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The Effects of Chronic Weightlessness on Limited of Stability and Dynamic Balance in 

Breath-hold and SCUBA Divers 
Sanadgol R1, Akoochakian M2, Alizadeh M.H3 

Abstract  

Purpose: Water immersion built a new environment in which weightlessness puts unknown 

demand on somatosensory system such as altered sensory integration due to the improper 

proprioception afferent. This condition can lead to an imprecise function of human postural 

balance system. But studies focused on the short-term effects of water immersion instead of 

truly long-term adaptations. So, the aim of this study was to investigate if chronic exposure to 

microgravity environment can lead to balance deficits and furthermore, to assess potential 

differences between two types of diving which is breath-hold and SCUBA. 

Method: 11 breath-hold divers (BHD), 13 scuba divers (both types of divers must have diving 

experience for at least 4 years) and 22 non-divers (ND), without any history of recent injuries 

or history that affects balance control, recent were undergone Functional reach test (FRT) as 

well as Y balance test (YBT).  

Results: There were no meaningful differences among experimental groups in limited of 

stability (p=0.860) and all groups were highly stable in FRT. But in other research criteria, 

BHD group were significantly had a better ability to maintain their balance during YBT task 

(p=0.004), while that SCUBA group found to have a poor ability in this matter versus BHD 

(p=0.001) and ND (p=0.001) groups.  

Conclusions: Our findings suggest that BHD and SCUBA divers have a normal ability in order 

to do functional reach tasks, but by increasing movement demands, SCUBA divers have been 

faced with balance difficulty more than BHD divers. Hence, according to the obvious 

difference between BHD and SCUBA divers, along with showing a meaningful difference by 

ND group, it seems that adding balance training to the routine BHD and SCUBA divers’ 

program, should be beneficial in order to improve their balance ability.  
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 نفس، اسکوبا و افراد غیر غواصغواصان حبس پویای تعادلوزنی بلندمدت بر محدوده ثبات و بررسی تاثیر بی

 3محمدحسین علیزاده، 2 مهدیه آکوچکیان، 1روزبه سندگل

وزنی بر انسان به جای وزنی معطوف به آثار و پیامدهای کوتاه مدت محیط کم جاذبه و بی: مطالعات حاضر در بخش بیهدف

وزنی و سنجش تغییرات احتمالی درازمدت آن شده است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر قرارگیری غواصان، در بی

مشکلات تعادلی از یک طرف و از طرفی بررسی تفاوت دو گروه غواص اسکوبا و حبس نفس در حفظ به شکل مکرر در بروز 

 تعادل و محدوده ثبات عملکردی از طرف دیگر است.

و شهر  شیک رهیتعداد جامعه غواصان در جزبود.  سه گروه یدارا ،یاو مداخله یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا : روش بررسی

غواص  11پژوهش تعداد  یارهایبر اساس مع جامعه پژوهش حاضر نینفر بود. از ب 50تعداد افراد غیرغواص نفر و  85، چابهار

نفس، اسکوبا و کنترل به شکل در دسترس و هدفمند سالم انتخاب و در سه گروه حبس فرد 22غواص اسکوبا و  15نفس، حبس

مورد ارزیابی قرار گرفتند. به  Yعملکردی و آزمون تعادل پویای  ها به وسیله آزمون محدوده ثباتتمامی آزمودنی قرار گرفتند.

به آزمودنی اجازه ها، ابتدا هر آزمون به شکل کامل توسط آزمونگر انجام و توضیح داده شد و سپس  گیریمنظور انجام اندازه

آزمون از هم خطاهای آزمونی آشنا شود. ی اجرا و بار به شکل آزمایشی حرکت را انجام داده تا از این راه هم با نحوه 3داده شد 
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با  آماریهای تمامی تجزیه و تحلیلهای سه گروه استفاده شد.  آنووای یک طرفه و تست تعقیبی توکی جهت مقایسه داده

 .انجام شد 18نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 نیدر ب ایاما در بخش تعادل پو ( p=/860) نشده است دهیسه گروه د انیمعنادار م یتفاوت یدر محدوده ثبات عملکرد: هایافته 

های آزمون تعادل پویا نشان در بخش تحلیل داده یتوک یبیآزمون تعق جی(. نتاp≤05/0وجود دارد ) یسه گروه تفاوت معنادار

 انیم از طرفیو  ( p=004/0)دارای تفاوت معنادار است ( و افراد غیرغواص p=001/0) نفس با دو گروه اسکوباگروه حبسداد که 

نفس و اسکوبا دارای توانایی حفظ بنابراین غواصان حبس (.p=001/0) تفاوت معنادار بودنیز دو گروه اسکوبا و افراد غیرغواص 

باشند اما هر دو گروه غواص با افزایش نیاز حرکتی در حفظ تعادل خویش با مشکل مواجه  محدوده ثبات عملکردی مطلوبی می

 تر است.این مشکل به شکل معناداری در غواصان اسکوبا نامطلوبشوند که  می

نفس و در تر در غواصان حبس : با توجه به تفاوت مشهود دو گروه غواص که حاکی از توانایی حفظ تعادل مناسبگیرینتیجه 

واص و هر دو گروه غواص، مقابل وجود مشکل در حفظ تعادل در غواصان اسکوبا است، و همچنین تفاوت بارز میان افراد غیر غ

 ای را با هدف حفظ و بهبود تعادل، به برنامه عملکردی این غواصان افزوده شود.های تمرینیرسد که بهتر باشد برنامهبه نظر می
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 مقدمه

