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الملخص
يشمل البحث المقدمة واهمية البحث حيث تجلت في التعرف على الاستجابات والتكيفات الحاصلة في بعض متغيرات الجهاز التنفسي عند الحكام لمجابهة المجهود البدني الشديد من خلال الاختبارات السنوية فضلا عن مدى اهمية هذه الاختبارات وتغيرها عن اختبار ، اما مشكلة البحث فتمثلت بتقييم مستوى بعض متغيرات الجهاز التنفسي عند حكام كرة القدم بعد تغيير الاختبارات البدنية من قبل الاتحاد الدولي لكي يتم معرفة اهمية هذه المتغيرات على كفاءة الحكام خاصة اذا علمنا ان بعض الحكام يجهلون الاسباب الوظيفية لتغيير الاختبارات لهم اما اهداف البحث فشملت ما يلي :

1- التعرف على قياس بعض متغيرات الجهاز التنفسي قبل وبعد الجهد لحكام كرة القدم

2- التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار 40 م( الاول-الثالث-السادس) واختبار 150م (الاول- العاشر- العشرون) لبعض متغيرات الجهاز التنفسي.

3- التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار 20 ×150م وكوبر في بعض متغيرات الجهاز التنفسي.

الكلمات المفتاحية : الجهد البدني ، حكام كرة القدم ، الجهاز التنفسي
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Abstract
The research Includes the introduction and the research significance as reflected in the

identification of responses and adaptations occurring in some respiratory variables for

referees to confront the extreme physical exertion through annual tests, as well as how

important these tests and change for the test. Regarding the research problem which was

represented in assessing the level of some respiratory variables for football referees after

changing the physical tests by the International Federation to be knowing the importance

of these variables on the efficiency of the referees, especially if we know that some

referees do not know the reasons for changing functional tests for them. The research

objectives were the following:

1. To identify some respiratory variables measurement before and after the effort of the

football referees.

2. To identify the differences between the tests and measurements after the effort to test

the 40 m (first-III-VI) and testing of 150 m (I. X. XX) for some respiratory variables.

3. To identify the differences between the tests and measurements after the effort to test

the 20 × 150 m and Cooper in some respiratory variables.
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1- المقدمة 
إن التطور والتقدم الحاصل في لعبة كرة القدم هو نتيجة اهتمام مجموعة كبيرة من العلماء والباحثين من خلال الاستفادة  من الدراسات والنظريات المختلفة  لمبادئ وأسس علم الفسيولوجيا والتدريب الرياضي وتطبيقها علمياً للارتقاء بها وهذا سر حدوث التطور السريع والمتلاحق في لعبة كرة القدم سواء كان ذلك على اللاعبين أو المدربين أو الحكام . 
إذ لعبة كرة لقدم تتطلب من الحكم إدارة المباراة دون الإخلال بالمستوى الوظيفي  له  مما يساعده بالقدرة على موصلة الجهد ألبدني الذي يبذله خلال مدة المباراة باقتدار عالٍ دون الشعور بالتعب الذي يكون له عواقب غير مرغوب فيها لأدائه ، ويعد الجهاز التنفسي من أهم الأجهزة الوظيفية التي تساعد الحكام على مواجهة ذلك المجهود ألبدني من خلال الكفاءة الوظيفية لهذا الجهاز الذي يكون مسئولا عن تشبع خلايا الجسم بكميات كافية من الأوكسجين المستنشق ومن ثم تزويده إلى العضلات بعد أكسدته والتخلص من غاز CO2 ، وعليه فان عملية التنفس والاستفادة من الأوكسجين أهمية قصوى في كفاءة الحكام  وكذلك أثر كبير وواضح على توظيف كفاءة عمل الأجهزة الوظيفية الأخرى كجهاز الدوران مما يؤدي إلى  التكيف في عملية صرف الطاقة أثناء الأداء ، ومن هنا تكمن أهمية البحث في التعرف على الاستجابات والتكيفات الحاصلة في بعض متغيرات الجهاز التنفسي عند الحكام لمجابهة المجهود ألبدني الشديد  ( المباراة ) من خلال الاختبارات البد نية السنوية ( الدورية )  فضلاً عن مدى أهمية هذه الاختبارات وتغيرها عن اختبار كوبر لكي يتم وضعها أمام العاملين في مجال التحكيم لتعزيز وتقويم كفائتهم الوظيفية . وتعد الحاجة إلى التعرف على قدرات وإمكانيات الرياضيين لوظيفية من الضروريات الهامة في المجال الرياضي والتي تهدف اساساً للوصول إلى أفضل مستوى ممكن وذلك من خلال التطبيق النظريات العلمية لعلم الفسيولوجيا والتدريب الرياضي والتي تبنى بالأساس على أحداث التأثيرات والتغيرات الايجابية في الأجهزة الوظيفية وخاصة الجهاز التنفسي  ، وبما أن لعبة كرة القدم تعتبر ذو مجهود شديد على الحكم لمواصلة الأداء وقيادته للمباراة من خلال زمن المنافسة الطويل  والانطلاقات السريعة عند التحول من ساحة فريق إلى أخرى  فضلاً عن اقترابه إلى موقع الكرة طبقاً لتطور اللعب الذي أصبح ذات طابع سريع جداً لتنفيذ الواجبات والمهارات من قبل اللاعبين مما حدي بالاتحاد الدولي ( الفيفا )  إلى تغيير الاختبارات البد نية من اختبار كوبر المتعارف عليه إلى اختبارات متنوعة ( 6×40م) وكذلك اختبار ( 20 ×150م ) وكل ذلك يأتي تزامناً مع تطور اللعبة وسرعتها إذ نجد بان هذه المنظومة من الاختبارات هي للسرعة كالانطلاق لمسافة 40م   ولتحمل السرعة في مسافة 150م وكذلك التحمل العام عن طريق زيادة التكرارات وهذا كله يحتم على الحكم أن يكون لديه المثالية والايجابية بالأجهزة الوظيفية ولا سيما الجهاز التنفسي الذي يساهم برفع المستوى الوظيفي للحكام وقدرتهم على إكمال متطلبات المنافسة  دون الهبوط بالمستوى الوظيفي لديهم ، وعليه تتجلى مشكلة البحث بتقييم مستوى بعض متغيرات الجهاز التنفسي عند حكام كرة القدم بعد تغيير الاختبارات البد نية من قبل الاتحاد الدولي  لكي يتم معرفة أهمية هذه المتغيرات على كفاءة الحكام وخاصة إذا علمنا بان بعض الحكام يجهلون الأسباب الوظيفية لتغير الاختبارات البد نية من قبل الاتحاد الدولي ( الفيفا ) والتي تكون من المؤشرات المهمة في تحديد قدرة الحكم الوظيفية بالتغلب على العبء ألبدني أثناء الاختبارات البد نية التي تقيم المستوى ألبدني  والوظيفي  له أثناء المباراة  . ويهدف البحث الى 
1- التعرف على قياس بعض متغيرات الجهاز التنفسي قبل وبعد الجهد لدى حكام كرة القدم . 
2- التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار40م ( الأول – الثالث – 
السادس ) واختبار 150م ( الأول – العاشر – العشرون ) لبعض متغيرات الجهاز التنفسي .   
3- التعرف على الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار 20×150 م وكوبر في بعض متغيرات الجهاز التنفسي .  
2- اجراءات البحث :
2-1 منهج البحث :
أستخدم الباحث المنهج ألوصفي لمعالجة مشكلة البحث . 
2-2 عينة البحث 

