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  :مقدمة
منذ سالف العصور أبدى العلماء أهمية كبيرة للمواضيع الصحية بشكل عام، موقنين بأن العقل السليم في         

الجسم السليم، وأن الإنسان المريض لا يستطيع أن يخدم اĐتمع بشكل كاف وعليه ساهمت مؤهلات الطب 
الصحية على حد سواء بإنشاء جيل جديد قوي البنية، يقاوم ظروف الحياة، وازداد الاهتمام بالرياضة والعلوم 

لكوĔا أصبحت من أهم المميزات المدنية الحديثة، فبرز الطب الرياضي الذي هو ميدان الاعتناء بصحة الرياضي، 
ن ميادين التي تجرى فيها أهداف النشاط الرياضي، والمحافظة عليه، ومراقبته، وبما أن الأندية الرياضية تعتبر ميدان م

  .وبما أن اللاعب في حاجة ماسة للحفاظ عليه

ومما لا شك فيه أن التربية الصحية تعتبر إحدى واجبات المدربين والمسيرين ورؤساء الفرق، ولهذا على        
وادث بشتى الطرق والوسائل، ومن المعنيين أن يحافظوا على صحة وسلامة لاعبيهم، ووقايتهم من كل أسباب الح

هذه الطرق الفحص الطبي الدوري الذي قد يعمل على الحفاظ على أمن وسلامة اللاعبين ووقايتهم من كل 
الحوادث والأمراض التي قد تصبح نتائجها مزمنة ذات تأثير مؤكد في هبوط مستوى أداء اللاعبين، وكذلك يسمح 

ية اللاعبين من التعرض لإصابات، وكذلك حماية أنفسهم من تحمل للمدرب والإدارة والفوج الطبي من حما
، لذلك من الضروري أن يفرض الطب الرياضي )4، ص 2008 ،طايبية (مسؤولية الحوادث التي قد تصيب اللاعبين

  .خاصة رياضة كرة السلة التي ستكون موضوع بحثنا كل الرياضاتنفسه في  

الرياضات الأكثر انتشارا في الأوساط الجماهيرية وذلك بفضل التطور الكبير من  سلةرياضة كرة التعتبر         
  .والملحوظ الذي شهدنه في السنوات الأخيرة 

كما أن هذه الرياضة تتطلب تحضيرا جيدا على المستويات الثلاثة التكتيكي ، التقني ، البدني وهذا ما جعل    
  ،Ĕا أصبحت من الرياضات الشائعة التي تتميز بالاندفاع البدنيمرافقة الطب الرياضي لها أمر حتمي وضروري ، لأ

يجعل كل من يرى تقنياēا وحركاēا والحماس الذي يغلب على مقابلتها يعجب بكل هذا ويرغب  سلةفطابع كرة ال
  .في ممارستها دون أن يكون ملما بتقنياēا وقوانينها 



بالممارسة الخاطئة للرياضة ، هذه الأخيرة تنجم عنها العديد  لكن هذا الجهل بالقوانين والأسس يخلق ما يسمى   
ومن الضروري أن   سلةمن الإصابات الرياضية الخطيرة التي تحدث عند اكبر الرياضيين في اعرق الأندية لكرة ال

حتى يضمن الوقاية والعلاج للاعبين من شبح الإصابات  سلةيفرض الطب الرياضي نفسه في رياضة كرة ال
  )4، ص 2008طايبية  ،( .ية الرياض

وضرورة مرافقته  سلةوالمشكل الذي يبقي يطرح نفسه هو إدخال هذا الاختصاص من الطب في رياضة كرة ال   
لأنديتنا وفرقنا شيء مكلف ويكاد يكون مستحيلا بالنسبة للجهات المعنية في بلدنا لنقص الوسائل المادية 

  .والبشرية  

الموضوع Ĕدف إلى تسليط الضوء على الأهمية والمساهمة التي يلعبها الطب الرياضي في  لذا بتطرقنا لدراسة هذا    
علاج الإصابات الرياضية ودوره في تحسين مردود اللاعبين ، وكذا أسباب غياب المتابعة الطبية الشاملة الخاصة 

قصد توفير بعض المعلومات باللاعبين ومستواهم الرياضي ، وهذا عن طريق البحث العلمي والدراسة الميدانية 
للقارئ ولو بالشيء القليل ، وإضافة بعض المعلومات للمكتبة خاصة وأĔا تفتقر لهذا النوع من المواضيع ، 
ولتحقيق ذلك قسمت الدراسة إلى جانبين جانب نظري وجانب تطبيقي ، ففي الجانب النظري تطرقنا فيه إلى 

لى الطب الرياضي وفي الفصل الثاني إلى الإصابات الرياضية أما في ثلاثة فصول ، حيث تطرقنا في الفصل الأول إ
، أما في الجانب التطبيقي فتطرقنا فيه إلى الطرق على الكراسي المتحركة  سلةالفصل الثالث فتطرقنا فيه إلى كرة ال

لأساتذة والإداريين المنهجية للبحث وإلى عرض وتحليل النتائج، وهذا رغبة منا في إضافة ما يفيد غيرنا وخاصة من ا
 .لكي يضاعفوا اهتمامهم بأبناء مجتمعنا ، فنرجو التوفيق من االله 

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 الإطار العام للدراسة 



  

 : الإشكالیة - 1

إن الرياضة ذات المستويات العالمية ترتبط بشكل كبير بعاملين أساسيين هما عامل الشدة وعامل الدوام أو   
الاستمرار أو الوصول إلى القمة صعبا والبقاء عليها أصعب، ولقد شهدت الحركة الرياضية الوطنية تطورا كبيرا مما 

ل الجوانب المتعلقة بالرياضة أو الرياضي على استدعى تطور بعض الاختصاصات العلمية الجديدة التي تدرس ك
وجه الخصوص بصفة المعنى الأول بتطويرها والمتضرر الأول بعواقبها، فظهرت دراسات تتعلق بالناحية الفيزيولوجية 

والموازاة مع هذه الجوانب شهد ميدان الطب الرياضي انتعاشا ملحوظا، وبالرغم من ذلك ،  والمرفولوجية والتشريحية
الرياضيين أو اللاعبين الممارسين لأي نشاط بدني رياضي لا يزالون يعانون من عدة نقائص في هذا اĐال فإن 

 السلة على الكراسي المتحركةخاصة في ظل تواجد عدة مواهب في جميع الرياضات ونخص بالذكر رياضة كرة 
  .عنها الكثير من الإصابات الرياضية باعتبارها نشاط رياضي فيه كثير من الاحتكاكات بين اللاعبين والتي تنتج

والجزائر من ضمن الدول التي تعاني نقص في هذا اĐال كالأخصائيين أو وجود مراكز متخصصة في ذلك   
السلة في ميدان كرة  مقبولاللاعبين ذوي المواهب برزوا بشكل  فبعضووسائل وخاصة لدى النوادي الرياضية، 

، إلا أنه وبعد لا بأس đاأو اللعب في مستويات  لتطوير موهبتهمريقهم وكانوا في ط على الكراسي المتحركة
إصابتهم لم يجدوا العناية الفائقة والكافية والعلاج اللازم للرجوع والحفاظ على لياقتهم ومستوياēم البدنية التي كانوا 

  :عليها، وكذا التوعية اللازمة من طرف المدرسين، من هنا يتبادر لنا السؤال التالي

السلة على الكراسي أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة  مدىما   
  .؟ المتحركة

  :ـ التساؤلات  2

  :التساؤل العام ـ 1ـ  2 

قلة التوعية وكذلك اهتمام المدريين بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة الإصابات لدى هل      
  .على الكراسي المتحركة؟السلة لاعبي كرة 

  :لات الجزئیةالتساؤــ 2ــ  2

 .السلة على الكراسي المتحركة؟للطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة هل  -1
السلة على الكراسي قلة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة هل  -2

  .المتحركة؟
 .؟عنه عدم وجود متابعة طيبةاهتمام المدربين بالنتائج نتج هل  -3

  



  
  :  الفرضیات  - 3

  :الفرضية العامة 1- 3    

قلة التوعية وكذلك اهتمام المدريين بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة الإصابات لدى   
  .السلة على الكراسي المتحركةلاعبي كرة 

  :الفرضيات الجزئية 2- 3

ـــ 1  .السلة على الكراسي المتحركةللطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة ـ
السلة على الكراسي قلة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة ـــ 2      

  .المتحركة
 .اهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه عدم وجود متابعة طيبةـــ 3

  :أھداف الدراسة - 4

بصفة خاصة  إلى إصابات  السلة على الكراسي المتحركةكثيرا ما يتعرض الرياضي بصفة عامة ولاعبي كرة   
رياضية خلال المنافسات أو التحضيرات الرياضية، قد تؤدي باللاعب إلى العجز التام أو إبعاده كليا عن اللعب أو 

  .السلة على الكراسي المتحركةلاعبي كرة  الوقوف عائقا أمامه في الاحتراف، وهذا ما يؤثر سلبا على مردود

 السلة على الكراسي المتحركةفالهدف من بحثنا هو التعريف ببعض الإصابات التي يتعرض لها لاعبي كرة   
  .ومساهمة الطب الرياضي في الوقاية منها والعلاج اللازم لها

ج التأهيلي وتوعينهم كما نرمي من خلال هذا البحث إلى تحسين مردود اللاعبين عن طريق العلا  
  .ودفعهم إلى المتابعة الطبية الدورية بعد الإصابة

تسليط الضوء على المراقبة الطبية وواقعها في النوادي الرياضية وإبراز أهمية الفحوصات الطبية،وإكساب وكذا    
  .الرياضيين ثقافة صحية

باتنا، وتوفير المصادر والموارد قصد إطلاع Ĕدف من خلال هذه الدراسة إلى ملء الفراغ الموجود في مكت كما     
  .الطلبة والتعرف على الإصابات وكيفية الوقاية منها وطرق العلاج

  :أھمیة الدراسة - 5

إن دراسة هذا البحث يسمح لنا بإبراز مدى مساهمة الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية   
، حيث تتناول الدراسة العلاقة الإيجابية بين الطب  السلة على الكراسي المتحركةوتحسين مردود لاعبي كرة 

بالإضافة إلى الأسباب المؤدية إلى كثرة ، السلة على الكراسي المتحركةالرياضي وزيادة مردود لاعبي كرة 



، فهذه الدراسة تعطي نظرة عامة عن  السلة على الكراسي المتحركةوتضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة 
ومجالاته ودوره، وتزويد الإطارات المعنية والمختصة وكذا القراء بالمعلومات حول مختلف  الطب الرياضي وأهميته

الإصابات الرياضية وطرق علاجها، والأساليب الوقائية من الإصابات وخاصة للمدربين واللاعبين، وأيضا 
، والمساهمة في صحة أهمية وضرورة وجود وتعميم مراكز الطب الرياضي وذلك للتكفل بجميع اللاعبين المصابين

  .وسلامة اللاعبين وتحسين مردودهم ومستوى أدائهم
  .وكذا إثراء الرصيد العلمي والزيادة في معارف الطلبة والأساتذة المشرفين

  :أسباب اختیار الموضوع - 6

  .أهمية الطب الرياضي ودوره في العلاج والوقاية من الإصابات الرياضية -

  .تخدم موضوع بحثناتوفر المراجع والكتب التي  -

  .الرغبة في تسليط الضوء على الأسباب التي تؤدي إلى حدوث تضاعف الإصابات -

  .قابلية الموضوع للدراسة والمناقشة من جميع جوانبه -

  .نقص الوعي والتوجيه والتوعية سواء للمدربين أو اللاعبين -

  :تحدید المفاھیم والمصطلحات - 7

  :الطب الرياضي -1- 7

هو الطب الذي يهتم بالرياضة والرياضيين، وهو أحد العلوم التي ēتم وتدرس الحالة الصحية   
 Caillez Bertوالخصوصيات المورفولوجية للعضو السليم تبعا للنشاط البدني والرياضي، وقد عرف الأستاذ 

 , W.heipertzid.Bohmer (".إنه يعمل على الاختيار، التوجيه، المراقبة، وعلاج الرياضيين"الطب الرياضي بقوله 

1990, p14.  (  

 و التوجيه طريق عن ،ويتم الأدوية و الوسائل إلى اللجوء دون مسبق علاج إجراء وه: الإجرائي التعريف -
  . الإصابات و الحوادث في الوقوع لإجتناب المدرب أو الطبيب طرف من الإرشاد

  :العلاج -2- 7

الصحية الموجهة لعلاج مرض أو إصابة معينة، ويكون العلاج حسب  هو مجموعة الإجراءات الطبية والقوانين  
نوع الإصابة ودرجة خطورēا، وبعد التشخيص قد يجد الطبيب أنه من الضروري إجراء إسعافات أولية، وبإمكان 

  )  Edgarthill, 1989 p45 (.اللاعب مواصلة اللعب أو إبعاده كلية عن اللعب ومتابعة برنامج طبي علاجي

 



  : الإصابة الرياضية -3- 7

عن كل ممارسة مهما كان نوعها معرضة بصفة مباشرة أو غير مباشرة إلى حوادث مختلفة، بسبب   
، حيث توجد إصابات  السلة خاصة على الكراسي المتحركة الاحتكاك الكبير والحيوية العظيمة التي تتميز đا كرة 
  .)12، ص1976إبراهيم البصري ، ( .سطة، وخطيرةكثيرة في الميدان تكون متفاوتة الخطورة، بسيطة، متو 

 في الأداء متطلبات خصوصية و المبذول البدني بالجهد علاقة لها التي الإصابات هي :الإجرائي التعريف-
  .المختلفة الرياضية النشاطات

  :السلة على الكراسي المتحركةكرة   -4- 7

 قواعد جميع فيها تطبق إذ ، لأصحاءالسلة ل كرة عن كثيرا المتحركة الكراسي على السلة كرة تختلف لا  
 حركيا للمعاق لتتيح بالسلاسل الحركة نقل وابتكار ، الخاصة التعديلات بعض باستثناء السلة لكرة الدولي القانون
 ذينال من بغيره مقارنة خطورة اقل وضعية في المعوق اللاعب يكون الحالة هذه وفي أكثر واستقلالية ، أسهل حركة

أنفسهم  ىعل الاعتماد يستطيعون ولا ، المشي على القدرة لديهم ليس والذين ، المتحرك الكرسي يستعملون لا
، وأهمية رياضة كرة السلة هو التركيبة التنظيمية بالنسبة للفرد دائما على الرغم من كون الطرف العلوي سليم 

  )Chais basket ball,1996,p1 International well.(المعاق، وكذا فوائدها النفسية والاجتماعية

  :أو المشابھةالدراسات السابقة  - 8

  يةالطبالمراقبة أهمية " ، تحت عنوان نصيرة حميدة ةللطالب الماسترمذكرة لنيل شهادة  :الدراسة الأولى 
، بمعهد 2014، سنة ")كابرصنف أ(لاعبي كرة اليد  الوقاية من الإصابات لدى في  والصحية 

 ".قاصدي مرباح" ورقلةالتربية والبدنية والرياضية بجامعة 
 الاستبيان الدراسة أدوات في أستعمل و دراسته يناسب لأنه الوصفي للمنهج البحث استخدم :طريقة الدراسة

 تربيع كاف واختبار المئوية بالنسب الإحصائية المعالجة وكانت مدربين)  09(  تسعة من مكونة عينة على الموزع
  . كرونباخ آلفا و

  :نتائج المتحصل عليهاال

معظم فرق كرة اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية ـــ 
وأيضا أن المستوى المتدني للمدربين أكد قلة  التوعية من طرفهم وبالتالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاملة 

 .ينلرياضي
ــــ   على العمل استمرار و لنجاح معيق و الرياضية الإصابات عوامل من عامل الصحية و الطبية المراقبة إهمالـ

 . الأندية مستوى



  الطب مإسها  : "بعنوان تحت مولود بوليل، للباحث  ستراالم شهادة لنيل تخرج مذكرة :الدراسة الثانية 
سنة " مالقد كرة لاعب مردود وتحسين الرياضية الإصابات علاج ميدانية دراسة في الرياضي
 .، بمعهد التربية والبدنية والرياضية ، بجامعة البويرة 2014

  .استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة :طريقة الدراسة

  :نتائج المتحصل عليهاال

  . الإصابات علاج في لمساهمةل طبيب وجودم عدــــ  

ــــ    . ختصةالم البشرية واردوالم اديةالم الإمكانيات نقصـ

ــــ    .اللاعبين إصابات و بصحة الجيد التكفل معدـ

 أهمية الطب " للطالب باهمي حمزة ، تحت عنوان مذكرة تخرج لنيل شهادة ليسانس ، : ثالثةالدراسة ال
، بمعهد التربية والبدنية 2006، سنة ")صنف أشبال(الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة اليد 

 ".سيدي عبد االله"بجامعة الجزائر والرياضية 
استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانيه  :طريقة الدراسة

  .وزعت على اللاعبين والمدربين

  :نتائج المتحصل عليهاال

ـــ  ة وعلاج الإصابات الرياضية معظم فرق كرة اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقايـ
وأيضا أن المستوى المتدني للمدربين أكد قلة  التوعية من طرفهم وبالتالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاملة 

 .لرياضيين
  .وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود متابعة طبية ىالإهمال واللامبالاة للفئات الصغر ـــ 
 إسهام الطب   : "دراسة بعنوان لعبيدي السعيدمذكرة تخرج لنيل شهادة ليسانس ،  : الدراسة الرابعة

، بمعهد 2008سنة " الرياضي في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة القدم
 .التربية والبدنية والرياضية بجامعة المسيلة 

البحث فكانت عبارة عن استمارات إستبيانية  استخدم المنهج الوصفي في هذه الدراسة، أما أداة :طريقة الدراسة
  . وزعت للاعبين والمدربين

  :نتائج المتحصل عليهاال



ــــ لا يوجد مركز للطب الرياضي وهو يعتبر سبب لنقص المتابعة الطبية للاعبين وعدم التكفل đم بالإضافة إلى  ـ
المادي وغياب التوجيه بدرجة أقل و ، وكذا نقص الجانب النقص الكبير للمختصين في مجال الطب الرياضي

فما لوحظ داخل هذه  ما نتج عنه عدم توفر قاعة خاصة بالعلاج داخل كل فريق ، في بعض الأحيان  ةاللامبالا
  .الفرق هو أن معظمها تتوفر على ممرض فقط

بداية الموسم  وذلك بفرضهم لإجراء فحوص طبية على اللاعبين سوى في المدربينــــ هناك بعض التقصير من طرف 
  .هناك نقص كبير لمراكز الطب الرياضي في الجزائر  والذي هو غير كاف ويعتبر تقصير في حق اللاعبين،

 السابقة الدراسات الاستفادة من:  

وأĔا   خاصة و الجزائر في الأندية مستوى على đا الأخذ يجب التي الدراسات أهم من اتالدراس هذه تعتبر        
مناطق  في تأجري اتالدراس ألمت بجوانب مهمة فيما يخص الطب الرياضي وعلاقتة بالرياضة عموما ، فهذه 

ين نفس طريقة الدراسة باستخدام المنهج الوصفي ، وكذا الباحث اتبع فيها  قد و مختلفة وفي اختصاصات متعددة ،
 أماأو كلاهما معا ، للاعبين أو للمدربين انت موجهةك ات ستبيانفالا أدوات الدراسة كانت متشاđة إلى حد ما 

 بأنفسهم  ةعبين بحكم أن اختصاصهم حساس ، وهم الوحدين الأكثر وعيا ومسؤوليللا الإستبيان تفوجه أنا
 وذلك هافي الوصفي نهجالم أستخدم وقد ، الصحية التوعية دراستنا أدوار أهموالقادر على تشخيص معاناēم ، ف

  .الإحصائية العملية في المئوية النسب تاستخدم كماعلى غرار الدراسات السابقة،   الدراسة طبيعة لملائمته

 أجريت الذي تمعĐا مستوى على ملاحظة و كبيرة بنسبة واقعية إليها المتوصل النتائج أن نجد الأخير في و   
  . الدراسة عليه

 عن فضلا المهيمنة ،والظروفđاأسبا و الإصابات حدوث كيفية في đاتشا هناك أن الدراسات هذه بينت ولقد   
  :بحيث بحثنا تنظيم في الدراسات هذه من الاستفادة من تمكنا لقد المحيط،

  .للإصابات الممارسون فيها التي الرياضية الأنشطة جميع على ركزت التي الدراسات هذه من الاستفادة -

 البيانات جمع أدوات و المنهج تحديد في للدراسة المنهجي بالجانب يتعلق فيما الدراسات من كذلك الاستفادة -
  .الاستبيان أسئلة وتحديد

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 الریاضي الطب  



  :تمھید

يتـداخلان وهـذا  الطب الرياضي يفرض نفسه بصفة علـم متعـدد الفـروع، إن الطـب الرياضـي والبيداغوجيـة  
التداخل يجعلهما يضمنان تأقلم منافعهما للمتطلبـات الماليـة، وأهميـة نظـام التـوازن والنظـام المحـرك في الجسـم البشـري 

في  لهي أقل من أهمية النبض للقلب ونظام سريان الدم وتظهـر هـذه الأهميـة في مختلـف أخطـار الحـوادث الـتي تحصـ
  .أغلب الأحيان بسبب الجهل وعدم الوعي

الطب والرياضة يتكاملان في فائدة مشتركة وهي الصحة الجيدة أو الرجوع إلى الصحة العادية والى تحسين   
 ةوتنمية القدرة البدنية إلى أعلى مستوى في سن متقـدم والشـيء الـذي يهمنـا هـو أن نفهمـه ونعـرف مبادئـه القاعديـ

  .في الطب الرياضي 

    



  :لمحة تاریخیة حول الطب الریاضي - 1

الطـب الرياضـي بصـفة خاصـة يعـود إلى العصـور القديمـة جـدا، فقـد ظهــر  ظهـور الطـب بصـفة عامـة أو إن  
  .الطب الرياضي قبل الرياضة نفسها

كان قد ظهر الاهتمام بالطب الرياضي، لأن الرياضة قد نشـأت " 1976" ةفقبل ظهور الألعاب الأولمبي  
نيون يعتبرون الصحة هي أسمى نعم الآلهة، وكـانوا يعطـون النشـاط قبل هذا التاريخ، ففي الحضارة اليونانية كان اليونا

