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Abstract 
Background: Fatigue and recovery are determining factors in maintaining athletes' 
performance, especially in soccer. This study aimed to investigate the effect of chronic 
direct transcranial stimulation on fatigue and recovery among football players. 
 Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-test and post-
test design. The population consisted of male football players over 18 years old in 
Khorramabad, Iran, and 20 cases were randomly selected. A 20-minute anodal 
stimulation protocol at an intensity of 2 mA was applied to the dorsolateral prefrontal 
cortex (DLPFC). In total, 12 transcranial direct current stimulation (tDCS) sessions 
were administered over a four-week period, and the same variables were assessed 
again at the end of the intervention. The variables included HRV, HbO₂, RPE, vertical 
jump, salivary lactate, and recovery. Measurements were performed using pulse 
oximetry, RPE scale, Sargent test, saliva sampling, and TQR scale. Data analysis was 
performed using descriptive statistics, the Shapiro-Wilk test, and analysis of 
covariance through SPSS software (version 22) at the 0.05 level . 
Results:  The results showed that 12 sessions of tDCS resulted in a significant increase 
in HRV (P=0.001) and a decrease in perceived fatigue pressure (P=0.001), in addition 
to a significant increase in vertical jump height (P=0.001) and improved recovery 
(P=0.001). On the other hand, this multi-session course did not show a significant 
effect on HbO₂ (P=0.823) and salivary lactate (P=0.085). 
Conclusion: The results of this study showed that 12 sessions were able to improve 
some variables, such as HRV, jump height, recovery, and perceived pressure. These 
findings emphasize the importance of the cumulative and adaptive effects of tDCS. 
Overall, tDCS can be considered an auxiliary method in optimizing the performance 
and recovery of athletes. 
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 فوتبال کنانیدر باز یکاوریو ر یبر خستگ  یفراجمجمه ا م یمزمن مستق کیتحر ریتاث

  1ی مسعود رحمت،  * 1یرنصوری م  م یرح ،   1حمیرا مرادی

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران .1

 mirnasuri.r@lu.ac.ir. ایمیل:  ن گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایرا ،  رحیم میرنصور  : مسئول   نویسنده *

. یافته. فوتبال   کنان ی در باز   ی کاور ی و ر   ی بر خستگ   ی فراجمجمه ا  م ی مزمن مستق   ک یتحر   ر یتاث .  مسعود ،  رحمتی؛  رحیم،  میرنصور؛  حمیرا،  مرادی:  استناد 

 . 1405 تابستان ،  2، شماره  28دوره  

 
 30/11/1404 تاریخ دریافت :

 02/03/1405تاریخ ویرایش: 

 14/03/1405تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

روند. ویژه در فوتبال، به شمار میکننده در حفظ عملکرد ورزشکاران، بهخستگی و ریکاوری از عوامل تعیین  مقدمه:

 .  فوتبال بود کنانیدر باز  یکاوریو ر یبر خستگ یفراجمجمه ا می مزمن مستق کیتحر ریهدف این مطالعه بررسی تاث

آزمون استفاده شد. جامعه شامل بازیکنان  آزمون و پس تجربی با پیش در این پژوهش از طرح نیمه   ها:مواد و روش

دقیقه آندال با   20صورت تصادفی انتخاب شدند. پروتکل تحریک  نفر به  20آباد بود و  سال خرم  18فوتبال مرد بالای  

ناحیهمیلی  2شدت   بر  هفته،   DLPFC آمپر  پایان دوره همان   tDCS جلسه  12اجرا شد. طی چهار  از  انجام و پس 

ها با ، پرش عمودی، لاکتات بزاق و ریکاوری بودند. سنجشHRV ،HbO₂ ،RPE شاملها متغیرها ارزیابی شد. متغیر

ها با آمار انجام شد. تحلیل داده  TQR گیری بزاق و مقیاس، آزمون سارجنت، نمونهRPE متری، مقیاساکسیپالس 

  .انجام گرفت 05/0در سطح  SPSS22 افزارو با نرم کوواریانس  و ویلک–توصیفی، آزمون شاپیرو

و کاهش درک فشار HRV (001/0=P  ) معنادار  افزایش منجر به   tDCS نتایج نشان داد اجرای دوازده جلسهها: یافته

ارتفاع پرش عمودی(  P=001/0)  خستگی معناداری در  افزایش  آن  بر  بهبود ریکاوری  (  P=001/0)  شد و علاوه   و 

(001/0=P  )ای بر میزانی چندجلسهمشاهده گردید. در مقابل، این دوره HbO₂ (823/0=P  ) و لاکتات بزاق  (085/0=P ) 

   .اثر معناداری نشان نداد

، ارتفاع پرش،  HRV ای آن توانست برخی متغیرها مانندجلسهنتایج این پژوهش نشان داد دوازده  گیری:نتیجهبحث و  

کند.  تأکید می tDCS زایها بر اهمیت اثرات تجمعی و سازگاریشده را بهبود دهد. این یافته ریکاوری و فشار ادراک

سازی عملکرد و ریکاوری ورزشکاران مورد توجه قرار عنوان روشی کمکی در بهینه تواند به می tDCSدر مجموع،  

 .گیرد

 

 :کلیدی واژگان

 تحریک مزمن 

 ای فراجمجمه 

 خستگی 

 فوتبال   

   ریکاوری 

 

