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Effects Of 10-Session Dual Transcranial Direct Current Stimulation 

(TDCS) On Professional Swimmers Performance, Mental Toughness 

And Perceived Exertion
 

ABSTRACT 
Aim: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is one of the newest 
methods in order to improve the athletic performance and mental 
preparation of professional athletes. In this study, we investigated the 
effects of 10-session unihemispheric concurrent dual-site anodal-tDCS 
(a-tDCS) of the primary motor cortex (M1) and dorsolateral prefrontal 
cortex (DLPFC), on swimming performance, mental toughness (MT) and 
perceived exertion.  
Methods: 20 male professional swimmers (Age: 19.00±2.86 yrs) were 
randomly divided into tDCS (n=10) and sham (n=10) groups. On the first 
day, the Mental Toughness Questionnaire (SMTQ), next day, the 100-
meter freestyle swimming performance test, and the rate of perceived 
exertion scale (RPE) were evaluated as pre-tests. From the third day, 10 
sessions of tDCS were applied, each session a current of 2mA for 20 
min, half an hour after the usual swimming exercise, three days a week. 
48 hrs following 10th session of tDCS, evaluations were repeated. 
ANCOVA was used for statistical analysis.  
Result: After 10 sessions of tDCS, swimming performance improved 
significantly; The total MT score increased significantly and no significant 
change was observed in RPE.  
Conclusion: Based on this, multi-session tDCS combined with regular 
training is recommended to improve swimmers performance and 
psychological aspects that could be considered as a brain conditioning 
method to increase mental toughness and sports performance.  
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 چکیده

ها جهت ارتقای عملکرد ( از جدیدترین روشtDCSای )جمجمه تحریک جریان مستقیم فرا :مقدمه و هدف

آندال، دوگانه  tDCSجلسه  16اثرات  ای است. در پژوهش حاضر،ورزشی و آمادگی روانی ورزشکاران حرفه

را بر  (DLPFCپیشانی پشتی )( و قشر پیشM1زمان در یک نیمکره مغز، در نواحی قشر حرکتی اولیه )هم

 شده بررسی کردیم.عملکرد شنا، سرسختی ذهنی و فشار ادراک

( و 16=n) tDCSصورت تصادفی به دو گروه سال( به 66/11±60/2مرد )سن:  ایشناگر حرفه 26 :روش

متر  166آزمون عملکرد  (، روز بعدSMTQ) نامه سرسختی ذهنیتقسیم شدند. روز اول، پرسش (n=16)شاهد 

 16آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. از روز سوم، عنوان پیش( بهRPEشده )و مقیاس فشار ادراک شنای آزاد

مرین متداول شنا، سه روز آمپر، نیم ساعت پس از تمیلی 2دقیقه و شدت  26، هر جلسه به مدت tDCSجلسه 

با  یآمار لیوتحلهیتجز .شدندتکرار ها ارزیابی، tDCSجلسه  نیساعت پس از دهم 46در هفته اعمال شد. 

ANCOVA شد. انجام 

طور به سرسختی ذهنینمره کل  ؛افتیبهبود  یداریطور معنشنا به کرد، عملtDCS ده جلسهپس از  :هاافتهی

 مشاهده نشد. RPEو تغییر معناداری در  افتی شیافزا یداریمعن

بهبود عملکرد شناگران  یبرا متداول ناتیبا تمر ههمرا یاچند جلسه tDCSاساس، این بر  :یینها یریگجهینت

مغزی برای بالا بردن سرسختی  سازیآمادهروش  کیعنوان به تواندیمشده که  هیشناختی توصروان یهاو جنبه

 در نظر گرفته شود. ذهنی و عملکرد ورزشی

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یرفتار حرکت یدکتر .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یو فناور یشناخت ،یاستاد گروه علوم رفتار .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یو فناور یشناخت ،یگروه علوم رفتار استاد .3
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Extended Abstract 

Background and purpose  

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is one of the newest methods in order to 

improve the athletic performance and mental preparation of professional athletes. This 

method is a non-invasive brain-modulating technique that applies a weak electrical 

current to the scalp. Some studies have confirmed the positive effects of this technique 

on athletes’ performance. Different areas of the brain can be stimulated, the primary 

motor cortex (M1) is more related region to exercise performance and the dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) is more related to executive function and control of cognitive 

processes. Studies reported different effects of M1 stimulation on performance such as 

reaction time, endurance performance and isometric contractions. Also DLPFC 

stimulation showed effects on time to exhaustion, rate of perceived exertion and mental 

fatigue. Some studies stimulated two regions of brain, simultaneously. They reported 

that concurrent dual-site a-tDCS has long lasting and more corticospinal excitability 

compared to each region stimulation alone. M1 and DLPFC simultaneous stimulation in 

the left hemisphere showed better cognitive performance and endurance performance. 

In addition, numbers of tDCS sessions could be an important factor. Therapeutic studies 

showed more positive effects after multi sessions of stimulation. While most of the 

studies investigated one session stimulation’s effects. In swimming, single session of 

M1 tDCS showed no effects on athletes’ performance and rate of perceived exertion. 