  .البدني بالغ الأهمية لأنه بالنسبة إليهم من أهم الشروط الأساسية للصحة

وقـــد كـــان للطـــب قداســـة كبـــيرة وذلـــك للوقايـــة مـــن الأمـــراض وعلاجهـــا، وبالمقارنـــة نجـــد أنـــه كانـــت هنـــاك   
 ىرة الصـينية، فمنـذ آلاف السـنين اسـتعملوا الجمبـاز للحفـاظ علـحضارات أخرى ēتم بالطب الرياضي مثل الحضـا

الصحة، كم أنه في مذهب اليوغا نجد العديد من التمارين التي لها وظيفة علاجية، وقد اهتم رجـال الـدين والأطبـاء 
قوية أنـه  البدنية ضد الأمراض، وكثيرة هي الرسومات والبحوث التي عثر عليها والتي تؤكد بصفة نباستعمال التماري

تم استعمال الجمباز وكذا الاستحمام، فالحمام كـان لـه دور كـير في المشـرق، وكـذا الشـأن بالنسـبة لليونـانيين، فكـان 
ميـدان الجمبـاز يحتـوي علـى مسـبح كبـير جعـل مـن أجـل الاسـتحمام الجمـاعي، وعنـد الرومـان كـان الاسـتحمام مـن 

يرة، أمـــا في القـــرون الوســـطى فقـــد تغـــيرت نظـــرة الأوربيـــين العـــادات اليوميـــة، لـــذلك كانـــت هنـــاك مســـابح كبـــيرة وكثـــ
ــر انتشــار الأمــراض المعديــة  ــاز، وذلــك أث ــامن عشــر، " الســيلان، الســفلس"للحمامــات والجمب ــا في القــرن الث في أورب

  .فانخفض عدد الحمامات الجماعية وقل استعمالها

بمراقبــة الأطبــاء المختصــين في  ظهــر الطــب الرياضــي بصــفة بــارزة وذلــك 1928وخــلال الألعــاب الأولمبيــة   
  )W.Heipertz/D.Bohmer, 1990, p09 (.الفرق الأولمبية

  :الطب الریاضي في الجزائر - 2

لقد مر الطب الرياضي في الجزائر بعدة مراحل وكان الهدف آنذاك هو تكييف الاختصاص مع الحاجيـات   
  :المتزايدة للحركة الرياضية الوطنية وهذه المراحل هي

كانــت مرحلـة ورث فيهــا الطـب الرياضـي التنظــيم القـائم مــن  ): 1970 -1962(المرحلـة الابتدائيـة  -2-1
  :طرف فرنسا ولاسيما النصوص القانونية التي حددت

  .لجنة طبية داخل الهياكل الرياضية -                .شهادة طبية قبل إصدار الرخصة الرياضية -

ـــين الـــوزارات المكل   ـــوطني للطـــب إن التنســـيق ب ـــيم العـــالي أثمـــر بإنشـــاء المركـــز ال فـــة بالصـــحة والرياضـــة والتعل
  .) 182، ص 1993،  للرياضة ةالجلسات الوطني (.الرياضي



ــة  -2-2 ــة التنمي مــع وجــود المركــز الــوطني للطــب الرياضــي بــدأت فــترة دراســة تــبرز  ):1975 -1971(مرحل
  :الطب الرياضي ونشاطات المركز 

  .للطب تم تحضيرها بالإضافة إلى مواصفات طبيب الرياضة وبرامج تكوينية قاعدة قانونية جدية -

  .هو تاريخ تأسيس وإقامة المراقبة الطبية الرياضية 1974 -

 1975ولأول مــرة تم التكفــل بــالفرق الوطنيــة بصــفة منظمــة مــن خــلال ألعــاب البحــر الأبــيض المتوســط بــالجزائر ـــــــ 
  .وكذا التغطية الطبية لهذه التظاهرة

كانـت تحـت عــاتق ) المركـز الـوطني للتربيـة البدنيـة والرياضـية، بـن عكنـون(إن تـدريس المـواد لأسـاتذة التربيـة البدنيـة ـــــ 
  .المركز الوطني للطب الرياضي

يلاحـظ تطـور وسـائل الطـب الرياضـي، تم إعـداد أول خطـة لتطـوير الطـب الرياضـي  1980إلى  1976ما بـين ـــ 
  :والتي تتضمن بالخصوص

  .1980والتي بدأت العمل جزئيا في جانفي  ةإنجاز العيادة الأولمبي -

  .توظيف وتكوين العدد اللازم من الموظفين بالمركز الوطني للطب الرياضي والذي هو بمثابة مؤسسة جامعية -

  .1976فتح تكوين الأطباء المختصين في الرياضة عام  -

، للرياضـــة ةالجلســات الوطنيــ.(لشــابة والفــرق الرياضــية في الجزائـــر والخــارجالتكفــل الطــبي بالرياضــيين والمواهــب الرياضـــية ا -
  .)183، ص 1993

  .تحقيق التغطيات الطبية بأكملها خلال التظاهرات الرياضية الكبرى -

  .المساعدة الطبية والمراقبة الصحية في جميع معاهد التكوين -

  .التكوين العالي للرياضةتعليم المواد الطبية الرياضية على مستوى معاهد   -

واضــحا جــدا بالنســبة لنشــاطات الطــب الرياضــي،  اعرفــت تراجعــ ):1993 -1986(مرحلــة التقهقــر  -2-3
بينمـــا نلاحـــظ أن الـــتحكم في المـــادة والطاقـــة البشـــرية في تقـــدم، هـــذا التقهقـــر يعـــود إلى فـــتح المركـــز الـــوطني للطـــب 

  :الرياضي إلى عامة الناس بناء على أمر من وزارة الصحة يحمل الوصاية الجديدة هي

  .سحب أولوية الرياضي -             .راه في العلوم الطبيةتجميد ولمدة ثلاث سنوات أطروحة الدكتو  -

للرياضــة،  ةالجلســات الوطنيـ.(تغيـير فعلــي لقـانون المركــز الــوطني للطـب الرياضــي، واعتبـاره مؤسســة استشــفائية متخصصـة -
  ). 182،184، ص 1993



  :تعریف الطب الریاضي - 3

يـتم تطبيـق مختلـف الفـروع والفنـون الطبيـة علـى الطب الرياضي هو أحـد التخصصـات الطبيـة الحديثـة وفيـه   
النشاط البدني عامة والممارسة الرياضية خاصة، فهـو يهـتم بعـودة اللاعـب بعـد مرضـه أو إصـابته بطـلا كمـا كـان في 

  .نفس درجة لياقته البدنية والفنية السابقة للمرض وللإصابة

تغيرات الوظيفيـة والتشـريحية المرضـية ويختص الطب الرياضي كعلم طبي حديث ببحث وعلاج التطورات وال  
المختلفة في الجسم كنتـاج لنشـاطه الحركـي في الظـروف العاديـة والمختلفـة، كمـا أنـه يبحـث أيضـا العلاقـات التطبيقيـة 

   .الوثيقة لمختلف الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي للفرد

ــه والمراقبــة ومعالجــة الرياضــيين، ويقــوم أيضــا بمراقبــة كمــا أن الطــب الرياضــي  يهــدف إلى الاختيــار وال   توجي
التــأثيرات الــتي تتركهــا الرياضــة علــى جســم الرياضــي، وذلــك بواســطة أجهــزة حديثــة كجهــاز اللياقــة البدنيــة، وجهــاز 
ا التصوير التحليلي، والتي يمكن بواسطتها أخذ فـيلم اللاعـب أثنـاء التمـرين وتحليـل حركاتـه بالسـرعة والـبطء وعرضـه

ــه، وتعليــق المــدرب والطبيــب عليهــا حــتى يشــغل الحركــات الإيجابيــة ويتجنــب  الحركــات الســلبية وإيجــاد لهــا علاقــة  ل
  )Jacqueline Rossout, Lumbroso, p04.(باللعبة

  :ويمكننا أن نقسم الطب الرياضي الحديث إلى قسمين رئيسيين هما  

ــة  وتشــمل كافــة العلــوم الطبيــة :بيولوجيــا الطــب الرياضــي -أ ــة والوقائي الفســيولوجية والبيولوجيــة والمرضــية والعلاجي
  . بطب الرياضة

ما عدا إجراء (وتشمل الجوانب الوقائية والتشخيصية والعلاجية  :إصابات الملاعب والعلاج الطبيعي - ب
فيما بعد الإصابة تمهيدا لعودة اللاعب إلى نفس مستواه   وكذلك كافة الجوانب التأهيلية) التدخلات الجراحية

  .)20،ص2002أسامة رياض ، ( .كبطل وليس كفرد عادي

  :أنواع الطب الریاضي - 4

لقـد امتــدت خــدمات الطــب الرياضــي وتشــعبت وتعـددت فروعــه التخصصــية لخدمــة اĐــال الرياضــي حــتى   
اته في الميدان والحق للرياضي يمكـن تحديـد أنـواع الطـب أصبحت فروع الطب الرياضي مجالا شائعا بذاته يقدم خدم

  : الرياضي كالآتي

ــوجيهي -4-1 ــة والفيزيولوجيــة، وعــن طريــق  :الطــب الرياضــي الت ــارات التشــريحية والمورفولوجي انطلاقــا مــن الاختب
ون عمـــل الاختبــارات الســـيكولوجية يـــتم توجيــه الناشـــئين للألعـــاب والرياضــات الـــتي تتناســـب مــع إمكانيـــاēم، فيكـــ

والمواهب الخاصة المتفقة مع متطلبـات اللعـب،  تالمدرب وما يبذله من جهد منصب على اللاعبين ذوي الإمكانيا
  .والأنشطة كما يحقق أصول المستويات العالية



ــة، الســلبية منهــا  ويبحــث في التغــيرات الفيزيولوجيــة :الطــب الرياضــي الوقــائي-4-2 والتشــريحية والنفســية والحيوي
والإيجابية، التي تحدث في الأنسجة، وحالة اللاعبين وسلامتهم البدنية والنفسـية في كافـة ظـروف حيـاēم في الملعـب 

يجــب عملــه للحفــاظ علــى صــحة اللاعبــين وســلامتهم البدنيــة  وخارجــه، ويعطــي توجيهــات بمــا يجــب تحاشــيه ،ومــا
ممارسة النشاط وفيما بعده عند التقاعد والاعتزال، ولعل من أهـم أهدافـه إصـدار تعليمـات مـدربي والنفسية في ظل 

  .الاختصاصات المختلفة، والتي تتضمن التمارين التعويضية الضرورية لكل تخصص، وذلك على اختلاف درجاēا

بين وذلك بالتعـاون مـع كـل يؤدي خدماته بالقيام بعملية علاج اللاعبين المصا :الطب الرياضي العلاجي -4-3
  . فروع طب العظام والجراحة، والأعصاب، والطب الطبيعي وفقا لطبيعة الإصابات ومتطلباēا

ويخـتص بتحديـد برنـامج تـدريبي للمصـابين أثنـاء الإصـابة، ومـدة الشـفاء منهـا،  :الطب الرياضي التـأهيلي -4-4
  ).127، ص1985، بده السيد أبو العلاءع.(وذلك للسماح للاعب بالعودة للمنافسة في أحسن الظروف

  :بعض الجوانب الطبیة التطبیقیة للطب الریاضي الحدیث - 5

  ).في الملعب(الخدمات الطبية في مجال الرياضي  -

  ).اختبار 300يتعدى عددها (الاختبارات الطبية  الفسيولوجية والقياسات الأنتروبومترية والنفسية للرياضي  -

  .إصابات الملاعبالوقاية والعلاج من  -

  ).بطولة ،منافسة،تدريب(طبقا لنوع الرياضة وكمية اĐهود المبذول من اللاعب  ةتقديم إرشادات التغذية اللازم -

  .بعد الإصابة إجراء العلاج الطبيعي اللازم لتأهيل اللاعب ما -

ــاريخ وأنــواع مقاومــة اســتخدام الرياضــيين للمنشــطات ويتطلــب ذلــك معرفتهــا بأنواعهــا وطــرق الكشــف  - عنهــا وت
  .مقاومتها

طرق الإسعاف الأولي في الإصابات وأمراض العيون والأنف والأذن والحنجـرة والتفرقـة بـين القلـب الرياضـي وبـين  -
والصـــدرية وإرشــاد المســـئولين عــن الفـــرق  ةأمــراض القلـــب المختلفــة، وحـــل المشــاكل الطبيـــة لــبعض الأمـــراض الجلديــ

  .م اللازم قبل السفر إلى الخارجالرياضية لطرق ومواعيد التطعي

المشــاكل الطبيـــة الخاصــة بإعـــداد اللاعبـــين للمباريــات في أراضـــي مرتفعــة عـــن ســـطح أو في درجــات الحـــرارة غـــير  -
  .)21،ص2002 ،أسامة رياض( ).جدا أو مرتفعة جدا أو رطبة جدا باردة(المناسبة 

  

  



  :أھداف علم الطب الریاضي - 6

إلى مســتوى مــن الكفــاءة البدنيــة والصــحية والنفســية والعقليــة والمحافظــة علــى هــذا المســتوى  الوصــول بالرياضــيين -
  .لأطول مدة ممكنة

ـــــة  - ـــــى فحوصـــــات تشـــــريحية وقواميـــــة ووظيفي ـــــتي تتناســـــب وإمكـــــانيتهم بنـــــاء عل توجيـــــه الناشـــــئين إلى الألعـــــاب ال
  .وسيكولوجية

والتشـريحية والوظيفيـة والنفسـية ومقارنتهـا بمـا يجـب أن تحديد نواحي النقص وحالة اللاعبين من النـواحي الصـحية  -
  .وفي ظل المراحل السنية المختلفة ةيكون عليه الفرد وفقا لمتطلبات اللعب

توجيه اللاعبين لما يجب عمله للحفاظ على صحة اللاعبـين وسـلامتهم البدنيـة والنفسـية في ظـل ممارسـة النشـاط  -
  .الرياضي

المناســبة لعــلاج الأمــراض والإصــابات الرياضــية بالتعــاون مــع فــروع الطــب المختلفــة  اســتخدام الوســائل العلاجيــة  -
  .كالعظام، والجراحة، والأعصاب، والعلاج الطبيعي

عـادل (.تحديد برامج تدريب المصابين أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وحـتى السـماح للاعـب بـالعودة للمنافسـات -
  )09-08، ص1995علي حسن، 
  :الریاضي مھام الطب - 7

  :المهام الأساسية التي يؤديها الطب الرياضي هي  

  .مراقبة وتقييم التغيرات الناتجة عن التدريب - .الاختبار والتوجيه والمراقبة ومعالجة الرياضيين في إطار منظم -

  .تحديد الحالة الصحية، التطور البدني، والحالة والوظيفية لعضوية الممارسة -

البدنيــة أثنــاء المنافســة، ومراقبــة الرياضــيين تســتدعي التنســيق بــين المــدرب والطبيــب المخــتص، وهــذا تقيــيم الجملــة  -
  :لأداء المهام المخصصة والحصول على النتائج ثم المراقبة تحت أشكال تتمثل فيما يلي

  .ويتم تجسيده بعد التحصل على معلومات بيولوجية طبية وفيزيولوجية  :فحص معقد -7-1

  :ويتشكل من ثلاثة أنواع من الفحوص الطبية وهي  :يناميكيفحص د -7-2

يجـب تكـراره ثـلاث مـرات علـى الأقـل في كـل موسـم، يـتم إجـراء هـذا الفحـص خـلال  :فحص طبي معمـق -أ    
  :المرحلة التحضيرية قبل الدخول في بداية الموسم، وكذلك يعاد خلال المنافسة، ويمكننا هذا الفحص من تقييم

  .الحالة الوظيفية والتكيف مع الجهد البدني - .التطوير البدني -  .الصحيةالحالة  -



، كمـا يجـب تنظيمـه يجري هنا الفحص أثناء التربصات التي يقـوم đـا الرياضـيين :الفحص الطبي على مراحل -ب
ا فحص Ĕائي، وهـذ كوتسطير عدد الفحوصات خلال التربص، لكي تتناسب مع Ĕاية وقت التربص، ويكون هنا

  .لتقييم الجهد الذي بذل خلال التربص، وكذلك الحالة التي وصل إليها الرياضي خلال التربص

ويتم خلال مراحل التدريب، ومهمته تتمثل في تقييم الجهد اللحظي والجهد طويل  :الفحص الطبي المستمر -ج
ز الـوطني للطـب الرياضـي ، مطبوعات من المرك.( المدى، كما يسمح بمراقبة الحمولات والقيام بتصحيح مخطط حمولات التدريب

  .)09-07، ص ص  1993

  :علاقة الطب الریاضي بالتدریب الریاضي - 8

هنــاك علاقــة وثيقــة للطــب الرياضــي بالتــدريب الرياضــي العــام، وعلــى ســبيل المثــال نجــد أن التقيــيم الطــبي   
ــار أنســب  ــة العامــة لفريقــه وبالتــالي اختي الفســيولوجي يســهل للمــدرب المؤهــل الاطــلاع علــى مســتوى اللياقــة البدني

أيـه في خطـط التـدريب العـام ومـدى العناصر الجـاهزة للمباريـات، كـذلك يقـدم أخصـائي الطـب الرياضـي للمـدرب ر 
توقيتات تطبيقها لكل لاعب من حيث الجرعة التدريبية لكل منهم في كل تدريب، ورأيه في مواعيد الراحة والتغذية 
ــة التــدريب الــلازم وأثــر الإصــابات الحاليــة والســابقة علــى مســتوى أداء كــل لاعــب، وذلــك بالإســهام بــالرأي  ونوعي

في اختيـار أكفـأ العناصـر الجـاهزة لتمثيـل الفريـق، ويشـمل ذلـك أيضـا الإرشـادات الطبيـة والمشـورة الطبيـة للمسـاعدة 
 .الخاصة بتجنب الإرهاق البدني ودراسات تأقلم الجهاز الدوري والتنفسـي والجهـاز العضـلي مـع مجهـودات اللاعـب

  .)142ص،1999أسامة رياض، وإمام حسن محمد النجمي ، (

  :الطب الریاضيأھمیة إعداد المدرب في علوم  - 9

نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤيد أن المدرب الذي يلم بالمعلومات الأساسية في مجال الطب الرياضي يصبح 
  :قادرا على

فهم المشاكل المحيطة باللاعب، وبعضها إن لم يكن أغلبها، لها ارتباط بالناحية الطبية، هذا يجعل المدرب قادرا  .1
 . على اتخاذ الإجراءات الضرورية والصحيحة في الوقاية وفي تجنب أي تدهور للحالة الصحية للاعب

  .اتخاذ قرار تحويل اللاعب إلى الطبيب المختص في الوقت المناسب .2
ــة تواجــد أحــد أفــراد الفريــق الطــبي، فوقــت الطبيــب مكلــف، ويجــب اســتغلاله ت.3 قــديم المســاعدة الضــرورية في حال

.  كــل الأوقــاتبالطريقــة المثاليــة، وواجبــه الأساســي هــو الاستشــارة، والعــلاج، والتأهيــل، ومــن الصــعب تواجــده في
ــاعدة الطبيــــــب وأخصــــــائي العــــــلاج الطبيعــــــي في وضـــــع وإعــــــداد البرنــــــامج ال.4        .تــــــأهيلي المناســــــب للرياضــــــيمســـ
ـة صــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــحيحة ومناســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبة.5 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة بطريقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                               .تقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــديم الإســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعافات الأولي
 .فهم النواحي الميكانيكية التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقاية من حدوثها . 6

 .هولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصابةكتشاف الأخطاء الفنية بسا .7



، 1995عــادل علــي حســن ، .( التشــاور مــع اللاعــب في كــل الأوقــات بخصــوص تــأثير التــدريب علــى الصــحة والأداء.8
 .)77،76ص

  :مجالات الطب الریاضي -10

  :وهيأقسام  أربعة إلىقسم مجالات الطب الرياضي " باحث ومؤلف وطبيب "  لجو ك أرنستقسم   

  .الفيسيولوجيا التطبيقية -2                                              .العلاج الطبي -1

  .التأهيل -4                                       .الرياضية الإصابات -3

  :واجبات الطب الریاضي -11

  .الممارسين للتربية البد نية والرياضية الأفرادظيم وتنفيذ الفحوصات الطبية لجميع تن* 

طــرق جديــدة وتطــوير طــرق الفحــص  واســتنباطالصــحية لطــرق ووســائل التربيــة البــد نيــة والرياضــية  الأســسوضــع * 
  .الرياضية والإصابات الأمراضالطبي للرياضيين والتشخيص وعلاج 

 الأعمـاروالرياضية لجميـع الممارسـين مـن مختلـف توفير مستوى عالي من التأثيرات الصحية لممارسة التربية البد نية * 
  .وكلا الجنسين

العــلأ عبــد  أبــو (.تحديــد الظــروف ذات التــأثيرات الســلبية علــى الصــحة وكيفيــة تجنبهــا للاســتفادة بالتــأثيرات الايجابيــة* 
  )50ص ، 2003 ،الفتاح

  :المراقبة الطبیة -12

الإجــراءات المتخـــذة مــن أجــل اجتنـــاب المخــاطر ومنـــع وهــي مجموعـــة مــن  - :مفهــوم المراقبــة الطبيـــة -12-1
  .الإصابات والحوادث

هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبين وتختلف من حالـة لأخـرى وتشـتمل علـى المتابعـة  -
  )07، ص1976إبراهيم البصري ، .( الدورية للحالة ورعايتها طوال فترة العلاج

يجــب أن يكــون لكــل لاعــب اســتمارة للتقيــيم الطــبي، وإذا مــا أخــذنا  :الطبــي للاعــباســتمارة التقيــيم  -12-2
الاســتمارة المعتمــدة فنيــا في الاتحــاد العــربي الســعودي للطــب الرياضــي نجــد أĔــا نمــوذج قــيم ورائــد لتلــك الاســتمارات 

ة للرعايـة الطبيـة للرياضـي، يمكن تطبيقه باتحادات الطب الرياضي في الوطن العربي لما تحتويه من بيانات هامـة ولازمـ
  :وتحمل في الخارج شعار الاتحاد واسم ورقم اللاعب واتحاد لعبته الأساسية وتقسم  داخليا إلى الأقسام التالية

