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إلى عائلتي لتضحیاتھم وصبرھم  


 أمي وأبي وإخوتي ، إلى شموع  


البراءة  


 إلى كل أقاربي وأصحابي . 


وإلى كل من یعرفني من قریب  


أو بعید ومن حذا حذو ھذا الدرب . 


 ثمرة ھذا الجھد ھمأھدي
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 تمهيد:


يعتبر الجانب الميداني الأكثر أهمية في موضوع الدراسة فهو يدعم ما جاء في الجانب النظري، ويثبت صحة أو خطأه،  
فعلى كل باحث القيام بجمع البيانات المتعلقة بموضوع دراسته، ثم يقوم بتبويبها في جداول بيانية وتحليلها وتفسيرها على ضوء ما 


جاء في الفرضيات وسنحاول في هذا الفصل المزج بين النظري وما يطابقه ويخدمه في الجانب الميداني، بناء على ذلك، وبعد 
الانتهاء من تحليل الإجراءات المنهجية، الفرضيات المنهج، عينة الدراسة وأدوات جمع البيانات، ثم القيام بتفريغ البيانات التي تم 


الحصول عليها عن طريق استمارات الاستبيان في جداول بيانية ثم التعليق عليها وتحليلها، وتقديم اقتراحات وحلول مستقبلية لها، 
 عرضناها على أساس الفرضيات المطروحة للدراسة ونخرج في الأخير بنتائج عامة.
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 :- المنهج المستخدم1
يعتبر اختيار منهج الدراسة مرحلة هامة في عملية البحث العلمي، اذ يحدد كيفية جمع البيانات والمعلومات حول الموضوع  


المدروس، لذلك فان المنهج له علاقة مباشرة بموضوع الدراسة وبإشكالية البحث، إذ أن طبيعة الموضوع هي التي تحدد نوع المنهج 
الذي يجب استعماله، فالباحث يجد نفسه مجبرا على اتباع منهج معين حسب طبيعة الإشكالية، التي طرحها، والتي تفرض المنهج 


الضروري والملائم لدراسته، وعليه فإننا نجد البحوث العلمية قد تستعمل منهج واحدا كما أن هناك من يلجا إلى استعمال أكثر 
 من منهج حسب ظاهرة موضوع الدراسة.


فقد اعتمدنا المنهج  " واقع المراقبة الطبية في أندية كرة اليد"   وانطلاقا من مجموع دراستنا المتمثلة في الوقوف على 
الوصفي الذي" يعتبر طريقة لوصف الظاهرة المدروسة وتصويرها كميا عن طريق جمع معلومات مقننة عن المشكلة وتصنيفها 


 ومن مميزات هذا المنهج أن الدراسة تكون عن طريق العينة وتكشف عن العلاقة السببية بين 1وتحليلها وإخضاعها للدراسة."
 .2متغيرين أو أكثر"


  وسوف نستعين في هذا البحث بالاستمارة كأداة ضرورية وهامة لوصف موضوع بحثنا وجمع المعلومات المتعلقة به.


-الدراسة الاستطلاعية: 2


قبل الشروع في توزيع استمارة الاستبيان قمنا بعدة خطوات تمهيدية والمتمثلة في التعرف على ميدان العمل وذلك بزيارتنا  
قصد الحصول على المعلومات والبيانات للتأكد من الظاهرة المدروسة والاستعانة بها في الدراسة الميدانية،  ،بسكرةندية ولاية لأ


ومعرفة الإمكانات المادية والبشرية للأندية الرياضية، ومعرفة العــراقيل التي تواجهها، بالإضافة إلى مقابلة المدربين والتشاور معهم 
ولأخذ موافقتهم على الدراسة الميدانية وأرائهم حول موضوع الدراسة، وكذلك تحديد عينة البحث وضبطها و التي تمثل المجتمع 


 الأصلي.


 - تحدید مجتمع وعینة البحث:3
 -  مجتمع البحث: 3-1


ثلاثة عشر)13مجتمع البحث لدراستنا هم   الى غاية 01/09/2015مدرب فرق  النوادي المنخرطة بالرابطة من   ( 
  .2016/2017  لولاية بسكرة  في الموسم الرياضي 31/03/2016
 - عينة البحث وكيفية إختيارها :3-2


بما انا في ولاية بسكرة وظرا لسهولة الوصول الى الفرق المتواجدة بها، وزد الى ذلك فان غرض الدراسة متمحورة حول فرق ولاية يسكرة،فان 
اختيار العينة الخاصة بالاستبيان هي قصدية لا�ا ستشمل فقط فرق ولاية بسكرةالمنخرطة في الرابطة لولاية بسكرة والتي سيتم توضيحها 


 في الجدول التالي:
 
 


البحث العلمي ومناھجھ وتقنیاتھ،ط 1  .48،ص1983، دار الشروق العربي، جدة، السعودیة،2محمد زیان عمر: 
 عمار عوابدي: تطبیقات المنھج العلمي في الدراسات الاجتماعیة، 2
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  يمثل العينة الحاصة بالاستبيان02جدول رقم 
 


 الرمز اسم النادي الرقم
 USB اتحاد بسكرة 01
 ASO امل سیدي عقبة 02
 ARB امل بن بادیس 03
 CSTR ترجي بسكرة 04
 SBOD سیدي بوزید 05
 ASMG منبع الغزلان 06
 CRT رائد طولقة 07
 MZEO مولودیة زریبة الواد  08
 CRB رائد بسكرة 09
 CRDJ شباب جمورة 10


 
 - ادوات الدراسة:4


إن حصولنا على المعلومات الكافية والبيانات المهمة المتعلقة بالدراسة تسهل علينا الإلمام بأغلب جوانب الدراسة، وتأتي هذه 
العملية مباشرة بعد تحديد العينة المراد دراستها، وتختلف طرق جمع المعلومات والبيانات حسب اختلاف الموضوع، كما تختلف 


 كيفية تطبيق هذه الطرق على حسب المجال الذي تمت فيه الدراسة ولقد لجأنا في بحثنا هذا إلى استعمال الطريقتين التاليتين :
 :- طريقة الاستبيان4-1


يعتبر وسيلة لجمع المعلومات، يستعمل كثيرا في البحوث العلمية، وعن طريق الاستبيان تستمد المعلومات مباشرة من المصدر 
 الأصلي، ويتمثل في جملة من الأسئلة والتي تكون بدورها إما مغلقة أو نصف مغلقة أو مفتوحة أو اختيارية.


ويقوم الباحث بتوزيعها على العينة المختارة، ثم يقوم بجمعها فدراستها وتحليلها ثم استخلاص النتائج منها، وقد قمنا باختيار 
 الاستبيان لكونه يسمح لنا بعملية جمع المعلومات وتحليلها بسهولة. ويكون تعريف هذه الأنواع من الأسئلة كما يلي:


الأسئلة المغلقة:  أ- 
وهي أسئلة بسيطة في أغلب الأحيان تطرح على شكل استفهامي تكمن خاصيتها في تحديد مسبق للأجوبة من نوع موافقة أو 


 عدم الموافقة وقد تتضمن أجوبة محددة وعلى المستجوب اختيار واحدة منها.
 ب- الأسئلة المفتوحة:


في هذه الأسئلة أعطيت الحرية الكاملة للمستجوبين في إبداء رأيهم والتعبير عن المشكلة، وهذا النوع من الأسئلة له درجة كبيرة في 
 تحديد آراء المستجوب.


  ج- الأسئلة الاختيارية:
المبحوث يجد هنا جدولا عريضا للأجوبة المفتوحة وما عليه إلا اختيار واحد منها دون أن يتطلب منه جهدا فكريا، كما هو الحال 


 في الأسئلة الأخرى إلا أنه في هذه الأسئلة يفتح المجال إلى إضافات أخرى ممكنة.
 


 
 69 







              مــنـهـجـيـة البحــث واجـراءاتــه المــيدانيــــــة الفـــصــل الاول
 


 
 70 


الأسئلة النصف مفتوحة:   د- 
نعم أو لا" والنصف الثاني تكون  يحتوي هذا النوع من الأسئلة على نصفين، النصف الأول يكون مغلقا أي الإجابة عليه مقيــدة "


  3فيه الحرية للمستجوبين للإدلاء برأيهم الخاص.
 - الطريقة الإحصائية:4-2


 تساعد هذه الطريقة على تحويل البيانات والنتائج من حالتها الكمية إلى نسب مئوية، وقد اعتمدنا في 
تحليلنا للمعطيات العددية للاستبيانات على القاعدة الثلاثية، وذلك لاستخراج والحصول على نسب مئوية 


 لمعطيات كل سؤال.
 وفيما يلي قانون القاعدة الثلاثية:


 ع         ن
 ع                   ن


 100س         
 
 


نس
ع =×100


 
 
 
 


 100س                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 .55، ص 1997، القاهرة، مصر، 1 - خير الدين علة عويس: دليل البحث العلمي، دار الفكر العربي، ط 3


 حيث: س : يمثل النسبة المئوية.
        ع : يمثل عدد التكرارات. 
        ن : يمثل عدد العينة.
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 - ضبط متغيرات الدراسة:5
 المتغير المستقل:  5-1


هو المتغير الذي يفترض الباحث أنه السبب أو أحد الأسباب لنتيجة معينة ، ودراسته قد تؤدي إلى معرفة تأثيره 
 .)1(على متغير آخر
 المراقبة الطبية ".تحديد المتغير المستقل" :  


  المتغير التابع: 5-2
هو المتغير الذي يؤثر فيه المتغير المستقل و هو الذي تتوقف قيمته على مفعول تأثير قيم المتغيرات الأخرى حيث 


 .)2(أنه كلما أحدثت تعديلات على قيم المتغير المستقل  ستظهر على المتغير التابع
 اندية كرة اليد ".تحديد المتغير التابع " : 


 - مجالات البحث:6
  المجال المكاني:6-1


 بالنسبة للمكان الذي تم فيه توزيع إستمارات الإستبيان على المدربين من خلال الاتفاق مع المدربين 
  المجال الزماني:6-2


بالنسبة للمجال الزماني فقد بدأت الدراسة الميدانية في شهر مارس بتوزيع الاستمارات على مدربي الفرق المذكورة، وقد 
 .2016 أفريل 03 مارس إلى غاية 01امتدت الدراسة من 


 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 .58، ص1984، 1ناصر ثابت: أضواء على الدراسة الميدانية، مكتبة الفلاح، الكويت، ط )1(
 .219، ص1999-أسامة كامل راتب: البحث العلمي في التربية الرياضية و علم النفس، دار الفكر العربي، القاهرة،   محمد حسن علاوي)2(
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 خلاصة:
 


نستخلص مما سبق أنه لا دراسة علمية بدون منهج ،وكل دراسة علمية ناجحة ومفيدة لابد لها و أن تتوفر لدي 
الباحث الذي يقوم بها منهجية علمية معينة ومناسبة و تتماشى مع موضوع ومتطلبات البحث ،ولابد له أن تتوفر لديه أدوات 
تتماشى مع متطلبات البحث وتخدمه بصفة تسمح له بالوصول إلى  البحث مختارة بدقة من عينة ومتغيرات واستبيان ......الخ. 


حقائق علمية صحيحة ومفيدة للباحث والمجتمع ومنه فإن العمل بالمنهجية يعد أمرا ضروريا في البحوث العلمية الحديثة قصد ربح 
الوقت والوصول إلى النتائج المؤكدة إضافة إلى وجوب أن تكون المنهجية والأدوات المستخدمين في البحث واضحة وخالية من 


 الغموض و التناقضات
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تمهيد: 


إن المستوى الذي وصلت إليه النتائج المحصلة في مختلف البطولات الدولية والعالمية ما هو إلا دليل قاطع على التطور 


الملحوظ في برامج التدريب، وكذا التطور الكبير في الأجهزة القياسية والتقييمية للحالة البدنية والصحية، والتقييم الحقيقي للمستوى 


الرياضي كل هذا تحقق وما زال في طريق التقدم من خلال الاعتناء و الاهتمام بجميع العلوم التي لها علاقة بالرياضة ومحيطه، 


وبذلك نجد أن كل الأبحاث الجديدة في جميع العلوم التي لها علاقة بالرياضة تشارك بدورها في تحسين النتائج ومن بين هذه العلوم 


نجد الطب الرياضي وهو الاختصاص الذي يغطي العلاج، المراقبة، الوقاية، وتوجيه الرياضي، للحفاظ على اللياقة البدنية 


والصحية. 
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- علم الطب الرياضي: 1


يعتبر الطب الرياضي فرع من العلوم الطبية الحديثة والذي تعددت فروعه التخصصية لخدمة المجال الرياضي حتى أصبح مجالا قائما 
 بذاته.


كما يقع على كاهل المتخصصون في مجال الطب الرياضي مسؤولية الرعاية الطبية المتكاملة للممارسين للأنشطة الرياضية، والرعاية 
الطبية للرياضيين لا تتوقف عند حد تقديم الرعاية العلاجية للاعبين المصابين وإعادة تأهيلهم فحسب بل تتضمن أيضا اتخاذ 


الإجراءات الوقائية من حدوث الإصابات. 


من هذا المنطق نجد أن مجال الطب الرياضي يشتمل على اهتمامات متعددة منها: 


الطب الرياضي التقييمي: 1-1  -


يشتمل على اختبارات وفحوصات خاصة تحدد من خلالها حالة اللاعبين من النواحي المختلفة (الصحية، الوظيفية، التشريحية، 
النفسية) ومقارنتها بما يجب أن يكونوا عليه وفقا لمتطلبات الأنشطة الرياضية التي يمارسها وذلك لمعرفة أوجه النقص بين حالة 


 1اللاعبين وما يجب أن يحققوه من أهداف للوصول للمستويات العالية.


- الطب الرياضي التوجيهي: 1-2


يختص هذا الفرع بإجراء اختبارات سيكولوجية وقوامية ووظيفية ومن خلال هذه الاختبارات يتم توجيه اللاعبين والممارسين إلى 


الرياضات التي تتناسب مع إمكانياتهم بما يحقق الوصول على المستويات العالية. 


الطب الرياضي الوقائي: 1-3  -


يختص هذا النوع بالبحث في التغيرات الفسيولوجية والوظيفية والتشريحية والنفسية التي تحدث للاعبين في مختلف الظروف الحياتية 
سواء في الملاعب أو خارجها سواء كانت هذه التغيرات سلبية أو ايجابية وبصدد التوجيهات الوقائية بما يجب اتخاذه للحفاظ على 


صحة اللاعبين وسلامتهم وما يجب الابتعاد عنه. 


الطب الرياضي العلاجي والتأهيلي: 1-4  -


 يختص هذا النوع بتقديم الخدمات الطبية العلاجية للاعبين المصابين وفقا لطبيعة الإصابات ومتطلباتها.


كما يختص بتحديد البرامج التأهيلية أثناء الإصابة وبعد الشفاء منها وتحديد الوقت المناسب للاعب للعودة لممارسة الأنشطة 


   2الرياضية وللمنافسات أيضا.


 . 13، ص 1991- مرقت السید یوسف: دراسات حول مشكلة الطب الریاضي، مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنیة، المعمورة،  1
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مفهوم المراقبة الطبية: 2  -


 3هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادث.


هي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبين وتختلف من حالة لأخرى وتشتمل على المتابعة الدورية للحالة 
 4 ورعايتها طوال فترة العلاج.


مهام المراقبة الطبية والصحية: 3  -


الاختصاصي في الطب عليه أن يؤدي المهام التالية: 


التخطيط لكيفية علاج اللاعبين في المراحل التدريبية المختلفة.   -


التخطيط لكيفية تنظيم الخدمات الصحية بالملاعب والأشراف عليها.   -


- الإشراف على البيئة في المركب الرياضي. 


- القيام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبين وتحليل النتائج. 


- اكتشاف الأمراض المعدية واتخاذ الإجراءات اللازمة نحو منعها. 


   5 - مراقبة وتقييد التغيرات الناتجة من خلال برنامج تدريبي.


- مفهوم الفحص الطبي الدوري: 4


 نعني به مراقبة وتقييم التغيرات الناجمة بعد القيام بنشاط رياضي معين ويجرى للاعبين في مرحلة تدريبية ويشمل جوانب متعددة.
ويقوم بالفحص الطبيب ويتناول الفحص الجوانب التالية: 


التاريخ الصحي للاعبين ويقصد به دراسة الحالة الصحية الماضية فيما يتعلق بأي أمراض سابقة أو تطعيم أو حوادث سابقة.   -


- الكشف عن جميع أجهزة الجسم وأجزائه. 


وهي تلك السجلات يدون الطبيب فيها كل ما يتعلق بالحالة الصحية للاعبين.  - السجلات الصحية: 


-الاختبارات النفسية، يقاس مستوى ذكاء اللاعبين وسلوكهم.  


 .14- مرقت السید یوسف: مرجع سابق، ص  2
إبراھیم البصري: "الطب الریاضي" دار الحریة بغداد  3  .07، ص 1976- 
الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة، ص  4  . 203- بھاد الدین سلامة: "
 .172-171- بھاد الدین سلامة:  المرجع نفسھ، ص  5
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- أهمية الفحص الطبي الدوري: 5


الفحص الطبي الدوري له أهمية بالغة لاسيما في مرحلة الناشئين لأن غالبيتهم لم تتح لهم فرصة الفحص الطبي من قبل. 


ومن فوائد هذا الفحص أنه يؤدي إلى اكتشاف الكثير من الأمراض والمعوقات التي توجد عند الناشئين دون أن يشكو بها. 


كذلك من فوائد الكشف الطبي أن يشترك المدرب اشتراكا ايجابيا في تسجيل المعلومات الصحية عن اللاعبين وأرهم، وتتاح فرصة 
 6التعرف على الإمكانيات الصحية والاجتماعية والفروق الفردية بينهم.


الكشف الطبي لتقويم الحالة الصحية: 6  -


إن الكشف الطبي لتقويم الحالة الصحية هام وذلك للأسباب التالية: 


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


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


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


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


القيم الخاصة ببعض التحاليل مثل ضغط الدم وبنية الدهن ونسبة السكر والكلسترول وغيرها نستخدم لحث الأفراد على 5  -
الالتزام بالبرنامج التدريبي. 


- التقويم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والمرضى يمثل القاعدة التي يمكن مقارنتها بأي تغيير جديد قد يطرأ على الصحة. 6


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


- الكبار أيضا في أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف المبكر لبعض الأمراض الخطيرة مثل السرطان 8
وأمراض القلب وغيرها. 


التشخيص المبكر لأي مرض يساعد على ازدياد فرص الشفاء منه. 9  -


 .182- 181- 180- بھاد الدین سلامة: المرجع نفسھ، ص  6
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إن التقويم الطبي في غاية الأهمية لكل الأفراد في الأحوال العادية وقبل تنفيذ أي برنامج رياضي، إلا أن الواقع أنه لا يستطيع كل 


الأفراد إجراءه وهم أيضا لا يستطيعون تحمل نفقاته نظرا لعوامل عديدة أهمها مستوى معيشة الأفراد والمغالاة في أسعاره، كما أن 
النظام الحكومي بالدولة غير مستعد لإجرائه ولتنفيذ هذه الخدمة لتعطي تعداد السكان أو حتى الغالبية العظمى منهم. 


والحقيقة العلمية تؤكد أنه إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السليمة وبإتباع الأسلوب العلمي في ممارسة الرياضة يجب على الأفراد الفحص 
الطبي بواسطة المتخصصين وذلك للحالات التالية على وجه الخصوص. 


