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لى الله عز و جل إلذي سدد    هتقدم بامشكر إ 

خطانا لانجاز هذإ إمعمل، كما وشكر كل من 

ساهم من قريب أ و من بعيد في إنجاز هذإ إمعمل، 

ونخصص بالذكر إل س تاذ إلذي لم يبخل علينا 

يمة إمتي ساعدتنا كثيرإ في  بتوجيهاته و معلوماته إمق

دين  إنجاز هذإ إلمذكرة  أ لا و هو إل س تاذ شعيب

لى جميع من قدم  كما لا يفوتنا أ ن هوجه شكرنا إ 

نجاز هذإ إمعمل .   وقف إلى جاهبنا في إ 

 



 

 

 
 

 واخفض لهمض جماضو لذض مضو لرهمض وق ض رضو رهلهمض همض ربمانضض":     قال الله تعالى
 ض مضسو ةضولإسلوءضض24 أمضض"ضصغبلو

إلى التي كانت لي شمعة تضيء حياتي إلى من حملتني وىنا ووضعتني وىنا إلى التي يعجز المرء     
عن رد جميلها إلى الشمس المشرقة التي أنارت سبيلي وساعدتني بكل ما تملك من قوة الغالية 

  إلى رمز القوة و الكرامة إلى من علمني أن الحياة وقفة وأداء وتضحية .أمي الحنون حفظها الله

ودفعني دوما إلى الأمام وثبت خطايا إلى طريق النجاح إلى أبي وكان نعم الأب إلى والدي  
  العزيز حفظو الله

إلى كل من أحاطوني بسياج من محبتهم وعطفهم وإخلاصهم ووفائهم ورافقوني في حياتي          
إلى جميع الأصدقائي و كل من ساعدوني من قريب أو بعيد وإلى كل أىلي وأقاربي وإلى كل من 

 .وقعت يده على ىذا البحث
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: شكالية الدراسة إ

إف الرياضة ذات الدستويات العالدية ترتبط بشكل كبير بعاملين أساسيين هما عامل الشدة وعامل الدواـ أو الاستمرار 
أو الوصوؿ إلى القمة صعبا والبقاء عليها أصعب، ولقد شهدت الحركة الرياضية الوطنية تطورا كبيرا مما استدعى تطور 
بعض الاختصاصات العلمية الجديدة التي تدرس كل الجوانب الدتعلقة بالرياضة أو الرياضي على وجو الخصوص بصفة 

الدعني الأوؿ بتطويرىا والدتضرر الأوؿ بعواقبها، فظهرت دراسات تتعلق بالناحية الفيزيولوجية والدرفولوجية 
والدوازاة مع ىذه الجوانب شهد ميداف الطب الرياضي انتعاشا ملحوظا، وبالرغم من ذلك فإف الرياضيين أو .والتشريحية

اللاعبين الدمارسين لأي نشاط بدني رياضي لا يزالوف يعانوف من عدة نقائص في ىذا المجاؿ خاصة في ظل تواجد عدة 
مواىب في جميع الرياضات ونخص بالذكر رياضة كرة القدـ باعتبارىا نشاط رياضي فيو كثير من الاحتكاكات بين 

. اللاعبين والتي تنتج عنها الكثير من الإصابات الرياضية

والجزائر من ضمن الدوؿ التي تعاني نقص في ىذا المجاؿ كالأخصائيين أو وجود مراكز متخصصة في ذلك ووسائل 
وخاصة لدى النوادي الرياضية، فكثير من اللاعبين الشباف ذوي الدواىب برزوا بشكل كبير في ميداف كرة القدـ وكانوا 
في طريقهم إلى الاحتًاؼ أو اللعب في مستويات عالدية عالية، إلا أنو وبعد إصابتهم لم يجدوا العناية الفائقة والكافية 

والعلاج اللازـ للرجوع والحفاظ على لياقتهم ومستوياتهم البدنية التي كانوا عليها، وكذا التوعية اللازمة من طرؼ 
: الددرسين، من ىنا يتبادر لنا السؤاؿ التالي

 ؟ (U16) ماهو واقع المراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم فئة أشبال
: الاسئلة الفرعية

 ىل الدراقبة الطبية والصحية متجسدة على أرض الواقع في الاندية ؟: 1س

ىل الدراقبة الطبية في الأندية تعاني من نقص في الفحوص الدورية ؟ : 2س

 ماىي الدعيقات التي يعاني منها القائمين عن الفحوصات الطبية في الاندية ؟: 3س

لا ترتقي للمستوى (U16)المراقبة الطبية والصحية لدي لاعبي كرة القدم فئة أشبال :الفرضية الرئيسية
 .المطلوب

 :الفرضيات الجزئية

.  الدراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعاؿ في الاندية:الفرضية الجزئية الأولى
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. الدراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية:الفرضية الجزئية الثانية

 ىناؾ معيقات مادية وبشرية وفكرية تواجو القائمين عليها: الفرضية الجزئية الثالثة 

: أهمية الدراسة

 إثراء الرصيد العلمي والزيادة في معارؼ الطلبة والأساتذة الدشرفين. 
 أهمية الدراقبة الطبية في تطوير النشاط الرياضي. 
  توعية القائمين على النوادي الرياضية على مدى أهمية الدراقبة الطبية

: أهداف الدراسة

: نهدؼ من خلاؿ ىذا البحث إلى ما يلي

  الدراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعاؿ في الانديةمعرفة إف كانت. 
  الدراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية معرفة إف كانت. 
  ىناؾ معيقات مادية وبشرية وفكرية تواجو القائمين عليها معرفة إف كانت 

 :أسباب اختيار الموضوع

: تتلخص أسباب اختيارنا للموضوع في النقاط التالية

 .تأكيد بعض الدفاىيم الصحية الدرتبطة بالنشاط الرياضي -
 .تركيز انتباه الدشرفين على الأندية على الجانب الطبي للاعب -
 .إبراز واقعو أهمية الدراقبة الطبية في تحسين مستوى اللاعبين -
 .نقص الوعي الصحي لدى اللاعبين -
 .الوفيات الدفاجئة للاعبين ذوي الدستوى العالي أثناء التدريب أو الدنافسات -
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: تحديد المفاهيم والمصطلاحات 

: مفهوم المراقبة الطبية- 1

ىي عبارة عن العلاج النوعي لحالات الدرض أو العجز للاعبين وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل :إصطلاحا - أ
. على الدتابعة الدورية للحالة ورعايتها طواؿ فتًة العلاج

. ىي لرموعة من الإجراءات الدتخذة من أجل اجتناب الدخاطر ومنع الإصابات والحوادث:إجرائيا - ب

 :تعريف الطب الرياضي- 2

 : الطب 2-1

 .ىو علاج الجسم والنفس ، يقاؿ طبََو طبًَا إذا دواه:لغة- أ

 . (1)طبيبا: الحذؽ في الأشياء ، والدهارة فيها ؛ لذلك يقاؿ لدن حذؽ الشيء وكاف عالدا بو :  وأصل الطب 

: فقد اختلف الأطباء في تعريفو :إصطلاحا- ب

. ىو علم يعرؼ منو أحواؿ بدف الإنساف ، من جهة ما يعرض لذا من من صحة وفساد : الأوؿ 

 .ىو علم بأحواؿ بدف الإنساف ، يحفظ بو حاصل الصحة ، ويستًد زائلها : الثاني 

ىو علم يتعرؼ منو أحواؿ بدف الإنساف من جهة ما يصح ويزوؿ عن الصحة ؛ ليحفظ الصحة حاصلة :إجرائيا - ج
 .، ويستًدىا زائلة

: تعريف الطب الرياضي 2-2
 الطب الرياضي ىو أحد التخصصات الطبية الحديثة وفيو يتم تطبيق مختلف الفروع والفنوف الطبية :إصطلاحا - أ 

على النشاط البدني عامة والدمارسة الرياضية خاصة، فهو يهتم بعودة اللاعب بعد مرضو أو إصابتو بطلا كما كاف في 
  .نفس درجة لياقتو البدنية والفنية السابقة للمرض وللإصابة

                                                           
 142ص.1976دار الحرية بغداد " الطب الرياضي: "إبراىيم البصري1
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ويختص الطب الرياضي كعلم طبي حديث ببحث وعلاج التطورات والتغيرات الوظيفية والتشريحية الدرضية الدختلفة في 
الجسم كنتاج لنشاطو الحركي في الظروؼ العادية والدختلفة، كما أنو يبحث أيضا العلاقات التطبيقية الوثيقة لدختلف 

 الفروع الطبية بأداء وممارسة النشاط العادي والرياضي للفرد

كما أف الطب الرياضي  يهدؼ إلى الاختيار والتوجيو والدراقبة ومعالجة الرياضيين، ويقوـ أيضا بمراقبة التأثيرات التي 
تتًكها الرياضة على جسم الرياضي، وذلك بواسطة أجهزة حديثة كجهاز اللياقة البدنية، وجهاز التصوير التحليلي، 

والتي يدكن بواسطتها أخذ فيلم اللاعب أثناء التمرين وتحليل حركاتو بالسرعة والبطء وعرضها لو، وتعليق الددرب 
 (2).والطبيب عليها حتى يشغل الحركات الإيجابية ويتجنب  الحركات السلبية وإيجاد لذا علاقة باللعبة

ىو أحد التخصصات الطبية الحديثة وفيو يتم تطبيق مختلف الفروع الطبية على النشاط البدني عامة :إجرائيا - ب
 .والدمارسة الرياضية خاصة

 :كـرة القدم-3

ىي كلمة لاتينية وتعني ركل الكرة بالقدـ ، فالأمريكيوف يعتبرونها بما يسمى  « Foot. Ball»  كرة القدـ :لغة -أ
 «. Soccer» أو كرة القدـ الأمريكية، أما كرة القدـ الدعروفة والتي سنتحدث عنها تسمى"Rugby ".عندىم بالػ

كرة : "  كرة القدـ ىي رياضة جماعية ، تدارس من طرؼ جميع الناس، كما أشار إليها رومي جميل:إصطلاحا- ب
 3."القدـ قبل كل شيء رياضة جماعية يتكيف معها كل أصناؼ المجتمع

 90 لاعب تلعب داخل ملعب مستطيل الشكل يدوـ وقتها 11 لعبة جماعية بين فرقين لكل فريق :إجرائيا- ج
. دقيقة ، مقسمة بين شوطين بينهما فتًة راحة 

: (أشبال)تعريف المراهقة - 4

  ومعناه ADOLEXERE  مشتقة من الفعل اللاتيني ADOLESENCE إف كلمة الدراىقة :لغة-  أ
( 3). التدرج نحو النضج الجسمي والجنسي والعقلي والاجتماعي

                                                           

(
 .1991دراسات حوؿ مشكلات الطب الرياضي، مطبعة الإشعاع الفنية الدعمورة : مرقت السيد يوسف( 1
 .52-50، ص1986، دار النقائض ، بيروت، لبناف ، 1ط" كرة القدـ : " رومي جميل(2)
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الدراىقة من الناحية الاصطلاحية ىي لفظ وصفي يطلق على الدرحلة التي يقتًب فيها الطفل وىو : اصطلاحا- ب
الفرد غير الناضج إنفعاليا، جسميا وعقليا من مرحلة البلوغ ثم الرشد ثم الرجولة، وىكذا أصبحت الدراىقة بمعناىا 
العلمي ىي الدرحلة التي تبدأ بالبلوغ وتنتهي بالرشد واكتماؿ النضج فهي لذذا عملية بيولوجية عضوية في بدايتها 

 (4).وظاىرة إجتماعية في نهايتها

  الدراىقة مرحلة تأىب لدرحلة الرشد، تدتد في العقد الثاني من حياة الفرد من الثالثة عشر إلى التاسعة :إجرائيا- ج
سنة ولذلك تعرؼ الدراىقة 21-11عشر تقريبا أو قبل ذالك  بعاـ أو عامين، أو بعد ذلك بعاـ أو عامين أي بين 

.ويعرؼ الدراىقوف بالعشاريين (الدرحلة العشارية    )أحيانا باسم

                                                           
3

 (.153)، ص1985، الرياض، السعودية، 2علم النفس التًبوي، دار الشروؽ، ط: نبيل السمالوطي- محمد مصطفى زيداف- 
4

 (.242-241)، ص1990أصوؿ التًبية والتعلم، ديواف الدطبوعات الجامعية، بدوف طبعة، الجزائر، : رابح تركي- 
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: الدراسات السابقة

       إف بحثنا ىذا يخص الجانب الطبي والصحي والوقائي للاعبين في الأندية الرياضية، وذلك لاجتناب 
الدخاطر وعدـ الوقوع في الحوادث والإصابات، ويعني ىذا أنو لو أهمية بالغة وكبيرة، إذ لم تلقى عناية واىتماـ 

 :لذلك لم نجد دراسات مشابهة أو سابقة إلا قليلا حيث نذكر منها

 أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود " مذكرة لنيل شهادة الداستً للطالب باهمي حمزة ، تحت عنواف
سيدي "، بمعهد التًبية والبدنية والرياضية بجامعة الجزائر 2006، سنة "(صنف أشبال)لاعبي كرة اليد 

 ".عبد الله

 طريقة الدراسة: 
 استخدـ الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت 

 .على اللاعبين والددربين

 نتائج المتحصل عليها: 
معظم فرؽ كرة اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصابات  -

الرياضية وأيضا أف الدستوى الدتدني للمدربين أكد قلة  التوعية من طرفهم وبالتالي غياب الدتابعة الطبية 
 .الدورية والشاملة لرياضيين

 . وخاصة فئة الأشباؿ أدى إلى عدـ وجود متابعة طبيةىالإهماؿ واللامبالاة للفئات الصغر -
 أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات : "مذكرة لنيل شهادة الداستً للطالب نزار جلاؿ ،تحت عنواف

 والتي تدحورت إشكاليتها حوؿ الأسباب التي تقف وراء "الرياضية ودوره في تحسين مردود لاعبي كرة اليد

 :غياب الدراقبة الطبية لدمارسي رياضة كرة اليد أشباؿ، وقد جاءت الفرضية العامة كالتالي
 نقص الدؤطرين الصحيين في الفرؽ الرياضية كرة اليد يؤدي ارتفاع نسبة الإصابات الرياضية، ىذا ما يؤثر سلبا 

 .على مردود ومستوى اللاعبين



 الإطار العام للدراسة                                    
 

 
7 

 طريقة الدراسة: 
 ولقد استخدـ الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة، أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات إستبيانية 

 . وزعت للاعبين والددربين

 نتائج المتحصل عليها: 
 أما النتائج الدتوصل إليها فقد حققت صحة الفرضيات من خلاؿ أف معظم فرؽ كرة اليد لا تحتوي على 

قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية وعلاج الإصابات الرياضية، وأيضا أف الدستوى الدتدني للمدربين أكد قلة 
التوعية من طرفهم وبالتالي غياب الدتابعة الطبية الدورية والشاملة للرياضيين، كذلك الإهماؿ واللامبالاة للفئات الصغرى 

 .وخاصة فئة الأشباؿ أدى إلى عدـ وجود متابعة طبية

  الواقع الصحي والوقائي "مذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب بن محمد محمد عثماف وآخروف، تحت عنواف
، بمعهد التًبية والبدنية والرياضية جامعة 2003، سنة "أثناء ممارسة النشاط البدني والرياضي في الثانوي

 .دالي إبراىيم"الجزائر 

 طريقة الدراسة: 
 استخدـ الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت 

 .على التلاميذ والأساتذة والإداريين

 نتائج المتحصل عليها: 
فيما يخص التلاميذ ىناؾ نقص كبير في جانب التوعية الأمنية، فالإصابات تقع لرملها في الرياضات  -

 .الجماعية

فيما يخص الأساتذة والإداريين استنتج أف أغلبية الثانويات الدستجوبة لا تحتوي على عيادات وإف  -
 .توفرت فلا تقوـ بالغرض اللازـ
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 أهمية المراقبة الطبية لدى " مذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب سوفلي عيسى وآخروف، تحت عنواف
، بمعهد التًبية والبدنية والرياضية قسنطينة، حيث عالجت أهمية 2002، سنة "تلاميذ الطور الثانوي

 .الفحوصات الطبية ودورىا الفعاؿ في الحفاظ على سلامة وصحة التلاميذ

 طريقة الدراسة: 
 استخدـ الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت 

 .على الأساتذة الطور الثانوي

 نتائج المتحصل عليها: 
 .الأهمية البالغة التي يلعبها الطبيب الددرسي -

 .غياب الأطباء والعيادات الطبية أدى إلى غياب الدتابعة الصحية الدورية -
 أهمية الفحوصات الطبية الوقائية من " مذكرة لنيل شهادة ليسانس للطالب حمداوي إبراىيم، تحت عنواف

، بمعهد التًبية والبدنية بالجزائر، حيث 1997، سنة "الإصابات الرياضية لدى تلاميذ الثانويات الجزائرية
 .عالجت أهمية الفحوصات الطبية الوقائية من الإصابات الرياضية

 طريقة الدراسة: 

استخدـ الدنهج الوصفي في ىذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبيانية وزعت على 

 .أساتذة التًبية البدنية في الثانويات 

 نتائج المتحصل عليها: 
 .مضاعفات صحية للتلاميذ سببو غياب الفحوصات الطبية -
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 : التعليق على الدراسات السابقة

     لقد تطرقت الدراسات السابقة السالفة الذكر إلى جوانب عديدة متعلقة بالدراقبة الطبية 
والصحية الرياضية ولقد تناولتو من عدة جوانب، فدراسة باهمي حمزة تطرقت إلى موضوع     

، حيث ركزت الدراسة "(صنف أشباؿ)أهمية الطب الرياضي في تحسين مردود لاعبي كرة اليد "
على مدى أهمية الطب الرياضي وإنعكاساتو على مردود لاعبي كرة اليد ، أما دراسة نزار 

جلاؿ والتي تدحورت إشكاليتها حوؿ الأسباب التي تقف وراء غياب الدراقبة الطبية لدمارسي 
أهمية الطب الرياضي في علاج الإصابات "رياضة كرة اليد أشباؿ ،تطرقت إلى موضوع 

أما فيما يخص دراسة بن محمد محمد عثماف ".الرياضية ودوره في تحسين مردود لاعبي كرة اليد
الواقع الصحي والوقائي أثناء ممارسة النشاط البدني والرياضي في "وآخروف، فقد تناولت 

والتي تطرقوا من خلالذا إلى واقع الدراقبة الصحية والوقائية لدى ممارسي الرياضة في " الثانوي
وقد استفاد من خلاؿ ىذه الدراسة في معرفة مدى تجسيد الدراقبة الصحية والوقائية . الثانويات

 .في الثانويات 

 



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

العقل السليم في الجسم السليم، وأن الإنسان الدريض لا يستطيع أن يخدم المجتمع بشكل كاف وعليو 
ساهمت مؤىلات الطب والعلوم الصحية على حد سواء بإنشاء جيل جديد قوي البنية، يقاوم ظروف 
الحياة، وازداد الاىتمام بالرياضة لكونها أصبحت من أىم الدميزات الددنية الحديثة، فبرز الطب الرياضي 

الذي ىو ميدان الاعتناء بصحة الرياضي، والمحافظة عليو، ومراقبتو، وبما أن الأندية الرياضية تعتبر 
ميدان من ميادين التي تجرى فيها أىداف النشاط الرياضي، وبما أن اللاعب في حاجة ماسة للحفاظ 

 .عليو
ومدا لا شك فيو أن التًبية الصحية تعتبر إحدى واجبات الددربين والدسيرين ورؤساء الفرق، 

ولذذا على الدعنيين أن يحافظوا على صحة وسلامة لاعبيهم، ووقايتهم من كل أسباب الحوادث بشتى 

الطرق والوسائل، ومن ىذه الطرق الفحص الطبي الدوري الذي قد يعمل على الحفاظ على أمن 
وسلامة اللاعبين ووقايتهم من كل الحوادث والأمراض التي قد تصبح نتائجها مزمنة ذات تأثير مؤكد 

في ىبوط مستوى أداء اللاعبين، وكذلك يسمح للمدرب والإدارة والفوج الطبي من حماية اللاعبين من 

التعرض لإصابات، وكذلك حماية أنفسهم من تحمل مسؤولية الحوادث التي قد تصيب اللاعبين، 

لذلك من الضروري أن يفرض الطب الرياضي نفسو في رياضة كرة القدم، وعليو نتوجو بعملنا ىذا إلى 
كل من تهمو صحة اللاعبين في وسط الأندية الرياضية، ونعني بذلك الددرب ورئيس الفريق من أجل 

 .السهر على الحفاظ على سلامة اللاعبين ومدا يقع من كل الأخطار التي تمس بسيرورتها السليمة

بتطرقنا لدراسة ىذا الدوضع أردنا تسليط الضوء على أهمية الدراقبة الطبية والصحية ودورىا في 
استمرار ومذاح العمل على مستوى الأندية، وكذا معرفة أسباب غياب الدتابعة والدراقبة الطبية الخاصة 

باللاعبين، وىذا عن طريق البحث العلمي والدراسة الديدانية قصد توفير بعض الدعلومات للقارئ ولو 



بالشيء القليل ، وإضافة بعض الدعلومات للمكتبة خاصة وأنها تفتقر لذذا النوع من الدواضيع ، 

 :ولتحقيق ذلك قسمت الدراسة إلى 
  جانب تمهيدي تطرقنا فيو لإشكالية الدراسة والتساؤلات الفرعية منها بالإضافة الى

الفرضية العامة والفرضيات الجزئية ،أيضا تطرقنا الى أىداف البحث ىذا وأهميتو 
 .الخ...وأسباب إختيار موضوع الدراسة 

  جانب نظري تطرقنا فيو للمراقبة الطبية والصحية ورياضة كرة القدم والفئة العمرية
لتوضيح الدفاىيم الخاصة بدراستنا ىذه وأيضا مختلف الدعلومات  (الدراىقة)الددروسة 

 .الخاصة بكل محور من ىذه المحاور الثلاثة ، وذلك قصد ضبط دراسة بحثنا

 جراءات الدنهجية و جانب تطبيقي قسمناه الى قسمين رئيسين أولذما القسم الخاص بإ

 والذي تناولنا فيو بعض النقاط الخاصة بالدراسة الديدانية مثل الدراسة الديدانية للدراسة

الإستطلاعية والمجال الدكاني والزماني والعينة الددروسة والدنهج الدستخدم وأداة البحث 
 والذي قمنا فيو عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسةوثانيهما القسم الخاص ب. الخ...

