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 :مقدمة

للرياضة  عنىةةك  مة  عةة  ميلة  قضةة ل  لالةة غ قنةـ  لاةةر  ه انىةةل عةة  ز ل عتةة ك  ل هةفقن مدةة   نى اة قن  ن عةة     ع ةة  ه  إن
 قفي ذ ت  لينـ يم    لاض ا دة ع   لرياض   مهر ع  مجرد  لاض م  ع بمش ع ته .

للةبنى  تنىةني لامةن لمة  ا،  ة ه قبالتسةب  للةبنى     ةر     لرياض  تنىني  ش  غ مخ لا  بالتسب  للأ ر د  لمخ لاينه  ب لتسب   
 عي لامل محبب قتت  س ط ب قعل  لهي ةه  ع  بالتسب  للب نين   ي تنى   قض ل  ط ب  لال غ  لينـ.

 قمد  لا شك   ه  اةه لا يم ة    ةل  لرياضة  لاة   ا ة ة  لان  ة د   ق لا  م لا ة  ق لها   ة  للأ ةر د  لمم رضةين لهة ه إذ  لة     
 تنى   ن لا ة ع ع  قضرقر   ت أضس لال    ح  تهله  إذ   حس  تي   ه  إل  تتنى س لالى  لمج مع بأممله.

إلى  ي ئ ع  ب ا   قااس   قحرم   لالى مد رض   ه   ي في ذ ت  لينـ تتمي ن م ل اظر  لنح   ك  ل  ئل ع    بالإض      
قبالا ب ر مرة  لا م ع   لألنى ب  لجم لا    لتي   م ز  ,(69ص’6991’حماد )مفتي إبراهيم نله  بالاي لا  ق لاي اين  لمتظم  له 

 لسليك  ارمي      بال تيع ق ل نى د اظر  لي يد لالاب ق  ل ق د ة في تا لال عس مر قغف عتاطع ع   لأح  ثه قرغل 
  لاي اين  لمت يص لال    ام     لنلاب إلا  اه ت هر       لإص بات  لرياض   .

 لم  ب  لرياضي ل س م لم  ب  لنى دي ه    اى  لم  ب  لنى دي زق ل  لألم ق ن   ل شا ؤه إمل ت     ل ي  نىيد ق 
لمم رض  ع ت ه قشئين ح  ته  لنى د   ه  ع   لم  ب  لرياضي  إن مجرد زق ل  لألم قلايده  لنىلي  لم  ب إلى ح ل ه  لطب نى   

إذ لاب  ع  لايدة  لم  ب إلى عس يى ما ئ    ليظ ا   قل  ن ه  لب ا       ه  لا   ا  ن عطلا  لمم رض  رياض ه قع  عه  ارم
قتلك عي  لمنى دل   ل نىب  في مج ل إص بات  ,  لنى ع  ق لخ ص  ق  ل  ل  ن ه  لم  ر   ق لخطط    لتي م ن لال    نبل  لإص ب 

 .  لرياض ين
 .  علين في مج ل  لطب  لرياضي بشا    لطبي ق لرياضي لإص ب   لرياض   لالى  لا ب ر  ل   عي  لشغل  لش غل ل ى  لنى 

ق  نى قن  لار ق  لطبي مل في مج ل تخ  ه ل ي  س لا   لرياضي لالى  لنىيدة إلى  ل  ر ب ق ل ب ري ق ل ت  س  بنى   لإص ب  
 . لات  ق لنىنج عت    في  ضرع قنـ مد   قبألالى ماأت مد ت  قدقن عبيط مبف في عس يى ل  ن ه  لب ا   قما ئ   

قع   نل عش ع تت   عل  لرياض ين  لم اينين في مج لهل  ظ رقن في  نل عس يى لهل بنى  إص ب  ل بإص ب  رياض    ردنا  ن 
اسلط  لليغ لالى   اب ع ل قعي  لج اب  ل ي  ؤدي إلى ااص عس يى قعردقد  لنلاب ق لرياضي بنى   لإص ب  

 ب  د در ض ه  مذزنا بحهت  لالى  لتحي  ل  لي:لإلم م بجي اب  لميضيع  ل ي مر  قل , لرياض  

 الفصل الأول:الخلفية النظرية والدراسات السابقة 

لالم غ  ل    قتار خ  بنى  لالى  غف ت قعؤشر ت  ل ر ض  ق لا م تفي ع    لا ل  عل  لتظريات  لماسرة لم تت قلـ
  ا  ث.في  لنى ر   ال رة  لإضنع   ق لما ر    لنىرب ق لمسلمين ق لب حهين  لجز ئر ين
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بش ل مخ  ر إلى  صح ب  ل ر ض ت  لس با  قلات ق ت   ق له ف  لنى م لل ر ض ت قتس ؤلات  ل ر ض ت ق لمت ج  قتطرنـ
  لت  ئج. ل ل ر ض ت ق ع  لمس خ ع  في ت لم بع قلا ت ت  ل ر ض  قطر ا       رع ه ق لأدق 

 الفصل الثاني:الإطار العام للدراسة.

 ا ل  ل لم ت  ل  ل  في  ل ر ض  قإش  ل    ل ر ض  ق ع      ق هم     ق رض  ت  ل ر ض .في ع    ل تت قلـ

 الفصل الثالث:الإجراءات الميدانية للدراسة.

 في ع    لا ل إلى  ل ر ض   لاض طنلا   لمنىر   ع ى عنئم  ع   ن لإ ر غ ت  لبحث ق ل أم  ع  صنح    لأد ة تطرنـ
 لمت ج  لم بع في  ل ر ض  هقمج مع قلا ت   ل ر ض  ه دق ت جمع  ـإل   همم  تت قل تنىرضـ لمس خ ع  ق ل نىيبات  لتي 

  لب  نات ق لمنىليع ت هإ ر غ ت  ل طب ق  لم   ني للأد ةه  لأض ل ب  لإح  ئ   . 

 عرض النتائج وتفسيرها ومناقشتها.الرابع:الفصل 

نمـ بجمع  لمنىليع ت  لم يصل إل    ع   نل  ل طب ق  لم   ني في    قل إح  ئ   لا  طر ق تحي ل  لمنىليع ت  ح ث
  لس با .ق ل ر ض ت    لتظر   إلى عنىليع ت مم   قنمـ بمت نش    في ضيغ  رض  ت  ل ر ض  قربط   بالخلا    لتظر 

 الخامس:الاستنتاجات والاقتراحات.الفصل 

 لمنى م ة في  ل ر ض  ق لمنحق قعلخص  قضنىـ  لمر  عل ر ض  مم  لق لأ  ق  لمس ابل   تت لا ع  ق ن، ح نمـ باض ت    
  ل ر ض .
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 تدهيد:

..من أكثر الأعراض النفسية شيوعا رغم أف الاضطراب الناشئ والتوجس.الخوؼ وما أشبهو من حالات الاىتماـ والتوقع 
فنحن نقلق على كل شيء في حياتنا الضرافا.وقد لا لؼلو أحدنا منها دوف أف يعتبر ذلك مرضا أو   خطرا،عنها أقل 

 العملية تقريبا كبر ىذا الشيء أـ صغر.

عي ىو الذي ينشأ داخل الفرد مرتبطا بالغريزة,والحقيقي ىو الذي ينشأ فيما يتعلق و لنز اإما حقيقي أو نزوعي. االخوؼ إذ
ؼ من الانهيار والدوت ػ بشيء خارجي في البيئة .فالخوؼ من وجودنا في مكاف مظلم أو موحش خوؼ حقيقي.أما الخو 

 بينما لضن في صحة جيدة ػ خوؼ نزوعي.

 التعريف بالخوف :  -1

 الخوف لغة : 1-2

الفزع خافو لؼافو خوفا وخيفة ولسافة ، وخوَّؼ الرجل إذا جعل فيو الخوؼ وخوفتو : إذا جعلتو بحالة لؼافو الناس . وقيل : 
 جعل الناس لؼافوف منو أي خوَّؼ الرجل : 

:اصطلاحاالخوف  1-3  
 انقسم العلماء في تعريفهم للخوؼ اصطلاحا : 

-فمنهم من عرَّفو بأنو :  -أ   
وس البشر والحيوانات على غريزة قائمة في النفس الإنسانية فقالوا : الخوؼ : غريزة ، بل قوة طبيعية فطرت عليها نف

الحية.وعليو فإف الخوؼ واقع فطري موروث قائم في التكوين النفسي للكائنات  ,السواء   
الخوؼ قوة العلم بدجاري الأحكاـ وىذا سبب الخوؼ لا  وقيل:)  القيم:قاؿ ابن  أسبابو:ومنهم من عرفو من جهة  -ب

 أنو نفسو (

:ومنهم من عرَّفو من جهة أسبابو وآثاره  -ج   

لخوؼ عبارة عن تألم القلب واحتًاقو بسبب توقع الدكروه في الاستقباؿ ( فالتألم أثر الخوؼ ) ا -قاؿ الإماـ الغزالي : 
 وتوقع الدكروه سبب .

"الخوؼ حالة انفعالية طبيعية تشعر بها كل الكائنات الحية في بعض الدواقف... فيظهر في أشكاؿ متعددة كما يعرؼ 
 (8,ص1993لاك جرجس,م).وبدرجات تتًاوح بتُ لررّد الحذر والذلع والرعب

 بب.لذرب أثر ، واستعار الدكروه سفا ,لب من حلوؿ الدكروه عند استعاره(وقيل : ) الخوؼ ىرب الق
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 :غريزة الخوف -2

 الخوف أمر عارض مكتسب :  2-1
من ظروؼ لزدودة في القسم الأوؿ من الحياة،  متأتيرى أحد الباحثتُ في دائرة الدعارؼ السيكولوجية أف الخوؼ نتاج 

للخوؼ وذلك  الدهيأةفإذا لم تتوفر ىذه الظروؼ فإف الخوؼ لالػدث ، وسلك في دراستو مسلك البحث عن العوامل 
 بإعادة الخوؼ وتراكمو الذىتٍ لحالات يتعرض لذا الطفل إلى العنف أثناء الولادة وبعدىا مباشرة .

الخوؼ من الأماكن الدغلقة وكمَّامَات الغاز، وعزا ذلك إلى اختناؽ نصفي ناتج عن الغطاء بعد ثم قاـ بتفستَات لحالات 
 .  الصرةعلى أثر الخناؽ الناتج عن حبل  قاؽالازر لادة ىؤلاء الأطفاؿ في حالة الولادة مباشرة ، أو و 

 و دوف خوؼ . وخرج بنتيجة مفادىا ، أنو في حالة عدـ وجود ىذه العوامل فإف الرضيع يبدأ حيات
جوزيف اوكوتور,سهى ).مكتسبىذه الدراسة التي قدمها الباحث من خلاؿ بذاربو الشخصية تقضي بأف الخوؼ أمر عارض 

 .(125,ص2008نزيه كركي,
 الخوف أمر فطري :   2-2

إف النتيجة التي وصل إليها ذلك الباحث بعيدة عن الصواب، بل إف الخوؼ أمر فطري ولو لم يكن كذلك لدا برركت في 
  الارتياحالطفل مشاعر الخوؼ أثناء طفولتو، فالطفل الذي يصادؼ ضيقاً جسميا يسلك مسلكا يعبرِّ فيو عن عدـ 

غتَ عادي فإنو ينتفض ويصرخ وكأنو يقوؿ :  ض إلى سماع شيءكالصراخ وبرريك اليدين والرجلتُ ، وكذلك الحاؿ لو تعرَّ 
 إني خائف فاحمتٍ لشا أخاؼ.

ومع كوف الخوؼ غريزة كامنة في الطينة الإنسانية فإف للخبرات التي يتعرض لذا الإنساف منذ طفولتو دوراً في كسب الدعرفة 
 .للإنساف بالأسباب التي تثتَ ىذه الغريزة وتوقظها في أعماؽ التكوين النفسي

 تنبو علماء الإسلاـ إلى ذلك فقرَّروا ميل الإنساف بالطبع إلى الخوؼ استنباطاً من قولو تعالى : )إف الإنساف خلق ىلوعا(.
 ابن آدـ شح ىالع ، وجبن خالع ( . ليو الصلاة والسلاـ: )شر ما أعطيومن قولو ع

الاختيارية كالجزع والدنع أيضاً من خلقو ولا اعتًاض لأحد قاؿ أىل السُّنة : )الحالة النفسانية التي ىي مصدر الأفعاؿ 
 عليو (.

بل ىو قوة طبيعية لازمة للمحافظة على بقاء  الأوقات،فالخوؼ فطرة في النفس ولا لؼلو منو إنساف في أي وقت من 
 الإنساني.النوع 

 أمل في اقتلاعو من جانب آخر، وإلظا فإذا كاف الخوؼ من الطبائع التي فُطِرَ عليها الإنساف فهو موروث من جانب ، ولا
يراعي فيو حسن التوجيو ، ولذذا كاف للبيت والمجتمع والخبرات الفردية الدكتسبة أثرىا في التخفيف من عبء ىذه الفطرة 

ة التي لؽر أو زيادتها ، لشا لغعلنا لصزـ بأف الخوؼ ) عملية نسبية ( يتفاوت الناس فيها تبعا للعوامل البيئية والجسمية والنفسي
 بها ىذا الكائن الحي.

إف الخوؼ ليس عاطفة معيبة أو غتَ طبيعية ، بل العيب في تبجح الإنساف بأنو لا لؼاؼ أبداً ، فليس الشجاع ذلك 
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 الجسور الذي لا لؼاؼ ، بل الذي يعمل كأنو غتَ خائف . 
 عليو.يفاً من ضغوط الخوؼ والطمأنينة ىي الحالة الدستحدثة بزف بالطبع،فالأصل في الإنساف أنو خائف 

 :النظريات التي فسرت الخوف-3

 : James-langeلانغ –نظرية جيمس 3-1

الدختلفة الدتسببة عن التغتَات العضوية والدظاىر الجسمية  الإحساساتيفسر الخوؼ على وفق ىذه النظرية بأنو لرموعة 
يولد لدينا  مألوؼغتَ  أمررؤية  أف إذ ,(63ص,1970 ,يونس(ىي السبب في ظهوره . وإلظاوىي ليست نتيجة الانفعاؿ 

 شعور الخوؼ وىذا الشعور يولد تغتَات جسمية فسيولوجية وكذلك سلوؾ معتُ كالذرب مثلا 

.        '' طراؼأقاف القلب والعرؽ البارد وبذمد لم لضس بخف إف'' لضن لا نشعر بالخوؼ  James)ويقوؿ جيمس )
 .)109ص,2011,)الزعبي والخياط

  :نظرية التحليل النفسي3-2

 الأوليةسلوؾ غريزي للمحافظة على الجنس والنوع والذات وىو ينشا نتيجة التفاعلات  إلاالخوؼ ما ىو  أفيرى فرويد 
 .الأبوينولاسيما  أسرتو أفرادالاجتماعية للطفل مع 

الخوؼ ومن جملة العوامل  إثارةعوامل داخلية واف كانت العوامل الخارجية تشتًؾ معها في  إلىوينسب فرويد الخوؼ 
 .(199,ص1976,)الخولي والخوؼ من الظلاـ. ,والخوؼ من الوحدة ,الخوؼ من الغرباء , الخارجية

الخبرات التي يتعرض لذا الشخص في طفولتو لا تتلاشى بل تتًسب في اللاشعور وتبقى تهدد شخصيتو طواؿ  أفأي 
 .(166,ص1978اسعد,)حياتو 

 : قسمتُ بحسب طبيعة موضوع الخوؼ وىي إلىويقسم فرويد الخوؼ 

 الدرض.كافة التي يكرىها الناس جميعا مثل الخوؼ من   الأشياءىي عبارة عن خوؼ مبالغ فيو من  : لساوؼ عامة-ا

الدواقف الخاصة التي لا تبعث الخوؼ في نفس الشخص السوي كالخوؼ  أو الأشياءىي الخوؼ من  : لساوؼ نوعية -ب
 .(281,ص1974,)دسوقيالضيقة  الأماكنمن 

 

 :  الخوف في المجال الرياضي -4
سلبية ترتبط بنتائج غتَ معروفة أو غتَ مدركة من قبل الشخص تهدد حياتو العامة أو حياتو  انفعاليةيعد الخوؼ خبرة 



الخلفية النظرية والدراسات السابقة     الفصل الأوؿ                                                           
 

6 
 

فكري أو بدني أو فسلجي أو نفسي أو جميعها و في المجاؿ الرياضي فأف  اضطرابالرياضية و ىذه الختَة تتسبب في 
 طهكامل   ).نفسية يرتبط بعدـ قدرة الفرد على مستوى الالصاز الذي حققو بالتدريب أو الذي يريد برقيقو  كإصابةالخوؼ  

 (58,ص1984,لويس

 .للمنافسالدستوى الحقيقي  إدراؾعدـ معرفة أو -

مستوى  إلى عوترف‘ )الحصوؿ على مكافأة معينة  الالصاز الدطلوب لو و الذي يرتبط بجوانب عدةالخوؼ من عدـ برقيق -
  السفر مع احد الدنتخبات .....الخ عقده()أجوره زيادة ‘ أعلى 

 .الإصابةالخوؼ من -

 .النفسيةالخوؼ من الدواجهة النفسية مع بيئة الدنافس و عدـ الجاىزية -

معقدا" للرياضي عندما يكوف بدستوى مناسب يساعد على نتيجة الدافعية لو لخدمة الصازه .. و و الخوؼ لؽكن أف يكوف 
 لؽكن أف يكوف خبرة سلبية تؤثر سلبا" على أداءه عندما يكوف الخوؼ شديدا".

 أسباب الخوف :  -5

 : ىي أقساـثلاثة  إلىالخوؼ  أسبابعلى بعض الرياضيتُ  أجراهفي البحث الذي  )قسم)ليفشي

الخوؼ الصادر عن انعداـ الثقة بصحة تنفيذ التمارين الرياضية وىذا لػدث عندما لا يناؿ الرياضي من : -الأولالقسم 
من ضعف ثقة اللاعبتُ بقدرة مدربهم على  يأتيربدا  أوالتدريب ما يكفي لتنمية الثقة بنفسو وبقدرتو على تنفيذ التمارين 

 تعليم الدهارة كما لغب .

من بذربة سابقة  يأتيالدهارة وىذا الخوؼ  تأدية ناءأثفي  إصابةحدوث  إمكانيةالخوؼ الصادر عن : - القسم الثاني
 للرياضي.حدثت 

 الدهاري و البدني الإعداديكوف ناتج عن ضعف  أفالخوؼ من شيء غتَ معروؼ ولزدد وىذا لؽكن : -القسم الثالث
 (.129,ص2008,احمد عربيي )عودةللرياضي 

انو كلما ارتفعت الحالات الذاتية للمجازفة بالنسبة للرياضي وكذلك درجة الخطورة التي تظهر من التمارين ويشتَ البعض 
 .(186, ص1990, )حسينازدادت احتمالات نشوء الخوؼ لدى الرياضي 
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 درجات الخوف :  -6
علماء النفس قد جعلوا ليس لدينا ميزاف خاص لقياس درجة الخوؼ كقياس درجة الحرارة في الجسم ، بيد أف بعض 

درجة عادية ، ودرجة غتَ عادية وغتَ طبيعية ، وأدرجوا برت كل درجة معايتَ خاصة بسيزىا عن -الخوؼ على درجتتُ : 
 غتَىا

وىو في حاؿ كونو عادياً لا لؼرج عن مساره الطبيعي ، ويتأَتَّى بسبب بعض الدواقف والدثتَات التي تهدد حياة الإنساف 
 عو إلى بذنب مصادر الخوؼ والضرر ، وىذا الخوؼ طبيعيوكيانو لشا يدف

 وضروري لحماية الفرد ودفعو لضو العمل والسلوؾ النافع .
ولػصل ذلك بسبب وقع الدثتَ وبصورة شديدة  والقنوط،وفي حالة كونو غتَ عادي فهو مرض يدفع صاحبو لضو اليأس 

السُّبل  وإتباعبحيث يصبح الخوؼ من الخوؼ عقدةً نفسيةً برتاج إلى تقصي أسبابها وفحصها وعلاجها  ومتطرفة،
 (75,ص1985,محمد السيد عبد الرحمان )الدناسبة لوقاية الفرد منها.

د من فالخوؼ ليس أمراً معيباً لكونو غريزة فطرية ، وإذا استطاع الخائف كتم خوفو بتُ جنباتو ، فإف أثر الخوؼ لاب
 لو في الصدر على صورة انفعالات غتَ مرئية .غلغر مرئية ترتسم على الجسد وإما بتالظهور ، إما على صور مظاى

شَكَّل من  للمخ،وقد توصل علماء النفس والطب إلى أف انعكاسات الخوؼ تعتًي الجهاز العصبي 
ُ
والدخ العضوي الد

 .ز التوازف ومركز الذكاء والإرادةجها -والانفعالات ، والدخ النفسي  التخيلو لرموعة الدراكز النفسية المحركة ، منابع التقليد 
 ويرى ) فرويد ( أف الخوؼ أو القلق أساس جميع الحالات العصبية .

 ولذذا دخل الخوؼ في أغلب أنواع الاضطرابات الانفعالية والعصبية والالضرافات السلوكية والاجتماعية .

