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    الإىداء

 
 رسولنا الخمؽ سيد الى.. .العمـ منارة إلى.. .المصطفى إلى إلاماـ 

  وسمـ عميو ا﵀ صمى محمد سيدنا...الكريـ
  

دفعني قدما نحو ت ت، إلى مف كاناآمالي احتى أحقؽ لي تممؾكؿ ما  وىبتني التيإلى 
 تسير  تيالإنسانية بكؿ قوة، إلى ال تامتمكي تال ةالأماـ لنيؿ المبتغى، إلى الإنسان

تي وىبت فػمذة كبدىا كؿ العطاء ال، ، إلى مدرستي الأولى في الحياةعمى تعميمي
الرعاية وكانت سندي في  حؽالحناف، إلى التي صبرت عمى كؿ شيء، التي رعتني و 

 ارتحتني خطوة خطوة في عممي، إلى مف الشدائد، وكانت دعواىا لي بالتوفيؽ، تتبع
 ةالغالي ميأ عني خير الجزاء في الداريف؛ ا﵀في وجيي جزاىا  ابتسامتياكمما تذكرت 

 ا.في عمرى ا﵀أطاؿ 
ىذا العمؿ  إلييـ أىدي ا معي عبء الحياةتقػاسمو  الذيفختي الغالية إخواني والى إ

 . عمى قػمبيما شيئا مف السعادة دخؿألكي المتواضع 
طاؿ ا﵀ في عمرىا التي وفرت لي كؿ سبؿ الراحة إلى جدتي الغالية أمي الثانية أ

امي أقدـ لكي ىذا البحث النفسية ومدت يدىا لي ورعتني خير الرعاية في غياب 
 المتواضع

وقدموا لي  لمذاف رعونيوالى خالي العزيز عصاـ الذيابات وزوجتو عمتي الغالية ا
 الحب والمودة أقدـ لكـ ىذا النجاح

الذي كمما  عصاـ ناجح أبو شياب ذي الكريـ الدكتور:كما أىدي ثمرة جيدي لأستا
ا ينفسي زرع فيدب اليأس في وكمما ىا لي أمامي لجأت إليو فػأنار تظممت الطريؽ 

قتو سألت عف معرفة زودني بيا وكمما طمبت كمية مف و كمما الأمؿ لأسير قدما و 
 التربية الرياضية.الثميف وفره لي بالرغـ مف مسؤولياتو المتعددة؛ إلى كؿ أساتذة قسـ 

  منو الإفادة ا﵀ مف متمنياً  المتواضع العممي الجيد ىذا اىدي جميعا إليكـ
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 والتقدير الشكر
 :تعال  الله قال
أَعْميَيييييييييييي   وَأَنْ وَاليِيييييييييييي َ َّ وَعَليَيييييييييييي ٰ عَليَيييييييييييي َّ أَنْعَميْيييييييييييي َ الَّتيِيييييييييييي  نِعْمَتيَيييييييييييي َ أشَيْيييييييييييي   َ أَنْ أَوْزِعْنيِيييييييييييي  ربَِّ﴿

 (.النمل سورة) ﴾99﴿صدؽ ا﵀ العظيـ ﴾الصَّالِحِينَ عِبَادِكَ فِ  بِ َحْمَتِ َ  وَأدَْخِلْنِ   تَ ْضَاهُ  صَالِحًا
 سيدنامقدسة، والصلاة والسلاـ عمى بذاتو ال يميؽالذي  الجميؿوالثناء  ا﵀بعد حمد 
  .أفضؿ الصلاة وأزكى السلاـ ا﵀محمػد بػف عبد  ا﵀رسوؿ 
الػػى  والتقديربخػػالص الشػػكر  اتقدـأف  ىذه الدراسةمػػف  يتبعػػد أف انتيػػ لي يطيب

وعونػو الصػادؽ فػي  الثميف، الػذي أسػيـ بعممػو الػوافر، ووقتػو الايدي الكريمةصاحب 
ورة، مػػف إخػػراج البحػػث عمػػى ىػػذه الصػػ ا﵀بعػػوف  ت، حتػػى تمكػػنةمسػاعدة الباحػث

 العممية، فعمى الرغـ مف أعبائػو عصاـ ناجح أبو شياب فاضػؿ الدكتورأسػػتاذي ال
مػف وقتػو وجيده وعونو الصادؽ، مما كاف لو أكبػر الأثػر  كثيرا لي، فقػد أفسػح الكثيرة

، بيػا تر فػي إخػراج البحػث عمػى ىػذه الصػورة، فمقػد كػاف متفيمػاً لمظروؼ التي مػر 
 ، لاىاديامرشداً، وأباً كػاف عالمػاً  حيث الكرمتيف يديوشػرؼ طمػب العمػـ عمػى  ليوأتػاح 
ر بنصحو  يضف بعممو، ولا يبخؿ  .شادهوا 

قاـ  لدكتور الفاضؿ ميند الزغيلات الذيلشػكر والامتنػاف الػى اا آياتكمػا أتقػدـ بأسػمى 
 الرائع. بمساعدتي ووضع لمسات رائعة عمى ىذه الدراسة ليخرج بيذا الشكؿ

الػى السػادة أعضػاء لجنػة  والتقديربخػالص الشػكر  اتقدـأف  يسعدني ويشرفنيكما 
عػز وجػؿ أف  ا﵀ داعيا وارشاد توجيولما قدموه مف  ىذه الدراسةالمناقشػة والحكػـ عمى 

 .خير الجزاء يعن ويجزييـفػي عمميـ  ويوسعؿ فػي أعمػارىـ يطي
، التحياتوخػالص  والتقدير، أتقدـ بوافر الشكر الأفاضؿ لكؿ ىؤلاء وليس آخراً  أخيراً و 

تبػارؾ وتعػالى أف ينػاؿ ىػذا البحػث الرضػػا، وأف يحػػوز القبػػوؿ، ومعػػذرة إف  ا﵀وأدعػو 
حد الكماؿ، ىذه الدراسة كنػػت قػػد قصػػرت أو أخطػػأت، فػػإنني لا أدعػػي أننػػي قػد بمغت 

 :وحده القائؿ ؿ ﵀فإف الكما
 ﴿ وما أوتيتـ مف العمـ إلا قػميلًا ﴾
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 الممخص
 "الأنماط الجسمية وعلاقتيا بالإصابات الرياضية لدى لاعبات الدوري

 النسوي الأردني لمحترفات كرة القدم" 

 رناد محمد عبدالكريم البطوش
 0202 مؤتة، جامعة

التعرؼ إلى الأنماط الجسمية وعلاقتيا بالإصابات  الدراسة ىذه ىدفت  
 ةالباحث تواستخدم الرياضية لدى لاعبات الدوري النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ،

 وتكونت عينة الدراسوطبيعة وأىداؼ الدراسة، ل تولملائم الشامؿ الوصفي المسحي المنيج
( أندية محترفة ولموسـ 7واللاتي يمثمف )( لاعبة تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية 84مف )
 المتعدد التبايف اختبار تحميؿالنسب المئوية والتكرارات و  استخداـ تـ حيث، 2019/2020

(Multiple Anova)، ابرز الانماط الجسمية كاف النمط النحيؼ إلى  أف وأظيرت النتائج
%( مف 47.9( لاعبة مف لاعبات الدوري وبنسبة بمغت )23) النحيؼالنمط حيث يمثؿ 

كانت أربطة الركبة أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً ف أ، و المصابات اجمالي اللاعبات
(، وأف %24.74)تمزؽ الرباط الصميبي الأمامي( حيث جاءت في المرتبة الاولى وبنسبة )

جاءت في المرتبة  ( حيثلخشونة والمعب العنيؼ)االإصابات الرياضية شيوعاً اسباب أكثر 
إحصائية عند وجود فروؽ ذات دلالة (، كما أظيرت النتائج %47.42الاولى وبنسبة )
في عدد الاصابات الرياضية التي يتعرضف ليا تبعاً لممتغيرات ( α≤ 0.05مستوى دلالة )

حيث كانت الفروقات  ومركز المعب( ،فترة حدوث الإصابة، سنوات الخبرةالنمط الجسمي، )
وأما مستوى متغير لح فترة المنافسة، وصاوفقاً لمتغير النمط الجسمي لصالح النمط السميف، 

 .لصالح لاعب الوسطو  سنوات(، 5الخبرة فقد كانت الفروقات لصالح الخبرة الاقؿ )اقؿ مف 
 صابات الرياضية، الدوري النسوي الأردني. الأنماط الجسمية، الإ الكممات المفتاحية:
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Abstract 
The Body shapes and their relationship with sports` injuries for 

Jordan Women`s Pro-league footballers 

Renad Mohammad Abdel Kareem Al-Btoosh 

Mu`tah University, 2020 

 

 This study aims to show the relationship between the body shapes 

and the sports` injuries for the Jordan Women`s Pro-league footballers, the 

researcher uses the descriptive method which fits the nature of the study 

and fits the aims that the thesis seeks to prove. The sample of the research 

is the forty eight injured footballers in the Jordan Women`s Pro-league, 

who belong to seven different Women`s clubs of the season 2019/2020 

The researcher uses in this study the percentages, repetitions and the 

multiple difference analysis exam  (Multiple Anova). The results show that 

the most common body shape of the injured footballers in the Jordan 

Women`s Pro-league is the slim since there are 23 footballers belong to this 

shape with a percent of (47.9%) from the total number of the injured 

footballers. The most common injury between the injured footballers was 

the knee harm (Ruptured anterior cruciate ligament )which represents the 

highest percent of the total number of the injuries with a percent of 

(24.74%). The most common cause of the injuries was due to rough play 

which represents the highest level with a percent of ( 47.42%). The results 

show the existence of statistically significant differences at the level 

indication (α≤ 0.05) in the number of sports injuries that the footballers of 

the Jordan Women`s Pro-league depending on the variables (pattern of 

physical development, the period of occurrence of injury, years of 

experience, and playing center), where the differences according to the 

variable pattern of physical development in favor of pattern, fat, and 

variable level period of the occurrence of the injury was the difference for 

the period of the competition, the level of experience variable was the 

difference in favor of experience at least (less than 5 years)As for the 

variable level of the play center was the difference for the player the 

middle, the researcher recommends not to neglect the injuries, no matter 

how simple Avoid I don't see that for the future It develops into a chronic 

injury that is difficult to treat in the future. 

 

Key Words: The body shapes , sports` injuries, Jordan Women`s Pro-

league   
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 الأول لفصلا
  وأىميتيا الدراسة خمفية

 المقدمة: 1.1
يشػػػػيد العػػػػالـ تطػػػػوراً كبيػػػػراً فػػػػي كافػػػػة مجػػػػالات الحيػػػػاة المختمفػػػػة والمتنوعػػػػة، ومنيػػػػا 

الػػػػذي بػػػػدوره ارتقػػػػى بالمسػػػػتويات الرياضػػػػية والتػػػػي أدت إلػػػػى تحقيػػػػؽ المجػػػػاؿ الرياضػػػػي 
مػػف فػػراغ أو لمختمػػؼ الفعاليػػات الرياضػػية، وىػػذه الانجػػازات لػػـ تػػأت الإنجػػازات الكبيػػرة 

فػػي المجػػاليف الأكػػاديمي ة البػػاحثيف والمختصػػيف وانمػػا تحققػػت بفضػػؿ قػػدر  وليػػد الصػػدفة
عمػػى توظيػػؼ العمػػوـ المختمفػػة وعبػػر التخطػػيط العممػػي السػػميـ لخدمػػة الانجػػاز والتطبيقػػي 

 وكرة القدـ.الاصابات الرياضية وخاصة في عالـ  في ىذه الفعاليات
 أنظار محط الآف أصبحت القدـ كرة ( أف6102ويشير )أبو شياب، والعزاـ،  
 أفضؿ عف البحث إلى أدى ممابشكؿ خاص  الاختصاص أصحاببشكؿ عاـ، و العالـ 
، العممية والدراسات الأبحاث عمى كبير بشكؿ تعتمد والتي المتنوعة والأساليب الطرؽ

التدريب عممية الإعداد و في والرؤية الشاممة وذلؾ مف خلاؿ استخداـ التخطيط السميـ 
 لذلؾ فقدعبارة عف عممية عشوائية غير منظمة  تعد ىذه العمميةبحيث لـ  ،ليذه المعبة

مكاناتيا  وقدراتيا البشرية اتجيت الدوؿ المتقدمة في ىذه المعبة إلى توجيو طاقاتيا وا 
وتحقيؽ  المادية والعممية نحو بناء فريؽ قادر عمى تقديـ المستوى الأمثؿ في الأداءو 

 .الانجازات الرياضية
رة القدـ النسائية بشكؿ قوي اذ انيا الاخيرة ظيرت كوفي السنوات العشر  

عف نظيراتيا عند الرجاؿ وبدأت الخطوات الاولى عند النساء مف خلاؿ  تأخرت كثيراً 
الثمانينات وىي ما  فترةزيادة نوادي كرة القدـ النسائية في اغمب الدوؿ الاوروبية خلاؿ 

( 160-044ف )شكمت نواة المنافسات لاحقا، ويذكر اف عدد النوادي المسجمة زادت م
( عندما 0550الاعتراؼ الدولي عاـ ) الفئة( واكتسبت 0550-0541نادي بيف )

( مميوف لاعبة 61نظمت البطولة الاولى في الصيف، ويعتقد الآف اف ىنالؾ أكثر مف )
مف الاناث في العالـ، ولا زالت المعبة غير منتشرة في عدد مف بمداف العالـ لأسباب 

 .(6108)عبد،  ميةواقتصادية ومح اجتماعية
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مع دخولنا الألفية الثالثة تمر الحضارة الإنسانية، بمرحمة وترى الباحثة اف  
التقدـ والتطور السريع في مختمؼ مياديف الحياة، وبمحاذاة كؿ ىذه التغيرات السريعة 
جاءت الثورة العممية المتقدمة في كافة المجالات وخاصة التقدـ العممي الممموس في 

بية والبيولوجية وغيرىا، وكؿ ىذا مف أجؿ العموـ الرياضية والعموـ المساعدة كالعموـ الط
 التقدـ والرقي والمحافظة عمى أفراد المجتمع. 

وتعتبر الإصابات الرياضية أحد أىـ المشاكؿ التي تواجو جميع العامميف في  
عداد الرياضييف، حيث إنيا تعتبر بمثابة  لميدؼ  معيقةمجاؿ التدريب الرياضي وا 

ضي سواء كاف تنافسياً أو ترويحياً أو لغايات الرئيسي مف ممارسة النشاط الريا
المحافظة عمى الصحة والارتقاء بيا، كما وتعتبر العامؿ الرئيسي الذي يمنع الرياضييف 
عف الاستمرارية والانتظاـ في العممية التدريبية أو المشاركة في المنافسات مما يحد مف 

( 6113ؤكد )مجمي، والصالح انجازاتيـ الرياضية أو الارتقاء بالمستوى الرياضي. وي
أف الإصابات الرياضية تعتبر أحد العوامؿ الرئيسية التي تؤدي إلى عدـ الإنتظاـ في 
التدريب والمشاركة في المنافسات ويكوف ىذا عائقاً لتقدـ مستوى الرياضييف وتحسيف 

والذي أشار أف الاصابات تؤثر سمبياً  (Jackson, 2003)قدراتيـ، ويتفؽ ىذا مع 
انجازات الفرؽ واحتلاليا مراكز متقدمة، وتؤكد الدراسات أف الإصابات الرياضية  عمى

تبعد الرياضييف عف الملاعب بسبب حاجة المصاب لوقت أطوؿ لمعلاج والتأىيؿ لكي 
يعود اللاعب إلى الحالة التي كاف عمييا قبؿ حدوث الإصابة أو عودتو لممستوى الذي 

 وصؿ إليو رفاقو في الفريؽ.
أف الإصابات الرياضية تشكؿ تيديداً كبيراً  (Watins, 1996)ر ويشي 

في  الاحصائيات الى تزايدلمرياضييف في الفرؽ ذات المستوى العالي، اذ تشير أكثر 
 .القرف النصؼ الثاني مف ىذا

اىـ أسباب الإصابات الرياضية ىو عدـ الدقة  أحد( الى اف (Shoilov, 1986ويشير 
، أي سوء في عمميات اختيار نوع الرياضة والتفصيؿ في عمميات الاختيار الرياضي

 الممارس بما يتناسب مع القدرات البدنية والفسيولوجية لمشخص الممارس.
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وعمى ذلؾ فأف مواصفات الجسـ مف حيث الشكؿ والتركيب تعكس الحالة الوظيفية 
حيوية ليذا الجسـ، لما ليا مف اىمية في تقدير الحالة الصحية والمقدرة البدنية وال

 والوظيفية والتي تنعكس عمى كفاءة الجياز الحركي وتؤثر في الإصابات الرياضية.
ونظراً لأىمية الأنماط الجسمية في الانتقاء الرياضي والوصوؿ الى المستويات  

المحكات الأساسية في الانتقاء الرياضي، حيث انو يوجد الرياضية العميا فأنيا تعد مف 
ويوجد تبايف واختلاؼ في  ،لكؿ لعبة وفعالية رياضية النمط الجسمي الخاص فييا

الأنماط الجسمية تبعا للألعاب والفعاليات الرياضية، إضافة الى الاختلاؼ تبعا الى 
ويشير  في المعبة الواحدة،متغير الجنس لنفس المعبة والاختلاؼ تبعا الى مراكز المعب 

ف لكؿ نشاط رياضي مواصفات جسمية )مورفولوجية( تتفؽ ونوع ( أ6116)محمد، 
الميارات والحركات المطموبة لكؿ لعبة وميارة رياضية والتي يجب اف تكوف ضمف 

اللاعب لنشاط معيف فمثلا عند اختيار لاعب نحيؼ طويؿ  نتقاءالشروط اللازمة في ا
الظير وذلؾ لبعد وخاصة في منطقة  للإصابة  ستؾ فأف ذلؾ يعرضوالقامة في الجمنا

 ، ويضيؼ )حسانيفليا العمود الفقري مركز ثقمو عف الأرض والاجيادات التي يتعرض
الجانب الأكثر أىمية عند ممارسة الألعاب  النمط الجسمي يعد أف (0551، والراغب

مو ليا، اذ يجب اف تتوفر الرياضية التي تعد القوه والقدرة والتحمؿ متطمبات ىا
العاب رياضية معينة مثؿ كرة القدـ حيث يجب اف  ةمواصفات جسمية خاصة لمممارس

يكوف الرياضي متمتعا بنمط جسمي مناسب لنوع الرياضة التي يمارسيا حتى تصبح 
 .الاصابة الوقاية مف فيالبرامج التدريبية والوقائية ليا جدوى 

دراسة النمط الجسمي يساعد في التعرؼ عمى اف ( 6111ويؤكد )حسانيف،  
نواحي القوة والضعؼ البدني بيف اللاعبيف، وتساعد أيضا في التعرؼ عمى التشوىات 

