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تصور للوقاية منها  لدى الناشئين  ، تساؤلات الدراسة : ما هي أسباب حدوث إصابة التهاب وتر الرضفة 

الوقائية التي تحد من حدوثها  لدى الناشئين في الأنشطة الرياضية المختارة ؟  واستخدام المنهج  والإجراءات

لاعب ناشئ يمثلون رياضات القدم والطائرة والسلة والعاب  45الوصفي المسحي ،  تم تطبيق الدراسة علي 

تمارة الاستبيان كأدوات القوى من لاعبي مراكز اعداد الناشئين  ، تم استخدام المقابلات الشخصية واس
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Abstract: The study aimed at identifying the causes of the infection of the patellar tendon with a 
vision to prevent it among the youth. The study questions: What are the causes of the infection of the 
patellar tendon and preventive measures that limit the occurrence of the juvenile in the selected sports 
activities using the descriptive approach, the study was applied to 45 young players representing 
football, volleyball, basketball and athletics from the youth center. The interviews and questionnaire 
were used as data collection tools (six axes). The statistical program (SPSS) was used to analyze the 
data used and One of the most important conclusions is to conduct a comprehensive medical 
examination before the practice - not to wear the appropriate clothes - not to give the player adequate 
rest - the injury occurs at the end of the training period and one of the most important 
recommendations of the study the work of educational sessions for players - periodic medical 
examination - Safety - attention to the elements of fitness. 
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   المقدمة

لاحظ الخبراء المهتمون بالرياضات المختلفة بعض 

فعلى سبيل المثال  الإصابات،العناصر الهامة التي قد تتسبب في 

نعلم جميعاً قلة اهتمام الأندية بالخدمة الطبية للناشئين اجمع 

رياضة هو تحسين الصحة والبعد عن العلماء على الغرض من ال

والحل لا يكمن فقط على المدربين  حياتنا،الضغوط في 

والمعدات والإمكانيات ولكنه أيضا في وضع الخطط والبرامج 

للحد من الإصابات وتحسين صحة الرياضيين وخاصة عند 

 (Birrer R.B,2004) الناشئين.

ر م( إلى أن إصابة التهاب وت2000) Fery فيريويشير 

الرضفة ووتر العضلة الأمامية الرباعية الفخذية من الإصابات 

الشائعة والشهيرة بين لاعبي الأنشطة الرياضية التي يتميز 

أدائها بتكرار الثني والفرد للركبة وحركات الدوران واللف 

وهذا الالتهاب يحدث الم مكان  والسريع،والتغيير المفاجئ 

عية بأسفل الرضفة عند اندغام عضلات الفخذ الأمامية الربا

المصاب أداء  ذلك يتجنبحدبة القصبية الأمامية ولعلاج 

الأنشطة التي تؤدي إلى ذلك واستبدالها بأنشطة أخرى مثل 

 السباحة والمشي وركوب الدراجات. 

أن مفصل الركبة يمكن أن  مBirrer (2004) بيرركما يذكر 

 – ليالزلا الالتهابات – التمزقات –يتعرض لكل من الكدم 

 – الركبة خلع –الرضفة  خلع- الغضروف إصابة – الالتواءات

التهاب وتر  مرض – الحرقفي القصبي المسار أعراض – الكسور

 كما يذكر . المئبضي الشريان احتبال – الرضفي الورم –الرضفة 

تثبيت  مkerighabaum, &  Brathls  (2005)كريفبام وبراثلز

أبضي المائل، ويمتد من الناحية الركبة خلفا عن طريق الرباط الم

الخلفية الخارجية لعظم الفخذ والى الجانب الداخلي لعظم القصبة، 

أما من الناحية الأمامية فتثبت الركبة بواسطة الرباط الرضفي، 

والذي يرتبط بالجزء البعيد لعظم الرضفة والي حدبة عظم 

 (  Kerighabaum, E and Brathls, K.2005القصبة. ) 

روبرت أوس غود سم الطبيب اب OSDيت الإصابة كما سم

م، وكذلك 1903الذي عرف المرض عام  وكارل شلاتر

يعرف بمرض تكلس العظم والغضروف، كما يشير أيضا أن 

هذا المرض هو نتيجة الاستعمال الكثير التي تسبب التورم، 

والتألم عند النتوء العظمي )وتر الرضفة( مباشرة تحت الركبة 

در ألم الركبة في الرياضيين الشباب والتي تتواكب انه أكثر مصا

   مع مراحل طفرة النمو للناشئين.

(http://pain.health.ivillage.com 2000) 

ومن أسباب إصابة التهاب وتر الرضفة هو تركيز )توجيه( 

اندغام وتر الرضفة من الضغط المتكرر على أعلى القصبة عند 

خلال النشاط الذي يحتوي على الركض الكثير والقفز مثل ما 

يحدث من حركات في كرة القدم و كرة السلة وكرة الطائرة 

والجمباز، وأن الشد للعضلة ذات الأربعة رؤوس الخلفية التي 

تستطيع توجيه الضغط على حزمة الأنسجة التي تربط الركبة 

لرضفي يبدأ بالسحب بعيدا عن المنطقة بالقصبة، وأن الوتر ا

المرتفعة من القصبة عند اتصالها بالنتوء للحدبة القصبية مما 

  ينتج عن الألم والورم.

http://www.mayoclinic.com/health/osgood-     
schlatterdisease/DS003 92, 1998  

مSylvia  Lachmann et al (2004 ) سلفا لاشمانويشير 

إلتهاب وتر الرضفة   Osgood-Schlatterأن تتسبب إصابة 

 سنة 16 – 10والاستخدام الزائد له يصيب الأطفال من 

لسبب في ذلك هو تكرار استخدام الركبة وإجبارها ا ويكون

دوس في منطقة وتر الرضفة، على العمل يؤدي إلى تدمير الكر

ويبدأ الأمر بمجرد التهاب ومع الاستخدام الزائد قد يؤدي إلى 

تفتيتها، ومع زيادة المعظم وتتكون العظمة الزائدة ويتشكل 

جزء بارز أكبر من وتر الرضفة، وعادة يحدث بسبب لعب كرة 

القدم وكذلك تؤثر بطبقة دائمة على الرجل المستخدمة في 

لاعبي كرة السلة ولاعبي الجري فإن ذلك  التصويب، ولدى

 عادة يحدث في الجانبين أي )الرجلين معا(. 

http://www.mayoclinic.com/health/osgood-schlatterdisease/DS003%2092,%201998
http://www.mayoclinic.com/health/osgood-schlatterdisease/DS003%2092,%201998
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   Sylvia  Lachmann & John  R., Jenner, Soft 2004  

وتظهر هذه الإصابة جلية خاصة عند الناشئين حيث يشير 

ن من عوامل الخطر في إلى أ م(2007)عليوة الحسينى مجدي 

ض مستوى المدربين في مرحلة رياضات الناشئين هو انخفا

الناشئين وعدم ملائمة قوانين اللعبة لمستوى أعمار الناشئين 

وإهمال الرقابة الطبية على رياضات الناشئين وإهمال الإعداد 

   البدني للناشئين.

 

  البحـث مشكلة

نظراً لعمل الباحث كمدرب ضمن اهم مشروع قومي في 

ار السلطنة )مشروع مراكز اعداد الناشئين( والذي لاحظ تكر

ظهور ومعانة العديد من اللاعبين من هذه الاصابة مما دفعة ذلك 

استمرار  للبحث وراء اسباب هذه الاصابة لتأثيرها السلبي على

اللاعبين الناشئين من مواصلة مشوارهم التدريبي. وفي حدود علم 

الباحث والذي قام بمسح مرجعي وذلك باستعراض الدراسات 

فقد لاحظ إن معظم الأبحاث العربية والأجنبية السابقة، 

والدراسات العربية في مجال الإصابات الرياضية لم تتطرق إلى 

امة تحديد وإنما تناولت بصفه ع موضوع إصابة التهاب وتر الرضفة،

أنواع الإصابات الرياضية الشائعة ودرجاتها، وأسباب حدوثها، 

جد وعوامل الوقاية منها، وفي إطار مجتمع سلطنة عمان فأنه لا تو

دراسات تشير إلى هذا الجانب ذو الأهمية الكبيرة لدى الناشئين في 

الأنشطة الرياضية، مما دعا الباحث إلى أن يكون هذا الموضوع مجالاً 

لدراسته، وسبب ذلك فإن هذه الدراسة العلمية تعتبر بعد مراجعه 

دقيقة هي الأولى من نوعها بسلطنة عمان )وذلك في حدود علم 

من الناشئين تدعم نتائجها جانبا من جهود وحماية الباحث(، وقد 

خطر الإصابات الرياضية ومضاعفاتها سعيا للارتقاء بالمستوى 

 الرياضي للفرق الرياضية للناشئين بسلطنة عمان.
 

