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Abstract 

 
Purpose: This study aimed to assess the proprioception of knee joint status under conditions of 

muscle and mental fatigue through transcranial direct current stimulation (tdcs). 

Methods: The research design was a quasi-experimental study, with a statistical population of 14 

male students (mean age 24.07 ± 3.8) selected through purposive sampling. Participants underwent 

tDCS twice after experiencing fatigue conditions, with direct electrical stimulation applied in anodal 

and sham modes. Proprioception of knee joint angle was measured using an isokinetic device. Data 

analysis was conducted using the repeated measures ANOVA and t tests (P<0.05). 

Results: Analysis using repeated measures ANOVA revealed a significant effect of direct electrical 

brain stimulation on knee proprioception under mental fatigue conditions (P=0.037). Additionally, a 

comparison of anodal and sham stimulation showed that anodal stimulation was more effective 

(P=0.19). 

Conclusion: Our results showed that the tDCS anodal stimulation may serve as a valuable adjunct 

intervention to enhance knee proprioception under conditions of mental fatigue. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Fatigue is an accumulative and gradual 

process associated with a lack of motivation, 

decreased efficiency, alertness, and disruption 

in mental performance, which can manifest as 

physical or mental fatigue. It is often 

considered a defence mechanism to prevent 

harm to the body, but it is a concerning issue 

for athletes and sports coaches. There are 

incomplete discussions about the definition of 

fatigue, its causes, effects on performance, 

differences in types, methods of measurement, 

and the best ways to overcome fatigue and 

improve performance. 

Due to the complexity of fatigue mechanisms, 

scientists have not provided a unified 

definition. Researchers define fatigue as a 

state caused by mental or physical pressure, 

illness, or decreased muscle efficiency after 

prolonged activity. Mental fatigue arises from 

increased mental fatigue levels or decreased 

cognitive performance after long periods of 

cognitive activity. This acute fatigue is 

different from chronic fatigue and cognitive 

impairment related to aging or illness. Tasks 

causing mental fatigue negatively impact 

cognitive performance, leading some to 

suggest using "cognitive fatigue" instead of 

mental fatigue. The importance of fatigue in 

motor and cognitive skill execution, its impact 

on performance, and conflicting findings on its 

effects necessitate a study to compare mental 

fatigue with muscle fatigue on proprioception. 

By comparing the effects of both variables, 

researchers can address their influence on 

position sense performance. The main 

question is whether there is a difference 

between muscle and mental fatigue in motor 

control and learning theories, and if so, which 

type has a greater impact on position sense 

after tDCS intervention. These findings can 

have various interpretations, making it 

essential to investigate the effect of tDCS on 

the DLPFC in muscle and mental fatigue 

conditions on knee joint position sense. 

Materials and Methods 

The present study is semi-experimental 

research with a pre-test post-test design. The 

sample size was determined to be 14 

individuals (aged 20 to 30) based on previous 

similar studies and using G*Power software 

with an effect size of 0.45, statistical power of 

95%, and a significance level of 0.05. 

Inclusion criteria included having physical and 

mental health, engaging in physical activity at 

least 3 days a week, and having no 

neurological diseases or physical conditions 

based on self-report and medical records. 

Participants were required to abstain from any 

mental activity that could cause mental stress, 

fatigue, or mood changes 24 hours before the 

experiment. They volunteered and participated 

in the study voluntarily and purposefully. The 

criteria for exiting the study included absence 

from intervention sessions, consumption of 

alcohol or interfering drugs, use of 

psychoactive drugs, lack of sufficient sleep, 

dissatisfaction, or any pressure due to 

interventions in the study, history of knee joint 

injuries or muscle tears in the hip, knee, and 

ankle joints, and a lack of willingness to 

cooperate and participate in the study. 
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In this study, a transcranial electrical 

stimulation device called Neurostim, produced 

by Medina Teb Gostar Company and Sina 

Cognitive Sciences Institute, was used for 

brain stimulation. The study procedure began 

with calibrating the devices. In this phase, 

participants estimated the knee joint angle on 

the isokinetic device to record movement 

sensation data (estimating three angles: 30, 45, 

and 75 degrees). It is worth mentioning that 

the participants were unaware of the type of 

intervention (fatigue with or without 

stimulation) as the intervention sessions were 

randomly selected for each participant. 

Subsequently, participants underwent the 

intended intervention (muscle / mental 

fatigue). A week later, the group experiencing 

muscle fatigue received mental fatigue 

intervention, and the group experiencing 

mental fatigue received muscle fatigue 

intervention. Immediately after, the dependent 

variable test was conducted. 

In the mental fatigue intervention, participants 

first completed an analog visual fatigue scale 

questionnaire to assess mental fatigue and then 

performed the Stroop task for 60 minutes to 

induce mental fatigue. Previous studies have 

used different durations (90-30 minutes) to 

induce mental fatigue, so in this study, a 

modified 60-minute incongruent Stroop task 

involving color and word meanings was used. 

Participants were presented with colored 

words (green, blue, red, yellow) displayed in 

an incongruent color (e.g., the word "green" in 

blue color). Participants had to press one of the 

four colored buttons on the keyboard (green, 

blue, red, yellow) corresponding to the color 

displayed on the screen (e.g., for the word 

"green" in blue color, they had to press the 

blue button). However, for words displayed in 

red, participants had to ignore previous 

instructions and press the button 

corresponding to the written word (e.g., for the 

word "yellow" in red, they had to press the 

yellow button). Participants had to respond as 

quickly as possible. Twenty practice trials 

were conducted before starting the mental 

fatigue task to ensure that participants 

understood the instructions. Afterward, 

participants immediately answered a 10-item 

mental fatigue questionnaire (VAS) for one 

minute, followed by the knee joint angle 

estimation test to assess the sensation of the 

knee position. 

In the muscle fatigue intervention, participants 

used a Monark cycle ergometer after adjusting 

the seat and handlebar height to match the 

length of their legs and arms (comfortable 

cycling height). Participants started with a 10-

minute warm-up, followed by a light cycling 

session and then an incremental protocol 

starting at 100 watts, increasing by 15 watts 

per minute. A pedal frequency meter was used 

to maintain a speed between 75 and 80 

revolutions per minute. Verbal encouragement 

was provided to motivate participants for 

maximum performance during the protocol. 

The protocol ended when: (1) voluntarily 

terminated by the participant, (2) the pedalling 

speed could not be maintained at 75 

revolutions per minute. Initially, a 10-minute 

warm-up without resistance was performed, 

and then maximum voluntary contractions of 

knee extension and flexion were measured 

before and after the muscle fatigue protocol to 

compare and confirm the effect of muscle 

fatigue. The ankle of the participant was 

measured with a dynamometer, 5 cm above the 
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right ankle joint. The participant was seated on 

an adjustable chair with hips and knees at a 90-

degree angle and the ankle in a neutral 

position. Belts were applied around the 

participant's hips and chest. Visual feedback of 

the force produced was provided on a screen 

placed 50 cm in front of the participant. 

Participants were asked to perform three 

maximum contractions for both knee 

extension and flexion (for 5 seconds each) 

with a 2-minute rest between each contraction. 

Verbal encouragement was provided to 

encourage maximum effort, and the highest of 

the three efforts was defined as the maximum 

voluntary contraction. Immediately after the 

muscle fatigue intervention, the knee joint 

angle estimation test was conducted to assess 

the sensation of the knee position. 

Results 

Results of the Shapiro-Wilk test showed that 

the distribution of all measured data in both 

groups was normal. According to the results of 

the Shapiro-Wilk test in the pre-test, the test 

statistic for the research variables was 0.913 

with a significance level of 0.004=sig. In the 

post-test under mental fatigue conditions, the 

test statistic was 0.894 with a significance 

level of 0.093=sig, and in the post-test under 

muscle fatigue conditions, the test statistic was 

0.928 with a significance level of 0.033=sig. 

The research results indicated that the main 

effect of tdcs stimulation under mental fatigue 

conditions with stimulation was significant 

compared to mental fatigue conditions without 

stimulation (p=0.037). Based on the results 

obtained from the means, a significant 

difference was shown between conditions with 

and without stimulation in both muscle and 

mental fatigue conditions. However, in 

comparing the two conditions of muscle and 

mental fatigue with stimulation, no significant 

difference (p=0.19) was observed. 

Conclusion 

The aim of this research was to investigate the 

impact of transcranial direct current 

stimulation on muscle and mental fatigue in 

knee joint proprioception. The results 

indicated that tDCS stimulation in the lateral 

prefrontal cortex area improved both muscle 

and mental fatigue conditions. Overall, there 

was a significant difference between 

stimulated and non-stimulated conditions 

under mental fatigue. However, no significant 

difference was found between muscle and 

mental fatigue conditions with stimulation. 

