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Abstract 
Background and Aim: Motion sickness is a natural and temporary response to unfamiliar motor stimuli which 

reduces performance in complex tasks that require constant attention. The aim of this research was to study the 

effect of a special exercise training period on motion sickness in the pilots and flight crews of the Army of the 

Islamic Republic of Iran. 

Methods: In this study, 20 pilot students of Shahid Sattari Army Air Force of the Islamic Republic of Iran 

with an average (age of 21.10 ± 1.31 years, weight of 70.27 ± 8.23 kg, height of 173.32 ± 5.77 cm) participated 

voluntarily. After completing the motion sickness questionnaire and based on the average age and scores of the 

rain seat test, they were divided into two equal training and control groups (n = 10). The training group performed 

exercise training for four weeks (four sessions per week). The post-test was done after 72 hours from the last 

training session. The data were analyzed using SPSS version 24 software in two descriptive and inferential 

sections at a significant level (P<0.05). 
Results: After four weeks of exercise intervention, the intragroup results showed a significant increase in the 

motion sickness tolerance variable only in the training group (P = 0.001). Also, the intergroup results showed a 

significant difference between both training and control groups in the post-test (P = 0.037). 

Conclusion: According to the results, the special exercise training can cause a significant increase in motion 

sickness tolerance in pilots; by stimulating the visual-vestibular and vestibular systems. Therefore, based on these 

findings, it is recommended that the pilots who experience symptoms of motion sickness while flying, help to 

improve the current conditions by performing the suggested exercise interventions. 
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ش حرکت در خلبانان و خدمه پرواز ارت یماریبر ب يمنتخب ورزش نیدوره تمر کی ریتأث يبررس

 رانیا ياسلام یجمهور

 
 2یار، مرتضي ی1زاده، حمیدرضا محسن*1رضا اسلامي

 
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرسطحیدانشکده طب هوافضا و ز 1

 دانشگاه تهران، تهران، ایران ،بدنیدانشکده تربیت  2
 

 دهکیچ

 یفیناآشناست که باعث کاهش عملکرد در وظا یحرکت یهاو موقت در برابر محرک یعیپاسخ طب کیحرکت  یماریب ف:هدزمینه و 

حرکت در خلبانان  یماریبر ب یمنتخب ورزش نیدوره تمر کی ریتأث یبررس حاضراز پژوهش  فهد. شودیبه توجه مداوم، م ازیو با ن دهیچیپ
 .بود رانیا یاسلام یو خدمه پرواز ارتش جمهور

یران با میانگین )سن ادانشجوی رشته خلبانی دانشگاه نیرو هوایی شهید ستاری ارتش جمهوری اسلامی  20در این مطالعه  ها:روش

طور داوطلبانه پس از تکمیل پرسشنامه بیماری کیلوگرم( به 27/70 ± 23/8متر، وزن سانتی 32/173 ± 77/5سال، قد  10/21 ± 31/1
 ینی. گروه تمرشدند میقست( 10)تعداد = و کنترل  نیتمر یبه دو گروه مساو آزمون صندلی بارانی، نمراتو سن  نیانگیبر اساس م حرکت،

 انجام ینیجلسه تمر نیاعت از آخرس 72 گذشت از بعدآزمون پس کردند.را اجرا  ورزشی ناتیتمر ،جلسهچهار هفته و هر هفته چهار به مدت 
  .وتحلیل شدیهتجز( >05/0Pداری )یمعندر دو بخش توصیفی و استنباطی در سطح  24 نسخه SPSS افزارنرمنتایج با استفاده از  .شد

 میزان تحمل بیماری حرکت تنها در گروه داری را در متغیرافزایش معناگروهی پس از چهار هفته مداخله ورزشی، نتایج درونها: یافته

 آزمونپسدار بین دو گروه تمرین و کنترل در مقادیر تفاوت معنی دهندهنشانگروهی (. همچنین نتایج بین = 001/0Pتمرینی نشان داد )
 .(= P 037/0بود )

موجب تواند میستیبولار، ودهلیزی و  -با تحریک سیستم بینایی منتخبتمرینات ورزشی ، نتایج تحقیق حاضرمطابق  گیری:نتیجه

گردد خلبانانی که حین پرواز دچار علائم ها توصیه مییافتهاین  بنابراین بر اساس داری در تحمل بیماری حرکت در خلبانان شود.افزایش معنا
 .د با انجام مداخلات ورزشی پیشنهاد شده، به بهبود شرایط حاضر کمک کنندنشوبیماری حرکت می

 
 .بیماری حرکت، خلبان، ورزش، تمرینات ورزشی، سیستم وستیبولار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
( یا بیماری مسافرت Motion sicknessبیماری حرکت )

های حرکتی ناآشنا یا پاسخ طبیعی و موقت در برابر محرکیک 

 یک واژه عمومی است "بیماری حرکت"است. عبارت  یعیرطبیغ
گردد وجود آورنده آن میهای بهای از محیطکه شامل طیف گسترده

ها، نوسانات قطار، ها مانند اتومبیلتواند در انواع موقعیتکه می
سازها در فضا، واقعیت مجازی و شبیهوزنی ها، هواپیما، بیشهربازی

که این حالت در دریانوردان و خدمه پرواز عارض رخ دهد. هنگامی
. (1) آمیز به خود بگیردتر و حتی فاجعهتواند شکلی جدیشود، می

برخی  خود ناخوشایند است اما درهرچند بیماری حرکتی به خودی
ته شرایط ممکن است عواقب منفی برای عملکرد و حتی بقا داش

ر وظایفی که بیماری حرکت باعث کاهش عملکرد دطوریباشد، به
. وظایف (2)شوند که پیچیده هستند و نیاز به توجه مداوم دارند، می

 ری به کاهششده حساسیت کمتساده و کارهای از پیش آموخته
وظایف جدید و  کهیعملکرد ناشی از بیماری حرکت دارند، درحال

گیری فضایی( ویژه مربوط به پردازش جهتوظایف شناختی )ب
از، بیماری ن و پرسنل پرو. برای خلبانا(3)هستند  ترپذیرآسیب

سازهای پرواز را تواند روند آموزش در هوا و در شبیهحرکت می
ها حاکی رسی. بر(4)آهسته کند و حتی باعث ناکامی آموزش گردد 

تواند از میاز آن است که در پرواز هوایی در هواپیماهای کوچک، پرو
دهد،  درصد از مسافران را در معرض بیماری حرکت قرار 25حدود 

ز یک ااگرچه در هواپیماهای بزرگ میزان بروز این عارضه کمتر 
های مختلفی، از جمله . بیماری حرکت با مکانیسم(5)درصد است 

یف کاهش روحیه و امید به زندگی، شکست مداوم در انجام وظا
مایعات  لیه روزانه، از دست دادن آب بدن به علت از دست دادناو

 ،یپوترمیدلیل افزایش خطر هو احتمالاً به (4)از طریق استفراغ 
 .(6) گرددنس بقا میسبب کاهش شا

