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... إلل مف غرس في نفسي حُب العمـ والتواضع وجعؿ نفسو شمعةً تنير لي الدرب

.... إلل سندي وعوني في الدنيا

إلل مف ينادييا قمبي قبؿ المساف ... إلل مف تعممت منيا أولل أحرؼِ الأبجدية
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... إلل مف أدعو ليما بطوؿ العمر والبقاء... إلل مف ربياني صصيراً 

والديّ الحبيبيف 

.... وغمرتني بالسعادة واليناء... إلل مف أىدتني كؿ الحب والوفاء والحناف

زوجتي الصالية 

... ودوماً قدموا لي العوف والمساعدة... إلل أجمؿ رفاؽ آزروني بفيض المشاعر السامية
.... وشاركوني كؿ المحظات بممستيـ الحانية

                      إلل أختي العزيزة ديانا و أخي الصالي ايياب وزوجتو وأولًده 
إلل المخمصيف والمخمصات مف أىمي وأصدقائي وزملائي و أبناء بمدي 

إلل مف نازعتني إليو في الخمد نفسي 
وطني الحبيب 

إلل كؿ ىؤلًء أىدي ثمرة جيدي 
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 الشكر والتقدير

     يطيب لي وأنا أخط أسطري الأخيرة مف ىذه الرسالة أف أتوجو بالشكر والتقدير  
. إلل كؿ مف ساىـ في إظيارىا إلل حيز الوجود منذ أف كانت فكرة حتل أصبحت حقيقة واقعة

إف واجب الأمانة والوفاء يدعونني أف أتقدـ بوافر الشكر والًمتناف إلل الدكتور وليد خنفر، الذي 
شرفني عزاً وفخراً وتواضعاً بإشرافو عمل ىذه الرسالة، والذي قدـ لي كؿ مساعدة ممكنة ولتعاونو 

في إبداء الآراء والإرشادات، فقد كاف موسوعة ومرجعاً وكرّس حياتو لخدمة المسيرة 
كباراً عمل عممو أولًً و وقوفو إلل جانبي ثانياً .التعميمية . إليو أنحني إجلالًً واإ

ويسعدني أف أتقدـ بخالص الشكر وعميؽ التقدير لمف أسيموا بجيود خيرة دفعت بتقوية ىذا 
خراجاً، وأخص بالذكر الأساتذة الأفاضؿ أعضاء لجنة المناقشة الدكتور عبد  العمؿ فكراً وتطبيقاً واإ

والًستاذ الدكتور عبد الناصر القدومي والدكتور قيس نعيرات ، السلاـ حمارشة مف جامعة القدس
. مف جامعة النجاح الوطنية

بداء ممحوظاتيـ وتوجيياتيـ القيمة  الذيف تفضموا بالموافقة عمل مناقشة ىذه الرسالة، واإ
. لإثرائيا

ولً يفوتني أف أتقدـ بالشكر والعرفاف إلل أساتذتي أعضاء الييئة التدريسية في جامعة النجاح 
الوطنية كمية التربية الرياضية لما قدموه مف عمـ ومعرفة طيمة فترة دراستي في الجامعة فميـ 

 .مني الًحتراـ
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 إقرار

صابات الرياضية لدى طمبة لإا " :ة الرسالة التي تحمل العنوان/ة أدناه، مقدم/أنا الموقع
"تخصص التربية الرياضية في الجامعات الفمسطينية  

"  

أقر بأن ما اشتممت عميو ىذه الرسالة إنما ىو نتاج جيدي الخاص، باستثناء ما تمت الإشارة إليو 
حيثما ورد، وأن ىذه الرسالة ككل، أو أي جزء منيا لم يقدم من قبل لنيل أية درجة أو لقب عممي 

 .أو بحثي لدى أية مؤسسة تعميمية أو بحثية أخرى

Declaration 

The work provided in this thesis, unless otherwise referenced is the 

researcher's own work, and has not been submitted elsewhere for any other 

degree or qualification. 

 

 Student's Name                                          ::اسم الطالب

  :Signature                                          :التوقيع

                                 :Date                       : التاريخ

 

 

 



 ح‌

 

 فيرس المحتويات

الصفحة المحتوى 

 ت الإىداء

ث الشكر والتقدير 

 جإقرار 

 حفيرس المحتويات 

 رفيرس الجداول 

 سفيرس الأشكال 

 صفيرس الملاحق 

 ض الممخص

 1 مقدمة الدراسة وأىميتيا: الفصؿ الأوؿ

 2مقدمة الدراسة 

 4 مشكمة الدراسة وأىميتيا

 6 تساؤلات الدراسة

 7 أىداف الدراسة

 8حدود الدراسة 

 8مصطمحات الدراسة 



 خ‌

 

 9 الإطار النظري والدراسات السابقة: الفصؿ الثاني

 10 مفيوم الإصابات الرياضية

 12 أسباب حدوث الإصابات الرياضية

 16 الإصابات الرياضية الشائعة

 17 (الفقاعات)الانتفاخ المائي

 17 (الخدوش)السحاجات

 18الجروح 

 22النزيف 

 25الشد أو التمزق العضمي 

 30الكسور 

 39الكدمات أو الرضوض 

 43الخمع المفصمي 

 47التغذية والنشاط الرياضي 

 49البروتينات 

 50الدىون 

 52الكربوىيدرات 

 55الماء 



 د‌

 

 57الفيتامينات 

 58الأملاح المعدنية 

 65الإحماء 

 68العلاج الطبيعي وتأىيل الرياضيين 

 71التدليك الرياضي 

 88الدراسات العربية السابقة 

 98الدراسات الأجنبية السابقة 

 101التعميق عمى الدراسات السابقة 

 103 الطريقة والإجراءات: الفصؿ الثالث

 104منيج الدراسة 

 104مجتمع الدراسة 

 104عينة الدراسة 

 106 الدراسة أداتي

 107 متغيرات الدراسة

 107 الإحصائيةالمعالجات 

 108 دراسةنتائج اؿ: الفصؿ الرابع

 109نتائج الدراسة 



 ذ‌

 

 135مناقشة النتائج والًستنتاجات والتوصيات : الفصؿ الخامس

 136 مناقشة النتائج: أولاً 

 147 الاستنتاجات: ثانياً 

 148 التوصيات: ثالثاً 

 149المراجع والمصادر 

 149المراجع العربية : أولا

 154المراجع الأجنبية : ثانيا

 157 الملاحق

 bالممخص بالمغة الإنجميزية 

 

 



 ر‌

 

 فيػرس الجػداوؿ

رقـ 
الجدوؿ 

الصفحة الموضوع 

ونوع ، والمستوى الدراسي، توزيع عينة الدراسة تبعاً إلى متغيرات الجنس 1
 .والجامعة، المعبة

105 

التكرارات والنسب المئوية للإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى طمبة  2
 .تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

109 

التكرارات والنسب المئوية للإصابات الرياضية لأكثر أعضاء الجسم عرضة  3
 .للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

111 

المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لمستوى أسباب شيوع الإصابات  4
. الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

 

113 

التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص  5
 .التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير الجنس

115 

التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص  6
 .التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير المستوى الدراسي

117 

التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص  7
 .التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير نوع المعبة

119 

 121التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص      8



 ز‌

 

 .التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير الجامعة

التكرارات والنسب المئوية لأكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابو لدى طمبة  9
 .تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير الجنس

123 

التكرارات والنسب المئوية لأكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابو لدى طمبة  10
تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير المستوى 

 .الدراسي

125 

التكرارات والنسب المئوية لأكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابو لدى طمبة  11
 .تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير نوع المعبة

128 

التكرارات والنسب المئوية لأكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابو لدى طمبة  12
 .تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير الجامعو

130 

المتوسطات الحسابية لمدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضية لدى طمبة  13
تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً إلى متغيرات 

 .والجامعو، ونوع المعبة، والمستوى الدراسي، الجنس

132 

تحميل التباين الأحادي لدلالة الفروق في الدرجة الكمية لأسباب الإصابات  14
 .الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

133 

اختبار تيوكي لممقارنات البعدية في الدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضة  15
لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً لمتغير 

 .الجامعة

134 

 

 



 س‌

 

 فيػرس الأشكاؿ

 رقـ الصفحة الموضوع الرقـ

 17 يمثل الخدوش 1

 19 يمثل الجروح البثرية 2

 20 يمثل الجروح السطحية 3

 20 يمثل الجروح القطعية 4

 21 يمثل الجروح الرضيو 5

 21 يمثل الجروح الوخزيو 6

 24يمثل النزيف الشعيري والشرياني والوريدي  7

 26يمثل الشد والتمزق العضمي  8

 26يمثل الشد والتمزق العضمي  9

 27يمثل الميفة العضمية  10

 30يمثل الييكل العظمي من الخمف  11

 31يمثل الييكل العظمي من الأمام  12

 33يمثل الكسر المتفتت  13

 34يمثل كسر الغصن الأخضر  14

 34يمثل الكسر المدغم  15

 35يمثل الكسر الحمزوني  16

 36يمثل الكسر المائل  17



 ش‌

 

 36يمثل الكسر المستعرض  18

 37يمثل الكسر المضغوط  19

 37يمثل كسر الإجياد  20

 39يمثل الكدمات  21

 40يمثل الكدمات  22

 43. (مفصل الكتف)يمثل الخمع المفصمي 23

 44يمثل الخمع المفصمي الجزئي  24

 45يمثل الخمع المفصمي الكامل  25

 45يمثل الخمع المفصمي المصحوب بكسر  26

 69يمثل العلاج بالثمج وىو أحد أنواع العلاج بالتبريد  27

 70يمثل شمع البرافين وىو من وسائل العلاج بالحرارة  28

 70يمثل العلاج بالكيرباء  29

 75يمثل التدليك المسحي  30

 79يمثل التدليك الدعكي  31

 81يمثل التدليك العجني  32

 83يمثل التدليك الاىتزازي  33

 

 

 



 ص‌

 

 فيػرس الملاحػؽ

رقـ الصفحة الموضوع رقـ الممحؽ 

 158 أسماء المحكمين وتخصصاتيم ورتبيم العممية 1

 159 تمثل استمارة جمع بيانات الإصابات الرياضية 2

 162 يمثل طمب تحكيم الاستبانة من ذوي الخبرة 3

 163 (خضوري)يمثل كتاب جامعة النجاح إلى كمية فمسطين التقنية 4

 164 (أبو ديس)يمثل كتاب جامعة النجاح إلى جامعة القدس 5

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 ض‌

 

  الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات الفمسطينيةالإصابات

 عدادإ
 علاء ماجد  ندى

شراؼ إ
وليد عبدالفتاح خنفر . د

 الممخص

صابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الإىدفت الدراسة التعرف إلى            
 عضاء الجسم  عرضةأكثر أ ، وصابات الرياضية شيوعاً الإكثر أ ، من حيثالجامعات الفمسطينية

عضاء الجسم  أ ، والاختلاف في شيوع الإصابات، وأكثرصاباتالإسباب شيوع أ درجة للإصابة، و
، ولتحقيق  تبعاً إلى متغيرات الجنس، والمستوى الدراسي، ونوع المعبة، والجامعة صابةللإعرضة 

طالباً وطالبة من طمبة بكالوريوس التربية الرياضية ( 274 )ذلك أجريت الدراسة عمى عينة قواميا 
. في جامعة النجاح، وفمسطين التقنية، والقدس

  المتوسطات جل الإجابة عن تساؤلات الدراسة استخدمتأومن   . ذلك تم إعداد استبانةولغاية 
 : وأظيرت النتائج ما يميواختبار مربع كاي،والنسب المئوية التكرارات   والحسابية

صابات الرياضية شيوعاً لدى  طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الإكثر أن أ- 
جابة ب للإحيث كانت النسبة المئوية  ( ، الخمعالإلتواءالشد العضمي، التمزقات، ): الغربية كانت

. %(51.1، % 56.2، %64.6، % 77): عمى التوالي (نعم)

 لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات  للإصابةعضاء الجسم  عرضةأكثر أن إ- 
  الأعضاء عرضةأقل، بينما (%55.1)،يميو الظير  (%60.2)الضفة الغربية كان مفصل الكاحل 

 %(.20.8)، يمييا مفصل المرفق  (%5.1)خرى أعضاء أ للإصابة

صابات لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الإسباب شيوع لأالدرجة الكمية إن - 
 وكانت %(.69.38)لى إالضفة الغربية كانت متوسطة ، حيث وصمت النسبة المئوية للإستجابة 

 .أعمى الأسباب عدم الإحماء ، وعدم مناسبة أرضية الممعب، وعدم مراعاة الفروق الفردية
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صابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الإ شيوع يوجد اختلاف في لا -
 .، والمستوى الدراسي الجنسي لى متغيرإجامعات الضفة الغربية تبعاً 

صابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الإاختلاف في شيوع يوجد  -
 ولصالح ، الجماعية والفردية الألعاب والكسور بين، والكدمات،صابات التمزقاتإالضفة الغربية في 

. لعاب الجماعيةالألاعبي 

صابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الإاختلاف في شيوع يوجد  -
والكسور، والشد العضمي، والخمع، والخدوش تبعاً  لتواء،لإوا صابات التمزقات ،إالضفة الغربية في 

 .لى متغير الجامعةإ

 لدى طمبة تخصص التربية   للإصابة عرضةالأكثرعضاء الجسم أيوجد اختلاف في لا - 
 .، والمستوى الدراسي الجنسي متغير إلى تبعاً الرياضية في جامعات الضفة الغربية

 لدى طمبة تخصص التربية  للإصابة عرضة الأكثرعضاء الجسمأ اختلاف في وجود-
 والسلاميات بين ،صابع اليدأ، والرأس في مفصل الركبة ، والرياضية في جامعات الضفة الغربية

. لعاب الجماعية الأ ولصالح لاعبي،لعاب الجماعية والفرديةالأ

صابة لدى طمبة تخصص التربية للإ عرضة  الأكثرعضاء الجسمأ اختلاف في وجود -
س ، والوجو ، ومفصل أ في مفصل الكاحل ، والظير، والرالرياضية في جامعات الضفة الغربية

.  متغير الجامعة إلىخرى تبعاً أعضاء أالكتف ، والرسغ ، و

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضية لدى طمبة -
.  تبعاً إلى متغير الجامعةتخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

ضرورة اىتمام أعضاء الييئة التدريسية : وقد أوصى الباحث بعدة توصيات من أىميا
بالإحماء الجيد لمطمبة عند تدريس المساقات العممية، والتأكد من سلامة أرضية الملاعب، ومراعاة 

. الفروق الفردية بين الطمبة
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: مقدمة الدراسة وأىميتيا

لقد خمق الله سبحانو وتعالى الإنسان وصوره في أحسن تصوير وميزه عن كافة مخموقاتو بصفات 
، ومن ضمن ىذه اليبات الكريمة التي وىبيا لعباده أن جعل الإنسان أجمل المخموقات وأرقاىا، عدة

لقد خمقنا الإنسان في أحسن :قال أعز من قال ، حيث أن الله سبحانو وتعالى خمقو وسواه وعدلو
(. القرآن الكريم.)(4:التين)تقويم

تستيدف برامج كميات التربية الرياضية تنشئة دارسييا من خلال العممية التعميمية؛ ليكونوا 
وذلك . عمى كفاءة عممية عالية في مجال التربية الرياضية، والعمل في قطاعات مختمفة من الدولة

بعد انتقاء أفضل العناصر اللائقة من المتقدمين لمدراسة فييا من حيث الكفاءة البدنية، والنفسية، 
وفي الآونة الاخيرة يتم قبول بعض الطلاب في .والخبرة  السابقة في مجال الممارسة الرياضية

. بعض الجامعات غير اكفاء من الناحية البدنية والصحية لذلك تكثر الاصابات

وتعد الإصابات الرياضية إحدى المعوقات التي تواجو الطمبة أثناء تطبيق البرنامج الدراسي 
العممي التي قد تمتد آثارىا السمبية عمييم في مجال صعوبة التحصيل الدراسي، وعدم مسايرة 

البرنامج، وفقد الكفاءة العالية اللازمة ليم للاستمرار في الأداء المياري بالصورة المطموبة، حتى 
( 1996،محمود ).يصموا في نياية العام الدراسي إلى المستوى المرغوب فيو

إلى أن المواد الدراسية في كميات التربية الرياضية تتضمن  (2007)ويشير فرج، و حسين 
والإرتباط بين ىذين الاتجاىين ضروري وميم ، الدروس النظرية، والدروس العممية: اتجاىين ىما

ولكن يرافق ىذا التطبيق في الدروس ، لتطبيق المعمومات التي يأخذىا الطالب في الميدان العممي
العممية، أو النشاطات اللامنيجية احتمالات حدوث الإصابات بسبب ما يفرضو ىذا التطبيق من 
جيود عمى أجيزة الجسم المختمفة وخاصة الجياز الحركي الذي تمثمو أعضاء الجسم بعظاميا، 

. ومفاصميا، وعضلاتيا، وأربطتيا
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ويرى الباحث انو يجب عمى مدربو التربية الرياضية بالتعاون مع اختصاصي الطب 
الرياضي والفسيولوجيا لتطوير القدرات البدنية والوظيفية للاعب من أجل إنجاز أفضل، وبشكل لا 

. يخل بالنظام الوظيفي الطبيعي

لقد تطورت مناىج التدريب وطرائقو ولمختمف التخصصات الرياضية، ولازمت ىذه العممية 
تطورات عديدة في مجال الطب الرياضي التي واكبت التدريب بدراسات عممية لمجوانب الوقائية، 

ورغم ذلك تحدث الإصابات الرياضية وبدرجات متفاوتو سواء كانت في المنافسات ، والعلاجية
مما تستدعي فترة علاج تبقي الرياضي بعيداً عن نشاطو، وتؤثر ، الرياضية، أو في الدروس العممية

سمباً عمى لياقتو البدنية، والوظيفية، ومستوى انجازه، مسببة بعض المضاعفات التي قد تعيق سير 
. العممية التعميمية والتدريبية وما يرتبط بذلك من تأثيرات فسيولوجية وسيكولوجية عمى الرياضي

(. 2002،محمد)

لذلك تسعى الجيات المسؤولة عن النشاط الرياضي في كل بمدان العالم إلى توفير المناخ 
لأنو وجد بالتجربة أن الممارسة الرياضية مع ، التدريبي السميم، والمناخ الطبي العلاجي المتكامل
وينتج من إىماليا أن يصبح عمر الرياضي ، عدم توافر المناخ الطبي الجيد تؤدي إلى الإصابة

(. 2002،رياض ).قصير

وتعتبر الإصابة الرياضية من المعوقات التي تمنع الرياضي من الاستمرار في ممارسة 
والتي يمكن تجنبيا لو اتبع الأصول السميمة في ، وتقمل من تقدم مستواه، التدريب، أو المنافسو
(. 2000،توفيق). الممارسة الرياضي

أن الإصابة تحدث في الأنشطة الرياضية خلال التعمم  (1986)و سمير ، وتشير محمود
والتدريب لأسباب متعددة منيا ذاتية نابعة من اللاعب نفسو من خلال تحركاتو دون تدخل من 

. منافس أو زميل، أو غير ذلك نتيجة العوامل والظروف المحيطة بطبيعة النشاط الممارس

وقد تحدث الإصابة أثناء فترة المنافسات والتي تتميز بإزدياد الاحتكاك بين اللاعبين والتي 
أو عدم انتياء البرنامج العلاجي ، تعرضيم للإصابة نظراً لتوفر عدة عوامل ترتبط بالخطة التدريبية
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وغيرىا من الأسباب التي تؤدي إلى ، واشتراكو في المباريات قبل إتمام شفائو، للاعب المصاب
(. 1985،و محمد، أبو العنين). تعرض اللاعبين بشكل أكبر للإصابات

 تكتسب الدراسة أىميتيا من خلال معرفة أنواع وأسباب الإصابات الرياضية في النشاطات 
من أجل العمل عمى إرساء المقومات ، الرياضية الممارسة في كميات التربية الرياضية في فمسطين

وذلك ، الأساسية، لوقاية وحماية الرياضي من الإصابة، وتوظيف الوسائل اللازمة لمحد من الإصابة
لأن دراسة الإصابات ، من خلال كشف نقاط الخمل ومحاولة معالجتيا بالأساليب العممية الصحيحة

الرياضية تمنح الفرصة لتوقع الإصابة قبل حدوثيا، وتحدد أشكال وأنواع وأنماط الإصابات التي 
ترتبط بالنشاط الممارس، من أجل حماية الرياضي ووقايتو من الإصابة 

ويرى الباحث أن الإصابات الرياضية والطب الرياضي بشكل عام من المواضيع الحديثة 
حيث كان علاج الإصابات الرياضية في السابق يعتمد عمى الخبرة والتجربة ولا يتم ، في فمسطين

ولم يكن ىناك مراكز متخصصة في علاج الإصابات الرياضية أو ، عمى أسس عممية صحيحة
. تأىيل المصابين بعد فترة العلاج وكذلك قمة مراكز العلاج الطبيعي

 لم يكن فييا صالات رياضية متعددة 2002كما أن الجامعات الفمسطينية حتى عام 
الأغراض، وكانت أغمب المحاضرات العممية تتم عمى ملاعب إسفمتية، أو ملاعب رممية لا تتوفر 

ولكن منذ عيد قريب خاصة بعد تطبيق مبدأ الاحتراف في بعض . فييا عوامل الأمان والسلامة
الألعاب الرياضية وخاصة كرة القدم، وكذلك عمل صالات رياضية مغمقة في أغمب الجامعات 

أصبح الاىتمام بموضوع الإصابات الرياضية يسير في خطى وأسس عممية صحيحة، ، الفمسطينية
وأصبح ، وأصبح ىناك متخصصين في ىذا المجال وأيضاً مراكز خاصة بعلاج ىذه الإصابات

. ىناك دورات متخصصة في مجال الإصابات الرياضية والإسعافات الأولية

: مشكمة الدراسة

. حصائيات في بعض الدول إلى إرتفاع نسبة الإصابات أثناء النشاط الرياضيالإتشير 
،  إصابة237000ففي الولايات  المتحدة الأمريكية بمغ عدد المصابين في ملاعب الأطفال حوالي 
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كما يوجد ثلاثة أرباع مميون إصابة بدنية بين المشاركين في الأنشطة الرياضية عمى مستوى 
(. 2004،السيد). المدارس الثانوية، والجامعات الأمريكية كل عام

فإصابات ،أن نوعية الإصابات تختمف باختلاف نوع الرياضة  (2002)ويذكر رياض 
كرة )كما أن الألعاب ذات الاحتكاك المباشر، الألعاب الجماعية تختمف عن الألعاب الفردية

تزيد فييا الإصابة عن الألعاب التي ليس بيا احتكاك  (المصارعة،الملاكمة،كرة السمة،كرة اليد،القدم
. مباشر مثل التنس الأرضي، وكرة الطاولة وغيرىا

وعمى الرغم من التقدم العممي الواضح في مجال عمم الإصابات الرياضية وما يرتبط بيا 
من عموم أخرى، كالطب وفسيولوجيا الإصابة، وسيكولوجية الإصابة، إلا أنو لا توجد إحصائيات 
دقيقة في منطقتنا العربية عن الإصابات الرياضية عمى مستوى ممارسي الأنشطة الرياضية، أو 

، إلى أن معدل (1999 )وحسين ، ويشير رياض، لاعبي الأندية، أو طلاب كميات التربية الرياضية
إصابات الملاعب قد ازداد بالرغم من وسائل الأمان التي حسنت الموقف في أغمب الميادين إلا أنّ 

ويرجع الباحث السبب في ذلك، إلى أنو . إصابات الملاعب ما زالت تيدد بصورة متزايدة اللاعبين
لا يتم تطبيق ذلك بالملاعب بشكل دائم وصحيح، وعدم المتابعة الدائمة من المدربين والقائمين 

. عمى  العممية التدريبية خاصة في فمسطين 

أن الأنشطة الرياضية تعرض ممارسييا لدرجات : (1986 ) ويذكر النواصرة، و الشافعي
متفاوتة من الإصابات وىناك علاقة بين موقع الإصابة في الجسم وشدتيا، وبين نوع النشاط 

وقد أصبحت الإصابة واقعاً ممموساً وملازماً للاعبين فلا يكاد يوجد من بينيم من لم ، الممارس
. يتعرض للإصابة مرات عدّة

وقد لاحظ الباحث من خلال خبرتو كمعمم لمتربية الرياضية، وأحد طمبة كمية التربية 
الرياضية في جامعة النجاح، وحكم دولي، ومدرب في لعبة كرة الطاولة، وكذلك من خلال إطلاع 
الباحث عمى العديد من الأبحاث والدراسات في ىذا المجال إلى إرتفاع نسبة الإصابات الرياضية 
لدى طلاب كميات التربية الرياضية، خاصة في المراحل الدراسية الأولى، مما دفع الباحث لإجراء 
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والتي تعد الدراسة  (الضفو الغربية)ىذه الدراسة عمى طلاب كميات التربية الرياضية في فمسطين 
. الأولى في ىذا المجال عمى حد عمم الباحث خاصة عمى طلاب كميات التربية الرياضية

: تساؤلًت الدراسة

في ضوء ما سبق ظيرت مشكمة الدراسة لدى الباحث يمكن إيجازىا في الإجابة عن 
: التساؤلات الآتية

ما أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى  طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات .1
الفمسطينية؟ 

ما أعضاء الجسم الأكثر عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات .2
الفمسطينية ؟ 

 ما أسباب شيوع الإصابات لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات الفمسطينية ؟  .3

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات . 4
الفمسطينية تبعاً  إلى متغير الجنس ؟  

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات  . .5
الفمسطينية تبعاً  إلى متغير المستوى الدراسي؟  

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات . 6
الفمسطينية تبعاً  إلى متغير نوع المعبة ؟  

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات . 7
الفمسطينية تبعاً إلى متغير الجامعة؟ 

ىل تختمف أعضاء الجسم الأكثر عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  .8
الجامعات الفمسطينية تبعاً إلى متغير الجنس؟ 
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ىل تختمف أعضاء الجسم الأكثر عرضة للإصابو لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في .9
الجامعات الفمسطينية تبعاً إلى متغير المستوى الدراسي؟ 

ىل تختمف أعضاء الجسم الأكثر عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في .10
الجامعات الفمسطينية تبعاً إلى متغير نوع المعبة؟ 

ىل تختمف أعضاء الجسم الأكثر عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في . 11
الجامعات الفمسطينية تبعاً إلى متغير نوع الجامعة؟ 

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أسباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص .12
ونوع ، والمستوى الدراسي، التربية الرياضية في الجامعات الفمسطينية تعزى إلى متغيرات الجنس

والجامعة؟ ، المعبة

:  أىداؼ الدراسة 

: سعت الدراسة لتحقيق الأىداف الآتية 

تحديد أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات - 1
. الفمسطينية

تحديد أعضاء الجسم الأكثر عرضة  للإصابة الرياضية، لدى طمبة تخصص التربية الرياضية - 2
. في الجامعات الفمسطينية 

تحديد الاختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في - 3
. الجامعات الفمسطينية،  تبعاً إلى متغيرات الجنس والمستوى الدراسي، ونوع المعبة  

تحديد الاختلاف في أعضاء الجسم الأكثر عرضو للإصابة الرياضية  لدى طمبة تخصص - 4
التربية الرياضية في الجامعات الفمسطينية،  تبعاً إلى متغيرات الجنس والمستوى الدراسي ونوع 

. المعبة  
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: حدود الدراسة

جامعة النجاح )طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية: المجال المكاني.1
(.  طولكرم_جامعة خضوري( ) جامعة القدس ) (نابمس_الوطنية

تم إجراء الدراسة عمى عينة من طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات :المجال البشري.2
. فمسطين_الضفة الغربية

. 1/9/2013 وحتى 1/7/2013ما بين : المجال الزماني.3

: مصطمحات الدراسة

سواء كانت الإصابة بالعظام، أو الأربطة، أو ، إصابة أحد أعضاء الجسم المكونة لمقوام:الإصابة
. العضلات، فإنيا من الممكن أن تؤدي بشكل غير مباشر إلى انحراف وظيفي في القوام

(. 1995،حسانيين)

ىي تأثير نسيج، أو مجموعة من أنسجة الجسم، نتيجة مؤثر خارجي، أو :الإصابات الرياضية
(. 2004، زاىر ).داخمي، مما يؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج
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: الأدب النظري

: مفيوـ الإصابات الرياضية

مما لا شك فيو أن إصابات الملاعب تعد من الأجزاء الميمة لموضوع الطب الرياضي وىي مكممة 
، والرومان، والبيزنطيين ، ويرجع تاريخ الإصابات إلى الزمن القديم عند المصريين، لباقي الأجزاء

وفي القرن الحالي تطور عمم الإصابات الرياضية بتطور التشخيص والعلاج السريع وأصبح من 
العموم الأساسية لتطوير قدرات اللاعب الرياضية ووقايتو من الإصابات، أو العلاج الطبيعي من 

وترتبط الإصابات الرياضية إرتباطاً وثيقاً بمجموعة من العموم . الأساليب التي تضمن الشفاء التام
والتشريح، والفسيولوجيا ، وعمم النفس، الرياضية والطبية مثل عمم التدريب الرياضي

(. 2007،جوكل).وغيرىا

 الرغم من التقدم العممي في مختمف العموم الطبية، واتباع الأساليب أنو عمى (2008)وأشارت محمد
 لكن، الحديثة في العلاج، وتوفر الأجيزة والمتخصصين في المجالات الوقائية والعلاجية 

الإصابات الرياضية لا زالت في تزايد، وتشكل خطورة عمى مستوى أداء الرياضيين في مختمف 
وتزداد كمّما ، وتحدث الإصابات الرياضية غالباً أثناء المنافسات وفي التدريب. الألعاب والنشاطات

وذلك بسبب الضغوط المسمطة ، ازدادت حدة المنافسة الرياضية وخاصة إصابات الجياز الحركي
مما قد تسبب إصابة حادة، ، أثناء الجيد عمى المفاصل، والأربطة، والعضلات و أوتارىا، والفقرات

ومن الجدير بالذكر أن الإصابات قد تحدث أيضا في الرياضات الترويحية وبرامج .أو مزمنو
.  المعاقينالرياضة المدرسية، ورياضة 

ىمية أن الإصابات الرياضية تحظى باىتمام كبير لدى الدول المتقدمة لما ليا من أويرى الباحث 
لذلك تنفق  ، ككل الرياضيةثير عمى مستوى الرياضي وبالتالي يؤثر عمى مستوى الفرقأكبيرة في الت

 الإصابات الرياضية حتى يتمكن ينخصائيأىيل الرياضيين وعمى أالدول مبالغ طائمة عمى مراكز ت
. اللاعب من العودة بسرعة لممارسة النشاط الرياضي
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بأنيا أعطاب قد تصيب الجياز السائد : ، الإصابات الرياضية(2005)والغمري ،ويعرف بكري
، فتعوق معيا التطور الديناميكي لمستوى (مفاصل، أو الأعصاب ،عظام ،عضلات)المحرك

أو مشاركتو الرسمية والودية وىي ظاىرة  الرياضي وتحول دون استمراره في أدائو لتدريباتو،
 .مرضية

بأنيا تأثر نسيج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي، أو  (2007)ويعرفيا جوكل
 .داخمي مما يؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج

أو عضو منو أثناء ممارستو ، بأنيا إصابة جزء سميم من الجسم: (1996)بينما يعرفيا النماس
أو عطب النسيج، أو العضو منو نتيجة تأثير قوة كبيرة عمى مقاومة ، لأنشطة رياضية مختمفة

ن القوة المؤثرة تعمل عمى تيتك وتمزق، وعطب، إو .النسيج، أو العضو التي تحتفظ بيا كل منيما
مسببة تعوقاً . وخطيرة ويترك آثاراً ومضاعفات بسيطة. وتحمل المكونات والعناصر لمعضو المصاب

. مؤقتاً أو مستديماً 

ونادراً ما تؤدي الحركة . بأنيا تعطيل لسلامة أنسجة، وأعضاء الجسم: (1995 ) العالموتعرفيا
والإصابة تحدث تغيرات تشريحية أو فسيولوجية لبعض الوظائف . المتكررة إلى حدوث الإصابة

. الجسمانية

بأنيا تعرض أنسجة الجسم المختمفة لمؤثرات وعوامل داخمية وخارجية : (2008(وتعرفيا محمد
تؤدي إلى إحداث تغيرات فسيولوجية في الجزء المصاب، مما يعطل عمل أو وظيفة ذلك النسيج 

. بشكل وقتي أو دائم وفقاً لشدة الإصابة

بأنيا تغير ضار في نوع أو أكثر من أنسجة الجسم المختمفة، تصحبيا : (1987)وتعرفيا روفائيل
. مراحل رد فعل فسيولوجي كيميائي نفسي نتيجة قوة غالبة داخمية أو خارجية

اختلال التوازن بين جميع أجيزة الجسم : ويرى الباحث أن التعريف العام للإصابات الرياضية ىو
التنفسي، والأجيزة الأخرى نتيجة لمؤثرات داخمية، أو خارجية، ، العضمي،الجياز العصبي، المختمفة

، وعندما تكون ىذه المؤثرات عنيفة وقوية، تضعف ىذه الأجيزة، وتسبب ليا تيتكاً كمياً أو جزئياً 
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والإصابة الرياضية ليا تأثير سمبي  وبالتالي ستضعف العضو المصاب، أو جزء الجسم المصاب
. عمى صحة الرياضيين، وعمى النتائج الرياضية ليم

: أسباب حدوث الإصابات الرياضية

لا شك أن ضرورة اتخاذ الإجراءات الكفيمة بالوقاية من الإصابات تعتبر أحد الدعائم التربوية التي 
تدعم الدعوة لممارسة الأنشطة الرياضية عمى مستوياتو المختمفة الرفيعة وما دونيا، نظراً لما 

يصاحب حدوث الإصابات من استحالة تحقيق الأىداف التربوية من خلال ىذه الممارسة في وجود 
إعاقة وىي الإصابة، ولقد ثبت أنو رغم إجراءات الأمن والسلامة التي تتخذ في كثير من 
المجتمعات أثناء ممارسة الأنشطة الرياضية، ورغم المستويات الرفيعة من وسائل التدريب 

. لمممارسين، إلا أن احتمالية الإصابة تبقى واردة وممكن حدوثيا

ويرى الباحث أن الإصابات الرياضية في الجامعات الفمسطينية تشكل مشكمة كبيرة سواءً للاعب 
لأن ، الممارس لمنشاط الرياضي أو حتى لممدرسين القائمين عمى العممية التعميمية والتدريبية

الإصابة تؤدي إلى إبعاد اللاعب عن ممارسة الرياضة لفترات قد تكون طويمة نسبياً حسب نوع 
، ومما لا شك فيو أن ىذا الغياب قد يؤثر عمى الطالب في التحصيل الدراسي ، وطبيعة الإصابة 

، وكذلك الآثار النفسية التي تسببيا الإصابة مثل تأخر اللاعب عن زملائو في السنوات الدراسية
لذلك لا بد من الاىتمام الكافي بأسباب الإصابات الرياضية في الجامعات الفمسطينية والعمل عمى 

. علاجيا قدر المستطاع

أنو يمكن تمخيص الأسباب التى تؤدي إلى الإصابات الرياضية : (2005 )وغمري، ويرى بكري
: فيما يمي

عدم استكمال الإجراءات العلاجية بعد حدوث الإصابة مما ينتج عنو عودة الإصابة لما كانت _ 
. عميو، أو تتحول إلى إصابة مزمنة يصعب التخمص منيا
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قصور في الإعداد البدني لمرياضي، بحيث لا يتناسب مع المتطمبات البدنية لممرحمة الزمنية _ 
التدريبية بالموسم الرياضي، مما يعرض اللاعب للإصابة؛ لعدم مواكبة إعداده البدني لبعض 

. الواجبات الحركية المطموب تنفيذىا

سوء التغذية، وعدم توفر عنصر التوازن الغذائي لدى الفرد، إما لافتقاره إلى الثقافة الغذائية _ 
السميمة، أو لعدم توفر الغذاء المتنوع بعناصره الأساسية، فيجب أن يحدث إشباع للإحتياجات 
الغذائية الضرورية لمرياضي، بحيث تتوفر عناصر البناء، بناء الخمية من كميات مناسبة لوزن 

وسن وطبيعة النشاط الرياضي، حتى تتم عمميات بناء الخلايا عوضاً عما ىدم فضلًا عن 
استيداف البناء العضمي الجيد الذي يتناسب مع طبيعة كل نشاط رياضي عمى حده، بحيث تتوفر 
الأملاح المعدنية الضرورية التي كثيراً ما يفقدىا الرياضي بكثرة، نتيجة فقدانو لسوائل الجسم في 
شكل عرق، مما يترتب عميو حدوث تقمصات عضمية ، فضلًا عن مصادر الطاقة سواءً كانت 

 أو دىون، ولا شك أن سوء تغذية الفرد الرياضي من بين أسباب ،(نشويات وسكريات)كربوىيدرات
. حدوث الإصابات الرياضية

ن السعرات الحرارية التي يستيمكيا الإنسان تختمف من شخص إلى ألى  إ(2011)ويشير كماش 
 سعر حراري، ويقل ىذا المقدار كمما 3000 إلى 1700آخر، حيث يحتاج الشخص العادي من 

 400ويحتاج الرياضي إلى كمية إضافية من السعرات الحرارية، تتراوح بين . تقدم الإنسان بالسن
ويحتاج مثلًا لاعبو .  سعر حراري، وتتوقف ىذه الكمية عمى نوعية التمرين، والمنافسة2000إلى 

بينما تتضاعف كمية الطاقة التي ، السرعة ومسابقات الميدان إلى كمية قميمة من السعرات الحرارية
. طويمة والسباحةالمسافات اليحتاجيا لاعبو جري 

، والذي يجب أن يخضع لو اللاعب دورياً، حتى يمكن إجراء الفحوص الطبية الشاممةعدم _ 
متابعة الحالة الصحية العامة، والوقوف عمى مواطن الشكوى والضعف الصحي لدى الرياضي، 

. ومتابعة حالتو الصحية؛ لمعالجة أي عرض أو مظير مرضي قبل أن يستفحل ويصعب محاصرتو

أنو يجب أن يمر الشخص الذي يزاول الرياضة بعدة اختبارات وفحوص : (1996)ويؤكد النماس 
نو من الضروري اليوم أن يتوفر الكشف أو، لتحديد ما إذا كان بإمكانو مزاولة الرياضة، طبية مختمفة
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الطبي الكامل لطمبة المدارس، والجامعات، ويكون الفحص دورياً لكون تمك الفئات ىي العناصر 
: ومن ىذه الفحوصات، المولعة بالرياضة

. فحص العيون والأذن والغدد.1

. (اختبارات خاصة لمقمب والأوعية الدموية)فحص الجياز الدوري الدموي.2

. فحص الجياز التنفسي.3

. فحص العناصر الدموية بأكمميا.4

. فحص المفاصل والمجالات الحركية فييا.5

. فحص القوى العضمية.6

ويرى الباحث أنو يجب أن يكون ىناك عيادات متخصصة في ىذا المجال يتردد عمييا طمبة 
ويجب أن يكون ليم ، وكذلك الرياضيون المحترفون، المعاىد، والجامعات الممارسون لمرياضة

وممف الرياضي يجب أن ،  في تمك المراكز لتتبع حالتيم الصحية وسجلات صحيةممفات خاصة
يحتوي عمى شيادة تثبت صحة خموه من الأمراض، تجنباً لممضاعفات الخطيرة التي ممكن أن 

. تحدث في المستقبل نتيجة الممارسة الرياضية

عدم تقنين الحمل البدني تقنيناً موضوعياً عممياً، يتناسب مع إمكانيات الفرد أو الأفراد وطبيعة _ 
غير مييأ لاستيعابيا اللفرد لالمرحمة الزمنية من خلال العام التدريبي، مما قد يؤدي إلى أعمال بدنية 

وىناك طريقة  .ويعتبر ىذا نتيجة لخطأ في إدارة التدريب الرياضي. ومسايرتيا، فيتعرض للإصابة
حديثة وأخرى معتادة لتقنين الأحمال البدنية، منيا الطرق التربوية والمعتادة التي تشير إلى التدرج 
المنطقي في الواجبات الحركية، مع استخدام الملاحظة الخارجية لمتابعة الأفراد وتوجيو الأسئمة 

إلييم، وىناك متابعة مستوى حمل التدريب الرياضي بمتابعة مستوى نبض اللاعب، وأحدث الطرق 
المتبعة الآن تحديد مستوى حمل التدريب، من خلال متابعة مستوى حمض اللاكتيك في دم 

ولقد ثبت أن . اللاعب أثناء التدريب، من خلال عينات دم لاتزيد في المرة الواحدة عن نقطة واحدة



15 

 

عدم تقنين الأحمال البدنية بصورة سميمة وبأسموب عممي ينشأ عنو ما يسمى الحمقة الضعيفة 
Feeble linkبالجياز الحركي فيكون عرضة للإصابة  .