- الأطفال والناشئين 1


- الرجال فوق سن الأربعين  2


 7 - السيدات فوق سن الخمسين.3


4           . - جميع الأفراد أو الذين يعانون من مخاطرة محددة


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


 مم زئبق. 50الانبساطي أكبر من 


.  % ملغرام240- جميع الأفراد الذين يزيد كولسترول الدم لديهم 6


- جميع الأفراد المدخنين. 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 الأعراض التالية: 9  -


- آلام في الصدر وحول البطن 1


- شحوب الوجه وزرقة في الشفتين 2


النفس القصير ". 3 ضيق في التنفس "   -


الغثيان أو الكسل الشديد 4  -


السعال المصحوب بضيق التنفس  5  -


الصحة الریاضة والمحددات الفسیولوجیة للنشاط الریاضي ط 7  .27- 26، دار الفكر العربي، ص 2002، 1- بھاد الدین سلامة: 
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- آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل. 6


- هبوط وخفقان في القلب 7


- زيادة معدل ضربات القلب. 8


وعلينا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة يجب تفسيرها في الإطار الطبي ومن خلال الفحوص المعملية والاكلينكية المناسبة، لأ�ا قد 
  8تكون عرضية أو مرضية وهي قد تعني الإصابة بأمراض بسيطة أو خطيرة.


 – استمارة للتقييم الطبي الفسيولوجي: 7


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


تحتوي على الأقسام التالية: 


قسم خاص بالفحص الطبي العام.  أ- 


ب- قسم خاص بالفحوص الطبية الفسيولوجية 


- قسم خاص بالفحوص الجسدية الخارجية "المرفولوجية".  جـ


د- قسم خاص بالفحوص المعملية. 


- بيانات خاصة بدرجة اللياقة الطبية والبدنية للاعب.    9هـ


قسم الفحوص الطبية العامة: 7-1  -


وتشتمل على البيانات التالية: 


بيانات عامة: 7-1-1  -


  الاسم، العمر، تاريخ الميلاد، العنوان، الوظيفة، وزن اللاعب، رقم الهاتف، الشكوى المرضية الرئيسية وأعراض أخرى


-  التاريخ الطبي: 7-1-2


التاريخ الطبي السابق من أمراض وعمليات جراحية وإصابات وحوادث وحساسية لعقاقير طبية معينة وأمراض استمرت أكثر من 


 10أسبوع وأمراض سابقة تكون قد أثرت على المستوى الرياضي.


 .27- بھاد الدین سلامة:المرجع السابق، ص  8
الرعایة الطبیة للاعبین، مركز الكتاب للنشر، القاھرة، ط  9  .193، ص 1- أسامة ریاض: 
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التاريخ الطبي العائلي: 7-1-3  -


ويشمل السؤال عن أمراض عائلية مثل الروماتيزم بأنواعه والسكر والضغط والصرع والزهري......إلخ.  


- التاريخ الطبي والتدريب: 7-1-4


 والرياضات الأخرى التي يمارسها اللاعب وتاريخ بدء ممارستها درجة اليدويشمل معلومات عن تاريخ بدء ممارسة رياضة كرة 
النجاح الرياضي "بطولات" إصابات رياضية، عدد سنوات التدريب، التدريب في العام الأخير، كمية وحدة التدريب في الأسبوع، 


نوع التدريب أي شكوى طبية أثناء التدريب أو بعد المباريات. 


العادات: 7-1-5  -


وتشمل الأدوية التي يستخدمها اللاعب بإنتضام ساعات العمل، التدخين، ساعات النوم، الأدوية، المنشطة.......إلخ. 


الفحص الطبي العام: 7-1-6  -


  مساحة سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو، نمط الجسم، السن البيولوجي بالإضافة إلى: 


- فحوصات العيون: 7-1-6-1


وتشتمل على قوة البصر، الملتحمة، جحوظ العينين، أخطاء الأبصار، "طويل أو قصير النظر أو الاستحماتيزم........إلخ". 


- فحوصات الجلد: 7-1-6-2


وتشمل لون الجلد، بقع ملونة، جروح سطحية، بقع جلدية، أمراض.  


- فحوصات الفم والأسنان: 7-1-6-3


تتم بواسطة طبيب متخصص. 


فحوصات قياس وضغط الحسم الشرياني الانبساطي والانقباضي. 7-1-6-4  -


الغدة الدرقية والغدد الليمفاوية.7-1-6-5  -11 


 


 .193- أسامة ریاض: المرجع السابق، ص  10
 .194- أسامة ریاض: المرجع السابق، ص  11
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الفحوصات المحلية: 7-2  -


وتشمل على فحوصات تفصيلية للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي العظام والمفاصل والعمود الفقري والغضاريف وتشوهات 
القوام وفحوصات الجهاز العصبي بوظائفه الحسية وانعكاساته وقياس القوة العضلية. 


- فحوصات تخطيط القلب: 7-3


 مع راحة عشر اليدوتشمل تخطيط القلب ونتائجه في الراحة أثناء المجهود بموجباته المختلفة، وكذلك تفاصيل تخطيط للاعب كرة 
دقائق بعد المجهود. 


-فحوصات الوظائف التنفسية: 7-4


وتشتمل قياسات أقصى سعة تنفسية للاعب والسعة الحيوية المقاسة والمتوقعة ونسبتها لمساحة الجسم وقياس كمية أقصى زفير. 


فحوصات خاصة بحجم القلب: 7-5  -


وتشتمل قياس حجم القلب هي صور الأشعة، ونسبته لمساحة الجسم ونسبته أيضا لأقصى نبض أكسجين. 


- فحوصات تخطيط العضلات: 7-6


     12وتشتمل تخطيط للعضلات الخلفية لعظم لوح الكتف وهي هامة في اللاعبين لاكتشاف أعراض مبكرة الخاصة بتلك العضلات.


قسم الفحوصات الطبية الفسيولوجية: 8  -


وتتم فيه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقييم كفاءة الجهاز الدوري التنفسي للاعب هوائيا ويتم تكرار الفحوص الطبية الفسيولوجية 
 13 كل ثلاثة شهور للاعبين.


قسم الفحوص البدنية الخارجية (المورفولوجية): 9  -


وتشمل الطول والوزن وطول الأطراف السفلى والعليا، درجة تقوية المفاصل وكمية الحقون تحت الجلد وأي قياسات إضافية أخرى. 


قسم الفحوص المعملية:10   وتشمل الفحوص المخبرية العامة مثل:- 


 


 


 .195- أسامة ریاض: المرجع السابق، ص  12
 .195- أسامة ریاض: المرجع نفسھ، ص  13


 


 24 


                                                                 







الفـــصل  الاول المـــراقـبة الطــبـیـة   


 


- فحوص الدم: 10-1


- صورة عامة للدم "هيموجلبين". 


- عدد كرات الدم البيضاء والحمراء والتفصيل الطبي والنوعي.   


- نسبة هيموجلبين الدم. 


- ملاحظات أخرى. 


- فحوص البول: 10-2


- نسبة الزلال إذا ما وجد 


- الفحص المجري للبول. 


- نسبة السكر إذا ما وجد 


- ملاحظات أخرى. 


- فحوص البراز: 10-3


لاستبعاد وجود طفيليات الجهاز الهضمي. 


- فحوص معملية طبية أخرى: 10-4


، والنبوغ فيها من عدمه وتوفير لوقت الدولة اليدمثل الفحوص النسيجية والتي تؤخذ فيها عينة من عضلات لممارسة رياضة كرة 
والمدرب والاتحاد وذلك من نوعية الآليات الغالبة على تكوينه العضلي. 


كما تجري أيضا فحوص معملية أخرى للاعب أهمها: 


قياس نسبة حامض البنيكخي الدم.   -


- قياس نسبة الحقون وكولسترول الدم. 


    14- قياس قياسات أخرى.


 


 .197- 196- أسامة ریاض: المرجع السابق، ص  14
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: وتشمل مايلي: اليد- بيانات بدرجة الياقة البدنية للاعب كرة 11


بناءا على ما تقدم من فحوص إكلينيكية ومعملية فإن اللاعب: 


. اليد- لائق للممارسة رياضة كرة 1


- لائق لممارسة أنواع أخرى من الرياضة. 2


تحفظ على اللياقة الطبية للاعب. 3  -


وقتيا أو �ائيا" وتحدد بالضبط درجة لياقة اللاعب البدنية "جيدة، متوسطة، ضعيفة"، اليد- عدم اللياقة الطبية لممارسة كرة 4 " 
نظام متبع في الاتحاد العربي السعودي للطب الرياضي".   بإمضاء طبيب الاتحاد واعتماد أمين عام اتحاد الطب الرياضي "


فحوص خاصة بالمتابعة الطبية التقنية والمرض: 12  -


 وتشمل ملاحظات المتابعة بيانات عن الجسم والوزن والكشف العام وحالة الصدر والبطن والقلب والجهاز الحركي 
  وحجم القلب وتخطيط القلب والأبحاث العامة والخاصة وقياسات الوظائف التنفسية ودرجة لياقة اللاعب وشكواه الطبية في أخر


  15فحص له وكذلك تشخيصه وعلاجه.


- المدرب والطب الرياضي: 13


من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح به قدرات اللاعب من الناحية المهارية والبدنية وبأقل إصابات ممكنة، يجب على 


المدربين الإلمام الكافي بأسس ومبادئ الطب الرياضي، هذا الاحتياج أصبح ملحا في الدول النامية أكثر منه في الدول المتقدمة، 
وذلك بسبب قلة وجود الأطباء المتخصصين في هذا المجال. 


في هذا المقال سوف نتناول فيه بالشرح الجوانب المختلفة لعلوم الطب الرياضي الذي يجب أن تتوافر في أي برنامج تعليمي لإعداد 
المدربين مع التركيز مع أهمية العمل الجماعي ما بين الأطباء، وأخصائي العلاج الطبيعي والمدربين لصالح رفع مستوى كفاءة 


اللاعب. 


وفي هذه الأيام التي تزداد فيها درجة التخصص بشكل سريع، يفترض على المدرب أن لا يكتفي فقط بالخبرات والمعلومات التي 
تدور حول العملية التدريبية ترك كل الخبرات الأخرى لأفراد متخصص، هذا النوع في الواقع أمر غير حقيقي وغير واقعي بالنسبة 


لمجال الطب الرياضي، خاصة في الدول النامية التي تفتقر إلى العدد الكافي من الأطباء والمتخصصين، كما أنه غير ممكن، وفي بعض 
الأحيان يستحيل تنفيذه حتى في الدول المتقدمة، فدور المدرب الآن مكمل للأدوار عليه الإلمام بالمعلومات الأساسية في كل علوم 


الطب الرياضي. 


 .197- أسامة ریاض: المرجع السابق، ص  15
 


 26 


                                                                 







الفـــصل  الاول المـــراقـبة الطــبـیـة   


 


؟ لماذا يجب على المدرب أن يلم بعلوم الطب الرياضيوالسؤال الآن: 


لإجابة على هذا السؤال نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤيد أن المدرب الذي يلم بالمعلومات الأساسية في مجال الطب الرياضي يصبح 
قادرا على: 


فهم المشاكل المحيطة باللاعب، بعضها أن لم يكن أغلبها لها ارتباط بالناحية الطبية هذا يجعل المدرب قادرا على اتخاذ 1  -
الإجراءات الضرورية والصحية في الوقاية. 


وفي تجنب أي تدهور للحالة الصحية للاعب، مما سوف يساعد حتما على زيادة وتدعيم العلاقة ما بين المدرب واللاعب، وعلى 
هذا النقيض نجد أن المدرب غير الملم بعلوم الطب الرياضي من المحتمل أن يدفع اللاعب إلى أكثر من حدوده وقدراته، مما يؤدي 


  16إلى نتائج سلبية وعكسية.


- اتخاذ قرار تحويل اللاعب إلى الطبيب المتخصص في الوقت المناسب. 2


- تقديم المساعدة الضرورية في حالة عدم تواجد أحد أفراد الفريق الطبي فوقت الطبيب مكلف ويجب استغلاله بالطريقة المثالية، 3
وواجبه الأساسي هو الاستشارة، العلاج، والتأهيل، ومن الصعب تواجده في كل فترات التدريب أو المسابقات، هذا ما يحدث 


واقعيا في الدول النامية التي تعاني نقص شديد في الخدمات الطبية وليس عندها العدد الإضافي من الأطباء للعناية بالأمراض أو 
حتى الوقاية، فيما ذلك بالعناية بالحسابات الرياضيين الأصحاء. 


ومن الملاحظ أنه يمكن التغلب على نسبة كبيرة من المشاكل من المشاكل التي تواجه الرياضي أثناء التدريب عن طريق شخصا 
مؤهل ملما بالمعلومات الطبية الأساسية دون الحاجة الماسة إلى تدخل الطبيب المستمر فإذا تم إعداد المدرب في هذه الناحية 


فسيكون بلا شك قادرا على أداء هذا الدور بنجاح. 


- مساعدة الطبيب وأخصائي العلاج الطبيعي في وضع وإعداد البرنامج التأهيلي المناسب للرياضي. 4


- تقديم الإسعافات الأولية بطريقة صحيحة وسليمة. 5


فهم النواحي الميكانيكية التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقاية من حدوثها. 6  -


اكتشاف الأخطاء الفنية بسهولة وتقديم النصيحة المناسبة حتى يتجنب اللاعب خطر الإصابة. 7  -


- التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثير التدريب على الصحة والأداء. 8


 .75، ص 1995، 1- عادل علي حسن: الریاضة والقصة، منشأة الإسكندریة ط  16
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، حيث أشار ـكثر من 1983وقد تبنى هذا الاتجاه المؤتمر الطبي الذي عقده الاتحاد الدولي لألعاب القوى في مسكني في عام 


متحدث على أهمية إعداد المدرب الدور المناسب حتى في التشخيص وعلاج الإصابات الرياضية، وخاصة في الدول النامية التي 
تستطيع أن توفر العدد الكافي من الأطباء والمتخصصين، مع التركيز على العمل الجماعي ما بين المدرب، والطبيب، والرياضي، 


كما أشاروا إلى الدور البارز الذي يؤديه المدرب في المراحل المتأخرة من العلاج بالإشراف على التدريبات التي توصف لتأهيل 
الإصابة والتي تحافظ على اللياقة للاعب، بالإضافة إلى مسؤوليته في اكتشاف التي تحدث أثناء الأداء وتساعده وبالتالي في تقويم 


    17الإصابات المختلفة.


دور المدرب الرياضي والوقاية من الإصابات الرياضية: 


إذا كان المدرب على علم ودراية بالأسباب العامة للإصابات الرياضية والتي سبق الإشارة إليها، فإن دوره الحد والوقاية من 
الإصابات يكون أمرا ميسورا، لأن معرفة سبب الإصابة تجعله يأخذ الإجراءات لمنع حدوثها، وفي هذا التطبيق للمبدأ القائل بأن 


"الوقاية خير من العلاج". 


ويمكن تلخيص دور المدرب في الدور والوقاية من الإصابات الرياضية فيمايلي: 


معرفة الأسباب العامة للإصابات الرياضية وتجنب حدوثها: 1  -


إذ أن ذلك يضمن له الاستفادة الكلية الكاملة من قدرات اللاعب وكفائتة من بداية الموسم الرياضي وحتى �ايته بفاعلية عالية في 
الأداء.  


عدم اشتراك اللاعب في التدريب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل الرياضي: 2  -


وخاصة قبل بداية كل موسم، ويجب أن يتأكد المدرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل أعضاء وأجهزة جسم اللاعب بدءا 
من سلامة النظر والكشف الحقيقي على العينين وأجهزته الحيوية كالجهاز الدوري والقلب والجهاز التنفسي والرئتين وغيرهما، ومنتهيا 


بالكشف على الجهاز العصبي وسلامة الأعصاب وسلامة الجهاز العضلي والتوافق العضلي العصبي، ويتم ذلك في مراكز الطب 
الرياضي المتخصصة. 


- عدم إشراك اللاعب وهو مريض: 3


لأن ذلك يعرضه للإصابة وأيضا عدم إشراكه وهو مصاب بإصابة لم يتأكد شفاؤه ومنها �ائيا، لأن ذلك قد يعرضه لتكرار 
 الإصابة أو تحولها لإصابة مزمنة.


 


المرجع السابق، ص  17 عادل علي حسن:   -77. 
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عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد نفسيا وبدنيا وذهنيا لهذا الأداء: 4  -


إذ أن إجبار اللاعب على الأداء وهو غير مستعد يجعل قدرته �ائيا، لأن ذلك قد يعرضه لتكرار الإصابة أو تحويلها لإصابة. 


توفير الغذاء المناسب للرياضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائية البناءة:  5  - 


كالبروتينات، والمواد التي تمد الجسم بالطاقة، كالنشويات (الكربوهدرات) والسكريات والدهون، والمواد التي تمد الجسم بالحيوية 
 18 متمثلة في الأملاح والفيتامينات كالفواكه الطازجة والخضروات.


وعلى المدرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكامله ومناسبته للعوامل الآتية: 


أ- نوع وطبيعة الرياضة التي يمارسها اللاعب. 


ب- الجنس والمرحلة النسبية وحالة اللاعب الصحية. 


- حالة الجو ومراعاة تعويض الجسم لما يفقده من سوائل بكمية كبيرة في بعض الرياضات.  جـ


د- مراعاة مناسبة مواعيد التغذية لممارسة النشاط حيث يجب أن يكون تناول الطعام قبل المهارة أو التدريب بحوالي ساعتين أو 
ثلاث ساعات، حيث تزداد الدورة الدموية إلى المعدة والجهاز الهضمي بعد الأكل مباشرة لإتمام عملية الهضم وبالتالي يقل الحجم 


نسبيا في العضلات التي تقوم بالدور الأساسي في الأداء الرياضي مما قد يعرض اللاعب للإصابة. 


الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابات: 6  -


حيث يساعد على تجهيز وتحضير أجهزة الجسم وظيفيا كما يزيد سرعة وصول الإشارات العصبية إليها ويزيد من سرعة تلبيتها 
واستجابتها ويحسن النغمة العضلية فيها، وهذا يؤدي إلى زيادة كفاءة المفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل وبالتالي تقل الإصابات، 
وعلى المدرب أن يراعي ملاءمة الإحصاء وطبيعة تمريناته في الحرارة عنه  في البرودة الشديدة حيث يزيد زمنه ويختلف أيضا طبيعة 


تمريناته. 


تطبيق التدريب العلمي الحديث: 7  -


تجنب الإفراط الغير متقن في التدريب الذي يسبب العياء البدني والذي يسبب الإصابات للاعبين، ومن أعراض الإفراط غير المتقن 
في التدريب، والتي يجب على المدرب إعادة النظر في برنامجه التدريبي إذا ما لاحظنا على لاعبيه، نقص الوزن وفقدان الشهية والأرق 


 وقلة النوم وسهولة الاستثارة العصبية والتهيج وكثرة الأخطاء في الأداء وسرعة النبض في الراحة.
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- مراعاة تجانس الفريق: 8


من حيث العمر والجنس والمستوى المهاري لأن وجود بعض الأفراد غير المتجانسين في أي من هذه العوامل قد يكون مثيرا لهم 
 19لمحاولة بذل جهد أكبر من طاقتهم لمجاراة مستوى أقرا�م مما يؤدي إلى إصابتهم.


