاعبين أجابوا بنعم أي أنهم % 16.66 من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة :عرض وتحليل
، أجابوا بلا أي أن أغلبية اللاعبين % 83.33يهتمون بالجانب الصحي أكثر من الجانب الفني ونسبة 

 .يضعون الجانب الفني في مقدمة أولوياتهم و ىذا راجع ربما إلى ضغوط الدنافسة و نزعة الفوز
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  ىل يقدم لكم الددرب نصائح صحية؟(:09)السؤال رقم 

 . معرفة ما إذا كان الددرب يقدم نصائح صحية للاعبين:الغرض منه
 . يمثل نتائج إجابات اللاعبين حول ما إذا كان الددرب يقدم نصائح صحية(:09)جدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عرض وتحليل
نعم، أي أن الددرب يقدم : بمن اللاعبين أجابوا % 80 من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 
لا، أي أن الددرب لا يعطيهم نصائح صحية ومنو : بأجابوا % 20إرشادات صحية للاعبين ، أما نسبة 

نستنتج أن الددربين يدركون أهمية ىذا الجانب و لا يبخلون عن الدساعدة و النصح كونهم أدرى بالواقع 
 .الرياضي السيئ و من جهة أخرى يحاولون قدر الإمكان تجنب إصابة لاعبيهم
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %80 48 نعم

 %20 12 لا

 %100 60 المجموع
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  ىل يقحمك الددرب أثناء إصابتك؟(:10)السؤال رقم 
 . معرفة ما إذا كان الددرب يقحم لاعبيو أثناء إصابتهم:الغرض منه 
 . يمثل النتائج الخاصة بمعرفة ما إذا كان الددرب يقحم لاعبيو أثناء إصابتهم(:10)جدول رقم 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نعم أي أن الددرب : بمن اللاعبين أجابوا % 20من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة : عرض وتحليل
من اللاعبين أجابوا بأن الددرب لا يقحمهم أثناء الإصابة ومنو % 80يقحمهم أثناء الإصابة ، أما نسبة 

نستنتج أن الددرب يقوم بمجازفة ربما لعدم علمو بإصابة اللاعب أو لتركيزه على الفوز أو إخفاء اللاعب 
 .لإصابتو من اجل الدشاركة و ىذا أمر يمكن تجنبو إذا توفرت أجهزة طبية حديثة تكشف ذلك 
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %20 12 نعم

 %80 48 لا

 %100 60 المجموع



 عرض وتحليل النتائج:                                                          الفصل التطبيقي
 

 -76-  

 

 
  ما ىو سبب إهمال اللاعبين لصحتهم ؟(:11)السؤال رقم 

 . معرفة سبب إهمال اللاعبين لصحتهم:الغرض منه
 . يمثل النتائج الخاصة باللاعبين عن سبب إهمالذم لصحتهم(:11)جدول رقم 

 

 

تركيزىم علي الأداء بمن اللاعبين أجابوا % 20 من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة :عرض وتحليل
أجابوا بغياب % 21.66من اللاعبين أجابوا بإهمال الددربين أما نسبة % 16.66الدهاري ، أما نسبة 
أجابوا بنقص الدراكز الطبية ومنو نستنتج أن كل ىذه الأسباب جعلت % 41.66الدختصين و نسبة 

 .اللاعب لا يهتم بصحتو بالقدر الكافي
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اهمال المدرب

غٌاب المختصٌن

نقص المراكز الطبٌة

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %20 12 التركيز علي الأداء الدهاري

 %16.66 10 اهمال الددرب

 %21.66 13 غياب الطبيب 

 %41.66 25 نقص الدراكز الطبية

 %100 60 المجموع
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 .توفر الإمكانيات في الطب الرياضي و علاقته بحالة اللاعبين الصحية : المحور الثالث  -
 ؟لديكم طاقم طبي في فريقكم  ىل (:12)السؤال رقم 