نو في غضون تعميم بعض الميارات الحركية يفرض عمى اللاعب أ :(1984)بو العلا أويؤكد 
وتكمن الصعوبات ، مما يمقي عبئاً كبيراً عمى الجياز العصبي،  من التركيزةويطمب منو درجة عالي

و أو الفترات التي تستغرقيا عممية التعمم الحركي المركز في غضون الوحدة أعندما تطول الفترة 
و عندما ينتج عن أ، و تجاوز فترات الراحات الإيجابية والسمبية أىمال إالوحدات التدريبية مع 

. محاولة تصحيح الأخطاء الدقيقة زيادة كبيرة عمى كاىل اللاعب لمحاولتو التمييز والتركيز

مع ضرورة  ،لى ضرورة وجود مختبرات رياضية خاصة في الجامعات الفمسطينيةإويرى الباحث 
وجود الأجيزة المتطورة والحديثة لمتابعة حالة اللاعب خلال فترات الدراسة من حيث القياسات 

.  وفحوصات الدم وغيرىا من الفحوصات الضرورية للاعب،الجسمية

خطأ في تنفيذ وتطبيق النواحي التعميمية والفنية خلال التدريب الرياضي والمسابقات، فالأداء _
. الخاطئ سواء في التدريب، أو المقاءات الرسمية، أو التنافسية يترتب عمييا أحياناً بعض الإصابات

تعرّض الفرد لأحمال بدنية زائدة، مما ينتيي بالفرد إلى ظاىرة التعب ثم الإجياد التي يتعرض _
خلاليا إذا استطاع أن يستمر في الأداء إلى ارتباك في ردود أفعال الشخص الرياضي، وانخفاض 

. مستوى أدائو وقد ينتيي الأمر إلى إصابتو

عدم الإحماء المناسب قبل التدريب وقبل المنافسات، حيث يتأسس عمى الإحماء الجيد تييئة الفرد _
حيث يتم تييئتو نفسياً لمنشاط الرياضي سواء تنافسياً أو تدريبياً، ويتم  ووظيفيا الرياضي نفسيا

الإعداد والتنشيط المتدرج والمنطقي لمدورة الدموية، ويتم تييئة المفاصل والعضلات بصورة متدرجة؛ 
لمجابية الأعباء الحركية المتوقعة، وتنشيط الأجيزة الحيوية ويكون الشخص مييئا لمجابية النشاط 

الرياضي من خلال الإحماء الجيد المناسب، من حيث زمنو، وطريقتو، وبما يتناسب مع طبيعة 
النشاط والمناخ السائد في وقت النشاط الرياضي، والإخلال أو الإىمال في عممية الإحماء شأنو أن 

. يصيب الفرد الرياضي بالإصابة
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. مخالفة القواعد الصحية والنصائح الطبية_ 

. عدم توفر عوامل الأمن والسلامة أثناء ممارسة النشاط الرياضي_

. عدم مناسبة الملاعب لمشروط القياسية من حيث الأبعاد والإرتفاعات، وطبيعة التجييز_

عدم صلاحية الأدوات والأجيزة المستخدمة من حيث نوعية المادة الخام المصنوعة منيا أو _
. طريقة صناعتيا وأبعادىا

إلى أن من أىم ىذه  (2008) محمدمن حالات الإصابات الرياضية، وتشير % 25-15وتمثل 
: المظاىر

. رداءة نوعية الأجيزة الرياضية والمعدات-

.  اللازمة في أنواع الرياضاتالواقيةعدم استخدام الأجيزة - 

عدم صلاحية الملابس المستخدمة من حيث النوع، أي المادة الخام المصنوعة منيا الملابس، أو _
. عدم مناسبتيا أو ملأمتيا لمنشاط الرياضي ، أو كونيا غير واقية

عدم ملائمة الأحذية والتي تطورت في السنوات الأخيرة تطوراً كبيراً في مجال صناعتيا لتخدم _
الأداء الرياضي للألعاب المختمفة، حيث تطورت صناعة الأحذية الرياضية لتواكب التطور الكبير 

. في مجال التدريب، ولتتنوع نوعاً وشكلًا وطبيعة لتناسب كل نشاط

: الإصابات الرياضية الشائعة

: إلى أن الإصابات الرياضية الشائعة ىي (2004 )ويشير زاىر

: إصابات الجمد والأنسجة الرخوة-أ

وىي من الإصابات الشائعة في المدارس بين الطلاب، والتصرف معيا في وقتيا يقمّل من زيادة 
 : بيا وىي كالآتيمضاعفات الإصابة ومفقامتيا
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: Cutaneous Swelling Water :(الفقاعات)الًنتفاخ الجمدي المائي -1

ينتج عن احتكاك الجمد باستمرار بسطح خشن، مما يؤدي إلى انفصال طبقات الجمد : الأعراض
. العميا عن الطبقات السفمى، و ظيور سائل بينيما مع ترشيح في الأوعية الدموية

. ينظف مكان حدوث الإصابة بسائل معقم، ثم يترك دون حركة مباشرة عميو: العلاج

 عبارة عن تمزق الطبقات العميا من الجمد نتيجة تعرضيا :Scratches :(الخدوش)السحاجات-2
 (1) شكل رقم.للاحتكاك الشديد عمى سطح خشن أو قدم زميل

وىي تمزقات ( البشرة)إلى أن الخدوش تعني قشط الطبقة السطحية في الجمد  (2008)محمدوتشير 
وتعد من الإصابات الخفيفة حيث لا يصاحبيا ، ىور طبقة ما تحت الجمدظتشمل طبقات الجمد و

ولكن عندما تتضرر مساحة كبيرة من الجمد أو عند تعرض الطبقات ، تمزق كمي في طبقات الجمد
 .تحت الجمد إلى التموث ممكن أن يشكل ذلك خطورة ما

 

( www.sehaway.blogspot.com)عف( الخدوش)يمثؿ السحجات  (1)        شكؿ 
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يتم غسل مكان الإصابة بالماء البارد، ثم يوضع سائل معقم عمى الشاش فوق الإصابة : العلاج
. لتطييرىا من الأوساخ، ثم توضع عمييا شاشة معقمة وربطيا برباط بعد ذلك

: Wounds :الجروح

يعرف الجرح بأنو قطع أو تيتك في الجمد، أو الطبقة التي تحت الجمد، ويسبب ىذا : تعريف الجرح
القطع ألماً حاداً، كما يؤدي في بعض الحالات إلى حدوث نزيف دموي نتيجة تيتك الأوعية الدموية 

(. 2004،زاىر) .في منطقة الجرح

. نسجة الجسم لانفصال قيري في تمك الأنسجة وخاصة الجمدأصابة إنو أب (2002)ويعرفو سلامة

 :أن ىناك نوعان من الجروح (2005)وغمري ،وبكري (1995)ويرى كل من العالم 

وىي الإصابة التي تؤدي إلى تمف تشريحي لسلامة الطبقات الجمدية وتعرض  :الجروح المفتوحة.أ
حيث يصاب الجمد أو الغشاء  ،وتشمل الجروح المتيتكة والجروح القطعية والنافذه، طبقاتو لميواء

وقد يمتد أثر ذلك لما تحت الجمد من أنسجة وأعضاء، وعظام، وأوعية ، قالمخاطي بجرح فيتمز
. دموية،  وخيوط عصبية

وتحدث من ارتطام أجسام أو مواد أو أشياء غير حادة بالجسم والجمد حيث لا  :الجروح المغمقة. ب
. يجرح ولا يقطع ولا يتمزق

. أي أنيا إصابة الأنسجة بدون خمل لسلامة الطبقات السطحية لمجمد

: الأسباب التي تؤدي إلل حدوث الجرح

ينتج الجرح عن تعرض الجسم لملامسة جسم خارجي حاد، أو الاحتكاك بمواد صمبة، ومن أىم 
: أسباب حدوث الجرح أثناء ممارسة الرياضة

. الوقوع عمى الأرض باندفاع مما يسبب احتكاك الجمد بأرض الممعب-أ

. الضربات المباشرة من قبل اللاعب الخصم أثناء الاحتكاك بو-ب
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   بمضربالتعرض الخاطئ للأدوات المستخدمة في المعبة، كالإصطدام بالقائم في كرة القدم، أو-ج
. الاسكواش

 .(2004،زاىر) .المباس الرياضي الذي لا يتناسب مع المعبة كاستخدام الأحذية الضيقة: د

:  الأعراض المصاحبة لحدوث الجرح

 بوضوح كما يحدث تغير في لون الجمد يميل هيتميز الجرح بوجود قطع في الجمد يمكن ملاحظت
إلى الإحمرار، ونزيف تختمف حدتو تبعاً لحجم الجرح ومنطقة الإصابة و ألم في منطقة 

 (.2004،زاىر).الجرح

: أنواع الجروح

ن الجروح تختمف تبعاً لطبيعة الإصابة، ونوع أ( 2002) وسلامة،(2004)يتفق كل من زاىر
: الجسم الصمب الخارجي المسبب ليذا الجرح وعميو يمكن تقسيم الجروح إلى 

( 2) شكل رقم.يحدث في أصابع ومنطقة القدم عند استخدام الأحذية لفترة طويمة: ريبثجرح -أ

 

(. www.Sabq.org)عف،الجرح البثري  (2)شكؿ 
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ىو عبارة عن تسمخات بسيطة تحدث لطبقة الجمد الخارجية، وتشتمل مساحة : الجرح السطحي- ب
( 3) شكل رقم.صغيرة من الجمد

 

 (.almrsal.com.www)الجرح السطحي عف (3)الشكؿ 

ويتميز ىذا الجرح بوجود قطع في الجمد ذي حافتين مستقيمتين متساويتين، : الجرح القطعي-ج
 (.4  )شكل رقم .(كمضرب الاسكواش )وينتج عن التعرض للأجسام الحادة

 

 (.www.bnataliraq.net)الجرح القطعي عف (4)الشكؿ 

ويتميز بوجود حافتين لمجرح أو أكثر في بعض الأحيان وتكون ىذه الحواف غير : الجرح الرضي-د
متساوية أو منتظمة، وينتج عن السقوط من عمى إرتفاع بسيط أو عند الاحتكاك بالخصم في 

 (.5  )شكل رقم .الممعب، أو التعرض للأجسام الخارجية الحادة والبارزة
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(. www.bnataliraq.net) الجرح الرضي عف (5)الشكؿ 

ويتميز بوجود فتحة صغيرة في الجمد غير منتظمة الحواف عميقة داخل الجسم، : الجرح الوخزي-ه
و يصاحبو في معظم الأحيان نزيف دموي وينتج ىذا الجرح عن الوخز بالأجسام المدببة مثل 

 (.6  )شكل رقم. نتوءات باطن حذاء كرة القدم أو سيف لعبة المبارزة المكسور

 

 (.www.halkholy.com)عف الجرح الوخزي (6)الشكؿ 
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: الإسعافات الأولية لمجرح

يجب التأكد قبل بدء الإسعافات الأولية من عدم وجود إصابات أخرى كالخمع، أو الكسر وغيرىما 
: لدى اللاعب المصاب، وفي حالة عدم وجود إصابات أخرى تجرى الإسعافات الآتية

سافمون أو ديتول مخفف  )ينظف الجرح بقطن مبمول بالماء النظيف، ثم يطير بمنظف طبي-أ
، ويجب التأكد من إزالة الأتربة أو غيرىا من الأجسام العالقة في (بالماء، أو بالميكروكروم% 50

. الجرح، كما يجب عدم تحريك حواف الجرح بقوة تؤدي إلى زيادة الجرح

قم بإيقاف النزيف إن وجد، وذلك بوضع شاش معقم عمى الجرح ثم يوضع بعض القطن فوق -ب
الشاش، ويتم لف الجرح برباط ضاغط مع الضغط قميلًا، ثم إحكام الرباط لإيقاف النزيف، ويجب 

مراعاة تغطية كل مساحة الجرح، ثم ينقل المصاب إلى أقرب مركز رفع العضو اعمى من الرأس 
. (2004،زاىر) .صحي

ويرى الباحث أن الخدوش و الجروح من الإصابات الشائعة خاصة في الملاعب الرممية والإسفمتية 
او الوقوع عمى اجسام حادة وصمبة لذلك يجب الاىتمام بتوفر الاسعافات ، نتيجة الاحتكاك بالأرض

 .الاولية اللازمة في كل المحاضرات العممية وتجييزىا قبل بداية المحاضرات

: Bleeding :النزيؼ.4

فإذا . وفيو يخرج الدم إلى الخارج بمقادير ممحوظة ، ويعمل الجسم عمى وقف النزيف القميل بالتجمط
 .الذي لا تجدى فيو عممية التجمط ظيرت عمى صاحبو أعراض متعددة بالقدر كان النزيف

(. 1987،روفائيل)

: أنواع النزيف باعتبار مكانو ومصدره

نواع النزيف باعتبار المكان والمصدر أن أ( 2007)و سلامة، (1987)حيث يتفق كل من روفائيل
: ىي
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وىو النزيف العادي الذي نراه في الجروح خارج الجسم كالنزيف الذي يخرج من سطح : خارجي_
. الجسم عند الإصابة

من الأوعية الدموية التي بداخل الجسم وىي لا ترى في العادة عمى الأقل في : نزيف داخمي-
: ىو نوعانومراحمو الأولى ويعتمد التشخيص عمى التمف الذي يحدثو النزيف 

. نزيف داخمي حقيقي حيث لا يوجد أي دم منظور كنزف المخ (أ)

نزيف داخمي ظاىر أي أن الدم يأخذ طريقو بوسيمة أو بأخرى إلى سطح الجسم ويتم ذلك عن  (ب)
: طريقين

. فتحة من الفتحات الطبيعية في الجسم كما في حالات النزف المعدي أو المعوي- 1

. سير الدم بين الأنسجة المختمفة ويظير تحت الجمد عمى ىيئة إزرقاق أو تجمع دموي- 2

: أنواع النزيؼ باعتبار مصدره

شرياني - 1

وريدي - 2

شعيري - 3

. في النزيف الشرياني يخرج الدم أحمر قاني وعمى دفعات تطابق كل منيا دقة من دقات القمب- 1

في النزيف الوريدي يسيل الدم ويخرج باستمرار، وحمرة الدم تكون داكنة قاتمة أو مائمة إلى - 2
. السواد

في النزيف الشعيري يخرج الدم كما لو كان رشحاً عمى سطح الجمد من فتحات دقيقة ويكون - 3
 (.7  )شكل رقم .أقرب إلى الإدماء منو إلى النزيف
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 (.www.avb.s-oman.net)النزيؼ الشعيري والشرياني والوريدي عف  (7)الشكؿ 

 :أعراض النزيؼ 

: و خارجي ىيأعراض النزيف العامة سواء كان داخمي أن أ( 1987)تشير روفائيل

غماء لقمة إمداد المخ والمراكز الحيوية بالدم اللازم ليا وقد إنييار القوىسرعة -   مصحوباً بدوار وا 
. يفقد المصاب وعيو

ضطرابات في إبصار العينين-  . طنين في الأذنين وا 

. عسر في التنفس مع سرعتو وذلك لعدم إمكان الجسم الحصول عمى كفايتو من الأكسجين- 

. قد يبدو عميو الضجر وعد الاستقرار لمحاجة لميواء ويحاول أن يجذب ما حول عنقو من ملابس- 

( 1998،يوسف).ضعف النبض وسرعتو وعدم القدرة عمى قياسو- 

. ىبوط مستمر في ضغط الدم وذلك للإقلال من كمية النزيف- 

. فيبرد الجسم ويبمل بالعرق_ إنخفاض درجة الحرارة - 

نكماش في أوعية الجمد والأغشية المخاطية فيتسبب عن -  شحوب وبيتان في الوجو والشفتين ، وا 
. ذلك برودة ىذه السطوح وبيتان لونيا

. جفاف الفم والشفتين مع الشعور بظمأ شديد- 
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فإذا ما شوىدت ىذه الأعراض دون رؤية دم منظور وجب إعتبار الإصابة كأنيا حالة نزيف دموي 
 .داخمي شديد تستدعي عناية خاصة وتنقل فوراً لممستشفى

: علاج النزيؼ

ن ىناك نقاط رئيسية في أ( 2007) وسلامة ،(1987) وروفائيل ،(1998 )فيتفق كل من يوس
: علاج النزيف نذكر منيا

و ملابس ضاغطة عمى العضو أربطة أيوضع المصاب في وضع مريح ومحاولة فك أي _
. المصاب

و أيتم ايقاف النزيف بواسطة الضغط المباشر عمى مكان النزيف وذلك بواسطة ضمادة معقمة _
خرى فوقيا لكي أوعند تخثر الدم عمى الضمادة تترك مكانيا وتوضع ضمادة ، بواسطة اليد مباشرة

. لا تزول جمطة الدم التي تشكمت

لى تقميل سريان الدم إلى مستوى القمب مما يؤدي إيتم ايقاف النزيف بواسطة رفع الطرف النازف _
. فيو مع الاستمرار في الضغط عمى الجرح

الضغط المركزي باستعمال رباط حبس الدم في حالة عدم وجود الشريان قريب من سطح الجسم _
و أو شاش أن يربط فوق قطعة قطن أويفضل ، ويكونويوضع ىذا الرباط بين القمب والجرح 

 دقيقة ويمكن فك الرباط لفترة قصيرة ثم يعاد 15كما يراعى استخدامو لمدة لا تزيد عن ، الملابس
ولا يستعمل ىذا الرباط عمى منطقتي ، سرع وقتألى المستشفى في إن يصل ألى إالربط وىكذا 

 .لانو من الممكن ان يوقف الدورة الدموية عن الجسم ويسبب الموت لممصاب.الساق والساعد

: Cramp :و التمزؽ العضميأالشد -5

الشد العضمي ىو عبارة عن استطالة في الألياف العضمية المرنة المكونة : تعريف الشد العضمي
لمعضمة، بشدة تتجاوز مقدار المرونة العضمية مما يؤدي إلى استطالة غير طبيعية، أو تمزق في 
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كثر الإصابات أالألياف العضمية، ويسمى الشد العضمي في بعض الأحيان بالتمزق العضمي وىو 
 (.9+8  )شكل رقم(. 2004،زاىر).الرياضية شيوعاً 

 

 

 (www.arabscoach.com)الشد والتمزؽ العضمي عف  (8/9)الشكؿ 
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:  ما ىي الميفة العضمية

ىي الجزء العضمي القابل للإنقباض والإنبساط، مما يؤدي إلى حدوث الحركة في : الميفة العضمية
 (.10  )شكل رقم( 2004،زاىر).جسم الانسان

 

 (.www.aalawani.kau.edu)الميفة العضمية عف (10)الشكؿ 

:  الأسباب التي تؤدي إلل حدوث الشد العضمي

يحدث الشد العضمي أثناء القيام بمجيود بدني كبير، لا يتناسب مع الاستعداد البدني لدى اللاعب، 
: ومن الأسباب المؤدية لحدوث الشد العضمي ما يمي

. عدم الإحماء العضمي الكافي قبل القيام بالمجيود الرياضي-أ

الإحماء غير المناسب لطبيعة المعبة حين يتم إىمال عمل الإحماء لمجموعة العضلات التي -ب
. تقوم بعمل المجيود البدني الرئيس

. ضعف العضلات وعدم التوازن بين المجموعة العضمية المتقابمة-ج

وغالباً ما ، استطالة سريعة ومفاجئة زائدة عن أقصى مدى لإمكانية العضمة عمى الإستطالة.د
وخاصة بين لاعبي كرة القدم وذلك عند ، تحدث الإصابة بيذا السبب في العضلات الخمفية لمفخذ
(. 1984،أبو العلا) .محاولة رفع الرجل إلى مستوى عالي لامتصاص الكرة

(. 1987،روفائيل) .حمل ثقل أكبر من إمكانية العضمة.ه
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(. 2008،محمد ).اختلال تغذية العضلات والبرودة أو ارتفاع رطوبة الجو.و

: الأعراض المصاحبة لحدوث الشد العضمي

ينقسم الشد العضمي بألم تختمف حدتو تبعاً لشدة الإصابة، ودرجة التمزق في العضمة كما يزداد ىذا 
الألم عند الضغط الخفيف عمى المنطقة المصابة، ويحدث في حالة الإصابة الحادة انتفاخ بسيط 

. وصعوبة في تحريك المنطقة المصابة

( 2005) وبكري، وغمري،(1995) و العالم،(1987) وروفائيل،(1984)بو العلاأويتفق كل من 
: ن الأعراض العامة لمشد العضمي ىيأ

. ألم شديد وصوت مسموع وقت حدوث الإصابة_

. صعوبة بالغة في تحريك العضو المصاب_

. ارتفاع درجة حرارة العضو المصاب وتغير لون الجمد والتيابو_

. شدة الحساسية ويكون مصحوب بتجمع دموي وورم الجزء المصاب_

: أنواع الشد العضمي

: ينقسم الشد العضمي إلى ثلاث درجات من حيث حدة الإصابة

: شد عضمي من الدرجة الأولى-أ

ويحدث عندما تكون الاستطالة في الألياف العضمية بسيطة، وتؤدي إلى تمزق جزئي في الألياف 
 يزداد عند الضغط ، والعضمية بدون فقد الاتصال، والقوة العضمية ويتميز بألم في موضع الشد

. الخفيف عميو، كما لا يحدث نقص ممحوظ في القوة العضمية

ويحدث عندما تكون الإطالة العضمية الناشئة عن الإصابة : شد عضمي من الدرجة الثانية-ب
متوسطة الحدة، وفييا يتم تمزق جزئي في الألياف العضمية، ونزيف دموي بين ىذه الألياف وتكون 
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الأعراض المصاحبة كما في الشد العضمي من الدرجة الأولى، مع زيادة حدة الألم وصعوبة تحريك 
. المصاب

وفيو تكون شدة الاستطالة العضمية الناشئة عن الإصابة : الشد العضمي من الدرجة الثالثة-ج
ويكون ىذا . شديدة ويحدث تمزق كمي في الألياف العضمية مما يؤدي إلى فقد الاتصال العضمي

النوع من الشد العضمي مصحوباً بألم حاد في منطقة الإصابة ونزيف دموي تحت الجمد يمكن 
ملاحظتو في بعض الأحيان بالنظر كما يحدث فقد ممحوظ لمقوة العضمية في المنطقة 

 (.1984،ابو العلا).المصابة

: الإسعافات الأولية لمشد العضمي

يعتبر إيقاف أو التقميل من النزيف الدموي داخل الألياف العضمية ىو اليدف الأول من الإسعافات 
: الأولية لحالات الشد العضمي، ويجب في ىذه الحالة اتباع الخطوات الآتية

ضع اللاعب المصاب في وضع مناسب وغير مؤلم والوضع المثالي ىو الإستمقاء عمى الظير -أ
في حالة إصابات الأطراف السفمى، أو الجذع، أو الجموس المعتدل في حالات إصابة الأطراف 

. العميا

 ةضع كمادة باردة عمى الجزء المصاب من العضمة، تثبت الكمادة برباط ضاغط بإحكام مد-ب
 ؛ دقيقة بعدىا أعد وضع الرباط عمى الجزء المصاب من العضمة و المفصل القريب منيا((15

. لتقميل الحركة، كرر استخدام الكمادة الباردة مرتين في اليوم

في الشد العضمي في الأطراف السفمى من الدرجة الثانية، أو الثالثة، يجب استخدام عكازين -ج
للاعب المصاب؛ للانتقال إلى المستشفى، أما في حالة إصابة الأطراف العميا، فيجب تثبيت الذراع 

. بجانب الجذع برباط ضاغط

فيما يمزم عممو لمواصمة . ينقل اللاعب المصاب إلى أقرب مركز صحي وذلك لاستشارة الطبيب-د
 (.2005،وغمري، بكري).علاج اللاعب المصاب
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(: Fractures)الكسور-6

يتكون العظم من نسيج ضام ويمتاز ىذا النسيج بصلابتو حيث يتجمع فيو أملاح الكالسيوم في 
ويوجد عمى سطح العظمة نسيج رقيق يعرف بنسيج السمحاق يمر من خلالو الأوردة  .الجسم

 كذلك الأعصاب والأوعية الدموية ويتكون الجياز العظمي من ، والشرايين لنسيج العظام

(. 1995،العالم) . عظمة زوجية(85)عظمة منيا ( (206

: الييكل العظمي في الإنسان

إن الييكل العظمي في الإنسان ىو الدعامة الرئيسية لمجسم، ويتكون من الجمجمة، والعمود الفقري، 
و القفص الصدري، والحوض، ومجموعة من العظام الطرفية التي تشكل الأطراف الأربعة 

 (. 12+11 )لمجسم،شكل رقم
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 (.www.ar-wikipedia.org)ىيكؿ عظمي مف الًماـ والخمؼ عف (11/12)الشكؿ 

 :ومف أىـ وظائؼ الييكؿ العظمي ما يأتي

، وبعض الأعضاء الأخرى في الجسم (المخ والنخاع الشوكي)حماية الجياز العصبي المركزي-أ
. كالجياز التنفسي

المساىمة في مناعة الجسم، وذلك بإنتاج كريات الدم البيضاء التي تعمل عمى الدفاع عن -ب
. الجسم بالقضاء عمى الجراثيم المرضية

( 2004،زاىر) .توفير الحركة لمختمف مناطق الجسم-ج

: تعريؼ الكسر

لى جزأين، أو إالكسر ىو عبارة عن قطع أو تيتك في الاتصال العظمي، يؤدي إلى تجزؤ العظم 
: أكثر وينقسم إلى مجموعتين

. كسر بسيط أو مغمق، وفيو يقتصر الكسر عمى العظم دون جرح خارجي-أ
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كسر مضاعف، أو مفتوح، وفيو يخرج العظم المكسور من سطح الجمد مع وجود جرح ونزيف، -ب
 (.2004،زاىر ).واحتمال التموث بالأتربة والميكروبات من اليواء

 أو أكثر ويكون مكان الكسر عند ،ينأبأنو انفصال العظمة إلى جز: (1987)وتعرفو روفائيل
. ف نقطة في العظمة المكسورةعأض

: أسباب حدوث الكسر

ينتج الكسر عن ضربة مباشرة فوق العظم ومن أىم الأسباب التي تؤدي لحدوث الكسر أثناء 
أن  (2005) وغمري،، وبكري(1987)، وروفائيل(2004)يتفق كل من زاىر، ممارسة الرياضة 

: الأسباب العامة لحدوث الكسر كالآتي

. الوقوع من فوق مكان مرتفع كما في حالة القفز لأعمى في ألعاب الجمباز، أو كرة السمة-

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

. تصادم اللاعبين بقوة، أو وقوعيم بعضيم فوق بعض أثناء القفز العالي-

. قوة خارجية تؤدي إلى صدمة شديدة تصيب العظمة مسببة الكسر.

( 1998،يوسف ).(والكساح ،ولين العظام ،لتياب العظامإ)صابة العظام ببعض الأمراضإنتيجة .

: الأعراض المصاحبة لحدوث الكسر

يتميز حدوث الكسر بألم في منطقة حدوث الكسر، والمنطقة المحيطة بيا، ويحدث تغير وتشوه في 
شكل الطرف والمنطقة المصابة، وانتفاخ يتناسب مع نوعية الكسر، كما يفقد اللاعب المصاب 

وبعض الكسور تكون مصحوبة بنزيف دموي، . القدرة عمى تحريك واستخدام الطرف المصاب
(. 2004،زاىر).وجروح في منطقة الكسر
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: أشكاؿ الكسور

ن الكسور تختمف تبعاً لحدة وشدة الإصابة، ومن أىم أ( 1998) ويوسف،(2004)يتفق زاىر
: أشكال الكسور التي تحدث أثناء ممارسة الرياضة ما يأتي

: الكسر المفتت-1

وفيو ينقسم العظم أكثر من جزأين، وتتباعد فيو أحياناً بعض الأجزاء الصغيرة من العظم بعضيا 
عن بعض، ويحتاج في أغمب الأوقات إلى تدخل جراحي لإعادة جزئيات العظمة إلى مكانيا 

 (.13  )شكل رقم.الصحيح

 

 (.www.ar-wikipedia.org)عف الكسر المفتت (13)الشكؿ 

: كسر الصصف الأخضر-2

وىذا النوع لا يعد كسراً كاملًا، بل عبارة عن إلتواء أو شرخ في العظم، ويحدث لمناشئين بسبب 
ليونة ومرونة عظاميم، ويحدث في العظام المرنة ذات السطح المحدب، والتي لم يكتمل تكمسيا 

ويتشابو مع كسر الغصن الأخضر من الشجرة، إذ ينكسر من الناحية المحدبة ويظل . تماماً 
 (.14  )شكل رقم.متماسكاً في الجيو المقعرة
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 (.www.shamoa.com)كسر الصصف الأخضر عف (14)الشكؿ 

: الكسر المدغـ-3

رتفاع عال مما يسبب استقبال اوفيو يدعم أحد حرفي العظمة فوق الآخر، وينتج عن السقوط من 
ويحتاج ىذا الكسر إلى تعديل . العظمة الطويمة لقوة كبيرة بشكل مباشر من خلال محورىا الرأسي

 (.15  )شكل رقم .سريع، لضمان الاحتفاظ بطول العظمة ونحوىا

 

 (www.shamoa.com)الكسر المدغـ  عف (15)الشكؿ 

 

 

http://www.shamoa.com/
http://www.shamoa.com/
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: الكسر الحمزوني-4

، وىو شائع بين لاعبي كرة القدم، والتزحمق عمى Sوفيو يكون انفصال العظم عمى شكل حرف
    شكل رقم.الجميد، حيث تثبت القدم عمى الأرض ويدور الجسم بطريقة فجائية في الاتجاه المعاكس

  (16.) 

