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Aims Recently, Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) has been considered by 
researchers to improve various processes. The aim of this study was to investigate the effect of 
tDCS on reaction time in veterans and athletes with disabilities.
Materials & Methods This semi-experimental study with pre-test post-test design was 
conducted in 2018 among all veterans and athletes with disabilities, who were members of 
Veterans and disabled board of Shiraz. 24 veterans and disabled persons of Shiraz athletes 
were selected by available sampling and allocated to experimental and artificial stimulation 
(sham) groups. Acquisition stage was held during 3 sessions. In the experimental group, an 
anode electrode was placed on the C4 and the cathode electrode was placed in the FP1. The 
stimulation rate was 1.5 milliamps in 20 minutes. In the sham groups, the anode and cathode 
electrode were placed on the C4 and FP1 points, but the stimulation was discontinued after 30 
seconds. After the last session, a post-test was performed. Data analysis was performed by SPSS 
22, using independent t-test and Multivariable analysis of covariance.
Findings In the post-test, there was a significant difference between the experimental group 
and the sham at the simple reaction time and choice reaction time and the performance of the 
experimental group was better than the sham group (p=0.0001).
Conclusion tDCS can improve the simple and choice reaction time in veterans and athletes 
with disabilities.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Original Research

Authors
Arastoo A.A.1 PhD,
Parsaei S.*2 MSc,
Zahednejad Sh.3 PhD,
Alboghebish S.2 MSc,
BurBur A.4 MSc

Keywords  Electrical Stimulation of the Brain; Reaction Time; Veterans; Disabled 

*Correspondence
Address: Sports Psychology Depart-
ment, Physical Education & Sport
Sciences Faculty, Shahid Chamran
University of Ahvaz, Golestan Boule-
vard, Ahvaz, Iran. Postal Code: 613-
5783511
Phone: +98 (84) 35724587
Fax: +98 (84) 35724587
sajadparsaei93@gmail.com

1“Social Factors Affecting Health Re-
search Center” and “Musculoskeletal 
Rehabilitation Research Center” and 
“Public Health Department, Health 
Faculty”, Ahvaz Jundishapur Univer-
sity of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
2Sports Psychology Department, 
Physical Education Faculty, Shahid 
Chamran University of Ahvaz, Ah-
vaz, Iran
3“Musculoskeletal Rehabilitatio Re-
search Center” and “Physical Ther-
apy Department, Rehabilitation Fac-
ulty”, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
4Physical Education Department, 
Literature & Human Sciences Fac-
ulty, Farhangian University, Tehran, 
Iran

Article History
Received: September 29, 2018    
Accepted: March 25, 2019 
ePublished: July 21, 2019

How to cite this article
Arastoo A.A, Parsaei S, Zahednejad 
Sh, Alboghebish S, BurBur A. Effect 
of Unilateral Transcranial Direct 
Current Stimulation on Reaction 
Time in Veterans and Disabled 
Athletes. Iranian Journal of War & 
Public Health. 2019;11(3):133-138.

ISSN: 2008-2630  Iranian Journal of War & Public Health 
2019;11(3):133-138. DOI: 10.29252/ijwph.11.3.133

Effect of Unilateral Transcranial Direct Current Stimulation on 
Reaction Time in Veterans and Athletes with Disabilities

http://ijwph.ir/article-1-705-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12421890
http://ijwph.ir/article-1-687-en.html
https://www.who.int/bulletin/volumes/88/11/09-067231/en/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1534765610395615?journalCode=tmta
http://socialworkmag.ir/article-1-84-en.html
http://ijwph.ir/article-1-564-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17881512
https://www.idosi.org/wasj/wasj12(6)/8.pdf
https://books.google.com/books?id=pPB6DwAAQBAJ&source=gbs_navlinks_s
https://search.proquest.com/openview/81a160fe77c1ba026724539eadc38da8/1?pq-origsite
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21683766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21320389
http://shefayekhatam.ir/article-1-947-en.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s41465-016-0004-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21811474
http://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_4357.html
http://shefayekhatam.ir/article-1-1372-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27490752
http://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_3795.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26409409
https://file.scirp.org/pdf/NM20100100001_38982209.pdf
https://books.google.com/books?id=6sxsCwAAQBAJ&source=gbs_navlinks_s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20932916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22480602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27083589
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?FID=79413860102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25631858
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68046690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006233