الراحة الكافية للاعبين:     9  -


 ساعات يوميا بالإضافة إلى الاسترخاء والراحة الايجابية بين كل تمرين وأخر 9-8 والتي تمثل في النوم لفترة تتراوح ما بين 
 داخل الوحدة التدريبية وعلى المدرب التأكد من ذلك بالملاحظة الدقيقة للاعب. 
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 خلاصة:


ن في الطب الرياضي، وقد سبق وأن ذكرناها، وكذلك للتعريف به مإن تطرقنا لهذا الفصل من بحثنا ما هو إلا إشارة للأهمية التي تك
أكثر، لأنه لم يصل بعد إلى جميع الأوساط الرياضية في بلادنا والعمل بمبادئه وأسسه العلمية، في الحفاظ وتوجيه أجيالنا الرياضية، 


وفي بعث الحركة الرياضية ووضعها على سكة التقدم الحقيقي، وذلك بتوفير المنشآت والوسائل والأجهزة كي تبلغ ما بلغت إليه 
الدول الأخرى، من نجاح في الميدان الرياضي 
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 تمهيد : 


 تعتبر رياضة كرة اليد واحدة من الأنشطة الرياضية التي تربعت على قلوب الجماهير فدفعت الناس إلى التهافت 


من أجل ممارستها فلاقت استحسانا وإقبالا شديدين من جميع الفئات الرياضية حيث استطاعت هذه الرياضة أن 


. تقفز إلى مكان الصدارة ، هذا بالإضافة إلى انتشارها كنشاط رياضي وترويحي في معظم دول العالم 


كل هذا أدى إلى تحفيز المسؤولين على الحراك  من اجل الضمان الحسن للممارسة والارتقاء بمستوى الأداء، وفي هذا الفصل 
حاولنا استعراض بعض النقاط تشتمل على نشأة وتطور كرة اليد العالمية والجزائرية وأهم انجازات المنتخب الوطني لكرة اليد، كما 


تطرقنا ماهية كرة اليد بما فيها مفهوم وتعريف وخصائص والمميزات هذه اللعبة وكذلك أهدافها، ثم وصولا إلى أهمية رياضة كرة اليد، 
بالإضافة إلى مكانتها في تصنيفات الأنشطة الرياضية بعدها تطرقنا إلى قانون كرة اليد وفي الأخير عرجنا على الأبعاد التربوية لكرة 


اليد قصد تغذية القارئ في المجالين المعرفي والوجداني. 
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 نشأة كرة اليد: .1


هناك عدة روايات عن ميلاد لعبة كرة اليد اثنتين منها أن بعض المؤرخين الرياضيين ليس لديهم رأي موحد عن بدء ظهور هذه 


اللعبة ومن المحتمل جدا أن كرة اليد في مرحلة تطورها الأول ظهرت في نفس الوقت في عدد من البلدان , ولكن في صور متنوعة , 
 في برنامج عمله المدرسي بمدينة ( أدروب) لعبة تشابه كرة اليد 1898فقد أدرج معلم الجمباز الدانمركي ( هو لجرنس ) عام 


الحالية, وبعد تسعة سنوات أصدرت نلسن  كتيبة عن اللعبة هذه التي كانت تعرف باسم ( هامد جولد ) كما كانت 
 على ملعب كرة القدم باسم ( خرينا ) وهذه التسمية مازلت تعرف إلى الآن في 1893تشيكسلوفاكيا قد مارست لعبة كرة اليد 


 , أما دخول كرة اليد على صورتها 1905 أفراد ) من عام 07بعض بلدان أوربا ألمانيا وسويسرا ثم اتخذت خرينا صبغة كرة اليد ( 
. 1930فكان عام 


وبعد عدة سنوات ظهرت هذه اللعبة في السويد , حيث اصدر معلم سويدي ( ولدن ) مجموع قوانين تحت عنوان ( الألعاب في 
 أفراد دخل الملاعب المغلقة وفي أوكرانيا والاتحاد السوفياتي ظهر ما يشبه 7الطبيعة ) ومن ضمن هذه الألعاب ما يشابه كرة اليد 


. 1910كرة اليد عام 
 فكر مدرس الجمباز ( ماكس ميزز ) ببرلين في 1917أما الفضل في بعث لعبة كرة اليد بصورتها الحديثة فيرجع إلى ألمانيا ففي 


لعبة جديدة للاعبات الجمباز سماها ( كرة اليد ) , ولم يخطر ببال احد أن هذه اللعبة ستأخذ طريقها وتنشر في العالم إلى ما 
. 1وصلت إليه حاليا 


وقد عمل ماكس ميزز مع مدارس التربية البدنية ( كازل شلتر ) ببرلين في وضح القواعد الأساسية للعبة كرة اليد , وكان ذلك في 
 أقيمت أول 1921وقد اشتقت هذه القواعد من لعبتين ألمانيتين وكذا من بعض قواعد لعبة كرة القدم في عام 1917 أكتوبر 29


بطولة رسمية لكرة اليد بألمانيا بمدينة  
 2( هانوفر)  بعد ذلك أقيمت البطولة الداخلية الأولى في كثير من بلدان أوربا.


 مؤتمر الفدرالية الدولية لألعاب القوى يجتمع بلاهاي ويعلن عن إنشاء لجنة تتكفل بسن قوانين لعب دولية لكرة 1926 وفي سنة 
 3بأمستردام بمناسبة الألعاب الأولمبية.) FIHA تم ميلاد الفدرالية الدولية لكرة اليد هواة (1928اليد ، وما إن حلت سنة 


 


 


 .54 ص ،1988، :المدخل في حركات الأساس لجمباز الرجال، مديرية دار الكتب للنشر، جامعة الموصل،العرقسعود عامر م حنتوش و1
 .7-6 ص. 4،1944،ط : كرة اليد للجميع، دار الفكر العربي ، مصر ابر هيم جرجس منير 2


3 Brochure. Revue De Comite .Fédération D'organisation 4eme .CANS DE H . B .Alger,1986 P19 
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تطور كرة اليد  .2


 1936 يقضي في إدخال كرة اليد ضمن برامج الألعاب الأولمبية سنة 1934في سنة 


 أجريت لأول مرة بطولة عالمية تجمع شباب في كرة اليد وفازت بها ألمانيا 1938وفي سنة 


 3 مقابل 8 بعد �اية الحرب العالمية الثانية ، أجريت أول مباراة دولية بين السويد والدانمارك وفازت بها السويد ب1945وفي سنة 
 أهداف .


 أقيمت الدورة العالمية الثالثة لكرة اليد وعادت لألمانيا ، كما أقيمت البطولة العالمية للشباب وفي 1955- 1952أما في سنة 
 البطولة العالمية الثانية للفتيات . 1956العام الموالي 


 لكسمبورغ وهناك طرأت بعض التعديلات 14 في مدريد إسباني وفي 13 انعقد على الترتيب مؤتمر 1972 – 1970وفي سنتي 
 4على قانون لعبة كرة اليد.


تطور كرة اليد في الجزائر -2-1


 وذلك 1946 وذلك بمراكز المنشطين, أما اللعب بصفة رسمية كان سنة 1942لقد كانت البداية الأولى لكرة اليد الجزائرية سنة 


 ) كان عدد الممارسون قليلا 1962 – 1930( . لاعبا, أما كرة اليد وما يمكن الإشارة إليه انه في الفترة11بفرق تتكون من 
وذلك بسبب الاحتلال وحالة التمييز العنصري التي شاهدتها البلاد خلال الفترة الاستعمارية, وقد ظهرت الحركة الرياضية في 


الجزائر تحت تأثير الصراع من اجل الحرية والتي رافقت الشعب طيلة الفترة الاستعمارية,  والتي لعبت دورا أساسيا في تعبئة الجماهير 
وتنظيمها للنضال من خلال الممارسة الرياضة. 


  م تعتبر الانطلاقة الثانية حيث تم تعيين حماد عبد لرحمان وإسماعيل  مداوي لغرض إنشاء أول 1963بعد الاستقلال مباشرة : 
فدرالية وطنية ,  حيث كان هذا الأخير على رأس الرابطة الولائية لكرة اليد في الجزائر العاصمة والتي كانت أهم الفرق التالية : 


  بولوغين.omse saintau  jain- فريق 
 .GIEA- فريق الراسينغ  بجامعة  اللائكية لطلبة الجزائر 


 UBCA.5- فريق نادي الجزائر
 . G-S- A- فريق غالية رياضة الجزائر 


 - فريق عين طاية .
 - سيدار كو وهران .


  .35 ، ص 1997كمال عبد الحميد : الممارسة التطبيقية لكرة اليد ، دار الفكر العربي ،  4
 محاضرة غير منشورة. , قسنطينة , ر ب ت ثالثة سنة اليد، كرة في محاضرات : العزيز عبد دادي للأستاذ 5
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 والكأس سنة  OMSE انخرطت الفدرالية الجزائرية في الفدرالية العالمية وأول بطولة جزائرية كانت من نصيب 1963سنة 


1694.6 


  انجازات المنتخب الوطني لكرة اليد  : -2-2 


      بالاتحاد السوفياتي سابقا ,1980 شاركت الجزائر لأول مرة في العاب الاولمبية سنة الألعاب الاولمبية :ا-
 بكوريا 1988 بالولايات المتحدة واحتلت المركز الثاني عشر, وبعدها سنة 1986واحتلت المركز العاشر لتشارك بعدها سنة 


الجنوبية وحصلت على المرتبة العاشرة. 
 كانت الجزائر تشارك في بطولة العالم بصفة شبه دائمة ومستمرة خاصة في التسعينات وأحسن نتائجها ب – بطولات العالم :


 ( فرنسا ) باحتلالها المركز الثالث عشر , أما في كاس مابين القارات فكانت 2001 ( اسكتلندا ) و 1995المحققة كانت عامي 
 واحتلت المرتبة الرابعة . 2002 وتحصلت على الكأس , والثانية بروسيا عام 1998لها مشاركتان أولاهما في قطر عام 


 نستطيع  القول أن الجزائر هيمنت على كرة اليد الإفريقية خاصة في الثمانيات حيث تحصلت على ج – البطولات الإفريقية :


 بالجزائر , بالإضافة 1989 بالمغرب , 1987 بانغولا , 1985 بمصر 1983 بتونس , 1981خمسة كؤوس كاملة في سنوات 
 2004 أما في سنتي 1992 بالبنيين كما خسرت النهائي سبع مرات وتحصلت على المركز الثالث سنة 1996إلى لقب سنة 


 فكانت نتيجتها متواضعة . 2006و
العاب البحر الأبيض المتوسط :  كانت مشاركات الجزائر بصفة دائمة لكن نتائجها متباينة وكان لها شرف الفوز بالكأس د – 


 بسوريا . 1987سنة 
الألعاب الإفريقية :  الجزائر 78 بنيجريا ,73تربعت الجزائر على عرش كرة اليد الإفريقية حيث فازت بأربع بطولات سنوات ه – 


 7 بنيجريا.2003 بمصر ,91 جنوب إفريقيا وا�زمت في �ائي 99 كينيا , 87, 


 محاضرة غير منشورة. , قسنطينة , ر ب ت ثالثة سنة اليد، كرة في محاضرات : العزيز عبد دادي للأستاذ 6
. 17، ص 1990 منير جرجس إبراهيم: كرة اليد للجميع، دار الفكر العربي، بدون طبعة، القاهرة، مصر، 7
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مفهوم كرة اليد:   .3


لقد كان تطور كرة اليد منذ نشأتها إلى حد الآن تطورا سريعا ويؤكد ذلك عدد الدول المنظمة إلى الاتحاد الدولي، إذ تعتبر ثاني 
رياضة الأكثر شعبية بعد كرة القدم، وكذلك من ناحية عدد الممارسين لهذه اللعبة إذ تطورت وأصبحت لعبة أولمبية تحتاج إلى أعلى 


 12درجة للتكتيك واللياقة البدنية وطرق التربية، وكرة اليد هي رياضة جماعية يتقابل فيها فريقين فوق الميدان يتكون كل فريق من 
 بالوجود داخل الملعب أما  لاعبين + حارس مرمى) 6 و يسمح لسبعة منهم على الأكثر ( حراس)2 لاعبين + 10لاعبا (


الآخرين فهم بدلاء، والهدف من هذه اللعبة هو تسجيل أكبر عدد من الأهداف في مرمى الخصم، ويجري الإرسال (ضربة 
الانطلاقة) من منتصف الملعب عقب إطلاق الحكم صافرة إشارة الانطلاق، وزمن المباراة يختلف حسب السن، فالمباريات ما فوق 


 x  2.(8د30 سنة تكون مدتها (16


كما يقول محمد صبحبي حسانين وكمال عبد الحميد اسماعيل: " أن كرة اليد لعبة جماعية تلعب باليد، تجرى داخل ملعب خاص، 
حيث يحاول من خلالها الفريق تسجيل أهداف داخل مرمى الخصم وفقا لقوانين معمول بها من طرف الفيدرالية العالمية لكرة 


 9اليد."


تعريف كرة اليد:   .1.3
 تعتبر كرة اليد من الألعاب الرياضية القديمة تجري بين فريقين يتألف كل منهما من سبعة لاعبين وخمسة احتياطيين، تتصف بسرعة 


 10الأداء والتنفيذ ويشارك فيها عدد كبير من الرياضيين لها قواعد وقوانين ثابتة.


 فوائد ممارسة كرة اليد :   .4
لرياضة كرة اليد أهمية كبيرة في تكوين الشخصية , حيث تنمي في لاعبيها قوة الإرادة والشجاعة والعزيمة والتصميم والأمانة بوجه 


خاص، فإ�ا تتطلب مثلا من حارس المرمى اتخاذ موقف خلق نظيف في تصرفه عندما يحيط حارس المرمى الذي لا  يكون في 
وضع يسمح له تبين الوقف بشكل واضح علما بما إذا كانت الكرة قد تخطت المرمى بالفعل أم لا، هكذا ينبغي أن تكون تصرفات 


 11لاعبينا لرياضة كرة اليد عادلة ونظيفة حتى ولو أدى ذلك إلى الأضرار بمصالح فريقهم نفسه.


وإنما يتحقق ذلك بموصلة اللاعبين  أن قوة الرغبة لا يكفي لإيضاحها تأدية المباراة تحت بعض الظروف الخارجية غير الملائمة , 
كفاحهم داخل الملعب دون تخاذل حتى لو كان من الواضح أن فريقهم لا أمل له في الفوز بالفعل في المباراة أن هذه الخصائص لا 


يمكن أن يكتسبها اللاعبون عفويا , وإنما يجب أن تربى فيهم أثناء التدريب واللعب .   
 
 


. 17، ص 1990 منير جرجس إبراهيم: كرة اليد للجميع، دار الفكر العربي، بدون طبعة، القاهرة، مصر، 8
. 22، ص 2001 محمد صبحي حسانين وكمال عبد الحميد إسماعيل: رباعية كرة اليد الحديثة، دار النشر، بدون طبعة، القاهرة، مصر، 9


 .371 ص،1993 الكتب العلمية، بيروتر الألعاب الرياضية المفضلة"؛ الطبعة الأولى، داةجميل نظيف: "موسوع10
 28محمد صبحي حسنین وكمال عبد الحمید، نفس المرجع،ص11
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خصائص لعبة كرة اليد :   .5


الملعب:  م وينقسم إلى قسمين منطقة المرمى ومنطقة اللعب 20م, عرضه 40 ملعب كرة اليد مستطيل, طوله أ- 


م من المرمى 9يبعد خط منطقة المرمى ستة أمتار عن الهدف ويرسم خط الرمية الحرة على بعد ب- منطقة المرمى:


  أمتار في منتصف خط المرمى وموازي له يسمى خط الرمية الجزائية 7ويرسم خط طوله متر واحد على 
منطقة التبديل:  سم  15 م من خط المنتصف طول كل منهما 4.5 تحدد بخطين متوازيين على بعد ج- 


 م , ارتفاعه مترين العارضة القائمان من 3يثبت المرمى على الأرض في منتصف كل من خطي المرمى طوله د- المرمى:
 12الخشب أو أي مادة صناعية مماثلة يزود بشبكة بحيث لايسمح بارتداد الكرة مباشر عند التصويب.


إذ انتهت بالتعادل 10 د, ويفصل بينهما استراحة لمدة 30 يتكون من شوطين مدة كل منهما ه- أشواط المباراة: د, 
 د أما الشوط الإضافي مدته خمس دقائق أيضا. 5يلعب شوطان إضافيان بعد راحة مدتها 


لاعبين وحارسا مرمى ) يجب أن يستخدم الفريق حارس مرمى في جميع 12 لاعبا (14 يتكون و- عدد الفريق:
 13 لاعبين ( ستة + حارس مرمى ) في وقت واحد أثناء المباراة.7الأوقات أما عدد الفريق على ارض الملعب لا يتجاوز 


  


 .25, ص1998 د حسن احمد الشافعي: تاريخ ت ب, في المجتمعين العربي والدولي, منشاة المعارف, الإسكندرية, 12
 شوكت ،ضياء منير: علاقة القوة الانفجارية للأطراف السفلى لبعض المهارات الأساسية لكرة القدم، رسالة ماجستير ،غير منشورة ،كلية التربية الرياضية،جامعة بغداد، 13


. 16 ،ص 2000
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خصوصيات كرة اليد :   .6


لم تتوقف كرة اليد عن التطور من حيث اللعب وكفرع معترف به دوليا بل عرف هذا التخصص قفزة كبيرة إلى الأمام بالنظر إلى 
عدد ممارسيه المرتفع بنسبة قليلة الشيء الذي عزز مكانتها كرياضة مدرسية أو كتخصص رياضي على المستوي الوطني . 


هذا اللعب الرياضي يمارس فوق ميدان كبير أضحي بتقاليد عريقة في السنوات الأخيرة إلى أن كرة اليد الممارسة على ميدان صغير 
أو داخل القاعة فرضت نفسها تدريجيا ، فقد أصبحت بسرعة كبيرة إحدى الألعاب الرياضية الأكثر ممارسة من بين الرياضات 


الأخرى . 


فالتنقل الذي عرفته كرة اليد بمرورها من الميادين الكبيرة إلى الميادين الصغيرة كان له أثر إيجابي في الأوساط المدرسية باحتلالها مكانة 
 أكثر أهمية من التربية البدنية .


إن لعبة كرة اليد هي لعبة أنيقة وتقنية مع التناوب في الهجوم والدفاع هذا التخصص المرتكز على حركات فورية ومتعددة . تتطلب 
تركيزا جيدا ودقيقا . 


حسن التحكم التقني والتكتيكي يعد أيضا ضرورة لتحقيق أحسن النتائج ويسمح للشباب باللهو جماعيا وتغيرات عديدة في 
 14الرتم.


كذلك من خصوصيات كــرة اليـــد  :  


السرعة في الهجمات المضادة   •
  دقيقة من زمن المقابلة .60التحمل العام الضروري للحفاظ على ارتفاع مستوى القدرات لمدة  •
 القوة والسرعة للرمي والقذف . •
 الانتباه العام والخاص لحسن دقة الرميات و التمريرات . •


 15تعد كرة اليد رياضة متكاملة تتطلب جهدا طاقوي كبير.


  


14 Herst Kailer : Le Hand Ball De L'apprentissage A La  Composition , Ed Vigot .Paris . 1989 . P 25 
15  Clavs Bayer : Formation Des Joueurs , Ed Vigot , Paris . 1995 .P 8 . 
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مميزات كرة اليد الحديثة:   .7
كرة اليد ككل الرياضات الجماعية الأخرى تحتاج إلى استهلاك طاقوي كبير وتحتاج أيضا إلى بعض الصفات البدنية الضرورية من 


المقابلة ).  60اجل ممارساها , كالسرعة والقوة والمداومة من اجل الحفاظ على القدرات البدنية والمهارية خلال   دقيقة للمنافسة ( 
 تحضير بدني عالي مما يعطي حركة كبيرة للمدافعين ويؤثر بصفة ايجابية على سمة العدوانية على حامل الكرة.