These results suggest that anodal stimulation 

improved fatigue conditions. 

Furthermore, based on the findings, it can be 

said that the reduced angular estimation errors 

under fatigue conditions following 

transcranial electrical stimulation in this study 

may be related to cortical excitability. Anodal 

stimulation depolarizes neurons, leading to 

changes in neuronal resting state and increased 

excitability in the lateral posterior prefrontal 

cortex on the left side. Increased excitability in 

the prefrontal cortex results in increased 

dopamine release, which improves 

performance. Dopaminergic stimulation is 

crucial for maintaining prefrontal cortex 

activity for cognitive and essential functions. 

Therefore, considering the positive impact of 

transcranial electrical stimulation on mental 

fatigue, as confirmed in this study, further 

research support is necessary. The practical 
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applicability of these cognitive interventions 

for coaches and athletes should be 

emphasized. Coaches need to focus on fatigue 

issues during tasks. 

In conclusion, the initial assumptions 

regarding the differences between muscle and 

mental fatigue as representatives of various 

theories in motor control and learning, after 

transcranial electrical stimulation, have been 

confirmed. The results of this study can 

expand our basic knowledge of mental and 

muscle fatigue on knee joint proprioception 

and provide practical guidelines for coaches 

and individuals engaged in regular exercise or 

performance. Proper planning and 

programming of exercises are crucial in sports 

science literature, but attention to mental and 

muscle fatigue conditions is also essential. 
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بر حس   یو ذهن  یعضلان  یخستگ طیدر شرا(  tDCs) یفراجمجمه ا میمستق کی تحر  ریتاث

   مفصل زانو تیوضع

 *2علیرضا فارسی،   1نآرزو طحا

 . ایرانگروه علوم رفتاری، شناختی و فناوری ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی ، دانشگاه شهید بهشتی تهران،  دانشجوی دکتری، . 1

 .ایران،  گروه علوم رفتاری، شناختی و فناوری ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی ، دانشگاه شهید بهشتی تهراناستاد  .2
 

 27/01/1401پذیرش: تاریخ   ،  26/11/1400اصلاح: تاریخ   ، 1400/ 10/08دریافت: تاریخ 

 چکیده 

  م یمستق  انیجر  کیتحر  با مداخله  یو ذهن یعضلان  یخستگ  طی در شرا مفصل زانو   تیحس وضع  یپژوهش حاضر با هدف بررس   هدف:

 انجام شد.    یا جمجمه

(  07/24±  81/3)با میانگین سنی)  دانشجویان پسرنفر از    14تعداد  با    یآمار  و جامعه  یشیآزمانیمهطرح پژوهش از نوع مطالعات    ها:روش

فاصله زمانی  ای با  تحت تحریک الکتریکی فراجمجمهبعد از شرایط خستگی  نوبت    دودر  هدفمند انتخاب شدند و    یریگبه روش نمونه 

  ک ی تحر  یهاحالت  در  بعد از شرایط خستگی  مغز  میمستق  یکی الکتر  کیجلسه تحر  دوپروتکل شامل  مورد بررسی قرار گرفتند.    یک هفته 

 .  بودتخمین زاویه مفصل زانو توسط دستگاه آیزوکنتیک    پژوهش شاملابزار    بود  مو ش  آنودال

حس    برمغز    قیم مست  یکیالکتر  یک نشان داد که تحر  با اندازه مکرر  یانسووار  یلن تحلها با استفاده از آزمویهفرض  یبررس  یج نتا  :یافته ها

زانو در شرایط خستگی ذهنیمفصوضعیت   به شرایط خستگی عضلانی    (=P  037/0(  یارمعناد  یرتاث  ل    دارد.   (=P  087/0  (نسبت 

اثربخشی بیشتری    بدون تحریک  موقعیت   بهنسبت    تحریکشرایط خستگی با  شده نشان داد که  همچنین بررسی تفاوت تحریک انجام

   نبود.  (=P  19/0(اما این تفاوت معنادار    دارد

خستگی ذهنی در حس  ای تکمیلی جهت بهبود فرایند  به عنوان مداخله  tDCsآندی    توان از تحریکرسد 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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 قدمهم

که تصور اینبا  .است تدریجی و  تجمعیخستگی فرایندی 

هوشییاری  کارایی، کاهش تلاش،  هرگونه برای میلیبی با

 کیه اسیییت همراه ذهنی عملکرد در اختلال درنهیاییت و

  .(1)  صیورت خسیتگی جسیمی یا ذهنی باشید به   تواندمی

 مکانسیییم یک عنوان به مواقع از بسیییاری در خسییتگی

 گرفته نظر در بدن به آسییی  از جلوگیری برای دفاعی

 ورزشیی  مربیان و ورزشیکاران برای وجود، این با شیودمی

 و زیاد هایبحی  و اسیییت کننیده نگران موضیییوع یک

 اثرات آن،  ادجای  دلایل خسیتگی، ریفعت مورد در ناتمامی

 گیریاندازه هایروش آن، انواع رد تفاوت عملکرد، بر آن

 هعتوسی و خسیتگی بر کردن غلبه برای روش بهترین و آن

 .دارد وجود عملکرد

  های پویاسییییسیییتم  هنظرینیوول در دیدگاهی که مکمل  

گیری رفتارهای هماهنگ  بر نقش قیود در شییکلاسییت، 

قیودمحور رویکرد کیه  این  در  نیامییده    1تمرکز کرد. وی 

ییداری الگوهیای همیاهنیگ  کیه پیا  کنیدشیییود، بییان میمی

شیییده بر اجراکننیدگان  تواند با قیود تحمییلکارکردی می

هیایی تعریف  . قیود بیه عنوان محیدوده ییا ویژگیتغییر کنید

اند که از طریق تعامل با یکدیگر، سییسیتم بیولوکیکی شیده

را که در جسیییتجوی سیییازماندهی بهینه اسیییت، محدود  

رس سییسیتم پویا را های در دسیتتعداد وضیعیتو    کنندمی

های ممکن  از تمام وضیعیت  2دهی فضیای حالتیبا شیکل

دهند. نیوول این قیود را به سیه دسیته سییسیتم کاهش می

بیه    یقیود فردبنیدی کرد.  طبقیه  5و محیط  4، تکلیف3فرد

.  کنندهای سیاختاری و عملکردی هر فرد اشیاره میویژگی

ود  قی و فیزیکی به صیورت اغل  طبیعت در محیطی، قیود

.  (2)  هستند اجرا ویژه هایزمینه به مربوط تربیش تکلیف

توان به خستگی  به عنوان یکی از قیود مؤثر بر عملکرد می

مطالعات انجام شیده در زمینه خسیتگی، بین    اشیاره کرد.

و خسییتگی به   6خسییتگی به عنوان یک پدیده شییناختی

  اند قائل شییده تمایز  7عضییلانی-عنوان یک پدیده عصییبی

ادبیات علوم ورزشیییی خسیییتگی ناشیییی از اعمال  .  (3،4)

جسیمانی را به عنوان خسیتگی عضیلانی و خسیتگی ناشیی  

  کند از اعمال روانی را به عنوان خسیتگی ذهنی تعریف می

(5،6). 

 دانشیمندان خسیتگی، هایمکانیسیم بودن پیچیده دلیلبه

 و دهند ارائه را خسیتگی از واحد ریفیعت اندنتوانسیته هنوز

رد.  دا وجود خسیییتگی از زیادی فیرعات دلیل همین به

 فشیار از ناشیی حالتی را خسیتگی(  7)همکاران و  8اووچپی

  یا عضییله کارآیی کاهش یا و بیماری جسییمانی، ذهنی،

  .نیدکنمی ریفعت میدت طولانی الییتعیف از دعیب انیدام

 یا و شیروع در سیختی را خسیتگی(  8ن )همکارا 9چادری

 .دکننمی ریفعت داوطلبانه هایالیتعف ادامه

افزایش  با  که  است  زیستی  روانی  حالت  ذهنی  خستگی 

در   شدید  کاهش  یا  و  خستگی  ذهنی  میزان  در  شدید 

فعالیت    مدتیطولانی  ها دورهعملکرد شناختی از طریق  

می تلاش  (9)  گیردشناختی شکل  با  حاد  این خستگی   .