های فیزیولوژیکی مرتبط با بیماری حرکت ممکن است پاسخ
بین افراد مختلف متفاوت باشد. تهوع و استفراغ از علائم اولیه و 

ری حرکت است. سایر علائم مرتبط با این بیماری شامل نشانه بیما
صورت، افزایش بزاق، احساسات  یدگیپردرد معده، تعریق و رنگ

، گاهی اوقات سردرد، از یآلودگر گرفتن بدن، سرگیجه، خوابگُ
. همچنین (4)باشد افزایش حساسیت به بو می دست دادن اشتها و

تغییر در ضربان قلب که اغلب با افزایش اولیه و سپس برگشت به 
حالت اولیه همراه است و تغییرات نامطلوب در خون فشار نیز 

( به علت Gastric stasis. استاز معده )(4)گزارش شده است 
 افزایش فرکانس و کاهش دامنه ریتم الکترواستاتیک طبیعی است

( و فشار Stomach fundus. کاهش فوندوس معده )(7،8)
با تهوع بیماری حرکت همراه  ( pressureSphincterاسفنکتر )

اما  تردید ناخوشایند است،. با اینکه پدیده استفراغ بی(9)است 
 دکنندهیطور بالقوه تهداستفراغ زمانی که فرد در حال پرواز هست، به

های مختلفی در پاسخ به یک استرس . هورمون(10) زندگی است
رسد که بیشترین نظر میاما به شوند،عمومی در بدن ترشح می

یماری حرکت، وازوپرسین میزان پاسخ هورمونی مرتبط با دوره ب
دهد که بیماری حرکت ممکن . تعریق سرد نشان می(11)است 

 . (12،13)های تنظیم دما را نیز مختل کنداست جنبه
 کانیسم بیماری حرکت بر اساس نوعیتوضیح کلی چگونگی یا م

( Sensory conflictعدم تطابق حسی یا عدم همبستگی حسی )
بین واقعیت در مقابل الگوهای غیرمعمول مورد انتظار از 

( یا دستگاه دهلیزی Vestibularهای سیستم وستیبولار )ورودی
 .(15،14)باشد می در گوش داخلی، دستگاه بصری و جنبشی

شود این است به درک این مفهوم میمشاهدات کلیدی که منجر
. (16) که شدت فیزیکی محرک لزوماً با درجه تهوع ارتباط ندارد

حرکتی و بیماری عدی خودفرد در سینمای چندبُ عنوان مثال،به
کند، اما حرکت فیزیکی بدن در دنیای واقعی صری را تجربه میب

های سازها و فیلمهایی مانند شبیهوریافندر  .(17-19)وجود ندارد 
های ویستیبولار و حسی سوماتو عدی سیستمبُیی سهویدئو

(Somatosensory systemنشان می ) دهد که فرد نشسته
است، اما سیستم بصری سیگنال حرکات وهمی یا خود حرکتی 

(Self-vectionرا القا می ).در نتیجه، توضیح عمومی  کند
چگونگی یا مکانیسم بیماری حرکت بر اساس نوعی اختلاف 

مغایرت حسی این  گیرد.یا عدم انطباق حسی قوت میحساسیتی 
یا عدم انطباق حسی بین واقعیت و الگوهای ورودی ویستیبولار، 

های درون . همچنین مناقشه(20)افتد بصری و جنبشی اتفاق می
های نیم های چرخشی که توسط کانالوستیبولاری بین شتاب سنج

های انتقال خطی )شامل گرانشی( که توسط ای و شتاب سنجدایره
توانند در القای می شوند،( دیده میOtolithهای اتولیتی )اندام

ها برای توضیح انواع خاصی از فرضیه بیماری حرکت مؤثر باشند.
های حسی یا عدم انطباق حسی بیان شده ماهیت دقیق درگیری

( عدم تطبیق عصبی را به 2002) Burrو  Pandolf .(21)است 
های بصری و ( تضاد بین ورودی1 بندی کرد:دو نوع اصلی طبقه

یک در  .(4) هاها و اتولیت( عدم تطابق بین کانال2 وویستیبولار 
که تنها یک مغایرت وجود دارد  بیان شدهتر سادهپیشنهادی مدل 

و آن بین صفحه عمودی مورد انتظار و صفحه عمودی حس شده 
ها لزوماً سازی، مدل پایه آنساده نیحال، باوجودابااین .(22) است
های اینکه بیماری هده است و در بررسی به جهت مشاهدپیچی

های بصری ایجاد شوند که توانند از طریق انواع محرکحرکتی می
 شوند،نمیبر زمین  به اختلاف در مورد صفحه عمودمنجر حالنیدرع

. بیماری حرکت در طول پرواز با هواپیما ممکن (23)دشوار است 
دهلیزی که  -ی بصریاست از چهار منبع زیر ناشی شود: ناسازگار

ماند، اما دنیای از طریق محور بدن ثابت می وکند خلبان حس می
شود؛ تحمل تغییرات مداوم در مقدار نیروی بصری خارجی کج می

 ( با توجه به شتاب مرکزگرا؛ نیروی کوریولیس بهGIFگرانشی )
اندازه کافی دلیل حرکات سر در طول چرخش هواپیما اگر چرخش به

مچنین گرانش مازاد اگر خلبان سروصورت را در طول باشد؛ و ه
GIF های وابستگی فرکانسی . فرضیه(16)، بچرخاند افتهیشیافزا
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 تهوع ناشی از نوسان انتقال، یک خطای فازی در حرکت سیگنالینگ
های حسی سوماتو یا اوتولیت و سیستم -های کانالبین سیستم

خطای فاز وابسته به فرکانس بین صفحه عمودی حس شده و 
طور گسترده . به(24)ی ذهنی یا مورد انتظار است صفحه عمود

 رایاست، ز یمرکز دهیپد کیحرکت  یماریاذعان شده است که ب
از حرکت را  یاز معده حالت تهوع ناش عصب واگ یهاقطع آوران
که است  زیبرانگهنوز بحث حالنی. باا(13) کندیمسدود نم

 ایکنند یرا حس م یاهیکه چرخش زاو ایرهیدامین یهاکانال
کنند، یرا احساس م یکه شتاب و جاذبه خط یتیاوتول یهااندام

 یهایحرکت دارند. با بررس یماریب شیدایدر پ یترنقش مهم
 شیحرکت در اثر فعال شدن ب یماریگوناگون مشخص شده که ب

 یهاسمیبه مکان شتریکه ب شودیم جادیا ایرهیدا مین یهااز حد کانال
 کهیخورده است. درحالحالت تهوع و استفراغ گره کینرژیکول

 هیخاص با از دست دادن، تخل طیدر شرا یتیاوتول یکاهش خروج
، رونیحرکت کمک کند. ازا یماریب پیدایش به زیعدم حضور ن ای

