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قياس الاحتراف الرياضي للاعبي كرة القدم في الدوري العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي
الباحثان

م.د ساجت مجيد جعفر                          م.د نبيل حسين عباس
2015
1- التعريف بالبحث :

1-1-مقدمة البحث وأهميته:


اصبحت الرياضة تدار من منظور صناعي واصبح مصطلح صناعة الرياضة من المصطلحات المتداولة ودخلت الشركات العملاقة عالم الرياضة لفتح أسواق جديدة لم تكن متاحة من قبل وأصبح أبطال الرياضة في مقدمة الإعلانات التجارية وظهر ما يسمى بالرعاية الرياضية والتسويق والتمويل.

     ولعبة كرة القدم أحد أهم الرياضات على المستوى العالمي ومن أكثر الرياضات شعبية في العالم ومنذ نشأتها في تطور مستمر مذ كانت مجرد هواية فهي اليوم تعتبر لقمة عيش اللاعبين فقد أصبحت من ركائز الأقتصاد للبلدان التي تطبق نظام الأحتراف أو تلك التي تنظم البطولات العالمية وأصبح الفوز في مبارياتها تستجيب له قوى المجتمع السياسية والأجتماعية والأقتصادية وتخصص الصحافة والأجهزة المرئية والسمعية مساحة زمنية كبيرة لها.

     والإحتراف الرياضي أصبح اليوم فنا وحرفة له ضوابطاً وشروطاً ولوائحاً وضعت من أجل النهوض بالرياضة والرياضيين,وهو سبب رئيس في الأثارة والتنافس الرياضي الشريف بين اللاعبين كما أنه عاملاً جيداً في تألق الكثير من النجوم والمواهب الرياضية التي عرفت الشهرة عن طريق العطاء والإبداع فخدمت الرياضة وأمتعت الملايين من الجماهير,وينبغي علينا اليوم أن نعي مفهوم الإحتراف وألا يقتصر الإحتراف على النظرة المادية فقط بين اللاعبين والأندية فينعكس ذلك سلبا على تطور الرياضة وأداء اللاعبين.
  وقد تجلت أهمية البحث كونها تناولت قياس واقع الإحتراف للاعبي كرة القدم في  دوري النخبة العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي.
1-2 مشكلة البحث

   
من خلال خبرة الباحثين المتواضعة ومتابعتهما للدوري العراقي واللقاءات التي أجريت مع عدد من اللاعبين وجد أن هناك مشكلات تواجههم مع الأندية التي يلعبون لها خاصة في بنود العقد المبرم بين الطرفين وبما يتعلق بالتامين الصحي والاجتماعي والحاجة الى ما يضمن حقوقهم وما يوفر لهم البيئة الرياضية عالية الجودة وتنظيم احترافهم بشكل دقيق ومنظم لتقديم المستوى الأفضل , لذى أرتاى الباحثان الخوض في هذه المشكلة للوقوف على واقع التامين الصحي والاجتماعي للإحتراف الرياضي للاعبي دوري النخبة العراقي من  بما يوفر لهم السبل الكفيلة للنهوض بهذا الواقع .

1-3 أهداف البحث 

1- بناء مقياس الاحتراف الرياضي للاعبي الدوري العراقي بكرة القدم من خلال التامين الصحي والاجتماعي.
 2- تحديد مستويات معيارية لمقياس الاحتراف الرياضي للاعبي الدوري العراقي بكرة القدم من خلال التامين الصحي والاجتماعي.
 3- التعرف على مستوى واقع الاحتراف الرياضي للاعبي الدوري العراقي بكرة القدم من خلال التامين الصحي والاجتماعي
1- 4مجالات البحث

1-4-1 المجال البشري: لاعبو دوري النخبة المحترفين بكرة القدم في العراق للموسم   2014 - 2015.
1-5-2 المجال ألزماني:21 /6 /2014-1/4/2015

1-5-3 المجال المكاني : ملاعب اندية دوري النخبة بكرة القدم في العراق للموسم  2014 - 2015.

2-الدراسات النظرية والدراسات السابقة:-

2-1-الدراسات النظرية:- 

2 – 1-1  الإحتراف:- 

         ممارسة الشخص لنشاطه على أنه حرفة وذلك بأن يباشره بصفة منتظمة ومستمرة بغرض تحقيق عائداً مادياً يعتمد عليه كوسيلة للعيش(
).
     والإحتراف الرياضي"مهنة يباشرها الشخص الرياضي بصفة منتظمة ومستمرة من خلال ممارسة نشاطا رياضيا معينا,بهدف تحقيق عائداً مادياً يعتمد عليه كوسيلة للعيش من خلال عقد متفق عليه ومحدد المدة"(
).
      إن الإحتراف الرياضي شأنه شان إحتراف أي نشاط آخر ,يستلزم ان يتخذ اللاعب المحترف من ممارسته للعبة كرة القدم مهنة يباشرها بصفة منتظمة ومستمرة وذلك بهدف تحقيق عائداً مادياً يعتمد عليه وسيلة للعيش,بيد انه لا يكفي لتوافر معنى الإحتراف الرياضي أن يتصف النشاط الرياضي بالإنتظام والإستمرار وأن يكون مصدر الرزق الرئيسي للاعب ,بل يلزم فوق ذلك أن يكون هناك عقد إحتراف مبرم بين اللاعب والنادي وهذا ما تنص عليه دائما لوائح الإحتراف(
).  وتذكر رحاب محمد السيد محمد(2008) نقلاً عن كمال درويش وأخرون"أن نظام الإحتراف يعتمد بصورة أساسية في تطبيقه على توفير مصادردائمة للتمويل إذ يعد التمويل هو الأساس في نجاح نظام الإحتراف"(
)واللاعب المحترف"هو الذي يتخذ من اللعبة مهنة أساسية لا تسمح بمزاولة أي مهنة أخرى بجانبها ويتقاضى عن أشتراكه في المباريات والتدريبات مرتبات شهرية تبعا لبنود العقد المبرم بينه وبين النادي" (
). 

وتحدث عملية إنتقال اللاعبين من أندية الى أندية أخرى حسب العقود المبرمة معهم وعملية الإنتقال " عملية قانونية ثلاثية الاطراف "(
).

ويذكر السعدني خليل عبد الغني السعدني(2005) نقلا ًعن مفتي إبراهيم"أنه بعد الدراسة المتعمقة لكافة نتائج دراسة حالة اللاعب ومستواه وقدراته يتم تقريرمدى  صلاحية اللاعب الأجنبي للإنضمام للفريق من عدمه من خلال الجهاز الفني للنادي وإختصاصيوا إنتقاء وشراء اللاعبين,وفي حالة شراءه يتم وضع الشروط الخاصة بذلك,مع ملاحظة تعويضه عن فترة إختباره في حالة الإتفاق المسبق على ذلك"(
).

