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  ياضية في مراكز اللياقة البدنية في الأردنالرالإصابات الرياضية لدى الممارسين للأنشطة 

  *ماجد فايـز مجلي

  

  لخصم
تهدف هذه الدراسة إلى معرفة أنواع الإصابات الأكثر انتشاراً لدى الممارسين للأنشطة البدنية في مراكز اللياقة البدنية، 

  .والأسباب المؤدية لحدوث الإصابات وانتشارهاوالتعرف إلى الجنس والفئة العمرية، 

وقد استخدم الباحث استمارة أعدت لتحقيق أهداف الدراسة وحكمت من قبل العديد من المختصين وقد أجمعوا على 
  %.100صلاحيتها بنسبة 

اختيارهم عشوائياً من مشاركاً تم ) 189(مراكز اللياقة البدنية بلغ عددهم اشتملت عينة الدراسة على عدد من المشاركين في 
  .خمسة مراكز في مدينة عمان

إصابة وبنسبة ) 81(وبعد تحليل البيانات تبين أن أكثر أنواع الإصابات حدوثاً هي تمزقات العضلات لدى الذكور بتكرار 
، وظهر أن تمزقات العضلات هي %)6.83(إصابة وبنسبة ) 38(، والتقلصات العضلية لدى الإناث بتكرار %)14.56(
. وأن الرجال أكثر عرضة للإصابة من النساء%) 20.86(وبنسبة ) 116(لأكثر انتشاراً لجميع أفراد عينة الدراسة بتكرار ا

  %).55.75(إصابات وبنسبة ) 310(سنة بتكرار ) 30- 21(وأكثر الفئات العمرية عرضة للإصابة هي فئة 

إصابة لكل منهما وبنسبة ) 50(لكتف والكاحل بتكرار ان أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة كما بينت نتائج الدراسة أ
  ).5.21(وبنسبة ) 29(يليها مفصل الركبة بتكرار %) 8.99(

يليه التدريب %) 29.85(وبنسبة ) 166(أما بالنسبة لأسباب الإصابات، فقد تبين أن عدم الإحماء الجيد هو الأكثر تكراراً 
  %).10.43(وبنسبة مئوية ) 58(الزائد بتكرار 

قد أوصى الباحث بإعادة النظر في البرامج الموضوعة في مراكز اللياقة البدنية والاهتمام بالإحماء الجيد وعمل دراسات و
  .تكشف عن التغيرات البنيوية والفسيولوجية التي تنتج عن التدريب في مراكز اللياقة البدنية

  . الإصابات الرياضية، مراكز اللياقة، الأردن:الكلمات الدالة

  
  المقــدمة .1

 
لقد أصبح من متطلبات العصر الحديث وضرورياته 
الاعتماد على وسائل وطرق مختلفة لتلبية احتياجات الجسم 
البشري ومتطلباته؛ نظراً لحدوث تغيرات في الحياة العصرية 

وهذا ما . ة التكنولوجي والاعتماد على الآلأهمها التطور
هم وهو ساعد في الحد من توفير مطلب وظيفي وجسدي م

كما ساهم في تميز الإنسان ). 1982آموسوف، (الحركة 
العصري بالخمول، الذي يعد أحد عوامل المجازفة في حياة 
الإنسان وسبباً رئيسياً لظهور العديد من الأمراض التي تسمى 

  ).1988دوشانين، (بأمراض الخمول أو قلة الحركة 
ولتجنب مخاطر الحياة العصرية والإصابة بأمراض 

خمول، والمحافظة على الجسم البشري سليماً معافى؛ فقد ال
اضطر الإنسان إلى البحث عن الطرق والوسائل التي تساعده 
في تجنب ما يسمى بأمراض العصر منها ممارسة الأنشطة 
الرياضية والتغذية السليمة والابتعاد عن العادات السيئة مثل 

  ).1986بيروجوفا، (التدخين والكحول 
راسات المختلفة على أهمية ممارسة الأنشطة وقد دلت الد

الرياضية بوصفها وسيلة رئيسية للحفاظ على الصحة 
، فيرو، 1986، بيرجوفا، 1981فاسين، (والارتقاء بها 

، لذلك فقد لجأ الإنسان العصري )2000، عبدالرحمن، 1988
لممارسة الأنشطة الرياضية بأشكالها المختلفة إما على شكل 

ل فردي، أو الانضمام إلى مراكز اللياقة مجموعات أو بشك
البدنية التي تنوعت فيها التمرينات، فمنها ما يمارس باستخدام 

  .الأجهزة والأدوات أو غيرها
ويلاحظ في الفترات الأخيرة زيادة كبيرة في انتشار 
مراكز اللياقة البدنية في العديد من المدن الأردنية، كما يلاحظ 
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لناس على الانضمام لتلك المراكز أملاً زيادة كبيرة في إقبال ا
في الحصول على لياقة بدنية مقبولة، وكفاءة جيدة وتحسين 
قدراتهم الجسمية لمجابهة متطلبات العصر والوقاية من 
الأمراض الناتجة عن الخمول، مثل السمنة وسوء القوام 
والسكري، أو للتخلص من دهنيات الدم وأمراض الأوعية 

  .الدموية والقلب
كز اللياقة قابل تلك الزيادة في عدد المشاركين في مرام

 وهذا ما يعد ظاهرة حضارية تدل - البدنية ولأهداف صحية
على تحسن فهم الناس لأهمية ممارسة الأنشطة ومدى الحاجة 

 يلاحظ زيادة في انتشار الإصابات أثناء ممارسة -لها 
ذا ما الأنشطة الرياضية لدى المشاركين في هذه المراكز، وه

يعد مخالفة للهدف الأساسي لممارسة الأنشطة البدنية ألا وهو 
  ).1997مجلي وأبو حليمة، (الحفاظ على الصحة 

إن حدوث الإصابات وانتشارها لدى المشاركين في 
مراكز اللياقة البدنية ظاهرة خطيرة قد تؤدي إلى عزوف 

