
www.manaraa.com

 

  

أ 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



www.manaraa.com

 

  

ب 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



www.manaraa.com

 

  

ج 

  الإهداء
  

  ....إلى والدي الذي كان له الدور الكبير في مساندتي لتحقيق طموحاتي 
  ...إلى أمي الحبيبة صاحبة الدعاء المستجاب 

  .....إلى الأخوة والأخوات
  ....إلى كل من أحسن إلي فعلمني وأحسن تربيتي 

  ....إلى كل إنسان وأستاذ منحني علما وأعطاني معرفة 
  ....وأفادني خبرة 

  ..وتعلمت على يديه 
  ..وزادني تهذيبا 
  ...أهدي هذا الجهد

  

  الباحثة
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د 

  شكر وتقدير
  

  )ومن يشكر فإنما يشكر لنفسه(الحمد الله رب العالمين القائل في محكم التنزيل 

  ١٢لقمان آية 

  

شكر والام           تعالى بعد توفيق االله   دير    وتسديده وشكره لإعداد هذه الرسالة أتقدم بعظيم ال ان والتق تن

دآتور ى مشرفي ال ي الفاض/ إل د مجل ضّ لماج م ي ذي ل ه ال ه وتوجيهات ه ومعرفت ي بعلم م يبخل عل ن ول

  .لأثر الجلي في إعداد هذه الرسالةوإرشاداته المستمرة حيث آان له ا

  

ذه                 شة ه ول مناق رمهم بقب وآذلك أتقدم بالامتنان والعرفان لأعضاء لجنة المناقشة المحترمين لتك

    .ل التقديرالرسالة فلهم مني آ

  

ا في      / آما لا يفوتني أن أتقدم بخالص الشكر إلى السيدة         شي سكرتيرة الدراسات العلي حمدة النمي

  . آلية التربية الرياضية

  

دعيج      /إلى السيد  د ال ع                  الدآتور الفاضل حم ي جمي ي ول ساندا ل ذي وقف م افي وال شار الثق  المست

  ... طلبة الكويت في المملكة الأردنية الهاشمية 
  

ي      ين الرياضيين والمتخصصين ف سئولين والإداري ن الم ساندتي م ي م اهم ف ن س ع م ى جمي إل

  ...إصابات الملاعب 
  

  ....وإلى آل من ساهم  وساعد في إعداد هذه الدراسة 

وتني ان  ا لا يف سيدآم كر ال ي/ أش ى معرف ية( رض ادي القادس ر ن ين س تأم ة الكوي    ) لدول

الة  )تحاد آرة القدم لدولة الكويتمدرب منتخب في ا (مد حيدر ح أ /والسيد ذه الرس  ، لجهدهما الكبير في ه

  . هذه الدراسة فله مني آل الشكر والتقديرإعداد هاشم الذي رافقني طيلة فترة أخيولا أنسى 

  ةالباحث
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ه 

  فهرس المحتويات

  

  رقم الصفحة  الموضوع
  ب  ........................................................................قرار لجنة المناقشة 

  ج      ...................................................................................... الإهداء
  د      ............................................................................الشكر و التقدير 
  هـ      ............. ............................................................فهرس المحتويات

  ز      ..............................................................................قائمة الجداول 
  ح      ..............................................................................قائمة الملاحق 

  ط      ...................................................................الملخص باللغة العربية 
    

    الفصل الأول
    التعريف بالدراسة

  ٢     ..............................................................................مقدمة الدراسة 
  ٥     .................................................................مشكلة الدراسة و أهميتها 

  ٨     .............................................................................أهداف الدراسة 
  ٨      ..........................................................................ت الدراسة تساؤلا

    
    الفصل الثاني

  الإطار النظري و الدراسات السابقة
  ..................................................................مصطلحات الدراسة 

  
١٠  

  ١١     .............................................................................الإطار النظري 
  ٢١ ...........................................................................الدراسات السابقة 

  ٣١ ...........................................................التعليق على الدراسات السابقة 
  ٣٣ ........................................................................... محددات الدراسة

    
    الفصل الثالث

    إجراءات الدراسة
    

  ٣٥ ...............................................................................منهج الدراسة 
  ٣٥     .............................................................................دراسة مجتمع ال

  ٣٥     ................................................................................عينة الدراسة 
   ٣٥       .................................................................................الدراسة أداة 

  ٣٥  ............................................................................متغيرات الدراسة
  ٣٧  ...........................................................................إجراءات الدراسة 

  ٣٨  ................................................................جراءات الدراسة خطوات إ
  ٣٨  ........................................................................المعالجة الإحصائية 
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و 

  
    الفصل الرابع

    عرض و مناقشة النتائج
  ٤٠ .................................................................................عرض النتائج 
  ٤٠  .................................................................................مناقشة النتائج 

    
    الفصل الخامس

    الاستنتاجات و التوصيات
  ٨٠   ...................................................................................الاستنتاجات 

  ٨١  ......................................................................................التوصيات 
    

  ٨٢  .........................................................المصادر و المراجع باللغة العربية 
  ٨٦  .....................................................المصادر و المراجع باللغة الإنجليزية 

  ٩٠  ........................................................................................الملاحق 
  ٩٤ ................................................................... الملخص باللغة الإنجليزية
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ز 

  قائمة الجداول
  

 الصفحة  عنوان الجداول  رقمال
  ٣٦  توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيراتها المستقلة  .١
  ٣٧  عدد الاستمارات الموزعة وغير المسترجعة والمحللة إحصائيا  .٢
رارات  .٣ ة التك سب المئوي اي   والن ع آ ة مرب ي    وقيم ابات الت واع الإص  لأن

  يتعرض لها اللاعبون الدرجة الأولى والناشئون
٤٠  

ة   .٤ سب المئوي رارات والن اي التك ع آ ة مرب ي   وقيم اطق الإصابات الت   لمن
  )الدرجة الأولى والناشئون(يتعرض له لاعبو آرة القدم في دولة الكويت

٤٥  

سب الم  .٥ رارات والن ةالتك ايئوي ع آ ة مرب ة  وقيم باب المرتبط ر الأس  لأآث
ين الناشئين                ة مع اللاعب ى مقارن بالإصابات بين لاعبي فرق الدرجة الأول

  لكرة القدم في دولة الكويت

٥١  

ة      .٦ ع آاي      التكرارات والنسب المئوي ة مرب ات حدوث الإصابات        وقيم  لأوق
ئ        ين الناش ع اللاعب ة م ى مقارن دم   بين لاعبي فرق الدرجة الأول رة الق ين لك

  )مباراة، تدريب، راحة(في دولة الكويت 

٥٥  

واع الإصابات الرياضية        وقيمة مربع آاي   التكرارات والنسب المئوية    .٧  لأن
رة             الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  القدم في دولة الكويت والمتعلقة بمرآز حارس المرمى

٥٨  

واع الإصابات الرياضية        وقيمة مربع آاي   ت والنسب المئوية  التكرارا  .٨  لأن
رة             الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  القدم في دولة الكويت والمتعلقة بمرآز الدفاع

٦٠  

واع الإصابات الرياضية        وقيمة مربع آاي   التكرارات والنسب المئوية    .٩  لأن
رة          الشائعة بين لا   عبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  القدم في دولة الكويت والمتعلقة بمرآز الوسط

٦٢  

واع الإصابات الرياضية        وقيمة مربع آاي   التكرارات والنسب المئوية    .١٠  لأن
رة             الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  كويت والمتعلقة بمرآز الهجومالقدم في دولة ال

٦٤  

 لمناطق الإصابات الرياضية      وقيمة مربع آاي   التكرارات والنسب المئوية    .١١
رة             الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  القدم في دولة الكويت والمتعلقة بحارس المرمى

٦٧  

 لمناطق الإصابات الرياضية     ع آاي  وقيمة مرب  التكرارات والنسب المئوية    .١٢
رة             الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  القدم في دولة الكويت والمتعلقة بمرآز الدفاع

٧٠  

 لمناطق الإصابات الرياضية      وقيمة مربع آاي   التكرارات والنسب المئوية    .١٣
رة      الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقا       رنة مع اللاعبين الناشئين لك

  القدم في دولة الكويت والمتعلقة بمرآز الوسط

٧٣  

 لمناطق الإصابات الرياضية      وقيمة مربع آاي   التكرارات والنسب المئوية    .١٤
رة             الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

  ومالقدم في دولة الكويت والمتعلقة بمرآز الهج

٧٦  
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ح 

   الملاحققائمة
  

  الصفحة  عنوان الملحق الرقم
  ٩٠  الاستمارة الخاصة التي أعدت لإجراء هذه الدراسة  ١
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ط 

  الإصابات الرياضية الشائعة لدى لاعبي آرة القدم في دولة الكويت: العنوان
  "دراسة مقارنة " 

  
  إعداد

  فاطمة أسعد خريبط
  
  شرافالم
   ماجد فايز مجليالدآتور

  
  الملخص 

    

ى       ة الأول رق الدرج ي ف دى لاعب يوعا ل ر الإصابات ش ى أآث رف عل ى التع ة إل ذه الدراس دفت ه د ه لق
دوث الإصابات    ات ح ى أوق ت، بالإضافة إل ة الكوي ي دول دم ف رة الق ئين لك دريب، (والناش اراة، الت المب

ى والناشئين  بات لاعبي فرق الدرجة الأول    آما هدفت إلى التعرف على الفرق بين إصا       . وأسبابها) الراحة
نهج الوصفي         و. تبعا لمرآز اللاعب   ة الم ة      بالأسلوب المسحي   قد استخدمت الباحث بته لطبيع  نظرا لمناس

  .الدراسة

  

وقد أظهرت النتائج أنّ أآثر الإصابات التي يتعرض لها لاعبو فرق الدرجة الأولى والناشئين هي تمزّق         
ى والناشئين هي الكاحل               الأربطة بينما آانت أآثر      رق الدرجة الأول و ف . المناطق التي يتعرض لها لاعب

دريب، وعدم                   دة للت ر الجي ة للإصابات هي الأرضية غي م الأسباب المؤدي آما أفرزت النتائج أنّ من أه
ات           ع الأوق ي جمي ابة ف ين للإص رّض اللاعب ى تع افة إل يين، بالإض د للرياض سلوك الجي اراة، (ال المب

  ).راحةالتدريب، ال

  

ا للمرآز فكانت تمزُّق                         واع تبع ى والناشئين من حيث الأن وبالنسبة لإصابات لاعبي فرق الدرجة الأول
دى الناشئين       (الأربطة   ، )باستثناء مرآز الدفاع حيث آانت الإصابة الأآثر شيوعا هي تمزُّق العضلات ل

اط             سبة لمن ا بالن ة الإحصائية، أمّ ةٌ من الناحي روق دال م تكن الف رق الدرجة     آما ل ي ف ق الإصابات للاعب
اطق  ). باستثناء حارس المرمى الذي آانت إصابته هي الكتف(الأولى فكانت الكاحل   آما آانت أآثر المن

عرضة للإصابة لدى الناشئين هي الرآبة لدى حارس المرمى، والفخذ لدى خط الدفاع، والكاحل لخطيّ               
  .الوسط والهجوم

  

ة ب  ين  وتوصي الباحث داد اللاعب ث      إع ن حي ية م ابات الرياض ن الإص رات ع ائهم محاض اً بإعط نظري
ا   ة منه رق الوقاي بابها وط دوثها وأس ة ح دم  ميكانيكي رة الق بة لك يات مناس وفير أرض رورة ت         ، وض
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ي 

اراة، والعمل             وابتعاد المدربين عن الأرضيات غير     دريب أو المب دم سواء في الت رة الق المناسبة للعب آ
ر عرضة للإصابة           وتقوية العضلات    البدنية للاعبين  ع مستوى اللياقة  على رف  اطق الأآث   المرتبطة بالمن

وفير عوامل الأمن وا      و من الإصابات،    والأربطة للحد  سات       ت دريب والمناف اء الت سلامة أثن ضرورة  و ،ل
اء ودو    ة الإحم ريفهم بأهمي ي الحد من الإصابات الرياضي     توعية اللاعبين وتع يم    ة،ره ف وضرورة تعم

وطني للطب الرياضي وخصوصًا      الدراسة للجنة الأولمبية وللاتحادات الرياضية والمرآز نتائج هذه  ال
ين      ي واللاعب ادر الطب دريبي والك از الت دربين والجه ت   للم ة الكوي ي دول اورة ف دول المج .  وال
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 الفصل الأول
  

  التعريف بالدراسة
  
  
  

 المقدمة  
  

  مشكلة الدراسة وأهميتها 
 

  أهداف الدراسة 
 

  الدراسة تساؤلات  
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٢

   :المقدمة
مليون لاعب حسب     ) ٢٤٠( آرة القدم من أآثر الألعاب الرياضية شهرة في العالم، فيلعبها أآثر من              عّدت

ام   صاء ع ا    ). ٢٠٠٠(إح ستخدم فيه ي ت اب الت ن الألع ي م ضمن    وه ث تت ارات حي دة مه شي، : ع الم

ريقي     . الهرولة، الرآض، جري مسافات قصيرة      ا              وتتكون من ف ق يتكون من أحد عشر لاعب . ن آل فري

  .(Wong and Hong, 2005)دقيقة ) ٤٥(حيث تتكون اللعبة من شوطين مدة آل شوط 

  

رامج    ي ب ر ف ام أآب اك اهتم الات، أصبح هن ل المج ي آ ة ف ورة العلمي ع الث ي عصرنا الحاضر، وم وف

ي     ي البحث العلم ر ف شكل آبي ام ب لاج، وزاد الاهتم ة والع دريب والوقاي رتبطالت ال الإالم صابات  بمج

رى  . الرياضية، والتعرف إلى الوسائل الكفيلة بالوقاية من الإصابات للإرتقاء بالرياضة والرياضيين             وي

ة الرياضيين من الإصابات                        ة  لحماي اذ اجراءات آفيل العديد من الباحثين أنّه مازال هناك حاجة إلى اتخ

   ).١٩٩٨علاوي، (آما يرى 

  

ة؛                         ومن الملاحظ اليوم از    ذه اللعب ي ه ين ف اد عدد اللاعب ك لازدي دم وذل رة الق ي آ دياد عدد الإصابات ف

صعوبة بهدف إعداد اللاعب،                          شدة وال ة من ال ى درجة عالي دريب عل ولتحقيق نتائج رياضية أصبح الت

  .وهذا أدى إلى زيادة نسبة الإصابات على اختلاف أسبابها

  

شاآل ال   م الم ر الإصابات الرياضية إحدى أه ة   وتعتب ي مجال الرياضة والتربي ي تواجه المختصين ف ت

ن        ون م دريبي والمك الفريق الت ط ب ق فق شكلة لا تتعل ذه الم ن تخصصاتهم، وه ر ع ة بغض النظ البدني

ي      ل إداري الجين، ب سيولوجي والطب الرياضي والمع نفس والف م ال صائيي عل ساعديه وأخ درب وم الم

من تأثيرات بالغة على الارتقاء بالمستوى الرياضي في  الفرق والأندية والجمهور والمجتمع ذلك لما لها    

الرغم من إجراءات الأمن        ). ٢٠٠٣جاآسون،  (و) ٢٠٠٤ماآاروف،  (تحسن الإنجاز وتحقيق الفوز      وب

  ).٢٠٠١بكري، (والسلامة التي تتخذ أثناء الممارسة الرياضية، إلا أنّ احتمالية الإصابة لا تزال قائمة 

  

دوث الإصابات الرياض سي    إنّ ح دف الرئي ق اله ى تحقي درة عل ن الق د م ى الح ل عل شارها تعم ية وانت

ا، حيث يمكن أن تكون الإصابة           لممارسة الأنشطة البدنية، ألا وهو المحافظة على الصحة والارتقاء به

شطة           ا يمكن أن تحرمهم من ممارسة الأن سات، آم سبب في حرمان الرياضيين من الاشتراك في المناف

يلة صح ة آوس ة البدني ب، (ية أو ترفيهي ي وأدي ر ).٢٠٠٣مجل ا تعتب م آم  الإصابات الرياضية من أه
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٣

ا                   الأسباب التي قد تؤدي إلى إنهاء مستقبل اللاعب الرياضي، حيث تحدث الإصابات الرياضية بأنواعه

  ). ١٩٨٧بكري، (نتيجة ممارسة النشاط البدني سواء آان أثناء التدريب أو المنافسات أو أثناء الترويح 

  

سات الرياضية،                ف اء المناف العديد من الإصابات تحدث أثناء ممارسة آرة القدم والتدريب، وخصوصا أثن

ا آانت     )٪٦٠( من إصابات اللاعبين في آرة القدم سببها عدم الجدية في التمرين، وان              )٪٤٩(وإنّ    منه

 .(Les and Barry, 2006)أثناء المنافسات الرياضية خلال الموسم 

  

ذت م  ا اتخ صورة      ومهم ية  ب ابات الرياض دث الإص ع أن تح ن المتوق ه م ات فإنّ راءات واحتياط ن إج

ى   شكل أعل ررة وب راهيم (متك سامرائي وإب ة  ). ١٩٨٨، ال شير دراس ري، (وت   ) ١٩٨٤بك

اء، (و ين ووف واع    ,Hammett) 1971(و )١٩٧٧ أم ة أن دم معرف ن بع شكلة تكم ى أنّ الم         إل

ا      ى تفاقمه ؤدي إل ا ي د أشار آلا من    . الإصابات ممّ  )(Andrea et al, 1984و) Steve, 1987( وق

ك بالكشف عن   ,Bame) 1979(و دوث الإصابات الرياضية، وذل ل ح ول لتقلي اد الحل ة إيج ى أهمي  إل

  . أنواعها ومسبباتها وطرق الوقاية منها

   

صالح  ي وال ل مجل احثين مث ن الب د م رى العدي سون(و) ٢٠٠٧ (وي ب، (و) ٢٠٠٣ ،جاآ ي وأدي مجل

دريب                  أن) ٢٠٠٣ ي الت ى عدم الانتظام ف  الإصابات الرياضية تعتبر أحد العوامل الرئيسية التي تؤدي إل

نعكس                والمشارآة في المنافسات، وقد يكون هذا عائقا لتقدم مستوى الرياضيين وتحسين قدراتهم، وهذا ي

. اضيين عن الملاعب     أيضا إنّ الإصابات تبعد الري    . سلبيا على انجازات الفرق واحتلالها مراآز متقدمة      

دوث      ل ح ا قب ان عليه ي آ ة الت ى الحال ه إل ل لعودت لاج والتأهي ول للع ت أط صاب لوق ة الم سبب حاج ب

  .الإصابة أو لعودته للمستوى الذي وصل إليه رفاقه في الفريق

  

وفي دولة الكويت لوحظ آثرة انتشار الإصابات الرياضية بشكل عام وإصابات آرة القدم بشكل خاص،            

الرغم نة       وب ي س اد، فف ي ازدي ية ف ابات الرياض داد الإص ت أع ه لا زال لاج إلا أنّ ائل الع وفر وس ن ت  م

مّ ازدادت  )٤٥٥(آان عدد الإصابات المحولة إلى المرآز المتخصص في علاج الإصابات    ) ٢٠٠٠( ، ث

ى    ) ٢٠٠٢(عام  ) ٦٩٢(وإلى  ) ٥٣٤(إلى  ) ٢٠٠١(عام   نة   ) ٧٢٥(ثم إل دا الحالات      ). ٢٠٠٣(س ذا ع ه

ذه                       المح اد ه ة سبب ازدي ة معرف رز أهمي ا تب ولة إلى المراآز والمستشفيات الحكومية والخاصة ومن هن
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٤

اهرة     ذه الظ دة ه ن ح ل م ك للتقلي ابات وذل ة،    (الإص شباب والرياض ة لل ة العام سنوي، الهيئ ر ال التقري

  .ومن هنا برزت فكرة هذه الدراسة) ٢٠٠٣ -٢٠٠٢، ٨٢ص

  

اد في عدد الإصابات الر     د يكون أحد الأسباب           وإنّ الازدي دم في الكويت ق رة الق دى لاعبي آ ياضية ل

ات          ى المنتخب ة أو حت ستويات بعض الأندي ع م الي تراج ين، وبالت ستوى اللاعب ع م ى تراج ة إل المؤدي

رة للتصدى للمشكلة وعلاج                     ة آبي الوطنية، إضافة إلى أنّ هذه الإصابات تكلّف الدولة والفرد أعباءً مالي

ى الأسباب                     وآما هو   . الإصابات ا، والتعرف عل ة من الإصابات أفضل من علاجه إن الوقاي معروف ف

المؤدية إلى حدوث مثل هذه الإصابات وأنواعها يعطينا فكرة أوضح عن أفضل الطرق والوسائل للحد                 

  . والوقاية من الإصابات الرياضية

  

داخل في     وفي دولة الكويت تطرح الكثير من الأسئلة المتعلقة في مجال الطب الرياضي،      ك الت سبب ذل  ب

ة،                  المسؤوليات بين اللجان صاحبة العلاقة بالطب الرياضي في المؤسسات الرياضية والصحية المختلف

ذا                          ه، وهل هو مؤهل له شخيص حالت ى أرض الملعب لعلاج اللاعب وت ذي يتواجد عل فمثلا من هو ال

د اللاع                    ة الإصابة عن شخيص حال ب وقت حدوثها، ومن هو         العمل أم لا، أيضا من هو المسؤول عن ت

ى للطب                      ع المسؤولية الأول المتابع لكل نوع من الإصابة وعلاجها وتأهيلها، وعلى عاتق أي مؤسسة تق

ين      ال اللاعب ن إرس ة م ة الباهظ ي التكلف ل ف الي المتث تنزاف الم ذا الاس يبقى ه ى س ى مت الرياضي، وإل

ة المعالجة           لعمليات جراحية فاشلة في الخارج؛ لاختلاف التشخيص الطبي لل         ين الكويت والجه ا ب حالة م

ل       ين، وآن الأوان لتأهي للحالة في الخارج، فلقد آن الأوان لتحديد المسئول عن الإصابات الرياضية للاعب

آوادر للطب الرياضي لعلاج اللاعبين وتأهيلهم بعد الإصابة، والحد من ظاهرة ابتعاد اللاعبين الناشئين          

ة الأمور                 عن الملاعب في سن مبكرة، وأيضا      ة بكاف رارات المتعلق اذ الق  تحديد الجهة المسؤولة عن اتخ

 .الطبية في هذا المجال
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٥

  :مشكلة الدراسة وأهميتها
كالها، وإنّ   ع أش ة بجمي شطة البدني ين للأن ين الممارس شار الإصابات الرياضية ب ذه الإصابات إنّ انت  ه

رة     ال  من مختلفةمناطق   في   تنتشر بابها آثي ددة،    جسم، وأما أس دم والتحسن          و ومتع سا للتق ا رئي ر عائق تعتب

ذه       د ه يين تحدي ين الرياض شارها ب ابات وانت ن الإص د م ى للح الخطوة الأول از، ف ستوى والإنج ي الم ف

صالح،  (الإصابات من حيث المنطقة والسبب بهدف حصرها وعلاجها والوقاية منها            ).٢٠٠٧مجلي وال

دمين في    خاصة إذا ما عرفنا أنّ حدوث الإصابات الر     ار والمتق ياضية ليست مقتصرة على اللاعبين الكب

إلى إنّه  ) ٢٠٠٣رينستروم،  (مستوى الأداء، وإنّما تنتشر بين الرياضيين المبتدئين والشباب، حيث يشير           

ة    ات العمري ، )٪٣٠(، )٪١٩(سنة تحدث الإصابات بنسب     ) ٢٧-١٩(و) ١٩-١٧(و )١٧-١٣(في الفئ

  . على التوالي) ٪٥١(

  

ين مج دي وب ي والوحي ة،   ) ١٩٩٥(ل اب الجماعي ي الألع ون ف شارا تك ر الإصابات الرياضية انت إنّ أآث

الم                     ي الع شارا وممارسة وشعبية ف ر انت ة الأآث ومن الملاحظ أنّ     . وخاصة في لعبة آرة القدم وهي اللعب

ة، حيث أش  شطة البدني ى ممارسة الأن اس عل ال الن ادة إقب ع زي ستمر، م اد م ار حدوث الإصابات بازدي

ي، ( شرة) ٢٠٠٧مجل ى أنّ الإصابات الرياضية منت ين الرياضيين، إل ط ب يس فق ين  ل ين الممارس ل ب ب

  . للأنشطة البدنية في مراآز اللياقة البدنية

  

ي      ى ف ة الأول ي بالمرتب رى، فه ة بالرياضات الأخ ة بالمقارن دلات عالي دم مع رة الق ق إصابات آ وتحق

ن   ل م ات آ ري، ( دراس ري، (و) ١٩٨٢فخ سبة ) ١٩٨٤بك شير)٪٤٣٫٦(بن             ، وي

)Lindenfeld et al, 1994 ( إن)رة        ) ٪٦٠ – ٥٠ ا تحدث في آ ي أوروب من الإصابات الرياضية ف

   .القدم

  

ر                        ال للإصابة أآث اك احتم إنّ هن سية ف ونظراً لطبيعة لعبة آرة القدم وما فيها من زيادة في الألعاب التناف

ادة                 بين اللاعبين منها في الألعاب الأ      ى زي ؤدي  إل د ي ذا ق خرى، ونظراً لطبيعة المهارات الحرآية فإنّ ه

د            . احتمال الإصابة  ة ق ات مختلف ى إجراء عملي ؤدي إل دم ي رة الق وإنّ عدم معرفة أنواع الإصابات في آ

ائي      شكل نه ب ب ن اللع صاب ع ف الم ى توق ؤدي إل ادىء    . ت بابها والمب ابات وأس واع الإص ة أن فمعرف

ي علاجه    ية ف دوث       الأساس ب دون ح ودة للع يين والع ام للرياض شفاء الت وات لل مِّ الخط ن أه ي م ا ه

ة    ق مزمن الألم أو أي عوائ عور ب ضاعفات أو ش ود (م رى )١٩٨٩، محم ذلك ي                    ، ل
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٦

)Boher et al, 1985 ( وراً آي     إنّه من الضروري أن يقف المدرب على أنواع الإصابات وإسعافها ف

ا،  د خطورته ده   لا تزي ا أآ ذا م الم، ( وه ابات      ) ١٩٨٣الع واع الإص ة أن ة معرف ى أهمي ار إل ث أش حي

دريب                     اء بمستوى الت ى للإرتق ر من الطرق المثل ا، حيث تعتب ا  . الرياضية وأسبابها ومحاولة تلافيه ومم

ة          ارات الحرآي رق أداء المه ق وط ل فري داد آ ب وإع ة أرض الملع اختلاف نوعي دم آ رة الق ل آ يجع

ية والاح ار            الأساس د أش ين، وق ين اللاعب ابات ب سبب الإص ي ت ات الت ر الرياض ن أآث دني م اك الب تك

(Watinsm and Peabody, 1996)     إلى أنّ الاحتكاك البدني المباشر وأرضية الملعب والاصطدام 

  .بالأدوات وقوائم المرمى من أآثر الأسباب المؤدية لظهور الإصابات عند اللاعبين

  

ة الكويت                     وآما هو الحال في دول الع      ي دول شارا ف ر انت ة الأآث ر اللعب دم تعتب رة الق ة آ ومن  . الم فإن لعب

ذلك من خلال                     دم، وآ رة الق ي مجال آ خلال عمل الباحثة آمدرسة تربية بدنية، وآحكم تحت التدريب ف

ة                 ام الباحث ؤتمرات، واهتم الزيارات الاستطلاعية لمراآز علاج إصابات الملاعب، وحضور بعض الم

شار                   في مجال الإ   ادة في انت ة زي د لاحظت الباحث صابات الرياضية وخصوصا عند لاعبي آرة القدم، فق

دم         و              . الإصابات الرياضية بين اللاعبين في لعبة آرة الق ا لاعب ي يلقاه زة الت ة المتمي الرغم من الرعاي وب

ى م  م يطرح عل بابها ل ال إصابات الملاعب وأس ام إلاّ أنّ مج شكل ع ت ب ة الكوي دم بدول رة الق ستوى آ

  . البحث العلمي خاصة وأنّ عدد المصابين من اللاعبين في آرة القدم بازديادٍ مستمرٍ

  
ثمّ ما لبثت أن تراجعت      .  بفترة ازّدهار ونشاط لا بأس بها      ة آرة القدم في دولة الكويت     رياضوقد تمتعت   

مما تقدم فإنّ المشكلة هي  وانطلاقاً  .بالرَّغم من اعتبارها إحدى الرياضات الأساسية التي تهتم بها الدولة

ذي                   ع ال ضاً دراسة الواق زيادة انتشار الإصابات وعدم وجود دراسات في هذا المجال بدولة الكويت، وأي

  .تعيشه، وبناءً على ذلك تمّ إعداد هذه الدراسة

  
ستروم،   ( لقد أشارت بعض نتائج الدراسات آما في دراسة           ين الناشئين يمكن أن        ) ٢٠٠٣رين أنّ اللاعب

دم       يكو رة الق ى لك ة الأول رق الدرج ي ف ن لاعب ابة م ةً للإص ر عرض وا أآث ة  . ن ا دراس   بينم

م                ) ٢٠٠٠ ند،ااآستر( ى ه أشارت عكس ذلك حيث أظهرت نتائج الدراسة أنّ لاعبي فريق الدرجة الأول

ئين      ين الناش ن اللاعب ابة م اً للإص ر تعرض ابات       . أآث ى الإص رف عل ة التع ذه الدراس اول ه ذلك تح ل

ع                  الرياضية   ر عرضةً للإصابة وفي جمي التي تحدث لكلا الفئتين ولأسبابها ونوعيتها وأي فئة تكون أآث
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٧

وادي  ة ن تدول ة   . الكوي ذه الدراس ة ه ابات       -إنّ أهمي ال الإص ي مج ى ف ة الأول ر الدراس ي تعتب  والت

ة الكويت     ي دول كمن في    ت-الرياضية في آرة القدم بين لاعبي فرق الدرجة الأولى واللاعبين الناشئين ف

ر        ابات، وأآث ةً للإص سم عرض ي الج اطق ف ر المن يوعاً، وأآث ابات ش واع الإص ر أن ى أآث رف عل التع

شائعة               روق في الإصابات الرياضية ال ات حدوث الإصابات، والف الأسباب المرتبطة بالإصابات، وأوق

ز   ر المرآ ا لمتغي ب ( تبع ز اللاع ر     )مرآ ة أآث ة أي فئ دوثها، ومعرف ة لح ل المؤدي ةً  ، والعوام  عرض

ع                  ة لمن ستقبل في محاول ا في الم الي التصدي له ذه الإصابات، وبالت للإصابة، مما يعطينا فهماً أعمق له

ويتي        ) ١٤(حدوثها أو التقليل من حدتها وأضرارها، وذلك ل          نادي والتي تندرج تحت رعاية الاتحاد الك

ذه الدراسة    مما سبق فإنّ هناك مجموعة من العوامل والأسباب التي تد         . لكرة القدم  . عو الباحثة لإجراء ه

ة عمر                     ا من إطال ا بمعلومات تمكنن فالتعرف إلى أسباب الإصابات الرياضية ومناطقها في الجسم يزودن

ل من                         ادي الأسباب والتقلي ك بالحد من حدوث الإصابات ومضاعفاتها، وتف اللاعب في الملاعب، وذل

ضاً  . قد يزيد من احتمالية زيادتها في المستقبلشدتها وانتشارها، وعدم التعّرف إلى الإصابات مبكرا      وأي

ي       . التعرف والتأآد من مدى وحجم المشكلة في دولة الكويت         وتؤآد نتائج وتوصيات بعض الدراسات الت

دم   رة الق ا آ ارس فيه ي تم ات الت تلاف البيئ ع اخ ات م ذه الدراس ل ه ل مث رورة عم ى ض           عل

.(Wong and Hong, 2005)  

  

ك                    وقد تكون ن   ة حدوثها وذل تائج هذه الدراسة عوناً في التقليل من حدة الإصابة الرياضية، ومن احتمالي

ة الرياضية                         دم والأندي رة الق اد الرياضي لك ذه الدراسة الاتح د ه ا تفي بمعرفة الأسباب والوقاية منها، آم

دول   دولة الكويت  بمستوى آرة القدم في     والمدربين والإداريين والمعالجين واللاعبين وذلك للارتقاء         وال

   .المجاورة
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٨

  :أهداف الدراسة
  :تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على

دم                  - رة الق أآثر أنواع الإصابات شيوعا بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لك

 .في دولة الكويت

ة ا  - رق الدرج ي ف ين لاعب ي الجسم عرضة للإصابات ب اطق ف ر المن ين أآث ع اللاعب ة م ى مقارن لأول

 .الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت

أآثر الأسباب المرتبطة بالإصابات بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة               -

 .القدم في دولة الكويت

دم في      أوقات حدوث الإصابات بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين               - رة الق لك

 ).مباراة، تدريب، راحة(دولة الكويت 

الفروق في الإصابات الرياضية الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين                -

 ).مرآز اللاعب( لكرة القدم في دولة الكويت تبعا لمتغير المرآز

  