 :الخوفر مظاه-7

 .واقعية يرفض الرياضي أو الدتعلم أداء حركة معينة يدركها أنها خطرا" عليو و يعطي تبريرات غتَالرفض: -1

 .يؤديهاأف يؤدي الحركة أو لا يستطيع أف  عيستطيالتًدد : حالة من الصراع الداخلي للرياضي أو الدتعلم بتُ أف -2

حالة الجهود التاـ بسبب قناعتو التامة  إلىضي الخائف حالة التًدد ياالجهود : عندما يكوف الخوؼ شديدا" لغتاز الر -3
 .الأداءفي عدـ القدرة على 

 (.فقداف السيطرة على السلوؾ )النفس-4

أو الدنافسة  الأداءقد يفقد الرياضي الخائف بشدة سيطرتو على انفعالاتو يقوـ بردود أفعاؿ سلبية سلوكية غتَ ملائمة لبيئة 
 طهكامل   ). .لتهيج العامة التي يسببها الخوؼأو مع الزملاء فيظهر بعض السلوكيات العدائية و الغتَ مبررة نتيجة حالة ا

 (63,ص1984,لويس
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 :الخوف في المجال الرياضي أشكال-8

   : الأتيعدة للخوؼ نوجز منها  أشكاؿتنتاب الرياضي  أفلؽكن   

 الذي يتفوؽ عليو بدنيا ومهاريا. الخوؼ من الدنافس القوي-

 خبرة. الأكثرالخوؼ من الدنافس -

 التي بررمو من الدنافسة مستقبلا. الإصابةالخوؼ من -

 ملعب الدنافس.-قد لؼاؼ اللاعب عندما يلعب في  أو )الخوؼ من الذزلؽة في الدباراة)الخوؼ من الفشل-

 الخوؼ من تشجيع الجمهور لخصمو.-

 . )والسلامة الأمنالسباؽ)عدـ توفر وسائل  لإجراءغتَ الجيدة  الأرضيةالخوؼ من -

  :سبل السيطرة على الخوف في المجال الرياضي-9

لؽكن السيطرة على انفعاؿ الخوؼ بالتكرار والدمارسة وعلى مدرس التًبية الرياضية ملاحظة انفعاؿ الخوؼ عند الطلاب 
 : يأتيعليها ومساعدة اللاعب في السيطرة على الخوؼ عن طريق ما التدريب  أوالحركات الجديدة  أداءتعلم  أثناءفي 

 الصعب. إلىالتدرج في التعليم من السهل -

 العوائق. إبعادفي القاعة وكذلك  الوجودالدؤذية  الأشياء إبعاد-

 .الآخرينمن قبل اللاعبتُ  أو )عرض الحركات من قبل الددرس)الددرب-

 .الأخطاءتصحيح -

 لضماف التصور الحركي.الشرح الوافي -

 (.31-30,ص1987,)حنتوش الدتوقعة  الإصابةتهيئة مكاف جيد للسقوط واستبعاد -

 خلاصة:

لرياضي ولقد لستَة الرياضية الدرغم كل التطور الحاصل في لراؿ الطب الرياضي يبقى الخوؼ من الإصابة الرياضية يهدد 
الاعتزاؿ لذذا السبب لذذا فهو يشكل رعب عند الددربتُ وكافة الطاقم الفتٍ اضطر كثتَ من الرياضيتُ الكبار في لرالذم إلى 

 لدختلف الفرؽ .
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 الرياضية: الإصابات-2

 تدهيد: 

تعد الإصابات الرياضية جانب مهم في  موضوع الطب الرياضي , وقد تطور بتطور التشخيص ووسائل العلاج ويعد علم 
والوقاية من الإصابات لاف معرفة أسباب حدوث الإصابة بذعل الددرب ملما الإصابات أساسيا في تطوير قابلية الرياضي  

بطرؽ تفاديها وتوفتَ الأماف والسلامة أثناء النشاط  ,وعند حدوث الإصابة فاف علم الإصابة يرشد الددرب إلى ابزاذ 
قة سريعة وسليمة للحفاظ على الإجراءات الدبكرة واللازمة للإسعافات الأولية ونقل الدصاب إلى الدراكز العلاجية بطري

الرياضي , وعودتو بسرعة إلى النشاط الدمارس من قبل الرياضي , ويعتمد علم الإصابة الرياضية على علوـ عدة ولو علاقة 
مباشرة مع علم التشريح والفلسجة وكثتَ من العلوـ الرياضية كعلم التدريب الرياضي والاختبارات و الدقاييس وعلم النفس 

 كانيك وغتَىا .والبيومي

 2-1 مفهوم الإصابة الرياضية :

ىي تعرض أنسجة الجسم الدختلفة لدؤثرات خارجية أو داخلية تؤدي إلي إحداث تغتَات تشرلػية وفسيولوجية في مكاف 
تلف أو إعاقة سواء كاف ىذا التلف مصاحبا أو غتَ مصاحب بتهتك بالأنسجة سواء كاف ىذا التأثتَ الإصابة و   

)ميكانيكيا، عضػػويا، كيمائيا( لشا قد ينتج عنو تغتَات فسيولوجية مثل كدـ وورـ مكاف الإصابة مع تغتَ لوف الخارجي  
 .الجلد و الشكل التشرلػي

:الأسباب العامة للإصابة الرياضية  2-2  

النفسي  بزتلف الإصابات الرياضية تبعا لنوع النشاط الدمارس وطبيعة الأداء ومستوى الدنافسة فضلا عن الجانب
والاستعداد الدهاري واللياقة البدنية ووعي الرياضي وإدراكو لخطورة الحركة الدؤداة  وإمكانية التسبب في الإصابة كذلك 

 (5,ص2004)سميعة خليل محمد,.لدعرفة كيفية تفاديها والحد من الوقوع فيها

 ومن أىم أسباب الإصابة الرياضية ما يلي :

ضي جهدا اكبر من طاقتو ، عدـ تكامل أنواع عناصر اللياقة البدنية في التدريب ، عدـ * التدريب الخاطئ ) برميل ريا
تنسيق العمل والتوافق في المجموعة العضلية الدؤدية للجهد البدني ، عدـ كفاية الإحماء والتدرج في الحمل ، سوء تنظيم 

 .التدريبات في توزيع الجهد و الراحة (

ـ إخضاع الرياضيتُ لفحوصات الدورية وإلعاؿ الدتطلبات الصحية السليمة من غذاء * إلعاؿ الجانب الصحي وذلك بعد
.الرياضي  ةوسائل الضرورية لراحالومسكن والتهوية وغتَىا من   
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  وفي بعض الأحياف استخداـ  اللعب،لسالفة قوانتُ  الدلعب،لسالفة القوانتُ الرياضية ) الخشونة الدتعمدة في
 الدنشطات( 

  عوامل والظروؼ الجوية خلاؿ لشارسة الألعاب الرياضية ) البرد الشديد ، الحرارة الشديدة ، ال مراعاةعدـ
 والأمطار والرياح والأماكن الدرتفعة وغتَىا من الظروؼ الدناخية الغتَ ملائمة (

  سوء الحالة النفسية والابتعاد عن الروح الرياضية. 
  عدـ بذانس اللاعبتُ من حيث الدستوى الدهاري بسبب تفاوت العمر أو الجنس أو عوامل أخرى  عدـ إلداـ

 .لازمةالاللاعب بتدابتَ الوقاية والعلاج 

:الأعراض الرئيسية للإصابة الرياضية 2-3  

  .الم في الجزء الدصاب أثناء السكوف والحركة ضمن مد الددى الطبيعي 
 اف الإصابة .الم عند الضغط على مك 
 . ورـ في مكاف الإصابة 
  الإصابة.حدوث تشوه في مكاف 
  ) عدـ ثبات الجزء الدصاب ) حركة غتَ طبيعية خاصة عند إصابات الدفاصل 
 . تيبس مفاصل الدصابة والدفاصل القريبة من مكاف الإصابة 
  الطبيعية.عدـ قدرة اللاعب على الدشي أو الحركة 
  الدصابة.تغتَ لوف الجلد في الدنطقة 
  ضعف أو ضمور العضلات 
 )سماع أصوات عند الجزء الدصاب ) خاصة في حالة الكسر 

:أنواع الإصابات الرياضية 2-4  

الدباشرة:الأولية  الإصابات 2-4-1  

بردث في الدلعب نتيجة أداء جهد عنيف أو تعرض لحادث غتَ متوقع وىي بسثل النوع الرئيسي للإصابات وتنقسم إلى ما 
 يلي:

.إصابات ذاتية ) شخصية ( يسببها اللاعب لنفسو  -  

.تجهيزات (الإصابات بسبب العوامل الخارجية ) اللاعب أو الدنافس أو الوسائل و  -  

.الجسم بسبب التدريب الدستمر ( ةنسجإصابة بسبب عوامل داخلية ) التغتَات داخل أ -  
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جة إصابات بسيطة متكررة الإصابة الشخصية تكوف اقل خطورة وعادة يكوف سببها مزمن واف معظمها يكوف نتي إف
في برميل أنسجة الجسم أكثر من طاقتها  أنتيجة خط  

أما الإصابات الخارجية عادة ما تكوف مفاجئة وتكوف اشد من الإصابات الذاتية لاف سبب ىو القوة الخارجية الكبتَة 
عالية ومن أمثلة ىذه الأسباب:وبسرعة   

.الخلع ، الكسر ، قطع الأربطة ، إصابات الرأس وغتَىا   

وبردث الإصابات الداخلية نتيجة تغتَات في أنسجة الجسم جراء استمرار التدريب وتكرار الجهد لشا يسبب بذمع 
ود الرياضي فاف سرعة جرياف الدـ وزيادة الفضلات و الحوامض عندما لا تتوفر الراحة الكافية لتصريفها فعند استمرار المجه

حجم السوائل إذ تكرر ىذا الإجهاد فقد يؤدي إلى التليف العضلي نتيجة الإرىاؽ وبتالي فقداف العضلة لوظيفتها أو لجزء 
 (.15و14,ص2004)سميعة خليل محمد..منها

لعضلية الشديدة قد لػدث ترسب وبردث الإصابة أيضا بسبب بعض الدضاعفات الخاطئة الأولية فمثلا عند الكدمة ا
الخلايا العظمية داخل العضلات لشا قد لػولذا إلى كتلة عظمية فتفقد وظائفها الحركية  ذلك عندما يصل إلى ىرس 

 الألياؼ العضلية بتُ جسمتُ صلبتُ الجسم الصلب الدسبب للكدمة والعظم من الداخل .

الأولية وخاصة في حالات الحقن الدوضعي في حالات الإصابات وقد بردث الإصابات أيضا نتيجة علاج أوتار للإصابة 
 بالالتهاب في أوتار وأربطة الدفاصل.

:الإصابات الثانوية 2-4-2  

ولػدث في ,بردث نتيجة إصابة أولية أو علاج خاطئ للإصابة الأولية أو نتيجة عدـ اكتماؿ العلاج للإصابة الأولى 
فقد لوحظت ألاـ الركبة بدوف إصابتها بإصابة مباشرة عند ,مكاف أخر غتَ مكاف الإصابة وغالبا ما تكوف حركية معقدة 

خلقية في الجسم والتي يظهر أثارىا عند علاجها وجود تشوىات  إصابة مفصل القدـ في رجل غتَ مصابة والتي ألعل
العضلات و ألاـ  فمثلا وجود زوائد عظمية في القدـ بسبب ألاـ في  تشنجات في  يف تسببالقياـ بدجهود بدني عن

 (.16,ص2004)سميعة خليل محمد, .عضلة الساؽ التوئمية وتسطح القدـ بسبب ألاـ وتشنجات

 :التغيرات الفسيولوجية التي تحدث عند الإصابة 2-5

الأعصاب الأوعية الدموية ( لذذا سوؼ  عند حدوث الإصابة تتعطل احد التًاكيب الآتية ) العضلة الأنسجة الرابطة
الدخلفات تقوـ الأعصاب بإرساؿ  تطرح الفضلات الخلوية نتيجة عملية الذدـ ، وعند التخلص من ىذه الفضلات و

وكذلك يرافق الإصابة نزيف نتيجة بسزؽ الأوعية   ,لات عصبية ( إلى الدماغ ليفسر ذلك على شكل الم ا) سي شاراتإ
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تورـ الدنطقة الدصابة ولا كنو غالبا ما يكوف قصتَ الأمد وذلك لاف ميكانيكية التخثر تعمل على غلق الدموية لشا يسبب 
 الأوعية الدموية الدتمزقة والفتحات التي تنزؼ 

وتدعى كتلت الدخلفات الدموية بالورـ الدموي ويولد ىذا الورـ ضغطا على الدساحة اكبر من مكاف الإصابة ما قد 
رجية كالغثياف لػدث استجابات خا  

ويعد الألم حماية للمنطقة الدصابة حيث عند الشعور بو تتم معالجة الإصابة ، فضلا عن ذلك ترافق الإصابة تقلصات في  
بعض العضلات لشا يسبب تشنجات فيها و في نفس الوقت لػدث تثبيط في عمل العضلات الأخرى لشا يؤدي إلى 

 الطفاض القوة العضلية وبرديد الحركة فيها.

استجابات حسية أخرى بردث من اجل التخلص من الورـ الدموي حيث بردث عدة تغتَات في الأوعية كما أف ىناؾ 
الدموية في الدنطقة الدصابة والمحيطة بها لشا يسمح للخلايا الدموية البيضاء    ) البالعات ( بتحرؾ إلى الدنطقة الدصابة 

، ىذه التغتَات بالنسبة للأوعية الدموية لا تعد الغابية لالتهاـ الدخلفات وىذا ضروري من اجل اكتساب الشفاء العاجل 
بالنسبة لأجهزة الجسم الأخرى وخاصة الداخلية لدا لذا من أثار سلبية في تقليل جرياف الدـ وبذلك يقل الأكسجتُ في 

ذلك لفتًة طويلة الخلايا القريبة من مكاف الإصابة إذ أف بذهيز الخلايا بالأكسجتُ يكوف اقل من الدطلوب وعند استمرار 
فاف ىذه الخلايا ستموت ولػدث بدا يسمى بالإصابة الثانوية بسبب قلة الأكسجتُ وىذا يسبب في ىدـ أنسجة أخرى 

 ألبروتيتٍوبذلك تزداد مساحة الدنطقة الدصابة ويسبب الورـ الدموي خلل في توازف القوى التي تنضم عملية تبادؿ السائل 
 .وبذلك يزداد الورـ الأنسجةالدموي من والى الجهاز الوعائي حيث تتجمع في 

:التدرج في الإصابة وتصنيفهــا  2-6  

:التدرج في الإصابة 2-6-1  

التدرج في الإصابة للمساعدة في تقييم ومعالجة الإصابة والتأثتَات الدرتبطة بذلك إف الدصطلحات جزئي،  كلي، بسيط، 
لتغتَات الحاصلة في تلك الأنسجة الدتضررة جراء الإصابة.شديد تطلعنا على ا  

الرخوة بصورة خاصة  الأنسجةابتكر تدرجا للإصابة والذي طبق على الإصابات الكثتَة الاستخداـ في  3791ففي عاـ 
( . 4إلى  0وحسب الدرجة من )  

مثل ىذا الدقياس في الإصابات الحادة ( ، واف استخداـ  1إلى  3وقد حصل تعديل في ىذا الدقياس وأصبح التدرج من ) 
ت مالالالصاز ، حيث حددت التغتَات والعوالدزمنة بسكن الرياضي والددرب والدعالج ربط الإصابة مع نسبة عجز ا

 :(19,ص2004)سميعة خليل محمد,: يلي للإصابة كماالنسيجية والدرضية الدرتبطة مع كل تدرج 
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 الدرجة الأعراض العلامات  الدرض النسيجي

 ألم بعد الجهد  ألاـ بسيطة وموضعية  تغتَات التهابية

 

 الأولى

التهاب النسيج الدصاب مع 
شموؿ التًاكيب المجاورة قد تكوف 

 التصاؽ 

الم موضعي مع بعض التعدد 
الحركي البسيط عند الاختبار 

 والألم 

 ألم في البداية واختفاء الألم عند
بداية الفعلية مع الإحماء وتعود 

 لظهور عند نهاية الفعلية

 الثانية

تغتَات التهابية واسعة التكوين ، 
ندبة التهابية والتصاؽ وقد 

 يااندثار يكوف تكلس أو تغتَا 
 للعضلة 

الم موضعي مع فقداف الحركة 
 والضعف وربدا تلف للعضلة 

ألاـ مستمرة ومتفاقمة مع أي 
فعالية وبتالي يؤدي إلى إيقاؼ 

 ىذه الفعلية 

 الثالثة

 

( ىو لررد دليل حيث لؽكن إف تكوف ىنالك تغتَات نوعية مرتبطة مع تراكيب 3إف نظاـ التدرج الدبتُ في الجدوؿ )  
معينة ، واف التدرج يصف القبلية على الالصاز ولؽكن استخدامو لتقييم الشفاء من الإصابة مهما كاف التشخيص إما فيما 

 ظهور بصورة لستلفة .لؼص إصابات العظاـ والدفصل فإنها بسيل إلى ال

تصنيف الإصابات الرياضية 2-6-2  

لشدتها وكذلك  ( تصنيف الإصابات تبعا2تصنف الإصابات الرياضية إلى ) خفيفة موسطة شديدة (ويبتُ الجدوؿ )
 (.20,ص2004)سميعة خليل محمد, الإجراءات اللازمة للكل.

 تصنيف الإصابة  أعراض الإصابة  الإجراءات اللازمة اتجاهها

 * تقليل فتًات التدريب

 * بزفيف الجهد على الدنطقة الدصابة 

 * الراحة والعلاج الأولي

 * التمرين التدرلغي للوصوؿ إلى الأنشطة بشكل تاـ

  

 * لا يتأثر الالصاز

 * الم بعد التدريب

 * تصلب خفيف في منطقة الإصابة 

 * لا يتغتَ لوف الدنطقة الدصابة

 الخفيفة 
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الدصابة* أراحت الدنطقة   

 * عدـ جهاد الدنطقة الدصابة 

 * الراحة مع العلاج الأولي 

 * الرجوع التدرلغي للأنشطة بشكل تاـ 

  

 

 * تأثر على الالصاز 

 * الم قبل وبعد الفعلية 

 * منطقة الإصابة تلتُ قليلا

 * تورـ خفيف

 * تغتَ خفيف في لوف الدنطقة الدصابة  

 الدتوسطة

 * توقف عن لشارسة الأنشطة الرياضية بشكل تاـ 

 * مراجعة الطبيب

 

 * الم مستمر قبل وأثناء وبعد التدريب 

 * يتأثر الالصاز بسبب الألم 

 * تتأثر الأنشطة اليومية بسبب الألم 

 * تتأثر الحالة الطبيعية بسبب الألم 

 * تورـ ظاىر 

 *يزداد الألم عند الضغط على مكاف الإصابة 

تَ واضح في اللوف * تغ  

 الشديدة

 

 أنواع الإصابة من حيث الدوقع:  2-6-3

 الدفاصل: إصابات 2-6-3-1

 :الدلخ 

عبارة عن حدوث امتطاؾ أو بسزؽ خفيف لبعض أربطة الدفاصل ،نتيجة أداء حركي متجاوز لحدود مدى الدفاصل بدرجة 
.الددى الطبيعي للمفصل  تتجاوزحركات التطبيق و الالتواءات التي ،كحركات الثتٍ أو الددى الزائد و بسيطة   

 :الخلع 

عبارة عن تباعد العظاـ الدتمفصلة بصفة جزئية من أحد الأطراؼ أو بصورة كلية من جميع الأطراؼ ،ولػدث نتيجة 
استمرار الحركات الدؤدية للمخ لددى أكبر لشا يؤدي إلى بسزؽ بعض أربطة الدفصل ،فيحدث الخلع الجزئي أو بسزؽ الأربطة 
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ف أمر نادر الحدوث بالنسبة لدعظم الدفاصل ،إلا أف ندرتو تتعارض مع بصورة كلية شاملة لػدث الخلع الكامل ،وىو إف كا
 احتماؿ الحدوث ،ومن أعراضو:

 * ألم شديد نتيجة بسزؽ المحفظة الليفية و الأربطة والأنسجة .

 * ورـ شديد نتيجة لانسكاب السائل ألزلالي والنزيف الدموي .

 * عدـ القدرة على برريك العضو الدصاب بدرجة واضحة .

 :كدم الدفصل 

ىو رض كبتَ في الدفصل ،ولػدث غالبا تزيف داخلي في المحفظة ،ويتًاكم النزيف الداخلي حوؿ الدفصل ،وبزتلف درجة 
الإحساس وىذا يدؿ على فصل التجمع في شكل جلطة إلى درجة الرخوة السائلة ،وىذه تدؿ على برولذا السائل بعد 

 .(244,ص1994العلاء, أبو)عبد السيد .وائل الأنسجةذوباف الجلطة الابتدائية في سائل الدـ وس

 الإصابات العضلية :2-6-3-2

 : تيبس العضلة 

تاد عليو ويلاحظ تعب عضلي تتمثل في ألم على مستوى العضلة ،والذي يظهر بعد يوـ أو يومتُ بعد تدرب شاؽ غتَ مع
الدتسببة في الألم ،فعند لدس العضلة لا لػدث تقلص لتلك  ىوائية اللاض طاقوي وبررير زوائد الأيض الطفا عشديد م

 العضلة لكن لػدث ألم يتمركز على لرموعة من الكتل العضلية .

 :التقلص العضلي 

وىناؾ نوعاف من الانقباضات: مؤلم،عبارة عن انقباض عضلي مطوؿ و   

لطاقوي ،فيتًؾ العضلة في حالة انقباض *الانقباض العضلي الأولي: ولػدث بعد القياـ بجهد عضلي الذي لػدث العجز ا
 دوف بسدد لددة طويلة 

 *الانقباض العضلي الثانوي :

حيث بردث نتيجة إصابات خارجية الدفاصل حيث تتقلص العضلات العاملة على الدفصل لا إراديا بهدؼ الإتياف 
ويلاحظ انتفاخ عضلي شديد وألم أثناء مد العضلة وتقلصها . بعملية التثبيت العضوي الذاتي ضد الدزيد من الحركة ،  
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 :التشنج 

كتلة عضلية ، وىي نابذة من   أوالتشنج عبارة عن انقباض عضلي مؤلم لا إرادي لفتًة معينة ، تتمركز حوؿ حزمة عضلية 
و الستَ في  ( وىذا ناتج عن عدـ الدوافقة بتُ العمل العضليISCHEMIEاضطرابات في ستَ الشوارد وظاىرة )

الإنتاج الطاقوي. وأثناء التشنج العضلي نلاحظ الم ثقل العضلة ، ثم لػد تقلص شديد وبعدىا تكزز العضلة الذي لػدث 
التقلص العضلي ، و ىو سبب حدوث الألم الذي يستغرؽ بضعة ثواني أو دقائق ، وعادة ىذا التشنج يتمركز على 

 (.G- ABEILLON. P73.74 ).(رؤوسة المستوى العضلات الدضادة ' الثلاثي

 :السحجات 

وىي عبارة عن بسزؽ لطبقات العليا من الجلد فقط التي يتعرض لذا ألاعب عند السقوط أو ملامسة واحتكاؾ مع سطح 
 .(332,ص1989حسام الين طلحة وآخرون,) .خشن

 :الجروح 

و ىو فقداف استمرارية الجلد لتعرضو  الجلد،ىي عبارة عن انفصاؿ غتَ طبيعي في أنسجة الجسم مع حدوث قطع في 
 وىناؾ عدة أنواع من الجروح ىي: خارجية،لشدة 

  * الجرح القطعي:

ولػدث نتيجة التعرض لآلة حادة مثل السكتُ ولستلف أدوات القطع ويتميز بكوف حافتي الجرح منتظمة مع وجود نزيف 
 .شديد لقطع عدد كبتَ من الأوعية الدموية 

  * الجرح النافذ:

لػدث نتيجة اختًاؽ الجلد بالة حادة ومدببة مثل الرمح وسلاح الدبارزة أو أي سلاح مدبب ، ويتميز بقلة الدـ و 
الدصاب ،  ةجرح خطتَ جدا قد يسبب في وفا الدصاحب للإصابة إلا إذا أصيب عضو داخلي أو أوعية دموية برولت إلى

 .حاؿ كما يساعد عمق الجرح على سهولة تلوثو بالدكروباتخاصة إذا ثقب احد الأحشاء الذامة مثل القلب والكبد والط

 *الجرح الرضٌي:

وينتج عن ارتطاـ ألاعب بجسم غتَ حاد كالحجارة حيث لػدث بسزقا في الأنسجة وتكوف حوافي ىذا الجرح غتَ منتظمة 
 (.108,ص1995,وآخرونهارون بسام ).لجرح القطعيمقارنة بامع حدوث نزيف قليل 
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 الدباشرة والإصابات الغير الدباشرة:الإصابات  2-7

 الإصابات الخارجية:  2-7-1

ىي إصابات العضلة بعامل خارجي ، سواء صدمة أو ضربة خارجية أما في حالة سقوط على الأرض أو اصطداـ بتُ 
 :العضلات الأكثر عرضة وتنقسم إلى ألاعبتُ ، أو شيء صلب مثل عمود العارضة أو تتمركز ىذه الإصابة على مستوى

  :الجرح العضلي 

 ىو عبارة عن بسزؽ الأوعية العضلية وىي معرضة إلى بعض الالتهابات الثاوية و العلاج ىنا ضروري وعاجل. 

  العضلية:الكدمات 

بردث نتيجة ضربات خارجية متعددة أو غتَ متعددة مثل ضرب اللاعب فيحدث نزيف داخلي يتوقف حجمو على 
 :ما يلي شدة حجم الإصابة ، ونلاحظ عدة تغتَات داخلية ألعها

 .* ورـ ويتوقف حجمو على حجم النزيف

 .* الم شديد

 .* تقلص عضلي والطفاض نسبي في القدرة على الحركة 

 . حركة الدفصل أسفل مكاف الإصابة بدرجات متفاوتة* لزدودية 

 .* فقد القدرة على الثتٍ بدرجة كبتَة 

 * يظهر تكلس العضلة بعد زواؿ الألم .

 الإصابات الداخلية الغير مباشرة: 2-7-2

تنقسم إلى و  للعضلة،وىي الأكثر شيوعا وتأتي في الغالب نتيجة الانقباضات الدفرطة للعضلة أو إلى مد قوي وغتَ عادي 
 أقساـ:عدة 

  العضلي:التمدد 

 ، وىي إصابة غتَ رجعية لبعض الألياؼ العضلية ولا يوجد ىناؾ ورـ . الفيزيولوجيةوىو بسدد عضلي فوؽ الطاقة 
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 : تقطع العضلة 

ولػدث عادة عند  وتتمثل في تقطع وحدة أو عدة وحدات عضلية )ألياؼ عضلية( أي تقطع جزئي أو كلي للعضلة ،
 القياـ لحركات بسدد كوف القياـ بإعداد مسبق أو بعد إصابة لراورة لعضلة ما .

 الانفصام: 

عند الضغط على مكاف  الألم زداديو نسبي وتبقى الآلاـ حتى في حالة الراحة  الانفصاـ عنيفة وشديدة ولػدث شلل ـألا
الإصابة الدتضررة و عندا لدسها توجد نقطة أليمة لزددة فوؽ الضرر نفسو وتكوف درجة حرارة العضلة عالية وقد تنقطع 

بعض الألياؼ العضلية بعد مرور ساعات ، ويظهر كدـ صغتَ وراء الركبة عند حدوث الانفصاـ في الوجو الباطتٍ للفخذ 
 لرياضي ووضع الجليد على مكاف الإصابة والعلاج بالحرارة .مباشر لنشاط ا ولغب إيقاؼ

 تدزق العضلات 

ما بردث الإصابة بهذا  وغالبا الاستطالة،العضلة على وىي استطالة سريعة ومفاجئة نابذة عن أقصى مدى لإمكانية 
     .إلى أعلى مستوىالسبب في العضلات الخلفية للفخذ خاصة عند لاعبي كرة اليد والقدـ وذلك لمحاولة رفع القدـ 

(G. ABEILLON. p 75  76 .) 

وقد لػدث التمزؽ العضلي كنتيجة للكدمات الشديدة أثناء الانقباض العضلي وغالبا ما لػدث للإصابة بهذا السبب في 
وينتج عن ىذا التمزؽ خيوط وألياؼ عضلية بدرجات متفاوتة وفقا  الكتف،وكذا عضلات  الأمامية،عضلات الفخذ 

 لشدة الإصابة وحدوث نزيف دموي متفاوتة الدرجات.

