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 دراسة تحلیلیة للإصابات الریاضیة لدى لاعبي المواي تاي في الأردن  

 * مهند عودة الزغیلات

 ملخص 

، لدى لاعبي وأسبابها ومواقعها ،هدفت هذه الدراسة التعرف إلى أكثر أنواع الإصابات شیوعاً 
المسحي  سلوبهأ. ولتحقیق أهداف الدراسة استخدم الباحث المنهج الوصفي بالمواي تاي في الأردن

وتكونت عینة الدراسة من  ،) لاعباً 1063. وتكون مجتمع الدراسة من (مته وطبیعة الدراسةءلملا
وبعد تحلیل البیانات توصل الباحث إلى  .) من مجتمع الدراسة%23) لاعباً مثلوا ما نسبته (244(

رضوض أن أكثر الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي كانت رضوض العضلات ثم الجروح و 
أما بالنسبة لأهم  .أما أكثر المواقع عرضة للإصابات فكانت الأنف والحاجب والشفتین ،العظم

وكانت أكثر  ،الأسباب المؤدیة للإصابات فكانت عدم التزوید الكافي بالأدوات للتدریب والمباریات
وكان الجزء  ،فترة تحدث فیها الإصابات لدى لاعبي المواي تاي في فترة التدریب وفي حالة الدفاع

  .العلوي  أكثر أجزاء الجسم عرضةً للإصابة

في ضوء الاستنتاجات أوصى الباحث بضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائیة لتلافي تعرض 
وضرورة اطلاع اللاعبین ومعرفتهم بطرق الوقایة من الإصابات وأسبابها وذلك  ،اللاعبین للإصابات

وتعمیم نتائج الدراسة على اتحاد المواي  ،الریاضیة عن طریق المحاضرات الخاصة بعلم الإصابات
  .وإجراء دراسات مشابهة على العاب وفئات أخرى ،تاي والمراكز التابعة له
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An analyzed study Sport Injuries among Muay Tai Players in Jordan 
 

Mohannd Odeh Al-Zghelat 
 

Abstract 
This Study aimed at recognizing the most common injuries among   

Muay Tai players in Jordan, their position and their reasons. To achieve the 
aims of the study, the researcher used a descriptive method using  a survey. 

The community consisted of (1063) players officially registered in the 
Jordanian sport union records. The sample consisted of (244) players 
representing (23%) of the whole community. 

Analyzing the data showed that the most common injuries among Muay 
Tai players were bruised muscles and wounds and bruised bone. 

The researcher also found that the most common parts of the body 
affected by injuries were the nose, lips and brow. He also found that the 
main reasons of injuries not using the supporting goals needed for training. 
The study also showed that injuries usually happen during training and the 
place of injuries was mostly the upper part of the body. 

According of the results, the researcher focused on the necessary of 
applying some protective procedures to avoid injuries and generalizing the 
result of this study to be applied by the Jordanian Muay Tai sport union and 
doing more studies on other sportic games. 
Keyword: Sports injuries, Muay Tai  
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 :الدراسةمقدمة 

معدل الإصابات في  نأمن المعروف أن الإصابات تترافق دوما مع النشاط البدني الریاضي، و 
في الریاضات التي تتطلب احتكاك اللاعبین مع  بعض أنواع الریاضة هو أعلى من غیرها خصوصاً 

كما تزداد نسبة  ،لعاب الدفاع عن النفسأأو اصطدامهم مع بعضهم البعض كریاضات  ،بعضهم
یة غیر ملائمة أو باستخدام أدوات ریاض ،الإصابات إذا ما تم التدریب الریاضي بأسلوب غیر علمي

   ال التدریبیةــــــیبیة وزیادة الأحمداد الخطط التدر ــــــــــاء إعــــــــــــللعمر أو اللیاقة البدنیة للفرد، وأخط

)1999  ,( Riad,)Kamuna, 2002(. 

) إلى أن ظاهرة الإصابات الریاضیة باتت تهدد الهدف  ,2005Al Saleh( كما وأشار
ضیة التي ترمى إلى الاهتمام بالفرد عموماً والفرد الریاضي بشكل خاص من الأساسي للتربیة الریا

حیث أن الإصابات الریاضیة ، جمیع النواحي البدنیة والمهاریة والصحیة والنفسیة والاجتماعیة
الخاصة بلعبة معینة تعد من الأسباب الرئیسیة والمهمة التي تكون الفیصل بین قدرة اللاعب على 

 اللعب أو الابتعاد عن المنافسات الریاضیة.    الاستمراریة في

لقلق سواء ا من مصادر مصدر ات الریاضیة) إلى أن الإصابMichel, 1998( وكما أشار
 .على مستوى اللاعب وتأثیره وذلك بسبب الخوف من وقوعها و حتى للجماهیرأ للمدرب أو اللاعب

ضاتهم المفضلة وتحجبهم عن النجوم عن ریااللاعبین فإصابات الملاعب هي التي تبعد 
وتكون الفیصل بین قدرة اللاعب على الاستمراریة في اللعب والانجاز  ،جماهیرهم المحبة لهم

والعطاء على الصعید الفردي والجماعي أو الاعتزال المبكر والابتعاد عن المنافسات الریاضیة 
في مستوى الأداء البدني وفي بعض الحالات تكون السبب في الهبوط المفاجئ  ،وأضواء الملاعب

  ).(Alawadli, 1999أو المهاري أو حتى النفسي نسبة إلى مستوى زملائه الخالیین من الإصابة 

لذلك أصبح من الضروري أن یكون المدرب واللاعب وجمیع العاملین في مجال التدریب على 
ناحیة التحلیل الحركي درایة بالأسس العلمیة للتدریب الریاضي كذلك نوع النشاط الممارس من علم 

سلوب الأداء أفي تحدید نوع الإصابة وارتباطها ب بالغة والعمل العضلي، لما لتلك العوامل من أهمیة
حیث أن إصابات الریاضیین تتطلب نظرة خاصة في التشخیص والعلاج والمتابعة وذلك نظراً 

 . (Alnmas, 1996),(Rushdie, 1995) لازدیاد عدد الفرق وانتشارها
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  :كلة الدراسة وأهمیتهامش

مجال  في خاصة الممارسین تواجه التي أهم المشكلات إحدى الریاضیة الإصابات تعتبر
 الدولیة یستدعي في المنافسات وخاصة متقدمة مراكز لاحتلال التنافس أن حیث ،التنافسیة الریاضة