در ارتباط بوده و از خستگی مزمن و    مدتیطولانذهنی  

بیماری   یا  سالمندی  به  مربوط  که  شناختی  اختلال 

که    شود تکالیفی،گفته می(10،11)  ، متفاوت استشودمی

روی عملکرد شناختی فرد    شودمی  ی ذهنیباع  خستگ

جای خستگی  دلیل، بهتر است به   نیبه هماثر منفی دارند  

. هرچند  ذهنی از اصطلاح خستگی شناختی استفاده شود

را ذهنی  اصطلاح خستگی  دانند  بهتر می  برخی محققان 
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نیز   را  انگیزش  و  هیجان  شناخت،  بر  علاوه  در  چون 

  به  عمومی   رتصو  به  ضلانیع   خستگی  . (12)  ردیگیبرم

  بمطلو  وینیر  تولید در    ت عضلا  نایی اتو  کاهش   انعنو

از    هاادیدرو  هنجیرز  قطع  نتیجهدر    که  دمیشو  تعریف

دهد  میروی    عضلانی  یفیبرها   تا   یمرکز  عصبی  سیستم

 یستهبندد  11یمرکزو    10محیطی  عنودو    بهو    (13)

و   هددمیرخ  تعضلا سطحدر  محیطی  خستگی .دمیشو

  دمیشو شاملرا  حرکتدر   گیردر تعضلااز   خاصی وهگر

-عصبی  لتصاا  محلدر    لختلاا  وزبر  باع   نداتو  می  که

 تحریک   رنتشاا  ض،نقباا-تحریک  یهاممکانیز  ، عضلانی

 اءجزا  تحریکو    کلسیم  نشدآزاد    ، عرضی  یهالتوبو  توسط

در    این  . (14)  تندهس  ونیر  تولید  لمسئو  که  دشو  نقباضیا

  ی بخشها  به  طمربو  مرکزی  خستگی  که  ستا  حالی

  کلو    دهبو  لفاآ  حرکتی  یهاوننر  نیاخوافرو    مغز  فوقانی

  خستگی در    یگر د  رتعبا  . به (15)  میکند   گیررا در  نبد

  حتی  یاو    نمیکنند  تغییر  حرکتی  راتستود  محیطی

  ی،مرکز  خستگیدر    ما ا  یابند   یشافزا  ستا  ممکن

و از   یافته  کاهش   عضله  به  ه شد  لساار  حرکتی  راتتوسد

  دمیشو  منجر  عضله  وینیر  یا  تنش  کاهش   به  طریق  ینا

(16).   

از دوك  حس عمقی قابلیت کس  اطلاعات وضعیت مفصل  

عمقی   های  گیرنده  و  گلژی  وتری  اندام  عضلانی،  های 

می    مفاصل و انتقال آن ها به سیستم عصبی مرکزی را دارا

  12باشد که معمولا به صورت ادراك حس وضعیت مفصل

 مورد بررسی قرار می گیرد  13تو ادراك حس شروع حرک

عمق.  (17) آگاه  یحس  و   ارانهیهوش  یهایشامل 

،  14(مفصل  تیضعحس و)مفصل    تیاز موقع  ارانهیرهوشیغ 

حرکت)حرکت   تلاش  ینیسنگ  رو، ین،  15(حس  حس  )  و 

توسط   ی حس عمق  ،یاطلاعات حس  .(18)  باشد   یم  16(روین

ها، مفاصل و  موجود در عضلات، تاندون  یمکانورسپتورها

 اختلال موج  که عاملی هر.  (19) شودیپوست فراهم م 

 فاکتور یک عنوان به شود، عمقی حس اطلاعات انتقال در

  ید آمی شمار به غلط حرکتی الگوهای ایجاد در مهم بسیار

 درد، صدمات، سن، کهولت جمله از مختلفی عوامل.  (20)

 شوند  اختلال این موج  توانندمی خستگی و اهبیماری

میان  .  (21) این  محیطیدر  حواس  دریافت  مرکز  -مغز 

و م تحلیل  بیرای  ول  انسان  گیریتصمیم  رکزی  ی  است، 

  بالا   بسیاررسد  مغز می  حجم اطلاعاتی که در هر لحظه بیه

ها پردازش داده  ست، که در عمل اگر قرار بود تمیام آنا

نیز    و به دنبال آن عملکرد  شدشود، عملکرد مغز مختل می

 .  (22) یافتکاهش می

 خسیتگی عمقی، حس عملکرد بر تاثیرگذار عوامل سیایر از

 خود تحقیقات در( 23) همکاران و پینسییالت.  باشیید می

 موج   تواندمی گردن عضیلات خسیتگی که دادند نشیان

 سیالم بزرگسیالان گروه در گردن وضیعیت حس کاهش

 نشییان که دارد وجود نیز مطالعاتی وجود این با .شییود

 عمقی حس بر تاثیری گردن عضیلات خسیتگی دهدمی

 همکاران و سجادی مطالعه به توانمی آنها جمله از. ندارد

 بر گردن عضیلات خسیتگی اثر بررسیی به که کرد اشیاره

 پرداخته سیالم جوان مردان و زنان در عمقی حس  توانایی

 تغییر خسیتگی دهد می نشیان تحقیق هاییافته .اسیت

 و زنان در عمقی حس سینجش شیاخصیهای در معناداری

 همکاران وحسیینلویی    .(21)  اسییت نکرده ایجاد مردان

 کردند عنوان زانو ناحیه عمقی حس بر تحقیق با(،  24)
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 قدرتی و اسییتقامتی تمرینات جمله از بدنی تمرینات که

 عمقی حس بر خسیییتگی منفی اثرات کیاهش موجی 

  کیه داد احتمیال بتوان شیییایید بنیابراین شییید، خواهید

 منفی اثرات غیرورزشیییکیار افراد از کمتر ورزشیییکیاران

 .دهند نشان عمقی حس عملکرد رد را خستگی

 اهمیت کنندمی عنوان جدید هایدیدگاه دیگر سیوی از

 از اطلاعات موقع به و کافی دریافت به تنها عمقی حس

  17یمرکز پردازش بلکه شیود، مین خلاصیه مکانورسیپتورها

 بییالاتیری اهیمییییت درجییه زا 18یحیرکیتی هییایخیروجیی و

 دریافت صیییرفا مقوله یک  19 ادراكد. هسیییتن برخوردار

 در یادگیری و حافظه فرآیند ادراك بلکه نیسیت، اطلاعات

 سیازییکپارچه در شیخص توانایی به که اسیت شیخصیی هر

.  دشیومی اطلاق  عمقی حس ورودی اطلاعات از اسیتفاده و

 درگیری دلیل به ورزشیکاران احتمالا دیدگاه این طبق بر

 خودکار اجرای به نسیبت پیچیده هایمهارت یادگیری در

 بیشیتر غیرورزشیی، فرد یک توسیط روزمره هایفعالیت

  ندهسیییت عمقی حس فرآیند در مرکزی پردازش درگیر

د.  کنیمی حمیاییت را فرضیییییه این انیدکی مطیالعیات.  (25)

 عمقی حس توانایی بررسییی به  مطالعات این از تعدادی

 با کیمناسیتیک و تنیس فوتبال، ورزشیکاران پای مچ و زانو

 نیز تعدادی و،  (26،27) اندپرداخته غیرورزشییکاران افراد

 ورزشیکاران در نواحی این عمقی حس توانایی بررسیی به

 و بدمینتون ایروبیک، کیمناسییتیک، فوتبال، هایرشییته

 اند پرداخته ورزشییی رشییته یک مختلف سییطوح در رقص

 به تنها نه مفصییل زانو در عمقی حس اهمیت.  (25،28)

  و کنترل در بلکه ،بدن پایداری و ثبات در آن نقش واسیطه

 .  (29)باشد  حفظ قامت و راه رفتن می هماهنگی

سیییازی هیایی میداخلیه شییینیاختی و بهینیهکی از تکنییکی

  20ای عملکرد، اسیییتفیاده از تحرییک الکتریکی فراجمجمیه

ای بیه روشیییی  جمجمیهتحرییک مغنیاطیسیییی فرااسیییت.  