 . التعرف على وجود طاقم طبي في الفريق:الغرض منه
 . يمثل إجابات اللاعبين حول وجود طاقم طبي في الفريق(:12)جدول رقم 

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %60 36 نعم

 %40 24 لا

 %100 60 المجموع

 

 

 

أجابوا بنعم أي أن ىناك طاقم طبي في الفريق % 60من خلال الجدول نلاحظ أن : عرض وتحليل 
نفوا وجود طاقم طبي و ىذا تناقض واضح نظرا لتقارب الإجابات  ربما يعود سببو لجهل % 40ونسبة 

اللاعبين بماىية الطاقم الطبي و لشا يتكون و ما ىو دوره ومنو نستنتج أن الطب الرياضي يقابل باللامبالاة 
 .و التهميش من طرف اللاعبين و الدسئولين
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  ىل يتوفر طاقمكم الطبي على طبيب عام أم لستص أم لشرض؟(:13)السؤال رقم 
 . التعرف على نوع الطاقم الطبي الدتوفر:الغرض منه

 . يمثل إجابات اللاعبين عن نوع الطاقم الطبي الدتوفر(:13)جدول رقم 

 

 
أن طاقمهم : بمن اللاعبين أجابوا % 18.33 من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة :عرض وتحليل 

أجابوا بأن طاقمهم الطبي يحتوي على لشرض ومنو نستنتج أنو لا % 81.66يتوفر على طبيب عام ونسبة 
وجود للطبيب الدختص في الفرق و أن وجد فهو لررد لشرض و ىذا ما يدل على غياب الأطباء الدختصين 

 .من جهة و عدم تكفل الإدارة بجلبهم من جهة أخرى بسبب نقص الإمكانيات و ضعف الدستوى 
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %18.33 11 طبيب عام

 %00 00 طبيب لستص 

 %81.66 49 لشرض

 %100 60 المجموع
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  ىل يرافقكم الطبيب بشكل مستمر أثناء الدنافسة؟(:14)السؤال رقم 
 . التعرف على مرافقة الطبيب للاعبين بشكل مستمر أثناء الدنافسة:الغرض منه

 . يمثل إجابات اللاعبين حول مرافقة الطبيب للاعبين بشكل مستمر أثناء الدنافسة(:14)جدول رقم 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 من خلال الجدول يتضح لنا أن جميع اللاعبين أجابوا بأن طبيب الفريق يرافقهم بشكل :عرض وتحليل 
 .مستمر أثناء الدنافسة وىذا شيء اجابي و ضروري
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %100 60 نعم

 %00 00 لا

 %100 60 المجموع
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  ىل تم تأىيلك بعد تعرضك للإصابة ؟(:15)السؤال رقم 
 . معرفة كيفية متابعة اللاعب الدصاب :الغرض منه 
 . يمثل إجابات اللاعبين حول تأىيلهم بعد الإصابة (:15)جدول رقم 

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %11.66 07 نعم

 %88.33 53 لا

 %100 60 المجموع

 

 
 

نعم ،أي : بفقط من اللاعبين أجابوا % 11.66من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة :عرض وتحليل
أجابوا بأنو لم يتم تأىيلهم بعد تعرضهم للإصابة % 88.33أنو تم تأىيلهم بعد تعرضهم للإصابة ونسبة 

 .وىذا راجع بشكل مباشر إلى غياب الأجهزة اللازمة لذذه العملية 
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 ما ىو دور الطبيب الدتوفر لديكم ؟( : 16)السؤال رقم 

 .معرفة دور الطبيب الدتوفر لدى اللاعبين: الغرض منه
 .يمثل دور الطبيب الدتوفر لدي الفريق(: 16)جدول رقم 

 

 

 
 

أجابوا بأن دور الطبيب الدتوفر لديهم % 93.33من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة : عرض وتحليل 
أجابوا بأن الطبيب الدتوفر لديهم يتمثل دوره في العلاج لشا يعني % 6.67يقتصر على الإسعاف ونسبة  