 .بعرض الإجابات الددربين وتحليلها ومحاولة مناقشتها في ضوء الفرضيات الدطروحة

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
  
 
 
 



 

 

 

 

مراقبة الطبية ال
 والصحية
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 :تمهيد

إن الدستوى الذي وصلت إليو النتائج المحصلة في لستلف البطولات الدولية والعالدية              

ما ىو إلا دليل قاطع على التطور الدلحوظ في برامج التدريب، وكذا التطور الكبتَ في 
الأجهزة القياسية والتقييمية للحالة البدنية والصحية، والتقييم الحقيقي للمستوى الرياضي 

كل ىذا تحقق وما زال في طريق التقدم من خلال الاعتناء و الاىتمام بجميع العلوم التي لذا 
علاقة بالرياضة ولزيطو، وبذلك لصد أن كل الأبحاث الجديدة في جميع العلوم التي لذا علاقة 

بالرياضة تشارك بدورىا في تحستُ النتائج ومن بتُ ىذه العلوم لصد الطب الرياضي وىو 

الاختصاص الذي يغطي العلاج، الدراقبة، الوقاية، وتوجيو الرياضي، للحفاظ على اللياقة 
 .البدنية والصحية
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: علم الطب الرياضي- 1

 يعتبر الطب الرياضي فرع من العلوم الطبية الحديثة والذي تعددت فروعو التخصصية لخدمة المجال 
كما يقع على كاىل الدتخصصون في لرال الطب الرياضي مسؤولية الرعاية  .الرياضي حتى أصبح لرالا قائما بذاتو

الطبية الدتكاملة للممارستُ للأنشطة الرياضية، والرعاية الطبية للرياضيتُ لا تتوقف عند حد تقديم الرعاية العلاجية 
.  للاعبتُ الدصابتُ وإعادة تأىيلهم فحسب بل تتضمن أيضا اتخاذ الإجراءات الوقائية من حدوث الإصابات

: مفهوم الدراقبة الطبية- 2

 1.ىي لرموعة من الإجراءات الدتخذة من أجل اجتناب الدخاطر ومنع الإصابات والحوادث

ىي عبارة عن العلاج النوعي لحالات الدرض أو العجز للاعبتُ وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل على الدتابعة 
 2 .الدورية للحالة ورعايتها طوال فتًة العلاج

: مهام الدراقبة الطبية والصحية- 3

:  الاختصاصي في الطب عليو أن يؤدي الدهام التالية

. التخطيط لكيفية علاج اللاعبتُ في الدراحل التدريبية الدختلفة- 

. التخطيط لكيفية تنظيم الخدمات الصحية بالدلاعب والأشراف عليها- 

. الإشراف على البيئة في الدركب الرياضي- 

. القيام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبتُ وتحليل النتائج- 

. اكتشاف الأمراض الدعدية واتخاذ الإجراءات اللازمة لضو منعها- 

   3 .مراقبة وتقييد التغتَات الناتجة من خلال برنامج تدريبي- 

 

 

 

                                                           
 .07، ص 1976دار انحريح تغداد " انطة انرياضي: "إتراهيم انثصري-  1
 . 203انجىانة انصحيح في انترتيح انرياضيح، ص : "تهاد اندين سلامح-  2
 .172-171انمرجع نفسه، ص :  تهاد اندين سلامح-  3
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: مفهوم الفحص الطبي الدوري- 4

 نعتٍ بو مراقبة وتقييم التغتَات الناجمة بعد القيام بنشاط رياضي معتُ ويجرى للاعبتُ في مرحلة تدريبية 
: ويقوم بالفحص الطبيب ويتناول الفحص الجوانب التالية .ويشمل جوانب متعددة

التاريخ الصحي للاعبتُ ويقصد بو دراسة الحالة الصحية الداضية فيما يتعلق بأي أمراض سابقة أو تطعيم أو - 
. حوادث سابقة

. الكشف عن جميع أجهزة الجسم وأجزائو- 

. وىي تلك السجلات يدون الطبيب فيها كل ما يتعلق بالحالة الصحية للاعبتُ: السجلات الصحية- 

.  الاختبارات النفسية، يقاس مستوى ذكاء اللاعبتُ وسلوكهم-

: أهمية الفحص الطبي الدوري- 5

 الفحص الطبي الدوري لو أهمية بالغة لاسيما في مرحلة الناشئتُ لأن غالبيتهم لد تتح لذم فرصة الفحص 
. الطبي من قبل

 ومن فوائد ىذا الفحص أنو يؤدي إلذ اكتشاف الكثتَ من الأمراض والدعوقات التي توجد عند الناشئتُ 
. دون أن يشكو بها

 وكذلك من فوائد الكشف الطبي أن يشتًك الددرب اشتًاكا ايجابيا في تسجيل الدعلومات الصحية عن 
 1.اللاعبتُ وأرىم، وتتاح فرصة التعرف على الإمكانيات الصحية والاجتماعية والفروق الفردية بينهم

: الكشف الطبي لتقويم الحالة الصحية- 6

:  إن الكشف الطبي لتقويم الحالة الصحية ىام وذلك للأسباب التالية

. بعض الأفراد لا يدارسون أي نوع من التمرينات المحددة لخوفهم من خطر التعرض للمخاطر- 1

. بعض الأفراد لا يدارسون أي نوع من التمرينات لعدم إجراء أي فحوص طبية- 2

. الكشف الطبي يساعد على تحديد الحالة الصحية الراىنة للأفراد- 3

. البيانات والدعلومات الطبية الناتجة من الفحص تستخدم في تحديد نوع التمرين- 4

                                                           
 .182- 181- 180انمرجع نفسه، ص : تهاد اندين سلامح-  1
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القيم الخاصة ببعض التحاليل مثل ضغط الدم وبنية الدىن ونسبة السكر والكلستًول وغتَىا نستخدم لحث - 5
. الأفراد على الالتزام بالبرنامج التدريبي

التقويم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والدرضى يدثل القاعدة التي يدكن مقارنتها بأي تغيتَ جديد قد يطرأ على - 6
. الصحة

الأطفال والبالغون في أشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص وذلك بسبب ازدياد معدلات النمو والنضج في ىذه - 7
. الدرحلة من العمر

الكبار أيضا في أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف الدبكر لبعض الأمراض الخطتَة مثل - 8
. السرطان وأمراض القلب وغتَىا

. التشخيص الدبكر لأي مرض يساعد على ازدياد فرص الشفاء منو- 9

 إن التقويم الطبي في غاية الأهمية لكل الأفراد في الأحوال العادية وقبل تنفيذ أي برنامج رياضي، إلا أن 
الواقع أنو لا يستطيع كل الأفراد إجراءه وىم أيضا لا يستطيعون تحمل نفقاتو نظرا لعوامل عديدة أهمها مستوى 

معيشة الأفراد والدغالاة في أسعاره، كما أن النظام الحكومي بالدولة غتَ مستعد لإجرائو ولتنفيذ ىذه الخدمة لتعطي 
. تعداد السكان أو حتى الغالبية العظمى منهم

 والحقيقة العلمية تؤكد أنو إذا أردنا الأخذ بالدبادئ السليمة وبإتباع الأسلوب العلمي في لشارسة الرياضة 
. يجب على الأفراد الفحص الطبي بواسطة الدتخصصتُ وذلك للحالات التالية على وجو الخصوص

الأطفال والناشئتُ - 1

الرجال فوق سن الأربعتُ  - 2

 1 .السيدات فوق سن الخمستُ- 3

.           جميع الأفراد أو الذين يعانون من لساطرة لزددة- 4

  مم أو ضغط الدم 160جميع الأفراد الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي أكبر من - 5

.  مم زئبق50الانبساطي أكبر من 

.  % ملغرام240جميع الأفراد الذين يزيد كولستًول الدم لديهم - 6

                                                           
 .27- 26، دار انفكر انعرتي، ص 2002، 1انصحح انرياضح وانمحدداخ انفسيىنىجيح نهنشاط انرياضي ط: تهاد اندين سلامح-  1
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. جميع الأفراد الددخنتُ- 7

. جميع الأفراد الذي يعانون من مرض البول السكري- 8

جميع الأفراد الذين يعانون من انسداد الشريان التاجي وبعض أو كل الحالات السابقة قد يشتكون من - 9
: الأعراض التالية

آلام في الصدر وحول البطن - 1

شحوب الوجو وزرقة في الشفتتُ - 2

". النفس القصتَ " ضيق في التنفس - 3

الغثيان أو الكسل الشديد - 4

السعال الدصحوب بضيق التنفس  - 5

. آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل- 6

ىبوط وخفقان في القلب - 7

. زيادة معدل ضربات القلب- 8

 وعلينا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة يجب تفستَىا في الإطار الطبي ومن خلال الفحوص الدعملية 
  1.والاكلينكية الدناسبة، لأنها قد تكون عرضية أو مرضية وىي قد تعتٍ الإصابة بأمراض بسيطة أو خطتَة

: استمارة للتقييم الطبي الفسيولوجي – 7

 يجب أن يكون لكل لاعب كرة قدم استمارة خاصة بالتقييم الطبي الفسيولوجي والتي يجب أن  

: تحتوي على الأقسام التالية

. قسم خاص بالفحص الطبي العام- أ

قسم خاص بالفحوص الطبية الفسيولوجية - ب

". الدرفولوجية"قسم خاص بالفحوص الجسدية الخارجية - جـ

                                                           
 .27انمرجع انساتق، ص :تهاد اندين سلامح-  1
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. قسم خاص بالفحوص الدعملية- د

   1.بيانات خاصة بدرجة اللياقة الطبية والبدنية للاعب- ىـ

 :وتشتمل على البيانات التالية :قسم الفحوص الطبية العامة- 7-1

الاسم، العمر، تاريخ الديلاد، العنوان، الوظيفة، وزن اللاعب، رقم الذاتف، الشكوى :بيانات عامة- 7-1-1
 الدرضية الرئيسية وأعراض أخرى

التاريخ الطبي السابق من أمراض وعمليات جراحية وإصابات وحوادث وحساسية  :التاريخ الطبي-  7-1-2
 2.لعقاقتَ طبية معينة وأمراض استمرت أكثر من أسبوع وأمراض سابقة تكون قد أثرت على الدستوى الرياضي

ويشمل السؤال عن أمراض عائلية مثل الروماتيزم بأنواعو والسكر والضغط  :التاريخ الطبي العائلي- 7-1-3
 . إلخ......والصرع والزىري

ويشمل معلومات عن تاريخ بدء لشارسة رياضة كرة القدم والرياضات  :التاريخ الطبي والتدريب- 7-1-4
إصابات رياضية، عدد " بطولات"الأخرى التي يدارسها اللاعب وتاريخ بدء لشارستها درجة النجاح الرياضي 

سنوات التدريب، التدريب في العام الأختَ، كمية وحدة التدريب في الأسبوع، نوع التدريب أي شكوى طبية أثناء 
 .التدريب أو بعد الدباريات

وتشمل الأدوية التي يستخدمها اللاعب بإنتضام ساعات العمل، التدختُ، ساعات النوم،  :العادات- 7-1-5
 .إلخ.......الأدوية، الدنشطة

 مساحة سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو، نمط الجسم، السن البيولوجي :الفحص الطبي العام- 7-1-6
 :بالإضافة إلذ

وتشتمل على قوة البصر، الدلتحمة، جحوظ العينتُ، أخطاء الأبصار،  :فحوصات العيون- 7-1-6-1
 ".إلخ........طويل أو قصتَ النظر أو الاستحماتيزم"

 . وتشمل لون الجلد، بقع ملونة، جروح سطحية، بقع جلدية، أمراض :فحوصات الجلد- 7-1-6-2

. تتم بواسطة طبيب متخصص :فحوصات الفم والأسنان- 7-1-6-3

. فحوصات قياس وضغط الحسم الشرياني الانبساطي والانقباضي- 7-1-6-4
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 1.الغدة الدرقية والغدد الليمفاوية- 7-1-6-5

وتشمل على فحوصات تفصيلية للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام  :الفحوصات المحلية- 7-2
والدفاصل والعمود الفقري والغضاريف وتشوىات القوام وفحوصات الجهاز العصبي بوظائفو الحسية وانعكاساتو 

 .وقياس القوة العضلية

وتشمل تخطيط القلب ونتائجو في الراحة أثناء المجهود بموجباتو الدختلفة، :فحوصات تخطيط القلب- 7-3
 .وكذلك تفاصيل تخطيط للاعب كرة القدم مع راحة عشر دقائق بعد المجهود

: فحوصات الوظائف التنفسية-7-4

وتشتمل قياسات أقصى سعة تنفسية للاعب والسعة الحيوية الدقاسة والدتوقعة ونسبتها لدساحة الجسم وقياس كمية 
. أقصى زفتَ

وتشتمل قياس حجم القلب ىي صور الأشعة، ونسبتو لدساحة الجسم  :فحوصات خاصة بحجم القلب- 7-5
 .ونسبتو أيضا لأقصى نبض أكسجتُ

وتشتمل تخطيط للعضلات الخلفية لعظم لوح الكتف وىي ىامة في  :فحوصات تخطيط العضلات- 7-6
     2.اللاعبتُ لاكتشاف أعراض مبكرة الخاصة بتلك العضلات

وتتم فيو الفحوص التي ذكرناىا سابقا لتقييم كفاءة الجهاز الدوري  :قسم الفحوصات الطبية الفسيولوجية- 8
 3 .التنفسي للاعب ىوائيا ويتم تكرار الفحوص الطبية الفسيولوجية كل ثلاثة شهور للاعبتُ

وتشمل الطول والوزن وطول الأطراف السفلى والعليا،  :(الدورفولوجية)قسم الفحوص البدنية الخارجية - 9
.    درجة تقوية الدفاصل وكمية الحقون تحت الجلد وأي قياسات إضافية أخرى
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: وتشمل مايلي: ياقة البدنية للاعب كرة القدملبيانات بدرجة ال- 10

: بناءا على ما تقدم من فحوص إكلينيكية ومعملية فإن اللاعب

. لائق للممارسة رياضة كرة القدم- 1

. لائق لدمارسة أنواع أخرى من الرياضة- 2

. تحفظ على اللياقة الطبية للاعب- 3

جيدة، "وتحدد بالضبط درجة لياقة اللاعب البدنية " وقتيا أو نهائيا"عدم اللياقة الطبية لدمارسة كرة القدم - 4
نظام متبع في الاتحاد العربي "، بإمضاء طبيب الاتحاد واعتماد أمتُ عام اتحاد الطب الرياضي "متوسطة، ضعيفة

".  السعودي للطب الرياضي

وتشمل ملاحظات الدتابعة بيانات عن الجسم والوزن  :فحوص خاصة بالدتابعة الطبية التقنية والدرض- 11
والكشف العام وحالة الصدر والبطن والقلب والجهاز الحركي وحجم القلب وتخطيط القلب والأبحاث العامة 

 فحص لو وكذلك تشخيصو  والخاصة وقياسات الوظائف التنفسية ودرجة لياقة اللاعب وشكواه الطبية في أخر
  1.وعلاجو

: الددرب والطب الرياضي- 21

 من أجل الوصول إلذ أعلى مستوى تسمح بو قدرات اللاعب من الناحية الدهارية والبدنية وبأقل إصابات 
لشكنة، يجب على الددربتُ الإلدام الكافي بأسس ومبادئ الطب الرياضي، ىذا الاحتياج أصبح ملحا في الدول 

  .النامية أكثر منو في الدول الدتقدمة، وذلك بسبب قلة وجود الأطباء الدتخصصتُ في ىذا المجال

في ىذا الدقال سوف نتناول فيو بالشرح الجوانب الدختلفة لعلوم الطب الرياضي الذي يجب أن تتوافر في أي برنامج 
تعليمي لإعداد الددربتُ مع التًكيز مع أهمية العمل الجماعي ما بتُ الأطباء، وأخصائي العلاج الطبيعي والددربتُ 

. لصالح رفع مستوى كفاءة اللاعب

وفي ىذه الأيام التي تزداد فيها درجة التخصص بشكل سريع، يفتًض على الددرب أن لا يكتفي فقط بالخبرات 
والدعلومات التي تدور حول العملية التدريبية ترك كل الخبرات الأخرى لأفراد متخصص، ىذا النوع في الواقع أمر 
غتَ حقيقي وغتَ واقعي بالنسبة لمجال الطب الرياضي، خاصة في الدول النامية التي تفتقر إلذ العدد الكافي من 

الأطباء والدتخصصتُ، كما أنو غتَ لشكن، وفي بعض الأحيان يستحيل تنفيذه حتى في الدول الدتقدمة، فدور 
. الددرب الآن مكمل للأدوار عليو الإلدام بالدعلومات الأساسية في كل علوم الطب الرياضي
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:  الددرب الرياضي والوقاية من الإصابات الرياضيةدور13 - 

 إذا كان الددرب على علم ودراية بالأسباب العامة للإصابات الرياضية والتي سبق الإشارة إليها، فإن دوره 
الحد والوقاية من الإصابات يكون أمرا ميسورا، لأن معرفة سبب الإصابة تجعلو يأخذ الإجراءات لدنع حدوثها، وفي 

". الوقاية ختَ من العلاج"ىذا التطبيق للمبدأ القائل بأن 

: ويدكن تلخيص دور الددرب في الدور والوقاية من الإصابات الرياضية فيمايلي    

إذ أن ذلك يضمن لو الاستفادة الكلية  : معرفة الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها1-13
 . الكاملة من قدرات اللاعب وكفائتة من بداية الدوسم الرياضي وحتى نهايتو بفاعلية عالية في الأداء

وخاصة  : عدم اشتراك اللاعب في التدريب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل الرياضي2-13
قبل بداية كل موسم، ويجب أن يتأكد الددرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل أعضاء وأجهزة جسم 

اللاعب بدءا من سلامة النظر والكشف الحقيقي على العينتُ وأجهزتو الحيوية كالجهاز الدوري والقلب والجهاز 
التنفسي والرئتتُ وغتَهما، ومنتهيا بالكشف على الجهاز العصبي وسلامة الأعصاب وسلامة الجهاز العضلي 

 .والتوافق العضلي العصبي، ويتم ذلك في مراكز الطب الرياضي الدتخصصة

لأن ذلك يعرضو للإصابة وأيضا عدم إشراكو وىو مصاب بإصابة لد  : عدم إشراك اللاعب وهو مريض3-13
 .يتأكد شفاؤه ومنها نهائيا، لأن ذلك قد يعرضو لتكرار الإصابة أو تحولذا لإصابة مزمنة

إذ أن إجبار  : عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا وذهنيا لذذا الأداء4-13
 .اللاعب على الأداء وىو غتَ مستعد يجعل قدرتو نهائيا، لأن ذلك قد يعرضو لتكرار الإصابة أو تحويلها لإصابة

كالبروتينات، والدواد التي :   توفير الغذاء الدناسب للرياضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائية البناءة135-
والسكريات والدىون، والدواد التي تدد الجسم بالحيوية متمثلة في  (الكربوىدرات)تدد الجسم بالطاقة، كالنشويات 

 1 .الأملاح والفيتامينات كالفواكو الطازجة والخضروات

:  وعلى الددرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكاملو ومناسبتو للعوامل الآتية

. نوع وطبيعة الرياضة التي يدارسها اللاعب- أ

. الجنس والدرحلة النسبية وحالة اللاعب الصحية- ب

. حالة الجو ومراعاة تعويض الجسم لدا يفقده من سوائل بكمية كبتَة في بعض الرياضات- جـ
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مراعاة مناسبة مواعيد التغذية لدمارسة النشاط حيث يجب أن يكون تناول الطعام قبل الدهارة أو التدريب - د
بحوالر ساعتتُ أو ثلاث ساعات، حيث تزداد الدورة الدموية إلذ الدعدة والجهاز الذضمي بعد الأكل مباشرة لإتدام 
عملية الذضم وبالتالر يقل الحجم نسبيا في العضلات التي تقوم بالدور الأساسي في الأداء الرياضي لشا قد يعرض 

. اللاعب للإصابة

حيث يساعد على تجهيز وتحضتَ أجهزة الجسم وظيفيا كما يزيد :الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات6-13 
سرعة وصول الإشارات العصبية إليها ويزيد من سرعة تلبيتها واستجابتها ويحسن النغمة العضلية فيها، وىذا يؤدي 

إلذ زيادة كفاءة الدفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل وبالتالر تقل الإصابات، وعلى الددرب أن يراعي ملاءمة 
 .الإحصاء وطبيعة تدريناتو في الحرارة عنو  في البرودة الشديدة حيث يزيد زمنو ويختلف أيضا طبيعة تدريناتو

تجنب الإفراط الغتَ متقن في التدريب الذي يسبب العياء البدني  : تطبيق التدريب العلمي الحديث137-
والذي يسبب الإصابات للاعبتُ، ومن أعراض الإفراط غتَ الدتقن في التدريب، والتي يجب على الددرب إعادة 

النظر في برنالرو التدريبي إذا ما لاحظنا على لاعبيو، نقص الوزن وفقدان الشهية والأرق وقلة النوم وسهولة 
 .الاستثارة العصبية والتهيج وكثرة الأخطاء في الأداء وسرعة النبض في الراحة

من حيث العمر والجنس والدستوى الدهاري لأن وجود بعض الأفراد غتَ  : تجانس الفريقمراعاة8  13-
الدتجانستُ في أي من ىذه العوامل قد يكون مثتَا لذم لمحاولة بذل جهد أكبر من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرانهم لشا 

 1.يؤدي إلذ إصابتهم

 ساعات يوميا بالإضافة إلذ 9-8والتي تدثل في النوم لفتًة تتًاوح ما بتُ :الراحة الكافية للاعبين9  13-
الاستًخاء والراحة الايجابية بتُ كل تدرين وأخر داخل الوحدة التدريبية وعلى الددرب التأكد من ذلك بالدلاحظة 

.   الدقيقة للاعب
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 :وتقوم على عدة دعائم وعناصر أساسية :مسؤولية أخصائي الطب الرياضي وتدريب وإعداد اللاعبين- 14

. تقييم الحالة الصحية: أولا- 14-1

: الاختبارات الصحية للرياضيين-1

يجب الاىتمام بحالة الرياضي الصحية وذلك عن طريق الكشف الطبي الأولر وإجراء الاختبارات       
والفحوصات الخاصة التي تحدد بدقة الحالة العامة التي يكون عليها الرياضي في لستلف النواحي الصحية والتشريحية 
والبدنية والنفسية حيث أنو في حالة وجود أي خلل في ىذه الاختبارات يصبح من الصعب الوصول باللاعب إلذ 

كذلك يجب الاىتمام بالكشف الطبي الدوري الشامل باستمرار قبل بداية الدوسم الرياضي وأثناء .الدستويات العالية
لشارسة النشاط الرياضي للوقوف على مقدرتو للاستمرار في أداء التدريبات الرياضية أيضا التأكد من عدم وجود 
أمراض قد تؤثر على الأجهزة الحيوية وبالتالر على لشارستو للرياضة مثل الحمى الروماتزمية أمراض القلب والجهاز 

   1.(الحميدة، الخبيثة)التنفسي الالتهاب الكبدي، مرض الكلى، الأورام 

  :الاختبارات النفسية- 2

إن فقدان الثقة بالنفس والفشل والخوف من الإصابة من الدمكن أن تدنع اللاعب من بدل أقصى لرهوداتو 
لشا يزيد من خطر الإصابة لذلك يجب إجراء الاختبارات السيكولوجية بصفة مستمرة لاكتشاف أي .وإمكانياتو

 .خلل يصعب معو الوصول باللاعب للمستوى الرياضي العالر

: الاختبارات الفسيولوجية- 3

عند قيام الرياضي بمجهود عضلي فإنو تحدث داخل جسمو بعض التفاعلات الفسيولوجية، وبناءا على ذلك فإن  
تقييم الحالة الفسيولوجية للرياضي بالطرق العلمية السليمة والعمل على تحسينها بالبرامج التدريبية الدتقنة لو أهمية 

 :كبتَة ويتم ذلك عن طريق الاختبارات التالية

. قياس النبض عند بذل أقصى لرهود بدني- 1

. قياس النبض عند الراحة- 2

قياس أقصى استهلاك للأكسجتُ - 3

قياس أقصى طاقة تنفسية - 4
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: الاختبارات التشريحية والبدنية- 4

يتم إجراء الاختبارات التشريحية للكشف عن أية الضرافات أو تشوىات قوامية حيث يزداد معدل الإصابات في 
حالات الالضرافات القوامية لأي جزء من أجزاء الجسم، بالإضافة إلذ أنها تعوق القيام بالمجهود الرياضي، وأيضا 

قياس الطول والوزن وقياس القوة العضلية والدرونة والتحمل والرشاقة للتعرف على النمو واستعداد نوع الجسم 
 .للنشاط الرياضي لحماية اللاعب من التعرض للإصابات

  :الاهتمام بالتغذية- 5

تعتبر التغذية السليمة من العوامل الذامة التي يجب مراعاتها للمحافظة على صحة الرياضيتُ حيث أن تناول   
وجبات متوازنة غذائيا باستمرار يؤدي إلذ الاحتفاظ بمستوى أداء عالر بينما نلاحظ أن الإفراط في تناول نوع 

واحد على حساب الأنواع الأخرى قد يؤثر سلبيا على مستوى الأداء الرياضي لذلك يجب دراسة ىذه النوعيات 
لاختبار أفضل النوعيات الغذائية لكل رياضة على حدة يجب الاحتفاظ بمستوى غذائي عالر حيث أنو يعمل 