 شتریب تیدر جهت فعال تیکانال و اوتول یخروج یعیهرگاه تعادل طب
  .(14) است شتریحرکت ب یماری، احتمال ابتلا به بابدی رییکانال تغ

مبتلا  انماریو مؤثر در ب منیمداخله ا کی یزیدهل یبخشتوان
از  یرخب(. 25)است  طرفهکی یطیمح یزیبه اختلال عملکرد دهل

در  یمجاز تیمطالعات نشان دادند که ورزش با استفاده از واقع
عادل باعث بهبود کنترل ت یزیمبتلا به اختلالات دهل مارانیب
 کارهایهبررسی مطالعات در زمینه بیماری حرکت و را(. 26) شودیم

دهد که قرار دادن افراد های مختلف، نشان میدرمان آن در محیط
مرینات ویستیبولار در آزمایشگاه و همچنین ت -یدر تعامل بصر

ها را نسبت به بیماری حرکت حرکتی، حساسیت آن -چشمی
شده که قرارگیری براین عنوان. علاوه(5،27-31)دهد کاهش می

های بیماری حرکت، حساسیت به آن را مکرر در برابر محرک
هنده حساسیت بیماری کا های گسترده. برنامه(32)دهد کاهش می

شوند، جایی که داروهای ضد حرکت، عموماً توسط ارتش اجرا می
و  یآلودگابدرد برای خلبانان به علت عوارض جانبی، از جمله خو

 درصد 85ها بیش از سب نیست؛ این برنامهتار شدن دید منا
بل از شروع سفر قاز مراکز برخی  .(21،33)آمیز هستند موفقیت

 یهاآموزش برندیرنج م ایدر یماریکه از ب یمارانیب یبرا ییایدر
و  Ressiot (. در پژوهشی29) دهندیعادت را ارائه م ژهیو

 کینتیاپتوک( گزارش کردند که یک دوره تمرینات 2013همکاران )
 نیا درصدی علائم بیماری دریازدگی گردید و 71منجربه بهبود 

 ماه حفظ شد 4تا طور متوسط مطالعه به نیدر ا نیپاسخ به تمر
ند ادنشان د (2020و همکاران )Bronstein در همین راستا . (29)

 نیدر معرض چن یجیکرر و تدرقرار گرفتن مبا  مارانیکه ب
 (.34) برندیسود م یبصر یحرکت یآموزش یهابرنامه
 یالگو دیدر بازتول ی، آموزش عادت سعیلاصل ک کیعنوان به
تمرینات ورزشی دارد. هدف از  قیدق مزاحم به همان اندازه یحرکت

با  خلبانانشده توسط تجربه یتضاد حس دی، بازتولپژوهش حاضر

)حرکات  ی(، حس عمقکینتی)اپتوک یزمان اطلاعات بصرهم ارائه
 کیبه تحر هیشب ی)حرکات سر( بر اساس پروتکل یزیبدن( و دهل

است.  پروازعادت کردن به  نیدر ح هایشده توسط آزمودنتجربه
شدت فعال به پروازها در تیاتول ژهیوو ب یزیدهل ستمیس کهییازآنجا

 نیا دیبازتول یبرا رزشیو ناتیتمرپروتکل  نی. اشوندیم
با استفاده از اطلاعات  یزیدهل ستمیس کیبا تحر هایسازفعال
از  .شده است یطراح یزیدهل یهاهسته قیمداوم از طر یبصر

و مقالات مرتبط با بیماری حرکت، عوامل  اتمطالعبررسی با طرفی 
استفاده  رغمیها و راهکارهای درمانی، علآن، مکانیسم جادکنندهیا

از تمرینات گوناگون تعادلی، بصری، قرار گرفتن در معرض محرک 
تاکنون از فعالیت ورزشی به جهت تعدیل بیماری حرکت  و غیره،

با توجه به اینکه تأثیر فعالیت ورزشی بر لذا استفاده نشده است. 
ارها به اثبات رسیده بهای درگیر در آن بهبود تعادل از طریق سیستم

بخشی وستیبولار را تمرینات توان یعاتی که اثربخشاست و مطال
اند، اغلب برای افراد با ضایعات وستیبولاری و تقویت بیان نموده

کنترل و تعدیل این بیماری در  ؛ همچنین اهمیتتعادل بوده است
جایی و وجود عوارض جانبی برای هنیروهای نظامی هنگام جاب

 ی، تاریآلودگخواب نظیر خطرزا ایجاد عوامل ی از جملهدارودرمان
کاهش عملکرد و کارایی در خلبانان، محققان درصدد بررسی  ،دید

تأثیر برنامه ورزشی طراحی شده بر بیماری حرکت در خلبانان ارتش 
 .جمهوری اسلامی ایران، این پژوهش را طراحی و اجرا کردند

 

 هاروش
 نترلکدلیل استفاده از نمونه انسانی و عدم تحقیق حاضر به

 تجربی وکامل متغیرهای مزاحم توسط پژوهشگر به روش نیمه
آزمون انجام آزمون و پسصورت طرح تحقیقی در دو نوبت پیشبه

شگاه دانشجوی رشته خلبانی دان 20پذیرفت. بدین منظور تعداد 
یانگین نیرو هوایی شهید ستاری ارتش جمهوری اسلامی ایران با م

متر، وزن سانتی 32/173 ± 77/5 قد سال، 10/21 ± 31/1)سن 

طور داوطلبانه، بر اساس میانگین سن به (کیلوگرم 27/70 ± 23/8
عنوان تعداد چرخشی که افراد قبل و تحمل بیماری حرکت )که به

نظر  از رسیدن به ناراحتی شدید در طول آزمون چرخش صندلی در
مرحله  ( در1گرفته شد( و تکمیل پرسشنامه بیماری حرکت )پیوست 

نفر(  10نفر( و کنترل ) 10آزمون به دو گروه مساوی تمرین )پیش
لسه ج 4هفته و هر هفته  4تقسیم شدند. گروه تمرینی به مدت 

از  ساعت 72را اجرا کردند و پس از ، تمرینات جدول یک (32)
 .آزمون گرفته شدآخرین جلسه تمرینی پس

مطالعه انجام معاینه پزشکی و نداشتن سابقه  بهمعیار ورود 
بیماری قلبی عروقی یا نیاز به داروهای مزمن )مثلاً انسولین برای 
دیابت( و در سلامت جسمی خوب قرار داشتن بود. تمام مراحل 

ها توضیح داده شد و همه تمرینی و خطرات مرتبط با آزمایش به آن
وها )از جمله داروهای افراد در طول دوره تحقیقات نباید از دار

کردند ها( استفاده میهیستامین برای سرماخوردگی و یا آلرژیآنتی
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راحت، چرخه گر نظیر استمنظور حذف اثر متغیرهای مداخله. به(32)
زمانی و تغذیه، برنامه غذایی، خواب شبانه و ساعات تمرین و آزمون 