طط المناسبة البدنية الناجمة عف كؿ نمط مما يساعد في وضع البرامج التدريبية والخ
 .لمعلاج

تساعد عمى  الجسمية ( اف عممية تحديد الأنماطSheldon, 1999) ويشير  
( الى 6111، ميموني)توجيو التلاميذ الى نوع النشاط البدني المناسب، ويشير كذلؾ 

أىمية اختيار وتحديد النمط المناسب قبؿ البدء في عممية التدريب، ويوجد الكثير مف 
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الطرؽ لتحديد الأنماط الجسمية للأفراد بالطرؽ المختمفة منيا طريقة وىي طريقة تساعد 
  .ؿ ارتباطية بيف نوع النمط الجسمي وتطور القدرات الحركيةفي وضع دلائ

-وفي الوقت الحاضر يفضؿ كثير مف الباحثيف استخداـ طريقة اقترحيا ىيث 
تعتمد عمى مجموعة مف القياسات الانثروبومترية كالطوؿ والوزف وبعض والتي كارتر 

مف اكثر الطرائؽ ـ اذ تعد المحيطات والاعراض وسمؾ ثنايا الجمد لبعض مناطؽ الجس
 .(Fox, 1989العشوائية في التقييـ )والابتعاد عف  موضوعية

مف خلاؿ معرفة أنواع الإصابات في و  ( أنو6102ويضيؼ )الحجايا،  
جؿ العمؿ ر نمط الجسـ في تمؾ الإصابات مف أالنشاطات الرياضية الممارسة ودو 

وحمايتو وتوظيؼ الوسائؿ عمى إرساء المقومات الأساسية لوقاية الرياضي مف الإصابة 
اللازمة لمحد مف الإصابة، وذلؾ مف خلاؿ كشؼ نقاط الخمؿ ومحاولة معالجتيا 
بالأساليب العممية الصحيحة لاف دراسة الأنماط الجسمية تمنح الفرصة لتوقع الإصابة 
قبؿ حدوثيا وتحدد اشكاؿ وأنواع وانماط الإصابات التي ترتبط بالنشاط الرياضي 

  .جؿ حمايتو ووقايتو مف الإصابةالممارس مف ا
 

 :الدراسة مشكمة 0.1
 اىتماـ الباحثة بدراسة الاصابات الرياضية لدى لاعبات كرة القدـومف خلاؿ  

النسوية واطلاعيا عمى البحوث والدراسات العممية واستطلاع اراء المدربيف وأصحاب 
الاختصاص في ىذا المجاؿ، ارتأت الباحثة الى تحديد الإصابات الرياضية وعلاقتيا 

لاحظت  .بالانماط الجسمية لدى لاعبات الدوري النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ
الإصابات الرياضية لدى اللاعبات وتكرار الإصابات  الباحثة أف ىناؾ إزدياد في عدد

والتي تؤثر مباشرة عمى لنفس اللاعبة وبالتالي يؤدي إلى تراجع مستوى اللاعبات 
ينعكس ذلؾ سمباً عمى أداء المنتخبات التي تمعب فييا وبالتالي تراجع مستوى الأندية 

تحاد تصنيؼ الانيفاً حسب والتي تعتبر مف أفضؿ الدوؿ العربية والآسيوياً تص الوطنية
، وتكمؼ ىذه الإصابات الدوؿ والأفراد أعباء مالية كبيرة (الفيفاالدولي لكرة القدـ )

لمعالجتيا، وكما ىو معروؼ فإف الوقاية مف الإصابات أفضؿ مف علاجيا  لمتصدى
والتعرؼ عمى الأسباب المؤدية إلى حدوث مثؿ ىذه الإصابات يساعدنا في تقديـ 

وبالرغـ مف كثرة أفضؿ الطرؽ والوسائؿ لمحد والوقاية مف الإصابات الرياضية، 
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الوقت الحالي وفي مختمؼ  الدراسات التي أجريت في مجاؿ الاصابات الرياضية في
الألعاب الرياضية لمتعرؼ عمى اسبابيا وأنواعيا وأماكنيا وكيفية حدوثيا، إلا أف 

تبعاً لمتغيرات  الأبحاث التي درست العلاقة بيف الاصابات الرياضية والأنماط الجسمية
، ولذلؾ ارتآت ، وخبرة اللاعبات ما زالت قميمةوفترة حدوث الإصابة ،مركز المعب

الأنماط الجسمية وعلاقتيا بالإصابات يذه الدراسة لمتعرؼ عمى بلقياـ اباحثة ال
 .الرياضية لدى لاعبات الدوري النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ

 
 

 :الدراسة أىمية 1.1
 :يمي ما في الدراسةىذه  أىمية تكمن

تكشؼ أبرز الأنماط الجسمية شيوعاً لدى لاعبات  الدراسات القميمة مف .0
 الدوري النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ.

تكشؼ أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى لاعبات  مف الدراسات القميمة .6
 الدوري النسوي لمحترفات كرة القدـ.

 لاعبات الدوريفئة ميمة جداً وىف مف الدراسات القميمة جداً والتي تناولت  .1
 النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ.

ربطت بيف الإصابات الرياضية بالأنماط  التي القميمة الدراسات مف أنيا .8
الجسمية ومراكز المعب وفترة حدوث الإصابة وخبرة اللاعبات معاً في دراسة 

 واحدة.

بأف تكوف ىذه الدراسة مرجعاً يُستفاد منوُ مف قبؿ المُختصيف  ةأمؿ الباحثت .1
نماط الأ تحديدآلية كرة القدـ، بفتح آفاؽ جديدة في رياضة  في مجاؿ

، وتصبح وية لموقاية مف حدوث الإصابات ليفالجسمية لكرة القدـ النس
  نموذجاً ومثالًا يحتذى بو مف قبؿ المدربيف كرة القدـ.
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 :الدراسة فاىدأ 2.1
 :إلىالتعرؼ  الدراسة ىذه ىدفت 
شيوعاً لدى لاعبات الدوري النسوي الأردني لمحترفات  الاكثر الأنماط الجسمية .0

 كرة القدـ.
أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى لاعبات الدوري النسوي لمحترفات كرة  .6

 القدـ.

أكثر الأسباب لحدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبات الدوري النسوي  .1
 لمحترفات كرة القدـ.

 تعرض مدى في (α≤0.05) دلالة مستوى دلالة مستوى عند الإحصائية الفروؽ .8

 اتبعً  الرياضية للإصابات الأردني لمحترفات كرة القدـلاعبات الدوري النسوي 
فترة حدوث الإصابة  ،)نحيؼ، عضمي، سميف( الجسمي النمط لمتغيرات

 -1( سنوات، )مف 1أقؿ مف-0) الخبرة سنوات ،)المنافسة، التدريب، الراحة(
سنوات فأكثر(، ومركز المعب )حارس مرمى، دفاع،  01( سنوات، )01أقؿ مف 

 وسط، مياجـ(.
 

 :الدراسة تساؤلات 3.1
 :التالية التساؤلات عمى للإجابة الدراسة ىذه سعت

سػػوي الأردنػػي لممحترفػػات كػػرة الأنمػػاط الجسػػمية لػػدى لاعبػػات الػػدوري الن ىػػي مػػا .0
 القدـ؟

دوري النسوي لممحترفػات كػرة أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى لاعبات الما  .6
  القدـ؟

لػػػدوري النسػػػوي مػػػا أكثػػػر الأسػػػباب لحػػػدوث الإصػػػابات الرياضػػػية لػػػدى لاعبػػػات ا .1
 لمحترفات كرة القدـ؟

 مػدى فػي ( α≤0.05 ) دلالػة مسػتوى عنػد إحصػائية دلالػة ذات فػروؽ توجػد ىػؿ .8

  تبعػاً  الرياضػية للإصػابات لاعبات الدوري النسوي لممحترفػات كػرة القػدـ تعرض

)نحيػػػػؼ، عضػػػػمي، سػػػػميف(، فتػػػػرة حػػػػدوث الإصػػػػػابة  الجسػػػػمي الػػػػنمطلمتغيػػػػرات 
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 -1( سػػنوات، )مػػف 1أقػػؿ مػػف-0) الخبػػرة سػػنوات ،)المنافسػػة، التػػدريب، الراحػػة(
فػاع، ب )حػارس مرمػى، دومركز المع .سنوات فأكثر( 01( سنوات، )01أقؿ مف 

 وسط، مياجـ(؟

 
 

 :الدراسة مصطمحات 4.1
تعرض الانسجة الجسمية المختمفة الى تأثيرات عوامؿ خارجيػة او ىي الإصابة:  .0

لشػدة الإصػابة وتػرتبط  وفقػاً  مؤقت او دائـ و وظيفياً أ تشريحياً  داخمية تسبب خملاً 
بالجيد البػدني المبػذوؿ وخصوصػية متطمبػات  تتعمؽبمسببات الإصابة الرياضية 

 .(0551، )ىاروف الأداء في النشاطات الرياضية المختمفة
ىػػي خمػػؿ فػػي عضػػو او أكثػػر مػػف  :(Sport Injuriesالإصػػابات الرياضػػية ) .6

بشػكؿ مؤقػت او دائػـ عنػد  الجػزء أعضاء الجسـ والذي قد يؤدي الى تعطيؿ ذلؾ
  .(6111 ،لقياـ بالوظائؼ اليومية )الحشوشا
ىػػػو أحػػػد متغيػػػرات البنػػػاء الجسػػػمي الشػػػاممة دوف الػػػدخوؿ فػػػي  :الػػػنمط الجسػػػمي .1

التفاصػػػيؿ مػػػف حيػػػث القياسػػػات الجسػػػمية الػػػذي يحػػػدد شػػػكؿ الجسػػػـ عمػػػى أسػػػاس 
النحيػػػػؼ(  ،العضػػػػمي ،النػػػػوع السػػػػائد للأنسػػػػجة الجسػػػػمية المختمفػػػػة وىػػػػي )السػػػػميف

 .(0551)حسانيف، 
الجسػػـ عمػػى انػػو التحديػػد الكمػػي لشػػكؿ ومكونػػات الجسػػـ ويعبػػر عنػػو  يعػػرؼ نمػػط .8

 ,Carterالػػػنمط النحيػػػػؼ( ) ،الػػػنمط العضػػػمي ،ثػػػلاث أنمػػػاط )الػػػنمط السػػػػميف

2002). 
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 :الدراسة محددات 5.1
 .المممكة الأردنية الياشمية-عمافمحافظة : الجغرافي المحدد 0
شباب الأردف، عماف، النسوية المحترفة وىي"تدريبات الأندية : المكاني المحدد. 6

 . الأىمي، الارثودوكسي، الاستقلاؿ، الحسيف، والنصر

 .3/1/6161-/0/6 فترة خلاؿ الدراسة ىذه أجريت: الزمني المحدد. 1
لاعبات الدوري النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ جميع : البشري المحدد. 8

لاعبة ( 161والبالغ عددىـ ) الأردني لكرة القدـ الإتحادت في سجلات المسجلاو 
 .2019/2020( أندية محترفة ولموسـ 7واللاتي يمثمف )

 (.أ) رمز ممحؽ استمارة تجميع البيانات والمعمومات: الفني المحدد. 1
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 الثاني الفصل
 السابقة والدراسات النظري الإطار

 
 :النظري الإطار 1.0

الأجساـ يكسبنا أساسا راسخا في العمؿ  أف تصنيؼ الأفراد وفقا لأنماط 
الرياضي ويساعد عمى تحديد ألواف النشاط البدني التي تناسب كؿ نمط، كما أنيما 

(، وتساعد 1996الأجساـ والأنماط المناسبة لكؿ نشاط )حسانيف،  تحديد تساعد عمى
 التعرؼ عمى نواحي القوة والضعؼ )البدني، النفسي، الصحي( كما تساعد فيكذلؾ 

في التعرؼ عمى التشوىات البدنية الناجمة عف كؿ نمط، وىي بذلؾ تسيـ في وضع 
 .لمعلاج البرامج والخطط المناسبة

 ( (Morphotypeنمط الجسم: 
لمجسـ ،والذي يمكف التعبير  نمط الجسـ ىو الوصؼ الكمى لمبناء المورفولوجى 

تميز جسـ عنو بثلاثة موازيف تقديرية توضح شكؿ الجسـ مف خلاؿ ثلاث أنماط  
 :الإنساف ىي

  النمط السميفEndomorphe                       
  النمط العضمى                    Mesomorphe 
  النمط النحيؼEctomorphe                                       

. بحيث يشير الرقـ الأوؿ جية اليميف إلى موازيف التقدير ىي ثلاثة أرقاـ متتالية 
والرقـ الثالث جية اليسار إلى النمط  العضميوالرقـ الثانى إلى النمط  السميفالنمط 
 .نحيؼ
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 (1الشكل رقم )

 الأنماط الجسمية

 : Endomorpheالنمط السمين 
تغمب بيا صفة " الاستدارة التامة " والشخص الذي يعطى  ىو الدرجة التى 

، وفى لاً درجات أو قريباً منيا( فى ىذا النمط يكوف بديف الجسـ مترى 7تقديراً عالياً )
ىذا التكويف الجسمي تكوف أعضاء اليضـ أكثر نمواً بالنسبة لباقي أجيزة الجسـ 

 ويكوف لمشخص تجويؼ بطني وصدري متضخـ .

 
 (2الشكؿ رقـ )

 النمط السميف
والنمط السميف: يتميز النمط الجسمي بتطور الجسـ والنعومة والمظير الكروي،  

وتخمؼ في نمو العظاـ والعضلات وانخفاض في نسبة السطح الى الكتمة ويكثر 
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الدىف في مناطؽ تخزيف في الجسـ وخاصة في منتصؼ الجسـ وتكوف اكتافو 
 .(2012والحوض عريض )كوركيس واحمد،  ضيقو

 : Mesomorpheالنمط العضمي  
 ، فالشخص الذي يكوف صمب فىالتى يسود فييا العظاـ والعضلات ىو الدرجة  

مظيره الخارجي وعظامو كبيره وسميكة وعضلاتو النامية وعظاـ الوجو بارزة والرقبة 
طويمة والأكتاؼ عريضة وعضلاتو بارزة وقوية والخصر نحيؼ والحوض ضيؽ 

وبنيانو متيف يطمؽ عميو النمط العضمى ثقيمة وقوية والرجلاف متناسقتاف والأرداؼ 
 (7والذي يعطى تقدير )

 
 (3الشكؿ رقـ )

 نمط العضميال
ىو الدرجة التي تسود فييا العظاـ والعضلات والعلامة المميزة  النمط العضمي:و  

ليذا النوع ىي استقامة القامة وقوة البنية ويسود ىذا النوع العضلات والعظاـ 
 .(2001والمتطرفوف فيو ىـ النوع القوي الذي يبرز في الرياضة )حسانيف، 

بصلابة المظير يتميز المكوف العضمي ( أف 1995،ويضيؼ )حسانيف 
الخارجي والعظاـ سميكة وكبيرة والعضلات نامية وعظاـ بارزة لموجو وعرض الاكتاؼ 
وعضلات ظاىرة وقوية في ىذه المنطقة مع كبر اليديف وطوؿ الأصابع والخصر 

 .لحوض الضيؽالنحيؼ وا
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 :Ectomorpheالنمط النحيف  
تغمب فيو النحافة وضعؼ البنية والشخص المتطرؼ فى ىذا  ىو الدرجة التى 

 التكويف يكوف نحيفاً ذا عظاـ طويمة رقيقة وعضلات ضعيفة النمو.

 
 (4الشكؿ رقـ )

 النمط النحيؼ
النمط النحيؼ: ىي الدرجة التي تسود النحافة وضعؼ البنية والشخص و  

ت ضعيفة النمو المتطرؼ في ىذا المكوف يكوف ذا عظاـ طويمة رقيقة وعضلا
 (2009)صباف وآخروف، 
 :تكمن في يةنماط الجسمالأ ىمية دراسة أ( 1996ويوضح )حسانين، 

النمط المناسب يمثؿ طاقة مبشرة قبؿ عممية التدريب، لذلؾ فاف دراسة أنماط  .1
الاجساـ تميد لاختيار انسب الأنماط لأنسب الأنشطة الرياضية وىي بذلؾ 

  .لبداية طيبة تييئ مناخاً 
بيف بناء البدف والاستعدادات البدنية لذلؾ فاف  أظيرت البحوث اف ىناؾ ارتباطاً  .2

التربية الرياضية العممية يجب اف تأخذ في الاعتبار إمكانات وحدود التقدـ 
  .البدني

ف ىناؾ علاقة بيف نمط الجسـ وقابميتو للإصابة بأمراض أوجد الباثولوجييف  .3
  .لوجيوف ونتائج العديد مف البحوث الحديثةمعينة اذ أكد ذلؾ فيما بعد الفيسيو 
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مف الدوافع الميمة لدراسة أنماط الاجساـ ما تـ التوصؿ اليو مف علاقة بيف  .4
يدت ذلؾ الدراسات الحديثة عندما أالجسـ والتصرؼ الظاىري لو، ولقد تكويف 

ربطت بيف أنماط الابداف والشخصية والسموؾ ولا شؾ اف الفرد بشكؿ إمكانات 
 .لدى الاخريف الى اف يثبت ذلؾ او عكسو مبدئياً  طي انطباعاً جسمو يع

  .في العمؿ الرياضي لأنماط الاجساـ يكسبنا أساساً  تصنيؼ الافراد وفقاً  .5
 ،)البدني التعرؼ عمى نواحي القوة والضعؼ فيتساعد دراسة أنماط الاجساـ  .6

كما تساعد في التعرؼ عمى التشوىات البدنية الناجمة عف  ،والصحي( ،والنفسي
   .كؿ نمط وىي بذلؾ تسيـ في وضع البرامج والخطط المناسبة لمعلاج

تساعد دراسة أنماط الاجساـ عمى تحديد ألواف النشاط البدني التي تنساب كؿ  .7
  .نمط كما انيا تساعد عمى تحديد الاجساـ والانماط المناسبة لكؿ نشاط

بيدؼ الاستعماؿ فادة بدراسة أنماط الاجساـ في تصميـ المعدات الاست .8
 .سكرية والصناعيةالرياضة والطب والتجارة والع يالشخصي المريح ف

 الأنماط الجسمية:اختبارات أىم 
 .طريقة نمط الجسـ الفوتغرافي لشيمدوف )اختبار أداء نمط الجسـ( .1
 .( وجدوؿ شيمدوفHWR)الوزف –طريقة معدؿ الطوؿ .2
  (.كارتر –لييث)طريقة نمط الجسـ الانتروبومتري  .3
 –استخداـ المعادلات الرياضية )ىيثطريقة نمط الجسـ الانتروبومتري ب .4

 .كارتر(

 ( للأنماط الجسمية.Heath & Carterكارتر ) -طريقة ىيثاستخدام 

حيث أكدت أف  ،وذلؾ لتحديد النمط (كارتر -ىيث)قامت الباحثة باختيار طريقة  
( الأنثروبومترية ىى أفضؿ طريقة لتحديد Heath & Carter)طريقة ىيث وكارتر

وأيضاً تبيف أنيا  ،النمط الجسمى بالمقارنة بالطرؽ الأخرى فى تحديد أنماط الأجساـ
وفييا يتـ قياس عشرة قياسات جسمية  ،مف أكثر الطرؽ شيوعاً واستخداماً فى الأبحاث

قياسيف لمحيط ) (،أربعة قياسات لسمؾ ثنايا الجمد) (،الوزف ،الطوؿ)وىى كالتالى: 
 .(قياسيف لعرض عظمتى المرفؽ والركبة) (،الذراع والساؽ
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 :(كارتر–)لييثوصف طريقة نمط الجسم الانثروبومتري 
توصؿ ىيث كارتر الى ىذا الأسموب باستخداـ القياسات الانثروبومترية، وىو 

 وموضعيتيا، يعتمد ىذا الأسموب عمى القياسات التالية:أسموب شاع استخدامو لدقتو 
 (cmالطوؿ بالسنتميتر ) .1
 (kgالوزف بالكيموغراـ ) .2
 (Ponderal Indexالوزف )دليؿ بوندراؿ  –معدؿ الطوؿ  .3

 
 

 

 
 سمؾ ثنايا الجمد مف المناطؽ التالية: .4

  ممـ(.خمؼ العضد(  
 ممـ(. أسفؿ لوح الكتؼ(  
  ممـ(.اعمى بروز العظـ الحرقفي( 
  ممـ(.سمانة الساؽ( 

 القياسات العرضية وتتضمف: .5
  سـ(.العضد عرض( 
  سـ(.عرض الفخذ( 

 القياسات المحيطية وتتضمف: .6
  سـ(.محيط العضد( 
  (1995)حسنيف،  )سـ(محيط سمانة الساؽ. 

