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 Abstract
     The study aimed to identify the most common sports injuries among handball players in the Palestinian university teams in the northern governorates, and the causes of these injuries. The study was conducted on a sample size of (102) players from the handball teams in Palestinian universities in the northern governorates, which were selected in a stratified random manner. The researcher used the descriptive-analytical method in conducting this study due to its relevance to its nature and objectives.

    The main results of the study showed that muscle injuries are the most common injuries among handball players in Palestinian university teams, with a percentage of (33.02%), followed by joint injuries with a percentage of (18.29%), and then injuries to bones, tendons, and ligaments, respectively, with a percentage ranging between ( 16.05-16.46%). The results also showed that injuries to the foot (16.62%), hand (15.07%), and wrist (14.13%) were the most common injury sites, the least of which was the pelvis (6.59%) and the head (7.33%). The results also showed that muscle injuries and bruises are the most common types of injury among male and female handball players in the Palestinian universities teams, the least of which is dislocation (8.03%) and fractures (8.61%). Also, It revealed that the most common injuries in terms of severity are mild (58.07%), moderate (28.12%), and severe (13.81%).  
And through these results, the researcher recommended the necessity of paying attention to the good warm-up of the players during the training and competition periods.  
Keywords: Handball, Sports injuries.
الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية/ فلسطين 
الملخص
هدفت الدراسة التعرف إلى الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية. ولتحقيق ذلك أجريت الدراسة على عينة بلغ حجمها (102) لاعباً ولاعبة من منتخبات كرة اليد في الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية، تمّ اختيارها بطريقة عشوائية طبقية، واستخدم الباحثون المنهج الوصفي التحليلي في إجراء هذه الدراسة نظراً لملاءمته لطبيعتها وأهدافها.

وقد أظهرت النتائج الرئيسة للدراسة أن الإصابات العضلية هي أكثر الإصابات شيوعاً بين لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية بنسبة مئوية بلغت (33.02%)، تلاها إصابات المفاصل بنسبة بلغت (18.29%)، ثم إصابات العظام والأوتار والأربطة على الترتيب بنسبة تراوحت بين (16.05-16.46%). كما أظهرت النتائج أن إصابات القدم (16.62%) واليد(15.07%) والرسغ(14.13%) هي أكثر أماكن الإصابة شيوعاً، وأقلها إصابة الحوض (6.59%) فالرأس (7.33%). وبينت النتائج أيضاً أن إصابات العضلات والرضوض هي أكثر أنواع الإصابة شيوعاً بين لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية، وأقلها الخلع (8.03%) فالكسور (8.61%). وأن أكثر الإصابات شيوعاً من حيث شدتها، الإصابات الخفيفة (58.07%) فالمتوسطة (28.12%) ثم الشديدة (13.81%)،  
وفي ضوء هذه النتائج، أوصى الباحث بضرورة الاهتمام بالإحماء الجيد للاعبين خلال فترتي التدريب والمنافسة.

الكلمات المفتاحية: كرة اليد، الإصابات الرياضية.
مقدمة الدراسة وأهميتها
المقدمة:

يقول سبحانه وتعالى في كتابه العزيز: ﴿وإن يمسسك الله بضر فلا كاشف له إلا هو وإن يردك بخير فلا راّد لفضله يصيب به من يشاء من عباده وهو الغفور الرحيم﴾ صدق الله العظيم (سورة يونس آية، 107).

هناك كثير من الناس الممارسين للرياضة في العالم، سواء كان ذلك في ممارسة الرياضة التنافسية أو ممارسة الأنشطة البدنية، حيث تعد الوسيلة المثلى للمحافظة على الصحة، ليس فقط للشخص، وإنما تنعكس نتائجها على المجتمع كاملاً.

وتعد الإصابات الرياضية أحد أهم المشاكل التي تواجه الممارسين، خاصة في مجال الرياضة التنافسية، حيث إن التنافس لاحتلال مراكز متقدمة، وخاصة في المنافسات الدولية يستدعي رفع مستوى التدريب؛ من حيث زيادة عدد الجرعات التدريبية، أو كثافتها، أو مدتها، كذلك يستدعي زيادة الأحمال التدريبية بما يتناسب مع كل نوع من أنواع الرياضة، ذلك ما يزيد من العبء الملقى على أجسام الرياضيين، وبالتالي زيادة فرص التعرض للإصابات الرياضية. (Renstrom, 2003).
وفي هذا الشأن، أكد مصطفى وآخرون (2008) أن زيادة الشدة في اللعب تؤدي إلى إصابة اللاعب في أغلب الأحيان، وأن الإصابات غالباً ما تحدث في المفاصل والعضلات والأربطة جراء الأداء الخاطئ لاكتساب المهارة من التمرين الرياضي، أو بفعل التدريب الغير منظم.
وعلى الرغم من التقدم العلمي في مختلف العلوم الطبية، واتباع الأساليب الحديثة في العلاج، وتوافر الأجهزة والمختصين في المجالات الوقائية والعلاجية، لكن الإصابات الرياضية لا زالت في تزايد، وتشكل خطورة إلى حد ما على مستوى أداء الرياضيين في مختلف الألعاب والنشاطات. وغالباً ما تحدث الإصابات الرياضية خلال المنافسات، وقد تحدث أيضاً أثناء التدريب، إلا أن الملاحظ أن حدة هذه الإصابات تزداد بازدياد حدة المنافسة الرياضية، وخاصة إصابات الجهاز الحركي؛ بسبب الضغوط المسلطة أثناء الجهد على المفاصل، والأربطة، والمحافظ الزلالية، والعضلات، وأوتارها، والفقرات، ما قد يسبب إصابات حادة أو مزمنة. (سميعة، 2008)
ويشير الأدب التربوي إلى أن إصابات اللاعبين في رياضة كرة اليد متعددةٌ في أسبابها، فقد أشار يوسف (2012) على أهمية إجراء الفحوصات الدورية للاعبين، وإيجاد سجل طبي لكل لاعب، وتسجيل الإصابات التي تحدث أولا بأول، مع التأكيد على أهمية التغذية السليمة والمناسبة من حيث الكم والنوع، وضرورة السماح للاعبين بتناول المياه أثناء المباراة والمنافسات. وأكد أسيد (2016) على أهمية الإحماء الجيد قبل التدريبات والمنافسات، واهتمام المدربين واللاعبين بالأسس الصحيحة بتنفيذ الإحماء، لتفادي وقوع الإصابات، من خلال الحركات المفاجئة، وضرورة الاهتمام بالتدريب العلمي السليم، والاهتمام بالملاعب، وضرورة نبذ العنف والتهور، وتطبيق شعار اللعب النظيف، من أجل منع الاحتكاك المتعمد، ووضع عقوبات صارمة على اللاعب الذي يحدث الإصابة بشكل متعمد، وتوفير المختصين من أطباء وأخصائيي علاج طبيعي.
ويؤكد باحثون بأن كرة اليد لعبة جماعية ذاتُ طابعٍ رجولي، يتعرض فيها اللاعبون للاحتكاكات المباشرة والقوية بالمنافس في حالات الدفاع والهجوم، كما أن بعض المهارات في كرة اليد لها خصوصية معينة في كيفية الأداء، فبعض المهارات تُؤدى في الهواء، وبعضها يُؤدَّى من السقوط وخصوصاً مهارة التصويب، لذلك فإن احتمالية التعرض للإصابة يكون محتملاً. (مصطفى وآخرون، 2008، ص 271). 