 إصابات العظام : 2-8

 الكسور : 2-8-1

للعب   دث ارتطاـ شديد بإحدى بذهيزات  الديادينلػوتكوف بضربة قوية من الدنافس، أو تصادـ بتُ لاعبتُ كما قد 
 كقوائم الدرمى أو الأعمدة أو السقوط على الأرضية .

  والاندغاـكما بردث أحيانا كسور نتيجة التواء الشديد لبعض الدفاصل ، وذلك يسفر عنو الشد القوي من الرباط لنقطة 
 بالعظاـ ، لشا يؤدي إلى حدوث الانفصاـ لرباط الدصاحب معو قطعة من العظاـ .

اض قوي ومفاجئ لأحد العضلات ، لشا يؤدي إلى شد قوي من وتر العضلة على نقطة اندغامها وبردث أيضا نتيجة انقب
 (.214ص ,1994،عبد السيد أبو العلاء ) .بالعظاـ
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 كدمات العظام : 2-8-2

يشيع حدوثها في الرياضات التي يفرض أدائها حدوث احتكاؾ البدني أو كثرة التعرض لسقوط ، ىذا وبزتلف أعراض  
العظاـ في معظم الحالات عن أعراض كدمات العضلات ، في كوف ألامها اقل شدة ولا تظهر غالبا أثناء الحركة كدمات 

، وإلظا أثناء لدس العضو الدصاب ، كما أف كدمات العظاـ اقل إعاقة لاستمرار اللاعب في التدريب والدباريات ، وغالبا ما 
 راري الدناسب دوف الحاجة إلى التدريبات العلاجية الخاصة .تزوؿ أثارىا خلاؿ عدة أياـ باستخداـ العلاج الح

 والدفاصل:إصابات الأربطة  2-9

  الأربطة :تدزق 

أو  الأيضولػدث عادة عند امتداد أو تعفن حالة مرضية ، ولؽكن أف بردث أيضا نتيجة حالة مرضية مثل أمراض 
أعراض الالضلاؿ الخلوي أو الالتهابات المجاورة للأربطة ، كما لؽكن حدوث بسزؽ نتيجة كدمات رياضية مزمنة أو الحمل 

 الزائد .

  الأوتار :تدزق 

 الأوتار.وينتج نتيجة فعل قوي وشديد ومباشر أو غتَ مباشر والأكثر شيوعا ىي بسزؽ أوتار الأصابع وغتَىا من 

  الأوتار:تددد 

ويتطلب ىنا علاج جراحي وعلاج الجرح  الطاقة،عن بسدد رباط العضلات أثناء القياـ بتمديد زائد أو قوي فوؽ  عبارة
 وجد.إف 

 نتيجة حمل غتَ عادي ، ويتمثل في الم شديد خاصة عند الحركة أو عند القياـ بجهد عضلي. يكوفإف بسدد الأوتار 

G. ABEILLON. p 95).) 

 :الالتواء 

 القدـ،الدفصل نتيجة زحزحة مؤقتة ولػدث في مفصل رسغ اليد ورسغ  من أربطةبسزؽ كلي أو جزئي لرباط أو أكثر  ىو
 .وىو من أكثر الإصابات شيوعا في الدلاعب ولػدث غالبا في الرياضات الفردية ولا كن لؽكن حدوثو في أي لعبة أخرى

باط أو أكثر من أربطة الدفصل نتيجة زحزحة مؤقتة ، أي إف العظاـ والالتواء أو الدلخ ىو عبارة عن بسزؽ جزئي أو كلي لر 
تعود إلى وضعها الطبيعي تاركة الرباط متمزؽ وىو لػدث في احد الدفاصل اثر سقوط على احد الأطراؼ أو تعثر أثناء 
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من مكانها الدشي أو الجري أو الالضناء الدفاجئ ، وىو أكثر حدوثا في مفصل رسغ اليد ومفصل القدـ حيث بزرج 
 .(104,ص  2000توفيق فرج عبد الحميد ,) .في الوقت نفسو الطبيعيالطبيعي بالدفصل ثم تعود مرة أخرى إلى مكانها 

 :الإصابات العامة الشائعة في الدلاعب 2-9

 :تدزقات الأربطة الدفصلية 2-9-1

تمزؽ إما في الأربطة أو التمزقات في الدلاعب الرياضية باستمرار لتحد من الحركة الفسيولوجية للمفصل ولػدث البردث 
لزلالية ) نسيج ضاـ ( الذي يربط العظاـ مفصليا ببغضها البعض وقد لػدث غالبا نزيف دموي افي ألمحافظ الزلالية أو غتَ 

لتقدير مدى الإصابة وعدـ إصابة العظاـ المحيطة بو من عدمو وفي  مصاحب للإصابة ويلزـ عمل الأشعة في كل الأحواؿ
أحواؿ كثتَة لا تظهر الإصابة  بالتمزقات  الرياضية بالأشعة  ويعتمد التشخيص على تقدير الأخصائي الدعالج  ، وبردث 

: مثل لرياضاتتلك الإصابات في معظم ا  

ويتم في تلك الرياضات الإصابة  بتمزقات أربطة مفصل القدـ كرة السلة و الوثب العالي و الوثب الثلاثي و الطويل 
بحدوث وثب مع لف الضنائي للمفصل الدصاب وفي مفصل الركبة غالبا في رياضة كرة القدـ والطائرة واليد كما لػدث في 

ليد في تلك مفاصل اليدين أيضا في رياضات مثل كرة اليد والطائرة والسلة وذلك من جراء اصطداـ مباشر بتُ الدرة وا
 الألعاب 

:الكدمات 2-9-2  

وقد  التنافسية.تنتج الكدمات من جراء اصطداـ بجسم صلب أو بجسم لاعب أخر في الدلاعب خاصة في الرياضات 
لػدث معها جرح بسيط بسطح الأنسجة الدصابة  أو  بالعضلات أو النسيج الضاـ برت الجلد كما قد يصاحبها بسزؽ 

اورة لدكاف الإصابة .بالأربطة أو الدفاصل المج  

وبسيز الكدمات بظهور الفوري للارتشاح الدموي مع الم شديد  في الدنطقة الدصابة والذي يزداد بلمس . وقد تكوف 
الكدمة عميقة نسبيا فيصعب برديد حجمها بالفحص الإكلينيكي وقد يصاحب ذلك إصابات بالأعصاب أو الأعضاء 

ما في الدلاعب فسبب الرئيسي ناتج من اصطداـ الرياضي بزميلو الدنافس مثل ما الداخلية ،وبذلك يزداد الأمر خطورة  أ
 .(114ص,الدكتور أسامة الرياض ) لػث دائما في كرة القدـ والسلة واليد وباقي الألعاب  التنافسية الدختلفة .

 :الخلع الدفصلي  2-9-3

ويصاحب ذلك عادة بسزقات  ,العظمية من مكانها داخل الدفصل  والدقصود بالخلع ىو انتقاؿ الأجزاء و الدكونات 
ويصاحب ذلك تغتَ الشكل العادي  ,كونات بالأربطة والأكياس و المحافظ ) الأنسجة الضامة ( الرابطة لتلك الد
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حيث في الخلع الجزئي يضل الارتباط بتُ  ,على صورة خلع كامل أو  خلع جزئي للمفصل الدصاب . وىو يظهر الخلع 
 .(114,ص 2004,الدكتور أسامة الرياض) .الأجزاء العظمية الدخلوعة

وبالفحص الإكلينيكي العادي لصد تشوىا ملحوظا وتشوىا مكاف الدفصل الدصاب مع التفاؼ غتَ طبيعي برأس 
التشرلػي لذا . ويصاحب ذلك عدـ القدرة على  العظاـ الداخلية   في التًكيبة والتي قد بزرج لتستقر في خارج مكاف

الحركة الدفصلية مع  الم ونزيف . وينتج الخلع من إصابة بالأنسجة الضامة الدكونة للأربطة وللمحفظة المحيطة بالدفصل 
لشا يسبب نزيفا وارتشاحا داخليا بالدفصل والأنسجة المحيطة بو .ويلزـ عمل أشعة لتأكيد التشخيص خاصة خلع 

صل الداخلية .الدفا  

الكسور 2-9-4  

بردث إصابات الكسور بصفة شائعة في الدلاعب وفي كافة أنواع الدمارسة الرياضية وتزداد نسبة إصابة بالكسور 
في الأطراؼ السفلى للاعب كرة القدـ واليد والسلة والعاب القوى ) الجري ، الوثب،الرمي بكافة أنواعهم الفنية 

والتزحلق على الجليد في الرياضات الاولدبية الشتوية التي بدأت الدوؿ العربية الدخوؿ فيها .الدختلفة ( ، وفي القفز   

وتزداد نسبة إصابات الكسور في اليدين و الساعد في كافة رياضات الدنافسات الجماعية ) كرة القدـ و السلة و 
الجمباز ( ، وتزداد نسبة إصابة كسر العمود اليد ( والفردية ) الرياضات القتالية والتزحلق على الجليد والفروسية و 

 الفقري  في الدصارعة وقفز السدود في الفروسية ولاعبي الجمباز في استخداـ جهاز التًامبولتُ .

وتزداد نسبة إصابات بالكسور الضلوع وعظم الساعد في الدلاكمة والدصارعة والفروسية والذوكي بدختلف أنواعو 
الدراجات العادي وعلى الجليد ورياضة   

 وتزداد إصابات عظاـ الحوض في رياضة الفروسية وقفز السدود ورياضة سباقات السيارات والدراجات النارية 

وبردث الكسور عادة من الضغط والضشار العظاـ الدصابة في أي من تلك الرياضات أو سقوط الراضي على 
والدفتوحة ) التي يصاحبها بروز عظاـ من الجلد (  الأرض بأي صورة من الصور ، ويلزـ التفرقة بتُ الكسور الدغلقة

وللكسور أنواع عديدة حسب شكل الكسر ونوعو الفتٍ ويصاحبها جميعا الم شديد ، وفقداف للحركة الوظيفية  للجزء 
الدصاب ، مع تورـ ناتج من ارتشاح الدموي الدصاحب ، وتغتَ في شكل الجزء الدصاب مع وجود صوت مسموع 

زؽ الشعتَات الدموية و الأنسجة لتزداد الخطورة بسريك لجزء الدصاب ،وقد يصاحب الكسر )خرفشة( عند بر  

وتقسم الكسور حسب شكلها وطريقة حدوثها ) بسيط ، ملتف ، دوامي ، متفتت وغتَىا ( والكسر عند 
ى للعظاـ في لرياضيتُ يأخذ نفس مدة الراحة عند باقي الأشخاص العاديتُ وعلى وجو العموـ تأخذ الكسور الكبر 

أسبوعا للالتئاـ ، وفي حتُ  32أسابيع في تثبيت ولالتئاـ ، وفي حتُ تأخذ عظاـ الأطراؼ السفلى  8الأطراؼ العليا 
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أشهر للالتئاـ وذلك لضعف الدورة الدموية النسبية بها بالدقارنة  6إلى  1تأخذ كسور العمود الفقري مدة تتًاوح 
(.118,ص 2004,ر أسامة الرياضالدكتو ) .بالأطراؼ العليا أو السفلى  

 :الإصابات العضلية 2-9-5

وتعتبر  ترولػية,الإصابات العضلية شائعة الحدوث في كافة الألعاب الرياضية سواء فردية أو جماعية أو رياضة 
العضلات الددربة اقل عرضة للإصابة بحكم تكوينها وتكييفها القوي عن العضلات الغتَ مدربة ، حيث يزيد التدريب 

.الرياضي من حجم الألياؼ العضلية ويشكل التوافق العضلي العصبي   

عضلات بطريقة وتتكرر الإصابات العضلية بصورة شائعة في الدلاعب نتيجة الإحماء الغتَ جيد وعدـ إعداد ال
تكمل أيضا إصابات العضلية في  الحركي كمامناسبة لأداء الجهد العضلي الدفاجئ وإلعاؿ تدريبات الدرونة والتوافق 

ويؤدي عدـ توافق القدرة العضلية مع  (.124,ص 2004,الدكتور أسامة الرياض) إلعاؿ الإصابات الرياضية الصغتَة السابقة.
:حدوث الجهد الدبذوؿ في الدلعب إلى   

بسزؽ جزئي أو كلي بالعضلات أو الأوتار العضلية . -  

العضلية.شد وقطع في الدكونات  -  

العضلية.التهاب بالأنسجة  -  

بسزؽ الأنسجة المحيطة بالعضلات و حدوث ما يسمى بالفتق العضلي . -  

بسزؽ بالدنشأ واندغامات  العضلات وأوتارىا. -  

تلف العضلات الدشاركة في المجهود البدني  .التهاب بأوتار الدنشأ والاندغاـ  لدخ  

 إصابات كرة القدم : 2-10

 التالي:على النحو  والإصابات موزعة% من لرمل الإصابات الرياضية 1.2تشكل إصابات كرة القدـ ما نسبتو 

% 7% الساؽ 22%   الركبة 38% الفخذ 9%    القفص الصدري 9% الأضلاع    9%   الذراع    30الرأس  
 .(24العدد,2003,)لرلة الصحة العربية % 39الكاحل 
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 ـ أسباب إصابات كرة القدم ونسبتها : 

 % من إصابات كرة القدـ تأتي نتيجة إعاقة  الخصم. 47ػ 3

  الدلعب.% من إصابات كرة القدـ تأتي نتيجة عدـ صلاحية ارض 28ػ 2

 % من إصابات كرة القدـ تأتي نتيجة ضرب قدـ اللاعب بالأرض 32ػ 1

 % من إصابات كرة القدـ تأتي نتيجة عدـ إتقاف اللاعب لدهارات الأساسية . 33ػ  4

 % من إصابات كرة القدـ تأتي نتيجة حارس الدرمى .8ػ 2

 اؾ أسباب أخرى مثل العوامل الخارجية .ػ ىنػ6

كرة القدـ بردث على شكل  صدمات وإلتواءات وتصيب الدفاصل التي تستخدـ للوثب والقفز مثل   إصاباتإف معظم 
 مفصل اليد والركبة والذراع . 

ور عظم الأنف كس  اليد ثمكرة القدـ تأتي الكسور وخاصة كسور الكعب والفخذ ومفصل   إصاباتوفي الدرتبة الثانية من 
تأتي الجروح وخاصة جروح في منطقة  الثالثةوفي الدرتبة اليد. أصابعالقدـ وبعض  أصابعوالأضلاع وأصابع القدـ وبعض 

سة وفي الدرتبة الرابعة تأتي إصابات  الدفاصل ، مثل الدلخ . وفي الدرتبة الخام والساؽ.الرأس والذراع والركبة واليػػد والفخذ 
 ي .الدماغ ربذاجالا  إصاباتتأتي 

 :الإصابات وتأهيلعلاج  -3

 تدهيد:

يلعب العلاج الطبيعي والتدريبات التاىيلية دورا ىاما ورئيسيا كأحد أقساـ الطب الرياضي في استكماؿ علاج اللاعب ما 
الرياضي لرياضيتُ على وجو الخصوص ، وكما ىو معروؼ فاف العلاج الطبيعي والتأىيل لبعد الإصابة أو تدخل الجراح 

ىو استخداـ وسائل وطرؽ العلاجية الدعتمدة على العوامل  الطبيعية  الدختلفة مثل استخداـ التدليك اليدوي والكهربائي 
 وبرت الداء والحرارة عن طريق الإشعاع ولستلف أنواع الحمامات والسونة والتيارات الدمغنطة والكهربائية.

أساسيا لاستكماؿ العلاج الطبي العاـ ويستخدـ في عدة فروع لطب ويعد ىذا الجانب من العلاج ىاما ورئيسيا و 
بالإضافة لاستخدامو في الطب الرياضي وعلاج الإصابات في الدلاعب خاصة  قبل وبعد التدريبات التدخلات الجراحية 

بواسطة أخصائي او تأىيل برت أشراؼ طبيب اللرياضيتُ ويتم لللعظاـ . كما يدخل التأىيل والعلاج الطبيعي  كوقائي 
 العلاج الطبيعي أو الددلك أو الددرب الدؤىل إف وجد في ىذا المجاؿ .
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 تعريف التأهيل واهم أهدافه : 3-1

 الرياضي: التأهيلتعريف  3-1-1

يعتبر التأىيل بصفة عامة الآلية  البناء التي تهدؼ  إلى إعادة القدرة البدنية والعقلية وبرستُ الحياة بدرجة قريبة قدر 
 (.20,ص2004,الدكتورة سميعة خليل محمد ).الإمكاف من حالة ما قبل الدرض أو الإصابة

 أهداف التأهيل والعلاج الطبيعي: 3-1-2

 يهدؼ علاج وتأىيل الإصابة الرياضية إلى ما يلي:

 استعادة بناء الأنسجة الدتضررة التي أصابها التلف  -3

 استعادة الوظائف الدتضررة في النسيج الدصاب  -2

 استعادة لياقة الجهاز القلبي والدوراف والدطاولة والسرعة والدهارة الحركية النفسية . -1

ويستغرؽ العلاج والتأىيل فتًة زمنية تتحدد وفق شدة الإصابة ومكانها ونوع العلاجات الدستخدمة حيث لغب إف 
يستكمل العلاج فتًة زمنية لزددة من اجل برقيق العودة للمواصلة وبذاوز الخوؼ من الإصابة وتكرارىا وقد وضعة 

 الدختلفة كما يأتي: الأنسجة لأنواع التوقيتات التقريبية اللازمة للالتئاـ والشفاء الابتدائي

 أسابيع  6العضلات                     -3

 أسبوع  32الأوتار والأربطة            -2

 أسبوع 32-6العظاـ والدفاصل           -1

فيذ وقد برتاج بعض لإصابات إلى فتًة زمنية طويلة لتحقيق القوة القصوى ، في حالات إلعاؿ الإسعاؼ الأولي وعدـ تن
لكي لا تتكرر الإصابة املا العلاج بشكل تاـ وملائم لنوع الإصابة قبل العودة إلى الحركة لغب علاج ألاعب علاجا ك

 مرة أخرى .

 ومن متطلبات التأىيل الدناسب ما يلي:

 الكاملة.رونة الد* 

 .* عودة القوة الكاملة في الجزء الدصاب 

 الألم.* اختفاء 
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 النفسي.* الاستعداد 

 العوامل الدؤثرة في شفاء الإصابات الرياضية : 3-1-3

 منها:لشفاء في الإصابة الرياضية اشتًؾ لتحديد مدى سرعة بساثل تىناؾ عدة عوامل 

* نوع وشدة الإصابة حيث أف نوع النسيج وشدة الإصابة تؤثر في عملية الشفاء لاف الإصابات الكبتَة تستغرؽ وقت 
 لصغتَة.أطوؿ من الإصابات الخفيفة وا

 .* العلاج الدبكر حيث إف سرعة وملائمة أجراء العلاج سوؼ تكوف اقل من زمن فتًة الشفاء 

 (.21,ص2004,الدكتورة سميعة خليل محمد ) .* اختيار نوع العلاج الدناسب للإصابة والدقة التطبيقية يعجل في الشفاء

 للإصابة الرياضية : التاهيليةأهم الطرق العلاجية  3-2

 تدريبات البدنية :لبا التاهيليالعلاج  3-2-1

  الايجابية :التدريبات التاهيلية 

تعتبر التدريبات التاىيلية لتقوية العضلات ذات ألعية قصوى في إعداد وتأىيل الرياضي قبل العودة إلى الدلاعب وبعد 
 بهذه التدريبات الذامة والالغابية .الإصابة الرياضية ، ويلزـ الأخصائي العلاج الطبيعي والددلكوف والددربوف الإلذاـ 

قطرىا وتعتبر التدريبات التاىيلية ىامة جدا للعضلات الدصابة  ها ووتعتمد تقوية أي عضلة بدرجة كبتَة على حجم
للعودة إلى الحالة الطبيعية لذا والعودة إلى نفس الأداء الدهاري والبدني وتنمو العضلة والألياؼ العضلية بتلك التدريبات في 

نبساط لنلك الألياؼ وتنقسم القطر بدوف زيادة في عدد الألياؼ وتنتج ىذه الزيادة في القطر بعمليتي الانقباض والا
 وغتَىم إلى : ليهماف ومولرالتدريبات التاىيلية إلى لرموعتتُ أساسيتتُ طبقا لتقسيمات العالدتُ 

 .التدريبات الساكنة  -أ

 الدتحركة. تدريباتال -ب

ـ كافة أنواع ويتم خلط الطريقتتُ معا أحيانا وىناؾ أيضا تدريبات طرفية للعضلات وتدريبات ثابتة الطوؿ ، وتستخد
وتتأثر عمليات التأىيل بدرجة والشدة ومدة التكرار وإيقاع تلك التدريبات التي ,التدريبات لتأىيل العضلات بعد الإصابة 

يلزـ لذا خبرة ميدانية وفنية معينة حسب قدرات الدصاب ومستواه الرياضي ودرجة ونوع الإصابة الدفروض تأىيلو لذا 
 .بالبرنامج العلاجي الدناسب 



الخلفية النظرية والدراسات السابقة     الفصل الأوؿ                                                           
 

26 
 

ض وتساىم التدريبات التاىيلية الساكنة للجزء الدصاب منذ أوؿ  ساعات الإصابة في تأىيل الإصابة الرياضية مثل بع
                              بدختلف أنواعها والكسور وغتَىا . التمزقاتو الكدمات والشد العضلي وخلع الدفاصل الدختلفة 

 (.76ص 2004,الدكتور أسامة الرياض )

 الارتخائية السلبية والايجابية وتدريبات الاستطالة العضلية : التاهيليةالتدريبات  3-3

 الارتخائية : التاهيليةالتدريبات  3-3-1

 : التدريبات التاهيلية الارتخائية السلبية 

ولػدث من أداء وتؤدى ىذه التدريبات بواسطة الدعالج ، في حتُ أف التدريبات الالغابية تؤدى بواسطة الدصاب نفسو ، 
التدريبات الانبساطية السلبية زيادة في الضغط العضلي مع تكرار بتُ الانقباض والانبساط وتستخدـ ىذه التدريبات في 

 ي تقلصات عضلية أو زيادة في التوتر العضلي العصبي للاعب .لأالعلاج والتأىيل 

 ةمن أمثل و ,ليد ىي إحدى ىذه الحركات التاىيلية السلبية فتحريك اليد من الأعلى الى الأسفلوحركات السلالم با
 التدريبات التاىيلية الاربزائية  :

 .برريك الطرؼ السفلى اىتزازا   -3

 .برريك الحوض اىتزازيا وإيقاعيا   -2

 .برريك القدـ اىتزازيا و إيقاعيا   -1

  ة الايجابية :الارتخائي التاهيليةالتدريبات 

تؤدى ىذه التدريبات بواسطة الدصاب أو الرياضي نفسو برت إشراؼ طبيب وذلك لتقليل تلتوتر العضلي وانبساط 
 العضلات القصتَة نسبيا وفي الطب الرياضي الوقائي من الإصابات .

في إعداد العضلي قبل التدريب  أوونستخدـ التدريبات الاربزائية الالغابية في مراحل التأىيل بعد الإصابة الرياضية 
                                     :التالية الأنواع إلىالرياضي أو الدباريات أو الدنافسات الرياضية وتنقسم التدريبات الاربزائية 

 .(87-86ص ,2004,الدكتور أسامة الرياض )

 .تدريبات الغابية إيقاعية لحركة الأطراؼ   -3

 .تدريبات الغابية لحركة الأطراؼ الاىتزازية   -2

 .تدريبات الدرجحة واللف المحوري للأطراؼ  -1
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 تدريبات الاستطالة العضلية : 3-3-2

الاستطالة السلبية والالغابية للأربطة والعضلات تسمح بزيادة الحركة الدفصلية وأداء التدريبات الاستطالة لرياضي قبل 
لأداء ىذه الدباراة بلياقة بدنية عالية وما برتاجو الاستطالة ىو زيادة الضغط العضلي ، فمثلا إذا وضع الدباراة عامل ىاـ 

على عضلة أدى إلى استطالتها ) استطالة أليافها ( وإذا زاد الثقل تقل الدرونة لذلك لغب التدرج في استعماؿ الأثقاؿ ، 
 وتعود العضلة لأصلها بعد إزالة الثقل .

