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 چکیده
مشخص  آن ارتقايراي بهاي مختلفی را تا روش اندآن بودههمواره در پی  هاپژوهشدر ورزش است که  یعملکرد ورزشی موضوع مهم

اي) تحریک جریان مستقیم فراجمجمه( tDCSهاي اخیر توجه خاصی را به خود اختصاص داده است، هایی که در سالکنند. یکی از روش
ث تغییر در باعپذیري عصبی و انعطافهاي عصبی تحریک و بازداري سلول راهاز  tDCSو اثربخشی آن در بهبود عملکرد ورزشی است. 

و با نتایج اند عملکرد ورزشی استفاده کرده ارتقاي دراز این روش  هاپژوهششود. میعملکرد ورزشی  مغزي درگیر درفعالیت نواحی 
وصیفی و . مطالعه حاضر با هدف بررسی و مرور مطالعات انجام شده در این حوزه انجام شد. روش پژوهش از نوع تاندهمراه بوده مختلفی

-tDCS-sport، sport performance، sport-neuron plasticity،tDCSهاي کلید واژه هاآوري دادهمنظور جمعمروري بود. به
neurodoping هاي پژوهشی گاهز وباGoogle.scholar ،apa.org (Psychinfo)  وElsevier تایج و جستجو شد. سپس چکیده، ن

کارگیري و اثربخشی ه. نتایج پژوهش نشان داد که بدشنتایج آنها گزراش  انتخاب و مقاله  16هاي هر مقاله مورد بررسی قرار گرفت. یافته
tDCS  حال، ااینب ؛همراه است نیزورزشکاران  کهافراد عادي تنها نهنقش مثبتی است و با بهبود عملکرد عملکرد ورزشی داراي  ارتقايدر

برنامۀ  دهد که ناهمگنی در نوع فعالیت ورزشی، حجم نمونه، طرح پژوهشی، نواحی تحریک،ها نشان مینتایج مطالعات مروري و فراتحلیل
همین رو لازم از شده است.  tDCSشناختی باعث کاهش حجم اثر ارتقاي عملکرد ورزشکاران با هاي روشو محدودیت tDCSدرمانی 

توان ها میاین یافتههاي ویژة عصبی و عملکردهاي ورزشی خاص هر رشته انجام شوند. درمجموع، از است تا مطالعاتی با تمرکز بر مکان
که نیازمند  عملکرد ورزشی ورزشکاران است ارتقايربخشی مثبت در روشی ایمن و بدون عوارض و داراي اث tDCSنتیجه گرفت که 

 تحقیقات بیشتري است.
 

  هاي کلیديواژه

 .یعملکرد ورزشی، یادگیري حرکتتحریک الکتریکی مغز،  ،تسهیل حرکتی ارتقاي عملکرد،

                                                           
  :gmail.com1992mansourijamil Email@ نویسنده مسئول : پست الکترونیکی: ∗ 
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 مقدمه

هاي عملکردي است که محبوبیت ورزش یکی از حوزه

اي در میان جامعه دارد. ورزشکاران همواره به بیش از اندازه

دنبال بهبود عملکرد و موفقیت در رشته ورزشی خود 

مهم، تلاش هستند و در غالب موارد براي رسیدن به این 

ه تعهد، پایداري ). با اینک1دهند (زیادي از خود به خرج می

هاي اصلی در بهبود عملکرد ورزشی زمینهو تلاش زیاد پیش

هاي دنبال روشروند اما ورزشکاران پیوسته بهبه شمار می

اند. یافتن براي ارتقاي عملکرد خود بوده مؤثرجدید و 

که بتواند عملکرد را ارتقا  مؤثرهاي ذهنی و بدنی راهبرد

کند. تر کمک میبخشد، به کارآیی بالاتر و بهبود سریع

هاي جدیدي است که یکی از حوزه 1شناسی ورزشیعصب

کند. این رشته براي ارتقاي عملکرد ورزشکاران تلاش می

هاي دقیق کوشد تا با استفاده از روشعلمی از یک سو می

جود میان افراد مبتدي شناختی موهاي عصبعلمی، تفاوت

اي را پیدا کند و از سوي دیگر تلاش دارد تا با و حرفه

، 2(مثل بیوفیدبک محورعصب استفاده از ابزارهاي کارآمد

و  )4ايتحریک مغناطیسی فراجمجمه( TMS، 3نوروفیدبک

tDCS )عملکرد )5ايتحریک جریان مستقیم فراجمجمه (

). اثربخشی این 2ورزشکاران سطوح مختلف را ارتقا بخشد (

) از عنوان 3( 6اي است که اخیرا دیویسها به اندازهروش

در ارتقاي  هاروشبراي اشاره به کاربرد این  7نورودوپینگ

 عملکرد ذهنی و بدنی ورزشکاران استفاده کرد.

به باور بسیاري از دانشمندان، افراد متخصص در 

هاي تفاوتداراي هاي مختلف (هنري، ورزشی و فنی) زمینه

ند. فارغ از علت هستشناختی ظریفی با افراد مبتدي عصب

دلایل مختلف مثل ها که ممکن است بهبروز این تفاوت

                                                           
1 . Sports Neuroscience 
2. Biofeedback  
3. Neurofeedback  
4. Transcranial magnetic stimuation 
5. Transcranial direct current stimulation 
6 . Davis, N.J. 
7. Neuro-doping  

هاي شخصیتی هاي ژنتیکی یا تفاوتتمرین مستمر، تفاوت

اند کرده تأییدها را هاي مختلفی وجود آن)، پژوهش2باشد (

 8ينشانگرهاتعیین و تشخیص . از همین روي، )4(

شناختی افراد فرآیندهاي عصب دخیل دراختصاصی 

هاي اصلی پژوهشگران حوزه متخصص، یکی از پرسش

شود. در واقع محسوب می 9شناسی شناختیعصب

کنند تا با استفاده از علمی تلاش می ةپژوهشگران این حوز

هاي موجود میان فرایندهاي هاي گوناگون به تفاوتروش

 مبتدي پی ببرند.اي با حرفهشناختی فرد شناختی و عصب

طور به شناختی در زمان کنونی وهاي عصبپژوهش

 )؛ تا جایی5( شده استخاص در حوزه ورزش نیز پیگیري 

گیري مفهوم نوینی شکل باعثها در این زمینه که پژوهش

. دو جریان عمده ه استشد 10شناسی ورزشیعنوان عصب با

کوشد شود. جریان اول میدر این زمینه علمی پیگیري می

(به طور  11هاي تصویربرداري مغزيتا با استفاده از روش

شناختی هاي عصب) به تفاوت12خاص الکتروانسفالگرافی

اي پی ببرد. در نگاه فهموجود میان ورزشکاران مبتدي و حر

هاي پژوهشگران این حوزه، نوعی ارتباط میان فعالیت

و پیامدهاي رفتاري وجود دارد که قابل  13شناختیعصبی

جریان  ،). از سوي دیگر7، 6ردگیري و شناسایی است (

دست آمده ههاي بدر تلاش است تا با استفاده از یافته دیگر

هاي جداگانه، به شدر بخش قبل و همچنین به مدد پژوه

اي ها به سطح حرفهارتقاي عملکرد ورزشکاران و رساندن آن

 ).9، 8بپردازد (

این جریان علمی از فنون ارزشمندي همچون 

کند تا استفاده می tDCSو  TMS، نوروفیدبکبیوفیدبک، 

دستکاري فرآیندهاي مغزي، عملکرد  راهطور مستقیم و از به

8. Indicators 
9. Cognitive neuroscience 
10. Sport neuroscience 
11. Brain imaging 
12. Electroencephalography  
13. Neurocognitive 
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را بهبود بخشد. نخستین شناختی و رفتاري ورزشکاران 

ها جهت ارتقاي عملکرد ورزشکاران در این حوزه، به تلاش

) براي 10( 1دورسی .)10گردد (میلادي برمی 1970دهه 

ارتقاي عملکرد ورزشکاران  درنخستین بار از ابزار بیوفیدبک 

استفاده کرد. با گذشت زمان و پیشرفت  کاریکژیمناست

مناسب،  ايهاي مداخلهامهبرنکارگیري هدانش در زمینه ب

روز بیشتر شد و بر میزان امکان اثرگذاري این ابزارها روزبه

، 11هاي ورزشی افزوده شد (کاربرد آن در ورزشکاران و تیم

). رواج کاربرد این ابزارها تا حدي است که امروزه 12

هاي ورزشی براي اي و تیمبسیاري از ورزشکاران حرفه

هاي ورزشی با استفاده از این ابترسیدن به موفقیت در رق

هاي جدید ). پژوهش13-16پردازند (به تمرین می هاروش

 هاارتقاي مهارتروي  tDCSصورت متمرکزتر اثربخشی به

 ).17-19اند (ورزشی را نشان دادهو عملکرد 

tDCS  راهروشی امن، ارزان و غیرتهاجمی است که از 

نگیختگی مغز براتغییر تحریک الکتریکی ضعیفی باعث 

در  شدت کم  شود. برانگیختگی مغزي توسط جریانی بامی

از که دستگاه  دهدروي می آمپرمیلی دوتا  اي از یکدامنه

اثري که  راهکند. این جریان از جمجمه منتقل می سطح

گذراد، براساس قطبیت و روي پتانسیل استراحت غشا می

تواند اثر تحریکی یا بازداري می ،آرایش فضایی الکترودها

داشته باشد. برانگیختگی قشري از راه الکترود آند افزایش 

شود که الکترود کاتد باعث کاهش آن مییابد درحالیمی

کاربردهاي اولیه این روش در اختلالات مختلف  ).17(

). در 20پزشکی نتایج قابل اعتمادي داشته است (روان

ت پژوهشی اشکاران نیز مطالعزمینه عملکرد ورزشی ورز

 tDCS). اثربخشی 19-17روزافزونی در حال انجام است (

طور اي بهخلاقانه هايروشتا حدي است که امروزه 

و در ترکیب با اختصاصی با هدف ارتقاي عملکرد ورزشی 

                                                           
1. Dorsey, J.A. 
2 . Halo-Neuroscience 

لو ااست (مثل ه طراحی شدههاي ورزشی تمرین

جه به ). در همین راستا مطالعه حاضر با تو2نوروساینس

عملکرد ورزشی  ياهمیت کاربرد این روش در ارتقا

اي مروري در زمینه ورزشکاران و همچنین نبود مطالعه

هاي انجام شده در ادبیات پژوهش ورزشی گزارش پژوهش

 ایران، انجام شد.