طبق .  شیییوداجمی جهیت تحرییک مغز اطلاق میغیرتهی

 ی کیالکتر  کیاربرد تحرییکمطیالعیات متعیددی کیه درمورد  

زمینییه    ایجمجمییه  فرا در  عملکرد  سییییازبهینییهمغز  ی 

انجام شییده، این نکته مطرح شییده اسییت که  ورزشییکاران  

موجبیات بهبود سیییرعیت    توانیدیمغز، م  یکیالکتر  کییتحر

شود،    ورزشکاران  یبهترشیدن حافظه کار نیعمل و همچن

 ک یاند که تحرنشییان داده نیاز محقق  یاریبسییهمچنین 

  ،یحرکت  یریادگیی  شیافزا  بیاعی   ایفراجمجمیه  یکیالکتر

ت هدف  لاعضی یمقاومت در برابر خسیتگ  ،یحرکت عملکرد

  ی مورزشیکاران  در   ینلاقدرت عضی  ایعکس العمل  زمان  و

 .(30) شود

آنودال و    یککه تحر  یافتنددرنیز ( 31و تسییچه )اسییتون  

 ییر سییمت چم مانع تغ یخلف یایانهکاتدال در قشییر آه

در خصییو   ، ینعلاوه بر ا. شییودیم  هامحرك  ینتوجه ب

و    یس، وکردتوجیه    هیاافزایش متغیرهیایی کیه بیایید بیه آن

 ی کاتدال بر رو یککه تحر  یافتنددرژوهشییی  در پ   یدورلاو

  ی هاپردازش )نشییانه یشباع  افزا  یخلف یایانهقشییر آه

موجود  یمنابع توجه یشبا افزا احتمالاً  و  شیودی( میجانب

یرد،  مورد اسییتفاده قرار گ  بهبود عملکرد یتواند برایکه م

 یک ، تحرها نشییان دادند کهین آن. علاوه بر امؤثر اسییت

منجر به بهبود  یپشیییت  یشیییانیپ   یشر پ قشییی یآندال رو

تداخل کار    یطتنها در شییرا  ییفضییا یعملکرد حافظه کار

  یشیناخت  یتقاضیا یعنیحافظه    یهمراه با فراخوان یحرکت

عیامیل  تهمچنین درخصیییو     .(32)  بیالا شیییده اسیییت

و بیار    ایجمجمیه  فرا  یکیالکتر  کییتحر  ینب  یشییینهیادیپ 
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 آنتال و همکاران  انجام شییده توسییطمطالعه    ی،شییناخت

( MTانسیان )قشیر حرکتی    یکاتد یککه تحرنشیان داد  

بیا    یادراک  تکلیف  ییکبیاعی  کیاهش درك حرکیت در طول  

 شیییود، امیا عملکرد را در طول مجموعیه یکم م  یتقیاضیییا

حواس را شیدن   رتکه پ کالیفی  تکند.  یم  یچیدهپ  حرکتی

و همکاران   نزهیها یگر،د یدر پژوهش .(33) شودیشامل م

  ینب یممسییتق یانجر یکبا اسییتفاده از تحردر پژوهشییی  

به بررسییی    همزمان حرکات چشییم  یابیو رد یجمجمه ا

کننیدگیان  گیری شیییرکیتیزی و تصیییمیمربرنیامیهعملکرد  

 هیا نشیییان از تیمثیر معنیادار تحرییک  آن  یجنتیاداختنید.  پر

حرکیت   ییلو تحل ییه. تجزبودچیم و آنیدال راسیییت   الکیاتید

 یک تحرکننده    یلاثر تسییه یننشییان داد که ا نیز چشییم

مرتبط   یزیربیا مرحلیه برنیامیه  یافرا جمجمیه  یکیالکتر

مطالعه  در و همکاران   یسییونسییرانجام، هارب. (34) اسییت

کیرد  ییگیرد تیحیر  نییدتیلاش  اثیرات    فیرا  یکیییالیکیتیر  کیییتییا 

  بیک-انرا بیا اسیییتفیاده از آزمون حیافظیه فعیال    ایجمجمیه

به دسیت    یجشید که نتایتصیور نم  هرچندد،  نکن یبررسی

فرا  یکیالکتر یکتحرو   یمربوط به تعامل بار شناختآمده  

 ی هایتفاوت در اسیتراتژ  با توجه به  اماباشید،    یاجمجمه

اضیافه بار توانسیتند احتمال اثربخشیی   یطشیرا ینپردازش ب

 .(35) ندرا تمیید کرد یافرا جمجمه یکیالکتر یکتحر

با اثر بخشییی   بردن به روشییی که بتوانداز آنجایی که پی

  تگیشیرایط خسی حس عمقی افراد دربر عملکرد   مناسی 

طور کلی با توجه به اهمیت نقش  بهبخشیید و ها بهبود آن

هیای حرکتی و شییینیاختی و  خسیییتگی در اجرای مهیارت

چنین وجود اثرگذاری خسیییتگی بر عملکرد حرکتی و هم

هیای متنیاقد در خصیییو  نحوه اثرگیذاری تغییرات ییافتیه

ای جهیت مقیایسیییه اثر خسیییتگی و نیز تیا کنون مطیالعیه

ضیلانی بر حس عمقی انجام  خسیتگی ذهنی با خسیتگی ع 

اثر هر دو متغیر   مقایسییه اگر نشییده اسییت در حالی که

میزان اثر و مقایسیه هر دو   توانیشیود، م لیو تحل هیتجز

شیرایط خسیتگی بر عملکرد حس وضیعیت را مورد توجه 

قرار داد. لذا بر اسیاس این موارد سیوال اصیلی که محقق در  

آیا تفاوتی   باشیید، این اسییت کهپی پاسییخگویی به آن می

بیه عنوان بین خسیییتگی عضیییلانی و خسیییتگی ذهنی 

هیای مختلف در کنترل و ییادگیری  هیای نظرییهنمیاینیده

حرکتی، تفیاوت وجود دارد، اگر تفیاوت وجود دارد کیدام  

از درییافیت میداخلیه  نوع می بعید  بر حس    tDCsتوانید 

وضیییعییت بیشیییتر تحیت تیاثیر قرار بگیردی بیا این ییافتیه 

 فاوت بنیادی و کاربردی داشت.توان تفاسیر متمی

 ان یجر کیتحر  ریثم ت بنابراین هدف از این مطالعه بررسیی 

  یخلف  یجانب  یشییانیپ شیقشییر پ   یاجمجمهفرا میمسییتق

((DLPFC   در شرایط خستگی عضلانی و ذهنی بر حس

  وضعیت مفصل زانو بود.

 

 پژوهشروش 

همراه     سیتا  تجربی نیمهپژوهش حاضیر از نوع تحقیقات 

  آزمون انجام شد.پس –آزمون با طرح پیش

 

 جامعه و نمونه آماری

جامعه آماری تحقیق مورد نظر عبارت بود از: دانشجویان 

-1401پسر دانشگاه شهید بهشتی که در سال تحصیلی  

حجم نمونه با توجه به  مشغول به تحصیل بودند.    1400

-نرم  براساسچنین  همو    ( 38،39)تحقیقات مشابه قبلی  

و   95/0و توان آماری    ƒ2 =45/0اثربا اندازه    پاور-جیفزار  ا

نفر )در دامنۀ    14صدم به تعداد    5  یآلفا  ا ی  یداراسطح معن

های ورود به  . شاخصمشخص شدسال(    30تا    20سنی  
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س  یبرخوردار  شامل، مطالعه   روان  یمت جسملا از  و  و  ی 

حداقل  داشتن   روزانه  بدنی  و    روز  3فعالیت  هفته  در 

سالم    بدنی شرایط  نداشتن هرگونه بیماری نورولوکیکی و 

باشد،  می  براساس خودگزارشی و پرونده و سوابق پزشکی

ساعت قبل از آزمایش از هرگونه فعالیت ذهنی که یک    24

کند،   ایجاد  روحیه  در  تغییر  و  خستگی  یا  ذهنی  فشار 

مند در این  طور داوطلبانه و هدفبه.  ( 36) خودداری کنند

نمودند.   شرکت  از  یار معمطالعه  شامل،    پژوهش   خروج 

الکلی نیروزا    موادهر گونه  مصرف  مداخله،  جلسه  غیبت در  

گر،   مداخله  داروهای  داروهایا  روانمصرف  و ی   گردان 

کاف ونداشتن خواب شبانه    هرگونه یا رضایت عدم نیز  ی 

هش، سابقه آسی  مفصلی پژو در مداخلات از ناشی فشار

،  زانو یا پارگی عضلانی در ناحیه مفاصل ران و زانو و مچ پا 

تما  یتنها  در همکار   یلافراد  پژوهش    یبه  در  شرکت  و 

 نداشته باشند. 

  درون آزمودنیبا حالت  همراه    ، یتصادفطرح این پژوهش  

به    هایتوسط آزمودن  هایتاجرای فعال  ی ترت  ینهمچنبود.  