  :تساؤلات الدراسة
ين الناشئين                 ما هي أآثر أنواع الإصابات شيوعا ب          - ة مع اللاعب ى مقارن رق الدرجة الأول ي ف ين لاعب

 لكرة القدم في دولة الكويت؟

ع       - ة م ى مقارن ة الأول رق الدرج ي ف ين لاعب ةً للإصابات ب سم عرض ي الج اطق ف ر المن ي أآث ا ه م

 اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت؟

ين لا  - ة بالإصابات ب باب المرتبط ر الأس ي أآث ا ه ين  م ع اللاعب ة م ى مقارن ة الأول رق الدرج ي ف عب

 الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت؟

رة                   -  ين الناشئين لك ة مع اللاعب ى مقارن ما هي أوقات حدوث الإصابات بين لاعبي فرق الدرجة الأول

 ؟)مباراة، تدريب، راحة(القدم في دولة الكويت 

  رجة الأولى مقارنة مع اللاعبينين لاعبي فرق الدما هي الفروق في الإصابات الرياضية الشائعة ب -

A  ؟)مرآز اللاعب( تبعا لمتغير المرآز الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت
ll 
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  الفصل الثاني   
  
  

  الإطار النظري والدراسات السابقة
  

 
  
  
  
  

 مصطلحات الدراسة  
  
 

 الإطار النظري 
 
 

  الدراسات السابقة 
 
 

  التعليق على الدراسات السابقة 
 
 

  محددات الدراسة 
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١٠

  :مصطلحات الدراسة
  :فريق الدرجة الأولى

ارهم        راوح أعم ي تت دم والت رة الق ويتي لك اد الك جلات الاتح ي س سجلين ف ين الم م اللاعب   وه

  .ناديا) ١٤(، لجميع أندية الكويت والتي تبلغ )فوقا  سنة وم٢١(

  

  ). سنة٢١(ولى حيث يقل عن قد يكون هناك حالات استثنائية لأعمار فريق الدرجة الأ* 

  

  :فريق الناشئين

ين             ا ب ارهم م راوح أعم ي تت دم والت رة الق ويتي لك اد الك جلات الاتح ي س سجلين ف ين الم م اللاعب      وه

    .ناديا) ١٤(، لجميع أندية الكويت والتي تبلغ ) سنة فقط١٨ -١٥(

  

  .تم صياغة هذه المصطلحات من قبل الباحثة آتعريف إجرائي* 

  

  :)INJURIES( الإصابات )٢٠٠٤ (ف مجلييعرو

سجة  ه سبب، ويعتبر الخلل أو الضرر الذي يصيب الأنسجة     هو   سببه،    عدم اآتمال الأن م ي اتج  أو ل عن  والن

  . أو ميكانيكي فيزيائي أو آيميائيمؤثر

  

  :)SPORTS INJURES( الإصابات الرياضية )٢٠٠٤ (يعرف مجليو

سجة  ه سببويعتبر،  الخلل أو الضرر الذي يصيب الأنسجة     هو   اتج عن      عدم اآتمال الأن سببه، والن م ي أو ل

  .ممارسة الأنشطة الرياضية
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١١

  :الإطار النظري

  :نبذة تاريخية عن الإصابات الرياضية
اني المشهور أرسطو                 سوف اليون ال الفيل ، )م. ق٣٢٢-٣٨٤(اهتمّ العديد من العلماء عبر التاريخ من أمث

اني   ب الروم شي    )م٢٠١-١٣١) (Galen(والطبي ادرو دافن ر ليون ام الكبي ، )م١٥١٩-١٤٥٢(، والرس

، في وصف وفهْم الحرآة البشرية، وقاموا )م١٦٧٩ -١٦٠٨) (Giovanni Borelli(والعالم الإيطالي 

وظيفي             شريح ال سان والت الرغم من أن     . بالتزويد بوصفات وشروحات مفصلة وحكيمة عن حرآة الإن وب

دة طرق            هذه الوصفات آانت نوعية تماما،       إلا أنّ الملاحظات الذآية والانتباه للتفاصيل آانت مشابهة بع

م الجسم        للميكانيكا الحيوية الحديثة، وتكمن نقاط التشابه في حقيقة أنّ وصفهم آان جوهره الرغبة في فه

  .   )Shamus and Shamus, 2001 (البشري آكل بشكل أفضل

  

اً       وسمحت الميكانيك الحيوية الحديثة مع تطور أدو       ل ليصبح آمي اميرات    . ات القياس بالتحلي ساعدة آ وبم

وى رد فعل الأرض     ار تفاصيل حرآة الإنسان، و    التصوير الحرآية في اختب    التقنيات الإبداعية لتسجيل ق

ي يمكن أن تصنف                        ى الت والإزاحات، وقياسات الوقت الأآثر دقة، قد سهّلت بعضا من الدراسات الأول

  .)Shamus and Shamus, 2001( رينآميكانيكا حيويّة أو علم التم

  

دريب  )A.V. Hill(وقد دمج الفيسيولوجي الحائز على جائزة نوبل  ، والذي يعتبره الكثيرون أباً لعلم الت

اءة أو         ة وآف ات استهلاك الطاق ى ميكانكي ة عل الحديث، مقاييس فيسيولوجية وميكانيكية ليزوّد بنظرة قيم

سرعة في الجري      فاعلية رآض المسافات، وايجاد الوصف أ      ى ال شرح الأول لمنحن  )Springing(و ال

)Shamus and Shamus, 2001(.  

  

تخدم  د طلاب )Wallace Fenn(واس ساب  )Hill(، أح شف ح سيولوجيا، نفس الأدوات ليكت ي الف ، ف

رد                             ل أجزاء جسم الف دير العمل المنجز من قب ذلك تق ة، وآ ل الجاذبي ل الجسم مقاب . العمل المنجز من قب

دير     )Herbert Elftman(وأجرى  ة لتق ادىء الميكانيكي ، أول دراسة بيوميكانيكية حقيقية باستخدام المب

ى أنّ     ). Fenn(مساهمة العضلات خلال تتابع الحرآة المسجلة من قبل      ضا إل سابقة أي ال ال وتشير الأعم

سيولوجيين، الأحي ل الفي ا أداة توضيحيّة من قب ة يمكن أن توصف بأنّه ا الحيوي انينالميكانيك  ائيين والفن

)Shamus and Shamus, 2001(.  
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١٢

سبعينيات في                       ل ال ستينات وأوائ سرعة في ال ة ال لام عالي وقد سهّل التقدم والانتشار الواسع لاستخدام الأف

ة         ات الأدواتي ي التقني سينات ف ة، وأدت التح ة بالرياض ة المرتبط ة البحثيّ ات البيوميكانيكي شر الدراس ن

ايكروا إ تخدام أدوات م شاط   باس سارع ون وة والت اييس محسنة للق ود مق ى وج ديثا إل وفرة ح ة مت لكتروني

  .)Shamus and Shamus, 2001( العضلة والمقاييس الفسيولوجية

  

ضية للرياضيين خلال    وى والخصائص الأي ات والق صل للحرآ اك شرح مف ى أصبح هن رة الأول وللم

احثين   سريرين والب اء ال وفرا للأطب ة مت شطة مختلف ذا . أن وم  وهك الات الطب الرياضي والعل دأت مج ب

وبدأت مناهج الكليات . الرياضية تنمو وتشكل آتلة من الدراسات والمجتمعات المتخصصة المرتبطة بها   

وادا في                  شمل م دريب ت والجامعات للطلاب في العلاج الطبيعي والتدريب والطب والفسيولوجيا وعلم الت

سة حرآة الإنسان جزءا لا يتجزأ من تحضير مختصين            وأصبحت درا . الميكانيكا الحيوية وعلم الحرآة   

  .)Shamus and Shamus, 2001( في مختلف المجالات

  

رتبط               ٣٠ إلى   ٢٥وخلال ال  م الرياضي الم  سنة الماضية، أصبح تكاثر واستمرار الطب الرياضي والعل

ادي      ر اعتي سان غي تثنائي / بحرآة الإن سبة لأخصائييّ الطب الرياضي يمكن أن     . اس  تكون أبحاث   فبالن

ات الإصابة، ووصف ووضع                      م ميكانيكي ساعدة في فهْ الميكانيكا الحيوية الحديثة بشكل خاص مفيدة وم

وّرة     سّنة والمط ية المح دات الرياض ز الأداء والمع ل، وتعزي ادة التأهي رامج إع إنّ   . ب ال ف ة ح ى أي وعل

ا   ة ربم ة البيوميكانيكي ن الدراسات البحثيّ د م ي العدي ستوى التفاصيل ف ب  م ة الطبي اوراء حاج ون م  تك

رة من                            ة الكبي رز من خلال الكمي ة التصنيف والف سريري مهم ى الطبيب ال إنّ عل الي ف السريري، وبالت

ة للمريض               ة المقدم الدراسات المنفّذة آل سنة، وأن يقرر ماهو مرتبط بالموضوع لتحسين مستوى العناي

  . )Shamus and Shamus, 2001( أو الرياضي مباشرة بعد الإصابة

  

الي تطوّ    رن الح ي الق لر وف سريع   حق شخيص والعلاج ال  وأصبح من  ، الإصابات الرياضية بتطور الت

ة  ية بعام ة الرياض ى الحرآ ة عل ية المواظب وم الأساس ب  ،العل ة اللاع وير قابلي يا لتط زءا أساس  وج

ام ا               ،الرياضية شفاء الت ه     ووقايته من الإصابات أو لعلاجه بأفضل الأساليب التي تضمن ال سريع وعودت ل

ل    ب بكام ى الملع هياقلإل اً  ، فة البدنيّت رتبط ارتباط ية ت ابات الرياض اًالإص وم    وثيق ن العل ة م  بمجموع

دريب الرياضي        ا             ،الرياضية والطبية مثل علوم الت نفس والميكانيك م ال اييس وعل ارات والمق م الاختب  وعل

  .)٢٠٠٧جوآل، (علم وظائف الأعضاء  وآذلك علم التشريح و،والتمرينات
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١٣

ة    تفهّ  يضرورال  آان من ا آان الإنسان وحدة متكاملة متوازنة بين العقل والجسم والنفس معا            ولمّ م طبيع

لامته   ى س ة عل سان والمحافظ ذا الإن ده     ،ه وله وقواع ه أص ا ل ة علم ة الرياض ذلك أصبحت ممارس  ول

ع ال       . وفلسفته وأهدافه المتطورة   ين من جمي ي عصرنا    ولم تظهر العناية بصحة وسلامة اللاعب واحي ف ن

ة موجود                   وإنّ لحاضرا سين في الألعاب الرياضية المختلف سلامة المتناف ة ب دورات     ةًما آانت العناي ذ ال  من

   ).١٩٧٨، سالم (ولمبية القديمة قبل الميلادالأ

  

سم الأ   ي الق اء ف د ج ي فق ام (ولمب ى )م.ق٧٧٦ع ام ( وحت ة ٣٩٤ع صٌّ)ميلادي ريحٌ ن افس ب  ص أن يتن

وعن اليونان نقل الرومان    . ضرار بأجسام اللاعبين المنافسين لهم    انة بعيدين عن الأ   اللاعبون بشرف وأم  

رة لدرجة أنّ        ، وعنهم   فكرة رعاية وسلامة اللاعبين    نظم والقواعد       نقلت الدول المتقدمة هذه الفك ع ال  جمي

ق وعدم اللعب الخشن أو                     ود الفري ى تنظيم جه اع ال  اوالقوانين والتقاليد الرياضية تدعو إل ر    تب خطط غي

ين         أالمشروعة من     ى سلامة اللاعب مَّ  ،جل المحافظة عل ة وعلاج             ث ام بدراسة أسلوب وقاي  ازداد الاهتم

دريب الرياضي الحديث مع                 ،  اللاعبين من الإصابات الرياضية    م الت وخاصة بعد أن تضامن آل من عل

ين وسرعة علاج المصابين       أ من    ؛الطب الرياضي والعلاج الطبيعي       ة اللاعب نهم جل رعاي والعمل  ، م

شفاء      د ال ة بع دراتهم الحرآي ألَّ       ؛على استعادة ق ة ليت اءة ونجومي ى الملاعب في آف ودة إل د    للع قوا من جدي

ة   شاق الرياض ن ع اهير م دموا للجم ة أويق اب المختلف ون الألع ي وفن واع الأداء الحرآ ى أن           رق

     ).١٩٧٨، سالم(

   

ة         ويا بمشكلة الإصابات الرياضية وج     على اهتمام الدول المتقدمة رياض     ومما يدل  د في مدين د أعظم معه

شري                 -عاصمة السويد -ستوآهولم   ة للجسم الب زة الحيوي ى الأجه دريبات الرياضية عل أثير الت  ، لدراسة ت

ا        آما توجد أيضاً  . جراء الأبحاث الخاصة بتنمية وتطوير القدرة الحرآية      إو ا بأمريك ة آاليفورني  في جامع

سيولوجية         وحدة أبحاث خاصة لمع      أثيرات الف ة مدى الت دريبات الرياضية   لرف ا أنّ   .لت اد     آم ة هارف  جامع

 النشاط الرياضي في غير وجود أخصائي الطب    نواعالأمريكية تمنع أي لاعب من مزاولة أي نوع من أ         

ر علاج الإصابات الرياضية          ا في، و الرياضي أو خبي  وحدة ضخمة للطب الرياضي وجراحة العظام             ه

شاملة والمتخصصة           والأشعة التشخي   ،صية والعلاج الطبيعي والتغذية والتأهيل الحرآي واللياقة البدنية ال

ة    أجاء في وقد .  من المساعدين والفنيين آبيرٍ عددٍ الإضافة إلى ب حد تقارير وحدة الطب الرياضي بجامع

ارد  لاج   أهارف م ع د ت ام واح لال ع ه خ ابة ) ٤١٨ (ن ة إص ة  ، حال سات العلاجي ت الجل ) ١٣٨٦٥(وبلغ
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١٤

سة  ي   ،جل ام الموجود ف ذا الاهتم ل ه اومث سويد وأمريك ي  ال وٌد ف يا  أ  موج را وروس سا وانجلت ا وفرن لماني

     ).١٩٧٨، سالم (ة وسلامة اللاعبينة بصحّوغيرها من دول العالم المهتمّ
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١٥

  :درجات الإصابات
درجات الإصابة في المناف              شاط الرياضي ف وع الن ا لن ا في    تختلف درجات الإصابة تبع سة تختلف عنه

ب     ز اللاع تلاف مرآ ا لاخ ابة تبع ف الإص ذلك تختل دريب، وآ ة    . الت ضا دراس دت أي         وأآ

(Ekstrand et al, 2004)ّدريب       أن ال حدوث الإصابة خلال الت ساعة  ) ١٠٠٠(لكل  ) ٪٦٫٥( احتم

ش،  (وأآدت دراسة     . ساعة) ١٠٠٠(لكل  ) ٪٣٠٫٣(بينما خلال المنافسات      الإصابات  أنّ) ٢٠٠٣دروي

دريب    )(Kohn, 1997حيث بيّنت دراسة . تزداد في فترة المنافسات ين إصابات الت   أن هناك اختلافا ب

دريب و      ) ١٠٠٠(لكل   ) ٪٥٫٨(وإصابات المنافسة بمعدل     ساعة  ) ١٠٠٠(لكل   ) ٪١٣٫٥(ساعة من الت

ر       الإصابات أث  أنّ) ١٩٩٥مجلي والوحيدي،   (من المنافسة، فيما أظهرت نتائج دراسة        ات أآث اء المباري ن

  .حدوثا من فترة التدريب في آرة السلة

  

مباشرا أو غير " أخطاء التدريب قد تسبب زيادة في نسبة الإصابات الرياضية، وقد تلعب دورا هاماً             إنّ

رى          " مباشرٍ سبة، وي ذه الن ادة ه و العلا و    (في زي د            ) ٢٠٠١،  شعلان أب ع ق ثلاث إصابات من أصل أرب

  .   التدريبتكون ناتجة عن أخطاء

  

ين   د ب دم فق رة الق ز اللاعب لك ة خطوط مرآ ن ناحي ا م عادة، (أمّ ر الخطوط تعرضا أنّ) ١٩٩١س  أآث

دفاع،   و خط ال مّ)٪٣٢٫٩(الإصابة ه ط الوسط ، ث وم )٪٣٠٫٨( خ م الهج ن ث را )٪٢٣٫٣(، وم ، وأخي

سبة  ث بلغت الن ى حي ة ). ٪١٣(حارس المرم دت دراس ابر(وأآ ات ج زأنّ) ١٩٩٨، وحي دفاع  مرآ  ال

ا دراسة      ،)٪٢٧٫٣( حارس المرمى      ، ومن ثمّ  )٪٣٣٫٣(أآثر تعرضا للإصابة     دوري،    ( بينم ي وال المفت

ط )١٩٩١ ط الوس ى خ ابة الأعل ت الإص مّ)٪٢٦٫٨( آان وم ، ث مّ)٪٢٥٫٣( الهج ى ، ث ارس المرم  ح

  ).٪١٥٫٨(، وأخيرا الدفاع )٪١٨٫٥(
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١٦

  ):Classifiction of Injuries (تقسيمات الإصابات المختلفة
ى  حسب درجة الإصابة     بصورة عامة وإصابات الملاعب بصورة خاصة           صابات  ويمكن تقسيم الإ    عل

   :النحو الآتي

  

ق اللاعب        ،ويقصد بها الإصابات البسيطة من حيث الخطورة         : إصابة الدرجة الأولى   -١ ي لا تعي  والت

والي   شمل ح اراة، وت ة المب ن تكمل ه م ل)٪٩٠-٨٠(أو تمنع ن الإصابات مث سحجات والرضوض  م  ال

 .صات العضليةوالتقلّ

  

ة -٢ ة الثاني شدة : إصابات الدرج طة ال ا الإصابات متوس صد به ق اللاعب عن الأداء ،ويق ي تعي  والت

ا حوالي    من أسبوع لأسبوعين، وتمثّ   تتراوح  الرياضي لفترة    ل التمزّ   ) ٪٨ (ل غالب ق  وتمزّ  ق العضليّ  مث

 .الأربطة بالمفاصل

   

ة -٣ ديدة الخطورة: إصابات الدرجة الثالث ا الإصابات ش صد به ا عن ،ويق ق اللاعب تمام ي تعي  والت

ها  إلا أنّ)٪٢-١ (ن آانت قليلة الحدوث منإالاستمرار في الأداء الرياضي لمدة لا تقل عن شهر، وهي و

ه           ضروفي بأنواع زلاق الغ ة، الان ضروف الرآب ابات غ ع، إص ا، الخل سور بأنواعه ل الك رة مث  خطي

  ).١٩٩٨رياض، (

  

  :الإصابات إلى )١٩٨٧سارة والربضي، (و) ١٩٩١(آلا من رشدي وصنف 
  
  :)(Primary Injuryالإصابة الأولية : أولا

اريخ          ة ت ك معرف هذا النوع من الإصابات يحدث نتيجة لممارسة النشاط الرياضي المختار مما يتطلب ذل

سبة للإ                   ا خاصة بالن ي أدت إليه ا والعوامل الت ة وقوعه ادة   حدوث الإصابة وميكانيكي ذا   .صابات الح وه

سمها  النوع من الإصابات   ى  )١٩٨٧سارة والربضي،   (و ,Andrea)  2003( و،)٢٠٠٤(زاهر  يق  إل

  :نوعين أساسيين

سه،         :)Intrinsic Injuries(الإصابة الداخلية  .١ ة من جسم المصاب نف وى داخلي  تحدث نتيجة ق

ددة من الضغوط     نظرا لوقوع اللاعب(Technique)وذلك نتيجة لخطأ ما في التكنيك         تحت أنواع متع

رتبط      ذي ي دني، وال بء الب ستوى الع اع بم ة اللاعب الارتف د محاول سيولوجية، خاصة عن سية والف النف
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١٧

ادة ة الح ات الفجائي تخدام الحرآ ي   ،Sharp Movement) (باس ل ف ود خل ث تحدث الإصابة لوج حي

ا  صا إن تكون  أا مّ إوهي  . التوافق أثناء تلك الحرآات  ة ح   (Acute Intrinsic Injuries)دة بات داخلي

ة    مثل تمزق الأربطة، أو ة مزمن رار     ،(Chronic Intrinsic Injuries) إصابة داخلي شمل تك ي ت والت

 .أو إعادة الإصابة مثل تمزق العضلات أو الأربطة

 

ة    .٢ ة، أي من خارج جسم        :(Extrinsic Injuries)الإصابة الخارجي وى خارجي  تحدث نتيجة لق

 بمعظم الإصابات الناجمة عن الحوادث والتي لا تعرف          آبيراً ويرتبط هذا النوع ارتباطاً   المصاب نفسه،   

 القوة التي أدت ، ذلك لأنّ ومؤلمة في نفس الوقت)Chronic( مزمنة وتكون إصابة  ،وقتا معينا لحدوثها  

 .لوقوع الإصابة تكون أآبر من قدرة اللاعب على تحملها

  

  :)Secondary Injury(الإصابة الثانوية : ثانيا

ذه الإصابات تحدث  سابقةآه ة للإصابات ال اآن أخرى  ولكنّنتيج ى أم ؤثر عل ا ت ر، ( ه و ) ٢٠٠٤زاه

   . )١٩٩١رشدي، (

  

ل  سم الإصابات الرياضية آلا من جوآ ع، (، و)٢٠٠٧(وق ) ١٩٧٨سارة والربضي، (، و)١٩٨٩قب

   :وهي أنواع رئيسة إلى خمسة

  :)soft-tissue injuries (إصابات الجلد والأنسجة الرخوة: أولا
ة               إ ة إصابة أخرى لأجزاء الجسم المختلف د هو    لأنّ؛ن إصابات الجلد تختلف عن أي دعامات   أ الجل حد ال

واع     ى الأن د إل سيم إصابات الجل ات، ويمكن تق ا وحدوث الالتهاب ع دخول البكتيري ي الجسم لمن ة ف القوي

  :الآتية

د): Bilsters(الفقاعات  -١ اك الجل تج من احتك صال وتن ى انف ؤدي إل ا ي سطح خشن مم تمرار ب  باس

  . ى السفلطبقاتالطبقات العليا من الجلد عن ال

  

ط نتيجة تعرضها                    ): Abrasions(السحجات   -٢ د فق ا من الجل ات العلي وهي عبارة عن تمزق الطبق

  . خشنٍللاحتكاك الشديد بسطحٍ
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١٨

ة، وه           هي: )Wound (الجروح -٣ شدة خارجي د لتعرضه ل واع من      فقدان استمرارية الجل دة أن اك ع ن

 .الجرح القطعي، الجرح النافذ، الجرح الرضي الجروح وهي

  

  :)Muscles Injuries (إصابات العضلات: ثانيا
سيم الإصابات العضلية                     ين الرياضيين، ويمكن تق ى  وهي من الإصابات آثيرة الانتشار والحدوث ب عل

  :النحو الآتي

 من   يأهم أنواع الكدمات لكثرة انتشارها، وه     يعد آدم العضلات من     : آدمة العضلات أو الرضوض    -١

 .الإصابات المباشرة

د عضلي                 هي  ):Strains(إصابات السحب والتمزق       -٢ ار نتيجة جه اف أو الأوت  شد أو تمزق الألي

ف  ن تحمّ أعني ر م ضلةآب ول الع دتها    ، وه سب ش ضلي ح زق الع ن التم ات م لاث درج سيطة، ، ث  الب

 .الشديدةووالمتوسطة، 

  

  ):Bones Injuries (لعظامإصابات ا: ثالثا
  :وتقسم إصابات العظام إلى قسمين

  .  وبخاصة للعظام السطحية الموجودة تحت الجلد مباشرة،ويحدث نتيجة إصابة مباشرة: آدم العظام  ) أ(

  . هي انفصال في النسيج العظمي الكامل أو الجزئي:)Fractures (الكسور )ب(

  

  ):Joint Injuries (الإصابات المفصلية: رابعا
،  إصابات المفاصل عند الرياضيين تأتي في الدرجة الثانية بعد الإصابات في الألعاب الرياضية آكل               نّإ

   :وهي ثلاث أنواع

ى تمطي أو تمزق           ): Sprains (اللوي .١ ؤدي إل هو إصابة أربطة المفصل نتيجة شدة خارجية مما ي

 .حرآة عنيفة في اتجاه معين والسبب هنا التواء المفصل الخارجي أو ،جزئي أو آلي لرباط أو أآثر

اء .٢ خ الإرتخ ار    :)Sublaxation( أو المل ة والأوت ة الأربط ي مرون ة ف ر الطبيعي ادة غي و الزي   ه

)Kent, 2003(.  

ة                    ):Dislocation(الخلع   .٣ شدة خارجي ه الطبيعي في المفصل نتيجة ل  ، هو إزاحة العظم عن مكان

 .ويؤدي عادة إلى إصابة الأربطة المحيطة بالمفصل
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١٩

  :)Nerves Injuries (إصابات الأعصاب: خامسا
  : أنواعثلاثة إلى )Kent, 2003(وقد قسّمها لرياضيين، شد الإصابات التي تحدث لأوهي من 

ارجي للعصب .١ تج : )Neurapraxia (إصابة الجزء الخ دان مؤقت لوظائف العصب، وين و فق ه

ى العصب، وه                     سبب الضغط عل شفى     عنه إحساس بوخز خفيف وخدران وضعف، ويحدث ب ادةً ي و ع

 .سريعاً بشكل آامل

داخلي للعصب  .٢ زء ال ف  : )Axonotmesis (إصابة الج ي للي ع جزئ زّق أو قط ارة عن تم و عب ه

 . ، وينتج عن انحلال نهاية المحور العصبي، وهو يتجدّد تلقائياً)المحور العصبي(العصبي 

بصورة  نتج عادةً   يآلّي للعصب، و   تمزّق   هو عبارة عن  : )Neurotmesis (القطع الكامل للعصب   .٣

 .هنا يحتاج إلى عملية جراحيةمستمرة، و

  

  :)Injury Etiology (أسباب حدوث الإصابة
ة تختلف عن إصابات الألعاب               وع الرياضة، فإصابات الألعاب الفردي تختلف نوع الإصابة باختلاف ن

ة يس،الجماعي ي ل اب الت ي الألع ا ف اك المباشر عنه اب ذات الاحتك ي الألع ا تختلف ف ذا  آم ل ه ا مث  فيه

رة                    سفلي في آ الاحتكاك، آما تختلف الإصابة باختلاف طبيعة الأداء في اللعبة فمثلا إصابات الطرف ال

ابة،        دوث الإص ال ح سة زاد احتم ستوى المناف ا زاد م وي، وآلم رف العل ابات الط ن إص ر م دم أآث الق

ة          الإصابة ت  نّأشد من إصابات الناشئين، آما      أفإصابات البطولة الدولية     اءة اللاعب البدني ا لكف ختلف تبع

 ).  ١٩٨٩قبع، (و) ١٩٩٨رياض،  (كلما قلت زادت احتمالية إصابتهف

  

ة يمكن أن تعرض ال             إنّ ا المختلف ي ممارسة الأنشطة الرياضية بأنواعه ة،       لاعب ن لحدوث إصابات مختلف

ل ا         وهناك عدة عوامل تختلف بسببها نوع الإصابة فمثلا نجد أنّ          تحكم في ثق شكل ضغطا       عدم ال لجسم ي

ابة  ها للإص ة فيعرض ى الأربط ذلك ،عل سم ضغو  وآ زاء الج ى بعض أج د طٌ إذا زادت عل ل جه  آتحم

  ).٢٠٠٤حسن وصبري،  (حرآي زائد عن قدراته فسوف يعرضها للإصابة

  

رة  والوثب   و الجري واللف  آ  الأساسية في آرة القدم    هاراتالمف رة    ضرب الك اف الك رة     و وإيق ضرب الك

الرأس أي ن،ب ر  وآ اك المباشر أو غي دني تحدث الإصابة نتيجة للاحتك اك الب وع من رياضات الاحتك

رة           س الك ين بلم سمح للاعب دم لا ت رة الق ة، وآ ة الحادث ة الحرآ ى ميكانيكي ف عل ذا يتوق ر، وه المباش
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٢٠

ى                   الطبع عل ذا ب بالذراعين، لذلك آانت معظم الإصابات مرتبطة بالجزء السفلي من الجسم، ولا ينطبق ه

سبة                    حارس   ة وأسلوب الأداء بالن ة الحرآ ا وشاملا لاختلاف طبيع المرمى، فقد تأخذ إصابته شكلا عام

ضاً     لله، ومساحة ملعب آرة القدم الكبيرة وال       ساعدان أي ة ي  في  عب في مختلف الظروف والأحوال الجوي

  ).  ١٩٩١رشدي،  (وقوع الإصابة في آرة القدم

  

دم              ة  ة أو الشدّ  وتصل الإصابة إلى درجة الحدّ     دريب والتق عند تغيير البرنامج التدريبي من حيث نظام الت

ة الإعداد،                           رة أو مرحل دريبي أي في فت امج الت ة البرن ي بداي ة خاصة ف ة فجائي والارتفاع بالحمل بطريق

شكل حملا،            نّأحيث   ه ي ك   و البرنامج التدريبي في بدايت ة               نّلأذل ة البدني ى اللياق د إل م يصل بع  اللاعب ل

  ). ١٩٩١ي، رشد (والحرآية

  

ل من  ب الدراسات والمراجع لك د اتفقت وأجمعت أغل ل، (وق ب، (و) ٢٠٠٧جوآ ي وأدي ) ٢٠٠٤مجل

ات،  (و ي وعطي بري،  ( و)٢٠٠٦مجل سن وص اض، (و) ٢٠٠٤ح دي،  (و) ١٩٩٨ري ي والوحي مجل

و العلا   ( و )١٩٨٩قبع،  (و )١٩٩٥مجلي وأبو حليمة،    (و) ١٩٩٥ ى أنّ    ) ١٩٨٤ ،أب  أسباب   وآخرون عل

  ). ١(سبباً موضحةً في الملحق رقم ) ٢٨(الرياضية بكرة القدم يمكن إجمالها بحوالي الإصابات 
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٢١

  :الدراسات السابقة
 تحليلية لأسباب الإصابات الرياضية عند لاعبي المنتخبات ةبدراس) ٢٠٠٧ (مجلي والصالحقام  -

على أهم الأسباب الوطنية تبعا لفترات الموسم الرياضي في الأردن، وهدفت الدراسة إلى التعرف 

المؤدية للإصابات الرياضية ونسبتها، وأآثر المناطق عرضةً للإصابة وأنواع الإصابات الرياضية، 

وآذلك التعرف إلى أآثر أنواع العلاج المستخدم عند لاعبي ولاعبات المنتخبات الوطنية الأولى تبعا 

 استخدم الباحثان .لعمر التدريبيللموسم الرياضي في الأردن، وتبعا لمتغير الجنس ونوع اللعبة وا

لاعبا ولاعبة للموسم الرياضي ) ٢٩١(المنهج الوصفي بأسلوبه المسحي، وتكون مجتمع الدراسة من 

وبعد تحليل البيانات تبين . من مجتمع الدراسة) ٪٧٧٫٧(، حيث مثّلت العيّنة ما نسبته )م٢٠٠٤/٢٠٠٥(

 عند لاعبي المنتخبات الوطنية هو عدم القيام  أآثر الأسباب المؤدية إلى الإصابات الرياضيةأنّ

، وأن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية لصالح الذآور )٪٨٫٢٦(بالفحوصات الطبية الدورية بنسبة 

من ) ٪١٩٫٤٠(ا أآثر الإصابات الرياضية انتشارا فكانت التقلصات بنسبة أمّ. ولصالح الألعاب الفردية

 أآثر آما تبين أنّ). ٪١٠٫٦٠( وبنسبة ثر المناطق عرضه للإصابةلكاحل أآ اوتبين أنّ. المجموع العام

 أآثر العلاج استخداما هو العلاج ، وأنّ)٪٥٤٫٨٩(الإصابات حدوثا آانت في فترة الإعداد بنسبة 

وفي ضوء النتائج أوصى الباحثان بضرورة إلزام الاتحادات الرياضية ). ٪٥٦٫١٠(الطبيعي بنسبة 

الدورية للاعبين، وآذلك القيام بعمل سجل وجواز سفر طبي خاص لكل بإجراء الفحوصات الطبية 

لاعب من لاعبي المنتخبات الوطنية، وضرورة توفير طبيب ومعالج متخصص لكل منتخب وطني، 

  . وتعميم نتائج هذه الدراسة على اللجنة الأولمبية والاتحادات الرياضية

  

إلتواء الكاحل وعوامل الخطورة للاعبي آرة بدراسة عن إصابات  ,Nikolaos et al )2007(قام  -

القدم المحترفين، وهدفت الدراسة إلى التعرف على إصابات إلتواء الكاحل وأآثرها تكرارا، والمرتبطة 

بالوقت الضائع للمشارك خلال موسمين، وقد استخدم الباحث المنهج الوصفي، حيث تكونت عينة 

 من أهم نتائج الدراسة  لاعبة آرة قدم محترفه، وتبين أنّ)٣١٢(لاعبا ولاعبة منهم ) ٣٣٦(الدراسة من 

في إلتواء الكاحل، وآان معدل ) ١٣٩(من الإصابات الرياضية آانت في الكاحل، و) ٢٠٨ (أنّ

