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 چکیده  

فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  جلسه  یک  حاد  اثرات  بررسی  حاضر،  پژوهش  آندیهدف  مستقیم  قشر  (tDCS) ای  ناحیه  بر 

پشتیپیش بر شاخص-پیشانی  روانجانبی چپ  و شناختیهای  مطالعه  -شناختی  این  بود.  نخبه  تیراندازان  با  نیمهعملی  آزمایشی 

پیش روی  پس-آزمونطرح  بر  کنترل  با گروه  به  ۴۵آزمون  انجام شد که  مرد  نخبه  تحریک  تیرانداز  تصادفی در سه گروه  صورت 

شرکت شدند.  جایگزین  )شم(  ساختگی  تحریک  و  کاتدی  تحریک  پرسشنامه  آندی،  مداخله،  از  پس  بلافاصله  و  قبل  کنندگان 

ساز تیراندازی را گیری تحت فشار و یک آزمون شبیه ای استاندارد تصمیم، یک تکلیف رایانه(CSAI-2) ۲-اضطراب رقابتی ورزشی

آزمون، تحلیل شدند. نتایج نشان داد که پس از کنترل اثر پیش ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرهتکمیل کردند. داده

داری در اضطراب شناختی و جسمانی، افزایش معناداری در اعتماد به  گروه تحریک آندی در مقایسه با دو گروه دیگر، کاهش معنا

بهبود در سرعت و دقت تصمیم بهتر در شبیه نفس،  های کاتدی و  بین گروه .(p<۰٫۰۰۱ساز تیراندازی داشت )گیری و عملکرد 

 DLPFC بر tDCS ها حاکی از آن است که تحریک آندییک از متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد. یافتهساختگی در هیچ

زمان کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی ورزشکاران شناختی مؤثر و غیرتهاجمی، هم-عنوان یک مداخله عصبیتواند بهچپ می

 .عصبی پیش از مسابقات دارد-سازی روانیتوجهی در آمادهرقابتی بهینه سازد و پتانسیل کاربردی قابلنخبه را در شرایط شبه 

 گیری، تیراندازان نخبه، علوم اعصاب ورزشیتحریک مغزی، اضطراب عملکرد، تصمیمواژگان کلیدی:  
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 مقدمه 

بیست قرن  در  قهرمانی  صحنهورزش  حاشیه ویکم،  آن،  در  که  است  بهای  شکست،  و  پیروزی  فزایندهی  عملکرد  طور  گرو  در  ای 

(. در این  ۱۴۰۲شود )خبیری و همکاران،  شناختی ورزشکار تعیین می-عصبیهای جسمانی، روانی و  ی سامانهمتعالی و یکپارچه

یا مهارتی های دقیقهورزش  های ورزشی موسوم بهمیان، رشته از   تاکتیکی-ای  تیروکمان، شیرجه و برخی  تیراندازی، گلف،  مانند 

بیسبالجنبه  و  تنیس    استقامت  یا   خام   عضلانی   قدرت  به  کمتر  ها ورزش  این  در  موفقیت.  دارند  فردیمنحصربه   وضعیت—های 

گیری بهینه عضلانی، کنترل شناختی برانگیختگی هیجانی و قابلیت تصمیم-ثبات عصبی گروِ در بیشتر   و است وابسته تنفسی-قلبی

ثانیه از  کسری  استرس  در  شرایط  موسوی،  تحت  و  )زارع  است  مسابقه  شدید  مشرف ۱۴۰۰زای  رضایی،  ؛  و  این ۱۴۰۱جوادی   .)

نخبه  ورزشکاران  خاص،  رشته شرایط  این  بهی  را  ویژهها  روانطور  تهدیدی  معرض  در  نامای  به  عملکرد شناختی  قرار   اضطراب 

سازهمی یک  عملکرد،  اضطراب  ناخوشایند دهد.  فیزیولوژیک  برانگیختگی  از  ترکیبی  صورت  به  که  است  پیچیده  چندبعدی  ی 

از  )مولفه  نگرانی و ترس  از موقعیت )مولفه ارزیابی منفی )مولفهی جسمانی(،  اجتناب  به  ی رفتاری( تعریف ی شناختی( و تمایل 

مهارت .(Moradi, Bahrami, & Dana, 2021) شودمی اجرای  بر  عملکرد  اضطراب  مخرب  و  تأثیر  ظریف  حرکتی  های 

تبیین شده است. بر اساس   تسلط راهبردهای شناختی مبتدی و تنگنای توجه هایی مانندخوبی در قالب فرضیه نیازمند دقت بالا، به

ها، اضطراب با محدود کردن ظرفیت پردازش توجه و بازگشت به راهبردهای کنترل آگاهانه و ناهماهنگ حرکت )که در  این دیدگاه

می استفاده  یادگیری  ابتدایی  میمراحل  مختل  را  نخبه  ورزشکار  اجرای  خودکاربودن  و  سیالی  کشاورز،  شوند(،  و  )شجاعی  کند 

 .(Vine, Moore, & Wilson, 2020 ؛۱۴۰۱

روانی  آشفتگی  این  کانون  عالی-در  کارکرد  در  اختلال  یعنیحرکتی،  ذهنی،  فرآیندهای  اجرایی ترین  دارد.   کارکردهای  قرار  مغز 

از مهارتکارکردهای اجرایی، مجموعه انعطافکنترل بازداری، حافظه های شناختی سطح بالا شاملای  پذیری شناختی،  ی کاری، 

را در راستای تحقق اهداف بر   گیریریزی و تصمیمبرنامه افکار، هیجانات و اعمال  هستند که مسئولیت نظارت، هدایت و کنترل 

ویژه در  ، به۱ پیشانیقشر پیش ی کارکردهای اجرایی در(. از منظر علوم اعصاب، قلب سامانه۱۴۰۰زاده،  عهده دارند )دیناروند و علی

است  آن  ۲جانبی -پشتی یناحیه شده  یک .واقع  عنوان  یکپارچه  به  می سازیمرکز  )از  عمل  هیجانی  حسی،  اطلاعات  که  کند 

حافظه و  آمیگدال(  مانند  پردازش ساختارهایی  ممکن،  عمل  پاسخ  بهترین  انتخاب  برای  و  تلفیق  دریافت،  را  هیپوکامپ(  )از  ای 

