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 چکیده

هاي نخبه است. مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه بر عملکرد فوتبالیست يفراجمجمه ا یممستق یانجرهدف پژوهش حاضر تحریک 
 36بود که  1401تان تهران در سال هاي نخبه مرد اسآزمون است. جامعه آماري این پژوهش فوتبالیستپس -آزمونتجربی با طرح پیش

 12( فر)، تحریک ساختگین 12( گروه تحریک قشر بینایی 3صورت تصادفی به گیري در دسترس انتخاب و بهنمونهصورت ها بهنفر از آن
 بیناییشر ق کیکه در تحر بود صورتبدین ايجمجمه فرا میمستق یکیالکتر کیمداخله تحر نفر) تقسیم شدند. 12( کنترلگروه نفر) و 

. شد تفادهاس همبسته تی آزمون از بررسی مورد هايگروه در متغیرها مستقل بررسی براي. رندیگیقرار م Cz و کاتد Oz آندالکترودها در 
 میانگین داد نشان حاصل نتایج .تگرف انجام 0/  05 داريمعنی سطح در 24 نسخه SPSS آماري افزارنرم از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه

 درصد افزایش 60/49 ±32/9به  80/47 ± 15/10از  بینایی قشر tDCS گروه در ltdcs الکتریکی تحریک از پس هاعملکرد فوتبالیست
نتایج نشان داد  ).P-Value <0,05( باشدنمی مشاهده قابل گروه این در دارمعنی تفاوت 05/0 داريمعنی سطح به توجه با اما است یافته

هاي ماهر مؤثر نیست. با توجه به اثرات مثبت تحریک الکتریکی بر عملکرد که تحریک الکتریکی از قشر بینایی بر عملکرد فوتبالیست
ه که در پیشین DLPFCویژه قشر حرکتی و ناحیه شود تحریک الکتریکی از سایر نواحی قشر مغز بهورزشکاران فوتبال، پیشنهاد می

 شود انجام شود.کید میأآن ت بر پژوهشی
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 مقدمه