 .برای تمامی افراد یکسان در نظر گرفت شد
 آزمون بیماری حرکت

آزمون بیماری ناشی از حرکت با استفاده از یک صندلی چرخان 
ی و با دمای های ساعت در یک اتاق عایق صوتدر جهت عقربه

گراد( در مرکز فیزیولوژی هوایی درجه سانتی 22 ± 2شده )کنترل
د سر در چهار سمت چپ، و طب هوافضا نهاجا انجام گرفت. پَ

داد راست، جلو و پشت صندلی نصب شده بود و به افراد امکان می
خم کنند.  جهدر 45که سر را نسبت به حالت عمود به هر سمت 

ته بر روی صندلی چرخان با مرکز چرخشی بسها با چشمآزمودنی
گذشت، نشستند. که از محور عمودی بدنشان )ستون فقرات( می

برثانیه( در رادیان 628/0دور در دقیقه ) 8صندلی در ابتدا با سرعت 
 2دقیقه به میزان  5شد و هر های ساعت چرخانده میجهت عقربه

یافت، با حداکثر برثانیه( افزایش میرادیان 209/0دور در دقیقه )
 5برثانیه(. در طول هر رادیان 142/3دور در دقیقه ) 30سرعت 

شده با دستگاه پخش صوت به افراد دقیقه از چرخش، صدای ضبط
شود تا حرکات سر را در جهت تصادفی انجام دهند دستور داده می

زمان هر حرکت سر عنوان مثال، جلو، عقب، چپ و راست(. مدت)به
ثال، حرکت به جلو و پس از آن بازگشت به حالت عنوان م)به

دقیقه  5. در طی آزمون، پس از هر (1)شکل  ثانیه بود 2عمودی( 
صورت شفاهی در مورد علائم شود که فرد بهثانیه زمان داده می 30

آزمونگر مشغول  کهیدهد، درحالبیماری حرکت خود گزارش 
.(32)م بود مشاهده و ارزیابی علائم این سندر

 

 
 

 با استفاده از صندلی بارانی آزمون بیماری حرکت .1-شکل

 
 گیریاندازه

ها بر اساس معیارهای علائم بیماری حرکت و شدت آن
ای از علائم شامل درجه تشخیصی قبلاً تعیین شده بود. مجموعه

 ،یآلودگرگرفتگی(، سرگیجه، سردرد، خوابحرارت )گرمای درونی و گُ 
گاستریک و ، افزایش بزاق، ناراحتی اپییدگیپرعرق سرد، رنگ

شوند: بندی میت تهوع است. شدت علائم به شرح زیر دستهحال
امتیاز(  4ی )یامتیاز(، جز 2امتیاز(، حداقل ) 1علائم بالینی اضافی )

عنوان مثال، یک آزمودنی ممکن است علائم امتیاز(. به 8یا عمده )
امتیاز(  2آلودگی کم )امتیاز(، خواب 1عنوان گرمای درونی )خود را به

امتیاز برای شدت  11امتیاز( توصیف کند. نمره کل  8)و تهوع شدید 
امتیاز  2تا  1گیرد. نمره کل بیماری حرکت مورد استفاده قرار می

عنوان ناراحتی متوسط درجه امتیاز به 3-4عنوان ناراحتی اندک، به
امتیاز  8-15عنوان ناراحتی متوسط درجه دوم، امتیاز به 5-7اول، 

عنوانبه 16نمرات مساوی یا بیشتر از  ناراحتی شدید وعنوان به
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 پروتکل تمرینی .1-جدول
 حرکت شماره

 متر به مدت ده دقیقه )گرم کردن( 10ای با شعاع دویدن در مسیر دایره 1

 غلت جلو با چشمان باز 2

 غلت جلو با چشمان بسته 3

 درجه( با چشمان باز 45غلت جلو زیگزاگ ) 4

 با چشمان بستهدرجه(  45غلت جلو زیگزاگ ) 5

 غلط عقب با چشمان باز 6

 غلط عقب با چشمان بسته 7

 غلت رفت و برگشتی با چشمان باز 8

 غلت رفت و برگشتی با چشمان بسته 9

 مان بازای )رول عمودی( با چشچرخ زورخانه 10

 شمان بستهای )رول عمودی( با چچرخ زورخانه 11

 ثابت در حالت ایستادهچرخش هوریزنتال گردن با نقطه دید  12

 اکستنشن/فلکشن گردن در حالت درازکش به پشت با نقطه دید ثابت 13

 فلکشن دوطرفه گردن در حالت درازکش به پهلو با نقطه دید ثابت 14

طور ویژه برای هر آزمودنی( در نظر گرفته پایان هر یک از تمرینات تا رسیدن به برخی از علائم بیماری حرکت )به
 صورت خود گزارشی در نظر گرفته شد.شده بیشتر شامل سرگیجه و حالت تهوع بود و پایان اجرا بهعلائم گزارششد. 

 
بندی شده است. در کردن( طبقهبیماری صریح )استفراغ یا قی

ون صورت وقوع هر یک از موارد زیر چرخش صندلی متوقف و آزم
( 2مودنی؛ ( درخواست پایان چرخش توسط آز1رسد: به پایان می

گیرنده از دیدن ( آزمون3 ورسیدن آزمودنی به ناراحتی شدید؛ 
ابد یشرایط فیزیولوژیک فرد احساس کند که آزمون باید خاتمه 

مون . تحمل بیماری حرکت بر مبنای زمان تا قبل توقف آز(32)
 .(32)چرخش در نظر گرفته شد 

 برنامه تمریني
تطابق و  ،هدف از طراحی پروتکل ورزشی پژوهش حاضر

های بصری و فضایی بیماری حرکت بود. منظور سازگاری با محرک
رر با گیجه را از طریق مواجهه مکاز عادت کردن این است که سر

های بصری که باعث سرگیجه بیماران حرکات خاص یا محرک
طور متوسط، طور خفیف و یا بهها بهشود، کاهش داد. این تمرینمی

شود. ها میباعث ایجاد علائم بیماری حرکت و سرگیجه در آزمودنی
کارهای  ایافزایش علائم باید موقت باشد و قبل از ادامه تمرینات 

طور کامل به سطح پایه بازگردند. با گذشت ها باید بهدیگر، نشانه
یابد، چون زمان و با تطابق خوب، شدت سرگیجه بیمار کاهش می

را که از گوش داخلی  یرطبیعیهای غگیرد سیگنالمغز یاد می
 کنند، نادیده بگیرد.دریافت می

پروتکل طراحی شده به نحوی است که موجب درگیری 
یستم وستیبولار و ایجاد سرگیجه و تا حدودی حالت تهوع س

گردد. برنامه تمرینی در یک جلسه آزمایشی، بین آزمون بیماری می
های گروه تجربی حرکت و شروع جلسات تمرینی توسط آزمودنی

