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ي امنطقهاجراي مهارت پرتاب  بر ياجمجمهتحریک جریان مستقیم  ریتأث
 ي ماهرهاستیبسکتبالدر 

 
  4مطهره میردامادي – 3نمازي زادهمهدي   – 2∗حمدرضا موحديا  – 1زهرا نقی زاده  

آزاد اسلامی واحد اصفهان (خورادکتري رفتار حرکتی،  .1 شگاه  علوم ورزشی، دان دنی و  شکدة تربیت ب سگان)، دان
ستاد، گروه  .2 اصفهان، ایران علوم ورزشی، داا شکدة تربیت بدنی و  شگاه رفتار حرکتی و مدیریت ورزشی، دان ن

آزاد اسلامی واحد  .3 اصفهان، اصفهان، ایران شگاه  علوم ورزشی، دان دنی و  شکدة تربیت ب شیار، دان صفهان ادان
سگان)، اصفهان، ایران عصاب، گروه  .4  (خورا ک متخصص مغز و ا شکدة پزشکی، داپزشکروانپزش شگاه ی، دان ن

 علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
 
 

 چکیده
ها سال همواره ) براي بهبود حالات خلقی، یادگیري دروس، بازتوانیtDCSي (اجمجمهاستفاده از تحریک جریان مستقیم 

 ریتأثیی است. در این مطالعه ابتدامرحلۀ  هاي واقعی ورزشی دربوده و آزمایش کاربرد آن در اجراي مهارت توجهمورد 
tDCS  تجربی است نیمه ي ماهر بررسی شد. این پژوهش از نوعهاستیبسکتبالي در امنطقهآندي بر اجراي مهارت پرتاب

تصادفی در دو گروه  طوربهبازیکن بسکتبالیست مرد ماهر  26و با طرح تکرار سنجش با دو گروه کنترل و شم انجام گرفت. 
الگوي  کنندگانشرکتقرار گرفتند.  tDCSروز متوالی تحت مداخلۀ  3سه در جل 3تجربی و شم قرار گرفتند و به مدت 

کنندگان گروه تي بسکتبال مربوط به دو بازیکن نخبه را مشاهده کردند. بعد از آن، شرکامنطقهنورانی مهارت پرتاب 
که براي یدرحالدند، حرکتی دریافت کرآمپر در محل قشر پیشیلیمبا شدت یک و نیم  tDCSدقیقه  20تجربی به مدت 

ي امنطقهپرتاب  مهارتروه به اجراي گکنندگان هر دو گروه شم تحریک ساختگی ایجاد شد. پس از مداخله، شرکت
ی، دوعاملریانس مختلط از آزمون تحلیل وا ترتیب یک و هفت روز پس از مداخله اخذ شد.و پیگیري به آزمونپسپرداختند. 

t  مستقل وt نشان داد که ها یافتهها استفاده شد. ل دادههمبسته براي تحلیtDCS  تفاوتی در اجراي مهارت بین دو گروه
ر گروه شم شد. تجربی در براب گروهدر مرحلۀ مداخله ایجاد نکرد، ولی در مرحلۀ آزمون موجب بهبود چشمگیر مهارت در 

ي امنطقهبهبود اجراي مهارت پرتاب  مفید برايمداخلۀ  عنوانبهاین پتانسیل را دارد که  tDCSدهد که ها نشان مییافته
  قرار گیرد. توجه مورددر بسکتبال 

 
 هاي کلیديواژه

 ، مهارت، نقاط روشن.جمجمهي، تحریک جریان مستقیم الکتریکی از روي امنطقهبسکتبال، پرتاب 
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 مقدمه

هم  محققان. بگذارنداند تا بهترین عملکرد فردي خود را در مسابقه به نمایش ورزشکاران در تلاش

بتوانند با رعایت مواردي و انجام برخی راهکارها  آنهاند در این زمینه به ورزشکاران کمک کنند تا مندعلاقه

ي ورزشی اجراهاو بهبود  هامهارتي کارامد در آموزش هاروشبه اوج اجراي خود دست یابند. پژوهشگران 

. ارائۀ بهترین )1( دهندیمرا به ورزشکاران پیشنهاد  آنهاکنند و در صورت کسب نتیجه، را آزمایش می

ي اصلی مربیان در بهبود آموزش هادغدغههمواره از روش و راهکار براي دستیابی به بهترین اجرا 

و بهبود  شرفتیدر جهت پ ییهابر استفاده از روشعلاوه نینو قاتیتحق در. )2( استي حرکتی هامهارت

 زیورزشکاران ن يابه سطوح حرفه یابیدست يبرا يدیجد يهاورزشکاران، از روش يسطح مهارت و اجرا

 4دبکیوفیو ب 3دبکینوروف ،1tDCS،2tMSقابل استفاده،  ۀشرفتیپ زاتیاستفاده شده است. از جمله تجه

در رفتار و  راتییآمدن تغ وجودبه سبباز مغز  ییهاقسمت کیها و تحرروش نیا ۀمداخلاست که 

جمجمه  ياز رو یکیالکتر میمستق انیجر کیتحر نیافراد شده است. استفاده از روش نو يهامهارت

)tDCS (در  جادشدهیا راتیی. علت تغاست شدهاستفاده یشناسو روان یپزشکروان يهادر رشته

ها مربوط به بهبود در عملکرد سلول ،يمرکز یعصب ستمیس يهاسلول کیافراد در اثر تحر يهامهارت

 انیجر کیتحر يگذاراثر عوامل از. است شده منجر یشناخت يبالا سطوح دررفتار  تیقوت بهبوده و 

و  کی، شدت و مدت تحریعصب يهاسلول کیتحر یۀناحبه  توانیم جمجمه يرو از یکیالکتر میمستق

 انیجر با ياجمجمهفرا کیمغز مانند تحر یکیالکتر کیتحر يالگوها انواع. در کرد اشاره کیتحر يهاروش

 کیتحر و )tRNS( 5یتصادف زینو انیبا جر ياجمجمهفرا یکیالکتر کی)، تحرtDCS( میمستق یکیالکتر

 برکه  ییالکترودها ۀلیوسبه یفیضع یکیالکتر انی)، جرtACS( 6متناوب انیجر با يافراجمجمه یکیالکتر

