
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.3, P: 2278-2286 

Aug-Sep 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6، شماره  36سال 

 2278-2283 ، صفحه99 شهریور -مرداد

 

 

 

 

 

 مقاله اصلی

ای مغز بر اضطراب جانبازان و ناتوانان تأثیر تحریک الکتریکی فراجمجه

 جسمی ورزشکار

 09/02/88 تاریخ پذیرش: -61/60/89تاریخ دریافت: 

 

 1اصغر ارسطوعلي

 *2شهلا زاهدنژاد

 6سجاد پارسایي

 6سعید آلبوغبیش

 
بر مؤثر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي  ،دانشیار دانشكده بهداشت 1

اسكلتي، دانشكده -سلامت و مرکز تحقیقات توانبخشي عضلاني
 .بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران

-استادیار دانشكده توانبخشي. مرکز تحقیقات توانبخشي عضلاني 2
 اسكلتي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي جندی

 .انشاپور اهواز، اهواز، ایر
کارشناس ارشد. گروه روانشناسي ورزش، دانشگاه شهید چمران  6

 .اهواز، اهواز، ایران
 

اسكلتي، دانشكده  -مرکز تحقیقات توانبخشي عضلاني *

علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي جندیشاپور اهواز، 

 .اهواز، ایران

 
Email: snejad@ajums.ac.ir 

 

 خلاصه 

 مقدمه
د و حالت ناامني است که منبع آن به روشني برای فرد آشكار نیست. هدف اضطراب به معنای تهدی

ای مغز بر اضطراب جانبازان و ناتوانان جسمي تحقیق حاضر تعیین تأثیر تحریک الكتریكي فراجمجمه

  باشد.ورزشكار مي

 روش کار

-آزمونروش اجرای تحقیق از نوع نیمه تجربي بود که با استفاده از دو گروه و با طرح پیش

اهواز به روش  نفر از جانبازان و ناتوانان عضو هیئت جانبازان و معلولین شهر 22آزمون انجام شد. پس

کنندگان پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه اضطراب در دسترس انتخاب شدند. ابتدا تمام شرکت

به دو گروه کنندگان به صورت تصادفي رقابتي مارتنز را تكمیل کردند. پس از آن شرکت-حالتي

تجربي و شم تقسیم شدند. افراد گروه تجربي در طي سه روز متوالي تحت مداخله تحریک الكتریكي 

کنندگان پرسشنامه ای قرار گرفتند. پس از آخرین جلسه مداخله، یک بار دیگر شرکتفراجمجه

 یلرقابتي مارتنز را تكمیل کردند. از آزمون تحل-اضطراب بک و پرسشنامه اضطراب حالتي

 .آزمون دو گروه استفاده شدجهت مقایسه پس کوواریانس

 نتایج 

-( و اضطراب حالتيp=001/0نتایج نشان داد که مداخله تحریک الكتریكي مغز بر اضطراب کلي )

 (.p<00/0( تأثیر دارد و میزان اضطراب گروه تجربي بهتر از گروه شم است )p=001/0رقابتي )

 نتیجه گیری

تواند موجب بهبود ای ميدقیقه 20جلسه  6شدت دو میلي آمپر و در طي تحریک الكتریكي با 

 رقابتي در بین جانبازان و افراد ناتوان جسمي ورزشكار گردد. از این-اضطراب کلي و اضطراب حالتي

شود که در اندرکاران و خود ورزشكاران جانباز و ناتوان جسمي توصیه ميرو به مربیان و دست

ای منتهي به مسابقه جهت بهبود و کنترل اضطراب خود از مداخله تحریک صورت امكان در روزه

 الكتریكي مغز استفاده نمایند.

