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  فراس طالب حمادي. م.م                             ٢٠٠٨مجلة الفتح . العدد الثالث والثلاثون 
________________________________________________________

______  

  
ومدى نجاح الاساليب التأهيلية للاعبين  الإصابات الرياضية

  المبارزة المصابين في
  
  جامعة ديالى / كلية التربية الرياضية                                فراس طالب حمادي     . م.م
  

  التعريف بالبحث: الباب الاول 
    وأهمية البحثالمقدمة ١- ١

أن لعبة المبارزة الحديثة بالدرجة الاولى على أتقان المهارات الفردية للاعب وهذا      
وبصəورة مجملəة   . لعəب المختلفəة   خطəط ال ما نطلق عليه التكنيك الجيد أضافة الى اتقان 

  . فأن المبارزة تعتمد على أسس التكتيك 
وأن المبəəارزة الحديثəəة تحتəəوي علəəى فəəن التكنيəəك وعəəدد مəəن العمليəəات والعناصəəر             

الضرورية منها الامور التكنيكية والحالات النفسية للاعبين وطرق تدريب الاعب كفرد 
عوامəə̬ الخəəار جيəəة وتشəəم̬ الملعəəب      أو مəəع مجموعəəة مəəن اللاعبəəين كفريəəق وكəəذلك ال     

والمتفəəرجين والظəəروف الخاصəəة للعبəəة أثنəəاء المباريəəات ، وأن المبəəارزة تتطلəəب مəəن         
ى جهد بصورة فرديəة يبəرز فيهəا مهارتəه العالميəة أثنəاء العəب وينəدفع         اللاعب بذل أقص

بعوام̬ لاتقتصر على تقديم اللعب الافض̬ ب̬ وتحقيق الفوز على الاخصم وذلك لأبعاد 
لəذا أصəبحت لعبəة المبəارزة     . نية وتربويəة وكəذلك ماديəة ممəا تؤهلəه الəى الاحتəراف        وط

تسعى للبحث عن أساليب جديدة في خطط وممارسة التكتيك للوصول الى تحقيق أفض̬ 
  .النتا˙ج والوصول الى الهدف المطلوب بأسس علمية وقدرات نفسية عالية

̬ فəəəي البلəəəدان بكəəə̬ مدياتəəəه  أصəəəبحت الرياضəəəة اليəəəوم تمثəəə̬ التطəəəور الحاصəəə  لقəəəد      
إذ أن الفعاليات الرياضية أحدى أهم ألاساليب للتعبير . الاجتماعية والحضارية والثقافية 
لأهتمام الجماهير لما تحتويه من أثارة ونتيجة لذلك فقد .عن الذات فضلاً عن أستقطابها 

  . تطورت هذه الفعاليات مع تطور متطلبات الحياة بشك̬ خاص 
مختلفəة علəى العضəلات والمفاصə̬ والأربطəة      " ̬ ممارسة الرياضة ضəغوطا إذ تمث     

والمحاميض ال˾لالية ومما يؤدي الى أحتمال وقوع أصابات مختلفة الشدة وفəي مختلəف   
أج˾اء الجسم وحسب متطلبات وتəاثير الفعاليəة الرياضəية الممارسəة وكنتيجəة للاحتكəاك       

  . تمال وقوع الاصابة حالمباشر مع اللاعبين والذي من شأنه ي˾يد من أ
أن فعالية المبارزة تعد من الرياضيات التي تتنتع بخصوصية تختلف عن كثير مəن       

طلبəات الاداء وذلəك كونهəا تشəتم̬ علəى      الفعاليات الرياضية الاخرى من حيث طبيعة مت
مجموعəəة مركبəəة مəəن الəəدفاع والهجəəوم وسəəعي كəəلا مəəن المبəəارزين لتحقيəəق اللمسəəة علəəى  

عəəن الطبيعəəة التناسəəقية ومəəا تتطلəəب مəəن أحتكəəاك مباشəəر ومتكəəرر بəəين       " الاخəəر فضəəلا 
اللاعبين أثنəاء المبəاراة الامəر الəذي يəؤدي الəى زيəادة أحتمəال وقəوع أصəابة فəي أجə˾اء             
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ومəن هəذه الاصəابات    . الجسم المختلفة وبالخصوص أصابات الطرفين العلوي والسəفلي  
فاصə̬ مəن الاجə˾اء المهمəة فəي      أصابات المفاصə̬ إذ تعəد هəذه المفاصə̬ إذ تعəد هəذه الم      

ومفصəə̬ الكاحəə̬  جسəəم الانسəəان مثəə̬ مفصəə̬ المرفəəق ومفصəə̬ الرسəəغ مفصəə̬ الركبəəة      
و̝يرها من المفاص̬ لكون الحركة بشك̬ عام تعتمد وبشك̬ أساسي على هذه المفاص̬ 

وأن المنəاهج العلاجيəة المتبعəة حاليəاً  تعتمəد علəى       . مما ي˾يد أحتمال وقوع أصابة فيهəا  
لتمارينات البدينة وان دراسة هذا الموضوع وأيجاد أفض̬ الطəرق لعəلاج   مجموعة من ا

المصابين وعودتهم الى الملاعب ذو أهمية بالغة بالنسبة للمدربين واللعبين بشك̬ خاص 
 .  
  
  مشكلة البحث  ٢-١

نظəəراً  للخصوصəəية التəəي تمتلكهəəا فعاليəəة المبəəارزة ولطبيعəəة متطلباتهəəا والمتظمنəəة          
ختلفة فضلاً  عن الاحتكاك المباشر وكنتيجة لذلك ت˾داد احتمالية وقوع لحركات بدنية م

وبخاصة الطرفين العلوي والسفلي إذ تشك̬ ظهوراً  ملموساً اصابات مختلفة من الجسم 
بين اوساط رياضيينا ، فأصابات الطرفين العلوي والسفلي ̝الباً  ما يساء علاجها وهذا 

ب̬ الذاتي وبالتالي تكرار الاصابة وهذا بحد ذاتəه  يؤدي الى فقدان اوضعف في نظام التق
وأن فعالية المبارزة من الفعاليات المتظمنة لكثير من الأصابات المتعلقəة  . يعتبر مشكلة 

بالجهاز الحركي ومن هذه الأصابات هي أصəابات الطəرفين العلəوي والسəفلي لəذا يجəب       
  . وضع منهج تأهيلي علاجي بأستخدام التمارين البدنية 

  
  البحث  هدفا ٣-١
التعəəرف علəəى الأصəəابات الخاصəəة بəəالطرفين العلəəوي والسəəفلي للاعبəəي المنتخبəəين         -١

  .الوطني والشباب للمبارزة 
التعرف علəى مəدى نجəاح الأسəاليب التأهيليəة المتبعəة مəن قبə̬ اللاعبəين عنəد تكəرار             -٢

  . حدوث بعض الأصابات المتعلقة بالطرفين العلوي والسفلي 
  
  ث فروض البح ٤-١
هنəəəاك اصəəəابات متكəəəررة بəəəالطرفين العلəəəوي والسəəəفلي للاعبəəəي المنتخبəəəين الəəəوطني   -١

  . والشباب بالمبارزة 
  . بعض الاساليب التأهيلية المتبعة ̝ير فعالة لتأهي̬ اللاعبين  -٢
  مجالات البحث  ٥-١

  لاعبين من المنتخبين الوطني والشباب بالمبارزة ) ١٠(أشتملت عينة البحث على      
  .لاعبوا المنتخبين الوطني والشباب بالمبارزة : المجال البشري  ١-٥-١
   ١٥/٢/٢٠٠٦تم توزيع الاستمارات على اللاعبين بتاريخ : المجال ال˾ماني  ٢-٥-١
  . بغداد  –قاعة الاتحاد العراقي المرك˾ي للمبارزة : المجال المكاني  ٣-٥-١