 الإصابات الرياضية: 
مف المعروؼ اف الإصابات تترافؽ دوما مع النشاط الرياضي ومعدؿ الإصابات 
في بعض أنواع الرياضة ىو اعمى مف غيرىا خصوصا في الرياضات التي تتطمب 
احتكاؾ واصطداـ اللاعبيف ببعضيـ البعض ككرة القدـ وبقدر تفيـ طبيعة الإصابات 
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ومعظـ إصابات الرياضييف تكوف الرياضية يمكف العمؿ عمى الحماية والوقاية منيا، 
بسبب الضربات المباشرة، الاحتكاؾ، الضغط البدني نتيجة الجيد الزائد، تنفيذ الحركة 
الزائدة والمفرطة وبشكؿ خاطئ فعندما تكوف ىذه القوى اكبر واقوى مف القدرة 
الفسيولوجية للاعب تحدث الإصابات، وغالبا ما تحدث عمى مستوى الجمد، العضلات، 

تار، والاربطة، المفاصؿ والعظاـ وحتى الاعصاب. والرياضي أكثر ما يخشاه ىو الاو 
الى إصابة خصوصا لدى اللاعبيف ذات المستوى العالي او المياري كونيا التعرض 

تؤثر بشكؿ مباشر عمى مياراتو وادائة الرياضي كما انو معرض الى اختلاؼ أنواع 
او التشوىات او عجز وظيفي مما مثؿ الجروح او الكدمات  الإصابات الرياضية

ينعكس عمى حياتو المينية وأيضا كرياضي ىاوي يحب ممارسة الرياضة باستمرار 
ويمتد الى حياتو الشخصية ومف اجؿ الحد مف ىذه المشكمة التي ترافؽ جميع 
الرياضييف بدرجات متفاوتيلابد مف التعرؼ عمى الإصابات الرياضية التي يواجييا 

وتقدير حجميا وخطورتيا واثارىا لما ليا مف انعكاسات سمبية عمى لاعب كرة القدـ 
  (2016المصاب وعمى الفريؽ أيضا وعمى الثروة الوطنية الرياضية ككؿ. )أيوب، 

مف الرياضات التي تتميز بالاحتكاؾ تعتبر لعبة كرة القدـ  وترى الباحثة اف 
البدني العنيؼ مع المنافس حيث تتطمب حركات لاعب الكره مجيودا عضميا قويا 
لأداء المياـ البدنية والميارية والخططية وبالتالي اخراج اقصى قوة عضمية في اقؿ 

 في الانطلاقات والوثبات والتصويبات والتمريرات المتنوعة او زمف ممكف مثمما يحدث
عند الكفاح لاستخلاص الكرة مف خلاؿ الالتحاـ او الاصطداـ مع المنافس او الزملاء 
في بعض الأحياف مما يؤدي الى حدوث إصابات سواء كاف ذلؾ خلاؿ المباراة او 
التدريب لذلؾ فأف مظاىر الأداء السابقة قد تعتبر مبررات وأسباب منطقية لزيادة 

  ي الرياضات الأخرى.الإصابات في كرة القدـ مقارنة بباق
تعتبر الإصابات الرياضية بأنيا أي حركة تصدر مف جسـ الانساف يحتمؿ اف و  

تؤدي الى الإصابة وذلؾ لأسباب قد تكوف نابعة مف الفرد نفسو او لأخرى قد تكوف 
( الإصابة 1992، (. ويعرؼ )الجزايرلى2014صادرة مف البيئة المحيطة بو )حسف، 

داخؿ الممعب بأنيا تعني نوع مف الضرر، او التأذي الذي يتعرض لو اللاعب وبناءا 
 عميو يقرر مف يتابع ىذا اللاعب لمواصمة نشاطو او الانسحاب منو.
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وفي القرف الحالي تطور حقؿ الإصابات الرياضية بتطور التشخيص والعلاج  
اظبة عمى الحركة الرياضية بعامة، وجزاء السريع، واصبح مف العموـ الأساسية المو 

أساسيا لتطوير قابمية اللاعب الرياضية، ووقايتو مف الإصابات او لعلاجو بأفضؿ 
الأساليب التي تضمف الشفاء التاـ السريع وعودتو الى الممعب بكامؿ لياقتو البدنية، 

والطبية مثؿ  فالإصابات الرياضية ترتبط ارتباطا وثيقا بمجموعة مف العموـ الرياضية
عموـ التدريب الرياضي، وعمـ الاختبارات والمقاييس وعمـ النفس والميكانيكا والتمرينات، 

 .(2007وكذلؾ عمـ التشريح وعمـ وظائؼ الأعضاء )جوكؿ، 
 الإصابات الرياضية:

 :وخاصة )تمزق الرباط الصميبي الأمامي( أولًا: إصابة أربطة الركبة
عند تحدث مامي الصميبي الاالرباط ( إف إصابة 2018ويشير )أبو النجا،  

عمى الأرض  يفتثبيت القدمالاستدارة مع و التباطؤ فجأة وتغيير الاتجاه )قطع الحركة(، 
تمقي ضربة مباشرة عمى الركبة  وا المفاجئبعد القفز والتوقؼ  ببطئبأحكاـ واليبوط 

و الإحساس أ صوت فرقعو مرتفعاً  ىذه الاصابة عراضأومف ، اللاعبمثؿ عرقمة 
 سريعاً  وعدـ القدرة عمى مواصمة النشاط الرياضي وتورماً  شديداً  بفرقعة في الركبة والماً 

  .تحمؿ وزف ةو الانييار عند محاولأطاؽ الحركة والشعور بعدـ الثبات وفقداف ن
 ثانياً: إصابة تمزق أربطة الكاحل:

التواء الكاحؿ و  ،في كرة القدـ أكثر الإصابات شيوعاً إصابة الكاحؿ تعتبر مف  
(Ankle Sprain)  فالتعثر وغير الرياضييفإصابة شائعة الحدوث بيف الرياضييف ،
بسيطة تصيب الجميع باختلاؼ الحوادث مثؿ الثناء المشي او السقوط عمى الأرض أ

الكاحؿ وتمزؽ ىذه الحوادث البسيطة التواء  فأعمارىـ وانماط حياتيـ، وقد ينتج ع
صعوبة في المشي الى جانب الألـ الذي  يسبب ، ومف اعراض التواء الكاحؿربطتوأ

يتراوح شدتو بيف المتوسط الى الحاد وذلؾ حسب درجة الالتواء التي تعرض ليا 
 .المصاب ومدى الضرر الذي يمحؽ بأربطة الكاحؿ

6-sprain#2-management/ankle-https://www.webmd.com/pain 
يتكرر التواء الكاحؿ ويصبح مزمنا اذ لـ تتـ معالجتو بصورة جيدة والتأكد مف و 

والأنشطة الرياضية واىماؿ  شفاء الاربطة تماما قبؿ العودة لممارسة الأنشطة اليومية

https://www.webmd.com/pain-management/ankle-sprain#2-6
https://www.webmd.com/pain-management/ankle-sprain#2-6
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عرض المصاب لمضاعفات سياستكمالو وعدـ الاىتماـ ما بعد العلاج  ـالعلاج وعد
 .. مما يؤدي لتكرار الإصابة وتصبح مزمنةتوازف ثؿ ضعؼ العضلات وعدـم

w.health.harvard.edu/pain/recovering_from_an_ankle_sprainhttps://ww 
 ثالثاً: إصابة كسر الرسغ:

المعصـ المكسور ىو كسر أو شرخ في عظمة أو ( أف 2015ويشير )ادريس،  
أكثر مف عظاـ المعصـ تحدث أكثر ىذه الإصابات شيوعًا في الرسغ عندما يحاوؿ 

أكثر  يكوف الفردقد ، و بقوة عمى يد ممدودةالناس التماسؾ أثناء السقوط واليبوط 
عُرضَةً لخطر كسر الرسغ في رياضات مثؿ: كالتزلج بالعجلات، أو التزلج عمى 

الرغبي رياضة ، أو ىشاشة )ىشاشة العظاـ( وكذلؾ في الحالات المرضيةالجميد، أو 
ثر مف الضروري علاج المِعصـ المكسور في أسرع وقت ممكف وىذا قد يؤ وكرة القدـ، و 

سيساعد ، و عمى قدرتؾ عمى القياـ بالأنشطة اليومية كالكتابة أو قفؿ أزرار القميص
 العلاج المبكر أيضًا في تقميؿ الألـ والتيبّس.

 رابعاً: إصابة تمزق عضمة الفخذ:
ف ىناؾ ثلاثة عضلات تشغؿ الجزء الخمفي مف الفخذ وىذه العضلات تبدأ مف إ 

أعمى عظمة الساؽ وتعمؿ أساساً عمى ثني  أسفؿ الحوض عند المقعدة وتنتيي في
مفصؿ الركبة وقد تصاب ىذه العضلات بتمزؽ جزئي بسيط أو تمزؽ كمي، وىذه 

الذيف يشاركوف في الألعاب  ما تحدث في الرياضييف وخصوصاً  الإصابة كثيراً 
كما أنيا شائعة في  ،لقفز مثؿ كرة القدـ وألعاب القوىالرياضية التي تتطمب الجري وا

بينما لا تنمو العضلات  ياضييف في عمر المراىقة حيث يكوف نمو العظاـ سريعاً الر 
بنفس المعدؿ، والسبب الرئيسي في حدوث التمزؽ ىو زيادة الحمؿ عمى العضلات وقد 

 اقتيا أو يتـ انقباضيا فجأة بقوةيحدث ذلؾ عندما تتمدد العضلات فوؽ ط
(Buckthorpe et, al. 2019). 

 الكتف: خمعخامساً: إصابة 
المفاصؿ ذو الحركة  أكثرمفصؿ الكتؼ مف أف  (2016)الشطوري، ويشير  

مثؿ  الخمع يحتاج الامر الى قوة كبيرةوطريقة حدوث  ،اتجاىات (6)وىو يتحرؾ في 
لمرياضييف او غير  ثلدوراف المفاجئ لمفصؿ الكتؼ ويحدضربة مفاجئة لمكتؼ او ا

تمزؽ العضلات والاربطة والاوتار التي تعزز  مضاعفات خمع الكتؼ ، ومفالرياضييف

https://www.health.harvard.edu/pain/recovering_from_an_ankle_sprain
https://www.health.harvard.edu/pain/recovering_from_an_ankle_sprain
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تمؼ الاعصاب او الاوعية الدموية في مفصؿ ، و %عند كبار السف(10مفصؿ الكتؼ )
خاصة  عدـ استقرار الكتؼو ، %(15كسور )، و % عند كبار السف(5الكتؼ او حولو )
 للاصابة. بخمع شديد او خمع متكرر الامر الذي يجعمؾ أكثر عرضة  اذ كنت مصاباً 

 : إصابة تمزق ربمة الساق:سادساً 
جياداتيا شا ربمةإصابات أف  (Dixon, 2009)ويشير   خاصة  ئعة جدًاالقدـ وا 

صابات الرياضية المنيكة بيف الرياضييف ويعتبر تمزؽ عضلات الربمة واحد مف الإ
اد المشكمة الكبيرة مع تمؾ الإصابة ىي أنو يصعب التمييز بينيا وبيف الإجي ،والمزعجة

استمررت في الضغط عمى تمؾ العضمة وفي حالة  ،العضمي أو الخمع لعضمة الربمة
نيا عرضة لمغاية وتأخذ العضمة المتمزقة بعض الوقت حتى تشفى كما أ ففقد تتمزق

صابات يمكف أف تسبب ألمًا في بطة القدـ  ،لأف تصاب مجددًا ىناؾ مشاكؿ أخرى وا 
فيجب الساؽ "فرقعة" أو "طقطقة" مف  لكف في حالة كاف الألـ حادًا أو سمعت صوت

عضلات الربمة ىي عضلات مصنوعة فعميا مف ، و عمى الفور الذىاب إلى الطبيب
ثلاثة عضلات متصمة بوتر العرقوب في الجزء الخمفي السفمي مف الساؽ. وتشكؿ تمؾ 

ومعظـ الإصابات التي  ،الساؽ والنعمية والعضمة الأخمصيةالعضلات الثلاثة باطف 
ي بطة القدـ ىي إصابات في باطف الساؽ فعميًا، أكبر عضمة في العضلات تحدث ف
 .الثلاثة

 :(فقرات الظيرالانزلاق الغضروفي ) سادساً: إصابة
يعتبر الانزلاؽ الغضروفي ىو نتوء لمحتوى القرص الغضروفي بيف فقرات  

المادة وزيادة الضغط عمى العمود الفقري بسبب ضعؼ في الإطار المحيط بيذه 
ويعد الرياضييف مف أبرز المصابيف بيذه الإصابة والتي تنتج بسبب ضعؼ ، الفقرات

في عضلات الظير والعنؽ وىذا الضعؼ قد يكوف ناتج عف عامؿ وراثي أو عدـ 
فضلا عف انفتاؽ القرص المحيط بالغضروؼ ، ممارسة تماريف تقوية عضلات الظير

ادـ والتي قد تؤدي إلى تمزؽ عف طريؽ ضغط زائد عمى الفقرات أو في حوادث التص
ىذا الإطار وتسرب المادة اليلامية إلى القناة الشوكية، بالإضافة إلى التقدـ في العمر 
الذي يؤدى إلى جفاؼ الأقراص الغضروفية بيف الفقرات مف المادة اليلامية 
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ؼ أو والوضعيات الخاطئة في الجموس وحمؿ الأشياء ثقيمة وضعؼ في بناء الغضرو 
 (.2016)محمود،  لميفي الذي يحيط بوالإطار ا

 : إصابة الانزلاق الغضروفي )فقرات الرقبة(:ثامناً 
عمى سبع فقرات ( أف الرقبة تحتوي 2011ويشير )جلاؿ الديف، والبكري،  

متتالية تشكؿ الجزء الأوؿ مف العمود الفقري، ويفصؿ بيف كؿ فقرتيف قرص مرف يعمؿ 
المرونة والقدرة عمى تحمؿ الضغوط عمى امتصاص الصدمات، ويعطي الرقبة 

والاحماؿ، حيث يتكوف القرص الواحد مف طبقة خارجية قوية نظرا لاحتوائيا عمى 
الياؼ الكولاجيف وتسمى بالحمقة الميفية وطبقة داخمية تحتوي عمى ىلاـ مف البرتيف 
المخاطي، وتسمى بالنواة المبية وتحتاج الأقراص الى اف تكوف رطبة بشكؿ جيد مف 

جؿ الحفاظ عمى قوتيا وعمميا بامتصاص الصدمات ولكف مع التقدـ في السف تفقد ا
الأقراص رطوبتيا بالتدريج، فتتطمب وتصبح اقؿ مرونة وتيترئ مما يؤدي الى خروج 
الطبقة الداخمية لمقرص وىذا بدوره يتسبب باتصاليا بجذر العصب الشوكي فيظير ما 

 الرقبة. ؾا يعرؼ بيف عامة الناس بديسيسمى بالانزلاؽ الغضروفي العنقي وىو م
 : إصابة كسر المرفق:تاسعاً 

المرفؽ عبارة عف مفصؿ رزّي معقد يتكوف مف ( أف 2008ويشير )رسمي،  
العضد، والكعبرة، والزند. يربط عظـ الذراع العموي أو العضد  –ثلاثة عظاـ مفصمية 

ويتكوف الذراع السفمي مف  ،ؿ الجزء العموي مف المفصؿ الرزّيالكتؼ بالمرفؽ مما يشك
عظميف ىما: الكعبرة والزند. ىذاف العظمتاف يربطاف المعصـ بالمرفؽ مما يشكؿ الجزء 

المفصؿ بالمرفؽ والتي تحتوي عمى سائؿ  مف المفصؿ الرزّي. وتحيط كبسولة السفمي
يحدث كسر المرفؽ بسبب وجود كسر أو شرخ في ، و زلالي يسمى )السائؿ الزلالي(

وىناؾ نوعاف مف كسور عظاـ كثر مف العظاـ التي تشكؿ مفصؿ المرفؽ. عظمة أو أ
كسور خارج المرفؽ تشمؿ الكسور بيف المقمتيف، والكسور أعمى المقمتيف، ، المرفؽ

وكسور المقمتيف. كسور داخؿ المفصؿ تشمؿ كسور البكرة، وكسور رؤوس العضد، 
 .والرأس الكعبري، وكسور الزند الداني
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 كسر أمشاط القدم: عاشراً: إصابة
مف  أكثر شيوعاً  تعتبركسور مشط القدـ ( أف 2020ويشير )عبد الباقي،  

تقع ، و كسور أصابع القدـ، حيث يتعرض مشط القدـ إلى كسور إجياديو وغير إجياديو
ىناؾ نوعيف مف كسر و  ،عظاـ المشط في وسط القدـ وتتصؼ بكونيا عظاـ طويمة

كسر نتيجة لمتعرض لمتصادـ، لعلاج أي كسر القدـ، فإما يكوف كسر إجيادي أو 
، سواء كاف بالإصبع أو بمشط القدـ يجب معرفة نوع الكسر أولًا ومكاف الكسر بالتحديد

وكسور المشط مف الممكف أف تقع في أي جزء مف عظاـ المشط، ولكنيا غالبًا ما 
دـ أو تحدث في منطقتي القاعدة ومحور المشط أو الجسـ. ولعؿ أحد أشير كسور الق

 knee.com/-https://hip الكسور المشطية ىو كسر جونز.
 يمس(:ختمزق وتر العرقوب )احادي عشر: إصابة ال

