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  .وبعد

من قول  نطلاقا. واهاتم  لم أكن لأ هلا كرم الله وفضل، ولو الرسالة هذهنجاز إ الله تعالى علي   لقد من  
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 حيز الوجود. إلى
    ،بدر رفعت الدكتور المناقشة المكونة منلجنة  لأعضاءبالشكر والعرفان  أتقدم أننيكما 
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 .جميعا   إلى أساتذتي الأفاضل ،لي طريق العلم والمعرفة
على  على ما قدموه من تعاون بالاستجابة ،نة الدراسةأتقدم بعظيم الشكر والامتنان إلى عي  كما 

ن لاستبياشكر الاتحاد الفلسطيني لكرة القدم الذي ساهم في تسهيل مهمتي بتوزيع اأكما و الاستبيان، 
 على عينة الدراسة.

 يقه.ن يمدنا بعونه وتوفألوجهه الكريم، و  القدير أن يجعل هذا العمل خالصا  العلي  أسال الله 
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 لدى لاعبي كرة القدم انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 في الدوري الفلسطيني للمحترفين
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 الملخص
ي فلدى لاعبي كرة القدم   انتشارا   الأكثر الرياضية الإصابات إلىالتعرف إلى دفت الدراسة ه

، وشدة الإصابة، ونوع الإصابة، ومكان الإصابة، من حيث طبيعة الدوري الفلسطيني للمحترفين
، والسبب في الإصابةوقت حدوث ، و الإصابةحدوث فترة ، و اللاعب إصابةعدد مرات و ، الإصابة
 . ولتحقيقاللاعبمر ، وعاللاعب، ومشاركة اللاعبلمتغير الخبرة، ومركز تبعا   الإصابةحدوث 

لقدم، تم من الدوري الفلسطيني للمحترفين لكرة ا لاعبا   (135الدراسة على عينة قوامها ) أجريتلك ذ
زم بعد جمع البيانات تم استخدام برنامج الر و  من مجتمع الدراسة. الطبقية بالطريقةاختيارهم 

 :ما يأتي، وأظهرت النتائج لتحليل النتائج ؛(spss) حصائيةالإ
ى إلبعا  ت رفينلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحت انتشارا  الرياضية  الإصابات أكثر -

بينما كانت  (،%47.37) إصابة، بنسبة( 72) بتكرار ،طبيعة الإصابة كانت إصابة العضلات
كان . و (%1.31)( إصابة، بنسبة 2إصابة الأعصاب الأقل انتشارا  لدى اللاعبين، بتكرار )

( 50بتكرار ) لدى لاعبي كرة القدم، انتشارا  ضية أكثر أنواع الإصابات الريامزق العضلي الت
(، %21.93) إصابة، بنسبة( 34بتكرار ) ،(، ويليه الشد العضلي%32.26) إصابة، بنسبة

ص (، بينما كان الخلع والتقل%12.90) إصابة، بنسبة( 20بتكرار ) ،ويليه الكدمات )الرضوض(
 ةإصابات، بنسب( 6بتكرار ) ،يناللاعبلدى  انتشارا  العضلي أقل أنواع الإصابات الرياضية 

(3.88 .)% 
في )طبيعة الإصابة، ومكان الإصابة، ونوع الإصابة، وشده  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -

بينما يوجد فروق ذات دلالة  ،الإصابة(، وسبب حدوث اللاعبإصابة عدد مرات الإصابة، و 



 س
 

 تعزى لمتغيركرة القدم، وقت حدوث الإصابة( لدى لاعبي و حدوث الإصابة، فترة في ) إحصائية
  .اللاعبخبرة 

 دةمكان الإصابة، ونوع الإصابة، وشالإصابة، و في )طبيعة  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -
وقت حدوث الإصابة، والسبب و حدوث الإصابة، فترة ، و اللاعبإصابة عدد مرات الإصابة، و 

 .اللاعب، وعمر اللاعبمركز  ي تعزى لمتغير كرة القدم، لدى لاعبي  في حدوث الإصابة(
ماء الاهتمام بالإح ضرورة :من أهمها ،بعدة توصيات أوصى الباحث سةائج الدر اعلى نت استنادا  و 

 يق شعارتطبو  ،التهورو نبذ العنف و ، البدنيةياقة لالجيد قبل التدريب والمنافسات، وتنمية عناصر ال
 .(النظيفعب لال)

 الكلمات الدالة: الإصابات الرياضية، كرة القدم، فلسطين، المحترفين.



1 
 

 الفصل الأول
 مقدمة الدراسة وأهميتها

 
 مقدمة الدراسة. 
 مشكلة الدراسة. 
 أهمية الدراسة. 
 أهداف الدراسة. 
 تساؤلات الدراسة. 
 الدراسة حدود. 
 مصطلحات الدراسة. 

 
 
 

 

 

 

 

  



2 
 

 الفصل الأول

 مقدمة الدراسة

 :مقدمة الدراسة
يصيب فضله ل ن يردك بخير فلا راد  ا  هو و  إلان يمسسك الله بضر فلا كاشف له ا  و { :قال الله تعالى

 (.107،يهآ)يونس  صدق الله العظيم }به من يشاء من عباده وهو الغفور الرحيم
افسية كان ذلك في ممارسة الرياضة التنسواء  ،هناك كثير من الناس الممارسين للرياضة في العالم

 ،صليس فقط للشخ ،للمحافظة على الصحة ىمثلالالوسيلة  تعد  حيث  ،ممارسة الأنشطة البدنية أو
نما   .يجابية على المجتمع كاملا  تعكس فوائدها الإ وا 
خاصة في مجال الرياضة  ،حد أهم المشاكل التي تواجه الممارسينأالإصابات الرياضية  تعد  و 

فع وخاصة في المنافسات الدولية يستدعي ر  ،ن التنافس لاحتلال مراكز متقدمةإحيث  ،التنافسية
 يستدعيكذلك  ،و مدتهاأ ،أو كثافتها ،من حيث زيادة عدد الجرعات التدريبية ،مستوى التدريب

 لملقىاذلك ما يزيد من العبء  ،يادة الأحمال التدريبية بما يناسب مع كل نوع من أنواع الرياضةز 
رنستروم   .وبالتالي زيادة فرص التعرض للإصابات الرياضية ،على أجسام الرياضيين

(Renstrom, 2003). 
 ،جالحديثة في العلا الأساليب تباعاو  م العلمي في مختلف العلوم الطبية،على الرغم من التقدو 

الت في الرياضية لا ز  الإصاباتلكن  ،في المجالات الوقائية والعلاجية والمختصين الأجهزةفر اوتو 
وتحدث  ،والنشاطات لعابالأفي مختلف الرياضيين  أداءوتشكل خطورة ما على مستوى  ،تزايد

ة وتزداد كلما ازدادت حدة المنافس ،المنافسات وفي التدريب أثناءالرياضية غالبا  الإصابات
 ،الجهد على المفاصل أثناءبسبب الضغوط المسلطة  ؛الجهاز الحركي إصاباتوخاصة  ،الرياضية
 .مزمنة أو ةحاد إصابةما قد تسبب  ،والفقرات ،وأوتارها ،والعضلات ة،والمحافظة الزلالي ،والأربطة

 .(2008 سميعة،)
دون  انتشارا  الشعبية  لعابالأ أكثروهي  ،في العالم لعابالألعبة كرة القدم من أهم  أن  ويرى الباحث 

وازداد  ،ها ة ازديادا  واسعا  في عدد ممارسيوفي العصور الماضية الأخيرة شهدت هذه اللعب ،منازع
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مع ازدياد عدد لاعبي كرة القدم و  ،لاتحادات المشرفة على هذه اللعبةوالمؤسسات وا الأنديةعدد 
وهذه الزيادة الكبيرة  ،الرياضية في هذه اللعبة الإصاباتزادت ، و الحوافز والدوافع نحو الفوززادت 
 ظهور إلىذلك كله أدى  ،ملازمة لممارسة هذه اللعبة أصبحتالتي كرة القدم  إصاباتفي 

  .الإصاباتتشرف على الوقاية من هذه  ،مؤسسات ولجان طبية
ي لا تتراوح في شدتها بين البسيطة الت ،المختلفة الإصاباتعديد من  إلىيتعرض لاعب كرة القدم 

تي بالغة الذات الخطورة ال والإصابات ،وقتا  طويلا  للعلاج أوولا تتطلب جهدا   ،بالغة ضراراأتحدث 
ي ه انتشارا  لاعب كرة القدم  إصابات أكثر نإ .اللاعبجسيمة قد تؤدي بحياة  أضراريتسبب عنها 

يتعرض مفصل الركبة إذ  ،الإصابات( من %85)ـحيث تقدر نسبتها ب ،الطرف السفلي إصابات
ثم  ،(%18) العضليةثم بالدرجة الثانية التشنجات  ،الأولىبالدرجة  الإصابات( من %33)ـل

 العضليلتمزق ثم ا ،(%9.5مفصل عنق القدم ) إصاباتثم  ،(%17بالدرجة الثالثة الكسور )
بنسبة  للإصابةكما تتعرض المفاصل الأخرى  ،(%5.5العمود الفقري ) إصاباتثم  ،%(6)
  .(1993 ،الحصيني) .%(3)

 ونيلسون  جي يودي :مثل دراسة كل من ،من خلال اطلاع الباحث على الدراسات السابقة
 ن  الدليمي، وآخرَي  ودراسة  (،2003ماكجريجور) ودراسة (،2005ودراسة عويد ) (،2005)
ون للإصابات اللاعببها التي يتعرض  لعابالأ أكثرلعبة كرة القدم من  أن رى ي (،2013)

هم غ عددحيث يبل ،إلى الزيادة الكبيرة لعدد الممارسين لهذه اللعبة يعود في ذلك السببو  ،الرياضية
إضافة إلى خصائص هذه اللعبة التي يكثر بها الاحتكاك بين  ،( مليون لاعب22حوالي )
تحدث في  أوروبا%( من مجموع الإصابات الرياضية في 60-50ن )أر إلى ي، حيث يشيناللاعب

  .لعبة كرة القدم
ومكان حدوث  ،والمركز ،والموقع ،وتختلف الإصابات الرياضية في كرة القدم من حيث الشدة

ن ا  و  ،ومتوسطة وصعبة ، حيث قسمها إلى إصابات بسيطةوأسبابها ،الإصابة في التدريب والمباراة
والصعبة  ،(%27بنسبة )ف ،المتوسطةوأما  ،(%62بنسبة ) ،هي البسيطة انتشارا  أكثر الإصابات 

( من %30)كثر من أ أنو  ،جزاء الجسم عرضة للإصابة هو الركبةأكما يشير إلى أكثر  ،%(11)
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ممارسة لعبة  أثناء( %70منها ) ،الغضاريف في الركبة مرتبطة بممارسة الأنشطة البدنية تتمزقا
  .(Gilliquist,Ekstrand,1983)  جلوجست واكستراند .كرة القدم

في انتشار  كبيرا   أن الاحتكاك يلعب دورا   (،2006) وآخرون  ،ندرو بيبأدراسة وتدل نتائج 
من  أكثرالإصابات الرياضية  التي تتميز بالاحتكاك تحدث فيها لعابن الأأو  ،الإصابات الرياضية

ميع جين وفي اللاعبالاحتكاك بين  التي يحدث فيها لعابوتعد لعبة كرة القدم من أكثر الأ ،غيرها
( من الإصابات %40أن )إلى  تشيرحيث  ،ما يزيد من فرص وقوع الإصابات ؛مراكز اللعب

 الجري في كرة القدم. أثناءتحدث  (%39ن )أو  ،الآخرينالاحتكاك مع  أثناءتحدث 
(Nielson,1989).  

ساهمت في تراجع  ،ةخاص بظروف عصيب بشكل مرت الرياضة الفلسطينية بشكل عام وكرة القدم
ت عاد ،وفي العامين الأخيرين ،م البطولات والمسابقات الرياضيةوعدم انتظا ،المستوى الرياضي

ساهم برز ما يأولما كان من  ،رات التي تمر بها الدول المجاورةوتسير بمسار يواكب التطو  لتنتظم
 القدم فقد أعلن الاتحاد الفلسطيني لكرة لدخول في عالم الاحتراف الرياضي،في هذه التطورات هو ا

 وقد حدد ،(2011-2010ابتداء من الموسم الرياضي ) ،ينعن انطلاق الدوري الفلسطيني للمحترف
 لمشاركة في الدوري.خاصة لمعاير وأسس بالمحترفين الفرق التي صنفها ضمن دوري 

 مشكلة الدراسة:
لي والكفاءة هناك قواعد صحيحة يجب على المدرب واللاعب معرفتها للوصول الى التدريب المثا

 كونهمن خلال خبرة الباحث تقليل قدر الامكان من حدوث الاصابات الرياضية، و البدنية المثالية ول
 لذلكاضية، الري للإصاباتحسب مراكزهم يتعرضون لاعبي كرة القدم  أن لاحظلاعب كرة قدم، 

من التعرض  نفسهويتدرب على طرق حماية  ،يتمتع بمواهب ومهارات خاصة أن على اللاعب
 هأنة، وخاصة ا المبار  أوفي التدريب  ذلك أكانسواء  ،والمناسبات الظروففي مختلف  للإصابات

 أثناء للإصابات لتعرضه مهماعاملا  يعد  ما  ذلكوالاحتكاك،  بالخطورةيتعرض لمواقف تتميز 
 أو ،المدافعين أو ،سواء لحارس المرمى ،الإصاباتسبب يين اللاعبالاحتكاك مع  نإحيث  ،عبلال

مستوى خبرة مرتبط بكبيرة، وهذا  بزيادة الإصابات وتزداد ،المهاجمين أو ،لاعبي خط الوسط
فإن عمليات التدريب التي لا تعتمد على أسس علمية  كذلك ،تهمشارك، و ه، ومركز هوعمر  ،اللاعب
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 لذلكالرياضية لديهم،  الإصابات حدوث إلى يناللاعبض يعر  صحيحة في زيادة أحمال التدريب، 
لدى لاعبي كرة  انتشارا   الأكثرالرياضية  الإصاباتدراسة ميدانية عن  إجراء الباحث إلى أىارت

 .القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين

 أهمية الدراسة:

 :فيما يأتي تكمن أهمية الدراسة الحالية
الأولى في فلسطين التي استهدفت  ن الدراساتم -في ضوء علم الباحث– تعد  هذه الدراسة -1

 لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني انتشارا  دراسة الإصابات الرياضية الأكثر 
 للمحترفين.

ي عبي كرة القدم في الدور لدى لا انتشارا  التعرف إلى أنواع الإصابات الرياضية الأكثر  -2
 .وأسبابها حدوثها ، وأماكنالفلسطيني للمحترفين

 القدم.زمة للحد من الإصابات الرياضية وانتشارها لدى لاعبي كرة لاات الجراءاتخاذ الإ -3
راسات مزيد من الد إجراءجل أللباحثين من  واسعا   كونها تفتح مجالا   ؛الاستفادة من نتائجها -4

 المتعلقة بموضوع البحث.
 الإصابات الرياضية. ي تعرض لاعبيهم إلى حدوثتساعد المدربين في تفاد -5

 أهداف الدراسة:

 :ما يأتي إلىالتعرف إلى سعت الدراسة الحالية 
  ين.لمحترفللدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني  انتشارا  الإصابات الرياضة الأكثر 
  فينلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحتر  انتشارا  الإصابات الرياضة الأكثر، 

 .اللاعبلمتغير خبرة تبعا  
  ينللمحترف لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني انتشارا  الإصابات الرياضة الأكثر، 

 .اللاعبلمتغير مركز تبعا  
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  فينلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحتر  انتشارا  الإصابات الرياضة الأكثر، 
 .اللاعب مشاركةلمتغير تبعا  

  فينلسطيني للمحتر لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الف انتشارا  الإصابات الرياضة الأكثر، 
 .اللاعبعمر  لمتغيرتبعا  

 تساؤلات الدراسة:

 :الآتيةسعت الدراسة للإجابة عن التساؤلات 
  حترفين؟لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للم انتشارا  الإصابات الرياضة الأكثر ما 
  لدى لاعبي كرة القدم في الدوري  انتشارا  وجد فروق في الإصابات الرياضة الأكثر تهل

 ؟اللاعبتعزى لمتغير خبرة  ،الفلسطيني للمحترفين
  لدى لاعبي كرة القدم في الدوري  انتشارا  وجد فروق في الإصابات الرياضة الأكثر تهل

 ؟اللاعبتعزى لمتغير مركز  ،للمحترفين الفلسطيني
  عبي كرة القدم في الدوري لدى لا انتشارا  وجد فروق في الإصابات الرياضة الأكثر تهل

 ؟اللاعب مشاركةتعزى لمتغير  ،الفلسطيني للمحترفين
  لدى لاعبي كرة القدم في الدوري  انتشارا  وجد فروق في الإصابات الرياضة الأكثر تهل

 ؟اللاعبعمر تعزى لمتغير  ،الفلسطيني للمحترفين

 الدراسة: حدود
-2016كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين للموسم الرياضي ) لاعبو بشري:الحد ال -1

2015.) 
والتابعة  مقررات الأندية الفلسطينية المشاركة في دوري كرة القدم للمحترفين، الحد المكاني: -2

 .لها
م  توزيع تم(، حيث 2016-2015تم إجراء الدراسة في الموسم الرياضي ) :لزمانياالحد  -3

حتى  25/12/2015على عينة الدراسة في الفترة الواقعة بين )الأداة وتطبيقها 
 .م(5/3/2016
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 مصطلحات الدراسة:
وهي خلل  حدوث السبب حتى ظهور المضاعفات، هي عبارة عن عملية متطورة منذ: الإصابة

 .)*(مفاصل(و ام، عظو باشر في الجهاز الحركي )عضلات، م
 شطةلأنممارسته  أثناء ،عضو منه أوجزء سليم من الجسم،  إصابةعني بها ن: الإصابات الرياضية
لى قوة كبيرة ع تأثيرالعضو نتيجة  أوعطب النسيج  :تعني فالإصابةوبالتحديد  رياضية مختلفة.
 لعضو المصاب،اتعمل على تهتك  المؤثرةن القوة أ، و ظ بهاحتفيالعضو الذي  أومقاومة النسيج 

 ومضاعفات بسيطة وخطيرة، مسببة تعويقا   راثآوترك وتمزقه، وعطبه، وتحلل مكوناته وعناصره، 
 .رة طويلةبصو  أو ،مؤقتا   رياضته مزاولتهد الرياضي عن ع  ق  ت   نإ ما ،، وبالتاليمستديما   أو مؤقتا  

 .(1996 )النماس،
التي يمارس من خلالها : هو عبارة عن مهنة أو حرفة ضمن مبادئ وقوانين معينة الاحتراف

 .*()يانغلب الأحأ في  ةفائدة ماديوتكون تلك ال ،يعود عليه بالفائدة معينا   رياضيا   الشخص نشاطا  
 ه،اتمهنة بحي ةبمزاولة أيله لا يسمح  ،هو الذي يتخذ من اللعبة مهنة أساسية :المحترف للاعبا

ين ينه وبلبنود العقد المبرم بتبعا   ،ويتقاضى عن اشتراكه في المباريات والتدريبات مرتبات شهرية
 يفة  ظالرياضية فردية أو جماعية و  لعابجعل ممارسة الأ :والاحتراف بصفة عامة هو .النادي

 (.2009 وسيار، )الشافعي، .ومهنة مثل بقية المهن الأخرى في حياتنا الاجتماعية
ل على دخل مادي، من : هو الذي يتخذ اللعبة مهنة أو حرفة، من أجل الحصو اللاعب المحترف

 .)*(أجل تحسين حالته المعنوية والاجتماعية
جل الحصول أمن  ،عبارة عن مجموعة من المباريات التنافسية هو :وري الفلسطيني للمحترفينالد

المسجلة  الأندية(، ويكون التنافس بين والإياب)الذهاب،  :على التتويج بلقب، ويتكون من مرحلتين
عدد من النقاط من مجموع  ىعلأ على في سجلات الاتحاد الفلسطيني لكرة القدم، والفريق الحاصل 

، بواقع ثلاث نقاط للفريق الفائز، ونقطة وحيدة في حالة التعادل، وصفر نقطة في حالة مباراة( 22)
 .)*(الدوري يكون هو الفريق المتوج في الخسارة، 

 
                                                           

 تعريف إجرائي. )*(
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 الفصل الثاني
 والدراسات السابقة النظري الإطار 

 
   النظري الإطار  -أولا. 
 .الإصابةمفهوم  -
 .الإصابة أسباب -
 .الإصابة أنواع -
 لدى لاعبي كرة القدم. انتشارا   الأكثرالرياضية  الإصابات -
 الرياضية. للإصاباتوالعلامات العامة  الأعراض -
 الرياضية. الإصاباتالوقاية من  -
 كرة القدم.  -
 .الفلسطينيالاحتراف في الدوري  -
   الدراسات السابقة. -ثانيا 
 التعليق على الدراسات السابقة. -
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 الفصل الثاني

 والدراسات السابقة النظري الإطار 

 الإطار النظري: -أولا  

 (:Injuries) مفهوم الإصابة
 ،المهمة لموضوع الطب الرياضي الحديث الأجزاءالملاعب تعد من  إصابات أن همما لا شك في

مان و المصرين والر  دالزمن القديم عن إلى الإصابات، ويرجع تاريخ الأجزاءوهي مكملة لباقي 
وفي القرن  الملاعب ازدهار الحضارات على مر العصور. إصاباتحيث واكبت  ،والبيزنطيين

من العلوم  وأصبح ،الرياضية بتطور التشخيص والعلاج السريع الإصاباتعلم  الحالي تطور
وقايته و  ،الرياضية اللاعبلتطوير قابلية  أساسياوجزءا  ،عامةواكبة للحركة الرياضية الم الأساسية

عب المل إلىوعودته  ،التي تضمن الشفاء التام السريع الأساليب بأفضللعلاج ا أو ،الإصاباتمن 
 .(1989، ع)قب  .بكامل اللياقة البدنية

 (:Injury)الإصابة 
ختلفة الجسم الم أنسجةض تعر   أنهاف على وتعر   ،إعاقة أوتلف  :وتعني ،من اللاتينية كلمة مشتقة

لمؤثرات وعوامل خارجية أو داخلية تؤدي إلى إحداث تغييرات تشريحية وفسيولوجية في الجزء 
. الإصابةوفقا لشدة  ،أو وظيفة ذلك النسيج بشكل وقتي أو دائميما يعطل عمل  ؛المصاب
 .(2008 ،)سميعة
غير  أو التلف مصاحبا  سواء كان هذا  ،تلف أو أعاقةهي  الإصابة أن (2008)سميعة، ترى كما 

أو  ،ا  سواء كان هذا التأثير )ميكانيكي ،داخلي أونتيجة لأي تأثير خارجي  بالأنسجةمصاحب بتهتك 
ائف في وظ ويسبب تعطيل ،وشديدا   ما يكون التأثير الخارجي مفاجئا   وغالبا   .(أو كيميائيا   ،عضويا  
  .وأعضائه الجسم أنسجة

  :ماإالمؤثرات تكون و 
 .(سر الرياضية المستخدمة في النشاط المما والأجهزة الأدوات أو ،الزميل المنافس) :ميكانيكية
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 سسالأووفق  ،بشكل يتناسب مع نوع النشاط الإحماء إجراءعدم  أوالخاطئ  الأداء) :ذاتيةفنية 
 .(العلمية

 نقص الصوديوم في أو ،ليالإرهاق العض أو ،اللبتيكمثل تجمع حامض ) :كيميائية فسيولوجية
 .(تقلصات عضلية شديدة حداثإما يؤدي إلى  ،الدم

دة تؤدي التي تعد نتيجة لتأثيرات انفعالية شدي (النفسية الإصابة) أيضا الإصابةيدخل في مفهوم 
 ت الوظيفية للجهاز العصب المركزي.إلى عرقلة العمليا
أو  ،من أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجيبأنها تأثر نسيج أو مجموعة  :(2007ويعرفها جوكل )

  .ما يؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج ؛داخلي
قد تصيب الجهاز  عطابأ عبارة عن  الإصابة إلى أن   (2005) ،ويشير كل من بكري والغمري 

فتعوق معها التطور الديناميكي  ،الأعصاب أو ،مفاصل(و ام، عظو لات، السائد المحرك )عض
هي و  ،أو مشاركته الرسمية والودية ،ل دون استمراره في أدائه لتدريباتهوتحو  ،لمستوى الرياضيل

 ظاهرة مرضية.
 ممارسته لأنشطة أثناءأو عضو منه  ،بأنها إصابة جزء سليم من الجسم :(1996) ،ويرى النماس

و أ ،ثير قوة كبيرة على مقاومة النسيجأو العضو منه نتيجة تأ ،أو عطب النسيج ،رياضية مختلفة
ن ال ،العضو التي تحتفظ بها كل منها  وتحلل المكونات ،قوة المؤثرة تعمل على تهتك وتمزق وا 

أو  مسببة تعوقا مؤقتا   ،ثارا ومضاعفات بسيطة وخطيرةآويترك  .والعناصر للعضو المصاب
 .مستديما  
ثر تأثير نسيج أو مجموعة من أنسجة الجسم نتيجة مؤ على أنها صابة الإ فيعرف (1989) ،أما قبع

 النسيج. ذلك وظيفةما يؤدي إلى تعطيل عمل أو  ؛خارجي أو داخلي
 ،ةفي نوع أو أكثر من أنسجة الجسم المختلف تغير ضار   على أن الإصابة (1987) ،روفائيلوترى 

 .نفسها نتيجة قوة غالبة داخلية أو خارجية ،مراحل رد فعل فسيولوجي كيمائي تصاحبها
  (The Aetiology of Injury):الإصابةأسباب 

مت عناصر علمية ظهرت التربية الرياضية في المجتمعات ن مع التطور الهائل في هأنيرى الباحث 
المختلفة  لدفع الكفاءات أساسيافاعليتها في دفع مسيرة التقدم والتطور والنمو الذي تلعب دورا 
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واتخاذ عناصر  ،من الإصابات زمةلاالالوقائية  اتجراءالإذ اومع اتخ ،لأجهزة الجسم المتعددة
  .واردة وممكن حدوثها الإصابةالتعرض إلى  أنإلا  ،ووسائل التدريب العالية ،والسلامة ناالأم

  :الرياضية للإصابات الأسباب أهمأن  من  (1989) ،ويرى قبع
 .غير المدروسالتدريب الخاطئ  -1
  .والاهتمام بجزء منها ،عدم الاهتمام بتنمية عناصر اللياقة البدنية كافة -أ

بحيث لا  ،البدني للرياضي عدادالإفي  ا  قصور هناك  أن (2005بكري، والغمري، )يشير 
 ما يعرضله؛  يتناسب مع المتطلبات البدنية للمرحلة الزمنية التدريبية بالموسم الرياضي

 .البدني لبعض الواجبات الحركية المطلوب تنفيذها عدادهإ لعدم مواكبة  للإصابة اللاعب
  .الأداءعدم تكامل تدريب جميع المجموعات الفعلية المشتركة في  -ب
با ب قبل المباراة بيوم واحد تدرييكون التدري أنحيث يجب  ،سوء تخطيط البرنامج التدريبي -ج

 تناسبا   وحجمه كما يجب تناسب شدة الحمل ،فضل الراحة في بعض الحالاتوقد ت ،خفيفا
 .الإصابةواحتمال  ،العضلي للإرهاق اللاعبض تعر   وألا ،عكسيا  

 .الكافي والمناسب للعبة بالإحماءعدم الاهتمام  -د
 المصاب نفسيا   اللاعباشتراك  تجنب الدقيقةالملاحظة ف ،عدم ملاحظة المدرب للاعب بدقة -ذ

 .بدنيا  و 
يب فمثلا التدر  ،الرياضية الإصابةحدوث  إلىما يؤدي  ؛لوقت التدريبالاختيار غير المناسب  -ر

إلى فقدان قد يؤدي  أو ،بضربة الشمس اللاعبفي الصيف قد يصيب في الجو شديد الحرارة 
 .الجسمعضلات  في إصاباتما يسبب حدوث  ؛والأملاحكمية كبيرة من الماء 

يعة وطب فراديتناسب مع إمكانيات الفرد أو الأ ،عدم تقنين الحمل البدني تقنينا موضوعيا علميا   -ز
مهيأ  غيريكون الفرد ما قد يؤدي إلى أعمال بدنية  ؛المرحلة الزمنية من خلال العام التدريبي

. اضيهذا نتيجة لخطأ في إدارة التدريب الري يعد  و  ،فيتعرض للإصابة ،لاستيعابها ومسايرتها
 (.2005، الغمري و  ،)بكري 
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 :ما يأتيوتشمل  ،الرياضيةسوء المستلزمات  -2
     وجود ، و عدم استوائها أو ،الأرضمثل وجود عوائق في  ،الملعب أرضيةعدم ملائمة  -أ

   .رشها بالماء بطريقة خاطئة أو ،صلبة فيها أجسام
  .أحذيةكل لعبة ما يناسبها من ل نإحيث  ،سوء اختيار الحذاء المناسب -ب
  .حسب نوع اللعبة ،الرياضية للأدواتعدم الاستخدام الصحيح والمناسب  -ج
  .والابتعاد عن الروح الرياضية ،سوء الحالة النفسية والخلقية للاعب -د 
  .الإصاباتلكثير من  اللاعبوظيفي يعرض  إجهاد إلىاستخدام المنشطات يؤدي  -هـ
  .ي والمستوى المهار  ،والجنس ،القوةو  ،من حيث العمر ،يناللاعبعدم مراعاة تجانس  -و
  .النوم لفترة كافية أوالتمارين الرياضية بالراحة الكافية التي تتمثل  عدم -ز
  .اءومواعيد الغذ ،والأملاحوكذلك الماء  ،ا  ونوع م توفير الغذاء المناسب كما  عد -ح

ما إ سوء التغذية وعدم توفير عناصر التوازن الغذائي لدى الفرد، (،2005) ،والغمري  ،ويرى بكري 
جب أن في ،ةفر الغذاء المتنوع بعناصره الأساسياالثقافة الغذائية السليمة، أو لعدم تو  لافتقاره إلى

 فر عناصر البناء. ابحيث تتو  ،يحدث إشباع للاحتياجات الغذائية الضرورية للرياضي
 إلىتختلف من شخص  الإنسانإلى أن السعرات الحرارية التي يستهلكها  (2011) ،ويشير كماش

ويقل هذا المقدار كلما  ،( سعر حراري 3000إلى  1700دي من )حيث يحتاج الشخص العا خر،آ
 2000تتراوح من ) ،من السعرات الحرارية ضافيةإكمية  إلىويحتاج الرياضي  .بالسن الإنسانتقدم 
عبو لا ويحتاج مثلا   ،والمنافسة ،فق هذه الكمية على نوعية التمرينوتتد ،( سعر حراري 4000إلى 

 ة التيبينما تتضاعف كمية الطاق ،كمية قليلة من السعرات الحرارية إلىالسرعة ومسابقات الميدان 
  .يحتاجها لاعبو جري المسافات الطويلة والسباحة

  :يأتيفيما  الملاعب عامة إصابات أسباب( 1987) ،فائيلو ر وترى 
  .الصحية والبدنية والنفسية والاجتماعية والبيئية التي يعيش فيها اللاعبحالة  -1
  .وكذلك الملابس المناسبة ،، وحسن استخدامهاوسلامة الأدوات والأجهزة ،حالة الملاعب -2
ات للوصول لأقصى درج ؛مع المتابعة بدقة ه،وطريقة تنفيذ ،كفاءة تخطيط برنامج التدريب -3

  .الأداءالكفاءة في 
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لنوع النشاط تبعا   تكون التي  الأسباب العامة للإصابات الرياضية، (2008) سميعة،وتبين 
تعداد الاسو  ،واللياقة البدنية ،عن الجانب النفسي فضلا   ،، ومستوى المنافسةوطبيعة الأداء ،الممارس
دراكه ،وعي الرياضيالو  ،المهاري  مكانية المؤداة،لخطورة الحركة  وا  ذلك ك ،التسبب في الإصابة وا 

 ط فيماداخلية تتراب أخرى وهناك عوامل خارجية و  ،والحد من وقوعها ،الإصابةمعرفته بكيفية تفادي 
ؤدي وكثيرا ما ت ،تكون شرطا لظهورها أخرى عوامل  وأحيانا ،لحدوث الإصابات ا  وتكون سبب ،بينها

 ،هوروهذه بدورها تتبع الفرصة للعوامل الداخلية بالظ ،العوامل الخارجية إلى تغيرات في الجسم
  .الإصابةحدوث  إلىبدورها  تؤديوالتي 

  Types of sports injures):)  أنواع الإصابات الرياضية

 :ما يأتيإلى أنواع الإصابات الرياضية ، (2008سميعة، )قسمت 

تيجة نتحدث في الملعب وهذه الإصابات (، Primary Injures)أولية أو مباشرة  إصابات -أولا  
  .للإصابات ، وهي تمثل النوع الرئيسأو التعرض لحادث غير متوقع ،جهد عنيف أداء

أو  ،ليةتحدث نتيجة إصابة أو وهذه الإصابات (، Secondary Injures)إصابات ثانوية  -ثانيا  
وتحدث في  ،ة الأولىدم اكتمال العلاج للإصابأو نتيجة ع ،بسبب علاج خاطئ لإصابة أولية

 الركبةفي  لامآ وجود فقد لوحظ ،وغالبا ما تكون حركية ومعقدة ،غير مكان الإصابة خرآمكان 
كذلك  ،ل القدم في الطرف غير المصاب الذي أهمل علاجهمفص إصابةالمباشرة عند  إصابتهادون 

ب حيث تسب ،رياضي عنيفها عند القيام بمجهود التي يظهر أثر وجود التشوهات الخلقية في الجسم 
 في عضلة لاما  آوجود الزوائد العظمية في القدم تسبب  :فمثلا   ،والآلامتشنجات في العضلات 

  والتعب السريع.وتشنجاته، الظهر  لامآوتسطح القدم يسبب  ،أميةالتو الساق 

  :ما يأتي إلى ، حيث قسمها(1991) أيضا  رشدي على ذلكويؤكد 

رسة يحدث نتيجة لمما الإصاباتهذا النوع من ، و (Primary Injury)الإصابة الأولية  -أولا  
 ،وميكانيكية وقوعها ،ما يتطلب ذلك معرفة تاريخ حدوث الإصابة ؛النشاط الرياضي المختار

  .خاصة بالنسبة للإصابات الحادة ،إليها أدتوالعوامل التي 
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  :ينيوهذا النوع من الإصابات يوضع تحت نوعين أساس
 (Intrinsic Injuries).الإصابات الداخلية  -1
 (Extrinsic Injuries).الإصابات الخارجية  -2

دث تحف أما الإصابة الخارجية .الداخلية تحدث نتيجة قوى داخلية من جسم المصاب نفسه والإصابة
  .أي من خارج جسم المصاب نفسه ؛نتيجة لقوى خارجية

 ،السابقة نتيجة للإصابة، وتحدث تلك الإصابة (Secondary Injury)الإصابة الثانوية  -ثانيا  
 سر مثلا  ل القصيرة بعد حالة كج  فالر    ،ومعقدة مركبةوتلك الإصابة  ،ولكنها تؤثر على أماكن أخرى 
لى إؤدي يذلك نتيجة و  ،أو حركيا   مود الفقري قد يكون بسيطا  بي بالعتؤدي إلى حدوث انحراف جان

 في مفصل الكعبحادة  إصابة ، نتيجةالركبةفي  لامآ وحدوث ،الظهر أسفلفي منطقة  لامآحدوث 
  .في القدم

وعدم الاكتفاء بفحص المنطقة  ،للمصابهذان المثالان يوضحان لنا أهمية الفحص الكامل 
  أمام الفاحص.حتى تكون الصورة كاملة  ،المصابة فقط

د عراض الإصابة الأولية قكانت أ ن ا  حتى و  ،الأولية الإصابةمعرفة  الإصاباتعلاج تلك  يتطلب
 .اختفت

 :لدى لاعبي كرة القدم الشائعة والمنتشرهالرياضية  الإصابات

  :(Injuries Knee Joint) مفصل الركبة إصابات -1
 ،كبيرة في المشي أهميةوله  ،كبر مفاصل الجسمأمفصل الركبة من  أن، (2008سميعة، ) تؤكد

 د فييلكونه المفصل الوح نظرا   ؛وهو من المفاصل المعقدة التركيب الحركي والثبات ،وتحمل الوزن 
ة من هما الحركة الواسع، ويقوم مفصل الركبة  بوظيفتين متعاكستين ،كبيرا   الجسم الذي يحمل ثقلا  

كما  ،الجوف لا يحتوي الرأس نإإذ  ،وهو من النمط المسطح ،والأخرى حمل وزن الجسم ،جري ولف
صابات الركبة الشائعة  .كبير على الأربطة والغضاريف عبءلذا يقع  ؛في مفصل الورك   :ما يأتيوا 

 تمزق الغضروفي الهلالي لمفصل الركبة.ال 
 الفصل العظمي. 
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  وتمزقها الإنسية الوحشية أربطة الركبة الجانبيةشد. 
 .التهابات أربطة الركبة 
  المتصلبةإصابات الأربطة. 
  الدموي بمفصل الركبة.الارتشاح 
 (.فيةبات العظمية في مفصل الركبة )الرضالالتها 
 .خلع مفصل الركبة 
 ،ر مفصل في الجسمكبأ -ة التشريحيةمن الناحي-أن مفصل الركبة يعد  ،(1989قبع، )ويؤكد 

شد قوي  إلىن هذا المفصل يتعرض إف ،عظام الجسم أطولوكون عظم الفخذ وعظم الظنبوب من 
وهي  ،المحيطة به الأنسجةويعتمد هذا المفصل في ثباته واستقراره على  ،في جميع الاتجاهات

ظم يتكون من لقمتي ع إذ ،ويعد مفصل الركبة من المفاصل اللقمية .والعضلات والأوتار الأربطة
ن تعملا حيث ،سطوحهما المفصلية تقع الغضروفتان الهلاليتانوبين  ،الفخذ ولقمتي عظم الظنبوب

كل  نإ .لتستقر عليها لقمتا عظم الفخذ ؛على تعميق السطح العلوي للقمتي عظم الظنبوب
تقع على جوانب السطح المفصلي  ،ة على شكل هلال متحركمحني  صفيحة  عبارة عن غضروفه

ن إ .ورقيقة في محيطها الداخلي ،في محيطها الخارجي سميكةوتكون  ،للقمتي عظم الظنبوب
يحاط مفصل و  ،صغرأفتكون  الإنسيةالغضروفة  أما ،الوحشية كبيرة ودائرية الشكل وفةلغضر ا

الأربعة ذات الرؤوس العضلة  بوتريكون مغطى  الأمامين قسمها لأ ؛ير كاملةغ بمحفظةالركبة 
 يسميان ،مفصل الركبة يوجد رباطان قصيران متقاطعانالرباط الرضفي داخل في و  ،الفخذية وعظم

  .المتصلبينالرباطين 
دتي السطحين المفصلين لعقلمفصل الركبة محفظة زلالية بين أن   ،(2005، )الغمري بكري، و ويؤكد 
، والسطح الخلفي أسفل، وبالسطحين المفصليين لعقدتي عظم القصبة من أعلىم الفخذ من عظ

 أربطةيحيط بها جملة  ،ليفية وأخرى  ،، وهو مفصل ذو محفظة زلاليةالأماملعظم الرضفة من 
، ينالمتصلبرباطين قويين يعرفان بالرباطين افة لضبالإ ،متعددةاتجاهات  أليافها تتجه ة،محفظي

والوحشية  للإنسية المحدود البسط، وبعض الدوران ذلكوك ،ويسمح مفصل الركبة بحركات القبض
 الساق. عند قبض
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  :(Heat Cramps (التشنج العضلي)) التقلص العضلي -2
 ا  ما يحدث تغير  ؛العضلات المصابة إلىالعصبية الواردة  الإشاراتهو زيادة موضعية في 

 أوتقلص  إلىوبالتالي يؤدي  ،يونات والشحنات خارج جدران الخلية العضليةا  في الأفسيولوجي
  .(2008 ،سميعة) .انقباض مؤلم ومفاجئ

 أو (لبضع ثوان)تستمر لوقت قصير  ،في العضلات إراديةانقباضات مؤلمة غير  نهأ على فويعر  
بب بس ، وغيرهم؛وتظهر الانقباضات في السباحين ،أطولما يكون لمدة  ونادرا   ،يطول لبضع دقائق

دث وقد يح ،وتغيرات كيميائية في خلايا العضلات المتعلقة بالتمرينات ،عيوب في الجهاز العصبي
لات وبعض الحا ،إنذاريحدث دون سابق  نا  وأحيا ،وقت النوم أو ،بعده أو ،المجهود أثناءالتقلص 

  .(2004 ،جودة) .إنذارويكون بمثابة  ،يسبقها ارتخاء في العضلة التي ستتقلص
 أوصيب عضلة ي ،بالآلاممصحوب  ،مستمر وقوي  إراديعبارة عن انقباض تشنجي لا  هو أو

حتى  أو ،الراحة أثناء أو ،المجهود البدني العضلي أداء أثناءوقد يكون التقلص العضلي  ،مجموعة
 ،وخلف الساق ،العضلات عرضة لهذا التقلص عضلات خلف الفخذ أكثرومن  ،النوم أثناء

  .(2005 ،الغمري و بكري ) .اليد والقدم لأصابعوبعض العضلات القابضة  ،وعضلات البطن
ل نتيجة لرد فع ـكبر من المعتادأو  قوي جدا ،عبارة عن تقلص عضلي أنه  ،(1989قبع، )ويعرفه 
 . وهو مؤلم جدا   ،العضلي الإجهادخاصة بعد   ،دقائق معدودة إلى ثوان  من وقد يستمر  ،عصبي
حالة مرجعها انقباض العضلات  على أنهالتقلص العضلي  تفعر  فقد ، (1987روفائيل، )أما 

 دون أي ارتخاء.  ،عن الحد زائدا   انقباضا  
يحدث للعضلة تقلص شديد مؤلم  ،نتيجة رد فعل عصبيعلى أنه  (،1993) الحصينيويعرفه 

 أو بعد العضلة إجهادخلال ، دقائق معدودة أو ثوان  لتستمر  ،من شدة تقلصها الاعتيادي أكثر
 . إجهادها

  :ما يأتيإلى يعود  )التشنج( العضلي لتقلصأسباب اإلى أن   (2008سميعة، ) شارتأو 
 قبل التدريب الإحماء إهمال.  
  ضليوزيادة غير مقننة للجهد البدني الع ،التمارين المرهقة أو ،العضلي الزائدالمجهود.  
 عدم الاتزان والتناسق في التدريب.  