 

 (.www.sehaway.blogsport.com)عف  الكسر الحمزوني (16)الشكؿ 

 : الكسر المائؿ-5

ويحدث عندما تسبب قوة خارجية فجائية في دوران جزء من العظمة، بينما يكون الآخر ثابتاً و 
 (.17  )شكل رقم .يتشابو مع الكسر الحمزوني في الشكل
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 (www.sehaway.blogsport.com)الكسر المائؿ عف (17)الشكؿ 

 :الكسر المستعرض-6

ويحدث عمى شكل خط مستقيم مار بمنتصف ساق العظمة، وذلك بسبب ضربة خارجية 
 (.18  )شكل رقم.مباشرة

 

( www.sehaway.blogsport.com)الكسر المستعرض عف (18)الشكؿ 

 :الكسر المضصوط-7
و يحدث غالباً لمعظام المسطحة مثل عظام الجمجمة، وذلك نتيجة السقوط أو احتكاك الرأس 

 (.19  )شكل رقم.ويعتبر ىذا الشكل من الكسور المضغوطةبسطح جامد غير متحرك، 
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 (.www.qrcs.org.qa)الكسر المضصوط عف (19)الشكؿ 

:  كسر الإجياد-8

وىو النوع الوحيد الذي يمكن حدوثو بدون إصابة أو احتكاك مباشر مع اللاعبين الآخرين ويحدث 
نتيجة للإجياد، و الاستخدام المتكرر، وقمة فترات الراحة، و ىو من الإصابات الشائعة في القدمين 

 (.20  )شكل رقم.إلا أنو يمكن حدوثو في أماكن أخرى بالجسم

 

(. www.qrcs.org.qa) كسر الإجياد عف (20)الشكؿ 

 

http://www.qrcs.org.qa/
http://www.qrcs.org.qa/
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: الإسعافات الأولية لمكسر

 الكسور من أخطر أنواع الإصابات الرياضية، ومن ثم يمكن أن يؤدي إىمال الإسعافات تعد
الأولية لمكسر أو تقديميا بشكل غير صحيح، إلى حدوث مضاعفات قد تؤدي إلى ابتعاد اللاعب 

. عن ممارسة الرياضة فترة طويمة، أو حدوث عاىات دائمة في بعض الأحيان

: ومف أىـ المفاىيـ التي يجب الإلماـ بيا قبؿ القياـ بالإسعافات الأولية لمكسر ما يمي

إن تحريك اللاعب المصاب بكسر بطريقة غير صحيحة قد تؤدي إلى تغيير في وضع طرفي -أ
لذلك الكسر من مكانيما، مما يسبب مضاعافات لمكسر، أو إصابة للأوعية الدموية أو الأعصاب 

.  إلى خارج الممعب وعدم مطالبتو بالمشي أو الحركةنقمو يجب

: وفيما يمي الخطوات التي يجب اتباعيا للإسعافات الأولية لحالة الكسر

لا تقم بتحريك اللاعب المصاب إلا ضمن أضيق الحدود، ويجب التخمص من الملابس التي -
تعوق الفحص، أو الإسعافات الأولية بوساطة قصيا بمقص في حالة وجود صعوبة في خمعيا 

. بدون تحريك اللاعب كما يجب خمع الأحذية بحذر

عدم محاولة إعادة الطرف المكسور إلى الوضع الطبيعي فيما لو وجد ىناك تغيير أو تشوه في -
. شكل الطرف

 النظيف، ولفو بالرباط الضاغط لوقف النزيف قبل بالشاشفي حالة وجود جرح يجب تغطيتو -
. تثبيت الكسر

 أو الخشب أو ،(البلاستيك)يثبت الكسر بواسطة استخدام الجبائر، والجبيرة ىي لوح من المدائن-
وتوضع الجبيرة عمى منطقة الكسر . المعدن، معد للاستخدام كما يمكن إعدادىا في وقت الإصابة

 أو عدم ة توافر الجبير عدم بحيث تشمل المفصل في أعمى موضع الكسر وفي أسفمو، وفي حالة
التمكن من صنعيا في وقت الإصابة، يستخدم جذع اللاعب المصاب لتثبيت طرفو العموي 

. ويستخدم الطرف السفمي السميم لتثبيت الطرف الأسفل موضع الكسر
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يجب استخدام النقالة لحمل اللاعب المصاب إلى خارج الممعب، وفي حالة كسور الأطراف العميا -
يمكن للاعب المصاب النيوض من أرض الممعب والاستمقاء عمى النقالة بعد تثبيت الطرف 

المصاب، أما في حالة كسور الأطراف السفمى وبعد تثبيت الكسر فيجب نقل اللاعب المصاب 
خصين أو ثلاثة مع مراعاة عدم تحريك الجزء المصاب، وفي حالة كسور العمود الفقري، شبوساطة 

. يجب نقل اللاعب المصاب بوساطة أربعة أشخاص مع الحذر بعدم تحريك العمود الفقري

(. 2004،زاىر ).نقل اللاعب المصاب إلى أقرب مستشفى أو قسم لمطوارئ لتمقي العلاج اللازم-

 :Bruises and contusions: الكدمات والرضوض-7

: تعريؼ الكدمة

تعد الكدمة أكثر أنواع الإصابات الرياضية شيوعاً، وتحدث في المناطق العضمية أو فوق مناطق 
 وتعرف ، وىي عبارة عن تيتك أو تمزق في الطبقة أسفل الجمد أو العضمة،البروز العظمي

، وتتراوح الإصابة ما بين كدمة سطحية أو تمزق في الطبقة أسفل الجمد أو العضمة، (بالرضة)أحياناً 
                      شكل رقم .ونزيف وقد تصل إلى العظمة وتحدث خدوشاً بيا عميق إلى تمزق

 (.2004،زاىر )(.21+22)  
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 (.www.5gle.com)الكدمات عف (21/22)الشكؿ 

 ،زء من الجسمجن الكدمات تحدث نتيجة الصدمات الخارجية عمى أي أ( 2002)بينما يشير سلامة
، عضاء الجسمأشياء ثابتو واستخدام العنف الخارجي عمى أو نتيجة السقوط المفاجئ والإرتطام بأ

. و العضلاتأو العظام أوقد تحدث الكدمات عمى المفاصل 

:  الأسباب التي تؤدي إلل حدوث الكدمة

ن الكدمة تحدث نتيجة لضربة قوية من جسم خارجي لجسم اللاعب، ومن أ( 2004)يشير زاىر
: أىم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الكدمة ما يمي

.  أو الرأسالمرفقالاصطدام بالأجزاء الصمبة من جسم اللاعب الآخر لمؤخرة -

. الضربات المباشرة من لاعب لآخر كما يحدث في رياضة الملاكمة، والكاراتيو-

الاصطدام أو الضرب بالأدوات المستخدمة في المعب كمضرب التنس، أو الأحذية أو الكرات -
. الثقيمة

 .السقوط أو التعثر بجياز أو أي مانع طبيعي-
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: الأعراض المصاحبة لحدوث الكدمة

يصاحب الكدمة ألم في موضع الإصابة يزداد عند الضغط الخفيف عميو، كما يحدث إحمرار في 
الجمد والصبغة التي تحت الجمد، ويتحول لون الكدمة إلى المون الأحمر، ثم المونين الأزرق 

والبنفسجي بعد اليوم الثاني أو الثالث؛ نتيجة لتغير لون مادة الييموجموبين الموجودة في الدم ويمكن 
للاعب تحريك الجزء المصاب من الجسم مع ألم بسيط أو بدون ألم عمى الإطلاق تبعاً لشدة 

. الكدمة

 (2005)ويشير بكري، والغمري

: أف ىناؾ أربع أنواع لمكدمات ىي

عبارة عن تمزق سطحي في النسيج العضمي نتيجة تعرض الجسم لضربة :  كدم العضلات:اولًً 
ن أكثر أ وورم في المنطقة المصابة و، ونزيف،لتياب حادإلى إقوية ناتجة من عامل خارجي يؤدي 

عضلات الجسم تعرضاً ليذه الإصابة ىي عضلات الفخذ، وسمانة الساق، والكتف، واليد ومفصل 
 لأن الإحساس بالألم ؛الركبة، وعموماً يتحكم الألم إلى حد كبير في تحديد العلاج وفترة الشفاء

وبذلك تقل كمية الدم الواردة إلييا ويحدث إلتصاقات بين ، يؤدي إلى عدم استجابة العضمة المصابة
إذا و .الأنسجة، ولذا يخشى من حدوث إلتياب عضمي متكمس نتيجة الإىمال، أو العلاج الخاطئ

: حدثت ىذه الإصابة في منطقة غنية بالعضلات الكبيرة فتقوم بالإسعافات التالية 

. تبريد المكان بإحدى الطرق السابق شرحيا لمدة تتناسب وشدة الإصابة.

 . دقيقة لايقاف النزيف الداخمي20الضغط عمى مكان الألم باستخدام كمادات الثمج لمدة .
 .(1998،يوسف)

تثبيت الجزء المصاب بشريط عريض من البلاستيك، أو رباط مناسب حتى تحد من حركة المكان 
. المصاب ونقمل من إحتمالية زيادة الإرتشاح الداخمي
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الراحة التامة مع تنفيذ وسائل العلاج الطبيعي بعد استقرار الحالة، واختفاء الألم حيث يتركز .
 بوضع الجزء المصاب في ((45التدفئة عن طريق حمامات مياه دافئة في حدود :-العلاج عادة في

. حمام المياه، أو وضع كمادات، أو دافئة عمى موضع الإصابة

تمرينات علاجية متدرجة، بدءاً بانقباضات ثابتة دون تحريك الجزء المصاب إلى تمرينات ىادئة 
. متدرجة الصعوبة

يحدد الطبيب المعالج مدتيا  (وموجات فوق صوتية–موجات قصيرة )علاج حراري بالكيرباء 
. وعددىا

: كدـ العظاـ: ثانياً 

حيث تحدث الإصابة في منطقة عظمية خالية من العضلات كعظم قصبة الساق، وىنا يجب .أ
تجنب احتكاك المكان المصاب بأي شيء آخر، حتى لا تتفاقم الإصابة وذلك بوضع حمقة مفرغة 

. من المطاط من القطن حول مكان الإصابة مع إحاطتيا برباط مناسب

عطاء اللاعب راحة تتناسب وشدة الإصابة (. 2004،زاىر) .وا 

صابة مباشرة وبخاصة لمعظام  السطحية إن ىذا الكدم يحدث نتيجة أ( 2007)بينما يشير جوكل
لم شديد مكان أعراضة أىم أومن  ،الموجودة تحت الجمد مباشرة مثل عظم الظنبوب وعظم الرضفة

وتحديد حركة العظم ، وتغير في لون الجمد نتيجة الشدة الخارجية،  وورم نتيجة التمزق،الإصابة
. نتيجة الألم

: كدـ المفاصؿ: ثالثاً 

من أصعب وأشد الكدمات حيث قد يحدث نزيف في المحفظة الزلالية فضلًا عن النزيف الدموي، .أ
ويستدل عمى ذلك عن طريق تحريك المفصل ضد مقاومة فيزداد الألم، وفي ىذه الحالة يجب خروج 

. اللاعب من الممعب، وعدم استمراره حتى لا تتفاقم الإصابة
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. إذا توفر (اسبراي)ويجب تسكين الألم عن طريق تسكين الآلام السطحية برشاش

.  دقيقة تقريباً 20-10وعمل كمادات باردة 

(. 2004،زاىر) .ثم البدء في تطبيق الوسائل الطبية العلاجية عن طريق الأخصائي

: كدـ العصب: رابعاً 

يقصد بو الكدم الذي يحدث في منطقة تمر بيا بعض الأعصاب، والتي تتأثر بالكدمة مباشرة وعادة 
من  (الداخمية الأنسية)تكون منطقة مكشوفة ليس بيا الكثير من العضلات، مثل الجية القريبة

حيث يؤدي إلى آلام شديدة قد تستمر عدة ثواني، أو تمتد لساعات وأحياناً تسبب . مفصل المرفق
. شمل مؤقت وىذا يتوقف عمى شدة الإصابة

. في ىذه الحالة يجب تدفئة المكان المصاب.أ

. تثبيت المكان وعدم تحريكو.ب

. الراحة التامة.ج

 (2004،زاىر).عرض المصاب عمى الطبيب المختص.د

 :Dislocationالخمع المفصمي-8

: تعريؼ الخمع المفصمي

 طبيعي، أو  غيرىو خروج أحد العظمتين المكونين لممفصل عن وضعو الطبيعي إلى وضع آخر
(. 2004،زاىر).خارج التجويف المفصمي

صابة إلى إزاحة العظم عن مكانو الطبيعي في المفصل نتيجة لشدة خارجية ويؤدي عادة إو ىو أ
 (.2007،جوكل) .الأربطة المحيطة بالمفصل
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ما ىو المفصل؟ 

ىو عبارة عن إلتقاء عظمتين حول محور يسمح بالحركة بينيما، ويساعد عمى تثبيت : المفصل
  )شكل رقم(2005وغمري، بكري ).ىاتين العظمتين الغشاء الزلالي، والأربطة، والعضلات المحيطة

23.) 

 

 (www.m.dreamscity.net)خمع مفصؿ الكتؼ عف (23)الشكؿ 

 :أنواع الخمع المفصمي
: ن ىناك ثلاثة أنواع من الخمع المفصمي وىيأ( 2004)يشير زاىر

: خمع مفصمي جزئي-أ
وفيو يتم خروج إحدى العظمتين من مكانيما الطبيعي ولكن ضمن التجويف المفصمي، ويتم فيو 

تمزق بسيط في الأربطة المثبتة والغشاء الزلالي لممفصل، وىذا النوع يسبب عجزاً جزئياً عن تحريك 
 (.24  )شكل رقم.المفصل وقت الإصابة

 
( www.m.dreamscity.net)خمع مفصمي جزئي عف (24)الشكؿ 
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 :خمع مفصمي كامؿ-ب
وفي ىذا النوع يتم خروج إحدى العظمتين من مكانيما الطبيعي، ويحدث فيو تمزق الغشاء الزلالي 
والأربطة المفصمية، وقد ينتج التجويف المفصمي كما يحدث تيتك للأوعية الدموية ونزيف داخل 

 (.25  )شكل رقم.التجويف المفصمي

 
(. www.m.dreamscity.net)خمع مفصمي كامؿ عف (25)الشكؿ 

 :خمع مفصمي مصحوب بكسر-ج

وىو أخطر أنواع الخمع المفصمي، ويحدث عندما تكون الضربة المسببة شديدة، وفيو يكون الخمع 
مصحوباً بكسر في أحد العظمتين المكونين لممفصل، وقد تحدث إصابة للأوعية الدموية أو 

 (.26  )شكل رقم.الأعصاب القريبة من المفصل

 

 (.www.m.dreamscity.net)خمع مفصمي مصحوب بكسر عف (26)الشكؿ 

 

http://www.m.dreamscity.net/
http://www.m.dreamscity.net/
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 :الأعراض المصاحبة لحدوث الخمع المفصمي

إن الخمع المفصمي ىو من الإصابات الرياضية الخطيرة التي يمكن أن يؤدي إىمال الإسعافات 
الأولية ليا إلى تأخير عودة اللاعب المصاب إلى ممارسة الرياضة، أو إلى عجز في بعض 

ألم حاد في منطقة الخمع والمنطقة : الحالات ومن أىم الأعراض في حالة حدوث الخمع المفصمي
المحيطة بيا، وعجز كامل أو جزئي عن الحركة، وتغيير وانتفاخ في منطقة المفصل، كما يمكن أن 

يصحب حدوث الخمع المفصمي كسر في إحدى العظمتين، أو جرح فوق منطقة 
. (2004،زاىر).الإصابة

وقد يحدث ، نو قد يحدث فقدان الوظيفة الطبيعية لممفصل بعد شدة خارجيةأ( 2007) ويشير جوكل
حيانا لا يكون ىذا التشوه واضحاً بخاصو أو، تشوه لممفصل نتيجة خروج العظم من موقعو الطبيعي

كد من أعند وجود عضلات قوية وكبيرة حول المفصل وليذا فمن الأىمية تحسس المفصل والت
.  الجزء المصاب بالمنطقة المقابمو لو في الجسمةوجود العظام في محميا الطبيعي وموازن

: الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الخمع المفصمي

تحدث ىذه الإصابة نتيجة ضربة قوية لأحد العظمتين المكونتين لممفصل أو كمتييما، ومن أىم 
: الأسباب

الوقوع عمى الأرض من فوق إرتفاع عال، أو عندما يصطدم أحد أطراف جسم اللاعب بالأرض، 
والحركات والأوضاع غير الصحيحة لمفصل الجسم كالدوران حول مفصل الركبة عندما تكون مثبتة 

 .ئ لمكرة، أو تحريك الكتف لموراء ولمخارج مع الاندفاع إلى الأمامطعمى الأرض، أو الإمساك الخا
 .(2004،زاىر)

: الإسعافات الأولية لمخمع المفصمي

نو عند الاشتباه بوجود الأعراض المميزة لمخمع أ( 2004) وزاىر،(2007)يتفق كل من جوكل
: المفصمي في اللاعب المصاب يجب عمى المسعف القيام بالخطوات الآتية
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قمل من تحريك اللاعب المصاب إلا في أضيق الحدود، حيث أن الحركة يمكن أن تؤدي إلى -
مضاعفة الخمع المفصمي، أو الكسر، أو زيادة الضغط عمى الأوعية الدموية أو الأعصاب القريبة 

. من منطقة الكسر

ثبت الطرف المصاب ويتم تثبيت الطرف العموي بوساطة الجبيرة المناسبة، وفي حالة عدم -
وجودىا يتم التثبيت بوضع الساعد بجانب الجذع ولفيا برباط ضاغط، وفي حالة إصابة الطرف 
السفمي يتم وضع المصاب في الجبيرة المناسبة، أو تثبيت الطرف المصاب بالأطراف الأخرى 

. السميمة

. ضع كمادة باردة فوق منطقة الخمع المفصمي وثبتيا جيداً قبل تثبيت الجبيرة-

 .أنقل اللاعب المصاب فوق نقالة إلى أقرب قسم طوارئ، أو مستشفى لمواصمة العلاج-

: التصذية والنشاط الرياضي

ن نقص ، إن التغذية المناسبة تعتبر ركنا ميما من أركان البرامج التدريبية لأي إنجاز رياضي وا 
وفي المقابل فإن زيادة تناول بعض ، بعض العناصر الغذائية يؤدي حتما إلى اعتلال الإنجاز

العناصر الغذائية يؤدي إلى تحسن إنجاز الرياضي، وخفض ظاىرة التعب والإرىاق الجسمي 
(. 1999،ممحم).والإصابات الرياضية

فإذا حدثت زيادة ، إلى أن التغذية السميمة تؤدي إلى حفظ وزن الجسم ثابتا (1987)وترى روفائيل
لوزن الجسم فإن ىذا دليل عمى تناول كمية من السعرات الحرارية أكثر مما يحتاجو الرياضي أثناء 

أما إذا حدث نقص في الوزن فتكون أيضا علامة ، نشاطو وىذه علامة من علامات سوء التغذية
من علامات سوء التغذية وعندئذ تظير عمى الرياضي بعض الأعراض مثل ضعف العضلات وقمة 

. مرونتيا والشعور بالتعب من أقل مجيود ويعرض اللاعب للإصابات المختمفة
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إلى أن الوجبة الغذائية الكاممة تحتوي عمى ستة عناصر ىي الكربوىيدرات،  (2011)ويشير كماش
والدىون، والبروتين، والفيتامينات، والأملاح المعدنية، والماء، وىذه المواد الغذائية الأولية يستخدميا 

: الجسم لقيامو بوظائفو الحيوية المختمفة التي يمكن تقسيميا كما يمي

. المحافظة عمى أنسجة الجسم وتجديدىا- 

. تنظيم آلاف التفاعلات الكيميائية داخل الخلايا-

. إنتاج الطاقة اللازمة للإنقباض العضمي-

. توصيل الإشارات العصبية-

. إفرازات الغدد الداخمية-

. بناء مختمف المركبات التي تصبح من مكونات الجسم-

. النمو-

. التكاثر-

ىذه العمميات المختمفة التي يستفيد بيا الجسم من خلال التحولات الكيميائية لممواد الغذائية بحيث 
. تصبح مواد سيمة بسيطة ىي ما يطمق عمييا التمثيل الغذائي

: مقدار السعرات اللازمة لمرياضي

إلى أن السعر الحراري كوحدة قياس لمطاقة، وىو ما يعرف باسم كالوري،  (2011)يشير كماش 
وىو كمية الطاقة اللازمة لرفع درجة حرارة كيمو جرام من الماء درجة مئوية واحدة تحت ظروف 

وتصل كمية السعرات المستيمكة لمحفاظ عمى وزن الجسم خلال النشاط اليومي العادي ما . معينة
 سعر حراري في اليوم لشخص صغير السن، ويقل ىذا المقدار بالنسبة 3000_1700بين 

. للأشخاص الكبار، حيث إنيم يحتاجون إلى سعرات أقل بالمقارنة بالأصغر سناً والأكثر نشاطاً 
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 سعر حراري في اليوم لممحافظة 2000_400ويحتاج الرياضي إلى كمية إضافية تتراوح ما بين 
. عمى الوزن خلال التدريب، وتتوقف ىذه الكمية عمى نوعية التمرين والمنافسة

ويحتاج تدريب لاعبي السرعة ومسابقات الميدان إلى كمية قميمة من السعرات الحرارية، بينما 
. طويمة والسباحةالمسافات جري التتضاعف كمية الطاقة التي يحتاج إلييا لاعبي 

 :إلى أن المواد الغذائية التي يحتاجيا الرياضي تتكون من (1999)ويرى ممحم 

: البروتينات

طالما كان تناول الغذاء متوازنا خاصة بما يحتويو من بروتينات متنوعة المصدر تمتد الجسور 
، رامين معدلات النمو وتحقيق التطور لدى الصغألى الصحة الجيدة عن طريق تإالقوية لمعبور 

ىمية ىذا أفسيظل ، عادة بناء التالف من الأنسجة لدة البالغينإوكذلك تحقيق معدلات الصيانة و
فيو المسؤول عن تمك الوظائف اليامة المتجددة والضرورية ، العنصر الغذائي المنفرد حالة خاصة

لى جانب العناصر الغذائية إلغذاء بابل تتواصل مستمرة مع التوصيات الغذائية فيما يخص تواجدىا 
(. 2011،صادق ).مراً حتمياً قاطعاً أالأخرى ك

إلى أن تركيب البروتين يشبو أيضاً تركيب الكربوىيدرات والدىون، حيث  (2011)ويؤكد كماش
يتكون كل جزيء من ذرات الكربون والأكسجين والييدروجين، والفارق ىنا أن البروتين يحتوي 

وتعتبر الأحماض . من الجزيء% 16بالإضافة إلى ذلك عمى النيتروجين الذي يشكل حوالي 
نوعاً مختمفاً من  20الأمينية ىي وحدة البناء الأساسية لمبروتين، وتحتوي البروتينات عمى حوالي 

الأحماض الأمينية، وىناك ثماني أنواع من الأحماض الأمينية لا يستطيع الجسم تكوينيا داخمو، 
وتسمى باقي الأحماض الأمينية . ويجب الحصول عمييا مع الغذاء وتسمى الأحماض الأمينية

الإثنا عشر التي يستطيع الجسم بناءىا الأحماض الأمينية غير الأساسية، إلا أن ىذا لا يعني عدم 
. أىميتيا، ولكن المقصود بذلك أن الجسم يستطيع تكوينيا من خلال المواد الغذائية

ويحتاج ، أن البروتين يعتبر العنصر الأساسي لبناء الخلايا العضمية والأنسجة (1999)ويرى ممحم 
وقد قدرت ، قرانيم غير الرياضيينأالرياضيون إلى زيادة كمية البروتين المتناولة يومياً مقارنة مع 
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أو تكون ما ،  غرام لكل كيمو غرام من وزن الجسم1.2لى ما يعادل إالكمية المطموبة لمرياضي 
وقد تزيد ىذه الكمية قميلًا لبعض . من مجموع السعرات الحرارية المطموبة يومياً % 15_12نسبتو 

.  جرام لكل كيمو غرام من وزن الجسم2لاعبي رفع الأثقال وبناء الأجسام بحيث لا تزيد عن 

 :الدىوف

يتكون جزيء الدىون من عنصر  الكربون، والأكسجين، والييدروجين متحدة معاً بطريقة تختمف 
الجمسرين، : عن اتحاده لتكوين الكربوىيدرات، وتتكون الدىون أساساً من مجموعتين أساسيتين ىما

وعندما تتحد المجموعتان معاً تكون ما يعرف بالدىون المتعادلة، أو ثلاثي . والحامض الدىني
، أما %95الجمسرين وتبمغ نسبة الدىون المتعادلة في الجسم لأنواع الدىون الأخرى حوالي 

أحدىما يسمى الدىون المشبعة والآخر يسمى الدىون غير : الأحماض الدىنية فيوجد منيا نوعان
(. 2011،كماش).المشبعة

إلى أن الوظيفة الأساسية لمدىون خلال الأداء البدني ىو تزويد الطاقة لخلايا  (1999)ويشير ممحم
،  وتزويد الأحماض الدىنية الضرورية التي ليا علاقة في امتصاص بعض الفيتامينات،الجسم

 3ويستحسن الابتعاد عن المواد الغذائية الغنية بالمواد الدىنية خاصة قبل النشاط البدني ب 
% 30_25ن الكمية المطموبة من الدىون لمفرد الرياضي تكون ما نسبتو إ، ساعات عمى الأقل

ن تكون ىذه الدىنيات من النوع غير أوينصح ، تقريباً من مجموع السعرات الحرارية اليومية
والابتعاد عن الدىنيات ، ذي المصدر النباتي مثل زيت الزيتون (Unsaturated fat)المشبع
. ذات المصدر الحيواني مثل الزبدة (Saturated fat)المشبعة

غنى مصادر الغذاء لتوفير الطاقة لجسم الإنسان أن الدىون تعد من أ( 2013) وحاتم ،وتؤكد مالح
ن كل أذ إ، وذلك لأنيا تعد الأكثر تركيزاً في سعراتيا الحرارية عن كل من البروتينات والكربوىيدرات

كثر من ضعف عدد السعرات الحرارية التي ينتجيا الغرام الواحد من أغرام من الدىون يولد 
نيا ذات خاصية لمبقاء مدة أذ إ، نيا مصدر مركز لمطاقة المخزونةأكما ، البروتينات والكربوىيدرات

قل أفيي تمتص بمعدل ،  اليضمصعبةطويمة في القناه اليضمية باعتبارىا من العناصر الغذائية 
. من المواد الكربوىيدراتية
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: الدىوف والنشاط الرياضي

ثناء النشاط الرياضي المعتدل ألطاقة ان الدىون تستخدم لمصدر أ( 2010)وكماش، يشير ابراىيم
كثر من ساعة يلاحظ زيادة أوعند زيادة زمن النشاط الرياضي ، و المتوسط مثل الجري الخفيفأ

من الطاقة المطموبة % 90ن تمد الدىون الجسم بحوالي أممموسة في استيلاك الدىون ويمكن 
داء أن يؤثر عمى مستوى أن نقص الدىون يمكن إوبناء عمى ذلك ف، ثناء النشاط الرياضيأ

لى إوتؤدي زيادة مستويات الحامض الدىني بالدم  ،الأنشطة الرياضية التي تعتمد عمى التحمل
ن محاولات زيادة أويلاحظ ،  ويصاحب ذلك زيادة زمن التحمل،توفير جلايكوجين العضمة

لى نتائج إداء النشاط الرياضي لا تنجح بل قد تؤدي أالأحماض الدىنية بتناول الدىون قبل 
داء النشاط الرياضي تناول الكافيين أومن طرق زيادة الأحماض الدىنية في الدم قبل ، عكسية
داء ىذا النشاط أداء النشاط الرياضي بحوالي ساعة عندما يكون زمن أ ممميجرام قبل 350بمقدار 

وبذلك يستمر الأداء لفترة طويمة مع توفر جلايكوجين لمعضلات مع ،  دقيقة40الرياضي يزيد عن 
.. شخاص عندىم حساسية لمكافيين لذلك يجب عدم المغالاه في ذلكأن ىناك أملاحظة 

من مجموع % 30_20ن تكون مشاركة الدىون ب أب (2012) والجبور ،بينما يشير ذيابات
فضل ألأن الحصول عمى الطاقة من الكربوىيدرات ، السعرات الحرارية التي يحتاجيا الرياضي

لى إويؤدي ، ن تناول مقادير عالية من الأطعمة الدىنية يزيد الوزنأكما  ،سيل من الدىونأو
طول من أن الدىون تحتاج لفترة ىضم أصعوبة في اليضم وقد يحدث غثيان لمرياضي كما 

. الكربوىيدرات

ثناء ممارسة التمرينات أن الأحماض الدىنية تعتبر مصدراً ىاماً لمطاقة أ( 1999)ويرى رشدي
 .وقد تشكل في بعض المواقف الأغمبية العظمى من الطاقة المتاحة، معتدلة الشدة 

 

 

 



52 

 

: الكربوىيدرات

ن الكربوىيدرات تتكون  من ذرات أ( 2013)، حاتم مالح و(، 2010) وكماش،يتفق ابراىيم
:  والأكسجين ويمكن تقسيم الكربوىيدرات تبعاً لتركيبيا إلى ما يأتي،الكربون، والييدروجين

الدم وىو ما يسمى بالجموكوز والفركتوز ويوجد في  آحادي السكريات ويتكون ىذا النوع من سكر.أ
 والجالاكتوز وىو من منتجات الغدد المبنية لمحيوانات الثدية، ويمكن لمجسم ، وعسل النحل،الفواكو

. بسيولة تحويل سكر الفركتوز وسكر الجالاكتوز إلى سكر الجموكوز لإنتاج الطاقة

ين من السكريات البسيطة وىي مثل سكروز أوتتكون السكريات الثنائية من جز: ثنائي السكريات.ب
. واللاكتوز والمالتوز

ويتكون ىذا السكر من عدة جزيئات سكرية متحدة معاً وأىم أنواعو ىو النشا : عديد السكريات.ج
. والسميموز والجميكوجين

 السميموز في النباتات، حيث إنيا تشكل الجزء البنائي في دويوجد النشا في حبوب القمح، بينما يوج
. النبات

أما الجميكوجين أو النشا الحيواني فيو جزيئي كبير يحتوي عمى عدد كبير من جزيئات الجموكوز 
المتحدة معاً، ويتم تكوينو عندما يصل الجموكوز إلى العضلات والكبد فيتحول إلى جميكوجين يتم 

 جرام توجد 475-375تخزينو لحين استخدامو ويحتوي مخزون الجسم من الجميكوجين عمى حوالي 
في العضلات والكبد، ويتم تحويل ىذا الجميوكوجين إلى جموكوز في الكبد عندما يحتاج الجسم إلى 
زيادة إنتاج الطاقة، وعندما يقل مخزون الجميوكوجين في الجسم يتم تكوين الجموكوز من مصدر 

 . غذائي آخر وىو البروتين
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: وظائؼ الكربوىيدرات

: ن وظائف الكربوىيدرات كالآتيأ( 2011)يشير كماش 

. تعتبر الوظيفة الأساسية لمكربوىيدرات ىي إمداد خلايا الجسم المختمفة بالطاقة.1

. يعتبر الجموكوز العامل الرئيسي لنشاط الجياز العصبي.2

تقوم الخمية باستيلاك ما تحتاجو من الجموكوز ثم تخزن الزائد عن حاجتيا عمى شكل .3
. جميكوجين

. يتحول الجموكوز الزائد عن قدرة الخلايا عمى تخزينو إلى دىون وتخزن في الأنسجة الدىنية.4

ساسياً في الفعاليات الرياضية ذات الزمن القصير والشدة العالية فضلًا عن الفعاليات أتمعب دوراً .5
(. 2013وحاتم، مالح ).ذات الزمن الطويل المستمر

: الكربوىيدرات والنشاط الرياضي

تعتبر الكربوىيدرات المصدر الرئيسي لإنتاج الطاقة في الجسم ويزيد في أىميتيا أن كمية 
الأكسجين اللازمة لأكسدتيا تقل عن الكمية اللازمة لأكسدة الدىون، ولذلك فيي تعد مصدراً أساسياً 

وتنتشر الكربوىيدرات في الدم عمى شكل جموكوز، وتختزن في . لمطاقة أثناء النشاط الرياضي
. العضلات والكبد عمى شكل جميكوجين

وقد . ويعتمد كثير من الرياضيين عمى الغذاء الغني بالكربوىيدرات لإنتاج الطاقة بصورة سريعة
أثبتت الدراسات أن الوجبة الغذائية الغنية بالكربوىيدرات لا تقتصر أىميتيا عمى سباقات التحمل 

ن معظم الأنشطة الرياضية التي تتميز بشدة الأداء والتي يمييا فترات راحة تحتاج أيضاً أفقط، إذ 
إلى المواد الكربوىيدراتية، ولكن يجب أيضاً ونحن نتناول ىذا الجانب أن نصحح خطأً شائعاً يقع 

فقد ثبت أن كمية السكر التي ، فيو الكثيرون ألا وىو تناول السكر والعسل قبل السباقات القصيرة
يتناوليا بعض اللاعبين قبل سباقات المسافات القصيرة ليست بذات قيمة وليس ليا تأثير عمى 
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ن المواد السكرية لا يتم استخداميا خلال ىذه الأنشطة أالأداء في مثل ىذه المسابقات، حيث 
كمصدر لمطاقة لأنو من المعروف أن نظام الطاقة ليذه الأنشطة يعتمد عمى التمثيل الغذائي 

( 2011،كماش) .اللاىوائي

ن التناول المبكر لمكربوىيدرات قبل الاشتراك في النشاط البدني أ( 2012)والجبور، ويشير ذيابات
نشطة التحمل حيث يتم أداء أثير ضار عند أبل قد يكون لو ت، دقيقة قد لا يفيد (120_30)بحوالي

رتفاع مستوى سكر إلى إتناول الكربوىيدرات عمى شكل جموكوز مذاب في الماء مما يؤدي 
فراز ىرمون الأنسولين لممحافظة عمى إ البنكرياس في زيادة أفي وجود مبد، الجموكوز في الدم

لى جلايكوجين في العضلات والكبد من ساعة إيتحول الجموكوز الزائد  ،مستوى سكر الدم ثابتاً 
ذا كانت كمية الجلايكوجين إف، لى ساعتين اثنتين حتى يصبح سكر الدم في المستوى العاديإواحدة 

لى دىون ولذا تقل فائدة تناول الكربوىيدرات إن معظم الجموكوز الزائد يتحول إالمخزونة  كافية ف
ذا كان مخزون إما أ.ثنتينإلى ساعتين إقبل الاشتراك في النشاط الرياضي بفترة من ساعة 
ن الجموكوز الزائد قد يخزن عمى شكل جلايكوجين إالجلايكوجين منخفضاً لأي سبب من الأسباب ف

. ثناء الأداء الرياضيأ ويفيد في الإمداد بالطاقة ،و الكبدأفي العضلات 

 الدراسات تؤكد عمى أىمية الغذاء الغني بالكربوىيدرات لسباقات  أن(2010)وكماش، ويؤكد ابراىيم
 واختراق الضاحية، والمشي، والدراجات، والسباحة، حيث وجد أن ،المسافات الطويمة مثل المارثوان

تناول الغذاء الغني بالكربوىيدرات لعدة أيام قبل المنافسة في سباقات التحمل لو تأثير إيجابي عمى 
تباع نظام معين لمتدريب يتضمن أداء اللاعب االأداء، ويؤثر ىذا النظام الغذائي إذا ما صاحبو 

 ثم يعمل اللاعب عمى ، جميوكوجين العضمة منسبوع، ولكي يستفيدبأتدريبياً عالياً قبل المنافسة 
 وذلك بتناول وجبات منخفضة في كمية الكربوىيدرات ،بقاء نسبة مخزون الكربوىيدرات منخفضة

 ثم يمي ذلك تغيير في نظام اللاعب لكي يزيد من كمية الكربوىيدرات في الغذاء حتى ، أيام3لمدة 
ونتيجة لاتباع ىذا النظام تتضاعف نسبة تركيز الجميوكوجين من مرتين إلى ثلاثة . يوم المسابقة

ويظير أثر استخدام نظام الكربوىيدرات ىذا خلال النصف الثاني أو الربع . أضعاف المعدل العادي
وقد . (دقيقة75-60حوالي)الأخير من سباق الماراثون، بينما لا يظير لو تأثير خلال النصف الأول
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ويجب التحذير من استخدام ىذا النظام . أصبح ىذا النظام شائعاً بالنسبة للاعبي جري الماراثون
.. ولا يصمح بالنسبة لألعاب الكرة أو سباقات المضمار. في المسابقات التي تقل مدتيا عن ساعة

: الماء

 مما لا شك فيو أن ىناك أىمية كبيرة لمماء عند الإنسان فقد قال تعالى، في كتابو المحفوظ بسم 
ييٍّ ):الله الرحمن الرحيم عوَمْنوَا مِفوَ الْموَاء كُؿلَّ شوَيْءٍ حوَ جوَ ، ومن (30الأنبياء، آية) صدق الله العظيم(ووَ

صور ىذا التأكيد الاليي، عمى أىمية الماء، ما جاء عن عمر رضي الله عنو حاثاً المسممين عمى 
وىذا يعدّ دليلًا عمى أىمية الماء لصقل  (عممو أولادكم الرماية، والسباحة، وركوب الخيل)السباحة

. الأجسام وتقويتيا وتيذيبيا لتكون قادرة عمى مواجية معترك الحياة وصعوبة متطمباتيا

كل حياة تبدأ بالماء، ليذا فإن جميع أساطير الخميقة، لدى الشعوب تذكر أن الماء كان ميد الحياة، 
. وقد أقر العمم ذلك بأن الكواكب الخالية من الماء لا يمكن أن توجد فييا أي حياة

إذاً فالصحة التي تعني طاقة الحياة، يمكن أن تأتي مع الماء، والعجيب أن تكوين الكيميائي لمماء 
فتكوينو الذري يتألف من ذرتي ىيدروجين وذرة واحدة أوكسجين، يندمجان معاً فيكونان .بسيط جداً 

(. 1987،حممي، ورياض)! ماء

، ن الماء يمعب دوراً ىاماً في الصحة العامة والإنجاز الرياضيأ( 2012) والجبور،يشير ذيابات
فقدان السوائل عن طريق )من وزنو نتيجة الجفاف% 2كثر من أنو عندما يفقد الرياضي أحيث وجد 

 ولقد وضعت جمعية التغذية العلاجية الأمريكية بعض ،ثر بشكل كبيرأنجازه يتإن إف (العرق
: وجزت فيما يميأالتوصيات المتعمقة بشرب الماء لمرياضيين 

.  المباراه أون يتناول الرياضي كوبين من الماء قبل ساعتين من التمرينأ_

. و المباراهأ دقيقة من التمرين 20_15خرين من الماء قبل آن يتناول الرياضي كوبين أ_

. و المباراهأثناء التمرين أ دقيقة 20و ثمث كوب من الماء كل أن يتناول الرياضي ربع أيفضل _
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ن تناول السوائل أن يعود نفسو عمى تناول ىذه الكمية باستمرار مع العمم أيجب عمى الرياضي _
. يختمف حسب الأجواء المناخية ونوعية الرياضة الممارسة

ن جسم الإنسان البالغ يحتوي عمى نسبة أ( 2010) وكماش، وابراىيم،(2011)بينما يؤكد كماش 
، وىذا يمثل الماء حوالي %92من الماء كما تبمغ نسبة الماء الجسم % 60-50تتراوح ما بين 

. من النسيج العظمي% 22من وزن العضلات الييكمية، و% 70

ويعتبر الماء أحد المكونات الأساسية لأنسجة الجسم، فيو يعتبر المحمول الذي يشتمل عمى كثير 
ذا منع عن الجسم تحدث الوفاة، ىذا ويمكن للإنسان تحمل  من المواد الكيميائية اللازمة لمجسم وا 