متق  صورت بد  ابلتوازن  گرفت؛  برای   یمعن  ین انجام  که 

  ی ترت پژوهش یاعتبار داخل یشو افزا یادگیریحذف اثر 

به    کنندگانشرکتبرروی    مداخله  جلسهچهار  اجرای  

مداخله خستگی)عضلانی  در هر جلسه یک  بود که    یشکل

ذهنی( شده   کنندگانشرکتاز    یا  تهیه  لیست  براساس 

مداخله خستگی( یا  بدون تحریک)تنها اثر  طور تصادفی به

  بعد از مداخله خستگی(  tDCsبا تحریک)استفاده از  حالت  

تغییر  بعدی  جلسات  در  شرایط  و  نمودند  دریافت  را 

خستگی(.کردمی همه    )مداخله  اینکه    کنندگانشرکتتا 

خستگی مداخله  دو  تحریک  را    هر  بدون  و  دریافت  با 

 ن یبتحریک    انتقالاثرات    از  یریجلوگ  یبرانمودند.  

شرکتاتجلس هفته  ی زمان   بافاصله   کنندگان ،  در    یک 

مداخله    .  (37)  داشتندشرکت  جلسات 

ها و  پس از انتخاب نمونه، اطلاعات لازم در مورد فعالیت

تحقیق در اختیار  ها و چگونگی اجرای  نحوه اجرای آزمون

نامه  چنین فرم رضایتت کنندگان قرار داده شد. همشرک

شد.   ارائه  تحقیق  و  آزمون  در  هر شرکت  حضور  از  پس 

نفره قرار داده    7کننده بطور تصادفی در دو گروه  شرکت

انواع خستگی ذهنی و جسمی  شد تا کانتر بالانس برای 

انجام شود. در آزمایشگاه )با توجه به برنامه زمانی از پیش  

از  از    تخمین زاویه مفصل زانوه(، جهت آزمون  تعیین شد

 اکستنشن درجه    75،  45،  30فعال زاویه هدف )  تخمین

 استفاده شد.  از دستگاه ایزوکنتیکزانو( 

 

 ها آوری دادهابزار گرد

 پژوهش این در  مغزی  تحریک اعمال برای    مطالعه  نیدر ا

 مدل فراجمجمه ای مستقیم الکتریکی دستگاه تحریک از

 مؤسسه و گستر ط  مدینا  شرکت محصول میتنورواِس

علمی شناختی  علوم تحقیقات  در  شده  استفاده  و    سینا 

 روانه ی 2015 سال از  دستگاه این  شد. استفاده(  41-43)

 با جریان فراجمجمه ای  تحریک  ارائه  جهت و  شده بازار

 تحریک نوع 5 میتواند و است شده طراحی الکتریکی

تحریک1 شامل مختلف ای الکتریکی (  با  فراجمجمه 

تحریک 2مستقیم، جریان ای  الکتریکی (   با فراجمجمه 

 با ای فراجمجمه الکتریکی تحریک (3،  متناوب جریان

 جریان با فراجمجمهای الکتریکی تحریک (4،جریان پالس

تحریک 5 و  نوسانی مستقیم ای (   نویز با فراجمجمه 

 مجزا کاملاً کانال دو دارای دهد. دستگاه ائهرا ار  تصادفی

 و تنظیم قابل دیگری از  مستقل به طور کانال هر و بوده

تحریک اعمال  تحریک مختلف پارامترهای  .است انواع 

است.   تنظیم قابل فرکانس و  زمان جریان، شدت  نظیر

 و آمپر میلی 2 تا  1/0جریان خروجی این دستگاه   شدت
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تحریک  زمان مدت  موج فرکانس و  دقیقه 45 ات ارائه 

تا این  خروجی  از  .است تنظیم قابل هرتز 200 دستگاه 

 مداوم نمایش قابلیت دستگاه این خصوصیات دیگر

 ناشی پوست  سوزش  از برای پیشگیری الکترودها مقاومت

 اعمال قابلیت موردنظر دستگاه  .است مقاومت افزایش از

هم را ساختگی تحریک دارد.   به مجهز چنیننیز 

 الکترودها جداشدن مواقع در که است صوتی شداردهندهه

الکترودها،  افزایش سر، از  و باتری شارک کاهش مقاومت 

 باتری  به مجهز دستگاه آید. ایندرمی صدا به جلسه  اتمام

)تا قابل است. کارکرد هشت ساعت شارک   )  برای مداوم 

  5/3*     5/3ابعاد   با ابری پد از حرکتی قشر تحریک

 5/2 ابعاد با ابری پد از مخچه ای  تحریک برای و سانتیمتر

 همچنین .شد خواهد استفاده الکترودها روی  بر  5/2*  

 قرار استفاده مورد پدها کردن خیس جهت نمکی محلول

و جمع  .گرفت ثبت  فرآیند  دادهدر  فرآیند  آوری  ابتدا  ها، 

  هایپژوهش و مطالعات با توجه الکترودگذاری انجام شد. با

 15مدت   به  آمپر  میلی  2جریان   زمینه  این  در  شده انجام

 و  ایمنی منظور  به .برقرارشد رسانا الکترود دو بین  دقیقه

 خروجی جریان بر مداوم نظارت دستگاه، عملکرد کنترل

در    f3سانتیمتری( بر روی نقطه    5/3)در ندُ. اانجام گرفت

و  راست  حفره   5/3) کاتدُ نیمکره  دربالای  سانتیمتری( 

رایج  FP1)  چشمی سمت چم آرایش  این  گرفت.  قرار   )

ناحیه قشر  تحریک  الکترودها جهت  قرارگیری  نوع  ترین 

راستای در  است.  حرکتی  و  در   قبلی مطالعات شناختی 

  ی به توجه و کنترل شناخت  ازیکه ن  دهیچیپ   یحرکت  تکلیف

و آماده    میتنظ( DLPFC)   خلفی  ی شانیپ   ش یدارند ، قشر پ 

در این پژوهش نیز و     کند   یحرکت را مشخص م  یساز

  با لکترودهاا. (44-50) ت گرفاین نقطه مورد تحریک قرار 

کننده هایاستراب  از استفاده   برای  و شد ثابت فیکس 

به    .شد.   استفاده نمکیمحلول   از پدها رسانایی افزایش

آیزوکنتیک   دستگاه ازحس حرکت   اطلاعات  ثبت منظور

نی، دینامومتر لابرای ارزیابی گشتاور عضکه    شد  ستفادها

برای   یایزوکینتیک بایودکس است که در مراکز تحقیقات

گش  اندازه و ا  وراتگیری  ایزوکینتیک  یزومتریک، 

ت اندام فوقانی و تحتانی مورد استفاده  لاایزوکینتیک عض

ت  لاگیرد، که دارای ابزار اندازه گیری گشتاور عضقرار می

ا مطالمفاصل  در  که  است،  فوقانی  و  تحتانی  ات  ع ندام 

 ن مورد ارزیابی قرار گرفته است آروایی و پایایی    فمختل

(53-51 .) 

 روش اجرا 

آزمون فرآیند پیش  گونه بود کهشرح اجرای این مطالعه این 

پس از کالیبره کردن دستگاه ها شروع شد. در این مرحله  

آزمونشرکت در  ز  کنندگان  مفصل  زاویه  در  تخمین  انو 

دستگاه آیزوکنتیک جهت ثبت داده حس حرکت) تخمین 

لازم    درجه( شرکت خواهند کرد.   75و    45،  30سه زاویه  

موردنظر  به ذکر است که شرح اجرا و نحوه تکمیل آزمون

گونه که اشاره  وجود هماناین کننده داده شد، بابه شرکت

 صورت بهها  آزمودنی  از  یک هر    یبرا  یکتحرجلسات  شد،  

ها از نوع  یاز آزمودن  یکانتخاب شد و هر    ی کاملاً تصادف

تحریک)  مداخله  یافتدر بدون  و  با  اطلاع  یب  (خستگی 

کنندگان تحت مداخله مورد نظر  پس از آن شرکت  . بودند

بعد  هفته    کی  و  )خستگی عضلانی / ذهنی( قرار گرفتند.

