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 چکیده

ترین موانع در یادگیری شنا هراس از عمق یکی از مهممقدمه: 

ضر، بررسی اثربخشی حساسیت زدایی است. هدف از پژوهش حا
منظم بر اضطراب حالتی، هراس از عمق و علاقه به تداوم 

 بود. مشارکت ورزشی در زنان نوآموز شنا

  نیمه تجربی نمونه ای با بهره گیری از یک طرح تحقیق روش:

با روش نمونه گیری  (سال 03-23)نوآموز شنا  زن 03 شامل
ر دو گروه آزمایش و کنترل تصادفی د انتخاب و بطور هدفمند

حساسیت  ای دقیقه 63 جلسه 8گروه آزمایش، تقسیم شدند. 
گروه کنترل در طول دوره  دریافت کردند، درحالیکهزدایی منظم 

ابزار  هر سه های روزانه خود پرداختند.تمرینات به فعالیت
نامة هراس از پرسش اضطراب حالتی مارتنز، سیاههپژوهش: 

توسط  علاقه به تداوم مشارکت ورزشی بود نامةو پرسش ،عمق
ها با و داده تکمیلپیش آزمون و پس آزمون در دو گروه  هر

 . نداستفاده از آزمون کواریانس چندمتغیری تحلیل شد

ساسیت زدایی منظم بطور ها نشان داد که حیافته ها:یافته

و هراس از حالت معنادار با کاهش میانگین نمرات اضطراب 
در علاقه به تداوم مشارکت ورزشی یز افزایش میانگین عمق، و ن

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل همراه است.

تاثیر مثبتی بر زنان نو آموز زدایی منظم حساسیت گیری:نتیجه

  موجبشنا با هراس از عمق دارد و به آنان توصیه می شود که 
 .شودمی آنان نیزافزایش علاقه به تداوم مشارکت ورزشی 

نوآموز شنا، ورزش  ، منظم ییزداحساسیت های کلیدی:واژه

 .هراس از عمقزنان، 

 

 
 

 

 
 

Effects of Systematic 
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Continue to Sport Participation in 
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Introduction: Fear of depth is one of the most 

important barriers to swimming learning. The 

purpose of this study was to investigate effect of a 

systematic desensitization on state anxiety, fear of 

depth, and interest in continuing to sport 

participation in female swimming beginners. 

Method: By a semi-experimental research design 

with pre-test post-test and control group a total 

sample of 30 female swimming beginners (20-30 

year-old) were selected through purposeful sampling 

method and were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental 

group received regular desensitization for eight 60-

minute sessions, whereas the control group involved 

in daily activities during the training period. Three 

instrument of the study: State Anxiety Inventory, 

Fear-of-depth Questionnaire, and Interest in 

Continuing Sports Participation Questionnaire 

completed in the Pre-test and post-test by both 

groups and data were analyzed using an Analysis of 

Co-variance test. 

Results: The findings showed that regular 

desensitization significantly reduced means of state 

anxiety and fear of depth and promoted interest in 

the continuing sports participation in experimental 

group than control. 

Conclusion: The systematic desensitization have 

positive impact on female swimming beginners with 

fear of depth and is recommended to them which 

increase their interest in continuing sports 

participation as well. 

Keyword: systematic desensitization, swimming 

beginners, womem sport, fear of depth. 
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 قدمهم
های مفید و از دیدگاه دین اسلام، شنا یکی از ورزش

)ص( ت که مورد توجه رسول گرامی اسلامثمربخش اس
است. آن حضرت پیروان خود را به فراگیری شنا تشویق بوده
: »علموا اولادکم السباحه و الرمایه«اند: نمودند و فرمودهمی

همچنین به فرزندان خود شناکردن و تیر اندازی بیاموزید و 
ایشان آموزش شنا به فرزندان را از وظایف والدین دانسته و 

: »خیرالهو المومن السباحه«فرمایند: در جای دیگری می
 .(1)بهترین سرگرمی مؤمن شنا کردن است

بخش آموزشی و نجات بر این، شنا مهارتی تفریحی، علاوه 
شدن سازمان رسانی غرقاست. با توجه به برگة اطلاع

شدن سومین علت ، غرق2312بهداشت جهانی در سال 
 کودکان، شود.و میر در سراسر جهان محسوب میمرگ 
مبتلابه بیماریِ اوتیسم و افراد  افراد مبتلا به تشنج، مردان،

درآمد و با درآمد متوسط زندگی افرادی که در کشورهای کم
 .(2)شدگان رادارندکنند بالاترین آمار غرقمی

شدن را تواند خطر غرقباید اذعان داشت که آموزش شنا می
تواند های آبی می. شنا و فعالیت(0)درصد کاهش دهد 88تا 

علاوه بر افزایش ایمنی، خطر ناشی از چاقی، اختلال قلبی 
. بر اساس (6-4)ابت نوع دوم را کاهش دهدو عروقی و دی

