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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The performance of sports skills is a fundamental aspect of a professional athlete's life. Researchers 

have long sought to identify factors that can enhance these skills. Effective methods for improving 

sports skills and athletic performance are crucial (1) and consistently remain a primary concern for 

coaches aiming to optimize athletes' abilities (2). Today, alongside the development and adaptation 

of training methods to enhance athletes' skill levels and performance, modern technologies are 

increasingly used to achieve peak performance. One such technology is transcranial direct current 

stimulation (tDCS), which directly impacts neuronal function in the human brain. tDCS modulates 

neural activity by delivering a constant, low-intensity direct current through electrodes placed on the 

head, influencing brain regions associated with skill and performance improvement. tDCS was 

initially developed to aid individuals with brain injuries or psychiatric conditions (3). Later, it was 

discovered that tDCS could enhance the performance of various tasks, including cognitive and motor 

tasks. Additionally, research has demonstrated that observing motor task performance through point-

light modeling can effectively stimulate brain areas involved in movement planning and execution. 
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This observation can increase neuronal activity and action potential in these regions, further 

enhancing motor skill performance (4). The effect of tDCS on motor tasks has primarily been 

examined in laboratory settings. Studying its impact on actual sports skills is essential, as the 

influence of tDCS on real-world athletic performance remains largely unexplored. Furthermore, to 

better understand how point-light modeling might integrate with tDCS, this study aimed to determine 

whether tDCS can improve the basketball free-throw performance of skilled basketball players.  
 

Materials and Methods 
Twenty-six skilled male basketball players were randomly assigned to either an experimental group 

(n = 13) or a sham group (n = 13). The participants' average age, height, and weight were 16.55 years, 

184.96 centimeters, and 75.27 kilograms, respectively. No significant differences were observed 

between the two groups in terms of pretest task scores, height, or weight. All participants were skilled 

at the experimental task, right-handed, and unaware of the study's purpose. The experimental protocol 

was reviewed and approved by the Committee for Ethical Considerations in Human Experimentation 

at the University of Isfahan. Candidates were assessed against specific inclusion and exclusion criteria 

by a qualified physician. Eligible athletes for the study were required to be male and actively 

competing in formal basketball competitions. A medical examination screened participants, and those 

with a history of convulsions, acute or chronic headaches, or any other brain-related injuries or 

diseases were excluded. The intervention was administered over three sessions on three consecutive 

days. Sponge electrodes were used to deliver direct current to the pre-motor cortex with a current 

stimulator set to a maximum output of 10 mA. Both groups observed a point-light model showcasing 

the performance of two members of the national basketball team. After viewing the point-light model, 

participants in the experimental group received tDCS over their pre-motor cortex for 20 minutes 

before performing the task. Participants in the sham group completed the same tasks, but tDCS was 

only simulated for them without actual stimulation. After the tDCS protocol, both groups performed 

the basketball free throw task. Free throw performance was assessed at three points: pre-intervention, 

post-test (one day after intervention), and follow-up test (seven days post-intervention). Data analysis 

was conducted using a two-factor mixed-model ANOVA, along with independent and paired t-tests.  
 

Results 
Figure 1 illustrates the task scores for both groups across the intervention and testing phases. The 

data indicate that the experimental and sham groups exhibited differing levels of improvement in 

task performance.  
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The results indicated that during the intervention phase, the ANOVA revealed no significant time 

effect, with F (1.61, 38.55) = 1.81 and p = 0.337. Additionally, the ANOVA assessing performance 

scores between groups across the three time points showed no significant group-by-time interaction, 

with F (1.61, 38.55) = 2.84 and p = 0.081. In the test phase, the ANOVA again showed no significant 

time effect, with F (2, 48) = 1.15 and p = 0.325. The ANOVA evaluating the performance scores 

between groups across the three time points revealed a significant group-by-time interaction, with F 

(2, 48) = 6.15 and p = 0.004. Post hoc testing within the experimental group showed a significant 

improvement in task performance from baseline to post-intervention and from baseline to follow-up 

(p < 0.001). In contrast, no significant changes were observed in the sham group. 

 

Conclusion 
According to the findings of the present study, it can be concluded that the direct current stimulation 

of the premotor cortex, along with the point-light modeling, significantly enhances basketball free 

throw performance. Therefore, tDCS can be regarded as a valuable intervention for improving free 

throw performance in skilled basketball players. The findings of the current study have several 

implications for athletics and clinical practice. Coaches are encouraged to consider the tDCS protocol 

as a means to help their athletes achieve optimal performance.  
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 چکیده

 های توصیفی و آزمایشگاهی مورد( در جنبهtDCSای )تحریک جریان مستقیم جمجمهاثر  های حرکتی و ورزشی،  در حیطه مهارت

بررسی    ،مطالعه حاضر. هدف از  نیز بررسی شودهای واقعی ورزشی  بر مهارت  لازم است اثر این شیوه مداخله.  مطالعه قرارگرفته است

تکرار    طرحتجربی با  بود. روش پژوهش حاضر از نوع نیمه  های ماهردر بسکتبالیستاجرای مهارت پرتاب آزاد  آندی بر    tDCSتأثیر  

. تقسیم شدندو ساختگی صورت تصادفی به دو گروه تجربی بودند که بهنفر بسکتبالیست پسر ماهر  26کنندگان است. شرکتسنجش 

دو گروه ابتدا الگوی نورانی مهارت پرتاب آزاد بسکتبال   به تعداد سه جلسه در سه روز متوالی تحت مداخله قرار گرفتند. هر  این افراد

حرکتی  از روی جمجمه بر قشر پیش  tDCSدقیقه تحت    20مربوط به دو بازیکن تیم ملی را مشاهده کردند. سپس گروه تجربی به مدت  

 کنندگان هر دو گروه به اجرای مهارت ، شرکتtDCSپس از دریافت    ریک ساختگی دریافت نمودند.قرار گرفتند و گروه ساختگی تح

  شد.انجام  آزمون و پیگیری به ترتیب پس از یک و هفت روز پس از مداخله  پس  ، ملاک پرداختند. پرتاب آزاد بسکتبال قبل از مداخله 

تفاوت   tDCSهمبسته استفاده شد. نتایج نشان داد که    tمستقل و    tها از آزمون تحلیل واریانس مختلط دوعاملی،  برای تحلیل داده

تجربی در برابر گروه ساختگی   اما در مرحله آزمون باعث بهبود اجرای مهارت در گروه  ، اجرای بین گروهی در مرحله مداخله را نشان نداد
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ی  هاستیبسکتبالبهبود اجرای مهارت پرتاب آزاد در    عنوان یک مداخله مفید برایممکن است به  tDCSدهد که  نشان می  هاشد. یافته 

 توجه قرار گیرد. ماهر مورد
 

 حرکتی، عملکرد، پرتاب پنالتی، بسکتبالتحریک مغزی، قشر پیش  :گانکلیدواژ

 

