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 چکیده

با نام (دارو  نیا، ردیگیتمرکز مورد استفاده قرار م شیو افزا یفعال شیدرمان اختلالات ب يمحرك است که برا يدارو کی داتیفن لیمت
ونما بر فنیدات و دارود. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی متیلشیدر مغز م نینفریو نوراپ نیدوپام کیباعث تحر )نیتالیر يتجار

سال)  25-18اي (حرفهبسکتبالیست جوان نیمه 20بال انجام شد. در این پژوهش ایی مغز و پرتاب آزاد بسکت فعالیت الکتروفیزیولوژي
صورت هصورت تصادفی در دو گروه متیل فنیدات و دارونما قرار گرفتند. این پژوهش بهشاغل در لیگ بسکتبال کشور شرکت داشتند که ب

غزي آنها در دستگاه الکتروانسفالوگرام فعالیت الکتریکی امواج موسیله هآزمون ابتدا بآزمون انجام شد. در مرحله پیشپس –آزمون پیش
ساس اپرتاب آزاد انجام داده و امتیازات آنها بر  20ها طبق قوانین بسکتبال حالت استراحت و چشم بسته ثبت گردید. سپس آزمودنی

نما نیز یک گرم و به گروه دارومیلی 10فنیدات لآزمون به گروه متیل فنیدات یک دز قرص متیگذاري شد. در مرحله پسآزمون ایفرد نمره
زمون آآزمون و پسشیاختلافات پآزمون اجرا گردید. دقیقه مراحل آزمایش مانند جلسه پیش 60قرص مشابه بدون اثر داده شد و پس از 

 يمعنادار راتییتغ داتیفن لیرونما و متمختلف دو گروه دا يهاسهیاز مغز معنادار بود. در مقا یدر مناطق داتیفن لیدر گروه دارونما و مت
ن با پسآزموشیپ يهاازیتام نیانگیم نیب سهیاز مغز مشاهده شد. در پرتاب آزاد بسکتبال مقا یدر نواح SMRتتا، دلتا و  يدر باندها

با  داتینف لیآزمون گروه متپس يهاازیامت نیانگیم نیب سهیمشاهده شد. در پرتاب آزاد بسکتبال مقا يآزمون هر دو گروه تفاوت معنادار
فعالیت مغزي و  فنیدات بتوانند اثرات معناداري را بررسد دارونما و متیل. به نظر میمشاهده نشد يآزمون گروه دارونما تفاوت معنادارپس

 باشند.عملکرد ورزشکاران داشته
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 مقدمه