تجسس در محیط ناشناخته دریا و رفتن به ژرفای آب به 

منظور بررسی این محیط ناشناخته، همانند فضانوردی برای 

 -مندی شناخت دنیای خارج از جو زمین، همواره از علاقه

های انسان کنجکاو بوده است. وجود چنین نیازی انسان را 

به سمت غواصی سوق داده که این کار از گذشته تا بحال با 

و با پیشرفت علم و فناوری، با  (3-1)نفس اتکا به حبس

(. در طی دو 4استفاده از ابزار کمک تنفسی انجام دهد )

مندان به  دهه گذشته ورزش آبی جدیدی مورد توجه علاقه

قرار گرفت نفس با عنوان غواصی حبساین بخش ورزشی 

 اهدافی از جمله که در آن ورزشکاران به دنبال (4)

نفس و فرو تر در سطح آب یا حبسنفس هر چه بیشحبس

(. بنابراین به 6، 7باشند )تر میرفتن در عمق هر چه بیش

منظور دستیابی به این اهداف، ورزشکاران به انجام تمرینات 

 تنفسی یوگا و کشش عضلانی )به منظور افزایش 

. و (6)باشند پذیری قفسه سینه و حجم ریوی( میانعطاف 

نیاز بودن به وسایل کمکی مانند کپسول هوا، از طرفی بی

نفس بسمنجر به افزایش محبوبیت روز افزون غواصی ح

 -شده . غواصی اسکوبا نیز یکی از شناخته(7 ،8)شده است 

های انجام غوص است که در آن تجهیزات  ترین روش

نیاز از تنفس اکسیژن سطح کرده و در تنفسی غواص را بی 

تر توانند اقدام به انجام غوص در عمق بیشنتیجه انسان می

در بخش  . پژوهشگرانی که(4)تر کند و نیز زمانی طولانی

کنند، وزنی فعالیت میوری در آب و بیتاثیر غواصی و غوطه

عمقی و بر این باورند که این امر، منجر به کاهش حس

عمقی های وابسته شده و یکپارچگی بین حسبازخورد

(Proprioception سیستم بینایی و وستیبولار ،)

(Vestibularدستخوش تغییر می )( این در 9 - 11شود .)

 های تیانجام فعال دهدیمطالعات نشان مت که حالیس

چالش  جادیو ا ینیهای تمربا فراهم نمودن فرصت یورزش

 یعمقبرای سازوکارهای بدن منجر به بهبود تعادل و حس

 .(12) شودی م

توان به علت وری در آب را میجاذبه و غوطهدو محیط کم   

مایعات حذف سطح اتکا، کاهش وزن، تغییر فشار، جابجایی 

(. از 13و تغییر در تون عضلانی، مشابه یکدیگر دانست )

شود ادامه چنین تحریکاتی در کنار سویی دیگر تصور می

های  پیکری و دادهکاهش وزن منجر به کاهش کیفیت حس

عمقی شده و در نتیجه تاخیر در بازخورد و آوران حس

ناتوانی در تولید نیروی عضلانی کافی را رقم بزند که این 

ند راستای بدن را تغییر داده و تعادل افراد توامیموارد خود 
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دور از انتظار نباشد که  دیشا نیبنابرا. (13)را کاهش دهد 

در  یعمق و حس ربولایوست ،یینایب ستمیسه س انیرابطه م

هستند که  یا یطیمح طیکه مداوم در معرض شرا یافراد

  یعمق حس یها قطع داده ایمنجر به کاهش دقت و 

افراد دچار سو عملکرد در تعادل  نیو ا افتهی رییتغ شود، یم

به طور کلی غواصی در محیطی با کمترین  .(13) شوند

شود چرا میزان ورود نیروی گرانش بر بدن انسان، انجام می

وری در آب به هر شکلی، موجب کاهش که شناوری یا غوطه

گیر وزن شده و در نتیجه محیطی ناشناخته، با چشم

کند حرکتی ایجاد مینیازهای ناشناس برای سیستم حسی

نفس به دلیل عدم واصان حبس(. از سوی دیگر، غ13)

تر وابستگی به تجهیزات کمکی و در نتیجه فراغ بال بیش

در انجام غوص، مدت زمان طولانی را در سطح آب به شکل 

کنند و تحقیقات بر روی غواصان نشان شناور سپری می

عمقی و حس موقعیت مفصلی داده است که بازخورد حس

دچار نقص و  وری(به دلیل کاهش جاذبه )پیامد غوطه

حرکتی را کاهش دقت گشته و در نتیجه سیستم حسی

. همچنین تحقیقات در ارتباط (14 ،15)کند  دچار نقص می

کرده است که  جاذبه و فضانوردان مشخصبا محیط کم

ی منف یهایموجب بروز سازگار یوزنیدر برابر ب یریقرارگ

یو عصب حرکتیدو بخش سیستم حسیدر کوتاه مدت 

 Central) سیستم عصبی مرکزی و بلند مدت در یعضلان

CNS; Nervous System )عمقی شده های حس و داده

 شودیمو در نتیجه اختلال در حفظ راستای قامت و تعادل 

ترین بخش سیستم  عمقی به عنوان مهمحس .(11)

حرکتی که در کنترل حرکات انسان دخالت دارد، حسی

های  آسیب به بخششود چرا که هرگونه  شناخته می

تشکیل دهنده آن موجب بروز نقصان در حرکت و نیز نوعی 

ثباتی عملکردی ثباتی در مفاصل شده که با عنوان بیبی

(Functional Instabilityاز آن یاد می )  (16)شود . 