 مقدمه
ند تا عواملی  اهها تلاش نموددهد. محققان سالرا تشکیل می  ایحرفهبخش زندگی یک ورزشکار    ن یتریاصلهای ورزشی  مهارت

ها و  های کارآمد در آموزش مهارتروش  ،جهتبدینگذارند را مشخص کنند.  ورزشی اثر می   هایمهارتکه بر بهبود اجرای  

اجرا اهمیت  بهبود  از دغدغه(  1)  ندهستهای ورزشی بسیار حائز  بهبود آموزش مهارتو همواره  اصلی مربیان در  های های 

امرو(2)اند  بودهحرکتی   اصلاح  زه،  .  و  توسعه  بر  از    هاروش علاوه  ورزشکاران،  اجرای  و  مهارتی  رساندن سطح  اوج  به  برای 

قبیل  ای از  از امکانات و تجهیزات پیشرفته  اخیراً،  مثال  عنوانبه  .شودمیمدرن برای اهداف تخصصی نیز استفاده    های فناوری

مستقیم   جریان  مغناطیسی    ، )tDCS(1روی جمجمه   از  ی کیالکترتحریک  نوروفیدبک (tMS)  2یافرا جمجمه تحریک    و   3، 

تحریک قسمت  4بیوفیدبک مغز جهت  برای  از  استفاده    تغییر درهایی  رفتار  و  عصبی    هایاز روش  tDCS.  شودمیعملکرد 

بر    اثر مستقیمی  های سیستم عصبی مرکزیتحریک سلول .  استمطرح  و روانشناسی    یپزشکرواناست که در حیطه    یجدید

بالای شناختی خواهد    در سطوحمنجر به تغییر در رفتار و اعمال    ها سلولعملکرد  در  این تغییر    . دارد  ها آن  و تقویت  کارکرد

  ی ا فرا جمجمه تحریک .  ، شدت تحریک و الگوی تحریک وابسته استی عصبیهاسلولتحریک چگونگی این اثر به محل  شد.

  الکتریکی  و تحریک   ( tRNS)  5با جریان نویز تصادفی   یافرا جمجمه تحریک الکتریکی  (،  tDCSمستقیم )  الکتریکی  جریان   با

این    تمامی. در  شوندیممحسوب    یافرا جمجمه انواع تحریکات الکتریکی    ازجمله  ( tACS)   6متناوب  جریان  با  یافرا جمجمه 

اعمال قشر مغز    از  یبر روی نقاط  گیرندمی  الکترودهایی که روی سطح سر قرارتوسط    یضعیفبسیار  ها، جریان الکتریکی  روش

 .  شودمی

بین   روی جمجمه،  هاروش از  از  تحریک  مختلف  روی جمجمهی  از  مستقیم  الکتریکی    نیترج یرا  تحریک  تحریک  فرا نوع 

هایی  جهت درمان بیماری  سرنواحی خاصی از  بر  (  آمپریل یم  2جریان الکتریکی )حداکثر تا    ،روشدر این    .است  یاجمجمه 

از   تکلمی  اختلالات  مغزی،  سکته  یبازتوانمیگرنی،   هایسردرد  ،یالژیبرومیفخوابی،  اضطراب، بی  افسردگی،  ازجمله  حاصل 

  استفاده مورد سیستم عصبی مرکزی به های ناشی از ضربهآسیب کودکان و  فعالیبیش، وزوز گوش ،سکته مغزی، پارکینسون

از بیرون منجر به ایجاد پتانسیل عمل در    tDCS  .(3)  گیردقرار می الکتریکی    .شودیمی عصبی  هاسلول با اعمال تحریک 

  قرارگرفته مورد تحریک    ،ی عصبی که در حالت عادی و از درون قابلیت تحریک ندارند و یا قابلیت تحریک کم دارندهاسلول 

در   هاآنی  ریپذکیتحر، میزان  tDCSی عصبی با  هاسلول . با تحریک این شوند یمو دچار پتانسیل عمل و افزایش متابولیسم  

  تقویت از این ابزار در جهت  (.4) شودیمی عصبی  هاسلول و بنابراین منجر به بهبود عملکرد آن  ابدییممراحل بعدی افزایش 

 
1. Transcranial Direct Current Stimulation    
2. Transcranial Magnetic Stimulation 

3. Neurofeedback 

4. Biofeedback 

5. Transcranial random noise stimulation 
6. Transcranial Alternating Current Stimulation 
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توسط تحریک    شدهاعمالهای  نقش  علاوه بر   .شودمینیز استفاده    (،4،5)  مغزی  عملکرد  و بهبود  یادگیری  قدرت  افزایش،  حافظه

  یادیز  قاتیتحق  .استگرفته    توجه  موردو علوم ورزشی نیز    ی بدنتیتربدر حیطه  های اخیر  در سال   این فناوری ارزشمند،  مغز

 اختلالات   با  افراد  درمان  جهت  در  یافرا جمجمه  مستقیم تحریکاز    استفاده  ،مثال  عنوانبه است.    شدهم  انجا  نهیزم  نیدر ا

 ی کودکان دارا  دردرشت    و  فیظر  یحرکت  یهامهارت  رشد  و  (7،6)  سالم افراد حرکتی رشد بهبود  ،(DCD)  1یرشد  ی هماهنگ

جمجمه    یاز رو  یکیالکتر  میمستق  کیکه تحر  افتند یاز پژوهشگران در  یاریبس  .استبوده    موثر(  8-10)  سمیات  فیاختلال ط

بوده    رگذاریتأث  یحرکت  عملکرد و تعادل بهبودبر    یآند  کیتحر  ، مثال  عنوانبه.  شودیم   یحرکت   یاجرا  لیباعث بهبود و تسه

 3تکمیلیو قشر حرکتی    (M1)  2با افزایش قابلیت تحریک نواحی قشر حرکتی اولیه   که  اندافتهیدردانشمندان    .(12،11)  است

(SMA)  (  11،13،14)های حرکتی  مهارتسطح  حفظ    ، انطباق حرکتی  ،یادگیریاجرا و    دربهبود    باعث  ،قبل از یادگیری مهارت

 ک یتحر  که   افتندی( در4و همکاران )  4اندروز  .شودمی  (16)و پیچیده    (15)ساده    حرکتی  های مهارتاکتساب    تسهیل درو  

و    5ی کاسک. مطالعه  است  بوده  اثرگذار  یشناخت  یبرگشت  ف یتکل  کیبر اجرا    یشانیقشر پ   هی جمجمه در ناح  یاز رو  یکیالکتر

  یحرکت  کنترلباعث بهبود    هیاول  ی حرکت  و   یحرکتشیپ   قشر  بر  جمجمه  یاز رو  یکیالکتر  کی تحر  که  نشان داد (  17همکاران )

  واکنش  زمان،  مغز  یحرکتپیش  قشر  یرو  بر  یاجمجمه   مستقیم  جریان  کیتحرکه    افتندیدر  (18)  6هاموند   و  د یو  شده است.