 ويرى الباحث ان الاحتراف الرياضي هو (منظومة رياضية متكاملة من خلاله يتم ممارسة الالعاب على انها حرفة لتحقيق عائد مادي مضمون من خلال عقد محدد المدة,ويساعد في جذب الاستثمارات الى جانب ايجاد قاعدة سليمة للحقوق التجارية,كما انه يحقق الاستقرار النفسي للاعب واسرته وتحفيز الجماهير على الاقبال والمشاهدة للمباريات والبطولات.
 2-1-2  نبذة تأريخية عن الإحتراف الرياضي في العراق :-
في موسم (1997- 1998) كان النادي مؤسسة رياضية جماهيرية ويتبع الى اللوائح والقوانين والأنظمة المعمول فيها في الاندية والاتحادات التابعة للجنة الاولمبية العراقية إلا ان حاجات النادي كبيرة ومتعددة لكثرة الفرق التي تمثله في مختلف الفعاليات الرياضية وعلى رأسها فعالية كرة القدم , وكانت ميزانية النادي لا تفي بتوفير أبسط المستلزمات لتمشية حاجات النادي المختلفة من رواتب اللاعبين , الأدوات والمعدات , إدامة الملاعب  والساحات الرياضية , وكذلك نقصان الإيفادات وبطبيعة الحال كان حال النادي في صورته لا تحمد عقباه لذا قررت الهيئة الإدارية للنادي وبوجود رئيس النادي الاستاذ الدكتور طارق عبد الرحمن بإجراء إتصالات مع شركات مستثمرة تقدم ولو شيء يسير لتغطية جزء من النشاط وبشكل يتماشى مع اللوائح والإنظمة المعمول بها للأندية والاتحاد , وقد تقدم أحد المستثمرين في ذلك الوقت وهو الدكتور سطام الكعود وعبد السلام الكعود وأبدوا رغبتهم في دعم النادي وتقديم ما يجب تقديمه لحل مشاكل النادي السابقة وتصفية الديون المترتبة عليه وكانت رغبتهم بأن يكونوا أحد العاملين في الهيئة العامة للنادي وأعضاء رئيسيين في النادي وتم الموافقة على ذلك من خلال الاتصال باللجنة الاولمبية , وقد تم الايعاز للهيئة الادارية بأن يكون هؤلاء ضمن الهيئة العامة للنادي وجرت بعدها إنتخابات إعادة الثقة لأعضاء الهيئة الادارية وبعد إجراء الانتخابات تم فوز السيد عبد السلام الكعود رئيسا للنادي والدكتور طارق عبد الرحمن نائبا للرئيس والدكتور حسن ناجي أمين سر للنادي وعلى وفق ذلك إنتقل النادي الى حالة جزئية من الاحترام لكون شركة الايمان كانت تمول النادي بالاموال الخاصة برواتب اللاعبين التي بلغت في حينها (4 ملايين)دينار عراقي وتغطية الايفادات وغيرها وتم في خلال هذه الفترة إنتعاش كبير للنادي وتم تشكيل (22) فريق رجالي ونسوي لمختلف الفعاليات وبذلك يمكن أن يكون هذا الإجراء قد حقق شيء للرياضة العراقية ضمن هذه المؤسسة (نادي الطلبة الرياضي)وفق المعطيات الادارية الجيدة والتي تحقق الاكتفاء الذاتي لمسيرة العمل المستمر البناء  الذي يوصل الى الهدف.أما موسم 2010 - 2011 فقد إقتصر على نادي زاخو حيث تعاقد مع اللاعبين ماريوس فانتلا وايليا ادريان من رومانيا وباكايوكا من الكامرون ,تبعه نادي دهوك حيث تعاقد مع اللاعب نصرت الجمل ,أما اربيل ليس فيها لاعب محترف اجنبي.أما موسم 2011 - 2012 نرى ان اللاعبين المحترفين الأجانب في أربيل هم ايفان بوكينا من اوغندا وايفي من نيجيريا ونديم الصباغ وعمره 27 سنة  وعبد الرزاق الحسين من سوريا وعمره 25 سنة ,أما نادي زاخو فقد وجدفيه اللاعبين نانا حاجي من غانا ونصوح نكدلي وعمره 19 سنة  وفراس إاسماعيل وعمره 28 سنة  والحارس كاوا حسو من سوريا ,اما نادي دهوك وجد فيه اللاعبين برهان أحمد  صهيوني من نادي الجيش وعمره 26 سنة  وعلى أحمد  ذياب وهو  من سوريا وعمره 28 سنة وانس جمال الحجة من نادي الفيصلي وهو من الاردن وعمره 25 سنة ,أما نادي كركوك فقد ضم اللاعب اماندو من السنغال للمرحلة الثانية ,نادي النفط ضم اللاعب الايراني محمد محمد يان الذي قدم من دهوك ومثل النفط في المرحلة الثانية فقط بعد إصابته في النادي الشمالي وعمره 26 سنة ,نادي النجف ضم اللاعب السوري عاطف جنيات وعمره 26 سنة (().
  2 -1-3  وضع وصفة اللاعبين الهواة والمحترفين :-
     يعد اللاعب محترفا إذا كان هذا اللاعب يتمتع بحيازة عقد مكتوب مع ناد ما ويتقاضى راتبا أو مكافأة مالية,تفوق قيمة هذه المكافأة التكاليف الفعلية التي يستحقها مقابل ممارسته لهذا النشاط الكروي ومن ثم فأن أي لاعب لا يخضع لناديه من خلال عقد مكتوب يعتبر لاعبا هاويا(
)
2-2 الدراسات السابقة :
2-2-1دراسة السعدني خليل عبد الغني السعدني (2000).

 (دراسة تحليلية لنظام إحتراف لاعبي كرة القدم بجمهورية مصر العربية, 2000) .

هدفت الدراسة الى :-  1-تحديد ما هية الإحتراف في كرة القدم.

2-تحليل نظام إحتراف لاعبي كرة القدم في جمهورية مصر العربية في ضوء ماهية الإحتراف في كرة القدم.

أستخدم الباحث المنهج الوصفي بالإسلوب المسحي,وكان حجم العينة (380) فردا,وأستخدم الباحث في جمع البيانات والمعلومات (تحليل لوائح ونظم الإحتراف للدول الأوربية والعربية,المقابلات الشخصية,استمارة الإستبيان)وأشتملت الاستمارة على (214) فقرة,وأستخدم الباحث سلم التقديرالثلاثي (نعم – الى حد ما- لا),وأعتمد الباحث في تقريرصدق الإستبانة على الصدق الظاهري, في حين أستخدم طريقة إعادة الاختبارفي تقريرمعامل الثبات,

وتوصل الباحث الى مجموعة من الإستنتاجات أهمها:

1- لوائح الإحتراف في كرة القدم في مصرغير مقننة وغير مناسبة ولا يمكن من خلالها تحديد المعنى الأصلي والحقيقي لما هية الإحتراف في كرة القدم.

2- عدم وجود لجنة متخصصة لإدارة شئون اللاعبين المحترفين.
3-  مصادرالتمويل الحالية بالأندية الرياضية لا تفي بإحتياجات إحتراف اللاعبين بكرة القدم. 
3-منهجية البحث وإجراءاته الميدانية :-

3-1-منهج البحث :-

إستخدم الباحث المنهج الوصفي بإسلوب المسح وذلك لملائمته لأهداف البحث وطبيعة المشكلة " فالغرض الرئيسي للبحث الوصفي هو وصف المتغير كما هو موجود في الوقت الحاضر دون تدخل من الباحث "(
).
3 -2- مجتمع البحث وعينته.
تم تحديد مجتمع البحث وهم لاعبو دوري النخبة العراقي بكرة القدم والبالغ عددهم  (707 ) لاعبا موزعين على ( 20 ) نادياً ضمن الموسم الرياضي (2014 -2015 ). وقد تم اختيار عينة البحث بالطريقة العشوائية الطبقية والبالغ عددهم (280) لاعبا من مختلف أندية النخبة واشتملت العينة على (17) ناديا من مجتمع الاصل لتشكل نسبة (39,60%) من مجتمع الأصل , بعدها قسمت العينة الى ( 180 ) لاعباً لعينة البناء وتم إستبعاد (10) لاعبين وذلك لعدم إكتمال إجاباتهم على إستمارة المقياس من عينة البناء ، في حين تضمنت عينة تطبيق المقياس ( 100 ) لاعباً . 
3 - 3 الأدوات والأجهزة المستخدمة ووسائل جمع المعلومات .

3 -3 -1 الأدوات والأجهزة المستخدمة .

1 - جهاز لابتوب عدد(1) نوع (DELL)
2 - حاسبة الكترونية يدوية عدد (1)
3 - 3-2 وسائل جمع المعلومات والبيانات .

لقد أستعان الباحث لغرض الحصول على البيانات بالوسائل التالية :

1 - المراجع والمصادر العربية

2 - المقابلات الشخصية 

3- الإستبيان

4 - شبكة المعلومات الدولية (الانترنيت )

 5 – الدراسات والبحوث السابقة.
3-4  خطوات بناء مقياس الإحتراف الرياضي.
سعى الباحث الى بناء مقياس الاحتراف للاعبي الدوري العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي بما يتلائم مع الاسس العلمية التي أنطلق منها موضوع البحث.
3-4-1 الغرض من بناء مقياس الاحتراف الرياضي.

" ان الحاجة المبكرة لتحديد الغرض من الاختبار عند العزم على بناؤه تنبع من الفرضية القائلة بان شكل الاختبار وبعض خصائصه تختلف باختلاف الغرض من ذلك الاختبار".(
)
 والغرض من البحث هو بناء مقياس الاحتراف الرياضي للاعبي دوري النخبة العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي واستعماله لمعرفة واقع الاحتراف من خلال التامين الصحي والاجتماعي للاعبي الدوري العراقي.
3-4-2 تحديد الظاهرة المطلوب قياسها.

ينبغي تحديد الظاهرة المطلوب قياسها وان يكون مفهومها وحدودها واضحين تماما وان الظاهرة التي يهدف البحث الى قياسها هي الاحتراف الرياضي من خلال التامين الصحي والاجتماعي للاعبي الدوري العراقي. 

3-4-4 إعداد فقرات مقياس الاحتراف الرياضي.

قام الباحث ببناء الصيغة الاولية لمقياس الاحتراف الرياضي من خلال التامين الصحي والاجتماعي بالاعتماد على المصادر ذات العلاقة ولوائح الاحتراف الرياضي لجمع فقرات المقياس وبعد دراسة هذه الفقرات وتحليلها تم إستبعاد الفقرات المتشابهة والفقرات غير الواضحة وإعادة صياغة الفقرات المتبقية لكي تتماشى مع جانب الاحتراف الرياضي من خلال التامين الصحي والاجتماعي ليكون عدد الفقرات (16) فقرة .
3-4-5 تحديدإسلوب وصياغة الفقرات.

إعتمد الباحث في صياغته للفقرات على (
) :

       1- أن يكون للفقرة معناً واحداً ومحدداً .

       2- الإبتعاد عن إسلوب نفي النفي .

       3- تكتب بلغة سهلة وواضحة .
3-4-6 صلاحية فقرات المقياس :.

