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ىىورلاىىيالذل  ىىف إلىىالذلىى   ل للوقىىىرلابىىولذاا ي ىىفلي ىىفلاب ىىفاول ىى   ذ نلقىىىفللّ ي ىىفلىعىىفلا ل ،لذلىى   لنلبعثىىفلّ

ل لسيا لذلإس ذء.ل42ذلآ ةل 

ولقىلبولذلعطفلوذل نفن، لإلالذلتولغ  ىنولب نفايفلوزاعتلّ

وللةلى تلأقدذملذلأميفت ،لإلالل لذلجنرلل ذلتولقىفللّ يفإلالل لع  ىف،أمولذل فل ةلأطفللذللهلّ

ىىولىعل  ىىولاتىىالو ىىيلولإلىىالىىى ذلذل  ىىتيي،أبوللللفإلىىالذلىى دلى ىىديلذلىىدا فلوىعىى لو ىى ى ولىىيل طىى  لّ

ولع  ه. لأطفللذللهلّ

يىرللخىفلتولوزوهيىفلويىرلأبنفاي ىف،لإلىالللل،لإلىا فسى ل،لإلىالأخىوإبى ذى ي،لإلالأخوللافجلإلالأخولذلعز ز

قىفءليرلبفس و،لويرلمىنلسىفىيلل نلذلك    ن،لإلاليرلذلأىرلوذلأابفب،لإلاليرلذلأ دأخيذلولوذلجدرل

للإلىام  ىدللوللإبى ذى يى ذلذلع ىر للللّوالاّ ىفءلذل  ف لذلجفمع ةلو  يفاوللإلخف ةللللّولذاجفزلى ذلذلع ر

ولليرلأ دقىفءلذلجفمعةلل تييلّ إلىاليىرلعز ىزللىيل ى ي لذسى ولمىنلخى للىى ذلللذلداذسىةإلاليرلمنلعّ 

ولقىلبولاتالوذنلليل كتبو ىفس ولمكتيبلّ ل.قىل ولذلإىدذءلّ

ل
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لمصططا
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لأا دلذللهلوأ ك هلعلالإى فملى ذلذلع رلذل تيذضع،لوأىددلث   لهيددل...

إلالمعنالذلطي لوذل  يلإلالمنلاس تللىولرابلذلنجىفإلإلىالابىعلذل نىفنلوذلعطىفلوذلأمىرلىلى لىىولل
ل"لأمولذل فل ةل"لأطفللذللهلع  ىف...

ى ىديللأهلىوليىرلذلصىعفبل"للإلالمنليفنلسىببفلإلىالو ىيلولمعىفلولذليهىيرلوهىفرلعلىالبىفل يهير،لول
ولع  ه... لأبولذل فلول"لأطفللذللهلّ

وله  علأوقىفىول... لرونلأنلأا ال  يعلا فىولو نىرفعلذبت فمتولّ

للل...لوإلىالأبنىفاييل...لإلىالأع ىفموللوخىفتىوإلالإخيىولإلالهدىولأطفللذللهلع  ىف...لإلىاله  ىعلأخىيذلولل
لوع فىو...لوأبنفايي...

ولى ذلذلع ر لم  د.وللمصططالإلال   كورلّ

ل

قىل ىىو...لإلىىاليىىرلمىىنلللولىىيل ىى ي ىيلللىىاليىىرلمىىنلليىى ىيلل ىىفاوإلىىاليىىرلمىىنلأاببىىتييلوأابىىياو...لإ
ل ط تو...لذى عللييل دادلوليلىت علليي

ل.إب ذى ي
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ل لسيا لذلإس ذءلل42 لةذلآ لل    ذ{
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لىنططئل،لإلال نفعلذبت فمتولل
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ذاتىىىى ذملوى ىىىىد  لله عتنىىىىولبىىىىولل ظىىىىةلاىىىى لووّىىىىىفءلوعلىىىىيلإلىىىىاليىىىىرلمىىىىنلقىفسىىىى نولىىىىى ذلذلع ىىىىرلبكىىىىرلل

لمصططاولللذب ذى ي د  ور 

لإلالأستفلدلذلك  يلذل دليفنلاعيلذل ش ف

ول يملمف. لإلاليرلمنلس  ا لل  فبلذس ولأول تصطحلى هلذل  ي  لّ
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 ممخص البحث

العنوان : مدى معرفة طمبة الماستر تدريب رياضي لقواعد الإسعافات الاولية و الإصابات 
..الرياضية   

 الإشكالية:

راينا ان طمبة معهد التربية البدنية والرياضية لديهم مستوى دون المتوسط الامر الذي 
)تدريب رياضي( لقواعد دفعنا الطمبة الباحثين الى معرفة "مدى معرفة طمبة الماستر 

 الإسعافات الأولية والاصابات الرياضية"ومن ثَم طرح التساؤلات التالية:

  هل لدى طمبة ماستر مستوى معرفي وتطبيقي ميداني متعمق بالإسعافات الأولية
 لموقاية من الإصابات؟

 ما مدى معرفة طمبة المعهد لقواعد الإسعافات الأولية والاصابات الرياضية؟ 
 كان الطمبة القيام بالتطبيق الميداني للإسعافات الأولية اثناء حدوث هل بإم

 الإصابات؟

 الفرضية العامة:

هناك نقص في تكوين طمبة الماستر )تدريب رياضي( لقواعد الإسعافات الأولية لمواجهة 
 الاصابات الرياضيةاو القيام بالإسعافات الأولية.

 
 الفرضيات الجزئية:

 
  المعرفي المتعمق بالإسعافات الأولية لدى طمبة الماستر.هناك نقص في المستوى 

 .هناك نقص في التطبيق الميداني المتعمق بالإسعافات الأولية لدى طمبة الماستر 

 .هناك صعوبة في التعامل مع تنوع الإصابات واسبابها بالنسبة لطمبة الماستر 



 
 اهداف البحث:

 الإسعافات الأولية. معرفة المستوى المعرفي والنظري لطمبة ماستر عن 

 .معرفة كيفية تعامل طمبة ماستر مع الإصابة اثناء حدوثها 

 .توضيح فكرة الإسعافات الأولية ومدى أهميتها 

 تحديد مدى تطبيق طمبة الماستر لمادة الإسعافات الأولية حين وقوع الإصابة 

                                                                                                       : الاستنتاج العام
كاستنتاج نهائي يمكننا القول بان ما قمنا بافتراضه قد تحقق اين هناك نقص في 

لقواعد تكوين لطمبة معهد التربية البدنية والرياضية ) ماستر تدريب رياضي( 
الاسعفات الاولية لمواجهة الاصابات الرياضية او القيام بالاسعافات الاولية لانه من 

غير الممكن  ان يكون الطالب دو مستوى المعرفي  لتقديم الاسعافات الاولية ضعيف 
 ولا يتحكم  في ابجديات الاسعافات الاولية.

  : توصيات و اقتراحات 
 - ب النظري وتكثيف ساعات التكوين.إضافة التكوين التطبيقي الى جان 
 -  تنظيم تربصات إضافية لمطّمبة في الملاعب الرياضية خاصة بتطبيق الإسعافات

 الاولية.
 -  إضافة حصص تحسيسية للإسعافات الأولية مع منح الطمبة فرصة التجريب وذلك

 لكسب الثقة والتحكم أكثر في مراحل الإسعافات الأولية.
 -  باستعمال تقنيات جديدة كالسمعي البصري.ترقية طريقة التكوين 
 -  اقامة تربصات و دورات تكوينية  و ذلك قصد اكتساب خبرات للاستفادة منها

 مستقبلا.



Résumé de la recherche 

Titre: Le degré de connaissance des étudiants du master entraînement 

sportif aux règles de premiers secours et aux blessures sportives 

..Problématique : 

Nous avons constaté que les étudiants de l’Institut d’éducation 

physique et du sport avaient un niveau inférieur à la moyenne, ce qui 

nous a amenés à étudier leurs connaissances sur l’étendue de la 

connaissance des règles du maître (entraînement sportif) pour les 

premiers secours et les blessures sportives ", puis à poser les questions 

suivantes: 

Les étudiants à la maîtrise ont-ils une connaissance de terrain et une 

pratique de premier niveau pour prévenir les blessures? 

Dans quelle mesure les étudiants de l'institut sont-ils au courant des 

règles de secourisme et des blessures sportives? 

Les étudiants peuvent-ils demander les premiers secours en cas de 

blessure? 

Hypothèse Générale: 

Il manque dans la composition des étudiants à la maîtrise (formation 

sportive) les règles de premiers secours pour le traitement des 

blessures sportives ou les premiers secours. 

Hypothèses partielles: 

Il y a un manque de connaissances sur les premiers secours chez les 

étudiants en Master. 

Il y a un manque d'application sur le terrain pour les premiers secours 

chez les étudiants en master. 

Il est difficile de gérer la diversité des blessures et de leurs causes chez 

les étudiants en maîtrise. 



 

Résultats de recherche: 

Connaître le niveau de connaissance et de théorie des étudiants en 

Master en secourisme. 

Découvrez comment les étudiants en maîtrise font face à une blessure 

lors de leur apparition. 

Expliquez la notion de premiers secours et son importance. 

Déterminer dans quelle mesure les étudiants à la maîtrise font une 

demande de premiers secours en cas de blessure 

Conclusion générale: En guise de conclusion, nous pouvons dire que 

nous avons supposé avoir abouti à un manque de composition des 

étudiants de l’Institut d’éducation physique et sportive (Master Sports 

Training) concernant les règles de premiers secours pour le traitement 

des blessures sportives ou des premiers secours, car il n’est pas 

possible d’être le niveau de connaissance de l’étudiant. Les premiers 

soins sont faibles et ne contrôlent pas les trousses de premiers soins. 

Recommandations et suggestions: 

- - Ajoutez la configuration appliquée au côté théorique et intensifiez 

les heures de formation. 

- - Organiser des cours supplémentaires pour les étudiants sur les 

terrains de sport, en particulier les premiers secours. 

- Ajout de kits de premiers secours avec possibilité d'expérimentation 

pour gagner en confiance et contrôler les premiers secours. 

- Promouvoir la méthode de composition en utilisant de nouvelles 

techniques telles que l'audiovisuel .-  
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 مقدمة:

منذ سالف العصور أبدى العمماء أهمية كبيرة لممواضيع الصحية بشكل عام موقنين 
بأن العقل السميم في الجسم السميم وان الانسان المريض لا يستطيع ان يخدم المجتمع 

مؤهلات الطب والعموم الصحية عمى حد سواء بإنشاء جيل بشكل كافي وعميه ساهمت 
 (.2، ص2007جديد قوي البنية )يقاوم ظروف الحياة(. )نعمي عادل 

الصحة أغمى ما يممك الانسان والرياضة هي سلاح ذو حدين، فاذا مورست مع اغفال 
 الجانب الصحي والعممي ينتج عن ذلك اضرار صحية فاذا تعددت فوائد الرياضة فإنها
يمكن ان تعرض ممارسها الى عدة اخطار واصابات بمختمف درجات خطورتها 
وامراض فجائية وهذا ما دفع بنا الى البحث في مجال الإسعاف الأولى الذي يعدمهما 
لتفادي الأخطاء والاصابات فعمى من يقوم بالإسعاف الاولي ان يكون ممما بكيفية 

التدخل الفوري والفعال )أسامة رياض،  التعامل مع الحالات الاستعجالية التي تتطمب
2008.) 

ولعممية تشخيص الإصابة الرياضية أهمية كبيرة في الإسعافات الأولية اذ ان بقدر فهم 
طبيعة الإصابة الرياضية يمكن العمل عمى الحماية منها وعممية التشخيص هي 

وهذا يدخل الخطوة الأولى لسمسمة من الخطوات التي يتم بواسطتها الإسعاف الاولي 
في الجانب المعرفي والنظري ولكن يبقى من الضروري والمهم جداَ معرفة كيفية 
التعامل مع الإصابة تطبيقيا بالشكل الصحيح لتجنب تفاقمها عند حدوثها، فترى انه 
من الضروري إعطاء الجانب التطبيقي أهمية خاصة في دروس مقياس الإسعافات 

 خرج؟الأولية لمطمبة المقبمين عمى الت
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ومن خلال مشوارنا الدراسي والتربص الميداني الذي قمنا به لاحظنا حدوث مجموعة 
من الإصابات حيث ان هناك من عجز عن تقديم الإسعافات الأولية وهذا ما دفعنا الى 
التطرق الى بحثنا هذا تحت عنوان "مدى معرفة طمبة الماستر )تدريب رياضي( لقواعد 

 ات الرياضية".الإسعافات الأولية والاصاب

 الجانب التمهيدي : -1
استعرضنا فيه أهمية البحث والإشكالية و كيفية صياغتها ، ثم قدمنا الفرضيات إضافة 

إلى أهداف البحث ثم وضعنا الدراسات المشابهة و حددنا المفاهيم و المصطمحات 
 التي تتعمق بالبحث و تتماشى مع الإحاطة ببعض صعوبات البحث .

 الجانب النظري : -2

 فصول: 3و قمنا بتقسيمه إلى 

 الفصل الأول : عمم النفس الرياضي  . -
 الفصل الثاني : الاعلام و ارتباطه بالشخصية الرياضية . -
 الفصل الثالث : الرياضة و كرة القدم  -

 الجانب التطبيقي : -3
 و يحتوي هذا الجانب عمى فصمين و هما :

اختيارها و  الفصل المنهجي : و هو فصل خاص بمنهجية البحث و كيفية - أ
 كذلك الأدوات و التقنيات المستخدمة .

الفصل الخاص بعرض و تحميل النتائج و قد تم فيها تحميل النتائج  - ب
و  المحصل عميها ووضع خلاصة إضافة إلى مجموعة من الاقتراحات

 تميها خاتمة البحث في الأخير 
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 الإشكالية:

التي يتم بواسطتها  ان عممية التشخيص هي الخطوة الأولى لسمسمة من الخطوات
الإسعاف الاولي وهذا يدخل في الجانب المعرفي ولكن يبقى من الضروري والمهم جداَ 
معرفة كيفية التعامل مع الإصابة تطبيقيا بالشكل الصحيح لتجنب تفاقمها عند حدوثها، 
فترى انه من الضروري إعطاء الجانب التطبيقي أهمية خاصة في دروس مقياس 

ية لمطمبة دون الاعتماد عمى الجانب النظري فقط في عممية الإسعافات الأول
التكوين،حيث راينا ان طمبة معهد التربية البدنية والرياضية لديهم مستوى دون المتوسط 
الامر الذي دفعنا الطمبة الباحثين الى معرفة "مدى معرفة طمبة الماستر )تدريب 

ضية"ومن ثَم طرح التساؤلات رياضي( لقواعد الإسعافات الأولية والاصابات الريا
 التالية:

  هل لدى طمبة ماستر مستوى معرفي وتطبيقي ميداني متعمق بالإسعافات الأولية
 لموقاية من الإصابات؟

 ما مدى معرفة طمبة المعهد لقواعد الإسعافات الأولية والاصابات الرياضية؟ 
  اثناء حدوث هل بإمكان الطمبة القيام بالتطبيق الميداني للإسعافات الأولية

 الإصابات؟
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 الفرضية العامة:
هناك نقص في تكوين طمبة الماستر )تدريب رياضي( لقواعد الإسعافات الأولية 

 لمواجهة الاصابات الرياضيةاو القيام بالإسعافات الأولية.
 

 الفرضيات الجزئية:

 
  هناك نقص في المستوى المعرفي المتعمق بالإسعافات الأولية لدى طمبة

 الماستر.

  هناك نقص في التطبيق الميداني المتعمق بالإسعافات الأولية لدى طمبة

 الماستر.

 .هناك صعوبة في التعامل مع تنوع الإصابات واسبابها بالنسبة لطمبة الماستر 

 
 اهداف البحث:

 .معرفة المستوى المعرفي والنظري لطمبة ماستر عن الإسعافات الأولية 

  الإصابة اثناء حدوثها.معرفة كيفية تعامل طمبة ماستر مع 

 .توضيح فكرة الإسعافات الأولية ومدى أهميتها 

 .تحديد مدى تطبيق طمبة الماستر لمادة الإسعافات الأولية حين وقوع الإصابة 
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 أهمية البحث:
 .اظهار أهمية الإسعافات الأولية بالنسبة لطمبة ماستر وعواقب جهمهم لها 

  خطورتها وأسباب حدوثها وكيفية تسميط الضوء عمى أنواع الإصابات ودرجة

 التعامل معها.

 مصطمحات البحث : 

من الطمب أي السعي وراء الشيء لمحصول عميه. الطالب اصطلاحا: هو  الطالب :
كل شخص ينتمي لمكان تعميمي معين، مثل: المدرسة، أو الجامعة، أو الكمية، أو 

المعهد والمركز، وينتمي لها من أجل الحصول عمى العمم وامتلاك شهادة معترف بها 
 يما بعد تبعا لمشهادة التي حصلمن ذلك المكان حتى يستطيع ممارسة حياته العممية ف

 .عميها
كل إنسان مُعرض للإصابة في أي موقف سواء كان في العمل أو  الاسعافات الأولية :

بالخارج، فيتم المجوء إلى إسعاف المُصاب بشكل ضروري وحيوي، من أجل الحدّ من 
تُعرّف المضاعفات التي من الممكن أن يتعرض لها الإنسان نتيجة حدوث الإصابة. 

الإسعافات الأوليّة بأنها المُساعدة المبدئية التي تُقدّم للإنسان المُصاب بمرض أو 
حادث مُفاجئ، من أجل الحِفاظ عمى حياة المُصاب ومنع حدوث أي مُضاعفات إلى 

 (3، صفحة 1432)انطاكي،  أن يصل الفريق الطبي المُختص
 

عرف الإصابات الرياضية بأنها الإصابات التي تحدث لمشخص ت الرياضية :الإصابات 
أو اللاعب أثناء ممارسته النشاط الرياضي، سواء كان لاعبا محترفا في منتخب ينافس 

 .عمى مستوى العالم، أو طفلا يمعب كرة القدم في باحة منزله الخمفية

م والعضلات والمفاصل، تشمل الإصابات عدة أجزاء مختمفة من الجسم، مثل العظا
صابات الرأس والكسور. ولا تقتصر  كما تضم أنواعا مختمفة مثل الرضوض والجروح وا 
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نتائج الإصابة عمى الألم، بل قد تصل إلى حدوث إعاقة دائمة، وربما تنهي المستقبل 
 .الرياضي للاعب الذي تعرض لمحادث

 
 الدراسات السابقة:

 الدراسة الأولى:

 .2012/2013تاريخ الدراسة: 

 اسم ولقب الباحث: بكري نورالدين / خريش بوتخيل.

 عنوان البحث: "مقياس الإسعافات الأولية بين التكوين النظري والتطبيقي".