  .قسم خاص بالفحوص الطبية الفسيولوجية–ب      .قسم خاص بالفحص الطبي العام والشامل -أ

  .قسم خاص بالفحوص المعملية -د    .قسم خاص بالفحوص المورفولوجية الجسدية -ج



  .فحوص خاصة بالمتابعة الطبية التقييمية والمرضية -و    .بيانات خاصة بدرجة اللياقة البدنية للاعب -ه

  :وتشمل على أوراق الفحص العامة بالبيانات التالية :قسم الفحوص الطبية العامة والشاملة -أ

  .التاريخ الرياضي والتدريب -                  .لطبيالتاريخ ا -                   .بيانات عامة -

  .فحوصات رسم القلب -                 .الفحوصات المحلية -              .الفحص العام -

  .)21-18ص  ، ص2002أسامة رياض ، .( فحوصات خاصة بحجم القلب -  .فحوصات الوظائف التنفسية -

فحـــص طـــبي كامـــل يشـــمل تـــاريخ اللاعـــب، ســـلامة الأجهـــزة الحيويـــة يجـــب إجـــراء  - :الرعايـــة الطبيـــة -12-3
وذلــك قبـل بدايــة كـل موســم وبصــفة ) Test stress(والدوريـة، بالإضــافة إلى اختبـار رســم القلـب أثنــاء الحركـة 

   .دورية

المباراة  يجب أن تترك القرارات النهائية والخاصة باللياقة الصحية للاعب ويترك قرار خروج أو استمرار اللاعب في -
   .بعد إصابته للمتخصصين من الأطباء

عـدم عــودة اللاعــب المصـاب للاشــتراك في المباريــات قبـل شــفائه مــن الإصـابة شــفاء كــاملا وبعـد موافقــة الطبيــب  -
  .المعالج

ـــد تحـــدث وإجـــراء  - ـــاراة أو المســـابقة لمتابعـــة أي إصـــابة ق ـــاء المب ـــق الطـــبي أثن يجـــب أيضـــا وجـــود أحـــد أعضـــاء الفري
  .ات اللازمة لحين عرض اللاعب على الطبيب المتخصصالإسعاف

  .نشر الوعي الطبي الرياضي بين الأطباء والمدربين واللاعبين وأخصائيي العلاج الطبيعي -

إنشــاء مركــز طــبي رياضــي نمــوذجي لتســهيل وعــلاج جميــع الإصــابات الرياضــية والقيــام بــالبحوث الرياضــية الطبيــة  -
، 2004، لرحمــان عبــد الحميــد زاهــرعبــد ا.( هــذه الإصــابات ووســائل الوقايــة والعــلاج للوقــوف علــى أســباب حــدوث وتكــرار

    )34ص



  :خلاصة

، وكـذلك للتعريـف  كمن في الطب الرياضـيبحثنا ما هو إلا إشارة للأهمية التي ت نإن تطرقنا لهذا الفصل م  
أكثر، لأنه لم يصل بعد إلى جميع الأوساط الرياضية في بلادنا والعمل بمبادئه وأسسه العلمية، في الحفاظ وتوجيه  به

أجيالنا الرياضية، وفي بعـث الحركـة الرياضـية ووضـعها علـى سـكة التقـدم الحقيقـي، وذلـك بتـوفير المنشـآت والوسـائل 
اح في الميــدان الرياضــي واشـتراكها في مجتمــع التعــاون لرفــع والأجهـزة كــي تبلــغ مـا بلغــت إليــه الـدول الأخــرى، مــن نجـ

  .مستوى الدولة اقتصاديا ثم اجتماعيا

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

  

  

  

  

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 الإصابات الریاضیة  



  . تمھید

فكـل منطقـة أو جـزء مـن أجـزاء الجسـم  تعتبر الإصابات الرياضية كثيرة في ميـدان الممارسـة الرياضـية عامـة،  
معرضــة للإصـــابات، فمـــن خـــلال هـــذا الفصـــل ســـنحاول توضــيح كـــل مـــا يتعلـــق بالإصـــابات الرياضـــية مـــن خـــلال  
ــة منــع حــدوث مضــاعفاēا،  ــة منهــا وكيفي تعريفهــا وأنواعهــا وأســباđا وطــرق تشخيصــها وأعراضــها وعلاجهــا والوقاي

للاعب نفسه في الحد والوقاية من الإصابات الرياضية، وتوضيح كذلك بالإضافة إلى توضيح دور كل من المدرب وا
  .مفهوم الإسعافات الأولية والقواعد الخاصة بالإسعاف لكل الإصابات الرياضية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  :تعریف الإصابة الریاضیة - 1

ي أو داخلـي ممـا يـؤدي إلى الإصابة الرياضية هي تأثير نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مـؤثر خـارج          
  :تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج، وتنقسم هذه المؤثرات إلى

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

  .أي إصابة اللاعب مع نفسه نتيجة للأداء الفني الخاطئ أو عدم الإحماء :مؤثر ذاتي -ب

عبـد (. مثل تراكم حمض اللاكتيك في العضلات أو الإرهاق العضلي أو قلة مقدار الماء والملاح :داخلي مؤثر  -ج
  .)81، ص2004الرحمن عبد الحميد زاهر ، 

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

ير مقصـود مثـل اصـطدام لاعـب بـآخر منـافس، أو ارتطـام قد تحدث نتيجة حادث عارض أو غ   :الإصابة  البدنية
أداة اللعب كعصا الهوكي مثلا بجسم لاعب منافس، أو سقوط اللاعب فجأة أثناء الأداء كما في الجمباز مثلا، أو 
أثناء أداء مهارة حركية في كرة القدم أو كرة اليد وفقد اللاعب لتوازنه وقد تحدث نتيجـة لعمليـات العـدوان الرياضـي 

  .والعنف أثناء المنافسات الرياضية

نفسـية نتيجـة لخـبرة أو حـادث معـين مرتـب  Traumaالإصابة النفسية هي عبارة عـن صـدمة  :الإصابة النفسية
باĐــال الرياضــي والــتي قــد تســفر أو قــد لا تســفر عــن إصــابة بدنيــة ولكنهــا تحــدث بعــض التغــيرات في الخصــائص 

والدافعيــة والســـلوك بالنســبة للفــرد الرياضـــي وبالتــالي هبـــوط  ةالنفســية للفــرد ويتضـــح أثرهــا في تغيــير الحالـــة الانفعاليــ
  )17 -14، ص1998محمد حسن العلاوي ، .(  بعض الأحيان انقطاعه النهائي عن الممارسة الرياضيةمستواه الرياضي وفي

  :تصنیفات الإصابات المختلفة - 2

  :تقسيمات حسب شدة الإصابة -2-1

التمـــزق في أربطـــة (مثـــل الـــتقلص العضـــلي والســـجحات والشـــد العضـــلي والملـــخ الخفيـــف : تقســـيمات بســـيطة -أ
  ).المفاصل

  .مثل التمزق الغير مصاحب بكسور :متوسطة الشدةإصابات  -ب

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

  .إصابات مفتوحة مثل الجروح أو الحروق -أ):مفتوحة أو مغلقة(تقسيمات حسب نوع الجروح  -2-2



صــابات المصـــحوبة بجــرح أو نزيـــف إصــابات مغلقــة مثـــل التمــزق العضــلي والرضـــوض، والخلــع وغيرهـــا مــن الإ -ب
  .خارجي

مثــل ، ويقصــد đــا الإصــابات البســيطة  :إصــابة الدرجــة الأولى -أ:  حســب درجــة الإصــابة تتقســيما -2-3
  .السجحات والرضوض والتقلصات العضلية

ـــل التمـــزق العضـــلي وتمـــزق الأربطـــة ، ويقصـــد đـــا الإصـــابات المتوســـطة الشـــدة : إصـــابات الدرجـــة الثانيـــة -ب مث
  .بالمفاصل

 –مثـل الكسـور بأنواعهـا ،ويقصد đا الإصابات شديدة الخطورة والتي تعيـق اللاعـب : إصابات الدرجة الثالثة -ج
  )23 -22، ص1998أسامة رياض ، .( الانزلاق الغضروفي بأنواعه –إصابات غضروف الرقبة  -الخلع

نتيجــة القيــام بمجهــود عنيــف أو نتيجــة إصــابة أوليــة أو مباشــرة في الملعــب  -أ:تقســيمات حســب الســبب -2-4
  .حادثة غير متوقعة وهي تمثل النوع الرئيسي للإصابات

أسامة رياض، إمام حسن محمد .( إصابة تابعة وتسبب نتيجة إصابة أولية أو أثناء العلاج الخاطئ للإصابة الأولية - ب
  .)11، ص1999النجمي ، 

  :الأسباب العامة للإصابات في المجال الریاضي - 3

  :إذا ما تم التدريب بأسلوب غير علمي ساهم في حدوث الإصابة لما يلي :التدريب غير العلمي -3-1

   .عدم التكامل في تدريبات تنمية عناصر اللياقة البدنية -أ

    .سوء تخطيط البرنامج التدريبي -ج    .عدم التنسيق والتوافق في تدريبات اĐموعات العضلية للاعب -ب

  عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة -ه.              الاهتمام بالإحماء الكافي والمناسبعدم  -د

  ) 194-193، ص1999أسامة رياض ، ( .سوء اختيار مواعيد التدريب -و

تعـد مخالفـة الـروح الرياضـية مـن أسـباب الإصـابات، وهـي مخالفـة لأهـداف نبيلـة  :مخالفة الروح الرياضـية -3-2
  :تأصيلها في النفوس ليمتد أثرها على الحياة العامة وفلاح اĐتمع ويسبب ذلكتسعى الرياضة في 

التوجيــه النفســي الخــاطئ ســواء كــان مــن الأعــلام أو المــدرب خاصــة في مجــال كــرة القــدم حيــث يوجــه المــدرب  -1
لاعبيه للعنف والخشونة المتعمدة لإرهاب المنافس مما قد يسبب إصابة اللاعب نفسه أو منافسه المتميز لإبعاده عن 

  .الاستمرار لتقدمه مهاريا وفنيا

  .ذي لا لزوم له والمبالغ فيه مما قد يسبب إصابته أو إصابة منافسيهالحماس والشحن النفسي ال -2



ــة والقــوانين الرياضــية -3-3 هــدف القــوانين الرياضــية هــي حمايــة اللاعــب وتــأمين  :مخالفــة المواصــفات الفني
ة سلامة أدائه لرياضته، ومخالفة تلك القوانين تـؤدي إلى حـدوث كمهاجمـة لاعـب مبـارزة عنـد خلـع قناعـه أو مهاجمـ

لاعب من الخلف، وكتم قدمه بخشونة وغيرهـا في كـرة القـدم والأدوات الرياضـية، ويمتـد ذلـك إلى مخالفـة القـوانين في  
  .كل الرياضات، كما أن المواصفات الفنية والقانونية لملابس اللاعبين سبب احتمال إصابتهم

عنـد انتقـاء الفـرق عامـة والفـرق يجـب  :الفسيولوجية للاعبين تعدم الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارا -3-4
اصــة بتقيــيم اللاعبــين فسـيولوجيا والــتي تجــري بمراكــز الطــب الخالوطنيـة خاصــة الأخــذ بنتــائج الفحـوص والاختبــارات 

الرياضــي علـــى أن تعــرض علـــى المـــدرب المؤهــل ليتعـــاون مـــع أخصــائي الطـــب الرياضـــي في اختبــار اللاعـــب الجـــاهز 
مـن اختيـار اللاعـب  الناتجـةاقـة البدنيـة، وهنـاك العديـد مـن الحـوادث والإصـابات واللائق فنيا مـن حيـث المهـارة واللي

  .) 28 -26، ص ص 1998، أسامة رياض .( غير اللائق فسيولوجيا وطبيا للاشتراك في المباريات

ـــر الملائمـــة -3-5 نقصـــد هنـــا الأدوات الـــتي يســـتخدمها اللاعـــب في مجـــال  :اســـتخدام الأدوات الرياضـــية غي
ــارزة، فيجــب أن يكــون هنــاك تناســب بــين عمــر اللاعــب   رياضــته مثــل كــرة القــدم، مضــرب التــنس والســلاح في المب

والأدوات المستخدمة في نشاطه الرياضي، فاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ طبي جسيم ينتج عنه العديد من 
  .الأضرار الطبية والإصابات

ـــة المســـتخدمة وأرض الملعـــب -3-6 ـــا إلى :الأحذي ـــة وتشـــمل ونشـــير هن  معظـــم تشـــوهات القـــدم غـــير الخلقي
التشوهات الوظيفية، والتشوهات الأستاتيكية في اĐال الرياضي تنتج من سوء اختيار الأحذية المناسبة لكـل رياضـة 
بمـا يناسـب كـل قـدم، فالأحذيـة المناسـبة وأرض الملعـب تشــكل حمايـة دائمـة لقـدم اللاعـب، ونشـير هنـا إلى أن هــذا 

  .)194، ص 1999أسامة رياض ،( . فيه أخصائي الطب الرياضي بإبداء الرأي الفني للاعب والمدرب الاختيار يشارك

 يؤدي استخدام اللاعبين للمنشطات المحرمة قانونا إلى إجهاد فيزيولوجي :استخدام اللاعبين للمنشطات -3-7
غـير ملائـم لقـدراēم " صـناعي"يعرضـهم للعديـد مـن الإصـابات، حيـث أĔـم سـيبذلون جهـد غـير طبيعـي " وظيفي"

الفيزيولوجيــة، كــذلك يجــب علــى أخصــائي الطــب الرياضــي والمــدرب عمــل دفــتر تــدون بــه إصــابات كــل لاعــب مــن 
  :حيث

  ).ملاعب مفتوحة، مغطاة، في أي موسم شتاء أو صيف(مكان حدوث الإصابة  -

  ).خلال الإحماء، خلال المباراة، في Ĕاية المباراة(لحظة الإصابة  -

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

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



ة من هذا الدفتر عند التشخيص والعلاج وصف تفصيلي للحركة التي أدت إلى إصابة اللاعب، وذلك للاستفاد -
  )198، ص1999أسامة رياض ، .( والمتابعة

  :أنواع الإصابات  - 4

  :الصدمة - 4-1

الصــدمة هــي حالــة هبــوط في الأجهــزة الحيويــة الــدوري والتنفســي تصــحب جميــع الإصــابات  :تعريــف - 4-1-1
  .كالكسورالإصابات المفاجئة التي يصاحبها ألم   -أ :المفاجئة ومنها

  .صدمة نتيجة فقد كميات كبيرة من الدم كما في حالات النزيف الشديد سواء كان داخليا أو خارجيا -ب

  .حالات الحروق، النزلات المعاوية الشديدة: نتيجة فقدان سوائل كثيرة من الجسم كما في الحالات الآتية -ج

ـــدة المصـــاب في خمـــول وســـكون - :أعـــراض الصـــدمة - 4-1-2 ـــوط درجـــة حـــرارة الجســـم -  .رق ـــون  - .هب ل
  .التنفس سطحي وغير منتظم - .النبض سريع وضعيف - .المصاب يكون شاحبا وجلده باردا ومنديا

يوضع المصاب برفق في مكان متجدد الهواء، وذلك بوضعه مستلقيا علـى ظهـره  -أ :علاج الصدمة  -4-1-3
  .لرأس ليمكن الدم من الوصول للمخمع خفض الرأس عن مستوى الجسم والرجلين أعلى من مستوى ا

  .تخفيف الملابس أو الأربطة الضاغطة حول الرقبة أو الصدر -ج     .سند الجزء المصاب بوضعه وضعا مريحا -ب

  .استنشاق الأكسجين أو عمل تنفس اصطناعي إذا لزم الأمر -د

  .نظرا لهبوط درجة حرارة الجسم يلزم تدفئة المصاب لتنشيط الدورة الدموية -و

ـــي أو جـــروح في المعـــدة وزوال الإغمـــاء يعطـــى المصـــاب المشـــروبات  -ه عنـــد التأكـــد مـــن عـــدم وجـــود نزيـــف داخل
  .الساخنة كالشاي

  :إصابات الجهاز العضلي - 4-2

كالجلـــد (هـــو هـــرس الأنســـجة وأعضـــاء الجســـم المختلفـــة  ) الكـــدم( الـــرض ):الكـــدمات(الرضـــوض - 4-2-1
، وتزداد خطورة الكـدم في ابتها إصابة مباشرة بمؤثر خارجينتيجة لإص) كالعظام والمفاصل(أو الصلبة ) والعضلات

  :الحالات الآتية

  .قوة وشدة الضربة الموجهة إلى مكان الإصابة -أ

  )87 - 64ص حياة عياد روفائيل ، ص ( .للإصابةاتساع المساحة أو الجزء المعرض  -ب



كـدم بســيط، وفيــه يســتمر اللاعــب في الأداء وقـد لا يشــعر بــه لحظــة حدوثــه   -أ:درجــات الكــدمات - 4-2-2
   .وإنما قد يشعر به اللاعب بعد المباراة

والألم وارتفـاع كدم، شديد لدرجـة أن اللاعـب لا يسـتمر في الأداء، ويشـعر بأعراضـه لحظـة حدوثـه مثـل الـورم   -ب
  .درجة حرارة الجزء المصاب

  .كدم العظام  -          .ـــ كدم العضلات .       كدم الجلد  -  :أنواع الكدمات -4-2-3

  .)88-87حياة عياد روفائيل ، ص(  .ـــ كدم المفاصل          

  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمات - 4-2-4

  .جسم اللاعب الآخر لمؤخرة الكوع أو الرأسالاصطدام بالأجزاء الصلبة من  -أ

  .هالضربات المباشرة من لاعب لآخر كما يحدث في رياضة الملاكمة والكاراتي -ب

  .الاصطدام أو الضرب بالأدوات المستخدمة ففي اللعب كمضرب التنس أو الأحذية أو الكرات الثقيلة -ج 

  .)41، ص1998 ،رياض أسامة( . السقوط أو التعثر بجهاز أو أي مانع طبيعي -د

  :الشد أو التمزق العضلي - 4-3

ــة المكونــة  :تعريــف الشــد العضــلي - 4-3-1 ــارة عــن اســتطالة في الأليــاف العضــلية المرن الشــد العضــلي هــو عب
للعضــلة بشـــدة تتجـــاوز مقــدار المرونـــة العضـــلية ممـــا يــؤدي إلى اســـتطالة غـــير طبيعيــة أو تمـــزق في الأليـــاف العضـــلية، 

  .العضلي في بعض الأحيان بالتمزق العضلي وهو من أكثر الإصابات الرياضية شيوعاويسمى الشد 

  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الشد العضلي- 4-3-2

  .الإحماء غير المناسب لطبيعة اللعبة  - 2  .عدم الإحماء العضلي الكافي قبل القيام باĐهود الرياضي -1

3- Đ90نفس المرجع السـابق، ص: الحميد زاهر دعبد الرحمان عب( .موعة العضلية المتقابلةضعف العضلات وعدم التوازن بين ا- 
91.(  

  .ينقسم الشد العضلي إلى ثلاثة درجات من حيث حدة الإصابة  :أنواع الشد العضلي - 4-3-3

  .شد عضلي من الدرجة الثانية -ب               .شد عضلي على الدرجة الأولى -أ       

  .) 95 -93،ص ص عبد الرحمان عبد الحميد زاهر( .الشد العضلي من الدرجة الثالثة -ج     



قـد يتعـرض الرياضـيون أو غـير الرياضـيين الـذين  :Muscle cramp العضـلي )المعـص (الـتقلص  - 4-4
يقومــون بأعمــال عضــلية عنيفــة إلى الإحســاس بتقلصــات مؤلمــة في عضــلة أو بعــض العضــلات تســتمر لوقــت  قــد 
يقتصر لبضع ثواني أو يطول بعض دقائق، وقد يحدث التقلص العضلي أثنـاء التـدريب في الجـو الحـار، ومـن أسـباب 

العضلة لنقص الأوكسـجين، كمـا يحـدث عنـد القيـام بمجهـود عضـلي لمـدة طويلـة  التقلص العضلي طول مدة تعرض
أو بسبب بعض التغيرات الكيميائية داخل العضلة كبقاء كميات من عنصر الصوديوم داخل الليفة العضلية أو فقد  

وزي نتيجـة كميات من الماء المحمل بـالأملاح نتيجـة العـرق فيـنخفض مسـتوى السـوائل بالخليـة ويـزداد الضـغط الإسمـ
الزيادة في فقد الماء من الخلية إلى خارجها، ويكون الماء المحمل بالأملاح الذي يتسبب نقصـها في حـدوث الـتقلص 
ويحدث الـتقلص في عضـلات سمانـة الرجـل، بـاطن القـدم، العضـلة ذات الأربـع رؤوس الفخذيـة، عضـلات السـمانة 

، 2004 ،فراج عبد الحميد توفيق.(  المسافات المتوسطة والطويلة، ويتعرض إلى هذه الإصابة لاعبينالخلفية، عضلات البط
  ).113 -112ص

  :الكسور - 4-5

أو أكثــر نتيجـة لقــوة خارجيــة  انفصـال العظمــة عـن بعضــها إلى جـزئين"الكسـر هــو  :تعريـف الكســر - 4-5-1
أو الاصــطدام بجســم صــلب مثــل الضــرب بعصــا غليظــة بقــوة علــى الســاعد، أو اصــطدام ) عنــف خــارجي(شــديدة 

القصبة بقدم لاعب آخر أو بأداة تقليدية وبقـوة وبسـرعة أو اصـطدام لاعـب كـرة القـدم بعارضـة المرمـى أو بـالأرض 
  )55، ص1998أسامة رياض ، ".( انفصال في استمرارية العظمة" ، وهناك تعريف آخر للكسر بأنه"أو بقدم الخصم

  تنقسم الكسور إلى أنواع ثلاث :أنواع الكسور -4-5-2

   .الكســـر المضـــاعف -د       .الكســـر المركـــب -ج    .الكســـر البســـيط -ب        .كســـر الغصـــن الأخضـــر  -أ 
  )81، ص2002أسامة رياض ، .( الكسر المعقد -و

