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 ممخّص  

 
لعبة كرة القدم من أكثر الألعاب التي يتعرض بيا اللاعبون للإصابات الرياضية والسبب في ذلك يعود إلى 

. الزيادة الكبيرة لمممارسين ليذه المعبة إضافة إلى خصائص ىذه المعبة والتي يكثر بيا الاحتكاك بين اللاعبين
 الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات في الطرف السفمي لدى لاعبي بالتعرف عمىلذا فإن ىذه الدراسة تعنى 

المقارنة بين أندية مدينة اللاذقية من حيث حدوث إصابات في بالإضافة إلى  .  في أندية مدينة اللاذقيةكرة القدم
 .(الشكل– المكان– تصنيف الخطورة– النوع)الطرف السفمي حسب 

 من قبل حيث تم تصميم استبيان,  لاعبا من فئة الرجال في أندية مدينة اللاذقية 43شممت عينة الدراسة 
 . وتوزيعو عمى اللاعبين وتم جمع الاستبيانالباحث

 أن ىناك اختلاف في الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات الرياضية عند لاعبي كرة وتوصمت الدراسة إلى
أن ىناك اختلاف من حيث أنواع الإصابات وأشكاليا وتصنيف خطورتيا بالإضافة إلى . في أندية مدينة اللاذقية القدم 

. ومكان حدوثيا في الطرف السفمي عند لاعبي كرة القدم بين نادي وأخر
 
 

. الإصابة الرياضية, كرة القدم:مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Soccer game is one of the more games that players are exposed to sports injuries and 

the reason for this is due to the large increase of the practitioners of this game as well as 

the characteristics of this game that are frequently the friction between the players. 

Therefore, this studyis concerned to identify the causes leading to the occurrence of 

injuries in the lower limb among soccer players in the clubs lattakia city . In addition the 

comparison between the clubs of lattakia city from where the occurrence of lower limb 

injuries by variables ( Type - Classification of dangerous - Location – Form ) to the soccer 

players. 

The study sample included 43of the players from men's clubs in the city of Lattakia, 

where the questionnaire was designed and distributed to injured players and then were 

collected questionnaire by the researcher. 

The study found that there is a difference in the causesleading to the occurrence of 

sports injuries among soccer players in the club and another. In addition to that . different 

types of infections , forms , classification of seriousness and  where they occur in  the 

lower limb among football players between club and another . 

 

 

 

Keywords: Sport injury- Sport Soccer 

 
 
 
 
 
 

                                                           
*
Doctorate, Department of Planning, Tishreen University, Lattakia, Syria. 

**
Doctorate, Department of Planning, Sport Education Faculty, Tishreen University, Lattakia, Syria. 

***
Postgraduate Student, Department of Training,  Sport Education Faculty, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (3)العدد  (38) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

265 

 :مقدمة
تعتبر لعبة كرة القدم من أكثر الألعاب التي يتعرض بيا اللاعبون للإصابات الرياضية والسبب في ذلك يعود 

إلى الزيادة الكبيرة لمممارسين ليذه المعبة إضافة إلى خصائص ىذه المعبة والتي يكثر بيا الاحتكاك بين اللاعبين حيث 
 .من مجموع الإصاباتالرياضية في أوربا تحدث في لعبة كرة القدم%60–50إلى أن Franke (1977)يشير 

أن الإصابة تختمف باختلاف طبيعة الأداء لمعبة فمثلا وجد أن إصابات الأطراف  (2002) ويؤكد رياض
في مجمل إصابات كرة القدم وذلك نظرا للاستخدام المستمر للأطراف السفمية في % 69السفمية في كرة القدم حوالي 

 .كرة القدم
وتختمف الإصابات الرياضية في كرة القدم من حيث الشدة والموقع والمركز ومكان حدوث الإصابة في التدريب 

إلى إصابات بسيطة ومتوسطة وصعبة وأن أكثر Gilliquist (1983)  و Ekstrandوالمباراة وأسبابيا حيث قسميا 
%.  11والصعبة % 27والمتوسطة بنسبة % 62الإصابات شيوعا ىي البسيطة بنسبة 

: مشكمة البحث
والتي تمتد , تعد الإصابات الرياضية إحدى المعوقات التي تواجو اللاعبين والمدربين للأنشطة الرياضية المختمفة

فضلا عن التعرض لعامل , أثارىا السمبية إلى عدم تحقيق الوصول إلى المستويات الرياضية وتحقيق اليدف المنشود
الخوف من تكرار الإصابة مما يؤثر عمى الأداء المياري والفني وما يلازميم من حالات التوتر والقمق والإحباط 

وضعف الاستعداد النفسي والإداري وقد تمتد ىذه الآثار السمبية في محاولة إشراك المصابين في التدريب رغم عدم 
بأن أسباب  "(1995) حيث أكدحسام الدين.(الإصابة المزمنة)اكتمال شفائيم مما يعرضيم لاحتمال تكرار الإصابة 

نقص في المستوى لعنصر من عناصر , الإصابات الرياضية ترتبط بأخطاء في إجراءات التدريب منيا الأحمال الزائدة
 ."وأسباب ترتبط بأرضية الممعب والأدوات والأجيزة والملابس والأحذية, المياقة البدنية

 
 :أىمية البحث وأىدافو

 :أىمية البحث
تكمن أىمية موضوع الإصابات الرياضية التي يتعرض ليا لاعبي كرة القدم أثناء التدريبات والمنافسات 

, لأنو لم يحظى بالاىتمام في الدراسات العربية بشكل عام والبيئة السورية بشكل خاص, الرياضية أىمية بالغة من جية
ومن جية أخرى ونظرا للانعكاسات السمبية التي قد تخمفيا الإصابة عمى صحة اللاعبين وأدائيم جاءت ىذه الدراسة 