يتطلب هذا الاجراء الحصول على توافق أراء مجموعة من الخبراء والمختصين حول صلاحية فقرات هذا المقياس , لذلك قام الباحثان بإعداد إستمارة إستبيان (() وتم عرضها على مجموعة من الخبراء والمختصين((() في الادارة والتنظيم والاختبار والقياس ومادة كرة القدم حيث يذكر(Ebel) "أن أفضل وسيلة للتأكد من صلاحية الفقرات قيام عدد من الخبراء بتقدير صلاحيتها لقياس الصفة التي وضعت من أجلها" (
).

وبعد أن أسترجعت إستمارات الاستبيان المتعلقة مقياس الاحتراف الرياضي من السادة الخبراء قام الباحث بجمع البيانات وتفريغها حيث تم إستخدام إختبار(كا2) للتعرف على الفقرات الصالحة من غيرها وقد أظهرت النتائج عدم صلاحية الفقرة(5) للمقياس ، اذ كانت قيمة(كا2) المحسوبة أقل من قيمة (كا2) الجدولية والبالغة (3,84) عند درجة حرية (1) ومستوى دلالة (0,05) كذلك الأخذ بجميع إقتراحات السادة الخبراء والمختصين.والجدول(1) يبين صلاحية الفقرات.
جدول(1)

يبين  صلاحية الفقرات في مقياس الاحتراف الرياضي من خلال التامين الصحي والاجتماعي
	ت
	وفقراتها 
	عدد الخبراء
	قيمة كا2
	النسبة المئوية
	الدلالة

	
	
	يصلح
	لا يصلح
	
	
	

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة والإصابة والعجز والمرض من خلال شركات التأمين.
	19
	1
	16,2
	95%
	معنوي

	2
	هناك ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب تأمينات إجتماعية.
	16
	4
	7,2
	80%
	معنوي

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وبإستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	16
	4
	7,2
	80%
	معنوي

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	17
	3
	9,8
	85%
	معنوي

	5
	تأمين كادر طبي ذو خبرة كبيرة للإستفادة منه في النادي.
	14
	6
	3,2
	70%
	غير معنوي

	6
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر أو خارجه.
	18
	2
	12,8
	90%
	معنوي

	7
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات إجراء إختبارات خاصة لهم .
	19
	1
	16,2
	95%
	معنوي

	8
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات
	17
	3
	9,8
	85%
	معنوي

	9
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي.
	16
	4
	7,2
	80%
	معنوي

	10
	في حالة إصابة اللاعب اثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف.
	15
	5
	5 
	75%
	معنوي

	11
	تأمين كافة الأمور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم.
	15
	5
	5
	75%
	معنوي

	12
	يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم.
	16
	4
	7,2
	80%
	معنوي

	13
	الكادر الطبي يعطي الأهمية الكبرى للاعبين المصابين بما يضمن شفائهم .
	17
	3
	9,8
	85%
	معنوي

	14
	توجد مؤسسات خاصة طبية باللاعبين عند الإصابة .
	18
	2
	12,8
	90%
	معنوي

	15
	الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب.
	18
	2
	12,8
	90%
	معنوي

	16
	توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبارالنادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة.
	19
	1
	16,2
	95%
	معنوي


قيمة(كا2) الجدولية = 3,84 عند درجة حرية (1) ومستوى دلالة (0,05)

3-4-7 إعداد تعليمات المقياس

"التعليمات بمثابة أداة تعريفية لتنفيذ المقياس والتي يفضل أن تكون مبسطة وموجزة وواضحة متضمنة معارف تتصل بكل من هدف الاختبار وكيفية تسجيل الاجابات" (
) حيث تتم هذه العملية من خلال كتابة التعليمات مع ملاحظة أن تتسم تعليمات وشرائط تنفيذ الاختبار بالسهولة والوضوح حيث يمكن الالتزام بها من دون حدوث أي إختلاف يمكن أن يؤثر على نتائج الاختبار, وتم كتابة التعليمات في صفحة مستقلة من صفحات الاختبار, وتضمنت التعليمات على وضوح الاجابة وعدم ترك أي فقرة دون إجابة, كذلك تم اعلام افراد العينة بان اجاباتهم سرية , فقد أكد(wylie )" ، التغلب على عامل الاستحسان ( المرغوبية الاجتماعية ) يتم من خلال أمانة المستجيب بسرية استجاباتهم" (
), وأكدت التعليمات أيضا على عدم ذكر الاسماء وأن اجاباتهم سرية ولا تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي فقط, بعد ذلك تم اعطاء مثال توضيحي عن كيفية الاجابة على القائمة(() .
3-4-8 مفاتيح تصحيح  مقياس الاحتراف الرياضي.

وتعد خطوة حساب الدرجة التي يحصل عليها اللاعب على المقياس من الخطوات المهمة وتعتمد الدرجة على طريقة بناء الفقرات وعدد بدائل الاجابة, وبعد موافقة السادة الخبراء والمختصين(() على بدائل الاجابة المصاغة على وفق انموذج ليكرت وبمدرج ثلاثي هي (متحقق , متحقق الى حد ما , غير متحقق) أعطيت بدائل الاجابة ( 3 ,2  , 1) على التوالي , والجدول(2) يبين ذلك.

جدول(2)

يبين مفاتيح تصحيح مقياس الاحتراف الرياضي
	إتجاه الفقرة
	متحقق
	متحقق الى حد ما
	غير متحقق

	أيجابي
	3
	2
	1


3-4-9 التطبيق الاستطلاعي للمقياس: .

أجرى الباحث تجربة استطلاعية مع فريق العمل المساعد((() على عينة قوامها (10) لاعبين من نادي النجف الرياضي وهم من خارج عينة البحث بتاريخ 12/8/2014 وكان الهدف منها:-

1- التعرف على مدى وضوح فقرات المقياس وتعليماته.
2- التعرف على المعوقات التي تواجه الباحث في تطبيقه للمقياس.
3- التعرف على فعالية بدائل الاجابة.
4- التعرف على الوقت اللازم للاجابة.
5- التعرف على كفاءة فريق العمل المساعد.
وقد اتضح من خلال ذلك ان جميع الفقرات كانت مفهومة وواضحة لدى عينة البحث الحالي.
3-4-10 التطبيق الرئيسي للمقياس :

بعد ان اصبح مقياس الاحتراف الرياضي بتعليماته وفقراته جاهزا للتطبيق(() باشر الباحث مع فريق العمل المساعد بتطبيق المقياس على عينة البناء والبالغ عددها(180) لاعبا وذلك للفترة من 26/8/2014- 27/9/2014 وقد تم استبعاد (10) لاعبين من لاعبي عينة البناء وذلك لعدم اكتمال اجاباتهم ليصبح العدد الكلي لعينة البناء(170) لاعبا وبعد الانتهاء من عملية توزيع الاستمارات والاجابة عليها من قبل عينة البحث فقد تم تدقيق كل استمارة على حدة للتاكد من الاجابة عليها وبالصورة المطلوبة.

3-4-11 تحليل الفقرات أحصائيا.

أن عملية بناء المقياس تتطلب اجراء تحليل فقراته ولكي يتم الحصول على فقرات تفي بالغرض وتعمل الجودة يجب ان تتضمن عملية التحليل مجموعة من الاجراءات التي يجريها مصمم المقياس بعد عملية تصحيح وفرز اوراق الاجابة, اذ تمثيل الفقرات يعد خطوة مهمة واساسية في بناء المقاييس وفي هذا الصدد يشار الى ان "الهدف من هذا الاجراء هو الابقاء على الفقرات الجيدة في اي مقياس او اداة عملية"(
)
وان التمثيل الاحصائي لفقرات المقياس هو"عبارة عن فحص او اختيار استجابات الافراد على كل فقرة من فقرات المقياس"(
)
ومن اهم عمليات التحليل التي اجراها الباحث:-

1- مؤشرات التمييز.
2- الاتساق الداخلي.
1- مؤشرات التمييز.

