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ردنيّة لمحد من التدابير الصحيّة المتبعة من قبل المجنة الأولمبيّة والإتحادات الرياضيّة الأ مستوى 
 ظاهرة الموت المفاجئ لمرياضيين

كمية ىاني ىزيـ الرشداف / السيد           محمد بديوي بني ممحـدكتور/       نضاؿ مصطفى بني سعيد/ ردكتو 
 كمية التربية الرياضة                  كمية التربية الرياضية                 التربية الرياضية    

 جامعة اليرموؾ، اربد، الأردف        جامعة اليرموؾ، اربد، الأردف                جامعة اليرموؾ، اربد، الأردف 
  :المقدمة

شير العديد مف الدراسات الى اف التمريف البدني المنتظـ يقمؿ بشكؿ كبير مف مخاطر الإصابة ت   
بأمراض القمب والموت القمبي المفاجئ، ولكف عند الرياضيف الذيف يعانوف مف امراض صامتو مثؿ 

يبدو القناه او فقر الدـ المنجمي  ، اعتلاؿتضخـ عضمة القمب او الصمامات ،مرض القمب التاجي
حيث تعد التماريف الرياضية او ممارسة الرياضة بمثابة محفز لتطور ىذه الامراض الامر مختمؼ، 

وفحوصات قبميو  اختباراتجراء إلذا يجب  ،التي قد تؤدي الى توقؼ القمب والموت المفاجئ
ـ يكو لمقمب، وفقر الدإلممشاركيف مثؿ فحوصات بدنيو، وكيربائية القمب )تخطيط القمب(، فحص 

 ,Avora et al) ويستعرض .(Arem et al,2015)...الخ لمحد مف ىذه الظاىرة المنجمي 

شراؼ عمى التماريف الإ مف خلاؿ وصيات لمحد مف ظاىرة موت الرياضييف المفاجئت (2018
 حداث والمنافسات الرياضية. نعاش التي ينبغي اف تكوف متاحو في الأالرياضية وتدابير الإ

لدـ المنجمي مرض وراثي يكوف فيو شكؿ كريات الدـ الحمراء غير طبيعي او يعد مرض فقر ا    
الأوؿ لمموت  سببالحيث يعد ىذا المرض عمى شكؿ ىلاؿ او منجؿ لدى الرياضييف الشباب 

المفاجئ لمرياضييف الذيف يتعرضوف لممجيود البدني الشديد كالمشاركيف في رياضات مثؿ كرة 
راض القمب الييكمية الكامنة، ويعتبر فقر الدـ المنجمي لدى السمة وكرة القدـ إلى جانب أم

ا مبين ،سنة (35)الرياضييف ىو السبب الرئيسي لمموت القمبي المفاجئ في سف مبكرة تحت سف 
 Maron et)الأكبر سنا  فالرياضيييعد مرض تضخـ القمب وتصمب الشراييف السبب الأكبر لدى 

al,1996.) 

ـ الرياضييف في يمثؿ لتقيف سف المراىقة ىو الوقت الأإ (Angelini et al, 2020) ويقترح    
يشير الى و  ،الوقت الحالي والمستقبؿ فيما يتعمؽ بتشوىات القمب التي قد تؤدي الى الموت المفاجئ

 Cardiac Magnetic)  (CMR) التوصية بتصوير الرنيف المغناطيسي لمقمبضرورة 

Resonance) المحتمؿ تعرضيـ لمموت المفاجئ والذي يصؿ عددىـ الى واحد شخاص لتحديد الأ
عمى اف الفحص الجسمي أيضاً ويؤكدوف  اً في الجيش الامريكي،مف كؿ ثمانية وستوف مجند

غير دقيؽ لمكشؼ عف العديد مف التشوىات التي  ((Echocardiography وفحص صدى القمب
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ب لمحد مف لمموت المفاجئ ىو التصوير تؤدي الى الموت المفاجئ واف الفحص الدقيؽ والمناس
ويدعوف  ،يوصوف بالنظر الى حجـ الخطر الذي لا يمكف تجاىمو(، و  (CMRبالمغناطيسي لمقم

فحص التصوير المغناطيسي  استخداـتباع بروتوكوؿ لفرز المجنديف العسكرييف عف طريؽ إالى 
 (. (CMRلدقيؽ لمقمبا

ي يرئيسيو لبرنامج الفحص المثالي لرياض مبادئ (Wilson, & Jungner,1968)وحدد     
 اختبار واستخداـ ،الشائعة القابمة لمعلاج الطبيةالمنافسات حيث يجب التركيز عمى الحالات 

والتدخؿ المبكر  ،الكشؼ عف الحالة المرضية بدقو خلالو يمكف مف التكمفةمناسب وفعاؿ مف حيث 
حاجو لفيـ حدوث توقؼ القمب غير المتوقع لذلؾ نحف ب، الذي يمكف اف يقمؿ مف مضاعفات الحالة

او المجيود، ويجب التشديد عمى ة التنافسي بالرياضةلدى الشباب والذي يحتمؿ اف يكوف مرتبط 
شخاص المعرضيف لخطر وضع برنامج لفحص واسع النطاؽ وشامؿ لممراىقيف وذلؾ لتحديد الأ

 ,JAHA) ووظائفووخاصو فيما يتعمؽ ببنية القمب  مختمفةمراض أالموت المفاجئ او تطور 

2020). 