ىو أكبر الاوتار في الجسـ أف وتر العرقوب (Maughan, 2017) ويؤؾ 
وأكثرىا تعرضا لمتمزؽ ويكوف التمزؽ جزئي او كمي ويحدث التمزؽ فجأة اثناء الجري 

تمزؽ وتر أخيؿ ىو إصابة تؤثر عمى الجزء ، و او القفز ويحتاج الى تدخؿ جراحي
يف يمعبوف رياضيات الخمفي في أسفؿ الساؽ. ويظير بشكؿ أساسي في الأشخاص الذ

وتر العرقوب ىو حبؿ ليفي قوي يربط ، ترفييية، ولكنو يمكف أف يحدث لأي شخص
العضلات خمؼ عضمة الربمة إلى عظمة الكعب. إذا قمت بمد وتر أخيؿ أكثر مف 

، فمف الممكف أف يُقطع )يتمزؽ( بالكامؿ أو جزئيًا فقط تمزؽ وتر ، وعند حدوث اللازـ
ة، يتبعو ألـ حاد فوري في الجزء الخمفي مف الكاحؿ وأسفؿ أخيؿ قد تسمع صوت فرقع

الساؽ وذلؾ مف المرجح أف يؤثر عمى قدرتؾ عمى المشي بصورة صحيحة. غالبًا ما 
تُجرى جراحة لإصلاح التمزؽ. ومع ذلؾ، بالنسبة لمعديد مف الأشخاص، يعمؿ العلاج 

 غير الجراحي بصورة جيدة أيضًا.
 الرأس:ارتجاج الثاني عشر: إصابة 

إصابات الرأس تعد مف الإصابات الشائعة بيف ( أف 2018ويؤكد )سمطاف،  
صفوؼ لاعبي كرة القدـ، حيث مف الممكف تحدث نتيجة اصطداـ لاعب بأخر، او 
حتى اصطداـ الكرة بالرأس اللاعب ويخشى مف حدوث ارتجاج دماغي بسبب الإصابة 

في حاؿ إصابة ، و لقدرة عمى التركيزبالرأس، والتي مف شأنيا اف تؤثر عمى الذاكرة وا

https://hip-knee.com/%D9%83%D8%B3%D9%88%D8%B1-%D8%A3%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%B9-%D9%88%D9%85%D8%B4%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AF%D9%85/
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أي لاعب بارتجاج دماغي ينبغي وقفو فورا عف المعب، وعدـ اعادتو الى ارض الممعب 
وينقؿ فورا الى المستشفى لعمؿ التقييـ الطبي اللازـ ولا يجب ترؾ أي لاعب يشتبو 

 . بإصابتو بالارتجاج وحده ويجب منعو مف قيادة السيارة والدرجات
 

 :السابقة الدراسات 0.0
 الدراسػػات حداثػػة حسػػب مقسػػمة ،الدراسػػة موضػػوع تناولػػت التػػي السػػابقة الدراسػػات    
 :وىي أجنبية ودراسات عربية دراسات إلى
 :العربية الدراسات :أولاً 

دراسة ىدفت التعرؼ إلى أكثر الإصابات الرياضية ( 2016قاـ )الحجايا،  
الجسمية شيوعا بيف طلاب كمية عموـ  كذلؾ التعرؼ الى أكثر الأنماطو شيوعاً، 

الرياضية في جامعة مؤتة، بالإضافة الى معدؿ تعرض طلاب كمية عموـ الرياضة 
لمتغير النمط الجسمي ونوع المعبة، وسنوات الخبرة والسنو  للإصابات الرياضية تبعاً 

ية ( طالبا مف كمية عموـ الرياض115الدراسية، وأجريت الدراسة عمى عينة تكونت مف )
، وقد مثمت العينة ما نسبتو (2015/2014)في جامعة مؤتة لمفصؿ الدراسي الأوؿ 

لمناسبتو طبيعة  مف مجتمع الدراسة، واستخدـ الباحث المنيج الوصفي نظراً  (24%)
ىذه الدراسة، كما تـ استخداـ استمارة للإصابات الرياضية واستخداـ جياز قياس 

نوعية الأنماط الجسمية بيف طلاب كمية عموـ ( لتحديد Body fat analyzeالسمنة )
لدى طمبة كمية عموـ  الرياضية، واشارت نتائج الدراسة الى اف أكثر الإصابات شيوعاً 

بيف الطلاب ىو النمط الجسمي  الرياضة ىي الجروح، وأكثر الأنماط الجسمية شيوعاً 
لصالح  النحيؼ واف معدؿ الإصابات الرياضية وفقا لمتغير النمط الجسمي كاف

النحيؼ ومعدؿ الإصابات الرياضية وفؽ لمتغير نوع المعبة كاف لصالح كرة القدـ، 
ة إحصائية لمتغير ومتغير سنوات الخبرة كاف لصالح الأقؿ خبرة ولـ تظير ذات دلال

عمى القياسات الجسمية والنمط أوصى الباحث بضرورة التركيز السنة الدراسية، و 
 .يات التربية الرياضيةالجسمي عند قبوؿ الطلاب في كم

( دراسة ىدفت التعرؼ إلى علاقة نوع النمط 2012قاـ )كوركيس، وأحمد،  
الجسمي )السميف، العضمي، والنحيؼ( في حدوث إصابات الطرؼ السفمي نتيجة 
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ممارسة الألعاب الرياضية في الدروس العممية في كمية التربية الرياضية بجامعة 
لمنيج الوصفي بأسموب المسح لملاءمتو طبيعة الدراسة الموصؿ العراؽ، وتـ استخداـ ا

( طالب مف كمية التربية الرياضية، وقد تـ 78وأىدافيا، وتكونت عينة البحث مف )
اختيار العينة بصورة عمدية مف لدييـ إصابات رياضية في الطرؼ السفمي، وأظيرت 

صابات قيد النتائج الى عدـ وجود فروؽ معنوية بيف كؿ مف النمط النحيؼ والا
الدراسة، ولـ تظير الدراسة أيضاً فروقا معنوية بيف كؿ مف النمط العضمي والاصابات 
الرياضية، وأظيرت النتائج إلى وجود فروؽ معنوية بيف كؿ مف النمط السميف 

 والاصابات قيد الدراسة.
( بدراسة ىدفت التعرؼ الى أكثر أنواع الاصابات 2012وقاـ )الرواشدة،  

لأكثر شيوعاً عند لاعبي اندية الدرجة الممتازة بكرة القدـ، كذلؾ الى أكثر الرياضية ا
وقات حدوث وأ المناطؽ للإصابة والأسباب المؤذية ليا واكثر وسائؿ العلاج استخداماً 

الإصابة خلاؿ الموسـ الكروي، تكوف مجتمع الدراسة مف لاعبي كرة القدـ لمدرجة 
ما (، أ2011،2012)الممتازة الذيف ينسبوف الى الاتحاد الأردني لكرة القدـ لموسـ 

ندية مف الدرجة الممتازة، ( أ9يمثموف ) لاعباً  (138)عينة الدراسة فتكونت مف 
تحتوي كؿ فقرة مجموعة مف الأسئمة، تقيس  مكونا مف فقرات استخدـ الباحث استبياناً و 

أنواع الإصابات واسبابيا، مكانيا، وزمنيا، بالإضافة لطرؽ علاجيا، وقد أظيرت 
وتمزقات الاربطة اذ  النتائج الدراسة اف اكثر أنواع الإصابات ىي تمزقات العضلات

ثـ إصابة الالتواءات %( 13.1) %( تلاىا تمزؽ الاوتار بنسبة18.7) تحققت بنسبة
، %(22.4( واف اكثر مواقع الإصابات ىي الكاحؿ اذ تحققت بنسبة )10.15) بنسبة

 ،%(7.5%( ثـ الساؽ بنسبة )15.3%( ومف ثـ الفخذ )16.1) تلاىا الركبة بنسبة
وتبيف نتائج الدراسة اف العلاج الطبيعي قد مثؿ اعمى نسبة علاج للإصابات اذ بمغت 

%( بالإضافة الى اف نسبة حدوث الإصابات في فترة 60.1معالجة )نسبة الإصابات ال
%( وأشارت الدراسة الى اف اىـ 59.7المنافسات كانت ىي الأعمى والتي بمغت )

%( 38.1الأسباب المؤدية للإصابة ىو الاحتكاؾ مع الخصـ والذي يمثؿ ما نسبتو )
 مف مجموع الأسباب المؤدية للإصابة.
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الإصابات الرياضية الأكثر بدراسة ىدفت التعرؼ  (2012وقاـ )الشميري،  
شيوعاً لدى لاعبي كرة القدـ في الجميورية اليمنية وفقاً لأنواعيا وأماكف حدوثيا 
ودرجاتيا، والتعرؼ عمى الفروؽ في الإصابات الرياضية حسب مراكز المعب وخطوط 

ميورية اليمنية، المعب وبعض المتغيرات الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة القدـ في الج
واستخدـ المنيج الوصفي كمنيج أساسي في ىذه الدراسة، وشممت عينة الدراسة 

إدارياً مف أندية الدرجة الأولى لكرة  (14)طبيباً و (11)مدرباً و (13)لاعباً و (145)
، وتوصمت الدراسة إلى أف التمزؽ 2009/2010القدـ اليمنية لمموسـ الرياضي 

ـ والجرح ىي أىـ الإصابات التي يتعرض ليا لاعبي كرة القدـ، والالتواء والشد والكد
وأف الفخذ والكاحؿ والركبة وكذا الرأس ىي الأماكف الأكثر عرضة للإصابة لدى 
لاعبي كرة القدـ، وأف اللاعبيف غالباً ما يتعرضوف لإصابات شديدة وأحياناً تكوف 

في الإصابات الرياضية  متوسطة الشدة، كما توصمت إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً 
حسب مراكز المعب وخطوط المعب وبعض المتغيرات الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة 
القدـ، وأف عدـ الاىتماـ بالإحماء والسموؾ العدواني مف لاعبي الفريؽ المنافس وعدـ 
الاىتماـ بالكشؼ الطبي الدوري عمى اللاعبيف بانتظاـ ىي أىـ الأسباب التي تؤدي 

ابات الرياضية، وأف الإصابات الرياضية تحدث عادة في نياية الموسـ أثناء إلى الإص
المباريات الرسمية خاصة عندما يكوف الجو حاراً والفريؽ فائزاً والمباراة تجرى في ممعب 

 رممي.
 أكثر الإصابات شيوعاً  إلىىدفت التعرؼ  ( بدراسة2008ط، يبوقامت )خر  

لدى لاعبي فرؽ الدرجة الأولى والناشئيف لكرة القدـ في دولة الكويت، بالإضافة الى 
كما ىدفت الى التعرؼ  ،اراة، التدريب، الراحة( واسبابياأوقات حدوث الإصابات )المب

وقد  ،ولى والناشئيف تبعا لمركز اللاعبعمى الفرؽ بيف إصابات لاعبي فرؽ الدرجة الأ
، حي نظرا لمناسبتو لطبيعة الدراسةج الوصفي بالأسموب المساستخدمت الباحثة المني
الدرجة الأولى  ؽفري اصابات التي يتعرض ليا لاعبو الإ أكثروقد أظيرت النتائج اف 

المناطؽ التي يتعرض ليا لاعبو فرؽ  أكثروالناشئيف ىي تمزؽ الاربطة بينما كانت 
ئج اف مف اىـ الأسباب المؤدية الدرجة الأولى والناشئيف ىي الكاحؿ. كما افرزت النتا

ىي الأرضية غير الجيدة لمتدريب، وعدـ السموؾ الجيد لمرياضييف،  للإصابات
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 ،قات )المباراة، التدريب، الراحة(بالإضافة الى تعرض اللاعبيف للإصابة في جميع الأو 
لاعبي فرؽ الدرجة الأولى والناشئيف مف حيث الأنواع تبعا لممركز  لإصاباتوبالنسبة 

فكانت تمزؽ الاربطة )باستثناء حارس المرمى الذي كانت اصابتو ىي الكتؼ( كما 
المناطؽ عرضة للإصابة لدى الناشئيف ىي الركبة لدى حارس المرمى،  أكثركانت 

  والفخذ لدى خط الدفاع، والكاحؿ لخطي الوسط واليجوـ.
( وقد ىدفت التعرؼ عمى الطلاب المصابيف بإصابة 2004وأجرى )الطائي،  

مفصؿ الركبة نتيجة ممارسة الألعاب الرياضية في الدروس المنيجية المقررة بكمية 
التربية الرياضية، وبالإضافة الى التعرؼ عمى تأثير نوع النمط الجسمي )السميف، 

الركبة، وتكونت عينة البحث مف  العضمي، النحيؼ( في حدوث إصابات اربطة مفصؿ
( طالباً مف طلاب المرحمة الأولى، وتـ استخداـ المنيج الوصفي بأسموب 13)

المسحي، كما تـ استخداـ استمارة كشؼ الإصابات وتـ استخداـ مجموعة مف القياسات 
-الجسمية لغرض تحديد نوع نمط الجسمي بالاعتماد عمى طريقة نمط الجسـ )ىيث

ت الدراسة الى اف النمط العضمي ىو اقؿ أنواع الأنماط تعرضا كارتر(، وتوصم
ىو النمط النحيؼ ثـ النمط اربطة مفصؿ الركبة، في حيف كاف أكثرىا تعرضا  ةللإصاب

وقد أوصى الباحث بالتعرؼ عمى نوع النمط الجسمي لمطلاب المتقدميف السميف، 
 ات الخاصة بالقبوؿ في الكمية.لمقبوؿ في كمية التربية الرياضية واعتماده ضمف الاختبار 

 ( دراسة بعنواف علاقة بعض المتغيرات المورفولوجية1997وقاـ )سلامة،  
والبدنية والنمط الجسمي بالإصابات الرياضية الشائعة لدى طلاب كمية التربية 
الرياضية، حيث ىدفت الدراسة التعرؼ إلى الإصابات التي يتعرض ليا طلاب كمية 
التربية الرياضية وتصنيفيا والتعرؼ عمى علاقتيا بالمتغيرات البدنية والمورفولوجية 

( طالباً مف طلاب التربية الرياضية 84ث عمى )والنمط الجسمي، واشتممت عينة البح
( طالباً غير مصاب، واشتممت المتغيرات 42( طالباً مصاباً و)42جامعة المينا منيـ )

المورفولوجية الطوؿ والوزف في حيف شممت المتغيرات البدنية المرونة والرشاقة، وقد 
ت المفاصؿ، في استنتج الباحث اف إصابات العضلات حققت عمى نسبة تمييا إصابا

حيف احتؿ النمط النحيؼ المرتبة الأولى )المصابيف وغير المصابيف( ثـ النمط 
 العضمي وأخيرا النمط السميف.
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 :الأجنبية الدراسات :ثانياً 
ة الى تحديد الخصائص البدنية وىدفت الدراس (Tahir, 2010)وأجرى  

لمستوى ومركز المعب. حيث تكونت عينة  نماط الجسمية لدى لاعبي كرة القدـ تبعاً والأ
( لاعباً مف لاعبي كرة القدـ في تركيا، ولقياس الأنماط الجسمية تـ 144الدراسة مف )

، وأظيرت نتائج الدراسة اف النمط العضمي (Health and Carter)استخداـ طريقة 
ة ىو النمط السائد لدى لاعبي كرة القدـ، وبالإضافة الى وجود فروؽ ذات دلال

لممستوى ومركز المعب حيث يمثؿ حرس المرمى والمدافعوف الى النمط  إحصائية تبعاً 
 العضمي السميف بينما لاعبو خط الوسط والمياجموف الى النمط العضمي.

بدراسة إصابة الرباط الصميبي لدى الرياضييف في  (Agel et al., 2005)قاـ  
وكرة القدـ بأمريكا، وقد ىدفت الدراسة كرة السمة التربية الرياضية لدى لاعبي  كميات

تكونت الدراسة مف جميع اللاعبيف و مف إصابة الرباط الصميبي،  اإلي معرفة الذيف عانو 
( أظيرت نتائج الدراسة انو لـ 1990-1999في كميات كرة السمة وكرة القدـ لعاـ )

لاحتكاؾ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في كرة السمة بمقارنة الإصابات في ا
%( عند مقارنة إصابات 58.3%( والنساء )70.1وبدوف احتكاؾ بيف الرجاؿ )

وكاف الفرؽ في معدؿ الإصابات بيف الرجاؿ والنساء في  ،الاحتكاؾ وعدـ الاحتكاؾ
عمى مف كرة أالصميبي في كرة القدـ بشكؿ عاـ  كرة القدـ قد زاد وكانت إصابات الرباط

 السمة.
دراسة بعنواف إصابات كرة القدـ في  ((Arnason, et al. 2007جرى وأ 
وسبب ومكاف وقوع إصابات في النخبة لكرة  درس الباحثوف في تكرارحيث  ايسمندا

 (5.7+34.8)وكاف حدوث الإصابات اللاعب الفرد  1991القدـ الايسمندية في عاـ 
وكانت  ،ساعة مف الممارسة (1000)لكؿ  (1.1+5.9)ساعة لعب و  (1000)في 

ومف ثـ التواء  ،%(29إصابات الشد العضمي ) ىي شيوعاً  الإصاباتأنواع أكثر 
%( وكانت وتيرة إعادة 29%(، واصابات أخرى )20كدمات ) ،%(22الرباط )

 (%58)مف حالات إعادة الشد و (%44)الإصابة عالية بشكؿ ممحوظ حيث تسجيؿ 
وكدمات خلاؿ ركض مف إصابات الالتواء والتقمصات قد حدثت بشكؿ رئيسي خلاؿ ال

صابات أكثر بكثير عمى العشب الصناعي مف عمى الإ حدثتو  الاحتكاؾ الأخرى،
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مف الساعات في المعب والممارسة والفرؽ التي  عددارتباط و  ،العشب او الحصى
حصمت عمى أطوؿ فترة اعداد قبؿ بداية الموسـ كاف لدييا إصابات اقؿ بكثير خلاؿ 

 الموسـ.
الى تحميؿ احتمالية حدوث فت ىددراسة  ( (Faude et al, 2005وقاـ 

وأجريت الدراسة  في الدوري الألماني، الإصابة لدى لاعبات الكرة المحترفات )النخبة(
( سنوات مف تسع 22+45( لاعبة تتراوح أعمارىـ بيف )165عمى عينة مكونة مف )

انات طواؿ فرؽ تنافس في بطولة الدوري الألماني لكرة القدـ، وتمت مراقبة وتسجيؿ البي
واماكنيا وظروؼ حدوثيا، وتبيف مف  الموسـ، وقد تـ توثيؽ كؿ الإصابات وانواعيا

 الإصابات%( مف 16( لاعبة، واف )115( إصابة حدثت لدى )241النتائج اف )
%( مف الإصابات كانت 48كانت السبب الحمؿ الزائد في التدريب او المنافسة، و)

%( خلاؿ 58)التدريب وح حدثت خلاؿ %( مف إصابات الجرو 42، واف )جروحاً 
( حدثت بسبب 202( مف إصابات الجروح البالغة عددىا )102المباريات، و)

كانت  الإصابات%( مف 80( منيا حدثت بدوف أي احتكاؾ و)95الاحتكاؾ، بينما )
 في الأطراؼ السفمية وخاصة الفخذ والركبة والكاحؿ.