Also, one session of DLPFC tDCS following mental fatigue, caused no change in 

swimming performance. Moreover, psychological preparation has an important role in 

athletes’ success. Higher scores of athletes’ mental toughness, leads to more 

achievements in competitions. Swimmers with higher mental toughness level showed 

better performance. Therefore, in this study, we investigated the effects of 10-session 

unihemispheric concurrent dual-site anodal-tDCS (a-tDCS) of the primary motor cortex 

(M1) and dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), on swimming performance, mental 

toughness (MT) and perceived exertion.  
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Methods 

Participants were the Iran national level elite swimmers in all sprints events, and they 

were engaged in regular training more than 8 sessions a week. They participated in 

most of the competitions at regional and national levels for more than 11 years. The 

number of participants required for this study was estimated with a sample size 

calculation, using G*Power Software version 3.1.9.2. Results of mixed ANOVA, with an 

alpha error probability of 0.05 and effect size (f = 0.7) and also, 0.95 (1-β) power, 

showed at least 20 participants were required to achieve this effect. According to the 

Edinburgh Handedness Inventory all participants were right-handed. Participants self-

reports showed no psychiatric or neurological disease, seizures, metallic head implants. 

They reported no use of medications in the relevant questionnaire. Athletes or their 

parents (in cases under 18 years old) signed the written consent to the study. Current 

study was approved by the Ethics Committee of Shahid Beheshti University (Code: 

IR.SBU.REC.1402.177), Tehran, Iran and conducted in accordance with the declaration 

of Helsinki. 

After participants were familiarized with the experimental procedure, in the first day, 

they filled out the 14-item of the sport mental toughness questionnaire (SMTQ) as 

pretest. This questionnaire provides a total score of sports mental toughness and three 

subscales; Confidence, Constancy, and Control. SMTQ is a valid brief questionnaire. In 

the second day, swimming performance were measured as pretest. Following the 

swimming test, rate of perceived exertion (RPE) was measured. The study is a 

randomized, sham-controlled trial. Participants were divided in to tDCS (n=10) and 

sham (n=10) groups, according to their last 100-meters records and they were blinded 

to their group. First they warmed-up as their coach designed, then according to their last 

100-meters records, they were divided into couples with the most nearest records to 

perform competitively with their fastest possible pace throughout the swimming tests. 

Two experienced coaches recorded participants swimming time, using digital 

stopwatches (Casio HS-80, Hubei, China). All the Participants performed 100-meter 

swimming (freestyle) tests in Azadi Sports Complex indoor swimming pool (50 m) the air 

temperature was 29 C and the water temperature was 26.5 C at 8.00 am. Rate of 
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perceived exertion (RPE) was measured using Borg 0–10 scale. Participants were first 

introduced to how to report RPE on a printed sheet; On the sheet, colored bands were 

drawn from 0 to 10, with 10 different colors, " no exertion at all " to " no exertion at all " 

written against each number. Immediately after the 100 meters swimming performance 

test, participants chose one of the scale numbers on the corresponding sheet by 

pointing their finger. In the following 10 sessions, tDCS or sham group were applied 

three days a week (once a day) in a random order. Two days after the last tDCS 

session, swimming performance and RPE was measured again as post-test. The day 

after swimming post-test, they filled SMTQ again as post-test.  

To apply Transcranial direct current stimulation (tDCS), two-channel brain stimulator 

(NeuroStim 2, Medina Tebgostar, Tehran, Iran) was used. To stimulate M1 and DLPFC 

regions simultaneously, the left hemispheric concurrent dual-site anodal tDCS montage 

was used. According to the 10–20 international electroencephalographic electrode 

systems, anode electrodes were located over left M1 (C3) and DLPFC (F3). Cathode 

electrodes were placed vertically over the contralateral supraorbital (F4 and Fp2) 

region. Anode electrodes were 5×4 cm2 and cathode electrodes were 9 × 4 cm2 and all 

electrodes covered by saline-soaked surface sponge (NaCl 140 mmol dissolved in Milli-

Q water). In tDCS group, the stimulation current intensity of 2 mA was for 20 minutes 

with 30 s ramping up at the start and 30 s falling at the end of the stimulation. In sham 

group or not real tDCS condition, the current ramped up 30 s at the start and then no 

current was applied till the end of 20 minutes, this protocol have been used to make the 

stimulation blind [22]. The day after swimming pre-test, participant received 10 sessions 

of tDCS, one time a day, and three days a week randomly. Each tDCS session was at 

half an hour after the usual swimming exercise, 

Results 

Performance: ANCOVA was used for statistical analysis. After 10 sessions of tDCS, 

swimming performance improved significantly (F=1,16=4.59; P=0.048; ES=0.22; 

OP=0.52) in tDCS group (am post: 57.93±1.74 sec; am pre: 58.8±1.75 sec) compared 

to sham group (am post: 58.82±1.89 sec; am pre: 58.93±2.3 sec; CI: 0.008-0.155).  
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SMTQ: Total mental toughness score of tDCS group (post: 43.4±5.46; pre: 39.3±6.70) 

after 10 sessions of tDCS was significantly (F1,16=4.67, P=0.046, ES=0.226, OP=0.529) 

higher than sham group (post: 42.66±5.54; pre: 42.66±5.91; CI: 0.06: 6.30), and 

constancy (P=0.078), confidence (P=0.320) and control (P=0.115) scores in tDCS group 

increased insignificantly.  

RPE: After 10 sessions of tDCS, the rate of perceived exertion exactly after 100 meters 

swimming in tDCS group compared to sham group, did not changed significantly 

(P>0/05). 