 .لتتناول موضوع الإصابات الرياضية الواقعة في الطرف السفمي وأسباب حدوثيا لدى لاعبي كرة القدم
 :أىداف البحث

 في أندية  الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات في الطرف السفمي لدى لاعبي كرة القدمالتعرف عمى .1
 .مدينة اللاذقية

تصنيف – النوع) في الطرف السفمي حسب إصاباتالمقارنة بين أندية مدينة اللاذقية من حيث حدوث  .2
 .(الشكل– المكان– الخطورة

: فرضيات البحث
ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات في الطرف السفمي لدى لاعبي  .1
 .كرة القدم
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ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين أندية مدينة اللاذقية من حيث حدوث إصابات الطرف السفمي حسب  .2
 .(الشكل– المكان– تصنيف الخطورة– النوع)المتغيرات 
 

: منيجية البحث
فان المنيج المتبع ىو المنيج الوصفي بالأسموب المسحي كونو يناسب مشكمة , نظرا لطبيعة موضوع البحث

 .البحث وأىدافو
 :مصطمحات البحث
تأثر نسيج أو مجموعة من الأنسجة بمؤثر خارجي أو داخمي أو ذاتي مما يؤدي إلى تعطيل :الإصابة الرياضية

 .(87ص– 1995ىارون )عمل أو وظيفة ذلك النسيج 
والإصابة الرياضية تحدث نتيجة تأثيرات تتعدى قابمية المقاومة الفسمجية للأنسجة مؤدية بعد تكرارىا إلى تغير 

 .(150ص – 1983البصري )وظيفية ىذه الأنسجة وتكوينيا 
لكونيا ,  من الرياضات الجماعية ذات الجاذبية الخاصة عمى المستوى الوطني والعالمي :رياضة كرة القدم

فيي لعبة تتصف بالندية والقوة حيث يؤدي , تتميز بالحماس والإثارة والتشويق لدى ممارسييا ومحبييا في كل مكان 
الاحتكاك القوي إلى احتمالية حدوث الإصابة نتيجة الاحتكاك المباشر والغير مباشر بين اللاعبين أثناء التنافس 

 .(2ص –2010 الخالدي)الرياضي
 . نادي حطين– نادي تشرين–نادي التضامن: أندية مدينة اللاذقية

: الدراسات السابقة والمشابية
 ((دراسة ميدانية عن إصابات الملاعب في كرة القدم بدولة قطر)): (1989) حممي حسن, محموددراسة 

كان اليدف من الدراسة التعرف عمى أكثر أنواع الإصابات شيوعا لدى لاعبي كرة القدم بدولة قطر وأسبابيا 
واستخدم , فردا (134)وأجريت الدراسة عمى عينة قواميا , والفترات التي يكثر فييا حدوث تمك الإصابات, المباشرة 

أما أىم نتائج البحث فتبين أن لاعبي كرة القدم يتعرضون لجميع أنواع الإصابات . الباحث المنيج المسحي الوصفي
إصابات الجروح والشد والتمزق والتقمص العضمي والكدمات : ولكن بدرجات مختمفة طبقا لدرجة شيوعيا عمى التوالي

أما أسباب تمك الإصابات فكان أىميا مظاىر , والممخ والخمع في المفاصل ثم الكسور وىي أقل أنواع الإصابات شيوعا
وعدم انتظام اللاعبين واستمرارىم في حضور التدريب وعدم , وعدم الإحماء الجيد أو غير الكافي, العنف والعدوانية

وعدم إعطاء اللاعبين فترة كافية , وعدم الاىتمام بإجراء الكشف الطبي عمى اللاعبين,العناية بالتغذية السميمة
واتضح من نتائج الدراسة أن الإصابات قد تحدث في أي فترة أثناء الموسم الرياضي أو خلال أي . للاستجمام والراحة

وأوصى الباحث بضرورة إجراء الكشف الطبي عمى اللاعبين قبل بدء فترة الإعداد , فترة من فترات التدريب اليومية
والابتعاد عن العنف والعدوانية عند , والإحماء المناسب واستخدام واقي لمساقين ومفاصل القدمين, لمموسم الرياضي

. التنافس
  ((إصابات الأطراف السفمية في كرة القدم)): (Wong and Hong 2005)دراسة 

,  كان اليدف من ىذه الدراسة ىو مراجعة الدراسات السابقة حول إصابات كرة القدم الواقعة في الأطراف السفمية
وأن , وأن نسبة الإصابة في كرة القدم أعمى من غيرىا من الرياضات, وذلك لتحسين برامج الوقاية والتأىيل بعد الإصابة

وتشمل أيضا إصابات الفخذ وأعمى , معظم الإصابات في كرة القدم تحدث في الأطراف السفمية أعمى و خاصة الكاحل
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ونسبتيا , وتم في ىذا البحث أيضا تمخيص تعريفات الإصابة و معدل الإصابة, أسفل الرجل والقدم, الركبة, الرجل
وأوصت الدراسة إلى أن , واقتراحات لتحسين البحث في إصابات كرة القدم, ونوعيا وشدتيا, ومناطقيا التشريحية

المعمومات التي تم التوصل إلييا يجب أن تزود بدلائل وخطوط عريضة فيما يتعمق بتصميم وتطبيق برامج التأىيل 
شراف المدربين والعلاج المناسب لتجنب تكرار الإصابة .  والوقاية من الإصابة مثل التدريب الذاتي والتثقيف والتعميم وا 