التقني والتكتيكي منها :  النجاح في كرة اليد يتطلب تنمية عوامل التحضير البدني , 
 * - حجم تدريب مرتفع.


 * - شدة التمارين خلال حصص التدريب عالية.


إيجاد تكاملا بين النشاط الاجتماعي للرياضي من خلال تنظيم متكامل.   - *
 16* - إطارات تقنية مؤهلة.


كرة اليد للألعاب الجماعية التي تميز السلوك الحركي فيها بالتنوع والتعدد نظرا بوجود لاعب وخصم وداؤه في تفاعل مستمر وغير 
منقطع. 


لذلك يتميز الأداء المهاري بأنه مجموعة من الحركات المترابطة  والمندمجة والتي تتطلب من اللاعب التأقلم معها بسبب حالات 
اللعب خلال المنافسة معتمدا في ذلك على قدراته البدنية المرفولوجية المهارية كذلك حالته النفسية والعقلية وتفاعلهم جميعا لتوجيه 


الأداء إلى درجة عالية من الانجاز والفعالية . 
وكرة اليد تعتبر من الأنشطة التنافسية التي تتميز بوجود منافس ايجابي في احتكاك مستمر وعنيف محاولا بكل قواه إحباط جميع 


لقضايا الهجومية والدفاعية التي تتم من قبل المنافس . 


في كرة اليد الحديثة نظرا لان الملعب صغير نسبيا بالنسبة لعدد اللاعبين داخله لذلك يجب أن يتم الأداء بسرعة في التحرك والتمرير 
 17والتصويب كل هذه المواقف بتحكم ودقة واجتهاد وسرعة لانجاز أفضل النتائج.


  


 .20ص  , 1997 المنشآت دار , الحديثة اليد كرة : دايور ياسر 16
 .نفس المرجع 17
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خصائص لاعب كرة اليد:  .8
ككل نوع من أنواع الرياضة يتميز لاعب كرة اليد بالعديد من الخصائص التي تتناسب مع طبيعة اللعب وتسهم في إعطاء فعالية 


أكبر ومن هذه الخصائص مايلي: 


- الخصائص المرفولوجية : 9-1


إن أي لعبة سواء كانت لعبة جماعية أو فردية تلعب فيها الخصائص المرفولوجية دورا هاما في تحقيق نتائج أو العكس ، وتتوقف 


عليها الكثير أكثر من نتائج الفرق خاصة إذا تعلق الأمر بالمستوى العالي بحيث أصبح التركيز أكثر فأكثر على الرياضيين ذوي 
القامات الطويلة ، وكرة اليد مثلها مثل أي لعبة أخرى تخضع لنفس التوجيه ، فالطول والوزن وطول الذراعين وحتى بعض المؤثرات 


لها من الاهتمام والأهمية ، فلاعب كرة اليد يتميز ببنية قوية وطول قامة معتبرة ، كما يتميز كذلك بطول الأطراف وخاصة الذراعين 
وكذا كتف يد واسعة وسلاميات أصابع نسبيا والتي تتناسب وطبيعة لعبة اليد. 


  النمط الجسماني :9-1-1


إن النمط الجسمي للاعب كرة اليد ، وهو النمط العضلي الذي بطول الأطراف خاصة الذراعين مع كبر كف اليد وطول 
سلاميات الأصابع مما يساعد على السيطرة على الكرة وقوة التصويب وتنوعه ، ولأن كرة اليد تعتمد نسبة معتبرة من القوة التي 


 18توفرها العضلات فإن النمط العضلي هو أنسب لمثل هذا النوع من الرياضة.


 أ- الطول:


عامل أساسي ومهم وخاصة في الهجوم وتسجيل الأهداف له تأثير كبير على الارتقاء وفي الدفاع كذلك (الصد واسترجاع الكرات) 
 متعلقة بمتوسط 1978ونورد هنا نماذج للاعبي فرق المستوى العالي (النخبة) مأخوذة من بعض الفرق المشاركة في الألعاب الأولمبية 


أطول اللاعبين. 


 19).1992 يوضح متوسط الطول في الألعاب الأولمبية برشلونة ():1الجدول(


بطولة العالم 


1970 


أولمبياد 


1972 


بطولة العالم 


1974 


أولمبياد 


1976 


بطولة العالم 


1978 


 سم186.9 سم188.1 سم186.2 سم184.8 سم184.0


م. 1976 نلاحظ زيادة في أطول اللاعبين خلال الأعوام الثمانية وتظهر جليا في عام تعليق:


 .25ص ،1978 القاهرة العربي، الفكر دار المدارس، وتلامذة للناشئين اليد كرة فهمي: زينب الحميد، عبد كمال 18
19 Coud Boyes hond Ball-La Formations de joureur-vigotK1987, 20, P1. 
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ب- الوزن: 


 ).INDICإن الوزن عامل مهم جدا في كرة اليد ويظهر ذلك العلامة بين وزن الجسم والطول من خلال هذا المؤشر (
 وكلما كان هذا المؤشر مرتفعا كلما مستوى INDICE DE REBUSTESSE  /الطول =1000وزن الجسم 


اللاعبين كذلك. 
تـ =   ENVERGURE: ويتم قياسه كالآتي = 


أفقيا في �اية أصبع الوسطى من اليد اليمنى إلى �اية إصبع  يستند اللاعب إلى الحائط بحيث يكون الذراعين مبسوطين (ممدودتين) 
الوسطى في اليد اليسرى يؤخذ القياس ، وهذه الصفة لها أهمية كبيرة بحيث تؤثر على قوة الرمي كما أن لها أهمية كبرى عند حراس 


 20المرمى بحيث تسمح لهم بتغطية مساحة كبيرة من المرمى.


 من طول اللاعب ونحصل على الوزن ، وبالتالي نجد أن متوسط وزن 100ولكي تحتسب الوزن المناسب للاعب عادة أن نطرح 
اللاعب بالدول إحدى عشر مناسب بل تميل نوعا ما إلى خفة اللاعب لصالح سرعة الانطلاق والانتقالي خلال التحرك الهجومي 


والدفاعي ، بمقارنة فترة السبعينات والثمانينات مع التسعينات نجد التوجيه نحو الاهتمام بعامل الطول حيث نلاحظ تصاعده تتبعه 


 21زيادة مناسبة للوزن (عضلية) تساعد في الالتحام والقوة وسرعة الإنجاز.
-  الخصائص الرياضية والفيزيولوجية :9-2  


اللاعب ذو المستوى العالي (رياضيو النخبة) من الجانب الرياضي والفيزيولوجي يتميز بأنه :  
- سريع: سرعة تنفيذ كبيرة جدا. 


- قدرة امتلاك لاعب كرة اليد السرعة وقوة تمكنه من أداء الرمي (القذف) بفاعلية كبيرة. 
- قادر على إيجاد مصادر للطاقة تسمح له بالمحافظة تسمح له بالمحافظة على قدرته خلال المباراة وذلك بتأخر ظهور 


أعراض التعب. 
- ممارسة كرة اليد تتطلب من اللاعب قدرات هائلة جيدة. 


 ثواني هذا ما يتطلبه قدرة 10- بما أن مراحل اللعب في كرة اليد تتميز بالتناوب بين التمرين والراحة ، تمارين لا تتعدى 
لا هوائية لا حمضية للاعبي كرة اليد. 


- لعبة كرة اليد تتطلب قدرات لا هوائية بوجود حمض اللبن ويظهر هذا جليا في بعض مراحل اللعب في مقابلة ما، 
 22(حيث تكون تمارين بشدة عالية في وقت زمني طويل نسبيا ووقت راحة قصير جدا) مثلا الهجمات المضادات والدفاع الفردي.


 
 


 .90ص ، 1987 ، : التدريب الرياضي والأرقام القياسية،دار الكتب للطباعة والنشر،جامعة  الموصل، العراقالشاطي محمود عبد االله المندلاوي و 20
 .25منير جرجس إبراهيم، مرجع سابق،ص 21
 . 116 ص ،1999 ،  :أسس ونظريات التدريب الرياضي ,دار الفكر العربي ,القاهرةبسطويسي 22
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الخصائص البدنية:9-3  -  


بما أن كرة اليد تتطلب أن يكون اللاعب ذو لياقة بدنية عالية فإن الصفات البدنية الأساسية للاعب كرة اليد يجب أن تكون في 
مستوى الأداء الجيد. 


إن كرة اليد الحديثة تتميز بالسرعة في اللعب والمهارة في الأداء الفني والخططي، والقاعدة الأساسية لبلوغ اللاعب للمميزات التي 
 23تؤهله لذلك هي تنمية الصفات البدنية.


وتتمثل الصفات البدنية الأساسية للاعب كرة اليد في: 


  ولها عدة أنواع: السرعة الانتقالية، السرعة الحركية، سرعة رد الفعل.السرعة: •


  ومن أشكالها: مداومة قصيرة المدى، ومتوسطة المدى، مداومة طويلة المدى.المداومة(الحمل): •


  24 ومن أنواعها: القوة السريعة، القوة القصوى، وقوة التحمل.القوة: •


إن سعة ومدى الحركة لدى لاعبي كرة اليد تكون كبيرة وخاصة على مستوى الكتف  والتي تلعب المرونة: •


 أهمية كبيرة في جميع أشكال وأنواع القذف حيث يكون ارتفاع حيث إرتفاع في إمكانية الحركة وكذلك القوة.
الصفات الحركية:  .9


إن الصفات الحركية الضرورية لأي رياضي بما فيها كرة اليد بحيث تلعب دورا فعالا في الأداء الحركي السليم والصحيح. 
 ضروري للاعب في كل التحرك والقفزات التي يقوم بها. التوازن:


 هي ضرورية في التحكم والتعامل الجيد مع الكرة. الرشاقة:


 مهم لكل الحركات الحركية والمعقدة كالقفز (الوثب) والرمي. التنسيق:


التفريق والتمييز بين مختلف الأعضاء وتسمح بأداء حركات صحيحة ودقيقة ومعنى أن يفرق ويميز لاعب كرة اليد ما 
 25سيفعله برجليه مثلا (الحركي، الرمي) أو (الجري....).


  


 156، 59، ص 1998كمال درويش وآخرون: الأسس الفسيولوجية لتدريب كرة اليد، مركز الكتاب للنشر، القاهرة،  23
 .220، ص 1996، القاهرة، مصر ، 2محمد صبحي حسنين: التحليل العاملي للقدرات البدنية، دار الفكر العربي، ط 24


25 Freirann: Hand Ball; Technique Jeux Entrainemenet E Ddition Emphora .p96 
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متطلبات كرة اليد - 10


 المتطلبات البدنية:- 10-1


كما كانت كرة اليد الحديثة تتطلب أن يكون اللاعب متمتعا بلياقة بدنية عالية، فقد أصبحت الصفات البدنية الضرورية للاعب 
كرة اليد احد الجوانب الهامة في خطة التدريب اليومية والأسبوعية والفترية والسنوية، فكرة اليد الحديثة تتصف بالسرعة في اللعب 


والمهارة في الأداء الفني والخططي، والقاعدة الأساسية لبلوغ اللاعب للمميزات التي تؤهله لذلك هو تنمية وتطوير الصفات البدنية، 
حيث يرجع لها الأثر المباشر على مستوى الأداء المهاري والخططي للاعب خاصة أثناء المباريات، لذلك فإن التدريب لتنمية 


وتطوير الصفات البدنية يكون أيضا من خلال التدريب على المهارات الأساسية والتدريبات الخططية وبذلك ترتبط اللياقة البدنية 


 .للاعبي كرة اليد بالأداء المهاري والخططي للعبة


وتتضمن المتطلبات البدنية لأداء اللاعب في كرة اليد الصفات البدنية للإعداد البدني العام، والصفات البدنية للإعداد البدني 
الخاص، حيث يهدف الإعداد البدني العام إلى تنمية الصفات البدنية العامة التي يمكن على أساسها بناء وتطوير الصفات البدنية 


الخاصة بلعبة كرة اليد بينما يهدف الإعداد البدني الخاص إلى تنمية الصفات البدنية الخاصة الضرورية للأداء في لعبة كرة اليد، 


 .وتزويد اللاعب بالقدرات المهارية والخططية، على أن يكون مرتبط بالإعداد البدني العام ارتباطا وثيقا في جميع فترات التدريب


ولما كانت الصفات البدنية الخاصة للاعبي كرة اليد قد تنامت وتطورت بشكل ملحوظ نظرا لتطور الأداء للاعبي كرة اليد كنتيجة 
لظهور كرة اليد الحديثة التي تتميز بجماعية الأداء كهدف للوصول إلى كرة اليد الشاملة، فقد ألقى ذلك عبئا كبيرا على اللاعبين 
دفاعا وهجوما إذ انيطت بهم واجبات حركية تستدعي كمية كبيرة من الحركة يترتب عليها استنفاذ دائم لطاقات اللاعبين والتي 


 .تستلزم بدورها وجود أجهزة حيوية تعمل بكفاءة عالية لتلبية هذه المتطلبات


: - المتطلبات المهارية10-2


المتطلبات المهارية في كرة اليد تتضمن جميع المهارات الأساسية للعبة سواء كانت بالكرة أو بدو�ا، وتعني كل التحركات الضرورية 
والهادفة التي يقوم بها اللاعب وتؤدى في إطار قانون لعبة كرة اليد بهدف الوصول إلى أفضل النتائج أثناء التدريب أو المباراة ويمكن 
تنمية وتطوير هذه المتطلبات المهارية من خلال التخطيط الجيد لبرامج الإعداد المهاري، الذي يهدف للوصول باللاعب إلى الدقة 


والإتقان والتكامل في أداء جميع المهارات الأساسية للعبة كرة اليد بحيث يمكن أن يؤديها اللاعب بصورة آلية متقنة تحت أي ظرف 
 26من ظروف المباراة.


  


 .29، ص 2003، القاھرة، 1- محمد حسن علاوي وآخرون: الإعداد النفسي في كرة الید، مركز الكتاب للنشر، ط 26
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فكرة اليد تحتل مركزا متقدما بين جميع الألعاب الرياضية بما يميزها بتعدد المهارات الحركية التي يجب أن يمتلكها اللاعب وبواسطتها 


يمكن تنفيذ الكثير من المهارات الفنية عند توفر الحد المطلوب من اللياقة البدنية، وعلى ذلك فإن جميع اللاعبين لابد لهم من 
امتلاك عدد كبير من الخبرات الحركية المتنوعة وهي خاصية تتميز بها لعبة كرة اليد ويمكن حصر المتطلبات المهارية للاعب كرة اليد 


: فيما يلي


المتطلبات المهارية الهجومية للاعبي الميدان  -. 


 .- المتطلبات المهارية الدفاعية للاعبي الميدان


 .- المتطلبات المهارية لحارس المرمى


 :- المتطلبات الخططية10-3


عندما نتكلم عن خطط اللاعب في كرة اليد، فإننا نعني التحركات والمناورات الهادفة والاقتصادية التي يقوم بها لاعبي 


 :الفريق أثناء الهجوم أو الدفاع بغرض تحقيق التفوق والفوز على الفريق المنافس، ويمكن حصر المتطلبات الخططية فيما يلي


المتطلبات الخططية الهجومية10-3-1   :: وتتضمن ما يلي- 


 .- خطط هجومية فردية


 .- خطط هجومية جماعية


 .- خطط هجومية للفريق


. - خطط هجومية للحالات الخاصة


المتطلبات الخططية الدفاعية10-3-2  :وتشمل على :- 


. - خطط دفاعية فردية


 .- خطط دفاعية جماعية


. - خطط دفاعية للفريق
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 :: وتتضمن ما يلي- المتطلبات الخططية الهجومية لحارس المرمى10-3-3


 .- تمرير الكرة (من داخل منطقة المرمى)


 .- الاشتراك في الهجوم


المتطلبات الخططية الدفاعية لحارس المرمى10-3-4  :: وتشمل على- 


 .- اللعب الدفاعي لحارس المرمى


التعاون مع المدافعين.  -  


 27.- الدفاع في حالة الهجوم الخاطف


المتطلبات النفسية10-4  - :


إن الوصول باللاعبين للمستويات الرياضية العالية يعتبر أحد أهم أهداف التدريب الرياضي المخطط طبقا للأسس والمبادئ العالية، 


  . وذلك بهدف التطور والارتقاء بالأداء والوصول إلى أعلى مستويات الرياضية


فنظرا للأداء الحديث في كرة اليد خاصة للاعبي وفرق المستويات العالية، فقد ظهر واضحا خلال مباريات البطولات الدولية 
الإقليمية والأولمبية والعالمية، تأثير الجانب النفسي على أداء اللاعبين والفرق وبالتالي على الجانب الفني سواء المهاري أو الخططي، 


فقد لعبت العديد من السمات النفسية كضبط النفس والثقة والتوتر والخوف وغيرها من السمات النفسية الأخرى دورا هاما 
 28ورئيسيا في حسم نتائج بعض المباريات.


أهداف كرة اليد: - 11


تعتبر كرة اليد من الأنشطة العامة لدى الشباب نظرا للاهتمام الكبير والإقبال المتزايد على ممارستها وهو الشيء الذي يدل بوضوح 
على أ�ا تستجيب للعديد من حاجياتهم الضرورية التي تساعدهم على النمو وانطلاقا من هذا لاحظنا أنه من الضروري توضيح 


التأثيرات الايجابية لهذه الرياضة والتي لا تقتصر على جانب معين فحسب بل تشمل عدة جوانب عند الفرد منها الجانب النفسي 
والبدني، العلمي والعقلي والاجتماعي والتربوي ومن هذه التأثيرات:   


تساهم في تطوير الجانب البدني للشباب وذلك بتحسين وتطوير العديد من الصفات البدنية كالسرعة، القوة،  -
التحمل، المرونة، الرشاقة، المقاومة ...الخ. 


 .  33- محمد حسن علاوي وآخرون: الإعداد النفسي في كرة الید، مرجع سابق، ص  27
    .39، 38- محمد حسن علاوي وآخرون: الإعداد النفسي في كرة الید، مرجع سابق،ص 28
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انطلاقا من تحسين الصفات البدنية المذكورة فإ�ا تحسن من قوام الجسم مما يعطي لشباب مظهرا جميلا يسمح لهم  -


 بالتخلص من الإحساس بالنقص الذي ينجم عن الضعف البدني.
 تنمي عند الشباب روح تقبل النقد والاعتراف بالخطأ واحترام قرارات المدرب والحكم. -
تساهم في تنمية صفتي الشجاعة والإرادة من خلال تعود اللاعب على منافسة الخصم أثناء المباريات وتخلصه من  -


 التردد والخجل والأنانية.


 تعود اللاعب على الانضباط والنظام من خلال التزامه ببرنامج التدريب والمنافسة المستمرة. -
تساهم في توجيه الطاقة عند الشباب توجيها سليما يعود بالفائدة خاصة من الجانب الصحي إذ تمتص ما لديه من  -


الطاقة الذي يساهم في التخفيض من دوافعهم الجنسية والعدوانية التي تكون سببا في الكثير من التصرفات السيئة إذا ما تركت من 
 غير ضبط وتوجيه.