های پژوهشی، بیماران علاقة بیشتری به انجام فعالیت یافته
یابد و بیمار در آب دارند چون وزن بدن در آب کاهش می

توانند مدت طور کلی افراد میارد. بهنیاز به تلاش کمتری د
زمان بیشتری در آب به ورزش بپردازند، به این دلیل که در 

شود و درد مفاصل و عضلانی آب تلاش کمتری انجام می
 .(3-1)کمتر می باشد

بدن را به فعالیت  عضلات را به حرکت در می آورد، شنا
. (13)بخشدکند و نیرو میجسم را تقویت می کند.وادار می

شنا در ساعات فراغت یکی از وسایل تفریح و سرگرمی و 
-مایة شادمانی و مسرت است. به علاوه کسی که شنا می

آمد خود را از آب برهاند یا داند قادر است در موقع پیش
. به همین دلیل پسندیده است که (11)غریقی را نجات دهد

 به آموزش آن اهمیت زیادی داده شود.
واجه یکی از مشکلاتی که مربیان در آموزش شنا با آن م 

هستند، هراس فراگیران از رفتن به قسمت عمیق استخر 
های طبیعی همه .  هراس یکی از واکنش(12)است

موجودات است که در واکنش به خطر اتفاق می افتد. 

ضربان هراس باعث ایجاد تغییراتی در بدن )مثلا افزایش 
شود که به ما کمک می ( میقلب و افزایش آدرنالین خون

راس آور روبه رو شویم و یا آنکه کند بتوانیم یا با موقعیت ه
ترسیم ضربان قلب ما مثلا وقتی می از آن دور شویم؛

ها برسد و افزایش پیدا می کند تا انرژی بیشتری به ماهیچه
آور روبه رو شویم و یا فرار به ما کمک تا با موقعیت هراس

 .(10)کنیم

ما ترس را به سه شکل در بدن، رفتار و شناخت تجربه می  
کنیم. در بدن، با علایمی مثل افزایش ضربان قلب، عرق 

لرزیدن، در رفتار، با رفتارهایی مثل فرار کردن،  کردن و
اجتناب و دوری کردن از محرک ترس آور و در شناخت با 

هم ریختگی افکار. در اضطراب هم ما تغییرات مشابه را به
در بدن )اضطراب جسمانی(،  شناخت )اضطراب شناختی( و 
رفتار تجربه می کنیم.کسانی که اضطراب بالایی دارند و 
تفسیرشان از بالابودن اضطراب منفی است، اعتمادبه نفس 

. اما بین (14)کمتری هم برای اجرای عملکردشان دارند
اضطراب و هراس تفاوت وجود دارد. اضطراب یک وضعیت 
رفتاری منفی با علایم جسمی از جمله تنش فیزیکی و 

بر عکس هراس یک واکنش احساس  .هراس از آینده است
های فرار قوی در واکنش ة آن گرایشآنی است که شاخص

به خطر حاضر یا وضعیت های اورژانسی تهدیدکنندة زندگی 
ترین اختلاف بین اضطراب و بنابراین فاحش. (11)است

هراس آن است که اضطراب به صورت نگرانی از وقایع 
تر در برابر یک آینده است در حالی که هراس پاسخ آنی

. هراس محدود به موقعیت، (11)زنگ خطر واقعی است
هنگامی اتفاق می افتد که فردی در معرض یک موقعیت 
خاص قرار بگیرد. برای مثال کسی که از رفتن به قسمت 
عمیق استخر هراس دارد به هنگام ورود به قسمت عمیق و 

. لذا (16)شودیا حتی با فکر کردن به آن دچار هراس می
ای به حضور در سعی می کند از موقعیت دوری کند و علاقه

لاقه به تداوم این اماکن نداشته باشد. به عبارت دیگر، ع
و در صورتی   (11)یابدها کاهش میشرکت در این مکان

که مجبور به شناکردن در قسمت عمیق باشد، از ادامة 
. راچمن سه دلیل را (11)کندشرکت در کلاس امتناع می

تجربه  -1 کند:برای هراس محدود به موقعیت عنوان می
شود که یک اتفاق بد برای فرد در آن موقعیت که باعث می

زمانی که فرد شاهد رخ دادن  -2فرد از آن موقعیت بترسد. 
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         اتفاقی بد برای فرد دیگری در آن موقعیت باشد و
هشدار بیش از اندازه، دربارة واقعة ترس آور. در همین  -0

در مورد ترس از شنا در قسمت عمیق به  ینبرلارتباط، 
نفر که از شنا در قسمت عمیق استخر می  10مصاحبه با 

ترسیدند، پرداخت و  به این نتیجه رسید که برخی از آن ها 
گر شاهد غرق تجربة منفی از شنا کردن داشته اند، برخی دی