 زیادة دتها، كذلك یستدعيم أو كثافتها أو التدریبیة الجرعات عدد زیادة حیث من التدریب مستوى رفع

 على الملقى من العبء یزید ما ذلك الریاضة، أنواع من نوع كل مع یتناسب بما التدریبیة الأحمال

 .(Renstrom, 2003)الریاضیة  للإصابات التعرض فرص زیادة وبالتالي الریاضیین أجسام

من أنواع  ولإعطاء الإصابات الریاضیة أهمیة بالغة من حیث إلقاء الضوء على كثیر
الإصابات التي تصیب اللاعب في كافة الأنشطة الریاضیة ودرجة ومكان حدوث الإصابة والطرق 
والوسائل المختلفة التي تساهم في التقلیل والحد من حدوثها، وذلك من خلال التعرف على أسبابها 

ذلك فقط بل وما یجب أن یتبع من وسائل الإسعاف الأولي والعلاج عند حدوثها، ولا یقتصر على 
 ).(Shatah, 1981یتعداه إلى وضع الإجراءات اللازمة التي یمكن اتخاذها بعد حدوث الإصابة 

حیث تعتبر الإصابة من المعوقات الأساسیة التي تعوق  اللاعب من الاستمرار في التدریب، 
من مستوى وقد تسبب له ولو بعد إتمام الشفاء الأداء الناقص والمهارة غیر المكتملة، كما تقلل 

الأداء المهاري بسبب الابتعاد عن الملاعب وعدم التدریب لفترات طویلة، ولقد أصبح للإصابة 
الریاضیة وأهمیة اكتشافها المبكر والمعلومات الأولیة التي تفید في التنبؤ بحدوثها من الأهمیة بمكان 

دریبیة دون برامجهم التلبعض العاملین في المجال الریاضي فیمكنهم ذلك من الاستمرار في تنفیذ 
 . Shatah, 1981)( (Tawfiq, 2004) حدوث ما یعیق تنفیذها

أن الإصابات الریاضیة تعد من أهم الأسباب التي تؤدي  (Al-Ajami, 2006)  وكما أشار
نجاز والمستقبل الریاضي للاعب، ولهذا نالت ظاهرة الإصابات الریاضیة اهتماما بالغاً إلى نهایة الإ

  .ین في مجال التدریب الریاضيمن المتخصص

 ,Mjali & Attiyat, 2006)( (Mjali & Adib, 2004)ل من ـــــــد كـــكما وأك

(Shatnawi, 2002)   الإصابات وانتشارها یعتبر من أهم المشكلات التي تواجه  أن حدوثإلى
وإجراءات للحد والتي لابد من وضع أسس وقواعد  ،العاملین في المجال الریاضي والتربیة البدنیة

وذلك یمكن أن یكون من خلال حصر تلك الإصابات والتعرف على أنواعها ومواقعها وأسبابها  ،منها
 ).، التدریبووقت حدوثها (المنافسة
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لها  اً مدربه للألعاب القتالیة وأثناء عمله ولقد شعر الباحث بهذه المشكلة أثناء ممارست
 اً أساسی ئاً لألعاب، والذي یعتبر الاشتباك شیلاعبي تلك اوملاحظته لازدیاد الإصابات الریاضیة لدى 

تبین لدى الباحث  ،ومن خلال اطلاعه على الدراسات والمراجع المتعلقة بالإصابات الریاضیة ،فیها
أن الأبحاث والدراسات التي تطرقت لألعاب الدفاع عن النفس لم تشمل دراسات تتعلق بالإصابات 

ولم یتم الوقوف على تلك الإصابات التي  -في الأردن  -واي تاي الریاضیة لدى لاعبي لعبة الم
 .تبین أنواعها وأسبابها والأماكن الأكثر عرضة لتلك الإصابات

شائعة ومكلفة ومؤثرة  ونستنتج مما سبق أن الإصابات الریاضیة هي مشكلة وظاهرة عالمیة
وأخذ منه الوقت والسهر والجهد  وعائق یحول بینه وبین الإنجاز الذي طالما تدرب له، على اللاعب

لیحقق هذا الهدف، وبالتالي التأثیر على الإنجاز الوطني خصوصاً إذا كان الریاضي لاعب منتخب 
وطني ویمثل وطنه في المحافل الوطنیة والتي بالتالي قد تكلف الفرد الریاضي حیاته الریاضیة 

                .وتسبب في إقصائه عن أضواء الملاعب

ارها بین الریاضیین خاصةً لاعبي ـــــــدوث الإصابات الریاضیة وانتشــــــــــــویفهم من ذلك أن حكما 
وتعتبر  ،ةــــــــــــــات والدولـــــــــة والاتحادات والمؤسســــــــــــــاً كبیراً على الأندیـــــــــــــالمنتخبات الوطنیة تمثل عبئ

ا تعتبر مخالفة للهدف ـــــــــــافة إلى أنهــــــــــــد من الإنجازات الریاضیة إضــــــــــــاً للحـــــــــــــــــــــــملاً هاــــــــــــــــــعام
 .اـــــــــــاء بهـــــــــة والارتقـــــى الصحـــــــــــــــــــــة ألا وهو الحفاظ علــــــــــــطة البدنیــــــــــــــاسي من ممارسة الأنشـــــــــالأس

(Mjali & Attiyat, 2006), (Mjali & Abu Khuwailah, 1997), (Mjali & Abu 
Halima, 1995).  

 :أهداف الدراسة

 :هدفت الدراسة إلى التعرف إلى

 .أكثر أنواع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في الأردن -1
 .ي في الأردنأكثر مواقع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تا -2
 .أكثر أسباب الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في الأردن -3

شدة و الفروق في حدوث الإصابات الریاضیة تبعا لمتغیر حالة اللاعب (هجوم، دفاع)  -4
 الإصابة ووقت حدوث الإصابة (التدریب أو المنافسة) وتبعاً لأجزاء الجسم (العلوي،

 .السفلي)
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 :تساؤلات الدراسة

 الأردن؟هي أكثر أنواع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في ما  -1

 الأردن؟ما هي أكثر مواقع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في  -2
 الأردن؟ما هي أكثر أسباب الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في  -3

   اً لمتغیر حالة اللاعب  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الإصابات الریاضیة تبع -4
وقت حدوث الإصابة (التدریب أو المنافسة) وتبعاً لأجزاء (هجوم، دفاع) و شدة الإصابة و 