 عصبی سیستم رفتار مورد در ،دانش اخیر هايسال در

 مطالعات .است کرده پیشرفت ورزش طول در مرکزي

 بررسی براي عصبی تصویربرداري هايتکنیک از متعددي

 چگونه برعکس، و کندمی کنترل را ورزش مغز چگونه اینکه

است  کرده استفاده گذارد،می تأثیر مغز عملکرد بر ورزش

 هايتکنیک يزمینه در انجام شده مطالعات از اول گام .)1(

 نواحی نقش آن در که شده است ارائه عصبی تصویربرداري

 بدن کل تمرینات یا عضله یک تمرین در طول مغزي ویژه

توسط  جدید جالب رویکرد یک علاوه،به .شده است مشخص

 براي غیرتهاجمی هايتکنیک زمینه در شده انجام مطالعات

هاتکنیک این .شده است ارائه مغزي ویژه مناطق دستکاري

 مغناطیسی یا الکتریکی میدان یک از استفاده شامل اغلب

 حال در ادبیات راستا این گذرد، درمی مغز از که است

 از پس ورزشی، نتایج بر تأثیر امکان که دارد وجود رشدي

 .دهندمی نشان را سالم افراد در مغز، ویژه مناطق تحریک

 براي ورزشی تمرین از قبل tDCS اخیراً خاص، طوربه

 هاورزش انواع از وسیعی طیف در عملکرد ورزشی بهبود

 . )2(شده است  استفاده

 تحریک از استفاده به ايفزاینده علاقه اخیر هايسال در

شده است  مشاهده) tDCS( کرانیال ترانس مستقیم جریان

)3( .tDCS ضعیف، الکتریکی هايجریان اعمال شامل 

 با سر پوست به آمپر،میلی 2 تا آمپرمیلی 1 بین معمولاً

 و مثبت بار با آند یک: است الکترود دو حداقل از استفاده

 طوربه جریان که است این بر اعتقاد. منفی بار با کاتد یک

 اساس بر را هانورون استراحت غشاي پتانسیل نامحسوس

 کلی طوربه آنودال تحریک. دهدمی تغییر الکترود قطبیت

 پذیري تحریک افزایش غشاء و پتانسیل دپلاریزاسیون باعث

 منجر معمولاً کاتدي تحریک که حالی در شود،می مغز قشر

می قشر مغز پذیري تحریک کاهش و هایپرپلاریزاسیون به

 .)4(شود 

 مثبت آندال جریان یک که دارد وجود غالب فرض یک

 الکترود زیر قشر ناحیه با مرتبط رفتارهاي موقت طوربه

 کاتدي جریان یک که حالی در دهد،می افزایش را هدف

 .)5(کند می سرکوب را رفتارها منفی

 باعث تواندمی tDCS که دهدمینشان تحقیقات

 اخیر، مطالعات .)6(شود  عصبی پذیريانعطاف افزایش

 عنوانبه را شناختیروان مهارت افزایش تمرینات کارآمدي

 در ورزشی هايمهارت رشد براي تخصصی تکنیکی

 این از نیز فوتبال ورزش. )7(اند داده نشان جوان ورزشکاران

 ورزش فرا یک عنوانبه امروزه فوتبال. نیست مستثنی قاعده

 که ايگونهبه. است تري آکادمیک و عمیق نگاه مستلزم

 موضوع این بالاي اهمیت از جهان فوتبال بزرگ هايباشگاه

 ورزشی روانشناسی علم از مختلف هايدرزمینه و شده مطلع

 روانشناسی هايحوزه تأثیرگذارترین از یکی. برندمی بهره

 آمادگی ایجاد دنبالبه که است آنجایی فوتبال، در

 بر تأثیرگذاري طورهمین و بازیکنان براي شناختیروان

 ابزار اثربخشی. دارد فوتبال تکنیکی هايمهارت اجراي

 شوت، از اعم فوتبال هايمهارت روي بر ذهنی تمرینات

 مبرهن همگان بر اخیر سال چند طی...  پاس و  و دریبل

 ،)9( همکاران و زمانی ، )8(همکاران  و اکستراند. است شده

 در هم )11(همکاران  و صادقی ،)10(لیدرو  و بلومنستین

 که رسیدند نتیجه این به هافوتبالیست با خود هايپژوهش

 ذهنی، تصویرسازي مانند شناختیروان هايمهارت آموزش

 هنگام در را ورزشکاران استرس خودگویی و آرامی تن

 . بخشدمی ارتقا را هاآن عملکرد و دهدمی کاهش ورزش

 از استفاده در فوتبال بازیکن یک چه هر است بدیهی

 روانی هايمهارت به و دیدهآموزش خوب ذهنی تمرین ابزار

 اجراي در نتیجه در بیابد، دست خود بازي در موردنیاز
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 افزایش را خود عملکرد و بوده ترموفق فوتبال هايتکنیک