على بناء أنسجة الجسم وحمايتها كما يدد الجسم بالوقود وتجدد الدصادر الدولدة للطاقة، وكذلك التغلب على 
 للطاقة لذلك يجب على 1.العوامل التي تؤدي للإجهاد والتعب العضلي وسرعة التفاعلات كيميائية الدولودة

 .الرياضي تناول الغذاء الذي يتناسب مع الجهود الدبذولة لنوع النشاط الرياضي وأيضا يناسب السن والجنس

. يجب احتًام مواعيد التغذية وعدم تناول الطعام قبل الدباراة أو التدريبات بثلاث ساعات- 

تناول كمية مناسبة من السوائل لتعويض ما يفقده الجسم وخاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة  - 

إلذ الإجهاد السـريع وتزايد  "وأثناء التدريبات ذات الشدة العالية، حيث أن نقص الداء والأملاح يؤدي 

. احتمال الإصابة

توجيو اللاعب لعدم تناول الدنشطات الصناعية لدا لذا من تأثتَ فسيولوجي ضار بالجسم، بالإضافة إلذ أضرار - 
جانبية خطتَة على مستقبل الرياضي حيث أنها تساعد اللاعب على بذل لرهود يزيد عن إمكانيات اللاعب 

   2.الفسيولوجية لدا قد يتسبب في مضاعفات خطتَة قد يؤدي إلذ الوفاة
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: توفير عوامل الأمان الرياضي: ثانيا- 14-2

من الضروري عند لشارسة النشاط الرياضي التأكد من التجهيزات والدعدات ومدى فاعليتها للاستخدام الجيد - 1
. حيث أنها تلعب دورا رئيسيا في حماية اللاعبتُ وتقليل نسبة حدوث الإصابات

 (الطقس)ارتداء الدلابس التي تتناسب مع نوع النشاط الدمارس ودرجة حرارة الجو - 2

. ارتداء الأحذية التي تتناسب أيضا مع نوع النشاط الرياضي- 3

. سلامة ارض الدلاعب من الحفر والأحجار وان تكون ارض الدلعب مناسبة لنوع النشاط الدمارس- 4

. تدريب اللاعب على كيفية السقطات الأرضية لتقليل شدة الإصابة- 5

. توجيو اللاعبتُ إلذ طاعة القوانتُ التي تكفل الأمانة والحماية لذم- 6

: الاهتمام بالبرنامج التدريبي: ثالثا- 5-3

لشا لاشك فيو أن البرنامج الجيد الذي يوضع ويبتٌ على أسس علمية سليمة يلعب دورا حيويا في لرال الأمان      
: الرياضي وحماية اللاعبتُ وتقليل عوامل الخطر، لذلك يجب على القائمتُ بعملية التدريب الاىتمام بالنقاط الآتية

العمل على تهيئة أجهزة الجسم الدختلفة وإعدادىا لتتناسب مع طبيعة المجهود الذي يقوم بو اللاعب وذلك عن - 
. طريق الإحماء الجيد العام والخاص

العناية لتنمية أجهزة الجسم الحيوية والعمل على رفع كفاءتها وكذلك تنمية العضلات والدفاصل والأربطة بهدف - 
. الوصول إلذ أقصى مستوي من الياقة البدنية

مقاومة التعب والإجهاد من العوامل الدؤثرة في حماية اللاعبتُ حيث أن الإجهاد يقلل من كفاءة وقدرة اللاعب -  
 .على الاستمرار في التدريب

 1.يراعي الالتزام بمبدأ التدرج في بذل الجهد لإتاحة الفرصة للأجهزة بالتكيف مع النشاط الرياضي-  

الاىتمام بفتًة الاستشفاء بعد المجهود وبتُ فتًات التدريب لكي تسمح لعودة أجهزة الجسم  إلذ الدستوى - 
. الوظيفي ويجب أن تتناسب مع نوع المجهود الدبذول ولياقة اللاعب
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 :العوامل الدسببة للإصابات الرياضية

إن لشارسة الأنشطة الرياضية بأنواعها الدختلفة يدكن أن تعرض الدمارستُ لحدوث إصابات لستلفة، وىناك عدة      
عوامل تختلف بسببها نوع الإصابة فمثلا لصد أن عدم التحكم في ثقل الجسم يشكل ضغطا على الأربطة فيعرضها 

للإصابة وأيضا إذا زادت على بعض أجزاء الجسم ضغوطا كتحمل جهد حركي زائد عن قدراتو فسوف يعرضها 
: للإصابة ومن العوامل الدسببة للإصابات الرياضية مايلي

عدم كفاءة الدورة الدموية لتغطية احتياجات العضلات من الدم يهدم العمل العضلي كلو لشا قد يؤدي إلذ - 
. زيادة فرصة تعرض اللاعب للإصابة

. عدم الاىتمام بالإعداد البدني الكافي والدناسب عن طريق تقوية عضلات الجسم وزيادة مقاومتو للتعب-  

. عدم توفتَ عناصر اللياقة البدنية تبعا لنوع النشاط الدمارس- 

عدم توافق عمل المجموعات العضلية العاملة، كتدريب لرموعات عضلية معينة وإهمال تدريب لرموعات عضلية - 
  1.أخرى

ىبوط في مستوى الأداء الدمارس وأخطاء في التكنيك قد يتسبب في حدوث تدزق العضلات ورضوض داخلية - 
. تؤدي إلذ إثارة الأنسجة العضلية

عدم استخدام أدوات الوقاية الكافية للعظام والدفاصل والعضلات حسب نوع توفتَ الخدمة الطبية وكتابة - 
التقارير في حالة الإصابات الخطتَة وأيضا تقرير الصلاحية لعودة اللاعبتُ الدصابتُ للملاعب أو استبعادىم من 

. الدباراة عقب الإصابة

توفتَ الوجبات الغذائية الدناسبة لنوع الرياضة لشا يساعد اللاعب على تعويض ما يفقده من سعرات حرارية و - 
. الدساعدة على بناء جسم اللاعب بناء سليم وإتباع العادات الغذائية الصحيحة

إجراء اختبار للأجهزة والدعدات للتأكد من سلامتها قبل استخدامها واستبعاد الأجهزة غتَ الصالحة للاستعمال - 
. والتي من شانها زيادة معدل الإصابة

الاىتمام بالإعداد البدني الدنسب وذلك من خلال تقوية عضلات الجسم وزيادة مقومتو للتعب والإعداد البدني - 
. عامل مؤثر في الوقاية من الإصابات
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الاىتمام بالتوافق العضلي العصبي يساعد على تقليل نسبة الإصابات والوقاية من حدوثها وذلك نتيجة رفع - 
. الدستوى الدهاري والبدني حيث يساهمون في زيادة كفاءة انقباضية العضلات مع أداء الحركات بأقل لرهود مبذول

. الامتناع عن تناول الدنشطات الصناعية- 

. بث الأخلاق الرياضية بتُ اللاعبتُ والابتعاد عن اللعب الخشن والابتعاد عن تعمد إصابة الدنافس- 

اختيار ملابس تتلاءم مع نوعية الرياضة وأيضا الأحذية الدناسبة، حيث إن الدلابس غتَ الدناسبة من شانها زيادة - 
. معدل الإصابة وكذلك الدلابس الواقية

. النشاط الدمارس أثناء لشارسة الأنشطة الرياضية- 

. تعاطي الدمارستُ للمنشطات الصناعية من العوامل التي تساىم في حدوث الإصابات الرياضية- 

البناء التشريحي غتَ السوي للرياضي، فمثلا طوال القامة لضيفي البنية أكثر تعرضا للإصابة أسفل الظهر عن - 
. قصارى القامة، بالإضافة إلذ وجود بعض الالضرافات القوامية التي تؤدي إلذ حدوث الإصابة

التكلس الناقص للعظام عند الدمارستُ الصغار ولذلك فالضغط الزائد على منطقة الحوض ومنطقة العمود - 
. الفقري سوف يؤدي إلذ ارتفاع نسبة تعرضهم للإصابة

. عدم الاىتمام بالإحماء الكافي لنوع النشاط الدمارس- 

. عدم الاىتمام بإجراء الفحوص الطبية والاختبارات الفسيولوجية للممارستُ- 

سوء تخطيط البرنامج التدريبي فمثلا يجب أن يتناسب شدة وحجم التحمل تناسبا عكسيا وإلا تعرضت العضلة - 
  1.للتعب وزيادة فرصة التعرض للإصابة
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: خلاصة

إن الطب في خدمة الرياضة، والرياضة تساىم بدورىا في الحفاظ وتطوير صحة        

وعلى ىذا فإن  .الأفراد الدمارستُ لذا، فهناك علاقة وطيدة بتُ الرياضة والطب الرياضي
الدراعاة والسلامة والوقاية تعتبر مبدأ ىاما لأقصى درجة خلال التخطيط والتنفيذ للتدريب 

الرياضي، وقطاع كرة القدم بشكل عام  

 



 

 

 

 

  

 كرة القدم
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 :تمهيــد
تعتبر كرة القدم من أكثر الألعاب الرياضية انتشارا وشعبية في العالم من حيث عدد اللاعبتُ      

 .والدشاىدين وىي لعبة تتميز بسهولة الدهارات النظرية وصعوبة تنفيذىا أثناء الدنافسة

بالإضافة إلى أنها تتميز بحيويتها وقدرتها على استقطاب الجماىتَ لذا مارستها الشعوب بشغف كبتَ 
وأعطوىا أهمية خاصة فجعلوىا جزءا من منهاج التدريب العسكري لدا تتميز بو من روح الدنافسة 

 .والنضال
لابد من  (لذذه الفرق)صلبة تضمن الستَورة والديدقراطية لذا  (فرق)حتى نتمكن من بناء قاعدة رياضية

الاىتمام بالأصناف الصغرى بحيث بسرّ بدراحل متعددة من التكوين طويل الددى ،تكوين شامل ومتكامل 
يخضع فيها الدتكون في مرحلة من مراحلو إلى الانتقاء وحتى تكون ىذه الأختَة فعالة وناجحة من 

الضرورة أن بزضع إلى منهج علمي وموضوعي يضعو الأخصائيون في لرال التًبية والتدريب وعلم النفس 
وعلم الاجتماع وفي لرال الصحة بحيث يختص جانب من ىذا الدنهج بدراسة وبرديد أىم الخصائص التي 

 .من خلالذا يتم انتقاء واختيار ىذه الكفاءات
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 :كرة القدم
 : نبذة تاريخية عن كرة القدم  –1

إذا رجعنا إلى تاريخ كرة القدم وجدناىا في بدايتها كانت تتسم بالاربذال ولا تقوم على أسس من      
الفن أو الدراسة، وقد إتفق بصيع خبراء التًبية البدنية والرياضية والدؤرخون على أن لعبة كرة القدم بدأت 
لشارستها منذ زمن بعيد وذلك بتُ رجال الجيش ، ويحثنا التاريخ أن الجيوش الصينية كانت بسارس لعبة 

تشبو إلى حد كبتَ لعبة كرة القدم ، وكانوا يعتبرون تدريباتها جزءا مكملا لتدريباتهم العسكرية من حيث 
 .(1)الذجوم والدفاع

    و تعتبر كرة القدم اللعبة الأكثر شيوعا في العالم ، وىي الأعظم في نظر اللّاعبتُ والدتفرجتُ،     
م ، من قبل طلبة الددارس 1175حيث نشأت كرة القدم في بريطانيا ، وأول من لعب الكرة كان عام 

بتحريم لعب الكرة في الددينة نظرا للانزعاج الكبتَ   (ادوار الثاني)م قام الدلك 1334الالصليزية ، وفي سنة 
-م1373)ورتشارد الثاني وىنري الخامس  (ادوار الثالث)كما استمرت ىذه النظرة من طرف 

       .نظرا للانعكاس السلبي لتدريب القوات العسكرية (م1453
 لاعب لكل فريق ، وذلك في طريق طويل مفتوح من الأمام نلعبت أول مرة في مدينة لندن بعشري    

 )ومغلق من الخلف، حيث حرمت الضربات الطويلة والدناولات الأمامية ،كما لعبة مباراة أخرى في 
م وسجل ىدفان في 5.5م، وعرضها 110بنفس العدد من اللاعبتُ في ساحة طولذا  (Etonايتون 

 .تلك الدباراة
م، بحيث تم التعرف على ضربات الذدف والرمية الجانبية ،وأسس 1830   بدأ وضع بعض القوانتُ سنة

م والتي 1848كما اخرج القانون الدعروف بقواعد كمبرج عام haour ) (نظام التسلل قانون ىاور
م أنشأت القوانتُ العشرة برت عنوان 1862تعتبر الخطوة الأولى لوضع قوانتُ كرة القدم ، وفي عام 

 للكرة إلى داخل بحيث جاء فيو برريم ضرب الكرة بكعب القدم  وإعادة اللاع" اللعبة الأسهل:"
 .الدلعب بضربة بابذاه خط الوسط حتُ خروجها 

                                                 
  .2، ص1997كرة القدم ، الددرسة العليا لأساتذة التًبية البدنية والرياضية ، ب ط ، مستغالً ، :  فيصل رشيد وآخرون –(1)
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م أسس ابراد الكرة على أساس نفس القواعد وأول بطولة أجريت في العالم كانت عام 1863  وفي عام 
م تأسس الابراد 1863أين بدأ الحكام باستعمال الصفارة ، وفي عام ) كأس ابراد الكرة(م 1888

 . فريق دانمركي وكانت رمية بكلتا اليدين 15الدانمركي لكرة القدم ، وأقيمت كأس البطولة بـ
وذلك بدشاركة كل من فرنسا، ىولندا FIFA م تشكل الابراد الدولي لكرة القدم 1904 في عام      

 .(1)1م وفازت بها 1930بلجيكا سويسرا والدانمرك ، وأول بطولة لكأس العالم أقيمت في الأرغواي 

 :التسلسل التاريخي لكرة القدم- 2
إن تطور كرة القدم في العالم موضوع ليس لو حدود ، والتطور أصبح كمنافسة بتُ القارات          

الخمس  واشتد صراع التطور بتُ القارتتُ الأمريكية والأوربية السائدة في بصيع الدنافسات، وأصبح مقياس 
التطور في كرة القدم ىو منافسة كأس العالم ، وبدأ تطور كرة القدم منذ أن بدأت منافسات الكأس 

 .1930العالدية سنة 
 : وفيما يلي التسلسل التاريخي لتطور كرة القدم 

 .وضعت جامعة كمبريدج القواعد الثلاث عشر للعبة كرة القدم: 1845 - 
 .)نادي شيفيلد(أسس أول نادي لكرة القدم البريطانية: 1855 - 
 .)أول ابذاه في العالم(أسس الابراد البريطاني لكرة القدم:1863 - 
 .أول مقابلة دولية بتُ الصلتًا واسكتلندا: 1873 - 
عقد بلندن مؤبسر دولي لدندوبي ابرادات بريطانيا ، إسكتلندا ، ايرلندا وتقرر إنشاء ىيئة : 1882 - 

 .دولية مهمتها الإشراف على تنفيذ القانون وتعديلو ، وقد اعتًف الإبراد الدولي بهذه الذيئة
 .تأسيس الإبراد الدولي لكرة القدم: 1904 - 
 .(2)أول كأس عالدية فازت بها الأوروغواي : 1930 - 
 .لزاولة تعيتُ حكمتُ في الدباراة: 1935 - 
 .تقرر وضع أرقام على الجانب الخلفي لقمصان اللاعبتُ: 1939 - 

                                                 
 .9م ، ص 1999الإعداد الوظيفي لكرة القدم ، دار الفكر ، ب ط ، لبنان ، : موفق لريد الدولي -  (1 )
 .11 ، ص1988كرة القدم لعبة الدلايتُ ، ب ط ، مكتبة الدعارف ، بتَوت ،:  لستار سالم –(2)
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 .أقيمت أول دورة لكرة القدم بتُ دول البحر الأبيض الدتوسط: 1949 - 
 .تقرر إنشاء دورات عسكرية دولية لكرة القدم: 1950 - 
 .(2)أول دورة باسم كأس العرب: 1963 - 
  .دورة الدتوسط في تونس من ضمن ألعابها  كرة القدم: 1967 - 
 .دورة كأس العالم في الدكسيك وفاز بها البرازيل: 1970 - 
 .دورة كأس العالم في ميونيخ وفاز بها منتخب ألدانيا: 1974 - 
 .دورة البحر الأبيض الدتوسط في الجزائر: 1975 - 
 .الدورة الأولدبية في مونتًيال: 1976 - 
 .دورة كأس العالم في الأرجنتتُ وفاز بها البلد الدنظم: 1978- 

 .الدورة الأولدبية في الدكسيك: 1980 - 
 .دورة كأس العالم في إسبانيا وفاز بها منتخب ألدانيا: 1982 - 
 .دورة كأس العالم في الدكسيك وفاز بها منتخب الأرجنتتُ: 1986 - 
 .دورة كأس العالم في إيطاليا وفاز بها منتخب ألدانيا: 1990 - 
 .دورة كأس العالم في الولايات الدتحدة الأمريكية وفاز بها منتخب البرازيل:1994 - 
 فرق من 5 منتخب من بينها 32دورة كأس العالم في فرنسا وفازت بها ولأول مرة نظمت بـ: 1998 - 

 .إفريقيا
دورة كأس العالم في فرنسا وفاز بها البرازيل، ولأول مرة تنظيم مزدوج للدورة بتُ اليابان : 2002 - 

  (1).وكوريا الجنوبية

 
 
 

                                                 
  .16ص  ،1977 للملايتُ ، بتَوت ،م ، دار العل4القانون الدولي ، ط - الألعاب الإعدادية - الدبادئ الأساسية - كرة القدم :  حسن عبد الجواد  –2

alain mischel, foot ball les systemes de jeu 2
eme

 edition , edition chiron , paris , 1998 , p 14.                       - (1)
 



             كرة القدم      الفصل الثاني                                  

 

 
30 

 :  كرة القدم في الجزائر – 3
تعد كرة القدم من بتُ أول الرياضات التي ظهرت، والتي اكتسبت شعبية كبتَة  ، وىذا بفضل      

 م أول فريق رياضي جزائري برت إسم 1895، الذي أسس سنة"علي رايس"،" عمر بن لزمود"الشيخ 

 في ىذه م  وظهر فرع كرة القد) lakant garde vie grandin.طليعة الحياة في الذواء الكبتَ  (
 تأسس أول فريق رسمي لكرة القدم يتمثل في عميد الأندية م1921أوت 7 م ، وفي1917الجمعية عام 

 الجزائرية 
 ىو أول نادي ( CSC )غتَ أن ىناك من يقول أن النادي الرياضي لقسنطينة " مولودية الجزائر  "  

  .م 1921تأسس قبل سنة 
  بعد تأسيس مولودية الجزائر تأسست عدة فرق أخرى منها غالي معسكر الابراد الإسلامي لوىران 

 .والابراد الرياضي الإسلامي للبليدة والابراد الإسلامي الرياضي للجزائر 
ونظرا لحاجة الشعب الجزائري الداسة لكل قوى أبنائها من أجل الإنضمام والتكتل لصد الاستعمار، 

فكانت كرة القدم أحد ىذه الوسائل المحققة لذلك ، حيث كانت الدقابلات بذمع الفرق الجزائرية مع فرق 
الدعمرينٍ ، وبالتالي أصبحت فرق الدعمرين ضعيفة نظرا لتزايد عدد الأندية الجزائرية الإسلامية التي تعمل 
على زيادة وزرع الروح الوطنية ، مع ىذا تم تفطن السلطات الفرنسية إلى الدقابلات التي تعطي الفرصة 

م وقعت اشتباكات عنيفة بعد 1956لأبناء الشعب التجمع والتظاىر بعد كل لقاء ، حيث في سنة 
 التي على إثرىا ) بولوغتُ حالياسانت اوجتُ ،(الدقابلة التي بصعت بتُ مولودية الجزائر وفريق أورلي من 

م 1956 مارس 11أعتقل العديد من الجزائريتُ لشا أدى بقيادة الثورة إلى بذميد النشاطات الرياضية في
 .بذنبا للأضرار التي تلحق بالجزائريتُ 

م الذي كان 1958 افري 18  وقد عرفت الثورة التحريرية تكوين فريق جبهة التحرير الوطنية في 
مشكلا من أحسن اللاعبتُ الجزائريتُ أمثال رشيد لسلوفي الديكان يلعب آنذاك في صفوف فريق سانت 

 ... ايتيان ،سوخان، كرمالي ،زوبا، كريدو ابرير
 وكان ىذا الفريق يدثل الجزائر في لستلف الدنافسات العربية والدولية، وقد عرفت كرة القدم الجزائرية بعـد 

لزند "م وكان 1962الإستقلال مرحلة أخرى ، حيث تم تأسيس أول ابرادية جزائرية لكرة القدم سنة 
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 رياضي 110000أول رئيس لذا ، ويبلغ عدد الدمارستُ لذذه اللعبة في الجزائر أكثر من " معوش
 .  رابطات جهوية 6 ولاية و48 بصعية رياضية ضمن 1410يشكلون حوالي

م وفاز بها فريق الابراد 1963-1962   وقد نظمت أول بطولة جزائرية لكرة القدم خلال الدوسم 
م وفاز بها فريق وفاق سطيف الذي 1963الرياضي الإسلامي للجزائر ، ونظمت كأس الجمهورية سنة 

م كان أول لقاء 1963 الإفريقية وفي نفس السنة أي سمثل الجزائر أحسن بسثيل في منافسات الكؤو
للفريق الوطتٍ ، وأول منافسة رسمية للفريق الوطتٍ مع الفريق الفرنسي خلال ألعاب البحر الأبيض 

 .(1)م وحصولو على الديدالية الذىبية1975الدتوسط لسنة 
م 1990، وفاز بكأس إفريقيا مرة واحدة بالجزائر لسنة 1980     كما شارك في أولدبياد موسكو لسنة 

م، ودون 1986م، والثانية بالدكسيك سنة 1982وشارك في دورتتُ لكأس العالم الأولى باسبانيا سنة
ذلك لم يحظى الدنتخب الوطتٍ بتتويجات كبتَة ، حيث أقصي من تصفيات كأس العالم الباقية رغم إلصابو 

م 1982لالداس، عاشور،طهتَ، فريحو،كركور، دراوي ، وفي بداية الثمانينات : لعدة لاعبتُ أكفاء أمثال
بلومي، ماجر، عصاد ، زيدان، مرزقان ، : ظهرت وجوه لامعة مثلت الكرة الجزائرية أحسن بسثيل أمثال 

 ... سرباح ، بتًوني
   أما في التسعينات فقد ظهر كل من صايب وتاسفاوت وآخرون، ىذا عن الفريق الوطتٍ ، أما عن  

الأندية فقد برىنت عن وجود الكرة الجزائرية على الدستوى الإفريقي، والدليل على ذلك لعبها للأدوار 
 لكأس إفريقيا للأندية البطلة ، وكأس الآفرو أسيوية وكأس الكؤوس والحصول على الكأس ةالنهائية بالنسب

 .لبعض أنديتنا العريقة أمثال شبيبة القبائل ووفاق سطيف، مولودية الجزائر 
 :مدارس كرة الـقدم - 4

     كل مدرسة تتميز عن الأخرى بأنها تتأثر تأثتَا مباشرا من اللاعبتُ الذين يدارسونها ، وكذلك الشروط 
 .الإجتماعية والإقتصادية والجغرافية التي نشأ فيها 

 
 

                                                 
(1)

 .47-46،ص ص1997، مذكرة ليسانس،جوان دور الصحافة الرياضية الدرئية في تطوير كرة القدم الجزائرية ، معهد التًبية البدنية والرياضية ،دالي إبراىيم: تلي و آخرونم بلقاس- 
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 : وفي كرة القدم نميز الددارس التالية 
 .)النمسا، المجر، التشيك ( مدرسة أوروبا الوسطى –1 