 مقاله پژوهشی
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مقدمه 

ت   کیفوتبال   و    یمیورزش  جهته  چند  نامنظم،  گام،  خود 

ن دو  در  معمولاً  که  است  رقابت    یاقهیدق  45  مه یمتناوب  به 

با    پردازدیم ن   یاقه ی دق  15فاصله    کیو  جدا    میتامهیاستراحت 

شرکت کننده دارد و  ونیلیم 300به  کینزد فوتبال.  ]1[ شودیم

محبوب عنوان  تر  یکیاما    نیتربه  خطرناک   یهاورزش  نی از 

م  کیالمپ مسافت   کنیباز  کی  .]2[  شودیشناخته  فوتبال   ینخبه 

با شدت متوسط   ابقهمس  کیرا در طول    لومتریک  13تا    10  نیب

ب  کینزد آستانه  حداکثر 85)  یهوازیبه   طی  ( قلب  ضربان   % 

مانند   دنیدو  یهاتیفعال  ن،ای  بر  علاوه.  کندمی بالا،  شدت  با 

دوبرست و  حدود    یها  باز  10سرعت،  زمان  از  را   یدرصد 

رسم   .]3[  دهندیم  لیتشک مسابقات  طول  بخش  یدر   یها و 

از   یمختلف  جسمانی  یهادر معرض خواسته  کنانیباز  ،ینیتمر

کاهش سرعت،   ،یریگسرعت، شتاب  یدو  دن،یپر  دن،یجمله دو

تغ م  راتییو  قرار  جهت  تغ  رندیگیثابت  به  منجر    رات ییکه 

حفظ  یبرا د یبا کنان یباز ب،ی ترت نی. به همشودی م یکی ولوژیزیف

 کی در    یریگمیو تصم  فیاقدامات حر  ینی بشیسطح توجه بالا، پ

مح مداوم  فشار  با  همراه  محدود  زمان  و  )مانند   ط یمکان 

غ  فان،یحر  ،یباز  یهات یموقع و  تلاشرهیهواداران   یها ( 

پ  ییبالا  یشناخت باشند.  خستگخواسته  نیا  امدیداشته   ،یها 

مورد   ای  ازیمورد ن  یرویعدم حفظ ن  ایو ضعف    یاحساس خستگ

چند   یهادهیاست که توسط پد  نیانتظار در طول و بعد از تمر

  .]4[ شودیالقا م یعامل

  ش یاز افزا  یناش  یبه عنوان شکست هموستاز داخل  یخستگ 

ن  یانرژ  دیتول خارج  کیتوسط    ازیمورد   فیتعر  یمحرک 

 نگرندهیآ یبر عوامل خطر قابل اصلاح ذات یخستگ. ]5[ شودیم

 ریی دهنده تغکه نشان  گذارد،یم  ریتأث  یاندام تحتان  ب یآس  یبرا

مچ پا، سندرم درد   ی جانب  یخوردگچی پ  یبرا  بی خطر آس  لیپروفا

مطالعات    تاکنون.  ]6[  است   نگیهمستر  ی هابیو آس  یکشکک ران

 یو قدرت عضلان   یخستگ  ن ییمغز را در تع  ینقش اساس  یمتعدد

استقامت عملکرد  اند  یبررس  یو  داده  نشان   .  ]8  ،7[  و 

ممکن است در اختلالات متفاوت    یمرتبط با خستگ  یهاسمیمکان

 یپشت  یشانیپ یشامل مخطط، قشر جلو  یشبکه مغز کیباشد، 

 یان یم  یشکم  ی شانیپ  یقشر جلو  ،یپشت  یقدام  تینگولیس  ،یجانب

  .]9[  اختلال مرتبط است   ن یدر چند  ی با خستگ  یقدام  ینسولایو ا

پ  از بر    ش،یچند سال  تمرکز  به  دانشمندان ورزش شروع 

ورزش    ن،یکردند، و بنابرا  یمطالعه مغز به عنوان حاکم مرکز

توسط بدن   ی محاسبه شده عصب منیا  ت یفعال کیرا با توجه به 

بهبود   ای را محدود    جسمانیتواند عملکرد  ی چگونه مغز م  نکهیو ا

قانع کننده گنجاندن علوم اعصاب    ده. ای]7[  کند  ی م  میبخشد، تنظ

تول  نی رابطه ب  نی در ورزش و همچن  دی صنعت و علم منجر به 

مبتن برا  یمحصولات  دانش  ورزشکاران    یبر  عملکرد  بهبود 

است  یاحرفه عوام.  ]10[  شده  واقع،   یریادگیمانند    یلدر 

 یسرعت پردازش برا   یحت  ای  یخستگ  ،یقدرت عضلان  ،یحرکت

طر  یحرکت  یهامهارت از  است  ممکن   یهاروش  قیخاص 

 کیتحر  یهاکیتکن.  ]11[  ندیمغز به دست آ  کیتحر  یرتهاجمیغ

ترانس    میمستق  ان یجر  کی( مانند تحرNIBSمغز )  ی تهاجم  ریغ

 یمؤثر برا   یدرمان  نهیگز  کیبه عنوان    راًی(  اخtDCS)  الیکران

م  یریپذ  کیتحر  رییتغ استفاده  مغز   کی   tDCSشود.    یقشر 

مانند استفاده   یادیز  یایبا دامنه کم است که مزا  میمستق  انیجر

 ریبا سا سهیدر مقا یریو تحمل پذ یعال یمنیکم، ا نهیآسان، هز

دارو  ه از عوارض   یشواهد منتشر شده ا  چیدرمان ها مانند 

 .]12[  در مورد آن وجود ندارد  یرفتار  ای  یکیولوژیزیف  یجانب

به طور گسترده توسط دانشمندان علوم اعصاب    tDCS  کیتحر

شود.   یاستفاده م  یو درمان  یقاتیاهداف تحق  یو پزشکان برا

tDCS  از   یعیوس  فیط  یبرا  یدر حال حاضر به عنوان درمان

آن،   تیمحبوب  رغمیاست. عل   یتحت بررس  یاختلالات روانپزشک

کامل مکان  یدرک  هایاز   ییربنایز  یکی ولوژیزی ف  یعصب  یسم 

tDCS    .هنوز وجود نداردtDCS  در   فیضع  یکیالکتر  دانیم کی

شود که اثرات    یفرض م  یکند که به طور کل  یم  جادیقشر مغز ا

   .]13[ کند یم جادیمشاهده شده را ا

فراجمجمه مستقیم  برای تحریک  غیرتهاجمی  روش  یک  ای 

تحریک مغز است که از طریق اعمال جریان الکتریکی ضعیف به 

نواحی خاصی از قشر مغز، فعالیت عصبی را تحت تأثیر قرار 

تواند باعث  می tDCS اند کهدهد. تحقیقات پیشین نشان دادهمی

بهبود عملکرد شناختی، افزایش تحمل به خستگی، و کاهش زمان  

ریکاوری در ورزشکاران شود. با این حال، تأثیرات دقیق این  

طور کامل مشخص روش، به ویژه در بازیکنان فوتبال، هنوز به

مدت )حاد( یا  مطالعات موجود عمدتاً بر اثرات کوتاه  .نشده است 

اند، بر خستگی و ریکاوری تمرکز داشته tDCS بلندمدت )مزمن(

ها در این زمینه متناقض هستند. برخی تحقیقات نشان  اما یافته

تواند باعث افزایش توان عضلانی و اند که تحریک مغزی می داده

کاهش احساس خستگی شود، در حالی که برخی دیگر تأثیرات  

اند. علاوه بر این، مشخص نیست که معناداری را گزارش نکرده

تواند آیا استفاده مداوم از این روش در طول فصل مسابقات می

یا   باشد  داشته  بازیکنان  بازیابی  بر  و سودمندی  پایدار  اثرات 

بنابراین، هدف این پژوهش بررسی تأثیرات حاد و مزمن    .خیر

فراجمجمه  مستقیم  فرآیند تحریک  و  خستگی  میزان  بر  ای 

   ریکاوری در بازیکنان فوتبال است.

  

 هامواد و روش 
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 و همکارانمرادی               

 

نوع   از  حاضر  تحقیق  طرح  تجربمهینروش  با  که  بوده  ی 

آماری   آزمونپسو    آزمونشیپ جامعه  است.  شده  انجام 

بالای   مرد  فوتبال  آباد     18بازیکنان  خرم  شهرستان  در  سال 

به  داوطلبانه  و تصادفی به طور نفر 20 تعداد  آنها   بین بودند. از

بندی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم  و  انتخاب   نمونه  عنوان 

معیارهای ورود   .شدندنفر    10که هر گروه شامل  طوریشدند، به

تمایل و  کامل  داشتن سلامت  شامل:  مطالعه   در  شرکت  به  به 

  نداشتن   تمایل:  از  عبارتند   نیز  خروج  پژوهش می باشد. معیارهای

توانایی   ادامه  به به عدم  منجر  و هر شرایط دیگری که  تمرین 

اجرای  برای  شود.  فوتبال  مسابقه  در  شرکت  برای  بازیکن 

، دستگاه پالس اکسی متر و دستگاه  tDCSپژوهش از دستگاه  

نمونه شد.  استفاده  اندازهنوارقلب  جهت  نیز  بزاقی  گیری های 

متغیرهای لاکتات  آزمایشگاه پاستور واقع در شهر خرم آباد 

به صورت تحریک  20آندال     فرستاده شد. جلسات آزمایشی 

میلی آمپر با پدهای آغشته به محلول نمک  2با شدت    ای دقیقه

 NEUROSTIM-2دستگاه    استفاده  با  DLPFC  ی  ناحیه  روی  بر

NEUROSTIM  مدینا  ساخت تمامی   طب  شرکت  برای  گستر 

 شرکت کنندگان انجام شد.  

