
 

 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

  المسيلة -جامعة محمد بوضياف 

 علوم و تقنيات النشاطات البدنية و الرياضية معهد :

 التدريب الرياضي  قسم :

  رقم :

 علوم و تقنيات النشاطات البدنية و الرياضية ميدان :      

 رياضيتدريب  فرع :      

 تحضير بدني و ذهني  تخصص :      

 لجنة المناقشة :   

 رئيســا                        بوضياف بالمسيلة محمدجامعة                           بن سالم سالم 

               مشرفــا و مقررا                             محمد بوضياف بالمسيلة جامعة                           الله رشيد أمان

                    مناقشـــا                        محمد بوضياف بالمسيلةجامعة عبد المالك                     كرميش
 

 مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر أكاديمي

 جحيش ثابت : )ة(عداد الطالبإ

 : تحت عنوان

الإصابات الرياضية وعلاقتها بالصحة 
 النفسية في كرة القدم 

 - ناشئينفئة ال –و باتنة المسيلة  تيدراسة ميدانية لبعض فرق ولاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6102/  6102:  الجامعية السنة 



 
 

 تشكر و عرفان
بعد شكرنا لله تعالى على فضلو ومنو علينا أن ىدانا وأمرنا بالعزم 

والقوة والارادة وخاصة الصبر لانجاز ىذا العمل المتواضع 
 والصلاة والسلام على من بعث رحمة للعالمين وىداية للضالين.

أتوجو بالشكر الى من كان سندا لي في ىذا المشوار الدراسي 
 *أمان الله رشيدالأستاذ *الطويل الى 

الذي تابع ىذا العمل ,ولم يبخل بما آتاه الله تعالى من علم 
 ونصائح قيمة ومفيدة ,ولم يبخل علينا بوقتو الثمين.

 والى أعضاء اللجنة المناقشة :
الى أساتذة معهد علوم وتقنيات النشا طات البدنية والرياضية 

 بجامعة

 *-المسيلة  –*محمد بوضياف 

 ل من أمد يد العون والمساعة من قريب أو بعيد.الى كو 

 ألف تحية وشكر.
 



 

 

 

 

 إلى َبع الحناٌ وكم الحناٌ ...إلى يٍ حفزح نفزحي وتحزٌ لحزَي

 إلى بز الأياٌ ... أيي انعزيزة

 إلى انذي يحترق يٍ أجم أٌ ينير لي درب الحياة

 إلى انذي كاٌ يزيد في عزيمتي وقىحي ... أبي انعزيز. 

 -إلى إخىحي انذيٍ أقاسمهى الماء والهىاء، إلى َعيى حزكي بٍ انبشير وعبد انعزيز 

 وسفياٌ عطىي  حساو وحمزة وعبد الله

 إلى الأخج انىحيدة انغانيت  

 إلى أعًايي وأبنائهى، إلى أخىالي  وأبنائهى

 ال الله في عًزهماإلى الجدحين انغانيخين أط

 عخي  همى أياو اندراست جاايعت المسيهت دوٌ اسخنناءجمإلى كم الأصدقاء  انذيٍ 

إلى الأساحذة انكزاو بمعهد عهىو وحقنياث اننشاطاث انبدَيت وانزياضيت جاايعت 

 محًد بىضياف بالمسيهت

 إلى كم هؤلاء أهدي ثمزة جهدي

 



 فهرس المحتويات
 
 .........................................................كلمة شكر.....................  -
 ......................................................مقدمة ........................... -

 الصفحة                                 العنوان                                                      
 : الخلفية النظرية والدراسات السابقةالفصل الأول : 

 الجانب النظري :
 الاصابات الرياضية :أولا : 

تعريف الإصابة  / 1
 4.................................................................................الرياضية:

 4......................................................................ابات :أنواع الاص/ 2
 5.................... ...............................الاستجابة النفسية للاصابة الرياضية :/ 3
 6.......................................................المقاربة النفسية للاصابة الرياضية :/ 4
 7 .....................................الأسباب العامة للإصابات البدنية في المجال الرياضي:/ 5
 7 ...............................................................أنواع الإصابات البدنية:/ 6
 7.............................................................الرضوض )الكدمات(:/ 6-1
 9...........................................................الشد أو التمزق العضلي:/ 6-2
 11........................................................ التقلص )المعص (العضلي / 6-3
 11......................................................................... الكسور/ 6-4
 13...........................................................................الالتواء/ 6-5
 14............................................................................ الخلع/ 6-6

 ثانيا : الصحة النفسية
 17...............................................................تعريف الصحة النفسية/ 1



 19.............................................النظريات التي فسرت الصحة النفسية : / 2

 19..............................................................النظريات السلوكية : / 2-1

 19...........................................................حليل النفسي :نظرية الت/ 2-2

 20.............................................................النظريات الانسانية : / 2-3

 21..............................................................النظريات الوجودية  / 2-4

 : الأمراض المتعلقة بالصحة النفسية /3
 21............................................................................القلق/ 3-1
 21.................................................................أعراض القلق:/ 3-1-1
 22..................................................................علاج القلق:/ 3-1-2
 23.................. .....................................................العدوان :/ 3-2
 23........................................................مفهوم السلوك العدواني/ 3-2-1
 23.................................................................أنواع العدوان:/ 3-2-2
 24..........................................................العوامل المثيرة للعدوان/ 3-2-3
 25.........................................................علاج السلوك العدواني/ 3-2-4
 25................................ز بالصحة النفسية الجيدة:مميزات الرياضي الذي يتمي/ 4

 : ثالثا : المراهقة

 26.....................................................................مفهـوم المـراهقـة:/ 1
 26...................................................التحـديد الزمني لبداية المراهقة ونهايته/ 2

 : رابعا : الدراسات السابقة
 29-27....................................................................الدراسة الأولى/ 1
 30-29....................................................................الدراسة الثانية/ 2
 32-30....................................................................ةالدراسة الثالث/ 3
 



 الفصل الثاني : الاطار العام للدراسة
 الكلمات الدالة في الدراسة/1
 34.............................................................الاصابات الرياضية :/ 1-1
 34.................................................................الصحة النفسية:/ 1-2
 34.........................................................................القلق :/ 1-3
 35.......................................................................العدوان :/ 1-4
 35.....................................................................الاكتئاب :/ 1-5
 35.............................................................الاعراض الجسمانية / 1-6
 35.......................................................................المراهقة :/ 1-7
 36.................................................................اشكالية الدراسة :/ 2
 37.................................................................أهداف الدراسة :/ 3
 38...................................................................أهمية الدراسة :/ 4
 38................................................................فرضيات الدراسة :/ 5

 الفصل الثالث : الإجراءات الميدانية للدراسة :
 40.............................................................الدراسة الاستطلاعية :/ 1
 40........................................................المنهج المتبع في الدراسة :/ 2
 41............................................................مجتمع وعينة الدراسة :/ 3
 44-41.............................................:أدوات جمع البيانات و المعلومات/ 4
 44.............................................الاجراءات التطبيقية والميدانية للأداة :/ 5

 45-44..........................................................الاساليب الاحصائية :/ 6
 الفصل الرابع : عرض النتائج وتفسيرها ومناقشتها :

 تحليل ومناقشة الفرضيات:/ 1
 48-47.................................................:الجزئية الأولى مناقشة الفرضية/ 1-1
 49-48.................................................:الفرضية الجزئية الثانية مناقشة/ 1-2
 49...................................................:الفرضية الجزئية الثالثة مناقشة/ 1-3



 50...................................................:الفرضية الجزئية الرابعة مناقشة/ 1-4
 52-51.....................................................: العامةمناقشة الفرضية / 1-5

 الفصل الخامس : استنتاجات واقتراحات :
 54.................................................................استنتاجات عامة/ 1
 55.....................................................................تراحات :اق/ 2
 57-56...................................................الآفاق المستقبلية للدراسة :/ 3
 خاتمة/ 4

 المراجع المعتمدة في الدراسة
 الملاحق

 ملخص الدراسة

 
 



 الجداول فهرس     
 الصفحة العنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان الرقم

 83 كرونباخ  لمحاور الاستبيان  -معامل ألفا 10

 83 معاملات الإرتباط بين كل سؤال والدرجة الكلية للمقياسجدول  12

 04 المقياسكرونباخ  لمحاور   -معامل ألفاجدول  13

 لدى لاعبي كرة القدم والقلقدول وضح  العلاةة بين الإاابات الرواحية الج 14
 

08 

 00 لدى لاعبي كرة القدم والاكتابدول وضح  العلاةة بين الإاابات الرواحية الج 15

 04 لدى لاعبي كرة القدم العدوانالإاابات الرواحية و بين دول وضح  العلاةة الج 16

لادى لاعابي   و الأعارا  الجمامانيةالإااابات الرواحاية بين الجدول وضح  العلاةة  17
 كرة القدم

 

04 

لادى لاعابي كارة  و الصاةة الففمايةالإاابات الرواحاية بين الجدول وضح  العلاةة  18
 القدم

04 

 



 ‌أ
 

 مقدمة

إف من بين الرياضات الجماعية لعبة كرة القدـ والتي تعتبر اللعبة الأكثر شعبية في العالم وذلك للدور 
الفعاؿ الذي تلعبو من خلاؿ التًفيو والتًويح عن النفس في أوقات الفراغ والحد من الاضطرابات النفسية 

وطريقة اللعب وكذا من ناحية الدفهوـ اليومية، وقد مرت بعدة مراحل تطورت فيها من ناحية القوانين 
والنظرة الشعبية لذا وفوائدىا فهي تتميز بخصائص نفسية وفنية وتكتيكية تتطلب مساحات وأدوات 

لدمارستها، كما أنها تتميز بصفات بدنية خاصة ومؤىلات ىامة يتميز بتا لاعبوىا الذين تتطلب منهم 
 ية.مواصفات خاصة ومهارات فنية، ولياقة بدنية عال

رياضة كرة القدـ من الرياضات الأكثر انتشارا في الأوساط الجماىيرية وذلك بفضل وتعتبر أيضا        
 التطور الكبير والدلحوظ الذي شهدتو في السنوات الأخيرة .

ورياضة كرة القدـ كغيرىا من الرياضات لا تخلو من الإصابات والتي يعود سببها إلى الاحتكاؾ مع 
كما أف ىذه الرياضة تتطلب فة إلى نقص اللياقة البدنية وأيضا إلى نقص التحضير،الخصم ، بالإضا

تحضيرا جيدا على الدستويات الثلاثة التكتيكي ، التقني ، البدني ،وقد أصبحت من الرياضات الشائعة 
ي يغلب التي تتميز بالاندفاع البدني ، فطابع كرة القدـ يجعل كل من يرى تقنياتها وحركاتها والحماس الذ

لكن ىذا ,يكوف ملما بتقنياتها وقوانينها  على مقابلتها يعجب بكل ىذا ويرغب في لشارستها دوف أف
الجهل بالقوانين والأسس يخلق ما يسمى بالدمارسة الخاطئة للرياضة ، ىذه الأخيرة تنجم عنها العديد من 

الأندية الرياضية لكرة القدـ  والتي الإصابات الرياضية الخطيرة التي تحدث عند أكبر الرياضيين في اعرؽ 
قد ينجم عنها اصابات نفسية لستلفة التي تؤثر بشكل سلبي على الصحة النفسية للرياضي  في رياضة  
كرة القدـ ولذذا ظهر العديد من الدراسات والبحوث التي تعالج مثل ىذه الاصابات الدختلفة كالطب 

 يضمنوا الوقاية والعلاج للاعبين من شبح الإصابات الرياضي والوقائي والأخصائيين النفسانيين حتى
 ةالحالة الانفعاليكزيادة  البدنية وخاصة الأعراض النفسية التي تنجم عنها في لستلف الفعاليات الرياضية

السلوؾ بالنسبة للفرد الرياضي وبالتالي ىبوط مستواه الرياضي وفي بعض الأحياف تغير  والدافعية و
‌(.81 -81، ص8991محمد حسن العلاوي،) الدمارسة الرياضية انقطاعو النهائي عن

إف التطػػور الذائػػل الػػذي حػػدث في مسػػتوى الدنافسػػات الرياضػػية في الألعػػاب الدختلفػػة وخاصػػة كػػرة 
القػػدـ رافقتػػو زيػػادة كبػػيرة في الأرػػاؿ التدريبيػػة الػػتي يخضػػع إليهػػا اللاعبػػوف في التػػدريب والدنافسػػة،وإف ىػػذه 

ة الحػاؿ أف يكػوف اللاعػب علػى مسػتوى عػاؿل مػن الصػحة واللياقػة البدنيػة والوظيفيػة، الزيادة تتطلب بطبيعػ



 ‌ب
 

لكػػي يكػػوف مػػؤىلا لدواجهػػة الحجػػوـ والشػػدد التدريبيػػة الدتزايػػدة.وإف للسػػلوؾ الصػػحي ومتابعتػػو أ يػػة كبػػيرة 
وشػاقة علػى لجميع الدمارسين للأنشطة الرياضية بصورة عامة والرياضيين الذين ينتظموف في تدريبات عاليػة 

وجػػػو الخصػػػو ، وإف ىػػػذه الأ يػػػة لا تتعلػػػق بالجوانػػػب الجسػػػدية فحسػػػب بػػػل تدتػػػد إلى النػػػواحي النفسػػػية 
إلى حػػدوث تحػػولات  صػػحة الرياضػػي النفسػػية والوظيفيػػة أيضػػا وقػػد قػػاد الفهػػم الدتزايػػد للعلاقػػة الكامنػػة بػػين 

ديهم، وإف دراسػػػػػة وفهػػػػػم كبػػػػػيرة في مسػػػػػتوى إدراؾ الرياضػػػػػيين إلى أ يػػػػػة الاىتمػػػػػاـ بالسػػػػػلوؾ الصػػػػػحي لػػػػػ
الدمارسات السلوكية الدعززة بالصحة ىي الخطوط الأولى لضو الابتعاد عػن الدخػاطر الكبػيرة الناعػة عػن عػدـ 
الاىتماـ بها.وإف أ ية البحث الحػالي تتجلػى في دراسػة وتحليػل السػلوؾ الصػحي للرياضػيين ولزاولػة تعػديل 

العػػػػادات الصػػػػحية غػػػػير الجيػػػػدة الػػػػتي تسػػػػهم في الأذى  أنمػػػػاط ىػػػػذا السػػػػلوؾ،الأمر الػػػػذي يجنػػػػب الرياضػػػػيين
الصػػػحي وتعرضػػػػهم لدشػػػػاكل صػػػػحية متعػػػػددة وفي الوقػػػػت نفسػػػػو تقػػػػف حػػػػائلا دوف التطػػػػور الػػػػذي ينشػػػػده 

 الرياضي على الدستوى البدني والدهاري والنفسي من أجل تحقيق أفضل الالصازات الرياضية.

ثير ىذه الاصابات على الصحة النفسية للرياضي والدشكل الذي يبقي يطرح نفسو ىو كيفية تأ         
وكيفية معالجتها لذا بتطرقنا لدراسة ىذا الدوضوع نهدؼ إلى تسليط الضوء على لستلف الاصابات 
الرياضية و علاجها و ، وكذا أسبابها ومدى تأثيرىا على صحة الرياضي من الناحية النفسية ، وىذا عن 

نية قصد توفير بعض الدعلومات للقارئ ولو بالشيء القليل ، وإضافة طريق البحث العلمي والدراسة الديدا
 بعض الدعلومات للمكتبة خاصة وأنها تفتقر لذذا النوع من الدواضيع .

وىذا رغبة منا في إضافة ما يفيد غيرنا وخاصة من الأساتذة والإداريين لكي يضاعفوا اىتمامهم بأبناء 
 لرتمعنا ، فنرجو التوفيق من الله .
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 الجانب النظري :

 الاصابات الرياضية :أولا : 

 تعريف الإصابة الرياضية:/ 1

 "  "الإصابة الرياضية ىي تأثتَ نسيج أو لرموعة أنسجة الجسم نتيجة  إلى أفيشير بسام هارون
 إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيجمؤثر خارجي أو داخلي لشا يؤدي 

  الاصابة بردث نتيجة تاثتَات تتعدى قابلية الدقاومة الفسيولوجية للبنسجة مؤدية بعد تكرارىا
 (87,ص1995 خرون,آ)بسام هارون و تغيتَ في وظيفة ىذه الانسجة وتكويدها.

 أنواع الاصابات :/  2

 : الإصابة النفسية/ 2-1

نفسية نتيجة لخبرة أو حادث معتُ مرتب بالمجاؿ الرياضي الإصابة النفسية ىي عبارة عن صدمة  
والتي قد تسفر أو قد لا تسفر عن إصابة بدنية ولكنها بردث بعض التغتَات في الخصائص النفسية 

وبالتالي ىبوط  للفرد ويتضح أثرىا في تغيتَ الحالة الانفعالية والدافعية والسلوؾ بالنسبة للفرد الرياضي
،  محمد حسن العلاوي)  مستواه الرياضي وفي بعض الأحياف انقطاعو النهائي عن الدمارسة الرياضية.

 (17 -14، ص1998

وبردث ىذه الاصابة النفسية أيضا تاثتَات نفسية سلبية على اللبعب الدصاب )الانفعاؿ الزائد,ضعف 
 ( الدافعية,ىبوط في الدستوى,اعزاؿ الرياضة

لدتخصصتُ في المجاؿ الرياضي أف ىناؾ بعض الدظاىر النفسية الدصاحبة للئصابة الرياضية منها يرى ا
تقلب الدزاج وعدـ التًكيز في الأداء وتوىم الاصابة كما أف الاصابة قد تصل باللبعب إلى و القلق والتوتر ,

الاعتزاؿ وزيادة الاستثارة الانفعالية والعصبية والاحباط وزيادة العدوانية السلبية ,الحديث الذاتي السلبي 
وىبوط القدرة على والاضطرابات النفسجسمية والاجهاد النفسي والوحدة النفسية والاحساس بالضيق 

ومن ثم فانو من الضروري الاىتماـ بالرعاية النفسية الدثابرة وقد يحدث للبعب انهيار للطاقة النفسية 
حتى تساعده على استعادة  للبعب الدصاب ووضع خطة للتأىيل النفسي الرياضي للبعب الدصاب

دؼ عودة اللبعب إلى التدريب قدراتو الذىنية والوظيفية بأفضل مستوى لشكن من اللياقة النفسية به
 (2009,)د.منى عبد الحليم والدنافسة في أسرع وقت لشكن وتقليل الفاقد البدني والفتٍ قدر الامكاف.
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 الاستجابة النفسية للاصابة الرياضية :/ 3

قاـ الاختصاصيوف في علم النفس الرياضي بدساعدة الأطباء بدراسة ووصف الاستجابات النفسية 
للبصابات فبعض الأفراد يعتبر اصابتو بدثابة كارثة والبعض الآخر يرى اصابتو على أنها وسيلة الدعتادة 

استًجاع وراحة وطريقة فرار من متاعب الدنافسة والتدريب ,وىناؾ من يرى اف في الاصابة سبب مطلق 
حظوا الطريقة التي في الابتعاد عن الدلبعب ,ولذذا فعلى الاختصاصيتُ في الرياضة والنشاط البدني أف يلب

 سيتجنب بها كل فرد الاصابة ومن بتُ ىذه الاستجابات مايلي :

  réaction de peine: استجابة التألم / 3-1

استجابة التألم ىو الاطار الأكثر معرفة لفهم استجابات أو ردود الفعل عند الأفراد الدصابتُ بذاه ىذه 
اضيتُ الذين يتعرضوف للبصابات يدروف وينتقلوف عبر مسار الأختَة فالدنخرطتُ في النشاطات البدنية والري
 يتكوف من خمسة استجابات ترتيبها كالتالي :

 /القبوؿ واعادة التنظيم.5/الاكتئاب  4/النقاش أو الدفاوضة  3/الغضب  2/الرفض  1

نهم لا فبعد الاصابة مباشرة أغلبية الأفراد يدخلوف في مرحلة الرفض في حالة صدمة حيث أ          
يصدقوف أنهم مصابوف فتجدىم ينقصوف من خطورة الاصابة ومعناىا .وبعد أف تصبح الاصابة حقيقة 
يعايشها الدصاب حيث يتبع الرفض الغضب ,أين يلوـ الرياضيتُ أنفسهم ويلوموف الآخرين أيضا ,بعد 

وا من الاصابة حالة منطقية ذلك تأتي مرحلة الدفاوضة أو الدناقشة أين الرياضيتُ الدصابتُ يحاولوف أف يجعل
يعيشها الرياضي في حياتو وىذا لكي يتفادى الحقيقة , فمثلب بذد ىذه الحالة عند عداء مصاب مثلب 
الذي يتوعد بالتدريب أكثر فأكثر كي يعود بقوة أو أنو يتوعد أف يكوف لطيفا مع كل الناس اذا استًجع 

 بسرعة .