های  وزنی در بلند مدت موجب تغییر ماهیت دادهبی   

های  گیرنده های مکانیکی، حسی آوران حاصل از گیرنده

. این تغییرات موجب (11 ،17)شود  پوستی و ارتعاشی می

کاهش کیفیت عملکرد مسیر عصبی وستیبولواسپاینال 

(Vestibulo-Spinal در افرادی که تحت تاثیر محیط )

باشند، شده و به مرور زمان منجر به تغییر  کم جاذبه می

. مواردی از این (11 ،17)شود  موقعیت حسی در مغز می

 دست که سبب اختلال در انتقال و یا کاهش حجم 

گردد، منجر به بروز حرکات جانبی  های حسی می تکانه

های پیچیده حرکتی و در  گر در زمان انجام فعالیتمداخله

و  (Posture) پاسچرنتیجه وقوع نقص در سیستم کنترل 

 Brainپذیری( مغزی )به دنبال آن پلاستیسیتی )انعطاف

Plasticityهای گوناگون نشان  . پژوهش(11)شود  ( می

داده است که بروز پلاستیسیتی خود موجبات اختلال در 

 . (11)کند سیستم تعادلی بدن را فراهم می

رود  با در نظر گرفتن مواردی از این قبیل، احتمال می   

که غواصان در اثر تغییر ماهیت محیط فعالیت خود که 

عمقی و  ر آن غالب است، دارای نقصان در حسوزنی دبی

در نتیجه کاهش پایداری و تعادل باشند. از آنجایی که 

های مرتبط به  تحقیقات نشان داده است تعادل و سیستم

جاذبه در کوتاه مدت دچار وری و محیط کمآن در غوطه

و از طرفی کاهش  (9- 11، 13 -17) شوند بدعملکردی می

و افزایش دهنده  پیشبینتعادل خود یکی از عوامل مهم 

گونه استنباط نمود که  ن اینتوامیخطر افتادن است، 

تواند  تعادلی طولانی مدت همراه با افزایش سن میبی

کیفیت زندگی غواصان را کاهش داده و این گروه را مستعد 

بروز ، روزانهافت عملکرد های دیگر )از جمله  بروز آسیب

 راتیتاثو نیز  ها یو ناهنجار یتیو وضع یاختلالات ساختا

 ی( بکند.و اقتصاد یاجتماع

نکته قابل توجه این است که غواصی محدود به سن و    

جنسیت نیست و از طرفی غواصان مدت زمان زیادی را در 

کنند و لذا با توجه ور سپری میآب به شکل شناور و غوطه

عمقی و تاثیر آن بر حفظ تعادل و در حسمکانیزم کاهش 

های کوتاه مدت و نیز بلند مدت احتمالی نهایت سازگاری

کاهش یافته که این امر  غواصان(، سلامتی 13، 15، 17)

. از دهد ینشان مای را  خود ضرورت بررسی چنین فرضیه

طرفی دیگر محقق تاکنون موفق به یافتن تحقیقی مبنی بر 

وری در آب( بر مقی )در نتیجه غوطهعتاثیر نقصان حس

نفس، نشده است. لذا محدوده ثبات و تعادل غواصان حبس

هاست که آیا  در این پژوهش تلاش بر پاسخ به این پرسش

ور در نفس که مدت زیادی را به حالت غوطهغواصان حبس

برند، دارای نقصان در حفظ محدوده ثبات و  آب به سر می

باشند. از سوی دیگر چون از  عادل میبه دنبال آن نقصان ت

رود تغییرات مثبتی در  انجام یک فعالیت ورزشی انتظار می

حرکتی ایجاد شود، آیا این دسته از  سیستم حسی

کنار ورزش اصلی به انجام تمرینات ورزشکاران که در 

پردازند، در مقایسه با  تکمیلی )تمرینات تنفسی( می

 تعادل   و  ثبات  محدوده حفظ  توانایی  غواصان اسکوبا از 
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 ؟مناسبی برخوردارند یا خیر

 

 روش بررسی

سه  یدارا ،یا و مداخله یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا

برآمده  جنتای کاربرد و استفاده لحاظبه  نهمچنی. بودگروه 

پژوهش  یجامعه آمار است. یاز آن، از نوع مطالعات کاربرد

غیر نفس، اسکوبا و افراد غواصان مرد حبس هیحاضر را کل

دادند.  لیو شهر چابهار تشک شیک رهیواقع در جز غواص

پس از مراجعه به نفر ) 85تعداد جامعه غواصان ذکر شده، 

مدارک  یو بررس فدراسیون نجات غریق و غواصی ایران

جامعه  نیاز ب .نفر بود 50تعداد افراد غیرغواص  وغواصان( 

)میانگین سن:  نفسغواص حبس 11پژوهش حاضر تعداد 

، سانتی متر23/175 ± 23/4، قد: سال 18/32 ± 21/4

 85/2، شاخص توده بدنی: کلیوگرم 52/82 ± 36/10وزن: 

 ± 13/4 )میانگین سن: غواص اسکوبا 15، (83/26 ±

 51/9، وزن: سانتی متر42/175 ± 94/3، قد: سال 38/32

و ( 68/26 ± 63/2، شاخص توده بدنی: کیلوگرم 21/82 ±

، قد: سال 77/29 ± 74/5 غیرغواص )میانگین سن:فرد  22

 30/70 ± 42/13، وزن: سانتی متر09/170 ± 46/8

بر اساس ( 14/24 ± 07/3، شاخص توده بدنی: کیلوگرم

گروه  سهانتخاب و در  پژوهش و خروج از ورود به یارهایمع

به شکل در دسترس و  اد غیرغواصرو اف اسکوبا، نفسحبس

معیارهای ورود پژوهش شامل نداشتن  هدفمند قرار گرفتند.