  .الناس عن ممارسة الأنشطة أو الابتعاد عنها
  

  راسة وأهميتهامشكلة الد. 2
من خلال زيارة الباحث للكثير من مراكز اللياقة البدنية 
والالتقاء بالمشاركين، أو من خلال تلقي الباحث استشارات 
متعددة واستفسارات عن العلاج لإصابات تعرضوا لها أثناء 
ممارستهم للأنشطة الرياضية في تلك المراكز، فقد لفت نظر 

لممارسين لتلك الأنشطة، وهذا الباحث انتشار الإصابات بين ا
دة بين هذه الفئة من الناس؛ إذ من الظواهر الخطرة الموجو

لحدوث الإصابات بينهم تأثيرات بدنية ونفسية ومادية قد إن 
تجبرهم على الابتعاد عن ممارسة الأنشطة كوسيلة صحية أو 
حتى ترفيهية، ولذلك أيضاً مردود سلبي في دفع الناس 

النشاط الرياضي، وتأتي أهمية هذه وتوعيتهم لممارسة 
الدراسة في التعرف إلى نوع الإصابات التي تواجه 
المشاركين في المراكز، والأجزاء الأكثر عرضة للإصابة 

. وأسبابها، والفئات العمرية التي تتعرض لتلك الإصابات
وذلك من أجل الحد من انتشارها وظهورها بين الأفراد 

، كما تأتي أهميتها لأنها الممارسين للأنشطة الرياضية
الدراسة الأولى التي تعمل على ممارسي الأنشطة الرياضية 
في المجتمع الأردني أو المجتمع العربي حسب علم الباحث؛ 
فقد حاول الباحث الحصول على دراسات أجريت على عينات 

  .تعذر عليه ذلكومماثلة 
  

  أهداف الدراسـة
شاراً لدى التعرف إلى أنواع الإصابات الأكثر انت

الممارسين للأنشطة الرياضية، وأكثر أجزاء الجسم عرضة 
للإصابة، وأسباب حدوثها تبعاً لمتغيرات الجنس والفئة 

  .العمرية والفروق بينها
  

  أسئلة الـدراسة
ما هي أنواع الإصابات الأكثر شيوعاً لدى الممارسين  .1

للأنشطة الرياضية في مراكز اللياقة البدنية، وما الفروق 
  .نها تبعاً لمتغير الجنس والفئة العمريةبي

ما هي أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة لدى  .2
الممارسين للأنشطة الرياضية والفروق بينها تبعاً لمتغير 

 .الجنس والفئة العمرية
ما هي أسباب حدوث الإصابات لدى الممارسين  .3

 .للأنشطة الرياضية في مراكز اللياقة البدنية
  

  إجراءات الدراسة
 استخدم الباحث المنهج الوصفي :نهجية الدراسةم

  .لمناسبته لطبيعة الدراسة وتحقيق أهدافها) المسحي(
  

   الدراسةمجتمع
  .الأفراد المشاركون في مراكز اللياقة البدنية

  
  ةعينة الدراس

اشتملت عينة الدراسة على عدد من المشاركين في مراكز 
، %51.3بة  ذكور بنس97) 189(اللياقة البدنية وعـددهم 

تم اختيارهم عشوائياً من المشاركين % 48.7 إناث بنسبة 92
  .في خمسة مراكز في مدينة عمان

  
  أداة الدراسة

استخدم الباحث استمارة تحتوي على جميع أنواع 
الإصابات الرياضية، وقام بعرضها على خمسة من 
المختصين في الطب الرياضي والعلاج الطبيعي والعظام، 

كمون على صلاحية هذه الاستمارة لجمع وقد أجمع المح
  %.100بينات الدراسة وبنسبة اتفاق بين المحكمين 

  
  الأساليب الإحصائية

 2استخدم الباحث التكرارات والنسب المئوية وقيمة كا
  .للحصول على النتائج وتحقيق أهداف الدراسة

  
  سابقـةالدراسات ال

دراسة هدفت إلى ) 2004مجلي، سهى ،(أجرى . 1



  ماجد فايز مجلي                                                     ...                                                 الإصابات الرياضية

- 202 -  

ف إلى الإصابات الأكثر شيوعاً لدى السباحين التعر
والسباحات في الأردن، والتعرف إلى أكثر المناطق عرضة 

كما هدفت إلى التعرف إلى أهم الأسباب المؤدية . للإصابة
لحدوث الإصابات الرياضية، والتعرف إلى أماكن حدوثها إن 
كان في الماء أوخارج الماء، والتعرف كذلك إلى أكثر 

 شيوعاً لدى السباحين والسباحات تبعاً لمتغيري نوع الإصابات
 سباحاً 42السباحة والجنس، واشتملت عينة الدراسة على 

 من الإناث واستخدم الباحث 14 من الذكور، و28: وسباحة
الاستبانة كأداة لجمع المعلومات، وأظهرت النتائج أن أكثر 

هي الإصابات شيوعاً لدى السباحين والسباحات في  الأردن 
كذلك فإن . التقلصات العضلية والالتواءات ورضوض العظم

أكثر المناطق عرضة للإصابة هي الكتف والرقبة والعضد 
وأهم الأسباب المؤدية للإصابات عندهم هي الإفراط . والساق

  .في التدريب وعدم الإحماء الجيد
كما أشارت الدراسة إلى أن أكثر الإصابات حدوثاً داخل 

. العضلية، أما خارج الماء فهي الالتواءاتالماء التقلصات 
وفي ضوء نتائج الدراسة أوصى الباحثان بأهمية سير 
العمليات التدريبية ضمن برامج تدريبية واضحة مبينة على 

  .أسس وقواعد علمية
، دراسة هدفت إلى )2003الشطناوي، (فيما أجرى .2

ق التعرف إلى أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً وأكثر المناط
وأهم الأسباب المؤدية لحدوث الإصابات . التشريحية

كرة السلة،الطائرة، (الرياضية لدى لاعبي الألعاب الجماعية 
 لاعباً، 64في جامعة مؤتة، تكونت عينة الدراسة من ) اليد

وقد أثبتت النتائج أن أكثر الإصابات شيوعاً لدى لاعبي كرة 
  .السلة هي الرضوض

ليد فكانت أكثر الإصابات أما لاعبي كرة الطائرة وا
شيوعاً عندهم هي الالتواءات المفصلية، وكان مفصل الركبة 
أكثر المناطق عرضة للإصابة لدى لاعبي كرة السلة، وكان 

