
 
 

 

 

1 

 
 

 

Accepted Manuscript 

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

  

Title: The effect of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCs) in muscle and 

mental fatigue conditions on the proprioception of knee joint position 
 

 

 

Authors: A Tahan,  AR Farsi
 * 

  

*Corresponding:  AliReza Farsi, Professor at Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

 
 

To appear in: Sport Psychology  

 

 

 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process 

and has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online 

shortly after its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author 

proofing. Journal of Sport Psychology provides “Just Accepted” as an optional service which 

allows authors to make their results available to the research community as soon as possible 

after acceptance. After a manuscript has been technically edited and formatted, it will be 

removed from the “Just Accepted” Website and published as a published article. Please note 

that technical editing may introduce minor changes to the manuscript text and/or graphics 

which may affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 

 

 

 



 
 

 

 

2 

 
 

 

 

 نسخه پذیرفته شده پیش از انتشار

 

مفصل  تیبر حس وضع یو ذهن یعضلان یخستگ طیدر شرا  tDCs)) یفراجمجمه ا میمستق کیتحر ریتاثعنوان: 

  زانو

 
 *ان، علیرضا فارسیرزو طهآنویسندگان: 

 

 ، تهران ایران.هید بهشتیشدانشگاه  ،یگروه رفتار حرکت دانشجوی دکتری تخصصی . 1

 ، تهران ایران.هید بهشتیشدانشگاه استاد  2
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ده است. این مقاله است که پس از طی فرآیند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده ش «پذیرفته شده پیش از انتشار»این نسخه 

گزینه  ورزش یشناس رواننشریه  شود.نسخه در مدت کوتاهی پس از  اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرآیند ویراستاری منتشر می

رای تا نتایج آنها در سریع ترین زمان ممکن پس از پذیرش ب دهد را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می «پذیرفته شده پیش از انتشار»

پذیرفته شده پیش از »کند، از نسخه  ای فرآیند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد  .شود سایت نشریه منتشر می خارج و در یک شماره مشخص در وب «انتشار

 شود که ممکن است بر محتوای آن تاثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. متن مقاله میتغییرات صوری در 
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Abstract 

 

Objective: The aim of this study was to evaluate the proprioception of knee joint status in 
conditions of muscle and mental fatigue by Transcranial Direct current stimulation. 
Methods: The research design was a quasi-experimental study and the statistical population 
consisted of 14 male students (mean age (24.07 8 3.8) by purposive sampling method and 
twice after fatigue conditions under transcranial direct current electrical stimulation. The 
protocol consisted of two sessions of direct electrical stimulation of the brain after fatigue 
conditions in anodal and sham stimulation modes. The research instrument included 
estimation of knee joint angle by the isokinetic device. 
Results: The results of testing the hypotheses using repeated measures analysis of variance 
showed that direct electrical stimulation of the brain has a significant effect (P=0.037) on 
the proprioception of knee condition in conditions of mental fatigue (P=0.087) Also, the 
study of the difference in stimulation showed that anodic stimulation is more effective than 
the stimulation sham position (P=0.19). 
Conclusion: It seems that tDCS anodic stimulation can be used as a complementary 
intervention to improve the process of mental fatigue in the sense of knee condition. 
 
Keywords:  Transcranial Direct Current stimulation, proprioception, Mental fatigue, Muscle 
fatigue 
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 چکیده

 میمستق انیجر کیتحر با مداخله یو ذهن یعضلان یخستگ طیدر شرا مفصل زانو تیحس وضع یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 انجام شد.  یا  جمجمه

( 70/21± 81/3)با میانگین سنی) دانشجویان پسرنفر از  11تعداد با  یآمار و جامعه یشیآزما نیمهطرح پژوهش از نوع مطالعات  ها: روش

یک فاصله زمانی ای با تحت تحریک الکتریکی فراجمجمهبعد از شرایط خستگی نوبت  دودر هدفمند انتخاب شدند و  یریگ به روش نمونه
 آنودال کیتحر یها حالت در بعد از شرایط خستگی مغز میمستق یکیالکتر کیجلسه تحر دوپروتکل شامل مورد بررسی قرار گرفتند.  هفته
 . بودتخمین زاویه مفصل زانو توسط دستگاه آیزوکنتیک  پژوهش شاملابزار  بود مو ش

حس  برمغز  قیممست یکیالکتر یکنشان داد که تحر با اندازه مکرر یانسووار یلن تحلها با استفاده از آزمو یهفرض یبررس یجنتا نتایج:

همچنین  دارد. (=P 780/7 (نسبت به شرایط خستگی عضلانی  (=P 730/7( یارمعناد یرتاث ل زانو در شرایط خستگی ذهنیمفصوضعیت 
اما این  اثربخشی بیشتری دارد بدون تحریک  موقعیت بهنسبت  تحریکشرایط خستگی با شده نشان داد که  بررسی تفاوت تحریک انجام

  نبود. (=P 11/7(تفاوت معنادار 

خستگی ذهنی در حس ای تکمیلی جهت بهبود فرایند  به عنوان مداخله tDCsآندی  توان از تحریک رسد می به نظر می گیری: نتیجه

 استفاده نمود. وضعیت زانو
 

 .خستگی ذهنی، خستگی عضلانی، ی، حس وضعیتمستقیم فراجمجمه ا یکتحر :یدیکل هایواژ
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 مقدمه
 در اختلال درنهایت وهوشیاری  کارایی، کاهش تلاش، هرگونه برای میلی بی باکه تصور اینبا  .است تدریجی و تجمعیخستگی فرایندی 

 مکانسیم یک عنوان به مواقع از بسیاری در خستگی .(1) صورت خستگی جسمی یا ذهنی باشد به  تواند می که است همراه ذهنی عملکرد

 کننده نگران موضوع یک ورزشی مربیان و ورزشکاران برای وجود، این با شود می گرفته نظر در بدن به آسیب از جلوگیری برای دفاعی

 گیری اندازه های روش آن، انواع رد تفاوت عملکرد، بر آن اثرات آن، ادجای دلایل خستگی، ریفعت مورد در ناتمامی و زیاد های بحث و است

 .دارد وجود عملکرد هعتوس و خستگی بر کردن غلبه برای روش بهترین و آن

گیری رفتارهای هماهنگ تمرکز کرد. وی در این رویکرد  بر نقش قیود در شکلاست،  های پویا سیستم هنظرینیوول در دیدگاهی که مکمل 

. شده بر اجراکنندگان تغییر کند تواند با قیود تحمیل یداری الگوهای هماهنگ کارکردی میکه پا کند شود، بیان می نامیده می 1که قیودمحور

اند که از طریق تعامل با یکدیگر، سیستم بیولوژیکی را که در جستجوی سازماندهی بهینه  هایی تعریف شده قیود به عنوان محدوده یا ویژگی

های ممکن سیستم  از تمام وضعیت 2دهی فضای حالتی رس سیستم پویا را با شکلهای در دست تعداد وضعیتو  کنند است، محدود می

های ساختاری و عملکردی  به ویژگی یقیود فردبندی کرد.  طبقه 5و محیط 1، تکلیف3دهند. نیوول این قیود را به سه دسته فرد کاهش می