  تساعد اللاعب على تنمية الذكاء والتفكير انطلاقا من المواقف العديدة التي تصادفه أثناء المنافسة. -
 29تكسب اللاعب الثقة بالنفس والأمن والتقدير الاجتماعي. -


مكانة كرة اليد في تصنيفات الأنشطة الرياضية: -12


لقد كان لتعدد أنشطة التربية البدنية والرياضية وتشعبها ما أوجب ظهور العديد من طرق التصنيف حيث عمد الخبراء إلى إيجاد 
تصنيفات مختلفة كان هدف معظمها هو محاولة احتواء معظم الأنشطة الرياضية في إطار تصنيف منطقي وفيما يلي آراء مختلفة 


لبعض العلماء وبعض الدول حول تصنيف الأنشطة ومكانة كرة اليد في هذه التصنيفات. 


للأنشطة الرياضية: kodym- تصنيف "كوديم" (12-1  (


.        - أنشطة رياضية تتضمن التوافق الكلي للجسم.  - أنشطة رياضية تتضمن توافق اليد والعين


.       - أنشطة رياضية تتضمن احتمال الإصابة أو الموت.  - أنشطة رياضية تتطلب الطاقة الكلية للجسم


 - أنشطة رياضية تتضمن توقعا لحركات الغير من الأفراد.


إلى مختلف الألعاب الجماعية، وهي الألعاب التي تلعب الخطط كوديم وتعتبر كرة اليد ضمن أنشطة النوع الأخير، حيث ضمنها 
فيها دورا بارزا. 


 


 .75، ص 1999، القاهرة، مصر ، 1كمال درويش وآخرون: الدفاع في كرة اليد، مر كز الكتاب للنشر ، ط 29
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للأنشطة الرياضية: charles a. bucher- تصنيف "تشارلز أ بوتشر" (12-2  (


العاب ذات تنظيم بسيط. التتابعات     - الرياضات الفردية والثنائية     -  الألعاب الجماعية     –   - 


نشاط الخلاء في الشتاء. الرياضة المائية     -  أنشطة شكلية     - أنشطة لاختبار المقدرة الذاتية     -   - 


وتقع كرة اليد ضمن الألعاب الجماعية ويشير بوتشر إلى أن الألعاب تعتبر إحدى المقومات الرئيسية لأي برنامج للتربية البدنية، 
ولذلك كان من واجب مدرس التربية البدنية والرياضية أن يكون ملما إلماما تاما بكثير منها، ومن الضروري أن يكون ملما بأهم 
ملامح الألعاب المختلفة وقوانينها وطرق تنظيمها والفوائد التي تعود على ممارسيها والأجهزة والتسهيلات اللازمة لها وطرق حث 


الممارسين، كما يجب أن يكون متمتعا بالقدرة على أداء نموذج جيد لمهارات اللعبة لما لذلك من فائدة كبيرة على سرعة تعلم 
 30الممارسين.


  


 .20،21، 19كمال عبد الحميد وآخرون: رباعية كرة اليد الحديثة، مرجع سابق، ص  30
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للأنشطة الرياضية:  12-3 - تصنيف جمهورية ألمانيا الديمقراطية (سابقا) 


.                                    - الجمباز.   - التمرينات


.                                       - العاب القوى.   - الرقص


.                                     - الأنشطة الشتوية.  - السباحة


.                             - المنازلات.  - الطيران الرياضي


.                                   - الانزلاق.  - الدراجات


.                                       - الألعاب.   - الرماية


وتقع كرة اليد ضمن قسم "الألعاب" حيث يضم رياضات كرة اليد و السلة والطائرة...الخ. 


للأنشطة الرياضية: 12-4 تصنيف ألمانيا الاتحادية (سابقا)   -


الألعاب المائية.  -  -                                . العاب القوى


.                              - الألعاب الفردية والزوجية.  - العاب الصغيرة


.                                      - الألعاب الكبيرة.  - الجمباز


- الانزلاق. 


وتقع كرة اليد ضمن قسم "الألعاب الكبيرة" حيث تتضمن كرة القدم كرة السلة وكرة اليد. 


وهكذا يتضح من تصنيفات العلماء والدول للأنشطة الرياضية أن كرة اليد تقع ضمن أنشطة الألعاب الكبيرة التي تضم كرة اليد 
 31وكرة القدم وكرة السلة وكرة الطائرة والهوكي وكرة القدم الأمريكية ...الخ.


  


 .20،21، 19كمال عبد الحميد وآخرون: رباعية كرة اليد الحديثة، مرجع سابق، ص  31
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أهمية رياضة كرة اليد :  -13


تعتبر رياضة كرة اليد من الرياضات الجماعية والتي لها أهمية كبيرة في تكوين الفرد من جوانب عديدة كتكوينه بدنيا وتحسين 
الصفات البدنية كالمداومة والسرعة والقوة والمرونة ......الخ ، كما أ�ا تسعى إلى تربية الممارس الرياضي لها سلوكيات وذلك ببث 


روح التعاون داخل المجموعة الواحدة وكذلك المثابرة والكفاح واحترام القانون وتقبل الفوز أو الهزيمة . 


كما أن رياضة كرة اليد لها دور كبير في تكوين الشخصية حيث تنمي في لاعبيها قوة الإرادة والشجاعة والعزيمة والتصميم والأمانة 
بوجه خاص . 


وتعد رياضة كرة اليد وسيلة مفضلة كرياضة تعويضية لأنواع الرياضات الأخرى ، فإن الكثير من لاعبي ألعاب القوى ، فمثلا 
يحرزون نجاحا مرموقا في كرة اليد  . 


 32كما أن لاعبي كرة اليد يصلون إلى مستويات عالية بشكل ملحوظ في ألعاب القوى.
وتعتبر رياضة كرة اليد مجالا خصبا لتنمية القدرات العقلية وذلك لما تتطلبه في ممارسيها من قدرة على الإلمام بقواعد اللعبة وخططها 


 33وطرق اللعب وهذه الأبعاد تتطلب قدرات عقلية متعددة مثل الانتباه الإدراك والفهم والتركيز والذكاء والتحصيل.


كل هذه الإيجابيات تجعل من هذه الرياضة ذات أهمية كبيرة كغيرها من الرياضات الأخرى وعليه لا بد أن تحضي باهتمام 
 34المدربين.


  


 .22 – 20 ، ص 1978 ، دار الفكر العربي ، 2 المدارس ، ط ة د.جيرد لانجريوف ، د. تيواندرت : كرة اليد للناشئين وتلاميذ 32
 .21 ، ص 1980د. كمال عبد الحميد ، محمد صبحي حسنين : القياس في كرة اليد ، دار الفكر العربي ،  33
 .103 ، ص 1994 ، دار الفكر العربي ، 4منير جرسي إبراهيم : كرة اليد للجميع ، ط  34
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الأبعاد التربوية لكرة اليد: -14


نظرا لما توفره كرة اليد من مناخ تربوي سليم للممارسين من الجنسين، فقد أدرجت ضمن مناهج التربية البدنية في جميع المراحل 
التعليمية، إذ أ�ا تعتبر منهاجا تربويا متكاملا يكسب التلاميذ من خلال درس التربية الرياضية والنشاط الداخلي والخارجي كثيرا 


من المتطلبات التربوية الجيدة، حيث يرجع ذلك إلى ما تتضمنه من مكونات هامة لها أبعادها الضرورية لتكوين الشخصية المتكاملة 
للتلاميذ، فهي زاخرة بالسمات الحميدة، التي لها انعكاس مباشر على التكوين التربوي للتلاميذ، فالتعاون والعمل الجماعي وإنكار 
الذات والقيادة والتبعية والمثابرة والكفاح والمنافسة الشريفة واحترام القانون والقدرة على التصرف والانتماء والابتكار ... الخ، تعد 


صفات وسمات تعمل رياضة كرة اليد على تأكيدها وترسيخها في الممارسين على مختلف مستوياتهم الفنية والتعليمية، كما تعد 
رياضة كرة اليد تأكيدا علميا للعلاقات الاجتماعية والإنسانية بين التلاميذ مما يكسبهم كثيرا من القيم الخلقية والتربوية القابلة 


للانتقال إلى البيئة التي يعيشون فيها. 
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 خلاصة: 
 من قدرة على الإلمام بقواعد اللعبة يهاوتعتبر كرة اليد مجالا خصبا لتنمية القدرات العقلية، وذلك لما تتطلبه في ممارس


وخططها وطرق اللعب، وهذه أبعاد تتطلب قدرات عقلية متعددة مثل: الانتباه والإدراك والفهم والتركيز والذكاء والتحصيل ... 
من و القدرة على تنفيذها بما يتضمنه ذلك من قدرة على التصرف و الابتكار في كثير من الأحيان يتطلب   فحفظ الخطط ،الخ


الممارسين استخدام قدراتهم العقلية بفعالية وحنكة وجدية أي أ�ا تعتبر ممارسة حقيقية وتنشيط واقعيا وفعالا للقدرات العقلية 


35.المختلفة
 


 


 .14بق ، ص ا محمد صبحي حسانين وكمال عبد الحميد إسماعيل: رباعية كرة اليد الحديثة، مرجع س35
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		2-1-تطور كرة اليد في الجزائر

		تعريف كرة اليد:






  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
 


 تـمهيد:
 


 وأ�ا بمثابة الجسر الرابط بين الطفولة و الرشد ةتعتبر مرحلة المراهقة من أهم المراحل التي يمر بها الإنسان في حياته, خاص      
وتختلف هذه المرحلة عن باقي المراحل العمرية الأخرى من حيث التغيرات التي تمس  الجوانب الاجتماعية و  الانفعالية  و 


 الفيزيولوجية للفرد مما يستوجب على المربين والأخصائيين في هذا المجال إعطاءها القدر الكافي من العناية و  الإهتمام .
وذلك بهدف التعرف عليها من جميع النواحي التي قد   سنة)17_14      وقد تطرقنا في دراستنا هذه إلى المرحلة العمرية (


 تساعدنا في إجراء هذا البحث .
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  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
 
 النمو :        - 1
) 1نحو النضج "( " النمو هو سلسلة متتابعة من التغيرات الإنشائية التي تسير الإنسانتعريف النمو :- 1-1


 وتتميز مراحل النمو بالارتباط الوطيد فيما بينها حيث كل مرحلة تعتبر بمثابة تكملة للمرحلة التي بينها .
وتتضمن هذه التغيرات نواحي الفرد النفسية و الاجتماعية و الانفعالية وكذا الفيزيولوجية ....., " ومن  -


 )2هذا المفهوم يمكن تحديد أهم خصائص النمو " (
 لا يحدث فجأة بل يحدث تدريجيا و بانتظام . .1
التغيرات الناتجة التي تطرأ على الإنسان تهدف إلى الإرتقاء به وتمكينه من التكيف مع بيئته المادية و   .2


 الإجتماعية .
 الإرتباط الوطيد بين مراحل النمو . .3
 يسير النمو من العام الى الخاص ومن الكل الى الجزء . .4
 معدل النمو لدى الفرد ليس ثابتا خلال مراحل الحياة المختلفة . .5
 الفروق الفردية بين الأفراد خلال عملية النمو .    .6


  : أنواعه- 1-2
 : ويقصد به نمو الفرد من حيث الطول و الوزن والحجم و الشكل و التكوين النمو العضوي •


 بصفة عامة ونتيجة نمو هذه الإبعاد المختلفة 
 : ويقصد به نمو الوظائف الجسمية والعقلية و الإجتماعية و النمو الوظيفي (السلوكي) •


 )3الإنفعالية لتساير تطور حياة الفرد واتساع نطاق بيئته.   (
  : مراحله- 1-3


 مرحلة ما قبل الولادة : وتبدأ من الإخصاب إلى الولادة .
 مرحلة المهد (الرضاعة) : وتشمل  السنتين الأولتين من الحياة . -
  سنة .12مرحلة الطفولة : وتمتد من سنتين الى  -
  (المراهقة المتأخرة).25 أو 20 سنة الى ظهور البلوغ الجنسي حتى سن 12مرحلة المراهقة :وتمتد من  -
  سنة .45 سنة الــى 19مرحلة الرشد :تمتد من  -
 )4 فما فوق . (60مرحلة الشيخوخة : وتمتد من سن  -
-  


 
   .41 , ص : 2003, 1)  أحمد أمين فوزي :" مبادئ علم النفس الرياضي (المفاهيم و التطبيقات)"  , دار الفكر العربي ,القاهرة , ط2) (1(
  .17 ,ص 1992 ,2) محمد حسن علاوي : "علم النفس الرياضي" , دار المعارف ,القاهرة , ط3(
  .   19, 18  , ص 1995 1) السيد محمود طواب :" النمو الإنساني أسسه و  تطبيقاته ", , دار المعرفة  , مصر , ط4(
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  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
 
 المراهقة مفهومها و تعريفها :- 2


معناه الإقتراب و الدنو  "راهق" : إن كلمة المراهقة مشتقة من  فعلالمعنى اللغوي للمراهقة  -
 )1من الحلم فالمراهق بهذا المعنى هو الفرد الذي يدنو من الحلم  و إكتمال النضج(


: معناها سن التغيير  مشتقة من  كلمة المعنى الاصطلاحي للمراهقة  -
"َ◌ASOLOSCERE" وتعني باللاتينية "GRANDIR)وتعني الإقتراب 2" بمعنى كبروني (


من  النضج و هي الفترة التي تقع ما بين مرحلة �اية الطفولة  المتأخرة و بداية مرحلة سن 
 ).3الرشد(


  " EKESTENBERGوبذلك فالمراهق لا يعتبر طفلا ولا يكون راشدا أو كما يرى "
 ) .4"يقال غالبا أن المراهق طفل و راشد في نفس الوقت "  و  في الواقع ليس بطفل ولا براشد (


  :معنى المراهقة- 2-1
فالمراهقة بهذا المعنى تعني إرهاق  المراهقة مرحلة من مراحل النمو السريع ,وهي مرحلة قصيرة لا تتجاوز العامين , ولهذا 


 للبلوغ , و المراهقة بالمعنى العام هي المرحلة التي تصل بالطفولة المتأخرة الى سن الرشد .
والمراهقة بمعناها العلمي الصحيح هي المرحلة التي تبدأ بالبلوغ و تنتهي بالرشد و إكمال النضج فهي بهذا المعنى عملية بيولوجية 


ويختلف المدى  الزمني القائم بين و �ايتها حسب  الاختلاف من فرد إلى فرد و  حيوية في بدئها , وظاهري اجتماعي في �ايتها , 
 من سلالة إلى  أخرى . 


 ويخضع  هذا الإختلاف للعوامل الجينية  و البيئية و الوراثية  و الغذائية .
" : المراهقة هي ذلك المجال الزمني الذي يؤدي باستعدادات نفسوبيولوجية الى النضج REME ZAZZOيعرفها " •


 ). 5الإجتماعية(
ويرى "دوسترانس" بأن المراهقة تعاريف متعددة فهي فترة نمو جسدي وظاهري وإجتماعي , كما  أ�ا فترة تحولات  •


 ) .          6نفسية عميقة (
 
 


 
 


 
 


  .257 ص : 1985) الدكتور فؤاد بهي السيد :" الأسس النفسية للنمو من الطفولة الى الشيخوخة" ,دار الفكر العربي,1(
)2) (4 ( docteur morcelli .A. brocnnier . psychologie de l'odolexent .E. T Masson  .  paris . 1980 . p11. 3. 
 ..25 الكويت ,ص 1950) الدكتور سعدية محمد علي بهاحو :" فسيكولوجية المراهقة ". البحوث العلمية , 3(
)5 ( Sillany ." dictionnaire usuel de . psychologie de .bordas".  paris . 1980 . p 3. 
 .255)  ميخائيل إبراهيم  أسعد :  "مشكلات الطفولة والمراهقة ",منشورات دار الآفاق الجيدة , بيروت, ص 6(
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  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
 


 - أزمة المراهقة :2-2 
بما أن المراهقة هي المرحلة التي تجعل من الطفل إنسانا راشدا  وهي تخضع خضوعا مباشرا لنظم المجتمع وتقاليده  وحدوده فهي إذا 
مرحلة مرنة تصطبغ بشعائر الجماعة التي تنشأ في إطارها ، وتمتد في مداها الزمني أو تقتصر وفقا  لمطالب هذه الجماعة ومستوياتها 


 الحضرية التي ينشأ المراهق في إطارها .
 وتنشأ الأزمة في  المراهقة من طول  المدى الزمني الذي يفصل النضج الجنسي عن النضج الاقتصادي.


وتبدو هذه  الأزمة في المدن  أكثر مما تبدو في  الريف ، وذلك لتباعد النضج الجنسي عن النضج الاقتصادي في الأولى وتقاربها في 
الثانية ، فما يكاد الفتى الريفي يبلغ متى يتزوج ، فنجد فتيان المدينة وخاصة المتعلمين منهم يتأخر النضج الاقتصادي بهم إلى أن 


 تنتهي جميع مراحل التعليم. 
وأزمة المراهقة هي نتيجة عن الطقس أو جو نفسي إجتماعي , وتأتي مباشرة بعد مرحلة البلوغ , وتظهر أزمة المراهقة على شكل  


 إضطرابات نفسية وتعتبر كجزء من المراحل الحساسة في حياة  الشخص وهي صعبة جدا .
تعطينا  نلاحظ هذه الأزمة خاصة عندما تظهر  بعد الرسوبات المتكررة عند المراهقة في المستوى الدراسي و الإجتماعي و الثقافي , 


 ).  1سلوكات خطيرة أو تتطور إلى عرفية عصيبة أو ذهنية تؤدي إلى الإنحراف (


 - الأفكار اللاواقعية للمراهق : 2-3
 إن للمراهقين تكوين خاطئ في المفاهيم و الأفكار و هي غير واقعية على مستوى طموحهم  و  توقعاتهم  الخاصة و أهدافهم .


وهذه الطموحات و المفاهيم التي يكو�ا المراهقون عن  أنفسهم و آبائهم  و أصدقائهم تكون جزء من ظاهرة قابليتهم الإنفعالية 
 التي تشكل بداية المراهقة .


ولكن في الواقع يصادف المراهق عكس طموحاته و تطلعاته وهذا ما يجعله يشعر بالنقص و عدم القدرة على القيام بمختلف 
 الأعمال .


 تجعل المراهق يتميز بالمثالية الرائدة حيث أنه من المعروف أن لكل مراهق مثالا أعلى و قدوة في الحياة في نفسه , اللاواقعيةوهذه 
 كما يضع له والديه صورة يريدونه  أن يكون عليها و لكن نادرا ما  يصل إلى  المستوى الذي حددوه له .


 ) 2وهذا ما يجعله يعاني توتر داخلي و خارجي .(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  .20 ص : 1992)  نصر الدين جابر : "علاقة الرفض الأبوي مع التكيف الإجتماعي للمراهق ", رسالة منشورة , جامعة الجزائر  1(


 .        331) د. فؤاد بهي السيد :" الأسس النفسية للنمو من الطفولة الى الشيخوخة" , مرجع سابق,  ص  : 2(
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 - التقمص :2-4


وهذا التقمص يعطيه الشعور بالأمن و الإطمئنان و يتعلم منهم  يبدأ الطفل في عملية التقمص عادة مع عائلته في مرحلة الطفولة . 
كيفية القيام بدوره  النفسي و الإجتماعي داخل عائلته , فإذا لم يحدث بطريقة غير صحيحة فإن المراهق يعيش صراعات كبيرة 


 وكذلك نفس الشيء إذا تأخر حدوثه .
فالطفل لا يتقمص أشخاصا  في بيئته الغريبة فقط بل تأخذه الجرأة إلى تقمص  شخصيات بعيدة من عالم الخيال , ومن المشاهير 


السينمائيين و غيرهم , و من النادر هنا على المراهق أن يتقمص والديه لأن ما يميزها هو التمرد  على السلطة , و طلب 
 الاستقلالية و البحث عن  تأكيد الذات .