ر عرضة للإصابة عند لاعبي الكتف هو المنطقة الأكث
  . الأكثر عند لاعبي كرة اليدهوورسغ اليدين الطائرة 

دوث الإصابة في كرة أما عن أهم الأسباب المؤدية لح
السلة وكرة اليد فكان السلوك والتصرف غير التربوي من 
قبل الرياضيين، أما في كرة الطائرة فكان أهم الأسباب 

وبناء على هذه . المؤدية للإصابة عدم إجراء الإحماء الكافي
النتائج فقد أوصى الباحث بضرورة التركيز على تمرينات 

  .المرونة والإحماء الخاص
التي تهدف ) 2000موريرا وآخرين، (شير دراسة وت.3

إلى التعرف إلى الإصابات الرياضية بالإضافة إلى أهم 
الأمراض العرضية لدى المنتخب البرازيلي لكرة السلة خلال 

، وقد استخدمت المعلومات المسجلة من قبل 2002موسم 
طبيب المنتخب التي أكدت أن أعلى الإصابات حدوثاً كانت 

ا عن أكثر المواقع إصابة فكانت ، أم%8.8احل بنسبة التواء الك
أما عن بعض %. 13.7، ثم الذراع بنسبة %48الرجل بنسبة 

الأمراض العرضية فأبرزها الصداع؛ فقد سجل ما نسبته 
، أما بالنسبة لأكثر الإصابات تبعاً لمركز اللعب في 6.21

بة الملعب فقد كان لاعب الارتكاز؛ فكان الأكثر تعرضاً للإصا
، أما أهم الأسباب المؤدية لحدوث الإصابات %44.1بنسبة 

فهي الاحتكاك والتصادم بينما أهم الأجزاء التي تعرضت 
للإصابة نتيجة تلك الأسباب السابقة هي اليد والفخذ والكاحل، 

  .بحيث كانت الرجلان هي الجزء الأكثر تعرضاً للتصادم
: بعنواندراسة ) Macra, 1992(أجرت كارولين ماكرا . 4

أشارت فيها إلى أن " إصابات الطرف السفلي عند الراكضين"
الراكضين المتنافسين أو المروحين عن أنفسهم يقومون 
بتطوير وظيفة جهازهم التنفسي القلبي بطرق مختلفة، 
وبصورة عامة فإن سلبية هذا التطور تتمثل في النسب العالية 

 وأشارت إلى من الإصابات التي تحدث في الطرفين السفليين،
أن معظم الباحثين صمموا دراسات مجتمعية أساساً لدراسات 
الإصابات، وأشاروا فيها إلى أنه لا يوجد اختلاف أساسي بين 
الرجل والمرأة، ولا أثر لتزايد العمر في الإصابة، وأن هناك 
انخفاضاً في نسبة الإصابات بزيادة سنوات الخبرة في 

هري للطول والوزن، ولم الركض، كما أنه لا يوجد أثر جو
يتأكد تأثير العوامل السيكولوجية، وأكدت وجود أثر قوي 
للإصابة السابقة في حدوث الإصابة المستقبلية، ومن خلال 
دراسة عوامل الخطورة تبين أن مسافة الركض الأسبوعية 
تعد أساساً للتنبؤ في الإصابات المستقبلية، كما أن هناك أثراً 

يب، والسرعة، ومسطح الجري وتوقيته، قليلاً لنوعية التدر
كما أن معظم الدراسات ترجع الأثر للممارسة المناسبة 
للتمطية، والتغيرات المفاجئة في نمط التدريب، وتنصح 
كارولين راكضي الترويح الذين لديهم إصابات ثابتة وخاصة 

 كم في 32منذ سنوات سابقة بتقليل الجري إلى أقل من 
 على وشك الابتداء بالاعتدال، أما الأسبوع، وتنصح الذين

المتنافسون فيجب أن يكون لديهم عناية بشكل كامل قبل 
 ,Macraشتراك بأي سباق وخاصة الماراثونمحاولة الا

1992.(  
دراسة ) Mechelen, 1992(أجرى وليم فان متشلن .5

أشار فيها إلى أن الجري " إصابات الجري وانتشارها"بعنوان 
الرياضية شيوعاً بالإضافة إلى هو من أكثر الأنشطة 

التأثيرات الصحية الكبيرة له، وأن التأثيرات السلبية له تتمثل 
وأشار إلى أن . بالإصابة الرياضية التي يجب التعرف إليها
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الدراسات المتوافرة تشير إلى وجود نسبة عالية من 
الراكضين للترويح، وأن الذين يواظبون على التمرين 

 تتغير نسبة حدوث الإصابة لديهم معرضون للإصابة، إذ
، أما بالنسبة للرياضيين الذين يتنافسون %56و37سنوياً بين 

، فإن النسب تتغير في مختلف الحوادث، فإذا )ذكوراً أو إناثاً(
ير إلى أن ـحسبنا الحوادث في الدراسـات المخـتلفة تش

 ساعة ركض، كما 1000 إصابة تحدث في كل 2.5-12.1
م إصابات الجري هي إصابات الجري في أشار إلى أن معظ

منها تقريباً ناتجة % 75-50الأطراف السفلية والركبة، وأن 
عن زيادة الجهد خلال تكرار الحركات نفسها، كما أن 

من الحالات، % 60-20إصابات الجري المتكررة سجلت في 
وتقود هذه الإصابات إلى تخفيض التدريب وواجباته في 

 هذه الإصابات، بينما يحتاج من مجموع% 90-30حوالي 
% 5منها تقريباً إلى المعالجة الطبية، وينتج عنه % 20-70

 .تقريباً تغيب عن العمل
وأشار إلى أن أهم العوامل التي تسبب إصابات الجري 

الإصابات السابقة، والافتقار لخبرات الجري، (تتضمن 
والتنافس في الجري، وزيادة مسافات الجري الأسبوعية، 