 

 شناسی پژوهشروش

پژوهش حاضر با هدف بررسی و گزارش نتایج 

شی و کاربرد در رابطه با اثربخ هاي انجام شدهپژوهش

tDCS عملکرد ورزشی ورزشکاران انجام شد. نوع يدر ارتقا 

منظور تحلیلی بود. بهپژوهش از نوع توصیفیِ مروري

 tDCS-sport ،sportهاي کلید واژه هاآوري دادهجمع

performance، sport-neuron plasticity،tDCS-

neurodoping هاي پژوهشی گاهاز وب

Google.scholar ،apa.org (Psychinfo)  وElsevier 

هاي هر مقاله مورد جستجو شد. سپس چکیده، نتایج و یافته

هاي پژوهش شامل بررسی قرار گرفت و گزارش شد. ملاك

با یادگیري آشکار و  مرتبطالمللی خارجی هاي بینپژوهش

تبط با ، عملکردهاي شناختی مرهاي حرکتیضمنی مهارت

همچنین و  عضلانیعملکرد ورزشی، خستگی عصبی

 در عملکرد ورزشی ورزشکاران بود. بر همین tDCS استفادة

هاي پژوهش انتخاب مقاله داراي ملاك 16اساس تعداد 

   شدند. 

 
 هایافته

) در پژوهشی به ارزیابی اثربخشی 17نیچه و همکاران (

پرداختند.  3بر روي یادگیري حرکتی ضمنی tDCSمداخله 

ر گروه مختلف تقسیم شدند. آزمودنی سالم به چها 80

3. Implicit motor learning 
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بندي محل تحریک بود. این چهار منطقه عبارت مبناي گروه

حرکتی، ، منطقه پیشC3بودند از: منطقه حرکتی اولیه یا 

. 2پیشانی میانیو منطقه پیش 1پیشانی جانبیمنطقه پیش

ها، همه انواع تحریک شامل آندال، کاتودال هر یک از گروه

داگانه دریافت کردند و بین هر و ساختگی را در جلسات ج

جلسه یک هفته فاصله وجود داشت. در جلسات تحریک، 

اجرا شد که طی آن الکترود  tDCSدقیقه مداخله  15

محرك در بخش مربوط به خود در نیمکره چپ قرار داده 

شد تا بخش مربوط به دست راست را فعال کند و الکترود 

قرار گرفت.  contralateral orbitaمرجع نیز در بخش 

نتایج نشان داد که همراه با گذر زمان و تمرین بیشتر، زمان 

صورت ضمنی هیابد و آزمودنی تکلیف را بواکنش کاهش می

گیري مکرر نشان آنواي اندازه C3گیرد. در وضعیت یاد می

داد که نوعی تعامل معنادار میان بلوك و نوع تحریک وجود 

تفاوت میان تحریک آنودال دارد. این تعامل معنادار به جهت 

دست آمد؛ هب 6و  5هاي و وضعیت بدون تحریک در قطعه

که در وضعیت تحریک آنودال، تفاوت بیشتري میان  بطوري

. سپس پژوهشگران به بررسی داشتاین دو بلوك وجود 

زمان واکنش استاندارد شده پرداختند. در این حالت گروهی 

اهش معناداري را که تحریک آنودال دریافت کرده بود، ک

نشان  7و  5تا  2نسبت به وضعیت بدون تحریک، در قطعات 

-تحریک يداد. در کل نتایج این پژوهش نشان داد که ارتقا

تواند به بهبود آموزش حرکتی پذیري قشر حرکتی اولیه می

 بینجامد.

) در پژوهشی به بررسی این 21( 3یو و همکارانگوبو

تواند به بهبود عملکرد می tDCSمسئله پرداختند که آیا 

 هشتدست غالب و غیرغالب کمک کند. بدین منظور 

 دو .آزمودنی سالم که همگی زن بودند، انتخاب شدند

                                                           
1. Lateral Prefrontal area 
2. Medial Prefrontal area 
3. Boggio, P. S., et al. 
4. Neuromuscular fatigue 

آزمایش در این مطالعه برگزار شد. در آزمایش اول، هر 

هشت آزمودنی در دو شرایط مختلف تحریکی شامل آنودال 

 قشر مخها به و ساختگی مورد بررسی قرار گرفتند. تحریک

غیرغالب یعنی نیمکره راست وارد شد. آزمایش دوم  ۀاولی

نیز به مراتب مشابه آزمایش اول بود؛ با این تفاوت که این 

حرکتی اولیه و غالب یعنی نیمکره چپ تحریک  قشر مخبار 

حرکتی اولیه، الکترود آنودال در  قشر مخبراي تحریک  شد.

ز در بخش قرار گرفت. الکترود مرجع نی C4یا  C3بخش 

contralateral supraorbital  قرار گرفت. نتایج نشان داد

اي از نوع آنودال، اگر براي دست که تحریک فراجمجمه

گردد اما اگر غیرغالب اجرا شود، موجب بهبود عملکرد می

 براي دست غالب اجرا شود، بهبودي را در پی ندارد.

هاي به کاهش توانایی رشته 4عضلانیخستگی عصبی

شود که در نتیجه تمرین لانی در تولید نیرو اطلاق میعض

و همکاران  5افتد. کوجیامانیانو فعالیت مستمر اتفاق می

) در پژوهشی به بررسی این مطلب پرداختند که آیا 22(

تواند به کاهش این می tDCSتحریک مغز با استفاده از 

خستگی کمک کند. هر دو گروه آزمایشی و کنترل ابتدا به 

) پرداختند که طی MVC( 6یف حداکثر انقباض اراديتکل

 7آرنج ةتاکنند ۀه از سوي ماهیچشد آن حداکثر توان وارد

گیري قرار گرفت. الکترود فعال روي جمجمه و مورد اندازه

کتر تا (چهار سانتی حرکتی راست نصب شد قشر مخدر 

. الکترود دیگر هم روي شانه متصل شد. خط وسط سر)

نتایج نشان داد که متعاقب تحریک آنودال، زمان استقامت 

اي به طور معنادار نسبت به تحریک کاتودال و ماهیچه

ساختگی، کاهش کمتري را در پی دارد؛ بنابراین تحریک 

پذیري قشر مخ، تواند با تنظیم فرایندهاي تحریکآنودال می

اي را افزایش و خستگی ناشی از تمرین استقامت ماهیچه

5. Cogiamanian 
6. maximum voluntary contraction 
7. elbow flexors 
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تواند به افزایش انگیزه افراد زیاد را کاهش دهد. این امر می

 خصوص در تکالیف ورزشی کمک کند. به

مجله ( PNAS) پژوهشی را در 23ریس و همکاران (

) منتشر کردند که مطالعه 1انجمن ملی علوم آمریکا

انی مختلف هاي حرکتی را به سه مقطع زمیادگیري مهارت

و  3، تاثیرات غیرهمزمان2کرد: تاثیرات همزمانتقسیم می

پژوهشگران براي ارزیابی میزان  .4نگهداري درازمدت

تکلیف فشردن ( SVIPTهاي حرکتی از یادگیري مهارت

) استفاده کردند. دو گروه 5ایزومتریک دیداري متوالی

لوم کار گرفته شد تا معهآزمودنی در هر گروه ب 12متشکل از 

تواند به افزایش کارگیري تحریک آنودال میهشود که آیا ب

دیگري  ةنفر 12از گروه  در ادامه،مهارت بینجامد یا خیر. 

استفاده کردند تا اثر تحریک کاتودال را در مقایسه با 

دقیقه تحریک  20تحریک آنودال مورد سنجش قرار دهند. 

tDCS تیادگیري تکالیف حرکتی براي شرک همزمان با-

کنندگان گروه تحریکی اجرا شد و در مقابل، این زمان براي 

-روز تمرین براي شرکت پنجثانیه بود.  30گروه ساختگی 

کنندگان نتایج نشان داد کنندگان هر گروه اجرا شد. شرکت

که دو گروه آنودال و ساختگی در ابتدا به لحاظ مهارتی 

یکسان بودند. گروه ساختگی در طول تمرین یادگیري 

صورت مثبت از خود نشان داد. در مقابل هم گروه آنودال به

معنادار یادگیري بیشتري نسبت به گروه ساختگی از خود 

نشان داد. برتري گروه آنودال نسبت به گروه کاتودال هم 

دو گروه ساختگی و کاتودال تفاوت  ،کهدیده شد؛ درحالی

 ،ري نسبت به یکدیگر نداشتند. در گام بعديامعناد

یز اثرات آنلاین و آفلاین پرداختند. نتایج یهشگران به تمپژو

ها حاکی از این واقعیت بود که تفاوت معناداري میان گروه

 باب؛ اما برعکس این، در نشداثرات آنلاین دیده  بابدر 

                                                           
1. Proceedings of the National Academy of 
Sciences 
2. Online effect 
3. Offline effect 
4. Long-term retention 

. شتها وجود دااثرات آفلاین تفاوت معناداري میان گروه

داد؛ ، اثرات آفلاین منفی از خود نشان ساختگیگروه 

گروه آنودال نوعی اثر آفلاین مثبت به نمایش  ،کهدرحالی

یک روز به در وقتی جلسات تمرینی  ،گذاشت. به بیان بهتر

پایان رسید و جلسات تمرینی روز بعد آغاز شد، براي گروه 

ساختگی نوعی کاهش یادگیري اتفاق افتاد اما برعکس، 

شد. براي گروه آنودال نوعی افزایش در یادگیري دیده 

اي که در گروه ساختگی اتفاق افتاد، یک اثر رایج در مسئله

هاي حرکتی است که با عنوان زوال یادگیري مهارت

رسد به نظر می ،شود. در مقابلشناخته می 6ابتدایی

اي که براي گروه آنودال اتفاق افتاد، نوعی تحکیم پدیده

در  tDCSاثربخشی  ةدهندله نشانئ.این مساستیادگیري 

در  tDCSدگیري بلندمدت است. اثربخشی تحریک یا

هاي حرکتی در این مطالعه دیده شد. نکته یادگیري مهارت

بود که وقتی با حضور یک  آناین مطالعه  بارةجالب در

تکلیف متوالی انتظار زوال ابتدایی داریم، تحریک آنودال 

شود. از این پدیده با عنوان موجب تحکیم یادگیري می

 شود.یاد می tDCS7ز تحکیم منتج ا

اي به بررسی اثر ) در مطالعه24( 8استگ و همکاران

بر میزان تغییرات در یادگیري  tDCSکارگیري هزمان ب

پرداختند. بدین منظور سه  9هاي حرکتی آشکارمهارت

دسته آزمودنی کوهورت براي شرکت در سه آزمایش 

کننده در هر شرکت 8و  7، 7انتخاب شدند (به ترتیب: 

 tDCSزمایش). بدین منظور دو الکترود براي ارائه تحریک آ

ها نصب شد. الکترود تحریکی در ناحیه روي سر آزمودنی

نیمکره چپ قرار گرفت و الکترود  M1حرکتی اولیه یا 

قرار  contralateral supraorbital ridgeمرجع در بخش 

طور که اشاره شد، این مطالعه براي بررسی اثر همان گرفت.