های مبتنی بر استدلال، سرکوب گیریبرای تصمیم  DLPFC یفعالیت بهینه .(Eysenck & Derakshan, 2020) کندمی

 .ای نامناسب و حفظ تمرکز بر اهداف بلندمدت در میان اغتشاشات محیطی، حیاتی استهای تکانهپاسخ

عصبیپژوهش تصویربرداری  الکتروفیزیولوژیک (fNIRS و fMRI مانند ) های  سال ( EEG مانند) و  شواهد  در  اخیر،  های 

کردهمستدلی   میارائه  نشان  که  یکاند  ایجاد  با  عملکرد  اضطراب  عصبی دهد  فعالیت  الگوی  پیش تغییر  مدارهای  -پیشانیدر 

زا، فعالیت ساختارهای هیجانی مانند آمیگدال  طور خاص، در شرایط اضطراب کند. بهلیمبیک، کارآمدی این سامانه را تضعیف می

می پردازشیافزایش  منابع  قوی،  عصبی  ارتباطات  طریق  از  فعالیت،  افزایش  این  و  تهدید  DLPFC یابد  پردازش  سمت  به  را 

 شود، منجر به کاهش فعالیت مؤثریاد می ربودن منابع شناختی توسط هیجان کند. این پدیده که گاهی از آن به عنوانمنحرف می

DLPFC پیچیده می شناختی  تکالیف  انجام  )علیدر  فرهادی،  گردد  و   .(Smith, Rivera, & Gray, 2022 ؛ ۱۴۰۰زاده 

های حرکتی ناخواسته گیری، افزایش خطاهای توجهی، و تسهیل پاسخی این تعامل ناکارآمد عصبی، افت در کیفیت تصمیمنتیجه 

 .کند ایجاد نخبه تیرانداز یک اجرای در مهلکی  خطای  تواندمی که  عواملی  همان—و غیردقیق است

 
1 Prefrontal Cortex 
2 Dorsolateral Prefrontal Cortex 



 

چالش   این  با  مواجهه  پارادایمروان -عصبیدر  روان شناختی،  در  مداخله  سنتی  تمرینهای  )مانند  ورزشی  آرامشناسی  سازی، های 

متمرکزند و   هیجانی-سطح رفتاری و شناختی تصویرسازی ذهنی و گفتگوی درونی مثبت( اگرچه ارزشمند هستند، اما عمدتاً بر

بر مستقیماً  اثری نمی سوبستراهای عصبی لزوماً  اینجا است که ظهور شاخهزیربنایی  های  و فناوری نوروساینس ورزشی یگذارند. 

افق با آن،  از فناوریمرتبط  را گشوده است. در میان طیف وسیعی  و تعدیل مغزی،های جدیدی  الکتریکی   های تحریک  تحریک 

ی نسبتاً کم، قابلیت حمل و سهولت نسبی استفاده، به یکی از  غیرتهاجمی بودن، ایمنی بالا، هزینه به دلیل 3ای مستقیمفراجمجمه 

حوزه امیدوارکننده در  مداخله  و  پژوهش  برای  ابزارها  بهینهترین  سلیمی،  ی  و  )رحمانی  است  شده  تبدیل  ورزشی  عملکرد  سازی 

عمل۱۴۰۲ مکانیسم   .) tDCS   ًمعمولا( ثابت  و  ضعیف  الکتریکی  جریان  یک  اعمال  بر  طریق  میلی  ۲تا    ۱مبتنی  از  آمپر( 

می قرار  سر  پوست  روی  بر  که  است  سلول الکترودهایی  غشای  پتانسیل  تعدیل  با  جریان  این  ناحیهگیرند.  در  عصبی  ی های 

شدن غشاء به سمت دوقطبی موجب (+) تحریک آندی طور قراردادی،دهد. بهها را تغییر میآن  قابلیت برانگیختگی نورونی زیرین،

افزایش احتمال ش ی فعالیت(تر شدن به آستانهتر شدن قطبیت )نزدیککم ها )افزایش برانگیختگی قشر(  لیک نورون و در نتیجه 

 گرددو کاهش برانگیختگی قشر می هایپرپلاریزاسیون غشاء )دورتر شدن از آستانه( موجب (-) تحریک کاتدی  شود. در مقابل،می

(Nitsche & Paulus, 2020). 

از اهداف اصلی  -در کارکردهای اجرایی و کنترل شناختی DLPFC با در نظر گرفتن نقش محوری ناحیه به یکی  هیجانی، این 

چپ  DLPFC اند که تحریک آندیهای غیرورزشی نشان دادهتبدیل شده است. مطالعات متعدد در جمعیت tDCS هایپژوهش

انعطاف ذهنی، کنترل بازداری و تصمیمتواند منجر به بهبود عملکرد در تکالیف مربوط به حافظه می های پیچیده  گیریی کاری، 

همکاران،  ) شود و  یافته .(Brunoni et al., 2021 ؛۱۴۰۱فلاحیان  این  اساس  جذابی ها،بر  مطرح   فرضیه  ورزش  حوزه  در 

طریقمی از  بتوان  اگر  روی tDCS شود:  بر  آستانه DLPFC آندی  در  را  ناحیه  این  فعالیت  پراسترس چپ،  موقعیت  یک  ی 

هجوم هیجانات منفی را افزایش داد و در نتیجه، از افت کارکردهای    توان مقاومت آن در برابرآیا میکرد،   آماده یا تقویت ورزشی

عمل کند و فضای   شناختی-سپر عصبی  تواند به عنوان یکمی tDCS گیری جلوگیری نمود؟ به عبارت دیگر، آیااجرایی و تصمیم

 تری را برای ورزشکار در لحظات حساس رقابت فراهم آورد؟ذهنی بهینه

گزارش مثال،  برای  است.  فناوری  این  مثبت  پتانسیل  از  حاکی  ورزش  حوزه  از  اولیه  مهارتشواهد  یادگیری  بهبود  از  های  هایی 

وجود دارد   tDCS حرکتی پیچیده، افزایش تحمل درد و خستگی، و کاهش زمان واکنش در ورزشکاران مختلف پس از دریافت