شدن کسی بوده اند و یا فرد ترسویی را مشاهده کرده بودند 
و یا خانواده هایی داشته اند که آنها را از شناکردن در 

برای غلبه بر  .(18)ترسانده اندقسمت عمیق استخر می
رفتاری مختلفی پیشنهاد شده  -اضطراب، مداخلات شناختی

که یکی از این راهکارها استفاده از روش  (21-13)است
حساسیت زدایی منظم است. برخی از مطالعات اثر حساسیت

اند و به این بررسی کرده (20, 22)زدایی را بر اضطراب
اند که حساسیت زدایی، اضطراب و هراس را نتیجه رسیده

زدایی منظم بر این فرض استوار کاهش می دهد. حساسیت
است که اکثر رفتارهای نابهنجار اکتسابی هستند درنتیجه 

ایم می توانیم از یاد ببریم و به جای هرآنچه را که یاد گرفته
(. در روش 11)تری را فراگیریمسازگارهای آن واکنش

حساسیت زدایی منظم محرکی را که مولد اضطراب است در 
شرایط آرمیدگی عضلانی به تدریج به فرد مضطرب ارائه 

تواند یابد که فرد میکنند و این کار تا آنجا ادامه میمی
محرک مولد اضطراب را از طریق نزدیک شدن به شی 

ا مرحله به مرحله ترسناک به صورت مواجهة تدریجی ی
. این روش متشکل از چهار مؤلفه است: (24)تحمل نمایند

( تنظیم 2( مرحلة مقدماتی تنش زدایی و آرمیدگی 1
ها یا فهرستی متشکل از سلسله مرتبی از تجربه ها )موقعیت

( تجسم ذهنی هر یک از 0کننده اضطراب( رویدادهای فعال
کنندة اضطراب و پریشان ها و رویدادهای فعالهمان تجربه

دن هر یک از آن تجربه ها و رویداد های کر( پیاده4کننده 
 (.11پریشان کننده در موقعیت های واقعی زندگی روزمره)

های گذشته که تعدادی از آنها در بر اساس، پژوهش
زدایی منظم، اضطراب پاراگراف قبل مرور شد، حساسیت

امتحان، اضطراب ریاضی و اختلال هراس اجتماعی را 
اضطراب و هراس از عمق است اما اثر آن بر کاهش داده

جایی که هراس از عمق شیوع است، از آنسنجیده نشده
بالایی در نوآموزان شنا دارد و همین موضوع، علاقه به 

(. 18)استهای شنا را کاهش دادهتداوم شرکت در کلاس

 لذا، هدف از این پژوهش، مطالعة اثر آموزش حساسیت
ی، زدایی منظم بر اضطراب حالتی )اضطراب جسمان

اضطراب شناختی و اعتماد به نفس(، هراس از عمق و 
 علاقه به تداوم مشارکت در زنان نوآموز شنا بود.   

 روش

این پژوهش به دلیل تعیین اثربخشی  طرح پژوهش:

زدایی منظم بر اضطراب و هراس آموزش حساسیت
نوآموزان شنا از نظر هدف کاربردی بوده و از لحاظ شیوة 

 باشد.از نوع نیمه تجربی میآوری اطلاعات، جمع

نفر از زنان  03را این پژوهش  کنندگانشرکت :هازمودنیآ

سال  03-21نوآموز شنا در شهر اصفهان با دامنة سنی 
تشکیل می دادند که به صورت در دسترس انتخاب شدند. 

برای  36نفر زنی که در تابستان  133بدین نحو که از بین
نام کرده ب اصفهان ثبتکلاس آموزش شنا در استخر انقلا

جلسه در قسمت کم عمق )توسط یک مربی در  8بودند و 
های آموزشی استخر( آموزش دیده ساعات مختلف کلاس

بودند و قرار بود به قسمت عمیق استخر برای ادامه آموزش 
نفر از  03نامة هراس از عمق داده شد. بروند، پرسش

ش نامة هراس کنندگانی که بیشترین نمره را از پرسشرکت
از عمق گرفتند و حاضر به شرکت در پژوهش بودند،  
انتخاب شدند و با آرایش تصادفی در دو گروه آزمایش 

نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به 11نفر( و کنترل )11)
-مطالعه عبارت بودند از داشتن سابقة تمرین در قسمت کم

تا  21عمق استخر و تسلط به مهارت دوچرخه، دامنه سنی 
سال و داشتن رضایت برای شرکت در پژوهش و  03

معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از داشتن سابقه 
های ضد اضطراب و افسردگی و غیبت در مصرف قرص

زدایی منظم و یا عدم شرکت در کلاس آموزش حساسیت
  .یکی از مراحل آزمون

 ابزار
، هراس از سنجش اضطراب حالتیمنظور در این پژوهش به 

عمق و  علاقه به تداوم مشارکت ورزشی به ترتیب از 
های اضطراب حالتی رقابتی مارتنز، ویلی و نامهپرسش
هراس از عمق  و ساختة نامة محققپرسش، (21)بارتون