الاكتآب أين يعتًؼ الدصاب بخطورة الاصابة وبعواقبها ونتائجها  في الدرحلة الرابعة ,تأتي مرحلة        
وىو يدرؾ أيضا أنو يدكن أف لايعود ويشارؾ بنفس الوىلة والنظاـ وىو بذلك يفقد الثقة في نفسو وفي 
الدستقبل ,أما آخر مرحلة فهي مرحلة التقبل واعادة التنظيم  أين يخرج الرياضي من اكتآبو وبذده متأىبا 

 على اعادة تأىيلو ونقاىتو وعلى عودتو للنشاط . للتًكيز

أغلب الرياضيتُ الدصابتُ يدروف عبر ىذه الدراحل الخمسة ,استجابة للبصابة ,غتَ أف سرعة        
وسهولة الانتقاؿ بزتلف من مرحلة لأخرى فهناؾ من تدوـ مراحلو يومتُ أوبعض الأياـ فقط ,في حتُ 

 . أف ىناؾ من تدوـ لأسابيع أو شهور
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وىذه الدرحلة ليس لذا نفس الدعتٌ عند الرياضي ,حيث دلت بعض البحوث والدراسات التي قاـ بها       
الأطباء أف الدصابتُ يدروف كلهم بنفس الدراحل الخمسة بعد الاصابة ,غتَ أف مرحلة الرفض والدفاوضة 

  ( gordon ,milios , 1991 ,p426)والنقاش أكثر ظهورا من الدراحل الأخرى

 المقاربة النفسية للاصابة الرياضية :/ 4

 منافسة الدستوى العالي والحالة النفسية للبعب :

عند خوض غمار منافسة الدستوى العالي ,اضافة الى توظيف القدرات الفيزيولوجية الدرفولوجية      
والنفسية , يعيش الرياضي في ىذا الدستوى حالات من التغتَ سواء كاف سلبي أو ايجابي وىذا الأختَ لو 

ه الدستوى التنافسي عند وقعو على الرياضي لشا يتطلب منو أكثر التكيف والدتابعة ومن حالات التغتَ ىذ
 الرياضي الدوىوب ,لدى منافستو لدنافستُ احسن مستوى منو.

ىذه الحالة تسبب لو الكثتَ من حالات التوتر الذي قد يِدي الى سلوكات غتَ عادية وقد تؤدي أيضا 
 )الى الانسحاب ,معالجة مثل ىذه الحالات لذلب عدة أوجو احداىا الجزاء عند النجاح مثلب ...

ripolli.h,j.billard,p20)  

ثاني ىذه التغتَات أو التحولات ىو تغيتَ الددرب أو بالأحرى تغيتَ تقنية وطريقة التدريب , لشا         
 يؤثر على التجلية عند اللبعب ,ىذه الحالة يكوف لذا اثر وقع اذا حدثت للرياضي في سن متقدـ.

الة فشل عاـ يدس الجانب النفسي )فقداف الثقة ثالث ىذه الحالات ىو الفشل اضافة الى جره لح       
بالنفس( ,فهو يسبب للرياضي توترا مزمنا يؤثر عليو , ويعكر حياتو خاصة بعد بذؿ أقصى جهد قصد 

 بلوغ القمة.

رابع ىذه الحالات والتي بسثل عكس الحالة السابقة )الفشل( وىي النجاح حيث أف لذذا الأختَ        
اضي خاصة من الناحية الاجتماعية حيث يتسائل ىذا الأختَ عن طبيعة علبقتو وقعو السلبي على الري

 مع الآخرين ىل ىم أصدقاء الرياضي الشخص أـ أصدقاء الرياضي الناجح أو البطل فقط.

آخر ىذه الحالات والتي لذا علبقة مباشرة بدوضوعنا حالة الرياضي الدصاب والذي حسب        
( التي ترى أف الرياضي ينتقل من حالة الرياضي القوي الى حالة gloria balagueالباحثتُ مثل )

الرياضي أو الشخص الدريض ,بدا يحتويو لزيطو من وحدة ومعاناة وتقبل استبدالو بشخص آخر مكانو في 
الفريق ,اضافة الى نقص التنبيو والنشاط البدني خاصة أف الحركة ىي وسيلة التعبتَ لديو وىذا يؤدي بو 

 نة بتُ حركات اعادة التاىيل بتلك الدرتبطة بنوع الرياضة التي كاف يدارسها.الى مقار 
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ىذا اضافة الى ضياع مصدره الاقتصادي أو الدالي ونقص الثقة في النفس للمعالجة أو بالأحرى        
 للتعامل مع ىذه الحالة يجب الخفض من الآثار السلبية للبصابة خاصة ماىو رمزي 

الة الرياضي الدصاب لا تتطلب استشفاء فعليو أف يكوف الى جانب زملبئو في الفريق اذا كانت ح        
 بحضور غتَ نشيط في التدريبات .   

  الإصابة  البدنية:/ 2-2

قد بردث نتيجة حادث عارض أو غتَ مقصود مثل اصطداـ لاعب بآخر منافس، أو ارتطاـ  
سقوط اللبعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمباز  أداة اللعب كعصا الذوكي مثلب بجسم لاعب منافس، أو

مثلب، أو أثناء أداء مهارة حركية في كرة القدـ أو كرة اليد وفقد اللبعب لتوازنو وقد بردث نتيجة 
 لعمليات العدواف الرياضي والعنف أثناء الدنافسات الرياضية.

 في المجال الرياضي: البدنية الأسباب العامة للإصابات / 5

 التدريب غتَ العلمي. -1
 لسالفة الروح الرياضية. -2
 عدـ الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفسيولوجية للبعبتُ. -3
 استخداـ الأدوات الرياضية غتَ الدلبئمة. -4
 .استخداـ اللبعبتُ للمنشطات -5

 أنواع الإصابات البدنية:  /6

 الرضوض )الكدمات(:/ 6-1

الجسم الدختلفة  )كالجلد والعضلبت( أو الصلبة الرض )الكدـ( ىو ىرس الأنسجة وأعضاء  
، 65، 64ص  حياة عياد روفائيل))كالعظاـ والدفاصل( نتيجة لإصابتها إصابة مباشرة بدؤثر خارجي.

87). 

 درجات الكدمات: / 6-1-1

كدـ بسيط، وفيو يستمر اللبعب في الأداء وقد لا يشعر بو لحظة حدوثو وإنما قد يشعر بو اللبعب   -أ
 الدباراة.بعد 
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كدـ، شديد لدرجة أف اللبعب لا يستمر في الأداء، ويشعر بأعراضو لحظة حدوثو مثل الورـ والألم   -ب
 وارتفاع درجة حرارة الجزء الدصاب..

 أنواع الكدمات:/ 6-1-2

 كدم الجلد:  -أ(         

نوعاف ، كدـ إف كدـ الجلد عموما لا يعيق اللبعب عن الاستمرار في الأداء الرياضي، وىناؾ  
 (.41 -40 -35 -34، ص1998)أسامة رياض،   الجلد البسيط وكدـ الجلد الشديد.

 كدم العضلات:-ب(        

يعػػػد كػػػدـ العضػػػلبت مػػػن أىػػػم أنػػػواع الكػػػدمات لزيػػػادة انتشػػػاره بػػػتُ الرياضػػػيتُ، ولأنػػػو قػػػد يدنػػػع  
 اللبعب من الاستمرار في مزاولة رياضتو من ناحية أخرى.

الإصػػابات الدباشػػرة، ويحػػدث فيػػو العديػػد مػػن التغػػتَات الفسػػيولوجية مكػػاف  وكػػدـ العضػػلبت مػػن 
 الإصابة مثل الورـ والنزيف الداخلي وتغتَ لوف الجلد وغتَىا.

 كدم العظام:  -ج(          

يحدث نتيجة إصابة مباشرة، وىو يصيب العظاـ الدوجودة برت الجلد مباشرة "الدكشوفة" غتَ  
مة القصبة، وعظاـ الساعد وخاصة عظمة الكعبرة والزند وعظاـ الأصابع الدكسوة بالعضلبت مثل عظ

 (88-87)حياة عياد روفائيل، ص ورسغ اليد ووجو القدـ وعظمة الرضفة بالركبة.

 كدم المفاصل:-د(          

كدـ الدفاصل كغتَه مػن أنػواع الكػدـ الأخػرى يحػدث نتيجػة لإصػابة مباشػرة، ومػن أكثػر الدفاصػل  
 بها الكدـ مفصل القدـ، ومفصل الركبة وخاصة للبعبي كرة القدـ.التي يحدث 

 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات:  /6-1-3

 الاصطداـ بالأجزاء الصلبة من جسم اللبعب الآخر لدؤخرة الكوع أو الرأس. -أ

 الضربات الدباشرة من لاعب لآخر كما يحدث في رياضة الدلبكمة والكاراتيو. -ب
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الاصػػػطداـ أو الضػػػرب بػػػالأدوات الدسػػػتخدمة ففػػػي اللعػػػب كمضػػػرب التػػػنس أو الأحذيػػػة أو الكػػػرات  -ج 
 الثقيلة.

 السقوط أو التعثر بجهاز أو أي مانع طبيعي. -د

 الإسعافات الأولية للكدمة:  / 6-1-4

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

ضع كمادة باردة فوؽ موضع الكدمة بحيث تغطي كل مساحتها ويثبتها برباط ضاغط ويثبتها فتًة  -ب
 (.41، ص 1998 ،أسامة رياض ).دقيقة ثم ضع بعدىا رباطا خفيفا فوؽ موضع الكدمة 15

 الشد أو التمزق العضلي:  /6-2

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

ت الرياضية العضلية، ويسمى الشد العضلي في بعض الأحياف بالتمزؽ العضلي وىو من أكثر الإصابا
 .(91 -90)عبد الرحمان عبد الحميد زاهر، ص شيوعا.

 أنواع الشد العضلي:  /6-2-1

 ينقسم الشد العضلي إلى ثلبثة درجات من حيث حدة الإصابة . 

 شد عضلي من الدرجة الأولى: -أ       

لياؼ ويحدث عندما تكوف الاستطالة في الألياؼ العضلية بسيطة وتؤدي إلى بسزؽ جزئي في الأ 
العضلية بدوف فقد الاتصاؿ والقوة العضلية، ويتميز بألم في موضع الشد يزداد عند الضغط الخفيف عليو 

 كما لا يحدث نقص ملحوظ في القوة العضلية.

 شد عضلي من الدرجة الثانية: -ب     

ئي ويحدث عندما تكوف الإطالة العضلية الناشئة عن الإصابة متوسطة الحدة وفيها تم نمزؽ جز  
في الألياؼ العضلية ونزيف دموي بتُ ىذه الألياؼ وتكوف الأعراض الدصاحبة كما في الشد العضلي من 

 الدرجة الأولى مع زيادة حدة الألم وصعوبة برريك الجزء الدصاب.
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 الشد العضلي من الدرجة الثالثة: -ج     

بسزؽ كلي في الألياؼ وتكوف فيو الاستطالة العضلية الناشئة عن الإصابة شديدة ويحدث  
العضلية لشا يؤدي إلى فقد الاتصاؿ العضلي، ويكوف ىذا النوع من الشد العضلي مصحوبا بألم حاد في 
منطقة الإصابة ونزيف دموي برت الجلد يدكن ملبحظتو في بعض الأحياف بالنظر كما يحدث فقد 

 ملحوظ للقوة العضلية في الدنطقة الدصابة.

 ؤدي إلى حدوث الشد العضلي:الأسباب التي ت / 6-2-2

 عدـ الإحماء العضلي الكافي قبل القياـ بالمجهود الرياضي. -1

الإحماء غتَ الدناسب لطبيعة اللعبػة حػتُ يػتم إ ػاؿ الإحمػاء لمجموعػة الأعضػاء الػتي تقػوـ بعمػل المجهػود  -2
 البدني الرئيسي.

 .ضعف العضلبت وعدـ التوازف بتُ المجموعة العضلية الدتقابلة -3

يتسػم الشػد العضػلي بػألم بزتلػف حدتػو تبعػا الأعراض المصاحبة لحددوث الشدد العضدلي: / 6-2-3
لشدة الإصابة ودرجػة التمػزؽ في العضػلة، كمػا يػزداد ىػذا الألم عنػد الضػغط الخفيػف علػى الدنطقػة الدصػابة 

 ويحدث في حالة الإصابة الحادة انتفاخ بسيط وصعوبة في برريك الدنطقة الدصابة.

 الإسعافات الأولية للشد العضلي:  / 6-2-4

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

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

.  استخداـ الكمادة الباردة مرتتُ في اليوـ

في حالة الشد العضلي في الأطراؼ السفلى من الدرجة الثانية أو الثالثة يجب استخداـ عكازين  -
لبعب الدصاب للبنتقاؿ إلى الدستشفى، أما في حالة إصابة الأطراؼ العليا فيجب تثبيت الذراع بجانب ل

 الجذع برباط ضاغط.
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 :Muscle cramp التقلص )المعص (العضلي   / 6-3

قد يتعرض الرياضيوف أو غتَ الرياضيتُ الذين يقوموف بأعماؿ عضلية عنيفة إلى الإحساس    
بتقلصات مؤلدة في عضلة أو بعض العضلبت تستمر لوقت  قد يقتصر لبضع ثواني أو يطوؿ بعض 
دقائق، وقد يحدث التقلص العضلي أثناء التدريب في الجو الحار، ومن أسباب التقلص العضلي طوؿ 

رض العضلة لنقص الأوكسجتُ، كما يحدث عند القياـ بدجهود عضلي لددة طويلة أو بسبب مدة تع
بعض التغتَات الكيميائية داخل العضلة كبقاء كميات من عنصر الصوديوـ داخل الليفة العضلية أو فقد  

كميات من الداء المحمل بالأملبح نتيجة العرؽ فينخفض مستوى السوائل بالخلية ويزداد الضغط 
سمووزي نتيجة الزيادة في فقد الداء من الخلية إلى خارجها، ويكوف الداء المحمل بالأملبح الذي يتسبب الإ

نقصها في حدوث التقلص ويحدث التقلص في عضلبت سموانة الرجل، باطن القدـ، العضلة ذات الأربع 
عبي الدسافات رؤوس الفخذية، عضلبت السمانة الخلفية، عضلبت البطن، ويتعرض إلى ىذه الإصابة لا

 (.113 -112، ص2004)فراج عبد الحميد توفيق ،   الدتوسطة والطويلة.

 الإسعاف والعلاج:  / 6-3-1

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

لتخفيف الألم من  Fluori mothaneالعلبج الفوري بطريقة "الرش والفرد" بواسطة فلور ميثاف  -
 التقلص العضلي.

 .الدصاب بعد فتًة من حدوثو يعمل تدليك للعضو -

 (.95حياة عياد روفائيل ، ص) التدرج بعمل حركات حرة لغرض إطالة العضلة الدتقلصة. -

 الكسور:  / 6-4

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

بقدـ لاعب آخر أو بأداة تقليدية وبقوة وبسرعة أو اصطداـ لاعب كرة القدـ بعارضة الدرمى أو بالأرض 
، 1998،ضرياأسامة)أو بقدـ الخصم"، وىناؾ تعريف آخر للكسر بأنو "انفصاؿ في استمرارية العظمة"

 (.55ص
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 أنواع الكسور: / 6-4-1

 تنقسم الكسور إلى أنواع ثلبثة: 

 كسر الغصن الأخضر:  -أ         

يحػػػدث عػػػادة عنػػػد الرياضػػػيتُ الناشػػػئتُ صػػػغار العمػػػر نظػػػرا لليونػػػة عظمهػػػم وىػػػو كسػػػر غػػػتَ كامػػػل  
 )شعر أو شرخ(.

 الكسر البسيط: -ب        

الدكسػػػورة عػػػن اثنتػػػتُ، وغػػػتَ مصػػػاحب بجػػػرح في  وىػػػو الكسػػػر الػػػذي لا يزيػػػد عػػػدد أجػػػزء العظمػػػة 
 الجلد.

 الكسر المركب: -ج        

 وىو الكسر الذي تزيد فيو قطع العظاـ الدكسورة عن اثنتتُ وغتَ مصاحب بجرح في الجلد. 

 الكسر المضاعف: -د       

وىػػػو أي كسػػػر مصػػػحوب بجػػػرح في الجلػػػد، ولػػػذلك يعتػػػبر أكثػػػر أنػػػواع الكسػػػور خطػػػورة لاحتمػػػاؿ  
 حدوث تلوث والتهاب في مكاف الكسر.

 الكسر المعقد: -و       

وىػػو الكسػػر الػػذي يسػػبب بسػػزؽ أو ضػػغط علػػى الأوعيػػة الدمويػػة أو الأعصػػاب المجػػاورة أو يكػػوف  
مصػػػػحوبا بخلػػػػع في الدفاصػػػػل خاصػػػػة في منػػػػاطق الإبػػػػط، الدرفػػػػق والركبػػػػة، وىػػػػذه الحػػػػالات اسػػػػتعجاليو يجػػػػب 

 .استشارة الطبيب في أسرع وقت لشكن

 أسباب حدوث الكسور:  / 6-4-2

ينػػتج الكسػػر عنػػد ضػػربة مباشػػرة فػػوؽ العظػػم ومػػن أىػػم الأسػػباب الػػتي تػػؤدي إلى حػػدوث الكسػػر  
 أثناء لشارسة الرياضة ما يأتي:

 الوقوع من فوؽ مكاف مرتفع كما في حالة القفز الأعلى في ألعاب الجمباز أو كرة السلة. -أ
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 خدمة أثناء الرياضة كمضرب الاسكواش والقائم في كرة القدـ.حدوث ضربة قوية من الأداة الدست -ب

الحميد عبد الرحمان عبد) تصادـ اللبعبتُ بقوة أو وقوعهم بعضهم فوؽ البعض أثناء القفز العالي. -ج
 .(98زاهر، ص

 إسعاف الكسور:  / 6-4-3

 يجب مراعاة النقاط العامة الآتية عند القياـ بإسعاؼ الكسور وىي : 

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

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

والجراحية في مكاف الإصابة حتى يعود الضغط و النبض وسرعة  البدء في علبج الصدمة العصبية -3
 التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلذا الطبيعي.

إيقاؼ النزيف إف وجد، وذلك بالضغط على مكاف أعلى الإصابة، حتى يعود الضغط والنبض  -4
 وسرعة التنفس ودرجة حرارة الجسم إلى معدلذا الطبيعي.

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

 تثبيت العضو الدصاب بعمل جبتَة. -6

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

 .(70،69أسامة رياض ،ص .)الدستشفى بأسرع ما يدكننقل الدصاب إلى  -8

 الالتواء:  /6-5

ىو خروج الأوجو الدفصلية عن حدودىا الطبيعية للحركة والعودة السريعة بدا يسبب شد شديد  
 في الأربطة الدفصلية ينتج عنو التقطع الجزئي أو الكلي في الأربطة.
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والرسغ حيث يكوف التورـ واضحا والألم إف أكثر الدفاصل تعرضا لذذه الإصابة ىي الكاحل  
 شديد لأقل حركة.

 الإسعاف:/ 6-5-1

توضع قطعة من القماش الدبلل بالداء البارد حوؿ الدفصل الدصاب، يربط الدفصل برباط ضاغط  
، 2002أسامة رياض، ) حتى يقلل التورـ يرفع الدفصل إلى الأعلى وينقل الدصاب إلى الدستشفى.

 .(99ص

 :Dislocationالخلع   / 6-6

ىو خروج أو انتقاؿ إحدى العظاـ الدكونة للمفصل بعيدة عن مكانها الطبيعي وبقائها في ىذا  
الوضع، أي تغتَ العلبقة التشريحية بتُ عظاـ الدفصل، ذلك نتيجة لإصابة مباشرة أو غتَ مباشرة ويسبب 

أوتار وأعصاب وشرايتُ، وأكثر ذلك بسزؽ المحفظة الليفية وتلف الأنسجة المحيطة بالدفصل من عضلبت و 
 الدفاصل تعرضا للخلع: الكتف، الدرفق، الإبهاـ.