كذلك فيما يتعمق بالجانب المنيجي , الجانب النظري في بعض التعريفات:أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة
 .أدوات جمع البيانات وتحديد أسئمة الاستبيان, في تحديد المنيج, لمدراسة

أكثر الإصابات شيوعا التي بتعرض ليا لاعبي كرة القدم جميع الدراسات تناولت :أوجو الاختلاف عن دراستي
 .لكن لم يتم المقارنة بين الأندية من حيث الإصابات الواقعة في الطرف السفمي

: الإطار النظري لمبحث
:  رياضة كرة القدم
ىي كممة لاتينية وتعني ركل الكرة بالقدم فالأمريكيون يعنون ما يسمى  "  football"كرة القدم : التعريف المغوي

 ". soccer"  عنيا كانت تسمىسنتحدثأما كرة القدم المعروفة والتي , أو كرة القدم الأمريكية "  rugby"عندىم بال 
تمارس من طرف جميع , كرة القدم ىي رياضة جماعية" إلى أن  (1986)أشار جميل :التعريف الاصطلاحي

. (52-50ص –1986جميل ("كرة القدم قبل كل شيء رياضة جماعية يتكيف معيا كل أصناف المجتمع, الناس 
فتعد لعبة أكثر تمقائية والأكثر  (المساحات الخضراء, الأماكن العامة)كانت تمارس في , وقبل أن تصبح منظمة

. حيث رأى ممارسو ىذه المعبة أن تحويل كرة القدم إلى رياضة انطلاقا من القاعدة أساسية, جاذبية عمى السواء
 أن كرة القدم رياضة تمعب بين فريقين يتألف كل فريق من أحدى عشر (1969)" جوستا تيسي " ويضيف 

 .لاعبا يستعممون كرة منفوخة وذلك فوق أرضية ممعب مستطيمة
لعبة كرة القدم ىي لعبة تتصف بالندية والقوة حيث يؤدي الاحتكاك القوي إلى احتمالية حدوث الإصابة نتيجة 

. (2ص –2010الخالدي )الاحتكاك المباشر والغير مباشر بين اللاعبين أثناء التنافس الرياضي 
ىذا بالإضافة إلى ,  كرة القدم من أكثر الرياضات التي تحدث فييا الإصابة نظرا لما بيا من تنافس قويوتعد

دقيقة عمى شوطين مع احتمالية وجود أشواط أخرى حسب ظروف المباراة مما يتسع  (90)طول زمن المباراة بحد أدنى 
من المجال الزمني لزيادة احتمالية حدوث الإصابة ىذا بالإضافة إلى زيادة العبء والمجيود البدني الواقع عمى كاىل 

. (2ص –2010الخالدي )والخططية المطموب انجازىا  اللاعب في أداء الواجبات الميارية
: الإصابات الرياضية

الإصابة ىي تغيير ضار في نوع أو أكثر من أنسجة الجسم المختمفة تصحبيا مراحل رد فعل فسيولوجي 
 .(53ص –2006حياة عياد)كيميائي نفسي نتيجة قوة عالية داخمية أو خارجية 

ىي تعطيل أو إعاقة مؤثر خارجي لعمل أنسجة " إلى أن الإصابة الرياضية  (1998)حيث أشار الخضري 
مما قد ينتج عنو غالبا تغيرات وظيفية , وغالبا ما يكون ىذا المؤثر مفاجئا وشديدا, وأعضاء جسم الرياضي المختمفة

 .(66ص –1998الخضري )" وتغيرات تشريحية تحد من العمل الحركي لمعضمة أو المفصل 
تأثير نسيج أو مجموعة أنسجة الجسم نتيجة مؤثر خارجي أو داخمي مما يؤدي إلى تعطيل عمل " وىي أيضاً  

: وتنقسم ىذه المؤثرات إلى, " أو وظيفة ذلك النسيج 
 أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجية كالاصطدام بزميل أو الأرض أو أداة مستخدمة: مؤثر خارجي .



       عمي, عمي, محمود                                  اللاذقية مدينةإصابات الطرف السفمي وأسبابيا لدى لاعبي كرة القدم في أندية

268 

 أي إصابة اللاعب مع نفسو نتيجة للأداء الفني الخاطئ أو عدم الإحماء: مؤثر ذاتي .
 مثل تراكم حمض اللاكتيك في العضلات أو الإرىاق العضمي أو قمة مقدار الماء والأملاح : مؤثر داخمي

. (81ص –2004عبد الحميد زاىر )
:  أسباب الإصابة الرياضية

إن زيادة متطمبات الجيد الحركي والحمل التدريبي يحدث بسبب تكرار حركات معينة : الجيد العالي المتكرر .1
تحدث بسبب العبء التكراري الغير طبيعي والتحميل " يتطمبيا النشاط الرياضي ولمدة مستمرة يؤدي إلى ظيور إصابة 

 .(P 116  -Ray , Irvin : 1983 )"العالي 
حتى يصل الرياضي إلى قمة الانجاز لابد أن يبذل جيدا عاليا في الوحدات : المنيج التدريبي الخاطئ .2

 .(85 – 84ص–1999قبع )التدريبية إذ يعد التدريب من المصادر العممية الميمة في تحديد المستوى 
أن الأرضية أحد العوامل الميمة التي  " ( Andrea , Ferrite)حيث يبين : الأرضيات السيئة لمملاعب .3

 " تسبب حدوث الإصابات المتكررة وكمما كان السطح شديد الصلابة كمما كانت حالات الإصابة أكثر
(Andrea , Ferrite : 1984 – p5). 