 مشكمة البحث: 

معرفة وقع كل من التكوين النظري والتطبيقي ومعرفة أثر اعتماد الطمبة عميهما في 
 تقديم الإسعافات الأولية لممصاب.

ماد عمى الجانب النظري في الإسعافات الأولية يساهم في تعزيز المعرفة هل الاعت
 ورفع من المستوى التحصيمي.

 اهداف البحث: انحصرت أهداف الدراسة في:

ضرورة إدراج التطبيق في مقياس الإسعافات الأولية لتكوين طمبة التربية البدنية 
 والرياضية.

 فات الأولية في حين وقوع الإصابة.تحديد مدى تطبيق طمبة المعهد لمادة الإسعا

 فروض البحث:
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 هناك نقص في تكوين معظم الطمبة في الجانب التطبيقي.

 الاعتماد عمى الجانب النظري دون التطبيقي يؤثر سمباَ عمى التحصيل المعرفي.

الاعتماد عمى النظري والتطبيقي يساهم في تعزيز المعرفة والرفع من المستوى 
 التحصيمي.

 حث: استخدام المنهج الوصفي نظرا لملائمة طريقة الدراسة.منهج الب

طالب من طمبة المعهد مستوى الثاني  55عينة البحث: تكونت عينة البحث من 
 ماستر تخصص التربية البدنية والرياضية بمستغانم.

أداة البحث: استخدام الاستبيان نظرا لطبيعة المنهج المستخدم وتوزيعها عمى العينة 
 بطريقة عشوائية.المدروسة 

 أهم نتيجة:

وجود نقص في التكوين التطبيقي لطمبة السنة الثانية ماستر في مقياس الإسعافات 
 الأولية.

 أهم توصية:

 تحسين نوعية التكوين حيث ينبغي ان يكون التكوين شامل التكوين النظري والتطبيقي.

 اقتراح مستقبمي:

الأولية التي تهتم بالوسائط من بينها استخدام تقنيات حديثة في مقياس الإسعافات 
 الفيديو والسمعي البصري.
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 الدراسة الثانية:

 .2007/  2006تاريخ الدراسة: 

 اسم ولقب الباحث: موهوبي عيسى.

 عنوان البحث: "الإصابات التي يتعرض التلاميذ اثناء إجراء امتحان التربية البدنية".

 مشكمة البحث: 

 التي يتعرض لها التلاميذ اثناء إجراء امتحان التربية البدنية.ماهي الإصابات الرياضية 

هل يوجد علاقة بين عدم صلاحية أرضية ميادين مراكز الاجراء والاصابات الرياضية 
 اثناء إجراء امتحان التربية البدنية.

 أهداف البحث: 

تربية التعرف عمى أنواع الإصابات التي يتعرض اها التلاميذ اثناء اجراء امتحتن ال
 البدنية والرياضية.

 معرفة أسباب الإصابات من وجهة الأساتذة المشرفين والتلاميذ المصابين.

 معرفة دور الأستاذ في الوقاية والعلاج من الحوادث والاصابات الرياضية.

 فروض البحث:

توجد علاقة بين سوء التسخين والاصابات الرياضية لدى التلاميذ اثناء اجراء امتحان 
 ة البدنية والرياضية.التربي
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توجد علاقة بين عدم صلاحية أرضية مراكز الاجراء واصابة التلاميذ اثناء أجواء 
 الامتحان.

 منهج البحث:

 استخدم الباحث لمنهج الوصفي.

 عينة البحث:

تمميذ وتمميذة المشاركين في الامتحان موزعين عمى ثلاثة ثانويات  120بمغ عدد العينة 
 يج، اختبرت العينة بطريقة عشوائية.من ولاية برج بوعرير 

 أستاذ. 80أما عينة الأستاذ فكان عددهم 

 أدوات البحث:

 الملاحظة.

 المقابمة.

 الاستبيان.

 أهم نتيجة:

التربية البدنية والرياضية محرومة من ابسط حقوقها من ناحية الوسائل والامكانيات 
 أخطار الإصابات الرياضية.المادية والتي لها دور الفعال في تجنب والتقميل من 

 اهم توصية:

 اغمبية المسعفين الطبيين ليسوا عمى معرفة بطرق التدريب والتأهيل.
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ان جل الإصابات الشائعة في كرة القدم هي إصابات التي لها علاقة بالأطراف السفمية 
 التي تعتمد عميها مثل الفخذ والكاحل والساق والركبة.

 الدراسة الثالثة:

 سة:تاريخ الدرا

 اسم ولقب الباحث: ولد ممحة عايد، اخنصوص سعيد.

 عنوان البحث: "تقويم تكوين الطمبة المتخرجين في مقياس الإسعافات الأولية"

مشكمة البحث: " هل مستوى الطمبة أحسن من الأساتذة في التعامل مع الإصابات 
 وتقديم الإسعافات الأولية؟"

 اهداف البحث:

العاممين في الميدان والطمبة المتخرجين في مقياس الإسعافات ضرورة اهتمام الأساتذة 
 الأولية.

 فرض البحث: تكوين الأساتذة لم يكن كافي في مقياس الإسعافات الأولية.

 منهج البحث: المنهج الوصفي.

 أداة البحث: استخدم الباحثان الاستبيان كأداة لمدراسة.

 أهم نتيجة:

تفوق خمسة سنوات وهذا لا يعني بالضرورة  معظم الأساتذة العاممين لديهم خبرة
 مقدرتهم عمى تقديم الإسعافات الأولية.
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 أهم توصية:

 الاهتمام بالجانب التطبيقي في مقياس الإسعافات الأولية.

 إعادة النظر في الحجم الساعي لمدة تدريس مقياس الإسعافات الأولية.

 التعميق عمى الدراسات السابقة:

السابقة عمى استخدام المنهج الوصفي لملائمته لطبيعة البحث  لقد اتفقت جل الدراسات
وقد ركزت عمى استخدام الاستبيان كأداة لمدراسة، هذا بالنسبة لممنهج اما فيما يخص 
العينة فأغمبية الدراسات أنجزت عمى أساتذة التربية البدنية والرياضية بالإضافة التلاميذ 

سة التي قام بها الطالب "موهوبي" والتي كانت الذين تعرضوا للإصابة. ومن خلال الدرا
تحت عنوان "الإصابات التي يتعرض التلاميذ اثناء إجراء امتحان التربية البدنية" والتي 
تعتبر سابقة في بحثي هذا فقد توصل الى معرفة دور الأستاذ في الوقاية والعلاج من 

 الحوادث والاصابات الرياضية.

هرت معظم الدراسات السابقة ان بالرغم من ان للأساتذة اما بالنسبة لمنتائج فقد أظ
جانب معرفي فيما يخص الإسعافات الأولية الا ان طريقة تقديمها يجد صعوبة في 

 معظم الأحيان.
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 تمهيد:

تعتبر الإصابات الرياضية كثيرة في ميدان الممارسة الرياضية العامة، فكل منطقة أو 
جزء من أجزاء الجسم معرضة للإصابات، فمن خلال ىذا الفصل سنحاول توضيح كل 

خلال تعريفيا وأنواعيا وأسبابيا وأعراضيا وتعدد  ما يتعمق بالإصابات الرياضية من
                   أشكال الإصابات من خلال نوع النشاط الممارس.

 تعريف الإصابة الرياضية: .1

الإصابة الرياضية ىي تأثير نسيج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي 
 سيج وتنقسم ىذه المؤثرات إلىAأو داخمي مما يؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك الن

Aأي تعرض اللاعب إلى شدة خارجية كالاصطدام بالزميل أو الأرض أو  مؤثر خارجي
 أداة مستخدمة. 

Aأي إصابة اللاعب مع نفسو نتيجة للأداء الفني الخاطئ وعدم الإحماء.  مؤثر ذاتي 

Aمثل تراكم حمض اللاكنيك في العضلات أو الإرىاق العضمي أو قمة  مؤثر داخمي
 مقدار الماء والأملاح.

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

  Aالإصابة البدنية 

قد تحدث نتيجة حادث عارض أو غير مقصود مثل اصطدام لاعب بأخر منافس أو 
المعب كعصا اليوكي مثلا بجسم لاعب منافس أو سقوط اللاعب فجأة ارتطام أداة 

أثناء الأداة كما في الجمباز مثلا، أو أثناء أداء ميارة حركية في كرة القدم أو كرة اليد 
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وفقد اللاعب لتوازنو، وقد تحدث نتيجة لعمميات العدوان الرياضي والعنف أثناء 
 المنافسة الرياضية. 

 Aالإصابة النفسية 

نفسية نتيجة الخبرة أو حادث معين Traumaصابة النفسية ىي عبارة عن صدمة الإ
مرتب بالمجال الرياضي والتي قد تفسر أو قد لا تفسر عن إصابة بدنية ولكنيا تحدث 
بعض التغيرات في الخصائص النفسية لمفرد ويتضح أثرىا في تغيير الحالة الانفعالية 

لرياضي وبالتالي ىبوط مستواه الرياضي وفي بعض والدفاعية والسموك بالنفسية لمفرد ا
 (<8-=8-;8، الصفحات ?@@8)العلاوي،  الأحيان انقطاعو عن ممارسة الرياضة.

 تصنيف الإصابات المختمفة:. 2

صابات ملاعب خاصة إلى عدة  توجد عدة مدارس طبية تقسم إلى إصابات عامة وا 
 لتسييل شرح تشخيص وتنفيذ العلاج ومن ذلك ما يميA مدارس

8) Aتقسيم حسب شدة الإصابة 
 
  مثل التقمص العضمي والسجحات والشد العضمي Aتقسيمات بسيطة

 والممخ الخفيف )التمزق في أربطة المفاصل(. 
  .مثل التمزق غير مصحوب بكسور Aإصابات متوسطة الشدة 
  مثل الكسر والخمع Aوالتمزق المصحوب بكسور أو إصابات شديدة

 الخمع.
9) A)تقسيمات حسب نوع الجروح )مفتوحة أو مغمقة 

 .إصابات مفتوحة متل الجروح أو الجروح 
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  إصابات مغمقة مثل التمزق العضمي والرضوض والخمع وغيرىا من الإصابات
 (99، صفحة  ?@@8)رياض،  المصحوبة بجرح أو نزيف خارجي.

:) Aتقسيمات حسب درجة الإصابة 
  Aويقصد بيا الاصابة البسيطة من حيث الخطورة والتي لا اصابة الدرجة الاولى

من  % 7@الى  7<تعيق اللاعب او تمنعو من اكمال المباراة وتشمل حوالي 
 الاصابات مثل السجحات والرضوض والتقمصات العضمية.

  Aالاصابات المتوسطة الشدة والتي تعيق اللاعب ويقصد بيا اصابة الدرجة الثانية
من  %?7عن الاداء الرياضي لفترة من اسبوع الى اسبوعين وتمثل حوالي 

 مجمل الاصابات وىي المتمثمة في التمزق العضمي وتمزق الاربطة بالمفاصل.
 Aويقصد بيا الاصابات شديدة الخطورة والتي تعيق اللاعب  اصابة الدرجة الثالثة

الاستمرار في الاداء الرياضي مدة لا تقل عن شير وىي ان كانت تماما عن 
( الا انيا خطيرة مثل الكسور بأنواعيا، % 79الى  78قميمة الحدوث )من 

،  ?@@8)رياض،  الخمع، اصابة غضروف الرقبة والانزلاق الغضروفي بأنواعو.
 (:9صفحة 

;) Aتقسيمات حسب السبب 
  اصابة اولية او مباشرة في الممعب نتيجة القيام بمجيود عنيف او نتيجة حادثة

 غير متوقعة وىي تمثل النوع الرئيسي للإصابات.
  اصابة تابعة وتتسبب نتيجة اصابة اولية او اثناء العلاج الخاطئ للإصابة

 (88، صفحة @@@8)النجمي،  الاولية.

 المجال الرياضي الاسباب العامة للإصابات في . 3

8) Aالتدريب الغير عممي 
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 Aان التدرب بأسموب غير عممي يساىم في حدوث الاصابة كما يمي 

 .عدم تكامل تدريبات التنمية لعناصر المياقة البدنية 
 .عدم التنسيق والتوافق في تدريبات المجموعة العضمية للاعب 
 .سوء تخطيط البرنامج التدريبي 
 .عدم الاىتمام بالإحماء الكافي والمناسب 
 .(>9-;9، الصفحات ?@@8)أسامة،  سوء اختيار مواعيد التدرب 

9)  Aمخالفة الروح الرياضية 

تعد مخالفة الروح الرياضية من أسباب الإصابات وىي مخالفة لأىداف نبيمة تسعى 
نفوس الرياضيين ليتعمم تأثيرىا في الحياة العامة وفلاح الرياضة في تأصيميا في 

Aالمجتمع ويسبب ذلك 

  التوجيو النفسي الخاطئ سواء كان من الاعلام او المدرب خاصة في كرة القدم
حيث يوجو المدرب لاعبيو الى العنف والخشونة المتعمدة لإرىاب المنافس مما 

لإبعاده عن الاستمرار لتقدمو قد يؤدي إصابة اللاعب نفسو او منافسو المتميز 
 مياريا وفنيا.

  الحماس والشحن النفسي الذي لا لزوم لو والمبالغ فيو مما قد يسبب اصابتو او
 إصابة منافسيو.

 .مخالفة المواصفات الفنية والقوانين الرياضية 
 .عدم الاخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفسيولوجية للاعبين 
  غير الملائمة.استخدام الأدوات الرياضية 
 .الأحذية المستعممة وارض الممعب 
 .(@9-?9-<9-=9، الصفحات ?@@8)أسامة،  استخدام اللاعبين لممنشطات 
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 Aأنواع الإصابات. 4

 الصدمة: 1.4

Aالصدمة ىي حالة ىبوط في الأجيزة الحيوية الدوري والتنفسي تصحب جميع  تعريف
Aالإصابات المفاجئة ومنيا 

 الإصابات المفاجئة التي يصاحبيا ألم كالكسور.

صدمة نتيجة فقد كمية كبيرة من الدم كما في حالات النزيف الشديد سواء كان داخميا 
 أو خارجيا.

كما في الحالات التالية، حالات الاحتراق والنزلات نتيجة فقدان سوائل كثيرة من الجسم 
 المعاوية الشديدة.

Aاعراض الصدمة 

 رقدة المصاب في خمول وسكون.

 ىبوط درجة حرارة الجسم.

 لون المصاب يكون شاحب وجمده بارداٌ او منديا.

 النبض سريع وضعيف.

 (;=صفحة )روفائيل،  التنفس سطحي وغير منتظم.

 إصابات الجهاز العضمي: 2.4

 A)الرضوض )الكدمات 
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ىو ىرس الأنسجة وأعضاء الجسم المختمفة )كالجمد A  الرض )الكدم( 1.2.4
والعضلات( أو الصمبة )كالعظام والمفاصل( نتيجة لإصابتيا إصابة مباشرة بمؤثر 
خارجيوغاصب ما يصاحب الكدم والوروم ونزيف داخمي وارتشاح لسائل البلازما الدم 

 Aمكان الإصابة والكدم في الحالات الآتية 

 الى مكان الإصابة.قوة وشدة الضربة الموجية 

 .(8;، صفحة ?@@8)أسامة،  اتساع المساحة او الجزء المعرض للإصابة 

Aدرجات الكدمات 

 .وفيو يستمر اللاعب عمى الأداء وقد لا يشعر بو لحظة حدوثو Aكدم بسيط 
  لحظة حدوثو كدم شديد لدرجة ان اللاعب لا يستمر في الأداء ويشعر بأعراضو

، صفحة ?@@8)أسامة،  مثل الورم والألم وارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب
:<). 

Aأنواع الكدمات 

  ان كدم الجمد عموما لا يعيق اللاعب عن الاستمرار في الأداء Aكدمة الجمد
الشديد كدمة العضلاتA الرياضي وىناك نوعان، كدم الجمد البسيط وكدم الجمد 

يعد كدم العضلات من أىم أنواع الكدمات لزيادة انتشاره بين الرياضيين ولأنو 
قد يمنع اللاعب من الاستمرار في مزاولة رياضتو من ناحية أخرى وكدمة 
العضلات من الإصابات المباشرة ويحدث فيو الكثير من التغيرات الفسيولوجية 

، ?@@8)أسامة،  يف الداخمي وتغيير لون الجمد.مكان الإصابة مثل الورم والنز 
 (=:صفحة 
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  يحدث نتيجة إصابة مباشرة وىو يصيب العظام الموجودة تحت Aكدم العظام
الجمد مباشرة المكشوفة الغير مكسورة بالعضلات مثل عظمة القصبة وعظام 

وعظام الأصابع ورسغ اليد ووجو القدم الساعد وخاصة عظمة الكعبرة والزند 
وعظمة الرضفة بالركبة كدم المفاصلA كدم المفاصل كغيره من أنواع الكدم 
الأخرى بحيث نتيجة لإصابة مباشرة ومن أكثر المفاصل التي يحدث بيا الكدم 

 مفصل القدم وممفصل الركبة وخاصة لاعبي كرة القدم.

Aالأسباب التي تؤدي الى حدوث الكدمات 

 لاصطدام بالأجزاء الصمبة من جسم لاعب آخر كمؤخرة الكوع او الرأس.ا 
 .الضربات المباشرة من لاعب آخر كما يحدث في رياضة الملاكمة مثلًا 
  الاصطدام او الضرب بالأدوات المستخدمة في المعب كمضرب التنس او

 الأحذية او الكرات الثقيمة.
 .(7;، صفحة ?@@8)أسامة،  السقوط او التعثر بجياز او أي مانع طبيعي 

 الشد او التمزق العضمي: 2.2.4

ىو عبارة عن استطالة في الألياف العضمية المرنة المكونة لمعضمة المرنة، المكونة 
لمعضمة بشدة تتجاوز مقدار المرونة العضمية مما يؤدي الى استطالة غير طبيعية او 

العضمية ويسمى الشد العضمي في بعض الأحيان بالتمزق العضمي  تمزق في الألياف
 وىو من أكثر الإصابات الرياضية شيوعاَ.

Aالأسباب التي تؤدي الى حدوث التشنج العضمي 

 .عدم الاحماء العضمي الكافي قبل القيام بالمجيود الرياضي 
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  الاحماء الغير مناسب لطبيعة المعبة حيث يتم اىمال احماء مجموعة من
 الأعضاء التي تقوم بعمل المجيود البدني الرئيسي.

 .ضعف العضلات وعدم التوازن بين المجموعة العضمية المتقابمة 

Aالآلام المصاحبة لحدوث شد عضمي 

يتسم الشد العضمي بألم تختمف حدتو طبقا لشدة الإصابة ودرجة التمزق في العضمة 
ة المصابة ويحدث في حالة كما يزداد ىذا الألم عند الضغط الخفيف عمى المنطق

 الإصابة الحادة انتفاخ بسيط وصعوبة في تحريك المنطقة المصابة.