أن الدمرض ان صح التعبير الدتوفر لدي الفريق يتمثل دوره في الإسعاف فقط و ذلك لغياب الطبيب و 
 . نقص كفاءة الدمرض وىذا يؤدي الي تفاقم الإصابات و تأخر شفائها
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %93.33 56 الإسعاف 

 %6.67 04 العلاج 

 %00 00 التأىيل

 %100 60 المجموع
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 :الاستبيان الخاص بالمدربين 
 نقص الدراكز الطبية في الفرق الرياضية: المحور الرابع 

 ؟لديك معلومات حول الإسعافات الأولية للاعبين ىل(: 17) السؤال رقم
 .معرفة ما إذا كان الددرب يملك معلومات حول الإسعافات الأولية للاعبين: الغرض منه 
 .يمثل معرفة ما إذا كان الددرب يملك معلومات حول الإسعافات الأولية للاعبين(: 17)جدول رقم 

 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %83.33 10 نعم

 %16.66 2 لا

 %100 12 المجموع

 

 
 

 :عرض وتحليل
من خلال الجدول يتضح لنا أن معظم  الددربين أجابوا بأنهم يملكون معلومات حول الإسعافات الأولية 
وىذا شيء ايجابي بالنسبة للاعبين و ضروري خاصة في غياب الطبيب و الإسعاف الصحيح و الفوري 

 .للاعب يقلل من خطورة الإصابة 
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 ؟ىل يوجد مركز طبي خاص قريب من النادي : (18) رقم

 معرفة ما إذا كان ىناك مركز طبي قرب النادي: الغرض منه 
 . يمثل معرفة ما إذا كان ىناك مركز طبي خاص بالقرب من النادي(:18)جدول رقم 

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %00 0 نعم

 %100 12 لا

 %100 12 المجموع

 

 
 

من خلال الجدول يتضح لنا أن جميع الددربين أجابوا بأنو لا يوجد مركز طبي خاص قريب : عرض وتحليل 
 .من النادي بحيث يتم اللجوء إليو عند إصابة اللاعبين  و ىذا يشمل غالب الأندية الأخرى 
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 ما سبب نقص الدراكز الطبية ؟(: 19) السؤال رقم
 . معرفة سبب نقص الدراكز الطبية:الغرض منه

  .يمثل سبب نقص الدراكز الطبية( : 19)جدول رقم 

 

 
 

 يتضح لنا أن جميع الددربين أجابوا بان نقص الدراكز الطبية سببو 20من خلال الجدول رقم :عرض وتحليل
ضعف الإمكانيات الدادية و الديزانية الدنخفضة للأندية التي لا تسمح للفريق للوصول إلى درجة عالية من 

 .الاحتراف سواء من الجانب الرياضي أو الصحي 
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %100 12 أسباب مادية 

 %00 00 غياب الدختصين 

 %00 00 لامبالاة

 %100 12 المجموع
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 ىل يؤثر نقص الدراكز الطبية على مستوى كرة القدم ؟:(20) السؤال رقم
 . معرفة مدى تأثير نقص الدراكز الطبية على مستوى كرة القدم:الغرض منه 
 .مدى تأثير نقص الدراكز الطبية على مستوى كرة القدميمثل : (20) جدول رقم

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %100 12 نعم

 %00 00 لا

 %100 12 المجموع

 

 
 

 يتضح لنا أن جميع الددربين أجابوا بأن نقص الدراكز الطبية 21من خلال الجدول رقم : عرض وتحليل 
 .يؤثر على مستوى كرة القدم بشكل سلبي مباشر 
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 ىل تري ضرورة تواجد مراكز طبية رياضية  على الأقل في كل ولاية ؟:(21) السؤال رقم
 . معرفة ضرورة تواجد مراكز طبية في كل ولاية :الغرض منه
 .يمثل إجابات الددربين حول ضرورة تواجد مراكز طبية في كل ولاية: (21)جدول رقم