. (2)هستند  اجرا ویژه های زمینه به مربوط تر بیش ود تکلیفقی و فیزیکی به صورت اغلب طبیعت در محیطی، . قیودکنند هر فرد اشاره می

مطالعات انجام شده در زمینه خستگی، بین خستگی به عنوان یک  توان به خستگی اشاره کرد. به عنوان یکی از قیود مؤثر بر عملکرد می

ادبیات علوم ورزشی خستگی ناشی از اعمال . (1, 3) اند قائل شده تمایز 0عضلانی-و خستگی به عنوان یک پدیده عصبی 6پدیده شناختی

 .(6 ,5)کند  جسمانی را به عنوان خستگی عضلانی و خستگی ناشی از اعمال روانی را به عنوان خستگی ذهنی تعریف می

 فیرعات دلیل همین به و دهند ارائه را خستگی از واحد ریفیعت اند نتوانسته هنوز دانشمندان خستگی، های مکانیسم بودن پیچیده دلیل به

 عضله کارآیی کاهش یا و بیماری جسمانی، ذهنی، فشار از ناشی حالتی را خستگی( 2718)همکاران و8اووچپیرد. دا وجود خستگی از زیادی

 های الیتعف ادامه یا و شروع در سختی را خستگی( 2771ن )همکارا 1چادری .(0)ند کن می ریفعت مدت طولانی الیتعف از دعب اندام یا

 .(8)د کنن می ریفعت داوطلبانه

خستگی ذهنی حالت روانی زیستی است که با افزایش شدید در میزان ذهنی خستگی و یا کاهش شدید در عملکرد شناختی از طریق 

در ارتباط بوده و از خستگی مزمن  مدت یطولان. این خستگی حاد با تلاش ذهنی (1)گیرد  فعالیت شناختی شکل می مدت یطولانی ها دوره

 شود می ی ذهنیکه باعث خستگ شود تکالیفی ،گفته می(11, 17)، متفاوت است شود میو اختلال شناختی که مربوط به سالمندی یا بیماری 

, 17)جای خستگی ذهنی از اصطلاح خستگی شناختی استفاده شود  دلیل، بهتر است به نیبه همروی عملکرد شناختی فرد اثر منفی دارند 

 .(12) ردیگ یدر برمدانند چون علاوه بر شناخت، هیجان و انگیزش را نیز  بهتر می . هرچند برخی محققان اصطلاح خستگی ذهنی را(11

 هنجیرز قطع نتیجهدر  که دمیشو تعریف بمطلو وینیر تولیددر  تعضلا ناییاتو کاهش انعنو به عمومی رتصو به ضلانیع خستگی

 خستگی .دمیشو یستهبندد 11یمرکزو  17طیمحی عنودو  بهو  (13)دهد  میروی  عضلانی یفیبرها تا یمرکز عصبی سیستماز  هاادیدرو

 محلدر  لختلاا وزبر باعث نداتو می که دمیشو شاملرا  حرکتدر  گیردر تعضلااز  خاصی وهگرو  هددمیرخ  تعضلا سطحدر  محیطی

 اءجزا تحریکو  کلسیم نشدآزاد  ،عرضی یهالتوبو توسط تحریک رنتشاا ض،نقباا-تحریک یهاممکانیز ،عضلانی-عصبی لتصاا

 نیاخوافرو  مغز فوقانی یبخشها به طمربو مرکزی خستگی که ستا حالیدر  ینا .(11)تند هس ونیر تولید لمسئو که دشو نقباضیا
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 حتی یاو  نمیکنند تغییر حرکتی راتستود محیطی خستگیدر  یگرد رتعبا . به(15)میکند  گیررا در نبد کلو  دهبو لفاآ حرکتی یهاوننر

 یا تنش کاهش به طریق ینو از ا یافته کاهش عضله به هشد لساار حرکتی راتتوسد ی،مرکز خستگیدر  ماا یابند یشافزا ستا ممکن

  .(16) دمیشو منجر عضله وینیر

از دوك های عضلانی، اندام وتری گلژی و گیرنده های عمقی مفاصل و انتقال آن ها حس عمقی قابلیت کسب اطلاعات وضعیت مفصل 

مورد بررسی  13تو ادراك حس شروع حرک 12می باشد که معمولا به صورت ادراك حس وضعیت مفصل به سیستم عصبی مرکزی را دارا

 .(10) قرار می گیرد

 ینیسنگ رو،ین، 15(حس حرکت)، حرکت 11(مفصل تیضعحس و)مفصل  تیاز موقع ارانهیرهوشیو غ ارانهیهوش یها یشامل آگاه یحس عمق

ها، مفاصل و پوست  موجود در عضلات، تاندون یتوسط مکانورسپتورها یحس عمق ،یاطلاعات حس .(18) باشد یم16(رویحس ن) و تلاش

 الگوهای ایجاد در مهم بسیار فاکتور یک عنوان به شود، عمقی حس اطلاعات انتقال در اختلال موجب که عاملی هر. (11) شود یفراهم م

 اختلال این موجب توانند می خستگی و اه بیماری درد، صدمات، سن، کهولت جمله از مختلفی عوامل. (27)ید آ می شمار به غلط حرکتی

ی حجم اطلاعاتی که در است، ول انسان گیری تصمیم مرکزی بـرای تحلیل و-مغز مرکز دریافت حواس محیطیدر این میان . (21)شوند 

و به دنبال آن  شد ها پردازش شود، عملکرد مغز مختل می داده ست، که در عمل اگر قرار بود تمـام آنا بالا بسیاررسد  مغز می هر لحظه بـه

 . (22). یافت نیز کاهش می عملکرد

 خستگی که دادند نشان خود تحقیقات در( 2711)همکاران و پینسالت. باشد می خستگی عمقی، حس عملکرد بر تاثیرگذار عوامل سایر از

 .(23) شود سالم بزرگسالان گروه در گردن وضعیت حس کاهش موجب تواند می گردن عضلات

 مطالعه به توان می آنها جمله از. ندارد عمقی حس بر تاثیری گردن عضلات خستگی دهد می نشان که دارد وجود نیز مطالعاتی وجود این با

 .است پرداخته سالم جوان مردان و زنان در عمقی حس توانایی بر گردن عضلات خستگی اثر بررسی به که کرد اشاره همکاران و سجادی

 .(21) است نکرده ایجاد مردان و زنان در عمقی حس سنجش شاخصهای در معناداری تغییر خستگی دهد می نشان تحقیق های یافته

 قدرتی و استقامتی تمرینات جمله از بدنی تمرینات که کردند عنوان زانو ناحیه عمقی حس بر تحقیق با(، 2711) همکاران وحسنلویی 

 غیرورزشکار افراد از کمتر ورزشکاران که داد احتمال بتوان شاید بنابراین شد، خواهد عمقی حس بر خستگی منفی اثرات کاهش موجب

 .(21) دهند نشان عمقی حس عملکرد رد را خستگی منفی اثرات

 مین خلاصه مکانورسپتورها از اطلاعات موقع به و کافی دریافت به تنها عمقی حس اهمیت کنند می عنوان جدید های دیدگاه دیگر سوی از