5. Sequential Visual Isometric Pinch Task 
6. Warm-up decrement 
7. tDCS induced consolidation 
8. Stagg, C. J., et al. 
9. Explicit motor learning 
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بر میزان تغییرات در یادگیري  tDCSکارگیري هان بزم

هاي حرکتی انجام گرفت. یک تکلیف یادگیري مهارت

و بار دیگر بعد  tDCS همزمان بابار  حرکتی آشکار را یک

کار بردند. نتایج نشان داد که وقتی هب tDCSاز پایان 

رود، تحریک کار میهتحریک در حین اجراي تکلیف ب

دهد و تحریک کاتودال آنودال، زمان واکنش را کاهش می

قبل از تکلیف  tDCSدهد. اما وقتی این زمان را افزایش می

کار رفت، در هر دو حالت آنودال و کاتودال زمان واکنش هب

این  ،را افزایش داد (یعنی یادگیري را کاهش داد). بنابراین

هدي دال بر اثربخشی تحریک بر اینکه شواپژوهش علاوه

کند، این نکته را نیز آنودال در یادگیري حرکتی ارائه می

هاي یادگیري هنگامی کند که افزایش قابلیتزد میگوش

افتد که تحریک در حین اجراي تکلیف باشد نه اتفاق می

 قبل از آن.

) در مقاله دیگري به بررسی این 25ریس و همکاران (

ه کیم یادگیري توالی حرکتی آشکار بنکته پرداختند که تح

مراه هباید با خواب  گذشت زمان بستگی دارد یا اینکه لزوماً

ودند شود. بسیاري از مطالعات قبلی به این مسئله پرداخته ب

و نتیجه آنها این بود که گذشت زمان عامل اصلی تحکیم 

، این مطالعه به این حالهاي حرکتی است؛ با اینمهارت

گیري از اثرات پردازد که جهت بهرهنیز میپرسش اساسی 

tDCS  تمرینات باید با گذشت زمان همراه شوند یا خواب

هم جهت مشاهده اثرات این ابزار لازم است؟ جهت پاسخ 

 سال در این پژوهش 53تا  18آزمودنی  109به این پرسش، 

 شرکت کردند. آزمایش در سه روز متوالی برگزار شد و هر

شد. دقیقه وقت براي آزمایش صرف می 40 نزدیک بهروز 

بلوك تنظیم شده  پنجکوشش تمرینی که در  160روزانه 

از نوع  tDCSها اجرا شد. مداخله بودند، براي آزمودنی

ی دقیقه روي قشر حرکت 20آنودال و ساختگی، روزانه براي 

 چپ اعمال شد.

                                                           
1 . Williams, P.S., et al. 

 وسیلۀبه dorsal interosseusمکان مربوط به ماهیچه 

TMS قشر یی شد. الکترود آنودال در این بخش از شناسا

ود حرکتی اولیه نیمکره چپ قرار گفت و در مقابل الکتر مخ

 20قرار گرفت.  contralateral supraorbital روي کاتد

ثانیه براي گروه  30دقیقه تحریک براي گروه آنودال و 

ساختگی به اجرا درآمد. نتایج نشان داد که یک افزایش 

هاي حرکتی در طول آزمایش گیري مهارتتدریجی در یاد

شود که براي هر دو گروه آنودال و ساختگی قابل دیده می

اب دو گروه تفاوت معناداري در ب ،حالردیابی است؛ بااین

هاي بازآزمون (اثر اثرات همزمان نداشتند. در فاصله

هایی که تحریک آنودال دریافت کرده غیرهمزمان)، آزمودنی

د. الاتري نسبت به گروه ساختگی نشان دادنبودند، بهبود ب

یز نبا گذشت زمان، میزان افزایش مهارت در گروه آنودال و 

فقدان مهارت در گروه ساختگی قابل تشخیص است. نتایج 

دیگر نشان داد که اثرات غیرهمزمان به گذشت زمان 

ک یبستگی دارد و ارتباطی با خواب ندارد. این آزمایش از 

در یادگیري  tDCSر باب اثربخشی طرف شواهدي را د

هاي حرکتی ارائه داد و از طرف دیگر نشان داد که مهارت

شود و ارتباطی با خواب این تاثیر با گذشت زمان اعمال می

مخ با  قشرپذیري ارتقاي قدرت تحریک ،ندارد. بنابراین

هاي فرد را در یادگیري تواند قابلیتمی tDCSاستفاده از 

فزایش ادر طول زمان بعد از تمرین  هاي حرکتیمهارت

 دهد.

از گذشته مداخلات متنوعی با هدف کاهش خستگی و 

) 26( 1و همکاران اند. ویلیامزوري طراحی شدهافزایش بهره

نیز آزمایشی طراحی کردند که هدف آن استفاده از تحریک 

tDCS 2ايبراي کاهش خستگی و افزایش مقاومت ماهیچه 

آزمودنی سالم و غیرورزشکار در این پژوهش شرکت  18بود. 

ها در هر جلسه یکی از این دو نوع تحریک کردند. آزمودنی

دقیقه و  20کردند. تحریک آنودال براي مدت را دریافت می

2. Muscle Endurance 
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ثانیه در نظر گرفته شد.  30تحریک ساختگی براي مدت 

مام ت در TTFنتایج نشان داد که تحریک آنودال تغییري در 

ها ایجاد نکرده است اما با توجه به اینکه گرایشاتی آزمودنی

وقت ها دیده شد، آنها به دو گروه تمامدر برخی از آزمودنی

-ها نشان داد که گروه تماموقت تقسیم شدند. تحلیلو نیمه

درصد افزایش  31هنگام دریافت تحریک آنودال حدود وقت 

گروه بارة ثري دراما چنین ا کردندتجربه  TTFدر تکلیف 

دست نیامد. نتایج همچنین نشان داد که گروه هوقت بنیمه

داشت.  MVCطور معنادار کاهش بیشتري در وقت بهتمام

ید این واقعیت است که زمان منتهی به ؤاین نتایج م

یابد و افراد افزایش می tDCSخستگی با استفاده از تحریک 

حال، کاهش ایندهند؛ بامقاومت بیشتري از خود نشان می

افتد. بنابراین تحریک بیشتري نیز در نیروي فرد اتفاق می

tDCS ثر است.ؤدر کاهش خستگی م 

اي انجام دادند که از ) مطالعه18( 1و همکاران اوکانو

رود. شمار میورزشکاران به درمعدود مطالعات انجام گرفته 

بر سیستم  tDCSآنها در این آزمایش به ارزیابی تاثیر 

هاي فیزیکی و کوشش دری خودکار و نیز تحمل فرد عصب

 ،درنتیجه افزایش عملکرد ورزشی پرداختند. بدین منظور

ی براي شرکت اي در سطح ملّسوار جادهمرد دوچرخه 10

در قشر گیجگاهی و  آنددر آزمایش داوطلب شدند. الکترود 

هم در  کاتدقرار گرفت. الکترود  T3در ناحیه 

قرار گرفت. در حالت  contralateral supraorbitalبخش

به آمپر دو میلیدقیقه تحریک  20مدت تحریک واقعی به

گذاري رغم جايوارد شد و در حالت ساختگی به T3بخش 

ثانیه متوقف  30مشابه الکترودها، جریان تحریکی بعد از 

همچنین  .بود tDCSثیر موفق أشد. نتایج حاکی از ت

ط آنودال در مقایسه با ها نشان داد که در شرایتحلیل

ساختگی، میزان ضربان قلب در تمرین بیشینه کاهش 

                                                           
1. Okano, A. H., et al 
2. Vitor-Costa, M., et al. 

در دریافت تحریک آنودال،  RPEیابد. همچنین میزان می

) 2013اوکانو و همکاران (تر از حالت ساختگی است. پائین

تواند که تحریک آنودال در قشر گیجگاهی می نتیجه گرفتند

قاي عملکرد ورزشی با تنظیم سیستم عصبی خودکار به ارت

 افراد کمک کند. 

بر خستگی  tDCSدیگري که درباره اثربخشی  ۀمطالع

و  و مقاومت تمرینی انجام گرفت، توسط ویتورکاستا

) به چاپ رسید. آنها در این مطالعه به ارزیابی 27( 2همکاران

 11اي بر عملکرد هاي فراجمجمهاثربخشی تحریک

چهار  ،پرداختند. بدین منظورسوار مرد ورزشکار دوچرخه

جلسه آزمایشی تدارك دیده شد. سه شرایط تحریکی 

مختلف شامل آنودال، کاتودال و ساختگی به طور تصادفی 

ها در هر جلسه یکی براي جلسات بعدي چیده شد. آزمودنی

از این شرایط آزمایشی را دریافت کردند. جهت تعیین 

اري الکترودي براي کارگذ Czکارگذاري الکترودها محل 

و الکترود مرجع نیز در  متر مربعسانتی 36 فعال به اندازه

ها قرار گرفت. آزمودنی occipital protuberanceناحیه 

دقیقه و قبل از اجراي آزمون بار ثابت، تحریکی  13به مدت 

دریافت کردند. نتایج نشان داد که  آمپردو میلی به میزان

یک آنودال عملکرد کنندگان هنگام دریافت تحرشرکت

بهتري نسبت به شرایط کاتودال و ساختگی دارند اما 

هاي مربوط به دو حالت کاتودال و ساختگی تفاوت داده

معناداري با یکدیگر نشان ندادند. نتیجه محققان این بود 

تواند مقاومت تمرینی افراد و زمان که تحریک آنودال می

 منتهی به خستگی آنها را افزایش دهد.