 يوماً ويمكن في ىذه الحالة أن يفقد 45-40الجوع الكامل مع تناول الماء فقط لمدة تتراوح ما بين 
من وزنو نتيجة فقد الماء فإنو يصبح في حالة % 10من وزنو، بينما إذا فقد الإنسان % 40الجسم 

 (1987ورياض ، حممي).إلى الوفاة% 22-20صعبة، بينما يؤدي فقد 

 :الماء والتدريب الرياضي

ذ تعتمد كمية الماء المفقودة عمى مدة التمرين إ، و الجيد البدنيأثناء التمرين أىمية كبيرة ألمماء 
، ذ يجب تمبية حاجة الرياضي من الماء لأىميتو في تنظيم درجة حرارة الجسمإ، والظروف البيئية

و تقميل ألى نقص إلى نقص حجم  البلازما مما يؤدي إلأن نقص الماء والسوائل من الجسم يؤدي 
كثر الرياضات التي أورياضة التحمل من ،(نخفاض ضغط الدمإ، الدفع القمبي، حجم الضربة )في 

كما ينصح بشرب الماء البارد وذلك  ،لى الماء خاصة عدائي المسافات الطويمة والماراثونإتحتاج 
وتشير التجارب ، لسرعة امتصاصو في المعدة مما يقمل من امتلائيا ومن عدم حصول مضاعفات

 الجلايكوجين التي تحتاج لاكثناء التمرين قل استوأنو كمما زاد تناول الماء بالمقدار الموصى بو أ
ثناء ممارسة النشاط البدني تستيمك تمك السوائل أفتناول السوائل  ، ليو العضلات ليعطييا الطاقةإ

مالح وحاتم ) .جياد سريع لمعضمة ويؤخر ظيور التعبإبدل الجلايكوجين وبذلك لن يحصل 
2013.) 
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: الفيتامينات

فالفيتامينات ضرورية لحياه الإنسان  تعني الحياة،" vita"ن كممةأ( 2012)والجبور، يشير ذيابات
ذا كان إو عمى ىيئة مستحضرات طبية أ، وىو يحصل عمييا من الأطعمة التي يتناوليا، وصحتو

ظل  ،خر القرن التاسع عشرآوحتى . لى البعض منيا بصورة كبيرةإالجسم في حاجة 
وظل ، وىو تخمل الأسنان يفتك بالبحارة الذين يعممون لفترات طويمة في البحر" الإسقربوط"مرض

، ن السبب في الإصابو بوأحتى اكتشفوا ، سباب ىذا المرض لمدة مائة عامأالعمماء يبحثون عن 
ىو افتقار طعام ىؤلاء البحارة لفيتامينات معينة، فقد كان البحارة يتغذون طوال فترة عمميم بالبحر 

و الفاكية الطازجة المميئة بالفيتامينات أولم يكونوا يتناولون الخضروات ، عمى الأغذية المحفوظة
التي تقييم من الإصابة بيذا المرض ونظراً لأن العمماء لم يعرفوا الطبيعة الكيماوية ليذه الفيتامينات 

.  ج أو،و بأ، وىا فيتامينات أدعسماء بل أفمم يطمقوا عمييا 

ن الجسم يحتاج إلى الفيتامينات لأداء وظائفو العادية، ويحصل  أ(2010)وكماش، ويؤكد ابراىيم
الإنسان عمى معظم احتياجاتو من الفيتامينات خلال الغذاء، وتقوم الفيتامينات بدور نشط في كثير 
من العمميات الحيوية مثل التمثيل الغذائي وتركيب الأنزيمات ونشاط الغدد الصماء كما أنيا تزيد 

من كفاءة الجسم ومقاومتو الأمراض، وتزيد الحاجة إلى الفيتامينات عند تغير الضغط الجوي ودرجة 
. الحرارة والنشاط الرياضي وفي حالة بعض الأمراض، كما تزداد حاجة الصغار إلى الفيتامينات

ن الفيتامينات توجد بكميات قميمة جداً في المواد الغذائية وىي عبارة أ( 2013)وحاتم، ويرى مالح
لييا الجسم بكميات من الميكروغرام لكل كيمو غرام إ مركبات عضوية يحتاج أوعن مواد كيميائية 

وعمى الرغم من عدم تشابو الفيتامينات ، نزيماتأو مساعد أوىي تعمل كمنظم ، من وزن الجسم
ويحصل الجسم البشري عمى الفيتامينات من مصادر حيوانية ، نيا تتشابو وظيفياً ألا إكيميائيا 

مكن تخميق كثير من أوقد ، ذ تكون داخل الجسم في حالات نادرة ولا تتراكم داخموإومصادر نباتية 
 .الفيتامينات كيميائياً 
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: الأملاح المعدنية

لى عناصر غير عضوية تعرف بالعناصر إن جميع الكائنات الحية تحتاج أ( 2011)تشير صادق
وىي مغذيات ىامة عديدة لكل ، المعدنية تستخدميا في العمميات الحيوية التي تتم داخل الخلايا

كما  ،و مشتركاً مع غيره من العناصر المعدنية الأخرىأمنيا دور وظيفي لا غنى عنو يؤديو منفرداً 
و الحيوانية عمى العديد من العناصر المعدنية بكميات أنسجة الكائنات الحية النباتية أتحتوي 
و غير محسوسو لكنيا ليا نفس أ ةو كميات قميلأفالبعض يحتوي عمى كميات كبيرة منيا  ،متباينة
. مين سلامتياأسؤولة عن التركيب البنائي للأنسجة وتمفيي ال، الأىمية

ن جسم أ الإنسان عمماً بةن كبير في دوام حياأن لممعادن شأ( 2012)والجبور، ويؤكد ذيابات
لى تمك إلذلك فيو بحاجة مستمرة ، الإنسان يتركب من عناصر مختمفة من معادن واشباه معادن

ن ألا من اليواء والماء والغذاء وما يمكن إلى تدارك احتياجاتو إ ولا سبيل ،العناصر الضرورية
.. يصنعو بنفسو

 عنصر كيميائي معروف منيم 31ن الجسم يحتوي عمى ما لا يقل عن أ( 2011)ويشير كماش
 عنصراً أساسياً لاستمرار حياة الإنسان ىذه العناصر الأساسية تتحد مع بعضيا بطرق مختمفة 24

 الجسم، ومن ىذه العناصر ما ىو عضوي أي عناصر غير معدنية للتشكل تكوينات مختمفة داخ
من وزن الجسم، أما باقي % 65يعتبر أكثرىا وفرة في الجسم الأكسجين حيث تبمغ كميتو حوالي 

%( 18.5)من كتمة الجسم وىي الكربون% 31العناصر غير المعدنية فيي تشكل 
%(. 3)والنتروجين (%10)والييدروجين

% 4وبالإضافة إلى العناصر العضوية الأكسجين والكربون والييدروجين والنتروجين يتبقى نسبة 
 عنصر معدني تسمى الأملاح المعدنية وىي تبدو في الجسم بكمية 22وىذه النسبة تحتوي عمى 

ضئيمة وكل منيا يقوم بوظائف ىامة وحيوية لمخمية، وعمى سبيل المثال فإنيا تدخل في تكوين 
الأنزيمات واليرمونات والفيتامينات وىي أيضاً توجد في العضلات والأنسجة الضامة في مختمف 

من الحجم % 85%-58ويشكل الكالسيوم والفسفور في الأسنان والعظام نسبة تبمغ . سوائل الجسم
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الكمي للأملاح المعدنية بالجسم، بينما يكون كل من الصوديوم والبوتاسيوم والكمورين والكبريت 
%. 24والمغنيسيوم حوالي 

أما الجزء الباقي من الأملاح المعدنية تشمل العناصر الإشعاعية وىي الحديد والزنك والسمينوم 
والمنجنيز واليود والنحاس والفمورين والكروم، كما يحتوي الجسم عمى كميات ضئيمة من الألمنيوم 

( 2011،كماش).والفضة والقصدير والرصاص والباريوم والذىب

ساسيا وىاماً من مكونات الجسم أن الأملاح المعدنية تعد جزءاً أ( 2013)وحاتم، ويؤكد مالح
وىي تختمف عن العناصر ، ةدامة الحياإ ويحتاجيا الجسم بكميات قميمة لمحفاظ عمى الصحة و

ىمية أفالكثير من الأملاح المعدنية يقوم بعمميات حيوية ذات ، (غير عضوية)نيا عناصرأالأخرى ب
ويقدر عدد العناصر المعدنية  ،ن تكون ضمن الوجبة الغذائيةألذا فيي من الضروري ، كبيرة لمجسم

و لم يفيم بعد دوره أخر ولكن لم يكشف آكما ويوجد قسم ، عنصراً  (21)عروفة والفعالة ب مال
 امتلاكيا شحنات سالبة وموجبة تؤثر في بوتعد مواد فعالة كيميائياً بس، الوظيفي وفائدتو لمجسم

لى الجسم في الدم إمتصاصيا من قبل الجياز اليضمي وانتقاليا اسموكيا البيولوجي ولا سيما 
لى حدوث اختلال في عمميات البناء والوظائف إويؤدي نقص ىذه الأملاح لفترة طويمة  ،والسوائل
 .من وزن الجسم% 5وتشكل الأملاح المعدنية حوالي ، لمجسم

: مصادر الأملاح المعدنية

توجد الأملاح المعدنية في مياه الأنيار والبحيرات والمحيطات وعمى سطح التربة الأرضية وتحتيا 
حيث يتناوليا بعد ذلك مع باقي المواد الغذائية وكذلك . وتمتص جذور الأشجار والنبات بعضاً منيا

تصبح جزءاً من بناء الحيوانات، ويقتصر حصول الإنسان عمى الأملاح المعدنية من خلال الماء 
والطعام الذي يتناولو، ولذا فإن الوجبة الغذائية تحتوي عمى ما يحتاج إليو الإنسان من المواد 

 (.2011،كماش.)المعدنية اللازمة لصحتو و وظائفو الفسيولوجية
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: فوائد الأملاح المعدنية

: ن للأملاح المعدنية فوائد نذكر منياأ( 2013)وحاتم، يشير مالح

 وفسفور بناء ، والكالسيوم، والأسنان،بناء الييكل العظمي)تدخل في تركيب خلايا الجسم من حيث_
. (الييموجموبينو، الحديدو، كريات الدم الحمراء

. بتنظيم وتوازن السوائل في الجسميقوم الصوديوم _

. تستخدم كعناصر منظمة لمستوى الحموضة والسوائل_

(. 2012،والجبور، ذيابات) .كساب السوائل خاصية الانتشار في الجسم والحفاظ عمى ضغطياإ_

. (صوديوم وبوتاسيوم)التحكم في انقباض العضلات_

. (كالسيوم) تساعد عمى عدم التجمط_

. (وىرمون الغدة الدرقية، اليود)تدخل في تركيب اليرمونات_

(. 2012،والجبور، ذيابات) .كساب المرونة للأنسجةإ_

 .تييمن عمى عمميات التاكسد وتوليد الطاقة_

: الأملاح المعدنية والنشاط الرياضي

لا يؤدي تناول الأملاح المعدنية إلى تحسين مستوى الأداء الرياضي فحسب لكنو يفيد الرياضي في 
تعويض ما يفقده الجسم خلال عمميات التمثيل الغذائي، حيث إن نقص ىذه الأملاح يمكن أن يؤثر 

(. 2011،كماش).عمى مستوى الأداء، وفيما يمي أىم ىذه الأملاح المعدنية و وظائفيا في الجسم

لى تحسين مستوى الأداء إن تناول الأملاح المعدنية لا يؤدي أ( 2013)وحاتم، وتشير مالح
ن نقصيا يمكن أذ إ، الرياضي لكنو يفيد في تعويض ما يفقده الجسم خلال عمميات التمثيل الغذائي

رتفاع درجة حرارة الجسم كنتيجة لأداء النشاط إلى إونظراً . ثر عمى مستوى الأداء الرياضيؤن يأ
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والذي يكون مسؤول  (k+NA+,ATPase)نزيمأعاقة إلى إالبدني في الأجواء الحارة وذلك يؤدي 
حداث فرق الجيد ما بين داخل الخمية وخارجيا لتمرير الإشارة العصبية وبالتالي انخفاض أعن 

ولتخمص الجسم من الحرارة العالية الناتجة عن ، الانقباض العضمي وحدوث التعب والإرىاق
، كفأ الآليات الفسيولوجية في الجسمأالتدريب بالأجواء الحارة تحدث عممية التعرق التي تعتبر من 

مميوم غدة منتشرة عمى سطح الجمد بواسطة  (3_2)ستثارة الغدد العرقية البالغةإوذلك عن طريق 
. العصب السمبثاوي

لى ضرورة الاىتمام بعنصر التغذية في الجامعات الفمسطينية وكميات التربية إويرى الباحث 
 وذلك عن طريق توجيو الطلاب نحو الأغذية الصحية والمتوازنة والتي تناسب طبيعة ،الرياضية

 حسب وزن ،و نقصان الوزنأعطاء برامج غذائية لمطلاب سواء لزيادة إوكذلك ، النشاط الممارس
نواع من الأغذية أن ىناك أوتوجو الطلاب ، اللاعب ومدى ملائمتو لطبيعة المعبة التي يمارسيا

وكذلك . ن نتاوليا بكثرة عن المواد الأخرى في بعض الرياضات مثل كمال الأجسام مثلاً أيجب 
ن تتضمن ىذه أ( 2002) وكما يشير سلامة.و التدريب مرتفع الشدةأالاىتمام بوجبة قبل المباراه 

حداث زيادة طفيفة في جلايكوجين إلى إن تسعى أالوجبة مستوى طبيعي من جموكوز الدم ولا بد 
. و العطشأن تحقق منع الشعور بالجوع أالعضلات ولا بد 

 ،وذلك مثل البطاطس، ساسي عمى الكربوىيدرات نظراً لسيولة ىضمياأن تحتوي بشكل أو
ن أو، ن تناول مثل ىذه الأنواع لا يعطي شعور بالعطشأبالإضافة ،  والأرز، والخبز،والحبوب

 .و التدريبأ ساعات من المباراه 3نتناول ىذه الوجبة قبل 

: الكالسيوـ

من وزن  (%2-5,1)أكثر العناصر المعدنية تواجداً في جسم الإنسان فيو يشكل ما يقارب من  إنو
منو يوجد  (%1)منو مترسباً في العظام والأسنان، بينما  (%99 )الجسم تقريباً، إذ يوجد ما يقارب

(. 2013عبد مالح، وحاتم،).في بلازما الدم وسوائل الجسم الأخرى
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، أن الكالسيوم عنصر ىام جداً (2013)، ومالح، وحاتم(2012)ويتفق كل من ذيابات، والجبور
ويعتمد عمى ىذا العنصر في بناء الأسنان والعظام لذلك فالصغار ىم بأمس الحاجة إليو لبناء 

كما أن الأم الحامل بحاجة ماسة إلى . عظاميم ويظير التشوه في النمو حال افتقارىم ليذا العنصر
كمية إضافية من ىذا العنصر لأن الجنين يستمد غذاءه من الأم وخاصة في أواخر شير الحمل 

ن افتقار الجسم ليذا العنصر العنصر يسبب نخر الأسنان وتقوس العظام . وأيضاً الرضع وا 
والكساح وانحطاط في قوة العضلات وتشنجيا وآلام عصبية وغير ذلك مما يؤثر عمى الصغار 

والكبار ومن جية اخرى فإن وجود مادة الكالسيوم في الدم ضروري لعممية التخثر في حالة النزف، 
وىي خميرة التخثر إضافة إلى  (ترومبين)لأن الكالسيوم ينشط الخميرة الخاصة التي تعرف باسم

ضرورة الكمس لخلايا الجسم لمساعدتو عمى أداء وظائفو عمى الوجو الأكمل وبخاصة الجياز 
. اليضمي والجياز الدوري إن تأثيره واضح عمى انقباض عضلات القمب

: الصوديوـ

إن ىذا  (ممح طعام)إن عنصر الصوديوم موجود في الطبيعة كمركبات عديدة منيا كمور الصوديوم
الممح ضرورة من ضروريات الحياة فيو يشكل جزاءاً من مادة البروتبلازما الحيوية في خلايا 

الكائنات الحية كما أن وجوده لازم بكمية معينة في جميع السوائل الداخمية الحيوية لاستمرار الحياة 
حتى إذا انخفضت الكمية اللازمة لمجسم أو أوشكت جاء الإنذار ينادي بتدارك ىذا الخطر لتزويد 

ولما كان الإنسان يفقد قسماً منو عن طريق الإفرازات المطروحة من الجسم .الجسم بيذا العنصر
صار لازماً تعويض ما فقد عن طريق الطعام المحتوي عل الممح أو بتناول الممح ذاتو عمى أن 

(. 2012ذيابات، والجبور،).يمتزم باستيلاك ىذه المادة بالمقدار اللازم

أن الصوديوم من الأملاح الضرورية الموجبو الموجودة بنسب كبيرة  (2013)ويرى مالح، وحاتم
ن أي نقص فيو يمكن أن . خارج الخمية في الدم أو ىو المعدن الأكثر تأثراً بالتدريب الرياضي وا 

 غم ويحتاج الشخص الذي يتراوح 64إذ تبمغ نسبتو في الجسم.يضعف الأداء عند الجيد البدني
ممي غرام يومياً فيو ضروري لنقل  (3200-1100)عاماً إلى ما يقارب  (90-15)عمره ما بين 

الإشارات في الأنسجة العضمية والعصبية فيشكل بحركتو دوراً ميماً في توازن السوائل و الأملاح 
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ويوجد الصوديوم . ويحدث فقدان الصوديوم من الجسم من جراء التعرق المفرد والإدرار والحروق
مرتبطاً مع الكموريد والكربونات الحامضية في تنظيم توازن حامض قاعدة، إن الوظيفة الميمة 

لمصوديوم ىي المحافظة عمى الضغط التنافذي لسائل الجسم وعميو حماية الجسم من فقدان السائل 
.  بكمية كبيرة

: البوتاسيوـ

عنصر البوتاسيوم ضروري لل؟أعصاب والقمب والشرايين والعضلات كما أن لو شأناً كبيراً في 
ن  تعديل الأحماض الضارة بالجسم لكن الإفراط فيو قد يؤدي إلى مضايقات ومضار للإنسان، وا 

الإفراط في تناول عنصري البوتاسيوم والصوديوم قد يؤدي إلى نقص أملاح معدنية أخرى مما يفتقر 
فإن عنصر البوتاسيوم لو أىمية عنصر الصوديوم فكما أن ممح الطعام موجود في .إلييا الجسم

السوائل الطبيعية المختمفة في الجسم كذلك فإن عنصر البوتاسيوم موجود في خلايا العضلات 
(. 2012ذيابات، والجبور،).وكريات الدم وغيرىا

: علاقة الصوديوـ والبوتاسيوـ والكمور

إذ يعتمد ، يرتبط الصوديوم والبوتاسيوم والكمور بعضيا ببعض بعلاقة قوية لترابط وظائفيا بالجسم
كل منيما عمى الآخر لتصبح الوظائف متكاممة في غاية الأىمية بصفة عامة ولمرياضيين بصفة 

ويحتاج جسم الإنسان يومياً . خاصة، ليصبح كل منيما كموريد الصوديوم وكموريد البوتاسيوم
غم كموريد البوتاسيوم، وتزيد ىذه الكمية عند ممارسة  (4-3)غم كموريد الصوديوم،(15-8)إلى

البرتقال، وباقي الموالح عمى شكل ): كما أن المصادر الغذائية لمصوديوم والبوتاسيوم ىي. التدريب
، (عصير من أغنى المصادر الطبيعية، الخضراوات الطازجة،المانجا، الطماطم، الفراولة، الموز

(. 2013مالح،وحاتم،)

: الفسفور

الفسفور عنصر ىام لبناء ثلاثي أدينوزين الفوسفات والفسفوكرياتين وىي المركبات المسئولة عن 
انتاج الطاقة بالجسم، حيث إن التحول الفسفوري لمجموكوز ىو الخطوة الأولى لمتمثيل الغذائي لو 
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كما يقوم الفسفور بمعادلة زيادة حامض اللاكتيك كمنظم حيوي في الدم، وتقوم كثير من الفيتامينات 
متعاونة مع الفسفور، ولذا فإن نقص الفسفور يؤثر عمى أداء   المركب بوظائفيا Bمن مجموعة

ويوجد الفسفور . ممميجرام يومياً من الفسفور800-400اللاعب ويجب أن يتناول اللاعب مقدار 
(.  2010إبراىيم، وكماش،).في المحوم والأسماك والبيض والمبن والجبن والبقول والبندق

أن لمفسفور أىمية قصوى إلى جانب أىميتو في تكوين العظام  (2012)ويرى ذيابات، والجبور
والأسنان، كما أنو يمعب دوراً ىاماً في النمو وفي العمميات التي تستخمص الطاقة من العناصر 
الغذائية، وأنو ضروري لتثبيت تركيب سوائل الجسم الضرورية لمحياة ويدخل في تركيب الأنسجة 
المختمفة ويساعد عمى ترسب مادة الكالسيوم في العظام وىو المغذي لممخ كما أنو عنصر ىام 

. أساسي في تركيب بلازما الدم فيو المقوي لمذاكرة والمنشط للأعصاب

: الحديد

حيث يقل مستوى ىيموجموبين الدم وىو المسئول  (الأنيميا)يؤدي نقص الحديد إلى حدوث فقر الدم
عن نقل الأكسجين إلى العضلات، وبذلك يقل مستوى تحمل اللاعب، وقد لاحظ بعض الباحثين 

من % 30نقص الحديد لدى اللاعبات أثناء فترات التدريب مرتفعة الشدة، وقد اتضح أن حوالي
ويوجد الحديد بكمية كافية لدى . اللاعبات بالولايات المتحدة الأمريكية يعانين من نقص الحديد

البنات في سن الثامنة حتى مرحمة البموغ، حيث تؤثر كمية الدم التي يفقدىا الجسم أثناء العادة 
 ممميجرام، بينما يحتاج الرجل 18الشيرية عمى محتوى الحديد في الجسم، وتحتاج الإناث يومياً إلى 

سعر حراري يوجد ، 1000 ممميجرام لكل 6 ممميجرام، وتحتوي الوجبة الغذائية عمى حوالي 12إلى 
(. 2010إبراىيم، وكماش،).ويوجد الحديد في الكبد والمحم الأحمر والخضراوات والبيض
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: الإحماء

عداد جميع أجيزة الجسم مختمفة النشاط أ( 1987)تشير روفائيل  ن الإحماء ىو وسيمة لتييئة وا 
الذي سيقوم بو الفرد فيو يعتبر عاملًا أساسياً لرفع مستوى الأداء، كما أن للإحماء أىميتو القصوى 

في تحقيق النتائج والأرقام العالمية في المباريات والمسابقات، كما أنو وسيمة ىامة لموقاية من 
ذلك لأن الإحماء يحدث تكيفاً لأجيزة الجسم المختمفة لمتطمبات العمل وذلك بتنشيط . الإصابات

الدورة الدموية والتنفسية ليزيد من سرعة ورود الدم لمعضمة ورفع درجة حرارة الجسم ليسيل حدوث 
التفاعلات الكيميائية وتييئة العضلات والمفاصل ومرونتيا والإرتفاع بالمستوى الذي يؤىمو لمقيام 

عداد اللاعب نفسياً للأداء  بالنشاط الرياضي بكفاءة أعمى دون إجياد كما أنو أيضاً وسيمة لتييئة وا 
. الرياضي

ويبدأ بالإحماء العام ثم الإحماء التخصصي، فعندما يصل اللاعب إلى درجة مناسبة من تييئة 
جميع أجيزة الجسم عامة يؤدي الإحماء الخاص ذات طابع مميز لما يحدث في النشاط الرياضي 

أو المنافسة وذلك للإحساس بالعمل العضمي اللازم لمتطمبات التدريب أو المباراة وذلك لرفع مستوى 
. كفاءة اللاعب

 مع مراعاة الفروق ، والنشاط المبذول، وحجم الجسم، والجنس،وعند تأدية الإحماء يراعى السن
 والانفعالات النفسية ، وكمية الطعام المتناول، ودرجة حرارة الجو،الفردية ومستوى لياقة اللاعب

والحالة العاطفية، بحيث لا تزيد مدة الإحماء أطول من اللازم حتى لا يؤدي إلى استيلاك جزء 
كبير من مركبات الطاقة العالية المخزونة في العضلات وبالتالي تمقي عبأً عمى الجيازين الدوري 
والتنفسي مما يقمل من الكفاءة أثناء ممارسة التدريب كما يؤدي إلى سرعة الشعور بالتعب وىبوط 

 (1987،روفائيل).مستوى الأداء الذي من الممكن أن يؤدي لمتعرض للإصابة

ن الإحماء يعمل عمى استعداد الأجيزة أ( 2003) والقدومي ،(2004)ويتفق كل من زاىر
الفسيولوجية والنفسية لاستقبال النشاط الحركي والوصول إلى حالة الإعداد النفسي لنوع النشاط 

المقبل، وذلك عن طريق تحقيق قدر كافٍ من الإحساس الحركي الذي يؤثر عمى الأداء العضمي 
. العصبي ويحقق درجة الاستعداد المطموبة
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والإحماء بتمرينات الإطالة أو التدليك يساعد عمى زيادة المرونة  العامة لمجسم ويقمل من 
وعن طريق الإحماء أيضاً ترتفع درجة حرارة الجسم مما يرفع من درجة حرارة الخمية . الإصابات

 بالتالي سرعة التمثيل الغذائي مما يساعد عمى تحسين إمداد الجسم بالأكسجين  وفتزداد أيضاً 
. وبالتالي تحسين الأداء بنسبة كبيرة

 دقيقة، وىذا يتوقف عمى درجة حرارة الجو والملابس 30-15يجب أن تتراوح فترة الإحماء ما بين 
وقد ثبت  (يزداد وقت الإحماء بازدياد السن)التي يرتدييا اللاعب ونوع النشاط المقبل وسن اللاعب

ق 5دقيقة ليا نتائج أكثر إيجابية عمى المستوى الأداء بالمقارنة ب15من دراسات سابقة أن 
 (2004، زاىر).إحماء

وىناك نوعان من الإحماء، إحماء عام أو غير مرتبط وىو يشتمل عمى الأنشطة التي تعمل عمى 
التدفئة العامة لمجسم من دون التعرض لميارات النشاط المقبل مثل الجري الخفيف وتمرينات 

الإطالة المتدرجة وتمرينات الإعداد البدني العام، وىذه التمرينات يجب أن تكون عمى درجة من 
الشدة والوقت الكافي لرفع درجة الحرارة في الألياف العضمية من دون الوصول إلى درجة حرارة 

. الجسم

حماء خاص أو مرتبط وىو يشتمل عمى الحركات المتشابية لميارات النشاط المقبل وتأتي بعد  وا 
. التدفئة العامة ويجب أن تكون متدرجة حتى تصل في النياية إلى درجة الأداء الحقيقي

يجابي إمنيا ما ىو ، ساليب متعددة للإحماءأونظرا لأىمية الإحماء في التدريب والمنافسات ظيرت 
دون  (passive)ومنيا ما ىو سمبي ، ويتضمن تمارين الإطالة واليرولة والجري (Active)نشط 

والكمادات  (Hot shwers)الحمام الساخن : والاعتماد عمى عوامل خارجية مثل، ي حركةأالقيام ب
( 2003، قدومي).الساخنة

لى ضرورة توعية اللاعبين بالامتناع عن استخدام المراىم الخاصة إ( 1984)بو العلا أويؤكد 
. لاستخدام في عمميات الإحماءلبتخفيف الآلام وغيرىا من الدىانات والكريمات الشائعة 
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نطلاقة تفسيرية تقول بأن تمك الدىانات والكريمات إنما تؤدي إلى تدفئة الطبقات السطحية من إ
الجمد والأنسجة السطحية، نتيجة تمدد الأوعية الدموية وتدفق واندفاع الدم الشرياني إلى السطح 

بتأثير المسح وبتأثير ما تحتويو تمك الدىانات من مواد كيماوية، يتأتى ذلك عمى حساب كمية الدم 
في العضلات الإرادية التي تقل كميتيا نسبياً مما قد يؤدي ولو بنسبة ضئيمة جداً إلى احتمال 

حدوث التمزقات العضمية وبصفة خاصة في بداية المباريات، وتزيد نسبة احتمال الإصابة إذا ما 
.  أىمل اللاعبون في عممية الإحماء البدنية والفنية

عمى النقيض مما ىو شائع يوصى بأن يتعرض اللاعبون لمياه الدش الباردة وخاصة في فصل 
يتأتى تفسير ذلك من واقع نتائج البحوث الفسيولوجية .  دقائق5الشتاء وذلك مدة لا تتجاوز 

الماء البارد المتساقط بقوة وشدة إنما يؤدي إلى لرذاذ التجريبية التي أثبتت أن تعرض اللاعبون 
إحداث ما يشبو عممية النقر ذات التأثير التنبييي لكل من الجيازين العصبي والعضمي وىو الأمر 

 من جانب آخر تؤثر البرودة التي يتعرض ليا الجمد عمى ، والمطموب حدوثو قبيل المباريات
الأعصاب الحسية المارة بو والتي تعمل بدورىا عمى تنبيو الجياز العصبي السمبتاوي ويتأتى تأثير 

. ذلك عمى أعضاء وأجيزة الجسم المختمفة

: أن الإحماء يؤدي إلى (2005)جلال الدين ويشير

. زيادة المدى الحركي-

. تنامي فاعمية الحركة-

. انحسار احتمالات الخطورة-

. انحسار احتمالات الإصابة الناتجة عن الاستخدام الزائد-

. تحسن مستوى الإعداد النفسي-

. تحسن الأداء الحركي-
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. انحسار احتمالات خطورة التعرض لحدوث مشكلات بجياز القمب الوعائي أثناء التدريب-

نو من الضروري القيام بعممية الإحماء قبل ممارسة النشاط الرياضي والتركيز عمى أويرى الباحث 
ن لا يترك الطلاب يقوموا بالإحماء أ و،الإحماء بحضور وتوجيو من المشرف عمى النشاط الرياضي

ن يكون الإحماء شامل لجميع عضلات الجسم حتى يييئ الطمبة لمدخول في جو الدرس أو، وحدىم
. و التدريبأ

: العلاج الطبيعي وتأىيؿ الرياضييف

خذ الطبيعة آويعني استخدام وسائل وتقنيات متعددة من م، العلاج الطبيعي ىو العلاج بقوة الطبيعة
حيث ، و الإعاقةأو المرض أطورت بما يتناسب والخمل التركيبي الوظيفي الحاصل بعد الإصابة 

يتم استخدام الوسائل الطبيعية من حرارة وماء وكيرباء وحركة بعد تقنينيا لتتلائم مع الإصابة 
. الحاصمة

لقد شيدت السنوات الأخيرة تطوراً كبيراً وتنوعاً في الوسائل والتقنيات المستخدمة في العلاج 
عراض جانبية ويمكن أ وذلك لكون ىذا العلاج لا يترتب من جراء استخدامو أي ،الطبيعي

نحاء أنواع الإصابات والأمراض والإعاقات ولكافة أاستخدامو لكافة الأعمار والمراحل ولمختمف 
عادة إقصى مستوى في ألى بموغ إويشمل العلاج الطبيعي وسائل عديدة ومختمفة وييدف ، الجسم

ىيل غير الرياضيين من أو لإعادة تأىيل المصابين والرجوع لممارسة الأنشطة الرياضية أت
(. 2008،محمد) .المصابين

نو من المصادر اليامة في العلاج الطبيعي ما أ( 2008)ومحمد ،(1996)ويتفق كل من النماس
: يمي

 ،العلاج بالتبريد وىو استخدام الحرارة المنخفضة في علاج الإصابات لتخفيف الألم والتورم والشد-
.  والمساج باستخدام الثمج وغيرىا، والماء البارد،ىم ىذه العلاجات الثمجأومن 
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 ساعة بعد الإصابة لأنيا تخفف الألم والإلتياب والتخمص من 72_24ويستخدم العلاج بالثمج من 
 12ن لا تزيد مدة وضع الثمج عن أويجب  ،الورم وتحفيز الحركة والقضاء عمى الشد العضمي

(. 27) شكل.قلأدقيقة في الإصابات الحادة ويمكن تكرارىا بعد فترة راحة مناسبة ولمدة زمنية 

 

(. www.forum.uaewomen.net العلاج بالثمج ىو إحدى أنواع العلاج بالتبريد (27)      الشكؿ 

الأشعة تحت ،الطين الساخن،شمع البرافين ،العلاج بالحرارة ومصادرىا كثيرة مثل الماء الساخن_
 ىذه الوسائل عمى زيادة لوتعم،  والأشعة فوق البنفسجية وغيرىا، والأشعة فوق الصوتية،الحمراء

كثر الوسائل المستخدمة أوالعلاج بالحرارة من  ،نشاط الدورة الدموية وزيادة عمميات التمثيل الغذائي
  وظيفيةوتحدث تغيرات، في العلاج الطبيعي لتخفيف الألم وخاصة في حالات الشد العضمي

جل الوصول أومن ، و العميق لأنسجة الجسم المختمفةأمتعددة نتيجة استخدام التسخين السطحي 
 درجة 45_40ن تكون بين أفالحرارة العلاجية للأنسجة يجب  ،ثير علاجي لمحرارةأقصى تألى إ

ويجب الحذر من زيادة الحرارة عن ىذا ، ذ تعمل عمى تدفق الدم في المنطقة  المراد علاجياإ.مئوية
ثراً ميكانيكيا عن طريق أفالموجات فوق الصوتية تعطي  .لى الحرقإالمعدل لأن ذلك يؤدي 

وتحرر ىذه   ،الذبذبات المرسمة الدقيقة التي تعمل عمى تحطيم الندب والتجمعات الكمسية النسيجية
  (.28  )شكل رقم  .المناطق من جميع الشوائب العالقة والمعوقة لمدورة الدموية
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(. www.forum.uaewomen.net ) منشمع البرافيف مف وسائؿ العلاج بالحرارة (28)الشكؿ 

وتحفيز شفاء ، وتقميل الألم، لى تسخين المنطقة إالعلاج باالكيرباء وييدف العلاج بالكيرباء _
نواع كثيرة من التيارات الكيربائية المختمفة أوفيو تستخدم ، ىيل الحركي لمعضمةأعادة التإو، الجروح

في علاج الحالات والإصابات وخصوصاً العضلات  (وتيار برنارد، تيار قمفان،تيار فرداي)
   (.29  )شكل رقم .  ويستخدم ىذا العلاج ما بعد جراحة العظام والمفاصل.والأعصاب

         

 (.www.aldawadmi.net) منالعلاج بالكيرباء (29)الشكؿ 

 

 

 

 

http://www.aldawadmi.net/
http://www.aldawadmi.net/
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: التدليؾ الرياضي

: التطور التاريخي لمتدليؾ

فطبيعة الأمومة تجعل الأم تحنو بتدليك جسد وليدىا كنوع من ، ارتبط التدليك بالفطرة الإنسانيو
م الحيوان تمعق جسد صغيرىا أونفس الدافع يجعل ، نينو والأسترخاء لديو أالتيدئة والراحة وبث الطم

. لتحقق نفس الغرض

فالشعوب الإنسانية من قديم الأزل كانت تستخدم التدليك كوسيمة استرخائية وتطورت لتكون 
 9000أي قبل ، وقد ظيرت الآثار المصرية القديمة من عيد الأسر الممكية، ستشفائية وعلاجيةإ

وعمى مدار العصور انتقمت ، نواعو استخدم في الأغراض العلاجيةأن التدليك بأسنو قبل الميلاد 
لى اليونان منذ القرن التاسع عشر قبل الميلاد واستطاع كينة اليونان التعرف عمى إىذه الميارة 

(. 2009،وعبد الحميد، رضوان  ).فنون التدليك  وقاموا بتطويره

ويعتبر ، ن الصين تفوقت في فن التدليك والتمرينات العلاجيةأ( 2005) ونور الدين،العالم ويشير
قدم الأعمال العممية أقبل الميلاد من  (2698)الذي صدر في عام  (كونج فو)الكتاب الصيني 

وكان الأطباء الصينيون يستخدمون التدليك في زيادة النشاط لدى  ،المتطورة في فن التدليك
ثير عمى الجياز العصبي والتنفسي وما شابو أوفي الت، المرضى ولتحسين الدورة الدموية واليضم

وبدأ ، وا في التقميل من الاىتمام بالطب والرياضةأوروبا بدأنو مع انتشار المسيحية في أغير  ،ذلك
 وبمدان الشرق الأقصى في مجال التدليك يدخل ، واليونان، والصين،ليو مصرإالكثير مما توصمت 

. في عالم النسيان

نو في القرن التاسع عشر ظير تطور كبير في العموم أ( 1995)والخربوطمي ، بينما تشير روفائيل
طباء جيش نابميون بالحمامات البخارية التركية في مصر أفقد اىتم ،  في التدليكوبالتاليوالطب 