  :الكسور في الملاعبطرق تشخيص - 4-5-3

  .ظهور ورم بعد دقائق من حدوث الإصابة -2           .وجود ألم بالمنطقة المصابة -1

  .في بعض الأحيان يوجد اعوجاج بالطرف المصاب نتيجة اعوجاج العظمة المكسورة -3

  .عدم مقدرة المصاب تحريك أو استعمال العضو المصاب -4

  .أحيانا رؤية طرف العظمة المكسورة خارجا من الجرحفي حالات الكسور المضاعفة يمكن  -5

في حـالات الكسـور المضـاعفة قـد تكـون الـدورة الدمويــة أو الإحسـاس أو الحركـة غـير طبيعيـة في الجـزء الســفلي  -6
  .من العضو المصاب



إذا تحــرك طــرفي الكســر يحــس المســعف بوجــود احتكــاك ســطحين خشــنين وفي بعــض الأحيــان يســمع طقطقــة  -7
يجب أن لا يلجأ المسعف إلى هذا الكشف إذ قد يسبب تمزقا في الأنسجة أو يقضـي إلى الإغمـاء مـن شـدة ولكن 

  )81، ص 2002 ،أسامة رياض( .الألم

 يينتج الكسر عند ضربة مباشرة فوق العظم ومن أهم الأسباب التي تـؤد :أسباب حدوث الكسور - 4-5-4
  :إلى حدوث الكسر أثناء ممارسة الرياضة ما يأتي

  .من فوق مكان مرتفع كما في حالة القفز الأعلى في ألعاب الجمباز أو كرة السلة عالوقو  -أ

  .حدوث ضربة قوية من الأداة المستخدمة أثناء الرياضة كمضرب الاسكواش والقائم في كرة القدم -ب

  .)98، ص2004 ،عبد الرحمان عبد الحميد.( م فوق البعض أثناء القفز العاليتصادم اللاعبين بقوة أو وقوعهم بعضه -ج

  :الالتواء - 4-6

هــو خــروج الأوجــه المفصــلية عــن حــدودها الطبيعيــة للحركــة والعــودة الســريعة بمــا يســبب شــد شــديد في  :تعريفــه -
  .الأربطة المفصلية ينتج عنه التقطع الجزئي أو الكلي في الأربطة

المفاصل تعرضا لهذه الإصابة هي الكاحل والرسغ حيـث يكـون التـورم واضـحا والألم شـديد لأقـل إن أكثر   
  )70،69،ص2002 أسامة رياض، ( .حركة

مـن أكثــر إصــابات الملاعــب شــيوعا أو مـن النــادر أن لاعبــا لم يحــدث لــه  : Sprain) الجــزع(الملــخ  - 4-7
المفصل أو تمزقها جزئيا أو كليا نتيجة حركـة عنيفـة في اتجـاه معـين، ملخ مرة على الأقل، والملخ عبارة عن مط أربطة 

ويحــدث إثــر ســقوط علــى أحــد الأطــراف أو التعثــر أثنــاء المشــي أو الجــري أو انثنــاء مفــاجئ، وأكثــر المفاصــل تعرضــا 
  :ومن أكثر الأربطة عرضة للملخ ما يلي ،للملخ هي مفصل القدم ورسغ اليد

الربـــاط الجـــانبي  -.الربـــاط القصـــبي الشضـــي الأمـــامي بمفصـــل القـــدم -.صـــل القـــدمالربـــاط الخـــارجي الوحشـــي لمف -
حيـاة (  .بمفصـل الكتـف يالربـاط الترقـوي الأخـر ومـ -.الرباط الكعبري الزندي بمفصل اليـد -.الأنسي بمفصل الركبة

  )95عياد روفائيل ، ص

  .المفصلألم حاد نتيجة لتمزق الأربطة والأنسجة حول  - :علامات الملخ-4-7-1

ألم شــديد عنــد عمــل حركــة تحــدث شــدا في الربــاط أي في نفــس اتجــاه الحركــة الــتي ســببت الملــخ ممــا يســبب عــدم  -
  .المفصل حركة حرة، كما يزول الألم عندما تحركه حركة مضادة كالقدرة على تحري

  .ألم عند الضغط على الرباط المصاب وليس على العظام اĐاورة -



  .ورم نتيجة زيادة السائل الزلالي في المفصل ونتيجة للارتشاح الدموي حول الجزء المصاب مع زرقة -

هـــو خـــروج أو انتقـــال إحـــدى العظـــام المكونـــة للمفصـــل بعيـــدة عـــن مكاĔـــا  :Dislocationالخلـــع  - 4-8
أو غـير  ةتيجـة لإصـابة مباشـر ، أي تغير العلاقة التشريحية بين عظـام المفصـل، ذلـك نعالطبيعي وبقائها في هذا الوض

، مباشرة ويسبب ذلك تمزق المحفظة الليفية وتلف الأنسجة المحيطة بالمفصل من عضلات وأوتـار وأعصـاب وشـرايين
  )96 -95حياة عياد روفائيل ، ص.( الكتف، المرفق، الإđام: وأكثر المفاصل تعرضا للخلع

    . فقــد القــدرة تمامــا علــى تحريــك المفصــل -.ألم شــديد مــن ألم الكســر - :علامــات وأعــراض الخلــع - 4-8-1
ورم شديد بسرعة، وقد تبلغ درجته بحيث يصعب فيها ملاحظة التشوه ودرجة  - .تشوه وتغير في شكل المفصلــــ  

  )106، ص2004 ،عبد الرحمان عبد الحميد زاهر( .صور الأشعة تبين الخلع بوضوح -.الخلع

  :هناك ثلاثة أنواع من الخلع المفصلي وهي :أنواع الخلع - 4-8-2

   .Duslocationخلع مفصلي كامل  -ب       .Subluscationخلع مفصلي جزئي  -أ     

   .Dislocation Fractureخلع مفصلي مصحوب بكسر  -ج     

ضـربة قويـة لأحـد تحـدث هـذه الإصـابة نتيجـة  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الخلع المفصـلي - 4-8-3
  :العظمتين المكونتين للمفصل أو لكلتيهما، ومن أهم الأسباب

  .الوقوع على الأرض من فوق ارتفاع عالي أو عندما يصطدم أحد أطراف جسم اللاعب بالأرض -

الحركات والأوضاع غير الصحيحة لمفصل الجسم كالـدوران حـول مفصـل الركبـة عنـدما تكـون مثبتـة علـى الأرض  -
ــــدفاع إلى الأمــــامأو الإمســــ ــــف للــــوراء وللخــــارج مــــع الان ــــد ( .اك الخــــاطئ للكــــرة أو تحريــــك الكت ــــد الحمي عبــــد الرحمــــان عب

  .)106، ص2004،زاهر

  :الانتفاخ الجلدي المائي- 4-9

ينــتج عــن احتكــاك الجلــد باســتمرار بســطح خشــن ممــا يــؤدي إلى انفصــال طبقــات الجلــد :الأعــراض  -4-9-1
، 2004،عبـد الرحمــان عبـد الحميــد زاهــر( .وظهــور ســائل بينهمـا مــع ترشــيح في الأوعيـة الدمويــةالعليـا عــن الطبقــات السـفلى 

  .)109 -108ص

  .ينظف مكان حدوث الإصابة بسائل معقم ثم يترك دون حركة مباشرة عليه :العلاج  - 2 -4-9

  :السجحات - 4-10



تعرضـها لاحتكـاك شـديد علـى سـطح عبـارة عـن تمـزق العضـلات العليـا مـن الجلـد نتيجـة :الأعراض- 4-10-1
  .خشن أو قدم زميل

يـتم غسـل مكـان الإصــابة بالمـاء البـارد ثم يوضـع، سـائل معقــم علـى الشـاش فـوق الإصــابة  :العـلاج- 4-10-2
  .لتطهيرها من الأوساخ ثم توضع عليها شاشة معقمة وربطها برباط بعد ذلك

  :الجروح -4-11

انفصـال في الأنسـجة الرخـوة وخاصـة الجلـد، فـإذا كـان خـروج الـدم الجروح هـو انقطـاع أو  :تعريف  -4-11-1
  .من ثغرة صغيرة يعتبر إدماء، أما إذا كانت الثغرة كبيرة وتدفق الدم إلى الخارج بمقادير ملحوظة يسمى نزيفا

  :تنقسم  الجروح إلى عدة أقسام منها :أنواع الجروح -4-11-2

                   .جــــــــــــرح رضــــــــــــي -             .جــــــــــــرح قطعــــــــــــي -          .جــــــــــــرح ســــــــــــطحي -         .الســــــــــــجحات - 
  )68حياة عياد روفائيل ، ص.( جرح نافذ -                 .الجرح الناري -   .جرح وخزي -

الوقـوع علـى الأرض بانـدفاع ممـا يسـبب احتكـاك  -أ :الأسباب التـي تـؤدي إلـى حـدوث الجـرح - 4-11-3
  .الجلد بأرض الملعب 

ــــلأدوات المســــتخدمة في اللعبــــة كالاصــــطدام بالقــــائم في كــــرة القــــدم أو ضــــرب الكــــرة في  -ب التعــــرض الخــــاطئ ل
  .الأسكواش

  .الضربات المباشرة من قبل اللاعب الخصم أثناء الاحتكاك به -ج

  )85ر ، صعبد الرحمان عبد الحميد زاه.( اللباس الرياضي الذي لا يتناسب مع اللعبة كاستخدام الأحذية الضيقة -د

   :بعض مضاعفات الإصابات الریاضیة  -5

  .قد تتحول الإصابة العادية إلى إصابات مزمنة إذا لم يتوافر لها العلاج المناسب: إصابات مزمنة -5-1

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

تعويضية مـن المـدرب  تتنتج من جراء ممارسة كرة اليد بطريقة مكثفة بدون وجود تدريبا :تشوهات بدنية -5-3
  .أو كنتيجة للممارسة الغير علمية لتك الرياضة



يـؤدي تكـرار إصـابة اللاعـب إلى اختصـار زمـن تواجـده كبطـل  :قصر العمر الرياضي الافتراضي للاعب -5-4
والعلاجي من الإصـابات في الإطالـة الافتراضـية لـزمن تواجـد اللاعـب في الملاعب وتتضح هنا أهمية الجانب الوقائي 

  )192، ص1999أسامة رياض ، .( بالملعب

  :أعراض ومظاھر الإصابة -6

) غـير طبيعيـة(عندما يسـتجيب اللاعـب المصـاب بطريقـة غـير سـوية : Unconsciousnessفقدان الوعي  -أ
أكثـر مـن عشـر ثـوان يجـب الإجابـة علـى الثلاثـة أسـئلة السـابقة أو عندما لا توجد أي استجابة على الإطـلاق لمـدة 

وجــود أعــراض إصــابة عصــبية مثــل التخــدير أو التنميــل أو الإحســاس  -بد إمكانيــة عــودة اللاعــب إلى الملعــلتحديــ
  .بحرقان أو عدم القدرة على التحرك وغيرها من مظاهر إصابة الأعصاب

  .وجود إصابة خطيرة حدوث الورم الشديد الواضح ينبه عادة على  -ج

  .وجود ألم شديد عند تحريك المفصل في مدى الحركة الطبيعي ايجابيا أو سلبيا -د

  )110 -105، ص1999،أسامة رياض، أمام حسن محمد النجمي( .وجود مظاهر نزيف داخلي أو خارجي -ه

  :الإسعافات الأولیة -7

تطبيــق Đموعــة مــن المفــاهيم المتفــق عليهــا مســبقا الإســعافات الأوليــة هــي  :مفهــوم الإســعافات الأوليــة -7-1
لعـلاج الإصـابات والأمــراض المفاجئـة باسـتخدام المــواد والتجهيـزات المتــوفرة في المكـان نفسـه أثنــاء تلـك اللحظــة إلى 

  .حين وصول الطبيب المختص أو نقل المصاب إلى المستشفى

  : ما يليēدف الإسعافات الأولية إلى :أهداف الإسعافات الأولية -7-2

المحافظــة علــى حيـــاة المصــاب أو المــريض كمـــا يحــدث في حالــة الإســـعاف الأولي لمرضــى القلــب أو الإصـــابات  -1
  .الخطرة بواسطة التقليل من النزيف والمحافظة على اĐاري التنفسية نظيفة ومفتوحة أحيانا إعادة تنشيط القلب

  .العلاج الممكن في مكان الإصابةمنع تدهور حالة المصاب أو المريض عن طريق إعطاء  -2

   .نقل المصاب بالطرق الصحيحة إلى المستشفى إذا كانت حالته تستدعي ذلك -3

  .رفع معنويات المصاب لاسترداد حالته الطبيعية -4

  .الحد من الألم والتهاب الأنسجة -5

  .الحد من انتشار الورم -6



  .)255نفس المرجع السابق، ص: الرحمن عبد الحميد زاهر عبد.( الحد من المضاعفات التي قد تسببها الإصابة -7

  .الأربطة الضاغطة -ب     .التطبيقات الباردة -أ :الوسائل المستخدمة في الإسعافات الأولية -7-3

  .التثبيت المحكم لمكان الإصابة عند نقل اللاعب المصاب -د    .رفع الطرف المصاب -ج
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  .المصاب كجبيرة  لذراعه المكسورة

  .تضع الجبيرة حسب القواعد المعروفة لتثبيت العضو المصاب -6

  .لى الكسر ومفصل أسفلهيجب أن تثبت الجبيرة مفصل أع -7

يجب مراعاة أن الجبيرة والأربطة المثبتـة لهـا لا تسـبب احتبـاس في الـدورة الدمويـة، أو ضـغط مباشـر علـى منطقـة  -8
  .الكسر

أولا  ةلابد من ملاحظة أن المصـاب في حالـة ألم، وربمـا يصـاب بالصـدمة وفي هـذه الحالـة يجـب معالجـة الصـدم -9
  .ا بعد زوال الصدمةوتترك العناية بالكسر إلى م
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  : خلاصة 

لقد تطرقنا في هذا الفصل إلى تعريف الإصابات الرياضية وأنواعها وأعراضها وطرق العلاج بالإضافة إلى أهم       
القواعد الأساسية التي يمكن استعمالها في علاج الإصابات الرياضي التي يتعرض إليها معظم اللاعبـين سـواء كانـت 

طــرق ووســائل الــتي يمكــن أن تســتعمل قبــل التــدريبات ، في التــدريبات أو المنافســات الرياضــية كمــا تطرقنــا إلى أهــم 
وذلك لتجنب الإصابات الرياضية حتى لا تؤثر على الجانب الصحي والمستوى الرياضي للاعبين إضافة لذلك أهم 
قواعد الإسعافات الأولية التي يقوم đا الطبيب والمدرب فور وقوع الإصابة داخل الملعب وذلك للحد من خطورēا 

  . عود بالسلب على اللاعبينحتى لا ت

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  السلة على الكراسي المتحركةكرة  



  :تمھید

 والدولية المحلية المسابقات في مشاركتها خلال من ملحوظا نشاطاً  الأخيرة الفترة في المعاقين رياضة شهدت
 وإيماناً  الخاصة الاحتياجات ذوي من الفئة هذه عن المسئولة الجهة باعتبارها الدول تبذلها التي الجهود خلال من

 التقارب توجد التي الواجهات من واحدة الرياضة تعد حيث العامة الحياة في ودمجهم مشاركتهم بضرورة منها
 العديد في مشاركتها لكن المعوقين رياضة đا تحظى التي المحدودة الإمكانيات من الرغم وعلى بينهم فيما والتعارف

 كرة رياضة وتعتب ، العالم في العام مدار على تقام التي الرياضة السباقات خاصة وجود لها أصبح المناسبات من
  . الخاصة الاحتياجات ذوي رياضاتلا أهم من المتحركة الكراس على السلة

  .اللعبة đذه أكثر التعريف إلى الفصل هذا في تطرقنا ولقد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :العالم في المتحركة الكراسي على السلة كرة لریاضة تاریخیة نبذةـــ  1

 لمن النفسية و الوظيفية الفائدة من كبير قدر على حركية رياضة المتحركة الكراسي على السلة كرة لعبة تعد     
 التنفسي الدوري الجهاز و العصبي العضلي الجهاز خاصة جميعا الجسم أجهزة جهودها في يشارك حيث يمارسها
 التوافق و المهارة بجانب للاعب المتحرك الكرسي مناورات و الحركة في التحكم يأتي و الكرة، في التحكم عن فضلا

 العامل من نفسيا الرياضة هذه تحتاجه عما فضلا التحمل يأتي كما ، المرونة و السرعة و العصبي العضلي
 خاص علاجي طابع ذات المتحركة الكراسي على السلة كرة رياضة و الفريق بروح يسمى فيما الجماعي

 جد رياضة أصبحت و المعالجة هذه تطورت قد و الشوكي النخاع في ضعف من يشكون الذين بالأشخاص
 على السلة كرة رياضة منافسات بدأت قد و ، عزيمة و إصرار من فيها لما المعوقين رياضة أوجه إحدى و مشوقة

 قبل من اللعبة هذه إبتكرت بعدما هذا و بإنجلترا ماندفيل ستوك إستاد في 1945 عام منذ المتحركة الكراسي
 و مقعدين جعلتهم مستديمة بعاهات أصيبوا الذين ) الأمريكية المتحدة الولايات ( من السابقين السلة كرة لاعبي
.  جماعي مناخ ضمن الرياضي الإنتعاش تجربة يخوضوا أن أجل من هذا و الثانية و الأولى العالمية الحرب بعد ذلك

  شخص ألف 25 قبل من دولة 75 من أكثر في للمقعدين المتحركة الكراسي على السلة كرة لعبة تمارس" 
 اللعب يتم و أرجلهم، بإستخدام اللعب من إعاقتهم تمنعهم التي العاهات ذوي من ) أطفال ، نساء ، رجال(

 الكراسي على السلة لكرة الدولي الإتحاد إن.  الدولية و لوطنيةا المباريات في المشاركة يمكنها التي الأندية ضمن
 1993 عام في لكن دوليا، المتحركة الكراسي على السلة كرة عن المسؤولة الوحيدة الجهة هو للمقعدين المتحركة
 صندفيل ستوك إتحاد من جزءا إعتباره و ، تبعيته من سنة 20 بعد عضوا50 يضم و مستقلا الإتحاد أصبح
  )40.41ص .عمان 1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان.( المتحركة الكراسي لرياضة الدولي

 وfiba السلة لكرة الدولي الإتحاد طرف من يمثل المتحركة بالكراسي السلة لكرة الدولي الإتحاد فإن اليوم أما
  المتحركة الكراسي لرياضة الدولي ماندفيل ستوك إتحاد و ipC المعاقين لرياضة الدولية الأولمبية الهيكلة

iSmWSf  ،فرنسا منها كثيرة بلدان في بالإنتشار الرياضة هذه بدأت حيث دول بعدة لتمارس حاليا وتطورت 
 كرة رياضة في به الإهتمام يستدعي ما أول.  العربية الدول معظم و الكويت و السعودية و مصر و الأرجنتين و

 فروق هناك يكون حيث المتحركة، الكراسي إستخدام في الكفاءة هو العجلات ذات المتحركة الكراسي على السلة
 عدة في النشاط من النوع هذا ممارسة إنتشار إن.  الرياضية المنافسات أثناء المهارة توافقها الإستخدام في فردية
 و المنافسات تنوع إلى أدى مما حركيا، المعاقين فئة لدى مرموقة مكانة لتحتل đا الرقي و ، تعميمها يستدعى دول

  )40.41ص، 1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان .(النشاط من النوع لهذا المقامة البطولات

  

  



  

  : المتحركة بالكراسي السلة لكرة الدولي الإتحاد بطولاتـ ـ 2

 و ، المناطق مستوى على البطولات في ضرورية خطوة المتحركة بالكراسي السلة لكرة الدولي الإتحاد مصادقة إن  
 كأس بطولة كذلك و الأولمبية الألعاب أو الذهبية للكأس العالم كأس لبطولة التأهيلية بالتصفيات للقيام هذا

  .المتحركة للكراسي الأولمبية الألعاب في السيدات و للرجال السلة

 في بروج مدينة في مرة أول الذهبية للكأس العالم بطولة استضيفت لقد : الذهبية للكأس العالم بطولةــــ 1ـــ  2
 عام وفي سنوات، أربع كل النخبة لرجال الدولية للمنافسة الفرصة 1957 عام الأخيرة هذه قامت حيث بلجيكا
  . إيتيان سانت مدينة في سيدات الذهبية للكرة العالم كأس بطولة ت أستضيف 1990

 الرياضات تلك من واحدة المتحركة بالكراسي السلة كرة تعتبر : المتحركة بالكراسي الأولمبية الألعاب ــ 2ــ 2
 في بدايتها من المتحركة للكراسي الأولمبية الألعاب في كبيرا دورا الرياضة هاته لعبت حيث ، كبيرة بشعبية المتمتعة
 في مشاهد 12500 باستقطاب المتحركة بالكرسي مباريات و منافسات عدة قامت وقد ، 1960 روسيا

 تغطية خلال من واسع عالمي إهتمام على أستحوذت و 1962 عام ببرشلونة أقيمت التي الأولمبية الألعاب
  )116،117 ص ،1996 ، الخولى أنورأمين .( أيام 10 ل إعلامية

  : علیھا التدریب كیفیة و المتحركة الكراسي أھمیة – 3

 يعاق ألا ينبغي لهذا ، المعاق للاعب القدمين بمثابة فهو ، دوره و وظيفته من بديهية المتحرك الكرسي أهمية
 عل و العضلية و الحركية كفاءته من التقليل أو تعطيله في سببا يكون أن و الأشكال من شكل بأي اللاعب
 إتقان أ حيث ، تاما إتقانا المتحرك الكرسي إستخدام أولا يتقن أن الألعاب من لعبة يزاول أن يريد الذي اللاعب

 ويرجع المنافسات، من كثير في النصر و التقدم إحراز في القصوى الأهمية لها المتحرك الكرسي إستخدام مهارة
 الكرسي إستخدام في الكفاءة إلى توازن و تحكم و مناورة و سرعة من اللاعب يحققه أن يمكن فيما الفضل
 لا اللاعب من جزءا المتحرك الكرسي يصبح حتى خاصا إهتماما ينال أن يجب عليه التدريب فإن لذلك ، المتحرك

 تلعب كما ، الكرسي مع التعامل في البراعة و الألية إلى يصل أن يجب اللاعب أن أي تركيز، و تفكير إلى يحتاج
 بالكرسي حركته أثناء المعاق اللاعب يمارسها أخرى مهارات لإضافة حاسماً  دورا الرياضية الألعاب و التمارين