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %100 12 نعم

 %00 00 لا

 %100 12 المجموع

 

 
 

 يتضح لنا أن جميع الددربين أجابوا أنو يجب تواجد مراكز طبية 22من خلال الجدول رقم : عرض وتحليل
 . رياضية في كل ولاية من اجل تسهيل عملية الاستشفاء و تطوير كرة القدم الجزائرية من ىذه الناحية
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 ىل تفرض على اللاعبين إجراء فحوصات طبية في بداية الدوسم؟:(22) السؤال رقم
 .معرفة ما إذا كان الددرب يفرض على اللاعبين فحوصات طبية قبل الدوسم: الغرض منه
 .يمثل ما إذا كانت تفرض على اللاعبين فحوصات طبية قبل الدوسم: (22)جدول رقم

 
 النسبة المؤوية التكرارات الجواب

 %66.66 08 نعم

 %33.33 04 لا

 %100 12 المجموع

 

 
 

 يتضح لنا أن بعض  الددربين أجابوا بأنهم يفرضون 23من خلال الجدول رقم : عرض وتحليل 
الفحوصات الطبية تعلى اللاعبين قبل بداية الدوسم فيما البعض الآخر لا يفعلون ذلك وىذا ما قد يشكل 
خطرا على صحة اللاعبين الغير مؤىلين بدنيا و عدم معرفة اللياقة الخاصة بكل لاعب لشا ينتج عنو تفاقم 

 .في الإصابات
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 أين يتم فحص لاعبيك قبل بداية الدوسم؟: (23) السؤال رقم
 . معرفة مكان  يتم فحص اللاعبين قبل بداية الدوسم:الغرض منه 
 .يمثل مكان فحص اللاعبين قبل بداية الدوسم : (23) جدول رقم

 

 

 
 

من الددربين أجابوا بأن % 33.33 يتضح لنا أن نسبة 24من خلال الجدول رقم :عرض وتحليل 
أجابوا بأن اللاعبين يتم % 66.66اللاعبين يتم فحصهم قبل بداية الدوسم في مركز خارج الفريق ونسبة 

 .فحصهم عند طبيب عام وىذا يوضح النقص الفادح في الدراكز الدختصة
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 النسبة المؤوية التكرارات الجواب
 %00 00 مركز لستص في الفريق 

 %33.33 04 مركز خارج الفريق 

 %66.66 08 عند طبيب عام

 %100 12 المجموع
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 :الاستنتاج العام -
  بعد تحليل و مناقشة النتائج توضح لنا أن الأندية الصغيرة في الجزائر تعاني من تهميش كبير من حيث 

الرعاية الطبية على اللاعبين و شبو انعدام تام للمراكز الطبية الرياضية الدتخصصة و نقص الأطباء 
يرجع ذلك في الدقام الأول إلى ضعف الإمكانيات الدادية و الديزانيات الضعيفة ،الدتخصصين في ىذا المجال 

أما اللاعب ،و انخفاض الدستوى الذي جعل جل الاىتمام ينصب على أندية الدرجة الأولى ،لذذه الفرق 
بالطبع يبذل الددربون ما بوسعهم للتخفيف من ىذه ،فراح ضحية باعتباره الدتضرر الأكبر من ىده الدشاكل 

نقص تكوين الددرب و . الأمور السلبية و ذلك بإرشاد اللاعبين و تقديم النصائح لكن ذلك غير كاف 
كذلك التركيز على الجانب ،عدم إحاطتو بأولويات الإسعاف يجعل من اللاعب أكثر عرضة للإصابة 

 .الدهاري  يجعل اللاعب يفكر في الفوز و يتغاضى عن إمكانية إصابتو 
 :مناقشة الفرضيات  -

عدم إتباع الأسس العلمية للطب الرياضي أدى إلى تفاقم الإصابات لدى : الفرضية الأولى - 1
 .لاعبي كرة القدم