 اطلاعات دریافت صرفا مقوله یک11 ادراكد. هستن برخوردار بالاتری اهمیت درجه زا18 حرکتی های خروجی و 10یمرکز پردازش بلکه شود،

 ورودی اطلاعات از استفاده و سازی یکپارچه در شخص توانایی به که است شخصی هر در یادگیری و حافظه فرآیند ادراك بلکه نیست،

 اجرای به نسبت پیچیده های مهارت یادگیری در درگیری دلیل به ورزشکاران احتمالا دیدگاه این طبق بر. دشو می اطلاق عمقی حس

 اندکی مطالعات. (25)ند هست عمقی حس فرآیند در مرکزی پردازش درگیر بیشتر غیرورزشی، فرد یک توسط روزمره های فعالیت خودکار

 ژیمناستیک و تنیس فوتبال، ورزشکاران پای مچ و زانو عمقی حس توانایی بررسی به مطالعات این از تعدادید. کن می حمایت را فرضیه این

 فوتبال، های رشته ورزشکاران در نواحی این عمقی حس توانایی بررسی به نیز تعدادی و، (20, 26) اند پرداخته غیرورزشکاران افراد با
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 نه مفصل زانو در عمقی حس اهمیت. (28, 25) اند پرداخته ورزشی رشته یک مختلف سطوح در رقص و بدمینتون ایروبیک، ژیمناستیک،

 . (21)باشد  حفظ قامت و راه رفتن می هماهنگی و کنترل در بلکه ،بدن پایداری و ثبات در آن نقش واسطه به تنها

-تحریک مغناطیسی فرااست.  27ای سازی عملکرد، استفاده از تحریک الکتریکی فراجمجمه هایی مداخله شناختی و بهینهکی از تکنیکی

 فرا یکیالکتر کاربرد تحریکطبق مطالعات متعددی که درمورد . شوداجمی جهت تحریک مغز اطلاق میای به روشی غیرته جمجمه

موجبات  تواند یمغز، م یکیالکتر کیانجام شده، این نکته مطرح شده است که تحری عملکرد ورزشکاران ساز بهینهمغز در زمینه  ای جمجمه

 یکیالکتر کیاند که تحر نشان داده نیاز محقق یاریبسشود، همچنین  ورزشکاران یبهترشدن حافظه کار نیبهبود سرعت عمل و همچن

قدرت  ایعکس العمل  زمان ت هدف ولاعض یمقاومت در برابر خستگ ،یحرکت عملکرد ،یحرکت یریادگی شیافزا باعث ای فراجمجمه

 .(37) شود یمورزشکاران در  ینلاعض

 شود یم ها محرك ینتوجه ب ییرسمت چپ مانع تغ یخلف یا یانهآنودال و کاتدال در قشر آه یککه تحر یافتنددرنیز ( 2771و تسچه )استون 

(31) . 

 یکاتدال بر رو یککه تحر یافتنددرژوهشی در پ یدورو لاو یس، وکردتوجه  ها در خصوص افزایش متغیرهایی که باید به آن، ینعلاوه بر ا

بهبود  یتواند برا یموجود که م یمنابع توجه یشبا افزا احتمالاً و شود ی( میجانب یها پردازش )نشانه یشباعث افزا یخلف یا یانهقشر آه

منجر به بهبود  یپشت یشانیپ یشر پقش یآندال رو یک، تحرها نشان دادند که ین آن. علاوه بر ایرد، مؤثر استمورد استفاده قرار گ عملکرد

 .(32) بالا شده است یشناخت یتقاضا یعنیحافظه  یهمراه با فراخوان یتداخل کار حرکت یطتنها در شرا ییفضا یعملکرد حافظه کار

نشان  آنتال و همکاران انجام شده توسطمطالعه  ی،و بار شناخت ای جمجمه فرا یکیالکتر کیتحر ینب یشنهادیعامل پتهمچنین درخصوص 

شود، اما  یکم م یبا تقاضا یادراک تکلیف یک( باعث کاهش درك حرکت در طول MTانسان )قشر حرکتی  یکاتد یککه تحرداد 

و  نزهیها یگر،د یدر پژوهش .(33) شود یحواس را شامل مشدن  رتکه پکالیفی تکند.  یم یچیدهپ حرکتی عملکرد را در طول مجموعه

یزی ر برنامهبه بررسی عملکرد  همزمان حرکات چشم یابیو رد یجمجمه ا ینب یممستق یانجر یکبا استفاده از تحرهمکاران در پژوهشی 

حرکت  یلو تحل یه. تجزبودچپ و آندال راست  الکاتد ها نشان از تأثیر معنادار تحریک  آن یجنتاداختند. کنندگان پر گیری شرکت و تصمیم

 یسونسرانجام، هارب. (31) مرتبط است یزیر با مرحله برنامه یا فرا جمجمه یکیالکتر یکتحرکننده  یلاثر تسه یننشان داد که ا نیز چشم

 یبررس n-backرا با استفاده از آزمون حافظه فعال  ای جمجمه فرا یکیالکتر کیتا اثرات تحر ندتلاش کرد یگرمطالعه ددر و همکاران 

 با توجه به اماباشد،  یا فرا جمجمه یکیالکتر یکتحرو  یمربوط به تعامل بار شناختبه دست آمده  یجشد که نتا یتصور نم هرچندد، نکن

 .(35)ند را تأیید کرد یا فرا جمجمه یکیالکتر یکتحراضافه بار توانستند احتمال اثربخشی  یطشرا ینپردازش ب یها یتفاوت در استراتژ

طور  بهبخشد و ها بهبود  آن تگیشرایط خس حس عمقی افراد دربر عملکرد  با اثر بخشی مناسب بردن به روشی که بتوانداز آنجایی که پی
چنین وجود  های حرکتی و شناختی و اثرگذاری خستگی بر عملکرد حرکتی و هم کلی با توجه به اهمیت نقش خستگی در اجرای مهارت

ای جهت مقایسه اثر خستگی ذهنی با خستگی  های متناقض در خصوص نحوه اثرگذاری تغییرات خستگی و نیز تا کنون مطالعه یافته
میزان اثر و مقایسه هر دو  توان یشود، م لیو تحل هیتجزاثر هر دو متغیر  مقایسه اگر ضلانی بر حس عمقی انجام نشده است در حالی کهع

شرایط خستگی بر عملکرد حس وضعیت را مورد توجه قرار داد. لذا بر اساس این موارد سوال اصلی که محقق در پی پاسخگویی به آن 
های مختلف در کنترل و یادگیری  های نظریه عنوان نماینده آیا تفاوتی بین خستگی عضلانی و خستگی ذهنی به باشد، این است که می
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بر حس وضعیت بیشتر تحت تاثیر قرار  tDCsتواند بعد از دریافت مداخله  حرکتی، تفاوت وجود دارد، اگر تفاوت وجود دارد کدام نوع می
 فاوت بنیادی و کاربردی داشت.توان تفاسیر مت بگیرد؟ با این یافته می

در شرایط  DLPFC)ی)خلف یجانب یشانیپ شیقشر پ یا  جمجمهفرا میمستق انیجر کیتحر ریثأت بنابراین هدف از این مطالعه بررسی 
  خستگی عضلانی و ذهنی بر حس وضعیت مفصل زانو بود.