 کیه استفاده از تحرگرفت. در مطالعات انجامشودیاعمال م رند،یگیاز قشر مغز قرار م یخاص ینواح يرو

 نیبو با شدت  یکیتحر يالگو نیا ازبوده است. استفاده  جیجمجمه را يرو از یکیالکتر میمستق انیجر

، یخوابیب ،یمانند اضطراب، افسردگ هايماریبهبود ب يبرااز مغز  ییهاقسمت بر آمپریلیم 2 تا 1

 کودکانوزوز گوش،  نسون،ی، پارکیتکلم اختلالات ،يمغز ةدیدبیآس افراد در یبازتوان ،یگرنیم يسردردها

                                                           
1 . Transcranial Altermating Current Stimulation 
2. Tramscranial Magentic Stimulation 
3 . Neurofeedback 
4. Biofeedback 
5. Transcranial random noise stimulation 
6. Transcranial alternating current stimulation 
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 tDCS نیهمچن. )3( است شدهاستفاده  يمرکز یعصب ستمیساز ضربه به  یناش يهابیو آس فعالشیب

بوده است. با توجه به  رگذاریتأث ،)4 ،5( مغز يکارکردها بهبود و حافظه تیتقوبر  يریادگیدر مباحث 

 ۀطیحابزار مورد توجه  نیاستفاده از ا راًیاخ ها،يماریدرمان ب درمغز  یکیالکتر کیتحر ةشدنقش اعمال

درمان افراد با اختلالات  منظوربهه کاربرد آن گرفتدر مطالعات انجام بوده و یو علوم ورزش یبدن تیترب

و درشت  فیظر یحرکت يهارشد مهارت ،)6 ،7( سالم افراد یحرکت رشد بهبود ،)DCD( 1يرشد یهماهنگ

مشاهده شده  )12 ،12( یحرکت عملکرد و تعادل بهبود و )8-10( سمیوتا فیاختلال ط يدر کودکان دارا

 یمناطق قشر حرکت کیتحر که داد نشانها مهارت يریادگیدر بهبود  گرانپژوهش قاتیتحق جینتا است.

سطح  حفظ ،یحرکت انطباق ،یحرکت ياجرا بهبود به )SMA( 3یمکمل حرکت قشر و) 1M( 2هیاول

. شودیم منجر )16( دهیچیو پ )15(ساده  یحرکت يهامهارت يریادگی ،)11،13،14( یحرکت يهامهارت

 فیتکل کی ياجرا بهبود به ،یشانیقشر پ یکیالکتر کیتحر داد نشان )4(و همکاران  4اندروز ۀمطالع

شیپ ۀمنطق یکیالکتر کیتحر افتندیدر )17(و همکاران  5یکاسک. است شده منجر یشناخت یبرگشت

 یحرکتشیپ ۀمنطق کیتحر نیهمچناست.  بوده مؤثر یحرکت کنترلبهبود  در هیاول یحرکت و یحرکت

 کی ياجرا هنگام واکنش زمانکاهش  به )19(و همکاران  7سایآر و )18( 6هاموند و دیو ۀمطالعمغز در 

 کیتحر )20( 8چو و کان قیتحق درمنجر شد.  بازو عیگرا سرهدف فیتکل کیو  یبیترت يرفتار فیتکل

 اجرا در یهماهنگ موجبساده  زدن ضربه فیتکل کی ياجرا هنگام مغز یحرکت -یحس یۀناح یکیالکتر

 يریادگیمغز بر بهبود اجرا و  يآند یکیالکتر کیتحر ياثرگذار یپژوهشگران به چگونگ قاتیشد. در تحق

، حرکتی-قشري يریپذکیتعدیل تحر شامل نامبرده یاصل عواملاست.  هاشاره شد ،یحرکت يهامهارت

تحریک جریان  اثر .)21-25( حرکتی است يیختهبرانگ هايیلپتانس همچنین و قشري یريپذشکل

. )11( گسترده باشددر سطوح قشري  تواندیم پذیري مناطق مغزيیکتحربر  مستقیم الکتریکی

 نیبر اعلاوه مغز یحرکت یۀناح يبر رو یکیالکتر کیتحراستفاده از  افتندیدر )26(و همکاران  9یعبدالمول

                                                           
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. Abdelmoula 
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 قیطر ازاطلاعات  افتیدر نکهیا به توجه بااست.  شده یحرکت یحس ۀمنطق يریپذکیتحر باعث ه،یناح

 یحرکت ياجراها در بهبود نیبنابرا ،است یحرکت یحس ۀمنطق فیوظا از آن پردازش و پنجگانه حواس

 یحس يهایکپارچگی جادیا ومجاور  ینواح يبر رو ياجمجمه میمستق انیجر کیتحر اثر در احتمالاً

 بوده است. یحرکت

 يریپذکیتحر تیقابل tDCS جمله از یکیالکتر يابزارها از استفاده با یعصب يهاسلول نکهیا برعلاوه

 يهاقسمت یعصب يهاسلول کیتحر موجبهم  یعیطب يهااند که محركداده نشان مطالعاتدارند، 

با استفاده از  یمهارت حرکت کی ياجرا ةمشاهد افتندیدر پژوهشگران ،مثال يرا. بشودیاز مغز م یخاص

را که  یحرکت مکمل ۀمنطقو  یحرکتشیپ ه،یاول یمناطق حرکت تواندیبه روش نقاط روشن م یالگوده

 تیسطح فعال شیعمل و افزا لیپتانس جادیا بهو  زندیبرانگ رند،یدرگ حرکتو اجرا  يزیردر برنامه شتریب

به  مربوط يهاداده ،به روش نقاط روشن یالگوده يریادگی. در )27( شوند منجر هیآن ناح يهانورون

 قیطر ازاز اندام در حال حرکت  یو نشان دادن بخش يبصر شینما کاهش ۀلیوسبهانسان  یادراك حرکت

عنوان حرکات نقاط روشن به از شدهافتیدراطلاعات  نیو ا شود،یم افتیدرروشن متصل بر مفاصل  نقاط