لحساب معاملات تمييز الفقرات فقد استخدم الباحثان اسلوبين هما:-

1- المجموعتان الطرفيتان (الاتساق الخارجي).
بعد ان تم تطبيق المقياس على عينة البناء وتصحيح الاستمارات قام الباحث بالخطوات التالية:-

1- تحديد الدرجة الكلية لكل مجال (مجموع درجات عوامله الخمسة) على حدة.
2- ترتيب الدرجات الكلية ترتيبا تنازليا ومن ثم اخذ 27% من الدرجات الكلية لكل مجال من مجالات المقياس وبهذا فقد تكونت لدى الباحث مجموعتين عليا ودنيا قوام كل منهما (46) لاعبا, بعد ذلك تم احتساب الوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات المجموعتين في كل مجال من مجالات المقياس, بعدها طبق الاختبار(t-test) للعينتين المستقلتين للتعرف على الدلالة الاحصائية للفروق بين متوسطي المجموعتين العليا والدنيا لفقرات المقياس وعدت القيمة التائية مؤشرا لمدى صلاحية الفقرة من خلال مقارنتها بالقيمة الجدولية والبالغة ( 1,98 ) عند درجة حرية (90) ومستوى دلالة (0,05) واتضح من خلال نتائج التحليل ان جميع فقرات المقياس مميزة باستثناء الفقرة ( 5 )  حيث تم استبعادها من المقياس كون قيمتها المحتسبة اقل من القيمة الجدولية والجدول (3) يبين ذلك. 
جدول(3)
يبين القوة التمييزية لفقرات مقياس الاحتراف للاعبي كرة القدم في دوري النخبة العراقي

	ت
	المجالات وفقراتها
	المجموعة العليا
	المجموعة الدنيا
	القوة التمييزية
	تقويم الفقرة

	
	
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	
	

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة والإصابة والعجز والمرض من خلال شركات التأمين
	2.109
	0.849
	1.739
	0.648
	2.347
	معنوي

	2
	هناك ضوابط تبين ان النادي يؤمن للاعب تامينات اجتماعية.
	2.500
	0.753
	1.543
	0.657
	6.494
	معنوي

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وبإستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	2.717
	0.621
	1.739
	0.880
	6.161
	معنوي

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	2.652
	0.737
	1.348
	0.482
	10.050
	معنوي

	5
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر أو خارجه.
	2.087
	1.007
	2.000
	0.966
	0.423
	غير معنوي

	6
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات إجراء إختبارات خاصة لهم .
	2.413
	0.832
	1.348
	0.604
	7.026
	معنوي

	7
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات.
	2.457
	0.836
	1.565
	0.779
	5.292
	معنوي

	8
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي
	2.457
	0.862
	1.565
	0.807
	5.121
	معنوي

	9
	في حالة إصابة اللاعب اثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف
	2.435
	0.860
	1.413
	0.580
	6.678
	معنوي

	10
	تأمين كافة الأمور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم.
	2.543
	0.780
	1.630
	0.853
	5.357
	معنوي

	11
	يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم.
	2.522
	0.781
	1.478
	0.691
	6.785
	معنوي

	12
	الكادر الطبي يعطي الأهمية الكبرى للاعبين المصابين بما يضمن شفائهم
	2.609
	0.745
	1.870
	0.934
	4.198
	معنوي

	13
	توجد مؤسسات خاصة طبية باللاعبين عند الإصابة
	2.391
	0.906
	1.696
	0.785
	3.935
	معنوي

	14
	الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب
	2.435
	0.860
	1.913
	0.915
	2.818
	معنوي

	15
	توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبارالنادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة.
	2.435
	0.910
	1.891
	0.948
	2.804
	معنوي


القيمة التائية الجدولية= 1,98 عند درجة حرية (90) ومستوى دلالة (0,05)

2-الاتساق الداخلي:

اولا:ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية للمقياس.

اعتمد هذا الاسلوب بالدرجة الاساس على التاكد من ان كل فقرة من فقرات المقياس تسير في المسار نفسه الذي يسير فيه المقياس اذ ان ارتفاع العلاقة الارتباطية بين كل فقرة من فقرات المقياس وكذك الدرجة الكلية له يشير الى انتماء هذه الفقرة الى المقياس ومن ثم الحصول على مقياس متجانس, لذلك يعد هذا الاسلوب من أدق الوسائل المعتمدة في حساب الاتساق الداخلي لفقرات المقياس , وعليه قام الباحث باستخراج معاملات الارتباط (بيرسون) بين درجة كل فقرة من فقرات المقياس بالدرجة الكلية للمقياس وفي ضوء ذلك قام الباحث باحتساب معامل التمييز من خلال العلاقة الارتباطية بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للمقياس على عينة التحليل (عينة البناء) والمكونة من (170) لاعبا وعليه تحذف الفقرة التي يكون معامل ارتباطها بالدرجة الكلية واطئا باعتبار ان الفقرة لا تقيس الظاهرة التي يقيسها الاختبار باكمله , ولمعرفة الدلالة الاحصائية فقد تم مقارنتها مع قيمة معامل الارتباط الجدولية والبالغة (0,146) عند درجة حرية (168) ومستوى دلالة (0,05) وكما مبين في الجدول(4) وبعد اتمام المعالجات الاحصائية للمقياس بطريقة الاتساق الداخلي فقد استبعدت الفقرات(11 ,12)،وبذلك اصبح عدد الفقرات المتبقية(12 )فقرة .
جدول(4)

يبين قيم معامل الارتباط بين الفقرة والدرجة الكلية للمقياس
	ت
	المجالات وفقراتها
	معامل الارتباط
	نوع الدلالة

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة والإصابة والعجز والمرض من خلال شركات التأمين
	0,491
	معنوي

	2
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر او خارجه.
	0,407
	معنوي

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وبإستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	0,410
	معنوي

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	0,318
	معنوي

	5
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات إجراء إختبارات خاصة لهم .
	0,320
	معنوي

	6
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات.
	0,410
	معنوي

	7
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي
	0,335
	معنوي

	8
	في حالة إصابة اللاعب اثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف
	0,309
	معنوي

	9
	تأمين كافة الأمور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم.
	0.548
	معنوي

	10
	يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم.
	0,472
	معنوي

	11
	الكادر الطبي يعطي الاهمية الكرى للاعبين المصابين بما يضمن شفائهم.
	0,101
	غير معنوي

	12
	توجد مؤسسات خاصة طبية باللاعبين عند الاصابة.
	0,117
	غير معنوي

	13
	الكادر الطي يساير اللاعبين اثناء المنافسات والتدريب.
	0,457
	معنوي

	14
	توجد ضوابط تلزم اللاعب اخبار النادي المتعاقد معه بالاصابات السابقة.
	0,622
	معنوي


قيمة( ر) الجدولية = 0,146 عند درجو حرية (168) ومستوى دلالة (0,05)
3-4-12 المؤشرات العلمية للمقياس
1-  الصدق
      إستخدم الباحثان الصدق الظاهري وصدق البناء :
أولا : الصدق الظاهري

 يعتبر الصدق الظاهري أحد انواع الصدق الذي يتضح من خلاله مكونات المقياس ومن خلال الفقرات في قياس الظاهرة المراد قياسها وذلك من خلال عرض  هذه الفقرات على الخبراء والمختصين وقد تحقق هذا النوع من الصدق من خلال عرض المقياس على الخبراء والمختصين في مجال التربية الرياضية(() .
ثانيا : صدق البناء 

وقد تحقق الباحث من هذا الصدق من خلال استبعاد الفقرات غير المميزة والابقاء على الفقرات التي لها القدرة على التمييز من خلال ما يلي:-

1- اسلوب المجموعتين الطرفتين.
أن قدرة فقرات المقياس على التمييز بين اللاعبين ذوي المستويات العليا والدنيا يعد دليل على صدق البناء وقد تحقق من خلال ذلك حساب القدرة التمييزية لفقرات المقياس باستخدام المجموعتين الطرفيتين حيث تم استبعاد الفقرات الضعيفة والابقاء على الفقرات ذات القدرة التمييزية العالية.

2- الاتساق الداخلي.

لقد تحقق الباحث من صدق الاتساق الداخلي من خلال حساب معامل ارتباط درجة الفقرة بالدرجة الكلية لمقياس الاحتراف الرياضي.

2- الثبات
     للحصول على درجة ثبات المقياس أستخدم الباحث طريقة التجزئة النصفية حيث إعتمد الباحث في هذه الطريقة على إستمارات التجربة الرئيسة لعينة البناء والبالغ عددها ( 170 ) إستمارة حيث تم تقسيم فقرات المقياس الى نصفين إذ إشتمل النصف الأول على فقرات ذات الأرقام الفردية والبالغ عددها (6) في حين إشتمل النصف الثاني على الفقرات ذات الأرقام الزوجية والبالغ عددها(6) .بعد ذلك إستخرج الباحث معامل الإرتباط (بيرسون) لمجموع درجات نصفي الإختبار وقد بلغت (0.779 ) إلا إن هذه القيمة تمثل معامل نصف الإختبار للمقياس لذلك يتعين تصحيح هذه القيمة من خلال إستخدام معادلة (سبيرمان- براون) لتصحيح معامل الثبات للحصول على ثبات الإختبار ككل وبعد التصحيح أصبح معامل الثبات (0,875) 
3-4-13 وصف المقياس.

بعد اتمام إجراءات بناء المقياس بصورته النهائية من خلال عمليات التحليل الاحصائي التي اجراها الباحث لفقرات المقياس وحساب القدرة التميزية لهذه الفقرات وكذلك التأكد من ثبات المقياس وصدقه ، اصبح مقياس الاحتراف الرياضي الذي اعده الباحثان لاغراض البحث الحالي بصيغته النهائية(() والذي يتكون من (12) فقرة تكون الاجابة على المقياس باعطاء الدرجات (1,2,3) حسب التدرج الذي يختاره المستجيب لميزان الاجابة من متعدد والذي وضع امام الفقرات(متحقق , متحقق الى حد ما , غير متحقق), وتحسب الدرجة الكلية للمستجيب من خلال جمع الدرجات التي يحصل عليها في كل فقرة من فقرات المقياس لذلك فأن اعلى درجة كلية يمكن ان يحصل عليها المستجيب هي (36) واقل درجة (12).