Aأنواع الشد العضمي 

Aينقسم الشد العضمي الى ثلاثة درجات من حيث حدة الإصابة 

  ويحدث عندما تكون استطالة في الألياف Aشد عضمي عمى الدرجة الأولى
الالياف العضمية بدون فقد  العضمية بسيطة وتؤدي الى تمزق جزئي في

الاتصال والقوة العضمية ويتميز بألم في موضع الشد يزداد عند الضغط الخفيف 
 عميو كما لا يحدث نقص ممحوظ في القوة العضمية.

  ويحدث عندما تكون الاطالة العضمية الناشئة Aشد عضمي عمى الدرجة الثانية
في الالياف العضمية ونزيف عن الإصابة المتوسطة الحدة وفييا تم تمزق جزئي 

دموي بين ىذه الالياف وتكون الاعراض المصاحبة كما في الشد العضمي من 
 الدرجة الأولى مع زيادة حدة الألم وصعوبة تحريك الجزء المصاب.

  وتكون فيو الاستطالة العضمية الناشئة عن Aشد عضمي عمى الدرجة الثالثة
العضمية مما يؤدي الى فقد إصابة شديدة ويحدث تمزق كمي في الالياف 

الاتصال العضمي ويكون ىذا النوع من الشد مصحوبا بالم حادة في منطقة 
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الإصابة ونزيف دموي تحت الجمد في بعض الأحيان بالنظر كما يحدث فقد 
-7@، الصفحات ;977)زاىر،  ممحوظ لمقوة العضمية في منطقة الإصابة.

@<) 

 :Musclecranpالتقمص العضمي )المعص(  3.2.4

قد يتعرض الرياضيون أو غيرىم الذين يقومون بأعمال عضمية عنيفة الى الإحساس 
بتقمصات مؤلمة في عضمة او بعض العضلات تستمر لوقت قد يقتصر لبضع ثواني 
او يطول بعض دقائق مؤقتة يحدث التقمص العضمي اثناء التدريب في الجو الحار 

من أسباب التقمص العضمي طول مدة تعرض العضمة لنقص الاكسجين، كما يحدث و 
عند القيام بمجيود عضمي لمدة طويمة او بسبب بعض التغيرات الكيمائية داخل 
العضمة كبقاء كميات من عنصر الصوديوم داخل الاليفة العضمية او فقد كميات من 

السوائل بالخمية ويزداد ضعفيا  الماء المحمل بالأملاح نتيجة العرق فينخفض مستوى
الاسموزي نتيجة الزيادة في فقد الماء من الخمية الى خارجيا ويكون الماء المحمل 
بالأملاح الذي يتسبب نقصيا في حدوث التقمص، ويحدث التقمص في عضلات سمانة 
الرجل، باطن القدم، العضمة ذات أربعة رؤوس الفخذية، عضلات السمانة الخمفية، 

 لبطن ويتعرض الى ىذه الإصابة لاعبي المسافات المتوسطة الطويمة.عضلات ا
 (:88-889، الصفحات ;977)توفيق، 

 الكسور: 4.2.4

الكسر ىو انفصال العظمة عن بعضيا الى جزئين او أكثر نتيجة قوة خارجية شديدة 
بعصى غميظة بقوة عمى  )عنف خارجي( او الاصطدام بجسم صمب مثل الضرب

الساعد او اصطدام القصبة بقدم لاعب آخر او بأداة تقميدية بقوة وبسرعة أو اصطدام 
 اللاعب بعارضة المرمى او بقدم الخصم او بالأرض.
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 (>@)روفائيل، صفحة  

 ويعرف كذلك بأنو "انفصال في استمرارية العظمة"

Aأنواع الكسور 

  َيحدث عادة عند الرياضيين الناشئين الصغار نظرا Aكسر الغصن الأخضر
 لميونة العظام وىو كسر غير كامل )شعر او شرخ(.

  وىو الكسر الذي لا يزيد عدد أجزاء العظمة المكسورة عن اثنين Aالكسر البسيط
 وغير مصاحب بجروح في الجمد.

 ىو الذي تزيد فيو قطع العظمة المكس Aورة عن اثنين وغير الكسر المركب
 مصاحب بجرح في الجمد.

  وىو أي كسر مصحوب بجرح في الجمد ولذلك يعتبر أكثر Aالكسر المضاعف
 أنواع الكسور خطورة لاحتمال حدوث تموث والتياب في مكان الكسر.

  وىو الذي يسبب تمزق او ضعف عمى الأوعية الدموية او Aالكسر المعقد
بخمع في المفاصل خاصة في مناطق  الأعصاب المجاورة او يكون مصحوبا

الابط، المرفق والركبة وىذه الحالات الاستعجالية يجب استشارة الطبيب في 
 (>>، صفحة ?@@8)أسامة،  أسرع وقت ممكن.

Aأسباب حدوث الكسر 

الى حدوث ينتج الكسر عن ضربة مباشرة فوق العظم، ومن أىم الأسباب التي تؤدي 
Aكسر اثناء ممارسة الرياضة ما يمي 

 .الوقوع من فوق مكان مرتفع كما في حالة القفز العالي او كرة السمة 
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  حدوث ضربة قوية من الأداة المستخدمة اثناء الرياضة كالمضرب، السكواتش
 والقائم.

  .977)زاىر، تصادم اللاعبين بقوة او وقوعيم فوق بعض اثناء القفز العالي; ،
 (?@صفحة 

 الالتواء: 5.2.4

تعريفوA ىو خروج الاوجو المفصمية عن حدودىا الطبيعية لمحركة والعودة السريعة بما 
يسبب شد شديد في الاربطة المفصمية ينتج عنو التقطع الجزئي او الكمي في الاربطة. 

 (@@، صفحة ?@@8)أسامة، 

 : Sprainالممخ )الجزع(  6.2.4

من أكثر إصابات الملاعب شيوعا او من النادر ان لاعب لم ليحدث لو ممخ مرة عمى 
الأقل، والممخ عبارة عن قطع اربطة المفصل او تمزقيا جزئيا او كميا نتيجة حركة 

التعثر اثناء المشي او عنيفة في اتجاه معين ويحدث اثر سقوط عمى احد الأطراف او 
الجري، واكثر المفاصل تعرض لمممخ ىي مفصل القدم ورسخ اليد. ومن أكثر الاربطة 

Aروفائيل، صفحة  عرضة لمممخ مايمي(@<) 

 .الرباط الخارجي الوحشي لممفصل القدم 
 .الرباط القصبي الشضي الامامي بمفصل القدم 
  الجانبي الانسي بمفصل الركبة.الرباط 
 .الرباط الكعبري الزندي بمفصل اليد 
 .الرباط الترقوي الاخر وىي بمفصل الكتف 
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 : Dislocationالخمع  6.2.4

ىو خروج او انتقال احدى العظام المكونة لممفصل بعيدة عن مكانيا الطبيعي وبقائيا 
في ىذا الوضع، اي تغيير العلاقة التشريحية بين عظام المفصل وذلك نتيجة اصابة 
مباشرة او غبر مباشرة ويسبب ذلك تمزق المحفظة الميفية وتمف الأنسجة المحيطة 

شرايين وأكثر مفاصل تتعرض لمخمع ىي بالمفصل من عضلات وأوتار وأعصاب و 
 (=@)روفائيل، صفحة الكتف، المرفق والابيام 

Aانواع الخمع 

Aىناك ثلاثة انواع من الخمع المفصمي ىي 

  وفيو يتم خروج احدى العظمتين من مكانيا الطبيعي ولكن Aخمع مفصمي جزئي
تمزق بسيط في الاربطة المثنية والغشاء  ضمن التجويف المفصمي ويتم فيو

الزلالي لممفصل وىذا النوع يسبب عجزا جزئياً عن تحريك المفصل وقت 
 الاصابة.

  وفي ىذا النوع يتم خروج احدى العظمتين من مكانيا Aخمع مفصمي كامل
الطبيعي ويحدث فيو تمزق الغشاء الزلالي والاربطة المفصمية وقد ينتج التجويف 

 ا يحدث تيتك الاوعية الدموية ونزيف داخل التجويف المفصمي.المفصمي كم
  وىو أخطر انواع الخمع المفصمي ويحدث عندما Aخمع مفصمي مصحوب بكسر

تكون الضربة المسببة شديدة وفيو يكون الخمع مصحوب بكسر في احدى 
العظمتين المكونتين لممفصل وقد تحدث اصابة للأوعية الدموية او للأعصاب 

 (<87، صفحة ;977)زاىر،  من المفصل.القريبة 
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 Aالاسباب التي تؤدي الى الخمع المفصمي 

تحدث ىذه الاصابة نتيجة ضربة قوية لأحد العظمين المكونين لممفصل او لكمييما 
Aلعدة اسباب 

  الجسم الوقوع عمى الارض من ارتفاع عالي ما يؤدي الى اصطدام أحد أطراف
 مع الأرض.

  الحركات والأوضاع غير الصحيحة لمفصل الجسم كالدوران حول مفصل
الركبة عندما تكون مثبتة عمى الارض او الامساك الخاطئ لمكرة او تحريك 

 (?87، صفحة ;977)زاىر،  الكتف مع الاندفاع الى الامام.
 الجروح: 7.2.4

او انفصال في الانسجة الرخوية وخاصة الجمد فاذا كان خروج الدم الجرح ىو انقطاع 
من ثغرة صغيرة يعتبر ادماء، اما إذا كانت الثغرة كبيرة وتدفق الدم الى الخارج بمقادير 

 ممحوظة يسمى نزيف.

Aانواع الجروح 

Aتنقسم الجروح الى عدة اقسام منيا 

 .وىي تسمخات جمدية سطحية بسيطة Aالسجحات 
 Aيحدث في طبقيات الجمد الخارجية. جرح سطحي 
 .وفيو يشق الجمد ويتميز بوجود حافتين متساويتين لمجمد Aجرح قطعي 
  وينشأ من اصطدام بجسم صمب والسقوط من سطح مرتفع ويتميز Aجرح رضي

 ىذا النوع بعدم انتظام حافتيو وقمة النزيف الناتج منو وكثرة تعرضو للالتيابات.
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 يحدث من الآلات Aالمدببة مثل سلاح مبارزة الكسور ويتميز الجرح  جرح وخزي
بضيق الفتحة وعمقيا وخطورتو كبيرة إذا ما وصل للأحشاء الداخمية او إذا 

 تعرض للالتياب.
  في رياضة الرماية تختمف طبيعتيا باختلاف نوع المقذوف Aالجرح الناري

 وسرعتو واتجاىو والمسافة بينو وبين الجسم.
 وىو ما ي Aخرق الجمد الى التجويف وىو شديد الخطورة عمى الحياة الجرح النافذ

 (<=-==، الصفحات ?@@8)أسامة،  لما يسببو من تيتك بالأحشاء الداخمية.

Aالأسباب التي تؤدي الى حدوث الجرح 

 .الوقوع عمى الأرض باندفاع مما يسبب احتكاك الجمد بأرض الممعب 
 الخاطئ للأدوات المستخدمة في المعبة كالاصطدام بالقائم او ضرب  التعرض

 الكرة في السكواتش.
 .الضربات المباشرة من قبل اللاعب الخصم اثناء الاحتكاك بو 
 .المباس الرياضي الذي لا يتناسب مع المعبة كاستخدام الأحذية الضيقة 

 (>?، صفحة ;977)زاىر، 
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 : مضاعفات الإصابات الرياضية. 5

  قد تتحول الإصابة العادية الى إصابة مزمنة إذا لم يتوفر ليا Aإصابة مزمنة

 علاج مناسب.

 .وذلك إذا ما حدث خطأ في توقيت او تنفيذ العلاج الطبي Aالعاىات المستديمة 

  تنتج من جراء ممارسة كرة اليد بطريقة مكثفة بدون Aتدريبات تشوىات بدنية
 تعويضية من المدرب او كنتيجة لمممارسة الغير عممية لتمك الرياضة.

  يؤدي تكرار إصابة اللاعب الى Aقصر عمر الرياضي الافتراضي للاعب

اختصار زمن تواجده كبطل في الملاعب وتتضح ىنا أىمية الجانب الوقائي 

 ب بالممعب.والعلاجي من الإصابات في الاطالة الافتراضية لزمن تواجد اللاع

 (9@8، صفحة ?@@8)أسامة، 

 اعراض ومظاهر الإصابة:.6

  عندما يستجيب اللاعب المصاب بطريقة غير سوية )غيرAفقدان الوعي

طبيعية( او عندما لا توجد أي استجابة عمى الاطلاق لمدة أكثر من عشرة 

أسئمة السابقة لتحديد إمكانية عودة اللاعب الى ثواني يجب الإجابة عمى الثلاثة 

 الممعب.
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  وجود اعراض إصابة عصية مثل التخدير، التنصيل، الإحساس بالحرقان او

 عدم القدرة عمى التحريك وغيرىا من مظاىر إصابة الاعصاب.

 .حدوث الورم الشديد الواضح ينبو عادة عمى وجود إصابة خطيرة 

 صل في مدى الحركة الطبيعي إيجابيا او سمبياَ.وجود الم شديد عند تحريك المف 

 .وجود مظاىر نزيف داخمي او خارجي 
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 تمهيد:

قد يواجو الانسان ظروف ومواقف صحية تفرض نفسيا فجأة وعندما يكون للإنسان 
المعرفة والدراية بكيفية التصرف في مثل ىذه الظروف والمواقف فان ذلك قد ينقذ، تمك 

 الحياة التي لا تقدر بثمن.

ونأمل من خلال ىذا القسم ان نجعل منك اخي القارئ انساناً واعيا ومدركا لأىمية 
 حسن التصرف في الحالات الطارئة وواثق من قدرتو عمى اسعاف الآخرين.

 تعريف الاسعافات الاولية: .1

والمؤقتة لمجروح، الكسور ونوبات  الاسعافات الاولية ىي الرعاية والعناية الفورية
.الخ حتى يتم تقديم الرعاية الطبية المختصة ويوجد نوعان من المرض المفاجئ..

 الاسعافات الأولية: الاسعافات الاولية النفسية، الاسعافات الاولية التطبيقية.

كما ىناك من يعرفيا عمى انيا ما تقدم لممصاب أو المريض بمرض مفاجئ من 
 مساعدة حتى وصول الخبرة الطبية او لحين نقمو الى المستشفى.

يعرفيا اليلال الأحمر الجزائري عمى انيا جممة من المساعدات والمعالجة والعناية 
 الفوريةوالمؤقتة قبل وصول الاسعاف او الطبيب.

 المبادئ الاساسية للإسعافات الاولية: .2

تعد الاسعافات الاولية من اولويات الحركة الدولية لمصميب الأحمر و اليلال الأحمر 
 اساسيا:حيث تتميز بسبعة مبادئ 

 :لقد انبثقت حركة دولية لمصميب الأحمر و اليلال الاحمر عن الرغبة  الانسانية
في اغاثة جرحى الحروب دون التمييز بينيم وىي تواصل الجيود عمى 
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صعيدين الدولي و الوطني لموقاية و التخفيف من آلام الانسان و الحماية و 
اىم و التعاون و السلام الصحة و ضمان احترام كرامة الانسان و تعزيز التف

 الدائم بين الشعوب.
 :ان الحركة الدولية لمصميب الأحمر و اليلال الأحمر لا تميز بين  عدم التحيز

القوميات، الأجناس، الديانات او العقائد السياسية فيي لا تيدف الا لإزالة 
 معانات الانسان وتعطي الاولوية لمحالات التي تتطمب عملًا عاجلًا.

 :الاحتفاظ بثقة الجميع، تمتنع الحركة الدولية لمصميب الأحمر و اليلال  الحياد
الأحمر عن الاشتراك في اي اعمال عدائية وفي اي مجالات متعمقة بالمسائل 

 السياسية، العرقية او الايديولوجية.
 :ان حركة الصميب الأحمر و اليلال الأحمر مستقمة رغم ان  الاستقلالية

كأجيزة مساعدة لمسمطات العمومية عكس الحركة، الجمعيات الوطنية تعمل 
فعمييا ان تحافظ عمى استقلاليتيا حتى تستطيع ان تتصرف بموجب مبادئ 

 الحركتين في جميع الحالات.
 :ان الحركة الدولية لمصميب الأحمر و اليلال الأحمر حركة  الطابع التطوعي

 للإغاثة التطوعية لا تسع لتحقيق اي فائدة او ربح.
 :لا توجد اكثر من جمعية واحدة فقط لمصميب الأحمر و اليلال الأحمر  الوحدة

في كل بمد ويجب ان تكون خدمتيا متوفرة و متاحة لمجميع و شاممة لكافة 
 انحاء القطر.

 :ان الحركة الدولية لمصميب الأحمرَ و اليلال الأحمر حركة عالمية  العالمية
 ق و تمتزم بالتعاون فيما بينيا.تتمتع في ظميا كل الجمعيات بنفس الحقو 
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 أساسيات الاسعافات الأولية: .3
 :التصرف الفوري 

التصرف الفوري ضروري لإنقاذ حياة الشخص. لأنو متى ما تم تقديم  اسعافات اولية 
صحيحة ستزداد نسبة الشفاء، عمى المتصرف ان يتميز باليدوء و السيطرة عمى 

ادئً سيكسب ثقة المحيط ويثبت الاعصاب. فالرعب يفسد كل شيء ومتى كان ى
 سيطرتو عمى الموقف.

 :طمب المساعدة 

بما ان المسعف ليس طبيبا فيو بحاجة الى مساعدة فيجب عميو الاتصال بسيارة 
اسعاف فوراً وليذا يجب توفر  وسائل الاتصال بالطوارئ لديو او لدى الموجودين 

 تحسبا لأي طارئ.

أكد من توصيل الطمب بمستقبموا الخدمة الحرص عمى عدم انقطاع الاتصال حتى الت
الطارئة لتزويدىم بالمعمومات المتوفرة )العنوان، رقم الياتف( ليتم الوصول لمكان 
الحادث في اقرب الآجال الممكنة و استقبال منيم بعض التوجييات و الارشادات 

 لاتباعيا حتى وصوليم.