 

  پژوهش شناسی روش

 پژوهش طرح
جامعه آماری تحقیق مورد نظر عبارت  آزمون انجام شد. پس –آزمون  همراه با طرح پیش  ستا تجربی نیمهپژوهش حاضر از نوع تحقیقات 

حجم نمونه با توجه به مشغول به تحصیل بودند.  1177-11771بود از: دانشجویان پسر دانشگاه شهید بهشتی که در سال تحصیلی 

و  ƒ2 =15/7اثربا اندازه  G-powerافزار نرم براساسچنین  همو ( 2727محمدزاده، فارسی  ;2727)حاتمی، فارسی تحقیقات مشابه قبلی 
های ورود به . شاخصمشخص شدسال(  37تا  27نفر )در دامنۀ سنی  11صدم به تعداد  5 یآلفا ای یداراو سطح معن 15/7توان آماری 

نداشتن هرگونه بیماری در هفته و  روز 3فعالیت بدنی روزانه حداقل داشتن ی و و روان یمت جسملااز س یبرخوردار شامل،مطالعه 
ساعت قبل از آزمایش از هرگونه فعالیت  21باشد،  می سالم براساس خودگزارشی و پرونده و سوابق پزشکی بدنی شرایط نورولوژیکی و

مند در این مطالعه شرکت  طور داوطلبانه و هدف به. (36) ذهنی که یک فشار ذهنی یا خستگی و تغییر در روحیه ایجاد کند، خودداری کنند
ی مصرف داروهاالکلی نیروزا یا داروهای مداخله گر،  موادهر گونه مصرف مداخله، جلسه غیبت در شامل،  پژوهش خروج از یارمعنمودند. 

هش، سابقه آسیب مفصلی زانو یا پارگی پژو در مداخلات از ناشی فشار هرگونه یا رضایت عدم نیز ی ونداشتن خواب شبانه کاف گردان و روان
 و شرکت در پژوهش نداشته باشند. یبه همکار یلافراد تما یتنها در، عضلانی در ناحیه مفاصل ران و زانو و مچ پا

توازن  به صورت ها یتوسط آزمودن ها یتاجرای فعال یبترت ینهمچنبود.  22درون آزمودنیبا حالت همراه  ،21یتصادفطرح این پژوهش 
برروی  مداخله جلسهچهار اجرای  یبترت پژوهش یاعتبار داخل یشو افزا یادگیریکه برای حذف اثر  یمعن ینانجام گرفت؛ بد 23ابلمتق

طور  براساس لیست تهیه شده به کنندگانشرکتاز  مداخله خستگی)عضلانی یا ذهنی(در هر جلسه یک بود که  یبه شکل کنندگانشرکت

را دریافت نمودند و شرایط در  بعد از مداخله خستگی( tDCsبا تحریک)استفاده از حالت مداخله خستگی( یا بدون تحریک)تنها اثر  تصادفی
دریافت نمودند. با و بدون تحریک را  هر دو مداخله خستگی کنندگانشرکتتا اینکه همه  )مداخله خستگی(.کرد جلسات بعدی تغییر می

 . (30)داشتند شرکت در جلسات مداخله  یک هفته یزمان بافاصله کنندگان، شرکت21اتجلس نیبتحریک  انتقالاثرات  از یریجلوگ یبرا

 

 

 آماری نمونه و جامعه

جامعه آماری تحقیق مورد نظر عبارت  آزمون انجام شد. پس –آزمون  حاضر از نوع نیمه تجربی و  با گروه تجربی همراه با طرح پیش تحقیق
حجم نمونه با توجه به مشغول به تحصیل بودند.  1177-11771بود از: دانشجویان پسر دانشگاه شهید بهشتی که در سال تحصیلی 

 ای یداراو سطح معن 15/7و توان آماری  ƒ2 =15/7اثر با اندازه  G-powerافزار نرم براساسچنین  و هم (31, 38)تحقیقات مشابه قبلی 
مت لااز س یبرخوردار شامل،های ورود به مطالعه . شاخصمشخص شدسال(  37تا  27نفر )در دامنۀ سنی  11صدم به تعداد  5 یآلفا

سالم براساس  بدنی شرایط نداشتن هرگونه بیماری نورولوژیکی وروز در هفته و  3فعالیت بدنی روزانه حداقل داشتن ی و و روان یجسم
ساعت قبل از آزمایش از هرگونه فعالیت ذهنی که یک فشار ذهنی یا خستگی و تغییر  21باشد،  می خودگزارشی و پرونده و سوابق پزشکی

غیبت در شامل،  پژوهش خروج از یارمعمند در این مطالعه شرکت نمودند.  طور داوطلبانه و هدف به .(17)داری کنند در روحیه ایجاد کند، خود



 
 

 

 

11 

 
 

 

 عدم نیز ی ونداشتن خواب شبانه کاف گردان و ی روانمصرف داروهاالکلی نیروزا یا داروهای مداخله گر،  موادهر گونه مصرف مداخله، جلسه 

 در، پژوهش، سابقه آسیب مفصلی زانو یا پارگی عضلانی در ناحیه مفاصل ران و زانو و مچ پا در لاتمداخ از ناشی فشار هرگونه یا رضایت
 و شرکت در پژوهش نداشته باشند. یبه همکار یلافراد تما یتنها

ت کنندگان قرار تحقیق در اختیار شرکها و چگونگی اجرای ها و نحوه اجرای آزمونپس از انتخاب نمونه، اطلاعات لازم در مورد فعالیت 
نفره  0کننده بطور تصادفی در دو گروه  پس از حضور هر شرکتنامه شرکت در آزمون و تحقیق ارائه شد. چنین فرم رضایت داده شد. هم

ه(، قرار داده شد تا کانتر بالانس برای انواع خستگی ذهنی و جسمی انجام شود. در آزمایشگاه )با توجه به برنامه زمانی از پیش تعیین شد
 استفاده شد. از دستگاه ایزوکنتیکزانو(  اکستنشندرجه  05، 15، 37فعال زاویه هدف ) تخمیناز از  تخمین زاویه مفصل زانوجهت آزمون 

 

  گیری ابزار اندازه
 نورواِستیم مدل 25فراجمجمه ای مستقیم الکتریکی دستگاه تحریک از پژوهش این در مغزی تحریک اعمال برای  مطالعه نیدر ا

 از دستگاه این شد. استفاده (13-11)سینا و استفاده شده در تحقیقات علمی شناختی علوم مؤسسه و گستر طب مدینا شرکت محصول26

 مختلف تحریک نوع 5 میتواند و است شده طراحی الکتریکی با جریان فراجمجمه ای تحریک ارائه جهت و شده بازار روانه ی 2715 سال

 تحریک (3، 20متناوب جریان با فراجمجمه ای الکتریکی ( تحریک2مستقیم، با جریان فراجمجمه ای الکتریکی ( تحریک1 شامل