 السفلي) ؟ الجسم (العلوي،
 

 :الدراسات السابقة

دراسة بعنوان "دراسة تحلیلیه للإصابات   (Mjali & Abu Halima, 1995)أجرى كل من 
". وقد هدفت الدراسة إلى التعرف إلى أكثر الإصابات في الأردنة لدى لاعبي المنازلات الریاضی

والملاكمة وأكثر المناطق عرضه للإصابة والتعرف أیضا  ،الجودو ،شیوعا لدى لاعبي التایكواندو
لاعبین اوقد تكونت عینه الدراسة من جمیع  ،على أوقات حدوث الإصابات خلال التدریب والمنافسة

الملاكمة في الأردن. واستخدم الباحثان  ،الجودو ،اتحادات التایكواندوالذین تعرضوا للإصابة في 
) إصابة في ذلك الموسم. وقد أوضحت الدراسة 91الاستمارة لجمع البیانات وقد بلغت الإصابات (

أن أكثر الإصابات شیوعا لدى لاعبي التایكواندو كانت رضوض العظام وتقلص العضلات 
كما وقد أشارت نتائج  .مشط القدم والساق والفخذ ةصاباطق عرضه للإوكانت أكثر المن ،لتواءاتوالا

الدراسة إلى أن تمزق الأوتار ورضوض العظام وتمزق العضلات أكثر الإصابات شیوعا لدى لاعبي 
الجودو وكان الكاحل والرسغ والرأس والساق أكثر المناطق عرضه لهذه الإصابات كما أوضحت 

وض العظام والإلتواءات أكثر إصابات لاعبي الملاكمة وان أكثر نتائج الدراسة أن الجروح ورض
وقد أوصى الباحثان بضرورة ارتداء  .المناطق عرضه للإصابة الرأس وسلامیات الأصابع والكتف

 .الواقیات وإجراء الفحوصات الطبیة للاعبین

ابها تحدید الإصابات البدنیة وأسب" بعنوان )(Abd Alrahman, 1996وفي دراسة أجراها 
وهدفت هذه الدراسة إلى التعرف إلى أنواع ومناطق الإصابات وأسبابها للاعبي  ،للاعبي التایكواندو"

) مدرباً واستخدم 11) لاعباً و(118واشتملت عینة الدراسة على ( ،التایكواندو وطرق الوقایة منها
الإصابات التي وقد أظهرت النتائج أن أهم  ،المنهج الوصفي المسحي لمناسبته لطبیعة البحث
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یتعرض لها لاعبو التایكواندو هي الكدم والجرح السطحي والتقلص العضلي والالتواء والتمزق وكانت 
أكثر المناطق عرضة للإصابة عظم القصبة ووجه القدم والساعد ومفصل الركبة ورسغ الید 

تراك اللاعب وعضلات الفخذ الخلفیة وخلف الساق وترجع أسباب الإصابة في التایكواندو إلى اش
وترك التدریب لأحد المساعدین وعدم ارتداء  ،المبتدئ مع اللاعب القدیم في التدریب أو المنافسات

اللاعبین للملابس الواقیة وكذلك التنافس على ملاعب البلاط والخشب وعلى ضوء نتائج الدراسة 
ن والسلامة وإتباع طرق یوصي الباحث بضرورة الاهتمام بإزالة أسباب الإصابة وإتباع إجراءات الأم

 .الوقایة لسلامة اللاعبین

بعنوان "دراسة بعض العوامل المؤثرة في حدوث  (Eleishi, 2001)وفي دراسة أجراها 
بعض العوامل التي تؤثر  إلىالإصابات لدى مصارعي الدرجة الأولى". وهدفت الدراسة إلى التعرف 

استخدم الباحث المنهج الوصفي بطریقة على حدوث الإصابات لدى مصارعي الدرجة الأولى وقد 
وقد  ،) سنة فأكثر تم اختیارهم بالطریقة العمدیة19) مصارع لعمر (120المسح لعینة تضمنت (

أظهرت النتائج أن العوامل المؤثرة في حدوث الإصابة لدى مصارعي الدرجة الأولى أثناء فترة 
بینما الوحدة التدریبیة  ،فترته الإحماء تتضمن عدم الإحماء من جهة المدرب واللاعب وقصر

تتضمن التدریب بالإثقال بطریقة غیر مقننة وعدم مراعاة الفروق الفردیة وعدم وجود فترات راحة 
وعدم توافر عوامل الأمن والسلامة في  ،كافیة وزیادة جرعة التدریب وعدم التدرج في حمل التدریب
دم إجراء فحوصات طبیة باستمرار وعدم النادي وفي بساط المصارعة وفي الأدوات المساعدة وع

وعدم استخدام واقي الكوع والركبتین والأذنین وعدم  ،وجود مساحة كافیة لتجنب اصطدام اللاعبین
تبطین الحوائط بالبساط  وعلى ضوء النتائج التي استخرجها الباحث یوصي بالاهتمام بعملیة التهیئة 

رة الاهتمام بعوامل الأمن والسلامة وضرورة والإحماء سواء في التدریب أو المنافسات وضرو 
  .التخطیط السلیم للتدریب على أسس علمیة بما یتمشى مع طبیعة كل نشاط

دراسة بعنوان دراسة تحلیلیة لأسباب الإصابات الریاضیة عند  (Al Saleh, 2005)كما أجرى 
هدفت هذه الدراسة إلى وقد  ،لاعبي المنتخبات الوطنیة تبعاً لفترات الموسم الریاضي في الأردن

التعرف إلى أسباب الإصابات الریاضیة عند لاعبي المنتخبات الوطنیة والفروق في أسباب هذه 
وقد استخدم الباحث المنهج الوصفي  ،الإصابات وكذلك أكثر مناطق الجسم تعرضاً للإصابات

وقد  ،) لاعباً ولاعبة291وقد تكونت عینة الدراسة من ( ،بأسلوبه المسحي لمناسبته لطبیعة الدراسة
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أشارت النتائج إلى أن أكثر الأسباب المؤدیة للإصابات الریاضیة عند لاعبي المنتخبات الوطنیة 
بشكل عام هو عدم القیام بالفحوصات الطبیة الدوریة أما عن أهم أنواع الإصابات الریاضیة بالنسبة 

أكثر المواقع تعرضاً للإصابات أما  ،للذكور فكانت رضوض العظام أما الإناث فكانت التقلصات
وكانت النسبة الكبرى من الإصابات تحدث لدى لاعبي المنتخبات الوطنیة في فترة  ،فكان الكاحل

 الإعداد (التدریب) وقد أوصى الباحث بضرورة إجراء الفحوصات الطبیة الدوریة للاعبین.