وبناء على ما سبق، وانطلاقاً من خبرة الباحثون في رياضة كرة اليد، فقد لاحظوا أن إصابات اللاعبين في رياضة كرة اليد أمراً وارد الحدوث، سواء أثناء التدريب أو المنافسة، كما أن إصابات اللاعبين في رياضة كرة اليد يزداد احتمال حدوثها أثناء الحركات المفاجئة، أو جراء التصادمات، وقد تحدث أيضاً خلال الهجوم والدفاع، كما أن أسبابها متباينة ومتعددة، وعليه فقد أدرك الباحث أهمية إجراء هذه الدراسة؛ إثراءً للبحث العلمي من جهة، وإسهاماً في خدمة هذه الرياضة على المستوى الفلسطيني، ومحاولة منه للمساهمة في الحفاظ على صحة وسلامة الممارسين لها.
مشكلة الدراسة:

تعد الإصابات الرياضية من أبرز الإشكاليات التي يتعرض لها اللاعبون، حتى أضحت هذه الإصابات هدفاً من أهداف العلوم الطبية، فأُنشئت لها الأكاديميات والمراكز العلاجية الطبية المتخصصة على مستوى العالم؛ لما لهذه الإصابات من تأثيرات سلبية على اللاعبين.

إن التغاضي عن دراسة الإصابات الرياضية للاعبين، قد يؤدي إلى إغفال مدى الهدر الذي يحصل في القدرات الرياضية، إذ إن تعرض اللاعب للإصابة دون التعرف بشكل جليٍّ وواضحٍ على سبب حدوثها من شأنه أن يؤدي إلى تكرار حدوثها وربما الوقوع في غيرها، وقد يؤدي ذلك إلى توقف اللاعب عن ممارسة النشاط الرياضي، وبالتالي يحصل فقدانٌ للوقت والجهد المبذول في بناء الرياضي، وهذا يعني انعدام جدوى العمل الذي يقوم به اللاعب والمدرب على حد سواء.  

ومن خبرة الباحثون في ممارسة كرة اليد مع المنتخب الجامعي والأندية الرياضية، لاحظ أنه لا تخلو مبارة في كرة اليد من الإصابات على اختلاف طبيعتها ومكانها ونوعها وشدتها ووقت وفترة حدوثها، كما لاحظ أن الإصابات الرياضية قد تحدث خلال التدريب أو المنافسة على حد سواء. وقد تجلت مشكلة البحث في كثرة الإصابات الرياضية التي يتعرض لها اللاعبون واللاعبات في رياضة كرة اليد، وتجاهل الإصابات من قبل اللاعبين والمدربين في بعض الأحيان. وعليه، فقد ارتأى الباحثون إجراء هذه الدراسة للوقوف على أبرز الإصابات الرياضية الشائعة لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية وعلاقتها بالمتغيرات آنفة الذكر، في محاولة منه لتسليط الضوء على هذه الإصابات، ولفت انتباه المدربين واللاعبين للعمل على تلافيها والحد من وقوعها.
أهمية الدراسة:

تكمن أهمية الدراسة في الآتي:

· التعرف إلى الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية، من حيث: طبيعتها، ومكان حدوثها، ونوعها، وشدتها، ووقت وفترة حدوثها.
هدف الدراسة: 
سعت الدراسة لتحقيق الأهداف الآتية: 
- التعرف إلى الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية من حيث: طبيعتها، ومكان حدوثها، ونوعها، وشدتها، ووقت وفترة حدوثها.
تساؤل الدراسة:
 سعت الدراسة للإجابة عن التساؤلات الآتية:
- ما الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية من حيث: طبيعتها، ومكان حدوثها، ونوعها، وشدتها، ووقت وفترة حدوثها؟
حدود الدراسة: 
تتحد هذه الدراسة بالمحددات الآتية:
الحد البشري: لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية.
الحد الزماني: تم اجراء الدراسة في الفصل الدراسي الثاني من العام الأكاديمي 2020/2021، وتم تطبيق أداة الدراسة خلال الفترة الزمنية الممتدة بين 15/2/2021 إلى 15/3/2021 من العام الأكاديمي 2020/2021.