 کهرا » يامشاهده يریادگی یشناخت دگاهید« قاتیتحق جینتا یطرف از. )28( شودیم ییشناسا يریتصو

 يبرا که است یشناخت دادیرو کی ،يامشاهده يریادگی. از نظر او کندیم دییتأ شد، مطرح 1بندورا توسط

 و يبازساز ،يدارادی توجه، ۀمرحلچهار  ازمندیمهارت ن یشناخت يالگو يریادگی و اطلاعات پردازش

 لوب ،2یحرکتشیپشامل قشر  ینوران نقاط ةمشاهدفعال هنگام  یارتباط يهاشبکه .)29(است  زشیانگ

 تیفعال طول در ریدرگ ییندهایفرا بامشابه  ،یحرکت مکمل یۀناحو  یجگاهیگ يارهایش ،3ياانهیآه یتحتان

 نقاط کیولوژیب حرکات درك در که مغز از یقمناط یعصب يربرداریتصو لعاتمطا در. )30-32( اندیبدن

 یجگاهیگ يارهایو ش یفوقان یجگاهیگ یمناطق برآمدگ شامل هامشخص شد و آن داشتند، مشارکت روشن

 آن برعلاوه. هستند )33،34( 6يجدار قشرو  )33،34(5یانیم یجگاهیقشر گ ،)35-33( 4یفوقان

 اثرگذار یکیولوژیب حرکاتمغز در درك  یحرکتشیپو  یحرکتهنگام مشاهده، قشر  افتندیدر پژوهشگران

از  ییهاقسمت کیحرکت باعث تحر ةمشاهد ،ها نشان دادپژوهش کهطور. همان)21 ،36 ،37( است بوده

                                                           
1 . Bandura  
2 . Premotor Cortex   
3 . Inferior Parietal Lobule   
4 . Superior Temporal Gyrus and Superior Temporal Sulcus  
5 . Middle Temporal Cortex  
6 . Parietal Cortes  
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رفتار مشاهده تیتقوباعث  ینواح نیشدن ا کیتحر که. محققان معتقدند شودیم يمرکز یعصب ستمیس

 .شودیشده م

 یحرکتشیپ یۀناح کیاست با تحر یعیطب صورتبه که روشن نقاط ةمشاهداز  حاصل کیتحر بیترک

)PMAتواندیاست که م یموضوعجمجمه  ياز رو میمستق انیجر کیتحر يورا) با استفاده از فن 

 شد، مطرح کهگونه. همانسازدرا مشخص  یورزش يهامهارت يدر اجرا يو کاربرد هیپا يهاتیواقع

و  شودیدر مغز م یحرکتشیپ قشر کیتحرباعث  روشن نقاط روش به یالگوده که دادند نشان مطالعات

 tDCSاستفاده از  گر،ید طرف از. شودیم منجر یحرکت يهامهارت يریادگیموضوع به بهبود اجرا و  نیهم

ه گرفتانجام  یدانیرمیحرکات مجرد و محدود و در سطح غ يرو بر اغلب یحرکت ۀطیحعنوان مداخله در به

 يهابر مهارت tDCS اثر ۀمطالعپژوهش (در داخل و خارج کشور) به  کی تنهااست و براساس دانش ما، 

 ۀطیحپژوهش در  دیبه کمبود شد تیبا عنا نیبنابرا. )38(فوتسال پرداخته است  ياحرفه کنانیباز یورزش

tDCS انجام  یمختلف ورزش يهادر رشته يشتریب يهاورزش لازم است تا پژوهش یواقع يهاو مهارت

موجب بهبود  tDCSمشخص شود  کهی. درصورتابدیبهبود  يتا حدود طهیح نیخلأ پژوهش در ا تا رندیگ

ورزشکاران در مسابقات  عملکرد يارتقا يبرا يصورت کاربردبه توانیم افتهی نیاز ا شود،یمهارت م ياجرا

 بنابر .شودیم مسابقه ةبرند شتریب ازیامت کیفقط با  میت کی یکه گاه ییجا کرد،استفاده  یورزش

در  يامهارت پرتاب منطقه يبر اجرا يآند tDCS ریتأث یبررس حاضر ۀمطالعهدف از  ،شدهارائه حاتیتوض

 یواقع یکیالکتر کیتحر ةکنندافتیحاضر گروه در قیدر تحق کهی. درصورتبود ماهر يهاستیبسکتبال

 نیا به کنند،در مهارت ملاك کسب  یساختگ کیتحر ةکنندافتینسبت به گروه در يبهتر يازهایامت

با  فیتکل ینوران نقاط ةمشاهدحاصل از  کیبا تحر یرونیب یکیالکتر کیکه احتمالاً تحر میرسیم جهینت

حرکتی از این است که اگر منطقۀ پیش سؤال. شودیمهارت منجر م يهم جفت شده و به بهبود اجرا

تحریک شود و این تحریک با تحریک حاصل از  تحریک مستقیم از روي جمجمهطریق تجهیزات مانند 

الگودهی به روش نقاط نورانی جفت شود، آیا اجراي حرکتی بهتر از زمانی خواهد شد که فقط الگودهی 

 ؟شودمی استفادهبه روش نقاط نورانی و تحریک ساختگی الکتریکی 
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 یشناسروش 

آزمون و پیگیري با دو گروه شم و مداخله، پسآزمون، تجربی با طرح پیشاین مطالعه یک تحقیق نیمه

 ).1تجربی بود (جدول 

 طرح پژوهش . 1 جدول
 پیگیري آزمون پس جلسه) 3مداخله ( آزمون پیش ها گروه

 تجربی
آزمون مهارت پرتاب 

 منطقه اي 
+ ثبت  tDCS +PLDواقعی + 

 امتیاز آزمون پرتاب منطقه اي
آزمون مهارت پرتاب 

 منطقه اي 
مهارت پرتاب آزمون 

 منطقه اي

 شم
آزمون مهارت پرتاب 

 منطقه اي 
+ ثبت  tDCS +PLDکاذب + 

 امتیاز آزمون پرتاب منطقه اي
آزمون مهارت پرتاب 

 منطقه اي 
آزمون مهارت پرتاب 

 منطقه اي
 

 کنندگانشرکت

در پژوهش  کنندگانشرکتهاي شهر اصفهان بودند. تعداد یستبسکتبالجامعۀ آماري پژوهش حاضر،  

 صورتبهر ردة سنی نوجوانان و جوانان از هیأت بسکتبال استان اصفهان دبسکتبالیست پسر ماهر  26

معیارهاي ورود  داوطلبانه و با توجه به شرایط شرکت در مطالعه در این پژوهش شرکت کردند.

