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تحمل الاداء المهاري وعلاقته ببعض المتغيرات الفسيولوجية للاعبي الدوري الممتاز بكرة اليد فئة الشباب للموسم  2012-2013 م
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m4226332@gmail.com
الملخص 
هدفت الدراسة الى التعرف على تحمل الاداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية. إضافة الى الكشف عن العلاقة بين تحمل الاداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية  لدى لاعبي كرة اليد فئة الشباب. وقد اختار الباحث العينة بالطريقة العمدية، وهم (25 لاعب) من نادي 
(الكرخ والجيش) بكرة اليد من فئة الشباب بأعمار (17-19 سنة) والمسجلين رسميا ًضمن قوائم الاتحاد العراقي المركزي بكرة اليد للموسم (2012-2013م) ليمثلان نسبة (66%) من مجتمع الأصل في محافظة بغداد. وتم استخدام المنهج الوصفي (دراسة العلاقات الارتباطية) لملائمته وطبيعة البحث. وتضمنت اختبارات تحمل الاداء المهاري على أربعة اختبارات مقننه وهي
(التمرير والاستلام الكرة من مسافة 4م- الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م
- التصويب من القفز- التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار)، بينما تضمنت القياسات الفسيولوجية المعملية على قياس المتغيرات (عدد مرات التنفس، السعة الحيوية، معدل النبض، قياس ضغط الدم، مؤشر الطاقة لباراخ). وتم علاج البيانات إحصائياً باستخدام الوسط الحسابي، الوسيط، الانحراف المعياري، معامل الالتواء ، معامل الارتباط (بيرسون).
واستنتج الباحث ما يلي: 
1- ظهرت علاقات ارتباط معنوية بين اختبارات تحمل الأداء المهاري والمتغيرات الفسيولوجية قيد البحث.
2- من خلال الاختبارات ظهر هناك ضعف نسبي لدى أفراد العينة في تحمل الأداء المهاري بكرة اليد. 
الكلمات المفتاحية : تحمل الاداء المهاري ، المتغيرات الفسيولوجية ، كرة اليد

The skills performance endurance and its relationship to some physiological
variables among the premier league Young players in handball for the season
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Abstract
The study aimed to identify the skills performance endurance and some physiological
variables. In addition, it aimed to find out the relationship between the skills performance endurance and some physiological variables among the handball young players. The research sample was chosen intentionally. 25 players from (Al-Karkh and Al-Jaish) clubs in the handball game for the young people (aged 17-19) who were officially registered in the lists of the Iraqi central Union for the handball for the season (2012-2013) to represent 66% out of the original research population in Baghdad governorate. The descriptive approach was used (studying the correlation), because of its suitability to the nature of the research. The skills performance tests included four written tests, which were (passing and receiving a ball from 4m distance, throwing a ball between pillars for a distance of 30m, shooting after jumping, and continuous different defensive moves). The physiological laboratory scales included variables measurement (the numbers of breathing, vital capacity, pulse rate, blood pressure, and power indicator for Barak). The data was statistically treated
by using the arithmetic mean, median, standard deviation, curve , the coefficient
correlation (Pearson).
The researcher concluded the following:
1- There were significant relationship between the skills performance tests and
the physiological variables under study.
2- During the tests, there was a relative weakness among the research sample in
enduring the skills performance in the handball.

Keywords : skills performance endurance, physiological variables, handball.