تباط بين إصابات الركض وعوامل مثل الإحماء، والار
وتمارين المرونة، وطول الجسم وعدم تناسقه، وقلة التوازن 
العضلي، ومحدودية الحركة، وتكرار الجري، ومستوى الأداء 
ونوعية الجري، والحذاء الرياضي، وكذلك طرق الجري، كما 
ترتبط إصابات الجري بالعمر والجنس، وثقل الجسم، والجري 

 التلال أو على أسطح صلبة خلال المشاركة في في
الرياضات الأخرى، ووقت المنافسة أو التدريب خلال السنة 

  ).واليوم
وأشار كذلك إلى أننا يجب أن نركز على تعليم السلوك 
الصحي السليم للوقاية من إصابات الجري، مع التركيز على 

دة أهمية التأهيل الكامل، والتعرف المبكر إلى أعراض زيا
  ).Mechelen, 1992(الحمل، والتزود بالإرشادات التدريبية 

دراسة ) 1990(برونت وآخرون . أجرى ميتشل إي.6
 من العدائين 1705مسحية لإصابات الجري على عينة من 

 من 375 من الذكور و1330(المتسابقين والهاوين للجري 
بنداً على عينة ) 33(وقد وزعت استبانة مكونة من ) الإناث

راسة، وركزت الأسئلة في هذه الاستبانة على الإصابات الد
الناتجة عن التدريب والعناية الطبية؛ إذ أظهرت الدراسة أن 
أكثر العوامل المسببة لإصابات الجري كانت اختلال الاتزان 
البيوميكانيكي، كالتفاوت أو التباين في طول الرجلين، الذي 

، كما بينت يظهر أنه من أغلب المسببات لإصابات الجري
الدراسة أن تصحيح الأخطاء البيوميكانيكية الأساسية قد يكون 

ذا أهمية في علاج العديد من إصابات الجري، وأن الإناث 
أكثر عرضة للكسور الناتجة عن الإجهاد في الجري لمسافات 
طويلة، أكثر من الذكور، وأن السبب في هذه الحوادث التي 

 المعادن في عظام الطرف لا تتوقف يعزى إلى مستوى كثافة
السفلي كنتيجة لعوامل هرمونية، ولم تلعب العوامل الأخرى 
كمسطح الجري والعمر وطريقة التمطية دوراً ذا معنى في 

  ).Brunet et al., 1990(نشوء إصابات الجري 
 

  عرض النتائج ومناقشتها
للإجابة عن التساؤل الأول تم استخراج التكرارات 

كما هو موضح في الجدول رقم  2مة كاوالنسب المئوية وقي
)1.(  

قيم التكرارات والنسب المئوية ) 1(يبين الجدول رقم 
 لأنواع الإصابات لدى أفراد عينة الدراسة، وذلك 2وقيمة كا

) 1(تبعاً لمتغير الجنس، وبالنظر إلى القيم الواردة في الجدول 
 81نجد أن إصابة تمزق العضلات لدى الذكور قد بلغت 

من مجموع الإصابات، يليها % 14.56بنسبة مئوية إصابة 
 إصابة وبنسبة مئوية 62إصابة تمزق الأربطة بتكرار 

 إصابة وبنسبة مئوية 58، ثم تمزق الأوتار بتكرار 11.15%
، فيما بلغت إصابات الجروح التكرار صفر وبنسبة 10.53%

أما بالنسبة لمجموع الإصابات لدى الذكور %. مئوية صفر
  %.58.81 إصابة وبنسبة مئوية 327فكانت 

أما إصابات الإناث فقد احتلت التقلصات المرتبة الأولى 
، يليها الالتواءات %6.83 إصابة بنسبة مئوية 38بتكرار 
، ثم %6.47 إصابة بنسبة مئوية 36 إصابة، 35بتكرار 

، %6.29 إصابة وبنسبة مئوية 35تمزق العضلات بتكرار 
دوثاً عند الإناث فكانت الجروح أما بالنسبة لأقل الإصابات ح

، وبالنسبة %0.17بتكرار إصابة واحدة وبنسبة مئوية 
 إصابة وبنسبة 229لمجموع الإصابات لدى الإناث فكانت 

أما بالنسبة للمجموع العام للإصابات لدى %. 41.19مئوية 
الذكور والإناث فقد احتلت إصابة تمزق العضلات المرتبة 

يليها % 20.86 وبنسبة مئوية  إصابة116الأولى بتكرار 
، %15.49 إصابة وبنسبة مئوية 88تمزقات الأربطة بتكرار 

ويعزو الباحث ذلك إلى عدم الإحماء الجيد الذي يعد سبباً 
رئيسياً لإصابة التمزقات في العضلات والأربطة والأوتار، 
وذلك بسبب عدم جاهزيتها للعمل من حيث الانقباض 

 حدوث التمزقات في الأجزاء والانبساط مما يؤدي إلى
  .المذكورة

 المحسوبة على المجموع الكلي 2أما بالنسبة لقيمة كا
  ور والإناث،ـابات الذك بين إص94.88للإصابات فقد بلغت 
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  )1(الجـدول رقم 
  على المجموع الكلي لأنواع الإصابات تبعاً لمتغير الجنس 2التكرار والنسب المئوية وقيمة كا

    189 ن
  الذكــور

  97ن 
  الإنــاث

 الإصابة المجموع 92ن 
 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

 8.63 48 3.95 22 4.67 26 الكسـور
 15.46 86 5.03 28 10.43 58  تمزق أوتار

 20.86 116 6.29 35 14.56 81  تمزق عضلات
 15.86 88 4.67 26 11.15 62  تمزق أربطة 

 2.69 15 0.53 3 2.15 12  خلع
 4.49 25 0.53 3 3.95 22  ملخ

 3.77 21 2.15 12 1.61 9  رضوض عظم
 3.77 21 1.25 7 2.51  14  رضوض عضلات
 2.51 14 0.35 2 2.15 12  رضوض أعصاب

 0.17 1 0.17 1 0 0  جروح
 10.07 56 6.83 38 3.23 18  تقلصات
 7.19 40 6.47 36 0.71 4  التواءات

 4.49 25 2.87 16 1.16 9  أخرى
 100 556 41.19 229 58.81 327  المجموع
  .94.88=  المحسوبة 2قيمة كا
  .α > 0.05 = (21.03( الجدولية عند مستوى 2قيمة كا