تمرین، شرکت کنندگان در یک   قبل از شروع برنامه اصلی 

جلسه توجیهی حاضر شده و ضمن آشنایی با پروتکل آزمایشی 

رضایت  تکمیل  به  اقدام  موافقت  در درصورت  حضور  نامه 

جلسه یک  کردند.  ی پژوهش  مسابقه  یک  از  پس  که  دیگر   ی 

فوثبال انجام شد متغیرهای خستگی و در جلسه ای دیگرپس از 

ساعت میزان ریکاوری آنان سنجیده شد. سپس یک جلسه   72

tDCS   در روز مسابقه فونبال انجام شد، بلافاصله پس از پایان

ساعت میزان ریکاوری   72مسابقه فاکتورهای خستگی و پس از  

انجام   از  قبل  با  و   11مقایسه شد. همچنین  tDCSسنجیده شد 

هفته  انجام 4سه جلسه در هفته به مدت    tDCS  جلسه ی دیگر نیز 

جلسه ی تحریک، فاکتورهای خستگی و 12شد و پس از پایان  

و   پایان  از  پس  ی   72ریکاوری  مسابقه  اولین  از  بعد  ساعت 

فوتبالشان اندازه گیری و با قبل از شروع تحریک مقایسه شدند. 

در  تنها  و  نگرفت  قرار  مداخله  تحت  کنترل  گروه  مدت  این  در 

 ل پیش آزمون و پس آزمون شرکت کردند.مراح

قلببه  تغییرپذیری ضربان  ارزیابی  ثبت (HRV)   منظور   ،

کنندگان  در شرایط استراحت انجام شد. شرکت (ECG) نوار قلب

دقیقه در وضعیت نشسته   10گیری حداقل  پیش از انجام اندازه

کنترل دمای  با  آرام،  محیطی  در  )و   درجه  24–22شده 

با استفاده از دستگاه نوار  ECG ثبت.  گرفتند  قرار(  گرادسانتی

 1000برداری حداقل  قلب استاندارد سه لید و با فرکانس نمونه

های طبیعی قلب  هرتز انجام شد تا دقت ثبت فواصل بین ضربان

شده پس از بررسی اولیه، ثبت ECG هایسیگنال  .افزایش یابد 

آرتیفکت و  نویز  حذف  و برای  شدند  فیلتر  حرکتی  های 

صورت دستی و خودکار شناسایی و به های غیرطبیعیضربان

بین ضربان فواصل  گردیدند. سپس  متوالیحذف   های طبیعی 

 یع یتا طب  یعیفواصل طب  اریشاخص انحراف مع  .استخراج شد

(SDNN،)  عنوان انحراف معیار تمامی فواصلبه NN  طی دوره

دهنده تغییرپذیری کلی ضربان قلب  ثبت محاسبه گردید و نشان

م جذر  شاخص  تفاوت  نیانگیاست.   یمتوال   یهامربعات 

(RMSSD  )   صورت جذر میانگین مربعات اختلاف فواصلبه 

NN دهنده فعالیت سیستم عصبی متوالی محاسبه شد که بازتاب

بر حسب   SDNN و RMSSD باشد. کلیه مقادیرپاراسمپاتیک می

با استفاده  HRV هایتحلیل داده  .گزارش شدند (ms) ثانیهمیلی

انجام گرفت و تمامی  ECG افزار تخصصی تحلیل سیگنالاز نرم

دستورالعملگیریاندازه با  مطابق  و ها  قلب  انجمن  های 

   .الکتروفیزیولوژی اروپا انجام شد

در این مطالعه جهت ارزیابی سطوح هموگلوبین اکسیژنه از   

روش  پالس اکسیمتری استفاده شد.  جهت ارزیابی خستگی از  

استفاده شد. در این مطالعه  (RPE)  ارزیابی درک فشار خستگی

به معنی   0به معنی درک فشار خستگی بالا و امتیاز    20امتیاز  

ارزیابی توان انفجاری و  عدم وجود خستگی بود. در راستای 

 یاب ی بازارزیابی عملکردی از آزمون پرش سارجنت استفاده شد.  

 یولوژ یزیو ف  یمعتبر در علوم ورزش  ی( ابزارTQR)  یکل  تیفیک

 یورزشکار از بهبود   یدرک ذهن  ی ابیارز  ی است که برا  یورزش

تمر از  م  ای  ن یپس  استفاده  به عنوان    TQR.  شودیمسابقه  که 

 ی( برا RPEدرک شده از فشار )  یبندرتبه  اسیمق  یبرا  یمعادل

و ورزشکاران کمک   انیرباست، به م  افته یتوسعه    ن یشدت تمر

از حد،   شیب  نیاز تمر یریجلوگ یرا برا یتا روند بهبود کندیم

متعادل، کنترل  ینیتمر یاز بارها نانیعملکرد و اطم یسازنهیبه

 یبه عنوان بخش   1990بار در اواخر دهه    نی ابزار اول  نی کنند. ا

به   20در این مقیاس   شد.  یاز حد معرف  شیب  نیتمر  قاتیاز تحق

به پایین یعنی ریکاوری   7معنی ریکاوری خیلی خوب و نمره  

 . ]14[خیلی ضعیف بود 

گیری سطوح لاکتات بزاق دهانی در هر یک از  برای اندازه

شرکت از  آزمون،  )حدود  مراحل  بزاق  کافی  مقدار   5کنندگان 

جمعمیلی غیرتهاجمی  روش  به  منظور،  لیتر(  بدین  شد.  آوری 

وشوی دهان با آب مقطر و پرهیز از ها پس از شستآزمودنی

دقیقه پیش از   30خوردن، آشامیدن و فعالیت بدنی شدید حداقل  

بهنمونه را  خود  بزاق  غیرفعالگیری،  لوله صورت  های در 

جمع  مخصوص  نمونهاستریل  کردند.  تخلیه  بزاق  های آوری 

آوری، در شرایط استریل و دمای بزاقی بلافاصله پس از جمع

شده نگهداری و در اسرع وقت به آزمایشگاه منتقل شدند. کنترل

ها در دستگاه ها برای حذف ذرات معلق و ناخالصیسپس نمونه

با سرعت   مدت    3000سانتریفیوژ  به  دقیقه  در  دقیقه   10دور 

سانتریفیوژ شدند. پس از سانتریفیوژ، بخش شفاف فوقانی بزاق  
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 1405، بهار 2، شماره 28دوره 

