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 ج‌

 الإهداء 

 إلى فلسطين... 

إليكِ يا أرضاً لم تعرف يوما معنى الانكسار، يا أرض الزيتون والدموع والدماء، يا مهد الأنبياء وحكاية  
، أيتها المدينة التي تختزن  )الأقداس( . إليكِ يا قدس رض السلام ولم تعرفي يوما سلامأليك يا  إ ، الأجيال

 في حجارتها صدى الأذان وأجراس الكنائس، وفي هوائها عبق التاريخ ودم الشهداء. 

إلى والدي الحبيب، الذي علّمني أن الرجولة موقف، وأن الكلمة شرف، وأن الطريق إلى النجاح يبدأ بخطوة  
 شجاعة، حتى وإن كانت محفوفة بالصعاب. 

وإلى والدتي الغالية، نبع الحنان الذي لا ينضب، وقلب الدعاء الذي يسبقني إلى كل مكان، وصوتها الذي  
 يا قطعة مني"كان دائمًا يهمس لي: "أنا مؤمنة بك 

إلى إخوتي و أخواتي الأعزاء، الذين كانوا سياجي في الشدائد، وفرحتي في اللحظات السعيدة، ورفاقي في "
 رحلة الحياة، أشكركم لأنكم كنتم دومًا كما تمنيت وأكثر. 

الأفاضل، أنتم الذين لم تكتفوا بتعليمي، بل ألهمتموني، وفتحتم أمامي أبواب    )أساتذتي( إلى دكاترتي
المعرفة، وزرعتم في قلبي حب البحث والسعي وراء الحقيقة، لقد كنتم مشاعل نور على دربي، وأثرُكم  

 سيظل خالدًا في حياتي. 

إلى أصدقائي الأوفياء، الذين كانوا العائلة التي اخترتها، والابتسامة التي ظهرت وسط الغيوم، والأمان الذي  
 وجدته في قلب الصداقة الصادقة.

 خطفهم الموت من بيننا لكنهم لم يغادروا قلوبنا: من وإلى 

ابن  روحك الجميلة   ، وإلىمحمد عمر عيد  ، وإلى روحك الطاهرة محمد إبراهيم نجاريا إلى روحك النقية 
 . فؤاد عيد عمي 

لقد  وكل قلب منحني دعمه وحبه،  إلى كل اسم مرّ في صفحات هذه الرسالة، وكل يد امتدت لتساعدني،
 كنتم الرؤى في وسط الظلام… أنتم شركاء هذا الإنجاز، وهذا النجاح هو نجاحكم قبل أن يكون نجاحي. 

 أبعدَ الخيرَ على أهلِ الكسل "اطلبِ العلمَ ولا تكسَلْ فما  "

 "فالعُلا لا تُدركُ إلا بالأمل"، واسعَ في العلمِ سعيَ الحريصِ 

 . الباحث: قصي وليد علي عيد 



 د‌

 الشكر والتقدير

 وآخرا، ظاهرا وباطنا، على توفيقه وعونه في إنجاز هذا العمل العلمي، فله الحمد كما ينبغي لا الحمد لله أو 

 .لجلال وجهه وعظيم سلطانه

أتقدم بخالص الشكر والتقدير لنفسي، لما بذلته من جهد ومثابرة وصبر خلال رحلة إعداد هذه الرسالة، التي  

 .كانت مليئة بالتحديات والدروس

كما أتوجه بأسمى آيات الامتنان والعرفان إلى أستاذي ومشرفي الفاضل الدكتور سليمان العمد، الذي لم يدخر  

جهدا في توجيهي ومساندتي أكاديميا وإنسانيا، وكان لعنايته العلمية واهتمامه المتواصل الأثر البالغ في إخراج  

 .هذا العمل بهذه الصورة 

ولا يفوتني أن أتوجه بجزيل الشكر والتقدير إلى أعضاء لجنة المناقشة الأفاضل، على ما تفضلوا به من وقت  

 .وجهد وملاحظات قيّمة ساهمت في إثراء هذا العمل وتحسينه

كما أعبّر عن فخري وامتناني لـ جامعة النجاح الوطنية، هذا الصرح الأكاديمي العريق الذي شرّفني بالانتماء 

 .إليه، ووفّر لي البيئة الداعمة للبحث والتعلم 

لي من حب   قدموه  لما  المستمر،  الأول ودعمي  الكريمة، سندي  إلى عائلتي  والعرفان  الشكر  وأخيرا، كل 

 .وتشجيع وصبر طوال مسيرتي العلمية

 : قصي وليد علي عيد الباحث

 

 

  



 ه‌

 الإقرار
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 الملخص 

الدراسة )  مستوى إلى  للتعرف    هدفت  الوظيفية  الحركة  مؤشر  من  وعلاقته  FMSكل  الإصابات  بدرجة  ( 

مؤشر الحركة الوظيفية وقلق الإصابات  الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين، وكذلك تحديد الفروق في  

. ولتحقيق ذلك أجريت  العمر الرياضي ودرجة النادي ومركز اللعبلدى اللاعبين تبعاً لمتغيرات    الرياضية

استخدم  %( من مجتمع الدراسة.  14( لاعباً، وتمثل ما نسبته )78الدراسة على عينة طبقية عشوائية قوامها )

لقياس مؤشر  .  الباحث المنهج الوصفي بأسلوبه الارتباطي والتحليلي نظرًا لملاءمته لطبيعة الدراسة وأهدافها

حيث  ، ( لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين تم استخدام أداة فحص الحركة الوظيفيةFMSالحركة الوظيفية )

وللوصول    الرياضية،قلق الإصابة  ومقياس  ( اختبارات بدنية وأنماط للحركة  7تتكون الحركة الوظيفية من )

 (. SPSSإلى نتائج الدراسة ومعالجة البيانات تم استخدام البرنامج الاحصائي )

قلق  و لدى لاعبي كرة القدم كانت مثالية  مؤشر الحركة الوظيفية  وأظهرت نتائج الدراسة أن الدرجة الكلية ل

توجد علاقة    وأظهرت النتائج أيضاً أنه ،  متوسطة  كانت   الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين 

( والدرجة  FMSبين مؤشر الحركة الوظيفية )   (α ≤ 0.01عند مستوى الدلالة )عكسية ذات دلالة إحصائية  

حيث كانت قيمة معامل الارتباط بيرسون    فلسطين،الكلية لقلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في  

مؤشر الحركة . وتوصلت النتائج أيضاً إلى وجود فروق دالة إحصائياَ في الدرجة الكلية لكل من  (0.86-)

عن   تقلالتي  الفئةولصالح العمر الرياضي لمتغير   تعزى لدى اللاعبين الوظيفية وقلق الإصابات الرياضية 



 م‌

لمتغير    ( 5) وتبعاً  المحترفين سنوات،  النادي ولصالح  إحصائياً في كل    وتظهر،  درجة  دالة  مؤشر  فروق 

 . مركز اللعب لدى اللاعبين تبعا لمتغير الحركة الوظيفية وقلق الإصابات الرياضية 

ضمان استمرارية النشاط الرياضي حتى في ظل الظروف الطارئة أو  وأوصت الدراسة بعدة توصيات منها  

توقف المسابقات الرسمية، عبر توفير بدائل مثل البطولات المصغّرة والمباريات الودية المكثفة للحفاظ على  

 الجاهزية البدنية والنفسية. 

 ، قلق الإصابات الرياضية، الإصابات الرياضية. مؤشر الحركة الوظيفية الكلمات المفتاحية:

‌ 



1 

 الفصل الأول 

 والإطار النظري والدراسات السابقة خلفية الدراسة

 مقدمة

من الموضــــــــــــــوعات التي تحظى باهتمام كبير في مجال الرياضــــــــــــــة،   (FMS) يعد مفهوم الحركة الوظيفية

خاصـة في رياضـات مثل كرة القدم، التي تتطلب أداءً حركيًا معقدًا، حيث يعتمد الأداء الرياضـي على القدرة  

ــر الحركة الوظيفية بتقييم   ــكل فعال وآمن. يرتبط مفهوم مؤشــــــــ على تنفيذ مجموعة متنوعة من الحركات بشــــــــ

الوضــعية الجســدية للاعبين، ويشــمل تقييم الحركات الأســاســية مثل التوازن، القوة، التنســيق،  مســتوى الحركة و 

ــي ــابات رياضــ خرى، يعتبر  الأناحية  المن ، و والمرونة، بهدف تحديد أي قيود أو اختلالات قد تؤدي إلى إصــ

لرياضـيين، خاصـة  قلق الإصـابات الرياضـية من العوامل النفسـية التي تؤثر بشـكل كبير على أداء اللاعبين ا

 .(Elliott, 2016)في رياضات ذات مستوى عالٍ من المنافسة مثل كرة القدم  

أداة تقييم تتكون من مجموعـة من التمـارين والاختبـارات التي   (FMS) حيـث يعـد مؤشــــــــــــــر الحركـة الوظيفيـة

ــية التي قد يواجهها الرياضــــــي أثناء أداء الأنشــــــطة   ــاســــ ــتوى الكفاءة في الحركات الأســــ تهدف إلى قياس مســــ

البدنية. ويســـــتخدم هذا المؤشـــــر بشـــــكل شـــــائع لتحديد وجود أي اختلالات أو ضـــــعف في الحركات التي قد  

يهدف إلى تحســـين الأداء الرياضـــي وتقليل خطر الإصـــابات عن طريق تحســـين كفاءة    ،تؤدي إلى إصـــابات

 .(Kiesel, Plisky et al., 2007)  الحركات البدنية وزيادة المرون 

التي قدمت مؤشــر الحركة الوظيفية، ف ن هذا النظام يعتمد   Cook, Burton et al. (2006) قًا لدراســةوفو 

ــبع حركات  ــية  على تقييم سـ ــاسـ ــاء العميق، خطوة الحاجز، الطعن في الخط، تحريك الكتف، رفع )أسـ القرفصـ

والتي تعتبر من الحركات الحاســـــــــــــمة التي يحتاج    الســـــــــــــاق مســـــــــــــتقيمة، دفع ثبات الجذع، الثبات الدوراني(

ــة في   ،اللاعبون لأدائها بشــــكل صــــحيح ــيين الذين يســــجلون درجات منخفضــ ــير الأبحاى إلى أن الرياضــ تشــ
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أكثر عرضــة لاصــابات الرياضــية، مما يجعل هذا المؤشــر أداة مهمة للوقاية من   يكونون  (FMS) اختبارات

 .(Kiesel, Plisky et al., 2007; Lee, 2015) الإصابات

،  يعد قلق الإصــابات الرياضــية من العوامل النفســية التي قد تؤثر بشــكل كبير على الأداء الرياضــي للاعبين 

ــابة أثناء التدريب أو المباراة، ويؤثر على اللاعبين  و  ــية من التعرض لإصـ ــابات هو الشـــعور بالخشـ قلق الإصـ

هذا القلق قد يؤدي إلى التردد في أداء الحركات بشـــــكل  و   ،من خلال تقليل ثقتهم في قدراتهم البدنية والحركية

ــتوى الأداء   ــلبًا على مسـ ــابة، مما يؤثر سـ ــه لاصـ كامل أو تجنب الحركات التي يتوقع اللاعب أنها قد تعرضـ

تشـير العديد من الدراسـات إلى أن قلق الإصـابات يعد أحد الأسـباب الرئيسـية التي قد تؤدي إلى  و   ،الرياضـي

 .(Ivarsson, Johnson et al., 2013)  ل الإصابات بين اللاعبينتراجع الأداء الرياضي وزيادة معد

فقد أظهرت النتائج أن الرياضــــــــيين    Wiese-Bjornstal, Smith et al. (1998)أجراها  ووفقًا لدراســــــــة   

الذين يعانون من مســــتويات عالية من القلق تجاه الإصــــابات يكونون أكثر عرضــــة لاصــــابة وتدهور الأداء  

 .بسبب تأثير القلق على قدرتهم على التركيز والتنفيذ السليم للحركات

يتمحور حول تقييم الكفــاءة الحركيــة، فــ ن هنــاك علاقــة وثيقــة بين هــذا   (FMS) على الرغم من أن فحص

قد يؤدي مسـتوى الحركة الضـعيف أو وجود اختلالات في الحركات إلى  ، و التقييم وقلق الإصـابات الرياضـية

ــابة ــتويات القلق لدى اللاعبين حول إمكانية التعرض لاصــــ ــين الكفاءة الحركية  و   ،زيادة مســــ من خلال تحســــ

وقد أظهرت بعض الدراســــــات وجود علاقة   ،للرياضــــــيين قد يتم تقليل قلق الإصــــــابات وزيادة الثقة في الأداء

 .(2023،  أبوبكرو    )تيلوليالإصابات  المنخفضة وزيادة القلق من  (FMS) بين درجات

إلى أن الرياضــــــــــــيين الذين يســــــــــــجلون درجات منخفضــــــــــــة في Myer et al. (2014)   تشــــــــــــير دراســــــــــــة 

يكون لديهم مســــتوى عالٍ من القلق تجاه الإصــــابات بســــبب عدم قدرتهم على أداء الحركات    (FMS)اختبار

ــدريـــب اللاعبين على تحقيق درجـــات أعلى  بشــــــــــــــكـــل ــاءة الحركـــات وتـ ــد تحســــــــــــــين كفـ يُعـ ــذا،   ســــــــــــــليم. وبهـ
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ــي   (FMS) في ــابات وتعزيز الأداء الرياضــــــ ــتويات القلق من الإصــــــ ــتراتيجيات الفعالة لتقليل مســــــ   من الاســــــ

(Mayer et al., 2013). 

ــدية  ــية والجســـــ ــايا النفســـــ ــابات يعد من القضـــــ ــطين، ف ن القلق من الإصـــــ ــبة للاعبي كرة القدم في فلســـــ  بالنســـــ

 تشــــــــهد فلســــــــطين تحديات خاصــــــــة تتعلق بالبنية التحتية الرياضــــــــية، و   ،التي تؤثر على أدائهم بشــــــــكل كبير

في هذا الســـــياق يصـــــبح من و   ،وكذلك البيئة الســـــياســـــية والاجتماعية، مما يزيد من الضـــــغوط على اللاعبين

ــيـة بين اللاعبين   المهم فهم كيفيـة تـأثير مســــــــــــــتوى الحركـة الوظيفيـة على القلق من الإصـــــــــــــــابـات الريـاضــــــــــــ

ــطينيين ــافية  و   ،الفلسـ ــطين قد يواجهون تحديات إضـ ــات الحديثة إلى أن لاعبي كرة القدم في فلسـ ــير الدراسـ تشـ

تتعلق بالتدريب والموارد المتاحة، مما يجعل من الضــــــروري إجراء تقييمات دقيقة للمؤشــــــرات الحركية لتقليل  

وقلق الإصـــــــــــابات في هذه   (FMS) وتعد الأبحاى التي تدرس العلاقة بين  ،الإصـــــــــــابات وتحســـــــــــين الأداء

المنطقة محدودة نســـــــــــــبيًا، مما يعكس حاجة إلى مزيد من الدراســـــــــــــات لفهم العلاقة الدقيقة بين هذه العوامل  

(Al-Ansari & Abu-Moghli, 2018). 

ــر الحركة الوظيفية ــية عاملًا محوريًا في  (FMS) وتعتبر العلاقة بين تقييم مؤشـــــ ــابات الرياضـــــ وقلق الإصـــــ

المنخفضـة ترتبط   (FMS) الوقاية من الإصـابات وتقليل معدلات حدوثها. وفقًا لدراسـات عديدة، ف ن درجات

ــة في  ــابات، حيث يميل اللاعبون الذين يســــــــجلون درجات منخفضــــــ ــأن الإصــــــ ــتوى عالٍ من القلق بشــــــ بمســــــ

ــليمة ــابة بســـــــــبب ضـــــــــعف حركتهم أو تقنياتهم غير الســـــــ  اختبارات الحركة إلى الخوف من التعرض لاصـــــــ

(Kiesel, Plisky et al. 2007). 

ــاهم تحليلات ــين القدرات الحركية وزيادة الثقة لدى اللاعبين،  (  FMS)  في المقابل، تسـ بشـــكل كبير في تحسـ

ــين في الأداء   ــة. هذا التحســـــ ــة الرياضـــــ مما يقلل من شـــــــعورهم بالقلق ويمنحهم شـــــــعورًا بالأمان أثناء ممارســـــ

الحركي له دور فعال في تقليل فرص الإصــــــابات، خاصــــــة في الرياضــــــات الاحترافية مثل كرة القدم، حيث  

 .(Lee 2015)ر بسبب الحركة السريعة والاحتكاك الجسدي  تزداد المخاط
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ا    ، يمكن تعزيز القـــدرة على(FMS)لتحليـــل  من خلال تحســــــــــــــين مســــــــــــــتوى الأداء الحركي للاعبين وفقـــً

ــابـات ــات أن تـدريـب اللاعبين على  و   ،تجنـب الحركـات التي قـد تؤدي إلى إصــــــــــــ كمـا أظهرت بعض الـدراســــــــــــ

ــابات، مما يســـهم في زيادة الأداء   ــين تقنيات الحركة يمكن أن يقلل بشـــكل ملحوظ من القلق حول الإصـ تحسـ

 .(Myer et al., 2014)  الرياضي

أن اللاعبين الذين خضـعوا لتحسـينات حركية من Myer et al. (2014)   على سـبيل المثال، أظهرت دراسـة

ــتندة   ــتويات أقل من القلق    (FMS)  إلىخلال برامج تدريبية مســـ ــابات وأظهروا مســـ ــة لاصـــ كانوا أقل عرضـــ

 .مقارنة بأقرانهم الذين لم يخضعوا لهذه البرامج

تتعدد العوامل التي تســــــــــاهم في تقليل الإصــــــــــابات بين لاعبي كرة القدم، ويُعد التفاعل بين مؤشــــــــــر الحركة  

الإصـابات من أهم العوامل المؤثرة. في هذه الرياضـة، التي تتسـم بالحركات السـريعة    وقلق (FMS) الوظيفية

قــدرة اللاعــب على أداء الحركــات بشــــــــــــــكــل فعــال وآمن. وعنــدمــا يكون    (FMS)  والمفــاجئــة، يعكس فحص

اللاعبون قادرين على أداء الحركات بشـــــكل صـــــحيح، تقل لديهم احتمالية الإصـــــابات، ويشـــــعرون بمزيد من 

الأمان والثقة أثناء اللعب. وبذلك، تتضاءل مستويات القلق المرتبطة بالإصابات، مما يعزز الأداء الرياضي  

 .(Johnson & Ivarsson, 2011)أثير القلق النفسي  ويقلل من ت

العلاقــــــة   في  الوظيفيــــــة   (FMS)  بينالبحــــــث  الحركــــــة  تقييم  تحســــــــــــــين  أن  يظهر  ــابــــــات  الإصـــــــــــــــــ  وقلق 

المتطلبـــــة  يؤدي الحركـــــات  أداء  على  القـــــدرة  في  الثقـــــة  وزيـــــادة  ــابـــــة  بـــــالإصــــــــــــــــ المتعلق  القلق   إلى خفض 

ــات ــاريـــــ الـمـبـــــ ــاء  دراســــــــــــــــ ـــــ.   (Kiesel, Plisky et al., 2007)أثـنـــــ أظـهـرت  ــد  فـقـــــ ــك،  ذلـــــ عـلـى   ة عـلاوة 

(Mujika & Padilla, 2000)   أن اللاعبين الذين أتموا تقييم (FMS)   وتلقوا تدريبات لتحســـــــــــين تقنيات

ــعوا لمثل هذه البرامج التدريبية. هذه   ــابة أقل من اللاعبين الذين لم يخضــــــــــ الحركة كان لديهم معدلات إصــــــــــ

النتائج تعكس التأثيرات المتبادلة بين تحســـــــين الكفاءة الحركية وتقليل القلق النفســـــــي، الأمر الذي يؤدي إلى  

 .تقليل الإصابات الرياضية بشكل عام 
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ــر الحركة الوظيفية ــحة بين مؤشــ ــية لدى لاعبي كرة   (FMS) تظهر العلاقة الواضــ ــابات الرياضــ وقلق الإصــ

القدم في فلســــــــطين، إذ يمكن أن يســــــــهم التحليل الدقيق للحركة في تقليل هذا القلق وبالتالي تحســــــــين الأداء  

ــابات، ولذلك يجب على   FMS الرياضـــــــي. يعتبر تقييم  ــين ســـــــلامة اللاعبين وتقليل الإصـــــ أداة فعالة لتحســـــ

 .الأندية الرياضية في فلسطين تبني هذه الأداة ضمن استراتيجيات تدريبهم ووقاية اللاعبين

 الإصابات الرياضية في كرة القدم

تعد الإصــــابة الرياضــــية من الظواهر الشــــائعة التي يتعرض لها الرياضــــيين في مختلف الأنشــــطة الرياضــــية  

وتعرف الإصــابات الرياضــية أنها عبارة عن إصــابة اللاعب الرياضــي نتيجة    ،و ترفيهيةأســواء كانت بطولة  

ثناء  أكدمات خارجية يتعرض لها أو  المســتمر للاعب  جهاد  ممارســة الأنشــطة الرياضــية وقد تكون بســبب الإ

الإصـــابات الحادة مثل التمزقات العضـــلية والكدمات   هي:و ن  اولاصـــابات الرياضـــية نوع  ،النشـــاط الرياضـــي

والحمل الزائد  جهاد  و قد تكون إصــابات مزمنة بســبب الإأو حركة خاطئة،  أضــربة خارجية    ببالخارجية بس ــ

وتؤثر  ،  او احتكاك المفاصــــــــــــلوتار  على اللاعب وتظهر هذه الإصــــــــــــابات مع مرور الزمن مثل التهاب الأ

تتطور الإصـابة من أن  الإصـابات الرياضـية بشـكل مباشـر على اللاعب من الناحية البدنية والنفسـية، ويمكن 