 لعػػػػػػػػا:يبات الاستطالة العضلية إلى قسمتُ رئيسيتُ وتنقسم تدر 

 السلبية:لة تدريبات الاستطا 

الإحماء الدناسب،  أداءبعد  أووتؤدى بواسطة الدعالج قبل الدباراة أو النافسة الرياضية وتتم مع التدريبات الالغابية مع 
وتتجلى خبرة الدعالج في معرفة قابلية الدفاصل ومدى اتساع الحركة العضلية للاعب قبل أداء تلك التدريبات وتتم تلك 

 (.89ص ,2004,الدكتور أسامة الرياض ) التدريبات في لستلف الابذاىات ونستخدـ فيها ما يلي :

 .*  الاستطالة بالأوضاع الدعاكسة مع الزميل 

 .العكسية للعضلات بدعاونة مع الدعالج  بأوضاعالاستطالة   *

 .*  الاستطالة بالشد 

 .*  الاستطالة بالضغط

 : تدريبات الاستطالة الايجابية 

وتتم بأداء الدصاب أو ألاعب لتدريبات لنفسو وتنفذ بأداء تدريبات عميقو وسريعة لزيادة الددى الحركي للمفاصل والدرونة 
العضلية ، لشا يؤدي بتالي لشد واستطالة العضلات والأوتار العضلية كنتاج لتلك التدريبات ، وفي الإعداد لتلك الدباريات 

 الإعداد للمباريات لا تؤدى ىذه التدريبات إلا بعد الإحماء وذلك بالجري الخفيف الدتتالي ، وفي قاعيوالإذات الشد 
والحركات التدريبات الاحمائية الإلغابية  الدختلفة طبقا لنوع الرياضة ثم نبدأ بهذا النوع من التدريبات حتى تكوف العضلات 

أو في حجرات تغيتَ الدلابس او في غرؼ  لرهزة فسيولوجيا وإلا حدثت بسزقات ومضاعفات  ، وتتم إما في الدلعب
 .التدريبات في درجة حرارة مناسبة التدريبات الدعلقة بالدلاعب الرياضية ويفضل أداء مثل ىذه 
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 لتدلي::العلاج با 3-4

 تعريف التدلي::  3-4-1
بهدؼ التأثتَ على الجسم الدختلفة  أنسجةىو مصطلح علمي يستخدـ لوصف لرموعة من التحركات اليدوية وتطبق على 

  .والعضلي والغدد الليمفاوية أجهزة الجسم الدختلفة وخاصة الجهاز الدوري
الخبرة" بدوف علم ولكن يعتمد على العلم " لا يعتمد التدليك على العلم فقط بدوف فن "الخبرة" ولا يعتمد على الفن

  .والفن معا
النواحي البدنية والنفسية والفسيولوجية لأنها لذا  بالإنساف من جميع فلابد من الدعرفة التامة بجميع النواحي العلمية الخاصة

والشرايتُ والأوردة و  العملية فلابد من معرفة تامة مثلا ببداية ونهاية العضلات والأعصاب والأربطة تأثتَ قوي على لصاح
زيت مع حركة اليد عشوائية بدوف أساس  أووليست العملية وضع كريم  الأوردة الليمفاوية وخواصها وكيفية التعامل معها

مدة من الزمن صعب  يسبب لساطر ومضاعفات خطتَة جدا على الإنساف من الدمكن أف بردث فورا أو بعد علمي لشا
             شديد.جدا فلابد من التعامل معها بحرص  علاجو كذلك دائما أف نتذكر أننا نتعامل مع أجهزة حساسة

 .(20,ص2004,احمد توفيق منصور)

  التدلي:: أهمية 3-4-2
الفضلات نواتج التمثيل الغذائي  يساعد الجسم على التخلص من الإرىاؽ البدني والعصبي والنفسي والتخلص من

 وبرستُ تغذية الأنسجة وحماية الجسم من الأمراض ومعظمها الروماتزمية وأمراض والغازات السامة وبرستُ النغمة العضلية
الإنساف لشا يساعد على العمل  والضغط إذا طبق بطريقة صحيحة ولػسن التوافق العضلي العصبي عندالقلب والسكر 

للإصابات ويساعد على زيادة إنتاجية الفرد في العمل ويساعد على رفع   بكفاءة عالية بدوف إرىاؽ فيقلل من التعرض
                                 .الفضلات السامة ء وإزالةالجهاز الدناعي على التغلب على كثتَ من الأمراض بتوفتَ الغذا كفاءة

 (.25,ص2004,احمد توفيق منصور)

 :الأمراض التي يسمح فيها التدلي: أهم  3-4-3

  .تيبسات الدفاصل    -3
  .التقلصات العضلية   -2
  .الأـ العمود الفقري   -1
  .التليف   -4
 .تأىيل الإصابات والكسور   -2

  .ساعة على الإصابة 48التمزقات العضلية بعد مرور    -6
  :التدلي: أنواع  3-4-4



الخلفية النظرية والدراسات السابقة     الفصل الأوؿ                                                           
 

29 
 

  .تدليك إعدادي وتدريبي وتأىيلي التدليك الرياضي ويقسم إلى   -3
  .تدليك مقطعي ونقطي التدليك العلاجي ويقسم إلى   -2
  .التدليك التًفيهي   -1
 .التدليك ألتجميلي   -4

 الحديثة:وسائل العلاج الطبيعي والتأهيل أهم الطرق والتقنيات و  3-5

رغم التطورات الذائلة التي شملت اغلب جوانب  النابذة عنها ارتفعت معدلات الإصابات الرياضية والدضاعفات الدرضية
 والوسائل الطبيعية وغتَىا. ويرى الكثتَوف إف ذلك قد يعود إلى إدخاؿ التقنيات العلاجات الحياة ولاسيما في لراؿ

وأساليب علم التدريب الرياضي حيث  نظريات الحديثة وتغيتَ لظط حياة الإنساف، وفي المجاؿ الرياضي إف التطورات في
 مع غياب التقنتُ الصحيح للحمل بشكل يتوافق والحالة الوظيفية كل ذلك ولفتًات طويلة زيادة استخداـ الشد العالية

العصرية وتغيتَ لظط الحياة  الحياة جانب ومن جانب أخر فاف أسلوبازدياد عدد الإصابات الرياضية ىذا من  أدى إلى
 قلة الحركة( كذلك زيادة التوجو لدمارسة الأنشطة الرياضية وبرامج أمراض أدى إلى ظهور ما يسمى بأمراض الحضارة أو

حديثو في العلاج  وتقنيات وسائل البدنية بشكل غتَ مدروس علميا ولذذه الأسباب ظهرت الحاجة إلى استخداـ اللياقة
 إلى تطوير الوسائل القدلؽة وبروير البعض دعامنها والحديث وىذا ما  القديم الطبيعي بشكل واسع بتُ فئات المجتمع كافة

وأفضل بعد إف حقق العلاج  بشكل أسرع أكثر ملائمة وتأثتَا لتتوافق مع الدتطلبات الحديثة وتأىيل الدصابتُ منها لتكوف
              .والإمراض والتشوىات الجسمية وفي المجالات الأخرى الإصابات كبتَا في تأىيل الكثتَ منالطبيعي لصاحا  

 (60,ص2004تب,اأسامة كامل ر )

 :الطبيعي العلاج 3-5-1
بدا يتناسب والخلل التًكيبي الوظيفي الحاصل بعد  طورت ويعتٍ استخداـ وسائل وتقنيات متعددة من مأخذ طبيعية

 .ويشمل العلاج الطبيعي وسائل لستلفة ’الإعاقة الدرض أوالإصابة أو 
 الخلل العلاج الطبيعي فعالية إذا ما استخدـ بشكل منظم ودقيق وبتوافق مع أكثر وسائل ويعد العلاج الحركي من

قوانينها ويعتمد على مفاىيم الحركة و  الجسم كافو الوظيفي للجسم حيث يعتمد العلاج الحركي التوافقات النسيجية لأجهزه
 وبرديد حالو ما قبل الإصابة أو الدرض إلىوبذديد الوظائف الحركية والوصوؿ  لاستعادة في بناء الأنظمة العلاجية

 مضاعفات الإعاقة
الأعمار ولدختلف أنواع الإصابات والأمراض والتشوىات ولكافة  لكافة ومن الغابيات العلاج الحركي لؽكن استخدامو

 . وفي لستلف الدراحلالجسمية  الأنسجة أنواع
 البرامج الحركي الطبيعي للمفاصل ىو أساس العلاج الحركي ومن ثم استخداـ الددى لذلك فاف تقويو العضلات وبلوغ

 .الوقائية بحسب نوع الإصابة أو الدرض أو الإعاقة
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 العلاج بالتبريد: - 1
في علاج الإصابات  بشكل كبتَ ويستخدـعاـ 1200العلاجات القدلؽة حيث استخدـ من قبل الصينيتُ منذ  من وىو

الدكعبات( أو السوائل الباردة )بأكياس أو كمادات( أو تسليط  الدبروش أو) الرياضية وغتَ الرياضية وذلك باستخداـ الثلج
 (.75,ص2004,احمد توفيق منصور) .مباشر على مناطق الجسم باردة بشكل مياه

 :وتستخدـ البرودة بهدؼ
 .للألم( )لأنو يبطأ من إيصاؿ الايعازات العصبية الحسية الدسببةالآلاـ  بزفيف - 
ألاوعيو الدموية في مكاف الإصابة وبرد من توسعها وتبطئ  انقباض إيقاؼ النزؼ والتورـ )لاف البرودة تسب - 

 .الدوضعي( الاستسقاء
 .هابات(الدسؤولة عن الالت الكيميائية بزفيف الالتهاب )البرودة برد من إفراز الدواد - 
 .الاستًخاء بزفف التوتر العضلي وتساعد على - 

  الدائي: العلاج 2
الإصابات حيث يعتمد على التعرض إلى دفقات من الداء  من يستخدـ العلاج الدائي لأغراض متعددة وفي علاج الكثتَ

مفعولذا العلاجي  لزيادة الإعشابالدورة الدموية وتقوية الجسم كما لؽكن إضافة بعض الدواد أو  لتنشيط البارد والفاتر
الآلاـ وذلك لاف الحرارة الرطبة تكوف ذات فعالية عالية  لعلاج وعادة تستخدـ أنواع متعددة من الإعشاب بعد تسخينها

 .تستخدـ دافقات الداء الساخنة والباردة لبعث النشاط في الجسم الآلاـ كما في تسكتُ
ساخن ىذا يؤدي  وغطاء الجسم بطبقة سميكة من الأعشاب الخضراء عمل )ساونا الأعشاب( حيث يغمر لشكن كذلك

 .الدناعي إلى بزليص الجسم من السموـ ويساعد على تقوية الجهاز

 الحراري: العلاج -3

 :ويشمل ما يأتي 
 الأشعةالحار، الكمدات الحارة، الأحواض الحرارية، حمامات البراقتُ،  بالداء العلاجات الحرارية السطحية )العلاج   -3

 . (الدتعاكسة الدقارنة الحمراء، الذواء الحار مع جزيئات السليلوز، والعلاجات الحرارية برت
 (الصوتية. والأمواج فوؽ ،الحرارية )الدوجات القصتَة الكهربائية الحرارية العميقة )العلاجات العلاجات -2

 خلاصة:

ارتفعت معدلات الإصابات الرياضية والدضاعفات الدرضية النابذة عنها رغم التطورات الذائلة التي شملت اغلب جوانب 
الحياة ولاسيما في لراؿ العلاجات الطبيعية وغتَىا. ويرى الكثتَوف إف ذلك قد يعود إلى إدخاؿ التقنيات والوسائل 

الرياضي إف التطورات في نظريات وأساليب علم التدريب الرياضي حيث الحديثة وتغيتَ لظط حياة الإنساف، وفي المجاؿ 
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زيادة استخداـ الشد العالية ولفتًات طويلة مع غياب التقنتُ الصحيح للحمل بشكل يتوافق والحالة الوظيفية كل ذلك 
تغيتَ لظط الحياة أدى إلى ازدياد عدد الإصابات الرياضية ىذا من جانب ومن جانب أخر فاف أسلوب الحياة العصرية و 

أدى إلى ظهور ما يسمى بأمراض الحضارة أو )أمراض قلة الحركة( كذلك زيادة التوجو لدمارسة الأنشطة الرياضية وبرامج 
اللياقة البدنية بشكل غتَ مدروس علميا ولذذه الأسباب ظهرت الحاجة إلى استخداـ وسائل وتقنيات حديثو في العلاج 

المجتمع كافة القديم منها والحديث وىذا ما  دعا إلى تطوير الوسائل القدلؽة لتكوف أكثر  الطبيعي بشكل واسع بتُ فئات
ملائمة وتأثتَا لتتوافق مع الدتطلبات الحديثة وتأىيل الدصابتُ بشكل أسرع وأفضل بعد إف حقق العلاج الطبيعي لصاحا  

 المجالات أخرى . جميع كبتَا في تأىيل الكثتَ من الإصابات والإمراض والتشوىات الجسمية وفي
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 الدراسات السابقة:-4

برت عنواف:2009نة يلة سسجامعة الد تَستجلنيل شهادة ما خلوةعبد السلاـ بو  مذكرة   الأولى: لدراسةا  

.ج الإصابات الرياضية وبرستُ مردود لاعبي كرة القدـإسهاـ الطب الرياضي في علا  

 الذدف العام من الدراسة

 التعريف ببعض الإصابات التي يتعرض لذا الرياضي ومسالعة الطب الرياضي في الوقاية والعلاج اللازـ لذا.

 :تساؤلات الدراسة 
 ؟ىل للطب الرياضي دور في زيادة مردود لاعبي كرة القدـ-1 

 ؟ىل قلة التوعية من طرؼ الددربتُ أدىت إلى تضاعف الإصابات لدى لاعبي كرة القدـ -2
 ؟اىتماـ الددربتُ بالنتائج نتج عنو عدـ وجود متابعة طيبةىل  -3
   ؟ىل نقص مراكز الطب الرياضي في الجزائر أدى إلى عدـ التكفل بجميع اللاعبتُ الرياضيتُ الدصابتُ-4
عينػة اختيػار ال عليو أنو وجد الباحث باعتبار العينة ىي جزء مهم في أي دراسة ميدانيةعينة البحث وكيفية اختيارها :  -

لذذه الدراسة بصورة عشوائية ، حيث شملت أندية من القسم الجهوي الأوؿ والثاني لكرة القدـ في ولاية ورقلػة ، واشػتملت 
 على:

- 80  فرؽ رياضية تنشط في القسم الجهوي الأوؿ والثاني لولاية ورقلة موزعة كما يلي: 4لاعب من 

 .NRBMارين لاعب من فريق النادي الرياضي لبلدية الدق 20♦   

 .MCMلاعب من فريق مولودية شباب الدقارين  20♦   

 .NRBSSلاعب من فريق النادي الرياضي لبلدية سيدي بوعزيز  20♦   

 .NRBTقرت النادي الرياضي لبلدية ت لاعب من فريق 20♦   

مدربا موزعتُ علػى الفػرؽ السػالفة الػذكر بالإضػافة إلى مػدربتُ لفػرؽ أخػرى مػن القسػم الجهػوي الأوؿ والثػاني لكػرة  20 -
 القدـ.

 الدنهج الدستخدم:

" لتوضيح الدفاىيم والدصطلحات وبرليل الدتغتَات وإعطاء النتائج الدتوصل إليها الدنهج الوصفي"استخدـ الباحث في بحثو  
 الاستبياف.انطلاقا من 
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  على فرؽ كرة القدـ اىاالديدانية التي أجر  و في دراست الباحث  استخدـ أدوات الدراسة: 4-1

بستاز ىذه الطريقة بكونها تساعد على جمع الدعلومات الجديدة الدستمدة مباشرة من الدصدر و  * الاستبيان:
لكتب، إلا أف ىذا الأسلوب الخاص بجمع الدعلومات التي يتحصل عليها الباحث و التي لا لؽكن إلغادىا في ا

                                                                                                                                 . الدعلومات يتطلب إجراءات دقيقة منذ البداية 

 والتوصيات:الاقتراحات 

أندية كرة القدـ لولاية ورقلة ومن خلاؿ الاستمارات الاستبيانية  الباحث على بها   ـادانية التي قبعد الدراسة الدي         
الدقدمة للاعبتُ والدربتُ ،تبتُ أف معظم اللاعبتُ مهمشتُ ولزرومتُ  من أبسط حقوقهم ، وخاصة من ناحية الاىتماـ 

ضي للتكفّل بإصابتهم والعناية بهم حتُ إصابتهم وكذا الدتابعة الطبية الرياضية ،بالإضافة إلى نقص مراكز الطب الريا
والغياب الكبتَ للتوعية من طرؼ الددربتُ والاىتماـ أكثر بالنتائج في  الدباريات بغض النظر على إصابة اللاعبتُ والشيء 

الذي نستنتجو من كل ىذه الدشاكل ىو أنها تقف عائق  أماـ اللاعبتُ في برقيق طموحاتهم الدستقبلية وخاصة في 
 ى مردود لعبهم ،أف تكوف السبب في توقفهم عن اللعب نهائيا .الاحتًاؼ ،كما تؤثر عل

بستٌ أف تؤخذ بعتُ الاعتبار بعض التوصيات والاقتًاحات التي  الباحث تطرؽ الىإليها  ومن خلاؿ ىذه النتائج التي توصل
لعليا  عن كرة من طرؼ كل القائمتُ على كرة القدـ الجزائرية وخاصة من طرؼ الددربتُ ،وكذالك من طرؼ الذيئات ا

 القدـ بتوفتَ مراكز خاصة بالطب الرياضي وذلك للتكفّل بجميع اللاعبتُ الدصابتُ ، وىذه التوصيات ىي كالآتي :

 توفتَ مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على الدستوى الوطتٍ الجهوي . -3

 الطبية وكذا الإسعافات الأولية .توفتَ قاعات العلاج الرياضي وبذهيزىا بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات -2

 توفتَ لرموعة من الدتخصصتُ في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصات .-1

 الدنافسة.توفتَ طاقم طبي متخصص لدى كل فريق لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء التدريب أو  -4

 والدباريات.ضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبات  -2

 ضرورة إجراء مراقبة أو متابعة طبية دورية للاعبتُ من طرؼ الددربتُ -6

 الأمن.ترميم الدنشآت الرياضية من الدلاعب وجعلها تتناسب مع قواعد -9

 إعطاء ميزانيات أكبر بهذه الفرؽ وبزصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وإعطاء مكانتو .-8

  السنة.لأكثر من مرة خلاؿ  الدورية للاعبتُراء الدتابعة الطبية وضع قانوف إجباري يفرض إج-7
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 برت عنواف: 2033نةسنطينة سجامعة ق لنيل شهادة ماستًشريط عبد الحميد عبد القادر  مذكرة الدراسة الثانية:

 الإصابات الرياضية ومدى تأثتَىا على السلوؾ التقتٍ للرياضي.

 .الرياضيةالألعاب  على الإصابات الأكثر شيوعا والتي تصيب لستلف التعرؼ الذدف العام من الدراسة:

 :تساؤلات الدراسة

 مامدى تأثتَ الإصابات الرياضية ؟ -

 حسب شدة الإصابة الرياضية في لستلف الأطراؼ؟-

 حسب الأعمار التدريبية ؟-

 جنس الرياضي؟حسب -

 . استخدـ الباحث الدنهج الوصفي الدنهج الدستخدم:

عينة مقصودة بسثلت في لرموعة من الرياضيتُ الذين تعرضوا إلى إصابات لستلفة الأطراؼ يبلغ عددىم الدراسة: عينة
 .2230من أصل 482

علق بعناصر التي تدرس كل ما يت الاستبيانية الاستمارة إجراء البحث على في الباحث اعتمدالأدوات الدستخدمة :
 لنسبة الدئوية.على طريقة الإحصاء با اعتمدالدوضوع وكذا 

  :إليهاالتي توصل أهم النتائج 

  الرياضية.السلة عن غتَىا من ألعاب رياضية بحدوث الإصابات  اليد، كرة القدـ، كرةبسيزت ألعاب كرة 
  اليد. السلة، كرة القدـ، كرةإف أكثر الألعاب التي بردث فيها الإصابات الرياضية ىي كرة 
  حسب مناطقها. الإصاباتإلى تصنيف نوع  استناداظهور نسبة عالية من الإصابات في منطقة الكتف 
 .عدـ وجود علاقة واضحة بتُ نوع الإصابة وأسباب حدوثها مع طوؿ اللاعب ووزنو 

 والتوصيات: الاقتراحات

  لحدوث الإصابة الرياضية .التًكيز على الإحماء الجيد قبل البدء بالتمارين الرياضية والدسابقات بذنبا 
  للإصابة. أكثر عرضةالتًكيز على إحماء منطقة الكتف ومفصلو حيث كاف 
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 الددربتُ بدتابعة اللاعبتُ أثناء تعرضهم للإصابة في فتًة النقاىة وعدـ إشراكهم في الدسابقات أو بسارين  اىتماـ
 تزيد من مدى إصابتهم.

 وصات الطبية عليهم ومعالجة من لػتاج إلى علا ج ورعاية .بالرياضيتُ الدصابتُ وإجراء الفح الاىتماـ 
 . إعطاء لزاضرات عن كيفية الوقاية من الإصابات الرياضية 
 والأدوات.بالتجهيزات الرياضية والدلاعب  الاىتماـ 
 بشدة البرنامج التدريبي وحسب الدنهج. الاىتماـ 

 القسم الثاني . أنديةدراسة ميدانية لبعض  الرياضيةالحمل الزائد وعلاقتو بالإصابات بعنوان : الثالثةالدراسة 

 الدسيلة. جامعة .مذكرة لنيل شهادة ماست2034/2032ًصلاح الدين  قليليزصاحب الدراسة :

 معرفة بعض الأسباب الدؤدية إلى حدوث الإصابات الرياضية وطرؽ معالجتها والتقليل منها.الدراسة:الذدف العام من 

 )لاعبي نادي أمل بوسعادة ،ونادي أىل برج بوعريريج مع أربع مدربتُ ( قصديو عينة الدراسة:عينة

 الدنهج الوصفي .منهج الدراسة :

 ويتمثل في جملة من الأسئلة . الاستبيافأداة الدراسة :

 تساؤلات الدراسة:

 ىل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ الحمل الزائد والإصابات الرياضية؟

 دلالة إحصائية بتُ التدريب العنيف والإصابات الرياضية؟ ىل توجد علاقة ذات

 ىل لنقص الخدمات الطبية علاقة بتزايد الإصابات الرياضية في الدلاعب؟

 إليها:النتائج الدتوصل 

 لتدريب العنيف لو علاقة بحدوث الإصابة .ا -

 نقص الخدمات الطبية في الدلاعب والدختصتُ . -

 كفاءة الددربتُ في تقنتُ الأحماؿ التدريبية وىذا راجع إلى نقص الدعاىد التي تقوـ بتكوين الددربتُ بكفاءة عالية.  عدـ -

 التوصيات:

 بالأسباب التي أدت إلى حدوث الإصابة الدذكورة بالدراسة والعمل على الوقاية منها . الاىتماـ
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التأكد من الشفاء وغتَىا  إلا بعدبالدلاعب والأجهزة الدستخدمة والإحماء بدرجة كافية وعدـ العودة من الإصابة  الاىتماـ
 الإصابة.من العوامل التي تقلل من حدوث 

 تنظيم دورات تكوينية للوقاية من الإصابة الرياضية .

 جامعة الجزائر. لنيل شهادة الداجستتَ 2009الدراسة الرابعة:-

 .بوسدرة صبرينةالدراسة:صاحب 

        واقع التكفل بالإصابات الرياضية وانعكاسو على أداء ومردود الرياضي الجزائري للمستوى العالي عنوان الدراسة:
 -كرة القدـ-

 أهداف الدراسة:

 .الكشف عن واقع الإصابات الرياضية في الوسط الرياضي وأخطارىا على مستوى ومردود الرياضيتُ الجزائريتُ -

 الكشف عن الذيئات والجهات الدسؤولة عن الوقاية والحد من ظاىرة الإصابات والتكفل بها -

 الإدراؾ والوعي بدخاطر الإصابات وضرورة الإلداـ بدسبباتها والتًكيز على عمل الددربتُ.-

 تساؤلات الدراسة:

 ىل تؤثر الإصابة الرياضية بشكل سلبي على أداء الرياضيتُ؟-

 التكفل بالإصابة على الجانب الطبي فقط؟ىل يقتصر -

 ىل افتقاد عملية التامتُ ضد الإصابات الرياضية في الجزائر لػتاج إلى تشريع منظم ولزكم يؤثر على حماية الرياضي؟-

 الدنهج الوصفي بالأسلوب الدسحي. الدنهج الدتبع:

 الوطتٍ الأوؿ والثاني.لاعب من القسم  80اختتَت العينة بطريقة عشوائية وبسثلت في العينة: 

 الاستبياف والدعالجة الإحصائية.الأدوات الدستعملة: 

 أهم الاقتراحات:

 افتقاد الوسط الرياضي للاختصاص في الطب الرياضي -
 عدـ وعي الرياضيتُ ولامبالاتهم بكل ما يتعلق بحقوقهم والإجراءات والتدابتَ التي تضمن لذم الحماية. -
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ميكانيزمات واليات أكثر دقة وإحكاـ في تغطية الأخطار  إلىالنظاـ الدعموؿ بو فيما لؼص التامتُ بحاجة  إف -
 الرياضية.