 المثلى الطريقة يجد أن حركيا المعاق اللاعب على يجب لهذا.  الملتوية المنعرجات و مبتكرة موانع على كالتدريب
 بالحركة الوصول و ، الرياضية المنافسات خلال الإنتقال و الحركة على المساعدة الوسيلة هذه على للتدريب
 التنسيق درجة إلى للوصول المعاق عليها يعتمد التي الطرق بعض نذكر أن يمكن đذا و ، المهارة درجة إلى البسيطة
  )45ص،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان (.السفلية للأطراف البديل العضو بمثابة ليكون الكرسي مع الأمثل

  



  

  : المتحرك الكرسي على التدریب طرق ــ 4

 الكرسي م الجيد التعامل و الأداء في المهارة لمستوى حركيا المعاق لوصول خطوات عدة التدريب طريقة تتبع
  : في التقنيات هذه تتمثل و ، المتحرك

  . مختلفة وضعيات من الكرسي إلى و من الإنتقال -

  . مستقيم خط في المتحرك بالكرسي التقدم على التدريب -       

  . متعرج خط في المتحرك بالكرسي التقدم على التدريب -

  . المتحرك بالكرسي مستقيم خط في الجري على التدريب-

  . الكرسي یعل ئالمفاج الوقوف یعل درياب ةآل -

  . متعرج خط في الجري على التدريب -

  . المتحرك بالكرسي مستقيم خط في الجري ثم المشي-

  . الكرسي بواسطة القوائم بين متعرج خط في للخلف الجري ثم المشي -

  . الكرسي بواسطة الدوران على التدريب -

 حسب مساعدة بدون أو صديق بمساعدة ) الخلفية العجلات على الوقوف ( التوازن على التدريب-
  . المعاق لدى الأداء مستوى و التحكم درجة

  . الخلف إلى التقهقر و للأمام التقدم و فقط الخلفية العجلات على الوقوف -

  .  بالكرسي الدوران و الخلفية العجلات على الوقوف -

  . المتحرك الكرسي بواسطة الأرصفة وصعود نزول -

 ، مساعدة بدون ثم الأخرين بمساعدة السلالم من الأكثر على درجات ثلاث ثم درجتين ثم درجة نزول -
  . الأداء في الإستقلالية لدرجة حركيا بالمعاق للوصول

 ، المضمار المضمار، إلى الصالات من التدريب أراضي بتنويع التدريبات خلال الجلد و القوة اكتساب -
  )48ص ،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان( . المبكر التدريب إلزامية مع

  



  

  : المتحركة الكراسي على السلة كرة لریاضة التعلیمیة الخطواتــ  5

 بالكرة الانتقال كحركات للمقعدين السلة كرة في الأساسية بالمهارات خاصة عناية تولى أن الضروري من
 ثم الثبات من للعب الأساسية المبادئ تعلم و بالكراسي، الشخصية الأخطاء و البدني الاحتكاك و بدوĔا و

  :يلي كما هي و ، اللعب مهارات الإتقان الحركة

  :الثبات من الأساسية المبادئ إتقان ــ  1ــ  5

  .مسكها و الكرة إستعمال-          .الكرة مسلات مهارة تعليم-

 فوق ، الصدرية المناولة)  الثابت الوضع من المناولات أنواع إتقان-        .الثبات من بالكرة التخطيط-
  . الجهتين من الخطافية المناولة ، المرتدة المناولة ، واحدةد بي الكتف فوق من باليدين الرأس

  .مختلفة جوانب من و باليدين و واحدة بيد الثبات من السلة على التهديف-

  :الحركة من الأساسية المبادئ إتقانــ  2ــ  5

  .الجري من الكرة التقاط-                 .بالكرسي الحركة من للكرة الحرة الرمية على التدبيب-

 دفع و الفخدين على بوضعها بالكرة التحرك-                                .الحركة أثناء الكرة تمسك-
  .بالكرسي الحركة أثناء التمريرات أنواع جميع بإتقان القيام-العجلات

  .الدفاع و الخداع و المراوغة حركات إتقان-   .الزوايا جميع من الحركة أثناء التصويب على التدريب-

 أثناء الأرض على المتدحرجة الكرات التقاط على التدريب- .المتحرك الكرسي على من الكرات قطع و خطف-
  .)50ص ،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان( .بالكرسي الحركة

  : اللعب خطط إتقان ــ  3ــ  5

  .  الاعتبار في وضعها و للاعبين الفردية المهارات اكتشاف

 بروح و بمجموعات اللعب على المستمر التدريب -  . المناسبة المراكز في لكفاءēم تبعا اللاعبين وضع -
  . المتكامل الفريق

 و الأفلام مشاهدة" الرياضي الموسم خلال المنتظم التمرين أثناء اللاعبين على التدريب و الخطط تلقين- 
  .وجدت إن الخاطئة الأوضاع بعض تصحيح و بالملاحظة للتعلم الهجوم و الدفاع لخطط الفيديو عروض



 وعلى ، الدفاعية الخطط و الهجومية الخطط منها السلة، كرة رياضة في الخطط من العديد هناك فإن منه و
 الكرة يفقد الذي المهاجم الفريق أن المباراة حوادث أثناء وضوح بكل و يلاحظ أن المرء يستطيع المثال سبيل
 الذي المهاجم الفريق إلى تكتيكيا تحول و الكرة على يستحوذ الذي المدافع خصمه لمناورات عرضة يصبح

 سريع مرتد خاطف đجوم المبادرة زمام يأخذوا أن على ، منافسيهم سلة غزو على السريع العمل أفراده باستطاعة
 و لمناورات عرضة يبقى كليا الدفاعي الجانب يهمل الذي فالفريق صحيح، العكس و بعد ينتظم لم دفاع ضد

 السريعة العودة و خصومهم سلة صابةإ في المهاجمين نجاح عن عادة سفرت یالت و المهاجم، خصمه تکتيکات
 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان(.بالمباراة الفوز فرص من قدر أكبر المدافع المهاجم الفريق لهذا يتيح مما ، الدفاعية للخطوط

  )51ص ، 1977

  :يلي ما إلى التكتيك وتقسيمات مبادئ تجزئة سبق ما على وبناء

ــــ  ــ   :(the individuel tac tics) الفردي التكتيكـ

ــــ    الدفاعي الفردي التكتيك -                                     الهجومي الفردي التكتيكـ

ــــ    ( the group tactics ): الجماعي التكتيكـ

ــــ    . الفرقي الدفاعي التكتيك -                                   الفرقي الهجومي التكتيكـ

ــــ    ( the team taC tics ) : الفرقي التكتيكـ

 و الجماعي العمل على الأول المقام في يعتمد الذي التكتيك ذلك هو السلة كرة في الناجح التكتيك فإن منه و
 غالبا الفردية الفروق لأن ، لذلك الفرصة سنحت كلما الفردي العمل أبدا يغفل لا أنه حين في ، للاعبين الفرقي

 اللاعبون يحترم(  الجماعي العمل)  الرياضي الفريق وحدة طريق عن إذا.  المواقف لبعض الحل هي تكون ما
 هذا و الفريق روح معها تبرز و الحقة الرياضية الروح منها بدلا تسود و الأنانية روح تختفي كما البعض بعضهم

  )51ص ،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان (.المعوقين رياضات في نبتغيه ما كل

  : الكراسي على السلة كرة لریاضة الأساسیة القوانین و القواعدــ  6

  : في تتمثل الأساسية القواعد من جملة حركيا المعاقين طرف من الممارسة السلة كرة رياضة تتضمن  

  . المتحرك الكرسي:  الثانية القاعدة -                .  باللعبة التعريف: الأولى القاعدة -

  .  واجباēم و الإداريون:  الرابعة القاعدة -         . اللعب أدوات و الأبعاد:  الثالثة القاعدة -

  . التوقيت قواعد:  السادسة القاعدة -. المدربون و ءالبدلا و اللاعبون:  الخامسة القاعدة -



  . المخالفات:  الثامنة القاعدة -                   اللعب قواعد:  السابعة القاعدة -

  .الفنية الأخطاء:  العاشرة القاعدة -            . الشخصية الأخطاء:  التاسعة القاعدة-

  .الحكام إرشادات:  عشر الثانية القاعدة-              . عامة قواعد:  عشر الحادية القاعدة-

  :حركیا للمعوقین المتحرك الكرسي على السلة كرة قانونـــ 7

 الإلتزام الأحيان من الكثير في يتطلب المدرب أو المعاق الرياضي طرف من سواء السابقة القواعد في التحكم إن  
 الإعاقة ( الإعاقة حسب مكيفة الرياضة دامت ما و الرياضات، من النمط هذا لتسير الموضوعة الرسمية بالقوانين

 و ، للعبة المخصص الوقت أو اللاعبين عدد أو الملعب حينك من سواء التعديلات لبعض تخضع فإĔا ) الحركية
ة عين فئة ( حركيا المعاقين لفئة المتحركة الكراسي على السلة كرة برياضة الخاصة للقوانين التطرق يمكن يلي فيما

  . )الدراسة

 السلة كرة رياضة حول معرفتها يجلب التي العامة القوانين تتمثل : معرفتها يجب التي القوانينــ  1ــ  7
  :يلي فيما الكراسي على

  الملعب: 

 السلة لكرة الدولية الإتحادية قبل من المعتمدة نفسها هي الأرض عن السلة إرتفاع و الملعب مواصفات إن 
)fiba( دقيقة أربعون هو المحدد والوقت المنافسات جميع في. )يد عبد مروانĐ55ص ،1977 إبراهيم، ا( 

  الكرسي المتحرك: 

 يكون أن يجب و الأمان و المنافسة لللاعب ليضمن معينة مقاييس ضمن المتحرك الكرسي يكون أن يجب   
 قطر يكون أن يجب و المقدمة، في صغيرتان إثنتان أو واحدة و الكرسي مؤخرة في إثنتان عجلات، ثلاثة للكرسى

 أقصى يكون و ، عجلة كل على لليد واحد ممسك لها يكون و أقصى كحد ) سم 66 ( الخلفية العجلات
 عندما )سم 11 ( الأرض عن القدمين مسند إرتفاع يزيد ألا ويجب الأرض عن )سم 53( الكرسي دإرتفاع لمقع

 القدمين مسند من السفلي الجزء يكون أن يجب و ، الأمام إلى وضعها في الصغيرة الأمامية العجلات تكون
 اللاعب يضعها مرنة مادة من مصنوعة وسادة إستخدام يمكن كما الملعب، أرضية إتلاف يمنع بشكل مصمماً 

 إستخدام نكيم،) سم 5( عن سمكها يزيد لا و الكرسي إتساع و طول بنفس تكون بحيث الكرسي مقعد على
 الأعضاء لباس يمكن كما معا الرجلين لربط أو بالكرسي الالتصاق على الجسم تساعد واقية أربطة أو أحزمة

 على السرعة ناقل أو الفرامل و القيادة أدوات و السوداء الإطارات إستخدام يمنع و المساعدة، و الصناعية
 .مباراة كل بداية عند المعتمدة للمواصفات مطابقته من للتأكد الكرسي بفحص الحكام يقوم حيث الكرسي،



 المدربون و الإحتياط و اللاعبون الملعب :  

 اللاعب بذلة على أو المتحرك الكرسي على وكذلك الأمام من بذلته على واضحا اللاعب رقم يكون أن يجب  
 الأرقام تستعمل و الأمام من ) سم 10( عن تقل ولا الخلف من ) سم 20 ( عن تقل لا الرقم أبعاد منالخلف،

 المباراة تبدأ أن قبل و الركبتين، أسفل في فقط به مسموح المتحرك الكرسي على الرقم تثبيت إن ، 15 إلى 01 من
ب المدر  يعاقب الفريق قائد رقم و إسم وكذلك اللاعبين تصنيف و بأسماء النقاط مسجل يخبر أن المدرب على

 إلى العودة و الكرة على الإستيلاء إلى إضافة حرتين برميتين رياضي غير سلوك إرتكاب حالة في التقني بالخطأ
 )55ص ،1977  إبراهيم، اĐيد عبد مروان( .الوسط خط عند التماس خط من الملعب

 الحكام مساعدو و الحكام الملعب :  

 الطاولة، حكم مساعد، مسجل ، مسجل ميقاتي، هما يساعد و یثان حکم و أول حکم هنات يکون آن بيج  
 الحكام هؤلاء يقوم و المتحركة الكرسي على السلة لكرة الدولي الإتحاد مباريات كل في منصف و ثانية 30 حكم

 على السلة بكرة الخاصة الإختبارات و للتدريبات يخضعوا أن الحكام على ويجب ، الدولي الإتحاد تعليمات بتطبيق
 دورات حضور وعليهم مبارياته، بتحكيم للقيام الدولي الإتحاد قبل من عليهم الموافقة ليتم المتحركة الكراسي
 اĐيد عبد مروان( .عملهم مجال في جديد هو ما كل على الإطلاع و ، مهاراēم على المحافظة من للتأكد تنشيطية

  )56ص ،1977 ،إبراهيم

 البداية كرة و الملعب :  

 اللاعبان يكون عاليا الكرة قذف عملية خلال و الفريقين من لاعبين بين للكرة الحكم بقذف البداية رمية تتم   
 لأحدهما يمكن لا حيث بينهما الذي الوسط خط منتصف قرب واحدة بعجلة الدائرة منتصف في بكرسيهما

 بعد لاعبينلا من أكثر أو واحد بواسطة الكرة تلمس أن يجب كما ، نقطة لأعلى وصولها قبل الكرة إلى الوصول
 من ولكل لأعلى الرمية فتعاد الأقل على أحدهما يلمسها أن بدون الأرض لمست إذا و نقطة لأعلى وصولها

 لمس له يجوز لا اللاعب من الثانية اللمسة بعد و ، فقط مرتين الكرة يلمس أن القفز عملية في المشتركين اللاعبين
 وعلى الهدف، لوحة أو السلة أو الأرض تلمس أو القفز في مشتركين الغير اللاعبين أحد تلمس حتى الكرة

 أثناء للاعب يسمح لا و ، الكرة تلمس حتى الدائرة خارج البقاء القفز عملية في مشاركين الغير الثمانية اللاعبين
  )56ص ،1977  إبراهيم، اĐيد عبد مروان( .عنه الإرتفاع أو الكرسي بمغادرة القفز

 المستقطع الوقت الملعب :  

 أوقات وثلاث الأول الشوط في مستقطعين وقتين فريق لكل و دقيقة عشرون منهما لكل بشوطين المباراة تحدد  
 التغيير أجل من يطلبه الذي هو الفريق مدرب و واحدة دقيقة المستقطع الوقت يدوم و الثاني الشوط في مستقطعة

 عندما الأفضل من يكون المستقطع الوقت طلب و للاعبيه، توصيات و ملاحظات إعطاء أو اللعب خطة في



 اĐيد عبد مروان( .الخصم قبل من الهدف نجاح بعد أو متوقف الميقاتي يكون أو الملعب خارج الكرة تكون
  )57ص،1977إبراهيم،

 المتحركة الكراسي على السلة بكرة خاصة مخالفات عدة توجد : معرفتها يجب التي المخالفاتــ  2ـــ7
  :یه و معرفتها المتفرج حتى و المدرب و باللاع من كل على يجب

 الكرة حيازة:  

 من الكرة لإدخال التسجيل رمية خلال من و المنافس الفريق أن حيث اللعب لقواعد خرق هي المخالفات  
 على من اللاعب سقط إذا المخالفة تحتسب حيث الخطأ حدوث لمكان نقطة أقرب من أو الملعب خطوط خارج

 بمساند لمسه عند أو ، به يميل بکرسيه الأمام إلي ينحني أو جسمه أجزاء في جزء بأي الأرض لمس إذا الكرسي
  . الأرض القدمين

 الملعب حدود تجاوز مخالفات :  

 خارج أو الأرض مع التماس على كرسيه من جزء أي أو جسمه كان إذا الملعب حدود خارج اللاعب يعتبر  
 تعرض أو يلمسها لاعب أخر قبل من الملعب خارج الكرة إخراج مسؤولية تعتبر و الخارجية، الملعب خطوط
 من المنافس اللاعب على معتمدة بصورة الكرة برمي اللاعب قام إذا لكن ، الملعب خارج ذهاđا قبل للمسها
  . المنافس للفريق تكون حيازēا فإن الأخر الفريق

 المشي مخالفات :  

 أو التمرير أو طيطنالت قبل فقط مرتين كرسيه عجلات دفع اللاعب على يجب إتجاه أي في بالكرة للتنقل       
  . بالكرة المشي مخالفة اللاعب على بتحتس دفعات بثلاث قام إذا أما ، فخذيه على الكرة وضع بعد التهديف

 ثواني الثلاث مخالفة :  

 عندما يسري لا التقيد هذا و الخصم بفريق الخاصة المحرمة المنطقة في ثواني ثلاث عن تزيد لمدة البقاء يسمح لا  
 يبقون الذين اللاعبين أن كما متوقفا، اللعب يكون أو الكرة لمس عند أو التصويب خلال الهواء في الكرة تكون

  . ثواني ثلاث مخالفة لديهم تحتسب ثواني ثلاث عن يزيد لما المحرمة المنطقة في

 ثواني العشر و الخمس مخالفة :  

 أو تقذف ترمى أو تمريرها عدم و بالكرة بالإحتفاظ جيدا المراقب اللاعب يقوم عندما الممسوكة الكرة حالة تعلن  
 ملعبه نصف في الكرة بحوزته الذي الفريق على يجب كذلك و ، ثواني 05 أقصاها مدة خلال تنطط أو تدحرج
 في زائد وقت أي و ، الكرة على الحيازية لحظة من ثواني 10 خلال الأمامي النصف إلى بالكرة يتقدم أن الخلفي



 الوسط خط خلف الملعب تلمس عندما للملعب الأمامي النصف في الكرة تعاد و مخالفة يسبب الحالتين من أي
 .MAVRASAT .(الوسط خط خلف الملعب أرض كرسيه أو جسمه من جزء يلامس لا الذي لاعب تلمس أو

1980 . P 26(  

 مع الشخصي بالإحتكاك يتعلق فيما القواعد إختراق هي الأخطاء : معرفتها يجب التي الأخطاءــ  3ــ  7
 حيازة فقدان بين العقوبة تتراوح و به المتسبب ضد الخطأ إحتساب يتم حيث ، رياضي غير بأسلوب أو الخصم
 بارتكاب لاعب لكل يسمح و ، الواقع الخطأ طبيعة حسب ذلك و المنافس يؤديها حرة رمية من أكثر أو الكرة
 تتمثل و ، مباشرة المباراة يغادر أن اللاعب على الخامس الخطأ إرتكابه عند و ، الواحدة المباراة في أخطاء خمس
  )MAVRASAT. 1980 . P 56 (:في الأخطاء أغلب

 الخلف إلى الكرة رجوع :  

  .الخلفية منطقته إلى الكرة إرجاع للاعب يجوز لا الخصم منطقة إلى المنتصف خط عن المرور عند

 الحد خارج قاعدة تجاوز :  

 الكرة تكون أن قبل الملعب حدود خط على المتحرك كرسيه أو جسمه من جزء أي وضع من لاعب أي يمنع   
 اللاعب على يجب كما الخصم، الفريق إلى منحها قد الحكم يكون عندما الكرة يلعب أن و الخط عبر رميت قد

 الخط هذا خلف الكبيرتان العجلاتان تكون أن شرط مباشرة الرمية خط خلف يقف أن الحرة الرمية يرمي الذي
 الساحة جزء أو الحرة الرمية خط يلمس أن الحق له ليس لكن و الكرة đا يرمي التي الطريقة يختار أن يستطيع كما
  . الهدف الكرة تلامس أن بعد إلا

 الشخصية الأخطاء :  

  ، يمنع الذي اللاعب ضد الشخصي الخطأ سبب يكون و المعاقين لدى إحتكاك بدون لعبة هي السلة كرة لعبة   

 الزائد و الضروري غير العنف يعتبر كما بكرسيه أو بجسمه سواء المنافس تقدم يعيق أو يهاجم ، يدفع ، يمسك
 أي يعتبر لذلك و اللاعب من جزءا المتحرك الكرسي يعتبر السابقة الحالات جميع في و شخصي، خطأ حده عن

 قيامه أثناء اللاعب یعل شخصي خطا رتکبأ لذا و ، شخصيا خطانا ينيالکرس بين یعرض غير إحتكاك
 أو نقطتين لتسجيل التصويب محاولة كانت إذا أما واحدة حرة رمية ينال فإنه المحاولة في نجح و للتصويب بمحاولة
  .التوالي على حرة رميات ثلاث أو رميتين ينال اللاعب فإن ناجحة غير نقاط ثلاث

 الفنية الأخطاء :  



 عن جسمه اللاعب يرفع عندما أو متعمدا رياضيا غير سلوك اللاعب عن يصدر عندما بيحتس الفني الخطأ  
 إحتساب يتم عندما و ، الكرسي قيادة في للمساعدة الخصم على عادلة غير ميزة على للحصول الكرسي مقعد
 ( .الفريق رئيس قبل من الرميتين منفذ إختيار يتم و حرتين رميتين الخصم الفريق إعطاء يتم فإنه الفني الخطأ

MAVRASAT. 1980 . P 56(  

  

  :المتحركة الكراسي على السلة كرة ریاضة في حركیا للمعاقین الریاضي التصنیفــ 8

 عادلة، الرياضية المنافسة تكون أن أجل من :المتحركة الكراسي على السلة كرة في الطبي التصنيفــ  1ــ 8
  .الإعاقة طبيعة و درجة و لنوع طبقا الحركية قدراēم في متساوية فكانت أو مجموعات اللاعبين تصنيف من بد فلا

 التصنيف:  

 مهام أداء على الوظيفية القدرة يعتمد نظاما للمقعدين المتحركة الكراسي على السلة لكرة التصنيف يعتمد  
 كرة لرياضة الفنية القواعد من جزء هي التصنيف قواعد أن حيث ، المهارة مستوى عن بمعزل اللعبة لهذه أساسية
  .متساوية مكانة لهم أن على للتصنيف يخضعون الذين اللاعبين إلى النظر يتم التي و السلة

  الصنف في التنافس:  

