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 الفصل الأول

  الإطار العام للبحث

  ة :ــدمـمق ١-١

والمنافسات عبین عن ممارسة التدریب تمثل الإصابات الریاضیة إعاقة للا         
الریاضیة إلى العدید من الإصابات سواء كانت بسیطة  ویتعرض ممارسي الأنشطة

  أو شدیدة .

ویذكر محمد قدري أن الإصابات الریاضیة تعتبر العائق الأساسي أمام          
عملیة التطور المرحلي للتدریب الریاضي وبالتالي یستحیل تحقیق الأهداف لتطور ال

  ) ١٣٠م ، ص  ٢٠٠٠محمد قدري بكري ،  (الریاضیة المستهدف تحقیقها .

لى أن نولین وهارتیف : أنهم قد توصلوا إنقلاً عن كا منصور إبراهیم  ویشیر        
)  % ٤٧إلى  % ٤٣ألاف من ممارسي الریاضة البدنیة أصیب منهم (  ١٠,٠٠٠

ة ومدى تأثیرها لإبعاد الریاضي عن ممارسة النشاط بصرف النظر عن نوع الإصاب
تستوجب   سبة العالیة التى إنتهت إلیها بعض البحوثلفترة تطول أو تقصر وهذه الن

سواء أماكن الإصابات أو الأسباب المؤدیة هتمام بالإصابات الریاضیة العنایة والإ
عادة التأهیل . م ،  ٢٠٠٧( منصور إبراهیم ،  إلى حدوثها والعلاج والوقایة منها وإ

  .) ٩٤ص 

وتعتبر الإصابات السائدة للجهاز المحرك لجسم الإنسان من معوقات         
أجهزة الجسم المختلفة ، كما أنها تتسبب في إعاقة التنسیق والتعاون بین وظائف 

  أجهزة الجسم وبالتالي تعوق ردود الأفعال المنعكسة على أجهزة الجسم الأخرى .

اعه ، والإصابات الدماغیة وتشمل الكسور والجروح والتمزق العصلي بأنو         
عضاء الداخلیة ، والنزیف ، التشوهات ، والتأثیر في الجهاز الدوري وتهتك الأ



 
٣ 

والتنفسي وفي أشد الأحوال الوفاة . ولكن إصابات الجهاز العضلي شائعة ومنتشرة 
بین الریاضیین إذ أنه الأداة الرئیسیة لمتطلبات الأداء البدني ، فسنتناول إصابات 

  العضلي . الجهاز 

  تنقسم إصابات الجهاز العضلي إلى نوعین :

  الكدمات : -

تلفة كالجلد و العضلات والعظام نتیجة الأنسجة وأعضاء مخوهو هرس         
لإصابتها مباشرة بمؤثر خارجي ، وأعراضها هي ألم وورم ونزیف داخلي ثم إرتشاح 

  سائل بلازما الدم .

  الشد والتمزق : -

أو تمزق الألیاف او الأوتار العضلیة نتیجة جهد عضلي  وهو عبارة عن شدٌ          
مفاجئ بدرجة أكبر من قدرة العضلة على التحمل ، ویصاحب التمزق العضلي ألم 

                                                       .             قدرتها على أداء وظیفتها في مكان الإصابة وورم بالإضافة إلى عدم
  ) .www.badnai.com ، الشبكة الدولیة للمعلومات  خالد منصور ،( 

  مشكلة البحث : ٢-١

عبون من لا شك أن أهم مشكلات التدریب الریاضي ، ما یعانیه اللا        
إصابات مفاجئة خلال مراحل الإعداد المختلفة ، أو عند أداء المنافسة ، فخروج 
اللاعب عن قمة مستواه الأدئي نتیجة الإصابات الریاضیة ایاً كان نوعها وایاً كانت 
فترة علاجها یعني إلى جانب هبوط مستوى الأداء، إحتمال تكرار الإصابة مرة أخرى 

علیها وخاصة إذا لم تكتمل مراحل بة أو الأثار المترتبة سواء في نفس مكان الإصا
عادته للمستوى المطلوب منه ، وفقاً  عادة إعداد اللاعب وإ علاج الإصابة وإ

  ). ٦٤م ، ص  ١٩٩٨راحل الإعداد للموسم الریاضي .( أسامة ریاض، لمتطلبات م
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موضوع ولعل من أكثر الموضوعات التي تحتاج إلى دراسة وتأتي أكثر هو       
إلى الإصابات من وجهة نظر البیومیكانیك ، وبمعنى أصح الأسباب التي تؤدي 

تلفة            شري بأنواعها المخالأسباب الفزیائیة التي تؤثر على أنسجة الجسم الب
عظام ) ، وتؤدى إلى حدوث إعاقة ما في هذه الأنسجة  - أربطه  -( عضلات 

  نة .تمنع من تحقیق أعلى أداء وكفاءة ممك

بتفاصیل البیئة المیكانیكة المحیطة بالأداء مام المدرب واللاعب ن إلوأ      
والتأثیرات المختلفة لمتغیرات هذه البیئة یعتبر من أهم مقومات تجنب عدد كبیر من 

التي تؤدي إلى الإصابات  ب باالإصابات ، خاصة إذا ما علمنا أن تصنیف الأس
  : الآتيالنحو من الممكن أن تكون على 

نقص في  -التدریب ( أحمال  تدریبیة زائدة في إجراءات أسباب ترتبط بأخطاء  -
  مستوى عنصر من عناصر اللیاقة البدنیة ) .

الأجهزة  -لعب أسباب ترتبط بمتغیرات البیئة المیكانیكیة المحیطة ( أرضیة الم -
  ) . والأدوات والملابس

  أسباب ترتبط بأخطاء فنیة في الأداء . -

  أسباب ترتبط بالإحتكاك المباشر بالخصم . -

) من الأسباب التي تؤى إلى % ٥٠ن التصنیف السابق نلاحظ أن (وم      
الإصابة لها علاقة مباشرة بطریقة الأداء المهاري والإعداد لها وأن لمثل هذا النوع 

ة وخاص ،اوقتاً أطول في علاجهة ویتطلب كون أكثر حدٌ من الإصابات الریاضیة قد ت
  ات التدریب .إجراء ك النوع الناتج من أخطاء فيذل

المقصود بإجراءات التدریب ذلك التراكم الذي یتم على مدى فترات تدریبیة و       
عدم تحقیق التوازن عبین مع یها المدرب درجات تحمل اللاطویلة لا یراعي ف
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البدنیة . ومن أكثر لبناء اللیاقة المناسب بین مكونات الإعداد البدني لهم كأساس 
مفاصل ومطاطیة العضلات ، إغفال المدرب لأهمیة صفة المرونة لل الأخطاء إنتشاراً 

مدى إهتمام المدرب بوضع برنامج خاص لتطویر وتنمیة المدى  بهذا ماهو ونعني 
كتفائه بإستخدام أنواع  لأداء المهاريالحركي للمفاصل بما یتلاءم ومتطلبات ا ، وإ

ط وتنظیم مسبق لها ، ات المرونة خلال عملیات الإحماء دون تخطیمختارة من تمرین
رئیسیان هما المدى السالب والمدى الموجب ، فالمدى السالب مسمیان ولهذا المدى 

لأي مفصل هو المدى الذي یمكن أن یتحرك فیه المفصل تحت تأثیر قوة خارجیة ، 
بفعل العضلات مفصل أما المدى الموجب فهو المدى الذي یمكن أن یتحرك فیه ال

      ) .  www.badnai.comم ،٢٠١٢،  ( الشبكة الدولیة للمعلوماتالعاملة علیه .

عمل الباحث في مجال التدریس والتدریب الریاضي وفي ریاضة من خلال       
لى ظ أهمیة الإصابة كمشكلة قد تعوق إ، فقد لأح على وجه الخصوص ألعاب القوى

عبین ولذلك كان الإتجاه لإجراء هذه الدراسة ، كبیر التقدم بالمستوى الرقمي للا حد
لإعادة النظر حتى تكون مؤشراً  ، أسبابها وذلك لتحدید الإصابات الأكثر حدوثاً و

من الإرتقاء  عبین والوقایة من الإصابات ما یترتب علیهافي طریقة إعداد اللا
  السودان .المضمار في ألعاب القوى في لمیدان و عبي ابالمستوى الرقمي للا

  : البحثأهمیة  ٣-١

حظ أهمیة ل التدریس والتدریب الریاضي قد لامن خلال عمل الباحث في مجا      
  عبین .تعوق إلى حد كبیر تقدم مستوى اللاالإصابة كمشكلة قد 

 حتى تكون مؤشراً لإعادة النظر في ، الإصابة سببو قد تعمل على تحدید نوع  -
والوقایة من الإصابات ومایترتب ، بالطریقة العلمیة الصحیحة عبین إعداد اللا كیفیة
  عبین .من الإرتقاء بالمستوى الرقمي للا علیها
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قد تساعد كل من المدرب واللاعب على حدٍ سواء في التعرف على الإصابات  -
  الریاضیة وسُبل الوقایة منها أثناء التدریب أو في المنافسة .

دة في ألعاب  - قد تفید نتائج هذه الدراسة في العمل على تطویر وتقدیم مستویات جیٌ
  القوى .

سواء الجماعیة منها أو  الأخرىالأنشطة قد تكون بدایة لمثل هذه الدراسات في  -
  .التي تكثر فیها نسبة حدوث الإصابات الریاضیة الفردیة 

  أهداف البحث : ٤-١

 .حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار  الریاضیة الأكثرالتعرف على الإصابات   -١

 للاعبي المیدان والمضمار .الریاضیة التعرف على أسباب حدوث الإصابات   -٢

  تساؤلات البحث : ٥-١

 .للاعبي المیدان والمضمار ماهي الإصابات الریاضیة الأكثر حدوثاً   -١

 .ریاضیة للاعبي المیدان والمضمار حدوث الإصابات ال ماهي أسباب  -٢

  إجراءات البحث  ٦-١

 منهج البحث : ١-٦-١

  . لطبیعة البحث هتناسبوصفي لمستخدم الباحث المنهج الإ

 مجتمع البحث : ٢-٦-١

داري  - ومدربي  - عبيلا       وخبراء ألعاب القوى . -وإ

  : عینة البحث ٣-٦-١

  الخرطوم .لایة عبي ألعاب القوى في و لا    
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 أدوات جمع البیانات : ٧-١

 الإستبانة . -

 المقابلات الشخصیة . -

 الملاحظة . -

  : مجالات البحث ٨-١

داري و   -ومدربي   -لاعبي المجال البشري : ١-٨-١   .خبراء ألعاب القوىو  -إ

  م .٢٠١٤ -  م٢٠١٣  المجال الزماني : ٢-٨- ١

  . ولایة الخرطوم المجال المكاني : ٣-٨-١

 المعالجات الإحصائیة : ٩ -١

  المتمثلة في : للبحثجات الإحصائیة المناسبة ستخدم الباحث المعالا

 المتوسط الحسابي . -

 النسبة المؤیة . -

 الإنحراف المعیاري . -
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  ثحات البحـلطـمصـ

وتعوق بالتالي ردود هي حالة تصیب وظائف وأجهزة الجسم ،  الإصابات الریاضیة :
    م ، ٢٠٠٧( منصور أبراهیم ،  مختلفة .الأفعال المنعكسة على أجزاء الجسم ال

  ) . ٩٤ص 

: عبارة عن تمزق الطبقات العلیا من الجلد نتیجة تعرضها للإحتكاك  السحجات
  . ) ٨٤ص  ، م٢٠٠٤،  ان( عبد الرحمن زاهر    . الشدید على سطح أو قدم زمیل 

هي هرس الأنسجة وأعضاء مختلفة كالجلد والعضلات والعظام نتیجة الكدمات : 
  ) . ٣٤ ص ، م١٩٩٨ ، ریاض ( اسامة         لإصابتها مباشرة بمؤثر خارجي .

العضلیة نتیجة جهد عبارة عن شٌد أو تمزق الألیاف أو الأوتار  والتمزق : الشٌد
  عضلي مفاجئ بدرجة أكبر من قدرة العضلة على التحمل .

 في مجهولة تمزقات حدث إمكانیة مع شد بحدوث الإصابة تتمیـز د العضلى :الشٌ 
 الوظیفي الحركي المـد أداء بإمكانیة المصابة العضلة تحتفظ كما العضلیة الألیاف

 أو السلبیة الحركة خلال الإصابة منطقة في محدد ألم معظمه ، مع وجود في لهـا
   . الإیجابیة

  ) . ١١م ، ص ٢٠١٠الأكادیمیة العربیة لعوم التربیة البدنیة والریاضة ،  (  

هو شد للعضلات أو الأوتار العضلیة نتیجة لعدم قدرة العضلة  : التمزق العضلى
                        .  على الإنقباض بالقدر المناسب لمقاومة قوة خارجیة

  . ) ١٠٧ص  ، م١٩٩٨،  ( زینب العالم 

   . عن مكانها هو خروج أو إنتقال لإحدى العظام المكونة للمفصل بعیداً  : الخلع

  . ) ١١٣ص  ، م١٩١٨ ، زینب العالم(    



 
٩ 

كثر من أربطة أو أو مط أو تمزق جزئى أو كلى لرباط ، وه ویسمى الجذع الملخ :
المفصل نتیجة إلتواء مفاجئ للمفصل أو نتیجة لحركة عنیفة فى إتجاه معین بسبب 

                                   .  قوة خارجیة أكبر من قدرة المفصل على تحملها

       . ) ٧٨ ص، م ١٩٩٨،  ( اسامة ریاض

ل ، یص عبارة عن غشاء لیفى متین یغلف المفصل من الخارج : المحفظة اللیفیة
  .) ٢٢ ،ص ،نفس المرجع السابق ( .هما ببعضضویربط العظمتین المتمفصلتین بع

 سائلهذه الطبقة التفرز ،  بطن المحفظة اللیفیة من الداخلت : المحفظة الزلالیة
 والذي یقلل من الإحتكاك ویغذي الأنسجة الغضروفیة التي تغطي السطح ليزلاال

  ) . ٢٢ص،  م١٩٩٨، زینب العالم  (                          . عظاملل يالمفصل

ام جسلأاالذي یختص بالتحلیل المیكانیكي لحركات  العلم هي : المیكانیكا الحیویة
  ) . ٩ م ، ص١٩٩٤( طلحه حسام الدین ،            . الحیة
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  ل الثـانيــالفص
  والدراسات المرجعیة الإطـار النظــري
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 الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات المرجعیة

  المقدمة: ١- ٢

للوصول  ت الریاضیة جزءاً هاماً ومكملاً لعملیة التدریب ،تمثل دراسة الإصابا      
تقف عائقاً أمام تطور مستوى  باللاعب لأعلى المستویات الریاضیة ، فالإصابة

وذلك ، حیث أن للإصابة دوراً كبیراً في فشل التدریب الریاضي عب الریاضي اللا
  عب عن التدریب لفترات قد تطول أحیاناً نوعاً ما .لإنقطاع اللا

الأهداف محمد بكري أن الإصابات الریاضیة تقف حائلاً دون تحقیق  یذكر      
عب والمدرب على حد سواء في مجال البطولة في مختلف المتوقعة والتي یسعى اللا

  .) ٢م ، ص ٢٠٠٢ ،بكري  قدري ( محمد     إلى تحقیقها . المستویات الریاضیة 

إن أهم أهداف الدارسین في مجال الإصابات الریاضیة هو توفیر عامل الأمن       
، النشاط الریاضيایة المشتركین في والعمل على وق ، والسلامة إلى أقصي حد ممكن

  تقلیل نسبة تعرضهم للإصابة وخطورتها .و 

أن ممارسة الریاضة یصاحبها دائماً إحتمالات مؤكدة وبذلك یشیر مدحت قاسم       
نعدم معه فرص حدوث الإصابة ، ، حیث لا یوجد أسلوب تدریبي تلحدوث الإصابة 

حدوث الإصابات في فمن البحث في الطرق والأسالیب التي تساعد على الإقلال من 
هتمام بالعوامل التي تقلل من حدوث حیث یجب أن یكون هنالك إ الملاعب .

وهنا یجب  ، للإعداد للبطولاتو الإصابات بنفس درجة الإهتمام بالتدریب الریاضي 
ولكن العمل على الإقلال من فرص  ، التأكید على أنه لا یمكن تفادي الإصابة نهائیاً 

أن یكون هدف العاملین في المجال الریاضي  ن ، لهذا یجبحدوثها إلى أقل حد ممك
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 الحرص على توفیر عوامل الأمن والسلامة إلى أقصى حد ممكن للمشتركین فيهو 
  ووقایتهم من الإصابات الریاضیة . المنافساتالتدریب و 

  . ) ٢٢م ، ص ٢٠٠٠( مدحت قاسم ،                                           

خاصة في  توضع في عین الإعتبارالموضوعات الهامة التي یجب أن ومن       
جمهوریة السودان حتى نستطیع أن نواكب التقدم العلمي والتطور الكبیر في مجال 

  ألعاب القوى والإستفادة من كافة العلوم الطبیعیة والإنسانیة التي تخدم هذا المجال .

  مفهوم الإصابات الریاضیة ٢-٢

تینیة وهي تعني تلف أو ضرر أو ) من اللا Injuryتشتق كلمة إصابة (       
، مارسة الأنشطة الریاضیة المختلفةإعاقة جزء سلیم من الجسم أو عضواً منه أثناء م

عضویاً أو   -واء كان هذا التأثیر میكانیكیاً س، كنتیجة لتأثیر قوة داخلیة أو خارخیة 
  أو كیمیائیاً .  -

وغیر متوقع ، وهذه القوة المؤثرة تهتك وتمزق  وغالباً ما یكون المؤثر قویاً       
  .) ٧٩م، ص ١٩٩٨ت خطیرة .( زینب العالم، أنسجة العضو وتترك آثار ومضاعفا

عب الریاضي على الإشتراك في أي أداء وینتج عن الإصابة عدم قدرة اللا      
ي ضوء شدٌة وطبیعة ول أو تقصر فریاضي حركي إیجابي لفترة من الزمن قد تط

  ) . ١٦ص م ،  ١٩٩٨محمد حسن علاوي ، (                  . ومكان الإصابة 

  أنواع المؤثرات  ١-٢-٢

س أو بأرض زمیل أو منافكالإصتدام بأي مؤثر خارجي  مؤثر میكانیكي :  -١
  . الأدواتالملعب أو 



 
١٣ 

أي مؤثر داخلي مثل تراكم حامض اللبنیك في  مؤثر كیمیائي فسیولوجي :  -٢
ح بالدم ممایؤدي إلى العضلات وحدوث الإرهاق العضلي أو نقص الماء والأملا

 حدوث التقلصات العضلیة .

عب نفسه مثل الأداء الخاطئ أو الأداء غیر أي مؤثر ذاتي من اللا مؤثر فني :  -٣
 . س غیر علمیةسالمسبوق بإحماء أو على أُ 

 . ) ٨١م ، ص٢٠٠٤بد الحمید زهران ، عبد الرحمن ع(             

  تعریف الإصابة  ٣-٢

نظراً لتزاید الإهتمام بالإصابات الریاضیة من قبل العاملین في المجال       
  الریاضي فقد تعددت التعاریف التي تدور حول مفهوم الإصابات الریاصیة .

مؤثر خارجي لعمل یعرفها أسامة ریاض بأن الإصابة هي تعطیل أو أعاقة       
كون هذا المؤثر مفاجئاً أنسجة وأعضاء جسم الریاضي المختلفة ، وغالباً ما ی

.   ) . ٢٢م ، ص  ١٩٩٨( أسامة ریاض ،                                  وشدیداً

ة تعني تعطیل لسلامة أنسجة وأعضاء بینما تعرفها زینب العالم بأن الإصاب      
   تغیرات تشریحیة أو فسیولوجیة لبعض وظائف الجسم . الجسم ، وتُحدث

  ) . ٧٩م ، ص  ١٩٩٨( زینب العالم ،                                           

ویعرفها أحمد النماس الإصابة بأنها تعني عطب النسیج أو العضو نتیجة       
تعمل تهتك وتمزق تأثیر قوة كبیرة على مقاومة النسیج أو العضو ، هذه القوة المؤثرة 

  ). ١٩م، ص ١٩٩٦مد النماس، أحات والعناصر للعضو المصاب .( وتحلل المكون

نها تأثیر نسیج أو مجموعة من أنسجة الجسم بینما یعرفها عبد الرحمن زهران بأ      
  تعطیل أو عمل ذلك النسیج .نتیجة مؤثر خارجي أو داخلي مما یؤدي إلى 

  ) . ٨١م ، ص  ٢٠٠٤( عبد الرحمن عبد الحمید زهران ،                         



 
١٤ 

ویشیر تعرف صالح الزغبي إلى أن الإصابة هي تعطیل أو إعاقة لسلامة       
وعادة ما یكون هذا التأثیر الخارجي شدید  الجسم المختلفة كیمیائیاً أو جسمانیاً أجهزة 

أو ومفاجي مما یحدث تغیرات تشریحیة مثل الحد من الحركة الطبیعیة للمفصل 
العضلات كذلك إحداث تغیرات فسیولوجیة في الوظائف مكان حدوث الإصابة مثل 

  .)  ٨م ، ص ١٩٩٥صالح الزغبي ، لنزیف وتغیر لون الجلد وغیر ذلك.( التمزق وا

ویرى الباحث أن الإصابة حدث مفاجئ غیر متوقع یسبب تلف أو ضرر       
ة الجسم أو أعضائه المختلفة ، نتیجة مؤثر قوي خارجیة أو داخلیة أثناء لأنسج

منع یل أو إعاقة مؤقته أو مستدیمة ، تیؤدي إلى تعطمما ممارسة النشاط الریاضي ، 
  بحسب شدٌة الإصابة.رسة النشاط الریاضي لمدة قد تطول أو تقصر عب من ممااللا

   تقسیم الإصابات الریاضیة  ٤-٢

تصنف الإصابات الریاضیة لمجموعة من التقسیمات وفقاً لوجهات نظر       
د للجوانب المختلفة للإصابات ،  مختلفة ، وتساعد هذه التقسیمات على الفهم الجیٌ

  والعلاج ومن هذه التقسیمات ما یلي : مثل أسبابها وطرق الوقایة

  التقسیم حسب شدٌة الإصابة  ١-٤-٢

  إتفق كل من أسامة ریاض وزینب العالم على تقسیم الإصابة إلى :

وینتج عنها تهتكات ، مثل التقلص العضلي  %٩٠إصابات بسیطة : ونسبتها   -١
 والشد العضلي والملخ الخفیف ، ولا تمنع اللأعب من التدریب .

) ٨-٤تمنع اللأعب من التدریب من (و  %٩إصابات متوسطة الشدة : ونسبتها   -٢
 أسابیع مثل التمزق غیر المصحوب بكسور .



 
١٥ 

عب من مزاولة النشاط لفترات طویلة تمنع اللا %١ ة : ونسبتهاإصابات شدید  -٣
  وتحتاج لعلاج معقد ، مثل الكسور والخلع و التمزق المصحوب بكسر أو بخلع 

 ). ٨١م ، ص ١٩٩٨) ـ ( زینب العالم ،  ٢٢م ، ص ١٩٩٨، ( أسامة ریاض 

  التقسیم حسب درجة الإصابة  ٢-٤-٢

  وصالح الزغبي على تصنیف الإصابة من حیث الدرجة إلى :إتفق أسامة ریاض 

إصابات الدرجة الأولى : وهي إصابات بسیطة من حیث الخطورة وهي لا تعوق   -١
) مثل الكدمات والتقلصات %٩٠-٨٠ن إكمال المباراة وتمثل (اللأعب م
 العضلیة .

توسطة الشدة ، وهي التي إصابات من الدرجة الثانیة : ویقصد بها الإصابات م  -٢
مثل التمزق   %٨عب عن الأداء لفترة من أسبوع إلى إسبوعین وتمثل تعیق اللا

 العضلي وتمزق الأربطة و المفاصل .

عب تماماً طورة وتمنع اللاإصابات شدیدة الخ إصابات من الدرجة الثالثة : وهي  -٣
مثل الكسور وتمزق قضروف الركبة .   )%٢-١لإستمرار في الأداء وتمثل (من ا

  . ) ١٠، صم١٩٩٥صالح الزغبي ،  ( - ) ٢٣، صم١٩٩٨ریاض ،  ( أسامة

تفق تماماً مع التقسیمات السابقة أبو العلا شعلان من حیث تقسیم الإصابات        وإ
صابات  صابات متوسطة ، وإ شدیدة . وكذلك تقسیمها من إلى إصابات بسیطة ، وإ

صابات من  حیث الدرجة إلى إصابات من الدرجة الأولى ، ومن الدرجة الثانیة ، وإ
  الدرجة الثالثة .

   التقسیم حسب النوع ٣-٤-٢

، بات مقفلة یكون سطح الجلد سلیماً بینما تقسم زینب العالم الإصابات إلى إصا      
صابات مفتوحة فتحدث تهتك على سطح الجلد .   ).٩١م، ص١٩٩٨(زینب العالم، وإ



 
١٦ 

رشومي إلى إصابات مكشوفة أدت إلى قطع السطح الأساسي  ویقسمها محمد      
صابات غیر مكشوفة  نتیجة لعدم حدوث أي قطع  للخطرمعرضة الخارجي للجلد ، وإ

  ) . ٢٧م ، ص ١٩٧٤( محمد عادل رشومي ، بالجلد .                           

صابات        تفق مع تلك التقسیمات أحمد النماس ویقسم الإصابات إلى مغلقة وإ وإ
  ) . ٢٠م ، ص ١٩٩٦( أحمد النماس ،                                  مفتوحة .

  لتقسیم حسب السببا ٤-٤-٢

مام نجمي    الإصابات حسب السبب إلى :یقسم كل من أسامة ریاض وإ

مباشرة في الملعب نتیجة حادث غیر متوقع وهي تمثل النوع  إصابة أولیة :  -١
 الرئیسي للإصابات .

وتكون نتیجة إصابة أولیة ، أو أثناء العلاج الخاطئ لإصابة  إصابة تابعة :  -٢
  ) . ١١م ، ص ١٩٩٩،  ( أسامة ریاض                               أولیة .

  شهاب صدیق من حیث السبب إلى :وتقسیم آخر لمیرفت یوسف نقلاً عن 

ویقصد بها الإصابات الناتجة عن التعب بسبب المجهود البدني عوامل داخلیة :   -١
أو الإخلال ، والتغیر الحادث في الحالة الوظیفیة في كل جزء أجزاء الجسم ، 

ین عبة ، أو عدم الإعداد الكافي للابالعوامل المیكانیكیة الخاصة ببناء الحركی
 للقیام بالمجهود العنیف ، والحركات الصعبة .

مباریات ، ویقصد بها الإصابات الناتجة عن التنظیم الخاطي لل :عوامل خارجیة   -٢
أو التدریب والإخلال بالقواعد الصحیة و الإلتزام بالضوابط و الطاعة من قبل 
اللأعبین أثناء المباریات ، وكذلك عدم مناسبة مكان الممارسة من حیث الأدوات 

 .و إقامة المباریات و الملابس، ثم عدم توفیر الإجراءات الصحیة أثناء التدریب 

  ) . ١٥م ، ص ٢٠٠٢( شهاب صدیق ،                  



 
١٧ 

، فیقسم الإصابات من حیث السبب ویتفق مع وجهة النظر السابقة مجدي الحسین 
  إلى :

عب نفسه نیتجة لتحرك تكون ناتجة عن سبب داخلي من اللا والتي داخلیة :  -١
 خاطئ ویكثر حدوثها في جمیع الألعاب .

عب نفسه ، وهي شائعة رجیة عن اللاوهي تكون عن أسباب خا خارجیة : -٢
  -  كرة الید  -الحدوث في الریاضات التي بها تلاحم و إحتكاك مثل ( كرة القدم 

  ) . ٧٢م ، ص ١٩٩١( مجدي الحسین ،                        . المصارعة )

  التقسیم حسب المسؤلیة ٥-٤-٢

أحمد سیلم عن هنالك تصنیف للإصابات من حیث المسؤلیة حیث یشیر       
(بارت) والذي صنف الإصابات من حیث المسؤلیة إلى الإصابات الذاتیة : وهي 

تعمدة ، أي نتیجة التي تنتج أثناء التدریب أو المباریات الریاضیة و تكون غیر م
عب نفسه ، والإصابات التي قد تنتج عن نقص في الأدوات ، أخطاء ذاتیة للا

 تجنبها وعب من تعمد الآخرین والتي لا یتمكن اللاوالإصابات الناتجة عن إهمال و 
في التدریب و الإستمرار  أخیراً الإصابات التي تنتج لسوء تصرف المدرب أو خطأ

  مما یسبب أضراراً كثیرة على المدى الطویل .

ویتفق الباحث مع التصنیف الذي یقسم الإصابات من حیث الشدة إلى       
لتمیز هذا التقسیم بالشمول و ، طة الشدة الإصابات بسیطة و إصابات متوس

  البساطة و الدقة وتطبیقه خاصة في مجال ألعاب القوى .

   لإصابات الریاضیة ل المسببةعوامل المعرفة  ٥-٢

یمكن أن تعرض الممارسین والمختلفة رسة الأنشطة بأشكالها المتعددة أن مما      
لحدوث إصابات متنوعة ومختلفة ، وهنالك العدید من العوامل التي تؤدي إلى حدوث 



 
١٨ 

الإصابات ومنها عوامل مورفولوجیة وفسیولوجیة و تشریحیة ، خلقیة أو مكتسبة ، 
وهنالك أسباب ذاتیة تعود إلى الشخص نفسة ، وأیضاً عوامل بیئیة ، و كذلك عوامل 

التدریب أو من ف الأداء العملي أثناء ممارسة نفسیة ، وعوامل وأسباب تنشأ من مواق
  خلال التنافس . 

  في الآتي: المسببةویمكن تلخص أهم هذه العوامل   ١-٥-٢
هدم العمل العضلي ی عدم كفاءة الدورة الدمویة لتغطیة إحتیاجات العضلات من الدم -

 كله ، مما یؤدي إلى زیادة فرص تعرض اللأعب للإصابة .

عضلات الجسم و المناسب عن طریق تقویة  بدني الكافيعدم الإهتمام بالإعداد ال -
 وزیادة مقاومته للتعب .

همال  - عدم توافق المجموعات العضلیة العاملة ، كتدریب مجموعات عضلیة معینة وإ
 تدریب مجموعات عضلیة أخرى .