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ارسطو اصغریعل ۱۳۴

  ۱۳۹۸ تابستان، ۳، شماره ۱۱دوره                                                                                                                                                                                                پژوهشی طب جانباز -نامه علمیفصل

 طرفهکی یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر ریتاث
ان با مغز بر زمان واکنش جانبازان و ورزشکار

 معلولیت
 

 PhD ارسطو اصغریعل
 یبخشتوان قاتیموثر بر سلامت" و "مرکز تحق یعوامل اجتماع قاتی"مرکز تحق

دانشکده بهداشت"، دانشگاه علوم  ،ی" و "گروه بهداشت عمومیاسکلت یعضلان
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپزشک

 MSc *ییسجاد پارسا

چمران اهواز،  دیدانشگاه شه ،یبدن تیورزش، دانشکده ترب یشناسگروه روان
 رانیاهواز، ا

 PhD شهلا زاهدنژاد
دانشکده  ،یوتراپیزی" و "گروه فیاسکلت -یعضلان یبخش"مرکز تحقيقات توان

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند ی"، دانشگاه علوم پزشکیبخشعلوم توان
 MSc شیالبوغب دیسع

چمران اهواز،  دیدانشگاه شه ،یبدن تیورزش، دانشکده ترب یشناسگروه روان
 رانیاهواز، ا

 MSc اعظم بوربور
تهران،  ان،یدانشگاه فرهنگ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یبدنتیگروه ترب

 رانیا
 

 چکيده
مختلف  یندهایمغز در بهبود فرآ یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر راً یاخ :فاهدا

 کیتحر ریتاث یمطالعه با هدف بررس نیمورد توجه پژوهشگران قرار گفته است. ا
ان با مغز بر زمان واکنش جانبازان و ورزشکار طرفهکی یافراجمجمه یکیالکتر

 انجام شد. معلولیت
آزمون در سال پس -آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن نیا :هاو روش مواد

جانبازان و  اتیعضو ه تیورزشکاران با معلولجانبازان و  هیكل نیدر ب ۱۳۹۷
مورد نظر به روش  ینفر از جامعه آمار ۲۴انجام شد. تعداد  رازیشهر ش نمعلولا
 کیو تحر یتجرب ینفر۱۲در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه  یریگنمونه
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 مقدمه
صورت های زندگی بشر بههمه دورهتوان در وجود افراد معلول و کم

وبیش وجود داشته است. هر چند ارایه آمار دقیق از تعداد افراد کم
های معلول بسیار سخت و مشکل است، اما مطابق گزارش سازمان

طبیعی، دلیل وجود عواملی همچون بلایای مختلف جهانی، به
جنگ، عدم رعایت بهداشت، تکنولوژی و مشکلات ژنتیکی حدود 

سازمان . 1]-[3نوعی دچار معلولیت هستندسال به ٦٠افراد زیر  %١٠
حادثه،  داند كه بر اثربهداشت جهانی فرد معلول را كسی می

طور به روانی نتواند ل بدنی یالااخت مشکلات جسمانی، عقلانی،

زندگی روزمره  کردندر اداره دا کند ومستمر در جامعه حضور پی
طور مستقل با مشکل مواجه بهفردی، اقتصادی و اجتماعی خود 

های مختلف به خود وجودآمدن آسیباست که این موضوع سبب به
 . [4]شودفرد، خانواده و نیز جامعه می

در ایران وقوع جنگ تحمیلی باعث افزایش تعداد معلولان و 
های خاص عنوان گروهی با ویژگینبازان بهجانبازان شده است. جا

