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ABSTRACT 
The purpose of this research was to investigate the effectiveness of snorkeling on 

teaching basic swimming skills in non-swimmer children and teenagers with fear of water. 

This research was an experimental type with a pre-test and post-test design with a 

control group. The participants were 30 children (8.95±0.64 years old) and 30 teenagers 

(15.06±0.71 years old) non-swimmers who were afraid of water, and the participants of 

each group were randomly divided into two experimental and control groups (15 people in 

each group). After participating in the pre-test of skills of entering the water, opening the 

eyes in the water, gliding, orientation in the water and movement in the water and breath 

holding, all four groups entered a 20-session course of swimming training, so that the 

experimental group with snorkel and the control group without snorkel were taught basic 

swimming skills by an instructor. Then all four groups participated in the post-test. The 

data were analyzed by two-factor multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

Benferoni's post hoc test. The results of the findings show that the main effects of age 

were not significant, but the main effects of training and the interactive effects of age and 

training were significant. Using a snorkel in children and teenagers did not have a 

significant effect on the skill of entering the water, opening the eyes in the water, but it 

had a significant and positive effect on the skills of gliding, orientation in the water and 

movement in the water. Also, the use of snorkel in children and teenagers had a 

significant and negative effect on breath holding skill. Considering that the results of the 

present study show the positive effects of using a snorkel on learning the skills of gliding 

and orientation in water and moving in water and its negative effect on breath holding skill 

in children and teenagers, it is recommended that the instructors who use snorkel to 

acclimatize children and teenagers to the water, provide additional training to improve the 

skill of holding their breath. 
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 دارای غیرشناگر نوجوانان و کودکان در شنا اصلی های مهارت آموزش بر اسنورکل  اثربخشی 

 آب از ترس

 3ملانوروزی  کیوان |   ۲ سیما نظری | * 1 سید کاظم موسوی ساداتی 
 

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شرق، تهران واحد ورزشی، علوم و بدنی تربیت استادیارگروه. 1

 ..ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد ورزشی، علوم و بدنی تربیت کارشناسی ارشد .۲

 ان.ایر تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه ، تحقیقات و علوم واحد ورزشی، روانشناسی و حرکتی رفتار گروه استادیار،.  3
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 اطلاعات مقاله:

 : مقاله پژوهشینوع مقاله

 

  1401بهمن  تاریخ دریافت:

 140۲امرداد تاریخ ویرایش: 

 140۲شهریور تاریخ پذیرش: 

 

 های کلیدی:واژه

مهارت حرکتی، ترس از آب، 

شنا، اسنورکل، کودکان و آموزش 

 .نوجوانان

، نظری و  ساداتی موسویارجاع: 

 بر اسنورکل  اثربخشی .ملانوروزی

 در شنا اصلی های مهارت آموزش

 دارای غیرشناگر نوجوانان و کودکان

پژوهش در طب ورزشی و  .آب از ترس

 30-45 (:۲5)140۲،13فناوری.

 

 

 چکیده
 نوجوانان و کودکانهای اصلی شنا درمهارت آموزش بر اسنورکل یاثربخشهدف از این تحقیق بررسی 

این پژوهش از نوع تجربی و با طرح های پیش آزمون پس آزمون با گروه  بود. آب از ترس یدارا رشناگریغ

سال( غیرشناگر دارای  06/15±71/0نوجوان ) 30و سال( 95/8±64/0کودک ) 30کنترل بود. شرکت کنندگان

 15کنندگان هر گروه بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )ترس از آب بودند که شرکت 

نفر در هر گروه(. هر چهار گروه پس از شرکت در پیش آزمون مهارت ورود به آب، باز کردن چشم در آب،  

ای آموزش شنا شدند، جلسه ۲0گیری در آب، حرکت در آب و حبس نفس، وارد دوره سر خوردن و جهت

های اصلی شنا توسط یک مربی ه به گروه آزمایش با اسنورکل و به گروه کنترل بدون اسنورکل مهارتکبطوری

ها با تحلیل کوواریانس چند متغیره داده آموزش داده شد. سپس هر چهار گروه در پس آزمون شرکت کردند.

ها گویای آن است اثرات تهتجزیه و تحلیل شدند.  نتایج یاف 1)مانکووا( دو عاملی و آزمون تعقیبی بنفرونی

اصلی سن معنی دار نبود ولی اثرات اصلی تمرین و اثرات تعاملی سن و تمرین معنی دار بود. استفاده از 

اسنورکل در کودکان و نوجوانان بر مهارت ورود به آب، باز کردن چشم در آب اثر معنی داری نداشت ولی بر 

ت در آب اثر معنی دار و مثبت داشت. همچنین استفاده گیری در آب و حرکمهارت های سر خوردن و جهت

از اسنورکل در کودکان و نوجوانان بر مهارت حبس نفس اثر معنی دار و منفی داشت. با توجه به اینکه  نتایج 

-پژوهش حاضر نشان دهنده تاثیرات مثبت استفاده از اسنورکل بر یادگیری مهارت های سر خوردن و جهت

شود در آب و اثرات منفی آن بر حبس نفس در کودکان و نوجوانان است، توصیه میگیری در آب و حرکت 