  یقشر حرکت  بر  ( tDCSاثر )   یبررس  به(  19و همکاران )  7اس یآر  . کندیم   لیتسه  یبیترت  یرفتار  آزمون  کی  اجرا  هنگام   به  را

  .بود  ی حرکت  فیتکال  یاجرا  یط زمان واکنش    کاهش   دهندهنشان  ج ینتا  کهپرداختند    بازو   عی سر  یگراهدف  ف یتکل  کیبر    هیاول

  هموثر بود  فوتسال  بلیدر  مهارت  یبر بهبود اجرا  هیاول  یحرکت   قشر  ی کیالکتر  کیتحرکه    ند افتیدر  ( 20)  همکاران  و  یرازیش

  در  یهماهنگ باعث مغز یحرکت -یحس قشر در یکیالکتر کیتحر که دادند نشان( 21) 8چو  و کان قی تحق در نیهمچن .است

 . ساده شد زدن ضربه تکلیف کی اجرا
به عواملی    شده انجامدر تحقیقات  حرکتی    ی اجراهاتحریک الکتریکی آندی مغز بر بهبود    ریتأثاحتمال    یشناختعصبزیربناهای  

ی در ناحیهکه  ی حرکتی  های برانگیختهپتانسیل  همچنین  و  پذیری قشری، شکلحرکتی-قشری  یریپذکیتحرتعدیل    جمله  از

  . تواند گسترده باشدپذیری میدر افزایش تحریک  tDCSنقش    .(19،22-24است )  شده  اشاره،  تحت الکترود آند تسهیل شده

هایی  به پیشرفت  9ویژگی سیناپسی تواند از طریق  آید، میتمرین حرکتی به وجود می  واسطهبهسیناپسی که    زمان همسازی  فعال

(.  11قشری گسترده افزایش داده است )پذیری عصبی را در یک شبکه  آندی تحریک  tDCSبنابراین    .در عملکرد منجر شود

( بیان کردند در زمان اِعمال تحریک جریان مستقیم الکتریکی از روی جمجمه بر روی منطقه 52و همکاران )  10عبدالمولی

ناحیه حسی حرکتی وظیفه    که  ییآنجا  ازاست.    شده  کیتحربا این ناحیه، ناحیه حسی حرکتی نیز دچار    زمانهمحرکتی،  

از محیط را بر عهده دارد  آثار تحریک   گونهنیاتوان  می  ،دریافت و پردازش اطلاعات و احساسات  برداشت کرد که احتمالاً 

 
1. Developmental Coordination Disorder 

2. Primary motor cortex 

3. supplementary motor area 

4. Andrews 

5. Kaski 

6. Wade & Hammond 

7. Arias 

8. Kwon & Cho 

9. Synaptic Specificity 

10. Abdelmoula   
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مستقیم جمجمه  با  جریان  مجاور  نواحی  روی  بر  حرکتی،  یرگذاریتأثای  یکپارچگی حسی  حرکتی   بر  اجرای  بهبود  باعث 

 .  شودیم

همراه با    یناپسیسشیپ   تیفعال  شیبا افزا  تواندیم( نشان داد که تحریک الکتریکی آندی  26و همکاران )  1در مطالعه رنییری

  tDCSتوسط    جادشدهیمیدان الکتریکی ا( شود.  LTP)  3بلندمدت مکانیسم پتانسیل    موجب  2ی ناپسیسپس  کردن  زهیدپولار

بیشتر  جایی مولکول سبب جابه نواحی مغزی میهای عصبی و گیرندهدهندهانتقالهای قطبی و  این  یادگیری ها در  شود و 

شیمیایی -تواند با ایجاد تغییرات عصبیهمچنین می  tDCSدهد.  تکلیف حرکتی را با بهبود فعالیت این نواحی، افزایش می

 (. 27فعالیت نورونی را تحت تأثیر قرار دهد ) ، مدتیطولان
طبیعی    یهامحرککه    اند داده. پژوهشگران نشان  شوندینم تحریک    tDCSبا ابزارهای الکتریکی از قبیل    ی عصبی فقطهاسلول 

  اندافتهیدریک نمونه مستند، دانشمندان    عنوانبه.  ندینمایمعصبی مناطق خاصی از مغز را برانگیخته   یهاسلول  و روزمره نیز

مناطقی از مغز را که بیشتر در    تواند یمکه مشاهده اجرای یک تکلیف حرکتی با استفاده از الگودهی به روش نقاط نورانی  

برانگیخته نماید و    ،حرکتی و منطقه مکملو تولید حرکت درگیر هستند، مثل منطقه حرکتی اولیه، منطقه پیش  یزیربرنامه

  آن مناطق شود. یهانورونمنجر به ایجاد پتانسیل عمل و افزایش سطح فعالیت 

اطلاعات مربوط به ادراک حرکتی انسان از طریق کاهش نمایش بصری و مشخص نمودن   ،الگودهی نقاط روشن  روش  در

های تصویری مهارت توسط مشاهده  شود. توالیبخشی از اندام در حال حرکت توسط نقاط روشن متصل بر مفاصل فراهم می

روشن   شو  عنوانبه  توانندیم نقاط  شناسایی  تصویری  یافته  (.  28)  دنحرکات  یادگیری   ی نوع بهاین  بودن  شناختی  دیدگاه 

شناختی است   کاملاً ای  پدیده  یامشاهدهیادگیری    ، . به اعتقاد اود کنیم   د یتائرا    شده استارائه   4که توسط بندورا   یامشاهده

مهارت   الگوی شناختی  فراگرفتن  و  اطلاعات  پردازش  توجه،    ستاکه در جهت  به چهار مرحله  یادگیری  برای  ،  یدارادیو 

 .  (29) شده است دیتأکبازسازی و انگیزش 

، شیارهای گیجگاهی  6ای، لوب تحتانی آهیانه5حرکتیشامل قشر پیشنقاط نورانی  های ارتباطی درگیر در عمل مشاهده  شبکه

تصویربرداری    طالعات م(.  30-32)  شودمیهمسو    ،فعالیت بدنی درگیرندو ناحیه مکمل حرکتی با فرآیندهایی که در طول  

 8میانی   ی جگاهیقشر گ،  (33-63)  7مناطق برآمدگی گیجگاهی فوقانی و شیارهای گیجگاهی فوقانی   اند که عصبی نشان داده

  .یولوژیک نقاط روشن مشارکت دارنددر درک حرکات ب  (33،34)  10و قشر جداری (  35)  9قشر گیجگاهی جانبی   (،33،34)

حرکتی مغز در درک حرکات بیولوژیکی واکنش  در هنگام مشاهده، مناطق حرکتی و پیشکه همچنین تحقیقات نشان دادند 

هایی از سیستم عصبی  ند مشاهده حرکت منجر به تحریک بخش اه. با توجه به تحقیقات که نشان داد(33،37)  اندنشان داده

 شود.می شده  مشاهده ها باعث تقویت رفتار که تحریک شدن این بخش  معتقدند پژوهشگران   ،شودمرکزی می

