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و   یعضلان  یعصب عملکرد یاب یبازبر  یافراجمجمه میمستق ان یجر  یکی الکتر کیتحر ریتاث

   شده یساز   هیبعد از مسابقه فوتبال شب ی جوانهاستیفوتبال ی کیتکن
 5، دانیل ماچادو4احسان امیری ، 3پژمان معتمدی، 2صادق امانی شلمزاری  ، 1فاطمه شیراوند 

 چکیده 

کرده است.   جادیا   انیمرب  یبرا   یادیاست که چالش ز  یدر کوران مسابقات فوتبال موضوع مهم   عیسر  هیبازگشت به حالت اول:  اهداف

بررس به  باز  (tDCS)  یا فراجمجمه  میمستق  انیجر  یکیالکتر   کیتحر  ری تاث  یمطالعه حاضر  مهارت   یعضلان  یعملکرد عصب  یابیبر   یو 
 شده پرداخته است.  یساز هیجلسه مسابقه فوتبال شب کیفوتبال بعد از  کنانیباز

با شدت   tDCS  کیشدند. تحر  م یشَم تقس  و  آندی  tDCSبه دو گروه    یبه طور تصادف  داوطلب  فوتبال  جوان  کنیباز  12:  مطالعه  روش

 48  و   24  ، بلافاصله  ، یزمان  بازه  سه  در(  DLPFCقشر پیش پیشانی خلفی جانبی )   در قسمت سمت چپ  قهیدق  20آمپر و به مدت    یلیم  2
  ی کیالکتر  تیفعالی و  عمود  پرش  ارتفاع  زدن،   شوت  مهارتفشار،    درک  ، یکاوریر  تیاعمال شد. وضع  شده  یسازهیشب  فوتبالبعد از    ساعت

 . گرفت قرار یبررس  مورد tDCSدر هر دو حالت شم و  ی در حین پرشجانب پهن لهعض

معنادار تعداد   کاهشو    یزن  شوت  ازیامت داریمعن  شیافزا   باعث  tDCS  کیداد که تحر  نشانمکرر    یریگ اندازهبا    انسیوار  لیتحل  :هایافته

 . نداشتتنه  نییعضلات پا  یکیالکتر تی و فعال شده درک فشار و یکاوریر تیوضعبر  یریتاث tDCS کی. تحرگردیدشوت  یخطا

  ی جوانهاستیفوتبال  یک نیتک  یاجرا ازیابی  ب  باعث  تواندیم  tDCS  ریکاوری با تحریک  کههستند    نیاز ا   یحاک  هاافتهی  نتیجه گیری: 

 موثر  روش کی  عنوان  به  روش  نیا  از  توانیم ن، یبنابرا .  بود  ری تاثیب   یعضلان  یعصب  تیفعال شیبر افزا   هرچند  ، گردد   فوتبال  مسابقه  از  بعد
 فوتبال استفاده کرد.  یباز از بعد یروانشناخت و یکیزیف یفشارها کاهش در

 سازی شدهشبیه فوتبال مسابقه ، های تکنیکی مهارت  ، یکاوریر تی وضع :کلیدی یهاواژه 
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 دمه مق

محبوب البته  و  تیمی  ورزش  و فوتبال، یک  مسابقات  درگیر  نخبه،  بازیکنان  است.  سراسر جهان  در  ورزش  ترین 
های تمرینی برنامههای تمرینی فشرده هستند. اکثر سیستم های فیزیولوژیکی بدن در طول بازی فوتبال و  برنامه

بازیکنان حرفه بنابراین،  به خصوص در طول مسابقات خستگی را سنگین، تحت فشار هستند.  ای در طی فصل 
می ورزشکار میتجربه  بعدی  اجرای  بر  منفی  اثرات  باعث  امر  این  که  مستعد کنند  را  بازیکنان  از  برخی  و  شود 

ادراک  آسیب ایجاد خستگی،  و  بار  اضافه  از  ناشی  در های  تمرین  انجام  برای  انگیزش  و  درد، کاهش هوشیاری 
 Reilly). مسابقه فوتبال باعث تخلیه انرژی  (Brownstein et al., 2017)کند  روزهای بعد از مسابقه می

& Ekblom, 2005)  اختلال در همئوستاز محیطی ، (Ispirlidis et al., 2008) آسیب به بافت عضلانی ،
(Nédélec et al., 2012)  شود  و در نتیجه کاهش تولید نیرو می(Thomas et al., 2017)چنین، . هم

دویدن و دقت شوت( پس از مسابقه فوتبال گزارش ، ارتفاع پرش، سرعت  MVCکاهش عملکرد عصبی عضلانی )
گیری نیز پس از هنی، نقص در توجه و ضعف در تصمیمخستگی ذ  .(Rampinini et al., 2011)  شده است 

ف است  بازی  از (Reilly & Ekblom, 2005)وتبال گزارش شده  استفاده  و  ریکاوری  بر  نظارت  بنابراین،   .
 مداخلات تقویت کننده ریکاوری توجه تعداد زیادی از محققان و مربیان در حیطه فوتبال را به خود جلب کرده است. 
با توجه به اثرات منفی خستگی ذهنی و جسمی بعد از مسابقه بر عملکرد ورزشی، راهبردهایی که بتوانند در روند  