 علامات وأعراض الخلع:  /6-6-1

 ألم شديد من ألم الكسر. -

 تشوه وتغتَ في شكل الدفصل. -

 ورـ شديد بسرعة، وقد تبلغ درجتو بحيث يصعب فيها ملبحظة التشوه ودرجة الخلع. -

 .(96حياة عياد روفائيل ، ص). بوضوحصور الأشعة تبتُ الخلع  -

 أنواع الخلع:  / 6-6-2

 ىناؾ ثلبثة أنواع من الخلع الدفصلي وىي 

 :Subluscationخلع مفصلي جزئي  -أ     

وفيو يتم خروج إحػدى العظمتػتُ مػن مكانهػا الطبيعػي ولكػن ضػمن التجويػف الدفصػلي ويػتم فيػو  
الزلالي للمفصل، وىذا النوع يسبب عجزا جزئيا عن برريػك الدفصػل بسزؽ بسيط في الأربطة الدثبتة والغشاء 

 وقت الإصابة.
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 :Duslocationخلع مفصلي كامل  -ب  

وفي ىذا النوع يتم خروج إحدى العظمتتُ من مكانها الطبيعي ويحدث فيو بسزؽ الغشاء الزلالي   
الدموية ونزيف داخل التجويف  والأربطة الدفصلية وقد ينتج التجويف الدفصلي كما يحدث تهتك للؤوعية

 (106عبد الرحمان عبد الحميد زاهر، ص)  الدفصلي.

 :Dislocation Fractureخلع مفصلي مصحوب بكسر  -ج      

وىػػو أخطػػر أنػػواع الخلػػع الدفصػػلي ويحػػدؽ عنػػدما تكػػوف الضػػربة الدسػػببة شػػديدة وفيػػو يكػػوف الخلػػع  
وقد برػدث إصػابة للؤوعيػة الدمويػة أو الأعصػاب مصحوبا بكسر في إحدى العظمتتُ الدكونتتُ للمفصل 

 القريبة من الدفصل.

 الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الخلع المفصلي:  /6-6-3

برػػدث ىػػذه الإصػػابة نتيجػػة ضػػربة قويػػة لأحػػد العظمتػػتُ الدكػػونتتُ للمفصػػل أو لكلتيهمػػا، ومػػن  
 أىم الأسباب:

 دـ أحد أطراؼ جسم اللبعب بالأرض.الوقوع على الأرض من فوؽ ارتفاع عالي أو عندما يصط -

الحركات والأوضاع غتَ الصحيحة لدفصل الجسم كالدوراف حوؿ مفصل الركبػة عنػدما تكػوف مثبتػة علػى  -
 الأرض أو الإمساؾ الخاطئ للكرة أو برريك الكتف للوراء وللخارج مع الاندفاع إلى الأماـ.

 الإسعافات الأولية للخلع المفصلي:  /6-6-4

برريك اللبعب الدصاب إلى أضيق الحدود وحيث أف الحركة يدكن أف تؤدي إلى مضاعفة قلل من  -أ
 الخلع الدفصلي أو الكسر أو زيادة الضغط على الأوعية الدموية أو الأعصاب القريبة من منطقة الكسر.

ا ثبت الطرؼ الدصاب، ويتم تثبيت الطرؼ العلوي بواسطة الجبتَة الدناسبة، وفي حالة عدـ وجودى -ب
يوضع الساعد بجانب الجذع ولفها برباط ضاغط، وفي حالة إصابة الطرؼ السفلي يتم وضع الدصاب في 

 الجبتَة الدناسبة أو تثبيت الطرؼ الدصاب بالأطراؼ الأخرى السليمة.

 ضع كمادة باردة فوؽ منطقة الخلع الدفصلي وثبتها جيدا قبل تثبيت الجبتَة. -ج
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 خلاصة : 

الفصل إلى تعريف الإصابات الرياضية وأنواعها وأعراضها وطرؽ العلبج بالإضافة إلى لقد تطرقنا في ىذا 
التي يتعرض إليها معظم  ةأىم القواعد الأساسية التي يدكن استعمالذا في علبج الإصابات الرياضي

 .اللبعبتُ سواء كانت في التدريبات أو الدنافسات الرياضية 
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 النفسية :الصحة ثانيا : 

تعتبر الصحة النفسية بدعناىا الواسع توجيو الأفراد الى فهم حياتهم والتغلب على مشكلبتهم حتى       
 يستطيعوا أف يحققوا رسالتهم كأفراد متوافقتُ مع المجتمع.

ونظرا لدا بسثلو الصحة النفسية من أ ية كبتَة لللبعبتُ لصد أف العديد من الدراسات والبحوث اىتمت 
لصحة النفسية والدور الكبتَ الذي تلعبو في زيادة الأداء والفاعلية داخل الفرؽ الرياضية وظهرت با

نظريات لستلفة تدعم ىذه الدراسات كوف الصحة النفسية تعتبر العامل الرئيسي في برقيق أعلى الدستويا 
وانب النفسية والبدنية ت الرياضية وزيادة فاعلية الرياضي في الفريق فهي أساس التوافق بتُ لستلف الج

 للرياضي وىذا ما سنتطرؽ اليو في ىذا الفصل باعتبارىا أحد متغتَات ىذه الدراسة .  

دائما نسمع مصطلح الصحة النفسية وأصبح مصطلحا شائعا وربدا يتبادؿ تعريف الصحة النفسية :/ 1
الدالة على بستع الانساف  إلى ذىننا السؤاؿ التالي "ما الدقصود بالصحة النفسية ؟وما ىي العلبمات

 بالصحة النفسية ؟

 بأنها حالة دائمة نسبيا يكوف فيها الفرد متوافق نفسيا وشخصيا :1988يعرفها حامد زىراف
وانفعاليا واجتماعيا مع نفسو ومع بيئتو ويشعر بالسعادة مع نفسو ومع الآخرين, ويكوف قادرا 

صى حد لشكن , ويكوف قادرا قادرا على على برقيق ذاتو واستغلبؿ قدراتو وامكاناتو إلى أق
.)د.منى عبد مواجهة مطالب الحياة وتكوف شخصيتو متكاملة سوية أو يكوف سلوكو عاديا 

 (2009, الحليم,

التكيف السليم للفرد مع الحياة ومع الاخرين بفاعلية والشعور الايجابي بالسعادة ىي :  الصحة النفسية
 ،)داؤد ، عزيز حنا وناظم هاشم العبيدي الدعايتَ السائدة في المجتمع . وتوافق الفرد مع النظم و 

 .( 145ص  1990

  الرياضي الذي يتمتع بصحة نفسية جيدة يستطيع اف يدرؾ قابلياتو و يفهم حدودىا ويدرؾ ما
الاعلبـ...( و ‘الاسرة ‘ الجمهور‘اللبعبتُ ‘ىو مطلوب منو من المجتمع الرياضي ) الددرب 

 وكيات الرياضية و الاجتماعية الدناسبة التي بذعل المجتمع يراه شخصيا سويا .يسلك السل

 

 



 الفصل الأول                                          الخلفية النظرية والدراسات السابقة

07 
 

 الصحة النفسية والرياضة: 

اف الصحة والرياضة يؤثر كل منها عل الآخر ,واف مستوى الصحة الدتكاملة للفرد يرتبط بددى لشارستو 
النمو الدتكامل للشخصية)جسميا وعقليا للرياضة الصحية الدقننة فالرياضة أحد الدراحل الاساسية لتحقيق 

 وانفعاليا واجتماعيا(

من أىم الدكونات الصحية  النفسية والصحة البدنية والرياضيةوتعيبر التنمية الدتوازنة بتُ الصحة العقلية و 
التي تؤثر في مستوى نمو بقية الدكونات الاخرى حيث أف حدوث اي خلل في الصحة النفسية سوؼ 

 اشر على الصحة البدنية وبقية الدكونات الصحية الأخرى أو العكس ,وتقدر التنشئةيواكبو تأثتَ مب
 (2009,)د.منى عبد الحليم  الصحية السليمة للفرد بقدر سلبمة صحتو العامة.

 علامات ومظاهر الصحة النفسية :

 التكيف بأشكالو الدختلفة سواء تكيف بيولوجي نفسي اجتماعي .1
 الشعور بالسعلدة مع الآخرين .2
 فهم الذات وبرقيقها عن طريق الاستغلبؿ الأمثل للقدرات والامكانات  .3
 مواجهة مطالب الحياة وازماتها واحباطاتها .4
 النجاح في العمل .5
 في المجتمعالاقباؿ على الحياة والدشاركة الفعالة  .6
 التكامل النفسي .7
 الاتزاف الانفعالي .8
 السلوؾ العادي .9

 مستويات الصحة النفسية :

الراقي)العالي(: ىم أصحاب الأنا القوية والسلوؾ السوي وىم الافراد الذين يفهموف الدستوى  - أ
 .بالدئة 2.5حوالي  في المجتمع ذواتهم ويحققونهاوتبلغ نسبتهم

في المجتمع الدستوى فوؽ الدتوسط:اقل من الدستوى السابق وسلوكهم طبيعي وجيدونسبتهم  - ب
 .بالدئة تقريبا 13.5

ي والدتوسط(:لديهم قدرة وجوانب ضعف يظهر أحد ا أحيانا مكانو الدستوى العادي )الطبيع - ت
 . بالدئة6.8للآخر أحيانا أخرى وتبلغ نسبتهم حوالي 
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:أدنى من السابقتُ منحيث مستوى صحتهم النفسية وأكثر ميلب الدستوى أقل من الدتوسط - ث
 بالدئة تقريبا.13.5للبضطراب وسوء التكيف وتبلغ نسبتهم 

دىم أعلى درجة من الاضطراب والدرض النفسي حيث يدثلوف خطرا على الدستوى الدنخفض:عن - ج
  بالدئة.2.5أنفسهم وعلى الآخرين وتبلغ نسبتهم حوالي 

 النظريات التي فسرت الصحة النفسية : / 2
 النظريات السلوكية : / 2-1

ومفاىيم اىتمت بالابذاه السلوكي لرموعة ضخمة من كبار علماء النفس لكل منهم رؤية خاصة 
تباينت من عالم لآخر ولكن يجمعهم اطار عاـ متسع ومهم ، ويتسم تيار السلوكية بالعلمية والعملية 

قياس من سلوؾ الانساف ويبتعد عن كل ما ىو غيبي ويتعامل مع المحسوس والقابل لل
 (. 145ص  1990 ،حنا وناظم هاشم العبيدي  دعزيزو داؤ )والحيواف

فالسلوؾ عندىم متعلم من البيئة ، وعملية التعلم بردث نتيجة وجود دافع ومثتَ واستجابو ، 
بدعتٌ إذا وجد الدافع والدثتَ حدثت الاستجابة )السلوؾ( ولكي يقوى الربط بتُ الدثتَ والاستجابة لابد 

بتُ الدثتَ والاستجابة  من التعزيز ، اما إذا بررؾ الاستجابة دوف تعزيز فاف ذلك يؤدي إلى اضعاؼ الرابطة
 ، أي اضعاؼ التعلم.  

اف الصحة النفسية تبعاً لذذه النظرية يدكن اف بزضع لقوانتُ التعلم فاذا اكتسب الفرد عادات تلبئم ثقافة 
لرتمعو فهو في صحة نفسية سليمة واذا فشل في اكتساب عادات لا تتناسب مع ما ىو متعارؼ عليو 

 ( 40, ص1976)عبد الغفار ، عبد السلام ، ة في المجتمع ساءت صحتو النفسي

 نظرية التحليل النفسي :/ 2-2

ـ( الذي يبتُ اف الخلو من 1856-1939) S.Freudمؤسس ىذه النظرية سيجموند فرويد 
العصاب يعد مؤشراً على التمتع بالصحة النفسية ، إذ اف العصاب ينشأ من خبرات الشخص السابقة 

، والانا الاعلى  Ego، الانا  ID في طفولتو ، فضلًب عن الصراع بتُ مكونات الشخصية الثلبثة )الذو 
Super Egoنا من الدوزانة بتُ مطالب الذو الغريزية والانا الاعلى ( والتي تضطرب عندـ لا تتمكن الا

 (45, ص1982,  فرويدسيجموند ) الدثالية 

ـ( فتَى اف النقص العضوي والا اؿ والرفض والتدليل 1870-1937) Adlerاما ادلر 
يؤدي إلى اضطراب في الصحة النفسية لذلك فأف الفرد يحاوؿ اف يعوض مشاعر النقص لديو بوضع 
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اىداؼ غتَ واقعية لاظهار تفوقو الشخصي إذ انو في النهاية شخص غتَ دقيق لتقدير ذاتو فضلًب عن انو 
  (Rychman, 1978, p. 93)دائم التوتر ويخشى القرارات والاحباطات 

فالانساف عند ادلر كائن اجتماعي تتشكل حياتو ضمن سياؽ الدعايتَ الاجتماعية والاخلبقية  
لزدد بالروابط والعلبقات الاجتماعية لابد لنا لفهم النشاط الداخلي لو من فهم ىذه  ، وبدا اف الانساف

 (. 145ص  1990 ،داؤد ، عزيز حنا وناظم هاشم العبيدي )العلبقات التي يتواجد فيها ويتقبلها 

( اف الصحة النفسية تكمن في استمرار نمو الفرد الشخصي من 1875-1961) Jungويرى يونك 
غتَ توقف أو تعطيل واكد ا ية اكتشاؼ الذات الحقيقية ، وا ية التوازف في الشخصية السوية التي 
تتمتع بالصحة النفسية والتي تتطلب الدوازنة بتُ الديوؿ والانطوائية والديوؿ الانبساطية وتكامل اربع 

 (32, ص 2003, سعيد ، ياسر نظام مجيد )يات ىي الاحساس والادراؾ والدشاعر عمل

 / النظريات الانسانية : 2-3

تؤكد ىذه النظريات على دراسة الخبرة الحاضرة للفرد كما يدركها أو يدر بها وليس كما يدركها الاخروف 
واذا كاف الدرض يحصل على وفق ما يدركو الفرد ، فاف الصحة النفسية عند اصحاب  ىذا الدنظور 

ما عند "ماسلو" تتمثل في برقيق الفرد لانسانيتو برقيقاً كاملًب سواءً لتحقيق حاجاتو النفسية ك
(Maslow, 1908-1970 ) "أو المحافظة على الذات كما عند "روجرز(Rogers 

كذلك فاف الاختلبؼ بتُ الافراد في مستويات صحتهم النفسية يرجع تبعاً  1902-1995)
 (181،  1997)الزبيدي ، لاختلبؼ ما يصلوف اليو من مستويات في برقيق انسانيتهم . 

نسانيوف على اف السلبمة أو الصحة النفسية في الدراسات النفسية يجب اف فضلًب عن ذلك يؤكد الا
تتوجو إلى الفرد السليم وليس للفرد العصابي أو الذىاني , حيث يرى "روجرز" اف مظاىر الصحة النفسية 
عند الفرد تكوف في حريتو على استبصار حل لدشكلبتو وفي اختيار قيم برديد اطاره في الحياة وتعطي 

لحياتو ، اما "ماسلو" فلم يجعل الصحة النفسية في اشباع الحاجات الفسيولوجية والبيولوجية ، بل  معتٌ
 جعلها في اشباع الحاجات النفسية والاجتماعية وعلى رأسها:

الحاجة إلى برقيق الذات بوصفها اسموى ىذه الحاجات وقد جعل برقيق الذات دافعاً يدفع 
لنفسو من خلبؿ اداركو لدعاملة الافراد الدهمتُ في حياتو ومن الانساف لاف يكوف في مستوى فهمة 

 الاحكاـ التي يصدرونها عليو  .
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( فتَى اف عدـ التمتع بالصحة النفسية ىو احد مظاىر الفشل الاخلبقي Frommما فروـ )أ
 (44،  1992)العوادي ، 

وشعوره بضغط الظروؼ الاجتماعية عليو ، العزلة وعدـ اىتماـ الاخرين بو،الذي ينشأ من شعور الفرد ب 
حيث اف الفرد ليس كائن منعزؿ فهو يحتاج إلى الاخرين لاشباع حاجاتو الدتعددة والحصوؿ  على 

 ( 19, ص  1991الجنابي ، شروق كاظم ،)  الطمأنينة والامن النفسي ، ليؤكد استمراره في الحياة 

 النظريات الوجودية  / 2-4
الدذىب اف الصحة النفسية ىي اف يعيش الانساف وجوده ، ومعتٌ اف يعيش ويرى اصحاب ىذا 

الانساف وجوده ىو اف يدرؾ معتٌ ىذا الوجود ، واف يدرؾ امكاناتو واف يكوف حراً في برقيق ما يريد 
وبالاسلوب الذي يختاره ، واف يدرؾ نواحي ضعفو واف يتقبلها ، واف يكوف مدركاً لطبيعة ىذه الحياة بدا 

عبد عبدالغفار )القيم ليجعلو اطاراً مرجعياً  ا من متناقضات واف ينجح في الوصوؿ إلى تنظيم معتُ منفيه
 (40, ص1976، السلام

 ومن بين الأمراض المتعلقة بالصحة النفسية مايلي :/ 3

 القلق :/ 3-1

محمد عبد الطاهر  )اتفق العلماء على أف القلق ىو نقطة البداية للؤمراض النفسية والعقلية.
 ( 281، ص1994الطيب،

" أف القلق ىو ارتياح نفسي وجسمي، يتميز  لزمد عبد الطاىر الطيب:حيث يرى الدكتور  
بخوؼ منتشر وبشعور من انعداـ الأمن وتوقع حدوث كارثة، أو يدكن أف يتصاعد القلق إلى حد 

 (282محمد عبد الطاهر الطيب، ص )الذعر

 أعراض القلق:/ 1-1 -3

 الأعراض الجسمانية الفيزيولوجية: / 3-1-1-1

تظهر الأعراض الجسمانية في تصبب العرؽ وارتعاش اليدين، ارتفاع ضغط الدـ، توتر  
العضلبت، النشاط الحركي الزائد، الدوار، الغثياف والقي وزيادة عدد مرات الإخراج، فقداف الشهية، 
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، التعب  والصداع الدستمر، الأزمات العصبية، مثل مص وعسر الذضم، جفاؼ الفم، اضطراب في النوـ
محمد عبد  )وقصم الأصابع، تقطيب الجبهة وعض الشفاه ،وما إلى ذلك وكذلك الاضطرابات الجنسية

 (386الطاهر الطيب، مرجع سابق، ص 

 الأعراض الجسمانية وعلاقتها بالاصابات الرياضية :/ 3-1-2

اف الجسم بالنسبة للرياضي يعتبر بدثابة عامل مهم مكوف لذويتو والذي يستطيع بفضلو أف يحقق ذاتو في 
ميداف نشاطو وبالتالي اف كاف ىذا الجسم أو البدف مصابا فسيحوؿ بينو وبتُ ما يريد برقيقو لدا تتًكو 

كثتَا في تأملو في جسمو ,   الاصابة من تشوه و وقع على الحالة النفسية ماداـ الرياضي الدصاب ينشغل
وتوجو الرياضي الدصاب لضو اصابتو بأكثر دقة وبسعن ,وتأملو فيها بدليل تأثره بالتشوه الذي اصابو ,وأف 
ىناؾ اضطراب في حالتو النفسية حيث أثبتت الدراسات أف ىناؾ فقداف للهوية عند الرياضيتُ بسبب 

 الدنافسات الرياضية ,وأنهم يفقدوف جزءا مهما من معالم الاصابة التي تعرضوا لذا والتي تعيق مشاركتهم في
أنفسهم بالاضافة الى معتٌ ذاتهم الذي يكوف متأثرا جدا ,حيث أف الرياضي يجعل من جسمو شيئا 
مثاليا ففقداف ىذا الشيئ الدثالي يؤثر عل الثقة في النفس سلبيا ويضعو أماـ حقيقة الحدود البيولوجية 

( وفقداف متعة بدنية حركية غتَ متوقعة عكس ما 52رة سلبية للذات البدنية)سمو ,وتصبح لديو صو لج
من السهل التخيل أف الجسم موجود من أجل أف تتمتع برفع  وأن  .…gack lacan;1974يراه 

ولكن من الصعب تقبل فقداف مهاراتو  الذراع ثم الذراع الثانية ولشارسة رياضات لستلفة كالقفز والجري 
 ة جسمية جديدة تبدو غريبة .  ,واكتشاؼ صور 

 الأعراض النفسية: / 3-1-1-2

ىي الشعور بالخوؼ وعدـ الراحة الداخلية وترقب حدوث مكروه، لشا يتًتب على ذلك تشتت  
انتباه الدريض وعدـ قدرتو على التًكيز فيما يفعل، ويتبع ذلك النسياف اختلبؿ أداء التسجيل في 

 (.263، ص 1991 محمد عبد الرحمان حمودة،)الذاكرة

 علاج القلق:  / 3-1-2

 العلاج النفسي:  / 3-1-2-1

يعتمد على إعادة الدريض إلى حالتو الأصلية كي يشعر بالاطمئناف النفسي وذلك يبث في نفسو 
بعض الآراء والتوجيهات، وبالتالي تساعده على بزفيض ما يعانيو من التوتر النفسي، كما يعتمد على 

 شفاء.التشجيع بقابليتو لل
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 العلاج الاجتماعي: / 3-1-2-2

 إبعاد الدريض من مكاف الصراع النفسي وعن الدؤثرات الدسببة للؤلم والانفعالات.