 
1. Ranieri 

2. Postsynaptic Depolarization 
3. Long-Term Potentiation 

4. Bandura 

5. Premotor Cortex 

6. Inferior Parietal lobule 

7. Superior temporal Gyrus and Superior Temporal Sulcus 

8. Middle Temporal Cortex 

9. Lateral temporal Cortex 

10. Parietal Cortex 
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، با تحریک  ردیپذ یمطبیعی صورت    صورتبه( حاصل از مشاهده نقاط نورانی که  PMA)  حرکتیتعامل تحریک منطقه پیش

  یهاتیواقع  تواندیمتحریک جریان مستقیم از روی جمجمه، موضوعی است که    یآورفنساختگی آن منطقه با استفاده از  

ند که اهها نشان دادپژوهش  ،عنوان شد  قبلاًکه    طورهمانرا آشکار نماید.    ورزشی  هایمهارتدر اجرای    پایه و یا کاربردی

شود و همین موضوع باعث بهبود اجرا و یادگیری  حرکتی در مغز مینورانی باعث تحریک قسمت پیشالگودهی به روش نقاط  

  رکتی مغز وجود دارند حدر قشر پیش  یانهییآ  یهانورون که   اند دادهنشان    ها پژوهش. همچنین  شده استهای حرکتی  مهارت

حرکتی  اینجا است که اگر منطقه پیش  سؤالنقش بسزایی دارند.    ی امشاهدهها در درک اعمال دیگران و یادگیری  و این نورون

تحریک شود و این تحریک با تحریک حاصل از الگودهی به روش    تحریک مستقیم از روی جمجمهاز قبیل    یتوسط تجهیزات

قرار  دهاستفا موردآیا اجرای حرکتی بهتر از زمانی خواهد شد که فقط الگودهی به روش نقاط نورانی  ،نقاط نورانی جفت شود

 گیرد؟

ی بهتری نسبت به گروه  ازها یامتتحریک الکتریکی واقعی   کننده افتیدردر تحقیق حاضر مشخص شود که گروه  کهی درصورت

در    کننده افتیدر نمایند هامهارتتحریک ساختگی  نتیجه    ،ی ملاک کسب  این  الکتریکی    احتمالاًکه    میرسیمبه  تحریک 

 . شودیمجفت شده و منجر به بهبود اجرای مهارت  باهم بیرونی با تحریک حاصل از مشاهده نقاط نورانی تکلیف 

 

 پژوهش روش
در این   کنندگانشرکت  تعداد  .بود  یو تجرب  یساختگ  گروهدو    باتکرار سنجش    طرحبا    یتجرب مهین  قیتحق  کی  مطالعه  نیا 

  صورت بهبود که  ر رده سنی نوجوانان و جوانان  از هیئت بسکتبال استان اصفهان دنفر بسکتبالیست پسر ماهر    26پژوهش  

به    کنندگانشرکتمعیارهایی که برای ورود    داوطلبانه و با توجه به شرایط شرکت در مطالعه در این پژوهش شرکت کردند.

معیارهایی    بود.بودن آزمودنی و شرکت داشتن در مسابقات )کشوری و استانی(    دستراستتحقیق در نظر گرفته شد شامل  

   .بود  موضعی یا گسترده و سردردهای مزمن یا شدید  یهاتشنجدر نظر گرفته شد شامل سابقه    کنندگانشرکتکه برای خروج  

  94/15  های سنبا میانگیننفر    13)به دو گروه تجربی    ، هاگروه  یسازهمسانتصادفی و به روش    صورتبه  کنندگانشرکت

و  ی سانت  92/182  قد  ،سال ساختگی  سال(  92/5  یباز  سابقهمتر  میانگین  نفر  13)  و    187د  ق ،  سال  15/17  سن )های  با 

  هاآن از    ،آزمون. پیش از آغاز  در رشته بسکتبال بودندتمامی بازیکنان ماهر    تقسیم شدند.  سال(  30/6  یباز  سابقه  متر ویسانت

حرفه   نامهتیرضا بازی  سابقه  وزن،  قد،  )سن،  فردی  مشخصات  و  اخلاق  کتبی  کد  با  پژوهش  این  شد.  گرفته  ای( 

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.036  قرار گرفت.  د یتائپزشکی مورد های زیستی سازمان اخلاق در پژوهشتوسط کمیته 

از   دو تن از    ،آزاد بسکتبال به روش الگودهی نقاط روشن پرتاب مهارتبرای تهیه فیلم اجرای آزمون  تهیه الگوی نقاط روشن:  

تیره پوشش داده شد و    یهالباس  با بدن ورزشکاران   ،بدین منظورایران استفاده شد.  ملی بسکتبال  تیم    اصلی  ورزشکاران

با استفاده از    دست، روی دست، کمر، کشاله ران، زانو، مچ پا و روی پا  مچ آرنج، شانه،  پیشانی،  هایدر قسمت  هاآنمفاصل  

ند،  ه بودمتصل شد  متریسانت  5/1به عرض    هایی به کشکه    متریسانت  5/1به پهنای    IKEA 22217ال ای دی    یهاچراغ 

از   یبردارلمیف  استفاده شد.   متر یلیم  7به پهنای    LEDو توپ بسکتبال از نوارهای    شد. برای نورانی شدن حلقه  یگذارنشانه

 گرفت.   در تاریکی کامل سالن انجام و با دقت بالا  ایحرفه کاملاًزاویه کنار زمین توسط دوربین 
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 الگودهی نقاط روشن در پرتاب آزاد بسکتبال. الف: نما از جلو )فرونتال(، ب: نما از پهلو )ساجیتال(  -1شکل 

 

کانادا با شدت یک و نیم    Mind Aliveمحصول کمپانی    oasis proدر این پژوهش از یک دستگاه محرک جریان الکتریکی  

سیستم   آمپریلیم طبق  اعصاب  علوم  متخصص  توسط  )مثبت(  آند  الکترود  قرارگیری  محل  شد.    ی المللنیبهای  استفاده 

و الکترود کاتد )منفی( بر روی بازوی   تعیین و قرار داده شدحرکتی چپ، ، بر روی قشر پیشEEG 20-10قرارگیری الکترود 

 سمت مقابل )بازوی راست( بسته شد. 