   أهـدف البحـث

التعرف على أسباب حدوث إصابة التهاب وتر  -1

الرضفة لدى الناشئين في بعض الأنشطة الرياضية )الكرة 

 ( في سلطنة عمان.القوى ألعاب –كرة السلة  –ائرة الط

وضع تصور للوقاية من حدوث إصابة التهاب وتر  -2

الناشئين في بعض الأنشطة الرياضية )الكرة  الرضفة لدى

 .عمان سلطنة في( القوى ألعاب – السلة كرة –الطائرة 

  تسـاؤل البحـث

ما هي أسباب حدوث إصابة إلتهاب وتر الرضفة  -1

 البحث؟ين في بعض الأنشطة الرياضية قيد لدى الناشئ

ما هي الاجراءات الوقائية التي تحد من حدوث  -2

  الناشئين؟الإصابة بالتهاب وتر الرضفة لدي 

 

  مصطلحات البحـث

 Laparotomy  :وتر الرضفة

هو تورم مؤلم لأعلى عظمة القصبة تحت الرضفة وهي 

وغالبا سنة  15- 10الناشئين ما بين  إصابة غالبا تُرى في

  يحدث خلال فترة النمو السريع.

(http://www.med.umich.edu/1libr/pa/paknee-osg 
_sma.htm.2006)             

هو الإفراط في التهاب وتر الرضفة ن إصابة أ كما يذكر

يسبب إصابة وألم  ركبة والإجهاد البدنيستعمال المتكرر للالإ

 وتورم عند النقطة الوتر في الرضفة والذي يربط بعظم الساق.

  ttp: //www.kidshealth.org/teen/diseases 2007.)    

 

  الدراسـات المرتبطـة

بعنوان دراسة  مAlbert  (2001)ألبرتقام  -1

هدفت الدراسة معرفة و، "من إصابات الرياضة  الوقاية"

لعوامل التي تؤدي إلى إصابات الأطفال أثناء ممارسة ا

الرياضة، والسبل إلي تخفيف الإصابات، واشتملت العينة علي 

برز الإصابات أطفلًا في المدارس الابتدائية، وكانت  1560

٪ من سوء الالتواءات، أعلى نسبة 11٪ مخلوع الكاحل، و5

٪ إلى 7بين إصابة كرة القدم الجمباز والبيسبول بنسبة تتراوح 

٪ أهم أسباب الإصابة التغييرات في البيئة الرياضية، قلة 46

http://www.med.umich.edu/1libr/pa/paknee-osg%20_sma.htm.2006
http://www.med.umich.edu/1libr/pa/paknee-osg%20_sma.htm.2006
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عدم تدريب الأطفال لتجنب  عوامل السلامة في المدارس،

الإصابة من خلال إدراك إبعاد المكان والجسم )التربية 

ن إدارة التعامل بشكل صحيح مع الإصابة لأ الحركية(، عدم

في منهاج طب الأطفال  الإصابات الناتجة عن التدريب لم تدرج

 بصورة منهجية. 

مMarius et al(2002 ) ماريوس وآخرون أجرى  -2

هل بهدف هل الارتطام هو سبب بروز الركبة؟  دراسة بعنوان

يعتبر الحمل الزائد المزمن السبب الرئيسي لالتهاب الأوتار 

ن ارتطام القطب أن قد يكون هناك آراء بأالرضفية، غير 

الرضفي أثناء ثني الركبة قد يكون هو  الرضفي الأسفل بالوتر

تحديد دور القطب الرضفي في التهاب الأوتار ، السبب

، وتكونت الرضفية بالتصوير الديناميكي بالرنين المغناطيسي

ركبة مصابة بالالتهاب  19 لعدد عمل مقارنة من خلال العينة

ركبة ليس لها أعراض لأفراد  32عدد الأوتار الرضفية و

، لعمر باستخدام نظام تصوير بالرنين المغناطيسيمتساوين في ا

ومن أهم النتائج أنه لم يكن هناك أي فرق معنوي في كلا من 

، ثني زاوية أي عند المجموعتين بين الرضفة وفي –زاوية الوتر 

ومع تنشيط العضلة ذات الرؤوس الأربعة الفخذية، ولكن 

 هناك فرق معنوي حيث زاد حجم ونسبة الفرق في إشارات

الضوضاء في المناطق التي زادت فيها الإشارة في كلا من داخل 

 الرضفي للوتر الخلفي وموضع - الرضفي والقطر –الوتر 

قة العلا وكانت أعراض، عليها ظهرت التي الركبة في الأسفل

بين الرضفة والوتر الرضفي متشابهة في المجموعتين، ولذلك 

 لالتهاب الوتر يبدو الحمل الزائد المزمن هو السبب الرئيسي

 الرضفي.

بدراسة مMacgregor (2003 ) ماكريجورقام  -3

التعرف علي نوعية وشدة ، بهدف "لا تحتفظ بالكرة  " عنوانها

الإصابات الحادثة خلال عام كنتيجة لممارسة الألعاب 

واستخدم الباحث المنهج الوصفى على عينة قوامها الرياضية، 

النتائج أن كرة من أهم ولعاب الكرة، أطفلًا مصابون في  187

٪ من 69القدم هي الرياضة الرئيسية في حدوث الإصابات، 

٪ من حالات الإصابات هي للكسور، 4الإصابات للذكور، 

أكثر الإصابات كانت في الرسغ والأصابع، الأسباب الرئيسية 

للإصابات كانت احتفاظ اللاعب بالكرة فترة طويلة، قواعد 

المستخدمة، أساليب التدريب، الممارسة الخاطئة، المعدات 

 بعض الإصابات أصبح لها أثار ضارة طويلة المدى. 

م( بدراسة عنوانها 2004) Gregory جريجورىقام  -4

مقارنة الإصابات في رياضتي كرة القدم )جماعية( والكريكيت 

)فردية(، بهدف مقارنة إصابات العمود الفقري بين لاعبي كرة 

مت الدراسة بمركز الطب القدم ولاعبي الكريكيت حيث أقي

من  47الرياضي نوتنجهام بريطانيا، وإشتملت العينة علي عدد 

من لاعبي كرة القدم، وأظهرت النتائج  78لاعبي الكريكيت، 

 17نقطة بالعمود الفقري للاعبي الكريكيت ،  23الإصابة في 

نقطة بالعمود الفقري للاعبي كرة القدم، هناك اختلاف في 

 لاعبي الكريكيت وكرة القدم، كانت موقع الإصابات بين

لاعب  10لاعب كريكيت و 14هناك كسور غير مكتملة في 

كرة قدم، كسور الإجهاد تحدث بنسبة كبيرة للاعبي 

الكريكيت، الإجهاد موزع علي العظام للاعبي كرة القدم 

 مقارنة بلاعبي الكريكيت. 

 م( دراسة بعنوان2005) Nielsen نيلسونأجرى  -5

كرة القدم وكرة  -رياضية في ألعاب الكرة للمراهقين الإصابات ال

تحليل حوادث كرة القدم وكرة اليد وكرة ، بهدف اليد وكرة السلة

السلة في مركز مقاطعة مستشفى آرهوس بالدانمرك، واستخدم 

من المراهقين في  302الباحث المنهج الوصفى على عينة قوامها 

رة السلة(، ومن أدوات ثلاثة ألعاب هي )كرة القدم وكرة اليد وك

إصابة  119وجود  ومن أهم النتائججمع البيانات الاستبيان، 

في كرة السلة(،  3.0في كرة اليد  4.1في كرة القدم،  5.6)

٪ من الإصابات، إلتواءات الأصابع 25إلتواءات الكاحل تمثل 
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٪، أخطر الإصابات كانت، 10٪، إجهاد في الفخذ والساق 32

إصابة واحدة قطع الرباط الصليبي،  أربع إصابات الكسور،

إصابتين بجروح خطيرة، الإصابات التي تحتاج إلي فترة طويلة 

لإعادة التأهيل حدث في كرة القدم، غالبية الإصابات في كرة 

القدم حدثت نتيجة احتكاك وتداخل بين اللاعبين، بينما 

الإصابات في كرة اليد وكرة السلة تسببت به الكرة أولاً ثم 

 .تكاك بين اللاعبين ثانياً الاح

بدراسة  مFranck, et al(2006)  فرانك وآخرونقام  -6

معدلات الإصابة ومؤثراتها في لاعبي كرة القدم  عنوانها

الفرنسيين صغار السن، بهدف التحقق من معدلات الإصابة 

المتعلقة بكرة القدم في شباب لاعبي كرة القدم الفرنسيين معتمداً 

ين( لكرة القدم، واستخدم الباحثون المنهج على مركز )كلاريفونت

الوصفى على عينة مكونة من اللاعبين المصابين في أعمار أقل من 

إصابة موثقة  1152سنة، ومن أهم النتائج وجود  16، 15، 14

٪ 69.1ومسجلة في جميع المجموعات السنية بالإصابات بنسبة 

جموع ٪ أثناء التدريبات والمباريات على التوالي، الم30.9و

ساعة تم اكتشافها وتسجيلها  1000٪ إصابة لكل 4.8

ساعة في المباريات  1000٪ إصابة لكل 3.9٪ و11.2و

والتدريبات على التوالي، ولم يكن هناك اختلافات مؤثرة في تكرار 

الإصابة بالنسبة للمجموعات العمرية، حيث أن المجموعة 

ل الإصابات الأصغر حدث بها أكثر الإصابات أثناء التدريب واق

أثناء المباريات وأكثر مما في مجاميع الكبار في العمر، حيث أن 

معدلات الإصابة اختلفت خلال الموسم حيث ارتفعت 

ووصلت للذروة من خلال شهر سبتمبر من كل المجاميع، 

٪ 60.2دامت اقل من أسبوع واحد  الإصاباتوغالبية 

لى ٪ وأع30.6والكدمات والرضوض هي الإصابات السائدة 

 ٪.24.5القدم كان هو المكان الأكثر إصابة 

 "م( دراسة عنوانها 2013) عادل مكى حسنأجرى  -7

دراسة الأسباب المؤدية لإصابة وتر أكيلس لدى عدائي المسافات 

، بهدف التعرف على الأسباب المؤدية لإصابة وتر "القصيرة 

واستخدم أكيلس لدى عدائى المسافات القصيرة بدولة الكويت، 

فراداً، تضمنت  (31حث المنهج الوصفى على عينة قوامه )البا

( عداء من عدائي المسافات القصيرةً من المسجلين 14عدد )