عضلا  خستگی  که  خستگی گروهی  مداخله  داشته،  نی 
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ذهنی را دریافت کرد و گروهی که خستگی ذهنی داشته، 

آزمون بلافاصله  و  کرد  دریافت  عضلانی  متغیر   خستگی 

 .وابسته انجام شد

در مداخلۀ خستگی ذهنی، ابتدا پرسشنامه مقیاس آنالوگ  

و   کرده  تکمیل  را  ذهنی  خستگی  سنجش  برای  بینایی 

استروپ تکلیف  آزمون  ایجاد    را  سپس  خستگی  جهت 

کردند.    60ذهنی،    اجرا  ادقیقه  به  توجه  در    کهنیبا 

زمان  یهاپژوهش مدت  )متفاوت  یهاگذشته    30-90ی 

- 56)  شده است  استفاده  یذهن  یخستگ  ایجاد  یبرا  دقیقه(

  ی هاپژوهش  یبا توجه به مکاتبات و بررس  نیبنابرا  ،(54

اصلاح    فیاز تکل  قهیدق  60پژوهش به مدت    نیگذشته، در ا

  واکه  ی معنواکه و  شامل رنگ  که  استروپ  نامتجانس  شده  

  یرنگ   هایواکهشامل    ف یتکلاین    شد.  استفاده   باشدمی

  یکه با رنگ نامتجانس رو باشدیقرمز، زرد( م ،ی)سبز، آب

به رنگ    "سبز")مثلاً کلمه    شوندیداده م   ش یصفحه نما

  یرا رو  ی از چهار دکمه رنگ  ی کی  د ی کنندگان باشرکت  (.یآب

کل آب   دیصفحه  )سبز،  دهند  آن    ،یفشار  که  زرد(  قرمز، 

رو  حیصح  پاسخدکمه   رنگ  به  نما  یمربوط    شیصفحه 

دکمه   د یها باآن  ، یبه رنگ آب  "سبز"  واکه  یاست )مثلاً برا

که به رنگ   هاییواکه  یحال، برا  نیبا ا  را فشار دهند.   یآب

ظا م قرمز  بودشرکت  شوند،یهر  مجبور    ندکنندگان 

و دکمه مربوط به    رندیبگ   ده یرا ناد   یقبل  یهادستورالعمل 

  واکه  یشده را فشار دهند )به عنوان مثال، برا  تهنوش  واکه

دکمه زرد را فشار دهند(.    دی ها بابه رنگ قرمز، آن  "زرد"

باشرکت پاسخ    ترعیسر  هرچه  د یکنندگان  سرعت  با  و 

آزما  20.  دادند می شروع    ی شیکوشش  از   تکلیفقبل 

اطم  یذهن  یخستگ تا  شد  که    نانیانجام  شود  حاصل 

اند  درك کرده  یدرست  بهها را  دستورالعمل   کنندگانشرکت

پرسشنامه    ازآن  بعد  (.47) آیتمی خستگی    10بلافاصله 

پاسخ دادند و بلافاصله  ( را به مدت یک دقیقه  VASذهنی )

زآزمون   مفصل  زاویه  حس  تخمین  ارزیابی  جهت  انو 

 انجام شد.  وضعیت

 کاردر مداخله خستگی عضلانی، با استفاده از دوچرخه  

مونارك تنظپ  سنج  از  ز  میس  برا  نیارتفاع  فرمان   ی و 

)ارتفاع دوچرخه   فردهر    یمطابقت با طول پاها و بازوها

آزمودن  یسوار  کردن  با    هایراحت(،   ی اقهیقد   10گرم 

دنبال آن  سبک و به  یسوارشروع کردند که شامل دوچرخه

  وات،  100شروع از    کهبه طوریبود    صعودیپروتکل    کی

.  افتیمی  شیافزا  قهیدقهر  وات در    15  زانیبه م  اضافه بار  با

پدال فرکانس  کیاز    یآزمودن سرعت   یبرا  یسنج  حفظ  

ی  کلام  قیکرد. تشومیاستفاده    قهیدور در دق  80و    75  نیب

حداکثر بازده در    یبرا  هایدادن به آزمودن  زهیانگبه جهت  

خاتمه  پروتکلطول   شد.  )  پروتکل  ارائه  داوطلبانه  1:   )

آزمودن زمان2)  ،یتوسط  زدن    ی (  رکاب  سرعت  که 

دق  75  یرو  توانستینم شود  قهیدور  داشته  .  ( 24)  نگه 

منظور گرم کردن بدون مقاومت انجام  بهدقیقه    10   ابتدا

ارادی   انقباض  حداکثر  )چهارسر  و سپس  زانو  اکستنشن 

)همستر فلکشن  و  انقباضات  نگیران(  طول  در   )

خستگی عضلانی جهت  قبل و بعد از پروتکل    کیزومتریا

انجام عضلانی  خستگی  اثر  تایید  و  بازو  با  .  شد   مقایسه 

  قوزكمتر بالاتر از    یسانت  5  ی،به مچ پا آزمودن  دینامومتر

گ  یپا اندازه  آزمودن  یریراست    یصندل  کی  یرو  یشد. 

مچ پا    و  90  یدگیبا لگن و زانو در حالت خم  میقابل تنظ

وضع بود.    یخنث  تیدر  اطراف    کمربندهایینشسته  در 

  یروین  بینایی اعمال شد. بازخورد    ی آزمودن  نهیباسن و س

رو  دیتول از    متریسانت  50که    یاصفحه   یشده  جلوتر 
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خواسته    یقرار گرفته بود، ارائه شد. از آزمودنشرکت کننده  

هر دو اکستنشن و فلکشن    یشد تا سه انقباض حداکثر برا

هر انقباض    نیاستراحت ب  قهیدق  2( با  هیثان  5  مدتزانو )به  

ش ارائه  حداکثر تلا  قیتشو  یبرا  یکلام   قیانجام دهد. تشو

حداکثر انقباض سه تلاش به عنوان    مقدار  نیشد و بالاتر

هم  شد  فیتعر  ارادی عضلانی  خستگی  مداخله  از  پس   .

ارزیابی  بلافاصله   حهت  زانو  مفصل  زاویه  تخمین  آزمون 

 انجام شد.  حس وضعیت زانو

  4لازم به ذکراست که طرح پژوهشی به طور کلی شامل  

و دو جلسه   tDCsک  جلسه آن بدون تحری  2جلسه بود که  

دیگز با تحریک همراه بود. به این صورت که بلافاصله بعد  

انجام شد سپس    tDCsاز مداخلات خستگی ابتدا تحریک  

زانو   مفصل  زاویه  تخمین  و  آزمون  گردید.  انجام  ثبت 

اطلاعات به دست آمده  با استفاده از نرم افزار آماری مورد 

 تحلیل قرار گرفت.

 

 آماریتحلیل 

آ دادهتحلیل  آمار  ماری  روش  از  استفاده  با  تحقیق  های 

روش و  معیار  انحراف  و  میانگین  آمار  توصیفی،  های 

جهت   های مکرربا اندازهاستنباطی آزمون تحلیل واریانس  

گروه    ای در  های مداخلهمقایسه تغییرات قبل و بعد برنامه

سطح    .گردید  و همچنین جهت مقایسه تغییرات استفاده

 در نظر گرفته شد.  ≥5/0Pها مونمعناداری آز

 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان پس از شنیدن توضیحات لازم و کافی در  شرکت

پژوهش،   اهداف  و  زمان  آن، مدت  اجرای  شیوۀ  با  رابطه 

طرح  رضایت این  در  حضور  آمادگی  بر  مبنی  کتبی  نامه 

امضاء  مربوطه  مسئولین  و  پژوشگر  نظر  زیر  را  پژوهشی 

 واین طرح پژوهش در کمیته اخلاق مورد بررسی    دند.کر

 . شدتایید  IR.SBU.REC.1400.163  با کد  

 

 هایافته

ها و  داده  یآمار  فیتوص  یو انحراف استاندارد برا  نیانگیم

ها  داده  یعیطب  عیتوز  یبه منظور بررس   یدر بخش استنباط

شاپ  آزمون  منظ  لکیروویاز  به  شد.  بررساستفاده    ی ور 

انتخاب   یاز آزمون لون و به منظور بررس  هاانسیتجانس وار

مستقل در مرحله   ی شرکت کنندگان از آزمون ت  ی تصادف

 آزمون استفاده شد. شیپ 

بین شرکت کنندگان در  همانطور که مشاهده می  گردد، 

نمی مشاهده  معناداری  تفاوت  هیچ  آزمون    .گردد پیش 

 برقراری مفروضه   با  مکرر  گیریاندازه  واریانس  تحلیل  نتایج

مؤلفه   کرویت کارکردهای  ب  یجستجو های  برای  و  ینایی 

 .است شدهارائه  3جدول  توجه در

آزمون و پس ب تفاوت میانگین در مراحل پیش  به  اتوجه 

با و بدون  آزمون، بین شرایط خستگی ذهنی   و عضلانی 

بر تخمین راویه مفصل زانو تفاوت معنادار   tDCsتحریک  

 وجود دارد.