من الإصابات الرياضية تحدث في نهاية ) ٪٦١٫١ (الإصابات متساويا أثناء المباراة والتدريب، وأنّ

 أهم أسباب الإصابات فكان بسبب الاحتكاك للمدافعين وبنسبة وصلت اآخر نصف ساعة من المباراة، أمّ

  ).٪٨٠٫٦(إلى 
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٢٢

 ،دراسة تحليلية للإصابات الرياضية لدى لاعبي المبارزة بالأردن ب)٢٠٠٦(  مجلي وعطياتقام -

وهدفت الدراسة للتعرف على أنواع الإصابات الرياضية الأآثر شيوعا، وأآثر المناطق عرضة 

 ةعرفوموق ما بينها تبعا لمتغير الجنس والعمر ونوع السلاح لدى لاعبي المبارزة، للإصابة والفر

الدراسة من ، حيث تكونت عينة أسباب الإصابات الرياضية ووقت حدوثها في التدريب أو في المباراة

            إناث مسجلين رسميا في اتحاد المبارزة، أعمارهم ما بين ) ٢٢(و ذآور) ٢٨(لاعبا ) ٥٠(

 أآثر الإصابات حدوثا لدى المبارزين الذآور تمزق  وتبين من نتائج الدراسة أنّ،) سنة٣٣-٩(

 أآثر المناطق  الإصابات لدى المبارزين تزداد بازدياد العمر، وأنّالتقلصات، وأنّ ف الإناثاأمّالأربطة، 

 الإحماء الجيد يليه الأسباب المؤدية للإصابة هو عدما أهم أمّعرضة للإصابة الفخذ يليه الكاحل، و

، وأوصت الدراسة الاهتمام بالإحماء الجيد، وبناء الخطط التي تتناسب مع قدرات اللاعبين التدريب

  .البدنية والفسيولوجية

  

ان الهدف     Wong and Hony) 2005( وقام - دم، وآ   بدراسة إصابات الأطراف السفلية في آرة الق

سفلية،          من هذه الدراسة هو مراجعة الدراسات السا       ة في الأطراف ال دم الواقع رة الق بقة حول إصابات آ

ا                          ى من غيره دم أعل رة الق سبة الإصابة في آ وذلك لتحسين برامج الوقاية والتأهيل بعد الإصابة، وأنّ ن

ل،       سفلية وخاصة الكاح راف ال ي الأط دث ف دم تح رة الق ي آ ابات ف م الإص ن الرياضات، وأنّ معظ م

ذ، أ ضاً إصابات الفخ شمل أي ضا   وت ذا البحث أي ي ه مّ ف دم، وث فل الرجل والق ة، أس ل، الرآب ى الرج عل

تلخيص تعريفات الإصابة ومعدل الإصابة، ونسبتها ومناطقها التشريحية، ونوعها وشدتها، واقتراحات             

ا يجب           مّ التوصل إليه لتحسين البحث في إصابات آرة القدم، وأوصت الدراسة إلى أنّ المعلومات التي ت

ل                 أن تزود بدلائ   ة من الإصابة مث ل وخطوط عريضة فيما يتعلق بتصميم وتطبيق برامج التأهيل والوقاي

  .  التدريب الذاتي والتثقيف والتعليم وإشراف المدربين والعلاج المناسب لتجنب تكرار الإصابة

  

رة       Faude et al, (2005( وقام - اني لك دوري الألم ى ال دم عل رة الق  بدراسة الإصابات لدى لاعبات آ

ات         ا ة لاعب دى نخب ال حدوث الإصابة ل لقدم وآانت دراسة استطلاعية، وآان هدف الدراسة تحليل احتم

ن    ة م ة مكوّن ى عين ات عل ت الدراس دم، وأُجري رة الق ين  ) ١٦٥(آ ارهم ب راوح أعم ة تت            لاعب

راقبتهم        )  سنوات ٥ + ٢٢٫٤( دم، وتمت م رة الق اني لك دوري الألم سجيل  من تسع فرق تتنافس في ال وت

ل مٍ آام اتهم لموس ق  . بيان ا يتعل ل الإصابات فيم الجون آ جّل المع شاطاتهم وس ل ن دربوهم آ ق م د وثّ وق

ة أنّ   ائج الدراس ين من نت دوثها، وتب ا وظروف ح دى ) ٢٤١(بموضع الإصابة ونوعه دثت ل إصابة ح
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٢٣

ة، وأنّ ) ١١٥( دريب أو ا) ٪١٦(لاعب ي الت د ف دريب الزائ سبب الت ت ب ابات آان ن الإص سة، م لمناف

روح، وأنّ  ) ٪٤٨(و ت ج ابات آان ن الإص دريب   ) ٪٤٢(م لال الت دثت خ روح ح ابات الج ن إص م

ات، و ) ٪٥٨(و لال المباري ددها    ) ١٠٢(خ الغ ع روح والب ابات الج ن إص سبب  ) ٢٠٢(م دثت ب ح

من الإصابات آانت في الأطراف السفلية   ) ٪٨٠(منها حدثت بدون أي إحتكاك، و     ) ٩٥(الإحتكاك، بينما   

  . والكاحلالرآبة والفخذة في وخاص

  

 دراسة على إصابة الرباط الصليبي لدى الرياضيين في آليات آرة  ,Agel et al) 2005(  وأجرى-

السلة وآرة القدم، وهدفت الدراسة إلى معرفة الذين عانوا من إصابة الرباط الصليبي، أمّا عينة البحث 

وتبين ). ٢٠٠٢ – ١٩٩٠(لة وآرة القدم من العام فهي مكونة من آل اللاعبين في الكليات في آرة الس

من نتائج الدراسة أنّه لم يكن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية في آرة السلة بمقارنة الإصابات في 

، ولكن في آرة القدم آان هناك فرْقٌ )٪٧٥٫٧(والنساء ) ٪٧٠٫١(الاحتكاك وبدون احتكاك بين الرجال 

عند مقارنة إصابات الاحتكاك وعدم ) ٪٥٨٫٣(والنساء ) ٪٤٩٫٦ (دالٌّ في تكرار الإصابة للرجال

، وآانت إصابات ازدادالفرق في معدل الإصابات بين الرجال والنساء في آرة القدم قد   وآانالاحتكاك،

  .الرباط الصليبي لدى لاعبي آرة القدم بشكل عام أعلى من آرة السلة

  

راسة حول إصابات الرآبة للحالات التي وصلت بد   Delaney and Al-Kashmiri) 2005( وقام -

رة      ) ١٩٩٩ إلى   ١٩٩٠(إلى أقسام الطورائ في الولايات المتحدة في الفترة          د وآ ة بهوآي الجلي والمتعلق

القدم وآرة القدم الأمريكية، وآان الهدف من الدراسة هو معرفة عدد ومعدل إصابات الرآبة في مجتمع             

ي؛             الدراسة للرياضات الثلاث، وتمّ ا     ستهلك الأمريك تج للم ستخدام البيانات المتوافقة مع لجنة سلامة المن

واءات                    ع والإلت ة والخل ر خصوصية لكسور الرآب شخيص الأآث لتقدير العدد الكلي لإصابات الرآبة والت

رى لأ   ابات الأخ اد والإص رة   والإجه ي الفت صابين ف ة الم راد العين ى ١٩٩٠( ف ن  )١٩٩٩ إل ين م ، وتب

ان  ه آ ة أنّ اك الدراس د، و ) ٥٠٣٨( هن وآي الجلي ي ه ابة ف دم،  ) ١٩٣٤١(إص رة الق ي آ ابة ف إص

ى           . في آرة القدم الأمريكية   إصابة  ) ١١٤٦٠٧(و ان أعل ة آ تخلص الدراسة إلى أنّ معدل إصابات الرآب

دل                             ان مع شكل عام آ ادات، ولكن ب واءات والإجه ل الإلت ة من الإصابة مث واع معين في آرة القدم في أن

  . أعلى في آرة القدم الأمريكية من آرة القدمإصابات الرآبة 
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٢٤

ق      Ekstrand et al, (2004( وأجرى -  دراسةً هدفت إلى التعرّف إلى خطر حدوث الإصابة في فري

سويدي للرجال خلال الأعوام              وطني ال ى    ١٩٩١(آرة القدم ال ذه الدراسة لعب        ). ١٩٩٧ وحت فخلال ه

ق  ه ) ٧٣(الفري ان لدي مية وآ اراة رس اك مخيم) ٣(مب ائج الدراسة أنّ هن م نت ان من أه ة، وآ ات تدريبي

دريب و٤٠(إصابة ) ٧١( ت الت ات٣١ وق ت المباري دريب  ) وق دوث الإصابات خلال الت ال ح ، واحتم

ات             ) ١٠٠٠(لكل  ) ٦٫٥( ) ١٠٠٠(لكل    ) ٣٠٫٣(ساعة، بينما آان خطر الإصابات خلال لعب المباري

شكل ملحوظ لحدو             ر ب ال أآب ات           ساعة، وأنّ هناك احتم ة بالمباري ات الخاسرة مقارن ث الإصابة للمباري

سية    ات التناف ين المباري ي الإصابات ب ة إحصائية ف اً ذات دلال اك فروق ن هن م يك ا، ول وزون به ي يف الت

 . والودية

  

بدراسة حول إصابات آرة القدم لدى الأطفال في اليونان، وآان  ,Kakavelakis et al ) 2003( قام -

سة معرفة أآثر الإصابات شيوعاً لدى الأطفال ومكان حدوثها وأسباب حدوثها، وتمّ         الهدف من هذه الدرا   

رة   )  سنة١٥ إلى ١٢(لاعباً تتراوح أعمارهم بين ) ٢٨٧(إجراء الدراسة على عينة قوامها    وادي آ من ن

ديهم     ) ١٩٣(القدم اليونانية خلال موسِمٍ واحدٍ، وتبين من الدراسة أن            اً ل ضية،  إصابات ريا  ) ٢٠٩(لاعب

واع               ) ١٠٠٠(إصابات لكل   ) ٤(وآانت احتمالية الإصابة     ر أن ا أآث دم، بينم رة الق ي آ ساعة لكل لاعب ف

سفلية حيث بلغت             ي الأطراف ال ، )٪٨٠(الإصابات شيوعاً هي الإلتواءات، وآانت معظم الإصابات ف

ت     ث بلغ رين حي ين آخ ع لاعب تراك م ان الاش يوعاً فك باب الإصابة ش ر أس ا أآث اك )٪٤٠(أمّ ، وأنّ هن

  احتمال حدوث الإصابة أثناء التدريب

  

رة        ,Hugglund et al)2003( ودرس آل من - ة لاعبي آ دى نخب ا ل  خطورة الإصابة والتعرّض له

دم  رة الق سيمات آ ى أفضل تق د أُجريت دراسة استطلاعية للتعرف عل دنمارك، لق سويد وال ي ال دم ف الق

و           ى يوني اير إل ة من ين ة حدوث الإصابة              ). ٢٠٠١( السويدية والدنمارآي ى مقارن د هدفت الدراسة إل وق

دولتين ين ال ا ب دّتها وتوزيعه ر للإصابة خلال  . وش اك خطر أآب أنّ هن ت ب ة فتمثّل ائج الدراس مُّ نت ا أه أمّ

سويد    ن ال دنمارك م ي ال دريب ف ل ١١٫٨(الت ل ٦٫٠ مقاب اعة١٠٠٠ لك ابة  )  س رض لإص ر التع وخط

ر      (خطيرة   دنمارك                الغياب عن الملاعب لأآث ي ال ر ف ان أآث ابيع آ ة أس ل    ١٫٨( من أربع  لكل   ٠٫٧ مقاب

ا أسباب                  ) ساعة ١٠٠٠ دولتين، وأمّ ي ال شابِهاً ف ان الإصابة مت وع ومك اً لن ع الإصابات وفق ، وآان توزي

د    دريب الزائ ان الت ية فك دنمارك  و) ٪٣٩(الإصابات الرياض ابة  ) ٪٣٨(لل رار الإص ان تك سويد وآ لل
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٢٥

ل الموسم الأطول               ع) ٪٢٤(و) ٪٣٠(حوالي   لى التوالي، وفسّر التدريب الأطول في السويد وفترة ما قب

  .بعضاً من الفروق المسجلة بين الدولتين

  

 خطورة الإصابة والتعرّض لها لدى نخبة لاعبي آرة ,Hugglund et al )2003( آما درس آلٌ من -

ل ا                ى التطوّر طوي ى التعرّف عل دى لاعبي           القدم في السويد، وهدفت الدراسة إل د لخطر الإصابة  ل لأم

ة دراستين استطلاعيتين من المواسم                    دم، وتمّت مقارن ى    ١٩٨٢(السويد الرجال في آرة الق ) ٢٠٠١ إل

دد                    د ازداد الع فيما يتعلق بتعرض اللاعبين للإصابة في آرة القدم، واحتمال الإصابة وشدة الإصابة، وق

سبة            ة خلال الموسم بن يّن أنّ التعرّض              )٪٦٨(المتوسط للحصص التدريبي ائج الدراسة فتب مُّ نت ا أه ، وأمّ

لاعبين للإصابة في آلا  ) ٤(من آل ) ٣(، وتعرّض )٪٢٧(الكلّي للإصابة في آرة القدم قد ازداد بنسبة  

ام         ون ع دريب،                ) ٢٠٠١(الموسمين، وقد عانى اللاعب رة الت سبب آث دريب ب د من إصابات الت من المزي

ين                       وأما فيما يتعلق بخطر حدوث الإ      ال حدوث الإصابة أو شدتها ب رق في احتم اك ف م يكن هن صابة، ل

 . الموسمين

  

بدراسةٍ حول الإصابات الرياضية لدى لاعبي ) ٢٠٠٣( ومن خلال الدراسة التي أجراها الشطناوي -

الألعاب الجماعية في جامعة مؤتة، والتي هدفت للتعرف إلى أآثر الإصابات الرياضية شيوعاً، وأآثر 

 التشريحية تعرضاً للإصابة وأهم الأسباب المؤدية لحدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبي المناطق

) ٦٤(في جامعة مؤتة، حيث تمثّلت عينة الدراسة من ) آرة السلة، الطائرة، اليد(الألعاب الجماعية 

 ولدى لاعباً، وقد أشارت النتائج إلى أنّ أآثر الإصابات شيوعا لدى لاعبي آرة السلة هي الرضوض،

لاعبي آرة الطائرة واليد، آانت أآثر الإصابات تكرارا هي الالتواءات المفصلية، وأآثر المناطق 

عرضه للإصابة لدى لاعبي آرة السلة هو مفصل الرآبة، وآان الكتف هو المنطقة الأآثر عرضة 

ا عن أهمِّ الأسباب للإصابة عند لاعبي الكرة الطائرة، ورسغ اليدين هي الأآثر عند لاعبي آرة اليد، أمّ

المؤدية لحدوث الإصابة في آرة السلة وآرة اليد هو السلوك والتصرّف غير التربوي من قبل 

الرياضيين، وأمّا في آرة الطائرة فكان أهمُّ الأسباب المؤدية للإصابة هو عدم إجراء الإحماء الكافي، 

 على تمرينات المرونة والإحماء وعلى ضوء هذه النتائج أوصى الباحث بدراسته على ضرورة الترآيز

  .الخاص للاعبين
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٢٦

في دراسة نظرية هدفت إلى التعرّف على عوامل الخطورة Murphy et al, (2002)  فقد قام -

لإصابات الطرف السفلي، وإلى التكلفة الطبية الباهظة حول العالم، وقدّرت تكلفة إصابات الألعاب 

مليون إصابة تحدث (5-3) ن أنّ أهم نتائج الدراسة أنّ وتبي. بليون دولار سنويا)  $١(الرياضية ب

سنويا بين الرياضيين التنافسيين والترفيهيين في الولايات المتحدة وحدها، إنّ أآثر مناطق حدوث 

الإصابات آانت الكاحل والرآبة والجزء السفلي للساق بين لاعبي آرة القدم، الهوآي، آرة السلة، 

أمّا أسباب . شيوعا الإجهاد العضلي، إلتواءات الأربطة، والكدماتوآانت أآثر أنواع الإصابات 

مستوى المنافسة، مستوى المهارة، نوع : الإصابة فترجع إلى عاملين وهما العامل الخارجي ويتضمن

العمر، : وأمّا العامل الداخلي فيتضمن. الحذاء، استعمال الشريط أو شيال الكاحل، وسطح الملعب

ابقة، عدم إآمال إعادة تأهيل، اللياقة الهوائية، حجم الجسم، المرونة، وقوة الجنس، الإصابات الس

  .العضلات، التوازن ورد الفعل الوقتي، ثبات القوام، تشريح الأربطة، وتشريح القدم

  

لاً من    - ساء         ,Sderman et al )2002( وأجرى آ دى الن صليبي ل اط ال دراسة حول إصابات الرب

ذه الدراسة هو دراسة             الشابات اللواتي يمارسن آر    ة القدم بمستوى متقدم في السويد، وآان الهدف من ه

ات                 عواقب إصابات الرباط الصليبي السابقة لدى لاعبات آرة القدم، وتمّ الترآيز بشكلٍ آبيرٍ على اللاعب

دم             )  سنة ١٦أآبر من   (الشابات   . اللواتي لديهُنّ إصابات رباط صليبي سابقة عندما يلعبن في مستوى متق

ا  ).  سنة  ١٩قبل سن   (لاعبة ممّن يعانين إصابة رباط صليبي       ) ٣٩٨(وآانت عيّنة الدراسة مكونه من       أمّ

) ٪٣٩(، وآان   )قبل سن السادسة عشرة   (من اللاعبات آُنَّ قد أُصبن      ) ٪٨٤(أهم نتائج الدراسة فتبيّن أن      

ات    ) ٪٥٩( و منهنّ قد أصبن عندما لعبن في فرق متقدمة،        ل من     ( من اللاعب نة  ١٦أق من  ) ٪٤٤(، و ) س

ات               )  سنة أو أآثر   ١٦(اللاعبات   آان لديهن إصابة في الرباط الصليبي خلال مواقف الإحتكاك مع لاعب

إنّ  )  سنوات بعد إصابة الرباط الصليبي السابقة٧ – ٢(أُخريات، وخلال وقت هذه الدراسة      د  ) ٪٧٨(ف ق

 . توقفن عن اللعب

  

رى - ساء    دراسOstenberg and Roos (2000) وأج دى الن ورة الإصابة ل ل خط ول عوام ةً ح

الأوروبيات في آرة القدم، وآان الهدف من هذه الدراسة هو تسجيل الإصابات لدى النساء في آرة القدم                 

ة من                         ة مكوّن ى عين د أُجريت الدراسة عل ) ١٢٣(ودراسة إرتباط هذه الإصابات بعوامل الخطورة، وق

ة خلا       م         لاعبة من ثمانية فرق بمستويات مختلف د ت ل موسم واحد، حيث آانت الدراسة استطلاعية،  وق

ة  فكانت   ائج الدراس م نت ا أه ات، أمّ دريب أو المباري اب من الت ة عن الغي ل الإصابات الناتج سجيل آ ت
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٢٧

ا               ) ٤٧(إصابة لـ   ) ٦٥( من أفراد العينة، وآانت الرآبة هي أآثر المناطق عرضةً وشيوعا للإصابة يليه

دة في المفاصل والأداء                     القدم، ثمّ الكاحل ثمّ ا     ة الزائ مّ أسباب الإصابات فكانت الليون ر، أه لفخذ ثمّ الظه

  ).  سنة٢٥(العالي في الاختبار الوظيفي للوثب العالي، وزيادة العمر عن 

  

لاعبي المنتخب الكويتي لكرة القدم أثناء  دىل الإصابات عن دراسةٍ ب)١٩٩٨( وحيات جابروقام  -

 الإصابات الرياضية لدى  وهدفت الدراسة إلى معرفة أهمّ، العالم في فرنساالتصفيات النهائية لكأس

، لاعبا) ٢٢ (نت منجريت الدراسة على عينة تكوّلاعبي المنتخب وأآثر الخطوط تعرضا للإصابة، وأُ

من مجموع الإصابات ) ٪٥١٫٥(أن الكدمات أآثر أنواع الإصابات حيثُ بلغت وتبيّن من نتائج الدراسة 

، والشدّ العضلي )٪٢٧٫٣(رض لها المنتخب الكويتي، وجاء الالتواء مفصلي الرآبة والقدم التي تع

، ثمّ مرآز حارس المرمى )٪٣٣٫٣(، وآان لاعبي مرآز الدفاع أآثر تعرضا للإصابات )٪٤(

، وآانت أآثر الأسباب )٪٢٧٫٣(، وقد جاء مِفصل الرآبة من أآثر الأماآن إصابةً وبنسبة )٪٢٧٫٣(

 إلى الإصابات الرياضية المختلفة هي الاحتكاك البدني المباشر بين اللاعبين وحارس المرمى التي أدت

  .من مجموع الإصابات) ٪٦٠٫٦(وبنسبة 

  

 و آان الهدف من ،مقارنة بين إصابات التدريب وإصابات المنافسة دراسة بKohn )1997 (وقام -

ابات المنافسة، وقد استخدم الباحث المنهج الدراسة هو معرفة طبيعة الفرق بين إصابات التدريب وإص

ن هناك أ الدراسة وآانت من أهم نتائج ، فريقا)١٦ ( لاعبا من)١٨٩ (نت منالمسحي على عينة تكوّ

 ،ساعة من التدريب) ١٠٠٠( لكل )٠٫٨(اختلاف بين إصابات التدريب وإصابات المنافسة بمعدل 

  . في الكوعتكونبات حارس المرمى  إصانّوأ ،ساعة من المنافسة) ١٠٠٠ (لكل) ١٣٫٥(و

  

بدراسةٍ عن الإصابات الرياضية في الألعاب الجماعية، وهدفت ) ١٩٩٥( قام آلٌّ من مجلي والوحيدي -

آرة السلة، آرة (إلى التعرف إلى أآثر الإصابات انتشارا لدى لاعبي الألعاب الجماعية في آل من لعبة 

 للإصابة، وإلى معرفة أهم أسباب وأوقات حدوث تلك ، وأآثر المناطق عرضةً)الطائرة، آرة اليد

لاعبا من فرق الدرجة الأولى في آرة ) ٣٣٠(الإصابات في الأنشطة الثلاث، واشتملت عينة الدراسة 

وقد أشارت النتائج إلى أنّ أآثر الإصابات شيوعا في آرة السلة هي . السلة، آرة اليد، آرة الطائرة

وتبيّن أن أهم . طق عرضةً للإصابة هي السلاميات ثمّ الرسغ ثمّ الأمشاطتمزّقات الأربطة، وأآثر المنا

الأسباب المؤدية لحدوث الإصابة في آرة السلة عدم التقيد ببرنامج تدريبي واضح، وأنّ الإصابات أثناء 
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٢٨

 المباريات أآثر حدوثا من فترة التدريب، وفي آرة اليد آانت أآثر الإصابات شيوعا هي الالتواء، وأآثر

المناطق عرضةً للإصابة هي الفخذ، وأنّ أآثر الأسباب المؤدية للإصابات في آرة اليد هي عدم 

الإحماء الجيّد، أمّا في آرة الطائرة فإنّ أآثر الإصابات شيوعا هي التمزقات العضلية، وآانت أآثر 

العودة إلى المناطق عرضةً للإصابة هي مفصل الكتف، وأمّا الأسباب المؤدية للإصابة فقد آانت 

وأوصت الدراسة بضرورة الالتزام الكامل بمرحلتي الـتأهيل . التمرين قبل الانتهاء من مرحلة الشفاء

  .الطبي والرياضي عند التعرض للإصابات الرياضية

  

في الإصابات الرياضية لدى لاعبي آرة القدم في الخطوط المختلفة عن بدراسة ) ١٩٩١(وقام سعادة  -

لى إ التعرف على أنواع الإصابات لدى لاعبي آرة القدم في الخطوط المختلفة، وهدفت إلىالأردن، و

لاعبا تعرضوا ) ١٨٠(لملاعب، تكونت عينه الدراسة من  وراء إصابات اةمعرفة الأسباب الكامن

  الدراسةنتائجآانت أهم و. ، واستخدم الباحث المنهج الوصفي)١٩٩٠(للإصابة في الموسم الرياضي 

 ،)٪٤٩٫٢(ورضوض الفخذ   بوجه عام هي الجروح  أعلى الأآثر تكرارا ونسبتها المئوية الإصاباتأنّ

جزاء أ أآثر نّوأ. )٪٣٤٫٩(جروح ورضوض الساق و ،)٪٤٥٫٢(تمزق الرباط الخارجي للقدم و

الساق وذلك حسب و والرآبةالقدم والذراع و عام هي الفخذ الجسم الرئيسة تعرضا للإصابة بوجهٍ

ن أرضية الملعب آانت أآثر أوفيما يتعلق بأسباب الإصابات فقد أشارت النتائج إلى ، أولوية الترتيب

العوامل المؤدية لإصابات اللاعبين في خط الوسط، في حين احتلت الخشونة المرتبة الأولى في خط 

ة الدفاع، وأخطاء الأداء من أآثر العوامل لإصابات اللاعبين في خط الوسط، والإحماء جاء في المرتب

الأولى في خط الوسط، وسوء التخطيط للتدريب أآثرها تكرارا لدى خط الوسط، وانخفاض اللياقة 

 أآثرها  آانعدم آفاية الأعدادآذلك  و،البدنية من أآثر العوامل لإصابات اللاعبين في خط الوسط

تبة الأولى عدم استخدام مستلزمات الوقاية من الإصابات في المرجاء تكرارا لدى خط الوسط، في حين 

، وأوصى الباحث بتقنين البرامج التدريبية، والعمل بالنسبة لإصابة اللاعبين في خط حارس المرمى

  .على تغيير أرضية الملاعب وتوفير مستلزمات الوقاية، وإجراء المزيد من الدراسات

  

في  القدم حول الإصابات الشائعة بين لاعبي آرة دراسةً )١٩٩١ ( والدوريالمفتي آلا من وأجرى -

وأآثرها في آل   وهدفت دراستهم إلى معرفة أآثر إصابات لاعبي آرة القدم شيوعا،المراآز المختلفة

                 لاعبٍ) ١٠٠(نت من واستخدم الباحثان المنهج المسحي على عينة تكوّ ، حدوثامرآز

 ي آرة القدم هي الشدّ أآثر الإصابات شيوعا لدى لاعبنّأ الدراسة تبيّن من، و) سنة٢١تحت سن (
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٢٩

 ، في الإصابة لدى اللاعبين في المراآز المختلفة هناك اختلافاًنّأقات، و التمزّ الكدمات ثمّ ثمّالعضليّ

) ٪١٨٫٥( حارس المرمى ثمّ) ٪٢٥٫٣( الهجوم ثمّ) ٪٢٦٫٨(فقد آانت أعلى لدى لاعبي خط الوسط 

  .)٪١٥٫٨(وأخيرا الدفاع 

  

 وآان الهدف من ، تحليلية للإصابات في إعداد الفرق الوطنيةدراسةب )١٩٩٠ (وقام المواني وسليمان -

السلة والطائرة واليد والدراسة هو معرفة أآثر الإصابات حدوثا في بعض الرياضات مثل آرة القدم 

 الساحة والميدانوالفنون القتالية والمبارزة والملاآمة والمصارعة  والأثقالوالسباحة  والجمبازو

لاعبا من الألعاب ) ١٣٥ ( وأجريت الدراسة على عينة من .الدراجاتولعاب المضرب أوالفروسية و

  أآثر الإصابات حدوثا هي الكدمات والجروح يليها التواء المفصل ثمّتوصّلت الدراسة إلى أنالسابقة، و

  للإصابة هي مفصل القدمأآثر مناطق الجسم تعرضاً أمّا تمزق العضلات والتقلص وإجهاد العضلات،

   . مفصل الرآبةثمّ

  

بدراسةٍ ميدانية عن إصابات الملاعب في آرة القدم بدولة قطر، وآان الهدف من ) ١٩٨٩( قام محمود -

الدراسة التعرّف على أآثر أنواع الإصابات شيوعاً لدى لاعبي آرة القدم بدولة قطر وأسبابها المباشرة، 

فردا، ) ١٣٤( الدراسة على عّينة قوامها والفترات التي يكثر فيها حدوث تلك الإصابات، وأجريت

أمّا أهمّ نتائج البحث فتبيّن أنّ لاعبي آرة القدم يتعرضون . واستخدم الباحث المنهج المسحي الوصفي

إصابات الجروح : لجميع أنواع الإصابات ولكن بدرجاتٍ مختلفةٍ طبقا لدرجة شيوعها على التوالي

دمات والملْخ والخلْع في المفاصل ثم الكسور وهي أقل أنواع والشدّ والتمزّق والتقلّص العضليّ والك

الإصابات شيوعا، أمّا أسباب تلك الإصابات فكان أهمها مظاهر العنف والعدوانية، وعدم الإحماء الجيد 

أو غير الكافي، وعدم انتظام اللاعبين واستمرارهم في حضور التدريب وعدم العناية بالتغذية السليمة، 

م باجراء الكشف الطبي على اللاعبين، وعدم إعطاء اللاعبين فترة آافية للاستجمام وعدم الاهتما

واتضح من نتائج الدراسة أنّ الإصابات قد تحدث في أي فترة أثناء الموسم الرياضي أو خلال . والراحة

ل أي فترة من فترات التدريب اليومية، وأوصى الباحث بضرورة إجراء الكشف الطبي على اللاعبين قب

بدء فترة الإعداد للموسم الرياضي، والإحماء المناسب واستخدام واقي للساقين ومفاصل القدمين، 

  .والابتعاد عن العنف والعدوانية عند التنافس
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٣٠

ية للإصابات في آرة القدم، وآان العوامل المؤدِّ  حولدراسةً) ١٩٨٥ (وأجرى أبو العينين وإبراهيم -

مدى  العوامل التي تؤدي إلى تعرض لاعبي آرة القدم للإصابة والهدف من الدراسة هو معرفة بعض

لاعبا من لاعبي المستوى الأول في آرة القدم ) ١٠٠ (نة قوامها إجراء الدراسة على عيّ، وتمّتكرارها

 عدم وو تكرارها ه  عوامل حدوث الإصابة من أهمِّنّأ الدراسة تبيّن منو. بجمهورية مصر العربية

لقياسات الرياضية باستخدام الاختبارات والمقاييس البدنية و المهارية في آرة القدم، الاهتمام باجراء ا

  .    وجود برنامج فردي لكل لاعب  وعدم تاماًعدم التأآد من شفاء اللاعب شفاءًو

  

 ،ي جمهورية مصر العربية فالكاراتيه  في حول ترتيب إصاباتدراسةً) ١٩٨٢ (أجرى بكري -

 تسببا في أآثر الأنشطة الرياضية  من أجل معرفةنيف الإصابات الرياضيةتص إلى  الدراسةتهدفو

 أعلى نسبة من الإصابات تحدث في آرة القدم وبلغت نّأالإصابات الرياضية، وقد وجد بكري 

 من خلال الدراسات  ألعاب القوى وآرة اليد والجودو والكاراتيه، ويلاحظ بكري أيضاً ثمّ،)٪٤٤٫٠٨(

 ارتفاع معدل نّأ، ويرى  عن الألعاب الأخرى من الإصابةاً مرتفعالقدم مستوىً لكرة نّأالسابقة 

الإصابة في آرة القدم يعود إلى الاحتكاك واللعب تحت ضغط خصم وبأقصى أداء بدني لفترة أطول 

  .عن باقي الأنشطة الرياضية) زمن المباراة(

    

لشائعة لدى لاعبي آرة القدم، ودلّت بدراسةٍ هدفت للتعرف على الإصابات ا) ١٩٨١( قام بشكيروف -

، يليها مفصل الكاحل )٪٤٠٫٧( المناطق عرضةً للإصابة مفصل الرآبة بنسبة  أنَالنتائج إلى أآثر

، وآانت أآثر أنواع الإصابات حدوثاً هي تمزقات )٪٤٫٦٣(، يليها الساق بنسبة )٪٦٫٨٦(بنسبة 

، يليها الخدوش بنسبة )٪٧٫٠٢(بة يليها إصابات الأربطة بنس ،)٪٤٩٫٩٢(الغضاريف بنسبة 

   .، وأمّا أآثر الأمراض شيوعاً لدى لاعبي آرة القدم آانت أمراض المفاصل)٪٥٫٦١(
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   :التعليق على الدراسات السابقة
ي تمّ                   ان للباحثة من خلال      تبيّ ي والت المي والمحل صعيدين الع ى ال سابقة عل ى الدراسات ال ا عل ت طلاعه

رة                 )٢٠٠٧ -١٩٨١(مابين سنة    ة سواء في آ ، قد تناولت جميعها الإصابات الرياضية للألعاب المختلف

ا شيوعا             التعرّ  حيث تمّ  ،القدم أو غيرها من الألعاب     ا وأآثره ف على نسبة الإصابات الرياضية وأنواعه

مّ          ، وخاصة في آرة القدم    ،في بعض الألعاب الرياضية    بعض الألعاب الأخرى، وت ا ب  استخدام    ومقارنته

  :تيلوصفي والمسحي في تلك الدراسات وهي على النحو الآالمنهج ا

  