 هاهاي ذهنی و تأثیر آنهاي اخیر نقش فرآینددر سال

 وشناسان توجه بسیاري از روانبر عملکرد ورزشکاران مورد 

شناسان متخصصان علوم شناختی قرار گرفته است. روان

ها و مهارتورزش با آموزش و اثرگذاري بر برخی قابلیت

شناختی مانند مدیریت استرس، توجه و تمرکز، هاي روان

سعی در  مواردي مشابه، تصویرسازي، کنترل انگیختگی و

حوزه  . امروزه مطالعات)1( بهبود عملکرد ورزشکاران دارند 

هاي آزمایشگاهی و علوم شناختی با استفاده از روش

ت هاي اثرگذاري مداخلاابزارهاي دقیق به شناسایی مکانیزم

نیز  ها در علوم ورزشیمندي از این روشپردازند که بهرهمی

 يمطالعات متعدد و به گسترش است. در همین راستار

ورزش  ریتأث نیو همچن یورزش و عملکرد شناخت نیرابطه ب

 اند. مطالعهکرده یرا بررس يبر سلامت مغز و سازگار

 وورزش بین نشان داد که  )2023( آستوتی و همکاران

 و عملکرد در مغز يافعال کننده شبکه ستمیبازگرداندن س

 کی ن،ی. علاوه بر ا)2( مستقیم وجود دارد ارتباطحافظه 

را  یو ذهن يفکر تیورزش منظم بر فعال ریمطالعه تأث

. )3(کرد  دایپ یعصب عملکردبر  یمثبت ریو تأثنمود  یبررس

 ارتباط فعالیت ورزشی و تیمطالعات اهم نیا ،یطور کلبه

 گر رااثرگذاري این دو بر یکدیبالقوه  يایو مزا عملکرد مغز

 د.نکنیبرجسته م

که با عملکرد ورزشکاران در از جمله عوامل مهمی

قرار ثیر أتهاي ورزشی را تحتارتباط است و اجراي مهارت

هاي ضروري دهد توجه است. توجه از جمله قابلیتمی

شود که آگاهی ما را به اطلاعات قابل میانسان محسوب

حتتواند تو می کندمعطوف می دسترس از طریق حواس

توجه عبارت است از . )4( ه قرار بگیردبثیر سطح تجرأت

ها یا معطوف ساختن آگاهی به دامنه محدودي از محرك

                                                           
1. Frontal Lobe 

واسطه آن از حواس رویدادها. توجه، قابلیتی است که فرد به

تحقیقات کند. خود براي ادراك دنیاي خارج استفاده می

در محیط ورزشی، توجه به پیشین نشان داده است که 

ثیرگذار بر عملکرد ورزشی أتها، متغیري ترین نشانهمناسب

متمرکز ساختن توجه، یعنی آگاه شدن از  .)5( است بوده

نظر کردن از سایر مواردي موضوعی که اولویت دارد و صرف

که یا اولویت کمتري دارند یا نسبت به موضوع اصلی اولویت 

عنوان یکی توان توجه را بهمی . طبق شواهد علمی)6( ندارند

از عوامل اثرگذار و مهم روان شناختی بر عملکرد ورزشکاران 

نیاز اساسی براي اجراي عنوان یک پیشبرشمرد و آن را به

 .)7( هاي ورزشی دانستآمیز در مهارتموفقیت

ضعیف هاي مطالعات حاکی از آنند که بسیاري از اجرا

علت عدم توجه و تمرکز تواند بهدر برخی ورزشکاران، می

ترین اجرا و شامل عالی ،ورزشی . مهارت)8( کافی باشد

هاي مرتبط با عملکرد رفتارها و همچنین توجه به نشانه

توان از طریق هاي ذاتی مانند توجه را میقابلیت .)9( است

آموزش و مداخلات مختلف فعال نمود تا شاهد عملکرد بهتر 

یکی از مناطق مهم  1لوب پیشانی .)10( در ورزشکاران بود

. )11( و مورد اشاره در عملکرد توجهی افراد است

کارکردهاي لوب پیشانی داراي ماهیت اجرایی بوده، در 

دهی منابع دخیل هستند و نقش حیاتی ریزي و سازمانطرح

در رفتارهاي بازدارنده میانجی از قبیل کنترل کردن رفتار 

هاي نامربوط توجه بر محرك و حرکتی و بازداري از تمرکز

که شواهد حاکی از آن  طوريهب )12( پرتی دارند یا حواس

اختلال در عملکرد لوب پیشانی راست، یکی از  است که

 .)13( هاي اختلالات کمبود توجه استنشانه

 یکی از مداخلات مرسوم براي بهبود توجه افراد،

هاي محرك سیستم اعصاب مداخلات دارویی است. دارو

 منظوربههایی هستند که ترین داروشناخته وجز مرکزي
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هایی شوند. از جمله داروبهبود توجه و تمرکز استفاده می