ها، تحریک تغیرهای فیزیولوژیکی و روانشناختی تسریع ایجاد کنند مورد توجه هستند. یکی از این روشریکاوری م
( است. این راهبرد جدید که  tDCS)  1ایغیرتهاجمی مغز با استفاده از تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه

فعالیت مدارهای نورونی نواحی مختلف مغز شود، شامل مداخله در  از آن به عنوان دوپینگ عصبی نیز نام برده می
. سازوکار اصلی این روش تنظیم پتانسیل (Reilly, 1997)  با هدف القای اثرات مطلوب بر عملکرد ورزشی است

 Nitsche)دارد غشای عصبی است که به تغییرات تحریک پذیری قشری و فعالیت جریان نورون هدف بستگی 

& Paulus, 2011)  ای از مغز تحریک پذیری را افزایش یا سرکوب کند به  تواند در هر ناحیهمی. این روش
 tDCSکه    شود، در حالیباعث افزایش تحریک پذیری و پلاسیتسیتی نورونی می  آندی  tDCSکه قرار دادن    طوری

. مطالعات (Nitsche et al., 2003; Nitsche & Paulus, 2001)شود  کاتدی باعث اثرات معکوس می
( و DLPFC)  2مت چپ قشر پیش پیشانی خلفی جانبی س  اند که تحریک مناطق مختلفی از مغز از جملهنشان داده

 ,.Angius et al)شود  و بهبود روحیه و ریکاوری ذهنی می  RPE3باعث کاهش    tDCSبخش تمپورال با  

2016; Angius et al., 2019)چنین، اثرات مطلوب  . همtDCS   بر بسیاری از متغیرهای عملکردی نظیر
 Huang et)خستگی عضلانی گزارش شده است   قدرت و استقامت عضلانی، حس حرکتی، یادگیری حرکتی و

al., 2019a, 2019b; Vitor-Costa et al., 2015)شاخص در  دار  معنی  تغییر  عدم  چند  هر  های . 
ها، ها در نتایج پژوهش. به رغم وجود این تناقض(Baldari et al., 2018)نیز گزارش شده است    عملکردی

 ,.Cates et al)اند  ای در سطح قهرمانان المپیک از این راهبرد برای ریکاوری استفاده کردهورزشکاران حرفه 

 که حاکی از اثرات مثبت این روش در میدان است.  (2019

 

1 Transcranial Direct Current Stimulation 

2 Dorsolateral Prefrontal Cortex 

3 Rating of Perceived Exertion 
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با توجه به نقش مغز در تنظیم عملکرد ورزشی و خستگی و ادراک ناشی از ورزش و از طرف دیگر اثرات تحریک  
tDCS  رسد بتوان از فواید این روش به دلیل قیمت پایین، استفاده آسان و  بر ریکاوری ذهنی و جسمی، به نظر می

قابلیت حمل بالا بهره برد و مدت زمان ریکاوری را در ورزشکاران کاهش داد تا به بهبود عملکرد شناختی و فیزیکی 
است، توجه زیادی   جدول زمانی مسابقات بسیار فشرده  آنها کمک کرد. مربیان فوتبال به ریکاوری به ویژه زمانی که

باشند. با توجه به محدود بودن  های ریکاوری ذهنی و جسمی میترین روشدارند و همواره به دنبال بهترین و سریع
های ریکاوری بعد از تمرین و مسابقه فوتبال، و کارایی بر عملکرد ورزشی و شاخص  tDCSتحقیقات در مورد اثرات  

 آندی tDCSی این روش در ریکاوری ذهنی و جسمی، هدف مطالعه حاضر بررسی اثرات کوتاه مدت تحریک بالا
بر متغیرهای عصبی عضلانی، تکنیکی و روانشناختی بعد از یک جلسه فوتبال شبیه سازی شده   DLPFCدر ناحیه  

بتواند    tDCS آندیگی، تحریک  سازی شده و ایجاد خستاست. فرض ما بر این است که بعد از انجام فوتبال شبیه
 . باعث بهبود ریکاوری، بازیابی تکنیکی و عملکرد شناختی بازیکنان شود

 تحقیق  یشناسروش

مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی متقاطع، با گروه کنترل شم و یک سوکور با اندازه گیری مکرر بود. قبل 
از ورود به مطالعه، در مورد هدف مطالعه و فرآیند آن به شرکت کنندگان اطلاع رسانی شد، سپس آنها رضایت نامه  

)دوسلدورف، آلمان( برآورد شد.   G*Powerاز نرم افزار  شرکت در مطالعه را امضا کردند. حجم نمونه با استفاده  
( داشتند،  =65/0fبتا( و اندازه اثر بزرگ )  -1)  85/0، توان  05/0ها با در نظر گرفتن معیار رد  تعداد تخمینی آزمودنی

 ی کشورفوتبالیست نخبه مرد جوان و سالم حاضر در لیگ امیدها 12بسته به آزمون آماری مورد استفاده، ده نفر بود.  
شماره   جدول  در  شده  ذکر  مشخصات  قلبی1با  بیماری  سابقه  بدون  اسکلتی-،  و  به صورت   -عروقی  عضلانی 