هبوط في الأداء وأخطاء في التكنیك قد یتسبب في حدوث تمزق العضلات  -
 إثارة الأنسجة العضلیة .خلیة تؤدي إلى ورضوض دا

وسائل وأدوات الوقایة الكافیة للعظام والمفاصل والعضلات أثناء عدم إستخدام  -
 التدریب أو المنافسة .

 عدم توافر عناصر اللیاقة البدنیة تبعاً لنوع النشاط الممارس . -

 بإجراء الفحوص الطبیة و الإختبارات الفسیولوجیة .عدم الإهتمام  -

یر السوي للریاضي فمثلاً الریاضیین طوال القامة نحیفي البنیة البناء التشریحي غ -
 أكثر تعرضاً للإصابة .

تعاطي الممارسین للمنشطات الصناعیة من العوامل التي تساهم في حدوث  -
 الإصابات الریاضیة .

الحالة النفسیة للریاضي لما لها من أهمیة كبیرة لتجنب الإصابات مثل الثقة بالنفس  -
 والشجاعة .والجراة 



 
١٩ 

یجعله أكثر عرضة فترة الراحة الغیر كافیة تعرض اللاعب للإرهاق و الإجهاد مما  -
 للإصابة.

عدم الإهتمام بالإحماء الكافي والمناسب لنوع النشاط الریاضي ، وطبیعة الجو  -
 یعرض اللاعب للإصابة .

، تهاتجهیز أرضیة الملعب وسوء حال عدم توفر الأدوات والإمكانات الملائمة مثل -
 والأحذیة والملابس الملائمة للظروف الجویة .

إختصار الوقت والعودة السریعة للتدریب و المشاركة في التنافس عقب الإصابات  -
 الریاضیة و الحالات المرضیة .

 قلة زمن فترة الإعداد وتكثیف التدریب بغرض الحصول على نتائج سریعة . -

 ئة للأحمال التدریبیة .عدم التدرج بأحمال التدریب والزیادة المفاج -

 ئمتها عقب التدریب أو المنافسات الإستشفاء ، أو عدم ملاعدم إستخدام وسائل  -

  . )٣١٨-٣١٦م، ص١٩٩٤، أبو العلا( -) ١٨م، ص١٩٩٨(میرفت یوسف، 

  أنواع الإصابات الریاضیة الشائعة  ٦- ٢ 

  أسباب الإهتمام بالإصابات الریاضیة : ١-٦- ٢

أدت إلى الإهتمام بالإصابات الریاضیة في المجال هنالك العدید من الأسباب التي 
  -وأهمها ما یلي : الریاضي

یعتبر عملیة إستثمار بشري ، والإصابات التي تحدث تعتبر  ةالتنافسی أن الریاضة -
على عاملاً معوقاً لهذا الإستثمار ، وتؤدي إلى خسارة فنیة ومادیة ، مثل الصرف 

بة إلى شطب اللاعب من سجلات الفریق علاج وتأهیل اللاعب . وربما أدت الإصا
 فیفقد الفریق ما صرفه عند تسجیل اللاعب وتدریبه .

تكرار حدوث الإصابة یزید من فترات الإنقطاع عن التدریب و المنافسات مما یؤدي  -
 إلى إنخفاض المستوى .



 
٢٠ 

ختصار فترة التأهیل بعد  - قد یؤدي إهمال علاج الإصابة أو تركها بدون علاج ، وإ
عن اللعب مما یؤدي في نهایة الأمر إلى إعتزاله المبكر العلاج إلى إبتعاد اللاعب 

  ، أو على الأقل إنخفاض مردوده الفني في المنافسة .

 ) . ٨٩ص م ، ١٩٩٨( زینب العالم ،                                           

  : أنواع الإصابات الریاضیة   ٢-٦-٢

  إصابات الجلد والعضلات : أولاً :

الشد  -التقلص العضلي  - التمزق العضلي  -الكدمات  -الجروح  -السحجات 
  العضلي .

  ثانیاً : أصابات المفاصل :

  كدم المفاصل . -الإلتواء  -الخلع  -الملخ أو الجزع 

  : إصابات العظام : ثالثاً 

  كدم العظام .  -الكسور 

  إصابات الجلد  ١-٢-٦-٢

  السحجات : -١

تعتبر السحجات من الجروح المقفولة وهي عبارة عن تسلخ الجلد نتیجة لتمزق       
الطبقة السطحیة من الجلد ، تأخذ في البدایة اللون الأبیض المصفر ویتحول تدریجیاً 

لإرتشاح الدم ، وفي الیوم التالي تتكون قشرة من الدم نتیجة إلى اللون الأحمر 
  المتجلط ویجف على السطح ، وتكون السحجات مؤلمة في الیوم الأول .



 
٢١ 

تعالج السحجات بغسل مكان الإصابة بأي مطهـر وبعـد التنظیـف یوضـع علیهـا طبقـة 
مــن مــرهم الجــروح وتقطــى بشــاش معقــم ثــم ربطهــا وذلــك لعــدم حــدوث أي إلتهـــاب ، 

  ) . ٤٩، ص المرجع السابق (               حتى یشفى.التنظیف ویكرر 

  وح :ر الج -٢

وح عبارة عن تهتك في الجلد أو الطبقة تحت الجلد وتؤدي لتغیر في لون ر الج      
الجلد ونزیف تختلف حدته تبعاً لحجم الجروح ، وتحدث الجروح في الملاعب نتیجة 

الضرب المباشر من قبل المنافس ، على الأرض ، أو لتعرض اللاعب إلى للسقوط 
  أو الإصطدام بالقائم أو أي أدوات أخري أو نتیجة لإستخدام الأحذیة الضیقة .

ثم الإهتمام بنظافة الجروح بمطهر  عند الإصابة بجروح یتم إیقاف النزیف أولاً       
ش ، ویجب التأكد من إزالة الأتربة أو أي أجسام أخرى عالقة  بالجروح ثم وضع الشا

  المعقم وبعض القطن فوقه وربط الجرح مع الضغط قلیلاً لإیقاف النزیف .

  ) . ٨٧-٨٥م ، ص ٢٠٠٤( عبد الرحمن زهران ،                                

  إصابات العضلات ٢-٢-٦-٢

، البدنیة للنشاط الریاضيلمتطلبات ت العضلات تعتبر العضلات الأداة لإصابا      
  الرئسیة في الجهاز الحركي .وهي من المكونات 

اً حدوثا المختلفة تعد من الإصابات الأكثیر إن إصابة العضلات بأنواعه      
من مختلف  ) %٩٠(نتشار بین الریاضیین وقد تصل معدلات حدوثها إلى حوالى وإ 

  . )  ٣٣م ، ص١٩٩٨( أسامة ریاض ، الریاضیة المختلفة .الإصابات في الأنشطة 

التشریحیة تتكون العضلة من مجموعة من الألیاف العضلیة من الناحیة و       
ترتبط ببعضها البعض بنسیج ضام وتنتهي الألیاف العضلیة بوتر العضلة ، ویكون 
إندغام هذا النسیج العضلي في أطراف العظام أو مع غیرها من العضلات الأخرى 



 
٢٢ 

اط وهذا مایسمى بالنغمة یة بقدرتها على الإنقباض و الإنبسومن الناحیة الوظیف
      به العضلة .العضلیة وتكون بقدر محدود وفي المدى الذي تسمح 

  ) . ١٠٦، ص م١٩٩٨( زینب العالم ،                                 

  الكدمات :ـ ٣

الكدمات أو الرضوض من أكثر إصابات الملاعب إنتشار تقریباً في جمیع       
الأنشطة الریاضیة مقارنة بالإصابات الأخري ، وغالباً ما تكون الإصابة بالكدم من 

  الإصابات التي لاتمنع اللاعب من ممارسة النشاط الریاضي .

فصال لطبقة الجلد ، وتحدث الكدمه نتیجة لقوى خارجیة شدیدة دون حدوث إن      
  یمكن أن یحدث الكدم بالجلد  بالعضلات  بالعظام  بالأعصاب  وبالمفصل .و 

  ) . ١٠٣م ، ص١٩٩٨( زینب العالم ،                     

  كدم الجلد : -١

، وهي لا تحتاج من العلاج سوى تطهیر الجلد تتمیز بورم یغیر لون الجلد       
ستخدام المكمدات الباردة والرباط الضاغط ، وكدم الجلد لا یعیق  منعاً للإلتهاب وإ

  .اللاعب عن الإستمرار في الأداء الریاضي 

  كدم العضلات : -٢

تعتبر كدم العضلات من أهم أنواع الكدمات الأكثر إنتشاراً بین الریاضیین ،       
ن الإستمرار في مزاولة النشاط ، وكدم العضلات من لأنها قد تمنع اللاعب م

الإصابات المباشرة ، ویحدث منه العدید من التغیرات الوظیفیة مكان الإصابة مثل 
الورم والنزیف الداخلي وتغیر لون الجلد وغیرها حیث أنه تمزق جزئي لبعض 

رتشاح الدم .   الشعیرات الدمویة وإ



 
٢٣ 

  م : كدم العظا -٣

وهو یصیب العظام  یحدث نتیجة إصابة مباشرة وهو یصیب العظام المباشرة       
تحت الجلد مباشرة أو غیر المكسوة بالعضلات مثل عظمة القصبة وعظام الساعد 
وخاصة عظمة الكعبرة والزند وعظام الأصابع ورسغ الید ووجه القدم وعظم الرضفة 

  في الركبة .

  كدم الأعصاب : -٤

أیضاً نتیجة إصابة مباشرة ویصیب الأعصاب المكشوفة والقریبة من وهو       
الجلد في الجسم مثل العصب الزندي ، والعصب بجوار عظم الشظیة في مفصل 

بصدمة الكهربائیة ه یالركبة ، وقد یحدث أحیاناً شلل مؤقت مكان الإصابة وهو شب
  ة .مؤقته وفي هذه الحالة یجب العنایة بحالة اللاعب النفسی

  كدم المفاصل : -٥

كغیره من أنواع الكدم یحدث نتیجة لإصابة مباشرة ، وأكثر المفاصل تعرضاً       
لإصابة ألم وورم وتغیر لون الجلد للكدم مفصل القدم ومفصل الركبة ، وینتج عن ا

  .)٤١ -٣٥م، ص١٩٩٨. (أسامة ریاض، على تحریك الجزء المصاب وعدم القدرة

ویتم إسعاف جمیع أنواع الكدمات بعمل كمادات باردة توضع على الجزء       
المصاب ، ثم عمل كمادات باردة متبادلة باردة وساخنة ، ربط الجزء المصاب برباط 
     مرن ضاغط ، ثم الراحة التامة مع رفع الجزء المصاب . بعد أن تستقر الحالة 

لحمامات الساخنة لإزالة الورم ثم عمل التدلیك المتجدرج وا) یتم ساعة ٤٨ -٢٤(
  .)  ٣٠٦ص حنفي مختار ، ب ت ، (.                           ةیتمرینات علاج
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  ثانیاً : التمزق العضلي :

یعتبر التمزق العضلي من الإصابات الشائعة في المجال الریاضي ، وهو       
المغلف للعضلة نتیجة  عبارة عن تمزق الألیاف العضلیة أو الأوتار أو وتر أكلیس

             .لعدم قدرة العضلة على تحمل جهد شدید وعنیف ومفاجئ 

  ) . ١٠٧م ، ص١٩٩٨، ( زینب العالم                                         

   وتتلخص أهم الأسباب التي تؤدي إلى التمزق في النقاط التالیة :

 الإنقباض العضلي المفاجئ .  -١

 المجهود العضلي الزائد على قدرة العضلات .  -٢

 تهیئة الجهاز العضلي للقیام بالمجهود .إهمال الإحماء وعدم   -٣

.  أوشد عضلي سابق مزقم شفائه من تإشراك اللاعب في المباریات قبل تما  -٤
  ) . ٤٤م ، ص١٩٩٨( أسامة ریاض ،                  

جراءات التالیة عند زینب العالم على إتخاذ الإوقد إتفق كل من أسامة ریاض و 
  -: حدوث الإصابة

 .إبعاد اللاعب المصاب عن الملعب   -١

 ) لتقلیل الألم . الإرتخاء وضع العضلات المصابة في وضع الإنبساط  (  -٢

 أو الحد منه . ائل التبرید لإیقاف النزیفوسإستخدام   -٣

 للعضو المصاب . راحه تامه  -٤

 . ةصابضاغط دون إعاقة وصول الدم لمكان الإ ربط مكان الإصابة برباط  -٥

التقلص العضلي عبارة عن فقدان العضلة القدرة على  ثالثاً : التقلص العضلي :
أكثر العضلات تعرضاً للإصابة الإرتخاء نتیجة إنقباضها إنقباضاً زائداً عن الحد ، و 



 
٢٥ 

م ، ١٩٩٨( مرفت یوسف ، ف الساق ، وعضلات الفخذ الخلفیة . عضلات خل
  ) . ٨٣ص

أن التقلص العضلي ظاهرة : إلى  ویشیركل من حسام درویش ومدحت قاسم      
شائعة الحدوث بین الریاضیین الذین یتدربون بإستمرار لدرجة التعب والإجهاد ، وقد 
یؤدي التقلص إلى عجز الریاضي عن الأداء ولو لفترة مؤقتة ، وقد یصیب التقلص 

وتحقق هذه اٌلإصابة معدلات حتى الریاضیین أصحاب اللیاقة البدنیة العالیة ، 
حدث التقلص العضلي أثناء المجهود البدني أو أثناء الراحة أو حتى ، وقد یعالیة

         أثناء النوم .

  ) . ٥١م ، ص٢٠٠٠مدحت قاسم ،  ( -)  ٢٦م ، ص٢٠٠٣حسام درویش ،  (  

وعندما تبداء العضلة في التقلص فإنها تسبب ألماً شدیداً ، ولذلك عندما یشعر       
ب أن یتوقف عن التمرین ، فمن الممكن أن الریاضي بألم مفاجئ في العضلة یج

  یؤدي ذلك إلى زیادة الإصابة مما یأخذ وقتاً أطول في الشفاء .

     أسباب التقلص العضلي :

 عدم إحماء العضلات بشكل كافئ .  -١

 الإفراط في التدریب وتعرض العضلة للإجهاد .  -٢

 نقص كمیة الأكسجین الواصل للعضلات .  -٣

 والبوتاسیوم ) . -الصودیوم قص الأملاح المعدنیة ( ن  -٤

 نقص في الإعداد البدني .  -٥

ویتم علاج التقلص العضلي داخل الملعب ولا یحتاج لفترة طویلة ، وذلك من       
خلال إطاله للعضلة المصابة في الإتجاة المعاكس ، وتدلیك وتدفئة للعضلة لتحسین 

  ). ٥١م ، ص٢٠٠٠ میة كبیر من الماء .( مدحت قاسم ،الدورة الدمویة مع شرب ك
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  إصابات المفاصل :  ٣-٢-٦-٢

تعتبر إصابات المفاصل من الإصابات الشائعة في المجال الریاضي والتي       
تؤثر على الأداء الحركي ، نظراً لأن المهارات الأساسیة والحركیة للأنشطة الریاضیة 

وفقاً تعتمد بدرجة كبیرة على المفاصل ، وتعرض المفصل للعدید من الإصابات 
  لتي یقوم بها والجهد الذي یتعرض له .لمدى وطبیعة الحركة ا

  تركیب المفصل :

  یتكون المفصل من :

 إلتقاء عظمتین متجاورتین .  -١

تغلف رؤوس العظام عند إلتقائها أسطح غضروفیة لإمتصاص الصدمات وتقلیل   -٢
 الإحتكاك .

 نسیج اللیفي .محفظة لیفیة تحیط بالعظام من الخارج وترتبط به حزمة من ال  -٣

ط داخلي للمفصل وتفرز سائلاً محفظة زلالیة تبطن المحفظة اللیفیة وتعمل كربا  -٤
 ل حركات المفصل .زلألیاً یسه

 روابطة خارجیة تدعم رباط المحفظة وتزید من تثبیت وتقویة المفصل .  -٥

  )١٢٥-١٢٢م، ص١٩٩١(محمد هندي،  - )١٣٩م ، ص٢٠٠٠(حكمت فرحات، 

  أولاً : الخلع 

الخلع من الإصابات الریاضیة الشائعة ، مثل خلع مفصل الكتف ومفصل       
ح العظام المكونة للمفصل بعیداً عن ، عبارة عن تباعد وخروج أحد أسط إبهام الید

والتشریحي ، وتحدث الإصابة نتیجة لضربة عنیفة ومفاجئة ، مباشرة مكانها الطبیعي 
  طبیعیة في مدى واسع . أو غیر مباشرة أو أداء المفصل حركة غیر
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  الأعراض :

 عدم القدرة على تحریك الجزء المصاب .  -١

 ألم شدید في منطقة الخلع .  -٢

رتشاح السائل الزلالي .  -٣  تورم سریع ومباشرةً بعد حدوث الخلع نتیجة للنزیف وإ

ویسعف المصاب بأستخدام كمدات الثلج ووضع المفصل المصاب في وضع مریح 
  ویتم بعدها نقل المصاب بسرعة للمستشفى قبل تفاقم الورم . ویفضل تثبیته بجبیرة ،

  ) . ٩٥م ، ص١٩٩٨( مرفت یوسف ،                                    

  ثانیاً : الملخ 

الملخ أو الجزع من الإصابات الأكثر حدوثاً في النشاط الریاضي ، ویحدث الملخ 
ة تؤدي إلى زحزحة لحظیة عندما یتعرض المفصل لإلتواء مفاجئ أو ضربة مباشر 

للعظام المكونة للمفصل حیث تبعد عن مكانها الطبیعي مما یؤدي إلى إصابة 
  الأربطة ، وتعود العظام إلى مكانها الطبیعي في نفس الوقت .

  أعراض الملخ :

 ألم شدید عند لمس الجزء المصاب .  -١

 یزید الألم عند أداء حركة في إتجاه الحركة التي سببت الملخ .  -٢

اح ( النزیف ) الدموي ورم مكان الإصابة نتیجة إندفاع السائل الزلالي والإرتش  -٣
 . حول المفصل

 عدم القدرة على تحریك العضو المصاب .  -٤

 كان شدیداً . قد یحدث تغیر في لون الجلد نتیجة الإرتشاح الدموي إذا  -٥
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  الإسعافات والعلاج :

ساعة) الأولى مع ربط  ٤٨ -٢٤یتم إستخدام الكمدات الباردة على فترات في (  -١
 الجزء المصاب برباط ضاغط .

الكمدات الساخنة مع الإستمرار في إستخدام الرباط ن یتم إستخدام بعد یومی  -٢
 الضاغط .

 أعلى وأسفل مكان الإصابة . التدلیك مرتین في الیوم  -٣

  ) . ٩٩-٩٨م ، ص١٩٩٨( مرفت یوسف ،                                   

  إصابات العظام : ٤-٢-٦-٢

عظمة ، ویتكون العظم من  ٢٠٦یتكون الهیكل العظمي لدى البالغین من       
نسیج ضام ویمتاز بصلابته حیث یتجمع فیه أملاح الكالسیوم و الفسفور و 
الصودیوم ، ویوجد على سطح العظم نسیج رقیق یعرف بنسیج السمحاق تمر من 

ومن وكذلك الأعصاب والأوعیة الدمویة  لنسیج العظام ،خلاله الأوردة و الشراین 
أهم وظائف العظام تعمل إطاراً للجسم لتغظیة الدعامة والشكل ، وتزود الجسم 
بجهاز من الروافع بفضل العضلات المتصلة بها ، كما تنتج بعض العظام خلایا 

      .ء و الصفائح داخل النخاع الأحمر الدم الحمراء و البیضا
  ) . ١١٥م ، ص١٩٩٨لم ، ( زینب العا                 

  : أولاً : الكسور

الكسور عبارة عن إنفصال العظمة عن بعضها إلى جزئین أو أكثر نتیجة       
  لقوى خارجیة شدیدة كالإصطدام بجسم صلب أو السقوط من مكان مرتفع .

  أنواع الكسور :

 شرخ العظام : ویصیب الغلاف الخارجي للعظمة ولا یحدث أنفصال للعظمة .  -١

 كسر بسیط : كسر مع عدم وجود جرح بالجلد .  -٢
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 لأنسجة وخطورتة أنه معرض للتلوث.كسر مضاعف : كسر مع تمزق الجلد و ا  -٣

 كسر متفتت : كسر العظمة إلى أجزاء عدیدة صغیرة جداً .  -٤

  أعراض الكسور :

 ألم شدید في موضع الإصابة .  -١

 تورم مع تغیر لون الجلد .  -٢

 .حدوث صوت عند القیام بالفحص   -٣

 إنحراف العظم وتشوه مكان الإصابة .  -٤

  إسعافات الكسور :

یجب الإهتمام بتثبیت الكسر أولاً وقبل نقل المصاب وذلك بإستخدام الجبیرة       
إلى كسر  مركب وتجنب حدوث لمنع حدوث مضاعفات وعدم تحویل الكسر البسیط 

  ) . ٧٩-٧٧صم ، ١٩٩٨( مرفت یوسف ، لأنسجة المحیطة بالكسر .  تهتك في ا

  الأعراض الرئیسیة لإصابات الملاعب :  ٣-٦-٢

 وجود ألم بمكان الإصابة .  -١

 . حركة غیر طبیعیة في المفصل  -٢

 وجود ضمور أو ضعف في العضلات .  -٣

 ة سویة .قعدم قدرة اللاعب على المشي أو الحركة بطری  -٤

 وجود الورم مكان الإصابة .  -٥

 .منطقة الجلد بمكان الإصابة تغیر في لون   -٦

 الشعور بألم عند الضغط على مكان الإصابة .  -٧

                              وجود الألم عند أثناء القیام بعمل عضلي معین .  -٨
 .)  ٤٠م ، ص٢٠٠٠ـ ( مدحت قاسم ،  ) ١٩م ، ص٢٠٠٣( حسام درویش ، 
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  عن ألعاب القوى  تاریخیة نبذة  ٧-٢

  : ATHLETICS  وىــالق ابـألع

 مثل متعددة فروعا وتتضمن ، الإنسان مارسها التي الریاضة أنواع أقدم من     
 أحد عرفها) . الأتلاتیكا فن( أسم تحت والدفع والرمي والوثب والقفز والجري المشي

 ویجري ، بعضلاته یمشي الإنسان كان إذا: بقوله  الریاضي الطب اختصاصي
  . بذكائه  الهدف إلى یصل فإنه ، بقلبه ویسرع ، برئتیه

 ، والهند الصین فعرفتها ، القدیمة الحضارات في انتشرت القوى ألعاب وریاضة      
  . یزید  أو قرنا ثلاثین منذ كریت وجزیرة النهرین ، بین ما وبلاد

 القوى ألعاب مجموع على وأطلق القدیمة ، الیونانیة اللغة من إسمها اشتق      
 في المصطلح هذا ظهر عندما. م .ق ٦٠٠ سنة منذ وذلك ریاضي، كمصطلح

 شائع ریاضي كمصطلح بلینوس كتابات في واستقر) جلادیاتورك(و) بندارس( كتابات
  . والدلالة  الاستعمال

 في.  م .ق١٤٥٣ سنة الیونان بلاد في مرة لأول القوى ألعاب مسابقات جرت      
 الریاضة هذه وكانت. الأولمبیة  الدورات طلیعة كانت التي الأثینیة الألعاب نطاق

 الریاضي ، لبعدها إضافة روحیا بعدا فاكتسبت الدینیة، الاحتفالات خلال تمارس
 التي القدیمة الأولمبیة الألعاب أساس وكانت . م .ق ١٥٠٠ سنة من ابتداء

  . وحدها  ألعابها على كثیرة دورات في اقتصرت

 الیوم ، نعرفه الذي النحو على تمارس الزمن ، ذلك في القوى ألعاب تكن لم      
 العداء یجتاز التي المرات بعدد تقاس كانت الجري ، في الطویلة المسافات فمسابقات

یابا ، ذهابا الملعب فیها  أي ، م١٩٢، ٢٧ كانت الجري سباقات في مسافة وأقصر وإ
 حمل وقد ، المزمار أنغام على یمارس فكان ، الطویل الوثب أما.  الملعب طول
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 من منصة فوق من یقذف القرص وكان.  صعوبة الحركة تزید أثقالا بیدیه المتسابق
 أرضیة أو عالیة أهداف نحو یصوب فكان الرمح أما.  الأرض عن قلیلا تعلو التراب
  .الرمح  یجتازها التي المسافة في لا الهدف إصابة في والعبرة

 في وتحدیدا ، إنكلترا في تأصل فقد الریاضة لهذه الحدیث المفهوم أما      
 فائقا اهتماما یبدون ، الإنكلیزي الشباب بدأ عندما ، الماضي القرن عشرینات
 برامح في كبیرة بأعداد ویشتركون ، العظیمة ظواهرها عن ویستفسرون ، بالریاضة

  .  المتنوعة المسابقات

 عام وذلك منفردة مسابقة وأكبر أول اكسفورد بجامعة اكسترا معهد فنظم      
 الحركة بدأت وبهذا ، إنكلیزیة بطولة أول نظمت م١٨٦٦ عام وفي. م ١٨٥٠

 لألعاب الإنكلیزي الاتحاد وانشىء الریاضیة الاتحادات فتكونت ، ةدالجدی الریاضیة
 البلدان من عدد في الریاضة هذه نشر في بقوة بریطانیا وأسهمت م١٨٨٠ سنة القوى

 في فأقیمت.  دولیة مسابقات في الریاضیین من كبیر عدد اشترك حیث الأخرى
 في دولة عشرة إحدى اشتركت م١٨٩٦ عام وفي ، عالمیة مسابقة أول نیویورك
  .  الأساسیة ألعابها إحدى القوى ألعاب وكانت ، أثینا أولمبیاد

 الوقت ذلك ومنذ ، القوى لألعاب الدولي الاتحاد تأسس م١٩١٣ سنة وفي      
 أن یعتقد العالم أصبح حتى ، أخرى بعد سنة تتعزز العالمیة القیاسیة والأرقام

. القوى ألعاب مسابقات و التقنیة مادامت ، حدود عند تقف لا البشریة الإمكانات
 ملعب في والمشي والرمي والوثب الجري تشمل والتي القوى ألعاب مسابقات تجري

 أن یجب الذي الملعب من بها الخاص الجزء في لعبة وكل الغایة لهذه یخصص
   .المختلفة  المسابقات في المرعیة القوانین حسب یخطط

   ) . الشبكة الدولیة للمعاومات ،م ٢٠١٢، الموسوعة الریاضیة ، نزار الزین (       
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  :الجري  سباقات

. متر ٧،٣٢ عن عرضه یقل ولا م٤٠٠ عن طوله یقل لا مضمار في السباق یجري 
 یزید ولا م١،٢٢ عن عرضه یقل لا السباقات جمیع في مستقل مسار متنافس ولكل
  . الداخل  لجهة الیسرى الید تكون بحیث فیكون الجري اتجاه أما م١،٢٥ عن

 في أمكن إذا مسارات لثمانیة أو الأقل على مسارات لستة المضمار یتسع أن ویجب
 . مستمر تقدم في التدریب طرق و . الدولیة اللقاءات

  :  الدولیة البطولات في السباق مسافات

  :  یلي كما الدولیة البطولات في المسابقات مسافات حدد

  سباقات الموانع  سباقات التتابع  المسافات الطویلة  وسطةالمتالمسافات   المسافات القصیرة   

  متر  ١٠٠  ١
  

  متر  ٨٠٠
  

  متر موانع٣,٠٠٠  متر ١٠٠×٤  متر  ٣,٠٠٠

  متر  ٢٠٠  ٢
  

  متر ١,٥٠٠
  

  متر موانع٥,٠٠٠  متر ٤٠٠×٤  متر ٥,٠٠٠

  متر  ٤٠٠  ٣
  

      متر ١٠,٠٠٠  

اجز متر حو ١١٠  ٤
  رجال 

متر  ٧,٠٠٠لا قل   
عن تزید لا و

  للكبار ١٤,٠٠٠

    

 متر حواجز ١٠٠  ٥
  سیدات

متر ٤٢,١٩٥  
  الماراتون

    

متر حواجز  ٤٠٠  ٦
  / سیدات رجال
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  :  الضاحیة اختراق سباقات

 أما كلم ، ١٤ على تزید ولا كلم ٧ عن تقل لا أن یجب للكبار المسافات        
 بالنسبة. كلم  ١٠ على تزید ولا كلم ٥ عن السباق مسافة تقل لا أن فیجب الناشئون

 الضاحیة سباقات في أما.  كلم ٥ عن تزید ولا كلم ٢ عن المسافة تقل لا للنساء
  . للنساء كلم ٤ للناشئین كلم ٨و للكبار كلم١٢ المسافة تكون أن فیحب الدولیة

 مثل العراء للأرض الإمكان بقدر متاخم طریق على السباق یجري : السباق مكان
 الأراضي من نسبة على الطریق وتشتمل والمراعي، والمروج والحقول الفسیح الریف

 لمساعدة ظاهرة علامات وضع من بد فلا غابات الطریق اخترق إذا أما المحروثة،
  . الإمكان بقدر الطرق تقاطع تجنب یجب كما المتسابقین

  .  مستقیم خط في دائما تركض أن بجب التي المسافة وهي : ترم ١٠٠ الجري

 جمیع في ریاضته تمارس السریعة، السباقات من السباق وهذا : ترم ٢٠٠ الجري
  . الملعب  من واحد منحنى في السباق ویمر ،الدولیة السباقات

 والمسافات القصیرة المسافات بین المتوسط السباق وهو : ترم ٤٠٠ الجري
 العداء لأن) الموت سباق ویسمى( السباقات أنواع أقسى من وتعتبر ،المتوسطة
 وبنفس ، ترم ١٠٠ مسافة یركض أنه لو كما ترم ٤٠٠ مسافة یركض أن مضطر
  . والقوة  السرعة

 ویجب الجري في المتوسطة المسافات سباقات من سباق وهو : ترم ٨٠٠ الجري
  .  متتالیتین لدورتین المضمار مسافة یجتاز أن العداء على

  .  المتوسطة المسافات من سباق : ترم ١٥٠٠ الجري

  : سباق المسافات الطویلة ترم ٥٠٠٠ الجري
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  ات: رجال وسید ترم ٣٠٠٠ الجري

 خلال ویؤدي السباق مسافة یجتاز أن المتسابق على : موانع متر ٣٠٠٠ الجري
  . مائیة  موانع قفزات ٧ و  مانع وثبة ٢٨ ذلك