تم اختيار عينة البحث بالطرقة العمدية على مجموعة من حكام الدرجة الأولى في محافظة البصرة والبالغ عددهم ( 8 ) حكام من اصل ( 11 ) حكم حيث بلغت النسبة المئوية لإفراد العينة( 71 % )  من مجتمع الأصل  ، حيث اجري الباحث التجانس لإفراد العينة من حيث 

( الطول – الوزن –العمر –العمر ألتحكيمي) إذ وجد بان جميع أفراد العينة متجانسين وكما مبين في جدول (1)  .  
جدول( 1) 
يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية ومعامل الاختلاف (الطول – الوزن –العمر –العمر ألتحكيمي) لأفراد العينة 

	المتغيرات
	وحدة القياس 
	س
	ع
	خ %

	الطول
	سم 
	174,64
	3,21
	1,83 %

	الوزن
	كلغم
	71,36
	2,92
	 4,09%

	العمر
	سنة
	33,22
	2,52
	7,61 %

	العمر ألتحكيمي
	سنة
	14,42
	2,66
	18,4 %


2-3 وسائل جمع المعلومات وأجهزة البحث وأدواته  

2-3-1 وسائل جمع لمعلومات 

1- المصادر العربية والأجنبية .

2- استمارة الاستبيان لتحديد متغيرات البحث كما مبين في ملحق ( 1) 

3- المقابلات الشخصية كما مبين في ملحق (3) 
4- القياسات والاختبارات .
2-3-2 أجهزة البحث وأدواته

1- جهاز سبايروميتر لقياس ( السعة الحيوية –الزفير القسري للثانية الأولى– الحجم ألمدي- الاحتياطي الشهيقي – معد اقصى دفع زفيري  ) . 
2- قارصات انف .

3- ساعة توقيت الكترونية نوع ( Casio  ) .

4- أعلام ملونة .

5- بورك .

6- شريط قياس .
2-4 إجراءات البحث الميدانية 

2-4-1 تحديد متغيرات البحث 
قام الباحث باستطلاع أراء الخبراء والمختصين في مجال الفسيولوجيا والتدريب الرياضي كما مبين في ملحق (2 ) لتحديد متغيرات الجهاز التنفسي المهمة للحكام  والتي يمكن قياسها بواسطة جهاز السبايروميتر والمبينة في جدول ( 2 ) علماً بان الباحث قام باختيار المتغيرات التي اتفق عليها الخبراء والتي حصلت على نسبة مئوية ( 75 % ) إذ يؤكد محمد حسن ومحمد نصر الدين رضوان " إن للباحث الحق في اختيار النسبة التي يراها مناسبة عند اختيار المؤشرات " 

                                                     ( محمد حسن ومحمد نصر الدين رضوان ، 1979، ص366) 
جدول ( 2 ) 
يبين متغيرات الجهاز التنفسي المحددة والمختارة وتكرارها ونسبها المئوية 

	ت
	المتغيرات 
	التكرار 
	النسبة المئوية 

	1
	التسارع التنفسي  
	4
	66 %

	2
	السعة الحيوية 
	6
	100 %

	3
	حجم الاحتياط  ألشهيقي 
	5
	83 % 

	4
	معدل أقصى دفع زفيري  
	5
	83 %

	5
	الحجم ألمدي 
	6
	100 %

	6
	حجم الزفير ألقسري للثانية الأولى
	6
	100 % 


2-4-2 الاختبارات المستخدمة 

تم استخدام اختبارات اللياقة البد نية الخاصة للحكام والمعتمدة  من قبل الاتحاد الدولي لكرة القدم لاختبار مستوى اللياقة البد نية للحكام "             (القانون الدولي لكرة القدم ، 2006،ص85-87) 

أولاً / العدو لمسافة 40 م  

الغرض من الاختبار / أركاض سريعة بتكرار لتغطية مسافة معينة .
الأدوات / بورك – شريط قياس – مضمار – علم – ساعة توقيت . 
وصف الاختبار /  يقف المختبر خلف خط البداية ومع سماع الصافرة يقوم بالعدو بأقصى سرعة إلى خط النهاية . 

ملاحظة :
1/ ستة محاولات متتالية لقطع مسافة 40م تتبعها استراحة دقيقة ونصف الدقيقة بعد كل محاولة 

2/ تكون البداية من نقطة تبعد بمسافة متر ونصف المتر عن نقطة بدء التوقيت الالكتروني .  
ثانياً / اختبار العدو لمسافة  150م 
الغرض من الاختبار / القدرة على أداء متكرر بشدة عالية ( التحمل الخاص ) 

الأدوات / بورك – شريط قياس – مضمار- علم – ساعة توقيت .