 .الددرسة اللاتينية- 2
 .(2)مدرسة أمريكا الجنوبية- 3

 : المبادئ الأساسية لكرة القدم - 5
    كرة القدم كأي لعبة من الألعاب لذا مبادئها الأساسية الدتعددة والتي تعتمد في إتقانها على إتباع 

 . الأسلوب السليم في طرق التـدريب
 مدى إتقان أفراده للمبادئ الأساسية للعبة ، إنّ ى     ويتوقف لصاح أي فريق وتقدمو إلى حد كبتَ عل

فريق كرة القدم الناجح ىو الذي يستطيع كل فرد من أفراده أن يؤدي ضربات الكرة على اختلاف 
أنواعها بخفة ورشاقة ، ويقوم بالتمرير بدقة وبتوقيت سليم وبدختلف الطرق ، ويكتم الكرة بسهولة ويسر 
، ويستخدم ضرب الكرة بالرأس في الدكان والظروف الدناسبتُ ، ويحاور عند اللزوم ويتعاون تعاونا تاما 

 . مع بقية أعضاء الفريق في عمل بصاعي منسق
 وصحيح أن لاعب كرة القدم يختلف عن لاعب كرة السلة والطائرة من حيث بزصصو في القيام بدور 

 كرة القدم متقنا بمعتُ في الدلعب سواء في الدفاع أو الذجوم ، إلا أن ىذا لا يدنع مطلقا أن يكون لاع
 . لجميع الدبادئ الأساسية إتقانا تاما

    وىذه الدبادئ الأساسية لكرة القدم متعددة ومتنوعة ، لذلك يجب عدم لزاولة تعليمها في مدة قصتَة 
كما يجب الإىتمام بها دائما عن طريق تدريب اللاعبتُ على ناحيتتُ أو أكثر في كل بسرين وقبل البدء 

 .باللعب
 (1):وتقسم الدبادئ الأساسية لكرة القدم إلى مايلي 

 .إستقبال الكرة  - 
 . المحاورة بالكرة  - 

                                                 
(2)

   . 72، ص1980سيكولوجية النمو ، دار النهضة العربية، ب ط ، بتَوت ، :  عيساوينعبد الربضا - 
(1)

        .25-27ص ص ،1977 ، بتَوت،  4كرة القدم الدبادئ الأساسية للألعاب الإعدادية لكرة القدم ، دار العلم للملايتُ، ط: حسن عبد الجواد-  
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 . الدهابصة  - 
 . رمية التماس - 
 . ضرب الكرة  - 
 .لعب الكرة بالرأس  - 
 .حراسة الدرمي - 
 : صفات لاعب كرة القدم - 6  

يحتاج لاعب كرة القدم إلى صفات خاصة ، تلاءم ىذه اللعبة وتساعد على الأداء الحركي الجيد في      
الديدان ومن ىذه الخصائص أو الدتطلبات ىناك أربع متطلبات للاعب كرة القدم ، وىي الفنية و الخططية 

والنفسية والبدنية ، واللاعب الجيد ىو الذي يدتلك تكامل خططيا جيدا ومهاريا عاليا والتعدادات 
النفسية إيجابية مبنية على قابلية بدنية لشتازة والنقص الحاصل في إحدى تلك الدتطلبات يدكن أن تعوض 

 .في متطلب آخر 
    سنركز في بحثنا ىذا على متطلبات اللعبة البدنية إعتمادا على معلومات وإحصائيات بصة في الديدان 

 بدقة قبل الدباراة والتمرينات أو ةالكروي من خلال دراسات متعددة ، تظهر التغتَات الفيزيولوجية الدقاس
 . أثنائهم أو بعدىم 

    يدكن تقويم الدتطلبات البدنية لكرة القدم من خلال دراسة الصفات الحركية للّاعبتُ وبرليلها خلال  
 دالدباراة طبقا للنشاطات الدختلفة وطرق لعب اللّاعب للمباريات ، فإن التحليل كان معتمدا على رص

 (1) .مباريات كثتَة للوصول لتلك الخصائص والإحصائيات الدهمة 
 : الصفات البدنية- 6-1 

من لشيزات كرة القدم أنّ لشارستها في متناول الجميع مهما كان تكوينهم الجسماني ، ولئن إعتقدنا      
بأنّ رياضيا مكتمل التكوين الجسماني قوي البنية ،جيد التقنية ،ذكي، لا تنقصو الدعنويات ىو اللاعب 
الدثالي فلا نندىش إذا شاىدنا مباراة ضمت وجها لوجو لاعبتُ يختلفون من حيث الشكل والأسلوب، 

لنتحقق من أنّ معايتَ الإختيار لاترتكز دوما على الصفات البدنية ، فقد يتفوق لاعب صغتَ الحجم 
                                                 

 9-10. الإعداد الوظيفي لكرة القدم ، الدرجع سابق ، ص ص: موفق لريد الدولى -  (1)
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نشيط ماكر يجيد الدراوغة على خصمو القوي الحازم الشريف الدخدوع بحركات خصمو غتَ الدتوقعة ، 
ويتطلب السيطرة في الدلعب على الإرتكازات الأرضية ، . وذلك ما يضيف صفة العالدية لكرة القدم 

ومعرفة بسرير ساق عند التوازن على ساق أخرى من أجل إلتقاط الكرة ، والمحافظة عليها وتوجيهها 
 (2).بتناسق عام وتام

 :الصفات الفيزيولوجية - 6-2 
    تتحدد الإلصازات لكرة القدم الحديثة بالصفات الفنية والخططية والفيزيولوجية وكذلك النفسية 

والإجتماعية، وترتبط ىذه الحقائق مع بعضها وعن قرب شديد فلا فائدة من الكفاءات الفنية للّاعب 
إذا كانت الدعرفة الخططية لو قليلة ، وخلال لعبو كرة القدم ينفذ اللّاعب لرموعة من الحركات مصنفة ما 

بتُ الوقوف الكامل إلى الركض بالجهد الأقصى ، وىذا ما يجعل تغتَ الشدة وارد من وقت إلى آخر، 
وىذا السلوك ىو الذي يفصل بل يديز كرة القدم عن الألعاب الأخرى فمتطلبات اللعبة الأكثر تعقيدا 

 .من أي لعبة فردية أخرى، وبرقق الظروف  الدثالية فإنّ ىذه الدتطلبات تكون قريبة لقابلية اللّاعب البدنية
 :   والتي يدكن أن تقسم إلى ما يلي  

 .القابلية على الأداء بشدة عالية  - 
 .القابلية على أداء الركض السريع  - 
 . خلال وضعية معينة)القدرة العالية (القابلية على إنتاج قوة  - 

   إنّ الأساس في إلصاز كرة القدم داخل لزتوى تلك الدفردات ، يندرج ضمن مواصفات الجهاز الدموي 
التنفسي ، وكذلك العضلات الدتداخلة مع الجهاز العصبي ومن الدهم أن نذكر أنّ الصفات بردد عن 

 (1).طريق الصفات الحسية ولكن برستُ كفاءتها
     عن طريق التدريب وفي أغلب الحالات ، فإنّ اللّاعبتُ الدتقدمتُ في كرة القدم يدتلكون قابلية عالية 
في بعض الصفات البدنية فقط ، ولذذا فإنّ لصاح الفريق يعتمد على إختيار إستًاتيجية اللّعب التي توافق 

 . قوة اللّاعبتُ

                                                 
  .99،ص1998 لبنان ، ، كرة القدم اللعبة الشعبية العالدية، دار البحار، ب ط: محمد رفعت-  (2)

   .  62الإعداد الوظيفي لكرة القدم ، الدرجع سابق ،ص: موفق لريد الدولى  - (1)
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 : الصفات النفسية - 6-3
وما يدتلكو من السمات   تعتبر الصفات النفسية أحد الجوانب الذامة لتحديد خصائص لاعب كرة القدم 

 :الشخصية ومن بتُ الصفات النفسية نذكر ما يلي 
 : التركيز- 6-3-1

تضيق الإنتباه ، وتثبيتو على مثتَ معتُ أو الإحتفاظ بالإنتباه على مثتَ "       يعرف التًكيز على أنوّ
الدقدرة على الإحتفاظ (: ، ويرى البعض أنّ مصطلح التًكيز يجب أن يقتصر على الدعتٌ التالي " لزدد

  .)مدى الإنتباه : بالإنتباه على مثتَ لزدد لفتًة من الزمن وغالبا ما تسمى ىذه الفتًة بـ

 : الإنتباه - 6-3-2 
 على واحدة من بتُ العديد من الدوضوعات الدمكنة ، أو تركيز العقل على فكرة ل    يعتٍ تركيز العق

معينة من بتُ العديد من الأفكار، ويتضمن الإنتباه والانسجام والإبتعاد عن بعض الأشياء حتى يتمكن 
من التعامل بكفاءة مع بعض الدوضوعات الأخرى التي يركز عليها الفرد إنتباىو ، وعكس الإنتباه ىو 

 (2).حالة الإضطراب والتشويش والتشتت الذىتٍ

 : التصور العقلي -  6-3-3
      وسيلة عقلية يدكن من خلالذا تكوين تصورات الخبرات السابقة أو تصورات جديدة لم بردث من 
قبل لغرض الإعداد للأداء ، ويطلق على ىذا النوع من التصورات العقلية الخريطة العقلية ، بحيث كلما 

 أمكن لدح إرسال إشارات واضحة للجسم لتحديد ما ىو بكانت ىذه الخريطة واضحة في عقل اللّاع
 . مطلوب 

 :الثقة بالنفس - 6-3-4     
       ىي توقع النجاح ، والأكثر أهمية الإعتقاد في إمكانية التحسن، ولا تتطلب بالضرورة برقيق 

      فبالرغم من عدم برقيق الدكسب أو الفوز يدكن الإحتفاظ بالثقة بالنفس وتوقع برسن الدكسب
 (3).  الأداء

                                                 
  .384، ص1990 النفس الرياضة، معهد إعداد القادة ، ب ط ، السعودية، لمع: يحي كاظم النقيب - (2)
  .117 ،ص2000 ، القاىرة ،1التطبيقات في المجال الرياضي،دار الفكر العربي ، ط- تدريب الدهارات النفسية: أسامة كامل راتب -  (3)
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 : الاسترخاء -  6-3-5   
   ىو الفرصة الدتاحة للاعب لإعداد تعبئة طاقتو البدنية والعقلية والانفعالية بعد القيام بنشاط ، وتظهر 

مهارات  اللاعب للاستًخاء بقدرتو على التحكم وسيطرتو على أعضاء جسمو الدختلفة لدنع حدوث 
  .(1)التوتر

 : قواعد كرة القدم - 7   
، (الدباريات غتَ الرسمية، ما بتُ الأحياء  )    إن الجاذبية التي تتمتع بها كرة القدم خاصة في الإطار الحر 

 (17)ترجع أساسا إلى سهولتها الفائقة، فليس بشة تعقيدات في ىذه اللعبة، ومع ذلك فهناك سبعة عشر 
حيث أول . تعديلات ولكن لازالت باقية إلى الآن ةقاعدة لستَ ىذه اللعبة ،وىذه القواعد سارت بعد

 رئيسية جعلت من اللعبة لرالا واسعا ئ إلى ثلاث مباداسيق للثبات للأول قوانتُ كرة القدم أسندو
  (2):م كما يلي 1982للممارسة من قبل الجميع دون استثناء ، وىذه الدبادئ حسب سامي الصفار 

 : المساواة -  1- 7
     إن قانون اللعبة يدنح لدمارسي كرة القدم فرصة متساوية لكي يقوم بعرض مهاراتو الفردية ، دون أن

   . يتعرض للضرب أو الدفع أو الدسك وىي لسالفات يعاقب عليها القانون

 :السلامة -  7-2
وىي تعتبر روحا للعبة ، بخلاف الخطورة التي كانت عليها في العهود العابرة ، فقد وضع القانون      

 وصحة اللاعبتُ أثناء اللعب مثل برديد مساحة الدلعب وأرضيتها، وبذهيزىم ةحدودا للحفاظ على سلام
 .من ملابس وأحذية للتقليل من الإصابات وترك المجال واسعا لإظهار مهارتهم بكفاءة عالية 

 : التسلية - 3- 7
     وىي إفساح المجال للحد الأقصى من التسلية والدتعة التي يجدىا اللاعب لدمارسة اللعبة ، فقد منع 

 .ين بذاه بعضهم البعضبالدشرعون لقانون كرة القدم بعض الحالات والتي تصدر من اللاع

 

 
                                                 

R-Tham:pre'peration psychologique du sportif, Vigot, Ed1, Paris, 1991, P72 .                                                 
( 1) 

 .29،ص1982،ب ط ،دار الكتب للطباعة والنشر،جامعة الدوصل،العراق،1كرة القدم ،ج: سامي الصفار-  (2)



             كرة القدم      الفصل الثاني                                  

 

 
37 

 :متطلبات كرة القدم- 8
 :المتطلبات البدنية للاعب كرة القدم- 8-1
تعد الدتطلبات البدنية للمباراة الركيزة الأساسية التي يبتٍ عليها مفهوم اللياقة البدنية للاعب كرة  

القدم،والتي تعد أحد أساسيات الدباراة،لدا تتطلبو من جري سريع لمحاولة الإستحواذ على الكرة قبل 
دقيقة والذي قد يدتد أكثر من ذلك في كثتَ من الأوقات 90الخصم،والأداء الدستمر طوال زمن الدباراة 

وكذا سرعة تبادل الدراكز وتغيتَ الابذاىات،ولذا يجب أن يتصف لاعب الكرة بدرجة عالية بكل ما 
برتاجو الدباراة والعمل على رفع كفاءتو حتى يتمكن من تنفيذ الدهام الدهارية والخططية الدختلفة 
 .بفاعلية،فقد أصبح حاليا من واجب الذجوم بالاشتًاك في الدفاع في حالة امتلاك الفريق للكرة

  ( préparation physique ) :  الإعداد البدني لكرة القدم- 8-2
 يعتبر الإعداد البدني أحد عناصر الإعداد الرئيسية وأولذا في فتًة الإعداد أو على وجو الخصوص ، 

وقصد بو كل العمليات الدوجهة لتحستُ قدرات اللاعب البدنية العامة والخاصة ورفع كفائة أجهزة الجسم 
الوظيفية وتكامل أداؤىا،وتؤدي تدريبات الإعداد البدني على مدار السنة بكاملها حيث تدخل ضمن 

 لزتويات البرامج التدريبية بشكل أساسي من خلال وحدات التدريب اليومية،

  (2).إعداد بدني عام وإعداد بدني خاص:ولصد نوعتُ من الإعداد البدني
 : (préparation physique générale)الإعداد البدني العام - 8-3

بدون التوجو إلى رياضة معينة،ويدثل مرحلة بسيطة خاصة بتطوير  ىو التطور الجيد للصفات الحركية 
الصفات البدنية الذامة للرياضي الذي يخضع طيلة ىاتو الدرحلة لتمارينات موجهة إلى تطوير الصفات 

البدنية الذامة للرياضي الذي يخضع طيلة ىاتو الدرحلة لتمارينات موجهة إلى تطور الصفات الحركية 
ويسمح لنا ىذا النوع من التحضتَ البدني من دعم ة تقوية عمل الأجهزة . الخ...مقاومة،قوة،مرونة

  (3).)جهاز الدموي التنفسي والجهاز العصبي (العضلية والدفصلية وكذا الأجهزة الفيزيولوجية 

 

                                                 
 .70،ص1990، مصر، 2 بالإسكندرية، ط فالتدريب والإعداد البدني في كرة القدم، ،دار الدعا ري:  أمر الله أبضد البساطي  –(2)

Michel PRADET-La préparation physique,collection entrainement,INSEP publication,paris,1997,p22.   
 –  (3) 
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 :(préparation physique spécique)الإعداد البدني الخاص - 8-4
 الإعداد البدني الخاص يقصد بو تقوية أنظمة وأجهزة الجسم وزيادة الإمكانيات الوظيفية والبدنية طبقا  

لدتطلبات الدباراة في كرة القدم،أي تطوير الصفات الدميزة للاعب الكرة مثل التحمل الدوري التنفسي 
والسرعة الحركية والسرعة الحركية وسرعة رد الفعل،والدرونة الخاصية والسرعة لدسافات قصتَة والقوة الدميزة 

الخ وىذه الصفات مرتبطة مع بعضها فمثلا العدو لدسافة ...للسرعة للرجلتُ والرشاقة وبرمل السرعة
متًا لتحستُ السرعة،أو الجري لدسافة لزدودة بطريقة التناوب أو تبادل الخطوة لتطوير التحمل 30

الدوري التنفسي،وتقل تدريبات الإعداد البدني الخاص في بداية فتًة الإعداد مقارنة بالإعداد العام حيث 
 (1).تصل لأعلى نسبة لذا في مرحلة الإعداد الخاص والاستعداد للمباريات

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 .63الدرجع السابق ، ص:  أمر الله أبضد البساطي  –(1)
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 :صوخلا

       إن التطورات التي عرفتها كرة القدم عبر مراحل التاريخ سواء في أرضية الديدان التي يلعب عليها أو في طريقة 

لشارستها ، استوجب من القائمتُ عليها استخدام قوانتُ وميكانيزمات جديدة تتماشى والشكل الجديد لذا ،  كما أن 

اللاعب نفسو أصبح ملزما بخوض التدريبات اللازمة من أجل أداء الدور الدطلوب منو في الدباريات سواء من الناحية 

البدنية أو النفسية أو الجانب التكتيكي كل حسب وضعيتو، والدكان الذي يلعب  فيو ، ويسهر على ذلك الددرب 

 باستمرار قبل وبعد الدباراة ، بالإضافة إلى الإعداد التكتيكي والبدني بوبعض أللأخصائيتُ الذين يتابعون ىذا اللاع

والنفسي لذذا اللاعب من أجل أداء مقبول في الديدان والخروج بنتيجة مشرفة من الدباراة ، يستوجب على اللاعب أن 

يكون على درجة لا بأس بها من التوافق النفسي حتى يستطيع أن يتابع اللعب خلال الوقت المحدد بعزيدة ووتتَة سليمة 

 .خاصة إذا علمنا أن كرة القدم ىي لعبة الدفاجآت وكل الاحتمالات

 



 

 

 

   U16الفئة العمرية 

  (المراھقة)
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: تمهيد
لؽر الدراىق في الطور الثالث بتغتَات متنوعة ك سريعة في نفس الوقت ك ىذا نظرا لحساسية الدراىقة الدبكرة التي 

لؽر بها الفرد في ىذا الطور ك ىذا من جميع النواحي الجسمية ك العقلية ك الثقافية ك الاجتماعية فهذه الدرحلة بمثابة 
جسر يتنقل من خلالو الفرد من مرحلة الطفولة إلذ مرحلة الرشد ك لذذا فمن الطبيعي أف يتعرض الدراىق إلذ 

مشكلات عديدة ك متاعب بدرجة قد تفوؽ غتَىا من مشكلات الحياة ك يعود ذلك لكونو شخص غتَ متكيف 
. لدكره الجديد في الحياة

ك يرل علماء النفس أف مرحلة الدراىقة مرحلة من العمر تظهر فيها تغتَات عديدة ك تحولات سريعة ك التي 
من شأنها التأثتَ باستمرار ك كل مظاىر الحياة البيولوجية ك العقلية ك الاجتماعية ك سنحاكؿ فيها تحديد مفهوـ 

. سماتها– الدراىقة 
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 :مفهوم الدراهقة- 1

 الدراىقة مصطلح كصفي لفتًة أك مرحلة من العمر ،كالتي يكوف فيها الفرد غتَ ناضج انفعاليا كتكوف خبرتو في الحياة فإ
. ة الطفولة،كبداية الرشدلزدكدة ،كيكوف قد اقتًب من النضج العقلي،ك الجسدم،كالبدني كىي الفتًة التي تقع بتُ مرحل

 قينشدكا فيبالباحثتُ أف لغدر الذم  ؿبأنها المجا"(عبد الله الجسماني)كبذالك يقع في تداخل ىاتتُ الدرحلتتُ،حيث يصفها 
 1"كسائل كغايات ما يصبوف إليو من

: تعريف الدراهقة- 2

: لغة-2-1

جاء على لساف العرب لابن منظور،راىق الغلاـ أم بلغ الرجاؿ فهو مراىق ،كراىق الغلاـ إذ قارب الاحتلاـ،كالدراىق الغلاـ 
 (2 ).عشر إحدل العشر إلذ الذم قارب الحلم ،كيقاؿ جارية راىقت كغلاـ راىق كذالك ابن

إف الدراىقة تفيد معتٌ الاقتًاب أك الدنو من الحلم،كبذالك يؤكد علماء الفقو ىذا الدعتٌ في قولذم رىق بمعتٌ غشي أك لحق أك 
 ( 3).دنى من الحلم،فالدراىق بهذا الدعتٌ ىو الفرد الذم يدنو من الحلم،كاكتماؿ النضج

: اصطلاحا-2-2

 (4 ).ىي لفظة كصفية تطلق على الفرد غتَ الناضج انفعاليا ؿ كجسمانيا كعقليا من مرحلة البلوغ ثم الرشد فالرجولة

معناىا التدرج لضو النضج البدني الجنسي ADOLESEREمشتقة من فعل لاتيتADOLESCENCEٍإف كلمة الدراىقة 
،كالانفعالر،كالعقلي ،كىنا يتضح الفرؽ بتُ كلمة مراىقة ،ككلمة بلوغ كىذه الأختَة تقتصر على ناحية كاحدة من نواحي 

                                                           
 .195، ص1994، لبناف، ء، دار البيضاةسيكولوجية الطفولة والدراهقة وحقائقها الأساسي:عبد العالر الجسماني - 1
2

 .430، لبناف، ص1997دار الطباعة كالنشر،  ،لسان العرب:أبو الفصل جماؿ الدين ابن منظور-  
3

 .254،ص1956،دار الفكر العربي ،مصر، الطفولة إلى الشيخوخةنالأسس النفسية للنمو م:السيد فؤاد البهي - 
4

 58، ص1998، دار الفكر العربي، القاىرة، ةأسس بناء برامج التربية البدنية والرياضي:محمد الحمحامي ك أمتُ الخولر-  
189، ص1986 الدعارؼ الجديدة، ر، داةسيكولوجية الطفولة والدراهق: مصطفى فهمي- 5  
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النمو،كىي الناحية الجنسية فنستطيع أف نعرؼ البلوغ بأنو نضج الغدد التناسلية،كاكتساب معالد جنسية جديدة تنتقل 
 (5 ).بالطفل من مرحلة الطفولة إلذ بدء النضج

 :الدراهقة مراحل -3

ىناؾ العديد من تقسيمات الدراىقة ، كبذلك فإف كثتَ من الدراسات التي أجريت مع الدرىقتُ تدؿ على أف تقسيم الدراىقة 
يكوف إلذ مراحل ىذا لا يعتٍ الفصل التاـ بتُ ىذه الدراحل كإلظا يبقى الأمر على الدستول النظرم فقط،كمن خلاؿ 

التقسيمات كالتي حدد فيها العمر الزمتٍ للمراىق ، كالذم كاف الاختلاؼ فيو متفاكتا بتُ العلماء إلا إننا نعتبر ىذا التقسيم 
 .أكرـ رضان  الذم كضعو

: كالذم قسم فيو الدراىقة إلذ ثلاث مراحل   

: الدراهقة الدبكرة- 3-1

الجسمي،كالفيزيولوجي كالعقلي  تغتَات كاضحة على الدستول ( سنة 15- 12 )يعيش الطفل الذم يتًاكح عمره مابتُ 
 .كالانفعالر كالاجتماعي

 فنجد من يتقبلها بالحتَة كالقلق كلآخركف يلقمونها،كىناؾ من يتقبلها بفخر كاعتزاز كإعجاب فنجد الدراىق في ىذه      
الدرحلة يسعى إلذ التحرر من سلطة أبويو عليو بتحكم في أموره ككضع القرارات بنفسو كالتحرر أيضا من السلطة الددرسية 

، فهو يرغب دائما من التخلص من القيود كالسلطات التي تحيط بو كيستيقظ لديو  (الدعلمتُ كالددربتُ كالأعضاء الإداريتُ)
 .قككياف إحساسو بذاتو
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: (سنة18إلى15) الدراهقة الوسطى-3-2