 کلمات کلیدی
 تحریک مغز، اضطراب، اضطراب حالتي رقابتي، ورزشكار

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

افراد جهان به  %10مطابق با آمار سازمان جهاني بهداشت، حدود 

نوعي دچار معلولیت هستند. فرد معلول کسي است که به دلیل 

مشكلات مادرزادی، مشكلات جسماني، عقلاني، اختلال بدني 

یا رواني، توانایي حضور مستمر در جامعه را ندارد و در اداره 

رو موجب  کردن زندگي خود بطور مستقل مشكل دارد؛ از این

سته به خود فرد، خانواده و نیز های خواسته و یا ناخواآسیب

در کشور ما نیز وجود جنگ تحمیلي  (.2و  1گردد )جامعه مي

 موجب افزایش تعداد معلولان و جانبازان گردیده است. جانبازان

های خاص جسماني و رواني هستند گروهي با ویژگي متشكل از

ها و فشارهای که زندگي متفاوتي دارند و در معرض آسیب

تواني و معلولیت با انواعي (. کم6في نیز قرار دارند )رواني مختل

های رواني همراه است و بیشتر از طریق ایجاد از واکنش

اضطراب، نگراني و کاهش اعتماد به نفس در پیدایش 

 (.2شود )های روحي مؤثر واقع ميبحران

اضطراب به لحاظ مفهومي به معنای تهدید و یا حالت ناامني 

ه روشني و بطور دقیق برای فرد آشكار است که منبع آن ب

. اضطراب در حالت کلي به عنوان یک عامل منفي و (0)نیست

ناخوشایند شناخته شده و به دو نوع کلي اضطراب حالتي و 

(. اضطراب حالتي در نتیجه ادراک 3شود )صفتي تقسیم مي

شخص از تهدیدآمیز بودن موقعیت فعلي رخ داده ولي اضطراب 

ن یک ویژگي فردی تعریف شده و فرد دامنه صفتي به عنوا

(. 7)کندهای معمولي را تهدیدآمیز ارزیابي ميوسیعي از موقعیت

ترین نظریات در رابطه با اضطراب، نظریه چند یكي از معروف

بعدی اضطراب است که اعتقاد دارد که اضطراب دارای دو 

بخش شناختي و جسماني است. بخش شناختي شامل انتظارات و 

های منفي در مورد توانایي فرد در هنگام انجام عمل و گرانين

بخش جسماني، اثرات فیزیولوژیک از قبیل افزایش انگیختگي 

خودکار، تپش قلب، تنش عضلاني، حرارت دست و در موارد 

های (. وجود رقابت8گیرد )شدید حالت تهوع را در بر مي

المللي  های ملي و بینورزشي در سطح بالا از قبیل رقابت

تواند سبب ایجاد اضطراب در فرد گردد که اگر به خوبي مي

 (.9)تواند بر روی عملكرد فرد تأثیر منفي بگذاردکنترل نشود مي

های درماني مختلفي جهت کاهش اضطراب و تلاش روش

جهت بهبود اضطراب منفي توسط محققان انجام گرفته 

اً تحریک تهاجمي، اخیرهای غیردر بین تكنیک (.10)است

( مورد توجه محققان tDCSای )الكتریكي مستقیم فراجمجمه

قرارگرفته است. این روش شامل عبور یک جریان مستقیم 

طور ه (. ب11بوسیله الكترودگذاری روی سطح جمجمه است )

 کلي سه نوع تحریک مثبت )آنود(، منفي )کاتود( و ساختگي

بي پذیری عص)شم( وجود دارد. در تحریک آنود، تحریک

یابد. در تحریک کاتود، تحریک منطقه مورد نظر افزایش مي

یابد و در حالت شم نیز ابتدا تحریک کوتاهي عصبي کاهش مي

گیرد و پس از آن متوقف ثانیه صورت مي 60در حدود 

های مغز در پي در تحریک آنودال، نورون(. 12)شودمي

در ولي  دارند عصبي هایسلول بر تحریكي دپلاریزه شدن، اثری

 و مهاربه دلیل هایپرپلاریزه شدن،  هانورون، تحریک کاتودال

 (.16را در پي دارند ) عصبي بافت خاموشي

tDCS  اثرات سوء جانبي خاصي را ندارد و همچنین موجب

شود مغزی نمي-های مغز، و تغییرات در سد خونيآسیب به نورن

ل و تنها در برخي موارد احساس خارش و سردرد خفیف در مح

(. کارآیي استفاده از روش 12تحریک گزارش شده است )

tDCS  در بهبود موارد مختلف و در افراد مختلف از قبیل

افسردگي، افزایش کنترل شناختي، بهبود سلامت روان جانبازان، 

اختلال حرکتي کودکان و نوجوانان، بهبود بازداری در کودکان 

تأئید شده بیش فعال، عملكرد شناختي و بازتواني شناختي 

 (.10)است

( در تحقیقي که بر روی جانبازان 2019سرحدی و همكاران )