 (26)و تقیانقزوینی، بادامی تداوم مشارکت ورزشی آقا
نامه،  بررسی و شاستفاده شد.  روایی و پایایی هر سه پرس

 تأیید شده است.
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این مقیاس توسط : رقابتی -نامه اضطراب حالتیپرسش -1
سوال  21ساخته شده و دارای  (21)ویلی و بارتونمارتنز، 

زیر مقیاس اعتماد به نفس، اضطراب حالت شناختی و  0و
نامه به الت جسمانی است. سوالات پرسشاضطراب ح

ای می باشند. آزمودنی به سؤالات گزینه 4صورت لیکرت 
بسیار زیاد پاسخ می دهد. نمرات  4هیچ تا  1این مقیاس از 

متغیرمی باشد. آلفای  21-138نهایی این مقیاس از 
نامه برای زیر مقیاس اعتماد به نفس کرونباخ این پرسش

 81/3و اضطراب جسمانی  88/3 ، اضطراب شناختی88/3
 (28)در پژوهش کشاورزی و آریاپور .(21)گزارش شده است

نیز آلفای کرونباخ برای اضطراب شناختی، اضطراب 
و  18/3، 11/3جسمانی و اعتماد به نفس به ترتیب 

 گزارش شده است.16/3

این پرسشنامه توسط محقق : از عمق هراس پرسشنامه -2
طراحی شد و شامل هفت گویه است که بر اساس طیف 

همیشه تنظیم شد. « 1»اصلاً تا « 1»لیکرت پنج ارزشی از 
ها در مورد سلسله مراتب هراس از عمق طراحی گویه این

شد. برای سنجش روایی محتوایی، از نسبت روایی 
شد. با استفاده از استفاده 2و شاخص روایی محتوا  1محتوایی

و شاخص  31/3های ذکرشده، نسبت روایی محتوایی روش
، برای معیار مربوط یا 34/3روایی محتوا برای معیار سادگی

بودن و برای معیار وضوح یا شفاف 31/3ودن باختصاصی
دست آمد. جهت بررسی روایی همگرا،  همبستگی به 83/3

نامة اضطراب بک  نامة هراس از عمق با پرسشپرسش
(331/3=P ، 18/3r=  ) نفر مورد بررسی قرار گرفت  13در

نامة اضطراب نامه با پرسشو روایی همگرای این پرسش
این، با استفاده از روش تحلیل  بک تأیید شد. علاوه بر

ای پرسشنامه بررسی شد. در عاملی اکتشافی، اعتبار سازه
آزمون در  2بررسی شرایط انجام تحلیل عاملی، مقدار خی

( و P  ,488  =2χ> 3331/3بارتلت معنادار بود ) یتکرو
 یتکفا یانگرب یجنتا ینبود، که ا 31/3 بربرا KMOمقدار 
نتایج  1جدول   .باشدیم یعامل لیانجام تحل یبرا نمونه

 دهد.تحلیل عاملی پرسشنامه هراس از عمق را نشان می

 

 

 

 

 

 هراس از عمق نتایج تحلیل عاملی پرسشنامه (1جدول 

 هاگویه
بارهای 
 عاملی

کنم، فکر ای که از خانه به سمت استخر حرکت می. لحظه1
 دهد.ورود به قسمت عمیق استخر مرا آزار می

81/3 

 32/3 شوم.دهد به قسمت عمیق وارد نمیتا جایی که مربی اجازه . 2

. هنگام ورود به قسمت عمیق،  وجود یک ابزار کمکی برای 0
 دانم.جلوگیری از غرق شدن را ضروری می

33/3 

 30/3 . هنگام شنا در قسمت عمیق، نگران غرق شدنم هستم.4

تخر شنا . هنگام شنا در قسمت عمیق، در امتداد دیوارة اس1
 کنم.می

32/3 

. هنگام شنا در قسمت عمیق، از ترس غرق شدن به صحیح 6
 کنم.بودن حرکاتم توجه نمی

80/3 

. هنگام شنا در قسمت عمیق، حضور مربی هراس مرا از بین 1
 برد.می

83/3 

 18/1 ارزش ویژه

 18/13 درصد واریانس 
 

یک وجود  یانگرب یل عاملیتحل ینا یجنتا، 1طبق نتایج جدول 
عامل کلی با بارها عاملی بالا بود که این عامل در مجموع 

ضریب . کندیم یینپرسشنامه را تب یانسواردرصد از  18/13
 دست آمد. به  11/3آلفای کرونباخ نیز 

برای سنجش : ورزشی مشارکت تداوم به علاقه نامةپرسش -0
 علاقه به تداوم مشارکت ورزشی نیز از پرسش نامة علاقه به

نامه پرسشاین تداوم مشارکت در فعالیت ورزشی استفاده شد. 
طراحی شده است. این  (26)توسط آقا قزوینی، بادامی و تقیان