 الوسطى من أىم مراحل الدراىقة،حيث ينتقل فيها الدراىق من الدرحلة الأساسية إلذ الدرحلة الثانوية،بحيث ةتعتبرا لدرحل
خر كفي ىذه الدرحلة يتم النضج الدتمثل في أ كالاستقلاؿ كالديل إلذ تكوين عاطفة مع حنتُ جالشعور بالنضيكتسب فيها 

النمو الجنسي،العقلي،الاجتماعي،الانفعالر كالفيزيولوجي كالنفسي،لذذا فهي تسمى قلب الدراىقة كفيها تتضح كل الدظاىر 
. الدميزة لذا بصفة عامة

ككذا الصحة  فالدراىقوف كالدراىقات في ىذه الدرحلة يعلقوف ألعية كبتَة على النمو الجنسي كالاىتماـ الشديد بالدظهر الخارجي
الجسمية كىذا ما لصده كاضحا عند تلاميذ الثانوية باختلاؼ سنهم، كما تتميز بسرعة لظو الذكاء،لتصبح حركات الدراىق 

 .أكثر توافقا كانسجاما كملائمة

: (سنة21إلى18)الدراهقة الدتأخرة - 3-3

ىذه الدرحلة ىي مرحلة التعليم العالر ، حيث يصل الدراىق في ىذه الدرحلة إلذ النضج الجنسي في نهايتو كيزداد الطوؿ زيادة 
طفيفة عند كل من الجنستُ فسيحاكؿ الدراىق أف يكيف نفسو مع المجتمع كقيمو التي يعيش في كنفها لكي يوفق بتُ 

كما يكتسب الدراىق الدهارات العقلية .الدشاعر الجديدة التي اكتسبها،كظركؼ البيئة الاجتماعية كالعمل الذم يسعى إليو
كالدفاىيم الخاصة بالدواظبة كيزداد إدراكو ، للمفاىيم كالقيم الأخلاقية كالدثل العليا فتزداد القدرة على التحصيل كالسرعة في 

 (1) .. الدناسبة لوالقراءة على جميع الدعلومات كالاتجاه لضو الاستقرار في الدهنة

: الدراهقة الدتوسطة (سنة16) خصائص الدراحل العمرية -4

: خصائص القدرات الحركية- 4-1

في ىذه الدرحلة لصد تطورا في كل من القوة العظمى كالقوة الدميزة بالسرعة حيث يظهر ذلك بوضوح في كثتَ من الدهارات 
. ،بينما يلازـ ذالك تباطؤ نسبي في حمل تحمل القوة بالنسبة للمراىقتُبكالعدك كالوثالأساسية 

                                                           
 . 216، ص مرجع سابق، :  متٌ فياض-1
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إف تطور عنصر القوة بالنسبة للذراعتُ في ىذه الدرحلة لا لػظى بتقدـ يذكر كبالرغم من ذلك كلو تعتبر تلك الدرحلة 
كخصوصا نهايتها أحسن مرحلة تشهد تطورا في لراؿ القوة العضلية،كىذا ما نلاحظو على مستويات لاعبتُ فئة 

  .(الدراىقتُ)الأكاسط

فنتر "حيث يرل (مرحلة الدراىقة الدبكرة )أما بالنسبة لعنصر السرعة فسيتم تطوره كالذم يبلغ أكجو في الدرحلة السابقة 
أف الفركؽ ليست جوىرية بتُ الأكلاد كالبنات بالنسبة لذذا العنصر في ىذه الدرحلة،كإف كاف لصالح الأكلاد قليل  "1979

. حيث يرجع السبب في ذلك على تساكم طوؿ الخطوة للجنستُ كليس في زيادة ترددىا

أف تطورا كبتَا لػدث لذذا العنصر كيعود ذالك إلذ تحسن كبتَ في الجهاز الدكرم " 1965ايفانوف "فتَل بالنسبة للتحمل
. التنفسي

خلاؿ أداء اللاعبتُ في ىذه  أما بالنسبة لعنصر الرشاقة ،فتتميز ىذه الدرحلة بتحسن نسبي في الدستول،حيث يظهر ذلك من
الدرحلة لحركات دقيقة كمتقنة كالتي تتطلب قدرا كبتَا من الرشاقة ،كبالنسبة للقدرات التوافقية الخاصة بلاعبتُ ىذه الدرحلة 

  .ةنرل تحسنا ملحوظا في كل من ديناميكية كثبات كمركنة كتوقع الحرؾ

 :الخصائص الفيزيولوجية- 4-2

تتأثر الأجهزة الدموية كالعصبية كالذضمية بالدظاىر الأساسية للنمو في ىذه الدرحلة كتفسر بمعالد الظاىرة لنمو ىذه الأجهزة 
. عن التباين الشديد الذم يؤدم إلذ اختلاؼ حياة الفرد في بعض نواحيها

كتنمو كذلك الدعدة كتزداد سعتها خلاؿ ىذه الدرحلة زيادة كبتَة ،كتنعكس اثأر ىذه الزيادة على رغبة الفرد الدلحة في الطعاـ 
لحاجتو إلذ كمية كبتَة من الغذاء،ىذا كلؼتلف لظو الجهاز العصبي عن لظو الأجهزة الأخرل في بعض النواحي كذلك لأف 

الخلايا العصبية التي تكوف ىذا الجهاز تولد مع الطفل مكتملة في عددىا،كلا تؤثر في النمو بمراحلو الدختلفة،ىذا بالإضافة 
 أما ،إلذ توازف غددم لشيز الذم يلعب دكرا كبتَا في التكامل بتُ الوظائف الفيزيولوجية الحركية الحسية كالانفعالية للفرد

بالنسبة لكل من النبض كضغط الدـ فنلاحظ ىبوط نسبيا ملحوظا في النبض الطبيعي مع زيادتو بعد لرهودات قصول،دليل 
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على تحسن ملحوظ في  التحمل الدكرم التنفسي،مع ارتفاع قليل جدا في ضغط الدـ،لشا يؤكد تحسن التحمل في ىذه 
 1 .دالدرحلة كىو الطفاض نسبة استهلاؾ الأكسجتُ عند الجنستُ مع كجود فارؽ كبتَ لصالح الأكلا

: الخصائص الاجتماعية- 4-3

بالنسبة للجو السائد في الأسرة فالفرد يتأثر لظوه الاجتماعي بالجو النفسي الدهيمن على أسرتو ،كالعلاقات القائمة بتُ أىلو 
،كيكتسب اتجاىاتو النفسية بتقليده لأبيو كأىلو كذكيو ،بتكرار خبراتو العائلية الأكلذ كتعميمها ،كبانفعالاتو الحادة التي تسيطر 

على الجو الذم لػتِ في إطاره ،أما بالنسبة للبيئة الاجتماعية كالددرسية فهي أكثر تباينا كأتساعا من البيئة الدنزلية ،كأشد 
خضوعا لتطورات المجتمع الخارجي من البيت كأسرع تأثتَا كاستجابة لذذه التطورات ،فهي لا تتًؾ أثارىا القوية على اتجاىات 

 الددرسة للمراىق ؿالواسع، كتكف لأنها الجسر الذم يعبر الأجياؿ من الدنزؿ إلذ المجتمع ذالكالأجياؿ الدقبلة كعاداتهم كأرائهم،
 .كأترابو تجمع بينو كبتُ أقرانو م، فو النشاط الاجتماعي الذم يساعد على سرعة النمو كاكتماؿ النضجلستلفة منألواف 

كما يتأثر الدراىق في لظوه الاجتماعي بعلاقتو بمدرستو،كبمدل نفوره منهم أك حبو لذم ،كتصطحب ىذه العلاقات بألواف لستلفة 
ماـ على جماعات ضكترجع في جوىرىا إلذ شخصية الددرس كنلاحظ على الدراىق اىتمامو باختيار الأصدقاء كالديل إلذ الاف

لستلطة من الجنستُ ،كلػدث تغيتَ كبتَ للأصدقاء بقصد الوصوؿ إلذ أفضل كسط اجتماعي ،كلؽيل الفرد إلذ اختيار أصدقائو 
من بتُ ىؤلاء الذين يشبعوف حاجاتهم الشخصية كالاجتماعية كيشبهونو في السمات كالديوؿ،كيكملوف نواحي القوة كالضعف 
لديو،كيزداد كلاء الفرد لجماعة الأصدقاء كيتمسك بالصحبة بدرجة ملحوظة،كلا يرضى الدراىق أف توجو إليو الأكامر كالنواىي 

. كالنصائح أماـ رفاقو

: الخصائص الفكرية- 4-4

تهبط سرعة الذكاء في الدراىقة حتى تقف نهايتها،كيزداد التباين كالتمايز القائم بتُ القدرات العقلية الدختلفة ،كيسرع النمو 
كتتأثر  فاقها الدعنوية كيتغتَ بذالك إدراؾ الفرد للعالد المحيط بو نتيجة لذا النمو،أببعض العمليات العقلية في نواحيها ك

 استجاباتو فهو قادر في مراىقتو على أف يفهم استجابات الأفراد الآخرين فهو لستلف في مستواه كمداريو 
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عن فهم طفولتو،كىو قادر على أف لؼفي بعض استجاباتو لأمر في نفسو يسعى لتحقيقو ،كىكذا ينعطف في مسالك 
 (1 ).كدركب تحوؿ بينو كبتُ إعلاف خيبة نفس

كما إف الفرد لؽيل إلذ الجدؿ كلزاكلة الفهم كالإقناع كذلك ينظر إلذ نفسو على انو دخل عالد الكبار،كما لؽكنو التخطيط 
 فيما يرتبط بتنفيذ الأىداؼ الطويلة الددل كالتواريخ كالوقت يصبح عموما لديو ،كما يكتسب الفكر الاستقلالر ك

. الإبتكارم

أف الابتكار يتضمن الوصوؿ إلذ النتائج عن طريق لستلف الطرؽ الدطركحة كيتضمن الابتكار "م1959جيلفورد"يرل
 (2 ).ة الجديدتللأشياء كالاستجاباالإبداع،كالتنوع،كالغتٌ في الأفكار كالنظرة الجديدة 

: الخصائص الانفعالية- 4-5

الخصائص الانفعالية التي تؤثر في سائر مظاىر النمو في كل جانب من الجوانب التي تتعلق بالشخصية،مشاعر الحب    
تتطور كيظهر الديل لضو الجنس الأخر،كيفهم الدراىق الفرح كالسعادة عندما يكوف مقبولا،كالتوافق الاجتماعي يهمو 

كثتَا،كيسعده أيضا إشباع حاجاتو إلذ الحب،ككذلك النجاح الدراسي كالتوافق الانفعالر،كيصب تركيزه الابتعاد عن الدلل 
كالركتتُ،كغالبا ما يستطيع الدراىق التحكم في مظاىره الخارجية الانفعالية، كىذا ناتج عن إدراكو أف معاملة الآخرين لا 

تناسب التغتَات كالنضج الذم طرأ عليو فيفسر مساعدة الآخرين على أنها تدخل في شؤكنو كتقلل من شأنو كىذا ما يعرؼ 
. بالحساسية الانفعالية،كىذه الأختَة ترجع أيضا إلذ العجز الدالر للمراىق الذم لػوؿ دكف تحقيق رغباتو

كما تظهر حالات الاكتئاب،اليأس،القنوط،الانطواء،الحزف،الآلاـ النفسية نتيجة الإحباط كالصراع بتُ تقاليد المجتمع    
. كالدكافع،ككذلك خضوعو للمجتمع الخارجي كاستقلالو بنفسو

. أيضا نلاحظ على الدراىق القلق كالسلوؾ العصبي بصفة عامة كتفكك الشخصية كاضطراب عقلي 
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 تبعا لعدة عوامل تحدد درجة ىذه الانفعالية ا، كىذكنلاحظ على الدراىق مشاعر الغضب كالثورة كالتمرد ككذلك الخوؼ
 (1) .بنفسو كعدـ قدرتو على الاستقلاؿ  تضغط عليو أك مراقبة سلوكوة، قوكمصادر السلطة في الأسرة كالمجتمع كالشعور بالظلم

: حاجات الدراهق -5 

كرغباتو،كمن أجل أف لػقق توازنو النفسي ك  الحاجة أمر فطرم في الفرد أكدعها الله عز كجل فيو ليحقق مطالبو
الاجتماعي،كلػقق لنفسو مكانة كسط جماعتو،ك في الوقت نفسو تعتبر الحاجة قوة دافعة تدفع الفرد للعمل ك الجد ك النشاط 

كعليو فالحاجة تولد مع الفرد ك تستمر معو إلذ ك .ك بذؿ الجهد ك عدـ إشباعها يوقع الفرد في عديد من الدشاكل
فاتو،كتتنوع ك تختلف من فرد لآخر ك من مرحلة زمنية لأخرل،كعلى الرغم من تنوع الحاجات إلا أنها تتداخل فيما بينها فلا 

لؽكن الفصل بتُ الحسية،النفسية ، الاجتماعية كالعقلية،كلدا كانت الحاجة تختلف باختلاؼ الدراحل العمرية فإف لدرحلة 
 :الدراىقة حاجات لؽكن أف نوضح بعضها فيما يلي

:  الحاجة إلى التقدير والدكانة الاجتماعية- 5-1

إف شعور الدراىق كإحساسو كبالتقدير من طرؼ جماعتو ، كأسرتو ، كلرتمعو يبوئو مكانة اجتماعية مناسبة للنمو ذات تأثتَ 
. كبتَ على شخصيتو كعلى سلوكو 

 يتوؽ إلذ أف تكوف لو مكانة بتُ ك قيمة،ذا  كأف يعتًؼ بو كشخصجماعتو،فالدراىق يرد أف يكوف شخصا ىاما في 
إف ، كأساليبهم فليس غريبا أف نرل أف الدراىق يقوـ بها الراشدين متبعا طرائقهم كطفل، كأف يتخلى على موضوعو الراشدين،

لذا فالأسرة الحكيمة كالمجتمع السليم ىو الذم يعرؼ كيف جيد،مرحلة الدراىقة مرحلة زاخرة بالطاقات التي تحتاج إلذ توجيو 
 (2 ).استثماريوجو ىذه الطاقات لصالحو كيستثمرىا أحسن 
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: والابتكار الحاجة إلى النمو العقلي -5-2

 .كتفستَىا ككذا تحصيل الحقائق كتحليلها السلوؾ،كتتضمن الحاجة إلذ الابتكار كتوسيع القاعدة الفكر 

كبهذا يصبح الدراىق بحاجة كبتَة إلذ الخبرات الجديدة كالدتنوعة،فيصبح بحاجة إلذ إشباع الذات عن طريق العمل كالنجاح 
  .كالتقدـ الدراسي،كيتم ىذا عن طريق إشباع حاجاتو إلذ التعبتَ عن النفس كالحاجة إلذ الدعلومات كالتًكيز كلظو القدرات

 :الحاجة إلى تحقيق الذات وتأكيدها -5-3 

    إف الدراىق كائن حي اجتماعي كثقافي ، كىو بذلك ذات تفرض  كجودىا في الحياة حيثما كجدت خاصة في حياة 
الراشدين ، فلكي لػقق الدراىق ذاتو فهو بحاجة إلذ النمو السليم ، يساعد في تحقيق ذاتو كتوجيهها توجيها صحيحا،كمن 
اجل بناء شخصية متكاملة كسليمة للمراىقتُ لغب علينا إشباع حاجياتهم الدختلفة ، كالدتنوعة فقداف ىذا الإشباع معناه 

. اكتساب الدراىقتُ لشخصية ضعيفة عاجزة عن تحقيق التوافق مع المحيط الذم يعيش فيو

: الحاجة إلى التفكير والاستفسار عن الحقائق -5-4 

 حيث تنفتح القدرات العقلية من ذكاء كالانتباه كالتخيل كتفكتَ ذكرنا،    من لشيزات مرحلة الدراىقة النمو العقلي كما 
 .الحقائقكبهذا تزداد حاجة الدراىق إلذ التفكتَ كالاستفسار عن كغتَىا،

 التي تستدعي اىتمامو فتكثر بو،فيميل الدراىق إلذ التأمل كالنظر في الكائنات من حولو كجميع الظواىر الاجتماعية المحيطة 
 فيها، حينما يطيل التفكتَ فهمها،تساؤلاتو كاستفساراتو عن بعض القضايا التي يستعصى عليو 

كفي نفس الوقت يريد إجابات عن أسئلتو،لذا من كاجب الأسرة أف تلبي ىذه الحاجة ، كذلك من اجل أف تنمي تفكتَه 
 (1). بطريقة سليمة ،كتجيب عن أسئلتو دكلظا تردد
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 :للرياضيينأهمية الدراهقة في التطور الحركي - 6 

فالدنتخبات الرياض، الندم الجامعة،تتضح ألعية الدراىقة كمرحلة كماؿ النضج كالنمو الحركي حيث يبدأ لرالذا بالدراسة في - 
  :كونهاالقومية ف كتكتسي الدراىقة ألعية 

.  ليس فقط بتُ الجنستُ بل بتُ الجنس الواحد أيضا كبدرجة كبتَةالدستويات،أعلى مرحلة تنضج فيها الفركؽ الفردية في - 

". رياضة الدستويات العالية"نفراج سريعة للوصوؿ بالدستول إلذ البطولة امرحلة  - 

 .الجيدمرحلة أداء متميز خالر من الحركات الشاذة كالتي تتميز بالدقة كالإيقاع - 

. لا تعتبر مرحلة تعلم بقدر اعتبارىا مرحلة تطور كتثبيت في الدستول للقدرات كالدهارات الحركية-  

  .مرحلة لإثبات الذات عن طريق إظهار ما لدل الدراىق من قدرات فنية كمهارات حركية - 

 كالتي تساعد على إظهار مواىب كقدرات الدراىقتُ بالإضافة إلذ انتقاء لذا،مرحلة تعتمد تدرينات الدنافسة كصفة لشيزة - 
 1 .الدوىوبتُ

 :أهمية النشاط الرياضي بالنسبة للمراهقين-7

إف الرياضة عملية تسلية،ك تركيح لكلا الجنستُ، حيث أنها تحضر الدراىق فكريا، ك بدنيا كما تزكده من الدهارات، ك الخبرات 
الحركية من أجل التعبتَ عن الأحاسيس، ك الدشاعر النفسية الدكتظة التي تؤدم إلذ اضطرابات نفسية، ك عصبية عند 
انفجاره فيتحصل الدراىق من خلالذا على جملة من القيم الدقيدة التي لا يستطيع تحصيلها في الحياة الأسرية،كما تعمل 

الحصص التدريبية على صقل مواىب الرياضي، ك قدراتو من أجل شغل كقت الفراغ الذم تحس فيو الرياضي بالقلق، ك 
الدلل، ك بعد الرياضة يتعب الدراىق عضليا ، كفكريا فيستسلم حتما للراحة، ك النمو بدلا من أف يستسلم للكسل، ك 

 .الخموؿ
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ك يضيع كقتو فيما لا يرضي الله، ك لا النفس،ك لا المجتمػع، ك عند مشاركة الدراىػق في التجمعات الرياضيػة، ك النوادم 
الثقافية من أجل لشارسة لستلف أنواع النشاطات  الرياضية،فإف ىذا يتوقف على ما لػس بو عن طريق التغتَات الجسمية، ك 

 .النفسية، ك العقلية التي لؽر بها 

 كحرية اختيار أماكن  اللعب قإعطاء الدراىق نوعا من الحرية، ك تحميلو بعض الدسؤكلية التي تتناسب مع قدراتو،ك استعدادات*
 .مثلا

 .التقليل من الأكامر ك النواىي*

مساعدة الدراىق على اكتساب الدهارات، ك الخبرات الدختلفة في الديادين الثقافية، ك الرياضية لتوفتَ الوسائػل،ك *
،كالتشجيع ،فعلى الددرب ةالإمكانيات،كالجو الذم يلائم ميوؿ الدراىق فهو دائما في حاجة ماسة إلذ النضػج،كالإرشاد كالثق

 (1 ).أداء دكره في إرشاد،كتوجيو،كبث الثقة في حياة الدراىقتُ طواؿ مشوارىػم الرياضي

 :مشكلات الدراهقـة- 8

، ك الدراىق  لاشك أف مشكلة الدراىقة ظاىػرة طبيعية، ك أساسية في حياة الفرد، ك الشباب ىي فتًة الدشكػلات ك الذموـ
لػتاج إلذ كثتَ من الدساعدات حتى يصبح راشدا متوافقا في حياتو،لأف الدراىقة حالة نفسية، ك جسدية كامنة في كل منا 
تدفع الإنساف إلر التصرؼ الخاطئ،  ك لػتاج إلذ مراقبة مستمرة من الأىل تدعوا إلذ إتباع الأكامر الإلذية التي تنص على 

 .عدـ الاختلاط، ك الدراىقة أيضا تحتاج إلذ قيم دينية يفتًض تزكيد الإنساف بها لتحصن من الوقوع في الرذيلة

 : و من أهم الدشكلات التي يتعرض لذا الدراهق

 .(البلوغ)النضج الدبكر أك الدتأخر * 

 .الكافية الاجتماعية* 

 .مشكلة الفراغ* 
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  .(2)القلق، ك الحتَة الخ* 

 :نصائح عامة لكل مربي لكيفية التعامل مع الدراهقين- 9

 :لكي يكوف ىناؾ توافق بتُ ىذه الدرحلة الحساسػة، ك مراحػل النمو فيها، ك الوحدات التعليمية لغب أف يراعي ما يلي

 .لغب دراسة ميوؿ،كرغبات الدراىقتُ قبل كضع أم برنامج*

 .الإكثار من الأنشطة التي تنمي شخصية الدراىق، ك تربي استقلالو، ك تكسبو ذاتو*

 .لغب تنمية كعي الأفراد لخلق قاعدة عريضة متعددة الجوانب للانطلاؽ لضو رياضة الدستول العالر*

 .لغب إعطاء  الدراىق  جانب من الحرية، ك تحميلو بعض الدسؤكليات مع إشعاره بأنو موضع ثقة *

 .لغب منح الدراىق فرصة الإفصاح  عن أرائو، ك عدـ فرض النصائح عليو *

إعطاء الحرية تصحيح أخطائو بنفسو بقدر الإمكاف لأف لجوء الدربي إلذ استعماؿ أساليب مناسبة خلاؿ الدمارسة الرياضة  *
يساىم بشكل كبتَ في قدرة السيطرة على الدراىق، ك جعلو يتبع الدسار الصحيح للنمو الدتكامل،كتجنبو الأزمات النفسية، ك 

 1 .الاجتماعية،كالتي قد تعرقل ىذا النمو
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  :خلاصة

    ك من خلاؿ ما سبق نستنتج أف فتًة الدراىقة أزمة نفسية كمرحلة انفرادية حرة كلا لؽكن حصرىا في 
كلذذا من  .طبقة اجتماعية معينة أك لرتمع خاص فهي مرحلة تنشط من مرحلة البلوغ إلذ مرحلة الرشد

الضركرم متابعة كمراقبة الدراىق حتى يتم لظوه كيكتمل نضجو اكتمالا سليما كصحيحا كمن ىنا لغب 
على الأسرة تفهم حالتو كلزاكلة الأخذ بيده ليتجاكز ىذه الدرحلة، كما يأتي دكر الددرسة باعتبارىا الأسرة 

الثانية لتبرز ألعية الأنشطة الرياضية كما لػتويو من أىداؼ اجتماعية كنفسية كصحية،كمتنفس 
 . للمراىقتُ 
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- 

 :تمهيــد
بعد دراستنا للجانب النظري الذي تناولنا فيو الرصيد الدعرفي الخاص بموضوع الدراسة الذي ضم ثلاث فصول 

 :وىي على التًتيب التالر
. الدراقبة الطبية والصحية -
. رياضة كرة القدم -
. (الدراىقة) U16الفئة العمرية  -