 

)سوپرناتانت( جدا شده و تا زمان آنالیز لاکتات در دمای مناسب  

اندازه گردید.  مطابق  نگهداری  بزاقی  لاکتات  غلظت  گیری 

 .دستورالعمل کیت آزمایشگاهی مربوطه انجام شد

و    ن یانگیم  ن ییانحراف استاندارد، تع  ی برا  یفیاز آمار توص

ها داده  عینرمال بودن توز  یبررس  یبرا  لکیو  رویاز آزمون شاپ

از  گروه   ن یب   یهاسهیمقا  یبرا  و آنکوا  ها    آزمون شی )پآزمون 

با استفاده   یمحاسبات آمار  هی( استفاده شد. کلتیعنوان کووربه

 .  شد لیتحل P ≤05/0در سطح  SPSS 22افزار نرم

 

 ها یافته 
پژوهش   یگروه ها  های توصیفی آزمودنی ها درشاخص

 گزارش شده است.  1 در جدول

 
 شاخص های توصیفی آزمودنی ها در گروه های مورد مطالعه . 1 جدول

 گروه تجربی گروه کنترل  متغیر 

 90/23 ± 90/3 40/23 ± 97/3 سن )سال( 

 50/175 ± 22/4 30/175 ± 40/3 قد )سانتی متر( 

 30/73 ± 19/4 60/75 ± 34/1 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی  

 متر مربع(  )کیلوگرم بر
17/1 ± 60/24 82/1 ± 88/23 

 

میانگین    tنتایج آزمون   که  داد  در    RMSSDزوجی نشان 

پس در  تجربی  پیشگروه  به  نسبت  افزایش  آزمون  آزمون 

در گروه کنترل  (. اما این تغییرP=001/0معناداری یافته است )

(. با  P=061/0) آزمون معنادار نبودآزمون نسبت به پیشدر پس

دادن   قرار  کواریانت  با  و  آنکوا  آزمون  توسط  بیشتر  بررسی 

مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی 

زوجی   t(. نتایج آزمون  1( )شکل  P=033/0و شاهد مشاهده شد )

میانگین   که  داد  تجربی در پس  SDNNنشان  گروه  آزمون  در 

(. P=001/0آزمون افزایش معناداری یافته است )نسبت به پیش

آزمون  آزمون نسبت به پیشدر گروه کنترل در پس اما این تغییر

(. با بررسی بیشتر توسط آزمون آنکوا P=488/0) معنادار نبود

قرار دادن مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین   و با کواریانت 

(  P= 042/0پس آزمون دو گروه تجربی و شاهد مشاهده شد )

 (.  2)شکل

در گروه    HbO2زوجی نشان داد که میانگین    tنتایج آزمون  

پس در  پیشتجربی  به  نسبت  معناداری آزمون  تغییر  آزمون 

در گروه کنترل در  (. همچنین این تغییر P=823/0نداشته است )

پیشپس به  نسبت  نبودآزمون  معنادار  با  P=052/0) آزمون   .)

دادن   قرار  کواریانت  با  و  آنکوا  آزمون  توسط  بیشتر  بررسی 

مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی 

( نشد  مشاهده  شاهد  آزمون  P=439/0و  نتایج   .)t   در زوجی 

آزمون نسبت به در گروه تجربی در پس   RPEرابطه با میانگین  

)پیش است  یافته  معناداری  کاهش  این  P=001/0آزمون  اما   .)

پس تغییر در  کنترل  گروه  پیشدر  به  نسبت  آزمون  آزمون 

(. با بررسی بیشتر توسط آزمون آنکوا P=798/0) معنادار نبود

قرار دادن مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین   و با کواریانت 

(. P=001/0پس آزمون دو گروه تجربی و شاهد مشاهده شد )

در گروه   زوجی در رابطه با میانگین لاکتات بزاق   tنتایج آزمون  

پس در  پیشتجربی  به  نسبت  معناداری آزمون  کاهش  آزمون 

( تغییرP=085/0نداشت  این  همچنین  در  (.  کنترل  گروه  در 

پیشپس به  نسبت  نبودآزمون  معنادار  با  P=113/0) آزمون   .)

دادن   قرار  کواریانت  با  و  آنکوا  آزمون  توسط  بیشتر  بررسی 

مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو گروه تجربی 

زوجی در رابطه   t(. نتایج آزمون  P=681/0و شاهد مشاهده شد )

آزمون نسبت  در گروه تجربی در پس  با میانگین امتیاز ریکاوری

(. اما این  P=001/0آزمون افزایش معناداری یافته است )به پیش

پس تغییر در  کنترل  گروه  پیشدر  به  نسبت  آزمون  آزمون 

(. با بررسی بیشتر توسط آزمون آنکوا P=074/0) معنادار نبود

قرار دادن مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین   و با کواریانت 

(  P= 001/0پس آزمون دو گروه تجربی و شاهد مشاهده شد )

 (.   2)جدول 
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 و همکارانمرادی               

 

 
 (. P<05/0در دو گروه پژوهش. * اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده شد ) RMSSDتغییرات  .1شکل 

 
 (. P<05/0در دو گروه پژوهش. * اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده شد ) SDNNتغییرات  . 2شکل  

 
 مقایسه مقادیر پیش و پس از دوازده جلسه در هر دو گروه   .2 جدول

 متغیر 
 تجربی  کنترل

 نتایج آزمون کوواریانس
 دوازده جلسه پیش آزمون دوازده جلسه پیش آزمون

 *001/0 10/15 ± 73/0 18 ± 81/0 70/16 ± 82/0 80/16 ± 61/1   درک فشار خستگی 

  *001/0 798/0 زوجی  tنتایج آزمون 

 681/0 30/1 ± 23/0 43/1 ± 22/0 22/1 ± 20/0 35/1 ± 16/0 میانگین لاکتات بزاق 

  113/0 085/0 زوجی  tنتایج آزمون 

 *001/0 50/17 ± 58/1 40/12 ± 27/2 20/13 ± 68/1 20/12 ± 75/1 امتیاز ریکاوری 

  *001/0 074/0 زوجی  tنتایج آزمون 

 HbO2 84/0 ± 40/97 31/0 ± 10/98 22/1 ± 80/97 19/1 ± 90/97 439/0میانگین 

  823/0 052/0 زوجی  tنتایج آزمون 

آزمون    داد    tنتایج  نشان  پرش میانگین  زوجی  ارتفاع 

پس  عمودی در  تجربی  گروه  پیشدر  به  نسبت  آزمون  آزمون 

در گروه  (. اما این تغییرP=001/0افزایش معناداری یافته است )

پس  کنترل پیشدر  به  نسبت  نبودآزمون  معنادار   آزمون 

(242/0=P  با بررسی بیشتر توسط آزمون آنکوا و با کواریانت .)