و بر اساس  گویه تشکیل شده 8از عاملی و  پرسشنامه تک
 خیلی زیاد،« 1»تا   اصلاً« 1»از  ارزشی 1طیف لیکرت 

نامه عبارتند از های این پرسش. برخی از گویهتنظیم شده است
اگر  یاآ«، »هستید؟ شنا هایفعالیت  ةچقدر مشتاق به ادام«

و شما فرصت  یایدب یشپ یکلاس آموزش ینمثل ا یفرصت
  شناشرکت درکلاس  یبرا ید،شرکت درآن را داشته باش

، تا چه اندازه شنابه جای فعالیت در «، »ید؟شو یداوطلب م
. »دیگری علاقه مندید؟ یدبه انجام فعالیت ورزشی جد

 1اند که رواییاشاره کرده (26)آقاقزوینی، بادامی و تقیان
محتوایی پرسش نامه با نظرخواهی از متخصصین گروه روان

طور، ضریب تأیید شده است.  همین شناسی و تربیت بدنی
گزارش کرده اند. روایی این پرسشنامه  14/3آلفای کرونباخ را 

                                                 
1- Content Validity Ratio  
2- Content Validity Index 
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برای این نمونه توسط متخصصان تأیید شد و ضریب آلفای 
 د.دست آمبه 13/3کرونباخ 

-قبل از شروع مداخله، شرکت روند اجرای پژوهش:
پرسشنامه های اضطراب حالتی رقابتی، کنندگان هر دو گروه، 

هراس از عمق و علاقه به تداوم مشارکت ورزشی را پر کردند. 
شرکت کنندگان گروه آزمایش، به مدت هشت هفته، هر هفته 

محتوای جلسات در  یک جلسه و هر جلسه شصت دقیقه

به صورت گروهی زیر نظر متخصص  ارائه شده است. 1جدول 
روانشناس در برنامه حساسیت زدایی منظم شرکت نمودند. در 

پس این مدت گروه کنترل به فعالیتهای روزمره خود پرداختند. 
ها را پر نامهاز اتمام دورة آموزش، هر دو گروه مجدداً پرسش

هراس نامه اضطراب و کردند. لازم به ذکر است که پرسش
نامة علاقه به تداوم قبل از رفتن به قسمت عمیق و پرسش
 کنندگان پر شد.مشارکت ورزشی بعد از آن توسط شرکت

 

 زدایی منظممحتوای جلسات حساسیت (2جدول 
 محتوای جلسه جلسه

 زااضطراب آشنایی با مراجعان و برقراری ارتباط با آنها، تبیین کلی مداخله، تهیه یک توالی از رویدادهای اول

 ترین تا شدیدترینزا از خفیفکردن رویدادهای اضطرابمرتب دوم

 آشنایی با عضلات، آموزش آرامسازی جیکوبسن سوم

 تمرین آرامسازی چهارم

 تمرین آرامسازی پنجم

 زا از خفیف به شدیدایجاد آرمیدگی و تصور رویداد اضطراب ششم

 زاویدادهای اضطرابایجاد آرمیدگی و پیشرفت در تصور ر هفتم

 مواجة واقعی هشتم
 

 شاخص های توصیفی متغیرها برحسب مرحله ارزیابی و عضویت گروهی (3جدول 

 متغیر                    شاخص
 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 هراس از عمق
 6/24 00/01 8/10 10/28 میانگین

 62/0 00/0 61/2 1/2 انحراف استاندارد

 تداوم علاقه مشارکت ورزشی
 4/14 31/11 81/18 31/14 میانگین

 11/2 12/2 63/2 16/2 انحراف استاندارد

 اضطراب حالتی بدنی
 10/03 01 6/11 00/23 میانگین

 48/1 1/2 84/1 16/2 انحراف استاندارد

 اضطراب حالتی شناختی
 10/28 28 6/12 21 میانگین

 13/1 20/2 01/2 16/2 ردانحراف استاندا

 اعتماد به نفس
 00/12 21/11 31/02 10/11 میانگین

 44/2 61/1 22/2 30/2 انحراف استاندارد
 

ها از آمار توصیفی و استنباطی و تحلیل داده یهتجز برای
های آماری لازم به منظور بررسی پیش فرض .شداستفاده 

 1شاپیروویلکاز آزمون  جهت استفاده از آزمون پارامتریک،
جهت  2ها، از آزمون لوینجهت ارزیابی نرمال بودن داده

جهت بررسی  0ها و از آزمون باکسارزیابی تساوی واریانس
ها با برابری کوواریانس ها استفاده شد.  سپس فرضیه

متغیره مورد استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک

 21نگارش  فاده ازها، با استاین تحلیل بررسی قرار گرفت.
 1شد.انجام  SPSSنرم افزار 

 
 