  بهةالدراسات النظرية والدراسات المشا: الباب الثاني 
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  -:الدراسات النظرية  ١-٢
لقد أصبحت الرياضة تستقطب الكثيəر مəن الأهتمəام العəالمي لمəا شəهدته مəن تطəور              

عالي وفي كافة المجالات وان هذا التطور ادى الى احراز ارقام قياسية جديəدة وظهəور   
متطلبات اكبر في ك̬ فعالية رياضية من خلال تطور اشكال الحركəات وشəدتها ومəداها    

ن المجهود المنظم والمتدرج هو الəذي يəؤدي الəى رفəع كفəاءة أجهə˾ة الجسəم المختلفəة         وا
ليمكنها من تأدية وظا˙فها على الوجه الأكم̬ أثنəاء القيəام بəالمجهود الرياضəي العنيəف ،      
أمəəا الاجهəəاد المفəəاجيء لجəə˾ء معəəين مəəن الجسəəم والəəذي قəəد يكəəون أكثəəر مəəن قəəوة أحتمəəال  

وان الضغط الجسدي ال˾ا˙د الذي يسəبب الاصəابة   . ابة أنسجته هو الذي يؤدي الى الأص
قد يحدث فəي لحظəة خاطفəة وعəادة مəا يكəون نتيجəة لخطəأ فəي التطبيəق او لحəادث ̝يəر             

أو قəəد ينشəəأ نتيجəəة أصəəابة بسəəيطة متكəررة لəəنفس المكəəان التəəي تəəؤدي الəəى أصəəابة  متوقəع  
صəابات فəي   جسمية اذا استمرت في الحəدوث ، الأمəر الəذي ي˾يəد مəن احتمəال وقəوع الأ       

أج˾اء الجسəم المختلفəة وبالخصəوص الطəرفين العلəوي والسəفلي والتəي تعيəق الرياضəي          
عن ممارسة النشاط لفترة من ال˾من لذلك ظهرت الحاجة الى وجəود مختصəين فəي هəذا     
المجəəال لغəəرض ايجəəاد السəəب̬ التəəي تعيəəد الرياضəəي الəəى فعاليتəəه وبأسəəرع وقəəت وضəəمان  

لعلاج الذي يكون سببه تəأخر التشəخيص الəذي يəؤدي     العودة الى المنافسات كذلك تأخر ا
الى مضاعفات كان بالأمكان التحكم بها كآلام الشديدة او الورم او فقəدان مرونəة الجə˾ء    
المصاب ، أن فحص الرياضي المصاب يجب ان يكون فəي مرافəق معəدة لهəذا الغəرض      

التعامəə̬ مəəع   و̝البəəاً  مəəا يəəتم . وأن دور المعəəالج فəəي الملعəəب هəəو تقليəə̬ شəəدة الأصəəابة     
المصاب من لدن زملا˙ه الذين يجهلون الضوابط المتعلقة في التعامə̬ مəع المصəاب ولا    

ويؤكد فيركس في كتابه أبجديات الأصəابات الرياضəية   . تخلوا هذه الحالة من الخطورة 
أن أفض̬ شيء في التعام̬ مع أصابات الأربطة والمفاص̬ هو الثلج والضغط والرفəع  "

التبريد بالثلج يؤدي الى خفض معدل الأيض الخلəوي وتقلəيص   يث ان ح )١(" .والتثبيت 
امəا الرفəع   . الاوعية الدموية وهذا يقل̬ من ن˾ف الدم وأرتثاج السوا˙̬ للجə˾ء المصəاب   

  . فأنه يساعد الى عودة الدم عن طريق الأوردة وتقلي̬ الورم 
  
   -:الأصابات الرياضية  ١-١-٢

ي نسيج عضلي او نسيج ظام او عظام او مفاص̬ هو ضرر ف" الأصابة الرياضية      
يحəəəدث نتيجəəəة شəəəدة خارجيəəəة او سəəəوء الأداء الحركəəəي او ضəəəعف فəəəي عناصəəəر اللياقəəəة     

  . )٢(" البدنية 
______________________________ 

ابو العلا عيدة السيد ، دور المدرب واللاعب في الاصابات الرياضية ، الوقاية والعلاج ، مؤسسة شباب  -١
  . ١٩٨٢معة للطباعي والنشر والتوزيع ، الاسكندرية الجا

 .  ١٩٧٦ابراهيم البصري ، الاصابات الرياضية ، جامعة بغداد ، مطبعة وافت التحرير . د -٢
  

تعطيə̬ او اعاقəة مəؤثر خəارجي لعمə̬ أنسəجة وأعضəاء جسəم الرياضəي          " وهəي أيضəاً    
ا قəد ينəتج عنəه ̝البəاً  تغيəرات      وشديداً  ممə  المختلفة و̝الباً  ما يكون هنا المؤثر مفاجئاً 
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مث̬ كدم وورم مكəان الأصəابة مəع تغيəر لəون الجلəد ، وتغيəرات        ) فسيولوجية ( وظيفية 
   )١(" . تشريحية تحد من العم̬ الحركي للعضلة أو المفص̬ 

هي تأثر نسيج او مجموعəة مəن الانسəجة بمəؤثر خəارجي او      " والاصابة الرياضية      
والمəؤثر الخəارجي   . لى تعطي̬ عمə̬ او وظيفəة ذلəك النسəيج     داخلي او ذاتي مما يؤدي ا

مثəə̬ أصəəطدام اللاعəəب بالخصəəم او الأدوات او الارض ، والمəəؤثر الəəداخلي مثəə̬ تəəراكم   
حامض اللبنيك في العضلات والتعب الشديد والأجهاد وفقدان الماء والأملاح ، والمؤثر 

   )٢(" . ىء أو قلة الأحماء نفسه بنفسه نتيجة الأداء الخاطالذاتي مث̬ اصابة اللاعب 
  
  -:أنواع الأصابات الرياضية  ٢-١-٢
  أصابات الجلد والأنسجة الرخوة  ١-٢-١-٢

يعد الجلد من الوسا˙̬ الدفاعية لجسəم الانسəان ، واحəد الəدعامات القويəة فəي الجسəم             
لمنəəع دخəəول البكتريəəا وحəəدوث الألتهابəəات ، فضəəلاً  عəəن الأنسəəجة الرخəəوة لəəذلك يجəəب      

م̬ بجدية مع أي جرح يصيب الجلد لأن الجسم في هəذه الحالəة يصəبح علəى تمəاس      التعا
مع المحيط الخارجي الملوث مث̬ الجروح بأنواعها والكدمات والتقəرن الجلəدي والظفəر    

  . الناشب والتهاب الفطريات 
  
  أصابات العضلات  ٢-٢-١-٢

ذلك كون العضلة تعد أصابات العضلات من الحالات الشا˙عة في الوسط الرياضي      
التəəي يعتمəəد عليهəəا الجسəəم فəəي انتəəاج الحركəəة ، وتحəəدث عəəادة امəəا فəəي بدايəəة      هəəي الأداة 

التəəدريب نتيجəəة لسəəوء الحمəəاء او فəəي نهايəəة الوحəəدة التدريبيəəة بسəəبب الاجهəəاد وأصəəابات  
العضəəəلات الكəəəدمات ، الرضəəəوض العضəəəلية ، التشəəəنج العضəəəلي ، السəəəحب ، التمəəə˾ق     

  العضلي 
  
  العظام أصابات  ٣-٢-١-٢

يعəəد الجهəəاز العظمəəي مəəن أهəəم مكونəəات الجسəəم أذ تتركəə˾ أهميتəəه أنəəه يعطəəي الشəəك̬       
الطبيعي لجسم الأنسان كما يعم̬ على حماية بعəض الأجə˾اء المهمəة فəي جسəم الأنسəان       
فضəلاً  علəəى ان العظəəام ومفاصəəلها تشəəك̬ المحəاور الحركيəəة للجسəəم لəəذلك فəəأن أصəəابات   