گیرد و حجم و شدت تمرین متناسب با سطح مورد پایلوت قرار می
است در هر جلسه تمرینی،  تحمل افراد تنظیم گردید. لازم به ذکر

آزمونگر از افراد بازخورد گرفته و با پیشرفت و ایجاد سازگاری، اصل 
 .بار اعمال شداضافه

 ملاحظات اخلاقي
عنوان طرح پژوهشی مصوب پس از کسب تحقیق حاضر به

م مجوز اخلاق از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علو
 .IR.AJAUMSشماره پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران با 

REC.1398.102  اجرا گردید. رعایت حق انتخاب و اختیار
کنندگان برای شرکت در طرح، محرمانه بودن اطلاعات مشارکت

وهشی شخصی، ارائه اطلاعات لازم در زمینه نحوه اجرای طرح پژ
صورت کامل ترین مسائل اخلاقی بود که در مطالعه حاضر بهمهم

 .رعایت شد
 

 نتایج
های دو مال بودن دادهاسمیرنوف نر -آزمون کولموگروفنتایج 

آزمون نشان داد. همچنین همگنی گروه پژوهش را در مرحله پیش
ید قرار یتاهای تحقیق مورد در گروه ینولها توسط آزمون واریانس

زوجی و تی از آزمون گروهیبنابراین، برای مقایسه درون .گرفت
راهه در سطح کیواریانس  ها از تحلیلبرای مقایسه بین گروه

 .شداستفاده  05/0داری معنی
زمان دتم( نشان داد که 4 )جدول وابستهینتایج آزمون ت

تمرینی  رسیدن به واماندگی در آزمون صندلی چرخان تنها در گروه
 .( = 01/0P) دار داشتآزمون افزایش معنینسبت به مقادیر پیش

( نشان داد در 6 راهه )جدولنتایج آزمون تحلیل واریانس یک
آزمون های تمرینی و کنترل تنها در مقادیر پسمقایسه گروه
(.= P 037/0) دار وجود دارداختلاف معنی
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 های موردمطالعههای فردی آزمودنیویژگی .2-جدول

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتي سن )سال( گروه
شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر مترمربع(
 هاتعداد آزمودني

 10 47/23 ± 13/2 .24/69 ± 48/3 43/172 ± 57/4 34/21 ± 21/1 تمرین

 10 61/23 ± 94/1 31/71 ± 14/4 21/174 ± 43/6 87/20 ± 77/1 کنترل

 
 آزمونمراحل پیش و پس های مختلف تحقیق درنتایج آزمون نورمالیتی در گروه .3-جدول

 ویلک-شاپیرو فاسمیرنو-کلموگروف 

 داریسطح معنی درجه آزادی آماره داریسطح معنی درجه آزادی آماره گروه 

 109/0 10 873/0 154/0 10 227/0 تمرین آزمونپیش

 218/0 10 900/0 200/0 10 192/0 کنترل

 272/0 10 909/0 200/0 10 203/0 تمرین آزمونپس

 423/0 10 927/0 200/0 10 168/0 کنترل

 
 آزمونهای مختلف تحقیق در مراحل پیش و پسهگروهی( در گرو)درون وابستهینتایج آزمون ت .4-جدول

 داریسطح معني درجات آزادی تي نمره اختلاف میانگین )دقیقه( انآزمون صندلي چرخپس )دقیقه( انآزمون صندلي چرخپیش گروه

 *001/0 9 686/7 485/5 121/23 ± 896/9 636/17 ± 671/9 تمرین

 525/0 9 661/0 474/0 594/14 ± 701/6 120/14 ± 706/7 کنترل
 P>05/0داری در سطح نشانه معنی*

 
 آزمونها )لوین( در مراحل پیش و پسنتایج آزمون همگنی واریانس. 5-جدول

 داریسطح معني 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره لوین 

 167/0 18 1 072/2 آزمونپیش

 065/0 18 1 849/3 آزمونپس
 P>05/0داری در سطح نشانه معنی*

 
 آزمونیش و پسپهای مختلف تحقیق در مراحل راهه )بین گروهی( در گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس یک .6-جدول

 داریسطح معني Fآماره  میانگین مربعات درجات آزادی مجموعه مربعات آزمون صندلي چرخان

 380/0 808/0 811/61 1 811/61 بین گروهی آزمونپیش
   465/76 18 379/1376 گروهیدرون

    19 190/1438 کل
 *037/0 090/5 549/363 1 549/363 بین گروهی آزمونپس

   424/71 18 633/1285 گروهیدرون

    19 182/1649 کل
 P>05/0داری در سطح نشانه معنی*

 

 
 آزمونهای مختلف پژوهش در مراحل پیش و پسمیانگین رکورد آزمون صندلی چرخان در گروه .1-نمودار
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 بحث
تحقیق حاضر نخستین تلاش در خصوص بررسی تأثیر تمرین 

ردید. گمنتخب ورزشی بر بیماری حرکت در خلبانان طراحی و اجرا 
وایی خلبانان نیروی هتحمل  شیافزا با هدف یورزش برنامه این

ی، تیاولو ،یینایب محرکاتبه  ارتش جمهوری اسلامی ایران
شد.  طراحی یتیو بهبود کنترل وضع یجسم یحس یوابستگ

 -یینایب ورزشی ناتیاز تمر گیریپروتکل ورزشی حاضر با بهره
 یمدت، سرعت و سخت یجیتدر شیبا افزا یو تعادل یزیدهل
های درگیر در بیماری کشیدن سیستم با هدف به چالش هاتیفعال

های پژوهش نشان داد که یافته حرکت ناشی از پرواز اجرا گردید.
دار زمان رسیدن به واماندگی به افزایش معنیاخله ورزشی منجرمد

به  (، نسبت P= 001/0در آزمون صندلی چرخان در گروه تمرینی )
 گروهی نیز( گردید. در مقایسه بین P= 525/0گروه کنترل )
آزمون گروه تمرین و کنترل دار بین مقادیر پساختلاف معنی
 با یعادت درماندر پژوهش حاضر  (. P= 037/0مشاهده شد )

با  مراههی تعادل اتنیو تمر یزیو دهل یینایب یهااستفاده از محرک
ود ، با کاهش علائم و بهبی و شدت تمرینسخت یجیتدر شیافزا

نتایج  د.همراه بو مقایسه با گروه شاهد در گروه تجربی در عملکرد
 Ancretو  (2016و همکاران )  Wadaپژوهش حاضر با مطالعات

با انجام حرکات واکنشی و تمرینات ( 2020و همکاران )
(، 35،36) جازیساز واقعیت میابی بدن با دستگاه شبیهموقعیت

Zhang ( با مداخله قرار گرفتن مکرر در 2016و همکاران )رابر ب
 کل تمرینات( با پروت2013و همکاران ) Ressiot، (40)محرک 
 سازیم( با اعمال همگا2014و همکاران )  Brainardو (29)چشمی 