وصف الاختبار / يقف المختبر خلف خط البداية وعند سماع الصافرة يقوم بالعدو إلى خط النهاية المحددة بعلم ، حيث تقطع المسافة بزمن لا يزيد قدره 30 ثانية بعد ذلك على الحكم قطع مسافة 50 م سيراً حتى نقطة البداية الثانية بزمن 30 ثانية وذلك لغرض الراحة ، وعند سماع الصافرة الثانية يقوم الحكم بقطع مسافة 150م على أن يتبعها قطع 50 م بالمشي للراحة وعليه يمثل ذلك دورة واحدة وعلى الحكم تكملة 10 دورات أي محاولتين بالدورة حيث يبلغ  20 تكرار لكل محاولة 150م . 
ثالثاً / اختبار كوبر "                          (كاظم عبد الربيعي وموفق المولى ،1987، ص158)  
يجري الحكام حول الملعب لمدة (12) دقيقة لأطول مسافة ممكنة ولا تحدد شروط الركض سريع أو بطيء أو هرولة المهم أن يكون الركض ضمن مجال الركض المحدد وتقوم نتائج المسافة 
المقطوعة خلال (12دقيقة ) وعليه أن يقطع الحكم أطول مسافة لكي ينجح باجتياز الاختبار  حسب ما يأتي :

المسافة المقطوعة                                المستوى

1-  1750 متر                                  ضعيف

2-2200 متر                                     متوسط
3 – 2700متر                                      جيد

4- 2750 متر فما فوق                          جيد جدا
2-4-3 القياسات المستخدمة 

أولاً / السعة الحيوية 

يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) إذ يقوم الحكم المختبر بمسك أنبوب النفخ المربوط بالجهاز من وضع الوقوف ثم يبدأ بأخذ أقصى شهيق ممكن وأقصى زفير ممكن في الأنبوب ، إذ يتم القياس وفق الجهاز المذكور آليا  من خلال رسم المنحنى البياني على الورقة البيانية حيث تمثل النقطة التي ينتهي بها مؤشر الجهاز من رسم المنحنى هي القيمة للسعة الحيوية مع مراعاة وضع سدادة ( قارصة ) على الأنف لضمان عدم خروج الهواء منه .  
ثانياً / قياس الزفير القسري للثانية الأولى 
يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) حيث يأخذ الحكم أقصى شهيق ممكن ثم يقوم بزفره بسرعة في دخل الأنبوبة ويتم القياس من خلال نفس الورقة البيانية المعدة لقياس السعة الحيوية . 
ثالثاً /  الحجم ألمدي 

يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) ومن خلال نفس الورقة البيانية المعدة التي ترسم لنا التخطيط لعملية التنفس . 
رابعاً / قياس الاحتياطي الشهيقي 

يتم القياس بواسطة جهاز السبايروميتر ( Spirometer ) ومن خلال نفس الورقة البيانية المعدة التي ترسم لنا التخطيط لعملية التنفس بعد أن يقوم الحكم بأخذ أقصى شهيق مكن .  

خامساًً / قياس سريان أقصى دفع زفيري
تم القياس بنفس الجهاز المذكور ، واستخدم لمعرفة معدل سريان أقصى دفع زفيري ممكن في الثانية الواحدة ويتم قياس هذا المتغير في أثناء قياس حجم الزفير ألقسري في الثانية الأولى (FEV1 ) عند قيام الحكم بأخذ أقصى شهيق من الهواء ثم يطلق أقصى زفير ممكن بقوة وبسرعة داخل أنبوبة الجهاز بعدها يقيس الجهاز هذا المتغير .
2-4-4 التجربة الاستطلاعية 

قام الباحث بإجراء التجربة الاستطلاعية  يوم الخميس الموافق 21/1/2010م على عينة من حكام الدرجة الأولى  في محافظة البصرة  والبالغ عددهم ( 2) حكمان وتم استبعادهم من التجربة الرئيسية ، حيث تم إجراء اختبارات  الجهود البد نية المعتمدة من قبل الاتحاد الدولي 
( الفيفا ) وكانت آلية إجراء الاختبارات والقياسات 
أولاً / قياس المتغيرات التنفسية قيد الدراسة أثناء الراحة ( قبل الجهد ) 

يكون ذلك بواسطة جهاز السبايروميتر حيث يقوم المختبر بمسك الأنبوب من وضع الجلوس ويبدأ بأخذ أقصى شهيق يستطيع أن يحققه بعد ذلك يقوم بدفع أقصى زفير ممكن ويبدأ الجهاز بالقراءة بيانياً ليعطي لنا المتغيرات المراد دراستها .  
ثانياً / قياس المتغيرات التنفسية قيد الدراسة  أثناء وبعد الجهود البد نية  

أ/ يقوم كل حكم  مختبر بالجري بأقصى سرعة ممكنة لقطع مسافة 40 م وعند الانتهاء يقوم بمسك الأنبوب المطاطي من وضع الوقوف واخذ أقصى شهيق ودفع أقصى زفير ممكن لكي يعطي لنا الجهاز القراءة بيانياً ، وتكرر العملية بعد الانتهاء من العدو الثالث لـ 40وكذلك العدو السادس لـ40م أي بعد الانتهاء من تكرارات الاختبار . 
ب/ يقوم كل حكم بالعدو لمسافة 150 م وعند الانتهاء من التكرار الأول يتم بمسك الأنبوب المطاطي من وضع الوقوف واخذ أقصى شهيق ودفع أقصى زفير ممكن ويتم رسم المنحنى البياني للمتغيرات المراد دراستها ، وتكرر هذه لعملية بعد التكرار العاشر لـ150م والعشرون 
ج/ يقوم كل حكم بأداء اختبار كوبر والذي ينص على الجري لأطول مسافة ممكنة خلال (12) دقيقة وبعد الانتهاء من الاختبار يقوم بمسك الأنبوب المطاطي من وضع الوقوف بدفع أقصى زفير ممكن ويتم رسم المنحنى البياني للمتغيرات المراد دراستها . 
3-4-5 التجربة الرئيسية 