بابها            ثلاث ا وأس رة         دراسات تناولت الإصابات الرياضية للألعاب المختلفة وأنواعه ر آ من إصابات غي

رة             دراسات) ٥(، بينما آانت    القدم ة مع آ  تناولت الإصابات الرياضية المختلفة وأنواعها وأسبابها مقارن

ا        راسة رآّ د) ١٧(بينما  القدم،   ا       ،زت فقط على الإصابات في آرة القدم وأنوعه سبة الإصابات وأغلبه  ون

  . وأماآن حدوثها في جسم اللاعب وفي الخطوط المختلفة للاعب وفي المنافسة وأثناء التدريب،انتشارا

  

صفة عام  نّأوقد اتضح من تلك الدراسات   ا     ةٍ هي  أآثر أنواع الإصابات ب سبة للألع دم بالن رة الق ي آ ب  ف

ق العضلات هي أآثر أنواع الإصابة في آرة        لتواء المفاصل، وتمزّ  ا الكدمات والجروح، و   نّأالأخرى، و 

دم، أمّ  ر الق ابة    أا أآث ا للإص سم تعرض زاء الج مّ   فج ة ث ل والرآب دم والكاح ي الق ذه م  وأنّ، الفخ  معظ

  . في الأطراف السفلية آانتالإصابات

  

ذه     وأنّ، المنافسات أآثر منها في التدريب الإصابات في نّأالدراسات  تلك  من نتائج   و رز أسباب ه  من أب

اء دم الإحم دم  و،الإصابات ع افيع دريب الك د للاعب،الت ر الجي سلوك غي دني، وال اك الب  أو ، والاحتك

   .، ومرآز اللاعبةجيدالالاشتراك مع الآخرين، وأرضية الملاعب غير 

  

دم في نوادي الكويت ية وأسبابها  ولوحظ أنّه لم تكن هناك دراسة عن الإصابات الرياض         ، فضلا   لكرة الق

ي الإصابات الرياضية،          أنّ عن ر  هذه الدراسة قارنت بين لاعبي فريق الدرجة الأولى والناشئين ف وأآث

ة         باب المرتبط ر الأس ابات، وأآث ةً للإص سم عرض ي الج اطق ف ر المن يوعاً، وأآث ابات ش واع الإص أن

اراة، (بالإصابات، وأوقات حدوثها      دريب، راحة    مب ين       ) ت اع  ،حارس مرمى   (، ودور مراآز اللاعب  ، دف

ا     ،بحاث العلمية السابقة   قد استفادت من الدراسات والأ     ةومن ذلك نجد الباحث   ،  ) هجوم ،وسط  حيث أعانته
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٣٢

ة          ، ووضع أهداف الدراسة   ،في وضع مقدمة البحث ومشكلته وأهميته      نهج البحث العلمي وعين  وتحديد م

  .الدراسة ومناقشة النتائج

    

) ٥+ (دراسة في موضوع الإصابة الرياضية في آرة القدم فقط ) ١٧(احتوى هذا الجدول على 
دراسات بالإصابات ) ٣+ (دراسات مقارنة الإصابات الرياضية في آرة القدم مع الألعاب الأخرى 
  .الرياضية للألعاب الأخرى باستثناء آرة قدم

  مجلي والصالح
 ٢٠٠٧  

Nikolaos  
et al, 
2007   

  مجلي
  و

  عطيات
٢٠٠٦  

Wong 
And 
Hony 
2005  

Faude  
et al, 
2005  

Agel  
et al, 
2005  

 Delaney  
  and  

Al- 
Kashmiri  

2005 

Ekstrand  
et al, 
2004    

Kakavelakis  
et al,   
2003  

Hugglund  
et al,   
2003  

Hugglund  
et al,   
2003 

  الشطناوي
٢٠٠٣  

Murphy 
 et al,  
2002  

Sderman  
et al,   
 2002  

  

Ostenberg  
and  
Roos 
2000  

   جابر
  و

  حيات
 ١٩٩٨  

Kohn  
1997  

  مجلي 
  و

  الوحيدي 
١٩٩٥  

  سعادة
 ١٩٩١  

   المفتي
  و    

  الدوري
١٩٩١  

  المواني 
  و   

  سليمان
١٩٩٠  

  محمود
 ١٩٨٩  

  أبو العينين 
  و 

  إبراهيم 
١٩٨٥  

  بكري
١٩٨٢  

  بشكيروف
 ١٩٨١  

  

  مميزات الدراسة

ذه الدراسة زت ه د تمي سابقة بأنّوق ى بالإصابات  عن الدراسات ال ة الكويت تُعن ي دول ا أول دراسة ف ه

ا   ) ١٤(واشتمالها أيضاً على عينة من جيع فئات اللاعبين في . الرياضية عند لاعبي آرة القدم    ادي، آم ن

ة واهتمّت بدراسة لاعبي الدرجة الأولى واللاعبين الناشئين، ومقارنتها بين الإصابات عند لاعبي الدرج         

 .الأولى والناشئين
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٣٣

  :حددات الدراسةم

  :ةتي الباحثة في إجراء الدراسة بالمحددات الآالتزمت

  

 :المجال الزماني

إلى ) ١٥/٦/٢٠٠٧( لحالية في الفترة الواقعة ما بينتمّ جمع البيانات الخاصة بالدراسة ا

  .اضية، وتوزيع الاستمارة على أفراد العينة لجميع نوادي الكويت الري)٢٥/٨/٢٠٠٧(

 

  :المجال المكاني

بمقابلة اللاعبين وتعريفهم بالاستمارة وتوزيعها على آل فرد من أفراد العينة في آل نادي رياضي في 

 . مختلف الأماآن آالملاعب وصالات التدريب وأماآن علاج المصابين في آل محافظات الكويت

  

  :المجال البشري

  وفرق الناشئين وعددهم )  لاعبا٤٦٠(لى وعددهم  لاعبي فرق الدرجة الأوتمّ إجراء دراسة على 

نادياً رياضياً ) ١٤(والمسجلين رسميا في الاتحاد الرياضي لكرة القدم، حيث بلغ عددهم )  لاعبا٣٦٠(

.لاعبا من عينة الدراسة) ٣٤١(وبلغ عدد اللاعبين المسجلين لدى هذه الأندية ، في دولة الكويت
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 الفصل الثالث
 
  

 إجراءات الدراسة
  
 

 منهج الدراسة 
 

 مجتمع الدراسة 
 

 عينة الدراسة 
 

 أداة الدراسة 
 

 متغيرات الدراسة 
  

 المعالجة الإحصائية 
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٣٥

  :إجراءات الدراسة

  : منهج الدراسة-
  . استخدمت الباحثة المنهج الوصفي بالأسلوب المسحي

 

  : مجتمع الدراسة-
، وفرق الناشئين ) لاعبا٤٦٠(رجة الأولى تكون مجتمع الدراسة من جميع لاعبي آرة القدم لفرق الد

والمسجلين رسميا في الاتحاد الكويتي لكرة القدم في جميع محافظات الكويت للعام )  لاعبا٣٦٠(

ثمانمائة وعشرون لاعبا موزعين على ) ٨٢٠(والبالغ عددهم ) م٢٠٠٧(الموافق ) هجري١٤٢٨(

  . أربعة عشر ناديا) ١٤(

 

  : عينة الدراسة-
لاعبا، وبلغ عدد لاعبي فرق ) ٣٨١(عيّنة الدراسة بالطريقة العشوائية حيث تكوّنت من تمّ اختبار 

لاعبا من فرق ) ١٧٥(، و) سنة فما فوق٢١من (لاعبا، وبلغت أعمارهم ) ٢٠٦(الدرجة الأولى 

من مجتمع ) ٪٤٤٫٨٢(والتي تمثل ما نسبته )  سنة١٨ -١٥(الناشئين، وتراوحت أعمارهم ما بين 

الذي يشمل جميع أندية آرة القدم لفرق الدرجة الأولى وفرق الناشئين في دولة . صليالدراسة الأ

يوضح وصفا ) ١(والجدول رقم . ناديا المسجلين في الاتحاد الكويتي لكرة القدم) ١٤(الكويت وعددها 

  .لأفراد عينة الدراسة

  

   :أداة الدراسة -
لسابقة اضية استخدمت في العديد من الدراسات اقامت الباحثة باستخدام استمارة خاصة بالإصابات الري

  ). ١(، وهي استمارة مقننة مرفقة بملحق رقم )٢٠٠٧مجلي والصالح، ( مثل دراسة

  

  : متغيرات الدراسة-
  :اشتملت الدراسة على التغيرات الديمغرافية والمستقلة الآتية

  ).البيانات الشخصية آلها (-

  . مراآز اللاعبين-
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٣٦

  .آذلك متغير فترة وقوع الإصابة - أسباب الإصابات-

  

  :تمثلت متغيرات الدراسة التابعة بما يلي

  .أنواع الإصابات .١

 .مناطق الإصابات .٢

  
  توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيراتها المستقلة. ٢جدول 

 المرآز
 حارس  اللاعب النادي

  المجموع هجوم وسط دفاع المرمى

 ١٧ ٥ ٥ ٦ ١ ناشئونال الكويت ٣٠ ٨ ١١ ٦ ٥ الدرجة الأولى
 ١٧ ٦ ٥ ٤ ٢ الناشئون القادسية ٢٤ ٧ ٦ ٩ ٢ الدرجة الأولى
 ١٥ ١ ٨ ٥ ١ الناشئون آاظمة ١٢ ٤ ٤ ٣ ١  الدرجة الأولى
 ٦ ٢ ١ ٣  الناشئون الفحيحيل ٥ ١ ٢ ٢  الدرجة الأولى
 ٤ ١ ١ ١ ١ الناشئون الشباب ٧  ٤ ٣  الدرجة الأولى
 ٦ ١ ٢ ٣   الناشئون الساحل ١٩ ٦ ٥ ٥ ٣ الدرجة الأولى
 ١٣ ٢ ٤ ٢ ٥  الناشئون خيطان ٩ ٢ ٤ ٢ ١  الدرجة الأولى
 ١١ ٣ ٦ ١ ١  الناشئون الصليبيخات ١٤ ٣ ٥ ٦   الدرجة الأولى
 ١٥ ٥ ٣ ٥ ٢  الناشئون العربي ٩ ٣ ٣ ٢ ١  الدرجة الأولى
 ١٧ ٥ ٣ ٨ ١  الناشئون الجهراء ٢٨ ٩ ٣ ١٤ ٢  الدرجة الأولى
 ٢١ ٥ ٨ ٧ ١  الناشئون النصر ١٢ ٢ ٧ ٢ ١  الدرجة الأولى
 ١    ١  الناشئون السالمية ١٤ ٦ ٣ ٣ ٢  الدرجة الأولى
 ١٨ ٣ ٨ ٥ ٢  الناشئون التضامن ١٠ ١ ٤ ٢ ٣  الدرجة الأولى
 ١٤ ٣ ٤ ٥ ٢  الناشئون اليرموك ١٣ ٢ ٧ ٣ ١  الدرجة الأولى
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٣٧

  :إجراءات الدراسة -
امت الباحثة باجراء الاتصالات مع مدير اتحاد آرة القدم وترتيب المواعيد؛ بهدف طلب ق -١

  .مساعدته لإبلاغ الأندية بنية الباحثة إجراء دراستها

بعد ذلك قامت الباحثة بالتنسيق مع رئيس آل نادي من أندية آرة القدم في الكويت؛ بهدف تحديد  -٢

 .ة عليهممواعيد لمقابلة اللاعبين لتوزيع الاستمار

 .الزميلات لتوزيع الاستمارات/ استعانت الباحثة ببعض الزملاء -٣

 : تمّ توزيع الاستمارات على مرحلتين -٤

  ).١٥/٦/٢٠٠٧(وبدأت بتاريخ )  أيام٦(استغرقت لمدة : المرحلة الأولى -

 ).١٠/٧/٢٠٠٧(وبدأت بتاريخ )  يوما٥٠(استغرقت لمدة : المرحلة الثانية -

 أن يقوموا بتعبئة استمارة الإصابات التي تعرضوا لها خلال العام طلبت الباحثة من اللاعبين -٥

)٢٠٠٧-٢٠٠٦.( 

 .بعد ذلك وعند مقابلة اللاعبين قامت الباحثة بشرح محتويات الاستمارة للاعبين -٦

قامت الباحثة بعد ذلك بتدقيق الإجابات في الاستمارات المعبّأة بهدف استبعاد الاستمارات غير  -٧

استمارة لم يتم استرجاعها بشكل آامل، ويوضح ) ٥٠٠(يث تمّ توزيع المستوفية للشروط، ح

 .عدد الاستمارات الموزّعة وغير المسترجعة والمحلّلة إحصائيا) ٢(الجدول 

  

  عدد الاستمارات الموزعة وغير المسترجعة والمحللة إحصائيا. ٢جدول 
  الاستمارات
   الموزعة

الاستمارات غير 
  المسترجعة

الاستمارات 
  عدةالمستب

الاستمارات المحللة 
 إحصائيا

٣٨١  ٣٦  ٨٣  ٥٠٠  

 

  ) .SPSS(بعد ذلك تم تحليل الاستمارات إحصائيا باستخدام برنامج  -٨
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٣٨

  :خطوات إجراءات الدراسة
قامت الباحثة ببعض الإجراءات التنظيمية الخاصة بإعداد الدراسة، مثل مقابلة المسؤولين  .١

 . بالدراسة المعنيةلتسهيل مهمة الباحثة لدى الجهات الخاصة

 

ق الناشئين لكرة القدم، والمسجلين  وفرق الدرجة الأولى لاعبي فرقامت الباحثة بأخذ أعداد .٢

  .رسميا في الاتحاد الكويتي لكرة القدم من أجل حصر مجتمع الدراسة

  

  :المعالجة الإحصائية
حيث تمّ  ،حصائي المناسبلعمل التحليل الإ (SPSS)تمّ تحليلها باستخدام برنامج جمع البيانات  وبعد

  :استخدام المعالجات الآتية

 .التكرارات .١

 . النسب المئوية .٢

  ".آاي" اختبار مربع  .٣
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 الفصل الرابع
 
  

  عرض النتائج ومناقشتها
  
  

 عرض النتائج 
 
  

 مناقشة النتائج 
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٤٠

  الفصل الرابع
  

  :عرض ومناقشة النتائج
ف إلى أنواع ومناطق الإصابات الرياضية التي يتعرض لها لاعبو آرة         لقد هدفت هذه الدراسة إلى التعر     

مّ وضع        د ت ذه الدراسة فق ت، ومن خلال ه ة الكوي ي دول ى والناشئين ف رق الدرجة الأول دم ضمن ف الق

  .خمسة تساؤلات ستقوم الباحثة بعرضها ومناقشتها تِباعاً، وفيما يلي عرض ومناقشة تساؤلات الدراسة
  

  :قشة التساؤل الأولعرض ومنا: أولا
 بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة       ما هي أآثر أنواع الإصابات شيوعاً      " ينص التساؤل الأول على   

ت؟      ة الكوي ي دول دم ف رة الق ئين لك ين الناش ع اللاعب تُخْدِمَتْ     ".  م د اس ساؤل فق ذا الت ى ه ة عل وللإجاب

د يتعرض     التكراراتُ والنسبُ المئويةُ لاحتساب تكرار ونسبة وقوع        آل نوع من أنواع الإصابات التي ق

ت   ة الكوي ي دول دم ف رة الق و آ ا لاعب ى (له ة الأول رق الدرج و ف ئونولاعب ي ) الناش ح ف و موضّ ا ه آم

  ).٣(الجدول رقم 
  

 لأنواع الإصابات التي يتعرض لها  وقيمة مربع آايالتكرارات والنسب المئوية .٣جدول 
  ونلاعبو الدرجة الأولى والناشئ

  الدرجة الأولى
   )٢٠٦= ن ( 

  ونالناشئ
  )١٧٥= ن  ( 

  المجموع
  نواعالأ   )٣٨١= ن  (

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت
مربع آاي

 ٢٫٤٣ ١١٫٠ ٩٥ ٣٫٥ ٣٠ ٧٫٥ ٦٥  الكسور
 ٢٫٧١ ١١٫٥ ٩٩ ٣٫٦ ٣١ ٧٫٩ ٦٨  تمزق أوتار

 ١٫٩٩ ١٦٫٧ ١٤٤ ٧٫٥ ٦٥ ٩٫٢ ٧٩  تمزق عضلات
 ٠٫٤٤ ٢٣٫٤ ٢٠٢ ٨٫٧ ٧٥ ١٤٫٧ ١٢٧  تمزق أربطة

 ٠٫٣٧ ٢٫٨ ٢٤ ٠٫٩ ٨ ١٫٩ ١٦  خلع
 ٠٫٩٦ ٨٫٢ ٧١ ٣٫٧ ٣٢  ٤٫٥ ٣٩  رضوض عظم

 ٣٫٨٣ ٥٫٧ ٤٩ ٣٫٠ ٢٦ ٢٫٧ ٢٣  رضوض عضلات
 ١٫٨٥ ٠٫٨ ٧ ٠٫١ ١ ٠٫٧ ٦  رضوض أعصاب
 ٠٫٠٠ ٥٫٧ ٤٩ ٢٫٤ ٢١ ٣٫٢ ٢٨  جروح وسحجات

 ٢٫٤٤ ٣٫٥ ٣٠ ١٫٩ ١٦ ١٫٦ ١٤  تقلصات
 ٠٫٠٤ ٨٫٠ ٦٩ ٣٫٢ ٢٨ ٤٫٨ ٤١  التواءات

 ١٫٠٥ ٢٫٨ ٢٤ ٠٫٨ ٧ ٢٫٠ ١٧  إصابات أخرى
  ١٠٠٫٠ ٨٦٣ ٣٩٫٤ ٣٤٠ ٦٠٫٦ ٥٢٣  المجموع

  ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
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٤١

ة     قيم  ) ٣(يبين الجدول    رارات والنسب المئوي اي    التك ع آ ة مرب ي     وقيم واع  الإصابات الرياضية الت لأن

الواردة في   قيم  ال وباستعراض   ،دولة الكويت  في آرة القدم ب    ونيتعرض لها لاعبو الدرجة الأولى والناشئ     

ر         أ نجد   الجدول ى آانت أآث رار   ن تمزق الأربطة لدى فرق الدرجة الأول سبة ) ١٢٧(الإصابات بتك  وبن

ضلات   )٪١٤٫٧( زق الع ا تم رار ، تلاه سبة ) ٧٩(بتك زق  )٪٩٫٢(وبن مّ تم رار  ، ث ار بتك ) ٦٨(الأوت

سبة  زّق الأ ،)٪٧٫٩(وبن ت إصابة تم د آان ذلك فق ئينربطةآ ت  للناش ى الإصابات إذ تحقق رار  أعل بتك

رار   ، ثمّ تمزق    )٪٧٫٥(وبنسبة  ) ٦٥(العضلات بتكرار   ، تلاها تمزق    )٪٨٫٧( وبنسبة) ٧٥( الأوتار بتك

ين    بالنسبة لأقل أنواع الإصابات حدوثاً    أمّا ،)٪٣٫٦(وبنسبة  ) ٣١(  فقد آانت رضوض الأعصاب وللفئت

د  ي الدرجة الأولحيث آانت عن رار ىلاعب سبة و )٦( بتك ئينل و،)٪٠٫٧(بن ين الناش رار لاعب ) ١( بتك

 ).٪٠٫١( وبنسبة

  

ابة      ت إص د آان ام فق شكل ع ة  وب زق الأربط دوثا   تم ابات ح ر الإص ت  ،)٪٢٣٫٤(أآث ا آان لُّأ بينم  ق

  ).٪٠٫٨(الإصابات رضوض الأعصاب التي بلغت نسبة حدوثها 

      

سبته          )٥٢٣(بلغ مجموع إصابات لاعبي الدرجة الأولى       آما    ا ن  من مجموع   )٪٦٠٫٦( إصابة مثلت م

  ).٪٣٩٫٤( إصابة وبنسبة )٣٤٠(ين ئ بينما بلغت إصابات اللاعبين الناش،الإصابات

  

ين           نة إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً      آما تشير قيمة مربع آاي المبيّ      واع الإصابات ب  على أي من أن

ا      ح ، الأولى واللاعبين الناشئين   فرق الدرجة لاعبي   ة الحرجة       أيث آانت جميعه ل من القيم ة ( ق ) الجدولي

  ).٠٫٠٥( عند مستوى )٣٫٨٤(البالغة 

  

ات          ار والعضلات     (وقد يعود السبب في زيادة نسبة التمزق ى        ) الأربطة والأوت ي الدرجة الأول د لاعب عن

دة  إلى الجيد و السلوكب الرياضيين  التزامإلى عدم ر الجي ا    ،أرضية التدريب غي ا يتضح من نت ذه   آم ئج ه

دم اللاعب           ،)٥(جدول رقم ال  فيالدراسة ين ق اك ب ادة الاحتك ى زي دة إل ر الجي ؤدي الأرضية غي  حيث ت

ة الأجزاء الأخرى للجسم            ع حرآ ى الأرض م دم عل وازن، وإنّ   والأرض، مما يزيد ثبات الق دان الت  وفق

ى الأ               ام   زيادة ثبات القدم على الارض مع حرآة أجزاء الجسم يعني اندفاع الجسم إل ة   (م وة الحرآ مع  ) ق

ه                    ا تتحمل ر لم شكل آبي ة ب ى مفصل الكاحل والرآب ؤثرة عل وى الم د الق ثبات القدم على الأرض مما يزي

ى العضلات              يزيد من احتمالية حدوث    وهذا   ،الأوتار والأربطة  ار أو الأربطة أو حت   إصابة تمزق الأوت
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٤٢

)Bartlett, 2003(، يزيد من هجيد للرياضيين فإنالسلوك غير أي ال باللعب الخشن اًإذا آان هذا مقترنف 

سقوط أو    آما قد يعزى ذلك إلى ارتفاع شدة المنافسة والخشونة. حدوث الإصابة ى ال الزائدة مما يؤدي إل

ود،   ( و )١٩٩١،  سعادة ( وهذا يتفق مع نتائج دراسة آل من           ،الارتطام أو التوقف المفاجئ    ) ١٩٨٩محم

  ).١٩٨١بشكيروف، (و

   

ي وجدت أنّ  ) ٢٠٠٧  ،مجلي والصالح(لف مع نتائج دراسة وهذه النتائج تخت واع  الت ر أن الإصابات    أآث

لٌ من    ودراسة  ، هي رضوض العظم   شيوعاً  ) ٢٠٠٣ ،درويش (و) Kakavelakis et al, 2003(آ

دت ضاًاوج يوعاً    أنّ أي ابات ش واع الإص ر أن ي الا أآث اد  ه واءات والإجه شير و .لت ة  ت ائج دراس       نت

  . المرتبة الأولى بين الإصاباترضوض الفخذ تحتلّو الجروح أنّإلى ) ١٩٩١سعادة، (

  

سة وحدّ     ) الأربطة والأوتار والعضلات  (تُعزى الزيادة في نسبة التمزقات      وقد   ذا   إلى جدية المناف تها، وه

ى  دفع الرياضيين إل د ي ى ق ل عل ادة الحم الي  زي ا، وبالت ن طاقته ر م ار والعضلات أآث ة والأوت الأربط

  .صابةتعرضها للإ

  

ذه    ، عدم الإحماء الجيدالتي تؤدي إلى الإصابة بالتمزقات الأسباب  أآثر أحد   نّآما إ  ائج ه  حيث تظهر نت

ى              أآثرالدراسة ثالث    جدول  ( الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات الرياضية عند لاعبي الدرجة الأول

  ).٪١٤٫٥(وبلغت نسبتها )) ٥(رقم 

  

ي الدرجة     تمزقاتولى مع اللاعبين الناشئين نجد أنّبمقارنة نتائج لاعبي الدرجة الأو الأربطة عند لاعب

ر      دريب غي رغم من أن أرضية الت ى في أسباب        الأولى آانت أعلى على ال ة الأول دة احتلت المرتب الجي

سبة مقارنة مع )٪١٤٫٥ ( فرق الدرجة الأولى بنسبةالإصابات الرياضية عند  إلا ،)٪١٠٫٣ ( الناشئين بن

ة إحصائياً      هذه الأنّ م تكن دال روق ل ة    ف ائج قيم ا تظهر النت اي    آم ع آ ي آانت   و ،مرب ة    أالت ل من القيم ق

A ).٣(الجدولية آما يظهر في الجدول رقم 
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٤٣

ة              شابه الأسباب المؤدي ى ت ة إحصائية إل روق ذات دلال سبب في عدم وجود ف ود ال د يع ى حدوث    وق إل

ي الدرجة الأو       د لاعب ر عن ى حد آبي ين  الإصابات الرياضية إل ى واللاعب ة ب  ،الناشئين  ل أرضية  والمتمثل

 .وعدم الإحماء الجيد  للرياضيين،عدم السلوك الجيدو ،التدريب غير الجيدة

ي الد   أقل الإصابات آانت رضوض الأعصاب لكل مننجد أنّ) ٣(بالعودة إلى الجدول رقم و رجة  لاعب

ة إحصائ             ،اللاعبين الناشئين الأولى و  روق دال ة ف اك أي ة    ،ياً ولم توجد هن ة         وتعزو الباحث ى طبيع ك إل  ذل

ة   الأعصاب غالباًنّإتشريح جسم الإنسان حيث  اطق         ما تكون محمي د في معظم من شكل جي اة ب أو مغط

ار    إمّ ،الجسم ذي يجعل    والأربطة الأمر  أا بالعظام أو بالأوت ل     اال ا أق ة حدوث الإصابة فيه  نْإ و،حتمالي

ات مرتبطة بإصابات أخرى  ما تكونحدثت فغالباً دما تحدث إصابة في       مثل الكسور والتمزق ثلا عن ، فم

ر من                    العصب فإنّ  ى أآث ل التمزق أو الكسر أو حت ستدعي اصابات أخرى مث ان ي ي معظم الأحي  هذا ف

  .)Marieb, 2004 (إصابة معا

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



www.manaraa.com

 

  

٤٤

  :عرض ومناقشة التساؤل الثاني: ثانياً
لإصابات بين لاعبي فرق الدرجة  لةما هي أآثر المناطق في الجسم عرض " ينص التساؤل الثاني على

وللإجابة على هذا التساؤل فقد ". الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت؟

استُخْدِمَتْ التكراراتُ والنسبُ المئوية لاحتساب تكرار ونسبة وقوع الإصابات في آل منطقة من 

  ).٤(ول رقم المناطق المعرضة للإصابات، آما هو موضح في الجد
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٤٥

لمناطق الإصابات التي يتعرض وقيمة مربع آاي التكرارات والنسب المئوية  .٤جدول 
  )ونالدرجة الأولى والناشئ( لاعبو آرة القدم في دولة الكويت اله

  الدرجة الأولى
   )٢٠٦= ن ( 

   ونالناشئ
  )١٧٥= ن ( 

  المجموع 
  المناطق   )٣٨١= ن (

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع 
 آاي

 ٠٫١٢ ٢٫٩ ٢٥ ١٫٠ ٩ ١٫٩ ١٦  الرأس
 ٠٫٤٤ ١٫٩ ١٦ ٠٫٦ ٥ ١٫٣ ١١  الرقبة

 ٠٫٥٦ ٥٫٤ ٤٧ ١٫٩ ١٦ ٣٫٦ ٣١  مفصل الكتف
 ٥٫٤٧ ١٫٥ ١٣ ٠٫١ ١ ١٫٤ ١٢  الترقوة
 ٠٫٠٥ ٠٫٣ ٣ ٠٫١ ١ ٠٫٢ ٢  العضد

 ٠٫٧١ ٢٫٠ ١٧ ٠٫٦ ٥ ١٫٤ ١٢  مفصل الكوع
 ٠٫٠١ ٣٫٠ ٢٦ ١٫٢ ١٠ ١٫٩ ١٦  الساعد

 ٠٫٠٨ ١٫٦ ١٤ ٠٫٦ ٥ ١٫٠ ٩  مفصل الرسغ
 ٢٫٢١ ٤٫٣ ٣٧ ٢٫٢ ١٩ ٢٫١ ١٨  الأمشاط

 ٠٫٠٠ ٠٫١ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫١ ١  السلاميات
 ٠٫٠٠ ٠٫٢ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٢ ٢  عظمة القص

 ٠٫٠٠ ٠٫٥ ٤ ٠٫١ ١ ٠٫٣ ٣  الأضلاع
 ٠٫٠٠ ٢٫٨ ٢٤ ٠٫٧ ٦ ٢٫١ ١٨  البطن

 ١٫٩٥ ٠٫٣ ٣ ٠٫٠ ٠ ٠٫٣ ٣  الفقرات الصدرية
 ٠٫٣٣ ١٫٧ ١٥ ٠٫٨ ٧ ٠٫٩ ٨  الفقرات القطنية
 ٠٫٠٠ ٠٫٥ ٤ ٠٫٢ ٢ ٠٫٢ ٢  الفقرات العجزية

 ٠٫٣٧ ١٫٢ ١٠ ٠٫٣ ٣ ٠٫٨ ٧  الحوض
 ٠٫١٣ ١٫٩ ١٦ ٠٫٨ ٧ ١٫٠ ٩  مفصل الورك

 ٣٫٢٨ ١٢٫١ ١٠٤ ٥٫٨ ٥٠ ٦٫٣ ٥٤  الفخذ
 ٠٫٠٠ ٦٫١ ٥٣ ٣٫١ ٢٧ ٣٫٠ ٢٦  مفصل الرآبة

 ٢٫٧٤ ٤٫١ ٣٥ ١٫٠ ٩ ٣٫٠ ٢٦  رباط صليبي أمامي
 ١٫٠٢ ١٫٧ ١٥ ٠٫٥ ٤ ١٫٣ ١١  رباط صليبي خلفي

 ٠٫٠٠ ١٫٣ ١١ ٠٫٢ ٢ ١٫٠ ٩   انسيجانبيرباط 
 ٠٫٠٠ ١٫٢ ١٠ ٠٫٥ ٤ ٠٫٧ ٦  رباط جانبي وحشي

 ٤٫٥١ ٦٫٠ ٥٢ ١٫٥ ١٣ ٤٫٥ ٣٩  الغضروف
 ٠٫٠٠ ٥٫٨ ٥٠ ٢٫٤ ٢١ ٣٫٤ ٢٩  الساق
 ٤٫٠٦ ٢١٫٩ ١٨٩ ١٠٫٢ ٨٨ ١١٫٧ ١٠١  الكاحل

 ٣٫٦٢ ١٫٢ ١٠ ٠٫١ ١ ١٫٠ ٩  رباط جانبي انسي
 ١٫٤٥ ١٫٥ ١٣ ٠٫٣ ٣ ١٫٢ ١٠  شيرباط جانبي وح

 ٠٫٠٠ ٣٫٩ ٣٤ ٢٫١ ١٨ ١٫٩ ١٦  أمشاط قدم
 ٠٫٣٧ ١٫٢ ١٠ ٠٫٣ ٣ ٠٫٨ ٧  سلاميات قدم

  ١٠٠٫٠ ٨٦٣ ٣٤٠٣٩٫٤ ٦٠٫٦ ٥٢٣  المجموع
   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 

  
ة     قيم  ) ٤(يبين الجدول    رارات والنسب المئوي ع آاي      التك ة مرب اطق ا    وقيم ي       لمن لإصابات الرياضية الت

ئ ى والناش ة الأول و الدرج ا لاعب تونيتعرض له ة الكوي دم بدول رة الق ي آ سب ، ف يم الن تعراض ق  وباس

اطق       نّأالمئوية نجد    رق الدرجة             عرضة للإصابة،      الكاحل آان أآثر المن دى ف سبة الإصابة ل إذ بلغت ن
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٤٦

ى رار الأول سبة) ١٠١( بتك رار )٪١١٫٧( وبن ذ بتك ا الفخ سبة ) ٥٤(، تلاه مّ غضروف)٪٦٫٣(وبن  ، ث

رار   ة بتك سبة  ) ٣٩(الرآب ا ،)٪٤٫٥(وبن ة ا   بينم رار لناشئين آانت إصابة الكاحل لفئ سبة) ٨٨( بتك  وبن

رار  تلاه ،)٪١٠٫٢( ذ بتك سبة ) ٥٠(ا الفخ مّ)٪٥٫٨(وبن رار   ، ث ة بتك صل الرآب سبة) ٢٧( مف       وبن

ى فرق الدرجةسلاميات الرسغ لدى  آانت فقد ،ا بالنسبة لأقل مناطق الإصابات حدوثاً  مّ، أ )٪٣٫١(   الأول

رار  سبة) ١(بتك ت  ،)٪٠٫١( وبن ا آان وة    أ بينم ي الترق ئين ه دى الناش ابة ل اطق إص ل المن ضد  ق  والع

  .)٪٠٫١ (نسبةوب )١(بتكرار نسي في مفصل الكاحل والأضلاع والرباط الجانبي الأ

  

ر الإصابات حدوث            د آانت إصابة الكاحل أآث ام فق رار اًوبشكل ع سبة ) ١٨٩ ( بتك ا  ،)٪٢١٫٩( وبن  بينم