 در پژوهشیهمسو بود.  (41)حرکت  ریفعال حرکات بدن با مس
با  دافراکه ند نشان داد( 2020و همکاران ) Bronstein ،راًیاخ

اجرای یک دوره تمرینات ورزشی که شامل مداخلات دهلیزی 
ی در سازگاری با توجهقابلبا بهبود  بصری همراه با حرکت بود،

گاری تمرینات ساز (. بیان شده است که34بیماری حرکت داشتند )
آن دسته  که آموزش شامل شودمیمؤثرتر  یزمان با بیماری حرکت

ت را به شباه نیشتریکه ب باشد ییهاتیموقع ای هاتیاز فعال
 (.34ه باشد )داشت کنندهکیتحر یهامحرک

( در پژوهشی برای 2003و همکاران )  Youngهمچنین
های بازوی کوتاه که هدف های حرکتی از چرخانکاهش بیماری

سازی مصنوعی جاذبه در پرواز فضایی است، استفاده ها شبیهآن
و همکاران حاکی از ایجاد سازگاری  Youngکردند. نتایج پژوهش 

. سازگاری یا عادت کردن تا (31)با محرک مورد مداخله بود 
ا عدم تعمیم و انتقال عادت طوری که اغلب بحدودی ویژه است، به

از یک نوع حرکت به دیگری همراه است. برای مثال، تحمل به 
گونه حفاظتی برای بیماری دریا مسافرت با ماشین ممکن است هیچ

منظور ترویج انتقال سازگاری استفاده ؛ بنابراین، به(5)نداشته باشد 
آمیز تا جایی که ممکن باشد، ای از حرکات تحریکاز انواع گسترده
تمرینی با هدف عادت به های رسد. محدوده برنامهمفید به نظر می

منظور های بیماری حرکت متنوع است و تحقیقات بهمحرک
. اگرچه (27،30)سازی رویکردهای عادت همچنان ادامه دارد بهینه

خصوصیات عادت یا سازگاری با بیماری حرکت ممکن است برای 
های عادت از یک نوع بعضی افراد مشکل باشد، برخی تعمیم

برای مثال، قرار دادن افراد  تواند اتفاق بیافتد.محرک به دیگری می
ها را ویستیبولار در آزمایشگاه، حساسیت آن -یدر تعامل بصر

دهد نسبت به بیماری حرکت در هنگام سفر در اتوبوس کاهش می
شده نشان داد که تمرینات طور مشابه، یک مطالعه کنترل. به(28)

در  درصد 71اعث کاهش بیماری دریا با بهبود حرکتی ب -چشمی
 .(29)شود گروه کنترل می درصد 12گروه تحت درمان در مقابل 

 وجود آمدن( علت به2005)  Kaufmanایدر مطالعه
های بیماری حرکت را با انواع مختلف سازگاری یا عادت به محرک

صبی عحرکت با الگوهای مختلف آناتومیک، به تغییرات عملکردی 
مخچه  -ولیووا -)احتمالاً بازتاب یادگیری( در شبکه وستیبولار

(Vestibulo-Olivo-Cerebellarارتباط می ) (42)دهد. 
نند آمیگدال ساختارهای عصبی ماهای دیگر همچنین در پژوهش

)مولد  nucleus tractus solitariusو همچنین مناطقی نظیر 
های یبیمار و عادت به های استفراغ( در فرایندهای القاسیگنال

توان بیان نمود می یطورکلبه .(42-44)اند حرکتی مهم بیان شده
 و دهیسازمان برای ضروری هایکه تمرینات عادت، محرک

مرکزی به جهت کاهش حساسیت و تطابق در  یکپارچگی حسی
در پژوهشی  اهم آورد.سطحی جدید با بیماری حرکت را فر

 ( گزارش کردند انجام فعالیت2015و همکاران )  Chen،دیگر
منجربه  ازی واقعیت مجازی قبل از انجام پروهادستگاهورزشی با 

ر مقایسه با دبیماری حرکت علائم کاهش وقوع در  توجهقابل ریتأث
( در 2011مکاران )هو   Dai(. همچنین45شود )گروه کنترل می

 یهاگردان، پلهیصندلمطالعه خود با مقایسه سه شیوه تمرینی 
ان کردند که ی، بیزیو دهل یینایعادت ب یبیترک نیتمر و چیدرپچیپ

مؤثرتر  های نسبت به سایر روشزیو دهل یینایب تمرینات ترکیبی
د ر افراد بیماری حرکتدر برابر  یمدتیاثر طولان تواندیبود و م
 ندک جادیا پس از آخرین جلسه تمرینی هفته 18تا  حتی مستعد

 نداددنشان  (2013و همکاران )  Ressiot،ه دیگریمطالعدر  (.28)
 یچشیو پ یافق ،یشامل حرکات عمود کینتیاپتوک ناتیکه تمر

بیماری  هایمحرک تواندیشده از جلو م ینیبشینقاط روشن پ
ثر مؤ یروش آموزش کی رسدیکند و به نظر م یرا بازساز حرکت

-علاوه (.29)کننده باشد ناتوان بیماری حرکتاز  یریشگیپ یبرا

شبه  یکینگالوا یزیدهل کیتحر بکار گیریکه  رودین، انتظار میبرا
 ،فرود یماری( در آموزش فضانوردان در برابر بGVS) یتصادف

 یکیمناید یینایو کاهش حدت ب یاختلال حرکت ،یتیوضع یثباتیب
دقت مشاهده شده در فضانوردان پس از بازگشت از فضا را به

 (.46گردد )و منجربه سازگاری می کندیم سازیشبیه
حالت  ایحرکت، شروع استفراغ  یماریب یسنت یاتیعمل فیتعر

 ییفضا ای ییایدر ،ییهوا ،ینیتهوع است که توسط مسافران زم
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بیماری حرکت بر . شودیمنجربه اختلال در عملکرد مو تجربه 
بین واقعیت  اساس نوعی عدم تطابق حسی یا عدم همبستگی حسی

های وستیبولار در مقابل الگوهای غیرمعمول مورد انتظار از ورودی
افتد. )دستگاه دهلیزی در گوش داخلی(، بصری و جنبشی اتفاق می

در گوش داخلی ساختمانی به نام دستگاه وستیبولار )دهلیزی( وجود 
 شود. این سیستم عمدتاًبه آن سیستم تعادلی نیز گفته میدارد که 

کند و هایی را از محیط حرکتی و موقعیت در فضا فراهم میورودی
ترین عملکرد این شدههرچند حفظ تعادل شناخته .فرستدبه مغز می

های دلیل ارتباطات عصبی، این سیستم نقشسیستم است اما به
ی، هماهنگی حرکتی، بینایی و مهمی در حفظ پوسچر، تون عضلان

گونه که حرکات ما شامل حرکات چرخشی و . همان(37)غیره دارد 
جایی است، سیستم وستیبولار برای نشان دادن این حرکات از هجاب