 - الرغبة في الاستقلالية و البحث عن الذات :2-5
من أهم ما يسعى إليه المراهق هو اكتساب الاستقلالية بحيث يحاول التخلص من سيطرة الأسرة و تأكيد شخصيته الجديدة التي  


بدأ يشعر بها و وضع مكانة له و يحاول أن يرعب الأفراد المحيطين به , و يبدأ إحساسه بالذات لأنه يجب عليه أن يؤكدها لأن 
فيميل إلى القيام بأعمال  تلفت النظر           العامل النفسي يجنب إهتمامه على نفسه كما جذب التغير الجسمي انتباهه إلى جسمه , 


  علا اكتساب درجة الاستقلال التي تلائم سنه .هإليه ، ويتعلق نجاحه في ذلك على والديه اللذين يساعدان
 التردد و عدم الثبات : 


من أهم ما يتميز به المراهق التردد و عدم الثبات المستمر في سلوكه و تصرفاته , فأحبانا يتصرفوا كما لو كان رجلا ناضجا و 
راشدا و أحيانا يتصرف كما لو كان طفلا صغيرا غير ناضج عقليا , وهذا التردد دليل المراهق و عدم ثباته هو النمو الجسمي و 


التغيير الفيزيولوجي السريع الذي يمر به , فبعد أن كان نموه مستقرا و بطيئا في مرحلة الطفولة المتأخرة سرعان ما يتصف نموه 
 بالسرعة الإجتماعية و سوء تعامل الكبار معه وعدم مساعدته.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)1 (cite in beusmail :" la psychiatnie ou jourdhui" . opu . Alger .  1984 . p . 187 
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 - خصائص المراهقة : 3-
 هناك عدة خصائص للمراهقة نذكرها مع الشرح :


  عند البلوغ يصل المراهق إلى القدرة على التناسل, و قذف الحيوانات المنوية بالنسبة للذكور و الحيض الإثارة الجنسية : -)أ
بالنسبة للبنات, و تتميز بانفجار لبيدي و اندفاع نزوي تناسلي بالإضافة الى حركة تكون ما قبل التناسلية والصراع 


الدٌاخلي للمراهق ليس فقط رد فعل بسيط للصراع الأوديبي, و إنما هو صراع تجمع لصراعات بدائية قديمة . وهذا 
الانفجار اللٌيبيدي المصحوب بتغيرات سواء اقتصادية أو ديناميكية يؤدي الى اضعاف الانا في دوره الباقي في الاثارة فيما 


 نلاحظه هنا هو اندفاع لبيدي و تعزيز لمتطلبات نزوية للانا .
  إن ظهور العلامات الأولية للبلوغ من نمو الأعضاء التناسلية و كذلك العلامات الثانوية لها تأثير اشكالية الجسم  : -)ب


 بليغ على سيرورة المراهق, و إذ يرى بعض العلماء على رأسهم
"    MELANIE KLEIN"   " DW WINECOTT"   "ANNATREUP  " 


التوازن النفسي للمراهق وفي دراسة                                         بأن التغيرات الفيزيولوجية هي منبع الاضطرابات ...........
وضحت بإمعان دور التغيرات الفيزيولوجية في إستيقاض                EDITHJAKOBSONمتأخرة لـ : "  " 


 و إحياء قلق الإحصاء .
  أما عند البنات فإن ظهور الحيض لأول مرة عندهن يؤدي إلى تغيرات و تحولات شاملة و التي يعرفها الجسم في اضطراب صورته 


و يعتبر الجسم وسيلة قياس و مرجع بالنسبة للفرد مع علاقته بالمحيط .  في مجالات عديدة , 
  فصورة الجسم تلعب دور مهم في مرحلة المراهقة و يظهر المراهق اهتماما كبيرا بجسمه , و يدل هذا على البعد النرجسي في 


 )1رحلة , كما أن للجسم ارتباط وثيق بالشعور بالهوية . (المالتوظيف العقلي في هذه 
 .) سنة 17-14- المرحلة العمرية (4


المراهقة مرحلة انتقالية من الطفولة إلى الشباب ، وهي فترة معقدة وحساسة تحدث فيها تغيرات عضوية ونفسية وذهنية واضحة ، 
 فيقع الفرد في مجال القوى المؤثرة المتداخلة مابين مرحلتي الطفولة والرشد . 


  سنة  ) 17-14 (-  تعريف المرحلة العمرية 4-1
 المراهقة مصطلح وصفي للفترة من العمر التي يكون ألف فيها غير ناضج انفعاليا و بدنيا و ذهنيا .


 و تعني الاقتراب من Adolesceleو كلمة المراهقة تعني الاقتراب أو الدنو من الحلم ، و هي مشتقة من الفعل اللاتيني 
 .1النضج


و المراهقة بمعناها العام هي المرحلة التي تبدأ بالبلوغ و تنتهي بالرشد ، فهي عملية بيولوجية حيوية عضوية في بدايتها ، و ظاهرة 
 2اجتماعية في �ايتها .
 متعددة ، " فهي فترة نمو جسدي و ظاهرة اجتماعية و مرحلة ف أن للمراهقة تعار ي Darati Rogersو يرى دوروتي روجرز 


  3زمنية ، كما أ�ا فترة تحولات نفسية عميقة " .


 25 ص – 1980- 1 ط– دار البحوث العلمیة – سعدیة محمد علي بھاور : سیكولوجیة المراھقة  –1
 257 ص – مرجع سابق – فؤاد البھي السید : الأسس النفسیة للنمو من الطفولة إلى الشیخوخة – 2
مشكلات الطفولة والمراھقة  –3  91 ص – 1999- 2 لبنان- ط– دار الأفاق الجدیدة – میخائیل إبراھیم أسعد : 


                                                 







  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
 


 
 59 


 المراهقة هي مرحلة يشاهد فيها الشقاء نتيجة لعوامل كثيرة منها المثالية ومشاعر نقص  ( 1973وحسب اليزابيت هيرلوك 
 4 .)الكفاءة و نقص إشباع الحاجات و فشل العلاقات مع الجنس الأخر 


  سنة  )17-14 (- خصائص المرحلة العمرية 4-1-1


 -  الخصائص المعرفية:4-1-1-1
   )1987Hayes) أن المقصود باستعمال كلمة معرفة أو معرف يهم ضمنيا إلا أن بعض لمراقبين (1988 يوضح بيراوليرون (


قد فرق بين أن يكون الهدف التعليمي سلوكيا و أن يكون معرفيا باعتبار أن التعبير يشمل على الاعتبارات الخاصة بيميكانيزمات 
العملية التابعة للسلوك ، وهناك قدر من الاختلاف في وجهات لنظر حول المعنى الحقيقي للمصطلح فقد طرحت عدة تفسيرات 


للمعنى فبعض المؤلفين يفسرونه كاعتبارات خاصة بتكوين المعلومات بينما يرى الآخرون انه المقصود بوصف تتابع العمليات التي 
 يمكن التعبير عنها بنتائج أو مخططات 


المعرفة تسهل الوعي بالمعلومات أو اكتشافها مباشرة أو إعادة اكتشافها أو إعادة  Guilfordو يقترحه   في المجال الرياضي :"


 التعرف عليها ".
ففي هذه المرحلة يحكم نشاط الطفل النشاط العقلي و هو مبدأ هام و يعقد تقدم الطفل في العمل و يتأثر من حيث المستوى 


 .1بظروف المواقف التي يتعرض لها
 فالذكاء الذي يعتبر كحالة التوازن تستهدفها تراكيب أخرى تبدأ بالإدراك الحسي و العمليات الحركية الأولية و بذلك فهو 


 .3مصطلح نوعي يشير إلى الصور العليا من التنظيم أو التوازن للتراكيب المعرفية للطفل
الخصائص النفسية :4-1-1-2  - 


الأطفال في هذه المرحلة العمرية يميلون إلى أفكار و انجازات الآخرين في المهارات الحركية ، وكذا إلى المخاطرة في أنشطتهم و إلى 
 العاب الفرق ة ، هناك رغبة شديد للممارسة عليهم في تحمل المسؤوليدإظهار الرغبة في المزيد من الاستقلالية ، و يزيد الاعتما


خاصة التي تتطلب أنشطة عنيفة و يتأثر الطفل على ما يطلبه من الكبار ، إذ يشعر بأنه موضع إشفاق الآخرين ، هذا ما يدفعه 
.         ويميل إلى التعامل مع الآخرين عمليا حتى يتسنى له معرفة شيء من  إلى تقدم أسرته عامة و الشك في قدر أبه و أمه


قدراته و بما انه يسعى للحصول على مكانة له و يصبح بحاجة إلى أن يفهم أعضاء هذه الجماعة فيساعده على ممارسة قدراته و 
مهاراته و التعرف عليه ، هذا يؤدي زيادة الثقة بالنفس ، و تزداد الرغبة في هذه المرحلة إلى اللعب الجماعي و الاستجابة الجيدة 


 لحركية ، بغرض تحسين قدراتهم في تللألعاب الجيدة ، و يكون لدى الأطفال من كلا الجنسين العزيمة و الإرادة للتمرن على المهارا
 2اللعب.


 20 ص – 1995 – 5 ط– مصر – القاھرة – عالم الكتاب – حامد عبد السلام زھران : علم النفس الطفولة والمراھقة – 4
بناء اختبارات معرفیة لكرة القدم 1 فرج حسین بیومي:   71- ص 1986- 1 ط– الاردن – عمان – دار الفكر –- 


 
بناء اختبار معرفي  2  20- ص1983- 1ط– عمان- الاردن – دار الفكر –- حمدي عبد المنعم : 
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خيال الطفل يصبح قويا جدا و قد توق قوته الواقع نفسه و تمتزج عنده الحقيقة بالخيال و يتسم بالقوة و  في مرحلة الطفولة هذه" 
 الجنوح.


 -  الخصائص الحركية و الجسميّة :4-1-1-3
 تظهر على المراهق تغيرات عضوية فيزيولوجية و جسمية دليلا على نضج الجسم الذي يعتبر خطوة نحو اكتمال شخصيته ، و 


يظهر تأثير الناحية الفيزيولوجية في شكل واضح فيزداد النمو لحجم القلب ، كما يسرع النمو الجسمي عند الإناث منه عند الذكور 
بفارق عامين تقريبا في الوقت الذي تصلن الإناث لأقصى طولهن و من هذا النمو الغير منظم يضطرب التوافق العصبي العضلي 


فتقل الرشاقة و الخفة ، و يختل الرجل عن المرأة من الناحية التشريحية ، حيث تكون عظام الرجال من الإشكال النوبية و حجمها 
 أكثر ، و كمية النسيج العضلي عنده أكثر من كمية الدهن ، أما المرأة فسعتها الحيوية تكون اقل.


 -الخصائص الاجتماعية : 4-1-1-4
 أن المجال الاجتماعي الذي يعيش فيه المرهق يرغمه على قوانين و تقاليد عليه احترامها حيث انه لا يريدها كو�ا تحد من حريته ، 


و هكذا يحاول أن يتمرد عليها إن استطاع و ينشأ صراع بينه و بين مجتمعه ، فالمراهق إن لم نوجهه التوجيه السليم هلك نفسه و 
 .3اثر على المجتمع الكائن به


 - الخصائص الانفعاليّة :4-1-1-5
  المراهق تختلف في نواحي كثيرات عن انفعالات الطفل و تشمل هذه ما يلي :تيرى علماء النفس إن انفعالا


 نلاحظ ن المراهق في هذه السنوات يثور لأتفه الأسباب . -


تظهر على المراهق انفعالات متقلبة ، و عدم الثبات ، إذ ينتقل من انفعال إلى آخر في أقصى مدى لا يستطيع المراهق  -


 التحكم في المظاهر الخارجية لحالته الانفعالية إذا غضب مثلا :


 الصراخ ويرمي الأشياء ، وإذا فرح نجده يقوم بحركات بهلوانية . -


يتعرض المراهق في بعض الظروف لحالات من اليأس ، وينشا هذا الإحباط في تحقيق أمانيه عواطف جامعة تدفعه إلى التفكير في 
 الانتحار في بعض الأحيان .


تكون للمراهق بعض العواطف الشخصية ، كالاعتزاز بالنفس ، والعناية بالنفس ، وطريقة الجلوس  ، والشعور بحقه في إبداء أرائه ، 
 .4ويكون عاطفي نحو الأشياء الجميلة


 
 
 
 


 234- 233- ص 1974- 1 ط– مصر –مصطفى فھمي : سیكولوجیة الطفولة والمراھقة- مكتبة مصر  3 
 190مصطفى فھمي : نفس المرجع -  ص 4-
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 )سنة :17-14-احتياجات الطفل خلال مرحلة (4-2


 - الاحتياجات المعرفية :4-2-1
يحتاج الطفل في هذه المرحلة أولا إلى المعرفة العلمية وهي المعرفة التي يتحصل عليها عن طريق الحواس أو لا ثم التحليل العقلي 


 المجرد ، وهي خاضعة للاختبارات الحسية العقلية .
ويحتاج إلى المعرفة الرياضية وذلك باكتسابها ، بحيث تتألف معرفة حسية تتأثر بها الحواس مباشرة فترد المؤشرات الحسية إلى العقل 


ليتولى تنظيمها والربط بين الحركات الرياضية في ما بينها ، ليصوغ منها المعرفة العلمية ، أما الأجهزة الحديثة التي تستخدم في 
التدريب الرياضي فقد وفرت للعقل الرياضي كثيرا من الجهد والوقت ، ويؤلف الرياضي جوهرين أولهما حسي والثاني مجرد فالمعرفة 


التي يتوصل إليها في هذه المرحلة حسب حسّين هما النوع الذي يمكن الجزم معه بما يحدث معه بعد فترة قصيرة أو طويلة من التعلم 
والتدريب امتداده من الماضي البعيد هو خارج من النطاق التجريبي ولا يمكن إعادته مثل تقنية الموهوب الرياضي الصغير  ، ويتم 


 .5بناء هذه النظرية على الأدلة التي تجمعت من الدراسات المختلفة كعلم التشريح ، الوراثة ، القياسات البدنية


 ويرى البعض أن تكوّن القدرات العقلية  ، وتشكيل والوظائف المعرفية لدى الطل يتطلب ان يتوفر لديه العمليات العقلية الملائمة 
 .6، فان ذلك يتحقق بان تبنى لديه هذه العمليات العقلية بطريقة فعّالة


 - الاحتياجات البدنية :4-2-2
 تتميز هذه المرحلة بالمراهقة الوسطى حيث تحصل فيها تغيرات على الأجهزة العضوية الداخلية ، وتنعكس على القوة الحركية ، 
فهناك أراء مختلفة حول تثير مرحلة المراهقة على التطور الحركي ، حيث تشير لمصادر العلمية بعدم التأثير على التطور الحركي ، 


 .7) سنة وتأثيرها على تطور الحركة17-14بينما يرى الآخرون انسجام حركات المراهق في عمره (


        إذا يعد عمر المراهق الزمن الأفضل لتعلم الأداء الحركي وتطور القوى البدنية والبنية الجسمانية ، حيث يظهر تحسن القوى البدنية 
-HARRE) إن هذه المرحلة تزداد فيها السرعة والمرونة  أكثر ، بينما يرى WEINE CH-1980ومحيط التوجيه ويؤكد(


 إن زيادة نمو قابلية مستوى القوة لعضلية والبدنية ي هذه الفترة ، واحتياجات الطفل البدنية في هذه المرحلة كلاعب 1979
تعتبر القاعدة الصلبة القوية التي ترتكز عليها صحة الأداء الفني للاعب ، فالمهارة تؤدي بطريقة سليمة يجب أن هناك سريان 


إنساني في مسار القوة التي تؤدى بها الحركة ، و لا يأتي هذا إلا إذا ساعدت العضلات المقابلة في ذلك و إن تدربت هذه 
العضلات يحقق هذا العمل المساعد ، و لذا يحتاج إلى القوة العامة و السرعة و التحمل العام و المرونة لجميع مفاصل الجسم ثم 
اكتساب اللاعب درجة عالية من التوافق بحيث تصل به إلى تحقيق جسم رياضي متناسق خالي من العيوب الجسمانية مما يكون 


    8له أحسن الأثر في أداء المهارات


 


علم التدریب الریاضي – 5   19- ص 1998 -1 ط–مصر – دار الفكر للطباعة – قاسم حسن حسین : 
تنشیط نمو الطفل  6  08عدد – 1989 – المجلد العاشر – الكویت – مجلة علم الفكر –طلعت منصور : 
علم التدریب الریاضي  7   19 ص – مرجع سابق –- قاسم حسن حسین : 
التطبیق العلمي في تدریب كرة الفدم  8   98 ص – مرجع سابق –- حنفي محمود مختار : 
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 - الاحتياجات النفسية الحركية :4-2-3  
 إن علم النفس النمو على سبيل المثال يهتم بالعلاقة بين المظاهر البيولوجية و النفسية لنمو الفرد في هذه المرحلة يحتاج إلى وسائل 


التدخل المناسبة للتقويم و لهذا فالتربية البدنية تكسبه قيمة بارزة في النمو الحيوي النفسي ، و لنمو المتناسق بين نفسية و حركية 
 الطفل و تساعد على سرعة التكوين الذهني و الاجتماعي و الخلقي و منحه الثقة بالنفس .


 . 9 وكما يحتاج إلى استغلال ذاتي نفسي بدني لكي يكون الطفل قادر على الإحساس بحريته و على مواصلة أهدافه و تطورها
 إذا الرياضة هي تربية للبدن التي يجتاحها الطفل لإزالة أسباب الأمراض الطارئة ، و أ�ا كل ما يلزم لجعل نمو الفرد حركيا و 


 هرمونيا .
الخ ، و يستطيع   فتطبيقها بشكل صحيح و سهل يؤثر ايجابيا على الاحتياجات الأخرى للطفل ، كاللعب و المرح و التفكير ...


خلال الحركة أن يلتزم و أن يشعر بنفسه بدنيا نفسيا و روحيا كما يحتاج أيضا إلى الأهمية التربوية للمجال النفسي الحركي من النظر 
إلى التربية كعملية شاملة تستهدف النمو المتكامل للشخصية بكافة جوانبها و الحركية و المعرفية و الانفعالية و الاجتماعية ، و 
يحتل الجانب الحركي و البدني مكانة هامة و أساسية في إطار مفهوم التربية الشاملة ، حيث أن هذه التربية الشاملة تؤكد على 


 وحدة الفرد الكاملة و تظهر إلى السلوك بمختلف مظاهره و الجوانب الحركية و المعرفية .
 كما تبين أيضا أهمية النشاط الحركي و المهارات النفسية الحركية في مجلات متنوعة من التعليم ، لذا يحتاج الطفل لعملية التعليم ، و 


 10التعلم فيها على إتقان مهارات نفسية حركية مثل التعلم الفني 


 -الاحتياجات الاجتماعية :4-2-4
 )"استمرارية "Frobel أن الطفل إلى ما هو المعنى الذي يتضمنه "التكوين الاجتماعي" بحيث تضم (


 النمو الاجتماعي و التكوين ، و بالتالي أهمية و خصوصية كل لحظة من اللحظات النمو التي تتطلب اهتمام تربويا بشكل إنسانية 
الطمأنينة و الفرح و الابتسامة تظهر ما بداخل الطفل" و كما أن البحث الانتربولوجي يصف احتياج الطفل للتكيف  الطفل "


الثقافي بالتدفق المحترم للقوى الاجتماعية على المؤسسات التربوية التي تنظم سلوك الطفل فعن طريقة طريق واسطة الكبار يدخل 
الشأن بهذا الشكل في علاقة مع "خطوط القوة" للمجموعة الاجتماعية التي تحتاج إلى فهم قيمتها لكي تواصل مسيرتها في الحياة 


و هنا نوضح أن هذه الوساطة من جانب الكبار بالإضافة إلى الإبعاد الدقيقة للتكيف الثقافي في 11و الرياضة و التقدم عامة 
 المجتمع و فيما يحتاج إلى الإحساس و التصرف من خلال الخبرات الاجتماعية .