تم إجراء التجربة الرئيسية للفترة من ( 23-26/ 1/2010 م وبواقع أربعة حكام في اليوم الواحد حيث تم إجراء اختبارات (40م و150م ) في يوم الجمعة 23-24/1/2010في حين تم إجراء اختبار كوبر يوم  25-26/1/ 2010 وبواقع أربعة حكام لكل يوم أي إعطاء يوم راحة بين الاختبارات لكل أربعة حكام وبنفس الإجراءات والترتيب المستخدمة في التجربة الاستطلاعية . 
2-5 الوسائل الإحصائية 

1- الوسط الحسابي 

2- الانحراف المعياري 

3- اختبار ( T ) للعينات المترابطة والمستقلة 
4- اختبار ( F) تحليل التباين 

5- قيمة اقل فرق معنوي ( L.S.D )
6- معمل الاختلاف 

وتم ذلك باستخدام نظام ( SPSS) للحصول على النتائج وتفسيرها . 
3- عرض ومناقشة  النتائج 

3-1 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات والقياسات  قبل وبعد الجهود البد نية لبعض متغيرات الجهاز التنفسي . 
جدول (3) يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وفرق الأوساط والخطأ المعياري وقيمة ( T ) المحسوبة للقياسات قبل وبعد الجهود البد نية للاختبارات لبعض متغيرات الجهاز التنفسي 
	الاختبار 
	المتغيرات
	وحدة

القياس
	قبل الجهد
	بعد الجهد
	فرق الأوساط
	الخطأ المعياري
	ت المحسوبة
	الدلالة

	
	
	
	س
	ع
	س
	ع
	
	
	
	

	اختبار 

6× 40م  
	VC
	لتر
	4,62
	0,55
	5,23
	0,68
	0,61
	0,244
	2,5
	معنوي

	
	FVE1
	لتر/ثا
	3,84
	0,91
	4,58
	0,72
	0,74
	0,166
	404
	معنوي

	
	TV
	لتر
	0,582
	0,101
	0,789
	0,141
	0,207
	0,086
	2,4
	معنوي

	
	RV
	لتر
	2,9
	0,75
	2,3
	0,52
	0,6
	0,42
	1,4
	غير معنوي

	
	PEF 
	لتر/ثا
	4,12
	0,82
	5,13
	0,47
	1,01
	0,243
	3,6
	معنوي

	اختبار 

20×150م 
	VC
	لتر
	4,62
	0,55
	6،65
	0,69
	2,03
	0,398
	5,1
	معنوي

	
	FVE1
	لتر/ثا
	3,84
	0,91
	5,88
	0,62
	2,04
	0,625
	8,6
	معنوي

	
	TV
	لتر
	0,582
	0,101
	0,971
	0,137
	0,389
	0,083
	4,6
	معنوي

	
	RV
	لتر
	2,9
	0,75
	1,77
	0,84
	1,13
	0,162
	6,9
	معنوي

	
	PEF 
	لتر/ثا
	4,12
	0,82
	7,42
	0,68
	1,3
	0,412
	301
	معنوي

	اختبار 

كوبر  
	VC
	لتر
	4,62
	0,55
	5,71
	0,57
	1,39
	0,433
	3,2
	معنوي

	
	FVE1
	لتر/ثا
	3,84
	0,91
	5,14
	0,37
	1,3
	0,217
	3,6
	معنوي

	
	TV
	لتر
	0,582
	0,101
	0,833
	0,118
	0,251
	0,099
	2,5
	معنوي

	
	RV
	لتر
	2,9
	0,75
	1,93
	0,66
	0,97
	1,36
	2,6
	معنوي

	
	PEF 
	لتر/ثا
	4,12
	0,82
	6,53
	0,59
	0,41
	0,125
	3,2
	معنوي


قيمة ( T ) الجد ولية ( 1,89 ) عند درجة حرية (7) ومستوى دلالة (0,05) . 
من خلال جدول( 3) يتبين لنا بان جميع قيم (T) المحسوبة اكبر من الجد ولية البالغة 

 ( 1,89) عند مستوى دلالة (0,05) ودرجة حرية (8) ولصالح القياسات  البعدية لجميع اختبارات  الجهود البد نية للحكام ويفسر الباحث هذه الفروق الحاصلة  إلى التغيرات الحادثة في أجهزة الجسم لمواجهة هذه الجهود البد نية ولا سيما الجهاز التنفسي من خلال زيادة معدل وعمق الحركات التنفسية بعد أداء كل جهد من الجهود المبذولة وهي ظاهرة طبيعية عند الرياضيين وخصوصاً مع الذين تكون تدريباتهم مستمرة وبانتظام وهذا ما نجده عند حكام كرة القدم والذين يتمتعون بدرجة عالية من اللياقة البد نية التي تساهم بالارتقاء بالنواحي الوظيفية لديهم وخاصةً المتغيرات قيد الدراسة وهذا ما يتفق مع محمد إبراهيم " تحدث تغيرات في آلية التنفس ووظائفه نتيجة ممارسة التدريب المنتظم والمستمر إذ يزداد معدل وعمق وحجم التنفس أثناء عملية التنفس"                              (محمد إبراهيم شحاته ، 2005، ص 16) 