 

 آزمون مستقل شرکت کنندگان در پیش tآزمون  . 1 جدول

 

 گروه
group 

 گروه آزمایش 

Experiment 
group 

T معنی داری 

P 

تعدادشرکت  

 کنندگان 

14 679/0 60/0 
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   tDCsنحراف معیار تخمین زاویه مفصل زانو در مراحل پیش آزمون و پس آزمون)خستگی ذهنی و عضلانی بدون تحریک  میانگین و ا.  2جدول  

 متغیرها

variable 

  مرحله   

 آزمون پیش

Pre test 

)خستگی  آزمونپس

ذهنی بدون 

 posttest(تحریک

mental fatigue 

آزمون)خستگی  پس

ذهنی با  

 posttestتحریک(

mental fatigue 

)خستگی  آزمونپس

عضلانی بدون 

 posttest muscleتحریک(

fatigue) 

)خستگی  آزمونپس

عضلانی با 

 posttestتحریک(

muscle fatigue 

 2/ 49±0/ 86 3/ 67±0/ 90 2/ 30±0/ 67 0/ 84±2/44  2/ 8±0/ 48 تخمین زاویه 
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مکرر   گیریاندازهبا  یانس ر وا  یلتحلگروهی درونمقایسه  .3جدول 

 به مداخله خستگی عضلانی و ذهنی با و بدون تحریک  مربوط 

 متغیر: 2 فصل

 Variable: 3 فصل

F P  مربع اتا 

 Eta 
Squared 

 بدون )خستگی ذهنی آزمونپس

 تحریک( 

* 

 تحریک(  ذهنی باآزمون)خستگی پس

38 /5 370 /0 * 293 /0 

 عضلانی بدونی آزمون)خستگپس

 تحریک( 

* 

 با تحریک( عضلانیآزمون)خستگی پس

42 /3 087 /0 208 /0 

 

های  روولیک نشیان داد توزیع تمام دادهنتایج آزمون شیاپی

، در هر دو گروه به صییورت طبیعی بوده  گیریمورد اندازه

نتیایج آزمون شیییاپیروویلیک در کیه طبق  طوریبیهاسیییت.  

و   0.913برای متغیرهیای تحقیق آزمون آمیارۀ آزمون  پیش

آزمون در شیییرایط و پس  sig=004.0سیییطح معنیاداری  

و سییطح معناداری  0.894آزمون    خسییتگی ذهنی آمارۀ

0.093=sig  آزمون در شییرایط خسییتگی عضییلانی  و پس

نشیان   sig=0.033و سیطح معناداری  928,0آمارۀ آزمون  

، tDCs تحریکی اصیل اثر پژوهش نشیان داد که  یجنتا  داد.

شرایط  در مقایسه با   ،با تحریک  شرایط خستگی ذهنیدر 

معنادار   =tDCs 037/0(P(خستگی ذهنی بدون تحریک  

  .است

نتایج  شیود، بر اسیاس یم  یدهد 3  که در جدول طورهمان

بین شیرایط با و   را معناداری تفاوت ها  میانگین   حاصیل از

بدون تحریک در دو شییرایط خسییتگی عضییلانی و ذهنی  

خسیتگی عضیلانی و    شیرایط دو مقایسیه دراما  داد.   نشیان

 دیده نشد.  =P) 19/0)  معنادار  تفاوت، ذهنی با تحریک

 گیری بحث و نتیجه

 میمستق  انیجر  کیتحر  ریتاث  ش بررسیهدف از این پژوه

در شرایط خستگی عضلانی و ذهنی بر حس    یاجمجمه فرا

زانو   تحریک  بود.  وضعیت مفصل  داد که که  نشان  نتایج 

tDCS    ناحیه پ در  باع   ی  خلف  ی جانب  یشان یپ شیقشر 

به طور   شده است.  شرایط خستگی عضلانی و ذهنیبهبود  

در   که  داد  نشان  نتایج  ذهنی  شرایط خستکلی  بین  گی 

داری وجود دارد. اتفاوت معن  و عدم تحریک  حالت تحریک

شرایط خستگی عضلانی و ذهنی  داری بین ااما تفاوت معن 

می  با نشان  نتایج  این  نیامد.  دست  به  که  تحریک  دهد 

ایین  شده است.  شرایط خستگی  بهبود  تحریک آندال باع   

  و با  هیا از حمایییت تحقیقییاتی برخییوردار اسییتیافتیه

  ر ینتایمک ا(،  34دیویس و اسمیت )های  نتییایج پژوهش

( همکاران  )داکر(،  57و  همکاران  و  و  58ی  و    نزهیها( 

   .باشدهمسو می( 59همکاران )

باع  اثر منفی بر    خستگیاد که  نتایج این پژوهش نشان د

  ی ادیشواهد زشد.  تخمین زاویه مفصل زانو)حس وضعیت(  

مبن دارد  ایوجود    ی از تلاش ذهن  یناش   ی خستگ  نکهیبر 

تمثمداوم مکان  یمتعدد  راتی،  و    شناختی  یهاسمیبر 

حرکتی م   .دارد  عملکرد  نظر  اصل  رسدیبه    ن یا  یمنبع 

پا  فیتضع  راتیتمث به  بالا  از   پردازش  بر  نییکنترل 

پاییناست.    خودکارتر به  بالا  در   صورتبه  کنترل  ارادی 

محور  زیربرنامه هدف  رفتار  درگیر    حلو  ی  بازداری 

مکان  یناکارآمد  نیچن.  شودیم و    ی هاسمیکنترل 

پردازش    یسازآماده به  منجر  و  معمولاً  محرك  ضعیف 

  ی رفتار  یهانشانه  نیترجیرا.  (27،60،61)  شودیممحورتر  

خطا   زانیم  شی، افزاتریطولان  العملعکسزمان  اثرات،    نیا
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همچن ناد  نیو  در  مزاحمهامحرك گرفتن    دهیمشکل   ی 

 .است

اثر   زیربنایی  فرآیندهای  بررسی  هدف  با  مطالعات  برخی 

خستگی بر نتیجه و نحوه اجرای حرکات، فعالیت الکتریکی  

کینماتیکعضلات خصوصیات  کینتیک  ،  را    و  حرکات 

نتایج این مطالعات نشان دادهبررسی کرده اند که در  اند. 

 ستگی عضلانی، نه تنها نقطۀ اوج فعالیت عضلهشرایط خ

باتوجه   کند.تغییر می  (61)  بلکه دقت و سرعت اجرا  ،(63)

اثر منفی بر   ت  حس وضعیبه نتایج این مطالعه خستگی 

داشته زانو  می  مفصل  که  پردازش  است  تفاوت  به  توان 

اشاره کرد    خستگی عضلانی و ذهنیکنترلی و مکانیسم  

مطالعات   طبق  زمینکه  خستگی    ۀدر  بین  خستگی، 

  ۀ عنوان یک پدیدو خستگی به  شناختی  ۀعنوان یک پدیدبه

شده  تمایز  عضلانی-عصبی   خستگی .  (8،36،64)  اندقائل 

  ت عضلا  نایی اتو  کاهش   ان عنوبه  عمومی  رتصوبه  عضلانی

  قطع  نتیجهدر    که  دمیشو  تعریف  بمطلو  وینیر  تولیددر  

  ی فیبرها  تا  یمرکز  عصبی  سیستماز    هاادیدرو  هنجیرز

های پویا  نظریۀ سیستم   طبق.  (65)  دهد میروی    عضلانی

تغییرات  با  تعامل  در  که  فرد  یا  محیط  تکلیف،  نقش  و 

میلحظه  وای  عضلانی  باشد  خستگی  مطالعه  این  و    در 

اثر به  ذهنی باع   نیوول  قیود  نظریۀ  در  قید  یک  عنوان 

بر   زمعنادار  مفصل  زاویه  سیستم به  انوتخمین  عنوان 

پایین    پردازشی سطح بالا  بنابراین میو  از بعد  شد،  توان 

بنیادی و نظریات برنامه حرکتی تعمیم یافته که بر سیستم 

اشاره دارد و نظریۀ     عنوان نقش اصلی در عملکردعصبی به

پویا که عوامل محیطی و فردی و تکلیف را  سیستم  های 

چنین با توجه هم.  (66)  کرددانند اشاره  موثر بر عملکرد می

افزایش   و  انگیزش  کاهش  با  ذهنی  خستگی  اینکه  به 

ی همراه است بنابراین با کاهش انگیزش میزان حوصلگیب

و میزان   افتهیکاهشر شده و توجه فرد  ترشح دوپامین کمت

که در پژوهش حاضر هم    . (67)   دشویم پردازش مغزی کم  

شده    در تخمین زاویهخستگی ذهنی باع  افزایش خطا  

پردازشی    چنینهماست.   سیستم  با  عضلانی  خستگی 

های پویا تاثیر عنوان قیود نظریۀ سیستم  پایین به بالا و به

ارزیابی   داشت. از طرفی طبق  تخمین زاویه  معناداری بر 

طرحوارۀ شناختی داشتن تجربه قبلی یک تکلیف مشخص 

آن تکلیف را کاهش داده،    لهیوسبه  شده اعمالبار شناختی  

کند.  ها فراهم میو ظرفیت بیشتری را برای سایر پردازش 

جنبه  یا  تکلیف  یک  وقتی  تکبنابراین،  از   طور بهلیف  ای 

می تمرین  خبرگی(،  مکرر  افزایش  با  مثال،  )برای  شود 

پردازش    وارهطرح  به  نیازی  و  شده،  خودکار  شناختی 

)  شدهکنترل  نیست  که  68طولانی  منابع    دهندهنشان(، 

خلاصه، دانش قبلی   طوربهحافظه کاری آزاد بیشتر است. 