[bookmark: _GoBack]1- المقدمة :
ان الدراسات العلمية الحديثة تبني برامج التدريب الرياضي لشتى الفعاليات الرياضية اعتماداً على دراسة الاستجابات الفسيولوجية الناتجة عند مستوى تطبيق تلك البرامج وأساليبها المتنوعة لكي يتم الارتقاء بمستوى تطور تلك الفعاليات الرياضية اعتماداً على نظرية التطبيع الفسيولوجي لأجهزة الجسم الوظيفية. حيث ان التدريب الرياضي المدروس والمنظم يؤدي الى حدوث تغيرات فسيولوجية وكيميائية داخل الخلية العضلية، وان تقدم المستوى لدى اللاعب الرياضي يتوقف على مدى ايجابية التغيرات الكيميائية بما يحقق التكيف للأجهزة وأعضاء الجسم لمواجهة التعب البدني والوظيفي الناتج عن التدريب او الممارسة الرياضية. 
ان تحمل الاداء المهاري هو ركيزة أساسية للأداء البدني تعتمد عليه الفعاليات الرياضية، فلا تخلو فعالية رياضية من الاعتماد على تحمل الاداء المهاري وبوجود الاختلافات التي تتناسب وأداء كل فعالية . وتمتاز لعبة كرة اليد في أنها تحتم على اللاعب الحركة المستمرة في الملعب وذلك لتنوع فعالياتها الهجومية والدفاعية وان هذه الحركة تلقي عبئاً كبيراً على الاجهزة العضوية الداخلية لجسم اللاعب، وعندما يفقد اللاعب عنصر تحمل الاداء المهاري لا يستطيع المقاومة لفترة طويلة ويظهر عليه التعب البدني والعصبي الذي يجعله يفقد التركيز وبالتالي لا يستطيع أداء المهارات الفنية وتنفيذ الواجبات الهجومية والدفاعية بشكل دقيق. وعلى ذلك يجب ان تكون الاجهزة الحيوية الداخلية للجسم في أحسن حال حتى تقوم بنشاطها على أكمل وجه  أثناء العمل البدني العالي المستوى. وعند العمل المهاري المستمر للاعبين طوال فترة المباراة وما يترتب عليه من جهد بدني مضني الذي من خلاله سوف تتكون فكرة بوجود اختلاف في الاستجابات الوظيفية لجسم اللاعب والتي من شأنها ان تكون أحد الاسباب الرئيسة للإخفاق والفشل في تحقيق الفوز بالمباراة. عليه لابد للمدربين من الوقوف على مستويات اللاعبين الحقيقية وتقويم عمليتهم التدريبية ومعرفة الاسباب التي قد تؤدي الى عدم تمكن اللاعبين من تحمل الاداء المهاري بصورة جيدة وبكفاءة عالية حتى نهاية المباراة .
من هنا تأتي أهمية البحث في الكشف عن مدى تحمل الاداء المهاري وعلاقته ببعض المتغيرات الفسيولوجية للاعبي كرة اليد- فئة الشباب.
ولتطوير لاعبي كرة اليد وبناء فريق قوي متكامل يجب الاهتمام بجميع الجوانب التي تخص اللعبة (الجانب الوظيفي، البدني، المهاري، الخططي والنفسي) ولذلك لا يجوز الاهتمام بجانب معين وإهمال بقية الجوانب الأخرى والتي لا تقل أهمية عنها.
ومن خلال متابعة الباحث للعديد من مباريات كرة اليد في الدوري الممتاز لاحظ بأن هناك ضعف واضح بتحمل الاداء المهاري لدى اللاعبين حيث تظهر علامات الضعف وفقدان التركيز وهبوط مستوى تنفيذ الواجبات المكلفين بها بالملعب لاسيما في الربع الاخير من المباراة دون معرفة السبب الحقيقي، علماً ان هناك أحيانا اختبارات تؤكد جاهزية اللاعب بدنياً ومهارياً. 
وهنا تكمن مشكلة البحث في إهمال الكثير من المدربين الجانب الوظيفي بحيث يتم تقييم مستوى اللاعب على ضوء الاختبارات البدنية والمهارية وتجاهل الاختبارات الوظيفية التي يمكن من خلالها معرفة مدى سلامة الأجهزة الوظيفية وقابليتها على تحمل أعباء الاداء المهاري طوال فترة المباراة وكذلك معرفة التكيفات والتغيرات الفسيولوجية التي طرأت عليها نتيجة لذلك، إذ تبرز أهمية تلك الاختبارات في معرفة التغيرات التي طرأت على الأجهزة الوظيفية للاعب وهل أن هذه التغيرات كانت إيجابية أم سلبية وبالتالي نستطيع الحكم على مدى ثبات نجاح أداء اللاعبين أثناء المباراة. 
ولما كان الاستمرار في تكرار أداء المهارات بكفاءة طول زمن اللعب يُعد أحد المتطلبات الاساسية لتحقيق الفوز، لذا ارتأى الباحث بمحاولة الكشف عن العلاقة بين تحمل الاداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية لجسم اللاعب والتي من شأنها أن تكون أحد الاسباب الرئيسة التي تؤدي الى عدم تمكن اللاعبين من تحمل الأداء المهاري بصورة جيدة وبكفاءة عالية حتى نهاية المباراة. ويهدف البحث الى : 
1- التعرف على تحمل الاداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية للاعبي كرة اليد فئة الشباب.
2- العلاقة بين تحمل الاداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية للاعبي كرة اليد- فئة الشباب. 