لشائعة لدى لاعبي الإصابات  الریاضیة ادراسة بعنوان " (Al Maayta, 2007) كما أجرى
التایكواندو في الأردن". وقد هدفت الدراسة التعرف إلى أكثر مناطق الجسم عرضة للإصابة لدى 
لاعبي التایكواندو في الأردن وأكثر أنواع الإصابات شیوعا تبعا لمتغیر الوزن والعمر التدریبي 

) لاعبا، واستخدم 254من (وتكونت عینة الدراسة  ،هم الأسباب المؤدیة للإصابةأوالطول والعمر و 
وقد أشارت النتائج إلى أن أكثر المناطق عرضة للإصابة  ،كأداة لجمع البیانات ةالباحث الاستبان

وان أكثر أنواع  ،لدى لاعبي التایكواندو الجزء السفلي من الجسم وخاصة الساق ثم أمشاط القدم
و عدم الإحماء الجید الإصابات شیوعا هي رضوض العظم كما أن أهم أسباب الإصابات ه

وقد أوصى الباحث  ،والتدریب الزائد وعدم صلاحیة الأجهزة الریاضیة المستخدمة والاحتكاك المباشر
بضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائیة اللازمة لتلافي تعرض اللاعبین للإصابات وضرورة الاهتمام 

 .بالإحماء وارتداء الواقیات الخاصة باللعبة

دراسة بعنوان "الإصابات الریاضیة لدى ناشئي ریاضة  (Mohammad, 2008)وأجرى 
ریاضة التایكواندو  ات الشائعة لدى ناشئوقد هدفت الدراسة إلى التعرف إلى الإصاب .التایكواندو"

وقد استخدم  ،) وأكثر مناطق الجسم تعرضاً للإصابةسنة 17تحت  - 13سنة (من فوق  17تحت
وتم اختیار عینة الدراسة بالطریقة  ،مته وطبیعة الدراسةءلباحث المنهج المسحي الوصفي لملاا

 سنة، 17واندو لمرحلة الناشئین تحت) لاعب في ریاضة التایك100العمدیة العشوائیة وتكونت من (
سنة في  17واستنتج الباحث أن أكثر الإصابات التي یتعرض لها ناشئ ریاضة التایكواندو تحت

وفي أثناء التدریب كانت  .التمزق العضلي ،الملخ ،وح السطحیةالجر  ،أثناء المنافسة كانت الكدمات
وكانت أكثر مناطق الجسم تعرضاً للإصابة لدى ناشئ ریاضة  .التقلص العضلي ،الملخ ،الكدمات

الوجه وكانت في أثناء التدریب ،الخصیة ،الساق ،التایكواندو في أثناء المنافسة كانت وجه القدم
 .عضلات خلف الساق ،ضلات خلف الفخذع ،مفصل القدم ،مفصل الركبة
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دراسة بعنوان "دراسة تحلیلیة للإصابات الریاضیة لدى لاعبي الكاراتیه  (Nasr, 2012)وأجرى 
وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على الإصابات الأكثر شیوعاً لدى  .وفقاً لتعدیلات القانون الدولي"

وعلى الأسباب الرئیسیة  .ء الجسم تعرضاً للإصابةلاعبي الكاراتیه (كومیتیة) والتعرف على أكثر أجزا
الطرف  ،للإصابة للاعبي الكاراتیه (كومیتیة) والتعرف على أكثر الأطراف إصابة (الطرف العلوي

وتكونت عینة الدراسة من  ،مته وطبیعة الدراسةءالسفلي) وقد استخدم الباحث المنهج الوصفي لملا
إصابة الكدم هي أعلى  واستنتج الباحث أن ،طریقة العمدیة) لاعب حیث تم اختیار العینة بال216(

وتعتبر إصابات  ،الإصابات تكراراً في جمیع الأوزان الذي یتنافس فیها لاعبي الكاراتیه (الكومیتیه)
ویعتبر الرأس أكثر أجزاء الجسم تعرضاً  ،الطرف العلوي أكثر تكراراً من إصابات الطرف السفلي

 .زاء الجسمللإصابة مقارنة بباقي أج
 :مجالات ومحددات الدراسة

 :إجراء الدراسة بالمحددات التالیةالتزم الباحث في  
                           رة الزمنـیة الواقـعة من    ــــــــــــــــــــــــة في الفتـــــــــــــــراء الدراســــــــــــــــــــام الباحث بإجـــــــــــــق الزمني: المجال •

)10/9/2015 - 11/12/2015(. 
ي اتحاد اللعبة والمراكز المجال المكاني: قام الباحث بتوزیع الاستمارة عـلى أفراد العینة ف •

 له. التابعة

 .المجال البشري: اقتصرت الدراسة على لاعبي المراكز التابعة لاتحاد المواي تاي •
 

 إجراءات الدراسة
 :منهج الدراسة

 .مته لطبیعة هذه الدراسةءلوصفي بإسلوبه (المسحي) لملااستخدم الباحث المنهج ا
 :مجتمع الدراسة

تكون مجتمع الدراسة من جمیع اللاعبین الحاصلین على الحزام الأسود فما فوق باستثناء فئة 
 .) لاعب حسب سجلات اتحاد اللعبة1063الناشئین حیث بلغ عدد أفراد مجتمع الدراسة الكلي (

 :عینة الدراسة
) لاعباً من اللاعبین 244ر عینة الدراسة بالطریقة العشوائیة حیث تكونت من (تم اختیا

 ،) من مجتمع الدراسة%23الحاصلین على الحزام الأسود فما فوق باستثناء فئة الناشئین وبنسبة (
 سنة. 25 -17وتراوحت أعمار أفراد العینة من 
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 :أداة جمع البیانات
لإصابات الریاضیة استخدمت في العدید من الدراسات قام الباحث باستخدام استمارة خاصة با

             وقد حصلت على درجات عالیة من التحكیم في أكثر من دراسة مثل دراسة ،السابقة
(Al Maayta, 2007) , (Mjali & Attiyat, 2006), (Al Saleh, 2005)   حیث تم تعدیل

 .دراسة الحالیةالاستمارة بما یتناسب مع لعبة المواي تاي وأهداف ال
  :صدق أداة الدراسة

للتأكد من صدق أداة الدراسة تم اعتماد صدق المحتوى وقام الباحث بعرض الاستمارة على 
مجموعة من المحكمین ذوي الاختصاص والخبرة ضمن مجال الدراسة وتم إجراء بعض التعدیلات 