17 
 

  المستوى المطلوب أقل منعندما تكون مطاطية العضلات.  
  السوائلونقص  ،وعند ارتفاع الرطوبة ،في الجسم بسبب التعرق  الأملاحنقص 

  .والفيتامينات
 الضغط النفسي والعصبي الانفعالي في المباريات الحساسة التوتر وزيادة.  
  التغير المفاجئ للحرارة بين البارد والحار أوالانتقال.  
 من  أكثرنتيجة استخدام رباط محكم  أو ،اختلال الدورة الدموية للجزء العضلي المصاب

  .الضيقة الأحذيةاستخدام  أو ،الدموية الأوعيةفي  ا  نسبي ا  ما يسبب انغلاق؛ اللازم
  :يأتيفيما  (2005، )الغمري بكري، و بينها و 

 والتعب المستمر الإجهاد.  
 السهر وقلة النوم.  
 به والإحساس ،البرد.  
  دون تعويض الملح ، وشرب سوائل نتيجة عرق غزير مستمر ،الجسم أملاحنقص في

 .المفقود في العرق 
  أو ،لقصور في نشاط الدورة الدموية إما ،الواردة في العضلات الأكسجيننقص في كمية 

 بنسبة كبيرة ا  كان مرتفع إذاخاصة نفسه، الجوي في المكان  كسجينو الألانخفاض مستوى 
 .عن مستوى سطح البحر

  الكهربي بخلايا العضلة المصابةخلل في الوسط الكيميائي.  
  العضلية بالأنسجةتراكم نواتج الاحتراق الداخلي.  

 أعراض التقلص العضليإلى أن   (2004) ،وجودة ،(2005)، الغمري كري، و بيشير 
  :ما يأتيإلى يعود  )التشنج(
 منفالسباحة أما  ،في السباقما تحدث  غالبا   ،انقباضات لا إرادية مؤلمة في العضلات 

  .أكثر الرياضات التي تسبب التقلص العضلي
   لا إراديو  تقلص شديد دائما.  
 للتقلص ةلام مصاحبآ.  
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  تحريك العضو المصابصعوبة في.  
من  وكيفية العلاج ،التقلص العضلي )التشنج(الوقاية من أن   ،(2008سميعة، ) ترى 

  :الآتيةالنقاط  يتمثل في خلال
  .المنافسة أوالجيد قبل الاشتراك في التدريب  الإحماء -1
  .التدريب أثناء ا  ومناسب ا  حفظ درجة حرارة العضلة دافئ -2
 .وشد عضلي وتدليك قبل المنافسة استطالةتدريبات  إجراء -3

 :الإسعاف الأولي
 بسط العضلات المنقبضة. 
 الإصابةفي مكان  لاصقةال والأربطةالملابس  إزالة. 
  الإصابةكمادات ثلجية مكان  أووضع الثلج. 
 .تحريك العضلات المنقبضة ضد مقاومة يدوية 
  فيما يأتي: وكيفية العلاج، التقلص العضلي )التشنج(الوقاية من  ،(1993) الحصيني ويرى 

 :الوقاية
  .والأوتارالجيد قبل البدء بالتمرين للعضلات  اءمالإح -1
  .التمارين الصعبة إلىالتدرج بالانتقال الحركي للعضلة من التمارين السهلة  -2
  .دون تهيئة كافيةمن ذلك، العكس على  أو ،بارد إلىعدم الانتقال المفاجئ من جو حار  -3
  .الحاوية على الفيتامينات المختلفةالتغذية المتنوعة  -4
 .قررة من اللجان الطبية المشرفةمناسبة حسب المواصفات الطبية الم أحذيةارتداء  -5
  :العلاج
عن  -وبشكل مفاجئ- اللاعبيكف  ،في حالة إصابة العضلة بالتشنج داخل الملعب -1

العضلة قد  نأنلاحظ  ،وعند فحصها ،شديد في العضلة المتشنجة بألمويشعر  ،الحركة
أو وبهذا يطمئن العضلة  ،يزيد من تقلص العضلة أنج عال  على الم  لذا  ،توترت بشدة

 أخرى  إلىيوجه الانتباه الحسي من عضلة  أنيحاول  أو ،ثم فجأة يرخي العضلة يخدعها،
  .حالتها الطبيعية إلىوهنا تعود العضلة  (،وخز عضلة مجاورة)
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 أشعة ،كمادات حارة ،بخار ،هواء حار)المتشنجة العضلة  إلى -شكل بأي-حرارة  إيصال -2
  .لخ(.. إ.قصيرة

ق التمز  إلىوقد يؤدي  ،ن هذا يزيد من تقلصهالأ ؛عدم تدليك العضلة بعد التشنج مباشرة -3

  .لكن يمكن تدليك العضلة بعد ارتخائها ،العضلي
تمزق العضلة  إلىقد يؤدي  لأنه ؛عدم فتح المفصل التي تشارك العضلة في حركته بقوة -4

  .أيضا  
  .مساج تحت ماء حار   والأفضل ،خذ حمام حار  أيفضل  -5

 :(Muscle strain) التمزق العضليالشد و  -3
وز ، بشدة تتجاللعضلة المكونة المرنةالعضلية  الأليافنه استطالة في أيعرف الشد العضلي على 

مى ما يؤدي إلى استطالة غير طبيعية، أو تمزق الألياف العضلية، ويس ؛مقدار المرونة العضلية
 . )زاهر،شيوعا  وهو أكثر الإصابات الرياضية  ،الشد العضلي في بعض الأحيان التمزق العضلي

2004.) 
ها ، فيعوق ليونتها ومطاطيتصيب العضلةتحالة من التوتر ويعر ف الشد والتمزق أيضا  على أنه 

حد الخصائص اللازمة التي أالعضلات(، وبالتالي تفقد العضلة المصابة حد أهم خصائص أ)
وث لحد ا  سابق ا  وحالة الشد عادة تكون نذير  ،تساعدها على التوافق في العمل مع باقي العضلات

ويتعامل معها بالوسائل  ،ذلكإلى بها ما لم يفطن الشخص المصاب  ه،ؤدي إليوقد ت ،التمزق 
 (.2005 ،والغمري ، )بكري  المناسبة.العلاجية 
ث دحوي ،أو أماكن بدايتها ونهايتها ،إصابة العضلات أو أوتارهاعلى أنه  ،(2004جودة، )ويعرفه 

 :، هيوقسمها إلى ثلاثة أنواع هذا نتيجة إجهاد أو كدمات مباشرة.
 ضعف عضلي  فيها ولا يحدث  ،في العضلة دون تمزق في أليافها شد خفيف. 
 :وثقل قوتها. ،أو نهاية العضلة ،تمزق في الألياف أو الأوتار شد متوسط 
 :ا  احيجر  وهنا تحتاج تدخلا   ،أو نقاط اتصالها بالعظام ،في الوتر والألياف ق تمز  شد شديد. 

 :أسباب الشد والتمزق العضلي
 :ما يأتي من الأسباب التي تؤدي إلى الشد والتمزق العضليأن   ،(1987روفائيل، )ترى 
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 الانقباض المفاجئ للعضلة الذي ينتج عن عدم التوافق بين مجموعة العضلات المتجانسة -أ
 والمضادة.

 غير مستعدة له.قيام العضلة بمجهود عضلي كبير، تكون العضلة فيه  -ب
 كبر من قدرة العضلة.أحمل ثقل  -ت
 .بة عضلات الفخذ بحذاء لاعب الكرةكما في إصا ،ضربة مباشرة للعضلة -ث
وعدم مطاطيتها بالدرجة التي تتطلبها طبيعة الحركات  ،التشريحيةقصور العضلات  -ج

 (.1989، . )قبعاللاعبمهارات التي يؤديها وال
ن ا  كبر من العضلة على تحمل هذا الجهد، و أ ةيحدث نتيجة جهد عضلي مفاجئ بشد -ح

 تتمزق بعض ،كبر من القدرة القصوى لانقباضهاأالألياف العضلية عندما تواجه قوة ضغط 
 والمساعدة في ،وقد تتعدى الإصابة إلى ألياف العضلات الأخرى المحيطة بها ،فهاأليا

 (.2008)سميعة،  .الأداء
 (.1989 )قبع، تمزق عضلي سابق. أوقبل تمام شفائه من شد  اللاعبعودة  -خ

 أعراض الشد والتمزق العضلي:
 :كما يأتي ض الشد والتمزق العضلي تكون اعر أ أن  إلى (2005) ،يشير بكري والغمري 

 .الإبروخز  يشبه أحيانا   بألم الإحساس -أ
 أو توتر فيها.بشد  والإحساسأو مطاطيتها، الشعور بعدم ليونة العضلات المصابة  -ب
 الحركي بالمدى المطلوب. للأداءعدم الاستجابة الكاملة  -ت

 جوالعلا ،الإسعاف الأوليو منه،  والوقاية ،ض الشد العضلياعر أ  إلى أن( 2004جودة، ) وبين
 :ما يأتيك

 :الأعراض
 .أو إطالتها لم عند تحريك العضلةأ -أ
خاصة في  ،أو عند الانحناء أو الالتفاف ،خاصة في التنفس العميق ،تقلص عضلي -ب

 عضلات الصدر والبطن.
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 تورم في منطقة الإصابة. -ت
 ضعف أداء العضلة. -ث
 تكلس في بعض المناطق في الإصابات المزمنة. -ج
 التهاب غشاء العضلة. -ح

 الوقاية:
 التأهيل المناسب من حيث القوة والمرونة مع نوع الرياضة. -أ
 الإحماء قبل التمرين والمسابقات. -ب

 الإسعاف الأولي:
 رفع العضو المصاب. -أ
 كمادات ثلج. -ب
 رباط ضاغط. -ت
 الراحة. -ث

 العلاج:
 دقيقة. 15لمدة  مرات يوميا   4-3تدليك بالثلج من  -أ
تحت  أشعة: الآتية الطرق  بإحدىاستخدام الحرارة الموضعية يتم ساعة  42 أولبعد  -ب

 بخار ساخن.و ، وكمادات ماء ساخنةالحمراء، 
 أو رباط ضاغط. ،استخدام مراهم مسكنة -ت
 حتى بعد الشفاء من الإصابة. منتظمةتدليك مسحي خفيف لفترة  -ث
 ومراهم بها مادة السلسلات. ،حبوب :مسكن للآلام -ج
 ممارسة الرياضة بالتدريج.العودة ل -ح
 واستعمال السوائل بكثرة. ،البروتينات بكمية كافيةالغذاء المحتوي على  -خ
 الرسمية.المقابلات في  أوسواء في التدريب  ،يبتعد المصاب عن المشاركة التنافسية -د

 (.2005 ،)بكري، والغمري 
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  : (Fractural) الكسر -4
حدث وت، ن أو أكثر، أو هي انفصال العظم إلى جزأيفقدان استمرارية العظم على أن ه الكسريعر ف 

شكال مختلفة، أؤدي إلى شرخ أو انفصال أجزاء العظم، وتكون على الكسور نتيجة شد خارجي ي
ابات الإص (، وتعد الكسور منا  ، داورانيا  ، متفتتا  ، ملتفا  ن طريقة حدوث الكسر تحدد شكله )بسيطا  و 

 الرياضة. الشائعة في أنواع

 :، همانالكسر إلى نوعيوينقسم 
  بجرح. ةر غير مصحوبو كس وهي المغلقة:الكسور البسيطة 
 :ايصاحبه ،بجرح وتمزق بالأنسجة ةر مصحوبو كس يوه الكسور المضاعفة أو المفتوحة 

 (.2008)سميعة، . جلدبروز العظم من ال
 ،ينأجز  إلىالعظم  ؤتجز   إلىتهتك في الاتصال العظمي، يؤدي  أوعن قطع  عبارةالكسر و 

 مجموعتين: إلىوينقسم  أكثر أو
 يقتصر الكسر على العظم دون جرح خارجي. هوفي بسيط أو مغلق، كسر 
 ،يخرج العظم المكسور من سطح الجلد مع وجود جروح  هوفي كسر مضاعف، أو مفتوح

 (.2004 )زاهر،واردة من الهواء  التلوث بالأتربة والميكروبات يةلاونزيف، واحتم
 ندَ الكسر ع ويكون مكان   ،ين أو أكثرأانفصال العظمة إلى جز  على أنه، (1987روفائيل، )وتعرفه 

 ضعف نقطة في العظمة المكسورة.أ
 :كون تما أن إ بالكسور الإصابة أسباب أنعلى ، (2008سميعة، )و (، 1984العلا، ) وأب يتفقو 

 ضربة على العظم. أو ،وتحدث بسبب عنف مباشر مباشرة: إصابة -1
 .الأعضاء إحدىوتحدث نتيجة سقوط على  غير مباشرة: إصابة -2
ك الاحتكا أو ،أو السقطات الشديدة بطريقة مفاجئة ،يحدث نتيجة الارتطام ببعض الأجهزة -3

 (.2005، بكري، والغمري ). بالمنافس
 عرض الإصابة بالكسور:أ

قبع، و  ،(1984أبو العلا، )، و (2005بكري، والغمري، )، و ( 2004) ةيتفق كل من جود
 :تتمثل فيما يأتي عرض إصابة الكسرأن  أ على  ،(1989)
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 لم شديد في موضع الكسر.أ -1
 .تشوه مكان حدوث الكسر -2
 تورم موضع الكسر. -3
 فقد القدرة على تحريك العضو المصاب. -4
 .بعضها مع بعضسماع صوت في منطقة الكسر الناتج عن احتكاك العظام المكسورة  -5

  :أنواع الكسور

 :من حيث الرؤية -أولا  
  أي كسر غير مرئي بالعين  ،مكان الكسر مقفل بسيط غير مصحوب بجروح فيكسر

  .(ولكنه مسمى ،ووصف بسيط لا يعبر عن بساطة الإصابة)المجردة 
 يصل حتى مكان الكسر بالداخل ،بجرح نافذ عميق ويكون مصحوبا   ،الكسر المفتوح، 

  .ويظهر منه طرف العظم المكسور
 الأعصاب والشرايين بتهتكات في ويكون مصحوبا   ،الكسر المركب.  

  :لدرجة الكسرتبعا   أنواع الكسور -ثانيا  
 أو يظلان ،منفصلين متباعدين جزأينحيث تنكسر العظمة فيه إلى قطعتين أو  ،كسر كامل 

  .نيمتلامس
  أجزائهابل تبقى أحد  ،وفيه لا تنكسر العظمة بالكامل ،(كسر شرخي)كسر غير كامل 

  .بعضها مع بعضمتماسكة ومتصلة 
  دون ، ولكن يبقى الغشاء الخارجي حيث تنكسر العظمة بالكامل :الأخضركسر العود

  .الأطفال عنديحدث ما وعادة  ،قطع

  :أنواع الكسر حسب شكله -ثالثا  
 مستعرضا   أفقيا   حيث تنكسر العظمة كسرا   :كسر مستعرض.  
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 د حأعند ثبات العظم  لي   إلىويحدث نتيجة قوة خارجية شديدة ومفاجئة تؤدي  :كسر مائل
  ة.أطراف

 كسر حلزوني: ( يأخذ شكل الحرفsبالغة الإ )لقدم في لعبة كرة ا وهو شائع جدا   ،ةنجليزي
   .مفاجئا   ودوران الجسم بقوة دورانا   ،والتزلج عند ثبات القدم

 جزأينحيث تنكسر العظمة إلى أكثر من  :كسر مفتت.  
 ولا تتصل خطوط  ،حيث تنكسر العظمة لأكثر من جزء واحد :كسر مزدوج أو ثلاثي

  .بعضها مع بعضالكسر 
 :وتظل  بعضها مع بعض،الكسر  أطرافحيث تنكسر العظمة وتتداخل فيه  كسر مصدوم

  .العظمة ككل متماسكة في موضع الكسر
 فتفقد شكل تكوينها العادي ،تنكسر العظمة فيه وتنسحق :كسر مضغوط.  
 ضلية حيث تنكسر نتيجة انتزاعها بشدة نتيجة جذبها بقوة من أحد الأربطة الع :كسر منزوع

  .بقوة زائدةأو انقباضها المتصلة بها بعد تقلص العضلة الممسكة بها 
 على شكل مستقيم أو متعرج طوليا   عندما تنكسر عظمة الجمجمة كسرا   :كسر طولي.  
 وتتجه منها اتجاهات مختلفة ،حيث يكون الكسر في نقطة متوسطة واحدة :كسر نجمي، 

  .ويحدث عادة في عظام الجمجمة
 :ويهبط الجزء المكسور من مكانه إلى  ،حيث تنكسر العظمة كسر هابط أو منخفض

، الغمري )بكري، و  .الجمجمةفي ويحدث في عظام الوجه أو  ،الداخل أو إلى أسفل
2005.)   

 للمستشفى(: وقبل نقله الإصابة)في مكان  إسعاف الكسور
 (.لذلك دعت الحاجة ذاإكان هناك جرح )قصها  ذاإفك الملابس بحذر  -1
 وجد. نإالنزيف  إيقاف -2
 والمضاعفات. الألملتخفيف  ؛الإصابةتثبيت الكسر بجبيرة حسب نوع  -3
 )جودة، .نقل المصاب أثناءشديدين  واحتراسمود الفقري بحذر الع إصابات إسعاف -4

2004.) 
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 :(Dislocation) المفصلي الخلع -5
، طرافأو بصورة كلية من جميع الأ ،طرافية من أحد الأئهو تباعد العظام المنفصلة بصورة جز 

  .(2004، )جودة .الطبيعي هج المفصل من مكان تمفصلخرو و 
 عبارة عن تباعد العظام المتمفصلة بصورة جزئية من أحدعلى أنه  (1984أبو العلا، )ه ويعرف
و ار للحركات المؤدية للملخ أويحدث نتيجة استمر  ،طرافالأأو بصورة كلية من جميع  ،طرافالأ
تمزق  أو ،فيحدث الخلع الجزئي ،تمزق بعض أربطة المفصل إلىما يؤدي  ؛ع لمدى أكبرالجز 

  فيحدث الخلع الكامل. ،ة كلية شاملةبصور  الأربطة

 : أسباب حدوث الخلع المفصلي
أو شد  ،أو سقوط جسم ثقيل على إحدى عظامه ،على المفصلإصابة مباشرة نتيجة لسقوط  -1

  .عنيف
  .جزع شديد للمفصل -2
ما يؤدي لتمزق بعض أربطة ؛ استمرار للحركات المؤدية للملخ أو الجزع لمدى أكبر -3

  .فيحدث الخلع الكامل ،تمزق بصورة كلية شاملة أو ،فيحدث الخلع الجزئي ،المفصل
  .مزمن (التهاب)مرض  أوؤدي إلى ضعضعة لقي للمفصل منذ الولادة يتشوه خَ  -4
مفاجئة في اتجاه مخالف بقوه شديدة  أوالمفصل على حركة غير طبيعية  جبارإنتيجة  -5

  .(2004، )جودة .وتحت ضغط شديد

 : بالخلع المفصلي الإصابةأعراض 
جودة، و و  ،(1984أبو العلا، )و  ،(2005بكري، والغمري، )و  ،(1987روفائيل، )يتفق كل من 

  :تكون كما يأتي )الملخ( بالخلع المفصلي الإصابة أعراض أن على (2004)
  .فقد القدرة على الحركة -1
  .تشوه واضح في مكان الخلع -2
  .الإصابةورم شديد في مكان  -3
  .ن ألم الكسرمألم شديد يزيد  -4
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 : للخلع الأولية الإسعافات
 وبالتالي على سلامة الدورة الدموية ،الاطمئنان على سلامة النبض.  
  الطرف المصاب أصابعلتحريك ؛ بتشجيع المصاب الأعصابالتأكد من سلامة.  
  حتى لا  ؛لمكانه الطبيعي عادتهإ ترك المفصل المخلوع على ما هو عليه من وضع محاولة

  .وتحدث مضاعفات خطيرة ،تتفاقم الحالة
 المفصل المصاب على ما هو عليه من وضع تجبير.  
 ممكنا  إذا كان ذلك  ،لتخفيف حدة النزيف الداخلي ؛محاولة تبريد مكان الخلع.  
 العمل على تخفيف شدة الصدمة المصاحبة إذا حدثت.  
  والغمري )بكري  .التشخيصية المناسبة اتجراءالإلعمل  ؛المستشفى إلىينقل المصاب، 

2005).  
  رر مرونته كي لا يفقد المفصل المتض ؛الأولىساعات  (6ـ)إل المصاب خلالالتعامل مع

 .(2004 ،)جودة .للوضع الطبيعي عادتهإ ويصعب  ،أو مطاطيته

  (:Sprain) (ع)الجز  لتواءالا  -6
نتيجة تمزق أو شد جزئي بكبسولة  ،نه تحرك بسيط في المفصلأعلى  (،2008يعرفه سليمان )

 ،ولكن هذا التحرك لا يؤدي لخروج العظام من المفصل ،ةمعأربطة المفصل الدا  أو ،المفصل
  :الآتيةوتظهر العلامات  ،ولذلك يطلق عليه خلع جزئي ،كالخلع
 ألم.  
 ورم.  
 مال المفصل والطرف المصاب.عدم المقدرة على استع 
خاصة مفاصل الطرف  ،تحدث في المفاصل الإصابةهذه  أن ،(2005بكري، والغمري، )ويرى 

حيث تنتج كإصابة مباشرة أو غير مباشرة نتيجة حركة فجائية غير متوقعة  ،السفلي والعلوي 
يترتب حيث  ،أو سقوط خاطئ ،أو بإعاقة زميل أو منافس ،للمفصل على سطح أرض غير مستوية

يقع تأثير و  ،دون حدوث خلع لها ،غير طبيعي تباعد السطوح المفصلية تباعدا   الإصابةعلى هذه 
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  الأعراضمنهما  ويبين كل ،والغضاريف المكونة للمفصل والأوتار الأربطةعلى  الإصابة
  :، كما يأتيوالإسعافات الأولية

  :الإصابةأعراض هذه 
  .وشدته لتواءألم يزداد بزيادة الا -أ
  .للإصابةرتشاح الداخلي يزداد بالتدرج خلال الساعات التالية ورم نتيجة للا  -ب
  .الإصابةقد يتغير لون الجلد حول مكان   -ت

  :الأولية الإسعافات
 منع تحريك المفصل المصاب.  
 اش وضع فوطة أو قطعة قمبعد  ،تبريد المفصل المصاب بالثلج المجروش أو المياه الباردة

لى إ 10مدة من  ،ل( أو بمحفظة الجيايسبر )إبالرشاش  تبريد باستخدامأو  ،أو منديل ورق 
  .للإصابةويمكن أن يكون ذلك على فترات في الوقت التالي  ،لتواءدقيقة حسب شدة الا 30

 ولضغط  ،لحمايته من الحركة ؛المفصل أجزاءبحكم تبحيث ي ،عمل رباط حول المفصل
ى ثم ينقل المصاب إلى المستشف ،حركة الدورة الدمويةبحرية  بحيث يسمح ،أجزاء المفصل

  .وتحديد العلاج المناسب ،للتشخيص

  :(Contusion (الرضوض))كدمات ال -7
نتيجة صدمة  ،والأنسجةللجلد  الإصابةازرقاق في منطقة على أنها  ،(2004جودة، )يعرفها 
نزف من الشعيرات الدموية التي تسمح بتسرب الدم خلال العضلات  اوالتي نتج عنه ،مباشرة
  .الأخرى  والأنسجة والأوتار

.. .والأربطة ،)العضلات الرخوة الأنسجةسواء أو تحطمها، تهتك أنسجة الجسم  هيكدمات الو 
وث تؤدي لحد اللاعببجسم  نتيجة تأثير قوة اصطدام خارجية ؛الصلبة )العظام( الأنسجةأو  ،لخ(إ

 .(2005 ،الغمري و )بكري  .د المنطقة المصابةانفصال جل
  :، هيماتأنواع للكد أربعهناك  أنإلى  (2005بكري، والغمري، )ويشير 
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  :العضلاتكدمات  -أولا  
  :تيةالآ بالإسعافاتقوم ن ،في منطقة غنية بالعضلات الكبيرة الإصابةإذا حدثت هذه     
 .الألم لمدة تتناسب وشدةَ تبريد المكان  -أ
حتى تحد من حركة  ،أو رباط مناسب ،ت الجزء المصاب بشريط عريض من البلاستيكيتثب -ب

  .من احتمالية زيادة الارتشاح الداخلي التقليلو  ،المكان المصاب
 حيث ،مواختفاء الأل ،مع تنفيذ وسائل العلاج الطبيعي بعد استقرار الحالة ،الراحة التامة -ت

  :ما يأتييتركز العلاج عادة في
  درجة مئوية بوضع الجزء المصاب 45التدفئة عن طريق حمامات مياه دافئة في حدود.  
  ات دون تحريك الجزء المصاب إلى تمرين ثابتةبانقباضات  بدءا   ،متدرجةتمرينات علاجية

  .هادئة متدرجة الصعوبة
  ب يحدد الطبيبحيث  ،موجات فوق الصوتية( –قصيرة علاج حراري بالكهرباء )موجات

  .مدتها وعددهاالمعالج 

  :العظامكدمات  -ثانيا  
  وهنا  ،الساقطقة عظمية خالية من العضلات كعظم قصبة في من الإصابةحيث تحدث

وذلك بوضع  ،الإصابةحتى لا تتفاقم  ؛خرآيجب تجنب احتكاك المكان المصاب بأي شئ 
  .ط مناسبابرب إحاطتهامع  الإصابةمن القطن حول مكان أو لقة مفرغة من المطاط ح

  الإصابة تتناسب وشدةَ  راحة اللاعبإعطاء.  

  :المفاصلكدمات  -ثالثا  
قد يحدث نزيف في المحفظة الزلالية  إذ ،وأشدها ماتمن أصعب الكدالمفاصل كدمات  -أ

 فيزداد ،ويستدل على ذلك عن طريق تحريك المفصل من مقاومة ،النزيف الدموي  دعن فعلا  
 حتى لا تتفاقم ؛وعدم استمراره ،من الملعب اللاعبوفي هذه الحالة يجب خروج  ،الألم

  .الإصابة
  .فراإذا تو  ،(يسبراإالسطحية برشاش ) الآلامعن طريق تسكين  الألميجب تسكين   -ب



29 
 

  .دقيقة تقريبا   20-10من عمل كمادات باردة  -ت
  .تطبيق الوسائل العلاجية عن طريق الأخصائيبالبدء  -ث

   :العصبكدمات  -رابعا  
مة تتأثر بالكدالأعصاب التي بها بعض  الذي يحدث في منطقة تمر  كدمات يقصد به الو      

لية ريبة )الداخمثل الجهة الق ،بها كثير من العضلات ما تكون منطقة مكشوفة ليسوعادة  ،مباشرة
،شديدة قد تستمر عدة  مآلاحيث يؤدي إلى  ،ع(الإنسية( من مفصل المرفق )الكو   أو تمتد ثوان 

 .الإصابةوهذا يتوقف على شدة  ا ،مؤقت تسبب شللا   وأحيانا   ،لساعات
  .تدفئة المكان المصاب ه الحالة يجبفي هذ -أ
 .تثبيت المكان وعدم تحريكه -ب
 .الراحة التامة -ت
  .عرض المصاب على الطبيب المختص -ث

  :أتي، تتمثل فيما يمة والوقاية منهالإصابة بالكدل ا  أعراضهناك  أن ،(2004جودة، )يرى 

 :الأعراض
  .الإصابةأو عميق في منطقة تورم موضعي سطحي  -1
  .وعند الضغط عليها ،الإصابةألم في موضع  -2
  .أصيب العصب بشدة إذاأو اليد ونشاطه تنميل وقصور في حركة الذراع  -3
  .الأزرق ثم  ،للأسودويتدرج  ،بالاحمرار يبدأ ،الإصابةتغير اللون في منطقة  -4

  :الوقاية
  .ارتداء أدوات الوقاية حسب نوع اللعبة المراد المشاركة فيها

 (:Spinal and Back Injuries)مود الفقري الع إصابة -8
 ،الظهريةو  ،الضغط المتكرر على الفقرات )العنقية أوتحدث نتيجة الضغط  ةخلعي إصابةوهو 

 الأنسجةمن  أو ،من العمود الفقري  أجزاء  من المفاصل التي تربط  بسبب ضغط أو ،القطنية(و 
 .(2004 ،)جودة .الأربطة أوكالعضلات  ،المحيطة به

  :وحسب مناطقها ،مقسمة كما يأتي ،فقرة 33الفقري من ويتكون العمود 
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  .(7الفقرات العنقية ) -1
  .(12الفقرات الصدرية ) -2
  .(5الفقرات القطنية ) -3
  .(5الفقرات العجزية ) -4
  .وتشكل الذيل بعضها مع بعض،وهي فقرات ملتحمة  ،الفقرات العصعصية -5

  :يأتيما  إلىإصابة العمود الفقري والظهر  (،1991م رشدي )وقس  

  :الرقبة إصابة -أ
قد رات العنقية عندما يفوقد تصاب الفق ،لا تحدث إصابة العمود الفقري والظهر إلا نادرا  

 وقد تحدث لحارس المرمى نتيجة لقيامه بحركة غطس أو ،ويسقط على الرأس ،زانهات   اللاعب
  .تؤدي إلى كسر في تلك الفقرات أنارتماء على قدم المنافس التي من الممكن 

  :الأخرى العمود الفقري  إصابات -ب
أي تحدث  ؛بشكل غير معتادالتي تحدث  الإصاباتتعد إصابة الفقرات الصدرية والقطنية من 

 .نتيجة لضربة مباشرة ؛حدوث كدمات شديدة للظهر إلى الإصاباتوتؤدي معظم هذه  ،نادرا  
  :الرخوةالأنسجة  ةصابإ -ت

لف فحركات ال ،وذلك ناتج عن طبيعة اللعبة نفسها ،من الإصابات المنتشرة في كرة القدموهي 
اصة خمن العوامل التي تؤدي إلى تمزق العضلات والأربطة  ةالسرعة الفجائي نفيذوت ،والدوران

يؤدي إلى إصابة  هومنافس اللاعبكما أن حدوث احتكاك مستمر بين  ،منطقة أسفل الظهر
  .ماتببعض الكد اللاعب
 ةيكون عرض ،المفصل القطني العجزي الذي يربط الحوض بالعمود الفقري  إصابةأما 

التي  الإصاباتمن  الإصابةوهذه  ،والأربطةحادة خلال مرحلة تمزق العضلات  لإصابات
زعاجه  اللاعب بعادإما يؤدي إلى  ؛في المنطقة القطنية آلامحدوث  إلىتؤدي    ة.لمدة طويلوا 
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  :العمود الفقري  إصابات أسباب
غير  أوضغط مباشر  من خلالتكون العمود الفقري  إصابة أسباب أنإلى  (2004جودة، )يشير 

  ما يأتي: وتزداد الخطورة مع ،عمل عضلي عنيف غير متوازن  أومباشر يكون في صورة 
 .مثل كرة القدم ،رياضات الالتحام -1
  .مرض بالعظام أوسابقة بالعظام  إصابةحدوث  -2
  .الوزن الملحوظةالسمنة الزائدة وزيادة  -3
  .ونقص الكالسيوم والبروتينات ،ضعف التغذية -4
 .المهدئاتو  ،الضغط أدويةو  ،التدخل الجراحي مع التدخين -5
وفي  ،أو الحوادث ،كما في الغطس ،يحدث نتيجة السقوط من مكان شاهق على الرأس -6

 اءأجز ويلاحظ تشوه في أحد  ،شيوعا   الأكثرحالة السقوط تكون كسور الفقرات العنقية هي 
تحت مستوى معين من  الإحساسويفقد  ،لا يقوى المريض على الحركةف ،العمود الفقري 

  .(1987،)روفائيل .جسمه

  :العمود الفقري  إصابة أعراض
 .الإصابةألم شديد في الرقبة والظهر بعد  -1
 .الإصابةمكان وتغيره في تورم اللون  -2
 .الإصابةألم عند لمس مكان  -3
  .الإصابةسخونة فوق مكان  -4
 .(2004 ،)جودةأو بعدها.  الإصابةتحت مكان  -غالبا  –تنميل  -5

  :(Head and Facial Injuries) الرأس والوجه إصابة -9
 ،ن()المنافسي الآخرينين اللاعبالرأس والوجه من  لإصابات ةلاعب كرة القدم عرضيرى الباحث أن 

ا كم ،(منها اللاعبوقرب  ،سرعة انطلاقهاو  ،وزن الكرة)من الكرة نفسها  لإصابةل ةعرض وأيضا  
في  لإصابة اللاعبتعرض يمباشرة على بعد قريب الغير في الضربات الحرة المباشرة و  يحدث

 . للإصابةمؤخرة الرأس تكون عرضه  أنكما  ،من الجسم خرآوأي جزء  ،الرأس والوجه
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الرأس في  لإصابةن ضرب الكرة بالرأس بشكل غير صحيح يؤدي إلى أ، (1991) رشدي يشيرو 
 باللاعوبين  ،هومنافس اللاعببين  المشتركةما أنه في ضربات الرأس ك ،المكان الذي ضربت فيه

 اللاعبوبناء على وضعية  ،وكذلك ضرب الكرات المنخفضة بالرأس ،الأحيانوزميله في بعض 
 عباللاكل ذلك يعرض  ،لوجه وجها   مسواء أكان يواجه الخصم بالظهر أ ،المشتركةوالكرات  كذلك،

 للإصابة اللاعبض يعر   ،ويخطئ في التقدير ،عندما يحاول حارس المرمى مسك الكرة ،للإصابة
 ،. وعندما يحاول حارس المرمى استخلاص الكرة من بين أقدام المهاجمينفي رأسه أو وجهه

  .هالرأس والوج لإصابةض نفسه يعر  

  :ما يأتيكالرأس من حيث التركيب التشريحي للرأس  إصابات (1996) قسم النماس
ويكون هذا بإحداث  ،الرأس( ةفرو تشمل الغطاء الذي يكسو جمجمة الرأس ) :خفيفة صابهإ -أ

ويحصل تمزق للجلد والشعر الذي يكسو الجمجمة. وهذا النوع من  ،خدوش أو جروح فيه
كان  ذاإومنع النزف الدموي  ،الجرح دوذلك بتضمي ؛على الفور إسعافهيمكن  الإصابات
ن منتظمة. ويمكن للرياضي أ تغياراوعمل  ،-لزم الأمر إذا-ل الخياطة اواستعم ،مصحوبا  

 .الإصابةوفي غضون الأيام القليلة بعد  ،يمارس رياضة كالمعتاد
 المكونة الأجزاء لأحدكسر  أويكون هذا على شكل شرخ  أنويمكن  :الجمجمة إصابة -ب

 وكسور ،ر عظم الجبهةفهناك كسو  ،على متانة العظم المؤثرةلاتجاه القوه تبعا   ،للجمجمة
للعظم  حلميال وكسور النتوء ،وكسور الفك السفلي ،وكسور العظم الدمعي ،باليالغر العظم 

والعظم  ،لجداري اوالعظم  ،وعظم الحنك ،الأنفوتحطيم  ،هناك كسور الفك العلوي و  ،الصدغي
  .لوجهياوالعظم  ،والعظم الصدغي ،الإسفيني

  :الآتيةما تكون مصحوبة بالعوارض  غالبا  فكسور الجمجمة وأم ا 
  .(bleeding)النزيف الدموي  -1
  .(hematomes)الاحتقانات الدموية  -2
  .(shock)الصدمة  -3
  .(callapse)الطويل  الإغماء -4
  .(paralysis or paresis)للجسم  لارتخائياالشلل  -5
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  ما يأتي: ويمكن تقسيم إصابات الرأس أيضا إلى
 ،الرأس )الفروة( ةجرح وخدش جلدوهذا يعني وجود  :(open injuries) مفتوحة إصابات -1

 انا  ح السائل الدماغي أحيونز  ،للدماغ وظهور الغشاء المغطي ،وثقب جمجمة الرأس ،والجلد
  .بنزف دموي للخارج ويكون هذا مصحوبا   ،السائل الدماغي( )بزغ

وكدمات دماغية  ارتجاجاتوهي عبارة عن  :(closed injuriesمغلقة ) إصابات -2
دون ظهور الغشاء  ،الأحجاممصحوبة بكسور ونزف دموي واحتقانات دموية مختلفة 

  .الدماغي أو السائل الدماغي

  :وطرق الوقاية منها ،هالرأس والوج إصابات أسباب
  :تيكالآوطرق الوقاية منها  ،هرأس والوجال إصابة أسبابأن   (2008سميعة، )تبين 

  :الأسباب
 ترتبط  الإصابةوشدة  ،فيصاب الرأس أو الوجه ،الضربات المباشرة وغير مباشرة بالكرة

  .لعابالأبوزن الكرة وسرعتها في 
 والكرات المنخفضة في كرة  ،والضربات المشتركة ،ضرب الكرة بالرأس بشكل غير صحيح

  .يناللاعب قدامأمحاولة استخلاص الكرة بين  دعن أيضا   الإصابةوتحدث  ،القدم
  :طرق الوقاية

 ة وخاص ،الإصابةحيث تقلل من شدة  ه،لتوفير الحماية اللازمة ل ؛استخدام واقيات الرأس
  .وسباق السيارات والدراجات ،الملاكمةفي 

  رة في للحالات الخطي سريعةووسائل نقل  الأولي،ووسائل العلاج  ،الفورية الإسعافاتتوفير
  .الرياضات التنافسية العنيفة

 :(Abdomen Injuries) البطن إصابات -10
لحالته  اللاعبويعود في كرة القدم وأقلها خطورة،  انتشارا   الإصاباتمن أكثر تعد  إصابات البطن 

 ،المنافس اللاعبنتيجة للكرة نفسها أو  الإصابةوتقع  ،الإصابةالطبيعية خلال دقائق من وقوع 
والكبد  ،(spleen)الطحال  أن  ، مع العلم في منشأ عضلات البطن إصابةولكن من الممكن حدوث 
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وكذلك  ،السفلى والعضلات الأضلاعنتيجة لوجود  ؛الموجودين بأعلى البطن لديهم الحماية الكافية
 .(1991،)رشدي .خلفي للبطنجودتين على الجدار الالمو الكليتين 
 إلىالمهمة الموجودة داخل البطن التي قد تتعرض  الأعضاءمن  أن، (1989قبع، ) ويؤكد

اليسرى من  لجهةافي  11-9 الأضلاعنتيجة الشدة الخارجية هو الطحال الذي يقع تحت  الإصابة
ذا ،البطن ي قد تمزق الطحال وينتج عن ذلك نزيف حاد وقو  إلىكانت الشدة الخارجية قوية تؤدي  وا 

جراءو  ،لم يتم تشخيص الحالة بسرعة ذاإالخطر  إلىالمصاب  حياةيعرض  عملية جراحية  ا 
  .لاستئصال الطحال

  :البطن إصاباتبعض  إلى ،(1987روفائيل، )وتشير 
نزيف شديد وألم  إلىتهتك الطحال الذي يؤدي  إلىقد تؤدي  الأيسررفسة من الجانب  -1

  .الأيسربالكتف 
  .ادما يصاحبها نزيف داخلي ح وغالبا   ،مباشرة لجدار البطن لإصابةنتيجة  الأمعاءتهتك  -2
  .بأوعيتهاوقد يحدث تمزق  ها،ورض ب ،في الظهر إصابةالكلية نتيجة  إصابة -3
  .الأسفل الأماميمباشرة لجدار البطن  إصابةنتيجة  -وهي ممتلئة-المثانة  إصابة -4
 :الوقاية

تعطي  لأنها ؛الاحتكاكية لعابالأالواقية في  السميكةارتداء الملابس  اللاعبيجب على  -
 .الأجزاءحماية لمثل هذه 

 .يزيد من حماية جسمه عن طريق التدريب على زيادة قوه عضلات البطن أنيجب عليه  -

  :(Wounds) الجروح -11
 وفقدان استمرارية الجلد ،قطع ترابط أنسجة الجسم أوانفصال  على أنه ،(2008سميعة، ) عرفه

 لعابالأالشائعة في  الإصاباتوهي من  ،، وينتج عنه فتحة في الجلدبسبب تعرضه لمؤثر خارجي
  :كما يأتي الجروح أعراضوتكون  ،طرافوالأوخاصة جروح الوجه  ،الرياضية

  .واحتمال هرس الجلد ،الألم -1
  .النزف الدموي  -2

  :تيكالآالجروح  أنواععلى  (2008سميعة، )سليمان و يتفق كل من 
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  :الجروح السطحية )السحجي( -1
لقلة الشعيرات  نظرا   ؛وتتميز بقلة النزف ،يحدث نتيجة احتكاك الجلد بسطح خشن وتقشره

ة بحب هلشبه ؛ويطلق عليه جرح الفراولة ،الدموية السطحية بالجلد وتحدث في معظم الرياضات
  .الفراولة

  :القطعيةالجروح  -2
ز وتتمي ،قطع الزجاج أوشفرات الكالسكين أو  ،حافتها ملساء ،حادة ةلآلوتحدث عند التعرض 

وخطورتها في  ،بسرعةتلتئم  ،مع حدوث نزف دموي شديد منتظمةهذه الجروح بكون حافتها 
  .والشرايين الأوتارتقطع  أنحيث يمكن  ،والساعد منطقة الرسغ

  :الجروح النافذة -3
ن وم ،كبر من طوله السطحيفيها أالثقبية بتمزق يكون عمق الجرح  أوتتميز الجروح النافذة 

 ،الاصطدام بجسم صلب أو ،لة حادة رفيعة مدببةآوتحدث بسبب اختراق الجلد ب ،عرضه
 تسمح بدخول الجراثيم نهاإحيث  ،ولكن مضاعفاتها خطيرة ،وتتميز هذه الجروح بقلة النزف

 .الكبد أوكالقلب  ،مهمة أحشاءخاصة إذا كان الجرح قرب  ،في الجسم عميقا  
  :الجروح الرضية -4

عند اصطدام  أيضا  وتحدث  ،جسم صلب أولة غير حادة آتحدث بسبب اصطدام الجسم ب
م لعظالتسليخية  كما في الجروح ا ،ثانوي ا  حيث تسبب التهاب ،صلبة أرضية أوبسطح  اللاعب
ي فبشكل مستمر  أو بإفراط التدريبية والأدوات الأجهزةنتيجة استخدام  أيضا  وتحدث  ،الفخذ

 لجروحاعدم انتظام حافات الجرح مع نزف دموي قليل بالمقارنة مع وتتميز ب ،التدريبات المكثفة
  .وتكون الجروح الرضية عادة بسيطة ،القطعية

  :والعلاج الإسعافات
 ،ابةالإصومنع تلوث مكان  ،لتقليل النزف الدموي والسيطرة عليه ؛يتم العلاج بشكل مباشر أنيجب 

  :ويشمل ما يأتي
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ضافة ،جريان الدم باستخدام قطعة شاش نظيفة لإيقافالضغط على مكان الجرح  - قطع  وا 
 ةوالمحافظة على الخثر  ،يزيد النزف حتى لا ،عند الحاجة وعدم تبديلها أخرى شاش 
  .الدموية

 ،بوضع كيس شاي منقوع بالماء على الجرح بلطف والضغط عليهتعالج الجروح البسيطة  -
مع الدم حوامضه  حيث يساعد الشاي في عملية التخثر عند اختلاط ،يتوقف النزف أن إلى

  .في منطقة الجرح
ح والجر  ا  كان النزف شديد ذاإ لاإ ،البسيطة الإصابةمشدات على الجرح في  ةأيعدم وضع  -

  .والأنسجة للأعصاب ا  ن ذلك يسبب تلفا ؛ لأكبير 
خياطة الجرح لبضع  إلىفي حالات الجرح العميق تكون الحاجة ف ،ربط الجرح بخفة -

 .لاحتمال التلوث ؛مراجعة الطبيب وجوبو  ،حيث توضع على الجرح ضمادات ،غرزات
 .(2008 ،ة)سميع

  (:Achilles Tendon Injuies) إكيلسإصابات وتر  -12
كما  ،المؤلم الإحساس إلىالوتر نتيجة قوة خارجية يؤدي  إصابة أن( 1991ويرى رشدي )
 باللاعل عيج ما ؛قطع الوتر إلىغير المباشرة قد تؤدي  والإصابة الإصابة،يظهر ورم في مكان 

  .لهذا الوتر حدوثا   الإصابات أكثرويبين  ،المصاب غير قادر على الحركة تماما  
  (:Achilles Tendon Strain) إكيلستمزق وتر  -أ

لعدم  وتحدث في الغالب نتيجة ،للاعبي كرة القدم التي تحدث كثيرا   الإصاباتمن  إكيلستمزق وتر 
ويحدث هذا التمزق عادة بعد  ،المضادة والأخرى وجود تعاون عضلي بين العضلات المتجانسة 

 ،زق تمالوتر بال إصابة إلىيؤدي قد ما  ؛بعد عملية انقباض شديد في القدم أو ،مفصل الكعب التواء
 ،كامل للوتر أوفصل جزئي  ماإيحدث  ،الحادة الإصابةففي  ،معتدلة أوحادة  الإصابةوقد تكون 

  :هي الأعراضوأهم  ،وفي بعض الحالات قد يقطع الوتر
  .لم شديدأ -
  .القدم أخمصضعف شديد في عضلات  -
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 نألذلك يجب  ،لا يحدث نزيف داخلي بشكل كبير إكيلسفي معظم حالات تمزق وتر  -
  .دات الباردة لفترة قصيرة لا تتعدى الساعةانستخدم الكم

  .الإصابةيجب سرعة العلاج حتى لا تتضاعف  -
  :تيةالعلاج الخطوات الآ ويأخذ

شمل ي أنعلى  ،محددة أخرى  أيامثم يستمر في  ،متابعة العلاج الذي يبدأ في اليوم الثالث -1
  .الألمحتى زوال  (Analgesic) وأيضا   (،w.p Hdromassage) العلاج

 اللاعب يرتديهالكعبين بالحذاء الذي  أسفلمطاطي في  إسفنجوضع  بوساطةرفع الكعبين  -2
 ،المصاب إكيلسد زائد لوتر طالة أو مإ ةأيوأهمية ذلك هو الحد من حدوث  ،المصاب

  .للإصابةالواقعة على الوتر نتيجة  الإثارةوتلك الطريقة تقلل من 
افية الحماية الك إجراءولكن يجب  ،على العودة المصاب قادرا   اللاعبيكون  أيامبعد عدة  -3

 ،)رشدي. الإصابةلتفادي تكرار  ؛الضاغطة والأربطةاللاصقة  الأشرطةعن طريق 
1991). 