 العلاج الكيميائي: / 3-1-2-3

تولي أ ية بالغة وذلك بإعطاء بعض العقاقتَ الدنومة والدهدئة في بادئ الأمر، ثم بعد الراحة 
 للتقليل من التوتر العصبي. الجسمية يبدأ العلبج النفسي وذلك

 العلاج السلوكي:  / 3-1-2-4

يتم بتدريب الدريض على عملية الاستًخاء ثم يقدـ لو الدنبر الدثتَ للقلق بدرجات متفاوتة من الشػدة 
 (.263، ص 1991محمد عبد الرحمان حمودة، )بحيث يجنبو لستلف درجات القلق والانفعاؿ

 العدوان :/ 3-2

 مفهوم السلوك العدواني : / 3-2-1

 –باص  لإعطاء مفهوـ شامل للعدواف اختًنا عدة تعاريف تطرقت إليو وىي كالتالي :حيث عرفو
BASS " أنو شكل من أشكاؿ السلوؾ الذي يتم توجيهو إلى كائن حي أخر ويكوف ىذا السلوؾ
 مزعجا لو "

ىو   LINN  1961 –لتُ بتُ ىذا التعريف أف السلوؾ العدواني ىو كل سلوؾ مزعج , وعرؼ 
فعل عنيف موجو لضو  ىدؼ معتُ وقد يكوف ىذا الفعل بدنيا أو لفظيا وىو بدثابة الجانب السلوكي 

 (.28.ص1982عزت إسماعيل.) لانفعاؿ الغضب والذيجاف والدعدات 

 :أنواع العدوان / 3-2-2

 ميز العلماء نوعتُ ىامتُ من العدواف  ا :

 العدوان العدائي : / 3-2-2-1

الدقصود بو ىو السلوؾ الذي يحاوؿ فيو الفرد إصابة كائن حي أخر لإحداث الألم أو الأذى أو    
الدعانات الشخصية الأخر وىدفو التمتع و الرضى بدشاىدة الأذى الذي لحقو بالفرد الدعتدي عليو كنتيجة 

الحالة يكوف غاية في حد ذاتو,وقد يحدث  لذذا السلوؾ العدواني ,ويلبحظ أف السلوؾ العدواني في ىذه
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مثل ىذا العدواف في المجاؿ الرياضي في العديد من الدواقف التنافسية مثل قياـ مدافع كرة القدـ بدحاولة 
إصابة منافسو بقدمو عقب لزاولة منافسو بزطيو أو مروره بالكرة,أو لزاولة لاعب كرة السلة دفع منافسو 

 ناء مراقبتو لو.باليد للسقوط على الأرض أث

 العدوان الوسيلي : / 3-2-2-2

ويقصد بو السلوؾ الذي يحاوؿ إصابة كائن حي أخر لأحداث الألم أو الأذى أو الدعانات لشخص    
أخر بهدؼ الحصوؿ على تعزيز أو تدعيم خارجي مثل تشجيع الجمهور أو رضا الزملبء أو إعجاب 

ى عليو, وفي ىذه الحالة يكوف السلوؾ العدواني وسيلة الددرب وليس بهدؼ مشاىدة مدى معاناة  الدعتد
 ،)محمد حسين علاوى لغاية معينة مثل الحصوؿ على ثواب أو حافز أو رضا  أو تشجيع خارجي

 ( 13-11. ص 2004

 العوامل المثيرة للعدوان:  / 3-2-3

 : من بتُ ىذه العوامل ما يلي

 الشعور بالألم: / 3-2-3-1 

سواء  PAINـ ( إلى أف الشعور بالألم 1989)  BERKOWITZأشار ليونارد بركوفتز   
 النفسي أو البدني يدكن أف يحرض على الدزيد من الجوانب الانفعالية وبالتالي إمكانية حدوث العدواف.

إصابتو وفي المجاؿ الرياضي يدكن ملبحظة ذلك عند إصابة لاعب في الدنافسة لإصابة بدنية أو لزاولة    
نفسيا عن طريق السخرية منو وشعور ىذا الدنافس بصورة عدوانية بذاه اللبعب الدتسبب في حدوث ىذا 
الألم. كما يدخل في إطار ذلك أيضا شعور اللبعب بالألم الناتج عن الإجهاد أو الإرىاؽ الذي قد 

 يدفعو إلى ارتكاب السلوؾ العدواني لأقل مثتَ.

 انة الشخصية:المهاجمة أو الإه / 3-2-3-2

عندما يهاجم أو يهاف شخص ما فانو قد يكوف في موقف مثتَ ومشجع على السلوؾ العدواني بذاه    
الشخص الذي قاـ بدهاجمتو أو أىانتو في ضوء : العتُ بالعتُ والسن بالسن والبادئ اظلم, وقد لصد في 

منافسيهم كنتيجة لدهاجمتهم المجاؿ الرياضي بعض أنواع من السلوؾ العدواني من بعض اللبعبتُ ضد 
 بعنف من ىؤلاء الدنافستُ أو كنتيجة لشعورىم بالإىانة منهم
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 الإحباط:  /3-2-3-3

العدواف "  –يقصد بالإحباط إعاقة الفرد عن لزاولة برقيق ىدؼ ما. وأصحاب نظرية" الإحباط    
يروف أف الإحباط يؤدي إلى السلوؾ العدواني وقد يكوف ىذا السلوؾ العدواني موجها لضو مصدر 
اؿ الإحباط أو قد يتجو لضو مصدر أخر كبديل للمصدر الأصلي الدسبب للئحباط,وقد نلبحظ في المج

الرياضي حدوث السلوؾ العدواني من بعض اللبعبتُ كنتيجة لعدـ قدرتهم على مواجهة منافسيهم 
 بإعاقتهم عن برقيق ىدفهم.

 علاج السلوك العدواني : / 3-2-4

 العلاج النفسي: / 3-2-4-1

لوكية أف التكفل النفسي للفرد لو الأ ية البالغة والأثر الكبتَ في علبج مثل ىذه الاضطربات الس   
ويكوف العلبج النفسي بتجنب الطفل أسباب الانفعاؿ من الأساس والتي تسبب لو نوع من الإحباط 

والحط من قيمتو كعدـ مقارنتو بغتَه من الأطفاؿ وعدـ تغيتَه بالذنب وخطأ ارتكبو وإشعاره بذاتو 
 (.60. ص1998محمد سعيد مرسى .) وتقديره واحتًامو

 العلاج الإجتماعي: / 3-2-4-2

ويدخل برت ىذا العلبج مايسمى بالعلبج الببىء وىو عبارة عن التعامل مع البيئة الاجتماعية    
 للعميل وتعديلها أو تغيتَىا, أو ضبطها سواء كانت ىذه البيئة الأسرة أو الددرسة...

 العلاج السلوكي: / 3-2-4-3

من بتُ أساليب العلبج السلوكي أسلوب التخلص من الحساسية,أو التحصتُ التدريجي ويتم ذلك عن  
طريق تعريض العميل إلى الدثتَات التي بردث استجابات عدوانية وتكرارىا بالتدريج في ظروؼ يشعر فيها 

التوصل إلى  بأقل درجة وىو في حالة استًخاء ثم يتم العرض على مستوى متدرج في الشدة حتى يتم
 (60.ص1998محمد سعيد مرسى.)  الدستويات العالية من الشدة الدثتَ لاتستثتَ الاستجابة العدوانية

 مميزات الرياضي الذي يتميز بالصحة النفسية الجيدة:/  4

 *لو القدرة على ابزاذ القرار الدناسب و اختيار الاستجابات الدناسبة في الداقف الدختلفة للمنافسة.

 الفعالية )النشاط الرياضي( الذي يتناسب مع قابلياتو .*يختار 
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 *القدرة على مواصلة بذؿ الجهد و التصميم بالرغم تزايد صعوبات الدنافسة.

 *يدتلك سلوكا" اجتماعيا جماعيا و يشعر بالسعادة عندما يحقق زميلو الصازا" جيدا".                                     

 بذؿ الجهد وفق متطلبات الاداء )اقتصاد الجهد (.*يستطيع السيطرةعلى 

 *يدتلك السرعة في ابزاذ القرار الدناسب دوف عناء .

 *يتميز بالتوافق النفسي و بساسك الشخصية ووحدتها .

 المراهقة :ثالثا : 

 مفهدوم المدراهقدة:/ 1

"، كلمة إلصليزية من الفعل اللبتيتٍ "    Adolescence"كلمة الدراىقة "   
Adolescence   ،ومعناه يتجو لضو النضج البدني، الجسمي، الجنسي، الانفعالي، العقلي "

 .(277، ص1983)طلعت حسن عبد الرحيم،  الاجتماعي

"الدراىقة بدعناىا الدقيق ىي الدرحلة التي تسبق وتصل بالفرد إلى اكتماؿ النضج، وبهذا الدعتٌ بستد عند 
)فؤاد البهي   سنة، وبهذا الدعتٌ بستد من البلوغ إلى الرشد. " 21إلى البنات والبنتُ حتى يصل عمر الفرد 

 .(257، ص1979السيد، 

 التحدديد الزمني لبداية المراهقة ونهايتها:/ 2

بعض الدراسيتُ يقسمونها تقسيما اصطناعيا بقصد الدراسة إلى ثلبث مراحل فرعية تفضل منها ما 
 يقابل الدراحل التعليمية الدتتالية.

 سنة وتقابل الدرحلة الإعدادية. 14إلى  11ة الدراىقة الدبكرة: وبستد من مرحل 
  سنة وتقابل الدرحلة الثانوية. 17إلى  15مرحلة الدراىقة الوسطى: وبستد من 
  سنة وتقابل الدرحلة الجامعية. 21إلى  18مرحلة الدراىقة الدتأخرة: وبستد من 

ة والعشرين حيث يصبح الفرد ناضجا جسميا، فيزيولوجيا وىكذا فإف مرحلة الدراىقة تنتهي حوالي الحادي
 (.223حامد عبد السلام زهران: المرجع السابق، ص)  جنسيا، عقليا، انفعاليا واجتماعيا. "
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  الدراسات السابقة :رابعا : 

كلية   –دالي ابراىيم   –جامعة الجزائر  2002/2003 سنة دراسة ميهوبي رضوافالدراسة الأولى :/ 1
 -قسم التًبية البدنية والرياضية   –العلوـ الاجتماعية والانسانية 

 شهادة ماجستتَ في نظرية ومنهجية التًبية البدنية بزصص الارشاد النفسي الرياضي برت عنواف :

 "الانعكاسات النفسية للبصابات البدنية والرياضية عند الرياضي الجزائري"

 : الهدف العام للدراسة 

معرفة افرازات الاصابات البدنية والرياضية من الناحية النفسية عند الرياضي الجزائري الدصاب في رياضة 
 الدستوى العالي

 : تساؤلات الدراسة 
ىل يعيش الرياضي الجزائري الدصاب بدنيا حالة عجز وظيفي ينعكس سلبيا على حالتو النفسية  .1

 العامة ؟
قع الاصابة البدنية عند الرياضي الجزائري الرفيع الدستوى البعد البدني اذ يدكن أف ىل يتعدى و  .2

 يؤدي الى ظهور أعراض الصدمة النفسية لديو ؟
 : المنهج المتبع 

 ىوالدنهج الاكلنيكي

 : عينة الدراسة وطريقة اختيارها 

 فرد ببما فيها الحالة التي بست دراستها في الدقابلة العيادية21تكونت من 

 وتم اختيارىا بطريقة مقصودة عن طريق الاعتماد على : 

 معلومات من الوسط الرياضي وخاصة الأندية .1
 التوجو الى الدراكز الطبية الدتخصصة في استقباؿ ىذه الشريحة .2
 : الادوات المستخدمة في الدراسة 
 الدراسة الببلوغرافية .1
 الاستبياف .2
 الدقابلة .3
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  اليها :أهم النتائج والاقتراحات المتوصل 

خلبصة دراسة الحالة تدعم خلبصة الاستبياف التي تثبت برقق الفرضية الجزئية الأولى حوؿ حالة عدـ 
التوازف النفسي لدى الرياضي بعد العجز الوظيفي البدني اضافة الى مسا تها في ملبحظة الايداءات 

ؿ أقصى جهده والحركات والدلبمح الدعبرة على حالة الاضطراب حيث أف الرياضي الدصاب عادة يبذ
مستعملب كل الوسائل والطرؽ كي يخرج من ىذه الحالة المحبطة ,حيث جاء حسب 

(thill.E,florense,1991,p08.)  أف الرياضي الدصاب عادة وكرد فعل طبيعي قصد التكيف
ولزاولة الخروج من الحالة النفسية التي يعيشها يشعر بقلق وتوتر لشا يجعلو يتوجو للطبيب الرياضي وطلب 
الاستًجاع السريع والفوري فالتذكر في حد ذاتو ىو اعادة معايشة لحظات متعة كاف قد مر بها الرياضي 
قبل اصابتو ويدكن تفستَ القلق الذي يشعر بو الرياضي الدصاب عند تذكر الدنافسة والتدريب ىي الغياب 

م بالقلق الى الاصابة وفقداف الدكانة والاصابة نفسهافحسب النتائج أغلب الرياضيتُ يرجعوف شعورى
نفسها لشا يفسر أكثر ارتباط الحالة النفسية بالحالة البدنية لديو وىذا يتوافق مع بعض 

(والتي دلت ئجها أف من جراء القلق والخوؼ اللذاف يشعر weinberg ,1997,P428الأبحاث)
ق وقبوؿ استبدالو بهما الرياضي الدصاب مصدر ا الاصابة وعدـ الاستًجاع ,فقداف الدكانة في الفري

بشخص آخر نهائيا في صفوؼ الفريق أو مؤقتا بالاضافة الى أنو لا يشارؾ في الدنافسة ولا في التدريب 
 فسيكرف لديو الوقت الكافي كي يشعر بالقلق. 

 والخلبصة العامة تكوف كاتالي :

بعد نفسي تثبت بذاوز  بعد الاصابة البدنية الرياضية عند الرياضي الجزائري الدصاب ,تظهر افرازات ذات
 الأثر للجانب البدني والاحساس بالألم والعجز الوظيفي 

ىذا الأثر النفسي العميق أفرز بدوره تصرفات وسلوكات وأفكار ترجح احتماؿ الاصابة بالصدمة النفسية 
 الشيئ الذي لم يستطع بحثنا اثباتو .

 : الاقتراحات 
 لدصاب لتفادي عزلتولزاولة خلق ركيزة اجتماعية عائلية للرياضي ا .1
 لزاولة التدخل الدبكر لدساعدتو قبل بداية انتشار الأفكار السلبية عن حالتو في فكره .2
 لزاولة خلق اطار خاص بو بهدؼ مشاركتو الدكاف والزماف .3
توفتَ الوسائل التي تساعد على حضور التدريبات الأمر الذي ستساعده على عدـ الشعور بقلة  .4

 الفائدة
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رياضي التي بدورىا ترفع كثتَا من  –رياضي ,مسؤوؿ  –تفوؽ علبقة مدرب تطوير علبقة  .5
 معنوياتو

 لزاولة تطوير طريقة حوار بهدؼ الانصات لو وفهم ما يختلج في نفسو قصد مساعدتو .6
عدـ ترؾ الرياضي الدصاب يعيش حالة قلق وخوؼ لدصتَه ولدشواره الأمر الذي يساعده في  .7

 ينتابوالتخفيض من حالة الضغط الذي 
 ضرورة الدتابعة النفسية والارشاد بعد الشفاء    .8

جامعة الكوفة كلية  2011/2012سنة  ـ. دكتورفاضل كردي الشمري ؿالدراسة الثانية :/ 2
 التًبية الرياضية .

 بحث وصفي على طلبب كلية التًبية الرياضية برت عنواف :

 "التًبية الرياضية الصحة النفسية وعلبقتها بالتكيف الدراسي لدى طلبب كلية"

 : الهدف العام 

 التعرؼ على العلبقو بتُ الصحة النفسية والتكيف الدراسي  لدى طلبب كلية التًبية الرياضيو 

 : تساؤلات الدراسة 

 ىناؾ علبقة ارتباط معنوية بتُ الصحة النفسية والتكيف الدراسي  لدى طلبب كلية التًبيو الرياضيو

 : المنهج المتبع 

الباحث الدنهج الوصفي بالأسلوب الدسحي لاف طبيعة الدشكلة الددروسة ىي التي بردد الدنهج استخدـ 
الدلبئم لبحث الدشكلة يعد من الخطوات التي يتًتب عليها لصاح البحث وعلى ىذا الأساس لدلبئمة 

 طبيعة الدشكلة الدراد حلها .

 : عينة الدراسة 

تم برديد لرتمع البحث وىم جميع طلبب الدرحلة الاولى في كليو التًبية الرياضية  للعاـ الدراسي     
% من لرتمع البحث وقد تم استبعاد 95( وىم يدثلوف نسبة  65ويبلغ عددىم )  2013_ 2012

 (طلبب من لرتمع البحث بسبب إجراء التجربة الاستطلبعية عليهم  10)

 : أدوات البحث 
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( بدائل  5( فقرة و) 58الصحة النفسية * : للباحثة ابتساـ لزمد لزمود ويتكوف من ) مقياس .1
(  1-5( للفقرات الايجابية ومن )  5 -1للبجابة واف مفتاح التصحيح للمقياس ىي من ) 

 ( .290للفقرات السلبية واف اعلى درجة ىي )
الاجابة )نعم تأخذ درجتتُ( اذ  مقياس التكيف الدراسي * : بدا اف الدقياس ثلبثي الاجابة فاف  .2

كانت الفقرة تدؿ على التكيف والاجابة )لاادري( درجة واحدة والاجابة )لا صفر( وبدا اف 
( والدرجة الدنيا صفر بدتوسط 168( فقرة لذا فاف الدرجة العليا )84الدقياس مكوف من )

 ( .84فرضي )

 حاسبة الكتًونية   .3

 : النتائج والاقتراحات 

( والذي دؿ على اف ىناؾ علبقة ارتباط معنوية بتُ التوافق 1عرضو في الجدوؿ ) من خلبؿ ما تم
النفسي الاجتماعي ومركز الضبط لدى عينة البحث لاف مركز الضبط يلعب دور اساسي في سلوؾ 
الانساف ابذاه الاخرين من خلبؿ التحكم بالتوافقات معهم وبناء علبقات اجتماعية جيدة والتفاعل مع 

ى اساس ادراؾ الفرد للعلبقة مع الاخرين على انها سلوؾ متكامل والتاثتَ الدتبادؿ من خلبؿ البيئة عل
الاندماج في التًكيبات الاجتماعية والاتصاؿ بتُ افراد الجماعة حيث اف الانتماء الاجتماعي بتُ الافراد 

بط للسلوكيات الدختلفة ىو احد العناصر النابعة من الدشاعر الداخلية للبنساف والتي تنتج عن مركز الض
على اف العلبقات بتُ طلبة كلية التًبية الرياضيو ىي علبقات اجتماعية مبنية على اساس فهم الاخر 
والاندماج معو داخل الكلية او خارجها بعلبقات اجتماعية مستقبلية قد تتخذ خطوات جادة وتتحسن 

 باستمرار من خلبؿ التوافقات الاجتماعية .