في ىذا الفصل سنحاول أن نوضح أىم الإجراءات الديدانية التي اتبعناىا في ىذه الدراسة، ومن أجل الحصول 
على نتائج يمكن الوثوق بها واعتبارىا نتائج موضوعية قابلة للتجريب مرة أخرى، وبالتالر الحصول على نفس 

النتائج الأولذ، كما ىو معروف فان ما يميز أي بحث علمي ىو مدى قابليتو للموضوعية العلمية، ىذا لا يمكن أن 
. يتحقق إلا إذا اتبع صاحب الدراسة منهجية علمية دقيقة وموضوعية
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:  الدراسة الاستطلاعية- 1
الذدف من الدراسة الاستطلاعيّة ىو التأكد من ملائمة مكان الدراسة للبحث و مدى صلاحية الأداة 

الدستعملة حول موضوع البحث، وقبل شروعنا في الدراسة الديدانية والتي تتمثل في توزيع الاستمارة على الددربتُ 
 أردنا أن نقوم بدراسة استطلاعية حتى يتستٌ لنا معرفة بعض الجوانب المحيطة بموضوعنا، (U16)لفئة الناشئتُ

:  ومن خلال ىذه الدراسة تمكنا من وضع الاستبيان والذي وجهناه إلذ الددربتُ، وىذه بعض الأسئلة
       ؟ ىل يتوفر ناديكم على عيادة طبية -

  ىل تواجد الطبيب في فريقكم ضروري ؟ -

  ىل تقام فحوص دورية للاعبيكم ؟ -

 ىل ترى من الضروري تعميم مراكز طبية رياضية ؟ -

 : المجال المكاني و الزماني1- 1
:  المجال المكاني1- 1- 1

 الناشطة في الجهوي الأول والثاني وما بسكرةتم توزيع الاستبيان على لرموعة من الددربتُ لدختلف أندية ولاية  
.  بتُ الرابطات

  : المجال الزماني1-1-2
 ماي 15 إلذ غاية يوم 2017 كانت بداية القيام بهذه الدراسة الديدانية في الفتًة الدمتدة من بداية فيفري

( .  U16)، حيث تم توزيع الاستبيان على الددربتُ لفئة الناشئتُ 2017
 : الشروط العلمية للأداة 1-2
 : صدق الأداة1-2-1

 .صدق الاستبيان يعتٍ التأكد من انو سوف يقيس ما أعد لقياسو

شمول الاستبيان لكل العناصر التي يجب أن تدخل في التحليل من ناحية ، ووضوح فقراتها " كما يقصد بالصدق 
.ومفرداتها من ناحية أخرى بحيث تكون مفهومة لكل من يستخدمو

 

وللتأكد من صدق أداة الدراسة قمنا باستخدام صدق المحكمتُ كأداة للتأكد من أن الاستبيان يقيس ما أعد لو  
حيث قمنا بتوزيع الاستبيان على لرموعة من الأساتذة من جامعة بسكرة ، وبالاعتماد على الدلاحظات 

والتوجيهات التي أبداىا المحكمون، قمنا بإجراء التعديلات التي اتفق عليها معظم المحكمتُ حيث تم حذف بعض 
 .العبارات وتغيتَ صياغة بعضها الآخر

     
 

                                                 
  -168-167، ص 2002، مصر، 1أسس البحث العلمي، مكتبة و مطبعة الإشعاع الفنية، ط: فاطمة عوض صابر، متَفت على خفاجة. 
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:   ضبط متغيرات الدراسة1-3
المتغير المستقل : 

، وىو أيضا الذي تم بحث أثره (الدتغتَ التابع)ىو ذلك الدتغتَ الذي أحدث تغتَات التي طرأت على متغتَ آخر
. في متغتَ آخر، ويمكن للباحث التحكم فيو للكشف عن تبيان ىذا الأثر باختلاف قسم ذلك الدتغتَ

. واقع الدراقبة الطبية والصحية :والدتمثل في بحثنا ىذا ىو
المتغير التابع  :

 1. ىو ذلك الدتغتَ الذي يرغب في الكشف عن تأثتَ الدتغتَ الدستقل عليو
(. U16) لاعبي كرة القدم فئة أشبال :ومتغتَنا التابع في بحثنا ىذا ىو

: عينة البحث وكيفية اختيارها1-4
لرتمع الدراسة الذي تجمع منو البيانات الديدانية و ىي تعتبر جزءا من الكل بمعتٌ أن :" تعرف العينة على أنها

2".تؤخذ لرموعة أفراد المجتمع على أن تكون ممثلة للمجتمع لتجرى عليها الدراسة
 

 3".أنها جزء من كل أو بعض من المجتمع:" و تعرف أيضا على
حرصنا في بحثنا على الوصول إلذ نتائج أكثر دقة وموضوعية ومطابقة للواقع، حيث قمنا باختيار عينتنا الدتمثلة 

، أي أننا لد نخصص العينة بأي خصائص أو مميزات كالدستوى الدراسي، السن، بسكرة في مدربي أندية ولاية 
 .الخ ....الخبرة، 

 15 استمارة استبيان على مختلف مدربي أندية ولاية بسكرة ، حيث تمكنا من استًجاع 20قمنا بتوزيع 
.  مدرب15استمارة استبيان مما استلزمنا حصر عينتنا على 

: المنهج المستخدم- 2
إن اختيار منهج البحث يعتبر من أىم الدراحل في عملية البحث العلمي إذ نجد كيفية جمع البيانات والدعلومات 

واقع الدراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي "حول الدوضوع الددروس وانطلاقا من موضوع البحث والذي يهتم بدراسة 
". كرة القدم فئة أشبال 

 
 
 
 
 

                                                 
1

 .48 البرنامج التدريبي على البحث التًبوي، مصر، ص:عبد الواحد بن حمد البلهيد-  
2

 .91، ص2002، الجزائر، 1طتدريبات في منهجية البحث العلمي في العلوم الاجتماعية، دار ىومة، : رشيد زرواتي-  
3

 143، ص1999، القاىرة، مصر،  2البحث العلمي في التًبية الرياضية و علم النفس الرياضي، دار الفكر العربي،  ط: محمد حسن علاوي، أسامة كامل راتب-  
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فإن الدنهج الذي اتبعناه لدراسة الدوضوع ىو الدنهج الوصفي الذي يعتبر بأنو دراسة الوقائع السائدة الدرتبطة 
 (1).بظاىرة أو موقف معتُ أو لرموعة من الأفراد أو لرموعة من الأحداث أو لرموعة معينة من الأوضاع

لرموعة الإجراءات البحثية التي تتكامل لوصف الظاىرة أو الدوضوع اعتمادا ":ويعرف الدنهج الوصفي أيضا بأنو
على جمع الحقائق والبيانات وتصنيفها ومعالجتها وتحليلها تحليلا كافيا ودقيقا لاستخلاص دلالتها والوصول إلذ 

      (2)".النتائج

ويلجأ الباحث إلذ استخدام ىذا الدنهج من أجل فتح لرالات جديدة للدراسة التي ينقصها القدر الكافي من 
الدعارف وىو يريد بذلك التوصل إلذ معرفة دقيقة وتفصيلية عن عناصر ظاىرة موضوع البحث التي تفيد في تحقيق 

    (3).فهم لذا أو وضع إجراءات مستقبلية خاصة بها
ويعد الدنهج الوصفي من أحسن الدناىج التي تتسم بالدوضوعية ذلك أن الدستجوبتُ يجدون كل الحرية في التعبتَ 

. عن أرائهم، وزيادة عن ىذا فطبيعة موضوعنا تتطلب مثل ىذا الدنهج مما دفعنا لاختياره
:  أدوات الدراسة2-1

.  سؤال موجهة للمدربت23ُلقد تم إعداد استمارة استبيان الدكونة من 
لرموعة من الأسئلة والدركبة بطريقة منهجية حول موضوع معتُ ثم يوضع في استمارة :" ويعرف الاستبيان على انو

 4".ترسل إلذ الأشخاص الدعنيتُ وىذا للحصول على الأجوبة الواردة فيها 
: ويحتوي الاستبيان على أنواع من الأسئلة 

 الأسئلة المغلقة أو محدودة الإجابات: 

وفي ىذا النوع من الأسئلة يحدد الباحث الإجابات الدمكنة أو المحتملة لكل سؤال ويطلب من الدستجيب اختيار 
. أحدىا أو أكثر

 الأسئلة المغلقة المفتوحة: 

في مثل ىذا النوع من الأسئلة يطرح الباحث في البداية سؤالا مغلقا أي يحدد فيو الإجابة الدطلوبة ويقيد الدبحث 
. باختيار الإجابة

: إجراءات التطبيق الميداني- 3
 ".U16واقع الدراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم الفئة العمرية  "في دراستنا حول موضوع 

 من أجل تشخيص وجمع الأفكار والدعلومات، بسكرةحيث توجهنا إلذ الأندية الناشطة على تراب ولاية 
. والتحقق من الفرضيات 

 
                                                 

(1)
 .66، ص2003في مناىج العلوم، مؤسسة شباب الجامعة، الإسكندرية، مصر، : حستُ عبد الحميد رشوان- 

 .59م، ص2000، جامعة الكويت، 1مناىج البحث التًبوي، كلية التًبية، ط:  بشتَ صالح الرشدي - (2)
 .181، ص1986مصر، , ، الإسكندرية3علم الاجتماع والدنهج العلمي، دار الدعارف الجامعية، ط: محمد علي محمد -(3)
4-146مرجع سابق ، ص:  محمد حسن علاوي، أسامة كامل راتب. 
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:  حدود الدراسة- 4
 وىذا بحكم قربها وكذا لضيق الوقت بالإضافة إلذ تفادى الأعباء بسكرةاقتصرت دراستنا على أندية ولاية 

 . من مصاريف تنقل إلذ غتَ ذلك من تكاليفبسكرةالدادية التي تتطلبها الدراسة خارج ولاية 

: المعالجة الإحصائية- 5
بغرض الخروج بنتائج موثوق بها علميا استخدمنا طريقة الإحصائية لبحثنا لكون الإحصاء ىو وسيلة وأداة 

حقيقية التي نعالج بها النتائج على أساس فعلي يستند عليها في البحث و الاستقصاء وعلى ضوء ذلك استخدمنا 
: ما يلي

بما أن البحث كان مختصرا على البيانات التي يحتويها الاستبيان فقد وجد أن أفضل وسيلة إحصائية : النسبة المئوية
. لدعالجة النتائج الدتحصل عليها ىو استخدام النسبة الدئوية

 1:طريقة حسابها النسب المئوية تساوي
العينة   / x100  عدد التكرارات 

 %100           ع 

ت            س 
ع /x 100ت= س
عدد العينة : ع
عدد التكرارات  : ت
النسبة الدئوية : س

 
 

                                                 
1

 .75، ص1977طرق الإحصاء في التًبية البدنية والرياضية، ب ط، جامعة بغداد، :  عبده علي، صيف السامرائي-  

 



 

 

 

 

  عرض و تحليل

ومناقشة نتائج 
 الدراسة
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. حول سن الددربين :01السؤال 
. ىو معرفة الأعمار الدختلفة للمدربين: الغرض من السؤال

. توزيع الددربين حسب الفئات العمرية(: 01)الجدول رقم 
 %النسبة الدئوية تعدد التكراراالاقتًاح 

 26.66 04سنة  (20-30)
 53.33 08سنة  (31-40)
 13.33 02سنة  (41-50)

 6.66 01سنة 50ما فوق 
 100 15المجموع 

 
 

 
(:  01)تحليل الجدول رقم 
من عينة الددربين الدقتًحين للدراسة تتواجد في  % 80من خلال النسب الواردة في الجدول نلاحظ أن نسبة  

سنة، ) 50-41 ( في المجموعة%13.33سنة، ونسبة ) 40-31 (سنة ،) 30-20 (لرموعتي الدراسة
 أن نسبة ضئيلة من الددربين فوق ح، وىذا ما يوض سنة50تتواجد في المجموعة مافوق %  6.66ونسبة 

بالنسبة ( أشبال)تتوفر فيهم الخبرة الكافية في تدريب وتكوين الناشئين، وىذا ما لا يخدم فئة الناشئين  (سنة40)
 .للخبرة التدريبية

 
 

  يبين سن المدربين(01)شكل

  يبين سن المدربين(02)شكل
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 ؟  ماىي نوع الشهادة المحصل عليها : 02السؤال 
إن الددرب يهدف إلى إمداد اللاعبين بالدعلومات والدعارف من أجل إعدادىم للمستقبل، : الغرض من السؤال

وىذه الدعارف تتوقف على درجة مستوى الددرب، ولذذا طرحنا سؤالنا لدعرفة الدستويات العلمية في الجانب الرياضي 
.  للمدربين

. يوضح إجابات الددربين لنوع الشهادة المحصل عليها(: 02)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 6.66 01 في الرياضة (ماستر)ماجستير
 20 03ليسانس في الرياضة 
 6.66 01مستشار في الرياضة 

 66.66 10لاعب سابق 
 100 15المجموع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (:02)تحليل الجدول رقم
وىذا % 66.66من الددربين لاعبين سابقين  ة من خلال النتائج المحصل عليها في الجدول لصد أن نسبة كبير

 ىذه الفئة في تدريب الناشئين نتيجة خبرتهم في ىذا المجال، أما ىمايفسر اعتماد الفرق أو النوادي الرياضية عل
متحصلين على شهادة ليسانس في الرياضة، ونسبة % 20الددربين الدتحصلين على لستلف الشهادات فتأتي نسبة 

.  مستشارين في الرياضة% 6.66متحصلين على شهادة ماجستير أو الداستً في الرياضة، ونسبة % 6.66
 
 

 يبين نسب المستوى العلمي للمدربين (02)شكل 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

(     )

  

       

      

  

       

      

  

       

   

    

               



  عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة                                    الفصل الخامس

 

 

- 60 

- 

 ماىو عدد سنوات خبرتكم في المجال الرياضي ؟ : 03السؤال 
 تعتمد على الددرب الذي ىو أساس العملية م إن عملية تكوين فرق قوية في كرة القد:الغرض من السؤال

. الانتقائية ولذذا طرحنا سؤالنا لدعرفة مدى خبرة الددربين
 .يبين عدد سنوات خبرة الددربين(: 03)الجدول رقم 

 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 
 53.33 08سنوات (01-05)
 26.66 04سنوات (06-10)

 20 03سنة (11-15)
 00 00 سنة 16ما فوق 

 100 15المجموع 

0
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60

 (01-05) (06-10) (11-15)     15       

             

 
 
 

 (:03)تحليل الجدول رقم
% 26.66من الددربين خبرتهم أقل من خمسة سنوات، ونسبة % 53.33من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة 

 سنة فما 15% 00سنة، ونسبة  (15-11)تتًاوح خبرتهم مابين % 20، ونسبة (10-6)تتًاوح خبرتهم بين 
في كرة القدم مدربين شباب وفي بداية مشوارىم ( u16أشبال )فوق، وىذا ما يبين أن أغلبية الددربين لذذه الفئة 

. التدريبي 
 
 
 
 

 يبين نسب خبرة المدربين (03)شكل 
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:  المحور الأول 
 ىل يتوفر ناديكم على عيادة طبية ؟  :01  السؤال 

لدعرفة توفر النادي على الدستلزمات الطبية أو لا وىذا بغرض تشخيص الوضع داخل :   الغرض من السؤال
. النادي الرياضي

. يبين مدى توفر الإمكانيات الطبية الدادية وعيادة لسصصة للنادي (: 04)الجدول رقم
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 6.66 01نعم 
 60 09لا 

 33.33 05غير كافي 
 100 15المجموع 
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 (:04)تحليل الجدول رقم
 خاصة بالنادي لشا عيادة طبيةمن الددربين يؤكدون على عدم وجود % 60من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة 

% 33.33يوضح حالة الدراقبة الطبية والصحية داخل ىذه الأندية والتي تدثل ثلثي العينة الددروسة تقريبا ، ونسبة 
من الددربين يقولون بأنها و إن وجدت فهي غير كافية ىذا ما يطرح العديد من الأسئلة عن حالة الدراقبة الطبية 
والصحية في ىذه الأندية خاصة وأن رياضة كرة القدم تتميز بتدخلات خطيرة على صحة ومستوى اللاعبين ، 

 .عيادة طبيةفقط من يؤكدون على وجود % 6.66ونسبة 
 
 
 
 

 توفر الإمكانيات الطبية الدادية وعيادة لسصصة للنادي يبين نسبة( 04)شكل 
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  ؟ خاص بالناديىل يتوفر ناديكم على طاقم طبي :02السؤال 
وىذا بغرض تشخيص الوضع داخل . لدعرفة توفر النادي على إمكانيات الطبية البشرية أو لا:الغرض من السؤال

. النادي الرياضي
.  يبين مدى توفر الإمكانيات الطبية البشرية وطاقم متخصص للنادي(: 05)الجدول رقم

 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 
 66.66 10نعم 
 33.33 05لا 

 100 15المجموع 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (:05)تحليل الجدول رقم
من الددربين أي ثلثي العينة الددروسة يؤكدون على وجود طاقم طبي %  66.66نلاحظ من خلال الجدول أن 

خاص بالنادي لشا يبين أن النوادي حريصة الى حد معين على توفير مستلزمات الدراقبة الطبية في يتعلق بالجانب 
يؤكدون على عدم توفر النادي الخاص بهم على طاقم  .(الثلث الباقي)من الددربين  % 33.33البشري ، ونسبة 

طبي خاص بالنادي لشا يعكس الحالة الدزرية التي يعاني منها الجانب البشري من الدراقبة الطبية والصحية في ىذه 
.  الاندية

 
 

يبين مستوى وكفاءة  (05)شكل 
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 توفر الإمكانيات الطبية البشرية وطاقم متخصص للنادي يبين نسب( 05)شكل 
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    ؟  توكلون مسؤولية الدراقبة الطبية في ناديكمن لم: 03السؤال 
. طرحنا سؤالنا لدعرفة من الدسؤول عن الدراقبة الطبية داخل الفريق: الغرض من السؤال

 .توكل مسؤولية الدراقبة الطبية في النادين لميوضح (: 06)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 
 33.33 05الطبيب 
 60 09الممرض 
 6.66 01غيرهم 
 100 15المجموع 
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 (:06)تحليل الجدول رقم
  مسؤولية الدراقبة الطبية في النادي من الددربين يؤكدون على أن مهمة و%60نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة 

توكل لدمرص الفريق وليس للطبيب، لشا يبين أن الدراقبة الطبية والصحية لا ترتقي للمستوى الدطلوب قد يكون ذلك 
بسبب عدم حرص الدسؤولين على توفير مستلزمات الدراقبة الطبية وىنا نقصد الجانب البشري الدتمثل في طبيب 

من الددربين أي ثلث العينة % 33.33عام على الأقل إن لم نقل متخصص في المحال الرياضي، في حين أن 
لشا يحسن من .الددروسة تقول بأن مهمة و مسؤولية الدراقبة الطبية والصحية في النادي الخاص بهم ترجع لأطباء 

.  الحالة الصحية للاعبين بالتالي تحسين النتائج 
 
 

 توكل مسؤولية الدراقبة الطبية في النادين يبين نسب لم( 06)شكل 
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 : 04السؤال 
 4-1 :ىل تقومون بفحوص للاعبيكم أثناء التدريبات ؟ 

. لدعرفة ما اذا كان الفريق يقوم بفحوصات طبية أثناء التدريبات أو لا : الغرض من السؤال
 .يوضح ما اذا كان الفريق يقوم بفحوصات طبية أثناء التدريبات أو لا (: 07)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 26.66 04نعم 
 73.33 11لا 

 100 15المجموع 

 
 (:07)تحليل الجدول رقم

،لشا فحوصات طبية أثناء التدريباتمن الددربين يقرون بعدم وجود % 73.33نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة 
على مستوى أندية بسكرة )يدل على ضعف حالة الدراقبة الطبية والصحية للاعبي كرة القدم في العينة الددروسة 

فحوصات طبية أثناء التدريبات وكلها تقام في بداية الدوسم، يعني بكل يقومون % 26.66، ونسبة  (بشكل عام
 .بساطة عدم وجود أية فحوصات طبية أثناء التدريبات خلال منتصف أو في نهاية الدوسم 
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 ما اذا كان الفريق يقوم بفحوصات طبية أثناء التدريبات أو لايبين نسب ( 07)شكل 
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 4-2:؟  إذا كانت بنعم فمتى 
.  طرحنا ىذا السؤال لدعرفة زمان والوقت الذي يقوم فيو الدسؤولين بالدراقبة الطبية :الغرض من السؤال

. يوضح الوقت الذي يقوم فيو الدسؤولين بالدراقبة الطبية (: 08)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 100 04  في بداية الدوسم 
 00 00  في منتصف الدوسم 

 00 00   مفي نهاية الدوس
 100 04المجموع 

 

 
 
(: 08)تحليل الجدول رقم 

أنهم يعتمدون في عملية الدراقبة % 100من خلال تحليلنا للجدول والذي مفاده التأكيد التام للمدربين أي نسبة 
فحوصات طبية أثناء التدريبات وأنو لا توجد أية .الطبية على نتائج الفحوص الطبية التي تقام في بداية الدوسم 

لشا بعكس الحالة السيئة جدا للمراقبة الطبية والصحية على مستوى أندية .خلال منتصف الدوسم ولا في نهايتو 
  . الجهوي الأول والثاني و ما بين الرابطات لولاية بسكرة
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 .الوقت الذي يقوم فيو الدسؤولين بالدراقبة الطبيةيبين نسب ( 08)شكل 
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 ىل حضور الطبيب أو لشرض الفريق خلال التدريبات ضروري؟  : 05السؤال 
 .خلال التدريباتلدعرفة مدى إلتزام طبيب النادي بالحضور : الغرض من السؤال

. خلال التدريباتيوضح مدى إلتزام طبيب النادي بالحضور : ( 09)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 40 06نعم 
 60 09لا 

 100 15المجموع 
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  (:09)تحليل الجدول رقم
نلاحظ من خلال الجدول أن أغلبية الددربين يؤكدون عدم حضور الطبيب في التدريبات بشكل ضروري لشا يشكل 

،في الدقابل يؤكد الباقي من العينة الددروسة والتي تدثل %60خطر على صحة اللاعبين ومستواىم وذلك بنسبة 
أن حضور الطبيب في التدريبات ضروري ويحرص الطاقم الطبي والصحي على صحة الرياضيين خلال % 40

. التدريبات 
 
 
 
 
 

 خلال التدريباتمدى إلتزام طبيب النادي بالحضور يبين ( 09)شكل 
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 ىل الطبيب متخصص في الطب الرياضي ؟  :06السؤال 
. طرحنا سؤالنا لدعرفة إن كان الطبيب متخصص في الطب الرياضي أو لا: الغرض من السؤال

 .يوضح إن كان الطبيب متخصص في الطب الرياضي أو لا(: 10)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 13.33 02نعم 
 86.66 13لا 

 100 15المجموع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (:10)تحليل الجدول رقم
 من الددربين يؤكدون على عدم تخصص أطباء النوادي في المجال %86.66من خلال الجدول لصد أن نسبة 

 يقولون العكس %13.33 ونسبة .الرياضي، وىذا ما يعكس صعف الجانب البشري في الدراقبة الطبية والصحية
                                      .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            بأن أطبائهم لذم علاقة أو متخصصين في المجال الرياضي
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 يبين نسب تخصص الطبيب في المجال الرياضي (10)شكل 
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 توفر الدراقبة الطبية ؟ ىل تعرضتم لفقدان خدمات لاعب مهم جراء عدم : 07السؤال 

 . لدعرفة حجم الخسائر البشرية جراء عدم توفر الدراقبة الطبية:الغرض من السؤال
. راقبة الطبيةيوضح حجم الخسائر البشرية جراء عدم توفر الم(:11)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 53.33 08نعم 
 6.66 01لا 

 40 06أحيانا 
 100 15المجموع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (:11)تحليل الجدول رقم
 من الددربين أجابوا بنعم أي أنهم فقدوا لاعبين مهمين جراء عدم توفر %53.33من خلال الجدول لصد أن نسبة 