اي به بررسی این پرسش ) در مطالعه28( 3و هاموند وید

اي با پرداختند که آیا امکان ارتقاي یادگیري مشاهده

فرد بزرگسال  40وجود دارد؟  tDCSاستفاده از تحریک 

سالم و راست دست براي شرکت در این آزمایش انتخاب 

3. Wade, S., & Hammond, G. 
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حین مشاهده براي افراد اجرا شد.  tDCSشدند. تحریک 

دو گروه آنودال و ساختگی تقسیم شدند. کنندگان به شرکت

قاعده، بندي قبلی در باب توالی منظم و بیبا توجه به تقسیم

کننده در این آزمایش وجود گروه شرکت چهاردر کل 

منظم و  قاعده، ساختگیبی منظم، آنودال داشت: آنودال

 وحرکتی پیش ناحیۀقاعده. الکترود آند در بی ساختگی

قرار گرفت.  right supraorbital احیۀنالکترود مرجع در 

دقیقه و در مقابل تحریک  14تحریک آنودال براي مدت 

ثانیه تنظیم شد. نتایج حاکی از  30ساختگی براي مدت 

این واقعیت بود که با پیشرفت تمرینات، دقت 

حال، این کاهش دقت . بااینیافتکنندگان کاهش شرکت

بود. زمان واکنش در گروه آنودال کمتر از گروه ساختگی 

نیز با پیشرفت تمرینات کاهش یافت. نوع تحریک هم تاثیر 

هاي مربوط به اثر معناداري بر زمان واکنش داشت. تحلیل

تعاملی نوع توالی مورد مشاهده و نوع تحریک دریافتی نشان 

داد که برتري گروهی که حین مشاهده توالی منظم، 

تمرین عملی و تحریک آنودال دریافت کرده است، در طول 

دهد. دو یافته اصلی از این پژوهش فیزیکی خود را نشان می

حرکتی در یادگیري اول اینکه ناحیه پیش :دست آمدهب

اینکه تحریک آنودال در این  دوماي دخیل است و مشاهده

تواند به ارتقاي این نوع یادگیري کمک کند. از بخش می

هاي تمرینی توان جهت طراحی برنامهاین یافته می

 مداخله استفاده کرد. هايبرنامهورزشکاران و همچنین 

) به طراحی آزمایشی پرداختند که 29( 1و همکاران ژو

تلاش کردند که از راه در آن با استفاده از تحریک کاتودال 

) حین  2 جانبیپیشانی خلفیپیش( DLPFCبازداري 

یادگیري حرکتی، جلوي دخالت حافظه فعال را بگیرند و 

دانشجوي  27یادگیري حرکتی ضمنی را تقویت کنند. 

راست دست و بدون تجربه گلف، براي یادگیري یک تکلیف 

                                                           
1. Zhu, F. F., et al. 
2. Dorsolateral prefrontal cortex 

در این  tDCSاجراي  همزمان با 3گلفدر ضربه زدن 

کننده به دو گروه مایش شرکت کردند. افراد شرکتآز

کاتودال و ساختگی تقسیم شدند. الکترود کاتد در بخش 

DLPFC ) چپF3 و الکترود آنود در بخش (

supraorbital ) راستFp2 قرار گرفت. اجراي (tDCS 

دقیقه و براي  20تا  15 تقریباًبراي گروه تحریک واقعی، 

شید. نتایج نشان داد که ثانیه طول ک 15گروه ساختگی، 

گروه تحریک واقعی در مقایسه با گروه ساختگی، فعالیت 

حافظه فعال کلامی را بعد از مرحله تمرینی سرکوب کرد. 

این نتیجه به جهت دریافت تحریک کاتودال در بخش 

DLPFC گلف،  ضربه درعملکرد بارة بود. از سوي دیگر، در

طور آزمون بهآموزش و  ۀگروه کاتودال در هر دو مرحل

معنادار بهتر از گروه ساختگی عمل کرد. در مورد بلوك 

چندگانه نیز نتایج نشان داد که گروه تحریک واقعی عملکرد 

بهتري نسبت به گروه ساختگی دارد. با توجه به این نتایج 

رسد که فرضیه پژوهشگران تائید شده است و به نظر می

ز راه سرکوب تواند اچپ می F3تحریک کاتودال در بخش 

 حافظه فعال، یادگیري حرکتی ضمنی را ارتقا بخشد.

) پژوهشی را به انجام 19( 4و همکاران بوردوچی

هاي رساندند که در آن براي نخستین بار به ارزیابی تحریک

tDCS  بر عملکرد شناختی ورزشکاران پرداختند. بدین

هاي مختلف، شامل اي در رشتهورزشکار حرفه 10منظور، از 

ژیمناست استفاده شد.  سهو  گرشنا سهجودوکار،  چهار

دقیقه در هر  20مدت روز پیاپی و به 10ها براي تحریک

) F3چپ ( DLPFCروز ارائه شدند. الکترود آند در بخش 

) قرار F4و الکترود کاتد در همین بخش از نیمکره راست (

گرفت. عملکردهاي شناختی مورد ارزیابی شامل حافظه و 

اثر مثبت و  tDCSد. نتایج نشان داد که تحریک توجه بو

لق و عملکرد شناختی ورزشکاران معناداري روي ابعاد خُ

3. Gulf Putting Task 
4. Borducchi, D. M., et al. 
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نمره کاهش نشان داد. همچنین  4,5دارد. نمرات افسردگی 

شده و متمرکز نیز ، تقسیمپایدارنمرات مربوط به توجه 

افزایش نشان داد. حافظه بازشناسی هم بهبود معناداري 

ابعاد دیده  دیگر گونه کاهشی در هیچ یک از یچنشان داد. ه

نشد. این مطالعه اولین پژوهش در نوع خود بود که نشان 

تواند تاثیر قابل توجهی بر می tDCSداد تحریک 

 عملکردهاي شناختی ورزشکاران بگذارد.

) پژوهشی را انجام دادند که در 30( 1و همکاران ناروس

در  طرفهو دو  طرفهیک  tDCSآن به مقایسه اثربخشی 

 50هاي حرکتی پرداخته بودند. بدین منظور ارتقاي مهارت

تصادفی  تورصانتخاب و به ،آزمودنی راست دست و سالم

نفره تخصیص  10گروه  پنجبراساس طرح گروه همتا، به 

بندي نوع تحریک دریافتی بود. در پیدا کردند. ملاك تقسیم

د: دو الکترود سر هر آزمودنی نصب ش رويالکترود  چهارکل 

بالاي پیشانی راست و چپ و دو الکترود فعال روي  2مرجع

قرار گرفت. هر گروه یکی از اشکال  C4و  C3نواحی 

 ي) تحریک آند1: طرفهرو را دریافت کرد: یک هتحریکی روب

) تحریک 2در پیشانی چپ  مرجعو الکترود  C4در ناحیه 

 در پیشانی راست. دو مرجعو الکترود  C3در ناحیه  يکاتد

شامل تحریک آند در عادي  طرفه ) تحریک دو3: طرفه

 ) تحریک دوC3 4در ناحیه  يو تحریک کاتد C4ناحیه 

با  C4در ناحیه  يشامل تحریک آند مرجعیدو  طرفه

در ناحیه  يدر پیشانی چپ و تحریک کاتد مرجعالکترود 

C3  در پیشانی راست. گروه  مرجعبه همراه الکترود

 1ثانیه تحریک براساس گروه شماره  30تگی: دریافت ساخ

درست قبل از اجراي تمرینات ارائه  tDCSهاي تحریک

هاي براي گروه آمپریک میلیدقیقه تحریک  20شدند. 

ثانیه تحریک براي گروه ساختگی به  30تحریک واقعی و 

اجرا درآمد. نتایج نشان داد که عملکرد حرکتی در طول 

                                                           
1. Naros, G., et al. 
2. Return Electrode 

د پیدا کرده است اما فقط دو گروه تحریکی دوره تمرین بهبو

بودند که در پایان عملکرد بهتري نسبت به وضعیت  طرفهدو 

 طرفهساختگی نشان دادند. نتیجه این بود که تحریک دو 

بیشتري نسبت به تحریک ساختگی ایجاد عملکرد ارتقاي 

در پایان تفاوت  طرفه کند و دو گروه تحریکی یکمی

وه ساختگی ندارند. همچنین مقایسه معناداري نسبت به گر

نشان داد که این دو شکل از  طرفهدو گروه تحریکی دو 

تحریک، تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند.در جدول شماره 

هولگادو و  است. ها گزارش شدهاین پژوهش، نتایج 1

مند ) در یک مطالعۀ فراتحلیل و مروري نظام31( 3همکاران

زاعی تهاي عملی و انبر شاخص tDCSثیرات أبه بررسی ت

مطالعه  420عملکرد ورزشی پرداختند. مطالعۀ آنها شامل 

مطالعه آن بررسی شد. آنها در محاسبۀ حجم اثر  31بود که 

کننده به این نتیجه شرکت 386مطالعات مختلف و در 

آندي اثر کم ولی مثبتی روي این دو  tDCSرسیدند که 

درصد  95ه اطمینان ، فاصل=0,34gشاخص ورزشی داشت (

]0,52-0,12 ،[3,24z= ،0,0012p= اثرات در این .(

صورت معناداري با متغیرهاي دیگري مانند نتایج مطالعه به

هاي درگیر، تعداد مطالعات، جایگذاري الکترودي، ماهیچه

شد. گري نمیجلسات یا شدت و مدت زمان تحریک میانجی

ن نتیجه رسیدند ) درنهایت به ای2019هولگارو و همکاران (

تواند اثرات مثبتی می tDCSدهد که ها نشان میکه یافته

حال، این اثربخشی بااین ؛روي عملکرد ورزشی داشته باشد

دلیل احتمالاً کوچک است و این مسئله به احتمال زیاد به

هایی ناشی از کیفیت پایین مطالعات و انتخاب سوگیري

ایج معناداري اي بوده است که نتمطالعات منتشرشده

 tDCSگیرند که در حال حاضر، اند. آنها نتیجه میداشته

کارگیري در بهبود عملکرد ابزاري با شواهد کافی براي به

تر و تواند باشد و نیاز است تا مطالعات دقیقورزشی نمی

3. Holgado, D. et al. 



ک  ریۀشن                                                                                                38  1403بهار  ،1 ، شمارة2 ، دورةمطالعات المپی

 
 

 بیشتري با تنوع بیشتري از عملکردهاي ورزشی انجام شوند.