 الإصابةالعلاج حسب نوع  تحديدو  ،الاختبارات الحركية الوظيفية للتشخيص إجراءبعد  -4
 بسجبال تثبيتوال ،ما يعالج التمزق الكامل بالتداخل الجراحي الفوري  غالبا   ،تهاوشد
  .(2008 ،ة)سميع .لعلاج الطبيعي في التمزق الجزئيوا

  :(Achilles Tendon Rupture) إكيلسقطع وتر  -ب
 التي تلك وخاصة ،التي يمكن حدوثها في مجال الممارسة الرياضية الإصاباتمن  إكيلسقطع وتر 

تحدث  إكيلسومعظم حالات قطع وتر  ،أيضا  يحدث فيها الوقوف المفاجئ والتحرك المفاجئ 
 الوحيدة المعرضة لمثل تلكهي تلك الفئة  أنوليس معنى ذلك  ،أكثر أو( 30عبين من سن )للا  

عادة تحدث و  ،عمر أيلاعب في  أييصاب به  أنمن الممكن  إكيلسولكن قطع وتر  ،الإصابة
  :هي الأعراضهم أو  ،حادا   التهابا   في الحالات التي يكون فيها الوتر ملتهبا   الإصابةهذه 

  .فجأة قرقعةحدوث  -1
  .قد اصطدم بقدمه من الخلف أحدا   أنالمصاب كما لو  اللاعبيشعر  -2
  .حادة ملابآالشعور  -3
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  .عدم القدرة على الحركة -4
  .وحولها الإصابةورم في مكان  -5
  .مع حدوث جرح في بعض الحالات ،المكان ن تغير لو  -6

  :(Thigh Injuries) الفخذ إصابة -13
  :للإصابة ةعرضالآتية تكون هي عضلات الفخذ  أكثرأن ( 2008 ،سميعةوترى )

 :(Quadriceps group الأماميةالمجموعة  أي)الفخذية  الأربعة رؤوسالالعضلة ذات  -أ
 اللاعبنتيجة لقيام  ؛الفخذية في معظم الحالات الرؤوس الأربعةويحدث تمزق العضلة ذات 

 وعند قيامه اللاعبعندما يعدو  أيضا   ،التصويب على المرمى أوتمرير  أوبحركة دفع 
  .بحركة المد الزائد للحصول على الكرة

تكون و  :(Hamstring groupأي المجموعة الخلفية )العضلة ذات الرأسين الفخذية  -ب
وعند تمرير  ،وكذلك عند القيام بعمل حركة المد الزائد ،العدوللإصابة في مرحلة عرضة 
لال خ التي نراها دائما   الإصاباتوتمزق العضلات الخلفية للفخذ ليس من  ،تصويبها أوالكرة 

 المرونةتحدث للاعبين الذين يفتقرون لعنصر  -كما سبق القول- هاولكن ،الموسم الرياضي
  .مباشرة من المنافسربة لض نتيجةأيضا  كما تحدث  ،في الجذع

 القريبةالعضلات  إصابة أما :(Adductor group الإنسيةللفخذ ) العضلة القريبة -ج
  .لكرةاللحصول على  ؛نتيجة المد الزائد أيضا  تحدث  ولكنها ،فإنها تعد قليلة نسبيا  الطويلة 

 أوطة القدم اسبو  خرالآ اللاعبالفخذ الناتج من ضربة خارجية مباشرة عن طريق  إصابة نإ
ر تكوين تجمع دموي مع شعو  إلىوتؤدي  ،شديدا   لما  أالتي تحدث  الإصاباتالركبة تعد من 

عن استكمال  اللاعب إبعاد إلى الإصابةوقد تؤدي هذه  ،المصاب بعدم الراحة اللاعب
  .المباراة

  :(Ancle Injuries) الكاحل )الكعب( إصابة -14
% من 85 إلىوقد تصل  ،شيوعا   الأكثرهي  تعد  الكاحل  إصابات أن ،(2008سميعة، ترى )

ما تكون  وغالبا   ،يدا  مفاصل الجسم تعق أكثروذلك لكون الكاحل من  ؛المفاصل إصاباتمجموع 
نتيجة لحركات  الإصابةوتحدث  ،التي تربط عظام الكاحل الأربطةتمدد في  أوتمزق  الإصابة
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 ،ية الضغط المسلط على هذه المنطقة وحجم الكاحلالجسم المختلفة التي لا تتناسب مع كم أسفل
  :ما يأتي في مفصل الكاحل الإصابات أهمومن 
  :كدمات الكاحل -أ
لم أمع  ،تورمه إلىصلبة تؤدي  بأرضيةكدمات الكاحل اصطدام الكاحل )كعب القدم(  أسبابمن 

  .انتقال العظام من مكانها إلىقد تؤدي  بالأنسجةوالالتهاب المرضي  ،عند اللمس

  :يالأولالعلاج 
  .استخدام الثلج ورباط ضاغط حول القدم

  :العلاج
  .فور وقوعها الإصابةثلج في مكان  أكياس أووضع القدم في حوض ثلجي  -
  .الألمحتى زوال  أكثر أوساعة  24 رفع لمدة -
 .على التورم عند المشي مع رباط ضاغط للسيطرةوحوله تحت الكاحل  إسفنجوضع قطع  -
  .علاج يدوي لتحريك المفصل -
  .رفع القدم أثناءلتقوية العضلات لعضلات القدم والساق؛ تدريبات  -
  .المشي في حوض مائي مع رفع الكعب )الكاحل( -
   .لاجفوق الصوتية في المرحلة النهائية من الع الأمواجاستخدام  أو ،تيار كهربائي مزدوج -

  :الوقاية
  .صلبة أرضيةتجنب التدريب على  -
  .سفنجةإ أوضاغطة حول القدم  أربطةاستخدام  -
  .لحماية الكاحل ؛نسبيا   مناسبة ذات كعب سميك وعال   أحذيةارتداء  -

  :كسور الكاحل -ب
وقد يحدث في تقعر نهاية عظم القصبة من الجهة  ،تهشم كامل في عظام الكاحل أوهو تحطيم 

 ،مكسر العظ إلىوقوة دفع الجسم تؤدي  ،الانقلاب التواءويحدث بسبب  ،الساق أسفلالخارجية في 
 .ئع في رياضات التي تتطلب الجري وهو شا
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  :والمضاعفات الأسباب
  .التفاف فوق منطقة الكاحل الخارجية -
  .تيندوران القدم بقوة الساق عندما تكون القدمان ثابت -
  .لحركة المفصلالدوران الجانبي في مفصل الكاحل عند الحدود غير الفسيولوجية  -
 يصاب الكاحل مع أو ،ن معا  ما يصاب الكاحلا وغالبا   ،ا  معقد أو ا  يكون الكسر بسيط -

في حالة عدم  الإصابةومن مضاعفات  ،ويصاحبه خلع القدم عادة ،عظم القصبة أطراف
 إلىه يؤدي ئوعند التوا ،للأسفلهبوط الغضروف المفصلي  إلىكفاية علاجها تؤدي 

  .التهاب المفصل

  :الأعراض
  .الإصابةلم مباشر فوق منطقة أ -1
  .الإصابةتشوه المنطقة في لحظة  -2
  .لم حاد كالصدمة الكهربائية يعقبه خدرأ -3

  :الأوليلاج الع
  .والرفع ،والضغط ،التبريد -
  .الساق جبيرة أسفل وضع -
ان المفصل ك ذاإ أسابيع( 8-4) ووضع الجبيرة لمدة ،من التشخيص للتأكد ؛الأشعةخذ أ -

  .ولا يوجد خلع في العظم ا ،ثابت
التي  العظم المكسور باستخدام الصفائح والبراغي انهايت تتثب ،في حالة خلع المفصل -

  .تستخدم في العملية الجراحية
 .ةة جبسيجبير باستخدام  أسابيع( 3-2) تبقى الساق بعد العملية في وضع ثابت لمدة -
د على تقوية عضلات يوالتأك ،(1،2،3)تمارين التأهيل حسب المستويات يمكن ممارسة  -

 . الساق
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  :العلاج
  .يستخدم رباط جبسي مع العلاج الحركي :الحالات البسيطة -1
م ث ،صابةتعالج بالتقويم الفوري للعظام المو  ،والتي يصاحبها خلع القدم :الحالات الشديدة -2

  :يأتيويشمل العلاج ما  .بالجبس تثبيتوالعلاج الحركي بعد ال تثبيتال
  .القدم وأصابعتدريبات ايجابية لمفصل الركبة والفخذ  -
  .القدمينفي وتقليل التورم  ،لتنشيط الدورة الدموية ؛التدليك المسحي لعضلات الفخذ -
  .أيام 5-4المشي بالعكازات بعد  -
 ،الإنسيفي  تثبيتما مدة الأ ،يإصابة الجانب الوحشفي حالة  ابيعأس 4-3.5 تثبيتمدة ال -

  .( أسابيع8-6)في الجانبين  فتكون الإصابة

  :مفصل الكاحل التواء -ج
 تواءالويعد  ،والتي تربط عظام مفصل الكاحل معا   ،أكثر أو الأربطة لأحدتمزق كامل  أوهو تمدد 

ة لاعبو كر  الإصابةويتعرض لهذه  ،الرياضيينبين  والشائعةالكثيرة  الإصاباتمفصل الكاحل من 
ة تعرض القدم ويحدث بشكل مفاجئ نتيج ،تتطلب القفز والركضكذلك الرياضات التي و  ،القدم

ر رض غيأالمشي على  أثناءأو  ،ناتممارسة التمري أثناءالقدم  لانقلاب داخلي مع انحناء أخمص
  .نتيجة دوران القدم ؛الإصابة أثناءيسمع صوت تمزق الرباط ما  غالبا  و  ،مستوية
  :هي ثلاث درجات إلىحسب شدته  لتواءف الا نيص

 ،لمفصلفي ا ةتتأثر الاستقراريولا  ،الألياف% من 25عند تمزق  البسيطة أو ،الأولى الدرجة
  :الآتية الأعراضب وتتميز
  .لم خفيف مع تورم موضعيأ -
  .فقدان مرونة المفصل -
  .عدم ثبات الكاحل -
  .ودون كدمات ،يفيظو  تحدد -
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  :ةالآتي الأعراضبوتتميز  ،الأليافمن  %75المتوسطة في حالة تمزق  أوالدرجة الثانية 
  .بصوت في المفصل )طقطقة( الإحساس -
  .فوق الكاحل مع تورم الأربطةتمزق  -
  .لإصابةابعد  أيام( 4-3تظهر الكدمات بعد ) -
  .صعوبة في المشي -

م ثبات عد إلىما يؤدي  ؛الألياف% من 75من  أكثرالشديدة في حالة تمزق  أوالدرجة الثالثة 
  :ما يأتيوتتميز ب ،مع اختلال استقرارية المفصل بشكل ملحوظ ،المفصل

  .انزلاق العظام المفصلية خارج مكانها -
  .تورم ومرونة في المنطقة الخارجية القريبة من مفصل الكاحل -
  .وعدم ثبات المفصل ،عالية مرونة -
  .مع تشوه المفصل ،صعوبة المشي -

  :والثانية الأولى من الدرجتين لتواءعلاج الا 
  .أياملمدة ثلاثة  العضو المصاب إراحةمع  الإصابةاستخدام الثلج حال وقوع  -
  .رباط ضاغط -
  .رفع العضو المصاب عاليا   -
  .مضادة للالتهاب والمسكنات )بوصفة طبية( أدوية -

  :الدرجة الثالثةفي  لتواءعلاج الا 
  .أسبوعينلمدة تكون   ماوغالبا   ،الإصابةتعتمد مدة العلاج على شدة  -
  .الموجات فوق الصوتية -
  .الحمامات الحارة -
 الأخصائي إشرافثم التأهيل تحت  ،مع تمارين حرة ،اتجاهات ةبأربعتمارين للمفصل  -

  .من تحسن الحالة التأكدالمعالج بعد 
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  :العلاج
فضل الجبس من يو  ،المتمزقة الأربطةحتى شفاء  أسابيعفترة ثلاثة تثبيت القدم بالجبس      
  .الوزن وخفة  الاستخدام،وسهولة  ،للحركة عطي مجالا  ي لأنه ،المتحركالنوع 

  :(Foot Injuries) القدم إصابات -15
عديد من ؛ بسبب امتصاصها لعديدة إصابات إلىتتعرض  أن القدمإلى ، (2008سميعة، )تشير 

دم ن القلأ ؛مثل الجري والقفز ،جهادات التي تسببها الحركات الرياضيةالصدمات الناتجة من الإ
ل من كبيرة في التقلي أهمية اوله ،الانتقال الديناميكي أثناءوزع وزن الجسم تو تتسلم ي تال يه

القدم  إصاباتوتحدث  ،وخاصة في فعاليات المشي والجري والقفز ،الكاحل والحوض إصابات
  :هي تحدث للقدم شائعة إصاباتوهناك  ،بسبب القوى المتكررة

      .(وتمزقها مفصل القدم أربطةمفصل القدم )شد  التواء -
 .وكسورها خلع عظام القدم -
تفصيلها على النحو  درجات مفصل القدم له نوعان وثلاث التواء أن ،(2008سميعة، ) توبين

  الآتي:

  :مفصل القدم التواء أنواع

  :الخارجية الأربطةتمزق  -أولا  
 لخارجياويحدث التمزق بالرباط  ،من الرباط الداخلي أكثرفي الرباط الخارجي بنسبة  لتواءيحدث الا
 ءأثنائ ثني القدم ليصبح باطنها في اتجاه الجسم بشكل مفاج أو ،مفصل القدم للداخل لتواءنتيجة لا
 ،يصاحبه ارتشاح دموي  ،الممارسة الرياضية في عاقةإ ويشكل  ،شيوعا   الأكثروهو  ،الممارسة
( 21)بالجبس  تثبيتويعالج بال ،بالأشعةوالتشخيص  ،ويتم الفحص تحت التخدير العام ،وتورم
  .ثم العلاج الطبيعي ا ،يوم
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  :الداخلية الأربطةتمزق  -ثانيا  
 ،ديدرباط قوي وش لأنه ؛ويندر حدوثه ،شديد للخارجال لتواءتمزق الرباط الداخلي يحدث نتيجة الا

 عيا  البسيطة طبي الإصاباتوتعالج  ،الخارجية الأربطةويتم العلاج كما في تمزق  ،يسمى )دلتا(و 
دة جل العو أمن  ؛وخاصة للرياضيين ،فورا   تعالج جراحيا  فالحادة والشديدة  الإصابات أما ،فقط

 .لياتالمبكرة للممارسة الفعا

 :فهي مفصل القدم التواءدرجات  أما
وتكون  ،لأربطةبانتيجة لشد بسيط  طفيفة الإصابةفي هذه الحالة تكون  :الأولىالدرجة  -أولا  

مخدر، ثم يثبت المفصل بال أوبالمسكنات آلام مصحوبة بتورم بسيط ونزف قليل، ويمكن تخفيف 
لى أن يتم وللمساعدة على الالتئام، ويستمر الرباط إ ،لمنع المضاعفات ؛المصاب برباط ضاغط
ثم  ،كن المصاب من المشيلك يتمبعد ذ ا ،( يوم15-10)كون خلال ي يالتئام الرباط الممزق الذ

 الجري بالتدريج.

 ،للأربطةالليفية  نسجةالأتتمزق بعض  ،الإصابةوفي هذه الدرجة من  الدرجة الثانية: -ثانيا  
  :الآتيفيها كتستخدم العلاجات و  ،شدأ الألميكون إذ  ،شد من الدرجة السابقةأ الأعراضوتكون 
 باردة كمادات.  
 الحد من حركة المفصل.  
  يها وهذه الفترة عادة ما يكون النشاط ف ،أسابيع (3-2)من رباط لاصق حول المفصل

  .الممزقة من المضاعفات الأربطةلحماية  ؛ويجب استعمال الرباط الضاغط ،محدود
 زمة.لايجب استعمال القدم لإكساب الرباط المرونة ال 

ة نتيجة للأعراض الملحوظ ؛تشخيص هذه الدرجة من الإصابة يتم بسهولة الدرجة الثالثة: -ثالثا  
 التي أهمها:

 وتورم، وشدة حساسية المفصل. ،لم شديدأ 
 ما يدل على التمزق الكامل. ،مفصل القدمطبيعية في  حركة غير 
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 العلاج:
 ؛موضعيمع تدوير القدم للداخل تحت مخدر المفصل بالأشعة،  إصابةالعلاج بعد تشخيص يتم 

 .وشدتها طبيعية للعظم القنزعي، ويكون حسب درجة الإصابةاللإظهار الحركة غير 

 :والعلامات العامة للإصابات الرياضية الأعراض
 للإصابات عامة   وعلامات   ا  أعراضهناك  أن ،(2008وسميعة، ) ،(1989، )يتفق كل من قبع

 تتمثل فيما يأتي:  الرياضية
 لاستجابة للمؤثرات الخارجية بطريقة طبيعية.اأي عدم قابلية  ؛فقدان الوعي -1
 خزات(.والو التنميل، و خدر، المثل ) ،أعراض عصبية -2
 من النزيف الدموي. -عادة–التورم الذي ينتج  -3
 المد الطبيعي. أثناءالسكون أو الحركة  أثناءالألم في الجزء المصاب  -4
 فقدان الحركة الطبيعية للجزء المصاب. -5
 مكان الإصابة. التشوه في -6
 عدم ثبات الجزء المصاب. -7
 سماع أصوات عند الحركة في الجزء المصاب )خاصة في حالة الكسور(. -8

 :الرياضية الإصاباتالوقاية من 
 الإصاباتلى خصائص إالرياضية بالتعرف  الإصاباتتتم الوقاية من أنه ( 2008) ترى سميعة،

 لعابالأفي  الإصاباتنسبة حدوث  أن علما  ن تفادي حدوثها، كحتى يم ؛الرياضية ومسبباتها
 هذه وتتوقف، الإصابةضئيلة لحدوث  أو كبيرة   الرياضة احتمالات   أنواعن لكل نوع من أو  ،مختلفة

ة من وللوقاي ،في المنافسات أوالتدريبات  أثناءتنظيم السبل الوقائية ل -لحد كبير-الاحتمالات 
ا التي يمكن تلخيصه الإصابةخطر  بعادلإ ؛تعليماتبعض ال تباعالابد من  ،الرياضية الإصابات

 :يأتيفيما 
  ة لقابليل ووفقا   ،واستخدام الطرق التدريبية الملائمة لنوع النشاط ،في التدريب الإفراطعدم

 البدنية. وقدراته للمتدربالفسيولوجية 
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  ة التدريباختيار  .الإرهاقوتجنب  ،والراحة ،للتدريب اللازمةوالفترات  ،شد 
 أخرى  أسباب ةأي أو ،الإصابةوعدم الانقطاع الطويل بسبب  ،الاستمرار في التدريب. 
 لطبيعة المجهود البدني. بشكل ملائم وكاف   الإحماء أداء 
  ويبعد ،لك يحمي الرياضين ذ؛ لأتعليمات المدرب بدقة تباعاو  ،ةعباللالتقيد بقوانين 

 .الإصابة إلىبه التي تؤدي  الأسباب
  البدنية والنفسية.تطوير اللياقة 
 ليس وسيلة ن التدريب المهاري إلك فلذ، الأمانكبيرة في توفير  أهميةللمهارة فالمهارة،  إتقان 

نما ،فقط الأداءلتحسين  زيد يو  ،زيد من التحكم البدني والعصبيي وفه ،الإصابةلمنع هو  وا 
ى ثم العمل عل ،أخطاءوما يرافقها من  ،من القدرة على تغير المواقف الحركية المختلفة

 تلافيها.
 مع نوع ام الغذائي المتوازن والمتوافقالنظفي متوازن مع الراحة الكافية، نظام غذائ تباعا 

استعادة على  اللاعبيساعد  هلأن ؛الإصابةفي منع حدوث  تأثيرهالنشاط الممارس له 
 الشفاء من التدريب.

  والأجهزة الأدواتنة والصالحة للاستعمال، وضرورة صيا الآمنة الأدواتاستخدام 
 المستخدمة باستمرار.

 لآثارايقي الرياضي من  ،البيئية والمناخية، واختيار الزي الرياضي بعناية الظروف مراعاة 
 السلبية للبيئة.

 ة والاعتناء بالصح ،فحوصات طبية شاملة ودقيقة قبل البدء بالتدريبات الرياضية إجراء
 .والعادات السيئة ،والتدخين ،والامتناع عن تناول المنشطات ،الشخصية

 كرة القدم
ت عد  كرة القدم من الألعاب الشعبية الواسعة الانتشار، بل إنها اللعبة الأولى في العالم من حيث 
القاعدة الجماهيرية الأوسع، ولعد حظيت باهتمام وافر، وبدراسات بالغة الأهمية؛ من أجل الارتقاء 

لعبة كرة القدم هي رياضة جماعية، يلعبها فريقان يتنافسان لتسجيل الأهداف، و  بها نحو الأفضل,
بالإضافة إلى سبعة لاعبين  ،ويضم فريق كرة القدم أحد عشر لاعبا   ،خرالآكل على الفريق 
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الأكثر شعبية  الرياضاتأكثر  تعد  و  المباراة، أثناءعبين على الأكثر ويمكن تبديل ثلاث لا ،حتياطللا
 . في العالم

 الملعب، أطرافن في مركزي ييالرمل، مع وجود مرمَ على لعب كرة القدم على مستطيل عشبي أو ت  
ون اللاعبويلعب  ،والغرض من اللعبة هو تسجيل أكبر عدد من الأهداف في مرمى الفريق الخصم

يدي، الأ، ومن غير المسموح استخدام عادة بالكرة باستخدام أرجلهم للركل والرأس والصدر أحيانا  
ريق الفو  ،الكرة ولكن بشروط ويمكن أن يستخدموا أيديهم لصد   ،ولكن هذا متاح فقط لحراس المرمى

ذا تعادل ايكون هو الفريق ال عدد من الأهداف حتى نهاية المبارةالذي يحرز أكبر  ن لفريقافائز. وا 
 ويعتمد هذا علىضربات الجزاء، و  (شوطي الوقت الإضافي)ـإلى فترة لعب إضافية تعرف ب يلجأا

 .واتبع سنقواعد المنافسة وطبيعتها. وأهم مسابقة دولية لكرة القدم هي كأس العالم الذي يعقد كل أر 
 .(2013)ذيابات، والجبور، 

 :(لفيفاا)الاتحاد الدولي لكرة القدم 
ري لسويسا حاليا   هاسويسرا. يرأس فيهي الهيئة المنظمة للعبة كرة القدم في العالم، ومقرها زيورخ 

 .جياني إنفانتينو

 :تاريخ تأسيسها
ي للبحث ف ؛ة في لندننجليزيوالجمعيات الإ الأنديةمن  مندوبا   11))م 1836اجتمع العالم عام 

 الوقت ذلكاتحاد رسمي لكرة القدم، فقبل  أول إنشاءوبهدف  ،كيفية وضع قوانين خاصة باللعبة
عب كرة القدم بقوانين خاصة بها، فقسم منها سمح للا تمارس والأنديةكانت المئات من المدارس 

استعمال اليدين، وعلى رغم هذه  خرالآفيما منع القسم  ،اللعب أثناء وكتفه يديهباستعمال 
عقد  فخلاللها،  ا  موحد ا  ووضع قانون ،تفق الاتحاد الجديد على تحديد أصول اللعبةاالاختلافات 

 (1882)يرلندي، وفي عام ثم الإمن و  ،سكتلنديوتبعة الإ ،الويلزي  نشاء الاتحادإمن الزمن تم 
ي قدم فالذي حاول تنظيم لعبة كرة ال جتمعة الاتحاد الدولي لكرة القدمأسست الاتحادات الأربعة م

 نحاء العالم.أ
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بحارة حيث نشرها ال ،العالم أنحاءمع نهاية القرن التاسع عشر انتشرت لعبه كرة القدم في مختلف 
 إلىجر البرازيل، ومن الم إلىستراليا أ. فمن الأوروبيينختلف المسافرين وم ن و البريطانيوالتجار 
لقدم الاتحاد الدولي لكرة اتكوين  إلى ذلك وأدىوالمسابقات،  والأنديةالاتحادات  أنشئتروسيا 

د بمشاركة ست دول أوروبية الاتحا أنهت فرنساا ه، بعد1904)مايو  (21لفيفا( في باريس في ا)
 (.2010)عبد ربه، . ، وأصبحت كرة القدم لعبة عالميةلسابقا

 الاحتراف في الدوري الفلسطيني لكرة القدم
ريها في ولم تجا ،البشرية مجتمعاتهجمع بكل أهتمام العالم ا  الأولىكرة القدم منذ بدايتها استفزت 

جميع ول ،الأماكن في جميع متعالأ لعبةالهي ، فما زالت أخرى لعبة  ةشعبيتها وشهرتها ومتعتها أي
 ،ف عصيبة ساهمت في تراجع المستوى الرياضيو الأعمار، ولكن كرة القدم في فلسطين مرت بظر 

ضي ار وجود الاحتلال الإسرائيلي على الأ معوعدم انتظام البطولات والمسابقات الرياضية، وخاصة 
الحرية في تنقل الفرق  عطاءإ من خلال عدم  ،الفلسطينية الذي يعيق ممارسة اللعبة بانتظام

 عادت لتنظم وتسير بمسار يواكب التطورات التي تمر بها ذلكمن  على الرغمين، ولكن اللاعبو 
 والدخول في عالم الاحتراف الرياضي. ،الدول المجاورة

 :معايير الاحتراف في فلسطين
 :هي محاور ةمعايير الاحتراف في فلسطين توزعت على خمس أنإلى ( 2012) ،هنةشوا يشير 

 :ما يأتيونلخصها في ،المعايير الرياضية -أولا  
 فيالشباب  ويشمل تطوير ،سنوات 7-3ومدته من  وتطويرهم،نظام لتدريب الواعدين  -أ

 وغيرها. ،والتقنية ،والنواحي الإدارية ،جميع النواحي الرياضية المختلفة، كالقانون 
 مسانده وفق الفئات العمرية الآتية: ا  فرق يجب أن يمتلك كل ناد   -ب

 سنة. 15-12من سن  -
 سنة. 14-10من سن  -
 سنوات. 10 أقل من -

 تحاد.على أن يسجلوا في سجلات الا        
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جراءعمل تأمين صحي، و كين: الرعاية الطبية للاعب -ج ن أو  ،يناللاعبفحوصات شاملة لكل  ا 
 .اللاعبمن سجل  تكون هذه الفحوصات جزءا  

 قوانينبمثل التحاق قائد الفريق أو مدرب الفريق بدورات لها علاقة بالتحكم  ،أمور تحكيمية -ح
 لخ.إاللعبة والسلوك....

 ى.( عقد احتراف كحد أدن16مع لاعبيه ) ين المحترفين: يجب أن يوقع كل ناد  اللاعبعقد  -خ

 :تيةمعايير البنية التح -ثانيا  
مستأجرة بموجب عقد لاستخدامها  أومملوكة للنادي  ماإوتكون  ،للتدريب أماكن رفاتو  -

 للتدريب طوال الموسم الرياضي.
 ،ستأجرا  م أو ،للنادي يكون مملوكا   أنيجب  -أيضا  –المباريات، وهو  جراءلإ ؛ستادالإتوافر  -

 يميةالإقل أوسواء المحلية  ،المباريات جراءلإ ؛تتوافر فيه ميزات خاصة لترخيصه أنويجب 
 ،وغرفة التحكم، وغرفة الخدمات الطبية والمرافق الصحية، الأمن إجراءك ،الدولية أو

 وغيرها.

 :والشخصية الإداريةالمعايير  -ثالثا  
 :الآتية الوظائففر في النادي اتتو  أنيجب 

 سكرتير للنادي. -
 مدير عام متفرع. -
 مدير مالي مرتبط بعقد مع النادي. -
 .الأمن مسؤول -
وهو الناطق  ،على دورات متخصصة وحاصلا   ،علميا   يكون مؤهلا   أن: الإعلاممسؤول  -

 باسم النادي.
لك ذ ولا يشترط ،إجباري المباريات بشكل  أثناءيرافق الفريق  أنبشرط  ،للنادي غطبيب متفر  -

 في التدريبات.
 .نفسها شروط الطبيببللعلاج الطبيعي:  أخصائي -
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 من الاتحاد ((A(: حاصل على شهادة تدريب كرة قدم الرئيس)المدرب  الأولمدرب الفريق  -
 يقابلها.ما  أو سيوي الآ

سيوي من الاتحاد الآ (B)مساعد مدرب الفريق الأول: حاصل على شهادة تدريب كرة قدم  -
 ما يقابلها. أو

 مسؤول الفرق المساندة والشباب. -
ما  لفئة (Cو)، 14-10ئة لف (Bو)، 21-15لفئة ( A) ن للفرق المساندة )مدربون مؤهلو  -

 .(سنوات 10دون 

 :المعايير القانونية -رابعا  
الشروط بيلتزم فيها  ،تقديم وثيقة رسمية وموقعة من الجهات ذات الاختصاص على كل ناد    

اعات وطرق حل النز  ،معرفة النادي بقانون الاتحاد الدولي ذلكوك ،منهكلها القانونية المطلوبة 
 لخ.إ ...الرياضية

 :المعاير المالية -خامسا  
 رسمية للنادي.عمل ميزانية  -أ
 ين.اللاعبآخر من تنقلات  لأي ناد   ديونا   هنه ليس عليأأن يثبت النادي  -ب
)الاتحاد  .أو ديون ضريبية ،موظفيه  منلأي    ديونا   هنه ليس عليأأن يثبت النادي  -ج

 (.2012الفلسطيني لكرة القدم، 

 :الدراسات السابقة -ثانيا  

 الدراسات العربية والأجنبية:
راسة، مع أهداف الد ما  اوانسج ،الباحث للأدب التربوي والدراسات السابقة من خلال مراجعة

 :الآتي لترتيبها الزمني يعرض الباحث هذه الدراسات وفقا  
ين اللاعبنسبة  علىهدفت الدراسة إلى التعرف  (:2014)، وعبد الخالق ،عطية دراسة -

ثم المقارنة بين نسبة ومن وأوقاتها وشدتها، وما أسباب إصابات مفصل الكاحل  ،المصابين
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مجال البشري من البين الساحات الخارجية والصالات المغلقة بكرة القدم. وتألف  الإصابات
على الدراسات النظرية التي تتعلق بموضوع هدفت الدراسة إلى التعرف و . مصابا   ا  ( لاعب50)

 ،لوبه المسحيج الوصفي بأسعلى المنهج المتبع وهو المنههدفت إلى التعرف و . الدراسة
تم معالجة و  المتبعة لاستخراج النسب المئوية. حصائيةوالوسائل الإ ،ووسائل جمع البيانات

من والتي كان  ،ليها الباحثإالاستنتاجات التي توصل والتوصل للنتائج و  ،إحصائيا  البيانات 
 ارتفاع شدة الإصابات لدى لاعبي الصالات المغلقة عنه في الملاعب المكشوفة. :أهمها

الرياضية لدى طلبة  الإصابات علىالتعرف إلى دراسة ال تهدف: (2014) ،دراسة علاء ندى -
الجسم  أعضاء وأكثر، شيوعا  الرياضية  الإصابات أكثرالجامعات الفلسطينية، من حيث 

يق ، والجامعة، ولتحقةعباللمتغير الجنس، والمستوى الدراسي، ونوع لتبعا   ،للإصابة عرضة
وطالبة من طلبة بكالوريوس التربية  ( طالبا  274قوامها ) ةجريت الدراسة على عينأذلك 

 أكثر كانت :يأتي النتائج ما هرتأظو في جامعة النجاح، والتقنية، والقدس.  ةالرياضي
سبة ، حيث كانت النالخلع(و  ،لتواءالاو والتمزق،  )الشد العضلي، شيوعا  الرياضية  الإصابات

 الأكثرالجسم  وأعضاء(. 77% ،64.6% ،65.2% ،51.1%)( نعمـ)وية بالإجابة بئالم
طلبة لدى  الإصاباتشيوع  لأسبابالدرجة الكلية  إن(، 60.2%كان مفصل الكاحل ) انتشارا  

انت متوسطة، حيث وصلت النسبة الغربية كتخصص التربية الرياضية في جامعات الضفة 
 أرضية، وعدم مناسبة الإحماءعدم  الأسباب أعلى(. وكانت 69.38%) إلىوية للاستجابة المئ

 الملعب، وعدم مراعاة الفروق الفردية.
 ،أنواع الإصابات الرياضية علىالتعرف إلى بدراسة هدفت  (2013) ،نآخراو الدليمي،  قام -

إيجاد الفروق في أنواع الإصابات  ذلكالجماعية، وك لعابلاعبي الأبين وأسباب حدوثها 
الجماعية، وافترضت الباحثات وجود فروق  لعابوأسباب حدوثها بين لاعبي الأ ،الرياضية

 لعابفي أنواع الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها بين لاعبي الأ إحصائيا  معنوية دالة 
منها  ،الجماعية، وتطرقت الباحثات إلى الدراسات النظرية ذات العلاقة بموضوع البحث

الجماعية، واستعملت الباحثات  لعابعن الأ فضلا   ،وأسباب حدوثها ،الإصابات الرياضية
وتحديد مجتمع الدراسة بلاعبي  ،والدراسات المقارنة ،المنهج الوصفي بأسلوبه المسحي

كرة القدم( في جامعات و كرة اليد، و كرة السلة، و اعية )كرة الطائرة، الجم لعابمنتخبات الأ
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. وفي ( لاعبا  125البالغ عددهم ) ،كربلاء(و  ،وواسط ،والقادسية ،والكوفة ،بابل)الفرات الأوسط 
أكثر الإصابات الرياضية  -أولا   :أهمها ،ضوء هذه النتائج توصلت الباحثات إلى استنتاجات

أكثر الإصابات الرياضية لدى  -ومن ثم لاعبي كرة اليد. ثانيا   ،القدم لدى لاعبي كرة حدوثا  
إن الإصابات  -ومن ثم التشنج العضلي. ثالثا   ،الجماعية هي إصابة الكدمات لعابلاعبي الأ

 ،نتيجة سبب داخلي )ذاتي( ؛الجماعية تحدث بشكل متفاوت لعابالرياضية بين لاعبي الأ
قدمت  ذلكوأدوات التدريب واللعب. وفي ضوء  ،سوء الأجهزة، و والأداء الفني ،أخطاء الإحماءو 

الاهتمام بالملاعب والصالات المغلقة المخصصة لتدريب  :أهمها ،الباحثات توصيات عدة
ين اللاعبضرورة اهتمام المدربين و و والعمل على إعادة صيانتها وتوسيعها،  ،الفرق الرياضية

التدريبية التي  اتلخاص، وضرورة مراعاة الإحماءبالأسس الصحيحة بتنفيذ الإحماء العام وا
 التدريب. أثناءون اللاعب لهايتعرض 

 ازالممت أنديةالركبة للاعبي  إصاباتلى إالتعرف إلى الدراسة هدفت  :(2012)، ياسين دراسة -
جمع ل، والاستبانة كأداة استخدم الباحث المنهج الوصفيو  ،م2012موسم  ،لكرة القدم بالسودان

 ،ا  عبلا( 12وعددهم ) ،لكرة القدم الممتاز أنديةوكانت العينة من لاعبي  .والمعلومات البيانات
صابات و ، الأربطةعلى مستوى  إصابات: تيكالآالركبة جاءت  إصاباتهم نتائج أ و  ا 

صابات غطاء الركبة. ومن أهم التوصيات: الاهتمام بالتدريب العلميو الغضروف الهلالي،   ا 
 بالملاعب، ونبذ العنف والتهور، وتطبيق شعار اللعب النظيف.السليم، والاهتمام 

 انتشارا   الإصابات أنواع أكثر علىالتعرف  إلى(، بدراسة هدفت 2010) ،وآخرون ، مجلي قام -
حدوثها )التدريب،  وأماكن ،للإصابةطق عرضة وأكثر المنا ،المرمى في كرة القدم لدى حراس

صناعي، و )عشب طبيعي،  الإصاباتفيها حدث تالتي و  ،انتشارا   الأرضيات وأكثر ،ة(ا المبار و 
( حارس مرمى، وتم استخدام 50اشتملت عينة الدراسة على ) المؤدية لها. والأسباب ،ترابي(و 

 المنهج المسحي )الوصفي(، واداة الدراسة استخدم الباحثون استمارة بالاصابات الرياضية.
يليها  ،(%28.88بنسبة ) ،هي التمزقات انتشارا   الإصابات أنواع أكثر نأوبينت الدراسة 

بنسبة  ،الرأسهي  للإصابةالمناطق عرضة  أكثروكانت  ،(%21.28بنسبة ) ،وضضالر 
تبعا   شيوعا  الإصابات  أكثر أما ،(%8.45بنسبة ) ،والأصابعيليها الرسغ  ،%(29.39)

نتائج  أظهرتكما  ،(%49.32بنسبة ) ،( سنوات10من ) أكثرفكانت في فئة  ،لمتغير الخبرة
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وكانت نسبة  ،نها في المبارياتكانت في التدريب م حدوثا   الأكثر الإصابات نأالدراسة 
 الإصاباتبالنسبة لحدوث  أما( في المباريات. %47.64)و( في التدريب %52.36وثها )حد

يليها  ،(%44.43بنسبة ) ،على العشب الطبيعي أكثرفكانت  ،الملعب لأرضيةتبعا  
ن أكثر الأسباب أنت الدراسة يوب .(%11.66بي )اثم التر  ،(%43.92) بنسبة ،الصناعي

يليها عدم  ،(%13.8بنسبة ) ،المؤدية للإصابات هي عدم القيام بالفحوصات الدورية الشاملة
هتمام أوصى الباحثون بضرورة الاو  .(%11.82بنسبة ) ،استخدام وسائل التأهيل الرياضي

 ،وتوفير عوامل الأمن والسلامة في التدريب والمباريات ،شاملةالبالفحوصات الطبية الدورية 
 وعمل صيانة دورة للملاعب.