ها خواسته شد که قبل از حضور در آزمایشگاه رژیم غذایی عادی خود از آزمودنی  .داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند
کنندگان مثال قهوه، کافئین و...( خودداری کنند. شرکت را حفظ کنند اما از مصرف هر گونه نوشیدنی نیروزا )به عنوان  

ها در حالت شـمَ و سه جلسه برای انجام آزمون در حالت واقعی به آزمایشگاه مراجعه در سه جلسه برای انجام آزمون
ساعت قبل   24کنندگان خواسته شد حداقل  ظهر انجام شدند. از شرکت   12تا    8کردند. جلسات آزمون بین ساعت  

ها از هرگونه فعالیت بدنی شدید خودداری نمایند. کلیه اقدامات انجام شده مطابق با اعلانیه اخلاقی نجام آزموناز ا
آزمودنی با هلسینکی در مورد  ایران  علوم ورزشی  پژوهشگاه  پژوهش،  اخلاق در  و کمیته  انجام شد  انسانی  های 

 ایید کردند. این پژوهش را از نظر اخلاقی ت IR.SSRC.REC.1401.144شناسه 

 ق یشرکت کننده درتحق ی افرادفرد یهای ژگیو اریمع وانحراف نیانگیم : 1جدول 
 ی بدنیشاخص توده  توده بدنی )کیلوگرم(  متر( قد )سانتی سن )سال(

11/2  ± 91 /20 92/4  ± 45 /181 48/6  ± 82 /72 69/1  ± 11 /22 

 

 یساز   کور /یساز یتصادف روش
 ی برا  را   مداخلات  از  یتصادف  یهاگشتیانجام شد که جا  یساز  یتصادف  ،نیآنلا  ساز  یتصادف  روشاستفاده از    با

 ، یساز   کور  یبرا.  آورد  فراهم  کنند  افتیدر  یکه شرکت کنندگان تمام مداخلات را به طور تصادف  ییهاتیموقع
از  یتصادف بیترت کی ،سپس. شدند یگذار  شماره 12 تا 1 از و شد نوشته الفبا حروف اساس بر کنیباز 12 یاسام
 ورزشکار  6  و  آندی  tDCSورزشکار    6جلسه اول    در  و  شد  هیته   توسط فردی که عضو گروه پژوهش نبود  ورزشکار  12
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در   که یبه طور  شدند،  جا  جابه  متقاطع  شکل   به  یبعد  جلسه  5  در  ورزشکاران  سپس.  کردند  افتیدر  راتحریک شم  
نسبت   مطالعه  در طولکنندگان    شرکت  .کرد  افتیدر  شمجلسه    3و    آندی  tDCSجلسه    3هر ورزشکار    شیآزما  انیپا

 . نبودند آشناشم   طیشرایا  tDCSبه دریافت تحریک 

 ( SMS) 1مسابقه فوتبال شبیه سازی شده
 15ای با  دقیقه  45های متناوبی است که در دو نیمه  ای فوتبال شبیه سازی شده شامل فعالیتدقیقه  90پروتکل  

بلوک   7شامل    SMS. هر نیمه از  (Russell et al., 2011)رسد  دقیقه استراحت بین دو نیمه به انجام می
 20متر بود. هر بلوک شامل سه چرخه تکراری از    20های تناوبی و حمل توپ به مسافت  ای از فعالیتدقیقه  4:30

های مرتبه دویدن نرم مسافت  5ثانیه ریکاوری غیرفعال،    4متر حمل توپ،    20متر دوی سرعت یا    15متر راه رفتن،  
درصد   40متری با شدت    20، یک بار دویدن رو به عقب در مسافت  max2VOدرصد    40متری با شدت    20

max2VO    درصد    85بار دویدن با گام کشیده با  شدت    2وmax2VO    (. یک 1تشکیل شده بود )شکل شماره
(. هفت بلوک تمرینات تناوبی  2)شکل شماره   دقیقه ریکاوری پس از هر بلوک انجام شد  1دقیقه( و    1آزمون پاس )

کیلومتر   1/10ها در هر نیمه انجام شد. شرکت کنندگان در طول این مسابقه شبیه سازی شده حدود  ن مهارتو آزمو
دریبل را در کل انجام دادند. پس از اتمام مسابقه، میزان درک فشار از    21شوت و 16پاس و    56کنند و  را طی می

 ( اندازه گیری شد. 6-20امتیازی ) 20طریق مقیاس بورگ 

 ای  تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه

 Angius)  القا شد  DLPFCدقیقه در بخش سمت چپ    20میلی آمپر به مدت    2، جریان  آندی  tDCSبرای القای  

et al., 2016)  ،دالکترود آغشته به محلول سالین استفاده ش  2. برای القای تحریک  . tDCSدر ناحیه سمت   آندی
راست   سمت  در  کاتدی  و  )  DLPFCچپ  الکترود  دو  از  تحریک  القای  برای  گرفت.   35متر،  سانتی  5×7قرار 

 EEG  20-10متر مربع( در یک اسفنج آغشته به محلول آب نمک استفاده شد. بر اساس سیستم بین المللی  سانتی
قرار داده شد و توسط نوارهای کشسان ثابت نگه داشته    F4  دی درو کات  F3به طور عمودی در ناحیه    آندیالکترود  