مندي مروري نظام ) در مطالعۀ32( 1ماکادو و همکاران

بر عملکرد ورزشی پرداختند.  tDCSبه بررسی اثربخشی 

متمرکز  2017این مطالعه بر تحقیقات انجام شده تا سال 

آندي و  tDCSبود. آنها در مطالعه خود به مقایسۀ اثرات 

کاتدي با تحریک ساختگی یا شرایط گروه گواه و 

زوکینتیک تاثیرگذاري آنها روي نتایج (ورزش ایزومتریک، ای

) 2جسمانی ورزشیو قدرت داینامیک و عملکرد کلی

شرکت کننده)  393پژوهش ( 22پرداختند. در این مطالعه 

 236مطالعه ( 11در فرآیند تحلیل قرار رفتند و 

کننده) در فرآیند فراتحلیل وارد شدند. قشر حرکتی شرکت

 tDCSترین ناحیه تحریک در مطالعات ) اصلیM1اولیه (

آنديِ به  tDCS) اثر معناداري در باب %72,5؛ n=16بود (

شدة قبل از ورزش در ناحیه حرکتی اولیه در یک کار گرفته

ثانیه؛ فاصله  93,41اي خستگی (تفاوت میانگین=زمان دوره

حال، دست آمد؛ بااین]) به27,39-159,43[ %95اطمینان 

 84این یافته تحت تاثیر قدرتمند یک مطالعه بود (با وزن 

حاصل نشده  درصد)، که هیچ اثربخشی در تحریک کاتدي

بود. اثربخشی معناداري براي تحریک آندي قبل یا حین 

در  M1ورزش قدرت ایزومتریک عضلانی در ناحیه 

هاي فوقانی یا تحتانی مشاهده نشد. مطالعاتی که اندام

در قدرت عضلانی ایزوکینتیک را  M1تحریک آندي روي 

بررسی کرده بودند، نتایج ناهمگونی داشتند. مطالعات تکی 

پیشانی و حرکتی قبل از تحریک آندي روي قشر پیشکه 

یا حین آزمون ارزیابی قدرت داینامیک عضلانی استفاده 

کرده بودند با نتایج مثبتی همراه بودند که البته در این 

مطالعه اجراي فراتحلیل در این زمینه امکان پذیر نبود. 

نویسندگان در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که در 

بررسی برنامه تحریک به کار گرفته شده، تحریک  زمینۀ

آندي و نه تحریک کاتدي درمقایسه با گروه ساختگی و روي 

سواري عملکرد ورزشی را بهبود فقط در دوچرخه M1ناحیه 

دست آمد که داد. این نتیجه البته فقط در یک مطالعه به

ها کنار گذاشته شد، بهبودي گزارش زمانی که از تحلیل

کنند که در ر معنادار نبود. در آخر آنها بیان میشده دیگ

خوبی و با گروه گواه درجه این زمینه، دیگر مطالعاتی که به

کنترل را در پژوهش خود بالا برده باشند و داراي حجم 

هستند،  tDCSتري از کارگیري وسیعهاي بیشتر و بهنمونه

 تري داشت.هاي دقیقنیاز است تا بتوان نتایج و یافته

) در مطالعۀ مروري 33( 3فریس و همکاراندرنهایت، 

هاي تحریک الکتریکی مندي به بررسی روشنظام

هاي المپیکی اي بر عملکرد ورزشی در ورزشفراجمجمه

پرداختند. هدف از این مطالعه ایجاد دیدگاهی انتقادي به 

در عملکرد ورزشی بود. آنها همچنین به  tESحوزة جدید 

شناختی، الزامات پژوهشی و روشبررسی رویکردهاي 

هاي پژوهشی آتی پرداختند. نتایج مطالعۀ آنها گیريجهت

شناسی و فقدان نشان داد که تنوع زیادي در روش

علاوه، هاي کافی در این حوزه وجود دارد. بهپژوهش

هاي جزئی و غیربهینه در طرح پژوهش، انتخاب

کارگیري بهشناسی و فقدان پایداري گزارش در فرآیند روش

ها و حجم اثر این گیريها باعث آسیب به نتیجهتحریک

هاي مطالعات در اثرگذاري روي عملکرد ورزشی در ورزش

المپیکی شده است. درمجموع، محققان در این مطالعه به 

تواند می tESکه این ادعا که این نتیجه رسیدند که درحالی

دن به باعث ارتقاي عملکرد ورزشی المپیکی شود، رسی

گیري مطمئن در این زمینه نیازمند مطالعات نتیجه

بیشتري است. مطالعات آتی باید روي مشکلات 

هاي بنیادین در تحلیل نتایج شناختی و انتخاب نظریهروش

 بیشتر تمرکز کنند.

 
                                                           

1. Machado, D. G. D. S., et al 
2. Whole-Body Exercise 

3. Friehs, M. A. Et al. 
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 در ارتقاي عملکرد ورزشی tDCSاثربخشی  هايخلاصۀ نتایج پژوهش: 1جدول شماره 

 کنندگانکتشر نویسنده
 متغیر
 هدف

 مکان الکترود مداخله نوع مطالعه
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سه نوع تحریک آنودال، 
جلسات کاتودال و شم در 

جداگانه به 
 کنندگان ارائه شد.شرکت

نواحی نصب الکترود 
هاي محرك در گروه

مختلف: ناحیه 
حرکتی اولیه، ناحیه 

حرکتی، ناحیه پیش
پیشانی جانبی و پیش

پیشانی ناحیه پیش
 میانی

الکترود مرجع: در 
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supraorbital  قرار
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قشر حرکتی اولیه 

)C3 با استفاده از (
تواند تحریک آنودال می

به بهبود یادگیري 
حرکتی ضمنی کمک 

 کند.

ن (
ارا

مک
و ه

یو 
وج

ب
کار )21
زش

ور
یر 

و غ
م 

سال
اد 

فر
ا

 و  
ب

غال
ت 

دس
رد 

لک
عم

ود 
هب

ب
ب

غال
یر

غ
 

دو 
که 

له 
اخ

مد
وه 

گر
ک 

ا ی
ی ب

ش
مای

آز
ع 

نو
د.

ردن
ه ک

جرب
را ت

ف 
ختل

ط م
رای

ش
 

دو نوع تحریک آنودال و 
شم در جلسات جداگانه 

کنندگان ارائه به شرکت
شد. در یک آزمایش 
کرتکس غیرغالب براي 
تحریک دست غالب و در 
آزمایش دیگر کرتکس 
غالب براي تحریک دست 

 غیرغالب تحریک شد.

الکترود محرك: 
(آزمایش  C4ناحیه 
(آزمایش  C3اول) یا 
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اما بر عکس تحریک 
قشر غالب، بهبودي را 
 براي دست غالب درپی

 درصد). 0,81ندارد (
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براي گروه آزمایشی 
تحریک آنودال و کاتودال 
در دو جلسه جداگانه اجرا 
شد که حداقل یک هفته 
بین جلسات فاصله بود. 

شم هیچ براي گروه 
تحریکی در نظر گرفته 

 نشد.

الکترود محرك: 
کرتکس حرکتی 

 راست
الکترود مرجع: شانه 

 راست

 10تحریکی: 
دقیقه جریان 

1.5 mA   با
استفاده از 

 35الکترودهاي 
2cm 

پس از تحریک آنودال، 
زمان استقامت 

اي نسبت به ماهیچه
تحریک کاتودال و شم، 
کاهش کمتري را در 
پی دارد؛ بنابراین 

تواند تحریک آنودال می
اي را استقامت ماهیچه

افزایش و خستگی 
ناشی از تمرین زیاد را 

 کاهش دهد.
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دو گروه مداخله و یک 
گروه ساختگی مورد 
ارزیابی قرار گرفت. 

در حین  tDCSتحریک 
اجراي تکالیف حرکتی 
ارائه شد. این تکالیف در 

روز جداگانه انجام  5
 شدند. 

از راه تحریک منفرد 
TMS  مکان مرتبط

هاي با ماهیچه
FDI1  دست

شناسایی شدند. 
سپس الکترود آنود 
در بخش شناسایی 
شده و الکترود کاتود 
نیز در بخش 

contralateral 
supraorbital  قرار

گرفت. در مورد گروه 
کاتودال هم برعکس 
این جایگذاري 

 استفاده شد.

 20تحریکی: 
 1دقیقه جریان 

mA  با استفاده
از الکترودهاي 

2cm 25 
 30ساختگی: 

 ثانیه

ت معناداري میان تفاو
ها در رابطه با گروه

اثرات آنلاین (یادگیري 
در طول جلسه) دیده 

شود؛ اما در رابطه نمی
با اثرات آفلاین 
(یادگیري در بین 
جلسات) تفاوت 

ها معناداري میان گروه
وجود دارد. گروه شم، 
اثرات آفلاین منفی از 
خود نشان داد؛ 
درحالیکه گروه آنودال 

مثبت  نوعی اثر آفلاین
به نمایش گذاشت. در 
ارتباط با نگهداري 
بلندمدت نیز تفاوت 
معناداري بین دو گروه 
آنودال و شم وجود 

 داشت.
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دسته کوهورت انتخاب  3
جلسات شد که در 

ها مختلف، انواع تحریک
(شامل آنودال، کاتودال و 
شم) را دریافت کردند. در 
آزمایش دوم، تحریک و 
تکلیف تقریبا همزمان 

، 3و  1بود اما در آزمایش 
تکلیف همزمان با توقف 

 شودتحریک آغاز می

الکترود محرك: 
ناحیه حرکتی اولیه یا 

M1 در نیمکره چپ 
الکترود مرجع: 

contralateral 
supraorbital 

ridge 

 10تحریکی: 
 1دقیقه جریان 

mA  با استفاده
از الکترودهاي 

2cm 35 
 10ساختگی: 

ثانیه تحریک 
 ساختگی

در حین  tDCSوقتی 
اجراي تکلیف بکار 

رود، تحریک آنودال می
موجب افزایش 
یادگیري و تحریک 
کاتودال موجب کاهش 

شود. اما یادگیري می
وقتی این تحریک قبل 

جراي تکلیف بکار از ا
رود، هر دو حالت می

آنودال و کاتودال 
یادگیري را کاهش 
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افراد به دو گروه آنودال و 
ساختگی تقسیم شدند. 
همچنین بر اساس زمان 
اجراي آزمون مجدد، هر 

 15گروه به سه بخش 
 6ساعته و  3اي، دقیقه

 ساعته تقسیم شدند. 

از راه تحریک منفرد 
TMS  مکان مرتبط

 dorsalبا ماهیچه 
interosseus 

شناسایی شد. سپس 
 الکترود آنود در

بخش شناسایی شده 
در کرتکس حرکتی 
اولیه نیمکره چپ و 
الکترود کاتود نیز در 

بخش 
contralateral 
supraorbital  قرار

 گرفت.

 20تحریکی: 
 1دقیقه جریان 

mA  با استفاده
از الکترودهاي 

2cm 16 
 30ساختگی: 

 ثانیه

دو گروه تفاوت 
معناداري در باب اثرات 
آنلاین نداشتند. در 

، ارتقاي گروه آنودال
یادگیري تنها در 

ساعته  3هاي بازآزمایی
ساعته دیده شد.  6و 

هیچ نوع اثري از 
یادگیري شبانه 

 مشاهده نشد.