الحد المكاني: تم اجراء الدراسة في كليات وأقسام التربية الرياضية في الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية.
مصطلحات الدراسة:
1. الإصابة:
هي خلل مباشر في الجهاز الحركي (عظام، عضلات، مفاصل)، وهي عملية متطورة منذ حدوث السبب حتى ظهور المضاعفات. (بكري، 2000م)
2. الإصابات الرياضية:
الإصابة عبارة عن أعطاب/خلل قد تصيب الجهاز السائد المحرك (عضلات، عظام، مفاصل) أو أعصاب الرياضي، فتعوق معها التطور الديناميكي لمستوى الرياضي، وتحول دون استمراره في أدائه لتدريباته أو مشاركاته الرسمية والودية، وهي ظاهرة مرضية. (رشدي، 2002م)
3. كرة اليد (تعريف اجرائي)
هي أحد أشهر الألعاب الجماعية التي تمارس بشتى أنحاء العالم، وما يميز هذه اللعبة أنها تمكن لاعبيها من إظهار رشاقتهم ومرونة أجسادهم وسرعتهم الفائقة في التقاط الكرة وتسديدها على مرمى المنافس لإحراز الأهداف.
 الدراسات السابقة
دراسة راشد وآخرون (2020) والتي هدفت للتعرف إلى أكثر أنواع الإصابات الرياضية شيوعاً لدى طلبة التربية الرياضية في جامعة النجاح الوطنية، بالإضافة للتعرف إلى أكثر مواقع الجسم عرضة للإصابات الرياضية، وأكثر الأسباب المؤدية لحدوث الإصابات الرياضية لديهم، واستخدم الباحثون المنهج الوصفي في الدراسة، وتم استخدام الاستبيان كأداة لجمع البيانات، وتكونت عينة الدراسة من (475) طالباً وطالبة تم اختيارهم بطريقة عشوائية. وأظهرت النتائج أن أكثر الإصابات التي تعرض لها الطلبة هي إصابة الشد العضلي، وأن أكثر مواقع الجسم التشريحية تعرضاً للإصابات الرياضية لدى الطلبة كانت منطقة أمشاط اليد ويليها مفصل الركبة، وفي ضوء نتائج الدراسة أوصى الباحثون بضرورة الاهتمام بالإحماء الجيد والمناسب لكافة العضلات العاملة، ومتابعة الطلبة أثناء الدروس العملية من قبل المدرس وتوجيههم؛ وذلك لتجنب حدوث الإصابة.
وأجرى جبالي (2016) والتي هدفت للتعرف إلى الإصابات الرياضية الأكثر انتشاراً لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين من حيث: طبيعة الإصابة، ومكان الإصابة، ونوع الإصابة، وشدة الإصابة، وعدد مرات إصابة اللاعب، وفترة حدوث الإصابة، ووقت حدوث الإصابة، والسبب في حدوث الإصابة، تبعاً لمتغيرات: الخبرة، ومركز اللاعب، ومشاركة اللاعب، وعمر اللاعب. استخدمت هذه الدراسة المنهج الوصفي المسحي التحليلي، وتكونت عينتها من (135) لاعباً في الدوري الفلسطيني للمحترفين لكرة القدم، تم اختيارهم بالطريقة الطبقية من مجتمع الدراسة.

وكشفت نتائج هذه الدراسة أن إصابات العضلات هي أكثر الإصابات الرياضية انتشاراً لدى لاعبي كرة القدم في الدوري الفلسطيني للمحترفين بنسبة بلغت (47.37%)، حيث احتلت إصابات التمزق العضلي المرتبة الأولى بنسبة بلغت (32.26%)، تلتها إصابات الشد العضلي (21.93%)، ثم إصابات الكدمات (الرضوض) (12.90%)، وجاءت إصابات الخلع والتقلص العضلي أقلها انتشاراً بنسبة بلغت (3.88%).  وبينت نتائج الدراسة عدم وجود فروق دالة إحصائياً على متغيرات: طبيعة الإصابة، وعدد مراتها، وفترة ووقت حدوثها وسببها، تبعاً لمتغيري: مركز اللعب، وعمر اللاعب. وفي ضوء هذه النتائج أوصت الدراسة بضرورة الاهتمام بالإحماء الجيد قبل التدريب والمنافسات، وضرورة تنمية عناصر اللياقة البدنية، ونبذ العنف والتهور في اللعب.