  ).٪٠٫١(نسبة ب و) ١( بتكرار قل الإصابات سلاميات الرسغ التي بلغتأآانت 

  

سبته        )٥٢٣(آما وبلغ مجموع إصابات لاعبي الدرجة الأولى         ا ن  من مجموع     )٪٦٠٫٦( إصابة مثلت م

  ).٪٣٩٫٤(  إصابة بنسبة)٣٤٠(ين ئ بينما بلغت إصابات اللاعبين الناش،الإصابات

  

صائياً       ة إح روق دال ود ف ى وج ة إل اي المبين ع آ ة مرب شير قيم ا ت ة  آم ة الحرج ن القيم ى م ا أعل   لأنه

ين      غضروف الرآبة  على آل من الترقوة و     )٠٫٠٥( عند مستوى    )٣٫٨٤(البالغة  ) الجدولية(  والكاحل  ب

  . الدرجة الأولى حيث آانت دالة  لصالح لاعبي، الأولى واللاعبين الناشئينفرق الدرجةلاعبي 

  

ى مفصل                   وترى الباحثة أنّ   دم، وتعمل عل  أآثر الأجزاء في جسم الإنسان استخداما في آرة القدم هي الق

إنّ                الي ف العكس، وبالت ر من         الكاحل الذي ينقل الحرآة من القدم إلى باقي الجسم أو ب  مفصل الكاحل يعتب

أآثر المفاصل التي تتعرض لأحمال مختلفة أثناء الحرآة وخصوصا اللعب، وعلى وجه التحديد في آرة     

ة  . القدم، حيث يزيد الاحتكاك بين اللاعبين لذلك فهي من أآثر المناطق عرضة للإصابة           نّأوترى الباحث

د    سفلي عن ي  انتشار الإصابة بنسبة أعلى في الطرف ال ى أو       لاعب دم سواء لاعبي الدرجة الأول رة الق  آ

ر ستخدام الا  من خلالهو أمر طبيعي اللاعبين الناشئين حسب طبيعة اللعبة سفلي  الكثي ، ومن   للطرف ال

ك ة ذل ل:أمثل ذ  و إصابة الكاح ةالفخ ع إصابة  وغضروف الرآب ة م ى مقارن ة الأول ي الدرج د لاعب  عن

ل  مّ والكاح ذ ث ين الن  الفخ د اللاعب ة عن ة        الرآب ذه الدراس ائج ه ن نت ضح م ا يت والي آم ى الت ئين عل  اش

)Hamill and Knutzen, 2003( .  
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٤٧

 يقوم  فمثلاً،والمهارات التي يؤديها لاعب آرة القدم مفصل الكاحل له دور أساسي وآبير في الحرآاتو

وة وترآي  توصعبة   وهي مهارة مرآبة،اللاعب بالمحاورة ه مفصل الكاحل   زاًتطلب ق افة بالإض  ، لتوجي

 في  آذلك يكون دور الكاحل أساسياً،والوثب لاستقبال أو ضرب الكرةأ  اللاعب بالجري السريعإلى قيام

ا      ،التي يبذلها اللاعب من عضلات جسمه   القوة القوة المناسبة ويوجهه رة ب ة    بحيث يضرب الك بالزاوي

جوهري وأساسي في      حل وبصورة أخرى فإن دور الكا     ،زميل أو المرمى  ال، سواء باتجاه    المناسبة أيضاً 

ادة فرصة     يزيد العبء على مفصل الكاحل، وهذا بالتالي   ا ممّ ،معظم الحرآات والمهارات    يساهم في زي

ى  فرق الدرجة سواء لدى لاعبي  تعرضه للإصابات سبة   الأول ين الناشئين  ) ٪١١٫٧(بن سبة أو اللاعب   بن

ة    ويلاحظ،)٪١٠٫٢( ة دال   هي قي )٪٤٫٠٦(هنا أن قيمة مربع آاي البالغ ي وجود     إحصائياً ةم ا يعن  مم

ين   روق ب رق لاعبي   ف ي      ف صالح لاعب ى والناشئين ول رق  الدرجة الأول ى إصابة    ف ى عل   الدرجة الأول

د لاعبي                      .الكاحل ى ضعف في العضلات والأربطة عن ك إل د يعزى ذل رق  وق سبب       ف ى ب  الدرجة الأول

سابقة تضعف العضلات خصوصا إ       ، حيث إنّ  إصابات سابقة  د،       الإصابات ال ل جي اك تأهي م يكن هن  ذا ل

د  اء الجي دم الإحم سبب ع ي أو أنّ، أو ب رق لاعب سبب   ف ر ب ات أآث أداء حرآ ون ب ى يقوم ة الأول  الدرج

وداً    ،متطلبات منافساتهم ذلون جه م يب وة  وبالتالي فه ة بالناشئين   أ وق ر مقارن ادة فرصة     ممّ ،آب ي زي ا يعن

  .آبرألإصابة الكاحل بصورة  تعرضهم

زى د يع اوق ذ و  ازدي ل والفخ ابة الكاح ةد إص ى و غضروف الرآب ة الأول ي الدرج د لاعب ين  عن اللاعب

ى     ، وعدم السلوك الجيد للرياضيين،أرضية التدريب غير الجيدة إلى الناشئين أيضاً ؤدي إل ذي ي  الأمر ال

سفلي     زيادة ى الطرف ال ة حدوث الإصابة      ممّ ،الضغط عل د احتمالي ى   .ا يزي ل في   نّأ بالإضافة إل  الخل

د لحدوث الإصابات              مستوى  الثبات الرئيسي و  توى  مس الخطر المتزاي رتبط ب التوافق العصبي العضلي ي

اض  يالأوانخف وة  نّإ. داء الرياض ات والق ضلية  الثب روريالع وض    انض ذع والح ى الج سيطرة عل  لل

سفلية  ي ،والكاحل والأطراف ال ات المفاصل ف ي ثب م ف ا التوافق العصبي العضلي هو عامل حاس  بينم

ي تحدد          . طراف السفلية الأ سة الت ات ل الاستجابة    سرعة  والسرعة هي من العوامل الرئي ة لمتطلب   المهاري

ار         ل ين الاعتب ر اً عدد نّأكرة القدم مع الأخذ بع ببه الأ   اً آبي ن الإصاباتِ س ة    خطاء  مِ ، حيث أنّ لكل حرآ

ة    مستوى ثبات معين يتم السيطرة عليه بالتوافق العضلي العصبي وقوة عضلية مناس            تم الحرآ ى ت بة، حت

سيطرة وأنّ     ات أو ال ن الثب ستوى م ي م ابة       ف ة الإص ن احتمالي د م ات يزي ذا الثب ي ه ل ف           أي خل

)Bizini et al, 2004.(   
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٤٨

ا     ع م ة م ذه النتيج ت ه د اتفق ه  وق ل إلي ن توص ل م صالح  ( آ ي وال   ) ٢٠٠٧  ،مجل

 ,Morerra et al(و )٢٠٠٣ ،الحشحوش(و )Faude et al, 2005(و(Wong & Hong, 2005) و

و(و )Ostenberg and Ross, 2000(و Makay et al, 2001)( و)2003 ) ١٩٩٩ ،ليادالع

أنّ من حيث  و)١٩٩٠ ،المواني وسليمان(و(Williams, 1990)  و)Ellison and Larry, 1995(و

ا  أيضاً   اتفقت هذه النتيجة     وآذلك فقد  .إصابة الكاحل آانت أآثر الإصابات الرياضية حدوثاً       توصل   مع م

ه ات( إلي ي وعطي شكيروف(و) ٢٠٠٦، مجل ذلك )١٩٨١، ب ا م، وآ هع م ل إلي       توص

)(Kakavelakis et al, 2003 ّأآثر الإصابات تقع في الأطراف السفلى، واتفقت مع   حيث وجدوا أن 

  . أآثر المناطق عرضة للإصابة هي الرآبة والكاحلنّأحيث   (Murphy et al, 2002)توصل إليه ما

 الرباط الصليبي  أنّالتي وجدت) Agel et al, 2005(دراسة مع نتيجة دراسة ال  نتائج هذهينما تختلفب

ن   و م ره رض   أآث ي تتع اطق الت ابةل المن ا . لإص ن    اختلفآم ل م ة آ ع دراس ة م            ت النتيج

)Sderman et al, 2002(،    ّصليبي هو    حيث وجد أن اط ال ر الرب ي تصاب في آ     أآث اطق الت رة  المن

   .القدم سواء للناشئات أو المتقدمات

  

 مفصل الرآبة  التي توصلت إلى أنّ)٢٠٠٣الشطناوي، (وتختلف هذه النتيجة مع نتائج دراسات آل من     

ن  ر م ةأآث اب الجماعي ي الألع صاب ف ي ت ل الت ن . المفاص ف ع ذلك تختل ة وآ                 دراس

)Delaney and Al-Kashmiri, 2002(دراسة   و) ابر ات  ج  إصابة  وجدت أنّ حيث   )١٩٩٨، وحي

  . الإصابات الرياضيةأآثرالرآبة هي 

  

ائج دراسة    ر  ، حيث وجد أنّ  )Ostenberg and Roos, 2000(وتختلف نتائج هذه الدراسة مع نت  أآث

مّ  ة ث ابات الرآب ت إص ابات آان دمالإص ة  .  الق ذه الدراس ائج ه ف نت ضا وتختل ةأي ائج دراس ع نت        م

عادة، ( دت أنّ )١٩٩١س ي وج اً   الت سم تعرض زاء الج ر أج ذراع    أآث ذ وال ت الفخ ابة آان دم و للإص الق

  .والرآبة

  

ين                 وتظهر نتائج هذه الدراسة أنّ     ى واللاعب د لاعبي الدرجة الأول ة عن  إصابة الفخذ احتلت المرتبة الثاني

سبة إصابات    أا مّ أ ، وهذا قد يعزى إلى عدم الإحماء الجيد وعدم السلوك الجيد للرياضيين         ،الناشئين ل ن ق
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٤٩

 وهي نسبة منخفضة، وقد يعزى ذلك إلى طبيعة ،)٪٠٫٠١(فقد آانت في سلاميات الرسغ وبلغت نسبتها 

  . تعرض أصابع اليد للاحتكاك المباشر أثناء اللعب في آرة القدماللعبة حيث يقلّ

  

ة        ) ٤(ويظهر الجدول رقم     روق ذات دلال ة         إوجود ف د مستوى دلال الح لاعبي   لص ) ٠٫٠٥(حصائية عن

 والكاحل بين لاعبي الدرجة الأولى       غضروف الرآبة   الأولى في آل من إصابات الترقوة و       فرق الدرجة 

سبة         ع  ) ٪١١٫٧(واللاعبين الناشئين، حيث بلغت الن ة م سبته مقارن ة مع   ) ٪١٫٤(و) ٪١٠٫٢ ( مان مقارن

  . على التواليغضروف الرآبةلإصابات الكاحل والترقوة و) ٪١٫٥(مقارنة مع ) ٪٤٫٥(و) ٪٠٫١(

  

في مناطق الإصابات الرياضية     ) ٠٫٠٥(حصائية عند مستوى دلالة     إبينما لم توجد أية فروق ذات دلالة        

  . الدرجة الأولى مقارنة اللاعبين الناشئين فرقالأخرى عند لاعبي

  

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



www.manaraa.com

 

  

٥٠

  :عرض ومناقشة التساؤل الثالث: ثالثا
 بالإصابات بين لاعبي فرق الدرجة الأولى ما هي أآثر الأسباب المرتبطة " ينص التساؤل الثالث على

وللإجابة على هذا التساؤل فقد استُخْدِمَتْ ". مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت؟

التكراراتُ والنسبُ المئوية لاحتساب تكرار ونسبة آل سبب من الأسباب المؤدية للإصابات لدى لاعبي 

  ).٥(آما هو موضح في الجدول رقم ) لاعبي فرق الدرجة الأولى والناشئين(آرة القدم في دولة الكويت 
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٥١

آثر الأسباب المرتبطة لأ  وقيمة مربع آايالتكرارات والنسب المئوية. ٥جدول 
الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في  فرق بالإصابات بين لاعبي

  دولة الكويت
  الدرجة الأولى

   )٢٠٦= ن ( 
  ونالناشئ

  )١٧٥= ن  ( 
  المجموع 

  السبب   )٣٨١= ن (
  ٪  ت  ٪  ت  ٪  ت

مربع 
  آاي

 ٠٫٦٣ ١٤٫٦ ١٢٦ ٦٫٣ ٥٤ ٨٫٣ ٧٢ عدم الإحماء الجيد
 ٤٫٠٧ ٨٫٣ ٧٢ ٢٫٣ ٢٠ ٦٫٠ ٥٢ الإفراط في التدريب

 ٠٫٦٧ ١٥٫٤ ١٣٣ ٦٫٦ ٥٧ ٨٫٨ ٧٦  عدم السلوك الجيد للرياضيين
 ٠٫٤٣ ٢٤٫٨ ٢١٤ ١٠٫٣ ٨٩ ١٤٫٥ ١٢٥ أرضية التدريب غير جيدة

 ٢٫٤٤ ٣٫٥ ٣٠ ١٫٩ ١٦ ١٫٦ ١٤  المهاريالتدريبسوء 
 ٠٫٣٢ ٤٫٦ ٤٠ ١٫٦ ١٤ ٣٫٠ ٢٦ الاستمرارية في التدريب عند حدوث الإصابة

 ٠٫٩٢ ٠٫٨ ٧ ٠٫٥ ٤ ٠٫٣ ٣ عدم صلاحية الألبسة الرياضية
 ٢٫٠٣ ٣٫٨ ٣٣ ١٫٠ ٩ ٢٫٨ ٢٤ عدم التقيد ببرنامج تدريبي واضح

 ٣٫٧٠ ١٫٦ ١٤ ٠٫٢ ٢ ١٫٤ ١٢ جهزة الرياضية المستخدمةعدم صلاحية الأ
 ٢٫٤٢ ٠٫٩ ٨ ٠٫١ ١ ٠٫٨ ٧  المدرب للاعب وتوعيتههغياب توجي

 ١٫٦٩ ٣ ٢٦ ٠٫٨ ٧ ٢٫٢ ١٩ عدم التقيد بقواعد الأمن والسلامة
 ٣٫٩٢ ١٫١ ١٠ ٠٫٨ ٧ ٠٫٣ ٣ سوء الأحوال الجوية

 ٣٫٩٠ ٢ ١٨ ٠٫٣ ٣ ١٫٧ ١٥ سوء اختيار التمارين للمجموعات العضلية
 ٠٫٩٣ ٠٫٣ ٣ ٠٫٢ ٢ ٠٫١ ١ عب ومتابعته أثناء التدريبعدم ملاحظة المدرب للاّ

 ٠٫٠١ ٠٫٩ ٨ ٠٫٣ ٣ ٠٫٦ ٥ عدم إعطاء الراحة الكافية بين التمارين وبعدها
 ٠٫٠٠ ٢٫١ ١٨ ٠٫٨ ٧ ١٫٣ ١١ السماح للاعب بالعودة للتدريب قبل الشفاء

 ٧٫٢٤ ١٫٨ ١٥ ١٫٣ ١١ ٠٫٥ ٤ عدم الاسترخاء الجيد بعد التمرين
 ٠٫٠٠ ٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠عدم التزويد الكافي بالأدوات والمعدات للتدريب والمباريات

 ٠٫٣٥ ٠٫٤ ٤ ٠٫١ ١ ٠٫٣ ٣ عدم استخدام وسائل التأهيل الرياضي
 ٠٫٠٤ ١٫٣ ١١ ٠٫٥ ٤ ٠٫٨ ٧ التوقف غير الصحيح للمباريات

 ٠٫٩٣ ٠٫٣ ٣ ٠٫٢ ٢ ٠٫١ ١ عدم القيام بالفحوصات الدورية الشاملة
 ١٫٩٥ ٠٫٣ ٣ ٠٫٠ ٠ ٠٫٣ ٣ عدم التقيد ببرنامج غذائي

 ٠٫٠٠ ٠٫٥ ٥  ٠٫٢ ٢  ٠٫٣ ٣ عدم مراعاة الفروق بين اللاعبين
 ١٫٣٠ ٠٫٢ ٢  ٠٫٠ ٠ ٠٫٢ ٢  النفسيالتدريبسوء 
 ٠٫٤٤ ١٫٩ ١٦ ٠٫٦ ٥ ١٫٣ ١١ طلاع والمعرفة بعلم الإصابات الرياضية وأسبابهاعدم الا

 ٠٫٠٠ ٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ تفصيل في نوع الرياضة المناسبةعدم الدقة وال
 ١٫٣١ ١٫٩ ١٧ ١٫٠ ٩ ٠٫٩ ٨ عدم التدرج في زيادة حمل التمرين

 ٠٫٠٢ ٣٫٢ ٢٧ ١٫٣ ١١ ١٫٩ ١٦ أسباب أخرى
  ١٠٠ ٨٦٣ ٣٩٫٤ ٣٤٠ ٦٠٫٦ ٥٢٣ المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

دول  ين الج را) ٥(يب يم التك ةق سب المئوي ايرات والن ع آ ة مرب دوث الإصابات  وقيم باب ح دى  لأس ل

ة نجد            ،للاعبي الدرجة الأولى والناشئين في آرة القدم بدولة الكويت          يم النسب المئوي ن أ وباستعراض ق

ي         سبب مؤدٍّ  أآثر دى لاعب رق الدرجة    للإصابات ل دة إذ بلغت          ف ر الجي دريب غي ى هو أرضية الت   الأول

ثمّ  )٪٨٫٨(بنسبة و) ٧٦(بتكرار  تلاه عدم السلوك الجيد للرياضيين      ،)٪١٤٫٥(سبته  نوب )١٢٥(بتكرار  
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ا دم الإحم رار ع د بتك سبة ) ٧٢(ء الجي ان )٪٨٫٣(وبن د آ ئين فق ة الناش سبة لفئ ا بالن ر، أمّ و  سبب أآث ه

د للرياضي        ،)٪١٠٫٣( ةنسبب )٨٩( تكرار   أرضية التدريب غير الجيدة إذ بلغت      سلوك الجي ين  تلاه عدم ال

رار  سبة و) ٥٧(بتك ا )٪٦٫٦(بن دم الإحم مّ ع رار ث د بتك سبة ) ٥٤(ء الجي ان سوء ، )٪٦٫٣(وبن ا آ بينم

سبته             أ النفسي هو    تدريبال ة للإصابة حيث بلغت ن سبب آل من           ،)٪٠٫٢(قل الأسباب المؤدي م يت ا ل  آم

دريب    د الكافي بالأدوا  وعدم التز نوع الرياضة المناسبة و     اختيار عدم الدقة والتفصيل في    ت والمعدات للت

  . والناشئين الدرجة الأولىفرقة إصابة لفئة لاعبي والمباريات بأيّ

  

 المؤدية للإصابات بين اللاعبين ،الأسبابأآثر  الأرضية غير المناسبة للتدريب توبشكل عام فقد مثل

سباب قل الأأ النفسي هو الإعداد من مجموع الأسباب بينما آان سوء )٪٢٤٫٨(لت ما نسبته إذ مثّ

 آما لم يتسبب آل من عدم الدقة ، من مجموع الأسباب)٪٠٫٢( حيث مثل ما نسبته ،المؤدية للإصابات

الرياضة المناسبة وعدم التزود الكافي بالأدوات والمعدات للتدريب اختيار والتفصيل في نوع 

اي المحسوبة إلى وتشير قيمة مربع آ. والمباريات بأية إصابات لدى لاعبي آرة القدم في دولة الكويت

، وآذلك على سبب )٤٫٠٧(وجود فروق ذات دلالة احصائية على سبب الإفراط في التدريب إذ بلغت 

وآذلك سوء اختيار التمارين للمجموعات ) ٣٫٩٢(سوء الأحوال الجوية إذ بلغت قيمة مربع آاي 

مرين، حيث بلغت قيمة ، وآذلك عدم الاسترخاء الجيد بعد الت)٣٫٩٠(العضلية إذ بلغت قيمة مربع آاي 

  .، بينما لم تكن باقي قيم مربع آاي على باقي الأسباب ذات دلالة إحصائية)٧٫٢٤(مربع آاي 

ائج أنّ  ين        ونجد بمقارنة النت د اللاعب ا عن ى منه ى للاعبي الدرجة الأول سبة أعل الناشئين في آل من       الن

د للرياضيين    وعدم السلوك،أرضية التدريب غير الجيدة د،  عد  و،الجي اء الجي رة    ومن خلال  م الإحم خب

دم  الملاعب بالإضافة     عدم صلاحية الأرضية يعود لعدة أمور منها نقص واضح في عدد نّإفالباحثة  لع

ام بأرضيات الملاعب،       ،القطاع الخاص   ملاعب يتبناها  وجود وعدم متابعة المسؤولين من حيث الاهتم

شكل واضح بحرارة الجو     وتأثّ ،ت الملاعبدور المناخ الحار في التأثير على أرضياإضافة إلى  ا ب  ،ره

 . يساعد في إتلاف الأرضية وجعلها غير مناسبة الملاعب لأهداف غير رياضيةستخداما آذلك فإنّ

ى  آذلك فإنّو ادة    زيادة الأحمال التدريبية وعدد وحدات التدريب عند لاعبي الدرجة الأول ضهم  تعرّوزي

سة    بالإضافة إلى ،حدوث الإصابات احتمالية   من   يزيدقد  إلى الأرضية غير الجيدة أمر       ستويات المناف  ،م

ى    ي الدرجة الأول ة   حيث تزداد حدة المنافسة عند لاعب رى الباحث ا ت ة مع  ، آم ين الناشئين    مقارن  ،اللاعب

  .إلى مخالفة القوانين  بالإضافةز،وهذا قد يؤدي إلى التعب وسوء الانتباه وعدم الترآي
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 ، وقد احتلّ)Michell et al, 2001 (الإصابات الرياضيةفي  عامل حاسم اًيض عدم الإحماء الجيد أإنّ

ادم     العضلات لتحمّ   ة عدم جاهزي  وإنّ عدم الإحماء الجيد يعني     ،المرتبة الثالثة  د الق ببا      ،ل الجه ر س و يعتب

د يُ   ،في حدوث الإصابات   رئيسا   ين            وق ة اللاعب ى عدم جدي ذا إل ام عدم    و ،عزى ه اء    هماهتم دم لع  بالإحم

 .معرفتهم بأهمية الإحماء وفوائده

ر   أرضية الملعب آانت   حيث وجد أنّ) ١٩٩١ ،سعادة(ه النتائج تتفق مع نتائج دراسة وهذ  الأسباب  أآث

صالح،   ( وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة. المؤدية إلى حدوث الإصابة ي  ) ٢٠٠٧مجلي وال الت

دت أنّ  يين وج د للرياض سلوك الجي دم ال لّ  ع ة   يحت باب المؤدي ب الأس ي ترتي ة ف ة الثاني دوث لالمرتب ح

  .الإصابات الرياضية

دا أنّ ) ٢٠٠٧  ،مجلي والصالح( وهذه النتائج تختلف مع نتائج دراسة ام  حيث وج بالفحوصات    عدم القي

ة شاملة الطبي ة ال لّ الدوري اً     احت ية تبع ابات الرياض باب الإص ي أس ى ف ة الأول ر المرتب نس  لمتغي  ،الج

ائج دراسة  ،)Hugglund et al, 2005( نتائج دراسة وتختلف مع  حيث  )Faude et al, 2005 ( ونت

دراسة  يختلف مع و ، الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابةأآثر زيادة الأحمال التدريبية آانت  أنّواوجد

ر  أن أرضية الملعب آانت ثالث  توجدالتي ) ١٩٩٧ ،مجلي وخويلة( ى حدوث      الأسباب أآث ة إل المؤدي

د يُ،صابةالإ ة   وق ة اللعب ى طبيع ك إل زى ذل وى(ع اب الق ذه،)ألع ة    وه ائج دراس ع نت ف م ائج تختل    النت

ا   ، أعلى نسبةلَّتالمباشر اح ن الاشتراك البدنيأالتي وجدت ) ١٩٩٨ ،وحيات جابر( تختلف مع   آما أنّه

ة لح    أآثر  أنّت حيث وجد،)Yde and Nielsen, 1990(نتائج دراسة  دوث الإصابة  الأسباب المؤدي

صالح،      ( مع نتائج دراسة      هذه الدراسة  تختلفو ،هي التصادم مع الخصم     ا وجد  حيث ) ٢٠٠٧مجلي وال

لّأنّ د للرياضيين احت سلوك الجي دم ال ين ع ى ب ة الأول ي   المرتب د لاعب ة للإصابات عن باب المؤدي الأس

  .)٪٢،٣٥( إلى بنسبة وصلت المنتخبات الوطنية للألعاب الجماعية في الأردن

ان سوء   داد وآ و الإع سبته    أ النفسي ه ة للإصابة حيث بلغت ن ل الأسباب المؤدي لكل من )  ٪٠٫٢(ق

رق الدرجة  اللاعبين الناشئين ولاعبي  ى ف سبب آل من عدم      ، الأول م يت ا ل وع      آم ي ن ة والتفصيل ف  الدق

ة   للتدريب والمباريات  وعدم التزود الكافي بالأدوات والمعدات، الرياضة المناسبةاختيار  بأية إصابة لفئ

ع ، الأولىفرق الدرجةلاعبي  ائج دراسة     وهذا يختلف م صالح  (نت ي وال ي وجدت أنّ  ) ٢٠٠٧  ،مجل  الت

 .الرياضة المناسبة والتفصيل في اختيار نوع قل الأسباب آانت عدم الدقةأ
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ائج دراسة       ائج تختلف مع نت ذه النت صالح  ( وه ي وال د ) ٢٠٠٧  ،مجل دا أنّ فق ة في   عدم الدّ  وج ار  ا ق ختي

ل الأسباب         وعدم الدّ،برنامج غذائي وع الرياضة المناسبة آانت أق ار ن ي اختي ى حدوث     قة ف ة إل المؤدي

 .الإصابة

ي   ى أن لاعب ة إل سب المئوي يم الن شير ق رقوت سبة  ف أثرون بن ى يت ة الأول سبب أرضيات أ الدرج ر ب آب

رق الدرجة   لدى لاعبي    ويمكن عزو هذه النتيجة إلى زيادة حجم التدريب          ، غير الجيدة  التدريب ى   ف  الأول

  .وزيادة عدد بطولاتهم ومنافساتهم مقارنة بالناشئين

  

ه       ل إلي ا توص ع م ة م ذه النتيج ت ه د اتفق صالح،  (وق ي وال ات،  (و) ٢٠٠٧مجل ي وعطي ) ٢٠٠٦مجل

شطناوي، (و ث ) ٢٠٠٣ال ن حي ر نّإم د للرياضيين أآث سلوك الجي دم ال باب الإصابة هي ع دم ، أس  وع

ه             .الإحماء الجيد  ا توصل إلي دي،     ( وقد اتفقت هذه النتيجة مع م ي والوحي ا      ) ١٩٩٥مجل من حيث تناوله

ر  نّإمن حيث   ) ١٩٩١سعادة،  ( آما اتفقت مع نتيجة دراسة          ،للأسباب المؤدية للإصابات    الأسباب  أآث

دريب  دة للت ر الجي ت الأرضية غي ة للإصابات آان ه   . المؤدي ا توصل إلي ع م ة م ذه النتيج ت ه د اتفق وق

  . الأسباب المؤدية للإصابات هو الإحماء غير الكافي أو الجيدأآثر أنّوالمتمثلة في ) ١٩٨٩مود، مح(

  

ر  نّإمن حيث   ) Nikolaos et al, 2007( هذه النتيجة مع نتيجة دراسة ختلفوت ة   أآث  الأسباب المؤدي

والتي رأت ) Faude et al, 2005( وآذلك مع نتيجة دراسة ،مدافعينالللإصابات آانت بسبب احتكاك 

د            دريب الزائ دريب أو ا   أنّ من أآثر الأسباب المؤدية للإصابات هي الت ي الت سة  ف ا  .لمناف ذه  تختلف  آم  ه

ة للإصابة وهي    ) Hugglund et al, 2003(النتيجة مع نتيجة دراسة  من حيث أهمية الأسباب المؤدي

رط الا  ذلك . ستعمال ف ع نتيجة دراسة     تختلف وآ  نّإمن حيث   ) Ostenbery and Roos, 2000( م

ي المفاصل        ضاً  ،السبب هو زيادة الليونة ف ابر ( مع نتيجة دراسة         تختلف   وأي ات  ج حيث  ) ١٩٩٨،  وحي

  . الأسباب هو الاحتكاك البدني المباشر بين اللاعبين وحارس المرمىأآثروجدا 

  

ذه النتيجة مع نتيجة دراسة            ختلفآما وت  راهيم،      ( ه ين وإب و العن ة  من حيث الأسباب    ) ١٩٨٥أب المؤدي

ة       ومن أهمّ  ،للإصابات اييس البدني ها عدم الاهتمام بإجراء القياسات الرياضية باستخدام الاختبارات والمق

  .والمهارية في آرة القدم
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  :عرض ومناقشة التساؤل الرابع: رابعا
ما هي أوقات حدوث الإصابات بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع   " ينص التساؤل الرابع على  

دريب   (للاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت         ا اراة، ت ساؤل         ."؟)، راحة  مب ذا الت ى ه ة عل  وللإجاب

دى لاعبي                   ات حدوث الإصابات ل فقد استُخْدِمَتْ التكراراتُ والنسبُ المئويةُ لاحتساب تكرار ونسبة أوق

  ).٦(موضح في الجدول رقم آما هو ) لاعبي فرق الدرجة الأولى والناشئين(آرة القدم في دولة الكويت 

  
وقات حدوث الإصابات بين لأ  وقيمة مربع آايالتكرارات والنسب المئوية. ٦جدول 

لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت 
  )، راحةمباراة، تدريب(

  الدرجة الأولى
   )٢٠٦= ن  ( 

  ونالناشئ
  )١٧٥= ن  ( 

  المجموع
وقت    )٣٨١= ن  (

  ٪  ت  ٪  ت  ٪  ت  الإصابة

  مربع آاي

 ٠٫١٣ ٤٠٫٢ ٣٤٧ ١٦٫٢ ١٤٠ ٢٤٫٠ ٢٠٧  تدريبال
 ٠٫٤٠ ٥٧٫٠ ٤٩٢ ٢١٫٧ ١٨٧ ٣٥٫٣ ٣٠٥  المنافسات
 ٢٫١٩ ٢٫٨ ٢٤ ١٫٥ ١٣ ١٫٣ ١١  الراحة
  ١٠٠٫٠ ٨٦٣ ٣٩٫٤ ٣٤٠ ٦٠٫٦ ٥٢٣  المجموع

  ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

اي     قيم التكرارات والنسب المئوية     ) ٦(جدول  يبين ال  للإصابات الرياضية موزعة حسب        وقيمة مربع آ

ى       ،) أو الراحة  التدريب أو المباراة  (وقت حدوثها    ي تحدث خلال     نّأ وتشير القيم المبينة إل  الإصابات الت

سات الرياضية  ي تهي المناف ات الت ر الأوق دثأآث ت، الإصابةا فيهح ث بلغ ة حي رق الدرج ى لف   الأول

سبة   ) ٣٠٥(بتكرار   رة ال       ،)٪٣٥٫٣(وبن ا في فت دريب  تلاه رار    ت سبة   ) ٢٠٧(بتك مّ  ،)٪٢٤٫٠(وبن  في    ث

سبة ) ١١( إذ بلغت بتكرار     الراحةفترة   د               )٪١٫٣( وبن ات حدوث الإصابة للناشئين فق سبة لأوق ا بالن ، أمّ

رار     سات بتك رة المناف ي فت ت ف سبة ) ١٨٧(آان د  )٪٢١٫٧(وبن رة الت ي فت مّ ف رار ، ث ) ١٤٠(ريب بتك

ى عدم           ،)٪١٫٥(وبنسبة  ) ١٣( الراحة بتكرار    ، ثمّ في فترة   )٪١٦٫٢(وبنسبة   ع آاي إل  وتشير قيمة مرب

  .وجود فروق ذات دلالة إحصائية على فترات وقوع الإصابة

  

ة أنّ رى الباحث ث  وت ي حي ر طبيع ذا أم سةنّإ ه دة المناف ي الأداء ش ة ف ى   والجدي ضغط عل ن ال د م  تزي

رق الدرجة  لاعبي من  ماللاعبين الناشئين أمن آانوا أسواء  اللاعبين ى ف ادة الضغط  و ، الأول ؤدي   زي  ت

السلوك الجيد من   القوانين وعدمالفةمخ وعدم الانتباه وسوء الترآيز وضعف المهارة وإلى زيادة التوتر 
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ل الرياضيين سات متطلب أساسي، .قب ي أداء المناف ق الحرآي ف ات التواف ع متطلب سة إنّ رف  وإنّ المناف

ة مع بعضها                       ط حرآات مختلف ة للعب، ورب بطبيعتها تتطلب تغييراً في السرعة حسب المواقف المختلف

سبة حدوث        ،   حدوث الإصابات الرياضية   تؤثر في زيادة   وآل هذه العوامل     بعضاً، مما يؤدي إلى زيادة ن