 التعليق على الدراسات السابقة:-

الرياضية  كالإصابةمتغتَات دراستنا   بأحدلقد تطرقت الدراسات السابقة السالفة الذكر إلى جوانب عديدة متعلقة      
ج الإصابات الرياضية إسهاـ الطب الرياضي في علاعبد السلاـ بوخلوة  دراسة إليو أشارتومردود لاعبي كرة القدـ مثلما 
الإصابات الرياضية ومدى عن شريط عبد الحميد عبد القادر ,كما بردثت أيضا دراسة وبرستُ مردود لاعبي كرة القدـ

جميع الدراسات استعملت الدنهج الوصفي وابزذت الاستبياف  أف أيضا,كما لاحظنا ثتَىا على السلوؾ التقتٍ للرياضيتأ
 .للدراسة  أداة

وقد استفدت من خلاؿ ىذه الدراسات في معرفة جميع العراقيل التي واجهها الباحثوف، وكذلك الاستفادة منها وأخذ 
ـ والربط بكل حيثيات الدوضوع وضبط متغتَات العبرة من الأخطاء التي وقع فيها الباحثوف وىذا ما يسمح لنا بالإلدا

الدراسة، وقد أفادت ىذه الدراسات أيضا في الوصوؿ إلى الصياغة النهائية لإشكالية الدراسة وكذا أدوات الدراسة 
 وكذلك برديد الدنهج العلمي الدناسب لذا.
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 الكلمات الدالة في الدراسة:

 الخوف:-1

 والجمع : خُوَّؼ ، وخُيَّفٌ والدفعوؿ : مََُوؼٌ  خائف خَوْفًا ، ومََافةً ، وخِيفةً فهو خَاؼ :لغة  
شعر بنوع من الاضطراب بسبب اقتراب مكروه أو توقعو ، تهيَّب ، ارتعب ، فزعِ وقف أي الشَّخصُ :  خاؼ

  خائفًا أماـ تهديداتو ،
 :طبيعية وسوية ولا تنم على أي مرض نفسي أو على أي انحراؼ في الشخصية طالدا  الخوؼ ظاىرة  اصطلاحا

يتناسب مع  لدا يبديو الشخص من مَاوؼ وطالدا أف القدر الذي يبديو من الخوؼ  أسباباً معقولة أف ىناؾ
نرب الاستغناء عنو تداماً في لراؿ  أوحجم الدثنً للخوؼ والخوؼ في حد ذاتو ليس شيئاً رديئاً نرب القضاء عليو 

 .في المجالات الاجتماعية العادية أوالرياضة التربية أو 
  الإجرائيالتعريف: 

وأنو على صلة بالعقل والجسد فأنت لا تخاؼ إلا إذا أدركت وجود خطر يهدد بقاءؾ والخوؼ من  الخوؼ انفعاؿ      
 القدـ.لدى لاعب كرة طبيعي وليس مرض نفسي  أمر الإصابة

 الرياضية: الإصابة-2

 ضربة يصاب بها الدرء   أو .وقوع أمر طارئ يلُحِق أذًى جسدياِّ  أو.أو ضَرَر نزَِلُّ بالِجسم أذىبمعنى وىي  :لغة
 .كالجرُح مثلً 

 : ىي تغينً ضار في نوع أو أكثر من أنسجة الجسم الدختلفة تصحبها مراحل رد الفعل فسيولوجي    اصطلاحا
 كيميائي، نفسي نتيجة قوة غالبة داخلية أو خارجية.

 ىي أي تلف سواء كاف ىذا التلف مصاحب أو غنً مصاحب بتهتك الأنسجة نتيجة لأي تأثنً خارجي  أو

 ديدا.وعادة ما يكوف ىذا التأثنً مفاجئا وش

  الإجرائيالتعريف: 

غنً مصاحب  أوسواء كاف ىذا التلف مصاحباً  الأنسجةتلف  أنها أوبسبب مؤثر خارجي شديد.  إعاقة أوىي تلف 
 .وأعضاءهالجسم  أنسجةىي تعطيل لسلمة  أو الأنسجة،بتهتك تلك 
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 الرياضي: الأداء-3

 الدرسل إليو: أدى الشيء بمعنى أوصلو، والأداء إيصاؿ الشيء إلى لغـة. 
 :ىو قدرة الفرد على تنفيذ ما أوكل إليو من الأعماؿ والدرجة الدتحصل عليها في تحمػل الدسؤولية. اصطلاحا 

 .(81،ص 8991, احمد صقر عاشور)   بأنو:"قياـ العامل بالأنشطة والدهاـ الدختلفة" احمد صقر عاشورويعرفو        

على أنو:"إيصاؿ الشيء إلى الدرسل إليو، وىو عبارة عن انعكاس لقدرات ودوافع                                        عصام عبد الخالقكما يعرفو        
كل فرد لأفضل سلوؾ ممكن نتيجة لتأثنًات متبادلة للقوة الداخلية، وغالبا ما يؤدى بصورة فردية، وىو نشاط أو سلوؾ 

 التعلم، وىو الوسيلة للتعبنً عن عملية التعليم سلوكيا. جاس بو نتائيوصل إلى نتيجة، كما ىو الدقياس الذي تق

  الإجرائيالتعريف: 

ىو انعكاس لقدرات ودوافع كل فرد لأفضل سلوؾ ممكن ، غالبا ما يؤدى بصورة فردية وىو نشاط أو سلوؾ يوصل 
دمو من مهارات بدنية أو خططية إلى نتيجة وىو الدقياس الذي تقاس بو نتائج التعلم وأداء لاعب كرة القدـ ىو مايق

 داخل الديداف.

تعريف المنافسة: -4  

 :الدنافسة مصدر لفعل " نافس "، ونافس في الشيء أي بلغ، ونافس فلف في كذا أي سابقو وبارزه من غنً  لغة
 أف يلحق بو الضرر.

 :الدشتركنٌ أو الدتنافسنٌ الدنافسة بصفة عامة ىي موقف تتوزع فيو الدكافآت بصورة غنً متساوية بنٌ  اصطلاحا
.  وىذا يعني أف مكافأة الفائز في الدنافسة تختلف عن مكافأة غنً الفائز أو الدنهزـ

معروفة وثابتة بالدقارنة مع الدقةّ  استعداداتالنشاط الذي نزصل داخل إطار الدسابقة الدؤقتة في ندط ىي  أنهاكما 
 القصوى.

  شخصنٌ أو أكثر بالتنافس والعمل للحصوؿ على الجائزة أو أكبر حصة حالة يقوـ خللذا  :الإجرائيالتعريف
 ىدؼ معنٌ. وتحقيق
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 :تعريف كرة القدم -5

 :لغويا 

ىي كلمة لاتينية وتعني ركل الكرة بالقدـ،فالأمريكيوف يعتبروف )الفوتبوؿ( ما يسمى عندىم بالرغبي أو كرة  كرة القدـ
 .القدـ الأمريكية 

 :اصطلاحا  

دقيقة مقسمة  09لاعبا يستعملوف كرة مصنوعة من الجلد وتدوـ الدباراة  11ىي لعبة تتم بنٌ فريقنٌ يتألف كل فريق من 
دقيقة ، وتجرى الدقابلة بنٌ فريقنٌ يرتدياف  14دقيقة لكل شوط، وتتخللها مدة راحة تدوـ 54إلى شوطنٌ متساوينٌ 

رب بالإضافة إلى حذاء رياضي خاص بالدلعب ، نزاوؿ كل من الفريقنٌ ألبسة مَتلفة اللوف وتتكوف من تباف ،قميص وجوا
 تسجيل ىدؼ في مرمى الخصم والحفاظ على شباكو نظيفة 

 :التعريف الإجرائي 

 11لاعبا للمقابلة بينهم  11لاعبا حيث يتم اختيار  54كرة القدـ لعبة جماعية تتكوف من فريقنٌ كل فريق يتكوف من   
لاعبنٌ فقط طيلة الدباراة  3لاعبنٌ في كرسي الاحتياط  ونزق للمدرب استبداؿ  4 ويبقى لاعبا يدخلوف كأساسينٌ

 .غ 549،وتلعب الدباراة بكرة وزنها لا يزيد عن 
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 :الإشكالية -2

 تو واستعداداتو إلا أفإلى أعلى مستوى يمكن أف تسمح بو قدرا للعبنٌباإف عملية الإعداد الرياضي تهدؼ إلى الوصوؿ 
صابات في الإالإصابات بنٌ الرياضينٌ تقف عائق أماـ ىذا الإعداد البدني والنفسي ، وتدتد خطورة حدوث  ةتزايد نسب

 الرياضة  إلى الرياضة الغنً تنافسية والرياضة الددرسية والرياضة الترونزية ورياضة الدعوقنٌ بدنيا وغنًىا .

كما أف ىناؾ ,الرياضة الغنً ملئمة  تأدوا نً علمي أو باستخداـوقد تزداد نسبة الإصابة إذا تم التدريب بأسلوب غ
نسبة عالية من الإصابات الخطرة لبعض الرياضات مثل الدلكمة وكرة القدـ ، ولقد تعددت  إحصائيات الإصابات 

متوسطة  %08منها بسيطة و % 57إصابة سنويا في ألدانيا الغربية فقط منها  08888الرياضية فمثل ىناؾ حوالي 
إصابات رياضية حادة الشدة ،وىذه الإحصائية الرياضية صيفية فقط  ولا تشمل الرياضات الشتوية  %7الشدة و

إصابة رياضية يوميا وتشمل ىذه الإصابات كسور الأطراؼ  0788الدختلفة التي تصل نسبة إصاباتها في دولة النمسا 
من الإصابات كانت  % 58الأطراؼ السفلى و العضلت و تدزقات وتر خيلس وعضلت  باتاوإصالسفلى 

 .(.2002 ,43العدد ,مجلة كلية الملك عبد العزيز)للمبتدئنٌ حديثا 

كانت للكدمات العضلية و الخلع الدفصلي وتدزقات وتهتك   % 57وباستعراض الأنواع الفنية لتلك الإصابات نجد أف 
كانت للكسور وتدزقات الأربطة والغضاريف ، زيادة للإرىاؽ العضلي التدريبي   %57العضلت في حنٌ أف باقي نسب 

من الإصابات السالفة  %51وتبقى  % 55الذي قد يصاحبو أمراض أو إرىاؽ نفسي أو عضوي عاـ و ذلك بنسبة 
 في الدلعب . عنفلتزاـ بتطبيق أصوؿ التدريب العلمي والابتعاد عن الروح الرياضية بممارسة الالذكر إلى عدـ الا

لإصابات الأطراؼ العليا  و  % 00من نسبة تلك الإصابات و  % 15وقد شكلت إصابات الأطراؼ السفلى 
 .لإصابات الظهر  % 0و  سللرأ 55%

ويلعب العلج الطبيعي والتدريبات التاىيلية للعودة والشفاء من الإصابة دورا ىاما ورئيسيا في استكماؿ علج اللعب ما 
 ابة وعودتو إلى الدستوى الدعهود .بعد الإص

هر بمستوى ظعد التأىيل وشفاء التاـ يإلا أف الرياضي ما بعد الإصابة يتأثر نفسيا حيث انو رغم الإعداد البدني الجيد ب
 .ضي بعد الإصابة الرياضية يااقل من الدستوى الدعهود والدتوقع ويعود ىذا إلى مَتلف الانفعالات التي تطرأ على نفسية الر 

فيصيبو ما يعرؼ بالإصابة النفسية وىي تغنًات سلبية في الخصائص النفسية للشخصية ، تنتج من جراء تعرض الرياضي 
لإصابة بدنية أو لخبرة سيئة أو لحادثة ما أثناء التدريب ، ويتضح أثرىا في ظهور خوؼ أو ضيق عند التعرض لنفس 
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م من سلمة رغلتردد أو الأحجاـ عن أداء الواجبات الحركية الدرتبطة بها باالدوقف أو الحادثة الدشابهة لذا مما يؤدي إلى 
 (200, ص 2004, )الدكتور احمد أمين فوزي  .ولة عن تنفيذىاؤ الأعضاء البدنية الدس

 ومن خلؿ مشاىدتنا أىم الرياضينٌ الدتفوقنٌ في لرالذم يظهروف في اقل مستوى لذم بعد إصابتهم بإصابة رياضية أردنا أف
نسلط الضوء على جانب مهم وىو الجانب الذي يؤدي إلى نقص مستوى ومردود اللعب والرياضي بعد الإصابة 

الإصابة عند الرياضيين المصابين  تكرارهل للخوف من  الرياضية ومن ىذه البداية يطهر لنا مشكل ألا وىو .
 ؟ بإصابات رياضية تأثير على  أدائهم ومردودهم 

 الجزئية: التساؤلات 2-1

 تأثنً على مردود ومستوى أداء الرياضي ؟  الإحماء الجيد لعدـ *ىل 

 على مردود ومستوى أداء الرياضي ؟  تأثنً * ىل لنقص خبرة التعامل مع الإصابة الرياضية والإصابات الدتكررة

الرياضي بعد الشفاء  واىممردود ومستعلى  تأثنًلرياضينٌ الدصابنٌ بإصابات رياضية لىل لنقص خبرة الدرشد النفسي *
 واكتماؿ التأىيل؟

ثر سلبا على مردود ومستوى ؤ الحركي والعلج الطبيعي أو عدـ إتدامها ت  ـ الاىتماـ الجيد بعملية التأىيل*ىل عد
 الرياضي ؟

 الهدف من الدراسة: 2-2

تهدؼ دراستنا إلى دراسة الجانب النفسي لرياضي  وبتحديد الحالة الانفعالية التي تعرؼ بظاىرة الخوؼ من الإصابة 
الرياضية لدى الرياضينٌ الدصابنٌ بإصابات رياضية سابقة وتأثنًىا البليغ في السيطرة على نفسية الفرد الرياضي بانخفاض 

 لم يتمكن من السيطرة على الدتغنًات التي يمكن حصرىا فيما يلي : اإذمستوى أداء ومردود الرياضي 

 .اد حلوؿ مناسبة لظاىرة الخوؼ من الإصابة لدى الرياضينٌ الدصابنٌ بإصابات رياضية سابقةنر* العمل على إ

 توياتها.مس سابقة ومَتلفضي الدصاب بإصابة رياضية يا* معرفة وإبراز ظاىرة الخوؼ من الإصابة الرياضية لدى الر 

لذذا يمكن القوؿ إف الإلداـ بهذه الظاىرة ) الدؤثرات ( يؤدي إلى الطريقة الدثلى لدعالجتها من خلؿ حصرىم بأكبر نسبة 
رياضيينا حينما  لىباىتماماتهم في تنمية الصفات البدنية والدهارية والحركية والقدرات الخططية كل ىذا يظهر جليا ع

ى الدعهود والدتوقع لذم رغم الإعداد الجيد من جميع النواحي وإنذالذم لجانب خوؼ يظهروف بمستوى يقل عن الدستو 
الرياضي من تكرار الإصابة الرياضية وىو جانب نفسي تعد الانفعالات فيو اكبر العناصر الدؤثرة على الأداء والشخصية 
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لاف الخوؼ يؤثر على الجهاز العصبي   بصفة عامة واف ىذه الظاىرة تتعدى الناحية النفسية لتصل إلى النواحي الجسمية
 . تنتشر أعصابو على جميع إنحاء الجسم الذي بشكل كبنً ونحن ندرؾ أنذية ىذا الجهاز

 أهمية البحث: 2-3 

عوامل نفسية واضطرابات  إلىكثنًا ما نسمع أو نقرا عن تصرنزات  من مدربنٌ عبر وسائل الإعلـ أف انهزاـ فرقهم يعود 
تحدث لذم قبل وبعد وأثناء الدنافسة وىو ما نلحظو  فعل عند الرياضينٌ عندما يظهروف بمستوى اقل من الدستوى الدعهود 
والدتوقع لذم رغم الإعداد البدني الجيد والدهارات العالية للرياضينٌ والخططي الراقي ، بالإضافة إلى كوف الحالات الانفعالية 

 .ض مردود ومستوى أداء الرياضينٌها الخوؼ  من تكرار الإصابة لدى الدصابنٌ بإصابة رياضية لذا تأثنً بالغ في انخفاومن

إضافة إلى كل ىذا فتح المجاؿ لإجراء بحوث ودراسات في الدستقبل وذلك للبحث والتوسع أكثر في ىذا الدوضوع لدا      
 لو من أنذية كبنًة في المجاؿ الرياضي.  

 الفرضيات: 2-2

 الفرضية العامة: 2-2-1

   .الرياضي  ىالإصابة عند الرياضينٌ الدصابنٌ بإصابة رياضية تأثنً كبنً على مردود ومستو  تكرارللخوؼ  من 

 الفرضيات الجزئية: 2-2-2

 .يؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي الجيد  حماء الإ عدـ* 

 .ثر سلبا على مستوى ومردود الرياضي الدصاب بإصابة رياضية ؤ والإصابات الدتكررة ت* نقص خبرة التعامل مع الإصابة 

 .مردود الرياضي  و أداء ثر سلبا علىؤ لرياضينٌ الدصابنٌ بإصابة رياضية تل* نقص وعي الدرشد النفسي 

لى مستوى أداء ومردود ثر سلبا عؤ *عدـ اىتماـ الجيد بعملية التأىيل الحركي و العلج  الطبيعي  أو عدـ إتدامها ت
 .الرياضي الدصاب بإصابة رياضية 
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 : تمهيد

سنحاول الانتقال إلى الجانب ,بعد دراستنا للجانب النظري,الذي يتناول الرصيد الدعرفي الخاص بموضوع البحث 
التطبيقي)الديداني(,لدراسة الدوضوع دراسة ميدانية,حتى نعطي الدنهجية العلمية ,وكذا التحقق من الدعلومات 

النظرية,التي تناولنها في الفصول السابقة,وىذا عن طريق تحليل,ومناقشة نتائج الاستبيانات التي كانت موجهة إلى 
 لرابطة باتنة. لأولاالجهوي  أنديةلاعبي بعض 

 :الدراسة الاستطلاعية -1

عبارة عن دراسة علمية كشفية ,وتهدف الى التعرف على  أنهايعرف "ماتيو جيدير"الدراسة الاستطلاعية على 
ىذا النوع من البحوث,عندما تكون الدشكلة لزل البحث جديدة لم يسبق التطرق  إلىالدشكلة ,وتقوم الحاجة 

 إبراهيم)مروان عبد المجيد الدعارف الدتحصل عليها حول الدشكلة قليلة وضعيفة  أوعندما تكون الدعلومات  أو إليها
 (83,ص0222,

تعتبر  , حيثكبتَة  أهميةفان الشروع في العمل التطبيقي يستلزم دراسة استطلاعية والتي لذا  الأساسوعلى ىذا 
يقوم بتفستَ  أيضاحول دراستو وميدان تطبيقها ,وبواسطتها  الأوليةالقاعدة التي يبتٍ عليها الباحث تصوراتو 

 النواحي الخاضعة للدراسة والدمارسة الديدانية.

لعمل البحث يقوم الباحث بزيارة ميدان الدراسة بغرض التمهيد  لأدواتفقبل الشروع في التطبيق النهائي 
 يلي:من اجل تحديد خطوات البحث التي يدكن حصرىا فيما  جيد, وذلك

 الدناسبة لاستعمالذا في البحث. الأداةتحديد 

 التطبيقية على اللاعبتُ. بالإجراءاتالاتفاق مع الددربتُ للسماح 

 ىذه التطبيقات الديدانية.  إجراءتحديد موعد 

 .5102وقد قمنا دراستنا الاستطلاعية قبل بداية الجانب النظري أي في بداية شهر أكتوبر 

 الدنهج الدتبع في الدراسة : -2

على الدنهج الوصفي عتمد اأن  توضوع ارأيالدها,واستجابة لطبيعة تل تحليل ودراسة الدشكلة التي طرحمن أج
ىذا ، فهو يعتمد على وصف ما ىو كائن في الواقع ، ويعرف الدنهج الوصفي في المجال التًبية والتعليم  يلإجراء بحث

أو النفسية كما ىي قائمة في الحاضر ، بقصد  بأنو كل استقصاء ينصب على ظاىرة من الظواىر التعليمية
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تشخيصها وكشف جوانبها وتحديد العلاقات بتُ عناصرىا ، أو بتُ ظواىر تعليمية أو نفسية واجتماعية 
 (113,ص1993)محمد زيان عمر,أخرى.

كل ويعد الدنهج الوصفي من أحسن الدناىج وطرق البحث، التي تتسم بالدوضوعية ذلك أن الدستجوبتُ يجدون  
 لاختياره. ج مما دفعتٍتتطلب مثل ىذا الدنه يهم,وزيادة على ىذا فطبيعة موضوعالحرية في التعبتَ عن آرائ

 مجتمع وعينة الدراسة: -8

ىي جزء من لرتمع الدراسة الذي تجمع منو البيانات الديدانية وتعتبر جزء من الكل بمعتٌ أن تؤخذ لرموعة  العينة
 (883،ص 0222رشيد زراقي ،)البحث.من أفراد المجتمع على أن تكون ممثلة لمجتمع 

عشوائية أي لم  بطريقة البحثباختيار عينة  للواقع قمت النتائج ومصداقيةفي في مدى تقدير الثقة  وحرصا متٍ
 لسببتُ:العينة بأي خصائص أو مميزات وذلك  اخص

أو أي صفات أخرى  تديز إعفاءالعينة العشوائية تعطي فرصا متكافئة لكل الأفراد لأنها لا أخذ أي اعتبارات أو -
 غتَ التي حددىا البحث.

 اختيار العينة العشوائية لأنها ىي ابسط الطرق لاختيار العينات.-

  :الآتيةلاعبا موزعة على الفرق 25وقد احتوت العينة على 

   عتُ الحجل.وفاق 

  عيسى.اتحاد سيدي 

 . اولدبيك مسيلة 

 أدوات جمع البيانات والدعلومات:  –3

لكي تتحقق دراستنا الديدانية اعتمدنا على وسيلة من وسائل الدنهج الوصفي التي ىي جد مناسبة لذذا النوع 
من الدواضيع إذا اعتمدنا على ما يعرف الاستبيان، الذي يعتبر احد الوسائل العديدة للحصول على البيانات 

إلى الواقع والتعرف على الظروف صل العلمي للحصول على الحقائق والتو وىي أداة من أدوات البحث 
 والأحوال ودراسة الدواقف والاتجاىات والآراء.

والاستبيان عبارة عن لرموعة من الأسئلة الدرتبة بطريقة منهجية تم وضعها في استمارة لتًسل إلى الأشخاص 
 ية ىي :لزاور رئيس لزاور أربع الدعنيتُ عن طريق البريد أو تسلم مباشرة، وتم بناء الاستبيان على

          13 – 12 – 19 – 10يضم الأسئلة :   إحماء الجزء الدصاب بإصابة رياضية: حول  المحور الأول
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 11 – 14 – 4 – 3نقص خبرة التعامل مع الإصابة والإصابات الدتكررة يضم الأسئلة: :حول المحور الثاني 

يضم و أهمية ىذه الظاىرة  رياضية ومدىرياضيتُ الدصابتُ بإصابة للالدرشد النفسي ة خبر نقص  :حولالمحور الثالث
 18 – 15 – 9 – 8 – 7  الأسئلة:

  الأسئلة:عدم إتدامها يصم  العلاج الطبيعي أوىتمام الجيد بعملية التهىيل الحركي و الاعدم  حولالرابع:المحور 

 5 – 6 – 16 – 17 

بعدم التحيز، ويجب أن تكون الألفاظ والكلمات التي تتضمنها  ويشتًط أن  تكون أسئلة  الاستبيان واضحة تتميز
 الأسئلة بسيطة وسهلة، وأسئلة الاستبيان تحتوي على ثلاثة أنواع ىي:

:وىي التي يحدد فيها الباحث الإجابة مسبقا ،وىذا يعتمد على أفكار الباحث وأغراض / الأسئلة الدغلقة 1
الإجابة ب  : )نعم( أو ) لا( وقد يتحتم في بعض الأحيان على البحث والنتائج الدستوحاة منو ،وتتكون 

 الدستجوب أن يختار الإجابة الصحيحة

:ىي الأسئلة التي يجد فيها الدستجوب جدولا عريضا للإجابة الدفتوحة وما عليو   /  الأسئلة متعددة الأجوبة0 
ال في الأسئلة الأخرى ،إلا انو في ىذه إلا أن يختار واحدا منها دون أن يتطلب منو جهدا فكريا ،كما ىو الح

 (38,ص0222محمد عبد الحفيظ,مصطفى حسين زاهر, إخلاص)الأسئلة يفتح المجال إلى إضافات أخرى ممكنة.