( فرداً من أعضاء الجهاز الفنى 17بأندية دولة الكويت، وعدد )

أن ومن أهم النتائج والطبي، ومن أدوات جمع البيانات الاستبيان، 

صابة وتر أكيلس لدى عدائي الأسباب الخاصة بالعداء المؤدية لإ

)عدم تجنب العداء التوتر الذهني قبل  القصيرة هى المسافات

إعتياد العداء على النوم فى ساعات متأخرة وعدم  - وأثناء المنافسة

انتظام العداء فى التدريب والانقطاع  عدم -الراحة الكافية 

 - أرضية غير مناسبة إجراء التدريب على - لفترات طويلة

 -ة العداء فى التدريب أو المنافسة فى حالة لظروف المرضية مشارك

مشكلة  عدم مصارحة العداء الجهاز الفنى والطبي فى حالة وجود

صحية أو بدنية أو نفسية أو من هذا القبيل(، أن الأسباب الخاصة 

بالمدرب المؤدية لإصابة وتر أكيلس لدى عدائى المسافات القصيرة 

)التوازن بين قدرتي القوة والمرونة فى  :هى قصور المدرب فى الأتى

تقنين حمل التدريب وفقاً للقابلية  -السفلى الجسم عضلات الطرف

القوة  تدريبات –البدنية لدى العداء  الفسيولوجية والقدرة

 - تدريبات السرعة - العضلية لمنطقة الفخذين والساقين

بشكل والاسترخاء  تدريبات الإحماء - تدريبات القدرة العضلية

تدريبات مرونة مفاصل ومطاطية عضلات الطرف  - صحيح

 الاهتمام بفترات الراحة البينية للتدريبات أو الوحدات -السفلى

 الأسبوعية(.

 

 إجـراءات البحــث 

استخدام المنهج الوصفي المسحي  تمالبحـث: منهج 

 لطبيعة هذه الدراسة. وذلك لملائمته

  مجالات الدراسة

راكز اعداد الناشئين التابع لوزارة الشؤون : مالمجال المكاني

 المختارة.الرياضية بسلطنة عمان في الرياضات 
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تمت الدراسة في الموسم الرياضي  المجال الزماني:

 .م2016/2017

تم تنفيذ إجراءات البحث على عينة  المجال البشري:

( تم اختيارها عمدياً من لاعبي مراكز اعداد 45قوامها )

ة الطائرة، كرة السلة، ألعاب القوى( الممارسين كرفي )الناشئين 

للأنشطة الرياضية بصورة منتظمة. الممثلين للفئة العمرية من 

 التاليوالجدول  (،18 تحت – 16تحت – 14)الناشئين تحت 

  يوضح ذلك.

 

 وعينة الدراسةمجتمع 

بتكون مجتمع الدراسة من لاعبي مراكز اعداد الناشئين في 

)كرة الطائرة، كرة السلة، ألعاب القوى(، تم اختيار عينة 

( بالطريقة العمدية من لاعبي مراكز اعداد 45قوامها )

ئين في )كرة الطائرة، كرة السلة، ألعاب القوى( الممارسين الناش

للأنشطة الرياضية بصورة منتظمة. الممثلين للفئة العمرية من 

 التالي والجدول( 18تحت–16تحت–14)الناشئين تحت 

 .ذلك يوضح

 

تصنيف الفئات العمرية لعينة الدراسة في الأنشطة الرياضية .  (1)جـدول 

 .للاعبين الناشئين

  النشاط
تحت 

14 
 16تحت 

تحت 

18 
 المجموع

 14 6 5 3 كرة الطائرة

 13 3 4 6 كرة السلة 

 18 3 6 9 ألعاب القوى

 45 12 15 18 الإجمالي

 

  شروط اختيار عينة الدراسة

أن يكون مسجل بسجلات المراكز واتحاد سلطنة  -1

 عمان للعبة التي يمارسها الناشئ

محلية أن يكون شارك في بطولات تنشيطية ورسمية  -2

 على الأقل.

  المساعدون

تم الاستعانة بمجموعة من المدربين والمساعدين والأطباء 

ألعاب القوى(  السلة،)كرة الطائرة، كرة الرياضيين في مجال 

وتم شرح الاستبيان لهم وطريقة التعامل مع الاستبيان 

ومحاوره، وقد تم شرح الأسئلة لهم كما تم توضيح أهداف 

 نه.الاستبيان والغرض م

 إلى 25/8/2016في الفترة من )الدراسة الاستطلاعية: 

 .م(29/10/2016

أجريت دراسة استطلاعية بهدف جمع البيانات عن  -

)كرة معدل إصابة التهاب وتر الرضفة للناشئين في رياضة 

من حيث نوع النشاط  ألعاب القوى( السلة،الطائرة، كرة 

مواعيد التدريب الرياضي وإعداد الوحدات التدريبية ومعرفة 

والراحة في المراكز والاندية والتأكد من إمكانية تطبيق 

 الاستبيان.

قام الباحث بإجراء المقابلات الشخصية مع كل من  -

مدرب فرق ناشئين(،  39-طبيب النادي  17-لاعب 23)

وتضمنت هذه المقابلات بطرح العديد من الأسئلة، وذلك 

صابات بهدف تكوين صورة واضحة وشاملة عن الإ

الرياضية التي يتعرضون لها الناشئين ومعرفة معدل إصابة 

 السلة،)كرة الطائرة، كرة التهاب وتر الرضفة في رياضة 

والتي تعتبر أحد المعوقات التي يواجهها  ألعاب القوى(

الناشئين والتعرف على أسباب إصابة التهاب وتر الرضفة 

لناشئين عن عزوف ا إلىوطرق الوقاية منها والتي قد تؤدي 

 ممارسة الرياضة.

وقد قام الباحث بعمل دراسة استطلاعية لمعرفة أسباب 

هذه الإصابة وطرق الوقاية منها حيث شملت هذه الدراسة 

( 17( من الأخصائيين في مجال العلاج الطبيعي، )17على )

-16-14( لاعب في المراحل العمرية )60من المدربين، )

ة عمان في ئين بسلطن( سنة من مراكز اعداد الناش18
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، حيث كان المتوسط ىخرأرياضات البحث ورياضات 

( سنة، والخبرة العملية 43الحسابي للعمر للأخصائيين )

( سنة، واستنتج من هذه الدراسة أن أكثر الأسباب 19)

شيوعا لهذه الإصابة هو الحمل المتكرر على الركبة في 

اط بشكل ٪، ويليه القيام بمزاولة النش94التمرين بنسبة 

٪، ويأتي بعدها أرضية الملعب غير 60متواصل بنسبة 

المناسب للنشاط الرياضي وكانت الفترة الزمنية التي 

يحتاجها المصاب للعلاج والراحة ومن ثم العودة مرة أخرى 

٪، وآخرون قالوا 35لمزاولة النشاط شهر تقريبا بنسبة 

ذه ٪، ومن الإجراءات التي يتخذها تجاه ه24شهرين بنسبة 

الإصابة هي الراحة ووضع كمادات باردة على مكان 

الإصابة وتثبيت مفصل الركبة برباط ضاغط وكان من 

٪ 94وسائل التشخيص للإصابة هي الأشعة السينية بنسبة 

٪، ولا تستدعي الجراحة وكانت 29ويليها الأشعة المقطعية 

٪، واتضح أن من أعراض هذه الإصابة هي الألم 53النسبة 

لمستمر أسفل الركبة وكذلك العرج بعد التمرين، والورم ا

كما يعطي للاعب المصاب تمرينات أو برنامج علاجي 

٪، ومن وسائل 65للعودة مرة أخرى للمزاولة بنسبة 

الوقاية هي تقوية العضلة الرباعية وزيادة فترات الراحة بين 

التمرينات الطويلة وكذلك التدرج في التمرين بعد 

احث أن بعض هذه الإجراءات تحتاج إلى الإصابة. ويرى الب

 (.دراسة نظرية لمعرفة أيها صواب وأيها خطأ )توصية

أما من خلال استطلاع رأي المدربين وكان المتوسط 

( 10( سنة وكان متوسط الخبرة العملية )39الحسابي للعمر )