مربیانی که برای سازگار نمودن کودکان و نوجوانان با آب از اسنورکل استفاده می کنند  آموزش های تکمیلی 

 برای بهیود مهارت حبس نفس ارایه نمایند.
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 مقدمه
ت شناور ماندن و شناکردن مهار. (1)های حرکتی پایه از دیرباز مورد توجه محققین بسیاری بوده است یادگیری مهارت

ادر به شنا بسیاری از حیوانات هنگام تولد و بطور غریزی ق؛ (۲) بدون هر گونه کمک خارجی است حرکت درون آب

د تمرین بسیار نیاز دار وعلیرغم سادگی به قدرت بدنی بالا  . شنا(3) کردن هستند اما انسان باید شنا کردن را یاد بگیرد

تر موجب آرامش و رفع نقایص ستون فقرات موثر است و از همه مهم هابرای تقویت ماهیچه همچنین این ورزش .(4)

 . (5)د کنو ریلکس شدن بدن شده و استرس را کم می

رغم آنکه یکی از معضلات اصلی در این ورزش است که علی 1در کنار فواید مختلف ورزش شنا کردن، غرق شدگی

درصد از غرق  40تقریبا   (7, 6) گیردبعضا مورد غفلت قرار می مرگ در کل جهان شناخته شدهسومین علت اصلی 

. غرق شدگی و از دست دادن (8) افتدها در فاصله دو متر از منطقه امن و در عمق کمتر از یک متر اتفاق میشدگی

کودکانی که دارای تجربه غرق شدن هستند ، . (9)تواند ناشی از نداشتن مهارت کافی در شنا باشد زندگی در آب می

نتایج مطالعات انجام شده مبین آن  (10). ترس شدیدتری از شنا کردن و آب های عمیق و سایر محرک های مرتبط دارند

درصد کاهش داشته  ۲۲اند، تا های رسمی آموزش شنا شرکت کردهاست که احتمال غرق شدن کودکانی که در برنامه

های غرق شدن و همچنین توانایی شناسایی و ارائه کمک به افراد نیازمند شامل . بنابراین شناخت موقعیت(11)است 

با این حال غرق شدن یک مانع بسیار رایج در . (1۲)های اولیه شنا و کمک به دیگران است آگاهی از ایمنی آب، مهارت

ترین سناریوهای غرق ( با تجزیه و تحلیل متداول۲017) ۲در این راستا استالمن و موران .)13( یادگیری شنا است

شدگی، صلاحیت و تسلط به آب را بصورت فراگیر و جامع در ساختاری چندوجهی که پایه و اساس آموزش ایمنی آب 

درصد خطر غرق شدگی  88تواند تا های شنا میرغم آن که آموزش و یادگیری مهارتکند، ارائه کردند؛ علیرا فراهم می

 .(14)را کاهش دهد 

ی از موانع اصلی برای کسب های مداوم و غیرطبیعی نسبتا رایج است که یکیکی از ترس 4یا آب هراسی 3ترس از آب

شود و ارتباط تنگاتنگی با غرق شدگی و خطرات ناشی از آن دارد. میزان شیوع آن در جمعیت های شنا تلقی میمهارت

. برخی افراد به دلیل ترس از آب هرگز شنا (15)تر از بزرگسالان استدرصد است و در کودکان رایج 3تا  ۲عمومی بین 

ی برای شنا بدن خود را توانند به اندازه کافگیرند و یا ممکن است در یادگیری شنا مشکل داشته باشند زیرا نمییاد نمی

، کنیک های شنا و مسافتتبجای تمرکز سنتی بر روی های مدرن یادگیری شنا برنامه به همین دلیل، .(16)آرام کنند 

استفاده از وسایل کمک آموزشی شنا برای مقابله با  ،بنابراینتمرکز دارند  کاهش ترسبیشتر بر مهارتهای کلیدی برای 

 .(1۲)کنند ترس از آب را توصیه می

                                                           
1 Drawning 
2 Stallman & Moran 
3 Fear of water 
4 Aquaphobia 
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است که  ایپو یندیآب فرآ شنا در آموزش اثربخش یحرکت یریادگیدر  (17) وولین سیستم های پویای  هینظربر اساس 

و  کیآنتروپومتر یهایژگیشامل و یفرد یهایژگوی  (18).است فهیو وظ ط،یمح، فرد نیب یتعامل چند سطح جهینت

 گریمرتبط د یهایناتوان/هاییاز توانا یاو مجموعه رو،ین دیتول یهاتی، ظرفیشناور ییتوانا رنده،یادگیبدن  بیترک

آب و امواج سطح آب  انیآب، جهت جر ریز دیآب، د یآب و هوا، چگال یبه عمق آب، دما یطیمح طیاست. شرا

مورد  زاتیو تجه تیفعال کیاعمال شده بر  یدستورالعمل ها ت،یبه هدف فعال تکلیف یها تیشود. محدود یمربوط م

یکی از وسایل کمک آموزشی شنا است که شامل یک ماسک و لوله تنفسی  5اسنورکل شود. یمربوط ماستفاده برای شنا 

تواند ابزار مفیدی میباشد، (. این ابزار که مناسب برای شنا در سطح می1)شکل  دهدمی شناگرو امکان تنفس را به بوده 

