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Abstract 

Introduction: Since the anxiety is one of the effective factors in athletes, The aim 

of this study was to evaluate the effectiveness transcranial direct current stimulation 

(tDCS) on reducing anxiety in Martial Athletes. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with a 

pretest-posttest design and control group. The statistical population of the present 

study consisted of all Martial Athletes in Ardabil in 2022. 30 people were selected 

by available sampling method and randomly assigned in experimental and control 

group (15 people in each group). Transcranial direct current stimulation (tDCS) was 

implemented in 10 sessions, each session lasting 20 minutes, but the control group 

received no training. Data was collected using State-Trait Anxiety Questionnaire 

(Moritz, 1990), which were administered in two stages of pre-test and post-test. Data 

were analyzed using SPSS software and multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: The results showed that there was a significant difference between the post-

test scores of the experimental group compared to the control group. In other words, 

transcranial direct current stimulation (tDCS) led to a significant increase in the self-

confidence scores and a significant decrease in the physical and cognitive anxiety 

scores of the athletes (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, the treatment of transcranial 

direct current stimulation is an effective intervention on reducing anxiety in Martial 

Athletes and is a suitable, low-cost and accessible way that athletes can use. 
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Introduction  
Professional athletes may be under intense 

physical and mental pressure and stress. This 

causes the possibility of unpleasant events such 

as sports injuries to increase. One of the 

important factors that affects mental, physical 

and even performance is anxiety. Anxiety is one 

of the most common mental disorders, which is 

caused by the association of an unknown danger 

and causes disruption of a person's behavioral 

continuity. Professional athletes may be under 

intense physical and mental pressure and stress. 

Therefore, adjusting psychological factors such 

as anxiety can play a role in preventing injury in 

individual discipline. 

According to the above, finding a way to 

control psychological factors in sports will 

reduce injuries in athletes and help to improve 

performance and prolong the years of 

participation in competitions. Researchers have 

used various treatment methods to reduce 

anxiety. 

Non-invasive, recently transcranial direct 

electrical stimulation (tDCS) has attracted the 

attention of researchers. Researchs shows that 

transcranial alternating current stimulation can 

modify brain oscillations, cortical excitability 

and behavior. According to what was said, the 

level of athletes' anxiety and the effective ways 

to deal with it are one of the most important 

challenges for the development of athletes, 

coaches and those involved in the field of sports. 

On the other hand, identifying the methods of 

dealing with anxiety in elite athletes can lead to 

the guidance of beginners and less experienced 

athletes and to achieve medals in sports 

competitions . Based on this, finding the best 

method for professional athletes to reduce 

anxiety is very important. However, according to 

what was said, there is no research that has 

conducted the effectiveness of transcranial direct 

electrical stimulation in reducing combat 

athletes. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of transcranial direct electrical 

stimulation in reducing the anxiety of combat 

athletes . 

 

Methodology 

The current research was a semi-experimental 

type with a pre-test-post-test design with a control 

group. The statistical population of the present 

study included all martial arts athletes of Ardabil 

city in 1401. Considering that the minimum sample 

size is 15 people per group in experimental 

research, 30 (15 people in each group) were 

selected from the martial arts athletes of Ardabil 

city using the available sampling method. . 
After selecting the subjects and randomly 

assigning the participants by a simple random 

method and using a table of random numbers, two 

experimental and control groups (15 people in each 

group) were determined. The experimental group 

received 2 milliamps of anodal current for 10 

sessions and 20 minutes each session during 5 

weeks. 

This research has some ethical principles, 

including explaining the objectives of the research 

to the sample, obtaining informed consent from 

them, assuring the participants about the 

confidentiality of information and maintaining 

confidentiality, the optionality of participating in 

the research, the right to voluntarily withdraw from 

the research, without harm. He observed the 

presence of therapeutic intervention. This research 

has been approved by the ethical code 

IR.UMA.REC.1401.046 in the Research Ethics 

Committee of Mohaghegh Ardabili University. 

Results 

The participants in the research were 30 people, 

in the experimental group 33.30% (5 people) of the 

participants are 24-18 years old, 46.70% (7 people) 

are 25-29 years old, 20.00% (3 people ) are 30-35 

years old. In the control group, 70.26% (4 people) 

of the participants are 18-24 years old, 46.70% (7 

people) are 25-29 years old, 26.70% (4 people) are 

30-35 years old. 

Table 1 shows the mean and standard deviation 

of the experimental and control groups in the 

anxiety variable in the pre-test and post-test phases. 