بودن آزمودنی و شرکت داشتن در مسابقات (کشوري و  دستراستبه تحقیق شامل  کنندگانشرکت

ي موضعی یا گسترده و سردردهاي مزمن یا شدید هاتشنجاستانی) و معیارهاي براي خروج شامل سابقۀ 

 (میانگین سنیها به دو گروه تجربی ي گروهسازهمسانتصادفی و به روش  صورتبه کنندگانشرکت بود.

تمامی بازیکنان ماهر در رشتۀ بسکتبال  سال) تقسیم شدند. 15/17 (میانگین سنیو شم  سال) 94/15

ۀ کتبی و مشخصات فردي (سن، قد، وزن و سابقۀ بازي نامتیرضا آنهابودند. پیش از آغاز آزمون از 

توسط کمیتۀ سازمان  IR.IAU.KHUISF.REC.1398.036اي) گرفته شد. این پژوهش با کد اخلاق حرفه

 شد. دأییتپزشکی تهاي زیساخلاق در پژوهش

 روش کار 

 تهیۀ الگوي نقاط روشن

از  دو تني بسکتبال به روش الگودهی نقاط روشن از امنطقهپرتاب  براي تهیۀ فیلم اجراي مهارت

ي تیره هابا لباس منظور بدن ورزشکاراننیبدورزشکاران اصلی تیم ملی بسکتبال ایران استفاده شد. 

دست، روي دست، کمر، کشالۀ ران،  مچ آرنج، شانه، پیشانی، يهاقسمتدر  آنهاپوشش داده شد و مفاصل 

که به  متریسانت 5/1به پهناي  IKEA 22217ي ال اي دي هاچراغبا استفاده از  زانو، مچ پا و روي پا
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و  هامخروطي شد. براي نورانی شدن حلقه، گذارنشانهمتصل شدند،  متریسانت 5/1یی به عرض هاکش

ۀ لیوسبهي از زاویۀ کنار زمین بردارلمیف استفاده شد. متریلیم 7به پهناي  LEDتوپ بسکتبال از نوارهاي 

 ي و با دقت بالا در تاریکی کامل سالن انجام گرفت.احرفه کاملاًدوربین 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . ابزار الگودهی نقاط روشن1شکل 
 

 
 ي بسکتبالامنطقه. الگودهی نقاط روشن در پرتاب 2شکل 

 
کانادا  Mind Aliveمحصول کمپانی  oasis proدر این پژوهش از یک دستگاه محرك جریان الکتریکی 

استفاده شد. محل قرارگیري الکترود آند (مثبت) توسط متخصص علوم  آمپریلیمبا شدت یک و نیم 

حرکتی چپ قشر پیش ، بر رويEEG 20-10ی قرارگیري الکترود المللنیبهاي اعصاب طبق سیستم
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و الکترود کاتد (منفی) بر روي بازوي سمت مقابل (بازوي راست)  شد) قرار داده F3 و C3بین  (ناحیۀ

 بسته شد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
، پ) الکترودها. الف) دستگاه تحریک جریان مستقیم الکتریکی مغز، ب) نحوة چیدمان 3شکل 

 10-20ی المللنیبسیستم 
اعمال  مدت زمانتحریک آندي بر عملکرد حرکتی در گروه تجربی، شدت تحریک و  ریتأثبراي بررسی 

دقیقه تنظیم شد. در تحریک ساختگی براي گروه شم، جریان  20و به مدت  آمپریلیم 5/1تحریک بر روي 

 از پسشد، اما ثانیه در ابتدا انجام گرفت که سبب ایجاد احساس اولیه در فرد می 20الکتریکی به مدت 

در هر دو گروه در یک ناحیه از سر قرار شد. الکترودها اعمال نمی ماندهیباقتحریک الکتریکی در زمان  آن

پژوهش از اینکه تحت تحریک ساختگی یا تحریک الکتریکی آندي  روند در کنندگانشرکتداده شدند و 

مربع بود که درون اسفنج آغشته به کلرید  متریسانت 5×7اندازة الکترود  گیرند، اطلاعی نداشتند.قرار می

افزایش رسانایی جریان الکتریکی از افزایش حرارت جلوگیري  گرفت تا ضمندرصد قرار می 9/0سدیم 

مداخلۀ  شد.یم گرفته قراری فیکس سر، بر روي سر سر جشود. سپس تمام سطح الکترود آندي توسط 

tDCS ًتوسط فرد متخصص و داراي مجوز از وزارت درمان و آموزش پزشکی اعمال شد و تمامی  صرفا

 جمله ازي مربوط به این مداخله توسط متخصص مربوطه قبل از انجام مداخله هاپروتکلو  ازهاینشیپ

و بعد از انجام  ي روانی و همچنین نداشتن سابقۀ سردرد یا تشنجهايماریببررسی مشکلاتی مانند صرع، 

 .گرفت انجام منظور بررسی تندرستی ورزشکارانبه کنندگانشرکتمداخله مصاحبه با 
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 حرکتیبر قشر پیش ياجمجمه. تحریک جریان مستقیم 4شکل 

 
ي بسکتبال شرکت امنطقهي مهارت پرتاب اهیثان 60اجراي  آزمونشیپدر  کنندگانشرکتدر ابتدا 

روز متوالی انجام گرفت،  3 صورتبهثبت شد. در جلسات مداخله که  آنهاي ازهایامتکردند و 

به مشاهدة فیلم  در کنار باشگاه خانۀ بسکتبال در ابتداي هر جلسه در اتاق اختصاصی کنندگانشرکت

از یک ي توسط بازیکنان تیم ملی امنطقهة پرتاب اجراشدي هامهارتالگودهی به روش نقاط نورانی از 

 صورتبهورزشکاران  .پرداختندیمدقیقه  2 زمانمدت  و به متر 5/1در  5/1ة انداز بهیش نما ۀصفح

بلافاصله پس گروه تجربی و شم  کنندگانشرکتتاریک فیلم را مشاهده کردند.  کاملاًانفرادي و در اتاق 

از مشاهدة الگودهی به روش نقاط نورانی براي اعمال تحریک الکتریکی مغز براي گروه تجربی و تحریک 

پس از تحریک  تینها در و دقیقه به سالن ورزشی هدایت شدند 20 انمدت زمکاذب براي گروه شم به 

پرداختند و  ثانیه) 60ي (به مدت امنطقهحرکتی مغز به اجراي آزمون پرتاب الکتریکی بر قشر پیش

روز بعد از جلسات مداخله انجام گرفت.  7و  1ترتیب و آزمون پیگیري بهآزمون پسامتیازات ثبت شد. 