 .(2017  ،)فارسلم يتم التعامل معها بالطريقة المناسبة    اخطرة اذإلى  بسيطة  

ــابـات الريـاضــــــــــــــيـة   رزهـا عوامـل ميكـانيكيـة: مثـل عـدم  أبوهنـاك عـدة عوامـل لتعرض لاعبين كرة القـدم لاصــــــــــــ

ــي، مما يؤدي الى  حماء الإ ــم للمجهود الرياضـــ ــل مما إجهاد  ،وتهيئة الجســـ مفاجئ على العضـــــلات والمفاصـــ

المســــــببات لاصــــــابات  أبرز  إصــــــابة اللاعب الرياضــــــي، وأيضــــــا يمكن ســــــوء جودة الملعب من إلى  يؤدي  

من الإصـــــــابات الرياضـــــــية نتيجة أرضـــــــية    (%28)حوالي  إلى  هناك دراســـــــات تشـــــــير  أن الرياضـــــــية، حيث  

ــب درجة   ــي والتوتر بحيث يؤثر على اللاعب بدرجة كبيرة حســـ ــغط النفســـ ــا هناك عامل الضـــ الملعب، وأيضـــ

إفراز هرمونات مثل الكورتيزول، التي تعمل على إصــــــابات  إلى  اللعب ومســــــتوى جاهزية اللاعب مما يؤدي  

نشـــطة  عملية التعافي، وأيضـــا هناك عامل الإرهاق العضـــلي الناتج عن كثافة في الأأثناء  عضـــلية ومشـــاكل  
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للتعافي من ة  قســـــط من الراحة الكافيأخد  الرياضـــــية في مدة قصـــــيرة مثل كثر المباريات والتدريبات مع عدم  

 .(2017  ،)فارسالإرهاق  

ــية وتؤثر بشــــــــــكل تدريجي على الرياضــــــــــي. وتكون بداياتها  ــابة الرياضــــــــ  وهناك عدة مراحل تمر بها الإصــــــــ

ــل، مما يؤدي   ــائل داخل المفصــــــ ــبب تجمع الســــــ ــابة بســــــ  في   لم أإلى  بمرحلة التورم بحيث ينتفخ مكان الإصــــــ

ثم تبدأ مرحلة الإصــــــــــلاح  ، و تأثير على الأداء الرياضــــــــــيإلى  ما يؤدي  مالمفصــــــــــل ومحدودية في الحركة،  

التالفة، ويقوم الرياضــــــي بتوقف عن ممارســــــة أي  لأنســــــجة  و تعويض اأصــــــلاح  إوالتكوين الليفي، حيث يتم  

نشـــــــاط رياضـــــــي بهدف الراحة وعدم تفاقم الإصـــــــابة، ثم تأتي مرحلة التأهيل، التي تعمل على اســـــــتعادة قوة  

  إلىثم العودة  ، و للعلـــبالمؤهـــل  أو  ومرونـــة وتوافق الحركي بـــالتـــدريج، عبر برنـــامج تـــأهيلي يعـــده المـــدرب  

النشـــاط الرياضـــي بعدما تعافى بشـــكل كامل من الإصـــابة واســـتعادة قوة  إلى  المنافســـة، بحيث يعود اللاعب  

ومرونة ومدى الحركي للمفصل، بحيث يعود اللاعب بشكل تدريجي بهدف عودة الثقة للاعب وعدم الخوف  

 .(2022  عبد السلام،)من تكرار الإصابة  

ــابات  وتعد الوقاية من ا ــية من لإصـــــــ ــتوى الفرد  أهم  الرياضـــــــ ــابة والحفاظ على مســـــــ ــباب لتجنب الإصـــــــ الأســـــــ

الأســـــــــــاســـــــــــيات للوقاية من الإصـــــــــــابات  أهم  واســـــــــــتمراريته للاعبين كرة القدم، حيث يعد التغذية والراحة من 

بحيث تقوم برفع درجة حرارة الجســم وتهيئة العضــلات والمفاصــل والجهاز  لإحماء وأيضــا عملية ا  ،الرياضــية

 وأيضــــــــــــا عملية تقســــــــــــيم حمل التدريب وفترات الراحة بينهم تعمل على  والدوري للجهد البدني الذي ســــــــــــيبذل

وفي حال وقع الإصــــــابة، يفضــــــل اســــــتخدام العلاج    ،تجنب الإصــــــابات الرياضــــــية الناتجة عن الحمل الزائد

طرة على الإصـــابة مع المتعارف عليه عالميا )الراحة، الثلج، الضـــغط، الرفع( بحيث يســـاعد في الســـيولي  الأ

عدم تفاقم الإصــابة، وأيضــا تقوية العضــلات، وتحســين المدى الحركي، واســتعادة التوازن العصــبي العضــلي  

بحيث الجمع بين العلاج  ،  والتدليك الرياضــــــــي يســــــــاعد في عملية التعافي بشــــــــكل أســــــــرع  ،من طرق الوقاية

  ة في تقليل الإصـــــــابات الرياضـــــــية وتقليص قدرة تكرارها في المســـــــتقبل ناســـــــبالطبيعي يشـــــــكل اســـــــتراتيجية م

 .(2023  الطاعي،)
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 القلق المرتبط بالإصابات الرياضية

يعد القلق النفســــــــــي الرياضــــــــــي من أكثر الحالات الانفعالية التي تصــــــــــيب اللاعب، خاصــــــــــة في المباريات  

بالخوف، والقلق، واضــطرابات في المعدة،  اللاعب   شــعورإلى    يؤدي مماالحاســمة وذات تنافســية عالية جدا  

ــةأمر  وهـذا   : القلق الفيزيولوجي، بحيـث يتعلق في يوهنـاك ثلاى أنواع للقلق وه  ،طبيعي بســــــــــــــبـب المنـافســــــــــــ

جســـــدية مثل اضـــــطرابات المعدة، وضـــــيق في التنفس، زيادة معدل نبضـــــات القلب والتعرق، وتكون  أعراض  

ــبي الذاتي ــتجابات تلقائية للجهاز العصــــــ ــح من خلال تفكير اللاعب  و   ،اســــــ القلق المعرفي، وهذا يكون واضــــــ

القلق الســـــــــلوكي، بحيث يكون  ، و في الملعبأدائه  و   هالســـــــــلبي وعدم التركيز، وتشـــــــــتت، مما يؤثر على قرارات

وبحيث تظهر    ،عب غير مبررة مثل التردد، الانســـــــــحاب، العدوانية، الأداء العشـــــــــوائياللاهناك ســـــــــلوكيات  

لاعبين يضـــــعف ثقتهم في ذاتهم، ويؤثر ســـــلبا على أدائهم في لارتفاع مســـــتويات القلق  أن  بعض الدراســـــات  

   .(2021  علاوني،)  لقابالملعب وعدم تحقيق البطولات والأ

 القلق النفســـــــــــي الذي يظهر على اللاعبين عند الخوف أركان أحد  أنه  ويعرف قلق الإصـــــــــــابات الرياضـــــــــــية  

ــابة   ــاعر نابعة من الخوف، وتوتر بســـــــبب عدم  أمن احتمال حدوى الإصـــــ و عند حدوثها، وتكون هذه المشـــــ

كانت هناك إصـــــابة  إذا  و القلق من عودة الإصـــــابة مرة أخرى، خاصـــــة  أن  للاعبيالعودة للمســـــتوى الســـــابق  

ــابقة ــتواه  أثرت  قد    سـ ــي  ،مكانته في الفريقأو  على مسـ ــا هناك عوامل أخرى مثل الجانب النفسـ ــبب    ،وأيضـ بسـ

أثناء  وكذلك ضـــعف الدعم النفســـي    ،البطولاتأو  اللعب في المنافســـات    عندالجمهور، والخوف  أو  المدربين  

بحيث هناك    ،تفاقم الإصـابة وضـعف معنوية اللاعبإلى  التأهيل والعلاج من الإصـابة وقد يؤدي القلق    فترة 

ــيـا لمـا فيهـا جـانـب علاجي وبـدني لتـامين عودة اللاعـب ب ـ،  خبراء ة  الثق ـعلميـا يؤيـدون فكرة دعم اللاعـب نفســــــــــــ

 .(2022  الشاذلي،)  الكاملة

حيث ان القلق النفسـي يعد أحد الأسـباب الرئيسـية التي تؤثر بشـكل سـلبي على الأداء الرياضـي، حيث يؤدي  

، وسوء في اتخاذ القرارات داخل الملعب، مما يقلل من مهارات  زتشتت الانتباه، وفقد التركيإلى  ارتفاع القلق  



8 

ــير    ،اللاعب داخل المباراة  ــات تشـــــــ ــر على الجهاز    أنانإلى  وهناك بعض الدراســـــــ ــكل مباشـــــــ القلق يؤثر بشـــــــ

ــلي، ويؤدي   ــبي العضـــ ــلي، مما يؤدي  إلى  العصـــ ــات القلب وتوتر العضـــ ضـــــعف العضـــــلات  إلى  زيادة نبضـــ

القلق المرتبط من ناحية ســــــلبية على   ن من حيث الشــــــفاء للاعب، فأما    ،والكفاءة الحركية والمهارية للاعب

قليل من ســـــرعة عملية الشـــــفاء والتعافي من الإصـــــابة، اذ يقلل من التزام اللاعب بعملية الشـــــفاء والعلاج  الت

والتأهيل من الإصــابة، ويزيد من نبضــات قلبه وخوفه مما ينعكس ســلبا على صــحة الجهاز المناعي وتعافي  

عب قبل الشـــفاء التام من الإصـــابة، مما قد  قد يعمل ارتفاع نســـبة القلق على عودة اللاعب للملاو   ،نســـجةالأ

لهذا يجب على المدرب والطبيب دمج جانب الدعم  ، و انتكاس اللاعب بســـــــــــــبب عودة الإصـــــــــــــابةإلى  يؤدي  

النفســـــي ضـــــمن برنامج العلاج الطبيعي ويعد ضـــــروريا لتســـــريع الشـــــفاء وتعافي بشـــــكل كامل من الإصـــــابة  

 .(2023  عبد الحميد،)  الملاعبإلى  والعودة بجاهزية تامة 

 العلاقة بين الحركة الوظيفية وقلق الإصابات

  أن أيحيث يعد مؤشـر الحركة الوظيفية مهم جدا في عملية تقييم الحالة النفسـية والجسـدية للرياضـي، حيث  

خلل في كفاءة مؤشـر الحركة الوظيفية قد يكون سـبب في شـعور اللاعب بالخوف من العودة لاصـابة وعدم  

، خاصــــــة عند عودة  المثاليلمســــــتواه الرياضــــــي    عودتهاســــــتقرار نفســــــيته بســــــبب شــــــعوره بالخوف من عدم  

أي خلل طبيعي في الحركة الوظيفية قد يكون ســبب في شــعور اللاعب بالقلق والتوتر من أنه  و   ،المنافســات

 .(Cook, Burton et al., 2006; Johnson & Ivarsson, 2011)  عودة الإصابة

ــة   الســـــــــــــــــابقـ ــدراســـــــــــــــــات  الـ ــة أوأيضـــــــــــــــــا تشــــــــــــــير  ــة الوظيفيـ ــل في الحركـ ــانون من خلـ ــذين يعـ الـ  ن اللاعبين 

تكون حركتهم   مســــــــــــــتوى  يكون  ــذين  الــ ــة مع اللاعبين  ــارنــ مقــ ــة،  ــالإصــــــــــــــــــابــ بــ ــالي مرتبط  عــ ــدهم  عنــ  القلق 

 هذا القلق بســــــــــبب إحســــــــــاس داخلي يشــــــــــعره اللاعب بالعجز عن تنفيذ متطلبات   ســــــــــليمة. ويكون  الوظيفية

ــان، ــأمــ بــ ــة  الوظيفيــ ــة  ــة   الحركــ ــة حــــدوى الإصــــــــــــــــــابــ ــانيــ إمكــ ــل  قبــ مســــــــــــــبق  بقلق  يشــــــــــــــعرون  ــا يجعلهم   ممــ

(Kiesel, Plisky et al., 2007; Ivarsson, Johnson et al., 2013). 
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ــات   الــــدراســـــــــــــــ تؤكــــد بعض  الوظيفيــــة،  مؤشــــــــــــــر الحركــــة  العملي لاختبــــارات  التطبيق   ضــــــــــــــعف   أنوبعــــد 

ــابــة الحركــة  ، الوظيفيــة للاعــب يكون عــامــل مهم في شــــــــــــــعور اللاعــب بــالقلق والخوف من حــدوى الإصـــــــــــــ

 في الأداء الحركي قــد ينعكس بشــــــــــــــكــل ســــــــــــــلبي على اللاعــب بســــــــــــــبــب انعكــاس ضــــــــــــــعف  لضــــــــــــــعففــا

ــا على الحـالـة النفســــــــــــــيـة للاعـب،   الوظيفيـة الحركـة  على التنـاســــــــــــــق العضــــــــــــــلي والمرونـة ، وينعكس أيضــــــــــــ

يصــــــــــــــبح الريـــــاضــــــــــــــي   يشــــــــــــــعر بحيـــــث  لـــــدى  النفســــــــــــــي  التوتر  ارتفـــــاع  مع  الحركي  بـــــالعجز   اللاعـــــب 

 (Wiese-Bjornstal, Smith et al., 1998; Lee, 2015). 

 الخلفية النظرية للعلاقة بين الأداء الحركي والقلق

ــاضــــــــــــــي،   الريــــ ــالأداء  بــــ ــا  ــاطهــــ وارتبــــ ــة  ــيــــ النفســــــــــــ ــة  النظريــــ ذات  ــدراســـــــــــــــــــات  الــــ بعض  ــه  تظهر  ــاأنــــ  كلمــــ

القلق ارتفع ــبــــة  ــة المهــــارات  نســــــــــــ التــــأثير على كفــــاءة الأداء الحركي، خــــاصـــــــــــــــ قــــد يؤدي   لــــدى اللاعبين 

 عـالي ومهـارات مميزة. ف كلمـا ارتفعـت مســــــــــــــتويـات القلق والتوتر من الإصـــــــــــــــابـة  الى تركيز التي تحتـاج

ــابـــة اللاعـــب وحـــدوى أخطـــاء في تنفيـــذ بعض المهـــارات،  انخفض تركيز اللاعـــب  وزادت احتمـــاليـــة إصــــــــــــــ

والأداء  الـقـلـق  بـيـن  ــة  ســــــــــــــلـبـيـــــ دائـرة  ــاك  هـنـــــ ويـكـون  الـلاعـبـيـن  عـلـى  ــام  عـــــ ــل  بشــــــــــــــكـــــ يـنـعـكـس  ــا  مـــــ  وهـو 

 (Wiese-Bjornstal, Smith et al., 1998; Johnson & Ivarsson, 2011). 

ــاط الجهاز ــيولوجية، يعتبر القلق الرياضـــــــــي عاملا مؤثرا على نشـــــــ ــية والفســـــــ ــبي   ومن الناحية النفســـــــ  العصـــــــ

تنفيذ    على  يكون ســبب في قدرة الاســتجابة الحركية والتوتر العضــلي. وهذه العوامل تؤثر ســلبا  المركزي، وقد

  تقليل الخطورة على الخصـــــم من الرياضـــــي وشـــــعوره بعدم الجاهزية للمنافســـــة إلى  ، مما يؤدي  المهارة ودقتها

(Cook, Burton et al., 2006; Yang, 2012). 

ــابقـة   ــات الســــــــــــ ــابـة إلى  وتشــــــــــــــير الـدراســــــــــــ  ربط اختبـارات الحركـة الوظيفيـة مع البرامج التـاهيليـة بعـد الإصــــــــــــ

ــيين، بســـــبب تقدم وتعافي اللاعب بشـــــكل علمي وموضـــــوعي،  يرفع  من معدلات الاطمئنان النفســـــي للرياضـــ

بـــالخوف والقلق عنـــد عودتـــه ممـــا بـــالثقـــة وتقليـــل شــــــــــــــعوره  ــبـــة شــــــــــــــعور اللاعـــب   يزيـــد من ارتفـــاع نســــــــــــ
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 مؤشــــــــــــــر الحركــة الوظيفيــة يعطي  ،مثــل  الحركــة الوظيفيــةاســــــــــــــتخــدام أدوات تقييم  أن  كمــا    للمنــافســــــــــــــــة.

 المعلومات اللازمة لنقاط الضـــــــــــعف والمشـــــــــــاكل الحركية، مما يســـــــــــاعد في   والمدربين،مجال لفهم اللاعبين  

ــه وتطوير مهـار  ــاعـد في تعزيز ثقـة الفرد بنفســــــــــــ ات  عمليـة معـالجـة النقـاط الســــــــــــــلبيـة والوقـايـة منهـا، ممـا يســــــــــــ

(Kiesel, Plisky et al. 2007; Lee, 2015). 

 التفسير النفسي والفسيولوجي للعلاقة بين ضعف الحركة وزيادة القلق

ضـعف الأداء الحركي قد يكون بسـبب خلل في التوافق العضـلي العصـبي ،مما أن  إلى  وهناك دراسـات تشـير  

لحركات الدقيقة، مما يؤثر على الرياضــــي وارتفاع نســــبة القلق والتوتر لديه.  اخلل في اســــتجابات  إلى  يؤدي  

ارتفــاع هرمونــات القلق والتوتر مثــل الكورتيزول ممــا يزيــد الشــــــــــــــعور بــالقلق  إلى  وفي هــذه الحــالــة قــد يؤدي  

 .(Cook, Burton et al., 2006; Yang, 2012)  والتأثير على أداء الرياضي

ــا   ــة  أمــ معينــ ــارات وحركــــات  مهــ أداء  ــد يؤدي ضــــــــــــــعف  قــ ــة،  ــيــ النفســــــــــــ ــة  ــاحيــ النــ ــة إلى  من  ــبــ نســــــــــــ ــاع   ارتفــ

ــي، حيث    القلق ــعور اللاعب  إنلدى الرياضـــــــــــ ــده    عند  شـــــــــــ ــعوبةأو  عدم قدرته على التحكم في جســـــــــــ  صـــــــــــ

 و القلق من إمكانية حدوى الإصــــــــــابة. أنوع من شــــــــــعور الرياضــــــــــي بالفشــــــــــل   في التناقل الحركي قد يخلق

  دراســــــــة وهذا ما أشــــــــار عليه    القلق المعرفي والانفعالي بشــــــــكل مســــــــتمر  من مســــــــتويات وهذا النوع قد يرفع

(Wiese-Bjornstal, Smith et al., 1998; Ivarsson, Johnson et al., 2013). 

 الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم 

صابات بسبب  الألعاب الجماعية التي يتعرض فيها الرياضي لاأكثر  رياضة كرة القدم هي من  أن  حيث  

وقد بينت بعض الدراسات    ،التنافسية والاحتكاكات الجسدية والجهد الكبير المبذول المستمر طوال فترة المنافسة

الرياضية خاصة بالجزء السفلي،  صابات  عرضه من غيرهم في تعرضهم لا أكثر  لاعبين كرة القدم يكونون  أن  

  (2016  ،)كمالوقد بين    ،تزحلق ال بسبب حركات الجسم السريعة مثل القفز، و   وبتحديد الكاحل ومفصل الركبة،
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  الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني كانت إصابات التمزقات، أن أكثر  في دراساته  

 والعضلات، مؤكدا العلاقة بين حمل التدريب وتكرار الإصابات.   والالتواءات،

 تحليل الإصابات حسب مراكز اللعب 

تختلف مكان وحجم ونوع الإصــــــــابة باختلاف مراكز اللعب في أنه ،  (2017)  قادر  وأشــــــــارت نتائج دراســــــــة

ــط والهجوم  أن  الملعب، حيث تبين   ــابة بعضــــلات الفخد والركبة ومن ناحية  أكثر  لاعبي الوســ ــة لاصــ عرضــ

ــابات في الكتف والظهر. وقد   ن أخرى ف ــة المرمى يعانون من إصـ ــحاب المراكز في الدفاع وحراسـ أرجح  أصـ

ــابة  أن  بعض الباحثون   طبيعة الجهد الحركي والمتطلبات التكتيكية وحجم  إلى  ان تختلف نوع ومكان الإصــــــــــ

 الجهد المبذول في كل مركز.

لإصـــابات الرياضـــية وتشـــمل عوامل خارجية )ســـوء أرضـــية الملعب،    نالرياضـــييوهناك عدة أســـباب لتعرض  

ــوء الاعداد البدني،   ــوم، وعوامل الجو( وعوامل داخلية )ســــــ ــوء التغذية، أو  وتدخلات الخطيرة بين الخصــــــ  ســــــ

ــار  أو  نقص مرونة  ــلات( وأشــــــــ ــلام  قوة العضــــــــ  حملإلى  المجهود الكبير الذي يؤدي  أن    (2022)عبد الســــــــ

ــباب في إمكانية   زائد، وتقليل فترة التعافي اللازمة، وعدم مراعاة إجراءات الوقاية، بحيث كلها تكون من أســـــــــــ

 حدوى الإصابات.  

رياضــي.  لوأيضــا الإصــابات لا تؤثر فقط على الجانب البدني فقط، بل قد يمتد لتؤثر على الجانب النفســي ل

ــتها    (2013)القادر  عبد  وهذا ما أكدته   ــي مثل  أن  في دراســـ ــابة تؤثر على اللاعبين من الجانب النفســـ الإصـــ

ــل، مما ــرعة تعافيهم   زيادة اعراض القلق، انعدام الحافز والاكتئاب والكســ ــي وســ ــلبا على أداء الرياضــ يؤثر ســ

الأخذ  يجب    أنه  علىســلطت الضــوء  وعلاجهم وعودتهم من الإصــابات الرياضــية للمنافســات. هذه الدراســات

 بعين الاعتبار الجانب النفسي مع تأهيل اللاعب بعد الإصابة.