وأجرى الحاراتي والهواري  (2016) دراسة والتي هدفت التعرف إلى أنواع أصابات الملاعب الأكثر شیوعاً في الألعاب الجماعية والفردية، وتحديد الأماكن الأكثر عرضة لإصابات الملاعب عند لاعبي الألعاب الجماعية والفردية، حيث استخدم الباحثون المنهج الوصفي المسحي، وتكونــت عینــة الدراســة مــن (65) لاعبــاً من لاعبي الألعــاب الجماعية والفردية تم اختیارهم بطريقة عشوائية. وكشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباطیة معنویة بین أنواع إصابات الملاعب ونوع اللعبة الممارسة سواء أكانت جماعیة أم فردیة، حیث تختلف أنواع الإصابة باختلاف اللعبة الممارسة، وهناك علاقة ارتباطیة معنویة بین الأماكن الأكثر عرضة لإصابات الملاعب ونوع اللعبة، حیث تختلف أماكن الإصابة باختلاف اللعبة الممارسة.
وأجرى ندى (2014) هدفت الدراسة التعرف إلى الإصابات الرياضية لدى طلبة تخصص التربية الرياضية في الجامعات الفلسطينية، من حيث أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً، وأكثر أعضاء الجسم عرضةً لها، وأسباب شيوع الإصابات، تبعاً لمتغيرات: الجنس، والمستوى الدراسي، ونوع اللعبة، والجامعة. واستُخدم المنهج الوصفي بصورته المسحية في إجراء الدراسة، وتكونت عينتها من (274) طالباً وطالبة من طلبة كليات التربية الرياضية في الجامعات الفلسطينية (النجاح، فلسطين التقنية، القدس). وبينت نتائج الدراسة أن أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى طلبة تخصص التربية الرياضية قد تمثلت في إصابات: الشد العضلي (77%)، والتمزقات (64.6%)، والإلتواء (56.2%)، والخلع (51.1%). وأن مفصل الكاحل هو أكثر أعضاء الجسم عرضة للإصابة بنسبة بلغت (60.2%)، يليه الظهر بنسبة بلغت (55.1%)، ثم مفصل المرفق بنسبة (20.8%)، وأقلها عرضة للإصابة أعضاء أخرى بنسبة (5.1%). وفيما يتعلق بأسباب الإصابة، فقد بينت نتائج الدراسة أن الدرجة الكلية لأسباب شيوع الإصابات جاءت متوسطة بنسبة بلغت (69.38%)، وأوصت الدراسة بضرورة اهتمام أعضاء الهيئات التدريسية في الجامعات الفلسطينية بالإحماء الجيد والتأكد من سلامة أرضيات الملاعب والاهتمام بالفروق الفردية بين الطلبة عند تدريس المساقات العملية.

وأجرت الدليمي وآخرون (2013) دراسة بهدف التعرف إلى أنواع الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها بين لاعبي الألعاب الجماعية، وكذلك إيجاد الفروق في أنواع الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها بين لاعبي الألعاب الجماعية، وافترضت الباحثات وجود فروق معنوية دالة إحصائياً في أنواع الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها بين لاعبي الألعاب الجماعية، وتطرقت الباحثات إلى الدراسات النظرية ذات العلاقة بموضوع البحث، منها الإصابات الرياضية وأسباب حدوثها في الألعاب الجماعية، واستعملت الباحثات المنهج الوصفي بأسلوبه المسحي، والدراسات المقارنة، وتحدد مجتمع الدراسة بلاعبي منتخبات الألعاب الجماعية (كرة الطائرة، وكرة السلة، وكرة اليد، وكرة القدم) في جامعات الفرات الأوسط (بابل، والكوفة، والقادسية، وواسط، وكربلاء)، وتكونت عينة الدراسة من (125) لاعباً. وبينت نتائج الدراسة أن أكثر الإصابات الرياضية حدوثاً لدى لاعبي كرة القدم، ومن ثم لاعبي كرة اليد، وأن أكثر الإصابات الرياضية لدى لاعبي الألعاب الجماعية هي إصابات الكدمات، ومن ثم التشنج العضلي.  
أجرى يوسف (2012) دراسة هدفت التعرف إلى درجة تعرض لاعبي كرة اليد بالجمهورية اليمنية للإصابات، والتعرف إلى الإصابات الشائعة بين اللاعبين في كل مركز من مراكز اللعب، وتحديد أكثر أجزاء الجسم تعرضاً للإصابة في كل مركز من مراكز اللعب، والتعرف إلى أسباب حدوث الإصابات لدى لاعبي كرة اليد حسب آراء المدربين والخبراء، وضبط عوامل الأمن والسلامة والوقاية من الإصابات. وتكون مجتمع الدراسة من (21) مدرباً و(21) خبيراً في كرة اليد والإصابات الرياضية، بالإضافة إلى كافة أندية الجمهورية اليمنية المسجلين بالاتحاد اليمني لكرة اليد (أندية الدرجة الأولى من محافظات الجمهورية اليمنية). وكشفت نتائج الدراسة أن لاعبي كرة اليد يتعرضون للعديد من الإصابات الشائعة، أهمها: الكدمات، والالتواءات، والخلع، وأن أكثر أماكن الإصابة تتمثل في: الكتف، واليد، والرسغ، والعضد، والساعد، وكذلك في الركبة، ومفصل القدم (الكاحل)، والفخذ، والساق، والقدم على الترتيب.

وأجرى مجلي والصالح (2007) دراسة بعهدفت الدراسة التعرف إلى أهم أسباب الإصابات الرياضية ومعدلها وكذلك المجالات الرئيسة المعرضة للإصابات، إضافة للتعرف إلى أنواع الإصابات والعلاج الأكثر شيوعاً الذي يستخدمه لاعبو النخبة الوطنية حسب فترات المواسم الرياضية على متغيرات: الجنس، ونوع اللعبة، وسن التدريب. واستخدم الباحثان المنهج الوصفي الإحصائي بأسلوبه المسحي في إجراء الدراسة، وتكونت عينتها من (291) لاعباً خلال الموسم الرياضي 2004/2005، تم اختيارهم بطريقة طبقية عشوائية، ومثلت ما نسبته (77.8٪) من مجتمع الدراسة. وكشفت نتائج الدراسة أن معظم أسباب الإصابات الرياضية للاعبي النخبة الوطنية تأتي بشكل عام نتيجة إهمال الرعاية الصحية أو تجاهل الفحص الطبي الدوري بنسبة (8.26%)، وأن تقلصات العظام هي أكثر أنواع الإصابات الرياضية انتشاراً لدى لاعبي النخبة الوطنية بنسبة بلغت (19.4%)، وأن أكثر الأعضاء/المناطق التي تتعرض للإصابات الرياضية بين لاعبي النخبة الوطنية هي إصابات الكاحل بنسبة (10.6%)،   وأكدوا على ضرورة توفير طبيب معالج متخصص لكل منتخب وطني، وأنه يجب تعميم نتائج هذه الدراسة على اللجنة الأولمبية والاتحادات الرياضية. 