 الإصابات علىالتعرف إلى هدفت الدراسة  (:2010سيد، )يوسف، ونبيه  دراسة محمد -
ن في الاتحادات المصرية، و ولاعبات كرة القدم المسجل والرياضية التي يتعرض لها لاعب

لى إالرياضية التي يتعرضون لها، والتعرف  الإصاباتبين  الاختلافلى مدى إوالتعرف 
، وتم اختيار عينة المنهج الوصفي نالرياضية، واستخدم الباحثا الإصاباتحدوث  أسباب

انت وك ( لاعبة.160)و ا ،( لاعب240عدد عينة البحث ) ، حيث بلغالبحث بالطريقة العمدية
)الكدم،  يناللاعبعلى التوالي عند  انتشارا  الرياضية  الإصابات أنواع أكثر نأوجد النتائج:  أهم
 أماكن(، وفي لتواءالاو التمزق، و )الكدم، فأكثر الأنواع  اتاللاعب أما ،التمزق(و ، لتواءالاو 

 اتاللاعبلدى  أما ،الكتف(و الساق، و القدم،  إصابات) يناللاعبعلى التوالي لدى  الإصابات
ين كانت )عظام اللاعبعلى التوالي لدى إصابات العظام الركبة(، وفي و الساق، و كانت )القدم، ف

عظمة و عظام القدم، و )عظام الساق،  اتاللاعب أما لدى ،عظام الكتف(و ام الساق، عظو القدم، 
وعضلات الفخذ  الأمامية،)عضلات الفخذ  ين كانتاللاعبالرضفة(، وفي العضلات عند 

عضلات الساق، وعضلات و ، الأماميةكانت )الفخذ ف اتاللاعب أما ،الخلفية، وعضلات الساق(
المفاصل  أمامفصل القدم(،  وأربطةعلى التوالي )الرباط الداخلي للركبة،  الأربطةالبطن(، وفي 

كانت  اتاللاعب ولدى ،كانت )مفصل القدم، ومفصل الركبة(ف يناللاعبلدى  التواليعلى 
 أنالرياضية، وجد  الإصاباتحدوث  لأسباببالنسبة  وأما مفصل رسغ اليد(،و )مفصل القدم، 

 الإحماء،فترة  إهمال بوبسب ،فترة المباريات أثناءكانت  الإصاباتنسبة في حدوث  أعلى
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وعدم انتظام  ،ضعف المستوى المهاري والبدني، و الحكام غير مؤهلينو  ،الاحتكاك المتعمدو 
 .المجموعات الفعلية وعدم تكامل تدريب ،الكشف الدوري الشامل

ي أهم الإصابات الرياضية ف علىالتعرف إلى هدفت الدراسة  :(2008) ،دراسة الراوي، وفتحي -
ن تكونت عينة الدراسة مو أربطة مفصلي الركبة والكاحل لدى طلبة كلية التربية الرياضية، 

استخدم الباحثان استمارة و ( سنة. 24-21تتراوح أعمارهم بين )الذين طلاب السنة الدراسية 
ونوعها، من خلال الفحص السريري والفحوصات لجمع المعلومات عن حالات الإصابة 

قام الباحثان بتسجيل ، ومن ثم معالجتها، كما للكشف عن الإصابة ؛برية التصويريةالمخ
 اجاتتعد بيانات الدراسة، توصل الباحثان إلى الاستنبو  ،وطريقة معالجتها ،عهاو ون ،الإصابات

ع ظهور مجمو و  ها لمفصل الكاحل.أقل منبة مجموع الإصابات لمفصل الركبة الآتية: إن نس
وظهور نسبة إصابات أربطة الفردية،  لعابكبر من الأالجماعية أ لعابالإصابات في الأ

 كبر من نسبة إصابات مفصل الركبة.الكاحل أ
 ،الكاحل التواء إصابات، بدراسة عن (Nikolaos, et al,2007) وآخرون  ،قام نيكولاس -

 تواءال إصاباتلى إلى التعرف إلاعبي كرة القدم المحترفين، وهدفت الدراسة ل الخطورةوعوامل 
 ، والمرتبطة بالوقت الضائع للمشارك خلال موسمين، وقد استخدمتكرارا   وأكثرها ،الكاحل
بة ( لاع312نهم )م ،ولاعبة ( لاعبا  336)من تكونت عينة الدراسة و نهج الوصفي، مال الباحث

في  ( من الإصابات الرياضية كانت208كرة قدم محترفة، وتبين أن من أهم نتائج الدراسة أن )
تدريب، المباريات وال أثناء الكاحل، وكان معدل الإصابات متساويا   التواء( في 139)والكاحل، 

المباراة، أما ( من الإصابات الرياضية تحدث في نهاية آخر نصف ساعة من %61.1ن )أو 
 (.%80.6إلى ) تبنسبة وصل ،مدافعينباللاحتكاك افكان بسبب  ،أهم أسباب الإصابات

المؤدية  الأسباب أهم لىعالتعرف  إلىهدفت الدراسة  :(2007) ،دراسة مجلي، والصالح -
الرياضية،  الإصابات وأنواع ،للإصابةالمناطق عرضة  وأكثرالرياضية ونسبتها،  للإصابات

 الأولىالعلاج المستخدم عند لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية  أنواع أكثر إلىالتعرف  ذلكك
 .والعمر التدريبي ،ونوع اللعبة ،لمتغير الجنس ، وتبعا  الأردنالرياضي في  الموسملفترات تبعا  

 لاعبا   (291ن مجتمع الدراسة من )وتكو   .المسحي استخدم الباحثان المنهج الوصفي بأسلوبهو 
% من مجتمع 77.8م، حيث مثلت العينة ما نسبته 2005-2004ولاعبة للموسم الرياضي 
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وبعد تحليل البيانات تبين أن أكثر الأسباب المؤدية إلى الإصابات الرياضية عند  ،الدراسة
ن ا  ( و %8.26بنسبة ) ،لاعبي المنتخبات الوطنية هو عدم القيام بالفحوصات الطبية الدورية

الفردية. أما أكثر الإصابات  لعابولصالح الأ ،لصالح الذكور إحصائيةدلالة ذات  هناك فروقا  
الكاحل  أن( من المجموع العام. وتبين %19.40بنسبة ) ،فكانت التقلصات انتشارا  الرياضية 

 حدوثا   الإصابات أكثركما تبين أن  ،(%10.60بنسبة )المناطق عرضة للإصابة،  أكثر
المستخدم هو العلاج  العلاج أنواع أكثرن أو  ،(%54.89بنسبة ) ،كانت في فترة الإعداد

الاتحادات  إلزامالباحثان بضرورة  أوصىوفي ضوء النتائج  .(%56.10بنسبة ) ،الطبيعي
القيام بعمل سجل وجواز سفر  ذلكالفحوصات الطبية الدورية للاعبين، وك إجراءبالرياضية 

طنية، وضرورة توفير طبيب معالج طبي خاص لكل لاعب من لاعبي المنتخبات الو 
ية والاتحادات ولمبالدراسة على اللجنة الأ هذهمتخصص لكل منتخب وطني، وتعميم نتائج 

 الرياضية.
تحليل حالات  إلىهدفت الدراسة : Andrw pipe et al,2006) وآخرون  ،دراسة أندرو بيب -

ية ولمبالرياضية الجماعية خلال دورة الأ لعابالأفي مختلف وظروفها وخصائصها  الإصابات
رة في فرق البطولات الرياضية للرجال والنساء لكرة القدم، وك الإصاباتوكانت ، 2004لعام 

كان ف ةالإصابتحليل أما كرة الماء، و السوفتبول، و البيسبول، و الهوكي، و كرة الطائرة، و السلة، 
 الإصابات إجمالي، بالإصاباتتقارير  الأطباء% من 93وقد رفع  ،طة طبيب الفرق اسيتم بو 
 جميع أنالنتائج  أهمفي المباراة، وكانت  إصابة 0.8بمعدل  ،ةا مبار  (456)من  (377)كان 

، % تقريبا  24بنسبة  ،لمشاركة المصاب الأقصىعلى خفض الحد  أثرت الإصابات
% 78حيث شكلت في المتوسط  ،الكاحل التواءو  ،الكدماتفي كان  شيوعا   الأكثرالتشخيص و 

 عدم أوالناتجة عن الكرة  الإصاباتأما ، آخرالناجمة عن الاحتكاك مع لاعب  الإصاباتمن 
أكثر و  ،%37مقابل الإصابات الناتجة عن الاحتكاك كانت  ،%57كانت ف ،الاحتكاك

ما أدت  غالبا  و %، 35% مقابل الإناث 46 ، بنسبةرو ين الذكاللاعبالإصابات كانت في 
تختلف الإصابة باختلاف اللعبة و  عن المباراة أو التدريب، اللاعبالإصابات إلى غياب 

د( تعزيز النزاهة )السلوك الحميو وأوصت الدراسة بضرورة الوقاية من الإصابات،  .الجماعية
 مواضيع ذات أهمية بالنسبة لجميع الرياضات الجماعية.التي تعد 
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مراجعة الدراسات  كان الهدف منها( بدراسة (Wong and Hony,2005وهوني  ،قام ونغ -
ل لتأهيلتحسين برامج الواقية وا ؛السفلية طرافالسابقة حول إصابات كرة القدم الواقعة في الأ

نسبة الإصابة في كرة القدم أعلى من غيرها من الرياضات، ومعظم  فكانتبعد الإصابة، 
إصابات  ة الكاحل، وتشمل أيضا  وخاص ،السفلية طرافالإصابات في كرة القدم تحدث في الأ

يفات يص تعر تلخ جل والقدم، وتم في هذه الدراسة أيضا  أسفل الر   و الركبة، و  جل،أعلى الر   و الفخذ، 
 وشدتها. ،ومناطقها التشريحية، ونوعها ،ونسبتها ،ومعدل الإصابات ،الإصابة

الرياضية عند  الإصابات أسباب لىعالتعرف إلى هدفت الدراسة  :(2005) ،دراسة الصالح -
 المناطق الجسم أكثر ذلكوك ،الإصاباتهذه  أسبابوالفروق في  ،لاعبي المنتخبات الوطنية

  وقد ،لاعبي المنتخبات الوطنية دالمستخدم عن العلاج أنواع أكثرلى ا  و  ،للإصابات تعرضا  
ن أ لىإالنتائج  شارتأوقد  ،المسحي لطبيعة الدراسة استخدم الباحث المنهج الوصفي بأسلوبه

م هو عدم القيا ،بشكل عامعند لاعبي المنتخبات الوطنية  للإصاباتالمؤدية  الأسباب أكثر
ت فكان ،الرياضية بالنسبة للذكور الإصابات أنواع أهمعن  أما ،بالفحوصات الطبية الدورية

الفردية فكانت التقلصات هي  لعابالأوعند  ،فكانت التقلصات الإناث أما ،رضوض العظام
مر بالنسبة للع وأما ،اتلتواءالافكانت  ،الجماعية لعابالأبينما  ،شيوعا   الأكثر الإصابة
كان ، فللإصابات المواقع تعرضا   أكثر أما ،حدوثا   الأكثرفكانت رضوض العظام هي  ،التدريبي
تحدث لدى لاعبي المنتخبات الوطنية فترة  الإصاباتوكانت النسبة الكبرى من الكاحل، 
إذ  ،يعيالمنتخبات الوطنية كان العلاج الطب الذي يستخدمه لاعبوالعلاج  أنواع أكثرو  ،الإعداد
  .الفحوصات الطبية الدورية للاعبين إجراءالباحث بضرورة  أوصى

التي شيوعا ، تلك  الأكثر الإصابات علىالتعرف  إلىهدفت الدراسة  :(2005) ،عويد دراسة -
 ،مناطق حدوثهاو  ،أنواعها)لـ وفقا   ،الرياضية المختلفة لعابالأتصيب الطرف العلوي في 

لمتغيرات  وفقا   ن،للاعبي الإصاباتلى نسبة بعض إوكذلك التعرف  ،(شدتهاو  ،أسبابهاو 
 ألعابفي  وأنواعها ،الإصاباتنسب  التعرف إلىوكذلك  ،العمر التدريبي(و  ،الوزن و  ،طولال)

تم اختيارها بالطريقة  ةالباحث على عين أجرى و  .حسب خصوصية كل لعبة ،رياضية مختلفة
وتكونت عينة  ،باستخدام المنهج الوصفي ،محافظة نينوى  أنديةوالمتمثلة بلاعبي  ،العملية

وتم جمع  ،سنة( 32-13) بأعمار ،( مصابا  485العليا ) طرافالأالبحث من المصابين في 
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وفي ضوء  مقابلة اللاعبين.المعلومات من خلال استمارة عن الاصابات الرياضية من خلال 
في  شيوعا   الإصابات أكثرالتمزق العضلي هي من  إصابة إن :ما يأتي إلىالنتائج تم التوصل 

هي  الإصاباتالتي تحدث فيها  لعابالأ أكثرن ا  و  ،الطرف العلوي لدى لاعبي محافظة نينوى 
وكرة السلة  ،وكرة اليد ،القدمكرة  ألعابتميزت و  ،ثم كرة السلة ،تليها كرة اليد ،ملعبة كرة القد

 ،والكدمات ،وخاصة التمزق  ،الرياضية بحدوث الإصابات الرياضية لعابعن غيرها من الأ
ف إلى تصني استنادا   ،والكسور، ظهور نسبة عالية من الإصابات الرياضية في منطقة الكتف

بين  شيوعا  ر كثعلى أنها الأا ظهرت إصابة مفصل الكتف نوع الإصابات حسب مناطقها، وفيه
عدم يعد تها إصابة مفصل الرسغ والسلاميات. و وأعقب ،الإصابات الأخرى حسب المفاصل

 في حين كان السبب الأقل تأثيرا   ،يناللاعبحد أهم أسباب الإصابات الرياضية لدى أالإحماء 
ن الإصابات متوسطة الشدة هي الأكثر حدوثا  و ين، اللاعبهو سوء الحالة النفسية عند  مقارنة  ،ا 

عدم وجود علاقة واضحة بين نوع الإصابة وأسباب حدوثها و مع الإصابات الشديدة والخفيفة، 
 ين الناشئين.اللاعبظهرت لدى  شيوعا  الإصابات الأكثر كما أن  ووزنه،  اللاعبمع طول 

تحليل حوادث  إلىهدفت الدراسة  :(J yde AB Nielsen,2005دراسة جي يودي ونيلسون ) -
ة على واشتملت الدراس ،ركابالدنموكرة السلة في مراكز مستشفى أرهوس  ،وكرة اليد ،كرة القدم

 نتائج وأظهرت ،)كرة القدم، وكرة اليد، وكرة السلة( ألعابهي  ألعاب،في ثلاثة  ا  مراهق (302)
 في (3.0و)في كرة اليد،  (4.1و)في كرة القدم،  (5.6) ، بنسبةإصابة (119)الدراسة وجود 

 ات الأصابعلتواءالاوكانت % من الإصابات، 25ات الكاحل تمثل التواءوكانت ، كرة السلة(
جهاد في الفخذ والساق و %، 32 تمثل  كانت إصابات الكسورف ،خطر الإصاباتأما أ%، 10ا 

صابتو قطع الرباط الصليبي، تتمثل في إصابة واحدة  ، وهي:الأربعة ن بجروح خطيرة، اا 
غالبية أما في كرة القدم،  تطويلة لإعادة التأهيل حدثالإصابات التي تحتاج إلى فترة و 

ي ، بينما الإصابات فوتدخلهم يناللاعبحدثت نتيجة احتكاك بين ف ،الإصابات في كرة القدم
 .ين ثانيا  اللاعبثم الاحتكاك بين  ،أولا  كرة اليد وكرة السلة تسببت به الكرة 

مقارنة سلامة السياسات  إلىهدفت الدراسة  :(Forero et al,2004) وآخرون  ،دراسة فيريرو -
الرياضية في مجتمع ولاثيرن  الأنديةوالممارسات التي تم اعتمادها خلال التدريب والمنافسة في 

( من لاعبي كرة 163واشتملت العينة على ) ،الدراسة خلال فصل الشتاء أجريتو بسدني، 
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( في %8.4في لاعبي الرجبي، و) (%14.9ت النتائج إلى وجود إصابات بنسبة ). وأشار القدم
يوجد التزام جدي  المعتمد )لا أقل منفكانت سياسة الأمان المتبعة أما لاعبي كرة القدم، 

لذا يجب على التدريب والمنافسة،  أثناءتقع الإصابات متنوعة و بتطبيق معايير الأمان(، 
 بعة للواقع الفعلي.تعيد النظر في مدى ملائمة سياسات الأمان المت أنالهيئات الرياضية 

ت الدراسة إلى مقارنة إصابات هدف :(PL Gregory,2004وآخرون ) ،دراسة جريجوري  -
ياضي أقيمت الدراسة بمركز  الطب الر و مود الفقري بين لاعبي كرة القدم ولاعبي الكريكت، الع
 من لاعبي (78و)من لاعبي الكريكت،  (47)اشتملت العينة على و بريطانيا، في نوتنجهام في 

 (17و)كت، ينقطة بالعمود الفقري للاعبي الكر  (23)هرت النتائج الإصابة في وأظكرة القدم، 
ي مواقع الإصابات بين لاعبي هناك اختلاف فو للاعبي كرة القدم، نقطة بالعمود الفقري 

 يلاعب 10و ،لاعب كريكت (14)كانت هناك كسور غير مكتملة في فكت وكرة القدم، يالكر 
لى ع ا  موزعفكان  الإجهادأما كت، يبنسبة كبيرة للاعبي الكر  الإجهادكسور وتحدث كرة قدم، 

 كت. يالعظام للاعبي كرة القدم مقارنة بلاعبي الكر 
نوعية الإصابات  لىعالتعرف هدفت الدراسة إلى  :(Macgregor,2003دراسة ماكجريجور ) -

 (187)الرياضية، واشتملت العينة على  لعابخلال عام كنتيجة لممارسة الأوشدتها الحادثة 
ي ة فأن كرة القدم هي الرياضة الرئيس إلى أشارت النتائجالكرة، و  ألعابن في صابيم طفلا  

% من حالات الإصابات هي الكسور، 4% من الإصابات للذكور، 69حدوث الإصابات، 
ي تتمثل فكانت فت ة للإصابااب الرئيسالأسبأما أكثر الإصابات كانت في الرسغ والأصابع، و 

اليب أسو المعدات المستخدمة، و قواعد الممارسة الخاطئة، و بالكرة فترة طويلة،  اللاعباحتفاظ 
 طويل المدى. ا  ضار  تأثيرهابعض الإصابات أصبح و التدريب، 

 :التعليق على الدراسات السابقة
لاحظ أن معظم الدراسات السابقة استخدمت  ،من خلال استعراض الباحث للدراسات السابقة

( دراسة 16وتضمت هذه الدراسة ) لطبيعة الدراسة، تهلملائم نظرا   ؛المنهج الوصفي المسحي
 ،مرتبطة بالإصابات الرياضية، منها ما تناول إصابات محددة، مثل دراسة عطية وعبد الخالق
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 ،(، ودراسة نيكلوس وآخرون 2008) ،(، ودراسة الراوي وفتحي2012) ،(، ودراسة ياسين2014)
 (.2005) ،(، ودراسة عويد2005) ،(، ودراسة ونغ وهني2007)

مي يوأسباب حدوثها بشكل عام، مثل دراسة الدل ،وهناك دراسات تناولت الإصابات الرياضية
 ،نبيه وعلاء سيددراسة محمد (، و 2010) ،خرون آو (، ودراسة مجلي 2013) ،مظوالرسول وكا

(2010.) 
ج والعلا ،بعض الدراسات التي تناولت الإصابات الرياضية في المنتخبات الوطنيةكما أن  هناك 

 (.2005) ،(، ودراسة الصالح2007) ،مثل دراسة مجلي والصالح ،المستخدم
الجماعية، مثل دراسة كل  لعابالأالرياضية في  الإصاباتوهناك بعض الدراسات التي تناولت 

 ،وآخرون (، ودراسة فيريرو 2005) ،، ودراسة جي يودي ونيلسون 2006)) ،وآخرون ندربيب أ
 (.2003) ،(، ودراسة ماكجريجور2004)
 لعابالأبهدف المقارنة بين  ؛(، الإصابات الرياضية2004) ،دراسة جريجوري وآخرون تناولت و 

 الجماعية والفردية من ناحية الإصابات الرياضية.
 ،نةالعي أفرادمن حيث عدد  أكثرهاكان  إذ ،عينة الدراسةوقد اختلفت هذه الدراسات من حيث عدد 

 أفرادقلها من حيث عدد أ(، بينما كان 485العينة ) أفراد(، حيث كان عدد 2005) ،عويد دراسة
 .ا  ( لاعب12العينة مكونة من ) أفراد(، حيث كان عدد 2012) ،دراسة ياسين ،العينة

 :مدى الاستفادة من الدراسات السابقة
جراءو الدراسات السابقة الباحث في تحديد خطوات الدراسة  أعانتلقد   :ما يأتي من حيث اتهاا 

 طبيعة الدراسة. لملائمة ؛اعتماد المنهج الوصفي -1
 لها لمجتمع الدراسة.يوالتحقق من مدى تمث ،اختيار العينة -2
 .وتصميمها الدراسة المستخدمة في جمع بيانات الدراسة أداةتحديد  -3
جراءو  ،ه المقترحةستبانبناء لا الاسترشاد بخطوات -4 لمية والتحقق من المعاملات الع ا،اتها 

 المقترحة. هستبانلال
 وطبيعة الدراسة الحالية. ،المناسبة حصائيةالإ الأساليبالاستدلال على  -5
 الاسترشاد في عرض نتائج الدراسة ومناقشتها. -6
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  :ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة أهمو 
ين المحترفين باللاعالتي تناولت عينة من  -الباحث علمحد على –الدراسة الوحيدة  دتع -

قدم ال ةلدى لاعبي كر  انتشارا  لكرة القدم في فلسطين، بخصوص الإصابات الرياضية الأكثر 
 في الدوري الفلسطيني للمحترفين.

ة مشاركو ، اللاعبمركز و ، اللاعب)خبرة  :تيالدراسة على النحو الآتم استخدام متغيرات  -
 (.اللاعبعمر و ، اللاعب
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 لفصل الثالثا
 اتجراءوالإالطريقة 

 
 منهج الدراسة. 
 مجتمع الدراسة. 
 عينة الدراسة. 
 أداة الدراسة. 
 الدراسة صدق أداة. 
 الدراسة ثبات أداة. 
 متغيرات الدراسة. 
 خطوات تطبيق الدراسة. 
 حصائيةالمعالجات الإ. 
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 الفصل الثالث

 اتجراءوالإالطريقة 
جراءو الدراسة  طريقةل يتضمن هذا الفصل عرضا   ة، منهج الدراسة، ومجتمع الدراس :من حيث هااتا 

جراءوأداة الدراسة، ومتغيرات الدراسة، و وعينة الدراسة،  ما وفي، يةحصائالمعالجات الإو ات الدراسة، ا 
 :لذلكبيان  يأتي

 :منهج الدراسة
 الدراسة الحالية. غراضلأ هلملائمت نظرا   ؛الوصفي التحليلي استخدم الباحث المنهج المسحي

 مجتمع الدراسة:
ن مجتمع الدراسة من جميع لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين في تكو  

ين اللاعب(، حيث بلغ عدد 2016 -2015) الرياضي موسمالفي  والمسجلين  ،الضفة الغربية
 ت الاتحاد الفلسطيني لكرة القدم.إحصائيا  ، حسب ( ناديا  12موزعين على ) ،( لاعبا  264)

 عينة الدراسة:
 تمثل بحيث ،لكرة القدم المحترفين أنديةمن  ( لاعبا  135الدراسة على عينة قوامها ) أجريت

 ( يوضح توزيع1والجدول رقم ) ،الطبقية( من مجتمع الدراسة، وتم اختيارها بالطريقة 51.14%)
 لمتغيراتها المستقلة.تبعا   عينة الدراسة
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 (135متغيراتها المستقلة )ن=لتبعا   (: توزيع عينة الدراسة1الجدول رقم )
النسبة المئوية  التكرار مستويات المتغير المتغيرات المستقلة

% 
 

 اللاعبخبرة 
 11.10 15 سنوات 3 أقل من

 23 31 سنوات 5 -3
 65.9 89 سنوات 5أكثر من 

 
 اللاعبمركز 

 28.9 39 دفاع
 31.1 42 وسط
 28.1 38 هجوم

 11.9 16 حارس مرمى
 68.9 93 لاعب أساسي اللاعبمشاركة 

 31.1 42 احتياطلاعب 
 

 اللاعبعمر 
 17 23 سنة 20 أقل من

 48.9 66 سنة 20-25
 24.4 33 سنة 26-30

 9.6 13 سنة 30أكثر من 

 أداة الدراسة:
رة لدى لاعبي ك انتشارا  الأكثر الرياضية  بالإصابات خاصة ةاستبانبإعداد قام الباحث 

وعة ت على مجمضَ ر  الدراسة، وع   ةاستبانموزعة على  ،( أسئلة8)الدراسة من  أداة، وتكونت القدم
 ولهم خبرات علمية وعملية في ،العليا والحاصلين على الشهادات ،وذوي الاختصاص الخبراءمن 

تخرجت واس ،-اللازمةالتعديلات  إجراءبعد -ة على موافقتهم ستبانن حصلت الاأهذا المجال، وبعد 
 ين.اللاعبتم توزيعها على  ،الأسس العلمية لها
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 :الدراسة صدق أداة
 ،الدراسة على مجموعة من المحكمين المختصين في مجال التربية الرياضية أداةتم عرض 

لملحق وا ،(10لغ عددهم )اوالب ،الفلسطينيةضية في الجامعات من العاملين في كليات التربية الريا
من المحكمين  بَ ل  ومكان عملهم، وقد ط   ،وتخصصهم ،ورتبهم العلمية ،همء( يوضح أسما2رقم )

، قيسهن يتها ومطابقتها لما يريد الباحث أإبداء الرأي على الأسئلة من حيث صياغتها، ومدى مناسب
التعديلات  إجراءن حصل على موافقة الخبراء بعد أبعد  ،وبذلك حقق الاستبيان صدق المحتوى 

 .عليه اللازمة

 :الدراسة ثبات أداة
لأن البيانات حقيقية لا تختلف عن المتغيرات  ؛يتم إيجاد الثباتفي مثل هذه الدراسة لا   

 .(وأنثى ،ذكر)مثل الجنس  ،الاسمية

 متغيرات الدراسة:
 :الآتيةالدراسة على المتغيرات  اشتملت

 :المتغيرات المستقلة -أولا  
 أكثرو سنوات،  5 -3 من و سنوات،  3 أقل من)وله ثلاث مستويات:  ،الخبرة في اللعب -

 سنوات(. 5 من
 حارس(.و هجوم، و وسط، و وله أربع مستويات: )دفاع،  ،اللاعبمركز  -
 (.احتياطلاعب و وله مستويان: )لاعب أساسي،  ،اللاعبمشاركة  -
    منو ة، سن  20 - 25من و  ،سنة 20  أقل من) وله أربع مستويات: ،اللاعبعمر  -

 سنة(. 30 أكثر من و سنة،  26 – 30

 :المتغيرات التابعة -ثانيا  
الاستبيان في  أسئلة عنين( اللاعب) العينة أفراد بةاستجافي المتغيرات التابعة تتمثل     

 .لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين انتشارا   الأكثرالرياضية  الإصابات
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 :خطوات تطبيق الدراسة
 :الآتيةللخطوات  الدراسة وفقا   إجراءلقد تم     

 .الأوليةالدراسة بصورتها  أداةلتصميم  ؛جمع المعلومات والبيانات -
 الدراسة على الخبراء في الجامعات الفلسطينية. أداةتوزيع  -
 راء الخبراء. لآوفقا   ،المناسبة لأداة الدراسةعمل التعديلات  -
 إعداد الدراسة بصورتها النهائية. -
 تحديد مجتمع الدراسة. -
 توزيع أداة الدراسة على العينة. -
دخالها إلى الحاسب ،وترميزها ،العينة أفرادجمع الاستبيانات من  -  ،ئيا  إحصاومعالجتها  ،وا 

 .spss)تماعية )للعلوم الاج حصائيةباستخدام برنامج الرزم الإ
 العينة. أفراد إجاباتتفريغ  -
 ومناقشتها. ،وتحليلها ،استخراج النتائج الأولية -

 :حصائيةالمعالجات الإ
للعلوم  حصائيةالإاستخدم الباحث برنامج الرزم  ،الدراسة تساؤلاتجل الإجابة عن أمن    

 (، من خلال:spssالاجتماعية )
 والنسب المئوية. ،التكرارات -
 مربع كاي.اختبار  -
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 الفصل الرابع
 عرض النتائج

 .النتائج المتعلقة في التساؤل الأول -أولا  

 .النتائج المتعلقة في التساؤل الثاني -ثانيا  

 .النتائج المتعلقة في التساؤل الثالث -ثالثا  

 .النتائج المتعلقة في التساؤل الرابع -رابعا  

 .النتائج المتعلقة في التساؤل الخامس -خامسا  
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 الفصل الرابع

 عرض نتائج الدراسة

 النتائج المتعلقة بالتساؤل الأول:
 رفين؟للمحت لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني انتشارا  ما الإصابات الرياضية الأكثر 

 (2) رقم ول ، ونتائج الجدوالنسب المئوية ،استخدم الباحث التكرارات ،وللإجابة عن هذا التساؤل
 تبين ذلك.

 :طبيعة الإصابة -1
رة كدى لاعبي ل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية(: 2الجدول رقم )

 (135طبيعة الإصابة )ن= لتبعا   ،القدم
 

 طبيعة الإصابة
 المجموع

 النسبة المئوية % التكرار
 47.37 72 عضلات

 25 38 أربطة وأوتار
 13.81 21 عظام

 12.5 19 مفاصل وغضاريف
 1.31 2 أعصاب
 %100 152 المجموع
دى ل انتشارا  والنسبة المئوية للإصابات الرياضية الأكثر  ،( التكرارات2يتضح من الجدول رقم )

 ،ينعباللالدى  انتشارا  حيث كانت إصابة العضلات أكثر  ،طبيعة الإصابةلتبعا   ،لاعبي كرة القدم
إصابة، ( 38بتكرار ) ،(، يليها إصابة الأربطة والأوتار%47.37) بنسبةإصابة، ( 72بتكرار )
 إصابة،( 2) بتكرار ،يناللاعبلدى  انتشارا  (، بينما كانت إصابة الأعصاب الأقل %25) بنسبة
 (.  %1.31) بنسبة



68 
 

 :مكان الإصابة -2
رة دى لاعبي كل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية(: 3الجدول رقم )

 (135مكان الإصابة )ن= لتبعا   ،القدم
 

 مكان الإصابة
 المجموع

 النسبة المئوية % التكرار
 2.52 4 الرأس
 0 0 الرقبة
 1.26 2 الصدر
 6.92 11 الظهر
 1.89 3 الحوض
 27.67 44 الركبة
 28.30 45 الفخذ
 5.66 9 الساق
 20.13 32 القدم
 1.89 3 الرسغ
 0 0 العضد
 3.77 6 الساعد
 %100 159 المجموع
دى ل انتشارا  والنسبة المئوية للإصابات الرياضية الأكثر  ،( التكرارات3يتضح من الجدول رقم )

 ،ينباللاعلدى  انتشارا  حيث كانت إصابة الفخذ الأكثر  ،مكان الإصابةلتبعا   ،لاعبي كرة القدم
 إصابة، بنسبة( 44بتكرار ) ،يليها إصابة الركبة(، %28.30) إصابة، بنسبة( 45) بتكرار

(، بينما كانت إصابة %20.13) إصابة، بنسبة( 32بتكرار ) ،%(، يليها إصابة القدم27.67)
صابة العضد الأقل  ،الرقبة  (. %0) إصابة، بنسبة( 0بتكرار ) ،انتشارا  وا 
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 :نوع الإصابة -3
كرة  دى لاعبيل انتشارا   والنسب المئوية للإصابات الرياضية الأكثر ،(: التكرارات4الجدول رقم )

 (135لنوع الإصابة )ن= تبعا   ،القدم
 

 نوع الإصابة
 المجموع

 النسبة المئوية % التكرار
 10.32 16 )ملخ( التواء

 3.88 6 خلع
 5.80 9 قطع

 32.26 50 تمزق عضلي
 12.90 20 كدمات )رضوض(

 21.93 34 شد عضلي
 3.88 6 تقلص عضلي

 9.03 14 كسر
 0 0 غير ذلك
 %100 155 المجموع
ى لد انتشارا  ( أن التمزق العضلي كان أكثر أنواع الإصابات الرياضية 4يتضح من الجدول رقم )

( 34بتكرار ) ،(، ويليه الشد العضلي%32.26) إصابة، بنسبة( 50بتكرار ) لاعبي كرة القدم،
 إصابة، بنسبة( 20بتكرار ) ،(، ويليه الكدمات )الرضوض(%21.93) إصابة، بنسبة

لدى  ا  %(، بينما كان الخلع والتقلص العضلي أقل أنواع الإصابات الرياضية انتشار 12.90)
 (.%3.88) إصابات، بنسبة( 6بتكرار ) ،يناللاعب
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 :الإصابةشدة  -4
عبي لدى لا را  انتشاالأكثر  والنسب المئوية لشدة الإصابات الرياضية ،(: التكرارات5الجدول رقم )

 (135كرة القدم )ن= 
 

 شدة الإصابة
 المجموع

 النسبة المئوية % التكرار

 25 35 خفيفة

 50.71 71 متوسطة
 24.29 34 شديدة
 %100 140 المجموع
انت لدى لاعبي كرة القدم ك انتشارا  ( أن أكثر شدة للإصابات الرياضية 5يتضح من الجدول رقم )

 (35بتكرار ) ،خفيفةالإصابة  (، ويليها شدة  %50.71) إصابة، بنسبة( 71بتكرار ) ،متوسطةال
 ،القدم لدى لاعبي كرة انتشارا  لإصابة هي الأقل  شديدةال(، بينما كانت الشدة %25) إصابة، بنسبة

 (.%24.29) إصابة، بنسبة( 34بتكرار )
 :اللاعبإصابة عدد مرات  -5

رة دى لاعبي كل انتشارا   للإصابات الرياضية الأكثر التكرارات، والنسب المئوية(: 6الجدول رقم )
 (135)ن=  اللاعبإصابة عدد مرات إلى  القدم، تبعا  

إصابة عدد مرات 
 اللاعب

 المجموع
 النسبة المئوية % التكرار

 60.74 82 أول مرة
 24.44 33 ثاني مرة
 6.67 9 ثالث مرة
 8.14 11 متكررة
 %100 135 المجموع
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دى ل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 6يتضح من الجدول رقم )
 كثرالألأول مرة هي  اللاعب، حيث كانت إصابة اللاعبإصابة عدد مرات لتبعا   ،لاعبي كرة القدم

 ،رةثاني م اللاعب(، ويليها إصابة %60.74) إصابة، بنسبة( 82بتكرار ) ،يناللاعبلدى  انتشارا  
 انتشارا  هي الأقل  ثالث مرة اللاعب(، بينما كانت إصابة %24.44) إصابة، بنسبة( 33) بتكرار
 (.%6.67) إصابات، بنسبة( 9) بتكرار ،يناللاعبلدى 
 :حدوث الإصابةفترة  -6

رة دى لاعبي كل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية(: 7الجدول رقم )
 (135حدوث الإصابة )ن= فترة ل القدم، تبعا  

 

 حدوث الإصابةفترة 

 المجموع

 النسبة المئوية % التكرار

 28.14 38 التدريب أثناء

 52.6 71 المنافسة أثناء

 19.26 26 التدريب والمنافسة أثناء

 %100 135 المجموع

دى ل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 7الجدول رقم )يتضح من 
 شارا  انتالمنافسة الأكثر  أثناءحدوث الإصابة، حيث كان حدوث الإصابة ل لاعبي كرة القدم، تبعا  

 ،التدريب أثناء(، ويليها حدوث الإصابة %52.60) إصابة، بنسبة( 71بتكرار )لدى اللاعبين، 
 أثناءين اللاعب(، بينما كان أقل حدوث للإصابة لدى %28.14) إصابة، بنسبة( 38بتكرار )

 (.%19.26) إصابة، بنسبة( 26) بتكرار ،التدريب والمنافسة معا  
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 :وقت حدوث الإصابة -7
رة دى لاعبي كل انتشارا   للإصابات الرياضية الأكثر التكرارات، والنسب المئوية(: 8الجدول رقم )
 (135وقت حدوث الإصابة )ن= ل القدم، تبعا  

 
 وقت حدوث الإصابة

 المجموع
 النسبة المئوية % التكرار

 5.84 9 بداية التدريب
 7.79 12 بداية المنافسة

 19.48 30 نصف فترة التدريب
 37.66 58 نصف فترة المنافسة
 12.99 20 نهاية التدريب
 16.23 25 نهاية المنافسة
 %100 154 المجموع
دى ل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 8يتضح من الجدول رقم )

 دوثا  حيث كانت نصف فترة المنافسة أكثر الأوقات ح ،وقت حدوث الإصابةل لاعبي كرة القدم، تبعا  
 التدريب، بتكرار(، يليها نصف فترة %37.66) إصابة، بنسبة( 58بتكرار ) ،لإصابة للاعبينلا
دى لللإصابة  ا  أقل الأوقات حدوث يبداية التدريب ه ت(، بينما كان%19.48) إصابة، بنسبة( 30)

 (.%5.84) إصابات، بنسبة( 9بتكرار )اللاعبين، 
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 :السبب في حدوث الإصابة -7
رة لاعبي كدى ل انتشارا   للإصابات الرياضية الأكثر التكرارات، والنسب المئوية(: 9الجدول رقم )
 (135لسبب في حدوث الإصابة )ن= ل القدم، تبعا  

 
 السبب في حدوث الإصابة

 المجموع
 النسبة المئوية % التكرار

 15.48 24 الإحماء غير كاف  
 1.29 2 الحالة النفسية

 11.61 18 ضعف اللياقة البدنية
 3.87 6 سوء التغذية

 6.45 10 سوء تشكيل حمل التدريب
 10.32 16 المنافسة العاليمستوى 

 18.70 29 الحركات المفاجئة
 4.52 7 السقوط

 17.42 27 الضربات المباشرة من الخصم
 10.32 16 الاصطدام مع الخصم

 %100 155 المجموع
دى ل انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 9يتضح من الجدول رقم )

ب في لسبب في حدوث الإصابة، حيث كانت الحركات المفاجئة أكثر الأسبال تبعا  لاعبي كرة القدم، 
(، يليه الضربات %18.70) إصابة، بنسبة( 29) للاعبين، بتكرارحدوث الإصابات الرياضية 

ر بتكرا ،(، يليه الإحماء غير الكافي%17.42) إصابة، بنسبة( 27بتكرار ) ،المباشرة من الخصم
(، بينما كانت الحالة النفسية السبب الأقل في حدوث الإصابة %15.48) إصابة، بنسبة( 24)

 (.%1.29) إصابة، بنسبة( 2) للاعبين، بتكرار
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 النتائج المتعلقة بالتساؤل الثاني:

وري لدى لاعبي كرة القدم في الد انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 
 ؟اللاعبتعزى لمتغير خبرة  ،الفلسطيني للمحترفين

نية ومربع كاي عند إمكا ،التكرارات، والنسب المئويةاستخدم الباحث  ،للإجابة عن هذا التساؤل
( تبين أ-2) ( فأعلى، ونتائج الجداول رقم 5في الخلايا التي تحتوي على التكرار ) إحصائيا  تطبيقه 
 ذلك.