Discussion 

The results of the present study showed that 10 sessions of dual-site M1 and DLPFC 

tDCS could significantly improve the performance of 100 meters freestyle swimming of 

professional male swimmers. Researchers showed that 10 sessions of tDCS of M1 

region improved rowing performance, which is in line with this study. In mentioned 

research and some other studies used brain imaging to investigate the effect of tDCS 

on the performance of professional athletes, they reported a morphological mechanism 

of brain adaptations as well as brain neuroplasticity as the cause of performance 

improvement. Also, in 800 meters swimming, applying one session of tDCS did not 

show a significant change in swimming performance. However, single session of tDCS, 

improved the performance of professional male in 200m swimming and in 50m 

swimming it showed a reduction in the negative effects of mental fatigue on 

performance. The use of several sessions of tDCS is due to the positive effects of tDCS 

often appear after multi sessions. In addition, the simultaneous stimulation of M1 and 

DLPFC regions in left hemisphere has shown long lasting effects on learning than 

stimulation of each region alone.  

Since, sports psychologists believe in importance of psychological factors in the athletes 

success, and mental toughness is one of the most important mental skills that are 

effective in the success of athletes; therefore, the increase in mental toughness in this 

study, can be one of the reasons of improving swimmers' performance. There was no 

significant change or difference in the rate of perceived exertion. According to previous 

researches, which reported a decrease in RPE following tDCS, it seems that RPE 
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changes are more decisive in endurance exercises. This could be a reason why RPE 

did not change significantly as 100 meters swimming is considered as a speed 

swimming. Studies showed one session of tDCS did not have significant effect on 

swimmers RPE, which is in line with the results of the present study.  

Conclusion  

Based on our results, multi-session dual-site tDCS combined with regular training is 

recommended to improve swimmers performance and psychological aspects that could 

be considered as a brain conditioning method to improve the mental toughness and 

sports performance.  
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 مقدمه
های نوآورانه برای کارورزشکاران نخبه همواره به دنبال راهمربیان با توجه به رقابت بسیار نزدیک بین ورزشکاران نخبه، 

طور که همان (.1پیشرفت بسیار کوچک باشد )ارتقای عملکرد از طریق عوامل جسمانی و شناختی هستند، حتی اگر این 

ها باید استفاده کرد؛ علاوه بر علاوه بر تمرین جسمانی در جهت ارتقای عوامل جسمانی و عملکرد ورزشکار از مکمل

توان از طور خلاصه ارتقای کارکرد مغز ورزشکار نیز میتمرینات ذهنی، در جهت ارتقای عوامل روانی و شناختی یا به

یکی از این با توجه به اهمیت مغز برای موفقیت در رویدادهای رقابتی، ای ایمن موجود در این زمینه استفاده کرد. ابزاره

-حمل، دستگاه کوچکی است که باعث ایجاد تحریک الکتریکی از طریق جمجمه میهزینه و قابلابزارهای ایمن و کم

جدید، اثرات مثبت بر عملکرد ورزشکار را تصدیق کرده است  2عنوان یک تکنیک کارافزابه 1tDCSشود. در این راستا 

(2.) 

 مغزی هایسلول به را پایین با شدت مستقیم جریان که است عصبی تعدیل تکنیک یک ایجمجمه فرا الکتریکی تحریک

تکنیک تحریک مغزی از  ،هادر رسانه. شودمی فعالیت عصبی خودانگیختةهدفمند  مهار یا تحریک باعث که کندمی القا

تحریک  غیرتهاجمیکه یک روش ی این فناوردر برای ارتقای عملکرد ورزشی، با عنوان دوپینگ مغزی یاد شده است. 

اسفنجی آغشته به آب  های( از طریق الکترودآمپرمیلی 2تا  1 معمولاا های الکتریکی مستقیم ضعیف )از جریان ،مغز است

 طوربهتواند می tDCSاند که تحریک آندی و کاتدی ها نشان داده(. پژوهش3) شودو نمک روی پوست سر استفاده می

صورت به ازاین،پیش(. این فناوری 4) قشر مغز را در نواحی هدف، تحریک یا سرکوب کند پذیریتحریک زمانهم

ها و برخی دیگر از بیماری (2آلزایمر ) (،0(، درد مزمن )5گسترده در درمان اختلالات روانی عصبی از جمله افسردگی )

 قرارگرفته( مورد مطالعه 16افراد دچار اضافه وزن ) بر تنظیم اشتها در تأثیر( و همچنین 1(، سکته )6پارکینسون )مانند 

 است.

های مختلف در تواند برای ورزشکاران رشتهمی tDCSهای بسیاری نشان داده است که های اخیر نتایج پژوهشدر دهه

طور مثال باعث بهبود قدرت عضلانی، استقامت و عوامل شناختی شده عملکرد مورداستفاده قرارگرفته و بهجهت ارتقای 

برای ارتقای عملکرد ذهنی و جسمانی در ورزش از طریق  tDCS اند کهها نشان دادههمچنین پژوهش(. 12و  11است )

هرحال برخی دیگر به. (13) رودناختی به کار میهای فیزیولوژیکی و شقشر مغز درگیر در واکنش پذیریتحریکتعدیل 

 (.14را به کاهش ادراک خستگی نسبت دادند ) tDCSاز مطالعات، ارتقای عملکرد ورزشی بعد از 

تواند در فرآیند تنظیم و محدودسازی ای که در مغز وجود دارد، نواحی مختلفی از مغز میبا توجه به فرآیند پیچیده