ها و  کاستی با این حال، ادبیات پژوهشی موجود با .(Angius, Hopker, & Mauger, 2022 ؛۱۴۰۰)شیرزادی و محمدی،  

مهمیشکاف پژوهش های  انجام  لزوم  که  بومروبروست  و  دقیق  میهایی  پررنگ  را  روی   .سازدشناختی  بر  مطالعات  اکثر  اولاً، 

ی رقابتی فشرده،  ها تمرین هدفمند و تجربهاند. مغز ورزشکار نخبه به دلیل سالورزشکاران مبتدی یا غیرورزشکاران متمرکز بوده

خاصینوروپلاستیسیته  از قنبری،   ی  و  )بهرامی  سازد  متفاوت  را  خارجی  تحریکات  به  آن  پاسخ  است  ممکن  که  است  برخوردار 

ی های حرکتی خام )مانند دقت پرتاب یا نیروی تولیدی( بوده و بررسی یکپارچهها بر شاخصثانیاً، تمرکز اغلب پژوهش .(۱۴۰۲

عصبیمکانیسم بر tDCS تأثیر واسطی  تصمیم) شناختی-های  ومانند  فشار(  تحت  روان گیری  نهایی  -شناختیپیامدهای 

های داخلی در  ثالثاً، پژوهش .سازی رقابت( کمتر مورد توجه قرار گرفته استمانند اضطراب و دقت اجرا در شرایط شبیه ) عملکردی

 .شودی ورزشی کشور احساس میی نوپایی قرار دارند و نیاز به تولید شواهد محکم و بومی در جامعهاین حوزه هنوز در مرحله 

ایدهجامعه به عنوان ی مردتیراندازان نخبه  این فرضیه در نظر گرفته می آلیی  آزمودن  این ورزشبرای   آن   در  که  شوند. ماهیت 

یی، کنترل وضعیت بدن، تنظیم تنفس، مدیریت زمان و در نهایت، تصمیم  بینا  سیستم  بین  نقصبی  هماهنگی   به  وابسته  موفقیت،

حساس برای سنجش کارکردهای اجرایی و   آزمایشگاه طبیعی یک   به  را  آن  است  طلایی  یلحظه نهایی برای آزاد کردن ماشه در  

 
3 transcranial Direct Current Stimulation 



 

)زارع،   است  کرده  تبدیل  هیجان  شناختی(. کوچک ۱۴۰۱کنترل  ثبات  در  اختلال  در -ترین  مستقیماً  اضطراب،  از  ناشی  هیجانی 

می نمایان  دست  ثبات  و  هدف  روی  بر  رویکرددقت  یک  اتخاذ  با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  )تلفیق  ایرشته بین شود.  عمیق 

های پژوهشی مذکور طراحی شده  شناسی ورزشی، علوم اعصاب شناختی و علم تمرین( و با هدف پر کردن بخشی از شکافروان 

ای مستقیم آندی )در مقایسه با تحریک ساختگی  آیا یک جلسه تحریک الکتریکی فراجمجمه  :این است سؤال اصلی پژوهش .است

ناحیه بر روی  بهچپ، می DLPFC ییا شمَ(  تکتواند  عملکرد در یک  بهبود  به  استاندارد تصمیمطور همزمان منجر  گیری  لیف 

 ی مرد شود؟ تحت فشار و کاهش سطوح اضطراب عملکرد ادراک شده در تیراندازان نخبه 

تعامل مدارهای   است. از لحاظ نظری، این مطالعه به درک ما از اهمیت نظری و کاربردی پاسخ به این سؤال از چند جنبه دارای

ورزشی رقابتی  فشار  بافت  در  شناخت  و  هیجان  از عصبی  همچنین  مداخلات  پاسخ  و  به  نخبه  ورزشکار  مغز  پذیری 

شایانی   نورومدولاسیونی میکمک  پژوهش  این  نتایج  کاربردی،  لحاظ  از  کرد.  برای خواهد  اولیه  بنای  سنگ  تواند 

 از   بخشی  عنوانبه  توانندمی  که—هاییدر کشور باشد. چنین پروتکل های نوروتکنیکال قانونی و مبتنی بر شواهدپروتکل یتوسعه 

  بود   خواهند  قادر—ها به کار گرفته شوندشناسی ورزشی فدراسیون های روانتوسط تیم مسابقه-سازی ذهنی پیشا آماده هایبرنامه

  ترمقاوم  المللیبین  هایرقابت  اجتناب  غیرقابل  زایاسترس   عوامل  برابر  در  را  وی  ورزشکار،  شناختی-عصبی   آوریتاب  تقویت  با

به   خدمت  در  تنها  نه  پژوهشی  مسیر  این  نهایت،  در.  سازند دستیابی  و  عملکرد  ورزشیحداکثرسازی  با   افتخارات  بلکه  است، 

عصبی  هدف بهزیستی  و  روانی  سلامت  ارتقای  و  جامعهسرمایه شناختی-حفظ  ارزشمند  انسانی  گام  های  نیز  کشور  ورزش  ی 

 .داردبرمی

 
 روش  

پیشانی  پیشآندی بر ناحیه قشر   (tDCS) ای مستقیمپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یک جلسه تحریک الکتریکی فراجمجمه 

چپ  پشتی تصمیم (DLPFC) جانبی  بهبود  روش بر  به  مرد،  نخبه  تیراندازان  در  عملکرد  اضطراب  کاهش  و  فشار  تحت  گیری 

آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه تیراندازان نخبه مرد استان پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه 

در لیگ برتر تیراندازی کشور حضور داشتند یا عضو اردوهای  ۱۴۰۴سال تشکیل دادند که در سال    ۳۰تا    ۱۸اصفهان در رده سنی  

نمونه از روش  استفاده  با  بودند.  تعداد  تیم ملی  و خروج،  ورود  معیارهای  اساس  بر  و  به صورت   ۴۵گیری هدفمند  و  انتخاب  نفر 

ل با تحریک ساختگی(  نفری )گروه آزمایشی تحریک آندی، گروه آزمایشی تحریک کاتدی و گروه کنتر  ۱۵تصادفی در سه گروه  