2- إجراءات البحث :
2-1 منهج البحث :
استخدم الباحث المنهج الوصفي (دراسة العلاقات الارتباطية) لملائمته وطبيعة البحث.
2-2 عينة البحث 
تم اختيار العينة بالطريقة العمدية، وهم (25 لاعب) من نادي (الكرخ والجيش) بكرة اليد من فئة الشباب بأعمار (17-19 سنة) والمسجلين رسميا ًضمن قوائم الاتحاد العراقي المركزي بكرة اليد للموسم (2012-2013م)، إذ تم استبعاد اللاعبين الذين تجاوزت أعمارهم الحد القانوني وحراس المرمى لكلا المجوعتين،  ليمثلان نسبة (66%) من مجتمع الأصل في محافظة بغداد.
2-3 الوسائل والادوات والاجهزة المستخدمة :
- المصادر العربية والأجنبية .
- الاختبارات والقياس.
- شبكة المعلومات العالمية (الانترنيت).
- جهاز الكتروني لقياس الوزن والطول نوع (Detecto) أمريكي المنشأ.
- ساعات توقيت الكترونية رقمية نوع (HUGER) عدد (3).
- جهاز قياس ضغط الدم الزئبقي (Sphygnomonometer)
- جهاز قياس السعة الحيوية السبيروميتر (Spirometer)
- صافرة.
- ملعب كرة يد قانوني 
- مربعات دقة التصويب (50×50سم) عدد(4). 
- كرات يد قانونية عدد(15) رجالية.
- شريط قياس طول(50م).
- شواخص نايلون عدد(5) بارتفاع(40سم).
- شريط لاصق.






2-4 تحديد الاختبارات المرشحة: 
2-4-1 اختبارات تحمل الاداء المهاري بكرة اليد:
لغرض تحديد الاختبارات الملائمة والمناسبة لقياس تحمل الاداء المهاري بكرة اليد قام الباحث بالاطلاع على المصادر والمراجع العلمية المتوفرة ذات العلاقة بكرة اليد. وقد اعتمد الباحث الاجراءات البحثية لتقنين

 الاختبارات والمبينة تفاصيلها بما يتناسب وطبيعة البحث.
                                                     (فاضل كامل مذكور ، 2011، ص 27- 29)
الاختبار الاول:- تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م :  
                                             (كمال عبد الحميد ومحمد صبحي حسانين ، 1980، ص 215)
الهدف من الاختبار :- قياس تحمل تمرير والاستلام.
الادوات :- كرات يد قانونية عدد(15)، ساعة توقيت، حائط مستوي.
مواصفات الاداء:- يقف اللاعب خلف الخط المرسوم على الارض وعلى بعد 4 م بحيث لا   يلامسه خلال الاداء. ويقوم بتمرير الكرة على الحائط واستلامها باستمرار بأكثر عدد ممكن خلال الزمن المحدد.
التقويم:- تحتسب عدد التمريرات والاستلام خلال (45 ثانية)	