3- 4-14- الدرجات المعيارية للمقياس

إن الدرجات الأولية (البيانات الخام) لا تكون ذات فائدة ما لم تقارن بدرجة اخرى فهذه الدرجات وحدها لا تعطينا فكرة عن مستوى ما تم قياسه الا بمقارنتها بدرجات معيارية وعليه لا بد من التعامل إحصائيا مع الدرجة الخام لتحويلها الى درجة معيارية ,والدرجة المعيارية "هي درجة كل فرد على أساس عدد وحدات الإنحراف المعياري لدرجته عن المتوسط "(
).

وللحصول على الدرجات المعيارية قام الباحث بإستخراج الوسط الحسابي والإنحراف المعياري ليتم تطبيق معادلة الدرجة المعيارية الزائية وبعدها يتم معالجة الدرجات الزائية السالبة بتحويلها الى درجات تائية وهي "عبارة عن درجة معيارية متوسطها (50) وإنحرافها المعياري (10) وتستخدم في تحويل الدرجات الخام الى درجات يمكن جمعها لغرض مقارنتها وتسهيل تفسيرها وتمتاز هذه الدرجة بأنها لا تتضمن قيما سالبة "(
). ومن الشروط التي يجب مراعاتها عند إستخدام المعايير هي أن تكون المعايير حديثة وأن تكون عينة التقنين ممثلة للمجتمع الأصلي(
).وتم حساب الدرجات المعيارية للمقياس ومجالاته (*() .
3 – 4-15- المستويات المعيارية للمقياس

إستخدم الباحث منحنى التوزيع الطبيعي (كاوس) والذي من خلاله يتم الحصول على منحنى التوزيع الإعتدالي للبيانات المعتمدة على طبيعة العينة وعددها ومدى مناسبة الإختبارات لهذه العينة ,فكلما زاد حجم العينة وكانت الإختبارات مناسبة إقتربنا عند توزيع البيانات من شكل المنحنى الإعتدالي (
). وقد إختار الباحث أن تكون هناك خمس مستويات لمقياس الإحتراف وكما مبين في الجدول (5 ) 
جدول (5)

يبين الدرجات والمستويات المعيارية والدرجات الخام لمقياس الإحتراف للاعبي كرة القدم

في الدوري العراقي.

	الدرجة في المنحنى
	المستويات
	الدرجة المعيارية
	الدرجات الخام التأمين الصحي والإجتماعي

	4,86
	جيد جدا
	80 - 68
	31.2-28.32

	24,52
	جيد
	68 -56
	28.31-25.44

	40,96
	متوسط
	56-ـ 44
	25.43-22.56

	24,52
	مقبول
	44 - 32
	22.55-19.68

	4,86
	ضعيف
	32 - 20
	19.67-16.8



3 – 4-16- التطبيق النهائي للمقياس .

بعد إكتمال كل متطلبات وإجراءات البناء والتقنين فقد أصبح المقياس جاهزا للتطبيق وقد بلغت مجموع فقراته (12) حيث قام الباحثان بتطبيق المقياس بصورته النهائية(() على عينة التطبيق والبالغ عددها (100)لاعبا للفترة من 10 /12 /2014ولغاية 15 /1 /2015وبعد تحليل إجابات عينة التطبيق النهائي للمقياس فقد تم حساب الدرجة النهائية لحاصل جمع الدرجات التي حصل عليها المجيب من العينة على الفقرات إذ أصبح لكل لاعب درجة خاصة تمثل رأيه في الإحتراف للاعبي كرة القدم في الدوري العراقي .
3 - 5 الوسائل الإحصائية.

إستخدم الباحثان نظام (spss) للمعلومات الإحصائية وبرنامج أكسل  للحصول على الوسائل الإحصائية الاتية :

1ـ إختبار كا2
2ـ النسبة المئوية.

3ـ إختبار(ت) للعينات المستقلة.

4 ـ الوسط الحسابي.

5 ـ الإنحراف المعياري.

6 ـ معامل الإرتباط (بيرسون).

7 ـ الدرجة المعيارية الزائية والتائية.
8-معامل ارتباط سبيرمان_ براون . 

 9-معادلة التصحيح (سبيرمان- براون)

10- المجموع التقديري= ت1x3+ت2x2+ت3x1
ت1= تكرار البديل الاول (متحقق)

ت2= تكرار البديل الثاني (متحقق الى حد ما)

ت3= تكرار البديل الثالث (غير متحقق)
وقد اعطي لكل بديل من البدائل الثلاثة قيما افتراضية هي :

ثلاثة درجات للبديل الاول(متحقق)

درجتين للبديل الثاني (متحقق الى حد ما)

درجة واحدة للبديل الاول (غير متحقق)

11- الوسط المرجح(
).
                        ت1x3+ت2x2+ت3x1
الوسط المرجح= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مج ت
12- الوزن المئوي(
).
                                      الوسط المرجح
الوزن المئوي= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ x100


الدرجة القصوى
الدرجة القصوى هي (3)

4- عرض وتحليل ومناقشة مقياس الاحتراف الرياضي من خلال التامين الصحي والاجتماعي.

جدول (6 ) 
يبين التكرارات والنسب المئوية لاجابات افراد عينة البحث حول الاجابة على فقرات مجال التأمين الصحي والاجتماعي
	ت
	الفقرات
	متحقق
	متحقق الى حدا ما
	غير متحقق
	المجموع التقديري
	الوسط المرجح
	الوزن النسبي
	تسلسل الفقرة في المجال

	
	
	العدد
	النسبة
	العدد
	النسبة
	العدد
	النسبة
	
	
	
	

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة الإصابة والعجز والمرض من خلال إحدى شركات لتأمين
	48
	48%
	11
	11%
	41
	41%
	207
	2,07
	69
	7

	2
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر او خارجه.
	79
	79%
	18
	185
	3
	3%
	276
	2,76
	92
	1

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وباستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	44
	44%
	20
	20%
	6
	6%
	208
	2,08
	69,33
	6

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	29
	29%
	13
	13%
	58
	58%
	171
	1,71
	57
	11

	5
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات وإجراء إختبارات خاصة لهم
	70
	70%
	15
	155
	15
	15%
	255
	2,55
	85
	2

	6
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات .
	32
	32%
	18
	18%
	50
	50%
	207
	2,07
	60,66
	10

	7
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي
	22
	22%
	19
	19%
	59
	59%
	163
	1,63
	54,33
	12

	8
	في حالة إصابة اللاعب أثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف
	64
	64%
	12
	12%
	24
	24%
	240
	2,4
	80
	3

	9
	تأمين كافة الامور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم .
	59
	59%
	13
	13%
	28
	28%
	231
	2,31
	77
	4

	10
	يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم
	40
	40%
	14
	14%
	46
	46%
	194
	1,94
	64,66
	8

	11
	الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب
	51
	515
	19
	19%
	30
	30%
	221
	2,21
	73,66
	5

	12
	توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبار النادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة
	37
	37%
	19
	19%
	44
	44%
	193
	1,93
	64,33
	9

	المجموع
	575
	47,91
	191
	15,91
	434
	36,16
	2541
	25,41
	70,58
	


يتبين من خلال عرض الجدول (6) أن النسبة المئوية لفقرات مجال التامين الصحي والاجتماعي تراوحت ما بين (54,33% - 92%) حيث حققت فقرة (النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر او خارجه) وجاء ترتيبها في المرتبة الاولى في أراء عينة البحث هذا يعطي اللاعب الاستقرار النفسي وان يكون عارف مسبقا بان هناك كوادر طبية موجودة تتكفل بالعلاج في اي وقت خلال فترة تواجده مع النادي من خلال العقد وهذا اكدته اقبال بشير واقبال ابراهيم (1994) "التامين الصحي والاجتماعي هو احد مجالات الخدمة الاجتماعية تمارس في المؤسسات الطبية لمساعدة فردا كان او جماعة لاستغلال امكانياته مجتمعة للتغلب على الصعوبات التي تعوق تأديته لوظيفته الاجتماعية وذلك بالاستفادة من العلاج الطبي ورقي الاداء الاجتماعي الى أقصى حد ممكن "(
).
اما في التسلسل الثاني فقد جاءت فقرة (للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات وإجراء إختبارات خاصة لهم) وبنسبة (85%) في ظل وجود منظومة الاحتراف أصبحت المنشطات الرياضية أزمة رياضية كبرى, حيث أصبحت الرياضة تعتمد بصورة اساسية على الكسب المادي دون النظر الى الاخلاق الرياضية وخاصة اللاعبين المحترفين الذين يعتمدون على الرياضة لمصدر اساسي للرزق .