 :طبيعة الإصابة -1

 الإصابات في طبيعة والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق التكرارات، (: 10الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 الخبرة       
 طبيعة         
 الإصابة

 3 أقل من
 سنوات

 سنوات 5-3
 5أكثر من 
 سنوات

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت *
 0.350 2.10 47.37 72 29.60 45 13.16 20 4.60 7 عضلات

 - - 25 38 19.74 30 3.95 6 1.31 2 أربطة وأوتار
 - - 13.81 21 7.89 12 2.63 4 3.29 5 عظام

مفاصل 
 وغضاريف

1 0.66 5 3.29 13 8.55 19 12.5 - - 

 - - 1.31 2 1.31 2 0 0 0 0 أعصاب
 - - %100 152 67.09 102 23.03 35 9.86 15 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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 الأكثرومربع كاي لطبيعة الإصابات  ،والنسب المئوية ات،( التكرار 10يتضح من الجدول رقم )
 كثر، حيث كانت طبيعة الإصابات الأاللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  
 بةإصابات، بنس( 7بتكرار ) ،العضلاتفي ( سنوات 3) أقل منين ذوي الخبرة اللاعبعند  انتشارا  

كانت  الأعصاب(، بينما إصابة %3.29) إصابات، بنسبة( 5بتكرار ) ،%(، يليها العظام4.60)
لخبرة ين ذوي االلاعب(، أما في فئة %0) إصابة، بنسبة( 0) لدى اللاعبين، بتكرار انتشارا  الأقل 

 إصابة، بنسبة( 20بتكرار ) ،انتشارا  كانت إصابة العضلات الأكثر ف ،( سنوات5 -3)
(، بينما إصابة %3.95) إصابات، بنسبة( 6بتكرار ) ،%(، يليها الأربطة والأوتار13.16)

بفئة  (، وفيما يتعلق%0) إصابة، بنسبة( 0) لدى اللاعبين، بتكرار انتشارا  قل الأعصاب كانت الأ
ار بتكر  ،لديهم انتشارا  كانت إصابة العضلات الأكثر  ،( سنوات5ين ذوي الخبرة أكثر من)اللاعب

 إصابة، بنسبة( 30بتكرار ) ،(، يليها الأربطة والأوتار%29.60) إصابة، بنسبة( 45)
 سبةإصابة، بن( 2) لدى اللاعبين، بتكرار انتشارا  كانت الأقل  الأعصاب%(، بينما إصابة 19.74)
( 3) أقل منين في فئة الخبرة اللاعب%(. وبلغ مجموع الإصابات من حيث طبيعتها لدى 1.31)

 إصابة، بنسبة( 35( سنوات )5 -3(، وفي فئة الخبرة )%9.86) إصابة، بنسبة( 15سنوات )
 (. %67.09) إصابة، بنسبة( 102( سنوات )5%(، أما في فئة الخبرة أكثر من )23.03)

في طبيعة الإصابات  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،لدى لاعبي كرة القدم انتشارا  الرياضية الأكثر 
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 :مكان الإصابة -2
لإصابات افي مكان  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 11الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
 الخبرة    
 مكان      
  
 الإصابة

 3 أقل من
 سنوات

 نواتس 5 -3
 5أكثر من 
 سنوات

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 الدلالة
 % ت % ت % ت % ت *

 - - 2.52 4 0.63 1 1.26 2 0.63 1 الرأس
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 الرقبة
 - - 1.26 2 1.26 2 0 0 0 0 الصدر
 - - 6.92 11 5.03 8 1.26 2 0.63 1 الظهر
 - - 1.89 3 1.89 3 0 0 0 0 الحوض
 - - 27.67 44 20.75 33 6.29 10 0.63 1 الركبة
 - - 28.30 45 17.61 28 8.18 13 2.52 4 الفخذ
 - - 5.66 9 3.14 5 1.26 2 1.26 2 الساق
   20.13 32 15.09 24 2.52 4 2.52 4 القدم
 - - 1.89 3 0.63 1 0.63 1 0.63 1 الرسغ
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 العضد
 - - 3.77 6 1.89 3 1.26 2 0.63 1 الساعد
   %100 159 67.92 108 22.64 36 9.43 15 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
 الأكثرومربع كاي لمكان الإصابات  ،والنسب المئوية ات،( التكرار 11ن الجدول رقم )يتضح م
 انتشارا  ، حيث كان مكان الإصابات الأكثر اللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  
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صابة ،( سنوات إصابة الفخذ3) أقل منين ذوي الخبرة اللاعبعند  إصابات، ( 4بتكرار ) ،القدم وا 
 انتشارا  الأقل  ،والعضد ،والحوض ،والصدر ،( لكل واحد منهما، بينما كانت الرقبة%2.52) بنسبة
كانت ف( سنوات 5 -3ين ذوي الخبرة )اللاعب(، أما في فئة %0) إصابة، بنسبة( 0بتكرار ) ،لديهم

بتكرار  ،(، يليها الركبة%8.18) إصابة، بنسبة( 13بتكرار ) ،لديهم انتشارا  إصابة الفخذ الأكثر 
الأقل  ،لعضدوا ،والحوض ،والصدر ،(، بينما كانت إصابة الرقبة%6.29) إصابة، بنسبة( 10)

ين ذوي الخبرة أكثر اللاعب(، وفيما يتعلق بفئة %0) إصابة، بنسبة( 0بتكرار ) ،لديهم انتشارا  
 إصابة، بنسبة( 33بتكرار ) ،لديهم انتشارا  كانت إصابة الركبة الأكثر  ،( سنوات5من)
( 24بتكرار ) ،(، يليه القدم%17.61) إصابة، بنسبة( 28بتكرار ) ،%(، يليها الفخذ20.75)

 لديهم، بتكرارلدى  انتشارا  والعضد الأقل  ،(، بينما كانت إصابة الرقبة%15.06) إصابة، بنسبة
 (.%0) إصابة، بنسبة( 0)
 (15( سنوات )3) أقل منين في فئة الخبرة اللاعبوبلغ مجموع الإصابات من حيث مكانها لدى  

(، أما %22.64) إصابة، بنسبة( 36ت )( سنوا5 -3(، وفي فئة الخبرة )%9.43) إصابة، بنسبة
 (. %67.92) إصابات، بنسبة( 108( سنوات )5في فئة الخبرة أكثر من )
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 :نوع الإصابة -3
ت الإصابا في أنواع التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 12الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
 الخبرة
 

 نوع الإصابة

 3 أقل من
 5أكثر من  نواتس 5 -3 سنوات

مربع  المجموع سنوات
 كاي

مستوى 
 الدلالة
 % ت % ت % ت % ت *

 - - 10.32 16 6.45 10 2.58 4 1.29 2 )ملخ( التواء
 - - 3.88 6 2.58 4 0.65 1 0.65 1 خلع
 - - 5.80 9 4.52 7 0.65 1 0.65 1 قطع

 - - 32.26 50 23.22 36 8.38 13 0.65 1 تمزق عضلي
كدمات 
 ()رضوض

3 1.94 5 3.22 12 7.74 20 12.90 - - 

 0.363 2.02 21.93 34 14.48 24 3.22 5 3.22 5 شد عضلي
 - - 3.88 6 1.29 2 2.58 4 0 0 تقلص عضلي

 - - 9.03 14 5.80 9 1.94 3 1.29 2 كسر
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 غير ذلك
 - - %100 155 67.10 104 23.22 36 9.68 15 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) ل  إحصائيا  عند مستوى الدلالةدا *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
 انتشارا  لنوع الإصابات الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 12يتضح من الجدول رقم )
( 3) أقل منين ذوي الخبرة اللاعب، ففي فئة اللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم، 

(، %3.22) إصابات، بنسبة( 5) انتشارا ، بتكرار الإصاباتكان الشد العضلي أكثر أنواع  ،سنوات
(، بينما كان التقلص العضلي أقل أنواع %1.94) إصابات، بنسبة( 3)بتكرار  ،يليه الكدمات

 -3ين ذوي الخبرة )اللاعب(، أما في فئة %0) إصابة، بنسبة( 0) لديهم، بتكرار انتشارا  لإصابات ا
(، يليه %8.38) إصابة، بنسبة (13) انتشارا ، بتكراركان التمزق العضلي الأكثر ف ،( سنوات5

 ،( لكل واحد منهما، بينما الخلع%3.22) إصابات، بنسبة( 5)بتكرار  ،والشد العضلي ،الكدمات
على كل   ،هما( لكلي%0.65) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكراروالقطع كانا أقل أنواع الإصابة 

كان التمزق العضلي الأكثر  ،( سنوات5ين ذوي الخبرة أكثر من )اللاعبوفيما يتعلق بفئة  ،ىدح  
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 إصابة، بنسبة( 24بتكرار ) ،(، يليه الشد العضلي%23.22وبنسبة ) ،(36) انتشارا ، بتكرار
(، بينما كان التقلص العضلي %7.74) إصابة، بنسبة( 12بتكرار ) ،%(، يليه الكدمات14.48)

(. وبلغ مجموع الإصابات من حيث %1.30) إصابة، بنسبة( 2) انتشارا ، بتكرارالإصابة  أنواعأقل 
(، وفي فئة %9.68) إصابة، بنسبة( 15( سنوات )3) أقل منئة الخبرة ين في فاللاعبأنواعها لدى 

( 5في فئة الخبرة أكثر من )(، أما %23.22) إصابة، بنسبة( 36( سنوات )5 -3الخبرة )
 (.   %67.10) إصابات، بنسبة( 104)سنوات، فكان 

في نوع الإصابات  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
برة خغير تعزى لمت ،طيني للمحترفينسلى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلد ا  الرياضية الأكثر انتشار 

 .اللاعب

 :الإصابةشدة  -4
لإصابات في شدة ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 13الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
 الخبرة    

 شدة       
 الإصابة

 3 أقل من
 5أكثر من  واتسن 5 -3 سنوات

 مربع كاي المجموع سنوات
مستوى 
 الدلالة
* 

   % ت % ت % ت % ت
 0.407 1.779 25 35 15 21 5.71 8 4.29 6 خفيفة
 0.296 2.433 50.71 71 36.43 51 10 14 4.29 6 ةمتوسط
 - - 24.29 34 15.71 22 6.43 9 2.14 3 شديدة
 - - %100 140 67.14 94 22.14 31 10.71 15 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
ين في فئة اللاعبلدى   انتشارا  ( أن شدة الإصابات الرياضية الأكثر 13يتضح من الجدول رقم )

(، وكذلك شدة %4.29وبنسبة ) ،(6بتكرار ) ،خفيفةالكانت  ،( سنوات3) أقل منالخبرة 
 انتشارا ، بتكراركانت الأقل ف ،شديدةال(، أما شدة الإصابة %4.29وبنسبة ) ،(6بتكرار ) ،متوسطةال
، كانت الشدة ( سنوات5 -3ين ذوي الخبرة من )اللاعبأما في فئة  (.%2.14، وبنسبة )(3)
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شديدة ال(، يليها الشدة %10( وبنسبة )14) لديهم، بتكرار انتشارا  للإصابة الأكثر المتوسطة 
(. %5.71) وبنسبة ،(8بتكرار ) ،خفيفةال(، ويليها الشدة %6.43وبنسبة ) ،(9بتكرار ) ،للإصابة

متوسطة للإصابة الكانت الشدة  ،( سنوات5ين ذوي الخبرة أكثر من )اللاعبفئة وفيما يتعلق ب
بتكرار  ،شديدة للإصابةال(، يليها الشدة %36.43وبنسبة ) ،(52) لديهم، بتكرار انتشارا  الأكثر 

 (. %15وبنسبة ) ،(21بتكرار ) (،خفيفة)(، ويليها الشدة %15.71وبنسبة ) ،(22)
( 15( سنوات )3) أقل منين في فئة الخبرة اللاعبوبلغ مجموع الإصابات من حيث شدتها لدى 

(، %22.14) إصابة، بنسبة( 31( سنوات )5 -3(، وفي فئة الخبرة )%10.71) إصابة، بنسبة
 (. %67.14) إصابة، بنسبة( 94)( سنوات، فكانت 5في فئة الخبرة أكثر من )أما 

الإصابات  في شدة إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبخبرة  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىالرياضية 

 :اللاعبإصابة عدد مرات  -5
 إصابةرات عدد مفي  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 14الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبخبرة  تبعا  لمتغير ،اللاعب
 الخبرة      

عدد   مرات 
إصابة 
 اللاعب

 5أكثر من  نواتس 5 -3 سنوات 3 أقل من
 سنوات

 مربع كاي المجموع
 

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت *

 0.300 2.411 60.74 82 37.04 50 15.56 21 8.15 11 أول مرة
 - - 24.44 33 16.30 22 5.19 7 2.96 4 ثاني مرة
 - - 6.67 9 5.19 7 1.43 2 0 0 ثالث مرة
 - - 8.14 11 7.71 10 0.74 1 0 0 متكررة

 - - %100 135 65.93 89 22.96 31 11.11 15 المجموع
ق اختبار لا يمكن تطبي –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) إحصائيا  عند مستوى الدلالةدال   *

 .5مربع كاي عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
هم كان تعرض ،( سنوات3) أقل منلخبرة ين ذوي االلاعب( أن في فئة 14يتضح من الجدول رقم )

(، ويليها الإصابة %8.15) إصابة، بنسبة (11) انتشارا ، بتكرارللإصابة لأول مرة هي الأكثر 
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 ،ن لإصابة ثالثةو اللاعب(، بينما لم يتعرض %2.96) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار  ،ثاني مرة
صابة متكررة، أما في فئة  لأول  اللاعبكانت إصابة ف ،( سنوات3) أقل منين ذوي الخبرة اللاعبوا 

بتكرار  ،(، ويليها الإصابة ثاني مرة%15.56) إصابة، بنسبة( 21) بتكرارانتشارا ، مرة هي الأكثر 
 (1) انتشارا ، بتكرارمتكررة هي الأقل  اللاعب%(، بينما كانت إصابة 5.19 إصابات، بنسبة( 7)

كانت  ،( سنوات5ين ذوي الخبرة أكثر من )اللاعب(، وفيما يتعلق بفئة %0.74) إصابة، بنسبة
(، ويليها %37.04) إصابة، بنسبة (50بتكرار ) ،  شيوعالأول مرة هي الأكثر  اللاعبإصابة 

 ،ثالث مرة اللاعب(، بينما إصابة %16.30) إصابة، بنسبة( 22) مرة، بتكرارالإصابة ثاني 
من  ،(. وقد بلغ مجموع الإصابات%5.19) إصابات، بنسبة( 7) انتشارا ، بتكراركانت الأقل ف

 إصابة، بنسبة( 15( سنوات )3) أقل منين في فئة الخبرة اللاعبلدى  اللاعبحيث إصابة 
(، أما في فئة %22.96) إصابة، بنسبة( 31( سنوات )5 -3%(، وفي فئة الخبرة )11.11)

 (. %65.93) إصابة، بنسبة( 89) ، فكانت( سنوات5الخبرة أكثر من )
 اللاعبفي إصابة  ائيةإحصوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 

 .اللاعبمتغير خبرة لتعزى  لأول مرة،

 :حدوث الإصابةفترة  -6
دوث ح فترة في التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 15الجدول رقم )

 (135)ن= عباللاخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 الخبرة
 
حدوث فترة 

 الإصابة

 3 أقل من
 المجموع سنوات 5أكثر من  نواتس 5 -3 سنوات

 مربع كاي
مستوى 
 الدلالة
 % ت % ت % ت % ت *

 *0.02 7.564 28.14 38 14.07 19 8.15 11 5.93 8 التدريب أثناء
 0.583 1.081 52.60 71 35.56 48 12.59 17 4.44 6 المنافسة أثناء
التدريب  أثناء

 والمنافسة
1 0.74 3 2.22 22 16.30 26 19.26 - - 

 - - %100 135 65.93 89 22.96 31 11.11 15 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) ل  إحصائيا  عند مستوى الدلالةدا *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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 أقل منعبين ذوي الخبرة لالاتدريب  أثناءحدوث الإصابة فترة ( أن 15يتضح من الجدول رقم )
حدوث فترة (، بينما %5.93) إصابات، بنسبة (8) انتشارا ، بتكراركانت الأكثر  ،( سنوات3)

%(، 0.74) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالتدريب والمنافسة كان الأقل  أثناءالإصابة للاعبين 
 أثناءدوث الإصابة للاعبين حكانت فترة ف ،( سنوات5-3ين ذوي الخبرة )اللاعبأما في فئة 
ابة حدوث الإصفترة (، بينما %12.59) إصابة، بنسبة( 17بتكرار ) ،انتشارا  الأكثر  المنافسة هو
فيما و (، %2.22) إصابات، بنسبة( 3) انتشارا ، بتكراركان الأقل  ،التدريب والمنافسة أثناءللاعبين 

نافسة الم أثناءكان حدوث الإصابة للاعبين  ،( سنوات5ين ذوي الخبرة أكثر من )اللاعبيتعلق بفئة 
 حدوث الإصابة ت فترة(، بينما كان%35.56) إصابة، بنسبة( 48بتكرار ) ،انتشارا  الأكثر  هو

(. وقد بلغ مجموع %14.07) إصابة، بنسبة( 19بتكرار ) ،التدريب هو الأقل أثناءللاعبين 
 إصابة، بنسبة( 15( سنوات )3) أقل منالإصابات من حيث حدوثها للاعبين في فئة الخبرة 

(، أما في فئة %22.96) إصابة، بنسبة( 31( سنوات )5 -3%(، وفي فئة الخبرة )11.11)
 (.   %65.93) إصابة، بنسبة( 89( سنوات )5الخبرة أكثر من )

حدوث إصابة فترة في  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى وجود فروق ذات دلالة 
ي ف إحصائيا  بينما لا توجد هناك فروق دالة . اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،التدريب أثناء اللاعب

 المنافسة. أثناء اللاعبحدوث إصابة 
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 :وقت حدوث الإصابة -7
دوث في وقت ح التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 16الجدول رقم )

 (135)ن= عباللاخبرة  لمتغيرتبعا  لدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 الخبرة           

 
 ت الإصابةوق

 5أكثر من  نواتس 5 -3 سنوات 3 أقل من
 سنوات

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت *

 - - 5.84 9 3.90 6 0.65 1 1.30 2 بداية التدريب
 - - 7.79 12 7.14 11 0.65 1 0 0 بداية المنافسة

 *0.048 6.052 19.48 30 11.69 18 3.25 5 4.55 7 نصف فترة التدريب
 0.954 0.090 37.66 58 25.32 39 8.44 13 3.90 6 نصف فترة المنافسة

 - - 12.99 20 9.09 14 3.90 6 0 0 نهاية التدريب
 - - 16.23 25 11.69 18 3.90 6 0.65 1 نهاية المنافسة

 - - %100 154 68.83 106 20.78 32 10.39 16 المجموع
ق اختبار لا يمكن تطبي –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) إحصائيا  عند مستوى الدلالةدال   *

 .5مربع كاي عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
لاعبين ذوي الخبرة التدريب ن وقت حدوث الإصابة في نصف فترة ( أ16يتضح من الجدول رقم )

 (، بينما وقت%4.55) إصابات، بنسبة (7) انتشارا ، بتكراركانت الأكثر  ،( سنوات3) أقل من
صابة، إ( 0) انتشارا ، بتكراركان الأقل  ،ونهاية التدريب ،حدوث الإصابة للاعبين بداية المنافسة

كان ، ف( سنوات5-3ين ذوي الخبرة )اللاعب، أما في فئة ىعلى حد ، كل  ( لكل منهما%0) بنسبة
إصابة، ( 13بتكرار ) ،شيوعا  الأكثر  نصف فترة المنافسة هو وقت حدوث الإصابة للاعبين في

ا وبداية المنافسة كان ،(، بينما وقت حدوث الإصابة للاعبين في بداية التدريب%8.44) بنسبة
ين ذوي باللاع( لكل واحد منها، فيما يتعلق بفئة %0.65) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالأقل 

 ،شيوعا  الأكثر  كان وقت حدوث الإصابة للاعبين في المنافسة هو ،سنوات( 5الخبرة أكثر من )
و ه(، بينما كان حدوث الإصابة للاعبين في بداية التدريب %25.32) إصابة، بنسبة( 39بتكرار )
 (. %3.90) إصابات، بنسبة( 6)بتكرار  ،الأقل
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( سنوات 3) أقل منوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث وقت حدوثها للاعبين في فئة الخبرة 
 إصابة، بنسبة( 32( سنوات )5 -3(، وفي فئة الخبرة )%10.39) إصابة، بنسبة( 16)
 إصابات، بنسبة( 106)( سنوات، فكانت 5في فئة الخبرة أكثر من )%(، أما 20.78)
(68.83   .)% 

في وقت حدوث إصابة  إحصائيةكاي المحسوبة إلى وجود فروق ذات دلالة وتشير قيمة مربع 
بينما لا توجد هناك فروق دالة . اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،في نصف فترة التدريب اللاعب
 في نصف فترة المنافسة. اللاعبفي وقت حدوث إصابة  إحصائيا  

 :السبب في حدوث الإصابة -8

في حدوث  في السبب والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق التكرارات، (: 17الجدول رقم )
 (135)ن= عباللاخبرة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 

سبب   الخبرة   
 حدوث الإصابة

 3 أقل من
 سنوات

مربع  المجموع سنوات 5أكثر من  واتسن 5 -3
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت *
الإحماء غير 

 كاف  
5 3.23 3 1.94 16 10.32 24 15.48 - - 

 - - 1.29 2 1.29 2 0 0 0 0 الحالة النفسية
ضعف اللياقة 

 البدنية
2 1.29 2 1.29 14 9.03 18 11.61 - - 

 - - 3.87 6 3.87 6 0 0 0 0 سوء التغذية
تشكيل  سوء

 حمل التدريب
0 0 3 1.94 7 4.52 10 6.45 - - 

مستوى المنافسة 
 العالي

1 0.65 6 3.87 9 5.80 16 10.32 - - 

الحركات 
 المفاجئة

5 3.23 8 5.16 16 10.32 29 18.70 2.241 0.326 

 - - 4.52 7 2.58 4 1.94 3 0 0 السقوط
الضربات 

المباشرة من 
0 0 5 3.23 22 14.19 27 17.42 - - 
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 الخصم
الاصطدام مع 

 الخصم
2 1.29 4 2.58 10 6.45 16 10.32 - - 

 - - %100 155 68.39 106 21.93 34 9.68 15 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 5.99، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05)  إحصائيا  عند مستوى الدلالةدال   *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
( 3) أقل منلاعبين ذوي الخبرة ال( أن أكثر أسباب حدوث إصابات 17يتضح من الجدول رقم )

 إصابات، بنسبة( 5)بتكرار  ،والحركات المفاجئة ،غير الكافي الإحماءيعود إلى  ،سنوات
 شكيلوسوء ت ،وسوء التغذية ،لكل سبب منهما، بينما لم يكن هناك تأثير للحالة النفسية ،%(3.23)

ة أما في فئ الخصم على حدوث الإصابة للاعبين. والضربات المباشرة من ،والسقوط ،حمل التدريب
ثر الأسباب المؤدية لحدوث كانت الحركات المفاجئة من أكف ،( سنوات5-3)ين ذوي الخبرة اللاعب

 وسوء ،(، بينما لم تكن الحالة النفسية%5.16) إصابات، بنسبة( 8) ، بتكرارالإصابة للاعبين
 رة أكثرين ذوي الخباللاعبفيما يتعلق بفئة و  .في هذه الفئة الإصابة للاعبينلحدوث  التغذية سببا  

كانت الضربات المباشرة من الخصم أكثر سبب من الأسباب المؤدية لحدوث  ،( سنوات5من )
بب (، بينما كانت الحالة النفسية أقل س%14.19) إصابة، بنسبة (22) للاعبين، بتكرارالإصابة 

 (. %1.29) إصابة، بنسبة( 2) للاعبين، بتكرارفي حدوث الإصابة 
( سنوات 3) أقل منوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث سبب حدوثها للاعبين في فئة الخبرة 

 إصابة، بنسبة( 34( سنوات )5 -3(، وفي فئة الخبرة )%9.68) إصابة، بنسبة( 15)
 إصابات، بنسبة( 106)فكانت  ،( سنوات5أما في فئة الخبرة أكثر من ) .%(21.93)
(68.39 .)% 

ة في الحركات المفاجئ إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 . اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،اللاعبكسبب لحدوث إصابة 
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 النتائج المتعلقة بالتساؤل الثالث:
م في لدى لاعبي كرة القد انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 

 ؟اللاعبتعزى لمتغير مركز  ،الدوري الفلسطيني للمحترفين
د عن التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاياستخدم الباحث  ،وللإجابة عن هذا التساؤل

 رقم ونتائج الجداول( فأعلى، 5التكرار ) في الخلايا التي تحتوي على إحصائيا  إمكانية تطبيقه 
 ذلك.( تبين 18)
 :طبيعة الإصابة -1

ت الإصابا في طبيعة التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 18الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبمركز  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

مركز          
 طبيعة   اللاعب
 الإصابة

مربع  المجموع حارس مرمى هجوم وسط دفاع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *

 0.443 2.68 47.37 72 6.58 10 13.16 20 16.45 25 11.18 17 عضلات
 0.801 1 25 38 2.63 4 7.24 11 6.58 10 8.55 13 أربطة وأوتار

 - - 13.81 21 1.97 3 3.95 6 3.95 6 3.95 6 عظام
مفاصل 

 وغضاريف
8 5.26 5 3.29 1 0.66 5 3.29 19 12.5 - - 

 - - 1.31 2 0.66 1 0.66 1 0 0 0 0 أعصاب
 - - %100 152 15.13 23 25.66 39 30.26 46 28.94 44 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
لدى  انتشارا  ( أن إصابة العضلات كانت من أكثر الإصابات 18يتضح من الجدول رقم )

( 17،25،20،10) حيث كان التكرار على التوالي ،لاعبي الدفاع والوسط والهجوم وحراس المرمى
(، بينما كانت %6.58، %13.16، %16.45، %11.18مئوية على التوالي ) إصابة، بنسبة

بتكرار على  ،الأقل انتشار لدى لاعبي الدفاع والوسط والهجوم وحراس المرمى الأعصابإصابة 
(. وقد بلغ مجموع %0.66، %0.66، %0، %0وبنسبة على التوالي ) ،(1، 1، 0، 0)التوالي 
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 (، ولاعبي الوسط%28.94) إصابة، بنسبة( 44) الإصابات من حيث طبيعتها لدى لاعبي الدفاع
(، وحراس %25.66) إصابة، بنسبة( 39) (، ولاعبي الهجوم%30.26) إصابة، بنسبة( 46)

 (. %15.13) إصابة، بنسبة (23المرمى )
في طبيعة  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 

 .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىالإصابات الرياضية 

 :مكان الإصابة -2
لإصابات افي مكان  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 19الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبمركز  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
           مركز       

 اللاعب      
مكان 
 الإصابة

مربع  المجموع حارس مرمى هجوم وسط دفاع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *

 - - 2.52 4 0 0 0.63 1 1.26 2 1.26 2 الرأس
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الرقبة
 - - 1.26 2 0.63 1 0 0 0.63 1 0 0 الصدر
 - - 6.92 11 3.14 5 0.63 1 1.26 2 1.89 3 الظهر
 - - 1.89 3 0 0 0.63 1 0.63 1 0.63 1 الحوض
 0.390 3.01 27.67 44 4.40 7 7.54 12 6.29 10 9.43 15 الركبة
 0.162 5.13 28.30 45 5.03 8 6.92 11 10.69 17 5.66 9 الفخذ
 - - 5.66 9 0 0 1.26 2 2.52 4 1.89 3 الساق
 - - 20.13 32 0.63 1 5.03 8 8.81 14 5.66 9 القدم
 - - 1.89 3 0 0 1.26 2 0 0 0.63 1 الرسغ
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 العضد
 - - 3.77 6 1.26 2 1.26 2 0.63 1 0.63 1 الساعد
 - - %100 159 15.09 24 25.16 40 32.08 51 27.67 44 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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لدى لاعبي الدفاع كانت  انتشارا  ( أن أكثر أماكن الإصابة 19يتضح من الجدول رقم )
 الدفاع لأية إصابة في و(، بينما لم يتعرض لاعب%9.43) إصابة، بنسبة( 15بتكرار ) ،الركبة

 ر، بتكرالديهم انتشارا  كان الفخذ أكثر مناطق الإصابة ف ،الوسط والرقبة والصدر والعضد، أما  لاعب
الوسط لأية إصابة في الرقبة والرسغ  (، بينما لم يتعرض لاعبو10.69) إصابة، بنسبة( 17)

إصابة، ( 12) لديهم، بتكرار انتشارا  كانت الركبة أكثر أماكن الإصابة ف ،الهجوم ووالعضد، أما لاعب
يما سجل أية إصابة لدى لاعبي الهجوم في الرقبة والصدر والعضد، وفت(، بينما لم %7.54) بنسبة

 إصابات، بنسبة (8) لديهم، بتكرارق الإصابة كان الفخذ أكثر مناط ،يتعلق في حراس المرمى
غ والحوض والساق والرس %(، بينما لم يتعرض حراس المرمى لأية إصابة في الرأس والرقبة5.03)

 بنسبةإصابة، ( 44) قد بلغ مجموع الإصابات من حيث أماكنها لدى لاعبي الدفاعوالعضد. و 
إصابة، ( 40) (، ولاعبي الهجوم%32.08) بنسبة ،( إصابة51) %(، ولاعبي الوسط27.67)

 .(%15.09بنسبة ) ،(16(، وحراس المرمى )%25.16بنسبة )
في أماكن الإصابات  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة  

 .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىالرياضية 
 :نوع الإصابة -3

لإصابات في نوع ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 20الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبمركز  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 مركز       
 اللاعب       

 الإصابة نوع

مربع  المجموع حارس هجوم وسط دفاع
 كاي

مستوى 
 *الدلالة

   % ت % ت % ت % ت % ت
 - - 10.32 16 1.94 3 1.30 2 3.23 5 3.87 6 التواء )ملخ(

 - - 3.88 6 1.94 3 0.65 1 1.29 2 0 0 خلع
 - - 5.80 9 0.65 1 1.94 3 1.94 3 1.29 2 قطع

 - - 32.26 50 2.58 4 7.74 12 12.26 19 9.68 15 تمزق عضلي

كدمات 
 )رضوض(

8 5.16 6 3.88 2 1.29 4 2.58 20 12.90 - - 

4.6 21.93 34 4.52 7 7.09 11 5.80 9 4.52 7 شد عضلي
1 

0.230 

 - - 3.88 6 0 0 0.65 1 1.94 3 1.29 2 تقلص عضلي
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 - - 9.03 14 1.29 2 4.52 7 1.94 3 1.29 2 كسر
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 غير ذلك
 - - %100 155 15.48 24 25.16 39 32.26 50 27.1 42 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
لدى  انتشارا   الإصابات( أن التمزق العضلي كان أكثر أنواع 20يتضح من الجدول رقم )

 بةإصابات، بنس( 8)بتكرار  ،(، يليه الكدمات%9.68) إصابة، بنسبة( 15بتكرار ) ،لاعبي الدفاع
 عبو( إصابة، أما لا0) لديهم، بتكرار انتشارا  %(، بينما كان الخلع أقل أنواع الإصابات 5.16)

لشد ا، ويليه (%12.26) إصابة، بنسبة( 19) انتشارا ، بتكراركان التمزق العضلي الأكثر ف ،الوسط
 انتشارا  (، بينما الخلع كان أقل أنواع الإصابة %5.80) إصابات، بنسبة( 9)بتكرار  ،العضلي

ي كان التمزق العضل ،(، وفيما يتعلق بلاعبي الهجوم%1.29) إصابة، بنسبة( 2) لديهم، بتكرار
اع نو أ(، بينما كان الخلع والتقلص العضلي أقل %7.74وبنسبة ) ،(12) انتشارا ، بتكرارالأكثر 
كان ف ،أما حراس المرمى لكل واحد منهما، ،(%0.65) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالإصابة 

نما لم (، بي%4.52) إصابات، بنسبة (7) لديهم، بتكرار انتشارا  الشد العضلي أكثر أنواع الإصابات 
للإصابة بالتقلص العضلي. وبلغ مجموع الإصابات من حيث أنواعها لدى يتعرض حراس المرمى 

 إصابة، بنسبة( 52) (، ولاعبي الوسط%27.10) إصابة، بنسبة( 42) لاعبي الدفاع
وبنسبة  ،(24(، وحراس المرمى )%25.16) إصابة، بنسبة( 39) %(، ولاعبي الهجوم32.56)
(15.48 .)% 

في نوع  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىالإصابات الرياضية 
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  :الإصابةشدة  -4
لإصابات في شدة ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 21الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبمركز  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
    مركز         

 اللاعب       
  شدة

 الإصابة

مربع  المجموع حارس هجوم وسط دفاع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت

 0.350 3.38 25 35 5 7 5.71 8 7.86 11 6.43 9 خفيفة
 0.975 0.21 50.71 71 6.43 9 13.57 19 15.71 22 15 21 متوسطة
 - - 24.29 34 2.14 3 7.86 11 7.86 11 6.43 9 شديدة

 - - %100 140 13.57 19 27.14 38 31.43 44 27.86 39 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
كانت  ،الدفاع ولإصابة قد تعرض لها لاعبا( أن أكثر شدة 21رقم )يتضح من الجدول 

 (9ر )بتكرا ،(، ويليها الشدة الخفيفة والشدة الشديدة%15) إصابة، بنسبة( 21بتكرار ) ،متوسطةال
ة كانت الشدة المتوسطة للإصابف ،الوسط ( لكل واحدة منهما، أما لاعبو%6.43) إصابات، بنسبة

ديدة والش(، ويليها الشدة الخفيفة %15.71) إصابة، بنسبة( 22) لديهم، بتكرار شيوعا  هي الأكثر 
كانت ف ،الهجوم و( لكل واحدة منهما، أما لاعب%7.86) إصابة، بنسبة( 11بتكرار ) ،للإصابة

ما (، بين%13.57) إصابة، بنسبة( 19) لديهم، بتكرار انتشارا  الشدة المتوسطة للإصابة الأكثر 
 ،ى(، أما حراس المرم%5.71) إصابات، بنسبة( 8) انتشارا ، بتكراركانت الشدة الخفيفة الأقل 

%(، 6.43) إصابات، بنسبة( 9) لديهم، بتكرار انتشارا  كانت الشدة المتوسطة للإصابة هي الأكثر ف
لغ ب(. وقد %2.14) إصابات، بنسبة( 3)بتكرار  ،بينما كانت أدنى شدة للإصابة لديهم هي الخفيفة

(، ولاعبي %27.86) ابة، بنسبةإص( 39) مجموع الإصابات من حيث شدتها لدى لاعبي الدفاع
(، %27.14) إصابة، بنسبة (38) (، ولاعبي الهجوم%31.43) إصابة، بنسبة (44) الوسط

 (. %13.57) إصابة، بنسبة (19) وحراس المرمى
في شدة  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 

 .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىالإصابات الرياضية 
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 :اللاعبإصابة عدد مرات  -5
 إصابةرات عدد مفي  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 22الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبمركز  تبعا  لمتغير ،اللاعب
 مركز      

 اللاعب     
مرات  عدد 
 إصابة
 اللاعب

مستوى  مربع كاي المجموع حارس هجوم وسط دفاع
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *

 0.618 1.78 60.74 82 6.67 9 16.3 22 21.48 29 16.3 22 أول مرة
 - - 24.44 33 2.96 4 10.37 14 5.93 8 5.19 7 ثاني مرة
 - - 6.67 9 1.48 2 1.48 2 1.48 2 2.22 3 ثالث مرة
 - - 8.14 11 0.74 1 0.74 1 1.48 2 5.19 7 متكررة

 - - %100 135 11.85 16 28.89 39 30.37 41 28.89 39 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
 مرة، بتكرار( أن أكثر الإصابات لدى لاعبي الدفاع كانت أول 22رقم )يتضح من الجدول 

 (3) لديهم، بتكرار(، وكانت الإصابة ثالث مرة هي الأقل %16.30) إصابة، بنسبة( 22)
، لديهم شيوعا  كانت الإصابة أول مرة هي الأكثر ف ،الوسط (، أما لاعبو%2.22) إصابات، بنسبة

لديهم، هما الأقل  ،ومتكررة ،(، وكان الإصابة ثالث مرة%21.48) إصابة، بنسبة( 29) بتكرار
ل كانت الإصابة أو ف ،الهجوم ( لكل واحدة منهما، أما لاعبو%1.48) إصابة، بنسبة (2) بتكرار

رة وكانت الإصابة متكر  ،(%16.30) إصابة، بنسبة( 22) لديهم، بتكرار انتشارا  مرة هي الأكثر 
كانت  ،(، وفيما يتعلق بحراس المرمى%0.74) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارهي الأقل 

وكانت  ،(%6.67) إصابات، بنسبة( 9) لديهم، بتكرار انتشارا  الإصابة أول مرة هي الأكثر 
بات (. وبلغ مجموع الإصا%0.74) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالإصابة متكررة هي الأقل 

الوسط (، ولاعبي %28.89) إصابة، بنسبة( 39) لدى لاعبي الدفاع اللاعبمن حيث إصابة 
(، وحراس %28.89) إصابة، بنسبة( 39الهجوم )(، ولاعبي %30.37) إصابة، بنسبة( 41)

 (. %11.85) إصابة، بنسبة( 16) المرمى
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في إصابة  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبمركز  تعزى لمتغير ،أول مرة اللاعب

 :الإصابةحدوث فترة  -6
دوث حفترة في  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 23)الجدول رقم 

 (135)ن= عباللامركز  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 مركز       
 اللاعب     

فترة      
 الإصابة حدوث

مربع  المجموع حارس هجوم وسط دفاع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

* 
 

 % ت % ت % ت % ت % ت

 - - 28.14 38 2.96 4 9.63 13 5.93 8 9.63 13 التدريب أثناء
 0.807 0.97 52.6 71 5.19 7 14.07 19 17.78 24 15.56 21 المنافسة أثناء
التدريب  أثناء

 والمنافسة
5 3.70 10 7.41 6 4.44 5 3.70 26 19.26 3.37 0.338 

 - - %100 135 11.85 16 28.15 38 31.11 42 28.89 39 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
 أثناءحدوث الإصابات لدى لاعبي الدفاع كان فترة ل( أن أكثر 23رقم )يتضح من الجدول 

التدريب  أثناءحدوث الإصابة (، وكانت فترة %15.56) إصابة، بنسبة( 21بتكرار ) ،المنافسة
حدوث فترة ل(، و أن أكثر %3.70) إصابات، بنسبة( 5) لديهم، بتكرارالأقل  والمنافسة هي

(، %17.78) إصابة، بنسبة( 24بتكرار ) ،المنافسة أثناءالإصابات لدى لاعبي الوسط كان 
 إصابات، بنسبة( 8) لديهم، بتكرارالأقل  هيالتدريب  أثناءحدوث الإصابة  ت فترةوكان
 انتشارا  الأكثر  المنافسة هي أثناءحدوث الإصابة  ت فترةكانف ،الهجوم أما لاعبو%(، 5.93)

التدريب  أثناءحدوث الإصابة فترة  توكان ،(%14.07) إصابة، بنسبة( 19) لديهم، بتكرار
 ،(، وفيما يتعلق بحراس المرمى%4.44) إصابات، بنسبة( 6) انتشارا ، بتكرارالأقل  هيوالمنافسة 

 إصابات، بنسبة( 7) لديهم، بتكرارالأكثر  المنافسة هي أثناءحدوث الإصابة فترى  تكان
إصابات، ( 4) لديهم، بتكرارالأقل  التدريب هي أثناءحدوث الإصابة فترة  ت%(، وكان5.19)

إصابة، ( 39) ع الإصابات من حيث حدوثها لدى لاعبي الدفاع(. وبلغ مجمو %2.96) بنسبة
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( 38الهجوم )(، ولاعبي %31.11) وبنسبة ( إصابة42الوسط )(، ولاعبي %28.89) بنسبة
 (. %11.85) إصابة، بنسبة( 16) (، وحراس المرمى%28.15) إصابة، بنسبة

حدوث فترة في  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  كثر الإصابات الأ

 :وقت حدوث الإصابة -7
دوث في وقت ح التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 24الجدول رقم )

 (135)ن= عباللامركز  لمتغيرتبعا  لدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 اللاعبمركز 
  وقت

 حدوث الإصابة

مربع  المجموع حارس هجوم وسط دفاع
 كاي

 مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *
 - - 5.84 9 0.65 1 0.65 1 2.60 4 1.95 3 بداية التدريب
 - - 7.79 12 1.30 2 1.95 3 3.90 6 0.65 1 بداية المنافسة
 نصف فترة

 التدريب
7 4.55 9 5.84 11 7.14 3 1.95 30 19.48 - - 

 نصف فترة
 المنافسة

21 13.64 17 11.04 13 8.44 7 4.55 58 37.66 3.18 0.364 

 - - 12.99 20 2.60 4 3.25 5 2.60 4 4.55 7 نهاية التدريب
 - - 16.23 25 1.30 2 5.84 9 6.49 10 2.60 4 نهاية المنافسة

 - - %100 154 12.34 19 27.27 42 32.47 50 27.92 43 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
في ( أن أكثر أوقات حدوث الإصابات لدى لاعبي الدفاع كان 24رقم )يتضح من الجدول 

(، وكان حدوث الإصابة في بداية %13.64) إصابة، بنسبة( 21بتكرار ) ،نصف فترة  المنافسة
(، وأن أكثر وقت لحدوث الإصابات %0.65) إصابة، بنسبة( 1) لديهم، بتكرارالمنافسة هو الأقل 

(، وكان %11.04) إصابة، بنسبة( 17بتكرار ) ،لدى لاعبي الوسط كان في نصف فترة المنافسة
 إصابات، بنسبة( 4) لديهم، بتكرارهما الأقل  تهونهاي ،حدوث الإصابة في بداية التدريب

كان حدوث الإصابة في نصف فترة المنافسة هو ف ،الهجوم أما لاعبو%( لكل واحد منهما، 2.60)
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وكان حدوث الإصابة في بداية  ،(%8.44) إصابة، بنسبة( 13) لديهم، بتكرار انتشارا  الأكثر 
كان  ،المرمى (، وفيما يتعلق بحراس%0.65) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالأقل  التدريب هو