فنیدات متیلمورد تأیید دارد، که کفایت اثربخشی 

)MPH(1 است 2یا ریتالین )14( .MPH  با جلوگیري از

ها منجر به بالا رفتن سطح دوپامین و بازجذب مینوآمین

شود و در نتیجه م اعصاب مرکزي مینوراپی نفرین در سیست

با افزایش فعالیت مغز باعث افزایش یا حفظ هشیاري، رفع 

 ي پژوهشیهایافته .)13( گرددخستگی و بهبود توجه می

اختلال  در ورزشکاران داراي MPHاند که مصرف نشان داده

عملکردشان را بهبود  3ADHD ی یاعالف شینقص توجه و ب

هاي محرك با این وجود مصرف دارو .)15( بخشدمی

که باعث بهبود توجه  MPHسیستم اعصاب مرکزي مانند 

کارانی که مشکل توجه و تمرکز شود در ورزشو تمرکز می

. طبق یک )11( ز پزشک ممنوع استندارند بدون مجو

دار روي ظرفیت اثر معنیداراي  MPHمطالعه انجام شده 

علاوه بر این ). 16کار عضلانی دوچرخه سواران بوده است (

 ،)15( با اثرات جانبی نیز همراه است MPHمصرف داروي 

براي بهبود عملکرد ورزش آنیل استفاده از به همین دلا

کارانی که دچار نقصان توجه نیستند توجیه چندانی ندارد 

ماند و از هاي پژوهشی باقی میو معمولاً در سطح بررسی

عنوان یک شاخص براي بررسی دیگر مداخلات حوزه آن به

 . )16( شودتوجه استفاده می

تحقیقات نشان  ،ايرشتههاي بینبا توسعه علم در زمینه

دهند که اثرات برخی باورهاي افراد ممکن است مبناي می

یکی از این باورها، اثر  .)19, 17( باشندنیز داشته علمی

تواند است؛ بدین معنا که یک نتیجه مثبت می 4دارونما

 د که یک درمان مفید بوده استناشی از اعتقاد به این باش

زیستی به یک درمان -اثر دارونما یک پاسخ روانی .)20(

است که در پزشکی ها که مدت است یمفهوم ،سودمند

در حدود  اند کهکردهمحققان اشاره و )21( تأیید شده است
                                                           

1. Methylphenidate 
2. Ritalin 
3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 شودمیاستفاده در آزمایشات بالینی  از آنسال  50بیش از 

عنوان یک درمان . از لحاظ تاریخی، دارونماها به)17(

ل بیولوژیکی یا مکانیکی) استفاده کنترلی (بدون جزء فعا

شوند که از نظر تئوري نسبت به درمان تجربی، قابل می

عنوان تفاوت بین تشخیص نیستند. تأثیر درمانی واقعی به

اثر (تجربی) دارو / مواد / روش در مقایسه با اثر دارونما 

شود، در حالی که میزان تأثیر دارونما و تفاوت گزارش می

ا و هرگونه تغییر در عملکرد، در یک گروه بین اثر دارونم

روي افراد . در یک مطالعه )17(  کنترل بدون درمان است

ها متوجه شدند زمانی که آزمودنیمحققان غیرورزشکار 

سازي دردي شرطیکنند، بید که دارونما دریافت میبدانن

ها به این دست پژوهش، )22( یابدشده با دارونما ادامه می

اثر  داده استمعروف هستند. نتایج نشان  5دارونماي باز

در  تواند قوي باشد.سازي میناخودآگاه تلقین بعد از شرطی

دهند که اثرات دو دهه اخیر، تحقیقات در ورزش نشان می

 یطور قابل توجهی بر عملکرد ورزشتوانند بهدارونما می

هاي که روش اشاره دارندشواهد  .)23, 21( تأثیر بگذارند

هاي توانند به عنوان راهبرددارونما میمبتنی بر استفاده از 

شناختی، علاوه بر تمرین بدنی، براي تقویت عملکرد 

توان در حرکتی مورد استفاده قرار گیرند و آن را می

, 21( داد مورد استفاده قرار ورزشکاران ورزشکاران و غیر

از  مربی 96 شاملمحققان دریافتند که در یک نمونه  .)24

درصد با اثرات دارونما آشنا بودند  90, ورزش هاي مختلف

ونما استفاده کرده از دارها درصد) از آن 44( و تقریباً نیمی

. مطالعه )25( تا به عملکرد ورزشکاران خود کمک کنند

ها بیشتر آنسطح ملی نشان داد که  مربیاني بر روي دیگر

 10اند که کاران خود گزارش دادهتجویز دارونما را به ورزش

 دادندمیا به صورت هفتگی انجام این کار راز آنان درصد 

دهند که نه تنها اکثر مربیان ها نشان میاین یافته. )26(

4. Placebo 
5. Open Label Placebo  
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اندداشتهسطح بالا به اثر دارونما براي بهبود عملکرد اعتقاد 