اتضح أن الوحدات التدريبية تصل إلى خمسة أيام  سنوات،

شاركات أغلبها هي البطولات وكان نوع الم ٪،47بنسبة 

أما من خلال  التجريبية،)للمراكز او الاتحادات( والمباريات 

تحديد عناصر اللياقة البدنية التي يهتم بها المدربون مع هذه 

 المراحل العمرية كانت كالأتي:

 

 .تحديد عناصر اللياقة البدنية. (2جـدول )

 المتغيرات

 السرعة البدنية

التحمل 

 الدوري

 فسيالتن

 الرشاقة

التوافق 

 العضلي

 العصبي

القدرة 

 العضلية

 ٪56 ٪100 ٪100 ٪65 ٪85 نعم

 ٪24 - - ٪20 ٪7 لا

 ٪20 - - ٪15 ٪8 أحيانا

 

حيث أن عدد الناشئين المصابين بإصابة إلتهاب وتر 

ناشئ وكان نسبة الذين أجروا أشعة سينية لهذه  25الرضفة 

ذه الإصابة وكانت ٪ لم يتم إجراء أشعة له70٪، 30الإصابة 

الفترة الزمنية التي يبتعد فيها الناشئ عن الممارسة بسبب 

واتفقوا على أن  ٪،60الإصابة وهي لمدة شهر تقريبا بنسبة 

٪ واتفقوا على عدم عودة 72المصاب يعود إلى الممارسة بنسبة 

هذه  وكذلك تكرار ٪،28الناشئ إلى الممارسة الرياضية بنسبة 

٪ من إجمالي 55٪ ولا تتكرر في 45بة إلى الإصابة وصلت النس

الناشئين. ويرى الباحث أن بعض هذه الإجراءات تحتاج إلى 

 دراسة نظرية لمعرفة أيها صواب وأيها خطأ.

 

* الاستنتاجات التي تم التوصل إليها من خلال الدراسة 

 الاستطلاعية:

 الحمل المتكرر على الركبة في التمرين للناشئين. -

 ة النشاط بشكل متواصل.القيام بمزاول  -

        أرضية الملعب غير المناسب للنشاط الرياضي. -

 لا يوجد سجل طبي خاص بالناشئين. -

الناشئين يمارسون اللعب في أوقات غير الأوقات  -

 التدريبية.

عدم وجود فترات راحة مناسبة بين التمرينات  -

 الطويلة.

عدم وجود أخصائي علاج طبيعي متفرغ ومتخصص  -

 لاعب خصوصا في التدريب.لإصابات الم
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لا توجد صيانة دورية للأجهزة والأدوات بصورة  -

 دورية.

 

* أهم المحاور التي تم التوصل إليها عقب إجراء الدراسة 

   الاستطلاعية: 

تم عرض نتائج الدراسة الاستطلاعية وما توصل له  -

الباحث من مشاكل وصعوبات التي تواجه الناشئين المصابين 

طة الرياضية بسلطنة عمان على الأكاديميين في بعض الأنش

والمتخصصين في مجال الإصابات الرياضية بهدف تحديد 

المشاكل التي يجب التركيز عليها أثناء البحث التي تساعد على 

تحقيق الغرض من البحث الذي بلا شك يعود النفع على 

 الرياضيين والأطباء المتخصصين.

ة المستخدمة في تم تحديد الطرق والوسائل العلمي -

البحث وإجراءات الدراسة للوصول إلى المعلومات والنتائج 

بطريقة علمية صحيحة وفي نفس الوقت لتلافي الصعوبات 

 التي قد تواجه الباحث عند تطبيق الاستبيان.

 

   أدوات البحـث

إجراء مقابلات شخصية مع المدربين واللاعبين  -

إلى المزيد المصابين واخصائي العلاج الطبيعي للتوصل 

من المعلومات الخاصة بالإصابات وإثراء محاور 

 الاستبيان.

تم وضع تصور مقترح للاستبيان لاستطلاع  -

 الرأي فى صورته الأولية فيما يلي:

 استمارة استطلاع رأي الناشئين المصابين  -1

بطريقة المقابلة الشخصية في بعض الأنشطة الرياضية من 

شئين بسلطنة عمان سنة لدى مراكز اعداد النا 18 –14

 . (2)ملحـق 

استمارة استطلاع رأي للمدربين والمساعدين للتعرف  -2

على محتوى البرامج وعدد وحداتها التدريبية للناشئين والتعرف 

 .(3)ملحـق  على أسباب الإصابة وطرق الوقاية منها

استمارة استطلاع رأي لاخصائي العلاج الطبيعي   -3

ن الإصابة لدى للتعرف على طرق ووسائل الوقاية م

 الناشئين.

 

  * عرض الاستمارة على الخبراء

وحتى  5/11/2016تم تصميم الاستبيان خلال الفترة  

( 10م وتم عرضها على الخبراء وعددهم )3/12/2016

وتم إجراء التعديلات التي أوصى بها ، (1)ملحـق خبراء 

الخبراء وإعداد الشكل النهائي للاستبيان وطباعته تمهيدا 

 ذه وتطبيقه.لتنفي

 

  الدراسـة الأساسـية

مراكز اعداد ( ناشئ من 45) علىتطبيق الدراسة تم 

بسلطنة عمان وتطبيق  الناشئين في الرياضات المختارة

الاستبيان خلال التجمعات في البطولات المختلفة، مع 

الأخذ بالاعتبار تطبيق الاستبيان في مكان مريح للعينة 

تم عمل مقابلة كما  ة،وإعطائه الوقت الكافي للإجاب

شخصية مع أفراد العينة العمدية المختارة للدراسة من 

بعض الأنشطة الرياضية وتم التعامل مع كل ناشئ  ناشئي

على حده وقام الباحث والمساعدون بأخذ البيانات 

وذلك فى  الشخصية لكل ناشئ ثم البدء بأسئلة الاستبيان

 .  م29/4/2017وحتى  2/2/2017الفترة من 

 

  المعالجات الإحصائية

استخدم الباحث حزمة البرنامج الإحصائي للعلوم 

 2( لحساب كروس كال ويلس وقيمة كاSPSSالاجتماعية )

 علىواختبار دلالة الفروق لتحليل نتائج الاستبيان للإجابة 

 تساؤلات البحث.
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 عرض النتائـج ومناقشـتها

 .للاعبينالمصابين لعبارات المحور الأول الانتقاء واختيار  الناشئينوترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2االتكرارات والنسبة المئوية وقيمة ك. (3جـدول )

 المعالجات الإحصائية 

 

 العبارة

 المصابين الناشئيناستجابات 

  2قيمة كا
الوزن 

 لا أحيانا   نعم النسبي٪

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

1 
ارات بدنية بنشاط يتم اختيار الناشئ بعد عمل اختب

 الممارس.
16 35.6 5 11.1 24 53.3 12.133* 82 

 65 *28.933 71.1 32 13.3 6 15.6 7 يتم إجراء اختبارات بدنية دورية على مدار العام. 2

 116 *32.533 15.6 7 11.1 5 73.3 33 يتم إجراء كشف طبي شامل قبل الانضمام للنادي. 4

 

بالتكرارات  ( والخاص3يتضح من نتائج جدول )

 الناشئينوالنسب المئوية والوزن النسبي لاستجابات 

أن نسبة الاستجابة  الناشئينالمصابين نحو الانتقاء واختيار 

٪( وكانت الاستجابة 73.3 -٪15.6لهم تراوحت بين )

، حيث 0.05معنوية عند مستوى  2عالية وكانت قيم كا

( على التوالي 32.533٪، 28.933، 12.133كانت )

( في الحد الأعلى، مما يشير إلى 4جاءت العبارة رقم ) حيث

أن يتم إجراء الكشف الطبي الشامل قبل الانضمام للنادي، 

٪( ومعنوية بنسبة 73.3حيث جاءت النسبة المئوية )

م( 1997) بشكيروف(، ويتفق ذلك مع كل من 32.533)

م( ، 2003) عزت الكاشفم( ، 2002) معتصم محمود، 

م( على أنه لابد من إجراء 2004) عطياتماجد فايز وخالد 

قبل ممارسة الأنشطة  الناشئينالكشف الطبى الشامل على 

الرياضية المختلفة حيث أكدوا أن وتر الرضفه أكثر المناطق 

عرضة للإصابات أثناء ممارسة النشاط الرياضى ولذلك يتم 

اختيار الناشئ بعد عمل اختبارات بدنية ومهارية خاصة 

 الممارس. بنوع النشاط 

 

المصابين لعبارات المحور الثانى الأسباب المتعلقة  الناشئينوترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (4جـدول )

 .بالإمكانات والأدوات للناشئين

 المعالجات الإحصائية

 

 العبارة

 المصابين الناشئيناستجابات 

  2قيمة كا
 الوزن

 لا أحيانا   نعم النسبي٪

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

 83 *13.733 53.3 24 8.9 4 37.8 17 يتكفل النادي بعلاج الإصابات. 5

15 
يتم التأكد من مناسبة الأرضية للنشاط الرياضي 

 الممارس.
31 68.9 6 13.3 8 17.8 25.733* 111 

 128 *62.533 4.4 2 6.7 3 88.9 40 يتم ارتداء الملابس المناسبة للتدريب. 16

 130 *72.933 4.4 2 2.2 1 93.3 42 يتم ارتداء الحذاء المناسب للتدريب. 17
 

 