( به دلیل نقشی که 3M1شده است که ناحیه قشر حرکتی اولیه )داشته باشد؛ برای مثال، مشخصتمرینات ورزشی نقش 

 توسط M1 یقشر نخاع پذیریتحریک شیافزا(. 15در اجرای حرکتی دارد، بیشترین ارتباط با عملکرد ورزشی را دارد )

                                                           
1. Transcranial Direct Current Stimulation 
2. Ergogenic 

3. Primary Motor Cortex 
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1tDCS-a کیزومتریحداکثر انقباضات ا شیفزاو ا ی، بهبود عملکرد استقامت(10زمان واکنش )بر کاهش  یاثرات مثبت 

و کنترل  ییاست که در عملکرد اجرا یگرید هیناح (2DLPFCقشر پیش پیشانی پشتی ) ن،یعلاوه بر ا .(12) دارد

عملکرد  تواندمیمنطقه  نیا a-tDCSاست،  شدهگزارشمطالعات  ه درک طورهمان و نقش دارد یشناخت یندهایفرآ

( 11و  16) ( ناشی از فعالیت را کاهش دهد3RPEشده )و میزان فشار ادراک را بهبود بخشد ی و کارکرد شناختیاستقامت

پژوهشگران  ا،یبه دست آوردن حداکثر مزا یبراهای اخیر، در سال. (26)را کاهش دهد  یذهن یخستگ یو اثرات منف

 نی. ا(21-23)ند اهکرد یبررس 4زمان در یک نیمکره مغزطور هم، بهDLPFCو  M1را در دو ناحیه  tDCS-a اثرات

 یعملکرد شناخت ارتقای، (23ی )قشر نخاع پذیریتحریک اثرات ماندگارترسطح بالاتر و  گانه تحریک مغزی،دو کیتکن

 نشان داده است.را  (22)کسب مهارت  در توانایی شیاو افز (21) یو استقامت

و  35) دارد ماندگارتریو  بیشتر، اثرات مثبت tDCS ایجلسهچند  زیکه تجو انددادهاز مطالعات نشان  یبرخهمچنین، 

ها آناز  یبرخکه اند کرده بررسی یبر عملکرد ورزشرا  tDCSجلسه(  کیمطالعات اثرات حاد ) اغلب، حالبااین. (30

 (.20و  25اند )تغییرات مثبتی مشاهده نکرده گرید یو برخ (24و  26اند )کردهاثرات مثبت گزارش 

 ن،یبنابرا ؛پردازندیبه رقابت م رویداد کیاز  شیدر ب ،روز یک ها مانند شنا، ورزشکاران در طولاز ورزش یدر برخ

 یاتیح شناگران تیموفق ی( براییو نها نهایینیمه) دادیرو کیمراحل مختلف  ای دادهایرو نیعملکرد ب یابیثبات و باز

آزاد نیز به دلیل سرعتی بودن، علاوه بر آمادگی بدنی بالا نیاز به  متر 166های ورزشی، شنای مانند بسیاری از رشته ؛است

اند. را بر عملکرد شنا را بررسی کرده tDCSها اثر یک جلسه آمادگی روانی بالایی دارد. در این زمینه نیز برخی پژوهش

مرد را  یارفهمتر شناگران ح 56 یعملکرد شنا بر یذهن یخستگ یسمت چپ، اثرات منف DLPFCدر اعمال تحریک 

ای متر شناگران حرفه 266باعث بهبود عملکرد شنای  M1در ناحیه  tDCSهمچنین یک جلسه  .(26) است دادهکاهش 

شناگران  RPE ایعملکرد  تغییری در ،چپسمت  یجگاهیقشر گ متر آزاد، تحریک 666( اما در شنای 22مرد شد )

تغییر معناداری در ، M1 ان، تحریک ناحیهمرد گانهسه رشته نخبه در ورزشکاران همچنین ،(20نشان نداد )مرد  ایحرفه

 (.25)شد  هاآن 5حالت خلقیاما باعث بهبود  ،نشان ندادمتر آزاد  666شنای  عملکرد

درصد به  56از  شیمشابه ب یکیزیف هایتواناییبا  یفیدر برابر حر یروزیمعتقدند که پ یورزش انیاکثر مرب ن،یعلاوه بر ا

 ،ورزش مختلف هایرشته با سطوح عملکرد در (0MTی )ذهن یراستا، سرسخت نیدارد. در ا یبستگ یروان یآمادگ

در  هاچالشو  هاسختیمقابله با  یو مهارت برا ییتوانا کی یذهن ی. سرسخت(26)مثبت نشان داده است  یهمبستگ

شکست در مسابقات  ای هاسختیباشد، به هنگام مواجهه با  سرسختی ذهنی یژگیو یکه دارا یورزشکار و است یزندگ

 MTدر  یبالاتر اتکه نمر یورزشکاران .گیردبه کار می تیموفق یو تمام تلاش خود را برا شودنمی میتسل راحتیبه

                                                           
1. Anodal tDCS 
2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

3. Rate of Perceived Exertion 

4. Unihemispheric 
5. Mood State 

6. Mental Toughness 
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دارند  یو عملکرد بهتر آورندیبه دست م نتایج بهتری کنند،یسطوح بالاتر شرکت مهایی با رقابتدارند، عموماا در 

 جینتا ،ترنییپا MT نمره خود با هایتیمیهمتر هستند، نسبت به سرسخت ی،ذهن ازنظرکه  ی، شناگرانجالب اینکه. (21)