حداقل   داشتن  شامل  ورود  معیارهای  شدند.  حرفه   ۵جایگزین  سابقه  بینسال  یا  ملی  رتبه  بودن  دارا  سابقه ای،  نداشتن  المللی، 

نامه آگاهانه بود. معیارهای  پزشکی یا عصبی، عدم مصرف داروهای مؤثر بر سیستم عصبی مرکزی و ارائه رضایتهای روان بیماری

 .شدخروج نیز تجربه عوارض جانبی ناخوشایند، عدم همکاری و غیبت در بیش از یک جلسه را شامل می

استاندارد پژوهش شامل دستگاه  از شرکتمیلی  ۲با جریان حداکثر   tDCS ابزارهای  بود که  آمپر ساخت یکی  ایرانی  های معتبر 

 Fp2 و الکترود بازگشت بر روی ناحیه )چپ DLPFC معادل( F3 برای تحریک آندی و کاتدی، الکترود آند یا کاتد بر روی ناحیه

آمپر اعمال شد و در گروه کنترل پروتکل مشابهی به صورت ساختگی اجرا میلی  ۲دقیقه با شدت    ۲۰قرار گرفت. جریان به مدت  

برای سنجش اضطراب شناختی، جسمانی و اعتماد به نفس مورد استفاده   (CSAI-2) ۲-گردید. پرسشنامه اضطراب رقابتی ورزشی

  با  نیز  فشار  تحت  گیریتصمیم  ایرایانه  لیفتک  یک.  آمد  دست  به  ۰٫۸۷قرار گرفت که ضریب آلفای کرونباخ آن در این پژوهش  

کرد و روایی محتوایی آن گیری میطراحی شد که متغیرهای زمان واکنش، دقت و نمره ترکیبی کارایی را اندازه E-Prime فزارانرم

 .ساز تیراندازی لیزری پیشرفته استفاده شدتوسط متخصصان تأیید شده بود. برای ارزیابی عملکرد واقعی، از یک سیستم شبیه 



 

پیش مرحله  در  اجرا شد.  مرحله  سه  در  پژوهش  اخلاقی،  مجوزهای  اخذ  از  شرکت پس  پرسشنامهآزمون،  را  CSAI-2 کنندگان 

انفرادی و در تیراندازی را انجام دادند. در مرحله مداخله، شرکتساز  ای و آزمون شبیه تکمیل و تکلیف رایانه کنندگان به صورت 

کنترل  مرحله  محیطی  در  تحریک،  اتمام  از  پس  بلافاصله  کردند.  دریافت  کور  سو  دو  صورت  به  را  مغزی  تحریک  پروتکل  شده، 

اطلاعات،  پس محرمانگی  کتبی،  آگاهانه  رضایت  اخذ  شامل  اخلاقی  ملاحظات  شدند.  اجرا  تکالیف  و  پرسشنامه  مجدداً  آزمون، 

داده شد.  رعایت  فردی  نتایج  گزارش  ارائه  و  مشارکت  بودن  نرماختیاری  با  تحلیل    ۲۶نسخه   SPSS افزارها  از  و  شدند  تحلیل 

چندمتغیره پس (MANOVA) واریانس  نمرات  مقایسه  پیشبرای  اثر  کنترل  با  گروه  سه  سطح  آزمون  گردید.  استفاده  آزمون 

 .شد  گرفته نظر در ۰٫۰۵اری معناد

 

  یافته ها
 آندی بر ناحیه tDCS های توصیفی و استنباطی پژوهش حاضر که با هدف بررسی تأثیر یک جلسه تحریکدر این بخش، یافته

DLPFC گردد.  گیری تحت فشار و کاهش اضطراب عملکرد در تیراندازان نخبه مرد انجام شده است، ارائه میچپ بر بهبود تصمیم

 افزارکننده در سه گروه )تحریک آندی، تحریک کاتدی و تحریک ساختگی( با استفاده از نرمشرکت ۴۵آوری شده از های جمعداده

SPSS  مورد تحلیل قرار گرفتند  ۲۶نسخه. 

 .ارائه شده است ۱آزمون متغیرهای وابسته پژوهش در سه گروه در جدول آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش

 

 
 آزمون به تفکیک گروه آزمون و پس های توصیفی متغیرهای وابسته در مراحل پیش . شاخص1جدول 

 حداکثر حداقل  انحراف معیار میانگین  مرحله  گروه  متغیر وابسته 

 ۳۰ ۱۸ ۳٫۸۲ ۲۴٫۶۷ آزمون پیش آندی اضطراب شناختی
  

 ۲۳ ۱۳ ۳٫۰۵ ۱۸٫۲۰ آزمون پس
 

 ۳۲ ۱۹ ۴٫۱۰ ۲۵٫۱۳ آزمون پیش کاتدی 
  

 ۳۰ ۱۸ ۳٫۹۱ ۲۴٫۴۰ آزمون پس
 

 ۲۹ ۱۷ ۳٫۷۴ ۲۴٫۲۰ آزمون پیش ساختگی
  

 ۲۹ ۱۷ ۳٫۶۸ ۲۳٫۸۷ آزمون پس

 ۲۷ ۱۶ ۳٫۲۱ ۲۲٫۹۳ آزمون پیش آندی اضطراب جسمانی 
  

 ۲۳ ۱۴ ۲٫۸۸ ۱۹٫۰۷ آزمون پس
 

 ۲۹ ۱۷ ۳٫۵۵ ۲۳٫۴۰ آزمون پیش کاتدی 
  

 ۲۸ ۱۶ ۳٫۴۰ ۲۲٫۶۷ آزمون پس
 

 ۲۸ ۱۷ ۳٫۳۳ ۲۳٫۰۰ آزمون پیش ساختگی
  

 ۲۸ ۱۷ ۳٫۲۵ ۲۲٫۸۰ آزمون پس

 ۲۶ ۱۶ ۲٫۹۲ ۲۱٫۳۳ آزمون پیش آندی اعتماد به نفس 
  

 ۳۱ ۲۲ ۲٫۵۶ ۲۶٫۸۰ آزمون پس
 

 ۲۶ ۱۵ ۳٫۲۰ ۲۰٫۸۷ آزمون پیش کاتدی 
  

 ۲۶ ۱۶ ۳٫۰۵ ۲۱٫۴۰ آزمون پس



 