                                                 
1- Shapiro-Wilk 

2- Levene 

3- Box 



  1031(، زمستان 43)پیاپی 4، شماره 13سال                                                شناسی بالینی                                     مجله روان

 

�� 

 هایافته

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 0در جدول 
 .استبه تفکیک دو گروه بیان شده

دهد که میانگین متغیرها در نشان می 0های جدول یافته
گروه آزمایش بهبود بیشتری نسبت به گروه کنترل در مرحلة 

 است.پس آزمون داشته
فرض نرمال بودن قبل از انجام آزمون کوواریانس، پیش

فرض برابری ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک  و پیشداده
ها با استفاده از آزمون لون بررسی شد. نتایج نشان واریانس

ها در همة متغیرها ها نرمال هستند و واریانسداد که داده

 به 31/3تر از زرگداری ببرابر هستند )همه سطوح معنی

دست آمد(. آزمون باکس نیز جهت بررسی برابری 
،   =36/3p=  ،243/3 Fکوورایانس ها انجام شد. نتایج )

( نشان داد که پیش فرض تساوی 63/1ضریب باکس = 
 کوواریانس ها یا روابط بین سه متغیر وابسته تأیید شده است. 

یا در ادامه، نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره 
(MANCOVA)  ارائه شده است. 4در جدول 

آزمون تفاوت دو با کنترل اثر پیش 4بر اساس نتایج جدول 
باشد. نتایج تحلیل کوواریانس آزمون معنادار میگروه در پس

 است.ارائه شده 1تک متغیره درجدول 
 

 ( نتایج مقایسة دو گروه در مجموع متغیرهای پژوهش4جدول

 توان آماری اندازه اثر معنی داری درجه آزادی خطا دی فرضدرجه آزا F اثر لامبدا

14/3 243/41 0 20 331/3 86/3 333/1 
 

 متغیرها برحسب عضویت گروهی مقایسة میانگینمتغیره برای نتایج تحلیل کواریانس تک (5جدول 

 یتوان امار اندازة اثر داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 31/3 31/3 331/3 121/884 102/2024 1 102/2024 اضطراب حالتی

 34/3 30/3 331/3 413/418 111/1144 1 111/1144 اضطراب شناختی

 36/3 31/3 331/3 810/630 466/2810 1 466/2810 اعتماد به نفس

 333/3 14/3 331/3 330/18 638/131 1 638/131 هراس از عمق

 333/3 13/3 331/3 11/21 118/110 1 118/110 ورزشی تداوم مشارکت
 

میزان تأثیر آموزش در دهد که نشان می 1چنانچه جدول 
 درصد، هراس از عمق 8/11بهبود اضطراب حالتی برابر با

درصد  2/13درصد و  علاقه به تداوم مشارکت ورزشی 1/14
به دست آمده است. میزان تأثیر آموزش ها در بهبود ابعاد 

 31به ترتیب برابر با اضطراب حالتی بدنی  اضطراب حالتی
درصد و اعتماد به  4/30درصد، اضطراب حالتی شناختی 

 درصد است.  8/31نفس 

 بحث
آموزش حساسیت زدایی منظم نوعی مداخلة رفتاری است که 

های اضطراب نوروتیک با استفاده از با از بین بردن پاسخ
ی و گام به های جایگزین و متضاد به طریقه ای تدریجروش
زدایی متشکل از چهار مرحلة تنش . این روش(23) استگام 

وآرامیدگی، تنظیم فهرستی متشکل از سلسله مراتبی از 
ها و تجربه ها، تجسم ذهنی هر یک از همان تجربه

ها و پیادهرویدادهای فعال کننده اضطراب و پریشان کننده
ها و رویدادهای پریشان کننده در کردن هر یک از آن تجربه

 مطالعة از (. هدف11عی زندگی روزمره است)های واقموقعیت
زدایی منظم بر اضطراب حالتی، حساسیت تأثیر بررسی حاضر

هراس از عمق و علاقه به تداوم مشارکت ورزشی نوآموزان 
 بود. شنا زن

زدایی منظم که حساسیت داد نشان مطالعه این هاییافته 
اضطراب شناختی و جسمانی و هراس از عمق نوآموزان شنا 
را کاهش می دهد. این یافته با یافتة مطالعاتی که نشان می

و  (03)زدایی منظم، اضطراب امتحان دهد حساسیت
ه دلیل اثرگذاری را کاهش می دهد ب(01)اضطراب سخنرانی 

تاثیر مثبت حساسیت بر کاهش اضطراب همخوان است.
زدایی منظم بر کاهش اضطراب شناختی و جسمانی و هراس 

 از عمق نوآموزان شنا را می توان به دلایل زیر مربوط کرد.
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زدایی منظم استفاده از تکنیک آرامیکی از مراحل حساسیت
د پژوهش سازی عضلانی پیشرونده است. بر اساس شواه