 .هداف الدراسةوالإضافات التي یرى المحكمین والباحث بأنها سوف تفید في تحقیق أ
 :ثبات الأداة

) test- retest( تمارة بطریقة تطبیق الاختبار وإعادة تطبیقهـــــــــــــــقام الباحث بإیجاد ثبات الاس
) بین التطبیقین بإیجاد معامل Pearson Correlationsوقد تم استخدام معامل ارتباط بیرسون (
 .)%95.2الثبات للاستمارة ككل حیث بلغت القیمة (

 :متغیرات الدراسة
. حالة اللاعب 4  ابات.ــــــــــــــالإص بابـــــــــــــــ.أس3  ع الإصابات.ـــــــــــــــمواق .2  واع الإصابات.ــــأن .1 

. تبعاً لأجزاء 7ة)  ــــــــــــوقت حدوث الإصابة (التدریب أو المنافس .6  .شدة الإصابة . 5(هجوم، دفاع)؟ 
 .السفلي) ي،الجسم (العلو 

 :المعالجات الإحصائیة
) المتخصص بالتحلیل spssوبعد جمع البیانات تم تحلیلها إحصائیاً باستخدام برنامج (

 : تالیةالإحصائي، حیث تم استخدام العملیات الإحصائیة ال
 .النسب المئویة -3        .التكرارات -2   مربع كاي   -1

 عرض ومناقشة النتائج
 :التساؤل الأول

: ما هي أكثر أنواع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في التساؤل الأول علىینص 
الأردن؟ وللإجابة على هذا التساؤل فقد استخدمت التكرارات والنسب المئویة لأنواع الإصابات حیث 

 :) نتیجة هذا التساؤل1یوضح الجداول (
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 لدى لاعبي المواي تاي) قیم التكرارات والنسب المئویة لأنواع الإصابات 1جدول (
 

 أنواع الإصابات
  )244( المواي تاي

 أنواع الإصابات
 )244( المواي تاي

 (٪)  ت (٪) ت

 18.85 141 رضوض عضلات 10.82 81 الكسور
 2.8 21 رضوض مفاصل 0.53 4 تمزق أوتار

 0 0 رضوض أعصاب 2.4 18 تمزق عضلات
 17.91 134 جروح 1.06 8 تمزق غضاریف

 13.5 101 تقلصات 2.13 16 طةتمزق أرب
 2.94 22 التواءات 4.81 36 خلع
 3.2 24 أخرى (سحجات أو التهابات) 2.27 17 ملخ

 100 748 المجموع 16.71 125 رضوض عظم

) قیم التكرارات والنسب المئویة لأنواع الإصابات لدى لاعبي المواي تاي 1یبین الجدول (
جد أن أهم أنواع إلاصابات قد تمثلت برضوض العضلات إذ وباستعراض القیم المبینة في الجدول ن

) إصابة وبنسبة 134) تلاه الجروح بتكرار (%18.85) إصابة وبنسبة (141تحققت بتكرار (
 .)%16.71) إصابات وبنسبة (125)  ثم رضوض العظم بتكرار (17.91%(

الركل اللكم و  ل حركاتویعزو الباحث هذه النتیجة إلى الاحتكاك المباشر بین اللاعبین من خلا
 اتالمباشرة أو الضرب اتلرضوض والجروح تحدث نتیجة الإصابحیث أن ا ،بهدف تسجیل النقاط

ات أن الإصاب )(Alhashoush, 2003وكذلك أكد  ،(Riad, 1999)القویة للجسم وهذا ما أكده 
، وهذا مــــــــــر مع الخصـــــــــــــاك مباشـــــــــــــون فیها احتكــــــــــــــــالفعالیات التي یكالألعاب و متأصلة في بعض 
 (Mjali & Attiyat, 2006) ل منـــــا بین كـــــــــــــكم اي.ــــــواي تــــــــــــــــــبة المــــــــــــــــما ینطبق على لع

Eric Shamus, 2001) بین تشارهاوان الإصابات الریاضیة حدوث في كبیرة ) أن هناك زیادة 

 بالاحتكاك أو تتمیز التي الألعاب أو الفردیة أو الجماعیة في الألعاب ذلك أكان سواء الریاضیین

ل من ـــــــــــار كــــــــــــوكما أش .حدوثها ومكان حدوثها سبـــــــــــــــن في تفاوت وجود مع ،عدمه
)Steve,1987; Anderea,1984; Bame,1979صابة بین الریاضیین تزداد ) إلى أن نسبة الإ

ق ــــــــــــوتتف .يــــــــاز العضلـــــــــــــــابات الجهـــــــــات الریاضیة وخاصة إصـــــــــــــكلما ازدادت حده انتشار المنافس
ة ــــــــــــــــودراس (Mjali & Abu Halima, 1995)ن ـــــــــــــل مــــــــة كـــــــع دراســـــــــــــة مــــة الدراســــــــــــــنتیج
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Abd Alrahman, 1996) (ة ـــــــودراسAl Maayta, 2007)( ــــودراس) ةMohammad, 2008 (
 .)Nasr,  2012ودراسة (

 التساؤل الثاني: 
: ما هي أكثر مواقع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في ینص التساؤل الثاني على

ة على هذا التساؤل فقد استخدمت التكرارات والنسب المئویة لمواقع الإصابات حیث الأردن؟ وللإجاب
 ) نتیجة هذا التساؤل:2یوضح الجداول (

 ) قیم  التكرارات والنسب المئویة لمواقع الإصابات لدى لاعبي المواي تاي2جدول ( 
 

 مواقع الإصابات
  )244( المواي تاي

 مواقع الإصابات
 )244( المواي تاي

النسبة  التكرار
النسبة  التكرار المئویة(٪)

 المئویة(٪)
 1.47 11 البطن 0.93 7 الرأس

 0 0 الفقرات الصدریة 8.82 66 الحاجب
 0 0 الفقرات القطنیة 1.73 13 العین
 0 0 الفقرات العجزیة 12.56 94 الأنف
 1.06 8 الحوض 7.75 58 الشفتین
 2.13 16 الأعضاء التناسلیة 5.21 39 الفكین
 0.93 7 مفصل الورك 2.8 21 الأسنان
 6.81 51 الفخذ 0.8 6 الرقبة
 2.01 15 مفصل الركبة 1.2 9 الكتف