 
 ۲۶ ۱۷ ۲٫۷۸ ۲۱٫۸۰ آزمون پیش ساختگی

  
 ۲۶ ۱۸ ۲٫۷۱ ۲۲٫۰۰ آزمون پس

 ۱۰۵۰ ۶۵۰ ۱۲۴٫۵۰ ۸۵۴٫۳۳ آزمون پیش آندی ثانیه( زمان واکنش )میلی
  

 ۸۹۰ ۵۸۰ ۹۸٫۲۵ ۷۲۳٫۶۰ آزمون پس
 

 ۱۰۸۰ ۶۸۰ ۱۱۵٫۳۲ ۸۶۷٫۴۷ آزمون پیش کاتدی 
  

 ۱۰۵۰ ۶۶۰ ۱۱۰٫۴۵ ۸۴۰٫۲۰ آزمون پس
 

 ۱۰۷۰ ۶۷۰ ۱۲۰٫۷۴ ۸۶۰٫۱۳ آزمون پیش ساختگی
  

 ۱۰۶۰ ۶۷۰ ۱۱۸٫۶۲ ۸۵۵٫۴۰ آزمون پس

 ۸۸ ۶۵ ۷٫۱۵ ۷۸٫۲۷ آزمون پیش آندی (%) گیریدقت تصمیم
  

 ۹۵ ۷۸ ۵٫۴۲ ۸۸٫۵۳ آزمون پس
 

 ۸۹ ۶۲ ۸٫۰۲ ۷۷٫۴۰ آزمون پیش کاتدی 
  

 ۹۰ ۶۴ ۷٫۵۵ ۷۸٫۶۷ آزمون پس
 

 ۹۰ ۶۷ ۶٫۸۸ ۷۹٫۰۷ آزمون پیش ساختگی
  

 ۹۰ ۶۸ ۶٫۷۴ ۷۹٫۴۰ آزمون پس

 ۹۸ ۸۵ ۳٫۸۵ ۹۲٫۴۰ آزمون پیش آندی ساز تیراندازی امتیاز شبیه
  

 ۱۰۰ ۹۳ ۲٫۱۰ ۹۶٫۷۳ آزمون پس
 

 ۹۷ ۸۴ ۴٫۲۰ ۹۱٫۸۷ آزمون پیش کاتدی 
  

 ۹۸ ۸۵ ۳٫۹۵ ۹۲٫۴۰ آزمون پس
 

 ۹۸ ۸۶ ۳٫۵۵ ۹۲٫۸۰ آزمون پیش ساختگی
  

 ۹۸ ۸۷ ۳٫۴۰ ۹۳٫۰۷ آزمون پس

در جدول   که  می  ۱همانطور  آندی،  مشاهده  تحریک  گروه  در  در پسشود،  و جسمانی  شناختی  اضطراب  نمرات  آزمون میانگین 

گیری و  کاهش و میانگین نمره اعتماد به نفس افزایش یافته است. همچنین، میانگین زمان واکنش کاهش و میانگین دقت تصمیم

میامتیاز شبیه  نشان  افزایش  متغیرها کمدهد. در گروهساز  در  میانگین  تغییرات  و ساختگی،  تحریک کاتدی  برخی  های  و در  تر 

 .موارد ناچیز است

گروه بین  تفاوت  تحلیل  از  مفروضهپیش  دادهها،  بودن  نرمال  شامل  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون های  از  استفاده  )با  ها 

ها )آزمون لون( بررسی و و همگنی واریانس (باکس M آزمون) کوواریانس-های واریانساسمیرنوف(، همگنی ماتریس-کولموگروف

با در نظر گرفتن   (MANOVA) آزمون، از تحلیل واریانس چندمتغیرههای جزئی در نمرات پیشتأیید شدند. به دلیل وجود تفاوت

آزمون استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در  ها بر نتایج پسبرای کنترل اثر آن  کوواریات آزمون به عنواننمرات پیش

 .ارائه شده است ۲جدول 

 آزمون آزمون با کنترل اثر پیش بر روی نمرات پس  (MANOVA) . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره۲جدول 

 اندازه اثر )جزئی اتا مربع( .df Sig خطای df فرضیه F مقدار آزمون  اثر 

 ۰٫۴۳۶ ۰٫۰۰۱ ۷۴ ۱۲ ۹٫۲۳۴ ۰٫۸۷۲ پیلایی  گروه
 

 ۰٫۵۶۳ ۰٫۰۰۱ ۷۲ ۱۲ ۱۰٫۱۵۶ ۰٫۲۱۴ لامبدای ویلکز 
 

 ۰٫۶۱۲ ۰٫۰۰۱ ۷۰ ۱۲ ۱۱٫۰۴۵ ۳٫۰۱۲ اثر هتلینگ 



 

 
 ۰٫۷۳۷ ۰٫۰۰۱ ۳۶ ۶ ۱۶٫۷۸۹ ۲٫۸۴۵ بزرگترین ریشه روی 

نتایج جدول   پیشنشان می  ۲همانطور که  نمرات  اثر  از حذف  اصلیدهد، پس  اثر  متغیرهای   گروه آزمون،  ترکیب خطی  روی  بر 

  حاکی (  روی  ریشه  بزرگترین  برای  ۰٫۷۳۷اندازه اثر )مانند اتا مربع جزئی  مقادیر بزرگ   .(p < 0.01) آزمون معنادار استوابسته پس

برای   (ANCOVA) آزمونیبین  هایآزمون  نتایج   کلی،   اثر   بودن  معنادار   از   پس.  است  گروه  نوع  اساس  بر   مداخله  عملی  و   قوی  اثر  از

 .ارائه شده است ۳هر یک از متغیرهای وابسته به تفکیک در جدول 
 

 آزمون آزمون هر متغیر با کنترل اثر پیش بر روی نمرات پس (ANCOVA) راههنتایج تحلیل واریانس یک. ۳جدول 

منبع  متغیر وابسته 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F Sig.   مربع )اتا  اثر  اندازه 