استفاده از عینک و اسنورکل به  .(19)د برای یادگیری نحوه شنا، تکرار تمرینات شنا و حتی شنا کردن طول استخر باش

قرار دادن بازوها، پاها و تنفس شناگران در وضعیت افقی بدن کمک خواهد کرد و در نتیجه هماهنگی پیچیده را ساده 

بنابراین  .(۲0)تواند به شناگران مبتدی انگیزه بیشتری برای ادامه تمرینات و یادگیری بدهد کند. این موضوع میمی

و یک طول شنا برای  یادگیری کرال سینه، های تمرین پاستبه یادگیری  های مربوطاستفاده از این وسیله برای آموزش

های مؤثر در این خصوص نیازمند وجود آمار و ارقام موثق هست اما رنامهب .(۲1)ان مبتدی توصیه شده است غیرشناگر

. با (۲3, ۲۲)های شنا در کودکان و نوجوانان محدود هستند اطلاعات پژوهشی در مورد اثر بخشی این وسیله بر مهارت

در این راستا  (19)توجه به ویژگی های متفاوت کودکان و نوجوانان در میزان انطیاق پذیری با وسایل کمک آموزشی 

 یشناگر داراریدر کودکان و نوجوانان غآیا استفاده از اسنورکل »مطالعه حاضر با هدف پاسخگوئی به این سئوال که 

ورود به آب، چشمان باز در های مهارتچون؛ با آب  یسازگار هایمهارتتواند باعث بهبود یادگیری میترس از آب 

 اجرا شد. « شود؟ های شناگیری در آب و مهارتجهت، ننفس، سر خورد کنترلآب،  ریز

 

. اسنورکل1شکل   

 

 

 
                                                           
5 Snorkel 
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 پژوهش شناسیروش

ان تحقیق، انتخاب شرکت کنندگس آزمون با گروه  کنترل بود. برای پ -تحقیق حاضر از نوع تجربی با طرح پیش آزمون

زیع شد و از کودک مراجعه کننده به مدارس شنای شهر تهران تو ۲76نوجوان و  303پرسشنامه ترس از آب در بین 

هدفمند  ر تصادفی ونفر از کودکان و نوجوانانی که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند به صورت غی 60 هابین آن

 30حقیق شامل تنفره گنجانده شدند.  15س از آب انتخاب شدند و در قالب چهار گروه با استفاده از پرسشنامه تر

جوان غیرشناگر با نو 30سال( و  95/8±64/0سال و میانگین سنی ) 10تا  8کودک غیرشناگر با ترس از آب با رده سنی 

و گروه تصادفی در د سال( بودند که بصورت 06/15±71/0سال و میانگین سنی ) 16تا  14ترس از با رده سنی 

وجوان مهارت های ننفره(. به تمامی گروه های )آزمایش و کنترل( کودک و  15گروه  4آزمایش و کنترل قرار گرفتند )

انجام  ر موقعداصلی شنا آموزش داده شد. تنها تفاوت تجربی و کنترل در این بود که شرکت کنندگان گروه تجربی 

ورکل از اسن از اسنورکل استفاده می کردند ولی شرکت کنندگان گروه کنترلتمرینات و یادگیری مهارت های خاص 

 استفاده نمی کردند.

 پرسشنامه ؛ ایناستفاده شد ترس از آب یابیپرسشنامه ارز کنندگان، ازجهت ارزیابی و سنجش میزان ترس از آب شرکت

 ۲0اری با حی شد، یک مقیاس خوداظهتوسط میسیمی و همکاران برای سنجش میزان ترس از آب طرا ۲0۲0که در سال 

( تا 1)کد  ای از کاملا مخالفمدرجه 5های این مقیاس در سطح سنجش لیکرت است. گویه مقیاسگویه و سه خرده

داده بودند  "لاً موافقمکام"یک پاسخ  16تا  1های اند. کلیه افرادی که به یکی از سوال( طراحی شده5کاملا موافقم )کد 

ارای وانان غیر شناگر دداده بودند به عنوان کودک یا نوج "کاملاً مخالفم"یک پاسخ  ۲0تا  17های از سوالو یا به یکی 

 . (۲4)ترس از آب در نظر گرفته شد 

تا مشخص شود که شد  یابیارز طیواجد شرا یشنا ربیم یکتوسط  ندگانکنی شرکتشنا عملکردآزمون ابتدا در پیش

همه  ه،یپس از آزمون اول ند.رشنا ندا یاز آموزش رسم یتجربه قبل چیو ههستند « شناگرریغ» ای «یمبتد»کنندگان شرکت

. دیبه طول انجام قهیدق 75 جلسه هر سپری کردند بطوریکهبه مدت چهار هفته  را در هفته یها پنج جلسه آموزشگروه

مداخله طبق استاندارد و کاملا مشابه بود. بنابراین  ،بودند هابه همه گروه شنا آموزش مسئول ی کهمربهای آموزشی روش

از  یاریبس آموزشی برنامهکه  کردیم یرویپ اییمعمول یهر چهار گروه مشابه بود و از شنا یشنا برا یریادگی

-شروع میآب به که از ورود  ،انیمنظم با مبتد یالگو ک: ی(19) است ذیلبه شرح  برنامهاین  یی بود.اروپا یکشورها