دالي ابراىيم معهد معهد  -3-جامعة الجزائر 2010/2011سنة  لبشتَ حساـلثة :الدراسة الثا/ 3
 -سيدي عبد الله  -التًبية البدنية والرياضية 

أطروحة دكتوراه في نظرية ومنهجية التًبية البدنية والرياضية بزصص النشاط البدني الرياضي الدكيف برت 
 عنواف :

 "واجتماعيا برقيق الصحة النفسية وادماج الدعاؽ حركيافعالية النشاط الرياضي التًويحي في "
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 : الهدف العام للدراسة 

معرفة أثر النشاط الرياضي التًويحي في برقيق الصحة النفسية وكيفية ادماج الدعاؽ حركيا داخل المجتمع 
ط الرياضي من خلبؿ تبيتُ أىم الدشاكل النفسية التي يتعرض لذا الدعاؽ من جانب , وأ ية لشارسة النشا

 التًويحي للتخلص من ىذه الدشاكل النفسية من جانب آخر.

 : تساؤلات الدراسة 
ىل للنشاط الرياضي التًويحي تاثتَ ايجابي في برقيق الصحة النفسية وادماج الدعاؽ حركيا  .1

 واجتماعيا؟
 : المنهج المتبع 

استخدـ الباحث الدنهج الوصفي الدقارف لاف البحث يهتم باجراء مقارنة بتُ لرموعتتُ في بعض 
الدتغتَات النفسية لدعرفة خصائص وتفستَ الفروؽ بتُ المجموعتتُ, وعيو فاف النهج الوصفي الدقارف يهتم 

 بفحص جوانب ابلتشابو والاختلبؼ بتُ الضواىر. 

 : عينة الدراسة 

 فردا توزعوا على لرموعتتُ 180بأسلوب قصدي حيث انتقى الباحث  تم اختيار العينة

 فرد من الدركز الطبي التًبوي بولاية جيجل 90اولذا المجموعة الدمارسة وعددىا 

فردا من الدركز الطبي البيداغوجي للؤطفاؿ الدعاقتُ  90اما المجموعة الثانية غتَ الدمارسة فكاف عددىا 
 حركيا بولاية أـ البواقي

 دوات المستخدمة :الأ 
 1983مقياس الدمج الاجتماعي)نهتَا وليلبند(ترجمة فاروؽ صادؽ .2
 1983مقياس جودانف ىاريس لقياس الذكاء)تقنتُ فاطمة حنفي( .3
 برنامج لبعض الأنشطة الحركية والتعبتَية والفنية من اعداد الباحث 
 : نتائج الدراسة 

تعبتَ الفتٍ ونمو التوافق التفسي والاجتماعي لدى وجود علبقة ارتباطية بتُ لشارسة النشاط الحركي وال
 –فئة التخلف العقلي الخفيف  –الأطفاؿ الدتخلفتُ عقليا 
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دراسة ىدفت الى التعرؼ على تأثتَ برنامج التًبية الحركية على التكيف )  ىذا الى جانب دراسة )كرانت
مركز خاص للمعاقتُ تراوحت (طالبا وطالبة في 50الاجتماعي للمعاقتُ سموعيا وحركيا وعددىم )

( سنة قسمت عينة الدراسة الى لرموعتتُ بذريبيتتُ وأخرى ضابطة حيث تلقت 12-6أعمارىم بتُ )
( وحدات تدريبية لكل 03(أسابيع بواقع )10المجموعتتُ التجريبيتتُ برنامج خاص بالتًبية الحركية)

 أسبوع.

 احصائية ولصالح المجموعات التجريبة.أشارت نتائج الدراسة الى وجود فروؽ ذات دلالة 

  : الاقتراحات 
 الاىتماـ بالأنشطة الرياضية التًويحية .1
العمل على توفتَ عنصر النجاح في الانشطة لاف الدعاؽ دائما يعاني من الفشل ولذذا فاف  .2

الخبرات الناجحة ينتج عنها الصازات ايجابية وكذلك اثر على الجانب النفسي وعلى جوانب 
 نفسيةالصحة ال

 الاستفادة من الاساتذة والخبراء في لراؿ التًويح لاعداد برامج بزصص الانشطة التًويحية  .3
 قطع العزلة الاجتماعية ومساعدتو على استأناؼ اتصالاتو الاجتماعية مع الآخرين .4
ضرورة الأخذ في الاعتبار اف الصحة النفسية تلعب دور في الابذاه لضو نمو الدعاقتُ بحيث يراع  .5

عند اختيار من يهملوف مع فئة الدعاقتُ حركيا وذلك بتطبيق بعض مقاييس الصحة ذلك 
 النفسية

يراعى عند اعداد البرامج الرياضية التًويحية أف ياخذ بعتُ الاعتبار متغتَ الصحة النفسية  .6
لدكوناتو الدختلفة مع التًكيز على الابعاد ذات العلبقة بالابذاىات الايجابية وىي التحرر من 

 تقبل الذات وأوجو القصور العضوية –التخلص من القلق والاكتئآب –عراض الجسمانية الا
 : التعليق على الدراسات السابقة 
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 الكلمات الدالة في الدراسة : .1
 الاصابات الرياضية :  -1-1

ان كل لشارسة مهما كان نوعها معرضة بصفة مباشرة أو غير مباشرة إلى حوادث لستلفة، بسبب 
الاحتكاك الكبير والحيوية العظيمة التي تتميز بها كرة القدم، حيث توجد إصابات كثيرة في الديدان تكون 

 (.11، ص1976إبراهيم البصري، ) متوسطة، وخطيرة.متفاوتة الخطورة، بسيطة، 

 : التعريف الاجرائي 
الاصابة الرياضية ىي تعطيل أو تعطل عضو أو جزء أو عدة أجزاء لستلفة من الجسم لدى الرياضي سواء 
أثناء التدريب أو الدنافسة الرياضية داخل الدلاعب نتيجة لعدة عوامل قد تكون عوامل داخلية وقد تكون 

 خارجية , و تختلف من لعبة الى أخرى , وحسب نوع كل لعبة )لعبة جماعية أولعبة فردية(.عوامل 

 الصحة النفسية: -1-1

ىي التوافق التام بين الوظائف النفسية الدختلفة مع القدرة على مواجهة الأزمات والصعوبات 
 العادية المحيطة بالانسان 

 : التعريف الجرائي 

وقدرة اللاعب على الاستغلال الأمراض و الأعراض النفسية والعقلية الصحة النفسية ىي الخلو من 
الكامل والأمثل لكفائتو الذىنية من أجل الوصول إلى أعلى الدستويات الرياضية والتغلب على العوامل 

التي يدكن أن تؤثر في سلوك الفرد وتعوقو عن لشارسة حياتو السوية في المجتمع )كالقلق  الدسببة للضرر
 ئاب والاحباط..الخ( والاكت

 القلق : -1-3

 : التعريف الاصطلاحي 

: " أن القلق ىو ارتياح نفسي وجسمي، يتميز بخوف عبد الطاهر الطيب محمديرى الدكتور 
  منتشر وبشعور من انعدام الأمن وتوقع حدوث كارثة، أو يدكن أن يتصاعد القلق إلى حد الذعر.

 العدوان : -1-4

  : التعريف الاصطلاحي 
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بأنو فعل عنيف موجو لضو  ىدف معين وقد يكون ىذا الفعل   LINN  1691 – لينعرفو 
 بدني أو لفظي وىو بمثابة الجانب السلوكي لانفعال الغضب والذيجان والعداء. 

 الاكتئاب : -1-5

 : التعريف الاصطلاحي 

يقصد بو جملة الأعراض الاكلينيكية الدصاحبة للاكتئاب سواء على الدستوى العضوي أو النفسي 
وتشمل الذبوط في الأداء الوظيفي للانسان وتتفرع منها حالات الذبوط الدزاجي واليأس والسوداوية 

لطاقة والانسحاب من الواقع وعدم الاىتمام بالأنشطة ونقص الذمة والدافعية والاحساس بفقدان ا
 إلى الشعور بالدشاعر الدونية وتبخيس الذات .الحيوية إضافة 

 الاعراض الجسمانية :  -1-6

 : التعريف الاصطلاحي 

يقصد بها الأحوال الدختلفة التي يكون عليها الجسم الانساني وخاصة تأثير أعضاء الجسد بالجهاز 
 عاناة في الأداء الوظيفي للعضو .العصبي اللاارادي,حيث تظهر ىذه التأثيرات في بعض تعطيل أو الد

 المراهقة :  -1-7

 : التعريف اللغوي 

راتب ) وسطا بين طرفي الشئ الدتوسط الدعتدل الذي يحتل مكانا( لأواسط )جمع أواسط ، مفردة وسطىا
 (. 16احمد قبيعة ، ص 

 : التعريف الاصطلاحي 

( تسمى مرحلة الدراىقة ، و الدراىقة مصطلح من العمر ، و الذي يكون فيها الفرد 11-19الدرحلة )
غير ناضج انفعاليا و تكون خبرتو في الحياة  لزدودة و قد اقتًب من النضج العقلي و البدني و 

 (153، ص  1985)مصطفى فهمي،  الاجتماعي و الانفعالي 

 : التعريف الاجرائي 



 الفصل الثاني                                                الاطار العام للدراسة

43 
 

الدراىقة ىي الفتًة الزمنية التي يدر فيها الفرد بعدة تطورات نفسية وبدنية وانفعالية وعقلية ,وتدتد من مرحلة 
مرحلة الطفولة الى مرحلة الرشد والوعي الفكري وىذه الفتًة تدكنو من اكتساب معارف جديدة وعادات 

 لستلفة لتسيير لستلف أمور الحياة التي سيقبل عليها.

 سة :اشكالية الدرا/ 1

لشا لا شك فيو ان لشارسة النشاط الرياضي يعطي الفرد لياقة بدنية جيدة و ان الاستمرار بهذا النشاط 
قد ينتقل الفرد الى التخصص بفعالية معينة . و شعور الفرد بمستوى جيد من اللياقة يعطيو نوعا من 

بالثقة بالنفس يطفئ العديد من  الارتياح النفسي و الثقة بالنفس تجعلو متفاعلا مع لرتمعو ...و الشعور
العقد و التًددات والدشاكل السلوكية التي تظهر اثناء الاداء و خصوصا خلال مراحل التعلم الاولي 
خاصة عندما يدرك ان قابليتو لا تتناسب مع متطلبات الاداء .. فيبدو لزبطا ولا يتقبل اي انتقاد من 

 زملائو ..

بات التي تشكل حاجزا جسميا ونفسيا اذيصبح عقبة للوصول ومن بين ىذه الدشاكل ىو شبح الاصا
الى تحقيق الصاز أمثل والوصول الى الدستويات العليا,وفي الواقع ان حدوث الاصابة عند لشارسة الأنشطة 

 الرياضية يعد ظاىرة لاتتفق مع الأىداف الصحية للتدريب الرياضي

ت الرياضية تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر على ان الاصابات الرياضية في لستلف الفعاليا          
 اللاعب من حيث سلوكاتو الصحية الدختلفة.

كما تعد من الدشكلات الأساسية التي تواجو عملية تقدم الدستويات الرياضية من مستوى الى آخر , 
بهم الى وان قلة الدام فئة من الددربين وخاصة اللاعبين بأسباب الاصابات وكيفية تجنب حوثها يدفع 

الوقوع في أخطاء قد تكون تكتيكية أو تكنيكية سواء أثناء التدريب أو الدنافسة أو حتى في لشارسة 
الأنشطة التًويحية الخفيفة وتختلف نسب حدوث ىذه الاصابات وأنواعها ويختلف ارتباطها حسب نوع 

في التقليل او القضاء على ىذه وواجب الددرب او الدعلم مساعدة الرياضي او الدتعلم الفعالية الدمارسة , 
الدشكلات الدعيقة للاداء عن طريق دراستها و ايجاد الحلول الدناسبة لعلاجها لأنو قد يكون لذا أثر عميق 

فانو قد يكون  (johnston & carrol ,2000;quin  n  & fallon)على نفسية الرياضي
والاحباط  (flint , 1998)مسؤولا عن الطفاض في تقدير الذات ومشاعر الخسارة

 ; leddy( والخوف والضيق والاكتئآب )crossman , 1994 ; tracey , 2003والغضب)
lambert  & ويجب أيضا عليهم مراعاة واقعية الفروق الفردية والنفسية و الجسمية و الاجتماعية)

بل انو من لرياضيهم ...و عليو فان موضوع الصحة النفسية لا يقل أهمية عن الصحة العامة للرياضي 
الدمكن ان تكون الكثير من مسببات الامراض العضوية بسبب بعض الدسببات او الامراض النفسية ... 
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و لعل أن تعرض الرياضي لاصابة رياضية  وضعف الرعاية النفسية من قبل الجهاز التدريبي تؤدي بو الى 
ظواىرخطيرة كظاىرة الاحتًاق  ظهور العديد من الضغوط النفسية و الدشاكل الصحية التي قد تقوده الى

الرياضي او قد تؤدي بو الى وضع نفسي متسبب بسلوكيات سلبية اثناء الاداء او حتى تأزم تلك 
 الاصابات نتيجة التشتت وخاصة أثناء الدباريات .

ونظرا لكثرة تعرض الرياضيين الى العديد من الاصابات الرياضية الدختلفة في لستلف أطراف الجسم ,فقد 
ر ذلك الدوضوع اىتمام الطالب الباحث في لزاولة معرفة ماىي تلك الاصابات وأسباب حدوثها أثا

ومناطق حدوثها وشدتها ومدى تأثيرىا في أداء الرياضيين من حيث الجانب الصحي والنفسي . وذلك 
الالصاز  من أجل الوصول الى الحلول الدناسبة لدعالجة مثل ىذه الاصابات الرياضية التي تؤثر في مستوى

 وتقدم الرياضي.

 : تحديد المشكلة 
 ىل للاصابات الرياضية علاقة بالصحة النفسية لدى الرياضي في كرة القدم ؟

 : التساؤلات الجزئية 
 ىل توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والقلق لدى الرياضي في كرة القدم؟ 
  في كرة القدم؟ىل توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والاكتئآب لدى الرياضي 
 ىل توجد علاقة بين الاصابات الرياضية و العدوان لدى الرياضي في كرة القدم؟ 
 ىل توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والأعراض الجسمانية لدى الرياضي في كرة القدم؟ 

 أهداف الدراسة :/ 3

 التعرف على المحددات النفسية الناجمة عن الاصابات الرياضية 
  التعامل مع حالة الرياضي النفسية وتوجيهها توجيها يخدم صحة الرياضي ومصلحة معرفة كيفية

 الفريق
 الكشف عن مدى أهمية الصحة النفسية في حياة الرياضي لدواجهة الدعوقات التي يتعرض لذا 
  ايجاد بعض الاقتًاحات التي تساعد الرياضي الدصاب على تخطي حالة الاصابة البدنية و التعايش

 النفسية بعد الاصابة مع الحالة
 معرفة كيفية استخدام الدهارات النفسية والعقلية للتقليل من الأعراض النفسية بعد الاصابة 
 اثراء الدكتبة العلمية بمعلومات حول خطر الاصابات الرياضية خاصة على الحالة النفسية 

 أهمية الدراسة :/ 4
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  اضيعقلة الدراسات العلمية التي تناولت ىذا النوع من الدو 
 التعريف بمخاطر الاصابات الرياضية وما يصاحبها من خسائر على الدستوى النفسي 
 معرفة كيفية التعامل مع الاصابة والتنبؤ الى ماستؤول اليو على صحة الرياضي من الناحية النفسية 
    معرفة كيفية تعايش الرياضي الدصاب مع الاصابة الرياضية ومايديزىا من الجانب النفسي 
 ز أهمية الدتابعة الصحية النفسية الى جانب الدتابعة الطبية ابرا 

 فرضيات الدراسة :/ 5

من خلال الطرح الذي أوردناه في الإشكالية السابقة الذكر قمنا بوضع الفرضية العامة التي    
 اقتًحناىا كإجابة مؤقتة لسؤال البحث وىي كالتالي:

 : الفرضية العامة 
  الرياضية والصحة النفسية لدى الرياضيين في كرة القدم.توجد علاقة بين الاصابات 
 : الفرضيات الجزئية 
 .توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والقلق لدى الرياضي في كرة القدم 
 . توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والاكتئآب لدى الرياضي في كرة القدم 
  الرياضي في كرة القدم .توجد علاقة بين الاصابات الرياضية و العدوان لدى 
 . توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والأعراض الجسمانية لدى الرياضي في كرة القدم 
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 الدراسة الاستطلاعية : .1

وتم بعض الفرق الديدانية لكرة القدم من  لاعبنٌ(10)على لقد تم تطبيق الدراسة الاستطلاعية
ىو البحث على الفرق الدلائمة لاجراء الدراسة الديدانية والقاء نظرة تفقدية  منها والذدفاستبعادىم 

نا بدراسة للوقوف على الدعطيات الدناسبة للدراسة و معرفة أوقات التدريب وبعد ذلك قم
اقم حيث قابلنا الطأن تواجهنا خلال العمل الديداني، لتجنب العراقيل التي يمكنالإمكانيات الدتوفرة ،

 الددربنٌ لكل الفرق وتم الاتفاق على الوقت الدناسب لتوزيع الدقياس وكذا الاستبيان .و الدسئول 

 ووقع اختيارنا على الأندية التالية :

  نادي وفاق الدسيلة 
 نادي شباب عنٌ توتة بباتنة 
 نادي قدماء لاعبي عنٌ توتة بباتنة 
 المنهج المتبع في الدراسة : .2

أن البحث في الحقائق ولزاولة التوصل إلى قواننٌ عامة لا يكون أبدا بدون منهج واضح يلزم           
الباحث نفسو بتتبع خطواتو ومراحلو بكل دقة وصرامة ولقد استخدمنا في بحثنا الدنهج الوصفي الذي 

عنها وتقرير  يهدف إلى"وصف الظواىر أو إحداث أو أشياء معينة وجمع الحقائق والدعلومات والدلاحظات
 تركي رابح )  حالتها كما توجد عليو في الواقع وىذه البحوث تسمى بالبحوث الدعيارية أو التقويمية

 ( .89، ص 8914، 

والدنهج الوصفي من ناحية أخرى ىو طريقة من طرق التحليل والتفسنً بشكل علمي منظم من اجل    
الوصول إلى أىداف لزددة إزاء مشكلة اجتماعية ما يعتبر الدنتهج الوصفي طريقة لوصف الظاىرة 

  راسةوتحليلها وإخضاعها للدعن الدشكلة وتصنيفها صويرىا كميا عن طريق جمع معلوماتالددروسة وت

 (81،ص3002كمال ايت منصور ورابح طاهير ،)

 :متغيرات الدراسة 

يعتبر ضبط الدتغنًات عنصرا أساسيا في أي دراسة ميدانية، وقد جاء ضبط متغنًات الدوضوع  
 الذي نحن بصدد دراستو كما يلي:
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 :وعامة وىو العامل الذي يريد الباحث قياس مدى تأثنًه في الظاىرة الددروسة المتغير المستقل
 يعرف باسم الدتغنً أو العامل التجريبي ويتمثل في دراستنا في الاصابات الرياضية.

  :وىذا الدتغنً ىو نتاج العامل الدستقل في الظاىرة و الدتغنً التابع في دراستنا ىو المتغير التابع
 الصحة النفسية.

 مجتمع وعينة الدراسة : .3

البيانات الديدانية ، وىي تعتبر جزء مهم من الكل ، بمعنى أنو العينة ىي " لرتمع الدراسة الذي تجمع منو 
رشيد زرواتي، ) تؤخذ لرموعة من أفراد المجتمع على أن تكون ممثلة للمجتمع لتجري عليها الدراسة"

 (.898، ص3003

لاعب في كرة القدم على مستوى  62عشوائية والتي شملت  بصورة وبذلك كان اختيار عينة البحث
القطر الوطني ولاية باتنة وولاية  الدسيلة , تم توزيع الاستمارات عليهم بغية تزويد بحثنا  ولايتنٌ من

 بالدعلومات .

