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  الإهــــداء                     
  إلى روح والدي رحمه االله  
  إلى اٌمي الغالیة حفظها االله  

  إلى زوجتي الحبیبة  

  إلى أبنائي  

  إلى إخوتى و أخواتى  

  إلى معلمىً الناس الخیر أساتذتي 

  إلى كل من مد لي ید العون والمساندة  

  إلى كل من ساهم بالقول اوالفعل في إخراج هذا البحث إلى حیز

 الوجود

  جمـیعاً هـذا الجهـد المتواضـع وأسأل االله القبول والسداد ...... أهدیـهم 

  ـثـــالباح 
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 رــر والتقدیالشك

على أفضل خلق االله سیدنا واسلم الحمد الله رب العالمین ، الحمد الله حمداً كثیرا طیبا مباركاً فیه ، واصلي 
  علیه وسلم تسلیما كثیرا .وحبیبنا محمد صلى االله 

صة لنیل أتقدم بالشكر لكلیة الدراسات العلیا جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا لإتاحتها هذه الفر       

، كما أتقدم التي إحتضنت هذا البحث ریاضة ، وكذلك الشكر لكلیة التربیة البدنیة والهذه درجة العلمیة 

ل علي إسماعیل الذي تفضل بالإشراف على هذا البحث إسماعی دكتورل/ ا لمشرفل بخالص الشكر

المتواضع وأتقدم بخالص الشكر والتقدیر إلى الاستاذ / الدكتور مكي فضل المولى سكرتیر الإتحاد العام 

لألعاب القوى ، والاستاذة / الدكتورة آمال إبراهیم والاستاذ / المحاضر بالإتحاد الدولي هاشم قاسم الذین 

لم والجهد والوقت ، وعلى ما قدموا من عطاء وبذل لإثراء هذا البحث ، وأتقدم بالشكر أجزلة لم یبخلوا بالع

عامر عثمان ، وأتقدم  السید/ خاصة لعاب القوى السوداني لتعاونهم الصادق مع الباحثلأ  العام للإتحاد

میع لاعبي ألعاب محمد مختار وج مدرب/بالشكر لجمیع مدربي ألعاب القوى ولأیة الخرطوم وعلى رأسهم ال

مكانیات لإثراء هذا البحث  القوى المتمثلة في عینة البحث و دعمهم الوافر بكل ماهو متاح من معلومات وإ

نجاحه .  وإ

ولأ أنسى أن أتقدم بالشكر أجزله إلى كل أساتذة التربیة الریاضیة جامعة الخرطوم وعلى رأسهم البروفسیر/ 

 .محمد نور الدین عمر 

  ى كل من ساهم في الإرشاد والتوجه والنصح لإنجاح هذا البحث . والشكر موصول إل

                        .                        ) كر الناس لا یشكر االله( من لا یشوختاما 

ـث               ـالباح
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  لصـــــالمستخـ
" التعرف على الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان والمضمار في ألعاب القوى  هدف هذا البحث إلى       

  وذلك من خلال تحقیق الأهداف التالیة : بولایة الخرطوم "

 التعرف على الإصابات الریاضیة الأكثر حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار. - 
 والمضمار.التعرف على أسباب حدوث الإصابات الریاضیة للاعبي المیدان  - 

) لاعباً ، تم إختیارهم ٦٥إستخدم الباحث المنهج الوصفي لِملائمته لطبیعة البحث  تكونت عینة البحث من  (
 ةانمع البیانات. وشملت محاور الأستبكأداة لج ةانعبي ألعاب القوى. استخدم الأستببالطریقة العمدیة من لا

ماهي أسباب حدوث الإصابات  - ٢لمیدان والمضمار. ماهي الإصابات الأكثر حدوثاً للاعبي ا - ١الرئیسة :
قام الباحث بإستخدام الحزم للاعبي المیدان والمضمار بالإضافة إلى أسئلة فرعیة مرتبطة بهذین المحورین. 

  . ) spssالإحصائیة للعلوم الإجتماعیة ( 

  أهـم النتائج التى توصل إلیها الباحث جاءت على النحـو التـالي :

في الشد  وتمثلتكثر الإصابات حدوثاً للاعبي المیدان والمضمار كانت على الترتیب التالي" أ -١
) ، ثم إصابة تقلص %٧٢) ، ثم جاءت إصابة تمزق العضلات بنسبة (%٨٦العضلي وذلك بنسبة (

) ، وكذلك جاءت %٦٢) ، وبعدها إصابة تمزق الأربطة وذلك بنسبة (%٧٠العضلات بنسبة (
)  ، ورضوض العضلات بنسبة %٤٤) ، یلیها الإلتواء بنسبة  (%٤٨وتار بنسبة (إصابة تمزق الأ

 ) ".%٣٢) ، وأخیراً تساوت نسبة كل من الملخ والجروح بنسبة (%٤٣(

عدم الإستعداد  :أكثر الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الإصابات للاعبي المیدان والمضمار هي  -٢
نخفاض مستوى اللیاقة البدنیة وذ ) ، یلیه عدم الإستمرار في التدریب بنسبة %٩٨لك بنسبة (البدني وإ

) ، وعدم معرفة %٨٠,٤) ، ثم یأتي بعد ذلك عدم صلاحیة أرضیات الملاعب بنسبة (%٨٢,٤(
) ، وتساوت نسبة كل من الأسباب الخاصة %٧٤اللاعب لقدراته عند أداء بعض التمارین بنسبة (

شراك ال ستخدام المنشطات ـ وإ ) لكل %٧٢لاعب في المنافسات وهو مریض وذلك بنسبة (بالتغذیة ـ وإ
 منها.  
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) ، ثم %٧٨) ، یلیه سوء تشكیل حمل التدریب بنسبة  (%٩٠الإحماء غیر الكافي وذلك بنسبة ( -٣
) ، والإستمرار في التدریب بعد %٧٦یأتي بعد ذلك عدم التقید ببرنامج تدریبي واضح وذلك بنسبة (