 وابسته مختلفی عوامل به فوتبال بازي انجام. داد خواهد

 تاکتیکی، و تکنیکی هايمهارت به توانمی جمله آن از است

 این بیشتر. کرد اشاره شناختی هايتوانایی و بدنی، توان

 توسعه تمرین و تحریک مغزي وسیلهبه توانمی را عوامل

 رانست مستقیم جریان بنابراین تحریک )13, 12(داد 

 بهبود براي بالقوه ابزار یک عنوانبه) tDCS( کرانیال

و ورزشکاران  فوتبال بازیکنان در حرکتی و شناختی عملکرد

کمالی و همکاران  .)14, 1(است  گرفته قرار توجه مورد

 عنوانبه) tDCS( کرانیال ترانس مستقیم جریان تحریک

 از ورزشی عملکرد افزایش براي امیدوارکننده تکنیک یک

بررسی کردند و به  را مغز قشر پذیري تحریک تعدیل طریق

 طوربه است ممکن tDCSتحریک  کهاین نتیجه رسیدند 

 بهبود باتجربه بدنسازان در را ورزشی کلی عملکرد بالقوه

آنژیوس و همکاران نیز در پژوهش خود بهبود  .)15(بخشد

 جریان بر اثر تحریک سالم افراد در را استقامتی عملکرد

 ادبیات البته. )16(گزارش کردند  ايجمجمه فرا مستقیم

 عملکرد بر tDCS اثرات مورد در نتایج که دهدمینشان

 هیچ )17(همکاران  و آرناس است، برانگیزبحث ورزشکاران

 جوانان عمودي پرش عملکرد در توجهی قابل بهبود

 نتایج این. نکردند مشاهده tDCS دقیقه 15 با غیرورزشکار

 مانند مطالعه، هاي روش در تفاوت دلیل به است ممکن

 یا شده تحریک مغز هدف ناحیه تحریک، زمان ولتاژ،

با این حال  .)17(باشد  داده رخ مطالعه مورد جمعیت

 بر tDCS از توجهی قابل مثبت اثر اخیرنیز متاآنالیزهاي

 .)19, 18(دادند  نشان زشیور عملکرد روي

 محققان اصلی هايدغدغه از یکی اخیر هايسال در

 دیدج راهکارهایی کردن پیدا فوتبال، حوزه در ورزشی علوم

 جهت و بوده ورزشکاران عملکرد سطح افزایش براي

 مختلفی ابزارهاي و هاروش از مهم، این به دستیابی

 ما کشور در هم و دنیا در هم فوتبال. است شدهاستفاده

 شود؛می شناخته جذاب و پرمخاطب ايرشته عنوانبه ایران

 فوتبال بازیکنان شناخی روان آمادگی ارتقا و حفظ بنابراین

 و مربیان روي پیش هايچالش از یکی همواره

 کمبود سویی دیگر از. است بوده رشته این اندرکاراندست

. دارد وجود ما کشور در تحقیقاتی درزمینه مخصوصاً توجه

 هايویژگی با رابطه در گرفته صورت فوتبالی تحقیقات

 این بهبود براي راهکارهایی همچنین و شناختی روانی

 کمبودهایی با کشور در ورزشی رشته این در عوامل

 را حوزه این در گستره تحقیقات التزام که روستروبه

 بسیار عامل تمرین با اینکه،. سازدمی نمایان ازپیشبیش

 هايمهارت اجراي توانایی دائمی بهبود يدرزمینه مهمی

نشان انسان رفتار و مغز نقش بررسی اما. است حرکتی

 هايرقابت در ورزشکاران شکست یا موفقیت که دهدمی

 هاآن روان شناختی آمادگی به زیادي حد تا ورزشی مهم

 اعصاب علوم متخصصین و روانشناسان. دارد بستگی

 چگونگی و روان شناختی آمادگی در تفاوت که معتقدند

 هايرقابت در کنندهتعیین عامل تواندمی مغز فعالیت

 مسابقات، فصل طول همچنین در )20(باشد  ورزشی

 این از. باشند خود عملکرد بهبود دنبالبه باید ورزشکاران

) شدت و زمان مدت فرکانس، یعنی( تمرینی بارهاي نظر،

 علائم است ممکن ورزشکاران بنابراین،. )21(شوندمی زیاد

 را عملکرد براي عضلانی ظرفیت که کنند تجربه را خستگی

 در تمرینی بار کنترل نتیجه، در. )22, 21(دهد می کاهش

 مشکلات از اجتناب و عملکرد ارزیابی براي فصل طول

 تا هاهفته از که خستگی( خستگی با بیش تمرینی، مرتبط

 حال در .)21(است ضروري هاآسیب و )کشدمی طول هاماه

 سازي بهینه براي ارگوژنیک استراتژي چندین حاضر،

 مانند هااستراتژي این. شودمی استفاده ورزشی عملکرد

 فیزیوتراپی، منابع هیدراتاسیون، کافی، خواب استراحت،

 زايانرژي اقدامات عصبی تحریک هايتکنیک و تغذیه

 میان در ،)24, 23(هستند  عملکرد و بهبود براي مفیدي



ک  شریۀن                                                                                                 34  1404بهار  ،1 شمارة ،3، دورة مطالعات المپی

 
 

 جریان تحریک مانند مغز، تهاجمی غیر تحریک آنها،

 عملکرد بهبود براي ،)tDCS( فراجمجمه اي مستقیم

 هزینهکم ایمنی، آن دلیل شده است که مشهور ورزشی

 .)18(است  تکنیک آسان استفاده و بودن

به tDCSبه اهمیت و نقش تحریک  توجه با بنابراین

س، هزینه، با ایمنی بالا و در دسترعنوان یک استراتژي کم

 به توجه و از سوي دیگر با ءدر ورزش فوتبال از یک سو

بر  tDCS نتایج در اثربخشی تحریکبحث بر انگیز بودن 

وي گخواهد پاسخعملکرد ورزشکاران، پژوهش حاضر می

 شرق از مغز مستقیم الکتریکی این مورد باشد که آیا تحریک

د نخبه اثربخش خواهد بو هايعملکرد فوتبالیست بر بینایی

 خیر.  یا

  