قرار دادن مقادیر پایه نیز تفاوت معناداری بین پس آزمون دو 

 (.  3( )شکل P=001/0گروه تجربی و شاهد مشاهده شد )
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 مرادی و همکاران              

 

 

 
 (. P<05/0تغییرات میانگین ارتفاع پرش در دو گروه پژوهش. * اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده شد ). 3شکل 

 

 

 بحث و نتیجه گیری 
هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثرات حاد و مزمن  

های خستگی بر شاخص (tDCS) ایتحریک مستقیم فراجمجمه

 12و ریکاوری در بازیکنان فوتبال بود. نتایج نشان داد اجرای  

مقادیرHRV معنادار  افزایشموجب   tDCS جلسه شامل   ، 

RMSSD و SDNNاین ورزشکاران شد در  که   .،  معنی   بدین 

ضربان قلب،   یریرپذییتغ  یهادر شاخص  یجهقابل تو  افزایش

( و RMSSD)  یمتوال  یهامربعات تفاوت  نیانگیجذر م  ژهیبه و

 ی(، که نشانگرهاSDNN)  یعیتا طب  یعیفواصل طب  اریانحراف مع

پاراسمپات  یعصب  ستمیس  تیفعال  یدیکل هستند،   کیخودکار 

 می قابل توجه در تنظ  رییدهنده تغنشاناین تغییرات  کرد.    جاد یا

سمپات  تسلط  سمت  به  نظر ]81-51[  است  کیخودکار  به   .  .

را القا   یتجمع  یاثرات نوروپلاست  tDCSجلسات مکرر    رسدمی

تنظ  کنندیم اساساً  تغ  میکه  را  جلسات  دهندیم  رییخودکار   .

ا  کیتحر باعث  تقو  هیشب  یریپذانعطاف  جادی چندگانه    ت ی به 

پLTP)  مدتیطولان قشر  در  شبکه  یشانیپشی(   یعصب   یهاو 

  ش یافزا جادیا  یمکرر به جا  یآند  tDCS.  شودیآن م  شدهعیتوز

 ینوروپلاست   یهانیسنتز پروتئ  قیاز طر  ،یریپذکیگذرا در تحر

تثب متوال  یناپسیس  راتییتغ  تیو  جلسات  فواصل   یدر  با  که 

معمولاً    یزمان م  48تا    24خاص،  جدا  هم  از   شوند،یساعت، 

فواصل   نی . اکندیم  جاد یرا ا   یناپسیدر قدرت س  دار یپا  راتییتغ

ز  اریبس هستند  پروتئ  دهندیم  اجازه  رایمهم  و   نی سنتز 

تحر  یمولکول  نگیگنالیس  یآبشارها دخالت   یبعد   کیبدون 

نت  لیتکم در  و   یک یولوژیزیالکتروف  راتییتغ  لیتبد  جهیشوند 

مغز را   داریپا  یو عملکرد  یمجدد ساختار  یموقت به سازمانده

مکرر، اتصال   tDCS  ن،یبر ا  علاوه.    ]20  ،19[  سازندی ممکن م

ب  یعملکرد پ  نیدوربرد  در   یشانیپشیقشر  خودکار  مراکز  و 

 ی. مدارهاکندی م  تیسراسر ساقه مغز و مجموعه واگ را تقو

فزا-یشانیپشیپ طور  به  مغز  از   ی بانی پشت  یبرا  ی اندهیساقه 

 یبه طور شوند،یم میمکرر تنظ کیاز تحر یحالت خودکار ناش

فوتبال   کنانیمشاهده شده در باز  SDNNو    RMSSD  افزایشکه  

شده در   تیتثب  راتیی، منعکس کننده تغtDCSجلسه    12پس از  

،  19[  دارو  ه یاست تا اثرات گذرا و شب  یفرمان خودکار مرکز

21، 22[ . 

میزان tDCS جلسه  12اجرای     در  معنادار  تغییری   نیز 

HbO₂ ایجاد نکرد و این شاخص تحت تأثیر مداخله قرار نگرفت.  

ی  هموگلوب  tDCSجلسه    12  دهد مینشان    هاافتهلذا    ن یسطح 

 یفوتبال به طور قابل توجه  کنانی( را در بازHbO₂)  دارژنیاکس

 یمغز  ی رسانژنیاکس  دهنده این است کهنداد، که نشان    رییتغ

در   tDCSمداخلات    ریتحت تأث  شود،ی م  یریگاندازه  HbO₂با  که  

 ری عدم تأث نی که ا  یاحتمال  سم یمکان  ک ی  .ردیگیقرار نم  نهیزم  ن یا

توض که    نیا  دهدی م  حیرا  اول   tDCSاست  درجه  در 

 کندیم  ل یرا تعد  یناپسی س  یریپذو انعطاف  یعصب  یریپذکیتحر

را به  ژنیاکس سمیمتابول ای یخون مغز انیجر ماًیمستق نکهیتا ا

مانند   یکینامیهمود  یدر پارامترها  راتییدهد. تغ رییطور حاد تغ

HbO₂  یعروق مغز  یریپذو واکنش  یعروق  یبه اتصال عصب 

مقا  یبستگ در  است  ممکن  که  نتا  سه یدارد    ج ی با 

 یکمتر  تیحساس  ک،یاتونوم  یهاشاخص  ای  یکیولوژیزیالکتروف

باشند   تعد  ایداشته  به  پاسخ  تغ  یعصب  لیدر  کنند.   رییکندتر 

 یشان یپشیمورد هدف )مانند قشر پ یمغز ینواح ن،یعلاوه بر ا

تأثیجانب-یپشت ممکن است  متابول  یادیز  ری(    ژن یاکس  سمیبر 

ورزشکار نداشته  تیجمع نیدر ا HbO₂با  یریگقابل اندازه کلی

 یتجمع   ی عصب  رات ییاگر تغ ن،یبر ا  علاوه  .  .]24  ،23  ،17[  باشند

  ا ی  یعروق-یبر کنترل عصب  یبه طور قابل توجه  tDCSاز    یناش
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 مرادی و همکاران 

 

تحر  کیمتابول  یتقاضا مناطق  تأث  کیدر  نگذارد،   ریشده 

ناموفق    HbO₂  رییمکرر ممکن است در تغ  کیتحر  یهاپروتکل 

 tDCS  ی هاانیبودن جر  یاختصاص  لیبه دل  تواندیم  نی ا    باشند.