إن شروط الأمان والمتانة والدقة في صناعة الأجيزة والأدوات الرياضية : الأدوات والأجيزة الرياضية .4
متطابقة مع الشروط والموصفات العالمية وىي من أىم العوامل التي تؤدي إلى الابتعاد عن الإصابة وبالتالي أداء 

 ضرورة استخدام الأدوات والأجيزة الرياضية عمى"عبد الرحمن "الحركات الرياضية بشكل مريح دون إعاقة كما أكد
 .(56ص –1990قبع )بصورة صحيحة ومناسبة وحسب نوع المعبة لتجنب التعرض للإصابة 

 نتيجة التوجيو الخاطئ من قبل المدرب سوء الحالة النفسيةوالخمقية للاعب وابتعاده عن الروح الرياضية .5
 .(1980حسن حسين وعمي نصيف )والخشونة الناتجة عن الانفعال النفسي الزائد 

: القسم العممي
اشتممت عينة الدراسة عمى لاعبي كرة القدم من فئة الرجال المصابين بالطرف السفمي في :مجتمع وعينة البحث

لاعبا  (43)ىي عينة ممثمة لممجتمع الأصمي وقد بمغ عددىم , حيث تم اختيارىم بطريقة عشوائية, أندية مدينة اللاذقية
 : يشكمون الفرق التالية

 .فريق التضامن الرياضي_ فريق حطين الرياضي_ فريق تشرين الرياضي
: بعض مواصفات العينة

 فريقان من الدرجة الأولى وفريق من الدرجة الثانية .
 كل الفرق تتنافس في نفس البطولة .
 كل الفرق تابعة إلى الساحل السوري. 

لكي يتمكن الباحث من أنجاز تجربتو والحصول عمى النتائج لابد من استخدام بعض : أدوات جمع البيانات
 : الأدوات والوسائل وذلك لكي يستطيع جمع البيانات عن بحثو وقد أستخدم الباحث الوسائل الآتية

 .المصادر والمراجع العربية والأجنبية_ استمارة الاستبيان
في ىذه الدراسة قام الباحث بتصميم استمارة استبيان موجو إلى لاعبي كرة القدم من فئة الرجال في :الاستبيان

أندية مدينة اللاذقية للإجابة عنيا متعمقة بالإصابات الرياضية الواقعة في الطرف السفمي من الجسم وأسبابيا لدى 
 : لاعبي كرة القدم وفق الخطوات التالية
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 تم تحميل مكونات الإصابة الرياضية عمى الشكل التالي: 
I. نوع الإصابة الرياضية وفقا لأسبابيا .
II. تصنيف خطورة الإصابة الرياضية وفقا لخطورتيا وتأثيرىا عمى الجسم .
III. شكل الإصابة الرياضية .
IV. مكان الإصابة الرياضية .
V. العامل المسبب في حدوث الإصابة الرياضية. 

 إصابات الرياضيين ووسائل العلاج )كتاب : مثل , تم الحصول عمى ىذه المكونات من المراجع المتخصصة
. وغيرىا من المراجع, الدكتورة سميعة خميل محمد (والتأىيل

  (1ممحق رقم ) خبراء 10تم عرض مكونات الاستبيان عمى الخبراء وعددىم. 
 وبناءً عمى رأي الخبراء تم اعتماد المكونات جميعيا, في الخطوة الثالثة .
  من % 70ومن ثم تم عرضو عمى الخبراء حيث تم اعتماد المكونات جميعيا لحصوليا عمى أكثر من
 . الموافقات
  بعد جمع الموافقات تم اقتراح الفقرات الخاصة لكل مكون وعرضيا عمى الخبراء لمعرفة مدى صلاحيتيا

 .(2)وملاءمتيا والموضحة في الممحق رقم 
  وبعد الحصول عمى الموافقات ومعرفة مدى الصلاحية والملائمة وبالاعتماد عمى قرار المحكمين تم صياغة

 .(3ممحق رقم )الاستبيان بشكمو النيائي 
: (صدق الاتساق الداخمي)حساب صدق الاستبيان 

 
 (N=14)بعاد المقياس والدرجة الكمية لوأيبين قيم معامل الارتباط بين  (1)جدول 
 مستوى الدلالة قيم الارتباط رقم العبارة المتغير
 
 

العامل المسبب في حدوث 
 الإصابة في الطرف السفمي

1 0.657 0.000 
2 0.5981 0.000 
3 0.6416 0.000 
4 0.7288 0.000 
5 0.7696 0.000 
6 0.5673 0.000 
7 0.3702 0.015 
8 0.657 0.000 
9 0.6108 0.000 
10 0.7852 0.000 
11 0.613 0.000 
12 0.7174 0.000 
13 0.81 0.000 
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14 0.4242 0.005 
15 0.5981 0.000 
16 0.7714 0.000 

بين قيمة كل عبارة مع الدرجة الكمية لمعبارات المؤلفة يلاحظ من الجدول أن جميع قيم معامل الارتباط 
. قيم معامل ارتباطيا معنوية وعميو فإن ىذه النتائج تكفي ليكون الاختبار صادق للاستبيان

 (زوجي/ فردي – باستخدام  التجزئة النصفية ):الثبات
. (N=16)يبين قيم معامل الارتباط بين نتائج الفقرات الفردية والزوجية لكل من فقرات الاستبيان  (2)جدول 

  =من خلال سيبرمان براون

 معامل الثبات معامل الارتباط
0.84 0.91 

 معامل سيبرمان براون لمتصحيح= قيمة معامل الثبات 
تبين نتائج الارتباط بين نتائج الفقرات الفردية والفقرات الزوجية لكل من فقرات الاستبيان بأن الاختبار يتمتع 

. بالثبات
 .لممعالجة الإحصائيةمربع كايوقيمة T test اختباراستخدم الباحث:الوسائل الإحصائية المستخدمة