   .ة وفترة الراحتدريبال الإصابات أثناء فترة المنافسات مقارنة مع فترة

د      ك جي ارات بتكني ين للمه دم أداء اللاعب ى ع سة إل اء المناف سبة الإصابات أثن ي ن ادةُ ف زى الزي د تُع وق

ب    ( سبب التع ك أو ب ي التكني عف ف رى   )ض ة ي ة التدريبي ن الناحي ن ، وم ل م                      آ

)Hamill and Knutzen, 2003 (و)Bartlett, 2003 (وKamen, 2001)( قوة العضلة أنّ زيادة 

د التعب، وإنّ                      بعد التدريب لا يقلل خطر الإصابة إذا لم يستطع اللاعب أَنّ يؤدي ذلك بتكنيك صحيح عن

  .الحاجة لتدريبات القوة  مقترنة بالتدريب على التكنيك في ظروف التعب مطلوبة للحد من الإصابات

ى أنّ ) ١٩٨٣ ،العالم(و) ١٩٨٩( شير قبع يو سبة الإصابات في ال   إل دريب       ن ي الت ا ف ى منه سابقات أعل م

ا أنّ اب      آم ي الألع ابات ف سبة الإص ة أضعاف، ون ون أربع درب تك درس أو الم اب الم ي غي سبتها ف  ن

ا أنّ              ة، آم ا في الألعاب الفردي ر منه ردة أو مجتمع           الجماعية أآث اك بعض العوامل منف ى     ة هن  تعمل عل

شطة الرياضية ومن              اء ممارسة الأن سبة الإصابات أثن ا زيادة ن ة      :ه ة البدني ام     ، ضعف اللياق  وعدم الاهتم

درب ة،بتعليمات الم وائح اللعب وانين ول ى الق ي اللعب د الخشونة وتعمّ، والخروج عل داء ، ف دم ارت  وع

ة من الإصابات          ي الملاعب               ،الملابس والمعدات الخاصة بالوقاي سلامة ف وافر عوامل الأمن وال ة ت  وقل

 وقلة مراعاة تجانس اللاعبين من حيث العمر والجنس   ،المسبق وقلة الاهتمام بالفحص الطبي      ،الرياضية

ة             و ،المستوى المهاري مستوى اللياقة البدنية و   و سلامة للوقاي من هنا تبرز أهمية توفير عوامل الأمن وال

  .من الإصابات والحوادث الرياضية

ا   ائج دراسة       آم ع نت ذه الدراسة م ائج ه  ,Ekstrand et al( ودراسة  )Faude et al, 2005 (تتفق نت

ائج دراس   ،)2004 ع نت ة م ذه الدراس ائج ه ف نت ن  ةوتختل ل م ) Kakavelakis et al, 2003(آ

صالح،    (و) Hugglund et al, 2005(و ي وال دي  (و) ٢٠٠٧مجل ي والوحي ي  (و) ١٩٩٥ ،مجل مجل

 ءثناأ  أآثر الإصابات حدثت التي وجدت أنّ)١٩٨٩ محمود،(و) ١٩٩٠سعادة، ( و)١٩٩٥ ،وأبو حليمة
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٥٧

د               ارتفاع نسبة الإصابات نسبياً    إنّ ر جي ة    أو ة في فترة التدريب قد يعزى إلى التدريب على أرضية غي  قل

ية   ي الملاعب الرياض سلامة ف ن وال ل الأم وافر عوام سبق   وأ ،ت ي الم الفحص الطب ام ب ة الاهتم  وأ ،قل

اء حدوث الإصابة،          الا دريب أثن د ببر        ستمرار في الت ى عدم التقي دريبي واضح أو        أو إل امج ت دريب  ن الت

داء            . الزائد ل عدم ارت سلامة مث بعض عوامل الامن وال ون ب دربون أو اللاعب تم الم ففي التدريب قد لايه

انٍ أخرى      الواقيات أو الإحماء الجيد، أو قد يتدرب اللاعبون أحيانا دون عمل الفحص الدوري، وفي أحي

داد مسبق                قد يكون هناك تدريب زائد نتيجة عدم الدقة وال         ة آنتيجة عدم إع رامج التدريبي ي الب وضوح ف

ة حدوث الإصابة                 ادة احتمالي للتدريب بصورة علمية ومدروسة، وآل هذه العوامل قد تلعب دورا في زي

  . أثناء التدريب
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٥٨

  :عرض ومناقشة التساؤل الخامس: خامساً
رق الدرجة        ما هي الفروق في الإصابات الرياضية الشائعة         "ينص التساؤل الخامس على    ي ف ين لاعب ب

 ."؟)مرآز اللاعب (  لمتغير المرآزالأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الكويت تبعاً    

وع      سبة ن رار ون ساب تك ةُ لاحت سبُ المئوي راراتُ والن تُخْدِمَتْ التك د اس ساؤل فق ذا الت ى ه ة عل وللإجاب

ي       دم ف رة الق ي آ دى لاعب ابات ل دوث الإص ة ح ت  ومنطق ة الكوي ى    ( دول ة الأول رق الدرج ي ف لاعب

  ).٧(موزعة حسب آل مرآز من مراآز اللعب آما هو موضح في الجدول رقم ) والناشئين

  

لأنواع الإصابات الرياضية وقيمة مربع آاي التكرارات والنسب المئوية . ٧جدول 
القدم في دولة الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة 

   بمرآز حارس المرمىوالمتعلقةالكويت 
  الدرجة الأولى

  )٢٢=ن ( 
   ونالناشئ

  )٢٠=ن ( 
  المجموع 

  الانواع  )٤٢=ن (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٣٠ ١٥٫١ ٨ ٥٫٧ ٣ ٩٫٤٠ ٥  الكسور
 ٠٫٠١ ٧٫٥ ٤ ٣٫٨ ٢ ٣٫٨٠ ٢  تمزق أوتار
 ٠٫٠٣ ١٥٫١ ٨ ٧٫٥ ٤ ٧٫٥٠ ٤  تمزق عضلات
 ٠٫٢٣ ٢٨٫٣ ١٥ ١٥٫١ ٨ ١٣٫٢٠ ٧  ةتمزق أربط
 ١٫٧٩ ٣٫٨ ٢ ٠٫٠ ٠ ٣٫٨٠ ٢  خلع

 ٢٫٢٤ ٣٫٨ ٢ ٣٫٨ ٢ ٠٫٠٠ ٠  رضوض عظم
 ٠٫٠١ ٧٫٥ ٤ ٣٫٨ ٢ ٣٫٨٠ ٢  رضوض عضلات
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠  رضوض أعصاب
 ٠٫٠٠ ٣٫٨ ٢ ١٫٩ ١ ١٫٩٠ ١  جروح وسحجات

 ٢٫٢٤ ٣٫٨ ٢ ٣٫٨ ٢ ٠٫٠٠ ٠  تقلصات
 ٢٫٢٤ ١١٫٣ ٦ ١٫٩ ١ ٩٫٤٠ ٥  تواءاتلالا

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠  إصابات أخرى
  ١٠٠٫٠ ٥٣ ٤٧٫٢ ٢٥ ٥٢٫٨٠ ٢٨  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

اي   قيم التكرارات والنسب المئوية     ) ٧(يبين الجدول    ا           وقيمة مربع آ ي يتعرض له واع الإصابات الت لأن

ى والناشئون      ة الكويت    حارس المرمى   مرآز   وفي    لاعبو الدرجة الأول يم النسب       ، بدول  وباستعراض ق

ان            نّأالمئوية نجد    ى آ رق الدرجة الأول دى ف ر الإ    من   تمزق الأربطة ل رار    صاب  أآث سبة ) ٧(ات بتك  وبن

رار )٪١٣٫٢( واءات بتك سور والالت لاه الك سبة ) ٥(، ت رار ) ٪٩٫٤٠(وبن مّ تمزق العضلات بتك ) ٤(ث

سبة  وع   )٪٧٫٥(وبن ن مجم ى  م راس المرم ابات ح ا ، إص دوثاً    بينم ابات ح واع الإص ر أن ت أآث  آان

ئين رار  للناش ة بتك زق الأربط سبة ) ٨( تم زق)٪١٥٫١(وبن ا تم رار ، تلاه سبة ) ٤( العضلات بتك وبن

را    )٪٧٫٥( سبة   ) ٣(ر   ثمّ الكسور بتك لِّ     أ ،)٪٥٫٧(وبن سبة لأق ا بالن واع الإصابات حدوثاً      م د آانت      أن  فق
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٥٩

ى          ي  ح ،للفئتينالجروح والسحجات و   سبة للاعبي الدرجة الأول رار    ث بلغت الن سبة   ) ١( بتك  )٪١٫٩(وبن

ت   ئين بلغ ين الناش رار وللاعب سبة) ١( بتك سبة     )٪١٫٩( و ون ئين بالن د الناش ضاً عن ر أي ذلك الأم ، وآ

  .لإصابات الالتواءات إذ بلغت نفس التكرار وذات النسبة

  

ر               رار    الإصابات حدوثاً   وبشكل عام فقد آانت إصابة تمزق الأربطة أآث سبة ) ١٥( بتك  ،)٪٢٨٫٣( وبن

مّ  ال جروح و  ال هي الخلع ورضوض العظم و       قل الإصابات حدوثاً  أبينما آانت    ي     سحجات ث  التقلصات الت

ا ل منه سبة حدوث آ رار بلغت ن سبة) ٢( بتك ز حارس . )٪٣٫٨( وبن وع إصابات مرآ غ مجم ا وبل آم

سبة إصابات    ،)٪٥٢٫٨( الأولى منها   ةفرق الدرج لت نسبة لاعبي    إصابة مثّ ) ٥٣(المرمى    بينما بلغت ن

  . من مجموع إصابات حراس المرمى في رياضة آرة القدم بدولة الكويت)٪٤٧٫٢(اللاعبين الناشئين 

  

ة إحصائياً              روق دال ين      و تشير قيمة مربع آاي المبينة إلى عدم وجود ف واع الإصابات ب ى أي من أن  عل

رق الدرجة   لاعبي   ي    ف ى واللاعب اً      ،بمرآز حارس المرمى      ن الناشئين   الأول ل من    أ  حيث آانت جميعه ق

م   يبيّ آما ،)٠٫٠٥( عند مستوى )٣٫٨٤(البالغة ) الجدولية( القيمة الحرجة دل   ،)٧(ن الجدول رق ذا ي  وه

ى أنّ  ي  عل رق الدرجة   لاعب ين  ف ى واللاعب نفس      في  الناشئين    الأول مرآز حارس المرمى يتعرضون ل

  .أنواع الإصابات

ي  نّأحثة وترى البا رق الدرجة   إصابات تمزق الأربطة لدى آل من لاعب ى ف ر      الأول والناشئين هي أآث

ك لأ حدوثا،الإصابات  أداء حرآات نّ وذل وم ب زه يق ة مرآ ع   حارس المرمى بطبيع ة تتناسب م مفاجئ

اجم      ة بالإضافة إلى المواجه، الكرة الموجهة نحو المرمى حرآةسرعة وزاوية ة مع اللاعب المه الفردي

ة الحارس        ، في المحاورة  الذي قد يكون على مستوى عالٍ     و ،في بعض الأحيان    مما يعني ضرورة متابع

ا  .وإبعاده لهذا المهاجم بحيث يتمكن من التصدي له     رى  وآم ة إنّ ت ارة المحاورة   الباحث دى اللاعب    مه  ل

ر من الحارس        وبالتالي،  واسع للمفاصل الحرآي  المدى  ال تعتمد على    المهاجم الي   تتطلب أآب ادة    وبالت زي

ي مدى حرآي                حيث   ربطةالأ على   الحمل سريعة وف ة وال أنّ الحارس يقوم بالكثير من الحرآات المفاجئ

ذي                            سقوط والارتطام للحارس الأمر ال د من ال ذا يزي اه، وه ى مرم أتي إل واسع آردّ فعل للكرات التي ت

   .يزيد من احتمالية حدوث الإصابة
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٦٠

ي المفاصل          فحارس المرمى يقوم بالعديد من ا      وة عضلية ف ي تتطلب ق ة، الت صعبة والمفاجئ لحرآات ال

د      ذا يعرّ    ،ى حرآي واسع    بشكل عام، وتحتاج إلى م وّ           وه ى ق ار والعضلات إل دّ  ة  ض الأربطة والأوت ش

  .)Hamill and Knutzen, 2003 (التمزقاتب  فرصة الإصابةزيد مني امعالية مّ

ا           مثلاً ف ، إلى طبيعة تشريح الجسم     أيضاً وقد يعود ذلك   صلين هم ى مف  العضلة المستقيمة الفخذية تعمل عل

، حيث تعمل المستقيمة الفخذية على مد الحوض وثني الرآبة، وفي حالة زيادة المدّ مع    الرآبة والحوض 

ة      ضلات أو الأربط زق الع ة تم ن احتمالي د م ي تزي ة الت وة التوتري د الق ذا يزي إنّ ه ة ف ي الرآب      ثن

)Hamill and Knutzen, 2003(.  

رى   ،تمزق الأربطة  في إصابةون الأولى والناشئين متقاربفرق الدرجة لاعبي نّأومن الملاحظ   حيث ت

ين            نّأالباحثة   ي الفئت ة مرآز حارس المرمى ف اجم      إ  هي   طبيع رة عن المرمى والتصدي للمه اد الك  ،بع

  .نفسها في الفئتين  فرص التعرض للإصابة هيوبالتالي فإنّ

  

 لأنواع الإصابات الرياضية  وقيمة مربع آاي والنسب المئويةالتكرارات )٨(جدول 
الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة 

  بمرآز الدفاعوالمتعلقة الكويت 
  الدرجة الأولى

  )٦٢=ن ( 
   ونالناشئ

  )٥٥=ن ( 
  المجموع 

  نواعالأ  )١١٧=ن (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٢٨ ١١٫٧ ٢٧ ٣٫٩ ٩ ٧٫٨ ١٨  الكسور
 ١٫٣٩ ١٣٫٩ ٣٢ ٣٫٩ ٩ ١٠٫٠ ٢٣  تمزق أوتار
  ٣٫٥٤ ١٨٫٣ ٤٢ ٩٫٦ ٢٢ ٨٫٧ ٢٠  تمزق عضلات
 ١٫٤٦ ٢٣٫٠ ٥٣ ٧٫٠ ١٦ ١٦٫١ ٣٧  تمزق أربطة

 ١٫٠٠ ٢٫٢  ٥ ١٫٣ ٣ ٠٫٩ ٢  خلع
 ٠٫٠٠ ٧٫٨ ١٨ ٣٫٠ ٧ ٤٫٨ ١١  رضوض عظم
 ٥٫٥٣ ٤٫٨ ١١ ٣٫٥ ٨ ١٫٣ ٣  رضوض عضلات
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  رضوض أعصاب
 ٢٫١٢ ٦٫٥ ١٥ ١٫٣ ٣ ٥٫٢ ١٢  جروح وسحجات

 ٢٫٢٩ ١٫٧ ٤ ١٫٣ ٣ ٠٫٤ ١  تقلصات
 ٠٫٠٠ ٩٫١ ٢١ ٣٫٥ ٨ ٥٫٧ ١٣  تواءاتلالا

 ١٫٢٤ ٠٫٩ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٩ ٢  إصابات أخرى
  ١٠٠٫٠ ٢٣٠ ٣٨٫٣ ٨٨ ٦١٫٧ ١٤٢  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

اي     قيم التكرارات والنسب المئوية     ) ٨(يبين الجدول    ا         وقيمة مربع آ ي يتعرض له واع الإصابات الت لأن

ة الكويت     الدفاع مرآزفي   ونلاعبو الدرجة الأولى والناشئ    ة نجد           ، بدول يم النسب المئوي  وباستعراض ق
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٦١

ر الإ نّأ ت أآث ى آان ة الأول رق الدرج دى ف ة ل زق الأربط رار تاصاب تم سبة ) ٣٧( بتك ، )٪١٦٫١(وبن

رار       )٪١٠٫٠(وبنسبة  ) ٢٣(تمزق الأوتار بتكرار    تلاها   سبة   ) ٢٠(ثمّ تمزق العضلات بتك  )٪٨٫٧(وبن

دفاع       ز ال ر الإصابات                   ،من مجموع إصابات مرآ ا آانت إصابة تمزق العضلات للناشئين هي أآث  بينم

دوث رارح سبة) ٢٢(اً بتك رار   )٪٩٫٦( وبن ة بتك زّق الأربط ا تم ابة  ) ٪٧٫٠(سبة وبن) ١٦(تلاه مّ إص ث

رار  ار بتك زّق الأوت سور وتم سبة ) ٩(الك دوثاًامّأ ،)٪٣٫٩(وبن واع الإصابات ح ل أن سبة لأق دى  بالن  ل

صات    ت التقل د آان ى فق ة الأول ي الدرج ت ،لاعب ث بلغ رار  حي سبة وب) ١( بتك سبة مّأ ،)٪٠٫٤(ن ا بالن

  ).٪١٫٣( ونسبة) ٣( بتكرار تسحجات والتقلصاالجروح والللاعبين الناشئين فقد آان الخلع و

   

ر الإصابات حدوثاً        وبشكل عام فقد آانت إصابة تمزّ         رار    ق الأربطة أآث سبة   ) ٥٣(بتك  ،)٪٢٣٫٠(وبن

غ   قل الإصابات حدوثاًأبينما آانت   ي بل رار و  هي الإصابات الأخرى الت سبة حدوثها   تك ) ٪٠٫٩(و) ٢ (ن

دفاع             . على الترتيب   غ مجموع إصابات مرآز ال ا وبل ا        )٢٣٠(آم ل منه و  إصابة مث رق الدرجة    لاعب  ف

 من مجموع إصابات   )٪٣٨٫٣( بينما مثلت نسبة إصابات اللاعبين الناشئين        ،)٪٦١٫٧( نسبتهالأولى ما   

  .مرآز الدفاع في رياضة آرة القدم بدولة الكويت

  

ة إحصائياً                 روق دال ى عدم وجود ف واع الإصابات    وتشير قيمة مربع آاي المبينة إل ى أي من أن ين   عل  ب

دفاع  في   الأولى واللاعبين الناشئين     فرق الدرجة لاعبي    إصابة رضوض العضلات       باستثناء  ،مرآز ال

اي     ع آ ة مرب ت قيم ث بلغ ة    )٥٫٥٣(حي ة البالغ ة الحرج ن القيم ى م ي أعل ستوى  )٣٫٨٤( وه د م  عن

 في مرآز    شئين ا الأولى والن  فرق الدرجة  بين لاعبي     على وجود فروق دالة إحصائياً     يدلّممّا   ،)٠٫٠٥(

  .الدفاع حيث آانت هذه الدلالة لصالح الناشئين

رق الدرجة   لاعبي وترى الباحثة أنّ اجمين      ف دفاع يواجهون مه ى في مرآز ال ة   ب  الأول مستويات مهاري

اراتٍ توجد  حيث  ،عالية ل المراوغة     مه ة مث سريع    والضربات ) المحاورة ( هجومي ة والجري ال  ،العالي

اجم الخصم   وآل ذلك يتطلب من المدافع قدر ة مه ل  ة على مواجه ثلا - فالمحاورة  .بالمث ى     - م د عل تعتم

اك في      السرعة لتقليل ؛فترات توقف لحظية تستخدم فيها العضلات قوة آبيرة ا من الإرب ممّا يحدث نوع

ق العصبي العضلي، دالتواف ل الأربطة جه ك يحم ل ذل راً وآ ذل ا؛ آبي اراة  تنفي ال مج ي ح بح ف وة الك ق

ا  المهاجم أو في ح ة لإبعاده ا   ،ال الجري نحو آرة عالي ز باتجاهه ة     ،والقف ا من الحرآات المفاجئ  وغيره

اد الإص     مما ،الاتجاه فيتغييرا والسريعة التي تتطلب أوالقوية أ ال ازدي ى احتم ي  ابة قد يؤدي إل ق تمزّ ف
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٦٢

 أشارت  وآما. نفسهاعضلاتال إلى تمزق ذلك سيؤدي  فإنّ؛هذه القوة  وفي حال زيادة،أربطة العضلات

  . عن سبب ازدياد إصابة الكاحل وخصوصا تمزُّق الأربطة)Bizini et al, 2004(الباحثة لما وضّحه 

ام   إنّ ى الأم ة الجري إل ي حال ا ف ام، آم وة للأم ا بق أثير عليه و الت ة ه ي الرآب باب الإصابات ف د أس       أح

ات الق            ع ثب ة م ى الرآب سة عل وى متعاآ شكل ق ا ي اجئ، ممّ ف المف ع التوق ى  م                    دم عل

سقوط أو  هذا بالإضافة إلى أنّ. )Hamill and Knutzen, 2003 (الأرض  اللاعب المدافع معرض لل

  .للاحتكاك المباشر مع الخصم ممّا يزيد من احتمالية حدوث الإصابة

لأنواع الإصابات الرياضية وقيمة مربع آاي التكرارات والنسب المئوية . ٩جدول 
ة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الشائع

  بمرآز الوسطوالمتعلقة الكويت 
  الدرجة الأولى

  )٦٨=ن ( 
  الناشئون

  )٥٨=ن ( 
  المجموع 

  نواعالأ  )١٢٦=ن (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٠٢ ١٢٫١ ٤١  ٤٫٤ ١٥ ٧٫٦ ٢٦  الكسور
 ٠٫٩٨ ٩٫١ ٣١ ٢٫٦ ٩ ٦٫٥ ٢٢  تمزق أوتار
 ٠٫٢٢ ١٥٫٩ ٥٤ ٦٫٥ ٢٢ ٩٫٤ ٣٢  تمزق عضلات
 ٠٫٢٦ ٢٤٫٤ ٨٣ ٨٫٥ ٢٩ ١٥٫٩ ٥٤  تمزق أربطة

 ٠٫٥٠ ٣٫٢ ١١ ٠٫٩ ٣ ٢٫٤ ٨  خلع
 ٠٫٣٢ ٩٫٧ ٣٣ ٤٫١ ١٤ ٥٫٦ ١٩  رضوض عظم
 ٠٫٣٥ ٥٫٣ ١٨ ٢٫٤ ٨ ٢٫٩ ١٠  رضوض عضلات
 ٠٫٠٠ ٠٫٩ ٣ ٠٫٠ ٠ ٠٫٩ ٣  رضوض أعصاب
 ٠٫٩١ ٤٫١ ١٤ ٢٫١ ٧ ٢٫١ ٧  جروح وسحجات

 ٠٫٠٨ ٣٫٥ ١٢ ١٫٥ ٥ ٢٫١ ٧  تقلصات
 ٠٫٠٦ ٧٫٤ ٢٥ ٢٫٩ ١٠ ٤٫٤ ١٥  تواءاتلالا

 ٠٫٠٤ ٤٫٤ ١٥ ١٫٨ ٦ ٢٫٦ ٩  إصابات أخرى
  ١٠٠٫٠ ٣٤٠ ٣٧٫٦ ١٢٨ ٦٢٫٤ ٢١٢  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 

  

اي    وقيمة مر قيم التكرارات والنسب المئوية     ) ٩(يبين الجدول    ا         بع آ ي يتعرض له واع الإصابات الت لأن

ة نجد     ، بدولة الكويت  الوسطمرآز   في   لاعبو الدرجة الأولى والناشئون      يم النسب المئوي  وباستعراض ق

ر   من   تمزق الأربطة لدى فرق الدرجة الأولى آان         نّأ رار     أآث سبة   ) ٥٤(الإصابات بتك ، )٪١٥٫٩( وبن

زّ  لاه تم رار  ت ضلات بتك سبة ) ٣٢(ق الع رار  ) ٪٩٫٤(وبن سور بتك مّ الك سبة ) ٢٦(ث ن  )٪٧٫٦(وبن م

ر الإصابات حدوثاً             ،مجموع إصابات مرآز الوسط      بينما آانت إصابة تمزق الأربطة للناشئين هي أآث

ثمّ الكسور بتكرار    )٪٦٫٥(وبنسبة  ) ٢٢(، تلاها تمزق العضلات بتكرار      )٪٨٫٥( وبنسبة) ٢٩(بتكرار  
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٦٣

واع الإصابات حدوثاً   ا بالنسب مّأ ،)٪٤٫٤(وبنسبة  ) ١٥( د      ة لأقل أن ى فق ي الدرجة الأول دى لاعب  بلغت  ل

ع جاءت إصابة ا بالنسبة للاعبين الناشئين فقد مّأ ،)٪٠٫٩ (وبنسبة) ٣(بتكرار رضوض الأعصاب      الخل

  ).٪٠٫٩( وبنسبة )٣(بتكرار 

  

ر الإصابات حدوثاً                 رار    وبشكل عام فقد آانت إصابة تمزق الأربطة أآث سبة ) ٨٣( بتك  ،)٪٢٤٫٤( وبن

غ        قل الإصابات حدوثاً  أبينما آانت    ي بل رار حدوثها       هي  رضوض الأعصاب الت سبة حدوثها    و )٣( تك ن

و      )٣٤٠(آما وبلغ مجموع إصابات مرآز الوسط       . )٪٠٫٩( ا لاعب رق الدرجة   إصابة مثل منه ى  ف  الأول

وع إصابات مرآز    من مجم )٪٣٧٫٦( بينما مثلت نسبة إصابات اللاعبين الناشئين ،)٪٦٢٫٤( نسبتهما  

  .الوسط في رياضة آرة القدم بدولة الكويت

  

ة إحصائياً                 روق دال ى عدم وجود ف ين      وتشير قيمة مربع آاي المبينة إل واع الإصابات ب ى أي من أن  عل

د مستوى        في   الأولى واللاعبين الناشئين     فرق الدرجة لاعبي   ع      ،)٠٫٠٥(مرآز الوسط عن  إذ آانت جمي

  ).٣٫٨٤(قيمة الجدولية البالغة قل من الأالقيم المحسوبة 

  

م، فلاعب الوسط                        وي ومه دم هو مرآز حي رة الق وتعزو الباحثة هذه النتيجة إلى أنّ مرآز الوسط في آ

ق                    دفاعي للفري ين الخطين الهجومي وال رابط ب و ال . يؤدي مهمات هجومية ومهمات دفاعية، وبالتالي فه

آبيران، فالحرآات الهجومية والدفاعية التي يؤديها      ومن هنا ترى الباحثة أنّ جهدَ وحرآة لاعبي الوسط          

دفاع أولا في حال            - خاصة لاعب الدرجة الأولى    -لاعب الوسط    ة ال وم بعميل ة، حيث يق ة بالغ  لها أهمي

ذه الحرآات          إنّ ه الي ف الهجوم، وبالت وم ب تعرض فريقه للهجوم، وإذا نجح بالاستحواذ على الكرة فإنّه يق

ددة تتطلب     ى                    القوية والمتع ي الدرجة الأول ي الوسط خاصة لاعب راً من عضلات لاعب داً آبي ذين    جه ال

د       ا يزي يستمرون في فقدان الكرة والاستحواذ عليها، وهذا يعني زيادة الاحتكاك مع اللاعبين الخصوم ممّ

  .تعرضهم للسقوط أو الاحتكاك المباشر

  

ة محدودة وهي تثبيت المفصل ضمن المدى الح          ا وظيف ا أنّ لاعب    أنّ الأربطة له رآي الطبيعي، وبم

ي الناشئين(الوسط  ى أو ف ي الدرجة الأول ددة ويعرّض مفاصله ) ف ة ومتع ة وقوي ؤدي حرآات مرآب ي

ة                          سبب الحرآات القوي أثر بالمفصل هو الأربطة ب ا يت إنّ أول م اجئ، ف وعضلاته لقوى آبح وتوقف مف
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٦٤

ر قيمة مربع آاي إلى عدم وجود فروق ، وتشي)Bartlett, 2003 (والمفاجئة التي تتضمن تغيير الاتجاه

  .شئين من حيث إصابات تمزق الأربطةدالة إحصائيا بين لاعبي فرق الدرجة الأولى والنا

  
لأنواع الإصابات الرياضية وقيمة مربع آاي التكرارات والنسب المئوية . ١٠جدول 

 القدم في دولة الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة
  بمرآز الهجوموالمتعلقة الكويت 
  الدرجة الأولى

  )٥٤=ن ( 
  ئونالناش

  )٤٢=ن  ( 
  المجموع

  الانواع  )٩٦=ن  (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٥٫٠٨ ٨٫٠ ١٩ ١٫٣ ٣ ٦٫٧  ١٦  الكسور
 ٠٫٦٢ ١٣٫٤ ٣٢ ٤٫٦ ١١ ٨٫٨ ٢١  تمزق أوتار
 ٠٫٠٣ ١٦٫٧ ٤٠ ٧٫١ ١٧ ٩٫٦ ٢٣  تمزق عضلات

 ٠٫٠٧ ٢١٫٣ ٥١ ٩٫٢ ٢٢ ١٢٫١ ٢٩  طةتمزق أرب
 ٠٫١٦ ٢٫٥ ٦ ٠٫٨ ٢ ١٫٧ ٤  خلع

 ٠٫٥٧ ٧٫٦ ١٨ ٣٫٨ ٩ ٣٫٨ ٩  رضوض عظم
 ٠٫٥١ ٦٫٦ ١٦ ٣٫٣ ٨ ٣٫٣ ٨  رضوض عضلات
 ٠٫٠٠ ١٫٧ ٤ ٠٫٤ ١ ١٫٣ ٣  رضوض أعصاب
 ١٫٥٢ ٧٫٥ ١٨ ٤٫٢ ١٠ ٣٫٣ ٨  جروح وسحجات

 ٠٫٣٨ ٥٫٠ ١٢ ٢٫٥ ٦ ٢٫٥ ٦  تقلصات
 ٠٫٩٦ ٧٫١ ١٧ ٣٫٨ ٩ ٣٫٣ ٨  تواءاتلالا

 ٢٫١٠ ٢٫٩ ٧ ٠٫٤ ١ ٢٫٥ ٦  إصابات أخرى
  ١٠٠٫٠ ٢٤٠ ٤١٫٣ ٩٩ ٥٨٫٨ ١٤١  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

ا   وقيمة مربع آاي قيم التكرارات والنسب المئوية     ) ١٠(يبين الجدول    لأنواع الإصابات التي يتعرض له

ة نجد        ، بدولة الكويت  الهجوممرآز   في    لاعبو الدرجة الأولى والناشئون     وباستعراض قيم النسب المئوي

ر  نّأ ت أآث ى آان ة الأول رق الدرج دى ف ة ل زق الأربط رار  تم سبة) ٢٩(الإصابات بتك ، )٪١٢٫١( وبن

سبة   ) ٢٣(العضلات بتكرار   تلاها تمزق    م  )٪٩٫٦(وبن رار         ث ار بتك سبة    )٢١( تمزق الأوت  )٪٨٫٨(وبن

ز       ر الإصابات            ، الهجوم  من مجموع إصابات مرآ ا آانت إصابة تمزق الأربطة للناشئين هي أآث  بينم

دوثاً رار ح سبة) ٢٢( بتك رار  ) ٪٩٫٢( وبن زق العضلات بتك لاه تم سبة ) ١٧(ت مّ)٪٧٫١(وبن زق  ث  تم

د               أ ،)٪٤٫٦(وبنسبة  ) ١١(الأوتار   ى فق ي الدرجة الأول ما بالنسبة لأقل أنواع الإصابات حدوثا لدى لاعب

بالنسبة للاعبين الناشئين فقد آانت     و ،)٪١٫٣(نسبة  و) ٣( بتكرار   ث بلغت ي ح لأعصابنت رضوض ا  آا

  ).٪ ٠٫٤( ونسبة) ١(بتكرار رضوض الأعصاب والإصابات الأخرى 
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٦٥

ر الإصابات حدوثاً                 رار    وبشكل عام فقد آانت إصابة تمزق الأربطة أآث سبة ) ٥١( بتك  ،)٪٢١٫٣( وبن

ت   ا آان دوثاً  أبينم ابات ح ل الإص ي  رق غ    ه ي بل صاب الت رار وضوض الأع دوثها   تك سبة ح    ) ٤( ن

و      )٢٤٠(آما وبلغ مجموع إصابات مرآز الهجوم        . على التوالي ) ٪١٫٧(و ا لاعب ل منه رق   إصابة مث ف

ين الناشئين           ،)٪٥٨٫٨( ه الأولى ما نسب   الدرجة  من مجموع     )٪٤١٫٣( بينما مثلت نسبة إصابات اللاعب

  .لقدم بدولة الكويتإصابات مرآز الهجوم في رياضة آرة ا

ة إحصائياً                 روق دال ى عدم وجود ف ين      وتشير قيمة مربع آاي المبينة إل واع الإصابات ب ى أي من أن  عل

د مستوى              فرق الدرجة لاعبي    إصابة  باستثناء  ،)٠٫٠٥( الأولى واللاعبين الناشئين بمرآز الهجوم عن

ة إحصائياً      ،)٥٫٠٨(الكسور حيث بلغت قيمة مربع آاي        د يُ  .  وهي قيمة دال ى أنّ      وق ك إل  لاعبي   عزى ذل