برامج الوقاية  أن  في كتابهما حول الإصـابات والتدليك    (2015)  القدومي، نعيرات، حمارشـة و القدومي  وبين

التي تشـــــــمل جوانب التناســـــــق العضـــــــلي، والاحماء، والتكنيك الصـــــــحيح في اللعب ،يلعب دورا مهم جدا في 
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تخفيف من نسـبة حدوى الإصـابات. كما ركز على أهمية المسـاج والعلاجات الطبيعية كجزء مهم جدا من ال

 المنافسات الرياضية.إلى  البرنامج التأهيلي المتكامل لعودة اللاعب بأسرع وقت  

 تعريف القلق الرياضي 

تعرض  المثل    حالة انفعالية يشـعر بها اللاعب نتيجة توقع حدوى موقف سـلبي،أنه ويعرف القلق الرياضـي ب

ــابة   ن الخوف والقلق  أ  (2023)تيلولي  على قدرته الذهنية والحركية. ويرى    الأداء، وتؤثرفشــــــل في  أو  لإصــــ

  اً في الجانب الرياضي يعد من السمات النفسية الرئيسية التي تؤثر بشكل مباشر على الأداء ويعد مؤشرا قوي

ــي   ــيين يزيد من احتمالية تعرض الرياضـــــ ــبة القلق لدى الرياضـــــ ــابة، حيث ارتفاع نســـــ في تنبؤ حدوى الإصـــــ

 لاصابة عضلية والجسدية نتيجة عدم تركيز اللاعب في المنافسات.

 أنواع القلق المرتبط بالإصابات الرياضية 

 وهناك نوعين مرتبطين بقلق الإصابات الرياضية ويؤثران بشكل رئيسي على أداء اللاعب وسلامته البدنية، وهم: 

نتيجة استجابة الفسيولوجية للقلق، مثل ارتجاف  ثار  القلق الجسدي: وهو الآ  .1 التي تظهر على الجسد 

وهذه التغيرات تؤثر بشكل مباشر على   والتنفس،العضلات، زيادة التعرق، تسارع معدل ضربات القلب 

تيلولي  توافق العضلي العصبي، ويزيد من نسبة إمكانية حدوى الإصابة. وأشارت دراسة  ال الأداء البدني و 

ستقرار الحركي وجاهزية  الا ق تؤثر بشكل سلبا على  لِ لقَ االاستجابات الفسيولوجية للجسم  أن  لى  إ    (2023)

 نفسية اللاعب للمنافسة. 

المعرفي: .2 التي تسيطر على ذهن اللاعب من  تحت  ويندرج هذا النوع    القلق  فكار السلبية  الأالأفكار 

بالخوف من عودة الإصابة   السيئة، مثل الإحساس  لمستواه، مما  أو  والتوقعات  اللاعب  عدم عودت 

أحد  القلق المعرفي يعد    إلى أن   (2023)تيلولي  اللعب. وأشار كل من  أثناء  يجعل اللاعب يفقد تركيزه  

 هم الأسباب الرئيسية لحدوى الإصابة خاصة في فترة المنافسات الرياضية. أ 
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يتمثل هذا النوع في الأفكار السلبية والتوقعات المتشائمة التي تسيطر على ذهن اللاعب، كالشعور بالخوف  

.  من تكرار الإصابة أو فقدان المستوى، مما يؤدي إلى ضعف التركيز الذهني وتشوش الانتباه أثناء اللعب

إلى أن القلق المعرفي يُعد أحد أقوى العوامل التي ترفع احتمالية الإصابة    (2023)تيلولي  وقد أشار كل من

 . بين لاعبي كرة القدم، خاصة في المواقف التنافسية ذات الضغط العالي

المؤشرات لقياس أداء الرياضيين لإنها تعمل على معرفة مدى قدرة  أهم  ويعد مؤشر الحركة الوظيفية من  

تنفيذ الأنشطة   تعمل على تطوير    الحركية،الفرد على  التي  من خلال اختبار وتحليل الحركات الأساسية 

اللاعب  أصبح  قليل من حدوى الإصابات بحيث  الت الأداء الرياضي بحيث تعمل على تطوير الأداء ومحاولة  

وب الأساسية  للحركات  الوظيفية  الحركة  مؤشر  قياس  على  وتحسينها  ال قادر  الضعف  أماكن  تحديد  تالي 

(Cook, Burton et al., 2006) . 

بحيث  أن  وحيث   الوظيفية،  الحركة  مؤشر  مع  عكسية  علاقة  تربطها  الرياضية  صابات  الإ أن  الإصابات 

الرياضية قد تقلل من قدرات الفرد على تنفيذ بعض اختبارات مؤشر الحركة الوظيفية مما يؤثر على اللاعبين  

الإصابات تعمل على تغيير في أداء الفرد مما  أن    بحيث  (2017) قادر  في تدريباتهم ومنافساتهم تبعا لدراسة  

 . تكرار الإصابات الرياضيةأو  الى ضعف في الأداء الرياضي إلى  يؤدي  

تشير   دراسات  عدة  أن  وهناك  الحركة  إلى  مؤشر  على  تؤثر  التي  الرياضية  الإصابات  من  نوعين  هناك 

التهابات(  أو  الوظيفية بشكل كبير مثل الإصابات المزمنة )مثل الإصابات التي تحدى بسبب مجهود كبير  

أكثر الإصابات التي تؤثر  أن    (2017)فارس  دراسة    وأكدتحادة )مثل الخلع والتواءات المفاصل(.  إصابات  و 

هي   الوظيفية  الحركة  مؤشر  الألعاب  أكثر  على  في  الشائعة  تقييم    الجماعية،الإصابات  يجب  يعني  مما 

 . للمحافظة على عدم حدوى الإصابات   الحركات
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تؤثر عليهم من الجانب  ،  متكررة الاللاعبين الذين يتعرضون لاصابات  أن  على    ( 2007)ماجد  وتشير دراسة  

البدني  النفسي، الجانب  تؤثر عليهم من  الحركات  ن  لأ  ؛كما  يؤثر على  مما  تزداد  والقلق  الخوف  مشاعر 

 الوظيفية الأساسية للاعبين مما يؤثر على الأداء الرياضي بشكل مباشر. 

  وأشارت و حادة .  أبها الإصابات سواء مزمنة    ى وتعتبر لعبة كرة القدم من أكثر الألعاب الجماعية التي تتكر 

الدوري  أ على    (2016)كمال  دراسة   في  خاصة  تكرارا  الإصابات  أكثر  من  القدم  كرة  رياضة  إصابات  ن 

الرياضية تؤثر بشكل كبير على مؤشر الحركة الوظيفية للاعبين مما   الفلسطيني بحيث تكرار الإصابات 

 يصعب من عودة اللاعبين لمستواهم العالي والأداء الأمثل. 

العوامل الأساسية في تقليل مخاطر الإصابات الرياضية هو التدريب البدني بحيث تعمل على  أهم  وتعد من  

خلال بناء القوة والمرونة والتوازن، بحيث تعمل على تحسين أدائهم    البدني،عداد  تنمية الفرد من جانب الإ

الذين ينضبطون في برنامج تدريبي    إلى أن وتقليل حدوى الإصابات، بحيث تشير الدراسة   أقل  اللاعبين 

 . (Kiesel, Plisky et al., 2007) فاع مؤشر اختبار الحركة الوظيفيةعرضة من حدوى الإصابات وارت

مؤشر الحركة الوظيفية يساعد في تحسين وتطوير أداء الرياضي ليس فقط الوقاية من الإصابات    إنحيث  

الرياضية من خلال اختبارات مؤشر الحركة الوظيفية التي تساهم في تحديد نقاط القوة والضعف للحركات  

المعقدة ، بحيث    الأساسية مما يساعد في تحسين نقاط الضعف وتطوير نقاط القوة وتساعد في أداء الحركات 

تعمل على تحسين التوافق العضلي والعصبي والتوازن ببنما يعمل على ارتفاع مستويات الأداء لدى الرياضي  

(Cook, Burton et al., 2006 ) . 

ــر الحركة الوظيفية أداة مهمة جدا في تنفيذ الحركات المهمة والأأن ومن المهم اعتبار   ــية  مؤشـــــ ــاســـــ تحت  ســـــ

ــة في كرة القـدم بحيـث تعمـل على تقييم الحركـات   الضــــــــــــــغط البـدني والعقلي في الألعـاب الجمـاعيـة وخـاصــــــــــــ

تم تنفيذ اختبار مؤشــــــر الحركة الوظيفية على لاعبين في أنه    (2016(كمال الأســــــاســــــية. وأشــــــارت دراســــــة  

عرضــــه لاصــــابات بعكس أقل  درجات كان أعلى  من حصــــل على أن الدوري الفلســــطيني. وأشــــارت النتائج  
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  ، التمزق العضــلي ،عرضــة للاصــبات الرياضــية مثلحيث أنهم أكثر    منخفضــة،على دراجات    واالذين حصــل

النتائج على أهمية دمج اختبار مؤشـــــــر الحركة الوظيفية كجزء مهم في تطوير الأداء الرياضـــــــي    وتركز هذه 

 .وتقليل حدوى الإصابات

 الدراسات السابقة 

 بمؤشر الحركة الوظيفية أ. الدراسات المتعلقة  

ــالم دراســـة   ــاوية القياس ونطاق مؤشـــر الحركة    (2024)  سـ ــة إلى تحديد دور القوة المتسـ بدراســـة هدفت الدراسـ

  120لدى البالغين. تطوّع للمشـاركة في الدراسـة   (FMS) الوظيفية في التنبؤ بنتائج فحص الحركة الوظيفية

  15.39±    73.62ســـم؛ الوزن =   9.63±    170.56ســـنة؛ الطول =   11.82±   34.62مشـــاركًا )العمر =  

، شـــــملت الطول، ووزن الجســـــم، وكتلة العضـــــلات، ونســـــبة الدهون في كجم(. أُجريت قياســـــات أنثروبومترية

الجســــــــــم. بعد ذلك، قيســــــــــت نطاقات حركة مفاصــــــــــل الكتف، والورك، والركبة، والكاحل بالتتابع. ثم أُجريت  

ر اختبار قوة تمديد الورك المتســاوية القياس    المتســاوية، القياساختبارات القوة   وفحص الحركة الوظيفية. فســّ

% من التباين في إجمالي فحص الحركة الوظيفية. يُفســــــــر التأثير المشــــــــترك لثني الركبة، وثني الكتف،  23

 = F(3−116))  من التغير في إجمــالي قوة ثني الورك  (%34)ونطــاق حركــة مفصــــــــــــــــل الثني الظهري  

20.375،  p <0.001.) وُجدت علاقة دالة إحصـائيًا  (R = 0.658)، (R2 = 0.413  )  بين قوة ثني الورك

  المتســاوية القياس، وثني الركبة، وثني الكتف، ونطاق حركة مفصــل الثني الظهري، وإجمالي قوة ثني الورك

(F (4−115) = 21.952  ،p <0.001)    من التغير  43يُفســــــر التأثير المشــــــترك لجميع هذه المتغيرات %

 .في إجمالي قوة ثني الورك

تشير النتائج إلى أنه يمكن التنبؤ بشكل كبير بنتائج اختبار قوة ثني الورك المتساوية القياس، والتي تُستخدم  

لتقييم خطر الإصابة لدى البالغين غير النشطين، من خلال تأثير قوة ثني الورك المتساوية القياس، والمعايير  
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المتعلقة بنطاق حركة مفصل الثني الظهري، وثني الركبة، وثني الكتف. في هذا الوقت، يُنصح بأخذ نطاق  

 الحركة والقوة المتساوية القياس في الاعتبار عند تحديد مستوى الضغط. 

والتحليلات   O’Brien (2021)قام   المنهجية  للمراجعات  المفضلة  التقارير  بنود  لإرشادات  وفقًا   بدراسة 

بيانات(PRISMA)  التلوية  المستقبلية من خلال عمليات البحث في ثماني قواعد  الدراسات   ، تم تحديد 

MEDLINEو ،SPORT Discusو ،CINAHL و ،Web of Scienceو ،EMBASEو ،ERIC  ،

. وقدّر التحليل التلوي  2020، دون أي قيود على التاريخ، حتى ديسمبر  PubMed، وPsych INFOو

للأطفال والمراهقين في سن المدرسة عبر الدراسات المنشورة.    (FMS)  لمقياسالأساسي الدرجة الإجمالية  

لبيانات مقارنات  إضافية  فرعية  تلوية  تحليلات  ثلاى  قدّرت  والجنس   (FMS) كما  الدراسي  المستوى  مع 

باستخدام عدد من حزم البيانات   (FMS) ومؤشر كتلة الجسم عبر الدراسات المنشورة. وتم تحليل بيانات

 التلوية المختلفة. 

  (FMS)  درجة مقالًا في المراجعة المنهجية. كشف التحليل التلوي عن متوسط    (19)النتائج: تم تضمين  

، مما يشير إلى درجة تباين متوسطة إلى كبيرة  ( 0.56)معيارية قدرها  Tau ، مع قيمة(14.06)مرجح قدره  

في  (FMS)   متوسطات في   الفرق  كان  الدراسات.  متوسط   (FMS)متوسطات  بين  الذكور  عينات    بين 

(FMS)  ( والإناى  13.91مرجح )  متوسط(FMS)   ( متوافقًا مع احتمال وجود حجم تأثير  14.56مرجح )

بين الدراسات أكبر بخمس مرات    (FMS)متوسطات  (. كان التباين في  0.27- صغير )فرق متوسط معياري  

(. حدد الانحدار التلوي النهائي  Tau 5.16تقريبًا في عينات أطفال المدارس الثانوية )فرق عامل في قيم  

(، مما يشير إلى وجود فرق متوسط إلى كبير في  R= -0.42ارتباطًا سلبيًا بين مؤشر كتلة الجسم ودرجات ) 

 بين الأطفال/المراهقين ذوي الوزن الصحي والذين يعانون من زيادة الوزن.  FMSدرجات  

ا  )134(بدراســــة أجريت هذه الدراســــة المقطعية على    (2023)حســــيني  قام   وممرضــــة طوارن وفنيي    ممرضــــً

ــاهـدة فيـديو تعليمي وتلقي تـدريـب عملي حول كيفيـة إجراء     ، (FMS)اختبـارخـدمـات طبيـة طـارئـة. بعـد مشــــــــــــ
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أجرى المشاركون الاختبار وهم يرتدون ملابس مريحة. بالإضافة إلى استبانة البيانات الديموغرافية، استُكمل  

، الإصــدار  SPSS اســتبانة الجهاز العضــلي الهيكلي الشــمالي لكل مشــارك. حُللت البيانات باســتخدام برنامج

( من المشــــــــاركين كانوا من الإناى. حيث  66ن = )) %49.3(. النتائج:  0.05، عند مســــــــتوى دلالة  )18(

ــاركين وخبرتهم العمليـة  كان متوســــــــــــــط    ســــــــــــــنـة على التوالي.   )7.7±   11.4و  8.7±   35.3(أعمـار المشــــــــــــ

ــية )  )17(حُددت نقطة القطع عند   ــاسـ ــية )0.71بأعلى حسـ ــوصـ (.  ROC) ( بناءً على منحنى0.71( وخصـ

%( وأســفل الظهر  32.8،  44لوحظ أعلى معدل انتشــار لمتلازمة الألم العضــلي الهيكلي في الركبتين )ن =  

%(. كمــا أظهرت نمــذجــة الانحــدار الخطي المتعــدد أن العمر والجنس ومعــدل انتشـــــــــــــــار  23.1،  31)ن =  

 .FMSمتلازمة الألم العضلي الهيكلي يرتبطان ارتباطًا وثيقًا بنتيجة اختبار  

 الرياضية  بقلق الاصابات ب. الدراسات السابقة المتعلقة 

بعنوان " التنبؤات النفسية لوقوع الإصابة: تحقيق تنبؤي    بدراسة  Ivarsson, Johnson et al. (2013)قام  

للاعبي كرة القدم المحترفين بالسويد " وهدفت الدراسة لمعرفة العلاقة بين الشخصية، الضغوط و التكيف مع  

( سيدات من لاعبي الدوري السويدي الممتاز  18( ذكور، )38( لاعب )56الإصابة، تكونت العينة من ) 

السويدية   الجامعات  استبيان  استخدام  تم  البيانات  ولجمع  الوصفي،  المنهج  الباحثون  استخدم  القدم،  لكرة 

( مقياس  الإHassle and Lifeللشخصية  للرياضيين،  الحياة  أحداى  استبيان  والمتاعب  (،  السلبي  جهاد 

النتائج  السلبي للحياة،   اليومية، مقياس القلق )السمات(، أشارت أهم  إلى أن القلق من السمات، والإجهاد 

 والاضطراب اليومي كانت ذات علاقة كبيرة بالإصابة بين لاعبي كرة القدم المحترفين بالسويد 

بدراسة عنوانها " العلاقة بين قلق السمات التنافسية ومعدل الإصابات الرياضية لدى لاعبي    ( 2014)  فؤاد قام  

مة تنافسية ومعدل حدوى الإصابات  سالتحقق من العلاقة بين القلق كإلى  كرة القدم المحترفين" وهدفت الدراسة  

لاعب كرة القدم بالدوري الممتاز، استخدم الباحثون المنهاج الوصفي،    ( 50)الرياضية، وتكونت العينة من  

لقلق المنافسة الرياضية ونموذج تقرير عن الإصابات، الطول،    ولجمع البيانات تم استخدام اختبار سكات 
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العلاقة بين القلق كسمة تنافسية ومعدل    أن انإلى  النتائج أهم الوزن، وعدد سنوات ممارسة الرياضة، وأشارت  

 حدوى الإصابات الضعيفة. 

هدفت إلى التعرف على قلق المنافسة الرياضية كمؤشر للتنبؤ بالإصابة الرياضية    (2023) تيلولي  دراسة  

،  لدى لاعبي كرة القدم أكابر، واستخدم الباحثان المنهج الوصفي، وتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية 

( لاعب، ومن أدوات جمع البيانات )مقياس سمة قلق المنافسة الرياضية متعدد الأبعاد(،  30وبلغ قوامها )

ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة ما يلى: وجود فروق دالة إحصائيًا بين المصابين وغير المصابين  

وبالتالي يمكن التنبؤ بمن هم عرضة    ،  تعزى لسمة قلق المنافسة، ووجود علاقة طردية ذات حجم تأثير كبير

 ية من خلال مستوى سمة قلق المنافسة الرياض ، لاصابة 

تأثيرها على    ( 2021)  علاوي دراسة   الأكثر شيوعا ومدى  الرياضية  الإصابات  التعرف على  إلى  وهدفت 

السلوك النفسي في الألعاب الرياضية المختلفة وفقًا لمتغيرات )الطول، والوزن، العمر التدريبي(، واستخدمت  

من أهم  الباحثة المنهج الوصفي، وتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من لاعبي الركض والجودو، و 

النتائج التي توصلت إليها الدراسة ما يلى: عدم وجود علاقة كبيرة بين العصبية والضعف المتصور للرياضيين  

النتائج إلى أن طبيعة النشاط قد تؤثر على طبيعة الممارسة من خطر تعرضهم  ارت  ممارسي الجودو، كما أش

 لاصابة الرياضية. 

وهدفت إلى التعرف على فاعلية برنامج إرشادي نفسى لاستثارة الدافعية    (2020)اسماعيل    وخليفة  دراسة  

لدى مصابي المنافسات الرياضية لسرعة العودة للمنافسة، واستخدم الباحثون المنهج التجريبي، واشتملت عينة  

( لاعب من لاعبي كرة القدم وكرة اليد والكرة الطائرة بمحافظة الدقهلية؛ حيث بلغت العينة  30البحث على )

( )10الأساسية  العينة الاستطلاعية  وبلغت  وناد209( لاعبين،  الورد  نادى جزيرة    ي( لاعب من لاعبي 

الحوار الرياضي، ومن أدوات جمع البيانات )مقياس قلق الإصابات الرياضية، ومقياس الخوف من الفشل(،  
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وأظهرت نتائج الدراسة فاعلية البرنامج الإرشادي النفسي المقترح في استثارة الدافعية لدى مصابي المنافسات  

 الرياضية لسرعة العودة للمنافسة للعينة التجريبية قيد البحث. 

لاعبي  ى  ب جراء دراسة استهدفت التعرف علي الإصابات الرياضية الشائعة لد  (2020)   و محمد   الجلعود قام  

صابة، واستخدم الباحثون  الإأسباب  منتخبات كرة القدم ببعض دول الخليج من خلال معرفة نوع ومكان و 

( لاعب من لاعبي كرة القدم ببعض  41المسحي(، وتكونت عينة البحث من )سلوب  المنهج الوصفي )الأ

دول الخليج، واستخدم الباحثون الاستبيان كأحد أهم أدوات جمع البيانات، وكانت من أهم النتائج التي توصل  

  –اليها الباحثون أن من أكثر الاصابات الرياضية شيوعاً لدي لاعبي كرة القدم قيد البحث هي )الرضوض  

 -الجروح(، ومن أكثر مناطق الجسم تعرضاً لاصابات لدي اللاعبين قيد البحث كانت )الكاحل   -الكدمات  

 الرياضية هي السلوك الغير رياضي والحمل التدريبي الزائد.صابات  الساق(، وكانت من أهم اسباب حدوى الإ 

الرياضية الأكثر انتشاراً لدي لاعبي كرة  صابات الإ ى  ب جراء دراسة استهدفت التعرف عل ( 2016)كمال  قام 

القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين، حيث استخدم الباحث المنهج الوصفي )الأسلوب المسحي(، وتكونت  

( من  البحث  بالطريقة  135عينة  اختيارهم  تم  للمحترفين  الفلسطيني  للدوري  القدم  كرة  من لاعبي  ( لاعب 

إليها  الطبقية، واستخدم الباحث الاستبيان كأحد أهم أدوات جمع البيانات، وكانت من أهم النتائج التي توصل  

الشد    - اليها الباحث أن من أبرز الاصابات شيوعاً لدي لاعبي كرة القدم قيد البحث كانت )التمزق العضلي  

اب  القدم(، وكانت من أهم أسب  -الركبة    -كانت )الفخذ  إصابة  الكدمات(، وأكثر مناطق الجسم    -العضلي  

إرشادات  حمال، عدم اتباع  اللاعبين قيد البحث هو عدم الاحماء الجيد وعدم تقنين الأى  حدوى الاصابات لد

الإ  غالبية  وشدة  درجة  وكانت  الإ   ،صابات المدرب،  حدوى  أوقات  أكثر  وكانت  متوسطة،  صابات  درجتها 

 الرياضية هي في المنافسة ثم يليها التدريب 

هدفت الدراسة إلى التعرف على أكثر الإصابات شيوعا لدى لاعبي كرة السلة في   (2007)ماجد  دراسة  

  المستقلة  المتغيرات   الأردن وقد استخدم الباحثان المنهج الوصفي بصورته المسحية وقد اشتملت الدراسة على



20 

اللاعب وترتيب العام في الدوري ويتألف مجتمع الدراسة من لاعبي    ومركز  التدريبي  والعمر  الطول  التالية

عبا واشتملت الدراسة  لا   (60)كرة السلة في الأردن والمنتسبين لاتحاد كرة السلة من فئة الرجال وكان عددهم  

لاعبا وقد  21أندية وبلغت عينة الدراسة  2على لاعبي أندية الدرجة الأولى من لعبة كرة السلة والبالغ عددهم  

وكانت  %(  61.23)أظهرت النتائج أن أكثر الإصابات شيوعا عند لاعبي كرة السلة هي الالتواءات بنسبة  

  قع تعرضا لاصابة هي الكاحل ثم مفصل الركبة ثم مفصل الكوع وكانت نسبتهم على الترتيباأكثر المو 

أوصى(  06.26-21.32-2.3) ذلك  ضوء    الإصابة  حدوى  لأهمية   اللاعبين  بتوعية  الباحثان  وعلى 

وميكانيكيتها وأسبابها وإعطاء التمرينات والوقاية ضمن برامج تجريبية محددة تهدف إلى تقوية الأهداف الأكثر  

 عرضة لاصابة مثل الكاحل والركبة. 