) ، %٧٢وء إختیار التمرینات للمجموعات العضلیة بنسبة () ، س%٧٤الإصابة وذلك بنسبة (
همال الإعداد النفسي وذلك بنسبة ( ) %٦٠وتساوت نسبة كل من إهمال إجراء الاختبارات البدنیة ـ وإ

 لكل منهما. 
) ، یلیه إهمال علاج الإصابات البسیطة والمتكررة %٩٠عدم علاج اللاعب المصاب وذلك بنسبة ( -٤

تساوى كل من السماح للاعب بالعودة للتدریب قبل الشفاء ـ وعدم توفیر الطاقم ) ، ثم %٨٦بنسبة (
) ، ثم إرهاق %٨٠) ، وكذلك عدم إجراء الفحوصات الطبیة بنسبة (%٨٢الطبي المدرب بنسبة (

) ، وأخیراً قلة إستخدام وسائل التأهیل %٧٨اللاعب بإشراكه في عدٌة منافسات وذلك بنسبة (
 ).%٦٢الریاضي  بنسبة  (

  أهـم التوصـیات التى توصـل إلیها الباحـث كانت على النحو التالي :

الإهتمام بالإصابات المتعلقة بالشد العضلي وتمزق العضلات وتقلص العضلات وتمزق الأربطة  -١
وتمزق الاوتار والإلتواء ورضوض العضلات والملخ والكسور والجروح ، وكذلك علاج الإصابات 

 ى تحدث خلال فترة التدریب أوالمنافسة.البسیطة والمتكرره الت
د و الاستمرار في التدریب و التقید ببرنامج تدریبي  -٢ ضرورة الإهتمام بالإحماء و الإعداد البدني الجیٌ

 محدد وواضح وفق الأسس العلمیة لإعداد اللاعب.
جراء الفحوصات الطبیة بشكل دورى والإهتمام بالنواحي ا -٣ ب وإ لنفسیة مع توفیر الطاقم الطبي المدرٌ

 توفیر عوامل الأمن والسلامة من ملاعب وأدوات وأجهزة ریاضیة .
ستخدام وسائل الإستشفاء ، والإبتعاد عن تناول المنشطات والعقاقیر  -٤ الإهتمام بتغذیة اللاعب وإ

د في تجنب الإصابة.  المحظورة لما لهُ من أثر فعال وجیٌ
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ABSTRACT 

The goal of this research is to "Identify sports injuries to players in 

track and field athletics in Khartoum state," and that by achieving the 

following objectives:  

- To identify the most frequent sports injuries to player’s track and field. 

- To identify the causes of sports injuries to players track and field. 

The researcher used the descriptive approach for suitability to the 

nature of the research sample consisted of 65 players, were selected 

intentional way of athletes. Use the questionnaire as a tool for data 

collection. The questionnaire included the main axes: 1 - What are the 

most frequent injuries to players, track and field. 2 - What are the 

causes of injuries to players, track and field in addition to the sub-

questions related to these two axes. The researcher using the Statistical 

Package for the Social Sciences (spss). 

The most important findings of the researcher were as follows: 

1- More injuries frequent players track and field was the following order 

"and represented in Cramp and so (86%), and then came the injury 

ruptured muscle by (72%), then the injured muscle contraction (70%), 

and after the injury ruptured ligaments and that by (62%), and also was 

injured tendon rupture rate (48%), followed by convolution by (44%), 

and bruised muscles by (43%) and, finally, equal to the proportion of 

each of the Abstract and wounds by (32%). " 
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2- More reasons that lead to the occurrence of injuries to players, track and 

field are: lack of prepping the physical and the low level of fitness and a 

percentage (98%), followed by lack of continuity in training by (82.4%), 

then comes after the disqualification of floors stadiums by (80.4 %), and 

lack of knowledge of the player to his abilities when performing certain 

exercises by (74%), and equal to the proportion of each of the reasons 

nutrition and the use of steroids and engage the player in the 

competition, a patient with a rate (72%) each. 

3- Warm-up is adequate and that by (90%), followed by the ill-formation 

training load rate (78%), then comes after that failure to comply with a 

training program and clear it by (76%), and continue training after injury 

with a rate (74%) , a bad choice of exercises by muscle groups (72%), 

and equal to the proportion of each of neglect of testing physical and 

psychological neglect setting a rate (60% each). 

4- Not to treat injured player with a rate (90%), followed by neglect treat 

minor injuries and frequent (86%), then equal to each of allowing the 

player to return to training before healing and failure to provide medical 

staff coach by (82%), as well as the lack of action medical examinations 

(80%), then the player fatigue engaging them in several competitions at 

the rate (78%), and finally the lack of use of the means of rehabilitation 

by sports (62%). 
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The most important recommendations reached by the researcher 

were as follows: 

1- Interest injuries related to muscle tension and tearing muscles and muscle 

contraction and tearing ligaments and torn tendons and convolution and 

bruised muscles and dislocation, fractures and wounds, as well as the 

treatment of minor injuries and repeated occur during the period of 

training or competition. 

2- Need to focus on and warmed up by a good physical preparation and 

training, and continue to adhere to a training program in accordance with 

the specific and clear scientific basis for the preparation of the player. 

3- To provide medical staff and coach conduct medical examinations on a 

regular basis and with interest in the psychological aspects of the 

provision of safety and security factors of golf, tools and sports 

equipment. 

4- Player interest in nutrition and the use of the means of hospitalization, 

and stay away from doping and banned drugs because of its impact in an 

efficient and well avoid injury.   
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