 ارتفاع أما ، دورة كل من الترتیب في الرابع المائي المانع یكون الموانع سباق فيو 
 ذلك في بما الماء حوض وعرض طول أما.  سم ٠،٩١٤ یكون أن فیجب المانع
  . سم  ٣،٦٦ یكون أن فیجب المانع

  .  ترم ١،٠٦٧ القیاسي الحاجز ارتفاع للرجال : حواجز ترم ١١٠ جري

  .  سم ٠،٩١٤ القیاسي الحاجز ارتفاع للرجال : حواجز ترم ٤٠٠ جري

  . م س ٠،٨٤ القیاسي الحاجز ارتفاع للنساء : حواجز ترم ١٠٠ جري

  . م س ٠،٧٦٢ القیاسي الحاجز ارتفاع للنساء  : حواجز م ٤٠٠ جري

  .  وجراملیك ١٠ عن یقل لا أن یجب للحاجز الكلي الوزن

 للرجال السباق لهذا القیاسیة الأرقام السباق مسافة طوال مساره متنافس كل یلزم
   م ، الموسوعة الدولیة ، الشبكة الولیة للمعلومات).٢٠١٢المرجع السابق ، (.والنساء 

  . كلم  ٤٢،١٩٥ مسافته  : الماراتون سباق

 بذلك تسمح لا المرور ظروف كانت إذا أما ، معبدة طرق على السباق یجري      
 تكون لا أن بشرط الطریق طول على المشاة طریق على یؤدي أن للسباق فیمكن

  . القوى  العاب ساحة في وینتهي یبدأ أن للسباق ویمكن ، رخوة الأرض

 اجتاز قد المتباري یكون أن بعد للسباق المنظمین بواسطة المنعشات عطىتُ       
 المنظمون یجهز ذلك إلى بالإضافة.  كلم ٥ مسافة اجتاز كلما مرة كلم ٢٠ مسافة
 ، نفسه الریاضي أو المنظم بمعرفة فتجهز المنعشات أما.  فقط والإسفنج للماء نقطة
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 بالید تسلیمها یتم أو ، إلیها الوصول المتنافسین على یسهل بطریقة وتوضع
  . للمتنافسین 

  :  التتابع سباق

ثارةً  تشویقاً  وأكثرها القوى ألعاب في المسابقات أمتع من وتعتبر        ، للحماسة وإ
 منهم كل یركض ، لاعبین أربعة من المسابقات من النوع هذا في الفریق ویتألف
 كل من المتسابق ویحمل ، ترم ٤٠٠ أو ترم ١٠٠ أكانت سواء المقررة المسافة

 من مصنوعة دائري مقطع ذات مجوفة ملساء أنبوبة عن عبارة وهي ، عصا فریق
 محیطها أما سم ٢٨ عن یقل ولا سم ٣٠ عن طولها یزید ولا المعدن أو الخشب
 تدهن أن ویجب غراما ٥٠ عن وزنها یقل ولا ، سم ١٣ و ، سم ١٢ بین فیتراوح

 السباق طیلة المتسابق یحملها العصا هذه.  السباق أثناء رؤیتها لیسهل مناسب بلون
ذا ، والتسلیم التسلم منطقة في زمیله إلى یسلمها أن إلى  أن فیجب یده من سقطت وإ

  . أسقطها  الذي الریاضي نفس یستعیدها

  :  المشي سباقات

 ، القوى ألعاب في المنافسات لجمیع بالنسبة طبیعیة الأكثر الریاضة وهي      
 الأولمبیة الألعاب إلى الریاضة هذه دخلت ولقد ینظمها بسیط بقانون محكومة ولكنها

 على المحافظة مع بخطوات التقدم بأنه المشي ریاضة تعریف وتم ١٩٦٨ عام منذ
 المتقدمة القدم تكون أن خطوة كل في ویجب. بالأرض الاتصال ینقطع لا أن

   .الأرض الخلفیة القدم تغادر أن قبل الأرض لامست قد لمتسابق

 السباق ترتیب یتم الكبرى الدولیة السباقات في وكذلك الأولمبیة الألعاب فيو       
 حتى تقریبا الشمس غروب عند متنافس أول وصول یضمن بحیث مشي كلم ٥٠

  م ، الموسوعة الدولیة ) .٢٠١٢( المرجع السابق ،  .حال بأفضل التمتع له یمكن
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  : للرجال ةالعشاری الألعاب

 متتالیین یومین في تقام أن ویجب ، مسابقات عشر من العشاریة المسابقة تتألف 
  :  التالي الترتیب حسب

 - العالي الوثب - كرة الحدیدةال دفع ، طویل وثب ، عدو ترم ١٠٠ : الأول الیوم
  .  جري م ٤٠٠

 الرمح رمي) الزانة( بالعصا القفز - القرص قذف - حواجز م ١١٠ : الثاني الیوم
  .  جري ترم ١٥٠٠

   : للسیدات السباعیة

 الترتیب حسب متتالیین یومین في وتقام مسابقات سبع من السباعیة المسابقة تتألف
  :  التالي

 متر ٢٠٠ - لحدیدةا الكرة دفع - العالي الوثب -  حواجز متر ١٠٠ : الأول الیوم
  .  جري

  .  جري متر ٨٠٠ - الرمح رمي - الطویل الوثب : الثاني الیوم

  :  مسابقات أربع من وتتألف :  الوثب مسابقات

   : العالي الوثب -  أولاً 

 شرط ، عارضة فوق من عالیاً  الوثب على الریاضي قدرة على تعتمد ریاضة وهي
 رتقاءوالإ الاقتراب طریق عن الوثب هذا ویتم الحامل ، فوق من العارضة إسقاط عدم
  .  الجسم من طریقة بأیة

  .  متر ٢٠ عن طولها یقل أن یجب لا:  الاقتراب طریق
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  :  التالیة الأجهزة العالي الوثب في وتستعمل

 ، صلبة تكون أن بشرط الأعمدة أو القوائم من نوع أي استخدام یمكن:  القوائم -١
 أمتار أربعة القائمین بین المسافة وتكون ، فیها مثبتة ، للعارضة بحوامل ومزودة

  .  الأقل على

 أن ویجب مناسبة أخرى مادة أي أو المعدن أو الخشب من العارضة:  العارضة -٢
 كحد كلغ ٢ ووزنها م ٤،٠٢ - م ٣،٩٨ بین یتراوح طولها المقطع دائریة تكون

  .  أقصى

 واحد كل عرض ، الشكل ومستطیلي مستویین یكونا أن یجب:  العارضة حاملا -٣
  .  سم ٦ وطوله سم ٤ منهما

  .  م ٣ وعرضها أمتار ٥ عن طولها یقل لا أن ویجب:  الهبوط منطقة -٤

  . الثلاثة  وثباته من وثبة أحسن متنافس لكل تحسب:  اللاعبین تصنیف طریقة

  :  أهمها للوثب مشهورة طرق استعمال المتنافس یستطیع:  العالي الوثب طرق

  .  الغربیة الطریقة -١

  .  السرجیة الطریقة -٢

   FLOP فوسبوري طریقة -٣

  : ) الزانة(  بالعصا القفز - ثانیاً 

 حمل یستطیع حتى فائقة، ومرونة عضلیة قوة إلى ممارسها یحتاج ریاضة وهي 
  .  الحاجز وتعدیة الارتقاء ثم بها، والجري)  لاسج الفیبر ( من المصنوعة العصا
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 اللاعب یجیدها أن یجب ومتعددة، مختلفة فنیة بمراحل بالعصا القفز طریقة وتمر
  :  وهي المناسب المستوى إلى لیصل

             . الزانة وتقوس والارتقاء الغرس -٣ . الاقتراب -٢.  الزانة مسكة - ١
 والارتقاء للأعلى الجسم سحب - ٥ .)  ل ( الحرف وتكوین للزانة الانتقال - ٤

                . للجسم والدوران العلوي

  .  الهبوط  - ٧   . العارضة عبور - ٦

  :  المستعملة الأجهزة

 تصنع اللجنة موافقة بعد ، الخاصة عصاه استخدام في الحق للمتنافس:  القفز عصا
 سطحها یكون أن على قطر أو طول وبأي ، المواد من خلیط أو مادة أیة من العصا
  .  أملس

 عن الاقتراب مسافة طول یقل لا أن یجب:  الهبوط منطقة - الارتقاء - الاقتراب
 فیتم ، بالعصا بالقفز الارتقاء أما.  متر ١،٢٢ عن الطریق عرض یقل ولا متر ٤٠
 مستوى حتى مطمورا یكون أن ویجب ، مناسبة صلبة مادة من مصنوع صندوق من

  .  أمتار ٥ عن یقل لا ضلعه مربع عن فعبارة ، الهبوط مساحة أما ، الأرض

 من تكون أن على الأعمدة أو القوائم من شكل أو نوع أي استخدام یمكن:  القوائم
  .  ترم ٤،٣٧ و ترم ٤،٣٠ بین فتتراوح القائمین بین المسافة أما ، صلبة مادة

 ویجب مناسبة أخرى مادة أیة أو المعدن أو الخشب من العارضة تصنع:  العارضة
 الأقصى والحد م ٤،٥٢ و م ٤،٤٨ بین یتراوح طولها ، المقطع دائریة تكون أن

  .  كلغ ٢،٢٥ لوزنها

   وعرضه واحد متر طوله الصلبة، المواد بعض من الصندوق یصنع:  الصندوق
  . سم ٦٠
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  : الطویل الوثب -ثالثاً 

 ، الطویل والوثب رتقاءوالإ السرعة من كبیرة قدرة إلى الطویل الوثب لاعب یحتاج 
 أقصى لاعبها یبذل ، متعددة وبدنیة حركیة صفات إلى تحتاج ، معقدة فنیة عملیة
 مراحل بأربع الوثبة وتمر ، الأفقي الوثب خلال مسافة أقصى إلى للوصول جهده
  .  الهبوط - ٤      . الطیران - ٣    .  الارتقاء - ٢       . الاقتراب -١   : هي

  .  ثلاث وعددها ، وثباته جمیع من وثبة أحسن للاعب وتحسب

 طریق ، الاقتراب طریق مستوى في بلوحة رتقاءالإ مكان یحدد:  الارتقاء لوحة
  .  الأقل على متر ٤٥ طولها الاقتراب

 توضعو  ، أمتار عشرة عن الهبوط منطقة ونهایة رتقاءالإ لوحة بین المسافة تقل لا
 ، واحد متر عن الهبوط منطقة حافة وبین بینها المسافة تقل لا بحیث رتقاءالإ لوحة

 أما ترم ١،٢٢ و ترم ١،٢١ بین طولها یتراوح.  الخشب من اللوحة هذه وتصنع
 تطلى أن ویجب سم ١٠ عمقها وأقصى سم ٢٠و سم ١٩،٨ بین فیتراوح عرضها
  .  الأبیض باللون

  .متر ٤وعرضها  متر ٨وطولها  ترم ٢،٧٥ لعرضها الأدنى الحد:  الهبوط منطقة

 أو جسم من جزء أي تركه أثر أقرب من الوثبات جمیع تقاس:  الوثبة مسافة قیاس
  م، الموسوعة الدولیة).٢٠١٢(المرجع السابق، .الهبوط  منطقة في المتنافس أطراف

  : الثلاثي الوثب - رابعاً 

 التأثیر وشدیدة صعبة أنها إلا ، والمرغوبة المشوقة المسابقات من الثلاثیة الوثبة 
 والثانیة ، حجلة الأولى الوثبة على یطلق كان ، والعضلات والمفاصل الأجهزة على

  .  الثلاثیة الوثبة باسم واستبدلت تغیرت التسمیة هذه أن غیر ، وثبة والثالثة ، خطوة



 
٤٠ 

 واحدة بقدم تؤدي والثانیة الأولى الحجلة:  متتالیة وثبات بثلاث المسابقة هذه تؤدي
 بین من وثبة احسن المباراة في للمتنافس تحسب.  ومن ثم الهبوط وتعرف بالخطوة

  .  وثباته جمیع

 التي القدم نفس على أولا الواثب یهبط بحیث الحجلة تؤدي:  الثلاثیة الوثبة قواعد
 التالیة الوثبة بها یأخذ التي الأخرى القدم على یهبط الخطوة وفي رتقاءالإ بها أدى

  .  بعدها

 یتعلق فیما ، الحرة بالقدم الوثب أثناء الأرض الواثب لمس إذا ، فاشلة الوثبة تحسب
  .  الطویل الوثب قواعد تطبیق یمكن الأخرى الفشل بنقط

  .  ترم ١،٢٢ وعرضها أدنى كحد متر ٤٠ الاقتراب طریق طول:  الاقتراب طریق

 ، الاقتراب طریق مستوى في موضوعة بلوحة الارتقاء مكان یحدد:  الارتقاء مكان
.  الهبوط منطقة من للكبار في البطولات العالمیة متر ١٣ عن یقل لا بعد وعلى
 كحد مترا ٢١ الهبوط منطقة ونهایة الارتقاء لوحة بین المسافة تكون أن ویجب
  .  م ٢،٧٥ عن تقل لا أن فیجب الهبوط منطقة أما -أدنى

 أي تركه الهبوط منطقة في أثر أقر من الوثبات جمیع تقاس:  الثلاثیة الوثبة قیاس
  . الارتقاء  خط إلى المتنافساللاعب  أطرافأو  جسم من جزء

  :  الرمي مسابقات

   : الحدیدیة الكرة دفع

 مكانه المتنافس یأخذ عندما. فقط واحدة وبید الكتف، من) ةالكر  أو الجلة( الكرة تدفع
  .  الذقن قرب ملتصقة تكون أو الذقن الكرة تلمس أن یجب للرمي، استعدادا الدائرة في



 
٤١ 

 الداخلیة الحافة إلى الأرض في الكرة أحدثتها علامة أقرب من الرمیة طول تقاس
  . الدائرة لمحیط

  .  رمیة كل بعد مباشرة القیاسات جمیع تؤخذ

 عدد كان إذا.  القرعة بإجراء یتم محاولاتهم لأخذ المتنافسین أو المتسابقین ترتیب
ذا ، محاولات ثلاث لاعب لكل یعطى ، أشخاص ثمانیة من اكثر المتنافسین  كان وإ

  .  محاولات ست متنافس لكل فیعطى ثمانیة من أقل المتنافسین عدد

 ، الرجال لمسابقات وزنها أما ، النحاس من أو الصلب الحدید من تصنع:  الكرة
  .  كلغ ٤ یبلغ النساء لمسابقات ووزنها ، كلغ ٧،٢٥٧ فیبلغ

 تساعد لا مادة أیة أو الإسفلت أو الإسمنت من الدائرة أرضیة تصنع:  الرمي دائرة
  .ترم ١٣٥،٢ الداخل من قطرها وطول ، الانزلاق على

  : القرص قذف

 القرص ینطلق أن یجب ممكنة مسافة أطول على القرص لاعب یحصل لكي 
 الفنیة النواحي على القرص رمي ویعتمد ، معینة وبزاویة ، ممكنة سرعة بأقصى
  :  التالیة

   . للدوران الإستعدادیة الأرجحة - ٣  . القرص حمل - ٢  . الاستعداد وقفة -١
  .  التوازن وحفظ التخلص - ٦  . (التخلص) القذف – ٥  .      الدوران -٤

 ، نفسها الحدیدیة الكرة رمي قواعد القرص رمي في تطبق:  القرص قذف قواعد
 الحدین بین نقطة في الأداة تسقط أن یجب ، صحیحة المحاولة تكون وحتى

  .  ترم ٢،٥٠ قطرها دائرة من فیرمى القرص أما. الرمي مقطع لخطي الداخلیین



 
٤٢ 

 إطار به ویحیط ، مناسبة أخرى مادة من أو الخشب من القرص یصنع:  القرص
 الذي القرص أما كلغ) ٢( الرجال یستعمله الذي القرص وزن.  دائري حد ذو معدني

  .  واحد كلغ) ١( فوزنه النساء تستعمله

   : المطرقة إطاحة

 المتفرجین سلامة على حرصا قفص أو سیاج داخل من المطرقة رمیات جمیع تؤدي
  .  والمتنافسین والحكام

 عن وتبعد أمتار ستة فتحته اتساع ، ) U(  الشكل متخذا القفص یصمم:  القفص
 من إطارات سبعة من ویصنع ، ترم ٤،٢٠ قدرها مسافة الرمي دائرة مركز مستوى
 على قادرا یكون لكي ، باستمرار ویصان ، ترم ٢،٧٤ منها الواحد عرض الشبك
 تصل بسرعة وتتحرك ، سم ١١ قدرة رأس وذات ، كلغ ٧،٢٦٠ وزنها مطرقة إیقاف

  . الثانیة  في ترم ٢٩ إلى

  .  ترم ٢،١٣٥ الداخلي قطرها:  الرمي دائرة

  :  التالیة الأجزاء من المطرقة تتألف:  المطرقة

 .  الصلب الحدید من ویصنع ، المعدني الرأس  -١

 قطره یقل ولا الصلب من مصنوعا ، موصول غیر مفردا یكون أن ویجب ، السلك  -٢
 .  المطرقة رمي أثناء یتمدد ولا ، ملم ٣ عن

 وبدون صلبة، تكون أن ویجب ، مزدوجة حلقة أو حلقة من یصنع:  المقبض  -٣
  .  نوع أي من مفاصل

  :  القیاسیة المطرقة مواصفات

  .  كلغ ٧،٢٨٥ و كلغ ٧،٢٦٥ بین یتراوح:  وزنها



 
٤٣ 

 و ، مس ١١٧،٥ بین یتراوح المقبض، منتصف من ابتداء طولها:  المطرقة طول
  .  مس ١٣ و مس ١١ بین یتراوح رأسها وقطر و مس ١٢١،٥

  .  القرعة بإجراء محاولاتهم لأخذ المتنافسین ترتیب یتم:  اللعب طریقة

 تسقط أن یجب ، صحیحة الرمیة تكون وحتى ، الدائرة من المطرقة اللاعب یرمي
 من الممتدان الخطان وهما ، الرمي مقطع لخطي الداخلیین الحدین داخل المطرقة

  .  درجة ٤٠ مقدارها بزاویة الدائرة مركز

 ، الحدیدیة الكرةدفع و  القرص قذف في الإجراء المرعیة القوانین نفس وتستخدم
  .  المطرقة تجتازها التي المسافة وقیاس ، المحاولات للعدد بالنسبة

   : الرمح رمي

 فیها تترابط ، خاصة بطریقة مسافة أطول لتحقیق ، المنافسات أثناء الرمح یرمى
 قوة أقصى لاكتساب الرمح تساعد التي ، الخاصة الفنیة والأوضاع الاقتراب سرعة

  . ممكن مدى لأطول انطلاق

 على یجب متعددة فنیة بمراحل الرمح رمي طریقة تمر:  الرمح لرمي الفنیة الخطوات
  : وهي المناسب المستوى إلى لیصل ، یجیدها أن اللاعب

     . الاقتراب - ٤    . الاستعداد وقفة - ٣   . حمله - ٢    . الرمح مسك -١
  .  الرمي بعد بالتوازن الاحتفاظ - ٧ . الإرسال - ٦  . الرمي خطوات - ٥

 الأرض المعدني الرمح نصل لمس إذا إلا ، صحیحة الرمیة تعتبر لا:  الرمي شروط
 وقت أي في الرمح كسر إذا محاولة المحاولة تحتسب ولا.  منه آخر جزء أي قبل
  .  الرمیة أداء أثناء



 
٤٤ 

 لخطي الداخلیة الحدود داخل الرمح یسقط أن یجب صحیحة الرمیة تعتبر ولكي
  .  مس ٥ منهما كل وعرض ، الرمي قطاع

 الأرض على الرمح سنان تركه أثر أقرب من فورا الرمي عملیة بعد رمیة كل تقاس
  .  الرمي لقوس الداخلي الحد حتى

  .  متر ٣٠ عن یقل ولا ترم ٣٦،٥ عن طولها یزید لا أن ینبغي:  الاقتراب طریق

 فمقداره وزنه أما.  الذیل الجسم، الرأس،:  هي أجزاء ثلاثة من الرمح یتألف:  الرمح
      . النساء ستعملهت الذي للرمح رامغ ٦٠٠ و للرجال یستعمله الذي للرمح غرام ٨٠٠

  ) . الشبكة الدولیة للمعاومات ،الموسوعة الریاضیة  ، م٢٠١٢ نزار الزین ، (

 والوثب الجري تشمل والتي القوى ألعاب مسابقات تجري:  القوى ألعاب مسابقات
 من بها الخاص الجزء في لعبة وكل الغایة لهذه یخصص ملعب في والمشي والرمي
  .  المختلفة المسابقات في المرعیة القوانین حسب یخطط أن یجب الذي الملعب

  : الجري سباقات

 ٧،٣٢ عن عرضه یقل ولا ترم ٤٠٠ عن طوله یقل لا مضمار في السباق یجري 
  .  متر

 ولا ترم ١،٢٢ عن عرضه یقل لا السباقات جمیع في مستقل مسار متنافس ولكل
  .  الداخل لجهة الیسرى الید تكون بحیث فیكون الجري اتجاه أما ترم ١،٢٥ عن یزید

 في أمكن إذا مسارات لثمانیة أو الأقل على مسارات لستة المضمار یتسع أن ویجب
  .الدولیة  اللقاءات

  

  



 
٤٥ 

  :ألعاب القوى  منافسات ٧-٢

دولة  ١٨٠العالم ، هنالك حوالي  تُعد ألعاب القوى أكثر الریاضات شعبیةً في      
هیئة التي تدیر ألعاب القوى تنتسب إلى الإتحاد الدولي لألعاب القوى للهواة وهي ال

 ٦٥م البطولات العالمیة في اویعترف الإتحاد الدولي لإلعاب القوى بأرق وتنظیماتها .
  مسابقة من مسابقات الرجال والسیدات .

  مار:ــالمض ١-٧-٢

وتخطط ) بیضاویة الشكل  الخارجیة مضامیر الجري في الهواء الطلق (تكون       
، تحدد قواعد الإتحاد الدولي لألعاب القوى للهواة أن  عادة في ملعب كبیر ( إستاد )

متر تقریباً وعظم المضامیر الحدیثة  ٤٠٠لا یقل طول مضمار الجري الخارجي عن 
على یجب و مسارات  أو تسعة ثمانیة اماً ، تقسم المضامیر إلىتكون بهذا الطول تم

متر  ٤٠٠ن أن یبقوا في مساراتهم في جمیع السباقات التي تكون مسافاتها یعدائال
متر كما تقضي قاعدة  ٨٠٠وأقل من ذلك ، حتي یتجاوزوا المنحنى الأول في سباق 

  متر ١,٢٥و ١,٢٢بأن یكون عرض المسار بین الإتحاد الدولي لألعاب القوى للهواة 

  المیدان : ٢-٧-٢

تجرى معظم مسابقات المیدان في حیز محاط بمضمار ، ولكن في بعض       
وذلك لوقایة اللاقاءات قد تقام واحدة أو أكثر من مسابقات الرمي خارج الملعب ، 

عبین الآخرین والمشاهدین المحتشدین في منظقة المیدان . ویتضمن المیدان اللا
خرصانیة أو طرق إقتراب مسابقات القفز ، وفیه أیضاً مناطق دائریة مقطاة بمواد 

  . ) ٢-١م ، ص  ٢٠٠٩( عبدالرحمن زهران ، .     الإسفلت في مسابقات الرمي 

  إلى أبعة أقسام: تنقسم ألعاب القوى  أقسام ألعاب القوى ٣-٧-٢

 مسابقات المضمار .  -١



 
٤٦ 

 مسابقات المیدان .  -٢
 مسابقات مركبة .  -٣
 مسابقات الطرق .  -٤

  ت الاتیة :قااسبات المضمار وتشمل الـ مسابق١

  متر ) عدو . ٤٠٠ - ٢٠٠ -١٠٠سباقات المسافات القصیرة (   -

  متر ) . ١٥٠٠ - ٨٠٠سباقات المسافات المتوسطة (   -

  متر ) .١٠,٠٠٠ – ٥٠٠٠ - ٣٠٠٠الطویلة ( سباقات المسافات   -

  متر سیدات ) . ٤٠٠ -١٠٠متر رجال /  ٤٠٠ -١١٠( : قات الحواجز سبا  -

 متر ) . ٤٠٠ × ٤( –متر )  ١٠٠ × ٤( : سباقات التتابع   -

  ألف موانع ) . ٣٠٠٠( : سباق  -

  ات الاتیة :سباقـ مسابقات المیدان وتشمل ال٢

  الوثب العالي ) .  – الوثب الثلاثیة   –  الطویلمسابقات الوثب : ( الوثب  -
  – طاحة المطرقة إ و   – وقذف القرص   –  دفع الجلة( : مسابقات الرمي  -

  ورمي الرمح ) .
  مسابقة القفز : ( القفز بالزانة ) . -

  الاتي :على مل تـ المسابقات المركبة وتش٣

یومین وهي سباعي السیدات ، وعشاري الرجال . یتنافس فیها المتسابقین لمدة       
من خلال أداء سلسلة من المسابقات في المضمار والمیدان ، وتحتسب النقاط حسب 
أحسن وقت الذي تستغرقه كل مسابقة ، ویفوز اللاعب الذي یجمع أكبر عدد من 

  النقاط .



 
٤٧ 

  ـ سباقات الطرق وتشمل الاتي :٤

كلم ، وسباق  ٥٠ -٢٠والسیدات ، مسابقات المشي رجال فعالیات المارثون للرجال 
        كلم ، والضاحیة القصیرة والطویلة . ١٥المشي نساء 

  . ) ١٠٩م ، ص٢٠٠٧سعید محمد ،  تدول(                      

  ألعاب القوى في السودان یة عنتاریخلمحه    ٨-٢

لاله قم بعد نیل السوان إست١٩٥٦السوداني في العام تأسس أتحاد ألعاب القوى       
نضم للإتحاد الدولي لألعاب القوى في العام  وكان من أبرز مؤسسیه  م ،١٩٦٠وإ

، د الدوليتحاعجباني عضوء وممثل أفریقیا في الاشیر ، واللواء حسن بالعمید حسین 
ومنذ م ١٩٦٠وعمر عبد القادر حمد الذي شارك الاتحاد السوداني في دورة روما 

. كما  ریالیومنتلمبیة إلا دورتي موسكو و قت لم یغب السودان عن الدورات الأذلك الو 
شارك في جمیع بطولات العالم والدورات الأفریقیة والعربیة محرزاً المیدالیات الذهبیة 

  والقضیة والبرونزیة .

 -  موسي جودة - مكي فضل المولى -ومن أبرز اللاعبین موسي مدني       
إسماعیل أحمد  -أبوبكر كاكي  -وحسین أنجلوا   -والكشیف حسن  -خلیفة عمر 

                         ونوال الجال . -منى جابر  - نجم الدین أبوبكر - رباح محمد یوسف -أسماعیل 
  ) . ٩م ، ص٢٠١٣أماني أحمد حمزة ،  (                    

  وىـاب القـألعابات ـصإ  ٩-٢

  لمحة عن إصابات ألعاب القوى :

التفصیل  بشئ من ألعاب القوىمنافسات قبل الخوض في الحدیث عن إصابة       
  بشكل عـام .الریاضیة في ألعاب القوى یمكن الحدیث عن الإصابات 



 
٤٨ 

فریاضة ألعاب القوى هي أساس جمیع أنواع الریاضات بل أُم الألعاب       
أصناف متعددة من الحركات  الریاضیة على الأطلاق لمـا تحتویه هذه الألعاب من

یة والمرونة  والرشاقة والتي یمكن أن تتعرض العضلوالقوة  لمبالسرعة والتح الخاصة
  فیها العضلات لأي أنواع مختلفة  متعددة من الإصابات على كافة مستویاتها .

سبیاً في مجال الطب الریاضي جانبیة ن، یة عامة العضلوتعتبر الإصابات       
یات اللاعبین . ویعـود ذلك لعدم نتشارها وخطورتها ولأثرها النسبي على مستو إرغم 

هتمام الجراحین إالأساسیة أو التي تثیـر   لمواضععتبـار الإصابات العضلیة أحـد اإ
  . رغم خطورتها وأهمیتها بالنسبة للاعب

فبینما یمكن للفرد العـادي العودة لممارسة حیاته الطبیعیة وهو ما زال یعـاني       
ن یتم شفاؤه وتأهیله من الإصابة العضلیة یكون هذا غیـر جائـز للریاضي  والذي  أ

ابة حتى یعـود بنفس الكفاءة البدنیة السابقة قبل من تلك الإص %١٠٠بنسبة 
  الإصابة .

وتشیـر معظم الدراسـات العالمیة إلى أن نسبة حدوث الإصابات العضلیة       
  عن باقي إصابات اللاعب وبشكل وسـط .  % ٣٠ - ١٠تتراوح ما بیـن 

وكمثال على أهمیة الإصابات العضلیة في ألعاب القوى اشارت إحدى       
م  ١٩٧٧لألعاب القوى عام ، التي أجریت  خلال بطولة دولیة   لدراسـات العلمیةا

متسابقا من خمس وأربعین دولة عرضوا على مركز الطب الریاضي   ٢٦٥٤ بالسوید
 %١٥منهم مصاب بإصابات مختلفة بالعضلات  ٤١٥خلال أیـام البطولة تبین ان 

 هم مصابون في عضلاتمن  %١٣لفة  ومنهم  مصابون بعضلات الفخذ المخت
                           . م١٩٨٠ بیترسون ورنیشروم عام جراهاأة ودراسة الخلفی الساق

  ) . ٩ م ، ص٢٠١٠( الأكادیمیة العربیة لعلوم التربیة البدنیة والریاضة ، 



 
٤٩ 

لذلك نجد إن هذه الإصابات المتعددة  للاعبي ألعاب القوى ساهمت في خسارة       
الكثیر من الأبطال العالمیین والذین  حققوا انجازات عظیمة في المسابقات  واعتزال

المختلفة على كل الأصعدة بسبب الإصابات مثل اللاعب المغربي  سعید عویطة 
      والامریكیة دیكر والبریطانیة فاطمة وایتبرید .

  . ) ١٠ م ، ص٢٠١٠( الأكادیمیة العربیة لعلوم التربیة البدنیة والریاضة ، 

  الإصابات في ألعاب القوى  ١-٩-٢

الإصابات الریاضیة في إبعاد الكثیر من الریاصین بشكل عام ،  تساهم     
لذا لأبد من عن الریاضة أعتزالهم الملاعب ، ولاعبي ألعاب القوى بشكل خاص 

عب والعمل على وقایته وعلاجه لضمان عودة لیاقته البدنیة قبل مام باللاالإهت
  :الآتيلى إسباب حدوث الإصابة بألعاب القوى كثیر من الباحثین أ وعزى الإصابة .