أنواع الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها وعلى أكثر    على   التعرف   إلى   هدفت الدراسة  ، ( 2007)  فلاح  دراسة

المناطق تعرضا لاصابة لدى طلبة المر حلة الثانية والثالثة في قسم التربية الرياضية بلعبة كرة اليد على  

طالبا وطالبة توصلت الدراسة  97عينة من طلاب وطالبات التربية الرياضية المرحلة الثانية والثالثة بلغ عددهم  

إلى أن أكثر العوامل المؤثرة في حدوى الإصابة خلال المنافسة في الدروس العملية وخلال فترة الإحماء 

  بعملية  وكذلك عدم الاهتمام بالإحماء وقصر فترة العلاج وعلى هذا فقد أوصى الباحث بضرورة الاهتمام 

 ظروف اللاعبين المصابين.  ومراعاة  العلمية  الأسس  وفق والتدريب  التهيئة

أهم   إلى  التعرف  إلى  هدفت  والتي  (2003)   الشنطاوي  دراسة إلى  بالإضافة  وموقعها  الرياضية  الإصابات 

  ىعل كما وهدفت إلى التعرف(.  2003)  المنتخب البرازيلي لكرة السلة خلال موسم  الأمراض العرضية لدى

الإصابات تبعا إلى متغير مركز اللعب   أكثر  على  والتعرف  الإصابات  حدوى   إلى  تؤدي  التي  الأسباب   أهم 

المسجلة المعلومات  التي أكدت أن أعلى الإصابات حدوثا كانت   وقد استخدمت  المنتخب  من قبل طبيب 

أما عن    %( 7.3)  الذراع ثم %(  02)  جل بنسبةر قع إصابة فكانت الاأما عن أكثر المو 2.2 الكاحل بنسبة التواء

ما بالنسبة لأكثر الإصابات  أ  (2.60)سجل ما نسبته قد  بعض الأمراض العرضية فكان أبرزها هو الصداع ف

  أما أهم الأسباب%(  0.0) حيث كان الأكثر تعرضا لاصابة    تبعا لمركز اللاعب فقد كان لاعب الارتكاز



21 

تلك    بينما  والتصادم   الاحتكاك  فهي  الإصابات  لحدوى  المؤدية نتيجة  التي تعرضت لاصابة  أهم الأجزاء 

 الأسباب السابقة هي اليد والفخذ والكاحل بحيث كانت الرجلان هي الجزء الأكثر تعرضا للتصادم. 

الأسباب المؤدية  أهم  أكثر الإصابات الرياضية شيوعا وأكثر المناطق التشريحية و   إلى   التعرف   إلى   هدفت وكما ت

  تكونت   مؤتة  جامعة  في  لحدوى الإصابات الرياضية لدى لاعبي الألعاب الجماعية كرة السلة والطائرة واليد 

أثبتت الإصابات شيوعا لدى لاعبي كرة السلة هي الرضوض أما لدى    وقد  لاعب (  20)  من  الدراسة  عينة

لاعبي كرة الطائرة واليد فكانت أكثر الإصابات هي الالتواءات المفصلية وكان مفصل الركبة أكثر المناطق  

عرضة لاصابة لدى كرة السلة وكان الكتف هو المنطقة الأكثر عرضة لاصابة عند لاعبي الطائرة ورسغ  

الأكثر عند لاعبي كرة اليد وعلى هذا فقد أوصى الباحث بضرورة التركيز على تمرينات المرونة  اليد هي  

 والإحماء الخاص. 

 مصطلحات الدراسة 

هو أداة تقييم حركي تم تطويرها بهدف فحص أنماط الحركة الأساسية    (: (FMSمؤشر الحركة الوظيفية  

لدى الأفراد لتحديد الاختلالات الوظيفية أو القيود الحركية التي قد تزيد من خطر الإصابة أو تعيق الأداء  

من سبعة اختبارات حركية تقيس الحركات الأساسية التي تتطلب القوة، التوازن،   FMS الحركي الأمثل. يتكوّن 

 . ( Cook, Burton et al., 2006)الجذع التنسيق، المرونة، وثبات 

لعمل أنسجة وأعضاء جسم  إعاقة  ( بأنها تعطيل أو  2015يعرفها كلا من قاسم ومحمد )الاصابات الرياضية:  

الرياضي المختلفة نتيجة لمؤثر خارجي، وغالباً ما يكون هذا المؤثر مفاجئاً وشديد، مما ينتج عنه تغيرات  

 . صابةالجلد لمكان الإ هالعضو ووظيفته مثل صعوبة الحركة والورم وتغير لوج

نوع من أنواع القلق الخاص الذي ينتاب اللاعب عند عودته للعب بعد الإصابة    قلق الإصابة الرياضية: 

ظرة الضعف والخوف من  نإليه  الرياضية، ويصبح اللاعب مترددا وقلقا من فقدان اللعب الرياضي، والنظر  

 . (Camille, 2006)خبرة الألم  
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 مشكلة الدراسة 

وقلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي    (FMS)الوظيفية  تتمثل مشكلة الدراسة في العلاقة بين مؤشر الحركة  

كرة القدم في فلسطين على الرغم من أهمية تقييم الحركة الوظيفية في الوقاية من الإصابات وتحسين الأداء  

من  الرياضي، ف ن العديد من اللاعبين لا يتمتعون بالوعي الكافي حول كيفية تأثير قياس الحركة على تقليل  

الرياضية الإصابات  بشأن    ، مخاطر  مفرط  قلق  من  القدم  كرة  من لاعبي  العديد  يعاني  أخرى،  ومن جهة 

 الإصابات المحتملة، ما قد يؤثر سلبًا على أدائهم في المباريات.  

تشير الأبحاى إلى أن تحسين الحركة الوظيفية يمكن أن يسهم في تعزيز الاستقرار البدني والعقلي، ويقلل  

الحركة الوظيفية وقلق    مؤشر  قد أوضحت انمن القلق المرتبط بالإصابات، وبالتالي، ف ن دراسة العلاقة  

الإصابات قد تساهم في تطوير استراتيجيات تهدف إلى تحسين الأداء والحد من الإصابات النفسية والجسدية  

 ويمكن إيجاز مشكلة الدراسة في الإجابة عن التساؤلات الآتية:  ، في هذه الرياضة

 تساؤلات الدراسة 

 لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين؟ ( FMS) ةالوظيفي الحركة  ما مستوى مؤشر .1

 لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين؟لإصابة قلق ا درجةما  .2

الرياضية FMS)   ة الوظيفيالحركة  ما العلاقة بين مؤشر   .3 القدم في    ( وقلق الإصابة  لدى لاعبي كرة 

 فلسطين؟

لدى لاعبي كرة القدم في    ( FMS)  مؤشر الحركة الوظيفيةهل توجد فروق ذات دلالة احصائية في   .4

 متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب؟إلى فلسطين تعزى 

دلالة   .5 ذات  توجد فروق  الإ  درجةفي  إحصائية  هل  في  الرياضية  صابات  قلق  القدم  كرة  لدى لاعبي 

 متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب؟إلى فلسطين تعزى 
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 أهداف الدراسة 

 سعت الدراسة إلى تحقيق الأهداف الآتية: 

 .الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين  اتالإصاب  درجةو  ة الوظيفيمؤشر الحركة  مستوى  .1

 .الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين  ات قلق الإصابدرجة  و   ةالوظيفيالحركة  العلاقة بين مؤشر   .2

الرياضية لدى لاعبي كرة القدم    اتقلق الإصابدرجة  و   ةالوظيفيالحركة  التعرف الى الفروق بين مؤشر   .3

 متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب. إلى في فلسطين تبعا 

 أهمية الدراسة 

 أهمية الدراسة فيما يلي: إيجاز يمكن 

تساهم الدراسة في فهم العلاقة بين المؤشر الوظيفي وقلق الإصابات الرياضية لدى الرياضيين، مما   .1

 يساعد في تحسين الأداء الرياضي. 

 سيكون إضافة جديدة لعلم الإصابات وكرة القدم.  .2

مما  .3 الإصابات  من  الوقاية  في  الوظيفي  المؤشر  أهمية  على  الرياضيين  توعية  تعزيز  في  ستساهم 

 سيساعدهم في تحسين الأداء الرياضي والوقاية من الإصابات. 

 اختبارات المؤشر الوظيفي لتجنب حدوى الإصابات. أهمية ستساهم في تطوير الرياضة و  .4

 حدود الدراسة 

 الدراسة بالحدود الاتية: أثناء إجراء  الباحث   زم الت

 في فلسطين.  درجة المحترفين والاحتراف الجزئي الدراسة على لاعبي كرة القدم في إجراء تم  الحد البشري: 

 في فلسطين.  المحترفين والاحتراف الجزئيالدراسة في ملاعب الفرق إجراء : تم الحد المكاني 

 . 2025- 2024  الدراسة في الموسم الرياضيإجراء : تم الحد الزماني 
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 الفصل الثاني 

 الطريقة والإجراءات

ــة وعينتها، وأداتي الدراســــــــة   ــة، ومجتمع الدراســــــ ــل إلى العرض لمنهج الدراســــــ يتطرق الباحث في هذا الفصــــــ

وقلق الإصــــــابات الرياضــــــية وخصــــــائصــــــهما العلمية، ومتغيرات الدراســــــة    ،المتعلقة بفحص الحركة الوظيفية

 وإجراءاتها، والمعالجات الإحصائية، وفيما يلي البيان لذلك:

 منهج الدراسة

 استخدم الباحث المنهج الوصفي بأسلوبه الارتباطي والتحليلي نظرًا لملاءمته لطبيعة الدراسة وأهدافها.

 مجتمع الدراسة

جميع لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسـطيني للمحترفين وفي الاحتراف الجزئي  اشـتمل مجتمع الدراسـة على  

ــطيني لكرة القدم في العام  548والذين يبلغ عددهم ) ــمية في الاتحاد الفلســـــــــــ ( لاعباً وفقاً للســـــــــــــجلات الرســـــــــــ

 م.2025-2024الرياضي  

 عينة الدراسة

( لاعباً لكرة القدم في دوري المحترفين والاحتراف الجزئي تم اختيارهم  78عينة قوامها )على    أجريت الدراسـة

%( من مجتمعها، والجدول  14بالطريقة العشـــــوائية البســـــيطة من مجتمع الدراســـــة، حيث تمثل العينة تقريباً )

 ومركز اللعب.  ( يبين توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لمتغيرات العمر الرياضي ودرجة النادي1رقم )
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 ( 1جدول )

 ( 78)ن=   عينة الدراسة تبعاً لمتغيرات العمر الرياضي ودرجة النادي ومركز اللعبتوزيع أفراد 

 النسبة المئوية %  التكرار  مستوى المتغير  المتغيرات المستقلة 
 42.3 33 سنوات   5أقل من  العمر الرياضي 

 57.7 45 سنوات فأكثر  5
 % 100 78 المجموع 

 56.4 44 المحترفين  درجة النادي 
 43.6 34 الاحتراف الجزئي 

 % 100 78 المجموع 
 34.6 27 دفاع مركز اللعب 

 37.2 29 وسط 
 28.2 22 هجوم

 % 100 78 المجموع 
 

 أدوات الدراسة

 تمثلت أدوات الدراسة فيما يلي:

 (:Functional movement screenالحركة الوظيفية )مؤشر  أولًا: أداة فحص 

( لدى لاعبي كرة القدم في فلســــطين تم اســــتخدام أداة فحص الحركة  FMSلقياس مؤشــــر الحركة الوظيفية )

( اختبــارات بــدنيــة  7(، حيــث تتكون الحركــة الوظيفيــة من )Cook, et al., 2014الوظيفيــة الــذي أعــدهــا )

 ( وهي:  1وأنماط للحركة كما في المحلق رقم )

 (. Deep Squatالقرفصاء العميق )  -

 (. Hurdle Stepخطوة الحاجز ) -

 (. In- Line Lungeالطعن في الخط ) -

 (. Shoulder Mobilityتحريك الكتف ) -
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 (. Active Straight Leg Raiseرفع الساق مستقيمة ) -

 (. Trunk Stability Push Upدفع ثبات الجذع ) -

 (. Rotary Stabilityالثبات الدوراني ) -

( درجـة، ومن ثم يتم جمع الـدرجـات  3  -0ولتقييم الحركـة الوظيفيـة تم احتســـــــــــــــاب الـدرجـات لكـل نمط من )

( درجة، حيث تشـــــير الدرجة  21لجميع الأنماط الحركية لكي تمثل مؤشـــــر الحركة الوظيفية بمعدل أقصـــــاه )

ــتوى المتدني لجودة الحركة الوظيفية مع احتمالية كبيرة    14) ــية،  للفأقل( إلى المســـ ــابة الرياضـــ تعرض لاصـــ

درجة( تدل على المســــــــــتوى المثالي لجودة الحركة الوظيفية مع احتمالية ضــــــــــئيلة    14أما الدرجة )أكبر من 

 (.21للتعرض لاصابة الرياضية كلما اقتربنا من الدرجة )

 صدق أداة فحص الحركة الوظيفية

قام الباحث بعرض الأنماط الحركية للحركة الوظيفية على مجموعة من المحكمين المتخصــــــــصــــــــين بالتربية  

(، وذلك للتأكد من صـــــــدق المحتوى للاختبارات ومدى تحقيقها للأغراض  3الرياضـــــــية كما في المحلق رقم )

 أي تعـــديـــل على الاختبـــارات للأنمـــاط الحركيـــة، وبـــالتـــالي تقيس الأداة مـــا إجراء  المنشــــــــــــــودة، حيـــث لم يتم  

 وضعت لأجله.

 ثبات أداة فحص الحركة الوظيفية

 -Test)إعـادتـه  للتـأكـد من معـامـل الثبـات للأنمـاط الحركيـة للحركـة الوظيفيـة تم اســــــــــــــتخـدام طريقـة الاختبـار و 

retest( واســتخراج قيم معامل الارتباط بيرســون )Pearson correlation coefficient  والصــدق الذاتي )

ــتطلاعية على عينة من لاعبي كرة القدم قوامها ) (  13بين التطبيقين للاختبارات، وذلك بعد إجراء تجربة اســ

 ( تبين ذلك.2لاعباً تم اقصائهم من عينة الدراسة الأصلية، ونتائج الجدول رقم )
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 ( 2جدول )

 معاملات الثبات والصدق الذاتي لأنماط الحركة الوظيفية

 الصدق الذاتي  معامل الثبات  أنماط الحركة الوظيفية 
 0.89 ** 0.943 ( Deep squatالقرفصاء العميق ) 

 0.91 ** 0.953 ( Hurdle stepخطوة الحاجز )
 0.93 ** 0.964 ( In-line lungeالطعن في الخط )

 0.90 ** 0.948 ( Shoulder mobilityتحريك الكتف )
 0.94 ** 0.969 ( Active straight leg raiseرفع الساق مستقيمة )

 0.88 ** 0.938 ( Trunk stability push upدفع ثبات الجذع )
 0.89 ** 0.943 ( Rotary stabilityالثبات الدوراني )

 0.959 ** 0.92 المؤشر العام للحركة الوظيفية 
 (.  α ≤ 0.01**علاقة دالة عند مستوى الدلالة ) 

( أن أنماط الحركة الوظيفية تتمتع بدرجة جيدة من الثبات وأنها صـــالحة لتحقيق  2تشـــير نتائج الجدول رقم )

( وقيم صــــــــــــــدقهـا الـذاتي مـا بين  0.94-0.88أغراض الـدراســــــــــــــة، حيـث تراوحـت قيم معـامـل ثبـاتهـا مـا بين )

 (.α ≤ 0.01( وكانت دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )0.969  -0.938)

 (Anxiety of sport Injuries Scaleثانياً: مقياس قلق الإصابات الرياضية )

(  Camille, 2006)لقياس قلق الإصـابات الرياضـية لدى لاعبي كرة القدم في فلسـطين تم اسـتخدام مقياس 

وتطبيقه على لاعبي    .(2015القدومي، نعيرات، حمارشـــة، والقدومي،  )  والذي تم ترجمته وتعريبه في دراســـة

( فقرة موزعة 29)المســــــــتويات الرياضــــــــية العليا لكرة القدم والكرة الطائرة في فلســــــــطين. وتكون المقياس من 

 ( وهي:2( مجالات كما في المحلق رقم )7على )

 ( فقرات.5مجال القلق من التوقف عن اللعب الرياضي ) -

 ( فقرات.4مجال القلق من النظرة للاعب بالضعيف ) -

 ( فقرات.4مجال القلق من خبرة الألم ) -
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 ( فقرات.4مجال القلق من فقدان الدعم الاجتماعي ) -

 ( فقرات.4مجال القلق من خذلان الآخرين ) -

 ( فقرات.4مجال القلق من عودة الإصابة ) -

 .( فقرات4مجال القلق من اختلال تقدير الذات ) -

( اســـتجابات وفقا لســـلم ليكرت الخماســـي وهي: درجة كبيرة جداً  5ن ســـلم الاســـتجابة على الفقرات من )وتكوّ 

( درجات، درجة قليلة )درجتان(، درجة قليلة جداً  3( درجات، درجة متوســـــــطة )4( درجات، درجة كبيرة )5)

 )درجة واحدة(، علما بأن صياغة جميع الفقرات كانت في نفس الاتجاه.

 صدق المقياس

القدومي،  يعد المقياس صـادقاً وصـالحاً للتطبيق في البيئة الفلسـطينية، حيث تم التحقق من صـدقه في دراسـة  

وبالرغم من ذلك قام الباحث بالتحقق من صــــــدق المحتوى للمقياس    .(2015(نعيرات، حمارشــــــة، والقدومي  

( فقرة وتم الاكتفـاء فقط  29من خلال عرضـــــــــــــــه على المحكمين، حيـث بقي عـدد فقرات المقيـاس كمـا هو )

 ب جراء بعض التعديلات اللغوية عليها، وبالتالي يقيس المقياس ما وضع لأجله.

وللتأكيد على صــدق المحكمين تم اســتخدام صــدق البناء واســتخراج قيم معامل الارتباط بيرســون بين الفقرات  

 ( تبين ذلك.3والدرجة الكلية للمقياس عند نفس العينة الاستطلاعية، ونتائج الجدول رقم )
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 ( 3جدول )

 صدق البناء لمقياس قلق الإصابات الرياضية

 قيمة )ر( رقم الفقرة  قيمة )ر( رقم الفقرة  قيمة )ر( رقم الفقرة  قيمة )ر( رقم الفقرة 

1 0.80** 9 0.89** 17 0.81** 25 0.74** 
2 0.78** 10 0.83** 18 0.78** 26 0.79** 
3 0.71** 11 0.80** 19 0.70** 27 0.71** 
4 0.76** 12 0.79** 20 0.69** 28 0.85** 
5 0.74** 13 0.75** 21 0.88** 29 0.77** 
6 0.80** 14 0.71** 22 0.85**   
7 0.78** 15 0.86** 23 0.90**   
8 0.93** 16 0.90** 24 0.75**   

 (.α ≤ 0.01**علاقة دالة إحصائياً عند ) 

( أنه توجد علاقة طردية دالة إحصـائياً بين جميع الفقرات والدرجة الكلية لمقياس  3تشـير نتائج الجدول رقم )

(، ويعني ذلك أن المقياس  0.93-0.69قلق الإصــــــابات الرياضــــــية، حيث تراوحت معامل الارتباط ما بين )

 صادقاً في قياس ما وضع لأجله.