فعالیت ورزشی منظم به شکل مداوم، نداشتن سابقه آسیب 

در اندام تحتانی، نداشتن سابقه بیماری نورولوژیکی و گوش 

 35تا  20 یبازه سن، 30تر از کم یشاخص توده بدنداخلی، 

و معیارهای  توسط پزشک یعموم سلامت هیدییتا، سال

های عضلانی  ابتلا به ناهنجاریخروج از پژوهش شامل 

اسکلتی ناحیه مچ پا، زانو، گردن و کمر و اختلالات پاسچرال 

سابقه ، مواد روان گردان ایاعتیاد به مواد مخدر ، واضح

و  نی، کمر و گردناندام تحتا یو جراحی و توانبخش بیآس

بود. همچنین به منظور  بر تعادل رگذاریمصرف داروهای تاث

ی وزنی غواصان باید دارای سابقهتایید بلندمدت بودن بی

 بودند. سال می 4دست کم به مدت  یانجام غواص

پس  گروه مشابه بود. 3هر  یها برا داده یآور روش جمع   

در مورد  یافراد اطلاعات ینبه ا یهماهنگ یجلسه یکاز 

 یاریمراحل انجام پژوهش و اخت ی،اهداف طرح پژوهش

 شداجرا داده  ینبودن شرکت در آن و امکان انصراف در ح

 یلنامه را خوانده و تکم یتو شرکت کنندگان فرم رضا

آزمون با استفاده از  پس از توضیحات ابتدایی، .کردند

 )تصویر (Functional reach testی )عملکرد دنیرس

(. 18 - 22) ثبت شد، محدوده ثبات آزمودنی سنجیده و (1

 Y (Y balanceسپس تعادل پویا با اجرای آزمون تعادل 

test) (23 ،24)گیری شد ، اندازه(2 )تصویر. 

 

 یعملکرد دنیآزمون رس 

 میدانی  از آزمون  ثبات  محدوده   گیریاندازه  منظور  به

  ییایو پا 71/0 یی آنروارسیدن عملکردی استفاده شد که 

. این آزمون به منظور (25)گزارش شده است  98/0آن 

سنجش توانایی فرد در خم شدن به جلو )فراتر از طول اندام 

فوقانی( تا جایی که فرد بتواند ثبات خود را حفظ و قدم بر 

. متر نواری روی دیوار (26)شود  نداشته یا نیوفتد، اجرا می

در نصب و از آزمودنی خواسته شد در نزدیکی دیوار بایستد 

که پاها به اندازه عرض شانه از یکدیگر فاصله داشت. حالی

درجه با مشت  90سپس آزمودنی دست خود را تا زاویه 

راستا با متر نواری بالا آورده و آزمونگر فاصله بسته و هم

شد تا به  کرد. از آزمودنی خواسته می ابتدایی را ثبت می

ی متر سمت جلو به شکلی که دست وی به پایین یا بالا

نواری متمایل نشود و نیز تعادل وی برهم نخورد، خم شده 

ثانیه وضعیت را حفظ کند و در انتها فاصله  30و به مدت 

(. قدم برداشتن، تغییر 26جدید توسط آزمونگر ثبت شد )

فاصله پاها، افتادن دست به پایین یا بالاتر رفتن از خط افقی 

شد و در رفته می)متر روی دیوار( به منزله خطا در نظر گ

شد. در مجموع هر  صورت بروز، حرکت از نو انجام می

تکرار را انجام و میانگین آن به عنوان رکورد وی  3آزمودنی 

 .(25 - 28) ثبت شد

 
 

 Yآزمون تعادل  

استفاده شد که  Yاز تست  ایتعادل پو یریگاندازه یبرا

. (23 ،24) گزارش شدو روایی بالا  99/0تا  88/0آن  ییایپا

 یدار ی، با طول پا رابطه معنYآزمون تعادل  نکهیبه لحاظ ا

آزمون و نرمال کردن اطلاعات،  نیا یدارد به منظور اجرا

 یبا استفاده از متر نوار ،یریگاندازه ندیقبل از شروع فرا

 یتا قوزک داخل یفوقان یپا از خار خاصره قدام یطول واقع

 نیزم یرو بر دهیدر حالت طاق باز در حالت خواب

 ،یتست در سه جهت قدام نی. ا(23 ،24) شد یریگاندازه

 یرو یانجام شد و آزمودن یخارج-یو خلف یداخل-یخلف
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کرد با حفظ تعادل  یم یقرار گرفته و سع Yپا در مرکز  کی

را انجام دهد.  یابیگر عمل دستید یبا پا گاه،هیتک یپا یرو

از  کینقطه ممکن را در هر  نیبا پنجه پا دورتر یآزمودن

. فاصله محل کرد یشده بدون خطا لمس م نییجهات تع

 متر یبوده که به سانت یابیتماس تا مرکز، فاصله دست

شده به منظور به حداقل رساندن اثرات  یریگاندازه

 نیاستراحت، ا هیثان 15بار با فاصله  6 یهر آزمودن یریادگی

بعد  و کرد نیگانه تمرهس یاز جهت ها کیآزمون را در هر 

 -را در جهت یآزمون اصل یاستراحت، آزمودن قهیدق 5از 

. در صورت بروز خطا، اگر (23 ،24) انجام داد یاصل یها

تعادل فرد  ای کرد یکه در مرکز قرار داشت حرکت م ییپا

شود آزمون  یخواسته م یاز آزمودن شد، یدچار اختلال م

 . (23 ،24) را دوباره تکرار کند

 توصیفی از ها در بخش آمار داده لیو تحل هیتجز یبرا   

به منظور بررسی اطلاعات  انحراف معیارمیانگین و 

 ( و در بخش آمار 1ها )جدول  دموگرافیک آزمودنی

ها از راه  داده توزیعنرمال بودن  دییتا ی، پس ازاستنباط

 به منظور مقایسه داده ،(KS) رنفیگروف اسملمووآزمون ک

تحلیل های حاصل از سه گروه مورد مطالعه، از آزمون 

و تست  (one-way ANOVA) یک طرفهواریانس 

استفاده  05/0تر از  کوچک یدر سطح آلفاتعقیبی توکی 

 ها از نرم افزار داده لیو تحل هیتجز یبرا نیشد. همچن

SPSS  استفاده شد. 18نسخه 

 