في حين جاءت فقرة (في حالة إصابة اللاعب أثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف) في التسلسل الثالث وبنسبة (80%) يرى السعدني خليل عبد الغني(2005) "اللاعب الذي يحترف أي نوع من انواع الرياضة إنما يرهن موهبته الرياضية بل مصيره في الحياة للكرة ولقد علمتنا التجارب بان ممارسة الرياضة تعرض صاحبها حتما للاصابة وكثيرا ما كانت اصابات معقدة لدرجة ان بعض اللاعبين المصابين لا يستطيعون بعد الاصابة ان يمارسوا حياتهم العادية " (
).

أما في التسلسل الرابع فقد جاءت فقرة (تأمين كافة الامور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم .) وبنسبة (77%) التأمين الصحي يحمي ويحافظ على اللاعبين من خلال توفير كافة المستلزمات الطبية بوجود اطباء متخصصين يقوموا بعلاج اللاعبين بصورة مستمرة للحفاظ على حياتهم من الناحية القانونية , وكذلك التامين الاجتماعي والذي من خلاله سوف يشعر اللاعب بالارتياح وكذلك العائلة وهذا ما اكده السعدني خليل عبد (2000) " ان اللاعبين بكرة القدم يتعهدون باحترام النظام الداخلي للنادي المحترفين به ويستفيدوا من النتائج وفي الوقت نفسه يستطيع النادي ان يحاسبهم ويوقع عليهم العقوبات في حالة التقصير" (
).

اما في التسلسل الخامس فقد جاءت فقرة (الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب) وبنسبة (73,66%) مع تزايد اعداد اللاعبين المصابين باصابات بليغة او بسيطة في ملاعبنا وخاصة في كرة القدم التي تشهد في الفترة الاخيرة اصابات متلاحقة وبالغة الخطورة ,لذا أصبحت هناك حاجة ضرورية لتنظيم دور الطب الرياضي الذي يساير اللاعبين اثناء المنافسات والتدريب ,وبالتالي بتطلب الاهتمام بهذا الكادر وصقل مواهبهم ومساعد الللاعبين في تلقي العلاج المناسب للاصابة الناتجة عن ممارسة الرياضة وبنفس الوقت على الكادر توعية اللاعبين بتناول الاغذية المتنوعة والتي تعطيه بنية جسدية قوية بالاضافة الى الاهتمام بفترات النوم والراحة والاطلاع على احدث والابحاث المتعلقة باصابات الملاعب ليتمكنوا من التشخيص الصحيح ومعرفة العلاج المناسب واعداد ملف طبي شامل عن كل لاعب.

في حين جاءت فقرة (توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وباستخدام الوسائل العلاجية الحديثة) في التسلسل السادس وبنسبة (69,33%)  يشير عبد الحميد(1995)" يلتزم النادي بتوفير الغذاء والسكن المناسب للاعب وذلك الى جانب الرعاية الطبية الشاملة أي إجراء فحوص طبية دورية على اللاعب وكذلك عمل تامين صحي يشمل العلاج العادي والكشف الدوري الالزامي على اللاعب وذلك الى  جانب التامين الشامل على اللاعب ضد الاصابة داخل الملعب وفي حالة العجز أو الوفاة" (
).

اما في التسلسل السابع فقد جاءت فقرة (توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة والإصابة والعجز والمرض من خلال إحدى شركات التأمين) وبنسبة (69%) ان الاخطار والحوادث من جراء النشاط الرياضي كثيرة وقد تلحق أضرارا بجسم الرياضي مما يجعلنا نبحث عن حلول من شأنها حماية اللاعب ووقايته من أي أضرار قد تمس جسده , وبالتالي يكون لها عواقب وخيمة على مستقبل الرياضي وبذلك وجدت طرق الوقاية من الاخطار والحوادث عن طريق التامين, لذلك نرى ان الاندية عندما تقوم بالتامين الصحي على اللاعبين سيكون هذا عامل جذب لجماهيرهم إذ ستتأثر به وتشتري الوثائق التامينية وهذا يعد رافدا كبيرا للسوق التاميني وبالتالي عندما تشارك شركات التامين ماديا في تنظيم احدى البطولات وتوضع لوحات اعلانات في الملاعب الرياضية سوف ينعكس ذلك ايجابيا على معرفة الناس بالتامين وهذا سيزيد انجذابهم تجاهه لذا على الشركات ان تضع هذا النوع من الاساليب في خططها المستقبلية.

في حين جاءت فقرة (يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم) في التسلسل الثامن وبنسبة (64,66%) يتم اجراء الفحص الطبي قبل ابرام  .العقد مع اللاعبين من قبل الاندية لمعرفة حالة اللاعب الصحية العامة والاصابات القديمة والحديثة ومدى تأثيرها على أداء اللاعب ومعرفة مستوى اللياقة البدنية لدى اللاعب والاهم من هذا هو الكشف عن اي عيب خلقي من شأنه ان يهدد حياة اللاعب ويشمل الفحص الطبي إجراء تخطيط كهربائي للقلب, فحص ضغط الدم ونبض القلب اثناء الراحة وبالجهد, لذا يجب  ان يكون الفحص شامل قبل بداية الموسم حتى نعرف مستوى الحالة الصحية والبدنية للاعب وحتى نتمكن من علاج الحالات المرضية في حالة وجودها , كذلك يجب عمل تحاليل للادرار ومعرفة حالة السمع والبصر وغيرها من الفحوصات.
اما في التسلسل التاسع فقد جاءت فقرة (توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبار النادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة) وبنسبة (64,33%)  يذكر عبد الحميد عثمان (1995) "من الالتزامات التي تفرضها طبيعة النشاط الرياضي على اللاعب المحافظة على صحته وعدم تعريضها للخطر فاللاعب يقر عند توقيعه بخلوه من الامراض والاصابات التي تحول دون تنفيذ بنوده وهذا ما اكده البند السادس من نموذج عقد احتراف اللاعب الاجنبي بالكويت والذي ينص  انه يقر الطرف الثاني (اللاعب) بموجب التوقيع على العقد بخلوه من الامراض والاصابات التي تحول دون تنفيذ      بنوده "(
)  .

في حين جاءت فقرة (توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات) في التسلسل العاشر وبنسبة (60,66%) اذ من خلالها يمكن التعرف حالة اللاعب الصحية وبشكل مستمر قبل التدريب واثناء المنافسة وكذلك من خلال الاطلاع على السجلات يمكن متابعة اصابات اللاعبين وعدم السماح لهم باللعب الا عندما يتماثل للشفاء ومن خلال الاطلاع يمكن تقديم  التقارير اللازمة عن حالة كل لاعب وبصفة دورية للمدرب حتى يتمكن من معرفة الاحمال التدريبية للاعبين واعطائها بشكل علمي مدروس للاعبين.

 أما في التسلسل الحادي عشر فقد جاءت فقرة (توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات) وبنسبة (57%)  من خلال المؤتمرات يمكن النهوض يمستوى الجاهزية الطبية للاندية لكي نتمكن من التعامل مع الحالات الطارئة وكذك تاهيل وتطوير المعالجين في الطرق والبرامج الحديثة المستخدمة في تاهيل الرياضيين , ومن خلالها يمكن الوصول بالمجمعات الطبية الى ما وصلت اليه المعايير العالمية فيما يخص ضمان وسلامة الجماهير الرياضية في حالات الازدحام والتدافع وكذلك من خلال المؤتمرات , ومن خلالها تتوفر الثقافة للعاملين في المجال الطبي والرياضي باهمية الطب الرياضي وكيفية التعامل مع الاصابات الرياضية  .

في حين جاءت فقرة (إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي) في التسلسل الثاني عشر وبنسبة (54,33%) عندما يتعرض اللاعب الى اصابة دائمية هذا يعني عدم استفادة الفريق من خدماته وبالتالي ستكون فكرة فسخ العقد متواجدة ,وهنا يبرز دور طبيب النادي المختص الذي تقع عليه من حيث معرفة اصابات اللاعبين ويحددها هل هي بسيطة ام جسيمة وكان الاتحاد الدولي لكرة القدم  الفيفا اقر برنامج حماية اللاعبين 2012 لتعويض الاندية في حالة اصابة اللاعب في المباريات الدولية المدرجة على روزنامة الاتحاد الدوليلكرة القدم.  .

5-الاستنتاجات والتوصيات :-

5-1-الاستنتاجات :-

1 -  يمارس الاحتراف الرياضي في ظل عدم وجود قواعد وقوانين نظامية ولوائح تحكم علاقة اللاعب بالنادي والاتحاد .
2- يمارس الاحتراف الرياضي في ظل وجود تعليمات تتضمنها عقود اللاعبين .
3- تعتمد العديد من الاندية على الدعم الحكومي بالشكل الكبير وعدم اعتمادها على التمويل الذاتي والاستثمار وغيرها من مصادر التمويل . 

4- لاتمتلك الاندية تجهيزات وتسهيلات اعلامية توفر لها الانتظام الاعلامي الذي يساهم بدوره في تنمية المهارات المعرفية والفنية للاعبين .