  زمانمدتشدت تحریک و    ،با توجه به پیشینه تحقیق  ،تجربیتحریک آندی بر عملکرد حرکتی در گروه    تأثیربررسی    منظوربه

، جریان  گروه ساختگیدر تحریک ساختگی برای   .(38) شددقیقه تنظیم  20و به مدت  آمپری لیم 5/1عمال تحریک بر روی  ا

ابتدا صورت گرفت ثانیه در  ایجاد می  جهینت  در  ،الکتریکی به مدت چند  اولیه در فرد  تحریک   آن  ازس  پ اما  ،  شداحساس 

  روند   در  کنندگانشرکتشد. الکترودها در هر دو گروه در یک مکان قرار داده شدند و اِعمال نمی  مانده یباقالکتریکی در زمان  

می قرار  آندی  الکتریکی  تحریک  یا  و  ساختگی  تحریک  تحت  اینکه  از  نداشتند.  ، گیرندمطالعه  الکترود    آگاهی    5×7اندازه 

  ،گرفت تا ضمن افزایش رسانایی جریان الکتریکیدرصد قرار می  9/0مربع بود که درون اسفنج آغشته به کلرید سدیم    متریسانت

  گرفت.فیکس سر، بر روی سر محکم قرار می  یسر جاز افزایش حرارت پیشگیری شود. سپس تمام سطح الکترود آندی توسط  

ده آن مورد مشاهده  و برون  شودیم، با توجه به هدف پژوهش و پروتکل کار، بر روی قسمتی از مغز اعمال  tDCSسنتی    طوربه

  یهاحاضر با پروتکل  قیتحقیکسان است. تفاوت پروتکل    tDCS  ادر همه تحقیقات مرتبط ب  باًیتقر. این شیوه  ردیگیمقرار  

  ،مغز یحرکتپیش قشر یرو بر یاجمجمه  مستقیم جریانک یتحرکه  افتند یدر، تحقیقات قبلی  اولاً در چند مورد است.  یقبل

  کیتحر  نشان داد که  یامطالعه  نیهمچن  . (18)  کندیم  ل یتسه  یبیترت  یرفتار  آزمون  کی   اجرا  هنگام  به  را  واکنش  زمان

  در   ، (38)  دارد  مهارتو مشاهده  تصور  با    ارتباط  در  رامغز    نوسانات   ی کنندگلیتعد  اثر  ی،اجمجمه   یکیالکتر  میمستق  انیجر

  اعمال از مغز    یبخش  یبر رو   tDCS  . علاوه بر این، است  شده  شیآزما   یواقع  یمهارت ورزش  کی  یبر رو  tDCS  تحقیق حاضر،

  ومشاهده    نیهمچن  و  ی مشاهده نقاط نوران  ریمنطقه تحت تأث  نیشده است که ا  ( عنوان39،40)  ی قبل  قاتیتحقکه در    شده

 .ردیگیملاحظه قرار مقابل کیتحر مورد ،حرکتتصور 
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 ی حرکت ش ی بر قشر پ   ی ا جمجمه   م ی مستق   ان ی جر   ک ی تحر   - 2شکل  

 

ابتدا یک   روز   3  صورتبهاز مهارت پرتاب آزاد بسکتبال گرفته شد. جلسات مداخله که    کنندگانشرکتاز    آزمونشیپ در 

به مشاهده فیلم    در کنار باشگاه خانه بسکتبال  در ابتدای هر جلسه در اتاقی اختصاصی  کنندگانشرکتمتوالی انجام گرفت،  

  5/1 اندازهبه شینما صفحهاز یک ملی تیم پرتاب آزاد توسط بازیکنان  شده اجرا هایمهارتالگودهی به روش نقاط نورانی از 

انفرادی و در اتاق    صورتبه ورزشکاران    .پرداختند  (41،42)به تحقیقات گذشته    توجهبا    دقیقه  2  زمانمدت  و به  متر  5/1در  

نقاط  بلافاصله پس از مشاهده الگودهی به روش    و ساختگیگروه تجربی    کنندگانشرکت  .تاریک فیلم را مشاهده کردند کاملاً

دقیقه به  20 زمان مدتبه  گروه ساختگی برای اعمال تحریک الکتریکی مغز برای گروه تجربی و تحریک کاذب برای  ،نورانی

بر قشر پیش  ،تینها  در  .سمت سالن ورزشی هدایت شدند الکتریکی  از تحریک  اجرا   کنندگانشرکت  ،حرکتی مغزپس  به 

روز بعد از جلسات   7و    1و پیگیری به ترتیب    آزمونپس  .(42)  و امتیازات ثبت شد  ندپرداخت  پرتاب(  10آزمون پرتاب آزاد )

 .مداخله صورت گرفت

ورزشکار به اجرای ده پرتاب آزاد   .مهارت پرتاب آزاد از آزمون پرتاب آزاد از پشت خط پنالتی استفاده شد  یریگاندازه برای  

ایفرد که میزان دقت اجرای مهارت را سنجیده و به شرح زیر    ارزشی  4مقیاس   ازآزاد    برای سنجش دقت پرتاب  .پرداختیم

   استفاده شد.  ،است

 ازیامت 3 ،که بدون برخورد با حلقه )نت بال( وارد سبد شود یهر توپ  یبرا •

 از یامت 2 ،شود سبد وارد حلقه به برخورد  با که یتوپ  •

 از یامت 1 ،نشود  سبد وارد ی ول کند برخورد بالا از حلقه به که یتوپ  •

  چیه  ، ردیبدون برخورد به حلقه درون سبد قرار نگ  ا یحلقه برخورد کند و وارد سبد نشود و    ی هاکنارهکه به    یتوپ  •

 .دوشیمن ثبت یازیامت

ها  های آماری متناسب با مقیاس دادههای آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی و از آزمون ها از روشبرای تحلیل داده 

های  واریانس با اندازهاستفاده شد. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل  

  یتمام .  گرفته شددر نظر    α=  05/0  ها سطح معناداریهمبسته استفاده شد. برای کلیه فرضیه  tمستقل    t، آزمون  تکراری

 . شد نجاما 22نسخه   SPSS یآمار افزارنرمبا استفاده از  یآمار یهالیتحل
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 هاافتهی

آزمون شاپ داده  عیبودن توز  یعیطب  یبررس  یبرا از   مراحل   یتمام   در   ها دادهکه  داد    نشان   ج ینتا  استفاده شد.   لک یو  رو یها 

  ،ی ساختگ  و   یتجرب  یهادر گروه  بسکتبال  آزاد  پرتاب  مهارت  در  مداخله  از  پس  و   مداخله  مداخله،  از  ش یپ   مراحل  شامل  ، پژوهش

 هستند.  یعیطب  عیتوز یدارا

 در طی مراحل پژوهش   در تکلیف ملاک   کنندگانشرکتعملکرد    نتایج توصیفی 
 

 ی تجربی و ساختگی در مراحل پژوهشهاگروهمیانگین و انحراف استاندارد مهارت پرتاب آزاد بسکتبال  -1جدول 

 رهایمتغ
 گروه ساختگی گروه تجربی

 استاندارد انحراف  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 پرتاب آزاد 

 15/3 38/21 09/4 15/20 آزمون شیپ

 21/4 38/20 78/3 76/18 جلسه اول مداخله 

 68/4 84/19 53/3 00/22 جلسه دوم مداخله 

 71/4 76/18 18/3 15/21 جلسه سوم مداخله 

 41/3 84/19 16/3 00/23 آزمون پس

 09/3 30/20 57/3 38/23 آزمون پیگیری
 

 . دهدیم نشان  در مراحل پژوهشرا  و ساختگیتجربی  یهاگروهمهارت پرتاب آزاد بسکتبال   میانگین عملکرد 1نمودار 
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اجرای مهارت پرتاب آزاد بسکتبال در مراحل پژوهش در گروه های تجربی و ساختگی. 1نمودار