جمترا لعلاج الروماتزيم وقد ظيرت مدارس كثيرة منيا مدرسة لنج إنوبعدىا انتشر التدليك في 
جسام أفكانوا يقومون بدىان وتدليك ، ثم ظير التدليك الرياضي في بداية القرن العشرين،بالسويد

. طباء الرياضةأاللاعبين قبل المباراه وكان يقوم بتمك العممية نوع معين من 
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وائل القرن أن التدليك في أ( 2005)ونور الدين، والعالم  (2009)وعبد الحميد، ويؤكد رضوان 
التدليك الرياضي والتدليك العلاجي الذي انتشر بصورة واسعة في : خذ اتجاىين مستقمينأالعشرين 

 استطاع خبراء التدليك 1900ولمبياد باريس عام أوفي  ،صبح جزءاً مكملًا لمعلاجأوقتنا الحاضر و
عداد اللاعبين بدلًا من الراحة إحلال في إتقديم خبراتيم الفنية والعممية في مجال التدليك الرياضي و

السمبية خلال المنافسات وحققوا نتائج باىرة في القضاء عمى التعب والإسيام في زيادة ورفع مستوى 
ولمبياد الدورة الخامسة في السويد باستخدام التدليك بنجاح في القضاء أكما تم في  ،الكفاءة البدنية

داء الحركات الرياضية وبالتدريج مع تطور الرياضة في الدول المختمفة أعمى الإرىاق وزيادة كفاءة 
 ،نحاء العالمأومع تطور وتقدم عمم التدليك في جميع ،  الاىتداء لمتدليك في النشاط الرياضيأبد
صبح لو مكانو أعداد الرياضيين في الدول المتقدمة وإقسام خاصة بو في جميع معاىد أنشئت أ

عداد الرياضيين بين إ من خطة التدريب الرياضي وأصبح جزءاً لا يتجزأو، ىمية عظيمةأكبيرة و
. جميع الأنشطة الرياضية المختمفة

: القواعد العامة لمتدليؾ

ن القواعد العامة أ( 2009)وعبد الحميد،  ورضوان،(1995)والخربوطي ، يتفق كل من روفائيل
: لمتدليك كالآتي

. ن تكون في مكان ىادئ وبعيداً عن الضوضاءأ_

رتفاعيا بدءاً من إوفي حالة ،  درجة37ن يتم التدليك في حرارة الجسم الطبيعية وىي أيجب _
.  درجة يجب التوقف عن التدليك37.5

.  سم75 سم وعرضيا 90رتفاعيا إن تحتوي الحجرة عمى مناضد خاصة لمتدليك أ_

. ن تكون مواجو لممدلكأو، عرفة المدة الزمنية لعمل التدليكميستحسن وجود ساعة حائط ل_

. يكون تدليك الظير في وضع الإنبطاح عمى الصدر_
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مع ضمان الإرتخاء الكامل ، يتم تدليك منطقو الصدر والبطن من وضع الرقود عمى الظير_ 
 .وذلك بوضع وسائد خاصة بذلك، لمعضلات مع ثني الركبتين نصفاً 

. مكن ذلكأن يتم التدليك والمدلك في وضع الوقوف كمما أ_

. تدليك الرقبة يكون من وضع الجموس لمفرد_

خر عمى جسم الفرد دون توقف محققاً آلى إخرى ومن مكان ألى إالقدرة عمى الانتقال من حركة _
. الإنسيابية في الأداء

. جزاء الجسم التي تم الإنتياء من تدليكياأتغطية _

: الحالًت التي يمنع فييا استخداـ التدليؾ

عراض خطيرة لمشخص الذي أىناك حالات يجب فييا التوقف عن عممية التدليك لما قد تسببو من 
وكذلك حالات ، مراض الدمألتياب الأوردة والجمطة الدموية وإيتم تدليكو ومن ىذه الحالات 

رتفاع درجات الحرارة وكذلك الأورام الخبيثة وحالات التعب إالأمراض الجمدية وحالات الحمى و
ونور ، العالم . والأمراض العصبية، وحالات النزيف،الشديد بعد مجيود رياضي عنيف

ن من الحالات التي يمنع فييا التدليك أ( 1995)وكذلك يبين روفائيل والخربوطمي، (2005)الدين
لياف العضمة وكذلك حالات أن يكون ىناك حصوات في المثانو والتمزق القطعي الذي يحدث في أ

. و الرئتينأو البطن أالكسور الحديثة التي لم تمتئم بعد والجروح المفتوحة وحالات نزيف المخ 

سباب عدم التدليك عدم توفر المدلك أىم أن من أ( 2009)وعبد الحميد، بينما يؤكد رضوان 
و الاستعداد لدى أوبعد العمميات الجراحية وعدم توفر الرغبة ، المؤىل بالخبرة العممية والعممية

والشعر الكثيف عمى ، الشخص الذي يحتاج عممية التدليك وكذلك حالات الفتق وحصى المرارة
. الجسم او اذا كانت البشرة سريعة التييج والييجان

 



74 

 

: فوائد التدليؾ

: ن فوائد التدليك ىيأ( 2009)وعبد الحميد ، يشير رضوان

. تحسين الدورة الدموية والتمثيل الغذائي_

. تنمية مرونة العضلات والمفاصل وتقميل التصمبات بيا_

. مساعدة العمميات الإيجابية في مساعدة المرضى والمصابين_

. التييئو البدنية لبذل المجيود البدني خلال المنافسة_

. استعادة العضلات لنغمتيا وقوتيا وسرعة العودة لحالة الشفاء_

. ثيرات الإيجابية عمى الجياز الدوري والعصبيأالت_

: نواع التدليؾأ

و أثير الميكانيكي المقنن بالضغط أنو مجموعة من الأساليب تستخدم بيدف التأيعرف التدليك ب
و أو الماء موضعياً أو الأجيزة سواء في اليواء أالاىتزتز المباشر عمى سطح الجسم بواسطو اليدين 

نو الإتصال الذي أب (1995) والخربوطمي ،بينما تعرفة روفائيل، (2009)وعبد الحميد، رضوان.كمياً 
وذلك بواسطة الحركات المختمفة التي ، يحدث بين يدي المدلك فوق الطبقة الجمدية لجسم الرياضي

. حداىا عن الأخرىإتؤدي بدرجة من السرعة تختمف 

بينما يعرفة الباحث بانو التاثير الفعال عمى اعضاء واجيزة الجسم المختمفة ورفع قدرة ىذه الاعضاء 
. كما انو وسيمة علاجية ووسيمة لاستعادة القوة،عمى مقاومة التعب

: التدليؾ المسحي

وىو عبارة ، نواع التدليك الرياضي والعلاجي والصحيأكثر انتشاراً بالنسبة لجميع أالتدليك المسحي 
كون الإبيام معيا منفصمة عن باقي ي بباطن اليد المرتخية وىعن حركة خفيفة سطحية تؤد
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كبر مساحة أن تضم اليد أويجب  ، والأصابع الأربعة الأخرى ممتصقة ببعض،الأصابع بزاوية كبيرة
و أ)يقاع وخفة بحيث تنزلق اليد إ حركة التدليك المسحي في ىدوء وىوتؤد، ممكنو من الجسم

. مام اليد المدلكوأفوق الجسم بسيولة مع مراعاه تجنب وجود ثنية في الجمد  (اليدان
زالة التوتر العصبي ومع استمرار التدليك المسحي لفترة زمنية إىمية التدليك المسحي في أوتكمن 

وعمى مناطق ، زالة الإحساس بالألم ولذلك يستخدم في التدليك العلاجيإلى إنيا ستؤدي إطويمو ف
ثير انعكاسي علاجي عمى الأعضاء أعمى الصدر والبطن حيث يكون ليا تأالمنعكسات كالرقبة و

(. 2009،وعبد الحميد،رضوان ).الداخمية والأنسجة المختمفة
ثيرات فسيولوجيو كثيرة ومتعددة أن التدليك المسحي لو تأ( 2005)و نور الدين، بينما يشير العالم

حساساً إوىذا يسبب ، ثير مباشر عمى الجمد فيرفع درجة الحرارة الموضعية لمجزء المدلكأولو ت
ثناء التدليك يحدث اتساع للأوعية الدموية فيسبب تدفق الدم الشرياني أنو أكما  ،مريحاً بالدفء

كما يعمل التدليك المسحي عمى تيدئة  ،لى الجسمإ يساعد في توزيع الدم هلمجزء المدلك وىذا بدور
كما يعمل عمى تجديد  ،الجياز العصبي وارتخاء العضلات ويخفف الألم في منطقة الإصابة

كما يساعد التدليك المسحي عمى  ،الطبقات السطحية من الجمد وكذلك يحسن وظائف الغدد الدىنية
حساس بالخمول وينشط حيوية الجمد إزالة ظيور أي إتدفق الدم الوريدي واليمفاوي مما يساعد عمى 

   (30 )شكل رقم .والألياف العضمية ويحسن مرونة ومطاطية الجمد

 

 (.www.forum.mn66.com)التدليؾ المسحي عف (30)الشكؿ 
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: نواع التدليؾ المسحيأ

نواع التدليك أن أب (2009) وعبد الحميد، ورضوان،(2005)ونور الدين، يتفق كل من العالم
: المسحي ىي

:  التدليؾ المسحي الطولي بيد واحدة_

ىذا النوع من التدليك يقف فيو المدلك في وضع خمفي قميلًا بالنسبة لمجزء المدلك، وخاصة عند 
تدليك الطرف السفمي توضع اليد عمى العضمة المراد تدليكيا في وضع عرضي مع ملاحظة أن 

يكون الإصبع الكبير متجياً قميلًا لمجنب ومنفرجاً عن باقي الأصابع وتمتصق اليد بالعضمة المدلكة 
يلاحظ أن تكون . ويحيطيا بخفة متجياً أماماً ولأعمى في اتجاه المركز الرئيسي لمدورة الدموية

الحركة سميمة انسيابية حتى تنتيي قرب التجمع الميمفاوي الأقرب، ثم تتجو ثانياً لموضع الابتدائي 
 ومتجياً لأعمى حتى  العرقوب تبدأ بوترالساقيةوتكرر الحركة عدة مرات؛ فمثلًا تدليك العضمة 

. مفصل الركبة وتكرر الحركة ثانياً 

: التدليؾ المسحي الطولي باليديف- 

يبدأ التدليك بإحدى اليدين وتتبعيا اليد الأخرى بدون توقف حيث تعمل ىذه الأنواع من التدليك 
- عضلات الفخذ الأمامية والخمفية-عضلات الساق الخمفية)المسحي أساساً عمى العضلات الطولية

، ويتخذ المدلك الوضع السابق بالنسبة لمجزء (عضلات اليد- عضلات الظير- عضلات الساعد
. المدلَّك

: التدليؾ المسحي الًىتزازي بيد واحدة- 

يتطمب ىذا النوع من التدليك خبرة ومرانا جيداً من المدلك لعمل حركة اىتزازية تمويجية في الاتجاه 
الطولي لمعضمة متجياً لأعمى، ويجب أن تظل الحركة توقيتية منتظمة بدون حدوث أية حركات 

 مفصل الرسغ ويتخذ المدلك الوضع الحركة في مفاجئة لمعضمة ويجب أن تكون يد المدلك حرة 
. السابق بالنسبة لمجزء المدلك
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: التدليؾ المسحي باليديف بالتناوب- 

يقف المدلك في وضع مستعرض بالنسبة لمجزء المدلَّك عند التدليك المسحي، وتتم الحركة بدون 
توقف، وعندما تنتيي إحدى يدى المدلك من حركة المسح تبدأ اليد الأخرى بالتناوب واستمرارية 

. الحركة التي يقع عمييا أىمية التأثير ليذه الأنواع

يلاحظ في التدليك المسحي بالتناوب أن إحدى اليدين تتجو للاتجاه الأمامي واليد الأخرى في اتجاه 
العكسي، وعندما تنتيي اليد الأولى من حركة المسح تنتقل اليد الثانية بالتوالي فوقيا وتعاد الحركة 

. المسحية ثانية

: التدليؾ المسحي المركب- 

يستعمل ىذا النوع من التدليك كثيراً في التدليك الرياضي، ويعتبر كنوع من التدليك المسحي 
بالتناوب عندما تؤدي اليد اليمنى حركة اىتزازية وتؤدي اليد اليسرى مسحاً طولياً، ويلاحظ في ىذا 
النوع أن تؤدى الحركة الاىتزازية دائماً باليد اليمنى سواء في اتجاه أمامي أو خمفي كما في التدليك 

المسحي المركب، وتتبع اليد وراء الأخرى بدون توقف ويؤدى ىذا النوع عمى جميع العضلات 
. الطولية كما في الأنواع السابقة

: التدليؾ المسحي الدائري- 

مفصل - مفصل القدم- يؤدى ىذا النوع عمى المفاصل الكبيرة في الجسم مثل مفصل الركبة
بحيث يضع المدلك كمتا اليدين عمى المفصل المراد تدليكو بقدر الإمكان - المرفقمفصل - الكتف

يؤدى التدليك المسحي في . 8متقاربين ثم يقوم المدلك بحركة المسح لممفاصل عمى شكل رقم
ما في وضع النوم عمى الظير أو البطن وعند تدليك مفصل الكتف إأوضاع التدليك الأساسية 

. فيمكن أن يؤدَّى والمدلك في وضع الجموس
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بجانب ىذه الأنواع الأساسية من التدليك المسحي توجد أنواع أخرى تكميمية من المسح وتعمل غالباً 
ىذه الأنواع عمى العضلات الرفيعة وكذا العريضة وبيد واحدة أو باليدين كما يمكن أداء حركة 

. المسح بواسطة الإصبع الكبير

: التدليؾ الدعكي

، بأن التدليك الدعكي (2009)، ورضوان، وعبد الحميد(2005)يتفق كل من العالم، ونور الدين
يك العلاجي والرياضي ويستعمل ديعتبر الطريقة الثانية لأنواع التدليك اليدوي وىو منتشر في الت

خاصة في المفاصل والأوتار والأربطة، كما يستعمل في التدليك العلاجي في حالات الالتصاق 
والالتئام وليس مقتصراً عمى ذلك فقط بل يستعمل كذلك في تدليك بعض عضلات الجسم وخاصة 

، عضلات المنطقة القطنية الاضلاع والسطحية الرفيعة مثل العضلات بين العميقةالعضلات 
حالات الإلتيابات العصبية، )وكذلك يؤدي عمى البشرة.والعجزية، وعضلات الموح، وعضلات القدم

، وبعد العمميات الجراحية وذلك منعاً (والحروق، وأمراض الجمد الأخرى وكذلك التدليك التجميمي
. لالتحام البشرة بالأنسجة السفمية أو توسيع الندبات

، إلى أن التدليك الدعكي يؤدي بقوة وبضغط شديد عمى (2009)ويشير رضوان، وعبد الحميد
لدرجة مئوية ومن مفعول التأثير العميق لذلك في المنطقة المدلكة إرتفاع الحرارة . الأنسجة المدلكة
ذا تم أداء التدليك الدعكي فوق مساحة واحدة لتسخينياواحدة او درجتين مثلًا في جمسة تدليك ) ، وا 

لاربع او ، قد ترتفع الحرارة (تمييدي لموقاية من الإصابات أو رفع القدرة عمى العمل أو في المرونة
.  درجاتخمس

ويقوم التدليك الدعكي بإزاحة وتوسيع الأنسجة في مختمف الاتجاىات ويثير المستقبلات الواقعة 
فييا بما في ذلك مستقبلات الأوعية الدموية، مما ينشط الدورة الدموية عمى حساب توسيع الأوعية 

وفتح الأوعية المسدودة وتسريع تدفق الدم فييا، ومثل ىذه الأنسجة تأخذ كميات إضافية من 
. الأوكسجين والمواد الغذائية
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 ورواسب السوائل المرضيةوفي حالات الإصابة يساىم التدليك الدعكي في تحمل التورم والترسبات 
. في الأنسجة وخصوصاً في المفاصل

ويفيد التدليك الدعكي في العمل عمى زيادة مرونة المفاصل وشدتيا وقوة تحمميا وتكتسب حركات 
. التدليك الدعكي أىمية خاصة في المجال الرياضي

،أن التدليك الدعكي مع الحركات العاممة والقصرية لو تأثير (2005)ويؤكد العالم، ونور الدين
إيجابي عمى مرونة الجياز المفصمي، كما يعتبر التدليك الدعكي وسيمة وقائية جيدة تحول دون 

. تكوين أي ارتشاحات أو مضاعفات بعد الإصابة

ولمتدليك الدعكي أىمية كبيرة في التدليك العلاجي، حيث يعتبر من الطرق الأساسية لعلاج 
الإصابات الرياضية كما في حالات الجروح والكدمات والتجمع الدموي، وكل الحالات التي تتطمب 

أن تمين أي تجمد بالأنسجة وخاصة بعد الالتئام، وعادة ما يستعمل ىذا النوع من التدليك 
كرة -المصارعة-الملاكمة)لمرياضيين بعد الحمامات الساخنة أو حمامات البخار، وخاصة لاعبي

  (31) شكل رقم.(ألعاب القوى-القدم

 

 (.www.egycoach.com)التدليؾ الدعكي عف (31)الشكؿ 
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: أنواع التدليؾ الدعكي

، أن أنواع التدليك الدعكي تنتشر بكثرة في التدليك الرياضي (2005)ويرى العالم، ونور الدين
والعلاجي، وتستخدم أساساً بيدف تنشيط الدورة الدموية، ويؤدى عمى الأربطة والمفاصل والعضلات 

: والأنواع الآتية شائعة في التدليك الدعكي.الغائرة بين الضموع

. التدليك الدعكي الطولي بنيايات الأصابع- 1

. التدليك الدعكي الدائري بنيايات الأصابع- 2

. التدليك الدعكي الاىتزازي بمقدم رسغ اليد- 3

. التدليك الدعكي الطولي بحدبة الأصبع الكبير- 4

. التدليك الدعكي الدائري بسلاميات الأصابع واليد في وضع القبضة- 5

. التدليك الدعكي بالحافة الخارجية لمرسغ بالتناوب- 6

كما يؤدى التدليك الدعكي بيد واحدة أو باليدين ولزيادة فاعمية تأثير الطرق السابقة يؤدى وأصابع 
. اليدين فوق بعضيما البعض

،أن أكثر أنواع التدليك الدعكي انتشاراً التدليك الدعكي (2009)ويؤكد رضوان، وعبد الحميد
والتدليك الدعكي بأطراف الأصابع، وبأصبع واحدة، وبأصبعين، والتدليك الدعكي بحدبة " كماشة"

. (أي بأطراف الأصابع)الإبيامين، والتدليك الدعكي بمقدم القبضة

 التدليك ىويؤد.. بخط مستقيم وتكون الحركة عجناً وحموزنياً ودائرياً وبخطوط متقطعة: واتجاىاتو
 .الدعكي بيد واحدة وباليدين وبالثقل
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: التدليؾ العجني

صعب الطرق من حيث أوفي نفس الوقت يعبر ، يعتبر التدليك العجني من الطرق الأساسية لمتدليك
، ىمية كبيرة في التدليك الرياضيأن لو إولذا ف، ثير مباشر عمى الجياز العضميأالأداء ولو ت

ثير عميق أولو ت، ويساعد التدليك العجني عمى تقوية الدورة الدموية واليمفاوية ويحسن تجدد الخلايا
يجابياً إثيراً أوىذا يؤثر ت، ثارة عدد كبير من الإشارات العصبية الواردةإعمى الأنسجة ويساعد عمى 

(. 2005،ونور الدين، العالم) .عمى الجسم ككل
ىم الحركات المستعممة أن التدليك العجني يعتبر من أ( 2009)وعبد الحميد، بينما يشير رضوان

ساساً لتدليك الجياز العضمي مما أنيا تستعمل أىميتيا في التطبيق أويؤكد  ،نواع التدليكأفي جميع 
نو أىمية التدليك العجني تكمن في أو، يزيد من قابميتو عمى الانقباض وتحريك مرونة الأربطة

ويجب الاستفادة الصحية من حركات التدليك العجني ، يحسن الحالة الوظيفية لأعضاء الحركة
، ة المفاصل وقوة العضلات لدى الأشخاصنواختيارىا السميم كونيا تعمل عمى الزيادة في مرو

 وقوة ، والقوة،ولذلك يستعمل عمى نطاق واسع لدى الرياضيين لتنمية الصفات البدنية مثل المرونة
.  والسرعة،التحمل

ن التدليك العجني يؤدى عمى العضلات التي يمكن سحبيا أ( 1995)والخربوطمي، ويؤكد روفائيل
يلاميا ويلاحظ إكما يراعى الضغط عمى العضمة بدون ، والقبض عمييا وعجنيا بضغطات متنوعة 

و يستعمل المدلك ثقل جسمو في ، رتخاء تامإن تكون العضلات المدلكة ويد المدلك في حالة أ
    شكل رقم .كما تتحرك اليدان بتوقيت منتظم عمى العضو، عطاء القوة والتوقيت الصحيح لمحركةإ
 (32.)  

 

(. www.egycoach.com) التدليؾ العجني عف (32)الشكؿ 
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: نواع التدليؾ العجنيأ

ثير مباشر أذ لو تإ،  الطرق الأساسية في التدليك الرياضي والعلاجيأحديعتبر التدليك العجني 
. من وقت الجمسة التدليكية% 50 النوع حوالي ليذاولذا يخصص ، عمى الجياز العصبي

العظام ) موضعيا ترفع وتسحب العضمة من فوق (الألياف العضمية)عند تدليك المجموعة العضمية
نواع كثيرة متعددة في ىذا النوع من أوتوجد ، صابع المدلكأوفي ىذا الوضع تدلك بين  (التي تحتيا

والطولي ، والتدليك الطولي الدائري باليدين، وباليدين، التدليك مثل التدليك العجني الطولي بيد واحدة
والطولي الدائري بنيايات ، طراف الأصابعأوالطولي الدائري ب، باليدين بعضيما فوق بعض

(. 2005،ونور الدين، العالم).الأصابع

 :نواع التدليك العجني ىيأن أ( 2009)وعبد الحميد، بينما يشير رضوان

. التدليك العجني الطولي_

. التدليك العجني بيد واحدة_

. التدليك العجني باليدين والتدليك العجني كماشة_ 

.  رسغ اليدةالتدليك العجني بمقدم_

، نواع التدليك العجني ىي التدليك العجني بيد واحدةأن أ( 1995)والخربوطمي، ويرى روفائيل
و أ ،والتدليك بالضغط باليدين مسطحة عمى الظير عمى التوالي، والتدليك العجني باليدين بالتبادل

و التدليك بالعجن أ ،والتدليك العجني بالضغط بيد فوق الأخرى مسطحة عمى الظير، في وقت واحد
. و باليدينأ والتدليك بالعصر باليد ،صبعينإب

: التدليؾ الًىتزازي

يمكن أن يؤدى التدليك الاىتزازي بيد المدلك أو بواسطة الأجيزة الخاصة بو وىي متعددة، و 
بواسطتيا يمكن أن تؤدى حركات اىتزازية صغيرة بدرجات مختمفة القوى وأكثرىا ما يؤدى بواسطة 
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الأجيزة الاىتزازية التي تعطي ذبذبات سريعة، عمماً بأن التدليك اليدوي الاىتزازي مجيد جداً ليد 
المدلك؛ لذلك فإن استعمالو في التدليك الرياضي محدود جداً إلا في بعض الأحيان، وفي حالة عدم 

. توفر الأجيزة الخاصة بذلك
تحت تأثير التدليك الاىتزازي تزيد عمميات البناء والتجدد ويزيد تدفق الدم الشرياني لمجزء المدلَّك 

وعمى ذلك تتحسن تغذية الأنسجة، كما أن أداء ىذا النوع يعمل عمى سرعة تكوين النخاع العظمي 
. في حالات الكسور

ويساعد التدليك الاىتزازي في تقوية الانعكاسات العصبية الضعيفة وقد يؤدي إلى إعادة 
الانعكاسات المختفية ويزيل الإحساس بالألم، ولو أثر منعش عمى التقمصات العضمية وذلك بشرط 
زالة الظواىر التشنجية  اختيار الجرعة المناسبة لكل حالة عمى حدة، ويساعد عمى الامتصاص وا 

.  والإحساس بالألم ويرفع توتر الأعصاب غير الإرادية
ويستعمل لمتأثير عمى الأجيزة الداخمية وعمى ىذا الأساس يعتبر من أنواع التدليك غير 

.  (الخارجي)المباشر
وبفعل ىز الأعضاء الواقعة داخل التجويف البطني والقفص الصدري تزيد الدورة الدموية في 

 الميمفاوي، وتحسن وظائف الكبد والمعدة والأمعاء والغدد الدورةالدورتين الكبرى والصغرى ويتنشط 
العرقية والمعابية كما يؤثر في نشاط القمب حيث تقل ضربات القمب إذا كان خفقان القمب متسرعاً، 

ومن المضل استخدام الأجيزة في ىذا النوع من . وتزيد طاقة كل انقباض من انقباضات القمب
 (2005،العالم،ونور الدين). التدليك لحدوث إجياد شديد لدى القائم بالتدليك الاىتزازي اليدوي

   (.33) شكل رقم.(2009،رضوان،وعبد الحميد)

 

التدليؾ الًىتزازي   (33)الشكؿ 
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: أنواع التدليؾ الًىتزازي

إلى أن أنواع التدليك  (1995)، وروفائيل، والخربوطمي(2005)يتفق كل من العالم، ونور الدين
:  الاىتزازي ىي

تؤدى بسطح أحد الأصابع أو بنيايات الأربعة أصابع مكونة مع الجسم زاوية : الطرق المباشرة
عمى الجزء المراد تدليكو ويبدأ بتأدية حركة اىتزازية  (كإحدى الطرق السابقة)حادة، يضع المدلك يده

توقيتية حتى تصبح ىزات متزامنة لأنسجة الجزء المدلك وذلك عمى مسار العصب نفسو، كما أن 
. التدليك الاىتزازي في جميع حالاتو لا يجب أن يسبب الشعور بالألم

، (الرجى-النطرى)يدخل تحت ىذه الأنواع من التدليك الاىتزازي التدليك: الطرق غير المباشرة
ويستعمل بكثرة في التدليك الرياضي ويؤدى عمى العضلات الكبيرة بيدف زيادة خاصية الانقباض، 

. ويؤدى التدليك الاىتزازي دائماً بعد التدليك العجني ويستعمل بكثرة في التدليك الانعاشي

: التدليؾ الرياضي

لى إحد الأشكال الرئيسية لإعداد الرياضيين لتنمية كفائتيم البدنية وتقميل الفترة الزمنية لوصوليم أ
كما يعمل التدليك الرياضي .الفورمة الرياضية والاحتفاظ بمستوى ىذه الكفاءة لأطول فترة ممكنو

وكذلك زيادة قدرة ، عمى المستويات الممكنوألى إعمى زيادة فاعمية وكفاءة الفرد والوصول بيا 
(. 2009،وعبد الحميد، رضوان) .الرياضي عمى مقاومة التعب

ن التدليك الرياضي يعتبر جزءاً لا يتجزأ من نظام التدريبات أ( 2005)ونور الدين، ويشير العالم
ويستخدم لأىداف متعددة منيا الوصول السريع لمكفاءة الرياضية وزيادة القدرة عمى ، الرياضية

ويرتبط التدليك  .والإعداد الفعال للاشتراك في المسابقات، الأداء والمحافظة عميو لأطول فترة ممكنة
صحاء أفراد أولكن ليس كل الممارسين لمرياضة ، الرياضي بالأفراد الأصحاء الممارسين لمرياضة

فالأداء ذو الشدة العالية والإجياد الدائم يترك المجال مفتوحاً للإصابة ، قوياء كما يظيرون لناأو
 ،يضا مجالًا لوجود الإصابة الرياضيةأن ممارسة الرياضة لممسنين تترك ألى إ ةالرياضية بالإضاف

ن التدليك الرياضي يمعب دوراً ىاماً في الإعداد النفسي للاعب في مرحمة الاستعداد لممنافسات أو



85 

 

ن أ و،من خلال توضيح الدور اليام لمتدليك كوسيمة ىامة ومباشرة لمساعدة اللاعب لموصول ليدفو
ن ألى الاقتناع بإبالإضافة  ،لو قيمة مضاعفة لزيادة وتطوير القدرة البدنية العامة والخاصة
. الإحساس الناتج عن التدليك يعطي المزيد من الثقة بالنفس

: نواع التدليؾ الرياضيأ

،  و روفائيل،(2005)ونور الدين،  والعالم،(2009)وعبد الحميد، يتفق كل من رضوان
: نواع التدليك الرياضي ىيأن أ( 1995)والخربوطمي

: التدليؾ التدريبي

عداد المستوى العالي لمرياضيين التي تتصف بفترة طويمة وحمل تدريبي عالي عمى إن عمميات إ
جياد زائد نتيجة التدريب إلى إ بدرجة محسوسة ين تؤدأسبوعية يمكن لأمرات متعددة في الدورة ا

عادة إقصر الوسائل التي تعمل عمى أمن ىنا اتجو بعض عمماء الرياضة بالبحث عن ، المفرط
ويستخدم التدريب الرياضي خلال فترة  .قصر وقت ممكنأوبناء القدرة عمى العمل البدني في 

وتحسين الحالة التدريبية ، و رفع مستواىا أالتدريب بيدف تحسين المياقة البدنية والاحتفاظ بالكفاءة 
مكانات الوظيفية لجسم اللاعب وتنظيم وتنمية لإلملاعب وىذا النوع من التدليك يعمل عمى تنمية ا
ويدخل ضمن الخطة العامة لمتدريب ونظام ، الجياز العصبي المركزي والأجيزة الحيوية الداخمية

لى رفع القدرة عمى ممارسة النشاط إالتغذية والراحة ويعتبر من وسائل التدريب التكميمية وييدف 
 ،كبر نصيب من المجيود البدنيأالرياضي وبالدرجة الأولى المجموعات العضمية التي تتحمل 

ثير أ ته دقيقة ول50_40ن يكون تدليك كمي في فترة تتراوح بين أ ىاماً هنأويتميز التدليك الرياضي ب
 دقيقة وتوزع عمى العضلات 30_25ما تدليك جزئي وفترتو تتراوح بين إو، عام عمى الجسم ككل

و قبل التدريب أويؤدى التدليك التدريبي يوماً قبل التدريب ، التي تعمل مجيود رياضي كبير 
 ساعات بمجموعة من القبضات المتدرجة في الشدة بالعجن القوي ثم الإرتعاش 6_5بحوالي 

وقد يستفاد من التدليك  .والاىتزاز وفي خلال تمك القبضات وفي النياية يعمل تدليك مسحي ىادئ
لمحفاظ عمى الحالة  (ستئناف التدريباتإما بين انتياء المباريات وموعد )الرياضي في فترة الانتقال

ويستفاد منو في فترة ، ن يؤدى طوال تمك الفترة يومياً أويمكن ، المطموبة لمجياز العصبي العضمي
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و لسوء أالمباريات لمحفاظ عمى المياقة البدنية عند عدم تمكن الرياضي من التدريب بسبب الإصابة 
. الأحوال الجوية

: التدليؾ التمييدي

نواع التدليك الرياضي الذي يؤدى مباشرة قبل القيام بالوحدة التدريبية أحد أيعتبر التدليك التمييدي 
ن يعالج التدليك أويمكن ، وغالبا قبل بدء المباريات والمسابقات لرفع الإمكانات الوظيفية لمجسم

ىداف الاستخدام أدائو عمى أثناء الخطة التدريبية لذلك تتوقف طرق أالتمييدي ميام كثيرة ومختمفة 
، وبيدف ضبط حالة ما قبل البداية، ىداف مثل التدليك بيدف الإحماءأ  تحديدلكل حالة ويمكن
. وبيدف التدفئة

: الشفائيالتدليؾ 

وسرعة ، يستخدم التدليك الاستشفائي بعد المجيود البدني وذلك بيدف تقصير مرحمة التجديد والبناء
عداد الرياضيين ذوي المستويات إوتتميز عممية ، ستعادة الاستشفاء لموظائف المختمفة في الجسما

،  وعدد من التكرارات خلال الأسبوع التدريبي،حمال تدريبية ذات شدة وكثافة عاليةأالعميا بوجود 
ولتطبيق التدليك الاستشفائي بصورة مناسبة لكل  .بجانب الأعباء النفسية الشديدة عمى اللاعبين

وتحديد نوعية التدليك من ، وعمق الأداء، ن تراعى بعض الإرشادات مثل مدة الجمسةألاعب يجب 
، ودرجة التعب، وتحديد الحمل والحالة الانفعالية للاعب ، خلال الإلمام بنوعية المعبة الممارسة

ن التدليك الاستشفائي ييتم في المقام الأول بعناصر الأحمال  إ،ر مسطح الجسماووقت الراحة ومقد
. التدريبية من حيث الشدة والكثافة وفترات الراحة

ويستعمل التدليك الاستشفائي بعد التدريب وبعد المباراه أي بعد المجيود الرياضي والغرض منو 
عادة العضلات لحالتيا الطبيعية بعد بذل المجيود لتخفيف حدة التعب الذي يصاحب الجسم بعد إ

 دقيقة ولا يعمل مباشرة بعد 30_25نو يتم بصفة كمية لفترة تتراوح ما بين أويتميز ب، مجيود عضمي
ذا كان اللاعب شديد إما أ ساعة او ساعتينو التدريب العنيف بل يؤدى بعدىا بحوالي أالمسابقات 

الإعياء فيستحسن في ىذا اليوم عدم التدليك ولكن ننصح بعمل حمام ساخن وفي اليوم الثاني يعمل 
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 الأنواع كميا سطحية وتتدرج في العمق أ وتبد،لمأالتدليك وتكون القبضات قوية بحيث لا تسبب 
ثناء التدليك المناطق المجيدة ويعقب أز كما يراعى افيستعمل تدليك مسحي وعجني ثم حركات اىتز

. ىذا التدليك راحة

ن بعض الجامعات الفمسطينية يوجد في منياجيا مادة التدليك ولا توجد في جامعات أويرى الباحث 
جباري ولا يكون إوحتى الجامعات التي توجد بيا مادة التدليك تكون بشكل اختياري وليس ، خرىأ

ولذلك يجب الاىتمام بالتدليك في جميع الجامعات التي تدرس ، الاىتمام بيا مثل المواد الأخرى
شخاص أن يكون ىناك أو ،ىمية كبيرة في الوقت الحاليأتخصص التربية الرياضية لما ليا من 

ن يتم تجييز مكان مخصص لمتدليك بو كل الاحتياجات أكامل لإعطاء ىذه المادة ول مؤىمون بشك
. خرىأي تجييزات أ والزيوت المستعممة و،الضرورية مثل السرير الخاص بالتدليك
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: الدراسات السابقة

: الدراسات العربية السابقة

 دراسة ىدفت إلى التعرف إلى أكثر الإصابات شيوعاً لدى (2012)أجرى الزغيلات، ومجمي* 
لاعبي الكارتيو في الأردن في فئتي الكوميتية والكاتا ومواقعيا وأسبابيا بالإضافة إلى أىم 

كما وىدفت الدراسة إلى التعرف عمى الفروق في . الإرشادات الوقائية من الإصابات الرياضية
الجزء )وتبعاً لأجزاء الجسم  (التدريب،المنافسة)حدوث الإصابات تبعاً لوقت حدوث الإصابة

ولتحقيق أىداف الدراسة استخدم الباحث المنيج الوصفي بأسموبو . (العموي،الجزء السفمي
لاعب ولاعبة مسجمين  (3200)المسحي لمناسبتو وطبيعة الدراسة، وتكون مجتمع الدراسة من

، وتكونت عينة الدراسة (2008_2007)رسمياً في سجلات الاتحاد الأرديني لمكاراتيو لمموسم 
وبعد تحميل البيانات تبين .. من مجتمع الدراسة (%9)لاعبا ولاعبة مثموا ما نسبتو  (309)من 

أن أكثر الإصابات شيوعاً تبعاً لمتغيرات الدراسة كانت رضوض العضلات، والجروح، 
. والسحجات لفئة الكوميتية، بينما كانت في فئة الكاتا التقمصات العضمية، ورضوض العظام

أما أكثر المواقع عرضة للإصابة لفئة الكوميتية كانت مناطق الأنف، والحاجب والشفتين، أما 
أما بالنسبة لأىم الأسباب المؤدية للإصابات لفئة . بالنسبة لفئة الكاتا فكانت الفخذ والظير

. الكوميتية كانت عدم السموك الجيد لمرياضيين أما بالنسبة لفئة الكاتا كانت عدم الإحماء الجيد
، وكانت أكثر فترة تحدث فييا الإصابات لدى لاعبي الكاراتيو لفئتي الكوميتية والكاتا في فترة 

التدريب وكانت أكثر الأجزاء معرضة للإصابة تبعاً لأجزاء الجسم كانت الجزء العموي من 
..  الجسم

 بعنوان الإصابات الرياضية الشائعة لدى لاعبي الكاتا في (2012)دراسة الزغيلات وآخروف *
. رياضة الكاراتية في الأردن