 با فراجمجمه ای ( تحریک5 و 21نوسانی مستقیم جریان با فراجمجمهای الکتریکی تحریک (28،1جریان پالس با فراجمجمهای الکتریکی

انواع  اعمال و تنظیم قابل دیگری از مستقل به طور کانال هر و بوده مجزا کاملاً کانال دو دارای دهد. دستگاه ائهرا ار 37تصادفی نویز

 تا 1/7جریان خروجی این دستگاه  است. شدت تنظیم قابل فرکانس و زمان جریان، شدت نظیر تحریک مختلف پارامترهای .است تحریک

 خصوصیات دیگر از .است تنظیم قابل هرتز 277 دستگاه تا این خروجی موج فرکانس و دقیقه 15 ات ارائه تحریک زمان مدت و آمپر میلی 2

 موردنظر دستگاه .است مقاومت افزایش از ناشی پوست سوزش از برای پیشگیری الکترودها مقاومت مداوم نمایش قابلیت دستگاه این

 افزایش سر، از الکترودها جداشدن مواقع در که است صوتی شداردهندهه به مجهز چنین نیز دارد. هم را ساختگی تحریک اعمال قابلیت

 کارکرد هشت ساعت شارژ )تا قابل باتری به مجهز دستگاه آید. این درمی صدا به جلسه اتمام و باتری شارژ کاهش مقاومت الکترودها،

 5/2*  5/2 ابعاد با ابری پد از مخچه ای تحریک برای و سانتیمتر 5/3*   5/3ابعاد  با ابری پد از حرکتی قشر تحریک برای مداوم ( است.

آوری  در فرآیند ثبت و جمع .گرفت قرار استفاده مورد پدها کردن خیس جهت نمکی محلول همچنین .شد خواهد استفاده الکترودها روی بر

 15مدت  به آمپر میلی 2جریان  زمینه این در شده انجام های پژوهش و مطالعات با توجه ها، ابتدا فرآیند الکترودگذاری انجام شد. با داده

 5/3)در ندُ. اانجام گرفت خروجی جریان بر مداوم نظارت دستگاه، عملکرد کنترل و ایمنی منظور به .برقرارشد رسانا الکترود دو بین دقیقه

( قرار گرفت. این آرایش FP1)سانتیمتری( دربالای حفره چشمی سمت چپ 5/3) کاتُد در نیمکره راست و f3سانتیمتری( بر روی نقطه 

 دهیچیپ یحرکت تکلیفدر  قبلی مطالعات رایج ترین نوع قرارگیری الکترودها جهت تحریک ناحیه قشر شناختی و حرکتی است. در راستای

در این و   کند یحرکت را مشخص م یو آماده ساز میتنظ( DLPFC)  31خلفی یشانیپ شیدارند ، قشر پ یبه توجه و کنترل شناخت ازیکه ن

 افزایش برای و شد ثابت فیکس کننده های استراب از استفاده با الکترودها  (50-44).گرفتپژوهش نیز این نقطه مورد تحریک قرار 

برای ارزیابی که  شد ستفادهاآیزوکنتیک  دستگاه ازحس حرکت   اطلاعات ثبت به منظور .شد. استفاده نمکیمحلول  از پدها رسانایی

یزومتریک، ایزوکینتیک و ا وراتگیری گش برای اندازه ینی، دینامومتر ایزوکینتیک بایودکس است که در مراکز تحقیقاتلاگشتاور عض
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ندام تحتانی و ت مفاصل الاگیرد، که دارای ابزار اندازه گیری گشتاور عض ت اندام فوقانی و تحتانی مورد استفاده قرار میلاایزوکینتیک عض

 .(53-51) ن مورد ارزیابی قرار گرفته استآروایی و پایایی  فات مختلعفوقانی است، که در مطال

 روش اجرا

کنندگان در  شرکتآزمون پس از کالیبره کردن دستگاه ها شروع شد. در این مرحله  فرآیند پیش گونه بود که شرح اجرای این مطالعه این
درجه( شرکت خواهند  05و  15، 37انو در دستگاه آیزوکنتیک جهت ثبت داده حس حرکت) تخمین سه زاویه تخمین زاویه مفصل ز آزمون

جلسات گونه که اشاره شد،  وجود همان این کننده داده شد، با موردنظر به شرکت لازم به ذکر است که شرح اجرا و نحوه تکمیل آزمون کرد.
خستگی با و بدون ) مداخله یافتها از نوع دریاز آزمودن یکانتخاب شد و هر  یکاملاً تصادف صورت بهها آزمودنی از یکهر  یبرا یکتحر

بعد هفته  کی و کنندگان تحت مداخله مورد نظر )خستگی عضلانی / ذهنی( قرار گرفتند. پس از آن شرکت .بودنداطلاع یب (تحریک
نی داشته، مداخله خستگی ذهنی را دریافت کرد و گروهی که خستگی ذهنی داشته، خستگی عضلانی دریافت گروهی که خستگی عضلا

 .متغیر وابسته انجام شد  کرد و بلافاصله آزمون
در مداخلۀ خستگی ذهنی، ابتدا پرسشنامه مقیاس آنالوگ بینایی برای سنجش خستگی ذهنی را تکمیل کرده و سپس آزمون تکلیف 

 جهت ایجاد  را 32استروپ
 
 

 ایجاد یبرا دقیقه( 37-17ی )متفاوت یها گذشته مدت زمان یها در پژوهش کهنیبا توجه به ادقیقه اجرا کردند.  67خستگی ذهنی،  
 قهیدق 67پژوهش به مدت  نیگذشته، در ا یها پژوهش یبا توجه به مکاتبات و بررس نیبنابرا ،(56-51) شده است استفاده یذهن یخستگ
 ،ی)سبز، آب یرنگ های واژهشامل  فیتکلاین  شد. استفاده باشد می واژه یمعنواژه و شامل رنگ که استروپ نامتجانس اصلاح شده  فیاز تکل

از  یکی دیکنندگان با شرکت (.یبه رنگ آب "سبز")مثلاً کلمه  شوند یداده م شیصفحه نما یکه با رنگ نامتجانس رو باشد یقرمز، زرد( م
است  شیصفحه نما یمربوط به رنگ رو حیصح پاسخقرمز، زرد( که آن دکمه  ،یفشار دهند )سبز، آب دیصفحه کل یرا رو یچهار دکمه رنگ

 شوند، یهر مکه به رنگ قرمز ظا هایی واژه یحال، برا نیبا ا را فشار دهند. یدکمه آب دیها با آن ،یبه رنگ آب "سبز" واژه ی)مثلاً برا
 یشده را فشار دهند )به عنوان مثال، برا تهنوش واژهو دکمه مربوط به  رندیبگ دهیرا ناد یقبل یها دستورالعمل ندکنندگان مجبور بود شرکت

کوشش  27. دادند میو با سرعت پاسخ  ترعیسر هرچه دیکنندگان با دکمه زرد را فشار دهند(. شرکت دیها با به رنگ قرمز، آن "زرد" واژه
اند  درك کرده یدرست بهها را  دستورالعمل کنندگان شرکتحاصل شود که  نانیانجام شد تا اطم یذهن یخستگ تکلیفقبل از شروع  یشیآزما