وأجرى أندرو بيب وآخرون (Andrew Pip & et. al., 2006) دراسة هدفت إلى تحليل حالات الإصابات وظروفها وخصائصها في مختلف الألعاب الرياضية الجماعية خلال الدورة الأولمبية لعام 2004، عبر تقارير إصابة موحدة أعدها فريق البحث، وكانت تُرفع لأطباء الفرق المشاركة أو الممثل الطبي الرسمي للفرق عقب كل مباراة، وبلغت نسبة الاستجابة على هذه التقارير (93%). وأجريت هذه الدراسة على (14) فريق رياضي للرجال والنساء، في رياضات: كرة القدم، وكرة اليد، وكرة السلة، والكرة الطائرة، والهوكي، والبيسبول، والسوفت بول، وكرة الماء. وقد كشفت نتائج تحليل هذه التقارير عن وقوع (377) إصابة في (456) مباراة، بمعدل (0.8%) إصابة لكل مباراة، أو (54) إصابة لكل (1000) لاعب. وقد بينت نتائج هذه الدراسة أن (50%) من الإصابات قد أثرت على الطرف السفلي، في حين جاءت الإصابات المؤثرة على الرأس والرقبة في المرتبة الثانية بنسبة بلغت (24%)، وتبين أن أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً هي إصابات الكدمات والتواء الكاحل، وأن (78%) من تلك الإصابات نتجت عن الاحتكاك مع لاعب آخر. 
وأجرى كل من جي يودي ونيلسون (Jyde & Nielsen, 2005) دراسة هدفت إلى تحليل حوادث (كرة القدم، وكرة اليد، وكرة السلة) في مراكز مستشفى أرهوس بالدنمارك، واشتملت الدراسة على (302) مراهقاً في ثلاثة العاب (كرة القدم، وكرة اليد، وكرة السلة)، وأظهرت نتائج الدراسة وجود (119) إصابة بنسبة بلغت (5.6%) في كرة القدم، و(4.1%) في كرة اليد، و(3%) في كرة السلة، ومثلت التواءات الكاحل ما نسبته (25%) من الإصابات، والتواءات الأصابع ما نسبته (32%)، وإجهاد الفخذ والساق ما نسبته (10%)، أما أخطر الإصابات فكانت إصابات الكسور الأربعة، وهي: إصابة واحدة تتمثل في قطع الرباط الصليبي، وإصابتان بجروح خطيرة، والإصابات التي تحتاج إلى فترات طويلة لإعادة التأهيل في كرة القدم، أما غالبية الإصابات في كرة القدم فكانت نتيجة الاحتكاك بين اللاعبين، أما إصابات كرة اليد وكرة السلة فقد تسببت بها الكرة أولاً ثم الاحتكاك بين اللاعبين.
الطريقة والإجراءات
منهج الدراسة: استخدم الباحث المنهج الوصفي بأحد أساليبه (الأسلوب المسحي) نظرا لملائمته مع أهداف الدراسة.
مجتمع الدراسة: اشتمل مجتمع الدراسة على جميع لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية والبالغ عددهم (160) لاعبا ولاعبة، حسب الكشوفات الرسمية لمنتخبات كرة اليد في كل جامعة للعام الأكاديمي (2020- 2021م).
عينة الدراسة: أجريت الدراسة على عينة عشوائية- طبقية قوامها (102) لاعباً ولاعبة من منتخبات كرة اليد في الجامعات الفلسطينية، حيث تمثل ما نسبته تقريبا (64%) من المجتمع الأصلي للدراسة، والجدول رقم (1) يبين توزيع اللاعبين واللاعبات حسب المتغيرات المستقلة للدراسة.
الجدول رقم (1): توزيع لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية حسب المتغيرات المستقلة (ن= 102)
	المتغيرات المستقلة
	مستوى المتغير
	التكرار
	النسبة المئوية%

	الجامعة
	النجاح الوطنية
	24
	23.5

	
	القدس أبوديس
	14
	13.7

	
	الخليل
	22
	21.6

	
	العربية الأمريكية
	19
	18.6

	
	فلسطين التقنية- خضوري
	23
	22.7

	
	المجموع
	102
	100%


أداة الدراسة: من خلال إطلاع الباحث على الأدب التربوي والدراسات السابقة للإصابات الرياضية مثل دراسات كل من مصعب وآخرون (2020)، ودراسة الجبالي (2016)، ودراسة الدليمي وآخرون (2013)، قام الباحث بتصميم أداة الدراسة التي تقيس الإصابات الرياضية لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية.  والملحق رقم (1) يوضح ذلك.
صدق الأداة: تعد الدراسة الحالية من الدراسات العلمية التي لا تحتاج إلى التحقق من الشروط العلمية للأداة، حيث أنها تقيس الواقع وتعبر عن البيانات الحقيقية للاعبين، ومع ذلك تم استخدام صدق المحكمين من الخبراء في هذا المجال للتأكد من صدق الأداة في قياس ما وضعت لأجله.
متغيرات الدراسة: اشتملت الدراسة على المتغيرات الآتية:
1- المتغيرات المستقلة: (Independent Variables): متغير الجامعة، ولها خمسة مستويات، وهي: (النجاح، القدس ، الخليل، العربية الأمريكية، فلسطين التقنية- خضوري).
ب- المتغيرات التابعة (Dependent Variables):
وتمثلت هذه المتغيرات في استجابة لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية/ فلسطين.
المعالجات الإحصائية:

للإجابة عن تساؤلات الدراسة، تم استخدام برنامج الرزم الإحصائية (SPSS) من خلال استخدام التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. 
عرض النتائج
النتائج المتعلقة بالتساؤل الرئيس  للدراسة، والذي نصه:

ما الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية/فلسطين؟ 
وللإجابة عن هذا السؤال تم استخدام التكرارات والنسب المئوية للإصابات الرياضية من حيث (طبيعة الإصابة، ومكان الإصابة، ونوع الإصابة، وشدة الإصابة، ووقت حدوث الإصابة)، ونتائج الجداول (2-6) تبين ذلك. كما تم استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لتحديد فترة حدوث الإصابات الرياضية كما يظهر في الجدول رقم (7)، مع مراعاة أن المتوسط الحسابي الأقل (الأقرب إلى رقم (1)) يدل على فترة حدوث الإصابات والسبب الأكثر أهمية والعكس صحيح. والنتائج في الجداول (2-7) توضح كل ذلك.