 .(36)کسب کردند  یبهتر

های یکی از روش 1فیزیولوژیک-شناختیعنوان یک عامل روان(، بهRPEشده )همچنین، میزان فشار )تقلای( ادراک

 دهند، گزارشمیرا که انجام  یدرک خود از سخت بودن کار زانیافراد م فعالیت است که در آن متداول برآورد شدت

تواند باشد، که ادراک از تقلا یک عامل محدودکننده برای تحمل فشار ناشی از تمرین یا رقابت میازآنجایی .کنندمی

(. 35ارتقای عملکرد ورزشی در نظر گرفته شود )عنوان عامل تواند بهدر یک فعالیت معین می RPEبنابراین کاهش 

(، 30را در تمرینات ایزومتریک ) RPEتواند کاهش می DLPFCو یا  M1در ناحیه  tDCSاند که ها نشان دادهپژوهش

دار ها، تغییر معنی( در پی داشته باشد. این در حالی است که برخی پژوهش36 و 22( و استقامتی )32 و 26مقاومتی )

RPE (.46 و 31اند )ا در پی تحریک مغزی، مشاهده نکردهر 

، از جمله شنای برای موفقیت در رویدادهای رقابتی انسان و آمادگی روانی ورزشکاران با توجه به اهمیت مغزرو، ازاین

 16اثر بر عملکرد شناگران تاکنون بررسی نشده است، لذا، پژوهش حاضر  tDCSجلسه  16متر آزاد؛ و اینکه اثر  166

-ای را بهشناگران حرفه شدهی و فشار ادراکذهن یسرسخت ،( بر عملکردtDCSمغز ) یکیدوگانه الکتر کیجلسه تحر

به ورزشکاران در دستیابی به  شناختیو روان های شناختیبا افزایش ظرفیت 2سازی مغزیعنوان بخشی از فرآیند آماده

 بررسی کرده است. ،عملکرد بهتر

 

 شناسیروش
آزمون اجرا آزمون و پسصورت پیش( و شاهد )شم( بهtDCSحاضر به روش نیمه تجربی در دو گروه تجربی )پژوهش 

متر و وزن  61/1±65/6سال، قد:  11±60/2ای )سن: شناگر مرد حرفه 26شد. جامعه آماری پژوهش شامل 

اثرات (. با توجه به اینکه، 1ل صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند )جدوکیلوگرم( بود که به 36/6±24/24

دست تفاوت دست و مختلط نسبت به افراد راستچپ تیدر جمع یقشر نخاع یریپذکیبر تحر tDCS کنندهلیتعد

دست بودند. بر کنندگان راست(، همه شرکت32) 3نامه دست برتری ادینبورگ(؛ به استناد پرسش31) دارد یمتوسط

 مصرف وپزشکی روان ی،عصب یماریسابقه ب چیه ی مربوط به سلامتی،نامهدر پرسش کنندگانشرکتاساس اظهارات 

را  ینامه کتبمطلع شدند و رضایتاز روند کار سال(  16 ریها )در موارد زآن نیوالد و. ورزشکاران نشدداروها گزارش 

 ورسید ( تهران IR.SBU.REC.1402.177)کد:  یبهشت دیدانشگاه شه لاقاخ تهیمطالعه به تأیید کم نیا. امضا کردند

 .رعایت شد ینکیهلس هیبر اساس اعلام ملاحظات اخلاقی پژوهش

 

                                                           
1. Psychophysiological 
2. Brain Conditioning 

3. Edinburgh Handedness Inventory 
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 هاهای فردی آزمودنیویژگی .1جدول 
 (n=26) کل tDCS (n=16) (n=16) شاهد 

33/11 سن )سال( ± 40/3  2/16 ± 35/2  11± 60/2  

44/11 سابقه شنا )سال( ± 64/3  2/11 ± 13/1  31/11 ± 45/2  

62/1 قد )متر( ± 60/6  66/1 ± 65/6  61/1 ± 65/6  

30/25 وزن )کیلوگرم( ± 24/1  16/24 ± 22/2  24/24 ± 36/6  

)کیلوگرم بر مترمربع(  BMI 51/22 ± 62/1  66/22 ± 41/1  26/22 ± 06/1  

13/15 درصد چربی کل بدن ± 42/2  51/10 ± 11/3  22/10 ± 23/3  

12/30 درصد عضلانی بدن ± 35/1  66/35 ± 22/2  62/30 ± 10/2  

 

را  1SMTQنامه سرسختی ذهنی ها پرسشکنندهها، در روز اول، شرکتنامهآشنایی و امضای رضایتبعد از جلسه 

کردند.  یرا طراح یورزش یذهن یپرسشنامه سرسخت 2661و همکاران در سال  ردیشآزمون تکمیل کردند. عنوان پیشبه

که نمره کلی سرسختی ذهنی و سه  سؤال است 14 یو دارا است یذهن یسرسخت زانیپرسشنامه سنجش م نیهدف ا

و سخت  طیها در شراباور به خود و توانایی نانیاطممنظور از  کند.را ارزیابی می و کنترل پایداری نان،یاطم خرده مقیاس

سخت، خسته نشدن  ناتیشرکت در تمر یاراده ورزشکار برا ی به مفهومداریپا است.ی ورزش رقابتهمچون فشار تحت

 تیتوانم موقعمی رم،یسخت قرار بگ طیورزشکار اگر در شرا کیعنوان من به یعنیکنترل همچنین  نشدن است میو تسل