 :طمأنة المصاب 

شيء عمى ما يرام، فزرع الطمأنينة  اذ يجب عمى المسعف طمأنة المصاب بان كل
 ليا تأثير اجابي عمى المصاب.
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 الشروط المطموبة في المسعف: .4

 ىناك شروط يجب توفرىا في المسعف اثناء تدخمو عند وقوع الاصابة:

 .ىدوء الأعصاب 
 .سرعة البديية و سرعة التصرف 
 .الثقة بالنفس والشجاعة دون اضطراب 
 .الاطاحة بما ينبغي عممو 
  تعريض المصاب لمخطر.عدم 

 واجبات المسعف الأولي: .5
 .معرفة اسباب الحادث قبل الشروع بالإسعافات الاولية 
 .المحافظة عمى ىدوء الأعصاب وعدم الخضوع للانفعالات والعواطف 
 .تييئة الوسط الذي يقع فيو الحادث 
 .ابعاد المصاب عن مصدر الخطر ان وجد 
 .قياس العلامات الحيوية لممصاب 
 لاسعافات الاولية المناسبة حسب الاصابة او المرض.تقديم ا 
 .نقل المصاب الى المستشفى 
  فحص المصاب بالكامل و الاىتمام بالإصابة الكبيرة كانت او الصغيرة وذلك

لأنو غالبا ما يكتفي المسعف بالإصابة الاولى خاصة اذا كانت ىذه كبيرة 
 ورة.وييمل باقي الاصابات الصغيرة والتي قد تكون ذات خط
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 كيفية تعامل المسعف مع الشخص المصاب: .6

 صاب واعي:م

 .ان ينظر و يقدر حجم الاصابة بالتقريب 
 .يسأل المصاب عن وجود ألم او شكوى في مكانمابالجسم 
 .ان يقوم بخمع ملابس المصاب 
 .ان يفحص الجسم من الرأس الى القدم لمتأكد من وجود اصابات 
  وداخل العين.يلاحظ المسعف لون الجمد، الأظافر 
 .يلاحظ المسعف ضيق تنفس المصاب وبشع رائحتو 
 .يقيس نبضات القمب ودرجة حرارة الجسم 

 مصاب فاقد لموعي:

  في ىذه الحالة تكون ميمة الاسعاف اكثر صعوبة لذا يحتاج المسعف الى الدقة
 وتفصيل الفحص و العناية فيجب عميو ان:

 .ًيتأكد أن مجرى التنفس مفتوحا 
  نزيف ما ويعمل عمى توقيفو مع الاخذ بعين الاعتبار وجود نزيف يتفقد وجود

 داخمي.
  يقدر مستوى الوعي عند المصاب عن طريقAVPU . 
 .يقيس العلامات الحيوية 
  وضع المريض بوضعية الاستفاقة )دليل الاسعافات الاولية ، اعدا د. أحمد

 (01. صفحة  5103لطفي ابراىيم ، عميد كمية. يوليو 
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 سعافات الاولية:صندوق الا .7

يعتبر صندوق الاسعافات الاولية ضروري ولا غنى عنو في الاماكن التي يحتمل فييا 
الخطورة كالمنزل، السيارة، العمل و في الرحالات فوجود وسائل الاسعافات الاولية 

ات تساعد عمى اسعاف المصاب بسرعة تجنب تدىور حالتو وتفادي حدوث مضاعف
 للإصابة.

 محتوياتو:

 يحتوي الصندوق عمى مجموعة من الادوات والأدوية التي نختصرىا فيما يمي:

 :الادوات 

 –حقن بلاستيكية  –مشمع لاصق  –أربطة مختمفة المقاسات  –قطن وشاش طبي 
خافض لسان  –ترمومتر طبي للاستعمال عن طريق الفم وآخر عن طريق الشرج 

 –ممقط  –مقص  –شرجية حقنة  –كيس لمثمج  –كيس لمماء الساخن  –خشبي 
 قفازات مطاطية او نايمون. –مصباح ضوئي يدوي 

 :الأدوية 

محمول  –بودرا سمفا  –مضادات لمتقمص  –مسكنات  –صبغة اليود  –مطير طبي 
 (01، صفحة 5103)ابراىيم،  مرىم مضاد حيوي. –معالجة الجفاف بالفم للأطفال 
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 الاسعافات الاولية التطبيقية: .8
 كيفية اسعاف الجروح: 1.8

يجب التأكد قبل بدء الاسعافات الأولية من عدم وجود اصابات اخرى كالخمع او 
الكسر وغيرىما لدى المصاب وفي حالة عدم وجود اصابات اخرى تجرى الاسعافات 

 التالية:

 و ديتول تنظيف الجرح بقطن مبمول بالماء ثم ينظف بمطير طبي )سافمون ا
بالماء او بالميكرو كروم( ويجب التأكد من ازالة الاثرية او غيرىا  %50مخفف 

من الأجسام العالقة في الجرح كما يجب عدم تحريك حواف الجرح بقوة تفادياً 
 لزيادة حدة الجرح.

 
  ايقاف النزيف ان وجد وذلك بوضع شاش معقم عمى الجرح ثم وضع القطن

برابط ضاغط مع الضغط قميلًا ثم احكام الرباط فوق الشاش و يتم لف الجرح 
لإيقاف النزيف و يجب مراعات تغطية كل مساحة الجرح ثم نقل المصاب الى 

 اقرب مركز صحي.

 (013صفحة  5112)فؤاد عبد الفتاح 

 علاج الانتفاخ الجمدي: 2.8

 ينظف مكان حدوث الاصابة بسائل معقم ثم يترك دون حركة مباشرة عميو.

 علاج السجحات: 3.8

يتم غسل مكان الاصابة بالماء البارد ثم بوضع سائل معقم عمى الشاش وربطيا برباط 
 بعد ذلك.
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 الاسعافات الاولية للازمة القمبية: 4.8
  ممنوع منعاً باتا ان يتحرك مصاب الأزمة القمبية ولو بضعة خطوات الى عربة

 الاسعاف او اي مكان آخر.
 
  مصاب فاقد لموعي.ممنوع تقديم اي وسائل او رش مياه عمى اي 
 اسعاف حالات الاختناق: 5.8
  طريقة الخمسة و الخمسة: في الحالات التي يعاني فييا الشخص من الاختناق

 يوصى باتباع الطريقة التالية:
 .توجيو خمسة ضربات عمى الظير بين الكتفين باستعمال كعب اليد 
 .)توجيو خمسة ضغطات عمى البطن )تعرف بمناورات ميميش 
 وبة بين خمسة ضربات عمى الظير وخمسة ضغطات عمى استمر بالمنا

 البطن حتى زوال مصدر الانسداد.
 

  طريقة ىيمميك او ىيمميغ: قد تكون ىذه الطريقة الأشير لفتح مجرى اليواء
المسدود ولا يفترض استعماليا عمى الشخص الا اذا كان ىناك انسداد كامل او 

 شبو كامل في المجرى اليوائي وتطبق كما يمي:
 .قف خمف الشخص ثم لف ذراعيك حولو 
 .احني بيدك الشخص قميلًا الى الأمام 
 .احكم قبضة يدك و ضعيا عمى سرة الشخص 
  امسك ىذه القبضة بيدك الأخرى واضغط عمى البطن مع دفع سريع و قوي

 الى الأعمى كما انك تحاول رفعو.
 .تابع دورة الخمسة و الخمسة الى حين ازالة مصدر الانسداد 
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 افات الاولية لمحروق:الاسع 6.8
 :الاسعافات الاولية لمحروق البسيطة 

 .نقل المصاب بسرعة بعيدا عن الحريق 
 .نزع الحمي، صياغة او ساعة 
  دقائق لحين اختفاء  01غمس الجزء المحترق في ماء بارد لمدة

 الألم.
 .وضع غيار نظيف عمى الجزء المحترق 

 :الاسعافات الاولية لحروق الدرجة الثانية 
  الجزء المحترق في ماء جاري.وضع 
 .كمادات ماء بارد 
 .لا تستعمل الثمج او ماء مثمج لأنو يسبب تمف الأنسجة 
  اذا كانت مساحة الحروق صغيرة تعامل كحروق الدرجة الأولى اما

 اذا كانت مساحة الحروق واسعة ترسل الى المستشفى.
 :الاسعافات الاولية لحروق الدرجة الثالثة 

  وتأمين التنفس.فتح مجرى اليواء 
  اذا كان الحرق في الرأس يوضع المريض في وضعية الاستمقاء مع

 رفع الرأس ومنطقة الصدر.
 .عدم نزع الملابس الممتصقة بالجزء المحترق 
 .تيدئة المصاب 
 .منع تموث الحرق وذلك بتطييره وتنظيفو وتغطيتو بغيار معقم 
  المعدنية.منع حدوث الصدمة بتزويد المريض بالسوائل والاملاح 
 .اعطاء المصل المضاد لمكزاز 
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 .اعطاء المضادات الحيوية 
 .عدم وضع المراىم والمواد الغير طبية 
  عدم وضع الماء البارد والمثمج عمى المساحات الكبيرة من الحروق

 لتفادي حدوث الصدمة.
 الاسعافات الاولية لمكسور: 7.8

سور ومن اىم يجب الوعي الشديد والتصرف بحنكة وسرعة لإسعاف حالات الك
 المفاىيم التي يجب الالمام بيا قبل القيام بالإسعافات الاولية لمكسر كما يمي:

ان تحريك المصاب بكسر بطريقة غير صحيحة قد يؤدي الى تغيير في وضع طرفي 
الكسر من مكانيما مما يسبب مضاعفات لمكسر او اصابة للأوعية الدموية او 

عامل معو بالطريقة الصحيحة حتى يتم نقمو الاعصاب في منطقة الكسر ويراعى الت
الى المستشفى ويجب عدم مطالبتو بالمشي او الحركة، وفيما يمي الخطوات التي 

 يجب اتباعيا في الاسعافات الاولية لحالة الكسر:

  تجنب تحرك المصاب الا في اضيق الحدود ويجب التخمص من الملابس
بواسطة قصيا بمقص في حالة التي تعيق الفحص او الاسعافات الاولية 

وجود صعوبة في خمعيا بدون تحريك المصاب كما يجب خمع الاحذية 
 بحذر.

  عدم محاولة اعادة الطرف المكسور الى الوضع الطبيعي اذا لوحظ ان
 ىناك تغيير او تشوه في شكل الطرف او كان العظم بارز خارج الجمد.

 بيت الكسر.في حالة وجود جرح يتم تغطيتو بقطن نظيف قبل تث 
 .يثبت الكسر باستخدام الجبائر 
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  يجب استخدام النقالة لنقل المصاب وفي حالة اصابة الاطراف العميا يمكن
لممصاب الوقوف بعد تثبيت العضو المصاب، اما في حالة اصابة 
الاطراف السفمى وبعد تثبيت الكسر يجب ان ينقل المصاب بمساعدة 

الجزء المصاب وفي حالة  شخصين او ثلاثة مع مراعات عدم تحريك
كسور عمى مستوى العمود الفقري يجب نقل المصاب بمساعدة اربعة 

 اشخاص ككتمة واحدة مع الحذر من تحريك العمود الفقري.
 .نقل المصاب الى اقرب مستشفى او قسم لمطوارئ لتمقي العلاج اللازم 

 
 الاسعافات الاولية لمخمع او العلاج: 8.8
 :الخمع الامامي 

 لمذراع المصابة والمحافظة عمى الخَمع عمى ما ىو عميو. عمل علّاقة 
 .نقل المصاب الى اقرب مستشفى بأقصى سرعة ممكنة 
 .عمل الاجراءات اللازمة لممنطقة المصابة 
 .عمل اشعة لمتأكد من عدم وجود اصابات مصاحبة 
 .رد الخَمع بإجراء عممية جراحية 
  المنتيكة للإلتمام.تثبيت الكتف بالبلاستر لإعطاء الفرصة للأنسجة 
 .التأىيل والتمرينات والعلاج الطبي لتقوية المفصل 
 
 :الخَمع الخمفي 

 
 .تجنب الاحتكاك في ىذا النوع من الخَمع 
 .نقل المصاب بأقصى سرعة الى المستشفى 
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 .القيام بفحص اشعة لمتأكد من سلامة العظام 
 .اجراء عممية جراحية لرد الخمع 
  ىذا النوع من الخَمع يعتبر من اشدىا تثبيت الكتف بالجبس حيث ان

 خطورة.
 .التأىيل والتمرينات والعلاج الطبي لتقوية المفصل 

 (.051صفحة  5112)فؤاد عبد الفتاح جوان 

 الاسعافات الاولية لإصابة الرأس: 9.8
 .عدم تحريك المصاب 
  تثبيت الرأس والرقبة في موضع الاصابة بحيث يكون الرأس والرقبة و

 ى استقامة واحدة مع القدمين.العمود الفقري عم
 .ايقاف النزيف ومحاولة السيطرة عميو 
 .تأمين المجاري التنفسية بحيث تكون مفتوحة 
 .اعطاء الاكسجين ان وجد 
 .)ملاحظة العلامات الحيوية )مدى فقدان الوعي ومدتو، التشنجات 
 .تدفِئة المصاب 

 
 الاسعافات الاولية اتجاه المصاب بالصدمة: 8..1

 
 التنفسية بحيث تكون مفتوحة. تأمين المجاري 
 .ازالة السبب اذا امكن كوقف النزيف 
 .رفع قدمي المريض عمى كرسي او مسند او ما شابو ذلك 
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  فتح مسرب وريدي ووضعCammula. 
 .قياس العلامات الحيوية 
 .المحافظة عمى حرارة جسم المصاب بتغطيتو ببطانية او ما شابو ذلك 
 فى.استدعاء طبيب او نقمو الى المستش 

 
 الاسعافات الاولية للإغماء: 11.8

 
 .وضع المريض عمى الأرض مستقيما عمى ظيره مع رفع الساقين 
 .ارخي ملابس المصاب الضيقة خاصة حول الرقبة 
 .فض التجمعات حول المصاب لتأمين الأكسجين 
  ،التأكد ان المصاب يتنفس وذلك بفتح مجرى اليواء ومن ثم التحسس

 النظر والسمع.
  النبض.التأكد من 
 .تأمين المجاري التنفسية بحيث تكون مفتوحة 
 .تدفِئة المصاب 
  عمل تنبيو طرفي عن طريق مسح وجيو بفوطة مبممة بالماء البارد وتجنب

 صب الماء او رشو عمى وجو المصاب.
 .إذا تقيأ المصاب ضعو عمى جنبو وادر رأسو جانبا وامسح القيء من فمو 
 .انشاف المريض من النشادر 
  السماح لو بالنيوض الا بعد استرجاع قِواه.عدم 
  تجنب مناولتو اي شيء عن طريق الفم فقد يتقيأ ويدخل القيء في مجرى

 التنفس.
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 الاسعافات الاولية لمتشنجات:  12.8
 

 .حماية المصاب من ايذاء نفسو 
 .وضعو عمى الارض مستمقيا عمى ظيره 
 .فك الملابس حول الرقبة 
  التشنجات.الانتظار بضعة دقائق حتى تنتيي 
 .اذا تقيأ المصاب ادر رأسو لأحد الجانبين 

 
 :اثناء التشنج 

 .تجنب محاولة توقيف التشنج 
 .تجنب تناول اي شيء عن طريق الفم 
  اذا كان المصاب نائما يجب وضعو في وضع الافاقة بعد انتياء التشنج و

 الانتظار حتى يفيق تماما.
 لاسعافات الاولية لحالات التسمم:ا 13.8
  الاولية لتناول جرعة زائدة من الادوية الطبية او اكل فاسد:الاسعافات 

 .لا يجب انتظار الأعراض، بل احداث قيئا صناعيا عن طريق الممس 
  دقائق حتى تصبح المعدة فارغة كما يمكن تناول كمية  01كرر ذلك بعد

 من المبن.
 .الاتصال بالسعاف 
 .الاستمرار في ملاحظة المصاب 
 قمب والتنفس الصناعي ان لزم الامر.البدء الفوري بإنعاش ال 
 :الاسعافات في حالة التسمم بالغازات السامة 
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 .نقل المصاب مباشرة الى اليواء الطمق بعيداً عن مصدر الغاز السام 
 .اعطاء الاكسيجين ان وجد 
 .ملاحظة العلامات الحيوية 

 الاسعافات الاولية لصدمة حرارية )ضربة شمس(: 14.8
  ونبضو.التأكد من تنفس المصاب 
 .انعاش القمب والتنفس فوراً ان لزم الأمر 
 .وضع فوطة مبممة عمى جسم المصاب 
 .وضع المصاب في تيار ىوائي بارد 
 .وضع كمادات ماء بارد 
 .طمب الاسعاف 

 الاسعافات الاولية لمتقمصات العضمية: 15.8
 .نقل المصاب الى منطقة باردة 
 .افراد او مد العضمة برفق 
 .تجنب تدليك العضمة 
  المصاب ماء بارد او محمول معالج جاف او محمول ممح.اعطى 

 اذا لم يتحسن المصاب ، يجب معاممتو كالمصاب بانتياك حراري.

 لاسعافات الاولية لممصاب ببردة شديدة:ا 16.8
 .وضع المصاب في غرفة دافئة ولفو ببطّانية 
 .تقديم مشروب دافئ حمو المذاق اذا كان واعيا 
 .تجنب فرك المناطق المتجمدة 
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  تجنب مناولتو لأقراص تدفئة او صب الماء الحار عمى الجمد وابعاده عن
 الموقد او النار.

 .تشجيعو عمى تحريك اطرافو 
 .استشارة الطبيب 

 
 الاسعافات الاولية لعض الحيوانات: 17.8

 .التحكم في كمية النزيف ان وجد 
  غسل مكان العضة جيدا بالماء والصابون لمدة عشرة دقائق لمتخمص من

 المعاب.
 .وضع غيارات نظيفة 
 .التطعيم بالمستشفى 

 الاسعافات الاولية لمدغات: 18.8
 .تيدئة المصاب وطمأنتو 
 .غسل مكان المدغة جيدا بالماء والصابون 
 .وضع كمادات ثمج ان وجد عمى مكان الاصابة 
 .ربط مكان المدغة برباط خفيف 
 .منع المصاب من الحركة 
 .اسعاف الصدمة ان وجدت 
  المستشفى لأخذ المصل والعلاج.نقل المصاب الى 
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 الاسعافات الاولية لمسع الحشرات: 19.8
 .اخراج ما تركتو الحشرة بواسطة الاصبع او ممقاط معقم 
 .غسل مكان المسعة جيدا بالماء والصابون 
 .وضع غيارات نظيفة 
 .وضع كمادات باردة لمتخفيف من الألم والورم 
 المستشفى. ملاحظة الأعراض و تفاعلات الحساسية ونقمو الى 

 :لاسعافات الاولية لمكدماتا 8..2

 ( لإسعاف الكدمات نمر بالمراحل التالية:5111يظير الدكتور م.الدريدي )الدريدي 

  51ايقاف النزيف الداخمي كاستخدام الماء البارد او الثمج لمدة تتراوح بين 
 دقيقة. 11الى
 .رة وقابمة للأوعية  رش مواد مخضِّ
  الرباط الضاغط لإيقاف النزيف الداخمي.ربط مكان الاصابة بواسطة 
 .وضع القطن الطبي اعلاىا باتجاه الرباط لتفادي بعض الحساسيات 
  التدليك ويكون بعد مدة من الاصابة فيو يسمح بامتصاص الارتشاح والنزيف

 بسرعة والتئام الالياف.
  استعمال المراىم الطبية و جعل مكان الاصابة في وضع الارتخاء لتقميل

 ر العضمي.التوت
 .تناول مسكنات الالم ومضادات الالتياب 
 حمام الماء الساخن بعد يومين او ثلاثة عدة مرات في اليوم 
  وضع المصاب في وضع الافاقة ما يمكنو من التنفس بسيولة دون خوف من

 انسداد المسالك اليوائية بالمسان او القيئ ولمقيام بذلك يجب:
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  الأيسر ووضع يده اليسرى تحت الركوع بجوار المصاب ناحية جانبو
 حوضو مع جعل الذراع الاصابع مفرودة.