بود. با این تفاوت   آندی. محل قرار گیری الکترودها در حالت شم مشابه با تحریک  (Jurcak et al., 2007)  شد
های گروه شم، احساس گزگز یا خارش ثانیه جریان به صفر رسید. بنابراین، آزمودنی   30که دستگاه محرک بعد از  

سازی نوع تحریک پنهانمنظور  ناشی از تحریک اولیه را دریافت کردند، اما هیچ جریان اضافی دریافت نکردند. به
وسیلۀ یک پوشاننده از دید به   tDCSکور، در هرجلسه دستگاه  در هر جلسه و اجرای مداخله به صورت یک سویه

ای را برای تعیین درجه شد. در پایان هر جلسه دریافت تحریک مغزی، شرکت کنندگان پرسشنامهها مخفیآزمودنی
 Fertonani et al., 2015; Moreira)اند کامل کردند  داشته  tDCS  شدت و احساسی که در طول القای

et al., 2021) پرسشنامه شامل سوالاتی در مورد احساس: خارش، درد، سوزش؛ گرما، خستگی و سایر موارد .
. شرکت ( است 4( و شدید )3، قابل تحمل )(2(، متوسط )1(، کم )0است. درجه تحریک تجربه شده شامل هیچ )

 .ان شروع احساس ناراحتی را نیز گزارش کردندکنندگان هم چنین زم

 آزمون پرش عمودی
ایستاد. دقیقه گرم کردن، در حالت نیم رخ کنار دیوار می  5برای اجرای آزمون پرش عمودی سارجنت، آزمودنی بعد از  

کرد تا طول سپس، دست برتر خود را بالا برده و با انگشت میانی روی متر نصب شده روی دیوار علامت گذاری می

 

1 Soccer Match Simulation 
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ثبت شود. سپس، در حالت ایستاده در حالی که پاهایش به اندازه عرض شانه    (قد او با دست کشیده )بدون دورخیز
ها و خم شدن از ناحیه زانو با تمام توان به سمت بالا پریده از یکدیگر فاصله داشتند، با استفاده از تاب دادن دست

ند. هر آزمودنی دو بار پشت سر هم این آزمون را انجام داد و بهترین کو در اوج پرش با دست دیوار را لمس می
 . (Alix-Fages et al., 2019)رکورد وی ثبت شد 

 شده  یساز  هیشب  فوتبال پروتکل یاجرا نحوه: 1شکل 

  سآزمون پا  ینحوه اجرا :2شکل 

 (EMG) فعالیت الکتریکی عضلانی

برای تعیین میزان اثرگذاری مداخلات بر کاهش خستگی عصبی عضلانی ناشی از مسابقه شبیه سازی شده فوتبال، 
برای ثبت فعالیت الکترومایوگرافی حین پرش از دستگاه الکترومایوگرافی از نوع   .استفاده شد  EMGاز دستگاه  

شده و سپس توسط الکل و سنباده   یـد پـاکسیم استفاده شد. ابتدا پوست محل الکترودگـذاری از موهـای زابی
الی بیست سانتی متر  15جهت کاهش مقاومـت، تمیز شد. سـپس جفـت الکترودهـا در امتـداد راسـتای عضلات، 

الکترود و کابلپایین از حفره رکبی روی عضله پهن جانبی قرار داده شدند،  ها روی پوست ثابت شدند تـا در تر 
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یجاد نکنند و برای جلـوگیری از احتمال حرکت آنها و ایجاد اغتشاش، توسط باندکشـی حرکت آزمودنی اختلال ا
عضله پهن جانبی براساس پروتکل اروپایی ارزیابی غیرتهاجمی   EMGچنین، الکترود گذاری و ثبت  ثابت شدند. هم

گام پرش ثبت هن  EMGانجام شد. فعالیت   (SENIAMفعالیت عضلات با استفاده از الکترومایوگرافی سطحی )
شد و با استفاده از گونیامتر الکترونیکی، مرحله درونگرا یا بالا رفتن تا زمان خاموشی عضله در زمان پرش تعیین 

های الکترومایوگرافی فقط در این مرحله انجام شد. شاخص الکترومایوگرافی مورد نظر شد و تجزیه و تحلیل داده
نسبت   حاضر،  پژوهش  آ   RMS/MVCدر  جهت  دادهبود.  مگاوین نالیز  افزار  نرم  از  الکترومایوگرافی  های 

(MegaWin, version 3.0.1  .استفاده شد ) 

 (:1LSSTآزمون شوت فوتبال لوگبرگ)
کند اما شامل عناصر دیگری از جمله پاس، کنترل این آزمون در درجه اول توانایی شوت زدن فوتبال را ارزیابی می

متری خط هدف    20شرکت کنندگان آزمون را از فاصله    .(Ali et al., 2007) باشد  توپ، چابکی و سرعت نیز می
متری پشت سر    6ایستند. آنها باید با سرعت دو مخروطی که در فاصله  کنند، در حالیکه پشت به هدف میآغاز می

آنها در سمت چپ و راست قرار دارد را لمس کنند. سپس، به نقطه شروع برگردند و قبل از کنترل، چرخش و شوت 
کردن توپ، یک توپ را به سمت نیمکت پاس دهند. سپس، بلافاصله توپ را به سمت دروازه شوت کرده و پس از 