تجربی

ساختگی
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 نتایج استنباطی 

 مداخله  مرحله  جینتا

میانگین امتیاز عملکرد مهارت پرتاب آزاد   لحاظ  ازآماری بین دو گروه تجربی و ساختگی    داریمعنمستقل اختلاف    tآزمون  

امتیاز عملکرد مهارت پرتاب    لحاظ  از  ها گروهبنابراین  ؛  P  ،858/0(=24)t=399/0  : نشان نداد  آزمونشیپ بسکتبال در مرحله  

 انسیکووار یهاسیماترباکس برای بررسی تجانس  -آزمون ام چنین،هم همسان هستند. آزمونشیپ آزاد بسکتبال در مرحله 

از طرف دیگر  انس یکوواری  هاسیماتردر مرحله مداخله نشان داد که   برای بررسی    ،دارای تجانس هستند.  آزمون موخلی 

بنابراین از تصحیح درجه آزادی گرین   ؛ها دارای کرویت نیستندداد که دادهمرحله مداخله نشان    در  هادادهکرویت  وضعیت  

   هاوس گیسر استفاده شد.

نشان داد که اثر    در مرحله مداخله  و ساختگی تجربی    هایگروه  هایدادهی  روتکراری بر    هایاندازهنتایج تحلیل واریانس با   

دار نیست. با توجه معنی  P  ،84/2(=55/38   ،61/1 )F=081/0  و اثر تعامل گروه در زمان  P  ،81/1(=55/38  ،61/1)F= 377/0  اصلی زمان

 . نگردیدهای تعقیبی استفاده از آزمون ،نشددار به اینکه اثر تعامل گروه در زمان معنی

 آزمون   مرحله  جینتا

ام آزمون  آماری،  آزمون  اجرای  از  ماتریس-قبل  برای بررسی تجانس  نشان داد که    آزموندر مرحله   های کوواریانسباکس 

 آزمون ها در مرحله آزمون موخلی برای بررسی وضعیت کرویت دادههمچنین، های کوواریانس دارای تجانس هستند.  ماتریس

 بنابراین نیازی به استفاده از تصحیح درجه آزادی وجود نداشت. ؛ها دارای کرویت هستندنشان داد که داده

،  آزمونپیشآزمودنی بین تفاضل امتیازات پرتاب آزاد بسکتبال در مراحل  تکراری درون  هایاندازهآزمون تحلیل واریانس با  

 نیست: دارمعنیاثر اصلی زمان  نشان داد که و ساختگیو پیگیری برای دو گروه تجربی  آزمونپس

325/0=P  ،15/1(=48  ،2)F    004/0  است:    دارمعنیزمان    دراما اثر تعامل گروه=P  ،15/6(=48  ،2)F    دار معنیبا توجه به  

 داری معنیجهت تعیین محل    و ساختگی  تجربی  هایگروهزوجی جداگانه برای    هایآزمون از    ، بودن اثر تعامل گروه در زمان

در گروه    د.استفاده ش  جداگانه  صورتبه  در دو گروه  مراحل آزمونن  وابسته برای تعیین محل تفاوت بی  tاستفاده شد. از آزمون  

این یافته نشان  .  P  ،008/3(=12)t=011/0  دار آماری را نشان داد:آزمون اختلاف معنیپس-آزمون تجربی، مقایسه مراحل پیش

اختلاف بین  که حالی دراند. دهد که گروه تجربی بهبود معناداری تحت تأثیر مداخله در پرتاب آزاد بسکتبال کسب نموده می

آمده در مرحله  دست دهد که نتیجه بهاین یافته نشان می  .P  ،416/0(=12)t=684/0  نبود:  دارمعنی پیگیری  -آزمونمراحل پس

آزمون اختلاف پس-، مقایسه مراحل پیش آزموندر گروه ساختگیروز قطع مداخله پابرجا بوده است.    7آزمون در طی  پس

نداد:معنی را نشان  آماری  نیز  -آزموناختلاف بین مراحل پس  طورهمین.  P  ،745/1(=12 )t=106/0  دار   نبود:   دارمعنیپیگیری 

643/0=P  ،475/0(=12)t  . 

و   آزمونپس  رای پرتاب آزاد بسکتبال در مراحلتفاوت میانگین اج  لحاظ  از  و ساختگیتجربی    هایگروهمقایسه بین گروهی  

پس  پیگیری مرحله  در  هم  میانگین  اختلاف  که  داد  پیگیری  ( P  ،444/2(=24)t=022/0)  آزموننشان  مرحله  در  هم     و 

(027/0=P ،348/2(=24)t ) بود. دارمعنی 
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 یریگجه ینتبحث و 
ترکیب الگودهی با نقاط نورانی و تحریک الکتریکی مغز بر اجرای مهارت پرتاب آزاد مورد آزمایش    تأثیر  ،در پژوهش حاضر

نتایج نشان داد تحریک مستقیم الکتریکی از روی جمجمه به همراه نمایش نقاط نورانی بر اجرای مهارت پرتاب  قرار گرفت.  

آزمون تا  گروه تجربی از پیش  که  یطوربه  معنادار است.  تأثیر اما در مرحله آزمون  ندارد،    تأثیرآزاد بسکتبال در مرحله مداخله  

نشدند.    آزمونپستا    آزمونش یپ متحمل تغییر معنادار از مرحله    گروه ساختگیداری داشت؛ ولی  آزمون پیشرفت معنیپس

اختلاف میانگین پرتاب  تا پیگیری نشدند.    آزمونپسنتایج نشان داد که هر دو گروه متحمل تغییر معنادار در مرحله    چنینهم

های تجربی  اما اختلاف میانگین پرتاب آزاد بین گروه ؛  آزمون معنادار نبوددر مرحله پیش  و ساختگیتجربی    ی هاگروهآزاد بین  

 توانیم  یروشنبه   های پژوهش حاضربا توجه به یافته آزمون و هم در آزمون پیگیری معنادار است.در مرحله پس  و ساختگی

به همراه نمایش نقاط نورانی باعث بهبود اجرای   حرکتیپیش   قشر آندال  یافرا جمجمه الکتریکی مستقیم  دریافت که مداخله  

اذعان نمود که استفاده از تحریک مستقیم الکتریکی از   توانیم  یکل  طوربه. پس  شودمی  داریمعن  صورتبه مهارت پرتاب آزاد  

 . شودمیبسکتبال  در مهارت پرتاب آزاد کنندگانشرکتلکرد روی جمجمه موجب بهبودی عم
.  شودیمبسیاری از پژوهشگران دریافتند که تحریک مستقیم الکتریکی از روی جمجمه باعث بهبود و تسهیل اجرای حرکتی 