                                                           
1. First Dorsal Interosseus 
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جلسه با آزمایش در دو 
روز  7فاصله حداقل 

ها در برگزار شد. آزمودنی
هر جلسه یکی از این دو 
نوع تحریک آنودال یا 
ساختگی را دریافت 
کردند. تحریک در حین 
اجراي تکالیف به 

ها ارائه شد اما آزمودنی
در برخی موارد تحریک 

 زودتر به پایان رسید.

 TMSاز راه تحریک 
ماهیچه مربوط به 

زو عضله دوسر با
شناسایی و الکترود 
مربوطه در این بخش 

 جایگذاري شد.

 20تحریکی: 
دقیقه جریان 

1.5 mA  با
استفاده از 

35 الکترودهاي 
2cm 

 30ساختگی: 
 ثانیه تحریک

نتایج نشان داد که 
تحریک آنودال تغییري 
در تکلیف زمان منتهی 
به خستگی ایجاد 

کند. اما با توجه به نمی
نتایج برخی شرکت 
کنندگان، افراد به دو 
گروه تمام وقت و نیمه 
وقت تقسیم شدند. 
تمام وقت آنها بودند که 
در سراسر زمان اجراي 
تکلیف، تحریک را 
دریافت کرده بودند. اما 
در گروه نیمه وقت 
حداقل در یک جلسه، 
تحریک زودتر به پایان 
رسیده بود. نتایج گروه 
تمام وقت معنادار بود؛ 

گام یعنی این گروه هن
دریافت تحریک 

 31آنودال، حدود 
درصد افزایش در 
تکلیف زمان منتهی به 
خستگی تجربه 
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آزمایش در دو جلسه با 
ساعته  48فاصله حداقلی 

ها در انجام شد. آزمودنی
هر جلسه ابتدا یکی از 
شرایط آزمایشی آنودال یا 
ساختگی را دریافت 
کردند. سپس تکلیف 
تمرین تدریجی بیشینه 

 به اجرا درآمد.

الکترود آنود: در قشر 
گیجگاهی و در بخش 

T3 .قرار گرفت 
کاتود: در الکترود 

منطقه 
contralateral 
supraorbital  قرار

 گرفت.

 20تحریکی: 
 2دقیقه جریان 

mA  با استفاده
از الکترودهاي 

2cm 35 
 30ساختگی: 
 ثانیه تحریک

نتایج حاکی از تاثیر 
در  tDCSموفق 

ارتقاي عملکرد ورزشی 
است. در هنگام دریافت 
تحریک آنودال، 

HRV ،PPO  وTE 
لاتر از به طور معنادار با

حالت ساختگی است. 
همچنین در این حالت 
میزان ضربان قلب و 

PRE  نیز کاهش
 یابد.می
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هاي مختلف در تحریک
جلسات گوناگون براي 

ها اجرا شد. ابتدا آزمودنی
اجرا شد  tDCSتحریک 

ها به و سپس آزمودنی
هاي مختلف انجام آزمون

 پرداختند.

الکترود آنود: در 
قرار  Czبخش 

 گرفت.
ود مرجع: در الکتر

 occipitalمنطقه 
protuberance 

 تعبیه شد.

 13تحریکی: 
 2دقیقه جریان 

mA  با استفاده
از یک الکترود 

2cm 36  به
عنوان الکترود 
محرك و یک 

35 الکترود 
2cm  به عنوان

 الکترود مرجع
 30ساختگی: 
 ثانیه تحریک

نتایج نشان داد که 
شرکت کنندگان در 
هنگام دریافت تحریک 
آنودال عملکرد بهتري 
نسبت به شرایط 
کاتودال و ساختگی 

هاي دارند؛ اما داده
مربوط به دو حالت 
کاتودال و ساختگی 
تفاوت معناداري با 
یکدیگر نشان ندادند. از 
سوي دیگر در ارتباط با 
دو مقیاس ضربان قلب 

، تفاوت RPEو 
ادار میان معن

هاي مختلف تحریک
 مشاهده نشد.
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هر گروه بر اساس نوع 
توالی مورد مشاهده به دو 
بخش تقسیم شد و در 
کل چهار گروه شکل 
گرفت: آنودال/منظم، 

قاعده، آنودال/بی
ساختگی/منظم و 

قاعده. ساختگی/بی
در حین  tDCSتحریک 

ها براي مشاهده کلیپ
 افراد اجرا شد.

الکترود آنود در 
قرار  PMبخش 
سانتیمتر  2گرفت: 

تیمتر به جلو و دو سان
سمت وسط از نقطه 

C3. 
الکترود مرجع: در 

 rightبخش 
supraorbital  قرار

 گرفت.

 14تحریکی: 
 1دقیقه جریان 

mA  با استفاده
 24از الکترود 

2cm 
 30ساختگی: 
 ثانیه تحریک

نتایج نشان داد که با 
پیشرفت تمرینات، 
دقت شرکت کنندگان 

یابد. با کاهش می
اینحال این کاهش 

گروه آنودال دقت در 
کمتر از گروه ساختگی 
بود. زمان واکنش هم با 
پیشرفت تمرینات 
کاهش یافت و 

ها نشان از تحلیل
برتري گروه 
آنودال/منظم داشت. 
این برتري در طول 
زمان خود را نشان 
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آزمایش در دو روز 
جداگانه آموزش و آزمون 
برگزار شد. تحریک 

tDCS  به صورت پرتابل
در سرتاسر مرحله 

 آموزشی اجرا شد.

الکترود کاتود: 
DLPFC  چپ

)F3( 
الکترود آنود: بخش 

supraorbital 
 )Fp2راست (

تا  15تحریکی: 
دقیقه جریان  20

1.5 mA  با
استفاده از 

 25الکترود 
2cm 

 15ساختگی: 
 ثانیه تحریک

نتایج نشان داد که در 
هر دو مرحله آموزش و 
آزمون، عملکرد گروه 
تحریکی بهتر از گروه 

 ساختگی بود.
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روز  10ها براي تحریک
پیاپی و بدون تکلیف 
همزمان اجرا شدند. 
جهت ارزیابی عملکرد 
شناختی ورزشکاران، 

هاي شناختی یک آزمون
بار قبل از اجراي 
مداخلات و یک بار پس 

 از اجرا گرفته شد.

الکترود آنود: در 
 DLPFCبخش 

 )F3چپ (
الکترود کاتود: در 

 DLPFCبخش 
 )F4راست (

دقیقه جریان  20
2 mA  با

از  استفاده
 25الکترودهاي 

2cm 
 

نتایج نشان داد که 
اثر  tDCSتحریک 

مثبت و معناداري بر 
ابعاد خلق و عملکرد 
شناختی ورزشکاران 
دارد. اکثر موارد مورد 
ارزیابی بهبود پیدا 
کردند و هیچگونه 
کاهشی در هیچ یک از 

 ابعاد دیده نشد.
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دو شکل کلی تحریک 
فعال، شامل تحریک 

جانبه و دوجانبه اجرا یک
شد. هر شکل هم دو نوع 
مختلف داشت که روي 

گروه تحریک  4هم رفته 
فعال را تشکیل دادند. 

ها درست قبل از تحریک
ارائه  اجراي تکالیف

 شدند.

دو الکترود بازگشتی 
بالاي پیشانی راست 
و چپ و دو الکترود 
فعال هم در نواحی 

C3  وC4  قرار
گرفت. جزئیات 
مربوط به نحوه ارائه 

ها در هر تحریک
گروه را در متن 

 مشاهده کنید.

 20تحریکی: 
 1دقیقه جریان 

mA  با استفاده
از الکترودهاي 

2cm 16 
 30ساختگی: 

تفاده ثانیه با اس
از الکترودهاي 

2cm 35 

نتایج نشان داد که 
عملکرد حرکتی در 
طول دوره تمرین 
بهبود پیدا کرده است؛ 
اما فقط دو گروه 
تحریکی دو جانبه 
بودند که در پایان 
عملکرد بهتري نسبت 
به وضعیت ساختگی 

 نشان دادند.

 
 گیريبحث و نتیجه

شده دربارة هاي انجامپژوهشمطالعۀ حاضر مروري بر 

کرد عنوان ابزاري بالقوه، در ارتقاي عمل، بهtDCSاثربخشی 

 tDCSورزشی ورزشکاران بود. براساس ادبیات پژوهش، 

-داراي کمترین حد از عوارض جانبی است. سهولت به

عنوان آن به بر جذابیت tDCSکارگیري و قابل حمل بودن 

ه کاي ورزشی افزوده است هها و تیمابزاري مکمل در رشته

سازي تمرینات و نتایج عملکرد خود در دنبال بهینهبه

 ).27اي هستند (هاي حرفهرقابت

ابزاري قابل استفاده  tDCSمرور مطالعات نشان داد که 

هاي خاصی از عملکرد ورزشی است. هر در ارتقاي جنبه

-33ها در مواقعی ناهمگن هستند (نک. چند نتایج پژوهش

ما در یک دهۀ اخیر، حجم زیادي از مطالعات منتشر ) ا31

روي انواعی از  tDCSشده در ادبیات پژوهشی بر اثرگذاري 

-سطوح عملکرد ورزشی از جمله یادگیري و کسب مهارت

عضلانی هاي حرکتی، عملکرد شناختی و تحمل عصبی

-می tDCS). براي نمونه، 1اند (نک. جدول تمرکز داشته

هاي حرکتی ملکرد در ارتقاي مهارتتواند باعث بهبود ع

هاي ظریف اي شود که نیازمند کنترل مهارتورزشی

). ریس و همکاران 23حرکتی، دقت و وضوح عمل هستند (

» tDCSتحکیم حاصل از «) در همین باره با پدیدة 23(

معناي تحکیم و عدم زوال ابتداییِ فرآیند رو شدند که بهروبه

                                                           
1. Hill, A. T., et al. 
2. Woods, A. J., et al. 

آندي است: تحریک آندي  یادگیري حرکتی پس از تحریک

شده و جلوگیري از قدرت با حفظ مهارت حرکتی آموخته

 آن در رفتار ورزشکار و با وجود گذشت زمان، همراه است.

 tDCSاند که مطالعات در سطح شناختی نشان داده

این ظرفیت را دارد تا روي عملکردهاي شناختی مرتبط با 

گیري، تصمیمعملکرد ورزشی از جمله توجه، زمان واکنش، 

خودتنظیمی و حافظۀ کاري اثرگذاري مثبتی داشته باشد 

) در فراتحلیلی بهبودي 34( 1). هیل و همکاران22(

معناداري را در زمان واکنش و کارکردهاي اجرایی 

گزارش کردند. وودز و  tDCSکارگیري ورزشکاران بعد از به

که اي به این نتیجه رسیدند ) نیز در مطالعه35( 2همکاران

tDCS عمال شده بر قشر پیشپیشانی باعث ارتقاي توانایی ا

شود. گیري و رفتار خطر کردن در ورزشکاران میتصمیم

بر اثربخشی چند  تأکیددهندة هاي ذکر شده نشانیافته

بر فرآیندهاي یادگیري حرکتی و شناختی  tDCSجانبۀ 

 ضروري در موفقیت ورزشی هستند.