  ىنا تتحقق لنا الفرضية العامة فبمقارنتها مع النتائج التي توصلنا إليها لصد أن تجاىل الأسس العلمية 
 .للطب الرياضي بمختلف أنواعو  يؤدي إلى تفاقم الإصابات 

 .قلة الاىتمام بالجانب الصحي أدى إلى تراجع مستوى اللاعبين: الفرضية الثانية -2
 .  و ىذا ما استنتجتاه كذلك من خلال تحليل النتائج الددروسة إذن فالفرضية الثانية صحيحة

قلة الإمكانيات في الطب الرياضي أدى إلى تأخر في تحسن حالة اللاعبين من : الفرضية الثالثة -3
 .الإصابة

و من خلال دراستنا ،  تفيد الفرضية بان غياب الإمكانيات يؤدي إلى تأخر الشفاء من الإصابة 
وجدنا أن التأىيل و الدتابعة للاعب غير موجودين و ذلك راجع إلى غياب الأجهزة اللازمة بسبب 

 .ضعف الإمكانيات ومنو فان الفرضية لزققة و تتوافق مع النتيجة 
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 .نقص الدراكز الطبية أدى إلى عدم التكفل بجميع اللاعبين الدصابين: الفرضية الرابعة -4

  ىده الفرضية ترجح بان نقص الدراكز الطبية يؤدي إلى عدم القدرة على علاج جميع اللاعبين نظرا 
و ىذا ما اكتشفناه من خلال دراستنا حيث أفادنا الددربون انو لا يوجد مراكز متخصصة في ،لكثرتهم 

الطب الرياضي أما اللاعبون فصرحوا بأنهم يعالجون عند طبيب عام و لا يشفون تداما من الإصابة 
  .فالفرضية  لزققة و صحيحة،
عدم احترافية الددربين و نقص تكوينهم يجعلهم جاىلين بأهمية الطب : الفرضية الخامسة -5

 .الرياضي
أثبتت دراستنا بان الددربين مدركون بأهمية الطب الرياضي كونهم شددوا على وجوب تواجد مركز طبي 

رياضي في كل ولاية و كونهم حريصين على تقديم النصائح للاعبين و الحث على ضرورة إجراء 
 .أما الفرضية الدطروحة ف تقول عكس ذلك إذن فهي غير لزققة،الفحوصات الطبية للاعب 

 

 :التوصيات الاقتراحات و
 ومن خلال الاستمارات غيليزان          بعد الدراسة الديدانية التي قمنا بها في أندية كرة القدم لولاية

 الاىتمام والعناية بهم حين يعانون من نقصالاستبيانية الدقدمة للاعبين والدربين ،تبين لنا أن معظم 
إصابتهم وكذا الدتابعة الطبية الرياضية ،بالإضافة إلى نقص مراكز الطب الرياضي للتكفّل بإصابتهم والغياب 

  التوصيات والاقتراحات التاليةإلىالكبير للتوعية من طرف الددربين ومن خلال ىذه النتائج التي توصلنا 
 الإصاباتللحد من  توفير لرموعة من الدتخصصين في الطب الرياضي-1

 إجراء فحوصات طبية للاعبين قبل بداية الدوسم2-
 توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي- 3

 تكوين الددربين في لرال الطب الرياضي4-
تخصيص مبالغ مالية لتدعيم الطب الرياضي في الأندية -5

 

 

 

 



 :الاقتراحات والتوصيات
 ومن خلال الاستمارات الاستبيانية غيليزان          بعد الدراسة الميدانية التي قمنا بها في أندية كرة القدم لولاية

 الاهتمام والعناية بهم حين إصابتهم وكذا المتابعة يعانون من نقصالمقدمة للاعبين والدربين ،تبين لنا أن معظم 
الطبية الرياضية ،بالإضافة إلى نقص مراكز الطب الرياضي للتكفّل بإصابتهم والغياب الكبير للتوعية من طرف 

  التوصيات والاقتراحات التاليةإليالمدربين ومن خلال هذه النتائج التي توصلنا 
 الإصاباتللحد من  توفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي-1