دست  ناتیتمر تیزدن و در نهاپاخوردن، سر ،یشناور جادیدر آب، ا بازدم کنند،یآب باز م ری، چشمان خود را زشود

الگو  در مرحله بعدی اینبدون استفاده از اسنورکل انجام شد.  هانی، همه ادو گروه کودک و نوجوان ی. براکرال سینه

کنندگان به شرکتورود به آب  ،ناتیاز تمر بعد شدند و کپارچهیها که اسنورکلیمعکوس شد بطوری هر دو گروه برا

و حرکات دست زدن پاخوردن، سر ،یبهبود شناور یبرا ناتیدر طول تمر اسنورکلاستفاده از و  ییشد. آشنا یمعرف

 یآب زمان ریها در زباز کردن چشم وحرکت دست تنفس با چرخه  ینظر شده، هماهنگ دیبرنامه تجد نیبا ا. افتیادامه 

کنندگان در شنا با دنبال شد که شرکت ییهدف نها .افتندیتسلط اسنورکل 
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هر چهار گروه  «.هماهنگ با دست کرال سینهمورد نظر بدون اسنورکل، با تنفس  یشنا» ؛بود کسانی چهار گروههر  یبرا

 .گرفتند ادیرا  و کرال پشت نه،یس کرال ،پای دوچرخه اعم از؛شنا  کیسه تکن

 ازگاری باسود از؛ کنندگان با ترس از آب که از اسنورکل استفاده کردند، عبارت بهای ارائه شده برای شرکتبرنامه

وری رکل(، شنااسنو استفاده از اسنورکل در خشکی )با اسنورکل(، ورود به آب )با اسنورکل(، قراردادن سر زیر آب )با

 م زیر آب،دن چشورکل(، باز کر)با اسنورکل(، سر خوردن )با اسنورکل(، پا زدن )با اسنورکل(، حرکات دست )با اسن

کرال  نورکل(،حرکت پا )با اس –کنترل تنفس )دمیدن حباب و حبس نفس(، سر خوردن به عقب، کرال پشت، کرال سینه 

-رنامهبا دست. بحرکت دست )با اسنورکل(، کرال سینه بدون تنفس، شیرجه زدن و کرال سینه با تنفس هماهنگ  –سینه 

ردادن ه آب، قرابورود  کنندگان با ترس از آب که از اسنورکل استفاده نکردند، عبارت بود از؛های ارائه شده برای شرکت

رکات حزدن،  ها زیرآب، کنترل تنفس )دمیدن حباب و حبس نفس(، شناوری، سر خوردن، پاسر زیرآب، باز کردن چشم

ن تنفس، دست، کرال سینه بدوحرکت  –حرکت پا، کرال سینه  –دست، سر خوردن به عقب، کرال پشت، کرال سینه 

ورده شده است. ( آ1شیرجه زدن و کرال سینه با تنفس هماهنگ با دست. برنامه آموزشی برای هر دو گروه در جدول )

بعد از  قبل و های ارزیابیآزمون به عمل آمد. پروتکل آزمونبعد از پایان مداخلات آموزشی از هر چهار گروه پس

 .(۲5)( بود ۲ای پایه و اصلی شنا به شرح جدول )همداخلات برای سنجش مهارت
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 برنامه آموزشی شنا .  1جدول

 جلسه گروه آزمایش گروه کنترل

 1 در خشکی و آب انطباق شرکت کنندگان با اسنورکل آب در یسازگارتوانایی  •

 ۲ با اسنورکل دنیکش نفس و یشناور به کنندگان شرکتی سازگار .دنیکش نفس و یشناور به کنندگان شرکتی سازگار

 3 همزمان تنفس از طریق اسنورکل. معرفی حرکات شناوری و .شناوری حرکاتی معرف

 5 همزمان تنفس از طریق اسنورکل. معرفی کرال سینه، حرکات دست و ی دست کرال سینه.معرف

 6 و همزمان تنفس از طریق اسنورکل بهبود دست کرال سینه دست کرال سینه. بهبود جهت

 7 و همزمان تنفس از طریق اسنورکل بهبود سر خوردن .نفست خوردن، سری بهبود

 لوی نفسگیری از پههماهنگو همزمان  معرفی هماهنگی کرال سینه ی نفسگیری از پهلو.همزمان هماهنگی کرال سینه و معرف

 از طریق اسنورکل
8 

 9 و همزمان تنفس از طریق اسنورکل بهبود هماهنگی کرال سینه ی نفسگیری از پهلو.همزمان هماهنگی کرال سینه و معرف

 10 و همزمان تنفس از طریق اسنورکل بهبود هماهنگی کرال سینه ی نفسگیری از پهلو.همزمان هماهنگی کرال سینه و معرف

 11 شنا کردن به سینه بدون اسنورکل. بهبود دمیدن حباب و پشت کرالی معرف .پشت ده بهیخواب  خوردن سر بهبودجهت 

 1۲ تمعرفی کرال پش  درموقعیت خوابیده. بهبود سر خوردن به پشت پشت کرالی معرف .پشت ده بهیخواب خوردن سر بهبودجهت 

 13 تنفس از طریق اسنورکلو همزمان  معرفی پای شنای قورباغه .جلونفسگیری از  همزمانی ضربه پای قورباغه و معرف