بر    ،ی شانیقشر پ   هیجمجمه در ناح  یاز رو  یکیالکتر  کیتحر ،(4و همکاران )  اندروز  توسط  شدهانجامدر مطالعه    ،مثال  عنوانبه

 به عقب  ازگشتب بار سه آن دنبال  به و عقب  به بازگشتبار   دو  انهیرا حروف تکرار شامل  که  یشناخت  یبرگشت  فیتکل   کیاجرا  

  یحرکتشیپ   قشر بر جمجمه ی رو از یکیالکتر کیتحرنشان داد که (  17و همکاران ) یکاسک. مطالعه  است بوده  اثرگذار  د،بو

  (43و همکارانش )  1فلوئل  پله متحرک شده است.  یراه رفتن بر رو  فیدر تکل  یحرکت  کنترلباعث بهبود    هیاول  یحرکت  و

بوده است. در    رگذاریتأث  یحرکت  یریادگی  یپارامترهابر بهبود    یجگاه یگ  یاهیانقشر آه  هیناح  یکیالکتر  کیتحرکه    افتندیدر

 ک ی  اجرا  در   ی هماهنگ  باعث  مغز  ی حرکت  -یحس  قشر  در  یکیالکتر  کیتحر  که  ه شد داد  نشاننیز  (  21)  چو  و کان    قیتحق

  یحرکتپیش  قشر  یرو  بر  یاجمجمه   مستقیم   جریانک  یتحرکه    افتند یدر  (18)  هاموند   و  د یو   ساده شد.   زدن  ضربه  تکلیف

  (10و همکاران )  2فر  یپژوهش محمود  جینتا  .کندیم  لیتسه  یبیترت  یرفتار  آزمون  کی  ی اجرا  هنگام  را  واکنش  زمان  ،مغز

 به مبتلا کودکان در ظریف حرکتی یهامهارتبر  یمعنادار ریتأث ه،یاول یحرکت هیبر ناحمغز  یکیالکتر کینشان داد که تحر

 ی قشر حرکت   یافرا جمجمه   میمستق  یکیالکتر  کیاثر تحر  ی( در پژوهش خود به بررس19و همکاران )  اسیآردارد.    تیسموا

 ی کیالکتر  کینشان داد که تحر  هاآن  جینتا  .پروتکل زمان واکنش پرداختند  کیدر  ،  بازو  عیگرا سرهدف  فی تکل  کیبر    هیاول

  ی رازیش ،نیهمچندهد. یکاهش م یتوجهطور قابلبه عیسر یحرکت فیتکال یاجرا یرا ط یو خستگ یحرکتشیپ زمان   مغز،

موثر   فوتسال  بلیدر  مهارت  یبر بهبود اجرا  هیاول  یحرکت  هی جمجمه در ناح  یکیالکتر  کیتحرکه    افتندیدر  (20)  همکاران  و

بو  82/19  پسر ماهر فوتسال )میانگین سنی  کنیباز  نفر  26  شامل  پژوهش  در  کنندگانشرکت  .بود  صورت بهند که  دسال( 

  20آزمون به مدت  کنندگان در گروه تجربی بعد از انجام پیشتقسیم شدند. شرکت  تصادفی به دو گروه تجربی و ساختگی

گرفتند قرار  اولیه  حرکتی  قشر  بر  جمجمه  روی  از  آندی  الکتریکی  مستقیم  جریان  تحریک  تحت    که   ی درحال  ،دقیقه 

هر دو گروه به اجرای   کنندگانشرکتتحریک ساختگی دریافت نمودند. بعد از دریافت مداخله،  ساختگی  کنندگان گروه  شرکت

ندی بر قشر حرکتی اولیه باعث  آمنتخب فوتسال پرداختند. نتایج نشان داد که تحریک جریان مستقیم الکتریکی  یهامهارت

 
1. Flöel 

2. Mahmoodifar 
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اِعمال تحریک    که  یدرحال  .در مهارت پنالتی )ثابت و متحرک( نشد   های تجربی و ساختگی داری بین گروهف معنیایجاد اختلا

دریافتند که تحریک جریان مستقیم الکتریکی از روی   هاآنتجربی در مهارت دریبل باعث بهبود عملکرد شد.    در گروه  آندال

 قرار گیرد.   توجه  موردهای با ماهیت باز و مداوم در فوتسال  یک مداخله مفید برای اجرای مهارت   عنوانبه جمجمه ممکن است  

های حرکتی تحریک مستقیم الکتریکی از روی جمجمه بر بهبود و تسهیل اجرا  شده انجاماینکه در بسیاری از مطالعات    رغم یعل

  ، نمونه  عنوانبهبر بهبود عملکرد حرکتی ندارد.    یریتأثبوده، برخی از پژوهشگران دریافتند که تحریک الکتریکی مغز    رگذاریتأث

تفاوتی در اجرای   کرهمینطرف    دودر    قشر حرکتی اولیه  تحریک الکتریکی  شود که( بیان می44)  1کانگ و پایک در مطالعه  

 . نداردقشر حرکتی    طرفهک یتحریک الکتریکی    نسبت بهیادگیری حرکتی ضمنی    و  یک تکلیف ترتیبی با انگشتان  حرکتی

با نتایج مهارت پرتاب آزاد پژوهش حاضر ناهمخوان هستند. البته لازم به ذکر است ناحیه متفاوت    شده  انجام   یهاپژوهشنتایج  

مغز الکتریکی  نوع    ،تحریک  در  تحریک مستقیم    شده   انجام   هایمهارتتفاوت  از  استفاده  تعداد جلسات کمتر  و همچنین 

احتمالی    تواندیم ،  شده  انجامدر مطالعات    یاجمجمه الکتریکی   باشد.  از دلایل  حاضر  پژوهش  با    ،همچنینعدم همخوانی 

 تحقیق توان با نتایج  دار این پروتکل تمرینی بر آزمون پیگیری تکلیف حرکتی را میهای پژوهش حاضر در مورد اثر معنییافته

خوان دانست که بر تحکیم اثرات هم  (45و همکاران )  4واترز متنییر(،  22)  3(، کایچانسکی و کایرتون16و همکاران )  2ریس

 اند.هفته پس از تحریک اشاره داشته  4در اجرای تکلیف حرکتی، بیش از  یافرا جمجمه تحریک الکتریکی مستقیم 

تحقیقات   احتمالی  شده  انجامدر  دلایل  به  آند  یاثرگذار،  الکتریکی  بهبود  تحریک  بر  مغز  تعدیل  به  حرکتی،    یاجراهای 

ی تحت الکترود در ناحیهکه  ی حرکتی  های برانگیختهپتانسیل  همچنین و  پذیری قشری، شکلحرکتی-قشری یریپذک یتحر

سازی فعال  .تواند گسترده باشد پذیری میدر افزایش تحریک  tDCSنقش    . (19،  22-24)است    شده   اشاره،  آند تسهیل شده