الاختبار الثاني:- الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م. 
                                              (كمال عبد الحميد ومحمد صبحي حسانين ، 1980، ص 218)
الهدف من الاختبار:- قياس تحمل الطبطبة.
الادوات:- كرات يد عدد5، ساعة توقيت، شريط لاصق، شريط قياس، صافرة، شواخص عدد5.
مواصفات الاداء:- تثبيت خمسة شواخص عمودية على الارض في خط مستقيم والمسافة بين كل شاخص وآخر (3م) ويرسم خط للبداية يبعد (3م) من الشاخص الاول. 
- يقوم المختبر بالوقوف خلف خط البداية، وعند سماع إشارة البدء يقوم بطبطبة الكرة مع الركض على شكل متعرج بين الشواخص ذهاباً وإياباً. 
- يقوم اللاعب بالركض ذهاباً وإياباً وباستمرار حسب الوقت المحدد.
 التقويم:- تحتسب عدد الشواخص خلال 60 ثانية.



الاختبار الثالث:- التصويب من القفز.
                                             (كمال عبد الحميد ومحمد صبحي حسانين ، 1980، ص 176)
الهدف من الاختبار:- قياس تحمل التصويب من القفز.
الادوات:- مربعات دقة تصويب أبعادها (50 سم× 50 سم) وكرات يد عدد (15)، نصف ملعب كرة اليد. 
مواصفات الاداء:- تحدد نقطة عمودية على منتصف المرمى ليتم التصويب منها ان يكون التصويب بالطريقة السوطية ويكون التصويب على الهدفين المعلقين بالزاويتين العلويتين للمرمى ومن مسافة )9م)، ويكون استلام الكرات من المدرب.
- يستمر اللاعب بالتصويب خلال مدة (60 ثانية).
 التقويم:- تحتسب المحاولات الناجحة داخل المربعين.

الاختبار الرابع:-  التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار.    (أحمد يوسف متعب ، 2003، ص 48)
الهدف من الاختبار:- قياس تحمل الاداء الدفاعي.
الادوات:- شريط لاصق لرسم الشكل في أدناه في الملعب ، ساعة توقيت، صافرة، شريط قياس، شواخص عدد(4). 
مواصفات الاداء:- يقف المختبر عند العلامة (أ) وعند إعطاء إشارة البدء يتحرك للامام نحو العلامة (ب) ثم يتحرك الى الخلف بميل نحو العلامة (ج) بعدها يتحرك للجانب نحو العلامة (أ) فيتحرك للأمام نحو العلامة (ب) ثم يتحرك للخلف بميل نحو العلامة (د) ثم يتحرك الى الجانب نحو العلامة (أ) وبذلك يكون قد أكمل دورة واحدة، ويستمر المختبر بالاداء مدة (45 ثانية)  كما في الشكل (1). 
التقويم:- تحتسب عدد الشواخص خلال (45 ثانية).







الشكل (1)
التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار.
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2-4-2 القياسات الفسيولوجية :-
الاختبار الاول:- قياس عدد مرات التنفس
الهدف من الاختبار: قياس عدد مرات التنفس (استجابة معدل التنفس).
الادوات: سرير، ساعة توقيت.
وصف الاداء: المختبر يرقد على السرير مع وضع الساعد على الصرة وحساب عدد مرات التنفس في (30ثانية).
التسجيل: يضرب الناتج ×2 للحصول على عدد مرات التنفس في الدقيقة الواحدة.