As can be seen, in the experimental group, after 

receiving the intervention, the average scores of 

anxiety in the post-test phase have decreased 

compared to before the intervention (pre-test). 
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Table 1. Mean and standard deviation of anxiety in pre-test and post-test of experimental and control groups 

 

Variable 

Experimental Group Control Group 

Pre-test Post- test Pre-test Post- test 

M SD M SD M SD M SD 

Physical Anxiety 24/13 1/50 19/20 1/14 23/20 1/85 22/80 1/93 

Cognitive Anxiety 27/46 1/50 22/26 1/98 27/86 1/40 26/86 1/59 

Self Confidence 22/73 1/79 26/60 1/35 23/26 1/57 23/13 1/50 

 

Discussion  

The present study was conducted with the aim 

of investigating the effectiveness of transcranial 

electrical stimulation of the brain in reducing the 

anxiety of combat athletes. The results obtained in 

the present study show a significant difference 

between the experimental and control groups in 

anxiety. Therefore, it can be said that transcranial 

electrical stimulation of the brain has led to the 

reduction of state-competition anxiety in combat 

athletes in the experimental group. 

In explaining this finding, it can be said that 

competitive conditions in sports competitions, 

especially professional athletes, can lead to an 

increase in cognitive anxiety and an increase in 

negative performance in a person. On the other 

hand, injury is an integral part of sports, especially 

competitive sports and this injury causes physical 

and psychological problems such as anger, 

sadness, stress and anxiety. The set of research 

findings have generally shown that there is a 

positive relationship between cognitive and 

physical anxiety with negative performance. 

While self-confidence is related to positive 

performance. Considering that athletes in sports 

competitions usually experience a level of anxiety, 

if this level of anxiety is not well controlled and 

managed, the athlete will not be able to deal with 

the sensitive conditions of the competition and this 

issue can affect the performance. The person has a 

negative influence. Electrical stimulation of the 

brain has the ability to improve a person's 

performance by creating and modulating neural 

flexibility. Electrical stimulation of the brain can 

reduce cognitive disorders such as anxiety through 

changing pathological flexibility and 

strengthening and improving physiological 

flexibility. 

Conclusion 
The results of the present study showed that 

transcranial direct current stimulation is an 

effective intervention on reducing anxiety in 

Martial Athletes and is a convenient, low-cost and 

affordable way that athletes can use. The current 

research was associated with limitations such as: 

limited access to the research sample, use of 

available sampling method, lack of comparison of 

research on women and men. Therefore, it is 

suggested that in the future researches, the sample 

group should be taken from other communities and 

using other sampling methods in order to obtain 

more accurate information about anxiety in martial 

athletes. 
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 مقدمه

توانسـته های روز دنیا ترین فعالیت ورزش به عنوان یکی از گسـترده 
ــت  جی زیـادی از برنـامـه  هـای متتل  را بـه دود  هـا و فعـالیـت اسـ

های متتلفی در ارتباط که امروزه فعالیت   طوری ادتصــاص دهد به 
ــت   ، با ورزش  ــترش اس جوانانی که ورزش   ه مروز . ا ]1[در  ال گس

ح   می  های  نفس، مقبولیت عاطفی و توانایی از عزت   بالایی کنند سـ
اجتماعی را در مقایســه با جوانانی که هیو ورزش منیمی را انجام 

 
1 Anxiety 

ــان می نمی  ا این  ـال،  ]2[دهنـد  دهنـد، نشـ ارانی کـه  . بـ ــکـ ورزشـ
ورت  رفه به  ار و  ای به ورزش می صـ ت تحت فشـ پردازند ممکن اسـ

ــمی و روانی  رار بگیرند  ــترس جس ترین  توجه . یکی از  ابل ]3[  اس
ــحرا  هیجانات منفی  ــلی افت عملکرد    1اض ــت که از علل اص اس

 . ]4[شود  ورزشکاران محسو  می 
به معنای  ترین ادتلالات روانی است که  اضحرا  یکی از شایع 

یک پاسخ هیجانی نادوشایند، مبهی، فراگیر و توأم با دلواپسی با  
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 ها:کلیدواژه
فراجمجمه  الکتریکی  ای  تحریک 

ورزشکاران  اضحرا  مغز،    ،
 کار رزمی 

 چکیده
 

رود، پژوهش  اضر با  شمار میجا که اضحرا  از جمله عوامل مؤثر بر عملکرد ورزشکاران بهاز آن:  زمینه و هدف