توجه در زمینۀ اثرگذاري  یکی دیگر از موضوعات قابل

بر ارتقاي عملکرد ورزشکاران، خستگی است.  tDCSمثبت 

ازحد و اي است که افراد درنتیجۀ کار بیشخستگی پدیده

کنند. خستگی در بعد فیزیولوژیکی (یا طولانی تجربه می

عضلانی) خود را با کاهش نیروي وارد همان خستگی عصبی

و بدن فرد قادر به ارائۀ  هادهد؛ یعنی ماهیچهشده نشان می

نیروي قبلی و ادامه اجراي تکلیف نیستند. خستگی ادراکی 
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به افزایش نیروي وارد شده به حیطۀ ادراك اشاره دارد؛ 

اي است که انگار براي گونهیعنی در خستگی ادراکی فرد به

). نتایج 26انجام تکالیف قبلی، به نیروي بیشتري نیاز دارد (

) نشان داده است که زمان منتهی 27، 26، 18ها (پژوهش

یابد و ورزشکار افزایش می tDCSبه خستگی با استفاده از 

 دهد.مقاومت بیشتري را از خود در برابر خستگی نشان می

بر عملکرد ورزشی،  tDCSدربارة نحوة اثربخشی 

صورت کلی کنند که به) اشاره می36( 1جابرزاده و زوقی

tDCS ر باعث تسهیل عملکرد نواحی عصبی در از دو مسی

سلول عصبی  2پذیري. تحریک1شوند: عملکرد ورزشی می

هاي (پتانسیل LTP(شامل  3پذیري عصبی. انعطاف2

)). 5مدت سرکوبی(پتانسیل طولانی LTD) و 4مدتطولانی

این دو سازوکار با تأثیرگذاري بر عملکرد تکلی سلول عصبی 

باعث تغییرات عملکردي در  و همچنین ارتباطات سیناپسی

، M1ها همچنین سه ناحیۀ عصبی شوند. آنها میآن

DLPFC  وTC را از جمله نواحی  6(قشر گیجگاهی (

ها تحریک کنند که در مطالعات مختلف روي آنمعرفی می

اند باعث تغییر سازوکار عصبی انجام شده است و توانسته

 این نواحی در بهبود عملکرد ورزشی شوند.

تنها دو سازوکار کلیِ عصبی ذکر شده که خود این نه

توانند عملکرد هاي مختلف دیگري میسازوکارها از راه

 M1ورزشی را تحت تأثیر قرار دهند. تسهیل عملکرد ناحیه 

)، کاهش 37، 26، 22نخاعی (پذیري قشريو بهبود تحریک

، 26، 22گر مرکزي (خستگی از مسیر تأثیرگذاري بر کنترل

)، 38-41شناختی و ذهنی (کاهش خستگی روان )،27

 RPE)، کاهش 18تعدیل فعالیت سیستم اعصاب خودکار (

-) و کاهش درد ادراك42؛ 7شدهبندي تلاش درك(درجه

                                                           
1. Jaberzadeh, S., & Zoghi, M. 
2. Exitability 
3. Neuro plasticity 
4. Long-term potential (LTP) 

-می tDCS) از جمله مسیرهایی هستند که 43-45شده (

تواند از طریق آنها باعث تغییر مثبت در عملکرد ورزشی 

 شود.

بر نتایج مثبت حاصل د که علاوهمرور مطالعات نشان دا

در ارتقاي عملکرد ورزشکاران لازم است تا به  tDCSاز 

هاي این مطالعات نیز توجه داشت. بسیاري از محدودیت

شناختی هاي روشهاي این حوزه داراي محدودیتپژوهش

هاي هاي غیرهمگن، برنامهاز جمله حجم نمونه پایین، نمونه

رهاي متفاوتی در سنجش اي غیرهمگن و ابزامداخله

). لازم است تا به این موضوع 46عملکرد ورزشی هستند (

هم اشاره کرد که سازوکارهاي فیزیولوژیکی و روانشناختیِ 

در ارتقاي عملکرد ورزشی، از یک سو  tDCSاثرگذاري 

تاحدودي نامشخص است و نیاز به مطالعات بیشتري در 

ر باید به هاي مختلف ورزشی دارد و از سوي دیگگروه

 tDCSهاي متغیرهاي فردي ورزشکاران در پاسخ به مداخله

هم توجه داشت؛ این مهم، اجراي تحقیقات متمرکزتري را 

 ).47طلبد (می

براساس مطالب ذکر شده، لازم است تا مطالعات آتی 

شناختی بیشتر متمرکز هاي روشروي کاهش محدودیت

تري را در باب کارآمدي و امنیت شوند و شواهد مستحکم

tDCS هايپذیر کنند. آزمایهدر ارتقاي ورزشکاران امکان 

 هاي بالاتر،تصادفی با طرح پژوهشی مناسب با حجم نمونه

هاي جامع هاي تحریکی استاندارد و ارزشیابیبرنامه

هاي مهمی در هاي مختلف ورزشی مولفهعملکردي در گروه

 ).27در ورزشکاران هستند ( tDCSکارگیري سازي بهبهینه

دهند که درنهایت و در همان حال که شواهد نشان می

tDCS بخشی در ارتقاي تواند ابزارِ امن و نتیجهمی

عملکردهاي خاصی در ورزشکاران باشد، ادبیات پژوهشی 

5. Long-term depression (LTD) 
6. Temporal Lobe 
7. Rating of perceived exertion 
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درستی هاي بیشتري است تا بتوان بهنیازمند پژوهش

-33درك کرد ( تر آن راسازوکار عمل و کاربردهاي دقیق

در ارتقاي عملکرد  tDCSتوان ادعا کرد که کاربرد ). می31

اي است که جاي نوآوري فراوانی در آن ورزشکاران حوزه

تواند با هست و استفادة درست از آن در ورزشکاران می

المللی همراه باشد؛ بهبود نتایج ورزشی در سطح ملی و بین

هاي ورزشی خاصی هویژه با تمرکز مطالعات بر رشتاین به

ممکن است که در هر کدام نیازمند نوع خاصی از یادگیري 

تواند حرکتی و عملکردهاي شناختی هستیم. این کار می

باعث شود تا مناطق مغزي خاصی تحریک شوند که با 

اي همبسته است و درنتیجه شاهد عملکرد ورزشی ویژه

ورزشی اي در هر رشتۀ ویژهویژه و تخصصهاي مکانبرنامه

 باشیم.

 
References 
  1.Strack BW. Effect of heart rate variability (HRV) biofeedback on batting performance in 

baseball. Alliant International University, San Diego; 2003. 
2.Park JL, Fairweather MM, Donaldson DI. Making the case for mobile cognition: EEG and 

sports performance. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2015, 1(52):117-30. 
3.Davis NJ. Neurodoping: brain stimulation as a performance-enhancing measure. Sports 

Medicine. 2013, 5(43):649-53. 
4.Ericsson KA. The acquisition of expert performance: An introduction to some of the issues. 

InThe road to excellence 2014, (pp. 1-50). Psychology Press. 
5.Yarrow K, Brown P, Krakauer JW. Inside the brain of an elite athlete: the neural processes 

that support high achievement in sports. Nature Reviews Neuroscience. 2009, 10(8):585-
96. 

 6.Babiloni C, Marzano N, Iacoboni M, Infarinato F, Aschieri P, Buffo P, Cibelli G, Soricelli 
A, Eusebi F, Del Percio C. Resting state cortical rhythms in athletes: a high-resolution EEG 
study. Brain Research Bulletin. 2010, 15(81):149-56. 

7.Del Percio C, Babiloni C, Marzano N, Iacoboni M, Infarinato F, Vecchio F, Lizio R, Aschieri 
P, Fiore A, Toràn G, Gallamini M. “Neural efficiency” of athletes’ brain for upright 
standing: a high-resolution EEG study. Brain research bulletin. 2009, 29(79():193-200. 

8.Dekker MK, Van den Berg BR, Denissen AJ, Sitskoorn MM, Van Boxtel GJ. Feasibility of 
eyes open alpha power training for mental enhancement in elite gymnasts. Journal of Sports 
Sciences. 2014m 32(16):1550-60. 

9.Arns M, Kleinnijenhuis M, Fallahpour K, Breteler R. Golf performance enhancement and 
real-life neurofeedback training using personalized event-locked EEG profiles. Journal of 
Neurotherapy. 2008, 11(4):11-8. 

10.Dorsey JA. The effects of biofeedback-assisted desensitization training on state anxiety and 
performance of college age male gymnast (Doctoral dissertation, ProQuest Information & 
Learning), 1977. 

11.Blumenstein B, Orbach I. Case 6–The road to Olympic medal. Case Studies in Applied 
Psychophysiology. 2012a:120. 



ک  ریۀشن                                                                                                46  1403بهار  ،1 ، شمارة2 ، دورةمطالعات المپی

 
 

12.Blumenstein B, Orbach I. Case 7–Biofeedback Training at Sea. Case studies in applied 
psychophysiology: Neurofeedback and biofeedback treatments for advances in human 
performance. 2012b:134-43. 

13.Derfel A. Italy's weapon is all in their heads: A Montreal firm developed the Mind Room, 
which helps Azzurri players put soccer into focus, 2006. The Gazette. 

14.Beauchamp MK, Harvey RH, Beauchamp PH. An integrated biofeedback and 
psychological skills training program for Canada’s Olympic short-track speedskating team. 
Journal of clinical sport psychology. 2012, 6(1):67-84. 

15.Blumenstein B, Lidor R. The road to the Olympic Games: A four-year psychological 
preparation program. Athletic insight. 2007, 9(4):15-28. 

16.Harkness T. Psykinetics and biofeedback: Abhinav Bindra wins India's first-ever individual 
gold medal in Beijing Olympics. Biofeedback. 2009, 37(2):48-52. 