تعد السكتة القمبية بيف الرياضيف حدثاً نادرًا، والتماريف الرياضية وسيمو فعالو لمحد مف مخاطر    
وأمراض القمب ولكف عند الاشخاص الذيف يعانوف مسبقا مف أمراض القمب قد تؤدي التماريف 

القمبية، ويوصي البياف الكندي الأخير بإتباع نيج متدرج لمفحص  الرياضة الى زيادة معدؿ السكتة
قبؿ المشاركة الرياضية ويؤكد عمى اىمية إتخاذ القرار بالاستمرار او الإنسحاب مف الرياضة 
التنافسية، ويؤكد ايضاً عمى ضرورة وجود بروتوكوؿ فعاؿ بتوفير جياز إزالة الرجفاف الخارجي في 

كف ممارسة الرياضة لما لو دور فعاؿ في الحد مف حالات الموت المفاجئ اماكف المنافسات او اما
نتيجة السكتة القمبية بيف الرياضيف مف خلاؿ الإنعاش، فحالات السكتة القمبية مفاجئة وغير متوقعو 
وتجذب إىتماـ الكثير مف وسائؿ الاعلاـ، لاف الرياضيوف مف فئة الشباب غالباً يتمتعوف بصحة 

لكؿ مائة  (%75)دنيو عالية، ومعدؿ السكتة القمبية المفاجئة عند الرياضيف حواليجيده ولياقة ب
، والتوصيات الواردة في بياف لجمعية القمب والأوعية الدموية ةالؼ رياضي في السن

والجمعية الكندية لنظـ   Canadian Cardiovascular Society of Angina (CCS)الكندية
توكد أىمية الفحص المسبؽ لممشاركيف في  Canadian Heart Rate society (CHRS)القمب 

الرياضة، لذا يجب أف يكوف لكؿ فئة عمرية توصيات صارمة فيما يتعمؽ بنوع ومدة وقوة الرياضة 
 (. Can J Cardiol, 2019)التي تمارس 

 (43)مؤسسة رياضية أردنية غير ربحية، تضـ تحت مظمتيا  المجنة الأولمبية الأردنيةتعتبر    
(، واعترفت 1975تأسست المجنة سنة )وقد اتحاداً رياضياً تشمؿ رياضات أولمبية وغير أولمبية. 

 (.1963بيا المجنة الأولمبية الدولية سنة )
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تعمؿ المجنة الأولمبية الأردنية عمى دعـ وتطوير الرياضة والأنشطة الرياضية في الأردف، بما 
لقيـ الرياضية والأولمبية منيجاً لحياة الأردنييف، وأف يتوافؽ مع مبادئ الميثاؽ الأولمبي وجعؿ ا

تكوف الإنجازات الرياضية مصدراً لمفخر الوطني، وتعزيز دور الأردف الريادي والتنافسي، حيث تقوـ 
المجنة بدعـ ىذه الإتحادات ضمف أسس ممنيجة لضماف الخروج بجيؿ رياضي قادر عمى المنافسة 

 عالمية.في مختمؼ البطولات القارية وال

 أهمية الدراسة:
ىميتيا في أردف وتبرز مف الدراسات القميمة في الأ فلمرياضييتعد دراسة ظاىرة الموت المفاجئ    

لمستوى  ةالتقييميلييا مف خلاؿ ىذه الدراسة إنظار الأ الظاىرة ولفتلقاء الضوء عمى ىذه إمحاولة 
ردنية لمحد مف ىذه تحادات الرياضية الأولمبية والإالتدابير الصحية المتخذة مف قبؿ المجنة الأ

وبالتالي تعزيز نقاط القوة في ىذه التدابير الصحية ومعالجة نقاط الضعؼ اف وجدت في  ،الظاىرة
 ردنية.الأالرياضية تحادات الإو ولمبية البروتوكوؿ الصحي المتبع مف قبؿ المجنة الأ

 مشكمة الدراسة:
 ،بي المفاجئ عند الرياضييف أقؿ بكثير مف عامة السكافيعد معدؿ الإصابة السنوية لمموت القم   

 حدثلدى رياضي أثناء حدث رياضي أو تدريب، فإنو يموت مفاجئ عندما يحدث  ومع ذلؾ
القمب عمى لرياضة والتماريف الرياضية ار تساؤلات حوؿ تأثيرات يثيو  ،موجات صدمة في المجتمع

تحادات الرياضية والمجاف الأولمبية العديد مف الإلذا تتبع  (Vora et al,2018) والأوعية الدموية
المحمية في دوؿ العالـ بروتوكولات صحية لمسماح بالمشاركة الرياضية خصوصاً التنافسية منيا، 

لرياضييف داخؿ الممعب اوقد شيدت الأردف في الآونة الأخيرة عدة حالات لموت مفاجئ لبعض 
قد تكوف ف وفرأي الباحث وحسبحد سواء،  مما شكؿ صدمة لموسط الرياضي والمجتمعي عمى

البروتوكولات الصحية المتبعة في الاتحادات الأردنية والمجنة الأولمبية غير كافية لمحد مف ىذه 
كشؼ عف مستوى التدابير الصحية مف قبؿ لمىذه الدراسة  فقد عمد الباحثوف الى إجراءلذا  ؛الظاىرة

في إعادة النظر  ولمبية والخروج بتوصيات قد تكوف مفيدةتحادات الرياضية الأردنية والمجنة الأالإ
 الأردنييف. لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف في مستوى الرعاية الصحية للاعبيف

 أهداف الدراسة:
 تيدؼ ىذه الدراسة التعرؼ الى:

الأردنية لمحػد مػف .مستوى التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية 1
 ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف.
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الفػػروؽ فػػي مسػػتوى التػػدابير الصػػحية المتبعػػة مػػف قبػػؿ الإتحػػادات الرياضػػية الأردنيػػة لمحػػد مػػف  2.
 ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف يعزى لمتغير نوع )الاتحاد(.

 تساؤلات الدراسة:
ولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ما مستوى التدابير الصحية المتبعة في المجنة الأ1.

 ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف؟

في مستوى التدابير  0.05))دالة احصائياً عند مستوى الدلالة الإحصائية  ىؿ ىناؾ فروؽ2.
الصحية المتبعة مف قبؿ الإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف 

 ؟( نوع المعبة )الاتحاد يعزى لمتغير

 مصطمحات الدراسة:
ىي البروتكولات الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الأردنية  التدابير الصحية:

وتشمؿ الفحوصات الطبية لمرياضييف قبؿ المشاركة، الفحوصات الطبية الدورية، الإسعاؼ 
 )تعريؼ اجرائي(. .... الخ،والطوارئ

: وفاة طبيعية وغير متوقعة بسبب توقّؼ القمب أثناء التدريب او المفاجئ لمرياضيينالموت 
 Van)الدموية الخمقية أو المكتسبة  والأوعيةالمنافسة، وترتبط معظـ اسباب الوفاة بأمراض القمب 

et al, 2010.) 