 کار انجام شد یمغز در کاهش اضحرا  ورزشکاران رزم ای فراجمجمه ی کیالکتر  کی تحر هدف بررسی اثربتشی

ی  جامعه آمار  .بود  کنترل  گروه  با   آزمونپس-آزمونپیش  طرح   آزمایشی با نوع نیمه  از این پژوهش  :  هاروش مواد و

گیری در دسترس  روش نمونهبود که با    1401کار شهر اردبیل در سال  کلیه ورزشکاران رزمی  رندهیدربرگ  پژوهش  اضر،
صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل  ها بهنفر انتتا  شد. آزمودنی  30کار شهر اردبیل  از ورزشکاران رزمی

ای مغز  ای تحریک الکتریکی فراجمجمهد یقه  20جلسه    10نفر در هر گروه( جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت    15)
( در دو مر له  1990صفت )مارتیز،   - نامه اضحرا   التای را دریافت نکرد. از پرسش رار گرفت. گروه کنترل مدادله 

پسپیش و  بهآزمون  جمعآزمون  شد.منیور  استفاده  اطلاعات  از  داده آوری  استفاده  با  تحلیل    SPSSافزار  نرمها  و 
 وتحلیل شدند.کوواریانس چندمتغیره تجزیه

داری وجود داشت.  آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنینتایج نشان داد بین نمرات پس :هایافته

دار  نفس و کاهش معنیدار نمرات اعتمادبهمنجر به افزایش معنی مغز ایفراجمجمه  یکیالکتر کی تحربه عبارت دیگر، 
 (. P<05/0نمرات اضحرا  جسمانی و شنادتی ورزشکاران شد )

کاهش اضحرا   مؤثری در   مدادله،  مغزبراساس نتایج این پژوهش، درمان تحریک الکتریکی مستقیی    :گیرییجهنت

 .استفاده کنندتوانند از آن هزینه و در دسترس است که ورزشکاران میراهی مناسب، کیو  کار استورزشکاران رزمی
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 3، شمارة 30، دورة 1402 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

-ورزشکارانی که به .  ]5[د  باش منبع نامشتص درباره رویدادها می 
می ورت  رفه ص  ورزش  به  و  ای  فشار  تحت  است  ممکن  پردازند 

بگیرند  روانی  رار  و  جسمی  شدید  تغییرات    . ]3[  استرس 
  فیزیولوژیکی   تغییرات :  از   عبارتند   اضحرا    از   ناشی   ده وجودآم به 
، برانگیتتگی دستگاه عصبی دودکار و  عضلانی کشیدگی و سفتی  ) 

نوروشیمیایی  افزایش    بین   از )   مهارتی (  تغییرات  و  تمرکز  رفتن 
نفس و افزایش آگاهی به  اعتمادبه کاهش )  و تفسیری (  پرتی  واس 

و  .  ]6[(  درد  است  ورزشی  عملکرد  مهی  موانع  از  یکی  اضحرا  
رشته  در  ورزشکاران  عملکرد  برای  منفی  متتل    های پیامدهایی 

شنادتی  های روان رات اضحرا  و سایر پاسخ ی ث تأ   دلیل به  .  ]7[  دارد 
تنیدگی   از  کاستن  و  اضحرا   کنترل  ورزشی،  عملکرد  با  مرتبط 

به ورزش و    علا ه نقش مهمی در افزایش    ، واردشده به ورزشکاران 
به لحاظ    همچنین اضحرا   .  ]8[بهبود عملکرد آنان دواهد داشت  

 الت  گردد و در  فرد می در    آرامش نداشتن  سبب    ی و جسم   ی ذهن 
-در عملکرد سبب کاهش کنترل مهارت   ادتلال آن با    ی ع ی رطب ی غ 

  شنادتی عدیل فاکتورهای روان بنابراین ت .  ]9[  گردد ی م ی   رکت   ی ها 
  ای انفرادی در پیشگیری از آسیب در رشته   تواند می   مانند اضحرا  

 . ]10[  ایفای نقش کند   نیز 
پیدابا توجه به محالب گفته کردن راهی برای کنترل   شده، 

روان رشتهفاکتورهای  در  ورزشیشنادتی  کاهش    های  سبب 
ورزشکاران می و  آسیب در  عملکرد  بهبود  به  و  تر  طولانیشود 

می   های سال  شدن کمک  مسابقات  در  رفع  شرکت  برای  کند. 
شنادتی روان  مدادلاتشنادتی ازجمله اضحرا ،  روان  مشکلات

است  بهمتعددی   شده  گرفته  بین  .  ]11[کار    های روشدر 
فراجمجمه مستقیی  الکتریکی  تحریک  ادیراً  -غیرتهاجمی، 

محققان   (tDCS)1ای توجه  است   رارمورد  تحریک   .گرفته 
پذیری و تعدیل  ابزاری برای ایجاد انعحاف  ( tDCS)الکتریکی مغز  

جریان   عصبی از  استفاده  با  که  است  مغز  عملکردهای  شر 
انجام می افراد  پوست سر  روی  بر  این  مستقیی ضعی ،  پذیرد. 