. (00, 02) سازی عضلانی، اضطراب را کاهش می دهدآرام
، ترین راهی که اضطراب بیش از حدرسد عمدهبه نظر می

.  (24) دهد، تنش عضلانی استعملکرد را کاهش می
یکی، ناآرامی، تنش، هراس و اضطراب غالبا با تهییج فیزیولوژ

تردید و کم جرأتی همراه است. تنش و تهییج فیزیولوژیکی 
دهد و هم در حیطة هم در سیستم عضلانی ارادی روی می

ها و اعصاب غیر ارادی نظیر سیستم گردش خون، بافت
-هضم غذا، تنظیم هورمونی و سیستم  ایمنی گسترش می

ر است، در یابند که عملکردشان از قلمرو خودآگاهی به دو
نتیجه ممکن است عوارض و اختلالات گوناگون روان تنی 

زدایی با اضطراب ناسازگار است و به (. تنش11بروز کند )
ای دارد ای تأثیر بازدارندهساز شبکهنوبه خود بر سیستم فعال

و موجب آرامش عمومی عضلات می شود. حصول چنین 
ارد. بدین وضعیتی بر سیستم اعصاب نباتی هم تأثیر می گذ

ترتیب این امر موجب دگرگونی در فعالیت ارگانیزم بدن می 
گردد، به طوری که از حالت فعال سازی سمپاتیک )ارادی( 

(. پس از 11به فعالیت پاراسمپاتیک )غیر ارادی( می انجامد )
تنش زدایی، تپش قلب، فشار خون و همچنین علایم تنفسی 

ابد. آن وقت تعدیل می شوند و تنش عضلانی کاهش می ی
. لذا (24)احساس ریلکس و آرامش به انسان دست می دهد 

تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی باعث کاهش تنش و 
 ود.  افزایش آرامش عضلانی می ش

در مرحلة دوم حساسیت زدایی منظم از افراد خواسته شد 
موقعیتهایی که باعث اضطراب آنها می شود را نوشته و بر 

شود هایی که باعث اضطرابش می اساس آن فرد از موقعیت
ها آگاه باشد. بر هایش در برابر این موقعیتو نیز واکنش

ش اساس شواهد پژوهش خودآگاهی در کنترل اضطراب نق
. خودآگاهی به انسان کمک می کند با (01, 04)مؤثر دارد 

ها و سایر خصوصیات خود آشنا شود، عفها و ضتوانایی
حل مناسب خودآگاهی موجب شناخت نیاز ها و یافتن راه

. افزایش آگاهی از یک (14)شود ها میبرای مواجهه با آن
رود و ای برای تغییر آن رفتار به شمار میرفتار خاص مقدمه

از آن جایی که بسیاری از افراد از رفتارهای ناکارآمد خود 
کند تا چندان آگاه نیستند، خودآگاهی به آنها کمک می

 .(24)متوجه رفتار ناکارآمد خود شوند 

زدایی منظم از تکنیک رویارویی در مرحلة سوم حساسیت
شود. بر اساس شواهد پژوهش تصویرسازی ذهنی استفاده می

 .(01, 06)ذهنی، اضطراب را کاهش می دهد 
توان اطلاعاتی را در رویارویی ذهنی با استفاده از حافظه می

تولید کرد که اساسا همانند تجربة واقعی هستند، در نتیجه به 
 قعیرسد تصورکردن رخ دادها اثری مشابه تجربة وانظر می

بر روی سیستم عصبی خواهد گذاشت. در این مرحله فرد 
آموزش می بیند که خطای فکری خود و اسنادهای خطا 
گونه خود را رها کند. در افکار، نگرشها و انتظرات خود به 

گیری کند و رفتار اشتباه خود را با گونه ای نو و تازه جهت
رفتار سازنده و مبتنی بر اعتماد به نفس جایگزین  هراس و

رسد با این روش، آمادگی برای اضطراب نماید. لذا به نظر می
بازد. همینطور و افکار پریشان ساز به خود رنگ می

کردن قدرت فکر و جسم به افراد این تصویرسازی با  برجسته
 دهد که توانایی مهار رویداد های هولناک راامکان را می

تواند بر کاهش تنش نقش داشته باشد. دارند، بنابراین می
تواند خود آنان را شیوةتفکر، باورها، رفتار و واکنش افراد می

دگرگون سازد و در اثر این دگرگونی ها، احساس ها، وضعیت 
 . (08)روانی وجسمی آنان را  دستخوش تغییر سازد 

زدایی منظم، استفاده از تکنیک مواجهه مرحلة آخر حساسیت
ن مرحله شرکت کنندگان به مشاهده مربی واقعی است. در ای

خود پرداختند. الگو پذیری تحت تأثیر ویژگی های الگو قرار 
دارد. جذابیت های جسمانی، ویژگی های شخصیتی، شهرت 
و خوش نامی، بهوش، نبوغ، خلاقیت و اعتماد به نفس از 
جمله مواردی هستند که می توانند بر اهمیت الگوها بیفزایند 