 ثبات المقياس

( للتحقق من ثبات مقياس قلق الإصــــــــــابات  Cronbach’s alphaاســــــــــتخدم الباحث معادلة كرونبا  الفا )

 ( تبين ذلك.4الرياضية لدى نفس العينة الاستطلاعية، ونتائج الجدول رقم )
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 ( 4جدول )

 معاملات الثبات لمقياس قلق الإصابات الرياضية 

 معامل الثبات  عدد الفقرات  المجالات 
 0.92 5 القلق من التوقف عن اللعب الرياضي

 0.83 4 القلق من النظرة للاعب بالضعيف 
 0.90 4 القلق من خبرة الألم

 0.89 4 القلق من فقدان الدعم الاجتماعي
 0.86 4 القلق من خذلان الآخرين 
 0.91 4 القلق من عودة الإصابة  

 0.85 4 القلق من اختلال تقدير الذات 
 0.95 29 المقياس ككل

 (.  α ≤ 0.01**علاقة دالة عند مستوى الدلالة ) 

الجدول رقم ) نتائج  الثبات ويصلح  4تشير  الرياضية يتمتع بدرجة عالية من  أن مقياس قلق الإصابات   )

(، وتراوحت معاملات الثبات  0.95لتحقيق أغراض الدراسة، حيث كانت قيمة معامل الثبات للمقياس ككل )

 (. 0.92-0.83للمجالات ما بين )

 متغيرات الدراسة 

 : اشتملت الدراسة على المتغيرات الآتية

 ( وهي: Independent variablesالمتغيرات المستقلة ) -1

 سنوات فأكثر(.  5سنوات،  5وله مستويان هما:)أقل من العمر الرياضي  -

 ولها مستويان هما: )المحترفين، الاحتراف الجزئي(.  درجة النادي -

 وله ثلاثة مستويات وهي: )دفاع، وسط، هجوم(.   مركز اللعب -
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 (: Dependent variablesالمتغيرات التابعة ) -2

ــة في الأنماط الحركية لفحص الحركة   ــل عليها أفراد عينة الدراســ تمثلت المتغيرات التابعة بالدرجة التي حصــ

ــتجابتهم على مقياس )Cook, et al, 2014الوظيفية ) ــابات  Camille, 2006( ودرجة اســــــ ( لقلق الإصــــــ

 الرياضية.

 إجراءات الدراسة 

 قام الباحث ب جراء الدراسة ب تباع الخطوات الآتية: 

 الاطلاع على الدراسات السابقة والأدب التربوي المتعلق بموضوع الدراسة، ومن ثم تحديد أداتي الدراسة.  -

 تحديد مجتمع الدراسة وعينتها المستهدفة.  -

 التأكد من الشروط والخصائص العلمية لأداتي الدراسة.  -

الاختبارات البدنية لأنماط الحركة الوظيفية ميدانياً لدى اللاعبين، وبعد الانتهاء منها مباشرةً طلب  إجراء   -

من كل لاعب تعبئة الاستبيان المتعلق بمقياس قلق الإصابات الرياضية الكترونياً، مع مراعاة تنظيم  

 البيانات الخاصة بكل لاعب وترتيبها من أجل الدقة في معالجة البيانات. 

حصائي  بعد جمع البيانات تم ترميزها وإدخالها إلى الحاسوب لمعالجتها احصائياً باستخدام البرنامج الإ -

(SPSS .) 

 التوصل إلى نتائج الدراسة ومناقشتها والتي في ضوءها تم الوصول إلى أهم الاستنتاجات والتوصيات.  -

 المعالجات الإحصائية 

( من SPSSلاجابة عن تســـــاؤلات الدراســـــة والوصـــــول إلى نتائجها تم اســـــتخدام برنامج الرزم الإحصـــــائية )

 خلال اجراء ما يلي:

 التكرارات، النسبة المئوية، المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية.   -
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ــون ) - ــر  Pearson correlation coefficientمعامل الارتباط بيرســـــــــ ( للتأكد من العلاقة بين مؤشـــــــــ

الحركة الوظيفية وقلق الإصــــــــــابات الرياضــــــــــية، وللتحقق من صــــــــــدق البناء لمقياس قلق الإصــــــــــابات  

 الرياضية ومعامل الثبات لأداة فحص الحركة الوظيفية.

ــة  Independent t- testاختبار )ت( لمجموعتين مســــتقلتين ) - ( للكشــــف عن الفروق في أداتي الدراســ

 تبعاً لمتغيري )العمر الرياضي، درجة النادي(.

ــة تبعاً لمتغير  One way ANOVAتحليل التباين الاحادي ) - ( للتحقق من الفروق في أداتي الدراســـــــ

 )مركز اللعب(.

 ( للتأكد من ثبات مقياس قلق الإصابات الرياضية.Cronbach’s alphaكرونبا  الفا )معادلة  -
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 الفصل الثالث 

 نتائج الدراسة

يعرض الباحث في الفصــــــل الحالي النتائج التي توصــــــلت إليها الدراســــــة من خلال الإجابة عن تســــــاؤلاتها،  

 وفيما يلي عرض النتائج وفقاً لتسلسل التساؤلات وهي:

 أولًا: نتائج التساؤل الأول وينص على:  

 لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين؟   (FMSما مستوى مؤشر الحركة الوظيفية )

لاجابة عن التســـاؤل تم اســـتخراج الوســـط الحســـابي والانحراف المعياري والوزن النســـبي لكل نمط من أنماط  

(. ولتفسـير النتائج  5الحركة وللمؤشـر العام )المجموع الكلي للأنماط( للحركة الوظيفية كما في الجدول رقم )

التي أشــارت أن المتوســط الحســابي للمجموع الكلي    Cook, et al., (2014تم اعتماد المعايير التي أعدها )

درجة فأقل( يدل على المستوى المتدني    14درجة( الذي يساوي )  21أو للمؤشر العام للحركة الوظيفية من )

درجة( يدل    14لحسـابي )أكبر من الجودة الحركة وإمكانية عالية للتعرض لاصـابة الرياضـية، أما المتوسـط  

على المسـتوى مثالي لجودة الحركة مع احتمالية ضـئيلة للتعرض لاصـابة الرياضـية، ولتفسـير أنماط الحركة  

 الوظيفية كانت المعايير كما يلي:

 ( مستوى أداء ضعيف للحركة مع سهولة التعرض لاصابة.1أقل من   -0المتوسط الحسابي ) -

فأقل( مســـــتوى أداء متوســـــط للحركة مع بعض العيوب في شـــــكل الحركة    2  -1المتوســـــط الحســـــابي ) -

 وسهولة التعرض لاصابة.

( مســتوى أداء مثالي للحركة بشــكلها الصــحيح مع احتمالية ضــئيلة  3  -2المتوســط الحســابي )أكبر من  -

 للتعرض لاصابة.
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 (5جدول )

المتوســــــــــطات الحســــــــــابية والانحراف المعيارية والمســــــــــتوى لأنماط الحركة الوظيفية والمؤشــــــــــر العام للحركة  
 (78( لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين )ن= FMSالوظيفية )

 أنماط الحركة الوظيفية 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 المستوى 

 مثالي 2.08 0.73 ( Deep Squatالقرفصاء العميق ) 

 مثالي 2.13 0.76 ( Hurdle Stepخطوة الحاجز )

 مثالي 2.15 0.77 ( In-line Lungeالطعن في الخط )

 مثالي 2.15 0.75 ( Shoulder mobilityتحريك الكتف )

 مثالي 2.13 0.71 ( Active straight leg raiseرفع الساق مستقيمة )

 مثالي 2.17 0.67 ( Trunk stability push upدفع ثبات الجذع )

 مثالي 2.27 0.77 ( Rotary stabilityالثبات الدوراني )

 مثالي 15.08 3.97 ( FMSالمؤشر العام للحركة الوظيفية )
 

( أن المســتوى الكلي لمؤشــر الحركة الوظيفية لدى لاعبي كرة القدم في فلســطين  5تشــير نتائج الجدول رقم )

ــابي ) ــتوى لجميع أنماط الحركة الوظيفية لدى اللاعبين  15.08كان مثالياً بمتوســـــــط حســـــ ( درجة، وأن المســـــ

( درجة، ويعني ذلك أن لاعبي كرة القدم  2كان مثالياً، حيث كانت جميع المتوســــــطات الحســــــابية أكبر من )

   في فلسطين يتمتعون بمستوى مثالي وجودة في الحركة مع احتمالية ضئيلة للتعرض لاصابة الرياضية.

 ثانياً: نتائج التساؤل الثاني وينص على:  

 ما درجة قلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين؟ 

ــابي والوزن النســـــبي )%( لكل فقرة ولكل مجال وللدرجة   ــتخراج المتوســـــط الحســـ ــاؤل تم اســـ لاجابة عن التســـ

( تبين ذلك. ولتفســــير النتائج تم اســــتخدام الأوزان  6الكلية لقلق الإصــــابات الرياضــــية، ونتائج الجداول رقم )

 وهي:    (2015القدومي، نعيرات، حمارشة، والقدومي،  )النسبية كما وردت في دراسة  



35 

 % فأعلى( درجة قلق كبيرة جداً.70) -

 %( درجة قلق كبيرة.60-69.9) -

 %( درجة قلق متوسطة.50-59.9) -

 %( درجة قلق قليلة.49.9-40%) -

 %( درجة قلق قليلة جداً.40)أقل من  -

 (6جدول )

المتوســطات الحســابية والأوزان النســبية والدرجة لفقرات مجال القلق من اختلال تقدير الذات لدى لاعبي كرة  
 (78القدم في فلسطين )ن=  

 مجالات قلق الإصابات الرياضية الرقم 
متوسط  

 الاستجابة* 
الوزن  
 النسبي% 

درجة 
 القلق 

 الترتيب 

 الأول كبيرة 63.2 3.16 القلق من التوقف عن اللعب الرياضي 1
 الاخير  قليلة  44 2.20 القلق من النظرة للاعب بالضعيف  2
 الثالث  متوسطة 52.8 2.64 القلق من خبرة الألم 3
 الخامس  قليلة  49 2.45 القلق من فقدان الدعم الاجتماعي 4
 السادس  قليلة  46.2 2.31 القلق من خذلان الآخرين  5
 الثاني متوسطة 56 2.80 القلق من عودة الإصابة   6
 الرابع  متوسطة 51.6 2.58 القلق من اختلال تقدير الذات  7

 متوسطة 51.8 2.59 الدرجة الكلية لقلق الإصابات الرياضية
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

 ( أن الدرجة الكلية لقلق الإصــــــــــــــابات الرياضــــــــــــــية لدى لاعبي كرة القدم6يتضــــــــــــــح من نتائج الجدول رقم )

ــطين كانت   ــابيفي فلســـ ــوط حســـ ــطة بمتســـ ــتجابة كانت على مجال )القلق من 2.59)  متوســـ (، وأن أعلى اســـ

%(، ويليه مجال )القلق من عودة الإصــابة(  63.2التوقف عن اللعب الرياضــي( بدرجة كبيرة وبوزن نســبي )

ــبي ) ــطة وبوزن نســــــــ ــتجابة على مجال )القلق من النظرة للاعب  56بدرجة متوســــــــ %(، بينما كانت أقل اســــــــ
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ــبي ) ــتجابة على المجالات  44بالضــــعيف( بدرجة قليلة وبوزن نســ ــيلية للاســ %(. وفيما يتعلق بالنتائج التفصــ

 كانت كما يلي:

 مجال القلق من التوقف عن اللعب الرياضي  -1

 (7جدول )

ــبية والدرجة لفقرات مجال القلق من التوقف عن اللعب الرياضـــــي لدى   ــابية والأوزان النســـ المتوســـــطات الحســـ
 (78لاعبي كرة القدم في فلسطين )ن=  

 الفقرات  الرقم 
متوسط  

 الاستجابة* 
الوزن  
 النسبي% 

درجة 
 القلق 

 متوسطة 59.4 2.97 أخشى من فقدان بعض مهاراتي الرياضية  1

 كبيرة 64.8 3.24 أخشى من فقدان قدراتي الرياضية  2

 كبيرة 66.4 3.32 أخشى من التراجع في قدراتي الرياضية 3

 كبيرة 61 3.05 أخشى من افتقر للروح التنافسية. 4

 كبيرة 63.4 3.17 أخشى من أن أفقد الفرصة للتطور في رياضتي  5

 كبيرة 63.2 3.16 الدرجة الكلية لمجال القلق من التوقف عن اللعب الرياضي 
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

( أن الدرجة الكلية لمجال القلق من التوقف عن اللعب الرياضــــــــــــــي لدى  7يتضــــــــــــــح من نتائج الجدول رقم )

 %(، وكـانـت الـدرجـة كبيرة على الفقرات 63.2لاعبي كرة القـدم في فلســــــــــــــطين كـانـت كبيرة وبوزن نســــــــــــــبي )

%(، بينما كانت الدرجة  66.4  -%61(، حيث تراوحت الأوزان النســــــــبية للاســــــــتجابة عليها ما بين )5  -2)

 %(.59.4( وبوزن نسبي للاستجابة عليها )1متوسطة على الفقرة )
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 مجال القلق من النظرة للاعب بالضعيف  -2

 (8جدول )

المتوسـطات الحسـابية والأوزان النسـبية والدرجة لفقرات مجال القلق من النظرة للاعب بالضـعيف لدى لاعبي  
 (78كرة القدم في فلسطين )ن=  

 الفقرات  الرقم 
متوسط  

 الاستجابة* 
الوزن  
 النسبي% 

درجة 
 القلق 

 قليلة  41 2.05 يعتقد البعض أني كسول.  6

 قليلة  45.2 2.26 أعتقد أن البعض يعتقد أنني طفلا رياضيا  7

 قليلة  44.8 2.24 اعتقاد البعض أنني أتصنع في الإصابة 8

 قليلة  45.2 2.26 اعتقاد بعض الناس بأنني ضعيف نفسيا  9

 قليلة  44 2.20 الدرجة الكلية لمجال القلق من النظرة للاعب بالضعيف 
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

( أن الدرجة الكلية لمجال القلق من النظرة للاعب بالضــــــــعيف لدى لاعبي كرة  8تشــــــــير نتائج الجدول رقم )

(،  9  -6%(، وكانت الدرجة قليلة على جميع الفقرات )44القدم في فلســــــــــــطين كانت قليلة وبوزن نســــــــــــبي )

 %(.45.2-%41حيث تراوحت الأوزان النسبية للاستجابة عليها ما بين )
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 مجال القلق من خبرة الألم  -3

 (9جدول )

ــبية والدرجة لفقرات مجال القلق من خبرة الألم لدى لاعبي كرة القدم في  ــابية والأوزان النسـ المتوســـطات الحسـ
 (78فلسطين )ن=  

 الفقرات  الرقم 
متوسط  

 الاستجابة* 
الوزن  
 النسبي% 

درجة 
 القلق 

 متوسطة 55.6 2.78 أشعر بألم كبير.  10

 قليلة  46.4 2.32 أشعر بالعذاب كثيرا  11

 متوسطة 50.2 2.51 أعاني خفقان الألم 12

 متوسطة 58.4 2.92 تكبد الكثير في نقص الراحة الجسمية  13

 متوسطة 52.8 2.64 الدرجة الكلية لمجال القلق من خبرة الألم
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

( أن الدرجة الكلية لمجال القلق من خبرة الألم لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين  9تشير نتائج الجدول رقم )

(، حيث كانت  13، 12،  10%(، وكانت الدرجة متوسطة على الفقرات )52.8كانت متوسطة وبوزن نسبي ) 

  %(، بينما كانت الدرجة قليلة على 58.4%،  50.2%،  55.6الأوزان النسبية للاستجابة عليها على التوالي )

 %(. 46.4( وبوزن نسبي للاستجابة عليها )11الفقرة )
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 مجال القلق من فقدان الدعم الاجتماعي  -4

 ( 10جدول )

المتوسطات الحسابية والأوزان النسبية والدرجة لفقرات مجال القلق من فقدان الدعم الاجتماعي لدى لاعبي  
 ( 78كرة القدم في فلسطين )ن= 

 الفقرات  الرقم 
متوسط  

 الاستجابة* 
الوزن  
 النسبي% 

درجة 
 القلق 

 متوسطة 53.4 2.67 هل تفقد بعض من الدعم الاجتماعي؟  14

 قليلة  45.4 2.27 ابتعاد بعض الناس عني.  15

 متوسطة 50 2.50 توقف اتصال بعض الأشخاص بي.  16

 قليلة  47.4 2.37 الشعور بالعزلة الاجتماعية عن زملائي 17

 قليلة  49 2.45 الدرجة الكلية لمجال القلق من فقدان الدعم الاجتماعي 
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

( أن الدرجة الكلية لمجال القلق من فقدان الدعم الاجتماعي لدى لاعبي كرة  10تشـــــــــــــير نتائج الجدول رقم )

ــبي ) ــطين كانت قليلة وبوزن نســـــ (،  16،  14%(، وكانت الدرجة متوســـــــطة على الفقرتين )49القدم في فلســـــ

ــتجابة عليهما على التوالي ) ــبية للاســــــــ %(، بينما كانت الدرجة قليلة  50%،  53.4حيث كانت الأوزان النســــــــ

 %(. 47.4%،  45.4(، حيث كانت الأوزان النسبية للاستجابة عليهما على التوالي )17،  15فقرتين )على ال

 مجال القلق من خذلان الآخرين -5

ــير نتائج الجدول ) أن الدرجة الكلية لمجال القلق من خذلان الآخرين لدى لاعبي كرة  ملحق )ب(  (  11تشـــــــــــ

(،  21،  20%(، وكانت الدرجة متوســــطة على الفقرتين )46.2القدم في فلســــطين كانت قليلة وبوزن نســــبي )

ــتجابة عليهما على التوالي ) ــبية للاســــــــ %(، بينما كانت الدرجة قليلة  50.6%،  51حيث كانت الأوزان النســــــــ

 %(. 41.8%،  41.6(، حيث كانت الأوزان النسبية للاستجابة عليهما على التوالي )19،  18على الفقرتين )
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 مجال القلق من عودة الإصابة -6

أن الدرجة الكلية لمجال القلق من عودة الإصــــــــــــــابة لدى  ملحق )ب(  (  12يتضــــــــــــــح من نتائج الجدول رقم )

(  25%(، وكانت الدرجة كبيرة على الفقرة )56لاعبي كرة القدم في فلســـطين كانت متوســـطة وبوزن نســـبي )

( حيث  24،  23،  22%(، بينما كانت الدرجة متوســطة على الفقرات )62.6وبوزن نســبي للاســتجابة عليها )

 %(.54.8%،  52.6%،  53.4جابة عليها على التوالي )كانت الأوزان النسبية للاست

 مجال القلق من اختلال تقدير الذات -7

أن الدرجة الكلية لمجال القلق من اختلال تقدير الذات لدى  ملحق )ب(  (  13يتضـــح من نتائج الجدول رقم )

%(، وكانت الدرجة متوســـطة على جميع  51.6لاعبي كرة القدم في فلســـطين كانت متوســـطة وبوزن نســـبي )

 %(.53.4-%50.2( حيث تراوحت الأوزان النسبية للاستجابة عليها ما بين )29  -26الفقرات )

 ثالثاً: نتائج التساؤل الثالث وينص على:  

وقلق الإصرررررابات الرياضرررررية لدى لاعبي كرة القدم في    (FMSما العلاقة بين مؤشرررررر الحركة الوظيفية )

 فلسطين؟ 

( ونتائج  Pearson correlation coefficientلاجابة عن التسـاؤل تم اسـتخدام معامل الارتباط بيرسـون )

 تبين ذلك.ملحق )ب(  (  14الجدول رقم )

عند مستوى الدلالة  أنه توجد علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية   ملحق )ب(    (14تشير نتائج الجدول رقم )

(α ≤ 0.01)  ( بين مؤشـــر الحركة الوظيفيةFMS  والدرجة الكلية لقلق الإصـــابات الرياضـــية لدى لاعبي )

(، وتوجد أيضــاً علاقة عكســية دالة  0.86-كرة القدم في فلســطين، حيث كانت قيمة معامل الارتباط بينهما )

( وجميع مجالات قلق الإصـــــابات الرياضـــــية لدى اللاعبين،  FMSإحصـــــائياً بين مؤشـــــر الحركة الوظيفية )

 .[(0.70-) –(  0.39-)]حيث تراوحت قيم معامل الارتباط بينها ما بين  
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 رابعاً: نتائج التساؤل الرابع وينص على:  

لدى لاعبي كرة القدم    (FMSاحصائية في مؤشر الحركة الوظيفية )إحصائية  هل توجد فروق ذات دلالة 

 متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب؟ إلى  في فلسطين تعزى  

( للكشـف عن  Independent t- testلاجابة عن التسـاؤل تم اسـتخدام اختبار )ت( لمجموعتين مسـتقلتين )

( تبعاً لمتغيري )العمر الرياضـــــي، درجة النادي( كما يظهر في FMSالفروق في مؤشـــــر الحركة الوظيفية )

ــاً تحليـل التبـاين الأحـادي )ملحق )ب(  (17  ،16الجـدولين رقم )  One- way، واســــــــــــــتخـدم البـاحـث أيضــــــــــــ

ANOVA( للكشـــــف عن الفروق مؤشـــــر الحركة الوظيفية )FMS  ( تبعاً لمتغير )مركز اللعب( كما يظهر

 ، وفيما يلي العرض للنتائج وفقاً لترتيب المتغيرات وهي:ملحق )ب(  (17  ،16في الجدولين رقم )

 متغير العمر الرياضي: -1

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً  ملحق )ب(  (  15تشـــير نتائج الجدول رقم )

( وجميع أنماطها الحركية لدى لاعبي الكرة القدم في فلســـــــــطين  FMSفي المؤشـــــــــر العام للحركة الوظيفية )

 تعزى إلى متغير العمر الرياضي.

 متغير درجة النادي: -2

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً  ملحق )ب(  (  16تشـــير نتائج الجدول رقم )

( وجميع أنماطها الحركية )القرفصـــــــــاء العميق، خطوة الحاجز،  FMSفي المؤشـــــــــر العام للحركة الوظيفية )

الطعن في الخط، تحريـك الكتف، دفع ثبـات الجـذع، الثبـات الـدوراني( لـدى لاعبي الكرة القـدم في فلســــــــــــــطين  

ــائيـاً تبعـاً لهـذا المتغير في نمط الحركـة )رفع   تعزى إلى متغير درجـة النـادي، بينمـا كـانـت الفروق دالـة إحصــــــــــــ

 (.1يم( ولصالح المحترفين كما يظهر في الشكل رقم )الساق مستق
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 ( 1شكل )

المتوسط الحسابي لنمط الحركة )رفع الساق مستقيمة( لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين تبعاً لمتغير درجة  
 النادي 

 

 متغير مركز اللعب: -3

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً  ملحق )ب(    (18تشـــير نتائج الجدول رقم )

( وجميع أنماطها الحركية لدى لاعبي الكرة القدم في فلســـــــــطين  FMSفي المؤشـــــــــر العام للحركة الوظيفية )

 تعزى إلى متغير مركز اللعب.