 .جذب يده اليمنى عمى صدره 
  شد المصاب من ملابسو في الحوض بحيث يقمب عمى فخذيو مع

وضع يدك اليمنى تحت رأس المصاب ليسندىا اثناء الدوران ثم اجذب 
الذراع  الركبة اليمنى حيث تشكل زاوية قائمة بين الجسم والفخذ وأثني

 اليمنى عمى الكوع واسند الرأس عمييا.
  التأكد ان الوجو ينظر لمجانب الأيمن لممصاب مع دفع الرأس و الذقن

 للأمام.
 

 الاسعافات الاولية للالتواءات: 21.8
 :الالتواء البسيط 

 يعالج بالشد عمى الموضع لحماية الاصابة من التضاعف. 

 :الالتواء المتوسط 

الجبس لشد وبناء الموضع لتسريع عممية الالتمام ومنع  يتطمب ىذا الأخير استخدام
 الحركة او استخدام العكازات.

 :الالتواء الشديد 

الربط المباشر مع استخدام الثمج يقمل الكثير من معانات الرياضي المصاب وع نقمو 
 الى اقرب مركز صحي لإجراء التقييم الشامل.
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 أهمية الاسعافات الأولية: .9

الاسعافات الأولية وما ليا من دور ىام في انقاذ حياة من  لا احد ينكر أىمية
يتعرضون لحوادث قد تؤدي بحياتيم اذا لم يسعفوا في الوقت المحدد ومن ىنا جاءت 
ظيرت اىميتيا، ويؤكد العديد من الأطباء ان الاسعافات الاولية تعتمد بالدرجة الأولى 

ثانياً لذا ينبغي عمى من يقدم  عمى الميارات البشرية وكذلك عمى الأجيزة والأدوات
ىذه الخدمة ان يكون مُمماً بكيفية التعامل مع محيطيا بحسن تقديم العناية الفورية 
للأشخاص الذين يعانون من الاصابات او الأمراض المفاجئة، بالإضافة الى كيفية 
تقديم الشخصالمساعدة لنفسو ولغيره في ىذه الظروف وذلك يعتبر جزء لا يتجزأ من 

 الاسعافات الأولية. ىدافا

المحافظة عمى حياة المصاب و الحد قدر الامكان من تفاقم الاصابة من ابجديات 
العمل الاسعافي، لذلك لابد من تأىيل من يقوم بعمميات الاسعافات الاولية ليكون 
عمى درجة عالية من الكفاءة بعد التدريب النظري و العممي )سمطان شنين العنزي، 

 (.57صفحة  5100
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 تمهيد : 
يعتبر مقياس الإسعافات الأولية والاصابات الرياضية مف أىـ المقاييس التي تدرس 
عمى مستوى معاىد التربية البدنية والرياضية ويحتوي ىذا المقياس عمى ثلاثة محاور 

الصحة والطب الرياضي والاسعافات الأولية وتكمف اىداؼ ىذا ميمة والتي تتمثؿ في 
المقياس في تييئة الطالب لمواجية الحوادث والاصابات وكيفية التعامؿ معيا وكذلؾ 

 معرفة أنواع الإصابات وطرؽ اسعافيا.
 

 محتوى مقياس الإسعافات الأولية والاصابات الرياضية: .1

 :الصحة 

 تعريؼ الصحة.
 ة.تعريؼ الصحة المدرسي

 الوقاية مف الإصابات اثناء حصة التربية البدنية والرياضية.
 :الطب الرياضي 

 تعريؼ الطب الرياضي.
 الإصابات الرياضية.
 الإصابات المفصمية.
 الإصابات العضمية.
 الإصابات العظمية.

 
 :الإسعافات الأولية 

 الإبلاغ.
 حماية الضحية وتأمينو.

 التحكـ في ضحية فاقد لموعي.
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 ضحية توقؼ النبض.التحكـ في 
 التحكـ في ضحية توقؼ التنفس.
 التحكـ في ضحية تعرؼ لمنزيؼ.
 التحكـ في ضحية تعرض لحروؽ.

 كيفية نقؿ ضحية مصاب.
 

 :O.M.Sتعريف الصحة حسب المنظمة العالمية  .2

ىي الحالة المثالية لتركيب الانساف الجسماني والعقمي والنفسي والاجتماعي بحيث 
قة او مرض او ضرر ميما كاف نوعو يتطمب الخضوع لعلاج يكوف خالي مف أي إعا

ما او تناوؿ دواء معيف، والصحة لا تقتصر عمى كوف الجسـ خاليا مف الامراض وانما 
تشمؿ عمى قياـ الجسـ بوظائؼ مختمفة عمى أحسف صورة دوف أي قصور او تكاسؿ 

 في عضو او جزء مف أجزاء الجسـ.
 : O.M.Sالعالمية تعريف الطب الرياضي حسب المنظمة  .3

عمى انو فرع مف فروع الطب  (Sport Médicine)يعرؼ بالمغة الإنجميزية بمصطمح 
الذي ييتـ بتقديـ العلاجات الطبية للاعبيف الرياضييف ويعتمد عمى تطبيؽ مجموعة مف 
طرؽ علاج الامراض الرياضية وتحديد نوعية الوسائؿ المناسبة لمتعامؿ معيا وأيضا 

مف أنواع التأىيؿ الرياضي الذي يتـ تقديمو لمرياضييف والأشخاص يعرؼ بأنو نوع 
الذيف يمارسوف الألعاب الرياضية ويساىـ في توفير الوقاية اللازمة مف الإصابات 

 الرياضية.
ويعرؼ أيضا:" أحد العموـ الطبية التي تدرس وظائؼ الأعضاء والحركة وما يتأثر بيا 

 ب جامعات العالـ".وما يؤثر عمييا وىو عمـ يدرس في أغم
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 أنواع الإصابات الرياضية: .4

 الرضوض )الكدمات(:
الرض )الكدـ( ىو ىرس الأنسجة وأعضاء الجسـ المختمفة )كالجمد والعضلات( أو 
الصمبة )كالعظاـ والمفاصؿ( نتيجة لإصابتيا إصابة مباشرة بمؤثر خارجي وغاصب ما 
يصاحب الكدـ والورـ ونزيؼ داخمي وارتشاح لسائؿ البلازما الدـ مكاف الإصابة والكدـ 

 في الحالات الآتية: 
 ضربة الموجية الى مكاف الإصابة.قوة وشدة ال 
 .اتساع المساحة او الجزء المعرض للإصابة 

 
 : يمثؿ كدمات نتيجة الإصابة بمؤثر خارجي  1الشكؿ رقـ 

 
 الشد او التمزق العضمي:

ىو عبارة عف استطالة في الألياؼ العضمية المرنة المكونة لمعضمة المرنة، المكونة 
المرونة العضمية مما يؤدي الى استطالة غير طبيعية او لمعضمة بشدة تتجاوز مقدار 

تمزؽ في الألياؼ العضمية ويسمى الشد العضمي في بعض الأحياف بالتمزؽ العضمي 
 وىو مف أكثر الإصابات الرياضية شيوعاَ.
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 : يمثؿ استطالة في الألياؼ العضمية المرنة  2الشكؿ رقـ 

 
 الكسور:

بعضيا الى جزئيف او أكثر نتيجة قوة خارجية شديدة الكسر ىو انفصاؿ العظمة عف 
)عنؼ خارجي( او الاصطداـ بجسـ صمب وكذلؾ يعرؼ بػ "انفصاؿ في استمرارية 

 العظمة".
 أنواع الكسور:

 .كسر الغصف الأخضر 
 .الكسر البسيط 
 .الكسر المركب 
 .الكسر المضاعؼ 
  .الكسر المعقد 

 
 : يمثؿ انفصاؿ العظمة عف بعضيا البعض  3الشكؿ رقـ 
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 الالتواء:
ىو خروج الاوجو المفصمية عف حدودىا الطبيعية لمحركة والعودة السريعة بما يسبب 

 شد شديد في الاربطة المفصمية ينتج عنو التقطع الجزئي او الكمي في الاربطة. 

 
 

 ودىا الطبيعية .: يمثؿ خروج الأوجو المفصمية عف حد 4الشكؿ رقـ 
 

 الخمع:
ىو خروج او انتقاؿ احدى العظاـ المكونة لممفصؿ بعيدة عف مكانيا الطبيعي وبقائيا 

 في ىذا الوضع.
 انواع الخمع:

 .خمع مفصمي جزئي 
 .خمع مفصمي كامؿ 
  .خمع مفصمي مصحوب بكسر 

 
 الإسعاف الأولي:. 5

عمؿ فوري مؤقت ومحدود يقوـ بو مسعؼ بأسرع وقت وبأفضؿ تقنية متفادياً الأخطاء، 
والإسعاؼ عمؿ ارتجالي يأخذ بعيف الاعتبار المكاف والزماف والواقع، وىو فف واستعداد 
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 ورغبة معاً.
 أىداؼ الإسعاؼ الأولي:

 العناية العاجمة للإصابات الميددة لمحياة. -1
 حمايتو.إنقاذ حياة الإنساف و  -2
 منع حصوؿ مضاعفات بعد الإصابة. -3
 منع حصوؿ الوفاة )المحافظة عمى حياة الإنساف(. -4
 العمؿ في المجاؿ الوقائي. -5

 صفات المسعؼ:
صاحب  - صاحب خبرة بالتقنيات الإسعافية -سريع البديية -صبور -ىادئ الأعصاب

البنية الجسدية  سميـ -أخلاقي أميف ومخمص -صاحب مبادرة -شخصية وثقة بالنفس
 مندفع غير متيور. -حذر لكف غير خائؼ -الإدراؾ والوعي والسموؾ الحسف -والعقمية

  
 المبادئ العامة للإسعاف الأولي: 1.5

 الحماية:
 

حماية  -حماية المتجميريف -حماية المصاب -تتضمف الحماية: حماية المسعؼ لنفسو
 ممتمكات المصاب.

عف المسعؼ الذي يؤدي واجبو الإسعافي أو عف  تعني الحماية إبعاد مصدر الخطر
 المصاب أو عف المتجميريف.

 القاعدة العامة: عدـ تحريؾ المصاب قدر الإمكاف.
ولكف ىناؾ بعض الظروؼ التي تضطرنا إلى إبعاد المصاب عف مكاف الحادث وذلؾ 

 لحمايتو مف حوادث إضافية أو لحماية المسعؼ نفسو.
حوادث الانييارات: يبعد المصاب بضعة أمتار عف مكاف الحماية في حوادث السير أو 

الحادث والوصوؿ بو إلى مكاف أكثر أمناً بحيث يتمكف المسعؼ مف تقديـ الإسعافات 
 اللازمة دوف خطر.
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قاعدة عامة: يجب عند تحريؾ المصاب المحافظة عمى استقامة الرأس والعنؽ والجذع 
 فقري.خشية أف يكوف المصاب لديو كسر في العمود ال

  
 طرق سحب المصاب بمسعف واحد أو بمسعفين: 2.5

اف القاعدة العامة تقضي بعدـ تحريؾ المصاب مف مكانو وتقديـ الاسعافات اللازمة في 
مكاف تواجده، الا أنو أحياناً يضطر المسعؼ الى اجلاء المصاب مف مكانو وذلؾ 

ف الشريف للابتعاد عف لحمايتو أو حماية المسعؼ لنفسو وذلؾ عمى اعتبار اف ىذا أىو 
 مصدر الخطر.

 وجود مسعؼ واحد: 
 اف سحب المصاب أمتاراً قميمة قد تكفي لتحقيؽ مبدأ الحماية.

 يضـ المسعؼ ذراعي المصاب عمى صدره.
يجثو أماـ قدمي المصاب بحيث توضع إحدى ركبتيو عمى الأرض، أما الرجؿ الأخرى 

 لفخذ زاوية قائمة.فتوضع عمودية عمى الأرض بحيث تشكؿ الساؽ مع ا
 درجة. 45يمسؾ المسعؼ كاحمي المصاب بإحكاـ ويرفعيما بمقدار 

يجذب المسعؼ قدمي المصاب إليو بحركة واحدة متجيا لمخمؼ بحيث يستند عقبو عمى 
ساقو الممدودة أما الرجؿ الأخرى العمودية عمى الأرض فتصبح الزاوية فييا بيف الساؽ 

 والفخذ منفرجة.
 ائما إلى الحفاظ عمى استقامة الرأس والرقبة والجذع.يجب الانتباه د

 يعود المسعؼ إلى الوضعية الأولى ويكرر العممية.
إذا: الوضعية الأولى: ركبة مستندة عمى الأرض والرجؿ الأخرى عمودية عمى الأرض 

 بحيث تشكؿ الساؽ مع الفخذ زاوية قائمة.
 ع المستقيمة.يتحرؾ المسعؼ إلى الخمؼ مع محافظتو عمى وضعية الجذ

الوضعية الثانية: عقب المسعؼ مستند عمى ساقو الممدودة عمى الأرض والرجؿ الأخرى 
        تصبح فييا الزاوية بيف الساؽ والفخذ منفرجة.
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 : يمثؿ طريقة سحب المصاب بمسعؼ واحد  5قـ الشكؿ 

 وجود مسعفين اثنين: 3.5
ركبتو اليمنى مثلًا عمى الأرض  المسعؼ الأوؿ يجثو أماـ قدمي المصاب بحيث تكوف 

 اليسرى عمودية عمى الأرض، يمسؾ قدمي المصاب ويرفعيما قميلًا. والرجؿ
المسعؼ الثاني يجثو أماـ رأس المصاب بحيث يضع إحدى ركبتيو عمى الأرض أما 

منفرجة، يحيط رأس المصاب بكمتا  الرجؿ الأخرى فتكوف الزاوية فييا بيف الساؽ والفخذ
 قميلا لحمايتو أثناء السحب. يديو ويرفعو

يجذب المسعؼ الأوؿ المصاب إلى جيتو لينتقؿ إلى الوضعية الثانية أما المسعؼ 
   الثاني فينتقؿ إلى الوضعية الأولى وىو يحمي الرأس.

 
 : يمثؿ طريقة سحب المصاب بمسعفيف .  6قـ الشكؿ 

 طرق السحب عمى الأرض في حالة ممر ضيق: 4.5
 مسعؼ سحب المصاب حسب الطريقة السابقة.ىنا لا يستطيع ال

 يربط المسعؼ معصمي المصاب مع بعضييما برباط ما.
 يركع عمى ركبتيو فوؽ المصاب مستنداً عمى يديو وركبتيو.

 يمرر رأسو بيف معصمي المصاب لتحيطا برقبتو.
 تكوف وضعية المسعؼ بحيث يشكؿ جذعو مع فخذيو زاوية قائمة )الوضعيةالأولى(.

يحرؾ المسعؼ جذعو للأماـ قميلًا وبذلؾ ينتقؿ لموضعية الثانية التي تصبح فييا الزاوية 
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 بيف جذعو وفخذيو منحرفة.
      يعود المسعؼ الى الوضعية الأولى ويكرر العممية.

 
 السحب عمى الأرض في حالة ممر ضيؽطرؽ  : يمثؿ  7رقـ  الشكؿ

 
 طريقة إخراج المصاب من السيارة: 5.5

تستخدـ عند مصاب عالؽ في سيارة ويوجد خطر عمى حياتو فينا يضطر المسعؼ إلى 
إخراجو رغـ خطورة العممية حيث يخشى مف حدوث كسر في العمود الفقري لدى 

 المصاب لذلؾ يجب المحافظة عمى استقامة الرأس مع الجذع.
 الطريقة:

 يوقؼ المسعؼ سيارتو بطريقة قانونية وصحيحة.
اية وذلؾ بوضع إشارات محددة لمكاف الحادث لتنبيو السيارات القادمة الحم يطبؽ مبدأ

 كما يطفئ محرؾ سيارة المصاب ويرفع الفرامؿ.
 يحرر قدمي المصاب مف الدواسات،ويفؾ حزاـ الأماف.

يمرر ساعده تحت إبط المصاب مف ناحية باب السيارة ويسند ذقنو براحة يده، فيصبح 
 إلى الوراء ومسنداً إلى كتؼ المسعؼ الأخرى. رأس المصاب مقموباً بعض الشيء

الداخمية ويمسؾ  يمرر المسعؼ ساعده الآخر تحت إبط المصاب التي مف جية السيارة
 بمعصـ يد المصاب التي مف جية الباب.

يدير المصاب بحذر نحو الخارج منتبياً إلى المحافظة عمى استقامة الرأس والرقبة 
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 والجذع.
يسند جسـ المصاب ثـ يمدده بسرعة وىو ما زاؿ يتجنب أي يبتعد عف السيارة وىو 

 تحريؾ يسبب التواء العمود الفقري.

 
 : يمثؿ طريقة إخراج المصاب مف السيارة . 8رقـ  الشكؿ

 
 في حاؿ وجود مسعؼ آخر فانو يقوـ بإسناد الطرفيف السفمييف إثناء إخراج المصاب.

 الحادث أو تحويؿ السير.الطمب مف المتجميريف وضع إشارات محددة لمكاف 
 الحماية في الحوادث المختمفة 6.5

a: الحماية في حوادث الصعؽ الكيربائي ) 
يقطع المسعؼ التيار الكيربائي أو يطمب مف أحد الأشخاص قطع التيار، لا يجوز 
لممسعؼ أف يقترب مف المصاب وىو حافي القدميف أو يديو مبممتيف، ثـ يمسؾ بخشبة 

 إبعاد المصاب عف مصدر الكيرباء.طويمة ويحاوؿ 
(b :الحماية في حوادث الحرائؽ 

الإطفاء( وفي حاؿ ضرورة التدخؿ لإخراج -إبلاغ الجيات المختصة )الدفاع المدني
المصاب يبمؿ المسعؼ جسمو بالماء أو يمؼ جسمو ببطانية مبممة بالماء ثـ يدخؿ إلى 

أثقؿ مف بقية الغازات ويقوـ  مكاف الحريؽ زحفاً أو بشكؿ القرفصاء لأف الأكسجيف
 بسحب المصاب.