      إن عملية التربية عنصر هام و أساسي في حياة الطل بحيث تهدف إلى تشكيل شخصية الفرد و اكتساب الصفة الاجتماعية 
و النفسية عن طريق التعلم ،فمن  هذه المرحلة الحساسة يبدأ تعلم الاستجابات الصحيحة لمطالب المجتمع و توقعات الآخرين في 


التربیة النفسیة الحركیة البدنیة والصحیة – تالیف جولیا بانتوني – 9  بدون – مصر – القاھرة – دار الفكر العربي – ترجمة عبد الفتاح حسین : 
 114- ص 1991 –طبعة 


الأھداف التربویة في المجال النفسي الحركي – 10  54 ص – 1996 – 1 ط– مصر – القاھرة – دار الفكر العربي – أحمد سلیمان روبي : 
التربیة الاجتماعیة  11 لیمریلا كیران :   09 ص – 1993 – مصر – القاھرة – دار الفكر العربي –- 


                                                 







  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
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على   Mead Georgeالمواقف المختلفة ، كما يحتاج إلى اكتساب التوقعات السلوكية المرتبطة بالدور الاجتماعي ، و يؤكد 
 أهمية اللعب في اكتساب الدور و المهارات المرتبطة بالرياضة مما يساعد على عملية النشأة الاجتماعية .


 - أهمية الرياضة بالنسبة للمراهقين : 5
      إن الرياضة عملية التسلسلية و الترويح لكلا الجنسين ، حيث تحضير المراهق فكري و بدنيا كما تزوده من المهارات و 


الخبرات الحركية من اجل التعبير عن الإحساس و المشاعر النفسية المكتظة التي تؤدي الاضطرابات نفسية و عصبيّة عند انفجاره 
فيتحصل المراهق من خلالها على جملة من القيم المفيدة التي لا يستطيع تحصيلها في الحياة الأسرية ، كما تعمل الحصص التدريبية 


 على صقل المواهب الرياضيّة من اجل 
تشغيل وقت الفراغ الذي يحس فيه الرياضي بالقلق و الملل و بعد لرياضة يتعب المراهق عضليا و فكريا فيستسلم حتما للراحة و 
النمو بدلا من أن يستسلم إلى الكسل و الخمول و يضع وقته فيما لا يرضي االله و لا النفس و المجتمع ، و عند مشاركة المراهق 
في التجمعات الرياضية و النوادي الثقافية من اجل ممارسة مختلف أنواع النشاطات الرياضيّة ، فان هذا يتوقف على ما تحس به 


 عن طريق التغيرات الجسمية و النفسية و العقلية التي يمر بها .
إعطاء المراهق نوعا من الحرية و تحميله بعض المسؤوليات التي تتناسب مع قدراته و استعداداته كحرية اختيار أماكن  ∗


 اللعب مثلا.


 التقليل من الأوامر و النواهي . ∗


مساعدة المراهق على اكتساب المهارات و الخبرات المختلفة في الميادين الثقافية و الرياضة لتوفر الوسائل و الإمكانيات و  ∗
الجو الذي يلاءم ميول المراهق فهو دائما في حاجة ماسة إلى النصح و الإرشاد و الثقة و التشجيع ، فعلى المدرب أداء 


 1دوره في إرشاده و توجيهه و بث الثقة في حياة المراقين طوال مشوارهم الرياضي.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


  15- ص 1996- 2 ط– سوریا – دمشق – دار الفكر – معروف زیات : خفایا المراھقة – 1
                                                 







  سنة)17-14خصائص الفئة العمریة ( الفـــصل الثـالث
 


 خلاصة :
 


حيث أ�ا تمتاز بتغيرات و  ما نستطيع قوله هو أن مرحلة المراهقة تعتبر من أخطر المراحل في حياة الفرد و أهمها في نفس الوقت , 
و قد تأثر سلبيا في الفرد و هذا يتوقف على عدة ظروف و شروط يعمل على تحقيقها  تحولات فيزيولوجية و مرفولوجية و نفسية , 


بنفسه أو يحققها له المجتمع الذي يعيش فيه , و هي مرحلة حساسة جدا حيث يتم فيها إعداد المراهق ليصبح  مسؤولا وعضوا  
 فعال في المجتمع .


 فهي تعتبر عملية بيولوجية حيوية في بدايتها و ظاهرة اجتماعية في �ايتها


 
 64 








لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


 تمھید:


في هذا الفصل عرض أهم النتائج التي أفرزتها المعالجة الإحصائية للبيانات المتحصل عليها بعد تطبيق الاستبيان، وسنتطرق 


من خلال هذا العرض إلى تحليل النتائج وتفسيرها ومناقشتها على ضوء الإشكالية المطروحة والعروض التي ضيعت والتأكد 


 من مدى تحققها وتطابقها مع الواقع، لتخلص في الأخير إلى بعض التوصيات التي نرى أ�ا نافعة ومفيدة في هذا المجال.
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


تحليل النتائج:  -1


المحور الأول:  -1-1


 هل لديكم قاعة خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية؟  : )01السؤال رقم (


 في أندية كرة اليد. معرفة ما اذا كان هناك وجود قاعة خاصة بالعلاج الغرض من السؤال:
 ).01يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم ( :01الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 10 1نعم 


 % 90 9لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


و   بـــ لا أي أن فريقهم لا يتوفر على قاعة خاصة بالعلاج% من المدربين أجابوا 90من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


من المدربين أكدوا على وجود قاعة خاصة بالعلاج لدى الفريق.  % 10أن نسبة 


ويمكن تفسير جواب أغلبية المدربين بعدم وجود قاعة في الفريق ربما يعود إلى نقص المختصين في مجال الطب الرياضي 


 بالإضافة إلى النقص في الجانب المادي، مما استلزم عنه عدم وجود قاعات خاصة بالعلاج والمتابعة الطبية.


10%


90%


دائرة نسبیة توضح اذا كان ھنطبیة في النادیاك وجود لقاعة : 01الشكل رقم
طبیة في الناديخاصة بالعلاج والمتابعة ال


نعم


لا
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  في حالة الاجابة بنعم من المشرف عليها ؟ ) :02السؤال رقم (


 معرفة من المشرف على قاعة العلاج و المتابعة الطبية.الغرض من السؤال: 


 ).02 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:02الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 00 00أخصائي في الطب الرياضي 


 % 20 02طبيب عام 


 % 80 08ممرض 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


 80 طبيب عام و نسبة المشرف على قاعة العلاج % من المدربين أجابوا بان 20من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


% اجابوا بانه ممرضين. 


 أن هناك انعدام كبير للمختصين في مجال الطب الرياضي والطب العام واقتصارها على الممرضين،    نستنتج


 


 


 


0%


20%


80%


دائرة نسبیة تمثل من المشرف على قاعة العلاج والمراقبة : 02الشكل رقم 
الطبیة  


اخصائي في الطب الریاضي


طبیب عام


ممرض
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  كيف ترى الأدوات والتجهيزات الطبية التي تتوفر لديكم ؟) :03السؤال رقم (


معرفة الإمكانيات المادية المساعدة على المراقبة الطبية. الغرض من السؤال: 


 ).03 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:03الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 00 00كافية 


 % 00 00مقبولة 


 % 100 10غير كافية 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


الأدوات والتجهيزات الطبية التي تتوفر لديهم  % من المدربين ينظرون إلى أن 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


. غير كافية


 أن هناك إهمال كبير في المراقبة الطبية وهذا راجع للإمكانيات المادية والتجهيزات الطبية الغير 03من الجدول نستنتج 


 كافية.


0%0%


100%


دائرة نسبیة تمثل الامكانیات المادیة المساعدة على المراقبة : 03الشكل رقم 
الطبیة  


كافیة


ة مقبول


غیر كافیة
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  هل رئيس الفريق مهتم بتوفير وسائل ومستلزمات المراقبة الطبية؟) :04السؤال رقم (


 معرفة مدى اهتمام رؤساء الفرق بتوفير الوسائل والمستلزمات الطبية.الغرض من السؤال: 


 ).04 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:04الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 30 03نعم 


 % 70 07لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


مهتمين بتوفير الوسائل والمستلزمات  % من المدربين أجابوا بأن رؤساء الفرق 30من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


مهتمين بتوفير الوسائل والمستلزمات الطبية. % من المدربين الذين أكدوا على أن رؤساء الفرق غير  70الطبية عكس 


أن معظم رؤساء الفرق لا يولون أي أهمية للمراقبة الطبية وذلك من خلال إهمالهم  )04 من خلال الجدول رقم (نستنتج


وعدم توفيرهم للوسائل والمستلزمات الطبية. 


 


70%


30%


دائرة نسبیة تمثل مدى اھتمام رؤساء الفرق بتوفیر الوسائل : 04الشكل رقم 
والمستلزمات الطبیة


نعم


لا
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


 المتابعة الطبية المفروضة على لاعبيكم ؟ ما رأيك في ) :05السؤال رقم (


 معرفة ما إذا كانت المتابعة الطبية المفروضة على اللاعبين كافية أم لا.الغرض من السؤال: 


 ).05 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:05الجدول رقم 


 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 10 1كافية 


 % 90 09غير كافية 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


المتابعة الطبية المفروضة على اللاعبين غير كافية و أن  % من المدربين أجابوا بأن 90من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


% من المدربين يرو�ا كافية.  10


 المتابعة الطبية المفروضة على اللاعبين في أغلبية الفرق الرياضية لكرة اليد غير كافية.أن ) 05 من خلال الجدول (نستنتج


 


 


10%


90%


دائرة نسبیة تمثل ما اذا كانت المتابعة الطبیة المفروضة : 05الشكل رقم 
على اللاعبین كافیة  ام لا 


كافیة


غیر كافیة
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  ما هي أسباب نقصها اذا كانت غير كافية ؟) :06السؤال رقم (


 معرفة سبب نقص المتابعة الطبية.الغرض من السؤال: 


 ).06 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:06الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 00 00غياب التوجيه 


 % 60 06جانب المادي 


 %40 04غياب المختصين 


 % 00 00رأي اخر 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


% من المدربين أجابوا بأن سبب نقص المتابعة الطبية هو نقص في الجانب 60من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


 % منهم يرون أن سبب نقص المتابعة الطبية هو غياب المختصين في الطب الرياضي. 40المادي في حين أن 


سبب نقص المراقبة الطبية هو النقص الكبير في الجانب المادي، بالإضافة إلى غياب ) أن 06(  من خلال الجدولنستنتج


 المختصين في المجال الرياضي.


0%


60%


40%


0%


دائرة نسبیة توضح سبب نقص المتابعة الطبیة: 06الشكل رقم 


غیاب التوجیھ


جانب مادي


غیاب المتخصصین


راي اخر
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  و ما هو سبب عدم تكفل اللاعبين بإصابتهم؟) :07السؤال رقم (


 معرفة الأسباب التي تقف وراء عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم.الغرض من السؤال: 


 ).07 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:07الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 20 02عدم وجود طبيب مختص 


 % 40 04عدم وجود مركز مختص 


 % 40 04نقص الجانب المادي 


 % 00 00لامبالاة 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


يرجعون سبب عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم إلى عدم وجود  % من المدربين 20من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


%  40يرجعون السبب إلى انعدام مركز طبي مختص كما أن وبنفس النسبة أي %  40طبيب مختص في حين أن نسبة 


يرجعون ذلك إلى عجز في الجانب المادي . 


) نلاحظ أن العجز المادي و انعدام المراكز المختصة هي من أكثر الأسباب التي تقف 07 من خلال الجدول رقم (نستنتج


وراء عدم تكفل اللاعبين بإصاباتهم. 


20%


40%


40%


0%


دائرة نسبیة تمثل الاسباب التي تقف وراء عدم تكفل : 07الشكل رقم 
اللاعبین باصاباتھم


عدم وجود طبیب مختص


عدم وجود مركز مختص


الربع الثالث


لامبالاة
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  هل ترى وجوب وجود أخصائي في الطب الرياضي لدى كل فريق ؟) :08السؤال رقم (


 معرفة ما إذا كان تواجد أخصائي في الطب الرياضي في كل فريق ضروريالغرض من السؤال: 


 ).08 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:08الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 100 10نعم 


 % 00 00لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


أخصائي في الطب الرياضي  % من المدربين يقولون بأنه من الضروري وجود 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


لدى كل فريق. 


أخصائي في الطب الرياضي على مستوى كل الفريق أمر ضروري ومهم جدا. وجود أن نستنتج 


 


 


100%


0%


دائرة نسبیة تمثل ما اذا كان تواجد اخصائي في الطب : 08الشكل رقم 
الریاضي في كل فریق ضروري


نعم


لا
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  هل يوجد عمل مشترك بينكم وبين مؤسسة طبية خاصة ؟) :09السؤال رقم (


. مؤسسة طبية خاصةل مشترك بين الفريق و معرفة ما إذا كان هناك عمالغرض من السؤال: 


 ).09 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:09قم الجدول ر


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 20 02نعم 


 % 80 08لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


مؤسسات طبية  % من المدربين أجابوا بأن فرقهم ليست لديهم أي علاقة مع 80من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


. مؤسسات طبية خاصةل مشترك بين فرقهم و % من المدربين لديهم عم 20خاصة، في حين أن 


أن معظم الفرق ليست لديها أي علاقة مع مؤسسات طبية خاصة، وهذا يكون بسبب نقص الجانب المادي نستنتج 


 للفريق و عدم إعطاء أهمية للجانب الصحي للاعبين


 


80%


20%


دائرة نسبیة تمثل العمل المشترك بین الفریق ومؤسسة طبیة :09الشكل رقم 
خاصة


نعم


لا
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  هل يتواجد الطبيب أو ممرض الفريق أثناء الحصص التدريبية ؟) :10السؤال رقم (


 ما إذا كان طبيب الفريق أو الممرض يحضرون أثناء التدريبات.لمعرفة الغرض من السؤال: 


 ).10يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم ( :10الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 10 01نعم 


 % 90 09لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


يؤكدون على عدم تواجد الطبيب أو الممرض أثناء التدريبات في  % من المدربين 90من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


 يقرون على تواجد الطبيب أو الممرض أثناء%  10حين أن نسبة 


التدريبات. 


  أنه هناك إهمال كبير لمتابعة ومراقبة الطبية للاعبين أثناء الحصص التدريبية.10خلال الجدول رقم  مننستنتج 
 


10%


90%


دائرة نسبیة تمثل ما اذا كان طبیب الفریق او الممرض : 10الشكل رقم 
یحضرون اثناء التدریبات


نعم


لا
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المحور الثاني:  -1-2


  هل تقام فحوص طبية للاعبين على مستوى فريقكم ؟) :11السؤال رقم (


 للاعبين.طبية رياضية معرفة ما إذا كانت تقام فحوص الغرض من السؤال: 


 ).11 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:11الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 10 01نعم 


 % 90 09لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


طبية  % من المدربين أجابوا بـ لا، و أكدوا بأن لاعبيهم لا يتلقوا فحوص 90من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


طبية رياضية للاعبين. % من العينة أجابوا بنعم أي تقام فحوص  10 في حين أن نسبة ،رياضية


و ما يؤدي إلى إهمال الجانب الصحي ) أن أغلبية الفرق لا تقوم بفحوص طبية رياضية 11 من خلال الجدول (نستنتج


. للاعبين


10%


90%


دائرة نسبیة تمثل ما اذا كانت تقام فحوص طبیة ریاضیة : 11الشكل رقم 
للاعبین


نعم


لا
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 متى تقام فحوص طبية للاعبين ؟ ) :12السؤال رقم (


  للاعبين.الرياضيةفحوص هذه ال تقام في أي مرحلةمعرفة الغرض من السؤال: 


 ).12 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:12الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 100 10في بداية الموسم 


 % 00 00في منتصف الموسم 


 % 00 00في نهاية الموسم 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


 % من المدربين أجابوا بأن هده الفحوص الطبية تقام في بداية الموسم . 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


  الفرق التي تقوم بفحوص طبية رياضية، تكون في بداية الموسمكل أن )11من خلال الجدول (نستنتج 


 


 


100%


0%0%


یوضح المرحلة التي تقام فیھا الفحوص الریاضیة للاعبین: 12الشكل رقم 


في بدایة الموسم


في منتصف الموسم


في نھایة الموسم
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 كيف ترى هذه الفحوصات؟ ) :13السؤال رقم (


 معرفة ما إذا كانت هذه الفحوصات الطبية كافية أم لا .الغرض من السؤال: 


 ).13 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:13الجدول رقم 


 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 00 00كافية 


 % 10 01مقبولة 


 % 90 09غير كافية 


 % 100 10المجموع 


 


 
 عرض وتحليل:


 % من 10 % من المدربين يرون آن هذه الفحوصات غير كافية في حين أن 90من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


المدربين يعتبرها كافية. 


 ) أن الفحوص الطبية الرياضية التي تقام على لاعبي كرة اليد معظمها غير كافية.13 من الجدول (نستنتج


 


0%


10%


90%


دائرة نسبیة تبین ما اذا كانت الفحوص كافیة ام لا: 13شكل رقم ال


كافیة


ة مقبول


غیر كافیة
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 هل تتلقون معلومات خاصة بالحالة الصحية للاعبين من طرف الطبيب ؟ ) :14السؤال رقم (


 معرفة ما إذا كانت هناك معلومات صحية كافية متوفرة عن اللاعبين.الغرض من السؤال: 


 ).14 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:14الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 10 01نعم 


 % 90 09لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
 


عرض وتحليل: 


يؤكدون عن انعدام معلومات صحية كافية عن لاعبيهم، في حين % من المدربين 90من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


 من أفراد العينة يؤكدون عن وجود معلومات صحية عن لاعبيهم. % 10أن نسبة 


 ) أن جل المدربين لا تتوفر لديهم معلومات صحية كافية عن لاعبيهم.14من خلال الجدول رقم (نستنتج 


 


 


10%


90%


دائرة نسبیة تمثل ما اذا كانت ھناك معلومات كافیة صحیة : 14الشكل رقم 
كافیة متوفرة عن اللاعبین


نعم


لا
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  هل تفرض على اللاعبين إجراء فحوص طبية دورية ؟) :15السؤال رقم (


 الوقوف على الإمكانات الصحية للاعبين.الغرض من السؤال: 


 ).15 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:15الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 20 02نعم 


 % 80 08لا 


 % 100 10المجموع 


 
 


عرض وتحليل: 


% 80، أما نسبة  % من المدربين يفرضون على لاعبين إجراء فحوص دورية20من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


أجابوا بـــ لا، أي لا يفرض على اللاعبين إجراء فحوص دورية. 