طور گسترده در دهة گذشته استفاده شده و در زمینة  تحریک به 
.  ]12[ سهی شایان توجهی داشته است ، یدتعلوم اعصا  و شنا

های فیزیولوژیکی که این روش با مکانیزم  دهدمیمحالعات نشان  
می آن،  از  پس  و  تحریک  طی  افزایش  متفاوت  به  ر  یثتأ تواند 

آموزش و تمرینات متتل  بر عملکردهای  رکتی و تسریع در  
.  ]13[  توانبتشی اعصا  و بهبودی سیستی  رکتی منجر شود

او  ترانسکرانیال که تحریک جریان متندهد  مینشان    هاپژوهش
نوسانات مغزی، تحریکمی را تعدیل  تواند  رفتار  پذیری  شر و 

برای   (tDCS) به استفاده از کاربرد درمان   مندی. علا ه]14[کند  

 
1 Hamilton Olmedo Shah Hung & Howland 

نشانه  کاهش  و  عصبی  عملکردهای  به  افزایش  رو  اضحرابی  های 
  18مو د و همکاران در محالعه دود بر روی  .  ]15[است  افزایش  

  28/ 7درصد مذکر با متوسط سن    64درصد مؤنث و    46) بیمار  
فراگیر    ( سال  اضحرا   ادتلال  به  امیدوارکننده مبتلا  نتایج  ای  به 

رسیدند. بهبودی  اصل از درمان در محالعه آنها در پیگیری پس  
آن   ماند   ( روز   45و    30) از  پژوهش    . ]16[  با ی  نتایج  همچنین 

عربی   و  می   ]17[دلفانی  مستقیی  دهد  نشان  الکتریکی  تحریک 
موجـب بهبـود و ارتقای متغیرهای کینتیک    (tDCS)  ای فراجمجمه 

 شود. کار می   کنترل پاسچر ورزشکاران رزمی 
هاى  میزان اضحرا  ورزشکاران و شیوه با توجه به آنچه گفته شد  

روى ورزشکاران، مربیان  ا فر   معضلات ترین  از مهی   ثر مقابله با آن ؤ م 
  هاى شیوه   شناسایى   اندرکاران  وزه ورزش است. از طرفى و دست 

تواند راهنماى ورزشکاران  نتبه مى   ورزشکاران   در   مقابله با اضحرا  
دستیابى به مدال در مسابقات ورزشى    د و و تر ش تجربه مبتدى وکی 

کردن بهترین روش برای    پیدا   را به دنبال داشته باشد. بر این اساس 
از در  ای  کاران  رفه ورزش  اضحرا ،  ی  ر یا بس اهمیت    کاهش 

با توجه به آنچه گفته شد تحقیقی که  بردوردار است. بااین   ال 
در    را   (tDCS)  ای اثربتشی تحریک الکتریکی مستقیی فراجمجمه 

  ز این رو ا   انجام داده باشد وجود ندارد   کار ورزشکاران رزمی   کاهش 
  (tDCS)اثربتشی تحریک الکتریکی  پژوهش  اضر با هدف بررسی  

فراجمجمه  اضحرا    ای مستقیی  کاهش  رزمی   در  کار  ورزشکاران 
 انجام شد. 

 مواد و روش. 2

نیمه   از    اضر   پژوهش  با نوع  - آزمون پیش   طرح   آزمایشی 
آمار   . بود   کنترل   گروه   با   آزمون پس  پژوهش  اضر، جامعه    ی 

  1401کار شهر اردبیل در سال  کلیه ورزشکاران رزمی   رنده ی دربرگ 
آزمایشی   تحقیقات  اینکه  دا ل  جی نمونه در  به  با توجه  بود. 