 (c :الحماية في حوادث الغرؽ 
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الإبلاغ وطمب النجدة وعمى المسعؼ ألا يعرض حياتو لمخطر بالقفز خمؼ الغريؽ لأف 
إخراج الغريؽ يتطمب خبرة ولا يتدخؿ المسعؼ إلا إذا كاف الغريؽ في مكاف قميؿ العمؽ 

بعصاً أو حبؿ... )طريقة إسعاؼ الغريؽ في بحث  أو يكوف قريباً منو بحيث يمقي إليو
 اصابات الجياز التنفسي(.

 (d:الحماية في حالات تسرب الغازات 
يمتنع المسعؼ عف الدخوؿ لمكاف التسرب الغازي إلا إذا كاف محصوراً في غرفة فينا 
عميو ألا يضغط عمى أي زر كيربائي أو استعماؿ الياتؼ أو استعماؿ شمعة أو قداحة. 

خؿ المسعؼ إلى الغرفة وىو حابس تنفسو حيث يفتح النوافذ بسرعة ويخرج مف الغرفة يد
 ليتنفس مف جديد ثـ يدخؿ ثانيةً لسحب المصاب إلى الخارج بسرعة.

(e :حماية ممتمكات المصاب 
حقيبتو( وتسميميا لذويو أو  -ساعتو -يجب الحفاظ عمى ممتمكات المصاب )محفظتو

 ثلًا( أو لممشفى ويأخذ وصؿ استلاـ بذلؾ.لمجيات المختصة )الشرطة م
  

 الإبلاغ عف الحادث:
 المسعؼ يبقى بجانب المصاب لتقديـ الإسعافات اللازمة لو.

 يختار شخص بالغ ىادئ الأعصاب ػ عاقؿ ػ واعي.   مف المبمػػغ؟
 بماذا يبمػػغ؟ إما بشكؿ شخصي أو بالياتؼ.....دائماً)أسرع وسيمة(.

 حادث بدقة.عف ماذا يبمغ؟ مكاف ال
 يبمغ الإسعاؼ والشرطة. حادث سػير: نوعية الحادث:
 يبمغ الإسعاؼ والدفاع المدني. حادث حريؽ:

 لإرساؿ عددٍ كاؼٍ مف سيارات الإسعاؼ. عدد المصابيف:
 إرساؿ فرؽ مختصة إصابات سقوط عمى الأرض: نوعية الإصابات:

 سيارة إسعاؼ قمبية توقؼ قمب:
 حالات توقؼ القمب وبتر الأطراؼ.ميـ جداً في  زمف الإصابة:

يكرر المُبَمِغ المعمومات التي لقنيا لو المسعؼ ثانيةً ليتأكد المسعؼ أف المُبَمِغ لديو 
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 المعمومات الكاممة والصحيحة ثـ ينطمؽ للإبلاغ.
 الإسعاؼ:

 النظرة الأولى تعطي فكرة عف حالة المصاب.
 المعاينة الأولى وفحص الوظائؼ الحيوية:
 يفحص الوع

 فحص التنفس
 فحص النبض

 فحص الجياز الدوراني
 فحص الجياز المحرؾ

  
  

 قواعد أساسية في الإسعاف الأولي: 7.5
تقديـ الإسعاؼ مكاف الإصابة إلا في حاؿ وجود خطر كبير عمى حياة المسعؼ أو 

 المصاب.
 تغطية المصاب لمحفاظ عمى حرارتو.
 المصاب.عدـ الإدلاء بالمعمومات التي تزعج 

 تحرير بطاقة شخصية لممصاب:تتضمف:اسمو، عنوانو، رقـ ىاتفو، عممو .
 سبب الإصابة أو نوع الحادث.

 أمراض يعاني منيا المصاب أو أدوية يتناوليا.
منع تدخؿ المتجميريف في العمؿ الإسعافي: يطمب منيـ مثلًا إحضار معدات ضرورية 

 لمعمؿ أو تشكيؿ حمقة حوؿ المصاب والمسعؼ.
 قديـ الإسعافات الأولية حسب الأولويات المدرجة في الجدوؿ.ت

 الأولوية الخطورة
 الغيبوبة الاختناؽ
 الاختناؽ الغيبوبة
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 النزيؼ النزيؼ
 الكسور الكسور

 الحفاظ عمى ىدوء المصاب وراحتو النفسية وطمأنتو بشكؿ مستمر.
 مراقبة الوظائؼ الحيوية بشكؿ مستمر لدى المصاب.

 لممسعؼ أف يحكـ عمى المصاب أنو ميت بؿ ىي ميمة الطبيب.لا يجوز 
  

 خطوات التصرف الصحيح أثناء الحادث: 8.5
 إف أي حادث يظير فيو العناصر التالية:

 متجميريف مصاب مسبب
تدخؿ 

 المسعؼ
 الحماية:
يعرؼ المسعؼ عف نفسو لتأميف حمايتو وذلؾ بإبراز بطاقة أو شارة تدؿ عمى  المواجية:

ذا لـ تتوفر البطاقة أو الشارة فينا يتدخؿ أنو  مسعؼ مؤىؿ لتأدية التقنيات الإسعافية وا 
المسعؼ كلامياً بحيث يدخؿ إلى مكاف الحادث بقوة وبثقة بالنفس فارضاً وجوده عمى 

 الآخريف ويُعَرِؼ عف نفسو بصوت قوي وىادئ:
 سحوا لي الطريؽ(أف -)مثلًا: أنا مسعؼ في اليلاؿ الأحمر قادر عمى مساعدة المصاب

عمى المسعؼ تأميف سلامتو الشخصية دائماً في المقاـ الأوؿ وذلؾ  تأميف السلامة:
حتى لا يزداد وضع الحادث سوءاً باحتماؿ وجود مصاب جديد، ثـ عميو أف يخفؼ مف 

 المخاطر التي قد تطاؿ المصاب أو المتجميريف.
 سحب المصاب بمعونة الأخصائييف. حادث غرؽ:

 إبعاد المصاب عف الخطر. -فصؿ التيار كيربائي:صعؽ 
وضع إشارات محددة وقطع الطريؽ  -تحويؿ السير -سحب المصاب حادث سػػير:

 إخراج المصاب مف السيارة. -بمعونة الآخريف
 قطع المصدر. تسرب غاز:

أحياناً يشكؿ وجود المتجميريف حوؿ المصاب عبئاً  الاستفادة مف وجود المتجميريف:
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سعؼ أثناء أدائو لمعمؿ الإسعافي وربما يكوف ذلؾ مف خلاؿ تدخميـ العشوائي عمى الم
والغير منظـ لمساعدة المصاب بدافع النية الطيبة والاندفاع لممساعدة، لذا يجب عمى 

 المسعؼ أف يوجو ىؤلاء المتجميريف بما يخدـ العممية الإسعافية وذلؾ مف خلاؿ:
 ألواح خشبية . . . (. -زمة لمعمؿ )ضمادات الطمب منيـ أف يقوموا بتأميف معدات لا

 أف يحضروا ماء مثلًا أو أف يكمؼ أحدىـ بعممية الإبلاغ.
 أف يشبكوا أيدييـ ويشكموا دائرة حوؿ المصاب.

 فحص المصاب:
يقوـ المسعؼ بإجراء فحص أولي لممصاب لمعرفة طبيعة الإصابة وذلؾ حسب التسمسؿ 

 التالي:
 فحص الوعي:

-المصاب نتأكد فوراً مف وعيو ومدى استجابتو لردات الفعؿ )الصوتعندما نصؿ إلى 
الألـ(. إذاً نستخدـ في فحص الوعي: التنبيو الألمي + التنبيو المفظي. عمى الشكؿ 

 التالي:
نقوـ بقرص الوتابيف مع استخداـ التنبيو المفظي حيث يصرخ المسعؼ باسـ المصاب إذا 

 صابو.كاف يعرفو أو بسؤالو عف حالو وعما أ
 وذلؾ أربع مرات:
 مرات(4. . . . . . فيؾ شي)       مرات(. . . . . .4قرص الوتابيف )

إذا لـ يستجيب يكوف عندىا في حالة غيبوبة وفي حاؿ استجابتو نقوـ باستجوابو وسؤالو 
عف ملابسات وظروؼ الحادث الذي تعرض لو.أما عند الرضيع فيفحص الوعي بقرص 

 مرات. 4ـ حممة الثدي أو كعب القد
 فحص التنفس:

إف فحص التنفس ضروري لدى المصاب بالغيبوبة وذلؾ لأنو عند حصوؿ الغيبوبة يفقد 
الجياز العصبي سيطرتو الكاممة عمى كافة الأجيزة والأعضاء ومنيا الجياز العضمي 
غلاقيا لممجرى التنفسي  فيحدث ارتخاء عضمي وما ييمنا ىنا ىو ارتداد قاعدة المساف وا 

 ب فحص الوظيفة التنفسية وتفقدىا.لذا وج
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الطريقة: يعمؿ المسعؼ عمى تحرير المسالؾ التنفسية بإمالة الرأس إلى الوراء وذلؾ بأف 
يضع إحدى يديو عمى جبيف المصاب ويستخدـ إصبعيف مف اليد الأخرى يوضعاف عمى 

 عظـ الذقف )السبابة والوسطى(، كما يفؾ زر القميص وكذلؾ ربطة العنؽ والحزاـ.
( لفحص الوظيفة التنفسية Check – Listen – feel (C.L.Fيطبؽ المسعؼ تقنية )

 وذلؾ بأف يضع أذنو فوؽ فـ وأنؼ المصاب وىو ينظر إلى حركة الصدر والبطف.
 يػرى: يلاحظ المسعؼ حركة الجزء الأعمى مف البطف وحركة الصدر.

 يسمع: يسمع إذا كاف اليواء يدخؿ ويخرج مع كؿ حركة تنفسية.
 يشعر: يشعر بسخونة ىواء الزفير الخارج مف المريض واصطدامو بوجو المسعؼ.

ثواني. وفي حاؿ كاف المكاف الموجود فيو 11-5تفحص الوظيفة التنفسية ما بيف 
 .C.L.F المصاب مظمماً يضع المسعؼ يده عمى صدر المصاب عند تطبيؽ

وضع منشفة أو ضمادات بيف يتـ أولًا تحرير المسالؾ التنفسية وذلؾ ب أما عند الرضيع:
كتفي الرضيع، وذلؾ لأف كتمة الرأس عند الرضيع كبيرة فلا يمكف إمالتو لمخمؼ وتركو 

 .C.L.F حيث يعود مباشرة إلى وضعو الأولي، ثـ تطبؽ تقنية

 
 : يمثؿ فحص التنفس لدى المصاب  9رقـ الشكؿ 

 فحص النبض:
فالقمب ينقبض وينبسط )يخفؽ( عدة مرات إف النبض الشرياني ىو انعكاس لعمؿ القمب، 

-وىذه الخفقات تختمؼ حسب العمر وحسب الجنس وتخضع لمعوامؿ الخارجية )رياضة
تعب( والداخمية )المرض( وكؿ خفقة تنتقؿ إلى الشراييف الرئيسية التي نستخدميا لقياس 

 النبض.
 يجب عند قياس النبض أف ننتبو إلى عدة أمور:
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 لتواتر.ا – السرعة – الانتظاـ
يفحص النبض عند البالغ مف الشرياف السباتي في العنؽ بوضع السبابة والوسطى فقط 

ثواني إذا لـ نجد النبض نقيسو مف الجية  5دوف الإبياـ عمى مسار الشرياف لمدة 
 ثواني أيضاً. 5الأخرى لمدة 

يمكف قياس النبض مف الشرياف الكعبري في المعصـ إلا أف السباتي أفضؿ. وعند 
 لرضع يقاس النبض بنفس الطريقة السابقة ولكف مف بيف حممتي الثدي.ا

 فحص الجياز الدوراني:
لملاحظة وجود نزيؼ عند المصاب، قد يكوف النزؼ ظاىر وقد يكوف باطف أي لـ 
يظير فوؽ ثياب المصاب، كما يتـ فحص أسفؿ المصاب فقد يكوف النزؼ غير ظاىر 

 لمعياف.
 فحص الجياز المحرؾ:

وجود كسور أو خموع عند المصاب وذلؾ بجس العظاـ بواسطة أصابع  يتـ فحص
 المسعؼ وذلؾ بيدوء ولطؼ حتى لا نؤلـ المصاب.

بعد أف يتـ فحص المصاب بالتسمسؿ السابؽ يتـ أيضاً تحديد عدد الإصابات ونوعية 
 الإصابة وأماكف وجود الإصابات.

 الإبلاغ:
  حسب الطريقة السابقة.
 ة والتركيز بوضعية الانتظار الملائمة:الإسعاؼ حسب الأولوي

إف إسعاؼ المصاب يجب أف يتـ بالاعتماد عمى الأولوية الإسعافية وليس حسب خطورة 
  الحالة لديو.
   الأولوية الخطورة
 وضع أماف جانبي غيبوبة اختناؽ
 تنفس اصطناعي اختناؽ غيبوبة
 إيقاؼ النزيؼ نزيؼ نزيؼ
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 إسعافو وتغميفو حرؽ حرؽ
 تثبيت الكسر كسر كسر

والسبب في أف الأولوية الإسعافية لحالة الغيبوبة قبؿ الاختناؽ أف الفاقد لوعيو يفقد لديو 
ارتخاء عضلات الجسـ وأخطرىا  الجياز العصبي سيطرتو عمى عضلات الجسـ ===<

 تتحرؾ قاعدة المساف لمخمؼ فتسد المجرى التنفسي. ===< ارتخاء عضمة المساف
 الاختناؽ. ===< الإقياء ===< المعدةارتخاء عضلات 

 كما أف إسعافيا لا يأخذ وقتاً طويلًا.
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  تمهيد:
في الجانب التطبيقي إلى تقديم الدناقشة و تحليل النتائج الخاصة بالاستبيان الذي وزع على الذي كانت  قنتطر 

التحليل و مناقشة النتائج ، كما نستنتج طريقة  أسئلتو تتمحور أساسا على الفرضيات التي وضعت في ىذا البحث
بحيث نقوم بوضع جداول للأسئلة تتضمن عدد أفراد العينة و كذا عدد الإجابات ثم إضافتها إلى النسب الدئوية 

ستنتاج و توضيح البياني و نقوم بعرض الإالتمثيل و يكون كل جدول متبوع بتحليل خاص بو و كذا  ، الدرافقة لذا
 وضعت في بداية ىذا البحث .مدى تحقق و صدق الفرضيات التي 

إيجاد حل للإشكالية الدطروحة مسبقا و ذلك لإثبات صحة فرضيات الدراسة أو نفيها و في لزاولتنا  و
الدكان و الزمان و  ، طيات الفصل الديداني سوف نتعرض إلى تحديد لرالات الدراسة و الدتمثلة في المجال 

الدعلومات الديدانية التي تهم موضوع  بة لجمع البيانات وكذا الدنهج الدستخدم مع تحديد الأدوات الدناس
 . التي سنتطرق إليها بالتفصيل البحث و

 منهج البحث : -70

الذي يعتمد على تحليل العلاقات بتُ  الوصفي ستخدام الدنهج الدسحيإعتمدنا في بحثنا ىذا على إ
كما ىو الحال بالنسبة   حصائيإسلوب أتخاذ إو توضيح العلاقة بطريقة علمية ب ، التغتَات و لزاولة قياسها

 . كثر مناسبة لدوضوع بحثناأىا ادوات التي وجدن، و ىي الأ ستبيان و كذا الدقابلةلنتائج الإ
طريقة من طرق التحليل و التفستَ بشكل علمي و منظم من أجل  بأنوو يدكن تعريف الدنهج الوصفي 

اعية و يتضمن ذلك عدة عمليات كتحديد الغرض منو الوصول إلى أغراض لزددة لوضعية أو مشكلة إجتم

تحليلها و تحديد نطاق و لرال الدسح و فحص جميع الوثائق الدتعلقة بها و تفستَ  و تعريف الدشكلة و

 .(5991)عمار،  النتائج للوصول إلى إستنتاجات و إستخدامها لأغراض معينة

 :البحث مجتمع -70

الدناسب لذذه  جمالية التي نريد إقامة دراسة تطبيقية عليها وفق الدنهج الدختار ولرتمع البحث ىو الفئة الإ إن
من طلبة معهد التربية البدنية و الرياضية يتكون  الدراسة ، و في ىذه الدراسة كان لرتمع البحث و

 بمستغانم .
 : عينة البحث -70

، و تتلخص فكرة دراسة العينات في  الكل أو بعض من الجميعينظر إلى العينة على أنها جزء من 
تعتبر من أىم الدراحل في البحث العلمي التي يهتم بها و  لزاولة الوصول إلى تعميمات لظاىرة معينة ،

الباحث و تعرف على أنها جزء من الكل ، نقوم بإختيارىا بطريقة معينة لدراستها من أجل التحقق من 
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لستلفة من لرتمع كبتَ  ةقيتختار بطر و فراد يبتٍ الباحث أنها لرموعة من الأ على تعرفالظاىرة ، كما 
ملو عليها و ىي فراد يبتٍ الباحث عا لزمد " العينة ىي لرموعة من الألدراسة الظاىرة فيو ، كما عرفه

تم   و ىذه العينة . (022، صفحة 0226)شفيق،  صلي يكون تدثيلو صادق"أمأخوذة من لرتمع 
بغض النظر عن مستواياتهم و خصائصهم  طلبةالإختيارىا بطريقة عشوائية لأنها تعطي فرص متكافئة لكل 

حرصا للوصول إلى نتائج دقيقة وموضوعية  ختبار العشوائي ىو أبسط طرق الإختبارأن الإإلى بالإضافة 
طالب ماستً تدريب  02حيث تتكون عيناتنا من مطابقة للواقع قمنا باختبار عينة البحث عشوائيا، 

 رياضي. 
 

بناءا على الفرضيات السابقة الذكر يدكن ضبط الدتغتَات من أجل الوصول إلى متغيرات البحث :  -40
و ذلك قصد الحصول على نتائج واضحة و موثوق فيها يشتًط على كل  نتائج أكثر علمية وموضوعية .