دراسة حوؿ إصابات الرباط الصميبي  ((Sederman et al, 2002جرى وأ 
الشابات المواتي يمارسف كرة القدـ بمستوى متقدـ في السويد، وكاف اليدؼ  لاعباتلدى 

وتـ التركيز  ،ىو دراسة عواقب إصابات الرباط الصميبي السابقة لدى لاعبات كرة القدـ
بات رباط ( المواتي لدييف إصاسنة 16اللاعبات الشابات )اكبر مف بشكؿ كبير عمى 

، وكانت عينة الدراسة مكونة مف عندما يمعبف في المستوى المتقدـ صميبي سابقة
سنة( اما اىـ النتائج  19( لاعبة ممف يعانيف إصابة رباط صميبي )قبؿ سف 398)

%( مف اللاعبات كف قد اصبف )قبؿ سف السادسة عشر( وكاف 84الدراسة فتبيف اف )
%( مف اللاعبات )اقؿ مف 59فرؽ متقدمة و) %( منيف قد اصبف عندما لعب في39)

سنة او اكثر( كاف لدييف إصابة في الرباط  16%( مف اللاعبات )44سنة( و) 16
 7-2الصميبي خلاؿ مواقؼ الاحتكاؾ مع لاعبات اخريات وخلاؿ وقت ىذه الدراسة )

 %( قد توقفف عف المعب.78سنوات بعد الرباط الصميبي السابقة( فإف )
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دراسة حوؿ عوامؿ خطورة الإصابة  ( ,Ostenberg & Roos 2000وقاـ ) 
ؼ منيا ىو تسجيؿ الإصابات لدى دلدى النساء الاوربيات في كرة القدـ وكاف الي

النساء في كرة القدـ ودراسة ارتباط ىذه الإصابات بعوامؿ الخطورة، وقد أجريت الدراسة 
مختمفة خلاؿ موسـ ( لاعبة مف ثمانية فرؽ بمستويات 123عمى عينة مكونة مف )

واحد، حيث كانت الدراسة الاستطلاعية وقد تـ تسجيؿ كؿ الإصابات الناتجة عف 
( 47( إصابة ؿ)65الغياب مف التدريب او المباريات، اما اىـ نتائج الدراسة فكانت )

مف افراد العينة، وكانت الركبة ىي اكثر المناطؽ عرضة وشيوعا للإصابة يمييا القدـ، 
الفخذ ثـ الظير، اىـ أسباب الإصابات فكانت الميونة الزائدة في المفاصؿ  ثـ الكاحؿ ثـ

 سنة(. 25والأداء العالي في الاختبار الوظيفي لموثب العالي، وزيادة العمر عف عمر )
بدراسة مقارنة بيف إصابات التدريب واصابات المنافسة  ((Kohn, 1997وقاـ  

معرفة طبيعة الفرؽ بيف إصابات التدريب وكاف اليدؼ مف الدراسة ىو في كرة القدـ 
( 189وقد استخدـ الباحث المنيج المسحي عمى عينة تكونت مف ) ،واصابات المنافسة

( فريقا وكانت مف اىـ نتائج الدراسة اختلاؼ بيف إصابات التدريب 16مف ) لاعباً 
( لكؿ 13.5( ساعة مف التدريب و)1000لكؿ ) (0.8واصابات المنافسة بمعدؿ )

 ( ساعة مف المنافسة، واف إصابات حارس المرمى تكوف في الكوع.1000)
 

 : السابقة الدراسات عم  التعميق 1.0
 اتدراس( 3) منيا دراسة( 08) عددىا والبالغ الدراسات عمى ةالباحث اطلاع بعد

 تبايف وملاحظة الدراسات ىذه استعراض خلاؿ ومف أجنبية، اتدراس( 3)و عربية
 : يمي بما عمييا التعميؽ يمكف النتائج

 :من حيث الأىداف
الإصابات الرياضية علاقة  إلىالتعرؼ ىدفت بعض الدراسات السابقة 

 ،(2012)كوركيس واحمد،  ،(2016)الحجايا، والأنماط الجسمية مثؿ دراسات 
(Tahir, 2010 ،) ،ىدفت بعض الدراسات ، كما (1997( و)سلامة، 2004)الطائي

، (2012)الرواشدة، إلى أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً مثؿ دراسات التعرؼ السابقة 
علاقة الإصابات وبعضيا ىدفت التعرؼ إلى  (،2008(، )خريبيط، 2012)الشميري، 
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 (، )2008(، )خريبيط، 2012)الشميري،  مثؿ دراسة الرياضية بمتغير مركز اللاعب
Tahir, 2010 مثؿ الرياضية  بةالإصامعرفة وقت حدوث (، وبعضيا ىدؼ إلى
 (.Faude et, al. 2005( ،)Kohn, 1997(، )2008دراسة )خريبيط، 

 من حيث المنيجية:
المسحي لملائمتو لطبيعة الدراسات السابقة المنيج الوصفي  جميع استخدمت

 .الدراسات التي تـ الاطلاع عميياوأىداؼ 
 من حيث عينة الدراسة:

في )ذكوراً( مف لاعبي كرة القدـ  ةالدراسات السابقة عمى عينبعض اشتممت 
 ،(Agel et al, 2005) ،(Tahir, 2010الأندية والمنتخبات مثؿ دراسة )

(Amason et al, 2007) ، وبعضيا اشتممت عينة الدراسة عمى لاعبات كرة قدـ
(، Faude et, al. 2005( ،)Sederman et, al. 2002))اناثاً( مثؿ دراسة 

(Ostenberg & Roos, 2000 وبعض الدراسات اشتممت عينة الدراسة عمى ،)
(، 2012(، )كوركيس، وأحمد، 2016)الحجايا، طمبة كميات الرياضة مثؿ دراسات 

 (.2004)الطائي، 
 من حيث أداة الدراسة:

 Body Fatبعض الدراسات السابقة استخدمت جياز قياس السمنة )
Analyze )(، وبعضيا 2016يا، لمتعرؼ عمى الأنماط الجسمية مثؿ دراسة )الحجا

، )الطائي، (Tahir, 2010)( مثؿ دراسة Heath and Carterاستخدـ طريقة )
استخداـ استمارة الإصابات الرياضية التي ب السابقة قامتومعظـ الدراسات (، 2004
 أكثر الإصابات حدوثا وأماكف حدوثيا وشدتيا وأسباب حدوثيا.توضح 

 من حيث المعالجات الإحصائية:
المعالجات الإحصائية المستخدمة في الدراسات السابقة مما ساعد تنوعت  

ومعظـ الدراسات استخدمت  عمى استخداـ الأسموب الإحصائي الأمثؿ لمدراسة ةالباحث
والمتمثؿ في التكرار والنسب المئوية، وتحميؿ التبايف  (SPSS)سموب الاحصائي لاأ

  المتعدد، واختبار شافيو.
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 :يمي ما السابقة الدراسات مراجعة خلال من ةالباحث تاستفاد وقد ىذا 
جراءات بخطوات الاسترشاد .0  .العممية المعاملات مف والتحقؽأداة القياس  وا 
 الوصفي لملائمتة طبيعة وأىداؼ الدراسة. المنيج اعتماد .6

 .العينة اختيار طريقة .1

 .قياسيا ووسائؿ الدراسة في المستخدمة القياسات وضع .8

 تطبيقيا عمى العينة. و لقياس لعممية ا المناسبة الأدوات اختيار .1

 .المناسبة الإحصائية والأساليب المعالجات تحديد .2

 الدراسات نتائج مف الاستفادة خلاؿ مف وذلؾ الحالية الدراسة نتائج مناقشة .3
 .السابقة

 :يمي بما الدارسة ىذه انفردت وقد
فئة ميمة جداً التي استخدمت في حدود عمـ الباحثة أوؿ الدراسات المحمية مف  .0

 .في الدوري الأردني لممحترفات وىف لاعبات كرة القدـ

المتغيرات الدراسات السابقة ووضعيا بدراسة واحدة حيث  بجمع معظـتميزت  .6
واكثر الإصابات الأصابات الرياضية بالأنماط الجسمية علاقة  جمعت

لاقتيا بمراكز المعب وفترة حدوثيا، وع ياحدوثالرياضية شيوعاً، وأىـ أسباب 
 خبرة اللاعبات. سنوات و 
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 الثالث لفصلا
 والتصميم المنيجية

 
 :الدراسة منيج  1.1

نظراً لملاءمتو وطبيعة  الشامؿ المنيج الوصفي المسحي ةالباحث تاستخدم 
 .وأىداؼ الدراسة

 

 :وعينتيا الدراسة مجتمع 0.1
الدوري تكونت عينة الدراسة مف كافة افراد مجتمع الدراسة المتمثؿ بػػ لاعبات  

سجلات  دوري وفؽتعرضف للإصابة خلاؿ ال يوالموات ،كرة القدـلالنسوي لممحترفات 
( لاعبة، 48) والبالغ عددىـ( 2019/2020لكرة القدـ لموسـ العاـ )الاتحاد الأردني 

( يوضح توزيع افراد 1مستخدمة الباحثة بذلؾ اسموب المسح الشامؿ، والجدوؿ رقـ )
 عينة الدراسة وفقا لممتغيرات.

 (1جدول )
 توزيع افراد عينة الدراسة وفقا لممتغيرات

 النسبة المئوية العدد فئات المتغير المتغير

 النمط الجسمي

 47.9 23 نحيؼ
 33.3 16 عضمي
 18.8 9 سميف
 100.0 48 الكمي

 فترة حدوث الاصابة
 64.6 31 المنافسة
 25.0 12 التدريب
 100.0 48 الكمي

 سنوات الخبرة

 58.3 28 سنوات 5اقؿ مف 
 29.2 14 10 -5مف 

 12.5 6 10اكثر مف 
 100.0 48 الكمي

 29.2 14 لمياجـ مركز المعب



39 

 

 النسبة المئوية العدد فئات المتغير المتغير
 41.7 20 الوسط
 22.9 11 الدفاع

 6.3 3 المرمى حارس
 100.0 48 الكمي

 
 :أداة الدراسة 1.1
 قامت الباحثة باستخدام استمارة خاصة والمتضمنة:  

، النادي، مركز الاسـ: وشممت للاعبات كرة القدـ الشخصية البياناتأولًا:  
 النادي.المعب، العمر التدريبي، تاريخ الانضماـ إلى 

تاريخ حدوث : اللاعبات وشممت عف إصابةالخاصة  المعموماتثانياً:    
الإصابة، فترة حدوث الإصابة )التدريب،المنافسة،الراحة(، نوع الإصابة، منطقة 

 الإصابة، شدة الإصابة، سبب حدوث الإصابة.
القياسات  شممتالتي و  كارتر(-)ىيثتـ استخداـ طريقة الأنماط الجسمية ثالثاً:  
العضمة الثلاثية ) ايا الدىف )ممـ(سمؾ ثن، (سـ)  الطوؿ، )كغـ(  الوزف: التالية

القياسات (، عضمة سمانة الساؽ، أعمى بروز العظـ الحرقفي، أسفؿ الموح، العضدية
محيط ) القياسات المحيطية )سـ(( ، عرض الركبة، عرض المرفؽ) العرضية )سـ(

 (.محيط سمانة الساؽ، العضد
 

 :الدراسة لاختبارات العممية المعاملات 2.3
 وثبات الأداة: صدق: أولاً 

 والأدوات الأجيزة مف مجموعة الدراسة ىذه لإجراء ةالباحث تاستخدم 
لأغراض خاصة تمؾ التي تنتج والثبات بالمتانة والدقة والتي تمتاز  الاثروبومترية

 ،(Skinfold Caliper) الجمد ثنايا قياس سمؾ مثؿ ت العممية والطبية .القياسا
)عروض(  لقياس اتساعات (Small Sliding Calibar )الصغيرالبرجؿ المنزلؽ و 

رسغ اليد المرفؽ و بعض الأجزاء الصغيرة فى الجسـ مثؿ اتساع عرض الركبة و 
 ،لقياس المحيطات مف النوع المرف غير قابؿ للأطالو )المتر( شريط قياس، و وغيرىا
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 مف وتعتبر الرياضي، المجاؿ في لمقياس وصلاحياتيا وثباتيا صدقيا ثبت التيو 
 القياس مسممات مف الأجيزة ىذه صدؽ وأصبح متناىية بدقة المصنعة الأجيزة

 .المجاؿ ىذا في الخبراء آراء لبعض الاستناد إلى بالإضافة
 :المستخدمة والأجيزة الأدوات

 التالية في إجراء ىذه الدراسة: والاجيزةالأدوات  ةالباحث استخدمت
 الرستاميتر(.جياز لقياس الطوؿ بالسنتيمتر )  -1
 جياز لقياس الوزف بالكيمو غراـ )الميزاف الطبي(.  -2
 .)Skinfold Caliper( الجمد ثنايا قياس سمؾ  -3
لق)لل شااعلل     (Small Sliding   Calibarالصللر)ر)البرجللاالزلسللل و  -4

 .) روض(بعطالأجساءالصر)رةفىالجعم
 لق) شالزح)ط  .شريطق) شمناللوعالزرنغ)رق باللأط لهو -5
 .للاعبات الشخصية البياناتو استمارة معمومات  -6
 استمارة معمومات الاصابات الرياضية. -7
 .كارتر(-)ىيث استمارة الانماط الجسمية   -8

 :اختيار المساعدين
الماجسػػتير فػػي  البػػاتمػػف ط بالإسػػتعانة بمجموعػػة مػػف المسػػاعدات ةالباحثػػ تقامػػ 
 فبشرح الاختبارات لي ةالباحث توقد قام ،القياسات لممساعدة بإجراء عموـ الرياضةكمية 

وفػػؽ عمػػى حػػدا، وكيفيػػة تسػػجيؿ النتػػائج  قيػػاسطريقػػة أداء كػػؿ و ، القياسػػاتوأىميػػة ىػػذه 
 .الصحيح القياس

 

 :الاستطلاعية الدراسة 3.3
 بالطريقػػػػة فاختيػػػػارى تػػػػـ طالبػػػػات( 1) عمػػػػى اسػػػػتطلاعية دراسػػػػة ةالباحثػػػػ تأجػػػػر  
)تػدريب كػرة قػدـ/ قسػـ التػدريب في كميػة عمػوـ الرياضػة مػف طالبػات محاضػرة  العشوائية
فػػػي الفتػػػرة الواقعػػػة مػػػف  الاسػػػتطلاعية التجربػػػة بػػػإجراء ةالباحثػػػ تقامػػػ حيػػػث، الرياضػػػي(

 الدراسػػة، عمػػى المشػػرؼ الػػدكتور وبمتابعػػة، المسػػاعديف فريػػؽ وبحضػػور 63/0/6161)
 . الدراسة لموضوع المختارة لمقياسات فإخضاعي تـ حيث
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 :الاستطلاعية الدراسة من اليدف
 .القياساتومدى الدقة التي تقابؿ تنفيذ  اتالتأكد مف كفاءة المساعد -0
 .الدراسةقياسات  لإجراء اللازمة والأجيزة الأدوات وتوفر صلاحية مف التأكد -6
 .القياساتعند إجراء  ةالوقوؼ عمى المشاكؿ والصعوبات التي تواجو الباحث -1
 .قياس كؿ  يستغرقيا التي الحقيقية الزمنية الفترة عمى التعرؼ -8

 .القياساتالتدريب الجيد عمي إجراء  -1
 .تنظيـ وتنسيؽ سير العمؿ -2



 : اجراءات الدراسة 4.1
ممحؽ  تـ عمؿ كتاب تسييؿ ميمة مف كمية عموـ الرياضة لمخاطبة وزيرالصحة .1

 .(-رمز )
 .(-ممحؽ رمز ) تـ مخاطبة وزيرالصحة لمدير مستشفى البشير الحكومي .2
تـ أخذ موافقة لجنة الشؤوف الإدارية ) رئيس لجنة اخلاقيات البحث العممي (  .3

لكي تتـ مخاطبة رئيس قسـ الطب الطبيعي والتأىيؿ إلى مدير الاتحاد الأردني 
 . (-ممحؽ رمز ) لمطب الرياضي

 .(-رمز ) تـ مخاطبة الاتحاد الأردني لكرة القدـ لتسييؿ ميمة الباحثة ممحؽ .4
تـ مخاطبة أندية الدوري النسوي الأردني لممحترفات لكرة القدـ لتسييؿ ميمة  .5

 الباحثة.
الخاصة باللاعبات مف ممفات الخاصة  معموماتقامت الباحثة بأخذ جميع ال .6

 الموجودة داخؿ الاتحاد الأردني لكرة القدـ.
تـ التنسيؽ بيف اللاعبات المصابات وبيف موظفة الاتحاد الأردني لكرة القدـ  .7

 ليتـ التجمع داخؿ الإتحاد الأردني. 
قامت الباحثة بمقابمة اللاعبات المصابات في الاتحاد  المقابمة الشخصية: .8

 الأردني لكرة القدـ وأخذ معمومات كاممة واجراء كؿ القياسات المطموبة.
تـ استخداـ طريقة لقياس نمط الجسـ باستخداـ القياسات  ة:القياسات الجسمي .9

لإيجاد النمط الجسمي استخدمت ىذه الطريقة والتي كارتر  –الجسمية لييث 
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تعتمد عمى بعض القياسات الجسمية وىي طريقة شاع استخداميا لدقتيا 
 وموضعيتيا وتعتمد ىذه الطريقة عمى القياسات التالية:

  الطوؿ بالسنتيمتر .1
 الوزف بالكيمو غراـ .2

 سمك ثنايا الدىن تحت الجمد من المناطق التالية:
 العضمة الثلاثية العضدية بالمميمتر .1
 أسفؿ الموح بالمميمتر .2
 اعمى بروز العظـ الحرقفي بالمميمتر .3
 عضمة سمانة الساؽ بالمميمتر مف السطح الانسي .4

 القياسات العرضية وتتضمن:
 عرض المرفؽ بالسنتيمتر .1
 عرض الركبة .2
 لقياسات المحيطية:ا
 محيط العضد بالسنتمتر .1
 رمحيط سمانة الساؽ بالسنتمت .2

ولأجؿ إعطاء وصؼ تفصيمي لطريقة استخراج المكونات الثلاثة )سميف،  
عضمي، نحيؼ( لنمط الجسـ، ينبغي أولا اف نعطي وصفا لطريقة القياسات الداخمية 

 في استخراج ىذه المكونات.
خاصة بالبحث تـ مراعاة الشروط الأساسية لمتنفيذ عند اجراء القياسات الجسمية ال