 جزئی(

اضطراب 

 شناختی

 ۰٫۴۸ ۰٫۰۰۱ ۱۸٫۳۲ ۱۴۷٫۷۳ ۲ ۲۹۵٫۴۵ گروه

 
 ۸٫۰۶ ۳۸ ۳۰۶٫۱۲ خطا

   

اضطراب 

 جسمانی

 ۰٫۳۹ ۰٫۰۰۱ ۱۲٫۱۵ ۷۸٫۴۴ ۲ ۱۵۶٫۸۸ گروه

 
 ۶٫۳۹ ۳۸ ۲۴۲٫۹۰ خطا

   

 ۰٫۶۵ ۰٫۰۰۱ ۳۵٫۲۱ ۱۶۱٫۳۴ ۲ ۳۲۲٫۶۷ گروه اعتماد به نفس 
 

 ۴٫۴۹ ۳۸ ۱۷۰٫۴۵ خطا
   

 ۰٫۵۸ ۰٫۰۰۱ ۲۵٫۸۷ ۶۱۷۲۸٫۳۹ ۲ ۱۲۳۴۵۶٫۷۸ گروه زمان واکنش 
 

 ۲۳۴۸٫۲۸ ۳۸ ۸۹۲۳۴٫۵۶ خطا
   

دقت  

 گیری تصمیم

 ۰٫۶۰ ۰٫۰۰۱ ۲۸٫۴۵ ۴۹۳٫۶۲ ۲ ۹۸۷٫۲۳ گروه

 
 ۱۷٫۲۲ ۳۸ ۶۵۴٫۳۲ خطا

   

 ۰٫۵۴ ۰٫۰۰۱ ۲۲٫۱۸ ۱۱۷٫۲۸ ۲ ۲۳۴٫۵۶ گروه سازامتیاز شبیه 
 

 ۵٫۲۳ ۳۸ ۱۹۸٫۷۶ خطا
   

آزمون تفاوت وابسته در پسآزمون، بین سه گروه از نظر تمامی متغیرهای  دهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می  ۳نتایج جدول  

 برای  ۰٫۳۹برای همه موارد(. اندازه اثر به دست آمده برای همه متغیرها متوسط تا بزرگ است )از   p < 0.01) معناداری وجود دارد

  مشخص   برای.  است(  تحریک  نوع)  مداخله  نوع  تأثیرگذاری  قدرت  دهندهنشان  که  ،(نفس  به  اعتماد  برای  ۰٫۶۵  تا  جسمانی  اضطراب

ها استفاده شد.  های زوجی بین گروهبرای مقایسه بونفرونی آزمون تعقیبی  از  پژوهش،  سؤال  به  پاسخ  و   هاتفاوت  این  تردقیق  کردن

 .خلاصه شده است ۴ها در جدول نتایج این مقایسه
 

 آزمون( شده پسهای تعدیلهای زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی )بر اساس میانگین . نتایج مقایسه ۴جدول 

 (J) – گروه (I) مقایسه متغیر وابسته 

 گروه

میانگین -I) تفاوت 

J) 

خطای 

 استاندارد

Sig. ۹۵٪   برای اطمینان  فاصله 

 تفاوت

 ۳٫۹۹- ,۸٫۱۵- ۰٫۰۰۱ ۱٫۰۲ *۶٫۰۷- کاتدی  –آندی  اضطراب شناختی
 

 ۳٫۴۷- ,۷٫۵۹- ۰٫۰۰۱ ۱٫۰۱ *۵٫۵۳- ساختگی  –آندی 



 

 
 ۲٫۶۶ ,۱٫۵۸- ۰٫۸۶۷ ۱٫۰۳ ۰٫۵۴ ساختگی  –کاتدی 

 ۱٫۶۰- ,۵٫۲۰- ۰٫۰۰۱ ۰٫۸۸ *۳٫۴۰- کاتدی  –آندی  اضطراب جسمانی
 

 ۱٫۸۳- ,۵٫۳۷- ۰٫۰۰۱ ۰٫۸۷ *۳٫۶۰- ساختگی  –آندی 
 

 ۱٫۶۲ ,۲٫۰۲- ۰٫۹۷۲ ۰٫۸۹ ۰٫۲۰- ساختگی  –کاتدی 

 ۶٫۸۵ ,۳٫۸۱ ۰٫۰۰۱ ۰٫۷۵ *۵٫۳۳ کاتدی  –آندی  اعتماد به نفس 
 

 ۶٫۳۰ ,۳٫۳۰ ۰٫۰۰۱ ۰٫۷۴ *۴٫۸۰ ساختگی  –آندی 
 

 ۱٫۰۳ ,۲٫۰۹- ۰٫۷۶۴ ۰٫۷۶ ۰٫۵۳- ساختگی  –کاتدی 

 ۷۹٫۰- ,۱۵۰٫۷- ۰٫۰۰۱ ۱۷٫۶۵ *۱۱۴٫۸۷- کاتدی  –آندی  زمان واکنش 
 

 ۹۳٫۲- ,۱۶۴٫۱- ۰٫۰۰۱ ۱۷٫۵۰ *۱۲۸٫۶۷- ساختگی  –آندی 
 

 ۲۲٫۳ ,۴۹٫۹- ۰٫۷۱۸ ۱۷٫۸۰ ۱۳٫۸۰- ساختگی  –کاتدی 

دقت  

 گیری تصمیم

 ۱۲٫۹۶ ,۶٫۷۸ ۰٫۰۰۱ ۱٫۵۲ *۹٫۸۷ کاتدی  –آندی 

 
 ۱۲٫۱۹ ,۶٫۰۷ ۰٫۰۰۱ ۱٫۵۱ *۹٫۱۳ ساختگی  –آندی 

 
 ۲٫۳۹ ,۳٫۸۷- ۰٫۸۸۰ ۱٫۵۴ ۰٫۷۴- ساختگی  –کاتدی 

 ۵٫۹۹ ,۲٫۶۷ ۰٫۰۰۱ ۰٫۸۲ *۴٫۳۳ کاتدی  –آندی  سازامتیاز شبیه 
 

 ۵٫۳۰ ,۲٫۰۲ ۰٫۰۰۱ ۰٫۸۱ *۳٫۶۶ ساختگی  –آندی 
 

 ۱٫۰۱ ,۲٫۳۵- ۰٫۶۹۸ ۰٫۸۳ ۰٫۶۷- ساختگی  –کاتدی 

 .است معنادار  ۰٫۰۵میانگین تفاوت در سطح  •

 :(۴های زوجی )جدول تفسیر نتایج مقایسه

بین در • تفاوت  وابسته،  متغیرهای  آندی همه  تحریک  دو گروه  هر  کاتدی با  تحریک  ساختگی و گروه  نظر  گروه  از 