 ( را به مدت یک دقیقه VASآیتمی خستگی ذهنی ) 17بلافاصله پرسشنامه  ازآن بعد (.10)
 
 

 انجام شد. انو جهت ارزیابی حس وضعیتتخمین زاویه مفصل زپاسخ دادند و بلافاصله آزمون 

 و ذهنی به مداخله خستگی عضلانیتصاویر مربوط -شکل1
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 میس از تنظ( پ ( Monark Ergomedic 839- Sweden) سنج مونارك کاردر مداخله خستگی عضلانی، با استفاده از دوچرخه 
 یا قهیقد 17گرم کردن با  ها یراحت(، آزمودن ی)ارتفاع دوچرخه سوار فردهر  یمطابقت با طول پاها و بازوها یو فرمان برا نیارتفاع ز

 زانیبه م اضافه بار با وات، 177شروع از  که به طوریبود  صعودیپروتکل  کیدنبال آن  سبک و به یسوار شروع کردند که شامل دوچرخه
کرد.  میاستفاده  قهیدور در دق 87و  05 نیحفظ  سرعت ب یبرا یسنج پدال فرکانس کیاز  ی. آزمودنافتی می شیافزا قهیدقهر وات در  15

( داوطلبانه توسط 1: ) پروتکل ارائه شد. خاتمه پروتکلحداکثر بازده در طول  یبرا ها یدادن به آزمودن زهیانگی به جهت کلام قیتشو
منظور گرم کردن بدون  بهدقیقه  17  ابتدا. (21) نگه داشته شود قهیدور دق 05 یرو توانست یکه سرعت رکاب زدن نم ی( زمان2) ،یآزمودن

قبل و بعد  کیزومتری( در طول انقباضات انگیاکستنشن زانو )چهارسر ران( و فلکشن )همسترمقاومت انجام و سپس حداکثر انقباض ارادی 
متر  یسانت 5 ی،به مچ پا آزمودن بازو دینامومتربا . (21)شد  خستگی عضلانی جهت مقایسه و تایید اثر خستگی عضلانی انجاماز پروتکل 

 مچ پا  و 17 یدگیبا لگن و زانو در حالت خم میقابل تنظ یصندل کی یرو یشد. آزمودن یریراست اندازه گ یپا قوزكبالاتر از 

 
 
 

که  یا صفحه یشده رو دیتول یروین بیناییاعمال شد. بازخورد  یآزمودن نهیدر اطراف باسن و س کمربندهایینشسته بود.  یخنث تیدر وضع
هر دو اکستنشن و فلکشن  یخواسته شد تا سه انقباض حداکثر برا یقرار گرفته بود، ارائه شد. از آزمودنشرکت کننده جلوتر از  متر یسانت 57

 مقدار نیش ارائه شد و بالاترحداکثر تلا قیتشو یبرا یکلام قیهر انقباض انجام دهد. تشو نیاستراحت ب قهیدق 2( با هیثان 5 مدتزانو )به 
آزمون تخمین زاویه مفصل زانو حهت بلافاصله . پس از مداخله خستگی عضلانی هم شد فیتعر حداکثر انقباض ارادیسه تلاش به عنوان 

 انجام شد. ارزیابی حس وضعیت زانو

و دو جلسه دیگز با تحریک  tDCsک جلسه آن بدون تحری 2جلسه بود که  1لازم به ذکراست که طرح پژوهشی به طور کلی شامل 

انجام انجام شد سپس آزمون تخمین زاویه مفصل زانو  tDCsهمراه بود. به این صورت که بلافاصله بعد از مداخلات خستگی ابتدا تحریک 
 اطلاعات به دست آمده  با استفاده از نرم افزار آماری مورد تحلیل قرار گرفت.ثبت گردید. و 

 یآمار یلتحل

های آمار استنباطی آزمون تحلیل واریانس های تحقیق با استفاده از روش آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار و روشماری دادهتحلیل آ
 ای در  های مداخلهجهت مقایسه تغییرات قبل و بعد برنامه های مکرر با اندازه

 در نظر گرفته شد. ≥5/7Pها مونسطح معناداری آز .گردید گروه و همچنین جهت مقایسه تغییرات استفاده 

  اخلاقی ملاحظات

 و تخمین زاویه مفصل زانو tDCsتصاویر مربوط به دستگاه -شکل2
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کنندگان پس از شنیدن توضیحات لازم و کافی در رابطه با شیوۀ اجرای آن، مدت زمان و اهداف پژوهش، در ابتدای پژوهش، شرکت
این طرح پژوهش در  دند.نامه کتبی مبنی بر آمادگی حضور در این طرح پژوهشی را زیر نظر پژوشگر و مسئولین مربوطه امضاء کررضایت

 تایید و مصوب گردید. IR.SBU.REC.1400.163 با کد  کمیته اخلاق مورد بررسی قرار گرفته و

 

  جینتا

 لکیروویها از آزمون شاپ داده یعیطب عیتوز یبه منظور بررس یها و در بخش استنباط داده یآمار فیتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگیم
مستقل در  یشرکت کنندگان از آزمون ت یانتخاب تصادف یاز آزمون لون و به منظور بررس ها انسیتجانس وار یور بررساستفاده شد. به منظ

 آزمون استفاده شد.  شیمرحله پ

 
 

 آزمون مستقل شرکت کنندگان در پیش tآزمون  . 1 جدول

 

 گروه

group 

 گروه آزمایش

Experiment group 
T 

 سطح معنی داری

sig 
 67/7 601/7 11 تعدادشرکت کنندگان

 
 .گردد گردد، بین شرکت کنندگان در پیش آزمون هیچ تفاوت معناداری مشاهده نمیهمانطور که مشاهده می

 
 3جدول  ینایی و کارکردهای توجه درب یجستجوهای  برای مؤلفه کرویت برقراری مفروضه با مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل نتایج

 .است شده ارائه

نحراف معیار تخمین زاویه مفصل زانو در مراحل پیش آزمون و پس آزمون)خستگی ذهنی و میانگین و ا . 2 جدول
 ( tDCsعضلانی بدون تحریک 

 متغیرها

variable 

  مرحله  

 آزمون پیش

Pre test 

آزمون)خستگی  پس

ذهنی بدون 

 posttest(تحریک

mental 

fatigue 

آزمون)خستگی  پس

ذهنی با 

 posttestتحریک(

mental fatigue 

آزمون)خستگی  پس

عضلانی بدون 

 posttestتحریک(

muscle fatigue) 

آزمون)خستگی  پس

عضلانی با 

 posttestتحریک(

muscle fatigue 

 11/2±86/7 60/3±17/7 37/2±60/7 81/7±2/11  8/2±18/7 تخمین زاویه
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بر تخمین  tDCsو عضلانی با و بدون تحریک اتوجه به تفاوت میانگین در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، بین شرایط خستگی ذهنی ب

 راویه مفصل زانو تفاوت معنادار وجود دارد.