  . في الفعاليات الرياضية مث̬ كدم العظام والكسور  العظام محتملة الوقوع دا˙ماً 
  

___________________________  
  . ١ط ١٩٩٨أسامة رياض ، الطب الرياضي وأصابات الملاعب ، دار الفكر العربي ، مصر . د -١
 . ١٩٩٩ ٢عمار عبد الرحمن قبع ، الطب الرياضي ، دار الكتب للطباعة والنشر ، الموص̬ ط. د -٢

  ات المفاص̬ أصاب ٤- ٢-١- ٢
الجهاز الحركي من العظام والعضلات والمفاص̬ وأن الحركة التي تəتم فəي   يتكون      

الجسم تحدث من خلال العضلات والمفاص̬ كوحدة واحدة مشتركة لəذلك فəأن أصəابات    
المفاصəə̬ هəəي الأصəəابات الأكثəəر شəəيوعاً  بشəəك̬ عəəام وخəəاص فəəي الأنشəəطة الرياضəəية     
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ة حسب المفص̬ وشكله ومداه الحركي ، وتحəدث نتيجəة   المختلفة ، وتختلف هذه الاصاب
التəəواء المفاصəə̬ عنəəد القيəəام بحركəəة خəəارج الأتجəəاه الحركəəي للمفصəə̬ المصəəاب فيحəəدث   
التم˾ق في ̝لاف المفاص̬ الليفي او المخاطي المبطن للمفص̬ مع حدوث ن˾ف دموي 

ربطəəة داخلəəي وفəəي حالəəة قəəوة الاصəəابة فəəأن الضəəرر قəəد يصəəيب واحəəداً  او أكثəəر مəəن الأ  
المثبتة للمفص̬ ، وانواع أصابات المفاص̬ هي الدري والملخ والخلع وأصابات ألتهابية 

العضəəلة ذات الأربعəəة رؤوس الفخذيəəة ومəəد̝مها  ) الصəəفاق ( فəəي الəəوفر وعلاقəəة الəəوفر 
  . كالتي تحدث في مفص̬ الركبة بشك̬ خاص 

  
   -:الاصابات الصغيرة المتكررة  ٥-٢-١-٢

تحəəدث نتيجəəة تكəəرار حركəəة معينəəة خəəلال الوحəəدات التدريبيəəة  هəəي أصəəابات م˾منəəة      
حيəث  ) أصəابات المجهəود العəالي    (المتكررة دون حدوث أصابة واضحة وتسمى أحياناً 

يحدث ألتهاب م˾من في مح̬ أتصال أوتار العضəلات بمəد̝مها فəي العظəام مؤديəة الəى       
وعند أهمال هəذه   الشعور بالألم عند حركة المفص̬ الذي تعم̬ عليه العضلات المصابة

الاصəəابة قəəد يصəəعب علاجهəəا بحيəəث قəəد تقعəəد اللاعəəب عəəن ممارسəəة الرياضəəة لفتəəرات      
  .طويلة

  
  -:أصابات الأعصاب  ٦-٢-١-٢

الناشəəئة مəəن الجهəəاز المركəə˾ي العصəəبي المتمثəə̬ بالəəدماغ والنخəəاع      أن ألاعصəəاب      
الواحəد مəن    الشوكي هي الوسيلة الوحيدة لنق̬ الايعازات الى العضلات ويتألف العصب

مجموعة من الألياف العصبية مغلفة بنسيج رابط ، وتحدث الأصابات العصبية بواسطة 
الحافات الحادة للعظام المكسورة والتي تؤدي الى التم˾ق الكلي للعصب مما يəؤدي الəى   
شللكلي للعضلات أو الن˾ف داخ̬ العصب نتيجة شدة خارجية أو كدم العصəب ويحəدث   

  əرة علəذي         نتيجة أصابة مباشəب الəحب العصəد ، وسəن الجلəب مəة القريəب خاصəى العص
   )١(. يحدث عند وجود شدة خارجية تؤدي الى ثني الرأس بقوة الى أحد الجانبين 

   )٢( -:أنواع الاصابات حسب السبب الى تقسیم  ويمكن
أصابات أولية أو مباشرة في الملعب نتيج القيام بجهود عنيəف أو نتيجəة حادثəة     -١

  -:مث̬ النوع الر˙يسي للاصابات وهي نوعان ̝ير متوقعة وهي ت
___________________________ 

  . المصدر السابق : اسامة رياض . د -١
  . المصدر السابق : عمار عبد الرحمن قبع . د -٢

الاصابة الشخصية التي سببها اللاعب نفسه وتكəون أقə̬ خطəورة وعəادة يكəون        ) أ
أصəəابات بسəəəيطة  سəəببها مəə˾من ، فمعظəəəم الاصəəابات الشخصəəəية تكəəون نتيجəəəة     

  خطأ في التطبيق بتحمي̬ الانسجة فيها أكثر مما تستطيع عمله متكررة نتيجة 
الاصəابة ذات السəəبب الخəəارجي فهəəي عامəəة وتحəəدث مفاجəəأة وتəəأتي مəəن خəəارج     ) ب

جسم اللاعب المصاب فقد يسببها لاعب أخəر أو جهəاز أو أداة وهəي أكثəر شəدة      
كبيəرة ذات سəرعة عاليəة     الاصابات الشخصية حيث أن السبب هو قوة خارجية
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، فالكسور عامة والخلوع وقطع الاربطəة وأصəابات الəرأس تحəدث ضəمن هəذه       
المجموعəəة وعلاجهəəا يختلəəف أذا مəəا كانəəت الاصəəابة قəəد حəəدثت فəəي الملعəəب أو      
خارجه فتسبب الاصابة ليس ذو أهمية في تحديد العلاج ولكəن المهəم هəو كيفيəة     

ى العنايəəة بəəاللاعبين ملاحظəəة  الاصəəابة ولəəذلك يجəəب علəəى القəəا˙مين علəə  حəəدوث 
 . اللاعبين بدقة داخ̬ الملعب 

الاصابات التابعة التي تتسبب من أصابة أولية قد تكون نتيجة عدم تقديم العلاج  -٢
فمəثلا لəوحظ كثيəراً مəا يشəكو اللاعəب       ) العلاج الخəاطىء  ( الحاسم للاصابة الاولى 

بهəا أصəابة مباشرةواضəحة     من ألام بالركبة وأثار ألتهاب خفيəف بهəا ولكəن لاتوجəد    
اللاعəəب بدقəəة لəəوحظ أصəəابة مفصəə̬ القəəدم فəəي الرجəə̬ الاخəəرى  وعنəəد أعəəادة فحəəص 

  . والتي أهم̬ علاجها فتسبب أصابة الركبة المقابلة 
  
   -:أنواع الاصابات التي تحدث أثناء النشاط الرياضي  ٣-١-٢
  
أو السقوط وهي التي تحدث بفع̬ الاصطدام بجسم صلب  -:الأصابات المفاجئة  -١

  . على الأرض 
وتحدث نتيجة لتكرار ظروف الأصابة أكثر من مرة في  -:الاصابات المتكررة  -٢

  .نفس مكانها من الجسم 
وتحدث عند أداء مجهود رياضəي عنيəف    -:الأصابات الناتجة عن العم̬ الشاق  -٣

  . عضلات ضعيفة حيث ستتعرض تلك العضلات للاصابة باستعمال 
هي الاصابات التي تحدث عند عند عəدم   -:اتجة عن عدم التوازن الأصابات الن -٤