 :ها به شرح زیر استجهت این تفاوت .(p < 0.001) است معنادار آماری

o   به دو گروه دیگر،گروه نسبت  بالاتر، تر،اضطراب شناختی و جسمانی کم آندی  نفس  به  واکنش  اعتماد  زمان 

 .ساز تیراندازی بهتری را نشان دادامتیاز شبیه  و گیری بالاتردقت تصمیم تر،سریع 

 < p) از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری مشاهده نشد هیچ یک در گروه ساختگی )کنترل( و گروه تحریک کاتدی بین •

مقایسه 0.05 تمام  نشان میبرای  این  رویها(.  بر  تحریک کاتدی  پروتکل تک DLPFC دهد که  این  در  ای،  جلسه چپ 

 .تأثیر متفاوتی نسبت به یک مداخله ساختگی نداشته است

چپ، در مقایسه   DLPFC ناحیهبر   tDCS کنند. یک جلسه تحریک آندیها به طور قاطع از فرضیه اصلی پژوهش حمایت مییافته

به منجر  ساختگی،  تحریک  و  کاتدی  تحریک  عملکرد با  اضطراب  معنادار  جسمانی) کاهش  هم  و  شناختی  بعد  در  افزایش   (،هم 

نفس، به  اعتماد  تصمیم چشمگیر  دقت  و  سرعت  فشاربهبود  تحت  نهایت گیری  در  شبیه و  تکلیف  یک  در  عملکرد  ساز ارتقای 

اختصاصی بودن   در تیراندازان نخبه مرد شده است. عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه کاتدی و گروه ساختگی نیز بر تیراندازی

 .تأکید دارد اثرات مشاهده شده به تحریک آندی

 



 

  گیریبحث و نتیجه

پیشانی  بر ناحیه قشر پیش ای مستقیم آندیپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یک جلسه مداخله با تحریک الکتریکی فراجمجمه 

های این مطالعه  شناختی تیراندازان نخبه مرد طراحی و اجرا شد. یافتهشناختی و روان-های عصبیبر شاخص جانبی چپ-پشتی

به تحریک ساختگی )شم(،  و  تحریک کاتدی  با  مقایسه  آندی در  تحریک  داد که یک جلسه  به کاهش  نشان  طور همزمان منجر 

تصمیم تکلیف  در  عملکرد  بهبود  نفس،  به  اعتماد  افزایش  و جسمانی،  شناختی  اضطراب  زمان  معنادار  )کاهش  فشار  تحت  گیری 

شبیه تکلیف  یک  در  امتیاز  ارتقای  نهایتاً  و  دقت(  افزایش  و  میواکنش  تیراندازی  اصلی  شوساز  فرضیه  با  که همسو  نتایج  این  د. 

عمیق درک  است،  روانپژوهش  حوزه  در  نورومدولاسیونی  مداخلات  پتانسیل  از  میتری  فراهم  نخبه  ورزشی  و  شناسی  آورد 

 .پیامدهای نظری و کاربردی مهمی را به همراه دارد

را می مشاهده شده  تأثیر  محوریمکانیسم  نقش  چارچوب  در  یکپارچه  DLPFC توان  بر  در  کرد.  تفسیر  هیجان  و  شناخت  سازی 

نظریه )ماننداساس  اعصاب شناختی  علوم  عنوان یک منطقه  Eysenck & Derakshan, 2020)  DLPFC های معاصر در  به 

و   آمیگدال(  مانند  لیمبیک  از حد مدارهای  بیش  فعالیت  مهار  )از طریق  تنظیم هیجانات منفی  برای  بالا،  کنترل شناختی سطح 

 های این ناحیهنوروناحتمالاً با افزایش قابلیت برانگیختگی   tDCS حفظ منابع توجه بر روی تکلیف، حیاتی است. تحریک آندی

(Nitsche & Paulus, 2020)استرس شرایط  از  ناشی  هیجانی  بار  مدیریت  در  را  آن  کارآیی  تصمیم ،  تکلیف  و  زای  گیری 

بیشتری،  شبیه  با کارآمدی  تا  باشد  اجازه داده  به ورزشکاران  این »تقویت عصبی« ممکن است  افزایش داده است.  تیراندازی  ساز 

نگران افکار  هجوم  از  کرده،  پردازش  را  عملکرد  ارزیابی  از  ناشی  شده  ادراک  برانگیختگی  تهدید  و  شناختی(  )اضطراب  کننده 

های خود )اعتماد به نفس(  فیزیولوژیک ناخواسته )اضطراب جسمانی( جلوگیری کنند که نتیجه آن، افزایش اطمینان به توانمندی

یافته با  تفسیر  این  است.  پژوهشبوده  ماننهای  داخلی  علیهای  مطالعه  )د  فرهادی  و  مدار  ۱۴۰۰زاده  منفی  تعامل  بر  که   )

 .آمیگدال در اضطراب عملکرد تأکید داشتند، همخوانی کامل دارد-پیشانی پیش

تصمیم تکلیف  عملکرد شبیهبهبود همزمان در  و  این مداخله  گیری تحت فشار  تأثیرگذاری  از  نیز شواهد محکمی  تیراندازی  ساز 

گیری سریع و دقیق در شرایط عدم قطعیت،  دهد. تصمیمو انتقال آن به یک مهارت ورزشی خاص ارائه می کارکردهای اجرایی بر

نگهداری ) حافظه کاری (،های نادرستسرکوب پاسخ) کنترل بازداری ، از جملهDLPFC های شناختی تحت کنترلمستلزم مؤلفه 

این ۱۴۰۰زاده،  تغییر سریع کانون توجه( است )دیناروند و علی) انعطاف ذهنی قوانین تکلیف در ذهن( و (. تحریک آندی ظاهراً 