ها و جسمانی و روانی، زندگی متفاوتی دارند و در معرض آسیب
کردن فشارهای روانی مختلفی هستند. جانبازان توانایی برطرف

های اند و دارای ناتوانیبسیاری از نیازهای خود را از دست داده
 .[5]شناختی هستندجسمی و حرکتی و اختلالات روان

تواد منجر به بروز احساسات مختلف از وجود معلولیت در فرد می
های اجتماعی و کردن در فعالیتجمله عدم تمایل در مشارکت

کفایتی و سرباربودن، نفس، احساس بیمتعاقب آن کاهش اعتمادبه
. تحقیقات مختلف [6]احساس اندوه و افسردگی و دیگر مسایل شود

های بدنی و انجام ورزشاند که داشتن تحرک و فعالیت نشان داده
گوناگون موجب بهبود مشکلات جسمانی و روانی در افراد مختلف 

 .[7]شودطور خاص در افراد جانباز و معلول میو به
طور خاص اکثر های روزانه و بهبرای انجام برخی از فعالیت

سریع به موقع و دادن پاسخ های ورزشی، انجام حرکت بهرشته
شده بسیار مهم و ضروری است. شاخص دقیق های ارایهمحرک

عنوان زمان برای بررسی پردازش سریع و دقیق اطلاعات، به
. زمان واکنش [9 ,8]شودالعمل (زمان واکنش) شناخته میعکس

و  شودرا شامل میفاصله زمانی بین ارایه محرك تا شروع پاسخ 
برای شروع حركت  قبل از حرکت و شدهزمان صرف هدهندنشان
 انتخابی و افتراقیزمان واكنش ساده،  صورتبهزمان واكنش . است

 حرکتیپیشزمان  است؛دو مرحله  دارایوجود دارد. زمان واكنش 
گونه تغییری در  كه محرك ارایه شده است، اما هیچ یعنی زمانی

زمان  یعنی و زمان حركتی شودفعالیت الكتریكی عضله دیده نمی
با  .[10]بین شروع فعالیت الكتریكی عضله تا آغاز حركت واقعی

کننده زمان واکنش در رویدادهای توجه به نقش مهم و تعیین
های مختلفی برای کاهش زمان واکنش در ورزشی، امروزه روش

شود تا بین پژوهشگران، مربیان و ورزشکاران به کار گرفته می
 .[11]ان را افزایش دهندبتوانند احتمال موفقیت ورزشکار

هایی که امروزه در بهبود فرآیندهای شناختی، حسی، یکی از تکنیک
میزان توجه و کارکردهای حرکتی و غیره مورد توجه پژوهشگران 
حوزه علوم شناختی و علوم اعصاب قرار گرفته است، استفاده از 

روش  .[12]است (tDCS)تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم 
tDCS که به دو دلیل  است های تحریک مغزیاز جدیدترین روش

 بودن مورد توجه ویژه قرار گرفتهارزانو بودن عمده غیرتهاجمی
ضعیف از طریق صورت به جریان الکتریکی tDCS در روش است.

پذیری بافت را تحریک عصبی وارد شده و پوست و جمجمه به بافت
 ، منفی(anodal) مثبتسه نوع تحریک طور کلی . بهدهدتغییر می

(cathodal) و ساختگی (sham) در تحریک مثبت، . وجود دارد
در تحریک  .یابدپذیری عصبی منطقه مورد نظر افزایش میتحریک

عنوان حالت ساختگی نیز به یابد و، تحریک عصبی کاهش میمنفی
رد و یگتحریک کوتاهی صورت می در نظر گرفته شده وگروه کنترل 
در  tDCS روشکارآیی استفاده از  .[13]شودمتوقف میپس از آن 

موارد مختلفی از قبیل بهبود افسردگی، افزایش کنترل شناختی، 
اختلال حرکتی کودکان و نوجوانان، بهبود بازداری در کودکان 

فعال، عملکرد شناختی و بازتوانی شناختی تایید شده بیش
ندهای شناختی فرآی که عصبیهای نورونفعالیت  tDCS .[14]است