 وىي:
 .أداء القياس بطريقة موحدة .أ 
  .استخداـ أدوات القياس نفسيا .ب 
 (1984، والبيؾ اجراء القياس في توقيت يومي واحد )خاطر .ج 

 طريقة تطبيق القياسات:
تـ قياس اطواؿ واوزاف افراد العينة باستخداـ جياز )قياس الطوؿ والوزف( يقؼ  

المختبر عمى الجياز حافي القدميف ويقوـ الشخص القائـ بعممية القياس بملامسة 
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الموحة المعدنية لرأس المختبر، وبعد التثبيت يقرأ المؤشر الذي يمثؿ طوؿ المختبر 
ت العداد الالكتروني عمى الرقـ الممثؿ لوزف بالسنتيمتر، ولقياس وزف المختبر يثب

 (2011المختبر بالكيموغراـ. )النقيب، 
 سمك الثنايا الجمدية:
يؤخذ ىذا القياس مف اعمى منطقة العضمة الثلاثية العضدية : خمف العضد بالمميمتر

خمؼ العضد الأيمف مف منتصؼ المسافة بيف النتوء الاخرومي والنتوء المرفقي، ويجب 
 يكوف مفصؿ المرفؽ ممدودا والذراع معمقة ومرتخية بجانب الجسـ.اف 
 
 
 
 

 (1الصورة رقم )
 طريقة قياس أسفل الموح

 2-1يؤخذ ىذا القياس مف أسفؿ زاوية عظـ الموح الأيمف مف : أسفل الموح بالمميمتر
 ( درجة 45سـ باتجاه مائؿ للأسفؿ واخر لمخارج بزاوية مقدارىا )

 
 
 
 
 
 

 (2) الصورة رقم
 طريقة قياس أسفل الموح

القياس مف منطقة اعمى البروز  ىذايؤخذ : اعم  بروز العظم الحرقفي بالمميمتر
الامامي الحرقفي )الجية اليمنى(، وعمى الخط الامامي الجانبي للإبط مع خط مائؿ 

( درجة يقوـ القائـ بالقياس بمسؾ طية الجمد مف أسفؿ 45للأسفؿ ولمداخؿ بزاوية )
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الموضوعية ثـ يسحبيا لمخارج بعد ذلؾ يقوـ بوضع فكي المسماؾ فوؽ  العلامة
  .(1995المحور الطولي لمثنية الجمدية )حسانيف، 

 
 
 
 

 
 (3صورة الرقـ )

 طريقة قياس اعمى بروز العظـ الحرقفي
يؤخذ ىذا القياس مف عمى الجية الانسية عند مستوى أكبر : سمانة الساق بالمميمتر

اليمنى وىذه الثنية راسية عمما بأف وضع الرجؿ يجب اف يكوف  محيط لسمانة الساؽ
ولأجؿ اف يتـ  ( درجة حيث يكوف المفحوص جالسا عمى المقعد90مثنيا بزاوية )

القياس لسمؾ الثنايا الجمدية بشكؿ دقيؽ والكلاـ يشمؿ جميع القياسات يجب عمى 
الشحمية عف  المختبر اف يتبع عددا مف الملاحظات مثؿ فصؿ الجمد والانسجة

الانسجة العضمية لمجسـ، والضغط عمى منطقة الثنية الجمدية مف قبؿ المسماؾ وليس 
( بعد وضع الجياز في 5-2بأصابع اليد، كما اف المقياس يجب اف يتـ بحدود )
 (2005( )العكاـ، 0.5الموقع فضلا عف اخذ القياس مف جية اليميف لأقرب )

 
 
 
 
 

 
 (4الشكؿ رقـ )
 مانة الساؽطريقة قياس س
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يتـ القياس باف يقوـ المفحوص برفع ذراعو اليمنى الى المستوى الافقي : عرض المرفق
( درجة قائمة ويكوف ظير اليد لمخارج في مواجية 90ثـ يقوـ بثني المرفؽ بزاوية )

القائـ بالقيس، ويوضع ذراعا البرجؿ المنزلؽ عمى كؿ مف النتوء فوؽ المقمي الوحشي 
المقمي الانسي وتكوف ذراعا البرجؿ المنزلؽ للأعمى بحيث تشطر الزاوية والنتوء فوؽ 

  (1995( ممـ )حسانيف، 0.5القائمة لممرفؽ الى نصفيف ويتـ تسجيؿ الى أقرب )
 
 
 
 
 

 (5الشكؿ الرقـ )
 طريقة قياس عرض المرفؽ

( درجة قائمة عند 90يؤخذ مف وضع الجموس والرجؿ مثنية بزاوية ): عرض الركبة
الركبة حيث تقاس المسافة بيف الوجو الأقصى الانسى والوجو الأقصى الوحشي  مفصؿ

 (1995( ممـ )حسانيف، 0.5لمقمتي عظـ الفخذ ويتـ التسجيؿ الى أقرب )
  

 
 
 
 

 (6الشكؿ الرقـ )
 طريقة قياس عرض الركبة

 
يتـ القياس والذراعاف متدليتاف بارتخاء مف منتصؼ المسافة بيف نقطة : محيط العضد

النتوء الاخرومي ونياية الحافة الوحشية لعظـ العضد اذ توضع علامة القياس والذراع 
 .( درجة وكؼ اليد مواجية للأعمى90مثنية والكؼ بزاوية )
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 (7الشكل رقم )
 طريقة قياس محيط العضد

 
يوضع شريط القياس حوؿ اقصى محيط لمساؽ ويمكف الحصوؿ : محيط سمانة الساق

عمى ذلؾ بتحريؾ الشريط للأعمى وللأسفؿ حتى نحصؿ عمى القياس المطموب 
 (1997)رضواف، 

 
 
 
 

 
 (6الشكل الرقم )

 طريقة قياس محيط سمانة الساق
 :الدراسة متغيرات 5.3
 سميف(الأنماط الجسمية )نحيؼ، عضمي، : المستقؿ المتغير: أولاً 
 )التدريبف المنافسة، الراحة( فترة حدوث الإصابة 

 فأكثر( 01(، )01أقؿ مف -1(، )1اقؿ مف  -0) سنوات الخبرة
 )حارس مرمى، مدافع، وسط، مياجـ( مركز المعب

 حدوث الإصابات الرياضية.: التابع المتغير: ثانياً 
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 الإحصائية:  المعالجة 6.1
عف اسئمة الدراسة، وبعد اف تـ ادخاؿ البيانات باستخداـ برنامج  للاجابة

(SPSS:فقد تـ استخداـ المعالجات الاحصائية التالية  ) 
والمتمثؿ ( Descriptive statistic Measures) مقاييس الإحصاء الوصفيّ  .أ 

 .بالنسب المئوية والتكرارات للاجابة عف الاسئمة الاوؿ والثاني والثالث
( وذلؾ ولمكشؼ عف Multiple ANOVAs) المتعدد التبايف تحميؿاختبار  .ب 

 .في عدد الاصابات وفقا لمتغيرات الدراسةدلالة الفروؽ 
 .اختبار شافية لممقارنات البعدية لمكشؼ عف الفروقات وفقا لمتغيرات الدراسة .ج 
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 الفصل الرابع
 ومناقشتيا والتوصياتنتائج عرض ال

 
ومناقشتيا الدراسة  لمنتائج التي توصمت اليياتضمف ىذا الفصؿ عرضا مفصّلًا  

الأنماط الجسمية وعلاقتيا عف الكشؼ  ضوء الأسئمة المطروحة التي ىدفت في
 وفيما ،الدوري النسوي الأردني لمحترفات كرة القدـ بالإصابات الرياضية لدى لاعبات
وكذلؾ مناقشة النتائج التي توصمت  متيااسئلتسمسؿ  يمي عرض لنتائج الدراسة وفقاً 

  -:وفيما يمي عرضا لذلؾ إلييا الدراسة والتوصيات المنبثقة عف ىذه النتائج
 

 :ومناقشتيا النتائج عرض 4.1
 :للاجابة عف السؤاؿ الاوؿ والذي نصو

ما أبرز الأنماط الجسمية لدى لاعبات الدوري النسوي الأردني لممحترفات  " 
 "كرة القدم
 Heathكارتر ) -طريقة ىيث للاجابة عف ىذا التساؤؿ فقد استخدمت الباحثة 

& Carterالنمط الجسمي لدى لاعبات الدوري  وذلؾ لتحديد النمط، ( للأنماط الجسمية
 /الوزف ،الطوؿوبعد اف رصدت قياسات كؿ مف ) ،لمحترفات كرة القدـردني النسوي الا

قياسيف لعرض عظمتى  /لمحيط الذراع والساؽ قياسيف /أربعة قياسات لسمؾ ثنايا الجمد
وتـ التعويض في المعادلة تـ تحديد الانماط الجسمية  ،( لدى اللاعباتالمرفؽ والركبة

( يوضح التكرارات والنسب المئوية للانماط الجسمية 2لدى اللاعبات والجدوؿ رقـ )
 .الشائعة بيف اللاعبات
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 (2جدول)
 لمحترفات كرة القدمى لاعبات الدوري النسوي الأردني الأنماط الجسمية لد

 النسبة المئوية العدد النمط الجسمي
 47.9 23 نحيؼ
 33.3 16 عضمي
 18.8 9 سميف
 100.0 48 الكمي

ى لاعبات الدوري نماط الجسمية لدالابرز ( أف ا2تشير البيانات الجدوؿ ) 
( لاعبة 23لمحترفات كرة القدـ كاف النمط النحيؼ حيث يمثؿ نمط )النسوي الأردني 

%( مف اجمالي اللاعبات، في حيف جاء 47.9مف لاعبات الدوري وبنسبة بمغت )
%(، في 33.3( لاعبة وىو يمثؿ ما نسبتو )16بالمرتبة الثانية النمط العضمي وبواقع )

( لاعبات وبنسبة 10ط بواقع )حيف جاء النمط السميف في المرتبة الاخيرة بيف الانما
دراسة نتيجة واتفقت ىذه النتيجة مع %( مف اجمالي اللاعبات، 18.8بمغت )

 الجسمية الأنماط أكثر ىو النحيؼط النم أف ( والتي أشارت إلى2016لحجايا، )ا
 المرتبة في وجاء (52.2%) نسبتيـ بمغت حيث طلاب كمية عموـ الرياضة بيف شيوعا
ط نم جاء والأخيرة الثالثة المرتبة وفي (26.1%) بمغت وبنسبة العضميط نم الثانية
 Boennco et دراسة مع ت ىذه النتيجةتفقوا، ((21.7% بمغت مئوية وبنسبة السميف

al,. 1980))  نجمترا فرنسا في القدـ كرة لاعبي أنماطوالتي أشارت إلى أف  ىي  وا 
ىذه النتيجة مع دراسة  واختمفت أيضاً ، النحيؼ -العضمي النمط إلى  يلاً م أكثر

طمبة كمية لدى ( والتي أشارت إلى أف أكثر الأنماط شيوعاً 2012)كوركيس، وأحمد، 
يف، واختمؼ نمط النحيؼ وأخيراً النمط السمالنمط العضمي ثـ الالتربية الرياضية ىو 

د لدى والتي أظيرت النتائج أف النمط لسائ (Tahir, 2010)ىذه النتيجة مع دراسة 
 لاعبي كرة القدـ ىو النمط العضمي.

عمى الانماط الجسمية  المحترفات لكرة القدـ ( يوضح توزيع اللاعبات1والشكؿ رقـ)
 الثلاثة.
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 (1شكل رقم)

 توزيع اللاعبات وفقاً للانماط الجسمية
 

 : نصو والذي السؤال الثاني 
 كرةما أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى لاعبات الدوري النسوي لمحترفات  "

 ؟"القدم
لاعبات صابات التي تعرضت ليا بة عف ىذا التساؤؿ فقد تـ رصد الإللاجا 

خلاؿ الموسـ الرياضي حيث بمغ اجمالي  لمحترفات كرة القدـالدوري النسوي 
، كما الرياضية نوع مف الاصابات (12)( اصابة توزعت عمى 97الاصابات الكمي )

 ( يوضح نتائج ذلؾ.3والجدوؿ رقـ )كرارات والنسب المئوية للاصابات الت اجاستخر تـ 
 
 
 
 
 

 

 نحيف
48% 

 عضلي
33% 

 سمين
19% 
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 (3) جدول
 كرة القدملدى لاعبات الدوري النسوي لممحترفات التكرارات والنسب المئوية للاصابات الرياضية 

 النسبة المئوية العدد نوع الاصابة الرتبة
 %24.74 24 أربطة الركبة )وخاصة تمزؽ الرباط الصميبي الأمامي( 1

 %21.65 21 تمزؽ أربطة الكاحؿ 2

 %6.19 6 خمع كتؼ 4

 %4.12 4 كسر مرفؽ 5

 %12.37 12 كسر رسغ 3

 %6.19 6 تمزؽ بطة الساؽ 4

 %6.19 6 دسؾ في الظير 4

 %4.12 4 دسؾ الرقبة 5

 %2.06 2 ارتجاج الرأس 6

 %4.12 4 امشاط القدـكسر  5

 %2.06 2 تمزؽ وتر العرقوب 6

 %6.19 6 تمزؽ عضمة الفخذ 4

 %100.00 97 الكمي -

يوعاً لدى أكثر الإصابات الرياضية ش( الى اف 3تشير البيانات في الجدوؿ ) 
كانت أربطة الركبة )وخاصة تمزؽ الرباط  لمحترفات كرة القدـلاعبات الدوري النسوي 

(، وجاء بالمرتبة 24.74%) الصميبي الأمامي( حيث جاءت في المرتبة الاولى وبنسبة
(، وفي المرتبة الثالثة %21.65تمزؽ اربطة الكاحؿ وبنسبة بمغت )إصابة الثانية 

كؿ حيف جاء بالمرتبة الرابعة  ، في(%12.37وبنسبة بمغت ) جاءت إصابة كسر رسغ
الظير،في  تمزؽ الغضروفي،تمزؽ بطة الساؽ، خمع كتؼالاصابات المتمثمة بػػػػػ ) مف

خيرة فقد (، وفي المرتبة الخامسة وقبؿ الأ%6.19( وبنسبة بمغت )تمزؽ عضمة الفخذ
 كسر، الرقبة الإنزلاؽ الغضروفي، كسر مرفؽجاءت كؿ مف الاصابات المتمثمة بػػػػػ )

(، وفي المرتبة السادسة والاخيرة فقد جاءت %4.12شيوع بمغت )( وبنسبة امشاط القدـ
( وبنسبة شيوع بمغت تمزؽ وتر العرقوب كؿ مف الاصابات الممثمة بػػػػػ)ارتجاج الرأس،

(2.06%.) 
وتعزو الباحثة أف إصابات مفصؿ الركبة تعد مف أكثر الإصابات التي يتعرض  

ية أو جماعية والسبب يعود الى أىمية الألعاب المختمفة سواء كانت فرد اليا رياضيو 
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ىذا المفصؿ في الحركة اذ اف كؿ حركات انتقاؿ الجسـ تتـ بالاعتماد عميو وىو 
بطبيعة الحاؿ ذات تركيب تشريحي قوي واستمد قوتو مف خلاؿ الاربطة والعضلات 

 اكثر مف يعد الركبة مفصؿ( أف 1999التي تعمؿ عمى تثبيتو، ويشير )العوادلي، 
 الإصابات مف( 70%) الى إصاباتو تصؿ قد اذ للإصابة عرضة الجسـ مفاصؿ
، ويضيؼ )القبع، المختمفة الرياضية الألعاب خلاؿ للاعبيف تحدث التي الرياضية
 اف اذ جدًا الشائعة الإصابات مفتعد  الركبة مفصؿ أربطة إصابات ( أف1998
 غير حركات حدوث دوف تحوؿ او تمنع قوية بيضاء ألياؼ عف عبارة ىي الأربطة
 قدرة واف عيةطبي غير حركة نتيجة تحدث أصابتيا فاف وعميو المفصؿ في عادية

 ودرجة الأربطة تمؾ طوؿ عمى بؿ فحسب قوتيا عمى تعتمد لا العمؿ عمى الأربطة
 بالشكؿ وظيفتيا تؤدي اف تستطيع لا المصابة الأربطة فاف لذلؾ ايضًا امتدادىا
( أف الرياضيوف الذيف تكوف انماطيـ الجسمية 2004، ويشير )الطائي، المطموب

ضمف النمط العضمي يكونوف اقؿ عرضة للإصابة لاف الكتمة العضمية التي يمتمكونيا 
تعمؿ عمى حماية مفاصميـ واربطتيـ واف احتمالية حدوث إصابات اربطة مفصؿ 

بضعؼ عضلات الطرؼ السفمي وخاصة عضلات الفخذ الامامية  الركبة يكوف مقروناً 
والخمفي اذ اف إصابة اربطة المفصؿ تكوف نتيجة شدة خارجية تؤدي الى تمطي او 
تمزؽ جزئي او كمي لرباط او اكثر والسبب ىنا يكوف التواء المفصؿ المفاجئ او حركة 

عمى تحمميا، اذ اف  عنيفة في اتجاه معيف بسبب قوة خارجية اكبر مف قدرة المفصؿ
الاربطة ىي الياؼ مطاطية تعمؿ فقط عمى تثبيت المفصؿ والحد مف مدى حركتو مف 

 المعتاد.
نسبة والتي أشارت إلى  (2016دراسة )أيوب، واتفقت ىذه النتيجة مع   
مف اجمالي إصابات مفصؿ الركبة ىي كدمات ناتجة عف الاحتكاكات ( 45.84%)

والتي  (Agel et, al. 2005)اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة كما  ،البدنية والسقوط
وجدت أف الرباط الصميبي الأمامي ىو مف أكثر المناطؽ التي تتعرض للإصابة، 

( والتي أشارت أف الرباط الصميبي Sederman et, al. 2002واتفقت مع دراسة )
لأولى، واتفقت ىو أكثر المناطؽ التي تصاب في كرة القدـ سواء لمناشئات أو الفرؽ ا

( والتي أشارت أف الركبة ىي أكثر Delanery&Al kashmiri, 2002)مع دراسة 
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( والتي  ,Ostenberg & Roos 2000واتفقت مع دراسة )  الإصابات الرياضية،
أشارت إلى أف إصابة الركبة ىي اكثر المناطؽ عرضة وشيوعا للإصابة يمييا القدـ، 

( والتي 2012نتيجة دراسة )الرواشدة،  واتفقت معثـ الكاحؿ ثـ الفخذ ثـ الظير، 
أشارت إلى اف أكثر أنواع الإصابات ىي تمزقات العضلات وتمزقات الاربطة اذ 

( والتي أشارت إلى أف 2008واتفقت مو دراسة )خريبيط، %(، 18.7تحققت بنسبة )
ات إصابة تمزؽ الاربطة لدى فرؽ الدرجة الأولى في كرة القدـ كانت اكثر الإصاب