 خامساً: نتائج التساؤل الخامس وينص على:  

هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في درجة قلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين  

 تعزى الى متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب؟ 

( للكشـف عن  Independent t- testلاجابة عن التسـاؤل تم اسـتخدام اختبار )ت( لمجموعتين مسـتقلتين )

الفروق في قلق الإصــابات الرياضــية تبعاً لمتغيري )العمر الرياضــي، درجة النادي( كما يظهر في الجدولين  

(  One- way ANOVA، واســــــــتخدم الباحث أيضــــــــاً تحليل التباين الأحادي )ملحق )ب(  (20،  19رقم )

 المحترفين                          الاحتراف الجزئي 
 درجة النادي 

مة 
تقي

مس
ق ال

سا
ع ال

لرف
ط 

وس
لمت

ا
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ــية تبعاً لمتغير )مركز اللعب( كما يظهر في الجدولين رقم   ــابات الرياضـــ للكشـــــف عن الفروق في قلق الإصـــ

 ، وفيما يلي العرض للنتائج وفقاً لترتيب المتغيرات وهي:ملحق )ب(  (20  ،19)

 متغير العمر الرياضي:  -1

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً  ملحق )ب(  (  19تشـــير نتائج الجدول رقم )

القلق من التوقف عن اللعب الرياضـــــي، القلق من في الدرجة الكلية لقلق الإصـــــابات الرياضـــــية ومجالاتها )

فقــدان الـدعم الاجتمــاعي، القلق من خـذلان الآخرين، القلق من عودة الإصـــــــــــــــابـة، القلق من اختلال تقــدير  

الذات( لدى لاعبي الكرة القدم في فلســــــــــــــطين تعزى إلى متغير العمر الرياضــــــــــــــي، بينما كانت الفروق دالة  

مجالي )القلق من النظر للاعب بالضــــعيف، القلق من خبرة الألم( ولصــــالح   إحصــــائياً تبعا لهذا المتغير في

 (.3،  2سنوات( كما يظهر في الشكلين رقم ) 5ذوي العمر الرياضي )أقل من 

 ( 2شكل )

المتوسط الحسابي لمجال )القلق من النظرة للاعب بالضعيف( لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين تبعاً لمتغير  
 العمر الرياضي 

  

 سنوات  5سنوات فأكثر                         أقل من  5
 العمر الرياضي

ط 
وس

لمت
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 ( 3شكل )

 المتوسط الحسابي لمجال )القلق من خبرة الألم( لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين تبعاً لمتغير العمر الرياضي

 

 متغير درجة النادي:  -2

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً  ملحق )ب(    (20تشـــير نتائج الجدول رقم )

القلق من التوقف عن اللعب الرياضـــــي، القلق من في الدرجة الكلية لقلق الإصـــــابات الرياضـــــية ومجالاتها )

النظر للاعــب بــالضــــــــــــــعيف، القلق من خبرة الألم، القلق من فقــدان الــدعم الاجتمــاعي، القلق من خــذلان  

الآخرين، القلق من اختلال تقدير الذات( لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين تعزى إلى متغير درجة النادي،  

ــالح  بينمـا كـانـت الفروق دالـة إحصـــــــــ ـــــ ــابـة( ولصــــــــــــ ائيـاً تبعـا لهـذا المتغير في مجـال )القلق من عودة الإصــــــــــــ

 (.4)المحترفين( كما يظهر في الشكل رقم )
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 ( 4شكل )

المتوسط الحسابي لمجال )القلق من عودة الإصابة( لدى لاعبي كرة القدم في فلسطين تبعاً لمتغير درجة  
 النادي 

 

 متغير مركز اللعب:  -3

(  α ≤ 0.05مستوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً  ملحق )ب(  (  22تشير نتائج الجدول رقم )

لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين تعزى إلى  في الدرجة الكلية لقلق الإصابات الرياضية وجميع مجالاتها  

 متغير مركز اللعب. 

 

  

 المحترفين                          الاحتراف الجزئي 
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 الفصل الرابع

 والتوصيات مناقشة النتائج والاستنتاجات 

التي تم الحصـــول عليها    والتوصـــياتيتناول هذا الفصـــل مناقشـــة نتائج الاختبارات والاســـتبيان والاســـتنتاجات  

 وأسئلة الدراسة.أهداف  من القياسات لدى عينة الدراسة وتفسيرها في ضوء  

 ولمناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الأ 

 لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين؟   (FMS)  ةالوظيفيالحركة  مؤشر  الما مستوى 

( أن المســتوى الكلي لمؤشــر الحركة الوظيفية لدى لاعبي كرة القدم في فلســطين  5تشــير نتائج الجدول رقم )

ــابي ) ــتوى لجميع أنماط الحركة الوظيفية لدى اللاعبين  15.08كان مثالياً بمتوســـــــط حســـــ ( درجة، وأن المســـــ

( درجة، ويعني ذلك أن لاعبي كرة القدم  2كان مثالياً، حيث كانت جميع المتوســــــطات الحســــــابية أكبر من )

 وجودة في الحركة مع احتمالية ضئيلة للتعرض لاصابة الرياضية.  ،في فلسطين يتمتعون بمستوى مثالي

ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن لاعبي كرة القدم في فلســــــــطين كانوا قد خضــــــــعوا لبرامج تدريبية متكاملة 

تشمل تطوير القوة العضلية، والمرونة، والتوازن، والتنسيق العصبي العضلي، وهي عناصر أساسية لتحسين  

ممارســـــة المنتظمة تســـــهم في ترســـــيخ  كفاءة الحركة الوظيفية، كما أن الخبرة التراكمية الناتجة عن ســـــنوات ال

ــليــة أو التعويضـــــــــــــــات الحركيــة، إضـــــــــــــــافـة إلى ذلـك،   الأنمــاط الحركيــة المثــاليــة وتقليــل الاختلالات العضــــــــــــ

فـ ن الاهتمـام المتزايـد من قبـل الأجهزة الفنيـة والطبيـة بتطبيق برامج الإحمـاء وتقويـة العضــــــــــــــلات المحوريـة  

ــاهم في رفع جودة الحركة و  ــين المرونة يســــ ــابات، ولا يمكن إغفال دور الانتقاء  وتحســــ خفض احتمالية الإصــــ

الرياضـي المبكر الذي يتيح صـقل القدرات الحركية منذ المراحل العمرية الصـغيرة، مما يؤدي في النهاية إلى  

  تحقيق مســــــتويات مثالية في مؤشــــــرات الحركة الوظيفية، بما يتوافق مع ما أشــــــارت إليه الدراســــــات الســــــابقة 

(Johnson & Ivarsson 2011; Cook, 2014). 
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 مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الثاني

 لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين؟   ات الرياضيةصابقلق الإ  درجةما 

ــح من نتائج الجدول رقم ) ــية لدى لاعبي كرة القدم في 3يتضــــــ ــابات الرياضــــــ ( أن الدرجة الكلية لقلق الإصــــــ

(، وأن أعلى اســــــــــــــتجـابـة كـانـت على مجـال )القلق من التوقف عن اللعـب  0.93-0.69)فلســــــــــــــطين كـانـت  

بدرجة متوســـــطة    %(، ويليه مجال )القلق من عودة الإصـــــابة(63.2الرياضـــــي( بدرجة كبيرة وبوزن نســـــبي )

ــبي ) ــعيف( بدرجة  56وبوزن نســــ ــتجابة على مجال )القلق من النظرة للاعب بالضــــ %(، بينما كانت أقل اســــ

 .%(44قليلة وبوزن نسبي )

إلى أن لاعبي كرة القدم في فلســطين يعتبرون الاســتمرار في اللعب جزءاً محورياً    ،عزو الباحث ســبب ذلكويَ 

من مســيرتهم الرياضــية وطموحاتهم المســتقبلية، الأمر الذي يجعل فكرة التوقف عن اللعب مصــدر قلق كبير  

لى  لما قد يترتب عليه من فقدان للمســــــتوى البدني أو ضــــــياع فرص المشــــــاركة في المنافســــــات أو التأثير ع

المســـــار المهني. ويزداد هذا القلق في ظل الظروف الاســـــتثنائية التي تمر بها الرياضـــــة الفلســـــطينية، حيث  

شــهدت الفترة الأخيرة توقف الدوري الفلســطيني وكافة الأنشــطة الرياضــية الرســمية نتيجة العدوان الإســرائيلي  

ورفع من   ،لأمر الذي فاقم من حالة عدم اليقين لدى اللاعبينالمتواصـــــل على قطاع غزة والضـــــفة الغربية، ا

حســاســية أي توقف إضــافي قد تســببه الإصــابات. كما أن القلق من عودة الإصــابة يرتبط بالتجارب الســابقة  

للاعبين أو مشـــــــــاهدتهم لإصـــــــــابات زملائهم، خاصـــــــــة في ظل طبيعة اللعبة التي تتســـــــــم بالاحتكاك العالي  

ــارت إلى أن وجو  ــات التي أشــ ــابق يزيد من والمجهود البدني الكبير، وهو ما تؤكده الدراســ ــابي ســ د تاريخ إصــ

أما   .(Wiese-Bjornstal, Smith et al., 1998)  احتمالية القلق النفســـــــــــي المرتبط بالأداء الرياضـــــــــــي

انخفـاض القلق المرتبط بنظرة الآخرين للاعـب بـالضــــــــــــــعيف فيُعزى إلى طبيعـة البيئـة الريـاضــــــــــــــيـة في الفرق  

ــابين، وتوفير منا  إيجابي لمرحلة التعافي، مما  ــجيع اللاعبين المصـــ ــطينية التي تتبنى ثقافة دعم وتشـــ الفلســـ

   .وريقلل من الإحساس بالوصمة أو التقييم السلبي من قِبل الزملاء والجمه
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 مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الثالث

ــر الوظيفي الحركة  ما العلاقة بين ــابFMS)  ةالمؤشـــــــ ــية  ات( وقلق الإصـــــــ لدى لاعبي كرة القدم في   الرياضـــــــ

 فلسطين؟ 

 عند مســتوى الدلالة  أنه توجد علاقة عكســية ذات دلالة إحصــائية    ملحق )ب((  14تشــير نتائج الجدول رقم )

α ≤ 0.01)  ( بين مؤشــــر الحركة الوظيفيةFMS  والدرجة الكلية لقلق الإصــــابات الرياضــــية لدى لاعبي )

(، وتوجد أيضــاً علاقة عكســية دالة  0.86-كرة القدم في فلســطين، حيث كانت قيمة معامل الارتباط بينهما )

( وجميع مجالات قلق الإصـــــابات الرياضـــــية لدى اللاعبين،  FMSإحصـــــائياً بين مؤشـــــر الحركة الوظيفية )

 .[(0.70-) –  (0.39-)]حيث تراوحت قيم معامل الارتباط بينها ما بين  

ــر الحركة الوظيفية ــبب ذلك إلى أن ارتفاع مؤشـــــــــ لدى لاعبي كرة القدم يعكس  (FMS) ويعزو الباحث ســـــــــ

ــليـة والعصــــــــــــــبيـة، ممـا يحـدّ من وجود   امتلاكهم لأنمـاط حركيـة مثـاليـة وتكـامـل في القـدرات البـدنيـة والعضــــــــــــ

اختلالات أو تعويضـــــات حركية قد تزيد من خطر الإصـــــابة. هذا المســـــتوى الجيد من الكفاءة الحركية يمنح  

ــعوراً أكبر بالثقة في قدرته على الأداء وا ــابة أو توقفه  اللاعب شــ ــة، ويقلل من مخاوفه المتعلقة بالإصــ لمنافســ

عن اللعب. كما أن تحســـــــــين الكفاءة الحركية عبر برامج تدريبية شـــــــــاملة، تتضـــــــــمن تمارين التوازن، والقوة،  

والمرونة، والاســتقرار الحركي، يســهم في تعزيز الإحســاس بالأمان الحركي، الأمر الذي ينعكس على خفض  

ســـــي المرتبط بالإصـــــابة. وتؤكد الدراســـــات الســـــابقة أن اللاعبين الذين يمتلكون درجات  مســـــتويات القلق النف

يكونون أقل عرضــة لاصــابات وأكثر قدرة على التعامل مع متطلبات اللعب،   (FMS) مرتفعة في اختبارات

 .(Kiesel, Plisky et al., 2007; Cook, 2014)  مما يقلل من احتمالية تولد مشاعر القلق لديهم 

 مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الرابع

لدى لاعبي الكرة القدم في   (FMSهل توجد فروق ذات دلالة احصـــــــــائية في مســـــــــتوى المؤشـــــــــر الوظيفي )

 فلسطين تعزى الى متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب؟ 
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 العمر الرياضي

في  (α ≤ 0.05) أنه لا توجد فروق دالة إحصـائياً مسـتوى الدلالة  ملحق )ب(  (15تشـير نتائج الجدول رقم )

ــر العام للحركة الوظيفية ــطين تعزى   (FMS) المؤشــ وجميع أنماطها الحركية لدى لاعبي الكرة القدم في فلســ

إلى متغير العمر الرياضـــي، ويعزو الباحث ســـبب ذلك إلى أن متطلبات الإعداد البدني والفني في كرة القدم  

الفلســطينية، ســواء على مســتوى الناشــئين أو الكبار، تتم وفق برامج تدريبية موحدة نســبياً من حيث الأهداف  

حتوى، ممـا يضــــــــــــــمن تطوير القـدرات الحركيـة والليـاقـة الوظيفيـة لجميع اللاعبين بغض النظر عن عـدد  والم

ترتبط بكفاءة الأنماط الحركية الأســاســية، وهي  (FMS) ســنوات الممارســة. كما أن طبيعة المؤشــر الوظيفي

ــيخها في المراحل المبكرة م ــتوى  قدرات يتم ترسـ ــتمر مع اللاعب إذا حافظ على مسـ ــي وتسـ ن التدريب الرياضـ

ــة والجـاهزيـة البـدنيـة، الأمر الـذي يقلـل من احتمـاليـة ظهور فروق جوهريـة مرتبطـة بـالعمر   جيـد من الممـارســــــــــــ

يعتمد   (FMS) الرياضـــــي. وتدعم الدراســـــات الســـــابقة هذا التوجه، حيث أشـــــارت إلى أن التحســـــن في نتائج

 بـدرجـة أكبر على نوعيـة التـدريـب والالتزام بـالبرامج الوقـائيـة أكثر من اعتمـاده على ســــــــــــــنوات الخبرة وحـدهـا

(Cook, 2014). 

 درجة النادي

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً    ملحق )ب((  16تشـــير نتائج الجدول رقم )

( وجميع أنماطها الحركية )القرفصـــــــــاء العميق، خطوة الحاجز،  FMSفي المؤشـــــــــر العام للحركة الوظيفية )

الطعن في الخط، تحريـك الكتف، دفع ثبـات الجـذع، الثبـات الـدوراني( لـدى لاعبي الكرة القـدم في فلســــــــــــــطين  

ــائيـاً تبعـاً لهـذا المتغير في نمط الحركـة )رفع   تعزى إلى متغير درجـة النـادي، بينمـا كـانـت الفروق دالـة إحصــــــــــــ

 (.1يم( ولصالح المحترفين كما يظهر في الشكل رقم )الساق مستق

ويعزو الباحث ســــــبب ذلك إلى أن متطلبات التدريب الأســــــاســــــية في أندية كرة القدم الفلســــــطينية، ســــــواء في 

الـدرجـات المختلفـة أو في الـدرجـة الممتـازة، تتشـــــــــــــــابـه إلى حـد كبير في محتواهـا فيمـا يخص تطوير الأنمـاط  
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ــاء العميق، خطوة الحاجز، الطعن في الخط، تحريك الكتف، دفع ثبات   ــية مثل القرفصــــــــ ــاســــــــ الحركية الأســــــــ

الجذع، والثبات الدوراني، مما يفســـــــــر عدم وجود فروق دالة إحصـــــــــائياً بين اللاعبين تبعاً لدرجة النادي في 

أكبر على مســـتوى مرونة هذه الأنماط. إلا أن نمط الحركة الخاص بـــــــــــــــــ رفع الســـاق المســـتقيم يعتمد بدرجة  

أوتار المأبض وقوة عضــــــــــــلات الورك، وهي عناصــــــــــــر غالباً ما تكون أكثر تطوراً لدى اللاعبين المحترفين  

نتيجـة خضــــــــــــــوعهم لبرامج إعـداد بـدني متقـدمـة، واهتمـامهم بتمـارين الإطـالـة والـدعم الطبي والوقـائي بشــــــــــــــكـل  

تســـــاعد على تحســـــين هذا النمط الحركي. وتدعم    منتظم، بالإضـــــافة إلى توفر موارد تدريبية وأدوات مســـــاندة 

الدراسات السابقة هذا التفسير، حيث أشارت إلى أن تمارين المرونة والاستقرار الحوضي تؤثر بشكل مباشر  

على نتائج اختبار رفع الســــــاق المســــــتقيم، وأن اللاعبين في المســــــتويات الأعلى يســــــتفيدون من برامج أكثر  

 .(Cook, 2014)  تخصصاً في هذا المجال

 مركز اللعب

في  (α ≤ 0.05) أنه لا توجد فروق دالة إحصـائياً مسـتوى الدلالة  ملحق )ب((  17تشـير نتائج الجدول رقم )

وجميع أنماطها الحركية لدى لاعبي كرة القدم في فلســـــــطين تعزى   (FMS) المؤشـــــــر العام للحركة الوظيفية

إلى متغير مركز اللعب. ويعزو الباحث سـبب ذلك إلى أن توقف النشـاط الكروي الرسـمي في فلسـطين خلال  

الفترة الأخيرة نتيجة العدوان الإســــــــــــــرائيلي على قطاع غزة والضــــــــــــــفة الغربية أدى إلى انقطاع اللاعبين عن  

لية في المباريات، وهو ما قلل من فرص التكيف الحركي والبدني مع متطلبات مراكز اللعب  المشــــــــــاركة الفع

ــعون لبرامج تدريبية عامة تركز على   ــبح معظم اللاعبين يخضـــــ ــات، أصـــــ المختلفة. ففي ظل غياب المنافســـــ

تميز كل   الحفاظ على اللياقة البدنية الأســاســية دون الدخول في تفاصــيل الخصــائص المهارية والحركية التي

وأنماطه الحركية متقاربة بينهم بغض   (FMS) مركز عن الآخر، مما جعل مســـــــــــتويات المؤشـــــــــــر الوظيفي

حيث تشـير الدراسـات إلى أن توقف المنافسـات لفترات طويلة يؤدي  .  النظر عن مراكز اللعب التي يشـغلونها

ــابـه في القـدرات الحركيـة بين   ــة بـالمراكز، ويزيـد من التشــــــــــــ إلى انخفـاض التكيفـات البـدنيـة والمهـاريـة الخـاصــــــــــــ

 .(Mujika & Padilla, 2000; Podlog & Eklund, 2007)   اللاعبين
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 مناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الخامس

هل توجد فروق ذات دلالة احصــائية في درجة قلق الإصــابات الرياضــية لدى لاعبي كرة القدم في فلســطين  

 متغيرات العمر الرياضي، درجة النادي، مركز اللعب؟ إلى  تعزى  

 العمر الرياضي

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً    ملحق )ب((  19تشـــير نتائج الجدول رقم )

ــابــات الريــاضــــــــــــــيــة ومجــالاتهــا )  القلق من التوقف عن اللعــب الريــاضــــــــــــــي، في الــدرجــة الكليــة لقلق الإصـــــــــــــ

القلق من  ــة،  ــذلان الآخرين، القلق من عودة الإصـــــــــــــــــابـ ــاعي، القلق من خـ ــدعم الاجتمـ الـ ــدان   القلق من فقـ

اختلال تقدير الذات( لدى لاعبي كرة القدم في فلســـــــــــــطين تعزى إلى متغير العمر الرياضـــــــــــــي، بينما كانت  

ــائيــاً تبعــا لهــذا المتغير في مجــالي )القلق من النظر للاعــب بــالضــــــــــــــعيف، القلق من   الفروق دالــة إحصـــــــــــــ

(، ويعزو  3،  2ســنوات( كما يظهر في الشــكلين رقم ) 5خبرة الألم( ولصــالح ذوي العمر الرياضــي )أقل من 

رياضـــــــي الأقل من خمس ســـــــنوات غالباً ما يفتقرون إلى  الباحث ســـــــبب ذلك إلى أن اللاعبين ذوي العمر ال

الخبرة الكافية في التعامل مع الضـــغوط النفســـية المرتبطة بالإصـــابات الرياضـــية، مما يجعلهم أكثر عرضـــة 

 للشــــــــــــــعور بـالقلق من نظرة الآخرين لهم بـالضــــــــــــــعف، والقلق من خبرة الألم النـاتجـة عن الإصـــــــــــــــابـة. فقلـة 

الخبرة الرياضــــــية تعني نقصــــــاً في المهارات النفســــــية والتكيفية التي تســــــاعد اللاعب على مواجهة مثل هذه  

المخاوف، مقارنة باللاعبين ذوي العمر الرياضـــــــــــي الأكبر الذين مروا بتجارب إصـــــــــــابية متعددة واكتســـــــــــبوا  

ؤثر التفاعل مع البيئة  اســـــــــــتراتيجيات تأقلم أفضـــــــــــل، مما يقلل من مســـــــــــتوى قلقهم في هذه المجالات. كما ي

ضــــــــــــــيـة والتـدريب المســــــــــــــتمر في تعزيز الثقـة بالنفس والقـدرة على التعـامل مع الألم والتحـديات المرتبطـة  الريا