لəəلأداء او اسəəتعمال الجسəəم بطريقəəة خاطئəəة     معرفəəة الرياضəəي الطريقəəة الصəəحيحة    
  . كالوثب والهبوط على قدم واحدة 

وتشəəəم̬  -:الاصəəəابات الناتجəəəة عəəəن ارتفəəəاع او انخفəəəاض فəəəي درجəəəة الحəəəرارة   -٥
لاجهəəاد الحəəراري والضəəربة الحراريəəة    الحراريəəة والتعəəب الحəəراري وا  التقلصəəات 

  . والاصابات الحرارية المركبة 
  
  
  
  
   -:الاعراض الر˙يسية للأصابات الرياضية وتشم̬  ٤-١-٢
  . وجود آلام بمكان الاصابة  -١
  . حدوث تيبس بالمفاص̬ المعرضة للأصابة او القريبة من مكان الاصابة  -٢
  . وجود حركة ̝ير طبيعية بالمفاص̬  -٣
  . ود ضعف او ضمور بالعضلات وج -٤
  . حدوث التشوه بمكان الاصابة  -٥
  . عدم قدرة اللاعب على المشي او الحركة بطريقة سوية  -٦
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  . وجود ورم بمكان الاصابة  -٧
  . وجود تغير في لون منطقة الجلد بمكان الاصابة  -٨
  . وجود الم عند الضغط على مكان الاصابة  -٩

  . قيام بعم̬ عضلي معين وجود الألم اثناء ال -١٠
  
  -:أسباب الأصابات الرياضية  ٥-١-٢
  . عدم الإحماء الكافي قب̬ البدء بالتدريب  -١
  . عدم اكتمال اللياقة البدنية العامة والخاصة عند اللاعبين  -٢
  . عدم ملا˙مة الفعالية للجنس او العمر للممارسة  -٣
  . في اللعب  عدم مراعاة الروح الرياضية وممارسة الخشونة -٤
  . عدم ارتداء الاجه˾ة الواقية في بعض انواع الرياضات  -٥
  . هاد او التعب ال˾ا˙د للرياضيين والاستعداد الرياضي الغير كافي الاج -٦

   )١( -:فالح فرنسيس الاصابات الرياضية الى قسمين . كما قسم د
   -:الاسباب الخارجية وتشم̬ -أ    

  .رياضي سوء التنظيم والتخطيط ال -١
  . عدم صلاحية الملاعب والاجه˾ة الرياضية  -٢
  . عدم توفر الشروط الصحية في الملاعب  -٣
  . الظروف المناخية  -٤
  . سوء المنهج التدريبي  -٥
   -:الاسباب الداخلية وتشم̬  -ب
  . الحالة الصحية لجسم الرياضي  -١
  . الحالة النفسية للرياضي  -٢
  . الاصابة والمرض  الممارسات الرياضية بعد -٣
  . التنفيذ الصحيح للمنهج التدريبي  -٤
  

  
_________________________  

  .  ١٩٨٧الشباب والاصابات الرياضية ، نشرو رياضية ، وزارة الشباب : فالح فرنسيس  -١

  : التعام̬ مع الاصابة  ٦-١-٢
سəعاف الاولəي   ولهذا فأن معرفة الا. العضلية والمفصلية شا˙عة جداً  أن الأصابات      

مهəəم جəəداً  ، واهəəم الامəəور الواجəəب أتباعهəəا حالəəة وقəəوع الاصəəابة أيقəəاف النشəəاط فəəوراً    
   -:التالية وأتباع الخطوات 

   -:السيطرة على الن˾ف والالتهاب والتشنج والالم ويتم بواسطة  -١
تقلي̬ او تخفيف الالم والتشنج ويقل̬ من فعالية الان˾يمات في  -:التبريد   - أ

بة مما يقل̬ من تلəف الانسəجة ويعمə̬ علəى زيəادة ل˾وجəة       منطقة الاصا
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ويقل̬ ) تقلي̬ الن˾يف الداخلي ( الدم وقلة ترشيحه من الاوعية الدموية 
  . من تورم المنطقة 

مəəن العوامəə̬ المهمəəة ويسəəتخدم حəəال وقəəوع الاصəəابة حيəəث  -:الضəəغط    - ب
        ̬əة وتقلəة الدمويəن الاوعيəوا˙̬ مəيح السəف وترش˾əيعم̬ على تقلي̬ الن

əəربط  التəəك بəəاب وذلəəء المص˾əəة الجəəن حركəəد مəəى الحəəعل ̬əəا يعمəəورم كم
 . الج˾ء المصاب بواسطة الشريط المطاطي 

ان عملية رفع الج˾ء المصاب اللا الاعلى اعلى من المسəتوى   -:الرفع  -ج
الافقي للقلب ويعم̬ على ارجاع الدم بفع̬ الجاذبية بسرعة مما يقل̬ الəورم  

  . ويستخدم ليلاً  عند النوم 
  . مهمة جداً  لشفاء الاصابة وتوقف الن˾ف  -:الراحة  -د

وهو مهم جداً  في الاصابات الرياضية حيəث ان أي اشəتباه بوجəود كسəر      -:التجبير  -٢
ويجəəب عنəəد ربəəط الجəə˾ء المصəəاب شəəمول مفصəəلين   . او خلəəع يجعلنəəا نسəəتخدم الجبيəəرة  

م حركəة الجə˾ء   احداهما فوق منطقة الاصابة والاخر اسف̬ منطقة الاصəابة لضəمان عəد   
  . المصاب 

في الحالات البسيطة والتي يسəتطيع المصəاب ان يقəف علəى      -:حم̬ المصاب ونقله  -٣
رجليه فيمكن الأتكاء على شخصين لمساعدته في المشي ، او يحمə̬ بواسəطة شخصəين    
وعلى الايəادي المتشəابكة أمəا أذا كانəت الاصəابة شəديدة نسəتخدم النقالəة الطبيəة ويوضəع           

  . وضعه عند الاصابة  المصاب بنفس
يعد التشخيص هو الركي˾ة الاساسية التي تعتمد عليها عملية العلاج إذ  -:التشخيص  -٤

ان تحديد درجة ال أصابة والنسيج المتضرر له بالغ الاهمية في وضع المنهج العلاجي 
 .)١(   
  
  :الوقاية من الاصابات  ٧-١-٢

ومنəع حəدوثها قəد ينقəذ حياتəه      الاصابة أن وعي اللاعب وعلمه وتعلمه كيف يتفادى      
الرياضəəية ويمنəəع تقاعəəده المبكəəر ويحəəد مəəن بعəəده عəəن التəəدريب او عəəن الاشəəتراك فəəي       

  المنافسات ، وللوقاية من الاصابات توجد بعض التعليمات الاساسية التي لا بد من 
___________________________  

  . المصدر السابق : ثامر سعيد الحسر  -١

   -:درء خطر الاصابة عن اللاعب وهي اتباعها ل
  . ان يتبع اللاعب تعليمات مدربه ومشرفه وحكام المباريات بدقة  -١
 . أن يكون اللاعب في لياقة بدنية ونفسية كاملة للعبه  -٢
 . أن يرتدي الملابس المناسبة التي تكف̬ له الحماية  -٣
  . أن يستخدم اللاعب الحكمة والتفكير قب̬ أداء الحركات الخطرة  -٤

  :وسا˙̬ التأهي̬ والعلاج  ٨-١-٢
يحتəاج   )١( "في الى المستوى ما قبə̬ الاصəابة   هو أعادة الشك̬ الوظي" التأهي̬ الطبي   