، با استفاده از  ]18[نفر به ازای هر گروه محرح شده است    15تعداد  
کار شهر اردبیل  گیری در دسترس از ورزشکاران رزمی روش نمونه 

نفر در هر گروه( نفر انتتا  شد. معیارهای ورود به پژوهش    15)   30
سال،   35تا    18عبارت بودند از: ورزشکار رزمی بودن، داشتن سن 

پژوهش،  کتب   ت ی و رضا   ل ی ما ت  برای شرکت در  به  نبودن    بتلا م ی 
-ی مار ی ب   ر ی به سـا نبودن    بتلا م   ، ی جسمان   د ی شد   ی ها نی صرع و ناتوا 

  ی افسـردگ   ، ی مغز   ه ضرب   ه از جمله سـابق )   ی و روان ـ  ی جسـمان   ی ها 
زمان در جلسات  ی( و شرکت هی  لب ی  ها ی اضحرا  و نارا ت   د، ی شـد 

عصب  از  - درمانی  انصراف  شامل  نیز  دروج  معیارهای  فیزیولوژی. 
نامه بود.  پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه و تکمیل نشدن پرسش 
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از   کنندگان به  شرکت   ها و گمارش تصادفی انتتا  آزمودنی پس 
روش تصادفی ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، دو گروه  

گروه آزمایش به  نفر( تعیین گردید.    15آزمایش و کنترل )هر گروه  
جریانی با  هفته   5د یقه در طول  20و هر جلسه جلسه  10 مدت 
و  وا ع در پیشانی چپ(   F3 در نا یه )   آمپر آنودال میلی  2  شدت 

  را   10- 20وا ع در پیشانی راست( محابق با سیستی    (F4  کاتودال 
ین تحریک، توسط یک جفت الکترود اسفنجی با  ا   کردند. دریافت  

با  سانتی   3/ 7  اندازه  و سدیی  آ   محلول  به  آغشته  ثانیه    30متر 
فرد    توسط   الکتریکی   تحریک  صعود به بالا و پایین انجام شد. اجرای 

روان   متتصص  دکتری  مدرک  کلینیک  دارای  محل  در  شناسی 
  و فرضیه محالعه بی   ها آزمودنی بندی  که از گروه   شناسی شری  روان 

ابتدای شروع درمان  کنندگان در  شرکت   .شد بود، انجام    ( کور )   اطلاع 
  آزمون آزمون و پس از اتمام مدادلات، به عنوان پس عنوان پیش به 
  مورد سنجش  رار اضحرا   التی و صفتی  نامه  وسیله پرسش ه ب 

صورت  گرفت  بدین  کورسازی  محالعه،  این  در  که  ند.  شد  انجام 
های آزمایش  گر آماری از نوع و چگونگی مدادلات در گروه تحلیل 

 اطلاع بود.  و کنترل بی 
اهداف   توضی   جمله  از  ادلا ی  اصول  بردی  پژوهش،  این 

آن  از  آگاهانه  رضایت  کسب  نمونه،  افراد  برای  ها،  پژوهش 
کنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعات  دهی به شرکت اطمینان 

پژوهش،  ق دروج   در  بودن شرکت  ادتیاری  رازداری،  و  فظ 
ادتیاری از پژوهش، بدون ضرر بودن مدادله درمانی را رعایت کرد.  

با کد ادلاق   پژوهش  در کمیته    IR.UMA.REC.1401.046این 
ادلاق پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده است. ابزار  

ی  و صفت  ی نامه اضحرا   الت پرسش  مورداستفاده در این پژوهش، 
 بود. 

نامه را مارتینز  این پرسش   اضطراب حالتی و صفتی:   نامه پرسش 
-سؤال می   27دارای    نامه این پرسش اند.  سادته   ]19[و همکاران  

-را می  نفس سه عامل مستقل شنادتی، بدنی و اعتمادبه   اشد و ب 
ادتصاص داده شده است.    سؤال   9نجد. به هریک از این عوامل  س 

،  )اصلاً ای  صورت مقیاس چهار درجه به  سؤالات پاسخ هریک از این  
گذاری به  رار زیر است:  باشد. شیوه نمره می (  ، دیلی کمی، نسبتاً 

گیرد.  : سه و دیلی: چهار نمره می ، کمی: دو، نسبتاً اصلًا: یک گزینه  
لفه دارد که عبارتند از: اضحرا  شنادتی، اضحرا   ؤ این آزمون سه م 
گذاری  نفس که هرکدام جداگانه، به این ترتیب نمره بدنی و اعتمادبه 

مربوط به    25،  22،  19،  16،  13،  10،  7،  4،  1سؤالات  شود.  می 
سؤالات  شنادتی عامل    ،2  ،5  ،8  ،11  ،14  ،17  ،20  ،23  ،26  