در یک  اران خود را فریب دهند.ک، بلکه تمایل دارند ورزش

به اثر دارونما در عملکرد ورزشی نیز  )27( وريمطالعه مر

تأثیر  این مطالعه گزارش کرده است که است. پرداخته شده

دارونما در عملکرد ورزشی براي غیر ورزشکاران و 

درصد و روي ورزشکاران  23ورزشکاران مبتدي تا حدود 

 درصد عملکرد را بهبود بخشیده است. 9تا  2اي از حرفه

هاي ارزیابی عملکرد مغز به یک محرك یا یکی از روش

ثبت ي یک شیوهیت مشخص، قرارگیري مغز در یک موقع

) EEG( 1فیالکتروانسفالوگرا روشفعالیت الکتریکی مغز به

هاي امواج مختلف توان فعالیتمی EEGوسیله باشد. بهمی

براي مثال مطالعاتی روي مغز را مطالعه و بررسی نمود. 

ثیر اثر أي تیراندازي انجام شده است که تورزشکاران رشته

). پژوهش 28دهد (میشاننرا  دارونما بر فعالیت مغزي

) نشان داده است که ارتباط 2022احلام و همکاران (

مستقیمی بین میزان توجه و امتیاز پرتاب آزاد در 

). 29ورزشکاران بسکتبالیست جوان وجود داشته است (

پژوهش مروري دیگري گزارش کرده است که در اکثر موارد 

مختلف توجه هاي ارتباط مستقیم و معناداري بین شاخص

و میزان موفقیت پرتاب آزاد بسکتبال وجود داشته است 

با در نظر گرفتن نقش ضروري توجه در عملکرد ). 30(

پژوهشگران این پژوهش در ورزشی و موفقیت ورزشکاران، 

هایی مانند وان از طریق روشتکه آیا میپی آن بودند که 

ن دارونما منجر به بهبود توجه ورزشکاران و متعاقب آ

ها که نقش ها (پرتاب آزاد در بسکتبالیستعملکرد آن

اي در موفقیت ورزشکار و تیم در رشته هتعیین کنند

بسکتبال دارد) شد؟ آیا مصرف دارونما منجر به تغییرات 

شود؟ و همچنین میزان احتمالی فعالیت قشر مغزي می

                                                           
1. Electroencephalography 

که تأثیر آن بر توجه  MPHتغییرات احتمالی آن را با اثر 

 .را مقایسه کنند اثبات شده است

 

 پژوهش یشناس روش

 طرح پژوهش

روش پیشپژوهش حاضر یک پژوهش نیمه تجربی به

کنندگان شرکت که اي استآزمون تک جلسهپس –آزمون 

 . و دارونما قرار گرفتند MPHصورت تصادفی در دو گروه به

 يجامعه و نمونه آمار

تا  18جوان  مرد بسکتبالیست 20شامل جامعه آماري 

که در لیگ بسکتبال کشور  نداي بودساله نیمه حرفه 25

کنندگان در این پژوهش شرکت .داشتند فعالیت رسمی

هکرد اعلام آمادگی MPH براي تمایل به مصرف داروي

ی شناختروان و هاي جسمیيسابقه بیمار هاآزمودنی ند.بود

خونی، فشارخون، بیماري هاي قلبی، کممانند بیماري

، سابقه جدي در ADHAهاي پوست و مو، کلیوي، بیماري

هاي ابتلا به مشکلات تأثیرگذار بر عملکرد مغزي نظیر ترما

هاي ریوي و آسم، مصرف دخانیات، جدي، تشنج، بیماري

هاي اعصاب و روان مانند الکل و مواد مخدر، بیماري

 .ندافسردگی و فوبیا را نداشت

 يگیراندازه ابزار

 Brainوسیله دستگاه برند به EEGثبت اطلاعات 

Vision  برند کاناله 32با استفاده از کلاه Brain 

Products  و موقعیت قرارگیري الکترودها ساخت آلمان

از داروي  شد. انجام 10-20المللی براساس استاندارد بین

MPH  میلیگرمی  10شکل قرص خوراکی به 2نوارتیسبرند

حاوي نشاسته و  استفاده گردید. از قرص با شکل مشابه و

، آویسل و دونیرولیپ لینیو یپلاثر دیگر مانند مواد بی

2. NOVARTIS 
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عنوان لاکتوز که توسط مرکز داروسازي رشد ساخته شد، به

ها از تجهیزات استاندارد دارونما استفاده شد. در پرتاب

 بسکتبال استفاده گردید.