 عب .زم للاالقصور النسبي في الإحماء للا -
 الإختلال في التوازن التدریبي . -
 عدم وضع جرعات التدریب بطریقة علمیة مؤهلة . -
 عدم إعطاء الوقت الكافي للراحة . -
 الإرهاق الوظیفي لأجهزة الجسم الفسیولوجیة . -
 نفسیاً . و و بدنیاً  إشتراك اللاعب وهو غیر مستعد فنیاً  -

  ) . ٤١، ص م١٩٩٩( كمال جمیل الربضي ،                                   

  ابة :ـباب الإصــة أسـمعرف  ٢-٩-٢

 ذات أهمیة كبرىا المرض ، أوالحالة أن الفهم الصحیح للطریقة التي یتطور به      
فمن المهم على وجه  ، ینطبق ذلك على كل الحالاتبینما  هُ .صتشخیفي 



 
٥٠ 

دارة الإصابات الریاضیة حیث یشكل الفهم الصحیح إ الخصوص في تشخیص و 
  فیما بعد .حجر الزاویة في تشخیصها وعلاجها  و والدقیق لتطور الإصابة الخاص

فمن المهم لكل المهتمین بإدارة الإصابة الریاضیة أن یفهموا الأنشطة التي       
یقوم الریاضیون والأفراد في المجالات المختلفة ، ویجب أن ینطوى ذلك على فهم 

          تدریب الریاضي إلى جانب خصائص إدارته .الخصائص 

  ) . ٤٠م ، ص ٢٠٠٥ي جلال الدین ، ( عل                   

  ابةــببة للإصــل المســالعوام  ٣-٩-٢

  : ارجیةـل الخـالعوام/  أ

مج التدریب من حیث المحتویات وتشكیل الأحمال مما البر  ئالتخطیط الخاط -
 مثل :لیؤدي إلى التعب الشدید 

  .الإرتفاع المفاجئ لشدة الأحمال التدریبیة أو التنافسیة  -
 .طول فترة التدریب ـ كثافة التدریب  -
 صحیحة .التقنیة الغیر  -
 أماكن الممارسة غیر المناسبة . -
 الأدوات والأجهزة غیر مناسبة . -
 الملابس والأحذیة غیر مناسبة . -
 الظروف المناخیة غیر المناسبة . -
 . المدرب غیر الكفء -

  لیة :ـل الداخـعوامال/  ب

 .الإصابة السابقة  -
 عدم التوازن في عنصري القوة والمرونة في مناطق العضلات والأوتار . -
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 وجود إختلافات في الطرف السفلي . -
 تقوس الساقین . -
 تسطح القدمین ، الإرتفاع الزائد لقوس القدم . -
 إلتصاق الفخذین . -
 إحتكاك الركبتین . -
 إنحراف القدمین للداخل أثناء العدو . -
أمرض الأوعیة الدمویة ، ضعف الدورة الدمویة ، الكسورالقدیمة  حالات مرضیة ( -

 . ) وغیرها
الدورة الشهریة ، الذي یتسبب في مرض هشاشة العظام وما یترتب خلل إنتظام  -

  ) . ١٣م ، ص ٢٠٠٥( على جلال الدین ،               علیه من إصابات .

   وى ــاب القـوعاً في ألعــثر شیـابات الأكـالإص ٤-٩-٢

تمزق العضلات نتیجة لقوة غالبة على المجهود العضلي والعضلات التي   -١
 -تصاب غالباً :

العریضة الظهریة ـ الصدریة العظمى ـ وتر ذات الراسین ـ العضدیة لرامي الرمح ـ 
وذلك في الوثب العالي ـ أو كسر في المنطقة العنقیة في  ذللفخالعضلة المبعدة 

  . الخاطيالعمود الفقري في حالة الهبوط 

 رضوض وتمزق بالعضلة الدالیة ورضوض بالعضلة المنحرفة المربعة .  -٢
 كالكسور والملخ ، وتمزق الأربطة والرضوض .لكتف إصابات ا  -٣
 كسر بالترقوة وكسر لولبي في عظمة العضد .  -٤
  إصابات الركبة ، والوتر عند عظمة الرضفة وذلك للحمل الكبیر علیها .  -٥

 ) . ١٥٥روفائیل ، بـ ت ، ص  ( حیاة عاید          
  



 
٥٢ 

  حدوثاً للأعبي المیدان والمضمار الأكثر الإصابات ٥-٩-٢

ختلاف تتعدد وتتنوع مسابقات المیدان والمضمار        مما یؤدى إلى تنوع وتعدد وإ
وتوجد عدٌة عوامل أساسیة تؤدى إلى وقوع ، الإصابات المرتبطة بالعاب القوى 

وحمل التدریب  ، ، فنوع أرضیة الملعببات في مسابقات المیدان والمضمار الإصا
نوع بالإضافة إلى  ، ظمي العضليوكذلك وجود تشوه خلقي بالجهاز الع ، الزائد

م في وقوع الإصابات في كل ذلك یساعد أو یساهالحذاء الذي یرتدیه اللأعب . 
  ألعاب القوى .

  -مار :ـابات المضـإص ١-٥-٩-٢

  - : عدومتسابقي الالإصابات المنتشرة بین 

 Sprint    دٌو ( المسافات القصیرة )ــالع  -أ
 أصابات العضلات .   -١
 .أصابات المفاصل   -٢

  Distance Runningافات ـرى المسـج  -ب
 كسر المشي .  -١
 أصابات الركبة .  -٢
 عرق النساء ( ألم العصب الوركي ) .  -٣
 إصابات الحرارة .  -٤
 إصابات رضوض القدم .  -٥

    Hurdulesز ــواجـالح  -ج

 إصابة عضلة الفخذ الخلفیة .  -١
 ) . ١٠٧م ، ص ٢٠٠٤حمن زهران ، ر ( عبد ال  .الظهر  إصابة عضلات  -٢
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 التمزق للرباط الإربي .  -٣
 كدمات عظمة حافة القصبة .  -٤

  - : یدانــابات المـإص  ٢-٥-٩-٢

   Jumpingوثب ـالـ ١

   The Broad Jumpsالوثب العریض أـ  

 رضوض الأنسجة الرخوة فیها بین عظم العقب والقصبة .  -١
 إصابات أسفل الظهر .  -٢
 تمزق عضلات الخلفیة .  -٣
 قدم الإرتقاء .إصابات القدم المتعددة خاصة   -٤

    High Jumpالوثب العالي ب ـ  

 مي الترقوى بالتمزق .و صل الاخر فإصابة الرسغ والم  -١
 صل رسغ القدم .فإصابة م  -٢
 إصابة وتر اكیلس .  -٣
 میة .أإصابة الركبة والعضلة التو   -٤
 تمزق مفصل الفخذ .  -٥

    Throwsingي ـالرمـ  ٢

    Shoutة ـدفع الجلأـ  

 الجزء السفلي .  -١
 الظهر . إصابة  -٢
 الجزء العلوى للذراع والكتف .  -٣
 ) . ١٢٨ص م ، ٢٠٠٤( نفس المرجع السابق ،        الجزء السفلي للذراع .  -٤



 
٥٤ 

   Javelinح ـالرمب ـ 

 إصابة مفصل المرفق .  -١
نشقاق وتر العضلة ذات الرأس   -٢  للید في العضلة ذات الراسین العضدیة .تمزق وإ
 الإصابع .تمزق الوتر الماد الطویل لضلات   -٣

   Discusرص ــالقج ـ 

 تمزق الجزء السفلي من العمود الفقري .  -١
 تمزق بسیط في الكتف ومفصل المرفق وعضلات الذراع .  -٢

  ) .١٣١ -١٢٧م ، ص  ٢٠٠٤عبدالحمید زهران ، عبدالرحمن (               

خصائص إصابات وأمراض جهاز الإرتكاز الحركي في ریاضة الحركة   ٦-٩-٢
  المتكررة       

إشتمال هذا النوع من الأنشطة الریاضیة على عدوُ  علاء جلال الدینرى ی      
مارثون ، والسباحة والدرجات ، ال المتوسطة والمسافات الطویلة ، وجرى المسافات

ممارسة هذه الریاضات ممیزاتها الخاصة  والتجدیف . لتركیز الإصابات الناجمة عن
بشكل أساسي في الطرف السفلي تتمركز  ، لدى ممارسي ریاضات الحركة المتكررة

ویلیها مفصل القدم   % ٢٩،٣٣  من العمود الفقري وتتركز أمراض مفصل الركبة
  . ) ١٠٦ــ  ١٠٥م ، ص ٢٠٠٥جلال الدین ،  ى( عل            والقدم والقصبة .

  المسافات المتوسطة : جري  ١-٦-٩-٢

تختلف الخصائص المرضیة لجهاز الإرتكاز الحركي لدى عدائى المسافات       
المتوسطة إختلافاً كبیراً فیما یتعلق بالإصابات الحادة والمزمنة لصالح الأخیرة بدرجة 

صابات  % ٢٤،٧٧كبیرة ، حیث تبلغ نسبة الإصابة الحادة  من إجمالي المرض ، وإ
الجزئى لعضلات الفخذ ذات الراسین ، والمقربة وكذلك العضلات المقربة  التمزق



 
٥٥ 

قضاریف مفصل الركبة ، وألى للفخذ والعضلات ذات الثلاث رؤس وملاحظة إصابة 
  حد ما إصابة جهاز المحافظ والأربطة التي تحدث أساساً في منطقة مفصل القدم .

  المسافات الطویلة : جري  ٢-٦-٩-٢

كل كبیر في عدٌة مناطق الإصابات لدي عدائى المسافات الطویلة بشتحدث       
، تحدث أغلب الإصابات في القدم والتي تبلغ از الإرتكاز الحركي أساسیة بجه

  من إجمالي الإصابات ، وكذلك منطقة الساق . % ٣٠،٨٤نسبتها 

ات وتقل نسبة الإصابات الحادة بجهاز الإرتكاز الحركي لدي عدائى المساف      
وغالباً ما یلاحظ تمزق مجموعة عضلات خلف الفخذ وكذلك   % ١٤الطویلة وتبلغ 

  عضلات خلف الساق .

    : المسافات القصیرة عدوٌ   ٣-٦-٩-٢

تتمیز خصائص جري المسافات القصیرة بحمل الحركة المتكرر مرتفع الشدٌة       
والذي یقع بصفة رئسیة على الجهاز العضلي ـ العصبي وجهاز المحافظ والأربطة 

عرضة للإصابة بالطرف السفلي ، ویعتبر الفخذ أكثر أجزاء جهاز الإرتكاز الحركي 
وكذلك المنطقة القطنیة  % ٤٣لدي عدائى المسافات القصیرة وتصل نسبة إصابته 

وتصل نسبة الإصابة الحادة بجهاز الإرتكاز الحركي  .والعمود الفقري ومفصل القدم 
العضلي وتبلغ من إجمالي الأمراض . ویتراوح معدٌل إصابة الجهاز  % ٤٤،١٥

من إجمالي الأمراض من بین الإصابات الحادة  % ٣٤،٢٩نسبة حدوث الإصابة 
عدائى المسافات القصیرة ، إصابات التمزق العضلي والتي بالجهاز العضلي لدي 
. ولا تصل نسبة إصابات المفصل إلى حد كبیر  % ٣١،٦٨تصل نسبة حدوثها إلي 

ت مفصل الركبة نادرة وهي عادة ما تحدث في مفصل القدم والقدم ، كما أن إصابا
  ) .  ١٣٣ص  م ،٢٠٠٥( نفس المرجع السابق ،                             .جداً 
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   : مسابقات الحواجز  ٤-٦-٩-٢

تتمیز هذه المسابقات بالحمل الكبیر الواقع على جهاز الإرتكاز الحركي         
العضلة القطنیة من العمود الفقرى ، وفي وبصفة خاصة السفلي ومفصل القدم والقدم 

رأى كثیر من خبراء الطب الریاضي أن لحظة إیقاف حركة القدم في الهبوط یمكن 
  وأصابات شدیدة .أن تودى إلى حدوث إصابات بسیطة 

یعتبر مفصل الركبة من أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة في هذا النشاط       
لث یلي ذلك مفصل القدم ، تبلغ حوالي  % ٤٠الریاضي وتصل نسبة حدوثه إلى  ثُ

  .أمراض جهاز الإرتكاز الحركي

من إجمالي أمراض جهاز الإرتكاز الحركي  % ٧٧وتبلغ نسبة الإصابة الحادة       
صابات القضاریف  ومن أكثرها حدوثاً إصابات المحافظ والأربطة بالمفاصل ، وإ

  .  % ٣٨،٢٥الهلالیة والأربطة الصلیبة والجانبیة لمفصل الركبة وتصل نسبتها 

ت الخلفیة للفخذ إصابة ممیزة الجزئى بمجموعة العضلاویعتبر التمزق       
للإصابات الحادة وكثیراً ماتحدث إصابات الكدم والكسور الشدیدة في هذا النشاط 

وتنحصر في المنطقة الأمامیة السطحیة أو  %٢٣الریاضي وتصل نسبتها حوالي 
        الأمامیة العمیقة بالقصبة كما تحدث الكسور بصفة عامة وأثناء السقوط 

وكذلك عند الوضع الخاطئ للقدم على الأرض (كسرالكعب) .                                     )(كسر الساعد

  ) . ١٣٥م ، ص  ٢٠٠٥( علي جلال الدین ، 

  : الوثب الطویل  ٥-٦-٩-٢

 % ٧٠لتي تصل نسبتها الوثب الطویل في مفصل الركبة اتتمثل أصابات       
   . % ٨المنطقة القطنیة من العمود الفقري وكذلك  % ٥ والقدم % ١٣ ومفصل القدم



 
٥٧ 

یمكن أن یؤدى الإداء الفني غیر الصحیح (الخاطئ) أثناء مرحلة الطیران في       
الهواء إلى زیادة مدٌ الجذع (زیادة تقوس العمود الفقري) ونتجة لذلك یقع الحمل على 

ائد للأربطة الخلفي (النتوء الشوكي والمفصلي) ویحدث لذلك شدٌ ز مكان الإرتكاز 
على الأجزاء  الأمامیة الطویلة وفي لحظة الهبوط یحدث أعادة توزیع مفاجئ للأحمال

ري (أجسام الفقرات والقضاریف بین الفقرات) والشدٌ الزائد للأربطة فقالأمامیة للعمود ال
  الصفراء وبین النتوءات الشوكیة .

ي لدى لاعبي الوثب الحادة بجهاز الإرتكاز الحركوتبلغ نسبة الإصابات       
ارنةً مما یزید الوزن النوعي الكبیر للإصابات الحادة مق % ٨٠الطویل ألى حوالى 

والوثب  -وجري الحواجز  -جرى المسافات القصیرة  ( بالأنشطة الریاضیة المسبقة
  ) . العالي

  : الوثب الثلاثي  ٦-٦-٩-٢

أكثر الأجزاء عرضةً للإصابة لدى لأعبي الوثب الثلاثي مفصل القدم حیث       
والجزء الثاني من حیث الإصابة القدم وتصل نسبتها  % ٤٥،٨٣تصل نسبته إلى 

من إجمالي  % ٥،٥٥في حین تصل إصابة مفصل الركبة إلى  % ٣٦،١٤ألى 
  . % ٩،٧٢من العمود الفقري حوالي الأمراض ، أما إصابة المنطقة القطنیة 

من بین  % ٦١،٠٧وتصل نسبة الإصابات الحادة بجهاز الإرتكاز الحركي       
أكثرها إنتشاراً مفصل القدم والمفاصل الصغیرة بالجزء الأوسط لمشط القدم ، ویتم 

تمزق تسجیل إصابات مفصل الركبة ، وتنحصر إصابات الجهاز العضلي في ال
وث إصابات الكدم والكسور وتنحصر الجزئى لعضلة خلف الساق ، كما یلاحظ حد

  الأخیرة غالباً في عظام مشط القدم .

  ) . ١٥٥م ، ص ٢٠٠٥( نفس المرجع السابق ، 



 
٥٨ 

  : القفز بالزانة  ٧-٦-٩-٢

تف ومفصل المرفق ومفصل رسغ یلاحظ إصابات منطقة الكتف ومفصل الك      
من  % ٥٠حدوث إصابات القدم ومفصل القدم وتصل نسبتها إلى  فیها ریكثُ ، الید 

 % ٢٢ته إلى فصل الركبة وتصل إصابإجمالي إصابات الجهاز الحركي ، وكذلك م
مما یجعل هذا  % ٧٨،١٣وتبلغ نسبة الإصابات الحادة لدى لأعبي القفز بالزانة  

  لحدوث الإصابات . وواسع كبیر جالالنشاط م

: العاليالوثب   ٨-٦-٩-٢  

تنحصر الإصابات بصفة أساسیة في الطرف السفلي وكثیراً ما یتعرض مفصل       
من إجمالي الأمراض وبنسة   % ٨٣حیث تصل نسبة الإصابته  الركبة للإصابة 

. وكثیر ما تحدث   % ٣والقدم  % ١٠أقل تحدث إصابات مفصل القدم وتصل 
من  % ٢٦إصابات القضاریف والأربطة بمفاصل الركبة والقدم وتصل نسبتها إلى 

ي إجمالي الأمراض . ومن النادر حدوث تمزق عضلات الفخذ في مكان إندغامها ف
أثناء ممارسة بعض النتوء الوركي ، وكذلك الكسور التي تحدث عن طرق الصدفة 

  التدریبات البدنیة بالأثقال بهدف الإعداد البدني للأعبین .

  : القرص قذف  ٩-٦-٩-٢

تتمیز مواقع حدوث اٌلإصابات لدى لأعبي رمي القرص تكثر الإصابة یمفصل       
والمكان الثاني في المنطقة القطنیة في العمود الفقري والكتف  % ٦٢،٥٨الركبة  

، لأمرض جدار البطن الأمامي   % ٢ورسغ الید ومفصل الكتف والقدم وأكثر من 
  .  % ٦٤،٧٤الحركي حوالي  وتبلغ نسبة حدوث الإصابات الحادة بجهاز الإرتكاز

  ) . ١٥٥م ، ص  ٢٠٠٥لى الدین جلال ، ( ع
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  :دفع الجٌلة   ١٠-٦-٩-٢

تلاحظ وجود تغیرات مرضیة مختلفة في مناطق العمود الفقري ومنطقة الرقبة       
  ومنطقة الصدر وبصفة خاصة المنطقة القطنیة . 

وتأتي أمراض مفصل الركبة في  % ٣٤وتصل نسبة هذه التغیرات إلى حوالي       
في المكان الثالث إصابات الكتف   % ٣٣،٨٩والتي تصل نسبتها  المكان الثاني 
إصابات الحركي ولا تعتبر إصابات الأجزاء الأخرى من   % ١٦،٩٤وتصل نسبتها 

النادر ملاحظة إصابات  . ومن % ٤٥،٨٥، وتصل نسبة الإصابات الحادة إلى 
، بصفة خاصة من أجمالي الأمراض  % ٣،٤الجهاز العضلي والتي تبلغ نسبتها 

  إصابة عضلات الفخذ .

   : رمي الرمح  ١١-٦-٩-٢

وكثیراً ما یلاحظ إصابات الطرف العلوي ومن بین أكثر هذه الإصابات إصابة       
، وتأتي في المكان الثاني   % ٤٠،٤٧منطقة مفصل المرفق وتبلغ نسبة حدوثها  

.  % ٢٢،٦١، والمكان الثالث أمراض مفصل الركبة  % ٢٥أمرض مفصل الكتف 
تبلغ نسبة إصابة مفصل المرفق ، و  % ٤٢،٨٨الإصابات الحادة حوالي  وتبلغ نسبة
  ) . ١٦٣ - ١٥٣م ، ص  ٢٠٠٥الدین ،  جلال لى( ع .  % ٢٧،٣٨إلى حوالي 

كلاته الطبیة هنالك فئات أساسیة للنشاط الریاضي ولكل منها مش ٧-٩-٢
   : (الفریدة) والمختلفة والنوعیة

  Physical Contact Sport   ریاضة الإتصال البدني   -
  Individual Performance Activities أنشطة الأداء الفردي  -
    Repetitive Training أصابات التدریب المتكررة  -
   Injuries Related to Types of Activity  أصابات ترتبط بنوع النشاط  -
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   الاسعافات الأولیة  ١٠-٢

  مفهوم الأسعافات الأولیة :  ١- ١٠-٢

الأسعافات الأولیة هي تطبیق لمجموعة من المفاهیم المتفق علیها مسبقاً لعلاج       
الإصابات و الأمراض المفاجئة بإستخدام المواد والتجهیزات المتوفرة في المكان نفسه 

  إلى المستشفى أثناء تلك اللحظة إلى حین وصول الطبیب المختص أو نقل المصاب

  ولیة :أهداف الإسعافات الأ   ٢- ١٠-٢

المحافظة على حیاة المصاب أو المریض كما یحدث في حالة الإسعاف الأولي   -١
لمرضي القلب أو الإصابات الخطرة بواسطة التقلیل من النزیف و المحافظة على 

 المجاري التنفسیة نظیفة ومفتوحة أحیاناً إعادة تنشیط القلب .
العلاج الممكن في ء منع تدهور حالة المصاب أو المریض عن طریق إعطا  -٢

 . مكان الإصابة
 نقل المصاب بالطرق الصحیحة إلي المستشفى إذا كانت حالته تستدعي ذلك .  -٣
  یات المصاب لإسترداد حالته الطبیعیة .رفع معنو   -٤

 ) . ٢٥٥م ، ص ٢٠٠٤( عبد الرحمن زهران ،                               

  صفات المسعف الأولى :  ٣- ١٠-٢

ملماً نظریاً وعملیاً بمبادى الإسعافات الأولیة مع متابعة التطور أن یكون   -١
 الحدیث لطرائق الإسعافات .

أن یكون على درایة تامه بالمعدات والأدوات اللازمة للقیام بعملیة الإسعاف مع   -٢
 توافر القدرة على إستخدام الوسائل في حالة عدم توفرها .

 ة المحیطة في المنطقة المحیطة به .أن یكون ملماً بالمراكز الصحیة العلاجی  -٣

أن یمتلك القدرة والشجاعة على مواجهة المواقف الصحیة دون تردد مع القدرة   -٤
 على إتخاذ القرار السریع والصحیح .
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 أن یتحمل المسؤلیة بأمانة وأن یلتزم بحدود معلوماته .  -٥

عنده الإحساس بالتعاطف مع المصابین و المرضي والقدرة على تقدیم  أن یكون  -٦
 المساعدة اللازمة للمصاب .

  وظیفة المسعف الأولى :  ٤- ١٠-٢

 م الموقف من حیث الظروف التي نشأت فیها الإصابة .یتقی  -١

 محاولة معرفة طبیعة الإصابة وحدتها .  -٢

الإصابات تحتاج إلى تطبیق الإسعاف الأولي المناسب وبسرعة ، وأن بعض   -٣
 الإسعاف الأولي وبسرعة أكثر من غیرها .

الطبیب في تنتهي مهمة المسعف الأولي بتسلیم اللاعب المصاب إلى   -٤
  ) . ٢٥٧ - ٢٥٥م ، ص ٢٠٠٤( عبدالرحمن زهران ، المستشفى .            

  العلاج الأولي للإصابات الریاضیة : ١١-٢

مدرس أو المدرب العمل بها للتدخل الأولي عند من المبادي الهامة التى یجب على ال
  حدوث الإصابات ما یلي :

 العمل على تخفیف التعب والألم .  -١

 قاف أو تقلیل التورم .یإ  -٢

 السیطرة على الإصابة ومنع حدوث المضاعفات .  -٣

 إعطاء فرصة للتشخیص السلیم .  -٤

  التالیة :وبعد معرفة طریقة حدوث الإصابة یجب علیه أن یتبع الخطوات 

 ٦-٥دقیقة . من  ٣٠-٢٠أو الماء البارد على مكان الإصابة من وضع الثلج  -أ
في الأربعة وعشرین ساعة الأولى من حدوث الإصابة ولا ینصح بوضع الثلج مباشرةً 

 على الجلد .
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أسفلها الضغط على مكان الإصبة بواسطة رباط ضاغط مع وضع كیس الثلج  -ب 
بقوة فیؤثر بذلك على حركة الدم في الجزء المصاب ویؤدي ، ویجب عدم ربط الرباط 

 . إلى تورمه

رفع العضوء المصاب إلى أعلى من مستوى القلب وذلك لتسهیل رجوع الدم  -ج 
      .نطقة المصابة لتجنب حدوث التورم والسوائل من الم

                   . ) ٨٢، ص نفس المرجع السابق  (

  ةـالأولیـ افاتـالإسع  ١٢-٢

 شخص تعرض حالة فى تتخذ التى الفنیة الإجراءات مجموعة هى الأولیة الإسعافات
  . الخطورة المختلفة البدنیة للإصابات أشخاص مجموعة أو

)  حیاته یهدد الذى المباشر الموت خطر أبعاد ( المصاب الشخص حیاة إنقاذ بهدف
  . الإصابة مضاعفات تقلیل بهدف وكذلك

  :عف مســالُ  واجبات  ١- ١٢-٢

  . بالإسعاف البدء قبل هدوئك على حافظ  •

  . للوقت إضاعة دون السریع الفوري بالعمل إبدا المسئول من التعلیمات تلقى بعد  •

ُ  وفاته یثبت أن إلا حیا المصاب یعتبر  •   . الخطر مصدر عن وأبعاده

 لزم إذا العون طالب فى تتردد ولا المصاب فحص طریق عن الإصابة تشخیص  •
   . الأمر

  . فالأقل خطورة الأكثر الإصابة عالج  •
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  الاولیـة : الاسعافات خطوات  ٢- ١٢-٢

  ) TOTAPS -  قاعدة  ( الاصابة فحص:  اولاً 

    - السلبیة الحركات - الایجابیة الحركات - اللمس - الملاحظة - المحادثة
  . المهارة اختبار

  : وتشمل المصاب اللاعب نقل:  ثانیاً 

  ) .البشرى العكاز - المهد حمل( واحد مسعف بواسطة المصاب نقل -
  ) .البشریة النقالة - الایدى كرسى(  مسعفین بواسطة -
  .ثر اك او مسعفین ثلاثة بواسطة -

  ) PRICED(  الذاتیة المعالجة قاعدة:  ثالثاً 

  :  وتشمل الاصابة حدوث من ساعة ٤٨ خلال بتطبیقها ینصح

  . التشخیص - الرفع - الضاغط الرباط - الثلج - الراحة - الوقایة

  : )للاصابات الاولي الاسعاف( الریاضیة للإصابات الذاتیة المعالجة قاعدة ١٣-٢

        بـ وتتلخص)  الرفع - الضغط - التبرید - الراحة(  بـ الذاتیة المعالجة قاعدة
) RICE  (تعني والتي )R (الراحة Rest و)I (بالثلج التبرید Ice والضغط (C) 

Comprition و )E (الرفع Elevation علاجات في الأساس تشكل وهي 
  .  الحالات من العدید في الأولى)  ساعة ٧٢ ( إلى تصل ولمدة الحادة الإصابات

 الحادة الأعراض أو المزمنة الإصابات علاجات في كذلك كبیرة فائدة ذات وتعد
 ودعمها الإصابة بعد أیام ٣-٢ لمدة تطبیقها بوجوب یوصى.  المزمنة للإصابات
  . للحالة ملائمة كانت إذا) اللاسیرویدیة( الالتهابات مضادة العلاجات باستخدام

  ) . ١٦ م ، ص٢٠١٠( الأكادیمیة العربیة لعلوم التربیة البدنیة والریاضة ،        
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  Rest : الراحة ـ١

 غضون وفي بالأعراض المصاب یشعر حالما أو الإصابة تحدث حالما تبدأ      
 قبل أسابیع أوعدة أیام لعدة وتستمر الإصابة حصول بعد الأولى) دقیقة٢٠-١٥(

  .  العمل إلى الرجوع

 على القدرة انعدام فترة من تقلل الإصابة بعد الأولى ساعة) ٢٤( الـ خلال الراحة
 حدوث وتنظیم تقلیل في الراحة وتساعد %٧٠- ٥٠إلى المصاب لدى الحركة

  .  والورم الالتهاب

)  الطبیعیة الجبیرة ( أیضاً  وتعد المصاب حركة وتثبیت لحمایة الأفضل الطریقة تعد
 من لابد الطبیعي مجراها الشفاء عملیة تأخذ ولكي.  المصابة المنطقة حركة لتمدید
  .  والورم الالتهاب من التخلص أجل من وذلك السریعة الحركات منت التقلیل

  )  الاستراحة(  النسبیة الراحة

 النشاطات ممارسة توقف أن یجب المزمنة أو الحادة الإصابة حدوث عند       
 الإصابة خطورة من یزید التدریب في الاستمرار لأن وذلك والتدریبات الریاضیة

 شدة حسب وذلك) ساعة ٧٢-٢٤( خلال الأولي العلاج فترة زیادة إلى ویؤدي
 الأولى) ساعة٢٤( الـ خلال الراحة بشكل الأولي بالعلاج الالتزام یجب لذا.  الإصابة

           إلى المصاب لدى الحركة على القدرة إنعدام فترة من تقلل الإصابة بعد
 الحركات تقلیل من لابد الطبیعي مجراها الشفاء عملیة تأخذ ولكي .) %٧٠- ٥٠(

 المزمنة أو الحادة الإصابة حدوث عند.  والورم الالتهاب من للتخلص وذلك السریعة
 في الاستمرار لأن وذلك والتدریبات الریاضیة الأنشطة ممارسة توقف أن یجب

         خلال الأولي العلاج فترة زیادة إلى ویؤدي الإصابة خطورة من یزید التدریب
   ). ١٧( نفس المرجع السابق ، ص . الإصابة شدة حسب وذلك) ساعة٧٢-٢٤( الــ
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 -ضغط – تجمید -تام تثبیت( تام بشكل الأولي بالعلاج الالتزام یجب وعلیه      
 أن إلى التام الحركة انعدام تعني لا هنا فالراحة ، الإصابة شدة حسب والملائم) رفع
 یسبب التام فالتثبیت بالأنسجة یضر ذلك لأن ، المصابة الأنسجة في الشفاء یتم