ومن هنا يظهر الفرق الإحصــــــائي لصــــــالح اللاعبين الأقل  .(Podlog & Eklund, 2007)   بالإصــــــابات

خبرة في مجالي القلق المشار إليهما، بينما يبقى القلق العام ومجالاته الأخرى متشابهة بين مختلف الأعمار 

 .الرياضية نتيجة التجارب والتدريبات المتشابهة التي يخضع لها جميع اللاعبين
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 النادي درجة

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً    ملحق )ب((  20تشـــير نتائج الجدول رقم )

القلق من التوقف عن اللعب الرياضـــــي، القلق من في الدرجة الكلية لقلق الإصـــــابات الرياضـــــية ومجالاتها )

النظر للاعــب بــالضــــــــــــــعيف، القلق من خبرة الألم، القلق من فقــدان الــدعم الاجتمــاعي، القلق من خــذلان  

ة القدم في فلســـــطين تعزى إلى متغير درجة النادي،  كر الآخرين، القلق من اختلال تقدير الذات( لدى لاعبي  

ــالح   ــابـة( ولصــــــــــــ ــائيـاً تبعـا لهـذا المتغير في مجـال )القلق من عودة الإصــــــــــــ بينمـا كـانـت الفروق دالـة إحصــــــــــــ

ويعزو الباحث ســبب ذلك إلى أن اللاعبين المحترفين يواجهون    (.4)المحترفين( كما يظهر في الشــكل رقم )

درجات الأدنى، مما يجعل لديهم وعيًا أكبر بمخاطر عودة  ضـــغوطًا ومســـؤوليات أكبر مقارنة بزملائهم في ال

الإصــــــــابة وتأثيرها المباشــــــــر على مســــــــيرتهم المهنية ومســــــــتقبلهم الرياضــــــــي. فخوفهم من فقدان مكانهم في 

ــية أو تقليل فرص التعاقدات ــاسـ ــكيلة الأسـ ــابة،    ،التشـ ــتوى القلق تجاه عودة الإصـ والعقود الجديدة يزيد من مسـ

وهو ما يتماشى مع الدراسات التي تشير إلى أن الضغوط النفسية المرتبطة بالأداء المهني تؤثر بشكل كبير  

ــي ــتوى القلق الرياضـ ــكل متقارب بين جميع اللاعبين   على مسـ في المقابل، ف ن بقية مجالات القلق تتوزع بشـ

بســــبب تشــــابه الظروف العامة، وتجانس البرامج التدريبية والدعم النفســــي المقدّم لهم بغض النظر عن درجة  

 .النادي

 متغير مركز اللعب

(  α ≤ 0.05مســـتوى الدلالة )أنه لا توجد فروق دالة إحصـــائياً    ملحق )ب(  (21تشـــير نتائج الجدول رقم )

ــية وجميع مجالاتها  ــابات الرياضـ ــطين تعزى إلى  في الدرجة الكلية لقلق الإصـ لدى لاعبي الكرة القدم في فلسـ

ويعزو الباحث ســــبب عدم وجود فروق دالة إحصــــائياً في الدرجة الكلية لقلق الإصــــابات    متغير مركز اللعب

الرياضــــية وجميع مجالاتها لدى لاعبي كرة القدم في فلســــطين تبعاً لمتغير مركز اللعب إلى تشــــابه التجارب  

ــيــة والبــدنيــة التي يمر بهــا جميع اللاعبين بغض النظر عن مركزهم داخــل الملعــب. فعلى ا لرغم من النفســــــــــــ

اختلاف متطلبــات المراكز من حيــث المهــام والواجبــات الفنيــة والتكتيكيــة، إلا أن اللاعبين يواجهون مخــاطر  
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الإصـــــابة والقلق النفســـــي المرتبط بها بشـــــكل متقارب نتيجة التشـــــابه في طبيعة التدريب، وطول فترة التوقف  

عن المنافسـات الرسـمية بسـبب الظروف الأمنية والسـياسـية التي أثرت على اسـتمرارية النشـاط الرياضـي. كما 

لنفســـي المرتبط بتخصـــصـــات  أن غياب المنافســـات الرســـمية لفترات طويلة قلل من فرص التكيف الحركي وا

المراكز المختلفة، مما جعل مســتويات القلق تجاه الإصــابة متشــابهة بين اللاعبين في جميع المراكز. وتدعم  

الدراســات هذا التفســير، حيث تشــير إلى أن العوامل النفســية المتعلقة بقلق الإصــابة تعتمد أكثر على عوامل  

 .(Podlog & Eklund, 2007)  مركز اللعب  بيئية وشخصية عامة أكثر من ارتباطها بتخصص
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 الخاتمة

  الحركية  الجودة   بين  الوثيقة  العلاقةوالتي تمحورت حول   الدراســـــة  هذه   إليها  توصـــــلت  التي  النتائج  في ضـــــوء

  الرياضـــــية   الإصـــــابات  بقلق  المرتبطة  النفســـــية  الجوانب  وبين  (FMS)  الوظيفية  الحركة مؤشـــــر في  المتمثلة

 من   الوقاية في  فقط  يســــــــــــــهم  لا  الحركية  القدرات  تحســــــــــــــين  أن  مؤكدةً   فلســــــــــــــطين، في  القدم   كرة  لاعبي  لدى

  التأثير  عن  الدراسـة  كشـفت كما.  بالنفس  الثقة  وتعزيز  القلق  مسـتويات  خفض  ليشـمل  أثره   يمتد  بل  الإصـابات،

 من   ذلك على  يترتب وما  الرســـــمية،  والمنافســـــات  التدريبية  البنية على  والأمنية  الســـــياســـــية  للظروف  المباشـــــر

  ذلك،   على  وبناءً .  الأندية  ودرجات  المراكز  مختلف في  اللاعبين  بين  والنفســــية  البدنية  المســــتويات في  تقارب

ــافة  تمثل  النتائج  هذه  ف ن   عملياً   إطاراً   وتوفر  والرياضـــــــة،  الحركة  علوم  مجال في  العلمية للمعرفة  نوعية  إضـــــ

ــية  تراعي متكاملة  ووقائية  تدريبية  برامج  لتطوير ــوصـــــ ــطينية،  الخصـــــ   على  اللاعبين  قدرة  من يعزز  بما  الفلســـــ

  تدعم وآمنة  صـحية  رياضـية  بيئة  بناء في  ويسـهم   يواجهونها،  التي  الاسـتثنائية  الظروف  ظل في  الأمثل  الأداء

 .والدولي  المحلي  المستويين  على  الإنجازات  وتحقيق  الممارسة  استمرارية

 الاستنتاجات

 في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، يستنتج ما يلي:

لدى لاعبي كرة القدم في فلسـطين  (  FMSأظهرت النتائج أن المسـتوى العام لمؤشـر الحركة الوظيفية ) .1

جــاء ضــــــــــــــمن المســــــــــــــتوى المثــالي، ممــا يعكس تمتع اللاعبين بكفــاءة حركيــة عــاليــة وجودة في الأداء  

 الوظيفي، الأمر الذي يرتبط بانخفاض احتمالية التعرض لاصابات الرياضية.

تبين وجود علاقة عكســــــــــــية قوية ودالة إحصــــــــــــائياً بين مؤشــــــــــــر الحركة الوظيفية والدرجة الكلية لقلق   .2

الإصــابات الرياضــية، وكذلك بين المؤشــر الوظيفي وجميع مجالات القلق، مما يؤكد أن تحســن الكفاءة  

 الحركية يساهم في خفض مستويات القلق النفسي المرتبط بالإصابة.
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أظهرت النتـائج أن أعلى مجـالات القلق كـانـت مرتبطـة بـالتوقف عن اللعـب الريـاضــــــــــــــي، تليهـا العودة   .3

المحتملة لاصـابة، وهو ما يعكس أهمية الاسـتمرارية في الممارسـة الرياضـية بالنسـبة للاعبين وإدراكهم  

 لتأثير الإصابة على مسيرتهم الرياضية والمهنية.

ــفة   .4 ــرائيلي على قطاع غزة والضـ ــطين نتيجة العدوان الإسـ ــمي في فلسـ ــاط الكروي الرسـ ــاهم توقف النشـ سـ

الغربية في تقليل الفروق بين اللاعبين في مؤشـــــــرات الحركة الوظيفية ومســـــــتويات القلق تبعاً لمتغيرات  

 تمايزة.مثل مركز اللعب ودرجة النادي، بسبب تشابه ظروف التدريب وعدم توفر بيئة تنافسية م

الفروق الإيجابية التي ظهرت لصـــالح المحترفين في بعض المؤشـــرات، مثل نمط رفع الســـاق المســـتقيم   .5

أو القلق من عودة الإصــــــــابة، قد تُعزى إلى تمتعهم ببرامج إعداد بدني متقدمة وموارد تدريبية أفضــــــــل،  

 إلى جانب الضغوط المهنية المرتبطة بمسيرتهم الاحترافية.

أظهرت النتائج أن اللاعبين ذوي العمر الرياضـي الأقل من خمس سـنوات أكثر عرضـة للشـعور بالقلق   .6

في بعض المجالات، خصـــــــــوصـــــــــاً القلق من نظرة الآخرين بالضـــــــــعف والقلق من خبرة الألم، وهو ما 

يعكس محدودية خبرتهم في التكيف النفســــــــي مع الضــــــــغوط والإصــــــــابات مقارنة بزملائهم ذوي الخبرة  

 طول.الأ

 التوصيات

 استناداً إلى النتائج التي توصلت إليها الدراسة، يوصي الباحث بما يلي:

لدى لاعبي  (  FMSتصــــــميم برامج تدريبية شــــــاملة تهدف إلى تحســــــين جميع أنماط الحركة الوظيفية ) .1

 كرة القدم، من خلال دمج تدريبات القوة، المرونة، التوازن، والثبات الحركي في البرامج الأسبوعية.

تطبيق خطط وقائية متخصـــــــصـــــــة للاعبين المحترفين تركز على تقليل القلق من عودة الإصـــــــابة، من  .2

 خلال الجمع بين التأهيل البدني والتدخلات النفسية المعرفية السلوكية.
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ــهم   .3 ــيرة، لرفع ثقتهم بأنفســـ ــية القصـــ ــي وتأهيل ذهني للاعبين ذوي الخبرة الرياضـــ تطوير برامج دعم نفســـ

 وتقليل المخاوف المرتبطة بنظرة الآخرين وخبرة الألم الناتج عن الإصابات.

ضـمان اسـتمرارية النشـاط الرياضـي حتى في ظل الظروف الطارئة أو توقف المسـابقات الرسـمية، عبر   .4

 توفير بدائل مثل البطولات المصغّرة والمباريات الودية المكثفة للحفاظ على الجاهزية البدنية والنفسية.

تعزيز الثقـافـة الـداعمـة في الأنـديـة من خلال حملات توعيـة موجهـة للمـدربين والإداريين والزملاء بـأهميـة   .5

 الدعم الاجتماعي والنفسي للاعبين المصابين، والابتعاد عن النظرة السلبية لاصابة.

إجراء بحوى مســتقبلية تتناول عينات أكبر ومتنوعة من الفئات العمرية والمســتويات التنافســية، ودراســة   .6

تأثير العوامل البيئية والســـــياســـــية على المؤشـــــرات الحركية والنفســـــية للاعبين، بما في ذلك تأثير فترات  

 .الرياضي الأداء التوقف القسري على
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 الملاحق

 ملحق )أ( 

 الاستبانة 

 بسم الله الرحمن الرحيم 

 
 كلية الدراسات العليا 

 

 اللاعب المحترم 

 تحية طيبة وبعد، 

الباحث "  يجري  بعنوان  ) دراسة  الوظيفية  الحركة  لدى  FMSمؤشر  الرياضية  الإصابات  بقلق  وعلاقته   )
( وعلاقته  FMSمؤشر الحركة الوظيفية )  العلاقة بين  وذلك للتعرف على لاعبي كرة القدم في فلسطين".

فلسطين في  القدم  كرة  لاعبي  لدى  الرياضية  الإصابات  إستكمالًا   بقلق  وذلك  اللاعبين،  نظر  وجهة  من 
 لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في التربية الرياضية من جامعة النجاح الوطنية. 

والتي   ب ختيار الإجابة المناسبة وعليه يرجى من حضرتكم التكرم بتعبئة الأستبانة بدقة وموضوعية، وذلك
تناسب وجه نظركم، علماً بأن المعلومات التي ستقدمونها ستبقى سرية وستستخدم لأغراض البحث العلمي  

 فقط. 

 لما فيه خير للبحث العلمي.  شاكرين لكم حسن تعاونكم معنا 

 الباحث: قصي عيد 
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 القسم الأول: معلومات عامة 

 وفق ما ينطبق عليك:   إشارة )×(وضع يرجى 

 سنوات  5اكثر من  سنوات  5: أقل من العمر الرياضي  .1

 الدرجة الاولى  . درجة النادي: درجة المحترفين2

   هجوم  وسط . مركز اللعب: دفاع3

 المجال الأول: مقياس قلق الإصابة الرياضية
غير 
موافق 
 بشدة 

غير 
 موافق

لم 
أكون 
 رأي

 موافق
موافق 
 بشدة 

 الرقم الفقرات

 1 .أخشى من فقدان بعض مھاراتي الرياضية     

 2 .قدراتي الرياضية من أخشى من فقدان بعض     

 3 تراجع في قدراتي الرياضية  أخشى من      

 4  .افتقر للروح التنافسية أخشى من     

 5 .أفقد الفرصة للتطور في رياضتي أخشى من أن     

 .المجال الثاني: مجال القلق من النظرة للاعب بالضعيف
 1 .يعتقد البعض أني كسول     

 2 .أعتقد أن البعض يعتقد أنني طفلا رياضيا     

 3  اعتقاد البعض أنني أتصنع في الإصابة     
 4  اعتقاد بعض الناس بأنني ضعيف نفسيا     

 المجال الثالث: مجال القلق من خبرة الألم 
 1 .أشعر بألم كبير     

 2 .أشعر بالعذاب كثيرا     

 3 .أعاني خفقان الألم     

 4 .تتكبد الكثير في نقص الراحة الجسمية     

 المجال الرابع: مجال القلق من فقدان الدعم الاجتماعي.
 1 هل تفقد بعض من الدعم الاجتماعي.      

 2 ابتعاد بعض الناس عني.     

 3 توقف اتصال بعض الأشخاص بي.     
 4 أشعر بالعزلة الاجتماعية عن زملائي.     
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 المجال الخامس: مجال القلق من خذلان الأخرين
 1 شعوري بخذلان اهلي بسبب الإصابة.      
 2 اشعر بانني اؤثر سلبا على أداء الفريق.     
 3 اشعر بخذلان زملائي بالفريق.      
 4 اشعر بخذلان المدربين.     

 المجال السادس: مجال القلق من عودة الإصابة
 1 الشعور بأنني سأصاب بسهولة في المستقبل.     
 2 أعتقد بأنني سأصاب بشكل مشابه عن عودتي للعب.     
 3 أشعر بالقلق أن نفس الإصابة ستحدى لي ثانية.     
 4 أشك في أنني سوف أصبح بصحة جيدة مستقبل.     

 المجال السابع: مجال القلق من اختلال تقدير الذات 
 1 أشعر بالقلق من شكل جسمي.     
 2 القلق من زيادة وزني.      
 3 أشعر بالقلق بسبب وضع جسمي.     
 4 أفتقر لتقديري لذاتي.     

 

 

‌ 
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 اختبارات المؤشر الحركة الوظيفية: 

 (: deep squatاختبار القرفصاء العميق)  -1

 هدف الاختبار: تقييم قدرة الجسم على تنفيذ حركة القرفصاء بشكل صحيح وآمن. 

 الملعب والأدوات: ملعب كرة قدم اول صالة، و ساعة إيقاف ،و صافرة ، كاميرا. 

الكتفين، باتساع  القدمين  فتح  مع  السليم  اللاعب بشكل  يقف  الاختبار:  أداء  اللاعب    طريقة  بالنزول  يقوم 

للأسفل بشكل كامل مع المحافظة على عدم تجاوز الركبتين لاصابع القدمين، النظر للامام مع وضع اليدين  

 الجسم، المحافظة على استقامة الظهر بشكل الصحيح. أمام 

 تكرار لأداء الاختبار. أفضل  التسجيل: يسجل 

 ( hurdle stepاختبار خطواه الحواجز )  -2

هدف الاختبار : تقييم قدرة الشخص على التنقل بسرعة وفعالية عبر بيئة تحتوي على عوائق )حواجز(، مما  

 .يعكس قدرته على التحمل، التوازن، السرعة، والتحكم الحركي

 الملعب والأدوات: ملعب كرة قدم، حواجز. 

 .طريقة أداء الاختبار: يقف الشخص معتدلًا والقدمان بجانب بعض خلف قضيب )الحاجز(

 .  الحاجز يكون بارتفاع يساوي ارتفاع الحدّ الأعلى للظنبوب

 .العصا الخشبية توضع على الكتفين خلف الرقبة )كما في تمرين الشكوات(

يطلب من الشخص رفع ساق واحدة فوق الحاجز ثم لمس الأرض من الجهة الأخرى، ثم الرجوع لنقطة البداية  

 .دون فقدان التوازن أو لمس الحاجز
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 .الخطوة تتم بشكل سليم، ثبات جيد، لا توجد تعويضات أو عدم توازن  –أداء مثالي  :نقاط   3التسجيل:  

 .الخطوة تتم، لكن مع بعض التعويضات أو فقدان التوازن البسيط :نقاط 2

 .عدم القدرة على أداء الخطوة دون تعويض واضح أو فشل في عبور الحاجز :نقطة 1

 .يتم إيقاف الاختبار – ألم أثناء الأداء  :نقاط 0

 ( u-line lungeاختبار الطعن في الخط )  -3

 في الساقين.  التوازن و  القوة العضلية و  المرونة هدف الاختبار: لتقييم 

 المعلب والأدوات: ملعب كرة قدم أو صالة التمرينات . 

وضع يديك على  ،كانك  طريقة أداء الاختبار: قف بشكل مستقيم مع قدميك متباعدتين بعرض الكتفين، م

خصرك أو مدهما أمامك لمساعدتك في الحفاظ على التوازن، مع الخطوة للأمام، قم بثني ركبتيك بحيث  

درجة والركبة الخلفية تقترب من الأرض بدون أن تلامسها، تأكد من أن    90تصبح الركبة الأمامية بزاوية  

ستقامة ظهرك طوال الحركة وتجنب انحناء  الركبة الأمامية لا تتجاوز أصابع القدم الأمامية، حافظ على ا 

 الجذع للأمام، دفع من خلال الكعب في القدم الأمامية للعودة إلى وضع الوقوف. 

 ى و يحسب عدد المرات الصحيحة خلالها. 30التسجيل: يعطى اللاعب مدة  

 (: trunk stability push upاختبار دفع ثبات الجذع)   -4

 خلال الحركة. تنسيق العضلاتو   القوة الأساسيةو   استقرار الجذعهدف الاختبار: لتقييم 

 صالة رياضية. أو  الملعب والأدوات: ملعب كرة قدم 
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مع اليدين مستويين تحت الكتفين، يجب أن   طريقة أداء الاختبار: بدأ الشخص في وضعية الدفع التقليدية

الرأس حتى   الجسم في خط مستقيم من  الحفاظ على  مع  كامل،  القدمين ملامستين للأرض بشكل  تكون 

القدمين )أي أن الجسم يجب أن يكون مستقيماً ولا يهبط أو يرتفع من الوركين أو الجزء العلوي من الجسم(،  

  الجذع مستقيماً ، مع أداء الدفع، يجب أن يبقى  ثبات الجسم باليدين مع الحفاظ على   الدفعالشخص يبدأ في  

 طوال الحركة. مستقرًا و 

التسجيل: يتم تسجيل الاختبار على عدد مرات عمل الاختبار بشكل الصحيح ومدى قدرة الفرد على عمل  

 الاختبار. 

 ( shoulder mobilityتحريك الكتف ) -5

 . .هدف الاختبار: يُستخدم لتقييم مدى مرونة وتحرك مفصل الكتف في مجموعة من الحركات

 الملعب والأدوات: ملعب كرة قدم أو صالة التمرينات. 

طريقة أداء الاختبار: قف بشكل مستقيم مع القدمين بعرض الكتفين، حركة الكتف الأمامية )ارفع ذراعك  

للأمام ببطء وأنت تحاول أن ترفعها لأعلى قدر المستطاع حتى تصل إلى أقصى نقطة، احرص على أن  

ية)امسك ذراعك  تبقى كوعك مستقيمًا )ولكن غير مفرود بشكل كامل( طوال الحركة(، حركة الكتف الخلف

المقابل باليد الأخرى خلف ظهرك، حاول رفع اليد العلوية )التي وراء الظهر( قدر المستطاع، مع الحفاظ  

 على استقامة الذراعين( 

السليم وعند  30التسجيل: يعطى اللاعب مدة   المرات الصحيحة خلالها وحسب الأداء  ى و يحسب عدد 

 الشعور بالألم. 
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 (  straight leg riseاختبار رفع الساق مستقيمة ) -6

المتعلقة بالورك والعمود    القدرة على أداء الحركات الوظيفية و    مرونة عضلات الساقهدف الاختبار: لتقييم  

 الفقري السفلي. 

 الملعب والأدوات: ملعب كرة قدم أو صالة رياضية، صافرة ،ساعة ميقات. 

طريقة أداء الاختبار: يجب أن يكون الشخص مستلقيًا على ظهره على سطح مستوي وآمن، يجب أن يكون  

الظهر مستويًا والذراعين مسترخيين بجانب الجسم، رفع إحدى الساقين بشكل مستقيم ببطء، مع الحفاظ على  

الساق أو في أسفل  الركبة مستقيمة، يجب رفع الساق ببطء حتى يشعر الشخص بتمدد أو ألم في عضلات  

 تقريبًا، بناءً على مدى حركة الشخص.   درجة 60إلى  30زاوية الظهر، مكن رفع الساق إلى 

في عضلات الساق أو أسفل الظهر وتعطي هذه    التشنج أو    التصلبأو    وجود الألمالتسجيل: يجب مراقبة  

 الدرجة على هذا الأساس. 