التأهي̬ الى برنامج مكثف وشام̬ لجميع أجه˾ة الجسم بحيث يعطي مدى حركيəاً  وقəوة   
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ن ويجəب تقəدير مəدى اسəتفادة الرياضəي بəين فتəرة واخəرى للتأكəد مə          . ومطاولة وتناسق 
سيره بصورة صحيحة وينفذ البرنامج من قب̬ اشخاص اخصا˙يين مؤهلين مəع تخطəيط   
وتنظيم وتقييم العملية التأهيلية بواسطة أفضə̬ الطəرق مəع تعلəيم وتثقيəف الرياضəي فəي        

   -:وسا˙̬ التأهي̬ الطبي تشم̬ على كيفية ممارسة الوسا˙̬ والتمارين و
   -) :العلاج الطبيعي ( الوسا˙̬ العلاجية  ١-٨-١-٢

هو استخدام الوسا˙̬ الطبيعية من حرارة ومəاء وكهربəاء وحركəة بعəد تقنينهəا علəى            
وللعلاج الطبيعي دور خاص وهام في الحق̬ الرياضي بسəبب  . اسس علمية في العلاج 

م˾ايəəاه الفريəəدة مəəن حيəəث عəəدم وجəəود مضəəاعفات جانبيəəة لأي مəəن وسəəا˙له ، وعəəلاج          
ظيفية والحركية والمحافظة على ليلقəة بقيəة اجə˾اء    الاصابات وزيادة قدرات اللاعب الو

جسəəم الرياضəəي واجه˾تəəه الحيويəəة والاسəəراع بالشəəفاء مəəن الاصəəابة وعəəودة اللاعəəب          
   )٢(. لممارسة نشاطه الرياضي 

  -:وفي مراح̬ العلاج من الاصابات الرياضية تعم̬ وسا˙̬ العلاج الطبيعي على 
  . القضاء على الالم  -١
  .زيادة مرونة المفاص̬  -٢
 . الحد من وجود حركة ̝ير طبيعية بالمفاص̬  -٣
 . علاج ضعف العضلات وضمورها  -٤
 . علاج التشوهات  -٥
 . تصحيح طريقة المشي الخاطىء  -٦

   -:ووسا˙̬ العلاج الطبيعي هي 
  . التدليك الطبي  -١
 ) .بواسطة الماء ( العلاج الما˙ي  -٢
 .العلاج الكهربا˙ي  -٣
  ) . العلاج بالتمرينات البدنية( العلاج الحركي  -٤
_______________________  
  .  ١٩٩٨الطب الرياضي واصابات الملاعب ، دار الفكر العربي ، مصر : اسامة رياض . د -١
 . ١٩٩٩الطب الرياضي والعلاج الطبيعي ، مرك˾ الكتاب للنشر ، مصر : اسامة رياض وامام حسن . د -٢

  

   -:وتشم̬ على ما يأتي  -:مراح̬ التأهي̬  ٩-١-٢
  -:وتقوم على ما يأتي ) العلاج ( ء الاصابة التأهي̬ اثنا -١
تخصصəية او عəلاج كهربəا˙ي او مəافي بəالكم والكيəف الəذي        اعطاء تمرينات علاجية  -أ

  . يحدده الطبيب المعالج 
اعطəəاء تمرينəəات حəəرة للأجəə˾اء والأعضəəاء الاخəəرى ̝يəəر المصəəابة حتəəى لا تقəə̬        -ب

  . كفاءتها 
  
   -:التأهي̬ بعد الأصابة  -٢
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تستخدم كافة وسا˙̬ وأساليب التأهي̬ السابقة بحسب نوع الأصابة لكəي يعəود    وفيها     
  . اللاعب الى حالته الطبيعية 

  
   -:واجب المدرب بالأعتناء ومنع الاصابة  ١٠-١-٢

أن واجب حماية اللاعبين لاتنطلق فقط من الفكرة القا˙لة بأن الاصابات والامراض      
وتəؤثر علəى تطəور مسəتوى الرياضəي بə̬ تحصə̬        تعط̬ مراح̬ التəدريب لفتəرة زمنيəة    

  . بالدرجة الاولى من عدم الشعور بالمسؤولية اتجاه الرياضيين وحماية حقوقهم 
وواجəəب المəəدرب معرفəəة لحظəəات الخطəəر مقəəدماً  حيəəث يتطلəəب منəəه أتخəəاذ جميəəع            

الاجراءات والتدابير الوقا˙ية لضمان ابعəاد الخطəر قəدر الامكəان وحəدوث الاصəابة عəن        
ان يتحم̬ المدرب المسؤولية الملقاة على عاتقəه والثقəة المعطəاة لəه     ويجب . لرياضيين ا

من الرياضيين الذين يعملون معه وان لا يضəعهم فəي حالəة يكəون تأثيرهəا سəلبياً  سəواء        
ويتطلب منه الانتبəاه بصəورة جيəدة الəى     . كان ذلك جسمياً  أو مادياً  أو عقلياً  أو خلقياً  

رديəəة لكə̬ رياضəəي سəواء كانəəت بدنيəة او عقليəəة او خلقيəة ، وخاصəəة     درجəة النضəوج الف  
المəəدرب الəəذي يشəəرف علəəى تəəدريب الناشəəئين لأن احتمəəالات الاصəəابة مəəن خəəلال زيəəادة  

لذا يمكəن ابعəاد هəذا الخطəر      –الحم̬ في الوحدة التدريبية وظهور التعب بصورة كبيرة 
 əي او    عندما نقدر مراح̬ التدريب بشك̬ جيد وعلمي سواء كان ذلəب التعليمəن الجانəك م

  . التنظيمي 
الألمام بالعلوم التي ترتبط ارتباطاً  وثيقاً  بتنمية قدرات اللاعب يجب على المدرب      

من كافة الاتجاهات فالتشريح والفسيولوجي والتغذية واصəابات الملاعəب و̝يرهəا كلهəا     
  . مواد اساسية يجب التعرف عليها ورفع قدراته البدنية 

ن خبرة المدرب واتساع دا˙رة معلوماته تؤدي الى زيادة ثقة اللاعب مما يطمəئن  وا     
على نفسه ويبذل اقصى ما يمكن من جهد دون خوف اثناء التدريب مما يؤدي الى رفع 

  . كفاءته البدنية فيحد ذلك من حدوث الاصابة له 
ة المəدرب بə̬   ان اكثر اصابات الرياضيين حدوثاً  لم يكن سببها عدم سəماع نصəيح       

هي تقع في الغالب بسبب عدم مسايرة الرياضي للنصا˙ح اذ ان التأكد من التطبيق لم يتم 
بشəəك̬ جديəəد وان اتصəəال المəəدرب الəəدا˙م بالمعلومəəات الجديəəدة يسəəاعده علəəى اكتشəəاف         
الاخطəəار والابتعəəاد عنهəəا وان اهəəم واجəəب للمəəدرب هəəو الاعəəداد والبنəəاء الجيəəد للوحəəدة       

جب على المدرب التأكد من معرفة ك̬ رياضي للحركات الخطرة في لذلك و. التدريبية 
اللعبة وان يعرف كيفية تفاديها او الحد من خطورتها فأذا لم يكن الرياضəي ملمəاً  بəذلك    

  . فهو بعيد عن الامان في اللعب 
  

   )١( -:واجب المدرب عند حدوث الاصابة 
مناسəبة لəذا فالتصəرفات ̝يəر     عند حدوث اصابة لابد للمəدرب مəن اتخəاذ اجəراءات          

  . المستندة على المعرفة خطرة تؤدي الى زيادة خطر الاصابة 
   -:الواجبات الاساسية عند الاصابات فهي 
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تəəəأمين الاسəəəعاف الاوليəəəة بالسəəəرعة الممكنəəəة للمصəəəاب وطبقəəəاً للحالəəəة ويجəəəب    -١
  . الاتصال بالطبيب أو الاسعاف وتطمينه أو نقله 