: عرض النتائج وتفسيرىا ومناقشتيا
بعد جمع البيانات عن إصابات اللاعبين في الطرف السفمي قام الباحث بمعالجتيا إحصائيا وفقا لمجداول 

 .اللاحقة 
ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات في :نصت الفرضية الأولى عمى-

 . في أندية مدينة اللاذقيةالطرف السفمي لدى لاعبي كرة القدم
 
 
 

 :كما تبين الجداول التالية T test  اختبارتم إجراء
 سادس عشريبين الفروق بين السبب ال (3) جدول

 (15-14-13-12-11-10- 9-8-7-6-5-4-3-2-1)والأسباب 
مستوى 
 الدلالة

 قيمة
T 

 المحتسبة

درجة 
 الحرية

الانحراف 
المعياري 
 16لمسبب 

المتوسط 
الحسابي 
 16لمسبب 

الانحراف 
المعياري 
 للأسباب

المتوسط 
الحسابي 
 المتغيرات للأسباب

0.000008 4.772545 84 0.922825 1.348837 1.102700 0.302326 Var16 vs.     Var1 

0.000000 6.932615 84 0.922825 1.348837 0.912568 -0.023256 Var16 vs.     Var2 

0.000000 5.784583 84 0.922825 1.348837 1.013748 0.139535 Var16 vs.     Var3 

0.000001 5.227101 84 0.922825 1.348837 0.892320 0.325581 Var16 vs.     Var4 

0.029659 2.212319 84 0.922825 1.348837 0.722215 0.953488 Var16 vs.     Var5 

0.000036 4.362587 84 0.922825 1.348837 0.855573 0.511628 Var16 vs.     Var6 
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0.004757 2.900290 84 0.922825 1.348837 0.860734 0.790698 Var16 vs.     Var7 

0.000008 4.773839 84 0.922825 1.348837 0.929402 0.395349 Var16 vs.     Var8 

0.006642 2.783481 84 0.922825 1.348837 1.225423 0.697674 Var16 vs.     Var9 

0.000182 3.916836 84 0.922825 1.348837 1.054968 0.511628 Var16 vs.    Var10 

0.014252 2.502982 84 0.922825 1.348837 1.211791 0.767442 Var16 vs.    Var11 

0.000359 3.719680 84 0.922825 1.348837 0.813099 0.651163 Var16 vs.    Var12 

0.004620 2.910355 84 0.922825 1.348837 1.002212 0.744186 Var16 vs.    Var13 

0.000000 9.812884 84 0.922825 1.348837 1.132427 -0.837209 Var16 vs.    Var14 

0.000000 6.491696 84 0.922825 1.348837 1.389328 -0.302326 Var16 vs.    Var15 

 
أنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة الأسباب المؤدية إلى حدوث  (3)تبين من نتائج الجدول 

  t المحتسبة اكبر من قيمة t قيمةلأن . إصابات في الأطراف السفمية لدى لاعبي كرة القدم في أندية مدينة اللاذقية
  وىو16إذ يتضح أن ىذا الفرق ىو لصالح السبب .1.65 والبالغة 0.05 ومستوى دلالة 84الجدولية عند درجة حرية 

سوء الأحوال - جيدة غير التدريب أرضية- المستخدمة الرياضيةلأجيزة عدم صلاحية ا)التي تتمثل في عوامل خارجية ال
لأن المتوسط الحسابي ليذا السبب ىو أكبر من المتوسطات الحسابية لباقي  (لمرياضيين عدم السموك الجيد- الجوية

حسب رأي عينة البحث الذي من الممكن أن يؤدي إلى (الأكبر) العاملالمسبب الأىم  ىو16أي أن السبب . الأسباب
 .حدوث الإصابات في الطرف السفمي عند اللاعبين

 
 ( 15-14-12-10-8-6-4-3-2-1) يبين الفروق بين السبب الخامس والأسباب  (4)جدول 

 قيمة مستوى الدلالة
T 

 المحتسبة

درجة 
 الحرية

الانحراف 
المعياري 
 5لمسبب 

المتوسط 
الحسابي 
 5لمسبب 

الانحراف 
المعياري 
 للأسباب

المتوسط 
الحسابي 
 المتغيرات للأسباب

0.001717 3.239338 84 0.722215 0.953488 1.102700 0.302326 Var5 vs.     Var1 

0.000000 5.503585 84 0.722215 0.953488 0.912568 -0.023256 Var5 vs.     Var2 

0.000048 4.288139 84 0.722215 0.953488 1.013748 0.139535 Var5 vs.     Var3 

0.000561 3.586740 84 0.722215 0.953488 0.892320 0.325581 Var5 vs.     Var4 

0.011377 2.587856 84 0.722215 0.953488 0.855573 0.511628 Var5 vs.     Var6 

0.002559 3.109512 84 0.722215 0.953488 0.929402 0.395349 Var5 vs.     Var8 

0.026003 2.266314 84 0.722215 0.953488 1.054968 0.511628 Var5 vs.    Var10 

0.071873 1.822919 84 0.722215 0.953488 0.813099 0.651163 Var5 vs.    Var12 

0.000000 8.742584 84 0.722215 0.953488 1.132427 -0.837209 Var5 vs.    Var14 

0.000001 5.259138 84 0.722215 0.953488 1.389328 -0.302326 Var5 vs.    Var15 

أنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة الأسباب المؤدية إلى حدوث  (4)تبين من نتائج الجدول 
  t المحتسبة اكبر من قيمةt قيمةلأن . إصابات في الأطراف السفمية لدى لاعبي كرة القدم في أندية مدينة اللاذقية 