كما يؤكد ذلك ( Slonim وHamilton) " بان هذه المتغيرات تستجيب للتطور نتيجة ممارسة التدريب الرياضي "Sloinm,N.and , Hamilton, 1971,p179 )                                            )
كما نضيف بان من أهم العوامل الخارجية لأداء أي جهد بدني يسلط على الرياضي هي زيادة في عملية التنفس مما يعني توفير كمية مناسبة من الأوكسجين لسد احتياجات الجسم وتامين الطاقة اللازمة للعضلات العاملة من رفع كمية الأوكسجين المستنشق في الجسم الذي تأتي من زيادة معدل التنفس وهذا بدوره يؤدي إلى زيادة السعة الحيوية وحجم ألمدي وبالتالي يكون هناك دفع وطرح من الزفير للخارج بقوة وبسرعة وهذا ما يتفق مع ( Fox) " إن زيادة سرعة التنفس أثناء ممارسة جهود بدنية أمر ضروري لتامين متطلبات الجسم من التهوية ومن خلالها يمكن إمداد العضلات العاملة بالطاقة اللازمة "                          Fox. M,1981,p.294))

ويعضد ذلك غايتون وهول " إن مقدار السعة الحيوية وحجم ألمدي يزداد عند الرياضيين أثناء ممارسة النشاط الرياضي "                                   ( غايتون وهول ، 1997، ص574 )
كما يرى الباحث أن حكام كرة القدم هم من الذين لديهم  عضلات تنفسية جيدة تساعدهم على استيعاب قدر كبير من الهواء جراء ممارسة التدريبات المستمرة من قبل الحكام مما يسمح بمرونة ومطاطية هذه العضلات التي تؤدي إلى كفاءة عملية التنفس من رفع السعة الحيوية والحجم ألمدي والزفير القسري وهذا ما يتفق مع قاسم حسن حسين " إن مزاولة التدريب الرياضي بانتظام يؤدي إلى إحداث تغيرات وظيفية ايجابية في الجهاز التنفسي ، وهذه التغيرات تحقق مرونة إضافية في عضلات القفص الصدري مما يزيد من قابلتها على التمدد والاتساع والذي يؤدي إلى زيادة حجم الهواء مما يعني زيادة كمية الأوكسجين في عملية تبادل الغازات بين الدم والحويصلات الهوائية والاقتصاد في حركة التنفس بسبب زيادة السعة الحيوية والحجم ألمدي والسعة القسرية للزفير"                                                               (قاسم حسن حسين ، 1990، ص134)
3-2 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات والقياسات بعد الجهد لاختبار 40م  و150 م لبعض متغيرات الجهاز التنفسي .
جدول (4 )  يبين نتائج تحليل التباين وقيمة ( F) المحسوبة والجد ولية لاختبار 6×40م لبعض متغيرات الجهاز التنفسي 
	المتغيرات
	مصادر التباين
	مجموع المربعات 
	درجات الحرية 
	متوسط المربعات 
	ف المحسوبة
	ف الجدولية 
	الدلالة 

	CV
	بين المجموعات 
	10,31
	2
	5,155
	2,8
	3,47
	لا توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	38,82
	21
	1,84
	
	
	

	FVE1
	بين المجموعات 
	8,73
	2
	4,36
	3,15
	
	لا توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	29,14
	21
	1,38
	
	
	

	TV
	بين المجموعات 
	11,02
	2
	5,51
	3,44
	
	لا توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	33,62
	21
	1,6
	
	
	

	RV
	بين المجموعات 
	7,66
	2
	3,83
	2,91
	
	لا توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	27,53
	21
	1,31
	
	
	

	PEF
	بين المجموعات 
	6,52
	2
	3,26
	2,69
	
	لا توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	25,49
	21
	1,21
	
	
	


من خلال جدول ( 4 ) يتبين لنا بان قيمة ( ف ) المحسوبة للسعة الحيوية والبالغة ( 2,8) بينما قيمة (ف) المحسوبة لحجم الزفير القسري للثانية الأولى (3,15) وقيمة (ف) المحسوبة لحجم ألمدي (3,44) أما الاحتياطي ألشهيقي ( 2,92) في حين بلغت قيمة (ف) لأقصى دفع زفيري(2,69) هي قيم  اصغر من قيمة (ف) الجد ولية البالغة ( 3,47) عند درجة حرية 

 ( 2-21) ومستوى دلالة ( 0,05) مما يعني عدم وجود فروق معنوية بين جهود اختبار 6×40م ويعزو الباحث ذلك إلى كون هذه الجهود وتكراراتها لا تأثر على متغيرات الجهاز التنفسي لحكام كرة القدم لأنهم من ذوي المستوى الوظيفي الجيد وان هذه التكرارات (6×40م) هي قليلة بالنسبة لتكرارات الحكام التي تأدي من قبلهم أثناء المنافسة ( المباراة )  التي تزيد عن هذه التكرارات بنسبة كبيرة وعليه لم تظهر أي فروقات بين الاختبار الأول والثالث والسادس .  
جدول(5) يبين نتائج تحليل التباين وقيمة ( F) المحسوبة والجد ولية لاختبار 20×150م  لبعض متغيرات الجهاز التنفسي 
	المتغيرات
	مصادر التباين
	مجموع المربعات 
	درجات الحرية 
	متوسط المربعات 
	ف المحسوبة
	ف الجدولية 
	الدلالة 

	CV
	بين المجموعات 
	19,23
	2
	9,61
	8,9
	3,47
	توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	22,66
	21
	1,07
	
	
	

	FVE1
	بين المجموعات 
	14,31
	2
	7,15
	11,3
	
	 توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	13,25
	21
	0,63
	
	
	

	TV
	بين المجموعات 
	1,66
	2
	1,33
	10,2
	
	 توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	1,69
	21
	0,08
	
	
	

	RV
	بين المجموعات 
	7,31
	2
	3,66
	2,92
	
	لا توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	26,43
	21
	1,25
	
	
	

	PEF
	بين المجموعات 
	7,42
	2
	3,71
	8,06
	
	توجد فروق معنوية 

	
	داخل المجموعات
	9,66
	21
	0,46
	
	
	