5- يمارس الاحتراف الرياضي في ظل عدم وجود التامين الصحي والاجتماعي للاعبين مما ينتج عنه عدم الإستقرار النفسي للاعبين داخل الملعب خوفا من حدوث إصابة داخل أو خارج الملعب وبالتالي يؤثر ذلك على مستواه في المنافسات. 

6-ملاعب الاندية تحتاج الى العناية الكبيرة وخاصة أرضيتها وكذلك المنشأت الترفيهة من مسابح وصالات مغلقة ومفتوحة وصالات اللياقة البدنية.
5-2-التوصيات :-

من خلال الإستنتاجات المستخلصة من نتائج الدراسة يتقدم الباحث بالتوصيات الاتية:

1 – ضرورة تشريع قانون الاحتراف الرياضي والعمل بموجبه لضمان حقوق اللاعب والنادي 
2 – ايجاد مصادر تمويل دائمة للاندية الرياضية حتى تستطيع ان ترعى الاحتراف في كرة القدم.
3- ضرورة وجود لائحة خاصة بالتأمين الصحي والاجتماعي وذلك بسبب كثرة المخاطر التي يتعرض لها اللاعب المحترف سواء في التدريب او في المباريات داخل وخارج مقر النادي وتتمثل هذه المخاطر بالإصابة أو العجز أو الوفاة. 

4- ضرورة أن تلتزم الأندية بعمل سجلات خاصة لكل لاعب محترف يسجل فيها الحالة الصحية ونتيجة التحليلات والفحوصات الطبية المستمرة على اللاعب والعقوبات التي تسجل عليه والحالة البدنية وتسجيل مستواه خلال فترات زمنية محددة.

المصادر :-

  : المصادر العربية والأجنبية:-
· القرأن الكريم 
· الاتحاد العراقي لكرة القدم : لائحة المسابقات للموسم 2012- 2013, شركة الانس للطباعة والنشر.
· أديب خضور : الاعلام الرياضي , ط1, دمشق, المكتبة الاعلامية , 1994.
· خير الدين علي عويس و عطا حسن عبد الرحيم : الاعلام الرياضي , ط1, القاهرة , مركز الكتاب للنشر , 1998.
· سعد احمد شلبي : أسس ادارة التسويق الرياضي, مصر , المكتبة العصرية , للنشر والتوزيع, 2004, ص168.
· السعدني خليل عبد الغني السعدني:دراسة مقارنة للإحتراف في كرة القدم,إ طروحة دكتوراه, كلية التربية الرياضية للبنين, جامعة حلوان,2005.

· سمير عبد الحميد : أثر إستخدام الخصخصة للاندية الرياضية على متطلبات العملية التدريبية , كلية التربية الرياضية , جامعة الاسكندرية , 1999, ص8  
· سمير عبد الحميد علي : إدارة الهيئات الادارية , ط1, الاسكندرية , منشأة المعارف , 1999.
· صلاح الدين محمود : القياس والتقويم التربوي والنفسي ,ط1 , القاهرة, دار الفكر العربي, 2000.
  المصادر الأجنبية:-

· Ebel R .L.:Essentials of Educational measurement . Englewood cliffs, N. J. prentice.-hall, 1972 .

· Cron back . L . G : Essential of psychology testing . new york , harper brothers , 1984 . 

· Baran . A . R . and etal : Psyhology  Scond ededition , halt Seunders , in tenti and editionses gopen , 1981. 

ملحق (1)
جامعة القادسية
كلية التربية الرياضية
م / المقياس بصيغته الأولية
الى السيد الخبير .......................................................... المحترم
تحية طيبة ........
يروم الباحثان إجراء البحث الموسوم : 

(قياس الإحتراف الرياضي للاعبي كرة القدم في الدوري العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي)
 ونظرا لما تتمتعون به من الخبرة والدراية في مجال تخصصكم وارائكم العلمية السديدة ,لذا يضع الباحث أمامكم الفقرات الخاصة بالمقياس المذكور أعلاه , راجين إبداء أرائكم حول صلاحية الفقرات الخاصة بمجالاته من عدمها أو إضافة أي تعديل للفقرات ترونها مناسبة لمجالات المقياس .  
مع التقدير
مرفق (1)سلم التقدير.
مرفق (2 )المقياس بصيغته الأولية.

إسم الخبير :
اللقب العلمي :
الجامعة :
الإختصاص :                                                 

التوقيع :

التأريخ :




مرفق (1 )
سلم التقدير
يرجى تفضلكم بإبداء رأيكم حول صلاحية سلم التقدير بتأشير (نعم ) إذا كنتم موافقين   و(كلا ) إذا كنتم غير موافقين وبيان سلم التقدير المقترح .
يقترح الباحث سلم التقدير الثلاثي لبناء المقياس وكما يلي :
متحقق          متحقق الى حد ما          غير متحقق
  نعم                                          كلا
الملاحظات : ـ
مرفق (2 )
المقياس بصيغته الأولية
التأمين الصحي والإجتماعي

	ت
	الفقرات
	تصلح
	لا تصلح
	تحتاج

الى تعديل

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة والإصابة والعجز والمرض من خلال شركات التأمين.
	
	
	

	2
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر او خارجه.
	
	
	

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وبإستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	
	
	

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	
	
	

	5
	تأمين كادر طبي ذو خبرة كبيرة للإستفادة منه في النادي.
	
	
	

	6
	هناك ضوابط تبين ان النادي يؤمن للاعب تأمينات اجتماعية.
	
	
	

	7
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات إجراء إختبارات خاصة لهم .
	
	
	

	8
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات 
	
	
	

	9
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي.
	
	
	

	10
	في حالة إصابة اللاعب اثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف.
	
	
	

	11
	تأمين كافة الأمور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم.
	
	
	

	12
	 يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم.
	
	
	

	13
	الكادر الطبي يعطي الأهمية الكبرى للاعبين المصابين بما يضمن شفائهم .
	
	
	

	14
	توجد مؤسسات خاصة طبية باللاعبين عند الإصابة .
	
	
	

	15
	الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب.
	
	
	

	16
	توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبارالنادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة.
	
	
	


ملحق (2)
يبين أسماء الخبراء والمختصين الذين عرض عليهم المقياس بصيغته الأولية

	ت
	اللقب العلمي والاسم
	الأختصاص
	مكان العمل

	1
	أ.د  حسن ناجي محمود
	الإدارة والتنظيم
	جامعة بغداد / كلية التربية الرياضية

	2
	أ.د  طارق عبد الرحمن محمود
	الإدارة والتنظيم
	جامعة بغداد / كلية التربية الرياضية

	3
	أ.د محمد جاسم الياسري
	التدريب والقياس 
	جامعة بابل/كلية التربية الرياضية

	4
	أ.د عبدالله حسين اللامي
	تدريب رياضي/كرة القدم 
	جامعة القادسية/كلية التربية الرياضية

	5
	أ.د قاسم لزام صبر
	تعلم حركي / كرة القدم 
	جامعة بغداد/كلية التربية الرياضية

	6
	أ.د عادل تركي حسن
	التدريب الرياضي
	جامعة القادسية/ كلية التربية الرياضية

	7
	أ.د  ذو الفقار صالح
	تدريب رياضي/كرة القدم 
	جامعة البصرة/ كلية التربية الرياضية

	8
	أ.د مصطفى عبد الرحمن محمد
	الإختبارات والقياس
	جامعة البصرة/ كلية التربية الرياضية

	9
	أ.د نصير قاسم خلف
	الإدارة والتنظيم 
	جامعة ديالى/ كلية التربية الرياضية

	10
	أ.د أسعد عبد العزيز
	الإدارة والتنظيم 
	جامعة بغداد / كلية التربية الرياضية

	11
	أ.د موفق أسعد محمود
	تدريب رياضي/كرة القدم 
	جامعة الأنبار/ كلية التربية الرياضية

	12
	أ.د عامر سعيد الخيكاني
	علم النفس الرياضي/كرة القدم
	جامعة بابل/ كلية التربية الرياضية

	13
	 أ.د عبد الرحمن ناصر
	القياس والتقويم 
	جامعة ديالى/ كلية التربية الرياضية

	14
	أ.م.د  كاظم عبد الربيعي
	تدريب  رياضي/كرة القدم
	جامعة بغداد/ كلية التربية الرياضية

	15
	أ.م.د  صباح قاسم خلف
	تدريب  رياضي/كرة القدم
	جامعة بغداد / كلية التربية الرياضية

	16
	أ.م.د رائد محمد مشتت
	الإختبارات والقياس
	جامعة البصرة/ كلية التربية الرياضية

	17
	أ.م.د ضياء ناجي عبود
	تدريب  رياضي/كرة القدم 
	جامعة بغداد/ كلية التربية الرياضية

	18
	أ.م.د حازم موسى عبد
	الإختبارات والقياس 
	جامعة القادسية/ كلية التربية الرياضية

	19
	أ.م.د عبد الحليم جبر نزال
	الإدارة والتنظيم 
	جامعة البصرة/ كلية التربية الرياضية

	20
	أ.م.د زينب عبد الرحيم
	الإختبارات والقياس
	جامعة البصرة / كلية التربية الرياضية


ملحق (  3 )

جامعة القادسية       

كلية التربية الرياضية

م / المقياس الذي تم عرضه على عينة البناء
السيد اللاعب ............................................................. المحترم

تحية طيبة.