شوت( بود که با یک دقیقه استراحت از   5شوت )هر پا،   10وت تا دروازه با تمام سرعت بدوند. هر آزمایش شامل ش
مدل آزمایش به طور تصادفی انتخاب شد.   6(. برای هر کدام از بازیکنان یکی از  3هم فاصله  داشتند )شکل شماره  

ها ارزیابی شد. دقت شوت توسط  توالی شوتبا استفاده از دقت شوت، سرعت شوت و زمان    LSSTعملکرد در  
های انجام شده به سمت هدف ارزیابی شد. منطقه امتیازات طوری محاسبه شد که بازیکن را به  میانگین کل شوت

شود که توپ به قسمت خالی دروازه برخورد های دروازه تشویق کند و در صورتی امتیاز محاسبه میشوت در گوشه
 بان(. کند )سمت مخالف دروازه

 پرسشنامه ریکاوری 

از    . (Kenttä & Hassmén, 1998)برای ارزیابی ریکاوری ادراک شده استفاده شد    TQRاز پرسشنامه    
ارزشی است که نشان    6انتخاب کنند،   20تا   6ای ارزیابی میزان ریکاوری خود عددی بین  بازیکنان خواسته شد بر

ها را قبل از انجام فوتبال ارزش نشان دهنده ریکاوری عالی است. بازیکنان پرسشنامه  20دهنده ریکاوری ضعیف و  
 ردند.  ساعت بعد از بازی بدون هیچ دخالتی از طرف محققان، پر ک 48و  24شبیه سازی شده، 

 های آماری روش
ها از آزمون شپیرو توصیف شدند. برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده  (SD)( و انحراف معیار  Mنتایج با میانگین )

( و زمان )قبل و بعد از مداخله( از تحلیل آندی  tDCSویلک استفاده شد. برای مقایسه متغیرها در دو شرایط )شم و  
اندازه گیری مکرر استفاده شد. قبل از استفاده از این آزمون، فرض کرویت توسط آزمون  واریانس آنوا دوراهه با  

گریسرز استفاده شد. در -هاوسموخلی مورد بررسی قرار گرفت، در صورت عدم تایید این آماره، از تصحیح گرین
های پژوهش،   دن فرضیهصورت مشاهده  اثرات  معنادار، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. ملاک پذیرش و رد ش

P<0/05   در نظر گرفته شد. همه تحلیل های آماری توسط نسخهSPSS 22   .نجام شد 

 

1 Loughborough Soccer Shooting Test 
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 : نحوه انجام آزمون شوت لوگبرگ  1 شکل

 ها یافته

 جادیا  بدون  و  تحمل  قابل  یکیالکتر  کیتحر  شد،  لیتکم  کنندگان  شرکت  توسط   که  یاپرسشنامه  به  توجه  با 
  که   کردندیم  تصور  کنندگان  شرکت  که یطور  به  شد  انجام  تیموفق  با  یساز  کور  روش.  شد  گزارش  یجانب  عوارض

احساس گرما در قسمت  شامل  شد گزارش که  یاحساس نیترعیشا. اندکرده افتیدر یواقع کیتحر جلسات تمام در
 ک ی تحر  یابتدا  از   که  بود  سر  یرو  احساسات    نیا  درک  محلبود.    میملا  اری با شدت بس  یشانیپ  یسمت چپ بالا

 . شدیمو به سرعت متوقف  شدیم شروع
سارجنت طی  هیچ اختلافی بین دو شرایط در رکورد پرش عمودی  نشان داده شده است.    4همانطور که در شکل   

 20/0) شتتاثیری بر بازیابی توان انفجاری ندا tDCSگیری مشاهده نشد. در واقع، پروتکل ریکاوری سه بار اندازه
=2pη ،112/0p= ،45/2F= .) 

پردازد. نتایج زدن بازیکنان بر اساس امتیاز شوت زدن و زمان شوت زدن میبه بررسی مهارت شوت  LSSTآزمون 
(، =2pη  ،300/0p=  ،28/1F=  113/0ندارد )  اختلافی در زمان شوت زدن بین دو شرایط وجود  تحقیق نشان داد که  

. در مقابل،  (5)شکل    (=001/0pکاهش داشت )  اما طی هر بار اندازه گیری، زمان شوت زدن در هر دو شرایط روند
(، همانطور =2pη ،047/0p= ،57/31F= 26/0) داری در امتیاز شوت زنی ایجاد کرد تاثیر معنی tDCSپروتکل 

داری نسبت به گروه شم افزایش معنی  tDCSنمایش داده شده است امتیاز شوت زنی در گروه    6که در شکل  
، =038/0pبین روز اول و سوم مشاهده شد )  tDCSزوجی نشان داد تنها اختلاف در شرایط  -tداشت. نتایج آزمون  

39/2-t=در مورد شرایط روز اول و دوم نیز اختلاف نزدیک به معنی .)( 053/0داری مشاهده شدp=.) 