 روش اجرا

 25تا  18هاي جوان یان بسکتبالیستنمونه آماري از م

هاي مختلف کشوري انتخاب شد. نمونه ساله شاغل در لیگ

صورت تصادفی در دو گروه آماري به دو دسته ده نفره به

MPH  و گروه پلاسیبو تقسیم شد. هر دو گروه در معرض

آزمون شامل پرتاب آزاد بسکتبال و ثبت فعالیت یک پیش

وگرافی سپس مداخله شامل روش الکتروانسفالمغزي به

آزمون با آزمونمصرف دارو یا دارونما و پس از آن یک پس

پیش از اجراي پژوهش در هاي مشابه قبلی قرار گرفتند. 

کنندگان در هر جلسه شرکت بخش آزمایشگاهی تمامی

برداري مغز توسط پزشکان مستقر در آزمایشگاه ملی نقشه

کنندگان خواسته از شرکتمورد ارزیابی بالینی قرار گرفتند. 

کافئین مصرف نکنند  ،ساعت قبل از آزمایش 24شد که از 

ساعت) داشته 6و شب قبل از آزمایش خواب مکفی (حداقل 

شامل عدم همکاري  معیارهاي خروج از پژوهش باشند.

کنندگان به هر دلیلی و مصدومیت در طول دوران شرکت

ها در زمین دنیآزمون ابتدا آزمودر جلسه پیش پژوهش بود.

 ،گرم کردندقیقه  10بسکتبال استاندارد بزرگسالان پس از 

پرتاب آزاد طبق قوانین بازي بسکتبال انجام دادند  20تعداد 

بدون  پها بر اساس آزمون ایفرد (گل شدن توو امتیازات آن

امتیاز، گل شدن با برخورد به  3برخورد با حلقه و تخته 

نشدن با برخورد به تخته یا حلقه امتیاز، گل  2تخته یا حلقه 

امتیاز)  0امتیاز و گل نشدن بدون برخورد با تخته یا حلقه  1

گذاري شد. سپس به آزمایشگاه ملی امتیاز نمره 60تا  0از 

اقدام  EEGنقشه برداري مغز رفته و در اتاق مخصوص ثبت 

                                                           
1. Neuroguide 

هاي مغزي در حالت استراحت و چشم بسته به ثبت سینگال

 ه ثبت انجام گردید. دقیق 5مدت به

یک  MPHکنندگان گروه آزمون نیز به شرکتدر پس

و با توجه به داده شد  MPHمیلی گرم  10دز قرص 

دقیقه مانند پیش  60پس از گذشت ) 31تحقیقات پیشین (

آزمون مراحل پژوهش تکرار شد. همچنین به شرکت 

میلی گرم بدون  10کنندگان گروه دارونما نیز یک دز قرص 

است و  MPHها گفته شد که قرص داده شد و به آناثر 

دقیقه مراحل پیش 60بخشد. پس از توجه شما را بهبود می

 آزمون مجدد تکرار شد.

 اخلاقی ملاحظات

توضیحات  هاآزمودنیتمامی قبل از شروع پژوهش، به

کاملی در مورد روند و شیوه اجراي پژوهش و مدت زمان 

نامه کنندگان، رضایتطرح ارائه گردید. سپس تمامی شرکت

ر کتبی مبنی بر آمادگی حضور در این طرح تحقیقاتی را زی

 نظر تیم پژوهشی امضا کردند. این طرح پژوهشی در کمیته

علوم  اخلاق، طبق منشور و موازین اخلاق پژوهش وزارت

تحقیقات و فناوري و همچنین طبق اصول اساسی بیانیه 

 IR.SSRC.REC.1401.127کد اخلاق  با هلسینکی

 و مورد تأیید قرار گرفت. یبررس

 يتحلیل آمار

 EEGهاي براي تحلیل داده 1افزار نوروگاید از نرم

براي انجام  2افزار از ماژول نورواستتاین نرم استفاده شد. در

هاي آزمون بین گروهی و درون گروهی به روشهاي مقایسه

هاي هاي دادهتی زوجی و مستقل، استفاده شد. آزمون

با استفاده از توابع آماري انحراف SPSSافزار پرتاب در نرم

 .معیار، میانگین و آزمون تی زوجی و مستقل انجام شد

 