 اتحاداً ( 43ىي مؤسسة رياضية أردنية غير ربحية، تضـ تحت مظمتيا ) المجنة الأولمبية الاردنية:
بيا  واعترفت( 1957رياضياً تشمؿ رياضات أولمبية وغير أولمبية، وقد تأسست المجنة عاـ )

 (.1963المجنة الأولمبية الدولية عاـ )

لكرة الطائرة، إتحاد كرة ىي )إتحاد كرة القدـ، إتحاد كرة السمة، إتحاد ا الإتحادات الرياضية الأردنية:
العاب المضرب، إتحادات العاب الدفاع عف النفس، إتحاد رفع  اتحاداتاليد، إتحاد العاب القوى، 

تحاد الدراجات  اتحادالجمباز،  اتحاد، المبارزةالاثقاؿ، إتحاد  (. )تعريؼ اليوائيةالسباحة، وا 
 اجرائي(.

 مجالات الدراسة: 
 ىذه الدراسة في الفصؿ الدراسي الصيفي مف العاـ الجامعيتـ تطبيؽ . المجال الزماني: 1

2021/2022 
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تـ تطبيؽ ىذه الدراسة في المجنة الأولمبية والاتحادات الأردنية )كرة القدـ، كرة  المجال المكاني:. 2
السمة، كرة الطائرة، كرة اليد، العاب القوى، العاب المضرب، العاب الدفاع عف النفس، رفع الأثقاؿ، 

 (.اليوائية، الجمباز، السباحة، والدراجات المبارزة

تـ تطبيؽ ىذه الدراسة عمى رؤساء المجاف ومسؤولي الصحة )الأطباء  المجال البشري:.3
الأردنية وعددىـ  الرياضيةوالمعالجيف( المكمفيف مف المجنة الأولمبية الأردنية( في الإتحادات 

(20.) 

 الطريقة والإجراءات:

 المنيج الوصفي لملائمتو لطبيعة الدراسة ولتحقيؽ أىدافيا وفاستخدـ الباحث منهج الدراسة: 

الرياضة الأردنية  والاتحاداتتكوف مجتمع الدراسة مف المجنة الأولمبية الأردنية مجتمع الدراسة: 
 .اتحاداً ( 43وعددىا )

، أطباء الصحة يمسؤول) الوطنيةتكونت عينة الدراسة مف رؤساء لجاف المنتخبات عينة الدراسة: 
 الاتحاداتمف  العمدية بالطريقة اختيارىـرياضياً أردنياً وقد تـ  اتحاداً ( 20ومعالجيف( وعددىـ )

وىي إتحاد )كرة القدـ، كرة السمة، كرة الطائرة، كرة اليد، العاب القوى، العاب المضرب،  الأردنية
 (.اليوائيةاحة، والدراجات ، الجمباز، السبالمبارزةالعاب الدفاع عف النفس، رفع الاثقاؿ، 

بتحديد الأسباب  وابعد إطلاع الباحثوف عمى الأدب النظري والدراسات السابقة قامأداة الدراسة: 
التدابير الصحية لقياس مستوى  استبانةبتصميـ  واالمحتممة لظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف وقام

الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ  المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية
 ( فقرة.24لمرياضييف تتضمف )

لبياف مدى  المتخصصيفقاـ الباحثوف بعرض أداة الدراسة عمى مجموعة مف السادة صدق الأداة: 
وتـ إعداد  ـوتوصياتيفي ىذه الدراسة، وتـ الاخذ بكافة مقترحاتيـ  قياسوملائمة الفقرات لما يراد 

 بصورتيا النيائية. الاستبانة
 49-0)في تصحيح المقياس مف ) التالية الطريقة اعتمادلتصحيح المقياس تـ تصحيح المقياس: 

 ( مستوى مرتفع.100-76( مستوى متوسط، مف)(75-50مستوى منخفض، مف 
 إجراءات تنفيذ الدراسة:

 والاتحادات ةالأولمبيمف رئاسة جامعة اليرموؾ إلى المجنة  لمباحثيفتـ إرساؿ كتاب تسييؿ ميمو 1.
 الرياضية الأردنية. 
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عمييا مف قبؿ المجنة الأولمبية  والاستجابةبصورتيا النيائية بعد التحكيـ  الاستبانةتـ تصميـ 2.
 الأردنية. والاتحادات

تـ الحصوؿ عمى بيانات اللاعبيف مف السجلات الطبية الخاصة بيـ بواسطة رؤساء لجاف 3.
 .الوطنيةباء والمعالجيف( المنتخبات الاتحادات ومف خلاؿ )الاط

 التحميل الإحصائي:  
 والتكرارات. المئويةالمعيارية والنسب  والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  استخداـتـ 

 عرض ومناقشة نتائج الدراسة
التساؤل الأول: ما مستوى التدابير الصحية المتبعة من قبل المجنة الأولمبية والإتحادات 

 الأردنية لمحد من ظاهرة الموت المفاجئ لمرياضيين؟الرياضية 
التدابير الصحية المتبعة مف للإجابة عمى ىذا التساؤؿ قاـ الباحثوف بحساب الدرجة الكمية لمستوى 

، قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف
 ( يبيف ذلؾ.1والجدوؿ )

التدابير الصحية المتبعة من قبل لمستوى  الوسط الحسابي والانحراف المعياري والنسبة المئوية( 1رقم ) الجدول
 (20)ن = ردنية لمحد من ظاهرة الموت المفاجئ لمرياضيينتحادات الرياضية الأ المجنة الأولمبية والإ 

 ية %مئو النسبة ال نحراف المعياريالإ  الوسط الحسابي الـفـقـرة

 %50 5.56 12.4 الكميةالدرجة 

التدابير لمستوى  الوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والنسبة المئوية( 1يظير مف الجدوؿ )   
ردنية لمحد مف ظاىرة الموت تحادات الرياضية الأالصحية المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإ

( وبإنحراؼ معياري 24الكمية )( مف الدرجة 12.4، حيث بمغ الوسط الحسابي )المفاجئ لمرياضييف
التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة مستوى (، أي بمعنى اف %50( وبنسبة مؤية)5.56)

جاء ضمف  ردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييفتحادات الرياضية الأالأولمبية والإ
 المستوى المتوسط. 