 الوعائي الجهاز تحمل من یقلل كما المفاصل لیونة من ویحد العضلات ضمور
 أي) النسبیة الراحة( هي الحادة المرحلة بعد المصاب یحتاجه ما فإن لذا.  القلبي
 والتخفیف المصابة غیر الأخرى الجسم أجزاء حركة إلى نسبة المصاب الجزء إزاحة
  .  اعلاه المضاعفات تفادي أجل من وذلك الإمكان قدر عنه

  Ice) :  الثلج(  التبرید -٢

 من التبرید ویقلل) بالتجمید التخدیر( علیها ویطلق الإصابة منطقة تبرید أي      
 حدوث من) دقیقة١٥-١٠( فترة خلال الثلج ویستخدم والالتهابات والألم والنزف الورم

 مع بالاحتراق الشعور ثم بالبرودة المصاب یشعر الثلج استخدام عند.  الإصابة
 تجمید في شیوعاً  الطرائق أكثر أن ، الألم یسكن حیث التخدیر وأخیراً  الألم استمرار
 ویربط)  بالثلج مملوء بلاستیكي بكیس المصابة المنطقة تغطیة(  هي الإصابة
 المنطقة على ضغطاً  یسلط أن یمكن وبذلك الإصابة مكان على یثبت حیث بالباندج
 مع اتصالاً  یحقق لكي رطباً  الكیس یكون أن ویراعى تبریدها عن فضلاً  المصابة

) ساعة٤٨ -٢٤( لمدة بالتبرید یوصى .  التبرید تأثیر من الجلد یعزل ولا النسج
  ) . ١٨( نفس المرجع السابق ، ص                       .  الإصابة من الأولى

 إذا مفیداً  ویكون المتقطع التجمید ضرورة على الحدیثة العلمیة الدراسات وتؤكد      
 ٢٤ الـ تكون حیث ، الشدیدة الكدمات في وخاصة أیام) ٧( من لأكثر استخدام ما

 حالات في أما الإمكان قد التجمید على العمل ویجب جداً  خطیرة الأولى ساعة
 للعلاج ستجیب الأنسجة فإن) والورم القلیل الدموي النزف( ذات الخفیفة الإصابة

 فالعلاج الحادة للالتهابات المصاحب النزف حالات في أما.  فقط ساعة ٤٨ خلال
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 یتم التبرید استخدام.  المصاب النسیج استجابة حسب) أیام ٣-١( خلال یتم بالتبرید
  ) . دقائق ٥ - ٣ ( فاصلة مع) دقیقة١٥ -١٠( لمدة

 حدوث عند فمثلاُ  وعمقها الإصابة نوع على تعتمد التبرید مدة استمراریة      
 وقت إلى تحتاج)  الركبة أو الكاحل أربطة إصابة(  الجلد سطح من قریبة الإصابة

 استمراریة.  والركبة الكاحل على العاملة العضلات في التبرید جعل أجل من أقل
 البنیة ضعیف فالریاضي)   الجسم نمط ( المصاب الجسم نوع على تعتمد التبرید
 تبرید یستغرق السمین النمط بینما) دقائق١٠( خلال عضلاته في التبرید یحدث

  .  بالنحیف مقارنة ) دقیقة ٣٠( لمدة عضلاته

  Comprition : الضغط -٣

 و التجمید مع الضغط ویستخدم برفق ویضغط الورم لتقلیل الضغط یستخدم      
 المطاطي الباندج ربط یمكن كما ، الثلج حاویة بفعل الضغط یتولد حیث ، بدونه
  .  المصاب الطرف على الثلج كیس فوق

 عند تیةالا الطریقة وتتبع الضغط لتولید) المطاطي الرباط( الباندج یستخدم ما غالباً 
  : الباندج ربط

  . سنتیمیترات ببضع الأصابة منطقة اسفل من بالرباط البدء  -

  . متصاعد حلزوني لف الاعلى باتجاه الباندج لف  -

  . تدریجیاً  الضغط یخفف بعدها القوي بالضغط البدء  -

  . شریان او عصب على الضغط عدم من للتأكد وحرارته الجلد لون من التأكد  -

  ) . ١٩( نفس المرجع السابق ، ص                  
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  Elevation : الرفـع -٤

 استخدام وعدم ساعة ٤٨  – ٢٤  لمدة لأعلى مرتفعاً  المصاب الجزء یبقى      
           . الاصابة من الاولى ساعة ٤٨ – ٢٤ خلال الحرارة

  . ) ٢٠-١٦م ، ص٢٠١٠،  لعلوم التربیة البدنیة والریاضة ( الأكادیمیة العربیة
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  المرجعیةات الدراسـ ١٤- ٢
ورقة علمیة م) ٢٠٠٨الرحاحلة ( وولید حلاوه، ورامي مجلي، دراسة : ماجد - ١

  "القوى  ألعاب لاعبي لدى الشائعة الریاضیة الإصابات " بعنوان :

 العاب لاعبي لدى الشائعة الریاضیة الإصابات إلى التعرف :إلى  الدراسة هذه هدفت
 كذلك ، ) وثب ، رميمضمار،  ( الفعالیة ونوع الجنس لمتغیر تبعاً  العرب القوى

 وأكثر ، الإصابة حدوث ووقت للإصابة عرضة الأجزاء أكثر معرفة إلىهدفت 
 من ولاعبة لاعباً  )٨٤( من الدراسة عینة وتكونت.  لحدوثها التي تؤدي الأسباب
 القوى لألعاب عشرة الخامسة العربیة البطولة في المشاركین العربیة الدول مختلف
 خاصة ستمارةإ ستخدامإ تم وقد ، إناث )٣٥(و ذكور )٤٩( منهم ، للعموم

 ستخدامإ وتم.  السابقة الدراسات من العدید في ستخدامهاإ تم الریاضیة بالإصابات
 نتشارإ إلى الدراسة نتائج وأشارت ، كاي مربع قیمة سابوح المئویة والنسب التكرار

 المسابقات أنواع أكثر وان ، العرب القوى لعابأ لاعبي بین الریاضیة الإصابات
 فلا الجنس لمتغیر بالنسبة إما ، الوثب اویلیه الرمي فعالیات هي للإصابة عرضة

 الإصابات أكثر وان ، الریاضیة الإصابات في والإناث الذكور بین فروق یوجد
 ان الدراسة نتائج ظهرتأ كما ، المنافسات في عنها التدریب أوقات في كانت حدوثاً 

ٌ  الاحماء عدم هيالریاضیة  صاباتللإ المؤدیة سبابالأ كثرأ  في فراطوالإ دالجی
  . التدریب

 في وخاصةً  المدربین قبل من الدراسة بنتائج هتمامالإ ضرورةب الباحثون وأوصى
 الحركیة للمهارات الفني الأداء بسلامة والاهتمام للاعب الكافي الإحماء إعطاء

  .المركبة 
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              بعنوان : ورقة علمیة  ) م٢٠٠٧ ( دراسة : منصور إبراهیم دیاب - ٢
   " دراسة للتعرف على الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار" 

التعرف على نوع الإصابات الریاضیة لمتسابقي المیدان  الدراسة إلى : تهدف
ي ، وكذلك الإصابات الأكثر حدوثاً وماه ) عدوـ جري ـ رمي ـ وثب والمضمار (

على عینة وكان ذلك متسابقي المیدان والمضمار الأسباب التي تؤدي إلى حدوثها ل
أن أكثر  الدراسة إلى ، توصلت قوىلاعباً في مسابقات ألعاب ال )٥٥(قوامها 

یلیها لاعبي الوثب ، ثم لاعبي الرمي .  الإصابات حدوثاً للاعبي العدو والجري ،
ضمار كانت على النحو التالي التمزقات وأن أكثر الإصابات للاعبي المیدان والم

  والإلتهاب ثم الخلع وأخیراً الكدمات .  مفصل الركبة خشونةوالإلتواء یلیها 

التعرف على  " بعنوان :ورقة علمیة )  م١٩٨٤ دراسة : محمد قدري بكرى ( - ٣
  " الإصابات الریاضیة لطلبة كلیة التربیة للبنین القاهرة 

الدراسة للتعرف على الإصابات الریاضیة لطلبة كلیة التربیة الریاضیة لعدد  تهدف
نتائج هذه الدراسة أن ألعاب  ضیة من بینها ألعاب القوى و أظهرتعشرة أنشطة ریا

في مقدمة الأنشطة الفردیة من حیث نسب إصاباتها وكانت الكدمات القوى تأتي 
الجروح والكسور كما بعدها ثم التمزقات و  ، یلیها الإلتواءأكثر الإصابات إنتشاراً 

أظهرت النتائج أن الطرف السفلي أكثر أماكن الإصابات شیوعاً في نشاط ألعاب 
  القوى یلیه الطرف العلوي ثم الجذع .

التعرف " بعنوان :  ماجستیر رسالة ) م١٩٧٧ محمد أمین ( دراسة : وفاء - ٤
على الإصابات الریاضیة وأسبابها في مسابقات المیدان والمضمار لطالبات 

   " السنة الرابعة كلیة التربیة الریاضیة للبنات القاهرة

السنة الرابعة  الإصابات الریاضیة وأسبابها لطلباتالدراسة للتعرف على  تهدف
طالبة وقد أظهرة النتائج أن التمزق  )٢٠٠(ریاضیة بنات على عینة قوامها التربیة ال
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یمثل أعلى نسبة للإصابة ویلیه تنازلیاً إصابات القدم والشرخ والكسور والجروح 
  والخلع وغضروف الركبة .

          بعنوان :  رسالة ماجستیرم ) ١٩٨١(  قمري دراسة : سمیحة خلیل - ٥
الإصابات الریاضیة في بعض الأنشطة الریاضیة للاعبي الدرجة الأولى " 

  "والناشئین 

أهداف الدراسة في التعرف على الإصابات الأكثر شیوعاً في بعض الأنشطة  تملثت
الریاضیة وكذلك التعرف على الجزء الأكثر تعرضاً للإصابة بهذه الأنشطة 

ستخدمت الباحثة المنهج الوصفي وذلك على عینة  ومن  ) لاعب ،١٢٤قوامها (وإ
الركبة ومفصل فصل مالفخذ و الإصابة في عضلات  أهم نتائج هذه الدراسة تركزت

  .  صابة في الكتف والجذع والركبةالید تكون الإالقدم ، وفي 

         ورقة علمیة بعنوان : ) م٢٠٠٢ یوسف لازم كماش وآخرون ( :دراسة - ٦
الإصابات الریاضیة وأسباب حدوثها لدى لاعبي أندیة الدرجة في كرة الید " 

  " بالجماهیریة اللیبیة

الدراسة إلى التعرف على الإصابات الریاضیة الأكثر حدوثاً و الأسباب التي  هدفت
ستخدم الباحث المنهج ) إللاعبي كرة الید (الدرجة الأولىتؤدي إلى حدوث الإصابات 

باً ، ومن أهم ) لاع٥٨الدراسة وذلك على عینة قوامها ( مته لطبیعةالوصفي لملائ
یلیها إصابات  ، إلیها الدراسة أن إصابات المفاصل كانت أعلى النتائج التي توصلت

أعلى نسبة على الترتیب رسغ الید ومفصل الركبة ، وأن إصابات العضلات كانت 
صابات الأربطة  التالي عضلات الفخذ ثم عضلات الظهر ثم عضلات الصدر ، وإ

إصابات  تلیها إصابات مفصل الركبة وكذلك المرقف ،، والأوتار كانت عالیة 
اللاعبین كانت في الشوط الثاني أكثر منها في الشوط الأول . ومن الأسباب 

الضرب والسقوط على الأرض ،  لحدوث الإصابة اللعب الخشن ، یلیه المباشرة
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الإحماء غیر الكافي  ،  یب الزائد ، وسوء التخطیط ، یلیهالتدر وكذلك من الأسباب 
  خیراً عدم ملائمة أرضیة الملعب .وكذلك عدم توفیر الجوانب الصحیة ، وأ

رسالة ماجستیر  ) م١٩٩٦ الكافي عبد العزیز الحمروني ( دراسة : عبد - ٧
علاقة بعض الإنحرافات القوامیة والقیاسات الجسمیة بإصابات لاعبي " : بعنوان

  "كرة الید بمنطقة طرابلس 

بین مراكز لاعبي  تشاراً الدراسة إلى التعرف على الإنحرافات القوامیة الأكثر إن هدفت
تم إختیارهم  اً ) لاعب٦٠نهج الوصفي على عینة قوامها (، إستخدم الباحث الم كرة الید

قد توصل و طرابلس ،  منطقة بالطریقة العمدیة من أربعة أندیة للدرجة الأولى في
العلوي أكثر إنتشاراً بین عینة  ائج منها أن إنحرافات الطرفالباحث إلى بعض النت

وثاً بین لاعبي دأكثر الإصابات حإصابات إلتواء رسغ القدم هي البحث ، كما أن 
 . بأندیة الدرجة الأولى كرة الید

إصابة قدم " بعنوان :  ورقة علمیة م )١٩٨٤كمال عبد الحمید (  دراسة : - ٨
  "الإرتقاء للاعبي كرة الید 

كرة الید ،  دى إنتشار إصابات قدم الإرتقاء للاعبيتحدید متمثلة أهداف الدراسة في 
ستخدم الباحث المنهج  وكذلك نوع الإصابات الشائعة لقدم الإرتقاء في كرة الید ، وإ

) لاعباً ، كانت أهم النتائج إصابة الشظیة لدى لاعبي ٥٨الوصفي على عینة (
  لخط الأمامي .د إصابة منطقة وكر العقب للاعبي االخط الخلفي بینما تزدا

  الدراسات الاجنبیة

1. Track and Field Injuries / Eric D. Zemper 

Abstract 

Objective: A review of the existing literature on injuries to 

youth (18 - years old) in Track and field or athletics. Data 
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sources: Searches of the Medline and SPORT Discus Databases 

for English language articles through the end of 2003, using the 

search terms (Adolescent or youth) and (track or field or 

running) and injuries. Main results: Only nine Prospective or 

retrospective studies were found dealing with track and field 

injuries in children and that stated injury rates or provided 

enough information to allow the estimation of Injury rates. 

Differences in study design and inconsistencies in the definition 

of a reportable 

Injury provided major hindrances to making comparisons or 

combining data across studies. 

Among the few conclusions that can be drawn are that the lower 

extremities account for the Majority of injuries, and muscle 

strains and ligament sprains are the predominant types of Injury. 

While a majority of injuries may occur during training, since 

there is much more Exposure during training than during 

competitions, the risk of injury is about four times higher during 

competitions.  

Conclusions: Informed decisions with regard to preventing 

Injuries in youth track and field are dependent upon the quality 

of the basic epidemiological Data available, and at this time 

such data are, for the most part, nonexistent. Because of the 

Large numbers of participants and the large number and variety 

of activities involved in track and field, adequately designed 

epidemiological research is difficult, but opportunities for 
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Research in this sport is available for anyone willing to take on 

the challenge.  

2. Track and field athletics injuries - a one-year survey / 

David D'Souza 

Abstract 

The training programmes and competitive performances of 147 

track and field athletes, from many different dubs within the 

UK, were analysed retrospectively in order to study the 

incidence, severity and types of injuries which they had suffered 

during the year September  ١٩٨٩- September 1990. This 

information was then related to the particular event in which 

they specialized as well as a number of hypothetical risk factors 

proposed for making them more prone to injury. Of the athletes 

96 (65.3%) were male and 51 (34.7%) were female, and their 

ages ranged from 14 to 32 years, with their levels of competition 

ranging from 'competitive spectators' to UK internationals .  

A marked correlation was noted between their age ، level of 

competition, number of supervised training sessions which they 

attended, and their incidence of injuries. However, certain other 

factors which were studied, such as their sex, the hours they 

trained, and the particular event in which they specialized 

appeared to provide no obvious relationship. 
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3.  Sports injuries in track and field: comparison between 

information obtained in medical records and reported 

morbidity inquires / Carlos Marcelo Pastre 

ABSTRACT 

To understand sports injuries is necessary to quantif and 

associate them with specific risks factors from sports Although, 

formal records about sports injuries are rare overcoat In 

Brazilian track and field athletes where few clubs Have health 

care service. This fact could not be a problem, because public 

health researchers adapt with epidemiological Methods, like 

report inquires morbidity, to collect data. 

From this fault of control about sports injuries records and the 

facility to have information together athletes, the aim of this 

study was to collect information about sports injuries, Reported 

by high performance athletes, going back until eight months and 

compare them with their records. Twenty- five athletes were 

analyzed (sixteen men and nine women), Age 25.7 ± 4.4 (years), 

height 1.74 ± 0.10 (m), weight 70.4 ± 13.15 (kg) and time of 

practice 8.38 ± 4.06 (years).  

Two physiotherapists were trained separately to collect in 

formation about sports injuries, one in records and another with 

the athletes in interview. The binomial proportion test by 

agreement was used to compare the information with 95% of 

confidence. After analyzed the agreement between that two 

collect forms, that variables values were within the limits of 
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confidence established for statistics tests with the following 

values: 88.33% to the variables injury tip and injury mechanism 

or high of symptoms, 90% to the Variable quality of return to 

the sports practice and 91.67% to the variables anatomical place 

and period of training.  

There was high rate of agreement between collected 

information, showing reported morbidity inquire efficiency in 

collect data about sports injuries.  

4. The Comparison of Sport Injuries of Professional and 

Nonprofessional track and field, in Iranian Female 

Students 

Ahmad Ebrahimi Atri , Maliheh Ramezani , Abbas Malandish 

Abstract 

The aim of the research is to study the differences between sport 

injuries made at professional and nonprofessional track and field 

in Iranian female students. The present study is a descriptive and 

causativecomparative one, using retrospective technique. This 

study was conducted to determine the amount of injuries in 

professional and nonprofessional track and field female athletes 

participating in Country-wide Students competitions in 2009, 

and to compare the injuries in these two categories. The data 

related to all competitors including weight, age, athletic record, 

and also the type of injury and the location injured were 

recorded using a researcher-made closed questionnaire with 
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Cronbakh α (α=0/9), the validity and reliability of which were 

reexamined on the statistical sample. The data were analyzed 

using U-man Whitney descriptive and inferential statistics and 

SPSS-11 software. Considering the findings of the research, no 

significant difference was found between the injuries in different 

body parts, in professional and non-professional groups. 

(p=0.577, u=170.5). 

Most injuries were that of muscle-tendon injuries, and the lower 

limbs were determined as the most vulnerable parts. In the 

present study, no significant difference was found between 

injuries in professionals and nonprofessionals. Perhaps one 

reason is that in Iran, athletes do not exercise constantly, and no 

demanding and exhausting exercise is done by track and field 

players. Further research should be done on the isssue to 

determine if there is any difference between professionals and 

nonprofessionals in terms of injuries, and for the reasons as 

well, to provide strategies to decrease the injuries in both 

groups. Results of this research can be used in pre-semester 

examinations to prevent from further subsequent injuries, 

considering the strategies available. Consequently, the most 

important usage of this research is to prevent the occurrence of 

subsequent injuries by identifying apt injured athletes, and to 

provide preventive strategies. 
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  المرجعیةالتعلیق على الدراسات  ١٥- ٣

من الملاحظ أن الدراسات السابقة والمرتبطة قد تناولت الإصابات الریاضیة في       
رنة بین إصابات ألعاب القوى وكذلك المقاألعاب القوى أو الإصابات الشائعة في 

     لقوى لسنة واحدة ، أو دراسة الإصابات الریاضیة في ألعاب االمضمار والمیدان
الأخرى قد تطرقة إلى الإصابات الریاضیة . هناك بعض الدراسات ( موسم ریاضیة )

. وأن أغلب الدراسات إستخدمة المنهج ى ومنها كرة الیدفي بعض الألعاب الأخر 
وصفي ولذلك لملائمته لطبیعة مثل هذه الدراسات حتى تقیس الظاهرة التي یراد ال

  احها في تحقیق أهداف الدراسة .ونج قیاسها

  : منها موضوعات عدٌة إلى البحثي إهتمامها معظم الدراسات أولت قد ١- ١٥- ٤
 الإصابات الریاضیة في ألعاب القوى . -

 الإصابات الریاضیة الشائعة في ألعاب القوى . -

 مقارنة الإصابات الریاضیة في ألعاب القوى بین فعالیات المضمار و المیدان . -

 دراسة الإصابات الریاضیة في ألعاب القوى لموسم ریاضي واحد . -

 ت في ألعاب القوى ، وأسباب حدوثها .الإصابا  -

 إستخدام معظم الدراسات المنهج الوصفي . -

بعد التعرض  الریاضیة لتأهیلا لكیفیة قرة معظم الدراسات إلى عدم التطرقإفت -
 . للإصابة

  : المرجعیة الدراسات من الاستفادة ٢- ١٥- ٣

  : التالیة كانت على النواحى المرجعیة الدراسات من الباحث  إستفاد

  . البحث منهج تحدید .١

  .  الدراسة بموضوع الصلة ذات الموضوعات على التعرف .٢
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  . البحث وعینة مجتمع تحدید .٣

  .  البیانات جمع أدوات إختیار .٤

  . الدراسة أداة ، الإستبانة وبناء تصمیم .٥

  . إتبعها تم التى الإحصائیة المعالجات على التعرف .٦

 .البحث  لإستخلاص نتائج الطرق أنسب إختیار .٧
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  ل الثالثــالفص
  إجراءات الدراسـة
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 الفصل الثالث

  إجراءات الدراسة

  مقدمة :

م الباحث في هذا الفصل بتوضیح الإجراءات التي تم إتباعها لتنفیذ الدراسة اق      
، وأدوات  ار العینة، وكیفیة إختی ، ومجتمع الدراسة من حیث تحدید منهج الدراسة

  . هذا البحثبیانات تم إتباعها لمعالجة والمعالجات الإحصائیة التي ،  جمع البیانات

  منهج البحث : ١-٣

هداف الدراسة قید إستخدم الباحث المنهج الوصفي ، وذلك لمناسبته لطبیعة و أ      
محمد حسن علاوي المنهج الوصفي بأنه : " یسعى لجمع بیانات من  البحث ویعرف

  أفراد المجتمع لمحاولة تحدید الحالة الراهنة للمجتمع في متغیر أو مجموعة متغیرات" 

  ) . ١٤٠م ، ص ١٩٩٨( محمد حسن علاوي ،                                   

دراسات الوصفیة تسهم في أن ال"  علاوي وأسامة كامل راتبیرى كل من       
إضافة معلومات حقیقة عن الوضع الراهن للظواهر الریاضیة المختلفة التي تؤثر 
سلباً و إیجاباً على الریاضات ككل ، ومثل هذه المعلومات تحمل درجة كبیرة من 

( علاوي وأسامة كامل راتب ،  . لقدرة على تقییم الوضع الراهن "الأهمیة في ا
  ) . ١٩٩م ، ص١٩٩٩

 ، بالمشكلة الخاصة والمعلومات البیانات جمع إلى الوصفي المنهج ویهدف      
 الوضع ووصف ، المدروسة للظاهرة الدقیقة العلمیة الأوصاف بجمع أیضاً  یهتم كما

 المعتقدات على التعرف إلى أیضاً  الوصفي المنهج . ویسعى وتفسیره الراهن
 جوانب على التعرف بقصد وتحلیلها وفحصها والجماعات الأفراد لدى والاتجاهات
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 تغییرات لإحداث حاجته مدى أو ، ما وضع معرفة أجل من فیها والضعف القوة
  . أساسیة جزئیة أو

  مجتمع البحث : ٢-٣

هو الذي یحدد المجتمع الأصلي الذي یرید الباحث أن  یعتبر مجتمع البحث      
من  وعلیه یتكون مجتمع البحثلبحث ، ذات العلاقة بمشكلة ایعمم علیه النتائج 

دارین وخبراء ألعاب القوى ،  من مختلف المستویات ، ذكور  لاعبین ومدربین وإ
ناث    ، الذین ینتموا إلى الإتحاد العام أو المحلي لألعاب القوى بولایة الخرطوم .وإ

  عینة البحث :  ٣-٣

تتناسب مع إجراءات قام الباحث بإختیار عینة الدراسة بالطریقة العمدیة لأنها       
أخذها بطریقة إحصائیة البحث ، لأن إختیار العینة بالطریقة العمدیة لا یستوجب 

وعلیه غالباً ما تؤخذ كل العینة المتاحة ، وكان ذلك عن طریق تواجد اللاعبین 
ـ والمدربین أثنا أداء الحصص التدریبیة في كل من ملعبي مركز شباب الربیع ب

المركزي ، والذي یبلغ  ینة الریاضیة بالخرطوم جوار السوقمدرمان ، وملعب المدأ
  الإتحاد العام لألعاب القوى .وذلك حسب  ولاعبه اً ) لاعب٢٠٠عددهم (

  وقد حرص الباحث على تنوع عینة البحث قید الدراسة من حیث شمولها على :

  المدربین من مختلف التخصصات ( ألعاب المیدان / ألعاب المضار ) . -
  ) . المضار ألعاب/  المیدان ألعاب( مختلف التخصصات اللاعبین من  -
دارین مدربین ولاعبین  -   المراحل العمریة . من مختلفوإ
دارین مدربین ولاعبین  -   بمختلف سنوات الخبرة .وإ
دارین مدربین ولاعبین  -  بمختلف المؤهلات الأكادیمیة .وإ
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  بالتفصیل ) یوضح العینة من حیث الفترة العمریة١جدول رقم (

  ٦٠ - ٤١  ٤٠ - ٣٦  ٣٥ - ٣١  ٣٠ - ٢٦  ٢٥ - ٢١  ٢٠ - ١٦  العمــــــر

     ٨       ١       ٢          ١٠       ٢٢       ٧       العــــــدد

   من حیث الفترة العمریة العینة  یوضح) ١رقم ( شكل

  

  ) یوضح عینة البحث من حیث التخصص٢جدول رقم (

  مركب  المضمار  المیدان  التخصص  
  ٨  ٣٠  ١٢  العــــــدد  

  ) یوضح عینة البحث من حیث التخصص٢شكل رقم (

  

1234567
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  حیث سنوات الخبرة مواصفات العینة منبوضح  )٣جدول رقم (

  
  سنوات الخبرة

  
  سنة ٢ - ١

  
  سنة ٤  -٣

  
  سنة ٦ - ٥

  
  سنة ٨ - ٧

  
  سنة ٤٠- ١٠

  ١٣  ٥  ١٤  ١٤  ٤  ددــــــالع

  

  

  

  

  

  لعینة من حیث المستوى الأكادیمي مواصفات ایوضح  )٤جدول رقم (

  فوق الجامعي  الجامعي  الثانوي  الأساس  الأكادیميالمستوى 

  ١  ٢٠  ٢٤  ٥  العـــــــــدد
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   أدوات جمع البیانات : ٤-٣

في ضوء أهداف البحث وفي حدود ما توفر لدى الباحث من معلومات       
  ومعارف قام الباحث بإستخدام الإستبانة كأداة رئیسة للبحث في جمع البیانات .

و البیانات الحصول على الحقائق و أداة من أدوات  ة : " هيانوالإستب      
              ا الإستفتاء أو الإستقصاء " . المعلومات ، ویطلق علیه

  ) . ٥٦م ، ص٢٠٠٠( حسن أحمد الشافعي ،  

  إضافة إلى بعض المقابلات الشخصیة . *

  ل تصمیـم الإستبـانة :مراحـ ١-٥-٣

  المرحلة الأولى :

  : الاستبانة لتصمیم أولى كمرحلة التالیة الخطوات بإتباع الباحث قام

بألعاب القوى والإصابات  الصلة ذات العلمیة المراجع في النظریة القراءات -
  . الریاضیة

100%48%40%2%0

5

24

20

1
0

%٢فوق الجامعىالجامعىالثانوىالاساس

یوضح عینة البحث من حیث المستوى ) ٤(شكل رقم 
الاكادیمى
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 في المجلات العلمیة المحكمة المتمثلة والمرتبطة السابقة الدراسات على الإطلاع -
الشبكة الدولیة  الرسائل ذات الصلة على والدكتوراة ، وعلى الماجستیر رسائل و

  . الرئیسیة البحث أداة تصمیم في منها للمعلومات ، للإستفادة

    - : الثانیة المرحلة ٢-٥-٣

 . ینور مح من مكون ةأولی ةانإستب الباحث صمم -

 على البحث أهداف توضیح مع الأولیة صورتها في الإستبانة بتوزیع الباحث قام -
  محكمین ) ١٠(  عددهم والبالغ المجال في والمختصین الخبراء من المحكمین

  : حیث من وملاحظاتهم آرائهم لإبداء) ١رقم  ملحق(

  .  البحث لموضوع المحاور مناسبة  -

  .  الإستبانة لموضوع الفقرات مناسبة  -

  .  البحث لموضوع ومناسبتها الفقرات إتساق  -

  .  اللغة حیث من المختلفة للفقرات العبارات صیاغة سلامة  -

ستجابوا المحكمین على الإستبانة الباحث عرض   .   % ٩٥ بنسبة وإ

 تم وكذلك ، الدقیق التحلیل إلى والخبراء المحكمین إستجابات الباحث أخضع      
 المعیار هو وذلك ، محكم من أكثر صلاحیتها عدم على إتفقوا عبارة أي إستبعاد

  .         الإستبانة في والتعدیل والإضافة الحذف عملیة في الباحث إتخذه الذي

 وذلك ةوالریاض البدنیة التربیة مجال في الخبراء أراء بإستخلاص الباحث قام كما  -
  .   ةالدقٌ  وجه على محور كل في آرائهم لمعرفة شخصیة مقابلات بإجراء
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الثاني  ورالمح بتفصیل الباحث قام وتوجیهاتهم وملاحظاتهم الخبراء لاراء وفقاً   -
 ، اللاعب جزئیة إضافة تم حیث ، أجزاء : أ / ب / ج مكون من ثلاثة صبحلی

  . ذلك یوضح ادناه والجدول الإداري . المدرب ، وجزئیة وجزئیة

  )٥جدول رقم (المحاور قبل التعدیل 

  انيـالث  الأول  رقم الحور

 أسم
  المحور

الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي 
  المیدان و المضمار

أسباب حدوث الإصابات للاعبي 
  المیدان والمضمار

  

  )٦جدول رقم ( الخبراء على الاستبانةالمحاور بعد التعدیل التي أجراها 

رقم 
  المحور

  الإضافة  التعدیل  مسمى المحور

 للاعبي حدوثاً  الأكثر الإصابات  الاول
  المضمار و المیدان

 -   -  

 للاعبي الإصابات حدوث أسباب  الثاني
  والمضمار المیدان

قسیم إلى تال
  ثلاث أجزاء

  أ / اللاعب

  ب / المدرب      

  ج / الإداري      
  

  ) الإستبانة لتحكیم:  (  الثـانیة المرحـلة ٣-٥- ٣
 المحكمین السادة من المقترحة والتعدیلات والإرشادات التوجیهات ضوء على -

    ذلك یوضح أدناه والجدول للإستبانة الثاني للشكل الباحث خلص
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  للمحـاور النهائي الشكـل یوضـح) ٧( رقم جـدول  

  ــمى المحـــورمســــ  رقم المحــور

  المضمار . و المیدان للاعبي حدوثاً  الأكثر الإصابات  المحـور الأول

المحـور 
  الثاني

  والمضمار  المیدان للاعبي الإصابات حدوث أسباب
  أ / اللاعب . ب / المدرب . ج / الإداري .