از  شتریب طیعملکرد را از خودم نشان دهم، در واقع فرد به نقش خودش در کنترل شرا نیرا کنترل کنم و بهتر طمیو شرا

 گزینة پاسخ بر اساس مقیاس لیکرت 5هر سؤال دارای  .داندرو می شیباور دارد و خودش را مسئول اتفاقات پ طیمح

 (.33و جمع نمرات سه خرده مقیاس برابر با نمره کل سرسختی ذهنی است ) )از کاملاا نادرست تا کاملاا درست( است

 آزمون انجام دادند. به این صورت که پس از گرم کردنعنوان پیشمتر آزاد را به 166روز بعد، آزمون عملکرد شنای 

صورت دونفره که رکوردهای نزدیک به هم داشتند، با شنیدن صدای استانداردی که توسط مربی اعلام شد، شناگران به

ها توسط دو مربی با سابقه با استفاده از کورنومتر دیجیتال کردند و زمان آنمتر شنای آزاد را اجرا می 166بوق شروع، 

ها از رقابت دو نفر با رکورد جهت اطمینان از حداکثر تلاش آزمودنیشد. ، هوبی، ساخت چین( ثبت میHS-66)کاسیو 

ای استفاده شد. ضمناا همگرایی رکوردها با بهترین رکورد عنوان رکوردگیری دورهنزدیک و تأکید مربی بر نتیجه آزمون به

متر ورزشگاه  56پوشیده ها، آزمون شنا را در استخر سرکنندهقبلی شناگران، تأییدی بر این موضوع بود. همه شرکت

 صبح انجام دادند. 1الی  6گراد( بین ساعت درجه سانتی 5/20گراد و دمای آب درجه سانتی 21آزادی )دمای هوا 

بر روی  RPEامتیازی بورگ استفاده شد. شناگران ابتدا با نحوه گزارش  6-16جهت ارزیابی ادراک از فشار، از مقیاس 

 رنگ متفاوت کشیده شده بود 16، با 16تا  6دند؛ روی برگه، نوارهای رنگی به ترتیب از آشنا ش برگه پرینت گرفته شده،

                                                           
1. Sport Mental Toughness Questionnaire 
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 نوشته شده بود. بلافاصله پس از آزمون "بسیار بسیار شدید"تا  "بسیار بسیار سبک"که مقابل هر عدد شدت فشار از 

 کردند.را روی برگه مربوطه انتخاب می ها با اشاره انگشت خود یکی از اعداد مقیاسکنندهمتر شنا، شرکت 166عملکرد 

متر شنای آزادشان و یا رکورد  166صورت تصادفی هدفمند )با توجه به آخرین رکوردهای ها بهکنندهدر ادامه، شرکت

)سه روز در هفته( با  tDCSجلسه  16ازآن ( تقسیم شدند. پسn=10( و شاهد )n=10) tDCSآزمون( به دو گروه پیش

گستر، تهران، ایران( اعمال شد. برای ، ساخت شرکت مدیا طب2تگاه تحریک مغزی دو کاناله )نوروسیم استفاده از دس

(. بر 23استفاده شد ) DLPFCو  M1زمان در یک نیمکره مغزی، در دو ناحیه آندی، دوگانه، هم tDCS تحریک از روش

متر( بر روی سانتی 5× 4المللی، الکترودهای آند )های الکترود الکتروانسفالوگرافی بینسیستم 16-26بندی اساس تقسیم

متر( در ناحیه پیشانی سمت سانتی 1×4( چپ قرار گرفتند و الکترودهای کاتد )C3) M1( چپ و F3) DLPFCناحیه 

شده در آب( قرار مول نمک حلمیلی 146مخالف قرار گرفتند. هر چهار الکترود داخل پدهای آغشته شده به سالین )

دادند، نیم ها تمرینات روزانه و متداول خود را انجام میکنندهبا توجه به اینکه در طول این پژوهش، شرکتگرفتند. 

 26شد. گروه تجربی، هر جلسه به مدت اعمال می tDCSساعت پس از پایان تمرین شنا، در اتاقی نزدیک محل تمرین 

ثانیه ابتدا و انتها، جریان به ترتیب  36تحریک شدند که در  زمانطور همآمپر توسط دو الکترود بهمیلی 2دقیقه با شدت 

توسط  قهیدق 26هر جلسه به مدت  ،tDCSکاملاا مشابه با گروه  زیروه شاهد نافزایش و کاهش تدریجی داشت. گ

-یجام مانتحریک  ثانیه آخر 36و  اول هیثان 36فقط  کهدرحالی بودند،به دستگاه متصل  در دو ناحیه ذکر شده الکترودها

(. برای بررسی اثرات 23شد )سازی تحریک در گروه شاهد می؛ این کار باعث شبیهدشیقطع م انیجر بین آنو  شد

ها هر بار پس از دریافت تحریک، مقیاس مربوطه کننده، از جمله احساس خارش، سوزش و غیره، شرکتtDCS جانبی

 کردند.را تکمیل می

آزمون تکرار کردند و فردای عنوان پسرا به RPEشنا و  ها، آزمونکنندهشرکت، tDCSساعت پس از آخرین جلسه  46

را مجدداا تکمیل نمودند. در طول اجرای پروتکل همه شناگرها تمرینات متداول خود را  SMTQنامه آن روز پرسش

 (.1دادند )شکل انجام می

 