 : ضبط متغيرات أفراد العينة 
 لاعب( 21نادي وفاق الدسيلة ) .1
 لاعب( 19نادي شباب عنٌ توتة بباتنة ) .2
 لاعب( 22نادي قدماء لاعبي عنٌ توتة بباتنة ) .3

 لمعلومات :أدوات جمع البيانات و ا .4

 أولا الاستبيان :

يعرف الاستبيان على انو:" لرموعة من الأسئلة البسيطة والدركبة بطريقة منهجية حول موضوع معنٌ ثم 
)محمد  يوضع في استمارة ترسل إلى الأشخاص الدعنينٌ وىذا للحصول على الأجوبة الواردة فيها "

 (146حسن علاوي، ص

  داخل الفريق الرياضي. للاعبنٌ توجهسؤال  26مكونة من لقد تم إعداد استمارة استبيان  

 الخصائص السيكومترية للاستبيان :

 استبيان الإصابات الرياضية

 اولا: الصدق
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 صدق الاتساق الداخلي:

لقد جرى التّحقق من صدق الاستبيان عن طريق حساب الاتساق الداخلي للأسئلة، والذي يعتمد    
 .على حساب معامل الارتباط بنًسون بنٌ العبارات والدرجة الكلية للاستبيان

يتضح من خلال الجداول التي في الدلاحق أن جميع معاملات إرتباط الاسئلة بدرجة الكلية للاستبيان  
(، ما يعتبر مؤشرا على صدق الاتساق α= 0.05( و)α=0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة )دالة 

 الداخلي للاستبيان .

 ثانيا: الثبات

 ألفا كرونباخ :
تم التأكد من ثبات الاستبيان عن طريق معامل الثبات لألفا كرونباخ القائمة على أساس تقدير معدل 

 للاستبيان والجدول التالي يوضح النتائج الدتوصل إليها: الارتباطات بنٌ الأسئلة و الدرجة الكلية
 معامل ألفا كرونباخ الاستبيان

 0.717 الإصابات الرياضية

 لمحاور الاستبيان كرونباخ   -معامل ألفا :(10) جدول رقم

(، وىذا ما يؤكد تمتّع 0.71للثبات بلغت ) ألفا كرونباخ(: أن قيم معامل 01يتضح من الجدول رقم )
 الاستبيان بدرجة مرتفعة من الثبات وصلاحيتو للإستخدام مع العينة النهائية للدراسة الحالية .

 :)مقياس الصحة النفسية(ثانيا المقياس 

 مقياس الصحة النفسية

SCL – 90 – R(symptoms check list) 

 leonardقام بوضع الدقياس ) ليو نارد,ر ,ديرو جيتس,س ,ليمان ,لينو كوفي ( .
.r.derogatis.ronald.s.lipman and ) 

linocovi ) 

   SCL-90-R symptoms check list :تحت عنوان 

 عبارة تندرج تحت تسعة أبعاد وىي موزعة كالآتي : 90يتكون الدقياس من 
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قلق  –العداوة  –القلق  –الاكتئآب  –الحساسية التفاعلية  –الوسواس القهري  –)الأعراض الجسمانية 
 الذىانية ( –بارا نويا  –لخواف ا

بعد  –بعد العداوة  –( أبعاد وىي )بعد القلق 04وقد اشتمل البحث الدراد دراستو على أربعة)
 .بعد الأعراض الجسمانية( نظرا لانتشارىا بكثرة داخل الفرق الرياضية –الاكتئآب 

حول وجود ىذه الدشاكل خلال  ( في الخانة الدناسبة لوجهة نظر الرياضيxوتتم الاجابة بوضع علامة )
ويتم اختيار رمز الاجابة  –الدواسم الرياضية , حيث يوجد أمامو عدد من الدشكلات التي قد يعاني منها 

التي تنطبق عليو بعناية فاذا كان لايعاني أبدا من أية أعراض )الدذكورة في أسئلة الدقياس ( فعليو أن يختار 
 – 1 – 0عن الدرجات ( حيث كانت الدرجات متدرجة كالتالي )رقم صفر وىكذا... ) الأرقام تعبر 

2 – 3 - 4) 

 الخصائص السيكومترية للمقياس:

 مقياس الصحة النفسية

 اولا: الصدق

 صدق الاتساق الداخلي:

لقد جرى التّحقق من صدق الدقياس عن طريق حساب الاتساق الداخلي للأسئلة، والذي يعتمد    
للمقياس ، والجدول التالي يوضح على حساب معامل الارتباط بنًسون بنٌ العبارات والدرجة الكلية 

 النتائج الدتوصل إليها:

 الصحة النفسية
 الارتباط السؤال الارتباط السؤال الارتباط السؤال الارتباط السؤال الارتباط السؤال
01 0.28** 09 0.55** 17 0.28* 25 0.53** 33 0.34** 
02 0.35** 10 0.52** 18 0.20* 26 0.48** 34 0.50** 
03 0.25** 11 0.43** 19 0.55** 27 0.38** 35 0.36** 
04 0.25* 12 0.30** 20 0.43** 28 0.30** 36 0.30* 
05 0.44** 13 0.46** 21 0.44** 29 0.30** 37 0.28* 
06 0.42** 14 0.37** 22 0.32** 30 0.30** 38 0.56** 
07 0.23* 15 0.37** 23 0.23** 31 0.32** 39 0.42** 
08 0.30** 16 0.26* 24 0.53** 32 0.27* // //// 

 (α= 0.05(، * دال عند )α= 0.01** دال عند )
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 الإرتباط بين كل سؤال والدرجة الكلية للمقياس(: معاملات 20الجدول رقم )

(:  أن جميع معاملات إرتباط الاسئلة بدرجة الكلية للمقياس  دالة إحصائيا 02يتضح من الجدول رقم)
(، ما يعتبر مؤشرا على صدق الاتساق الداخلي α= 0.05( و)α=0.01عند مستوى الدلالة )

 للمقياس

 ثانيا: الثبات

 ألفا كرونباخ :
التأكد من ثبات الدقياس عن طريق معامل الثبات لألفا كرونباخ القائمة على أساس تقدير معدل تم 

 الارتباطات بنٌ الأسئلة و الدرجة الكلية للمقياس والجدول التالي يوضح النتائج الدتوصل إليها:
 

 معامل ألفا كرونباخ الدقياس

 0.739 الصحة النفسية

 المقياسلمحاور  كرونباخ   -معامل ألفا :(30) جدول رقم

(، وىذا ما يؤكد تمتّع 0.73للثبات بلغت ) ألفا كرونباخ(: أن قيم معامل 03يتضح من الجدول رقم )
 الدقياس بدرجة مرتفعة من الثبات وصلاحيتو للإستخدام مع العينة النهائية للدراسة الحالية .

 الاجراءات التطبيقية والميدانية للأداة : .5

 المجال المكاني :

 لقد ارتأينا في بحثنا ىذا اجراء الدراسة الديدانية على مستوى ولايتنٌ من القطر الوطني وىم كالتالي :

 ولاية الدسيلة و وولاية باتنة , وتم توزيع الاستمارات عليهم.

 المجال الزماني :

لقد تم ابتداء البحث منذ أوائل شهر نوفمبر عن طريق البحث عن الجانب النظري أما فيما يخص 
 2017أفريل 02 الجانب التطبيقي فقد تم توزيع الاستمارات على اللاعبنٌ خلال الفترة الدمتدة مابنٌ 

 .2017أفريل  11الى غاية 

 الاساليب الاحصائية : -6
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دراسة عينة من العينات و عليو يمكن التعرف على المجتمع الكلي تستعمل الطريقة الاحصائية في 
للموضوع ، فالدراسة الاحصائية تعطينا اكثر دقة من النتائج الديدانية ، و ترجمت ىذه الدراسة الى ارقام 

 و قد استعملنا ما يلي:

 ادمعامل الارتباط بنًسن: يستخدم إذا كان كلا الدتغنًين مقاسا بمقياس كمي مثل إيج -

 معامل الارتباط بنٌ الذكاء والتحصيل.

، أو أقل فهذا يعني أن معامل الارتباط دال إحصائياً )أي أن  0.5إذا كان مستوى الدلالة =
 معامل الارتباط بنٌ الدتغنًين في لرتمع العينة أكبر من الصفر ، وىو مؤشر لوجود علاقة بنٌ الدتغنًين(. 

 طريقة ألفا لكرونباخ معامل الثبات )الاتساق الداخلي( ب -

يستخدم ىذا الدعامل عندما نود قياس ثبات التقديرات التي نحصل عليها من الاختبارات أو الاستبانات )أو   
 لزاورىا( التي تقيس موضوعاً يفترض تجانس مفرداتو .

وبالإضافة إلى معامل "ألفا" يمكن أن يعطيك ىذا الإجراء معامل ارتباط كل فقرة مع لرموع الفقرات 
، وىذه الدعاملات مفيدة في مرحلة إعداد  Corrected item-total correlationالأخرى 

موجباً  الاختبار أو الاستبانة لأن بالإمكان حذف أو تعديل أو تبديل الفقرات التي لا ترتبط ارتباطاً 
معقولًا مع بقية الفقرات في الدقياس أو المحور ، وىذا يؤدي إلى تحسنٌ معامل الاتساق للمقياس أو 

 المحور. 

طريقة الإحصائية لبحثنا لكون الإحصاء ىو الوسيلة اللغرض الخروج بنتائج موثوق بها علميا استخدمنا و 
 ي يستند عليها في البحث و الاستقصاءو الأداة الحقيقية التي نعالج بها النتائج على أساس فعل
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 تحليل ومناقشة الفرضيات/ 1

: " توجد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات نصت الفرضية الجزئية الأولى لهذه الدراسة على/ 1-1
 الرياضية والقلق لدى الرياضيتُ في كرة القدم "، وبعد الدعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتيجة التالية: 

 الاصابات الرياضية  

 القلق
 49390* معامل الارتباط
 4,000 مستوى الدلالة

 26 حجم العينة
 (α9=4040الارتباط دال عند ) *

 ( يوضح العلاقة بين الإصابات الرياضية والقلق لدى لاعبي كرة القدم44الجدول رقم )

( أعلاه نلاحظ أن معامل الارتباط بتَسون بتُ الإصابات الرياضية و 40من خلال الجدول رقم )      
( وىي قيمة موجبة، وىذا يعتٍ أن الارتباط بينهما إرتباط طردي، أي أنو كلما 4939القلق بلغ )

ارتفعت درجات الإصابات الرياضية  لدى الرياضيتُ في كرة القدم كلما ارتفعت درجات القلق  لديهم  
عند مستوى الدلالة ألفا ا أن نتيجة ىذا الارتباط جاءت دالة إحصائيا والعكس صحيح، كم

(4040=α ،ومنو نستطيع القول بأنو لا نشكن قبول الفرض الصفري الذي ينفي وجود العلاقة ،)
" توجد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات فرضية البحث الثانية القائلة بـــ: أو برقق وبالتالي نتوصل إلى قبول 

% مع إحتمال 90ة والقلق لدى الرياضيتُ في كرة القدم ، ونسبة التأكد من ىذه النتيجة ىي الرياضي
%9 وىذا ما دلت عليو دراسة ميهوبي رضوان في خلاصة دراسة الحالة التي 0الوقوع في الخطأ بنسبة 

سي لدى تدعم خلاصة الاستبيان التي تثبت برقق الفرضية الجزئية الأولى حول حالة عدم التوازن النف
الرياضي بعد العجز الوظيفي البدني اضافة الى مسانذتها في ملاحظة الانشاءات والحركات والدلامح الدعبرة 

على حالة الاضطراب حيث أن الرياضي الدصاب عادة يبذل أقصى جهده مستعملا كل الوسائل 
حسب  أيضا جاءو والطرق لكي نسرج من ىذه الحالة المحبطة 0

(thill.E,florense.,1991,p08.)  أن الرياضي الدصاب عادة وكرد فعل طبيعي قصد التكيف
ومحاولة الخروج من الحالة النفسية التي يعيشها يشعر بقلق وتوتر مدا نرعلو يتوجو للطبيب الرياضي وطلب 
الاستًجاع السريع والفوري فالتذكر في حد ذاتو ىو اعادة معايشة لحظات متعة كان قد مر بها الرياضي 

تفستَ القلق الذي يشعر بو الرياضي الدصاب عند تذكر الدنافسة والتدريب ىي الغياب  قبل اصابتو ونشكن
وفقدان الدكانة والاصابة نفسها فحسب النتائج أغلب الرياضيتُ يرجعون شعورىم بالقلق الى الاصابة 
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نفسها مدا يفسر أكثر ارتباط الحالة النفسية بالحالة البدنية لديو وىذا يتوافق مع بعض 
(والتي دلت نتائجها أن من جراء القلق والخوف اللذان يشعر weinberg ,1997,P428اث)الأبح

بهما الرياضي الدصاب مصدرنذا الاصابة وعدم الاستًجاع 0وفقدان الدكانة في الفريق وقبول استبدالو 
تدريب بشخص آخر نهائيا في صفوف الفريق أو مؤقتا بالاضافة الى أنو لا يشارك في الدنافسة ولا في ال

 فسيكون لديو الوقت الكافي كي يشعر بالقلق 9

: "أنو توجد علاقة ارتباطية بتُ أماالفرضية الجزئية الثانية لهذه الدراسة فقد نصت على/ 1-2
الإصابات الرياضية و الاكتئاب لدى الرياضيتُ في كرة القدم "، وبعد الدعالجة الإحصائية تم التوصل إلى 

 النتيجة التالية: 

 ابات الرياضيةالاص  

 الاكتئاب
 *4,380 معامل الارتباط
 4,000 مستوى الدلالة

 26 حجم العينة
 (α9=4940الارتباط دال عند ) *

 ( يوضح العلاقة بين الإصابات الرياضية والاكتئاب لدى لاعبي كرة القدم45الجدول رقم )

( أعلاه نلاحظ أن معامل الارتباط بتَسون بتُ الإصابات الرياضية 40من خلال الجدول رقم )
( وىي قيمة موجبة، وىذا يعتٍ أن الارتباط بينهما إرتباط طردي، أي أنو كلما 4938والاكتئاب بلغ )

ارتفعت درجات الإصابات الرياضية  لدى الرياضيتُ في كرة القدم كلما ارتفعت درجات الاكتئاب  
عند مستوى الدلالة ألفا ح، كما أن نتيجة ىذا الارتباط جاءت دالة إحصائيا لديهم  والعكس صحي

(4040=α ،ومنو نستطيع القول بأنو لا نشكن قبول الفرض الصفري الذي ينفي وجود العلاقة ،)
" توجد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات فرضية البحث الثانية القائلة بـــ:  وبرقق وبالتالي نتوصل إلى قبول

% مع 90اضية و الاكتئاب لدى الرياضيتُ في كرة القدم ، ونسبة التأكد من ىذه النتيجة ىي الري
%9 )وىذا ما أشرنا اليو في الجانب النظري في الدرحلة الرابعة من 0إحتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 

عتًف (حيث تأتي مرحلة الاكتآب أين ي46)صفحةالاستجابات النفسية للاصابات الرياضية والبدنية
الدصاب بخطورة الاصابة وبعواقبها ونتائجها وىو يدرك أيضا أنو نشكن أن لايعود ولايشارك بنفس الوىلة 
والنظام وىو بذلك يفقد الثقة في نفسو وفي الدستقبل 0أما آخر مرحلة فهي مرحلة التقبل واعادة التنظيم  
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أىيلو ونقاىتو وعلى عودتو للنشاط أين نسرج الرياضي من اكتآبو وبذده متأىبا للتًكيز على اعادة ت
(gordon ,milios , 1991 ,p426) 9 

" توجد علاقة ارتباطية بتُ :نصت الفرضية الجزئية الثالثة لهذه الدراسة على/ 1-3
الإصابات الرياضية و العدوان لدى الرياضيتُ في كرة القدم "، وبعد الدعالجة الإحصائية تم التوصل إلى 

 النتيجة التالية: 

 الاصابات الرياضية  

 العدوان
 **4,023 معامل الارتباط
 4,000 مستوى الدلالة

 26 حجم العينة
 (α9=4040الارتباط دال عند ) **

 ( يوضح العلاقة بين الإصابات الرياضية والعدوان لدى لاعبي كرة القدم46الجدول رقم )

( أعلاه نلاحظ أن معامل الارتباط بتَسون بتُ الإصابات الرياضية والعدوان 42من خلال الجدول رقم )
( وىي قيمة موجبة، وىذا يعتٍ أن الارتباط بينهما إرتباط طردي، أي أنو كلما ارتفعت 4902بلغ )

درجات الإصابات الرياضية  لدى الرياضيتُ في كرة القدم كلما ارتفعت درجات العدوان  لديهم  
عند مستوى الدلالة ألفا كما أن نتيجة ىذا الارتباط جاءت دالة إحصائيا   والعكس صحيح،

(4040=α ،ومنو نستطيع القول بأنو لا نشكن قبول الفرض الصفري الذي ينفي وجود العلاقة ،)
" توجد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات فرضية البحث الثالثة القائلة بـــ: وبرقق وبالتالي نتوصل إلى قبول 

% مع 99ية و العدوان لدى الرياضيتُ في كرة القدم ، ونسبة التأكد من ىذه النتيجة ىي الرياض
م 0989عام  berkowitz%9 وىذا ما أشار اليو ليونارد بركوفنتز 0إحتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 

(الى أن الشعور بالألم البدني أو النفسي نشكن أن نزرض على الدزيد من 09)الجانب النظري صفحة 
 الجوانب الانفعالية وبالتالي إمكانية حدوث العدوان9

وفي المجال الرياضي نشكن ملاحظة ذلك عند إصابة لاعب في الدنافسة لإصابة بدنية أو محاولة إصابتو 
نفسيا عن طريق السخرية منو وشعور ىذا الدنافس بصورة عدوانية بذاه اللاعب الدتسبب في حدوث ىذا 

ذلك أيضا شعور اللاعب بالألم الناتج عن الإجهاد أو الإرىاق الذي قد الألم9 كما يدخل في إطار 
 يدفعو إلى ارتكاب السلوك العدواني لأقل مثت9َ(9
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: " توجد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات نصت الفرضية الجزئية الرابعة لهذه الدراسة على/ 1-4
الرياضية والأعراض الجسمانية  لدى الرياضيتُ في كرة القدم "، وبعد الدعالجة الإحصائية تم التوصل إلى 

 النتيجة التالية: 

 الإصابات الرياضية  

الأعراض 
 الجسمانية

 *4,006 معامل الارتباط
 4,000 مستوى الدلالة

 26 حجم العينة
 (α9=4040الارتباط دال عند ) *

( يوضح العلاقة بين الإصابات الرياضية والأعراض الجسمانية لدى لاعبي كرة 47الجدول رقم )
 القدم

( أعلاه نلاحظ أن معامل الارتباط بتَسون بتُ الإصابات الرياضية 47من خلال الجدول رقم )
( وىي قيمة موجبة، وىذا يعتٍ أن الارتباط بينهما إرتباط طردي، أي 4900والاعراض الجسمانية بلغ )

أنو كلما ارتفعت درجات الإصابات الرياضية  لدى الرياضيتُ في كرة القدم كلما ارتفعت درجات 
عند لديهم  والعكس صحيح، كما أن نتيجة ىذا الارتباط جاءت دالة إحصائيا  الاعراض الجسمانية 

(، ومنو نستطيع القول بأنو لا نشكن قبول الفرض الصفري الذي ينفي α=4040مستوى الدلالة ألفا )
 " توجد علاقة ارتباطيةفرضية البحث الرابعة القائلة بـــ:  وبرقق وجود العلاقة، وبالتالي نتوصل إلى قبول

بتُ الإصابات الرياضية و الأعراض الجسمانية لدى الرياضيتُ في كرة القدم ، ونسبة التأكد من ىذه 
%9 وىذا ما أشرنا اليو في الجانب النظري 0% مع إحتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 90النتيجة ىي 

م أو البدن ان الجس(07-02صفحة)صفحة الأعراض الجسمانية وعلاقتها بالاصابة الرياضية في القلق 
ان كان مصابا فسيحول بتُ الرياضي وبتُ ما يريد برقيقو لدا تتًكو الاصابة من تشوه على الحالة الجسمية 

و وقع على الحالة النفسية مادام الرياضي الدصاب ينشغل كثتَا في تأملو في جسمو 0 وتوجو الرياضي 
ه بالتشوه الذي أصابو 0وأن ىناك اضطراب الدصاب نحو اصابتو بأكثر دقة وتمعن 0وتأملو فيها بدليل تأثر 

في حالتو النفسية حيث أثبتت الدراسات أن ىناك فقدان للهوية عند الرياضيتُ بسبب الاصابة التي 
تعرضوا لذا والتي تعيق مشاركتهم في الدنافسات الرياضية 0وأنهم يفقدون جزءا مهما من معالم أنفسهم 

أثرا جدا 0حيث أن الرياضي نرعل من جسمو شيئا مثاليا ففقدان بالاضافة الى معتٌ ذاتهم الذي يكون مت
ىذا الشيئ الدثالي يؤثر عل الثقة في النفس سلبيا ويضعو أمام حقيقة الحدود البيولوجية لجسمو0وتصبح 