17.Nitsche MA, Schauenburg A, Lang N, Liebetanz D, Exner C, Paulus W, Tergau F. 
Facilitation of implicit motor learning by weak transcranial direct current stimulation of the 
primary motor cortex in the human. Journal of cognitive neuroscience. 2003, 15(4):619-26. 

18.Okano AH, Fontes EB, Montenegro RA, Farinatti PD, Cyrino ES, Li LM, Bikson M, 
Noakes TD. Brain stimulation modulates the autonomic nervous system, rating of perceived 
exertion and performance during maximal exercise. British journal of sports medicine. 2015, 
49(18):1213-8. 

19.Borducchi DM, Gomes JS, Akiba H, Cordeiro Q, Borducchi JH, Borducchi GM, Dias AM. 
Transcranial direct current stimulation effects on athletes’ cognitive performance: an 
exploratory proof of concept trial. Frontiers in psychiatry. 2016, 30(7):227-233. 

20.Demirtas-Tatlidede A, Vahabzadeh-Hagh AM, Pascual-Leone A. Can noninvasive brain 
stimulation enhance cognition in neuropsychiatric disorders? Neuropharmacology. 2013, 
64(5):566-78. 

21.Boggio PS, Castro LO, Savagim EA, Braite R, Cruz VC, Rocha RR, Rigonatti SP, Silva 
MT, Fregni F. Enhancement of non-dominant hand motor function by anodal transcranial 
direct current stimulation. Neuroscience letters. 2006, 4(1-2):232-6. 

22.Cogiamanian F, Marceglia SA, Ardolino G, Barbieri S, Priori AJ. Improved isometric force 
endurance after transcranial direct current stimulation over the human motor cortical areas. 
European Journal of Neuroscience. 2007, 26(1):242-9. 

23.Reis J, Schambra HM, Cohen LG, Buch ER, Fritsch B, Zarahn E, Celnik PA, Krakauer JW. 
Noninvasive cortical stimulation enhances motor skill acquisition over multiple days 
through an effect on consolidation. Proceedings of the National Academy of Sciences. 2009, 
106(5):1590-5. 

24.Stagg CJ, Jayaram G, Pastor D, Kincses ZT, Matthews PM, Johansen-Berg H. Polarity and 
timing-dependent effects of transcranial direct current stimulation in explicit motor learning. 
Neuropsychologia. 2011, 49(5):800-4. 



شی  ستقیم فراجمجمه( tDCSکارایی و اثربخ ک جریان م کرد ورزشی يارتقا ) درايتحری  74                               ...    عمل

25.Reis J, Fischer JT, Prichard G, Weiller C, Cohen LG, Fritsch B. Time-but not sleep-
dependent consolidation of tDCS-enhanced visuomotor skills. Cerebral cortex. 2015, 
25(1):109-17. 

26.Williams PS, Hoffman RL, Clark BC. Preliminary evidence that anodal transcranial direct 
current stimulation enhances time to task failure of a sustained submaximal contraction. 
PloS one. 2013, 8(12):814-818. 

27.Vitor-Costa M, Okuno NM, Bortolotti H, Bertollo M, Boggio PS, Fregni F, Altimari LR. 
Improving cycling performance: transcranial direct current stimulation increases time to 
exhaustion in cycling. PloS one. 2015, 10(12): e0144916. 

28.Wade S, Hammond G. Anodal transcranial direct current stimulation over premotor cortex 
facilitates observational learning of a motor sequence. European Journal of Neuroscience. 
2015, 41(12):1597-602. 

29.Zhu FF, Yeung AY, Poolton JM, Lee TM, Leung GK, Masters RS. Cathodal transcranial 
direct current stimulation over left dorsolateral prefrontal cortex area promotes implicit 
motor learning in a golf putting task. Brain stimulation. 2015, 8(4):784-6. 

30.Naros G, Geyer M, Koch S, Mayr L, Ellinger T, Grimm F, Gharabaghi A. Enhanced motor 
learning with bilateral transcranial direct current stimulation: impact of polarity or current 
flow direction? Clinical Neurophysiology. 2016, 127(4):2119-26. 

31.Holgado D, Vadillo MA, Sanabria D. The effects of transcranial direct current stimulation 
on objective and subjective indexes of exercise performance: A systematic review and meta-
analysis. Brain stimulation. 2019, 12(2):242-50. 

32.Machado DG, Unal G, Andrade SM, Moreira A, Altimari LR, Brunoni AR, Perrey S, 
Mauger AR, Bikson M, Okano AH. Effect of transcranial direct current stimulation on 
exercise performance: a systematic review and meta-analysis. Brain stimulation. 2019, 
12(3):593-605. 

33.Friehs MA, Whelan E, Güldenpenning I, Krause D, Weigelt M. Stimulating performance: 
A scoping review on transcranial electrical stimulation effects on olympic sports. 
Psychology of Sport and Exercise. 2022, 1(59):102-130. 

34.Hill AT, Fitzgerald PB, Hoy KE. Effects of anodal transcranial direct current stimulation 
on working memory: a systematic review and meta-analysis of findings from healthy and 
neuropsychiatric populations. Brain stimulation. 2016, 9(2):197-208. 

35.Woods AJ, Antal A, Bikson M, Boggio PS, Brunoni AR, Celnik P, Cohen LG, Fregni F, 
Herrmann CS, Kappenman ES, Knotkova H. A technical guide to tDCS, and related non-
invasive brain stimulation tools. Clinical neurophysiology. 2016, 127(2):1031-48. 

36.Jaberzadeh S, Zoghi M. Transcranial direct current stimulation enhances exercise 
performance: a mini review of the underlying mechanisms. Frontiers in Neuroergonomics. 
2022, ;3(84):11-19. 

37.Abdelmoula A, Baudry S, Duchateau J. Anodal transcranial direct current stimulation 
enhances time to task failure of a submaximal contraction of elbow flexors without changing 
corticospinal excitability. Neuroscience. 2016, 3(22):94-103. 



ک  ریۀشن                                                                                                48  1403بهار  ،1 ، شمارة2 ، دورةمطالعات المپی

 
 

38.Martin K, Meeusen R, Thompson KG, Keegan R, Rattray B. Mental fatigue impairs 
endurance performance: a physiological explanation. Sports medicine. 2018, 48(9):2041-
51. 

39.Nikooharf Salehi E, Jaydari Fard S, Jaberzadeh S, Zoghi M. Transcranial direct current 
stimulation reduces the negative impact of mental fatigue on swimming performance. 
Journal of Motor Behavior. 2022, 54(3):327-36. 

40.Boksem MA, Meijman TF, Lorist MM. Mental fatigue, motivation and action monitoring. 
Biological psychology. 2006, 72(2):123-32. 

41.Van Cutsem J, De Pauw K, Marcora S, Meeusen R, Roelands B. A caffeine-maltodextrin 
mouth rinse counters mental fatigue. Psychopharmacology. 2018, 2(35):947-58. 

42.Zénon A, Sidibé M, Olivier E. Disrupting the supplementary motor area makes physical 
effort appear less effortful. Journal of Neuroscience. 2015, 35(23):8737-44. 

43.Mauger AR, Jones AM, Williams CA. Influence of acetaminophen on performance during 
time trial cycling. Journal of Applied Physiology. 2010, 108(1):98-104. 

44.Flood A, Waddington G, Cathcart S. High-definition transcranial direct current stimulation 
enhances conditioned pain modulation in healthy volunteers: a randomized trial. The Journal 
of Pain. 2016, 17(5):600-5. 

45.Flood A, Waddington G, Keegan RJ, Thompson KG, Cathcart S. The effects of elevated 
pain inhibition on endurance exercise performance. PeerJ. 2017, 5(6): e3028. 

46.Angius L, Hopker JG, Marcora SM, Mauger AR. The effect of transcranial direct current 
stimulation of the motor cortex on exercise-induced pain. European journal of applied 
physiology. 2015, 1(15):2311-9. 

47.Guleyupoglu B, Schestatsky P, Edwards D, Fregni F, Bikson M. Classification of methods 
in transcranial electrical stimulation (tES) and evolving strategy from historical approaches 
to contemporary innovations. Journal of neuroscience methods. 2013. 

 

 

 
  



شی  ستقیم فراجمجمه( tDCSکارایی و اثربخ ک جریان م کرد ورزشی يارتقا ) درايتحری  94                               ...    عمل

 

Application and Effectiveness of TDCS (transcranial direct current 
stimulation) in sport performance enhancement of athletes: A 

Review Study 

Jamil Mansouri∗1 - Sadegh Ranjbar2 - Ahmad Shahvaroughi3- Reza 
Rostami4 

1. Ph. D student in Cognitive Psychology, Department of Psychology,  Faculty of 
Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Karaj, Alborz, Iran 2. 

Ph. D candidate in Sport Psychology, Departmenr of Cognitive and behavioral 
science, Faculty of Sport and Health Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran3. 

Ph. D student in Law and Psychology, Department of Psychology, Faculty of 
Psychology, KU Leuven, Leuven, Belgium 4. Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 
(Received:2024/02/22;Accepted:2024/05/20) 

 
Abstract  
Enhancing sports performance is a critical concern, and researchers continually explore 
various methods to achieve this goal. One such method that has garnered significant 
attention in recent years is transcranial direct current stimulation (tDCS). tDCS changes 
the activity of brain areas involved in sports performance by stimulating and inhibiting 
nerve cells and neural plasticity. Numerous studies have investigated its effects, 
yielding diverse outcomes. The present study was conducted with the aim of reviewing 
the studies conducted in this field. The research method was descriptive and review. In 
order to collect data, the keywords tDCS-sport, sport performance, sport-neuron 
plasticity, tDCS-neurodoping were searched by Google scholars, apa.org (Psychinfo) 
and Elsevier research websites. Then the abstract, results and findings of each article 
were examined. 16 articles were selected, and their results were analyzed. The results 
of the research showed that the use and effectiveness of tDCS in improving sports 
performance has a positive role and is associated with improving the performance of 
not only ordinary people but also athletes. However, the results of review studies and 
meta-analyses show that heterogeneity in the type of sports activity, sample size, 
research design, stimulation areas, tDCS protocols and methodological limitations 
reduce the effect size of improving athletes' performance with tDCS. Therefore, it is 
necessary to conduct studies focusing on specific neural sites and specific sports 
functions of each discipline. In general, from these findings, it can be concluded that 
tDCS is a safe method without side effects and has a positive effect on improving the 
sports performance of athletes, which requires more research. 
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