من خلال جدول ( 5 ) يتبين لنا بان قيمة ( ف ) المحسوبة للسعة الحيوية والبالغة ( 8,9) بينما قيمة (ف)المحسوبة لحجم الزفير القسري  للثانية الأولى (11,3) وقيمة (ف) المحسوبة لحجم ألمدي (11,1) في حين بلغت قيمة (ف) لأقصى دفع زفيري(8,06) وهي قيم  اكبر من القيمة الجد ولية البالغة ( 3,47) عند درجة حرية ( 2-21) ومستوى دلالة ( 0,05) مما يعني وجود فروق معنوية بين جهود اختبار 20×150م ، ولكي يتسنى لنا معرفة أين تكمن الفروق تم استخدام قيمة لقل فرق معنوي إذ تبين أن قيمة ( L.S.D ) عند مستوى دلالة (0,05) للسعة الحيوية هي ( 1,1) ولحجم الزفير القسري للثانية الأولى ( 0,90) ولحجم ألمدي ( 0,327) بينما أقصى دفع زفيري بلغت قيمة ( L.S.D ) ( 0,76) وجدول ( 5) يبين هذه الفروقات .
جدول (6) يبين الأوساط الحسابية ومعنوية الفروق للأوساط الحسابية لبعض متغيرات الجهاز التنفسي بقيمة (L.S.D ) لاختبار 20×150م 

	المتغيرات 
	الجهد
	الأول
	العاشر
	العشرون 

	
	
	س
	
	
	

	CV
	الأول
	5,19
	
	0,67
	1,46*

	
	العاشر
	5,86
	
	
	079

	
	العشرون
	6,65
	
	
	

	FVE1
	الأول
	4,46
	
	1,08*
	1,75*

	
	العاشر
	5,54
	
	
	0,67

	
	العشرون
	6,21
	
	
	

	TV
	الأول
	0,606
	
	0,921
	0,364*

	
	العاشر
	0,897
	
	
	0,074

	
	العشرون
	0,971
	
	
	

	PEF
	الأول
	4,62
	
	1,61*
	2,8*

	
	العاشر
	6,23
	
	
	1,19*

	
	العشرون
	7,42
	
	
	



( *) تعني فرق معنوي عند مستوى دلالة (0,05) 
بلغ فرق الوسط الحسابي للسعة الحيوية بين الجهد الأول والعشرون ( 1,46) وهو اكبر من قيمة ( L.S.D) البالغة
( 1,1)  بينما بلغ الفرق لحجم الزفير القسري للثانية الأولى بين الجهد الأول والعاشر ( 1,08) والعشرون ( 1,75) وهي اكبر من قيمة ( L.S.D) البالغة ( 0,90)  أما لحجم ألمدي بلغ الفرق بين الجهد الأول والعشرون ( 0,364) وهو اكبر من قيمة ( L.S.D) البالغة ( 0,327)  في حين  بلغ الفرق بين الجهد الأول والعاشر بأقصى دفع زفيري ( 1,61) ومع العشرون ( 2,8) بينما بين الجهد العاشر والعشرون بلغ( 1,19) وهذه الفروق اكبر من قيمة ( L.S.D) البالغة ( 0,76) وهذا يدل على معنوية الفروق . 
ويفسر الباحث هذه الفروق في قياس المتغيرات قيد الدراسة  لصالح الجهد العشرون إلى كون طبيعة هذه الجهود على الحكام تكون قوية وصعبة بالنسبة للجهاز التنفسي من خلال قصر مدة فترة الراحة  المستحسنة بين تكرار وآخر فضلاً عن أداء الجهد بمسافة 150م التي تعتبر من عناصر تحمل السرعة التي تتطلب توفير طاقة كبيرة لإنتاجها والذي يكون أدائها بغياب الأوكسجين مما يعني قدرة الجسم على مواجهة هذا النقص الحاصل في كمية الأوكسجين واعتماد الجسم على مصادر الطاقة المختلفة ، وعليه فان حكام كرة القدم لديهم القدرة الكبيرة بالتغلب على هذه الجهود البد نية ومجابهة هذا النقص الحاصل بالأوكسجين من خلال زيادة التهوية التي تعمل على إيصال اكبر قدر ممكن من الأوكسجين إلى الحويصلات الهوائية  ومنها إلى الاسناخ لتامين عملية التبادل الغازي وتوفير الأوكسجين وهذا يتفق مع ريسان خريبط " إن استهلاك الأوكسجين يعد أكثر المؤشرات دقة لشدة وحجم الجهد ألبدني لتامين الطاقة ، إذ العمليات الكيميائية التي تحصل في العضلة عند نشاطها كتحرير الطاقة تكون مرتبطة ومقترنة بنوع الجهد ومدته ومطاولته "                                     (ريسان خريبط مجيد ،1999، ص91) 
كما يرى الباحث إن قدرة الرئتين على استيعاب اكبر كمية من الهواء أثناء عملية الشهيق في المرة الواحدة خلال زيادة تكرار الجهود البد نية يؤدي إلى رفع السعة الحيوية وحجم ألمدي لتعويض النقص الحاصل بالأوكسجين وهذا يعطي لنا دلالات علمية على قوة عضلات التنفس عند حكام كرة القدم التي تزيد مرونتها ومطاطيتها أثناء عملية الشهيق والزفير وبسرعة عالية كلما زاد المجهود ألبدني لتوفير الأوكسجين في عملية التبادل الغازي بين الدم والحويصلات فضلاً عن زيادة كمية الهواء المدفوع للخارج على حساب كمية الهواء المتبقية في الرئتين أثناء الدفع ألزفيري للتخلص من غاز ثاني اوكسد الكاربون وهذا ما يتفق مع جبار رحيمة " كلما كانت مرونة وقوة عضلات التنفس عالية تؤدي إلى استيعاب الرئتان كمية اكبر من الهواء وبالتالي زادت نسبة الهواء المطروح ، وكلما كان حجم التجويف الصدري كبيراً كلما زادت السعة الحيوية وحجم التنفس عند اللاعبين "                                                 (جبار رحيمة ألكعبي ،2007)
ويعضد ذلك ( جي . أج كرين ) " إن قوة عضلات التنفس تزيد على الانقباض أثناء زيادة  النشاط الرياضي مما يؤدي إلى اتساع القفص الصدري ودخول حجم الهواء أكثر فيزيد حجم الهواء المد ويزداد عمق التنفس ويتحسن التبادل الغازي بين الدم الحويصلات "
                                                                              ( جي . أج كرين ، 1986، ص330) 
أما بالنسبة لمعنوية الفروق في حجم الزفير القسري للثانية الأولى وأقصى دفع زفيري لصالح كل من الجهد العاشر والعشرون هو ايضاً يرتبط ارتباط كبير بقيمة السعة الحيوية حيث إن زيادة السعة الحيوية يؤدي إلى رفع نسبتيهما من خلال العلاقة الطردية بينهما وهذا ما يؤكده غايتون وهول " كلما زادت قيمة السعة الحيوية يزداد حجم الزفير القسري والعكس صحيح "                                                          ( غايتون وهول ، 1997 ، ص576)