 

که طبق  طوری به، در هر دو گروه به صورت طبیعی بوده است. گیریهای مورد اندازه روولیک نشان داد توزیع تمام دادهنتایج آزمون شاپی

آزمون در شرایط  و پس sig=771.7و سطح معناداری  7,113برای متغیرهای تحقیق آزمون آمارۀ آزمون  نتایج آزمون شاپیروویلک در پیش

و سطح  128,7آزمون در شرایط خستگی عضلانی آمارۀ آزمون  و پس sig=7,713و سطح معناداری  7,811آزمون  خستگی ذهنی آمارۀ

 نشان داد. sig=7,733معناداری 

 

به مداخله خستگی عضلانی و  مربوطمکرر  گیریاندازهبا  یانسروا یلتحلگروهی ی دروندو دوبهمقایسه  .3جدول 
 ذهنی با و بدون تحریک

 متغیر: 2 فصل

 Variable: 3 فصل
 مجذورها مجموع

Sum of squares 

df F P مربع اتا 
 Eta Squared 

 مقایسه میانگین و انحزاف معیار مراحل-شکل1
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 تحریک( بدون آزمون)خستگی ذهنی پس
* 

 تحریک( ذهنی باآزمون)خستگی  پس

06/1 
 

1 38/5 730/7* 213/7 

 تحریک( عضلانی بدونی آزمون)خستگ پس
* 

 با تحریک( عضلانیآزمون)خستگی  پس

51/1 
 

1 12/3 780/7 278/7 

 

 

شرایط خستگی ذهنی بدون در مقایسه با  ،با تحریک شرایط خستگی ذهنی، در tDCs تحریکی اصل اثر پژوهش نشان داد که یجنتا

 معناداری تفاوت ها  میانگین  نتایج حاصل ازشود، بر اساس  یم یدهد 3 که در جدول طور همان. معنادار است =tDCs 730/7(P(تحریک 

خستگی عضلانی و ذهنی با  شرایط دو مقایسه دراما داد.  نشانبین شرایط با و بدون تحریک در دو شرایط خستگی عضلانی و ذهنی  را

 دیده نشد.  =P) 11/7)معنادار تفاوت، تحریک
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 گیری بحث و نتیجه
در شرایط خستگی عضلانی و ذهنی بر حس وضعیت مفصل زانو  یا  جمجمهفرا میمستق انیجر کیتحر ریتاث ش بررسیهدف از این پژوه

شده  شرایط خستگی عضلانی و ذهنیبهبود باعث ی خلف یجانب یشانیپ شیقشر پدر ناحیه  tDCSنتایج نشان داد که که تحریک بود. 
داری وجود دارد. اما تفاوت اتفاوت معن و عدم تحریک بین حالت تحریکگی ذهنی شرایط خستبه طور کلی نتایج نشان داد که در  است.

شرایط بهبود دهد که تحریک آندال باعث تحریک به دست نیامد. این نتایج نشان می شرایط خستگی عضلانی و ذهنی باداری بین  امعن
مک (، 2711دیویس و اسمیت )های  نتــایج پژوهش و با هـا از حمایــت تحقیقــاتی برخــوردار اســت ایـن یافتـهشده است. خستگی 

  .(51-50, 31) باشد همسو می( 2711و همکاران ) نزهیها( و 2771ی و همکاران )داکر(، 2710و همکاران ) رینتایا
بر  یوجود دارد مبن یادیشواهد زشد. تخمین زاویه مفصل زانو)حس وضعیت( باعث اثر منفی بر  خستگیاد که نتایج این پژوهش نشان د

منبع  رسد یبه نظر م .(67, 20) دارد و عملکرد حرکتی شناختی یها سمیبر مکان یمتعدد راتی، تأثمداوم یاز تلاش ذهن یناش یخستگ نکهیا
ی رفتار هدف زیر برنامهارادی در  صورت به کنترل بالا به پاییناست.  خودکارتر پردازش بر نییکنترل از بالا به پا فیتضع راتیتأث نیا یاصل

محورتر محرك ضعیف و معمولاً منجر به پردازش  یساز آماده یها سمیکنترل و مکان یناکارآمد نیچن. شود یمبازداری درگیر  حلو محور 
مشکل در  نیو همچنخطا  زانیم شی، افزاتر یطولان العمل عکسزمان اثرات،  نیا یرفتار یها نشانه نیتر جیرا. (62, 61, 20) شود یم

 .است ی مزاحمها محركگرفتن  دهیناد
xxxiبرخی مطالعات با هدف بررسی فرآیندهای زیربنایی اثر خستگی بر نتیجه و نحوه اجرای حرکات، فعالیت الکتریکی عضلات i i ،

xxxiخصوصیات کینماتیک v و کینتیکxxxv ستگی عضلانی، نه اند که در شرایط خ اند. نتایج این مطالعات نشان داده حرکات را بررسی کرده
حس باتوجه به نتایج این مطالعه خستگی اثر منفی بر  کند. تغییر می (61) بلکه دقت و سرعت اجرا ،(63) تنها نقطۀ اوج فعالیت عضله

در اشاره کرد که طبق مطالعات  خستگی عضلانی و ذهنیتوان به تفاوت پردازش کنترلی و مکانیسم  است که می ت مفصل زانو داشتهوضعی
xxxviعضلانی-عصبی ۀعنوان یک پدید و خستگی به xxxviشناختی ۀعنوان یک پدید خستگی، بین خستگی به ۀزمین i اند قائل شده تمایز 

 قطع نتیجهدر  که دمیشو تعریف بمطلو وینیر تولیددر  تعضلا ناییاتو کاهش انعنو به عمومی رتصو به عضلانی خستگی. (61, 36, 8)
های پویا و نقش تکلیف، محیط یا  نظریۀ سیستم طبق. (65)دهد  میروی  عضلانی یفیبرها تا یمرکز عصبی سیستماز  هاادیدرو هنجیرز

عنوان یک قید در نظریۀ قیود نیوول باعث اثر  به و ذهنی در این مطالعه خستگی عضلانی باشد و ای می فرد که در تعامل با تغییرات لحظه
توان از بعد بنیادی و نظریات برنامه حرکتی  شد، بنابراین میو پایین  عنوان سیستم پردازشی سطح بالا به انوتخمین زاویه مفصل زمعنادار بر 

های پویا که عوامل محیطی و فردی و تکلیف  اشاره دارد و نظریۀ سیستم  عنوان نقش اصلی در عملکرد تعمیم یافته که بر سیستم عصبی به
ی همراه است حوصلگ یبچنین با توجه به اینکه خستگی ذهنی با کاهش انگیزش و افزایش  هم. (66)کرد دانند اشاره  را موثر بر عملکرد می

که در  .(60)د شو یمو میزان پردازش مغزی کم  افتهی کاهشر شده و توجه فرد بنابراین با کاهش انگیزش میزان ترشح دوپامین کمت
خستگی عضلانی با سیستم پردازشی پایین به  چنین همشده است.  در تخمین زاویهپژوهش حاضر هم خستگی ذهنی باعث افزایش خطا 

داشت. از طرفی طبق طرحوارۀ شناختی داشتن تجربه تخمین زاویه های پویا تاثیر معناداری بر ارزیابی عنوان قیود نظریۀ سیستم  بالا و به
ها فراهم  آن تکلیف را کاهش داده، و ظرفیت بیشتری را برای سایر پردازش لهیوس به شده اعمالقبلی یک تکلیف مشخص بار شناختی 