  

  ) للإستبانة ثالثال التوصیف:  (  الثـالثة المرحـلة ٤-٥-٣

 على جاءت محورین على) ٢رقم ملحق( ثالثةال صورتها فى الإستبانة إشتملت •
  : التالي النحو

المحور الأول : الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار . المحور ( 
للاعب . ب/ الثاني : أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار . أ/ ا

  ) .المدرب . ج/ الإداري 

  . فقرة) ٤٥( عدد على ینور المح إشتمل •

 أفراد من المأخوذة المعلومات أن توضح التى الإستبانة إستخدام إرشادات تحدید تم •
، وللفرد كامل الحق ومطلق  فقط العلمي البحث لأغراض وتستخدم سریة العینة

  . الحریة في كتابة الأسم أو لا

  .قید الدراسة  البحث عینة أفراد على لتوزیعهاوتمهیداً  توطئة الإستبانة طباعة تم •
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  : التصحیـح مفتـاح

 الثلاثي التقدیر بمقیاس الإستعانة فضلوا الذین الخبراء لأراء الرجوع ضوء في       
نطلاقاَ  البحث هذا في كأداة یستخدم سوف والذي ، الثلاث الرتب ذو  تساوى من وإ

  : یلي كما بالمقیاس سیلتزم الباحث فإن الثلاث الرتب

  

  : الإستبـانة تقنـیین خطـوات ٦-٣

 :  المضمـون صـدق إختبـار -أ

  الذى  الغرض  تقیس  أنها من للتأكد  الاستبانة صدق بإختبار الباحث  قام -
 تهتم التى  أوالمحتوى المضمون صدق طریقة ذلك فى إستخدم وقد أجله من صممت
 المراد أوالظاهرة للمحور تمثیلها  مدى  لمعرفة  مفرداتها  وتحلیل استبانة كل بفحص
 . قیاسها

  من ثلاثة عدد على الإستبانة بعرض المحكمین صدق على الباحث  إعتمد -
  تصمیم  أن من للتأكد ، الریاضیة البدنیة التربیة بكلیة التدریس هیئة أعضاء

 علیها الحصول المراد البیانات جمع فى ویساعد البحث أهداف مع یتفق الإستبانة
  . البحث  عینة أفراد من
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 للمحور الكلى والارتباط المتغیرات بین الارتباط معاملات یوضح) ٨( جدول
  بإستخدام قانون بیرسون و اسبیرومان

ابقةرتباط حسب متغیر المسلإ ا رتباط حسب النوعلإ ا  كلىال   
.186 .175 1 
.432 .437 .869 
20 22 24 
1 -.324 .186 

.255 .177 .432 

21 19 20 

  : للإستبانة الداخلى الإتساق صدق قیاس  -ب

 العینة  على  الاستبانة  بعرض  الاستطلاعیة  الدراسة  خلال  من  وذلك      
  مفردة  كل  درجة  بین كودر ریتشارد رتباط إ معامل  لإیجاد وذلك التجریبیة
  كل  ارتباط من للتأكد  وذلك إلیه تنتمى او تتبعه  الذى للمحور  الكلیة  والدرجة

 للمفردات  الارتباط لقیم عرض یلى  وفیما  الیه تنتمى  الذى بالمحور  مفردة
  . بالجدول هوموضوع لما وفقاً  إلیه تنتمى الذى بالمحور

 تساق الداخلى بین الفقرات ویلخص وجهة نظر) یوضح درجة الإ ٩( جدول رقم
 همیة ودرجة الأ رتباط ومن حیث الإ  الأول ین فى فقرات المحورالمحكمو  الخبرا

  للمحور : الوضوح
 الفقرات 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.487 .153 .128 .724 -.282- .430 -.046 .441 -.361- .108 1 

.040 .441 .912 .040 .108 .767 .305 -.361 .305 .767 2 

.912 441 .040 .767 .441 .487 .153 .724 .487 .912 3 
-.046 .305 .912 .108 .441 .724 .128 .153 .128 .040 4 
.441 -.361- .441 -.361- .202 -.046 .202 -.282 .430 .402 5 
.767 .108 -.046 .305 -.046- .899 .441 .430 -.282- .760 6 
.724 .760 -.111 .128 .724 .128 .402 -.299- -.111- -.299 7 
-.046 .305 .912 .108 .441 .724 .128 .153 .128 .040 8 
.441 -.361- .441 -.361- .202 -.046 .202 -.282 .430 .402 9 
.767 .108 -.046 .305 -.046- .899 .441 .430 -.282- .760 10 
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ن فقــرات المحـور الاول تتمیــز بالوضـوح وذات اهمیــة الخبـرا و المحكمــین علـى أ اتفـق
) توضـح ان جمـع الفقـرات ذات دلالـة ١٠ج بالجـدول اعـلاه رقـم (ن النتائ، كما أ كبیرة

) وهى دالـة -.٠٤٠( -) -.٩١٢یة ، مع المحور حیث تراوحت بین (جوهر  احصائیة
  .   ٠,٠١) دالة عند مستوى ٤ - ٨الفقرات ( فیماعدا ٠,٠٥وى الدلالة  عند مست

  انة :ــق الإستبـتطبی

المتمثلة بالإستبانة على عینة البحث للتعرف على  تم تطبیق أداة البحث      
الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان و المضمار في ألعاب القوى بولایة الخرطوم ، 

تساؤلات البحث ، لإجابة على ل إجابات المفحوصین عینة البحثوذلك للإستفادة من 
داري ألعاب القوى المتو   شباب اجدین بمركزتم توزیع الإستبانة على لاعبي ومدربي وإ

أكتوبر  ١٥ - ١الخرطوم وذلك في الفترة من والمدینة الریاضیة ،  الربیع بامدرمان
عبي و مدربي و إداري ) من لا٦٥یث إشتملت عینة البحث على (م ، ح٢٠١٣
: الفئة العمریة وسنوات الخبرة  من حیث مختلف مستویاتهم مثلالقوى  ألعاب

) إستبانة ، وساعد ٦٥) من مجموع (٥٠على (ؤهل الأكادیمي تحصل الباحث والم
مكي فضل المولى ، والمحاضر الدولي ومدرب  /یر الدكتوربفي هذا العمل الخ

  . وبعض اللاعبین ، عمر سماهاشم ق / الأستاذألعاب القوى 

  ) .٣ملحق رقم (رات الإستبانة على النحو التالي وكانت الإجابات على فق

  في هذا البحث : الأسالیب الإحصائیة المستخدمة

  . ) spssقام الباحث باستخدام الحزم الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة ( 

  وذلك بإستخدام الأسالیب الإحصائیة التالیة :

  النسب المئویة . -
  المتوسط الحسابي . -
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  الإنحراف المعیاري . -
  المقارنات البعدیة بین المتوسطات الحاسبیة . -
  ثلاث أرقام عشریة .قام الباحث بتقریب النتائج إلى أقرب  -

  

 و المضمار للاعبي المیدان یحدد نسبة الإصابات الاكثر حدوثاً  )١٠جدول رقم (
  من وجهة نظر عینة البحث

  النسبة %  التبـاین   الانحراف المعیارى  معامل الخطأ  المتوسط  نوع الاصابة

 %28  .812 901. 1.27 62 .1  الكدمات

 %86 575. 758.  107. 2.58  الشد العضلى

  %72  621.  788. 111.  2.54  تمزق العضلات

 48% 891. 944. 134. 2.08  تمزق الأوتار

 62% 843. 913. 129. 2.32  تمزق الأربطة

 70% 663. 814. 115. 2.50  تقلص العضلات

 43% 836. 915. 129. 2.02  رضوض العضلات

 22% 700. 837. 118. 1.56  الخلع

 44% 898. 948. 134. 2.00  الالتواء

 32% 849. 922. 130. 1.74  الملخ

 14% 526. 725. 103. 1.38  الكسور

 22% 694. 833. 118. 1.60  رضوض العظام

  32%  .867 931. 132. 1.70  الجروح

 18% 621. 788. 111. 1.46  الارتجاج

 16% 562. 749. 106. 1.36  بلع اللسان
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  اللاعب/البحث عینة نظر وجهة من الاصابة حدوث اسباب یحدد) ١١( رقم جدول

الانحراف   المتوسط  صابةحدوث الإ باسبأ  قمر 
  المعیاري

معامل 
  الخطأ

  النسبة%  التباین

 %98 020. 02041.  14286.  2.97  عدم  الاستعداد البدنى  ١

  %82.4  108.  15712.  1.11098  2.5200  عدم الاستمرار فى التدریب  ٢

  %74 439.  09372.  66271 2.6400  تحدى اللاعب لمقدراته اثناء التمرین  ٣

 %72 621.  11143.  78792.  2.5400  ااثناء المرض  ٤

 %66  581.  10782.  07821 .  2.5200  عدم صلاحیة الاحذیة والملبوسات  ٥

  %64  581.  10782.  07821 .  050 .2 عدم صلاحیة الاجهزة والادوات  ٦

 %80.4  108.  15712.  1.11098  2.500  سؤء ارضیة الملعب  ٧

 %54  727.  12058. 12058. 2.2600  النفسیة السیئةالحالة   ٨

 %72 621. 11143.  78792. 2.5400  أسباب خاصة بالتغذیة  ٩

 %72 621.  11143.  78792. 2.5400  المنشطات والعقاقیر المحظورة  ١٠

  

  المدربلاصابة من وجهة نظر عینة البحث/) یحدد اسباب حدوث ا١٢جدول رقم (

انحراف   متوسط  صابةحدوث الإب اسبأ  رقم
  المعیاري

معامل 
  الخطا

  %نسبة  تباین

 %90 260. 07205. 50950. 2.8400  احماء غیر كافى  ١

  %76  526.  10258.  72534.  2.6200  سوء تخطیط الاعداد  ٢

  %78  474.  09735.  68839.  2.6600  التدریب سوء تخطیط حمل  ٣

 %72  444.  09429.  66670.  2.6200  سوء اختیار التمرینات  ٤

 %56  643.  11343.  80204.  2.3600  سوء الاعداد المهارى  ٥

 %76  433.  65807.  09307.  2.6600  عدم التقید ببرامج التدریب  ٦

 %60  578.  10751.  76024.  2.4400  عدم اجراء اختبارات بدنیة  ٧

 %74  662.  11503.  81341.  2.5400  الاستمرار فى التدریب بعد الاصابة  ٨

 %60  653.  80812.  11429.  2.4000  عدم الاعداد النفسي  ٩

 %36  670.  11574.  81841.  2.0600  سوء الاحوال الجویة  ١٠
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   الإداريلاصابة من وجهة نظر عینة البحث/) یحدد اسباب حدوث ا١٣جدول رقم (

انحراف   متوسط  صابةحدوث الإ باسبأ  رقم
  المعیاري

معامل 
  الخطا

  نسبة%  تباین

 %92 189.  06154. 43519. 2.8800  عدم علاج اللاعب المصاب  ١

 %86  232.  06815.  48192.  2.8200  اهمال الاصابات البسیطة المتكررة  ٢

 %82  508.  71257.  10077.  2.6800  الشفاءح للاعب بالعودة للعب قبل اكتمال السما  ٣

 %74  392.  62629.  08857.  2.6600  عدم استخدام وسائل التاهیل الریاضى  ٤

 %78  474.  68839.  09735.  2.6600  فى عدة منافساتارهاق اللاعب باشراكه   ٥

 %58  769.  12401.  87691.  2.0800  القومیة الفرق مشاركة عند المنافسات توقف  ٦

 %62  747.  12219.  86402.  2.2200  سوء برمجة النافسات في الموسم  ٧

 %54  827.  12857.  90914.  2.1000  طول فترة الراحة بین المنافسات  ٨

 %82  410.  09053.  64015.  2.7200  الطاقم الطبي المدربعدم توفر   ٩

  %80 360.  08480.  59966. 2.7400  عدم اجراء الفحوصات الطبیة الدوریة  ١٠
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  الفصل الرابع
  عرض ومناقشة النتائج
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  الفصل الرابع

  عرض ومناقشة النتائج
  

  عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالتساؤل الأول: ١-٤

الریاضیة ما هي الإصابات للإجابة على التساؤل الأول للبحث الذي ینص على : 
  ؟ ار في ألعاب القوىالأكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضم

المتوسط الحسابي والإنحراف المعیاري ونسبة المتوسط قام الباحث بإستخراج  -
في ألعاب  لبیانات محور الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان و المضمار

. والجدول التالي یوضح النتائج التي تجیب عن  )١٥ -١القوى في الفقرات من (
  التساؤل الأول للبحث .

ف المعیاري ونسبة المتوسط ) یوضح الوسط الحسابي والإنحرا١٤جدول رقم (
لإجابات عینة البحث حول محور الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان و 

  :بحسب متغیر نوع الإصابة المضمار في ألعاب القوى 

    النسبة  %   الانحراف المعیارى  المتوسط  نوع الاصابة  رقم

 %28 901. 62 .1  الكدمات  ١

 %86 758. 2.58  الشد العضلى  ٢

  %72  788.  2.54  تمزق العضلات  ٣

 48% 944. 2.08  تمزق الأوتار  ٤

 62% 913. 2.32  تمزق الأربطة  ٥

 70% 814. 2.50  تقلص العضلات  ٦

 43% 915. 2.02  رضوض العضلات  ٧

 22% 837. 1.56  الخلع  ٨

 44% 948. 2.00  الالتواء  ٩



 
٩٦ 

 32% 922. 1.74  الملخ  ١٠

 14% 725. 1.38  الكسور  ١١

 22% 833. 1.60  العظامرضوض   ١٢

  32% 931. 1.70  الجروح  ١٣

 18% 788. 1.46  الارتجاج  ١٤

 16% 749. 1.36  بلع اللسان  ١٥

    

یلاحظ أن إجابات المفحوصین عن فقرات ) أعلاه ١٤بالإشارة إلى الجدول رقم (
نحراف معیاري ما ١,٣٦ - ٢,٥٨ما بین ( الحسابي إنحصر المتوسط  الإستبانة ) وإ

  ) . %١٤ - % ٨٦ ونسبة المتوسط ما بین ( )٠,٧٢٥ - ٠,٩٤٨بین (

  وجاء تفصیل ذلك كان على النحو التالي :

نحراف معیاري  ١,٢٦بلغ متوسط الفقرة الأولى ( الكدمات ) متوسط (  - ) وإ
  ) . %٢٨ ونسبة متوسط () .٩٠١(

نحراف معیاري  ٢,٥٨متوسط (  انیة ( الشد العضلي )بلغ متوسط الفقرة الث -     ) وإ
  )  .  % ٨٦ ) ونسبة متوسط (. ٧٥٨( 

نحراف معیاري )  ٢,٥٤بلغ متوسط الفقرة الثالثة ( تمزق العضلات ) متوسط (  - وإ
  ) . % ٧٢.) ونسبة متوسط ( ٧٨٨(

نحراف معیاري  ٢,٠٨بلغ متوسط الفقرة الرابعة ( تمزق الأوتار ) متوسط ( -     ) وإ
  ) . % ٤٨. ) ونسبة متوسط ( ٩٤٤ (

نحراف معیاري  ٢,٣٢ الفقرة الخامسة ( تمزق الأربطة ) متوسط ( بلغ متوسط - ) وإ
  ) . % ٦٢) ونسبة متوسط ( .٩١٣(

نحراف ٢,٥٠بلغ متوسط الفقرة السادسة ( تقلص العضلات ) متوسط ( - ) وإ
  ) . % ٧٠ ) ونسبة متوسط (٨١٤معیاري (
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نحراف ٢,٠٢متوسط الفقرة السابعة ( رضوض العضلات ) متوسط (  بلغ -  ) وإ
  ) . % ٤٣) ونسبة متوسط ( ٩١٥معیاري(

نحراف معیاري ( ١,٥٦( الخلع ) متوسط (  رة الثامنةبلغ متوسط الفق - .) ٨٣٧) وإ
  ) . % ٢٢ ونسبة متوسط (

نحراف معیاري  ٢,٠٠( الإلتواء ) متوسط (  التاسعةبلغ متوسط الفقرة  - ) وإ
  ) . % ٤٤) ونسبة متوسط ( .٩٤٨(

حراف معیاري (  ١,٧٤ ( الملخ ) متوسط ( رة العاشرةبلغ متوسط الفق - .) ٩٢٢) وإ
  ) .  % ٣٢ ونسبة متوسط (

نحراف معیاري    ١,٣٨( الكسور ) متوسط (  ة الحادیة عشربلغ متوسط الفقر  - ) وإ
  ) . %١٤ ) ونسبة متوسط (.٧٢٥(

نحراف ١,٦٠( رضوض العظام ) متوسط ( عشر الثانیةبلغ متوسط الفقرة  - ) وإ
  ) . % ٢٢ونسبة متوسط ( ) .٨٣٣معیاري (

نحراف معیاري  ١,٧٠عشر ( الجروح ) متوسط (  الثالثةبلغ متوسط الفقرة  -     ) وإ
  ) . % ٣٢.) ونسبة متوسط ( ٩٣١(

نحراف معیاري  ١,٤٦عشر ( الإرتجاج ) متوسط (  بلغ متوسط الفقرة الرابعة - ) وإ
  ) . % ١٨ونسبة متوسط (   ).٧٨٨(

نحراف  ١,٣٦عشر ( بلع اللسان ) متوسط (  بلع متوسط الفقرة الخامسة - ) وإ
  ) . %١٦ ) ونسبة متوسط ( ٧٤٩معیاري (

ضح إجماع عینة البحث على أن اكثر ) یو ١٤ومن خلال الجدول رقم ( -
د العضلي وذلك بنسبة في الشٌ  تمثلتوالمضمار الإصابات حدوثاً للاعبي المیدان 

إصابة  یلیها ،)  % ٧٢( إصابة تمزق العضلات بنسبة  ، ثم جاءت)  % ٨٦ (
وذلك  تمزق الأربطةإصابة  تجاء و ) ، % ٧٠تقلص العضلات بنسبة ( 

 ، وبعدها ) %٤٨إصابة تمزق الأوتار بنسبة (  كوكذل، )  %٦٢( بنسبة 



 
٩٨ 

) ، وأخیراً  % ٤٣، ثم رضوض العضلات بنسبة (  ) % ٤٤الإلتواء بنسبة ( 
  . ) % ٣٢نسبة كل من الملخ والجروح بنسبة (  تساوت

  ) یوضح الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار٥شكل رقم (

  

  -ل الأول :مناقشة النتائج الخاصة بالتساؤ

 المیدانأكثر الإصابات للاعبي نتائج أن المن خلال الجدول اعلاه أوضحت  -
 تقلص العضلات ـ الشد العضلي ـ تمزق العضلات ـ"  تمثلت في والمضمار

  ." ـ الجروح  ء ـ رضوض العظام ـ الملخـ الإلتواتمزق الأوتار تمزق الاربطة ـ 

أن ألعاب القوى كانت  حیث : "محمد قدري بكري وتتفق هذه النتائج مع دراسة       
 ءات إنتشاراً التمزقات ثم الإلتوافي مقدمة الأنشطة الفردیة وكانت أكثر الإصاب

  . ) ٩٦م ، ص٢٠٠٧قدري بكري ، ( محمد  الكسور " .وح ثم ر والج

 تبلغ العضلي الجهاز  إصابة معدٌل أنه یتراوح " إلى ویشیر على جلال الدین      
 الإصابات بین من الأمراض إجمالي من ) %٣٤،٢٩ ( الإصابة حدوث نسبة

 العضلي التمزق إصابات ، القصیرة المسافات عدائى لدي العضلي بالجهاز الحادة
     الحادة الإصابة نسبة تبلغ حیث ، ) %٣١،٦٨ ( إلي حدوثها نسبة تصل والتي

  ٢٨%الكدمات 

٤٤%الإلتواء 

٧٢%تمزق العضلات ٨٦%الشد العضلى  

٠%٦٢تمزق الاربطة
٣٢%الملخ  ٤٨%تمزق الاوتار   ٣٢%الجورح 

٧٠%تقلص العضلات 

رضوض العضلات 
%٤٣

٢٢%الخلع 

02468101214

مضماروال في المیدان الأكثر حدوثا الاصابات
من وجھة نظر عینة البحث
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صابات ، المرض إجمالي من ) %٢٤،٧٧ (  ذات الفخذ لعضلات الجزئى التمزق وإ
 رؤس الثلاث ذات والعضلات للفخذ المقربة العضلات وكذلك والمقربة ، الراسین

 المحافظ جهاز إصابة ما حد لىوإ  ، الركبة مفصل قضاریف إصابة وملاحظة
لدى عدائي المسافات  القدم مفصل منطقة في أساساً  تحدث التي والأربطة

 من  ) %٣٠،٨٤ ( نسبتها تبلغ والتي القدم في الإصابات أغلب تحدثو  .المتوسطة
 بجهاز الحادة الإصابات نسبة وتقل ، الساق منطقة وكذلك ، الإصابات إجمالي
 یلاحظ ما وغالباً   ) %١٤ ( وتبلغ الطویلة المسافات عدائى لدي الحركي الإرتكاز

              ."  الساق خلف عضلات وكذلك الفخذ خلف عضلات مجموعة تمزق
  . ) ١٣٥م ، ص ٢٠٠٥( على جلال الدین ، 

  -النتائج الخاصة بالتساؤل الثانى : ومناقشة عرض

  عرض بیانات محور أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار :

  ج / الإداري .          ب / المدرب .          اللاعب .أ / 

: ما هي أسباب حدوث والذي یجیب عن التساؤل الثاني والذي ینص على 
  الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى ؟

  ) . ٢٤ -١٥ت من ( والذي یتضمن الفقرا   أ / اللاعب :

من وجهة للاعبي المیدان والمضمار  ابةالإص) یحدد اسباب حدوث ١٥جدول رقم (
  نظر/ اللاعب

 الانحراف  المتوسط  أسباب الإصابة          رقم
  المعیاري

  %النسبة 

نخفاض مستوى اللیاقة البدنیةعدم   ١٥   %98  14286.  2.970  الاستعداد البدنى وإ

  %82.4  1.1109  2.5200  عدم الاستمرار فى التدریب  ١٦
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  %74  66271 2.6400  لمقدراته عند أداء بعض التمارینعدم معرفة اللاعب   ١٧

 %72  78792.  2.5400  إشراك اللاعب في المنافسات وهومریض  ١٨

 %66  07821 .  2.5200  عدم صلاحیة الملابس والاحذیة الریاضیة  ١٩

  %64  07821 .  050 .2  عدم صلاحیة الاجهزة الریاضیة   ٢٠

  %80.4  1.1109  2.500  عدم صلاحیة أرضیات الملاعب  ٢١

  %54 12058. 2.2600  سوء الحالة النفسیة   ٢٢

 %72  78792.  2.5400  أسباب خاصة بالتغذیة  ٢٣

 %72  78792.  2.5400  إستخدم المنشطات والعقاقیر المحظورة  ٢٤

  

    بلغ یوضح أن المتوسط الحسابي لإجابات المفحوصین أعلاه ) ١٥الجدول رقم (
     ) ونسبة المتوسط  ٠,٧٨ - ١،١١ المعیاري () والإنحراف  ٢،٠٥ - ٢,٩٧ (
 )٦٤ -%٩٨%  (                .  

  وتفصیل ذلك على النحو التالي :

نخفاض مستوى اللیاقة  - بلغ متوسط الفقرة الخامسة عشر ( عدم الإستعداد البدني وإ
نحراف معیاري (  ٢,٩٧البدنیة ) متوسط (  متوسط ( ) ونسبة ال ٠,١٤٢) وإ

٩٨% . ( 

)  ٢,٥٢متوسط الفقرة السادسة عشر ( الاستمرار في التدریب ) متوسط (  بلغ -
نحراف معیاري (  ) . %٨٢,٤ونسبة المتوسط (  ) ١,١١٠وإ

بلغ متوسط الفقرة السابعة عشر ( عدم معرفة اللاعب لقدراته عند أداء بعض  -
نحراف معیاري (  ٢,٦٤التمارین ) متوسط (  (    ) ونسبة المتوسط  ٠,٦٦٢) وإ

٧٤% . ( 

المنافسات وهو مریض ) بلغ متوسط الفقرة الثامنة عشر ( إشراك اللاعب في  -
نحراف معیاري (  ٢,٥٤(  متوسط  ) . %٧٢) ونسبة المتوسط (  ٠,٧٨٧) وإ
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الاحذیة الریاضیة )  بلغ متوسط الفقرة التاسة عشر ( عدم صلاحیة الملابس و -
نحراف معیاري (  ٢,٥٢(  متوسط  ) . %٦٦متوسط ( ) ونسبة  ٠,٠٧٨) وإ

        بلغ متوسط الفقرة العشرون ( عدم صلاحیة الأجهزة الریاضیة ) متوسط  -
نحراف معیاري (  ٢,٠٥(   ) . %٦٤) ونسبة متوسط (  ٠,٠٧٨) وإ

بلغ متوسط الفقرة الحادیة والعشرون ( عدم صلاحیة أرضیات الملاعب ) متوسط  -
 ) . %٨٠,٤متوسط ( ) ونسبة  ١,١١٠) وأنحراف معیاري ( ٢,٥٠( 

      بلغ متوسط الفقرة الثانیة والعشرون ( سوء الحالة النفسیة للاعب ) متوسط  -
نحراف معیاري (  ٢,٢٦(   ) . %٥٤) ونسبة المتوسط (  ٠,١٢٠) وإ

) ٢,٥٤اب خاصة بالتغذیة ) متوسط (بلغ متوسط الفقرة الثالثة والعشرون ( أسب -
نحراف معیاري (   ) . %٧٢سط ( ) ونسبة متو  ٠,٧٨٧وإ

   بلغ متوسط الفقرة الرابعة والعشرون ( إستخدام المنشطات والمخدرات ) متوسط -
نحراف)  ٢,٥٤(   ) . %٧٢(  متوسط ونسبة)  ٠,٧٨٧(  معیاري وإ

سباب حدوث أ اعلاه إجماع عینة البحث على أن )١٥رقم ( ویتضح من الجدول -
نخفاض تمثل في عدم  للاعبي المیدان والمضمار الإصابة الإستعداد البدني وإ

، یلیها عدم الإستمرار في التدریب  ) %٩٨( وى اللیاقة البدنیة وذلك بنسبة مست
) ، ثم یأتي بعد ذلك عدم صلاحیة أرضیات الملاعب  %٨٢,٤وذلك بنسبة ( 

عدم معرفة اللاعب لقدراته عند أداء بعض التمارین بنسبة ) ، و  %٨٠,٤بنسبة ( 
ستخدام  -كل من الأسباب الخاصة بالتغذیة  ة) ، وتساوى نسب %٧٤(  وإ

شراك اللاعب في المنافسات وهو مریض وذلك بنسبة (  -المنشطات  )  %٧٢وإ
  ا .لكل منه
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  عینة البحث ) یوضح أسباب حدوث الإصابة من وجهة نظر اللاعب٦شكل رقم (

  

 حدوث أسباب هي ما:  على ینص والذي الثاني التساؤل عن یجیب والذي
  ؟ القوى ألعاب في المضمار و المیدان للاعبي الریاضیة الإصابات

 ) . ٣٤ – ٢٥والذي یتضمن الفقرات من (  : ب / المدرب

 من وجهة والمضمار المیدان للاعبي صابة) یحدد أسباب حدوث الإ١٦جدول رقم (
  نظر/ المدرب 

  %نسبة ال  المعیاري الإنحراف  المتوسط  أسباب الإصابة  رقم

 %90 50950. 2.8400  الإحماء غیر الكافى  ٢٥

 %76  72534.  2.6200  عدادفترة الإسوء تخطیط   ٢٦

 %78  68839.  2.6600  سوء تشكیل حمل التدریب  ٢٧

 %72  66670. 2.6200  سوء اختیار التمرینات  ٢٨

 %56  80204. 2.3600  سوء الاعداد المهارى  ٢٩

 %76  09307. 2.6600  عدم التقید ببرامج التدریب  ٣٠

 %60  76024. 2.4400  إهمال اجراء الإختبارات البدنیة  ٣١

 %74  81341.  2.5400  الاستمرار فى التدریب بعد الاصابة  ٣٢

2.97
2.522.642.542.52

0

2.5

0.14286

1.11098 98%82.40%74%72%66%64%80.40%

عدم  الاستعداد 
 البدنى وإنخفاض
 مستوى اللیاقة

البدنیة

عدم الاستمرار 
فى التدریب

عدم معرفة 
ھ اللاعب لمقدرات

عند أداء بعض 
التمارین

إشراك اللاعب 
في المنافسات 
وھومریض

عدم صلاحیة 
الملابس 
والاحذیة 
الریاضیة

عدم صلاحیة 
الاجھزة 
الریاضیة 

عدم صلاحیة 
أرضیات 
الملاعب

 من المضماروالمیدان  للاعبي ةاسباب حدوث الإصاب
:عینة البحث اللاعب وجھة نظر 
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 %60 11429. 2.4000  للاعب إهمال الاعداد النفسي  ٣٣

 %36  81841.  2.0600  سوء الاحوال الجویة  ٣٤

  

    بات المفحوصین بلغ لإجا) أعلاه یوضح أن المتوسط الحسابي ١٦الجدول رقم (
       ) ونسبة المتوسط  .٨١٨ - .٠٩٣ ) والإنحراف المعیاري ( ٢,٨٤ - ٢،٠٦ (
) ٣٦ - % ٩٠ %  (                   .  