 14 و همزمان تنفس از طریق اسنورکل بهبود پای شنای قورباغه .جلونفسگیری از  همزمانضربه پای قورباغه و  بهبودجهت 

 15 .و همزمان تنفس از طریق اسنورکل معرفی حرکت دست قورباغه .جلوگیری از همزمان نفس وقورباغه  دست حرکت یمعرف

 16 و همزمان تنفس از طریق اسنورکل. معرفی هماهنگی قورباغه گیری از جلو.نفس همزمان وی شنای قورباغه هماهنگی معرف

در شنای  گیرینفسی بهبود هماهنگ.آب داخل به بازدم بهبود

 قورباغه.
 17 باغه.نفسگیری شنای قور بهبود هماهنگی آب. به داخل بازدم بهبود

 18 و قورباغه نفسگیری با کرال سینه بهبود هماهنگی قورباغه و کرال سینه. گیری در شناینفسی هماهنگ بهبود جهت

 19 و شنا کردن زیر آب بهبود شیرجه .آب ریز کردن شنا وشیرجه  بهبود

 ۲0 نفسگیری کرال سینه و قورباغه بهبود گیری کرال سینه و قورباغهفسن بهبود جهت
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 (1991) 6های پایه و اصلی شنا مأخذ: هارود و لانگندورفرسنجش مهارتهای اجرا شده برای . پروتکل آزمون 2جدول

 5امتیاز  4امتیاز  3امتیاز  ۲امتیاز  1امتیاز  نوع تست

 باهمراهی امتناع تست ورود به آب
داوطلبانه ولی 

 باتردید

داوطلبانه بدون 

 تردید
 انجام صحیح

 با نگه داشتن بینی اجرا با تردید امتناع تست حبس نفس
 7انجام صحیح 

 ثانیه

 7انجام صحیح بیش از 

 ثانیه

 بار 6بیشتر از  بار 5-6 بار 3-4 بار ۲ امتناع تست دمیدن حباب

 سرخوردن در شیب فشار به دیوار امتناع تست سرخوردن روی آب
 4صورت زیرآب 

 ثانیه

 4ور بیش از صورت غوطه

 ثانیه

 در شیب سرخوردن فشار به دیوار امتناع تست سرخوردن به عقب
 4صورت زیرآب 

 ثانیه

 4ور بیش از صورت غوطه

 ثانیه

 انجام با انتقال سریع انجام بی کنترل امتناع تست چرخش از سینه
انجام در وضعیت 

 مایل
 انجام با بدن آرام و کشیده

 انجام بی کنترل امتناع تست تغییر موقعیت افقی
انجام بی وضعیت 

 ثابت

 3انجام با کنترل 

 ثانیه

 3با کنترل بیش از انجام 

 ثانیه

 متر یا بیشتر شنا کردن 10 15-۲1 8-14 1-7 امتناع تست شنا )حرکت در آب(

 شنا کرال با هماهنگی عدم هماهنگی شنا با بازدم حبس نفس امتناع تست تنفس در حین شنا

 متر یا بیشتر شنا کردن 10 15-۲1 8-14 1-7 امتناع تست شنای پشت

 تست باز کردن چشم زیر

 آب
 (۲قادر به انجام بود )امتیاز  (1)امتیاز  قادر به انجام نبود

 

کوواریانس چند ها در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از به منظور تجزیه و تحلیل داده

های این روش از فرضاستفاده شد. به منظور بررسی پیش تعقیبی بن فرونیدو عاملی و آزمون  (MANCOVA)متغیره 

ها بودن توزیع دادهها، از آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمالآزمون باکس جهت بررسی همگنی واریانس

آزمون جهت بررسی خطی بودن شیب خط رگرسیون استفاده شد. محاسبات و از آزمون اثرات متقابل مداخله و پیش

 اجرا شد. 05/0سطح معناداری   و در spss28گیری از نرم افزار آماری با بهره

 

 

 

 

                                                           
6 Harrod & Langendorfer 
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 هایافته

 ( ارائه شده است. ۲در هر گروه( در جدول) n=15آمار توصیفی متغیرهای پژوهش )