( انجام دادند، PTSDمبتلا به اختلال استرس پس از حادثه )

بدین نتیجه رسیدند که هر سه روش درمان دارویي، درمان با 

tDCS  و درمان ترکیبي بر بهبود علائم افسردگي و بهبود

( در طي 2013(. بروني و همكاران )13حافظه فعال تأثیر دارد )

آنودال نسبت  tDCSتحقیقي نشان دادند که استفاده از روش 
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(. 17)تواند موجب بهبود افسردگي گرددساختگي مي tDCSبه 

( در تحقیقي تأثیر تحریک الكتریكي 2010هاشمي و همكاران )

ای را بر میزان اضطراب مورد بررسي قرار مستقیم فراجمجمه

ایج نشان داد که اضطراب گروه مداخله یک سـاعت دادند. نت

کاهـش نسـبت بـه پیـش از  %90زدایي حـدود پس از سـم

(. 18سـاعت بعد پایـدار بود ) 22زدایي داشته اسـت که  تا سـم

( پژوهشي را بر روی ورزشكاران 2016پارک و همكاران )

دند که معلول رشته تیراندازی انجام دادند و بدین نتیجه رسی

تواند موجب بهبود ورزشي مي-مداخله توانبخشي رواني

اضطراب رقابتي در ورزشكاران معلول گردد و سطح 

(. هر چند در برخي 19های رواني آنها را بهبود بخشد )مهارت

بر روی متغیرهای مورد  tDCSتحقیقات نیز اثرمعناداری در پي 

 (.21و  20بررسي مشاهده نشد )

در  tDCSت متفاوت ارائه مداخلات با رویكرد با توجه به تأثیرا

بهبود اختلالات گوناگون و نیز کمبود مطالعات تحقیقي در 

ای مغز بر مورد بررسي تأثیر تحریک مغناطیسي فراجمجه

عملكردهای رواني افراد جانباز و معلول ورزشكار، این پژوهش 

ای مغز بر با هدف تعیین تأثیر تحریک الكتریكي فراجمجمه

 راب در جانبازان و افراد ناتوان جسمي ورزشكار انجام شد.اضط

 کار روش

روش اجرای این تحقیق از نوع نیمه تجربي بود که با استفاده از 

آزمون همراه با گروه کنترل پس-آزموندو گروه و با طرح پیش

جانبازان و  شامل کلیه پژوهش مورد انجام شد. جامعه آماری

اهواز  یئت جانبازان و معلولین شهرافراد ناتوان جسمي عضو ه

نفر از جامعه آماری موردنظر به روش  22بودند. تعداد 

 2صورت تصادفي در ه گیری در دسترس انتخاب شدند و بنمونه

نفری قرار گرفتند. لازم به ذکر است که تمام  12گروه 

های استاني بودند. کنندگان دارای حداقل سابقه بازیشرکت

دارای معلولیت جسماني )معلولیت در  کنندگانتمام شرکت

پزشک دست و یا پا( بودند و هیچ یک از آنها بنا به نظر روان

متخصص هیئت جانبازان، دارای معلولیت رواني خاص نبود. از 

معیارهای ورود به تحقیق شامل ورزشكار بودن )انجام 

بدني حداقل سه روز در هفته و به صورت منظم(، نداشتن فعالیت

ت عصبي و روانشناختي، نداشتن عمل جراحي در ناحیه اختلالا

های قلبي و عصبي و نیز عدم مصرف سر، عدم وجود بیماری

های خروج از مطالعه داروهای محرک سیستم عصبي بود. معیار

شامل عدم تمایل به ادامه روال مطالعه، غیبت یک جلسه یا بیشتر 

دید در فرایند تحقیق و حساسیت و وسواس فكری خیلي ش

 نسبت به انجام تحریک الكتریكي مغز بود.