: وتعطي كل الحرية للمستجوب للإجابة عليها كما يشاء إما باختصار أو بتفصيل وكذلك / الأسئلة الدفتوحة 8
يعتقد أنها متعلقة بالسؤال مهما كانت طبيعتها أو أغراضها ومن فوائدىا أنها تقيد  تعطي لو الحرية بذكر أية معلومة

 .بحصر إجابة ضمن الإجابات المحددة من قبل الباحث 

: تم إجراء الدراسة الديدانية على أندية من الرابطة الجهوية لباتنة وتم توزيع الاستمارات على مجال البحث -
 . لدلأىاأللاعبتُ 

 الزمني:المجال -

أوائل شهر ديسمبر عن طريق البحث في المجال النظري ،أما فيما يخص الجانب التطبيقي   البحثكانت  بداية 
غاية يوم  إلى 55/14/5105عبتُ خلال الفتًة الدمتدة ما بتُفقد تم توزيع الاستمارات على اللا

 .01/12/5105وتم جمع ىذه الاستمارات، وانتهى العمل على البحث في  01/14/5105
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 :للأداةالخصائص السيكومترية -

 لاعبتُ 8 تكونت من:عينة الدراسة الاستطلاعية

و ىذا ما سيتم توضيحو في  للأداة،الأداة قام الباحث بحساب صدق الاتساق الداخلي  عرفة صدقلدالصدق: .1
 ما يلي:

 إليو:و الدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي  حساب الارتباط بتُ درجة كل سؤال أ.

 المحور الأول :

 (3) الجدول رقم

رقم 
 سؤالال

 سؤالنص ال
معامل الارتباط 

الدرجة مع 
 الكلية للمحور

10 
ىل تقوم بإحماء الجزء الدصاب والتًكيز عليو والاىتمام بو أكثر من 

 الأجزاء الأخرى؟

,615**0 

لرياضيتُ الدصابتُ بإصابات لىل يقوم الددرب بإعداد برنامج خاص  12
 رياضية سابقة ؟

,636**0 

13 
لرياضيتُ الدصابتُ بإصابة رياضية سابقة من لكيف تعتبر البرنامج الدعد 

 طرف الددرب؟
,768**0 

 ىل تنسى الإصابة الرياضية السابقة عندما تقوم بإحمائها بشكل جيد ؟ 19
 

,673**0 

 

 

 

 

 

 



الميدانية للدراسة الإجراءاتالفصل الثالث                                                                
 

51 
 

 : الثانيالمحور 

 ( 4) الجدول رقم

رقم 
 سؤالنص ال سؤالال

معامل 
الارتباط مع 

الدرجة الكلية 
 للمحور

 0**682, كيف تكون عندما تصاب بإصابة رياضية لأول مرة ؟ 03
 0**566, ىل الإصابات الدتكررة تزيد من خوفك أثناء الدنافسة ؟ 04

11 
سابقة   رياضية بإصابةما ىو شعورك أثناء الحصص التدريبية و أنت مصاب 

 ؟
,453**0 

 0*341, درجة خوفك من تكرار الإصابة الرياضية السابقة ؟كيف تعتبر  14
 

 : الثالثالمحور 

 ( 5) الجدول رقم

 سؤالنص ال سؤالرقم ال
معامل الارتباط 

الدرجة مع 
 الكلية للمحور

 0**611, ىل يوجد ضمن طاقمكم الفتٍ مرشد نفسي ؟ 07
 0**526, رياضية سابقة ؟ بإصابةمصاب  وأنتماىي حالتك النفسية  08

09 
رياضية سابقة عملية  بإصابةىل تعتبر التحضتَ النفسي لرياضي الدصاب 

 مهمة ؟
,399*0 

كيف تكون حالتك النفسية وأنت مصاب بإصابة رياضية سابقة وستقوم  15
 بمنافسة صعبة ) خصم قوي و خشن ( ؟

,570**0 

 0**473, ؟الدصابتُللرياضيتُ  لتحضتَ النفسي لماىو الدقدار الذي يقدمو مدربكم  18
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 : الرابعالمحور 

 ( 6) الجدول رقم

رقم 
 سؤالال

 سؤالنص ال
معامل الارتباط 

الدرجة مع 
 الكلية للمحور

 0**466, ىل تخضع لدورات أىيلية بعد شفائك من الإصابات الرياضية؟ 05
 0**877, ماشابو ذلك ؟ أوىل يوجد ضمن طاقمكم الفتٍ مؤىل رياضي  06

16 
ىل أنت بحاجة إلى أىيل رياضي للعودة إلى الدنافسة بعد الشفاء من 

 الرياضية ؟ الإصابة 
,326*0 

17 
قمت بعملية أىيل رياضي للعودة إلى الدنافسة بعد  ذاما ىو شعورك إ

 الشفاء من الإصابة الرياضية ؟
,735**0 

 

 بين كل محور و الدرجة الكلية للاستبيان : حساب الارتباط - ب

 (07الجدول رقم )

مع الدرجة  معامل الارتباط عدد الفقرات المحور
 الكلية للاستبيان

 0**561, 04 المحور الأول
 0*339, 04 المحور الثاني
 0**529, 05 المحور الثالث
 0**510, 04 المحور الرابع

 

ترتبط ارتباط دال أسئلة الاستبيان نلاحظ أن جميع ( 4(و )3و ) (2( و الجدول رقم )1من الجدول رقم )
( أن جميع لزاور  5مع الدرجة الكلية للمحاور التي تنتمي إليها ، و نلاحظ أيضا من الجدول رقم ) إحصائيا

 .الاستبيان ترتبط مع الدرجة الكلية للاستبيان ، و منو فإن الاستبيان يتمتع بالصدق 
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 .الثبات :2

 طريقة ألفا كرونباخ ، و كانت النتيجة كما يلي:  بإتباعو للتهكد من ثبات الاستبيان قمنا طريقة ألفا كرونباخ :

 (8الجدول )

 قيمة ألفا كرونباخ عدد العبارات المحور
 0.632 04 الأول 
 0.598 04 الثاني
 0.702 05 الثالث
 0.688 04 الرابع
 0.651 19 الكلي

 

( ، 0.651حيث بلغت قيمة ) جدا كرونباخ للاستبيان ككل كانت عالية( نلاحظ أن قيمة ألفا  6من الجدول )
( بينما بلغت قيمة ألفا كرونباخ للمحور الثاني قيمة 0.632و بلغت قيمة ألفا كرونباخ للمحور الأول قيمة)

 للمحور ألفا كرونباخ( ،و بلغت قيمة 0.702للمحور الثالث قيمة ) ألفا كرونباخبينما بلغت قيمة ( ،0.598)
 . بثبات عالو ىي قيم جيدة تؤكد لنا أن الاستبيان يتمتع ( ، 0.688الرابع قيمة )

 إجراءات التطبيق الديداني للأداة: -

استمارة من  41صلنا على ، وتحفي ولاية الدسيلةباتنة لقمنا بتوزيع الاستبيان على اللاعبتُ في الرابطة الجهوية 
استمارة منها من ىو ملغى لعدم الإجابة على جميع  05وكانت  العينةاستمارة تم توزيعها على أفراد  25لرموع 

 .الأسئلة ومنها من لم يرجع لنا الاستمارة

 :الإحصائية الأساليب-

 إظهاروتحليلها رياضيا لغرض  الإحصائيةالدتنوعة الدستعملة لجمع الدعطيات  الأساليبىو عبارة عن  الإحصاء
التحليل  أسلوب الغالب غتَ واضحة,وقد استعملت في دراستي ىذه الاستدلالات العلمية التي قد تبدو في

 للعلوم الاجتماعية(. الإحصائية)البرامج  SPSS الإحصائيةوالدعالجة 
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 تحليل و مناقشة نتائج الدراسة:

ىل سبق لك وان تعرضت لإصابة رياضية ؟:1السؤال رقم   

 الغرض من السؤال:

 معرفة إن كان اللاعب قد تعرض إلى إصابة رياضية أم لا .

 :(9) الجدول رقم

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 21.24 2.30 02 17,5% 7 لا
 02 82,5% 33 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

 إلىتعرضوا  أنهمبنعم أي أجابوا  82.5%لاعبا أي ما يعادل نسبة  43( نلاحظ أن 24من خلال الجدول رقم )  
، و  رياضية إصابة إلى يتعرضوالم  أنهمبلا أي  أجابوا.22%لاعبين أي ما يعادل نسبة 22، بينما أجاب  رياضية إصابة

، و منو  4.33المجدولة التي بلغت  ²و ىي أكبر من قيمة كا21.24المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²بالنظر إلى كا
 رياضية في السابق. إصابات إلىوا اللاعبين تعرض أن,أي نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار
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 ىل سبق لك وان تأثرت بهذه الإصابة الرياضية السابقة؟ :2السؤال رقم 

 الغرض من السؤال:

 .أثناء الدنافسة والتدريبات  ى اللاعب ثر علؤ عرفة إن كانت الإصابة الرياضية تم

 : (11)الجدول رقم

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

 التكرار
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 23.32 2.32 02 20,0% 8 لا
 02 80,0% 32 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

 بالإصابة يتأثروا أنهمبنعم أي أجابوا  80,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  03( نلاحظ أن 22من خلال الجدول رقم ) 
الرياضية  بالإصابة يتأثروالا  أنهمبلا أي  أجابوا 20,0%لاعبين أي ما يعادل نسبة 23، بينما أجاب الرياضية السابقة 

،  4.33المجدولة التي بلغت  ²و ىي أكبر من قيمة كا23.32المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²، و بالنظر إلى كاالسابقة 
 الرياضية السابقة. بالإصابة يتأثروااللاعبين  أن,أي فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار و منو نستنتج أنو توجد

 

 

 

 

 

 

 

 

 كيف تكون عندما تصاب بإصابة رياضية لأول مرة ؟:3السؤال رقم  
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 الغرض من السؤال:

 .معرفة شعور وإحساس اللاعب عندما يصاب بإصابة رياضية لأول مرة ويعود إلى الدنافسة 

 :(11)الجدول رقم 

 التكرار الإجابة
النسبة 
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
المحسو 

 بة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 12,5% 5 عادي

0.42 3.20 0.44 2.20 20 
 24.44 37,5% 15 متردد
 24.44 50,0% 20 خائف
 32 %222 32 المجموع

 

أجابوا بأنهم يكونون خائفين عندما  50,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  02( نلاحظ أن  22من خلال الجدول رقم )
بأنهم يكونون متًددين عندما  37,5%لاعبا أي ما يعادل نسبة  20يصابون بإصابة رياضية لأول مرة ، بينما أجاب 

بأنهم يكونون في حالة عادية عندما  12,5%عادل نسبة لاعبين أي ما ي 0يصابون بإصابة رياضية لأول مرة ، و أجاب 
 ²كاو ىي أكبر من قيمة   3.20قيمة  بلغتالمحسوبة نجدىا قد  ²كايصابون بإصابة رياضية لأول مرة ، و بالنظر إلى  

، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن اللاعبين  0.44المجدولة التي بلغت 
 يكونون خائفين عندما يصابون بإصابة رياضية لأول مرة.

 

 

 

 

 

 

ىل الإصابات الدتكررة تزيد من خوفك أثناء الدنافسة ؟:4السؤال رقم .  
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 الغرض من ىذا السؤال :

 .من  طرح  ىذا السؤال  ىو معرفة إن كانت الإصابات الدتكررة تزيد من شدة خوف الرياضي أم لا الغرض 

 : (12)الجدول رقم

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 00.1 2.4 02 10,0% 4 لا
 02 90,0% 36 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

الدتكررة تزيد  بأن الإصاباتأجابوا  90,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  41( نلاحظ أن 20من خلال الجدول رقم ) 
الدتكررة لا تزيد من  بأن الإصابات10,0%لاعبين أي ما يعادل نسبة 23من خوفهم أثناء الدنافسة ، بينما أجاب 
المجدولة التي  ²و ىي أكبر من قيمة كا 00.1قيمة  بلغتالمحسوبة نجدىا قد  ²خوفهم أثناء الدنافسة ، و بالنظر إلى كا

، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن الإصابات الدتكررة تزيد  0.44بلغت 
 من خوف اللاعبين أثناء الدنافسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 ىل تخضع لدورات تأىيلية بعد شفائك من الإصابات الرياضية؟ :5السؤال رقم .

 الغرض من السؤال:
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 الرياضية . الإصابةيقومون بدورات تأىيلية بعد الشفاء من  الرياضيين كان   إذا معرفة 

 :(13)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 03.4 2.22 02 92,5% 37 لا
 02 7,5% 3 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

م لايخععون لدورات أجابوا بأنه 92,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة 42( نلاحظ أن 24من خلال الجدول رقم ) 
م يخععون لدورات تاىيلية بعد بأنه7,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة 24، بينما أجاب  الإصابةتاىيلية بعد الشفاء من 

المجدولة  ²و ىي أكبر من قيمة كا 03.4المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²، و بالنظر إلى كاالرياضية  الإصابةالشفاء من 
اللاعبين لا يخععون ، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن  4.33التي بلغت 

 الرياضية. الإصابةلدورات تاىيلية بعد الشفاء من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماشابو ذلك ؟ أوىل يوجد ضمن طاقمكم الفني مؤىل رياضي  :6السؤال رقم .

 السؤال : الغرض من
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 والفرق التي يوجد ضمن طاقمها مؤىل رياضي. معرفة إن كان ىناك مؤىل رياضي في الطاقم الفني للفريق

 :(14)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 03.4 2.22 02 92,5% 37 لا
 02 7,5% 3 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

و لايوجد ضمن طاقم أجابوا بأن 92,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة 42( نلاحظ أن 23من خلال الجدول رقم ) 
، و يوجد ضمن طاقم فريقهم مؤىل رياضي بأن7,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة 24، بينما أجاب  فريقهم مؤىل رياضي

، و منو  4.33المجدولة التي بلغت  ²و ىي أكبر من قيمة كا 03.4المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²و بالنظر إلى كا
يوجد ضمن الطاقم الفني للفرق مؤىل انو لا نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي 

 رياضي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ىل يوجد ضمن طاقمكم الفني مرشد نفسي ؟ :7السؤال رقم .

 السؤال5 الغرض من 
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 .الفرق التي يوجد ضمن طاقمها الفني مرشد نفسيمعرفة  

 : (15)الجدول رقم

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 00.0 2.20 02 87,5% 35 لا
 02 12,5% 5 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

و لايوجد ضمن طاقمهم أجابوا بأن 87,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة 40( نلاحظ أن 20من خلال الجدول رقم ) 
و يوجد ضمن طاقمهم الفني  مرشد بأن 12,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة 20، بينما أجاب  الفني  مرشد نفسي

، و  4.33المجدولة التي بلغت  ²و ىي أكبر من قيمة كا00.0المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²، و بالنظر إلى كانفسي 
مرشدا انو لا يوجد ضمن الطاقم الفني للفرق منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي 

 .نفسيا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رياضية سابقة ؟ بإصابةمصاب  وأنتماىي حالتك النفسية  :8السؤال رقم  

 الغرض من ىذا السؤال:
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 .لرياضي الدصاب  بإصابة  رياضية  سابقة لمعرفة  الحالة النفسية  

 :(16)الجدول رقم 

 التكرار الإجابة
النسبة 
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 40,0% 16 خائف

2.12 20.40 0.44 2.20 20 
خائف 
 نوعا ما

21 %52,5 24.44 

 24.44 7,5% 3 غير مهتم
 32 %222 32 المجموع

 

 نوعا ما يكونون خائفين  نهم أجابوا بأ 52,5%لاعبا أي ما يعادل نسبة  02( نلاحظ أن 21من خلال الجدول رقم ) 
بأنهم يكونون 40,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  21، بينما أجاب  عندما يكونون مصابين بإصابة رياضية سابقة

غير بأنهم يكونون  7,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة  4، و أجاب خائفين عندما تكون لديهم إصابة رياضية سابقة
 ²كاو ىي أكبر من قيمة   20.40المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا، و بالنظر إلى   الرياضية السابقة بالإصابةمهتمين 

، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن اللاعبين  0.44المجدولة التي بلغت 
 .تكون لديهم إصابة رياضية سابقةا عندمنوعا ما يكونون خائفين 

 

 

 

 

 

 

 رياضية سابقة عملية مهمة ؟ بإصابةىل تعتبر التحضير النفسي لرياضي المصاب  :9السؤال رقم .

 الغرض من طرح ىذا السؤال:
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 .الرياضية السابقة الإصابة لتحعير النفسي بعد الشفاء منلرة الرياضي ظمعرفة ن

 :(17)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا المحسوبة ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 21.4 2.30 02 15,0% 6 لا
 02 85,0% 34 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

يعتبرون التحعير النفسي للرياضي  85,0% لاعبا أي ما يعادل نسبة 43( نلاحظ أن 22من خلال الجدول رقم ) 
يعتبرون التحعير  لا 15,0%لاعبين أي ما يعادل نسبة 21، بينما أجاب الدصاب بإصابة رياضية سابقة عملية مهمة

و 21.4المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²، و بالنظر إلى كا النفسي للرياضي الدصاب بإصابة رياضية سابقة عملية مهمة
، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر  4.33المجدولة التي بلغت  ²ىي أكبر من قيمة كا

 أن اللاعبين يعتبرون التحعير النفسي للرياضي الدصاب بإصابة رياضية سابقة عملية مهمة.تكرار ، أي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أكثر من الأجزاء الأخرى؟ ىل تقوم بإحماء الجزء المصاب والتركيز عليو والاىتمام بو :11السؤال رقم .

 السؤال : الغرض من
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 .بشكل جيد وإحمائهارياضية الرياضي  بالجزء الدصاب بإصابة معرفة مدى اىتمام 

 :(18)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 00.1 2.42 02 10,0% 4 لا
 02 90,0% 36 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

 بإصابةالجزء الدصاب  بإحماءيقومون  90,0% لاعبا أي ما يعادل نسبة 41( نلاحظ أن 23من خلال الجدول رقم ) 
 بإصابةالجزء الدصاب  بإحماءلا يقومون  10,0%لاعبين أي ما يعادل نسبة 23، بينما أجاب والتًكيز عليو والاىتمام بو
المجدولة التي  ²و ىي أكبر من قيمة كا00.1المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²، و بالنظر إلى كا والتًكيز عليو والاىتمام بو

 بإحماءأن اللاعبين يقومون ، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي  4.33بلغت 
 .الأخرى الأجزاءمن  أكثروالتًكيز عليو والاىتمام بو  بإصابةالجزء الدصاب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ما ىو شعورك أثناء الحصص التدريبية و أنت مصاب بإصابة رياضية سابقة  ؟ :11السؤال رقم  

 الغرض من السؤال :
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 .بو الرياضي أثناء الحصص التدريبية وىو مصاب بإصابة الرياضية سابقة معرفة الحالة النفسية والشعور الذي يحس

 : (19)الجدول رقم

 التكرار الإجابة
النسبة 
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 17,5% 7 عادي

0.20 1.40 0.44 2.20 20 
 24.44 50,0% 20 متردد
 24.44 32,5% 13 خائف
 32 %222 32 المجموع

 

 أثناءا متًددين يكونو  نهم أجابوا بأ50,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  02( نلاحظ أن 24من خلال الجدول رقم ) 
ا خائفين يكونو  بأنهم 32,5%لاعبا أي ما يعادل نسبة  24، بينما أجاب سابقة بإصابةالحصة التدريبية وىم مصابين 

ا في بأنهم يكونو  17,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة  22، و أجاب سابقة بإصابةالحصة التدريبية وىم مصابين  أثناء
و 1.40المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا، و بالنظر إلى  سابقة  بإصابةوىم مصابين  الحصة التدريبية أثناءحالة عادية 

، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر  0.44المجدولة التي بلغت  ²كاىي أكبر من قيمة  
 .صابة رياضية سابقةالحصة التدريبية وىم مصابين بإ أثناءا متًددين وخائفين يكونو تكرار ، أي أن اللاعبين 

 

 

 

 

 

 

 

 المصابين بإصابات رياضية سابقة ؟لرياضيين لىل يقوم المدرب بإعداد برنامج خاص  :12السؤال رقم .

 الغرض من السؤال:
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 .رياضيين الدصابين بإصابات رياضية سابقةلل صبإعداد برنامج خا الددرب يقومن معرفة إن كا

 :(21)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 22.22 2.20 02 25,0% 10 لا
 02 75,0% 30 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

 بإعدادبان الددرب يقوم  أجابوا 75,0% لاعبا أي ما يعادل نسبة 42( نلاحظ أن 02من خلال الجدول رقم ) 
بان الددرب لا يقوم  أجابوا ,25%لاعبين أي ما يعادل نسبة 22، بينما أجاب برنامج خاص للرياضيين الدصابين 

و ىي 22.22المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²، و بالنظر إلى كاسابقة  بإصابة برنامج خاص للرياضيين الدصابين بإعداد
، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ،  4.33المجدولة التي بلغت  ²أكبر من قيمة كا

 رياضية سابقة. بإصابةبرنامج خاص بالرياضيين الدصابين  بإعدادأن الددربين يقومون أي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟رياضية سابقة من طرف المدرب لرياضيين المصابين بإصابةلكيف تعتبر البرنامج المعد  :13السؤال رقم  

 :الغرض من ىذا السؤال
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رة الشخصية وتقييم الرياضيين للبرنامج الدعد من طرف الددرب من اجل الرياضيين الدصابين بإصابات ظىو معرفة الن
 .رياضية سابقة

 : (21)الجدول رقم

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 12,5% 5 سلبي

0.42 3.20 0.44 2.20 20 
 24.44 37,5% 15 مقبول
 24.44 50,0% 20 ايجابي
 32 %222 32 المجموع

 

يرون بان البرنامج الدعد من طرف  50,0% لاعبا أي ما يعادل نسبة  02( نلاحظ أن 02من خلال الجدول رقم ) 
بان البرنامج الدعد من طرف  37,5%لاعبا أي ما يعادل نسبة  20، بينما أجاب  الددرب للرياضيين الدصابين ايجابيا

بان البرنامج الدعد من طرف  12,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة  20، و أجابمقبولا الددرب للرياضيين الدصابين
 ²كاو ىي أكبر من قيمة  3.20المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا، و بالنظر إلى  سلبيا الددرب للرياضيين الدصابين

 ، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن اللاعبين 0.44المجدولة التي بلغت 
 .رياضية ايجابيا بإصاباتعد من طرف الددرب للرياضيين الدصابين يرون بان البرنامج الد

 

 

 

 

 

 

 كيف تعتبر درجة خوفك من تكرار الإصابة الرياضية السابقة ؟ :14السؤال رقم  

 الغرض من ىذا السؤال:
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 .ىو معرفة درجة خوف الرياضيين من تكرار الإصابة الرياضية

 :(22)الجدول رقم 

 التكرار الإجابة
النسبة 
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 12,5% 5 منخفضة

0.42 3.20 0.44 2.20 20 
 24.44 37,5% 15 متوسطة
 24.44 50,0% 20 عالية
 32 %222 32 المجموع

 

 الإصابةتكون درجة خوفهم من  50,0% لاعبا أي ما يعادل نسبة  02( نلاحظ أن 00من خلال الجدول رقم ) 
 الرياضية متوسطة الإصابةتكون درجة خوفهم من  37,5%لاعبا أي ما يعادل نسبة  20، بينما أجاب الرياضية عالية

، و بالنظر إلى   الرياضية منخفعة الإصابةخوفهم من  بان درجة 12,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة  20، و أجاب
، و منو نستنتج أنو توجد  0.44المجدولة التي بلغت  ²كاو ىي أكبر من قيمة  3.20المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا

 الرياضية عالية. الإصابةتكون درجة خوفهم من  فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن اللاعبين

 

 

 

 

 

 

 

 

حالتك النفسية وأنت مصاب بإصابة رياضية سابقة وستقوم بمنافسة صعبة ) خصم كيف تكون  :15السؤال رقم  
 قوي و خشن ( ؟
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 الغرض من ىذا السؤال :

شن معروف باللعب الخىو معرفة الحالة النفسية لرياضي مصاب بإصابة رياضية سابقة وسيقوم بمنافسة صعبة أمام خصم 
. 

 :(23)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 15,0% 6 عادي

0.32 4.32 0.44 2.20 20 
 24.44 30,0% 12 متردد
 24.44 55,0% 22 خائف
 32 %222 32 المجموع

 

خائفين عندما  يكونوا بأنهم أجابوا 55,0% لاعبا أي ما يعادل نسبة  00( نلاحظ أن 04من خلال الجدول رقم ) 
لاعبا أي ما يعادل نسبة  20، بينما أجاب رياضية سابقة بإصابةيواجهون خصم معروف بالخشونة وىم مصابين 

، و  رياضية سابقة بإصابةمتًددين عندما يواجهون خصم معروف بالخشونة وىم مصابين  يكونوا بأنهم %30,0
في حالة عادية عندما يواجهون خصم معروف بالخشونة  يكونوا بأنهم 15,0%لاعبين أي ما يعادل نسبة  21أجاب

 ²كاو ىي أكبر من قيمة  4.32المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا، و بالنظر إلى   رياضية سابقة بإصابةوىم مصابين 
 ، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن اللاعبين 0.44المجدولة التي بلغت 

 رياضية سابقة. بإصابةخائفين عندما يواجهون خصم معروف باللعب الخشن وىم مصابين  يكونوا

 

 

 

 

 

 ؟ الرياضيةالإصابة ىل أنت بحاجة إلى تأىيل رياضي للعودة إلى المنافسة بعد الشفاء من  :16السؤال رقم .