ها برای چرخشی و اتولیتای برای حرکات های نیم دایرهکانال
های . بیماری(37)های خطی و افقی تشکیل شده است جاییهجاب

شود و با سیستم وستیبولار اغلب موجب سرگیجه و عدم تعادل می
بسیاری از افراد نیز حالت تهوع و استفراغ همراه است. همچنین در 

الیت طبیعی نداشته باشد، ها فعامکان دارد سیستم وستیبولار آن
. از (37)ترین چرخشی دچار سرگیجه شوند که با کوچکطوریبه

های مرسوم مانند طرفی مطالعات نشان داده است که درمان
های جراحی زیاد در درمان این عارضه در افراد ی و روشدارودرمان

بخشی توان کهیدرحال، ضایعات وستیبولار مؤثر نبوده استدارای 
. (38،39)بهبود عملکرد این افراد مؤثر هست  وستیبولار در

مزمن دارند، حرکات همچنین در بیمارانی که سرگیجه محیطی 
منظور بهبود تعادل، عملکرد و سرگیجه تواند بهتکراری سر می

. هدف از (37)شوند کار روند و مؤثرتر از دارودرمانی واقع میبه
تمرینات وستیبولار ایجاد یک مکانیسم تحمل در مغز برای جبران 

ینات تحریکی موجب توسعه تعادل نابرابر دو گوش هست. تمر
شود و انجام آن با پشتکار پذیری این سیستم میمکانیسم تحمل

کند. از طور منظم، هر چه زودتر سرگیجه را ناپدید میبیشتر و به
طرفی وقوع بیماری حرکت در افراد مکانیسمی مشابه با 

های سیستم وستیبولار که اغلب با سرگیجه، عدم تعادل و بیماری
 ع همراه است، دارد.حالت تهو

و  واناتیتواند در حیم بیماری حرکتگذرا به  سازگاری
 یطورکلالقا شود و به یطولان ایمکرر  یحرکت کیها با تحرانسان

 کیتحر(. در مقایسه با 47) زمان استچند هفته  نیازمند
 جادیباعث ا محرکقرار گرفتن مکرر در معرض  ،مدتیطولان

 کیبه  ییزداتیحساساین سازگاری ، اما شودمی شتریب سازگاری
منتقل  دتریشد یمحرک حرکت کیبه  تواندینم زیآمکیحرکت تحر

تعارض  دیتولهدف از آموزش عادت کردن، باز ن،ی؛ بنابرا(27) شود
عادت  است. کنندهکیتحر طیبه مح کیتا حد امکان نزد یحس

 کردیرو کیحرکت است و  یماریاقدام متقابل ب نیترکردن مطمئن
 یماریضد ب ینسبت به داروها یسازاست. عادت مدتیطولان

بیان  (.36) باشدیم یاز عوارض جانب یدارد و عار یحرکت برتر

 ستمیس یکاف یسازفعال کهییازآنجا این نکته حائز اهمیت است که
 یداروهااستفاده از است،  دیجد یمدل داخل دیتول ازینشیپ یزیدهل

 هیعادت دادن توص تمرینات ندیدر طول فرآ بیماری حرکتضد 
 .(40) شوندینم

ه اضاف یتعارض حس هیرا به نظر یدیدانش جد ریمطالعات اخ
 یهاو نورون یزیدهل یهاهسته یهانورون بیان شده کهکرده است. 

ان ( واکنش نشExfferentسر ) رفعالیبه حرکت غ اتنه یامخچه
اکنش ( وReference) شدهینیبشیفعال پ حرکاتاما به  دهندیم

ست ممکن ا یتعارض حس یهانورون نی. ا(40) دهندینشان نم
ه با تجربه را ک« ارجاع»کنند که  افتیدر یابازدارنده یهاعصب

طور که نهمابنابراین ؛ کندیم ومطابقت دارد، لغ «یمدل داخل»در 
 یالگو یعصب یسازرهیذخ، دهدینشان م یتعارض حس یتئور

 که ند،ک جادیا یدیجد یمدل داخل تواندیشده محرکت تجربه
رفتن گقرار انجام تمرینات عادت یا فرض کرد که پس از  توانیم

غو لباعث مکرر  ای مدتیاز انفعال طولان یدر معرض حرکت ناش
های عصبی مرتبط با مدل داخلی بیماری حرکت ارجاع آوران

که مناطق مغز  دهدیخط شواهد نشان م نیچند .(40شود )می
 (یزیو قشر دهل پوکمپیفضا و درک حرکت )ه یریگدر جهت ریدرگ

در مورد . شودیم رهیدر آن ذخ یهستند که مدل داخل یمناطق
 تمیر تواندیم رفعالیرو به عقب و چرخش غ ییجاجابه پوکمپ،یه

 عهیکه ضارحالیدکند  قاال CA1دار و شکنج دندانه هیتتا را در ناح
دهنده انکند که نش دیرا تشد بیماری حرکت تواندیم ینواح نیدر ا

 .(40) است یدر پردازش اطلاعات تعارض حس پوکمپیدخالت ه
م قرار با توجه به تظاهرات در هنگا توانیرا م بیماری حرکت

 کیژاختلالات پاتولو ریگرفتن در معرض حرکت و پس از حذف سا
مانند  ،یزیعملکرد دهل پژوهشگران بسیاری از داد. صیتشخ

 کیوژنیم لیو پتانس کی(، تحرVOR) یچشم -یزیرفلکس دهل
 یاستعداد فرد ینیبشیپ ی( را براVEMP) یزیدهل ختهیبرانگ

 راًیاخ (2016) و همکاران  Zhangهمچنین. (40)کردند  پیشنهاد
بیماری به  تیحساس آزمونشیعنوان پرا به یتیوضع یثباتیب

شان داد که ن نیهمچن ی. مطالعات قبل(40)اند کرده شنهادیپ حرکت
عنوان به تواندی( مCDP) یوتریکامپ ایپو یپوسچروگراف یهاداده

-وه. علا(40)استفاده شود  یازدگیو عادت به در تیشاخص حساس

 نیمچنهدر بزاق و  لازیآم تیو فعال نییپروت هیغلظت اول ن،یبرا
 ینیبشیپ یبرا ییهاعنوان شاخصبه زین هبو و مز تیحساس
بر هعلاو (.48) در افراد استفاده شد به بیماری حرکت تیحساس

 کیعنوان به ،یعصب تیاز فعال ی، شاخصFos نییپروتموارد فوق، 
در  به بیماری حرکترشد و عادت کردن  یبرا یشاخص مولکول
تواند یم Fos انیب ایآ نکهیوجود، ابااین (.47) شودنظر گرفته می

هد، دنشان بیماری حرکت به  تیرا در حساس تیتفاوت نژاد و جنس
 .ستیهنوز مشخص ن

 هیشب اریبسی بیانگر واکنش کیژنت یهامؤلفهاز طرفی بررسی 
 پیفنوت کی بیماری حرکت (.49باشد )یم دوقلوهادر به هم 
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 70تا  57در حدود  یریپذبا وراثت یاشده و متقابل گونهحفاظت
، توجه استقابل زین یاختلاف نژاد ( و40) انسان است درصد در