که   برا  ممکنباشد    ا ی  داریپا  یعروق  راتییتغ  جادیا  یاست 

قشر مغز در طول استراحت   ژنیدر مصرف اکس دیشد راتییتغ

 نباشد  یکاف  تمرین کردهدر ورزشکاران    بیشینه  ریز  فیوظا  ای

تغ  در  .]26  ،25[ وجود  عدم  در   راتییمجموع،  توجه  قابل 

درمان    دارژنیاکس  نیهموگلوب دو  هر  از  و   یتک  tDCSپس 

 کی تحر  نیمحدود ا  میمستق  ر یچندگانه، احتمالاً نشان دهنده تأث

همود  یرتهاجمیغ بر  متابول  یمغز  کینامیمغز    ژن یاکس  سم یو 

و   یعصب  یریپذکیتر آن بر تحراثرات برجسته  رغم یاست، عل

 مشاهده شده است.  ارهایمع ریکه در سا  کیاتونوم  ونیلاسمدو

م  یمطالعات  یهاافتهیبا    ریتفاس  نیا نشان   tDCS  دهندیکه 

در   یمواز  راتییو اتصال قشر مغز را بدون تغ  یریپذکیتحر

که توسط ط  یقشر جلو  یرسانژنیاکس مادون    یسنجف یمغز 

نزد در   کینامیهمود  یهاروش   ای  یعملکرد  کیقرمز  مرتبط 

 سازگار  کند،یم  لیتعد  شود،ی م  یریگمشابه اندازه  یهاتیجمع

 . ]24 ،23 ،17[ است

اجرای دوره     که  داد  نشان  نیز   tDCS ایجلسه  12نتایج 

ایجاد  بازیکنان  این  ادراک خستگی  در سطح  معناداری  کاهش 

قرار  tDCSانجام شده در مورد    قاتیتحق  .کرد دادن      با هدف 

DLPFC فوتبال، اثرات قابل توجه جلسات   یاحرفه کنانیدر باز

خستگ بر  مع  یذهن  یمکرر  داده   ریکاوری  یارهایو  نشان  را 

ا اگرچه  توجه  ن یاست،  قابل  طور  به  سا  یالگو    ج ی نتا  ر یبا 

است.    یکی ولوژیزیف همکاران    یهاافتهیمتفاوت  و  شیروانی 

(  SMSمسابقه فوتبال )  یسازهیبا استفاده از پروتکل شب  (2024)

  کنان یباز  RPE  یبه طور قابل توجه  tDCSجلسه    کینشان داد  

م کاهش  را  ا  نکته  .  ]17[  دهد یفوتبال  نمرات    ن یمهم  که  است 

  ن یساعت پس از تمر  48و    24( در  WBQپرسشنامه سلامت )

را نشان داد، به  یمکرر، بهبود قابل توجه tDCSپس از پروتکل 

باز  یطور مقا  کنانیکه  تحر  سهیدر   یبهبود  ،یساختگ  کیبا 

روان  یذهن حالات  بهتر  ی و  مراتب  ا  یبه  کردند.  گزارش    ن ی را 

قابل توجه  راتییعدم وجود تغ  رغمیعل یبهبود در سلامت عاطف

مع نمرات    ،ریکاوری   ترینیع  یارهایدر    ت ی فی ک  ریکاوریمانند 

عملکرد پرش،   ایعضلات    یوگرافیالکتروم  تی(، فعالTQR)  یکل

در درجه   یبر درک خستگ  tDCSاثرات    دهد یرخ داد که نشان م

طر از  روانشناخت  یمرکز  یرهایمس  قی اول  جا   یو   یبه 

. ]17[  شودیاعمال م  یطیمح  یکیولوژیزیف  یابیازب  یهاسمیمکان

جلسه   کیفشار درک شده پس از    زانی قابل توجه در م  کاهش.  

tDCS  همگرا چندگانه   ی کیولوژی زینوروف  یهاسم یمکان  قیاز طر

م اول،  کندیعمل   .tDCS  که    یآندDLPFC   قرار را هدف  چپ 

تعد  یریپذکیتحر  دهد،یم شدت  به  را  مغز  و   کندیم  ل یقشر 

 لیتعد  قیرکه از ط  دهد،یم  شیرا افزا  یامنطقه   ینورون  کیشل

بر درک تلاش    ،یمرکز  یخستگ یمدارها  ن ییاز بالا به پا  یعصب

 یات یمرکز ح  ک ی  DLPFC.  گذاردیم  ریتأث  ی بدن  تیدر طول فعال

پ قشر  خواسته  یشانیپشیدر  که  حالات    ،یشناخت  یهااست 

مربوط به   یحرکت-یو اطلاعات حس  کندیرا پردازش م  یعاطف

م ادغام  را  تلاش  هنگامکندیدرک  تحر  ی.  توسط   یآند   کیکه 

و   کیمبیل  ینواح  یبر رو   یکنترل مهار  DLPFC  شود،یفعال م

از   ی ناش  ی و ناراحت  یخستگ  یساقه مغز را که احساسات ذهن

 .  ]29-27[ کندیم تیتقو کنند،یم جادی تلاش را ا

اثرات    قاتیتحق  مورد  قرار    tDCSانجام شده در  با هدف 

 یا چند جلسه  تاثیر  فوتبال،  کنان یدر باز  یقشر حرکت  یدادن نواح

عمود پرش  ارتفاع  عملکرد  مورد  بود  یدر  با  .  معنادار  همسو 

جلسات مکرر   دهدینشان م  قاتی تحق  های مطالعه حاضر،یافته

tDCS  را در   یعملکرد ارتفاع پرش عمود  یبه طور قابل توجه

اثر بسته به   یهااست و اندازه  دهیفوتبال بهبود بخش  کنانیباز

پارامترها مطالعه،  اندازه  ک یتحر  یپروتکل  زمان  از   یریگو 

متوسط   تا  پرش    عملکرد.   ]31  ،30  ،17[  است  رمتغیکوچک 

هماهنگ  یعمود  یعضلان-یعصب  یهاستمیس  نیب  قیدق  یبه 

  رو،یاوج ن  دی(، تولRFD)  رویمتعدد، از جمله بهبود نرخ توسعه ن

برونگرا و درونگرا، و   یجذب عضلات در طول فازها  یالگوها

   .]33  ،32[  دارد  یکوتاه شدن بستگ-اتصال کارآمد چرخه کشش

جر  یبرخ شدت  از  استفاده  با  )  انیمطالعات    4بالاتر 

با    سهیدر مقا  یحرکت  یریادگیدر    یتریقو  ی( بهبودهاآمپریلیم

کرده  آمپریلیم  2استاندارد    یهاپروتکل  نشان  گزارش  که  اند، 

ورزش   یبرا  tDCS  نهیبه  یپارامترها  دهدیم عملکرد   یبهبود 

شدت سطوح  شامل  است  سطوح  بالاتر  یممکن  که   یاز  باشد 

. روندیبه کار م  یروان-یعصب  ا ی  یشناخت  یمعمولاً در کاربردها

در حال   یقاتیحوزه تحق  ک یموضوع همچنان    نی حال، ا  نی با ا

موقع و  و شرکت  نیتمر  تیمونتاژ، وضع  تیانجام است  کننده 

 کی شدت تحر  ن یرابطه ب  یخاص انجام شده، همگ  یحرکت  فهیوظ

مهم   یکیملاحظه مکان  ک. ی  ]34[  کنندیم  لیعملکرد را تعد  جیو نتا

و اثر   هیسطوح عملکرد پا »شامل    یورزش  یهاتیمختص جمع

م  «سقف مکرر  جلسات  طر  توانندی است.   یتجمع   تیتثب  قیاز 

اثر   نیبر ا  یناپسیس  یریپذانعطاف  راتییو تغ  یحرکت  یریادگی

ورزشکار،    یبالا  هیسطح مهارت پا  رغمیسقف غلبه کنند که عل

  ن ی . اکندیم  جادیا  یریگقابل اندازه  یعملکرد  یهمچنان بهبودها

 یکاربردها  ،تمرین کرده  یهاتیدر جمع  یکه حت  دهدینشان م

برا   یکاف  یمجدد عصب  یسازمانده  تواندیم  tDCSمکرر    یرا 

انفجار  دیتول  شیافزا م  یقدرت  اگرچه  کند،  بهبودها   زان یالقا 

افراد   از  کمتر  است  نکردهممکن  متوسط   تمرین  ای  تمرین 

مکرر    ت،ینها  در  .]17[باشد قابل   ونیمدولاس  tDCSجلسات 

نسبت    یدهنده عصبانتقال  یهاستمیاز س  یدارتری تر و پاتوجه
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 1405، بهار 2، شماره 28دوره 