 در هر گروه(  n=15. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش ) 3جدول

های مهارت

 شنا

رد 

 سنی
 مرحله

 گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین
-انحراف

 معیار
 میانگین

-انحراف

 معیار

ورود به 

 آب

 کودک
 83/0 13/2 94/0 20/2 آزمونپیش

 64/0 47/4 70/0 27/4 آزمونپس

 نوجوان
 72/0 33/2 73/0 40/2 آزمونپیش

 73/0 40/4 72/0 33/4 آزمونپس

باز کردن 

چشم در 

 آب

 کودک
 92/0 2/00 79/0 93/1 آزمونپیش

 64/0 13/2 75/0 00/2 آزمونپس

 نوجوان
 64/0 13/2 59/0 07/2 آزمونپیش

 52/0 83/1 58/0 93/1 آزمونپس

 حبس نفس

 کودک
 0/97 2/40 0/97 2/33 آزمونپیش

 0/79 3/93 0/79 4/27 آزمونپس

 نوجوان
 0/67 3/80 0/64 3/87 آزمونپیش

 0/59 4/07 0/64 4/47 آزمونپس

سر خوردن 

 روی آب

 کودک
 54/0 60/1 57/0 60/1 آزمونپیش

 37/0 93/4 56/4 70/3 آزمونپس

 نوجوان
 62/0 80/1 53/0 73/1 آزمونپیش

 25/0 73/4 53/0 26/4 آزمونپس

گیری جهت

 در آب

 کودک
 43/0 60/1 33/0 60/1 آزمونپیش

 74/0 53/6 52/0 83/2 آزمونپس

 نوجوان
 66/0 63/1 56/0 56/1 آزمونپیش

 52/0 66/4 39/0 36/3 آزمونپس

شنا 

)حرکت در 

 آب(

 کودک
 69/0 58/1 73/0 60/1 آزمونپیش

 67/0 80/6 79/0 27/4 آزمونپس

 نوجوان
 72/0 67/1 64/0 53/1 آزمونپیش

 59/0 73/4 63/0 40/4 آزمونپس
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دو عاملی استفاده شد.  این آزمون دارای  (MANCOVAبرای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس چند متغیره )

ها و همگنی شیب خط رگرسیون است. برای بررسی نرمال فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، همگنی واریانسسه پیش

(. برای بررسی  P>05/0بودن توزیع داده ها آزمون کلموگروف اسمیرنوف اجرا شد که نرمال بودن متغیرها تأیید شد )

اجرا شد که یکسان بودن ماتریس کووریت متغیرهای وابسته گروه ها پراکندگی تأیید  7ا آزمون باکسهمگنی کووریت ه

-(. برای بررسی همگنی شیب خط رگرسیون آزمون آنالیز کواریانس اجرا شد که تصادفی بودن اثر پیشP>05/0شد )

 (.P>05/0آزمون بر مداخله آموزشی تأیید شد )

 ( دو عاملیMANCOVAمتغیره ) . تحلیل کوواریانس چند4جدول 

 اثر
مقدار 

 درجه آزادی Fمقدار  آماره

سطح 

 معناداری

مجذور جزئی 

 توان آزمون اتا

 0/19 0/06 0/785 6/00 0/52 0/06 اثر پیلایی سن

 1/00 0/84 001*/0> 6/00 40/62 0/84 اثر پیلایی تمرین

 0/91 0/31 006*/0 6/00 3/50 0/31 اثر پیلایی تمرین * سن

 (P ≤0/01دهنده معناداری )نشان **  ( P ≤0/05دهنده معناداری )نشان *  

ه ها نتایج گرو نشان می دهد اثر اصلی رده سنی  معنی دار نیست و کودکی و نوجوانی تاثیری بر 4یافته های جدول 

 ندارد. ولی اثرات اصلی تمرین و  تعامل سن و تمرین معنی دار است. 

 دو عاملی  (MANCOVAکوواریانس چند متغیره ) اصلی تمرین و تعامل سن و تمرین با آزمون. مقایسه اثرات 5جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجموع 

 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری

مجذور جزئی 

 اتا
 توان آزمون

 تمرین

 0/10 0/01 0/486 0/49 0/26 1 0/26 آب به ورود آزمون پس

چشم  باز کردن آزمون پس

 آب در
0/02 1 0/02 0/06 0/806 0/00 0/05 

 0/53 0/08 042**/0 4/33 2/25 1 2/25 نفس حبس آزمون پس

 1/00 0/52 001*/0> 55/07 10/43 1 10/43 خوردن سر آزمون پس

 1/00 0/79 001*/0> 187/95 39/64 1 39/64 گیری جهت آزمون پس

 0/64 0/10 021**/0 5/64 2/46 1 2/46 آب در کتحر آزمون پس

 * سن

 تمرین

 0/06 0/00 0/741 0/11 0/05 1 0/05 آب به ورود آزمون پس

چشم  باز کردن آزمون پس

 آب در
0/12 1 0/12 0/34 0/562 0/00 0/08 

 0/05 0/00 0/795 0/06 0/03 1 0/03 نفس حبس آزمون پس

 0/91 0/18 001*/0 11/31 2/14 1 2/14 خوردن سر آزمون پس

 0/83 0/15 004**/0 8/87 1/87 1 1/87 گیری جهت آزمون پس

 0/10 0/00 0/509 0/44 0/19 1 0/19 آب در کتحر آزمون یشپ

                                                           
7 . Box's Test of Equality of Covariance Matrices 
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 (P ≤01/0دهنده معناداری )نشان **  ( P ≤05/0دهنده معناداری )نشان *  

ایسه بین رای مقآزمون تعقیبی بن فرونی ببا توجه به معنی دار بودن اثرات اصلی تمرین و  تعامل سن و تمرین از 

  درج شده است. 6گروهی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 . مقایسه اثر تمرین بین گروه تجربی و کنترل با آزمون بنفرونی6جدول 