ممکن است منجر به  تعدیلاین  نماید.تعدیل میکنند، می را اجرا
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های شناختی از قبیل یا مولفهتغییر قابل مشاهده در تابع رفتار 
 .[15]شودزمان واکنش، توجه و حافظه کاری 

دقیقه تحریک آندی،  ۲۰و همکاران در پژوهشی نشان دادند که  تئو
هر چند  استرنبرگآمپر در انجام تکلیف میلی۲و  ۱با شدت جریان 

داری بر انجام تکلیف نداشت، اما زمان واکنش افراد در تاثیر معنی
طی تحقیقی  دوستانو  زمانی. [16]انجام این تکلیف بهبود یافت

پیشانی تقیم مغز در ناحیه قشر پیشتحریک مسنشان دادند که 
کاری و نیز کاهش زمان واکنش در  تواند موجب بهبود حافظهمی

طی تحقیقی نشان  رمضانیو  وفایی .[17]دختران ورزشکار شود
درمان با تحریک مستقیم مغز از ورای جمجمه اثرات دادند که 

جانبازان با اختلال روانی  داری بر سلامت رواندرمانی معنی
و همکاران در تحقیق خود به بررسی اثر تحریک  آریاس. [18]اردد

ای قشر حرکتی اولیه بر یک تکلیف الکتریکی مستقیم فراجمجمه
گرای سریع بازو، در یک پروتکل زمان واکنش پرداختند. نتایج هدف

بررسی نوار عضله نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم 
ی را طی اجرای تکالیف حرکتی و خستگای زمان پیشفراجمجمه

و  استوربچ. [19]دهدتوجهی کاهش می طور قابلحرکتی سریع به
بندی چندین پژوهش در یک مطالعه مروری نشان با جمع انتوننکو

ای روشی موثر در افزایش دادند که تحریک الکتریکی فراجمجمه
 .[15]های شناختی استتوانایی

در بهبود اختلالات گوناگون در افراد مختلف  tDCSبا توجه به اثرات 
های مختلف زندگی و نیز اهمیت نقش زمان واکنش در موقعیت

خصوص جانبازان و معلولان و نیز کمبود مطالعات تحقیقی افراد به
در این مورد، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر تحریک الکتریکی 

ان زان و ورزشکارطرفه مغز بر زمان واکنش جانباای یکفراجمجمه
 انجام شد. با معلولیت

 
 هامواد و روش

 وریشهرآزمون در پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه
عضو  تیورزشکاران با معلولجانبازان و  در بین كلیه ۱۳۹۷سال 

نفر از  ۲۴شیراز انجام شد. تعداد  هیات جانبازان و معلولان شهر
گیری در دسترس انتخاب نمونهجامعه آماری مورد نظر به روش 

نفری تجربی و تحریک ساختگی (شم) قرار ۱۲شدند و در دو گروه 
گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ورزشکاربودن (انجام 

صورت منظم)، عدم بدنی حداقل سه روز در هفته و به فعالیت
انجام عمل جراحی در ناحیه سر، نداشتن اختلالات عصبی و 

های قلبی و عصبی و نیز عدم ی و نداشتن بیماریشناختروان
های خروج از مصرف داروهای محرک سیستم عصبی بود. معیار

مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه روال مطالعه، غیبت یک جلسه 
زمان واکنش  یا بیشتر در فرآیند تحقیق، عدم توانایی انجام آزمون

خیلی شدید دیداری و شنیداری و حساسیت و وسواس فکری 
 نسبت به تحریک الکتریکی بود.