ي هافاصلهبه  Eتا  Aي در پنج منطقۀ امنطقهي از آزمون پرتاب امنطقهي مهارت پرتاب ریگاندازهبراي 

شروع و به سمت منطقۀ  Aثانیه از منطقۀ  60از مرکز حلقۀ بسکتبال استفاده شد. آزمون به مدت  75/4

E  د و با و سپس توپ را ریبان کردیمورزشکار توپ را به سمت حلقه پرتاب  کهیدرحال)، 5(مطابق شکل

 ي ازامنطقهحرکت بود، ادامه داشت. براي سنجش دقت پرتاب  در حالدریبل به سمت منطقۀ بعدي 

سنجد و به شرح زیر است، استفاده شد. براي مقیاس چهارارزشی ایفرد که میزان دقت اجراي مهارت را می
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با برخورد به حلقه وارد  امتیاز، توپی که 3ی که بدون برخورد با حلقه (نت بال) وارد سبد شود، هر توپ

امتیاز و توپی که به  1امتیاز، توپی که به حلقه از بالا برخورد کند ولی وارد سبد نشود،  2سبد شود، 

ي حلقه برخورد کند و وارد سبد نشود یا بدون برخورد به حلقه درون سبد قرار نگیرد، هیچ امتیازي هاکناره

 ثبت نشد.

 
 ياقهمنط. اجرا مهارت پرتاب 5شکل 

 
هاي آماري هاي آماري در دو سطح توصیفی و استنباطی و از آزمونها از روشبراي تحلیل داده

استفاده شد. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف  SPSSآماري  افزارنرمها و از متناسب با مقیاس داده

آزمون مستقل و  tي تکراري، آزمون هااندازهاستاندارد و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل واریانس با 

 درنظر گرفته شد. α= 05/0 ها سطح معنادارياستفاده شد. براي تمامی فرضیه تعقیبی بونفرونی

 

 هاافتهی

 درها داد داده نشان صورت گرفت و نتایج لکیو رویآزمون شاپ از طریقها داده عیبودن توز یعیطببررسی 

 ايمنطقه پرتاب مهارت در مداخله از پس و مداخله مداخله، از شیپ مراحل شامل پژوهش مراحل یتمام

 ند.ایعیطب عیتوز يدارا یساختگ و یتجرب يهادر گروه بسکتبال

 .دهدیمی را نشان ساختگ و یتجرب يهاگروه کیدموگراف يهایژگیو نیانگیم 1 جدول
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 یساختگ و یتجرب يهاگروه کیدموگراف يهایژگیو نیانگیم .1 جدول

رهایمتغ  P انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 

 سن (سال)
94/15 13 تجربی  35/2  

393/0  
15/17 13 ساختگی  42/4  

متر)قد (سانتی  
92/182 13  تجربی  56/6  

314/0  
00/187 13 ساختگی  70/12  

سابقۀ بازي باشگاهی 
 (سال)

92/5 13 تجربی  66/2  798/0 30/6 13 ساختگی   66/4  
 

 کیدموگرافهاي لحاظ ویژگی آماري بین دو گروه تجربی و شم از دارامعنمستقل اختلاف  tآزمون 

هاي دموگرافیک سن، قد و لحاظ ویژگی از هاگروهسن، قد و سابقۀ بازي ورزشکاران نشان نداد، بنابراین 

 همسان هستند. باهمباشگاهی سابقۀ بازي 

 
ي تجربی و هاگروهي بسکتبال امنطقه. میانگین و انحراف استاندارد آزمون مهارت پرتاب 2جدول 

 ساختگی در مراحل پژوهش

 
ي تجربی و ساختگی را در مراحل هاگروهاي بسکتبال میانگین عملکرد مهارت پرتاب منطقه 1نمودار 

 .دهدیمپژوهش نشان 

 گروه ساختگی گروه تجربی 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

آزمونشیپ  42/17  74/4  50/17  08/6  

80/17 جلسۀ اول مداخله  73/3  34/16  49/4  

96/20 جلسۀ دوم مداخله  62/4  11/17  69/3  

23/22 جلسۀ سوم مداخله  28/4  00/19  51/5  

آزمونپس  23/21  41/3  84/17  98/5  

76/22 آزمون پیگیري  55/4  73/17  59/5  
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لحاظ  آماري بین دو گروه تجربی و ساختگی از دارامعنمستقل اختلاف  tآزمون، آزمون در مرحلۀ پیش

 نشان نداد: آزمونشیپاي بسکتبال در مرحلۀ میانگین امتیاز عملکرد مهارت پرتاب منطقه

]972/0=p ،036/0)=24([t ،  اي بسکتبال لحاظ امتیاز عملکرد مهارت پرتاب منطقه از هاگروهبنابراین

ي هاسیماترباکس براي بررسی تجانس -آزمون ام طورنیهم همسان هستند. آزمونشیپدر مرحلۀ 

داراي تجانس هستند. از طرف دیگر،  انسیکوواري هاسیماتردر مرحلۀ مداخله نشان داد که  انسیکووار

داراي کرویت  هادادهدر مرحلۀ مداخله نشان داد که  هاداده آزمون موخلی براي بررسی وضعیت کرویت

 هستند، بنابراین ضرورتی براي استفاده از تصحیح درجۀ آزادي نیست.