( والخاص بالتكرارات 4يتضح من نتائج جدول )

المصابين  الناشئينوالنسبة المئوية والوزن النسبي لاستجابة 

 الناشئيننحو الإمكانات والأدوات أن نسبة استجابة 

٪( وكانت الاستجابة عالية 93.3 -٪ 37.8تراوحت بين )
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، 0.05جميعها معنوية عند مستوى  2حيث كانت قيم كا

( 72.933، 62.533، 25.733، 13.733حيث كانت )

( أعلى نسبة مئوية 17على التوالي وحيث جاءت العبارة رقم )

( وهي تشير 72.933٪( ومعنوية بمقدار )93.3بمعدل )

، تدريب لمنع حدوث الإصابةإلى أهمية ارتداء الحذاء المناسب لل

ويعزى الباحث ذلك إلى أن الركض أو الجهد الشديد لكل 

خطوة تحدث قوة ثلاث أو أربع مرات بقدر وزن الجسم 

وتظهر هذه القوة على سطح الركض )الحذاء، القدم، الساق( 

وعندما تقل القوة الضاغطة على الأطراف تقل مخاطر التعرض 

التدريب على الأسطح الملساء للإصابة الحادة، ولهذا يفضل 

والناعمة كذلك استخدام الأحذية المناسبة لتوفير الراحة 

والتخلص من الجروح والإصابات التى قد يسببها الحذاء 

الخطأ، كذلك آلام الركبة وإلتهاب الغدة الداخلية، وتعد 

الأحذية القصيرة المسامير أفضل والتى توضع بشكل علمى 

المحورى الطبيعى للقدم بدون  حيث تسهل عملية الدوران

 تحميل زائد على غضاريف الركبة )لاعبي العاب القوى( . 

 فان ميكلينوتتفق هذه النتيجة مع دراسة كل من  

Van Mechelen (2002 ، )وناصر  المطيريمرجاح بتال م

م( أن من أهم العوامل التى تسبب الإصابة 2006) مطرود

ضية نوعية الحذاء الرياضى أثناء الجرى وممارسة الأنشطة الريا

والأسطح الصلبة وثقل الجسم، بالإضافة إلى العوامل الأخرى 

 مثل الإحماء.
 

المصابين لعبارات المحور الثالث أسباب الإصابة المتعلقة  الناشئينوترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (5جـدول )

 .بالتدريب

الم
ور
ح

 

 المعالجات الإحصائية

 

 

 العبارة

 المصابين الناشئيناستجابات 

  2قيمة كا
الوزن 

 النسبي٪
 لا أحيانا   نعم

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

حة
را

ال
 

 117 *24.400 4.4 2 31.3 14 64.4 29 عدم إعطاء الناشئ فترات راحة أثناء التدريب. 12

ب
ري

تد
ال

 

 104 *6.933 15.6 7 37.8 17 46.7 21 ه.يحرص المدرب على قيادة الإحماء بنفس 3

 100 *6.933 28.9 13 20.0 9 51.1 23 يهتم المدرب بشكوى الناشئ حتى لو كانت بسيطة. 19
ية

قا
لو

ا
 

8 
يقوم المدرب بمنع الناشئ من التدريب قبل إتمامه فترة 

 العلاج
19 42.2 5 11.1 21 46.7 10.133* 88 

 51 *33.600 73.3 33 6.7 3 20.0 9 رسة النشاط الرياضي.يتم التدرج في العودة إلى مما 25

ت
انا

ك
لإم

ا
 

 106 *14.933 24.4 11 15.6 7 60.0 27 يتم التدريب على ملعب ثابت في كل وحدات التدريبية. 11

 

( والخاص بالتكرارات 5يتضح من نتائج جدول )

الناشئين والوزن النسبي لاستجابة  2والنسبة المئوية وقيمة كا

المصابين نحو أسباب الإصابة المتعلقة بالتدريب، وأن نسبة 

٪( 64.4 -٪ 20.0تراوحت بين )لناشئين الاستجابة ل

معنوية عند مستوى  2وكانت الاستجابة عالية وكانت قيمة كا

، 6.933، 6.933، 24.400، حيث كانت )0.05

( على التوالي حيث جاءت 14.933، 33.600، 10.133

لحد الأعلى وتشير إلى أن يتم عدم إعطاء ( ا25العبارة رقم )
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٪( 73.3الراحة أثناء التدريب، حيث كانت النسبة المئوية )

(، ويرجع 33.600كانت ) 0.05ومعنوية عند مستوى 

الباحث هذه النتيجة إلى أن الجهد البدنى والعصبى الذى يزيد 

بدرجة كبيرة عن مقدار ما يستطيع الفرد الرياضى تحمله يؤدى 

ط مستوى كفايته وفاعليته، وهنا يحدث ظاهرة الحمل إلى هبو

الزائد نتيجة عدة عوامل أهمها )سوء تشكيل الحمل التدريبى 

العوامل الخارجية( وهذا يؤدى إلى زيادة القابلية للإصابة  -

الرياضية نظراً لعدم قدرة الجسم على المقاومة، ولذلك يجب 

اللازم للراحة على المدرب مراعاة منح الفرد الرياضى الوقت 

 مع عدم اشتراكه فى التدريب أو المنافسات طوال هذه الفترة.

 (،م1997) بشكيروف وهذا يتفق مع دراسة كل من

م( على أن عدم تنظيم فترات 1997) ماجد فايز وخويلة

الراحة أثناء التدريب وعدم اهتمام المدرب بشكوى الناشئ 

فترات عن  يؤدى إلى حدوث إصابات تؤثر على الناشئ وتبعده

 ممارسة النشاط الرياضى سواء كان ألعاب جماعية أو فردية.

 

 

المصابين لعبارات المحور الثالث أسباب الإصابة المتعلقة الناشئين وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (6جـدول )

 .بالتدريب

 المعالجات الإحصائية

 

 العبارة

 المصابينالناشئين ستجابات ا

 الترتيب الوزن النسبي٪  2قيمة كا

 ٪ التكرار 

31 

  وحدة تدريبية تتدرب بالأسبوع؟كم 

 - - ثلاث

19.733* 110 4 

 15.6 7 أربعة

 64.4 29 خمسة

 20.0 9 ستة

 - - أكثر من ذلك

32 

  عدد ساعات التدريب اليومية؟

 8.9 4 ساعة

 20.0 9 ساعة ونصف 3 118 *29.733

 71.1 32 ساعتين

33 

 يتم الاشتراك في المنافسات الرياضية

 91.1 41 نعم
67.733* 131 1 

 8.9 4 لا

34 

 وما هي هذه المنافسات؟

 75.6 34 دوري وكاس

 22.2 10 دورات تنشيطية. 2 123 *38.800

 2.2 1 ترويحية. دورات 

 

( والخاص بالتكرارات 6ح من نتائج جدول )يتض

المصابين الناشئين والنسبة المئوية والوزن النسبي لاستجابة 

نحو عدد وحدات التدريب ووقت التدريب أن نسبة 

٪( 64.4-٪ 15.6المصابين بين )الناشئين الاستجابة 

كانت تشير  64.4وكانت الاستجابة عالية حيث وصلت إلى 

( وحدات في الأسبوع وأن عدد 5) إلى عدد وحدات التدريب
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ساعات التدريب ساعتين حيث كانت معنوية عند مستوى 

وبالنسبة للاشتراك في المنافسة بنسبة  29.733= 0.05

، وكانت المنافسة في 67.733٪( ومعنوية بمعدل 91.1)

وعند مستوى  ٪(75.6الدوري والكأس كان بنسبة )

0.05 =38.800. 

 

 

المصابين لعبارات المحور الثالث أسباب الإصابة المتعلقة الناشئين وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2النسبة المئوية وقيمة كاالتكرارات و. (7جـدول )

 .بالتدريب

 المعالجات الإحصائية

 

 العبارة

 المصابينالناشئين استجابات 

  2قيمة كا
الوزن 

 النسب٪
 لا نعم

 ٪ ت ٪ ت

37 

 -يلي: غير مقصود خارج وحدة التدريب مثلا فيما  عمل مجهوديتم 

 109 *20.800 57.8 26 42.2 19 ركوب الدراجة.

 118 *22.933 37.8 17 62.2 28 صعود سلم عالي.

 129 *53.733 13.3 6 86.6 39 كرة طائرة...الخ. سلة،كرة  قوى،ممارسة نشاط خارجي مثلا ألعاب 

 95 *58.133 88.9 40 11.1 5 ممارسة السباحة مدة طويلة.

 124 *35.733 24.4 11 75.5 34 اللعب على ارض رملية.