الاختبار الثاني:- قياس السعة الحيوية 
الهدف من الاختبار: قياس السعة الحيوية القصوى.
الادوات: جهاز السبيروميتر الجاف. 
وصف الاداء: يجلس المختبر على الكرسي مع مسك الجهاز بيده، يبدأ بأخذ أقصى شهيق ثم يقوم بحبس الهواء ووضع فوهة الجهاز في الفم مع سد الأنف باليد الاخرى، يقوم بعدها بدفع الهواء بأقصى ما يمكن (أقصى زفير) على أن تستغرق عملية الزفير حوالي (5 ثانية).
التسجيل: تسجيل الارقام من المؤشر بحيث تكون لأقرب (50 مليلتر) علماً بأن وحدة القياس (مليلتر). وأن المعدل الطبيعي (400 مليلتر).

الاختبار الثالث:- قياس عدد ضربات القلب (معدل النبض)
الهدف من الاختبار: قياس عدد ضربات القلب في الدقيقة الواحدة.
الادوات: ساعة يدوية.
وصف الاداء: وضع أطراف الاصابع (الوسطى والسبابة) على ناحية الرسغ الخارجية أسفل الابهام، عند التحسس بالنبض بعد تحديد مكان النبض تبدأ عملية حساب عدد النبضات خلال (30 ثانية).
التسجيل: تحسب عدد مرات النبض خلال (30 ثانية) ثم يضرب الناتج ×2 لنحصل على معدل النبض في الدقيقة الواحدة علماً أن معدل النبض (عدد دقات قلب الانسان العادي) أثناء الراحة (60-80) نبضة بالدقيقة الواحدة.

الاختبار الرابع:- قياس ضغط الدم 
الهدف من الاختبار: قياس ضغط الدم الانقباضي والانبساطي في الراحة.
الادوات: جهاز قياس ضغط الدم.
وصف الاداء: يجلس المختبر على الكرسي مع وضع الذراع ممتدة في موقع يسهل على الباحث أخذ القياس (طاولة مثلاً) على أن تكون الذراع بمستوى القلب. يوضع العمود الزئبقي بمكان يستطيع الباحث فيه من رؤيته بوضوح ثم يثبت الرباط المطاطي حول منطقة العضد بحيث يحيط بالشريان العضدي والذي توضع عليه السماعة تحت الرباط. تبدأ عملية نفخ الرباط المطاطي حتى يصل الى مستوى (160-200 مليلتر) من الزئبق أي أعلى من الضغط المتوقع ثم يبدأ بخفض الهواء تدريجياً بواسطة فتح الصمام ببطء وبمعدل (2-5 ملم زئبق في الثانية) وبعد ذلك يقل الضغط في الرباط حتى يتعادل مع الضغط في الشريان ويبدأ تدفق الدم ويستطيع الباحث بأن يسمع صوت هذا التدفق، الذي يعكس هذا الصوت ضغط الدم الانقباضي إذ يمكن قراءته على العمود الزئبقي ومع الاستمرار بفتح الصمام ينخفض الضغط في الرباط عن الضغط في الشريان العضدي مسبباً زوال الصوت والذي يمثل هنا ضغط الدم الانبساطي.
التسجيل: تسجل القراءة الاولى لضغط الدم الانقباضي، ثم تسجل القراءة الثانية لضغط الدم الانبساطي بعدها تقارن بجدول مستويات ضغط الدم للبالغين كما في الجدول (1):
الجهاز يأخذ القراءات آلياً والتي تظهر في شاشة الحاسوب المعدة لهذا الغرض، وفي نهاية الاختبار ننقر على (Top Test). 
جدول (1)
يمثل مستويات ضغط الدم للبالغين
	ت
	ضغط الدم الانقباضي
	ضغط الدم الانبساطي
	المستوى