إذ يتضح أن ىذا الفرق ىو لصالح السبب الخامس .1.65 والبالغة 0.05 ومستوى دلالة 84الجدولية عند درجة حرية 
لأن المتوسط الحسابي ليذا السبب ىو أكبر من  (قصر مدة برنامج الإعداد البدني قبل المنافسة وعدم كفايتو)وىو 
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حسب رأي عينة البحث من الممكن أن يؤدي إلى حدوث أي أن السبب الخامس . المتوسطات الحسابية لباقي الأسباب
 .الإصابات في الطرف السفمي عند اللاعبين

 
 (15-14-8-4-3-2-1)  والأسباب السابعيبين الفروق بين السبب  (5)جدول 

 (15-14-8-4-3-2-1) والأسباب الثالث عشروالفروق بين السبب 
مستوى 
 الدلالة

 قيمة
T 

 المحتسبة

درجة 
 الحرية

الانحراف المعياري 
 13-7لمسبب 

المتوسط 
الحسابي لمسبب 

7-13 

الانحراف 
المعياري 
 للأسباب

المتوسط 
الحسابي 
 المتغيرات للأسباب

0.024568 2.289342 84 0.860734 0.790698 1.102700 0.302326 Var7 vs.     Var1 

0.000054 4.254815 84 0.860734 0.790698 0.912568 -0.023256 Var7 vs.     Var2 

0.001876 3.210815 84 0.860734 0.790698 1.013748 0.139535 Var7 vs.     Var3 

0.015941 2.460056 84 0.860734 0.790698 0.892320 0.325581 Var7 vs.     Var4 

0.043828 2.046560 84 0.860734 0.790698 0.929402 0.395349 Var7 vs.     Var8 

0.000000 7.504788 84 0.860734 0.790698 1.132427 -0.837209 Var7 vs.    Var14 

0.000033 4.385497 84 0.860734 0.790698 1.389328 -0.302326 Var7 vs.    Var15 

0.055183 1.944492 84 1.002212 0.744186 1.102700 0.302326 Var13 vs.     Var1 

0.000368 3.712790 84 1.002212 0.744186 0.912568 -0.023256 Var13 vs.     Var2 

0.006681 2.781410 84 1.002212 0.744186 1.013748 0.139535 Var13 vs.     Var3 

0.043924 2.045605 84 1.002212 0.744186 0.892320 0.325581 Var13 vs.     Var4 

0.097936 1.673568 84 1.002212 0.744186 0.929402 0.395349 Var13 vs.     Var8 

0.000000 6.857385 84 1.002212 0.744186 1.132427 -0.837209 Var13 vs.    Var14 

0.000133 4.005892 84 1.002212 0.744186 1.389328 -0.302326 Var13 vs.    Var15 

أنو يوجد فروق ذات دلالة معنوية بين مجموعة الأسباب المؤدية إلى حدوث  (5)تبين من نتائج الجدول 
  t المحتسبة اكبر من قيمةtة لأن قيم. إصابات في الأطراف السفمية لدى لاعبي كرة القدم في أندية مدينة اللاذقية

 السابعإذ يتضح أن ىذا الفرق ىو لصالح السبب .1.65 والبالغة 0.05 ومستوى دلالة 84الجدولية عند درجة حرية 
 (13-7)لأن المتوسطات الحسابية لمسببين  (سوء الإعداد النفسي) وىو الثالث عشروالسبب  (الإفراط في التدريب)وىو 
حسب رأي عينة البحث من الممكن أن  (13-7)أي أن السببين . كبر من المتوسطات الحسابية لباقي الأسبابأىما 

 ويرى الباحث أن عدم الاىتمام بالجوانب البدنية والنفسية .يؤدي إلى حدوث الإصابات في الطرف السفمي عند اللاعبين
وأثره عمى حدوث الإصابة ناتج عن عدم إلمام المدربين بشكل كافي بأىمية تخطيط البرامج التدريبية وفق الأسس 
العممية السميمة عمى مدار السنة التدريبية من حيث مدة برنامج الإعداد البدني قبل المنافسة وعدم كفايتو والإفراط 

بالتدريب وسوء الإعداد النفسي حيث أن ىذه الجوانب ىي الأساس في تنمية أجيزة الجسم المختمفة العضمي والمفصمي 
ورفع كفاءة عمل الأجيزة الحيوية إلى المستوى الذي يؤىل صاحبو لمقيام بالعمل الجسماني المطموب بأقل ما يمكن من 

وأن التدرج في التمرينات يتيح لجميع أجيزة , الجيد كما يعد اللاعب الإعداد السميم الذي يضمن تلافي الإصابات
كذلك الحال لمجانب النفسي فان , الجسم التكيف مع النشاط المبذول وتييئة أجيزة الجسم الحيوية للأداء وتحمل الجيد 
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الجيد العالي الواقع عمى اللاعب أو الأسموب الغير ملائم المتبع أثناء التدريب يجعل اللاعب غير مستقر نفسيا مما 
 .يؤدي إلى انخفاض مستوى الأداء المياري وبالتالي يؤدي إلى الإصابة

إلى أن سوء الحالة النفسية والخمقية للاعب وابتعاده عن الروح الرياضية نتيجة التوجيو  (1999( حيث يشير قبع
-1999قبع )الخاطئ من قبل المدرب والخشونة الناتجة عن الانفعال النفسي الزائد يؤدي إلى الإصابات الرياضية 

 .(80ص
 

 
 

 الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات في الطرف السفمي لدى لاعبي كرة القدميوضح الفرق بين  (1)شكل 
 (من إعداد الباحث)

ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين أندية مدينة اللاذقية من حيث حدوث : عمىلثانيةنصت الفرضية ا- 
 .(الشكل– المكان– تصنيف الخطورة– النوع)إصابات الطرف السفمي حسب المتغيرات 

 
 : كما تبين الجداول التالية²تم استخدام اختبار كا

 
.  ومستوى الدلالة لنوع الإصابات بين الأندية²يبين قيمة كا (5)جدول 

 حطين- تشرين  حطين- التضامن  تشرين- التضامن الفروق بين الأندية حسب النوع 
تشرين التضامن نوع الإصابة 

 
حطين 
 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 0.049 3.84 0.03 4.50 0.87 0.03 12 / 10 15 / 7 16 / 7أولية 
 0.049 3.84 0.03 4.50 0.87 0.03 12 / 2 15 / 8 16 / 9ثانوية 

 نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نادي التضامن ونادي ²كما يوضحو الجدول ويؤكده اختبار كا 
 التي يتعرض ليا لاعبي كرة القدم في الطرف السفمي من الجسم ةحطين الرياضي حسب نوع الإصابة الأولية والثانوي

وأن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين نادي تشرين ونادي حطين الرياضي حسب نوع , 0.03عند مستوى دلالة 
 .0.049الإصابة الأولية والثانوي التي يتعرض ليا لاعبي كرة القدم في الطرف السفمي من الجسم عند مستوى دلالة 
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.  ومستوى الدلالة لتصنيف خطورة الإصابة بين الأندية²يبين قيمة كا (6)جدول 
 حطين- تشرين  حطين- التضامن  تشرين- التضامن الفروق بين الأندية حسب تصنيف الخطورة 

خطورة 
الإصابة 

التضامن 
 

تشرين 
 

حطين 
 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 0.40 0.72 0.44 0.61 0.93 0.01 12 / 1 15 / 3 16 / 3خفيفة 
 0.43 0.62 0.91 0.01 0.47 0.51 12 / 8 15 / 12 16 / 11متوسطة 
 0.04 4.22 0.39 0.73 0.16 2 12 / 3 15 / 0 16 / 2شديدة 

 نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نادي تشرين ونادي حطين ²كما يوضحو الجدول ويؤكده اختبار كا
الرياضي حسب تصنيف الإصابة الشديدة التي يتعرض ليا لاعبي كرة القدم في الطرف السفمي من الجسم عند مستوى 

. 0.04دلالة 
 

.  ومستوى الدلالة لمكان حدوث الإصابة بين الأندية²يبين قيمة كا (7)جدول  
 حطين- تشرين  حطين- التضامن  تشرين- التضامن الفروق بين الأندية حسب مكان الإصابة 

التضامن مكان الإصابة 
 

تشرين 
 

حطين 
 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 0.0004 12.71 0.0002 13.59 0.90 0.02 12 / 12 15 / 5 16 / 5الفخذ 
 0.03 4.70 0.0005 12.25 0.11 2.62 12 / 11 15 / 8 16 / 4مفصل الركبة 

 0.68 0.17 0.44 0.61 0.68 0.17 12 / 1 15 / 2 16 / 3الساق 
 0.0000 19.51 0.004 8.43 0.04 4.21 12 / 11 15 / 1 16 / 6الكاحل 
 0.04 4.22 0.39 0.73 0.16 2 12 / 3 15 / 0 16 / 2القدم 

 نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نادي التضامن ونادي ²كما يوضحو الجدول ويؤكده اختبار كا
وأن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية .0.04تشرين الرياضي حسب مكان حدوث الإصابة في الكاحل عند مستوى دلالة 

-  مفصل الركبة– الفخذ)بين نادي التضامن ونادي حطين الرياضي حسب أماكن حدوث الإصابة التالية 
أيضا ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين نادي تشرين ونادي حطين الرياضي حسب أماكن حدوث الإصابة .(لالكاح
مما ذكر أعلاه تبين أن أكثر الإصابات شيوعا ىي إصابات مفصل الركبة ثم .(الكاحل-  مفصل الركبة– الفخذ)التالية 

ويعزو الباحث ذلك إلى أن مفصل الركبة ىو من أكبر وأىم مفاصل الطرف السفمي والذي , إصابتي الفخذ والكاحل
ينتقل الوزن من خلالو إلى الساق وان عدم قوة عضلاتو وأربطتو بالشكل المطموب يؤدي إلى حدوث إصاباتو بمختمف 

كما أن ضعف عضلات الفخذ الأمامية والخمفية ممكن أن يؤدي إلى حدوث إصابة التمزق العضمي وذلك , أنواعيا 
وان مفصل الكاحل ىو المفصل الذي , عند تعرض ىذه العضلات لشدة خارجية أو لمثير قوي يؤدي إلى انقباضيا بشدة

يتحمل وزن كل الجسم وان إصابتو تكون أكثر احتمالا من غيره وىذا يدل عمى وجود ضعف في أربطة وعضلات 
 .الكاحل والساق مما يؤدي إلى سيولة إصابتو وخاصة حدوث إصابة الالتواء
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.  ومستوى الدلالة لشكل الإصابة بين الأندية²يبين قيمة كا (8)جدول 
 حطين- تشرين  حطين- التضامن  تشرين- التضامن الفروق بين الأندية حسب شكل الإصابة 

التضامن شكل الإصابة 
 

تشرين 
 

حطين 
 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 ²كا 
 

مستوى 
الدلالة 

 0.0004 12.71 0.004 8.40 0.35 0.88 12 / 12 15 / 5 16 / 8تمزقات عضمية 
 0.10 2.70 0.20 1.62 0.57 0.32 12 / 0 15 / 3 16 / 2جروح 
 0.0001 16.39 0.001 10.22 0.23 1.42 12 / 11 15 / 2 16 / 5كدمات 
 0.68 0.17 0.43 0.61 0.68 0.17 12 / 1 15 / 2 16 / 3كسور 