 معاقين رياضيين على يحتوي صنف في للمقعدين المتحركة الكراسي على السلة كرة لعبة في الرياضي يتنافس قد  
 على يتعين الحالات تلك وفي )كل على حدى( المعينة الرياضات قواعد في ذلك بخلاف يحدد لم إذا أقل بدرجة

   . المنافسة فترة طول و الصنف نفس في البقاع الرياضي

 المتنافسين أهلية  :  

 جراء لديه وظيفي عوق بسبب للمقعدين المتحركة الكراسي على السلة كرة لعبة في للمشاركة المؤهل الرياضي إن  
 بواسطة و ،تالرياضا من رياضة كل في حد بأدنى المعاق تحديد يتم بالتصنيف، مشمولة يكون دائمة، إعاقة
  . وظيفية عناصر على إعتمادا خاصة معايير

 الإعاقة تحديد :  

 عبد مروان (.حرکيا المعاق الرياضي لدى الرياضة نوع و الإعاقة حالة على إعتمادا مختلفة إختبار طرق إلى اللجوء يتم

  )75ص ،1977 ، إبراهيم اĐيد



 الأولمبية النخبة رياضة Đالس التنفيذية اللجنة تصدره تصنيف نموذج للرياضيين يكون :التصنيف نموذجــ  2ــ  8
 المؤهلين المصنفين بأسماء سجل الرياضات من رياضة لكل ويكون التوالي، على )SAEC(المعاقين لألعاب الدولية

 مروان (.المعاقين لألعاب الدولية الأولمبية اللجنة رياضات Đلس التنفيذية اللجنة إلى التصنيف طلبات ترسل أن على

  )80ص ،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد

   : التنافسية الرياضات في بالبتر للمصابين الفنية التقسيمات أكثر يوضح التالي الشكل و

  :الرياضية المنافسات في حركيا للمعاقين الفنية التقسيماتيبين ) 01( رقم جدول

  الإعاقة نوع  الإعاقة درجة
 بتر+  جھة في القدم خلال من بتر أو الأخرى القدم بتر+  الركبة تحت بتر  ــ الدرجة الأولى1

  . الأخرى الجھة من القدم
 الركبة تحدب بتر أو القدمین، خلال من بتر أو الطرفین في الكبة تحت بتر  1ــ الدرجة أ 2

  الأخر الطرف في قدم خلال من بتر + الطرف في
 طرف في الركبة فوق بتر أو الثاني القدم بتر+  طرف في الركبة فوق بتر  ــ الدرجة ب3

  .أخر طرف في القدم خلال من بتر+ 
 بترتحت+  طرف في الركبة فوق بتر أو الطرفین في الركبة فوق بتر  1ــ الدرجة ب 4

  .الأخر الطرف في الركبة
  .القدم خلال من بتر+ المرفق تحت بتر أو المرفق تحت بتر  ــ الدرجة ج5
  المرفق فوق+  المرفق تحت أو المرفق تحت مزدوج بتر  1ــ الدرجة ج 6
  .الأخرى الجھة من القدم بتر+  المرفق فوق بتر أو المرفق فوق بتر  ــ الدرجة د7
  المرفق فوق مزدوج بتر  1ــ الدرجة د 8
 خلال من بتر+  المرفق تحت بتر أو المرفق تحت بتر+  الركبة تحت بتر  ــ الدرجة ه9

  .القدم
 خلال من بتر+  المرفق فوق بتر أو المرفق فوق بتر+  الركبة تحت بتر  1ــ الدرجة ه  10

  القدم
  المرفق تحت بتر+  الركبة فوق بتر  ــ الدرجة و11
  المرفق فوق بتر+  الركبة فوق بتر  1ــ الدرجة و 12

  FéDERATION FRANÇAISE HANDHISPORT 2000 :المصدر

 ، الدوليين اللاعبين جميع تصنيفات يتضمن بسجل الإحتفاظ يجب : الطبي للفحص الفني التصنيفــ  3ــ  8
 مرتبطا اĐموعة رئيس يكون و أفراد، خمسة لكل واحد طبيب عن يقل لا ما بتوفير الإدارية الهيئة تقوم لذلك

  .المتحركة الكراسي على السلة لكرة الدولي للاتحاد الإدارية الهيئة في عضوا يكون الذي الطبي بالمسؤول

 الطبي للفحص الفني الإجراء :  

  :  التالية الخطوات وفق الطبي للفحص الفني الإجراء يتم

  .  المباريات إجراء مكان إلى الوصول قبل فريق كل رئيس إلى فحصهم المزمع اللاعبين أسماء تعطى -



  .  الضرورة عند ومترجم اللجنة من وعضو العلاقة ذي اللاعب على الفحص غرفة في الحضور يقتصر -

 ،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان .(الدوري إستعلامات خلال من الفرق إلى الفحص موعد ويوم مكان من كل يزود -
  )85ص

 عدم من يتأكد بحيث الإعاقة من الأدنى الحد تعريف تم لقد :للمعاق الرياضي للتصنيف الأدنى الحدــ  4ــ  8
 بحالة اللعب من أبدا يتمكنوا لم الذين و اللاعبين هؤلاء قبل من إلا المتحركة بالكراسي السلة كرة لعبة ممارسة

 مقدرته ، التوازن و الجسمية مقدرته درجة حسب نقطة 4.2 إلى 2 من نقاطا اللاعب يعطي حيث ، الوقوف
 من وقت بأي اللعب في نقطة عشر الأربعة مجموع يتخطى أن الفريق يستطيع فلا ، بالكراسي المناورة على

 تبعا لاعب كل تصنيف لتوفير المتحركة الكراسي على السلة كرة للاعبي التصنيف بنظام العمل يتم ، الأوقات
 و ، التصويب ، الإستقبال و التمرير ، التخطيط ، الكرسي دفع:  مثل السلة كرة مهارات أداء خلال الجذع لحركة
 درجات مجموع أن حيث لتصنيفه مساوية درجة ينال لاعب وكل )2،2،0،2،0،3،2،3،4،2،4( لفئات اهذ

 المباريات في نقطة 24 عن تزيد أن يجب لا التي و الفريق نقاط تعطينا الملعب داخل الخمسة للاعبين التصنيف
  . المذكورة للبطولات التأهيلية الدورات و المناطق بطولات و ، العالم كأس أو ، الأولمبية

 بإعطاء هذا و المباريات خلال اللاعبين أداء بمراقبة المصنفون يقوم : المعاق للرياضي الوظيفي التصنيفــ  5ــ  8
 يشكل اللعب خلال التوازن و الجذع حركة ملاحظة فإن لذلك ، ملاحظاēم على بناء معينا تصنيفا اللاعب
 أن حيث سريا الأعظاء وظائف فحص أو الطبي التشخيص من أفضل ذلك و اللاعب تصنيف لتحديد الأساس
 الجذع حركات في واضح بشكل المتحركة الكرسي على السلة كرة في للاعب العضلي الأداء طبيعة إختلاف
 لذلك ، الكرة تنطيط ، الكرسي دفع ، الكرة لم ، التمرير التصويب، مثل المختلفة الفعاليات أداء خلال متفاوتة

  .ذلك على إستنادا يتم فالتصنيف

 الحركة مدى تعريف بموجب يجري أن يجب حركي إختبار فحص إن :المعاق للرياضي الحركي التصنيفــ  6ــ  8
 يكون وضع أي في نعرف أن لنا بالنسبة الممكن من تجعل الطريقة لهذه طبقا فالقياسات الصفر طريقة في الموجودة
 عمود فهو السلبي الحركة مدى وليس الإيجابي الحركة مدى قياس على المبني التقسيم فهذا منه و ، تقلص للمفصل

 ،1977 ، إبراهيم اĐيد عبد مروان .(الخاطئ وضعهما و الفقري العمود و الأطراف تقلص و المفصل لتصلب الإختبارات
  )85ص

  

  

  



  

  : خلاصھ

 أن حيث ، شخصيته بناء و نمو في كفيلا يجعله و الراحة سبل له يوفر حركيا للمعاق السليم التأهيل أن     
 مجتمعه أو نفسه مع سواء التكيف على يساعده الترويح أجل من أو العلاج đدف سواء للمعاق الرياضي التأهيل

 التوافق لإعادة الشاملة و الأساسية الركيزة عموما الرياضة تعتبر إذ حياته، في يزاولها قد التي المهنة مع حتى أو
 كنموذج و ، لخا...  اجتماعيا و نفسيا و بدنيا اĐالات مختلف یف و حرکيا للمعاقب یالاجتماع و النفسي
 و بالنفس الثقة له تحقق المتحركة الكراسي على السلة لكرة حركيا المعاق ممارسة بأن القول يمكن المكيفة للرياضة
 إلى بالإنتماء الشعور تنمية و السرور و اللذة و المتعة عن فضلا بالنقص الشعور من التحرر و الشجاعة و الإقدام
 و الإعاقة على التغلب أخر بمعنى أي الإجتماعية العلاقات بناء و اĐتمع مع التفاعل بالتالي و ، الرياضية الحياة
 المعاق شعور بأن يرى الذي"  أدلر ذلك يفسر كما الرياضية بالممارسة التعويض أسلوب على باعتماده هذا

 إلى وصولا عليه هو لما تقبله من إنطلاقا النقص لهذا الإيجابي التعويض أساليب عن البحث إلى به يؤدي بالنقص
  . "إمكانات من له لما الإيجابي التقييم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  المنھجیة للدراسةالإجراءات  



 :تمھید

بعد الدراسة النظرية يأتي الجانب الميداني والذي نحاول من خلاله إيجاد حل للإشكالية المطروحة سابقا، 
وذلك بإثبات صحة الفروض أو نفيها، وقد تم في هذا الجانب المكمل للدراسة النظرية تحديد مجلات الدراسة 

وضوع البحث وذلك بتحديد عينة الدراسة والمتمثلة في اĐال البشري والمكاني والزماني والذي يتناسب مع م
ـــوالأدوات المناس ــ ـــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــبة لجمع البيانـــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ـــات والمعـ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ــ ـــلومات الميـ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ــــدانية التي ēـ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ـــم بالمـ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ .وضوعـــ



  :الدراسة الاستطلاعیة - 1
تعد الدراسة الاستطلاعية الخطوة الأولى التي تساعد الباحث في إلقاء نظرة عامة حول جانب الدراسة الميدانية     

التحقق من مدى  لبحثه ، و ēدف الدراسة الاستطلاعية إلى التأكد من ملائمة مكان  الدراسة للبحث و
  .اة المستعملة لجمع المعلومات و معرفة الزمن المناسب ، و المتطلب لإجرائها دصلاحية الأ

علاج لإصابات في مدى مساهمة الطب الرياضي و من خلال هذه الدراسة الميدانية Ĕدف إلى إبراز   
استعملنا من اجل الوصول إلى  و ذلك عن طريق أسئلة منظمة ، و قد لاعبي كرة السلة على الكراسي المتحركة

، و ذلك للحصول على اكبر قدر ممكن  لاعبي الناديين المذكور ين سلفاهذه الحقيقة استبيانا موجها إلى عينة من 
  .من المعلومات حول الموضوع 

  :المنھج المستخدم - 2

العلمي مجموعة من نظرا لطبيعة موضوع بحثنا الذي يتلاءم مع المنهج الوصفي والذي يمثل في البحث 
القواعد والأمثلة التي يتم وضعها من أجل الوصول إلى الحقيقة، حيث يعتبر من أرقى الطرق في الحصول على 
المعرفة وهذا المنهج قوامه الاستقرار الذي يتضمن الملاحظة العلمية وفرض الفروض والتحقق من صحتها و إجراء 

 باهي مصطفى حسنمد عبد الحفيظ و إخلاص مح.( لتحليل الأخصائي للبياناتالتجارب واستخدام أساليب القياس الدقيقة وا
   )34، ص 2000، 

  :العینة وكیفیة اختیارھا - 3

إن العينة وحدة مصغرة من اĐتمع الأصلي حيث انه يصعب أجراء اتصالات و بحوث لعدد كبير من 
و هي التي ينتقي فيها الباحث أفراد عينته بما تخدم أهداف  و هذا ما جعلنا نختار العينة العشوائية المعنيين بالدراسة

متطلبات  التي يراها هو مناسبة من حيث غيردراسته و بناءا على معرفته دون أن تكون هناك قيود أو شروط 
و هذه عينة غير ممثلة لكافة وجهات النظر و لكنها تعتبر أساس متين للتحليل العلمي و مصدر ثري الدراسة ، 

 ، باهي مصطفى حسنو  إخلاص محمد عبد الحفيظ.( ناسبة للباحث حول موضوع الدراسة ومات التي تشكل قاعدة مللمعل
  ) 81، ص 2000

 ةبالمسيل النور ديعدد من لاعبي ناتضم  عشوائيةو في دراستنا هذه فقد تشكلت عينة الدراسة من عينة 
   .ونادي أمل بوسعادة  

فردا موزعين عليها، وهي عينة عشوائية  20والمقدرين بـ  ينناديال لاعبيعدد من بحيث تنحصر العينة في 
  .دون أي شرط أو عامل في اختيارها

  



  

  : أدوات الدراسة - 4
  :من خلال دراستنا اعتمدنا على الأدوات التالية

هو طريقة لجمع المعطيات التجريبية عن الوقائع والمعارف تقوم على التفاعل المباشر  :الاستبيان - 1- 4
   .أو غير المباشر، بين الباحث واĐيب) المقابلة(

  وهو وسيلة للتحصل على بعض المعطيات الخاصة بمجموعة من الأشخاص من المناقشة والتحليل

جية حول موضوع معين يتم وصفها في استمارة تقدم و كذلك هو مجموعة من الأسئلة المرتبطة بطريقة منه
سؤالا و قد اعتمدنا على  18و التي تضم  ،لأشخاص معنيين من اجل الحصول على أجوبة للأسئلة الواردة فيها 

 .مجموعة من الأسئلة المغلقة خاصة و الأسئلة المفتوحة و النصف مفتوحة 

هي وثيقة تحتوي على مجموعة أو سلسلة من الأسئلة الضرورية للحصول على  :الاستمارة - 4-2
 ) 59، ص 1999سلاطنية ،  مبلقاس .(معلومات طبقا لأهداف وفرضيات البحث السوسيولوجي 

كما كانت أنواع الأسئلة على مختلف أشكالها، مفتوحة مقيدة ونصف مقيدة وأسئلة مغلقة حتى يتسنى   -
أكبر قدر  ببالتعبير عن أرائهم وأفكارهم بصورة مطلقة وحرية كاملة وكذا تسمح لنا باستيعالكل أفراد العينة 

  .من المعلومات ممكن

  :الشروط العلمیة للأداة - 5

الاختبار الظاهرة والتي  يقصد بثبات الاختبار مدى الدقة أو الاتساق الذي يقيس به: الثبات -1- 5
وضع من اجلها، والثبات يعزى إلى اتساق القياس، الثبات عكس الصدق،و يعتبر من العوامل الهامة والخصائص 

درجة التماسك التي يمكن لوسيلة (التي يجب توافرها في صلاحية استخدام أي اختبار أو جهاز قياس حيث انه 
  )169-144ص  1998يد فرحات ،ليلى الس).( القياس المستخدم من تطبيقها

كما تم استخدام طريقة اختبار إعادة اختبار لحساب معامل الثبات ، حيث تم توزيع الاستمارة 
يوم تم توزيع نفس الاستمارة الاستبيانية  على  07أفراد تم بعد مدة زمنية قدرت ب 7الاستبيانية على عينة قوامها 

فكانت الأول والثاني  لال حساب معامل الارتباط بين التوزيعينوتم ذلك من خ نفس العينة وفي نفس الظروف 
  :تائج كما هو موضح في الجدول التالي الن

  

  



  

  .الأول والثاني يوضح حساب معامل الارتباط بين التوزيعين): 02(جدول رقم 

  مستوى الدلالة  معامل الثبات  البعد
  0.05  0.81  البعد الأول
  0.05  0.78  البعد الثاني

  0.05  0.90  الثالثالبعد 
  

احد الشروط الواجب توافرها في القياس أو الاختبار وهو مدى صلاحية الاختبار أو : الصدق -2- 5
هو أحسن طريقة لاستخراج درجة صدق  الذاتيالمقياس في قياس ما وضع لأجله، ولقد رأى الباحث  أن الصدق 

  :المعادلة التالية يتم حساب هذا النوع من الصدق باستخدام الاستبيان حيث 

  

  :فكانت النتائج كالتالي  

  .يوضح حساب الصدق الذاتي ): 03(جدول رقم 

  

  

  

  

العامل الذاتي كالتحفيز ، ويتم ذلك هي مدى تحرر المحكم أو الفاحص من : الموضوعية -3- 5
 )144ص  1998ليلى السيد فرحات ،( .بتحديده درجة اتفاق الحكام أو الفاحصين بحيث يكون المحكم مستقلا

  :وتم ذلك باستخدام الأساليب التالية  :الأساليب الإحصائية المستخدمة - 4- 5

ـــ اختبار كاف تربيع ــ   .ـ

ـــ معامل الارتباط بيرسون   .ـ

  الصدق الذاتي  البعد
  0.9  البعد الأول
  0.88  البعد الثاني
  0.94  البعد الثالث

 الثبات          =الصدق الذاتي  



 .spssوذلك باستخدام برنامج 

  :حدود البحث -6

  . لاعبي الناديين المذكورين سلفاقمنا بتوزيع الاستمارات على مجموعة من  :المجال المكاني - 1- 6

 : المجال الزماني - 6-2

  .على مرحلتين 2019 ماي05إلى غاية  2019مارس 15شرعنا في إنجاز عملنا الميداني من 

ــــ    علاقة لها التي المراجع جميع تفحصنا خلالها من والتي النظري والجزء الاستطلاعية الدراسة إجراء مرحلةـ
  .أفريل ةيغا إلي مارس ينماب المرحلة ذهه وتمت بموضوعنا

 البيانات وتحليل هاعجااستر  ثم وتوزيعها وأسئلة الاستبيان محاور في وتمثلت التطبيقي الجانب مرحلةـــ 
  .ماي غاية إلي أفريل مابين وتمت وتفسيرها

   :متغیرات البحث - 7
هو المتغير الذي يفترض الباحث أنه السبب أو أحد الأسـباب لنتيجـة معينـة ، ودراسـته  :المتغير المستقل -7-1

  )58، ص1984ناصر ثابت ،  .(قد تؤدي إلى معرفة تأثيره على متغير آخر

        ".الطب الرياضي"هو عبارة عن السبب من الدراسة وفي دراستنا يتمثل في    

يؤثر فيه المتغير المستقل و هو الذي تتوقف قيمتـه علـى مفعـول تـأثير قـيم المتغـيرات الأخـرى : المتغير التابع -7-2
أسـامة كامـل و  محمـد حسـن عـلاوي .(حيث أنه كلما أحدثت تعديلات على قيم المتغير المستقل  سـتظهر علـى المتغـير التـابع

  )219، ص1999راتب ، 

علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي كرة " هو نتيجة المتغير المستقل وفي دراستنا يثمل في و 
  ".سلة على الكراسي المتحركةال

 

 



  :خلاصة 

التي حددت المنهج المستخدم حسب طبيعة  الإجراءات المنهجية للدراسةتطرقنا في هذا الفصل لأهم 
الموضوع، وتم تحديد عينة الدراسة وأدوات البحث من خلال الدراسة الاستطلاعية الميدانية التي قمنا đا، وسوف 

  .تكون هذه الإجراءات المنهجية أكثر استخداما في الفصل الموالي

  

 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

  

  عرض وتحلیل النتائج 



  :عرض وتحلیل ومناقشة النتائج -
  :عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الأولى - 1
  .)السلة على الكراسي المتحركةللطب الریاضي دور في زیادة مردود لاعبي كرة ( 
  :عرض الجداول الإحصائیة للفرضیة الأولى -1- 1

  ؟ عيادة طبية فريقكم علىهل يتوفر ): 01(السؤال رقم 
  .في الفريق عيادة طبيةالتعرف على وجود : الغرض منه

النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على حول معرفة  ²اختبار كايمثل ): 04(جدول رقم 
  .عيادة طبية

  
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  df الحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  00  00  نعم

3.
20

0
  

0.
05

 

1  

0.
07

4
  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  100  20  لا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

، عيادة طبيةلا بأن فريقهم لا يتوفر على :بمن اللاعبين أجابوا % 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة    
 sig حتمال المعنويلااقيمة و  3.20المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب 

  .دالة إحصائيا نتيجة غير وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.074 بلغت

ربمـا  تـوفر فـريقهم علـى عيـادة طبيـة،اللاعبـين يؤكـدون علـى عـدم من خلال ما سبق نستنتج أن أغلبيـة  : الاستنتاج
يعـود إلى نقـص المتخصصــين في مجـال الطــب الريـاض، ممـا اســتلزم عنـه عــدم وجـود قاعـات خاصــة بـالعلاج والمتابعــة 

  .الطبية

  

  
  



  
  هل يتوفر فريقكم على طبيب؟): 02(السؤال رقم 
  .التعرف على وجود طبيب في الفريق: الغرض منه

  .النتائج المتعلقة بإجابات اللاعبين عن توفر فريقهم على طبيبحول  ²كاختبار  ايمثل ): 05(جدول رقم 
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  45  09  نعم

0.
20

0
  

0.
05

 

1  

0.6
55

  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  55  11  لا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

لا بأن فريقهم لا يتوفر على طبيب، أما نسبة :بمن اللاعبين أجابوا % 55من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 
قيمة و  ،0.200المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب بنعم،  واإجاب% 45

دالة  نتيجة غير وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.655 بلغت sig المعنويحتمال لاا
  .إحصائيا

علـى طبيـب، ويمكننـا القـول أن وجـود نسـبة مرتفعـة في أن أغلـب الفـرق لا تتـوفر  مـن الواضـح:  الاسـتنتاج
  .إنما يرجع ربما إلى نقص الجانب المادي للفريق أو إلى عدم الاهتمام بصحة اللاعبين في الفريق  عدم توفر طبيب 

  

  

  

  

  



  

  

  حين أصبت هل تم توجيهك إلى ؟): 03(السؤال رقم 
  .معرفة مدى اهتمام المدرب بصحة اللاعب: الغرض منه

وجهوا إليه في حال نتائج إجابات اللاعبين عن الطبيب الذي حول  ²ختبار كاايمثل ): 06(جدول رقم 
  .إصابتهم