 شناسی پژوهش روش

 از شده، بینی پیش اهداف به توجه با حاضر، پژوهش

 زمان طول به توجه با همچنین و تجربی نیمه تحقیقات نوع

پیش حاضر پژوهش طرح. بود مقطعی نوع از تحقیق اجراي

 تحقیقات دسته از هدف لحاظ از و  آزمون پس -آزمون

به اجرا لحاظبه حاضر پژوهش همچنین بود. کاربردي

جامعه آماري این پژوهش تمام  .گردید اجرا میدانی صورت

بود  1401هاي نخبه مرد استان تهران در سال فوتبالیست

گیري در دسترس انتخاب صورت نمونهها بهنفر از آن 36که 

نفر)،  12( گروه تحریک قشر بینایی 3صورت تصادفی به و به

نفر) تقسیم شد.  12( نفر) و کنترل 12( تحریک ساختگی

هاي نخبه در پژوهش حاضر، در تعریف فوتبالیست

 7حساب آمد که حداقل فوتبالیست نخبه به ورزشکاري

اي سه جلسه سابقه فعالیت در این رشته ورزشی سال، هفته

هاي باشگاهی استان تهران بود. یا عضو تیم )25(را داشت 

علت مصدومیت یکی از ورزشکاران لازم به ذکر است که به

                                                           
1. Safety Screening Questionnaire for tDCS 

نفر در  12خاطر طبیعت رشته فوتبال، گروه ساختگی از به

نفر تقلیل یافت. معیار ورود به  11ابتداي پژوهش به 

 از جنس مرد بود. کنندگانشرکت پژوهش شامل: تمامی

سال بود، تمامی  35تا  18از بین  دامنه سنی این نمونه

کنندگان ودند، تمامی شرکتب کنندگان فوتبالیستشرکت

 سال سابقه 7کنندگان حداقل کامل، تمامی شرکت سلامت

ي کشور داشتند، هاگیلي در سطح یکی از احرفهفوتبال 

معیار  .ندسالم بود یروان لحاظ از کنندگانشرکتهمه 

 و پژوهش هايپرسشنامه کامل تکمیل عدمخروج شامل، 

ورزشی  روانشناسی برنامه و تمرینات هرگونه دریافت عدم

به شرکت در  لیعدم تما پژوهش، انجام حین در و قبل

در مراحل  دیدگی، آسیبقیدر روز انجام تحق بتیغ، قیتحق

 .یق بودمختلف تحق

  ابزار

 تیفرم جهت جلب رضا نیا از :آگاهانه تیفرم رضا

ده شرکت در مطالعه حاضر استفا يبرا کنندگانشرکت

 دیگرد

پرسش: اس یس يد یسلامت ت يغربالگر نامهپرسش

ی بررس يکه برا 1اس یس يد یسلامت ت ينامه غربالگر

و مناسب بودن استفاده از  منیجهت ا موردنیاز يهاشاخص

د. پرسششاستفاده  هاکنندهشرکت ياس برا یسي د یت

نامه بار با عنوان پرسش نیاول يبرا سلامتي نامه غربالگر

و همکاران  2کیل اس توسط امی سلامت ت يغربالگر

 .)26(شد  نیتدو )2001(

از ی مغز: براي تحریک الکتریک مغز کیالکتر کیتحر

 (tDCS) ايجمجمه فرا میمستق یکیالکتر کیدستگاه تحر

 Dose پژوهش نیستفاده در ا. دستگاه موردادشاستفاده 

Active استو لت  9 يباتر کیدستگاه  نیا انیو منبع جر .