 هایافته

 نانیکسب اطم یبرا رنفیسما -از آزمون کلروموگروف ابتدا

 ها استفاده شد. گروه نیها در ب داده عیبودن توز نرمالاز 

ت محدوده ثباها  داده  یعیطب عیتوزها نشان دهنده  بررسی

 ای( و تعادل پوKS-Z ،904/ =p= 567/0)  یعملکرد

(444/0 =KS-Z ،989/0=p) ر جهت د نیو به هم بوده

انس آنالیز واری کپارامتری آزمون از هاداده لیو تحل هیتجز

 2 طور که در جدول همان .شده استاستفاده  یک طرفه

ر ی تفاوتی معنادانشان داده شده در محدوده ثبات عملکرد

( اما در بخش تعادل p= 860/0میان سه گروه دیده نشد )

 (. p≤05/0وجود دارد ) یسه گروه تفاوت معنادار نیبپویا در 

در بخش تحلیل ( 3 )جدول یتوک یبیآزمون تعق جینتا   

نفس گروه حبسهای آزمون تعادل پویا نشان داد که  داده

دارای ( و افراد غیرغواص p=001/0) با دو گروه اسکوبا

دو گروه  انیم از طرفیو  ( p=004/0)تفاوت معنادار است 

(. p=001/0) تفاوت معنادار بودنیز اسکوبا و افراد غیرغواص 

بهتر در غواص  یایاز تعادل پو یحاک ها افتهبنابراین، ی

 ،ی. از طرفباشد یم وبانفس نسبت به غواص اسکحبس

مقایسه با گروه غیرغواص نشان داد که هر دو گروه غواص 

حفظ تری در  در برابر افراد یاد شده دارای عملکرد ضعیف

 .دنباشیم ایتعادل پو
 

 گیریبحث و نتیجه

بلندمدت بر  یوزنیب ریتاث یبررسهدف از پژوهش حاضر 

نفس، اسکوبا غواصان حبس یایمحدوده ثبات و تعادل پو

ها نشان داد  بود. بررسی داده افراد غیرغواصدر مقایسه با 

نفس و اسکوبا در مقایسه با یکدیگر و نیز که غواصان حبس

ی با افراد غیرغواص، از نظر محدوده ثبات عملکردی تفاوت

دل سی نتایج آزمون تعااند. این در حالیست که برر نداشته

نفس در قیاس با پویا حاکی از توانایی بهتر غواصان حبس

ظ غواصان اسکوبا بود. نکته قابل توجه مشاهده ضعف در حف

روه گتعادل پویا در مقایسه با افراد غیرغواص، برای هر دو 

 غواصان است.

نفس و براساس یافته های پژوهش حاضر غواصان حبس   

و مناسبی را در حفظ محدوده ثبات  اسکوبا وضعیت خوب

های گوناگون به  عملکردی خود داشتند. نتایج پژوهش

عمقی دچار  وزنی، حسخوبی روشن ساخته در شرایط بی

نقص عملکرد شده که اطلاعات دو زیر سیستم همکار با 

عمقی در حفظ وضعیت بدن و تعادل )گوش داخلی و حس

، 17، 29) دهند بینایی( جایگاه این نقص را پوشش می

کزی اطلاعات حاصل از سه بخش . سیستم عصبی مر(11

عمقی، گوش داخلی و بینایی( ها )حس وری دادهآجمع

 ( با Cerebellumدریافت کرده و در ناحیه سربلوم )

ار های از پیش تعیین شده مورد قیاس و ارزیابی قر برنامه

زیر های یکی از این  (. در صورتی که داده29دهد ) می

خوانی نداشته باشد، آن  ی معمول همها با برنامه سیستم

های  ی پردازش حذف و سهم دادهها را از معادله داده

. این (11، 29)دهد  های دیگر را افزایش می سیستم

های چندگانه  تنظیم فعال داده"مکانیزم که به عنوان 

(eighting of Multimodal W-Dynamic Re

Inputs)" شود به طور معمول با افزایش سن  ته میشناخ

تر شده و نقش بسیار مهمی در حفظ ی پیری بیش و پدیده

 شاهده عدم. بنابراین دلیل م(29)کند تعادل انسان ایفا می 

نقص در حفظ محدوده ثبات در دو گروه غواص حبس نفس
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ها اطلاعات دموگرافیک آزمودنی : 1 جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ی و تعادل پویابرای مقایسه محدوده ثبات عملکرد طرفهیکنتایج آزمون آنالیز واریانس  : 2جدول 

 متغیر

 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 درون گروهی بین گروهی درون گروهی بین گروهی گروهیدرون  بین گروهی مقدار - F pمقدار 

 860/0 151/0 813/47 216/7 43 2 93/2055 43/14 یمحدوده ثبات عملکرد

 001/0* 44/13 86/65 60/885 43 2 31/2832 20/1771 ایتعادل پو

 p<05/0سطح معناداری *

 

تعادل پویاجهت مقایسه  توکینتایج آزمون تعقیبی : 3جدول   
 مقدار - p خطای استاندارد تفاوت میانگینی گروه مورد مقایسه گروه مرجع

 001/0* 31/3 18/13 اسکوبا نفسحبس

 004/0* 99/2 -19/10 شاهد

 001/0* 31/3 -18/13 نفسحبس اسکوبا

 001/0* 82/2 -37/23 شاهد

 004/0* 99/2 19/10 نفسحبس شاهد

 001/0* 82/2 37/23 اسکوبا
 p<05/0سطح معناداری *

 

 

 
 