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندی 

شاپور اهواز مورد تأیید قرار گرفته است. 

IR.AJUMS.REC.1397.865 ابزار مورد استفاده 

جهت اعمال تحریک  :ایابزار تحریک الكتریكي فراجمجمه

كي مستقیم الكتریكي مغز از دستگاه تحریک الكتری

محصول شرکت مدینا طب  2ای مدل نورواسِتیم فراجمجمه

گستر و مؤسسه علوم شناختي سینا استفاده شد. دستگاه دارای دو 

طور مستقل از دیگری قابل باشد و هر کانال بهکانال مجزا مي

تنظیم و اعمال انواع تحریک آنودال، کاتودال و ساختگي را 

اردهنده صوتي است که در زمان دارد. این دستگاه مجهز به هشد

جدا شدن الكترودها از سر، افزایش مقاومت الكترودها، کاهش 

آید برای تحریک قشر شارژ باتری و اتمام جلسه به صدا درمي

متر بر روی الكترودها سانتي 0/6×0/6حرکتي از پد ابری با ابعاد 

استفاده شد. همچنین محلول نمكي جهت خیس کردن پدها 

تر به قشر مغز مورد استفاده قرار گرفت. از راحت جهت اتصال

این ابزار جهت تحریک الكتریكي مغز در تحقیقات مختلفي 

 (.12و  6استفاده شده است )

آزمون اضطراب کلي: جهت ارزیابي آزمون اضطراب کلي از 

سوالي بک استفاده شد. سؤالات پرسشنامه دارای  21پرسشنامه 

تا  0ر یک طیف چهار بخشي از چهار گزینه است که هر سوال د

ها یكي از علایم شایع شود. هر یک از مادهگذاری مينمره 6

کند. نمره کلي اضطراب )علایم ذهني و هراس( را توصیف مي

تر نشان گیرد که نمرات پایینقرار مي 36تا  0ای بین در دامنه

دهنده میزان اضطراب پایین و نمرات بالا نشان دهنده میزان 

باشد. پایایي و روایي بالای این آزمون تایید ب بالا مياضطرا

 (.22شده است )
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رقابتي مارتنز: این پرسشنامه یک -پرسشنامه اضطراب حالتي 

سؤال است که هر سؤال به صورت  17سازه چند بعدی و دارای 

شود. این گذاری مينمره 2تا  1ای لیكرت از مقیاس درجه

لفه شناختي، مولفه جسماني و پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس مؤ

قرار  38تا  17ای بین باشد. نمره کلي در دامنهاعتماد به نفس مي

گیرد و نمره بالا نمایانگر سطح بالاتری از هر خرده مقیاس مي

( روایي و پایایي این مقیاس را 2013است. مهرصفر و همكاران )

 (.26مورد تأیید قرار دادند )

 شیوه اجرای آزمون

پرسشنامه کنندگان پرسشنامه اضطراب بک و مام شرکتابتدا ت

را تكمیل کردند. پس از آن  رقابتي مارتنز-اضطراب حالتي

کنندگان به صورت تصادفي به دو گروه تجربي و شم شرکت

تقسیم شدند. افراد گروه تجربي در طي سه روز متوالي تحت 

 ، الكترودای قرار گرفتندمداخله تحریک الكتریكي فراجمجه

پیشاني راست و الكترود کاتودال آنودال بر روی ناحیه قشر پیش

پیشاني چپ قرار گرفت. مدت زمان تحریک بر روی قشر پیش

میلي آمپر در هر جلسه بود. در  2دقیقه و با شدت  20الكتریكي 

پیشاني گروه شم نیز الكترود آنودال بر روی ناحیه قشر پیش

پیشاني چپ قرار پیش راست و الكترود کاتودال بر روی قشر

ثانیه به صورت خودکار قطع  60گرفت ولي تحریک پس از 

کنندگان از شد. لازم به ذکر است که هیچ یک از شرکتمي

نحوه تحریک واقعي و یا ساختگي بودن اطلاع نداشتند. پس از 

کنندگان پرسشنامه آخرین جلسه تمریني، یک بار دیگر شرکت

را  رقابتي مارتنز-حالتي پرسشنامه اضطراباضطراب بک و 

 تكمیل کردند.