 قیبود که از طر DC آمپرمیلی 4 جریانشدتحداکثر 

2. Keel 
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 يمتفاوت (آند و کاتد) رو تیبا قطب ییاتصال الکترودها

 يرا از رو یکیثابت الکتر انیو جر شدپوست سر نصب 

پژوهش،  نیدر ا . )27(. کردجمجمه به مغز منتقل 

قرار  یمربع مترسانتی 35 یاسفنج يالکترودها درون پدها

درصد آغشته  9 میسد دیو سطح پدها با محلول کلر گرفتند

 شیاز افزا یکیالکتر انیجر ییرسانا شیتا ضمن افزا دش

اندازه  ،جریانشدت لحاظ ازشود، دستگاه  يریشگیحرارت پ

 کیتحر حیهنا. بود کنترلقابل کیتحر زمانمدتالکترود و 

قشر  اي در پژوهش حاضرجمجمه فرا میمستق یکیالکتر

 المللی هاي بینطبق سیستمکه  صورتبینایی بود بدین

توسط درمانگر متخصص، محل قرارگیري الکترود  20-10

بسته Czمنفی روي ناحیه  الکترود و Ozمثبت، روي محل 

 5/1 انیبا جر یکیالکتر کیمطالعه، از تحر نی. در اشد

 .استفاده شد قهیدق 15مدت و به آمپرمیلی

ورزشکاران  براي سنجش عملکرد :عملکرد ورزشی

صحیح در جریان مسابقات، قبل  يهافوتبالیست میزان پاس

 يامتغیر وابستهمورد ارزیابی قرار گرفت.  و بعد از مداخله

، درصد ارسال ردیگیقرار م که در مطالعه مورد ارزیابی

است در جریان مسابقات  صحیح توسط هر بازیکن، يهاپاس

ارسالی توسط هر  صحیح يهاعبارتی نسبت پاس. به)28(

مسابقات  که یک بازیکن در جریان ییهاکل پاسبازیکن به

به این متغیر. ارزیابی شودیرسمی داده است، محاسبه م

روش فیلمبرداري و آنالیز تصاویر ویدیوئی بعد از اتمام 

 مربی فوتبال با درجه ياتوسط گروه مربیان حرفه مسابقه

نهایی  ي. در هر مورد، رأگرفتفوتبال، صورت  A يمربی گر

عنوان نمره ارزیابی عملکرد بازیکن به کمیته مذکور

 طرفه یک کورسازي جهت است ذکر. شایانشدمحسوب 

 شرکت به نسبت دهی کمیته نمره در حاضر افراد مطالعه،

 یابیارز .کور شدند کنترل و مداخله گروه دو در کنندگان

در  کنانیباز یرسم ياز سه باز يبردار لمیکمک فبه هیاول

هر  تیفیک ان،یتوسط گروه مرب ؛گرفتفصل صورت  يابتدا

 زیاز مطالعات جهت آنال کیهر  يبرا هالمیسه مورد از ف

قرار  دیی) مورد تأperformance analysis( يعملکرد

مرحله اول و بعد از  همانند زین یینها يبردار لمیف گرفت.

سه مورد از  ه،یاول یابیمشابه با ارز و انجام شد مداخلهانجام 

 .شدانتخاب  یینها زیعنوان مرجع آنالبه یرسم يهايباز

 روند اجراي پژوهش

ابتدا از هاي مربوط ي دادهآورجمعبراي 

. شد کسب یکتبي آگاهانه ينامهتیرضا کنندگانشرکت

و نحوه  قیبا اهداف تحق کنندگانبعدازآن شرکت

 . شدندآشنا  موردنظر يهاو اجراي آزمون هایازدهیامت

صورت تصادفی ها بهبعد از انتخاب نمونه آماري آن     

یک گروه تحریک قشر بینایی، یک (نفره  12گروه  3در 

گروه ساختگی و یک گروه کنترل) تقسیم شدند. گروه 

گروه مداخله نیز  2 کنترل تمرینات روزانه خود را داشتند و

وارد فرایند تحقیق شدند. براي سنجش عملکرد فوتبالیست

صحیح توسط هر  يهادرصد ارسال پاسا استفاده از ب ها

 آزمون ثبت شد.عنوان پیشها بهنمرات آن ،بازیکن

. گرفت، مرحله مداخله انجام آزمونپیشبعد از مرحله 

گرفت مطالعات  انجام سر همپشتروز  6مرحله مداخله در 

مدت تأثیرات  نیروند ا بودند کههنشان داد یقبل

 عنوانبه توانیدنبال دارد و از آن مبهرا  ايامیدوارکننده

 یکیالکتر کیگروه تحر در .)29(مؤثر سود جست يروند

از  شیپ روز هردر  کنندگانشرکت بیناییقشر  میمستق

 فرامغز  یکیالکتر کیتحر قهیدق 15مدت: به نیتمر

 افتیرا در Cz)و کاتد  Oz (آند بیناییقشر  ايجمجمه

 انیجر يآند یکیالکتر کیکه در تحر صورتبدین کردند

به فرد  کیدر تمام طول مدت تحر آمپرمیلی 5/1 میمستق

روزانه خود و مسابقات  ناتیو سپس به تمر شدوارد 

 پرداختند.
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 تصنعی ساختگی الکتریکی تحریک گروه در