 هایتر از قفقازحساس بیماری حرکتنسبت به  هاینیچ کهطوریبه
تک  یدوقلوها یمطالعه بر رو کیدر  در این راستا .(40د )هستن
نشان داده شده )غیر همسان(  ی)همسان( و دو تخمک یتخمک
است  مؤثردر بروز بیماری حرکت را  یکیژنت نهیکه وجود زماست، 

( در SNP) یدیتک نوکلئوت سمیمورفیپل کی که بیان شده .(50)
در پاسخ خودکار به  یهای فردبا تفاوت کیآدرنرژ -a2 رندهیژن گ

همچنین گزارش  .(40) حرکت مرتبط است یماریاستعداد ابتلا به ب
 یو گسترش افسردگ یهای مربوط به واسکولوپاتجهش در ژنشده 

بیماری از حد  شیب تیو حساس یزیقشر مغز مسئول علائم دهل در
اند نشان داده یمطالعات قبل .(40) است یگرنیم مارانیدر ب حرکت

های پراکنده ممکن است با جهش در ژن ریمن یماریبکه 
 یشده در گوش داخل انیولتاژ دار ب میها و کانال پتاسنیآکواپور

در هموستاز  یها نقش مهمژن نیا نکهیبا توجه به ا .همراه باشد
به عملکرد  دیها باآن یهاجهش کنند،یم فایا کیاندولنفات

به از حد  شیب تیبا حساس بطمرت هااتولیتنامتقارن  ای یعیرطبیغ
خطوط شواهد  نیا .(40) کمک کند ریمن مارانیدر ب بیماری حرکت

ممکن است به تنوع  یکیژنتیاپ یهاونیکه مدولاس دهدینشان م
کمک  بیماری حرکت اب سازگاریو  به بیماری حرکت تیحساس

 ریتحت تأث بیماری حرکتبه  تیحساس ن،یبراکند. علاوه
و  یهواز یاز جمله اضطراب صفت، آمادگ یهای شخصویژگی
ارتباط (. هرچند 48)سن و جنس است  نیو همچن کینامیهمود

بیماری حرکت ها و پیفنوت نیا یکیژنتیو اپ یکیژنت هیپا نیب
 .باشدمی شتریب هاییمستلزم بررس

 یو محافظت یعیواکنش طب کیحرکت  یماری، بحالنیا با
 یافراد .کندیتعادل آگاه م الوقوعبیاست که فرد را از مشکل قر

 ستمیمعمولًا عملکرد س کنندیحرکت را تجربه م یماریکه ب
 ت،یوضع نیپرداختن به ا ن،یدارند؛ بنابرا یعیطب یینایو ب یزیدهل

 یعملکرد یهاپاسخ بهبودبلکه  ست،یاختلال عملکرد ن یمداخله برا
 .است یو انطباق

 

 گیرینتیجه
دت حرکت درست باشد، اصول عا یماریب یفعل یهایاگر تئور

از  یریجلوگ ایکاهش  یبرا یمتفاوت یهاتیکردن که با موفق
ست، کار گرفته شده احرکت در خلبانان و فضانوردان ب یماریب

مبتلا به  و درمان افراد یابیارز یهاتوسعه روش یممکن است برا
 یسازعادت یهابرنامه نیترگسترده .مفید واقع شود حرکت یماریب

توسط  شود،یم دهینام« حرکت یماریب ییزداتیحساس»که اغلب 
ست، ا درصد 85از  شیآن ب تیموفق زانیکه م شودیمارتش اجرا 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  یطورکلبر است. بهاما زمان
یزی به تحریک سیستم بینایی دهلکه منجرتمرینات ورزشی ویژه 

تواند به تعدیل و بهبود علائم بیماری حرکت میو وستیبولار گردد، 
های این پژوهش ؛ بنابراین بر اساس یافتهکمک کنددر خلبانان 
علائم بیماری حرکت  نی که حین پرواز دچارگردد خلباناتوصیه می

بود شرایط د با انجام مداخلات ورزشی پیشنهاد شده، به بهنشومی
 .حاضر کمک کنند

 
مقاله حاضر مستخرج از طرح پژوهشی  تشکر و قدرداني:

ری دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهو 91000333مصوب با شماره 
نی و ریاست جویان خلباوسیله از دانشباشد. بدیناسلامی ایران می

تاری، سمحترم دانشکده پرواز دانشگاه علوم و فنون هوایی شهید 
ر اجرای دمرکز فیزیولوژی هوایی نهاجا و کلیه عزیزانی که ما را 

 .اند، کمال تشکر را داریماین تحقیق یاری نموده

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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 .1-پیوست
 

 (MSSQ-Shortپرسشنامه کوتاه برآورد حساسیت به بیماری حرکت )
 

 عالیت................................ف رسته تماس.................................. شماره ولد................ت....... سال ............خانوادگی........نامنام و  .1

ا به کند چه نوع حرکتی در ابتلای شماین پرسشنامه برای سنجش حساسیت شما به بیماری حرکت طراحی شده است و مشخص می
 ت.یا استفراغ شدید اس این عارضه مؤثرتر است. بیماری در اینجا به معنی احساس تهوع، بالا آوردن و

 
 های مسافرتی و وسایل شهربازی زیر مشخص کنید.سال( خود را برای هر کدام از شیوه 12فقط تجربیات دوران کودکی )قبل از 

 
 ناسب را علامت بزنید(اید )گزینه مری و تهوع داشتهاحساس بیماسالگی( چقدر  12عنوان یک کودک )قبل از به. 2

هیچ وقت مسافرت نرفتم/ هیچ وقت  اتفاق نیافتاده به ندرت گاهی اوقات اکثر اوقات
 استفاده نکردم

 

 ماشین     

 اتوبوس     

 قطار     

 هواپیما     

 های کوچکقایق     

 کشتی     

 تاب بازی     

 زمینی )مسطح( و فلک چرخ     

 چرخ وفلک هوایی )مسطح(     

 
 زنید:لطفاً تجربیات ده سال اخیر خودتان را برای هر کدام از انواع وسایل مسافرتی و شهربازی را علامت ب

 
 اید.در خلال ده سال گذشته شما، غالباً چه قدر احساس بیماری یا حالت تهوع را داشته. 3

هیچ وقت مسافرت نرفتم/ هیچ وقت  اتفاق نیافتاده ندرت به گاهی اوقات اکثر اوقات
 استفاده نکردم

 

 ماشین     

 اتوبوس     

 قطار     

 هواپیما     

 های کوچکقایق     

 کشتی     

 تاب بازی     

 زمینی )مسطح( چرخ و فلک     

 چرخ وفلک هوایی )مسطح(     

 
 