  وتفصیل ذلك على النحو التالي :

)  ٢,٨٤كافى ) متوسط ( الحماء غیر الإبلغ متوسط الفقرة الخامسة والعشرین (  -
نحراف معیاري (    ) . %٩٠ونسبة متوسط (  . )٥٠٩وإ

طیط فترة الإعداد ) متوسط         السادسة والعشرون ( سوء تخبلغ متوسط الفقرة  -
نحراف معیاري (  ٢,٦٢(    ) . %٧٦. ) ونسبة متوسط ( ٧٢٥) وإ

        بلغ متوسط الفقرة السابعة والعشرون ( سوء تشكیل حمل التدریب ) متوسط  -
نحراف معیاري (  ٢,٦٦(    ) . %٧٨. ) ونسبة متوسط ( ٦٨٨) وإ

)  ٢,٦٢بلغ متوسط الفقرة الثامنة والعشرون ( سوء إختیار التمرینات ) متوسط (  -
نحراف معیاري (    ) . %٧٢. ) ونسبة متوسط ( ٦٦٦وإ

)  ٢,٣٦بلغ متوسط الفقرة التاسعة والعشرون ( سوء الإعداد المهاري ) متوسط (  -
نحراف معیاري (    ) . %٥٦ . ) ونسبة متوسط (٨٠٢وإ

متوسط           ( عدم التقید ببرنامج تدریبي واضح )ون ثبلغ متوسط الفقرة الثلا -
نحراف معیاري (  ٢,٦٦(    ) . %٧٦. ) ونسبة متوسط ( ٠٩٣) وإ

    بلغ متوسط الفقرة الواحدة والثلاثون ( إهمال إجراء الأختبارات البدنیة ) متوسط  -
نحراف معیاري (  ٢,٤٤(    ) . %٦٠ونسبة متوسط ( . ) ٧٦٠) وإ

دریب بعد الإصابة ) بلغ متوسط الفقرة الثانیة والثلاثون ( الإستمرار في الت -
نحراف معیاري (  ٢,٥٤ ( متوسط   ) . %٧٤. ) ونسبة متوسط ( ٨١٣) وإ



 
١٠٤ 

       بلغ متوسط الفقرة الثالثة والثالثون ( إهمال الإعداد النفسي للاعب ) متوسط  -
نحراف  ٢,٤٠(    ) . %٦٠. ) ونسبة متوسط ( ١١٤معیاري ( ) وإ

)  ٢,٠٦( سوء الأحوال الجویة ) متوسط ( بلغ متوسط الفقرة الرابعة والثلاثون  -
نحراف معیاري (    ) . %٣٦. ) ونسبة متوسط ( ٨١٨وإ

 حدوث أسباب أن على البحث عینة إجماع اعلاه) ١٦(  رقم الجدول من ویتضح -
الكافي وذلك بنسبة في الإحماء غیر  تمثلت والمضمار المیدان للاعبي الإصابة

ثم یأتي بعد ) ،  %٧٨سوء تشكیل حمل التدریب وذلك بنسبة (  ) ، یلیه %٩٠(
) ، والإستمرار في  %٧٦ذلك عدم التقید ببرنامج تدریبي واضح وذلك بنسبة ( 

سوء إختیار التمرینات  ثم ) ، %٧٤التدریب بعد الإصابة وذلك بنسبة ( 
إهمال ) ، وتساوى نسبة كل من  %٧٢للمجموعات العضلیة وذلك بنسبة ( 

همال ـ البدنیة الإختباراتإجراء                          )  %٦٠(  بنسبة وذلك النفسي الإعداد وإ
  وجهة نظر المدربمن أسباب حدوث الإصابة ) یوضح ٧الشكل رقم (

    

 حدوث أسباب هي ما:  على ینص والذي الثاني التساؤل عن یجیب والذي
  ؟ القوى ألعاب في والمضمار المیدان للاعبي الریاضیة الإصابات

  ) . ٤٤ – ٣٥والذي یتضمن الفقرات من (   :ج / الإداري 

2.842.622.662.622.362.662.44

90%76%78%72%56%76%60%

الإحماء غیر 
الكافى

سوء تخطیط 
فترة الإعداد

سوء تشكیل 
حمل التدریب

سوء اختیار 
التمرینات

سوء الاعداد 
المھارى

عدم التقید 
بببرامج التدری

إھمال اجراء 
الإختبارات 

البدنیة

یحدد أسباب حدوث الإصابة للاعبي المیدان 
عینة البحث المدرب نظر  والمضمار من وجھة
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جهة من و  والمضمار المیدان للاعبيصابة یحدد اسباب حدوث الإ )١٧جدول رقم (
  نظر/ الإداري

  النسبة%  الإنحراف المعیاري  المتوسط  الإصابةاسباب   رقم

 %92 43519. 2.8800  عدم علاج اللاعب المصاب  ٣٥

 %86 48192.  2.8200  إهمال الاصابات البسیطة المتكررة  ٣٦

 %82  10077.  2.6800  السماح للاعب بالعودة للتدریب قبل الشفاء  ٣٧

 %74  08857.  2.6600  قلة استخدام وسائل التاهیل الریاضى  ٣٨

 %78  09735.  2.6600  إرهاق اللاعب باشراكه فى عدٌة منافسات  ٣٩

 %58  87691.  2.0800  القومیة الفرق مشاركة عند المنافسات توقف  ٤٠

 %62  86402. 2.2200  سوء برمجة النافسات في الموسم   ٤١

 %54  90914.  2.1000  طول فترة الراحة بین المنافسات  ٤٢

 %82 64015.  2.7200  المدربعدم توفر الطاقم الطبي   ٤٣

  %80  59966. 2.7400  عدم اجراء الفحوصات الطبیة الدوریة  ٤٤

  

 بلغ المفحوصین لإجابات الحسابي المتوسط أن یوضح أعلاه) ١٧( رقم الجدول ومن
      المتوسط ونسبة)  .٩٠٩ - .٠٩٣ ( المعیاري والإنحراف)  ٢,٠٨ - ٢،٨٨( 
  : التالي النحو على ذلك وتفصیل.  ) %٥٤ - %٩٢( 

  ج اللاعب المصاب ) متوسط مسة والثلاثون ( عدم علاالخابلغ متوسط الفقرة  -
نحراف معیاري (  ٢,٨٨ (   ) . %٩٢. ) ونسبة متوسط ( ٤٣٥) وإ

 )الإصابات البسیطة والمتكررة دسة والثلاثون (إهمال علاجبلغ متوسط الفقرة السا -
نحراف معیاري (  ٢,٨٢متوسط (    ) . %٨٦ونسبة متوسط ( . ) ٤٨١) وإ
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لاعب بالعودة للتدریب قبل بلغ متوسط الفقرة السابعة والثلاثون ( السماح ل -
نحراف معیاري (  ٢,٦٨) متوسط ( الشفاء            . ) ونسبة متوسط ١٠٠) وإ

 )٨٢% . (  
التأهیل الریاضي )  قلة إستخدام وسائلتوسط الفقرة الثامنة والثلاثون ( بلغ م -

نحراف معیاري (  ٢,٦٦( متوسط    ) . %٧٤. ) ونسبة متوسط ( ٠٨٨) وإ
) ( إرهاق اللاعب بإشراكه في عدٌة منافسات بلغ متوسط الفقرة التاسعة و الثلاثون -

نح ٢,٦٦متوسط (    ) . %٧٨(  . ) ونسبة متوسط٠٩٧راف معیاري ( ) وإ
ة ) ركة الفرق القومیبلغ متوسط الفقرة الأربعون ( توقف المنافسات عند مشا -

نحراف معیاري (  ٢,٠٨( متوسط    ) . %٥٨. ) ونسبة متوسط ( ٨٧٦) وإ
افسات في الموسم ) متوسط بلغ متوسط الفقرة الوحدة والأربعون ( سوء برمجة المن -

نحراف معیاري (  ٢,٢٢(    ) . %٦٢. ) ونسبة متوسط ( ٨٦٤) وإ
فسات ) متوسط            بلغ متوسط الفقرة الثانیة والأربعون ( طول فترة الراحة بین المنا -

نحراف معیاري (  ٢,١٠٠(    ) . %٥٤. ) ونسبة متوسط ( ٩٠٩) وإ
) متوسط  یر الطاقم الطبي المدربعدم توف توسط الفقرة الثالثة والأربعون (بلغ م -

نحراف معیاري ( ٢,٧٢(   ) . %٨٢. ) ونسبة متوسط ( ٦٤٠) وإ
الفحوصات الطبیة بشكل دوري عدم إجراء  بلغ متوسط الفقرة الرابعة والأربعون ( -

نح ٢,٧٤) متوسط (  وشامل   ). %٨٠. ) ونسبة متوسط(٥٩٩راف معیاري ( ) وإ
 حدوث أسباب أن على البحث عینة إجماع اعلاه) ١٧( رقم الجدول من ویتضح -

وذلك في عدم علاج اللاعب المصاب  تتمثل والمضمار المیدان للاعبي الإصابة
  ةعلاج الإصابات البسیطة والمتكررة وذلك بنسبلیها إهمال ) ، ی %٩٠بنسبة (

وعدم  -للاعب للعودة للتدریب قبل الشفاءح ) ، ثم تساوى كل من السما %٨٦( 
، وكذلك عدم إجراء  ) %٨٢الطبي المدرب وذلك بنسبة ( توفیر الطاقم 

إرهاق اللاعب بإشراكه في عدٌة بعدها ، و  ) %٨٠بنسبة (الفحوصات الطبیة 
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أهیل الریاضي وذلك ) ، وقلة إستخدام وسائل الت %٧٨بنسبة (  منافسات وذلك
  . )%٦٢بنسبة ( 

  ) أسباب حدوث الإصابة من وجهة نظر الإداري٨الشكل رقم (         

  

  - ل الثاني :بالتساؤمناقشة النتائج الخاصة 

 الإصابات حدوث أسباب هي ما: ثاني الذي ینص على وللإجابة عن التساؤل ال
أ / اللاعب .    ب/  ؟ القوى ألعاب في والمضمار المیدان للاعبي الریاضیة

   المدرب  .   ج/ الإداري .

 أهم أن إلى أشارت وآخرونحیث كماش لازم یوسف دراسة مع النتائج هذه تتفق      
 عدم، عدم شفاء الإصابات القدیمة هي الإصابة حدوث إلى تؤدي التي الأسباب
 الجوانب توفیر عدم وكذلك ، البارد الجو في اللعب ثم ، الملعب أرضیة ملائمة

  . ) ١٢٠ص ، م٢٠٠٧ ، وآخرون كماش لازم یوسف(  . الصحیة

 الجواب بعض من دیاب إبراهیم منصور دراسة مع أیضاً  النتائج هذه وتتقف     
 عدم"  هي الإصابة حدوث إلى تؤدي التي الأسباب أهم أن إلى أشارت حیث

نخفاض ، التدریبیة الجرعة وزیادة ، بالإحماء الإهتمام  ، البدنیة اللیاقة مستوى وإ

عدم علاج اللاعب 
٢٫٨٨؛ المصاب

اھمال الاصابات 
؛  البسیطة المتكررة

٢٫٨٢

عدم استخدام وسائل 
٢٫٦٦؛ التاھیل الریاضى

ارھاق اللاعب باشراكھ 
٢٫٦٦؛ فى عدة منافسات

توقف المنافسات عند 
؛  مشاركة الفرق القومیة

٢٫٢٢

طول فترة الراحة بین 
٢٫١؛ المنافسات

عدم توفر الطاقم الطبي 
٢٫٧٢؛ المدرب

عدم اجراء الفحوصات 
٢٫٧٤؛ الطبیة الدوریة

عدم علاج اللاعب 
٩٢؛ المصاب

اھمال الاصابات 
؛  البسیطة المتكررة

٨٦%

السماح للاعب بالعودة 
؛  للعب قبل اكتمال الشفاء

٨٢%

عدم استخدام وسائل 
؛  التاھیل الریاضى

٧٤%
ارھاق اللاعب باشراكھ 

%58 ; ٧٨%؛ فى عدة منافسات
 طول فترة الراحة بین

٥٤%؛ المنافسات

ي عدم توفر الطاقم الطب
٨٢%؛ المدرب

عدم اجراء الفحوصات 
٨٠%؛ الطبیة الدوریة

024681012

 ئویةالإنحراف والنسبة الم حسب عینة البحث اسباب حدوث الاصابة من وجھة نظر لإداریین
مضمار/ ن میدا المسابقة
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 إبراهیم منصور(  ."  الدوري الطبي الكشف إجراء وعدم للاعب، الخاطئ والأداء
  . ) ١٠٢ ، م٢٠٠٧ ، دیاب

الإصابات الریاضیة  حدوث إلى تؤدي الأسباب التي جمیع أن الباحث ویرى      
معظم الریاضیون لا یهتمون " أن  العظیم العوادليبد تتفق هذه النتائج مع ما ذكره ع

ة أي نقص في كفاءبمتابعة الفحوصات كل فترة ثلاث أشهر على الأقل وبالتالي فإن 
     . ةصابالإؤدي إلى عدم التركیز في الملعب مما یؤدي إلى الریاضي الصحیة ت

  . ) ٥٥ م ، ص١٩٩٩( عبد العظیم العوادلي ، 

م ١٩٩٧سید عبد المقصود ، مع ما أشار إلیه ( الوتتفق یر النتائج وكذلك تش      
) وكذلك عدم الإصابة هو عدم الإعداد الجید ( الإحماء  ومل، ص) " أن أهم ع

الحفاظ على درجة حرارة العضلة أو المجموعات العضلیة التي تیم إستخدامها بصورة 
كافیة أثناء فترات الراحة بین التمرینات ، وزیادة جرعة التدریب عن مستوى اللاعب 

ؤدي إلى ت تؤدي إلى حدوث ظاهة التعب والإجهاد وفي حال الإستمرار في التدریب
نخفاض مستوى الأداء مما یؤدي إلى الإصابة إرتباك في ردود أفعال    " . اللاعب وإ

  . ) ٣٤ م ، ص١٩٩٧( السید عبد المقصود ، 

   على أنه یمكن تلخیص أهم الأسباب بالأتي : أبوالعلاو  - یوسف مرفت كل من یؤكد

  : یلي فیما تلخصت الأسباب أهم

  . والمناسب الكافي البدني بالإعداد الإهتمام عدم  -
  . الممارس النشاط لنوع تبعاً  البدنیة اللیاقة عناصر توافر عدم  -
  . العاملة العضلیة المجموعات عمل توافق عدم  -
  . الریاضي النشاط لنوع والمناسب الكافي بالإحماء الإهتمام عدم  -
  مثل أرض الملعب والملابس الملائمة . الملائمة والإمكانات الأدوات توافر عدم  -
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 التدریب أثناء والعضلات والمفاصل للعظام الكافیة الوقایة أدوات إستخدام عدم  -
  .أوالمنافسة

 حدوث في تساهم التي العوامل من الصناعیة للمنشطات الممارسین تعاطي  -
  . الإصابات

  الحالة النفسیة للریاضي . -
فترات الراحة الغیر كافیة تعرض اللاعب للإرهاق والإجهاد مما یجعله أكثر  -

  . للإصابةعرضة 
  . ) ٣١٦ ص ، م١٩٩٤ ، أبوالعلا(  -)  ١٨ص ، م١٩٩٨ ، یوسف مرفت( 

عبي للا تؤدي إلى حدوث الإصابةالتي جمیع الأسباب ویرى الباحث أن       
الدراسات  ومما أظهرتهُ  بحسب آراء عینة البحث المیدان والمضمار كانت واقعیة

 ، ویرى أیضاً أن هنالك سوء تخطیط من المتعلقة بألعاب القوى تبطةوالمر  السابقة
همال من جانب المدربین في  قبل تنفیذ الخطوات جانب اللاعبین في قبل التدریب وإ

  المطلوبة منهم .
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  ل الخامســالفص
  الإستنتاجات والتوصیات
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  :ات الإستنتاج ١-٥

 توصل إجراءات، من إتبعه وما البیانات جمع وأدوات ، المستخدم المنهج حدود في
  :التالـیه  للنتـائج الباحـث

      : التالي كانت على الترتیب والمضمار المیدان للاعبي الإصابات حدوثاً  أكثر -١
إصابة تمزق  ، ثم جاءت) %٨٦(في الشد العضلي وذلك بنسبة  تمثلت

) ، وبعدها %٧٠(إصابة تقلص العضلات بنسبة  ، و) %٧٢(العضلات بنسبة 
إصابة تمزق الأوتار  وكذلك جاءت، )%٦٢( الأربطة وذلك بنسبةزق إصابة تم
ضلات بنسبة رضوض الع) ، و %٤٤( ، یلیها الإلتواء بنسبة )%٤٨بنسبة (

  .) %٣٢نسبة كل من الملخ والجروح بنسبة ( ) ، وأخیراً تساوت%٤٣(
هي : أكثر الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار  -٢

 ایلیه،  )%٩٨(  بنسبة البدنیة اللیاقة مستوى إنخفاض و البدني الإستعداد عدم
 عدم ذلك بعد یأتي ثم ، )%٨٢,٤( بنسبة وذلك التدریب في الإستمرار عدم

 عند لقدراته اللاعب معرفة وعدم ، )%٨٠,٤( بنسبة الملاعب أرضیات صلاحیة
 الخاصة الأسباب من كل نسبة وتساوت ، )%٧٤( بنسبة التمارین بعض أداء

ستخدام ـ بالتغذیة شراك ـ المنشطات وإ  وذلك مریض وهو المنافسات في اللاعب وإ
 .منها لكل) %٧٢( بنسبة

 وذلك التدریب حمل تشكیل سوء یلیه ،)%٩٠( بنسبة وذلك الكافي غیر الإحماء -٣
 بنسبة وذلك واضح تدریبي ببرنامج التقید عدم ذلك بعد یأتي ثم ، )%٧٨( بنسبة

وبعدها  ، )%٧٤( بنسبة وذلك الإصابة بعد التدریب في والإستمرار ، )%٧٦(
 نسبة وتساوى ،)%٧٢( بنسبة وذلك العضلیة للمجموعات التمرینات إختیار سوء
همال ـ البدنیة الاختبارات إجراء إهمال من كل  بنسبة وذلك النفسي الإعداد وإ
  .منهما لكل) %٦٠(
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 الإصابات علاج إهمال یلیه ،) %٩٠( بنسبة وذلك المصاب اللاعب علاج عدم -٤
 للعودة للاعب السماح من كل تساوى ثم ،) %٨٦(بنسبة وذلك والمتكررة البسیطة
 ،) %٨٢( بنسبة وذلك المدرب الطبي الطاقم توفیر وعدم ـ الشفاء قبل للتدریب
رهاق ،) %٨٠( بنسبة الطبیة الفحوصات إجراء عدم وكذلك  بإشراكه اللاعب وإ

 الریاضي التأهیل وسائل إستخدام وقلة ،) %٧٨( بنسبة وذلك منافسات عدٌة في
 .)%٦٢( بنسبة وذلك

مسابقات المضمار هي الأكثر نسبة للإصابة ، عنها في مسابقات المیدان في  -٥
 ألعاب القوى. 

   یات :ـوصـالت  ٢-٥

  : تم التوصل ألیها یوصي الباحث بالآتي في ضوء النتائج التي

الإهتمام بالإصابات المتعلقة بالشد العضلي وتقلص العضلات وتمزق الأربطة و  -١
 خلال فترةوعلاج الإصابات البسیطة والمتكرره الإلتواء والملخ والكسور والجروح 

 .التدریب أوالمنافسة

٢-  ٌ د والاستمرار في التدریب والتقید ضرورة الإهتمام بالإحماء والإعداد البدني الجی
 .وفق الأسس العلمیة لإعداد اللاعبرنامج تدریبي محدد وواضح بب

جراء الفحوصات الطبیة بشكل دورى -٣ والإهتمام بالنوحي  توفیر الطاقم الطبي وإ
 .ة من ملاعب وأدوات وأجهزة ریاضیةمع توفیر عوامل الأمن والسلام النفسیة

ستخدام وسائل الإستشفاءاللاعب و الإهتمام بتغذیة  -٤ عن تناول الإبتعاد و  .إ
 .ن أثر فعال وجید في تجنب الإصابةلما له م طات والعقاقیر المحظورةالمنش

 سوى كانت من الألعابإجراء مثل هذه الدراسة في الأنشطة الریاضیة الأخرى  -٥
  .الریاضیة اتنسبة حدوث الإصاب بها التي تكثرالجماعیة  أو الفردیة



 
١١٣ 

وجود المدرب المؤهل تأهیلاً علمیاً بصورة سلیمة لتفادي الإصابات ، وكذلك   -٦
د والإنخراط في التدریب العلمي المتدرج و المنتظم.  الإهتمام بالإحماء البدني الجیٌ

  المقترحات : ٣-٥

العام  تابعة للإتحاد تكون قیام مراكز التأهیل والطب الریاضيیقترح الباحث  -١
  .لألعاب القوى 

  ث :ـص البحـملخ ٤-٥

میة الإصابة الریاضیة خاصة في ألعاب القوى نسبة ركزت الدراسة على أه      
لأن الإصابة قد تعوق تقدم المستوى الرقمي للاعب وبما تبعدهٌ عن المنافسة تماماً ، 

إجراء هذه الدراسة تحت عنوان " دراسة للتعرف على  إلى الباحث مما دعى
ولایة الخرطوم " ب القوى في الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعا

 الإطار العام على الأول الفصل شتمل البحث على خمس فصول ، إحتوىوقد إ
 التساؤلاتو  الأهداف ثم ومن وأهمیته البحث ومشكلة المقدمة من تكونی والذي لبحثل

جراءات البحث    .وإ

  : الى البحث هدف

 . والمضمار المیدان للاعبي حدوثاً  الأكثر الریاضیة الإصابات على التعرف  -

  . والمضمار المیدان للاعبي الریاضیة الإصابات حدوث أسباب على التعرف -

  : على التالي البحث تساؤلات تملتشإ

  . والمضمار المیدان للاعبي حدوثاً  الأكثر الریاضیة الإصابات ماهي  -
 . والمضمار المیدان للاعبي الریاضیة الإصابات حدوث أسباب ماهي -

  . البحث في المستخدمة بالمصطلحات التعریف ثم
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إلى التعریف بمصطلح  وتطرق ، للبحث النظري الإطار من كونتی  : الثـاني الفصـل
الإصابة الریاضیة ومفهوم الإصابة وأهمیتها وتقسیم الإصابات من حیث االشدة 

وحسب المسؤلیة والعوامل المسببة لها ، والدرجة والنوع وكذلك التقسیم حسب السبب 
 وتعرض ثم أنواع الإصابات والإسعافات الأولیة لها وطرق التعامل مع المصاب ،

 منها الباحث إستفاد حیث والمرجعیة السابقة الدراسات إلى لالفص هذا في الباحث
  . البحث عینة إختیار وكیفیة المناسب البحث منهج على التعرف في

وكیفیة إختیار  الث المنهج المتبع لإجراء البحثتضمن الفصل الث الفصـل الثـالث :
عینة البحث ومواصفاتها وتصمیم الإستبانة وتقنینها وتطبیقها على عینة البحث ثم 
تطبیق معاملات الصدق والثبات علیها لتحقیق الغرض الذي صممت من أجله ، 

فقرة تم توزیعها على عینة البحث التي  ٤٥ محورین بها ث إشتملت الإستبانة علىحی
وسنوات الخبرة المستویات  الفئات العمریة ومختلف مختلفمن لاعب  ٦٥بلغ عددها 

  .والمستوى الأكادیمي

إشتمل الفصل الرابع على عرض النتائج ومناقشتها ثم إستخلاص  الفصـل الرابـع :
 ٌ بالدراسات السابقة وراى  د وتدعیم النتائجالنتائج التى تجیب على أسئلة البحث مع تأی

  .الباحث

المقترحات الفصل الخامس على الإستنتاجات والتوصیات و  إحتوىالفصـل الخامـس : 
  كانت النتائـج التى توصل إلیها الباحث كلأتي :و 

  :ـات الإستنتاج ١-٥

 توصل ، إجراءات من إتبعه وما البیانات جمع وأدوات ، المستخدم المنهج حدود في
  :التالـیه  الباحـث للنتـائج
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 :التالي  كانت على الترتیب والمضمار المیدان للاعبي الإصابات حدوثاً  أكثر -١
إصابة تمزق  ، ثم جاءت) %٨٦(في الشد العضلي وذلك بنسبة  تمثلت

) ، وبعدها %٧٠، ثم إصابة تقلص العضلات بنسبة () %٧٢(العضلات بنسبة 
إصابة تمزق الأوتار  وكذلك جاءت،  )%٦٢( إصابة تمزق الأربطة وذلك بنسبة

ضلات بنسبة رضوض الع، و ) %٤٤نسبة (الإلتواء ب ، یلیه )%٤٨بنسبة (
  .) %٣٢نسبة كل من الملخ والجروح بنسبة ( ) ، وأخیراً تساوت%٤٣(

أكثر الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار هي :  -٢
نخفاض البدني الإستعداد عدم ، ) %٩٨( بنسبة وذلك البدنیة اللیاقة مستوى وإ
 عدم ذلك بعد یأتي ثم ،) %٨٢,٤( بنسبة وذلك التدریب في الإستمرار عدم یلیها

 عند لقدراته اللاعب معرفة وعدم ،) %٨٠,٤( بنسبة الملاعب أرضیات صلاحیة
 الخاصة الأسباب من كل نسبة وتساوت ،) %٧٤( بنسبة التمارین بعض أداء

ستخدام ـ بالتغذیة شراك ـ المنشطات وإ  وذلك مریض وهو المنافسات في اللاعب وإ
 منها.   لكل) %٧٢( بنسبة

 التدریب حمل تشكیل سوء یلیها ،) %٩٠( بنسبة وذلك الكافي غیر الإحماء -٣
 وذلك واضح تدریبي ببرنامج التقید عدم ذلك بعد یأتي ثم ،) %٧٨( بنسبة وذلك
 ،) %٧٤( بنسبة وذلك الإصابة بعد التدریب في والإستمرار ،) %٧٦( بنسبة
 نسبة وتساوى ،) %٧٢( بنسبة وذلك العضلیة للمجموعات التمرینات إختیار سوء
همال ـ البدنیة الاختبارات إجراء إهمال من كل       بنسبة وذلك النفسي الإعداد وإ
 منهما.  لكل) %٦٠(

 علاج إهمال یلیها ،) %٩٠( بنسبة وذلك المصاب اللاعب علاج دمع -٤
 السماح من كل تساوى ثم ،) %٨٦( بنسبة وذلك والمتكررة البسیطة الإصابات

 وذلك المدرب الطبي الطاقم توفیر وعدم ـ الشفاء قبل للتدریب للعودة للاعب
رهاق ،) %٨٠( بنسبة الطبیة الفحوصات إجراء عدم وكذلك ،) %٨٢( بنسبة  وإ
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 وسائل إستخدام وقلة ،) %٧٨( بنسبة وذلك منافسات عدٌة في بإشراكه اللاعب
 .)%٦٢(بنسبة  وذلك الریاضي التأهیل

أن مسابقات المضمار هي الأكثر نسبة للإصابة ، عنها لمسابقات المیدان في  -٥
  ألعاب القوى.