 0.0000 20.06 0.0000 24.23 0.50 0.44 12 / 12 15 / 2 16 / 1أذياترباطية 
 0.0000 19.51 0.0000 17.28 0.58 0.30 12 / 11 15 / 1 16 / 2تمزقات وترية 

 0.36 0.83 0.38 0.78 0.98 0.000 12 / 0 15 / 1 16 / 1خموع 
 0.002 9.64 0.008 7 0.33 0.97 12 / 6 15 / 0 16 / 1سحجات 

 نلاحظ وجود فروق ذات دلالة بين نادي التضامن ونادي حطين ²كما يوضحو الجدول ويؤكده اختبار كا
وأن . (سحجات– تمزقات وترية- أذياترباطية- كدمات– تمزقات عضمية)الرياضي حسب أشكال الإصابات التالية 

تمزقات )ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين نادي تشرين ونادي حطين الرياضي حسب أشكال الإصابات التالية 
ويرى الباحث أن زيادة حدوث الإصابات المذكورة لدى . (سحجات– تمزقات وترية- رباطية أذيات- كدمات– عضمية

والذي  (5-4-3)لاعبي كرة القدم قد يكون مرتبطا بالعوامل الخارجية والبدنية والنفسية حيث يظير من الجداول التالية 
 عدم صلاحية الأجيزة الرياضية)يبين أسباب الإصابات أن أكثرىا انتشارا ىو العوامل خارجية التي تتمثل في 

وقصر مدة برنامج  (لمرياضيين عدم السموك الجيد- سوء الأحوال الجوية- جيدة غير التدريب أرضية- المستخدمة
الإعداد البدني قبل المنافسة وعدم كفايتو والإفراط في التدريب وسوء الإعداد النفسي ذلك ما يؤدي إلى حدوث إصابات 

 Makarov, 2004)بسيطة أو مجيرية والتي تؤدي إلى حدوث إصابات أكثر صعوبة وأكثر ظيورا ذلك ما يشير إليو 
, Shoilov, 1986) إلى أن أكثر الإصابات الصعبة غالبا ما تكون ناتجة عن تراكم الإصابات البسيطة أو المجيرية ,

لذلك فان تنوع الحركات والتي في كثير من الأحيان قد تكون أثناء قيام اللاعب بتمدد زائد لمحصول عمى الكرة أو 
إضافة إلى ذلك فان عدم معرفة اللاعب بعمم الإصابات , تمريرىا أو تصويبيا أو اليبوط غير السميم والجري الخاطئ 

حيث تتفق نتائج ىذه الدراسة مع ما . وميكانيكية حدوث الإصابة وأسبابيا قد يؤدي إلى زيادة انتشار الإصابات بينيم
. إلى أن التمزقات ىي أكثر الإصابات شيوعا لدى لاعبي كرة القدم (Smilie 1970)أشار إليو 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
: من النتائج التي تم عرضيا نستنتج ما يمي: الاستنتاجات

 .تختمف الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات الرياضية في الطرف السفمي عند لاعبي كرة القدم .1
وأن أكثر الأسباب المؤدية إلى حدوث الإصابات في الطرف السفمي لدى لاعبي كرة القدم ىي العوامل خارجية 

عدم - سوء الأحوال الجوية- جيدة غير التدريب أرضية- المستخدمة عدم صلاحية الأجيزة الرياضية)التي تتمثل في 
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وقصر مدة برنامج الإعداد البدني قبل المنافسة وعدم كفايتو والإفراط في التدريب وسوء  (لمرياضيين السموك الجيد
 .الإعداد النفسي

تختمف أنواع الإصابات وأشكاليا وتصنيف خطورتيا ومكان حدوثيا في الطرف السفمي عند لاعبي كرة القدم  .2
 .بين نادي وأخر

يمييا الإصابات % 52.17وأن أكثر أنواع الإصابات شيوعا في الطرف السفمي ىي الإصابات الأولية بنسبة 
وبالنسبة إلى تصنيف خطورة الإصابة فكانت معظم الإصابات التي يتعرض ليا اللاعبون % . 47.82الثانوية بنسبة 

وتبين أن أكثر الأماكن عرضة  للإصابة ىو مفصل الركبة %. 68,88في الطرف السفمي ىي متوسطة الشدة وبنسبة 
وأن أغمب الإصابات الشائعة بين اللاعبين %. 24,32يمييا الكاحل بنسبة % 29,72 ثم الفخذ بنسبة 31,08بنسبة 

يمييا % 16,30ثم الأذيات الرباطية بنسبة % 19,56ثم الكدمات بنسبة % 27,17ىي التمزقات العضمية بنسبة 
%. 15,21التمزقات الوترية بنسبة 

:  التوصيات
:  وبناءً عمى ما أفرزتو الدراسة من نتائج واستنتاجات يوصى بما يمي

كمال العلاج قبل العودة إلى  .1 عدم إىمال الإصابة ميما كانت بسيطة والوقوف عند التشخيص الصحيح وا 
. ممارسة النشاط الرياضي

ضرورة اتخاذ كافة الإجراءات الوقائية وتوفير عوامل الأمان والسلامة أثناء التدريبات والمنافسات لضمان  .2
 .سلامة اللاعبين

 .ضرورة عمل صيانة دورية لمملاعب والتأكد من صلاحيتيا للاستعمال لغرض العممية التدريبية والمباريات .3
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