 برای انجام پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:
برای اعمال تحریک  ای:دستگاه تحریک الکتریکی فراجمجمه -۱

ای مدل مغزی از دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
گستر؛ ایران) استفاده شد. دستگاه (شرکت مدینا طب ۲نورواِستیم 

طور مستقل از دیگری دو کانال کاملاً مجزا بوده و هر کانال به دارای
قابلیت نظر  موردقابل تنظیم و اعمال انواع تحریک است. دستگاه 

اعمال تحریک ساختگی را نیز دارد. همچنین مجهز به هشداردهنده 
صوتی است که در مواقع جداشدن الکترودها از سر، افزایش 

باتری و اتمام جلسه به صدا در  مقاومت الکترودها، کاهش شارژ
آید. برای تحریک الکتریکی مغز از پد ابری با ابعاد می

کردن متر و همچنین از محلول نمکی برای خیسسانتی۵/۳×۵/۳
الی  ۱/۰شد. شدت جریان خروجی دستگاه از  استفادهپدها 

فرض، آمپر قابل تنظیم است. با توجه به تنظیمات پیشمیلی۲
های مختلفی همانند ین دستگاه قادر به تحریکفرکانس تحریک ا

جریان  تحریک ،(tPCD)پالسی مغز  جریان الکتریکی تحریک
 متناوب جریان الکتریکی تحریک ،(tDCS)مغز  مستقیم الکتریکی

 است. (tRNS)مغز  قشر تصادفی تحریک و (tACS)مغز 
این  شناختی:پاسخی رواندستگاه اثر استروپ در دوره بی -۲

های دیداری و شنیداری را دارد. نمایش محرک تیقابلدستگاه 
، زرد و آبی است. سبز های دیداری شامل چهار رنگ قرمز،محرک
فرض شامل دو محرک صوتی با پیش طوربههای شنیداری محرک
شده های بارگذاریهرتز است (با تغییر نوع محرک۹۰۰و  ۳۰۰شدت 
های شنیداری از است). محرک رییتغ قابلهای دیداری محرک

های دیداری از طریق صفحه نمایشگر رایانه طریق هدفون و محرک
فایل اکسل با امکان  صورتبهشوند. خروجی این دستگاه ارایه می

ثانیه و نوع پاسخ هزارمنمایش مقدار زمان واکنش به میلی
و همکاران  البوغبیشبرای محرک اول و دوم است.  شدهانتخاب

 .[20]ذکر کردند ۸۰/۰یی این آزمون را پایا
کنندگان آزمون زمان واکنش ساده و انتخابی ابتدا از تمام شرکت
کننده یک بار آزمون زمان واکنش را اجرا کرد و گرفته شد. هر شرکت
آزمون ثبت شد. پس از آن عنوان نمره پیشبهترین رکورد او به

یک الکتریکی و صورت تصادفی به دو گروه تحرکنندگان بهشرکت
جلسه یک  ۳صورت گروه ساختگی تقسیم شدند. مرحله اکتساب به

ای روز در میان برگزار شد. در گروه تحریک الکتریکی فراجمجمه
اساس  (بر C4 متر مربع) روی نقطهسانتی۵/۳تجربی، الکترود آند (

متر سانتی۵/۳الکتروآنسفالوگرافی) و الکترود کاتد ( ۱۰-۲۰سیستم 
قرار گرفت،  (FP1)ر بالای حفره چشمی سمت چپ مربع) د

 .[21]متر بودسانتی۶ای که فاصله دو الکترود از هم حداقل گونهبه
دقیقه و با  ۲۰الکتریکی در هر جلسه زمان تحریک مدت

های تحریک ساختگی الکترود آمپر انجام گرفت. در گروهمیلی۵/۱
  FP1و  C4آند و کاتد همانند گروه تجربی به ترتیب روی نقاط 

ثانیه از تحریک قطع  ۳۰ولی جریان تحریک پس از  قرار گرفت،
مداخله (تحریک واقعی یا  ها از نوعکدام از آزمودنی شد. هیچمی

 آزمونپسساختگی) مطلع نبودند. پس از آخرین جلسه تمرینی، 
 عمل آمد.به 

شرکت در فرآیند این تحقیق کاملاً داوطلبانه بود و به تمام 
کنندگان این اختیار داده شده بود که در هر زمان از فرآیند شرکت