ي تجربی و ساختگی در مرحلۀ مداخله هاگروهي هادادهيروي تکراري بر هااندازهتحلیل واریانس با 

ولی اثر تعامل گروه در زمان  F])2وp ،866/11)=48= 001/0[ است دارامعننشان داد که اثر اصلی زمان 

 دار نبود:اثر اصلی گروه نیز معنا طورنیهم. ] F])2وp ،447/1)=48= 245/0[ نیست داریمعن

]074/0 =p ،494/3)=241و([F  ي هاآزموننبود، از  دارامعن. با توجه به اینکه اثر تعامل گروه در زمان

 تعقیبی استفاده نشد. 

نشان داد که  انسیکوواري هاسیماترباکس براي بررسی تجانس -مرحلۀ آزمون، آزمون امدر 

آزمون موخلی براي بررسی وضعیت کرویت  طورنیهمداراي تجانس هستند.  انسیکوواري هاسیماتر

داراي کرویت هستند، بنابراین نیازي به تصحیح درجۀ آزادي  هادادهدر مرحلۀ مداخله نشان داد که  هاداده

15

16

17

18

19

20

21

22

23

پیش آزمون 1جلسه  2جلسه  3جلسه  پس آزمون پیگیري

جرا
ن ا

گی
یان

م

جلسات مداخله

اجراي مهارت پرتاب منطقه اي در مراحل پژوهش در گروه هاي تجربی و شم. 1نمودار 

تجربی

شم
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ي تجربی و ساختگی در مرحلۀ مداخله هاگروهي هادادهيروي تکراري بر هااندازهتحلیل واریانس با  نبود.

ولی اثر تعامل گروه در زمان  ، F])2وp ،021/6 )=48= 005/0[ است دارامعننشان داد که اثر اصلی زمان 

. F])1و24=(p ،46/2= 130/0[ دار نبود. اثر اصلی گروه نیز معناF])2وp ،886/4)=48= 012/0[ نبود دارامعن

ي تجربی هاگروهي تعقیبی جداگانه براي هاآزموننبود، از  دارامعنبا توجه به اینکه اثر تعامل گروه در زمان 

رونی استفاده شد. نتایج نشان داد ي بین مراحل از طریق آزمون بونفدارامعنمنظور تعیین محل و شم به

 اند لحاظ مهارت ملاك بهبود کرده ي ازدارامعن طوربهآزمون آزمون تا پسکه گروه تجربی از مرحلۀ پیش

)007/0=p( نشدند. براي گروه ساختگی نیز تفاوت  دارامعنآزمون تا پیگیري متحمل تغییر و از مرحلۀ پس

کدام از مراحل  گروهی در هرنبود. مقایسۀ بین دارامعني زوجی هاسهیمقااز  کدامچیهي در امرحلهبین

لحاظ  از هاگروهمستقل نشان داد که  tآزمون و پیگیري از طریق آزمون آزمون، پسآزمون شامل پیش

و در سایر مراحل  )p=019/0( دارند دارامعنآزمون اختلاف میانگین امتیاز مهارت ملاك فقط در مرحلۀ پس

 نیست. دارامعناختلاف 

 

 يریگجهینتبحث و 

ترکیب الگودهی با نقاط نورانی و تحریک الکتریکی مغز بر اجراي مهارت پرتاب  ریتأث حاضر ۀمطالع در

همراه نمایش نقاط تحریک مستقیم الکتریکی از روي جمجمه به نتایج نشان دادي آزمایش شد. امنطقه

 ریتأثاما در مرحلۀ آزمون ندارد،  ریمداخله تأث ۀبسکتبال در مرحل يانورانی بر اجراي مهارت پرتاب منطقه

 گروه اما؛ ندداشت دارياآزمون پیشرفت معنتا پس آزمونیشکه گروه تجربی از پصورتی به معنادار است.

چنین نتایج نشان داد که هر دو گروه همنداشتند.  آزمونپستا  آزمونشیپي از مرحلۀ دارامعنتغییر  شم

بین  يااختلاف میانگین پرتاب منطقهتا پیگیري نشدند.  آزمونپسمتحمل تغییر معنادار در مرحلۀ 

بین  يامعنادار نبود؛ اما اختلاف میانگین پرتاب منطقه آزمونیشپ ۀتجربی و شم در مرحل يهاگروه

پژوهش  هايیافتهبا توجه به مون پیگیري معنادار است. آزمون و آزپس ۀهاي تجربی و شم در مرحلگروه

 حرکتیپیش قشر آندال ياالکتریکی مستقیم فراجمجمهدریافت که مداخلۀ  توانیمی روشنبه حاضر

. پس شودیم دارامعن صورتبهي امنطقههمراه نمایش نقاط نورانی سبب بهبود اجراي مهارت پرتاب به

گفت که استفاده از تحریک مستقیم الکتریکی از روي جمجمه موجب بهبود عملکرد  توانیمی کل طوربه

 .شودیمي بسکتبال امنطقهدر مهارت پرتاب  کنندگانشرکت
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 يریادگی و اجرا بهبودبه  تواندیجمجمه م ياز رو یکیالکتر میتقمس کیکه تحر افتندیدر محققان

دریافتند که تحریک الکتریکی از روي جمجمۀ قشر  )4(راي نمونه اندروز و همکاران ب .شود منجر یحرکت

 آن دنبال به و عقببه  بازگشت بار ه دورایان حروف تکرار ملپیشانی، بر اجراي یک تکلیف شناختی که شا

تحریک الکتریکی از  )17(و همکاران  1کاسکیبوده است. مطالعۀ  رگذاریتأثد، بو عقبازگشت به ب بار سه

در تکلیف راه رفتن بر روي  کنترل حرکتیسبب بهبود  روي جمجمه بر قشر پیش حرکتی و حرکتی اولیه

اي گیجگاهی، تحریک الکتریکی قشر آهیانهدریافتند  )23(و همکاران  2فلوئل پلۀ متحرك شده است.