 انحراف و میانگین شده ازآوریهای جمعتوصیف داده منظوربه

ویلک برای بررسي شاپیرو هایآزمون معیار استفاده شد. از

ها، آزمون لون جهت بررسي برابری توزیع طبیعي داده

آزمون سجهت مقایسه پ کوواریانس ها، آزمون تحلیلواریانس

ها با استفاده از و تحلیل دادهدو گروه استفاده شد. تمام تجزیه 

انجام  p≤00/0معناداری  در سطح و 22نسخه  SPSSافزار نرم

 شد.

 تایجن

 98/9های گروه تجربي )میانگین و انحراف معیار سن آزمودني

( بود. همچنین در گروه شم نیز میانگین و انحراف 66/62 ±

کنندگان ( بود. از بین تمام شرکت08/61 ± 98/8معیار سن )

نفر، از جانبازان دفاع مقدس بودند که دو نفر در گروه  6تعداد 

 21تجربي و یک نفر در گروه شم قرار گرفتند. همچنین تعداد 

نفر در گروه تجربي و  10نفر نیز از ناتوانان جسماني بودند که 

کلي  طوره نفر نیز در گروه شم قرار گرفتند. ب 11

 نفره قرار گرفتند. 12کنندگان در دو گروه شرکت

نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار اضطراب  1جدول شماره

آزمون ها در مرحله پیشرقابتي آزمودني-کلي و اضطراب حالتي

 دهد.آزمون را نشان ميو پس

شود نمرات متغیر مشاهده مي 1همانطور که در جدول شماره 

رقابتي گروه تجربي در -اضطراب حالتي اضطراب کلي و

آزمون کاهش پیدا کرده است ولي آزمون نسبت به پیشپس

آزمون تغییر آزمون نسبت به پیشنمرات گروه شم در پس

 چنداني نكرده است.

 

آزمونون و پسآزمرقابتي در مرحله پیش-نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب کلي و اضطراب حالتي-6جدول   

 پیش آزمون گروه متغیر

Mean ±SD 

آزمونپس  

Mean ±SD 

 اضطراب کلي
± 90/6 تجربي  13/61  99/2 ±  91/23  

± 82/6 ساختگي  08/66  70/6 ±  21/62  

-اضطراب حالتي

 رقابتي

± 06/2 تجربي  21/20  06/0 ±  33/62  

± 00/6 ساختگي  00/69  01/2 ±  01/69  
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آزمون دو گروه تجربي و شم پس آزمون وجهت مقایسه پیش

رقابتي از آزمون -در متغیرهای اضطراب کلي و اضطراب حالتي

 2تحلیل کوواریانس استفاده شده که نتایج آن در جدول شماره 

 آورده شده است.
 

 رقابتي-تيهای تجربي و ساختگي در متغیر اضطراب کلي و اضطراب حالنتایج آزمون تحلیل کووواریانس در بین گروه -2جدول 
اضریب ات سطح معناداری F میانگین مجذور سوم df مجموع مجذور سوم  متغیر  

 اضطراب کلي

32/80 پیش آزمون  1 32/80  39/10  0/002* 667/0  

90/112 گروه  1 90/112  60/12  0/001* 203/0  

19/138 خطا  21 01/8     

تيرقاب-اضطراب حالتي  

78/227 پیش آزمون  1 78/227  10/20  0/0001* 020/0  

20/103 گروه  1 20/103  80/10  0/001* 260/0  

88/203 خطا  21 80/9     

 