توانند از ادامه کار انصراف دهند. اجرای تحقیق که مایل باشند می
خطربودن تحریک الکتریکی همچنین فرآیند اثرگذاری و بی

این کنندگان توضیح داده شد. تمامی شرکتای به فراجمجمه
شاپور اهواز با مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی

 مورد تایید قرار گرفت. IR.AJUMS.REC.1397.401کد 
و با استفاده از  SPSS 22افزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده

های دموگرافیک دو گروه و برای مقایسه ویژگی مستقل Tآزمون 
متغیرهای زمان آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه 

آزمون آزمون و پسپیشواکنش ساده و انتخابی دو گروه در مراحل 
 دو گروه انجام شد.

 
 هایافته

داری های دموگرافیک، تفاوت معنیبین دو گروه از نظر ویژگی
 ).۱؛ جدول <۰۵/۰p( وجود نداشت و دو گروه همگن بودند

آزمون، زمان واکنش ساده و زمان واکنش انتخابی در مرحله پس
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داری داشت و عملکرد بین گروه تجربی و ساختگی تفاوت معنی
 ). ۳و  ۲گروه تجربی بهتر از گروه ساختگی بود (جداول 

 
نفر) و  ۱۲دموگرافیک در دو گروه تجربی ( هایمیانگین آماری ویژگی )۱جدول 

 نفر) ۱۲ساختگی (
دموگرافیک هایویژگی  گروه ساختگی گروه تجربی 

 ٠٨/٣٩±١٨/٦ ٦٦/٣٧±٤٧/٧ (سال) سن
 ٩١/١٦٧±٧٥/٥ ٥٠/١٦٥±٣٤/٦ متر)(سانتی قد

 ٣٣/٥٨±٧٠/٨ ٠٨/٥٩±١٨/٦ (کیلوگرم) وزن
 

-میانگین آماری زمان واکنش ساده و انتخابی دو گروه در مراحل پیش )۲ جدول
 آزمونآزمون و پس

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها
 (هزارم ثانیه)زمان واکنش ساده 

 ٥٠/٢٩٤±٩٦/٣٧ ٨٣/٣٣٦±٣٠/٤٨ گروه تجربی
 ٧٥/٣٤٢±٦١/٣٦ ٩١/٣٤٧±٥٠/٣٨ گروه ساختگی

 (هزارم ثانیه)زمان واکنش انتخابی 
 ٢٥/٥٠٨±٣٣/٧٦ ٩١/٥٨٩±٢٥/٥٨ گروه تجربی

 ٧٥/٥٧٧±١٨/٦٣ ٥٠/٥٨٠±١١/٦٤ گروه ساختگی

 
های تجربی و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در بین گروه )۳جدول 

 ساختگی در زمان واکنش ساده و انتخابی

مجموع  متغیرها
میانگین  df مجذور سوم

سطح  Fمقدار  مجذور سوم
 داریمعنی

ضریب 
 اتا

 زمان واکنش ساده
 ٦٥/٠ ٠٠٠١/٠ ٨٦/٣٨ ٩٧/١٩٨٧٠ ١ ٩٧/١٩٨٧٠ آزمونپیش
 ٤٧/٠ ٠٠٠١/٠ ٠٣/١٩ ٢٦/٩٧٣١ ١ ٢٦/٩٧٣١ گروه

 زمان واکنش انتخابی
 ٧٠/٠ ٠٠٠١/٠ ٩٩/٤٨ ٩٣/٧٥٦٠٣ ١ ٩٣/٧٥٦٠٣ آزمونپیش
 ٥٣/٠ ٠٠٠١/٠ ٩٩/٣٦ ٠٥/٣٦٧٤٨ ١ ٠٥/٣٦٧٤٨ گروه

 
 بحث

هدف از انجام این تحقیق بررسی تاثیر تحریک الکتریکی مغز بر 
 تیمعلولورزشکاران با زمان واکنش ساده و انتخابی در جانبازان و 

بود. نتایج نشان داد که استفاده از تحریک الکتریکی مغز در ناحیه 
C4  موجب بهبود زمان واکنش ساده و انتخابی در گروه تجربی