  )2(الجـدول رقم 

   على المجموع الكلي لأنواع الإصابات تبعاً لمتغير الفئة العمرية2التكرار والنسب المئوية وقيمة كا

  189ن 

 المجموع  فما فوق51 50-4041-31 30-21 20أقل من 
 بةالإصـا

 ت
النسبة
% 

 ت
النسبة
% 

 ت
النسبة
% 

 ت
النسبة
% 

 ت
النسبة
% 

 ت
النسبة
% 

 8.60 48 0 0 0.35 2 2.51 14 5.21 29 0.53 3 الكسور
 15.4 86  0 1.07 6 6.11 34 7.37 41 0.89 5 تمزق أوتار

 20.8 116 1.07 6 2.69 15 4.49 25 10.79 60 1.79 10  تمزق عضلات
 15.8 88 0 0 1.79 10 7.73 43 5.93 33 0.35 2  تمزق أربطة

 2.67 15 0 0 0.17 1 0.35 2 2.15 12 0 0  خلع
 4.49 25 0 0 0 0 0 0 4.49 25 0 0  ملخ

 3.74 21 0.17 1 0.35 2 1.25 7 1.97 11 0 0  رضوض عظم
 3.74 21 0.17 1 0 0 0.35 2 3.05 17 0.17 1  رضوض عضلات
 2.50 14 0 0 0 0 0.35 2 2.15 12 0 0  رضوض أعصاب

 0.17 1 0 0 0 0 0 0 0.17 1 0 0  جروح
 10.0 56 0.35 2 0.53 3 1.97 11 6.47 36 0.71 4  تقلصات
 7.16 40 0 0 0.17 1 1.97 11 4.67 26 0.35 2  التواءات

 4.45 25 0.17 1 1.25 7 1.07 6 1.25 7 0.71 4  إصابات أخرى
 100 556 1.97 11 8.45 47 28.23 175 55.75 310 5.5 31  المجموع

  α  > 0.05 وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى 111.88=  المحسوبة 2قيمة كا
  .ة الجدولي2قيمة كا = 67.31=  الجدولية 2قيمة كا
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  )3(الجـدول رقم 
   على المجموع الكلي لأجزاء الجسم الأكثر عرضة للإصابة تبعاً لمتغير الجنس2التكرار والنسب المئوية وقيمة كا

  189ن 
  ذكــور

  97ن 
  انــاث

 الإصــابة  المجمـوع  92ن 
  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار

  0.34  2  0.17  1  0.17  1 الرأس
  3.94  22  2.69  15  1.25  7  الرقبة
  11.14  62  2.15  12  8.99  50  الكتف

  3.58  20  0.71  4  2.87  16  مفصل الكتف
  2.50  14  0.89  5  1.61  9  الترقوة
  3.04  17  2.15  12  0.89  5  العضد

  5.38  30  1.43  8  3.95  22  مفصل الكوع
  4.12  23  0.89  5  3.23  18  الساعد

  4.12  23  1.25  7  2.87  16  مفصل الرسغ
  1.24  7  0.17  1  1.07  6 الامشاط

  1.42  8  0.35  2  1.07  6  السلاميات
  0.17  1  0  0  0.17  1  عظمة القص

  1.42  8  1.25  7  0.17  1  الأضـلاع
  5.20  29  1.61  9  3.59  20  البطـن

  0.35  2  0.35  2  0  0  الفقرات الصدرية 
  3.94  22  0.89  5  3.05  17  الفقرات القطنية

 0.70  4  0.35  2  0.35  2  الفقرات العجزية
  0.35  2  0.35 2  0  0  الفقرات العصعصية 

  0.52  3  0.35  2  0.17  1  الحوض
  1.42  8  1.07  6  0.35  2  مفصل الورك

  8.08  45  4.49  25  3.59  20  الفخذ
  10.6  59  5.39  30  5.21  29  مفصل الركبة

  2.32  13  0.17  1  2.15  12  رباط صليبي أمامي
  0.18  1  0  0  0  1  رباط صليبي خلفي
  0.35  2  0  0  0.35  2  رباط جانبي انسي

  0.53  3  0  0  0.53  3  رباط جانبي وحشي
  0.88  5  0.53  3  0.35  2  الغضروف

  4.12  24  2.87  16  1.25  7  الساق
  17.08  95  8.09  45  8.99  50  الكاحل

  1  0.17  2  0.35  3  0.52  
  100  556  41.19  229  58.81  327  المجموع

  .94.88=  المحسوبة 2قيمة  كا
  .α > 0.05 =  ( 46.69(  الجدولية عند مستوى 2قيمة كا

  
مما يدل على ) 0.05 ∝(إحصائياً عند مستوى وهي قيمة دالة 

وجود فروق حقيقية بين إصابات الذكور والإناث ولصالح 
التكرار الأعلى، ويعزو الباحث ذلك إلى التسرع والاندفاع 
لدى الذكور أثناء التدريب والمبالغة به وعدم التزامهم بقواعد 
 التدريب، إضافةً إلى عدم الإحماء الجيد وأخذ فترات راحة

كافية بين التمرينات مما يزيد من احتمالية تعرضهم 
  .للإصابات أكثر من النساء

التكرارات والنسب المئوية لأنواع ) 2(يبين الجدول رقم 
 على المجموع 2الإصابات لدى أفراد عينة الدراسة وقيمة كا

الكلي للإصابات تبعاً لمتغير الفئة العمرية؛ ويظهر من القيم 
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أن أكثر أنواع الإصابات شيوعاً في الفئة الواردة في الجدول 
 عاماً هي تمزقات العضلات بتكرار 20العمرية أقل من 

، يليها تمزق الأوتار %)1.79(إصابات وبنسبة مئوية ) 10(
، كما بلغ %)0.89(إصابات وبنسبة مئوية ) 5(بتكرار 

إصابة بنسبة مئوية ) 31(مجموع الإصابات لهذه الفئة 
)5.5.(%  

سنة فقد كانت أكثر ) 30-21(ة للفئة العمرية أما بالنسب
) 60(أنواع الإصابات شيوعاً عندها تمزق العضلات بتكرار 