التدابير كما قاـ الباحثوف بحساب التكرارات والنسب المؤية لإجابات كؿ فقرة مف فقرات مقياس 
ردنية لمحد مف ظاىرة الموت تحادات الرياضية الأالصحية المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإ

 ( يوضح ذلؾ. 2، والجدوؿ )المفاجئ لمرياضييف
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( التكرارات والنسب المؤية لإجابات كل فقرة من فقرات مقياس التدابير الصحية المتبعة من قبل 2) رقم جدولال

 يء للرياضيينالأولمبية والاتحادات الرياضية الاردنية للحد من ظاهرة الموت المفاجاللجنة 

 نعم         لا        نلمرياضييلاجراءات الطبية لموقاية من ظاهرة الموت المفاجئ ا

 نسبة % تكرار نسبة % تكرار

 5 25.0 15 75.0     (Blod Pressure) الدـ.تحاد بقياس ضغط يقوـ الإ 1

2 
تحاد بقياس معدؿ ضربات القمب أثناء الراحو يقوـ الإ

 (Heart rate)  .بشكؿ دوري
    4 20.0 16 80.0 

3 
 .يكو لمقمبإتحاد بعمؿ يقوـ الإ

(Echo Cardio Graphy) 
8 40.0 12 60.0 

4 
 .تحاد بتخطيط القمب المستمريقوـ الإ

(Holter Monitor) 
14 70.0 6 30.0 

5 
 (CK) تحاد بفحص إنزيمات القمب.يقوـ الإ

Creatine Kinase 

15 75.0 5 25.0 

6 
 .تحاد بفحص القمب بواسطة الرنيف المغناطيسييقوـ الإ

(CMR) Cardiac Magnatic Resonance 
19 95.0 1 5.0 

7 
 (ECG) .تحاد فحص كيربائية القمبالإيقوـ 

Electro Cardiac Graphy 

 

10 50.0 10 50.0 

    8  
     

     تحاد جياز ازالة الرجفاف الخارجي )في اماكف يوفر الإ  
 (Defibrillator. )المنافسات والتدريب(

12 60.0 8 40.0 

  9    
       
   

الدـ جراء تحميؿ الدـ )عدد كريات إتحاد بيقوـ الإ
(، معدؿ ترسب كريات الدـ الحمراء WBCالبيضاء)

 Erythrocyte Sedimentation (ESRللاعبيف. )

Rate) 

13 65.0 7 35.0 

10 
 فحص كريات الدـ المنجمية.بتحاد يقوـ الإ

(Sickle Cell Disease) 
19 95.0 1 5.0 
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تحاد بقياس نسبة الصفائح الدموية في الدـ. يقوـ الإ   11
(Blood Platelets) 

17 85.0 3 15.0 

12 
 ستروؿ الدـ.يتحاد بقياس نسبة كوليقوـ الإ

(Blood Cholesterol ) 
15 75.0 5 25.0 

13 
 (.(PTالبروثرومب يفتحاد بفحص يقوـ الإ

Prothrombin Time 
19 95.0 1 5.0 

تحاد بتثقيؼ اللاعبيف بأعراض الذبحة الصدرية يقوـ الإ 14
 القمبية.والجمطة 

6 30.0 14 70.0 

 .تحاد بالتصوير بالأشعة السينية لمصدريقوـ الإ 15
(CXR)Chest x-ray 

13 65.0 7 35.0 

16 
تحاد بتدريب المدربيف واللاعبيف عمى الانعاش يقوـ الإ

 Cardio Pulmonary( CPR) .القمبي الرئوي

Resuscitation 
5 25.0 15 75.0 

17 
 اللاعبيفتحاد بطرح أسئمة روتينية عمى يقوـ الإ

 والـ فيشعرت بدوار، إغماء، ضيؽ بالتنفس  )ىؿ
 الصدر( وتوجيو اللاعبيف بالإبلاغ اف وجد.

3 15.0 17 85.0 

18 

تحاد بإعطاء محاضرات توعوية عف البرنامج يقوـ الأ
 المناسب للاعبيف مف حيث

،كفاءة  التغذية،) شرب  الكحولية،تناوؿ المشروبات  النوـ
 المنشطات،تعاطي  التدخيف، الكفاييف،المشروبات عالية 

 .تناوؿ الحبوب المخدرة(

6 30.0 14 70.0 

19 

يوجد سجلات طبيو خاصو للاعبيف تحتوي عمى 
مراض الوراثية والصيغة المرضية للاعب يتـ متابعة الإ

مراض الوراثية المزمنة لذوي اللاعبيف مف حيث الأ
 اللاعبيف.

2 10.0 18 90.0 

لمتكرر ا بفحص اللاعبيف اصحاب الالتيابتحاد يقوـ الإ 20
 .في اجزاء الجياز التنفسي بشكؿ متكرر

11 55.0 9 45.0 
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تحاد باتباع تعميمات المجنة الأولمبية الخاصة يقوـ الإ 21
 .بالطب الرياضي

2 10.0 18 90.0 

22 
 .تحاد بتشخيص متلازمة مارفافيقوـ الإ

Marfan syndrome )) 
100 100 24 100.0 

ما تـ اجراء اي عمميات جراحيو سابقو  إذاتحاد يعمـ الأ 23
 .اللاعبيف

5 25.0 15 75.0 

 50.0 10 50.0 10 .حدث اف تـ استبعاد اي لاعب بعد الفحوصات الطبية 24
  

  
 

( التكرارات والنسب المؤية لإجابات كؿ فقرة مف فقرات مقياس التدابير الصحية 2يوضح الجدوؿ )
قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ المتبعة مف 

لمرياضييف، حيث أظيرت النتائج بأف أغمب الأندية يتخذوف التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة 
بعض الأولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف، بإستثناء 

فحص كريات الدـ فحص إنزيمات القمب، فحص القمب بواسطة الرنيف المغناطيسي، التدابير مثؿ )
، قياس نسبة كوليستروؿ الدـ، فحص قياس نسبة الصفائح الدموية في الدـ، المنجمية

 البروثرومبيف(.
 