،  21،  18،  15،  12،  9،  6،  3مربوط به عامل جسمانی و سؤالات  
ذکر است که    شایان باشد.  نفس می ل اعتمادبه مربوط به عام  27،  24

زیرمقیاس،    هر   در د.  شو گذاری می طور معکوس نمره به   14  سؤال 

 متغیر است.   36تا    9از  ها  دامنه نمره   و   شود ها جمع زده می نمره 

نمره،     و جسمانی    اضحرا    شنادتی،   اضحرا    ؛ باشد   بالاتر هرچه 
این   د. بو   دواهد   بیشتر    التی   نفس اعتمادبه  کرونباخ  آلفای 
محاسبه شده است. همچنین ضریب اعتبار برای    0/ 81نامه  پرسش 

  0/ 90نفس  و بعد اعتمادبه   0/ 81بعد شنادتی   ، 0/ 83بُعد جسمانی  
روایی   از  استفاده  با  نیز  مذکور  عوامل  روایی  است.  شده  گزارش 

پایایی درونی این پرس (.  19گردید ) یید  أ زمان ت هی  نامه  ش ضریب 
نامه در  این پرسش .  ]20[  گزارش شده است  0/ 83  و   0/ 85ترتیب  به 

ایران هنجاریابی شده و مهرصفر و همکاران در پژوهش دود نشان  
دوبی بردوردار است و نسبت روایی    از روایی   دادند که این مقیاس 

ند  دست آورد به  0/ 97و شادص روایی محتوی را   0/ 74 را محتوی 
]21[ . 

تجزیه به  داده منیور  نرم ها  وتحلیل    23نسته    SPSS  افزار از 
از آمار توصیفی )فراوانی، درصد و میانگین و انحراف    استفاده شد. 

استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیره( استفاده  
در   چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  انجام  از  پیش  همچنین  شد. 

ها، آزمون لوین استفاده شد.  راستای بررسی همگنی واریانس گروه 
 درنیر گرفته شد.    0/ 05ها  داری در آزمون سح  معنی 

 هایافته. 3

پژوهش  شرکت  در  آزمایش    30کنندگان  گروه  در  که  بودند  نفر 
30 /33   ( شرکت   5درصد  از  دارند،    24تا   18کنندگان  نفر(  سال 
  30نفر(    3درصد )   20/ 00سال،    29تا    25نفر(    7درصد )   46/ 70
کنترل    35تا  گروه  در  هستند.  )   26/ 70سال  از    4درصد  نفر( 

تا    25نفر(    7درصد )   46/ 70سال دارند،    24تا    18کنندگان  شرکت 
  1جدول  سال هستند.    35تا    30نفر(    4درصد )   26/ 70سال،    29

متغیر  و کنترل را در    ش ی آزما   ی ها گروه   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی م 
پ اضحرا    مرا ل  پس ش ی در  و  م   را   آزمون آزمون  .  دهد ی نشان 

  افت ی از در   پس ی،  ش ی در گروه آزما   شود ی طور که مشاهده م همان 
  با   سه ی آزمون در مقا در مر له پس   اضحرا  نمرات    ن ی انگ ی مدادله م 

 . است   افته ی   کاهش (  آزمون ش ی از مدادله )پ    بل 
و  های لوین  برای بررسی همگنی واریانس متغیرها از آزمون

برای بررسی همگنی واریانس دو گروه در  .  باکس استفاده شد 
های لوین استفاده  نی واریانسگآزمون، از آزمون هممر له پس

از متغیرهای  شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیو یک 
دار نبوده  معنی متغیر اضحرا موردبررسی از لحاظ آماری برای 

،  2. جدول  ها تأیید شداست. بنابراین مفروضه همگنی واریانس 
نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای نمرات دو گروه 

نشان    این جدول های  یافتهدهد.  در متغیر اضحرا  را نشان می 
های متغیرهای اضحرا  و زیرمؤلفهار آزمون در  مدهد که آمی
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بودن میانگین نمرات   بهترو با توجه به  (  P<05/0معنادار است )
تحریک الکتریکی مغز توان گفت  در این متغیرها می  ورزشکاران

 موجب کاهش اضحرا  در ورزشکاران شده است.