	1
	أقل من 130
	85
	طبيعي

	2
	130- 139
	85- 89
	أعلى من الطبيعي

	3
	140- 159
	90- 99
	ضغط الدم الخفيف

	4
	160- 179
	100- 109
	ضغط الدم المتوسط

	5
	180- 209
	110- 119
	ضغط الدم العالي جداً



الاختبار الخامس:-  مؤشر الطاقة لباراخ (Barach Energy Index) 
                                          (أبو العلا عبد الفتاح ومحمد صبحي حسانين ، 1997، ص 106)
الهدف من الاختبار: قياس الطاقة للجهاز الدوري من حيث كمية الدم المدفوع.
وصف الاداء: قام العالم باراخ بوضع مؤشر الطاقة واستخدم المعادلة التالية:
مؤشر الطاقة (E.I) =(الضغط الانقباضي + الضغط الانبساطي) × سرعة النبض/د
 100
التسجيل: في مستويات باراخ للطاقة يصل مجموع الشخص القوي (110-160). والحد الاعلى لقوة القلب للفرد العادي (200)، والحد الادنى لقوة القلب (90). فإذا زاد المجموع للفرد عن (200) تسمى هذه الحالة بضغط الدم الزائد واذا كان أقل من (90) سميت حالة ضغط الدم الناقص.  




2-5 التنفيذ النهائي للاختبارات
تم تطبيق الاختبارات في على ثلاثة أيام، بواقع يومان لاختبارات تحمل الأداء المهاري ويوم واحد لتنفيذ القياسات الفسيولوجية في المدة 20-12-2012 لغاية 22-12-2012م 

2-6 الوسائل الاحصائية
1- الوسط الحسابي.
2- الانحراف المعياري.
3- معامل الالتواء.
4- معامل الارتباط (بيرسون).

3- عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها:
3-1 عرض نتائج الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليلها ومناقشتها:
من الجدول (2) والذي يبين لنا الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لنتائج اختبارات تحمل  الأداء المهاري والمتغيرات الفسيولوجية التي خضعت لها عينة البحث. إذ بلغت قيم اختبارات تحمل الاداء لكل من مهارة المناولة (تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م) 
(31,12، 1,40) والطبطبة (الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م) (59,61، 4,31) والتصويب (التصويب من القفز) (8,06، 0,85) والتحركات الدفاعية (التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار) (25,77، 3,93). بينما بلغت قيم اختبار المؤشرات الفسيولوجية لكل من عدد مرات التنفس RR (استجابة معدل التنفس) (20,20،1,69) والسعة الحيوية VC(369,00، 35,42) وعدد ضربات القلب  HR(معدل النبض) ( 74,40، 4,60)  ضغط الدم الانقباضي BP (124,60، 4,12) ضغط الدم الانبساطيBP (88,40، 6,38) مؤشر الطاقة لباراخ EI (158,30، 14,63). 







جدول (2)
يمثل الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لاختبارات عينة البحث
	المؤشرات
	الاختبارات
	وحدة القياس
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	تحمل الأداء المهاري
	المناولة
	تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م
	عدد مرات/ دقيقة
	31,12
	1,40

	
	الطبطبة
	الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م
	عدد شواخص/ 6 ثا
	59,61
	4,31

	
	التصويب
	التصويب من القفز
	عدد مرات/ 60 ثا
	8,06
	0,85

	
	التحركات الدفاعية
	التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار
	عدد شواخص/ 45 ثا
	25,77
	3,93

	المتغيرات الفسيولوجية
	RR
	عدد مرات التنفس 
(استجابة معدل التنفس)
	عدد مرات/ 60 ثا
	20,20
	1,69