36   1401پاییزو زمستان   /سی و شششماره   /هجدهمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری مکرر نشان داد در شاخص ریکاوری درک شده در هر بار اندازه گیری اختلافی بین نتایج آزمون آنوا با اندازه
  ( زمان  در  گروه  )(=2pη  ،364/0p=  ،06/1F=  09/0تعامل  گروه  هر  درون  زمان  در   ،200/0p= گروه و   )

(079/0p=)    کنید روند تغییرات در شاخص ریکاوری درک شده بین دو حالت را مشاهده می  7مشاهده نشد. در شکل
 شود. که اختلافی بین دو شرایط مشاهده نمی

 گروه  دو در سارجنت یعمود پرش آزمون ج ی:نتا4شکل 

  در شاخص زمان شوت زدن LSSTآزمون  ج ینتا: 5شکل

 شوت زدن  امتیازدر شاخص  LSSTآزمون  ج ینتا: 6شکل
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 : روند تغییرات در شاخص ریکاوری درک شده  7شکل 

 
اندازه با  آنوا  آزمون  )  نتایج  زمان  در  گروه  تعامل  در  اختلافی  داد  نشان  مکرر  ، =2pη  ،410/0p=  09/0گیری 

93/0F=  در )EMG  داری در زمان ) ، اختلاف معنیگرفته شده از عضله پهن جانبی وجود نداشت با این حال
30/0 =2pη ،027/0p= ،35/4F= و گروه )(2= 49/0pη ،011/0p=  ،81/9F=) (8)شکل  مشاهده شد  . 

 

 نت در پرش سارج یگرفته شده از عضله پهن جانب EMG  جی : نتا8 شکل

 بحث و بررسی: 

بر عملکرد تکنیکی )آزمون    DLPFCدر ناحیه سمت چپ    tDCSهدف اصلی مطالعه حاضر بررسی اثر تحریک  
LSST  فعالیت( عضلانی  عصبی  ریکاوری   ،)EMG    پرسشنامه( روانشناختی  و  ( RPEو    TQRعضلانی(، 

های مرد بعد از یک جلسه فوتبال شبیه سازی شده بود. نتایج به دست آمده نشان داد امتیاز شوت در فوتبالیست
بر فعالیت الکتریکی   tDCSگروه دریافت کننده تحریک واقعی به طور معناداری افزایش پیدا کرد. از طرفی، تحریک  

گیری فشار درک شده در هر دو گروه کاهش داشت، ولی چنین، طی هر بار اندازهتاثیر بود. همن تنه بیعضلات پایی
تواند باعث می  DLPCدهد که تحریک سمت چپ  ریکاوری درک شده تغییر معناداری نداشت. این نتایج نشان می
 یک مسابقه فوتبال شود.   ها بعد ازاجرایبهبود اجرای تکینکی و بهبود وضعیت روانشناختی فوتبالیست

اند که فوتبال شبیه سازی شده باعث ایجاد نتایج تحقیقات قبل نشان داده در ابتدا باید به این موضوع اشاره کرد که
شوند. بنابراین، فوتبال شبیه سازی شده، ابزار های توپی مثل شوت و پاس می خستگی و در نتیجه اختلال در مهارت
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پا ارزیابی  برای  است. سخمناسبی  فوتبال  بازیکنان  در  مداخلات  به  عملکردی  و  متابولیکی  فیزیولوژیکی،  های 
اثرات   tDCSسازوکارهای مرتبط با خستگی ناشی از فوتبال چند عاملی هستند. همانطور که فرض کرده بودیم  

نشان دادند    (Alvino, 2023)ها داشت. در مقابل، آلوینو و همکاران  مثبتی بر اجرای مهارت شوت در فوتبالیست
شوت زدن( و درک )آزمون دقت پاس و  های ویژه فوتبال  بر مهارت  دقیقه  20تحریک آندال قشر حرکتی به مدت  

 تاثیر است.  فشار بازیکنان مبتدی فوتبال بی
توپ، چرخیدن، سرعت گرفتن نقش دارد. بنابراین   ضربه زدن بهها، تکل،  با توجه به اینکه عضلات پاها در پرش

تواند باعث ریکاوری می  tDCSهای فوتبال مهم است. ما فرض کرده بودیم که  قدرت آنها برای بهبود اجرای مهارت
تر توان عضلات پایین تنه بعد از خستگی ناشی از اجرای فوتبال شبیه سازی شده شود. اما نتایج نشان داد این سریع

 ,.Angius et al., 2016; Grosprêtre et al)نوع تحریک تاثیری بر ارتفاع پرش شرکت کنندگان ندارد  

2021; Romero-Arenas et al., 2021)  چندین مطالعه تاثیر .tDCS  اند  را بر اجرای پرش بررسی کرده
دادند   نشان  ندارد    tDCSو  توان  ارتفاع پرش و حداکثر  بر  اثری  -Park et al., 2022; Romero)هیچ 

Arenas et al., 2021)پژوهش برخی  دیگر،  طرف  از  داشتند  .  بیان  توان    tDCSها  عملکرد  بهبود  باعث 
 ,.Chen et al., 2021; Grosprêtre et al., 2021; Lattari et al)شود  عضلانی پایین تنه می 