 130 *27.222 11.1 5 89.9 40 تعرضت للإصابة أثناء ممارسة النشاط الرياضي 38

39 

 -الإصابة: إذا كانت الإجابة )بنعم( وضح متى كانت هذه 

 - - 2.2 1 أثناء فترة الإحماء

62.800* 

- 

 - - - 8.9 4 التدريبأثناء فترة 

 - - - 88.9 40 في نهاية فترة التدريب.

 

( والخاص بالتكرارات والنسبة 8يتضح من نتائج جدول )

المصابين نحو أسباب الناشئين من الاستجابات  2المئوية وقيمة كا

في عبارة الناشئين الإصابة المتعلقة بالتدريب وكان استجابة 

حدة التدريب وتراوحت بين عمل مجهود غير مقصود خارج و

٪( وكانت الاستجابة المعنوية عند مستوى 75.5 -٪ 11.1)

( حيث جاءت 58.133إلى  20.800، تراوحت من )0.05

ممارسة نشاط خارجي مثلا ألعاب قوى أو كرة السلة أو كرة 

٪( وعند مستوى 86.6الطائرة الحد الأعلى بنسبة مئوية )

٪(، أما 129ن نسبي )( وبوز53.733) 2، كان قيمة كا0.05

المصابين الذين يتعرضون للإصابة الناشئين بالنسبة لاستجابة 

أثناء ممارسة النشاط الرياضي كانت بنسبة الاستجابات 

 2٪( وجاءت النسبة عالية جدا حيث كانت قيمة كا89.9)

، وجاءت نسبة 27.222= 0.05معنوية عند مستوى 

الحد الأعلى حيث كانت استجابة المصابين في نهاية فترة التدريب 

= 0.05عند مستوى  2٪( وقيمة كا88.9نسبة عالية بلغت )

، وتشير أن الإصابة الأكثر حدوثا في نهاية التدريب 62.800

ويعزى الباحث ذلك إلى أن الإصابات الرياضية تزيد بإزدياد 

المنافسة والتدريب حيث أنها تشكل ضغطاً على المفاصل 

ة والأوتار العضلية والفقرات والأربطة والمحافظ الزلالي

 العظمية مما يسبب إصابات مزمنة.
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م( ، 1999) ماتفيفوهذا يتفق مع ما أشار إليه 

م( ، 2002) أسامة رياض مJames (2001، ) جيمس

م( على أن 2008) إبراهيم فؤاد السمرانى وهاشم

الإصابة تزداد أثناء ممارسة النشاط الرياضى للرياضيين 

لألعاب الجماعية أو الفردية أو الألعاب سواء كان ذلك فى ا

التى تتميز فى الإحتكاك وتكون الإصابة متفاوتة فى نسب 

 حدوثها ومكان حدوثها وأسبابها.

 

صابة المتعلقة المصابين لعبارات المحور الرابع أسباب الإالناشئين وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (9جـدول )

 الطبي.بالجهاز 

 المعالجات الإحصائية

 

 

 العبارة

 المصابينالناشئين استجابات 

  2قيمة كا
الوزن 

 النسبي٪
 أحيانا   نعم

 لا

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

يعاد الكشف الطبي بعد الشفاء من الإصابة وقبل ممارسة  6

 للنشاط الرياضي 
9 20.0 1 2.2 35 77.8 42.133* 64 

عمل أشعة على مفصل الركبة في حالة حدوث يتم  21

 الإصابة.
20 44.4 3 6.7 22 48.9 14.533* 88 

23 
 67 *36.933 75.6 34 6.7 3 17.8 8 يتم إجراء كشف طبي بعد العودة لممارسة النشاط الرياضي.

يتم أخذ مسكنات للألم ومضادات للالتهابات بدون  24

 إشراف طبي.
36 80.0 2 4.4 7 15.8 44.933* 119 

 

( والخاص بالتكرارات 9يتضح من نتائج جدول )

والنسبة المئوية والوزن النسبي لاستجابة اللاعبين 

المصابين نحو أسباب الإصابة المتعلقة بالجهاز الطبي: أن 

 -٪17.8تراوحت بين )لناشئين نسبة الاستجابة ل

 2٪( وجاءت الاستجابة عالية وكانت قيمة كا80.0

وكان وزنها النسبي  44.933.= 05معنوية عند مستوى 

( 24( وكانت العبارة رقم )119إلى  64يتراوح ما بين )

ذو استجابة عالية والتي تشير إلى اخذ مسكنات للألم 

ومضادات للالتهابات بدون إشراف طبي حيث كانت 

٪(، 119٪(، وكان الوزن النسبي )80.0النسبة المئوية )

امج التدريب تخلو ويعزى الباحث هذه النتيجة إلى أن بر

من التثقيف الصحى والذى يلعب دوراً هاماً فى معرفة 

الناشئ عن الأضرار التى قد تصيبه نتيجة تناوله بعض 

المسكنات أو الأدوية المضادة للإلتهابات والتى تجعله 

يستمر فى التدريب أو المباريات دون الشعور بالألم حتى 

ارسة النشاط يصل إلى الإصابة التى تجعله يتوقف عن مم

مرجاح بتال وناصر الرياضى، وهذا يتفق مع ما أشار إليه 

م( أن عدم متابعة الإصابات البسيطة 2006)  مطرود

يؤدى إلى تفاقمها والعودة إلى الملاعب قبل الشفاء التام 

 من الإصابة.
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المصابين لعبارات المحور الرابع أسباب الإصابة المتعلقة الناشئين ة الدراسة وترتيب العبارات لاستجابات عين 2لتكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (10جـدول )

 الطبي.بالجهاز 

 المعالجات الإحصائية

 العبارة

 المصابينالناشئين استجابات 
 الوزن النسبي ٪  2قيمة كا

 ٪ التكرار 

29 

 يتم الكشف عن الانحرافات القوامية 

 11.1 5 نعم
62.800* 55  

 88.9 40 لا

30 

 يتم هذا الكشف؟ بنعم. متىيتم إجراء كشف دوري كل موسم رياضي. في حالة الإجابة 

 - - شهور 3كل 

- 135 
 - - شهور 6كل 

 - - شهور 9كل 

 100 45 كل سنة

 

( والخاص بالتكرارات 10يتضح من نتائج جدول )

صابين المالناشئين من الاستجابات  2والنسبة المئوية وقيمة كا

نحو أسباب الإصابة المتعلقة بالجهاز الطبي أن يتم الكشف 

٪( وكانت 88.9-٪11.1الانحرافات القوامية وتراوحت )

 ٪(. 55وكان الوزن النسبي ) 0.05معنوية عند مستوى 

 

 

المصابين لعبارات المحور الخامس أسباب الإصابة الناشئين وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (11جـدول )

 .المتعلقة بالناشئ

ور
ح
الم

 

 المعالجات الإحصائية

 

 

 العبارة

 المصابينالناشئين استجابات 

 2قيمة كا
الوزن 

 النسبي٪

 لا أحيانا   نعم

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

ب
ري

تد
ال

 
7 

يتم ممارسة النشاط الرياضي رغم الإحساس 

 بالإصابة.
36 80.0 7 15.6 2 4.4 44.933* 124 

 102 *19.200 33.3 15 6.7 3 60.0 27 يتم التدريب بطريقة مشوقة. 9

 122 *37.733 4.4 2 20.0 9 75.6 34 يمارس الناشئ التدريب بشكل منتظم. 10

13 
يمارس الناشئ أكثر من نشاط رياضي في أثناء 

 الإجازة الصيفية.
39 86.7 4 8.8 2 4.4 57.733* 127 

 14 

يقوم الناشئ بعمل مجهود إضافي مع مدرب 

أخر خارج الوحدة التدريبية لزيادة مستوى 

 الفني خارج التمرين الأساسي.

36 80.0 2 4.4 7 15.6 44.933* 119 

ية
قا

لو
ا

 

18 
يتم اللجوء إلى المدرب عند حدوث أي 

 مشكلة قبل بداية التدريب.
21 46.7 13 28.9 11 24.4 3.733 100 

20 
ناشئ بعمل فحص لمفصل الركبة أثناء يقوم ال

 الحياة التدريبية.
40 88.9 3 6.7 2 4.4 62.533* 128 
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 .  (11جـدول )تابع 

ور
ح
الم

 

 المعالجات الإحصائية

 

 

 العبارة

 المصابينالناشئين استجابات 

 2قيمة كا
الوزن 

 النسبي٪

 لا أحيانا   نعم

 ٪ ت ٪ ت ٪ ت

 

 112 *26.133 20.0 9 11.1 5 68.9 31  نفس المكان.تكرر حدوث هذه الإصابة في 22

26 
يستكمل فترة العلاج في حالة حدوث 

 الإصابة.
29 64.4 6 13.3 10 22.2 20.133* 109 

27 
تستخدم وسائل الوقاية أثناء ممارسة النشاط 

 الرياضي.
30 66.7 3 6.7 12 26.7 25.200* 108 

28 
حدثت الإصابة نفس المكان رغم وجود 

 وسائل الوقاية عليها.
23 51.1 3 6.7 19 42.2 14.933* 94 

 

( والخاص بالتكرارات 11يتضح من نتائج جدول )

المصابين الناشئين من الاستجابات  2والنسبة المئوية وقيمة كا

أن  ،ناشئللنحو أسباب الإصابة المتعلقة بالتدريب والوقاية 

 ٪(88.9-٪ 46.7تراوحت )الناشئين نسبة استجابة 

معنوية عند  2وجاءت نسبة الاستجابة عالية حيث كانت قيم كا

إلى  3.733، وقد تراوحت هذه النسبة من )0.05مستوى 

 –٪ 94( وكان وزنها النسبي قد تراوح من )62.533

فان الناشئين ٪( أي أن كلما كان هناك الاهتمام بتدريب 128

 ذلك يقلل من حدوث الإصابة والوقاية منها.