 

 

 میانگین ±انحراف معیار گروه شاخص

 18/32 ± 21/4 نفسحبس سن )سال(

 38/32 ± 13/4 اسکوبا

 77/29 ± 74/5 افراد سالم

 23/175 ± 23/4 نفسحبس متر(سانتی قد )

 42/175 ± 94/3 اسکوبا

 09/170 ± 46/8 افراد سالم

 52/82 ± 36/10 نفسحبس )کیلوگرم( وزن

 21/82 ± 51/9 اسکوبا

 30/70 ± 42/13 افراد سالم

 83/26 ± 85/2 نفسحبس بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده 

 68/26 ± 63/2 اسکوبا

 14/24 ± 07/3 افراد سالم

 82/89 ± 79/3 نفسحبس (سانتی مترطول پا )

 00/90 ± 51/3 اسکوبا

 18/87 ± 43/5 افراد سالم
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رسد وجود چنین مکانیزمی جبرانی از  و اسکوبا به نظر می

سوی گوش داخلی و سیستم بینایی باشد که در نتیجه آن 

ی ثبات عملکردی غواصان توانایی نرمال در حفظ محدوده

 دارند. 

تر ها در تعادل پویا مشخص ساخت که با سخت اما یافته   

در  شدن حرکت از ایستاده به سمت حفظ تعادل تک پا

حین انجام حرکت، توانایی غواصان اسکوبا و به میزان 

گیری کاهش نفس، به شکل چشمکمتری غواصان حبس

توان به ضعف یابد که از جمله علل بروز چنین حالتی میمی 

های سه زیر سیستم حفظ تعادل  در تعامل داده

عمقی، گوش داخلی و بینایی( و کاهش سطح اتکا  )حس

وزنی بر ج تحقیق حاضر در زمینه تاثیر بیاشاره نمود. نتای

( که به 30و همکاران ) Cohenتعادل پویا با نتایج تحقیق 

( و حرکتی تعادل پویا Posturalبررسی تغییرات وضعیتی )

بعد از ماموریت فضایی طولانی مدت پرداختند نیز 

نفر  15های پژوهش یاد شده شامل راستاست. آزمودنی هم

ماه  6که به ایستگاه فضایی رفته و پس از  از فضانوردانی بود

ها در فاصله ماموریت، به زمین بازگشته بودند. آزمودنی 

پیش از شروع ماموریت و نیز دو تا هفت روز پس از بازگشت 

به زمین مورد ارزیابی تعادل ایستا از طریق دو آزمون 

عملکردی حرکتی و آزمون ارزیابی عملکرد حسی قرار 

گیر توانایی حاصل حاکی از کاهش چشمگرفته و نتایج 

(. 30حفظ تعادل ایستا پس از بازگشت به زمین بود )

های پیشین انجام شده در آزمایشگاه همچنین پژوهش 

 و همکاران Mulavaraعلوم اعصاب ناسا از جمله پژوهش 

موید این مهم است که قرارگیری بلند مدت در محیط  (31)

پیکری و در ستم حسیجاذبه منجر به کاهش دقت سیکم

گیر توانایی فرد در حفظ تعادل پویا و نتیجه کاهش چشم

  شود.گام برداشتن، می 

های متفاوت و  کنترل تعادل و حرکت نیازمند مکانیزم   

باشد. به منظور ای به منظور حفظ تعادل پویا می  پیچیده

 -دستیابی به چنین هدفی، تعامل سه زیر سیستم حس

باشد، اخلی و نیز بینایی بسیار حیاتی می عمقی، گوش د

ها نشان داده است که اختلال در هر کدام چرا که پژوهش 

 الف
 یعملکرد دنینحوه انجام آزمون رس: 1 تصویر                                             

 دست را نود درجه بالا آورده و درشانه قرارگرفته و پاها به اندازه عرض شانه باز بود؛ ب:  یلف: نوار مدرج در راستاا

 که تعادل برهم نخورد( یینوار مدرج قرار گرفت؛ ج: به سمت جلو خم شده تا جا یراستا
 

 ج ب

)پای اتکا در  Yنجام آزمون تعادل نحوه ا: 2 تصویر

وسط قرار گرفته و آزمودنی اقدام به بردن پا در سه 

خارجی می کند؛ -داخلی و خلفی-جهت قدامی، خلفی

یاداشت می  Yدر انتهای هر حرکت فاصله از مرکز 

 شد.
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تواند توانایی انجام حرکت و حفظ تعادل پویا را در انسان می

(. از طرفی تعادل پویا در زمان انجام 13کاهش دهد )

حرکات بدنی به خصوص در حین راه رفتن و دویدن که 

باشد، از تی با سطح اتکای بسیار کم می خود ذاتا حرکا

اهمیت بالایی برخوردار بوده چرا که ضعف در این مهم 

تواند منجر به ایجاد خطر و آسیب، از جمله افتادن بشود می

(. بنابراین سیستم عصبی مرکزی به منظور ارائه برنامه 32)

حرکتی مناسب در برابر اغتشاشات داخلی و محیطی، از 

( )بدین معنی  Adaptive Processذیری )پروند تطبیق

که مغز در پاسخ به محرک جدید، برنامه حرکتی را اصلاح 

(. بنابراین سیستم 32جوید )کند( بهره میو تنظیم می

هایی جامع و دقیق از  عصبی برای این منظور نیازمند داده

باشد، اما نتایج پژوهش حاضر های حسی می  زیر سیستم

جاذبه نشان داد های انجام شده در محیط کم و نیز پژوهش

گیر شده و در عمقی دچار اختلال چشمکه سیستم حس

تواند اطلاعات درستی از بدن در اختیار سیستم نتیجه نمی

عصبی مرکزی قرار دهد. بنابراین احتمالا همین نقص در 

های حس بینایی در  ها و نیز از طرفی سهم بالای داده داده

ی پیشین پژوهش حاضر( منجر به با )یافتهغواصان اسکو

بروز اختلال در حفظ تعادل پویای ایشان شده است. 