  
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  05  01  طبیب الفریق

9.
10

0
  

0.
05

 

2  

0.
01

1
  

20  

توجد دلالة 
  إحصائیة

  60  12  عام طبیب

  35  07  طبیب مختص

  %100  20  المجموع

    
  : تحليل ومناقشة النتائج

من اللاعبين أجابوا بأĔم وجهوا إلى طبيب عام، في حين أن نسبة % 60من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة   
مع حجم العينة الذي فقد تم توجيههم إلى طبيب الفريق، % 05أجابوا بأĔم وجهوا إلى مختص، أما نسبة % 35

 0.011 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و  ، 9.100المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   وجدنالاعبا  20قدر ب 
  .دالة إحصائيا نتيجة وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  2عند درجة الحرية 

إلى طبيـب عـام ترجـع إلى نقـص  اومـن هنـا يمكـن القـول بـأن سـبب ارتفـاع نسـبة اللاعبـين الـذين وجهـو : الاسـتنتاج
  .وعدم توفر أخصائيين في الطب الرياضي وكذا نقص مراكز خاصة بالطب الرياضي للتكفل đم

ـــب، أو أن    ـــالخطورة الـــتي تتطلـــب معالجـــة الطبي ـــى أن بعـــض الإصـــابات ليســـت ب ويمكـــن توضـــيح ذلـــك عل
   .اللاعب بتحمل معالجة إصابته بنفسه



  

  صابتك كيف كان مردودك أثناء اللعب؟بعد معالجة إ): 04(السؤال رقم 
  .الطب الرياضي ةمعرفة مدى إيجابي: الغرض منه

    .نتائج إجابات اللاعبين عن تحسن مردود لعبهم أو تراجعهحول  ²ختبار كاايمثل ): 07(جدول رقم 
  

 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  50  10  تراجع

3.
70

0
  

0.
05

 

2  

0.1
57

  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  35  07  بقى على حاله

  15  03  تحسن

  %100  20  المجموع

  

    : تحليل ومناقشة النتائج    

من % 35من اللاعبين تراجع مردود لعبهم، في حين أن نسبة % 50نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة    
مع حجم العينة الذي  تحسن مردودهم،من اللاعبين فقد % 15اللاعبين مردودهم بقي على حاله، أما نسبة 

 0.157 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و ،  3.700المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20قدر ب 
  .دالة إحصائيا نتيجة غير وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  2عند درجة الحرية 

بأن سبب تراجع مردود اللاعبين يعود إلى عدم فاعلية المعالجة من طرف  ما سبقكن التعبير عن يم: الاستنتاج
الطبيب العام الذي وجهوا إليه، وعدم الدراية الكافية بحجم الإصابة من طرف الطبيب العام، وكذا أيضا عدم توفر 

  .أخصائيين ومراكز خاصة بالطب الرياضي لعلاجهم
  
  
  
  



  ؟)الشفاء(شرة بعد انتهاء فترة النقاهة هل عاودتك الإصابة مبا): 05(السؤال رقم 
  .معرفة مدى فاعلية الطب الرياضي: الغرض منه

إجابات اللاعبين عن معاودتهم للإصابة لهم مباشرة بعد انتهاء حول  ²ختبار كاايمثل ): 08(جدول رقم 
    .فترة النقاهة

      
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  45  09  نعم

0.
20

0
  

0.
05

 

1  

0.6
55

  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  55  11  لا

  %100  20  المجموع

  

     : تحليل ومناقشة النتائج  

أجــابوا بعــدم معــاودة الإصــابة لهــم مباشــرة  مــن اللاعبـين% 55مـن خــلال الملاحظــة للجــدول نجــد أن نســبة        
مـــن اللاعبـــين أجــابوا بمعـــاودة الإصــابة لهـــم بعــد انتهـــاء فـــترة % 45، أمـــا نســبة )الشــفاء(بعــد انتهـــاء فــترة النقاهـــة 

حتمـال لااقيمـة و ، 0.200المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب  النقاهة، و
  .دالة إحصائيا نتيجة غير وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.655 بلغت sig المعنوي

يرجـع سـبب ارتفـاع نسـبة اللاعبـين الـذين أجـابوا بعـدم معـاودة الإصـابة لهـم ربمـا إلى كـون الإصـابة الـتي :  الاستنتاج
  . قطإليها ليست بالخطيرة ولا تستلزم معالجة الطبيب وإنما تحتاج إلى الراحة ف اتعرضو 

  

  

  

  



  هل المراقبة الطبية المفروضة عليكم كافية؟): 06(السؤال رقم 
  .كافية أم لا  نمعرفة ما إذا كانت المراقبة الطبية المفروضة على اللاعبي: الغرض منه

نتائج إجابات اللاعبين عن ما إذا كانت المراقبة الطبية كافية حول  ²ختبار كاايمثل ): 09(جدول رقم 
  .لهم

 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  20  04  نعم
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0
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1  
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20  

توجد دلالة 
  إحصائیة

  80  16  لا

  %100  20  المجموع

  

  : تحليل ومناقشة النتائج

أي نقص المراقبة الطبية % 80لا هي : بالذين أجابوا  نسبة اللاعبين نلاحظ من خلال الجدول أن         
أي أن المراقبة  من اللاعبين أجابوا بنعم% 20الرياضي المفروضة على اللاعبين وعدم كفايتها، في حين أن نسبة 

 7.20لغت المحسوبة ب  ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب الطبية الرياضية غير كافية لهم،
دالة  نتيجة وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.007 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و 

  .إحصائيا

يرجع ارتفاع نسبة الذين أجابوا بأن المراقبة الطبية الرياضية المفروضـة علـيهم ليسـت كافيـة إلى عـدم تـوفر  :الاستنتاج
  .الفريق على طبيب ، وأيضا إلى عدم حرص المدرب على اللاعبين من خلال إجراء المراقبة الطبية

  

  

  



السـلة علـى للطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبـي كـرة  (:ــ مناقشة  الفرضیة الأولى1-2
  :على ضوء النتائج المتحصل علیھا) الكراسي المتحركة

  .جدول خاص بمناقشة الفرضية الأولى): 10(جدول رقم 
  

  ²كا  
  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  1البعد 
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20
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5  
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20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  

 )09()08)(07)(06)(05)(04(في الجــدول  مـن خـلال ملاحظتنـا لنتـائج الاسـتبيان الموجهـة للاعبـين     
ق لا تحتوى على طبيب حتى وان وجد فهو يمكن أن يكون إما طبيـب عـام ر وتحليلنا لها اتضح لنا إن معظم الف

حينمــا يصــاب احــدهم فهــو قــد يوجــه إلى طبيــب عــام ، هــذا الأخــير ليســت لــه  وأو ممــرض علــى الأرجــح ، 
الدراية الكافية بالإصابات الرياضية من اجل معالجتها أو قد يتحمل اللاعب مصاريف علاجه بنفسه ، وأيضا 

بـه علـى مـردود لع قـد يـؤثرقد تكون الإصابة التي تعرض لها ليست بالخطورة الـتي تتطلـب معالجـة الطبيـب ، ممـا 
و طبيب الفريق ليست بالفعالية اللازمة أو المراقبة الطبية أوخاصة عندما تكون المعالجة من طرف الطبيب العام 

الرياضــية الــتي يفرضــها الطبيــب ليســت كافيــة بالقــدر الــتي تتطلبــه الإصــابة ، ولعــل هــذا يعــود إلى نقــص خــبرة 
قـد يسـاهم اللاعـب نفسـه في تراجـع مسـتوى الطبيب وعـدم درايتـه بحجـم ونـوع الإصـابة ، وفي بعـض الأحيـان 

أدائه ومردود لعبه وخاصة عندما لا يلتزم بنصائح الطبيب الموجهة له أو فترة النقاهة التي يفرضها عليه الطبيـب 
وهــذا مــا نشــاهده بشــكل كبــير مــن خــلال إجــراء الاســتبيان ، وربمــا يعــود ذلــك إلى عــدم وعــي اللاعــب بحجــم 

   .الإصابة أو ēوره 

  ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب : الخاص بالفرضية الأولى) 10(ومن خلال الجدول  
ومستوى الدلالة   5عند درجة الحرية 0.146 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و  ،8.200المحسوبة بلغت 

  .فكان القرار الإحصائي لا توجد دلالة إحصائية ،0.05

  ." السلة على الكراسي المتحركةللطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة ن بأ"ة فرضيصحة وهذا ما يبطل  

  



  

  :عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الثانیة - 2
 السلة على الكراسيكرة قلة التوعیة من طرف المدربین أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي  (

  .)المتحركة
  :الثانیة عرض الجداول الإحصائیة للفرضیة -1- 2

  أثناء مزاولتكم التدريبات أو المنافسات هل يقدم لكم المدرب إرشادات؟): 07(السؤال رقم 
  .معرفة مدى دور المدرب في التوعية: الغرض منه

لهم إرشادات خلال  بإجابات اللاعبين حول تقديم المدر حول  ²ختبار كاايمثل ): 11(جدول رقم 
    .التدريبات أو المنافسات

         
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  85  17  نعم

9.
80

0
  

0.
05

 

1  

0.
00

2
  

20  

توجد دلالة 
  إحصائیة

  15  03  لا

  %100  20  المجموع

  
 

  : تحليل ومناقشة النتائج       

نعم، أي أنه أثناء مزاولتهم التدريبات أو : بمن اللاعبين أجابوا % 85من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة    
مع حجم  لا، أي لا يقدم المدرب إرشادات،: بأجابوا % 15المنافسات يقدم لهم المدرب إرشادات، أما نسبة 

 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و  ، 9.800المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20العينة الذي قدر ب 
  .دالة إحصائيا نتيجة وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.002

يمكن أن تكون الدلالة عن النسبة المرتفعة بأن هذه الإرشادات تقتصر على تجنب الاحتكاك مع : الاستنتاج
  .المباراةالخصم في المباراة وكذلك الإحماء الجيد قبل لعب 

  



  

  بعد الإصابة هل يشترط عليك المدرب إجراء مراقبة طبية دورية؟): 08(السؤال رقم 
  .التعرف على درجة الوعي وحرص المدرب على اللاعبين: الغرض منه

إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة طبية  حول ²ختبار كاا يمثل): 12(جدول رقم 
 .دورية بعد الإصابة

   
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  55  11  نعم
0.

20
0

  

0.
05

 

1  

0.6
55

  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  45  09  لا

  %100  20  المجموع

  

  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أنه بعد الإصابة يشترط المدرب : من اللاعبين أجابوا% 55من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة   
  ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب  لا،: بأجابوا % 45إجراء مراقبة طبية دورية، أما نسبة 

ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.655 بلغت sig ة حتمال المعنويلااقيمة و  ، 0.200المحسوبة بلغت 
  .دالة إحصائياغير   نتيجة وهي  ،0.05

أي أنـه النسـبة المرتفعـة للاعبـين الـذين أجـابوا بـأن المـدرب يشـترط علـيهم إجـراء مراقبـة طبيـة دوريـة تـدل : الاستنتاج
الإصــابة مــن أجــل ســلامة علـى درجــة وعــي المــدرب بمخــاطر الإصـابات وحرصــهم الشــديد علــى شــفائهم التـام مــن 

  .صحتهم وتحسين مردود لعبهم

  

  



  هل سبق لك وان استأنفت اللعب قبل انتهاء فترة النقاهة؟): 09(السؤال رقم 
  .التعرف على درجة وعي اللاعب: الغرض منه

إجابات اللاعبين على استئنافهم للعب بعد انتهاء فترة النقاهة حول  ²ختبار كاايمثل ): 13(جدول رقم 
 ).الشفاء(

           
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  55  11  نعم

0.
20

0
  

0.
05

 

1  

0.6
55

  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  45  09  لا

  %100  20  المجموع

  

  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أĔم سبق لهم استئناف اللعب : بمن اللاعبين أجابوا % 55من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة       
لا، أي أنه لم يسبق لهم استئناف اللعب قبل : بمن اللاعبين أجابوا % 45قبل انتهاء فترة النقاهة، أما نسبة 

قيمة و ، 0.200المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   جدنالاعبا و  20مع حجم العينة الذي قدر ب انتهاء فترة النقاهة، 
دالة  نتيجة غيروهي  .0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.655 بلغت sig حتمال المعنويلاا

  .إحصائيا

إلى ) الشــفاء(يرجــع ارتفــاع نســبة اللاعبـين الــذين أجــابوا بـأĔم اســتأنفوا اللعــب قبــل انتهـاء فــترة النقاهــة  :الاسـتنتاج
عدم وعي اللاعبين بحجم الإصابات، والى عدم مبالاēم بصحتهم وبخطورة الإصابات وēورهم، وحرصهم الشديد 

ــاء المباريــات  ــة ، بالإضــافة إلى عــدم تــوعيتهم مــن علــى لعــب المباريــات أكثــر مــن ســلامة صــحتهم وبخاصــة أثن القوي
  .طرف المدرب

  

  



  في حالة عدم وجود بديل لك وأنت مصاب، هل يطل منك المدرب اللعب؟): 10(السؤال رقم 
  .معرفة أفضلية المدرب: الغرض منه

إجابات اللاعبين حول طلب المدرب منهم اللعب في حالة عدم حول  ²ختبار كاايمثل ): 14(جدول رقم 
  .بديل لهم في حال إصابتهموجود 

  
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  60  12  نعم

0.
80

0
  

0.
05

 

1  

0.3
71

  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  40  08  لا

  %100  20  المجموع

       
  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أنه في حالة عدم وجود : بمن اللاعبين أجابوا % 60من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة         
أي لا يطلب منهم المدرب اللعب  لا: بمن اللاعبين أجابوا % 40بديل يطلب منهم المدرب اللعب، أما نسبة 

 ،0.800المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20ي قدر ب مع حجم العينة الذفي حالة عدم وجود بديل ، 
دالة غير  نتيجة وهي  .0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.371 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و 

  .إحصائيا

فالنسبة المرتفعة للاعبـين الـذين أجـابوا بـأن المـدرب يطلـب مـنهم اللعـب في حالـة عـدم وجـود بـديل لهـم : الاستنتاج
  . تعكس حقيقة قلة وعي المدرب بحجم الإصابات بالدرجة الأولى ثم قلة التوعية من طرفه بالدرجة الثانية

  

  

  

  



  خطر تعرضهم للإصابة؟ هل شدة التدريب الزائد في الحصص التدريبية تزيد من): 11(السؤال رقم 
  .معرفة خطر بعض التمارين على صحة اللاعبين: الغرض منه

ذا كانت شدة حمولة التدريب خلال إ إجابات اللاعبين عن ماحول  ²ختبار كاايمثل ): 15(جدول رقم 
  .الحصص التدريبية تزيد من خطر تعرضهم للإصابة

          
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  70  14  نعم
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20

0
  

0.
05

 

1  

0.
07

4
  

20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  30  06  لا

  %100  20  المجموع

  
    

  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أن شدة حمولة التدريب الزائدة : بمن اللاعبين أجابوا % 70من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة     
لا، أي أن شدة : بمن اللاعبين أجابوا % 30في الحصص التدريبية تزيد من خطر التعرض للإصابة، أما نسبة 

مع حجم العينة الذي قدر ب  م للإصابة ،حمولة التدريب الزائدة في الحصص التدريبية لا تزيد من خطر تعرضه
عند درجة  0.074 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و  ، 3.200المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20

  .دالة إحصائيا نتيجة غيروهي  .0.05ومستوى الدلالة  1الحرية 

تسـاهم في حـدوث إصـابات للاعبـين خاصـة يمكن تفسير النسبة المرتفعة على أن هناك بعـض التمـارين : الاستنتاج
  .الصعبة منها والتي  تتطلب تسخين جيد وكذلك شدة التدريب تجعل اللاعبين أكثر عرضة للإصابات

  

  

  



  ؟المدرب مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات المراقبة الطبيةهل ): 12(السؤال رقم 
  .المراقبة الطبيةبتوفير وسائل ومستلزمات  مدى اهتمام المدربمعرفة : الغرض منه

بتوفير وسائل  مدى اهتمام المدربإجابات اللاعبين عن حول  ²ختبار كاايمثل ): 16(جدول رقم 
  .ومستلزمات المراقبة الطبية

 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  00  00  نعم

3.
20

0
  

0.
05

 

1  
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20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  100  20  لا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

لا، أي أن المدرب غير مهتم بتوفير : بمن اللاعبين أجابوا % 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة     
مع حجم العينة وسائل ومستلزمات المراقبة الطبية في الحصص التدريبية ، في حين لم يجب احد بعكس ذلك ، 

 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و  ، 3.200المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20الذي قدر ب 
  .دالة إحصائيا نتيجة غيروهي  .0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.074

يمكــن تفســير النسـبة المرتفعــة جــدا علــى أن هنــاك إهمــال تــام للمراقبــة الطبيــة مــن طــرف المــدرب، ممــا قــد : الاســتنتاج
وكـذا المسـؤولية مـن طـرف المـدرب اتجـاه أمــر يسـاهم في حـدوث إصـابات للاعبـين ، وهـذا يـدل علـى غيـاب الـوعي 

  .مهم كهذا

  
  
  
  
  
  



قلة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى (:ثانیةــ مناقشة  الفرضیة ال2- 2
  .:على ضوء النتائج المتحصل علیھا) السلة على الكراسي المتحركةكرة لاعبي  

  .الثانيةجدول خاص بمناقشة الفرضية ): 17(جدول رقم 
  

  ²كا  
  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  2البعد 

16
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4  

0.0
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20  

توجد دلالة 
  إحصائیة

  
  

تبــين أن هنــاك تقصــير مــن جانــب المــدربين في أداء  )16)(15()14)(13)(12)(11(الجــدول لال مــن خــ      
قــد يكـون بتجنـب الاحتكـاك مــع الخصـم أثنـاء المباريــات ، وذلـك دورهـم وخاصـة جانـب التوعيــة والتوجيـه للاعبـين 

واللعــب بحيطــة وحــذر ، والإحمــاء الجيــد قبــل بدايــة المبــاراة وكــذا قلــة تــوعيتهم وإرشــادهم للاعبــين بــدليل اســتئنافهم 
، وأيضا المغامرة بإصابتهم من أجل تحقيق النتيجة في المبـاراة دون الاكـتراث ) الشفاء(نتهاء فترة النقاهة للعب قبل ا

بإصابة وسلامة اللاعبين ، وكذا عـدم وعـيهم بخطـر بعـض التمـارين الرياضـية علـى اللاعبـين والزيـادة في شـدة حمولـة 
ت للراحة ، وهذا يعود بالسلب على صـحة اللاعبـين ويـؤدي التدريب خلال الحصص التدريبية دون أن يتخللها وق

  .سلة على الكراسي المتحركةإلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة ال

قيمة  لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب  :الخاص بالفرضية الثانية ) 17(وكذا من خلال الجدول    
ومستوى  4عند درجة الحرية  0.003 بلغت sig المعنويحتمال لااقيمة و  ، 16.000المحسوبة بلغت   ²كا

  .فكان القرار الإحصائي توجد دلالة إحصائية ،0.05الدلالة 

كرة قلة التوعية من طرف المدربين أدى إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي  : "القائلةيطابق صحة فرضيتنا  وهو ما 
  .إذ هي سليمة ومحققة ،"السلة على الكراسي المتحركة

    .ا ما يتوافق أيضا مع دراسة كل من  نصيرة حميدة ، ودراسة باهي حمزة ، ودراسة السعيد لعبيديوهذ

  
  
  



  
  : لثةعرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الثا- 3

  .)اهتمام المدربین بالنتائج نتج عنه إهمال المتابعة الطبیة(
  :ة لثعرض الجداول الإحصائیة للفرضیة الثا-1- 3

  ماذا يركز المدرب أثناء المقابلة، رتبها حسب الأفضلية؟على ): 13(السؤال رقم 
  معرفة الهدف الذي يركز عليه المدرب في المقابلة: الغرض منه

إجابات اللاعبين حول اشتراط المدرب عليهم إجراء مراقبة حول  ²ختبار كاايمثل ): 18(جدول رقم 
  .طبية دورية بعد الإصابة

  
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  75  15  النتیجة
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توجد دلالة 
  إحصائیة

  20  04  الأداء الجید

الحذر من 
  الإصابة

01  05  

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

من اللاعبين وضعوا النتيجة في المركز الأول % 75من خلال الجدول نلاحظ في المرتبة الأولى أن نسبة         
من اللاعبين وضعوا الأداء الجيد في المركز الثاني، أما الحذر من الإصابة وضعوها في المركز % 20بينما نسبة 

 16.300المحسوبة بلغت   ²كامة  قي لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب ، % 05الثالث بنسبة 
دالة نتيجة وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  2عند درجة الحرية  0.000 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و 

  .إحصائيا



هذا ما يعطينا الحق على القول بأن النتيجة هي العنصر الأول الذي يركز عليه المدربون أثنـاء المقـابلات : الاستنتاج
ــة الثالثــة الحــذر مــن الإصــابة ، فهــذه النســب تعكــس مــدى اهتمــام  ــة ، يليــه في المرتب ثم الأداء الجيــد في المرتبــة الثاني

  . بةالمدرب بالنتيجة فضلا عن الأداء الجيد والحذر من الإصا

    

  هل يفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما يكون هناك شك بإصابتك؟): 14(السؤال رقم 
  .معرفة ما إذا كان المدرب يفضل إشراك اللاعب وهو مصاب: الغرض منه

حول إدراج المدرب لهم في المقابلة  ننتائج إجابات اللاعبيحول  ²ختبار كاايمثل ): 19(جدول رقم 
  .وهم مصابون

 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  60  12  نعم
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20  

توجد دلالة لا 
  إحصائیة

  40  08  لا

  %100  20  المجموع

 
                                                       

  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أن المـدرب يفضـل إدراج اللاعـب : بمن اللاعبين أجابوا % 60من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة    
لا، أي أن المـدرب لا يفضـل إدراج اللاعـب في المقابلـة : بأجابوا % 40لما يكون هناك شك في إصابته، أما نسبة 

المحســوبة بلغــت   ²كـاقيمــة   لاعبــا وجـدنا 20مــع حجـم العينــة الــذي قـدر ب لمـل يكــون هنـاك شــك في إصـابته، ، 
وهــي  ،0.05ومســتوى الدلالــة  1عنــد درجــة الحريــة  0.371 بلغــت sig حتمــال المعنــويلااقيمـة و ، 0.800