 شود. نسبت به گروه ساختگی می
ای غیرتهاجمی است که طی تحریک الکتریکی مستقیم مغز شیوه

شده و با آن جریان الکتریکی مستقیم ضعیفی بر پوست سر وارد 
. نتایج تحقیق شودکارگرفتن آن تغییراتی در قشر مغز ایجاد میهب

و  وفایی، دوستانو  زمانیو همکاران،  تئوحاضر در راستای تحقیق 
 .16]-[19و همکاران است آریاسو  رمضانی

دهنده که نشان انسان دارد ارتباط نزدیکی با عملکردزمان واکنش 
 و است مرکزی یستم عصبیعضلانی در س -هماهنگی عصبیسطح 

شیمیایی و فرآیندهای  در آن بدن از طریق فرآیندهای جسمانی،
. کندرا رمزگشایی می شنوایی مکانیکی مختلف، محرک بینایی یا

از طریق تارهای آوران عبور  این رمزگشایی در سیستم عصبی مرکزی
عنوان بهو رسد می به مغز های حسیعنوان محرکبه وکند می

مختلف مورد استفاده  هایحضور محرک در موقعیتتشخیص 
یافته بهبود زمان واکنش . [22]گیرددیگر افراد قرار میورزشکاران و 

نمود ن یتبیتوان چنین تجربی نسبت به گروه ساختگی را میگروه 
پذیری شکل تواند موجبات تغییرمی مغزتحریک الکتریکی  که

ت تغییرات اتصالا احتمال دارد این موضوع باکه  شودعصبی 
شود . این موضوع سبب می[23]عملکردی در مغز انسان مرتبط باشد

و در آن  شودتوزیع  شدهتحریکناحیه  درجریان خون مغزی  که

هموگلوبین در  ناحیه جریان خون بیشتری جریان پیدا کند و
که این  [24]افزایش یابد، شدهای که ارتباط در آن تقویت ناحیه

تر نسبت العمل سریعتر و انجام عکسس سریعموضوع موجب رفکل
دنبال این به محرک خارجی شده و بنابراین زمان واکنش فرد نیز به

تحریک الکتریکی مستقیم یابد. فعل و انفعالات کاهش می
های گلیال و در تواند بر پتانسیل غشای سلولای میفراجمجمه

باشد. این تغییر های عصبی تاثیرگذار دهندهنتیجه تعادل انتقال
ها حین طور فیزیولوژیک در آستروسیتشبیه آن چیزی است که به

. لذا به نظر [25]شودهای عصبی مشاهده میسازی سلولفعال
رسد تحریک الکتریکی این ناحیه باعث کاهش زمان پردازش می

داری در زمان واکنش صورت معنیشود. این کاهش بهاطلاعات می
 کی قابل مشاهده بود.پس از تحریک الکتری

ترین پروتکل و همکاران بیان کردند که بهترین و رایج مارکوئز
تحریک الکتریکی مغز برای بهبود حرکات مرتبط با دست از قبیل 

زدن دست و نیز انجام حرکات درشت با دست، حرکت قدرت چنگ
ها باشد، بدین صورت است زمان واکنش که نیازمند حرکت دست

 FP1و الکترود کاتد نیز روی نقطه  CZروی نقطه  که الکترود آند
در تحقیق حاضر نیز با توجه به این که زمان واکنش افراد  .[21]باشد

بایست با حرکت انگشتان ها بود و فرد مینیازمند حرکت دست
داد، از همین پروتکل دست تکلیف زمان واکنش را انجام می

 استفاده شد.
افزایش ناشی از توان می را زمان واکنش از طرفی دیگر، بهبود

و عملکردهای حسی آوران  عصبی مرکزی سیستمتوانایی پردازش 
های بدین صورت که ارایه مداخلات به شکل .دانست رسیده به مغز

مختلف از قبیل تحریک الکتریکی مغز، برنامه نوروفیدبک یا 
ش تواند موجب بهبود کارآیی پردازتمرینات ورزشی مختلف می

اطلاعات در سیستم عصبی مرکزی شود که این موضوع خود 
تواند بر قدرت تمرکز فرد قبل از اجرای حرکت بیفزاید و فرد از می

گرفتن اطلاعات نامرتبط و تمرکز بر اطلاعات مرتبط، طریق نادیده
العمل ممکن را در هنگام ارایه ترین عکسبتواند بهترین و سریع

تری العمل سریعنهایتاً زمان عکسمحرک خارجی ارایه داده و 
 داشته باشد.