 دقیقه 15 مدتبه تمرین از پیش روز هر در کنندگانشرکت

در این گروه . کردند دریافت را ساختگی الکتریکی تحریک

 به آمپرمیلی 5/1 الکتریکی جریان الکترودها اتصال از بعد

 ردف به اینکه بدون ثانیه 30گذشت  از بعد اما شد؛ وارد فرد

و سپس به  شد قطع الکتریکی جریان شود، داده اطلاعی

 پرداختند. روزانه خود و مسابقات  ناتیتمر

در روز هفتم مرحله  نات،یتمر یبعد از شش روز متوال

صحیح  يهادرصد ارسال پاسو انجام گرفت  آزمونپس

این پژوهش با . گیري و ثبت شداندازه توسط هر بازیکن

 IR.SSRI.REC.1397.291 -45975ق لاشناسه اخ

مصوب گردید و در وبگاه  بدنیپژوهشگاه تربیت توسط 

نیز قابل مشاهده می پژوهشگاه تربیت بدنی اخلاق کمیته

 .باشد

 

 

 روش آماري

آمار  يهااطلاعات، از روش وتحلیلیهمنظور تجزبه

از ي و پراکندگی، مرکز يهامحاسبه شاخص يبرا یفیتوص

 هانرمال بودن داده یبررس يبرا یلکو یروآزمون شاپ

 هايگروه در متغیرها مستقل براي بررسی. یدگرد استفاده

. شد استفاده همبسته تی آزمون از بررسی مورد

 SPSS يافزار آمارها با استفاده از نرمداده وتحلیلیهتجز

 انجام گرفت. 0/  05 داريیدر سطح معن 24نسخه 

 

 هایافته

هاي دموگرافیک شرکتهاي مربوط به ویژگییافته

 کنندگان

مربوط به سن و سابقه ورزشی  هاي آماريشاخص 

شده نشان داده 1کنندگان در پژوهش در جدول شرکت

 است.

 ها: مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول 
 متغیر قشر بینایی tDCS ساختگی tDCS کنترل تحلیل واریانس

)506/0=sig ،840/0=4،52F( 68/3 ± 08/27 11/4 ± 18/27 00/4 ± 40/24  (سال)سن 
)379/0=sig ،073/1=4،52F( 34/2 ± 25/11 48/2 ± 81/10 62/2 ± 80/9 (سال) تجربه 

هاي شود، گروهمشاهده می 1طور که در جدول  همان

-506/0Pمورد بررسی در این مطالعه در متغیرهاي سن (

Value=) 379/0) و تجربه یا سابقه ورزشیP-Value= (

 باشند.همگن می

 

 

 بررسی نرمال بودن متغیرهاي تحقیق 

هاي این پژوهش از جهت بررسی نرمال بودن داده

 2آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که نتایج آن در جدول 

باشد. نتایج این آزمون نشان داد که تمامی قابل مشاهده می

 کنندمتغیرهاي تحقیق از توزیع نرمال پیروي می

)P-Value>0.05.( 

 
 هاي پژوهش. نتایج آزمون شاپیرو ویلک براي بررسی توزیع داده2جدول 

 tDCS کنترل
 ساختگی

tDCS  
 متغیر مرحله قشر بینایی

 آزمونپس 170/0 552/0 164/0 عملکرد آزمونپیش 850/0 065/0 052/0
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 هاي مورد بررسی  بررسی مستقل متغیرها در گروه

اي با طرح با توجه به این نکته که پژوهش از نوع مداخله

آزمون بوده است، براي آزمون هر گروه بهآزمون و پسپیش

 3طور مستقل از آزمون تی همبسته استفاده شد. جدول 

نتایج حاصل از آزمون تی همبسته را براي بررسی عملکرد 

 tDCSکتی، قشر حر tDCSگروه  4کنندگان در شرکت

 دهد.میی و گروه کنترل نشانساختگ tDCSقشر بینایی، 

 عملکرد متغیر براي همبسته تی آزمون نتایج .3 جدول
sig  آمارهt مرحله تعداد میانگین معیارانحراف  