 الغرض من ىذا السؤال :
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 .الإصابةبعد الشفاء من رياضي التأىيل بعملية الىو معرفة رغبة الرياضي في القيام 

 : (24)الجدول رقم

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

 المتوسط
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 00.0 2.32 02 12,5% 5 لا
 02 87,5% 35 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

يرغبون في القيام بعملية  بأنهم أجابوا 87,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة 40( نلاحظ أن 03من خلال الجدول رقم ) 
  12,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة 20، بينما أجاب الدنافسة  إلىللعودة  الإصابةرياضي بعد الشفاء من  تأىيل
 ²و بالنظر إلى كاالدنافسة,     إلىللعودة  الإصابةرياضي بعد الشفاء من  تأىيللا يرغبون في القيام بعملية  بأنهم أجابوا

، و منو نستنتج أنو توجد  4.33المجدولة التي بلغت  ²قيمة كاو ىي أكبر من 00.0 المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة 
رياضي بعد الشفاء من  تأىيليرغبون في القيام بعملية  أن اللاعبينفروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي 

 الدنافسة. إلىللعودة  الإصابة

 

 

 

 

 

 

 

 

قمت بعملية تأىيل رياضي للعودة إلى المنافسة بعد الشفاء من الإصابة  ذاإما ىو شعورك  :17السؤال رقم  
 الرياضية ؟
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 الغرض من السؤال :

 .الدنافسة بعد قيامو بعملية تأىيل رياضي إلىقد عاد ياضي مصاب بإصابة رياضية سابقة و ىو معرفة الحالة النفسية لر 

 :(25)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 7,5% 3 متردد

0.00 23.40 0.44 2.20 20 
 24.44 30,0% 12 عادي
 24.44 62,5% 25 مرتاح
 32 %222 32 المجموع

 

قاموا  إذامرتاحين  يكونوا بأنهم أجابوا 62,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة  00( نلاحظ أن 00من خلال الجدول رقم ) 
 30,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  20، بينما أجاب الدنافسة  إلىوالعودة  الإصابةرياضي بعد الشفاء من  تأىيلبعملية 

 24، و أجاب الدنافسة إلىوالعودة  الإصابةرياضي بعد الشفاء من  تأىيلقاموا بعملية  إذافي حالة عادية  يكونوا بأنهم
والعودة  الإصابةرياضي بعد الشفاء من  تأىيلقاموا بعملية  إذامتًددين  يكونوا بأنهم 7,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة 

المجدولة التي بلغت  ²كاو ىي أكبر من قيمة  23.40المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا، و بالنظر إلى   الدنافسة إلى
 إذامرتاحين  يكونوا ، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن اللاعبين 0.44

 الدنافسة. إلىوالعودة  الإصابةرياضي بعد الشفاء من  تأىيلقاموا بعملية 

 

 

 

 

 

 

 ؟للرياضيين المصابين لتحضير النفسي لماىو المقدار الذي يقدمو مدربكم  :18السؤال رقم  
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 الغرض من السؤال :

 للرياضيين الدصابين. لتحعير النفسيلىو معرفة الدقدار الذي يقدمو الددرب 

 :(26)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

المتوسط 
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 24.44 7,5% 3 لا يهتم

0.00 23.40 0.44 2.20 20 

مقدار 
 24.44 30,0% 12 ضئيل

اىتمام  
 كبير

25 %62,5 24.44 

 32 %222 32 المجموع
 

بان الددرب يولي اىتمام كبير  أجابوا 62,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة  00( نلاحظ أن  01من خلال الجدول رقم )
بان الددرب يولي اىتمام  30,0%لاعبا أي ما يعادل نسبة  20، بينما أجاب للتحعير النفسي للرياضيين الدصابين

بان الددرب لا يولي أي  7,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة  24، و أجاب ضئيل للتحعير النفسي للرياضيين الدصابين
و ىي أكبر من 23.40المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²كا، و بالنظر إلى   للرياضيين الدصابينللتحعير النفسي  اىتمام
، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر تكرار ، أي أن  0.44المجدولة التي بلغت  ²كاقيمة  

 الددربين يولون اىتماما كبيرا للتحعير النفسي للرياضيين الدصابين.

 

 

 

 

 

 

 ىل تنسى الإصابة الرياضية السابقة عندما تقوم بإحمائها بشكل جيد ؟ :19السؤال رقم .
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 الغرض من ىذا السؤال:

 .الرياضية بعد إحمائها بشكل جيد أم لا الإصابةكان الرياضي ينسى   إنىو معرفة 

 :(27)الجدول رقم 

النسبة  التكرار الإجابة
 المئوية

التكرار 
 المتوقع

 المتوسط
 الحسابي

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 22 2.20 4.33 20.2 2.00 02 77,5% 31 لا
 02 22,5% 9 نعم

 32 %222 32 المجموع
 

 الإصابةلا ينسون  بأنهم أجابوا 77,5% لاعبا أي ما يعادل نسبة 42( نلاحظ أن 02من خلال الجدول رقم ) 
 بأنهم أجابوا22,5%لاعبين أي ما يعادل نسبة 24، بينما أجاب بشكل جيد بإحمائهاالرياضية السابقة حتى وان قاموا 

و 20.2 المحسوبة نجدىا قد بلغت قيمة  ²و بالنظر إلى كابشكل جيد ,  إحمائهاالرياضية السابقة بعد  الإصابةينسون 
، و منو نستنتج أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح أكبر  4.33المجدولة التي بلغت  ²ىي أكبر من قيمة كا

 بشكل جيد. بإحمائهاالرياضية السابقة حتى وان قاموا  الإصابةلا ينسون  أن اللاعبينتكرار ، أي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مناقشة النتائج:
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ذلك على  وتأثيرالدنافسة  أثناءالرياضية  الإصابةبحثنا ىذا والدنصب موضوعو تحت عنوان الخوف من تكرار  إطارفي 
 أكابرصنف  الأولالجهوي  أنديةمردود الرياضي للاعبي كرة القدم ,وبعد الدراسة الديدانية التي قمت بها على بعض 

للاستبيان بواسطة  الإحصائينتائج,حيث قمت بتحويلها على شكل بيانات كمية باستخدام التحليل  إلىتوصلت 
SPSS  ومن خلالذا قمت بمناقشة النتائج الدتحصل عليها في ضوء الفرضيات الدطروحة,هأعلاوالتي دونت في الجداول , 

من خلال عرض نتائج المحور الأول الذي يخدم لنا الفرضية الأولى والتي صيغت بان عدم إحماء الجزء الدصاب بإصابة و 
 – 20 – 24 – 22سئلة  التالية )رياضية يؤثر سلبا على مردود ومستوى الرياضي   وكانت أسئلة المحور محصورة في الأ

الإحماء والاىتمام بالجزء الدصاب على مردود ومستوى الرياضي و من خلال  تأثير( ، وكان عنوان المحور مدى 24
 الجداول نستنتج  ما يلي  5

 جيد.وعي الرياضيين بإصابتهم السابقة ومحاولة تفادي تكرارىا من خلال الاىتمام بها وإحمائها بشكل  -
 .عدم نسيان الإصابة الرياضية السابقة حتى بعد إحمائها بشكل جيد  -
 ى.على حدلاعب كل لبقة وعدم وضع برنامج تدريبي خاص عدم اىتمام الددرب بالدصابين بإصابات سا -
حتى إذا قام الددرب بإعداد برنامج خاص بالدصابين يبقى ىدا الأخير غير مقبول من طرف الرياضيين لعدم   -

 .الددربكفاءة 

السلوك التقني الإصابات الرياضية ومدى تأثيرىا على  ,شريط عبد الحميد عبد القادر الدراسة السابقة ل أكدتووىذا ما 
مع الدرجة الكلية  معامل الارتباطكما بلغ  الرياضية, الإصابة إلىالجيد يؤدي  الإحماءعدم  أن إلى أشارت,حيث للرياضي

اكبر  دىاىذا المحور نج بأسئلةفي الجداول الدتعلقة  المحسوبة ²كاقيمة   إلىوبالنظر [2**561,] للاستبيان للمحور الأول
 قد تحققت. الأولىالفرضية  إن,وبالتالي نستطيع القول المجدولة ²قيمة كامن 

ثر سلبا على ؤ مع الإصابة والإصابات الدتكررة تنقص خبرة التعامل الفرضية الثانية  والتي صيغت بان  فيما يخص أما
( وجاءت  22 – 23 – 3 – 4مستوى ومردود الرياضي الدصاب بإصابة رياضية سابقة وأسئلة المحور الثاني ىي)

الأسئلة  توضح مدى خطورة الإصابة الرياضية وخاصة عندما تتكرر ومن خلال النتائج المحصل عليها من خلال الجداول 
 نستنتج ما يلي 5

لرياضي غير لة سيتًدد نوعا ما فتكون الحالة النفمرة يكون خائف إلى مإصابة الرياضي بإصابة رياضية لأول  عند -
 مستقرة .

 خوفو. ازدادت درجةة خوفو فكلما تكررت الدتكررة تزيد من خوف الرياضي وشد الإصابات -

 الدنافسة.الخارجة عن إطار  التدريبيةالرياضي يكون خائف و متًدد حتى في الحصص  -

 .خوف الرياضي من الإصابة السابقة كلما زادة عدد التكرارات للإصابة نفسها  ةتزداد درج -
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التكفل باللاعبين الدصابين لايقتصر على الجانب الطبي فقط  أنالتي كشفت  بوسدرة صبرينةدراسة  إليو أشارت وىذا ما
مع الدرجة  معامل الارتباطكما بلغ  تفاقمها , أولتجنب تكرارىا  الإصابةخبرة اللاعب في التعامل مع  إلىبل يتعدى 

ىذا المحور نجذه  بأسئلةفي الجداول الدتعلقة  المحسوبة ²كاقيمة   إلىوبالنظر  [2*339,] الكلية للاستبيان للمحور الثاني
 الفرضية الثانية قد تحققت. أن,وبالتالي نستطيع القول المجدولة ²قيمة كااكبر من 

رياضية لرياضيين الدصابين بإصابة لنقص وعي الددرب أو الدرشد النفسي لفرضية الثالثة  والتي صيغت بان فيما يتعلق با أما
(  23 – 20 – 4 – 3 – 2سلبا على مردود الرياضي وأسئلة المحور الثالث ىي )  ثرؤ بمدى أهمية ىذه الظاىرة ت

ومدى إلدام الددرب بهذه الظاىرة واىتمامو بها  وجاءت الأسئلة تبين شعور وإحساس الرياضي وىو مصاب بإصابة سابقة
 ومن خلال النتائج المحصل عليها  من الجداول يتعح لنا ما يلي 5

 ذالك.مرشد نفسي أو ما شابو  لفرقلا يوجد ضمن الطاقم الفني ل -
رار صاب بإصابة رياضية سابقة تكون غير مستقرة حيث يكون الرياضي خائف من تكالدلرياضي لالحالة النفسية  -

 الدنافسة.الإصابة ومتًدد من الدخول في 
تخلص من الفي رفع مستوى الرياضي و  أهميةواىتمامو بعملية التحعير النفسي لدا لذا من الدصاب وعي الرياضي  -

  .شبح الإصابة الرياضية
 قة.سابلرياضي الدصاب بإصابة رياضية لتلعب الدنافسة والخصم الخشن دورا ىاما في زيادة الخوف والتًدد  -
 .لا يهتم مدربونا بتحعير النفسي لرياضي الدصاب بإصابة رياضية سابقة  -

ج الإصابات الرياضية وتحسين مردود لاعبي  خلوة 5إسهام الطب الرياضي في علاعبد السلام بو  دراسة  أكدتكما قد 
وىذا ما يولد لدى اللاعب  الإصابةتساىم في تفاقم  وإهمالذمقلة التوعية من طرف الددربين  أن,حيث تناولت كرة القدم

[ 2**529,] مع الدرجة الكلية للاستبيان للمحور الثالث معامل الارتباطكما بلغ ,الإصابةخوف واضطراب من تكرار 
,وبالتالي نستطيع المجدولة ²قيمة كاىذا المحور نجذه اكبر من  بأسئلةفي الجداول الدتعلقة  المحسوبة ²كاقيمة   إلىوبالنظر 
 الفرضية الثالثة قد تحققت. أنالقول 

لتأىيل ىتمام الجيد بعملية االاعدم والتي صيغت بان الذي يخدم لنا الفرضية الرابعة  ن خلال عرض نتائج المحور الرابع مو 
ثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي الدصاب بإصابة رياضية وأسئلة ؤ مها تأو عدم إتما الحركي و العلاج  الطبيعي

الأسئلة توضح مدى اىتمام الددربين والرياضيين بأهمية عملية  ءت( ولقد جا22 – 21 – 1 – 0ع ىي )الرابالمحور 
نجاحها  إن عمل بها في الديدان الرياضي ومن  ىمد ؤيةالإصابة الرياضية السابقة و ر  التأىيل الرياضي بعد الشفاء من

  5خلال النتائج المحصل عليها من الجداول يتعح لنا ما يلي 

 

 الرياضية.لا يخعع معظم الرياضيين إلى برنامج تأىيلي بعد الشفاء من الإصابة  -
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  .من مؤىل رياضي أو فريائي أو حتى ما شابو ذلك للفرقلا يتكون الطاقم الفني  -
  .وعي الرياضي بعملية التأىيل الرياضي واىتمامو بها -
 .رياضي إلى حد نسيان الإصابات السابقة بعد انتهاء من برنامج التأىيل الرياضي لارتياح ووصول با -

وىذا ما أكده الدكتور أسامة الرياض حيث أشار إلى أهمية عملية التأىيل للرياضي للشفاء التام من الإصابة,ونجد قيمة 
في الجداول  المحسوبة ²كاقيمة   إلىظر وبالن[, 2**510,] مع الدرجة الكلية للاستبيان للمحور الرابع معامل الارتباط

 الفرضية الرابعة قد تحققت. إن,وبالتالي نستطيع القول المجدولة ²قيمة كاىذا المحور نجذه اكبر من  بأسئلةالدتعلقة 
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 استنتاجات عامة:

ذلك  تأثيرالرياضية ومدى  الإصابةبعد عرض وتحليل ومناقشة النتائج المتحصل عليها والمتمحورة حول الخوف من تكرار 
من خلال الملاحظة وتحليل نتائج الاستبيان وانطلاقا من استنتاجات المحاور الأربعة  ، تبين لنا على مردود الرياضي,و 

الكبير على مردود ومستوى  التأثيربوضوح الدور الهام الذي يلعبو الخوف من الإصابة الرياضية السابقة و تكرارىا في 
 :الآتيةمعظم النتائج في النقاط  تلخصت عب حيثلالا

  رياضية من قبل. إصابات إلىكل اللاعبين تقريبا تعرضوا 
  نقص التحضير البدني وإحماء الجزء المصاب من الجسم يؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي. 
 ثر سلبا على مستوى ومردود الرياضي المصاب بإصابة ؤ نقص خبرة التعامل مع الإصابة والإصابات المتكررة ت

 .رياضية
 ثر سلبا على ؤ لرياضيين المصابين بإصابة رياضية بمدى أهمية ىذه الظاىرة تلدرب أو المردد النسسي نقص وعي الم

 .مردود الرياضي
  ثر سلبا على مستوى أداء يؤ ىتمام الجيد بعملية التأىيل احرركي و العلا   الطبيعي  أو عدم إماامها الاعدم

 .ومردود الرياضي المصاب بإصابة رياضية
  وبالتالي ىبوط في خوفو   ازدادت درجةالإصابات المتكررة تزيد من خوف الرياضي وددة خوفو فكلما تكررت

 .أدائو
  المنافسة.الخارجة عن إطار  التدريبيةالرياضي يكون خائف و متًدد حتى في احرصص 
 خوف الرياضي من الإصابة السابقة كلما زادة عدد التكرارات للإصابة نسسها ةتزداد درج . 
  صاب بإصابة رياضية سابقة تكون يير مستقرة حيث يكون الرياضي خائف من تكرار الملرياضي لاحرالة النسسية

 المنافسة.الإصابة ومتًدد من الدخول في 
  الرياضية.لا يخضع معظم الرياضيين إلى برنامج تأىيلي بعد الشساء من الإصابة 
  الرياضية الإصابةاللامبالاة من اللاعب والمدرب والطبيب تزيد في نسبة تكرار. 
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 الاقتراحات:

 أثناءالرياضية  الإصابةعلى ضوء النتائج المتحصل عليها من خلال ىذه الدراسة المنصبة تحت عنوان "الخوف من تكرار 
 تقديم بعض الاقتًاحات والتوصيات التي يمكن حصرىا فيما يلي: أردتذلك على لاعبي كرة القدم", وتأثيرالمنافسة 

  فريق.ضرورة توفير مؤىل رياضي داخل كل 

  الإصابةبعين الاعتبار العوامل التي تؤدي تكرار  الأخذتوعية الرياضيين بضرورة. 

  تأىيلفي  أفضلنتائج  إعطاءدورات تكوينية في الخار  من اجل  بإجراءتهيئة الكوادر الطبية المرافقة للسرق 

 اللاعبين المصابين.

  حتى ولو كانت بسيطة لان احتمال تكرارىا كبير جدا نظرا  بالإصاباتتوعية اللاعبين بضرورة الاىتمام

 .الإصابةتساقم  إلىللحركات التي يقوم بها الرياضي ,واستمرار اللاعب في النشاط قد يؤدي 

 الأوربية الأنديةكما ىو معمول بو في   وتأىيلهمي العمل على توفير مراكز خاصة بالطب الرياض. 

  الرياضية. الإصاباتضرورة التواصل بين الطاقم الطبي وطاقم التدريب للتقليل من ظاىرة تكرار 

  الرياضية. الإصابةضرورة الاىتمام بالرياضيين نسسيا ومعنويا لتسادي وقوعم في حالة الخوف من تكرار 

 المستقبلية للدراسة: الأفاق

  الرياضية. الإصابةحول ظاىرة الخوف من تكرار  أكثرالباحثين لدراسة  أمامفتح المجال 

 أخرىدراسات مشابهة على لاعبين في فرق  إجراء. 

 الرصيد المعرفي للطلبة اللاحقين ولكل من لو علاقة بهذا الاختصاص. إثراء 

  احرلول المناسبة. بإعطاءالعمل على التقليل من ىذه الظاىرة 

 كيسية معالجتها.  الإصابةندوات لتوعية اللاعبين والمدربين فيما يخص ظاىرة الخوف من تكرار  وضع 
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 2004 ,الطب البديل فن التدليك والعلا  الانعكاسي :احمد توفيق منصور. 
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 1791بيروت,لبنان,’دسوقي كمال,الطب العقلي والنسسي,دار النهضة العربية. 
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 1919, الموصل للنشر،دار الكتب الجامعية  ،1الرياضي، طالرحمن:  الطب  قبع عبد. 
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1- G- ABEILLON/-J. DEMENACH  TRAUMATOLOGIE  ET REEDUCATION 
EN MEDCINE DU SPORT SANS DATTE. France PARIS ARNETTE  

2- Mouloud. M Samir M laid – la place des  J. P. S dans l enseignemt secondaire – sous 
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  .2003, 24د مجلة الصحة العربية العد -

  



 جامعة المسيلة

 معهد العلوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية

 قسم التدريب الرياضي

 

 

 

 

 موجهة إلى اللاعبين

 

تخصص تدريب رياضي تحت  علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضيةفي  ماستر في إطار انجاز بحث لنيل شهادة
،دراسة ميدانية لبعض فرق ذلك على مردود الرياضي  وتأثيرالدنافسة  أثناءالرياضية  الإصابة:الخوف من تكرار عنوان 

 الجهوي الأول لرابطة باتنة.

نرجو من سيادتكم ملء ىذه الاستمارة بصدق وموضوعية، ونتعهد أن كامل البيانات المجمعة بواسطة ىذه الاستمارة 
 ستكون سرية ولا تستخدم إلا لأغراض علمية بحتة، وشكرا على تعاونكم.

 :إشراف الأستاذ                                      :                     إعداد الطالب

 ديلمي محمد   بولعراس إبراهيم

 

 5102-5102السنة الجامعية:

 

 



 لرياضيين:لأسئلة الاستبيان الموجه  -

؟ىل سبق لك وان تعرضت لإصابة رياضية  -1  

لا                              نعم   

؟ىل سبق لك وان تأثرت بهذه الإصابة الرياضية -2  

 نعم                              لا

؟مرة  لأولرياضية  بإصابةكيف تكون عندما تصاب   -3  

 خائف                  متردد                     عادي                    

؟ الدنافسة أثناءالدتكررة تزيد من خوفك  الإصاباتىل  -4  

 نعم                            لا

؟الرياضية  الإصابةىل تخضع لدورات تأىيلية بعد الشفاء من  -5  

 نعم                            لا

؟ ىل يوجد ضمن طاقمكم الفني مؤىل رياضي -6  

 نعم                            لا

؟ ىل يوجد ضمن طاقمكم الفني مرشد نفسي -7  

 نعم                            لا 

 ؟مصاب بإصابة رياضية سابقة  وأنتىي حالتك النفسية  ما -8

  غير مهتم                 خائف نوعا ما                  خائف

؟ لرياضي الدصاب بإصابة رياضية سابقة عملية مهمةلىل تعتبر التحضير النفسي  -9  

لا                   نعم                   

؟ىل تقوم بإحماء الجزء الدصاب بإصابة رياضية سابقة عملية مهمة  -11  

 نعم                                   لا



؟ما ىو شعورك أثناء الحصص التدريبية وأنت مصاب بإصابة رياضية سابقة  -11  

عادي                    متردد                                     خائف  

؟ىل يقوم الددرب بإعداد البرنامج خاص لدصابين بإصابات رياضية سابقة لثناء التدريبات -12  

 نعم                                   لا

؟كيف تعتبر البرنامج الدعد للمصابين بإصابات رياضية سابقة   -13  

 إيجابي                              مقبول                                   سلبي

؟السابقة  الإصابةخوفك من تكرار  ةكيف تعتبر درج  -14  

 عالية                              متوسطة                       منخفضة      

؟ بة رياضية وسوف تقوم بمنافسة قوية ضد خصم خشن وعنيفمصاب بإصا وأنتكيف تكون حالتك النفسية   -15  

 خائف                      متردد                    عادي

؟الرياضية  الإصابةالدنافسة بعد الشفاء من  إلىتأىيل رياضي للعودة  إلى بحاجة أنتىل  -16  

 نعم                                   لا

؟الدنافسة الرياضية  أثناءرياضية  لإصابةىيلية قمت بعملية تأ إنىو شعورك  ما -17  

 مرتاح                              عادي                         متردد

؟ىو مقدار الاىتمام الذي يقدمو مدربكم لتحضير النفسي لرياضيين الدصابين باصابة رياضية سابقة  ما -18  

لا يهتم                      مقدار ضئيل           اىتمام كبير            

؟بشكل جيد بإحمائهاالرياضية السابقة عندما تقوم  الإصابةىل تنسى  -19  

 نعم                                  لا



Résumé de la recherche 
Titre de l'étude : La peur de la réapparition de la lésion lors d'une compétition sportive et l'impact sur les rendements sportifs lorsque 
des joueurs de football. 
Objectifs de l'étude : Nous visons à travers nos recherches pour atteindre plusieurs objectifs résumés comme suit : 
Travail sur la recherche appropriée pour le phénomène de la peur de l'infection avec des solutions les blessures blessés athlètes de sport 
antérieures. 
La connaissance et mettre en évidence le phénomène de la peur des blessures sportives chez les blessures sportives des athlètes blessés plus 
tôt et différents niveaux. 
L'étude de l'aspect psychologique du sport et de l'identification phénomène émotionnel de l'état connu de la peur des blessures sportives 
chez les athlètes blessés blessures sportives plus tôt. 
problème étude : Est-ce la peur d'une nouvelle blessure en cas de blessure athlètes d'impact sportif sur la performance et le rendement 
des blessures? 
Hypothèses de recherche: 
Hypothèse générale: Comme un problème général de condition préalable, vous pouvez demander à l'hypothèse suivante:  
La peur d'une nouvelle blessure lorsque les athlètes blessés sport un grand impact sur les rendements et le niveau de blessure sportive. 
Hypothèses partielles: 
pas réchauffer la partie affectée du corps affecter négativement les performances et le retour sur le niveau sportif. 
manque de faire face à l'infection et les infections récurrentes éprouvent un impact négatif sur le niveau et la blessure sportive athlète de 
gain blessés. 
manque de conseiller de sensibilisation pour les blessés blessures des athlètes de sport influent négativement sur la performance et le retour 
sur le sport. 
* manque d'intérêt pour un bon processus de moteur et de physiothérapie ou pas terminé affecter négativement les performances et le 
retour sur le niveau de Sport infectés blessures sportives. 
Les procédures de l'étude sur le terrain: 
Echantillon : L'échantillon contenait 56 joueurs sont répartis sur les trois clubs sont actifs dans La première section régionale. 
zone spatiale : Cette étude a été réalisée dans chacun des clubs  
Sphère temporelle: 
Etude théorique: De Décembre 2015 à mai 2016 
Étude appliquée: 22/04/2016 à 30/04/2016 
Méthodologie: Le test de cette approche descriptive de l'étude. 
Outils utilisés: 
Nous avons adopté dans la conduite de ce questionnaire de recherche enseigné ce que les éléments ainsi que le sujet et nous nous sommes 
appuyés sur une méthode d'analyse et de traitement statistique spss. 
Résultats atteints à: 

 manque de préparation et chaud la partie affectée du corps affecte négativement la performance et le retour sur le niveau sportif. 
 manque de faire face à l'infection et les infections récurrentes éprouvent un impact négatif sur le niveau et la blessure sportive 

athlète de gain blessés. 
 manque de sensibilisation de l'entraîneur ou un conseiller en cas de blessure de l'importance de ce phénomène athlètes blessés de 

sport affecte négativement le rendement des sports. 
 manque d'attention au bon moteur et le processus de physiothérapie ou pas terminé affectent négativement les performances et 

le retour sur le niveau de la blessure sportive infectée sportive. 
Suggestions : 

 créant le personnel médical qui accompagne les équipes pour mener des séances de formation à l'étranger afin de donner les 
meilleurs résultats dans la remise en état des joueurs blessés. 