1- طبيعة الإصابة:
الجدول رقم (2): التكرار والنسب المئوية لعدد مرات التعرض للإصابات الرياضية لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقا لطبيعة الإصابة (ن= 102)
	طبيعة الإصابة
	التكرار
	النسبة المئوية %

	العضلات
	325
	33.02

	الأوتار
	159
	16.15

	العظام 
	162
	16.46

	المفاصل
	180
	18.29

	الأربطة
	158
	16.05

	المجموع
	984
	100%


تشير نتائج الجدول رقم (2) أن المجموع الكلي لعدد مرات الإصابات الرياضية التي تعرض لها لاعبو ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقا لطبيعة الإصابة كان (984) إصابة، وكان أكثر هذه الإصابات شيوعاً في العضلات بتكرار (325) إصابة وبنسبة مئوية (33.02%)، بينما كانت الإصابات في الأربطة أقلها شيوعاً بتكرار (158) إصابة وبنسبة مئوية (16.05%). 
2- مكان الإصابة:
الجدول رقم (3): التكرار والنسب المئوية لعدد مرات التعرض للإصابات الرياضية لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقا لمكان الإصابة (ن= 102)
	مكان الإصابة
	التكرار
	النسبة المئوية %

	الرأس
	109
	7.33

	الكتف
	178
	11.98

	المرفق
	146
	9.83

	الرسغ
	210
	14.13

	اليد
	224
	15.07

	الحوض
	98
	6.59

	الركبة
	154
	10.36

	القدم
	247
	16.62

	الظهر
	120
	8.08

	المجموع
	1486
	100%


وتشير نتائج الجدول رقم (3) أن المجموع الكلي لعدد مرات الإصابات الرياضية التي تعرض لها لاعبو ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقاً لمكان الإصابة كان (1486) إصابة، حيث كان أكثر أماكن هذه الإصابات شيوعاً في منطقة القدم بتكرار (247) إصابة وبنسبة مئوية (16.62%)، بينما كان أقلها شيوعاً في منطقة الحوض بتكرار (98) إصابة وبنسبة مئوية (6.59%). 
3- نوع الإصابة:
الجدول رقم (4): التكرار والنسب المئوية لعدد مرات حدوث الإصابات الرياضية لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقا لنوع الإصابة (ن= 102)
	نوع الإصابة
	التكرار
	النسبة المئوية %

	التواء
	198
	19.16

	خلع
	83
	8.03

	قطع
	91
	8.80

	رضوض
	266
	25.75

	إصابة عضلية
	306
	29.62

	كسر
	89
	8.61

	المجموع
	1033
	100%


تشير نتائج الجدول رقم (4) أن المجموع الكلي لعدد مرات الإصابات الرياضية التي حدثت لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقاً لنوع الإصابة كان (1033) إصابة، حيث كانت الإصابة العضلية أكثر أنواع هذه الإصابات شيوعاً بتكرار (306) إصابة وبنسبة مئوية (29.62%)، بينما كان الخلع أقلها شيوعاً بتكرار (83) إصابة وبنسبة مئوية (8.03%).
4- شدة الإصابة:
الجدول رقم (5): التكرار والنسب المئوية الإصابات الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد
 في منتخبات الجامعات الفلسطينية وفقا لشدة الإصابة (ن= 102)
	شدة الإصابة
	التكرار
	النسبة المئوية %

	خفيفة
	475
	58.07

	متوسطة
	230
	28.12

	شديدة
	113
	13.81

	المجموع
	818
	100%


وتشير نتائج الجدول رقم (5) أن أكثر الإصابات الرياضية التي تعرض لها لاعبو ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية كانت شدتها خفيفة بتكرار (475) إصابة وبنسبة مئوية (58.07%)، بينما كانت الإصابات الرياضية ذات الشدة الشديدة هي الأقل شيوعاً لدى اللاعبين واللاعبات بتكرار (113) إصابة وبنسبة مئوية (13.81%). والشكل البياني الآتي يلخص هذه النتائج.
5- وقت حدوث الإصابة:
الجدول رقم (6): التكرارات والنسب المئوية لتحديد في أي وقت حدثت الإصابات الرياضية لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية (ن= 102)
	وقت حدوث الإصابة
	التكرار
	النسبة المئوية %

	أثناء التدريب
	23
	22.5

	أثناء المنافسة
	22
	21.6

	أثناء التدريب والمنافسة
	57
	55.9

	المجموع
	102
	100%


تشير نتائج الجدول رقم (6) أن أكثر الإصابات الرياضية التي تعرض لها لاعبو ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية كانت أثناء التدريب والمنافسة بتكرار (57) وبنسبة مئوية (55.9%)، بينما كان أقلها حدوثا أثناء المنافسة بتكرار (22) وبنسبة مئوية (21.6%). 
6- فترة حدوث الإصابة:
الجدول رقم (7): المتوسطات الحسابية والانحرافات لتحديد فترة حدوث الإصابات أثناء التدريب والمنافسة لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية (ن= 102)
	فترة حدوث الإصابة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	النسبة المئوية
	الترتيب