، يليها تمزق الأوتار بتكرار %)10.79(إصابة وبنسبة مئوية 
يليها التقلصات بتكرار %) 7.37(إصابة وبنسبة مئوية ) 41(
وبلغ مجموع %). 6.47(إصابة وبنسبة مئوية ) 36(

إصابات وبنسبة ) 310( في هذه الفئة العمرية الإصابات
  %).55.75(مئوية 

سنة فقد بلغ أعلى تكرار ) 40-31(أما في الفئة العمرية 
اصابة وبنسبة مئوية ) 43(لإصابة تمزق الأربطة بتكرار 

إصابة وبنسبة ) 34(، يليها تمزق الأوتار بتكرار %)7.73(
إصابة ) 25(، يليها تمزق العضلات بتكرار %)6.11(مئوية 

  %).28.23(وبنسبة مئوية 
- 41(أما أنواع الإصابات الأكثر شيوعاً في الفئة العمرية 

إصابة ) 15(سنة فقد كانت تمزقات العضلات بتكرار ) 50
) 10(، تليها تمزقات الأربطة بتكرار %)2.69(وبنسبة مئوية 

، يليها إصابات أخرى %)1.79(إصابات وبنسبة مئوية 
إصابات وبنسبة مئوية ) 7(رار بتك) سحجات، خدوش(
وبلغ مجموع الإصابات في هذه الفئة العمرية %). 1.25(
  %).8.45(إصابة وبنسبة مئوية ) 47(

فقد بلغ أعلى )  فما فوق51(أما بالنسبة للفئة العمرية 
إصابة وبنسبة ) 2(تكرار لإصابة تمزق العضلات بتكرار 

 ، يليها كل من رضوض العظم ورضوض%)0.35(مئوية 
وبلغ ). 0.17(لكل منهم وبنسبة مئوية ) 1(العضلات بتكرار 

إصابة وبنسبة ) 11(مجموع الإصابات في هذه الفئة العمرية 
  %).1.97(مئوية 

مما سبق يتضح أن إصابة تمزقات العضلات و الأوتار 
والأربطة هي الإصابة الأكثر شيوعاً في جميع الفئات 

حماء وعدم الالتزام العمرية، ويعزو الباحث ذلك إلى سوء الإ
  .بأسسه وقواعده

 2أما بالنسبة للفروق بين الفئات العمرية فقد بلغت قيمة كا
للتكرار الأعلى وهي قيمة دالة إحصائياً ) 111.88(المحسوبة 

وهذا يدل على وجود فروق ) 0.05 < ∝(عند مستوى 
معنوية في أنواع الإصابات بين الفئات العمرية، ويعزو 

-21(نتشار الإصابات في الفئة العمرية من الباحث زيادة ا

سنة إلى زيادة اندفاع الممارسين ورغبتهم في التدريب ) 30
والمغالاة به، إضافة إلى رغبتهم في رفع كفاءتهم البدنية 
بأسرع وقت ممكن، وتمكنهم من التدريب وتنويع التمرينات 
بوسائل وطرق مختلفة؛ فالجسم البشري يكون في هذه الفئة 

ية بأحسن وأعلى قدراته البدنية مما يدفعهم إلى تلقي العمر
جرعات تدريبية زائدة لا تتناسب مع قدراتهم البدنية 

  .والفسيولوجية وبالتالي زيادة انتشار الإصابات لديهم
  

  :السؤال الثاني
ما هي أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة لدى 

ة الممارسين للأنشطة الرياضية في مراكز اللياقة البدني
  .والفروق بينها تبعاً لمتغير الجنس والفئة العمرية

وللإجابة عن هذا التساؤل تم استخراج التكرارات والنسب 
  ).4(، )3( كما هو موضح في الجدولين 2المئوية وقيمة كا

قيم التكرارات والنسب المئوية ) 3(يبين الجدول رقم 
  على المجموع الكلي لأجزاء الجسم الأكثر عرضة2وقيمة كا

للإصابة لدى أفراد عينة الدراسة تبعاً لمتغير الجنس، ومن 
خلال القيم الواردة في الجدول نجد أن الكتف والكاحل من 

 50أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة لدى الذكور بتكرار 
تلاهما مفصل % 8.99إصابة لكل منهما وبنسبة مئوية 

ل ، ثم مفص%5.21 إصابة وبنسبة مئوية 29الركبة بتكرار 
، بينما كانت أقل %3.95 إصابة وبنسبة 22الكوع بتكرار 

المناطق عرضة للإصابة هي الفقرات الصدرية بتكرار صفر 
  %.وبنسبة مئوية صفر

أما بالنسبة لأجزاء الجسم الأكثر عرضة للإصابة لدى 
. 8 إصابة وبنسبة 45الإناث فقد بلغ الكاحل أعلى تكرار؛ 

إصابة وبنسبة مئوية  30، يليه مفصل الركبة بتكرار 9%
 إصابة وبنسبة مئوية 25، يليه الفخذ بتكرار 5.39%
 أما بالنسبة لأكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة %.4.49

 إصابة 95بين الذكور والإناث فقد كان الكاحل بتكرار 
 إصابة وبنسبة 62، يليه الكتف بتكرار %17.8وبنسبة مئوية 

 إصابة 59ر ، يليه مفصل الركبة بتكرا%11.14مئوية 
ويعزو الباحث ذلك إلى الموقع %.  10.6وبنسبة مئوية 

التشريحي والعبء العالي التي تقوم به هذه الأجزاء أثناء 
عمليات التدريب وزيادة استخدامها أثناء أداء التمرينات 
المختلفة وخاصة إذا لم يكن الممارسون أصحاب مهارات فنية 

  .جيدة
ة بين أجزاء الجسم الأكثر  المحسوب2أما بالنسبة لقيمة كا

، وهي 94.88عرضة للإصابة بين الذكور والإناث فقد بلغت 
   مما يعني وجود)α> 0.05(قيمة دالة إحصائياً عند مستوى 
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  )4(الجـدول رقم 