 های آزمایش و کنترل آزمون گروه آزمون و پس . میانگین و انحراف معیار اضطراب در پیش 1جدول  

 

 متغیر 

 کنترل   آزمایش  

 آزمون پس   آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش 
M SD M SD M SD M SD 

 1/ 93 22/ 80 1/ 85 23/ 20 1/ 14 19/ 20 1/ 50 24/ 13 اضطراب جسمانی 

 1/ 59 26/ 86 1/ 40 27/ 86 1/ 98 22/ 26 1/ 50 27/ 46 اضطراب شناختی 

 1/ 50 23/ 13 1/ 57 23/ 26 1/ 35 26/ 60 1/ 79 22/ 73 نفس اعتمادبه 

 اضطراب . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای نمرات دو گروه در متغیر  2جدول  

 

 گیریبحث و نتیجه. 4

اثربتشی   بررسی  هدف  با  فرا    ی ک ی الکتر   ک ی تحر پژوهش  اضر 
  کار رزمی ورزشکاران    در کاهش اضحرا    (tDCS)مغز    ای جمجمه 

دهنده تفاوت  در پژوهش  اضر نشان آمده  دست نتایج به   انجام شد. 
توان  اضحرا  است. بنابراین می و کنترل در    ش ی معنادار گروه آزما 

کاهش    منجر به   (tDCS)مغز    ای فراجمجمه   ی ک ی الکتر   ک ی تحر گفت  
کاران در گروه آزمایش شده است.  رزمی   ر ابتی در   - اضحرا   التی 

های میرزائی،  سنی ابهریان، مسچی و  این یافته همسو با پژوهش 
؛ کی، وانگ، کانگ،  ]23[آریا  ؛ موسوی، جراره و محمدی ]22[ثابت  

؛ ارسحو، زاهدنژاد، پارسایی و آلبوغبیش  ]24[لیو، دو و همکاران  
ا مدی ]25[ رضایی  ؛  و  طاهری   ]26[زاده  و  و  سعیدمنش  فرد، 

 .  ]27[عزیزی است  
می  یافته  این  تبیین  جمله  در  از  روانی  فشارهای  گفت  توان 

زدن  اضحرا  به علت تأثیر منفی بر تفکر و شنادت، موجب برهی 
تواند ورزشکار را در  شود و به دنبال آن می تمرکز ورزشکاران می 

آسیب  ) معرض  دهد  جدی  رار  ر ابت (.  28های  در  آمیز  شرایط 
دصوصاً  ورزشی  می ورزشکاران  رفه   مسابقات  به  ای  منجر  تواند 

اضحرا   شود   شنادتی   تشدید  فرد  در  منفی  عملکرد  افزایش    و 
داده ]28[ نشان  پیشین  محالعات  که  .  مغز   تحریک اند  الکتریکی 

(tDCS)    شنادتی پارادایی  به  مربوط  که  را  توجهی  سوگیری 
می  تعدیل  است،  مغز  اضحرا   الکتریکی  تحریک  همچنین  کند. 

.  ]30،  29[دهد  شدت تغییر می پردازش تهدیدآمیز اطلاعات را به 
  ی  شر ر ی و ز   ی  شر   ی سادتارها   ل ی تعد مربوط به  اثر ممکن است    ن ی ا 

مغز و    ی جلو    شر   هستند، مانند   ل ی تر که در اضحرا  دد ق ی عم 
 . ]31[باشد    گدال ی آم 

این توانایی را دارد که از طریق    (tDCS)الکتریکی مغز   تحریک 
پذیری عصبی موجب بهبود عملکرد در فرد  ایجاد و تعدیل انعحاف 

تحریک  مغز    شود.  تغییر  می   (tDCS)الکتریکی  طریق  از  تواند 
انعحاف انعحاف  بهبود  و  تقویت  و  پاتولوژیک  پذیری  پذیری 

از  بیل اضحرا     ادتلالات فیزیولوژیک بر روی کاهش   شنادتی 
می .  ]32[شود   نیر  پایه به  مکانیسی  الکتریکی   رسد  تحریک 

منابع  

 تغییرات 
 متغیر وابسته 

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اتا  معناداری  Fشاخص  

 گروه 

 0/ 86 0/ 001 160/ 81 123/ 38 1 123/ 38 اضحرا  جسمانی 

 0/ 84 0/ 001 137/ 32 123/ 97 1 123/ 97 اضحرا  شنادتی 

 0/ 86 0/ 001 159/ 33 96/ 90 1 96/ 90 اعتماد به نفس 

 خطا 

    0/ 76 25 19/ 18 اضحرا  جسمانی 

    0/ 90 25 22/ 57 اضحرا  شنادتی 

    0/ 60 25 15/ 20 اعتماد به نفس 

 کل 

     30 13398/ 00 اضحرا  جسمانی 

     30 18355/ 00 اضحرا  شنادتی 

     30 18698/ 00 اعتماد به نفس 
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(tDCS)    حبش زیر  رات عمده فیزیولوژیکی مانند  ی ث تأ به بردی از 
دهنده  آستانه از غشاهای عصبی و همچنین، عوامل مؤثر بر انتقال 