يروم الباحثان إجراء البحث : 

(قياس الإحتراف الرياضي للاعبي كرة القدم في الدوري العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي)
ولما كنت من المعنيين بهذا البحث يرجى قراءة فقرات المقياس  بكل دقة وموضوعية والتأشير بعلامة (() أمام الفقرة التي تشعر بانها (متحقق ـ متحقق الى حد ما ـ غير  متحقق ) شاكرين تعاونكم لتطوير الحركة الرياضية.مع فائق الشكر والأمتنان.
تعليمات الاجابة:-

1- الاجابة على فقرات المقياس بشكل كامل.
2- ضع علامة واحدة امام كل فقرة.
3- لا تترك أي فقرة دون اجابة.
4- لا تذكر اسمك علما ان الاجابات ستكون بسرية تامة وتستخدم لاغراض البحث العلمي فقط.

   مثال توضيحي
	ت
	الفقرات
	متحقق
	متحقق الى حد ما
	غير متحقق

	1
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر أو خارجه.
	(
	
	

	2
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات وإجراء إختبارات خاصة لهم .
	
	(
	

	3
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات.
	
	
	(


الإسم :

إسم النادي 
التأمين الصحي والإجتماعي

	ت
	الفقرات
	متحقق
	متحقق الى حد ما
	غير متحقق

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة والإصابة والعجز والمرض من خلال إحدى شركات التأمين.
	
	
	

	2
	هناك ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب تأمينات إجتماعية.
	
	
	

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وبإستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	
	
	

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	
	
	

	5
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر أو خارجه.
	
	
	

	6
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات وإجراء إختبارات خاصة لهم .
	
	
	

	7
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات.
	
	
	

	8
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي.
	
	
	

	9
	في حالة إصابة اللاعب أثناء اللعب و التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف.
	
	
	

	10
	تأمين كافة الامور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم.
	
	
	

	11
	يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم.
	
	
	

	12
	 الكادر الطبي يعطي الأهمية الكبرى للاعبين المصابين بما يضمن شفائهم .
	
	
	

	13
	توجد مؤسسات خاصة طبية باللاعبين عند الإصابة .
	
	
	

	14
	الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب
	
	
	

	15
	توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبارالنادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة.
	
	
	


ملحق (4 )

أسماء فريق العمل المساعد
	ت
	الاسم
	مكان العمل

	1
	حسنين وحودي شعيلة
	طالب ماجستير/مصر

	2
	علي عبد الأمير جبار
	طالب ماجستير/مصر

	3
	كامل زغير
	رئيس الإتحاد الفرعي لكرة القدم/ القادسية

	4
	محمد عبد السادة إسماعيل
	رئيس لجنة الفرات الأوسط لخماسي كرة القدم/القادسية

	5
	سعيد محسن
	لاعب دولي.مثل فريق زاخو

	6
	مصطفى ناظم
	لاعب دولي.مثل فريق النجف

	7
	جلال حسن
	لاعب دولي ـ مثل نادي أربيل

	8
	حيدر طالب
	مثل نادي كربلاء

	9
	صفاء جبار
	مثل نادي الميناء

	10
	حسين محي
	مثل نادي النجف

	11
	سلام مطلب
	مثل نادي الميناء



ملحق (  5 )

جامعة القادسية       

كلية التربية الرياضية

م / المقياس بصيغته النهائية
السيد اللاعب ............................................................. المحترم

تحية طيبة.

يروم الباحثان إجراء البحث : 

(قياس الإحتراف الرياضي للاعبي كرة القدم في الدوري العراقي من خلال التامين الصحي والاجتماعي)

ولما كنت من المعنيين بهذا البحث يرجى قراءة فقرات المقياس  بكل دقة وموضوعية والتأشير بعلامة (() أمام الفقرة التي تشعر بانها (متحقق ـ متحقق الى حد ما ـ غير  متحقق ) شاكرين تعاونكم لتطوير الحركة الرياضية.مع فائق الشكر والأمتنان.
تعليمات الاجابة:-

1- الاجابة على فقرات المقياس بشكل كامل.
2- ضع علامة واحدة امام كل فقرة.
3- لا تترك أي فقرة دون اجابة.
4- لا تذكر اسمك علما ان الاجابات ستكون بسرية تامة وتستخدم لاغراض البحث العلمي فقط.

    مثال توضيحي
	ت
	الفقرات
	متحقق
	متحقق الى حد ما
	غير متحقق

	1
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر أو خارجه.
	(
	
	

	2
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات وإجراء إختبارات خاصة لهم .
	
	(
	

	3
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات.
	
	
	(


الإسم :

إسم النادي :

	ت
	الفقرات
	متحقق
	متحقق الى حد ما
	غير متحقق

	1
	توجد ضوابط تبين أن النادي يؤمن للاعب حالات الوفاة الإصابة والعجز والمرض من خلال إحدى شركات لتأمين
	
	
	

	2
	النادي يتكفل بجميع مصاريف علاج اللاعب سواء داخل القطر او خارجه.
	
	
	

	3
	توجد ضوابط تلزم النادي بوجود وحدة طبية متكاملة لضمان سلامة اللاعبين وباستخدام الوسائل العلاجية الحديثة.
	
	
	

	4
	توجد ضوابط تلزم النادي بعمل مؤتمرات تبين أنواع الإصابات وتستعرض فيها أفضل العلاجات وكيفية التعامل مع الإصابات .
	
	
	

	5
	للنادي مسؤولية في متابعة اللاعبين صحيا بعيدا عن تناول المنشطات وإجراء إختبارات خاصة لهم
	
	
	

	6
	توجد ضوابط تسمح للنادي بالإطلاع على السجل الطبي للاعب في جميع الأوقات .
	
	
	

	7
	إذا تعرض اللاعب الى إصابة دائمية يفسخ النادي عقده ويعوض على حجم الإصابة من قبل النادي
	
	
	

	8
	في حالة إصابة اللاعب أثناء اللعب أو التدريب لصالح النادي يضمن حق اللاعب المحترف
	
	
	

	9
	تأمين كافة الامور الطبية واللوازم الخاصة عند إصابة اللاعبين بما يضمن شفائهم .
	
	
	

	10
	يخضع اللاعبين الى  الفحوصات الطبية والإختبارات الفنية قبل إجراء التعاقد معهم
	
	
	

	11
	الكادر الطبي يساير اللاعبين أثناء المنافسات والتدريب
	
	
	

	12
	توجد ضوابط تلزم اللاعب إخبار النادي المتعاقد معه بالإصابات السابقة
	
	
	


ملحق ( 6 )

الدرجات الخام والدرجات المعيارية لمقياس التأمين الصحي والإجتماعي
	الدرجة الخام
	المعيارية
	الدرجة الخام
	المعيارية
	الدرجة الخام
	المعيارية
	الدرجة الخام
	المعيارية

	36
	100
	30
	75
	24
	50
	18
	25

	35.76
	99
	29.76
	74
	23.76
	49
	17.76
	24

	35.52
	98
	29.52
	73
	23.52
	48
	17.52
	23

	35.28
	97
	29.28
	72
	23.28
	47
	17.28
	22

	35.04
	96
	29.04
	71
	23.04
	46
	17.04
	21

	34.8
	95
	28.8
	70
	22.8
	45
	16.8
	20

	34.56
	94
	28.56
	69
	22.56
	44
	16.56
	19

	34.32
	93
	28.32
	68
	22.32
	43
	16.32
	18

	34.08
	92
	28.08
	67
	22.08
	42
	16.08
	17

	33.84
	91
	27.84
	66
	21.84
	41
	15.84
	16

	33.6
	90
	27.6
	65
	21.6
	40
	15.6
	15

	33.36
	89
	27.36
	64
	21.36
	39
	15.36
	14

	33.12
	88
	27.12
	63
	21.12
	38
	15.12
	13

	32.88
	87
	26.88
	62
	20.88
	37
	14.88
	12

	32.64
	86
	26.64
	61
	20.64
	36
	14.64
	11

	32.4
	85
	26.4
	60
	20.4
	35
	14.4
	10

	32.16
	84
	26.16
	59
	20.16
	34
	14.16
	9

	31.92
	83
	25.92
	58
	19.92
	33
	13.92
	8

	31.68
	82
	25.68
	57
	19.68
	32
	13.68
	7

	31.44
	81
	25.44
	56
	19.44
	31
	13.44
	6

	31.2
	80
	25.2
	55
	19.2
	30
	13.2
	5

	30.96
	79
	24.96
	54
	18.96
	29
	12.96
	4

	30.72
	78
	24.72
	53
	18.72
	28
	12.72
	3

	30.48
	77
	24.48
	52
	18.48
	27
	12.48
	2

	30.24
	76
	24.24
	51
	18.24
	26
	12.24
	1
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