) عدم حرص المدرب على سلامة اللاعبين. 15من خلال الجدول (نستنتج 


 


 


 


20%


80%


دائرة نسبیة تمثل النتائج الخاصة بفرض اجراء فحوصات : 15الشكل رقم 
طبیة دوریة للاعبین من قبل المدربین


نعم


لا
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 هل لاقيتم مشاكل صحية خاصة بلاعبيكم؟ ) :16السؤال رقم (


 لمعرفة ما إذا كانت هناك مشاكل صحية خاصة باللاعبين أعاقت المدربين.الغرض من السؤال: 


 ).16 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:16الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 70 07نعم 


 % 30 03لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


 % 30 % من المدربين أجابوا بنعم أي تلقوا مشاكل صحية أعاقتهم وأن نسبة 70من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


من المدربين لم يتلقوا مشاكل صحية خاصة باللاعبين. 


أن أغلبية المدربين اعترضتهم مشاكل صحية خاصة بلاعبيهم. ) 16 من خلال الجدول (نستنتج


 


 


 


70%


30%


یوضح ما اذا كانت ھناك مشاكل صحیة خاصة باللاعبین : 16الشكل رقم 
اعاقت المدربین


نعم


لا
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  هل يوجد مركز للطب الرياضي في ولاية بسكرة؟) :17السؤال رقم (


 التعرف على وجود مركز خاص بالطب الرياضي في بسكرة.الغرض من السؤال: 


 ).17 يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم (:17الجدول رقم 


 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 00 00نعم 


 % 100 10لا 


 % 100 10المجموع 


 


 
عرض وتحليل: 


بــ أنه لا يوجد مركز للطب الرياضي في ولاية بسكرة.  % من المدربين أجابوا 100من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


) بأنه لا يوجد مركز للطب الرياضي في ولاية بسكرة و هذا سبب في نقص الفحوص الطبية 17من الجدول (نستنتج 


الرياضية. 


 


 


0%


100%


یوضح اجابات المدربین حول وجود مركز للطب الریاضي : 17الشكل رقم 
في الجزائر


نعم


لا
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  إذا كانت الإجابة بــ لا فماهو السبب ؟) :18السؤال رقم (


 معرفة سبب عدم وجود مركز طبي في ولاية بسكرة.الغرض من السؤال: 


 ).18يبين النتائج الخاصة بالسؤال رقم ( :18الجدول رقم 


 %النسبة المئويةالتكرار الإجابة 


 % 60 06غياب المختصين 


 % 40 04إهمال المسؤولين 


 % 100 10المجموع 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


عرض وتحليل: 


 % من المدربين أجابوا بأن سبب عدم وجود مركز للطب الرياضي هو إهمال 40من خلال الجدول يتضح لنا أن نسبة 


 % من أفراد العينة يرى أن غياب المختصين هو سبب في عدم وجود مركز للطب 60المسؤولين في حين ان نسبة 


الرياضي. 


) بان عدم وجود مركز للطب الرياضي في الجزائر يعود ربما إلى نقص المختصين في هذا المجال 18من الجدول (نستنتج 


بالدرجة الأولى و إلى عدم توفير هذه المراكز من طرف الجهات المختصة. 


یوضح سبب عدم وجود مركز طبي في الجائر: 18الشكل رقم 


غیاب المختصین


اھمال المسؤولین
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 الفرضيات: مناقشة -2


 - التحقق من الفرضية الجزئية الأولى:2-1


لقد افترضنا أن معظم أندية كرة اليد تعاني من نقص في الإمكانيات المادية والموارد البشرية المساعدة على المراقبة الطبية 


، 02، 01الدورية الفعالة، حيث تم التحقق منها من خلال تحليل نتائج الاستبيان في المحور الأول وذلك في الأسئلة (


)، وهذا ما أكده المدربون من خلال أجوبتهم على الأسئلة، أن هناك إهمال 10، 09، 07،08، 06، 05، 04، 03


اللامبالاة في بعض الأحيان  كبير في توفير الأدوات والمستلزمات الطبية لدى كل فريق، وهذا راجع لنقص الجانب المادي و


ما نتج عنه عدم توفر قاعة خاصة بالعلاج داخل كل فريق، وكذلك أيضا نقص الأطباء المختصين في الطب الرياضي فما 


لاحظناه داخل هذه الفرق أ�ا لا تتوفر على طبيب مختص في الطب الرياضي، وإنما معظمها تتوفر فقط على ممرض هذا 


الأخير الذي نلاحظ حضوره إلا خلال المباريات وفي بعض الأحيان لا يحضر نظرا لارتباطاته المهنية.  


و أيضا ما أكدت لنا صحة الفرضية، دراسة الطالبين زكور محمد أمين، ياهمي حمزة التي قاما بها تحت عنوان :"أهمية 


حيث توصلا إلى أن معظم فرق كرة  الطب الرياضي في علاج الإصابات الرياضية ودوره في تحسين مردود لاعبي كرة اليد"


اليد لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصين في الوقاية و علاج الإصابات الرياضية، وأضافوا أن المستوى المتدني 


للمدربين أكد قلة التوعية من طرفهم، وبالتالي غياب المتابعة الطبية الدورية والشاملة للرياضيين، كذلك الإهمال واللامبالاة 


 للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود متابعة طبية.  


- التحقق من الفرضية الجزئية الثانية: 2-2


وفي الفرضية الثانية افترضنا أن أغلب أندية كرة اليد لا تقوم بإجراء الفحوص الطبية الرياضية الكافية على اللاعبين، وهذا 


)، أن 17،18، 16، 15، 14، 13، 12، 11ما اتضح لنا من خلال تحليل نتائج الاستبيان في المحور الثاني الأسئلة (


معظم الأندية لا تقوم بإجراء فحوص طبية على اللاعبين، حتى وان وجدت هذه الفحوصات عند بعض الأندية فيعتبرها 


المدربين بأ�ا فحوصات طبية غير كافية، وأيضا اقتصارهم على إجراء الفحوصات الطبية  للاعبين سوى فـي بداية  الموسم، 


والتي تعتبر تقصير في حق اللاعبين، بالإضافة إلى أن اغلب المدربين لا تتوفر لديهم المعلومات الصحية الكافية للاعبيهم، 


وعدم اهتمامهم بسلامة وصحة هذا الأخير. 


    وهذا عكس ما جاء الدراسة النظرية التي قمنا بها حيث تقول بأنه يجب إجراء هذا الفحص ثلاث مرات على الأقل في 


كل موسم، و إجراء فحوصات خلال التربص، وأيضا خلال مراحل التدريب، وهذا لضمان صحة اللاعبين و الوصول بهم 


 إلى مستوى جيد من الكفاءة البدنية والصحية والنفسية والعقلية.
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 :خـلاصة 


تعتبر الرياضة شغل الشاغل لمختلف شعوب العالم في الوقت الحاضر، وهناك من يتنفس الرياضة، ولنجاح ووصول الرياضة 


إلى المبتغى لابد من توفر أحدث الأجهزة والوسائل الطبية، والمسئول عن كل هذا هو العنصر البشري. 


وبصفة عامة فإن لبحثنا هذا أهمية كبيرة في المجال الرياضي، تتجلى في إلقاء الضوء على المراقبة الطبية و واقعها في أندية كرة 


اليد الجزائرية ، وكذلك فتح المجال لبحوث ودراسات في المستقبل، لذا وجب الاهتمام بهذا الموضوع الذي ركزنا فيه على 


الفحوصات الطبية التي تقام على لاعبي كرة اليد، وكذا الإمكانيات المادية والموارد البشرية المساعدة على المراقبة الطبية، 


فذهبنا إلى دراسة مدربي كرة اليد ومعرفة أرائهم حول واقع المراقبة الطبية في أندية كرة اليد على مستوى ولاية بسكرة، 


، وخاصة من ناحية الاهتمام والعناية بهم حين إصابتهم وقهممن أبسط حق ومحرومين معظم اللاعبين مهمشينووجدنا أن 


 والغياب م من الناحية الصحية، مراكز الطب الرياضي للتكفّل بهعدم تواجدبالإضافة إلى ، وكذا المتابعة الطبية الرياضية


وهذا ما أنجر عنه كثرة المضاعفات الصحية لدى اللاعبين وكثرة الإصابات  للأطباء المختصين في الطب الرياضي رـالكبي


 الحصة التدريبية.المنافسات و حتى أثناء الرياضية خلال 


وفي المقابل وجدنا أن معظم الأندية في ولاية بسكرة لكرة اليد تشهد نقص كبير في الإمكانيات المادية كقاعة علاج 


 والوسائل والمستلزمات الطبية الكافية المساعدة على المتابعة الطبية.
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  :عامالستنتاج لا ا


أثبتت الدراسة أن هناك إهمال كبير للمراقبة الطبية داخل أندية كرة اليد لولاية بسكرة  و هذا راجع في أغلب  •


الأحيان إلى عدم اهتمام من طرف رؤساء الأندية و اللامبالاة من طرف المدربين. 


و اتضح أيضا أن هناك عدة معوقات واجهة أندية كرة اليد لإجراء المراقبة الطبية نذكر منها :  •


 الجانب الطبي و من  - انعدام مراكز الطب الرياضي في ولاية بسكرة  التي هي بدورها من الواجب تكفلها باللاعبين 


الصحي. 


  - عدم توفر أندية كرة اليد على قاعات خاصة بالعلاج و هذا راجع إلى نقص الجانب المادي للأندية. 


  - نقص في الوسائل و المستلزمات الطبية لدى أندية كرة اليد و هذا أيضا راجع إلى نقص الجانب المادي للأندية. 


  - غياب المختصون في الطب الرياضي في أندية كرة اليد حيث أن جل الأندية تعتمد على الشبه الطبي. 
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 : والتوصيات  الاقتراحات


اليد لولاية بسكرة، و من خلال ما توصلنا إليه من نتائج و    بعد الدراسة الميدانية التي قمنا بها في بعض أندية كرة 


استنتاجات، ارتأينا أن نخرج ببعض الاقتراحات التي نتمنى أن تؤخذ بعين الاعتبار من طرف كل فرد قائم على كرة اليد 


لولاية بسكرة، وكذلك من طرف الهيئات العليا  عن كرة اليد بتوفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وذلك للتكفّل بجميع 


اللاعبين ، والتي نأمل أن تكون بداية الأمل في الخروج من المأساة التي تعانيها أندية كرة اليد الجزائرية بصفة عامة و لاعبوا 


كرة اليد البسكرية  بصفة خاصة، وكانت هده التوصيات والاقتراحات كالتالي : 


* توفير قاعات خاصة بالعلاج الطبي وتجهيزها بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبية وكذا الإسعافات الأولية داخل 


أندية كرة اليد. 


* توفير طاقم طبي متخصص لدى كل نادي لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء التدريب أو المنافسة. 


لتستفيد منها جميع النوادي الرياضية.  * توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني الجهوي


 * وضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية و فحوصات دورية للاعبين لأكثر من مرة خلال السنة. 


* إعطاء ميزانيات أكبر لهذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وإعطاء مكانته. 


* توفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصات. 


 


وفي الأخير نتمنى أن يجد اللاعبون الاهتمام والعناية الكافية من طرف الجهات المختصة والتخفيف من كمية المشاكل التي 


يتخبطون فيها، كما نتمنى أن تجد اقتراحاتنا الأذان الصاغية والنية الحسنة لتجسيدها على ارض الواقع لخدمة الرياضة 


 والرياضيين ، ونرجو من االله سبحانه أننا قد وفقنا في ذلك.  
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لفـــــــصل الثــــانيا عـــرض وتحـلیل النـتـائج   


 


  الخاتمة


إن الرياضة في وقتنا الحاضر تمثل ضرورة من ضروريات الحياة لهذا وجب الاهتمام بها وإيجاد جميع الإمكانات والمقومات 


، وبالنظر إلى شعبيتها وجب ثاني أكبر لعبة شعبية باعتبارها يدأكثر شعبية في العالم كرة ال من والاتجاهات، ولعل أبرز الرياضات التي تعد


وجدنا للأسف الشديد أنه لم يعطي للطب الرياضي يد الاهتمام بها في كل جوانبها بالنظر لعدة عوامل تحيط بالمنافسة الرياضية في كرة ال


وهذا ما يعود بالسلب على الرياضيين من الجانب الصحي وذلك بتعرضهم إلى إصابات متنوعة  أهمية ومكانة في هذه الرياضة  ، 


ومتفاوتة الخطورة، خاصة وأن رياضة كرة اليد تتميز بالاحتكاك البدني والتنافس الشديد، أما من الجانب الرياضي فيتمثل في تدهور 


 المدربين لدى التوعية نقص فإن أخرى ناحية من مستواهم الرياضي نظرا لخطورة الإصابة وتكرارها وعدم وجود متابعة طبية دورية.


 الطب أهمية بمدى نظرية دروس أي لهم تقدم لا أنه كما الرياضيين، من الفئة لهذه دورية طبية متابعة وجود عدم إلى أدى والمسيرين


 "اواسط"  لولاية بسكرة وقد ارتأينا في بحثنا هذا المتواضع إبراز واقع المراقبة الطبية لدىاندية كرة اليد.اللاعبين إصابات علاج في الرياضي


 من خلال دراستنا النظرية والميدانية وذلك انطلاقا من الفرضيات ووصولا إلى نتائج الاستبيانات وتحليلها ومناقشتها.  وضحناها والتي 


 أن تكون هذه الخاتمة بمثابة  و وفي الأخير نتمنى أن تجد اقتراحاتنا الأذان الصاغية والنية الحسنة لتجسيدها على ارض الواقع لخدمة الرياضة والرياضيين ،


 نرجو من االله سبحانه أننا قد وفقنا في ذلك.   ، كما مقدمة لدارسات أخرى في المستقبل إن شاء االله
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مقدمة: 


إن للرياضة معنى أكبر من كو�ا وسيلة لقضاء وقت الفراغ، نعـم ما زال هناك الكثيرون ممن يعتقدون أن هدفها هكذا، وفي ذات 
الوقت يمكن الاستفادة من الرياضة أكثر من مجرد الاستمتاع بمشاهدتها. 


فالرياضة تعني أشياء مختلفة بالنسبة للأفراد المختلفين، فبالنسبة للبعض تعني عملا لمن يحترفها، وبالنسبة للبعض الآخر هي عمل 
محبب وتنافس طيب وهم الهواة، أما بالنسبة للباقين فهي تعتبر وسيلة طيبة لقضاء الوقت. 


ومما لا شك فيه أنه لا يمكن فصل الرياضة عن الحياة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية للأفراد الممارسين لها، إذ أ�ا تعتبر قاعدة 
هامة وضرورية تتأسس عليها حياتهم، فإذا أحسن توجيهه فإ�ا تنعكس على المجتمع بأكمله. 


بالإضافة إلى فوائدها بدنيا ونفسيا وحركيا على ممارسيها، فهي في ذات الوقت تنمي قيمهم نظرا للاحتكاك الدائم من خلالها 
بالقواعد والقوانين المنظمة لها. 


وتعد الرياضات الجماعية بشتى أنواعها وأشكالها المختلفة أحد وأهم الأنشطة الرياضية، ككرة القدم، كرة السلة، كرة الطائرة، وكرة 
اليد، هذه الأخيرة منذ نشأتها الأولى وهي في تغير وتطور مستمرين، بحيث أصبحت تنافس الرياضات الأخرى التي سبقتها بمئات 


السنين، فكرة اليد رغم حداثتها إلا أ�ا احتلت مكانة كبيرة في الأوساط الرياضية وأصبحت لها شعبية كبيرة وكسبت جمهورا 


 .واسعا.
كما أصبحت هذه الرياضة تساير التكنولوجيا الحديثة، وتستخدم علومها من أجل إيجاد طرق وأساليب حديثة تتناسب مع الزمان 


والمكان وهذا من أجل تحقيق أسمى شكل لها، وهو الشيء الذي يسعى إليه اختصاصيو لعبة كرة اليد من خلال البرامج التدريبية 
العلمية التي تهدف إلى تطوير إمكانيات اللاعب وقدراته البدنية. 


" ولقد شهد علم الطب الرياضي تقدما كبيرا، فمثلا أنه في مدينة ستوكهولم (عاصمة السويد) قد انشأ معهد خاص لدراسة تأثير 
التدريبات الرياضية على الجسم البشري والأجهزة الحيوية، وأن في الولايات المتحدة الأمريكية تمنع جامعة هارفاود اللاعبين عن 


. ممارسة النشاط الرياضي في غير وجود طبيب أو أخصائي الطب الرياضي أو العلاج الطبيعي"
 








 
 مـــلــخــص الــبـــحـــــث


 .اشبال  واقع المراقبة الطبية لدى لاعبي كرة اليدعنوان الدراسة:  •
  تسليط الظوء على المراقبة الطبية وواقعها على مستوى اندية ولاية بسكرة.هدف الدراسة:  •


 كيف هو واقع المراقبة والمتابعة الطبية في اندية كرة اليد؟مشكلة الدراسة:  •


 فرضيات الدراسة: •
تشهد المراقبة الطبية في اندية كرة اليد نقص ي الامكانيات المادية والموارد البشرية والفحوصات الطبية - الفرضية العامة: 


 الرياضية.
- الفرضيات الجزئية  


تعاني معظم أندية كرة اليد من نقص الإمكانيات المادية (عيادة، وسائل طبية) والموارد البشرية (أطباء، شبه طبي) المساعدة - 


على المراقبة الطبية الدورية الفعالة. 
  لاعبيهاغلب أندية كرة اليد لا تقوم بإجراء الفحوص الطبية الرياضية الكافية على          - أ
. 


 إجراءات الدراسة الميدانية: •


  مدربي  كرة يد صنف اشبال من ولاية بسكرة.10- العينة:   
- المجال الزماني والمكاني: 


 .2016 أفريل 03 مارس إلى غاية 01 فرق من ولاية بسكرة  صنف أشبال وكانت الدراسة الميدانية من 10تمت الدراسة على مستوى •


 المنهج المستخدم هو المنهج الوصفي.المنهج: 
الأدوات المستعملة في الدراسة:  


 سؤال موجه للمدربين . 18الاستبيان حيث يحتوي على 
 النتائج المتوصل إليها: •


 الجانب الطبي و الصحي. من  - انعدام مراكز الطب الرياضي في ولاية بسكرة  التي هي بدورها من الواجب تكفلها باللاعبين 
  - عدم توفر أندية كرة اليد على قاعات خاصة بالعلاج و هذا راجع إلى نقص الجانب المادي للأندية. 


  - نقص في الوسائل و المستلزمات الطبية لدى أندية كرة اليد و هذا أيضا راجع إلى نقص الجانب المادي للأندية. 
  - غياب المختصون في الطب الرياضي في أندية كرة اليد حيث أن جل الأندية تعتمد على الشبه الطبي. 


 
اقتراحات وتوصيات :  •


* توفير طاقم طبي متخصص لدى كل نادي لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء أثناء التدريب أو المنافسة. 
لتستفيد منها جميع النوادي الرياضية.  * توفير مراكز خاصة بالطب الرياضي وتعميمها على المستوى الوطني الجهوي


 * وضع قانون إجباري يفرض إجراء المتابعة الطبية و فحوصات دورية للاعبين لأكثر من مرة خلال السنة. 
* إعطاء ميزانيات أكبر لهذه الفرق وتخصيص جزء منها لتدعيم الطب الرياضي وإعطاء مكانته. 


* توفير مجموعة من المتخصصين في الطب الرياضي بإجراء دورات وتربصات. 
 