با توجه به  شود.  یا خبرگی باع  کارایی بیشتر پردازش می

نتایج که همین تفاوت مسیر پردازشی به عنوان یک چالش 

است، مطرح  حاضر  پژوهش  نتیجه  نیاز  با  به    که 

 های بیشتر در این زمینه دارد.پژوهش

  ک یتحردر پژوهش خود اثربخشی    ( 58ی و همکاران )داکر

عملکرد مغز    ایجمجمه   فرا  یکیالکتر دقت  بهبود  بر  را 

( نیز در تحقیقات خود 34و همکاران )  نزه یها.  نشان دادند 

بهبود فراجمجمه   یکیالکتر  کیتحر  اثربخشی بر  را  ای 

برنامه و حل  توانایی  دادندریزی  نشان  این  مسئله  نتایج   .

تحریکپژوهش اثربخشی  بر  مبنی    فرا   یکیالکتر  ها 

شناختی  و   عملکردبر  مغز    ایجمجمه  با    کارکردهای 

 پژوهش حاضر همسو بود.  
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  از سوی دیگر در پژوهش حاضر مشخص شد که تحریک

حس وضعیت و تخمین زاویه مغز    ایجمجمه   فرا  یکیترالک

ارتقا خستگی  شرایط  نشان  همچنین    دهد. می  در  نتایج 

اثر بخشی تحریک الکتریکی بر خستگی ذهنی    دهد کهمی

که  نسبت به شرایط خستگی عضلانی معنادار بوده است،  

اشاره  می آن  و مکانیسم  پردازش کنترلی  تفاوت  به  توان 

  ت ی( لا69کافمن و همکاران )های  یافته  این نتایج با  .کرد

 .همسو است  (68و همکاران )

که    در پژوهش خود نشان دادند(  69کافمن و همکاران )

با شدت   آندال  آمپر به مدت    2تحریک  دقیقه   20میلی 

می هدف  شناسایی  بهبود  یک    ،شودباع   شدت  اما 

از آنجا که در پژوهش حاضر .  آمپر اثر محسوسی نداردیلیم

تواند تمیید  آمپر اثربخش بود، میمیلی  2تحریک با شدت  

یافته هر چند  باشد.  (  69کافمن و همکاران )های  کننده 

همک و  کافمن  روشتفاوتاران  مطالعه  لحاظ  به  -هایی 

کافمن    دارد. برای مثال مطالعه  با پژوهش حاضر  شناسی

در   را  آندال  سمت   تحریک  پیشانی  قشر  پایینی  ناحیه 

است داده  انجام  ناحیه قشر    ،راست  اما در مطالعه حاضر 

 تحریک شده است.  ی خلف ی جانب ی شانیپ شیپ 

های پژوهش  یافتهتمثیر موفق تحریک با    این نتایج از جهت

های  تفاوت که  در نظر داشت  حاضر همسو است. البته باید  

استی  ختشناروش با    ممکن  مطالعه  این  مقایسه  در 

مطالعه  یافته مثال  برای  باشد.  مطرح  حاضر  تحقیق  های 

  15آمپر به مدت  ( با شدت یک میلی68و همکاران )  تیلا

سری قشر پس  نیز  انجام شده است و ناحیه تحریک  هدقیق

، که از این جهت با پژوهش حاضر  بوده است CZ منطقه و

 نیز  کنندگان این دو مطالعهبه علاوه، شرکت  تفاوت دارد.

 متفاوت بودند.  

که   دارد  وجود  امکان  این  الکتریکی بنابراین،  تحریک 

آندال فعالیت را در مناطق خا  مغز، یعنی  ای  فراجمجمه

پ  ممکن  یخلف   ی جانب  ی شانیپ شیقشر  که  است  ، 

رمزگذاری  و  ادراك  از  که  را  شناختی  عملکردهای 

و منجر به دقت بیشتر   نموده کند، تسهیل  پشتیبانی می

اما در شرایط خستگی عضلانی با توجه به    شود   عملکرددر  

 . مسیر پردازشی متفاوت صدق نکند

توان گفت که  های حاضر میهمچنین در ادامه تبیین یافته

کاهش   ددلیل  زاویه  تخمین  خستگی  خطا  شرایط  به ر 

فراجمجه  الکتریکی  تحریک  پژوهش  دنبال  در  مغز  ای 

حاضر، ممکن است تحریک پذیری کورتکسی مربوط باشد؛  

  نورونی،   کردن  دپلاریزه  با   آندال   به این ترتی  که تحریک

  پذیری تحریک  و   شده  نورونی  استراحت  در  تغییر  موج 

  افزایش   را  ی چمخلف  یجانب   ی شانیپ شیقشر پ کورتکسی  

  کرتکس  در  سطحی  پذیریافزایش تحریک  . (70)  دهدمی

  شده   دوپامین   رهاسازی  در  افزایش   موج   پیشانی   پیش

عملکرد  موج   خود  که   است  ممکن.  شودمی  بهبود 

  پیش   کرتکس   فعالیت  حفظ  برای  دوپامینرکیک  تحریک

فرایندهای   پیشانی  عمل  برای  و   ضروری  کردیشناختی 

   (.71) باشد

 فرا  یکیالکتر  تحریکمثبت    تمثیر  که  آنجا  ازبنابراین  

بر    ایجمجمه  پژو   خستگی ذهنی  مؤلفهمغز  در  هش  که 

شد،   تمیید  حماییتحاضر  پژوهشیی  از  نیز هیای    دیگر 

این مداخلات توان بر کاربردی بودن،  برخیوردار اسیت، می

نمود و با استفاده    تمکید   و ورزشکاران  انیبرای مرب  شناختی
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شکلآنهااز   مسیر،  در  فرایندهای  ،  و  پردازش  دهی 

قیدم برداشت.  ،  با دقیت   صیحیح و  و عملکردی  شیناختی

تلاش هنگام انجام وظیفه، لازم است    انیمربژه آنکه  ویبه

را  توجیه  کنند موضییوع  خود  متمرکز ستگی  خ    روی 

   . نمایند

یافتهتوان  میلذا   ارزش  خصو   حاضر در  پژوهش  های 

که خستگی    ابتدایی  فرضیات  گفت  بین  تفاوتی  آیا  که 

عضلانی و خستگی ذهنی بعنوان نماینده های نظریه های  

کنت در  تحریک  مختلف  از  بعد  حرکتی،  یادگیری  و  رل 

فراجمجمه  داردالکتریکی  وجود    نتایج که    کرد  بیان  ،ای 

  را  ما پایه دانش تواندمی تئوری منظر از هم حاضر تحقیق

حس  خستگی ذهنی و عضلانی بر    چگونگی   خصو   در

 کاربردی نقطه نظر از هم و دهد بسط وضعیت مفصل زانو

  با   که  افرادی  و  مربیان  برای  را  راهنمایی  خطوط  تواندمی

مداوم عملکرد  یا    . نماید  ترسیم  کنندمی  کار  تمرینات 

 ریزیبرنامه و ادبیات علوم ورزشی نیاز به تدوین به  باتوجه

تمرینات بسیار با اهمیت است اما در کنار این نکته،   صحیح

 به نظر توجه به شرایط خستگی ذهنی و عضلانی ضروری

   .رسدمی

 

 تشکر و قدردانی 

  کسانی   همه  از  دانند کهمی  لازم  خود  بر  مقاله  ویسندگانن

  . نمایند   صمیمانه قدردانی  کردند  شرکت  مطالعه  این  در  که

 

 

 نویس ها پا

1. Constraints-Led Approach 

2. State Space 

3. Organism 

4. Task 

5. Environment  

6. Cognitive 

7. Neuromuscular 

8. Pageaux 

9. Chaudhuri 

10. Peripheral 

11. Central 

12. Position Sense 

13. Movement Sense 

14. Joint Position Sense 

15. Kinesthesia 

16. Force Sense 

17. Centeral Processing 

18. Motor Output 

19. Perception 
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