نفس با رود دلیل عملکرد ضعیف غواصان حبساحتمال می 

باشند، وجود اینکه از سیستم حسی مطلوبی برخوردار می 

در مقابل افراد سالم ناشی از وقوع ضعف عضلانی متعاقب 

ها نشان داده است که د. پژوهش وزنی بلند مدت باشبی

افراد در طولانی مدت، به موجب نبود نیروی گرانش یا 

گیر اثر آن بر بدن، دچار ضعف عضلانی کاهش چشم

دهنده شده و این امر در زمان مخصوصا در عضلات ثبات

بازگشت به محیط گرانشی زمین موجب کاهش توانایی 

 (.11، 33، 34شود )ایشان در حفظ تعادل می

 های پژوهش حاضر شامل کوچک بودن ن محدویت   

های غواص در هر دو گروه و عدم وجود زمان مشخص  مونه

ها بود. عامل موثر در محدودیت آوری داده به منظور جمع

تر از نفس با سابقه بیشنخست، تعداد کم غواصان حبس

چهار سال غواصی در ایران )به دلیل نو پا بودن این رشته 

( و عدم تمایل به همکاری از طرف تعداد زیادی از در کشور

غواصان اسکوبا و افراد سالم )به دلیل شیوع بیماری کرونا( 

بود. دومین محدودیت نیز به دلیل شیوع بیماری کرونا 

(COVID-19 رخ داد که به جهت حفظ سلامتی )

ها، از هرکدام در هر زمانی که توانایی همکاری را آزمودنی 

های  شد. با توجه به محدودیتها گرفته می ون داشتند، آزم

وزنی بلندمدت بر شود که تاثیر بییاد شده پیشنهاد می 

محدوده ثبات عملکردی و تعادل پویا حاضر در تعداد 

 تری از غواصان و در زمان مشخصی از روز بررسی شود.بیش

وزنی و کاهش وزن های حیطه بیهای پژوهش یافته   

عمقی، افراد دچار که متعاقب اختلال در حس دهدنشان می 

( شده و قرار Poor Postureضعف در حفظ راستای بدن )

تواند توانایی حفظ تعادل افراد را وزنی میگرفتن در بی

خوش تغییرات ناخوشایندی کند. پژوهش حاضر نشان دست

نفس و اسکوبا دارای توانایی حفظ داد که غواصان حبس

باشند اما غواصان دی مطلوبی می محدوده ثبات عملکر

اسکوبا با افزایش نیاز حرکتی در حفظ تعادل خویش با 

تری در مقایسه با غواصان حبس نفس مواجه مشکل بیش

شوند. لذا با توجه به تفاوت مشهود دو گروه غواص که می 

تر در غواصان حاکی از توانایی حفظ تعادل مناسب 

ر حفظ تعادل در نفس و در مقابل وجود مشکل دحبس

غواصان اسکوبا است، و همچنین تفاوت بارز میان افراد غیر 

 رسد که بهتر باشد غواص و هر دو گروه غواص، به نظر می

را با هدف حفظ و بهبود تعادل، به برنامه  ینیتمر یها برنامه

 ه شود.غواصان افزوداین  یعملکرد

 

 سپاسگزاری

 ها که حداکثری دنآزمو یپژوهشگران مطالعه حاضر از تمام

 و ریبه عمل آوردند کمال تقد قیرا در انجام تحق یهمکار

شی بخمقاله، حاصل  نیرا دارند. و قابل ذکر است که ا تشکر

 –رزشی وی شناس بیآس شیگرااز رساله دکتری 

 IR.SSRI.REC.1399.867امدادگری، با کد اخلاق 

المللی کیش دانشگاه تهران پردیس بیندر  باشد کهی م

 .شدانجام 

 

 منابع
1. Bowen RL. The Pearl Fisheries of the Persian Gulf. 

Middle East Journal 1951; 5(2): 161-180. 

 

2. Lindholm P, Lundgren CE. The physiology and 

pathophysiology of human breath-hold diving. J 

Appl Physiol 2009; 106(1): 284-292. 

 

3. Kim MY, Choi S, Kim WJ. Health Status of 

Haenyeo Who Visited the Emergency. International 

Journal of Bio-science and Bio-technology 2015; 

7(6): 33-40.



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1401 )پاییز 3شماره  -11دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

 

27 

 

4. Kim MY, Choi S, Kim WJ. Health Status of 

Haenyeo Who Visited the Emergency. International 

Journal of Bio-science and Bio-technology 2015; 

7(6): 33-40. 

 

5. Shahnavazi M, Salari B, Fekrazad R. The Effect of 

Scuba Diving on Microleakage of a Class II 

Composite Restoration: An In-Vitro Study. 

InHealthcare 2021; 9(6): 768. 

 

6. Lindholm P. Loss of motor control and/or loss of 

consciousness during breath-hold competitions. Int 

J Sports Med 2007; 28(4): 295-309. 

 

7. Malou Strandvad S, Davis TC. The Disappearing 

Act :Geometries of free-diving. Performance 

Research 2016; 21(2): 125-37. 

 

8. Ridgway L, McFarland K. Apnea diving: long-term 

neurocognitive sequelae of repeated hypoxemia. 

Clin Neuropsychol 2006; 20(1): 160-76.  

 

9. Ostrowski A, Strzała M, Stanula A, Juszkiewicz M, 

Pilch W, et al. The role of training in the 

development of adaptive mechanisms in freedivers. 