مستوى ( في 0.05ىؿ ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )التساؤل الثاني: 
التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية الاردنية لمحد مف ظاىرة 

 الموت المفاجئ لمرياضييف يعزى لمتغير )الاتحاد(؟
التدابير الصحية للإجابة عمى ىذا التساؤؿ قاـ الباحثوف بحساب الدرجة الكمية لمستوى 

والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية 
 .يوضح ذلؾ (3لمتغير )الإتحاد(، والجدوؿ )لمرياضييف تبعا 
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التدابير الصحية المتبعة من قبل المجنة ( المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى 3الجدول رقم )
لمتغير نوع المعبة الأولمبية والإتحادات الرياضية الاردنية لمحد من ظاهرة الموت المفاجئ لمرياضيين تبعا 

 )الإتحاد( مرتبة ترتيباً تنازليا

 النسبة المؤية % الوسط الحسابي الاتحاد الرتبة

 %80 20 الإتحاد الأردني لكرة القدـ 1

 %80 20 الإتحاد الأردني لمجمباز 2

 %72 18 الإتحاد الأردني لمتايكوندو 3

 %68 17 مكره الطائرةلالإتحاد الأردني  4

 %68 17 الإتحاد الأردني لمريشو الطائرة 5

 %68 17 ولمكاراتيالإتحاد الأردني  6

 %60 15 الإتحاد الأردني لكرة اليد 7

 %60 15 الإتحاد الأردني لممبارزة 8

 %60 15 الإتحاد الأردني لممصارعة 9

 %56 14 الإتحاد الأردني لكرة السمة 10

 %56 14 الإتحاد الأردني لمتنس 11

 %48 12 الإتحاد الأردني لمملاكمة 12

 %44 11 الإتحاد الأردني لكرة الطاولة 13

 %40 10 الإتحاد الأردني لمكيؾ بوكسينغ والمواي تاي 14

 %36 9 لألعاب القوىالإتحاد الأردني  15

 %28 7 الإتحاد الأردني لمجودو 16

 %28 7 الإتحاد الأردني لمسكواش 17

 %20 5  لمسباحةالإتحاد الاردني  18

 %12 3 الاتحاد الاردني لرفع الأثقاؿ 19

 %4  1 الاتحاد الأردني لمدراجات 20
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 مناقشة النتائج: 

ول: ما مستوى التدابير الصحية المتبعة من قبل المجنة الأولمبية مناقشة التساؤل الأ 
 المفاجئ لمرياضيين؟ ردنية لمحد من ظاهرة الموتالرياضية الأ  والاتحادات

التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة ( الدرجة الكمية لمستوى 2يظير مف الجدوؿ )     
لمتغير ردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف تبعا الأ تحادات الرياضيةالأولمبية والإ

بمغ  تحاد الأردني لمجمبازالإو  تحاد الأردني لكرة القدـالإ، حيث أظيرت النتائج بأف تحاد()الإ
تحاد الإ%( في المرتبة الأولى، وفي المرتبة الثانية 08مستوى التدابير الصحية المتبعة لدييـ )

لمريشة تحاد الأردني الإلمكرة الطائرة، تحاد الأردني الإ%(، يمييا 27بنسبة ) الأردني لمتايكوندو
يمييا الإتحاد الأردني لكرة (، %68بالمرتبة الثالثة وبنسبة ) ولمكاراتيتحاد الأردني الإالطائرة و 

(، يمييا 60اليد، الإتحاد الأردني لممبارزة والإتحاد الأردني لممصارعة بالمرتبة الرابعة وبنسبة )%
%(، يمييا 56الإتحاد الأردني لكرة السمة، الإتحاد الأردني لمتنس بالمرتبة الخامسة وبنسبة )%

%(، يمييا الإتحاد الأردني لكرة الطاولة 48ة )الإتحاد الأردني لمملاكمة بالمرتبة السادسة وبنسب
(، يمييا الإتحاد الأردني لرياضات الكيؾ بوكسنغ بالمرتبة 44بالمرتبة السابعة وبنسبة  )%

( %36يمييا الإتحاد الأردني لألعاب القوى بالمرتبة الثامنة وبنسبة )%40)   السابعة وبنسبة )
يمييا  %28)ردني لمسكواتش بالمرتبة التاسعة وبنسبة )يمييا الإتحاد الأردني لمجودو، الإتحاد الأ

(، يمييا الإتحاد الأردني لرفع الاثقاؿ %20الإتحاد الأردني لمسباحة بالمرتبة العاشرة وبنسبة )
%(، فيما حصؿ في المرتبة الثانية عشر والأخيرة الإتحاد 17بالمرتبة الحادي عشرة وبنسبة )

 (. %4الأردني لمدراجات بنسبة )
تحادات المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية والإأظيرت النتائج اف مستوى التدابير الصحية     

كاف متوسطاً، وىذا يشير برأي  ردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييفالرياضية الأ
الباحثوف الى اف ىذه التدابير الصحية غير كافية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف، 

يعود سبب ذلؾ برأي الباحثوف الى اف المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية لا تتبع و 
بروتكولات صحية صارمة لموقاية مف ىذه الظاىرة والذي قد يكوف بسبب ضعؼ البنية التحتية 
الصحية، وقمة الكوادر الصحية المتخصصة في مجاؿ الطب الرياضي، إضافة الى ضعؼ 