105/0  804/1-  
  tDCS آزمونپیش 10 80/47 15/10

 آزمونپس 10 60/49 32/9 قشر بینایی

414/0  852/0-  
  tDCS آزمونپیش 11 36/49 75/6

 آزمونپس 11 09/50 34/6 ساختگی

501/0  695/0-  
 آزمونپیش 12 00/48 86/6

 کنترل
 آزمونپس 12 83/48 16/6

 )> 05/0P_Value(دار *تفاوت معنی

کنندگان نتایج حاصل نشان داد میانگین عملکرد شرکت

قشر بینایی  tDCSدر گروه  ltdcs یکیالکتر کیتحرپس از 

درصد افزایش یافته  60/49 ±32/9به  80/47 ± 15/10از 

دار تفاوت معنی 05/0داري است اما با توجه به سطح معنی

). با P-Value <0.05باشد (در این گروه قابل مشاهده نمی

 هايایر گروهداري، این تفاوت در بین ستوجه به سطح معنی

 مورد بررسی مشاهده نشد.

 

 گیري بحث و نتیجه

 یشافزا يبرا tDCSبه استفاده از  یاديعلاقه ز یراً،اخ

 يو سازگار یعصب پذیريانعطاف یلو تسه یعملکرد ورزش

 باهدف نیز حاضر مطالعه .)30( وجود داشته است ینیتمر

بر  بینایی قشر از مغز مستقیم الکتریکی تحریک بخشیاثر

 داد نشان گرفت. نتایج هاي نخبه انجامفوتبالیست عملکرد

 در بینایی قشر ناحیه از مغز مستقیم الکتریکی تحریک که

 بهبود موجب ساختگی و گروه کنترل تحریک با مقایسه

 ها نشد.عملکرد فوتبالیست

الکتریکی  کیتحر نداشتن ریثأت در حاضر پژوهش

 با هاستیفوتبال عملکرد بر یینایب قشر از يا جمجمهفرا

 و ماعدا. راستاست هم )31( همکاران و ماعدا پژوهش

 میمستق انیجر کیتحر اثرات یبررس به )31( همکاران

 اندام عضلات یقدرت ناتیتمر بر آندال الی کران ترانس

 کردند گزارش و پرداختند سالم کنندهشرکت 24 در یتحتان

tDCS سالم افراد در را یتحتان اندام عضلات قدرت آندال 

 طرح کی در زین )32( همکاران و پارك. نداد شیافزا

 آموزش مرد 10 آن در که متوازن، و سوکور کی ،یتصادف

 آندال tDCS قهیدق 20 افتیدر از پس. کردند شرکت دهید

 تحریک از استفاده که کردند گزارش يآمپر یلیم 1,98

tDCS جادیا یورزش عملکرد به مربوط شاخص در يرییتغ 

 عنوان با خود پژوهش نیز در راجرت و سیدل.. کندینم

 زمان بر فراجمجمه اي مستقیم جریان تحریک اثربخشی

 غیر و ورزشکاران بین زدن ضربه عملکرد و واکنش

 خاص اثر هیچ ما هايداده که کردند گزارش ورزشکاران

  ساده واکنش زمان روي) آفلاین و آنلاین( tDCS از ناشی

 براي نه و تحتانی هاياندام براي نه را زدن ضربه عملکرد و

 .)33(نداد  نشان فوقانی اندام

 ،)16( همکاران و وسژیآن يهاپژوهش با افتهی نیا اما 

و کایسر و  )35( کاستا و توریو ، )34( همکاران و یکمال

 همکاران و وسژیآن پژوهش .است ناهمسان )36(همکاران 
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 عملکرد ياجمجمه فرا میمستق انیجر کیتحر که داد نشان