م( 2002) أسامة رياضما أشار إليه  ويتفق ذلك مع

حيث يشير إلى أن عملية التأهيل بعد الإصابة تعد من أهم 

المراحل فى العلاج وهى التى تحدد عودة المصاب إلى وضعه 

الطبيعى بعد الإصابة فى أسرع وقت ممكن مع محاولة الإحتفاظ 

بالمستوى الذى كان عليه قبل الإصابة، أو تقليل الفاقد منه قدر 

لإمكان وهى عملية مستمرة تبدأ أثناء العلاج الطبى للإصابة ا

وتمتد إلى ما بعد العلاج الطبى، ويرى الباحث أنه كلما زادت 

القوة العضلية للعضلات العاملة حول المفصل كلما تحسن 

الشخص المصاب فى الأداء الحركى ورجوع مركز الثقل إلى 

لبدنية والصحية مكانه الطبيعى مما يساعد على تحسين حالته ا

 وسرعة عودته إلى حالته الطيبة. 

 

المصابين لعبارات المحور الخامس أسباب الإصابة الناشئين وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (12جـدول )

 .المتعلقة بالناشئ

 المعالجات الإحصائية

 العبارة

 صابيناستجابات الناشئين الم
  2قيمة كا

الوزن 

 ٪ التكرار النسبي٪

 تمارس اللعبة في أوقات غير أوقات التدريب.  35

 88.9 40 نعم
62.800* 125  

 11.1 5 لا

 إذا كانت الإجابة )بنعم( أين مكان اللعب 36

 17.8 8 مراكز شباب

 73.3 33 ساحات شعبية. 119 *32.933

 8.9 4 أماكن أخرى 
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المصابين لعبارات المحور الخامس أسباب الإصابة الناشئين وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (12دول )جـ

 .المتعلقة بالناشئ

 المعالجات الإحصائية

 العبارة

 استجابات الناشئين المصابين
  2قيمة كا

الوزن 

 ٪ التكرار النسبي٪

 كو من ألام وتر الرضفةتش 40

 100 45 نعم
- 135 

 - - لا

 متى كانت أول شكوى )بنعم(إذا كانت الإجابة  41

 6.7 3 قبل سنتين

39.533* - 

 11.1 5 قبل سنة ونص

 28.9 13 قبل سنة

 20.0 9 شهور 9

 2.2 1 شهور 6

 2.2 1 شهور 5

 6.7 3 شهور 4

 6.7 3 شهور 3

 8.9 4 شهرين

 6.7 3 قبل شهر

 كيفية التصرف بعد حدوث الإصابة مباشرة 42

 57.8 26                                 المدرب.  لجأت إلى 

25.200* - 

 6.7 3 لجأت إلى طبيب النادي

 8.9 4 لجأت إلى طبيب خارج النادي

 15.6 7 إجراء أخر.

 11.1 5 لم تلجا إلى احد.

 ما هي الفترة التي انقطعت عن ممارسة النشاط الرياضي بسبب آلام الركبة 43

 6.7 3 شهر

57.733 * - 

 2.2 1 أسابيع 6

 2.2 1 أسابيع 3

 37.8 17 أسبوعين

 4.4 2 أسبوع

 46.7 21 لم ينقطع عن التدريب

 

( والخاص بالتكرارات 12يتضح من نتائج جدول )

من الاستجابات الناشئين المصابين  2بة المئوية وقيمة كاوالنس

نحو أسباب الإصابة المتعلقة بالناشئ بأنهم يمارسون اللعب في 

أوقات غير أوقات التدريب، وكانت الاستجابة الناشئين بنسبة 

. حيث كانت 05٪ ومعنوية عند مستوى 88.9مئوية 

ستجابة أما بالنسبة لا ٪(125وكان وزنها النسبي ) 62.800

الناشئين لمكان اللعب فقد كان اللعب في الساحات الشعبية 

٪ ومعنوية عند مستوى 73.3أعلى نسبة مئوية حيث كانت 
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، كما بلغت نسبة استجابات الناشئين 32.933= 0.05

عند  2٪ وقيمة كا100الذين يشتكون من الآلام وتر الرضفة 

٪، كما 100وكان وزنها النسبي  39.533 .=05مستوى 

انت اكبر نسبة لأول شكوى لصالح الألم والشكوى قبل سنة ك

٪( وأقل نسبة استجابة الناشئين 28.93حيث كانت النسبة )

شهور حيث بلغت نسبة لكل منهما  5شهور و 6هي 

٪(، وفي عبارة كيفية التصرف بعد حدوث الإصابة 2.2)

مباشرة يبين الجدول أن أكبر نسبة استجابة للاعبين أنهم 

٪ وكانت أقل 57.8 المدرب حيث بلغت النسبة يلجئون إلى

نسبة منهم كانوا يلجئون للطبيب النادي أو طبيب خارج 

النادي كما يؤكده الجدول حيث بلغت النسبة لكل منهما 

 =0.05عند مستوى 2٪، وكانت قيمة كا٪8.9 ، 6.7

25.200 . 

ويعزى الباحث ذلك إلى العبء الكبير الواقع على هذا 

مل على إمتصاص الضغط الزائد والناتج من يع الذيالمفصل 

عملية إصطدام القدم بالأرض الصلبة أثناء عملية الهبوط من 

الوثب للوقوف على الأرض إلى جانب زيادة الإجهاد المتكرر 

للأربطة والمفاصل والأوتار وبقية مكونات المفصل، بالإضافة 

 إلى أنه من أسباب حدوث الإصابة عدم الإنتظام والاستمرار

فى التدريبات الرياضية، وعدم التقيد بتعليمات المدرب 

 وإرشاداته.

أسامة  (،م1991) دوبر فسكىوتتفق ذلك مع كل من 

فؤاد (، 2002 م( )أسامة مصطفى رياض2002) رياض

م( أن الإصابات الرياضية 2008) السمرانى وهاشم إبراهيم

من أحد أهم المشاكل التى تواجه المختصين فى المجال الرياضى 

أنفسهم حيث أنها الناشئين وحتى  وفنيطبيب ومدرب 

السبب الرئيسى لعزل الرياضى وبعده عن التدريب، مما يسبب 

عائقاً فى تحسين مستوى الرياضيين وإنجازاتهم.   أما عبارة فترة 

الانقطاع عن ممارسة النشاط الرياضي بسبب آلام وتر الرضفة 

نسبة بأنهم لم  أكبر( حيث بلغت 7كما هو موضح في جدول )

ينقطعوا عن التدريب حيث كانت نسبة استجابة الناشئين 

فيرجع  ،57.733= . 05٪( ومعنوية عند مستوى 46.7)

من أن يعلم المدرب أنه الناشئ الباحث السبب فى ذلك خوف 

مصاب فيستبعده من اشتراكه فى المباريات أو المنافسات الهامة 

ته فيها، مما يعود عليه من والتى تشبع رغبة الناشئ أثناء مشارك

 مكاسب مادية ومعنوية. 
 

وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة الناشئين المصابين لعبارات المحور الخامس أسباب الإصابة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (13جـدول )

 .المتعلقة بالناشئ

 المعالجات الإحصائية

 

 العبارة

 استجابات الناشئين

  2قيمة كا
الوزن 

 النسبي٪
 لا نعم

 ٪ ت ٪ ت

 69 *32.933 73.3 33 26.7 12 تشعر بأنك عدت لمستواك بعد علاج الإصابة؟ 44

 أذكر برأيك ما هي الأسباب؟ )بلا(في حالة الإجابة  45

 83 *48.533 57.8 26 42.2 19 انخفاض مستوى اللياقة البدنية

 63 *10.133 80.0 36 20.0 9 الإحماء غير الكافي.

 59 *20.833 84.4 38 15.6 7 عدم صلاحية أرضية الملعب.

 45 - 100 45 - - عدم استخدام الإسعافات الأولية.