	
	VC
	السعة الحيوية
	لتر
	369,00
	35,42

	
	HR
	عدد ضربات القلب (معدل النبض)
	عدد مرات/ 30 ثا
	74,40
	4,60

	
	BP
	ضغط الدم الانقباضي
	ملم / زئبق
	124,60
	4,12

	
	BP
	ضغط الدم الانبساطي
	ملم / زئبق
	88,40
	6,38

	
	EI
	مؤشر الطاقة لباراخ
	معادلة
	158,30
	14,63











3-2عرض العلاقات الارتباطية بين اختبارات تحمل الاداء المهاري والمتغيرات الفسيولوجية وتحليلها ومناقشتها:
من خلال الجدول (3) والذي يبين مصفوفة الارتباطات بين اختبارات تحمل الأداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية ، فقد بلغ عدد معاملات الارتباط (24) معامل ارتباط، إذ كانت قيم الارتباط بين استجابة معدل التنفس (RR)واختبارات تحمل الأداء المهاري (تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م، الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م، التصويب من القفز، التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار)على التوالي(0,430، 0,705، 0,702، 0,499) مما يدل على ان العلاقة معنوية ويعزو الباحث سبب ذلك الى الوحدات التدريبية المتمثلة بالحجم التدريبي والتكرارات التي كانت تؤدى بشكل فعال تتخللها فترات راحة منتظمة، مما أدى الى تحسن الكفاءة الوظيفية لجهاز التنفس وبذلك تقل سرعة التنفس لأن استيعاب الرئة للأوكسجين يكون أكثر عندما تكون عضلات الصدر في حالة استرخاء وبه تقل سرعة النبض وتقل عدد مرات التنفس. وهذا ما أكده (علي جلال الدين) بقوله " ان التدريب المنتظم ذو تأثير كبير على كفاءة الأجهزة الوظيفية حيث يرفع مستوى الكفاءة الوظيفية لعضلات التنفس مما يساعد على تشبع الجسم بالأوكسجين"                                        (علي جلال الدين ، 2005. ص 163)
وكانت قيم الارتباط بين السعة الحيوية ( (VCواختبارات تحمل الأداء المهاري (تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م، الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م، التصويب من القفز، التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار)على التوالي(0,510، 0,618، 0,713، 0,418) مما يدل على ان العلاقة معنوية ويعزو الباحث سبب ذلك الى التحسن في مستوى الكفاءة الوظيفية لعضلات التنفس والتي بدورها تعكس التحسن الحاصل في اختبار السعة الحيوية لتغطية متطلبات الجسم من احتياجات أثناء الجهد البدني . إذ يذكر (أبو العلا عبد الفتاح) " ان سبب زيادة السعة الحيوية أثناء الجهد الى تفتح عدد كبير من الشعيرات الدموية بالرئتين وزيادة كمية الدم بالحويصلات نتيجة لزيادة الدفع القلبي".        (أبو العلا عبد الفتاح ، 1982.- ص 163)
وكانت قيم الارتباط بين عدد ضربات القلب HR (معدل النبض) واختبارات تحمل الأداء المهاري (تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م، الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م، التصويب من القفز، التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار) على التوالي 
(0,463، 0,522، 0,681، 0,709) مما يدل على ان العلاقة معنوية ويعزو الباحث سبب ذلك الى التطبيق الصحيح للمنهج التدريبي وزيادة التكرارات بانتظام أثناء أداء المنهاج من المدرب لتطوير الصفات البدنية والمهارية والوظيفية فعند اعطاء حمل أثناء الوحدات التدريبية اليومية فان هذا الحمل مع تكراره يؤثر ويؤشر في الجسم ويصل به الى التعب المؤثر والراحة المعطاة لاستعادة حالة الشفاء لكي يتمكن اللاعبين من مواجهة أعباء التدريب في الوحدات التدريبية والذي يسهم في تقليل التعب والتخلص من توتر العضلات وتحسين الدورة الدموية وسرعة استعادة العضلات لنشاطها وحيويتها وقابليتها الوظيفية بعد تعبها ويدوم تأثيرها لمدة طويلة، وبالتالي التطور في متغير نبض الراحة وهذا ما أكده (كمال درويش وآخرون) عن حنفي مختار بقوله " أن عملية التكيف هي التبادل الصحيح بين الحمل والراحة والتي ينظر اليها كوحدة واحدة.                                                           (كمال درويش وآخرون ، 1998، ص 30)    
وكانت قيم الارتباط بين (ضغط الدم BP)  واختبارات تحمل الأداء المهاري (تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م، الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م، التصويب من القفز، التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار) على التوالي ضغط الدم الانقباضي 
(0,550، 0,810، 0,660، 0,440) ضغط الدم الانبساطي
(0,601، 0,450، 0,451، 0,611)، وبين (مؤشر الطاقة لباراخ) ونفس اختبارات تحمل الاداء المهاري (0,613، 0,557، 0,620، 0,711).مما يدل على ان العلاقة معنوية ويعزو الباحث سبب ذلك الى أن مما سبق فأن التحسن الحاصل في الكفاية الوظيفية لعينة البحث وانخفاض معدل ضربات القلب نتيجة المنهاج المتبع الذي حسّن الجهاز الدوري والذي بدوره يعطي نتيجة ايجابية لضغط الدم ويحفظ الطاقة لذلك فهو يمنع الاجهاد غير اللازم كما انه يقلل الضغط على القلب والاوعية الدموية وهذا ما أشارت اليه (حياة عبادة) " يؤدي نشاط الدورة الدموية وتحقيق مجهود القلب في نفس الوقت الى رفع اللياقة الوظيفية للجهاز الدوري التنفسي وانتظام الضغط وضغط الطاقة ". 
                                                 (حياة عبادة روفائيل وصفاء الحرير طلبي ، 1990.ص 13)
وبذلك يتحقق الفرض الذي ينص على أن هناك علاقة ارتباط معنوية بين تحمل الاداء المهاري وبعض المتغيرات الفسيولوجية للاعبي كرة اليد فئة الشباب.