  قبل بداية الموسمطبية للاعبينإجراء فحوصات 2-
 توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي- 3

 تكوين المدربين في مجال الطب الرياضي4-
تخصيص مبالغ مالية لتدعيم الطب الرياضي في الأندية -5
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Résumé de l’étude 

 

Cette étude intitulée  « les Bases scientifiques de la médecine du sport , le traitement des 

blessures sportives et amélioration du rendement des footballeurs a été effectuée sur  

Etude sur terrain des clubs de football : planète yelal – Union Oued Djemaâ – Entente 

de Djediouia. 

Cette étude comportait deux chapitres le premier concerne le côté théorique et le second 

le côté pratique.  

Notre recherche commence d’abord par une  préface et une introduction. 

A travers la recherche théorique  et l’étude  sur terrain, Que nous avons effectuées par le 

biais d’un questionnaire, nous nous sommes malheureusement aperçu  qu’aucune  

importance  ni stature  n’a été donnée à la médecine du sport dans la discipline de 

football ; ceci est dû probablement à l’absence  des spécialistes ou plutôt au manque du 

côté matériel pour les clubs en question, ce qui se répercute négativement sur les 

sportifs dans son aspect sanitaire. 

Et cela bien sûr lorsque les joueurs sont exposés aux blessures multiples, diverses et 

parfois graves sachant que  le football est caractérisé par la friction physique et la 

concurrence intense. 

Quant à l’aspect sportif on constate une dégradation du niveau sportif de ces joueurs en 

raison de la gravité des blessures et sa réplication  sans oublier le manque de suivi 

médical. 

Notre introduction comprend aussi la problématique suivante : 

Quelles sont les causes d'aggravation des blessures sportives, quelles sont les lacunes 

rencontrées par les clubs de football du point de vue médical et quelles sont les 

solutions possibles pour changer cette réalité ? 

Quelle est l'importance de la médecine du sport dans le traitement des blessures 

sportives ? et quelles sont les causes des nombreuses blessures chez les joueurs du 

football algérien ? 

Sur cette base, notre étude visait à : 

Le manque de moyens et de prise de conscience chez les joueurs et les entraîneurs a 

conduit à des blessures fréquentes chez les footballeurs. 

Quant aux  hypothèses partielles, nous avons a constaté que: 

 

1- Le manque d'attention à l'aspect de la santé a conduit à une baisse du niveau des 

joueurs 

2- Le manque de moyens médicaux en médecine du sport  a retardé  la guérison  

des joueurs  blessés 

3- Le manque de centres médicaux a conduit à l'absence de prise en charge  de tous 

les joueurs blessés 

4- Les entraineurs mal formés et(ou non professionnels)  ignorent l'importance de 

la médecine du sport 

 

Partie I: côté théorique axée sur trois chapitres: 

 

- Premier chapitre : la médecine du sport 

- Deuxième chapitre : blessures sportives. 

- Troisième chapitre : Le football. 

 

 

 

 



Partie II : cette partie est consacrée au côté pratique qui est comme suit : 

 

Méthodologie pour le côté pratique. 

 

La méthodologie de recherche est descriptif, c'est là que la communauté de recherche 

comprenait des joueurs de football par contre l échantillon a été sélectionné au hasard et 

composé de soixante (60) joueurs de la communauté de la recherche. 

 

Nous avons utilisé le questionnaire où les enseignants : Mokrani Djamal – Belakhal 

Mansour – Attouti Nour Eddine – Hmazaoui Hakim – Katchouk Sidi M’hamed ont 

procédé à son exactitude. Ensuite , nous avons exposé , analysé et discuté les résultats et 

nous avons abouti aux conclusions suivantes :  

 

 la médecine du sport n’a pas d’importance et de stature dans le football. 

 La gravité  des blessures et sa réplication  ainsi que la manque de suivi médical 

ont abouti à la baisse du niveau sportif. 
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