مومات الخاصة التي تمتمكيا الكوادر الصحية عف أسباب ىذه الظاىرة والتي ظيرت الخبرات والمع
مف خلاؿ نتائج الاستبياف، فمثلا تقوـ الإتحادات بإختبار فحص الدـ المنجمي) كريات الدـ 

المنجمية  الذيف لدييـ خلايا كريات الدـ( عمى الرغـ مف اف الأشخاص 0.05المشوىة( بنسبة )
بشكؿ كبير يعتمد عمى العمر مف الموت المفاجئ المرتبط بالتماريف الرياضية  لدييـ خطر متزايد
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 مف أصؿ أفريقي أو شرؽ أوسطيويصيب الأفراد ،   ,et al,1987Kark) (JA,غير المبرر
وتكمف خطورة   (Jordan et al, 2011)بشكؿ اكبر عمى اعتبار اف الأردف دولة شرؽ اوسطية

مف المرضى المصابيف بفقر  (%80)يصؿ إلى  عدـ إجراء ىذا الاختبار الى انو قد لوحظ اف ما
 Maron etالدـ المنجمي لا تظير عمييـ أعراض حتى حدوث السكتة القمبية المفاجئة 

al,1996))( 10، وقد أدى مرض كريات الدـ المنجمية الى موت)  لاعبي كرة قدـ جامعييف منذ
 .( (Mitchell, 2007)(،2000)وحتى عاـ  (،1994) عاـ

 لمقمب( اضطرابٌ وراثي يؤثر في النسيج الضاـ) وكذلؾ جاء اجراء اختبار متلازمة مارفاف
( عمى الرغـ مف اف ىذه المتلازمة أحد الأسباب التي تؤدي الى ىذه الظاىرة %0بنسبة )

(Virmani et al, 1997)بواسطة الرنيف  للاعبيف القمبفحص  ، وجاءت نسبة إجراء
( لدى الإتحادات الأردنية وىي نسبة ضعيفة جداُ عمى الرغـ مف اف ىذا 5%بنسبة ) المغناطيسي

أحد اىـ أسباب الموت المفاجئ  مرضى القمب الضخاميالفحص يمكف الكشؼ مف خلالو عمى 
 .(Casa et al ,2012)مف الحالات  (%25) والتي تشكؿ ما نسبتوالمرتبط بالتماريف الرياضية 

)اختبار تخثر  PT) Prothrombin Timeوقد جاءت نسبة إجراء إختبار البروثرومبيف 
( وىو إختبار ميـ يكشؼ نسبة تخثر الدـ المسؤوؿ عف حدوث %5الدـ( منخفضة جداً وبنسبة )

اما فيما يتعمؽ بالإسعافات الأولية عند حدوث  ،(Tuan et al, 2018)السكتة القمبية المفاجئة. 
ماكف المنافسات أزالة الرجفاف الخارجي )في إتحاد جياز يوفر الإالحالة فقد جاءت فقرة 

وىي نسبة قميمة حيث يعد تواجد ىذا الجياز في أماكف التدريب  %40)بنسبة ) والتدريب(
يعد الوصوؿ إلى حيث يد مف الأرواح، والمنافسة ميـ جداً لحالات الطوارئ ويمكف اف ينقذ العد

-3)جياز إزالة الرجفاف المبكر أمرًا ضروريًا حيث يوصى بشدة سرعة الوصوؿ بزمف يقؿ عف 
. فيما جاءت فقرة يقوـ (Field et al,2010)إنييار اللاعب داخؿ الممعب دقائؽ مف وقت  (5

كافية لمكشؼ عف مشاكؿ ( وىي نسبة متوسطة وغير %50)بإجراء اختبار كيربة القمب بنسبة 
 (Maron et al ,1981) )الرجفاف البطيني(نتظاـ ضربات القمب إعدـ  يؤدي نظـ القمب حيث

الناتج عف الجيد البدني الذي قد ينتيي بسكتة قمبية  نوبات الإغماءالى  والذي يؤدي بدورة
 (Basso et al, 2000) مفاجئة.

 ((Blood Cholesterol ستروؿ الدـ.يتحاد بقياس نسبة كولفيما جاءت فقرة يقوـ الإ 
ستووؿ الدـ يكولارتفاع ( عمى الرغـ مف اف امراض الشراييف التاجية مرتبطة بنسبة %25بنسبة )

عتلاؿ الشراييف التاجية إرتفاع ىذا النوع مف الدىوف الى إحيث يؤدي LDL) ) منخفض الكثافة
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 بسبب مرض الشرياف التاجي مف خلاؿ نقص التروية المحرضوالتسبب بسكتة قمبية مفاجئة 

Urstad, 1995)‐(Jensen. 
مراض يوجد سجلات طبيو خاصو للاعبيف تحتوي عمى الأوعمى الرغـ مف اف فقرة )

الوراثية والصيغة المرضية للاعب يتـ متابعة اللاعبيف مف حيث الامراض الوراثية المزمنة لذوي 
( يعتقد الباحثوف اف ىذه السجلات لا تحتوي عمى بيانات صحية %90( جاءت بنسبة )اللاعبيف

كافية مف حيث الفحوصات الطبية اللازمة لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف وانيا مجرد 
 ففيسجلات وىمية تفتقر الى المعايير الصحية والبروتكولات المتبعة في الدوؿ المتقدمة، 

نقطة  (12)ية فحصًا مفيدًا لمقمب والأوعية الدموية مف جمعية القمب الأمريك قدمت (2007)
عتلاؿ منيا )إ لممشاركة المسبقة لمرياضييف المتنافسيف استنادًا إلى التاريخ الطبي والفحص البدني

عتلالات القنوات إ( الطويمة أو غيرىا مف (QTمتلازمة كيو تي ، أو تضخـ عضمة القمب
ضغط الدـ في الشرياف العضدي مف  ،تظاـ ضربات القمبنإأو عدـ ، متلازمة مارفاف ،الأيونية

 ، النبض الفخذي لاستبعاد تضيؽ الأبير(.الندبات الجسدية لمتلازمة مارفاف، وضعية الجموس
دراستو نتائج  أشارت حيث 2020)وقد اختمفت النتيجة النسبية لدينا مع دراسة )المؤذني، 

تحادات التي ف الإأ%(، و  66.6)بمغت  الطبيةجراءات تحادات التي لا تقوـ بالإنسبة الإ الى اف
جاءت  الطبيةجراء الفحوصات إ%( واف اسباب عدـ 33.3بمغت ) الطبيةجراءات تقوـ بالإ

ضافو تحادات بالإوعدـ وجود اطباء في الإ( %90)الماديو بنسبة  بسبب عدـ توفر الامكانات
 الى عدـ وجود تعميمات مف المجنو الاولمبيو .