 در یکمال. )16( بخشدیم بهبود سالم افراد در را یاستقامت

 اعثب مغز قشر از کیتحر که کرد گزارش قیتحق کی

 .شودیم تپانچه ياحرفه راندازانیت در عملکرد دقت شیافزا

 راندازانیت يراندازیت ازیامت نیانگیم tDCS مداخله واقع، در

 کی ن،یا بر علاوه .)15( داد شیافزا درصد 2,3 را تپانچه با

 ما یقبل قاتیتحق از یکی و سواراندوچرخه يرو مطالعه

 شیافزا در را کیتحر قهیدق 13 ریتأث بدنسازان، يرو

 همکاران و سریکا العهمط. )35( داد نشان یورزش عملکرد

 يبصر یادراک يریادگی بر tDCS ریتأث یبررس هدف با زین

 tDCS که داد نشان جینتا و. شد انجام سالم يهاانسان در

 بهبود و مغز قشر يریپذکیتحر شیافزا به منجر آندال

 . )36( شودیم عملکرد

 همه در همسان جینتا نشدن تکرار لیدلا نییتب در

 انتشار يریسوگ مانند عوامل از ياریبس احتمالاً هاپژوهش

 يفرد نیب يرهایمتغ و ناسازگار کیتحر يهاپروتکل ،)37(

 تیوضع و یعصب یمیش سن، جنس، ،یعصب یآناتوم مانند

. دارند نقش يریتکرارپذ عدم نیا در ياریهوش و سلامت

 يبرا افتهیمیتعم tDCS پروتکل کی که دهدیمنشان نیا

 متفاوت، مغز یکیآناتوم يهایژگیو لیدلبه کنندهشرکت هر

 tDCS اثر اگر حال، نیابا  .)39، 38(د دار یمتفاوت ییکارا

 ریتأث تواندیم بماند، ثابت کیتحر يهاپروتکل ریسا در

 ن،یبنابرا. باشدداشته ندهیآ قاتیتحق بر ياکنندهنییتع

 و شخص هر يبرا دیبا شهیهم حیصح پروتکل است ممکن

 در لاصه،خ طوربه .)40(شود يکربندیپ جداگانه برنامه

 يبرا دوارکنندهیام ابزار کی tDCS رسدیم نظر به که یحال

ورزش در آن کاربرد ،)19, 18(باشد یورزش عملکرد شیافزا

 در تنوع. دارد يشتریب اصلاح به ازین فوتبال مانند ییها

 يهاپروتکل جادیا تیاهم بر مختلف مطالعات در جینتا

 tDCS اثرات يربنایز يهاسمیمکان درك و نهیبه کیتحر

یطولان اثرات يرو بر دیبا ندهیآ قاتیتحق. کندیم دیتأک

 در آن ادغام و tDCS به پاسخ در يفرد يهاتفاوت مدت،

 جادیا به نیا. کند تمرکز جامع یابیباز و یآموزش يهابرنامه

 يایمزا رساندن حداکثر به و ترواضح يهادستورالعمل

tDCS یرقابت يهاورزش در ورزشکاران عملکرد يبرا 

 .کند یم کمک

 با حاضر پژوهش نتایج ناهمخوانی تبیین در همچنین

همکاران  و فراگنی پژوهش به استناد با بالا شدهگفته موارد

 نسبتاً tDCS کنندهتقویت اثر کردند گزارش که )41(

است  تحریک محل مختص و دهدمی رخ کانونی صورتبه

 قشر روي بر مغز الکتریکی تحریک گفت توانمی. )41(

ثیر أت به باتوجه پس شودنمی عملکرد بهبود به منجر بینایی،

و  )19, 18(مثبت تحریک الکتریکی بر عملکرد ورزشکاران 

 تحریک شودمی پیشنهاد ،)14(فوتبال  ورزش در مخصوصاً

و  DLPFCناحیه  ویژهبه مغز قشر نواحی سایر از الکتریکی

 شودمی کیدأت آن بر پژوهشی پیشینه در کهقشر حرکتی 

 کنترل هاي پژوهش حاضر عدم. از محدودیتشود انجام

 مورد تکلیف از بدنی یا ذهنی احتمالی تمرینات روي محقق

 لازم تذکرات دادن رغمعلی جلسات تمرینی از خارج در نظر

هاي مهم پژوهش تیمحدود آنها بود. یکی از به مورد این در

تفاوت سطح حاضر اثرگداري تفاوت پست بازیکنان فوتبال و 

هاي پژوهش بازیکنان تیم مقابل بر روي عملکرد آزمودنی

 بودن جنس خارج از کنترل پژوهشگر بود. تک بود که

 کاهش نثؤم جنسیت به را نتایج تعمیم قابلیت هاآزمودنی

 اثرات شناخت از مانع پیگیري هايدوره وجود عدم. دهدمی

این موارد شود شد. لذا پیشنهاد می تکنیک این مدتطولانی

 هاي آتی مدنظر قرار گیرد. در صورت امکان در پژوهش
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