 گروه (J) گروه (I) متغیر وابسته
 اختلاف میانگین

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

رای اختلاف ب 95/0فاصله اطمینان 

 میانگین ها

 دامنه بالا دامنه پایین

 0/۲4 0/51- 0/486 0/18 0/13- تجربی کنترل آب به ورود آزمون پس

 0/۲7 0/35- 0/806 0/15 0/03- تجربی کنترل آب باز کردن چشم در آزمون پس

 0/76 0/01 0/04۲ 0/18 *0/39 تجربی کنترل نفس حبس آزمون پس

 0/61- 1/06- 0/001> 0/11 *0/83- تجربی کنترل خوردن سر آزمون پس

 1/39- 1/87- 0/001> 0/11 *1/63- تجربی کنترل گیری جهت آزمون پس

 0/63- 0/75- 0/0۲1 0/17 *0/40- تجربی کنترل آب در کتحر آزمون پس

 (P ≤01/0دهنده معناداری )نشان   **( P ≤05/0دهنده معناداری )نشان  * 
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شود، مقایسه بین گروهی شرکت کنندگان گروه کنترل و آزمایش کودکان و نوجوانان مشاهده می 6جدول همانطورکه در 

پس از حذف اثر پیش آزمون در مرحله پس آزمون تفاوت نشان داد که درمتغیرهای ورود به آب، باز کردن چشم در آب 

ها را آموزش دیده آزمایش که با اسنورکل مهارت ها معنی دار بین گروه ها وجود ندارد. بنابراین شرکت کنندگان گروه

بودند در این دو مهارت با شرکت کنندگان گروه کنترل در مرحله پس آزمون همسان بودند. همچنین از لحاظ متغیرهای 

گیری در آب و حرکت در آب  تفاوت معنی دار بین گروه کنترل و تجربی وجود دارد که با توجه به سر خوردن و جهت

ف میانگین دو گروه، می توان گفت استفاده از اسنورکل تاثیرات مثبت بر این متغیرها دارد. همچنین بین دو گروه اختلا

کنترل و تجربی در مهارت حبس نفس تفاوت معنی داری وجود دارد که که با توجه به اختلاف میانگین دو گروه، می 

ر دارد. به طور خلاصه می توان گفت استفاده از اسنورکل در توان گفت استفاده از اسنورکل تاثیرات منفی بر این متغی

کودکان و نوجوانان بر مهارت ورود به آب، باز کردن چشم در آب اثر معنی داری ندارد ولی بر مهارت های سر خوردن 

وانان بر گیری در آب و حرکت در آب اثر معنی دار و مثبت دارد. همچنین استفاده از اسنورکل در کودکان و نوجو جهت

 ( نتایج به صورت نمودار خطی نمایش داده شده است.۲مهارت حبس نفس اثر معنی دار و منفی دارد. در شکل )

 کودکان و نوجواناناثر تمرین بین گروه تجربی و کنترل در  .۲شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                            12 / 16

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-556-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/  
42 

1402،  25، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 

 بحث

 رشناگریغ نوجوانان و کودکانهای اصلی شنا درمهارت آموزش بر اسنورکل یاثربخشمطالعه حاضر با هدف بررسی 

های یادگیری شنای کودکان و در برنامه اسنورکل استفاده ازکه  آن بودبیانگر  هایافته نتایجاجرا شد.  آب از ترس یدارا

-اثر معنی داری ندارد ولی بر مهارت های سر خوردن و جهت ورود به آب، باز کردن چشم در آبنوجوانان بر مهارت 

اسنورکل بر تاثیرات گیری در آب و حرکت در آب اثر معنی دار و مثبت دارد و باعث بهبود این مهارت ها می شود. 

برای توجیه این یافته ها  شود.بطور حتم موجب کاهش خطرات احتمالی هنگام ورود به آب میمهارت های اصلی شنا 

طریق بالا بردن اسنورکل از  اول دلیل احتمالی این است کهو موثر بودن اسنورکل دو دلیل احتمالی می توان ذکر کرد. 

استفاده از وسایل کمک  . دومین دلیل این است کهاعتماد به نفس کودکان و نوجوانان دارای ترس از آب موثر باشد

 تأثیر 8ساز تشکیلات مشبکزدایی در سازگاری با آب، بر سیستم فعالآموزشی شنا از جمله اسنورکل از طریق تنش

. یکی از نتایج تحقیق حاضر این بود که (۲8-۲6)آورد ای دارد و آرامش عمومی عضلانی را به همراه میبازدارنده

گیری در آب و حرکت در آب تاثیرات مثبت دارد  ولی های سرخوردن روی آب، جهتاستفاده از اسنورکل بر مهارت

سرخوردن  هاینتایج مهارت از دلایل وجود تفاوت بین کودکان و نوجوانان در .میزان این تاثیر درکودکان بیشتر است

پذیری بیشتر کودکان با وسایل کمک آموزشی توان به میزان انطباقمیگیری آب و و حرکت در آب  ، جهتروی آب

گذاری اسنورکل بر . میزان تاثیر(19)است همسو  (۲018و همکاران ) 9تحقیقات کاپوساشاره کرد که این نتایج با 

بیشتر از نوجوانان دارای ترس از آب بود زیرا کودکان با توجه به  از آب در کودکان دارای ترس« مهارت شنا»آموزش 

پذیری بیشتری به وسایل کمک آموزشی دارند و وجود اسنورکل در آموزش ن انطباقسن کمتر نسبت به نوجوانان میزا

ها گذاشته است. بصورت کلی، اسنورکل موجب شد کودکان و نوجوانان ها تاثیر زیادی بر اعتماد به نفس آنمهارت