 نتائج التساؤل الثاني: مناقشة
تحادات الرياضية المجنة الأولمبية والإ في هل هناك فروق في مستوى التدابير الصحية المتبعة 

 (؟تحادالأردنية لمحد من ظاهرة الموت المفاجئ لمرياضيين يعزى لمتغير )الإ 
بنسبة  ةجيدجراءت صحية إالأردنية لدييـ مستوى  تحادات كرة القدـ والجمبازإأظيرت النتائج اف 

ذلؾ الى اف كرة القدـ مف الألعاب الشعبية عمى مستوى العالـ وتحظى  وفويعزو الباحث( 80%)
علامي كبير، كما اف معظـ حالات الموت المفاجيء في ىذه الرياضو ا  بدعـ مالي وصحي و 

تحدث عمى شاشات التمفاز واماـ المشاىديف مما يشكؿ صدمة كبيرة لموسط الرياضي والمجتمعي 
 ويدفع المؤسسات الى المزيد مف الاىتماـ بالرعاية الصحية في ىذه الرياضة، حيث يشير

,) & Aguilera, 2002Mier-Suárez)(لاعب13، الى اف )  كرة القدـ توفوا فجأة بيف عامي
ت ئاف نسبة التدابير الصحية جا وفاما فيما يخص لعبة الجمباز فيرى الباحث (2001 –1995)

ابات الكثيرة التي تحدث في ىذه الرياضة عمى اعتبار اف رياضة الجمباز مف مرتفعة بسبب الإص
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تحادات الرياضات الخطرة بسبب تعامؿ اللاعبيف مع مجموعة متنوعة مف الأجيزة مما حذا بالإ
الى فرض بروتوكلات صحية صارمة لممارسة ىذه الرياضة، وعمى ما يبدوا اف ىناؾ خوؼ مف 

تحاد لرياضة الجمباز وىذا برأي الباحث يشكؿ ضغط عمى الإ أىالي اللاعبيف الممارسييف
 ىتماـ بالسلامة العامة للاعبيف. للإ

يف جمباز توفوا فجأة بيف ( لاعب5ايضاً الى اف) ((Mier,& Aguilera,2002واشار
بالمرتبة الأخيرة بنسبة تدابير  جاتاتحاد الأردني لمدر الإفيما جاء  (2001 –1995)عامي 

(، ويعزو الباحثوف ذلؾ الى اف رياضة الدراجات لا تحظى باىتماـ كبير لدى %4صحية بمغت )
المجتمع الأردني وىناؾ عدد قميؿ مف اللاعبيف يمارسوف ىذه الرياضة وبالتالي لا يوجد ىناؾ 
اىتماـ اعلامي او صحي في ىذه الرياضة إضافة الى ندرة المنافسات الرياضية والتي تفرض 

توكلات صحية صارمة للاعبيف، عمى الرغـ مف اف ظاىرة الموت عمى الاتحاد اتباع برو 
المفاجيء للاعبيف في رياضة الدراجات تشكؿ النسبة الأكبر في حالات الوفاة المفاجئة 

( لاعب في ىذه الرياضة تعرضوا 11اف ) ((Mier,& Aguilera,2002 لمرياضييف حيث يشير
 (.2000-1995لحالة موت مفاجئ بيف عامي )

فيما جاءت مستوى التدابير الصحية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجيء لباقي الإتحادات 
( %50)العاب القوى، السكواش، الجودو، السباحة، الاثقاؿ ( بنسبة تدابير ضعيفة )اقؿ مف 

 ويعزو الباحثوف ذلؾ الى اف ىذه الرياضات يمارسيا عدد قميؿ مف اللاعبيف.
)كرة صحية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجيء لدى باقي الإتحادات فيما جاءت مستوى التدابير ال 

بنسبة اليد، المبارزة، المصارعة، الريشة الطائرة، الكرة الطائرة، كرة السمة، التنس، الملاكمة( 
( ويعزو الباحثوف ذلؾ الى اف الغالبية العظمى مف الإتحادات تسعى %50متوسطة اعمى مف )

لرعاية الصحية كواجب أخلاقي تجاه اللاعبيف، وايضاً لتتجنب الى توفير الحد الأدنى مف ا
 .المساءلة القانونية، ولتطبيؽ التعميمات والمعايير الصحية لدى المجنة الأولمبية الدولية

 

 : والتوصيات الاستنتاجات 
 في ضوء النتائج ومناقشتيا استنتج الباحثوف ما يمي:الاستنتاجات: 

التي تتخذىا المجنة الأولمبية والإتحادات الأردنية لمحد مف ظاىرة مستوى التدابير الصحية 1.
 الموت المفاجئ لمرياضييف متوسطة.

التدابير الصحية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف التي تتخذىا المجنة الأولمبية 2.
 والإتحادات الأردنية متوسطة.
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مرتفع لمحد مف ظاىرة الموت  تدابير صحيةاتحادي كرة القدـ والجمباز الأردني لدييـ مستوى 3.
 المفاجئ لمرياضييف.

إتحادات )كرة اليد، المبارزة، المصارعة، الريشة الطائرة، الكرة الطائرة، كرة السمة، التنس، 4.
متوسط لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ  الملاكمة التايكوندو( الأردنية لدييـ مستوى تدابير صحية

 لمرياضييف.