، شلیک  ( گابا ) آمینوبوتریک اسید  ، عصبی مانند بازجذ  سروتونین 
باشد  مرتبط  دوپامین  و  گلوتومات  داصیت  .  ]27[  عصبی  این 

تواند به بهبود  می    (tDCS) ی تحریک الکتریکی مغز کنندگ تعدیل 
نا یه  در  سفید  ماده  سادتار  و    عملکرد  گیجگاهی  دامی 

سادتارهای مرتبط با اضحرا  از جمله سینگلوم و نا یه گیجگاهی/  
افراد  مغز  در  ک   هیپوکامپ  کاهش  ن کمک  باعث  نتیجه،  در  و  د 
  تحریک الکتریکی دفی  . همچنین  ]33[ اضحرا  آنان شده باشد 

وسیله فعال کردن  ه پیشانی مغز ب در  شر پیش   ( آمپر یک تا دو میلی ) 
در  یرنده گ  که  دوپامینژیک  فعالیت  افزایش  از  بیل  مغز  های 

از  بیل درد و همچنین اضحرا  نقش دارند موجب بهبود    مشکلاتی 
تحریک کاتودال  . ]34[شود  می از  بیل اضحرا  در فرد   ادتلالاتی 

هیجان DLPFC (  بازداری )  پردازش  کاهش  به  منجر  های  راست 
چپ منجر به   DLPFC ت( ش فعالی ی فزا )ا منفی و تحریک آنودال  
هیجان  پردازش  می افزایش  مثبت  راست  نیی   زیرا   شود های  کره 

کره چپ بیشتر  بیشتر مسئول پردازش هیجانی منفی است و نیی 
  و همکاران . فیلیپ  ]36،  35[  مسئول پردازش هیجانی مثبت است 

منجر به کاهش ارتباط   DLPFC ک نا یه گزارش کردند تحری   ]37[
پیش  ، سینگولیت  دامی میان  شر   مغ شبکه  و فرض  اینسولا   ز، 

DLPFC  هیوکامپ بین  ارتباط  کاهش  همچنین  شبکه    و  و 
کمک  فرد  شود و به این شیوه به بهبودی عملکرد  می  برجستگی 

 .کند می 

هایی همراه بود از جمله: دسترسی  پژوهش  اضر با محدودیت 
گیری در دسترس،  محدود به نمونه پژوهش، استفاده از روش نمونه 

مقایسه نشدن پژوهش بر روی زنان و مردان و همچنین پیگیری  
می  پیشنهاد  رو  این  از  مدادله.  بلندمدت  تأثیرات  شود  نکردن 

گیری تصادفی و بر  های نمونه های آتی با استفاده از روش پژوهش 
های ورزشی از جمله جامعه زنان ورزشکار نیز اجرا  روی سایر گروه 

می  پیشنهاد  همچنین  انجام  شود.  از  پس  پیگیری  ا دامات  شود 
 مدادله نیز صورت گیرد. 

که   بود  آن  بیانگر  پژوهش  اضر  الکتریکی  نتایج  تحریک 
در مر له پس   (tDCS)مغز    ای فراجمجمه  اضحرا   کاهش  -در 

در کاهش  ای  تحریک فراجمجمه جایی که  زمون تأثیر دارد. از آن آ 
اضحرا   التی،  های آن از جمله  طور کلی و زیرمؤلفه به   اضحرا ، 

گیری کرد که این  توان نتیجه نفس مؤثر بود می صفتی و اعتمادبه 
در کنار سایر  تواند  ثر می ؤ به عنوان یک روش غیردارویی م   مدادله 

رزمی روش  اضحرا   کاهش  برای  درمانی  به های  گرفته  کاران  کار 
 شود.  

 تشکر و قدردانی

پژوهش شرکت کردند  های گرامی که در این  نویسندگان از آزمودنی 
و نیز از ز مات تمام کسانی که در به ثمر رسیدن این پژوهش ما  

 کنند. گزاری می را یاری کردند تشکر و سپاس 
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