J Hum Kinet 2012; 32: 197-210 

 

10. Dalecki M, Dräger T, Mierau A, Bock O. Production 

of finely graded forces in humans: effects of 

simulated weightlessness by water immersion. Exp 

Brain Res 2012; 218(1): 41-47 

 

11. Money KE, Cheung BS. Alterations of 

proprioceptive function in the weightless 

environment. J Clin Pharmacol 1991; 31(10): 1007-

1009. 

 

12. Hilbig R, Gollhofer A, Bock O, Manzey D. Sensory 

Motor and Behavioral Research in Space. Springer 

International Publishing; 2017. 

 

13. Koohboomi M, Norasteh AA, Samami N. Effect of 

yoga training on balance in elderly women. J 

Kermanshah Univ Med Sci 2015; 19(1): 1-8. 

 

14. Glass SM, Rhea CK, Wittstein MW, Ross SE, et al. 

Changes in Posture Following a Single Session of 

Long-Duration Water Immersion. J Appl Biomech 

2018: 1-7. 

 

15. Bock O. Joint position sence in simulated changed-

gravity environment. Aviat Space Environ Med. 

1994; 65(7): 621-626. 

 

16. Daleki M, Bock O. Changed Joint position sense and 

muscle activity in simulated wieghtlessness by 

water immersion. Aviat Space Environ Med 2013; 

84(2): 110-115. 

 

17. Parkhurst TM, Burnett CN. Injury and 

proprioception in the lower back. J Orthop Sports 

Phys Ther 1994; 19(5): 282-295. 

 

18. Strzalkowski ND, Lowrey CR, Perry SD, Williams 

DR, et al. Selective weighting of cutaneous receptor 

feedback and associated balance impairments 

following short duration space flight. Neurosci Lett. 

2015; 592: 94-98. 

 

19. Pinsault N, Fleury A, Virone G, Bouvier B, et al. 

Test-retest reliability of cervicocephalic relocation 

test to neutral head position. Physiother Theory 

Pract 2008; 24(5):380-391. 

 

20. Vuillerme N, Pinsault N, Bouvier B. Cervical joint 

position sense is impaired in older adults. Aging 

Clin Exp Res 2008; 20(4): 355-358. 

 

21. Roren A, Mayoux-Benhamou M-A, Fayad F, 

Poiraudeau S, et al. Comparison of visual and 

ultrasound based techniques to measure head 

repositioning in healthy and neck-pain subjects. 

Man Ther 2009; 14(3): 270-277. 

 

22. Chen X, Treleaven J. The effect of neck torsion on 

joint position error in subjects with chronic neck 

pain. Man Ther 2013;18(6):562-567. 

 

23. Clark NC, Röijezon U, Treleaven J. Proprioception 

in musculoskeletal rehabilitation. Part 2: clinical 

assessment and intervention. Man Ther 2015; 20(3): 

378-387. 

 

24. Schwiertz G, Beurskens R, Muehlbauer T. 

Discriminative validity of the lower and upper 

quarter Y balance test performance: a comparison 

between healthy trained and untrained youth. BMC 

Sports Sci Med Rehabil 2020; 12(1): 73. 

 

25. Alshehre Y, Alkhathami K, Brizzolara K, Weber M, 

Wang-Price S. Reliability and Validity of the Y-

balance Test in Young Adults with Chronic Low 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :   ..   .بررسی تاثیر بی وزنی بلندمدت بر محدوده ثبات -روزبه سندگل

28 

Back Pain. Int J Sports Phys Ther 2021; 16(3): 628-

635. 

 

26. Duncan PW, Weiner DK, Chandler J, Studenski S. 

Functional reach: a new clinical measure of balance. 

J Gerontol 1990; 45(6): M192-M197. 

 

27. Takahashi T, Ishida K, Yamamoto H, Takata J, et al. 

Modification of the functional reach test: analysis of 

lateral and anterior functional reach in community-

dwelling older people. Arch Gerontol Geriatr 2006; 

42(2): 167-173. 

 

28. Duncan PW, Studenski S, Chandler J, Prescott B. 

Functional reach: predictive validity in a sample of 

elderly male veterans. J Gerontol 1992; 47(3): M93-

8. 

 

29. Tanaka R, Ishikawa Y, Yamasaki T, Diez A. 

Accuracy of classifying the movement strategy in 

the functional reach test using a markerless motion 

capture system. J Med Eng Technol. 2019; 43(2): 

133-138. 

 

30. Carriot J, Jamali M, Cullen KE. Rapid adaptation of 

multisensory integration in vestibular pathways. 

Front Syst Neurosci  2015; 9: 59. 

 

31. Cohen HS, Kimball KT, Mulavara AP, Bloomberg 

JJ, et al. Posturography and locomotor tests of 

dynamic balance after long-duration spaceflight. J 

Vestib Res. 2012; 22(4): 191-196. 

 

32. Mulavara AP, Feiveson AH, Fiedler J, Cohen H, et 

al. Locomotor function after long-duration space 

flight: effects and motor learning during recovery. 

Exp Brain Res 2010; 202(3): 649-659. 

 

33. Buurke TJ, Lamoth CJ, Vervoort D, van der Woude 

LH, et al. Adaptive control of dynamic balance in 

human gait on a split-belt treadmill. J Exp Biol. 

2018; 221(Pt 13): jeb174896. 

 

34. Thornton W, Bonato F. The Human Body and 

Weightlessness: Operational Effects, Problems and 

Countermeasures: Springer; 2017. 

 

35. Macaulay TR, Peters BT, Wood SJ, Clément GR, et 

al. Developing Proprioceptive Countermeasures to 

Mitigate Postural and Locomotor Control Deficits 

After Long-Duration Spaceflight. Front Syst 

Neurosci 2021; 15: 658985. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