2020; Lattari et al., 2018 )  2دقیقه و با شدت    20به مدت    آندی. ژیکیانگ نشان دادکه القای تحریک 
 Zhiqiang et)شود  میلی آمپر در دو طرف قشر پیش حرکتی باعث افزایش ارتفاع پرش نسبت به حالت شم می 

al., 2023)ها مرتبط باشد. . علت این ناهمخوانی ممکن است به مونتاژ تحریک، شدت، مدت و محل تحریک
و    supraorbitalو کاتدی در ناحیه    DLPFCچپ    در قشر سمت  آندی:   DLPFCاعتمادی دو مونتاژ )مونتاژ  

باعث افزایش معنادار   m1و کاتدی در شانه سمت مقابل( به کار برد. مونتاژ    M1در ناحیه    آندی:    M1مونتاژ  
مونتاژ   اما  شد،  عضلانی  عصبی  پذیری  تحریک  و  پرش  نداشت   DLPFCارتفاع  پرش  ارتفاع  بر  اثری  هیچ 

(Etemadi et al., 2023)  تواند تنها به  دقیقه، می   20الی    10. برای مثال القای یک جلسه تحریک به مدت
تواند آثار می دقیقه الی یک ساعت بعد از تحریک موثر باشد. اما القای تحریک به مدت یک الی دو هفته 30مدت 

 . (Gan et al., 2022; Matsunaga et al., 2004)طولانی مدتی به جای بگذارد 
اند. حداکثر توان  را مورد تحریک قرار داده  m1عضلات، ناحیه پیش حرکتی  در اکثر تحقیقات برای بررسی توان  

و  واحدهای حرکتی  مجدد  کارگیری  به  که  است  ثابت شده  خوبی  به  است.  و عضلانی  منابع عصبی  به  وابسته 
. در همین راستا، (molaiee et al., 2022)  شودتعدیل می   آندی  tDCSهماهنگ کرن آنها از طریق القای  

،  CMJباعث بهبود اجرای    M1دقیقه در ناحیه    20به مدت    آندی  tDCSمیلی آمپر    2محققان نشان دادندکه القای  
ارتفاع پرش می این .(Grosprêtre et al., 2021; Lattari et al., 2020)شود  افزایش  تفاوت اصلی 

های ذکر شده که بهبود ریکاوری توان مشاهده شد، تحریک تحقیق با تحقیق ما محل تحریک است. در پژوهش
،  ( Grosprêtre et al., 2021)ول هدایت فرمان عصبی به عضلات است  اعمال شده بود که مسئ  M1در ناحیه  

 کند.قشر پیش حرکتی را نیز درگیر میصورت گرفت که  DLPFCولی در تحقیق ما در منطقه 
بود. با   tDCSاز دیگر نتایج تحقیق حاضر، عدم تغییر معنادار ادراک ریکاوری و فشار درک شده بعد از دریافت   

گیری افت فشار درک شده در هر دو گروه مشاهده شد اما ریکاوری درک شده تغییر طی هر بار اندازهوجود اینکه  
 ,.Angius et al)های ذهنی اثر گذار است  بر شاخص  tDCSاند که  عات اخیر نشان دادهمطال  معناداری نداشت.
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2016; Buchheit et al., 2013; Kellmann et al., 2018) ریکاوری مناسب و احساس تندرستی .
است   ضروری  ورزشکاران  فیزیکی  عمکلرد  و  تمرین  کیفیت  حفظ   ;Buchheit et al., 2013)برای 

Meeusen et al., 2013)   به ویژه زمانی که جلسات تمرینی فشرده باشد و چندبار در هفته مسابقه برگزار
باعث بهبود معنادار   DLPFCدقیقه در ناحیه    20جریان به مدت    میلی آمپر  2را نشان داد که القای  شود. موریه

TQR  شود  بعد از مسابقه فوتبال در زنان فوتبالیست می(Kellmann et al., 2018) نتایج تحقیق ملایی .
 شودمی RPEو  TQRدقیقه باعث بهبود معنادار اجرای شنا،  15میلی آمپر به مدت  2نشان داد که شدت جریان 

(molaiee et al., 2022)  در تحقیق حاضر ریکاوری درک شده هیچ تفاوت معناداری در حالت .tDCS آندی 
ا تحت تاثیر فعالیت قشر اینسولار ر  آندی  tdcsو شم مشاهده نشد،. اوکانو و همکارانش پیشنهاد کردند که تحریک  

 .(Okano et al., 2015)دهد  افزایش میقرار داده و در نتیجه میزان درک تلاش را کاهش و عملکرد ورزشی را  
در پژوهش حاضر نتوانست خستگی عضلات پاها را   TDCSدقیقه    20میلی آمپر و به مدت    2تحریک با شدت    

  CMJ  و SJعضلات راست رانی و دو سررانی بعد از انجام    EMGاز طریق تعدیل عصبی کاهش دهد. در مطالعه ما  
دقیقه تحریک برای مشاهده  15ند که او شم تفاوت معناداری نداشتند. مطالعات قبل نشان داده آندیدر دو شرایط 
. در حالیکه تنها تعداد کمی از مطالعات افزایش فعالیت (Oki et al., 2019)کافی است    tDCSاثرات بعدی  

EMG    ناشی از تحریکtDCS  اند  را گزارش کرده(Kamali et al., 2019; Krishnan et al., 2014 ) 
 Cattagni et al., 2019; Cogiamanian et al., 2007; Kan et)تاثیر بودن  بیشتر مطالعات بی

al., 2013; Oki et al., 2019)  اند  یا اثرات مخرب آن را گزارش کرده(Giboin & Gruber, 2018). 
قبل و در حین انجام تکلیف بررسی    MVCتود  را بر آمپلی  tDCS  آندیو همکاران تاثیر تحریک کاتدی و    گیبون