% 40الدراقبة الطبية،ىذا ما يدل على أن للمراقبة دور مهم جدا في تحسين نتائج الفريق ومردود اللاعبين، ونسبة 
، لشا يؤكد على ضرورة و وجوب تجسيد الدراقبة الطبية داخل من الددربين أجابوا بأحيانا أي أنها وقعت بالفعل 

.  الفريق
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 .الخسائر البشرية جراء عدم توفر المراقبة الطبيةيبين نسب  (11)شكل 
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    ىل إعتًض لاعب على عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية ؟: 08السؤال 
. لدعرفة رأي و ردة فعل اللاعبين من عدم توفر الدراقبة الطبية:الغرض من السؤال

 .يوضح ردة فعل اللاعبين من عدم توفر الدراقبة الطبية(: 12)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 20 03نعم 
 80 12لا 

 100 15المجموع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تحليل 
 (:12)الجدول رقم

من الددربين أكدوا على عدم إعتًاض من اللاعبين على عدم وجود مراقبة % 80نسبة من خلال الجدول لصد أن 
فقط من الددربين يقولون بأن اللاعبين إعتًضوا على عدم وجود مراقبة طبية في % 20طبية في نواديهم، في الدقابل 

نواديهم ، وىذا مايبين أن عدد كبير من اللاعبين أو أغلبهم غير مهتم بوجود الدراقبة الطبية وىذا ما يدل على 
. ضعف الثقافة الصحية لدى اللاعبين
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 ردة فعل اللاعبين من عدم توفر الدراقبة الطبيةيبين ( 12)شكل 
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 ىل إعتًضتم كطاقم فني على عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية ؟: 09السؤال 
. لدعرفة ردة فعل الطاقم الفني من عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية:الغرض من السؤال

.  يوضح ردة فعل الطاقم الفني من عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية(:13)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 60 09نعم 
 40 06لا 

 100 15المجموع 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 (:13)تحليل الجدول رقم
من الددربين يعتبرون أنهم إعتًضوا على عدم وجود مستلزمات الدراقبة % 60من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة 

ىذا ما يدل على أن الددربين يولون إىتمام للمراقبة الطبية فنجاح عملهم مقتًن بجودة الدراقبة الطبية ، في .الطبية
لم يعتًضوا على عدم وجود ىذه الدستلزمات قد يكون ذلك لعدم وقوعهم في ىذه الحالة وقد % 40حين أن نسبة 

 .يكون لضعف الحالة الدادية للنادي لشا يحتم عليهم العمل بدون مستلزمات طبية
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   ردة فعل الطاقم الفني من عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبيةيبين ( 13)شكل 
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: المحور الثاني 
        ىل تقام فحوص دورية للاعبيكم ؟  :10السؤال 

. لدعرفة إن كان الفريق يقوم بفحوص دورية أو لا :الغرض من السؤال
. يوضح إن كان الفريق يقوم بفحوص دورية أو لا(: 14)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 20 03نعم 
 46.66 07لا 

 33.33 05احيانا 
 100 15المجموع 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 (:14)تحليل الجدول رقم
من الددربين أي تقريبا نصف العينة الددروسة يؤكدون على عدم وجود % 46.66من خلال الجدول نلاحظ أن 

فحوص دورية خاصة بلاعبيهم ،لشا يوضح الضعف الكبير الذي يعاني منو الجانب الصحي والدراقبة الطبية بصفة 
 من الددربين أي الثلث منهم يؤكدون بأن الدراقبة الطبية %33.33عامة فيما يخص الفحوص الدورية، أما نسبة 

من الددربين يعلنون عن وجود مراقبة و فحوص دورية  % 20في حين أن .في النوادي الخاصة بهم تقام أحيانا فقط
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   إن كان الفريق يقوم بفحوص دورية أو لايبين نسب ( 14)شكل 
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       ىل تتوفر لديكم معلومات صحية كافية عن لاعبيكم؟ : 11السؤال
 ىمعن لاعبي علومات صحيةبم لدعرفة إىتمام الدسؤولين :الغرض من السؤال

 ىمعن لاعبي علومات صحيةبميوضح إىتمام الدسؤولين (: 15)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 80 12نعم 
 20 03لا 

 100 15المجموع 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

(: 15)تحليل الجدول رقم
ىناك معلومات صحية كافية خاصة بلاعبيهم ىذاما من الددربين يرون أن %  80من خلال الجدول نلاحظ أن

من الددربين يرون أنو % 20، في حين أن نسبة يدل على وجود الدراقبة الطبية في بداية مشوار اللاعبين مع الفريق
لا يوجد إىتمام من القائمين على الدراقبة الطبية والصحية بالدعلومات الصحية للاعبيهم لشا أدى الى عدم وجود 

.   الدعلومات ىذه الدعلومات
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   ىمعن لاعبي علومات صحيةبمإىتمام الدسؤولين يبين نسب ( 15)شكل 

 



  عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة                                    الفصل الخامس

 

 

- 73 

- 

 :  12السؤال 
 ىل لاقيتم مشاكل صحية خاصة بلاعبيكم؟ : 12-1

. لدعرفة إن كان القائمين قد وجدوا مشاكل صحية أو لا: الغرض من السؤال
 .يوضح إن كان القائمين قد وجدوا مشاكل صحية أو لا(: 16)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 53.33 08نعم 
 46.66 07لا 

 100 15المجموع 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (:16)تحليل الجدول رقم

 من الددربين يتفقون على وجود مشاكل صحية خاصة بلاعبيهم ،لشا % 53.33من خلال الجدول نلاحظ أن 
من الددربين يؤكدون على عدم وجود أي مشاكل % 46.66، في حين أن يؤكد على ضرورة وأهمية الدراقبة الطبية

وىذا راجع في إعتقادي الخاص الى الدراقبة الطبية السليمة عند بدابة اللاعبين مع الفريق .صحية متعلقة بلاعبيهم
. وتوفير كل الدعلومات الطبية الخاصة باللاعب في الدفتً الصحي الخاص بو
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 .وجود مشاكل صحية أو لايبين نسب ( 16)شكل 
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 : إذا كانت بنعم فهل ترجع إلى : 12-2

 .سبب الدشاكل الصحيةلزاولة معرفة : الغرض من السؤال
. سبب الدشاكل الصحيةيوضح (: 17)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 25 02  عدم توفر معلومات صحية 

 75 06   عدم اطلاعكم على الدفتً الصحي
 100 08المجموع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (:17)تحليل الجدول رقم
يؤكدون على أن  لشن أجابوا بنعم على وجود مشاكل صحية  من الددربين%75من خلال الجدول نلاحظ أن 

السبب وراء ذلك يكمن في عدم الإطلاع على الدفتً الصحي لشا يؤكد على أهمية الدفتً الصحي ويؤكد أكثر 
من % 25،في حين أن على أهمية الإطلاع عليو حتى لا يقع في مشاكل صحية تعرقل عملو ومستوى اللاعبين

يرون أن السبب متعلق أساسا بعدم توفر معلومات صحية لشن أجابوا بنعم على وجود مشاكل صحية الددربين 
لشن أجابوا بنعم على )كافية عن لاعبيهم لشا يدل على حجم رداءة الدراقبة الطبية داخل بعض الأندية التي تدثل ربع 

. (وجود مشاكل صحية
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يبين نسب سبب الدشاكل الصحية :(17)شكل   
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:  13السؤال 
 ىل تلقيتم إصابات في الحصص التدريبية؟: 13-1

. معرفة وجود إصابات في الحصص التدريبية من عدمو: الغرض من السؤال
. يوضح وجود إصابات في الحصص التدريبية من عدمو(: 18)الجدول رقم 

 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 93.33 14نعم 
 6.66 01لا 

 100 15المجموع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(:  18)تحليل الجدول رقم
لشا يدل . إصابات في الحصص التدريبيةيؤكدون على وجود  من الددربين%93.33من خلال الجدول نلاحظ أن 

على أهمية الدراقبة الطبية خلال التدريبات وضرورة حضور طبيب أو لشرض الفريق خلالذا نظرا لخطورة اللعبة على 
.   صحة اللاعبين وعلى مستواىم بدرجة أقل 

 
 
 
 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

                         

   

 

 وجود إصابات في الحصص التدريبية من عدمويبين نسب ( 18)شكل 
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 إذا كانت بنعم، فما نوع ىذه الإصابات؟  :13-2
. نوع ىذه الإصابات معرفة :الغرض من السؤال

 .نوع الإصاباتيوضح (: 19)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 
 13.33 02 كسور  

 73.33 11 تدزقات عضلية
 13.33 02 إصابات أخرى

 100 15المجموع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (:19)تحليل الجدول رقم
 من %73.33تعتبر التمزقات العضلية ىي الإصابة الأكثر شيوعا في كرة القدم وىذا ما يؤكده الددربين حيث أن 

الإصابات ىي تدزقات عضلية حسب أراء الددربين،لشا يدل ويؤكد على خطورة كرة القدم على اللاعبين و وجوب 
من الإصابات ىي كسور وأغلبها يكون على مستوى الساق % 13.33 ،في حين أن وجود الدراقبة الصحية

  .تعتبر إصابات أخرى كالإلتواءات وغيرىا% 13.33والكاحل، في حين أن 
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 نوع الإصاباتيبين نسب ( 19)شكل 
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 ىل تقومون بمراقبة طبية للاعبيكم بعد نهاية الدوسم ؟ : 14السؤال 
. بعد نهاية الدوسمىو معرفة إن كانت ىناك مراقبة طبية : الغرض من السؤال

. بعد نهاية الدوسم يبين إن كانت ىناك مراقبة طبية (:20)الجدول رقم 
 %النسبة المئويةالتكرارات الاقتراح 

 26.66 04نعم 
 73.33 11لا 

 100 15المجموع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (:20)تحليل الجدول رقم
يؤكدون على عدم وجود مراقبة طبية بعد نهاية الدوسم ، لشا   من الددربين%73.33من خلال الجدول نلاحظ أن 

 منهم من يقول 26.66في الدقابل ىناك .يدل على عدم إىتمام الدسؤولين بهذه الدراقبة في ىذه الدرحلة من الدوسم 
بأن الدراقبة الطبية والصحية تتجسد أيضا بعد نهاية الدوسم من خلال القيام بها في ىذه الدرحلة لشا يدل على إىتمام 

. القائمين عليها في ىذه النوادي بالدراقبة الطبية بعد نهاية الدوسم
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. بعد نهاية الدوسمإن كانت ىناك مراقبة طبية  يبين نسب( 20)شكل 
 الناشئين
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 ىل يحرص الددرب على وجود طاقم طبي في الفريق ؟ :15السؤال 
. لزاولة معرفة حرص الددرب على وجود طاقم طبي في الفريق: الغرض من السؤال

.  يبين حرص الددرب على وجود طاقم طبي في الفريق(:21)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 60 09نعم 
 40 06لا 

 100 15المجموع 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(: 21)تحليل الجدول رقم
ىذا ما يدل على . من الددربين يحرصون على وجود طاقم طبي في الفريق %60من خلال الجدول نلاحظ أن 

الطاقم الطي في الفريق خلال التدريبات والدباريات خاصة أن رياضة كرة القدم معروفة بتدخلاتها أهمية وجود 
من الددربين لا يحرصون على وجود الطاقم الطبي قد يكون لعدم توفر أصلا طبيب خاص % 40الخطيرة ،في حين 

 . بالنادي وأن الددرب ىو نفسو الدسؤول عن الدراقبة الصحية 
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 حرص الددرب على وجود طاقم طبي في الفريقيبين نسب ( 21)شكل 
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 ىل لدراقبة الطبية أثر على النتائج التي يحققها الفريق؟ :16السؤال 
. معرفة أثر الدراقبة الطبية على نتائج الفريق:الغرض من السؤال

 .يبين أثر الدراقبة الطبية على نتائج الفريق(: 22)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 86.66 13نعم 
 13.33 02لا 

 100 15المجموع 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 22)تحليل الجدول رقم

من الددربين يرون بأن الدراقبة الطبية لذا أثر كبير في نتائج الفريق وىذا ما % 86.66من خلال الجدول لصد أن 
لا تأثر في  (الدراقبة الطبية)من الددربين يرون بأنها % 13.33، في حين أن يؤكد أهمتها داخل النادي الرياضي، 

. نتائج الفريق بل ىي أداة مساعدة فقط حسب رأيهم طبعا
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   نسب أثر الدراقبة الطبية على نتائج الفريقيبين( 22)شكل 
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 ىل يعاني ناديكم من نقص في الوسائل والأجهزة الطبية؟ :17السؤال 
.  معرفة توفر الإمكانيات الدادية للمراقبة الطبية او لا : الغرض من السؤال

     .يوضح مدى توفر الإمكانيات الدادية للمراقبة الطبية او لا (: 23)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 80 12نعم 
 20 03لا 

 100 15المجموع 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 22)تحليل الجدول رقم

، الوسائل والأجهزة الطبيةمن الددربين يقولون بأن نواديهم تعاني من نقص في % 80من خلال الجدول لصد أن 
وىذا يبين بأن أغلب الددربين يؤكدون ضمنيا بأن الدراقبة الطبية والصحية تعاني في الجانب الدادي ، في حين 

. من الددربين أجابوا بأن نواديهم لا تعاني من ضعف في الإمكانيات والوسائل الطبية% 20
 
 
 
 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

                         

   

 

 . نسب توفر الإمكانيات الدادية للمراقبة الطبية او لا يبين( 23)شكل 
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 ؟بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من الإصاباتتقومون بتوعية اللاعبين  ىل  :18السؤال 
بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية بتوعية اللاعبين  معرفة إن كان الدسؤولين عن الدراقبة الطبية يقومون :الغرض من السؤال
. من الإصابات او لا

بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من بتوعية اللاعبين  الدسؤولين عن الدراقبة الطبية يوضح مدى قبام(:24)الجدول رقم 
. الإصابات 

 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 
 100 15نعم 
 00 00لا 

 100 15المجموع 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 24)تحليل الجدول رقم

من الددربين أي كلهم يؤكدون بأن الدسؤولين عن الدراقبة الطبية يقومون % 100من خلال الجدول نلاحظ أن 
بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من الإصابات، ىذا ما يدل على حرص الدسؤولين على النوادي على بتوعية اللاعبين 

صحة اللاعبين لتفادي أي إصابة لزتملة ، وىذا ما يجعل عملية الدراقبة الطبية والصحية تتجسد من خلال مبدأ 
  ". الوقاية خير من العلاج"
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بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من الإصابات بتوعية اللاعبين الدسؤولين عن الدراقبة الطبية  نسب قيام يبين( 24)شكل 
. او لا
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 ما ىو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم؟: 19السؤال 
 .سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم معرفة :الغرض من السؤال

 سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهميبين (:25)الجدول رقم
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 33.33 05 عدم وجود طبيب  
 40 06 انعدام مركز لستص

 20 03عجز في الجانب الدادي 
 6.66 01اللامبالاة   

 100 15المجموع 

 
 (:25)تحليل الجدول رقم

 من الددربين أي ثلثهم يرون بأن سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم %33.33من خلال الجدول نلاحظ أن 
راجع الى عدم وجود طبيب في النادي وىذا ما يؤكد ضعف الدراقبة الطبية والصحية بسبب غياب العنصر البشري 

انعدام يرون بأن سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم راجع الى من الددربين % 40للمراقبة الطبية، في حين أن 
 بالإصابات خاصة الدعقدة منها  لشا يؤكد أيضا بأن الدراقبة الطبية والصحية تعاني من الجانب مركز لستص

يرون من الددربين أيضا % 20،وما يؤكد ذالك أكثر فئة أخرى من الددربين والتي تدثل خمس العينة حيث أن الدادي
بأن سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم راجع الى عجز في الجانب الدادي وىذا ما يؤكد بأن نسبة كبية من 

. مشاكل الدراقبة الصحية والرياضية راجع للجانب الدادي 
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 سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم نسب يبين( 25)شكل 
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 ؟ ىل رئيس الفريق مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبية  :20السؤال 
.   او لامهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبيةمعرفة إن كان الدسؤول الأول في الفريق  :الغرض من السؤال

 .  او لامهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبيةإن كان الدسؤول الأول في الفريق يوضح (:26)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 73.33 11نعم 
 26.66 04لا 

 100 15المجموع 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 26)تحليل الجدول رقم

بتوفير وسائل ومستلزمات من الددربين يرون بأن رؤساء الأندية مهتمون % 73.33من خلال الجدول نلاحظ أن 
  ، ىذا ما يدل على أن نقص الوسائل الطبية والعيادة الدخصصة للنادي راجع لسوء الحالة الدادية الدراقبة الطبية

من الددربين يعتقدون بأن الرؤساء غير مهتمين % 26.66وليس لسوء الثقافة الصحية الرياضية، في حين أن 
  .   ، وىذا ما يؤدي الى تدىور الحالة الصحية للاعبينبتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبية
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  او لا  مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبيةإن كان الدسؤول الأول في الفريق  نسب يبين( 26)شكل 
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 ىل يولي الطاقم الفني الاهمية البالغة لقرارات الطاقم الطبي بشأن لاعب معين؟  :21السؤال 
.   لقرارات الطاقم الطبي بشأن لاعب معينمعرفة إستجابة الطاقم الفني :الغرض من السؤال

  . لقرارات الطاقم الطبي بشأن لاعب معينإستجابة الطاقم الفنييوضح (:27)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 26.66 04نعم 
 20 03لا 

 53.33 08أحيانا 
 100 18المجموع 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 27)تحليل الجدول رقم

من الددربين فقط يستجيبون لقرارات الطاقم الطبي بشأن إصابة لاعب % 26.66من خلال الجدول نلاحظ أن 
معين ، ىذا ما يدل على أن ثلث الددربين فقط من يرى بأنو يجب مراعاة قرارات الطاقم الطبي، وىذا مايجعل 

من % 20عملية الدراقبة الطبية والصحية وإن طبقت فهناك من الددربين من لا يأخذىا بعين الإعتبار، في حين أن 
الددربين يعلنون صراحة بأن الدراقبة الطبية والصحية وقرارات الطافم الطبي لا تستجاب وأنهم يأخذون قراراتهم بناءا 

من الددربين يقولون بأنهم يستجيبون أحيانا لذذه % 53.33في حين أن . على قراراتهم ىم بإعتبارىم طاقم فني 
. القرارات الدتعلقة بلاعب معين، وىذا على حسب الحاجة للاعب الدصاب وأهمية اللقاء
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.   لقرارات الطاقم الطبي بشأن لاعب معين إستجابة الطاقم الفني نسبيبين( 27)شكل 
 .
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 ؟ ىل ترى من الضروري تعميم مراكز طبية رياضية  :22السؤال 
. مراكز طبية رياضيةمعرفة رأي الددربين في ضرورة تعميم  :الغرض من السؤال

 .مراكز طبية رياضيةرأي الددربين في ضرورة تعميم يوضح (:28)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 100 15نعم 
 00 00لا 

 100 15المجموع 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 28)تحليل الجدول رقم

من الددربين أي كلهم يؤكدون على ضرورة تعميم الدراكز الطبية الرياضية ، % 100من خلال الجدول نلاحظ أن 
ىذا ما يدل على أن لستلف النوادي الرياضية تعاني من عدم توفر ىذه الدراكز الرياضية ، وىذا ما يجعل عملية 

ولا % 00الدراقبة الطبية والرياضية لا ترتقي للمستوى الدطلوب وتأثر سلبا على نتائج وأداء اللاعبين، في حين أنو 
  . مدرب يرى بعدم ضرورة الدراقبة الطبية الرياضية
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. مراكز طبية رياضية رأي الددربين في ضرورة تعميم  نسبيبين( 28)شكل 
 .
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 ىل ىناك وعي بأهمية الدراقبة الطبية لدى القائمين على ناديكم ؟  :23السؤال 
.  وعي بأهمية الدراقبة الطبية لدى القائمين على ناديكممعرفة  :الغرض من السؤال

  .وعي بأهمية الدراقبة الطبية لدى القائمين على ناديكميوضح (:29)الجدول رقم 
 %النسبة المئوية تالتكراراالاقتراح 

 40 06نعم 
 60 09لا 

 100 15المجموع 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(: 29)تحليل الجدول رقم

من الددربين يرون بأن ىناك نقص كبير في الوعي بأهمبة الدراقبة الطبية لدى % 60من خلال الجدول نلاحظ أن 
القائمين عن الدراقبة الطبية في النوادي الخاصة بهم ، ىذا ما يدل على أن ىناك عوائق فكرية وثقافية حول الدراقبة 

الطبية ، وىذا ما يجعل عملية الدراقبة الطبية صعبة التجسيد نظرا لضعف الثقافة الصحية لدى القائمين على 
  . من الددربين يرون بأن للمراقبة الطبية أهمية لدى القائمين على ىذه الأندية% 40النوادي الرياضية ، في حين أن 
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. وعي بأهمية الدراقبة الطبية لدى القائمين على ناديكم  نسبيبين( 29)شكل 
 .
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 المراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعال في الاندية: : الفرضية الأولى، 
 :من خلال ىذه الجداول لصد أن  (04.05.06.07.08.09.10.11)فالجداول رقم

من الددربين يؤكدون % 60أن  (04 )يبين مدى توفر الإمكانيات الطبية الدادية وعيادة لسصصة للناديالجدول الذي 
  خاصة بالنادي لشا يوصح حالة الدراقبة الطبية والصحية داخل ىذه الأندية والتي تدثل عيادة طبيةعلى عدم وجود 

وفي الجدول .يقولون بأنها و إن وجدت فهي غير كافية% 33.33ثلثي العينة الددروسة تقريبا،والثلث الباقي 
  من الددربين يؤكدون على أن مهمة و%60نسبة  لصد أن (06)لدن توكل مسؤولية الدراقبة الطبية في النادييوضح الذي

 توكل لدمرص الفريق وليس للطبيب، لشا يبين أن الدراقبة الطبية والصحية لا ترتقي مسؤولية الدراقبة الطبية في النادي
الجدول . توكل لطبيب الفريقمسؤولية الدراقبة الطبية في الناديفي حين أن ثلث العينة تقول بأن .للمستوى الدطلوب

 أغلبية الددربين لصد أن  (07)الذي  يوضح ما اذا كان الفريق يقوم بفحوصات طبية أثناء التدريبات أو لا
يدل على ضعف حالة الدراقبة الطبية والصحية يؤكدون على وجود فحوصات طبية أثناء التدريبات لشا % 73.33

وفي الجدول الذي يوضح مدى إلتزام .(على مستوى أندية بسكرة بشكل عام)للاعبي كرة القدم في العينة الددروسة 
أي أغلبية الددربين يؤكدون على عدم حضور الطبيب % 60لصد أن  (09)خلال التدريباتطبيب النادي بالحضور 

وفي الجدول .الباقية تقول بأن الطبيب ملزم بالحضور في التدريبات% 40في حين أن .في التدريبات بشكل ضروري
نلاحظ أن الأغلبية الساحقة من الددربين  (10)الذي يوضح إن كان الطبيب متخصص في الطب الرياضي أو لا 

أيضا من خلال الجدول . يؤكدون على أن طبيب النادي الخاص بهم غير متخصص في الطب الرياضي86.66%
من الددربين أجابوا % 53.33لصد أن  (11) جراء عدم توفر الدراقبة الطبيةرةلاعبين مهمينحجم خساالذي يبين 
تؤكد على أنهم فقدوا لاعبين مهمين جراء عدم توفر الدراقبة أجابوا بأحيانا أي أن الأغلبية % 40بنعم ونسبة 

 . الطبية،ىذا ما يدل على أن للمراقبة دور مهم جدا في تحسين نتائج الفريق ومردود اللاعبين

 الدراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعال في       من خلال ما سبق نستنتج أن الفرضية الدطروحة القائلة 
 .وعليو فالفرضية تحققت. فرضية صحيحة ولذا ما يؤكدىا من خلال دراستنا ىذه الاندية
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 المراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية: الفرضية الثانية، 