با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و شاخص 

عملكرد گروه تجربي بهتر از گروه  1های جدول شماره میانگین

آورده شده  1شم است. همچنین همانگونه که در نمودار شماره

آزمون گروه تجربي نسبت به گروه است، نمرات اضطراب پس

واقعي در  tDCSشم کاهش پیدا کرده است. بنابراین تحریک 

ساختگي در گروه شم باعث  tDCSگروه تجربي نسبت به 

 گردد.رقابتي مي-بهبود متغیر اضطراب کلي و اضطراب حالتي

 

 

رقابتي-حالتي . نمرات پس آزمون دو گروه تجربي و شم در متغیر اضطراب کلي و اضطراب1شكل  

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از انجام این تحقیق بررسي تأثیر تحریک الكتریكي 

ای مغز بر اضطراب در جانبازان و افراد ناتوان فراجمجمه

واقعي در  tDCSورزشكار بود. نتایج نشان داد که تحریک 

ساختگي در گروه شم باعث  tDCSگروه تجربي نسبت به 

گردد. رقابتي مي-و اضطراب حالتي بهبود متغیر اضطراب کلي
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های نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر ضمن تأیید یافته 

( بیانگر این 17( و بروني و همكاران )13سرحدی و همكاران )

پیشاني موضوع است که پروتكل تحریک آنودال قشر پیش

پیشاني چپ در بهبود راست و تحریک کاتودال قشر پیش

رقابتي تأثیر مثبت دارد و -کلي و اضطراب حالتياضطراب 

تواند جهت بهبود اضطراب در جانبازان و ناتوانان جسمي مي

 ورزشكار مورد استفاده قرار گیرد.

طورکلي اضطراب زیاد به عنوان حالت هیجاني منفي توصیف ه ب

ها و علائمي از قبیل تشویش، شود که برخي از ویژگيمي

رس، لررزش، بي قراری و همچنین نگراني، تعریق کف دست، ت

(. با توجه به 22آورد )انگیختگي بدني را در فرد بوجود مي

های ورزشي معمولا سطحي از اینكه ورزشكاران در رقابت

کنند، اگر این سطح از اضطراب به خوبي اضطراب را تجریه مي

کنترل و مدیریت نشود، ورزشكار توانایي مقابله با شرایط 

تواند بر روی عملكرد نداشته و این موضوع مي حساس مسابقه را

این توانایي را دارد  tDCSفرد تأثیر منفي داشته باشد. تحریک 

پذیری عصبي موجب بهبود که از طریق ایجاد و تعدیل انعطاف

تواند از طریق تغییر مي tDCSعملكرد در فرد شود. تحریک 

یری پذپذیری پاتولوژیک و تقویت و بهبود انعطافانعطاف

فیزیولوژیک بر روی کاهش اختلالات شناختي از قبیل 

ثیر توانبخشي أافسردگي، استرس و اضطراب و همچنین افزایش ت

 (.20اینگونه اختلالات کمک نماید )

( نیز در تحقیق خود بدین نتیجه رسیدند 13سرحدی و همكاران )

دقیقه  20آمپر و در طي میلي 2که تحریک الكتریكي با شدت 

د منجر به بهبود متغیرهای افسردگي اساسي و حافظه فعال توانمي

( شود. در PTSDدر جانبازان با اختلال استرس پس از حادثه )

تحقیق حاضر نیز نشان داده شد که تحریک الكتریكي با شدت 

تواند منجر به بهبود اضطراب دقیقه مي 20آمپر و در طي میلي 2

 در جانبازان و ناتوانان ورزشكار گردد.

( در تحقیقي تأثیر تحریک الكتریكي 18هاشمي و همكاران )

ای را بر میزان اضطراب مورد بررسي قرار مستقیم فراجمجمه

دادند. نتایج نشان داد که اضطراب گروه مداخله یک سـاعت 

کاهـش نسـبت بـه پیـش از  %90زدایي حـدود پس از سـم

ایـدار بود. لازم سـاعت بعد پ 22زدایي داشته اسـت که  تا سـم

به ذکر است که وجه تمایز اصلي تحقیق حاضر نسبت به تحقیق 

های جانباز و معلول ( استفاده از آزمودني18هاشمي و همكاران )