و  سوتشک توان به مطالعههای متناقض با این مطالعه میاز یافته
همکاران اشاره نمود. آنها با استفاده از تحریک الکتریکی 

، نشان (dMFC)ای قسمت خلفی میانی قشر پیشانی فراجمجمه
در زمان واکنش تکلیف  dMFCدادند که تحریک الکتریکی قسمت 

شود. از دار تکلیف دوم میاول تاثیری ندارد، اما باعث بهبود معنی
توان به گونه و همکاران می سوتشکهای عوامل تناقض یافته

متفاوت تحریک، نوع تکلیف و قسمت متفاوت تحریک اشاره 
های متفاوت با مطالعه نمود. مجموع این عوامل باعث ایجاد یافته

 .[26]است حاضر شده
طی تحقیقی که روی جانبازان با مشکلات روانی در  رضاییو  وفایی

شهر یاسوج انجام دادند، بدین نتیجه رسیدند که استفاده از تحریک 
تواند موجب بهبود سلامت روان آمپر میمیلی٢الکتریکی با شدت 

 رضاییو  وفایی. در تحقیق [18]در جانبازان با اختلالات روانی شود
جلسه یک روز در  ١٠جلسات اکتساب و تحریک الکتریکی مغز طی 

جلسه تحریک  ٣میان انجام گرفت که نسبت به تحقیق حاضر که از 
 ٢که از  [17]دوستانو  زمانیالکتریکی استفاده شد و نیز تحقیق 

جلسه تحریک الکتریکی برای بهبود زمان واکنش و حافظه کاری 
ود، بسیار زیادتر است. دلیل اصلی دختران ورزشکار استفاده کرده ب

ها باشد. در های اصلی آزمودنیتواند مربوط به ویژگیاین امر می
های ورزشکار استفاده شد، در حالی که تحقیق حاضر از آزمودنی



 ۱۳۷ ان با معلولیتمغز بر زمان واکنش جانبازان و ورزشکار طرفهکی یافراجمجمه یکیرالکت کیتحر ریتاثـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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را جانبازان با اختلال روانی  [18]رضاییو  وفاییهای تحقیق آزمودنی
ای اجرایی شناختی اند کارکردهتشکیل دادند. تحقیقات نشان داده

مغز در افراد جانباز و معلول نسبت به افراد عادی متفاوت است و 
این افراد بیشتر مستعد اختلالات روانی و شناختی هستند که این 

. [27]گذاردطور مستقیم بر ساختار و عملکرد مغز تاثیر میموضوع به
از طرفی نقش ورزش در بهبود اختلالات روانی مختلف به اثبات 

توان بیان نمود که برای . با توجه به این مطالب می[28]سیده استر
بهبود کارکردهای مختلف، افراد ورزشکار نسبت به افراد غیرورزشکار 

ای کمتری و نیز افراد با اختلالات روانی به تمرینات و دوره مداخله
 نیاز دارند. 

های این مطالعه، عدم دسترسی محققان به دستگاه از محدودیت
برای بررسی  (FMRI)عملکردی  مغناطیسی رزونانس تصویربرداری

تغییرات سیستم عصبی مرکزی و نوروپلاستیسیتی عصبی 
 کنندگان در نتیجه تحریک الکتریکی بود. لذا پیشنهاد شرکت

شود مطالعه مشابهی با بررسی تغیرات ساختارهای عصبی می
 انجام شود.
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