حيث كانت متغتَات بحثنا   عزل الدتغتَات التي قد تعرقل البحث ،يباحث أن يضبط متغتَات بحثو حتى 
 كالآتي :

و النتيجة أي العامل الذي نريد من  السبب في علاقة السبب "و ىو المتغير المستقل : -40- 40
)ثابت،  . طلبة ماستً تدريب رياضيالدتغتَ الدستقل يتمثل في ىذا  النتائج " و في بحثناخلالو قياس 

  (10، صفحة 5902
ىذه الدتغتَات  "و "يعرف بأنو الدتغتَ الذي يتغتَ نتيجة لتأثتَ الدتغتَ الدستقلالمتغير التابع :  -40- 40

، و في بحثنا ىذا الدتغتَ التابع  و الجوانب لأنها تحدد الظاىرة التي نود شرحهاىي التي توضح النتائج 
 . (059، صفحة 5999) حسن علاوي و آخرون،  .السعافات الأولية و الاصابات الرياضية 

  مجالات البحث : -40
 طالبا ماستً  02و يقصد بو  المجال البشري : -40- 40

، وقد بمعهد التًبية البدنية و الرياضية لولاية مستغالً أجرينا بحثنا  المجال المكاني : -40- 40
 فردا بطريقة السالف ذكرىا. 02قمنا بتوزيع الاستبيان على 

لقد أجرينا بحثنا في الفتًة الدمتدة بتُ مارس وأفريل، حيث خصص  المجال الزمني : -40- 40
ونصف للجانب النظري، أما الجانب التطبيقي فخصص لو حوالي شهرين. وخلال ىذه الدرحلة  حوالي شهر

قمنا بتحرير الأسئلة الدناسبة لدوضوعنا على شكل استبيان وقمنا بتوزيعو على العينة وبعدىا بجمع النتائج 
 وتحليلها والوصول إلى استنتاج عام.
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 أدوات البحث :  -40
  : ستبيانالإ

كلمة مشتقة من الفعل استبان، يقال استبان الأمر بمعتٌ أوضحو وعرفو، والاستبيان بذلك ىو   الإستبيان:
 .التوضيح والتعريف لذذا الأمر

  :في البحث العلمي

الإستبيان: ىو تلك القائمة من الأسئلة التي يحضرىا الباحث بعناية في تعبتَىا عن الدوضوع الدبحوث في 
إلى الدبحوث من أجل الحصول على إجابات تتضمن الدعلومات والبيانات إطار الخطة الدوضوعة، لتقدّم 

 .الدطلوبة لتوضيح الظاىرة الددروسة وتعريفها من جوانبها الدختلفة

ويعرّف الإستبيان في الأوساط البحثية العلمية تحت أسماء عديدة مثل الإستقصاء والإستفتاء والإستبار )مع 
 .(بعض الاختلافات الدوجودة بينهم

ويعرّف الإستبيان كذلك بأنو: لرموعة من الأسئلة الدرتبة حول موضوع معتُّ، يتم وضعها في استمارة ترسل 
  .للأشخاص الدعنيتُ بالبريد أو يجري تسليمها باليد تدهيدا للحصول على أجوبة الأسئلة الواردة فيها

بقصد الحصول على معلومات أو آراء  كما يعرّف الإستبيان بأنوّ: لرموعة من الأسئلة الدكتوبة والتي تعدّ 
الدبحوثتُ حول ظاىرة أو موقف معتُّ، ويعتبر الإستبيان من أكثر الأدوات الدستخدمة في جميع البيانات 
  .الخاصة بالعلوم الإجتماعية والتي تتطلب الحصول على معلومات أو معتقدات أو تصورات أو آراء الأفراد

 

عة مؤشرات يدكن عن طريقها اكتشاف أبعاد موضوع الدراسة عن طريق كما يعرّف الإستبيان بأنوّ: لرمو 
الاستقصاء التجريبي أي إجراء بحث ميداني على جماعة لزددة من الناس، وىي وسيلة اتصال رئيسية بتُ 

 . الباحث والدبحوث وتحتوي على لرموعة من الأسئلة تخص القضايا التي تزيد معلومات عن الدبحوث

 :الاستبيانات إلى أنواع أخرىىناك من يقسّم 

 :من حيث طرح الأسئلة 

الاستبيانات الدغلقة: تكون الإجابة فيها على الأسئلة في العادة لزددة بعدد من الخيارات مثل: )نعم(  - أ
 .)لا( أو )موافق( )غتَ موافق( ...إلخ

سبة، ويدتاز ىذا النّوع من وقد يتضمن عددا من الإجابات وعلى الدستجيب أن يختار من بينها الإجابة الدنا
 :الإستبيانات بمايلي

 .سهولة تفريغ الدعلومات منو -

 .قلة التكاليف -

 .لا يأخذ وقت طويل للإجابة على الأسئلة -
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 .لا يحتاج الدستجيب للإجتهاد لأن الأسئلة موجودة وعليو اختبار الجواب الدناسب فقط -

 :ايليأمّا عيول ىذا النّوع من الاستبيان تتلخص في م

 .قد يجد الدستجيب صعوب في إدراك معاني الأسئلة -

 .لا يستطيع المجيب ابداء رأيو في الدشكلة الدطروحة -

 

الاستبيانات الدفتوحة: ويتميّز ىذا النوع من الاستبيانات بأنو يتيح الفرصة للمجيب على الأسئلة  - ب
صر إجابتو في عدد لزدود من الخيارات. ويتميّز الواردة في الاستبيان أن يعبّر عن رأيو بدلا من التّقيد وح

 :ىذا النوع بأنو

 .ملائم للمواضيع الدعقدة -

 .يعطي معلومات دقيقة -

 .سهل التحضتَ -

 :أمّا عيوبو فهي

 .مكلّف -

 .صعب في تحليل الإجابات وتصنيفها -

 

الأسئلة منها مغلقة الدغلقة: وىي نوع من الاستبيانات تكون لرموعة من  -الاستبيانات الدفتوحة - ت
تتطلب من الدفحوصتُ اختيار الإجابة الدناسبة لذا. ولرموعة أخرى من الأسئلة مفتوحة وللمفحوصتُ 

الحرية في الإجابة، ويستعمل ىذا النوع عندما يكون موضوع البحث صعبا وعلى درجة كبتَة من التعقيد لشا 
 :ن الاستبانة بأنويعتٍ حاجتنا لأسئلة واسعة وعميقة، ويدتاز ىذا النوع م

 .أكثر كفاءة في الحصول على الدعلومات -

  .يعطي للمستجيب فرصة لإبداء رأيو -

 :من حيث طريقة التطبيق 

الاستبيان الددار ذاتيا من قبل الدبحوث: وىو الذي قد يرسل بالبريد أو يوزعّ عبر صفحات الجرائد أو  - أ
الدبحوث ىو الذي يتصرف ويجيب على ىذه الأسئلة  يبث عبر الإذاعة والتلفزة، وفي ىذه الحالة فإن

 .الدطروحة من تلقاء نفسو

 .الددار من طرف الدبحوث تبيانالاس - ب

 :من حيث عدد الدبحوثتُ
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 .استبيانات تعطى للمبحوثتُ فرادى - أ

  .استبيانات تعطى للمبحوثتُ لرتمعتُ - ب
  الأسس العلمية للإختبارات العلمية :  -70

 : صدقال 70-70
 صدق المحكمين : 70-70-70

تجربتهم الديدانية في المجالات  و ، مشهود لذم بمستواىم العلمي لزكمتُ دكاترةتم عرض الاستبيان على 
ذلك لدراعاة إمكانية توافق العبارات  و الإستمارة ، بغرض تحكيم مناىج البحث العلمي الدراسية و

تعديل كل الإشارات التي أوصى بها المحكمتُ وفق الدعايتَ قد تّم  و . بالفرضيات الأسئلةكذا  و بالأسئلة
قيق بحيث أفرزت النتائج إلى تح . و ستبيانىو ما أسفرت عنو من جانب صدق الإ الدنهجية للبحث و

 . ستبيانصدق الأبعاد التي يتضمنها الإ
 صدق  : 70-70-70
 الثباث: -70-70

 ا بالنسبة لسمة الشخص مرتتُ الدرجة التي يتم جمعهستقرار مفهوم ثبات أداة البحث على فكرة إيسند 
ختبار أو ت أداة البحث مثل طريقة إعادة الإىناك عدة طرق للتأكد من ثبا ة معينة وأو أكثر لقياس سم

 .طريقة الصور الدكافئة أو طريقة التجزئة النصفية
يجعلنا نعول عليها في  من كل ما سبق لصد أن أداة البحث  تتمتع بصدق و ثبات عاليتُ و ىذا الأمر

 الحصول على نتائج موثوق بها .
 (3002، رضوان) الدراسات الإحصائية : -70

 :ستخراج النسب الدئوية و تحليل الدعطيات العددية على القاعدة الثلاثيةإعتماد في تم الإ
 

بغرض الخروج بنتائج موثوق بها علميا، استخدمنا الطريقة الإحصائية في بحثنا لكون الإحصاء ىو 
الأداة والوسيلة الحقيقية التي نعالج بها النتائج واعتمدنا على استخراج النسبة الدئوية باستخدام الطريقة التالية 

 )القاعدة الثلاثية(: 

س           %000ع                       ت 
 ع

 ت                س                           
 حيث:       

 ع: تدثل عدد أفراد العينة.
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 ت: يدثل عدد التكرارات.
 س: يدثل النسبة الدئوية.

 صعوبات البحث:  -9
 من بتُ الصعوبات التي واجهناىا أثناء إلصاز بحثنا نذكر: -
 موضوعنا أو لذا تشابو بدراستنا.صعوبة إخراج الدذكرات التي تناولت  -
 صعوبة توزيع الاستمارات واستًجاعها. -
 في الإجابة على الاستبيان.   طلبة تردد بعض ال -
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 مقدمة:

للإجابة عمى الأسئمة المطروحة في الإشكالية قام فريق البحث بتجييز مجموعة من 
الأسئمة المتعمقة بالموضوع المراد دراستو مقسمة عمى ثلاثة محاور موافقة لمفصول 

 النظري مشكمين بذلك استبيان بسيط )مُرفق في المُمحق(الثلاثة المفصمة في الجانب 
مُوجو الى طمبة الماستر وذلك بُغية الوقوف عند المستوى المعرفي لكل طالب عند كل 

طالب حيث تم  100فصل بالتفصيل، ىذا الاستبيان قد وجو الى عينة متمثمة في 
ذلك قمنا بتقييم  طالب. وبعد 80من ىذه العينة أي ما يعادل  %80الإجابة من طرف 

( ثم 6.5، المحور الثالث /09، المحور الثاني /4.5ىذه الإجابات )المحور الأول /
 تحميل ىذه النتائج. 

 نتائج الطلاب مفصمة عمى كل محور. يمثل الجدولالجدول الأول:

  (   -
X)2 

 (   -X)  المجموع
(  ) 

المحور   
 الثالث

المحور   
 الثاني

المحور  
 الأول

  الطالب

22,44 -4,74 2,5 0 1,75 0,75 01 
0,58 0,76 8 3,25 3,25 1,5 02 
1,03 1,01 8,25 2,25 3,75 2,25 03 
0,98 -0,99 6,25 0 3,25 3 04 
0,24 -0,49 6,75 1,5 1,5 3,75 05 
1,53 -1,24 6 1,5 2,25 2,25 06 
4,05 2,01 9,25 2,25 3,25 3,75 07 
2,21 -1,49 5,75 2 2,25 1,5 08 
1,59 1,26 8,5 4 3 1,5 09 

12,16 -3,49 3,75 0,75 1,5 1,5 10 
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1,59 1,26 8,5 2,25 3,25 3 11 
1,53 -1,24 6 0,75 3,75 1,5 12 

12,16 -3,49 3,75 2,25 0,75 0,75 13 
0,24 -0,49 6,75 1,5 3,75 1,5 14 
0,07 0,26 7,5 3,75 2,25 1,5 15 
1,59 1,26 8,5 3,75 3,25 1,5 16 
9,08 3,01 10,25 4,5 3,5 2,25 17 
2,29 1,51 8,75 5 2,25 1,5 18 

12,34 3,51 10,75 5 4,25 1,5 19 
0,98 -0,99 6,25 1,5 3,25 1,5 20 
0,98 -0,99 6,25 1,5 3,25 1,5 21 
0,26 0,51 7,75 2,25 3,25 2,25 22 
3,11 1,76 9 2,25 3 3,75 23 
1,53 -1,24 6 3,75 0,75 1,5 24 
0,24 -0,49 6,75 2,25 2,25 2,25 25 
5,12 2,26 9,5 3,75 4,25 1,5 26 
2,29 1,51 8,75 4 3,25 1,5 27 
1,53 -1,24 6 2,25 2,25 1,5 28 
3,11 1,76 9 3 5,25 0,75 29 
0,06 -0,24 7 3 2,5 1,5 30 
1,53 -1,24 6 2,25 2,25 1,5 31 
3,95 -1,99 5,25 1,5 1,5 2,25 32 

12,34 3,51 10,75 4,25 4,25 2,25 33 
0,24 -0,49 6,75 2,25 2,25 2,25 34 
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7,49 -2,74 4,5 0 1,5 3 35 
0,58 0,76 8 2 2,25 3,75 36 
3,02 -1,74 5,5 1,5 2,5 1,5 37 
3,11 1,76 9 3,75 2,25 3 38 
1,59 1,26 8,5 2,25 2,5 3,75 39 
3,02 -1,74 5,5 0,75 2,5 2,25 40 
0,06 -0,24 7 2,25 3,25 1,5 41 
1,03 1,01 8,25 1,5 3,75 3 42 
3,95 -1,99 5,25 0,75 2,25 2,25 43 
0,06 -0,24 7 1 3,75 2,25 44 
7,63 2,76 10 2,75 4,25 3 45 

22,68 4,76 12 5,25 3 3,75 46 
10,48 -3,24 4 0 0,25 3,75 47 
12,16 -3,49 3,75 0,75 1,5 1,5 48 
7,49 -2,74 4,5 1,5 1,5 1,5 49 
0,24 -0,49 6,75 3 2,25 1,5 50 

17,96 -4,24 3 0,75 2,25 0 51 
7,49 -2,74 4,5 0 0 4,5 52 
7,49 -2,74 4,5 0,75 2,25 1,5 53 

10,64 3,26 10,5 4,25 4 2,25 54 
9,08 3,01 10,25 4 3,25 3 55 
1,53 -1,24 6 2,25 2,25 1,5 56 
0,98 -0,99 6,25 1,5 3,25 1,5 57 
1,03 1,01 8,25 2,75 4 1,5 58 
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7,49 -2,74 4,5 1,5 1,5 1,5 59 
1,53 -1,24 6 2,25 2,25 1,5 60 
2,29 1,51 8,75 3 4,25 1,5 61 

39,22 6,26 13,5 5,75 4,75 3 62 
1,03 1,01 8,25 2,5 4,25 1,5 63 

25,13 5,01 12,25 4 4,5 3,75 64 
3,95 -1,99 5,25 2,25 1,5 1,5 65 
0,58 0,76 8 3 3,5 1,5 66 

12,34 3,51 10,75 3,25 4,5 3 67 
1,03 1,01 8,25 1,5 5,25 1,5 68 

25,13 5,01 12,25 5,5 3,75 3 69 
1,03 1,01 8,25 2,5 4,25 1,5 70 
0,06 -0,24 7 2,25 3,25 1,5 71 
0,58 0,76 8 1,5 4,25 2,25 72 
0,58 0,76 8 1,5 4,25 2,25 73 
0,07 0,26 7,5 3 1,5 3 74 
7,49 -2,74 4,5 0,75 1,5 2,25 75 
7,49 -2,74 4,5 0,75 2,25 1,5 76 
0,07 0,26 7,5 3,75 2,25 1,5 77 
1,53 -1,24 6 2,25 2,25 1,5 78 
7,49 -2,74 4,5 1,5 1,5 1,5 79 
1,53 -1,24 6 2,25 2,25 1,5 80 

413,36   579,00 187,75 226,25 165,00  
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 تحميل و تفسير النتائج المتحصل عميها 

 بعد القيام بعمميات حسابية تبين لنا انو:

 من الطمبة فقط من تحصموا عمى علامات فوق  % 43.75المحور الأول
 المعدل.

 من الطمبة فقط من تحصموا عمى علامات فوق  % 06.25 المحور الثاني
 المعدل.

 من الطمبة فقط من تحصموا عمى علامات فوق  % 25.00 المحور الثالث
 المعدل.

فيذا ان دل عمى شيء انما يدل عمى ان نتائج ىذا الاستبيان سمبية أي انيا تتجو 
 اتجاه طردي مع الفرضية.

 احصائيات:

 الانحراف المعياري: 

Ϭ  √
∑         

   

   
 

    ىو الوسط الحسابي لمفئة المدروسة.  
∑    

 

 
 

  
   

  
      

   و منو فان الانحراف المعياري يساوي: 
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Ϭ  √
      

  
      

                 ,             ,   التباين:

       Ϭ
  

   
  (Min)القيمة السفمى  2,5

   
    (Max)القيمة العميا  13,5

   
 المدى  11

   
7 

الوسيط الحسابي  
(Med) 

14% 
اكبرمن  الطمبة المتحصمون عمى معدل

10  
 

  (Moy)الوسط الحسابي   7,24

86% 
الطمبة الغير متحصمون عمى معدل 

  10اكبرمن 
 

 (Var)التباين      5,23

   
 Ϭالانحراف المعياري   2,29
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 : يمثل نتائج الطمبة في مقياس الاسعافات الاولية 01الشكل رقم 

 تحميل و تفسير النتائج : 

ومنو  7.24، الوسط الحسابي 11، المدى 2.29يساوي  : الانحراف المعياريحسابيا
فإن القيم المتحصل عمييا من طرف الطمبة أكثر تشتت، وىذا ما يفسر تباعد المستوى 

 المعرفي بين الطمبة.

: نلاحظ من خلال الرسم أن النتائج المتحصل عمييا أكثر تشتت وأن أغمب القيم بيانيا
يدل عمى ضعف المستوى المعرفي لمطمبة بشكل وىذا ما  10/20متركزة تحت العلامة 

 عام.

 المحور الاول: تكوين الطالب وخبرته في الاسعافات الاولية.

نلاحظ من خلال الجدول المبين اعلاه ان النقط المتحصل عمييا من طرف الطمبة 
تعرف تكرارات متعددة ولذلك يجب اعادة صياغة الجدول بطريقة الفئات حسب النقط 

 عمييا:المتحصل 

y = 0.0053x + 7.0248 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

 نتائج الطلبة
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 النقطة التكرار 
1 0,00 
3 0,75 

41 1,50 
15 2,25 
11 3,00 
8 3,75 
1 4,50 

 

   
     النقطة    التكرار                   

0 0,00 0 1 0,00 
1,6875 0,56 2,25 3 0,75 
92,25 2,25 61,5 41 1,50 

75,9375 5,06 33,75 15 2,25 
99 9,00 33 11 3,00 

112,5 14,06 30 8 3,75 
20,25 20,25 4,5 1 4,50 

401,625 
 

165 
 : يمثل النقط المتحصل عميها من طرف الطمبة  2الجدول رقم   

   
   

  
      

         و منو: 

Ϭ  √
∑              

   

   
 

: الانحراف المعياري  

    هو الوسط الحسابي.  
∑         
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Ϭ√
                

    
 √

     

  
       

الاختلافمعامل  
الانحراف المعياري
الوسط الحسابي

 معامل الاختلاف      

    معامل الاختلاف = 

    
 ×100  =42.71% . 