	بداية التدريب
	2.95
	1.99
	59.0
	3

	نصف فترة التدريب
	3.13
	1.55
	62.6
	5

	نهاية فترة التدريب
	3.60**
	1.68
	72.0
	6

	بداية المنافسة
	2.63
	1.79
	52.6
	2

	نصف فترة المنافسة
	2.59*
	1.42
	51.8
	1

	نهاية فترة المنافسة
	2.97
	1.65
	59.4
	4


*المتوسط الأقل والأقرب إلى (1) يدل على أكثر أوقات حدوث الإصابة، ** المتوسط الأكبر يدل على أقل الأوقات أهمية.
تشير نتائج الجدول رقم (7) أن أكثر الإصابات الرياضية لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية حدثت في نصف فترة المنافسة حيث كان المتوسط الحسابي (2.59)، بينما كان أقل هذه الإصابات حدوثا لدى اللاعبين واللاعبات في نهاية فترة التدريب، حيث كان المتوسط الحسابي (3.60).  
مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الرئيس، الذي نصه:
ما هي الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية/فلسطين؟

اظهرت نتائج الجداول من(2-7) التكرارات والنسب المئوية لأكثر الإصابات شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية.


من حيث طبيعة الإصابة كانت أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية في العضلات بتكرار(325) إصابة وبنسبة مئوية (33.02%)، بينما كانت الإصابات في الأربطة أقلها شيوعاً بتكرار (158) إصابة وبنسبة مئوية (16.05%). ويرى الباحث أن سبب تصدر إصابة العضلات يعود إلى عدم قيام اللاعبين واللاعبات بالإحماء الجيد، وضعف الاعداد من ناحية القدرة البدنية وقلة استخدام تمارين المقاومة، وعدم استخدام التمارين الخاصة في تحضير العضلة للقيام بالمجهود البدني، وإهمال تمارين الإطالة المتحركة للعضلات قبل البدء بالأداء، وضعف اللياقة البدنية، ويؤكد على ذلك دراسة شوكة وخصاونة (2005) التي أظهرت نتائجها أن ضعف اللياقة البدنية والتعرض للاحتكاك الخشن غير المتعمد يعد من أبرز أسباب حدوث الإصابات في العضلات.

ومن حيث مكان الإصابة كانت أكثر الإصابات الرياضية شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية في منطقة القدم بتكرار (247) إصابة وبنسبة مئوية (16.62%)، بينما كان أقلها شيوعاً في منطقة الحوض بتكرار (98) إصابة وبنسبة مئوية (6.59%). ويرى الباحث أن السبب في ذلك يعود إلى عدم استخدام الأحذية الخاصة بالصالة أو الملعب، مثلا أرضية الملاعب المكشوفة تحتاج إلى حذاء خاص يختلف عن الحذاء الذي يستخدم في الملعب المغلق (الصالة الرياضية) لأن لكل منهما أرضية خاصة تختلف عن الأخرى، وعدم الإحماء الجيد حيث أن اللاعبين في الجامعات يركزون على الجانب المهاري أكثر من الجانب البدني، وعدم تهيئة مفصل الكاحل بشكل سليم من خلال تمارين تقوية العضلات والمفاصل والاربطة، بالاضافة الى الحركات المفاجئة والسقوط على قدم واحدة، ومن المحتمل أن يكون لدى اللاعب إصابة سابقة في القدم لم يتم إعادة تأهيلها بشكل صحيح،  وهذا ما أكدت عليه دراسة وليد وعائشة (2018).

ومن حيث نوع الإصابة كانت الإصابة العضلية أكثر أنواع هذه الإصابات شيوعاً بتكرار (306) إصابة وبنسبة مئوية (29.62%)، بينما كان الخلع أقلها شيوعاً بتكرار (83) إصابة وبنسبة مئوية (8.03%)، وذلك بسبب إعتماد لعبة كرة اليد على القدرة العضلية، حيث اتفقت هذه النتائج مع دراسة عويد (2005) التي بينت أن إصابة التمزق العضلي هي الأكثر انتشارا عند اللاعبين، ودراسة مجلي (2007) التي بينت أن إصابة التمزق العضلي هي أكثر الأنواع الإصابات الرياضية انتشاراً بنسبة (28.88%).

ومن حيث شدة الإصابة كانت الإصابات الرياضية ذات الشدة الخفيفة أكثرها شيوعاً بتكرار (475) إصابة وبنسبة مئوية (58.07%)، بينما الإصابات الرياضية ذات الشدة الشديدة كانت هي الأقل شيوعاً لدى اللاعبين واللاعبات بتكرار (113) إصابة وبنسبة مئوية (13.81%). ويرى الباحث أن سبب شدة الإصابة يعود إلى طبيعة الإصابة ونوعها ومكان حدوثها، فمن حيث طبيعة الإصابات كانت العضلات، ومن حيث نوع الإصابة كانت الإصابة العضلية، ومن حيث مكان الإصابة كانت القدم، حيث تعتبر هذه الإصابات من الإصابات ذات الشدة الخفيفة أو المتوسطة، على عكس الإصابات التي يحدث فيها خلع أو تمزق أو قطع في الأربطة والأوتار أو الكسر، ويؤكد على ذلك دراسة عويد (2005) التي أظهرت نتائجها أن الإصابات متوسطة الشدة هي الأكثر حدوثاً عند اللاعبين.