  .دالة إحصائيانتيجة غير 

  .في إجابات اللاعبين تعكس اهتمام المدرب بالنتيجة أكثر من سلامة اللاعب ةالنسبة المرتفع: الاستنتاج 

  



  

  في بداية كل موسم هل تجرى لكم مراقبة طبية؟): 15(رقم السؤال 
  .معرفة إن كانت تجري مراقبة طبية للاعبين في بداية كل موسم: الغرض منه

النتائج الخاصة باستجواب اللاعبين عن إجراء المراقبة الطبية حول  ²ختبار كاايمثل ): 20(جدول رقم 
  .لهم في بداية كل موسم

    
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  65  13  دائما
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  إحصائیة

  35  07  أحیانا

  00  00  نادرا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

، أي انه في بداية كل موسم ادائم: بمن اللاعبين أجابوا % 65خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة من         
من اللاعبين أجابوا بأنه أحيانا تجري لهم مراقبة طبية في بداية كل موسم،  % 35تجرى لهم مراقبة طبية، أما نسبة 
 حتمال المعنويلااقيمة و  ، 1.800المحسوبة بلغت   ²كاقيمة   لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب 

sig دالة إحصائيانتيجة غير وهي  ،0.05ومستوى الدلالة  1عند درجة الحرية  0.180 بلغت.  
يمكن القول من خلال هذه النتائج إلى أن المراقبة الطبية للاعبين مفروضة على الفرق طبقا للقوانين : الاستنتاج 

  .المدربين بإجراء المراقبة الطبية للاعبينالمتعلقة بذلك، فهي لا تعكس اهتمام 
  
  
  
  
  
  



  إذا أصيب أحدكم أثناء المباراة هل يتم استبداله بعد استشارة الطبيب؟): 16(السؤال رقم 
  .التعرف على ما إذا كان المدرب جري تغيير اللاعب المصاب: الغرض منه

النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا كان المدرب  حول ²ختبار كاا يمثل): 21(جدول رقم 
  .يجري تغيير للاعب إذا أصيب

           
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  75  15  نعم
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توجد دلالة 
  إحصائیة

  25  05  لا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أنـه إذا أصـيب أحـدهم أثنـاء : بمن اللاعبين أجابوا % 75من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة         
لا، أي أنـه إذا أصـيب أحـدهم : بمـن اللاعبـين أجـابوا % 25المباراة يتم استبداله بعد استشارة الطبيب، أما نسـبة 

 5.000المحسـوبة بلغـت   ²كـاقيمـة   لاعبا وجـدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب أثناء المباراة لا يتم استبداله، 
ــة  0.05 بلغــت sig حتمــال المعنــويلااقيمــة و  ــة نتيجــة وهــي  ،0.05ومســتوى الدلالــة  1عنــد درجــة الحري دال

  .إحصائيا

ومن هنا يمكننا القول بأن سبب ارتفاع نسبة اللاعبين الذين أجابوا بأن المدرب يجري تغيـير عنـد إصـابة : الاستنتاج
  .استشارة الطبيب ربما يعود إلى إصابة اللاعب إصابة بليغة مما يستلزم عنه استشارة الطبيب لتغييره لاعب بعد

  

  

  

  



  ؟ هل تتلقون معلومات صحية كافية من طرف المدرب): 17(السؤال رقم 
  .اللاعبون يتلقون معلومات صحية كافية من طرف المدربالتعرف على ما إذا كان : الغرض منه

كانوا يتلقون النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا  حول  ²ختبار كاايمثل ): 22(جدول رقم 
  .معلومات صحية كافية من طرف المدرب

           
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  70  14  نعم
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  إحصائیة

  30  06  لا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

نعم، أي أنه يتلقـون معلومـات صـحية  : بمن اللاعبين أجابوا % 70من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة         
لا، أي أĔم لا يتلقـون معلومـات صـحية كافيـة : بمن اللاعبين أجابوا % 25كافية من طرف المدرب  ، أما نسبة 

قيمـة و ، 3.200لمحسـوبة بلغـت ا  ²كـاقيمـة   لاعبـا وجـدنا 20مع حجم العينة الذي قـدر ب من طرف المدرب ، 
ــة  1عنــد درجــة الحريــة  0.074 بلغــت sig حتمــال المعنــويلاا ــة نتيجــة غــير وهــي  ،0.05ومســتوى الدلال دال

  .إحصائيا

ومــن هنــا يمكننــا القــول بــأن ســبب ارتفــاع نســبة اللاعبــين الــذين أجــابوا بــأن المــدرب يعطــي معلومــات  : الاســتنتاج
  .صحية كافية ، قد يكون وعي المدرب وإحساسه بالمسؤولية من هذا الجانب

  
  
  
  
  



  ؟ةالفريق في الحصة التدريبي  ممرض أوهل المدرب يفرض حضور طبيب  ):18(السؤال رقم 
  .ةالفريق في الحصة التدريبي  ممرض أوالمدرب يفرض حضور طبيب لى ما إذا كان التعرف ع: الغرض منه

النتائج الخاصة باللاعبين عن إجابتهم حول ما إذا كان المدرب حول  ²ختبار كاايمثل ): 23(جدول رقم 
  .ةالفريق في الحصة التدريبي  ممرض أويفرض حضور طبيب 

           
 النتائج

  الإجابات
  ²كا  %النسبة  التكرار

  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  35  07  نعم
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  65  13  لا

  %100  20  المجموع

  
  : تحليل ومناقشة النتائج

المـدرب لا يفـرض حضـور لا، أي أن : بمـن اللاعبـين أجـابوا % 65من خلال الجدول يتضح لنا أن نسـبة         
يفـرض نعـم، أي أن المـدرب : بمـن اللاعبـين أجـابوا % 35، أما نسـبة  ةممرض  الفريق في الحصة التدريبي أوطبيب 

  ²كـاقيمـة   لاعبـا وجـدنا 20ر ب مـع حجـم العينـة الـذي قـد،  ةممرض  الفريـق في الحصـة التدريبيـ أوحضور طبيب 
ومسـتوى الدلالـة  1عنـد درجـة الحريـة  0.180 بلغـت sig حتمـال المعنـويلااقيمـة و ،  1.800المحسـوبة بلغـت 

  .دالة إحصائيانتيجة غير وهي  ،0.05

يفــرض حضــور ومــن هنــا يمكننــا القــول بــأن ســبب ارتفــاع نســبة اللاعبــين الــذين أجــابوا بــأن المــدرب لا : الاســتنتاج
  .، قد يدل على عدم اهتمامه بصحة اللاعبينةممرض  الفريق في الحصة التدريبي أوطبيب 

  

  

  

  



على )اهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه إهمال المتابعة الطبية(:ثالثةــ مناقشة  الفرضیة ال3-2  
  .:ضوء النتائج المتحصل علیھا

  .الثالثةجدول خاص بمناقشة بالفرضية ): 24(جدول رقم 
  

  ²كا  
  مستوى

  αالدلالة

  درجة

  dfالحریة

قیمة 
الاحتمال 
  sigالمعنوي

  

  العینة
  القرار الإحصائي

  3البعد 
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  إحصائیة

  
ــائج أكثــر مــن  )23()22)(21)(20)(19()18(الجــدول مــن خــلال     أتضــح أن معظــم المــدربين يهتمــون بالنت

يــؤثر علــى ســلامة اللاعبــين بــدليل تفضــيل المــدربين لإدراج اللاعبــين في  الحــذر مــن الإصــابة والأداء الجيــد وهــو مــا
المقابلــة لمــا يكــون هنــاك شــك بإصــابتهم ، بالإضــافة إلى عــدم تغيــير اللاعبــين حــين إصــابتهم خــلال المبــاراة إلا بعــد 

حمـام إلى ارة الطبيب ، وعدم قيامهم بحصص لتمارين استرجاعية بعد كل مباراة عدا اقتصارهم على الـذهاب استش
ــة الطبيــة للاعبــين ســوى في بدايــة  ــة أو إعطــاء يــوم راحــة للاعبــين ، وأيضــا اقتصــارهم علــى إجــراء المراقب الميــاه المعدني

شــكل كبــير ربمــا إلى الإهمــال مــن طــرف المــدربين وكــذا الموسـم ، والــتي تعتــبر تقصــير في حــق اللاعبــين ، وهــذا راجــع ب
نتــج عنـه إهمـال للمتابعـة الطبيـة للاعبـين وخاصـة المتابعـة  عدم الاهتمام بصحة اللاعبين والاهتمام أكثر بالنتيجة ما

  .الطبية الدورية 

قيمة  لاعبا وجدنا 20مع حجم العينة الذي قدر ب  :الخاص بالفرضية الثالثة ) 24(وكذا من خلال الجدول    
ومستوى  6عند درجة الحرية  0.045 بلغت sig حتمال المعنويلااقيمة و ،  12.900المحسوبة بلغت   ²كا

  .فكان القرار الإحصائي توجد دلالة إحصائية ،0.05الدلالة 

ــة: القائلــةيطــابق صــحة فرضــيتنا  وهــو مــا   ــه إهمــال المتابعــة الطبي إذ هــي ســليمة  ، اهتمــام المــدربين بالنتــائج نــتج عن
  .  ومحققة

    .وهذا ما يتوافق أيضا مع دراسة كل من  بوليل مولود ، ودراسة باهي حمزة ، ودراسة السعيد لعبيدي

ــائج المــذكورة ســابقا أثبتــت صــحة الفرضــية  ممــا ســبق :عامѧѧةمناقشѧѧة  الفرضѧѧیة ال -4  نســتطيع القــول أن النت
ــائج ونقــص مراكــز الطــب الرياضــي أدى إلى كثــرة " الرئيســية الــتي مفادهــا  قلــة التوعيــة وكــذلك اهتمــام المــدريين بالنت

  ".السلة على الكراسي المتحركةالإصابات لدى لاعبي كرة 



  :خـلاصـة

تحليل كمي وكيفي للبيانات التي جمعناها من خلال الدراسة التي قمنا đا على هو  في هذا الفصلبه  قمناما       
مدى إسهامات من خلال معرفة ، بولاية المسيلة سلة على الكراسي المتحركةالرياضية لكرة الالأندية لاعبي بعض 

  .الطب الرياضي في علاج إصابات لاعبي كرة السلة على الكراسي المتحركة  بالجزائر

ها الغاية من أي بحث علمي هو الوصول إلى وضع إجابات على الفرضيات و التساؤلات التي قد أعدو      
، كل دراسة علمية أكاديمية  االتي تتطلبه، الباحث مسبقا مراعيا في ذلك الابتعاد عن الذاتية و الالتزام بالموضوعية

مدى تم إبراز ، التي حققتها الدراسة التي توصلنا إليها جالنظرية و التطبيقية و بناءا على النتائ تفمن خلال المعطيا
في  حيث اعتمدنالاعبي كرة السلة على الكراسي المتحركة  بالجزائر ،  إسهامات الطب الرياضي في علاج إصابات

  . فرضيات جزئية وفرضية عامة ثلاثدراستنا لبحثنا هذا على 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  



  :خاتمة

إسهاماته في علاج و  الطباهتمت هذه الدراسة بمجال لم ينل حقه من الدراسة سالفا ، وهو مجال 
  .، لاسيما كرة السلة على الكراسي المتحركةالجزائرية سلةداخل أندية كرة الالإصابات 

 ثلاثتساؤلات قسمت إلى  لثلاثفرضيات كإجابات  ثلاثوتوصلت هذه الدراسة التي انطلقت من 
كرة السلة على الكراسي داخل أندية   في علاج الإصابات الرياضيةأهمية كبيرة لطب الرياضي ل، إلى أن  أقسام

  :يلي النتائج المتوصل إليها والتي نلخصها فيما ل، من خلاالمتحركة 

قلة التوعية وكذلك اهتمام المدريين بالنتائج ونقص مراكز الطب الرياضي أدى إلى كثرة الإصابات لدى لاعبي  " 
  ".السلة على الكراسي المتحركةكرة 

  :واتضح ذلك من خلال النتائج التالية

ــــ  ــ السلة على الكراسي كرة لى تضاعف الإصابات لدى لاعبي  قلة التوعية من طرف المدربين أدى إـ
 .المتحركة

نقص التوعية وغياب التوجيه من طرف المدربين للاعبين أدى إلى عدم وجود متابعة طبية دورية ، كما ف   
 ممارستهم الرياضية ، وهذا ما انه لا تعطى للاعبين نصائح أو إرشادات وتوجيهات تقيهم من شبح الإصابات أثناء

 .من جانب المدربين في أداء دورهم وخاصة جانب التوعية والتوجيه للاعبين اتقصير  يعد

ــــ  ــ   .اهتمام المدربين بالنتائج نتج عنه إهمال المتابعة الطبيةـ

أكثر من الحذر من الإهمال من طرف المدربين وكذا عدم الاهتمام بصحة اللاعبين والاهتمام بالنتيجة ف
لذا فمن الواجب  ،نتـج عنه إهمال للمتابعة الطبية للاعبين وخاصة المتابعة الطبية الدورية،الإصابات والأداء الجيد 

ومتابعتهم صحيا طوال المشوار الرياضي ، حتى تمارس هذه الرياضة في أحسن  على المدربين الاهتمام باللاعبين
  .الظروف

سة يمكنها أن تكون فاتحة لدراسات جديدة ،قد تكون دراسات تطويرية لموضوع بحثنا هذا إن نتائج هذه الدرا    
  .اجل إظهار الإسهامات الحقيقية للطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية وتحسين مردود اللاعبين من

ه الطب الرياضي في وفي الأخير نأمل أن تكون هناك دراسات أخرى يتم فيها التعرض للدور الفعال الذي يلعب    
  . اĐال الرياضي عامة

  



  :اقتراحات

  :يلي  بما نوصيإليها  لعلى ضوء النتائج المتوص   

  الجهوي و توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني.   
 ذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وإعطاء مكانتهđ إعطاء ميزانيات أكبر. 

 توفير قاعات العلاج الرياضي وتجهيزها بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا الإسعافات الأولية.   
 تتوفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصا. 

  توفير طاقم طبي متخصص لدى كل فريق لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء التدريب أو
  .المنافسة 

 والمباريات  تضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبا. 

  وضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية الدورية  للاعبين لأكثر من مرة خلال السنة. 

 

 

  

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  قائــــــــــمة المراجـع
  : المصادر

  القرآن الكريم 

  :الكتب/ أ

  . 1976، دار الحرية ، بغداد ،  الطب الرياضيإبراهيم البصري ، -1
، دار الفكر العربي، فسيولوجيا اللياقة البدنية، حمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الدينأبو العلاء أ -2

 .2003 ،القاهرة
، مركز الكتاب 1، طلطبيعيالطب الرياضي والعلاج اامة رياض ، إمام حسن محمد النجمي، أس -3

 .1999، مصر الجديدة ، القاهرة للنشر ،
لقاهرة، مصر ، ا، مركز الكتاب للنشر1، طالإسعافات الأولية لإصابات الملاعبأسامة رياض ،  -4

 .2002، الجديدة
 .1998، القاهرة ، دار الفكر العربي1، طالطب الرياضي وإصابات الملاعب، أسامة رياض -5
 .1999، ، مركز الكتاب للنشر ،القاهرة1ط، الرياضي وكرة اليدالطب أسامة رياض،  -6
 طرق البحث العلمي والتحليل الإحصائي في: إخلاص محمد عبد الحفيظ، مصطفى حسن باهي -7

 . 2000، مركز الكتاب للنشر، المجالات التربوية، النفسية والرياضية
 . 1996 الكويت ، 216 عدد ، المعرفة عالم سلسلة ، المجتمع و الرياضة ، الخولي أنور أمين -8
، ، منشأة المعارف، الإسكندريةإصابات الملاعب وقاية إسعاف علاج طبيعي، د روفائيلحياة عيا -9

 ).تاريخ(بدون سنة 
، مركز الكتاب للنشر، 1، طالقياس والاختبار في التربية الرياضية: ليلى السيد فرحات - 10

 .1998القاهرة،
،  لبعض المشكلات الرياضية وطرق علاجهاالرياضة والصحة عرض عادل علي حسن ،  - 11

 .1995، منشأة المعارف ، الإسكندرية ،  1ط
، مركز  1، طموسوعة الإصابات الرياضية وإسعافاتها الأولية عبد الرحمان عبد الحميد زاهر ،  - 12

 .2004الكتاب للنشر ، القاهرة 
ؤسس ، م1، طجالمدرب في وقاية اللاعب الوقاية والعلا، دور عبده السيد أبو العلاء - 13

 .1985، شباب الجامعة للطباعة والنشر، الإسكندرية، مصر



، دار 1، طكيمياء الإصابة العضلية والمجهود البدني للرياضيين، فراج عبد الحميد توفيق - 14
 .2004 ،اء لدنيا الطباعة والنشر، الإسكندريةالوف

، ضية وعلم النفسالبحث العلمي في التربية الرياعلاوي، أسامة كامل راتب، محمد الحسن  - 15
 . 1999دار الفكر العربي، القاهرة،  

، مركز الكتاب لنشر ، القاهرة ، 1، طسيكولوجية الإصابة الرياضيةعلاوي، محمد حسن  - 16
1998. 

 و النشر و للطباعة الفكر دار،  للمعاقين الرياضية الالعاب كتاب، إبراهيم اĐيد عبد مروان - 17
 .عمان 1977 ، التوزيع

 .1984 ، الميدانية الدراسة على ضواءأ ثابت، ناصر - 18
 

  : المنشورات والمجلات / ب

 .1993الجلسات الوطنية للرياضة، وزارة الشباب والرياضة، الجزائر،  -1
 .1993مطبوعات من المركز الوطني، -2
 . 1999محاضرات في المنهجية، مطبوعات جامعة قسنطينة، : سلاطنية مبلقاس -3

 . 2008وآخرون ،أهمية المراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم ، طايبية -4

  : قائمة المراجع بالغة الفرنسية / ج

1- MAVRASAT. Historique du Sport pour les Handicapes Physique 
extrait de la revue Kinesitherapie Scientifique N 180 . Paris . 
Mai 1980. 

2- Jacqueline rossout ,lumborso médecine du sport ,paris . 1994. 
3- Jean genety / Elisabeth brunet geudj ,traumatologie du sport 

en pratique médicale courant ,édition vigot ,1991.  
4- W.Heipertz/D.Bohmer/Ch.Heipertz- Hengs "Medicine du 

sport", Edition Paris, 1990. 
5- Edgarthill:"Manuel de le educcateur sportif", Edition Vigot, 

1989.   
6- International well Chais basket ball, federation reimstallation, 

Philip craven,mbe,1996. 
7- FéDERATION FRANÇAISE HANDHISPORT .  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  -المسیلة جامعة-

  والریاضیة البدنیة النشاطات وتقنیات علوم معھد

  النشاط البدني الریاضي المكیف قســم

  

  

  .موجھ  للاعبین ستبیانا استمارة

  

 المدربین واللاعبین إلى والریاضیة البدنیة التربیة معھدب طالب أن تقدمأ                 
إسھامات : "عنوان تحت ماسترال شھادة لتحضیر العلمي ثالبح           إطار  فيو الكرام

الطب الریاضي في علاج الإصابات   الریاضیة لدى لاعبي كرة السلة على الكراسي 
 وذلك وقدراتھ أفكاره حسب كل المشاركة منكم طلبأ إذ الاستبیان، بھذا" . المتحركة

 غایة لھ الاستبیان ھذا أن علما ونحیطكم الأسئلة، ھذه على الشخصیة أجوبتكم بإعطاء
  .سریة أجوبتكم وستبقى فقط العلمي البحث

  المساعدة على مسبقا نشكركم          

  

 إشراف تحت                                                        : البالط إعداد        
  :                                                          الدكتور

  زروق  نایل -                                                              أحمد حفیفة -       

  

  

  .أمام الإجابة المختارة) X( علامة توضع: ملاحظة                

  

  

  

     2019 -2018: الجامعیة السنة



  نعم                  لا                                                 .عیادة طبیةعلى  مهل یتوفر فریقك -1

 نعم                  لا                                                    .على طبیب مهل یتوفر فریقك  -2

 مختص           عامطبیب              طبیب الفریق        حین أصبت هل تم توجیهك إلى  -3

 تراجع        حاله  بقي على تحسن   .   أثناء اللعب بعد معالجة إصابتك هل كان مردودك  -4

 نعم                   لا                .)الشفاء( هل عاودتك الإصابة مباشرة بعد انتهاء فترة النقاهة  -5

 نعم                   لا                                    .هل المراقبة الطبیة المفروضة علیكم كافیة  -6

 نعم             لا      .لتفادي الإصابةإرشادات أثناء مزاولتكم التدریبات أو المنافسات هل یقدم لكم المدرب    -7

 نعم             لا                .بعد الإصابة هل یشترط علیك المدرب إجراء مراقبة طبیة دوریة   -8

 رأي أخرنعم            لا             ).الشفاء(و أن استأنفت اللعب قبل انتهاء فترة النقاهة  هل سبق لك   -9

 نعم              لا           .في حالة عدم وجود بدیل لك وأنت مصاب ، هل یطلب منك  المدرب على اللعب -10

 نعم           لا          .تعرضكم للإصابةهل شدة حمولة التدریب الزائدة في الحصص التدریبیة تزید من خطر  -11

  نعم              لا            .     رب مهتم بتوفیر وسائل ومستلزمات المراقبة الطبیةدهل الم -12

                      الأداء الجید    الحذر من الإصابة   النتیجة   .على ماذا یركز المدرب أثناء المقابلة رتبها حسب الأفضلیة  -13

 نعم              لا        .هل یفضل المدرب عدم إدراجك في المقابلة لما یكون هناك شك بإصابتك  -14

                       أحیانا              نادرا    دائما        .في بدایة كل موسم هل تجرى لكم المراقبة الطبیة   -15

 نعم                لا             .أثناء المباراة هل یتم استبداله بعد استشارة الطبیبإذا أصیب أحدكم    -16

 نعم                لا                    .هل تتلقون معلومات صحیة كافیة من طرف المدرب -17

  نعم                لا            .       هل المدرب یفرض حضور طبیب أو ممرض الفریق -18

                                 

 

 