های هماهنگی تنفس با ریگیری و دشوانیاز از مهارت نفسداشته باشند و بی ،دارای ترس از آب اعتماد بیشتری به آب

 (1999و همکاران ) 11و پارکر (۲018و همکاران ) 10کاپوس هایحرکات دست، بتوانند شنا کنند که این نتایج با یافته

های یادگیری شنا تأثیرات مثبت بر بهبود استفاده از اسنورکل در برنامه یج این تحقیق نشان داد. نتا(۲0, 19)است همسو 

شرکت و هم در نوجوانان کودکان  هم در های آبی کودکان و نوجوانان دارای ترس از آب دارد. اثرات مثبتمهارت

را در هنگام سرخوردن روی آب و ها کمک کرد تا تردید خود اسنورکل به آن و شد ملاحظهکننده در مداخلات 

 .طور شنا در آب عمیق کاهش دهندسرخوردن به عقب، تغییر جهت و چرخش بدن در آب و همین

                                                           
8. Reticular Activating System 
9.  Kapus 
1 0.  Kapus 
1 1.  Parker 
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حباب و  س، دمیدنهای حبس نفمهارت منفی برتأثیر  استفاده از اسنورکل یکی از یافته های تحقیق حاضر این بود که 

 برخیستگی از واب احتمالًا این مسئله ناشیشت. داتنفس در حین شنا کودکان و نوجوانان غیرشناگر دارای ترس از آب 

رد از فی شود که مدر موقعی  استرسبوجود آمدن و استفاده از آن موجب  استاستفاده از اسنورکل  بهکنندگان از شرکت

س از ن است ترشود و در واقع ممکهای صحیح می. اسنورکل به نوبه خود مانع کسب تکنیککنداسنوکل استفاده نمی 

ست اخلاقانه  ک کاریآب و وابستگی شناگران به این وسیله را نیز افزایش دهد. بنابراین فرآیند آموزش شنا بطور خاص 

د سعی کند با استفاده مربی بایلذا  .ود نداردکودکان و نوجوانان وج در تمام و روشی جامع برای از بین بردن ترس از آب

ان و س در کودکبه نف های مختلف، فرآیند یادگیری شنا را بصورت منحصر بفرد انجام دهد و با بالا بردن اعتماداز روش

 ازستفاده ا د تاثیرشوپیشنهاد میهمچنین  ند.نمایها کمک کند تا برترس خود غلبه به آن ،نوجوانان دارای ترس از آب

ر د ای آیندههژوهشپبررسی شود. در ادامه انجام بر فاکتورهای روانی و فیزیولوژیکی شناگران  در آموزش شنا اسنورکل

-وزشنیز بر آم هایر آنتا تاث شودتوصیه می شنا شناگران با استفاده از دیگر وسایل کمک آموزشیغلبه بر ترس غیر زمینه

یجاد نظور امدهی و نیز به . همینطور به منظور افزایش قابلیت تعمیمدپذیری افراد دارای ترس از آب مشخص شو

اده أثیر استفتققان شود سایر محاطمینان در مربیان شنا جهت بکارگیری نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر، پیشنهاد می

ا بتر، ستردهای گجامعه های اصلی شنا را به روش ارزیابی عملکرد توسط ناظر بیرونی دراز اسنورکل در آموزش مهارت

ررسی ب از آب  های جنسی مختلف و دارای ترس از آب و فاقد ترسهای سنی متفاوت، گروهتعداد نمونه بیشتر، گروه

های  ز محدودیتهند. ادهای حاصل را در اختیار مربیان شنا قرار نموده و نتایج حاصل از آن را مقایسه نمایند و یافته

 د.اشاره کر طالعهمعدم امکان کنترل عوامل فردی، روانی، محیطی، خواب و تغذیه افراد مورد  پژوهش حاضر می توان به

 گیرینتیجه

های یادگیری شنا در کودکان و های شنا در طول برنامهبا توجه به تأیید اثرات مثبت استفاده از اسنورکل بر بهبود مهارت

شود که مربیان در صورت مشاهده ترس از آب در فراگیران، از اسنورکل نوجوانان غیرشناگر با ترس از آب،  توصیه می

تفاوت موجود با توجه به و سایر وسایل کمک آموزشی برای سازگار نمودن کودکان و نوجوانان با آب استفاده نمایند و 

های رکل در یادگیری مهارتبین میزان اثربخشی استفاده از اسنورکل در کودکان و نوجوانان و تأثیر بیشتر استفاده از اسنو

زیرا در این  صورت پذیرد،آموزش شنا در دوران کودکی  توان نتیجه گرفت کهپایه شنا در کودکان نسبت به نوجوانان می

توانند تر میزودو در مواردی که ترس از آب داشته باشند،  شدهتر با وسایل کمک آموزشی منطبق دوران کودکان راحت

. با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تاثیرات پذیری بهتری خواهند داشتآموزش ذالبه آب اعتماد کنند 

شود مربیانی که برای سازگار نمودن منفی استفاده از اسنورکل بر حبس نفس در کودکان و نوجوانان است، توصیه می

لی برای بهیود مهارت حبس نفس ارایه کودکان و نوجوانان با آب از اسنورکل استفاده می کنند  آموزش های تکمی

 نمایند.
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