نشان دادند که با تحریک الکتریکی  )20(3چو و ي یادگیري حرکتی شده است. کانپارامترهاموجب بهبود 

است. در مطالعۀ وید  شده جادیاساده  زدن ضربه تکلیف حرکتی مغز هماهنگی در اجراي یک -قشر حسی

حرکتی مغز زمان واکنش را هنگام پیش قشر بر روي ياجمجمه مستقیم جریان تحریک )18( 4و هاموند

نشان داد  )10(و همکاران  5فر. نتایج پژوهش محموديکندیماجراي یک آزمون رفتاري ترتیبی تسهیل 

 ظریف حرکتی يهامهارتمعناداري بر بهبود اجراي  ریتأثکه تحریک الکتریکی مغز بر قشر حرکتی اولیه، 

به بررسی اثر تحریک الکتریکی  یدر پژوهش )19(و همکاران  6آریاساوتیسم دارد.  مبتلا به کودکان در

سریع بازو، در پروتکل زمان واکنش  يگراقشر حرکتی اولیه بر یک تکلیف هدف يامستقیم فراجمجمه

و خستگی را طی اجراي  یحرکتشیزمان پمغز، که تحریک الکتریکی  نشان داد نتایج آنها. پرداختند

دریافتند  )38(و همکاران  7همچنین شیرازي .دهدیکاهش مچشمگیري طور تکالیف حرکتی سریع به

تحریک الکتریکی جمجمه در ناحیۀ حرکتی اولیه بر بهبود اجراي مهارت دریبل فوتسال مؤثر بوده است. 

تحریک الکتریکی مغز بر قشر  ریتأثبا نتایج مطالعۀ حاضر، در خصوص  هگرفتانجامي هاپژوهشنتایج 

 ي همخوان بود. امنطقهحرکتی در بهبود اجراي مهارت پرتاب پیش

 لیتسه و بهبود درجمجمه  ياز رو یکیالکتر میمستق کیتحر ياریبس مطالعاتدر  نکهیبا توجه به ا

ي ریتأثمغز  که تحریک الکتریکی افتندیمحققان در یبرخ نیبوده، با  وجود ا رگذاریتأث یحرکت ياجراها

 بر بهبود عملکرد حرکتی ندارد.

                                                           
1 . Kaski  
2 . Floel 
3 . Kwon & Cho  
4. Wade & Hammond  
5 . Mahmoodifar  
6 . Arias   
7 . Shirazi 
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تفاوتی در  ) تحریک الکتریکی قشر حرکتی اولیه، دو طف نیمکره24در مطالعۀ کانگ و پایک (براي مثال 

ریکی اجراي حرکتی یک تکلیف ترتیبی با انگشتان، یادگیري حرکتی ضمنی را بیشتر از تحریک الکت

 بود نمی بخشد.یکطرفۀ قشر حرکتی به
ي بر مهارت پنالتی ریتأث اولیهقشر حرکتی  دریافتند که تحریک الکتریکی )38(شیرازي و همکاران 

ي پژوهش حاضر امنطقهبا نتایج مهارت پرتاب  هگرفتانجامي هاپژوهش(ثابت و متحرك) نداشت. نتایج 

و  هگرفتانجامي هامهارتمغایرند. شایان ذکر است ناحیۀ متفاوت تحریک الکتریکی مغز و تفاوت در نوع 

، هگرفتانجامي در مطالعات اجمجمهستقیم الکتریکی همچنین تعداد جلسات کمتر استفاده از تحریک م

 داراپژوهش حاضر در مورد اثر معن هايیافتههمچنین از دلایل احتمالی ناهمخوانی با پژوهش حاضر است. 

، )16(و همکاران  1ریس با نتایج تحقیق توانیاین پروتکل تمرینی بر آزمون پیگیري تکلیف حرکتی را م

تحریک  تأثیرهمخوان دانست که بر تحکیم  )39(و همکاران  3واترز متنییر، )25( 2کایچانسکی و کایرتون

 اند.هفته پس از تحریک اشاره داشته 4در اجراي تکلیف حرکتی، بیش از  ياالکتریکی مستقیم فراجمجمه

ي اجراهاي تحریک الکتریکی آندي مغز بر بهبود اثرگذار، به دلایل احتمالی هگرفتجاماندر تحقیقات 

 یختۀبرانگ هايیلپتانس همچنین و قشري یريپذ، شکلحرکتی-قشري يریپذکیتعدیل تحرحرکتی، به 

در  tDCSنقش  .)25،19 ،40 -42(است  شده اشاره، تحت الکترود آند تسهیل شده یۀدر ناحکه حرکتی 

ۀ تمرین حرکتی واسطبهسیناپسی که  همزمانسازي فعالگسترده باشد،  تواندیم پذیريیکافزایش تحر

بنابراین ؛ هایی در عملکرد منجر شودبه پیشرفت، 4ویژگی سیناپسیتواند از طریق آید، مییموجود به

tDCS بهبود در  .)11(پذیري عصبی را در یک شبکۀ قشري گسترده افزایش داده است آندي تحریک

، شد منجر یريگهدف يهایادگیري در مهارتبه افزایش ي بسکتبال که امنطقهاجراي مهارت پرتاب 

بیان کردند در  )26(و همکاران  5بوده است. عبدالمولی تغییرات سیناپسیة تقویت مناسب دهندنشان

با این  زمانهممجمه بر روي منطقه حرکتی، زمان اعمال تحریک جریان مستقیم الکتریکی از روي ج

ناحیۀ حسی حرکتی وظیفۀ دریافت  که آنجا ازاست.  شده کیتحرناحیه، ناحیۀ حسی حرکتی نیز دچار 

توان گفت که احتمالاً آثار تحریک جریان و پردازش اطلاعات و احساسات از محیط را بر عهده دارد، می

                                                           
1 . Reis 
2 . Ciechanski & Kirton 
3 . Waters-Metenier 
4 . Synaptic Specificity 
5 . Abdelmoula 
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ي بر یکپارچگی حسی حرکتی، سبب بهبود اجراي رگذاریتأثاي بر روي نواحی مجاور با مستقیم جمجمه

را تعدیل  1M یريپذنشان دادند فرایندي که انعطاف )43(و همکاران  1دي زورايحرکتی شده است. 