   التوصیات :

  : تم التوصل ألیها یوصي الباحث بالأتي في ضوء النتائج التي

الإهتمام بالإصابات المتعلقة بالشد العضلي وتمزق العضلات وتقلص العضلات  -١
والإلتواء ورضوض العضلات والملخ والكسور وتمزق الأربطة وتمزق الاوتار 

دث خلال فترة والجروح ، وكذلك علاج الإصابات البسیطة والمتكرره التى تح
 .التدریب أوالمنافسة

د و الاستمرار في التدریب و - ٢ ضرورة الإهتمام بالإحماء و الإعداد البدني الجیٌ
 .اللاعب عدادالتقید برنامج تدریبي محدد وواضح وفق الأسس العلمیة لإ

جراء الفحوصات الطبیة بشكل دورى والإهتمام بالنوحي  -٣ توفیر الطاقم الطبي وإ
 .ة من ملاعب وأدوات وأجهزة ریاضیةالنفسیة مع توفیر عوامل الأمن والسلام

الإبتعاد عن تناول إستخدام وسائل الإستشفاء و عب و الإهتمام بتغذیة اللا -٤
 .ر فعال وجید في تجنب الإصابةن أثطات والعقاقیر المحظورة لما له مالمنش

 سوى كانت من الألعاب الأخرىالریاضیة إجراء مثل هذه الدراسة في الأنشطة   -٥
 .لتي تكثر نسبة حدوث الإصابات بهاأوالجماعیة ا الفردیة

علمیاً بصورة سلیمة لتفادي الإصابات ، وكذلك تأهیلاً  د المدرب المؤهل وجو  -٦
د    .والإنخراط في التدریب العلمي المتدرج و المنتظمالإهتمام بالإحماء البدني الجیٌ
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  ـعــــراجـــــالم       

  ) . ٤، الآیة  ( سورة التین القرآن الكریم ،  ـ١

 ، دار الفكر بیولوجیا الریاضي وصحة الریاضيأبو العلا أحمد عبد الفتاح ، ـ ٢

  . م١٩٩٨ القاهرة ، العربي ،

، مؤسسة  دور المدرب واللاعب في إصابات الریاضة،  أحمد عبد الفتاح أبوالعلاـ ٣

  م .١٩٩٤ ، الاسكندریة شباب الجامعة ،

 ، العربي الفكر دار  ،  الطب الریاضي والعلاج الطبیعي أسامة ریاض  ،ـ ٤

  م١٩٩٩، القاهرة

 ،القاهرة عصمت للنشر والتوزیع ، ، الإصابات الریاضیة وعلاجها ـ أحمد النماس ،٥

  م .١٩٩٦

، دار  علاج طبیعي –إسعاف  –وقایة  –إصابات الملاعب  حیاة عاید رؤفائیل ،ـ ٦

  بدون تاریخ . القاهرة ، المعارف ،

صابات الملاعبـ زینب عبد الحمید العالم ، ٧  ، دار الفكر التدلیك الریاضي وإ

  م .١٩٩٨ القاهرة ، ، العربي

  م .١٩٩٥،  المعارف ، الاسكندریة ، دار  الإصابات الریاضیةـ صالح الزغبي ، ٨
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، دار الفكر العربي ،  مبادئ التشخیص العلمي للحركةـ طلحه حسام الدین ، ٩

  م. ١٩٩٤القاهرة ، 

سعافاتها ـ عبد الرحمن عبد الحمید زهران ، ١٠ موسوعة الإصابات الریاضیة وإ

  م .٢٠٠٤القاهرة ، ، مركز الكتاب للنشر ،  الأولیة

میكانیكا تدریب وتدریس مسابقات ألعاب ،  زهران الحمید عبد الرحمن ـ عبد١١

  م .٢٠٠٩القاهرة ، مركز الكتاب للنشر ،  ،القوى

 ، دار الفكر الجدید في العلاج الطبیعي والإصاباتـ عبد العظیم العوادلي ، ٢١

  م .   ١٩٩٩ ، القاهرة ، العربي

العربي ،  ، دار الفكر الإصابات الریاضیة الوقایة والعلاج، ـ علي جلال الدین ٣١

  م .٢٠٠٥ ، القاهرة

،  العربي ، القاهرة الفكر، دار  الجدید في ألعاب القوىكمال جمیل الربضي ، ـ ٤١

  م .١٩٩٩

 ، الاسكندریة دار المعارف ، ، التدریب الریاضيعلم  ، علاوي حسن محمدـ ٥١

  . م١٩٩٨

 دار،  فاتاوالإسع الریاضیة والإصابات الریاضي التأهیل ، بكري قدري محمد ـ٦١

  . م٢٠٠٠القاهرة ،  ،العربي  الفكر
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  ، العربي الفكر دار ، الطبیعي والعلاج الریاضیین إصابات ، شط السید محمد ـ٧١

  .   م١٩٨١القاهرة ، 

 ، الإشعاع الفنیة دراسات حول مشكلات الطب الریاضي ، یوسف میرفت ـ٨١

  . م١٩٩٨القاهرة ،   ،للنشر

نبیلة أحمد عبد الرحمن / سعدیة عبد الجواد شیخة / مدیحة محمد إسماعیل ، ـ ١٩

  م . ١٩٨٦الاسكندریة ،، دار المعارف ،  بمسابقات المیدان والمضمارالعلوم المرتبط 

  : ودراسات الماجستیر والدكتوراةالعلمیة المجلات الدوریات و 

  م .٢٠١٠، القاهرة ،  ـ الأكادیمیة العربیة لعلوم التربیة البدنیة والریاضة١

 العدد الخامس، ،جامعة السابع من أبریل  كلیة التربیة البدنیة والریاضة ،مجلة ـ ٢

  . م٢٠٠٧

 الإصابات على للتعرف دراسة:  ماجستیر رسالة ، دیاب إبراهیم منصور ـ٣

 من السابع كلیة ـ علمیة مجلة ، م٢٠٠٧ ، والمضمار المیدان للاعبي الریاضیة

  . أبریل

برنامج تدریبي مقترح على معدل ضربات  : ، دراسة بعنوان سعید محمد دولتـ ٤

القلب والحد الأقصى لاستهلاك الاكسجین والمستوى الرقمي لدى لاعبي المسافات 

  .   منشورة غیر ماجستیر ، دراسة م٢٠٠٧، التوسطة في ألعاب القوى 
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: أثر برنامج تدریبي بدني مقترح لتطویر  نوانـ أماني أحمد حمزة ، دراسة بع٥

  م ، دراسة ماجستیر غیر منشورة .٢٠١٣المستوى الرقمي للوثبة الثلاثیة ، 

الریاضیة للاعبین  الأنشطة بعض في الإصابات : ، دراسة بعنوان خلیل ـ سمیحة٦

  . م ، دراسة ماجستیر غیر منشورة١٩٨١  الناشئین،

 الإصابات : ، دراسة بعنوان الرحاحلة ولید و حلاوه / ورامي مجلي/ ـ ماجد٧

م ، مجلة النجاح للعلوم ٢٠٠٨القوى ،  ألعاب لاعبي لدى الشائعة الریاضیة

  . الجامعة الاردنیة -كلیة التربیة الریاضیة  –الإنسانیة 

، دراسة بعنوان : فعالیة عنصري القوة والمرونة في الوقایة من  ـ مدحت قاسم٨

رسالة دكتوراة غیر القاهرة ، ،  م٢٠٠٠عبي كرة القدم والید ، الإصابات الریاضیة للا

  . منشورة

   )  NetInterالشبكة الدولیة للمعلومات ( 

  .، جمهوریة مصر العربیة ـ إتحاد مكتبات الجامعات المصریة ١

  حلوان .جامعة  ، ةبیة البدنیة والریاضـ كلیة التر ٢

  www. Badnai.com ، خالد منصورالدكتور /  ـ ٣

  . م٢٠١٢الموسوعة الریاضیة ،  نزار الزین ، كتور /دالـ ٤

   www. Badnai.comـ ٥
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 المـلاحـق
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  )١ملحق رقم (

  أسماء السادة خبراء التربیة الریاضیة  

  الدرجة الوظیفیة  لـان العمـمك  الأســـــــم  الرقم
   قسم التربیة الریاضیة   نور الدین عمر محمد  -١

  جامعة الخرطوم
  بروفسیر

كلیة التربیة البدنیة والریاضة   حسن محمد أحمد  -٢
  جامعة السودان

  بروفسیر

كلیة التربیة البدنیة والریاضة   آمال محمد إبراھیم  -٣
  جامعة السودان

  أستاذ مشارك

كلیة التربیة البدنیة والریاضة   الطیب حاج إبراھیم  -٤
  جامعة السودان

  أستاذ مشارك

التربیة البدنیة والریاضة  كلیة  أحمد آدم أحمد  -٥
  جامعة السودان

  أستاذ مشارك

كلیة التربیة البدنیة والریاضة   مكي فضل المولى  -٦
  جامعة السودان

  أستاذ مساعد

كلیة التربیة البدنیة والریاضة   عبد الناصر زین العابدین  -٧
  جامعة السودان

  أستاذ مساعد

  كلیة التربیة البدنیة والریاضة   عبد المكرم عبد الحفیظ  -٨
  جامعة السودان

  أستاذ مساعد

قسم التربیة الریاضیة      عائشة سید أحمد  -٩
  جامعة الخرطوم

  أستاذ مساعد

  كلیة التربیة البدنیة والریاضة   حاكم یوسف  ١٠
  جامعة السودان

  أستاذ مساعد

  كلیة التربیة البدنیة والریاضة   أحمد محمود  ١١
  جامعة السودان

  

  أستاذ مساعد

  

  



 
١٢٣ 

  )٢قم (ملحق 

  خطابات للمساعدة في توفیر المعلومات للباحث  

  بسم االله الرحمن الرحیم
  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا

  كلیة الدراسات العلیا
  التربیة البدنیة والریاضة
  مجلس بحوث الكلیة

  م٢٠١٣التاریخ:     /    /

  الموضوع: طالب الدراسات العلیا

  ............................... المحترم............................السید/ 

  السلام علیكم ورحمة االله وبركاته

إن الباحـــث محمـــد عبـــدالوهاب الصـــافي. بكلیـــة التربیـــة البدنیـــة والریاضـــة یقـــوم بدراســـة لنیـــل درجـــة 
  الدكتوارة في التربیة الریاضیة بعنوان:

  الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى.دراسة للتعرف على الإصابات 

نرجو من سیادتكم وكریم تفضلكم بمعاونته بكل مـا هـو متـاح وممكـن، وذلـك بغـرض جمـع البیانـات 
  الخاصة بدراسته.

  

  وتفضلوا بقبول فائق الشكر والتقدیر

  

  د. إسماعیل علي إسماعیل
  منسق الدراسات العلیا

  



 
١٢٤ 

  )٣ملحق رقم (

   انةـــیم الإستبـــــب تحكـــطل

  بسم االله الرحمن الرحیم

  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا

   الدراسات العلیا كلیة

  التربیة البدنیة والریاضة

  الأستاذ / الدكتور ................................................................ المحترم

  ... السلام علیكم ورحمة االله وبركاته ...                                   

  تحكــــــیم إستبـــانةالموضوع : 

  یقوم الباحث بدراسة بعنوان :

  ألعاب القوىمار في دراسة للتعرف على الإصابات الریاضیة لدى لأعبي المیدان والمض

الریاضیة جامعة السودان ، ویشرف الباحث بأن وذلك للحصول على درجة الدكتوراة في التربیة 
  یستعین برأیكم العلمي في الإستبانة الخاصة بالبحث من حیث :

 درجة وضوح الفقرات .  - أ

 إرتباطها بالمحور .  -ب

 درجة أهمیتها .  -ت

  ... ولكم جزیل الشكر والتقدیر ...                             

رتباط وأهمیة ) في المكا √: الرجاء وضع علامة (   ملحوظة ن الذي تراه مناسباً أمام وضوح وإ
  الفقرات ، الإستجابة لجمیع الفقرات تحت كل محور .

  محمد عبد الوهاب/ الباحث                 



 
١٢٥ 

  أولاً : محور الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار :

        

  الفقـــرات المرشحــة

  درجة أھمیة الفقرات             درجة الإرتباط  درجة الوضوح

غیر   واضحة
  واضحة

غیر   مرتبطة
  مرتبطة

ھام 
 ً   جدا

ھام 
إلى 
حد 
  كبیر

متوسط 
  الأھمیة

محدد 
  الأھمیة

عدیم 
  الأھمیة

  ـ الكدمات .١

  ـ تمزق العضلات .٢

  ـ تمزق الأوتار .٣

  ـ تمزق الأربطة .٤

  ـ الخلع .٥

  الملخ .ـ ٦

  ـ الإلتواء .٧

  ـ رضوض العضلات .٨

  ـ رضوض العظام .٩

  ـ رضوض الأعصاب .١٠

  ـ التقلصات . ١١

  ـ الكسور .١٢

  ـ الجروح .١٣

  ـ أخرى .١٤

  

  مناسب (       ) .     ب/ غیر مناسب (        ) .ـ ماهو رایك في مسى المحور ؟  أ/ ١

  ............................. ).ـ إذا كان غیر مناسب ماهو البدیل الذي تقترحه ( ........٢

ـ هل تقترح أي فقرات أخرى لهذا المحور ............................................. فضلاً ٣
  إكتبها .



 
١٢٦ 

  .........................................................................................أ / 

  ب / .......................................................................................

  ثانیاً : محور أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار :

        

  الفقــرات المرشحــة        

  درجة أهمیة الفقرات         درجة الإرتباط  درجة الوضوح

غیر   واضح
  واضح

غیر   مرتبط
  مرتبط

هام 
  جداً 

هام 
إلى حد 

  كبیر

متوسط 
  الأهمیة

محدود 
  الأهمیة

عدیم 
  الأهمیة

                    ـ الإحماء غیر كافي .١

ـ الإفراط في التدریب (التدریب ٢
  الزائد)

                  

  ـ عدم السلوك الجید للریاضیین ٣

 -التسرع- (عدم الإنتباه
  مخالفةالقواتین).

                  

                    ـ أنخفاض مستوى اللیاقة البدنیة.٤

                    ـ سوء الإعداد المهاري .٥

                    .ـ عدم مراعاة الفروق الفردیة٦

ـ عدم التدرج في زیادة حمل ٧
  التدریب 

                  

                    الغیر منتظم .ـ التدریب ٨

                    .ـ عدم الإستمرار في التدریب٩

                  عب لقدرته على أداء ـ جهل اللأ١٠



 
١٢٧ 

  .بعض التمارین

ـ سوء إختیار التمارین ١١
  للمجوعات العضلیة المختلفة .

                  

ـ عدم التقید ببرنامج تدریبي ١٢
  واضح

                  

ـ عدم صلاحیة الأجهزة ١٣
  المستخدمة . الریاضیة

                  

ـ عدم صلاحیة الألبسة ١٤
  .الریاضیة

                  

ـ أسباب متعلقة بأرضیة ١٥
  .الملعب

                  

  

   



 
١٢٨ 

       

  المرشحــة ـراتالفقـ      

  الفقرات أهمیة درجة           لإرتباط درجة  الوضوح درجة 

 غیر  واضح
  واضح

 غیر  مرتبط
  مرتبط

 هام
  جداً 

 هام
 حد إلى

 كبیر

 متوسط
  الأهمیة

 محدود
  الأهمیة

 عدیم
  الأهمیة

                    ـ سوء الأحوال الجویة .١٦

ـ الإستمرار في التدریب ١٧
  والمناقسات عند حدوث أصابة .

                  

ـ إهمال علاج الإصابات ١٨
  .البسیطة

                  

ـ السماح للأعب بالعودة للتدریب ١٩
  قبل الشفاء من الإصابة .

                  

إشتراك اللأعب في المنافسات ـ ٢٠
  وهو غیر مستعد فنیاً ونفسیاً .

                  

د الإسترخاء عدم ـ٢١  بعد الجیٌ
  .التمرین

                  

ةإستخدام ـ٢٢  التأهیل وسائل قلٌ
 دافئ ـ ماء ساونا  - تدلیك( الریاض
  .)وماءبارد

                  

 الأمن بقواعد التقید عدم ـ٢٣
  . والسلامة

                  

                    .الطبیة الفحوصات إجراء عدم ـ٢٤

  

  



 
١٢٩ 

  )  ب / غیر مناسب (   ) .       ـ مماهو رایك في مسمى المحور ؟  أ / مناسب (     ١

  ـ إذا كان غیر مناسب ماهو البدیل الذي تقترحه ( ................................. ) .٢

.............................................. ـ هل تقترح أى فقرات أخرى لهذا المحور ٣
  فضلاً إكتبها .

أ / 
.............................................................................................  

ب/ 
............................................................................................  

 ج / ........................................................................................

   



 
١٣٠ 

  )٤ملحق رقم (

  الإستبانة في صورتها الأولي

  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا
   الدراسات العلیا كلیة

  التربیة البدنیة والریاضة
  المحترم  ..........................................ـید / .............................الس

  السلام علیكم ورحمة االله

 المنافسات عن الإبتعاد على اللاعب تجبر التى الأسباب أهم من الریاضیة الإصابات تعتبر
  .اللاعب الرقمي  مستوى على التأثیر ثم ومن التدریب ، عن والإنقطاع الریاضیة

  الوهاب الصافي بإجراء بحث لنیل درجة الدكتوراة في التربیة الریاضیةیقوم الباحث / محمد عبد 

  : بعنوان

  دراسة للتعرف على الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى

  یحتاج الباحث إلى الحصول على بیانات عن الإصابات في ألعاب القوى في محورین :   

  للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى .*  ماهي الإصابات الأكثر حدوثاً 

  *  وماهي أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى .

  -: الرجاء التكرم إتباع التعلیمات الآتیة

 الرجاء قراءة الإستبیان جیداً قبل الإجابة علیه . - ١
 دون إجابة .الإجابات هي تعبیر عن رایك الشخصي فرجاءاً عدم ترك أي سؤال  - ٢
 ) أمام كل سؤال في الخانة التي تناسب رأیـك .  √ضع علامة (   - ٣
 جمیع بیانات هذه الإستبانة تحمل طابع السریة ولا تستخدم إلا من أجل البحث العلمي . - ٤
 لك الحق و مطلق الحریة في كتابة الأسم أو لا . - ٥

  



 
١٣١ 

  -البیانات الأولیة :

  ................................................................الاسم :  -
  النوع :  ذكر (     ) .       أنثى (     ) . -
  السن : (     ) .                          -
  نوع الفعالیة التي یتخصص بها اللاعب : میدان(   ) / مضمار:(   ) / مركب :(   ). -
       عدد سوات الخبرة : (    ) .   -

  - المستوى الاكادیمي :

  الثانوي : (      ) .                               -الأساس  : (     ) .                   -
  فوق الجامعي : (      ) .                                      -الجامعي : (     ) .                   -

  

  

  

  

  

   



 
١٣٢ 

  حدوثاً للاعبي المیدان والمضمارالإصابات الاكثر :  أولاً محور

  لا    إلى حدِ ما  نعم   الفقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرات      الرقم
  
١ -  

  : إذا تعرضة إلى أحد هذه الإصابات فأجب بما هو مناسب
  الكدمات . 

      

        الشد العضلي .   - ٢
         تمزق العضلات .   - ٣
        تمزق الاوتار .   - ٤
        تمزق الاربطة .   - ٥
        تقلص العضلات .   - ٦
        رضوض العضلات .   - ٧
        الخلع .   - ٨
        الإلتوا .   - ٩

        الملخ .   -١٠
        الكسور .   -١١
        رضوض العظام .   -١٢
        الجروح .   -١٣
        الإرتجاج .   -١٤
        بلع اللسان .   -١٥
        اخرى .   -١٦

    

  

  

  

  

  

  



 
١٣٣ 

  محور :  أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار ثانیاً 

  لا  إلى حد ما  نعم  الفقـــــــــرات  الرقم
        الإحماء غیر الكافي .  - ١
        سؤ تشكیل حمل التدریب ( التدریب الزائد ) .   - ٢
        عدم الإستعداد البدني و إنخفاض مستوى اللیاقة البدنیة .  - ٣
        سؤ الإعداد المهاري .  - ٤
        عدم الإستمرار في التدریب .  - ٥
        عدم معرفة اللاعب لقدراته عند أداء بعض التمارین .  - ٦
        سؤ إختیار التمارین للمجموعات العضلیة المختلفة .  - ٧
د ببرنامج تدریبي واضح .  - ٨         عدم التقیٌ
        عدم صلاحیة الأجهزة الریاضیة المستخدمة .  - ٩

        الملابس والأحذیة الریاضیة .عدم صلاحیة   -١٠
        عدم صلاحیة أرضیات الملاعب .  -١١
        سؤ الأحوال الجویة .  -١٢
        إهمال علاج الإصابات البسیطة والمتكرره .  -١٣
        الإستمرار في التدریب عند حدوث إصابة .  -١٤
        السماح للاعب بالعودة للتدریب قبل الشفاءالتام من الإصابة   -١٥
  قلة إستخدام وسائل التأهیل الریاضي :  -١٦

  ماء دافئ وما بارد ) .  - ساونا    -( التدلیك 
      

        أسباب خاصة بالتغذیة ( الوجبات التي یتناولها اللاعب ) .  -١٧
        إستخدام المنشطات والمخدرات ( العقاقیر المحظورة ) .  -١٨
        عدم التقید بقواعد الأمن والسلامة .  -١٩
        عدم إجراء الفحوصات الطبیة بشكل دوري للاعب .  -٢٠
  

  



 
١٣٤ 

  )٥ملحق رقم (

  الإستبانة في صورتها النهائیة  

  بسم االله الرحمن الرحیم

  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا

   الدراسات العلیا كلیة

  التربیة البدنیة والریاضة

  ....................................................... المحترماللاعب / أو المدرب : 

  السلام علیكم ورحمة االله                                

 عن الإبتعاد على اللاعب تجبر التى الأسباب أهم من الریاضیة الإصابات تعتبر         
  .اللاعب الرقمي  مستوى على التأثیر ثم ومن التدریب عن والإنقطاع الریاضیة المنافسات

  یقوم الباحث محمد عبد الوهاب الصافي بإجراء بحث لنیل درجة الدكتوراة في التربیة الریاضیة

  :  بعنوان

  دراسة للتعرف على الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى

  القوى في محورین :یحتاج الباحث إلى الحصول على بیانات عن الإصابات في ألعاب 

  *  ماهي الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى .

  *  وماهي أسباب حدوثها للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى .

  -: الرجاء التكرم إتباع التعلیمات الآتیة

 الرجاء قراءة الإستبیان جیداً قبل الإجابة علیه . - ٦
 یر عن رایك الشخصي فرجاءاً عدم ترك أي سؤال دون إجابة .الإجابات هي تعب - ٧
 ) أمام كل سؤال في الخانة التي تناسب رایك .  √ضع علامة (   - ٨
 تستخدم إلا من أجل البحث العلميجمیع بیانات هذه الإستبانة تحمل طابع السریة ولا  - ٩

 لك الحق و مطلق الحریة في كتابة الأسم أو لا . -١٠



 
١٣٥ 

  -البیانات الأولیة :

  

  الاسم : ................................................................ -
  النوع :  ذكر (     ) .       أنثى (     ) . -
  السن : (     ) .                          -
  نوع الفعالیة التي یتخصص بها اللاعب : میدان(   ) / مضمار:(   ) / مركب :(   ). -
 عدد سوات الخبرة : (     ) .         -

  

  - المستوى الاكادیمي :

  الثانوي : (      ) .                               -الأساس  : (     ) .                   -
  فوق الجامعي : (      ) .                                      -الجامعي : (     ) .                   -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٣٦ 

  الإصابات الاكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار:   أولاً محور

  لا   ألى حدِ ما  نعم  الفقـــــــرات  الرقم
  
١  

  :إذا تعرضة إلى أحد هذه الإصابات فأجب بما هومناسب
  الكدمات . 

      

        الشد العضلي .   ٢
         تمزق العضلات .   ٣
        تمزق الاوتار .   ٤
        تمزق الاربطة .   ٥
        تقلص العضلي .   ٦
        رضوض العضلات .   ٧
        الخلع .   ٨
        الإلتوا .   ٩

        الملخ .   ١٠
        الكسور .   ١١
        رضوض العظام .   ١٢
        الجروح .   ١٣
        الإرتجاج .   ١٤
        بلع اللسان .   ١٥
        اخرى .   ١٦

  

  

  

  

  



 
١٣٧ 

  محور / أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار ثانیاً 

   أ / اللاعــــب

  لا  إلى حد ما  نعم  الفقــــــــــــرات  رقم

نخفاض مستوى اللیاقة البدنیة.  ١      عدم  الاستعداد البدنى وإ

        عدم الاستمرار فى التدریب.  ٢
       تحدى اللاعب لمقدراته اثناء أداء بعض التمارین.  ٣
      إشراك اللاعب في المنافسات وهو مریض.  ٤

       عدم صلاحیة الملابس والاحذیة والریاضیة.  ٥

       .عدم صلاحیة الاجهزة والادوات  ٦
        .ء ارضیة الملعبسو   ٧
       سوءالحالة النفسیة للاعب.  ٨

     .أسباب خاصة بالتغذیة  ٩

      .المنشطات والعقاقیر المحظورةإستخدام   ١٠

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٣٨ 

  ثانیاً محور / أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار 

  ب / المــــــدرب

  لا  إلى حد ما  نعم   الفقـــــــــــــرات          رقم

     احماء غیر كافى.  ١

        سوء تخطیط فترة الاعداد.  ٢

        التدریب ( التدریب الزائد ). سوء تخطیط حمل  ٣

       ةالمختلفةللمجموعات العضلیسوء اختیار التمرینات   ٤

       سوء الاعداد المهارى.  ٥

       عدم التقید ببرنامج تدریبي واضح.  ٦

       عدم اجراء الأختبارات والقیاسات البدنیة.  ٧

       الاستمرار فى التدریب بعد الاصابة.  ٨

       إهمال الاعداد النفسي للاعب.  ٩

       .سوء الاحوال الجویة  ١٠

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٣٩ 

  ثانیاً محور / أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار 

  ج / الإداري

  لا  إلى حد ما  نعم  الفقــــــــــــــرات         رقم

     عدم علاج اللاعب المصاب.  ١

       همال الاصابات البسیطة المتكررة.إ  ٢

       السماح للاعب بالعودة للعب قبل اكتمال الشفاء.  ٣

       وسائل التاهیل الریاضى.عدم استخدام   ٤

       ارهاق اللاعب باشراكه فى عدة منافسات.  ٥

       القومیة. الفرق مشاركة عند المنافسات توقف  ٦

       .سوء برمجة النافسات في الموسم  ٧

       طول فترة الراحة بین المنافسات.  ٨

       عدم توفر الطاقم الطبي المدرب.  ٩

       الدوریة.عدم اجراء الفحوصات الطبیة   ١٠
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٤٠ 

  )٦ملحق رقم (

  تطبیق الإستبانة

  بسم االله الرحمن الرحیم

  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا

  الدراسات العلیاكلیة 

  التربیة البدنیة والریاضة

  اللاعب / أو المدرب : ....................................................... المحترم

  السلام علیكم ورحمة االله                                

 عن الإبتعاد على اللاعب تجبر التى الأسباب أهم من الریاضیة الإصابات تعتبر         
  .اللاعب الرقمي  مستوى على التأثیر ثم ومن التدریب عن والإنقطاع الریاضیة المنافسات

  بإجراء بحث لنیل درجة الدكتوراة في التربیة الریاضیةیقوم الباحث محمد عبد الوهاب الصافي 

  :  بعنوان

  دراسة للتعرف على الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى

  یحتاج الباحث إلى الحصول على بیانات عن الإصابات في ألعاب القوى في محورین :

  والمضمار في ألعاب القوى .*  ماهي الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان 

  *  وماهي أسباب حدوثها للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى .

  -: الرجاء التكرم إتباع التعلیمات الآتیة

 الرجاء قراءة الإستبیان جیداً قبل الإجابة علیه . -١١
 الإجابات هي تعبیر عن رایك الشخصي فرجاءاً عدم ترك أي سؤال دون إجابة.  -١٢
 ) أمام كل سؤال في الخانة التي تناسب رایك .  √ضع علامة (   -١٣
 . تستخدم إلا من أجل البحث العلمي جمیع بیانات هذه الإستبانة تحمل طابع السریة ولا -١٤
 لك الحق و مطلق الحریة في كتابة الأسم أو لا . -١٥



 
١٤١ 

  -البیانات الأولیة :

  

  ................................................................الاسم :  -
  النوع :  ذكر (     ) .       أنثى (     ) . -
  السن : (     ) .                          -
  نوع الفعالیة التي یتخصص بها اللاعب : میدان(   ) / مضمار:(   ) / مركب :(   ). -
        عدد سوات الخبرة : (     ) .  -

  

  - المستوى الاكادیمي :

  الثانوي : (      ) .                               -الأساس  : (     ) .                   -
  فوق الجامعي : (      ) .                                      -الجامعي : (     ) .                   -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٤٢ 

  الاكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمارالإصابات :   أولاً محور

  لا  لى حدِ ماإ  نعم  الفقـــــــــــــــرات  الرقم
  
  ـ١

  :إذا تعرضة إلى أحد هذه الإصابات فأجب بما هومناسب
  الكدمات . 

  
١٤  

  
٣  

  
٣٣  

  ٢  ٥  ٤٣  الشد العضلي .   ـ٢
  ٩  ٥  ٣٦  تمزق العضلات .   ـ٣
  ٢٠  ٦  ٢٤  تمزق الاوتار .   ـ٤
  ١٥  ٤  ٣١  تمزق الاربطة .   ـ٥
  ١٠  ٥  ٣٥  تقلص العضلي .   ـ٦
  ٢٠  ٩  ٢١  رضوض العضلات .   ـ٧
  ٣٣  ٦  ١١  الخلع .   ـ٨
  ٢٢  ٦  ٢٢  الإلتوا .   ـ٩

  ٢٩  ٥  ١٦  الملخ .   ـ١٠
  ٣٨  ٥  ٧  الكسور .   ـ١١
  ٣١  ٨  ١١  رضوض العظام .   ـ١٢
  ٣١  ٣  ١٦  الجروح .   ـ١٣
  ٣٦  ٥  ٩  الإرتجاج .   ـ١٤
  ٤٠  ٢  ٨  بلع اللسان .   ـ١٥
  ٢٩  ٨  ١٣  اخرى .   ـ١٦

  

  

  

  

  



 
١٤٣ 

  ثانیاً محور / أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار 

   أ / اللاعــــب

  لا  إلى حد ما  نعم  الفقــــــــرات  رقم

نخفاض مستوى اللیاقة   ١ عدم  الاستعداد البدنى وإ
  البدنیة.

١ - ٤٩ 

  ٥  ٣  ٤٢  عدم الاستمرار فى التدریب.  ٢
  ٥ ٨  ٣٧  تحدى اللاعب لمقدراته اثناء أداء بعض التمارین.  ٣
 ٩ ٥  ٣٦  إشراك اللاعب في المنافسات وهو مریض.  ٤

 ٨  ٨  ٣٤  عدم صلاحیة الملابس والاحذیة والریاضیة.  ٥

  ٨  ٩  ٣٣ عدم صلاحیة الاجهزة والادوات.  ٦
  ١  ٦  ٤٣  سوء ارضیة الملعب.  ٧
 ١٣  ١١  ٢٦  سوءالحالة النفسیة للاعب.  ٨

 ٤ ١١ ٣٥  أسباب خاصة بالتغذیة.  ٩

 ١٨ ٥  ٢٧  إستخدام المنشطات والعقاقیر المحظورة.  ١٠

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٤٤ 

  ثانیاً محور / أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار 

  ب / المــــــدرب

  لا  إلى حد ما  نعم   الفقـــــــرات  رقم

 ٣ ٢ ٤٥  احماء غیر كافى.  ١

  ٧  ٥  ٣٨  الاعداد.سوء تخطیط فترة   ٢
  ٦  ٥  ٣٩  التدریب ( التدریب الزائد ). سوء تخطیط حمل  ٣
 ٥  ٩  ٣٦  سوء اختیار التمرینات للمجموعات العضلیةالمختلفة  ٤

 ١٠  ١٢  ٢٨  سوء الاعداد المهارى.  ٥

 ٤  ٧  ٣٩  عدم التقید ببرنامج تدریبي واضح.  ٦

 ٨  ١٣  ٢٩  عدم اجراء الأختبارات والقیاسات البدنیة.  ٧

 ١٠  ٣  ٣٧  الاستمرار فى التدریب بعد الاصابة.  ٨

 ١٠  ١٠  ٣٠  إهمال الاعداد النفسي للاعب.  ٩

 ١٤  ١٧  ١٩  سوء الاحوال الجویة.  ١٠

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
١٤٥ 

  ثانیاً محور / أسباب حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار 

  ج / الإداري

  لا  إلى حد ما  نعم  الفقــــــــــرات  رقم

 ١ ٢ ٤٦  المصاب.عدم علاج اللاعب   ١

 ٢  ٥  ٤٣  إهمال الاصابات البسیطة المتكررة.  ٢

 ٧  ٢  ٤١  السماح للاعب بالعودة للعب قبل اكتمال الشفاء.  ٣

 ٤  ٩  ٣٧  عدم استخدام وسائل التاهیل الریاضى.  ٤

 ٦  ٥  ٣٩  ارهاق اللاعب باشراكه فى عدة منافسات.  ٥

 ١٧  ١٢  ٢١  توقف المنافسات عند مشاركة الفرق القومیة.  ٦

 ١٢  ١١  ٢٥  .سوء برمجة النافسات في الموسم  ٧

 ١٧  ٩  ٢٤  طول فترة الراحة بین المنافسات.  ٨

 ٥  ٤  ٤١  عدم توفر الطاقم الطبي المدرب.  ٩

  ٣ ٥  ٤٢  عدم اجراء الفحوصات الطبیة الدوریة.  ١٠
  

  

  

  

  

  

  

  

  