يتبين لنا أن أغلبية الددربين يؤكدون على ضعف الدراقبة الطبية الدورية الخاصة  (14.15.16.17)من خلال الجداول
 :بالنادي 

فقط من الددربين % 20  أن نسبة إن كان الفريق يقوم بفحوص دورية أو لاحيث أن في الجدول الذي يبين 
منهم أنو لا وجود لدراقبة دورية خلال %  46.66بنعم على أن ىناك وجود للمراقبة الدورية في حين يقول اأجابو

من %  80 لصد أن بمعلومات صحية عن لاعبيهمإىتمام الدسؤولين الدوسم في أنديتهم ، أيضا في الجدول الذي يوضح
 غير أن ذلك يقتصر على الدعلومات فقط بمعلومات صحية عن لاعبيهم مهتمين الدسؤولينالددربين يؤكدون على أن

الذي يوضح  (16)ىذا ما يؤكده الجدول رقم .حيث تؤكد ىذه الدراسة بأن الإىتمام لا يتعدى عتبة توفير معلومات
الذي يبين سبب ىذه الدشاكل إن  (17) وتكملة لذذا الجدول إن كان القائمين قد وجدوا مشاكل صحية أو لا

منهم يؤكدون على أن سبب ىذه % 75من الددربين يقرون بوجود مشاكل صحية و% 53.33وجدت لصد أن 
أيضا .الدشاكل الصحية عدم إطلاعهم على الدفتر الصحي لشا يطرح العديد من التساؤلات من جدوى ىذه الدعلومات

يتبين لنا أن ىناك تغييب كبير للمراقبة بعد نهاية الدوسميبين إن كانت ىناك مراقبة طبية الذي (20)من خلال الجدول 
لشا يدل على عدم . راقبة طبية بعد نهاية الدوسممن الددربين يؤكدون على القيام بم% 73.33الطبية في نهاية الدوسم 

يبين حرص الددرب  الذي (21)أيضا من خلال الجدول و.إىتمام الدسؤولين بهذه الدراقبة في ىذه الدرحلة من الدوسم
الددربين يقولون بأنهم يحرصون على وجودىا وىذا راجع لخطورة % 60على وجود طاقم طبي في الفريق لصد أن أغلبية 

من الددربين يقرون على عدم حرصهم % 40الرياضة وكثرة الإصابات في التدريبات غير أن ىناك فئة ليست قليلة 
 .على وجود الطبي في الفريق لشا يعكس الضعف الكبير الذي تعاني منو الفحوص الدورية

فرضية الدراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدوريةمن خلال ما سبق نستنتج أن الفرضية الدطروحة القائلة 
 .وعليو فالفرضية تحققت. صحيحة ولذا ما يؤكدىا من خلال دراستنا ىذه

 هناك معيقات مادية وبشرية وفكرية تواجه القائمين عليها: الفرضية الثالثة، 

 :لصد أن  (23.25.28)من خلال الجداول 
جل الددربين يرون ويؤكدون على أن ىناك ضعف كبير في الجانب الدادي للمراقبة الطبية والصحية الخاصة بناديهم وأن 

ففي الجدول الذي :من أىم أسباب تدىور حالة الدراقبة الطبية عندىم عائد للجانب الدادي وعدم توفر الأمكانيات 
من الددربين أجابوا بأن ناديهم يعاني من عدم توفر %  80لصد أن  (23)يوضح مدى توفر الإمكانيات الدادية للمراقبة الطبية 

( 25 )سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهمأيضا في الجدول الذي .الإمكانيات الدادية للمراقبة الطبية والصحية
عجز في  أو انعدام مركز لستصأي الأغلبية من الددربين أجابوا بأن السبب مادي إما %  60نلاحظ أن ما لرموعو 
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 وىذا ما يبين أهمية وقيمة الجانب الدادي في تخطي ىذه الدعيقات التي تصادف الدراقبة الطبية والصحية الجانب الدادي
أيضا في الجدول الذي و.لدى لاعبي كرة القدم لفئة أشبال والتي تعرقل تطور مستوى اللاعبين والأندية بشكل عام

على ضرورة %  100نلاحظ إلحاح الددربين بنسبة  (28 )مراكز طبية رياضيةرأي الددربين في ضرورة تعميم يوضح 
لصد أن جل  (24.26)من خلال الجداول .تعميم ونشر مراكز طبية رياضية تتكفل بالإصابات الدتكررة للا عبين

الددربين لا يرون على أن ىناك ضعف كبير في الجانب البشري للمراقبة الطبية والصحية الخاصة بناديهم وأن أسباب 
 ففي الجدول الذي يوضح مدى قبام:تدىور حالة الدراقبة الطبية عندىم لا يعود للجانب البشري خسب دراستنا طبعا 

 بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من الإصابات نلاحظ أن كل الددربين يقومون بتوعية اللاعبينالدسؤولين عن الدراقبة الطبية 
ىذا ما يدل على حرص الدسؤولين . الخ... بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من الإصابات كواقي الساق بتوعية اللاعبين
إن أيضا الذي يبين  (26)وفي الجدول .على صحة اللاعبين لتفادي أي إصابة لزتملة  (جانب بشري)على النوادي 

نلاحظ أن أغلب الددربين يقرون بحرص رئيس النادي على كان الدسؤول الأول في الفريق مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبية
يدل على أن نقص الوسائل الطبية والعيادة الدخصصة للنادي راجع لسوء الحالة  لشا  ومستلزمات الدراقبة الطبيةتوفير وسائل

لصد أن جل الددربين يرون أن ىناك  (27.29) من خلال الجداول  .(رئيس النادي)الدادية وليس للجانب البشري 
ضعف في الجانب الفكري والثقافي الخاص بالدراقبة الطبية والصحية الخاصة بناديهم وأن أسباب تدىور حالة الدراقبة 

نلاحظ أن  (27)ففي الجدول :الطبية عندىم يعود ولو بنسبة لزدودة للجانب الفكري خسب دراستنا طبعا 
من الددربين فقط يستجيبون لقرارات الطاقم الطبي بشأن إصابة لاعب معين ، ىذا ما يدل على أن ثلث % 26.66

الددربين فقط من يرى بأنو يجب مراعاة قرارات الطاقم الطبي، وىذا مايجعل عملية الدراقبة الطبية والصحية وإن طبقت 
الددربين يقولون بأنهم يستجيبون أحيانا لذذه % 53.33فهناك من الددربين من لا يأخذىا بعين الإعتبار،في حين أن 

ما يدل على أن ىناك ضعف .القرارات الدتعلقة بلاعب معين، وىذا على حسب الحاجة للاعب الدصاب وأهمية اللقاء
أيضا .ونقائص من الناحية الثقافية لدى مدربي كرة القدم في ىذا الدستوى ولذذه الفئة لأهمية الدراقبة الطبية والصحية 

من الددربين يرون بأن ىناك نقص كبير في الوعي بأهمبة الدراقبة الطبية % 60نلاحظ أن  (29)من خلال الجدول 
لدى القائمين عن الدراقبة الطبية في النوادي الخاصة بهم ، ىذا ما يدل على أن ىناك عوائق فكرية وثقافية حول الدراقبة 

الطبية ، وىذا ما يجعل عملية الدراقبة الطبية صعبة التجسيد نظرا لضعف الثقافة الصحية لدى القائمين على النوادي 
 .الرياضية

 ىناك معيقات مادية وبشرية وفكرية تواجو القائمين علي      من خلال ما سبق نستنتج أن الفرضية الدطروحة القائلة 
 .وعليو فالفرضية تحققت.  فرضية صحيحة ولذا ما يؤكدىا من خلال دراستنا ىذهالدراقبة الطبية والصحية
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: استنتاج عام
اعتمادا على المعطيات التي استقيناىا من مساءلتنا عن طريق إستبيان للمدربين حول الدراسة     

، تمكننا من ( U16)واقع المراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم فئة أشبال  :الخاصة ب
: التوصل إلى مجموعة من الأفكار والمعلومات والتي يمكن أن نلخصها في عدة نقاط أهمها

 المراقبة الطبية والصحية لا ترتقي للمستوى المطلوب إن لم نقل أنها منعدمة خاصة في الفئة -
،مما أدى الى (الجهوي الأول والثاني وما بين الرابطات)وفي ىذا المستوى  (أشبال)المدروسة 

تدىور مستوى اللاعبين ونتائج الفرق وأدى أيضا الى إجبار العديد من اللاعبين على ترك 
. ىذه الرياضة بسبب كثرة الإصابات وتفاقمها وعدم وجود مراقبة طبية حقيقة تتكفل بهم

 . ضعف كبير في المراقبة الطبية الدورية ،وىذا راجع إلى نقص الجانب المادي والمالي لهذه الفرق -
. الذي يشكل العقبة الكبيرة أمام تجسيد المراقبة الطبية بشكل عام

تعاني المراقبة الطبية والصحية من الناحية المادية والبشرية والفكرية مما أدى الى إنعدامها تقريبا  -
.  في ىذه الفئة المدروسة على مستوى ولاية بسكرة 

نقص الوعي الثقافي بأهميتها أدى إلى عدم توفر ىذه الفئات على مستلزمات طبية مادية  -
وبشرية للقيام بإجراء المتابعة الدورية على اللاعبين ومراقبتهم أثناء وبعد التدريبات أو حتى 

 .أثناء إجراء المباريات، وىذه مشكلة تعاني رياضة كرة القدم وخاصة الفئات الشبانية
ولذلك فان المعلومات والأفكار المستنتجة من الدراسة الميدانية التطبيقية تؤدي إلى تأكيد على التوافق 

المتحصل عليو بين الفرضيات المطروحة في بداية الدراسة والنتائج المتوصل إليها من خلال العمل 
 . الميداني
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: خاتمــة
 حول الدراسة الخاصة باستعمال الاستبيان اعتمادا على الدعطيات التي استقيناىا من مساءلتنا للمدربين       

وجدنا للأسف الشديد أنو لم يعطي ، "U16واقع الدراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم فئة أشبال "ب 

للمراقبة الطبية والصحية والطب الرياضي بصفة عامة أهمية ومكانة في رياضة كرة القدم ، خاصة في الفئات 

، وىذا راجع إلى نقص الجانب الدادي والدالي لذذه الفرق،  الشبانية إذ تقتصر على الأكابر فقط ويشكل غير كافي

وىذا ما يعود بالسلب على الرياضيين من الجانب الصحي وذلك بتعرضهم إلى إصابات متنوعة ومتفاوتة الخطورة، 

خاصة وأن رياضة كرة القدم تتميز بالاحتكاك البدني والتنافس الشديد، أما من الجانب الرياضي فيتمثل في تدىور 

كما أن نقص الوعي الثقافي .مستواىم الرياضي نظرا لخطورة الإصابة وتكرارىا وعدم وجود متابعة طبية دورية

بأهميتها أدى إلى عدم توفر ىذه الفئات على مستلزمات طبية مادية وبشرية للقيام بإجراء الدتابعة الدورية على 

اللاعبين ومراقبتهم أثناء وبعد التدريبات أو حتى أثناء إجراء الدباريات، وىذه مشكلة تعاني رياضة كرة القدم 

. وخاصة الفئات الشبانية

  بعد قيامنا بهذه الدراسة الدتواضعة تمكننا من التوصل إلى لرموعة من الأفكار والدعلومات والتي يمكن أن

: نلخصها في عدة نقاط أهمها

 عدم توفر مراقبة طبية حقيقية خاصة للفئات الشبانية ونخص بذكر فئة أشبال وطلك لعدة أسباب 
 غياب تام أو شبو تام للوعي وللثقافة الصحية مما يصعب من تجسيدىا على أرض الواقع. 
 عدم توفر الدستلزمات الدادية الطبية اللازمة حيث تقتصر على مستلزمات الإسعافات الأولية .

 .وذلك راجع الى تدىور الحالة الدادية للفرق في ولاية بسكرة 
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: إقتراحات 
        بعد الدراسة الميدانية التي قمنا بها في أندية كرة القدم لولاية بسكرة المتمثلة في واقع المراقبة الطبية والصحية 
لدى لاعبي كرة القدم فئة أشبال ومن خلال الاستمارات الاستبيانية المقدمة للمدربنٌ، تبنٌ لنا أن معظم اللاعبنٌ 

مهمشنٌ ومحرومنٌ من أبسط حقوقهم ، وخاصة من ناحية الاىتمام والعناية بهم حنٌ إصابتهم وكذا  (أشبال)
المتابعة الطبية الرياضية، بالإضافة إلى نقص مراكز الطب الرياضي للتكفّل بإصابتهم والغياب الكبنً للتوعية من 

طرف المدربنٌ والاىتمام أكثر بالنتائج في  المباريات بغض النظر على إصابة اللاعبنٌ والشيء الذي نستنتجو من 
كل ىذه المشاكل ىو أنها تقف عائق  أمام اللاعبنٌ في تحقيق طموحاتهم المستقبلية ،كما تؤثر على مردود لعبهم، 

. وقد أن تكون السبب في توقفهم عن اللعب نهائيا 
  ٌومن خلال ىذه النتائج التي توصلنا إليها  ارتأينا أن نخرج ببعض الاقتراحات التي نتمنى أن تؤخذ بعن

الاعتبار من طرف كل القائمنٌ على كرة القدم الجزائرية وخاصة من طرف المدربنٌ ،وكذالك من طرف 
الهيئات العليا  عن كرة القدم بتوفنً مراكز خاصة بالطب الرياضي وذلك للتكفّل بجميع اللاعبنٌ المصابنٌ 

، والتي نأمل أن تكون بداية الأمل في الخروج من المأساة التي يعانيها لاعبو كرة القدم وىذه التوصيات 
: ىي كالآتي 

  توفنً مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني والجهوي .
  توفنً قاعات العلاج الرياضي وتجهيزىا بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا الإسعافات

. الأولية 
  توفنً مجموعة من المتخصصنٌ في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصات .
  توفنً طاقم طبي متخصص لدى كل فريق لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء التدريب أو

. المنافسة 
  ضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبات والمباريات .
  ٌضرورة إجراء مراقبة أو متابعة طبية دورية للاعبنٌ من طرف المدربن .
  ترميم المنشآت الرياضية من الملاعب وجعلها تتناسب مع قواعد الأمن .
  إعطاء ميزانيات أكبر لهذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وإعطاء مكانتو .
  وضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية الدورية  للاعبنٌ لأكثر من مرة خلال السنة .
 ٌتنظيم ندوات خاصة بالتوعية بأسس وقواعد الوقاية من الإصابات الرياضية والتي تخص فئة اللاعبن  .
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 جامعة محمد خيضر بسكرة

 معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية

قسم تدريب رياضي 

   : موجهة للمدربين في إطار إنجاز بحثنا العلمي بعنوانإستمارة إستبيان

 

واقع الدراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة 
 (أشبال) U16القدم فئة 

 دراسة ميدانية لأندية ولاية بسكرة الجهوي الأول والثاني وما بين الرابطات

 

مدربينا الكرام نوجو لكم الاستمارة ونطلب منكم الإجابة على ىذه الأسئلة بكل موضوعية من أجل 
. التوصل إلى نتائج دقيقة تفيد دراستنا، إن مساهمتكم ىاتو ستحظى بطابع الأمانة والسرية التامة

شكرا على مساهمتكم ومساعدتكم 

. في الخانة الدناسبة (X)توضع علامة : ملاحظة

 



: البيانات الشخصية: أولا

. سنة: .......... السن- 1

:  ..............................    الشهادات- 2

    ..............................                  

: الاقدمية في التدريب بالسنوات- 3

      سنة15 إلى 11من          سنوات10 إلى 6من      سنوات    5أقل من 

  سنة   16 أكثر من 

 :المحور الأول 

              غير كافي              لا      نعم     ؟  ىل يتوفر ناديكم على عيادة طبية  -1
        لا    نعم       ؟    خاص بالناديىل يتوفر ناديكم على طاقم طبي -2

 غيرهم           الممرض    الطبيب   ؟  توكلون مسؤولية الدراقبة الطبية في ناديكمن لم -3

             لا      نعم       ؟ىل تقومون بفحوص للاعبيكم أثناء التدريبات  -4

   مفي نهاية الموس     في منتصف الموسم      في بداية الموسم      ؟   إذا كانت بنعم فمتى-    

  لا        نعم  .  ؟ىل حضور الطبيب أو ممرض الفريق خلال التدريبات ضروري -5

         لا         نعم                  ؟ ىل الطبيب متخصص في الطب الرياضي  -6

  ىل تعرضتم لفقدان خدمات لاعب مهم جراء عدم توفر الدراقبة الطبية ؟ -7

 أحيانا              لا      نعم                                                  

         لا      نعم    ىل إعتًض لاعب على عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية ؟ -8
       لا      نعم    ىل إعتًضتم كطاقم فني على عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية ؟ -9

 

 



 :المحور الثاني 

 بعض الأحيان             لا  نعم          ؟ىل تقام فحوص دورية للاعبيكم  -10
                                  لا         نعم   ؟ىل تتوفر لديكم معلومات صحية كافية عن لاعبيكم -11

      لا           نعم     ؟         ىل لاقيتم مشاكل صحية خاصة بلاعبيكم -12

    عدم اطلاعكم على الدفتر الصحي   عدم توفر معلومات صحية   :إذا كانت بنعم فهل ترجع إلى-          

           لا      نعم    ؟       ىل تلقيتم إصابات في الحصص التدريبية- 13          

   إصابات أخرى     تمزقات عضلية  كسور          إذا كانت بنعم، فما نوع ىذه الإصابات؟-               

         لا      نعم     ؟    ىل تقومون بمراقبة طبية للاعبيكم بعد نهاية الدوسم  -14

         لا      نعم    ىل يحرص الددرب على وجود طاقم طبي في الفريق ؟     -15
       لا     نعم       ؟    ىل لدراقبة الطبية أثر على النتائج التي يحققها الفريق -16

: المحور الثالث 

       لا    نعم            ؟ ىل يعاني ناديكم من نقص في الوسائل والأجهزة الطبية -17
 لا        نعم      ؟بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية من الإصاباتىل تقومون بتوعية اللاعبين  -18

 ما ىو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم؟ -19

      اللامبالاة     عجز في الجانب المادي      انعدام مركز مختص  عدم وجود طبيب                    

      لا   نعم           ىل رئيس الفريق مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة الطبية؟ -20

 ىل يولي الطاقم الفني الاهمية البالغة لقرارات الطاقم الطبي بشأن لاعب معين؟   -21

    أحيانا فقط           لا       نعم                                                 
             لا       نعم          ؟ ىل ترى من الضروري تعميم مراكز طبية رياضية -22
     لا     نعم          ؟ ىل ىناك وعي بأهمية الدراقبة الطبية لدى القائمين على ناديكم -23
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 63 يبين نسب لدن توكل مسؤولية الدراقبة الطبية في النادي 06الشكل 
 64ما اذا كان الفريق يقوم بفحوصات طبية أثناء التدريبات أو لا يبين نسب  07الشكل 
 65. الوقت الذي يقوم فيه الدسؤولين بالدراقبة الطبيةيبين نسب  08الشكل 
 66 خلال التدريباتمدى إلتزام طبيب النادي بالحضور يبين  09الشكل 
 67 يبين نسب تخصص الطبيب في المجال الرياضي 10الشكل 
 68الخسائر البشرية جراء عدم توفر الدراقبة الطبية يبين نسب  11الشكل 
 69ردة فعل اللاعبين من عدم توفر الدراقبة الطبية يبين  12الشكل 
 70ردة فعل الطاقم الفني من عدم وجود مستلزمات الدراقبة الطبية يبين  13الشكل 
 71   إن كان الفريق يقوم بفحوص دورية أو لايبين نسب  14الشكل 
 72 بمعلومات صحية عن لاعبيهم  إهتمام الدسؤولين يبين نسب  15الشكل 
 73وجود مشاكل صحية أو لا يبين نسب  16الشكل 
 74يوضح سبب الدشاكل الصحية  17الشكل 
 75وجود إصابات في الحصص التدريبية من عدمه يبين نسب  18الشكل 
 76 يبين نسب نوع الإصابات 19الشكل 
 77 بعد نهاية الدوسمإن كانت هناك مراقبة طبية يبين نسب  20الشكل 
 78حرص الددرب على وجود طاقم طبي في الفريق يبين نسب  21الشكل 
 79 نسب أثر الدراقبة الطبية على نتائج الفريق يبين 22الشكل 
 80 نسب توفر الإمكانيات الدادية للمراقبة الطبية او لا يبين 23الشكل 
 81 الدسؤولين عن الدراقبة الطبية بتوعية اللاعبين بضرورة إتخاذ لوازم الوقاية  نسب قيام يبين 24الشكل 
 82 سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم نسب يبين 25الشكل 



 فهرس انمحتويات
 

إن كان الدسؤول الأول في الفريق مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات الدراقبة  نسب يبين 26الشكل 
 الطبية  او لا
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 84 لقرارات الطاقم الطبي بشأن لاعب معين  إستجابة الطاقم الفني نسبيبين 27الشكل 
 85  رأي الددربين في ضرورة تعميم مراكز طبية رياضية نسبيبين 28الشكل 
 86وعي بأهمية الدراقبة الطبية لدى القائمين على ناديكم   نسبيبين 29الشكل 

 



 ملخــص البحـث

 :عنوان الدراسة   
 واقع المراقبت الطبيت والصحيت لدى لاعبي 

    (أشببل) U16كرة القدم الفئت العمريت 

: الإشكالية العامة   
  ؟(U16) ماهو واقع المراقبة الطبية والصحية لدى لاعبي كرة القدم فئة أشبال -

 : الإشكالية الجزئية   
 هل المراقبة الطبية والصحية متجسدة على أرض الواقع في الاندية ؟: 1س 
 هل المراقبة الطبية في الأندية تعاني من نقص في الفحوص الدورية ؟ : 2س
 ماهي المعيقات التي يعاني منها القائمين عن الفحوصات الطبية في الاندية ؟: 3س 

: فرضيات الدراسة    
 :الفرضية العامة       

 .لا ترتقي للمستوى المطلوب(U16)المراقبة الطبية والصحية لدي لاعبي كرة القدم فئة أشبال  -
: الفرضيات الجزئية     

 المراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعال في الاندية:1ف  .
 المراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية :2ف  .
 هناك معيقات مادية وبشرية وفكرية تواجه القائمين عليها : 3ف 

  أهداف الدراسة:  
 معرفة إن كانت المراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعال في الاندية .
 معرفة إن كانت المراقبة الطبية تعاني من نقص كبير في الفحوص الدورية .
 معرفة إن كانت هناك معيقات مادية وبشرية وفكرية تواجه القائمين عليها 

 ، أي أننا لم نخصص العينة بأي خصائص أو مميزاتبسكرة باختيار عينتنا المتمثلة في مدربي أندية ولاية تم  : العينة
 . 2017 الى منتصف ماي 2017دامت دراستنا من بداية مارس : الزمنيالمجال
 . الناشطة في الجهوي الأول والثاني وما بين الرابطاتبسكرةعلى مجموعة من المدربين لمختلف أندية ولاية   دراستناأجريت:  المكانيالمجال
الوصفي  في بحثنا المنهج استخدمنا:  المتبع المنهج

. إستمارة إستبيان  :الدراسة المستعملة في  الأدوات
 : المتوصل إليها النتائج

 .في الفحوص الدوريةإنعدام تقريبا المراقبة الطبية تعاني من . - المراقبة الطبية والصحية غير متجسدة بشكل فعال في الاندية -
 . القائمين عليها تعرقلفكريةالبشرية والادية والمعيقات الم توجد العديد من-  

: الاقتراحات 
  ضرورة تواجد الطبيب داخل الفريق وخاصة في التدريبات والمباريات. 

  ضرورة إجراء مراقبة أو متابعة طبية دورية للاعبين من طرف المدربين .
  توفير طاقم طبي متخصص لدى كل فريق لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء التدريب أو المنافسة. 

  توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني والجهوي .
  توفير قاعات العلاج الرياضي وتجهيزها بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا الإسعافات الأولية .
  توفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصات .
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