   على المجموع الكلي لمواقع الاصابات تبعاً لمتغير الفئة العمرية2التكرار والنسب المئوية وقيمة كا

  189 ن

20اقل من   21-30  31-40  41-50  المجموع  فما فوق51 
 الاصابة

 النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت
 0.35 2 0 0 0 0 0 0 0.35  2 0 0 الراس
 3.93 22 0.53 3 0 0 0.89 5 2.51 14 0 0 الرقبة
 11.1 62 0 0 0.71 4 6.29 35 3.77 21 0.35 2 الكتف

 3.56 20 0 0 0.17 1 1.07 6 2.15 12 0.17 1 مفصل الكتف
رقوةالت  0 0 6 1.07 7 1.25 0 0 1 0.17 14 2.49 

 3.01 17 0.17 1 0.17 1 0.53 3 1.79 10 0.35 2 العضد
 5.4 30 0.17 1 0.17 1 0.35 2 4.67 26 0 0 مفصل الكوع

 4.1 23 0.17 1 0 0 0.71 4 2.33 13 0.89 5 الساعد
 4.11 23 0 0 0.53 3 0.17 1 3.41 19 0 0 مفصل الرسغ

 1.25 7 0 0 0 0 0 0 1.25 7 0 0 الامشاط
 1.42 8 0 0 0 0 0.17 1 1.25 7 0 0 السلاميات

 0.17 1 0 0 0 0 0 0 0.17 1 0 0 عظمة القص
 1.42 8 0 0 0 0 0.35 2 1.07 6 0 0 الاضلاع
 5.18 29 0 0 0.71 4 0.53 3 3.77 21 0.17 1 البطن

 0.34 2 0 0 0.17 1 0.17 1 0 0 0 0 الفقرات الصدرية
 3.93 22 0 0 0 0 0.89 5 2.69 15 0.35 2 الفقرات القطنية
 0.71 4 0 0 0 0 0 0 0.71 4 0 0 الفقرات العجزية

 0.34 2 0 0 0.17 1 0.17 1 0 0 0 0 الفقرات العصعصية
 0.52 3 0 0 0 0 0.35 2 0.17 1 0 0 الحوض

 1.4 8 0 0 0.35 2 0.17 1 0.71 4 0.17 1 مفصل الورك
 8.05 45 0.17 1 0.71 4 2.51 14 3.95 22 0.71 4 الفخذ

 10.6 59 0.35 2 1.79 10 3.23 18 4.49 25 0.71 4 مفصل الركبة
 2.15 12 0.17 1 0.35 2 0.53 3 1.07 6 0 0 رباط صليبي امامي
 0.18 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 رباط صليبي خلفي
 0.34 2 0 0 0 0 0.17 1 0.17 1 0 0 رباط جانبي انسي
 0.52 3 0 0 0 0 0.17 1 0.35 2 0 0 رباط جانبي وحشي

 0.88 5 0 0 0.35 2 0 0 0.53 3 0 0 الغضروف
 4.28 24 0 0 0.53 3 1.25 7 1.97 11 0.53 3 الساق
 17.0 95 0 0 1.43 8 5.93 33 8.99 50 0.71 4 الكاحل

 1 0.17 1 0.17 1 0.17 0 0 0 0 3 0.53 
مجموعال  31 5.57 310 55.7 157 28.23 47 8.45 11 1.97 556 100 

  .α > 0.05 وهي قيمة دالة احصائيا عند مستوى 143.342= الجدولية  2، وقيمة كا111.88=  المحسوبة 2 كاقيمة

  
روق حقيقية بين مواقع الإصابات بين الذكور والإناث ف

دة اندفاع ولصالح التكرار الأعلى، ويعزو الباحث ذلك إلى زيا
الممارسين الذكور للتدريب وتسرعهم وزيادة تكرارهم 
للتمرينات في الأجزاء المختلفة، مما يؤدي إلى إصابتها 

وزيادة استخدامهم للأدوات والأجهزة أكثر من الإناث 
  .وخاصة تدريبات المقاومات

قيم التكرارات والنسب المئوية ) 4( الجدول رقم يبين
  بة تبعاً لمتغيرالأكثر عرضةً للإصا لأجزاء الجسم 2وقيمة كا
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  )5(الجـدول رقم 

  التكرارات والنسب المئوية لأسباب الإصابات لدى الممارسين للأنشطة الرياضية

  189ن 

  %النسبة  التكرار الإصــابـة الرقم
 29.85 166  عدم الإحماء الجيد 1
 10.43 58  التدريب الزائد 2
 0.11 34  عدم السلوك الجيد للرياضيين  3
 3.59 20  سوء الأرضية في الملاعب  4
 6.47 36  سوء الإعداد المهاري 5
 4.85 27  الاستمرارية في التدريب عند حدوث إصابة 6
 1.07 6  عدم صلاحية الألبسة الرياضية 7
 5.39 30  عدم التقيد ببرنامج تدريبي واضح 8
 0.71 4  عدم صلاحية الأجهزة الرياضية المستخدمة 9
 0.53 3   توجيه المدرب للاعبغياب 10
 4.67 26  عدم التقيد بقواعد الأمن والسلامة 11
 1.97 11  سوء الأحوال الجوية 12
 4.13 23  سوء اختيار التمارين للمجموعات العضلية 13
 1.43 8  عدم ملاحظة المدرب للاعب ومتابعته أثناء التدريب 14
 2.15 12  دهاعدم إعطاء الراحة الكافية بين التمارين وبع 15
 2.51 14  السماح للاعب بالعودة للتدريب قبل الشفاء التام 16
 1.79 10  عدم الاسترخاء الجيد بعد التمرين 17
 0.71 4  عدم التزويد الكافي بالأدوات والمعدات للتدريب والمباريات 18
 0.71 4  عدم استخدام وسائل التأهيل الرياضي 19
 0.17 1   والمبارياتالتوقيت غير الصحيح للتدريب 20
 1.25 7  عدم القيام بالفحوصات الطبية الدورية الشاملة 21
 0.53 3  عدم التقيد ببرنامج غذائي  22
 0.71 4  عدم مراعاة الفروق الفردية بين اللاعبين  23
 0 0  سوء الإعداد النفسي 24
 2.33 13  عدم الاطلاع والمعرفة بعلم الإصابات الرياضية 25
 0.54 3  ة والتفصيل في اختيار نوع النشاط الممارسعدم الدق 26
 4.50 25  عدم التدرج في زيادة حمل التمرين 27
 1.97 11  أسباب أخرى 28
 100 556  المجموع 
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الفئة العمرية، ومن خلال القيم الواردة في الجدول نجد في 
أن الساعد أكثر المناطق )  عاما20ًأقل من (الفئة العمرية 