 (: rotary stabilityاختبار الثبات الدوراني ) -7

هدف الاختبار: هدف هذا الاختبار إلى تحليل قدرة الشخص على الحفاظ على التوازن والثبات أثناء تنفيذ  

حركات معقدة تجمع بين التنسيق العضلي والمرونة، ويعد أداة هامة لتحديد صحة ووظيفة العضلات التي  

 .تدعم الجذع و منطقة الحوض 

 الملعب والأدوات: ملعب كرة قدم او صالة رياضية. 

طريقة أداء الاختبار: يبدأ الشخص في وضعية الركوع على الأرض، بحيث تكون الركبتين ملامستين للأرض  

واليدين مستويتين تحت الأكتاف، يجب أن يكون الجسم في وضع محايد، والركبتين مفرودتين مع رفع الوركين  

طريق رفع إحدى اليدين، و  قليلًا، بحيث يتمكن الشخص من التحكم في الحركة، الشخص يبدأ الحركة عن  
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دوران الجذع باتجاه اليد المرفوعة، يجب أن يبقى الجسم ثابتًا في نفس المكان أثناء الحركة، مع الحفاظ على  

 استقامة الجسم وعدم التحرك الجانبي. 

على   الدوارة،  الحركة  أثناء  الجسم  استقامة  على  الحفاظ  على  قدرتهم  على  بناءً  الشخص  تقييم  التسجيل: 

 .الشخص أن يظل ثابتًا أثناء محاولة الدوران على الجذع دون سقوط أو انحناء مفرط

 ( functional movement screenاختبارات الحركة الوظيفية )

 ( درجة، بينما تتراوح درجات الأنماط21-0يتراوح مجموع درجات الفحص من )

( الى فشل نمط  1( الى الم في الحركة، ودرجة ) 0( نقطة لكل حركة، حيث تشير درجة ) 3-0السبعة من ) 

( الى أداء الحركة مع عدم  3( الى أداء الحركة مع وجود بعض الصعوبات، ودرجة )2الحركة، ودرجة )

 وجود صعوبة في أداء الحركة. 

 الاسم  الرقم 
اختبار  

القرفصاء  
 العميق 

اختبار  
خطواه  
 الحواجز 

اختبار  
الطعن في  

 الخط 

اختبار 
دفع ثبات 

 الجذع 

تحريك  
 الكتف 

اختبار رفع  
الساق  
 مستقيمة 

اختبار 
الثبات 
 الدوراني

         
         
         
         
         

 

‌ 
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 ملحق )ب( 

 الجداول 

 ( 11جدول )

المتوسطات الحسابية والأوزان النسبية والدرجة لفقرات مجال القلق من خذلان الآخرين لدى لاعبي كرة القدم  
 ( 78في فلسطين )ن= 

متوسط  الفقرات الرقم
 الاستجابة* 

الوزن 
 النسبي%

درجة  
 القلق 

 قليلة  41.6 2.08 شعوري بخذلان أهلي بسبب الإصابة  18
 قليلة  41.8 2.09 أشعر بأنني أؤثر سلبا على أداء الفريق 19
 متوسطة  51 2.55 أشعر بخذلان زملائي بالفريق  20
 متوسطة  50.6 2.53 أشعر بخذلان المدربين 21

 قليلة 46.2 2.31 الدرجة الكلية لمجال القلق من خذلان الآخرين 
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

 ( 12جدول )

المتوسطات الحسابية والأوزان النسبية والدرجة لفقرات مجال القلق من عودة الإصابة لدى لاعبي كرة القدم  
 ( 78في فلسطين )ن= 

متوسط  الفقرات الرقم
 الاستجابة* 

الوزن 
 النسبي%

درجة  
 القلق 

 متوسطة  53.4 2.67 الشعور بأنني سأصاب بسهولة مستقبلا  22
 متوسطة  52.6 2.63 الاعتقاد بأنني سأصاب بشكل مشابه عند عودتي للعب 23
 متوسطة  54.8 2.74 اشعر بالقلق أن نفس الإصابة ستحدى لي ثانية 24
 كبيرة  62.6 3.13 اشك في أنني سوف أصبح بصحة جيدة مستقبلا  25

 متوسطة  56 2.80 الدرجة الكلية لمجال القلق من عودة الإصابة
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 
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 ( 13جدول )

المتوسطات الحسابية والأوزان النسبية والدرجة لفقرات مجال القلق من اختلال تقدير الذات لدى لاعبي كرة  
 ( 78القدم في فلسطين )ن= 

متوسط  الفقرات الرقم
 الاستجابة* 

الوزن 
 النسبي%

درجة  
 القلق 

 متوسطة  50.2 2.51 أشعر بالقلق من شكل جسمي 26
 متوسطة  50.2 2.51 القلق من زيادة وزني  27
 متوسطة  51.8 2.59 أشعر بالقلق بسبب وضع جسمي  28
 متوسطة  53.4 2.67 افتقر لتقديري لذاتي 29

 متوسطة  51.6 2.58 الدرجة الكلية لمجال القلق من اختلال تقدير الذات
 ( درجات.5*أقصى استجابة ) 

 ( 14جدول )

( وقلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين  FMSالعلاقة بين مؤشر الحركة الوظيفية )
 ( 78)ن= 

 مستوى الدلالة (FMSمؤشر الحركة الوظيفية ) مجالات قلق الإصابات الرياضية 
 ** 0.000 0.58- القلق من التوقف عن اللعب الرياضي 

 ** 0.000 0.59- القلق من النظرة للاعب بالضعيف
 ** 0.000 0.64- القلق من خبرة الألم 

 ** 0.000 0.50- القلق من فقدان الدعم الاجتماعي 
 ** 0.000 0.70- القلق من خذلان الآخرين
 ** 0.000 0.39- القلق من عودة الإصابة  

 ** 0.000 0.69- القلق من اختلال تقدير الذات 
 ** 0.000 0.86- الدرجة الكلية

 (.α ≤ 0.01**علاقة دالة إحصائياً عند ) 
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 ( 15جدول )

( الوظيفية  الحركة  الفروق في مؤشر  للكشف عن  اختبار )ت(  في  FMSنتائج  القدم  الكرة  لدى لاعبي   )
 ( 78فلسطين وفقاً لمتغير العمر الرياضي )ن= 

متغير العمر  أنماط الحركة الوظيفية
 الرياضي

المتوسط  العدد 
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

 قيمة 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة 

 0.634 0.48- 0.77 2.03 33 سنوات  5أقل من  (Deep Squatالقرفصاء العميق )

 0.71 2.11 45 سنوات فأكثر 5
 0.116 1.59- 0.85 1.97 33 سنوات  5أقل من  ( Hurdle Stepخطوة الحاجز )

 0.68 2.24 45 سنوات فأكثر 5
 0.366 0.91- 0.86 2.06 33 سنوات  5أقل من  (In-line Lungeالطعن في الخط )

 0.70 2.22 45 سنوات فأكثر 5
 0.134 1.52- 0.83 2.00 33 سنوات  5أقل من  ( Shoulder mobilityتحريك الكتف )

 0.72 2.27 45 سنوات فأكثر 5

( مستقيمة  الساق   Straight legرفع 

raise ) 
 0.091 1.71- 0.77 1.97 33 سنوات  5أقل من 

 0.65 2.24 45 سنوات فأكثر 5
( الجذع  ثبات   Trunk stabilityدفع 

push up) 
 0.060 1.90- 0.75 2.00 33 سنوات  5أقل من 

 0.59 2.29 45 سنوات فأكثر 5
 0.146 1.47- 0.86 2.12 33 سنوات  5أقل من  ( Rotary stabilityالثبات الدوراني )

 0.68 2.38 45 سنوات فأكثر 5
 0.078 1.79- 4.61 14.15 33 سنوات  5أقل من  ( FMSالمؤشر العام للحركة الوظيفية )

 3.31 15.76 45 سنوات فأكثر 5
 (.α ≤ 0.05*فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 
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 ( 16جدول )

( الوظيفية  الحركة  الفروق في مؤشر  للكشف عن  اختبار )ت(  في  FMSنتائج  القدم  الكرة  لدى لاعبي   )
 ( 78فلسطين وفقاً لمتغير درجة النادي )ن= 

متغير درجة   أنماط الحركة الوظيفية
 النادي 

المتوسط  العدد 
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

 قيمة 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة 

 0.296 1.05- 0.75 2 44 المحترفين (Deep Squatالقرفصاء العميق )

 0.72 2.18 34 الاحتراف الجزئي
 0.915 0.11 0.82 2.14 44 المحترفين ( Hurdle Stepخطوة الحاجز )

 0.69 2.12 34 الاحتراف الجزئي
 0.418 0.82- 0.77 2.09 44 المحترفين (In-line Lungeالطعن في الخط )

 0.78 2.24 34 الاحتراف الجزئي
 0.089 1.72- 0.82 2.02 44 المحترفين ( Shoulder mobilityتحريك الكتف )

 0.68 2.32 34 الاحتراف الجزئي

( مستقيمة  الساق   Straight legرفع 

raise ) 
 *0.017 2.45 0.76 2.30 44 المحترفين

 0.57 1.91 34 الاحتراف الجزئي
( الجذع  ثبات   Trunk stabilityدفع 

push up) 
 0.369 0.90 0.64 2.23 44 المحترفين

 0.71 2.09 34 الاحتراف الجزئي
 0.586 0.55- 0.83 2.23 44 المحترفين ( Rotary stabilityالثبات الدوراني )

 0.68 2.32 34 الاحتراف الجزئي
 0.847 0.19- 3.81 15 44 المحترفين ( FMSالمؤشر العام للحركة الوظيفية )

 4.22 15.18 34 الاحتراف الجزئي
 (.α ≤ 0.05*فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 
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 ( 17جدول )

( لدى لاعبي الكرة القدم في  FMSالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمؤشر الحركة الوظيفية )
 ( 78فلسطين وفقاً لمتغير مركز اللعب )ن= 

مركز  متغير  أنماط الحركة الوظيفية
 اللعب 

المتوسط  العدد 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 (Deep Squatالقرفصاء العميق )
 

 0.68 2.02 27 دفاع
 0.76 2 29 وسط
 0.77 2.27 22 هجوم

 (Hurdle Stepخطواه الحواجز )
 

 0.68 1.93 27 دفاع
 0.83 2.14 29 وسط
 0.73 2.36 22 هجوم

 0.78 2.07 27 دفاع (In-line Lungeالطعن في الخط )
 0.86 2.21 29 وسط
 0.66 2.18 22 هجوم

 0.85 2.04 27 دفاع ( Shoulder mobilityتحريك الكتف )
 0.77 2.10 29 وسط
 0.66 2.36 22 هجوم

 0.73 1.93 27 دفاع ( Straight leg raiseرفع الساق مستقيمة )
 0.72 2.10 29 وسط
 0.59 2.41 22 هجوم

 0.76 2.04 27 دفاع ( Trunk stability push upدفع ثبات الجذع )
 0.66 2.17 29 وسط
 0.57 2.32 22 هجوم

 0.83 2.33 27 دفاع ( Rotary stabilityالثبات الدوراني )
 0.85 2.31 29 وسط
 0.56 2.14 22 هجوم

 4.14 14.33 27 دفاع ( FMSالمؤشر العام للحركة الوظيفية )
 4.17 15.03 29 وسط
 3.40 16.05 22 هجوم

 ( درجات.5*اقصى استجابة ) 
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 ( 18جدول )

( لدى لاعبي الكرة  FMSنتائج تحليل التبابين الأحادي للكشف عن الفروق في مؤشر الحركة الوظيفية )
 ( 78القدم في فلسطين وفقاً لمتغير مركز اللعب )ن= 

مجموع مربعات   مصدر التباين  أنماط الحركة الوظيفية
 الانحراف

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات 

 قيمة 
 )ف(

 مستوى 
 الدلالة 

( العميق   Deepالقرفصاء 

Squat) 
 

 0.341 1.09 0.59 2 1.18 بين المجموعات

   0.54 75 40.36 داخل المجموعات 
    77 41.54 المجموع

( الحواجز   Hurdleخطواه 

Step) 
 0.135 2.06 1.16 2 2.33 بين المجموعات

   0.57 75 42.39 داخل المجموعات 
    77 44.72 المجموع

( الخط  في   In-lineالطعن 

Lunge) 
 0.802 0.22 0.14 2 0.27 بين المجموعات

   1.61 75 45.88 داخل المجموعات 
    77 46.15 المجموع

( الكتف   Shoulderتحريك 

mobility ) 
 0.312 1.18 0.41 2 1.41 بين المجموعات

   0.60 75 44.74 داخل المجموعات 
    77 46.15 المجموع

مستقيمة  الساق  رفع 
(Straight leg raise) 

 0.056 2.99 1.43 2 2.86 بين المجموعات

   0.48 75 35.86 داخل المجموعات 
    77 38.72 المجموع

( الجذع  ثبات   Trunkدفع 

stability push up ) 
 0.351 1.06 0.48 2 0.96 بين المجموعات

   0.45 75 33.87 داخل المجموعات 
    77 34.83 المجموع

( الدوراني   Rotaryالثبات 

stability ) 
 0.634 0.46 0.27 2 0.55 بين المجموعات

   0.60 75 44.80 داخل المجموعات 
    77 45.35 المجموع

الوظيفية   للحركة  العام  المؤشر 
(FMS) 

 0.327 1.14 17.81 2 35.62 بين المجموعات

   15.68 75 1175.92 داخل المجموعات 
    77 1211.54 المجموع

 (.α ≤ 0.05*فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 
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 ( 19جدول )

نتائج اختبار )ت( للكشف عن الفروق في قلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين وفقاً  
 ( 78لمتغير العمر الرياضي )ن= 

المتوسط  العدد  متغير العمر الرياضي مجالات قلق الإصابات الرياضية 
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

 قيمة 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة 

 0.567 0.58 0.60 3.21 33 سنوات  5أقل من  القلق من التوقف عن اللعب الرياضي 

 0.65 3.13 45 سنوات فأكثر 5
 *0.002 3.19 0.53 2.42 33 سنوات  5أقل من  القلق من النظرة للاعب بالضعيف

 0.52 2.04 45 سنوات فأكثر 5
 *0.015 2.49 0.65 2.84 33 سنوات  5أقل من  القلق من خبرة الألم 

 0.55 2.50 45 سنوات فأكثر 5
 0.116 1.59 0.58 2.57 33 سنوات  5أقل من  القلق من فقدان الدعم الاجتماعي 

 0.53 2.37 45 سنوات فأكثر 5

 0.808 0.24 0.62 2.33 33 سنوات  5أقل من  القلق من خذلان الآخرين
 0.58 2.30 45 سنوات فأكثر 5

 0.752 0.32 0.44 2.83 33 سنوات  5أقل من  القلق من عودة الإصابة  
 0.55 2.79 45 سنوات فأكثر 5

 0.183 1.34 0.66 2.70 33 سنوات  5أقل من  القلق من اختلال تقدير الذات 
 0.70 2.49 45 سنوات فأكثر 5

 0.082 1.75 0.44 2.68 33 سنوات  5أقل من  الدرجة الكلية 
 0.39 2.52 45 سنوات فأكثر 5

 (.α ≤ 0.05*فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 
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 ( 20جدول )

لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين وفقاً  نتائج اختبار )ت( للكشف عن الفروق في قلق الإصابات الرياضية  
 ( 78)ن=  لمتغير درجة النادي

المتوسط  العدد  متغير درجة النادي  مجالات قلق الإصابات الرياضية 
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

 قيمة 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة 

اللعب  عن  التوقف  من  القلق 
 الرياضي 

 0.880 0.15- 0.63 3.15 44 المحترفين

 0.64 3.18 34 الاحتراف الجزئي
 0.882 0.15 0.64 2.21 44 المحترفين القلق من النظرة للاعب بالضعيف

 0.44 2.19 34 الاحتراف الجزئي
 0.811 0.24 0.56 2.66 44 المحترفين القلق من خبرة الألم 

 0.69 2.63 34 الاحتراف الجزئي
 0.288 1.07 0.59 2.51 44 المحترفين القلق من فقدان الدعم الاجتماعي 

 0.52 2.38 34 الاحتراف الجزئي

 0.261 1.13 0.60 2.38 44 المحترفين القلق من خذلان الآخرين
 0.57 2.23 34 الاحتراف الجزئي

 *0.027 2.26 0.52 2.91 44 المحترفين القلق من عودة الإصابة  
 0.46 2.66 34 الاحتراف الجزئي

 0.335 0.97- 0.56 2.52 44 المحترفين القلق من اختلال تقدير الذات 
 0.82 2.67 34 الاحتراف الجزئي

 0.427 0.80 0.41 2.62 44 المحترفين الدرجة الكلية 
 0.44 2.54 34 الاحتراف الجزئي

 (.α ≤ 0.05*فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 
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 ( 21جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لقلق الإصابات الرياضية لدى لاعبي الكرة القدم في فلسطين  
 ( 78وفقاً لمتغير مركز اللعب )ن=  

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد  مركز اللعبمتغير  المجالات
 0.55 3.30 27 دفاع القلق من التوقف عن اللعب الرياضي 

 0.68 3.17 29 وسط
 0.63 2.98 22 هجوم

 0.55 2.37 27 دفاع القلق من النظرة للاعب بالضعيف
 0.52 2.20 29 وسط
 0.57 2.00 22 هجوم

 0.64 2.84 27 دفاع القلق من خبرة الألم 
 0.49 2.59 29 وسط
 0.69 2.47 22 هجوم

 0.66 2.41 27 دفاع القلق من فقدان الدعم الاجتماعي 
 0.49 2.59 29 وسط
 0.49 2.33 22 هجوم

 0.64 2.19 27 دفاع القلق من خذلان الآخرين
 0.65 2.41 29 وسط
 0.43 2.34 22 هجوم

 0.45 2.81 27 دفاع القلق من عودة الإصابة 
 0.54 2.88 29 وسط
 0.52 2.69 22 هجوم

 0.68 2.72 27 دفاع القلق من اختلال تقدير الذات 
 0.79 2.61 29 وسط
 0.51 2.38 22 هجوم

 0.41 2.64 27 دفاع الدرجة الكلية 
 0.44 2.64 29 وسط
 0.40 2.46 22 هجوم

 ( درجات.5*اقصى استجابة ) 
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 ( 22جدول )

لدى لاعبي الكرة القدم في    نتائج تحليل التبابين الأحادي للكشف عن الفروق في قلق الإصابات الرياضية
 ( 78)ن=  فلسطين وفقاً لمتغير مركز اللعب

مجالات قلق  
 الإصابات الرياضية

مجموع مربعات   مصدر التباين 
 الانحراف

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات 

 قيمة 
 )ف(

 مستوى 
 الدلالة 

عن   التوقف  من  القلق 
 اللعب الرياضي 

 0.205 1.62 0.63 2 1.26 بين المجموعات
   0.39 75 09.20 داخل المجموعات 

    77 30.46 المجموع
القلق من النظرة 

 للاعب بالضعيف
 0.068 2.79 0.83 2 1.66 بين المجموعات

   0.30 75 22.34 داخل المجموعات 
    77 24.01 المجموع

 0.089 2.50 0.92 2 1.83 بين المجموعات القلق من خبرة الألم 

   0.37 75 27.48 داخل المجموعات 
    77 29.32 المجموع

القلق من فقدان الدعم  
 الاجتماعي

 0.236 1.47 0.45 2 0.91 بين المجموعات

   0.31 75 23.10 داخل المجموعات 
    77 24.01 المجموع

القلق من خذلان  
 الآخرين

 0.404 0.62 0.32 2 0.63 بين المجموعات

   0.35 75 26.29 داخل المجموعات 
    77 26.93 المجموع

القلق من عودة  
 الاصابة

 0.128 0.86 0.22 2 0.44 بين المجموعات

   0.25 75 19.14 داخل المجموعات 
    77 19.58 المجموع

القلق من اختلال تقدير  
 الذات 

 0.222 1.53 0.75 2 1050 بين المجموعات

   0.46 75 34.71 داخل المجموعات 
    77 36.21 المجموع

 0.222 1.53 0.27 2 0.54 بين المجموعات الدرجة الكلية 

   0.18 75 13.15 داخل المجموعات 
    77 13.69 المجموع

 (.α ≤ 0.05*فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 
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Abstract 

The study aimed to identify the level of the Functional Movement Screen (FMS) and its 

relationship with sports injury anxiety among football players in Palestine, as well as to 

determine the differences in FMS and sports injury anxiety according to the variables of 

sports age, club level, and playing position. To achieve this, the study was conducted on 

a stratified random sample of (78) players, representing (14%) of the study population. 

The researcher employed the descriptive approach using correlational and analytical 

methods due to its suitability for the nature and objectives of the study. To measure the 

Functional Movement Screen (FMS) among football players in Palestine, the Functional 

Movement Screening tool developed was used, which consists of (7) physical tests and 

movement patterns, in addition to the Sports Injury Anxiety Scale. For data analysis and 

to obtain the study results, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was 

employed. 

The findings revealed that the overall scores of both the Functional Movement Screen 

and sports injury anxiety among football players in Palestine were within the optimal 

range. The results further indicated a statistically significant negative correlation between 

the Functional Movement Screen and sports injury anxiety among players, with a Pearson 

correlation coefficient of (-0.86). Moreover, the study results demonstrated statistically 

significant differences in the overall scores of both the Functional Movement Screen and 

sports injury anxiety according to the variable of sports age, in favor of those with less 

than five years of experience, and according to club level, in favor of professional players. 

In addition, significant differences were found in both the Functional Movement Screen 

and sports injury anxiety according to the variable of playing position . 

The study recommended several measures, including ensuring the continuity of sports 

activities even under emergency circumstances or the suspension of official competitions, 



c 

through providing alternatives such as mini-tournaments and intensive friendly matches, 

in order to maintain both physical and psychological readiness . 

Keywords: The Functional Movement Screen, sports injury, sports injury anxiety. 