ومن حيث وقت حدوث الإصابة كانت أكثر الإصابات الرياضية التي تعرض لها لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية أثناء التدريب والمنافسة بتكرار (57) وبنسبة مئوية (55.9%)، بينما كان أقلها حدوثا أثناء المنافسة بتكرار (22) وبنسبة مئوية (21.6%). ويرى الباحث أن السبب في ذلك يعود إلى عدم الإحماء الجيد أو أداء المهارة بطريقة غير صحيحة والإفراط الزائد في القوة من البداية، وعدم التقيد بمبادئ التدريب الرياضي من حيث التدرج في زيادة الحمل أثناء التدريب والاحتكاك البدني مع الخصم، وقد اختلفت هذه النتائج مع دراسة كل من يوسف وسيد (2010) ودراسة جبالي (2016) ودراسة نيكولاس وآخرون (2007) التي أظهرت نتائجها أن أعلى نسبة حدوث للإصابة كانت أثناء فترة المنافسة. 
الإستنتاجات: في ضوء أهداف الدراسة ونتائجها، استنتج الباحثون ما يلي:
1. إن أكثر أعضاء الجسم عرضةً للإصابات في رياضة كرة اليد كان في منطقتي القدم واليد على الترتيب بنسبة بلغت (16.62%) و(15.07%)، وأقلها في منطقة الحوض بنسبة بلغت (6.59%).
2. إن أكثر الإصابات الرياضية في رياضة كرة اليد حدوثاً هي الإصابات العضلية بنسبة بلغت (33.02%) وأقلها إصابات الأربطة بنسبة بلغت (16.05%).
 التوصيات:في ضوء نتائج الدراسة واستنتاجاتها أوصى الباحث بما يلي:
1. ضرورة الاهتمام بإجراء الاختبارات والقياسات اللازمة قبل السماح للاعب المصاب بالعودة للتدريب والمنافسة.
2. ضرورة الحرص على عدم إشراك اللاعب المصاب بالتدريب أو المنافسة قبل التأكد من الشفاء التام للإصابة.
3. ضرورة اهتمام المدرب بالإحماء الجيد والصحيح للاعبين، والقيام بتوعيتهم بأهمية الإحماء في التدريب والمنافسة.
4. ضرورة الاهتمام بتأهيل المدربين في مجال الإصابات الرياضية وتوعيتهم بأهمية التدرج في شدة الحمل، واتباع برامج تدريبية تُمكِّن اللاعبين من التكيف مع الحركات المفاجئة التي تسبب الإصابة للحد من وقوعها.
5. ضرورة وجود طبيب أو مختص بالإصابات الرياضية مع الفريق للحد من مضاعفات الإصابة ومعالجتها. 
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جامعة النجاح الوطنية
كلية الدراسات العليا

برنامج التربية الرياضية
استبيان

اللاعب/ـة المحترم/ـة ،،،
تحية طيبة وبعد:
يقوم الباحث بإجراء دراسة بعنوان (الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية في المحافظات الشمالية/ فلسطين)، للتعرف إلى الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي ولاعبات كرة اليد في منتخبات الجامعات الفلسطينية، وأسبابها وأوقات حدوثها وكيفية الحد منها، وذلك استكمالاً لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في برنامج التربية الرياضية بجامعة النجاح الوطنية.

ولتحقيق أهداف الدراسة، أعد الباحث هذه الاستبانة بالإعتماد على الأدبيات والدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة. لذا نرجو منكم التكرم بتعبئة الاستبانة المرفقة، علماً بأن البيانات الواردة فيها ستعامل بسرية، ولن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي.

مع فائق الاحترام والتقدير

                                                                                   الباحث

                                                                            مصعب خليل صالح
القسم الأول: المعلومات الشخصية
فضلا ضع إشارة (() في المربع الذي ينطبق عليك أمام كل فقرة
· الجامعة:   ▢ النجاح الوطنية         ▢ القدس أبو ديس         ▢ بيرزيت
            ▢ الخليل                   ▢ العربية الأمريكية      ▢ فلسطين التقنية (خضوري)
القسم الثاني: 
فضلا، تمعن الفقرات الآتية وأجب عليها في ضوء الملاحظات أمام كل فقرة.
السؤال الأول: طبيعة الإصابة.

1. عدد مرات التعرض لإصابات العضلات .........
2. عددمرات التعرض لإصابات الأوتار ............
3. عدد مرات التعرض لإصابات العظام ..........
4. عدد مرات التعرض لإصابات المفاصل .......
5. عدد مرات التعرض لإصابات الأربطة ........
السؤال الثاني: منطقة الإصابة.
1. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة الرأس ............
2. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة الكتف ............
3. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة المرفق ............
4. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة الرسغ ............
5. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة اليد ............
6. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة الحوض ............
7. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة الركبة ............
8. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة القدم ............
9. عدد مرات حدوث الإصابة في منطقة الظهر ............
السؤال الثالث: نوع الإصابة.
1. كم مرة حدثت لك إصابة التواء وتكررت؟ ..........
2. كم مرة حدثت لك إصابة خلع وتكررت؟ ..........
3. كم مرة حدثت لك إصابة التواء قطع وتكررت؟ ..........
4. كم مرة حدثت لك إصابة رضوض وتكررت؟ ..........
5. كم مرة حدثت لك إصابة عضلات وتكررت؟ ..........
6. كم مرة حدثت لك إصابة كسر وتكررت؟ ..........
السؤال الرابع: قوة الإصابة.
1. عدد مرات حصول الإصابة الخفيفة ..........
2. عدد مرات حصول الإصابة المتوسطة .......
3. عدد مرات حصول الإصابة الشديدة ........
السؤال الخامس: وقت الإصابة.

في أي وقت حدثت الإصابة؟ 
1. أثناء التدريب.  2. أثناء المنافسة    3. أثناء التدريب والمنافسة
السؤال السادس: وقت حدوث الإصابة.
(رتب هذه الأسباب من حيث دورها في حدوث الإصابة من (1-6) بحيث يكون الرقم (1) هو أكثر الأسباب أهمية، والرقم (6) هو أقلها أهمية من وجهة نظرك.
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