 . خلاصه پروتکل پژوهش.1شکل 

 روش آماری
های مورد بررسی قبل و ها در شاخصها از طریق آزمون شاپیروویلک تغییرات و تفاوتبودن دادهپس از بررسی طبیعی 

مورد  24نسخه  SPSSافزار بعد گروه تجربی با در نظر گرفتن گروه شاهد در پژوهش از طریق تحلیل آنکووا در نرم
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تر نتایج ارد ارائه شد. برای تشریح دقیقصورت میانگین و انحراف استاندبررسی قرار گرفت. همچنین نتایج توصیفی به

داری نیز گزارش شد. سطح معنی Fها و میزان شده و دامنه اطمینان تفاوتتحلیل آماری، اندازه اثر، توان آماری مشاهده

 ها در نظر گرفته شد.عنوان آلفای تحلیلدرصد به 5

 

 هایافته

آزمون: پس 56۷6±1۷25آزمون: )پیش tDCSنتایج تحلیل آنکوا نشان داد که عملکرد شناگران گروه عملکرد: 

-پس 56۷13±2۷3آزمون: جلسه تحریک الکتریکی در مقایسه با گروه شاهد )پیش 16( پس از اجرای ثانیه 1۷24±52۷13

=P=0.048; ES=0.22; 1,16F ;4.59=داری )طور معنی( بهCI: 0.008-0.155. ثانیه 56۷62±1۷61آزمون: 

OP=0.52.بهبود یافته است ) 

 

 
 .tDCSجلسه  16و شاهد پس از  tDCSمتر شنا گروه  166. رکورد 2شکل 

 آزمون.دار با پیش= تفاوت معنی*

 

 ؛6.7±39.3 آزمون:)پیش tDCSنتایج تحلیل آنکووا نشان داد که نمره کل سرسختی ذهنی در گروه سرسختی ذهنی: 

( بالاتر از گروه P=0.046, ES=0.226, OP=0.5291,16F ,4.67=داری )طور معنیبه( 5.46±43.4آزمون: پس

حال، در سه خرده مقیاس ( بود. بااینCI: 0.06: 6.30؛ 5.5±42.66 آزمون:پس؛ 5.91±42.66آزمون: شاهد )پیش

وجود  tDCSاری بین دو گروه شاهد و د( تفاوت معنیP=0.11) و کنترل (P=0.078پایداری ) ،(P=0.32) نانیاطم

 (.3نداشت )شکل 

55
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 .tDCSجلسه  16های آن پس از اجرای مقیاس ( و خردهA. نمودار نمره کل سرسختی ذهنی )3شکل 

 آزموندار با پیش=تفاوت معنی*

RPE :( 65/6نتایج تحلیل آنکووا نشان داد که هیچ تغییر معناداری<P در میزان )RPE های بلافاصله پس از آزمون

 (.4نسبت به گروه شاهد وجود نداشت )شکل  tDCSآزمون گروه آزمون و پسمتر در پیش 166شنای 

 

 
 .tDCSجلسه  16پس از  RPE. تغییرات 4شکل 
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 بحث
متر شنای آزاد  166طور معناداری موجب ارتقای عملکرد ، بهtDCSجلسه  16نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

عنوان روش کمکی در کنار تمرینات متداول که این موضوع استفاده از تحریک مغزی به ای شدشناگران مرد حرفه

را بر عملکرد ورزشی  tDCSهای متعددی اثر یک جلسه کند. پژوهشهای اخیر را تأیید میای در سالورزشکاران حرفه

(، 2622آ و همکاران )امِ کنون بررسی نشده است. در پژوهشبر عملکرد شنا تا tDCSجلسه  16اند؛ اما اثر بررسی کرده

متر روئینگ شد که همسو با یافته پژوهش  2666موجب ارتقای عملکرد  M1ناحیه  tDCSجلسه  16نشان دادند که 

ی آمپر و نیممیلی 2روئر با شدت جریان  12حاضر است؛ لازم به ذکر است که این مطالعه گروه شاهد نداشت و نیمی از 

بر  tDCSهایی که برای بررسی اثر آ و برخی پژوهش(. در پژوهش ام34آمپر تحریک دریافت کردند )میلی 1دیگر 

های شناختی از سازگاریای از تصویربرداری مغزی استفاده کرده بودند، یک سازوکار ریختعملکرد ورزشکاران حرفه

متر،  666(. همچنین در شنای 34-30عملکرد گزارش کردند )مغز و همچنین نوروپلاستیسیته مغزی را عامل این بهبود 

در شنای  tDCSاما اعمال یک جلسه  (؛20و  25تغییر معناداری در عملکرد شنا نشان نداد ) tDCSاعمال یک جلسه 

متر کاهش اثرات منفی خستگی بر عملکرد را نشان  56( و در شنای 22ای )متر، بهبود عملکرد شناگران مرد حرفه 266

ممکن است بر عملکرد مؤثر باشد؛ اما در  tDCS ها، در شناهای سرعتی، یک جلسه(. با توجه به نتایج پژوهش26داد )

زمان ناحیه ( و یا دوگانه بودن تحریک هم32و  30بیشتر ) tDCSرسد، تعداد جلسات تر، به نظر میهای طولانیمسافت

M1  وDLPFC .بتواند مؤثرتر باشد 

های مرتبط با مغز و شرایط روانی بیماران طراحی و گسترش اساساا برای بهبود و درمان بیماری tDCSبا توجه به اینکه 