ىدفت ىذه الدراسة التعرف إلى أكثر الإصابات شيوعاً لدى لاعبي الكاتا في رياضة الكاراتية 
في الأردن ومواقعيا وأسبابيا تبعاً لحالة اليجوم والدفاع، شدة الإصابة، بالإضافة إلى أىم 
الإرشادات الوقائية من الإصابات الرياضية، كما وىدفت الدراسة التعرف إلى الفروق في 
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الجزء  )وتبعاً لأجزاء الجسم (التدريب، المنافسة)حدوث الإصابات تبعاً لوقت حدوث الإصابة 
ولتحقيق أىداف الدراسة استخدم الباحثون المنيج الوصفي بأسموبو . (العموي، الجزء السفمي

%( 9)لاعباً مثمو ما نسبتو (147)المسحي لمناسبتو وطبيعة الدراسة، وتكونت عينة الدراسة من
جراء المقابلات الشخصية معيم، . من مجتمع الدراسة وبعد توزيع الاستمارة عمى اللاعبين وا 

وبعد تحميل البيانات . (التكرارات والنسب المئوية)استخدم الباحثون المعالجات الإحصائية التالية
تبين أن أكثر الإصابات شيوعًا تبعاً لمتغيرات الدراسة الدراسة لفئة الكاتا كانت التقمصات 

أما أكثر المواقع عرضة للإصابات فكانت الفخذ والظير أما . العضمية ورضوض العظام
وكانت أكثر فترة تحدث فييا . بالنسبة لأىم الأسباب المؤدية للإصابات كان عدم الإحماء الجيد

الإصابات في فترة التدريب وأما أكثر الأجزاء معرضة للإصابة تبعاً لأجزاء الجسم كان الجزء 
في ضوء النتائج أوصى الباحثون بضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة . السفمي من الجسم

عطائيم دورات خاصة لموقاية من الإصابات وكيفية  لتلافي تعرض اللاعبن للإصابات، وا 
التعامل معيا كذلك ضرورة الاىتمام بالإحماء الجيد من قبل اللاعبين والمدربين، كما أوصى 
الباحثون بإجراء دراسات مشابيو عمى باقي العاب المنازلات الأخرى وتعميم نتائج ىذه الدراسة 

. عمى المجنة الاولمبية واتحاد الكاراتية والمراكز التابعة لو

 دراسة ىدفت إلى التعرف إلى أكثر أنواع الإصابات (2010)في حيف أجرى مجمي وآخروف *
انتشاراً لدى حراس المرمى في كرة القدم وأكثر المناطق عرضة للإصابة وأماكن حدوثيا 

 (عشب طبيعي،صناعي،ترابي)وأكثر الأرضيات التي تحدث بيا الإصابات  (التدريب، المباراة)
وبينت نتائج الدراسة أن أكثر أنواع الإصابات انتشارا ىي التمزقات . والأسباب المؤدية ليا

وكانت أكثر المناطق عرضة للإصابة  (%21.28)يمييا الرضوض بنسبة  (%28.88)بنسبة 
أما أكثر الإصابات  (%8.45)يمييا الرسغ والأصابع وبنسبة  (%29.39)ىي الرأس بنسبة

كما . (%49.32)سنوات وبنسبة  (10)شيوعاً تبعاً لمتغير الخبرة فكانت في الفئة أكثر من 
أظيرت نتائج الدراسة أن الإصابات الأكثر حدوثاً كانت في التدريب منيا في المباريات وكانت 

أما بالنسبة لحدوث . في المباريات (%47.64)في التدريب و  (%52.36)نسبة حدوثيا
يمييا  (%44.43)الإصابات تبعاً لأرضية الممعب فكانت أكثر عمى العشب الطبيعي بنسبة 
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وبينت نتائج الدراسة أن أكثر . (%11.66)ثم الترابي بنسبة  (%43.92)الصناعي بنسبة 
يمييا  (%13.8)الأسباب المؤدية للإصابات ىي عدم القيام بالفحوصات الدورية الشاممة بنسبة

أوصى الباحثون بضرورة الاىتمام . (%11.82)عدم استخدام وسائل التأىيل الرياضي بنسبة
بالفحوصات الطبية الدورية والشاممة وتوفير عوامل الأمن والسلامة في التدريب والمباريات 

. وعمل صيانة دورية لمملاعب 

 بعنوان دراسة تشخيصية لتحديد أىم إصابات أربطة مفصمي (2008)دراسة الراوي، وفتحي * 
الركبة والكاحل لدى طمبة كمية التربية الرياضية في جامعة الموصل ىدفت الدراسة إلى التعرف 

عمى أىم الإصابات الرياضية في أربطة مفصمي الركبة والكاحل لدى طمبة كمية التربية 
( 24-21)الرياضية، تكونت عينة البحث من طلاب السنة الدراسية الرابعة تتراوح أعمارىم بين

. سنة

استخدم الباحثان استمارة لجمع المعمومات عن حالات ونوع الإصابة من خلال الفحص 
. السريري والفحوصات المختبرية التصويرية لمكشف عن نوع الإصابة ومن ثم معالجتيا

وقام الباحثان بتسجيل الإصابات ونوعيا وطريقة معالجتيا وتعد بيانات البحث، توصل الباحثان 
:  إلى الاستنتاجات الآتية

. أن نسبة مجموع الإصابات لمفصل الركبة أقل من نسبتيا لمفصل الكاحل-

. ظير مجموع الإصابات في الألعاب الجماعية أكبر من الألعاب الفردية-

. ظيور نسبة إصابات أربطة الكاحل أكبر من نسبة إصابات مفصل الركبة-

 دراسة ىدفت إلى التعرف عمى أنواع الإصابات الرياضية الأكثر (2007)أجرى مجمي *
انتشاراً لدى الممارسين للأنشطة البدنية في مراكز المياقة البدنية في الأردن والتعرف إلى 

. والأسباب المؤدية لحدوث الإصابات وانتشارىا، الجنس والفئة العمرية
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وقد استخدم الباحث استمارة أعدت لتحقيق أىداف الدراسة وحكمت من قبل العديد من 
%. 100المختصين وقد اجمعو عمى صلاحيتيا بنسبة 

 189اشتممت عينة الدراسة عمى عدد من المشاركين في مراكز المياقة البدنية وبمغ عددىم 
.  مراكز في مدينة عمان 5مشارك تم اختيارىم عشوائيا من 

وبعد تحميل البيانات تبين أن أكثر أنواع الإصابات حدوثاً ىي تمزقات العضلات لدى الذكور 
( 38)والتقمصات العضمية لدى الإناث بتكرار ،   (%14056)إصابة وبنسبة  (81)بتكرار 

وظير أن تمزقات العضلات ىي الأكثر انشاراً لجميع أفراد عينة ،  (%6.83)إصابة وبنسبة 
. وأن الرجال أكثر عرضة للإصابة من النساء (%20.86)وبنسبة  (116)الدراسة بتكرار 

إصابات وبنسبة  (310)سنة بتكرار  (30_21)وأكثر الفئات العمرية عرضة للإصابة ىي فئة 
كما بينت نتائج الدراسة أن أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة الكتف والكاحل  . (55.75%)

وبنسبة  (29)يمييا مفصل الركبة بتكرار  (%8.99)إصابة لكل منيما وبنسبة  (50)بتكرار 
فقد تبين أن عدم الإحماء الجيد ىو الأكثر تكراراً ، أما بالنسبة لأسباب الإصابات. (5.21%)
وقد أوصى . (%10.43)وبنسبة  (58)يميو التدريب الزائد بتكرار  (%29.85)وبنسبة  (166)

الباحث بإعادة النظر في البرامج الموضوعة في مراكز المياقة البدنية والاىتمام بالإحماء الجيد 
وعمل دراسات تكشف عن التغيرات البنوية والفسيولوجية التي تنتج عن التدريب في مراكز 

. المياقة البدنية

 بعنوان دراسة تحميمية لأسباب الإصابات الرياضية عند (2007)والصالح ، دراسة مجمي* 
ىدفت ىذه الدراسة إلى . لاعبي المنتخبات الوطنية تبعاً لفترات الموسم الرياضي في الأردن

التعرف إلى أىم الأسباب المؤدية للإصابات الرياضية ونسبتيا، وأكثر المناطق عرضة 
للإصابة وأنواع الإصابات الرياضية، كذلك التعرف إلى أكثر أنواع العلاج المستخدم عند 
لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية الأولى تبعاً لفترات الموسم الرياضي في الأردن، وتبعاً 

. لمتغير الجنس ونوع المعبة والعمر التدريبي
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لاعباً  (291)استخدم الباحثان المنيج الوصفي بأسموبو المسحي، وتكون مجتمع الدراسة من
من مجتمع % 77.8م؛ حيث مثمت العينة ما نسبتو 2004/2005ولاعبة لمموسم الرياضي 

. الدراسة

وبعد تحميل البيانات تبين أن أكثر الأسباب المؤدية إلى الإصابات الرياضية عند لاعبي 
، وأن ىناك فروقاً %8.26المنتخبات الوطنية ىو عدم القيام بالفحوصات الطبية الدورية بنسبة 

. ذات دلالة إحصائية لصالح الذكور ولصالح الألعاب الفردية

. من المجموع العام% 19.40أما أكثر الإصابات الرياضية انتشاراً فكانت التقمصات بنسبة 
كما تبين أن أكثر % 10.60وتبين أن الكاحل أكثر المناطق عرضة للإصابة، وبنسبة 

، وأن أكثر أنواع العلاج استخداماً ىو %54.89الإصابات حدوثاً كانت في فترة الإعداد بنسبة 
%. 56.10العلاج الطبيعي بنسبة 

وفي ضوء النتائج أوصى الباحثان بضرورة إلزام الاتحادات الرياضية بإجراء الفحوصات الطبية 
الدورية للاعبين، وكذلك القيام بعمل سجل وجواز سفر طبي خاص لكل لاعب من لاعبي 

المنتخبات الوطنية، وضرورة توفير طبيب معالج متخصص لكل منتخب وطني، وتعميم نتائج 
. ىذه الدراسة عمى المجنة الأولمبية والاتحادات الرياضية

 بعنوان الإصابات الرياضية الشائعة لدى لاعبي التايكواندو في (2007)دراسة المعايطة * 
الأردن وقد ىدفت ىذه الدراسة التعرف إلى أكثر مناطق الجسم عرضة للإصابة لدى لاعبي 

التايكواندو في الأردن وأكثر أنواع الإصابات شيوعاً تبعاً لمتغير الوزن والعمر التدريبي والطول 
والعمر وأىم الأسباب المؤدية للإصابة ، وقد أشارت النتائج إلى أن أكثر مناطق الجسم عرضة 
ن  للإصابة لدى لاعبي التايكواندو الجزء السفمي من الجسم وخاصة الساق ثم أمشاط القدم وا 
أكثر أنواع الإصابات شيوعاً ىي رضوض العظم، كما أن أىم أسباب الإصابات ىو عدم 

الإحماء الجيد والتدريب الزائد وعد صلاحية الأجيزة الرياضية المستخدمة والاحتكاك المباشر 
وقد أوصى الباحث بضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة لتلافي تعرض اللاعبين 

. للإصابات وضرورة الاىتمام بالإحماء وارتداء الواقيات الخاصة بالمعبة
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 بعنوان دراسة تحميمية لأسباب الإصابات الرياضية عند لاعبي (2005) دراسة الصالح *
المنتخبات الوطنية تبعاً لفترات الموسم الرياضي في الأردن، وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى 

التعرف إلى أسباب الإصابات الرياضية عند لاعبي المنتخبات الوطنية والفروق في أسباب ىذه 
لى أكثر أنواع العلاج المستخدم عند  الإصابات وكذلك أكثر مناطق الجسم تعرضاً للإصابات وا 

لاعبي المنتخبات الوطنية وقد استخدم الباحث المنيج الوصفي بأسموبو المسحي لمناسبتو 
لطبيعة الدراسة وقد أشارت النتائج إلى أن أكثر الأسباب المؤدية للإصابات الرياضية عند 

لاعبي المنتخبات الوطنية بشكل عام ىو عدم القيام  بالفحوصات الطبية الدورية أما عن أىم 
أنواع الإصابات الرياضية بالنسبة لمذكور فكانت رضوض العظام أما الإناث فكانت التقمصات 

وعند الألعاب الفردية فكانت التقمصات ىي الإصابة الأكثر شيوعاً بينما الألعاب الجماعية 
فكانت الإلتواءات وأما بالنسبة لمعمر التدريبي فكانت رضوض العظام ىي الأكثر حدوثاً، أما 
أكثر المواقع تعرضاً للإصابات فكان الكاحل أكثر المناطق تعرضاً للإصابة وكانت النسبة 
الكبرى من الإصابات تحدث لدى لاعبي المنتخبات الوطنية في فترة الإعداد أما أكثر أنواع 

العلاج المستخدم من قبل لاعبي المنتخبات الوطنية فكان العلاج الطبيعي وقد أوصى الباحث 
. بضرورة إجراء الفحوصات الطبية الدورية للاعبين

بعنوان الإصابات الشائعة لمطرف العموي لدى رياضيي أندية محافظة ( 2005)دراسة عويد * 
ىدفت الدراسة إلى  (العمر التدريبي،الوزن،الطول)نينوى وعلاقتيا بالمتغيرات الأنثروبومترية

التعرف عمى الإصابات الأكثر شيوعاً التي تصيب الطرف العموي في الألعاب الرياضية 
وكذلك التعرف عمى نسبة بعض  (شدتيا،أسبابيا،مناطق حدوثيا،أنواعيا)المختمفة وفقا ل 

وكذلك التعرف عمى نسب  (العمر التدريبي، الوزن، الطول )الإصابات للاعبين وفقا لمتغيرات 
. الإصابات وأنواعيا في ألعاب رياضية مختمفة وحسب خصوصية كل لعبة

أجري البحث عمى عينة تم اختيارىا بالطريقة العمدية والمتمثمة بلاعبي أندية محافظة نينوى 
( 485)وباستخدام المنيج الوصفي وتكونت عينة البحث من المصابين في الأطراف العميا 

استخدمت في جمع البيانات استمارة معمومات عن الإصابات ، ( سنة32_13)مصاباً بأعمار 
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وشريط قياس الطول وميزان طبي لقياس ، الرياضية وتم خلاليا مقابمة اللاعبين المصابين
الوزن وتم استخدام النسبة المئوية ومربع كاي كوسائل احصائية وفي ضوء النتائج تم التوصل 

: إلى

أظيرت نتائج البحث أن إصابة التمزق العضمي ىي من أكثر الإصابات شيوعاً في الطرف .1
العموي لدى لاعبي محافظة نينوى، بينما كانت إصابة النفطات من الإصابات الأقل ظيوراً عند 

. مقارنتيا مع الإصابات الرياضية الأخرى

. إن أكثر الألعاب التي تحدث فييا الإصابات ىي لعبة كرة القدم تمييا كرة اليد ثم كرة السمة.2

تميزت ألعاب كرة القدم،وكرة اليد، وكرة السمة، عن غيرىا من الألعاب الرياضية بحدوث .3
. الإصابات الرياضية وخاصة التمزق والكدمات والكسور

ظيور نسبة عالية من الإصابات الرياضية في منطقة الكتف استناداً إلى تصنيف نوع .4
الإصابات حسب مناطقيا، وفيما ظيرت إصابة مفصل الكتف أكثر شيوعاً بين الإصابات 

. الأخرى حسب المفاصل وأعقبتيا إصابة مفصل الرسغ والسلاميات

يعد الإحماء أحد أىم أسباب الإصابات الرياضية لدى اللاعبين في حين كان السبب الأقل .5
. تأثيراً ىو سوء الحالة النفسية عند اللاعبين

إن الإصابات متوسطة الشدة ىي الأكثر حدوثاً عند اللاعبين مقارنة مع الإصابات الشديدة .6
. والخفيفة

. عدم وجود علاقة واضحة بين نوع الإصابة وأسباب حدوثيا مع طول اللاعب ووزنو.7

. إن الإصابات الأكثر شيوعاً ظيرت لدى اللاعبين الناشئين.8
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 بعنوان دراسة تحميمية للإصابات الرياضية لدى لاعبي (2004)دراسة مجمي، وعطيات * 
المبارزة في الأردن، وقد ىدفت الدراسة إلى التعرف إلى أنواع الإصابات الأكثر شيوعاً وأكثر 
المناطق عرضة للإصابة والفروق فيما بينيما تبعاً لمتغير الجنس والعمر ونوع السلاح، كما 

ىدفت الدراسة لمتعرف عمى أسباب الإصابات الرياضية ووقت حدوثيا في التدريب أو المباراة، 
وأشارت النتائج إلى أن أكثر الإصابات حدوثاً لدى المبارزين تزيد بازدياد العمر وأن الإصابات 

في سلاح الفمورية الأكثر انتشاراً وتبين أن أكثر المناطق عرضة للإصابة ىو الفخذ يميو 
الكاحل وأن أكثر الأسباب المؤدية للإصابة ىو عدم الإحماء الجيد وأن أكثر الإصابات كانت 
في وقت التدريب وفي ضوء النتائج أوصى الباحثان بضرورة الاىتمام بالإحماء الجيد والذي 

. يتناسب مع نوع السلاح وبناء الخطط التدريبية التي تتناسب مع قدرات اللاعبين البدنية

 دراسة تحميمية للإصابات الرياضية عند طمبة كمية التربية الرياضية في (2002)أجرت محمد *
وقد ىدفت الدراسة إلى معرفة أنواع الإصابات الرياضية وأسبابيا ومواقعيا، ، جامعة بغداد

والنشاطات التي حدثت فييا لطمبة كمية التربية الرياضية في جامعة بغداد وخلال المراحل 
كما وىدفت الدراسة إلى وضع أسس وقائية يمكن أن تحتوييا المناىج ، الدراسية الأربعة

. الدراسية من خلال كشف نقاط الخمل من أجل تغيير المفردات دون إعاقة قدر الإمكان

مصاباً من أصل  (204)وقد استخدمت الباحثة المنيج المسحي وقد اشتممت عينة الدراسة 
: طالباً وىو المجتمع الكمي لمدراسة وقد استنتج الباحث ما يمي (1245)

ىناك نسبة عالية من الإصابات في كمية التربية الرياضية وخاصة في المراحل الدراسية -
. (الأولى، والثانية)المبكرة

. إرتفاع نسبة إصابة الأطراف السفمى وخاصة مفصمي الركبة والكاحل- 

 (والمفردات الخاصة لكل لعبة من النواحي التكتيكية والميارية )عدم كفاية الإحماء بنوعيو- 
. كانت من أبرز الأسباب
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زيادة نسبة الإصابات في النشاطات متعددة التكنيك والميارات التي تتطمب سرعة في - 
. (.جمناستك،ساحة وميدان)الأداء

ظيور توافق بين ما توصمت إليو من نتائج استبانات الطلاب المصابين والأساتذه المشرفين - 
. عمى النشاطات وىذا يدل عمى خمل في المفردات التدريبية

 بعنوان تحديد الإصابات البدنية الأكثر حدوثاً للاعبي (2001)دراسة عبد الباسط، وحسيف * 
اليوكي في ممعبي النجيل الطبيعي والصناعي وىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى أكثر 
. الإصابات البدنية حدوثاً بين لاعبي اليوكي في نوعي الملاعب النجيل الطبيعي والصناعي

وقد أسفرت النتائج إلى أن الإصابات الأكثر شيوعاً في رياضة اليوكي ىي التمزقات العضمية 
والرضوض والجروح وكانت نسبة الإصابات أكثر لممارسين رياضة اليوكي عمى النجيل 

. الصناعي

بعنوان دراسة مقارنة للإصابات الشائعة لدى لاعبي بعض الأنشطة ( 2001)دراسة ممدوح * 
الفردية ضمن رياضات الكاراتيو والجمباز وتنس الطاولة وقد أظيرت النتائج إلى أن إصابات 
الكاراتيو كانت إصابة الفخذين وأصابع الكفين والقدمين أما إصابات رياضة الجمباز فكانت 

إصابة مفصل الركبة والمرفق أما إصابات رياضة التنس فكانت إصابة مفصل الركبة وأوصى 
. الباحث بضرورة توفر عوامل الأمان والسلامة

بعنوان دراسة تحميمية لأسباب الإصابات الرياضية ( 1997)دراسة مجمي، و أبو خويمة * 
الشائعة لدى لاعبي القوى في الأردن، حيث ىدفت الدراسة التعرف عمى أكثر الإصابات 
شيوعاً والتعرف عمى أكثر المناطق تعرضا للإصابة وما ىي أىم الأسباب ىذه الإصابات 
شيوعاً وقد وتوصل الباحثان إلى أن التقمص العضمي كان أكثر الإصابات شيوعاً كما إن 

الحوض والأطراف السفمية كانت أكثر المناطق تعرضا للإصابة وكان الإحماء الغير كافي أىم 
. أسباب حدوث الإصابات
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 دراسة تحميمية بعنوان الإصابات الرياضية لدى لاعبي (1995)دراسة مجمي، وأبو حميمة *
المنازلات في الأردن وقد ىدفت ىذه الدراسة التعرف عمى أكثر الإصابات شيوعاً لدى لاعبي 
التايكواندو، والجودو، والملاكمة وقد أوضحت الدراسة أن أكثر إصابات لاعبي التايكواندو 
شيوعاً كانت رضوض العظام وتقمص العضلات أما لاعبي الجودو فكانت تمزقات الأوتار 

. ورضوض العظام أما أكثر إصابات لاعبي الملاكمة فكانت الجروح ورضوض العظام

 دراسة بعنوان الإصابات الرياضية في الألعاب الجماعية (1995)دراسة مجمي ، والوحيدي * 
وقد ىدفت ىذه الدراسة لمتعرف عمى أكثر الأصابات شيوعاً وأكثر المناطق عرضة للإصابة 
لدى لاعبي كرة السمة والطائرة وقد توصل الباحثان إلى أن الإصابات الأكثر شيوعاً في كرة 
السمة ىي التمزقات في أربطة السلاميات أما إصابات كرة اليد فكانت التواء المفاصل وأكثر 

المناطق عرضة للإصابة كان الفخذ أما كرة الطائرة فكانت التمزقات العضمية أكثر الإصابات 
. شيوعاً وأكثر المناطق عرضة للإصابة ىو مفصل الكتف

 بعنوان تحديد الإصابات البدنية وأسبابيا للاعبي التايكواندو وىدفت (1995)دراسة حامد * 
الدراسة إلى التعرف إلى أنواع ومناطق الإصابات وأسبابيا للاعبي التايكواندو وقد أظيرت 

النتائج إلى أن الكدم والجروح السطحية والتقمصات ىي أكثر الإصابات شيوعاً وكانت عظام 
ووجو القدم أكثر المناطق تعرضاً للإصابة أما أىم أسباب حدوث الإصابات  (الظنبوب)القصبة

. ىو عدم ارتداء اللاعب الملابس الواقية

 بعنوان دراسة مقارنة لأنواع الإصابات لدى لاعبي كرة القدم في (1991)دراسة سعادة * 
الخطوط المختمفة والتعرف عمى أنواع تمك الإصابات وقد أظيرت النتائج إن خط الدفاع ىو 
أكثرىا عرضة للإصابة وأكثر الإصابات انتشار كانت التمزقات والجروح والرضوض وكانت 

. أىم أسباب الإصابات ىي الخشونة وعدم الإحماء الجيد
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: الدراسات السابقة الأجنبية

مقارنة أضرار الإصابات في "بعنوان  (1979 ) ( RB Chambers) دراسة تشامبرز. 1
وىدفت الدراسة إلى معرفة ومقارنة الإصابات والأضرار الناتجة عنيا في ستة " ستة رياضات 

ألعاب ىي كرة القدم، الرجبي، وكرة السمة، البيسبول، السباحة، الجمباز، اشتممت العينة عمى 
 عام، جمعت البيانات بواسطة المشرفين عمى الألعاب الرياضية، وأشارت 17لاعبين من عمر 

، الجمباز %0.88، كرة السمة % 1.77النتائج إلى أن معدل الإصابات كان، كرة القدم
، إصابات الأطراف العميا %0.8، السباحة %0.14، البيسبول %0.79، الرجبي 0.85%

كانت أكثر في الألعاب الفردية، إصابات الرجبي والجمباز كانت أخطر، وأوصت الدارسة 
. بالاىتمام بتخفيض خطر الإصابات في الألعاب الستة

إصابات الألعاب "بعنوان (2006 ) (,Andrew Pipe, et al) دراسة أندرو بيب وآخروف.2
وىدفت الدراسة إلى تحميل حالات وظروف  " 2004الجماعية في دورة الألعاب الأولمبيو 

وخصائص الإصابات في مختمف الألعاب الرياضية الجماعية خلال دورة الألعاب الأولمبية 
، الإصابات كانت في فرق البطولات الرياضية لمرجال والنساء لكرة القدم، لكرة اليد، 2004لعام 

كرة السمة، كرة الطائرة، اليوكي، البيسبول، السوفتبول، كرة الماء، تحميل الإصابة كان يتم 
من الأطباء تقارير بالإصابات، إجمالي الإصابات كان % 93بواسطة طبيب الفريق وقد رفع 

 إصابة في المباراة، وكانت أىم النتائج أن جميع الإصابات 0.8 مباراة بمعدل 456 من 377
تقريباً، التشخيص الأكثر % 24أثرت عمى خفض الحد الأقصى لمشاركة المصاب بنسبة 

من الإصابات الناجمة % 78شيوعاً كان الكدمات والتواء الكاحل حيث شكمت في المتوسط 
% 57عن الاحتكاك مع لاعب آخر، الإصابات الناتجة عن الكرة أو عدم الاحتكاك كانت 

، أكثر الإصابات كانت في الاعبين الذكور %37مقابل الإصابات الناتجة عن الاحتكاك كانت 
، غالباً ما أدت الإصابات إلى غياب اللاعب عن المباراة أو %35مقابل الإناث % 46

التدريب، تختمف الإصابة باختلاف المعبة الجماعية ، و أوصت الدارسة بضرورة الوقاية من 
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مواضيع ذات أىمية بالنسبة لجميع الرياضات  (السموك الحميد  )الإصابات، تعزيز النزاىة 
 .الجماعية

الإصابات "بعنوان  (2005 ) ( J Yde and AB Nielsen)دراسة جي يودي ونيمسوف .3
وىدفت الدراسة إلى - " كرة القدم وكرة اليد وكرة السمة-الرياضية في ألعاب الكرة لممراىقين 

تحميل حوادث كرة القدم وكرة اليد وكرة السمة في مركز مقاطعة مستشفى ارىوس بالدانمرك 
كرة القدم وكرة اليد وكرة ) مراىقين في ثلاثة ألعاب ىي كرة العاب 302واشتممت الدراسة عمى 

 3.0 في كرة اليد، 4.1 في كرة القدم، 5.6) إصابة، 119، وأظيرت نتائج الدراسة وجود (السمة
، إجياد %32من الإصابات، التواءات الأصابع % 25، التواءات الكاحل تمثل (في كرة السمة

، أخطر الإصابات كانت، أربع إصابات الكسور، إصابة واحدة قطع %10في الفخذ والساق 
الرباط الصميبي، إصابتين بجروح خطيرة ، الإصابات التي تحتاج إلى فترة طويمة لإعادة 

التأىيل حدث في كرة القدم ، غالبية الإصابات في كرة القدم حدثت نتيجة احتكاك وتداخل بين 
الاعبين ، بينما الإصابات في كرة اليد وكرة السمة تسببت بو الكرة اولًا ثم الاحتكاك بين 

. الاعبين ثانياً 

مقارنة الإصابات في " بعنوان  (2004 )(P L Gregory)دراسة جريجوري وآخروف . 4
وىدفت الدراسة إلى مقارنة إصابات العمود  " (فردية)والكريكيت  (جماعية)رياضتي كرة القدم 

الفقري بين لاعبي كرة القدم ولاعبي الكريكيت ، أقيمت الدراسة بمركز الطب الرياضي نوتنجيام 
 من لاعبي كرة القدم، أظيرت 78 من لاعبي الكريكيت ، 47بريطانيا ، اشتممت العينة عمى 

 نقطة بالعمود الفقري 17 نقطة بالعمود الفقري للاعبي الكريكيت ، 23النتائج الإصابة في 
للاعبي كرة القدم ، ىناك اختلاف في موقع الإصابات بين لاعبي الكريكيت وكرة القدم ، كانت 

 لاعب كرة قدم، كسور الإجياد تحدث 10 لاعب كريكيت و14ىناك كسور غير مكتممة في 
بنسبة كبيرة للاعبي الكريكيت، الإجياد موزع عمى العظام للاعبي كرة القدم مقارنة بلاعبي 

. الكريكيت
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سياسات الأمان في الرياضة " بعنوان  (2004 )(Forero, et al)دراسة فيريرو وآخروف . 5
وىدفت الدراسة إلى مقارنة سلامة " أثناء التدريب والمنافسة بالأندية شمال سيدني باستراليا 

السياسات والممارسات التي تم اعتمادىا خلال التدريب والمنافسة في الأندية الرياضية في 
 من 163مجتمع ولاثيرن بسيدني، أجريت الدراسة خلال فصل الشتاء واشتممت العينة عمى 

في لاعبي % 14.9لاعبي كرة القدم، الرجبي، وأشارت النتائج إلى وجود إصابات بنسبة 
لا يوجد التزام )في لاعبي كرة القدم، سياسة الأمان المتبعة أقل من المعتمدة % 8.4الرجبي، 

، تقع الإصابات متنوعة أثناء التدريب والمنافسة، الييئات (جدي بتطبيق معايير الأمان
. الرياضية يجب أن تعيد النظر في مدى ملائمة سياسات الأمان المتبعة لمواقع الفعمي

وىدفت الدراسة " لا تحتفظ بالكرة " بعنوان  (2003)(Macgregor) دراسة ماكجريجور.6
إلى التعرف عمى نوعية وشدة الإصابات الحادثة خلال عام كنتيجة لممارسة الألعاب 

 طفلًا مصابون في ألعاب الكرة، وأشارت النتائج إلى أن 187الرياضية، واشتممت العينة عمى 
من % 4من الإصابات لمذكور، % 69كرة القدم ىي الرياضة الرئيسية في حدوث الإصابات، 

حالات الإصابات ىي لمكسور، أكثر الإصابات كانت في الرسغ والأصابع، الأسباب الرئيسية 
للإصابات كانت احتفاظ الاعب بالكرة فترة طويمة، قواعد الممارسة الخاطئة، المعدات 

. المستخدمة، أساليب التدريب، بعض الإصابات أصبح آثار ضارة طويمة المدى

 دراسة ىدفت إلى التعلاف عمى الإصابات الرياضية (1990)(Yde and Nielsen)دراسة.7
وكانت أىم الإصابات  (كرة قدم، كرة سمة، كرة يد)لدى البالغين وأسبابيا في الألعاب الجماعية

إصابة الكاحل والفخذ أما عن أىم الأسباب المؤدية للإصابات فكانت نتيجة التصادم مع 
. الخصم وتلامس الكرة والجري السريع

 بعنوان الإصابة الرياضية في كرة القدم والطائرة Kugola (1991)وبدراسة قاـ بيا . 8
والسمة واليوكي والجودو وقد ىدفت الدراسة إلى التعرف إلى الإصابات في الرياضات السابقة 

. وقد كانت الكسور ىي الإصابة الأكثر انتشاراً بين جميع ىذه الألعاب
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والتي أجريت ضمن برنامج المستشفى الكندي  Larry –Ellison) )(1997)دراسة .9
لموقاية من الإصابات وقد ىدفت ىذه الدراسة التعرف إلى أكثر الإصابات شيوعاً لدى لاعبي 

وقد أظيرت النتائج إلى أن الالتواءات والشد . كرة السمة واىم المناطق التي تعرضت للإصابة
. حققت أعمى نسبة إصابة وكانت السلاميات ومفصل الكاحل أكثر المناطق عرضة للإصابة

: التعميؽ عمل الدراسات السابقة

من خلال مراجعة شاممة متفحصة لمدراسات السابقة التي تمكن الباحث من الاطلاع عمييا فإن 
: ىناك بعض النقاط التي وجب الوقوف عندىا ويمكن إيجازىا فيما يمي

بعضيا تناول الإصابات ،  بحثا مرتبطاً ومتشابياً بالإصابات الرياضية26تضمنت ىذه الدراسة 
. الرياضية بشكل عام من حيث أسبابيا وانتشارىا والفئة العمرية المستيدفة

(. 2007)، ودراسة مجمي (2002)مثل دراسة محمد 

وىناك بعض الدراسات استيدفت إصابات المنتخبات الوطنية بشكل عام من حيث أسبابيا 
مثل دراسة ،  ليذه الإصابات موأكثر المناطق عرضو للإصابات والعلاج المستخد

( . 2005)ودراسةالصالح ،  (2007)والصالح ،مجمي

وغيرىا من  (،وطائرة، وسمة، قدم)وىناك بعض الدراسات تناولت الألعاب الجماعية المختمفة
 ودراسة أندرو بيب 2010، وعلاجيا مثل دراسة مجمي وآخرون، أسبابيا ، حيث أماكن حدوثيا

 j yde and)ودراسة جي يودي ونمسون  (Andrew pipe ect all( )2006)وآخرون 

(Nielsen (2005)  ودراسة لاري  (1995)ودراسة مجمي، والوحيد  (1995) ودراسة  سعادة
( . larry Ellison( )1997)اليسون 

من  (تايكوندو وكرة طاولة و كراتيو وجمباز وغيرىا )وىناك دراسات تناولت الألعاب الفردية 
أكثر الإصابات شيوعاً وغيرىا مثل دراسة  مجمي، والزغيلات ،أسبابيا، حيث معدل الإصابات

ودراسة   (1995) ودراسة حامد، وعبد الرحمن  (1995) ودراسة  مجمي، وأبو حميمة  (2012)
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ودراسة مجمي والعطيات  (2001)ودراسة  عبد الباسط، ومرعي  (1997 )مجمي، و أبو خويمة 
(.  2007)ودراسة  المعايطة  (2001) ودراسة حسين  (2004) 

وقد اختمفت ىذه الدراسات من حيث عدد عينة الدراسة حيث كان أكثرىا من حيث عدد أفراد 
بينما كان أقميا ،  (309)حيث كان عدد أفراد العينة  (2012)العينة دراسة مجمي، والزغيلات 

(. 47)حيث كان عدد أفراد العينة  Gregory ect all (2004)))دراسة جريجيوري وآخرون

. كما كان ىناك اختلاف في ىذه الدراسات من حيث العمر والجنس

وباطلاع الباحث عمى ىذه البحوث المرتبطة والمشابية بمجالات البحث استطاع الباحث 
الاستفادة منيا في تحديد الإجراءات من حيث المنيجية واختيار العينات والتعامل معيا وكذلك 

. استخدام المعالجات الإحصائية المناسبة لمدراسة
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الفصؿ الثالث 

الطريقة والإجراءات 

يتضمن ىذا الفصل وصف لمطريقة والإجراءات التي اتبعيا الباحث في تحديد مجتمع الدراسة 
والخطوات التي اتبعت في التحقق من الصدق والثبات والمعالجات الإحصائية ، وعينتيا وأداتيا 

. في استخراج النتائج وتحميميا

: منيجية الدراسة

. استخدم الباحث المنيج الوصفي بصورتو المسحية وذلك لملائمتو وطبيعة الدراسة

: مجتمع الدراسة

الضفة )تكون مجتمع الدراسة من جميع طلاب تخصص التربية الرياضية في جامعات فمسطين
 جامعات وىي جامعة 3التي بيا برنامج البكالوريس في التربية الرياضية وعددىا  (الغربية

 (أبو ديس)طولكرم، وجامعة القدس-(خضوري)، وكمية فمسطين التقنية(نابمس)النجاح الوطنية
. طالباً وطالبة (913)والبالغ عددىم 

: عينة الدراسة

طالباً                                                                                                      (274)من مجتمع الدراسة الأصمي وبمغ عدد العينة % 30شممت عينة الدراسة 
يبين توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لمجنس، والمستوى الدراسي، ونوع  (1 )وطالبة، والجدول رقم 

.                                                                                                                                                                                                                                  المعبة، والجامعة
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  (1 ) رقـالجدوؿ
لل متصيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع المعبة، والجامعة إ تبعاً  توزيع عينة الدراسة

 (274=ف)

 (%)النسبة المئوية العدد مستويات المتصير المتصيرات 

 70.1 192ذكر  الجنس

 29.9 82نثى أ

 23.4 64ولى أالمستوى الدراسي 

 30.3 83ثانية 

 29.6 81ثالثة 

 16.8 46رابعة 

 65.7 180جماعية نوع المعبة 

 34.3 94فردية 

 39.8 109النجاح  الجامعة

 27.4 75فمسطين التقنية 

 32.8 90القدس 
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:أداة الدراسة  

عرضت ، (1ممحق) أسئمة 3قام الباحث بإعداد استبانة خاصة بالإصابات الرياضية تتكون من 
عمى مجموعة من الخبراء وذوي الاختصاص من الحاصمين عمى شيادة الدكتوراه وليم خبرات 