و تعمیم الگوهاي حرکتی  گذاردیبر ارتباط بین خطاهاي حس عمقی و فرامین حرکتی تأثیر م کند،یم

که بر  tDCS راتتأثیبنابراین ترکیب ؛ دهدیدرونی مفاصل و عضلات افزایش م هايیرا در هماهنگ

نمایش نقاط نورانی که الگوهاي حرکتی  همراه با ،فرایندهاي درونی و عصبی یادگیري حرکتی اثرگذار است

، یادگیري حرکتی دهدیرا از طریق اثرگذاري بر مشاهدات شناختی و بیرونی، یادگیري حرکتی را بهبود م

 ینخاعی درگیر در یکپارچگی حس هايیستمس پذیريیکتحرتی ح tDCS. )29( سازدیرا مضاعف م

تا بازده حرکتی را  دهدیحسی اندام از عضلات، پوست و مفاصل) را تغییر م هايیرنده(برونده گ یحرکت

استفاده از  ۀجینت ) درSMAحرکتی مکمل ( یۀو ناح 1Mدر  يسازشواهدي نیز افزایش فعال د.کنتعدیل 

tDCS 2حرکتی ۀکه به افزایش در دامنۀ پتانسیل برانگیخت )44( دهدیآندي در افراد سالم را نشان م 

)SMEP ()41( و همکاران  دي زوراي شود.یمنجر م)43( عنوان کردند که ،tDCS صرف) نظر از قطبیت

 یسنجفیهمچنین در ط شود.یو به یادگیري منجر م دهدیتقویت سیناپسی را افزایش م 1Mآن) بر روي 

آندي و کاتدي  tDCSاعمال هر دو  ۀجینت در )GABA( 4) کاهش غلظت گاباMRS( 3طیسیرزونانس مغنا

داد که تحریک الکتریکی آندي  نشان )45(و همکاران  5نتایج مطالعۀ رنییري .)44(شده است  مشاهده

مکانیسم پتانسیل  موجب 6یناپسیسپس کردن زهیهمراه با دپولار یناپسیسشیپ تیفعال شیبا افزا تواندیم

هاي قطبی و مولکول ییجاسبب جابه tDCSتوسط  جادشدهیمیدان الکتریکی ا) شود. LTP( 7بلندمدت

شود و یادگیري تکلیف حرکتی را با ها در این نواحی مغزي میهاي عصبی و گیرندهدهندهبیشتر انتقال

تواند با ایجاد تغییرات عصبی شیمیایی همچنین می tDCS. دهدیبهبود فعالیت این نواحی، افزایش م

 .)44(قرار دهد  ریفعالیت نورونی را تحت تأث مدتیطولان

همراه با تمرین، براي کسب  tDCS ۀمداخلشود که از یمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد 

ي رزمی و والیبال هارشتهی، باندروازهي ورزشی، مانند هارشتهي نیازمند سرعت و دقت در سایر هامهارت

                                                           
1. De Xivry 
2. Motor Evoked Potentials  
3. Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) 
4. Gama Amino Butyric Acid (GABA) 
5. Ranieri 
6. Postsynaptic Depolarization 
7. Long-Term Post2entiation 
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همراه با نمایش  tDCS ۀمداخلپیشنهادهاي کاربردي در اجراي این پژوهش استفاده از  استفاده کرد.

هاي دیگر با نیازهاي حرکتی متفاوت با این مهارت تحقیق شود. ي بر اجراي مهارتامشاهدهالگوهاي 

یري عصبی در سالمندي و نقش تحریک الکتریکی مستقیم پذشکلکاهش پتانسیل همچنین با توجه به 

شود این پروتکل تمرینی در اجراي یري عصبی، پیشنهاد میپذشکلي و تمرین در ایجاد افراجمجمه

 ي حرکتی سالمندان انجام گیرد.هامهارت

 

 گیري کلییجهنت

 یکیالکتر میمستق کینقاط روشن تحر یالگوده با همراهکه  یکنندگانشرکت ،پژوهش يهاافتهیبه  توجه با

 با همراهکه  یبهتر از گروه اریبس يامهارت پرتاب منطقه ياجرا لحاظ از ،کرده بودند افتیدر یواقع

 گفت توانیم یکل طوربهعمل کردند.  بودند، کرده افتیدر کاذب یکیالکتر کیتحر روشن نقاط یالگوده

مهارت پرتاب  ياجرا بهبود سببنقاط روشن  یبا الگوده همراه جمجمه يرو از یکیالکتر کیتحر که

 .شودیمبسکتبال  يامنطقه

 یو قدردانتشکر 

یان مربی تیم ملی دکتر کوهجناب آقاي  ،هیأت بسکتبال شهر اصفهان جناب آقاي داوري رئیس از

 سپاسگزاریم. تینهایب پژوهش حاضر در کنندگانشرکت و تمامی مهارتبسکتبال، تیم ارزیاب 
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Abstract 
Transcranial direct current stimulation (tDCS) has been in focus for many 
years in order to improve mood, educational achievements, and rehabilitation; 
yet, the investigation into tDCS application in real sport skills is in its primary 
stage. The present study investigated the effect of tDCS on the performance 
of two-point field throws (TPFT) in skilled basketball players. A repeated 
measure design with two groups of control and sham was used in this quasi-
experimental study. 26 skilled male basketball players were randomly 
assigned to either an experimental or a sham group and underwent tDCS 
intervention in 3 sessions for 3 consecutive days. All participants watched the 
point light model of the TPFT performance of two elite basketball players. 
Then, the participants of the experimental group received tDCS with an 
intensity of 1.5 mA over their pre-motor cortex for 20 minutes while the 
participants of the sham group experienced fake tDCS. After the intervention, 
the participants of both groups performed TPFT. Posttest and follow-up were 
applied 1 and 7 days after the intervention. Two factor mixed model ANOVA, 
independent and paired t tests were used to analyze data. Results indicated that 
tDCS showed no differences in TPFT in the intervention stage between the 
groups whereas it drastically improved TPFT in the experimental group 
compared with the sham group in the test stage. The findings show that tDCS 
has the potential to be used as a beneficial intervention to improve TPFT in 
basketball. 
 
Keywords 

Basketball, point light, skill, transcranial direct current stimulation, two-
point field throws. 
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