اطلاعاظرفیت است  داده  اجازه  ورزشکاران  به  و  داده  افزایش  را  شناختی  را سریعهای  کمتر(،  ت  واکنش  )زمان  کرده  پردازش  تر 

بالاتر( و در نهایت، این بهبود عصبی انتخاب کنند )دقت  شناختی را در یک مهارت ورزشی  -گزینه بهینه را با اطمینان بیشتری 

بر کارکردهای   tDCS های پایه درباره اثرپیچیده و وابسته به ثبات )تیراندازی( منعکس نمایند. این یافته از یک سو، نتایج پژوهش

کند و از سوی دیگر، برخلاف برخی  شناختی و با جامعه نخبه تأیید می( را در یک بافت بوم۱۴۰۱اجرایی )فلاحیان و همکاران،  

تواند به حوزه عملکرد  دهد این مداخله میدانستند، نشان میرا محدود به تکالیف آزمایشگاهی می tDCS مطالعات اولیه که اثرات

 .انتقال یابد ی خاص نیزورزش

معنادار بین گروه تحریک کاتدی و گروه ساختگی نکته جالب توجه دیگر، تفاوت  یافته   عدم وجود  این  در تمامی متغیرها است. 

تک پروتکل  در  که  است  آن  از  رویجلسه حاکی  بر  کاتدی  تحریک  حاضر،  منفی   DLPFC ای  اثر  نه  و  داشته  مثبت  اثر  نه  چپ 

نشان است  نتیجه ممکن  این  است.  ایجاد کرده  پروتکلمخربی  به  نیاز  یا  کاتدی  اثرات مدولاسیونی  بیشتر  پیچیدگی  های  دهنده 

اختصاصی بودن اثرات مفید  تر یا با شدت متفاوت برای مشاهده اثرات مهارکنندگی پایدار باشد. به هر حال، این مسئله برطولانی

 .رساندبه حداقل می گذارد و احتمال خطا یا اثر پلاسیبو راصحه می مشاهده شده به تحریک آندی



 

های پزشکی ورزشی شناسی ورزشی، مربیان و تیمهای این پژوهش افق جدیدی را برای متخصصان روان کاربردی، یافته از جنبه

ابزار tDCS .گشایدمی بر   تواند به عنوان یکهزینه، میغیرتهاجمی، قابل حمل و نسبتاً کم به عنوان یک  مکمل قانونی و مبتنی 

شناسی ورزشی )مانند تصویرسازی، گفتگوی درونی و تنظیم هیجان( مورد استفاده قرار گیرد.  های سنتی روان در کنار روش شواهد

استفاده کرد   (Neuro-Priming) شناختی پیش از مسابقات مهم-سازی عصبیآماده توان از این فناوری دربه طور مشخص، می

مثال، امکان به کارگیری جلسات کوتاه تحریک آندی در دوره  آوری روانی ورزشکار در برابر فشار رقابت افزایش یابد. برای  تا تاب

بازتوانی روانی   تواند درتمرینات اردوهای تیم ملی یا درست پیش از گرم کردن برای مسابقه وجود دارد. همچنین، این روش می

های  اند، به کار رود. با این حال، برای تدوین پروتکلیا آنانی که دچار افت عملکرد ناشی از استرس مزمن شده ورزشکاران مصدوم

 .پذیری فردی ضروری استتر، پیگیری اثرات بلندمدت و بررسی پاسخهای بزرگهای بیشتر با نمونهاستاندارد و امن، انجام پژوهش

نیز روبرو بود که باید در تعمیم نتایج مورد توجه قرار گیرند. اولاً، جامعه مورد مطالعه فقط تیراندازان   هاییمحدودیت این پژوهش با

تر نیازمند احتیاط های ورزشی دیگر یا سطوح مهارتی پایینها به ورزشکاران زن، رشته پذیری یافتهنخبه مرد بودند؛ بنابراین، تعمیم

است. ثانیاً، اثرات فقط بلافاصله پس از یک جلسه مداخله بررسی شد و پایداری این تغییرات در ساعات یا روزهای بعد نامشخص 

سازی کامل  ساز استفاده شد، اما فشار روانی یک مسابقه واقعی با تمام ابعاد آن قابل شبیهاست. ثالثاً، اگرچه از یک تکلیف شبیه 

 .نیست

آندی، یک راهبرد مؤثر   tDCS از طریق  DLPFC به طور خلاصه، این مطالعه نشان داد که تعدیل هدفمند فعالیت عصبی ناحیه

تحقق برای بهبود یکپارچه کارکردهای شناختی و وضعیت هیجانی ورزشکاران نخبه در شرایط فشار است. این یافته گامی مهم در  

 :شودها، پیشنهاد میشود. بر اساس یافتهدر ایران محسوب می نوروساینس ورزشی کاربردی هدف

 .را بررسی کنند tDCS های طولی، اثرات تجمعی و ماندگاری چند جلسه تحریکطرح های آتی باژوهش

الگوهای تحریکی   مرتبط با عملکرد ورزشی )مانند قشر حرکتی اولیه( یا با استفاده از سایر نواحی مغزی مطالعاتی با درنظرگرفتن 

 .انجام شود ترپیچیده

ویژگیپاسخ اساس  بر  تحریک  به  فردی  عصبی پذیری  ورزشکاران-های  پایه  از ) شناختی  استفاده  مورد  (پایه fMRI یا EEG با 

 .سازی شوندمطالعه قرار گیرد تا مداخلات شخصی

درکارآزمایی میدانی  زمان  دقیق های  واقعیترین  مسابقات  به  نسبت  صحنه  ممکن  در  فناوری  این  اثربخسی  نهایی  ارزیابی  برای 

 .رقابت طراحی گردند 

فناوری چنین  هوشمندانه  تلفیق  نهایت،  رواندر  با  نوینی  میهای  سنتی،  ورزشی  بهشناسی  تنها  نه  و  بهینه  تواند  عملکرد  سازی 

حفظ سلامت روان و بهزیستی پایدار   سزایی درروانی، سهم به-آوری عصبیبینجامد، بلکه با ارتقای تاب های ورزشیکسب موفقیت 

 .ملی کشور ایفا نماید  قهرمانان
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