وبعد أن حصمت الاستبانة عمى موافقتيم بعد إجراء التعديلات ، عممية وعمميو في ىذا المجال 
. اللازمة واستخرجت الأسس العممية ليا تم توزيعيا عمى الطمبة

. وقام الباحث بالتعرف عمى إعداد الطمبة من السجلات الرسمية لمجامعات

: الأسس العممية للاستبانة

:الصدؽ  

ولأجل ذلك قام  (يقيس ما وضع لأجل قياسو ولا يقيس شيئاً آخر )يقصد بصدق الاختبار أن 
الباحث بعرض الاستبيان بصورتو الأولية عمى مجموعة من ذوي الخبرة والاختصاص وذلك لمتأكد 

وبذلك حقق ، من صلاحية المغة ووضوحيا وسيولة فيميا ومطابقتيا لما يريد البحث أن يقيسو
الاستبيان صدق المحتوى بعد أن حصل الاستبيان عمى موافقة الخبراء بعد إجراء التعديلات اللازمة 

. عميو

:الثبات  

جزاء الجسم التي تعرضت أفيما يتعمق في القسم الثاني  من الأداة والمتعمق في المعبة ، و
نيا تقيس معمومات حقيقية ، وبالتالي لا داعي لمثبات ، بينما أكثر الإصابات شيوعاً فأصابة، وللإ

سباب الإصابات شيوعاً، استخدمت معادلة كرونباخ أكثر أفي الجزء الخاص حول الاعتقاد حول 
( 15)طالباً، و  (15)طالباً وطالبة وذلك بواقع  (30)لفا وطبقت عمى عينة استطلاعية مكونة من أ

وىو جيد  (0.85)لى إطالبة، ولم يتم تضمينيم في العينة الأصمية لمدراسة، ووصل معامل الثبات 
 .غراض الدراسةأويفي ب
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: متصيرات الدراسة

: المتغيرات المستقمة.1

. ذكر وأنثى، الجنس ولو مستويين*

. سنة أولى وثانية وثالثة ورابعة.المستوى الدراسي ولو أربع مستويات*

. فردي وجماعي، نوع المعبة ولو مستويين*

: المتغيرات التابعة.2

. أكثر الإصابات شيوعاً *

. منطقة الإصابة*

: المعالجات الإحصائية

للاجابة عن تساؤلات الدراسة استخدم الباحث برنامج الرزم الاحصائية لمعموم 
: وذلك باستخدام المعالجات الاحصائية الآتية (SPSS)الاجتماعية

. التكرارات والنسب المئوية.1

مربع كاي .2

المتوسطات الحسابية .3

تحميل التباين الأحادي .4

الانحرافات المعيارية .5
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الفصؿ الرابع 
نتائج الدراسة 

:  يتناول ىذا الفصل عرضاً لنتائج الدراسة وفقاً لترتيب تساؤلاتيا، وفيما يمي عرض لذلك
:  النتائج المتعمقة بالتساؤؿ الأوؿ والذي نصو: أولًً 

 لدى  طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الأكثر شيوعاً ما الإصابات الرياضية 
 الغربية؟

. تبين ذلك ( 2 ) التساؤل استخدمت التكرارات والنسب المئوية ونتائج الجدول رقم  ىذاللإجابة عن
 ( 2 )الجدوؿ رقـ 

صابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى  طمبة تخصص التربية للإالتكرارات والنسب المئوية 
( 274=ف)الرياضية في جامعات الضفة الصربية 

لً نعـ الإصابات الرقـ 

 (%)النسبة المئوية التكرار  (%)النسبة المئوية التكرار 

 35.4 97 64.6 177تمزقات  1

 53.6 147 46.4 127و رضوض أكدمات  2

 43.8 120 56.2 154و ممخ أالتواء  3

 59.1 162 40.9 112كسور  4

 23 63 77 211الشد العضمي  5

 67.5 185 32.5 89جروح  6

 48.9 134 51.1 140خمع  7

 97.4 267 2.6 7صابات عين إ 8

 96.7 265 3.3 9الخدوش  9



110 

 

كثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى  طمبة تخصص أن أ ( 2 )يتضح من الجدول رقم 
 (الشد العضمي، والتمزقات، واللالتواء ، والخمع): التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية كانت

، % 56.2، %64.6، % 77): عمى التوالي (نعم)حيث كانت النسبة المئوية للاجابة ب 
صابات العين ، والخدوش ، والجروح ، والكسور ، إ )قل الإصابات شيوعاً كانت أما أ، (51.1%

، %97.4: )عمى التوالي( لا)، حيث كانت النسبة المئوية للإجابة ب  (والكدمات والرضوض
96.7% ،67.5%  ،59.1% ،53.6.)% 

 .صابات العينإقميا شيوعاً أصابة شيوعاً كانت الشد العضمي ، وإكثر أن أومن خلال النتائج تبين 

:النتائج المتعمة بالتساؤؿ الثاني والذي نصو: ثانياً   

  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات  الأكثرعضاء الجسمأما 
الضفة الغربية؟ 

 .تبين ذلك ( 3 )للإجابة عن التساؤل استخدمت التكرارات والنسب المئوية ونتائج الجدول رقم 
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  (3 )الجدوؿ رقـ 

ضاء الجسـ  عرضة للإصابة لدى طمبة أع لأكثرالتكرارات والنسب المئوية لإصابات الرياضية 
( 274=ف)تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الصربية 

لً نعـ عضاء الجسـ أالرقـ 

 (%)النسبة المئوية التكرار  (%)النسبة المئوية التكرار 

 39.8 109 60.2 165مفصل الكاحل  1

 70.8 194 29.2 80مفصل الركبو  2

 44.9 123 55.1 151الظير  3

 75.5 207 24.5 67الساق  4

 61.7 169 38.3 105الفخذ  5

 60.9 167 39.1 107س أالر 6

 56.1 156 43.1 118الوجو  7

 57.3 157 42.7 117مفصل الكتف  8

 60.6 166 39.4 108الرسغ  9

 59.9 164 40.1 110صابع اليد والسلاميات أ 10

 79.2 217 20.8 57مفصل المرفق  11

 94.9 260 5.1 14عضاء اخرى أ 12
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عضاء الجسم  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية أكثر أن أ ( 3)يتضح من الجدول رقم 
، بينما (%55.1)،يميو الظير  (%60.2)الرياضية في جامعات الضفة الغربية كان مفصل الكاحل 

 %(.20.8)، يمييا مفصل المرفق  (%5.1)خرى أعضاء أقل الأعضاء عرضة للإصابة أ

: نصووالذية بالتساؤؿ الثالث ؽالنتائج المتعؿ: ثالثاً   

سباب شيوع الإصابات لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة أدرجة ما 
الغربية؟ 

للإجابة عن التساؤل استخدمت المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لكل سبب ، والدرجة 
جل تفسير النتائج استخدمت النسب المئوية أ ، ومن (4 )  رقمالكمية للأسباب كما في الجدول

قل من أدرجة كتوسطة ، و (%69.9-50)فأكثر لمتعبير عن درجة كبيرة جدا، و  (70%)
. لمتعبير عن  درجة قميمة  (50%)
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(4  )  رقـالجدوؿ  

سباب شيوع الإصابات لدى طمبة تخصص أالمتوسطات الحسابية والنسب المئوية لمستوى 
( 274= ف) التربية الرياضية في جامعات الضفة الصربية

المتوسط  الأسباب رقـ الفقرة 
 *الحسابي

النسبة 
 %المئوية 

الدرجة 

كبيرة  92.34 2.77عدم الإحماء الجيد  1

 متوسطة 68.49 2.05الحمل التدريبي الزائد  2

 متوسطة 53.04 1.59كثر من فعالية أالمشاركة في  3

 كبيرة 79.93 2.40 لمممارسةعدم ملائمة الأرضية  4

 متوسطة 69.46 2.08تدني مستوى الإعداد المياري  5

 متوسطة 60.58 1.82العودة لمملاعب قبل الشفاء التام  6

 كبيرة 77.74 2.33الألبسة الرياضية غير الملائمة  7

 كبيرة 71.53 2.15عدم توفر عوامل الأمان والسلامة  8

 متوسطة 58.76 1.76عدم اتباع الأسس العممية في التدريب   9

 كبيرة 75.55 2.27عدم المتابعة الحثيثة من المدرب للاعبين  10

 متوسطة 68.00 2.04عدم التقيد في فترات الراحة الكافية خلال البرنامج التدريبي المعد  11

 متوسطة 61.92 1.86 (الدورية)جراء الفحوصات الطبية المنتظمةإعدم  12

 كبيرة 76.40 2.29عدم التقيد ببرنامج غذائي سميم  13

 متوسطة 66.30 1.99و المنافسات أالحماس الزائد في التدريب  14

متوسطة  57.30 1.72عدم التقيد بتعميمات المدرب وارشاداتو  15

كبيرة  79.20 2.38ىمال الفروق الفردية بين اللاعبين إ 16

كبيرة  71.41 2.14ىيل بعد انتياء العلاج من الإصابة أعدم الاىتمام بالت 17

متوسطة  60.95 1.83الحركات العنيفة والمفاجئة  18

 متوسطة 69.38 2.08الدرجة الكمية للأسباب 

. اتدرج (3)أقصى درجة للإستجابة * 
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سباب شيوع الإصابات لدى طمبة تخصص التربية أن درجة أ   (4)يتضح من الجدول رقم 
عدم ، عدم الاحماء الجيد )التاليةالرياضية في جامعات الضفة الغربية كانت كبيرة عمى الأسباب 

، عدم توفر عوامل الامن والسلامة، الالبسة الرياضية غير الملائمة، ملائمة الارضية لمممارسة
اىمال الفروق الفردية ، عدم التقيد ببرنامج غذائي سميم، عدم المتابعة الحثيثة من المدرب للاعبين

 النسبة المئوية  كانت ، حيث (عدم الاىتمام بالتاىيل بعد انتياء العلاج من الاصابة، بين اللاعبين
، الحمل التدريبي الزائد)التالية، وكانت متوسطة عمى الأسباب (%70)كثر من أللاستجابة عمييا 

، العودة لمملاعب قبل الشفاء التام، تدني مستوى الاعداد المياري، المشاركة في اكثر من فعالية
عدم التقيد في فترات الراحة الكافية خلال البرنامج التدريبي ، عدم اتباع الاسس العممية في التدريب

، الحماس الزائد في التدريب او المنافسات، (المنتظمة)عدم اجراء الفحوصات الطبية الدورية، المعد
، حيث تراوحت النسبة المئوية  (الحركات العنيفة والمفاجئة ، عدم التقيد بتعميمات المدرب وارشاداتو

%(. 69.46%-53.4)للاستجابة عمييا بين 

وفيما يتعمق في الدرجة الكمية لأسباب شيوع الإصابات لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في 
%(. 69.38)لى إجامعات الضفة الغربية كانت متوسطة ، حيث وصمت النسبة المئوية للاستجابة 

:ة بالتساؤؿ الرابع والذي نصوؽالنتائج المتعؿ: رابعاً   

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
لى متغير الجنس ؟  إالغربية تبعاً 

 .تبين ذلك ( 5 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 5 )الجدوؿ رقـ 
التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في 

( 274=ف)لل متصير الجنس إجامعات الضفة الصربية تبعاً 

الجنس الرقـ 

 

الإصابات 

مربع انثل ذكر 

كاي 

مستوى 

* الدلًلة لا نعم لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت 

 0.17 1.88 41.5 34 58.5 48 32.8 63 67.2 129تمزقات  1

و أكدمات  2

رضوض 

94 49 98 51 34 40.2 49 59.8 1.75 0.18 

و أالتواء  3

ممخ 

108 56.3 84 43.8 46 56.1 36 43.9 0.001 0.98 

 0.08 3.06 67.1 55 32.9 27 55.7 107 44.3 85كسور  4

الشد  5

العضمي 

146 76 46 24 65 79.3 17 20.7 0.33 0.56 

 0.85 0.03 68.3 56 31.7 26 67.2 129 32.8 63جروح  6

 0.97 0.001 48.8 40 51.2 42 49 94 51 98خمع  7

صابات إ 8

عين 

5 2.6 187 97.4 2 2.4 80 97.6 0.006 0.93 

 0.83 0.05 96.3 79 3.7 3 96.9 186 3.1 6الخدوش  9

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 

نو لا يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية أ ( 5)يتضح من الجدول رقم 
. لى متغير الجنسإالرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً 
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:ي نصوذة بالتساؤؿ الخامس واؿؽالنتائج المتعؿ: خامساً   

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
لى متغير المستوى الدراسي ؟  إالغربية تبعاً 

 .تبين ذلك ( 6 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 6 )الجدوؿ رقـ 

( 274=ف)لل متصير المستوى الدراسي إالتكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً 

المستوى الدراسي الرقـ 

 

الإصابات 

مربع رابعة ثالثة ثانية ولل أ
كاي 

مستوى 
الدلًلة
 *

لا نعم لً نعـ لا نعم لً نعـ لا نعم لً نعـ 

% ت % ت % ت %  ت% ت % ت % ت % ت 

 0.27 3.89 28.3 13 71.7 33 38.3 31 61.7 50 43.4 36 56.6 47 26.6 29 54.7 35تمزقات  1

 0.11 6.02 69.6 32 30.4 14 48.1 39 51.9 42 53 44 47 39 50 32 50 32و رضوض أكدمات  2

 0.42 2.78 37 17 63 29 39.5 32 60.5 49 49.4 41 50.6 42 46.9 30 53.1 34و ممخ أالتواء  3

 0.09 6.31 69.6 32 30.4 14 61.7 50 38.3 31 60.2 50 39.8 33 46.9 30 53.1 34كسور  4

 0.96 0.27 23.9 11 76.1 35 22.2 18 77.8 63 21.7 18 78.3 65 25 16 75 48الشد العضمي  5

 0.07 6.80 80.4 37 19.6 9 59.3 48 40.7 33 65.1 54 34.9 29 71.9 46 28.1 18جروح  6

* 0.03 8.82 32.6 15 67.4 31 58 47 42 34 53 44 47 39 43.8 28 56.3 36خمع  7

 0.198 4.72 95.7 44 4.3 2 95.1 77 4.9 4 98.8 82 1.2 1 100 64- - صابات عين إ 8

 0.21 4.50 97.8 45 2.2 1 93.8 76 6.2 5 96.4 80 3.6 3 100 64- - الخدوش  9

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 
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نو يوجد اختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص أ ( 6)يتضح من الجدول رقم 
لى متغير المستوى الدراسي إصابة الخمع تبعاً إالتربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية في 

عمى لدى السنة الرابعة، بينما لم يكون ىناك اختلاف أن نسبة حدوثيا أولصالح السنة الرابعة، أي 
 .لى متغير المستوى الدراسيإفي الإصابات الرياصية المتبقية تبعاً 

:ة بالتساؤؿ السادس والذي نصوؽالنتائج المتعؿ: سادساً   

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
لى متغير نوع المعبة ؟  إالغربية تبعاً 

 .تبين ذلك ( 7 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 7 )الجدوؿ رقـ 

التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في 
( 274=ف)لل متصير نوع المعبة إجامعات الضفة الصربية تبعاً 

نوع المعبة الرقـ 

 

الإصابات 

مربع فردية جماعية 
كاي 

مستوى 
الدلًلة 

لا نعم لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت 

* 0.04 4.22 43.6 41 56.4 53 31.1 56 64 124تمزقات  1

و أكدمات  2

رضوض 

91 50.6 89 49.4 36 38.3 58 61.7 3.75 0.05 *

 0.41 0.66 40.4 38 59.6 56 45.6 82 54.4 98و ممخ أالتواء  3

* 0.001 10.34 72.3 68 27.7 26 52.2 94 47.8 86كسور  4

 0.67 0.17 24.5 23 75.5 71 22.2 40 77.8 140الشد العضمي  5

 0.33 0.92 71.3 67 28.7 27 65.6 118 34.4 62جروح  6

 0.07 3.14 41.5 39 58.5 55 52.8 95 47.2 85خمع  7

 0.25 1.27 98.9 93 1.1 1 96.7 174 3.3 6صابات عين إ 8

 0.95 0.004 96.8 91 3.2 3 96.7 174 3.3 6الخدوش  9

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 
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نو يوجد اختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص أ ( 7)يتضح من الجدول رقم 
صابات التمزقات والكدمات والكسور بين الألعاب إالتربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية في 

ن الإصابات الرياضية ليذه الإصابات أالجماعية والفردية ولصالح لاعبي الألعاب الجماعية، أي 
 ىناك اختلاف تكنعمى لدى ممارسي الألعاب الجماعية من ممارسي الألعاب الفردية، بينما لم أ

. في الإصابات الرياضية المتبقية بين لاعبي الألعاب الجماعية والفردية

:ة بالتساؤؿ السابع والذي نصوؽالنتائج المتعؿ: سابعاً   

ىل يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
لى متغير الجامعة ؟  إالغربية تبعاً 

 .تبين ذلك ( 8 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 8 )الجدوؿ رقـ 

التكرارات والنسب المئوية لشيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في 
( 274=ف)لل متصير الجامعة إجامعات الضفة الصربية تبعاً 

الجامعة الرقـ 

 

الإصابات 

مربع القدس فمسطيف التقنية النجاح 

كاي 

مستوى 

* الدلًلة لا نعم لً نعـ لا نعم لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت % ت % ت 

* 0.01 9.07 47.8 43 52.2 47 28 21 72 54 30.3 33 69.7 76تمزقات  1

 أوكدمات  2

رضوض 

48 44 61 56 31 41.3 44 58.7 48 53.3 42 46.7 2.75 0.25 

و أالتواء  3

ممخ 

71 65.1 38 34.9 44 58.7 31 41.3 39 43.3 51 56.7 9.77 0.008 *

* 0.001 15.13 75.6 68 24.4 22 49.3 37 50.7 38 52.3 57 47.7 52كسور  4

الشد  5

العضمي 

9 82.6 19 17.4 63 84 12 16 58 64.4 32 35.6 11.99 0.002 *

 0.31 2.31 62.2 56 37.8 34 73.3 55 26.7 20 67.9 74 32.1 35جروح  6

* 0.0001 35.63 74.4 67 25.6 23 40 30 60 45 33.9 37 66.1 72خمع  7

صابات إ 8

عين 

3 2.8 106 97.2  - -75 100 4 4.4 86 95.6 3.27 0.19 

* 0.01 8.54 92.2 83 7.8 7 98.7 74 1.3 1 99.1 108 0.9 1الخدوش  9

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 
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نو يوجد اختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص أ( 8 )يتضح من الجدول رقم 
صابات التمزقات ،والإلتواء، والكسور، والشد إالتربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية في 

عمى لدى الطمبة في أى متغير الجامعة ، حيث كانت الفروق إلالعضمي، والخمع، والخدوش تبعاً 
صابات إلدى الطمبة في جامعة فمسطين التقنية في  عمىأ،  (الإلتواء و الخمع)جامعة النجاح في 

إصابة عمى لدى الطمبة في جامعة القدس في أ، وكانت الفروق  ( والكسور والشد العضميالتمزقات)
. لى متغير الجامعةإ ىناك اختلاف في الإصابات الرياضية المتبقية تبعاً تكنبينما لم . الخدوش 

:ة بالتساؤؿ الثامف والذي نصوؽالنتائج المتعؿ: ثامناً   

  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسمأىل تختمف 
لى متغير الجنس ؟  إ تبعاً جامعات الضفة الغربية

. تبين ذلك ( 9 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 9 )الجدوؿ رقـ 
عضاء الجسـ  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية أالتكرارات والنسب المئوية لأكثر 

( 274=ف)لل متصير الجنس إالرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً 

الجنس الرقـ 

 

عضاء الجسـ أ

مربع نثل أذكر 

كاي 

مستوى 

* الدلًلة لً نعـ لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت 

 0.91 0.01 40.2 33 59.8 49 39.6 76 60.4 116مفصل الكاحل  1

 0.39 0.72 74.4 61 25.6 21 69.3 133 30.7 59مفصل الركبو  2

 0.75 0.10 46.3 38 53.7 44 44.3 55 55.7 107الظير  3

 0.34 0.87 79.3 65 20.7 17 74 142 26 50الساق  4

 0.66 0.18 59.8 49 40.2 33 62.5 120 37.5 72الفخذ  5

 0.27 1.18 65.9 54 34.1 28 58.9 113 41.1 79س أالر 6

 0.37 0.77 61 50 39 32 55.2 106 44.8 86الوجو  7

 0.06 3.5 65.9 54 34.1 28 53.6 103 46.4 89مفصل الكتف  8

 0.15 2.06 67.1 55 32.9 27 57.8 111 42.2 81الرسغ  9

صابع اليد أ 10

والسلاميات 

84 43.8 108 56.3 26 31.7 56 68.3 3.46 0.06 

 0.50 0.44 81.7 67 18.3 15 69.1 150 21.9 42مفصل المرفق  11

 0.47 0.50 96.3 79 3.7 3 94.3 181 5.7 11خرى أعضاء أ 12

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 

عضاء الجسم  عرضة للإصابة لدى طمبة أكثر أنو لا تختمف أ ( 9)يتضح من الجدول رقم 
. لى متغير الجنسإ تبعاً تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية
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:ي نصوذة بالتساؤؿ التاسع واؿؽالنتائج المتعؿ: تاسعاً   

  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسمأىل تختمف 
لى متغير المستوى الدراسي ؟  إ تبعاً جامعات الضفة الغربية

 .تبين ذلك ( 10 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 10 )الجدوؿ رقـ 

( 274=ف)لل متصير المستوى الدراسي إعضاء الجسـ  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً أالتكرارات والنسب المئوية لأكثر 

المستوى الدراسي الرقـ 

 

عضاء الجسـ أ

مربع رابعة ثالثة ثانية ولل أ

كاي 

مستوى 

* الدلًلة لا نعم لً نعـ لا نعم لً نعـ لا نعم لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت 

 0.27 3.89 28.3 13 71.7 33 38.3 31 61.7 50 43.3 36 56.6 47 45.3 29 54.7 35مفصل الكاحل  1

 0.28 3.68 71.7 33 28.3 13 63 51 37 30 75.9 63 24.1 20 73.4 47 26.6 17مفصل الركبو  2

 0.43 2.70 41.3 19 58.7 27 51.9 42 48.1 39 44.6 37 55.4 46 39.1 25 60.9 39الظير  3

 0.99 0.02 76.1 35 23.9 11 75.3 61 24.7 20 75.9 63 24.1 20 75 48 25 16الساق  4

 0.34 3.29 52.2 24 47.8 22 59.3 48 40.7 33 65.5 56 32.5 27 64.1 41 35.9 23الفخذ  5

 0.18 4.80 65.2 30 34.8 16 69.1 56 30.9 25 54.2 45 45.8 38 56.3 36 43.8 28س أالر 6

 0.48 2.46 47.8 22 52.2 24 55.6 45 44.4 36 61.4 51 38.6 32 59.4 38 40.6 26الوجو  7

 0.07 6.80 63 29 37 17 64.2 52 35.8 29 45.8 38 54.2 45 59.4 38 40.6 26مفصل الكتف  8

 0.53 2.19 56.5 26 43.5 20 55.6 45 44.4 36 65.1 54 34.9 29 64.1 41 35.9 23الرسغ  9



126 

 

صابع اليد أ 10

والسلاميات 

21 32.8 43 67.2 36 43.4 47 56.6 37 45.7 44 54.3 16 34.8 30 65.2 3.37 0.33 

 0.78 1.06 80.4 37 19.6 9 75.3 61 24.7 20 80.7 67 19.3 16 81.3 52 18.8 12مفصل المرفق  11

 0.07 6.91 100 64- -  92.6 75 7.4 6 91.6 76 8.4 7 98.4 63 1.6 1خرى أعضاء أ 12

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 
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عضاء الجسم  عرضة للإصابة لدى طمبة أكثر أنو لا تختمف أ( 10 )يتضح من الجدول رقم 
 .لى متغير المستوى الدراسيإتخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً 

:ة بالتساؤؿ العاشر والذي نصوؽالنتائج المتعؿ: عاشراً   

 عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسمأىل تختمف 
لى متغير نوع المعبة ؟  إ تبعاً جامعات الضفة الغربية

 .تبين ذلك ( 11 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 11 )الجدوؿ رقـ 

عضاء الجسـ  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية أالتكرارات والنسب المئوية لأكثر 
( 274=ف)لل متصير نوع المعبة إالرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً 

نوع المعبة الرقـ 
 

عضاء أ
الجسـ 

مربع فردية جماعية 
كاي 

مستوى 
* الدلًلة لا نعم لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت 

مفصل  1
الكاحل 

109 60.6 71 39.4 56 59.6 38 40.4 0.02 0.87 

مفصل  2
الركبو 

61 33.9 119 66.1 19 20.2 75 79.8 5.58 0.01 *

 0.41 0.66 41.5 39 58.5 55 46.7 84 53.3 96الظير  3
* 0.03 4.27 83 78 17 16 71.7 129 28.3 51الساق  4
 11 2.44 55.3 52 44.7 42 65 117 35 63الفخذ  5
* 0.02 5.15 70.2 66 29.8 28 56.1 101 43.9 79س أالر 6
 0.24 1.32 61.7 58 38.3 36 54.4 98 45.6 82الوجو  7
مفصل  8

الكتف 
82 45.6 98 54.4 35 37.2 59 62.6 1.74 0.18 

 0.29 1.11 64.9 61 35.1 33 58.3 105 41.7 75الرسغ  9
صابع اليد أ 10

والسلاميات 
88 48.9 92 51.1 22 23.4 72 76.6 16.69 0.0001 *

مفصل  11
المرفق 

43 23.9 137 76.1 14 14.9 80 85.1 3.06 0.08 

عضاء أ 12
خرى أ

8 4.4 172 95.6 6 6.4 88 93.6 0.47 0.48 

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 

عضاء الجسم عرضة للإصابة لدى أكثر أنو يوجد اختلاف في أ( 11 )يتضح من الجدول رقم 
صابع أس ، وأ في مفصل الركبة ، والرطمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

ن أعاب الجماعية والفردية ولصالح لاعبي الألعاب الجماعية، أي لاليد والسلاميات بين الأ
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عمى لدى ممارسي الألعاب الجماعية من ممارسي الألعاب أالإصابات الرياضية ليذه الأعضاء 
 في الإصابات الرياضية للأعضاء المتبقية بين لاعبي ات  ىناك اختلافتكنالفردية، بينما لم 

. الألعاب الجماعية والفردية

:ة بالتساؤؿ الحادي عشر والذي نصوؽالنتائج المتعؿ: حادي عشر   

  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسمأىل تختمف 
لى متغير الجامعة ؟  إ تبعاً جامعات الضفة الغربية

 .تبين ذلك ( 12 )للإجابة عن التساؤل استخدم اختبار مربع كاي ونتائج الجدول رقم 
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 ( 12 )الجدوؿ رقـ 
عضاء الجسـ  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية أالتكرارات والنسب المئوية لأكثر 

( 274=ف)لل متصير الجامعة إالرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً 

الجامعة الرقـ 

 

عضاء الجسـ أ

مربع القدس فمسطيف التقنية النجاح 

كاي 

مستوى 

* الدلًلة لً نعـ لً نعـ لً نعـ لً نعـ 

% ت % ت % ت % ت % ت % ت 

* 0.006 10.27 53.3 48 46.7 42 33.3 25 66.7 50 33 36 67 73مفصل الكاحل  1

 0.14 3.90 64.4 58 35.6 32 69.3 52 30.7 23 77.1 84 22.9 25مفصل الركبو  2

* 0.0001 20.79 63.3 57 36.7 33 42.7 32 57.3 43 31.2 34 68.8 75الظير  3

 0.18 3.41 82.2 74 17.8 16 70.7 53 29.3 22 73.4 80 26.6 29الساق  4

 0.07 5.29 70 63 30 27 62.7 47 37.3 28 54.1 59 45.9 50الفخذ  5

* 0.0001 31.16 84.4 76 15.6 14 50.7 38 49.3 37 48.6 53 51.4 56س أالر 6

* 0.0001 16.90 74.4 67 25.6 23 46.7 35 53.3 40 49.5 54 50.5 55الوجو  7

* 0.009 9.40 68.9 62 31.1 28 45.3 34 54.7 41 66 61 44 48مفصل الكتف  8

* 0.01 8.04 72.2 65 27.8 25 52 39 48 36 56.9 62 43.1 47الرسغ  9

صابع اليد أ 10

والسلاميات 
41 37.6 68 62.4 34 45.3 41 54.7 35 38.9 55 61.1 1.19 0.55 

 0.89 0.21 80 72 20 18 77.3 58 22.7 17 79.8 87 20.2 22مفصل المرفق  11

* 0.0001 15.45 87.8 79 12.2 11 96 72 4 3 100 109- - خرى أعضاء أ 12

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 



131 

 

عضاء الجسم عرضة للإصابة لدى أكثر أنو يوجد اختلاف في أ( 12 )يتضح من الجدول رقم 
س ، أ في مفصل الكاحل ، والظير، والرطمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

لى متغير الجامعة ، حيث كانت الفروق إخرى تبعاً أعضاء أوالوجو ، ومفصل الكتف ، والرسغ ، و
عمى  أس، ، وكانت الفروق أعمى  لدى طمبة جامعة النجاح في مفصل الكاحل ، والظير، والرأ

  طمبة  لدىعمىأطمبة جامعة فمسطين التقنية في الوجو ومفصل الكتف والرسغ ، وكانت الفروق 
ىناك اختلاف في الإصابات الرياضية للأعضاء تكن بينما لم .  خرىأعضاء أجامعة القدس في 

. لى متغير الجامعةإالمتبقية تبعاً 

 :النتائج المتعمقة بالتساؤؿ الثاني عشر والذي نصو: ثاني عشر

سباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية أىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
لى متغيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع المعبة، إالرياضية في جامعات الضفة الغربية تعزى 

والجامعة ؟ 

  (One Way ANOVA)     وللإجابة عن ىذا التساؤل تم استخدام تحميل التباين الأحادي
 لدى طمبة تخصص التربية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمدرجة الكمية للاسباب

 لى متغيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع المعبة  إالرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً  
. وفيما يمي عرض لنتائج التساؤل 
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  (13) رقـالجدوؿ

سباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية المتوسطات الحسابية لمدرجة الكمية لأ
لل متصيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع إالرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً  

المعبة، والجامعة 

الًنحراؼ المعياري المتوسط الحسابي مستويات المتصير المتصيرات 

 0.20 2.07ذكر الجنس 

 0.26 2.09ثى أن

 0.12 2.02ولى أالمستوى الدراسي 

 0.22 2.07ثانية 

 0.24 2.11ثالثة 

 0.26 2.09رابعة 

 0.22 2.08جماعية نوع 

 0.22 2.07فردية 

 0.068 1.99النجاح  الجامعة

 0.13 2.02فمسطين التقنية 

 0.34 2.25القدس 
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  (14) رقـالجدوؿ

الدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضية في نتائج تحميؿ التبايف الأحادي لدلًلة الفروؽ 
لل متصيرات الجنس ، إلدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً  

والمستوى الدراسي، ونوع المعبة، والجامعة 

مجموع مربعات مصدر التبايف المتصير المستقؿ 

الًنحراؼ 

درجات 

الحرية 

متوسط 

مربعات 

الًنحراؼ 

 (ؼ)

المحسوبة 

مستوى 

الدلًلة 

* الإحصائية

بين المجموعات الجنس 

داخل المجموعات 

المجموع 

0.033 

13.381 

13.414 

1 

272 

273 

0.033 

0.049 

0.66 0.41 

بين المجموعات المستوى الدراسي 

داخل المجموعات 

المجموع 

0.325 

13.089 

13.414 

3 

270 

273 

0.108 

0.048 

2.23 0.08 

بين المجموعات نوع المعبة 

داخل المجموعات 

المجموع 

0.001 

13.413 

13.414 

1 

272 

273 

0.001 

0.049 

0.024 0.87 

بين المجموعات الجامعة 

داخل المجموعات 

المجموع 

3.794 

12.618 

16.412 

2 

271 

273 

1.897 

0.047 

40.73 0.0001 *

  دال إحصائيا عند مستوى الدلالة( = 0.05. ) 
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نو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أ( 14 )  رقميتضح من الجدول
( = 0.05 )  في الدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية

لى متغيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع المعبة، بينما إفي جامعات الضفة الغربية تعزى 
.  لى متغير الجامعةإحصائيا تبعاً إكانت الفروق دالة 

ولتحديد الفروق استخدم اختبار تيوكي لممقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية ، ونتائج 
.  تبين ذلك(15)الجدول رقم 

 (15)الجدوؿ رقـ 

نتائج اختبار تيوكي لممقارنات البعدية في الدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضية لدى 
طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الصربية تبعاً إلل متصير الجامعة 

 القدس فمسطيف التقنية النجاحالمتوسط الجامعة 

* 0.26- 0.03-  1.99النجاح 

* 0.23-   2.02فمسطين التقنية 

    2.25 القدس

 (. =0.05)دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

سباب لأ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكمية (15) رقم يتضح من الجدول
الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية بين جامعة 

 دالة لم تكن الفروقولصالح جامعة القدس ، بينما  (النجاح وفمسطين التقنية )القدس وجامعتي 
 .حصائيا بين جامعة النجاح وجامعة فمسطين التقنيةإ
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الفصؿ الخامس 

مناقشة النتائج 

الًستنتاجات 

التوصيات 
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 الفصؿ الخامس

مناقشة النتائج، والًستنتاجات، والتوصيات  

لى الاستنتاجات إضافة إيشتمل ىذا الفصل عمى مناقشة النتائج تبعا لتسمسل تساؤلات الدراسة، 
: والتوصيات، وفيما يمي عرض لذلك

: مناقشة النتائج: اولً

: فيما يمي عرض لمناقشة النتائج المتعمقة بتساؤلات الدراسة

:   النتائج المتعمقة بالتساؤؿ الأوؿ والذي نصومناقشة  -1

 شيوعاً لدى  طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات  الأكثر الإصابات الرياضيةىيما 
 الضفة الصربية؟

كثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى  طمبة تخصص التربية أن أ ( 2 )الجدول رقم اظيرت نتائج 
حيث  (الشد العضمي، والتمزقات، واللإلتواء ، والخمع): الرياضية في جامعات الضفة الغربية كانت

%( 51.1، % 56.2، %64.6، % 77): عمى التوالي (نعم)كانت النسبة المئوية للإجابة ب 

ويرى الباحث أن تصدر إصابات الشد والتمزق العضمي لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في 
الجامعات الفمسطينية يرجع إلى المجيود الكبير الواقع عمى ىذه العضلات وكما ىو معروف فإن 
الشد والتمزق العضمي يحدث نتيجة القيام بمجيود بدني كبير لا يتناسب مع الاستعداد البدني لدى 

وكذلك . اللاعب، أو جيد عضمي مفاجئ بدرجة شدة أكبر من قدرة العضمة عمى تحمل ىذا الجيد
. بسبب الارضيات غير المناسبة والاحذية

أن التمزق استطالة سريعة ومفاجئة زائدة عن أقصى مدى لإمكانية  (1984)وكما يشير أبو العلا
وخاصة بين ، وغالباً ما تحدث ىذه الإصابة في العضلات الخمفية لمفخذ، العضمة عمى الاستطالة

.  لاعبي كرة القدم وذلك عند محاولة رفع الرجل إلى مستوى عالي لامتصاص الكرة
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ومن أىم ىذه الأسباب ىو عدم الإحماء العام أو الإحماء غير المناسب لطبيعة المعبة حيث يتم 
أو اشتراك اللاعب في منافسة ، إىمال عمل مجموعة العضلات التي تقوم بالمجيود البدني الرئيسي

قبل شفائو من إصابة سابقة وكذلك النقص الشديد في الماء والأملاح ممكن أن يؤدي إلى الشد 
وقد اتفقت . والتمزق العضمي، وضعف العضلات، وعدم التوازن بين المجموعات العضمية المتقابمة

التي أظيرت أن تمزقات العضلات ىي الأكثر انتشارا لجميع  (2007)ىذه النتائج مع دراسة مجمي
أن  (2010)وكذلك دراسة مجمي، وآخرون . (%20.86)وبنسبة  (116)أفراد عينة الدراسة بتكرار 

أن أكثر  (1991)ودراسة سعادة (%28.88)أكثر الإصابات انتشارا كانت التمزقات بنسبة 
. الإصابات انتشارا كانت التمزقات 

:لة بالتساؤؿ الثاني والذي نصوؽالنتائج المتعمناقشة  -2  

 عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الأكثرعضاء الجسـ أ ىيما 
 الضفة الصربية؟

عضاء الجسم  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص أثر أكن أ( 3 )الجدول رقم أظيرت نتائج 
،يميو الظير  (%60.2)التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية كان مفصل الكاحل 