 0.26 2 رباط صلیبي أمامي 6.28 47 مفصل الكتف
 0.13 1 رباط صلیبي خلفي 0.8 6 الترقوة
 0.13 1 رباط جانبي انسي 1.2 9 العضد
 0 0 رباط جانبي وحشي 1.06 8 المرفق

 0 0 الغضروف 1.2 9 اعدالس
 4.41 33 الساق 3.47 26 مفصل الرسغ

 2.94 22 الكاحل 1.06 8 الأمشاط
 4.94 37 أمشاط قدم 2.13 16 السلامیات
 3.87 29 سلامیات قدم 4.14 31 الصدر

 100% 748 المجموع 4.81 36 الأضلاع
 0.81 6 الظهر
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واقع الإصابات لدى لاعبي المواي تاي في ) قیم التكرارات والنسب المئویة لم2یبین الجدول (
الأردن وباستعراض القیم المبینة في الجدول نجد أن أهم إصابات تمثلت بإصابة الأنف إذ تحققت 

)  % 8.82بة (ــة وبنســــــ) إصاب66) تلاه الحاجب بتكرار (% 12.56) إصابة وبنسبة (94بتكرار (
 ). % 7.75) إصابة وبنسبة (58ثم الشفتین بتكرار (

ویعزو الباحث أن أكثر المواقع تعرضاً للإصابات كانت منطقة الوجه، وتحدیداً الأنف 
من أكثر المناطق و والحاجب والشفتین لاعتبارها من المناطق الضعیفة والمعرضة للإصابة بسهولة 

 تهالحمایلعدم وجود واقیات المواقع المكشوفة كما وتعتبر هذه المناطق من  ،المستهدفة لإحراز النقاط
كما ویعزو الباحث أن أكثر الإصابات كانت في  ،الرأس مثلاً نان والساق ــــــــــــــــــالاسمثل واقیات 

بب الوضع التشریحي للأنف ــــــــــــــا مقارنة مع مناطق الوجه الأخرى بســــــــــــمنطقة الأنف أكثر من غیره
ین مثلاً. وتتفق نتیجة الدراسة مع دراسة كل من ــــــــقارنة بالعود ما یحمیه مــــــــــــــوبروزه وعدم وج

)Mohammad, 2008 ودراسة ()Nasr, 2012(. ة ــــــــــــا واختلفت هذه النتیجة مع دراســـــــــــــكم
ة ــــــــــ) ودراسAbd Alrahman, 1996ة (ـــــــــــ) ودراسMjali & Abu Halima, 1995ل من (ـــــــــــــــك
)Al Maayta, 2007(. 

 التساؤل الثالث: 
: ما هي أكثر أسباب الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي تاي في ینص التساؤل الثالث على

الأردن؟ وللإجابة على هذا التساؤل فقد استخدمت التكرارات والنسب المئویة لأسباب الإصابات 
 :) نتیجة هذا التساؤل3ح الجداول (حیث یوض
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 ) التكرارات والنسب المئویة لأسباب الإصابات لدى لاعبي المواي تاي3جدول (

 السبب
 )244( المواي تاي السبب )244( المواي تاي

 (٪)  ت (٪)  ت

 0.27 2 عدم استخدام التدلیك 10.16 76 عدم الإحماء الجید.

 0 0 عدم استخدام الساونا 3.34 25 (التدریب الزائد)  الإفراط في التدریب

(عدم  عدم السلوك الجید للریاضیین
مخالفة قوانین  ،التسرع ،الانتباه
 اللعبة)

131 17.51 
سوء اختیار التمارین 

 للمجموعات العضلیة.
3 0.4 

 0 0 عدم استخدام الجاكوزي 2.01 15 أرضیة التدریب غیر الجیدة.

 0.53 4 سوء الإعداد النفسي 6.02 45 (التكنیك)  سوء الإعداد المهاري

دوث ح الاستمراریة في التدریب عند
 إصابة.

31 4.14 
عدم الاسترخاء الجید بعد 

 مرین.الت
12 1.6 

 1.2 9 عدم صلاحیة الألبسة الریاضیة.
عدم التقید بقواعد الأمن 

 والسلامة 
43 5.75 

 0.67 5 عدم التقید ببرنامج غذائي 1.47 11 عدم التقید ببرنامج تدریبي واضح.

عدم صلاحیة الأجهزة الریاضیة 
 المستخدمة.

17 2.27 
التوقیت غیر الصحیح 

 للتدریب والمباریات
7 0.94 

 0 0 سوء الأحوال الجویة 3.07 23 غیاب توجیه المدرب للاعب وتوعیته 

عدم إعطاء الراحة الكافیة بین 
 التمارین وبعدها 

19 2.45 
عدم القیام بالفحوصات 

 الطبیة الدوریة الشاملة
2 0.27 

ملاحظة المدرب للاعب  معد
المظاهر ( أثناء االتدریبومتابعته 

 الفسیولوجیة العامة)

10 1.34 

عدم الإطلاع والمعرفة بعلم 
الإصابات الریاضیة وأسباب 

 وسبل الوقایة منها ،حدوثها

18 2.41 

السماح للاعب بالعودة للتدریب قبل 
 الشفاء التام 

21 2.81 
عدم التزوید الكافي بالأدوات 
 والمعدات للتدریب والمباریات

162 21.66 

عدم مراعاة الفروق الفردیة بین 
اللاعب ضمن  وتدریب ،اللاعبین

 إمكاناته الجسمیة

33 4.41 
عدم الدقة والتفصیل في 
 اختیار نوع الریاضة المناسبة

7 0.94 

 0 0 أسباب أخرى 2.27 17 عدم التدرج في زیادة حمل التمرین.