إصابات وبنسبة مئوية ) 5(بة بتكرار عرضة للإصا
) 4(، يليه الفخذ ومفصل الركبة والكاحل بتكرار %)0.89(

وبلغ مجموع الإصابات %). 0.71(إصابات وبنسبة مئوية 
  %).5.57(إصابة بتكرار ). 31(لأجزاء الجسم 

سنة فكان الكاحل أكثر ) 30-21(أما بالنسبة للفئة العمرية 
إصابة وبنسبة مئوية ) 50(ار الأجزاء عرضة للإصابة بتكر

إصابة وبنسبة مئوية ) 26(، يليه مفصل الكوع بتكرار %)8.99(
إصابة وبنسبة ) 25(، يليه مفصل الركبة بتكرار %)4.67(

، أما بالنسبة لمجموع الإصابات في هذه الفئة %)4.49(مئوية 
  %).55.7(إصابات وبنسبة مئوية ) 310(العمرية فقد بلغت 

  
 :ثـالالثالسؤال 

ما هي أسباب الإصابات لدى الممارسين للأنشطة 
  .الرياضية في مراكز اللياقة البدنية

للإجابة عن هذا السؤال تم استخراج التكرارات والنسب 
المئوية لأسباب الإصابات كما هو موضح في الجدول رقم 

)5.(  
التكرار والنسب المئوية لأسباب ) 5(يبين الجدول رقم 
ين، ونجد أن أكثر الأسباب للإصابات الإصابات لدى الممارس

وبنسبة مئوية ) 166(هو عدم الإحماء الجيد بتكرار 
وبنسبة مئوية ) 58(، يليه التدريب الزائد بتكرار %)29.85(
وبنسبة ) 36(، يليه سوء الإعداد المهاري بتكرار %)10.43(

، يليه عدم التقيد ببرنامج تدريبي واضح بتكرار )6.47(مئوية 
، ويعزو الباحث ذلك إلى %)5.395(بة مئوية وبنس) 30(

عدم اهتمام الممارسين ومعرفتهم بالإحماء الجيد كجزء مهم 
من أجزاء الجرعة التدريبية، وعدم معرفتهم بدوره في تطوير 
قدراتهم البدنية، وكعامل أساسي للوقاية من الإصابات 
الرياضية، كما يعزو الباحث ذلك إلى عدم إطلاع الممارسين 

قبل المدربين على أهمية الإحماء، إضافة إلى عدم وضع من 
خطط تدريبية مبنية على أسس وقواعد علمية تتناسب مع 
قدرات الممارسين البدنية والفسيولوجية، وذلك يدل على 

  .عشوائية التدريب في مراكز اللياقة البدنية
  

  اتلاستنتاجـا. 3
  :مما سبق يستنتج الباحث ما يلي

لرياضية بين الممارسين للأنشطة انتشار الإصابات ا -1
  .الرياضية في مراكز اللياقة البدنية في الأردن

تعرض الذكور الممارسين للأنشطة الرياضية في  -2
 .مراكز اللياقة البدنية في الأردن أكثر من الإناث

سنة أكثر الفئات العمرية ) 30-21(الفئة العمرية  -3
 .تعرضاً للإصابات

مارسين تبعاً لمتغير الفئة تشابه مواقع الإصابات بين الم -4
 .العمرية نتيجة لخضوعهم لبرامج تدريبية متشابهة

أكثر أسباب الإصابات لدى الممارسين هو عدم الإحماء  -5
 .الجيد والتدريب الزائد

  
  التوصيـات. 4

إعادة النظر في البرامج الموضوعة في مراكز اللياقة  -1
  .البدنية

أسسه، الاهتمام الكافي بالإحماء الجيد وقواعده و -2
وتوضيح ذلك للممارسين للأنشطة الرياضية في مراكز 

 .اللياقة البدنية
بناء برامج تدريبية تتناسب مع قدرات الممارسين،  -3

بحيث تتناسب مع أعمارهم وقدراتهم البدنية 
 .والفسيولوجية

عمل دراسات تهدف إلى التعرف إلى التغيرات البدنية  -4
ي مراكز مارسين فوالفسيولوجية التي تحدث لدى الم

 .اللياقة البدنية
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Sports Injuries for Physical Activities Involvement at 
Health and Fitness Centers in Jordan 

 

Majed F. Mujalli* 

 

ABSTRACT 

 
The purpose of this study was to identify the type of injures and the frequent occurrence of those injuries 
among participants, additionally to detect the most part of the body that could be injured. Another purpose 
was to identify the causes that lead to injuries. 

A special design format (Sheet) was utilized in order to collect data. The subjects of the studies (N=189) was 
chosen randomly among five health and fitness centers in the city of Amman. 

The research revealed the following results: The most frequent injuries occurring were muscles torn, 
occurred in 8 cases, among male participants (14.56%), followed by muscle spasm, occurred in 38 cases 
among female injuries for all participants, where (116) cases occurred (20.86%). Male injuries were more 
than female injuries in those center. The age interval to have sport injuries, where (310) cases occurred 
(55.75%). 

The results also showed that shoulders and ankles were among the most common injuries, where (50) cases 
occurred (8.99%), followed by knee joints, where (29) individuals suffered (5.21%). 

The causes of sport injures were lack of warm up exercise, where (166) cases have been reported (29.85%), 
followed by over training where (58) checked cases (10.43%). 

The researcher recommends that there will be a need to reexamine the fitness program in the health center, 
and give more attention to warm up processes, more studies and researches should be conducted in relation 
to structural and physiological variables. 

Keywords: Sports Injuries, Fitness Centers, Jordan. 
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