( وفقدان متعة بدنية حركية غتَ weinberg ,1997,P428لديو صورة سلبية للذات البدنية)
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أنو من السهل التخيل أن الجسم موجود من أجل   .…gack lacan;1974متوقعة عكس ما يراه 
أن تتمتع برفع الذراع ثم الذراع الثانية ومدارسة رياضات مختلفة كالقفز والجري  ولكن من الصعب تقبل 

 فقدان مهاراتو 0واكتشاف صورة جسمية جديدة تبدو غريبة 

: " أنو توجد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات الرياضية نصت الفرضية العامة لهذه الدراسة على/ 1-5
 والصحة النفسية لدى الرياضيتُ في كرة القدم "، وبعد الدعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتيجة التالية: 

 الإصابات الرياضية  

الصحة 
 النفسية

 -49090** معامل الارتباط
 4,000 مستوى الدلالة

 26 حجم العينة
 (α9=4040الارتباط دال عند ) **

 ( يوضح العلاقة بين الإصابات الرياضية والصحة النفسية لدى لاعبي كرة القدم48الجدول رقم )

( أعلاه نلاحظ أن معامل الارتباط بتَسون بتُ الإصابات الرياضية و 43من خلال الجدول رقم )   
( وىي قيمة سالبة، وىذا يعتٍ أن الارتباط بينهما إرتباط عكسي، أي أنو  -4909الصحة النفسية بلغ )

رجات الصحة كلما ارتفعت درجات الإصابات الرياضية  لدى الرياضيتُ في كرة القدم كلما انخفضت د
عند مستوى الدلالة النفسية لديهم  والعكس صحيح، كما أن نتيجة ىذا الارتباط جاءت دالة إحصائيا 

(، ومنو نستطيع القول بأنو لا نشكن قبول الفرض الصفري الذي ينفي وجود العلاقة، α=4040ألفا )
جد علاقة ارتباطية بتُ الإصابات " تو فرضية البحث العامة القائلة بـــ: وبرقق وبالتالي نتوصل إلى قبول 

% مع 99الرياضية و الصحة النفسية لدى الرياضيتُ في كرة القدم ، ونسبة التأكد من ىذه النتيجة ىي 
%0وىذا ما أشرنا اليو في الجانب النظري في آخر الحالات من الدقاربة 0إحتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 

( والتي لذا علاقة مباشرة بدوضوعنا حيث اشار العديد من 40النفسية للاصابة البدنية والرياضية)صفحة
( التي ترى أن الرياضي ينتقل من حالة الرياضي القوي الى حالة gloria balagueالباحثتُ مثل )

الرياضي أو الشخص الدريض 0 بدا نزتويو محيطو من وحدة ومعاناة وتقبل استبدالو بشخص آخر مكانو 
التنبيو والنشاط البدني خاصة أن الحركة ىي وسيلة التعبتَ لديو وىذا يؤدي  في الفريق 0 اضافة الى نقص

 بو الى مقارنة بتُ حركات اعادة التأىيل بتلك الدرتبطة بنوع الرياضة التي كان نشارسها9

ىذا اضافة الى ضياع مصدره الاقتصادي أو الدالي ونقص الثقة في النفس للمعالجة أو بالأحرى        
 ىذه الحالة نرب الخفض من الآثار السلبية للاصابة خاصة ماىو رمزي  للتعامل مع
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اذا كانت حالة الرياضي الدصاب لا تتطلب استشفاء فعليو أن يكون الى جانب زملائو في الفريق         
 بحضور غتَ نشيط في التدريبات 9 

 -وكما أشارت د9متٌ عبد الحليم في كتابها )بعنوان مدخل الصحة النفسية في المجال الرياضي "مفاىيم   
ن الصحة والرياضة يؤثر كل منها عل الآخر 0وأن مستوى الصحة الدتكاملة للفرد يرتبط تطبيقات"( أ

النمو الدتكامل  بددى مدارستو للرياضة الصحية الدقننة فالرياضة أحد الدراحل الأساسية لتحقيق
 للشخصية)جسميا وعقليا وانفعاليا واجتماعيا(

وتعتبر التنمية الدتوازنة بتُ الصحة العقلية والنفسية والصحة البدنية والرياضية من أىم الدكونات الصحية 
التي تؤثر في مستوى ندو بقية الدكونات الاخرى حيث أن حدوث اي خلل في الصحة النفسية سوف 

باشر على الصحة البدنية وبقية الدكونات الصحية الأخرى أو العكس 0 وتقدر التنشئة يواكبو تأثتَ م
 الصحية السليمة للفرد بقدر سلامة صحتو العامة9

وأشارت كذلك إلى أن ىناك بعض الدظاىر النفسية الدصاحبة للإصابة الرياضية منها القلق والتوتر 
صابة كما أن الاصابة قد تصل باللاعب إلى الاعتزال 0وتقلب الدزاج وعدم التًكيز في الأداء وتوىم الا

وزيادة الاستثارة الانفعالية والعصبية والاحباط وزيادة العدوانية السلبية 0الحديث الذاتي السلبي 
والاضطرابات النفسجسمية والاجهاد النفسي والوحدة النفسية والاحساس بالضيق وىبوط القدرة على 

يار للطاقة النفسية ومن ثم فانو من الضروري الاىتمام بالرعاية النفسية الدثابرة وقد نزدث للاعب انه
للاعب الدصاب ووضع خطة للتأىيل النفسي الرياضي للاعب الدصاب حتى تساعده على استعادة 
قدراتو الذىنية والوظيفية بأفضل مستوى مدكن من اللياقة النفسية بهدف عودة اللاعب إلى التدريب 

 ع وقت مدكن وتقليل الفاقد البدني والفتٍ قدر الامكان9والدنافسة في أسر 
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 استنتاجات عامة : .1

ان الذدف الدراد الوصول اليو ىو معرفة ما اذا كانت ىناك علاقة بين الاصابات الرياضية والبدنية والصحة 
النفسية ومدى تأثيرىا في سلوك الرياضي الدصاب ومايدكن استنتاجو من تصفح نتائج ىذا الاستبيان 

السلوك الصحي للرياضي لشا والدقياس أن الاصابات الرياضية والبدنية لذا علاقة مباشرة بالتأثير على 
 ينعكس سلبا على صحتو النفسية وبهذا الصدد يدكن القول أن : 

  الفرضية الجزئية الأولى القائلة أن للاصابات الرياضية والبدنية في كرة القدم لذا علاقة بالقلق لدى
الرياضي قد تحققت من خلال ظهور أعراض القلق على الرياضي بسبب العجز الوظيفي 

وخاصة اذا استبعد من الفريق الرياضي أو اذا طالت مدة استشفائو حيث يكون لو للجسم 
 وقت كافي ليدخل في مراحل لستلفة من القلق النفسي.

  ويدكن استنتاج ايضا من نتائج المحور الأول من مقياس الصحة النفسية والاستبيان أن الفرضية
الرياضية والبدنية في كرة القدم لذا الجزئية الثانية قد تحققت حيث تنص على  أن للاصابات 

علاقة بالاكتئاب لدى الرياضي حيث دلت النتائج على أن الدصاب يدر بعدة مراحل منها 
 الاكتئاب حتى يتقبل الاصابة وبالتالي يفقد الثقة في نفسو لتقبل العلاج والاستًجاع  .

  فسية والاستبيان أن الفرضية ويدكن استنتاج ايضا من نتائج المحور الثالث من مقياس الصحة الن
الجزئية الثالثة قد تحققت حيث تنص على  أن للاصابات الرياضية والبدنية في كرة القدم لذا 

علاقة بالعدوان لدى الرياضي من جراء شعور اللاعب بالابتعاد عن الدلاعب والفريق الرياضي 
الفريق لشا يدفعو لارتكاب  بسبب الاصابة واحتمال تعويضو بغيره وبالتالي فقدان مكانتو داخل

 سلوكات عدوانية لأقل الدثيرات .
  ويدكن استنتاج ايضا من نتائج المحور الرابع من مقياس الصحة النفسية والاستبيان أن الفرضية

الجزئية الرابعة قد تحققت حيث تنص على  أن للاصابات الرياضية والبدنية في كرة القدم لذا 
ى الرياضي حيث تظهر أعراض لستلفة على الجسم تفسر التأثر علاقة بالأعراض الجسمانية لد

النفسي للرياضي من جراء الاصابة والتشوه البدني للجسم الذي عمل على بنائو لددة طويلة 
 لتحقيق ما كان يريده وباتالي تضيع منو الفرصة بعد أن كانت سالضة أمامو  .

 كن القول بأن الفرضي العامة لدراستنا قد بما أن الفرضيات الجزئية الأربعة كلها تحققت فانو ي
تحققت أيضا أي أن ىناك علاقة بين الاصابات الرياضية والبدنية في كرة القدم والصحة النفسية 

 لدى الرياضي
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  وكخلاصة نهائية يدكن القول بأن الاصابات الرياضية تؤثر سلبا على صحة الرياضي النفسية في
 النقاط التالية :

 نية تؤدي الى ظهور أعراض القلق لدى الرياضيأن الاصابات البد . 
 أن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهور أعراض الاكتئاب لدى الرياضي. 
 أن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهور أعراض العداوة لدى الرياضي . 
 تفسر التأثر  أن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهور أعراض جسمانية لستلفة لدى الرياضي

 صابة البدنية .النفسي للا
 اقتراحات : .2
 ضرورة الإىتمام والعناية ببرامج الإعداد النفسي الدختلفة التي تؤثر على أداء اللاعبين. .1
يجب التًكيز على تهيئة وإعداد البرامج التدريبية التي تخدم الإعداد النفسي والبدني للاعبين  .2

 وخاصة اللاعبين العائدين من الاصابة.
متواصل بالدستويات النفسية والبدنية التي ترافق اللاعبين خلال اىتمام الددربين بشكل  .3

 الدباريات وتوجيهها بالشكل الذي يخدم اللاعب والفريق في تحقيق الالصاز الرياضي .
معايشة اللاعب الدصاب لظروف  قيام الددرب باستخدام كافة الوسائل التي تسهم في .4

 التدريب و الدنافسة الفعلية قصد فك عزلتو.
أو على الأقل  في علاج مثل ىذه الأمراضاء الدزيد من العيادات النفسية الدتخصصة إنش .5

  الاستخدام  الأمثل لكافة امكانيات الخدمة الاجتماعية الدتيسرة في المجتمع .
ق جو نفسي ملائم يتسم بالصبر والفهم والدساندة والتوجيو السليم لضو سلوك فعال و لخ .6

 .مقبول
الدصاب وتكوين طريقة حوار لدعرفة ما يختلج في نفسو من أفكار قصد لزاولة التقرب من  .7

 مساعدتو على تخطي مرحلة الاصابة وتقبل العلاج.
خلق اطر لستلفة لاستعمال قدراتو السليمة في رياضات أخرى أو ميادين خارج لرال  .8

 الرياضة.
ن حالة ده عل التخفيض مععدم ترك الرياضي يعيش حالة خوف وقلق لدشواره لشا يسا .9

 الضغط الذي ينتابو.
لزاولة توفير بعض الوسائل التي يدكم أن تساعده على حضور التدريبات والدنافسات  .11

 الأمر الذي قد يساىم في الشعور بالثقة والانتماء للجماعة الرياضية وىذا لفك عزلتو .
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مساعدة الرياضي الدصاب في حالة اعتزالو عن اللعب على رسم فلسفة جديدة لحياتو  .11
 للحؤول دون تهميشو.

 الآفاق المستقبلية للدراسة : .3

 في ضوء الاستنتاجات يوصي الطالب الباحث بما يلي :

التًكيز على الاحماء الجيد قبل البدء بالتمارين الرياضية و الدسابقات تجنبا لحدوث الاصابة الرياضية  .1
 والتًكيز على احماء الدناطق الأكثر تعرضا للاصابة.

 بالرياضيين الدصابين واجراء الفحوصات الطبية عليهم ومعالجة من يحتاج الى معالجة طبية.الاىتمام  .2
للاصابة وفي فتًة النقاىة وعدم اشراكهم في  ماىتما م الددربين بمتابعة اللاعبين أثناء تعرضه .3

 مسابقات أوتدارين تزيد من مدى اصابتهم.
ة وعدم انقطاعهم عن التدريب لفتًات قد تدتد اشراك اللاعبين في فتًة الاعداد للبطولات الرياضي .4

 لتحدث اصابة لديهم. 
 اعطاء لزاضرات عن كيفية الوقاية من الاصابات الرياضية . .5
 الاىتمام بالتجهيزات الرياضية والدلاعب والأدوات. .6
 الاىتمام بشدة البرنلمج التدريبي وحسب الدنهج.   .7
 الاىتمام بصحة الرياضي بصورة عامة. .8
 لعامل النفسي للرياضي من خلال:الاىتمام با .9

 فهم السلوك الرياضي وتفسيره ومعرفة أسباب حدوث السلوك الرياضي والعوامل التي تؤثر فيو. - أ
التنبؤ بما سيكون عليو السلوك استنادا الى معرفة العلاقات الدوجودة بين الظواىر الرياضية التي لذا  - ب

 علاقة بالمجال.
بتعديلو وتوجيهو وتحسينو الى ماىو مرغوب فيو,وغالبا ما ضبط السلوك الرياضي والتحكم فيو  - ت

تكون الآراء حول كيفية ضبط وتوجيو الحياة مثل: معرفة أفضل الطرق لتنشئة الأطفال رياضيا 
 ضبط الغضب. –التأثير على الآخرين  –اكتساب الأصدقاء  –

لدتًدد والقلق لايدكن الاىتمام بالصحة النفسية بجانب الصحة البدنية في وقت واحد,فالرياضي ا - ث
 أن يحقق أي الصاز رياضي مهما تدرب تلقى من مفاىيم ونظريات تدريبية.

مقابلة عوامل الإحباط وإزالة مصادر الضغط والتوتر الانفعالي ولزاولة التغلب على دافع  - ج
العدوان ، وإشباع الحاجات النفسية غير الدشبعة وخاصة الحاجة إلى الأمن ، وإبدال السلوك 

 .واني بسلوك بناءالعد



 استنتاجات واقتراحات                                                                الفصل الخامس 
 

46 
 

تنسيب أطباء من الكادر الطبي الدمارس لزيادة الفرق الرياضية والقاء المحاضرات    .11
 لرعاية وتوجيو الرياضيين من الناحية الطبية لمحاولة الاقلال من الاصابات.

اجراء بحوث شاملة ولشاثلة على نطاق الجسم طافة لدعرفة أنواع الاصابات الأخرى   .11
 وكيفية الوقاية منها.

وعليو يظهر ىنا جليا دور ىذا العلم فيتحديد ىذه الأمراض النفسية,والتخلص منها قدر الامكان عبر 
 النفسية. ةالاستخدام الأمثل لنضريات الصح
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 : خاتمة البحث/ 4

يعتبر ىذا البحث كمحاولة تضاف الى قائمة المحاولات العلمية التي تهتم بالرياضة بصفة عامة وبالرياضي 
بصفة خاصة ومادام حقل الرياضة قد صار حقلا علميا تطبق فيو لستلف الأبحاث والنظريات في بعد 

والتطبيقية والرياضي كفرد أو  استمولوجي منظم وعلي فالاىتمام بالرياضي يعد من ىهام العلوم الطبيعية 
 كشخص من مهام العلوم الانسانية التي تهتم بعلاقاتو الاجتماعية بالمحيط الذي يعيشو.

في حالة الرياضي الدصاب جاء الاىتمام بالجانب البدني من باب طبي قصد اعادة الحالة الصحية والبدنية 
ة النفسيةكان الاىتمام بكافة الأفعال وردود الى طبيعتها أمل من الجانب الانساني وخاصة الحالة الصحي

 تلك الأفعال الأولية العامة للرياضي الدصاب .

ومن خلال ىذا البحث حاولنا التقرب من الحالات النفسية للرياضيين الدصابين في رياضة كرة القدم من 
ضي لة النفسية للرياباب تحليلي وآخر مرضي واستطعنا من خلال النتائج التي توصلنا اليها أن لضيط بالحا

عاد النفسية التي يدكن بحاث السابقة عن حالة الرياضي الدصاب من الأبالدصاب والتحقق لشا جاء في الأ
ب من سلوكات نفسية تعبر عن و سلبيا واستطعنا كذلك التعمق لدا يخفيو الرياضي الدصاأن تؤثر علي

 . يتخذىا الرياضي من مقاربة بدنية نفسية ثره بتلك الاصابة البدنية والتعرف على الدواقف التيمدى تأ
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 الملاحق : 5
 

Corrélations 

 5 4 3 2 1 الاستبيان 

 الاستبيان

Corrélation de Pearson 1 .603** .547** .642** .612** .537** 

Sig. (bilatérale)  .000 .000 .000 .000 .000 

N 10 10 10 10 10 10 

Corrélations 

 6 7 

 الاستبيان

Corrélation de Pearson .637 .630** 

Sig. (bilatérale) .000 .000 

N 10 10 

Corrélations 

 12 11 11 9 8 الاستبيان 

 الاستبيان

Corrélation de Pearson 1 .589** .500** .607** .610** .409** 

Sig. (bilatérale)  .000 .000 .000 .000 .000 

N 10 10 10 10 10 10 

Corrélations 

 13 14 15 16 17 18 

 الاستبيان

Corrélation de Pearson .633 .583** .621** .560** .470** .543** 

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 10 10 10 10 10 10 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 



Corrélations 

 23 22 21 21 19 الاستبيان 

 الاستبيان

Corrélation de Pearson 1 .546** .424** .457** .413** .486** 

Sig. (bilatérale)  .000 .000 .000 .000 .000 

N 10 10 10 10 10 10 

Corrélations 

 24 25 26 

 الاستبيان

Corrélation de Pearson .255 .486** .418** 

Sig. (bilatérale) .011 .000 .000 

N 10 10 10 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

.717 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corrélations 
 الصحة النفسية الاصابات الرياضية 

 الاصابات الرياضية
Corrélation de Pearson 1 **591.-  
Sig. (bilatérale)  .011 
N 62 62 

 الصحة النفسية
Corrélation de Pearson **591.-  1 
Sig. (bilatérale) .011  
N 62 62 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
Corrélations 
 القلق الاصابات الرياضية 

 الاصابات الرياضية
Corrélation de Pearson 1 .394* 
Sig. (bilatérale)  .021 
N 62 62 

 القلق
Corrélation de Pearson .394* 1 
Sig. (bilatérale) .021  
N 62 62 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
 
Corrélations 
 الاكتئاب الاصابات الرياضية 

 الاصابات الرياضية
Corrélation de Pearson 1 .384* 
Sig. (bilatérale)  .022 
N 62 62 

 الاكتئاب
Corrélation de Pearson .384* 1 
Sig. (bilatérale) .022  
N 62 62 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
Corrélations 
 العدوان الاصابات الرياضية 

 الاصابات الرياضية
Corrélation de Pearson 1 **563.  
Sig. (bilatérale)  111.  
N 62 62 

 العدوان
Corrélation de Pearson **563.  1 
Sig. (bilatérale) 111.   
N 62 62 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
Corrélations 
 الاعراض الجسمانية الاصابات الرياضية 

 الاصابات الرياضية
Corrélation de Pearson 1 *412.  
Sig. (bilatérale)  .123 
N 62 62 

 الاعراض الجسمانية
Corrélation de Pearson *412.  1 
Sig. (bilatérale) .123  
N 62 62 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 



Corrélations 

1س الصحة النفسية  2س  3س  4س  5س   

الصحة 
 النفسية

Corrélation de Pearson 1 .289** .355** .252* .258* .442** 

Sig. (bilatérale)  .004 .000 .012 .010 .000 

N 11 11 11 11 11 11 

 

Corrélations 

6س  7س  8س  9س  11س   

 *Corrélation de Pearson .425 .237** .301** .550* .526 الصحة النفسية

Sig. (bilatérale) .000 .019 .003 .000 .000 

N 11 11 11 11 11 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

Corrélations 

11س الصحة النفسية  12س  13س  14س  15س   

الصحة 
 النفسية

Corrélation de Pearson 1 .438** .305** .463** .495** .379** 

Sig. (bilatérale)  .000 .002 .000 .000 .000 

N 11 11 11 11 11 11 

Corrélations 

16س  17س  18س  19س  21س   

 **Corrélation de Pearson .264 .286** .200** .551 .430 الصحة النفسية

Sig. (bilatérale) .009 .004 .048 .111 .000 

N 11 11 11 11 11 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

 