 إصابات، بنسبة( 7) لديهم، بتكرار انتشارا  حدوث الإصابة في نصف فترة المنافسة هو الأكثر 
 إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالأقل  وكان حدوث الإصابة في بداية التدريب هو ،%(4.55)
 إصابة، بنسبة( 44) %(. وبلغ مجموع الإصابات من حيث حدوثها لدى لاعبي الدفاع0.65)
إصابة، ( 42الهجوم )(، ولاعبي %32.47) إصابة، بنسبة( 50الوسط )%(، ولاعبي 27.92)

 (. %12.34) إصابة، بنسبة( 19(، وحراس المرمى)%27.27) بنسبة
وقت  في إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 

 .اللاعبمركز  تعزى لمتغير ،ملدى لاعبي كرة القد انتشارا  حدوث الإصابات الرياضية الأكثر 
 :السبب في حدوث الإصابة -8

 في حدوث في السبب التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 25الجدول رقم )
 (135)ن= عباللامركز  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 

 اللاعبمركز 
 سبب 
حدوث 
 الإصابة

  حارس مرمى هجوم وسط دفاع
 المجموع

مربع 
 كاي

ستوى م
 الدلالة

* 
   % ت % ت % ت % ت % ت
الإحماء غير 

 كاف  
5 3.23 9 5.66 8 5.16 2 1.29 24 15.48 - - 

 - - 1.29 2 0.63 1 0 0 0 0 0.63 1 الحالة النفسية
ضعف اللياقة 

 البدنية
3 1.94 8 5.16 4 2.58 3 1.94 18 11.61 - - 

 - - 3.87 6 1.29 2 0 0 1.94 3 0.63 1 سوء التغذية
سوء تشكيل 
 حمل التدريب

6 3.87 2 1.29 2 1.29 0 0 10 6.45 - - 

مستوى 
المنافسة 
 العالي

6 3.87 6 3.87 1 0.63 3 1.94 16 10.32 - - 

الحركات 
 المفاجئة

9 5.66 9 5.66 6 3.87 5 3.23 29 18.70 1.69 0.638 
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ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
يعود ( أن أكثر أسباب حدوث الإصابات لدى لاعبي الدفاع 25رقم )يتضح من الجدول 

وسوء  ،(، وكانت الحالة النفسية%5.66) إصابات، بنسبة( 9بتكرار ) ،إلى الحركات المفاجئة
ن ي(، وأن أكثر سبب%0.63) إصابة، بنسبة( 1بتكرار ) ،للإصابات المحدثةالتغذية أقل الأسباب 

 (9بتكرار ) ،والحركات المفاجئة ،لحدوث الإصابات لدى لاعبي الوسط هما الإحماء غير الكافي
 لإصابةلحدوث ا ( لكل سبب منهما، بينما لم تكن الحالة النفسية سببا  %5.66) إصابات، بنسبة

 المحدثةكانت الضربات المباشرة من الخصم أكثر الأسباب ف ،الهجوم أما لاعبوين، اللاعبلدى 
ذية إلى وسوء التغ ،الحالة النفسية (، بينما لم تؤد   %7.10) إصابة، بنسبة( 11بتكرار ) ،للإصابات

في  كانت الحركات المفاجئة أكثر سببا   ،حدوث الإصابات لديهم. وفيما يتعلق بحراس المرمى
دريب سوء تشكيل حمل الت (، بينما لم يؤد   %3.2) إصابات، بنسبة( 5)بتكرار  ،حدوث الإصابة لهم

 ى لاعبي الدفاعإلى حدوث الإصابة لهم. وبلغ مجموع الإصابات من حيث السبب في حدوثها لد
(، ولاعبي %32.26) إصابة، بنسبة( 50الوسط )(، ولاعبي %27.74) إصابة، بنسبة( 43)

 (. %14.84) إصابة، بنسبة( 23) (، وحراس المرمى%25.16) إصابة، بنسبة( 39الهجوم )
في سبب  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 

 .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، دى لاعبي ل انتشارا  حدوث الإصابات الرياضية الأكثر 
 
 

  

 - - 4.52 7 0.63 1 1.29 2 1.29 2 1.29 2 السقوط
الضربات 

المباشرة من 
 الخصم

6 3.87 7 4.40 11 7.10 3 1.94 27 17.42 - - 

الاصطدام 
 مع الخصم

4 2.58 4 2.58 5 3.23 3 1.94 16 10.32 - - 

 - - %100 155 14.84 23 25.16 39 32.26 50 27.74 43 المجموع
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 النتائج المتعلقة بالتساؤل الرابع:
وري لدى لاعبي كرة القدم في الد انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 

 ؟اللاعبتعزى لمتغير مشاركة  ،الفلسطيني للمحترفين
د عن التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاياستخدم الباحث  ،وللإجابة عن هذا التساؤل

 رقم ونتائج الجداول( فأعلى، 5التكرار ) في الخلايا التي تحتوي على إحصائيا  إمكانية تطبيقه 
 ( تبين ذلك.26)

 :طبيعة الإصابة  -1
 تالإصابا في طبيعة كاي؛ لدلالة الفروق  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع(: 26الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 اللاعبمشاركة       

 طبيعة الإصابة

مربع  المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي

 كاي

مستوى 

 % ت % ت % ت *الدلالة

 0.551 0.355 47.37 72 15.79 24 31.58 48 عضلات

 0.941 0.003 25 38 7.89 12 17.11 26 أربطة وأوتار

 - - 13.81 21 2.63 4 11.18 17 عظام

 *0.029 4.778 12.5 19 6.58 10 5.92 9 مفاصل وغضاريف

 - - 1.31 2 0.66 1 0.66 1 أعصاب

 - - %100 152 33.55 51 66.45 101 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
لطبيعة الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 26يتضح من الجدول رقم )

، حيث كانت إصابة العضلات اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا   الأكثر
(، يليها %31.58) إصابة، بنسبة( 48بتكرار ) ،ين الأساسييناللاعبلدى  شيوعا  هي الأكثر 

كانت الأقل  الأعصاب(، بينما إصابة %17.11) إصابة، بنسبة( 26بتكرار ) ،الأربطة والأوتار
كانت  ،حتياطالا(. وفيما يتعلق بلاعبي %0.66) إصابة، بنسبة( 1) لدى اللاعبين، بتكرار انتشارا  
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(، يليها %15.79) إصابة، بنسبة( 24) لديهم، بتكرار انتشارا  إصابة العضلات هي الأكثر 
(، بينما إصابة الأعصاب كانت الأقل %7.92) إصابة، بنسبة( 12بتكرار ) ،الأربطة والأوتار

(. وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث %0.66) إصابة، بنسبة( 1) لدى اللاعبين، بتكرار انتشارا  
( 51) حتياطالا(، ولاعبي %66.45) إصابة، بنسبة( 101ين الأساسيين )اللاعبطبيعتها لدى 
 (. %33.55) إصابة، بنسبة

في طبيعة  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
ستثناء با ،اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 

 .حتياطالالدى لاعبي  انتشارا  إصابة المفاصل والغضاريف التي كانت أكثر 
 :مكان الإصابة -2

 تالإصابا في أماكن التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 27الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 مشاركة         
 اللاعب        
 لإصابةامكان 

مربع  المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 كاي

 

مستوى 
 *الدلالة

 % ت % ت % ت
 - - 2.52 4 0.63 1 1.87 3 الرأس
 - - 0 0 0 0 0 0 الرقبة
 - - 1.26 2 0 0 1.26 2 الصدر
 - - 6.92 11 1.26 2 5.66 9 الظهر
 - - 1.89 3 1.26 2 0.63 1 الحوض
 0.286 1.137 27.67 44 6.92 11 20.75 33 الركبة
 0.693 0.156 28.30 45 8.18 13 20.13 32 الفخذ
 - - 5.66 9 2.52 4 3.14 5 الساق
 0.371 0.799 20.13 32 7.55 12 12.58 20 القدم
 - - 1.89 3 0 0 1.87 3 الرسغ
 - - 0 0 0 0 0 0 العضد
 - - 3.77 6 2.52 4 1.26 2 الساعد
 - - %100 159 30.82 49 69.18 110 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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لأماكن الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 27يتضح من الجدول رقم )
كثر أالركبة هي  ، حيث كانتاللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الأكثر 

(، %20.75) إصابة، بنسبة( 33بتكرار ) ،ين الأساسييناللاعبلدى  انتشارا   أماكن الإصابات
 بةإصابة، بنس( 20بتكرار ) ،(، ويليه القدم%20.13) إصابة، بنسبة( 32) الفخذ، بتكرارويليها 

يتعلق بلاعبي ن لأية إصابة بالرقبة والعضد. وفيما و اللاعب%(، بينما لم يتعرض 12.58)
 إصابة، بنسبة( 13) لديهم، بتكرار انتشارا  كان الفخذ أكثر مناطق الإصابات  ،حتياطالا
( 11بتكرار ) ،(، ويليه الركبة%7.55) إصابة، بنسبة( 12بتكرار ) ،%(، ويليه القدم8.18)

رسغ لأية إصابة في الرقبة والصدر وال حتياطالا و(، بينما لم يتعرض لاعب%6.92) إصابة، بنسبة
إصابات، ( 110ين الأساسيين )اللاعبوالعضد. وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث مكانها لدى 

 (. %30.82) إصابة، بنسبة( 49) حتياطالا(، ولاعبي %69.18) بنسبة
في أماكن  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 

 .اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
  :نوع الإصابة -3

لإصابات في نوع ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 28الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 اللاعبمشاركة      
 نوع الإصابة

مربع  المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 كاي

مستوى 
 % ت % ت % ت *الدلالة

 0.557 0.346 10.32 16 3.88 6 6.45 10 )ملخ( التواء
 - - 3.88 6 0.65 1 3.23 5 خلع
 - - 5.81 9 6.45 5 2.81 4 قطع

 0.171 1.874 32.26 50 7.74 12 24.52 38 تمزق عضلي
 0.146 2.113 12.90 20 5.81 9 7.10 11 كدمات )رضوض(

 0.805 0.061 21.93 34 6.45 10 15.48 24 شد عضلي
 - - 3.88 6 1.94 3 1.94 3 تقلص عضلي

 - - 9.03 14 1.29 2 7.74 12 كسر
 - - 0 0 0 0 0 0 غير ذلك
   %100 155 30.97 48 69.03 107 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5يكون التكرار في الخلية أقل من عندما 
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لأنواع الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 28يتضح من الجدول رقم )
ضلي أكثر ، حيث كان التمزق العاللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الأكثر 

يليه (، و %24.52) إصابة، بنسبة( 38) بتكرار ،ين الأساسييناللاعبلدى  انتشارا  أنواع الإصابات 
 ةإصابة، بنسب( 12بتكرار ) ،(، ويليه الكسر%15.48) إصابة، بنسبة( 32) العضلي، بتكرارالشد 

لديهم على  انتشارا  %(، بينما كان التقلص العضلي والقطع هما أقل أنواع الإصابات 7.74)
 ،حتياطالاوفيما يتعلق بلاعبي (. %2.81، %1.94) إصابات، بنسبة( 4، 3بتكرار ) ،التوالي

%(، 7.74) إصابة، بنسبة( 12) لديهم، بتكرار انتشارا  كان التمزق العضلي أكثر أنواع الإصابات 
ت، إصابا( 9بتكرار ) ،(، ويليه الكدمات%6.45) إصابة، بنسبة( 10) العضلي، بتكرارويليه الشد 

 ،واليلديهم على الت انتشارا  (، بينما كان الخلع والكسر هما أقل أنواع الإصابات %5.81) بنسبة
(. وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث أنواعها %1.29، %0.65) إصابة، بنسبة( 2، 1بتكرار )
إصابة، ( 48) حتياطالا(، ولاعبي %69.03) إصابات، بنسبة( 107ين الأساسيين )اللاعبلدى 
 (. %30.97) بنسبة

في نوع  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 

 :الإصابةشدة  -4
 لإصاباتفي شدة ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 29الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
 اللاعبمشاركة  
 

 شدة  الإصابة

مستوى  مربع كاي المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 *الدلالة

 % ت % ت % ت
 0.637 0.222 25 35 8.57 12 16.43 23 فيفةخ

 0.734 0.115 50.71 71 16.43 23 34.29 48 متوسط
 0.270 1.219 24.29 34 5.71 8 18.57 26 شديدة

 - - %100 140 30.71 43 69.29 97 المجموع

ر مربع كاي يمكن تطبيق اختبالا  –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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لشدة الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 29يتضح من الجدول رقم )
توسطة ، حيث كانت الشدة الماللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الأكثر 

، (%34.29) إصابة، بنسبة( 48) الأساسيين، بتكرارين اللاعبلدى  انتشارا  للإصابة هي الأكثر 
لإصابة (، بينما كانت الشدة الخفيفة ل%18.57) إصابة، بنسبة( 26بتكرار ) ،ويليها الشدة الشديدة

 ،طحتياالا(. وفيما يتعلق بلاعبي %16.43) إصابة، بنسبة( 23) لديهم، بتكرار شيوعا  هي الأقل 
 إصابة، بنسبة( 23) لديهم، بتكرار انتشارا  كانت الشدة المتوسطة للإصابة هي الأكثر 

(، بينما كانت الشدة %8.57) إصابة، بنسبة( 12بتكرار ) ،%(، ويليها الشدة الخفيفة16.43)
موع (. وقد بلغ مج%5.71) إصابات، بنسبة( 8) لديهم، بتكرار شيوعا  الشديدة للإصابة هي الأقل 

(، ولاعبي %69.29) إصابة، بنسبة( 97ين الأساسيين )اللاعبالإصابات من حيث شدتها لدى 
 (. %30.71) إصابة، بنسبة( 43) حتياطالا

في شدة  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 

 :اللاعبإصابة عدد مرات  -5
 إصابةرات عدد مفي  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 30الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغير ،اللاعب
 اللاعبمشاركة     

      مرات         عدد         
 اللاعبإصابة 

 مستوى  مربع كاي المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 الدلالة

 % ت % ت % ت *
 0.846 0.038 60.74 82 18.52 25 42.22 57 أول مرة
 0.453 0.562 24.44 33 8.89 12 15.56 21 ثاني مرة
 - - 6.67 9 1.48 2 5.19 7 ثالث مرة
 - - 8.14 11 1.48 2 6.67 9 متكررة

 - - %100 135 30.37 41 69.63 94 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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إصابة عدد مرات ل التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 30يتضح من الجدول رقم )
أول  عباللا، حيث كانت إصابة اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغير ،في كرة القدم انتشارا  الأكثر  اللاعب

ليها (، وي%42.22) إصابة، بنسبة( 57) الأساسيين، بتكرارين اللاعبلدى  انتشارا  مرة هي الأكثر 
ة ثالث مر  اللاعب(، بينما كانت إصابة %15.56) إصابة، بنسبة( 21) مرة، بتكرارالإصابة ثاني 

، اطحتيفيما يتعلق بلاعبي الا(. و %5.19) إصابات، بنسبة( 5) لديهم، بتكرار انتشارا   هي الأقل
(، %18.52) إصابة، بنسبة( 25) لديهم، بتكرار انتشارا  أول مرة هي الأكثر  اللاعبإصابة  كانت

الث ث اللاعب(، بينما كانت إصابة %8.89) إصابة، بنسبة( 12) مرة، بتكرارويليها الإصابة ثاني 
صابة متكررة هي الأقل  ،مرة دة ( لكل واح%1.48) إصابة، بنسبة( 2) بتكرارلديهم،  انتشارا  وا 

 إصابة،( 94ين الأساسيين )اللاعبلدى  اللاعبمنهما. وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث إصابة 
 (. %30.37) إصابة، بنسبة( 41) حتياط(، ولاعبي الا%69.63) بنسبة

عدد مرات في  إحصائيةمربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة  وتشير قيمتا
 .اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، إصابة لاعبي 

 :حدوث الاصابةفترة  -6
دوث حفترة في  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 31الجدول رقم )

 (135)ن= لاعبالمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 اللاعبمشاركة  

فترة                  
 حدوث الإصابة

 مربع كاي المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت *
 *0.032 4.581 28.14 38 12.60 17 15.16 21 التدريب أثناء
 *0.003 9.070 52.6 71 10.37 14 42.22 57 المنافسة أثناء
 0.170 1.884 19.26 26 8.15 11 11.11 15 التدريب والمنافسة أثناء

 *0.000 15.535 %100 135 31.11 42 68.89 93 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) الدلالةدال  إحصائيا  عند مستوى  *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
حدوث فترة ل التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 31يتضح من الجدول رقم )

 ت، حيث كاناللاعبمشاركة  لمتغير تبعا  لدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
( 57) الأساسيين، بتكرارين اللاعبلدى  انتشارا  الأكثر  المنافسة هي أثناءحدوث الإصابة فترة 
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 إصابة، بنسبة( 21) التدريب، بتكرار أثناءالإصابة فترة حدوث (، ويليها %42.22) إصابة، بنسبة
لديهم،  انتشارا  الأقل  والمنافسة هي التدريب أثناءحدوث الإصابة %(، بينما كانت فترة 15.16)

حدوث فترة  تكان ،حتياطالا(. وفيما يتعلق بلاعبي %11.11) إصابة، بنسبة( 15) بتكرار
(، ويليها %12.60) إصابة، بنسبة( 17) لديهم، بتكرار انتشارا  الأكثر  التدريب هي أثناءالإصابة 

حدوث فترة  ت(، بينما كان%10.37) إصابة، بنسبة( 14بتكرار ) ،المنافسة أثناءالإصابة فترة 
 (.%8.15) إصابة، بنسبة( 11) لديهم، بتكرار انتشارا  والمنافسة هي الأقل  ،التدريب أثناءالإصابة 

 إصابة، بنسبة( 93ين الأساسيين )اللاعبحدوثها لدى فترة وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث 
 (.%31.11) بنسبة إصابة،( 42) حتياطالا%(، ولاعبي 68.89)

حدوث فترة في  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى وجود فروق ذات دلالة 
ي ولصالح لاعب ،حتياطولاعبي الا ،ين الأساسييناللاعبالتدريب بين  أثناءالإصابات الرياضية 

ين عباللاالمنافسة بين  أثناءحدوث الإصابات فترة في  إحصائيا  ، وكذلك توجد فروق دالة حتياطالا
 ينهم فيب إحصائيا  ين الأساسيين، بينما لم تكن هناك فروق دالة اللاعبولصالح  حتياطوالاالأساسين 

 التدريب والمنافسة. أثناءحدوث الإصابات فترة 
 :وقت حدوث الإصابة -7

 لإصاباتفي وقت ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 32الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 اللاعبمشاركة     
                 ت قو 

 الإصابةحدوث 

مربع  المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 كاي

 

 مستوى 
 *الدلالة 

 % ت % ت % ت
 - - 5.84 9 1.30 2 4.55 7 بداية التدريب
 0.408 0.685 7.79 12 3.25 5 4.55 7 بداية المنافسة

 *0.011 6.421 19.48 30 9.74 15 9.74 15 نصف فترة التدريب

 0.129 2.307 37.66 58 9.10 14 28.57 44 نصف فترة المنافسة
 0.352 0.688 12.99 20 5.19 8 7.79 12 نهاية التدريب
 - - 16.23 25 2.60 4 13.64 21 نهاية المنافسة

 - - %100 154 31.17 48 68.83 106 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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لوقت حدوث  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 32من الجدول رقم )يتضح 
يث كان ، حاللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 

( 44) الأساسيين، بتكرارين اللاعبلدى  انتشارا  الأكثر  حدوث الإصابة في نصف فترة المنافسة هو
 إصابة، بنسبة( 21بتكرار )(، ويليها الإصابة في نهاية المنافسة %28.57) بنسبةإصابة، 

 را  انتشا%(، بينما كان حدوث الإصابة في بداية التدريب وفي بداية المنافسة هما الأقل 13.64)
ان ك حتياطالا( لكل واحد منهما. وفيما يتعلق بلاعبي %4.55) إصابات، بنسبة( 7) لديهم، بتكرار

 إصابة، بنسبة( 15) لديهم، بتكرار انتشارا  حدوث الإصابة في نصف فترة التدريب هو الأكثر 
 إصابة، بنسبة( 14بتكرار )%(، ويليه حدوث الإصابة في نصف فترة المنافسة 9.74)
( 2) لديهم، بتكرار انتشارا  %(، بينما كان حدوث الإصابة في بداية التدريب هوالأقل 9.10)

ين الأساسيين اللاعبوبلغ مجموع الإصابات من حيث وقت حدوثها لدى  (.%1.30) بنسبةإصابة، 
 (. %31.17) إصابة، بنسبة( 48) حتياطالا(، ولاعبي %68.83) إصابة، بنسبة( 106)

في حدوث الإصابات  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى وجود فروق ذات دلالة 
ولصالح لاعبي  ،حتياطولاعبي الا ،ين الأساسييناللاعببين الرياضية في نصف فترة التدريب 

بات بينهم في الأوقات الأخرى  لحدوث الإصا إحصائيا  ، بينما لم تكن هناك فروق دالة حتياطالا
 الرياضية.
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 :السبب في حدوث الإصابة -8
 في حدوث في السبب التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 33الجدول رقم )

 (135)ن= لاعبالمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 اللاعبمشاركة                
 

 سبب الإصابة

مربع  المجموع احتياطلاعب  لاعب أساسي
 كاي

مستوى 
 *الدلالة

 % ت % ت % ت
 0.456 0.556 15.48 24 5.81 9 9.68 15 الإحماء غير كاف  

 - - 1.29 2 1.29 2 0 0 الحالة النفسية
 0.743 0.108 11.61 18 3.23 5 8.39 13 ضعف اللياقة البدنية

 - - 3.87 6 2.59 4 1.29 2 سوء التغذية
 - - 6.45 10 1.94 3 4.52 7 سوء تشكيل حمل التدريب

 0.990 0.000 10.32 16 3.23 5 7.10 11 العالي مستوى المنافسة
 0.178 1.817 18.70 29 7.74 12 10.97 17 الحركات المفاجئة

 - - 4.52 7 3.87 6 0.65 1 السقوط
 - - 17.42 27 1.29 2 16.13 25 الضربات المباشرة من الخصم

 0.557 0.346 10.32 16 3.87 6 6.45 10 الاصطدام مع الخصم
10 المجموع

1 
65.16 54 34.84 15

5 
100% - - 

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 3.84، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
للسبب في حدوث  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 33يتضح من الجدول رقم )

، حيث كانت اللاعبمشاركة  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
الأساسيين، ين اللاعبالضربات المباشرة من الخصم أهم الأسباب المؤدية لحدوث الإصابات لدى 

 إصابة، بنسبة( 17بتكرار ) ،(، ويليه الحركات المفاجئة%16.13) إصابة، بنسبة( 25) بتكرار
فيما يتعلق بلاعبي في حدوث الإصابات للاعبين. و  %(، بينما لم تكن الحالة النفسية سببا  10.97)
إصابة، ( 12) لديهم، بتكرارللإصابات  المحدثةالحركات المفاجئة أكثر الأسباب  ، كانتحتياطالا

،(، ويليها الإحماء %7.74) بنسبة (، بينما كانت %5.81) إصابات، بنسبة( 9بتكرار ) غير كاف 
( 2) لديهم، بتكراروالضربات المباشرة من الخصم أقل الأسباب المؤدية للإصابة  ،الحالة النفسية
وبلغ مجموع الإصابات من حيث السبب في حدوثها  ( لكل واحد منهما.%1.29) إصابة، بنسبة
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إصابة، ( 54) حتياطالا(، ولاعبي %65.16) إصابة، بنسبة( 101ين الأساسيين )اللاعبلدى 
 (. %34.84) بنسبة

في أسباب  إحصائيةوتشير قيم مربع كاي المحسوبة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 السبب في حدوث الإصابة. تعزى لمتغيركرة القدم، حدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

 النتائج المتعلقة بالتساؤل الخامس:

وري لدى لاعبي كرة القدم في الد انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 
 ؟اللاعبتعزى لمتغير عمر  ،الفلسطيني للمحترفين

 عند التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاياستخدم الباحث  ،للإجابة عن هذا التساؤل
رقم  ( فأعلى، ونتائج الجداول5في الخلايا التي تحتوي على التكرار ) إحصائيا  إمكانية تطبيقه 

 ( تبين ذلك.34)
 :طبيعة الإصابة -1

 تالإصابا في طبيعة التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 34الجدول رقم )
 (135)ن= اللاعبعمر  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

 عمر     
 اللاعب    

 طبيعة 
 الإصابة

 20 أقل من
 سنة

 30 -26 نةس 25 -20
 سنة

 30أكثر من 
 سنة

 
 المجموع

مربع 
 كاي

مستوى 
 *الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت

 - - 47.37 72 2.63 4 11.18 17 23.03 35 10.53 16 عضلات
 - - 25 38 4.61 7 5.92 9 11.84 18 2.63 4 أربطة وأوتار

 - - 13.81 21 1.97 3 4.61 7 4.61 7 2.63 4 عظام
مفاصل 

 وغضاريف
3 1.97 10 6.58 5 3.29 1 0.66 19 12.5 - - 

 - - 1.31 2 0 0 0 0 0.66 1 0.66 1 أعصاب
 - - %100 152 9.87 15 25 38 46.71 71 18.42 28 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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لطبيعة الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 34يتضح من الجدول رقم )
ضلات ، حيث كانت إصابة العاللاعبعمر ل لدى لاعبي كرة القدم، تبعا   انتشارا  الرياضية الأكثر 

 إصابة، بنسبة( 16) سنة، بتكرار( 20) أقل منين في فئة العمر اللاعبلدى  شيوعا  هي الأكثر 
( لكل واحدة %2.63) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار  ،%(، ويليها إصابة الأربطة والعظام10.35)

، (%0.66) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارمنهما، بينما كانت إصابة الأعصاب هي الأقل 
إصابة، ( 35بتكرار ) ،انتشارا  ت هي الأكثر كانت إصابة العضلا ،( سنة25 -20العمر ) وفي فئة
(، %11.84) بنسبةإصابة، ( 18بتكرار ) ،(، ويليها إصابة الأربطة والأوتار%23.03) بنسبة

 وفي فئة ،(%0.66) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارهي الأقل  بينما كانت إصابة الأعصاب
 إصابة، بنسبة( 17بتكرار ) ،تشارا  انكانت إصابة العضلات هي الأكثر  ،( سنة30 -26العمر)

نت (، بينما كا%5.92) إصابات، بنسبة( 9)بتكرار  ،%(، ويليها إصابة الأربطة والأوتار11.18)
( 30أكثر من) ، وفيما يتعلق بفئة العمر( إصابة0) انتشارا ، بتكرارإصابة الأعصاب هي الأقل 

(، %4.61) إصابات، بنسبة( 7)بتكرار  ،انتشارا  كانت إصابة الأربطة والأوتار هي الأكثر  ،سنة
  ن لأيةو اللاعبيتعرض  (، بينما لم%2.63) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار  ،ويليها إصابة العضلات

ين اللاعبوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث طبيعتها لدى  إصابة في الأعصاب  في هذه الفئة.
( سنة 25 -20(، وفئة العمر)%18.42) إصابة، بنسبة( 24سنة ) (20)أقل منفي فئة العمر 

(، %25) إصابة، بنسبة( 38( سنة )30-26(، وفئة العمر )%46.71) إصابة، بنسبة( 71)
 (.%9.87) إصابة، بنسبة( 15( سنة )30وفئة العمر أكثر من )
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 :مكان الإصابة -2
 تالإصابا في أماكن التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 35الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبعمر  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

عمر 

 اللاعب

 

مكان 

 الإصابة

 20 أقل من

 سنة

 30أكثر من  سنة 30 -26 سنة 25 -20

 سنة

مربع  المجموع

 كاي

مستوى 

 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *

 - - 2.52 4 0 0 0.63 1 1.26 2 0.63 1 الرأس

 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الرقبة

 - - 1.26 2 0.63 1 0.63 1 0 0 0 0 الصدر

 - - 6.92 11 0 0 1.26 2 5.66 9 0 0 الظهر

 - - 1.89 3 0 0 1.26 2 0.63 1 0 0 الحوض

 - - 27.67 44 4.40 7 8.81 14 11.95 19 2.52 4 الركبة

 - - 28.30 45 1.89 3 6.29 10 14.47 23 5.66 9 الفخذ

 - - 5.66 9 1.26 2 0 0 1.89 3 2.52 4 الساق

 - - 20.13 32 1.89 3 5.66 9 10.06 16 2.52 4 القدم

 - - 1.89 3 0 0 0.63 1 0.63 1 0.63 1 الرسغ

 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 العضد

 - - 3.77 6 0 0 0.63 1 1.26 2 1.89 3 الساعد

2 المجموع

6 

16.3

5 

76 47.8 41 25.7

9 

16 10.0

6 

159 100 - - 

عندما يكون  لا يمكن تطبيق اختبار مربع كاي –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5التكرار في الخلية أقل من 
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لأماكن الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 35يتضح من الجدول رقم )
ي الفخذ ، حيث كانت الإصابة فاللاعب تبعا  لعمرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

( 9) سنة، بتكرار( 20) أقل منين في فئة العمر اللاعبى لد انتشارا   هي أكثر أماكن الإصابات
( %2.52) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار  ،(، ويليه الركبة والساق والقدم%5.66) إصابات، بنسبة

لأية إصابة في الرقبة والصدر والظهر والحوض  يتعرض اللاعبون لكل واحد منهما، بينما لم 
 انتشارا ، بتكرارلفخذ هي الأكثر افي  سنة، كانت الإصابة( 25 -20العمر ) ، وفي فئةوالعضد

(، بينما %11.95) إصابة، بنسبة( 19) الركبة، بتكرار(، ويليه %14.47) إصابة، بنسبة( 23)
سنة، ( 30 -26العمر) ، وفي فئةلأية إصابة في الرقبة والصدر والعضد يتعرض اللاعبون لم 

 (، ويليها%8.81) إصابة، بنسبة( 14) انتشارا ، بتكرار في الركبة هي الأكثر كانت الإصابة
ة ة في الرقبلأية إصاب يتعرض اللاعبون (، بينما لم %6.29) إصابة، بنسبة( 10) الفخذ، بتكرار

لأكثر في الركبة هي ا سنة، كانت الإصابة( 30) أكثر من ، وفيما يتعلق بفئة العمروالساق والعضد
 نسبةبإصابات، ( 3)بتكرار  ،(، ويليها الساق والقدم%4.40) إصابات، بنسبة( 7) انتشارا ، بتكرار

لأية إصابة في الرأس والرقبة والظهر  يتعرض اللاعبون %( لكل واحد منهما، بينما لم 1.89)
ين في اللاعبوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث أماكنها لدى  والحوض والرسغ والعضد والساعد.

( سنة 25 -20(، وفئة العمر)%16.35) إصابة، بنسبة( 26سنة ) (20) أقل منفئة العمر 
(، %25.79) بة، بنسبةإصا( 41( سنة )30-26(، وفئة العمر )%47.80) إصابة، بنسبة( 76)

 (.%10.06) إصابة، بنسبة( 16( سنة )30وفئة العمر أكثر من )
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 :نوع الإصابة -3
ت الإصابا في أنواع التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 36الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبعمر  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
 عمر       

 اللاعب      
 نوع 
 الإصابة 

 20 أقل من
 سنة

 30 -26 سنة 25 -20
 سنة

أكثر من 
 سنة 30

 
 المجموع

مربع 
 كاي

مستوى 
 *الدلالة

   % ت % ت % ت % ت % ت

 - - 10.32 16 0 0 2.59 4 5.80 9 1.94 3 )ملخ( التواء
 - - 3.88 6 0.65 1 1.29 2 1.29 2 0.65 1 خلع
 - - 5.80 9 2.59 4 1.29 2 1.94 3 0 0 قطع

 0.285 3.78 32.26 50 3.88 6 9.68 15 15.48 24 3.23 5 تمزق عضلي
كدمات 

 )رضوض(
5 3.23 11 7.10 4 2.59 0 0 20 12.90 - - 

 - - 21.93 34 0.65 1 4.52 7 10.97 17 5.80 9 شد عضلي
تقلص 
 عضلي

1 0.65 4 2.59 1 0.65 0 0 6 3.88 - - 

 - - 9.03 14 1.29 2 1.94 3 5.16 8 0.65 1 كسر
 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 غير ذلك
 - - %100 155 9.03 14 24.52 38 50.32 78 16.13 25 المجموع

ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
لنوع الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 36يتضح من الجدول رقم )

، حيث كان الشد العضلي أكثر اللاعب تبعا  لعمرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
إصابات، ( 9) سنة، بتكرار( 20) أقل منين في فئة العمر اللاعبلدى  انتشارا  أنواع الإصابات 

( لكل %3.23) بنسبةإصابات، ( 5)بتكرار  ،(، ويليه التمزق العضلي والكدمات%5.80) بنسبة
كان  ،( سنة25 -20العمر ) ، وفي فئةلإصابة القطع يتعرض اللاعبون واحد منهما، بينما لم 

(، ويليه %15.48) إصابة، بنسبة( 24) انتشارا ، بتكرارالتمزق العضلي أكثر أنواع الإصابات 
(، بينما كان الخلع أقل أنواع الإصابات %10.97) إصابة، بنسبة( 17) العضلي، بتكرارالشد 
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كان التمزق  ،( سنة30 -26العمر) ، وفي فئة(%1.29) إصابة، بنسبة( 2) لديهم، بتكرار شيوعا  
(، ويليه الشد %9.68) إصابة، بنسبة( 15) انتشارا ، بتكرارالعضلي أكثر أنواع الإصابات 

(، بينما كانت الإصابة بالتقلص العضلي هي %4.52) إصابات، بنسبة( 7) العضلي، بتكرار
سنة، ( 30) أكثر من ، وفيما يتعلق بفئة العمر(%0.65) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالأقل 

(، ويليه %3.88) إصابات، بنسبة( 6) انتشارا ، بتكراربالتمزق العضلي هي الأكثر  كانت الإصابة
 لتواءللإصابة بالا يتعرض اللاعبون (، بينما لم %2.59) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار  ،القطع

ين في فئة اللاعبوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث أنواعها لدى  والكدمات والتقلص العضلي.
( 78( سنة )25 -20) (، وفئة العمر%16.13) إصابة، بنسبة( 25سنة ) (20) أقل منالعمر 

(، وفئة %24.52) إصابة، بنسبة( 38( سنة )30-26) (، وفئة العمر%50.32) إصابة، بنسبة
 (. %9.03) إصابة، بنسبة( 14( سنة )30العمر أكثر من )

في الإصابة بالتمزق  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبعمر  تعزى لمتغيركرة القدم، العضلي لدى لاعبي 

 :الإصابةشدة  -4
لإصابات في شدة ا التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 37الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبعمر  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 
 عمر      
 اللاعب     

شدة  
 الإصابة

 20 أقل من
 سنة

20- 25 
 سنة

26- 30 
 سنة

أكثر من 
 سنة 30

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 *الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت

 - - 25 35 0.71 1 5.71 8 12.86 18 5.71 8 خفيفة
 0.827 0.89 50.71 71 5 7 11.43 16 24.29 34 10 14 متوسطة
 - - 24.29 34 3.57 5 7.14 10 12.14 17 1.43 2 شديدة

 - - %100 140 9.28 13 24.29 34 49.29 69 17.14 24 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
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لشدة الإصابات  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 37يتضح من الجدول رقم )
، حيث كانت الشدة المتوسطة اللاعب تبعا  لعمرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الرياضية الأكثر 

إصابة، ( 14) سنة، بتكرار( 20) أقل منين في فئة العمر اللاعبلدى  انتشارا  للإصابة هي الأكثر 
(، بينما %5.71) بنسبةإصابات، ( 8) للإصابة، بتكرار(، ويليها الشدة الخفيفة %10) بنسبة

 ، وفي فئة(%1.43) إصابة، بنسبة( 2بتكرار ) ،شارا  تانكانت الشدة الشديدة للإصابة هي الأقل 
بتكرار لدى اللاعبين،  انتشارا  كانت الشدة المتوسطة للإصابة هي الأكثر  ،( سنة25 -20العمر )

 إصابة، بنسبة( 18) بتكرارللإصابة، (، ويليها الشدة الخفيفة %24.29) إصابة، بنسبة( 34)
 إصابة، بنسبة( 17) انتشارا ، بتكرار%(، بينما كانت الشدة الشديدة للإصابة هي الأقل 12.86)
  انتشارا  للإصابة هي الأكثر  ةالشدة المتوسط سنة، كانت( 30 -26العمر) ، وفي فئة%(12.14)

 للإصابة، بتكرار(، ويليه الشدة الشديدة %11.43) إصابة، بنسبة( 16بتكرار )لدى اللاعبين، 
( 8) انتشارا ، بتكرار(، بينما كانت الشدة الخفيفة للإصابة هي الأقل %7.14) إصابة، بنسبة( 10)

 ةالشدة المتوسط سنة، كانت( 30أكثر من) ، وفيما يتعلق بفئة العمر(%5.71) إصابات، بنسبة
إصابات، ( 7) سنة، بتكرار( 20) أقل منين في فئة العمر باللاعلدى  انتشارا  للإصابة هي الأكثر 

(، بينما كانت %3.57) إصابات، بنسبة( 5) للإصابة، بتكرار(، ويليه الشدة الشديدة %5) بنسبة
(. وقد بلغ مجموع %0.71) إصابة، بنسبة( 1) انتشارا ، بتكرارالشدة الخفيفة للإصابة هي الأقل 
 إصابة، بنسبة( 24) ( سنة20من )أقل ين في فئة العمر اللاعبالإصابات من حيث شدتها لدى 

-26(، وفئة العمر )%49.29) إصابة، بنسبة( 69( سنة )25 -20%(، وفئة العمر)17.14)
 إصابة، بنسبة( 13( سنة )30(، وفئة العمر أكثر من )%24.29) إصابة، بنسبة( 34( سنة )30
(9.28 .)% 

في الشدة المتوسطة  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبعمر  تعزى لمتغيركرة القدم، للإصابة لدى لاعبي 
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 : اللاعبإصابة عدد مرات  -5
 إصابةرات عدد مفي  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 38الجدول رقم )

 (135)ن= اللاعبعمر  تبعا  لمتغير ،اللاعب
 اللاعبعمر     

عدد          
مرات         

 اللاعب إصابة

 20 أقل من
 سنة

20- 25 
 سنة

26- 30 
 سنة

أكثر من 
 سنة 30

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

* 
   % ت % ت % ت % ت % ت

 0.860 0.75 60.74 82 6.67 9 14.07 19 30.37 41 9.63 13 أول مرة
 - - 24.44 33 2.22 3 5.19 7 11.85 16 5.19 7 ثاني مرة
 - - 6.67 9 0.74 1 1.48 2 2.96 4 1.48 2 ثالث مرة
 - - 8.14 11 0 0 4.44 6 2.96 4 0.74 1 متكررة

 - - %100 135 9.63 13 25.19 34 48.15 65 17.04 23 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
للإصابة لاعبي كرة  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 38يتضح من الجدول رقم )

ين في فئة اللاعبلدى  انتشارا  ، حيث كانت الإصابة لأول مرة هي الأكثر اللاعب تبعا  لعمر ،القدم
مرة، (، ويليها الإصابة ثاني %9.63) إصابة، بنسبة( 13) سنة، بتكرار( 20) أقل منالعمر 
( 1) انتشارا ، بتكرار(، بينما كانت الإصابة المتكررة هي الأقل %5.19) إصابة، بنسبة( 7) بتكرار

لأول مرة هي الأكثر  سنة، كانت الإصابة( 25 -20العمر ) ، وفي فئة(%0.74) إصابة، بنسبة
 مرة، بتكرار(، ويليها الإصابة ثاني %30.37) إصابة، بنسبة( 41بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  

 ،شيوعا  والمتكررة هما الأقل  ،(، بينما كانت الإصابة ثالث مرة%11.85) إصابة، بنسبة( 16)
سنة، كانت ( 30 -26) العمر ، وفي فئة( لكل واحدة منهما%2.96) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار 
(، %14.07) إصابة، بنسبة( 19بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  لأول مرة هي الأكثر  الإصابة

(، بينما كانت الإصابة ثالث مرة هي %5.19) إصابة، بنسبة( 7) مرة، بتكرارويليها الإصابة ثاني 
سنة، ( 30) أكثر من ، وفيما يتعلق بفئة العمر(%1.48) إصابة، بنسبة( 2) انتشارا ، بتكرار الأقل

 إصابات، بنسبة( 9بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  لأول مرة هي الأكثر  كانت الإصابة
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يتعرض (، بينما لم %2.22) إصابة، بنسبة( 3) مرة، بتكرار%(، ويليها الإصابة ثاني 6.67)
لإصابات متكررة في هذه الفئة العمرية. وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث إصابة  اللاعبون 
 -20(، وفئة العمر)%17.04) إصابة، بنسبة( 23) ( سنة20من )أقل في فئة العمر  اللاعب

 إصابة، بنسبة( 34( سنة )30-26(، وفئة العمر )%48.15) إصابة، بنسبة( 65( سنة )25
 (.%9.63) إصابة، بنسبة( 13( سنة )30%(، وفئة العمر أكثر من )25.19)

في إصابة لاعبي كرة  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبعمر  تعزى لمتغيرالقدم لأول مرة  

 :الاصابة حدوثفترة  -6
دوث حفترة في  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛ لدلالة الفروق (: 40الجدول رقم )

 (135)ن= باللاععمر  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  لرياضية الأكثر لالإصابات 
 اللاعبعمر      

فترة          
     حدوث 
 الإصابة

 20 أقل من
 سنة

أكثر من  سنة 30 -26 سنة 25 -20
 سنة 30

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 *الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت

 - - 28.14 38 2.22 3 4.44 6 15.56 21 5.93 8 التدريب أثناء
 0.886 0.65 52.6 71 5.93 8 13.13 18 24.44 33 8.89 12 المنافسة أثناء
التدريب  أثناء

 والمنافسة
3 2.22 12 8.89 9 6.67 2 1.48 26 19.26 - - 

 - - %100 135 9.63 13 24.44 33 48.89 66 17.04 23 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
حدوث فترة ل التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 40يتضح من الجدول رقم )

فترة ، حيث كانت اللاعب تبعا  لعمرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 سنة، بتكرار( 20) أقل منين في فئة العمر اللاعبلدى  انتشارا  المنافسة هي الأكثر  أثناءالإصابة 

 إصابة، بنسبة( 8بتكرار ) ،التدريب أثناءالإصابة فترة (، ويليها %8.89) إصابة، بنسبة( 12)
( 3) انتشارا ، بتكرارالتدريب والمنافسة هي الأقل  أثناءالإصابة فترة %(، بينما كانت 5.93)
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المنافسة  أثناء الإصابةفترة سنة، كانت ( 25 -20العمر ) ، وفي فئة(%2.22) إصابات، بنسبة
الإصابة فترة (، ويليها %24.44) إصابة، بنسبة( 33بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  هي الأكثر 

التدريب  أثناءالإصابة فترة (، بينما كانت %15.56) إصابة، بنسبة( 21) التدريب، بتكرار أثناء
( 30 -26) العمر ، وفي فئة(%8.89) إصابة، بنسبة( 12) انتشارا ، بتكراروالمنافسة هي الأقل 

إصابة، ( 18بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  المنافسة هي الأكثر  أثناء الإصابةفترة سنة، كانت 
 إصابة، بنسبة( 9بتكرار ) ،التدريب والمنافسة أثناءالإصابة فترة (، ويليها %13.13) بنسبة

 إصابات، بنسبة( 6) انتشارا ، بتكرارالتدريب هي الأقل  أثناءالإصابة  فترة %(، بينما كانت6.67)
المنافسة هي  أثناء الإصابةفترة سنة، كانت ( 30أكثر من) ، وفيما يتعلق بفئة العمر%(4.44)

 أثناءالإصابة فترة (، ويليها %5.93) إصابات، بنسبة( 8)بتكرار لدى اللاعبين،  انتشارا  الأكثر 
التدريب والمنافسة  أثناءالإصابة فترة (، بينما كانت %2.22) إصابة، بنسبة( 3) التدريب، بتكرار

فترة وقد بلغ مجموع الإصابات من حيث  .(%1.48) إصابة، بنسبة( 2) بتكرارانتشارا ، هي الأقل 
(، وفئة %17.04) إصابة، بنسبة( 23) ( سنة20من )أقل ين في فئة العمر اللاعبحدوثها لدى 

( 33( سنة )30-26(، وفئة العمر )%48.89) إصابة، بنسبة( 66( سنة )25 -20العمر)
 (.%9.63) إصابة، بنسبة( 13( سنة )30العمر أكثر من )(، وفئة %24.44) إصابة، بنسبة

إصابة لاعبي كرة القدم فترة في  إحصائيةوتشير قيمة مربع كاي إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
 .اللاعبعمر  تعزى لمتغير ،المنافسة أثناء
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 :وقت حدوث الإصابة -7
دوث في وقت ح كاي؛ لدلالة الفروق التكرارات، والنسب المئوية، ومربع (: 41الجدول رقم )

 (135)ن= باللاععمر  تبعا  لمتغيرعبي كرة القدم، لالدى  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
       عمر        
 اللاعب      
 وقت 

 الإصابة

 20 أقل من
 سنة

20- 25 
 سنة

26- 30 
 سنة

 30أكثر من 
 سنة

مربع  المجموع
 كاي
 

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *

 - - 5.84 9 0 0 2.60 4 2.60 4 0.65 1 بداية التدريب
 - - 7.79 12 0.65 1 2.60 4 3.25 5 1.30 2 بداية المنافسة

نصف فترة 
 التدريب

9 5.84 14 9.09 5 3.25 2 1.30 30 19.48 - - 

نصف فترة 
 المنافسة

9 5.84 25 16.23 16 10.39 8 5.14 58 37.66 3.07 0.38 

 - - 12.99 20 1.30 2 2.60 4 9.09 14 0 0 نهاية التدريب
 - - 16.23 25 0.65 1 3.90 6 9.09 14 2.60 4 نهاية المنافسة

 - - %100 154 9.09 14 25.32 39 49.36 76 16.23 25 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
لوقت حدوث  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 41يتضح من الجدول رقم )

، حيث كانت الإصابة اللاعب تبعا  لعمرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
ين في فئة اللاعبلدى  انتشارا  في نصف فترة التدريب والإصابة في نصف فترة المنافسة هما الأكثر 

يليها ( لكل واحدة منهما، و %5.84) إصابات، بنسبة( 9) سنة، بتكرار( 20) أقل منالعمر 
(، بينما لم يتعرض أي لاعب %2.60) إصابة، بنسبة( 4بتكرار ) الإصابة في نهاية المنافسة،
في نصف فترة  سنة، كانت الإصابة( 25 -20العمر ) ، وفي فئةللإصابة في نهاية التدريب

(، ويليها %16.23) بنسبةإصابة، ( 25بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  المنافسة هي الأكثر 
بتكرار  ،الإصابة في نصف فترة التدريب والإصابة في نهاية التدريب والإصابة في نهاية المنافسة

( لكل واحدة منهما، بينما كانت الإصابة في بداية التدريب هي %9.09) إصابة، بنسبة( 14)
سنة، كانت ( 30 -26ر)العم ، وفي فئة(%2.60) إصابات، بنسبة( 4) انتشارا ، بتكرارالأقل 
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 إصابة، بنسبة( 16بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  في نصف فترة المنافسة هي الأكثر  الإصابة
(، بينما %3.90) إصابة، بنسبة( 6بتكرار ) ،%(، ويليها الإصابة في نهاية المنافسة10.39)

( 4) انتشارا ، بتكرارالأقل ، وفي نهايته، وفي نهاية المنافسة كانت الإصابة في بداية التدريب
سنة، ( 30أكثر من) ، وفيما يتعلق بفئة العمرى( لكل واحدة على حد%2.60) إصابات، بنسبة
إصابات، ( 8)بتكرار لدى اللاعبين،  انتشارا  في نصف فترة المنافسة هي الأكثر  كانت الإصابة

 .في هذه الفئة العمرية (، بينما لم يتعرض أي لاعب للإصابة في بداية التدريب%5.14) بنسبة
 ( سنة20من )أقل ين في فئة العمر اللاعبوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث وقت حدوثها لدى 

(، %49.36) إصابة، بنسبة( 76( سنة )25 -20(، وفئة العمر)%16.23) إصابة، بنسبة( 25)
( سنة 30)(، وفئة العمر أكثر من %25.32) إصابة، بنسبة( 39( سنة )30-26وفئة العمر )

 إحصائية(.وتشير قيمة مربع كاي إلى عدم وجود فروق ذات دلالة %9.09) إصابة، بنسبة( 14)
 .اللاعبعمر  تعزى لمتغير ،في إصابة لاعبي كرة القدم في نصف فترة المنافسة
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 : السبب في حدوث الإصابة -8
 في حدوث في السبب لدلالة الفروق  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي؛(: 42الجدول رقم )

 (135)ن= باللاععمر  تبعا  لمتغيرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
 عمر        
 اللاعب       

 سبب 
 حدوث الإصابة

 20 أقل من
 سنة

20- 25 
 سنة

26- 30 
 سنة

 30أكثر من 
 سنة

مربع  المجموع
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 % ت % ت % ت % ت % ت *

الإحماء غير 
 كاف  

9 5.81 7 4.52 8 5.16 0 0 24 15.48 - - 

 - - 1.29 2 0 0 0 0 0.65 1 0.65 1 الحالة النفسية
ضعف اللياقة 

 البدنية
3 1.94 10 6.45 3 1.94 2 1.29 18 11.61 - - 

 - - 3.87 6 0 0 0.65 1 2.59 4 0.65 1 سوء التغذية
سوء تشكيل 

 حمل التدريب
1 0.65 2 1.29 5 3.23 2 1.29 10 6.45 - - 

مستوى المنافسة 
 العالي

2 1.29 6 3.87 5 3.23 3 1.94 16 10.32 - - 

الحركات 
 المفاجئة

6 3.87 18 11.61 4 2.59 1 0.65 29 18.70 - - 

 - - 4.52 7 0 0 1.29 2 1.94 3 1.29 2 السقوط
الضربات 

المباشرة من 
 الخصم

1 0.65 16 10.32 6 3.87 4 2.59 27 17.42 - - 

الاصطدام مع 
 الخصم

3 1.94 7 4.52 5 3.23 1 0.65 16 10.32 -- - 

 - - %100 155 8.39 13 25.16 39 47.74 74 18.71 29 المجموع
ر مربع كاي لا يمكن تطبيق اختبا –(، 7.81، قيمة مربع كاي الجدولية = )(α ≤ 0.05) دال  إحصائيا  عند مستوى الدلالة *

 .5عندما يكون التكرار في الخلية أقل من 
للسبب في حدوث  التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي( 42يتضح من الجدول رقم )

، حيث كان الإحماء اللاعب تبعا  لعمرلدى لاعبي كرة القدم،  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر 
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سنة، ( 20) أقل منين في فئة العمر اللاعبللإصابة لدى  المحدثةهو أكثر الأسباب  غير كاف  
 ، بنسبةاتإصاب( 6بتكرار ) ،(، ويليه الحركات المفاجئة%5.81) إصابات، بنسبة( 9) بتكرار

والضربات  ،وسوء تشكيل حمل التدريب ،وسوء التغذية ،%(، بينما كانت الحالة النفسية3.87)
( لكل %0.65) إصابة، بنسبة( 1) للإصابة، بتكرارالمباشرة من الخصم أقل الأسباب المؤدية 

سباب الحركات المفاجئة هي أكثر الأ سنة، كانت( 25 -20العمر ) ، وفي فئةىسبب على حد
(، ويليها الضربات %11.61) إصابة، بنسبة( 18بتكرار )لدى اللاعبين، المؤدية للإصابة 

(، بينما كانت الحالة النفسية أقل %10.32) إصابة، بنسبة( 16بتكرار )المباشرة من الخصم 
( 30 -26) العمر ، وفي فئة(%0.65) إصابة، بنسبة( 1بتكرار ) ،الأسباب لحدوث الإصابة

( 8بتكرار )لدى اللاعبين، للإصابة  ةكافي هو أكثر الأسباب المحدثالكان الإحماء غير  ،سنة
 ، بنسبةاتإصاب( 6بتكرار ) ،(، ويليه الحركات المباشرة من الخصم%5.16) إصابة، بنسبة

 ، وفيما يتعلق بفئة العمر%(، بينما لم يتعرض أي لاعب إلى الإصابة بسبب الحالة النفسية3.87)
لدى للإصابة  ةالضربات المباشرة من الخصم هي أكثر الأسباب المؤدي سنة، كانت( 30) أكثر من

( 3بتكرار ) ،ليا(، ويليها مستوى المنافسة الع%2.59) إصابات، بنسبة( 4)بتكرار اللاعبين، 
 ،كافيال(، بينما لم يتعرض أي لاعب للإصابة بسبب الإحماء غير %1.94) ، بنسبةاتإصاب

 .والسقوط ،وسوء التغذية ،والحالة النفسية
أقل ين في فئة العمر اللاعبوقد بلغ مجموع الإصابات من حيث السبب في حدوثها لدى  
إصابة، ( 74( سنة )25 -20) (، وفئة العمر%18.71) إصابة، بنسبة( 29) ( سنة20من )
(، وفئة العمر %25.16) إصابة، بنسبة( 39سنة ) (30-26(، وفئة العمر )%47.74) بنسبة

 (.%8.39) إصابة، بنسبة( 13( سنة )30أكثر من )
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 الفصل الخامس
 ئج والاستنتاجات والتوصياتمناقشة النتا

 .مناقشة النتائج -
 .الاستنتاجات -
 .التوصيات -
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 الفصل الخامس
 مناقشة النتائج والاستنتاجات والتوصيات

تها وفق لذلك ارتأى مناقش ، وتسهيلا  إليهاقام الباحث بمناقشة النتائج التي تم التوصل          
جات قام الباحث بوضع مجموعة من الاستنتا ،في عرض النتائج، وفي نهاية المناقشةنفسه الترتيب 

 والتوصيات بين أيدي صانعي القرار والمهتمين بالرياضة الفلسطينية.

 :مناقشة النتائج -أولا  

 والذي نصه: ،مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الأول -1

 رفين؟للمحت لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني انتشارا  ما الإصابات الرياضية الأكثر 
 انتشارا  والنسبة المئوية للإصابات الرياضية الأكثر  ،( التكرارات2يتضح من الجدول رقم )    

لدى  انتشارا  حيث كانت إصابة العضلات أكثر  ،طبيعة الإصابةل لدى لاعبي كرة القدم، تبعا  
( 38بتكرار ) ،(، يليها إصابة الأربطة والأوتار%47.37) إصابة، بنسبة( 72بتكرار )اللاعبين، 

 (2بتكرار )لدى اللاعبين،  ا  (، بينما كانت إصابة الأعصاب الأقل انتشار %25) إصابة، بنسبة
 (.%1.31) إصابة، بنسبة

العضلات لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني  إصابةر الباحث تصد  ويعزو 
 الرئيسة الأداةالعضلات هي  نأ إلىيرجع ذلك و  ،المجهود الواقع على العضلاتإلى للمحترفين 

 لإحماءباالقيام  وعدمحركة، الالمكونات الرئيسة في  نهاإالرياضي، حيث  الأداءالمنفذة لمتطلبات 
ن التماري الانتقال بشدةمن خلال  ،الاهتمام بالتدريب العلمي السليمعدم ، و والأربطةالجيد للعضلات 

 والراحة البينة التامة ومزاولة تمارين الاسترخاء بعد الجهد العضلي.، حسب القوة
 تشارا  انوالنسبة المئوية للإصابات الرياضية الأكثر  ،( التكرارات3يتضح من الجدول رقم )و 

رار بتكين، لدى اللاعب انتشارا  مكان الإصابة كانت إصابة الفخذ الأكثر ل لدى لاعبي كرة القدم، تبعا  
(، %27.67) إصابة، بنسبة( 44) الركبة، بتكرار(، يليها إصابة %28.30) إصابة، بنسبة( 45)

صاب ،(، بينما كانت إصابة الرقبة%20.13) إصابة، بنسبة( 32بتكرار ) ،يليها إصابة القدم ة وا 
 (.%0) إصابة، بنسبة( 0) انتشارا ، بتكرارالعضد الأقل 
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صابة انتشار إصابة الفخذأيضا  الباحث  يعزوو  حركة ب اللاعبنتيجة لقيام  الركبة والقدم وا 
 ن لعبة كرة القدم فيها هذه المهاراتومن المعروف أ ،أو تصويب على المرمى ،أو تمرير ،دفع

صابةو  ،للحصول على الكرة ؛وعند القيام بحركة المد الزائد ،اللاعبعندما يعدو  أيضا  أساسية، و   ا 
 أو ،طة القدمابوس ،خرالآ اللاعبخارجية مباشرة عن طريق ضربة  تحدث نتيجة ،يضا  أ الفخذ
 في  (4الجدول رقم ) هالتمزق، والشد العضلي، والكدمات، وهذا ما يؤكد علي إلىما يؤدي  ،الركبة

( 50بتكرار ) ،لدى لاعبي كرة القدم انتشارا  أن التمزق العضلي أكثر أنواع الإصابات الرياضية 
(، ويليه %21.93) إصابة، بنسبة( 34) العضلي، بتكرار(، ويليه الشد %32.26) إصابة، بنسبة

(، بينما كان الخلع والتقلص %12.90) إصابة، بنسبة( 20بتكرار ) ،الكدمات )الرضوض(
 إصابات، بنسبة( 6) لدى اللاعبين، بتكرار ا  أقل أنواع الإصابات الرياضية انتشار العضلي 

(3.88.)% 
أكثر التي نصت على أن  (، 2014) ،وقد اتفقت هذه النتائج مع دراسة علاء ندى  

 ، بنسبة%(، ومن ثم التمزق العضلي77بنسبة ) ،كانت الشد العضلي شيوعا  الإصابات 
(64.6.)% 

(، توصلت الباحثات إلى استنتاجات 2013) ،ن  خرَي  آو دراسة الدليمي، وفي ضوء نتائج 
       اليد.  ثم لاعبي كرة ،لدى لاعبي كرة القدم أكثر الإصابات الرياضية حدوثا   -أولا   :أهمها
 .نج العضليثم التش ،الكدماتالجماعية هي  لعابأكثر الإصابات الرياضية لدى لاعبي الأ -ثانيا  

 ،هي التمزقات انتشارا  ن أكثر أنواع الإصابات أ( 2010) ،وآخرون  ،مجليدراسة وبي نت 
 .(%28.88بنسبة )

ن أكثر أنواع أ(، كانت أهم النتائج: وجد 2010سيد، )وفي دراسة محمد يوسف، ونبيه 
عند ما أ ،التمزق(و ، لتواءالاو ، اتين )الكدماللاعبعلى التوالي عند  انتشارا  الإصابات الرياضية 

ين لاعبال(، وفي أماكن الإصابات على التوالي لدى لتواءالاو التمزق، و ، ات)الكدمفكانت  ،اتاللاعب
 الركبة(.و الساق، و كانت )القدم، ف ،اتاللاعبأما  ،الكتف(و الساق، و )إصابات القدم، 

 هوأن تمزق العضلات  أظهرت( التي 2007) ،مع دراسة مجليهذه الدراسة أيضا  واتفقت   
 %(.20.86)بنسبة  ،(116بتكرار ) ،عينة الدراسة أفرادلجميع  انتشارا  الأكثر 
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وكانت  ،انتشارا  ن التمزقات هي الأكثر في أ(، 2005) ،دراسة عويدكذلك ت معها اتفتو 
 عند لاعبي كرة القدم.

عبي لدى لا انتشارا  ( أن أكثر شدة للإصابات الرياضية 5الجدول رقم ) نتائجبي نت  بينما
 ،(، ويليها شدة إصابة خفيفة%50.71) إصابة، بنسبة( 71بتكرار ) ،كانت متوسطة ،كرة القدم
 لدى انتشارا  لإصابة هي الأقل ا(، بينما كانت الشدة شديدة %25) إصابة، بنسبة( 35بتكرار )

 (.%24.29) إصابة، بنسبة( 34بتكرار ) ،لاعبي كرة القدم
من حيث ف ونوعها، ،هامكانو  ،التي حدثت الإصابات طبيعة إلىكله  ذلك يعزو الباحث

 كان الإصاباتونوع  ،والركبة ،كانت الفخذ الإصابات وأماكن ،العضلاتكانت  الإصاباتطبيعة 
التي  الإصاباتعلى عكس  ،وخفيفة متوسطةتعد إصابات  إصاباتوهذه  ،التمزق والشد والكدمات

 تعدو  ،كسر في العظاميحدث فيها قطع أو غيرها، أو إذ  ،والأوتار والأعصاب الأربطةث في دتح
 شديدة.الصابات الإ من
 ثا  ن الإصابات متوسطة الشدة هي الأكثر حدو في أ(، 2005) ،وهذا يتفق مع  دراسة عويد        
 ين مقارنة مع الإصابات الشديدة والخفيفة.اللاعبعند 

 ا  انتشار للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 6جدول رقم )في يتضح 
لأول مرة هي الأكثر  اللاعب، حيث كانت إصابة اللاعبلإصابة  لدى لاعبي كرة القدم، تبعا  

رة، مثاني  اللاعب(، ويليها إصابة %60.74) إصابة، بنسبة( 82بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  
 انتشارا  ثالث مرة هي الأقل  اللاعبة (، بينما كانت إصاب%24.44) إصابة، بنسبة( 33) بتكرار

 (.%6.67) إصابات، بنسبة( 9بتكرار )لدى اللاعبين، 
 بةوالإصا ،الأولى الإصابة خلال من ،الخبرة والمعرفة والخوف اكتسابهذلك يعزو الباحث 

يجب تأهيل لذا  ،أخرى  إصابات إلى تعرضهمن   نفسه حمايةالقدرة على  لديه أصبحو  ،الثانية
ير أخرى، وتوف إصابات إلى تعرضهمن  اللاعبوحماية  ،العلمية السليمة الأسس لمراعاةالمدربين 

 علاج طبيعي. يخصائي  أالمختصين من أطباء و 
 انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 7ويتضح من الجدول رقم )  

المنافسة الأكثر  أثناءحدوث الإصابة، حيث كان حدوث الإصابة ل لدى لاعبي كرة القدم، تبعا  
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 أثناء(، ويليها حدوث الإصابة %52.60) إصابة، بنسبة( 71بتكرار )لدى اللاعبين،  انتشارا  
ين اللاعب(، بينما كان أقل حدوث للإصابة لدى %28.14) إصابة، بنسبة( 38) التدريب، بتكرار

 (.%19.26) إصابة، بنسبة( 26بتكرار ) ،التدريب والمنافسة معا   أثناء
 شارا  انتللإصابات الرياضية الأكثر  التكرارات، والنسب المئوية( 8الجدول رقم ) فيويتضح 

ات حيث كانت نصف فترة المنافسة أكثر الأوق ،وقت حدوث الإصابةل لدى لاعبي كرة القدم، تبعا  
التدريب، (، يليها نصف فترة %37.66) إصابة، بنسبة( 58) ، بتكرارلاعبينلإصابة ال حدوثا  
 ا  أقل الأوقات حدوث هي(، بينما كان بداية التدريب %19.48) إصابة، بنسبة( 30) بتكرار

 إلى المجهود يعزو الباحث ذلكو  (.%5.84) إصابات، بنسبة( 9بتكرار )لدى اللاعبين، للإصابة 
ن أومن المعروف  ،عضلات الفخذ الأمامية والخلفية وتحديدا   ،الكبير الواقع على هذه العضلات

 ولذلك كانت ،التمزق والشد يحدث نتيجة القيام بمجهود كبير لا يتناسب مع الاستعداد البدني
على في أ يكون لأن المجهود  ؛نصف فترة المنافسة وتحديدا   ،المنافسة أثناءتحدث  اللاعبإصابات 

 ،التدريبكبر من أن الاحتكاك يكون في المنافسة بنسبة لأ ؛بسبب الاحتكاك المتعمدو  ،همستوا 
في  الإصابةدور في حدوث  له ،وضعف المستوى المهاري والبدني ،مؤهلينالوالحكام غير 

 بسبب إهمال فترة الإحماء. ؛المنافسات
أسباب حدوث الإصابات على (، 2010واتفقت دراسة محمد يوسف، ونبيه سيد، )

 فترة المباريات، وا همال فترة أثناءوجد أن أعلى نسبة في حدوث الإصابات كانت فالرياضية، 
 الإحماء، والاحتكاك المتعمد.

كان معدل الإصابات  ،(Nikolaos, et al, 2007) ،وآخرون  ،بينما في دراسة نيكولاس
ر ة آخ( من الإصابات الرياضية تحدث في نهاي%61.1ن )أالمباريات والتدريب، و  أثناء متساويا  

 صلتوبنسبة  ،لمدافعينااحتكاك ، فكان بسبب نصف ساعة من المباراة، أما أهم أسباب الإصابات
ن أكثر الإصابات أتبين التي  (،2007) ،على عكس دراسة مجلي، والصالح (.%80.6إلى )
 %(.54.89بنسبة ) ،كانت في فترة الإعداد حدوثا  

 انتشارا  للإصابات الرياضية الأكثر  المئويةالتكرارات، والنسب ( 9رقم )في جدول ويتضح 
لسبب في حدوث الإصابة، حيث كانت الحركات المفاجئة أكثر ل لدى لاعبي كرة القدم، تبعا  
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(، يليه %18.70) إصابة، بنسبة( 29) للاعبين، بتكرارالأسباب في حدوث الإصابات الرياضية 
(، يليه الإحماء غير %17.42) بنسبةإصابة، ( 27بتكرار ) ،الضربات المباشرة من الخصم

(، بينما كانت الحالة النفسية السبب الأقل في %15.48) إصابة، بنسبة( 24بتكرار ) ،الكافي
  (.%1.29) إصابة، بنسبة( 2) للاعبين، بتكرارحدوث الإصابة 

 ؛باللاعالحركات المفاجئة التي يقوم بها  إلىالرياضية  الإصابات انتشاريعزو الباحث و 
مرير تمن  ءاسو  ،(أي الحركات المفاجئة) متوقعهالمن الحركات غير  كثيرلعبة كرة القدم فيها  لأن
ت ما يفاجئ العضلاوهذا  أو القيام بحركات المد الزائد، ،ير حركة الجسميمن تغ ، أوتصويبأو 

 تكون بسببف ،الخصمالضربات المباشرة من أما  ،الإصابة إلىما يؤدي  ،الحركاتبهذه  بالقيام
 22م نها تضلأ ؛ن يكون فيها احتكاكأبد  لا لعبة كرة القدم ؛ لأنيناللاعبالاحتكاك الناتج  من 

 .يتنافسون على الكرة في الملعب ا  لاعب
أسباب حدوث على (، 2010يوسف، ونبيه، علاء سيد، ) محمد، محموددراسة  مع واتفقت
اك بسبب إهمال فترة الإحماء، والاحتك كان هاوجد أن أعلى نسبة في حدوثفياضية، الإصابات الر 

 وعدم انتظام الكشف الدوري  ،وضعف المستوى المهاري والبدني ،، والحكام غير مؤهلينالمتعمد
 .وعدم تكامل تدريب المجموعات الفعلية ،الشامل

هو احتكاك أهم أسباب الإصابات الرياضية أن (، 2007) ،وآخرون  ،دراسة نايكلوسوتبين 
 %(.80.6بنسبة تصل ) ،لمدافعينا

نتيجة  ؛غالبية الإصابات في كرة القدمحدثت (، 2005) ،ونيلسون  ،وفي دراسة جي يودي
  .وتدخل بينهم يناللاعباحتكاك بين 
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 والذي نصه: ،مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الثاني .2

 ،رفينللمحت لدى لاعبي الدوري الفلسطيني انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 
 ؟اللاعبتعزى لمتغير خبرة 

قيمة مربع كاي المحسوبة تشير إلى عدم وجود فروق   نأ( 10أظهرت نتائج الجدول رقم )    
زى تعكرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىفي طبيعة الإصابات الرياضية  إحصائيةذات دلالة 

نتيجة كان  ،العضلات لدى جميع الفئات إصابات انتشار نأ الباحث ويعزو .اللاعبخبرة  لمتغير
 ،غير كافية والإحماءطرق التدريب  نأ إلىيعود و  ،العبء أو الضغط الناتج من ممارسة النشاط

ومن هنا يجب الاهتمام  ،مواقع الإصاباتفي اختلاف  مهما   عملا   تشكللا  الخبرة نأكما 
 .العضلاتوالتركيز على  ،بالإحماء

كانت أعلى الأسباب عدم الإحماء، وعدم مناسبة أرضية (، 2014) ،في دراسة علاء ندى
 الملعب، وعدم مراعاة الفروق الفردية.

ضرورة اهتمام المدربين في (، 2013) ،وآخرَي ن  الدليمي، مع دراسة هذه الدراسة تفق وت  
بية التدري اتوضرورة مراعاة الإحماء ين بالأسس الصحيحة بتنفيذ الإحماء العام والخاص،اللاعبو 

 التدريب. أثناءون اللاعب لهاالتي يتعرض 
صاباتالفخذ  إصابات الباحث منطقية في تصدير يعزوف ،(11ما نتائج جدول رقم )أ  وا 

صابة الفخذن لعبة كرة القدم تعتمد بشكل أساسي على عضلات الفخذ وعلى القدملأ ؛القدم في  ، وا 
عند و  ،التصويب على المرمى أوالتمرير  أوبحركة الدفع  اللاعبنتيجة لقيام تأتي م الحالات معظ

تي الضربات ال القدم بسبب إصابات تحدث بينما للحصول على الكرة، ؛القيام بحركات المد الزائد
التي  هاداتالإجامتصاصها لعديد من الصدمات الناتجة عن  بسبب ،تنتج من خلال المنافس

 قدم.لان القدم هي التي تعتمد عليها لعبة كرة ال والقفز؛ ،مثل الجري  ،تسببها الحركة
كان مفصل  انتشارا  الجسم الأكثر  إصابات أعضاءن أ(، 2014) ،دراسة علاء ندىبينت و 

 (.60.2%بنسبة ) ،الكاحل في القدم
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ن أكثر حيث وجد أ(، 2010يوسف، ونبيه، سيد، )محمد، مع دراسة هذه الدراسة تفق تو 
ين باللاععلى التوالي في أماكن الإصابات على التوالي لدى  انتشارا  أنواع الإصابات الرياضية 

 الركبة(.و الساق، و كانت )القدم، ف ،اتاللاعبأما  ،الكتف(و الساق، و )إصابات القدم، 
ة وكانت النسب ،للإصابات الكاحل أكثر المواقع تعرضا  (، كان 2005) ،وفي دراسة الصالح

 .الكبرى من الإصابات تحدث لدى لاعبي المنتخبات الوطنية فترة الإعداد
روق ن قيمة مربع كاي المحسوبة تشير إلى عدم وجود فأبينت ف ،(12ما نتائج جدول رقم )أ       

 نأويعزو الباحث السبب في . اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،في نوع الإصابة إحصائيةذات دلالة 
 ةنتيج انيحدث العضلي ن الشد والتمزق لأ ؛انتشارا   الأكثرالشد والتمزق والكدمات هي  إصابات

 أو ،تمريرال أو ،بحركة دفع اللاعبلقيام  أو ،كبر من تحمل العضلةأمجهود عضلي عنيف 
ف وضع للحصول على الكرة، ؛عند القيام بحركات المد الزائدو  ،اللاعبعندما يعدو  أو ،التصويب

ين، عباللاالسبب الرئيس هو المنافسة والاحتكاك بين  الكدمات إصابة في  بينما ياقة البدنية،لال
، كدمات )رضوض( اما ينتج عنه ،لضرباتليعرضه  ،كرة لمدة طويلةلبا اللاعب احتفاظ وكذلك

 .أيضا   صاباتتسبب تلك الإ المستخدمة والأحذية
 ارا  انتشن أكثر أنواع الإصابات في أ( 2010) ،وآخرون  ،مع دراسة مجليهذه الدراسة تفق ت       

 .(%28.88بنسبة ) ،هي التمزقات
نة عي أفرادلجميع  انتشارا  أن تمزق العضلات هي الأكثر (، 2007) ،دراسة مجليأظهرت و         
 %(.20.86)بنسبة  ،(116بتكرار ) ،الدراسة
 شيوعا  التشخيص الأكثر كذلك، أن (، 2006وآخرون ) ،دراسة أندرو بيبأظهرت و         

% من 78حيث شكلت في المتوسط  ،الكاحل التواءو  ،كانت الكدمات الجماعية اللاعبلإصابات 
ن في أ(، 2005) ،ت معها دراسة عويداتفقو  الإصابات الناجمة عن الاحتكاك مع لاعب آخر.

ن أ(، 1991) ،دراسة سعادة بينت كما  وكانت عند لاعبي كرة القدم. ،انتشارا  التمزقات هي الأكثر 
 .انتشارا  الإصابة بالتمزقات كانت هي الأكثر 

ن قيمة مربع كاي المحسوبة تشير إلى عدم وجود فروق ذات أ( 13رقم )بينت نتائج جدول        
 الإصاباتشدة  نأ ويعزو الباحث .اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،في شدة الإصابة إحصائيةدلالة 
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التي  الإصاباتطبيعة  نأ إلىذلك  يعود و  ،ين كانت الشدة المتوسطةاللاعبلدى  انتشارا   الأكثر
بينما (، 47.37%) إصابة، بنسبة( 72بتكرار )كانت  العضلات، في كانت اللاعبون تعرض 
 وأيضا   (.31.1%) إصابة، بنسبة( 2كانت بتكرار ) ،ابالأعص إصابةمثل  ،الشديدة الإصابات

بين جدول رقم يكما  ،انتشارا  كثر الأ كانت إصابات الشد والتمزق والكدمات ،من خلال نوع الإصابة
دراسة  وهذا يتفق مع  كسر كانت ضئيلة.القطع،  و الخلع، و المثل  ،بينما الإصابات الشديدة ،(12)

مقارنة مع  ،يناللاعبعند  ن الإصابات متوسطة الشدة هي الأكثر حدوثا  في أ(، 2005) ،عويد
 الإصابات الشديدة والخفيفة.

ات ذن قيمة مربع كاي المحسوبة تشير إلى عدم وجود فروق ( أ14بينت نتائج جدول رقم )        
 اللاعب إصابة نأويعزو الباحث  .اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،اللاعبفي إصابة  إحصائيةدلالة 
عب للالتدريب وا ظروففي أن  الرئيسويرجع السبب  ،يناللاعبلدى  انتشارا   الأكثرمرة هي  لأول

 .الإصاباتجل عدم تكرار هذه من ثم يكتسب الخبرة والمهارة؛ من أتكون موحدة، و 
لالة دقيمة مربع كاي المحسوبة إلى وجود فروق ذات إلى ( 15نتائج جدول رقم )تشير بينما        
لى و  .اللاعبخبرة  لمتغير تعزى  ،التدريب أثناء اللاعبفي حدوث إصابة  إحصائية قيمة مربع ا 

في  إحصائيةإلى وجود فروق ذات دلالة  ، التي تشير أيضا  (16في جدول رقم ) كاي المحسوبة
 . اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،في نصف فترة التدريب اللاعبوقت حدوث إصابة 

بنسبة  ،(8) التدريب، بتكرار أثناءالرياضية  الإصابات رانتشا زيادة في ويعزو الباحث         
(، 7) التدريب، بتكرارفي نصف فترة كما يعزو زيادة انتشار الإصابات الرياضية  ،%(5.93)

ين ذوي الخبرة اللاعبأكثر من  ،( سنوات3) أقل منذوي الخبرة ين  اللاعبعند  ،(%4.55بنسبة )
 إلى ( سنوات5الخبرة أكثر من)ذوي يعزو أيضا  زيادة انتشار الإصابات الرياضية من و  ،(3-5)
ما يساعد في زيادة حدوث  ؛بكثير من المنافسات أكثر لديهم   تكون  التدريب عمليات نأ

يكون  الأقلالخبرة  اذ اللاعب نفي أمن المنافسات، ويرجع السبب  أكثرفي التدريب  الإصابات
حدوث الإصابة فإن  ،تاليالأكثر، وب ةكون عنده خبر تالذي  اللاعب أقل منفي المنافسات  اشتراكه

(، كما 2010) ،مجلي، وآخرَي ن   وهذا ما يتفق مع دراسة ها في التدريب،أقل منفي المنافسات تكون 
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وكانت  ،كانت في التدريب منها في المباريات ن الإصابات الأكثر حدوثا  أأظهرت نتائج الدراسة 
 المباريات.( في %47.64)و( في التدريب %52.36نسبة حدوثها )

لا و المنافسة،  أثناء اللاعبفي حدوث إصابة  إحصائيا  بينما لا توجد هناك فروق دالة          
ويرجع في نصف فترة المنافسة؛  اللاعبوقت حدوث إصابة  إحصائيا  توجد هناك فروق ذات دالة 

كثر من المباريات التي أ( 5-3الخبرة من ) وذ اللاعبالمباريات التي خاضها ن في أالسبب 
حدوث فإن تالي الوب، ىعلكانت أ ، وحساسية المباريات (5من) أكثر الخبرة وذخاضها اللاعب 

الاحتكاك بسبب طبيعة المنافسة يكون و  ،الإصابة في المنافسات تكون أكثر منها في التدريب
ن في أ( 2003تروم، كسترات، رينسإ) هأشار إلي مع ماكبر، وهذا يتفق والمجهود المبذول فيها أ

 ا في التدريب.ه( مرات من10)ـالمنافسات الرسمية أكثر ب أثناءالإصابات 
 كان معدل الإصابات متساويا  (، 2007، )وآخرون  ،على خلاف دراسة قام بها نيكولاسو         

( من الإصابات الرياضية في نهاية آخر نصف ساعة %61.1) المباريات والتدريب، وتحدث أثناء
صل إلى تبنسبة  ،لمدافعينااحتكاك ، فكان بسبب من المباراة، أما أهم أسباب الإصابات

(80.6.)% 
ات ن قيمة مربع كاي المحسوبة تشير إلى عدم وجود فروق ذأ( 17بينت نتائج جدول رقم )        
، اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،اللاعبجئة كسبب لحدوث إصابة في الحركات المفا إحصائيةدلالة 

ن بيأن  اللاع بسبب ؛الرياضية الإصاباتعلى حدوث  أثرهالها ات المفاجئة الحرك نأويرى الباحث 
 لرفع ؛كافية أن تكون يجب التي  تهمد أو ،الإحماءطبيعة  سبببو  ،يكونون غير مستعدين بدنيا  

ي تهتم بما سوف يجري ف الإحماءتمرينات  معظم إن .حد العرق  إلىوالوصول  ،درجة حرارة الجسم
أن جب ي التي والإطالة ،المرونة تركيز علىومن هنا يجب ال ،التي تستخدم الأدوات هملوت ة،ا المبار 

يام جل حماية العضلة عند القأمن  ؛وتقوية العضلات ب الرياضيسة للتدريتكون من العناصر الرئي
 ،دراسة علاء ندىهذا يتفق مع و  تلفة خلال التدريب والمنافسات.بالحركات المفاجئة المخ

كانت أعلى الأسباب عدم الإحماء، وعدم مناسبة أرضية الملعب، وعدم مراعاة حيث (، 2014)
 الفروق الفردية.
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 لعابن الإصابات الرياضية بين لاعبي الأأ(، 2013) ،نخراآو لدليمي، ادراسة بينت و          
 ،والأداء الفني ،الإحماءفي أخطاء و  ،نتيجة سبب داخلي )ذاتي( ؛الجماعية تحدث بشكل متفاوت

 وأدوات التدريب واللعب. ،وسوء الأجهزة
حد أهم أسباب الإصابات يعد أالإحماء  (، إلى أن2005، )دراسة عويد خلصتو          

  ن.ياللاعبء الحالة النفسية عند سو  في حين كان السبب الأقل تأثيرا   ،يناللاعبالرياضية لدى 
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 والذي نصه: ،مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الثالث -3
 ،رفينللمحت لدى لاعبي الدوري الفلسطيني انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 

 ؟اللاعبتعزى لمتغير مركز 
( من حيث مكان 19)رقم ( من حيث طبيعة الإصابة، وجدول 18بينت نتائج جدول رقم )     

( من حيث شدة الإصابة، 21)رقم  ( من حيث نوع الإصابة، وجدول20)رقم الإصابة، وجدول 
 حدوث الإصابة، وجدولمن حيث  (23)رقم ، وجدول اللاعبمن حيث إصابة  (22)رقم وجدول 

 ( من حيث السبب في حدوث الإصابة،25)رقم ( من حيث وقت حدوث الإصابة، وجدول 24)رقم 
في الإصابات  إحصائيةإلى عدم وجود فروق ذات دلالة  تشير قيمة مربع كاي المحسوبة نأ

إلى ذلك  ويعزو الباحث .اللاعبمركز  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي  الأكثر انتشارا  لدىالرياضية 
يعة طب)، أو حارس مرمى لم تؤثر على ا  ، أو مهاجما  ، أو وسطا  ء كان مدافعاسو  ،اللاعبن مركز أ

وقت  أوحدوث الإصابة،  أو، اللاعبإصابة  أو، شدتها أو، هانوع أو، هامكانأو  ،الإصابة
 لعبوظرف ال قريب،ومجهودهم ين اللاعبمستوى ، وهذا يدل على أن  ها(، والسبب في حدوثهاحدوث
كرة القدم  مركز من مراكز لاعب يأ نلأ نفسه؛ في المستوى هو الاحتكاك  إلىتعرضهم و  موحد،

 ن طبيعة الإصابة موحدة باختلاف المراكز.وهذا ما يدل على أ ،لاحتكاكلهو عرضة 
 را  (، أن الاحتكاك يلعب دو 2006)، ندرو بيب، وآخرون أمثل دراسة  ،وتدل نتائج الدراسات

بات التي تتميز بالاحتكاك تحدث بها الإصا لعابن الأ، وأفي انتشار الإصابات الرياضية كبيرا  
ين بالاحتكاك  التي يحدث فيها لعابوتعد لعبة كرة القدم من أكثر الأ ،الرياضية أكثر من غيرها

ن أإلى  الدراسة شير، حيث تما يزيد من فرص وقوع الإصابات ؛وفي جميع مراكز اللعب ،يناللاعب
الجري في  أثناء( تحدث %39ن )أو  ،الاحتكاك مع الآخرين أثناء%( من الإصابات تحدث 40)

  .(Nielson, 1989نيلسون ) .كرة القدم
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 والذي نصه: ،مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الرابع .4
وري لدى لاعبي كرة القدم في الد انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 

 ؟اللاعبتعزى لمتغير مشاركة  ،الفلسطيني للمحترفين
إلى عدم وجود فروق ذات  تشير قيم مربع كاي المحسوبةن أ (26نتائج جدول رقم )تبين 

 متغيرتعزى لكرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  في طبيعة الإصابات الرياضية الأكثر  إحصائيةدلالة 
لدى لاعبي  انتشارا  باستثناء إصابة المفاصل والغضاريف التي كانت أكثر  ،اللاعبمشاركة 

جل أن م ؛وتمارين شديدة ،بتمارين طويلة مؤذية حتياطالا قيام لاعبيويعزو الباحث ذلك  .حتياطالا
حد من مدى حركة المفاصل جل التغلب على العوامل التي تأمن و  ،إعطاء نتيجة أفضل