وبما إن حجم الهواء الذي يصل إلى الاسناخ يتأثر بقيمة السعة الحيوية والتي عادة ما تكون كبيرة عند الحكام بالإضافة إلى زيادة وعمق معدل التنفس نتيجة زيادة الجهد ألبدني هذا كله  يزيد من عملية الدفع الزفيري لدى الحكام وهذا ما يؤكده محمد إبراهيم " إن الحجم الكلي للرئة سيعمل بأقصى طاقة ممكنة وذلك لأنه أثناء الجهد ألبدني أو بعد الانتهاء من الأداء مباشرة يحتاج الرياضي إلى كميات كبيرة من الأوكسجين من خلال زيادة التهوية الرئوية لعدة أضعاف "                     ( محمد إبراهيم شحاته ،2006 ، ص17)
3-3 عرض ومناقشة نتائج الفروق بين اختبار 20×150م واختبار كوبر في بعض متغيرات الجهاز التنفسي . 

جدول(7)  يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وفرق الأوساط والخطأ المعياري وقيمة ( T) المحسوبة  للقياسات بعد الجهد لاختبار20×150م  وكوبر في بعض متغيرات الجهاز التنفسي
	المتغيرات 
	وحدة القياس
	20×150م
	كوبر 
	فرق الأوساط
	الخطأ المعياري 
	ت المحسوبة 
	الدلالة 

	
	
	س
	ع
	س
	ع
	
	
	
	

	VC
	لتر
	6,65
	0,69
	5,71
	0,57
	0,94
	0,33
	2,84
	معنوي

	FVE1
	لتر/ثا
	5,88
	0,62
	5,14
	0,38
	0,74
	0,27
	2,7
	معنوي

	TV
	لتر
	0,971
	0,137
	0,833
	0,118
	0,138
	0,068
	2,02
	 معنوي 

	RV
	لتر
	1,77
	0,82
	1,93
	0,66
	0,16
	0,39
	0,41
	غير معنوي

	PEF 
	لتر/ثا
	7,42
	0,68
	6,53
	0,59
	0,89
	0,34
	2,61
	معنوي


قيمة ( T ) الجد ولية ( 1,89) عند درجة حرية (7) ومستوى دلالة (0,05) 
من خلال جدول(7) نجد إن قيمة ( T) المحسوبة للسعة الحيوية والبالغة ( 2،84)  ولحجم الزفير القسري للثانية الأولى 
( 2,7) ولحجم ألمدي ( 2,02) ولأقصى دفع زفيري ( 2,61) هي اكبر من الجد ولية البالغة (1,89) عند درجة حرية (7) ومستوى دلالة ( 0,05) مما يدل على وجود فروق معنوية ولصالح جهد اختبار 20(×150م) ويفسر الباحث هذه الفروق إلى أن طبيعة لعبة كرة القدم أصبحت ذات طابع سريع بين الفريقين المتنافسين من خلال تطور خطط اللعب فضلاً عن الأداء المهاري الرائع الأمر الذي ينبغي على الحكم التواجد بقرب الكرة دائماً لتقييم الحالة ، وهذا كله يكون بأداء وظيفي وبدني جيد للحكم من خلال التحرك السريع في الملعب وعليه نجد بان اختبارات 20×150م هي قريبة وشبيه للمنافسة ولتطور اللعبة والتي تساعد الحكم على التواجد السريع في مكان الكرة حيث نرى بان لحظات تكون الكرة في ساحة المنافس ثم فجأة يحصل عليها المنافس الأخر بحيث ينقلها إلى ساحة منافسه بسرعة كمناولة طويلة أو هجوم سريع مما يعني على الحكم اللحاق بالهجمة هذه التي قد تكون ايضاً قطعت منه في لحظات زمنية قليلة وعودة الفريق بالهجوم تارة أخرى  ، الأمر الذي شجع الاتحاد الدولي (الفيفا) إلى تغيير نموذج اختبار الجهد ألبدني إلى هذا الاختبار واعتماده  كونه قريب من ظروف المنافسة أي الخصوصية بالأداء وهذا ما يتفق مع ( Peter and others ) " نجد إن خصوصية الأداء والتمرين الرياضي تفرض استجابات فسيولوجية تتلائم ومتطلبات هذه الأداء "(  Peter .Y.Fand, Others, 1981.P621)            ويؤكد ذلك ايضاً قاسم حسن وجميل منصور " في الألعاب المنظمة ككرة القدم يركض الحكم ما مجموعه بضع كيلومترات يتعرض خلالها إلى مختلف الظروف منها ظروف راكض المسافات القصيرة والطويلة والسرعة والبطء بها مما يتطلب قدرة وظيفية لأدائها "                                                 (قاسم حسن حسين وجميل منصور ، 1990، ص34)
وبما إن هذه الجهود البد نية تعطي فرصة للاستشفاء خلال جهد وأخر ، الأمر الذي يشجع الحكام على اخذ شهيق عميق خلال هذه الفترة لزيادة السعة الحيوية وحجم الهواء المتبقي في داخل الرئتين ثم الأداء بجهد أخر وصولاً إلى الجهد العشرون والذي يكون شديد على وظائف الرئة الأمر الذي يساعد على اشتراك الاسناخ الخاملة بعملية التبادل الغازي التي لم تشترك خلال تكرارات الجهود السابقة وبهذا تزداد كتلة الدم المؤكسدة لكي تؤمن من عملية التبادل الغازي بالرئتين كمية من الأوكسجين لتحرير الطاقة والناتجة عن زيادة في حجم السعة الحيوية حجم ألمدي  لذلك ظهر تفوق اختبار (20×150م ) عن اختبار كوبر لأنه في اختبار كوبر يقوم الحكم بالجري والهرولة البطيئة خلال الأداء أي انه يتحكم به خلال مدة زمنية معينة وهذا ما يؤكده  ( William) " إن نوع النشاط الرياضي ومدته وزمنه هي التي تحدد مقدار التغيير الحاصل في حجم السعة الحيوية وحجم ألمدي إذ لكل نشاط رياضي استجابات وظيفية معينة يفرضها من خلال الأداء "William. D .and .Others, 1981,P161)                                                                       )