العاب القوى، السكواش، الجودو، السباحة، الاثقاؿ، كرة الطاولة، كيؾ بوكسنغ، )إتحادات 5.
 الأردنية لدييـ مستوى تدابير صحية.الدراجات( 

 :لتوصياتا 
 يوصي الباحثوف بما يمي:الدراسة استنتاجات في ضوء 

ضرورة الإىتماـ مف قبؿ المجنة الاولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية بالرعاية الصحية  1.
للاعبيف مف خلاؿ إتباع بروتوكوؿ صحي صارـ يتضمف إجراء إختبارات صحية دورية 
للاعبيف تحوي الكشؼ عف الأسباب المحتممة لظاىرة الموت المفاجئ التي قد يواجييا 

 الرياضييف.

صصيف في الطب الرياضي وتأىيميـ لمتعامؿ مع ظاىرة الموت المفاجئ توفير متخ 2.
 لمرياضييف مف حيث الوقاية والاسعاؼ.

تأىيؿ المدربيف لأساليب الإسعاؼ في حالة الطوارئ لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ  3.
 لمرياضييف.

سعاؼ حالات الموت 4.  توعية اللاعبيف مف خلاؿ ورش عمؿ عف أسباب وأعراض وا 
 مفاجئ لمرياضييف.ال

)فحص إنزيمات القمب، فحص القمب بواسطة الرنيف التأكيد عمى إجراء الفحوصات  5.
المغناطيسي، فحص كريات الدـ المنجمية، قياس نسبة الصفائح الدموية في الدـ، قياس نسبة 

 ؿ الدـ(.كوليسترو 

الرنيف  )فحص إنزيمات القمب، فحص القمب بواسطةالتأكيد عمى إجراء الفحوصات  6.
المغناطيسي، فحص كريات الدـ المنجمية، قياس نسبة الصفائح الدموية في الدـ، قياس نسبة 

 ؿ الدـ.كوليسترو 
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  الممخص
ردنيّة لمحد التدابير الصحيّة المتبعة من قبل المجنة الأولمبيّة والإتحادات الرياضيّة الأ مستوى 

 من ظاهرة الموت المفاجئ لمرياضيين
ىاني ىزيـ الرشداف / السيد           محمد بديوي بني ممحـدكتور/       نضاؿ مصطفى بني سعيد/ ردكتو 

 كمية التربية الرياضة                  كمية التربية الرياضية                 كمية التربية الرياضية    
 جامعة اليرموؾ، اربد، الأردف        جامعة اليرموؾ، اربد، الأردف                جامعة اليرموؾ، اربد، الأردف 

 
التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ المجنة الأولمبية ىدفت ىذه الدراسة التعرؼ الى مستوى 

والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف، وقد استخدـ الباحثوف 
، ( إتحاداً رياضياً أردنياً 20المنيج الوصفي عمى عينة تكونت مف المجنة الأولمبية الأردنية و)

لقياس مستوى التدابير الصحية المتبعة مف قبؿ  استبانةولجمع البيانات قاـ الباحثوف بتصميـ 
، وبعد المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية لمحد مف ظاىرة الموت المفاجئ لمرياضييف

ت، راب والتكراجمع البيانات وتحميميا بإستخداـ المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية والنس
أظيرت النتائج اف مستوى التدابير الصحية التي تتخذىا المجنة الأولمبية والإتحادات الأردنية 

لمرياضييف متوسطة، واف مستوى التدابير التي تتخذىا  المفاجئككؿ لمحد مف ظاىرة الموت 
دات )كرة اليد، إتحادات )كرة القدـ والجمباز( مرتفعة، فيما مستوى التدابير التي تتخذىا إتحا

 ، الريشة الطائرة، الكرة الطائرة، كرة السمة، التنس، ملاكمة،والكاراتيالمبارزة، المصارعة، 
كرة الطاولة، كيؾ )( الاردنية متوسطة، فيما جاء مستوى التدابير التي تتخذىا إتحاداتالتايكوندو
الأردنية منخفضة، الدراجات( و العاب القوى، السكواش، الجودو، السباحة، الاثقاؿ، بوكسنغ، 

ويوصي الباحثوف بضرورة الإىتماـ مف قبؿ المجنة الأولمبية والإتحادات الرياضية الأردنية 
بالرعاية الصحية للاعبيف مف خلاؿ إتباع بروتوكوؿ صحي صارـ يتضمف إجراء إختبارات 

التي قد  جئالمفاصحية دورية للاعبيف تحوي الكشؼ عف الأسباب المحتممة لظاىرة الموت 
 يتعرض ليا الرياضييف.

التدابير الصحية، الموت المفاجئ لدى الرياضييف، المجنة الأولمبية الأردنية، الكممات المفتاحية: 
 .الإتحادات الرياضية
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Abstract 

This study aimed to identify the level of health measures followed by the 

Olympic Committee and the Jordanian sports federations to reduce the 

phenomenon of sudden death for athletes. The level of health measures 

followed by the Olympic Committee and the Jordanian sports federations 

to reduce the phenomenon of sudden death for athletes, and after 

collecting and analyzing data using arithmetic averages, standard 

deviations, ratios and repetitions, the results showed that the level of 

health measures taken by the Olympic Committee and the Jordanian 

federations as a whole to reduce the phenomenon of sudden death for 

athletes is medium The level of measures taken by federations (football 

and gymnastics) is high, while the level of measures taken by federations 

(handball, fencing, wrestling, karate, badminton, volleyball, basketball, 

tennis, boxing, taekwondo) is medium, while the level of measures taken 

by Associations (table tennis, kickboxing, athletics, squash, judo, 

swimming, weightlifting, cycling) The minimum is low, and the 

researcher's recommends the necessity of attention by the a Olympic 

Committee and Jordanian sports federations to the health care of the 

players by following a strict health protocol that includes conducting 

periodic health tests for the players that include revealing the possible 

causes of the sudden death phenomenon that the athletes may be exposed 

to. 

Keywords: health measures, sudden death in athletes, Jordan Olympic 

Committee, sports Federations.        
 

 