 42 *40.133 97.4 38 2.6 1 عدم استخدام وسائل الوقاية

 45 - 100 45 - - عدم اهتمام مدربك بإصابتك.
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 .  (13جـدول )تابع 

 ئيةالمعالجات الإحصا

 

 العبارة

 استجابات الناشئين

  2قيمة كا
الوزن 

 النسبي٪
 لا نعم

 ٪ ت ٪ ت

 45 - 100 45 - -  الأجهزةعدم صلاحية  

 45 - 100 45 - - الرياضي الزيعدم ارتداء 

 77 *12.133 64.4 29 35.6 16 زيادة فترة التدريب أو اللعب

 53 *62.533 91.1 41 8.9 4 نقص التوجيه والتوعية

 46 *57.733 86.7 39 13.3 6 عدم استكمال العلاج بعد الإصابة

 

( والخاص بالتكرارات 13يتضح من نتائج جدول )

من الاستجابات الناشئين المصابين  2والنسبة المئوية وقيمة كا

نحو أسباب الإصابة المتعلقة بالناشئ والشعور بعد العودة 

حيث بلغت اكبر نسبة  للمستوى السابق أو المستوى المطلوب

= 0.05٪ وكانت معنوية عند مستوى 73.3مئوية بمعدل 

٪(، ويعزى الباحث بعدم 69وكان وزنها النسبي ) 32.933

العودة للمستوى بعد العلاج من الإصابة لعدة أسباب وكان 

نسبة استجابة الناشئين، كما يتضح من الجدول الذي يقول أن 

تاج إلى زيادة فترة التدريب يح انخفاض مستوى اللياقة البدنية

أو اللعب وهو الحد الأقل من الأعلى حيث بلغت النسبة 

، 12.133= 0.05عند مستوى  2٪( وكانت قيمة كا35.6)

٪(، ويرجع الباحث هذه النتيجة 77وبلغ الوزن النسبي لها )

إلى عدم تركيز الناشئ على تعليم السلوك الصحى السليم 

التركيز على أهمية التأهيل للوقاية من الإصابات مع عدم 

الكامل والتعرف المبكر على أعراض زيادة الحمل والتزود 

بالإرشادات التدريبية، كما أن عودة اللاعب بعد الإصابة 

يحتاج إلى فترة وجيزة حسب نوع الإصابة إلى مستواه الذى كان 

عليه من قبل، حيث يتطلب ذلك التدرج بالتدريبات وعدم 

للشفاء مع إكسابه النواحى البدنية  الإجهاد حتى يتماثل

 والمهارية والتى يتطلبها نوع النشاط الممارس.

 Van Mechelen فان متشلنوتتفق هذه النتيجة مع كل من 

سميعة م( 2004)وعطيات خالد  ماجد فايزم( ، 2002)

م( على ضرورة التأهيل الكامل للاعب 2007) خليل محمد

 يصل إلى مستواه.والتزود بالإرشادات التدريبية حتى 
 

الناشئين المصابين لعبارات المحور السادس الوقاية من  وترتيب العبارات لاستجابات عينة الدراسة  2التكرارات والنسبة المئوية وقيمة كا. (14جـدول )

 .الإصابة

 المعالجات الإحصائية

 

 العبارة

استجابات الناشئين 

 2قيمة كا المصابين
الوزن 

 النسبي٪
 ٪ التكرار 

 متى تستخدم وسائل الوقاية من الإصابات. 46

 13.3 6 في التمرين

 55.6 25 في المباريات - *12.133

 31.1 14 لا استخدم

 
 



   مجلة علوم الرياضة والتربية البدنية                                                                                       88

 

  . (14جـدول )تابع 

 المعالجات الإحصائية

 

 العبارة

استجابات الناشئين 

 2قيمة كا المصابين
الوزن 

 النسبي٪
 ٪ التكرار 

 تي تمت مع الناشئ بسبب هذه الآلام.الإجراءات ال 47

 35.6 16 كمادات باردة ومسكن ألم وراحة

57.200* - 

 2.2 1 كمادات + جلسات مغناطيسية + مسكن + راحة 

 15.6 7 كمادات باردة + مسكن + رباط ضاغط + راحة

 24.6 11 لم يراجع الطبيب

 2.2 1 مسكن + مضادات للالتهاب والألم

 4.4 2 أشعة للركبة + كمادات باردة + مسكن عمل

 2.2 1 فحص + كمادات ساخنة + جلسات كهربائية

 2.2 1 مسكن بخاخ

 2.2 1 رباط ضاغط + تمارين تهدئة

 2.2 1 تقوية عضلات الفخذ + راحة 

 الوسائل؟ هذه هي فما –إذا كنت تستخدم الوسائل الوقائية  48

 64.4 29                       ضاغط.  رباط 

 31.1 14 واقي للقصبة )شنجارد(. - *24.400

 4.4 2 واقي كاوتشوك لوتر الرضفة.

 إذا أصبت برغم استخدامك وسائل الوقاية فما هي الأسباب في رأيك؟ 49

 2.64.4 2 عدم كفاءة وسائل الوقاية بصفة عامة.

13.733* - 
 - - وسائل الوقاية سيئة الصنع.

 88.8 40 لها. عدم معرفة الاستخدام الصحيح 

 6.7 3 عدم امتلاكي لبعض الوسائل الوقاية.

 

( والخاص بالتكرارات 14يتضح من نتائج جدول )

والوزن النسبي من الاستجابات  2والنسبة المئوية وقيمة كا

الناشئين المصابين نحو استخدام وسائل الوقاية من الإصابة 

٪( حيث كانت 31.1 -٪ 13.3وحت بين )حيث ترا

= 0.05عند مستوى  2الاستجابة معنوية وبلغت قيمة كا

، وكانت استجابة الناشئين المصابين في الإجراءات 12.133

التي تمت مع الناشئ بسبب هذه الآلام والي تراوحت بين 

٪( وكانت إجابة كمادات الباردة ومسكن 35.6-2.2٪)

٪( 35.6الأعلى والتي بلغت )الألم وراحة هي نسبة الحد 

، وكانت 57.200=0.05وحيث كانت معنوية عند مستوى 

استجابة الناشئين المصابين في استخدام وسائل الوقاية وكانوا 

الناشئين يستخدمون الرباط الضاغط لحماية وتر الرضفة والتي 

= 0.05٪ وكانت معنوية عند مستوى 31.1بلغت بنسبة 

24.400. 

إلى أن هناك العديد من الإجراءات  ويعزى الباحث ذلك

للعناية بوتر الرضفة أهمها الإجراءات الوقائية والإجراءات 

العلاجية والتى منها ضرورة الإحماء قبل الاشتراك فى المنافسة 

العضلية  الاستطالة-العضلي)التوافق  البدنيوالإهتمام بالإعداد 
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داء الحركى المرونة للمفاصل( والتوقف مباشرة عن الأ –للرجلين 

محمد ويتفق ذلك مع نتائج  فى حالة الشعور بألم فى وتر الرضفة.

م( أن سبب 2007) الحسيني مجدي (،م2000) عبد المعبود علي

الإصابة هو عدم الاهتمام بالإحماء وعدم التدرج في حمل التدريب، 

الإهمال في عوامل الأمن والسلامة، الإهمال في الجوانب الصحية 

لنفسية. كما يجب على اللاعب المصاب فى الملعب وسوء الحالة ا

سرعة استخدام الكمادات الباردة على وتر الرضفة بعد الإصابة 

وسرعة نقل اللاعب إلى أقرب مستشفى لإجراء الأشعة، وعدم 

 تحريك مكان الإصابة بصورة غير ضرورية لمنع تفاقمها.

 

  تخلاصاتـالاس

 لمركز.ليتم إجراء كشف طبي شامل قبل الانضمام  -1

أن أكثر الأسباب المتعلقة بالإمكانات والأدوات  -2

هى ارتداء الملابس المناسبة والحذاء المناسب أثناء  للناشئين

 التدريب.

هى عدم  أكثر أسباب الإصابة المتعلقة بالتدريب -3

 إعطاء للاعب فترات راحة أثناء التدريب.

 تكثر الإصابة عند الاشتراك في المنافسات الرياضية. -4

تعرضاً للإصابة أثناء ممارسة النشاط لناشئين اأكثر  -5

 الرياضي وخاصة في نهاية فترة التدريب.

يأخذون مسكنات للألم الناشئين أن معظم  -6

 ومضادات للالتهابات بدون إشراف طبي.

كل موسم للناشئين يتم إجراء الكشف الدوري  -7

 رياضي.

 يمارسون التدريب بشكل منتظم.الناشئين أن معظم  -8

هى آلام وتر الناشئين انتشاراً بين أكثر الآلام  -9

 الرضفة.

يلجئون للمدرب حين شعورهم الناشئين أن أكثر   -11

 بآلام وتر الرضفة.

الناشئين يستخدمون الرباط الضاغط أن معظم   -11

 وتر الرضفة أثناء المباريات.لحماية 

 

  التوصيــات

 الوعيعمل دورات تثقيفية للاعبين الناشئين عن  -1

 ى تتبع عند تعرضه للإصابة.الصحى والإجراءات الت

يجب إجراء الكشف الطبى على فترات متقاربة  -2

للناشئين للتوقف على حالته الصحية وإمكانية اشتراكه فى 

 المنافسات الرياضية.

توفير عوامل الأمن والسلامة أثناء التدريب وعدم  -3

 وصول اللاعب إلى مرحلة الإجهاد أو التعب.

لبدنية للناشئين ضرورة الاهتمام بعناصر اللياقة ا -4

 حيث أنها تعمل على تقليل التعرض للإصابة.

إجراء بحوث مماثلة للتعرف على الإصابات  -5

الأخرى التى يمكن أن يتعرض لها الناشئ أثناء ممارسته 

 النشاط الرياضى.
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