يəؤدي الəى المضəاعفات وفəي بعəض الاحəوال       ضمان كون أسəتمرار التمəرين لا   -٢
 . يضع التمرين 

 . تملىء أستمارة الاصابة الخاصة بالتعويض عب الخسا˙ر  -٣
 .أخبار الوالدين والاقارب بواسظة المدرب قدر الامكان  -٤
 . تحل̬ الاصابة من أج̬ أن نبعد منابع الخطر في المستقب̬  -٥

   -:وهناك أهداف لمعالجة ألاصابات الرياضية منها 
  . يعتمد اساس المعالجة على التشخيص الدقيق لطبيعة وامتداد الاصابة  -١
 . الابتداء بالمعالجة في الحالة او في خلال الدقا˙ق الاولى من الاصابة  -٢
بالتدريب والحفاظ على عمله بصəورة كاملəة قəدر    محاولة استعادة عم̬ العضو  -٣

 . الامكان 
 الاصابات واعطاء حقن طبية التقلي̬ من الالتهابات التي تحدث كرد فع̬ من  -٤
 . التعجي̬ من حالات امتصاص الانسجة  -٥
  . المحافظة على تطوير عم̬ العضلات المحيطة بالاصابة  -٦

  الدراسات المشابهة  ٢-٢
  دراسة جمعة محمد عوض  ١-٢-٢

جمعة محمد عوض ، رسالة ماجستير ، الاصابات الصغيرة والمتكررة عند لاعبي      
   . ١٩٨٨كرة الطا˙رة ، 

   -:أهداف البحث 
التعرف على الاصابات الصəغيرة والمتكəررة عنəد لاعبəي كəرة الطəا˙رة لأنديəة         -١

 . الدرجة الممتازة في بغداد واسباب حدوثها 
  . الوقاية من الاصابات الصغيرة المتكررة وتقلي̬ نسبتها وشدة حدوثها  -٢

______________________________  
  .  ١٩٩٠عبد علي نصيف ، مطابع التعليم العالي ، الموص̬ . ة داصول التدريب ، ترجم: هارة . د -١

   -:فروض البحث 
مفصəəلي الركبəəة والكتəəف مəəن اكثəəر منəəاطق الجسəəم تعرضəəاً  للأصəəابات         يعəəد  -١

  . الصغيرة المتكررة عند لاعبي كرة الطا˙رة 
أن ممارسة التدريبات الرياضية والاشتراك في المنافسات قب̬ الشفاء التام احد  -٢

 . الر˙يسية المؤدية الى تكرار هذه الاصابات ومضاعفتها  الاسباب
  
  

  منهج البحث وأجراءاته الميدانية: الباب الثالث 
  منهج البحث  ١-٣
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وهəəو التصəəور الəəدقيق للعلاقəəات المتبادلəəة بəəين    "المəəنهج الوصəəفي  أسəəتخدم الباحəəث       
للواقəع   المجتمع والأتجاهəات والميəول والر̝بəات والتطəور بحيəث يعطəي البحəث صəور        

الحياتي ووضع مؤشرات وبناء تنبأت مستقبلية ، أن البحث الوصəفي يسəتند علəى اسəس     
مəن  عمليəة عə˾ل وأنتقəاء مظəاهر كə̬ عينəة كجə˾ء        –منهجية يأتي فəي مقəدمتها التجريəد    

والتصميم اذا .. وهو سمة اساسية لأي بحث .. عملية تنويعية او توصيلية الى الاخرين 
م̬ ممي˾ أمكن استخلاص الحكم او احكامه تعرض علəى  صنعت الوقا˙ع على اساس عا

لəəذلك فəəالمنهج  )١(" والحكəəم هنəəا هəəو التصəəحيح وقəəد يكəəون شəəام̬ او ج˾˙əəي .. فئəəة منهəəا 
  . الوصفي وبالطريقة المسحية ملا˙م لطبيعة ومشكلة البحث 

  
  عينة البحث  ٢-٣

تجربəة وقəد تكəون    العينة هي النموذج الذي يتم فحصه ومراقبته والذي تنفذ عليه ال"     
اختار الباحث عينة البحث بالطريقة العمدية وهəي    )٢(" شخص واحد او اثنين او اكثر 

  .لاعبين لمنخبي الشباب والوطني بالمبارزة ) ١٠(مكونة من 
   

  أدوات البحث  ١-٣-٣
لكي يتمكن الباحث من أنجاز تجربته والحصول على النتا˙ج لابد من أستخدام بعض     

لوسəəا˙̬ وذلəəك لكəəي يسəəتطيع جمəəع البانəəات عəəن بحثəəه وقəəد أسəəتخدم الباحəəث       الادوات وا
   -:الوسا˙̬ الاتية 

لاحظ الباحث وجود أصəابات متكəررة لəدى لاعبəي المبəارزة لəذلك       : الملاحظة  -١
 . وجد ضرورة لدراسة هذه الآصابات من خلال هذا البحث 

  . والدراسات المشابهة المصادر العربية  -٢
  ) .١(في الملحق رقم  أستمارة الاستبيان كما -٣

_________________________  
طəرق البحəث العلمəي ومناهجəه فəي التربيəة الرياضəية ، مطبعəة التعلəيم العəالي ، بغəداد ،            : وجيه محجوب جاسəم   -١

١٩٨٨ .  
  .  ٨٠،ص ١٩٨٩محمد زيدان ، البحث العلمي كنظام ، عمان ، دار التربية الحديثة  -٢

  أستمارة الاستبيان  ٣-٤
  

لغəرض   (*)الباحث بأعəداد اسəتمارة اسəتبيان وقəام علəى عرضəها علəى الخبəراء          قام     
  . بيان صلاحيتها للتوص̬ الى نتا˙ج بحثه 

  
  أجراءات البحث  ٥-٣
  

قام الباحث بتوزيع استمارة الاستبيان على عينة البحəث وطلəب مəنهم الاجابəة علəى           
  . مناقشتها الاسئلة الواردة فيها ثم قام بعرض نتا˙جها وتحليلها و
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  الوسا˙̬ الاحصا˙ية  ٦-٣
  

  . قام الباحث بأستخدام قانون النسبة المئوية لغرض تحلي̬ النتا˙ج      
  

   )١( ١٠٠ × ) الك̬/ الج˾ء = ( النسبة المئوية قانون 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

__________________________  
  بسام عباس محمد   استاذ مساعد . د -١اسماء الخبراء *

  عبد الكريم فاض̬   استاذ مساعد . د -٢                 
  اسامة احمد            مدرس -٣                 
  محمد مطلك بدر       مدرس مساعد  -٤                 
  عدنان عبود كريم  طالب دراسات عليا بورد جراحة المفاص̬ والعظام . د -٥                 

محمəəد العبيəəدي ، التطبيقəəات الاحصəəا˙ية واسəəتخدام الحاسəəوب ، الموصəə̬ ، دار الكتəəب   وديəəع ياسəəين التكريتəəي ، حسəəن  
  .  ١٩٩٩للطباعة والنشر 

  عرض النتا˙ج وتحليلها ومناقشتها: الباب الرابع 
   عرض وتحلي̬ نتا˙ج الاسئلة الواردة في الاستبيان ١-٤

  )١(جدول رقم 
  لا  نعم  التفاصي̬  ت
مفاصəə̬ ، مفصəə̬   ( لəəوي هəə̬ تعرضəəت للأصəəابة فəəي الطəəرف الع      ١

تمə˾ق ، شəد   ( او عضلية ) الكتف ، مفص̬ المرفق ، مفص̬ الرسغ 
  او كسر في العظم ) عضلي ، التهاب عضلي 