( اف لاعبي كرة القدـ 2004ويضيؼ )الطائي، %(، 14.7( وبنسبة )127بتكرار )
والسمة والعاب القوى ىـ مف اكثر اللاعبيف استعمالًا لممفاصؿ في الجسـ ومف المعموـ 

يؤدي الى  اف ىذه الألعاب تكثر فييا الحركات الدورانية والحركات المفاجئة وىذا بدوره
اف الإصابات ( 2016ويشير )أيوب،  يف اللاعبيف،كثرة الإصابات الرياضية ب

واتفقت ىذه النتيجة مع  ،(%89.58)المفصمية في كرة القدـ الجزائرية تحدث بنسبة 
كانت في مفصؿ  الإصابات الخطيرة( والتي أشارت إلى أف 2016دراسة )أيوب، 

ويعتبر تمزؽ  ىي التي تعتبر اكبر خطراً و  (%18.75)نسبتيا الركبة والتي بمغت 
الرباط الصميبي الامامي مف أسوأ الإصابات التي تصيب مفصؿ الركبة والأكثر شيوعا 

( 2016)قادر، وحمداميف،  دراسةواختمفت ىذه النتيجة مع  .بيف لاعبي كرة القدـ
والتي أشارت إلى أف أكثر اصابة تعرض ليا لاعبي المشاركيف في الدوري 

واصابة الركبة ، وبعدىا (53.1مغت النسبة المئوية )الكاحؿ بالكوردستاني ىي اصابة 
( 2016)الحجايا، اختمؼ ىذه النتيجة مع دراسة كما و ، (29.5بمغت النسبة المئوية )
 الطلاب بيف إصابة معدؿ أعمى احتمت بالجروح المتمثمة الإصابةوالتي أشارت إلى أف 

 ىي الطلاب ليا يتعرض التي الإصابات أقؿ كانت حيف في إصابة (2.32) وبواقع
واختمفت ىذه ، (0.05) بمعدؿ جاءت حيث خمفيال صميبيال رباطب ةالمتمثم الإصابة

( والتي أشارف أف أكثر أنواع الإصابات (Arnason, et al. 2007النتيجة مع دراسة 
كما أختمفت مع ، %(29شيوعاً ىي إصابات الشد العضمي حيث بمغت النسبة )

كانت الجروح  والتي أشارت أف أكثر الاصابات حدثاً (  (Faude et al, 2005دراسة
كما %( خلاؿ المباريات، 58%( حدثت خلاؿ التدريب وما نسبة )42حيث بمغت )

أكثر الإصابات حدوثاً ىي ( والتي أشارت إلى أف 1997اختمفت مع دراسة )سلامة، 
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)الكدـ، التقمص، التمزؽ( عمى الترتيب حققت اعمى نسبة إصابات  إصابة العضلات
 )الممخ، الكدـ( جاءت في المرتبة الثانية. إصابات المفاصؿ لدى المصابيف، بينما

لاعبات ( يوضح التفاوت في انواع الاصابات التي تعرضف ليا 2والشكؿ رقـ ) 
 كرة القدـ.الدوري النسوي لممحترفات 

 

 

 (2شكل رقم )

 كرة القدملاعبات الدوري النسوي لممحترفات التفاوت في انواع الاصابات التي تعرضن ليا 
 

  : نصو والذي السؤال الثالث 
ما أكثر الأسباب لحدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبات الدوري النسوي " 

 ".؟لمحترفات كرة القدـ
عف ىذا التساؤؿ فقد تـ رصد الاصابات والاسباب التي ادت للاصابة  للاجابة 

لاعبات الدوري النسوي ( اصابة تعرضت ليا 97لكافة الاصابات  والبالغ عددىا )
اصابة ولقد انحصرت ىذه الاصابات في سبعة اسباب، كانت  لممحترفات كرة القدـ

 ائج ذلؾ.( يوضح نت4تكرارتيا ونسبيا المئوية وفقا لمجدوؿ رقـ )
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 (4) جدول
 لدى لاعبات الدوري النسويالتكرارات والنسب المئوية لاسباب الاصابات الرياضية 

 كرة القدملممحترفات  
 النسبة المئوية العدد  نوع الاصابة الرتبة

 %47.42 46 الخشونة والمعب العنيؼ  1

 %15.46 15 أرضية الممعب 2

 %10.31 10 الظروؼ الجوية.  3

 %8.25 8 عدـ الالتزاـ بالارشادات الطبية 4

 %4.12 4 سوء الحالة النفسية 5

 %4.12 4 العودة قبؿ شفاء الاصابة 5

 %10.31 10 الارىاؽ والاعياء الشديد 3

 %100.00 97 الكمي -

يوعاً الإصابات الرياضية شاسباب أكثر ( الى اف 4تشير البيانات في الجدوؿ ) 
( حيث الخشونة والمعب العنيؼكانت ) لمحترفات كرة القدـلدى لاعبات الدوري النسوي 

( أرضية الممعب(، وجاء بالمرتبة الثانية )47.42%) جاءت في المرتبة الاولى وبنسبة
،الظروؼ الجوية) كؿ مف( وفي المرتبة الثالثة جاءت %15.46وبنسبة بمغت )

 (، في حيف جاء بالمرتبة الرابعة%10.31وبنسبة بمغت )( الارىاؽ والاعياء الشديد
(، وفي المرتبة الخامسة %6.19( وبنسبة بمغت )عدـ الالتزاـ بالارشادات الطبية)

العودة قبؿ شفاء  ،سوء الحالة النفسيةوالاخيرة فقد جاءت كؿ مف الاسباب المتمثمة بػػػػػ )
ة طبيعة النشاط البدني في كر أف الباحثة  وتشير(، %4.12( وبنسبة بمغت )الاصابة

تطمبو المنافسة تؤدي الى إصابات فيذا شيء مقبوؿ لما تالقدـ والاحتكاؾ بيف اللاعبيف 
وذلؾ لاف كرة القدـ رياضة يطغى فييا  تحدي وتحقيؽ التفوؽ في الرياضة مف

خشونة مع مراعاة ضبط التصرفات غير الرياضية كالولكف الاحتكاؾ بيف اللاعبيف، 
( والتي 2192واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )الرواشدة، ، مدة في المعب وتجنبياالمتع

الخصـ والذي يمثؿ الاحتكاؾ مع  ىيأف أىـ الأسباب المؤدية للإصابة  أشارت إلى اف
 Greig et al., 2009)ىذه النتيجة مع دراسة )أيضاً واتفقت %(، 3881ما نسبتو )

ي يؤ  والذيوالتي أشارت أف الخشونة الزائدة والاندفاع المباشر عند أداء الميارة الحركية 
واتفقت ىذه الدراسة مع  ،وتسبب الإصابة اللاعبيف بيف التصادـ عنو ينتجبالتالي و 
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( والتي أشارت أف أكثر الأسباب المؤدية Nikoloas, et, al. 2007نتيجة )
 Sederman etواتفقت مع نتيجة دراسة للإصابات كانت بسبب احتكاؾ اللاعبيف، 

al, 2002))  لدى الرباط الصميبي والتي أشارت إلى أف أكثر الأسباب حدوثاً لإصابة
 خلاؿ مواقؼ الاحتكاؾ مع لاعبات اخرياتلاعبات كرة القدـ في السويد كاف مف 

 التصادـ،و 

( والتي 2004( و)مجمي وعطيات، 1998واتفقت مع دراسة )اميف والحيات،  
واتفقت مع دراسة  أشارات الى اف الاحتكاؾ يؤدي الى الإصابة الرياضية بشكؿ كبير.

ارتفاع وزيادة  نتيجة تحدثالرياضية  الإصابات( والتي أشارت إلى أف 2016)أيوب، 
الناتج عف استمرار الجيد، وتنتج مف الاحتكاؾ او العالي في ممارسة الرياضة  الضغط

مف اللاعبيف  (%64.6) وبمغت نسبة، الاصطداـ المباشر والبعض ناتج عف السقوط
واختمفت ىذه النتيجة مع دراسة ، المصابيف كانت اصابتيـ نتيجة تدخؿ عنيؼ

 وعدـ قمةالإصابات الرياضية شيوعاً اسباب أكثر ( والتي أشارت 2004)الطائي، 
 (Faude et al, 2005، كما أختمفت مع دراسةالطلاب لدى الجيد بالإحماء الاىتماـ

ؿ الزائد في %( مف الإصابات كانت السبب الحم16( والتي أشارت أف ما نسبتة )
(  والتي   ,Ostenberg & Roos 2000التدريب او المنافسة، واختمفت مع دراسة )

لميونة الزائدة في المفاصؿ لدى لاعبات أشارت إلى أف اىـ أسباب الإصابات كانت ا
 كرة القدـ.
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حدوث الإصابات الرياضية لدى سباب ( يوضح التفاوت في أ3والشكؿ رقـ )  

 .لاعبات الدوري النسوي لمحترفات كرة القدـ

 
 (3شكل رقم )

 كرة القدمحدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبات الدوري النسوي لمحترفات التفاوت في اسباب  
 

 والذي نصو:  الرابعالسؤال 

عدد  في ( α≤0.05 ) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد ىل 
لاعبات الدوري النسوي لممحترفات كرة التي يتعرضن ليا الرياضية الاصابات 
النمط الجسمي، فترة حدوث الإصابة، سنوات الخبرة. ومركز ) لممتغيراتالقدم تبعاً 

 (.المعب
الاصابات الرياضية التي يتعرضف ليا لمكشؼ عف الفروقات في متوسطات عدد 

النمط الجسمي، فترة فات كرة القدـ تبعاً لممتغيرات )لاعبات الدوري النسوي لممحتر 
تـ استخداـ تحميؿ التبايف فقد   حدوث الإصابة، سنوات الخبرة. ومركز المعب(

  ( يوضح نتائج ذلؾ.5رقـ ) والجدوؿ،  Multiple Anova))المتعدد
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 (5) جدول
عدد الاصابات الرياضية التي يتعرضن ليا لمكشف عن الفروق في  المتعددتحميل التباين  نتائج

  لمتغيرات الدراسةلاعبات الدوري النسوي لممحترفات كرة القدم تبعاً 
 مستوى )ف( قيمة المربعات متوسط الحرية درجات المربعات مجموع التباين مصدر

 الدلالة
 *0.00 9.228 3.473 2 6.947 النمط الجسمي

 *0.021 4.328 1.627 2 3.254 فترة حدوث الاصابة

 *0.027 3.399 1.278 2 2.556 سنوات الخبرة

 *0.00 6.387 2.404 3 7.212 مركز المعب

   0.376 38 14.303 الخطأ

    48 290.000 الكمي

    47 89.917 الكمي المصحح

 
إحصائية ( إلى وجود فروؽ ذات دلالة5البيانات الواردة في الجدوؿ رقـ ) تشير 

في عدد الاصابات الرياضية التي يتعرضف ليا ( α≤ 0.05عند مستوى دلالة )
النمط الجسمي، فترة غيرات )لاعبات الدوري النسوي لممحترفات كرة القدـ تبعاً لممت

، ولمكشؼ لصالح مف تعود الفروقات ومركز المعب( ،وات الخبرةحدوث الإصابة، سن
  ( يوضح نتائج ذلؾ.6البعدية والجدوؿ رقـ ) فية لممقارناتشيفقد تـ استخداـ اختبار 
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 (6) جدول
 فية لممقارنات البعدية لمكشف عن الفروقات وفقا لمتغيرات الدراسةنتائج اختبار شي

المتوسطات   المتغير
 الحسابية

 الفروقات فئات المتغير
  سميف عضمي نحيؼ

 *2.49- *1.55- - نحيؼ 1.02 النمط الجسمي

 *0.94- - *1.55 عضمي 2.57

 - *0.94 *2.49 سميف 3.51

حارس  دفاع وسط مياجـ فئات المتغير المتوسطات الحسابية مركز المعب
 المرمى

 *1.69 *2.74 *0.15- - مياجـ 3.02

 *1.84 *2.89 - *0.15 وسط 3.17

 *1.05-- *2.89- *2.74- دفاع 0.28

 - *1.05 *1.84- *1.69- حارس المرمى 1.33

  91اكثر مف  91-5مف  5اقؿ مف  فئات المتغير المتوسطات الحسابية سنوات الخبرة

 *1.48 *1.26 - 5اقؿ مف  2.24

 *0.22 - *1.26- 91-5مف  0.98

 - *0.22- *1.48- 91اكثر مف  0.76

فترة حدوث 
 الاصابة

 الراحة التدريب المنافسة فئات المتغير المتوسطات الحسابية

 *2.08 *1.62 - المنافسة 2.74

 *0.46 - *1.62- التدريب 1.12

 - *0.46- *2.08- الراحة 0.66

عند  ( اف جميع الفروقات كانت دالة احصائياً 6تظير البيانات في الجدوؿ ) 
حيث كانت الفروقات وفقا لمتغير النمط الجسمي لصالح النمط  (α≤ 1.15)مستوى

وتعزو الباحثة أف التكويف البدني ؼ، النمط النحي السميف يميو النمط العضمي واخيراً 
 السميف يكوف عبئاً عمى الجياز المفصمي والعضمي ويساعد عمى حدوث الإصابة،
وتضيؼ الباحثة اف اللاعب او الممارس لمنشاط البدني كمما زاد وزنو وكانت تمؾ 

ضمي لمعمؿ الع الزيادة عمى حساب الكتمة الدىنية المتراكمة تحت الجمد كاف ذلؾ معوقاً 
وتضيؼ اباحثة أيضا اف  و المعب في أي فعالية كانتعند أداء التماريف الرياضية أ
تاج الطاقة الضرورية لمتمرينات الرياضية. فالغراـ الواحد الدىوف تعتبر مكونا ىاما لان
سعرات حرارية، والرطؿ الواحد مف الدىوف المخزنة يمد  9مف الدىوف الغذائية يساوي 

سعر حراري، وىذه الكثافة اليائمة في السعرات الحرارية  3611الجسـ بما يقارب 



52 

 

مى تخزيف الدىوف تجعؿ مف الأعمى بيف جميع المغذيات" مع قدرتنا غير المحدودة ع"
الدىوف اكبر مخازف الطاقة التي يمتمكيا الانساف،كما اف ىناؾ مستوى مثالي لدىوف 

كذلؾ يعمؿ الوزف الزائد لدى اللاعب عمى زيادة  الجسـ لمصحة والنشاط الرياضي
نتيجة زيادة وزنة مما يؤدي الى وصولو الى حالة التعب  صرؼ الطاقة المخزونة لدية

اذا استمر في ممارسة النشاط البدني أدى ذلؾ الى وصولو الى مرحمة الاجياد المبكر و 
واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )الطائي، مؿ الزائد وبالتالي حدوث الإصابة، والح

( والتي أشارت أف أكثر نمط جسمي تعرضاً للإصابة كاف نمط السميف وبنسبة 2114
( والتي 2012، وأحمد ،كوريكس )، واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة %(46بمغت )

والاصابات الرياضية قيد  أشارت إلى وجود فروؽ معنوية بيف كؿ مف النمط السميف
 وجود إلى( والتي أشارت 2196واختمفت ىذه النتيجة مع دراسة )الحجايا، الدراسة، 

 الجسمي النمط مف ىـ ممف فئة بيف للإصابة التعرض معدؿ في إحصائياً  دالة فروؽ

 ،"النحيؼ" النمط أصحاب ولصالح السميف والنمط العضمي النمط فئة مف وكؿ "نحيؼ"
حيؼ النمط الن( والتي أشارت إلى أف 9997اختمفت مع نتيجة دراسة )سلامة، كما و 

  .أكثر الأنماط تعرضاً للإصابة
كرة  يكز لاعبااختلاؼ بخطوط مر  أف ىنالؾوعمى مستوى متغير مركز المعب  
لصالح لاعب  حيث أشارت النتائج وجود فروقاتوتعرضيـ للإصابات الرياضية، القدـ 

الباحثة إف  تعزوو الدفاع،   يميو حارس المرمى واخيراً ثـ المياجـ، لاعب الوسط يميو 
وذلؾ لدى لاعبي خط الوسط الرياضية تحدث ىذه النتيجة تدؿ أف أكثر الإصابات 
عرضو للاحتكاؾ مع اللاعب المنافس، وتعتمد نتيجة لممحاورة والمراوغة والخداع مما ي

الكرة الحديثة في الدفاع واليجوـ عمى خط الوسط وبالتالي زادت الأعباء البدنية عمى 
الخط وبالتالي زادت نسبة اصابتو، واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )المفتي،  لاعبي ىذا

 ( 9999لدوري، وا
 5لصالح الخبرة الاقؿ )اقؿ مف  فقد كانت الفروقات وعمى مستوى متغير الخبرة 

اصحاب الخبرة  ( سنوات واخيراً 91-5) سنوات( يمييـ اصحاب الخبرة المتوسطة
وتعزو الباحثة أف اللاعبة في بداية حياتيا الكروية  ،سنوات( 91الطويمة )اكثر مف 

عب في الملاأكثر زيادة عف الحاجة فكمما قضت أوقات وقوة تكونوا مندفعة ومتحمسة 
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وكيفية التعامؿ مع المباريات الحساسة والصعبة والتي يتواجد فييا والثقة كسبت الخبرة 
واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )الحجايا،  اعداد كبيرة مف الجماىير ووسائؿ الإعلاـ،

 الخبرة أصحاب مف ىـ للإصابة الطلاب تعرض معدؿ أف ( والتي أشارت إلى2196

 في وخاصة الرياضية الحركات وميارات قواعد تطبيؽ يف صعوبة يواجيوفوالذيف  الأقؿ

، كـ اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة السمة وكرة القدـ كرة مثؿ الجماعية الألعاب
Sederman et al, 2002)( والتي أشارت نتائجيا أف نسبة )مف اللاعبات 84 )%

%( 39كرة القدـ في السويد كف قد اصبف )قبؿ سف السادسة عشر( وكانت نسبة )
 واختمفت ىذه النتيجة مع دراسة، الفريؽ الاوؿمنيف قد اصبف عندما لعبف 

(Ostenberg & Roos, 2000 والتي أشارت مف أىـ أسباب الإصابات اللاعبات )
( سنة.25روبيات في كرة القدـ ىو زيادة العمر عف )الأو 

ة اما عمى مستوى متغير فترة حدوث الاصابة فقد كانت الفروقات لصالح فتر  
الباحثة أف الظروؼ المحيطة  زووتعترة الراحة، ف اً خير المنافسة يمييا فترة التدريب وأ

ختمؼ تماماً مف اجواء وظروؼ التدريب مف حيث تواجواء لعب المباريات )المنافسات( 
والفريؽ المنافس ووجود الجماىير والحكاـ والتعب والأرىاؽ حيث الضغط والشدة والقوة 

وأىمية المباراة واليدؼ منيا وأمور أخرى تتعمؽ بالناحية البدنية والميارية والذىنية 
ىناؾ شارت أف ( والتي أ2196واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )أيوب، والنفسية، 

% وقعت خلاؿ التدريبات (37.5)مف الإصابات وقعت اثناء المنافسة و (62.5%)
( والتي 2192نتيجة دراسة )الرواشدة،  عواتفقت مخارج النشاط الرياضي،  (%1)و