 
تک جلسات  عصب   ،یآند  tDCS.  کندیم  جاد یا   یبه   یانتقال 

گاباارژکنندهکی)تحر  کیگلوتاماترژ و  در   کی(  را  )مهارکننده( 

 یا سه. اثرات تک جلکندیم  لیو مناطق متصل تعد  یقشر حرکت

 یگذرا هستند و تا زمان   یدهنده عصبانتقال  ی هاستمیس  ن یبر ا

مکان توسط  نشوند،   کیهموستات  یجبران  یهاسم یکه  متعادل 

حال، جلسات مکرر اعمال شده در طول چند   نی. با اابندییادامه م

قشر مغز و   یریپذکیدر تعادل تحر  داریپا  راتییروز، امکان تغ

فراهم   را  شبکه  سطح  اکندیمعملکرد   داری پا  ل یتعد  ن ی. 

عصبانتقال  یهاستمیس پ  ،یدهنده  و   تری قو  یهاشرفتیاز 

 یعضلان -یو عملکرد عصب  یفرمان حرکت  دیدر تول  یدارتریپا

 .  ]36 ،35 ،20[ کندیم یبانیپشت

میزان لاکتات بزاق  بر کاهش    tDCSدوازده جلسه  اجرای   

منابع موجود بر   در بازیکنان فوتبال تاثیر معناداری نداشت.   

 یبهبود   یو نشانگرها  یقشر مغز، عملکرد حرکت  یریپذکیتحر

شده ادراک  یبهبود  یهااسیو مق  ریکاوری  یهاپرسشنامه  دمانن

  ، 17[  شوندیلاکتات بزاق نم  یریگتمرکز دارند، اما شامل اندازه

راستا،]24  ،23 همین  در  مکرر    .  جلسات  مورد  در   tDCSدر 

 tDCSکه دوازده جلسه    دهدیارائه م  یفوتبال شواهد  کنانیباز

م کاهش  را  بزاق  لاکتات  معناداری   دهدیسطح  سطح  به  اما 

علوم   اتیشکاف قابل توجه در ادب  کینشان دهنده    نیا      .نرسید

ز  tDCS  یورزش از   پاکسازیو    سمیمتابول  رایاست،  لاکتات 

ر  ینشانگرها مد  یورزش  یکاوریمهم  در   یخستگ  تیریو 

ممکن    tDCSچرا    نکهیا  درک  .]40  ، 39  ،37[  ورزشکاران هستند

تئور نظر  از  نشانگرها  یاست  با خستگ   یستیز  یبر   یمرتبط 

ن  ریتأث بررس  ازیبگذارد،  آن    یکیولوژیزیف  یهاسمیمکان  یبه 

ای از مسیرهای عصبی از طریق مجموعه   tDCSدارد. تحریک  

میهمبه عمل  میپیوسته  و  بهکند  بر تواند  غیرمستقیم  طور 

های متابولیک و عملکردی مرتبط با فرایند ریکاوری در شاخص

بازیکنان فوتبال اثرگذار باشد، حتی در شرایطی که لاکتات بزاقی 

اندازهبه مورد  باشد. سازوکار طور مستقیم  نگرفته  قرار  گیری 

بر عملکرد ورزشی به تغییر در پتانسیل  tDCS اصلی اثرگذاری

نورون استراحت  مربوط غشای  مغزی  هدف  نواحی  در  ها 

های پذیری قشری و کارایی شبکهای که تحریکگونهشود، بهمی

گردد. عصبی مرتبط با کنترل حرکتی و تنظیم خستگی تعدیل می

می عصبی  تعدیل  زمینهاین  پاسختواند  بهبود  های ساز 

فیزیولوژیکی، تسریع بازگشت به حالت تعادل و ارتقای عملکرد 

فعالیت از  پس  ریکاوری  مراحل  باشددر  شدید  ورزشی     .های 

م  یآند  tDCSکه    یهنگام را دپلارنورون  شود،یاعمال   زهیها 

افزا  یریپذکیتحر  کند،یم را  مغز  جذب    دهدیم  شیقشر  و 

 یعصب   ک یتحر  شی افزا  نی . اکندیم  تیرا تقو  یحرکت  یاحدهاو

را بهبود بخشد، که   یقدرت و توان خروج  تواندیبه عضلات م

فوتبال ح   یهاتیفعال  یبرا بهبود   tDCSهستند.    ی اتیخاص  با 

 یاز نظر تئور  تواندیتوان، م  دیو تول  یعضلان-یعصب  ییکارا

فرآورده  دی را در طول ورزش شد  کیمتابول  یجانب  یهاتجمع 

لاکتات    نه یدر زم  میرابطه به طور مستق  نی کاهش دهد، اگرچه ا

جلسات   دهدینشان م  نتایج .]40 ،39[ نشده است  شی بزاق آزما

قو  یبهبودها  tDCSمکرر   توجه  پا  تری قابل  در   یدارتریو  را 

. کندیم  جادی فوتبال ا  کنانیدر باز  یمربوط به بهبود  یارهایمع

دق  کی کنترل   ،یتصادف  قیمطالعه  و  شده با  متقاطع، دوسوکور 

ساعت    24)بلافاصله پس از،    یآند  tDCS  یشم، سه جلسه متوال

مسابقه فوتبال اعمال شد( را در   یسازهیساعت پس از شب  48و  

است   نیکرد. نکته مهم ا یفوتبال مرد بررس یاحرفه  کنیباز 16

کند که   جادیرا ا  یاثرات تجمع  تواندیم  یاچند جلسه  tDCSکه  

ها هفته  یحت  ایاعمال شده، روزها    یل بسته به تعداد جلسات متوا

م ا  کشدیطول  برا  کردیرو  نیو   یکاور یر  یهات یموقع  یرا 

حال، قابل  نیا با .]37[ کندیم تریعمل یادر فوتبال حرفه  یواقع

جلسات    ،یو عملکرد فن  ریکاوریبهبود در    رغمیتوجه است که عل

درک شده   یکاوریر  تیفیک  ی به طور قابل توجه  a-tDCSمکرر  

مق که توسط  اندازهTQR)  یکل  تیفیک  یکاوریر  اسیرا   یریگ( 

 . ]39 ،37[ نداد  شیافزا شود،یم

م  به  طر  یاصل  سمیمکان  رسدینظر  از  جلسات    قیکه  آن 

افزا  یبهبود  tDCSمکرر   تحر  دهد،یم  شیرا  قشر   کیشامل 

از مغز است که به   یاهی(، ناحDLPFC)  یجانب-یمغز پشت  یجلو

 یهازهیخلق و خو و انگ  میتنظ  ،ییدر عملکرد اجرا  یاتیطور ح

هنگام  یزشیانگ دارد.    پ چ   DLPFCبر    یآند  tDCSکه    ینقش 

م دپلارنورون  شود،یاعمال  را  تحر  کندیم  زهیها   یریپذکیو 

ا در  را  مغز  فعال  دهد یم  شیافزا  هیناح  نیقشر  و  ارتباط    ت یو 

قشر مغز   یسازفعال  نی. اکندی م  لیرا تسه  افتهیبهبود    یعصب

در سراسر   یخون مغز  ان یگسترده جر  لیبا تعد  افتهی  شیافزا

همر  یجلو  یعصب  یهاشبکه متصل  و  افزا  اهمغز    ش ی است. 