٤٠  %٦٠%  

مفص̬ الəورك  ( ه̬ تعرضت لإصابة في الطرف السفلي ، مفاص̬   ٢
تم˾ق ، شد عضلي ( أو عضلية ) ، مفص̬ الركبة ، مفص̬ الكاح̬ 

  في العظم ؟ او كسر ) ، التهاب عضلي 

٢٠  %٨٠%  

  %٤٠  %٦٠  في حالة تعرضك لإصابة ه̬ تكرر حدوثها ؟   ٣
  %٧٠  %٣٠  ه̬ كان للمدرب دوراً  في حدوث الاصابات ؟   ٤
  %٧٠  %٣٠  ه̬ كان للمدرب دوراً  في تشخيص او علاجك من الاصابة ؟   ٥
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  %٤٠  %٦٠  ه̬ خضعت لمنهج تأهيلي ؟   ٦
  %٢٠  %٨٠  هذا المنهج الى شفا˙ك ؟  اذا كنت خاضع لمنهج تأهيلي ه̬ ادى  ٧
في حالة تعرضك للأصابة ه̬ لاحظت تنəاقص فəي ادا˙əك العəام فəي        ٨

  اللعبة ؟ 
٤٠  %٦٠%  

  %١٠٠  صفر  ه̬ اصبحت تخشى المشاركة في المنافسات نتيجة الاصابات ؟   ٩
هəəə̬ شخصəəəت الاصəəəابة علəəəى ايəəəدي خبيəəəرة فəəəي مجəəəال الاصəəəابات    ١٠

السريرية او المختبرية او ( خرى الرياضية او بواسطة الفحوص الا
  ؟ ) الشعاعية 

٨٠  %٢٠%  

ه̬ كانت الاصابة السبب الر˙يسي في ابتعادك عن الملاعəب  لفتəرة     ١١
  ؟ 

١٠  %٩٠%  

يرجəى تحديəد نəوع الاصəابة      ٢وس ١اذا كانت اجابات بنعم علəى س   ١٢
  ومكان حدوثها 

    

   -:ء عينة البحث وكما يلي نسبة الاتفاق على الاسئلة بين اعضا) ١(يبين الجدول رقم 
  . بكلا % ٤٠و% ٦٠كانت نسبة الاجابة بنعم ) ١(سؤال رقم 

  . بكلا % ٢٠بنعم و% ٨٠فكانت ) ٢(اما السؤال رقم 
  . بكلا % ٤٠و% ٦٠فكانت النسبة بنعم ) ٣(والسؤال رقم 
  . بكلا % ٧٠نعم و% ٣٠فكانت الاجابة ) ٤(والسؤال رقم 

  . كلا % ٧٠بنعم و% ٣٠) ٥(وبلغت نسبة السؤال رقم 
  % . ٤٠وكلا % ٦٠فقد بلغت نسبة الاجابة بنعم ) ٦(اما السؤال رقم 

  . كلا % ٢٠نعم و % ٨٠فكانت ) ٧(والسؤال رقم 
  . كلا % ٥٠نعم و% ٥٠) ٨(وبلغت نسبة الاجابات السؤال رقم 

  % . ١٠٠وكلا % الاجابة بنعم صفر) ٩(واما السؤال رقم 
  كلا % ٨٠نعم و% ٢٠ابة كانت الاج) ١٠(والسؤال رقم 

  . كلا % ١٠نعم و % ٩٠فأجابته كانت ) ١١(اما السؤال رقم 
   -:مناقشة النتا˙ج  ٢-٤

مəəن خəəلال النتəəا˙ج التəəي أظهرهəəا الاسəəتبيان وذلəəك بواسəəطة اسəəتخدام قəəانون النسəəبة         
   -:المئوية ظهر ما يأتي 

ي مəəن عينəəة البحəəث قəəد تعرضəəوا للأصəəابة فəə       % ٦٠السəəؤال الاول ظهəəر ان    -١
  . الطرف العلوي 

مəəن عينəəة البحəəث تعرضəəوا للأصəəابة فəəي    % ٨٠ظهəəر بəəأن  ) ٢(رقəəم السəəؤال  -٢
من عينəة البحəث تعرضəوا للأصəابة     % ٤٠هناك  -:ملاحظة . الطرف السفلي 

 . في الطرفين العلوي والسفلي 
كانəəت نسəبة التكəəرار للأصəابة فəي الطəəرفين العلəوي والسəəفلي     ) ٣(السəؤال رقəم    -٣

 . % عدم تكراره% ٤٠و % ٦٠
تبəəين بəəأن دور المəəدرب كəəان ضəəعيفاً  فəəي حəəدوث الأصəəابة     ) ٤(السəəؤال رقəəم   -٤

 % . ٣٠وبنسبة 
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أظهر بأن ليس للمدرب دور في تشəخيص الأصəابة وعلاجهəا    ) ٥(السؤال رقم  -٥
 . نعم % ٣٠

الəذي تنəاول خضəوع اللاعəب الəى المəنهج التəأهيلي فقəد كانəت          ) ٦(السؤال رقم  -٦
 . بنعم % ٦٠نسبة الاجابة 

الəəذي أكəəد علəəى نجəəاح المəəنهج التəəأهيلي المسəəتخدم مəəن قبəə̬       ) ٧(رقəəم السəəؤال  -٧
 % . ٨٠اللاعبين المصابين حيث بلغت نسبة الاجابة بنعم 

الذي تناول تراجع وتناقص في اداء اللاعبəين نتيجəة الأصəابة    ) ٨(السؤال رقم  -٨
 . بكلا % ٥٠و % ٥٠حيث كانت الاجابة بنعم 

لمشəəاركة فəəي المنافسəəات نتيجəəة    الəəذي تنəəاول الخəəوف مəəن ا   ) ٩(السəəؤال رقəəم   -٩
بكəəلا أي أن تəəأثير الأصəəابة % ١٠٠و % الاصəəابة فكانəəت الاجابəəة بəəنعم صəəفر

 . معدوم في الخوف من المشاركة في المنافسات وخاصة بعد الشفاء 
الذي تناول تشəخيص الاصəابة علəى ايəادي خبيəر فəي مجəال        ) ١٠(السؤال رقم  -١٠

 . بكلا % ٨٠و% ٢٠الاصابات الرياضية وكانت نسبة الاجابة 
مəن اللاعبəين قəد ابتعəدوا لفتəرة عəن       % ٩٠والذي أظهəر أن  ) ١١(السؤال رقم  -١١

 . كلا % ١٠الملاعب بسبب الاصابة و
والəəذي تنəəاول تحديəəد نəəوع ومكəəان حəəدوث الاصəəابة حيəəث     ) ١٢(السəəؤال رقəəم   -١٢

أظهəəرت النتəəا˙ج أن أكثəəر الاصəəابات انتشəəاراً  والتəəي يتعəəرض لهəəا المبəəارزين     
ء والتصادم مع الخصم اثناء المنافسəات وبسəبب السəقوط علəى     نتيجة قلة الاحما

 -:الارض او بسبب الادوات أشرت كالأتي 
بالنسبة لأصابات الطرف العلوي فأن أبرز هذه الاصابات هي اصابات مفصə̬    - أ

  . المرفق ومفص̬ الرسغ والتم˾ق العضلي والشد العضلي 
الركبəəة ومفصəə̬ أمəəا بالنسəəبة الəəى أصəəابات الطəəرف السəəفلي فكانəəت فəəي مفصəə̬     - ب

الكاح̬ واصابع القəدم والتمə˾ق العضəلي والشəد العضəلي وتشəنج عضəلة السəاق         
 . وعضلات الفخذ والقدم 

هəذا العəرض تبəين لنəا ان هنəاك اصəابات متكəررة قəد تعəرض لəه لاعبəوا            من خلال      
المنتخبين الوطني والشباب بالمبارزة متعلقة بالطرفين العلوي والسفلي وهذه الاصابات 