 %( بينما59.7أشارت إلى اف نسبة حدوث الإصابات في فترة المنافسات قد بمغت )
%( ويلاحظ اف نسبة حدوث 32.9بمغت نسبة حدوث الإصابات فترة التدريب )

واتفقت مو  %(،6.7الإصابات في فترة الراحة كانت اقؿ الفترات اذ تحققت بنسبة )
التي  الأوقات( والتي أشارت أف فترة المنافسات ىي أكثر 2118دراسة )الخريبيط، 

%( ثـ وقت 24رة التدريب وبنسبة )%( تلاىا فت3553تحدث فييا الإصابات وبنسبة )
( اف احتماؿ Ekstrand et al, 2004وأكدت أيضا دراسة ) %(،953الراحة وبنسبة )

( ساعة بينما خلاؿ المنافسات 9111%( لكؿ )6.5حدوث الإصابة خلاؿ التدريب )
( اف الإصابات تزداد 2113( ساعة، وأكدت دراسة )درويش، 9111%( لكؿ )31.3)
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( اف ىناؾ اختلافا بيف Kohn, 1997سات، وقد أظيرت دراسة )في فترة المناف
( ساعة مف التدريب 9111( لكؿ )1.8بمعدؿ ) إصابات التدريب واصابات المنافسة

فيما أظيرت نتائج دراسة )مجمي ( ساعة مف المنافسة، 9111( لكؿ )93.5و)
تدريب في كرة ( اف الإصابات اثناء المباريات أكثر حدوثا مف فترة ال9995والوحيدي، 

القدـ، 

 
 :الاستنتاجات 2.4

 ةالباحث توصم ومناقشتيا النتائج عرض خلاؿ ومف الدراسة أىداؼ ضوء في
 :التالية الاستنتاجات الى

في الفرؽ النسوية النمط النحبؼ والنمط تاعضمي ىما الأكثر مناسبة لممارسة  .1
 كرة القدـ

 في عالـ كرة القدـ المفاصؿ والاربطة ىي الأكثر عرضة للاصابات .2
كمما كانت اللاعبة صغيرة في العمر وذات وزف زائد زاد ذلؾ مف احتمالية  .3

 اصابتيا اثناء التدريب والمنافسة
 .الرياضية الإصابات عرضة الأكثر فىأف اللاعبات ذوات النمط السميف  .4
أكثر مركز في المعب عرضة للإصابات الرياضية في الدوري النسوي الأردني  .5

 الوسط.خط لمحترفات كرة القدـ ىو لاعبة 
سنوات( في دوري النسوي الأردني ىف  5أقؿ مف -1إف اللاعبات الأقؿ خبرة ) .6

 أكثر عرضة للإصابات الرياضية.
ني لمحترفات كرة أكثر فترة لحدوث الإصابات الرياضية في دوري النسوي الأرد .7

 القدـ ىي فترة المنافسات.
ىناؾ فرؽ كبير بيف وقوع إصابات اثناء التدريب وتضيؼ الباحثة انو لا يوجد  .8

او اثناء المنافسة، فكمما ازداد مستوى المنافسة كمما ازدادت نسبة ودرجة 
 .احتماؿ حدوث الإصابة
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 :التوصيات 3.4
 :يمي بما ةالباحث وصيت واستنتاجات نتائج مف عرضة تـ ما عمى بناءً 
لدى لاعبات الدوري النسوي  العضمي نحيؼال الجسمي النمط راختيا مراعاة  .1

 .الرياضية للإصابات تعرضيـ فرص قمة بسبب الرياضةالأردني 
رشادية وتوعوية ةتثقفي دورات عقد .2  التعرض مف لمحد للاعبات كرة القدـ وا 

   .الرياضية للإصابات
وكادر طبي متخصص مف أجؿ العلاج السريع  ةالملاعب الجيد تييئة .3

 .الطبي لمفرؽللإصابات الخطرة التي تحدث وضرورة الفحص 
الأعلاـ في الحد مف أخطار  والرياضييف وتفعيؿ دورضرورة توعية المدربيف  .4

الإصابات الرياضية وكيفية الوقاية والعلاج والتأىيؿ لمختمؼ الإصابات التي 
 الرياضييف.تحدث لدى 

لحػدوث مضػاعفات مسػتقبمية  تلافياً ميما كانت بسيطة  الإصاباتعدـ إىماؿ  .5
 مستقبلًا. علاجياإلػى إصػابة مزمنػة يصعب  الإصابةتتطػور فييػا 

توصية اللاعبات ذوات الخبرة القميمة عمؿ لقاءات ودية بشكؿ اكبر وتشجيع  .6
 المعب النظيؼ فييا.
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 :لمراجعا
 المراجع بالمغة العربية: :ولاأ

 (.19 :النمؿ)القراف الكريـ 
الموسوعة العممية في الإصابات الرياضية والتأىيل (، 2018أبو النجا، عصاـ جماؿ )

 .1، مجمد1، مركز الكتاب الحديث، طالبدني
أثر برنامج تدريبي مقترح باستخدام (، 2016أبو شياب، عصاـ والعزاـ، أشرؼ )

أدوات مساعدة لتحسين بعض المتغيرات البدنية والميارية لدى ناشئي كرة 
مؤتمر الدولي الثامف "الاستراتيجيات التطبيقية في  القدم في محافظة الكرك،

، كمية التربية الرياضية، 6/10/2016-4التربية البدنية وعموـ الرياضة، 
 ، الأردف. جامعة اليرموؾ، اربد

الجنادرية لمنشر ، الاصابات الرياضية واسعافيا(، 2015)طارؽ احمد  ،ادريس
 ، عماف، الأردف.1، طوالتوزيع

، الطبعة الطب الرياضي )مبادئ عامة(، الجزء الأول (،1983) إبراىيـ البصري،
  ، لبناف.الثالثة، دار النضاؿ لمطباعة، بيروت

(: الإصابات الرياضية التي 1998نشواف محمد) والصفار،وديع ياسيف  التكريتي،
بحث منشور  الموصؿ،تعرض ليا طلاب كمية التربية الرياضية في جامعة 

 ، الموصؿ.10العدد ، ا4 دالمجم ،الرياضيةلمعموم   مجمة الرافدينفي 
لاعبي  صابات الرياضية بيف( دراسة تحميمية للا1998يات، )حو جابر، كاظـ، 

 ات النيائية لكأس العالـ بفرنسا،لكرة القدـ في التصفيالمنتخب الكويتي 
المجمة العممية  البحث العممي، الييئة العامة لمشباب والرياضة، مسابقة

 .58-76، ص12، العدد 7لمجمد الكويت، ا ،والرياضية لمتربية البدنية
المكتبة ، الاصابات الرياضية والتأىيل(، 2011بكري، محمد )والجلاؿ الديف، عمي، 
 ، مصر.1، طلمنشر المصرية 
(، دار دجمة، 1. )طمبادئ واساسيات الطب الرياضي( 2007جوكؿ، بزار عمي، )

 بغداد العراؽ.
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 الرياضية الإصابات حدوث في وأثرىا الجسمية (، الأنماط2016الحجايا، محمد سالـ )
مجمة مؤتة،  بجامعة الرياضية العموـ طلاب كمية لدى السفمي الطرؼ في

 .92-67، ص4 ع , 31 ، مجوالدراسات لمبحوث مؤتة
، دار الفكر أنماط اجسام ابطال الرياضية من الجنسين( 1995حسانيف، محمد )

 العربي القاىرة.
دار الفكر العربي  القياس والتقويم في التربية الرياضية(. 2003حسانيف، محمد )
 القاىرة.

، 3، ط2، جالتربية الرياضية القياس والتقويم في(: 1996حسانيف، محمد صبحي )
 العربي، القاىرة.  دار الفكر

، 1، جالقياس والتقويم بالتربية لبدنية والرياضية(: 2001حسانيف، محمد صبحي )
 القاىرة  العربي، ، دار الفكر 4ط

إصابات وامراض(. 2004حسف، زكي محمد محمد، ومحمد صلاح الديف صبري، )
ة لمطباعة والنشر والتوزيع، (، المكتبة المصري1)ط الملاعب    

 القاىرة، مصر.
، دار يافا العممية لمنشر الرياضة واصابات الملاعب( 2003الحشحوش، خالد محمد، )

 والتوزيع، المممكة الأردنية الياشمية.
، 3، طالقياس في المجال الرياضي(: 1984خاطر، احمد محمد والبيؾ، عمي فيمي )

 المعارؼ بمصر، القاىرة  دار
الإصابات الرياضية الشائعة لدى لاعبي كرة القدم في ( 2008، فاطمة اسعد )خريبط

 : دراسة مقارنةدولة الكويت
دار الفجر لمنشر  :كتاب الاصابات الرياضية وطرق علاجيا(، 2008رسمي، اقباؿ )
 ، القاىرة، مصر.والتوزيع 

عمـ إصابات الرياضييف – يموسوعة الطب الرياض(. 1995رشدي، محمد عادؿ، )
 (، دار المعارؼ، الإسكندرية، مصر.1)ط 

، دار الفكر المرجع في القياسات الجسمية(: 1997رضواف، محمد نصر الديف )
 .العربي، القاىرة

https://kotobsouq.com/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%20%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%AC%D8%B1%20%D9%84%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%B1%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%B2%D9%8A%D8%B9
https://kotobsouq.com/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%20%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%AC%D8%B1%20%D9%84%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%B1%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%B2%D9%8A%D8%B9
https://kotobsouq.com/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%20%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%AC%D8%B1%20%D9%84%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%B1%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%B2%D9%8A%D8%B9
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الإصابات الرياضية الشائعة عند لاعبي (، 2012الرواشدة، وليد عبد الرحمف فايز )
 .الأردن اندية الدرجة الممتازة بكرة القدم في

علاقة بعض المتغيرات المورفولوجية والبدنية ، (1997مة، بياء الديف إبراىيـ )سلا
الجسمي بالاصابات الرياضية الشائعة لدى طلاب التربية الرياضية،   والنمط
 .19العدد   ،الفنونمجمة 
، الاتحاد المصري لكرة الإصابات الرياضية وطرق علاجيا(. 2018سمطاف، محمد )
 .مصرالقدـ، 
مدخل الاصابات الرياضية  الطب الرياضي والتأىيل البدني(، 2016الشطوري، أحمد )

 ، القاىرة، مصر. 1، طدار الكتاب الحديث، والاسعافات الاولية
الإصابات الرياضية وعلاقتيا بمراكز المعب (، 2012الولي ) الشميري، معيف عبد
لدى لاعبي كرة القدم في الجميورية  المتغيرات الأنثروبومترية وبعض

رسالة ماجستير غير  حول )أندية الدرجة الأول (،ة اليمنية دراسة متمحور 
 منشورة، معيد التربية البدنية والرياضية، جامػػػعة الجػػزائر، الجزائر.

(: دور واىمية تحديد الأنماط الجسمية في تقويـ منياج 2009صباف، محمد واخروف )
، مجمة عموم الرياضةة الثانوية بالجزائر، بحث منشور في مدارس المرحم

 العدد الأوؿ، جامعة ديالي.
( الأنماط الجسمية وأثرىا في حدوث إصابات 2004الطائي، أسامة احمد حسيف )

مفصؿ الركبة لدى طلاب كمية التربية الرياضية، بحث منشور في  اربطة
 العدد الثاني، العراؽ.ثالث عشر، ، المجمد المجمة التربية الرياضية

، 1، طتدريب كرة القدم المتطمبات الفسيولوجية والفنية(، 2014عبد، أميف خزعؿ، )
 مكتبة المجتمع العربي، عماف، الأردف.

علاقة النمط الجسمي والذات البدنية بالتحصيل ( 2005العكاـ، عائدة محمد شفيؽ )
منشورة، كمية  غير ، رسالة ماجستيرالعممي لطلاب كمية التربية الرياضية

 جامعة الموصؿ التربية الرياضية،
. الجديد في العلاج الطبيعي والاصابات الرياضية(. 1999العوادلي، عبد العظيـ، )

 دار الفكر العربي لمنشر، القاىرة، مصر  (، 1)ط
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، دار الكتب لمطباعة والنشر، الطب الرياضي(: 1989قبع، عمار عبد الرحمف )
 .2ط   الموصؿ،

(. الأنماط الجسمية وعلاقتيا بإصابات 2012كوركيس شذى احمد عمر علاء الديف )
 لعراؽ. ، جامعة الموصؿ، امجمة كركوك لمدراسات الإنسانيةالطرؼ السفمي، 

( دراسة تحميمية للإصابات الرياضية لدى لاعبي 2004مجمي، ماجد وعطيات، خالد )
، كمية التربية الرياضية الرياضيةمجمة بحوث التربية المبارزة في الأردف، 

 27لمبنيف جامعة الزقازيؽ، العدد 
( الإصابات الرياضية التي تواجو طمبة كمية التربية الرياضية في 1995مجمي، ماجد، )
 ، عماف، الأردفمجمة التربية الرياضيةالجامعة الأردنية،  

ضية لدى لاعبي ( دراسة تحميمية للاصابات الريا2006مجمي، ماجد، خالد عطيات، )
المبارزة في الأردف. وقائع المؤتمر العممي الدولي الخامس ))عموـ الرياضة 

، الجامعة الأردنية، عماف، مجمة بحوث التربية الرياضيةفي عالـ متغير((. 
 .2006أيار  10/11، 1الأردف، المجمد 

(، دراسة تحميمية لأسباب الإصابات الرياضية 2007، ماجد، وصالح، ماجد )مجمي
عند لاعبي المنتخبات الوطنية تبعاً لفترات الموسـ الرياضي في الأردف، 

، 2العدد ، 34المجمد العموـ التربوية، الجامعة الأردنية،  ،مجمة الدراسات
 الأردف.

للاصابات الرياضية في الألعاب ( دراسة تحميمية 1995) والوحيدي مجمي، ماجد،
، العموـ مجمة دراساتالجماعية والفردية )كرة السمة، كرة اليد، كرة الطائرة(. 

 عماف، الأردف. التربوية، 
(، الاصابات الرياضية العلاج والتأىيؿ، دار مف المحيط إلى 2016محمود، أشرؼ )

 الخميج لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف.
( تحديد الإصابات الشائعة واسبابيا بيف 1991المفتي إبراىيـ، ومحسف الدورى، )

المجمة العممية لمتربية القدـ في المراكز المختمفة.   كرة  لاعبي
 .القاىرة، الرياضية
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تأثير منياج لتمارين بدنية باستخدام مقاومات ( 2011النقيب، عمر علاء الديف )
سات والمكونات الجسمية للأطفال الذكور بأوزان إضافية في عدد من القيا

رسالة ماجستير غير منشورة،  ( سنو،10-12بأعمار ) ذوي الوزن الزائد 
 جامعة الموصؿ 

 
 المراجع الأجنبية: ثانيا:
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injuries in Iceland Article First puplished online: 30 JAN  2007 

(onlinelibrary. Wiley. com) 

Buckthorpe M, Wright S, Bruce-Low  S. Nanni, G.  Sturdy, A.   Gross, 
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Maughan KL. (2017). Achilles tendinopathy and tendon rupture. 

 https://www.uptodate.com/contents/search. Accessed June 26, 

 2017. 

Nikolaos. D, Kofotolis, Eleftherios, Kellis, Symeon, Vlachopoulos, (2007), 

Ankle Sprain Injuries and Risk Factor in Amateur Soccer Players 

during a 2 years period, The American Journal of Sports 

Medicine, 35; 458-466. 

Ostenberg, A, & Roos, H. (2000): Injury Risk Factors in Female 

 European Football: prospective Study of 123 players during 

one Season Scandinavian Journal of Medicine & Science in 

sports,  12 (2): 8-65. 

Sederman, K, pietil, T Alfredson, H, & Werner, S (2002): Anterior 
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 :المواقع الانترنت

6-sprain#2-management/ankle-https://www.webmd.com/pain 
https://www.health.harvard.edu/pain/recovering_from_an_ankle_sprain 

knee.com/-https://hip 
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https://hip-knee.com/%D9%83%D8%B3%D9%88%D8%B1-%D8%A3%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%B9-%D9%88%D9%85%D8%B4%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AF%D9%85/
https://hip-knee.com/%D9%83%D8%B3%D9%88%D8%B1-%D8%A3%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%B9-%D9%88%D9%85%D8%B4%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AF%D9%85/
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 (أ)ممحق 

 استمارة جمع البيانات
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 
 مؤتة جامعة       

                                              العميا الدراسات كمية   
 .....: .......عزيزتي اللاعبة

 السلاـ عميكـ ورحمة ا﵀ وبركاتو.
 :وبعد طيبة تحية
مف جامعة مؤتة كمية الدراسات العميا دراسة  رناد محمد عبدالكريم البطوش ةالباحث قوـت

 :بعنواف

الأنماط الجسمية وعلاقتيا بالإصابات الرياضية لدى لاعبات الدوري " 
 "النسوي الأردني لمحترفات كرة القدم

 . ةمؤت جامعة مف الرياضية التربية في الماجستير درجة عمى لمحصوؿ استكمالاً  وذلؾ 
بأف جميع المعمومات  يرجي التكرـ بتعبئة الإستمارة التي بيف ايديكـ بكؿ دقة وصدؽ، عمماً  

 سوؼ تتعامؿ بسرية تامة.

 تعاونكـ حسف لكـ شاكراً 
 والتقدير الاحتراـ فائؽ بقبوؿ وتفضموا

 
                                                                                                

 ةالباحث
 رناد البطوش
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 :  اللاعبة الشخصية البيانات
 تاريخ الانضمام العمر التدريبي مركز المعب النادي العمر الاسم الرقم
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 :  اللاعبة عن إصابة المعمومات

تاريخ حدوث  الاسم
 الإصابة

 
فترة حدوث الإصابة 

 )التدريب،المنافسة،الراحة(
 

منطقة  نوع الإصابة
 الإصابة

شدة 
 الإصابة

سبب حدوث 
 الإصابة
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 (كارتر-ىيثالأنماط الجسمية )
 
 
 الاسم
 

 الوزن
 )كغم(

 الطول
 )سم(

القياسات العرضية  سمك ثنايا الدىن )ممم(
 )سم(

القياسات المحيطية 
 )سم(

العضمة الثلاثية 
 العضدية
 

 أسفل الموح
 

أعم  بروز 
 العظم الحرقفي

 

عضمة 
سمانة 
 الساق
 

عرض 
 المرفق
 

عرض 
 الركبة
 

محيط 
 العضد
 

محيط 
سمانة 
 الساق
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 (ب) ممحق

 أسماء المساعدين
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 سماء فريق المساعدينأ

 الدرجة العممية  الاسم  الرقم

 ماجستير تربية رياضية عروب المبيضيف 9

 ماجستير تربية رياضية سوار المبيضيف 2

 ماجستير تربية رياضية براءة الحباشنة 3

 ماجستير تربية رياضية تسنيـ الطراونة 4
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 الممحق )ج(

 كتب تسييل الميمة 
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