را   یشتریب  یکیمتابول  یو سوبستراها  ژنیخون، اکس  وژنیپرف

و از بهبود عملکرد   کندی فراهم م  یفعال کردن بافت عصب  یبرا

. نقش قشر کندیم  یبانیپشت  یمغز در طول دوره بهبود  یجلو

  زش یو انگ  یعاطف  می( در تنظDLPFC) یجانب-یخلف  یشانیپشیپ

م تحر  دهدینشان   یمرکز   یهاجنبه  ماًیمستق  هی ناح  نی ا  کیکه 

اغلب توسط   دهدی پس از ورزش را مورد توجه قرار م  یخستگ

ها را هدف که فقط عضلات و بافت  یطیمح  یکاوریمداخلات ر

عملکرد   شیبا افزا  tDCS.  شوندیگرفته م  دهیناد  دهند،ی قرار م

DLPFC  طر اجزا  قیاز  احتمالاً  مکرر،  و   یروان  یجلسات 

مسابقه   دیشد  یسازهی را که پس از شب  یمرکز  یخستگ  یزشیانگ

 . ]42 ،41 ،39 ،37[ دهدیکاهش م ابند،ییفوتبال تجمع م

مح   یخستگ عوامل  شامل  فوتبال  در  ورزش  از    ی طیپس 

متابول  ،یعضلان  ب ی)آس مرکزکیتجمع  عوامل  و   ی)خستگ  ی( 

( یریگم یتصم  تیظرف  رییتغ  ،یاختلال خلق  زه،یکاهش انگ  ،یذهن
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پردازش   یبرا ی اتیح  یمرکز عصب کیبه عنوان  DLPFCاست. 

انگ  ،یخستگ  یهاگنالیس تنظ  زهیحفظ  و   یخلق  یهاپاسخ  م یو 

م  یطفعا شدکندیعمل  ورزش  از  پس  شب  د ی.   یساز هیمانند 

خستگ فوتبال،  افزا  یمرکز  یمسابقه  صورت   یخستگ   شیبه 

و   یریگمیاختلال در تصم  ،یارینقص در توجه و هوش  ،یذهن

  ن ی . نشان داده شده است که اکندیبروز م  ی کاهش سلامت روان

فعال  ،یمرکز  یخستگ  یاجزا طول  در  را  تلاش   یبدن   ت یدرک 

را در فوتبال   یو هم عملکرد فن  دنیدو  تیداده و هم ظرف  شیاافز

م وقتدهندیکاهش  مکرر    ی.  را   tDCS  ،DLPFCجلسات  چپ 

پ  کنند،یم  کیتحر به روش  ی شانیپ شیعملکرد    ش یافزا  یی هارا 

و رفاه   زهیبا بهبود خلق و خو، توجه، انگ  ماًیکه مستق  دهندیم

. نکته مهم کنندیم یرا خنث  یمرکز یتظاهرات خستگ نیا ،یروان

مکرر،    a-tDCSکه    دهدیمطالعه نشان م  یهاافتهیاست که    نیا

 بخشد،ی با اندازه اثر بزرگ بهبود م یرفاه را به طور قابل توجه

افزاکه نشان است. علاوه بر   ی روان  یمعنادار بهبود  شیدهنده 

خاص فوتبال )دقت و سرعت پاس(    یبهبود در عملکرد فن  ن،یا

م پ  هک  دهد ینشان  از   افته ی  شی افزا  یشانیپشی عملکرد 

حرکت  یریگمیتصم کنترل  ارز  یو  طول  در   یبهبود  یابیبهتر 

ا  tDCSجلسه    کی.  کندیم  یبانیپشت در  حاد  بهبود    ن یباعث 

ماه  شود،ی م  یمرکز   یعملکردها کاربرد   یگذرا  تیاما  اثرات، 

پس    یدر روزها  داریپا  یاز بهبود  یبانیپشت  یآنها را برا  یعمل

 . ]42 ،41 ،37[ کندیمحدود م ابقهاز مس

اثراتدر مجموع، نتایج این پژوهش نشان می  tDCS دهد 

دوره به پاسخصورت  از  متفاوتی  الگوهای  بلندمدت  دهی ای 

می ایجاد  فوتبال  بازیکنان  در  عملکردی  و  کند. فیزیولوژیک 

دوره جلسهاجرای  دوازده  منظم  و  برخی  tDCS ای  توانست 

، ارتفاع پرش و میزان ریکاوری را بهبود HRV ها مانند شاخص

ادراک فشار  و  نشاندهد  که  دهد  کاهش  را  نقش  شده  دهنده 

سازگاری و  است. تجمعی  غیرتهاجمی  تحریک  روش  این  زای 

 tDCS دهد کهو لاکتات بزاق نیز نشان می HbO₂ عدم تغییر در

یا  به متابولیکی  مسیرهای  برخی  بر  است  ممکن  تنهایی 

 tDCSرسانی اثر مستقیمی نداشته باشد. به طور کلی،  اکسیژن

بهمی عوامل تواند  برخی  بهبود  در  کمکی  ابزار  یک  عنوان 

آن   کارایی  اما  گیرد،  قرار  توجه  مورد  ریکاوری  و  عملکردی 

های مورد بررسی است. وابسته به تداوم جلسات و نوع شاخص

تفسیر شود،  نتایج پژوهش حاضر باید با احتیاط  با این حال، 

ها ممکن است بر قابلیت تعمیم زیرا محدود بودن تعداد آزمودنی

شود مطالعات  رو، پیشنهاد میها تأثیر گذاشته باشد. ازاینیافته

تر های ورزشی متنوع تر و در گروه آینده با حجم نمونه بزرگ

 .حاصل شود tDCS تری از اثرات انجام گیرد تا درک دقیق
 

 شکر و قدردانی ت
کنندگان و افرادی که در انجام این پژوهش  از تمامی شرکت 

  .شودهمکاری داشتند، صمیمانه قدردانی می

 

 عارض منافع ت
گونه تعارض منافعی در این  کنند هیچنویسندگان اعلام می

   .پژوهش وجود ندارد

  

 حمایت مالی 
این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از نهادهای 

 . دولتی یا خصوصی انجام شده است

 

 مشارکت نویسندگان
ها و نگارش  تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا، تحلیل داده 

 . اندمقاله مشارکت داشته و نسخه نهایی را تأیید کرده

 ملاحظات اخلاقی
با کسب رضایت   و  رعایت اصول اخلاقی  با  پژوهش  این 

 SSRI.REC-25123105با کد اخلاق    کنندگانآگاهانه از شرکت

 .انجام شده است
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