به وجود می  واسطهبهسیناپسی که    زمان هم از طریق  آید، میتمرین حرکتی  پیشرفت  5ویژگی سیناپسی تواند  در  به  هایی 

بهبود   (.11پذیری عصبی را در یک شبکه قشری گسترده افزایش داده است )آندی تحریک  tDCSبنابراین    .عملکرد منجر شود

تقویت مناسب    دهنده نشان  ، گیری شدهای هدفبه افزایش یادگیری در مهارتپرتاب آزاد بسکتبال که منجر  مهارت    یدر اجرا

در زمان اِعمال تحریک جریان مستقیم الکتریکی   که  ( بیان کردند52)  و همکاران  6عبدالمولی   بوده است.  تغییرات سیناپسی

  که   یی آنجا  ازاست.    شده  کیتحرحرکتی نیز دچار  -با این ناحیه، ناحیه حسی  زمانهماز روی جمجمه بر روی منطقه حرکتی،  

برداشت کرد  گونهن یاتوان می ،حرکتی وظیفه دریافت و پردازش اطلاعات و احساسات از محیط را بر عهده دارد-ناحیه حسی

باعث  حرکتی،  -بر یکپارچگی حسی  یرگذاریتأثای بر روی نواحی مجاور با  که احتمالاً آثار تحریک جریان مستقیم جمجمه 

  ،کند را تعدیل می  1Mپذیری  ( نشان دادند که فرایندی که انعطاف48و همکاران )  7زورای   دیبهبود اجرای حرکتی شده است.  

های درونی  گذارد و تعمیم الگوهای حرکتی را در هماهنگی می تأثیرحرکتی    ی هافرمانبر ارتباط بین خطاهای حس عمقی و 

که بر فرایندهای درونی و عصبی یادگیری حرکتی اثرگذار   tDCSاثرات  ترکیب    ، بنابراین  . دهد مفاصل و عضلات افزایش می 

،  دهدبهبود می  نمایش نقاط نورانی که الگوهای حرکتی را از طریق اثرگذاری بر مشاهدات شناختی و بیرونی  همراه با  ،است
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را مضاعف می   ی حرکت  یحسهای نخاعی درگیر در یکپارچگی  پذیری سیستمتحریکتی  ح  tDCSنماید.  یادگیری حرکتی 

شواهدی    (.17دهد تا بازده حرکتی را تعدیل نماید )تغییر میهای حسی اندام از عضلات، پوست و مفاصل( را  )برونده گیرنده

دهد  آندی در افراد سالم را نشان می  tDCSاستفاده از    جهی نت  در(  SMAحرکتی مکمل )  هیناحو    1Mدر    یسازفعالنیز افزایش  

(، عنوان 48و همکاران ) زورای دی  .گردد( میSMEP( )49) 1پتانسیل برانگیخته حرکتی دامنهمنجر به افزایش در  ؛ که(27)

بر روی    نظر صرف)  tDCSکردند که   افزایش می   1Mاز قطبیت آن(  را  یادگیری میتقویت سیناپسی  به  شود؛  دهد و منجر 

آندی   tDCSاعمال هر دو  یجه ینتردر  )GABA( 3( کاهش غلظت گابا MRS) 2رزونانس مغناطیسی یسنجف یطهمچنین در 

با   تواندیمکه تحریک الکتریکی آندی  ه شد( نشان داد26و همکاران ) 4در مطالعه رنییری  (. 27است ) شده مشاهدهو کاتدی 

( شود.  LTP)  6بلندمدت مکانیسم پتانسیل    موجب  5یناپسیپس س  کردن  زهیهمراه با دپولار  یناپسیس  ش یپ   تیفعال  شیافزا

ها در  های عصبی و گیرندهدهندههای قطبی و بیشتر انتقالمولکولجایی  سبب جابه  tDCSتوسط   شده  جاد یامیدان الکتریکی  

تواند  همچنین می  tDCSدهد.  شود و یادگیری تکلیف حرکتی را با بهبود فعالیت این نواحی افزایش میاین نواحی مغزی می

 (. 27قرار دهد ) تأثیرفعالیت نورونی را تحت  ، مدتیطولانشیمیایی  -با ایجاد تغییرات عصبی

. قرارداد  بحث  موردواقعی را از منظر حافظه کاری    tDCS  کننده افتیدرشاید بتوان بهبود اجرای مهارت پرتاب آزاد در گروه  

 ، خصوص وقتی با یک مؤلفه شناختی جفت شودهب  ،حافظه کاری را  تواندیم   tDCSکه  ( نشان دادند  50نیسیم و همکاران )

یکپارچه شوند. به    توانندیمسیستم حرکتی  ( دریافتند که حافظه کاری و  51و همکاران )  مارول  ،از طرف دیگر  .بخشدبهبود  

خاطر همین یکپارچگی، این امکان وجود دارد که بهبود در حافظه کاری منجر به بهبود در اجرای حرکتی شود. با توجه به  

شاید بتوان این احتمال را مطرح نمود   ، مداخله استفاده شد  عنوانبه tDCSاینکه در پژوهش هم از مشاهده نقاط روشن و هم  

یک مداخله    عنوانبهیک مداخله عصبی و مشاهده نقاط نورانی    عنوانبه  tDCSیعنی    پژوهش حاضر دو مداخلهجفت شدن  که  

  احتمالاً.  اندکردهو روند یکپارچگی حافظه کاری با سیستم حرکتی را تسهیل    انددهیبخشحافظه کاری را بهبود    ، با بار شناختی

 این بهبود و یا تسهیل در یکپارچگی حافظه کاری با سیستم حرکتی خود را در اجرای بهتر مهارت ورزشی نشان داده است.
 

 گیری کلی نتیجه
  یکنندگان شرکتکه   دهدیمنشان  یروشنبه  ،هم در مرحله مداخله و هم مرحله آزمون ،پژوهش  یهاافتهی با یک نگاه کلی به 

بهتر از گروهی    یاملاحظه قابل  طوربه  ، تحریک مستقیم الکتریکی واقعی دریافت کرده بودند   ، که همراه با الگودهی نقاط روشن

بسکتبال عمل کردند    های مهارتدر اجرای    ، تحریک الکتریکی کاذب دریافت کرده بودند  ، که همراه با الگودهی نقاط روشن

نتیجه این تحقیق نشان داد که تحریک الکتریکی از روی جمجمه همراه  ، یطورکلبهبود.  داریمعناین برتری در بیشتر موارد 

 . اساسی بسکتبال خواهد شد هایمهارت یبا الگودهی نقاط روشن منجر به بهبود اجرا 

 یو قدردانتشکر  

 
1. Motor Evoked Potentials 

2. Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) 

3. Gama Amino Butyric acid (GABA) 

4. Ranieri 

5. Postsynaptic Depolarization 
6. Long-Term Potentiation 
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 سپاسگزاریم.  ت ینهایب حاضر،  پژوهش در کنندگانشرکت  و هیئت بسکتبال شهر اصفهان مسئولین از
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