ة  رق الدرج ىف ة      الأول ائج متقدم ز ونت ق مراآ ى تحقي سعون إل ي     ،ي ر ف د آبي أداء جه ون ب م يقوم  فه

ي مدى حرآي   ة بحرآات مفاجئهمقد يفقد اللاعبين توازنهم بسبب قيام بعض ا ممّ،المنافسات   وسريعة ف

 . يؤدي إلى الإصابةقد أوسع لمفاصل جسمه مما 

ى أنّ عزى هذه النتائج أيضاً تُويمكن أنّ ارات        إل وم بمه ة     لاعب الهجوم هو لاعب سريع يق ة عالي فردي

ه أو   واء بمحاورت دفاع س اوز لاعب ال ستوى لتج ه،الم ومبتخطي و يق الي فه ة   وبالت ات قوي أداء حرآ ب

على المحافظة  بذل مجهود آبير في تنفيذها من خلالتتطلب من العضلات والأربطة بسريعة ومفاجئة و

ات      ك الحرآ ؤدي تل ي ت ل الت ي للمفاص دى الحرآ إنّ . الم الي ف ي وبالت ك يعن ابة     ذل ة إص ادة فرص زي

  .وجود فروق دالة إحصائياً  حيث تشير قيمة مربع آاي المحسوبة بين الفئتين إلى عدم،الأربطة

ر أو شدّ      يحدث  - التصويب من الجري السريع    خصوصاً -في التصويب   و ل  للعضلة المأبضية خلا      أآث

ة،  ة المرجح دْ    إنّ ومرحل لال ص دث خ صل يح ى المف زم عل صى ع اث أنّ ،م الأرض أق شير الأبح   وت

الات خطورة       المستقيمة الفخذية عند المرجحة للخلف والمأبضية عند المرجحة للأ         مام تتشكل عليها احتم

شدّ      عالية للإصابة عندما تنقبض تطويلياً     د من الإصابة         خلال مرحلة المرجحة، وال وصا في   خص و يزي

ى أنّ    شير إل ذا ي ضلة، وه اض الع ة انقب و  حال شد ه ؤثّ  أ ال ل الم م العوام د أه ورة  ح ادة الخط ي زي رة ف

  ).Orchard, 2003(بالإصابة 

سبب   تكرارارثآأ  الأولى آانتفرق الدرجة تمزق الأربطة لدى لاعبي  أنّ الباحثة أيضاًترىومن هنا   ب

دريباتهم م    عددزيادة ساتهم وبطولاتهم وت ة بالناشئين   مناف ا أنّ ،قارن اك  آم ردي     الاحتك د  الشخصي الف ق
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٦٦

ك    الهروب من ا    على هاجمُماليُجْبرُ   دافع وذل ه      لم ر اتجاه اجم    أي( بتغيي اه المه أداء       ،)اتج وم ب الي يق  وبالت

ضاً  الحرآات السريعة وتغيير الاتجاه الذي يضمن له سبة للناشئين  ا مّ أ ،تجاوز المدافع أو الحارس أي  بالن

ى مرمى الخصم        نّأبحيث  ، لديهم فردية في الأداءنّأثة فترى الباح  اللاعب الناشئ يحاول الوصول إل

 .ه في الغالب يبتعد عن المحاورةنّ أقصر مسافة بمعنىأبأسرع وقت و

ى      التعب   نّأهذا بالإضافة إلى     ؤدي إل د ي ة     ي حدوث تغ   ق رات ميكانيكي ذا   ،عصبية عضلية   ولأسباب   ي  وه

ة الأداء     رار التصويب والرآل من الجري           . يؤثر على ميكانيكي د من   وتك د      عوامل   ال يع ي ق رة الت الخطي

ى               للعضلة رباعية الرؤوس الفخذية   تؤدي إلى إصابة رياضية      ود إل د يع زّق الأربطة فق ادة تم ، أي أنّ زي

  .)Killes et al, 2005 (اختلافات في حمل التدريب، عدد المباريات والبرامج التدريبية
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٦٧

 الإصابات الرياضية وقيمة مربع آاي لمناطقت والنسب المئوية التكرارا. ١١جدول 
 لكرة القدم في دولة ينالشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئ

  حارس المرمىوالمتعلقة بالكويت 
  الدرجة الأولى

  )٢٢=ن ( 
  ونالناشئ

  )٢٠=ن  ( 
  المجموع

  المناطق  )٤٢=ن  (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الرأس
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الرقبة

 ٣٫٨٢ ١٥٫١ ٨ ١٫٩ ١ ١٣٫٢ ٧  مفصل الكتف
 ٠٫٨٩ ١٫٩ ١ ٠٫٠ ٠ ١٫٩ ١  الترقوة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  العضد

 ٠٫٠١ ٣٫٨ ٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١  مفصل الكوع
 ٣٫٥٧ ٧٫٥ ٤ ٠٫٠ ٠ ٧٫٥ ٤  الساعد

 ٠٫٤٦ ٥٫٧ ٣ ٣٫٨ ٢ ١٫٩ ١  مفصل الرسغ
 ١٫١٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١ ٠ ٠  الأمشاط
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  السلاميات
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  عظمة القص
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الأضلاع
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  البطن

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الفقرات الصدرية
 ١٫١٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١ ٠ ٠  الفقرات القطنية
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الفقرات العجزية

 ٠٫٨٩ ١٫٩ ١ ٠٫٠ ٠ ١٫٩ ١  الحوض
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  مفصل الورك

 ٠٫٠١ ٣٫٨ ٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١  الفخذ
 ٤٫١٧ ١٣٫٢ ٧ ١١٫٣ ٦ ١٫٩ ١  مفصل الرآبة

 ٠٫٠١ ٣٫٨ ٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١  رباط صليبي أمامي
 ٠٫٨٩ ١٫٩ ١ ٠٫٠ ٠ ١٫٩ ١  رباط صليبي خلفي
 ٠٫٠١ ٣٫٨ ٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١  رباط جانبي انسي
 ١٫١٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١ ٠ ٠  رباط جانبي وحشي

 ٠٫٨٩ ١٫٩ ١ ٠٫٠ ٠ ١٫٩ ١  الغضروف
 ٣٫٣٦ ٥٫٧ ٣ ٥٫٧ ٣ ٠ ٠  الساق
 ٠٫٢٨ ١٣٫٢ ٧ ٧٫٥ ٤ ٥٫٧ ٣  الكاحل

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  رباط جانبي انسي
 ١٫١٢ ١٫٩ ١ ١٫٩ ١ ٠ ٠  رباط جانبي وحشي

 ٠٫٧٩ ٧٫٥ ٤ ١٫٩ ١ ٥٫٧ ٣  أمشاط قدم
 ٠٫٨٩ ١٫٩ ١ ٠٫٠ ٠ ١٫٩ ١  ات قدمسلامي

  ١٠٠٫٠ ٥٣ ٤٧٫٢ ٢٥ ٥٢٫٨ ٢٨  المجموع
   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 

  
لمناطق الإصابات التي يتعرض لها وقيمة مربع آاي قيم التكرارات والنسب المئوية ) ١١(يبين الجدول 

ئون  ى والناش ة الأول و الدرج ي لاعب ز ف ىمرآ ارس المرم ت بح ة الكوي سب ،دول يم الن تعراض ق  وباس

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



www.manaraa.com

 

  

٦٨

ر               نّأالمئوية نجد    ى آانت أآث رق الدرجة الأول غ        مفصل الكتف لدى ف رار بل سبة ) ٧(الإصابات بتك  وبن

رار   )٪١٣٫٢( ساعد بتك لاه ال سبة ) ٤(، ت رار     )٪٧٫٥(وبن دم بتك شاط الق ل وأم مّ الكاح سبة) ٣(ث    وبن

ا ب   ،من مجموع إصابات حراس المرمى     )٪٥٫٧( ة للناشئين          بينم رار    لغت إصابة مفصل الرآب ) ٦( بتك

رار      )٪١١٫٣( وبنسبة سبة   ) ٤(، تلاها الكاحل بتك رار        )٪٧٫٥(وبن ساق بتك مّ ال سبة   ) ٣(ث  ،)٪٥٫٧(وبن

وة ومفصل الكوع ومفصل الرسغ               الإصابات حدوثاً   مناطق ا بالنسبة لأقلِّ  مّأ د آانت الترق   والحوض   فق

وسلاميات   غضروف الرآبة نسي و الصليبية والرباط الجانبي الأ    وأربطة الرآبة    والفخذ ومفصل الرآبة  

ى   يالقدم ح  ي الدرجة الأول رار  ث بلغت للاعب سبة ) ١( بتك ي     مّ أ ،)٪١٫٩( وبن اطق الت ل المن سبة لأق ا بالن

ة                          رات القطني د آانت مفصل الكتف ومفصل الكوع والأمشاط والفق ون الناشئون فق ا اللاعب يتعرض له

صليب     اط ال انبي الوحشي للكاحل و                 والفخذ والرب اط الج ة والرب ة الجانبي امي وأربطة الرآب  أمشاط ي الأم

  . أيضاً)٪١٫٩(وبنسبة ) ١(بتكرار القدم 

  

رار  وبشكل عام فقد آانت إصابة مفصل الكتف أآثر الإصابات حدوثاً     سبة ) ٨( بتك ا  ، )٪١٥٫١( وبن بينم

رات         قل الإصابات حدوثاً  أآانت   وة وأمشاط الرسغ والفق صليبي       هي الترق اط ال ة والحوض والرب  القطني

ة  ي للرآب ة الخلف سي للرآب انبي الأن اط الج ة ووالرب انبي الوحشي للرآب اط الج ةوالرب  غضروف الرآب

ي بلغت   دم الت لاميات الق ل وس شي للكاح انبي الوح اط الج رار ووالرب ا   تك ل منه دوث آ سبة ح   و) ١(ن

ب) ٪١٫٩( ى الترتي ا  . عل ز ح وع إصابات مرآ غ مجم ا وبل ى آم سبة  )٥٣(رس المرم ت ن ابة مثل  إص

ين الناشئين        ،)٪٥٢٫٨( الأولى منها    فرق الدرجة لاعبي    من  )٪٤٧٫٢( بينما بلغت نسبة إصابات اللاعب

  .مجموع إصابات حراس المرمى في رياضة آرة القدم بدولة الكويت

  

اطق   و تشير قيمة مربع آاي المبينة إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً    ى أي من من ين    عل  الإصابات ب

رق الدرجة   لاعبي   ين الناشئين        ف ى واللاعب ي    الأول ة    باستثناء  ،مرآز حارس المرمى     ف  ، مفصل الرآب

اي         ع آ ة الحرجة          ،)٤٫١٧(حيث بلغت قيمة مرب ى من القيم ة (  وهي أعل ة   ) الجدولي د   )٣٫٨٤(البالغ  عن

ستوى  ى    ممّ،)٠٫٠٥(م ين عل ين الفئت ة إحصائيا ب روق دال ود ف ى وج شير إل ةمنا ي ة طق صل الرآب  مف

  .ولصالح الناشئين

رُ عِّتُلمرآز حرّاس المرمى      الأولى   فرقِ الدرجةِ  لاعبي   دى فئةِ  لَ  الكتفِ  مفصلِ إصابةَأنّ   وترى الباحثةُ   ب

اد   مدى عن  شكل    هماعتم ديهم ب ى أي ر  عل رة أو   لإ آبي اد الك ا لتقاإبع وق رأس   طه اجم ال من ف ا  ،مه  نّأ آم
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٦٩

ديهم  الدرجةمهاجمي فرق  ة   الأولى ل ارات عالي سديد     مه ى الت درة عل دة عن حارس     في  وق ا البعي الزواي

اً     فإنّ  وبالتالي، مرماهالمرمى الذي يقف متوسطاً ة يمين اه الكرات العالي  هذا الحارس سيقفز للأعلى باتج

 باتجاه الكرات الأرضية، وفي مثل هذه الحالات يتكرر سقوط الحارس     أيضاً  وآذلك سينزلق،أو يساراً

ر  علماً أنّ ها،بعاد الكرة أو التقاطإبعد  هبوطهفي عملية على آتفه  حد  أ السقوط المباشر على الكتف يعتب

ى  فرق الدرجة ذلك مباريات   على   ومن الأمثلة .  الأسباب المؤدية إلى إصابة الكتف     أآثر ي   الأول سم  الت تت

ق الآ                  ة،  بالقو ى الفري ه عل شديد هجوم ق الخصم بت وم الفري ان يق ضربات    ر،  خ ففي بعض الأحي زداد ال فت

داً  الرآنية والضربات الحرة والضربات الجانبية وغيرها من التسديدات راً  الهجومية التي تتطلب جه  آبي

زُ  الحارسَ  أنّنجد في بعض الحالات   ف .للكرة عاً ومتوقّ دائماًظاً بحيث يبقى متيقّ،من حارس المرمى   يقف

اً ارجَعالي ةِ  خ لمنطق رة قب اط آ اه لالتق اجموصولها ل  مرم د ،لاعب المه الات يزي ذه الح ل ه ي مث  وف

سبب ضربة مباشرة أو            من   يزيد  قد   ممّا ،الاحتكاك مع اللاعبين المهاجمين     تعرض الحارس للإصابة ب

  .السقوط

ة  ،عرضة للإصابة مناطق مفصل الرآبة هو أآثر النّفإا بالنسبة للاعبين الناشئين أمّ ضا   وترى الباحث أي

ة           حارس المرمى الناشئ ليس    أنّ د وجه ة لتحدي رة آافي ه خب رة   لدي ة  الأخرى       ،الك اجم  ف ومن الناحي المه

ق هدف   وسريع  بالتسديد بشكل عشوائي يهتمُّالناشئ أيضاً دوره يُ   ، على المرمى لتحقي ذا ب ى وه  سهِّل عل

 حيث يتأهب  ،الحالة هو الرآبة هذهفي  المفصل الذي يعمل  وبالتالي فإنّ،سهلةالكرات التقاط الالحارس 

ة     الح رد الرآب ق ف ز عن طري ه   ارس بثني مفصل رآبته ويقف ا يجعل   ،بمساعدة آاحل متاحة  فرصة  ال مم

ة   لإ ا  صابة مفصل الرآب د        نّأ ، آم اجمين يزي ين المه اك مع اللاعب ض الحارس للإصابة    تعرّ  من  الاحتك

  .بسبب ضربة مباشرة أو السقوط على الرآبة أو الطرف السفلي
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٧٠

 الإصابات الرياضية لمناطقوقيمة مربع آاي وية التكرارات والنسب المئ. ١٢جدول 
الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة 

  بمرآز الدفاع والمتعلقة الكويت
  الدرجة الأولى

  )٦٢=ن ( 
  ونالناشئ

  )٥٥=ن  ( 
  المجموع 

  المناطق  )١١٧=ن (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٢٩ ٤٫٣ ١٠ ١٫٣ ٣ ٣ ٧  الرأس
 ٠٫٧١ ٢٫٢ ٥ ٠٫٤ ١ ١٫٧ ٤  الرقبة

 ٠٫٠٩ ٣٫٩ ٩ ١٫٣ ٣ ٢٫٦ ٦  مفصل الكتف
 ٠٫٧١ ٢٫٢ ٥ ٠٫٤ ١ ١٫٧ ٤  الترقوة
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  العضد

 ١٫١٨ ٢٫٦ ٦ ٠٫٤ ١ ٢٫٢ ٥  مفصل الكوع
 ٠٫٠٩ ٣٫٩ ٩ ١٫٣ ٣ ٢٫٦ ٦  الساعد

 ٠٫٦٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  مفصل الرسغ
 ١٫٢٣ ٤٫٨ ١١ ٢٫٦ ٦ ٢٫٢ ٥  طالأمشا

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  السلاميات
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  عظمة القص
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الأضلاع
 ١٫١٤ ٣٫٩ ٩ ٢٫٢ ٥ ١٫٧ ٤  البطن

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الفقرات الصدرية
 ٠٫٦٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  الفقرات القطنية
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الفقرات العجزية

 ١٫٦١ ٠٫٤ ١ ٠٫٤ ١ ٠ ٠  الحوض
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  مفصل الورك

 ٤٫٤٧ ١٤٫٨ ٣٤ ٨٫٣ ١٩ ٦٫٥ ١٥  الفخذ
 ٠٫٥٦ ٧٫٤ ١٧ ٣٫٥ ٨ ٣٫٩ ٩  مفصل الرآبة

 ٢٫٨١ ٣٫٩ ٩ ٠٫٤ ١ ٣٫٥ ٨  رباط صليبي أمامي
 ٣٫٢٣ ٠٫٩ ٢ ٠٫٩ ٢ ٠ ٠  رباط صليبي خلفي
 ١٫٢٤ ٠٫٩ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٩ ٢  رباط صليبي انسي
 ٠٫٦٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  رباط جانبي وحشي

 ٠٫٥٦ ٧٫٤ ١٧ ٢٫٢ ٥ ٥٫٢ ١٢  الغضروف
 ٠٫٠٢ ٨٫٣ ١٩ ٣٫٠ ٧ ٥٫٢ ١٢  الساق
 ٠٫٢٩ ٢٢٫٦ ٥٢ ٧٫٨ ١٨ ١٤٫٨ ٣٤  الكاحل

 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  رباط جانبي انسي
 ٠٫١٢ ٠٫٩ ٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٤ ١  رباط جانبي وحشي

 ٠٫٣٥ ٢٫٦ ٦ ١٫٣ ٣ ١٫٣ ٣  أمشاط قدم
 ١٫٢٤ ٠٫٩ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٩ ٢  سلاميات قدم
  ١٠٠٫٠ ٢٣٠ ٣٨٫٣ ٨٨ ٦١٫٧ ١٤٢  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

لمناطق الإصابات التي يتعرض لها وقيمة مربع آاي قيم التكرارات والنسب المئوية ) ١٢(يبين الجدول 

ة الكويت    دفاعالمرآز  في  لاعبو الدرجة الأولى والناشئون      ة نجد           ، بدول يم النسب المئوي  وباستعراض ق
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٧١

ر الإ       نّأ ت أآث ى آان ة الأول رق الدرج دى ف ل ل صل الكاح اب مف ت تاص سبة ) ٣٤( إذ بلغ ابة وبن    إص

رار تلاه ،)٪١٤٫٨( ذ بتك سبة ) ١٥(ا الفخ رار ) ٪٦٫٥(وبن ساق  بتك ة وال ل من غضروف الرآب مّ آ ث

سبة ) ١٢( وع إصابات  )٪٥٫٢(وبن دفاعمن مجم ئين ،ال ذ للناش ا بلغت إصابة الفخ رار بينم ) ١٩( بتك

سبة رار )٪٨٫٣( وبن ا الكاحل بتك سبة ) ١٨(، تلاه رار ) ٪٧٫٨(وبن ة بتك صل الرآب مّ مف سبة ) ٨(ث وبن

اط                 الإصابات حدوثاً  مناطق ا بالنسبة لأقلِّ  مّأ ،)٪٣٫٥( ة  والرب رات القطني ان مفصل الرسغ والفق د آ  فق

ة     انبي الوحشي للكاحل ح         الجانبي الوحشي للرآب اط الج ى          ي  والرب ي الدرجة الأول سبة للاعب  ث بلغت الن

د آانت               ا بالنسبة لأقلِّ  مّأ ،)٪٠٫٤(وبنسبة   )١(بتكرار   ون الناشئون فق ا اللاعب  المناطق التي يتعرض له

انبي الوحشي                    اط الج ة والرب امي للرآب صليبي الأم اط ال الرقبة والترقوة ومفصل الكوع والحوض والرب

  . أيضاً)٪٠٫٤( وبنسبة) ١( بتكرار احلللك

  

د بلغت   وبشكل عام فقد آانت إصابة مفصل الكاحل أآثر الإصابات حدوثاً    سبة ) ٥٢( فق  ،)٪٢٢٫٦( وبن

ت   ا آان دوثاً أبينم ابات ح ل الإص انبي     ق اط الج ة والحوض والرب رات القطني غ والفق صل الرس ي مف  ه

ا      ل منه دوث آ سبة ح ت ن ي بلغ ة الت شي للرآب سبة ) ١ (الوح ابة وبن وع  . )٪٠٫٤( إص غ مجم ا وبل آم

دفاع  ز ال ي )٢٣٠(إصابات مرآ سبة لاعب ت ن ة إصابة مثل رق الدرج ا ف ى منه ا ،)٪٦١٫٧( الأول  بينم

ة                )٪٣٨٫٣(بلغت نسبة الدفاع للاعبين الناشئين       دم بدول رة الق ي رياضة آ دفاع ف  من مجموع إصابات ال

  .الكويت

  

اي المبيّشيرُوتُ ع آ ة مرب ى ع قيم ة إل ة إحصائياًن روق دال ود ف ي الإصاباتدم وج ي  ف ين لاعب رق  ب ف

اي             باستثناء ، الأولى واللاعبين الناشئين بمرآز الدفاع     الدرجة ع آ ة مرب  )٤٫٤٧( الفخذ حيث بلغت قيم

ة ( وهي أعلى من القيمة الحرجة    ة  ) الجدولي د مستوى   )٣٫٨٤(البالغ ى وجود     ممّ ،)٠٫٠٥( عن شير إل ا ي

  . الفخذ ولصالح الناشئينمنطقة الفئتين على  بينفروق دالة إحصائياً

رى   د اللاعب      إ  إنAndersen et al, (2003ّ(وي سفلي عن ة والفخذ    (صابة الطرف ال الكاحل والرآب

ساق          )  وغضروف الرآبة  ى وسط ال ين لاعب ولاعب آخر عل في آرة القدم  تحدث عندما يتم اتصال ب

توجيه قوة بشكل جانبي تجعل اللاعب يسقط  وتجعل     مباشرة قبل أَو لحظة ضرب الكرة، ممّا يؤدي إلى          

دم                      رة أو ضرب ق آاحله في وضع معكوس ضعيف، أو إذا أُجبر اللاعب على ثني القدم أثناء ضرب الك

  .اللاعب الآخر في محاولة ضرب الكرة أَو إبعادها
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٧٢

س                       ادة ال ؤثّر في زي ذا ي دوراني، وه زم ال د الع رعة للرجل   إنّ المرجحة في الرجل عند ضرب الكرة تزي

ا زادت                          از، فكلم ة لرجل الارتك ى الرآب دوراني الحاصل عل زم ال د من الع الضاربة، وهذا أيضاً قد يزي

از              دم الارتك ة ق ى رآب ة عل زوم الدوراني ادة الع ى زي رت عل ضاربة أث ل ال ي الرج ة ف رعة الحرآ س

  .)Bartlett, 2003 (والكاحل أيضاً، وهذا يؤثر في احتمالية حدوث الإصابة

دُّ              ومن دفاع يع  وجهة نظر الباحثة فإنّ إصابات مفصل الكاحل لدى لاعبي فرق الدرجة الأولى بمرآز ال

اً              ى متأهب ذي يبق أمراً هاماً، حيث إنّ مفصل الكاحل يلعب دوراً مهماً ورئيساً في حرآات لاعب الدفاع ال

ارة               الٍ من المه ك سرعة       ومستعدا لمواجهة خصمه المهاجم، والذي قد يكون على مستوىً ع ، حيث يمتل

د إضافي للهجوم                          ذل جه ه، وب ع حرآات عالية، فيتطلب من لاعب الدفاع مجاراة لاعب الهجوم في جمي

ة      رات العالي اء للك دفاع الارتق ن لاعب ال ب م ذلك يتطل اجم، آ ن المه ا م تحواذ عليه رة والاس ى الك عل

زة الم                 تمكن من تجاوز قف ا لي ز عالي ذلك يرآض          لإبعادها برأسه، وبالتالي فهو يقف رة، آ اد الك اجم لإبع ه

ستخدم مفصل الكاحل                    دفاع ي المدافع بصورة سريعة لقطع آرة ممررة لمهاجم آخر، وبذلك فإنّ لاعب ال

ستويات وأداء                  دة م بصورة رئيسة في جميع حرآاته، حيث أنّ الوضع التشريحي للكاحل يؤهل للعمل بع

سبة وتحديد الزاوية المناسبة أيضاً لقطع الكرة أو        حرآات مرآبة تمكّنه من ترجمة الكفاءة المفصلية المنا       

ى      د عل اء تعتم ة الارتق ضاً، فعملي رٌ أي ه دورٌ آبي ب ل ي الوث ل ف صل الكاح تخدام مف ذلك اس ا، وآ إبعاده

ا يتعرّضون     ادة م ى ع ة الأول رق الدرج ي ف إنّ لاعب ا ف ن هن ل، وم دّ الكاح شاط وم ى الأم از عل الارتك

ر، وق  ة لإصابات الكاحل بصورة أآب تم بمرون دريبات خاصة ته ات وت اد تمرين دم اعتم ك لع ود ذل د يع

رق الدرجة                       ي ف دى لاعب د فرصة إصابته ل الكاحل وتقوية العضلات العاملة على هذا المفصل، ممّا يزي

ة                         سبب حداث ا الكاحل أفضل ب ا فيه ام بم شكل ع الأولى مقارنة بالناشئين الذي قد تكون مرونة مفصلهم ب

م                       آما وترى ا   ،أعمارهم ى أدائه ذين يغلب عل دى الناشئين ال ر شيوع ل لباحثة إنّ إصابة الفخذ هي الأآث

 .الفردية والابتعاد عن اللعب الجماعي، وبالتالي التعرض للخشونة والاصطدام بالخصم
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٧٣

 الإصابات الرياضية وقيمة مربع آاي لمناطقالتكرارات والنسب المئوية . ١٣جدول 
 الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة

  بمرآز الوسطوالمتعلقة الكويت 
  الدرجة الأولى

  )٦٨=ن ( 
  الناشئون

  )٥٨=ن  ( 
  المجموع

  المناطق  )١٢٦=ن  (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٦٦ ١٫٥ ٥ ٠٫٣ ١ ١٫٢ ٤  الرأس
 ٠٫٢٥ ٢٫١ ٧ ٠٫٦ ٢ ١٫٥ ٥  الرقبة

 ١٫٤٤ ٥٫٠ ١٧ ١٫٢ ٤ ٣٫٨ ١٣  مفصل الكتف
 ٢٫٤٢ ١٫٢ ٤ ٠٫٠ ٠ ١٫٢ ٤  الترقوة
 ٠٫٦٠ ٠٫٣ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٣ ١  العضد

 ١٫٠٦ ١٫٥ ٥ ٠٫٩ ٣ ٠٫٦ ٢  مفصل الكوع
 ٣٫٤٠ ٢٫١ ٧ ١٫٥ ٥ ٠٫٦ ٢  الساعد

 ٠٫٠٠ ٢٫٤ ٨ ٠٫٩ ٣ ١٫٥ ٥  مفصل الرسغ
 ٠٫٢٨ ٤٫٧ ١٦ ١٫٥ ٥ ٣٫٢ ١١  الأمشاط
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  السلاميات
 ٠٫٦٠ ٠٫٣ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٣ ١  صعظمة الق
 ٠٫٢٧ ١٫٢ ٤ ٠٫٣ ١ ٠٫٩ ٣  الأضلاع
 ٥٫٤٣ ٢٫٦ ٩ ٠٫٠ ٠ ٢٫٦ ٩  البطن

 ١٫٢١ ٠٫٦ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٦ ٢  الفقرات الصدرية
 ٢٫١١ ٢٫٤ ٨ ١٫٥ ٥ ٠٫٩ ٣  الفقرات القطنية
 ١٫٠٨ ٠٫٩ ٣ ٠٫٦ ٢ ٠٫٣ ١  الفقرات العجزية

 ١٫٢١ ٠٫٦ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٦ ٢  الحوض
 ٠٫٠٧ ٢٫٦ ٩ ٠٫٩ ٣ ١٫٨ ٦  مفصل الورك

 ٠٫٠٥ ١١٫٢ ٣٨ ٤٫٤ ١٥ ٦٫٨ ٢٣  الفخذ
 ٤٫٢٣ ٤٫١ ١٤ ٢٫٦ ٩ ١٫٥ ٥  مفصل الرآبة

 ٠٫١٤ ٥٫٣ ١٨ ١٫٨ ٦ ٣٫٥ ١٢  رباط صليبي أمامي
 ٣٫٦٢ ١٫٨ ٦ ٠٫٠ ٠ ١٫٨ ٦  رباط صليبي خلفي
 ١٫٨١ ٠٫٩ ٣ ٠٫٠ ٠ ٠٫٩ ٣  رباط صليبي انسي
 ٠٫٠١ ١٫٥ ٥ ٠٫٦ ٢ ٠٫٩ ٣  رباط جانبي وحشي

 ٠٫٠١ ٥٫٦ ١٩ ٢٫١ ٧ ٣٫٥ ١٢  وفالغضر
 ٠٫٠٠ ٤٫٧ ١٦ ١٫٨ ٦ ٢٫٩ ١٠  الساق
 ٠٫٤٩ ٢٢٫٦ ٧٧ ١١٫٢ ٣٨ ١١٫٥ ٣٩  الكاحل

 ٣٫٦٢ ١٫٨ ٦ ٠٫٠ ٠ ١٫٨ ٦  رباط جانبي انسي
 ٤٫٨٣ ٢٫٤ ٨ ٠٫٠ ٠ ٢٫٤ ٨  رباط جانبي وحشي

 ١٫٦٩ ٥٫٠ ١٧ ٢٫٦ ٩ ٢٫٤ ٨  أمشاط قدم
 ٠٫٠١ ١٫٥ ٥ ٠٫٦ ٢ ٠٫٩ ٣  سلاميات قدم
  ١٠٠٫٠ ٣٤٠ ٣٧٫٦ ١٢٨ ٦٢٫٤ ٢١٢  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

لمناطق الإصابات التي يتعرض لها     وقيمة مربع آاي    النسب المئوية    التكرارات و  قيم) ١٣(يبين الجدول   

ة       ، بدولة الكويت   الوسطمرآز  في  لاعبو الدرجة الأولى والناشئون      يم النسب المئوي نجد   وباستعراض ق
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٧٤

ا  )٪١١٫٥( وبنسبة) ٣٩( بتكرارالإصابات مفصل الكاحل لدى فرق الدرجة الأولى آانت أآثر       نّأ ، تلاه

رار    سبة  ) ٢٣(الفخذ بتك ة         ) ٪٦٫٨(وبن ة و غضروف الرآب امي للرآب صليبي الأم اط ال مّ آل من الرب ث

رار   ناشئين بينما بلغت إصابة الكاحل لل      ،من مجموع إصابات الوسط    )٪٣٫٥(وبنسبة  ) ١٢(بتكرار    بتك

ة وأمشاط           ) ٪٤٫٤(وبنسبة  ) ١٥(، تلاها الفخذ بتكرار     )٪١١٫٢( وبنسبة) ٣٨( ثمّ آل من مفصل الرآب

سبة   ) ٩(القدم بتكرار    سبة  مّ أ ،)٪٢٫٦(وبن ل  ا بالن ة القص        لإصابات حدوثاً   ا  لأق ان العضد وعظم د آ  فق

ى         يوالفقرات العجزية ح   رار   ث بلغت النسبة للاعبي الدرجة الأول سبة   ) ١(بتك سبة   مّ أ ،)٪٠٫٣(وبن ا بالن

لِّ رأس والأضلاعلأق د آانت ال ئون فق ون الناش ا اللاعب ي يتعرض له اطق الت رار  المن سبة) ١( بتك  وبن

  . أيضاً)٪٠٫٣(

  

ر الإصابات حدوثاً          د آانت إصابة مفصل الكاحل أآث رار  وبشكل عام فق سبة ) ٧٧( بتك  ،)٪٢٢٫٦( وبن

ا آانت  دوثاًأبينم ل الإصابات ح ة القص هي اق رار لعضد وعظم سبة وب )١( بتك غ . )٪٠٫٣(ن ا وبل آم

ي       )٣٤٠(مجموع إصابات مرآز الوسط      رق الدرجة    إصابة مثلت نسبة لاعب ا      ف ى منه  ،)٪٦٢٫٤( الأول

دم        الوسط   من مجموع إصابات     )٪٣٧٫٦( للاعبين الناشئين    الوسطبينما بلغت نسبة     رة الق  في رياضة آ

  .بدولة الكويت

  

اطق الإصابات                   وتشير قمية مربع آ    ى أي من من ة إحصائيا عل روق دال باستثناء   ،اي إلى عدم وجود ف

، ومنطقة الرباط الجانبي الوحشي للكاحل حيث بلغت   )٥٫٤٣(منطقة البطن حيث بلغت قيمة مربع آاي     

ع آاي                 )٤٫٨٣(قيمة مربع آاي     ة مرب ، وقد آانت الدلالة لصالح فرق الدرجة الأولى آذلك فقد بلغت قيم

  .، وهي قيمة دالة لصالح الناشئين)٤٫٢٣(رآبة لمفصل ال

ى والناشئين،                ) ١٣(ويظهر الجدول    رق الدرجة الأول مدى تقارب إصابات الكاحل لدى آل من لاعبي ف

ذه    ي ه صل الكاحل ف ى مف سبة الإصابات عل ين ن رق ب ود ف دم وج ى ع اي إل ع آ ة مرب شير قيم حيث ت

ويمكن تفسير هذه النتيجة    .  الدرجة الأولى والناشئين   الدراسة وبين ما هو متوقع لكل فئة من لاعبي فرق         

ة        ات دفاعي أداء مهم وم ب ه يق ي موقع وي ف ز حي ط ذو مرآ ن أنّ لاعب الوس ه م ارة إلي ت الإش ا تمّ بم

ا                    ة وفرصة إصابته، آم وهجومية، وأنّ العبء والجهد على مفصل الكاحل آبيرين ممّا يزيد من احتمالي

زلاق؛                   أنّ الاحتكاك مع لاعبي الخصم غا      ك حرآات ان لبا ما يكون أآثر في مرآز الوسط حيث أنّ هنال
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٧٥

ل       ابة الكاح ادة إص ي زي ساعد ف ا ي رة مم شتيت الك اد وت ره     . لأبع ا ذآ ابقا لم ة س ارت الباحث ا أش وآم

)(Andersen et al, 2003صابة الطرف السفلي وخاصة إصابة الكاحل عند لاعبي آرة القدمإ  عن . 