وبما إن هناك علاقة طر دية وكبيرة بين زيادة السعة الحيوية والزفير القسري في الثانية الأولى وأقصى دفع له فان حجم هذه المتغيرات سوف يزداد ايضاً بزيادة السعة الحيوية ، وكما اشرنا أن فترة الراحة القليلة تلعب دور كبير في عملية التنفس التي تتزايد في بدايتها ثم تقل تدرجياً إلا إنها غير كافية لعودة معدل التنفس إلى وضعه الطبيعي فان حجم الزفير القسري وأقصى دفع زفيري سيكون سريع وكبير نظراً لعدم اكتمال هذه الفترة وأداء الحكم بجهد آخر وهو متأثر من تغيرات سابقة لجهد سابق وهذا كله يدل على كفاءة هذا الجهاز الحيوي للحكام وقدرته على مواصلة الأداء ( المنافسة )  طبقاً لتغيير ظروف المنافسة من السريع إلى البطيء وبالعكس ، وهذا ما يجعل هذه الاختبارات هي أفضل من اختبار كوبر الذي يكون الأداء منتظم دون تغيرات بسرعة الأداء خلال تنفيذ الجهد والتي تكون بعيدة عن خصوصية تحركات الحكم . 
4- الاستنتاجات والتوصيات 
4-1 الاستنتاجات 

أهم ما توصل إليه الباحث من استنتاجات هي :

1- وجود فروق معنوية بين قبل الجهد وبعد الجهد  في كافة استجابات متغيرات الجهاز التنفسي قيد الدراسة ولصالح بعد الجهد ولجميع الاختبارات ( 6×40م – 20×150م- كوبر) .  
2- عدم وجود فروق معنوية بين جهود اختبار (6×40م ) في جميع متغيرات قيد الدراسة .
3- وجود فروق معنوية بين جهود اختبارات (20×150م) ولصالح الجهد العشرون في كل من( السعة الحيوية – حجم الزفير القسري للثانية الأولى – الحجم ألمدي – معدل أقصى دفع زفيري ) ، وكذلك لصالح الجهد العاشر في كل من (حجم الزفير القسري للثانية الأولى – معدل أقصى دفع زفيري) . 
4- ظهر تفوق اختبار الجهد ألبدني (20×150م ) على اختبار كوبر في متغيرات الجهاز التنفسي قيد الدراسة مما يعطي لنا دلالة على خصوصية الاختبارات التي تنفذ والتي تكون قريبة للعبة . 
5- عدم ظهور أي معنوية على قيمة الاحتياطي ألشهيقي  بين اختبار (20×150م ) وكوبر 
4-2 التوصيات 
1- اعتماد النتائج التي حصل عليها الباحث بدراسته كمؤشر لتقويم بعض متغيرات الجهاز التنفسي للحكام أثناء الاختبارات الدورية لهم . 

2- ضرورة استخدام القياسات الفسيولوجية كافة ضمن  اختبارات الحكام من قبل الاتحاد العراقي لكرة القدم .
3- القيام بمناهج تدريبية خاصة للحكام يشرف عليها  الاتحاد العراقي للعبة التي تؤهل وتطور  القابليات الوظيفية والبد نية للحكام . 
4- إجراء دراسات أخرى على بعض متغيرات جهاز الدوران وكذلك الإنجاز للحكام خلل اختبارات الجهود البد نية لهم . 
5- ضرورة إقامة ندوات علمية من قبل كليات التربية الرياضة والاتحاد العراقي لكرة القدم للحكام بأهمية النواحي الفسلجية والوظيفية لهم . 
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ملحق (1) 

يبين استمارة استبيان آراء الخبراء والمختصين لتحديد متغيرات الجهاز التنفسي 

الأستاذ الفاضل ...................................... المحترم 

يروم الباحث القيام بدراسة بحثه الموسوم " اثر اختبارات الجهد ألبدني لحكام كرة القدم على 

بعض متغيرات الجهاز التنفسي " ونظراً لما تمتعون به من خبرة ودراية علمية كبيرة فيما يخص متغيرات الجهاز التنفسي من حيث أهميتها أو إضافة عليها أو إلغاء بعضها كما ترونه مناسب للبحث .  
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	4
	معدل أقصى دفع زفيري  
	
	

	5
	الحجم ألمدي 
	
	

	6
	حجم الزفير ألقسري للثانية الأولى
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ملحق (2) 

يبين أسماء الخبراء والمختصين الذين تم عرض عليهم استمارة الاستبيان 
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	التخصص
	الجامعة
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	د. عبد الأمير علوان عبود  
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	تدريب رياضي
	البصرة
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	د. عمار جاسم مسلم 
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	أستاذ مساعد
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	5
	د. عادل مجيد خزعل
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	البصرة
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	د. محفوظ فالح حسن
	مدرس
	فسلجة
	البصرة


ملحق (3) 

يبين أسماء السادة الذين تم إجراء المقابلة الشخصية معهم 
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