 100 748 المجموع   
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) قیم التكرارات والنسب المئویة لأسباب الإصابات لدى لاعبي المواي تاي في 3یبین الجدول (
وباستعراض القیم المبینة في الجدول نجد أن أهم الأسباب المؤدیة للإصابات قد تمثل بعدم  ،الأردن

) إصابة وبنسبة 162التزوید الكافي بالأدوات والمعدات للتدریب والمباریات إذ تحققت بتكرار (
بتكرار  بة)ـــــمخالفة قوانین اللع، التسرع ،عدم الانتباه( السلوك الجید للریاضیین ) تلاه عدم21.66%(
 ).% 10.16) إصابة وبنسبة (76)  ثم عدم الإحماء الجید (% 17.51) إصابة وبنسبة (131(

التزوید  ویعزو الباحث أن أهم أسباب الإصابات الریاضیة لدى لاعبي المواي تاي كان عدم
كثیر من الأندیة لقدرة الوذلك یعود إلى عدم  ،الأدوات والمعدات اللازمة للتدریب والمباریاتب افيالك

 الكثیر من إلىتحتاج اللعبة  ن هذهأ حیث ،الخاصة بالعبة واللاعبین على توفیر كافة الواقیات
وذلك  ،ل لاعبالواقیات كواقیات الرأس والساقین والیدین والأسنان وواقیات الأعضاء التناسلیة لك

في  ضوابط ولعدم وجود ،للحد من حدوث الإصابات بسبب استخدام القوة المفرطة من قبل اللاعبین
نها من لأ اللكم في المباریاتالركل و تمنع أو تحد من مستوى القوه المستخدمة في قانون اللعبة 

بعض الألعاب  بعكس تحدید مستوى القوة في ،الألعاب التي تعتمد على نظام الضربة القاضیة
وذلك  حیث ینذر اللاعب في حالة استخدام القوة المفرطة ،القتالیة الأخرى كلعبة الكاراتیه مثلاً 

ن الإصابات الریاضیة تنتج عن أ) بRushdie, 1995وهذا ما أكده (. لاعتماد النقاط فقط للفوز
 .قة للمواصفات القانونیةعدم توفر الأدوات والواقیات المناسبة لكل لعبة، وأنها یجب أن تكون مطاب

 .)Eleishi, 2001) ودراسة (Abd Alrahman, 1996وتتفق نتیجة الدراسة مع دراسة كل من (

 :التساؤل الرابع

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الإصابات الریاضیة تبعاً  ینص التساؤل الرابع على
الإصابة (التدریب أو المنافسة) وقت حدوث تغیر حالة اللاعب (هجوم، دفاع) وشدة الإصابة و لم

؟ وللإجابة على هذا التساؤل فقد استخدمت المتوسطات السفلي) اً لأجزاء الجسم (العلوي،وتبع
 التكرارات والنسب المئویة بالإضافة إلى مربع كاي لكل متغیر من المتغیرات.
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 ) التكرارات والنسب المئویة للإصابات الریاضیة4جدول (
 ة الإصابة (هجوم أو دفاع)موزعة حسب حال 

مستوى  مربع كاي )244( المواي تاي حالة التعرض للإصابة
 ٪ ت الدلالة

 41.31 309 الهجوم
 58.65 439 الدفاع 0.000 23.46

 100 748 المجموع

 1بدرجة حریة تساوي   3.84=  0.05قیمة مربع كاي الجدولیة عند مستوى 

ت والنسب المئویة للإصابات الریاضیة موزعة حسب حالة ) قیم التكرارا4یبین الجدول (
وبالرجوع إلى القیم المبینة في الجدول نجد أن عدد الإصابات في الهجوم  ،الإصابة (هجوم أو دفاع)

) إصابة، 439) بالمقابل كان عدد إصابات الدفاع (%41.31) إصابة، وبنسبة (309قد بلغ (
) وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 23.46ي المحسوبة (وتبین قیمة مربع كا ،)%58.65وبنسبة (

في عدد الإصابات تعزى لمتغیر حالة الإصابة حیث كانت القیمة المحسوبة أعلى من القیمة 
 .)3.84الجدولیة البالغة (

كبر أبشكل  اً الدفاع یكون معرض ةویعزو الباحث ذلك إلى أن اللاعب عندما یكون في وضع
 ،إذا ما قورن بوضع اللاعب في حالة الهجوملحدوثها ي وضع أسهل ف الإصابة كما یكون لحدوث

حتمالیة الاوبذلك تكون  ،الدفاع یةللركلات عند لحظة وجودة في وضعللكمات و  متلقيالوذلك لكونه 
 الهجوم. یةالدفاع من وضع یةحدوث الإصابة للاعب في وضعكبر لأ

 ة موزعة حسب شدة الإصابةالریاضی ) التكرارات والنسب المئویة للإصابات5جدول (

 شدة الإصابة
 )244( المواي تاي

 مستوى الدلالة مربع كاي
 ٪ ت

 52.27 391 خفیفة (اقل من أسبوع)

119.68 0.00 
 37.16 278 شهر) –متوسطة (أسبوع 

 10.56 79 شدیدة (أكثر من شهر)
 100 748 المجموع

 2بدرجة حریة تساوي   3.84=  0.05قیمة مربع كاي الجدولیة عند مستوى 
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) قیم التكرارات والنسب المئویة للإصابات الریاضیة موزعة حسب شدة 5یبین الجدول (
) 391الإصابة بالرجوع إلى القیم المبینة في الجدول نجد أن شدة الإصابة بدرجة خفیفة قد بلغت (

) إصابة 278ة ()، كما بلغ عدد الإصابات في شدة الإصابة المتوسط% 52.27إصابة وبنسبة (
 ،)%10.56) إصابة وبنسبة (79)، أما بالنسبة لشدة الإصابة الشدیدة فقد بلغت (%37.16وبنسبة (

وتبین قیمة مربع كاي المحسوبة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في عدد الإصابات بالنسبة لشدة 
لى من القیمة ) أع19.68الإصابات تعزى لمتغیر شدة الإصابة، حیث كانت القیمة المحسوبة (

 ).3.84الجدولیة البالغة (

ویعزو الباحث ذلك إلى أن أكثر أنواع الإصابات شیوعاً في ریاضة المواي تاي كانت 
الرضوض، وتعتبر إصابات الرضوض من الإصابات الخفیفة والتي لا تحتاج إلى فترة طویلة 

، لهذا جاء والتمزقاتوالخلع  لشفائها، إذا ما قورنت مع بعض الإصابات الأخرى مثل الكسور
 .تصنیف شدة الإصابات الخفیفة في المرتبة الأولى

كما ویعزو الباحث وجود فروق ذات دلالة إحصائیة ولصالح الإصابات الخفیفة للدور الذي 
تلعبه الواقیات التي یرتدیها اللاعب في التخفیف من حدة الإصابة أثناء التدریب والمنافسات، 

ى ارتدائها في المنافسات وهذا له دور كبیر في الحد من شدة وخاصة أن اللاعب مجبر عل
         .الإصابات واتسامها بالإصابات الخفیفة