شناختی  واره طرحشود )برای مثال، با افزایش خبرگی(،  مکرر تمرین می طور بهلیف ای از تک کند. بنابراین، وقتی یک تکلیف یا جنبه می
 طور بهمنابع حافظه کاری آزاد بیشتر است.  دهنده نشان(، که 1100طولانی نیست )اشنایدر  شده کنترلخودکار شده، و نیازی به پردازش 

با توجه به نتایج که همین تفاوت مسیر پردازشی به عنوان یک چالش شود.  خلاصه، دانش قبلی یا خبرگی باعث کارایی بیشتر پردازش می
 های بیشتر در این زمینه دارد. به پژوهش که نیاز با نتیجه پژوهش حاضر مطرح است،

. (58)را بر بهبود دقت عملکرد نشان دادند مغز  ای جمجمه فرا یکیالکتر کیتحردر پژوهش خود اثربخشی  (2771ی و همکاران )داکر
مسئله ریزی و حل ای را بر بهبود توانایی برنامه فراجمجمه یکیالکتر کیتحر ( نیز در تحقیقات خود اثربخشی2711و همکاران ) نزهیها
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با پژوهش  کارکردهای شناختی و عملکردبر مغز  ای جمجمه فرا یکیالکتر ها مبنی بر اثربخشی تحریک . نتایج این پژوهش(31)نشان دادند 
 حاضر همسو بود. 

حس وضعیت و تخمین زاویه در شرایط خستگی مغز  ای جمجمه فرا یکیترالک از سوی دیگر در پژوهش حاضر مشخص شد که تحریک
اثر بخشی تحریک الکتریکی بر خستگی ذهنی نسبت به شرایط خستگی عضلانی معنادار  دهد کهنتایج نشان میهمچنین  دهد.می ارتقا

و  تی( لا2712کافمن و همکاران )های  یافته این نتایج با .توان به تفاوت پردازش کنترلی و مکانیسم آن اشاره کرد که میبوده است، 
 .(61, 68)همسو است  (2711همکاران )

دقیقه باعث بهبود شناسایی  27میلی آمپر به مدت  2که تحریک آندال با شدت  در پژوهش خود نشان دادند( 2712کافمن و همکاران )
آمپر اثربخش بود،  میلی 2از آنجا که در پژوهش حاضر تحریک با شدت . (61) آمپر اثر محسوسی ندارد یلیاما شدت یک م ،شودهدف می

-هایی به لحاظ روش ( تفاوت2712اران )هر چند مطالعه کافمن و همکباشد. ( 2712کافمن و همکاران )های  تواند تأیید کننده یافته می

اما در  ،ناحیه پایینی قشر پیشانی سمت راست انجام داده است کافمن تحریک آندال را در  دارد. برای مثال مطالعه با پژوهش حاضر شناسی
 تحریک شده است. ی خلف یجانب یشانیپ شیمطالعه حاضر ناحیه قشر پ

ممکن ی ختشنا های روش تفاوتکه در نظر داشت های پژوهش حاضر همسو است. البته باید  یافتهتأثیر موفق تحریک با  این نتایج از جهت
آمپر به  ( با شدت یک میلی2711و همکاران ) تیهای تحقیق حاضر مطرح باشد. برای مثال مطالعه لا در مقایسه این مطالعه با یافته است

 ، که از این جهت با پژوهش حاضر تفاوت دارد.بوده است CZ منطقه سری و قشر پس نیز انجام شده است و ناحیه تحریک هدقیق 15مدت 
 متفاوت بودند.  نیز کنندگان این دو مطالعه به علاوه، شرکت

 یجانب یشانیپ شیآندال فعالیت را در مناطق خاص مغز، یعنی قشر پای تحریک الکتریکی فراجمجمهبنابراین، این امکان وجود دارد که 
 عملکردو منجر به دقت بیشتر در  نمودهکند، تسهیل است عملکردهای شناختی را که از ادراك و رمزگذاری پشتیبانی می، که ممکن یخلف
 .اما در شرایط خستگی عضلانی با توجه به مسیر پردازشی متفاوت صدق نکند شود

به دنبال تحریک الکتریکی ر شرایط خستگی خطا تخمین زاویه دتوان گفت که دلیل کاهش  های حاضر می همچنین در ادامه تبیین یافته
 کردن دپلاریزه با آندال ای مغز در پژوهش حاضر، ممکن است تحریک پذیری کورتکسی مربوط باشد؛ به این ترتیب که تحریک فراجمجه
  .(07) دهد می افزایش را ی چپخلف یجانب یشانیپ شیقشر پکورتکسی  پذیری تحریک و شده نورونی استراحت در تغییر موجب نورونی،

. شود می بهبود عملکرد موجب خود که شده دوپامین رهاسازی در افزایش موجب پیشانی پیش کرتکس در سطحی پذیری افزایش تحریک
  (01)باشد. ضروری کردیشناختی و عمل برای فرایندهای پیشانی پیش کرتکس فعالیت حفظ برای دوپامینرژیک تحریک است ممکن

از هش حاضر تأیید شد، که در پژو خستگی ذهنی  مؤلفهمغز بر  ای جمجمه فرا یکیالکتر تحریکمثبت  تأثیر که آنجا ازبنابراین 
نمود  تأکید و ورزشکاران انیبرای مرب این مداخلات شناختیتوان بر کاربردی بودن،  برخـوردار اسـت، می دیگر نیزهـای پژوهشـی  حمایـت

 انیمربژه آنکه وی بهقـدم برداشت. ، با دقـت صـحیح و و عملکردی دهی پردازش و فرایندهای شـناختی ، در مسیر، شکلآنهاو با استفاده از 
  .متمرکز نمایندستگی خ  روی موضــوع خود را توجـه کنندتلاش هنگام انجام وظیفه، لازم است 

 
که آیا تفاوتی بین خستگی عضلانی و خستگی ذهنی  ابتدایی فرضیات های پژوهش حاضر گفت که در خصوص ارزش یافتهتوان  میلذا 

 نتایجکه  کرد بیان ،ای وجود دارد رل و یادگیری حرکتی، بعد از تحریک الکتریکی فراجمجمهبعنوان نماینده های نظریه های مختلف در کنت
 حس وضعیت مفصل زانوخستگی ذهنی و عضلانی بر  چگونگی خصوص در را ما پایه دانش تواند می تئوری منظر از هم حاضر تحقیق

 کنند می کار تمرینات یا عملکرد مداوم با که افرادی و مربیان برای را راهنمایی خطوط تواند می کاربردی نقطه نظر از هم و دهد بسط
تمرینات بسیار با اهمیت است اما در کنار این نکته، توجه  صحیح ریزی برنامه و ادبیات علوم ورزشی نیاز به تدوین به باتوجه .نماید ترسیم

  .رسد می به نظر به شرایط خستگی ذهنی و عضلانی ضروری
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  .نمایند صمیمانه قدردانی کردند شرکت مطالعه این در که کسانی همه از دانند که می لازم خود بر مقاله ویسندگانن :قدردانی و تشکر
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