جدول (3)
يبين مصفوفة الارتباط بين اختبارات تحمل الأداء المهاري والمتغيرات الفسيولوجية

	
المتغيرات الفسيولوجية


اختبارات تحمل 
الاداء

	استجابة معدل التنفس
RR

	السعة الحيوية
VC
	عدد ضربات القلب HR (معدل النبض)
	ضغط الدم الانقباضي
BP
	ضغط الدم الانبساطي
BP
	مؤشر الطاقة لباراخ
EI

	تمرير واستلام الكرة على الحائط من مسافة 4م
(مرة/45 ثا)
	0,430
	0,510
	0,463
	0,550
	0,601
	0,613

	الطبطبة المتعرجة بين الشواخص لمسافة 30م
(عدد الشواخص/60 ثا)
	0,705
	0,618
	0,522
	0,810
	0,450
	0,557

	التصويب من القفز
(عدد)
	0,702
	0,713
	0,681
	0,660
	0,451
	0,620

	التحركات الدفاعية المتنوعة باستمرار
(عدد الشواخص/45 ثا)
	0,499
	0,418
	0,709
	0,440
	0,611
	0,711


قيمة(ر) الجدولية (0,396) عند مستوى (0,05) ودرجة حرية (23)












4- الاستنتاجات والتوصيات :
4-1 الاستنتاجات :
1- ظهرت علاقات ارتباط معنوية بين اختبارات تحمل الاداء المهاري والمتغيرات الفسيولوجية قيد البحث.
2- من خلال الاختبارات ظهر هناك ضعف نسبي لدى أفراد العينة في تحمل الاداء المهاري. 

4-2 التوصيات : 
من خلال الاستنتاجات يوصي الباحث بما يلي:
1- الاهتمام بالاختبارات المقننة لتحمل الأداء المهاري والافادة منها في معرفة المستوى الحقيقي للاعبين لكونها أحد وسائل التقويم الموضوعي.
2- اجراء اختبارات دورية للكشف عن مواطن القوة والضعف لدى اللاعبين، لاسيما الاختبارات الفسيولوجية لأنها من الاساليب العلمية لمعرفة القدرات الحقيقية لديهم ومدى الافادة منها في العملية التدريبية.
3- تجريب علاقات فسيولوجية أخرى مع متغيرات بدنية ومهارية مختلفة، للافادة منها في تطوير العملية التدريبية.
4- إجراء بحوث مشابهة على فئات عمرية أخرى ومتغيرات فسيولوجية مختلفة .
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