 باشد.ورزشكار مي

با بررسي ادبیات و مطالعات در حیطه نواحي مختلف مغز، 

توان اینگونه بیان کرد که تحریک الكتریكي خفیف )یک تا مي

پیشاني مغز بوسیله فعال کردن آمپر( در قشر پیشمیليدو 

های مغز  از قبیل افزایش فعالیت دوپامینژیک که در گیرنده

مشكلاتي از قبیل درد و همچنین اضطراب نقش دارند موجب 

(. از طرفي 23بهبود اختلالاتي از قبیل اضطراب در فرد شود )

پیشاني یشتوان گفت که تحریک الكتریكي در ناحیه قشر پمي

رفتاری شده و -تواند موجب ارتقاء کارآیي مباحث شناختيمي

بهره برداری از سطوح بالاتر عملكردهای شناختي را موجب 

 شود. 

همانطور که در تحقیق حاضر تحریک الكتریكي آنودال در قشر 

پیشاني راست توانست موجب بهبود عملكرد شناختي پیش

در بین جانبازان و افراد  رقابتي-اضطراب کلي و اضطراب حالتي

 ناتوان ورزشكار گردد.

توان به تعداد نسبتا کم های این پژوهش مياز محدودیت

ها اشاره کرد که با توجه به انتخاب قشر خاص آزمودني

)جانبازان و ناتوانان جسمي ورزشكار( این موضوع تا حدودی 

 باشد. همچنین تحقیق حاضر تنها بر روی جنسیتقابل توجیه مي

مردان انجام گرفت که در تعمیم آن به جنسیت زنان باید با 

احتیاط عمل شود. از طرفي این تحقیق شامل دوره پیگیری نبود 

شود در تحقیقات آینده دوره پیگیری با گذشت که پیشنهاد مي

یک هفته، یک ماه و حتي بیشتر نیز مدنظر قرار گیرد تا اثرات 

 قرار گیرد.بلندمدت این روش نیز مورد ارزیابي 

توان گفت که تحریک الكتریكي با گیری کلي ميدر یک نتیجه

تواند ای ميدقیقه 20جلسه  6شدت دو میلي آمپر و در طي 

رقابتي -موجب بهبود عملكرد اضطراب کلي و اضطراب حالتي

در بین جانبازان و افراد ناتوان ورزشكار گردد. از اینرو به مربیان 

لولین و خود ورزشكاران جانباز و اندرکاران ورزش معو دست

شود که در صورت امكان در روزهای ناتوان جسمي توصیه مي
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منتهي به مسابقه جهت بهبود و کنترل اضطراب خود از مداخله 

ای مغز استفاده نمایند. هرچند تحریک الكتریكي فراجمجمه

تری تأیید این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتر و در حوزه گسترده

 د تا بتوان در تعمیم نتایج با دقت بیشتری عمل کرد.باشمي
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 Abstract 

Introduction: Anxiety means threats and insecurity that its source is not 

clear. The aim of this study was to investigate the effect of transcranial 

Direct Current Stimulation (tDCS) on anxiety in Veterans and Disabled 

Athletes. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was performed by 

two groups and pretest-posttest design. Twenty-four veterans and disabled 

who were the members of Board of Veterans and Disabled in Ahvaz city 

were selected by available sampling. First, all participants completed the 

Beck Anxiety and State-Competitive Anxiety questionnaire. Then, the 

participants were randomly divided into experimental and control groups. 

Experimental group received tDCS intervention for three consecutive days. 

After the last intervention session, all participants again completed the Beck 

Anxiety and State-Competitive Anxiety questionnaire. ANCOVA test was 

used to compare post-test of two groups. 

Results: The results showed that tDCS intervention had a significant effect 

on general anxiety (p=0.001) and state-competitive anxiety (p=0.001), also 

anxiety level in experimental group was better than the sham group 

(p<0.05). 

Conclusion: tDCS with Two-mA intensity during 3 sessions of 20 minutes 

can improve general anxiety and state-competitive anxiety in veterans and 

disabled athletes. Therefore, it is recommended that coaches, those involved, 

and veteran and disabled athletes use tDCS interventions on the days leading 

up to the competition to improve and control their anxiety.  
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