 EMGتود و  کردند. نتایج آنها نشان داد که هر دو نوع القای تحریک در طول اجرای تکلیف باعث کاهش آمپلی
دقیقه قبل از اجرای مهارت القا شده بود باعث کاهش   10که    آندی عضله پهن جانبی شد. در حالیکه تنها تحریک  

EMG    شد(Giboin & Gruber, 2018)  ،بنابراین  .tDCS   نوع افزایش هر  برای  عملکردی   ابزار کافی 
نیست )مثلاً بیشینه، زیربیشنه و..(. یکی از دلایل احتمالی که انجیوس به آن اشاره کرده است این است که انقباضات 

 Angius et)قرار بگیرند    tDCSایزومتریک زیربیشینه ممکن است بیشتر از انقباضات حداکثری تحت تاثیر  

al., 2016)  .tDCS  تواند  های فراخوانی واحدهای حرکتی به عنوان یک مکانیسم میبا ایجاد تغییرات در استراتژی
. با توجه به  (Krishnan et al., 2014) منعکس میشود، اثر بگذارد EMGروی فعالیت عضلات که از طریق 

شود، اما در تحقیقی که توسط اعتمادی و عضلات می  EMGباعث افزایش    M1تحقیقات قبل، تحریک ناحیه  
تغییری به دنبال   M1افزایش یافت اما تحریک ناحیه    DLPFCناحیه    آندی( انجام شد تحریک  2023دیگران )
 . (Etemadi et al., 2023)نداشت 

های تحقیق حاضر حجم نسبتاً کم نمونه است. با این حال، با محاسبه درصد تغییرات و اندازه اثر یکی از محدودیت
چنین، تحریک بخش پیش حرکتی . همبرسداین اثر به حداقل  با در نظر داشتن پیش آزمون و پس آزمون سعی شد  

(M1  ،نیز ممکن است بر نتایج تاثیرگذار بوده باشد. لذا برای دستیابی به نتایج بهتر در زمینه فعالیت عصبی عضلانی )
این بخش به همراه بخش   چنین، به محققان توصیه شود. همبه محققان توصیه می  DLPFCترکیب تحریک 

بپردازند، زیرا   TDCSقبل و بعد از القای    TMSه بررسی میزان تحریک پذیری قشری با استفاده از  شود ب می
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TMS    وEMG    همراه با هم، میزان تغییرات تحریک پذیری قشر مغز ناشی از تحریکTDCS    را بهتر مشخص
  کند.می

 نتیجه گیری
ها بعد از مسابقه  تواند اثرات مثبتی بر اجرای تکینکی فوتبالیستمی   tDCSنتایج تحقیق ما نشان داد که تحریک  

های جوان بگذارد، اما تاثیر معناداری بر افزایش فعالیت عصبی عضلانی ندارد. تحریک سمت فوتبال در فوتبالیست
ها بعد از یک مسابقه فوتبال کاوری فوتبالیستاجرای مهارت شوت و بهبود وضعیت ریباعث بهبود    DLPFCچپ  
رسد بتوان از این روش تحریک الکتریکی به عنوان یک روش ریکاوری شود. بنابراین، به نظر میسازی شده میشبیه

گذارد بعد از مسابقات فوتبال مفید به دلیل در دسترس و کم هزینه بودن و هم چنین اثرات مثبتی که بر جای می
 بهره برد. 

 تقدیر و تشکر 
 باشد و سازمان ورزش و جوانان شهر تهران از آن حمایت مالی نموده است.  این تحقیق مستخرج از رساله دکتری می

 تضاد منافع 
 . ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 سهم نویسندگان 
 اند. سازی این مقاله مشارکت داشتهدر آماده گاننویسند تمامی
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Abstract 

Objectives: The challenge for coaches is to quickly return to their initial state during 

soccer matches. The purpose of this study was to examine the impact of tDCS 

stimulation on the recovery of neuromuscular and skill performance of soccer 

players following a simulated soccer match. 

Methods: Twelve young volunteer soccer players were randomly divided into two 

tDCS groups, anodal and Sham. tDCS stimulation with an intensity of 2 mA and for 

20 minutes was applied in the left part of the posterolateral prefrontal cortex 

(DLPFC) in three time periods, immediately, 24 and 48 hours after simulated soccer. 

Recovery status, pressure perception, shooting skill, vertical jump height and 

electrical activity of the latissimus dorsi muscle during jumping were investigated in 

both sham and tDCS conditions  

Results: Variance analysis with repeated measurements showed that tDCS 

stimulation significantly increased the shooting score and significantly decreased the 

number of shooting errors. The recovery status and perceived pressure and electrical 

activity of lower body muscles were not affected by tDCS stimulation. 

Conclusion: The findings indicate that recovery with tDCS stimulation can restore 

the technical performance of young soccer players after a soccer match, although it 

had no effect on increasing neuromuscular activity. Therefore, this method can be 

used as an effective method to reduce physical and psychological pressure after 

playing soccer. 
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