اعمال کرده بودند، اثرات مثبتی را گزارش  tDCSهایی که در حوزه درمانی چندین جلسه رو، پژوهشیافته است. ازاین

، باعث افزایش معنادار ماده خاکستری مغز بر پایه اثر DLPFCاحیه کردند؛ برای مثال، در درمان افسردگی، تحریک ن

 tDCSتواند تأیید مناسبی برای علت استفاده از چندین جلسه (. این نتایج می30نوروپلاستیسیته این راهبرد شده است )

ارتری را نشان داده شود و اثرات بیشتر و ماندگغالباا پس از چندین جلسه نمایان می tDCSباشد چراکه، اثرات مثبت 

 M1نیمکره چپ مغز نسبت به تحریک  DLPFCو  M1زمان دو ناحیه (. علاوه بر این، تحریک هم32و  30است )

 M1زمان دو ناحیه (. همچنین تحریک هم22تنهایی و یا گروه شاهد، اثر ماندگارتری را بر یادگیری نشان داده است )به

-های مغزی، اثرات بیشتر و ماندگارتری را بر تحریکدوگانه سایر ناحیه نیمکره چپ مغز نسبت به تحریک DLPFCو 

 DLPFCو  M1زمان صورت دوگانه هم، بهtDCSای دیگر، یک جلسه (. در مطالعه23پذیری قشر نخاعی نشان داد )

جلسات و دوگانه  رسد تعدادبنابراین با توجه به پژوهش حاضر، به نظر می داری در پردازش درد نشان نداد؛تفاوت معنی

 تواند مؤثرتر واقع شود.، در کنار هم میtDCSبودن 

که روانشناسان ورزشی یکی دیگر از نتایج مهم پژوهش حاضر افزایش معنادار نمره سرسختی ذهنی است. ازآنجایی

نیز یکی از درصد است و سرسختی ذهنی  16تا  56شناختی در موفقیت ورزشکاران بین معتقد هستند که اثر عوامل روان

های روانی چندوجهی است که در موفقیت ورزشکاران مؤثر است؛ بنابراین، این افزایش در سرسختی ترین مهارتمهم
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را بر  tDCSتواند یکی از دلایل اصلی بهبود رکورد شناگران باشد. با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی اثر ذهنی می

ها اهمیت تحمل لاکتات متر که بنیاد لاکتیکی آن 166متر و شنای  466 هایی مثل دویویژه در ورزشسرسختی ذهنی به

تواند در و تحمل فشار و بنابراین سرسختی ذهنی را دوچندان کرده است، بررسی نکرده است؛ نتایج پژوهش حاضر می

 این زمینه پیشگام و راهگشا باشد.

(، سطوح بالای سرسختی ذهنی 36اضطراب و استرس )همچنین، با توجه به ارتباط معنادار سرسختی ذهنی و افسردگی، 

تواند منجر به کاهش این موارد و در نتیجه ارتقای عملکرد ورزشکاران شود. بعلاوه سرسختی ذهنی با بهزیستی می

طورکلی ورزشکاران با سرسختی ذهنی بالاتر قادر هستند ( و به46و  31مرتبط با ورزش، ارتباط معنادار مثبتی داشته )

ها همسو ای و قهرمانی است، به برتری دست یابند. نتایج این پژوهشآور که طبیعت ورزش حرفهشرایط استرس تحت

تواند باعث شناختی مهم، میعنوان یک عامل روانبا پژوهش حاضر است مبنی بر اینکه، افزایش نمره سرسختی ذهنی به

ت تحریک الکتریکی مستقیم مغزی بر بهبود سطوح لاکتات ارتقای عملکرد ورزشی شود. بعلاوه، با توجه به تأثیر مثب

رسد، در پژوهش حاضر، یکی از سازوکارهای فیزیولوژیک مهم ارتقای عملکرد شنا همراه نظر می (، به41ورزشکاران )

 با بهبود سرسختی ذهنی بهبود لاکتات تولیدی و تحمل لاکتات باشد.

، tDCSهای پیشین که بر اثر اعمال شده مشاهده نشد. با توجه به پژوهشراکداری در میزان فشار اددر پایان، تغییر معنی

(. در 11تر باشد )کنندهدر تمرینات استقامتی تعیین RPEرسد، تغییرات گزارش شده بود، به نظر می RPEکاهش 

غییر شود، این شاخص تمتر بود و جزو شناهای سرعتی محسوب می 166پژوهش حاضر که بررسی عملکرد شنای 

داری متر، تغییر معنی 666بر عملکرد شنای  tDCS(، اثر یک جلسه 2621داری نداشت. در پژوهش پنا و همکاران )معنی

( که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. در مجموع، بهبود عملکرد شنا در این پژوهش 25و  20نشان نداد ) RPEدر 

 رسد که سازوکارهای دیگری در این زمینه دخیل هستند.ظر میتواند به دلیل کاهش درک از فشار باشد و به ننمی

 

 گیرینتیجه
جریان که مداخله تحریک  رسدنظر می به پدیده عامی است،که به سقف رسیدن عملکرد جسمانی ورزشکاران ازآنجایی

های با افزایش ظرفیتسازی مغزی عنوان بخشی از فرایند آمادهبهتواند خود می نوبهبه( tDCS) ایجمجمه فرامستقیم 

 .به ورزشکاران در دستیابی به عملکرد بهتر کمک کند شناختیو روان شناختی
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