 ) التكرارات والنسب المئویة للإصابات الریاضیة6جدول(

 موزعة حسب وقت حدوث الإصابة 

 وقت الإصابة
 )244( المواي تاي

 مستوى الدلالة مربع كاي
 ٪ ت

 61.76 462 التدریب
 38.23 286 المنافسة 0.00 41.41

 100 748 المجموع

 1بدرجة حریة تساوي   3.84=  0.05قیمة مربع كاي الجدولیة عند مستوى 
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اضیة موزعة حسب وقت حدوث ) قیم التكرارات والنسب المئویة للإصابات الری6یبین الجدول(
دد الإصابات التي تحدث في التدریب ) نجد أن ع6القیم الواردة في جدول ( وباستعراض ،الإصابة

) 286) أما فقد بلغ عدد الإصابات في المباریات (%61.76) إصابة وبنسبة (462أعلى إذ بلغت (
) وجود فروق ذات دلالة 41.41وتبین قیمة مربع كاي المحسوبة ( ،)%38.23إصابة وبنسبة (

ا لمتغیر وقت حدوث الإصابة إحصائیة في عدد الإصابات التي یتعرض لها لاعبو الموي تاي تبع
 .)3.84على من القیمة الجدولیة البالغة (أإذ كانت قیم مربع كاي المحسوبة 

المنافسة)  (التدریب، دالة إحصائیا تبعاً لمغیر وقت حدوث الإصابة اً یتضح لنا أن هناك فروق
ن عدد م بكثیر التدریب أكثر وحصص ولصالح التدریب، ویعزو الباحث ذلك إلى أن عدد مرات

ذا ما قورنت بالمنافسة والتي لا إ تكون أطولن المدة الزمنیة للتدریب ألى إبالإضافة  ،مرات المنافسة
على  ینعبللاعداد الإإضافة إلى أن الجرعات التدریبیة تكون أعلى لكي یكون  تتجاوز بضع دقائق،

ویكون  ،مؤهلین بل حكامقوانین وتدار من قلانظمة و خاضعة تكون  اتالمنافس أنكما  ،الوجه الأمثل
س من ـــبة الإصابة على العكــــــــــــكل إجباري للحد من نســـــــــــعبة بشاللبارتداء الواقیات الخاصة 

دم قدرة ــــاء التدریب أو عـــداء الواقیات أثنـافة إلى عدم التزام جمیع اللاعبین بارتـــبالإض ،التدریب
ة ـوتتفق هذه النتیجة مع دراس ،یر جمیع الواقیات اللازمة للتدریبجمیع اللاعبین والأندیة على توف

)Al Maayta, 2007و ( )Al Saleh, 2005و ( )Mjali & Attiyat, 2006(. 
 ) التكرارات والنسب المئویة للإصابات الریاضیة7جدول (
 موزعة حسب جزء الجسم (العلوي أو السفلي) 

 جزء الجسم
مربع  )244( المواي تاي

 كاي
توى مس

 ٪ ت الدلالة
 70.32 526 العلوي

 29.76 222 السفلي 0.000 123.5

 100 748 المجموع

 1بدرجة حریة تساوي   3.84=  0.05قیمة مربع كاي الجدولیة عند مستوى 
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) قیم التكرارات والنسب المئویة للإصابات الریاضیة موزعة حسب جزء الجسم 7یبین الجدول (
باستعراض القیم الواردة في الجدول نجد أن عدد الإصابات التي تحدث في و  ،(علوي أو سفلي)

وقد بلغ عدد الإصابات في جزء  ،)%70.32) إصابة وبنسبة (526الجزء العلوي أعلى، إذ بلغت (
وتبین قیمة مربع كاي المحسوبة وجود فروق  ،)%29.76( ) إصابة وبنسبة222الجسم السفلي (

الإصابات التي یتعرض لها لاعبو المواي تاي حسب أجزاء الجسم إذ ذات دلالة إحصائیة في عدد 
 .)3.84( كانت قیم مربع كاي المحسوبة أعلى من القیمة الجدولیة البالغة

ومن خلال القیم السابقة تبین لنا أن إصابات الطرف العلوي أعلى ویعزو الباحث ذلك إلى 
مناطق العلیا وخاصة الرأس یعطي اللاعب فالضرب على ال ،طبیعة اللعبة وقانون احتساب النقاط

وبالتالي الفوز في  سقاط الخصم بالضربة القاضیةإو أ كبر للحصول على نقاطأوأفضلیة فرصه 
بذلك  ،إذا ما قورن بعدد النقاط الممنوحة من خلال الضرب والركل على المناطق السفلى ،المباراة

ن الجزء السفلي. وتتفق هذه النتیجة مع دراسة نجد أن نسبة الإصابة في الجزء العلوي أعلى منها م
)Nasr, 2012و ( )Mjali & Abu Halima, 1995(، ف تلك النتیجة مع دراسة ـــــــــكما وتختل
)Al Maayta, 2007) ودراسة (Al Saleh, 2005) ودراسة (Abd Alrahman, 1996(. 

 :ستنتاجاتالا

ي كانت رضوض العضلات ثم الجروح اأكثر أنواع الإصابات شیوعاً لدى لاعبي المواي ت .1
 .رضوض العظمو 

الأنف  أكثر المواقع عرضة للإصابة لدى لاعبي المواي تاي لفئة كانت منطقة الوجه وتحدیداً  .2
 .ثم الحاجب ثم الشفتین

أهم الأسباب المؤدیة للإصابة لدى لاعبي المواي تاي كانت عدم التزوید الكافي بالأدوات  .3
 یاتوالمعدات للتدریب والمبار 

إن أكثر الإصابات لدى لاعبي المواي تاي في الأردن تبعا لحالة اللاعب تحدث أثناء وضع  .4
 .الدفاع

 .تمیزت الإصابات لدى لاعبي المواي تاي في الأردن حسب شدتها بأنها إصابات خفیفة .5
 .إن أكثر الإصابات لدى لاعبي المواي تاي في الأردن تحدث أثناء فترة التدریب .6
 .ي من الجسم أكثر تعرضاً للإصاباتإن الجزء العلو  .7
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 :التوصیات
ضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائیة لتلافي تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة من خلال  .1

توفیر الواقیات الخاصة لكل لعبة وتوفیر الأدوات المناسبة في المراكز أثناء التدریب 
 .والمنافسات

من الإصابات وأسبابها وذلك ما یمكن  ضرورة اطلاع اللاعبین ومعرفتهم بطرق الوقایة .2
 .توفیره عن طریق المحاضرات الخاصة بعلم الإصابات الریاضیة

ولمبیة والاتحادات الأردنیة للألعاب القتالیة وإجراء تعمیم نتائج هذه الدراسة على اللجنة الأ .3
 .لعاب وفئات أخرىأدراسات مشابهه على 
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