 

 
 وو ضعية النتائج المتحل عميها : يمثل نتائج المحور الأول  00 الشكل رقم

 تحميل و تفسير النتائج : 

ومنو فإن القيم المتحصل عمييا من  42.71 %: معامل الاختلاف يساوي حسابيا
 طرف الطمبة أكثر تشتت، وىذا ما يفسر تباعد المستوى المعرفي بين الطمبة.

y = 0.0002x + 2.0547 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

 نتائج المحور الاول
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: نلاحظ من خلال الرسم أن النتائج المتحصل عمييا أكثر تشتت وأن أغمب القيم بيانيا
تكوين الطالب وخبرتو في  وىذا ما يدل عمى ضعف (x=2,25)متركزة تحت المعدّل
 بشكل عام. الاسعافات الاولية 

 المحور الثاني: المستوى المعرفي لتقديم الاسعافات الاولية.

   
          

   
     

التكرار 
     النقطة    

0 0,00 0 1 0 
0,0625 0,06 0,25 1 0,25 
1,125 0,56 1,5 2 0,75 
24,75 2,25 16,5 11 1,5 

3,0625 3,06 1,75 1 1,75 
101,25 5,06 45 20 2,25 

25 6,25 10 4 2,5 
27 9,00 9 3 3 

137,3125 10,56 42,25 13 3,25 
24,5 12,25 7 2 3,5 

84,375 14,06 22,5 6 3,75 
32 16,00 8 2 4 

162,5625 18,06 38,25 9 4,25 
40,5 20,25 9 2 4,5 

22,5625 22,56 4,75 1 4,75 
55,125 27,56 10,5 2 5,25 

741,1875 
 

226,25 
 : يمثل النقط المتحصل عميها من طرف الطمبة  3الجدول رقم   
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Ϭ  √
                

    
 √

      

  
       

    معامل الاختلاف = 

    
 ×100  = %39.92. 

 
 : يمثل نتائج المحور الثاني ومدى تشتت النتائج  12الشكل رقم 

 تحميل و تفسير النتائج : 

: معامل الاختلاف كبير جددا ومندو فدإن القديم المتحصدل عمييدا مدن طدرف الطمبدة حسابيا
 أكثر تشتت، وىذا ما يفسر تباعد المستوى المعرفي بين الطمبة.

: نلاحظ من خلال الرسم أن النتدائج المتحصدل عمييدا أكثدر تشدتت وأن أغمدب القديم بيانيا
المسدتوى وىدذا مدا يددل عمدى ضدعف المسدتوى المعرفدي  (x=4,5) متركدزة تحدددت المعددّل

 بشكل عام.  المعرفي لتقديم الاسعافات الاولية
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 المحور الثالث:التحكم في الاسعافات الاولية.

   
          

   
     

التكرار 
     النقطة    

0 0,00 0 5 0 
5,0625 0,56 6,75 9 0,75 

1 1,00 1 1 1 
33,75 2,25 22,5 15 1,5 

8 4,00 4 2 2 
91,125 5,06 40,5 18 2,25 

12,5 6,25 5 2 2,5 
15,125 7,56 5,5 2 2,75 

54 9,00 18 6 3 
21,125 10,56 6,5 2 3,25 
84,375 14,06 22,5 6 3,75 

64 16,00 16 4 4 
36,125 18,06 8,5 2 4,25 
20,25 20,25 4,5 1 4,5 

50 25,00 10 2 5 
27,5625 27,56 5,25 1 5,25 

30,25 30,25 5,5 1 5,5 
33,0625 33,06 5,75 1 5,75 
587,31 

 
187,75 

 : يمثل نتائج الطمبة بخصوص المحور الثالث  4الجدول رقم   
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/  Ϭ              CV = 57.87%.    /  
 

 
 : يمثل نتائج المحور الثالث  03الشكل رقم 

 تحميل و تفسير النتائج :

: نلاحظ من خلال الرسدم أن النتدائج المتحصدل عمييدا متباعددة تمامدا عدن المسدتقيم بيانيا
 وأن أغمب القيم متركزة تحددت المعدّل Y=0,0015X+2,2855المتقارب الذي معادلتو 

(x=4,5)  بشكل عام.  التحكم في الاسعافات الاوليةوىذا ما يدل عمى ضعف 

 مناقشة النتائج بالفرضيات : 

تحيميددددددل نتدددددددائج الاسددددددتبيان  الموجدددددددو لطمبددددددة معيدددددددد التربيددددددة البدنيدددددددة مددددددن خدددددددلال 
و مدددددن خدددددلال الفرضددددديات التدددددي تطرقندددددا إلييدددددا ب رياضدددددي( والرياضدددددية ) ماسدددددتر تددددددري

 التي ىي بصدد دراستنا نجد : 

y = 0.0015x + 2.2855 
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ىناك نقص في المستوى المعرفي المتعمق تنص الفرضية الجزئية الأولى عمى أنو 

 استر.بالإسعافات الأولية لدى طمبة الم

 2و  1و من خلال الجدول مع الفرضية الجزئية الاولى ند مقارنة نتائج المحور عو 
أن حيث أن أغمبية الطمبة لم نقول ان الفرضية الجزئية الاولى قد تحققت حيث 

 يتحصموا عمى المعدل و من خالل تحميل نتائج الانحراف المعياري نجد أنو ىناك
القيم المتحصل عمييا  حيث و من خلال  عامضعف المستوى المعرفي لمطمبة بشكل 

تشتت، وىذا ما يفسر تباعد المستوى المعرفي  نجد أنو يوجد تشتتمن طرف الطمبة 
 بين الطمبة.

ىناك نقص في التطبيق الميداني المتعمق بالإسعافات تنص الفرضية الجزئية الثانية 

 الأولية لدى طمبة الماستر.

 3و من خلال الجدول رقدم ي مع الفرضية الجزئية الثانية عند مقارنة نتائج المحور الثان
أن أغمبيدة طمبدة الماسدتر لددييم نقدص جزئية الثانية قدد تحققدت حيدث نقول ان الفرضية ال

مدا يددل عمدى ضدعف المسدتوى اني المتعمدق بالاسدعافات الأوليدة و كدذا في التطبيدق الميدد
   شكل عام. ب المستوى المعرفي لتقديم الاسعافات الاوليةالمعرفي 

ىندددددداك صددددددعوبة فددددددي التعامددددددل مددددددع تنددددددوع عمددددددى أنددددددو  تددددددنص الفرضددددددية الجزئيددددددة الثالثددددددة
 الإصابات واسبابيا بالنسبة لطمبة الماستر

و مددن خدلال الجددول رقددم عندد مقارندة نتدائج المحددور الثالدث مدع الفرضددية الجزئيدة الثالثدة 
وجدددنا أنددو ىندداك تباعددد تددام فددي  الجزئيددة الثالثددة قددد تحققددت حيددث نقددول ان الفرضددية   4
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وىدذا مدا يددل عمدى  4.5النتائج المتحصل عمييا و أن أغمبية القيم متركزة تحدت المعددل 
 بشكل عام.  التحكم في الاسعافات الاوليةضعف 

                                                                                                     الاستنتاج العام : 
ن ىناك نقص في تكوين بان ما قمنا بافتراضو قد تحقق ايكاستنتاج نيائي يمكننا القول 

الاسعفات الاولية لطمبة معيد التربية البدنية والرياضية ) ماستر تدريب رياضي( لقواعد 
لمواجية الاصابات الرياضية او القيام بالاسعافات الاولية لانو من غير الممكن  ان 

الطالب دو مستوى المعرفي  لتقديم الاسعافات الاولية ضعيف ولا يتحكم  في  يكون
 ابجديات الاسعافات الاولية.

 ات و اقتراحات : توصي

 إضافة التكوين التطبيقي الى جانب النظري وتكثيف ساعات التكوين. -

تنظيم تربصات إضافية لمطّمبة في الملاعب الرياضية خاصة بتطبيق الإسعافات  -
 الاولية.

إضافة حصص تحسيسية للإسعافات الأولية مع منح الطمبة فرصة التجريب وذلك  -
 لكسب الثقة والتحكم أكثر في مراحل الإسعافات الأولية.

 ترقية طريقة التكوين باستعمال تقنيات جديدة كالسمعي البصري. -

منيا اقامة تربصات و دورات تكوينية  و ذلك قصد اكتساب خبرات للاستفادة  -
 مستقبلا.
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 خاتمة:
   

إنقاذ حياة الاشخاص  وتقديم الرعاية تمعب الاسعافات الاولية دورا ىام في           
حيث ان اسعاف المصاب في الدقائق  .الطبية المتخصصة لو بنقمو إلى أقرب مستشفى

الاولى من اصابتو وبطريقة عممية صحيحة تنقذ حياة المصاب و تدفع خطر الموت و 
 تسيل عممية الاستغاثة.

وتشمل الاسعافات الاولية  مجموعة من التقنيات وطرق عممية التي يجب عمى 
بيذا العمل  أن يكون المسعف مؤىلًا لمقيامالمسعف   اتباعيا ومراعتيا و يجب  

بحصولو عمى التدريب المناسب بالمراكز الصحية المتخصصة ولديو المعمومات التي 
 تمكنو من تقديم الإسعافات الأولية لممصاب أو المريض بشكل صحيح لإنقاذ حياتو.

ذه وجدنا ان لمطمبة ماستر تدريب رياضي مستوى و من  خلال دراستنا ى         
ضعيف في مجال الاسعافات الاولية والاصابات الرياضية حيث ان ليس لدييم خبرة  
في ىذا المجال و ليس لدييم رصيد معرفي خاص الاسعافات الاولية والاصابات 

حكم و الت  والاصابات الرياضية كذلك يجدون صعوبة في كيفية التعامل معالرياضية 
فييا وانقاذ المصاب وتقديم الاسعافات اللازمة الى حين نقل المصاب الى المستشفى 

 او قدوم  الاسعاف.                                  

وفي الاخير نرجو من المسؤولين و القائمين عمى مستوى معيد الترية البدنية            
الاولية والاصابات الرياضية حيث الاسعافات  و الرياضية  اعادة النظر في مقياس
كذلك اظافة الى الجانب انظري  ذا المقياس ويجب الزيادة في الحجم الساعي بي

 مامو وكيفية التعامل معيا الجانب التطبيقي حيث ان يسطيع الطالب رؤية الحلات ا



 المصادر و المراجع : 

هــ(، مبادئ الإسعافات الأولية، 2543عبد الرؤوف قرنفل، د.مصطفى انطاكي )1-
المممكة العربية السعودية: إدارة التدريب والتطوير بمنطقة مكة المكرمة،  -مكةالمكرمة

 .4صفحة 
 .دار الفكر :القاهرة .الطب الرياضي واصابة الملاعب .(1998) .ر ,أسامة -3

مركز الكتاب  :القاهرة .سيكولوجيا الإصابة الرياضية .(1998) .ح .م ,العلاوي -4
 .لمنشر

مركز الكتاب  :القاهرة .لطب الرياضي والعلاج الطبيعي .(1999) .ر .أ ,النجمي -5
 .لمنشر

 .كمياء الإصابة العضمية والمجهود البدني لمرياضيين .(2004) .ع .ف ,توفيق -6
 .دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر :يةالإسكندر 

 :الإسكندرية .إصابات الملاعب ووقاية علاج طبيعي اسعاف .ع .ح ,روفائيل -7
 .منشأة المعارف

مركز الكتاب  :القاهرة  .سيكولوجيا الإصابة الرياضية .( 1998) .أ ,رياض -8
 .لمنشر



 :القاهرة .واسعافاتها الاوليةموسوعة الاصابات الرياضية  .(2004) .ا .ع ,زاهر -8
                                                                 مركز الكتاب لمنشر

  .عميد كمية .دليل الاسعافات الاولية .(2015) .ل .أ ,ابراهيم -9 

العممي في التربية البحث  .(1999) .حسن علاوي و آخرون -21              
 .دار الفكر العربي :القاهرة .وعمم النفس

 

 .مكتبة الفلاح :الكويت .أضواء عمى الدراسة الميدانية .(1984) .ن ,ثابت -22

 .(185، صفحة 2003) .رضوان

 .القاهرة .النسبة المئوية،الإحصاء الاستدلالي .(2003) .ن .م ,رضوان -23

 .العممي مع تطبيقاته في مجال الدراسة الإجتماعيةالبحث  .(2006) .م ,شفيق -24
 .لمكتب الجامعي الحديث

دار  .مناهج البحث العممي و إعداد البحوث .(1995) .ب ,عمار -25
 .النشر،الجزائر 

 

 

 
 

 

 



 

 الجمهىريت الجسائريت الذيمقراطيت الشعبيت

 وزارة البحث العلمي 

 جامعت عبذ الحميذ إبن باديس 

 معهذ التربيت البذنيت والرياضت 

 

 إستمارة مىجهت لطلبت ماستر تخصص تذريب رياضي معهذ مستغانم

 

 

ؽهجزُب انكشاو كٍ إؽبس إَدبص  يزكشح رخشج نُُم شهبدح نُغبَظ كٍ انزشثُخ انجذَُخ وانشَبػخ  ثؼُىاٌ        

 والإطبثبد الإعؼبكبد الاونُخ رذسَت سَبػٍ  نوىاػذ  يذي  يؼشكخ انطهجخ انًبعزش

 ونكى يُب كبئن انزوذَش والإززشاو.

 

 ثخ كٍ انلشاؽ انًزخظض نلأعئهخ انًلزىزخ .كٍ الإؽبس انًُبعت أو الإخب×  ػغ ػلايخ  ملاحظت:

 تحت إشراف                                                             من إعذاد الطلبت:   

  يسًذثىرًضٍَ يظطلً                                                       عزبورٍ خًبل 

  ثٍ َبثزٍ يسًذ انظذَن 

  ثىرًضٍَ إثشاهُى 

 

 

 

 

 

 

 

  7102/7102السنت الجامعيت 



 

 ركىٍَ انطبنت وخجشره كٍ الإعؼبكبد الاونُخ  محىر الاول:

 هم يوُبط الإعؼبكبد الاونُخ كٍ كزشح انزكىٍَ )اندبيؼخ( كبٌ كبكٍ ثبنُغجخ نك ؟  .1

 َؼى                                        لا

 نُخ ؟هم زظهذ ػهً شهبدح انزكىٍَ خبص ثبلإعؼبكبد الاو .2

 َؼى                                        لا                    

 إرا كبَذ إخبثزك ثُؼى كهم هزا انزكىٍَ ؟ .3

 َظشٌ                                رطجُوٍ                           

 كُق رشي انًؼشكخ الإعؼبكُخ  ػُذ انطبنت انزشثُخ انجذَُخ وانشَبػُخ ؟  .4

 ػشوسٌ                            ؿُش ػشوسٌ                  

 هم َدت ػهً ؽبنت انزشثُخ انجذَُخ وانشَبػخ أٌ َكىٌ يدجش ػهً يؼشكخ الإعؼبكبد الأونُخ ؟ .5

  َؼى                                        لا                   

 هم اَذ ثسبخخ إنً ركىٍَ الإعؼبكبد الأونُخ ؟ .6

  َؼى                                         لا                         

 انًغزىي انًؼشكٍ نزوذَى الإعؼبكبد الاونُخ ؟المحىر الثاني: 

 كُق رزؼبيم يؼهب كٍ زبنخ زذوس إطبثخ  ) سرت انًشازم ( .1

 رشخُض  -

 زًبَخ انًظبة  -

 رجهُؾ الإعؼبف  -

 يبهٍ أَىاع انكغىس ؟  .2

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 كى رىخذ يٍ دسخخ انسشم ؟ .3

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 يبهٍ أَىاع الإطبثبد ؟ .4

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 

 َدت اٌ رزىكش كٍ الاعزبر انًغؼق ؟يب هٍ ششوؽ انزٍ  .5

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 انكذو انؼؼهٍ هم هى َضَق ؟ .6

 داخهٍ                                            خبسخٍ



 

 كوذاٌ انىػٍ هم َظبزجه كوذاٌ انُجغ ؟  .7

 َؼى                                          لا                          

 بء زغت سأَك انشخظٍ ؟يب هى عجت رؼشع انلاػجٍُ نلإؿً .8

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 يب هٍ انطشَوخ انظسُسخ نًؼشكخ خظ انُجغ ػُذ انًظبة ؟  .9

 الإعزًبع إنً ػشثبد انوهت -

 يشاهجخ انولض انظذسٌ  -

 رسغظ انششاٍَُ  -

 : انزسكى كٍ الإعؼبكبد الاونُخ المحىر الثالث

 هم أَذ ػهً إعزؼذاد ربو نًىاخهخ انسبلاد انطبسئخ نلإطبثبد انًلبخئخ   .1

 َؼى                                          لا                          

 كٍ زبنخ خشذ ثغُؾ كُق َزؼبيم يؼه ؟  .2

 وػغ شبػ انًؼوى ػهً اندشذ وانؼـؾ ػهُه  -

 ؿغم اندشذ  -

 سثؾ اندشذ ثىاعطخ  -

 كٍ زبنخ  زذوس رشُح ػؼهٍ يبرا رلؼم ؟ .3

 وػغ اندهُذ كىم انؼؼهخ  -

 رذنُك انؼؼهخ  -

 زبنخ كوذاٌ انىػٍ وهى لا َزُلظ يب را رلؼم أولا ؟  كٍ .4

                              رُلظ اططُبػٍ -

 رذنُك انوهت  -

 P.L.Sرُىو ثىػؼُخ  -

 يب هٍ انطشَوخ انًثهً نهزؼبيم يغ َضَق الاَق ؟  .5

 انؼـؾ ثإطجؼٍ انغجبثخ والإثهبو  ػهً الاَق  واندهىط ويُم اندغى إنً الايبو  -

 انؼـؾ ػهً الأَق كٍ خهخ انُضَق  -

 يب هٍ اَدر ؽشم نزؼبيم انخهغ؟  .6

 رزشجش انؼؼى انًظبة  -

 إَزظبس سثغ عبػخ نزثجُذ انًلظم ثشثبؽ ػبؿؾ  -

 إَزظبس عبػخ كبيهخ نزثجُذ انًلظم   -

 يبرا رلؼم ػُذ اندشذ يغ َضَق خبسخٍ ؟  .7

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 شوس ؟ يب هٍ انششوؽ انزٍ َدت اٌ رزجؼهب نُوم انًظبة إنً انًغزشلً كٍ زبنخ زذوس زبدس ي .8

.................................................................................................................................

............................................................................................................ 
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