 éduquer les joueurs doivent prendre les blessures de soins, même si elles sont simples parce que la probabilité de récidive est très 
important en raison des mouvements effectués par l'athlète, et la poursuite du joueur dans l'activité peut conduire à une 
aggravation de la blessure. 

 travailler pour fournir un privé centres de médecine sportive et de réadaptation, comme cela est le cas dans les clubs européens. 
 la nécessité pour la communication entre le personnel médical et la formation des équipages pour réduire la récurrence du 

phénomène des blessures sportives. 
 besoin de prêter attention aux athlètes psychologiquement et moralement pour éviter dans le cas de crainte d'une répétition de 

blessures sportives. 



 
 البحث ملخص

 ".القدم كرة لاعبي عند الرياضي مردود على ذلك وتأثير الدنافسة أثناء الرياضية الإصابة تكرار من الخوف:"الدراسة عنوان
 :يلي فيما نلخصها أىداف عدة تحقيق إلى ىذا بحثنا خلال من نهدف إننا:الدراسة أهداف

 لدى الرياضيين الدصابين بإصابات رياضية سابقة. العمل على إيجاد حلول مناسبة لظاىرة الخوف من الإصابة 
  مستوياتها. سابقة ومختلفمعرفة وإبراز ظاىرة الخوف من الإصابة الرياضية لدى الرياضي الدصاب بإصابة رياضية 
  الرياضيين الدصابين بإصابات دراسة الجانب النفسي لرياضي  وبتحديد الحالة الانفعالية التي تعرف بظاىرة الخوف من الإصابة الرياضية لدى

 رياضية سابقة
   ؟ أدائهم ومردودىم صابين بإصابات رياضية تأثير علىالإصابة عند الرياضيين الد تكرارىل للخوف من  : :الدراسة مشكلة

 :البحث فرضيات
 :التالية الفرضية طرح يمكننا العامة للإشكالية مسبق كحل: العامة الفرضية

 .الإصابة عند الرياضيين الدصابين بإصابة رياضية تأثير كبير على مردود ومستوى الرياضيللخوف  من إعادة 

 :   الجزئية الفرضيات

 . عدم إحماء الجزء الدصاب من الجسم يؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي 
 ضي الدصاب بإصابة رياضية .نقص خبرة التعامل مع الإصابة والإصابات الدتكررة تؤثر سلبا على مستوى ومردود الريا 
 . نقص وعي الدرشد النفسي للرياضيين الدصابين بإصابة رياضية تؤثر سلبا على اداء و مردود الرياضي 
 بة *عدم اىتمام الجيد بعملية التأىيل الحركي و العلاج  الطبيعي  أو عدم إتمامها تؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي الدصاب بإصا

 رياضية .
 :الميدانية الدراسة إجراءات

 .الأول الجهوي القسم في تنشط أندية ثلاثة على مقسمين لاعبا65 على العينة احتوت:العينة
 . مسيلة اولدبيك عيسى، سيدي اتحاد.الحجل عين وفاق نادي من كل في الدراسة ىذه أجريت:المكاني المجال

 :الزماني المجال
 1025 ماي الى1026 ديسمبر من: النظرية الدراسة
 00/04/1025 الى11/04/1025: التطبيقية الدراسة

 .الوصفي الدنهج الدراسة ىذه في الاختبار تم:المتبع المنهج
 :المستعملة الأدوات
 .spss الإحصائية والدعالجة التحليل طريقة على اعتمدنا وكذا الدوضوع بعناصر يتعلق ما تدرس التي الاستبيان استمارة البحث ىذا إجراء في اعتمدنا
 :إليها المتوصل النتائج
 . نقص التحضير وإحماء الجزء الدصاب من الجسم يؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي 
 .نقص خبرة التعامل مع الإصابة والإصابات الدتكررة تؤثر سلبا على مستوى ومردود الرياضي الدصاب بإصابة رياضية 
  النفسي للرياضيين الدصابين بإصابة رياضية بمدى أهمية ىذه الظاىرة تؤثر سلبا على مردود الرياضي.نقص وعي الددرب أو الدرشد 
 ابة رياضية.عدم الاىتمام الجيد بعملية التأىيل الحركي و العلاج  الطبيعي  أو عدم إتمامها يؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي الدصاب بإص 

 :اقتراحات
  اللاعبين الدصابين. تأىيلفي  أفضلنتائج  إعطاءدورات تكوينية في الخارج من اجل  بإجراءتهيئة الكوادر الطبية الدرافقة للفرق 
  عب في النشاط قد حتى ولو كانت بسيطة لان احتمال تكرارىا كبير جدا نظرا للحركات التي يقوم بها الرياضي ,واستمرار اللا بالإصاباتتوعية اللاعبين بضرورة الاىتمام

 .الإصابةتفاقم  إلىيؤدي 
  الأوربية الأنديةكما ىو معمول بو في   وتأىيلهمالعمل على توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي. 
  الرياضية. الإصاباتضرورة التواصل بين الطاقم الطبي وطاقم التدريب للتقليل من ظاىرة تكرار 
  الرياضية. الإصابةضرورة الاىتمام بالرياضيين نفسيا ومعنويا لتفادي وقوعم في حالة الخوف من تكرار 
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                                               جحضير بذَي ورهُي        : انحخصص
 

 بانؼربية: خصانًه

 ". رأثٛز انخٕف يٍ ركزار الاصبثخ انزٚبضٛخ اثُبء انًُبفسخ ػهٗ يزدٔد انلاػت فٙ كزح انمذو:"انذراسة ػُىاٌ

 :ٚهٙ فًٛب َهخصٓب أْذاف ػذح رحمٛك إنٗ ْذا ثحثُب خلال يٍ َٓذف بإَُ انذراسة: أهذاف

 انًصبثٍٛ ثئصبثبد رٚبضٛخ سبثمخ.انؼًم ػهٗ إٚدبد حهٕل يُبسجخ نظبْزح انخٕف يٍ الإصبثخ نذٖ انزٚبض ٍٛٛ 

  يسزٕٚبرٓب. سبثمخ ٔيخزهفيؼزفخ ٔإثزاس ظبْزح انخٕف يٍ الإصبثخ انزٚبضٛخ نذٖ انزٚبضٙ انًصبة ثئصبثخ رٚبضٛخ 

 ٍٛثئصبثبد رٚبضٛخ سبثمخ دراسخ اندبَت انُفسٙ نزٚبضٙ  ٔثزحذٚذ انحبنخ الاَفؼبنٛخ انزٙ رؼزف ثظبْزح انخٕف يٍ الإصبثخ انزٚبضٛخ نذٖ انزٚبضٍٛٛ انًصبث 

   ؟الإصبثخ ػُذ انزٚبضٍٛٛ انًصبثٍٛ ثئصبثبد رٚبضٛخ رأثٛز ػهٗ أدائٓى ٔيزدٔدْى  ركزارْم نهخٕف يٍ  : :انذراسة يشكهة

 :انبحث فرضيات

 :انزبنٛخ انفزضٛخ طزذ ًٚكُُب انؼبيخ نلإشكبنٛخ يسجك كحم: انؼاية انفرضية

 نًصبثٍٛ ثئصبثخ رٚبضٛخ رأثٛز كجٛز ػهٗ يزدٔد ٔيسزٕٖ انزٚبضٙ.نهخٕف  يٍ إػبدح الإصبثخ ػُذ انزٚبضٍٛٛ ا

 :   انجزئية انفرضيات

 . ٙػذو إحًبء اندشء انًصبة يٍ اندسى ٚؤثز سهجب ػهٗ يسزٕٖ أداء ٔيزدٔد انزٚبض 

 َمص خجزح انزؼبيم يغ الإصبثخ ٔالإصبثبد انًزكزرح رؤثز سهجب ػهٗ يسزٕٖ ٔيزدٔد انزٚبضٙ انًصبة ثئصبثخ رٚبضٛخ . 

 . َٙمص ٔػٙ انًزشذ انُفسٙ نهزٚبضٍٛٛ انًصبثٍٛ ثئصبثخ رٚبضٛخ رؤثز سهجب ػهٗ اداء ٔ يزدٔد انزٚبض 

 ثخ رٚبضٛخ .*ػذو اْزًبو اندٛذ ثؼًهٛخ انزأْٛم انحزكٙ ٔ انؼلاج  انطجٛؼٙ  أٔ ػذو إرًبيٓب رؤثز سهجب ػهٗ يسزٕٖ أداء ٔيزدٔد انزٚبضٙ انًصبة ثئصب 

 :ةانًيذاَي انذراسة إجراءات

 .الأٔل اندٕٓ٘ انمسى فٙ رُشظ أَذٚخ ثلاثخ ػهٗ يمسًٍٛ لاػجب56 ػهٗ انؼُٛخ داحزٕ انؼيُة:

 . يسٛهخ أنًجٛك ػٛسٗ، سٛذ٘ دانحدم. ارحب ػٍٛ ٔفبق َبد٘ يٍ كم فٙ انذراسخ ْذِ ذأخزٚ انًكاَي: انًجال

 :انزياَي انًجال

 2016 يب٘ ان2015ٗ دٚسًجز يٍ: انُظرية انذراسة

 30/04/2016 ان22/04/2016ٗ: بيقيةانحط انذراسة

 .انٕصفٙ انًُٓح انذراسخ ْذِ فٙ الاخزجبر ىر انًحبغ: انًُهج

 :انًسحؼًهة الأدوات

 .spss الإحصبئٛخ ٔانًؼبندخ انزحهٛم طزٚمخ ػهٗ اػزًذَب ٔكذا انًٕضٕع ثؼُبصز ٚزؼهك يب رذرص انزٙ الاسزجٛبٌ اسزًبرح انجحث ْذا إخزاء فٙ اػزًذَب

 :إنيها ىصمانًح انُحائج

 . َٙمص انزحضٛز ٔإحًبء اندشء انًصبة يٍ اندسى ٚؤثز سهجب ػهٗ يسزٕٖ أداء ٔيزدٔد انزٚبض 

 .َمص خجزح انزؼبيم يغ الإصبثخ ٔالإصبثبد انًزكزرح رؤثز سهجب ػهٗ يسزٕٖ ٔيزدٔد انزٚبضٙ انًصبة ثئصبثخ رٚبضٛخ 

  رٚبضٛخ ثًذٖ أًْٛخ ْذِ انظبْزح رؤثز سهجب ػهٗ يزدٔد انزٚبضٙ.َمص ٔػٙ انًذرة أٔ انًزشذ انُفسٙ نهزٚبضٍٛٛ انًصبثٍٛ ثئصبثخ 

 بثخ رٚبضٛخ.ػذو الاْزًبو اندٛذ ثؼًهٛخ انزأْٛم انحزكٙ ٔ انؼلاج  انطجٛؼٙ  أٔ ػذو إرًبيٓب ٚؤثز سهجب ػهٗ يسزٕٖ أداء ٔيزدٔد انزٚبضٙ انًصبة ثئص 

 :اقحراحات

 كُٕٚٛخ فٙ انخبرج يٍ اخم إػطبء َزبئح أفضم فٙ رأْٛم انلاػجٍٛ انًصبثٍٛ.رٓٛئخ انكٕادر انطجٛخ انًزافمخ نهفزق ثئخزاء دٔراد ر 

 ٔ, ٙاسزًزار انلاػت رٕػٛخ انلاػجٍٛ ثضزٔرح الاْزًبو ثبلإصبثبد حزٗ ٔنٕ كبَذ ثسٛطخ لاٌ احزًبل ركزارْب كجٛز خذا َظزا نهحزكبد انزٙ ٚمٕو ثٓب انزٚبض

 فٙ انُشبط لذ ٚؤد٘ إنٗ رفبلى الإصبثخ.

  ٗرٕفٛز يزاكش خبصخ ثبنطت انزٚبضٙ ٔرأْٛهٓى كًب ْٕ يؼًٕل ثّ فٙ الأَذٚخ الأٔرثٛخ.انؼًم ػه 

 انًُافسة –يردود انرياضي –الاصابة انرياضية  –انخىف  كهًات انًفاجيح: 

 

 

 

 

 



:بانفرَسية   

Titre de l'étude : La peur de la réapparition de la lésion lors d'une compétition sportive et l'impact sur les rendements sportifs lorsque des joueurs 

de football. 

Objectifs de l'étude : Nous visons à travers nos recherches pour atteindre plusieurs objectifs résumés comme suit : 

Travail sur la recherche appropriée pour le phénomène de la peur de l'infection avec des solutions les blessures blessés athlètes de sport 

antérieures. 

La connaissance et mettre en évidence le phénomène de la peur des blessures sportives chez les blessures sportives des athlètes blessés plus tôt et 

différents niveaux. 

L'étude de l'aspect psychologique du sport et de l'identification phénomène émotionnel de l'état connu de la peur des blessures sportives chez les 

athlètes blessés blessures sportives plus tôt. 

problème étude : Est-ce la peur d'une nouvelle blessure en cas de blessure athlètes d'impact sportif sur la performance et le rendement des 

blessures? 

Hypothèses de recherche: 

Hypothèse générale: Comme un problème général de condition préalable, vous pouvez demander à l'hypothèse suivante:  

La peur d'une nouvelle blessure lorsque les athlètes blessés sport un grand impact sur les rendements et le niveau de blessure sportive. 

Hypothèses partielles: 

pas réchauffer la partie affectée du corps affecter négativement les performances et le retour sur le niveau sportif. 

manque de faire face à l'infection et les infections récurrentes éprouvent un impact négatif sur le niveau et la blessure sportive athlète de gain 

blessés. 

manque de conseiller de sensibilisation pour les blessés blessures des athlètes de sport influent négativement sur la performance et le retour sur 

le sport. 

* manque d'intérêt pour un bon processus de moteur et de physiothérapie ou pas terminé affecter négativement les performances et le retour sur 

le niveau de Sport infectés blessures sportives. 

Les procédures de l'étude sur le terrain: 

Echantillon : L'échantillon contenait 56 joueurs sont répartis sur les trois clubs sont actifs dans La première section régionale. 

zone spatiale : Cette étude a été réalisée dans chacun des clubs  

Sphère temporelle: 

Etude théorique: De Décembre 2015 à mai 2016 

Étude appliquée: 22/04/2016 à 30/04/2016 

Méthodologie: Le test de cette approche descriptive de l'étude. 

Outils utilisés: 

Nous avons adopté dans la conduite de ce questionnaire de recherche enseigné ce que les éléments ainsi que le sujet et nous nous sommes 

appuyés sur une méthode d'analyse et de traitement statistique spss. 

Résultats atteints à: 

 manque de préparation et chaud la partie affectée du corps affecte négativement la performance et le retour sur le niveau sportif. 

 manque de faire face à l'infection et les infections récurrentes éprouvent un impact négatif sur le niveau et la blessure sportive athlète 

de gain blessés. 

 manque de sensibilisation de l'entraîneur ou un conseiller en cas de blessure de l'importance de ce phénomène athlètes blessés de sport 

affecte négativement le rendement des sports. 

 manque d'attention au bon moteur et le processus de physiothérapie ou pas terminé affectent négativement les performances et le retour 

sur le niveau de la blessure sportive infectée sportive. 

Suggestions : 

 créant le personnel médical qui accompagne les équipes pour mener des séances de formation à l'étranger afin de donner les meilleurs 

résultats dans la remise en état des joueurs blessés. 

 éduquer les joueurs doivent prendre les blessures de soins, même si elles sont simples parce que la probabilité de récidive est très 

important en raison des mouvements effectués par l'athlète, et la poursuite du joueur dans l'activité peut conduire à une aggravation de la 

blessure. 

 travailler pour fournir un privé centres de médecine sportive et de réadaptation, comme cela est le cas dans les clubs européens. 

 



Mots clés: peur  - blessures sportives -  La performance sportive   - compétition 

 
 . 

 ٔانذراسبد انسبثمخ  انُظزٚخ:  انخهفٛخ الأول انفصم

 
 الاطبر انؼبو نهذراسخ  :انثاَي انفصم وجُاول

 
 الاخزاءاد انًٛذاَٛخ نهذراسخ    :انثانث انفصم أيا
 

  ٛم انُزبئح ٔيُبلشزٓبرحه :  غانراب انفصم
 

 : انباحث إنيها جىصهث انحي انُحائج أهى يٍ
 : اسزُزبخبد ػبيخ-1

  .كل اللاعبين تقريبا تعرضوا إلى إصابات رياضية من قبل 
  نقص التحضير البدني وإحماء الجزء المصاب من الجسم يؤثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي. 
 ثر سلبا على مستوى ومردود الرياضي المصاب بإصابة رياضيةؤ لإصابات المتكررة تنقص خبرة التعامل مع الإصابة وا. 
  ثر سلبا على مردود الرياضيؤ لرياضيين المصابين بإصابة رياضية بمدى أهمية ىذه الظاىرة تلنقص وعي المدرب أو المرشد النفسي. 
  ثر سلبا على مستوى أداء ومردود الرياضي المصاب بإصابة رياضيةيؤ م إتمامها ىتاام الجيد بعالية التهىيل احرركي و العلا   الببيعي  أو عدالاعدم. 

 :  أهًها و الاقحراحات انحىصيات يٍ نهؼذيذ انباحث جىصم

 .توعية الرياضيين بضرورة الأخذ بعين الاعتبار العوامل التي تؤدي تكرار الإصابة 

 ة في الخار  من اجل إعباء نتائج أفضل في تأىيل اللاعبين المصابين.تهيئة الكوادر الببية المرافقة للفرق بإجراء دورات تكويني 
  استارار اللاعب في توعية اللاعبين بضرورة الاىتاام بالإصابات حتى ولو كانت بسيبة لان احتاال تكرارىا كبير جدا نظرا للحركات التي يقوم بها الرياضي ,و

 النشاط قد يؤدي إلى تفاقم الإصابة.
 .العال على توفير مراكز خاصة بالبب الرياضي وتأىيلهم كاا ىو معاول بو في الأندية الأوربية 
 الرياضية. ضرورة التواصل بين الباقم الببي وطاقم التدريب للتقليل من ظاىرة تكرار الإصابات 

 بة الرياضية.في حالة الخوف من تكرار الإصا مضرورة الاىتاام بالرياضيين نفسيا ومعنويا لتفادي وقوعه 
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Résumé  :  

  
Titre de l'étude : : L' impact de la peur d'une répétition de la blessure lors d'une compétition sportive sur le joueur de gain dans le 
football 
Objectifs de l'étude : Nous visons à travers nos recherches pour atteindre plusieurs objectifs résumés comme suit : 
Travail sur la recherche appropriée pour le phénomène de la peur de l'infection avec des solutions les blessures blessés athlètes de 
sport antérieures. 
La connaissance et mettre en évidence le phénomène de la peur des blessures sportives chez les blessures sportives des athlètes blessés 
plus tôt et différents niveaux. 
L'étude de l'aspect psychologique du sport et de l'identification phénomène émotionnel de l'état connu de la peur des blessures 
sportives chez les athlètes blessés blessures sportives plus tôt. 
problème étude : Est-ce la peur d'une nouvelle blessure en cas de blessure athlètes d'impact sportif sur la performance et le 
rendement des blessures? 
Hypothèses de recherche: 
Hypothèse générale: Comme un problème général de condition préalable, vous pouvez demander à l'hypothèse suivante:  
La peur d'une nouvelle blessure lorsque les athlètes blessés sport un grand impact sur les rendements et le niveau de blessure sportive. 
Hypothèses partielles: 
pas réchauffer la partie affectée du corps affecter négativement les performances et le retour sur le niveau sportif. 
manque de faire face à l'infection et les infections récurrentes éprouvent un impact négatif sur le niveau et la blessure sportive athlète 
de gain blessés. 
manque de conseiller de sensibilisation pour les blessés blessures des athlètes de sport influent négativement sur la performance et le 
retour sur le sport. 



* manque d'intérêt pour un bon processus de moteur et de physiothérapie ou pas terminé affecter négativement les performances et le 
retour sur le niveau de Sport infectés blessures sportives. 
Les procédures de l'étude sur le terrain: 
Echantillon : L'échantillon contenait 56 joueurs sont répartis sur les trois clubs sont actifs dans La première section régionale. 
zone spatiale : Cette étude a été réalisée dans chacun des clubs  
Sphère temporelle: 
Etude théorique: De Décembre 2015 à mai 2016 
Étude appliquée: 22/04/2016 à 30/04/2016 
Méthodologie: Le test de cette approche descriptive de l'étude. 
Outils utilisés: 
Nous avons adopté dans la conduite de ce questionnaire de recherche enseigné ce que les éléments ainsi que le sujet et nous nous 
sommes appuyés sur une méthode d'analyse et de traitement statistique spss. 
Résultats atteints à: 

 manque de préparation et chaud la partie affectée du corps affecte négativement la performance et le retour sur le niveau 
sportif. 

 manque de faire face à l'infection et les infections récurrentes éprouvent un impact négatif sur le niveau et la blessure 
sportive athlète de gain blessés. 

 manque de sensibilisation de l'entraîneur ou un conseiller en cas de blessure de l'importance de ce phénomène athlètes 
blessés de sport affecte négativement le rendement des sports. 

 manque d'attention au bon moteur et le processus de physiothérapie ou pas terminé affectent négativement les performances 
et le retour sur le niveau de la blessure sportive infectée sportive. 

Suggestions : 
 créant le personnel médical qui accompagne les équipes pour mener des séances de formation à l'étranger afin de donner les 

meilleurs résultats dans la remise en état des joueurs blessés. 
 éduquer les joueurs doivent prendre les blessures de soins, même si elles sont simples parce que la probabilité de récidive est 

très important en raison des mouvements effectués par l'athlète, et la poursuite du joueur dans l'activité peut conduire à une 
aggravation de la blessure. 

 travailler pour fournir un privé centres de médecine sportive et de réadaptation, comme cela est le cas dans les clubs 
européens. 

 la nécessité pour la communication entre le personnel médical et la formation des équipages pour réduire la récurrence du 
phénomène des blessures sportives. 

 besoin de prêter attention aux athlètes psychologiquement et moralement pour éviter dans le cas de crainte d'une répétition 
de blessures sportives. 

   

Mots clés : peur  - blessures sportives -  La performance sportive   - compétition 

Ce mémoire et contienne de trois « 03 » chapitre 

Chapitre 1: Contexte théorique et études antérieures 

Chapitre 2 : Cadre général pour l'étude 

Chapitre 3 : Méthodes sur le terrain pour l'étude  

Résultat essentielle que le chercheure à conclue : 

 créant le personnel médical qui accompagne les équipes pour mener des séances de formation à l'étranger afin de donner les 
meilleurs résultats dans la remise en état des joueurs blessés. 

 éduquer les joueurs doivent prendre les blessures de soins, même si elles sont simples parce que la probabilité de récidive est 
très important en raison des mouvements effectués par l'athlète, et la poursuite du joueur dans l'activité peut conduire à une 
aggravation de la blessure. 
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