 



Corrélations 

21س الصحة النفسية  22س  23س  24س  25س   

الصحة 
 النفسية

Corrélation de Pearson 1 .448** .326** .236* .499** .531** 

Sig. (bilatérale)  .000 .001 .019 .000 .000 

N 11 11 11 11 11 11 

Corrélations 

26س  27س  28س  29س  31س   

 **Corrélation de Pearson .482 .389** .308** .307* .304 الصحة النفسية

Sig. (bilatérale) .000 .000 .002 .002 .002 

N 11 11 11 11 11 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

Corrélations 

31س الصحة النفسية  32س  33س  34س  35س   

الصحة 
 النفسية

Corrélation de Pearson 1 .329** .271** .346** .503** .365** 

Sig. (bilatérale)  .001 .007 .000 .000 .000 

N 11 11 11 11 11 11 

Corrélations 

36س  37س  38س  39س    

.Corrélation de Pearson .304 .287** 563 الصحة النفسية  .422**  

Sig. (bilatérale) .002 .004 111.  .000  

N 11 11 11 11  

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

 

 

 



Statistiques de fiabilité 

Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

.739 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 وثيقة اثبات اجراء الدراسة الميدانية حسب النمودج وكل ملحق يفيد الراسة : -5-1

 استبيان الاصابات الرياضية:

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة الدسيلة

 معهد علوم و تقنيات النشاطات البدنية و الرياضية

 قسم التدريب الرياضي

 استمارة استبيان موجهة للاعبي كرة القدم

 "الاصابات الرياضية وعلاقتها بالصحة النفسية لدى لاعبي كرة القدم"

نيل شهادة ماستر تربية بدنية ورياضية ،تخصص تدريب في إطار إنجاز مذكرة تدخل ضمن متطلبات 
رياضي،لنا الشرف أن نضع بين أيديكم ىذه الاستمارة ونرجو مساعدتكم وذلك بملئها بإجابات 

 واضحة ودقيقة حول الأسئلة الدطروحة لأن نتائج ىذا البحث تتوقف عليها ،ونشكركم على الدساعدة 

 غرض سوى لدراسة موضوع البحث. ولعلمكم أن ىذه الأسئلة لا تستخدم لأي

 في الخانة التي توافق رأيكم.×( :ضع علامة) ملاحظة

 ىل سبق لك وأن تعرضت لاصابة ؟ .1

 أحيانا                       نعم                          لا

 ىل تعرضك للاصابة كان نتيجة الحماس الزائد والشحن النفسي الدبالغ ؟ .2

 لا                        أحيانا          نعم               

 بعد تعرضي للاصابة أصبحت أحتاج مجهودات كبيرة لأداء التدريب؟ .3

 نعم                        لا                           أحيانا              

 ينتابني الخوف من التعرض لاصابة رياضية أثناء التدريب؟ .4

 أحيانا           لا                                    نعم               



 تعرضي للاصابة يفقدني الأمل في الدستقبل ؟ .5

 أحيانا        نعم                        لا                          

 تعرضي  للاصابة يشعرني بالبطئ في اتخاذ القرار؟ .6

 نعم                        لا                            أحيانا   

 أتردد عندما يستدعيني الددرب للمشاركة في الألعاب التي يغلب عليها الطابع التنافسي؟ .7

 نعم                        لا                            أحيانا                

 اعية التنافسية أتجنب الاحتكاك مع الخصم؟أثناء قيامي بالألعاب الجم .8

 نعم                        لا                            أحيانا                  

 الخوف من تكرار الاصابة يضطرني الى التقليل من الحماس أثناء الدنافسة؟ .9

 أحيانا       لا                            نعم                      

 أصبحت حذرا أكثر بعدما تعرضت للاصابة ؟ .11

 أحيانا     لا                             نعم                      

 بعد العودة من الاصابة أقبل على أداء واجباتي بحماس في الحصص التدريبية : .11

 ياناأح                              نعم                      لا

 أرى أن أدائي قبل الاصابة كان جيد: .12

 أحيانا                         لا                             نعم                      

 عندما يطلب منا الددرب القيام بحركات صعبة أخاف من التعرض للاصابة : .13

 أحيانا لا                             نعم                      

 أعتقد أن الاصابة أثرت على أدائي الحالي :  .14

 أحيانا لا                             نعم                      



 بالرغم من الاصابة بامكاني أن أحسن في أدائي : .15

 نعم                      لا                              أحيانا

 لاصابة ؟ىل كانت ىناك أعراض مصاحبة ل  .16

 أحيانا                           نعم                      لا                      

 عندما أعود من فترة التأىيل من الاصابة أكون مرتبك وقلق أثناء لعب مباراة رسمية؟ .17
 أحيانا      لا                             نعم                    

بعض الأخطاء التي يمكن أن تسبب لك اصابة في بداية الدنافسة، ىل عندما ترتكب  .18
 ترتبك لفترة طويلة؟

 نعم                       لا                             أحيانا     

 عندما أكون عصبيا قبل الدنافسة،  أفقدك التركيز والإنتباه أثناء الدنافسة؟ .19
 أحيانا                            لا  نعم                      

 عندما يزداد ألم الاصابة أثناء الدنافسة أقلل من بذل أقصى جهدي؟ .21
 أحيانا لا                             نعم                      

 بعد حدوث الاصابة أصبحت شخصيتي عصبية ؟ .21
 أحيانا                        نعم                        لا    

أرتبك وأخاف ان شعرت بالعديد من الآلام في أوقات  .22
 متتالية في مباراة رسمية ؟

 أحيانا    لا                         نعم                       

عندما يكون الخضم متقدما علي في النتيجة وأصاب  .23
 كون متوترا ويقل تركيزي ؟أثناء اللحظات الحاسمة من الدنافسة الدصيرية عالية الدستوى أ

 أحيانا لا                           نعم                        

عندما تزداد دقات قلبي بتنفس أسرع من الدعتاد، فذلك لا يساعدني على بذل أقصى  .24
 جهدي في الدنافسة؟

 نعم                         لا                            أحيانا



 بعد تعرضي للاصابة شعرت أني غير مهم في الفريق ؟ .25
 أحيانا                          نعم                         لا  

 بعد الشفاء من الاصابة أصبحت أشعر بالرغبة في ايذاء الآخرين ؟ .26
 نعم                       لا                             أحيانا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقياس الصحة النفسية -5-2

SCL – 90 – R(symptoms check list) 

 leonardقام بوضع الدقياس ) ليو نارد,ر ,ديرو جيتس,س ,ليمان ,لينو كوفي ( .
.r.derogatis.ronald.s.lipman and ) 

linocovi ) 

   SCL-90-R symptoms check list :تحت عنوان 

 تسعة أبعاد وىي موزعة كالآتي :عبارة تندرج تحت  91يتكون الدقياس من 

قلق  –العداوة  –القلق  –الاكتئآب  –الحساسية التفاعلية  –الوسواس القهري  –)الأعراض الجسمانية 
 الذىانية ( –بارا نويا  –الخواف 

بعد  –بعد العداوة  –( أبعاد وىي )بعد القلق 14وقد اشتمل البحث الدراد دراستو على أربعة)
 عراض الجسمانية( نظرا لانتشارىا بكثرة داخل الفر  الرياضية .بعد الأ –الاكتئآب 

( في الخانة الدناسبة لوجهة نظرك حول وجود ىذه الدشاكل xالرجاء التكرم بالاجابة وذلك بوضع علامة )
يرجى اختيار  –خلال الدواسم الرياضية , حيث يوجد أمامك عدد من الدشكلات التي قد تعاني منها 

تي تنطبق عليك بعناية فاذا كنت لاتعاني أبدا عليك أن تختار رقم صفر وىكذا... ) رمز الاجابة ال
 الأرقام تعبر عن الدرجات (

 

 4 3 2 1 0 الاكتئاب

      النرفزة والارتعاش

      فقدان الأمل في الدستقبل

      فقدان الأهمية بالأشياء

      الانزعاج على الأمل بشكل كبير

      الاكتئآب(أشعر بالحزن )



      أشعر أن الأمور لا تسير على مايرام

      الألم في أسفل الظهر

      نقد الذات لعمل بعض الأشياء

      أشعر بأني مقبوض أو ممسوك أو مكبل

      البكاء بسهولة

      تراودني أفكار للتخلص من الحياة

      الشعور بالبطئ وفقدان الطاقة

 4 3 2 1 0 القلق

      توجد عندي تخيلات وأفكار غريبة

      أشعر بأن ىناك أشياء سيئة سوف تحدث لي

      أشعر بأني غير مهم

      أشعربحالات من الخوف والتعب

      أشعر بالتوتر

      زيادة ضربات القلب

      الشعور بالخوف

      الخوف فجأة وبدون سبب محدد

      أشعر بالارتجاف

      الألم في الصدر والقلب

 4 3 2 1 0 العداوة ) العدوان (

      الصراخ ورمي الأشياء



      كثرة الدخول في الجدال والنقاش الحاد

      الرغبة في تكسير وتحطيم الأشياء

      أشعر بالرغبة في ايذاء الآخرين

      عدم الدقدرة على التحكم في الغضب

      العامة والشوارع الخوف من الأماكن

 4 3 2 1 0 الأعراض الجسمانية

      كل شيئ يحتاج الى مجهود كبير

      الشعور بالثقل باليدين والرجلين

      الخدر والنمنمة في الجسم

      السخونة والبرودة في جسمي

      صعوبة التنفس

      عضلاتي تتشنج

      ينتابني غثيان واضطراب في الدعدة

      أشعر بالوحدة

      يسهل استثارتي بسهولة

      الدوخان مع الاصفرار

      الصداع الدستمر
  



 
 

 
          

 
 تدريب رياضي قسم :                                    .معهد علوم وتقنيات النشطات البدنية و الرياضية
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 تدريب رياضي فرع :                                             تحضير ذهني وبدني :التخصص

 الملخص : 
 بالعربية 

 -صنف مراهقين  -الإصابات الرياضية وعلاقتها بالصحة النفسية في كرة القدم  عنوان الدراسة :
 التعرف على المحددات النفسية الناجمة عن الاصابة الرياضيةلدراسة :الهدف من ا 
 هل للاصابات الرياضية علاقة بالصحة النفسية في كرة القدم ؟ :مشكلة الدراسة  

 فرضيات الدراسة :
 توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والقلق لدى الرياضي في كرة القدم -8
 كتآب  لدى الرياضي في كرة القدم  توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والا  -7
 توجد علاقة بين الاصابات الرياضية و العدوان لدى الرياضي في كرة القدم   -3
 توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والأعراض الجسمانية لدى الرياضي في كرة القدم   -4

 المنهج الوصفي المنهج المتبع في الدراسة : 
  الأدوات المستخدمة في الدراسة :

 استبيان الاصابات الرياضية -8
 مقياس الصحة النفسية -7

 المفتاحية :كلمات ال
 بالفرنسية                                                          

Mots clés : blessures sportives - santé mentale - football -  
  بالإنجليزية 

Keywords : Psychological  health - Sports injuries - football 
 . فصول في البحث هذا جاء

من حيث التعاريف والأنواع وأسبا   تناولنا فيه الجانب النظري الخاص بالاصابات الرياضية  :الأول الفصل
 حدوثها وتنارلنا كذلك الصحة النفسية في المجال الرياضي وأهم الأمراض المتعلقة بها وأهم النظريات المفسرة

الاطار العام للدراسة من حيث الكلمات الدالة والاشكالية وأهداف الدراسة واهميتها  : نيالثا الفصل وتناول
 ولنا التساؤلات والفرضيات العامة والجزئيةاوتن

فتعلق بالاجراءات الميدانية للدراسة من حيث الدراسة الاستطلاعية والمنهج المتبع  : الثالث الفصل أما
 تطبيقية والميدانية والأساليب الاحصائيةوالأدوات المستخدمة واجراءاتها ال



 
 

 فكان فيه عرض للنتائج وتفسيرها ومناقشتها في ضوء الفرضيات العامة والجزئية : الرابع الفصلأما 
أن الاصلابات الرياضلية والبدنيلة علا علاقلة  توصلل الباحلث إى : الباحمث إليهما توصمل التمي النتماجج أهمم من

 حي للرياضي مما ينعكس سلبا على صحته النفسية وبهذا الصدد يمكن القول أن : مباشرة بالتأثير على السلوك الص
 أن الاصابات البدنية تؤدي اى ظهور أعراض القلق لدى الرياضي . 
 أن الاصابات البدنية تؤدي اى ظهور أعراض الاكتآا  لدى الرياضي. 
 أن الاصابات البدنية تؤدي اى ظهور أعراض العداوة لدى الرياضي . 
  أن الاصللابات البدنيللة تلللؤدي اى ظهللور أعللراض جسلللمانية اتلفللة للللدى الرياضللي تفسللر التلللأثر النفسللي للاصلللابة

 البدنية  

 : أهمها  التوصيات من للعديد الباحث توصل
  ضرورة الإهتمام والعناية ببرامج الإعداد النفسي المختلفة التي تؤثر على أداء اللاعبين 
  يجللب التركيللز علللى تهيآللة وإعللداد الللبرامج التدريبيللة الللتي يللدم الإعللداد النفسللي والبللدني للاعبللين و اصللة اللاعبللين

 العائدين من الاصابة 
  اهتملللام الملللدربين بشلللكل متواصلللل بالمسلللتويات النفسلللية والبدنيلللة اللللتي ترافلللق اللاعبلللين  للللال المباريلللات وتوجيههلللا

 في تحقيق الانجاز الرياضي  بالشكل الذي يخدم اللاعب والفريق 
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   Option  :  
Résumé : 
 Titre de l'étude: « Les  blessures sportives et leur relation avec la 
santé mentale de l'athlète dans le football»  
 Le but de l'étude: L'étude vise à mettre en évidence l'ampleur des 
blessures sportives liées à la santé mentale de l'athlète dans le football 
 Problématique : Sont les blessures sportives liées à la santé 
mentale dans le football? 
Hypothèses :  
-Il existe une relation entre les blessures sportives et l'anxiété de l'athlète 
dans le football  
-Il existe une relation entre les blessures sportives et la dépression dans 
le sport dans le football  
-Il existe une relation entre les blessures sportives et l'agression dans le 
sport du football  
-Il existe une relation entre les blessures physiques Riadihwaloarad 
l'athlète Krhakaddm  
Mots clés : blessures sportives - santé mentale - football   

          Les résultats atteints les plus importants sont : 
*Les blessures sportives et physiques ont une relation directe pour 
influencer le comportement de la santé d'un athlète, ce qui se reflète 
négativement sur la santé mentale et à cet égard, on peut dire que: 
- les blessures physiques qui conduisent à l'apparition de symptômes 
d'anxiété dans le sport  
- les blessures physiques qui conduisent à l'apparition de symptômes 
dépressifs dans les sports  



 
 

- les blessures physiques qui conduisent à l'apparition de symptômes 
d'hostilité dans les sports  
- les blessures physiques qui conduisent à l'apparition des symptômes 
physiques des différents sports expliquent la vulnérabilité psychologique 
de la blessure physique 

 
 

 
 



 

 ملخص الدراسة :

 تطرقنا في هذا البحث الى العلاقة بين الاصابات الرياضية والصحة النفسية لدى الرياضي في كرة القدم .

 "لصحة النفسية لدى الرياضي في كرة القدمباالاصابات الرياضية وعلاقتها "

وجددا ت  رضدديات ,ابددرام ىدددى علاقددة الاصددابات الرياضددية بالصددحة النفسددية للرياضددي في كددرة القدددم إلى هددد ا الدسا ددة أهددداا الدراسددة :
 البحث على الشكل التالي :

 توجد علاقة بين الاصابات الرياضية والصحة النفسية لدى الرياضيين في كرة القدم.الفرضية العامة :

 والقلق لدى الرياضي في كرة القدم.توجد علاقة بين الاصابات الرياضية الفرضيات الجزئية :

 لدى الرياضي في كرة القدم . والاكتئابتوجد علاقة بين الاصابات الرياضية  -

 توجد علاقة بين الاصابات الرياضية و العدوان لدى الرياضي في كرة القدم . -

 .القدم  والأعراض الجسمانية لدى الرياضي في كرة الرياضية توجد علاقة بين الاصابات -

لاعب في كرة القدم على ىستوى  26عشوائية والتي شملا  بصوسة لطبيعة بحثنا وتطلعنا للموضوعية في النتائج تم اختياس عينة البحث ونظرا
عدا لاريدق توميدلا الا دتماسات علديه  وىددا  ولقدد ا دتمدىنا في بحثندا ا دنهج الوصدفيولايتدين ىدا القطدر الدولاي ولايدة باتندة وولايدة  ا سديلة , 

 خلالها توصلنا الى النتائج التالية :

الاصابات الرياضية والبدنية لها علاقة ىباشرة بالتأثير على السلوك الصحي للرياضي مما ينعكس  لبا على صحته النفسية وبهذا الصدد  نأ
 يمكا القول أن : 

 قلق لدى الرياضيأن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهوس أعراض ال . 
 أن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهوس أعراض الاكتئاب لدى الرياضي. 
 أن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهوس أعراض العداوة لدى الرياضي . 
 البدنية . للإصابةتفسر التأثر النفسي ي أن الاصابات البدنية تؤدي الى ظهوس أعراض جسمانية مختلفة لدى الرياض 

 وتوصيات:اقتراحات 

  والعناية ببراىج الإعداد النفسي ا متلفة التي تؤثر على أدا  اللاعبين. الاهتمامضروسة 
  للاعبين وخاصة اللاعبين العائديا ىا الاصابة.والبدني يجب التركيز على تهيئة وإعداد البراىج التدسيبية التي تخدم الإعداد النفسي 
  التي ترا ق اللاعبين خلال ا باسيات وتوجيهها بالشكل الذي يخدم اللاعب والبدنية النفسية اهتمام ا دسبين بشكل ىتواصل با ستويات

 والفريق في تحقيق الانجام الرياضي .
 
 
 
 



 

Résumé: 

Nous avons discuté dans cette recherche à la relation entre les blessures sportives et la santé mentale 

de l'athlète dans le football. 

« Les  blessures sportives et leur relation avec la santé mentale de l'athlète dans le football» . 

Objectifs de l'étude: L'étude vise à mettre en évidence l'ampleur des blessures sportives liées à la 

santé mentale de l'athlète dans le football, et est venu des hypothèses comme suit: 

L'hypothèse générale: il existe une relation entre les blessures sportives et la santé mentale des 

athlètes dans le football. 

hypothèses partielles: il existe une relation entre les blessures sportives et l'anxiété de l'athlète 

dans le football. 

 - Il existe une relation entre les blessures sportives et la dépression dans le sport dans le football. 

 - Il existe une relation entre les blessures sportives et l'agression dans le sport du football. 

 - Il existe une relation entre les blessures physiques Riadihwaloarad l'athlète Krhakaddm. 

Et Nzertabaah nos recherches et attendons avec impatience les résultats objectifs ont été 

sélectionnés échantillon au hasard, qui comprenait 62 joueurs dans le football au niveau des deux 

provinces du pays national Batna et l'état de gaz, et nous avons utilisé dans notre approche 

descriptive en distribuant les formulaires pour eux et dont nous avons atteint les résultats suivants: 

Les blessures sportives et physiques ont une relation directe pour influencer le comportement de la 

santé d'un athlète, ce qui se reflète négativement sur la santé mentale et à cet égard, on peut dire 

que: 

 les blessures physiques qui conduisent à l'apparition de symptômes d'anxiété dans le sport. 

 les blessures physiques qui conduisent à l'apparition de symptômes dépressifs dans les sports. 

 les blessures physiques qui conduisent à l'apparition de symptômes d'hostilité dans les sports. 

 les blessures physiques qui conduisent à l'apparition des symptômes physiques des différents 

sports expliquent la vulnérabilité psychologique de la blessure physique. 

Suggestions et recommandations:  

 la nécessité d'une attention et de soins de divers programmes de préparation psychologique qui 

affectent la performance des joueurs. 

 devrait mettre l'accent sur la création et l'élaboration de programmes de formation qui servent la 

préparation psychologique et physique des joueurs, surtout les joueurs qui reviennent de 

blessure. 

 l'attention des formateurs des niveaux psychologiques et physiques qui accompagnent en 

permanence les joueurs au cours des jeux et de manière directe qui sert le joueur et l'équipe pour 

atteindre la performance sportive. 
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