ين اللاعبمن خلال تركز المدربين على  أو، الأساسي اللاعبمستوى  إلىلوصول والغضاريف ل
وهذا يؤدي  ،كبر على المفاصل والغضاريفلاعب الاحتياط إلى بذل جهد أ مما يدفع ؛حتياطالا

 الخلع(.و أو الملخ،  ي  مثل )الل   ،إلى حدوث الإصابة
 ،في الملاعب الرياضية شيوعا  من أكثر الإصابات  ي  ن الل  إلى أ(، 1989 كما أشار )قبع،  

صابة إهو  أو الملخ ي  لل  ا، و ولكن يمكن حدوثه في أية لعبة أخرى  ،الفرقية لعابفي الأ ويحدث غالبا  
 ناوالسبب ه ،ما يؤدي إلى تمزق جزئي أو كلي لرباط أو أكثر ؛نتيجة شدة خارجية ،أربطة المفصل

 ه معين.أو حركة عنيفة في اتجا ،المفصل المفاجئ التواء هو
( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 27وتشير قيم مربع كاي المحسوبة في جدول رقم )

شاركة م تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  في أماكن الإصابات الرياضية الأكثر  إحصائية
صابة الفخذ ،إصابة الركبة انتشارا   . ويعزو الباحثاللاعب صابة القدم دون وجود فرو وا  بين  ق ، وا 
لي من على الجزء السفوتركيزها يكون لعبة كرة القدم  ن اعتماد؛ لأحتياطين الأساسين والااللاعب
 ساعد.وال ،والعضد ،والصدر ،كالرقبة ،مبخلاف الجزء العلوي من الجس ،الجسم

السفلية في كرة  طراف( بدراسة إصابات الأWong and Hony,2005قام ونغ وهوني )
القدم، وكان الهدف من الدراسة هو مراجعة الدراسات السابقة حول إصابات كرة القدم الواقعة في 

نسبة الإصابة في كرة القدم  تعدية والتأهيل بعد الإصابة، و التحسين برامج الوق ؛السفلية طرافالأ
 ،السفلية طرافي الأمعظم الإصابات في كرة القدم ف تحدثأعلى من غيرها من الرياضات، و 
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وتم في  وأسفل الرجل والقدم.الركبة، و  أعلى الرجل،و إصابات الفخذ،  وخاصة الكاحل، وتشمل أيضا  
ومناطقها التشريحية،  ،ونسبتها ،ومعدل الإصابات ،تلخيص تعريفات الإصابة هذه الدراسة أيضا  

 وشدتها. ،ونوعها
( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 28وتشير قيم مربع كاي المحسوبة في جدول رقم )

اركة مش تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  في نوع الإصابات الرياضية الأكثر  إحصائية
 يعزو الباحث إلى انتشار إصابات التمزق والشد العضلي والكسر دون وجود فروق عندو  .اللاعب
غير  تهأو مد ،سبب طبيعة الإحماءبو  ،الحركات المفاجئة الى حتياطين الأساسين والااللاعب

ن مفي المستوى نفسه  لاعبين الأساسينالو  حتياطين الااللاعبن الإحماء يكون لدى لأ ؛كافيةال
ل والوصو  ،لرفع درجة حرارة الجسم ؛ن تكن مدة الإحماء كافيةألذلك يجب  ؛والمنافسات التدريب

 ،يحدث بسبب الاحتكاكف الكس، أماالتمزق والشد.  إصابةلحماية الجسم من  ؛إلى حد العرق 
 الاحتفاظ بالكرة مدة طويلة. من خلال والضربات المباشرة من الخصم، و 

ة في أن كرة القدم هي الرياضة الرئيس إلى ،(2003) ،دراسة ماكجريجورنتائج  وتشير
أكثر و % من الإصابات هي الكسور، 4% من الإصابات للذكور، 69حيث إن حدوث الإصابات، 

 اللاعبكانت احتفاظ ف ،ة للإصاباتأما الأسباب الرئيس .كانت في الرسغ والأصابعالإصابات 
ض بعو أساليب التدريب، و المعدات المستخدمة، و قواعد الممارسة الخاطئة، و بالكرة فترة طويلة، 
  ضار طويل المدى. لها تأثيرالإصابات أصبح 

إلى عدم وجود فروق ذات دلالة  (29في جدول رقم ) مربع كاي المحسوبةتشير قيمة 
مشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، لدى لاعبي  انتشارا  في شدة الإصابات الرياضية الأكثر  إحصائية
 إلى يناللاعبذات الشدة المتوسطة والشدة الخفيفة عند  الإصاباتالباحث انتشار  يعزوو  .اللاعب
، 27، 26نتائج جدول ) تكما بين، ونوعها، تالتي حدث الإصابات مكانو ، الإصاباتطبيعة 

الإصابات متوسطة الشدة هي إن   التي تقول:(، 2005) ،دراسة عويد(، وهذا ما يتفق مع نتائج 28
مربع كاي  قيمةير وتشمقارنة مع الإصابات الشديدة والخفيفة. ،يناللاعبعند  الأكثر حدوثا  

كرة في إصابة لاعبي  إحصائية( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 30المحسوبة في جدول رقم )
الرياضية عند  الإصاباتن انتشار إلى أالباحث  يعزوو  .اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيرالقدم، 
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يرجع السبب و  (،وثاني مرة مرة، )أول اللاعبتعزى لمتغير إصابة  ،حتياطوالا ينيالأساس يناللاعب
 الأخطاءوالتعلم من  ،وتفادي حدوث الإصابات التي وقعت ،واكتساب الخبرة ،تطوير طرق التدريب

 قل.ما أوالمتكررة حدوثه ،لذلك تكون الإصابة الثالثة ؛-تكون من مسؤوليات المدرب وهذه - السابقة
في  إحصائية( إلى وجود فروق ذات دلالة 31وتشير قيم مربع كاي المحسوبة في جدول رقم )

ولصالح  ،حتياطين الأساسيين ولاعبي الااللاعبالتدريب بين  أثناءحدوث الإصابات الرياضية 
المنافسة بين  أثناءفي حدوث الإصابات  إحصائية دلالة ذات ، وكذلك توجد فروق حتياطالالاعبي 
دلالة  ذات ين الأساسيين، بينما لم تكن هناك فروق اللاعبولصالح  ،حتياطوالاين الأساسين اللاعب

الباحث وجود فروق في  يعزوو  التدريب والمنافسة. أثناءبينهم في حدوث الإصابات  إحصائية
تركيز اليكون  حتياطن لاعبي الا؛ بسبب أحتياطولصالح لاعبي الا ،التدريب أثناءحدوث الإصابة 

لاعب  ن مشاركةلأ ؛وهذا طبيعي (،أكثرالناحية التدريبية تكون  ي)أ خلال التدريبلديهم والاهتمام 
 أثناءل إلى وجود فروق في الإصابات الرياضية وهذا ما يد، خلال المنافسات تكون قليلة حتياطالا

يوسف، ونبيه، سيد، محمد، دراسة  معهذا ويتفق  .الأساسيين نلاعبيالولصالح  ،المنافسة
 فترة المباريات. أثناءأن أعلى نسبة في حدوث الإصابات كانت  في(، 2010)
إلى وجود فروق تشير ( 32في جدول رقم ) قيم مربع كاي المحسوبة نأوهذا ما يدل إلى   

ين اللاعبفي حدوث الإصابات الرياضية في نصف فترة التدريب بين  إحصائيةذات دلالة 
دلالة ، بينما لم تكن هناك فروق ذات حتياطولصالح لاعبي الا ،حتياطالأساسيين ولاعبي الا

 بينهم في الأوقات الأخرى  لحدوث الإصابات الرياضية. إحصائية
كانت في  ن الإصابات الأكثر حدوثا  أ(، 2010) ،وآخرون  ،دراسة مجليأظهرت نتائج 

( في %47.64)و ،( في التدريب%52.36وكانت نسبة حدوثها ) ،التدريب منها في المباريات
 المباريات.

( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 33وتشير قيم مربع كاي المحسوبة في جدول رقم )
السبب في  تعزى لمتغيركرة القدم، في أسباب حدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبي  إحصائية

 ين الأساسيين  اللاعبلدى  الرياضية الإصاباتانتشار  نأيعزو الباحث و  حدوث الإصابة.
بسبب الحركات  ؛المنافسة أثناءإلى الاحتكاك والعنف والتهور تعود لخصم الضربات المباشرة من ا
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 ،، وتأهيل الحكاميجب الاهتمام بالإحماء الجيد ، لذلككافي عند الطرفينالالمفاجئة والإحماء غير 
لمراعاة الأسس العلمية، وتوفير  ؛لرفع مستوى التحكيم، وتأهيل المدربين ؛بعمل دورات مكثفة

إذ (، 2014) ،ق مع دراسة علاء ندىوهذا ما يتف علاج طبيعي. يالمختصين من أطباء وأخصائي  
 كانت أعلى الأسباب عدم الإحماء، وعدم مناسبة أرضية الملعب، وعدم مراعاة الفروق الفردية.

ضرورة اهتمام المدربين في (، 2013) ،وآخرَي ن  الدليمي، مع دراسة هذه الدراسة تفق تو   
 يبيةالتدر  اتبتنفيذ الإحماء العام والخاص، وضرورة مراعاة الإحماء ؛ين بالأسس الصحيحةاللاعبو 

 التدريب. أثناءون اللاعب لهاالتي يتعرض 
 حد أهم أسباب الإصابات الرياضيةيعد  أالإحماء إلى أن (، 2005) ،دراسة عويدوخلصت 

   ين.عباللاسوء الحالة النفسية عند هو  في حين كان السبب الأقل تأثيرا   ،يناللاعبلدى 
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 والذي نصه: ،مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الخامس .5
وري لدى لاعبي كرة القدم في الد انتشارا  هل توجد فروق في الإصابات الرياضية الأكثر 

 ؟اللاعبتعزى لمتغير عمر  ،الفلسطيني للمحترفين
طبيعة الإصابات  ( التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي،34يتضح من الجدول رقم )

 إصابةيعزو الباحث انتشار و ، اللاعبعمر  تعزى لمتغيركرة القدم، الرياضية لدى لاعبي 
وظروف  ،وطبيعة الاحتكاك ،والمنافسات ،مستوى التدريب نأ الأعمارالعضلات لدى جميع 

كما أشار  ،الإصابةفي اختلاف طبيعة  مهما   عاملا   يشكللا العمر أن  يأ ،موحدة نياللاعب
 (.2003 )جاكسون،

في أماكن  ( التكرارات، والنسب المئوية، ومربع كاي،35ويتضح من الجدول رقم )
 الأماكن أكثر ، حيث كاناللاعبعمر  تعزى لمتغيركرة القدم، الإصابات الرياضية لدى لاعبي 

لشد التمزق وا نأ( 36نتائج جدول رقم ) بينت، و والركبة ،الفخذ الرياضية الإصاباتفي  انتشارا  
العضلات كانت ( أن 34وبينت نتائج جدول ) ن،لاعبياللدى  حدوثا   الإصابات أكثرالعضلي 
المكونات  إحدى نهاإ، حيث الرياضي الأداءالرئيسة المنفذة لمتطلبات  لأداةا هانلأ ؛انتشارا   الأكثر

 الشد العضلي،و  )التمزق العضلي،إلى  ( إصابات العضلات1989 )قبع،وقسم  .لحركةلالرئيسة 
الرياضية عند  الإصابات أكثرالتمزق والشد من  نعلى أوهذا ما يدل  ،الكدمات أو الرضوض(و 

بي إصابات الركبة للاع التعرف إلىإلى بدراسة هدفت  (،2012) ،ياسينلذلك قام ، الأعمارجميع 
لعينة وكانت ا .الوصفياستخدم الباحث المنهج و  ،م2012موسم  ،أندية الممتاز لكرة القدم بالسودان

: أتيما يهم نتائج إصابات الركبة أ و  ،ا  ( لاعب12وعددهم ) ،من لاعبي أندية الممتاز لكرة القدم
صابات الغضروف الهلالي، و إصابات على مستوى الأربطة،  صابات و ا   غطاء الركبة. ا 

 ،تهي التمزقا انتشارا  ن أكثر أنواع الإصابات أ ،(2010) ،وآخرون  ،دراسة مجلي بينتو         
 .(%28.88بنسبة )
 أفرادلجميع  انتشارا  أظهرت أن تمزق العضلات هي الأكثر  ،(2007وفي دراسة مجلي )        

 %(.20.86)بنسبة  ،(116بتكرار ) ،عينة الدراسة
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لإصابات  شيوعا  التشخيص الأكثر أن (، 2006وآخرون ) ،دراسة أندرو بيببينت و         
% من الإصابات 78حيث شكلت في المتوسط  ،الكاحل التواءو  ،كانت الكدمات، الجماعية اللاعب

 الناجمة عن الاحتكاك مع لاعب آخر.
وكانت عند  ،انتشارا  ن التمزقات هي الأكثر في أ(، 2005) ،ت معها دراسة عويداتفقو        

 لاعبي كرة القدم.
 ما ذاوه، انتشارا  ن الإصابة بالتمزقات كانت هي الأكثر أ(، 1991) ،دراسة سعادة وبينت            

تائج كما بينت ن ،الأعمارلدى جميع  انتشارا   الأكثرذات الشدة المتوسطة  الإصاباتجعل  إلى أدى
ن الإصابات متوسطة الشدة هي في أ(، 2005) ،وهذا يتفق مع  دراسة عويد .(37)جدول رقم 
 مع الإصابات الشديدة والخفيفة. مقارنة ،يناللاعبعند  الأكثر حدوثا  

 ن قيمة مربع كاي المحسوبة تشير إلى عدم وجود فروق أ ،(38بينت نتائج جدول رقم )        
ن إصابة أويعزو الباحث  ،اللاعبعمر  تعزى لمتغير ،اللاعبفي إصابة  إحصائيةذات دلالة 

رجع ، ويالعمر رتعزى لمتغي دون وجود فروق  ،يناللاعبلدى  انتشارا  لأول مرة هي الأكثر  اللاعب
جودة وهذا ما يجعل الخبرة والمهارة مو لعب تكون موحدة، لن ظروف التدريب واإلى أ السبب الرئيس

 عدم تكرار هذه الإصابات.ما يؤدي إلى  ؛عند جميع الأعمار
في  إحصائية( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 39وتشير قيمة مربع كاي في جدول رقم )

يعزو الباحث انتشار و  .اللاعبعمر  تعزى لمتغير ،المنافسة أثناءإصابة لاعبي كرة القدم 
 ومن خلال بذل الجهد ،عب والمنافسةلالإصابات في المنافسة أكثر من التدريب إلى  ضرورة ال

مة مربع قي تدل  فيماجل الفوز، أمن  ؛إلى قيام بالتهور والخشونة نياللاعبيدفع ما وهذا  ،والطاقة
في إصابة لاعبي كرة القدم  إحصائية( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 40كاي في جدول رقم )

 .اللاعبعمر  تعزى لمتغير ،في نصف فترة المنافسة
(، الى أن أعلى نسبة في حدوث 2010يوسف، ونبيه، سيد، )محمد، دراسة  ويتفق مع
ج (، أظهرت نتائ2010) ،وآخري ن  دراسة مجلي على عكس  فترة المباريات. أثناءالإصابات كانت 

ثها وكانت نسبة حدو  ،كانت في التدريب منها في المباريات ن الإصابات الأكثر حدوثا  أالدراسة 
 ( في المباريات.%47.64)و ،%( في التدريب52.36)
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في  إحصائية( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 41وتشير قيمة مربع كاي في جدول رقم )
 نأالباحث  يعزوو  .اللاعبعمر  تعزى لمتغير ،المنافسة نصف فترةعبي كرة القدم إصابة لا
عبي لالدى  انتشارا  الأكثر ، والحركات المفاجئة، والضربات المباشرة من الخصم غير كاف   الإحماء

 الذ ،خاصالعام وال بالإحماء بالتدريب العلمي السليم، والاهتمام ، لذا على المدربين الاهتمام كرة
 ة من النواحيوالمفردات الخاصة لكل لعب بنوعيه، الإحماءن عدم كفاية أ( 2002) ،ن محمدبي  

 لمفاجئةاوهذا ما يؤدي عند القيام بالحركات  ،الإصابات أسباببرز التكتيكية والمهارية، كانت من أ
 اللاعبلتقيل تعرض  ؛لعب النظيف، ونبذ التهورليجب تطبيق شعار الذا ، لإصابةلتعرض ال إلى

 من الخصم. المباشرة  للضربات
أعلى الأسباب عدم الإحماء، وعدم مناسبة  إلى أن(، 2014) ،دراسة علاء ندىخلصت و 

(، 2013) ،وآخرَي ن  الدليمي، وهذا ما يتفق مع دراسة  أرضية الملعب، وعدم مراعاة الفروق الفردية.
ورة بتنفيذ الإحماء العام والخاص، وضر  ؛ين بالأسس الصحيحةاللاعبضرورة اهتمام المدربين و في 

 التدريب. أثناءون اللاعبها لالتدريبية التي يتعرض  اتمراعاة الإحماء
 ،يناللاعبحد أهم أسباب الإصابات الرياضية لدى أ(، الإحماء 2005) ،دراسة عويدوتعد  

 ين.اللاعبهو سوء الحالة النفسية عند  في حين كان السبب الأقل تأثيرا  
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 :الاستنتاجات -ثانيا  
 :تيالآيستنتج الباحث  ،في ضوء نتائج الدراسة ومناقشتها

 لفلسطينيلدى لاعبي كرة القدم في الدوري ا انتشارا  إن إصابة العضلات كانت هي الأكثر  -1
  قلها.أ، بينما كانت الأعصاب يليها الأربطة والأوتار ،للمحترفين

دوري لإصابات لدى لاعبي كرة القدم في اللأكثر الأماكن عرضة الفخذ، والركبة، والقدم كان  -2
 .الأقلوالعضد هي  ،بينما كانت إصابة الرقبة ،الفلسطيني

ة لدى لاعبي كر  انتشارا  الرياضية  الإصابات أكثر، والكدمات والشد العضلي ،كان التمزق  -3
  .الإصابةمن حيث نوع  ،القدم

 من حيث ،لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين انتشارا   الإصابات أكثر -4
  .انتشارا  الأقل يدة، فكانت الشدالشدة  أمالشدة المتوسطة، كانت ا ،الشدة الإصابة

من  ،ينلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترف انتشارا  الرياضية  الإصابات أكثر -5
  ثاني مرة.لها يمرة ويل لأولكانت  ،اللاعب إصابةحيث 

 من ،ينلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترف انتشارا  أكثر الإصابات الرياضية  -6
  التدريب.في يليها  ،في المنافسةكانت  ،حيث حدوث الإصابة

 من ،ينلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترف انتشارا  أكثر الإصابات الرياضية  -7
  يليها نصف فترة التدريب. ،نصف فترة المنافسة ،حيث وقت حدوث الإصابة

من  ،ينلسطيني للمحترفلدى لاعبي كرة القدم في الدوري الف انتشارا  الرياضية  الإصابات أكثر -8
غير  الإحماءو ، يليها الضربات المباشرة ،كانت الحركات المفاجئة ،حيث سبب الإصابة

  .انتشارا  لة النفسية الأقل كافي، بينما كانت الحاال
 لدى لاعبي كرة القدم في الدوري  انتشارا   الأكثرالرياضية  الإصاباتيوجد فروق في  لا -9

، هامكانو ، الإصابةمن حيث )طبيعة  ،اللاعبخبرة  تعزى لمتغير ،الفلسطيني للمحترفين
صابةو ، تها، شدهانوع (، بينما يوجد فروق في حدوث الإصابة، وسبب حدوث اللاعب ا 

  نصف فترة التدريب. أثناء الإصابةالتدريب، وفي وقت حدوث  أثناء الإصابة
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لدى  انتشارا  في طبيعة الإصابات الرياضية الأكثر  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -10
تي باستثناء إصابة المفاصل والغضاريف ال ،اللاعبمشاركة  تعزى لمتغيركرة القدم، لاعبي 

 . حتياطلدى لاعبي الا انتشارا  كانت أكثر 
التدريب بين  أثناءفي حدوث الإصابات الرياضية  إحصائيةفروق ذات دلالة  يوجد -11

 ذات ، وكذلك توجد فروق حتياطالاولصالح لاعبي  ،حتياطين الأساسيين ولاعبي الااللاعب
 ،حتياطوالاين الأساسين اللاعبالمنافسة بين  أثناءفي حدوث الإصابات  إحصائيةلة لاد

بينهم في حدوث  إحصائيا  ين الأساسيين، بينما لم تكن هناك فروق دالة اللاعبولصالح 
  التدريب والمنافسة. أثناءالإصابات 

في حدوث الإصابات الرياضية في نصف فترة التدريب  إحصائيةفروق ذات دلالة يوجد  -12
ك ، بينما لم تكن هناحتياطالاولصالح لاعبي  ،حتياطين الأساسيين ولاعبي الااللاعببين 

 بينهم في الأوقات الأخرى لحدوث الإصابات الرياضية. إحصائيا  فروق دالة 
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 :التوصيات -ثالثا  
 يوصى الباحث بالتوصيات الآتية: ،في ضوء أهداف الدراسة ونتائجها

ن ياللاعبوضرورة اهتمام المدربين و  ،المنافساتقبل التدريبات و الاهتمام بالإحماء الجيد ضرورة  -1
  .من خلال الحركات المفاجئة ،لتفادي وقوع الإصابات ؛بالأسس الصحيحة بتنفيذ الإحماء

   حية الاهتمام بالتدريب العلمي السليم، والاهتمام بالملاعب، وتأهيل الحكام من الناضرورة  -2
  لرفع مستواهم. ؛من خلال عمل دورات مكثفة ،المهارية والبدنية

 ،المتعمد الاحتكاك جل منعأمن  ؛النظيفعب لالوتطبيق شعار  ،نبذ العنف والتهوررورة ض -3
وفير المختصين ، وتالإصابة بشكل متعمد ث  د  ح  الذي ي   اللاعبووضع عقوبات صارمة على 

 علاج طبيعي. من أطباء وأخصائي ي
 وقايةوكيفية ال ،وعوامل الخطورة التي تنتج عنها ،المعرفة التامة بالإصابات الرياضيةضرورة  -4

  منها.
وث لما لها من أهمية في تقليل حد ؛يناللاعبلياقة البدنية لدى لالاهتمام بعناصر اضرورة  -5

  الإصابات.
التدريب  أثناءوتوفير عوامل الأمن والسلامة كافة، ات الوقائية جراءاتخاذ الإضرورة  -6

 والمنافسات.
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 والمراجع المصادر
 :العربية المصادر والمراجع -أولا  
 القرآن الكريم. -
ية الرياضية الوقا واللاعب في الإصاباتدور المدرب (: 1984أبو العلا، عبده السيد، ) -

 ، مؤسسة شباب الجامعة، الإسكندرية.والعلاج
 ، القاهرة.الإصابات الرياضية والتأهيل البدني(: 2005بكري، محمد، وسهام الغمري، ) -
صابات الملاعب(: 2004جودة، محمد حسين، ) - عزيز ، دائرة التثقيف وتالإسعافات الأولية وا 

 الفلسطينية، مطابع منصور، غزة.الصحة، وزارة الصحة 
، عمان، دار دجلة للنشر، مبادئ وأساسيات الطب الرياضي(: 2007جوكل، بثار علي، ) -

 .1ط
، دمشق، معرض إصابات لاعبي كرة القدم وقاية وعلاج(: 1993الحصيني، حسام محمد، ) -

 الشارقة للكتب.
ة دراسة تحليلي: 2013)بد، )الدليمي، ناهدة عبد زيد، والرسول، سميرة عبد، وكاظم، سوسن ع -

لعلوم لدين مجلة الراف لأنواع الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها للاعبي الألعاب الجماعية،
 .21/4الرياضية، ع 

، مكتبة كرة القدم مهارات تدريب إصابات(: 2013ذيابات، محمد، والجبور، مفضي، ) -
 دن.المجتمع العربي للنشر والتوزيع، شارع السلط، عمان، الأر 

دراسة تشخيصية لتحديد أهم (: 2008الراوي، يونس إبراهيم، ومنيب، عبد الله فتحي، ) -
، صلالمو  إصابات أربطة مفصلي الركبة والكاحل لدى طلبة كلية التربية الرياضية في جامعة

 .47/14 مجلة الرافدين للعلوم الرياضية، ع
دار المعارف، الإسكندرية، ، منشأة علم إصابات الرياضيين(: 1991رشدي، محمد عادل، ) -

 مصر.
 .، منشأة دار المعارف، الإسكندرية، مصرإصابات الملاعب(: 1987روفائيل، حياة عياد، ) -
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سعافاتها الأو (: 2004زاهر، عبد الرحمن عبد الحميد، ) -  لية،موسوعة الإصابات الرياضية وا 
 القاهرة، مركز الكتاب للنشر.

ة، ، مركز التنمية في الرعاية الصحية الأوليليةالإسعافات الأو (: 2008سليمان، خليل، ) -
 جنين.

بالمؤسسات  استراتيجية الاحتراف الرياضي(: 2009الشافعي، حسن سيار، عبد الرحمن، ) -
 ، دار الوفاء للطباعة والنشر، الإسكندرية، مصر.الرياضية

 غربية(: مساهمة الاحتراف في تحسين مستوى كرة القدم في الضفة ال2012شواهنة، محمد، ) -
 جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين. )رسالة ماجستير غير منشورة(،

 دراسة تحليلية لأسباب الإصابات الرياضية عند لاعبي المنتخبات(: 2005الصالح، ماجد، ) -
معة الجا )رسالة ماجستير غير منشورة(، الوطنية تبعا  لفترات الموسم الرياضي في الأردن

 الأردن. ،الأردنية
ارع ، الجنادرية للنشر والتوزيع، شكرة القدم رياضة الشعوب(: 2010ربه، رعد محمد، )عبد  -

 الجمعية العلمية الملكية، عمان، الأردن.
دراسة مقارنة لإصابات مفصل (: 2015عطية، حسن هادي، وعبد الخالق، أحمد محمد، ) -

علوم ن للة الرافديمجل الكاحل لدى لاعبي كرة القدم للساحات الخارجية والصالات المغلقة،
 .27/1الرياضية، ع 

(: الاصابات الرياضية لدى طلبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات 2014علاء ندى، ) -
 جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين. )رسالة غير منشورة(، الفلسطينية

الإصابات الشائعة للطرف العلوي لدى رياضي ي أندية (: 2005عويد، فاطمة حسن، ) -
ة ، جامع(دريبيمحافظة نينوى وعلاقتها بالمتغيرات الإنثروبومتيرية )الطول، الوزن، العمر الت

 الموصل، كلية التربية الرياضية.
، دار الكتب للطباعة والنشر، الموصل، الطب الرياضي(: 1989قب ع، عمار عبد الرحمن، ) -

 الجمهورية العراقية.
 ، دار دجلة للنشر، عمان.والنشاط الرياضيالتغذية (: 2011كماش، يوسف لازم، ) -
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دراسة تحليلية للإصابات (: 2010مجلي، ماجد، وباكير، محمد، والهنداوي، محمد، ) -
لعلوم مجلة جامعة النجاح للأبحاث )ا ،الرياضية لدى حراس المرمى بكرة القدم في الأردن

 (.4) 24الإنسانية(، مجلد 
 اب الإصابات الرياضية عند لاعبي المنتخباتأسب(: 2007مجلي، ماجد، وماجد الصالح، ) -

 .2/34، دراسات العلوم التربوية، ع الوطنية تبعا  لفترات الموسم الرياضي في الأردن
ركة . القاهرة، شإصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل(: 2008محمد، سميعة خليل، ) -

 ناس للطباعة.
الإصابات الرياضية الشائعة للاعبي (: 2010محمد، محمود يوسف، ونبيه علاء سيد، ) -

ربية ، مجلة أسيوط لعلوم وفنون الت)دراسة تحليلية( ولاعبات كرة القدم وأسباب حدوثها
 الرياضية.

القاهرة، عصمى للنشر  الإصابات الرياضية وعلاجها،(: 1996النماس، أحمد فايز، ) -
 والتوزيع.

 بي أندية الممتاز لكرة القدمتحديد إصابات الركبة للاع(: 2012ياسين، عوض أحمد، ) -
 .(01) 15مجلة العلوم الإنسانية، مجلد ، م2012بالسودان، موسم 
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 :المواقع الإلكترونية -ثالثا  

- www. bu. edu. eg 

- www. muscle- cramps. Jpg 

- www. mawdoo3. com 

- www. Shamoa. com 

- www. thanwya - online. com 

- www. Studyblue.com 

- www. Preparedforthat.com 

- www. Diseases pictures. com 

- www. almrsal. com 

- www.rawdatelquran. net 

- www.archive aawsat.com 

- www.form kooora.com 

- www. arriyadiyah. Com 
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- www. firstaidleam. Com 

- www. old actionha. Net 

- www.firstaidleam. Com 

- www. my sport feed. Com 

- www. mybasketballshoes. Com 

- www. alaqsaspont. Com 

- www. cairokora. Com 

- www. lhvnews. com 
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 الملاحق
 

  كرة القدم. لاعبي لدى انتشارا   الأكثرالرياضية  الإصاباتصور أشكال 
 ومكان عملهم. ،وتخصصاتهم ،ورتبهم العلمية ،المحكمين أسماء 
 الخاصة لاستطلاع رأي المحكمين ةستبانملحق الا. 
 بصورتها النهائية المعدة للدراسة يناللاعبالخاصة ب ةستبانملحق الا. 
  كتاب تسهيل مهمة الطالب.ملحق 
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 (1ملحق رقم )
 :لدى لاعبي كرة القدم انتشارا  أشكال الإصابات الرياضية الأكثر 

 

 
 

 www. bu. edu. egمفصل الركبة عن  :1)شكل )
 
 

 
 

 www. muscle- cramps. jpgتشنج عضلي عن  :،أ(2شكل )
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 www.muscle- cramps. jpgعن  تشنج عضلي :(،ب2شكل )

 
 

 
 

 www. mawdoo3. comتمزق عضلي عن موقع  :(3شكل )
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 www. Shamoa. Comوالكسر المفتوح عن  ،الكسر المغلق :(4شكل )

 
 www. thanwya - online. Comالكسر الكامل عن  :(5شكل )

  
 طبيعي   مستعرض       مائل     حلزوني          مفتت             

 
 قطعي  قلعي                  حشري   نتوء مستدير   الأخضر الغصن                      

 www. Studyblue.comعن  :(6شكل )
 



151 
 

 
 www. Preparedforthat.comكسر مضغوط عن  :7)شكل )

 
 www. Diseases pictures. comخلع المفصل عن  :(8شكل )

 
 

 
 www. almrsal. Comمفصل الكاحل عن  التواء :(9شكل )
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 www.rawdatelquran. netأو الرضوض عن كدمات ال :(10شكل )

 
 www.archive aawsat.comمود الفقري عن لعإصابة ا :(11شكل )
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 www.form kooora.comالرأس والوجه عن  في منطقة  إصابة :(12شكل )

 

 
 www. arriyadiyah. comإصابة في منطقة البطن عن  :(13شكل )
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 www. firstaidleam. comالجروح السطحية )السحجي( عن  :(14شكل )

 
 www. old actionha. netالجروح القطعية عن  :(15شكل )

 
 www.firstaidleam. comالجروح النافذة عن  :(16شكل )
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 www. my sport feed. comالجروح الرضية عن  :(17شكل )

 
 www. mybasketballshoes. comعن  إكيلستمزق وتر  :(18شكل )

 

 
 www. alaqsaspont. comعن  إكيلسقطع وتر  :(19شكل )
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 www. form. Kooora. Comإصابات الفخذ عن  :(20شكل )

 

 
 www. cairokora. comإصابات الكاحل عن  :(21شكل )
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 www. lhvnews. comإصابات القدم عن  :(22شكل )
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 :(2ملحق رقم )
 :ومكان عملهم ،وتخصصاتهم ،ورتبهم العلمية ،مينأسماء المحك  

 
 اسم المحكم

 

 
 الرتبة العلمية

 
 التخصص

 
 مكان العمل

التدريب جيا لو و فسي دكتور أستاذ عماد عبد الحق .أ.د
 الرياضي

 - جامعة النجاح الوطنية
 نابلس

تعلم وتحكم حركي  أستاذ مشارك د. بهجت أبو طامع
 والسباحة

 فلسطين التقنيةجامعة 
 طولكرم -)خضوري(

إصابات وعلاج  أستاذ مساعد د. عبد السلام حمارشة
 طبيعي

 بو ديسأ -جامعة القدس

أصول التربية  أستاذ مساعد تد. بدر رفع
 الرياضية

 -جامعة النجاح الوطنية
 نابلس

 -جامعة النجاح الوطنية الرياضية فسيولوجيا أستاذ مساعد د. بشار فوزي 
 نابلس

 -جامعة النجاح الوطنية علم الحركة محاضر لقدومياأ. محمد 
 نابلس

دارة أستاذ مساعد د. رغدة مفلح  -جامعة النجاح الوطنية أساليب تنظيم وا 
 نابلس

جامعة فلسطين التقنية  قوى  ألعاب أستاذ مساعد د. ثابت شتيوي 
 ولكرمط -)خضوري(

 الأمريكيةجامعة  علاج طبيعي مساعد أستاذ نصر اللهد. زياد 

 جامعة الأمريكية علاج طبيعي مساعد أستاذ عامودي د. مصعب
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 (3ملحق رقم )
 مينة الخاصة لاستطلاع رأي المحك  ستبانالا

  ،.................. المحترم:الأخ  الدكتور
  ،وبعد ،تحية طيبة

في  ة القدملدى لاعبي كر  انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر )يقوم الباحث بدراسة بعنوان 
ي لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير ف وذلك استكمالا   ،(الدوري الفلسطيني للمحترفين

عضو كارك فقد تم اختي ،وعليه ،في كلية التربية الرياضية بجامعة النجاح الوطنية ،التربية الرياضية
 ومعرفة في هذا المجال.  ةلما عهدنا منك خبر  ة؛ستبانلتحكيم الا

ءتها نرجو من حضرتكم التكرم بقرا ،ة المقترحة بمفرداتها ومحتوياتهاستبانوبين يديك الا
بداء ملاحظاتكم حول المحتوى والأسئلة ،بعناية إصدار حكم دقيق في وهذا بدوره سيسهم  ،وا 

أي تعديل على  من حيث اقتراح ،كما يرجى إبداء ملاحظاتكم ،وموضوعي على المقياس المقترح
  .واقتراح أي تعديل على الصياغة اللغوية ،المحتوى 

 مع الاحترام والتقدير
 

 احثالب                                                                          
 أسيد كمال جبالي
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 المعلومات الشخصية: -أولا  
  الخبرة في اللعب:

 (  )سنوات 5 أكثر من    (   )سنوات   3-5من   (   )سنوات   3 أقل من
  :اللاعبمركز 
 (   )حارس  ( )هجوم                  ( )وسط                   ( )دفاع 

  :اللاعبمشاركة 
 ( )ي احتياطلاعب          ( )لاعب أساسي 

 :ةستبانأسئلة الا -ثانيا  
  :السؤال الأول

 ة الإصابةعطبي
 مفاصل عظام أربطة وأوتار عضلات

    
 

 :السؤال الثاني
 مكان الإصابة

 ذلكغير  القدم الركبة الحوض الظهر الصدر الرقبة الرأس
        
 

 :السؤال الثالث
 نوع الإصابة

 التواء
 )ملخ(

تمزق  قطع خلع
 عضلي

كدمات 
 (رضوض)

شد 
 عضلي

تقلص 
 عضلي

غير  كسر
 ذلك
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 :السؤال الرابع
 شدة الإصابة

 شديدة متوسطة خفيفة
   
 

 :السؤال الخامس
 اللاعبإصابة 
 متكررة ثالث مرة ثاني مرة أول مرة

    
 

 :السؤال السادس
 حدوث الإصابة

 التدريب والمنافسة أثناء المنافسة أثناء التدريب أثناء
   

 :السؤال السابع
 وقت حدوث الإصابة

بداية  بداية التدريب
 المنافسة

نصف فترة 
 التدريب

فترة نصف 
 المنافسة

نهاية  نهاية التدريب
 المنافسة

      
 :السؤال الثامن

 السبب في حدوث الإصابة
الإحماء غير 

 كافيال
الحالة 
 النفسية

ضعف الياقة 
 البدنية

عوامل  سوء التغذية
 خارجية

 ذلكغير 
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 (4ملحق رقم )
 ة للدراسة بصورتها النهائيةين المعد  اللاعبة الخاصة بستبانالا

 جامعة النجاح الوطنية
 كلية الدراسات العليا
 كلية التربية الرياضية

 
 المحترم......................اللاعبالسيد 

 ،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، وبعد
 م فيرة القدلدى لاعبي ك انتشارا  الإصابات الرياضية الأكثر ) سيقوم الباحث بدراسة بعنوان

ن يها عفر بطريقة تعب   ،ةستبانجميع أسئلة الا نونرجو أن تجيب ع ،(للمحترفينالدوري الفلسطيني 
سب مود المناداخل الع (x) بوضع إشارة ذلكالحقيقة، ودرجة موافقتك لما ورد في تلك الأسئلة، و 

 أن تجيب بكل حرية ودقة،منك الذي يتفق مع درجة الموافقة تحت كل سؤال من الأسئلة. ونأمل 
 دم إلاحد غير الباحث، كما أنها لن تستخألع عليها ولن يط   ،أن هذه الإجابات ستبقى سرية مؤكدا  

 لإغراض البحث والدراسة.
 
 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم
 واقبلوا فائق الاحترام

 
 ثاحالب                                                                          

 جبالي أسيد كمال                                                                    
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 المعلومات الشخصية: -أولا  
  الخبرة في اللعب:

 ( )سنوات 5 أكثر من     ( )سنوات   3-5من     ( )سنوات   3 أقل من
  :اللاعبمركز 
          ( ) حارس             ( )هجوم              ( )وسط              ( )دفاع 

  :اللاعبمشاركة 
 ( ) احتياطلاعب          ( )لاعب أساسي 

  :اللاعبعمر 
    ( )سنة   20 - 25من       ( )سنة  20  أقل من
 ( )سنة  30 أكثر من     ( )سنة  26 – 30من 
 إن ،ن الممكنمع إمكانية وضع أكثر من إجابة للسؤال ضم الآتية،جب عن الأسئلة أ -ثانيا  
 الإصابة مركبة أو متعددة. كانت

  :السؤال الأول
 طبيعة الإصابة

مفاصل  عظام أربطة وأوتار عضلات
 وغضاريف

 أعصاب

     
 

  :السؤال الثاني
 مكان الإصابة 

 الساعد العضد الرسغ القدم الساق الفخذ الركبة الحوض الظهر الصدر الرقبة الرأس
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  :السؤال الثالث
 نوع الإصابة 

 التواء
 )ملخ(

تمزق  قطع خلع
 عضلي

كدمات 
 )رضوض(

شد 
 عضلي

تقلص 
 عضلي

غير  كسر
 ذلك

         
 

  :السؤال الرابع
 شدة الإصابة 

 شديدة متوسطة خفيفة
   
 

  :السؤال الخامس
  اللاعبإصابة عدد مرات 
 متكررة ثالث مرة ثاني مرة أول مرة

    
 

  :السؤال السادس
 حدوث الإصابة فترة 
 التدريب والمنافسة أثناء المنافسة أثناء التدريب أثناء
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  :السؤال السابع
 وقت حدوث الإصابة

نصف فترة  بداية المنافسة بداية التدريب
 التدريب

نصف فترة 
 المنافسة

 نهاية المنافسة نهاية التدريب

      
 

  :السؤال الثامن
 السبب في حدوث الإصابة 

ماء الإح
غير 
 كاف  

الحالة 
 النفسية

ضعف 
اللياقة 
 البدنية

سوء 
 التغذية

سوء 
تشكيل 
حمل 
 التدريب

مستوى 
المنافسة 
 العالي

الحركات 
 المفاجئة

الضربات  السقوط
المباشرة 

من 
 الخصم

الاصطدام 
مع 

 الخصم
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 مهمة الطالبكتاب تسهيل 
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By 
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Abstract 

The purpose of this study was to identify the most common injuries among 

soccer players in the Palestinian league for professionals, In terms of the 

nature of injury, the location of injury، the type of injury, the severity of 

injury, the injury of a player, the occurrence of injury، the time of injury, 

and the cause of injury according to (the player experience, the player 

position, the player participation, and the player age) variables. To achieve 

that, the study was conducted on a random sample consisted of (135) 

soccer players in palestinian league for professionals. SPSS program was 

used for the data analysis after the data collection.  

The results revealed that: 

- The most common injuries among soccer players in the Palestinian 

league for professionals according to the nature of injury was the 

muscles injury (72) injuries (47.37%), while the neck and upper arm 

injuries were the least prevalent (0%). Also, the most common type of 

sports injuries among the soccer players was the muscle tear (50) 

injuries (32.26%), followed by cramp (34) injuries (21.93%), and then 

the bruises (20) injuries (12.90%), while the shoulder dislocation and 

muscle contraction were the least common types of sports injuries 

among the players (6) injuries (3.88%).There were no significant 



C 
 

differences among soccer players in (the nature of injury, the location of 

injury, the type of injury, the severity of injury, the injury of a player, 

and the cause of injury) according to the player experience variable, but 

the significant differences were found among players in (the occurrence 

of injury and the time of injury) according to this variable.There were 

no significant differences among soccer players in (the nature of injury, 

the location of injury, the type of injury, the severity of injury, the injury 

of a player, the occurrence of injury, the time of injury, and the cause of 

injury) due to the player position and the player age variables. 

- Based on the study findings, the researcher recommended several 

recommendations where the most important was the necessity of focus 

on the warm up before the training and competitions, the development 

of physical fitness components, and renounce violence and recklessness 

and the application of fair play. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