وة   ستوى ق اض م ر انخف رار     ويعتب ة تك ن احتمالي د م ابة تزي د الإص سفلي بع ي الطرف ال العضلات ف

انوا      )(Kamen,  2001الإصابة، فقد وجد  ذين ع ذآور أنّ أولئك ال في دراسة على لاعبي آرة القدم ال

ساق المصابة        ي ال شكل ملحوظ ف ة ب وة عضلات الفخذ الأمامي دهم ق ة انخفضت عن من إصابات الرآب

  .ةمقارنة بالساق غير المصاب
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٧٦

الإصابات الرياضية وقيمة مربع آاي لمناطق التكرارات والنسب المئوية  .١٤جدول 
الشائعة بين لاعبي فرق الدرجة الأولى مقارنة مع اللاعبين الناشئين لكرة القدم في دولة 

  بمرآز الهجوموالمتعلقة الكويت 
  الدرجة الأولى

  )٥٤=ن ( 
  الناشئون

  )٤٢=ن  ( 
  المجموع

  المناطق  )٩٦=ن  (
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

مربع آاي

 ٠٫٣٢ ٤٫٢ ١٠ ٢٫١ ٥ ٢٫١ ٥  الرأس
 ٠٫١٣ ١٫٧ ٤ ٠٫٨ ٢ ٠٫٨ ٢  الرقبة

 ٢٫٢١ ٥٫٤ ١٣ ٣٫٣ ٨ ٢٫١ ٥  مفصل الكتف
 ٢٫١١ ١٫٣ ٣ ٠٫٠ ٠ ١٫٣ ٣  الترقوة
 ٠٫٠٦ ٠٫٨ ٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٤ ١  العضد

 ٢٫٨١ ١٫٧ ٤ ٠٫٠ ٠ ١٫٧ ٤  مفصل الكوع
 ٠٫١٦ ٢٫٥ ٦ ٠٫٨ ٢ ١٫٧ ٤  الساعد

 ١٫٤٠ ٠٫٨ ٢ ٠٫٠ ٠ ٠٫٨ ٢  صل الرسغمف
 ٤٫٩٦ ٣٫٨ ٩ ٢٫٩ ٧ ٠٫٨ ٢  الأمشاط
 ٠٫٧٠ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  السلاميات
 ٠٫٧٠ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  عظمة القص
 ٠٫٠٠ ٠٫٠ ٠ ٠٫٠ ٠ ٠ ٠  الأضلاع
 ١٫٥٠ ٢٫٥ ٦ ٠٫٤ ١ ٢٫١ ٥  البطن

 ٠٫٧٠ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  الفقرات الصدرية
 ٠٫٩٣ ٢٫١ ٥ ٠٫٤ ١ ١٫٧ ٤  الفقرات القطنية
 ٠٫٧٠ ٠٫٤ ١ ٠٫٠ ٠ ٠٫٤ ١  الفقرات العجزية

 ٠٫١٦ ٢٫٥ ٦ ٠٫٨ ٢ ١٫٧ ٤  الحوض
 ٠٫٧٣ ٢٫٩ ٧ ١٫٧ ٤ ١٫٣ ٣  مفصل الورك

 ٠٫٩٥ ١٢٫٥ ٣٠ ٦٫٣ ١٥ ٦٫٣ ١٥  الفخذ
 ١٫٣٢ ٦٫٣ ١٥ ١٫٧ ٤ ٤٫٦ ١١  مفصل الرآبة

 ١٫٥٠ ٢٫٥ ٦ ٠٫٤ ١ ٢٫١ ٥  رباط صليبي أمامي
 ٠٫١٦ ٢٫٥ ٦ ٠٫٨ ٢ ١٫٧ ٤  رباط صليبي خلفي
 ٠٫٤٤ ١٫٧ ٤ ٠٫٤ ١ ١٫٣ ٣  رباط جانبي انسي
 ٠٫٠٨ ١٫٣ ٣ ٠٫٤ ١ ٠٫٨ ٢  رباط جانبي وحشي

 ٧٫٤٠ ٦٫٣ ١٥ ٠٫٤ ١ ٥٫٨ ١٤  الغضروف
 ٠٫٠٠ ٥٫٠ ١٢ ٢٫١ ٥ ٢٫٩ ٧  الساق
 ٢٫٩٣ ٢٢٫١ ٥٣ ١١٫٧ ٢٨ ١٠٫٤ ٢٥  الكاحل

 ٠٫٤٤ ١٫٧ ٤ ٠٫٤ ١ ١٫٣ ٣  رباط جانبي انسي
 ٠٫٠٦ ٠٫٨ ٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٤ ١  رباط جانبي وحشي

 ٢٫٦٣ ٢٫٩ ٧ ٢٫١ ٥ ٠٫٨ ٢  أمشاط قدم
 ٠٫٠٦ ٠٫٨ ٢ ٠٫٤ ١ ٠٫٤ ١  سلاميات قدم
  ١٠٠٫٠ ٢٤٠ ٤١٫٢ ٩٩ ٥٨٫٨ ١٤١  المجموع

   ٣٫٨٤ = ٠٫٠٥قيمة مربع آاي الجدولية عند مستوى 
  

التي يتعرض لها    لمناطق الإصابات     التكرارات والنسب المئوية وقيمة مربع آاي      قيم) ١٤(يبين الجدول   

ة نجد          ، بدولة الكويت  الهجوممرآز  في  لاعبو الدرجة الأولى والناشئون      يم النسب المئوي  وباستعراض ق
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٧٧

ر  نّأ ت أآث ى آان ة الأول رق الدرج دى ف صل الكاحل ل رار  مف سبة) ٢٥(الإصابات بتك ، )٪١٠٫٤( وبن

رار  تلاه ذ بتك سبة ) ١٥(ا الفخ رار   ) ٪٦٫٣(وبن ة بتك ضروف الرآب مّ غ سبة ) ١٤(ث ن  )٪٥٫٨(وبن م

ر   من   إصابة الكاحل للناشئين   آانتبينما   ،مجموع إصابات الهجوم   رار        أآث اطق المصابة بتك ) ٢٨( المن

سبة رار )٪١١٫٧( وبن ذ بتك ا الفخ سبة ) ١٥(، تلاه رار  ) ٪٦٫٣(وبن ف بتك صل الكت مّ مف سبة ) ٨(ث وبن

ل مّأ ،)٪٣٫٣( سبة لأق اطقا بالن دوثاًمن ان العض الإصابات ح د آ ة  فق ي الرسغ وعظم سلاميات ف د وال

انبي الوحشي          دم     للكاحل  القص والفقرات الصدرية والفقرات العجزية والرباط الج ث ي  ح ، وسلاميات الق

ى    ة الأول ي الدرج سبة للاعب ت الن رار بلغ سبة) ١( بتك لّ مّأ ،)٪٠٫٤( وبن سبة لأق ي  ا بالن اطق الت  المن

بط           ة وال     يتعرض لها اللاعبون الناشئون فقد آانت العضد وال رات القطني امي     رن والفق صليبي الأم اط ال  ب

انبي الأ   للرآبة اط الج سي   والرب ة  ن انبي الوحشي    للرآب اط الج ة  والرب ة  وللرآب اط  غضروف الرآب  والرب

دم       للكاحل   يالجانبي الأنس  رار       والرباط الجانبي الوحشي للكاحل وسلاميات الق سبة ) ١( إذ بلغت بتك  وبن

  . أيضاً)٪٠٫٤(

  

د آا   ر الإصابات حدوثاً       وبشكل عام فق رار  نت إصابة مفصل الكاحل أآث سبة ) ٥٣( بتك  ،)٪٢٢٫١( وبن

ت  ا آان دوثاًأبينم ل الإصابات ح رات الرسغ  هي سلاميات ق صدرية والفق رات ال ة القص والفق وعظم

ا سبة حدوث آل منه ي بلغت ن ة الت رار العجزي سبة ) ١( بتك غ مجموع إصابات . )٪٠٫٤( وبن ا وبل آم

ا   فرق الدرجة  إصابة مثلت نسبة لاعبي  )٢٤٠(مرآز الهجوم    ى منه سبة    ،)٪٥٨٫٨( الأول ا بلغت ن  بينم

  . من مجموع إصابات الهجوم في رياضة آرة القدم بدولة الكويت)٪٤١٫٢( الناشئين للاّعبينالهجوم 

  

ة إحصائياً       روق دال ين      وتشير قيمة مربع آاي المبينة إلى عدم وجود ف اطق الإصابات ب ى أي من من  عل

 حيث بلغت     ، إصابة الأمشاط    باستثناء  ،هجوم  الأولى واللاعبين الناشئين بمرآز ال      فرق الدرجة  لاعبي

اي    ع آ ة مرب ابة )٤٫٩٦(قيم ة  وإص ضروف الرآب ة    ،)٧٫٤٠( غ ة الحرج ن القيم ى م يم أعل ي ق   وه

ة إحصائياً         ممّ ،)٠٫٠٥( عند مستوى    )٣٫٨٤(البالغة  ) الجدولية( ي    ا يشير إلى وجود فروق دال ين الفئت ن  ب

ى   فرق الدرجة   الناشئين لإصابة الأمشاط ولصالح لاعبي       اللاعبينولصالح  المصابة  على المناطق     الأول

  .غضروف الرآبةفي إصابة 

  

ه لاعب الهجوم يتطلب            إنّ وم ب راً   عضلياً   عملاً   المجهود الذي يق الي  ، آبي إنّ   وبالت ادة الحمل       ف ى  زي عل

سفلي  المفاصل وخصوصاً ل و( مفاصل الطرف ال وضاالكاح ة والح ب  ،)لرآب شن والتع ب الخ  واللع
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٧٨

ة                     أو دى فئ ر عرضة للإصابة ل سفلي أآث اجمين رضية الملعب غير الجيدة تجعل الطرف ال ذلك   المه  وآ

  . الدفاع والوسط

ة       ائج دراس ع نت ائج م ذه النت ف ه عادة(وتختل دت أنّ  ) ١٩٩١ ،س ي وج ي  الت روق ف د ف  ه لا توج

  .ةالإصابات بين لاعبي الخطوط المختلف متوسطات

فيما تشير قيمة مربع آاي إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين نسب حدوث إصابات مفصل الكاحل              

ة   باب المؤدي ى أنّ الأس زى إل د يُع ذا ق ئين، وه ى والناش ة الأول رق الدرج ي ف ن لاعب اجمين م دى المه ل

  .   لحدوث الإصابات الرياضية هي نفسها للاعبين الناشئين ولاعبي الدرجة الأولى
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 الفصل الخامس
 
  

  الاستنتاجات والتوصيات
  
  
  

 الاستنتاجات 
 

  
 التوصيات  

 
  

 المراجع 
 

  
 الملاحق 

 
  

  الملخص باللغة الانجليزية 
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٨٠

  :الاستنتاجات

  :في ضوء نتائج الدراسة التي تم عرضها استنتجت الباحثة ما يلي

رق الدرج              .١ ي ف دم ف ة         انتشار الإصابات الرياضية بين لاعبي آرة الق ي دول ى والناشئين ف ة الأول

 .الكويت

 . لاعبي خط الوسط هم أآثر اللاعبين عرضة للإصاباتإنّ .٢

ى والناشئين في                        .٣ رق الدرجة الأول دم في ف رة الق ي آ ين لاعب عدم وجود فروق في الإصابات ب

 .دولة الكويت

ي دول                      .٤ دم ف رة الق ات في ملاعب آ دريب والمباري ي الت ة عدم صلاحية الأرضيات المستخدمة ف

 .الكويت

 .عدم التزام لاعبي آرة القدم بالأنظمة والقوانين، ولجوئهم للخشونة أحياناً .٥

 .عدم اهتمام لاعبي آرة القدم لفرق الدرجة الأولى والناشئين بالإحماء الجيد .٦
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٨١

 :التوصيات

 :في ضوء الاستنتاجات السابقة توصي الباحثة بما يلي

داد ال .١ ينإع ن  لاعب رات ع ائهم محاض اً بإعط ة     نظري ث ميكانيكي ن حي ية م ابات الرياض  الإص

 .حدوثها وأسبابها وطرق الوقاية منها

ر .٢ دربين عن الأرضيات غي اد الم دم وابتع رة الق بة لك وفير أرضيات مناس بة ضرورة ت   المناس

 .، وعمل الصيانة الدورية لهاسواء في التدريب أو المباراة

اطق    ة العضلات والأربطة   وتقوي ،العمل على رفع مستوى اللياقة البدنية للاعبين       .٣  المرتبطة بالمن

 .من الإصابات لحدوذلك من أجل ا الأآثر عرضة للإصابة؛

 .توفير عوامل الأمن والسلامة أثناء التدريب والمنافسات .٤

 .ضرورة توعية اللاعبين وتعريفهم بأهمية الإحماء ودوره في الحد من الإصابات الرياضية .٥

الوطني للطب  تحادات الرياضية والمرآزة الأولمبية وللاضرورة تعميم نتائج هذه الدراسة للجن .٦

ين   ،الرياضي ي واللاعب ادر الطب ة الكويت     وخصوصًا للمدربين والجهاز التدريبي والك  في دول

 .والدول المجاورة
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٨٢

  الـمــراجــع 
   :المراجع باللغة العربية

 
لا،   و الع علان    أأب ي ش راهيم حنف اح وإب د الفت د عب ن    دور ا .)٢٠٠١ (،حم ذ م ة التلامي ي وقاي م ف لمعل

ة         .الإصابات الرياضية خلال درس وأنشطة التربية الرياضية        شطة التربوي ؤتمر الأول للأن  ،بحوث الم
ة     ارات العربي ي، الإم ة، دب ة الطلابي شطة والرعاي شباب الأن يم وال ة والتعل داع، وزارة التربي ودة وإب ج

 .١المتحدة، الجزء
 

سيد   ده ال لا، عب و الع ة     .)١٩٨٤ (،أب ابات الرياض ي إص ب ف درب واللاع لاج -دور الم ة والع   . الوقاي
 .، مصرسكندريةمؤسسة شباب الجامعة للطباعة والنشر والتوزيع، الإ

  
العوامل المرتبطة بإصابات اللاعبين في  .)١٩٨٥ (، وإبراهيم محمد مفتي،حمدأ محمود ،أبو العينين
 .، مصر)٣١ (يع في الدول النامية، مجلد، والرياضة للجمبحوث المؤتمر الدولي .آرة القدم

 
 . دار النشر، موسكو، روسيا).ترجمة( .الإصابات الرياضية). ٢٠٠٠ (،نداسترآا

 
اء ين، وف ة      .)١٩٧٧ (،أم ة التربي ات آلي ضمار لطالب دان والم سابقات المي ي م بابها ف ابات وأس الإص

 .، مصر، القاهرةةغير منشورماجستير  رسالة .الرياضية للبنات
 
 .موسكو، روسيا). ترجمة( .ظهور الإصابات وعلاجها لدى الرياضيين). ١٩٨١ (،شكيروف، ف، فب
 

دري  د ق ري، محم ية   .)١٩٨٧  (،بك ابات الرياض سية للإص باب الرئي ن الأس ة ع ة تحليلي ة  .دراس مجل
 .، الزقازيق، مصر جامعة الزقازيقبحوث التربية الشاملة،

 
 .، مصر القاهرة،)٢ط (.لتقليدي والشرقي في الطب البديلالتدليك ا .)٢٠٠١  (،بكري، محمد قدري

 
 .٨٢ ص الكويت، الكويت، .)٢٠٠٣-٢٠٠٢ (.التقرير السنوي، الهيئة العامة للشباب والرياضة

 
ابر اظم ،ج ات،  و ،آ وهر حي صطفى ج ي    ). ١٩٩٨(م ين لاعب ية ب ابات الرياض ة للإص ة تحليلي دراس

صفيات ا         سا       المنتخب الكويتي لكرة القدم في الت الم بفرن ة لكأس الع ة        . لنهائي ي، الهيئ سابقة البحث العلم م
، العدد ٧المجلد الكويت، الكويت، ، المجلة العلمية للتربية البدنية والرياضية  العامة للشباب والرياضة،    

 .٧٦-٥٨ص  ،١٢
 

 .الأولمبية للنشر، موسكو، روسيا). ترجمة(. الطب الرياضي، آييف). ٢٠٠٣ (،جاآسون، ب
 

 .، دار دجلة، بغداد، العراق)١ط( .مبادئ وأساسيات الطب الرياضي .)٢٠٠٧  (، علياربزجوآل، 
 

د ،    د محم ي محم سن، زآ بري،   وح دين ص د صلاح ال ب   .)٢٠٠٤(محم راض الملاع ابات وأم  .إص
 .، القاهرة، مصر المكتبة المصرية للطباعة والنشر والتوزيع،)٢ط(
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٨٣

، دار الفكر    )١ط. (علاج الطبيعي والإصابات الرياضية       الجديد في ال   ). ١٩٩٩ (،العودالي، عبد العظيم  
 .العربي للنشر، القاهرة، مصر

  
د،   د محم شحوش، خال ب ). ٢٠٠٣(الح ابات الملاع ة وإص شر  ،)٣ط( .الرياض ة للن ا العلمي  دار ياف

 .٩/١٥٢-٥والتوزيع، عمان، الأردن، ص 
 

دي المشاة في    تصنيف الإصابات في الأنشطة الرياضية). ٢٠٠٣ (،حمدأدرويش، حسام     المختلفة لجن
وات المسلحة وأسباب حدوثها     شورة،  . الق الة ماجستير من اهرة،      رس وم الصحة الرياضية، الق سم عل ق

 .مصر
 

ادل   د ع دي، محم ي    ).١٩٩١( ،رش ب الرياض وعة الط يين   -موس ابات الرياض م إص  دار ،)١ط. (عل
 .المعارف، الإسكندرية، مصر

 
امة   دآتور أس اض، ال ب   الط.)١٩٩٨ (،ري ابات الملاع ي وإص ي ،)٣ط(.ب الرياض ر العرب ،  دار الفك

 .القاهرة، مصر
 

 الطبعة الأولمبية، آييف، موسكو، روسيا، ).ترجمة( .الإصابات الرياضية ).٢٠٠٣(، رينستروم
 .٢٢٩ص

 
، )١ط (.سعافاتها الأوليةإ و :الإصابات الرياضية موسوعة   .)٢٠٠٤  (،هر، عبد الرحمن عبد الحميد    از

 .صرالقاهرة، م
 

ل الربضي،     وسارة، سمير عادل،      ال جمي ا    .)١٩٨٧(آم ان ،)١ط( .الإصابات الرياضية وعلاجه ،  عم
 .الأردن

 
 .، السعودية، مؤسسة المريخ للنشر، الرياض)١ط( .إصابات الملاعب. )١٩٨٧ (،سالم، مختار

  
ؤاد،  سامرائي، ف موال راهيم هاش ي  .)١٩٨٨ (،إب لاج الطبيع ية والع ابات الرياض ان،)١ط( .الإص ،  عم

 .الأردن
 

دراسة مقارنة لأنواع الإصابات لدى لاعبي آرة القدم في ). ١٩٩١ (،سعادة، نايف عبد الرحمن
 . الأردن،عمانرسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية، . الخطوط المختلفة

 
جماعية في دراسة تحليلية للإصابات الرياضية لدى لاعبي الألعاب ال). ٢٠٠٣ (،اوي، معتصمنطلشا

 .، الكرك، الأردنمجلة أسيوط. جامعة مؤتة
 

د     دليك الرياضي وإصابات الملاعب       .)١٩٨٣ (،العالم، زينب عبد الحمي ي،  )١ط (.الت  ، دار الفكر العرب
 . مصرالقاهرة،

 
  .، مصر، مرآز الكتاب للنشر القاهرة)١ط( .سيكولوجية الإصابة .)١٩٩٨ (،علاوي، محمد حسن
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٨٤

ة     ،  دراسات وبحوث  .إصابات الأنشطة الرياضية   .)١٩٨٢ (،فخري، سميحة خليل   مؤتمر ترشيد التربي
    .، الإسكندرية، مصر، جامعة حلوانالبدنية

 
ل   ميحة خلي ري، س ى        .)١٩٨٢ (،فخ ة الأول ي الدرج ية للاعب شطة الرياض ض الأن ي بع ابات ف الإص

وان،     بحوث جام  ،مجلة التربية الرياضية    مجلة الدراسات،  ،بحث منشور  .والناشئين ة حل الإسكندرية،  ع
 .٣ ، العدد٥ المجلدمصر، 

 
رحمن  د ال ار عب ع، عم ي،  ، )٢ط( .الطب الرياضي  ).١٩٨٩ (،قب الي والبحث العلم يم الع وزارة التعل

 . ، الموصل، العراقجامعة الموصل
 

 .موسكو، روسيا. الطب الرياضي). ٢٠٠٤  (،ج: ماآاروف
 

ى الممارسين للأنشطة البدنية في مراآز اللياقة البدنية الإصابات الرياضية لد ).٢٠٠٧ (،مجلي، ماجد
 .٢٠٠٧، أيلول ٢، العدد ٣٤، عمان، الأردن، المجلد العلوم التربويةمجلة الدراسات، . في الأردن

 
دراسة تحليلية للإصابات الرياضية لدى السباحين والسباحات ). ٢٠٠٣ (،سهى أديبو ،مجلي، ماجد
، عمان، الأردن، عدد مر التربية الرياضية نموذج للحياة المعاصرةمؤتمجلة دراسات، . في الأردن

 .٢٠٠٤خاص 
 

ارزة في                .)٢٠٠٦(خالد عطيات،   و ،مجلي، ماجد  ي المب دى لاعب ة للإصابات الرياضية ل دراسة تحليلي
ة    ،))علوم الرياضة في عالم متغير(( وقائع المؤتمر العلمي الدولي الخامس   .الأردن مجلة بحوث التربي
 .٢٠٠٦/  أيار١٠/١١، ١ المجلدعمان، الأردن،   الجامعة الأردنية،،اضيةالري

 
ازلات              ). ١٩٩٥ (، وفائق أبو حليمة   ،مجلي، ماجد  ي المن دى لاعب ة للإصابات الرياضية ل دراسة تحليلي
ي الأردن ة دراسات، .ف ؤتمر الرياضي العلمي الثالث مجل ائع الم ادة،وق ة  عم ي، الجامع  البحث العلم
 .، تشرين الأول١مان، الأردن، الجزء ، عالأردنية

 
دى لاعبي     ). ١٩٩٧ (،وقاسم خويلة ،  مجلي، ماجد  شائعة ل دراسة تحليلية لأسباب الإصابات الرياضية ال

 .٢، العدد ٢٤، عمان، الأردن، المجلد العلوم التربويةمجلة دراسات، . ألعاب القوى في الأردن
 

ليلية لأسباب الإصابات الرياضية عند لاعبي دراسة تح). ٢٠٠٧ (،ماجد الصالحو، مجلي، ماجد
، الجامعة العلوم التربويةمجلة دراسات، . المنتخبات الوطنية تبعا لفترات الموسم الرياضي في الأردن
 . ٢٠٠٧، أيلول ٢، العدد ٣٤الأردنية، رسالة ماجستير منشورة، عمان، الأردن، المجلد 

 
دراسة تحليلية للإصابات الرياضية في الألعاب ). ١٩٩٥ (،عبد الحميد الوحيدي، ومجلي، ماجد

 عمان، ،العلوم التربويةمجلة دراسات،  .)آرة السلة، آرة اليد، آرة الطائرة(الجماعية والفردية 
 .الأردن

 
ي حسين ود، حلم ر   .)١٩٨٩ (،محم ة قط دم بدول رة الق ي آ ة عن إصابات الملاعب ف  .دراسة ميداني

 .، الدوحة، قطرجامعة قطر
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 تحديد الإصابات الشائعة وأسبابها بين لاعبي آرة القدم في       .)١٩٩١ (، ومحسن الدروى  ،براهيمالمفتي إ 
   .، القاهرة، عمانالمجلة العلمية للتربية الرياضية .المراآز المختلفة

  
 .دور التربية الرياضية في حل المشكلات المعاصرة            .)١٩٩٠ (،حمد وسليمان حنان  أ افتخار   ،المواني

 .١٤٠ ص مصر،، الزقايق، جامعة الزقازيق، ١، المجلد لمؤتمر العلمي الأولدراسات وبحوث ا
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٩٠

 الملاحق
   هذه الدراسة الاستمارة الخاصة التي أعدت لإجراء.١ملحق 

  
  بسم االله الرحمن الرحيم

  
  ......عزيزي اللاعب 

  
  السلام عليك ورحمة االله وبرآاته ،،،،،

  
تقوم الباحثة فاطمة أسعد خريبط من الجامعة الأردنية آلية الدراسات العليا بإجراء 

  :دراسة بعنوان
  الإصابات الرياضية الشائعة لدى لاعبي آرة القدم في دولة الكويت

  "ة مقارنة دراس" 
  

  . إصابات ملاعب/للحصول على درجة الماجستير في التربية الرياضية 
  

تعتبر الإصابات الرياضية من أآثر الأسباب التي تساهم في إجبار اللاعب على 
الابتعاد عن المنافسات ولذلك فمعرفة أنواع الإصابات وأوقات حدوثها والأسباب والعوامل 

يساعد في الحد من انتشارها والمحافظة على قدرات التي قد تؤدي لحدوث الإصابات 
  .اللاعبين واستمرارهم في التدريب والمنافسات

 
الرجاء بالتكرم بالإجابة على الاستمارة بكل بصدق مع العلم أن جميع المعلومات 

  .سوف تتم معاملتها بسرية تامة
 

  مع خالص الشكر والتقدير،،،،،
  الباحثة،،،
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٩١

  .١تابع ملحق 
  

  أسئلة الإستبيان
  

  :البيانات الشخصية 
  

 : ...........................................................................إسم النادي 
 : ...............اللعبة  : ........ الجنس  ): ...................................إختياري(الإسم 
 :.............................المؤهل العلمي  .......................:.......................العمر 
 : ....................................الوزن  : ............................................الطول 

 ........: ...عدد مرات التدريب في الأسبوع  : ....................................العمر التدريبي 
  :....عدد الوحدات التدريبية في اليوم الواحد  : .....................عدد ساعات الوحدة التدريبية 

  
  هل تعرضت للإصابة ؟ .١

  لا                  نعم 

  :أجب عن الأسئلة الآتية" نعم) "١(إذا آانت إجابة السؤال : ملاحظة*

 :مرآزك في اللعب .٢
      دفاع          حارس مرمى 

  هجوم            وسط
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٩٢

  "دراسة مقارنة " اضية الشائعة لدى لاعبي آرة القدم في دولة الكويتالإصابات الري
  يرجى و ضع عدد مرات تكرار الإصابة بالأرقام

موقع الإصابة   فترة وقوع الإصابة  نوع العلاج المستخدم  رضوض  تمزقات
  آسور  المشخصة

  أربطة  عضلات  أوتار
  خلع

  أعصاب  عضلات  عظم
جروح و 
  إلتواءات  تقلصات  سحجات

إصابات 
أخرى 
  التهابات

علاج 
  طبيعي

علاج 
  بالأدوية

علاج 
  جراجي

فترة 
  الإعداد

فترة 
  نافساتالم

فترة 
  الراحة

أسباب 
  الإصابة

                     سأالر
                     الرقبة

                     مفصل الكتف
                     الترقوه
                     العضد

                     مفصل الكوع
                     الساعد

                     مفصل الرسغ
                     الأمشاط
                     السلاميات
                     عظمة القص
                     الأضلاع
                     البطن

                     الفقرات الصدرية
                     الفقرات القطنية
                     الفقرات العجزية

                     الحوض
                     مفصل الورك

                     الفخذ
                     مفصل الرآبة

                     رباط صليبي أمامي
                     رباط صليبي  خافي
                     رباط جانبي أنسي
                     رباط جانبي وحشي

                     الغضروف
                     الساق
                     الكاحل

                     رباط جانبي أنسي
                     رباط جانبي وحشي

                     مشاط القدمأ
                     سلاميات القدم

                    ))المجموع((

 .١تابع ملحق 
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٩٣

  .١تابع ملحق 
  

  
 
 
  
  
  

  

  سـبب الإصابـــة  رقم السبب
  عدم الإحماء الجيد   .١
  )التدريب الزائد(راط في التدريب الإف   .٢
 ) مخالفة قوانين اللعبة،عدم الانتباه، التسرع( الجيد للرياضيين عدم السلوك   .٣
  أرضية التدريب غير جيدة   .٤
 )التكنيك(سوء الإعداد المهاري    .٥
  الاستمرارية في التدريب عند حدوث إصابة   .٦
  عدم صلاحية الألبسة الرياضية   .٧
  عدم التقيد ببرنامج تدريبي واضح   .٨
  عدم صلاحية الأجهزة الرياضية المستخدمة   .٩
  توعيتهغياب توجيه المدرب للاعب و.١٠
  السلامةعدم التقيد بقواعد الأمن و.١١
  سوء الأحوال الجوية.١٢
  سوء اختيار التمارين للمجموعات العضلية.١٣
المظاهر الفسيولوجية(يب عدم ملاحظة المدرب للاعب ومتابعته أثناء التدر.١٤

 )العامة
  بعدهاء الراحة الكافية بين التمارين وعدم إعطا.١٥
   الشفاءالسماح للاعب بالعودة للتدريب قبل.١٦
  عدم الإستراخاء الجيد بعد التمرين.١٧
  المبارياتعدم التزويد الكافي بالأدوات والمعدات للتدريب و.١٨
 )إلخ ..... ، ساونا تدليك( م وسائل التأهيل الرياضي عدم استخدا.١٩
  المباريات التوقف غير الصحيح للتدريب و.٢٠
  عدم القيام بالفحوصات الطبية الدورية الشاملة.٢١
 التقيد ببرنامج غذائي عدم .٢٢
تدريب اللاعب ضمن إمكاناتهالفروق الفردية بين اللاعبين، وعدم مراعاة .٢٣

  الجسمية
  سوء الإعداد النفسي.٢٤
، وسبللمعرفة بعلم الإصابات الرياضية وأسباب حدوثهااعدم الإطلاع و.٢٥

  الوقاية منها
  التفصيل في اختيار نوع الرياضة المناسبةعدم الدقة و.٢٦
   التدرج في زيادة حمل التمرينعدم.٢٧
 .................................................................أسباب أخرى أذآرها .٢٨
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٩٤

COMMON SPORT INJURIES OF SOCCER PLAYERS IN 
KUWAIT  

'' COMPARATIVE STUDY'' 
 

By  
Fatemeh Khuraibet 

 

Supervisor  
Dr. Majed F. Mjalli  

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study is to investigate the most common injuries and 
its causes among the first division and youth soccer players in Kuwait, in 
addition to the time of occures (training, competetion and rest). The study 
also aims to recongnise the diffrence between the injuries of the first 
division and youth soccer players according to the players position. The 
descriptive approach was used in this study. 

The results revealed that the most common injury among the first division 
and youth players was the ligaments tear, while the most common places 
to be injured among the first division and youth players was ankle. 
Improper training ground, improper sports behavior; and continues 
exposure to injuries, were the most frequent causes of injuries. The 
injuries related to the player position were also analyzed.  

As for the striker position, for youth players and first division players, 
common place of injury is the ankle in a frequency of (28) representing 
(11.2%). This data is not significant. 

As for the type of injury in relation to the player position, ligament tear 
was found to be the most common, with exception of the youth defense 
players, where the most common injury was the muscles tear. The 
diffrence was not significant.  

The most common place of injury among the first division players was 
the ankle with exception of goalkeepers, where the most common place 
of injury was the shoulder. As for the youth playres most common place 
of injury was the knee for goalkeepers, the thighs for the defense players 
and ankle for the strikers and mid field players. 
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٩٥

The researcher recommends to give the players academic training through 
lectures about sports injuries, their mechanisms, causes and ways of 
prevention. It is also recommended to facilitate suitable soccer 
playgrounds and avoid the unsuitable ones during training or 
competitions. It is also important to elevate physical fitness of players, to 
strengthen the muscle groups and ligaments in the place apt to injury to 
prevent injuries and to make the factors of safety available during training 
and competition. The researcher also recommends to educate players 
about the important of warm-up and its role in preventing sports injuries. 
It is important to circulate the results of the study to the Olympic 
committee, sports associations and the National center for sports Medical, 
as well as to the training staff, coach, Medical staff and players in Kuwait 
and nearby countries.     
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