əəب وأن  متكəəأهيلي مناسəəنهج تəəعوا لمəəم يخضəəين لəəب اللاعبəəين ، وان أ̝لəəدى اللاعبəəررة ل
المناهج التأهيلية المستخدمة أدت الى شفاء اللاعəب بشəك̬ تəام ، ونتيجəة عəدم تشəخيص       
الأصابة على أيدي خبراء ولقلة ادراك المدربين لمفهوم الاصابات وكيفية التعام̬ معها 

هذه الاصابات على الر̝م من انهəم  لعام للاعبين نتيجة وهذا ما ادى الى تناقص الاداء ا
لا يخشəəون المشəəاركة فəəي المنافسəəات المختلفəəة كمəəا ان دور المəəدربي كəəان ضəəعيفاً  فəəي    
حəəدوث الاصəəابة وتشخيصəəها وعلاجهəəا وذلəəك لعəəدم معرفتəəه العلميəəة بطəəرق الاسəəعافات   

  . اثناء حدوث الاصابات في الملاعب الاولية التي تستخدم 
  
  

  الاستنتاجات والتوصيات: الخامس الباب 
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  الاستنتاجات  ١-٥
  . يتعرض لاعبي المبارزة الى اصابات متكررة متعلقة بالطرفين العلوي والسفلي  -١
  . أحتمالية تكرار هذه الاصابة بشك̬ كبير  -٢
لم يخضع ك̬ اللاعبين الى مناهج تأهيليəة مناسəبة وان اسəتخدام منəاهج تأهيليəة أدت       -٣

  . بشك̬ تام الى شفا˙ه 
  . أن دور المدرب ضعيف جداً  في متابعة أصابات اللاعبين وعلاجها  -٤
  . أن تشخيص الاصابات لم يتم على ايدي خبراء  -٥
٦-       ̬əəق ومفصəəالمرف ̬əəابات مفصəəي اصəəارزة هəəي المبəəا˙عة فəəابات الشəəرز الاصəəأن اب

واصəابات   الرسغ والاصابع والشد العضلي والتم˾ق العضلي بالنسبة للطرف العلəوي ، 
وتشəنج والشəد   ) خلəف السəاق   ( مفص̬ الركبة ومفص̬ الكاح̬ وتقلص العضلة التوأمية 

  . العضلي لعضلات الفخذ والقدم والتم˾ق العضلي بالنسبة للطرف السفلي 
  
  التوصيات  ٢-٥
يوصي الباحث بضرورة خضوع اللاعب المصاب الى منهج تأهيلي مناسب وبوقت  -١

  . الاسراع في أعادته الى الملاعب لغرض شفاء اللاعب وكافٍ  
زيəəادة وعəəي المəəدربين والاعبəəين علəəى حəəد سəəواء فəəي مجəəال الاصəəابات الرياضəəية        -٢

تأهيلية متخصصة في مجال الطب والتأهي̬ البدني والطبي من خلال زجهم في دورات 
  . الرياضي 

 يجب ان يكون تشخيص الاصابات على ايدي خبراء في مجال الاصابات الرياضية -٣
لغرض اختيار انسب الاساليب التأهيليəة حسəب درجəة شəدة الاصəابة ونوعهəا بالاضəافة        

  . السريري والفحوص المختبرية والفحوصات الاخرى الى الفحص 
يوصي الباحث بضرورة خضوع لاعبي المنتخبات لجميع الفئات للفحوصات الطبية  -٤

  . بشك̬ دوري 
لأصəəابات الطəəرف العلəəوي عəəن    يوصəəي الباحəəث بضəəرورة القيəəام ببحəəوث منفصəəلة   -٥

  . السفلي ومدى تأثير كلاً  منهما على الانجاز الرياضي بالمبارزة 
  
  

  المصادر 
  . ١٩٧٦أصابت الملاعب ، بغداد ، جامعة بغداد : أبراهيم البصري  -١
، دار النضəəال  ٣الطəəب الرياضəəي وأصəəابات كəəرة القəəدم ج : أبəəراهيم البصəəري  -٢

 .  ١٩٨٤للطباعة والنشر 
دور المدرب واللاعب في الاصابات الرياضية ، الوقاية : عيدة السيد أبو العلا  -٣

 .  ١٩٨٤والعلاج ، مؤسسة شباب الجامعة للطباعة والنشر ، الاسكندرية 
 .  ١٩٧٨التمارين العلاجية ، بغداد ، مطبعة بغداد : الحسر ثامر سعيد  -٤
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كə˾  أسامة رياض ، أمام حسن محمد ، الطب الرياضي والعəلاج الطبيعəي ، مر   -٥
 .  ١٩٩٩الكتاب للنشر ، مصر 

أسəəامة ريəəاض ، الطəəب الرياضəəي وأصəəابات اللاعبəəين ، دار الفكəəر العربəəي ،      -٦
 .  ١٩٩٨مصر 

رسəəالة ماجسəəتير الاصəəابات الصəəغيرة المتكəəررة عنəəد     : جمعəəة محمəəد عəəوض    -٧
 .  ١٩٨٨لاعبي كرة الطا˙رة 

لفكəəر التəدليك الرياضəəي واصəابات الملاعəəب ، دار ا  : زينəب عبəəد الحميəد العəəالم    -٨
 .  ١٩٩٥العربي 

اللياقəة البدنيəة والصəحية ، عمəان ، دار وا˙ə̬      : سماوي احمد بدر عبəد الəرزاق    -٩
 .  ٢٠٠١ ١للنشر ، ط

، دار الكتəəب للطباعəəة والنشəəر   عمəəار عبəəد الəəرحمن قبəəع ، الطəəب الرياضəəي       -١٠
 .  ١٩٩٩الموص̬ 

دراسəəة تحليليəəة للعəəلاج الجراحəəي للاصəəابات الرياضəəية فəəي   : فəəالح فرنسəəيس  -١١
الطب الرياضي ، بحث منشəور ، مديريəة البحəوث ، دراسəات المəؤتمر       مديرية

 .  ١٩٨٥العلمي الاول ، دار القادسية 
الشəəəباب والاصəəəابات الرياضəəəية ، وزارة الشəəəباب ، بغəəəداد   : فəəəالح فرنسəəəيس  -١٢

١٩٨٧  . 
علم التəدريب الرياضəي ، مطبعəة دار    : قاسم حسن حسين ، عبد علي نصيف  -١٣

 .  ١٩٨٧ص̬ الكتب للطباعة والنشر ، المو
البحəəث العلمəəي كنظəəام ، عمəəان ، دار التربيəəة الحديثəəة  : محمəəد زيəəدان حمəəدان  -١٤

١٩٨٩  . 
،  ١اللياقəəة البدنيəəة والتəəدريب الرياضəəي والاعəəداد البəəدني ط     : موسəəى فهمəəي   -١٥

 .  ١٩٧١الاسكندرية ، دار الكتب للطباعة والنشر 
كمəəة ، بغəəداد دار الح ١طرا˙əəق البحəəث العلمəəي ومناهجəəه ط : وجيəəه محجəəوب  -١٦

 .  ١٩٩٣للطباعة والنشر 
التطبيقəəات الاحصəəا˙ية واسəəتخدامات   : وديəəع ياسəəين وحسəəن محمəəد العبيəəدي      -١٧

 .  ١٩٩٩الحاسوب ، الموص̬ ، دار الكتب للطباعة والنشر 
عبəəد علəəي نصəəيف ، مطəəابع التعلəəيم ) ترجمəəة ( اصəəول التəəدريب و : هəəارة . د -١٨

 .  ١٩٩٠العالي ، الموص̬ 
19- David.S.Muckle : Sport injuries . 
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