. بر همین اساس طبق نظریة باندورا افراد تازه کار برای (24)
یادگیری مهارت به الگویی نیاز دارند که به آن توجه کنند و 

تمرین و تکرار در این زمینه ها و از آن پیروی کنند. بازنمایی
برای نگهداری در حافظه و استفادة بعدی از آنها نقش بسیار 

شود به صورت رمزهای دارد. رویدادهایی که مشاهده می
تصویری و یا کلامی ذخیره و در حافظه نگهداری می شود تا 

ای به صورت قابل بازیابی شوند. این رمزهای حافظه
یادگیرنده مورد استفاده قرار  هایی برای عملکردراهنمایی

خواهد گرفت، رمزهای ذخیره شده به صورت عملکردهای 
آشکار تبدیل می شوند و یادگیرنده با عملی که مورد مشاهده 
قرار داده و به حافظه سپرده، بر کم و کیف عملکرد آشنا می 

الگویی که به فعالیت  . زمانی که فرد به مشاهده(03)شود
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هراس آور مشغول و دارای اعتماد به نفس است می پردازد، 
می تواند با کاهش هراس و اضطراب به آن فعالیت بپردازد 
در واقع با کنترل و مدیریت اضطراب در یک رویکرد و با 
بکارگیری فنونی که علائم  اضطراب را کاهش می دهد می 

د از آن هراس دارند و با توان با روبرو شدن به آنچه افرا
بوجود آوردن آرامش و تفکر مثبت، او را آماده برای رویارویی 
با موقعیت های اضطراب زا کرد و به دلیل اینکه حضور 
اضطراب وابسته به ادراک فرد است، اگر افراد باور داشته 
باشند که تواناییشان زیاد است و مسیر مورد نظر در کنترل 

ه توانایی انجام آن را دارند، احتمال است و متقاعد شوند ک
دارد که اضطراب کاهش یابد و با توجه به اینکه اضطراب و 
اعتماد به نفس با هم رابطه ای معکوس دارد، احتمالا این 
آمادگی باعث افزایش اعتماد به نفس می شود. به عبارتی 
دیگر هنگامی که میزان کنترل افراد بر پاسخ های 

راب همانند تنش عضلانی وجود داشته فیزیولوژیکی به اضط
 .(14)باشد در نتیجه اعتماد به نفس در فرد بوجود می آید

زدایی منظم مطالعه نشان داد که حساسیت های اینیافته
باعث افزایش علاقه به تداوم مشارکت ورزشی نوآموزان شنا 

شود. بر اساس شواهد پژوهش بالاتر بودن علاقه به می
زدایی منظم را تداوم مشارکت ورزشی در گروه حساسیت

, 03) 1شناختی باندورا -توان با توجه به نظریة اجتماعیمی
× ، نظریة انگیزش شایستگی هارتر و نظریة  انتظار (43

شناختی  -ارزش توجیه کرد. بر اساس نظریة اجتماعی
گرفتن آن رفتار باندورا، باور فرد به توانایش، احتمال در پیش

اس نظریة انگیزش شایستگی را افزایش می دهد. بر اس
هارتر، افراد به صورتی ذاتی برای شایسته بودن در همة 

اش، ها انگیزه دارند. ادراک فرد از میزان شایستگیزمینه
احساسات هیجانی مثبت یا منفی ایجاد کرده و متعاقباً  ادامه 

ارزش × . بر اساس نظریة انتظار (08)مشارکت تغییر می یابد 
تار شناختی نیز گرایش به انجام یک کار حاصلضرب دو ساخ

انتظار کارایی و ارزش است. انتظار کارایی، باور فرد به 
بینی توانایش برای انجام آن رفتار است و ارزش رضایت پیش

ای است که فرد از انجام آن رفتار به دست می آورد. اگر شده
فقط انتظار کارایی زیاد باشد یا اگر فقط ارزش زیاد باشد، 

یابد ار نسبتاً کاهش میگرایش شخص برای انجام آن رفت
زدایی منظم، انتظار رسد در گروه حساسیت. به نظر می(14)

اعتماد به نفس و کاهش اضطراب کارایی به دلیل افزایش 

است. بنابراین، بالاتر بودن میزان علاقه به افزایش یافته
تداوم مشارکت در این گروه نسبت به گروه دیگر خارج از 

  1انتظار نیست.
های غلبه بر هراس های پژوهش، یکی از راهبر اساس یافته

از عمق و افزایش علاقه به تداوم مشارکت ورزشی استفاده 
زدایی منظم است. لذا، به مداخلات رفتاری چون حساسیت از

شود، از نوآموزان شنا که هراس از عمق دارند، پیشنهاد می
زدایی منظم برای غلبه بر مداخلات رفتاری چون حساسیت

 هراس از عمق بهره  بگیرند.
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