، يمييا مفصل المرفق  (%5.1)خرى أعضاء أقل الأعضاء عرضة للإصابة أ، بينما (55.1%)
(20.8 .)%

ويرى الباحث منطقيو في تصدر إصابات مفصل الكاحل لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في 
الجامعات الفمسطينية لأن أفراد عينة الدراسة كان أغمبيم يمعبون الألعاب الجماعية أكثر من الفردية 

وفي أغمب الألعاب الجماعية في الجامعات الفمسطينية يتم التركيز عمى كرة القدم لأنيا المعبة 
فحركات التحكم والجري بالكرة والمراوغة ، الشعبية الأولى في فمسطين وكرة السمة والطائره وغيرىا

وتنصب معظم ، تتم من خلال مشط القدم ويتحكم بحركة واتجاه مشط القدم مفصل الكاحل
محاولات قطع الكرة، أو منع التصويب، أو إبعاد الكرة،  أو المحاق باللاعب المستحوذ عمى الكرة 

عمى منطقة مشط القدم والكاحل و الساقين مما يؤدي إلى تكرار إصابتيا بسبب عدم وجود كسارات 
وكذلك تباين ، وكذلك ارتكاز اللاعب في كرة السمة والطائره تتركز عمى مشط القدم، وواقيات لمقدم
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ن الأداء ، تحمل بعض مناطق الجسم وزناً أكثر من الآخر مثل الكاحل والركبة والعمود الفقري وا 
وكذلك عدم كفاية الإحماء يجعل مركز الثقل غير مستقر مما يسبب  (التكنيك الخاطئ)الخاطئ

وتعتبر إصابات الكاحل ىي الأكثر شيوعاً بين . جيداً غير متوازناً عمى أعضاء الجسم المختمفة
وغالباً ، وذلك لكون الكاحل من أكثر مفاصل الجسم تعقيداً % 85إصابات المفاصل وتصل إلى 

وتحدث الإصابة نتيجة ، ما تكون الإصابة تمزق أو تمدد في الأربطة التي تربط عظام الكاحل
لحركات أسفل الجسم المختمفة التي لا تتناسب مع كمية الضغط السمط عمى ىذه المنطقة وحجم 

في إرتفاع نسبة إصابة  (2002)واتفقت ىذه النتائج مع دراسة محمد . (2008)الكاحل محمد 
أن أكثر أعضاء  (2007)وكذلك دراسة مجمي . الأطراف السفمى وخاصة مفصمي الركبة والكاحل 
دراسة أندرو . (%8.99)لكل منيما وبنسبة  (50)الجسم عرضة للإصابة الكاحل والكتف بتكرار 

 أن التشخيص الأكثر شيوعاً كان الكدمات والتواء (Andrew Pipe, et al,2006)بيب وآخرون
. من الإصابات الناجمة عن الاحتكاك مع لاعب آخر (%78)الكاحل حيث شكمت في المتوسط 

تبين أن الكاحل أكثر المناطق عرضة للإصابة وبنسبة  (2007)والصالح ، دراسة مجمي
أن أىم الإصابات كانت إصابة  (yde,&Nielsen,1990)دراسة يدي ونمسون. (10.60%)

أن مفصل الكاحل أكثر المناطق  (Ellison,larry,1997)دراسة لاري إيمسون . الكاحل والفخذ
. عرضة للإصابة

دراسة الراوي .فإن الكاحل كان أكثر المناطق تعرضاً للإصابة (2005)دراسة الصالح 
وأن ، كانت النتائج أن إصابات مفصل الكاحل أكثر من إصابات مفصل الركبة  (2007)وفتحي،

.  إصابات مفصل الركبة والكاحل في الألعاب الجماعية أكثر منيا في الألعاب الفردية

:ي نصوذة بالتساؤؿ الثالث واؿؽالنتائج المتعؿمناقشة  -3  

سباب شيوع الإصابات لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة أدرجة ما 
الصربية؟ 

صابات لدى طمبة تخصص لإالدرجة الكمية لأسباب شيوع اأن  ( 4)أظيرت نتائج الجدول رقم 
التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية كانت متوسطة ، حيث وصمت النسبة المئوية 
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 وكانت أعمى الأسباب عدم الإحماء ، وعدم مناسبة أرضية الممعب، %(.69.38)للإستجابة الى 
. وعدم مراعاة الفروق الفردية

، يعد متطمباً أساسياً في كل من التدريب ( warming_up)من ىنا يرى الباحث أن الإحماء 
والمنافسات الرياضية ونظراً لذلك ينظر إليو بعض عمماء فسيولوجيا التدريب الرياضي أمثال بروس 

(1986(bruce, ، وفوكس وبورز(fox& bowers1992)  ، وفشر وبترسون(fisher& 

Peterson, 1990)  عمى أنو مبدأ من مبادئ التدريب الرياضي مثمو مثل المبادئ الأخرى
، والتموج في التدريب، مبدأ الفروق الفردية: المعروفة والمألوفة في التدريب الرياضي مثل 

.  الخ.......... والتدرج في التدريب ، والخصوصية في التدريب 

وبما أن الإحماء ىدفو تييئو الأجيزة الداخمية والعضلات الييكميو لمعمل بكفائة فإن ىذا يحمييا من 
ويرى الباحث أن طلاب كميات التربية الرياضية في . والقيام بوظائفيا عمى أكمل وجو، الإصابة

فمسطين بوجو عام يذىبون إلى المحاضرات العممية دون القيام بعممية الإحماء بالشكل الصحيح 
وبالوقت الكافي وبذلك لا تكون عضلات الجسم مييئة بشكل سميم لمقيام بالنشاط الرياضي 

. المطموب مما يسبب ليم الإصابات

أنو لا بد من قيام الرياضيين بالإحماء قبل التريب  (fox&bowers, 1992)ويشير فوكس وبورز 
: والمنافسات الرياضية للأسباب الآتية، الرياضي

وبالتالي زيادة الدم المدفوع لمعضلات العاممة لتزويدىا  (cardiac output)زيادة الدفع القمبي-.
. بالأكسجين والغذاء

والعضلات بشكل خاص مما يسيل عمل الأنزيمات وزيادة ، رفع درجة حرارة الجسم بشكل عام- 
وذلك من  (skeletal muscles)في العضلات الييكمية  (metabolism)فاعمية التمثيل الغذائي 
. والمواد الغذائية اللازمة لعمل العضلات، خلال توفير الأكسجين
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وعمى وجو الخصوص في الفعاليات مرتفعة الشدة والتي يتم ، الوقاية من الإصابات الرياضية-
الأنشطة الا )وعدو المسافات القصيرة ، والوثب، فعاليات الرمي: أداؤىا لمرة واحدة مثل

(. anaerobic activities)(أوكسجينية

 دقائق 10)بأن أفضل أسموب للإحماء كان  (2003)وقد اتفقت ىذه النتائج مع دراسة القدومي 
ن استخدام أي أسموب من أساليب الإحماء يؤثر إيجابياً في زيادة مسافة  ( دقائق إطالة5+ ىرولة وا 

. الوثب العمودي لدى لاعبي الكرة الطائرة مقارنة بعدم القيام بالإحماء

بأن عدم كفاية الإحماء بنوعيو والمفردات الخاصة لكل لعبة من  (2002)وكذلك دراسة محمد 
أن من  (2007)وكذلك دراسة مجمي . النواحي التكتيكية والميارية كانت من أبرز أسباب الإصابات

%(. 29.85)وبنسبة  (166)أكثر أسباب الإصابات كان عدم الإحماء الجيد بتكرار 

. بأن أسباب الإصابات لفئة الكاتا كانت عدم الإحماء الجيد (2012)ومجمي ، دراسة الزغيلات

. بأن أىم أسباب الإصابات كانت عدم الإحماء الجيد والخشونة ((1991دراسة سعادة 

. بأن الإحماء الغير كافي كان من أىم أسباب الإصابات ((1997وأبو خويمة ، دراسة مجمي

أما بالنسبة لعدم ملائمة أرضية الملاعب في الجامعات كان من أسباب حدوث الإصابات فيرى 
الباحث أن ىناك بعض الجامعات لا تزال تستخدم الأرضيات الأسفمتية أو الأرضيات الخشنة في 

إعطاء المحاضرات العممية مما قد يسبب إصابات كثيرة للاعبين؛ نتيجة السقوط أو الاحتكاك 
 بأنو يجب العناية بأرضية الملاعب 1986))وىذا ما أكدت عميو روفائيل. المباشر بالأرض

كما . ومناسبتيا لمختمف الألعاب وأن تكون مسطحة ومستوية وخالية من أي عائق كالحفر والطوب
يجب أن يراعى اختيار الأدوات والمعدات اللائقة ومناسبتيا ومتانتيا وطريقة حفظيا والأداء السميم 

كما يراعى خمو المكان عند استعمال أدوات الرمي في ، عمييا كي لا تسبب خطورة عمى اللاعبين
. ألعاب القوى
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أما بالنسبة لمبدأ الفروق الفردية فيرى الباحث أن بعض طلاب كميات التربية الرياضية في 
الجامعات الفمسطينية يمعبون ضمن المنتخبات الوطنية في مختمف الألعاب الرياضية وتكون المياقة 

البدنية عندىم جيدة وطريقة تطبيق الميارة تكون بشكل جيد بعكس بعض الطلاب الذين تكون 
صفاتيم البدنية أقل من غيرىم فيحاولون مجاراة الطلاب الآخرين فيكون ىناك حمل عمييم مما قد 

وىذا ما . وكذلك ان تكون شدة التمرين ونوع المعبة مناسبة لمطمبة، يعرضيم إلى إصابات مختمفة
أكد عميو عمماء التدريب الرياضي بأنو يجب مراعاة الفروق الفردية عند إعطاء الميارات المختمفة 

. وأن تكون ىذه الميارات مناسبة لمستوى الطلاب

:ة بالتساؤؿ الرابع والذي نصوؽالنتائج المتعؿمناقشة  -4  

ىؿ يختمؼ شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
لل متصير الجنس ؟  إالصربية تبعاً 

نو لا يختمف شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص أ( 5 )أظيرت نتائج الجدول رقم 
. لى متغير الجنسإالتربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً 

ويرى الباحث أن السبب في ذلك يعود إلى تشابو الظروف بين الطمبة بغض النظر عن الجنس من 
حيث ، وظروف إعطاء المحاضرات. حيث الإمكانات ، والبرنامج الدراسي ، والمساقات الدراسية

تعتمد المواد العممية في كميات التربية الرياضية عمى خطط معينة وميارات يجب إعطائيا لمطلاب 
وبناءاً عمى ذلك لا يكون ىناك اختلاف في ىذه ، من كلا الجنسين خلال الفصل الدراسي الواحد

. الإصابات تبعاً لمتغير الجنس

:ي نصوذة بالتساؤؿ الخامس واؿؽالنتائج المتعؿمناقشة  -5  

ىؿ يختمؼ شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
لل متصير المستوى الدراسي ؟  إالصربية تبعاً 

 اختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص وجود ( 6) الجدول رقم أظيرت نتائج
لى متغير المستوى الدراسي إصابة الخمع تبعاً إالتربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية في 
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عمى لدى السنة الرابعة، بينما لم يكون ىناك اختلاف أن نسبة حدوثيا أولصالح السنة الرابعة، أي 
 .لى متغير المستوى الدراسيإفي الإصابات الرياصية المتبقية تبعاً 

ويرى الباحث أن إرتفاع إصابات الخمع لدى طمبو السنة الرابعة ىو أن ىؤلاء الطمبو يكونوا قد 
وصمو إلى مستوى جيد من إتقان الميارات والمياقة البدنية الجيدة لذلك من الممكن ليم أن يشتركوا 

في منافسات ذات مستوى عالي وتتطمب لياقة بدنية عالية وميارات ممتازة مثل المنافسات مع 
ونتيجة لاشتراك اللاعب في ىذه المنافسات والتقدم في مستوى المحاضرات ، الجامعات الأخرى

لأن الخمع يحدث نتيجة ضربة قوية ، العممية من الممكن أن يتعرض اللاعب لمثل ىذه الإصابة
مثل الوقوع عمى الأرض ، لأحد العظمتين المكونتين لممفصل أو لكمتييما مما يسبب ىذه الإصابة
. من إرتفاع عالي أو عند اصطدام أحد أطراف جسم اللاعب بالأرض 

:ة بالتساؤؿ السادس والذي نصوؽ النتائج المتعؿمناقشة- 6  

ىؿ يختمؼ شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
ى متصير نوع المعبة ؟  إؿالصربية تبعاً 

نو يوجد اختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة أ( 7 )الجدول رقم  أظيرت نتائج
صابات التمزقات والكدمات والكسور إتخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية في 

ن الإصابات الرياضية ليذه أبين الألعاب الجماعية والفردية ولصالح لاعبي الألعاب الجماعية، أي 
ويرى الباحث أن عمى لدى ممارسي الألعاب الجماعية من ممارسي الألعاب الفردية، أالإصابات 

السبب الرئيس في ذلك ىوالمنافسة والاحتكاك بين اللاعبين ، وزيادة متطمبات الأداء ، وسوء 
وكذلك المعدات ، وكذلك احتفاظ اللاعب بالكرة لفترة طويمة خاصة في كرة القدم، أرضية الملاعب

. المستخدمة مثل الكرات والأحذية والقوائم وغيرىا

أن كرة القدم ىي  (d m Macgregor, 2003)وقد اتفقت ىذه النتائج مع دراسة ماكجريجور
. من حالات الإصابة كانت الكسور (%4)الرياضة الرئيسية في حدوث الإصابات و 
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، أن أكثر الإصابات في كرة السمة والطائرة كانت التمزقات ((1995والوحيدي ، وكذلك دراسة مجمي
. ففي كرة السمة كانت تمزقات في أربطة السلاميات أما في كرة الطائرة فكانت التمزقات العضمية

أن أكثر الإصابات انتشاراً لدى حراس المرمى في كرة القدم  ((2010وآخرون ، ودراسة  مجمي
%(. 28.88)كانت التمزقات بنسبة 

حيث أن التشخيص الأكثر شيوعاً  (Andrew pipe, et all, 2006)ودراسة أندرو بيب، وآخرون
%. 78لإصابات الألعاب الجماعية كانت الكدمات بنسبة 

.  ىناك اختلاف في الإصابات الرياضية المتبقية بين لاعبي الألعاب الجماعية والفرديةيكنبينما لم 

:ة بالتساؤؿ السابع والذي نصوؽالنتائج المتعؿمناقشة -7  

صابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات لإىؿ يختمؼ شيوع ا
 لل متصير الجامعة ؟إالضفة الصربية تبعاً 

نو يوجد اختلاف في شيوع الإصابات الرياضية لدى طمبة أ ( 8)الجدول رقم  أظيرت نتائج
صابات التمزقات ،والإلتواء، و إتخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية في 

عمى  ألى متغير الجامعة ، حيث كاتنت الفروقإوالكسور، والشد العضمي، والخمع، والخدوش تبعا 
عمى لدى الطمبة في جامعة فمسطين التقنية أ، (الإلتواء و الخمع)لدى الطمبة في جامعة النجاح في 

عمى لدى الطمبة في جامعة  أ، وكانت الفروق ( والشد العضمي، والكسور،التمزقات)صابات إفي 
لى متغير إ ىناك اختلاف في الإصابات الرياضية المتبقية تبعاً تكنبينما لم . القدس في الخدوش 

 .الجامعة

لدى طلاب كمية التربية  (والشد العضمي، والكسور، التمزقات )ويرى الباحث أن إرتفاع إصابات 
يرجع إلى قمة الإمكانيات المتوفرة بالجامعة مقارنة  (خضوري)الرياضية في جامعة فمسطين التقنية 

أما . مع جامعة النجاح، وجامعة القدس من حيث الملاعب والقاعات المغمقة والأجيزة والأدوات
بالنسبة لإصابة الخدوش في جامعة القدس فيرى الباحث أن الخدوش سببيا الرئيسي الاحتكاك 
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المباشر بالأرض، أو بجسم خشن خاصة في لعبة كرة القدم وذلك لعدم توفر ملاعب عشبية كي 
 .تعطى بيا المحاضرات خاصة كرة القدم

:ة بالتساؤؿ الثامف والذي نصوؽ النتائج المتعؿ-8  

  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسـأىؿ تختمؼ 
 لل متصير الجنس ؟ إ تبعاً جامعات الضفة الصربية

ضاء الجسم  عرضة للإصابة لدى طمبة أعكثر أنو لا تختمف أ ( 9)أظيرت نتائج الجدول رقم 
 .لى متغير الجنسإ تبعاً تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

وأن ، ويعزي الباحث السبب في ذلك إلى أن الذكور والإناث عمى حد سواء يمارسون نفس الألعاب 
 .الحركات والميارات التي تتميز بيا ىذه الألعاب تسبب الإصابات سواء كانوا ذكور أو إناث

:ي نصوذة بالتساؤؿ التاسع واؿؽالنتائج المتعؿمناقشة - 9  

  عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسمأىل تختمف 
 لى متغير المستوى الدراسي ؟إ تبعاً جامعات الضفة الغربية

عضاء الجسم  عرضة للإصابة لدى أكثر أنو لا تختمف أ( 10 ) الجدول رقم أظيرت نتائج
 .لى متغير المستوى الدراسيإطمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية تبعاً 

ويرى الباحث أن السبب في ذلك يعود إلى أن الطمبة يدرسون المواد العممية المختمفة سواء 
لذلك لا يتأثر ، جماعية أو فردية وسواء كانت متطمب إجباري أو اختياري في جميع الفصول تقريباً 

 .المستوى الدراسي في حدوث الإصابة

:ة بالتساؤؿ العاشر والذي نصوؽالنتائج المتعؿمناقشة - 10  

 عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في  الأكثرعضاء الجسمأىل تختمف 
لى متغير نوع المعبة ؟  إ تبعاً جامعات الضفة الغربية
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عضاء الجسم عرضة للإصابة أكثر أنو يوجد اختلاف في أ ( 11)أظيرت نتائج الجدول رقم 
س ، أ في مفصل الركبة ، والرلدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

ن أصابع اليد والسلاميات بين الألعاب الجماعية والفردية ولصالح لاعبي الألعاب الجماعية، أي أو
عاب الجماعية من ممارسي الألعاب لعمى لدى ممارسي الأأالإصابات الرياضية ليذه الأعضاء 

 ىناك اختلاف في الإصابات الرياضية للأعضاء المتبقية بين لاعبي الألعاب تكنالفردية، بينما لم 
 .الجماعية والفردية

لأن الألعاب الجماعية بشكل عام . ويرجع الباحث السبب في الاحتكاك المباشر مع الخصم
خاصة كرة القدم والسمة واليد تتطمب احتكاك مباشر مع الخصم وىذا الاحتكاك يكون في معظم 

. أعضاء الجسم سواء الطرف العموي أو السفمي من الجسم مما يسبب الكثير من الإصابات

بارتفاع إصابات الطرف السفمي خاصة الركبة  (2002)وقد اتفقت ىذه النتائج مع دراسة محمد 
بأن أكثر المناطق عرضو للإصابة كان الرأس  (2010)وآخرون، وكذلك دراسة مجمي ، والكاحل
بأن  (1995)والوحيدي ، ودراسة مجمي، (%8.45)يمييا الرسغ واليد وبنسبة  (%28.88)بنسبة 

. أكثر الإصابات شيوعاً لدى لاعبي كرة السمة كانت التمزق في أربطة السلاميات

 :ة بالتساؤؿ الحادي عشر والذي نصوؽالنتائج المتعؿمناقشة - 11

 عرضة للإصابة لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الأكثرعضاء الجسم أىل تختمف 
لى متغير الجامعة ؟  إ تبعاً جامعات الضفة الغربية

 عرضة للإصابة لدى  الأكثرعضاء الجسمأنو يوجد اختلاف في أ( 12 )الجدول رقم  أظيرت نتائج
س ، أ في مفصل الكاحل ، والظير، والرطمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية

لى متغير الجامعة ، حيث كانت الفروق إخرى تبعاً أعضاء أوالوجو ، ومفصل الكتف ، والرسغ ، و
لدى عمى  أس، وكانت الفروق أعمى لدى طمبة جامعة النجاح في مفصل الكاحل ، والظير، والرأ

 طمبة  لدىعمى أطمبة جامعة فمسطين التقنية في الوجو ومفصل الكتف والرسغ ، وكانت الفروق 
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 ىناك اختلاف في الإصابات الرياضية للأعضاء تكنبينما لم .  خرىأ  أعضاءجامعة القدس في
 .لى متغير الجامعةإالمتبقية تبعاً 

ويرى الباحث أن الاختلاف في بعض الإصابات الرياضية بين جامعة وأخرى قد يعزى إلى أسباب 
وكذلك القائمين عن أعطاء الدروس العممية لممواد ، ليا علاقة بالإمكانيات كالملاعب والصالات

. وكذلك طبيعة الطمبة أنفسيم من جامعة إلى أخرى أو من موقع جغرافي إلى آخر، المختمفة

  : النتائج المتعمقة بالتساؤؿ الثاني عشر والذي نصومناقشة- 12

سباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية أىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
لى متغيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع المعبة، إالرياضية في جامعات الضفة الغربية تعزى 

والجامعة ؟ 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية أنو لا  (14 )أظيرت نتائج تحميل التباين الأحادي في الجدول رقم 
سباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة الغربية أفي 

، بينما كانت الفروق دالة إحصائياً تبعاً لى متغيرات الجنس ، والمستوى الدراسي، ونوع المعبةإتعزى 
وجود فروق ذات   ( 15 ) رقمالجدولإلى متغير الجامعة، حيث أظيرت نتائج اختبار تيوكي في 

دلالة إحصائية في الدرجة الكمية لأسباب الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية 
ولصالح جامعة  (النجاح وفمسطين التقنية )في جامعات الضفة الغربية بين جامعة القدس وجامعتي 

 .حصائياً بين جامعة النجاح وجامعة فمسطين التقنيةإروق دالة ف ال تكنالقدس ، بينما لم

ويرجع الباحث السبب في ذلك الى فروق الامكانيات بين الجامعات الفمسطينية لانو يوجد جامعات 
 .وايضا موقع الجامعة الجغرافي من حيث طبيعة الطمبة الدارسيبن فييا، خاصة واخرى حكومية
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الًستنتاجات : ثانياً 
: في ضوء نتائج الدراسة ومناقشتيا يستنتج الباحث ما يمي

.  أن عدم الإحماء الجيد بجميع متطمباتو كان من الأسباب الرئيسية في الإصابات الرياضية.1
بينما اقل ، ان اكثر اعضاء الجسم عرضة للاصابة كان مفصل الكاحل يميو الظير. 2

. الاعضار عرضة للاصابة كان اعضاء اخرى يمييا مفصل المرفق
كان ىناك توازن بين إصابات الطرف العموي والسفمي من الجسم مع زيادة بنسبة قميمة .3

.  لإصابات الطرف السفمي
يوجد اختلاف في شيوع الاصابات الرياضة في اصابات التمزقات والكدمات والكسور بين . 4

. الالعاب الجماعية والفردية ولصالح الالعاب الجماعية
واصابع ، والراس، يوجد اختلاف في اكثر اعضاء الجسم عرضة للاصابة في مفصل الركبة.5

. اليد والسلاميات بين الالعاب الجماعية والفردية ولصالح الالعاب الجماعية
في الدرجة الكمية لاسباب  (0.5=&)لا توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة . 6

بينما كانت ، ونوع المعبة، والمستوى الدراسي، الاصابات الرياضية تعزى الى متغيرات الجنس
.  الفروق دالة احصائيا تبعا الى متغير الجامعة

تختمف الإصابات الرياضية من جامعة إلى أخرى لأسباب ليا علاقة بالإمكانيات والموقع .7
.  الجغرافي وغيرىا من الأسباب

أن الإصابات الرياضية تحدث لأعضاء الجسم المختمفة ولكلا الجنسين ما دام ىناك ممارسة . 8
. رياضية

أن الإصابات الرياضية تحدث في جميع مستويات الدراسة ما دام ىناك متطمبات لمميارة . 9
. الأساسية في الألعاب المختمفة 
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التوصيات : ثالثاً 
 :في ضوء أىداف الدراسة ونتائجيا أوصى الباحث في التوصيات الآتية

الاىتمام بالإحماء الجيد بجميع مفرداتو وكذلك الأجيزة المستخدمة ومراعاه عوامل الأمان .1
والسلامة في ىذه الأجيزة والاىتمام بتأىيل اللاعبين بعد الإصابة قبل عودتيم لممارسة 

. الرياضة
عادة صيانتيا وتوسعتيا مع توفير ساحات .2 الاىتمام بالساحات والصالات المغمقة لمدروس وا 

. وقاعات إضافية تتناسب مع أعداد الطمبة
. متابعة الطمبة أثناء الدروس العممية من قبل المدرس وتوجيييم وذلك لتجنب حدوث الإصابة.3
ضرورة الاىتمام بعنصر التغذية لأنو من العناصر اليامة للاعب وضع برامج غذائية .4

. مناسبة
الاىتمام بإجراء المزيد من الدراسات عمى ألعاب فردية وجماعية لمعرفة الإصابات الشائعة .5

. في كل لعبة والعمل عمى التقميل من ىذه الإصابات قدر الإمكان

إجراء اختبارات عممية في بداية كل سنة لموقوف عمى مستوى المياقة البدنية لمطمبة وتكون . 6
لما ليا من أىمية كبيرة في التقميل ، نتائجيا جزء من عممية التقييم لمطالب خلال السنة الدراسية

. من الإصابات الرياضية

. ضرورة وجود مواد الإسعاف الأولي الضرورية في المحاضرات العممية. 7
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الملاحؽ 

أسماء المحكميف حسب رتبيـ العممية 

ممحؽ الًستبانة المعدة لمدراسة 

ممحؽ طمب تحكيـ الًستبانة 

ممحؽ كتاب جامعة النجاح إلل جامعة القدس 

 ممحؽ كتاب جامعة النجاح إلل جامعة فمسطيف التقنية



158 

 

( 1)الممحؽ رقـ 

أسماء المحكميف وتخصصاتيـ ورتبيـ العممية 

مكاف العمؿ التخصص الرتبة العممية اسـ المحكـ الرقـ 

د عبد الناصر .أ 1
القدومي 

فسيولوجيا أستاذ 
الرياضة 

جامعة النجاح 
نابمس _الوطنية

التدريب أستاذ د عماد عبد الحؽ .أ 2
الرياضي 

والجمناستيؾ 

جامعة النجاح 
نابمس _الوطنية

التدريب استاذ مساعد بدر رفعت دويكات .د 3
كرة _الرياضي
قدـ 

جامعة النجاح 
نابمس _الوطنية

التعمـ الحركي أستاذ مشارؾ بيجت ابو طامع .د 4
والسباحة 

جامعة فمسطيف 
طولكرـ _(خضوري)التقنية

الإصابات أستاذ مساعد عبد السلاـ حمارشة .د 5
الرياضية 

أبو ديس _جامعة القدس
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( 2)الممحؽ 

 اٌشح١ُ اٌشحّٓ الله ثضُ

  اٌٛط١ٕٗ إٌدبذ خبِؼخ

 اٌؼ١ٍب اٌذساصبد و١ٍخ

 اٌش٠بض١ٗ اٌزشث١ٗ ِبخضز١ش

 اصزجبٔٗ

 ,,,:ٚثؼذ ط١جٗ رح١ٗ

 اٌدبِؼبد فٟ اٌش٠بض١خ اٌزشث١خ رخصص طٍجخ ٌذٜ اٌش٠بض١خ الإصبثبد )حٛي ثذساصخ اٌجبحث ٠مَٛ

 اٌزشث١خ فٟ اٌّبخضز١ش دسخخ ػٍٝ ٚرٌه اصزىّبلا ٌّزطٍجبد اٌحصٛي( اٌضفخ اٌغشث١خ_اٌفٍضط١ٕ١خ

 رمذ٠شٔب ِحً ٚ٘ٛ اٌؼٍّٟ اٌجحث إثشاء فٟ ٠ضبُ٘ صٛف الاصزجبٔخ ٘زٖ رؼجئخ إْ ,اٌش٠بض١خ

. اٌؼٍّٟ اٌجحث لأغشاض إلا رضزخذَ ٌٓ رمذِٙب صٛف اٌزٟ اٌّؼٍِٛبد ٚإْ,ٚاِزٕبٕٔب

 

 

 ٚاٌزمذ٠ش الاحزشاَ ٚافش ِغ

 

  اٌجبحث

 ٔذٜ ػلاء

: الأٚي اٌمضُ
  .ػ١ٍه ٠ٕطجك اٌزٞ اٌّشثغ فٟ )× ( إشبسح ٚضغ ٠شخٝ

  (      )خبِؼخ  اٌمذس   (     )خضٛسٞ _خبِؼخ فٍضط١ٓ اٌزم١ٕخ   (     )خبِؼخ إٌدبذ اٌٛط١ٕخ :اٌدبِؼخ 

 )     (  أٔثٝ                 (     ) روش : اٌدٕش

)    (. ساثؼخ)     ( ثبٌثخ)    ( ثب١ٔخ)    ( أٌٚٝ:اٌذساص١خ اٌضٕخ

 .(    )فشد٠خ            (     )خّبػ١خ  : اٌٍؼجخ ٔٛع

     
 : اٌثبٟٔ اٌمضُ

 . اٌزب١ٌٗ اٌفمشاد ِٓ فمشٖ وً أِبَ ٚرٌه ,اٌزٞ ٠ٕبصجه اٌّشثغ فٟ )×( إشبسح ٚضغ ٠شخٝ

 

 :ً٘ رؼشض أحذ  أخزاء اٌدضُ اٌزب١ٌخ ٌلإصبثخ فٟ اٌش٠بضخ اٌزٟ رّبسصٙب

 لا ٔؼُ اٌؼضٛ اٌّصبة

   ِفصً اٌىبحً.1

   ِفصً اٌشوجٗ.2

   اٌظٙش.3

   اٌضبق.4

   اٌفخز.5

   اٌشأس. 6

   اٌٛخٗ. 7

   ِفصً اٌىزف.8

   اٌشصغ.9

   أصبثغ ا١ٌذ ٚاٌضلا١ِبد.10

   ِفصً اٌّشفك.11

   (أروش٘ب)إصبثبد أخشٜ.12
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 !ِب أوثش الإصبثبد اٌزٟ رؼشضذ ٌٙب ش١ٛػب*

 لا ٔؼُ الاصبثخ

   رّزلبد.1

   وذِبد أٚ سضٛض.2

   إٌزٛاء أٚ ٍِخ.3

   وضٛس.4

   اٌشذ اٌؼضٍٟ.5

   خشٚذ.6

   خٍغ.7

   إصبثبد ػ١ٓ.8

   آلاَ ظٙش.9

   اٌخذٚط.10

 

 

 

 فٟ اػزمبدن ِب أوثش أصجبة الإصبثبد ش١ٛػب؟

 دسخخ ل١ٍٍخ دسخخ ِزٛصطخ دسخخ وج١شح اٌضجت

    ػذَ الإحّبء اٌد١ذ.1

    اٌحًّ اٌزذس٠جٟ اٌزائذ.2

اٌّشبسوخ فٟ أوثش ِٓ .3

 فؼب١ٌخ

   

ػذَ ِلائّخ الأسض١خ .4

 ٌٍّبسصخ

   

رذٟٔ ِضزٜٛ الإػذاد .5

 اٌّٙبسٞ

   

اٌؼٛدح ٌٍّلاػت لجً .6

 اٌشفبء اٌزبَ

   

الأٌجضخ اٌش٠بض١خ غ١ش .7

 اٌّلائّخ

   

ػذَ رٛفش ػٛاًِ الأِٓ .8

 ٚاٌضلاِخ

   

ػذَ ارجبع الأصش .9

اٌؼ١ٍّخ فٟ اٌزذس٠ت فٟ 

 اٌزذس٠ت

   

ػذَ اٌّزبثؼخ اٌحث١ثخ .10

 ِٓ اٌّذسة ٌلاػج١ٓ

   

    

ػذَ اٌزم١ذ فٟ فزشاد .11

اٌشاحخ اٌىبف١خ خلاي 

 اٌجشٔبِح اٌزذس٠جٟ اٌّؼذ

   

ػذَ إخشاء .12

اٌفحٛصبد اٌطج١خ 

 (اٌذٚس٠خ)إٌّزظّخ

   

ػذَ اٌزم١ذ ثجشٔبِح .13

 غزائٟ ص١ٍُ

   

اٌحّبس اٌزائذ فٟ .14

 اٌزذس٠ت اٚ إٌّبفضبد

   

ػذَ اٌزم١ذ ثزؼ١ٍّبد .15

 اٌّذسة ٚإسشبدارٗ
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إّ٘بي اٌفشٚق اٌفشد٠خ .16

 ث١ٓ اٌلاػج١ٓ

   

ػذَ الا٘زّبَ ثبٌزأ١ً٘ .17

ثؼذ أزٙبء اٌؼلاج ِٓ 

 الإصبثخ

   

اٌحشوبد اٌؼ١ٕفخ .18

 ٚاٌّفبخئخ
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( 3)الممحؽ 

طمب تحكيم استبانة 

بسم الله الرحمن الرحيم 

جامعة النجاح الوطنية 

كمية التربية الرياضية 

: حضرة المحكم الكريم

طمب تحكيم الاستبيان :الموضوع

: تحية طيبة وبعد

حد طلاب كمية التربية الرياضية في جامعة النجاح أيقوم الطالب علاء ماجد ندى 
عداد رسالة ماجستير في التربية الرياضية إب (11054307)الوطنية ورقمو الجامعي

 :وعنوانيا

الإصابات الرياضية لدى طمبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات "
" الضفة الغربية_الفمسطينية

رجو من سيادتكم وبما أ، لى ثلاث مجالاتإيوصي الطالب لحضرتكم استبيان مقسم 
: تيأتتمتعون بو من خبرة ودراسة عممية سديدة في ىذا المجال ما ي

. و عدم صلاحية العبارات المستخدمةألى صلاحية إالإشارة .1

. ضافاتإضافة ما ترونو مناسباً من ملاحظات وإ.2

مع فائق الاحترام والتقدير 
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 (4)الممحؽ 
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( 5)الممحؽ 
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Sports Injuries Amongest Physical Education Students in Palestinian 

Universities 

By 

Ala’a Majid Nada 

Supervised by 

Dr. Waleed Abdulfatah Khanfar  

Abstract  

This study aims at recognizing sports injuries in Physical Education 

(Hereinafter referred to as SE) specialization students in the Palestinian 

universities in terms of their prevalence, the most commonly injured body 

part and the degree of the prevalence of the injury. The previously 

mentioned criteria were studied according to many factors, namely: gender, 

educational level, kind of game and the university in which students 

attended. 

In order to achieve this goal, the population of the study was 274 

students (males and females), who joined the bachelor degree in SE at 

An.Najah National University, Palestine Technical University – Kadoorie 

and Al.Quds University. In order to conduct the study, a questionnaire was 

prepared using recurrences, percentages and Pearson’s Chi Square Test 

(Hereinafter referred to as CST). The results were as follows:  

- The most common sports injuries in the students of SE specialization in the 

West Bank are distensions, torn muscles, sprains and dislocations to the 

extent that the percentages of “yes” as an answer are 77%, 64.6%, 56.2% 

and 51.1%.  
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- The most commonly injured body parts are ankle joints (60.2%), then the 

back (55.1%) while the least commonly injured body parts are other parts 

(5.1%) and then elbows joints (20.8%).  

- The overall degree of the causes of SE students at the universities of the 

West Bank is medium that the percentage of the responses is (69.38%), and 

the main reasons behind that is mainly not warming up, the playground is 

not up to the standards and the absence of appreciation of individual 

differences. 

- There are differences in the prevalence of injuries in the SE students at the 

West Bank universities according to gender and educational level.  

- Based on team sports, there are differences in the prevalence of injuries in 

the SE students at the West Bank universities, which include torn muscles, 

broken bones, sprains, dislocations, bruises and distensions.  

- Based on the attended university, there are differences in the prevalence  of 

injuries in the SE students at the West Bank universities, which include  

distensions, broken bones, sprains ,torn muscles , dislocations and 

scratches. 

- There are no differences in the prevalence of injuries in the SE students at 

the West Bank universities according to gender and educational level. 

- Based on the attended university, there are differences in the most 

commonly injured body parts in the SE students at the West Bank 

universities. They include the injuries of ankles joints, back, head, face, 

wrest, shoulders’ joints or other parts. 
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- There are statistically significant variations in the overall degree of 

injuries’ causes in the SE students at the West Bank according to the 

attended university.  

The researcher recommended a number of recommendations as the 

following:  

- Lecturers should pay more attention to students’ warming up when they 

teach practical courses.  

- They should make sure that they have a good and safe play grounds’ floor.  

- They should pay more attention to the individual differences of the 

students.  

   

 