2. Neurostate 
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 هایافته

 
 نسبیتوان  میانگیندر  MPHآزمون گروه  شیپB مطلقتوان  نیانگیدر م MPHآزمون گروه شیپ A .1 شکل

 

توان مطلق  میانگیندر  MPHآزمون گروه در پیش

 1پیشانی-در نواحی مرکزي میانگینکمترین ) A-1 (شکل

در ناحیه  2ي بالاباندها مشاهده شد در باند بتای در تمام

معیار توان مطلق بیشترین انحراف طرف کناري دو-پیشانی

آلفا و بتا بیشترین  ،تتا ،مشاهده شد. در باندهاي دلتا

مشاهده شد. در  3سريتوان مطلق در نواحی پس میانگین

) B-1 (شکلتوان نسبی در همین گروه میانگین آنالیز 

در نواحی پیشانی،  تتا و معیار در باند دلتابیشترین انحراف

پیشانی سري و در باند بتا در ناحیه در باند آلفا در ناحیه پس

 مشاهده شد.

 

در بخش انحراف  MPHآزمون گروه شیپ Aدر بخش انحراف استاندارد توان مطلق  MPHآزمون گروه شیپ. 2شکل 
 B نسبیاستاندارد توان 

در بخش انحراف استاندارد  MPHآزمون گروه در پیش

کمترین انحراف استاندارد در ) A-2 (شکلتوان مطلق 

در باند  .باندها مشاهده شدپیشانی در تمامی-نواحی مرکزي

در ناحیه پیشانی سمت راست بیشترین انحراف ي بالابتا

آلفا و  ،تتا ،معیار توان مطلق مشاهده شد. در باندهاي دلتا

سري معیار توان مطلق در نواحی پسبتا بیشترین انحراف

معیار توان نسبی در همین مشاهده شد. در آنالیز انحراف

معیار در باند دلتا در بیشترین انحراف) B-2 (شکلگروه 

کزي نواحی پیشانی سمت راست در باند تتا در نواحی مر

سري و در باند پیشانی، در باند آلفا در ناحیه پس-مرکزي

اي سمت چپ مشاهده شد. آهیانه-سريبتا در ناحیه پس

معیار توان نسبی در باند دلتا در ناحیه بیشترین انحراف

 4پیشانی-پیشانی سمت راست در باند تا در ناحیه مرکزي

 يیه آهیانهسري و در باند بتا در ناحدرباند آلفا در ناحیه پس

 .سمت چپ مشاهده شد

 
 Bینسب مطلقتوان  نیانگیدر م MPHآزمون گروه  پسA مطلقتوان  نیانگیدر م MPHآزمون گروه . پس3شکل 

                                                           
1. Centro frontal 
2. High-Beta 

3. Occipital 
4. Occipitoparietal 
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در آنالیز میانگین توان  MPHآزمون گروه در در پس

کلیه باندها در نواحی  دراین میانگین ) A-3 مطلق (شکل

سري در بیشترین مقادیر مشاهده شد در باند آلفا در پس

و پیشانی کمترین مقادیر مشاهده  1ناحیه مرکزي گیجگاهی

بتا و بتاي بالا در نواحی مرکزي  ،تتا ،شد در باندهاي دلتا

آزمون کمترین میانگین توان مطلق مشاهده شد. در پس

) B-3 (شکلوان نسبی در آنالیز میانگین ت MPHگروه 

در ناحیه  بیشترین مقادیر در باندهاي بتاي بالا، دلتا و تتا

پیشانی مشاهده شد در باند آلفا بیشترین مقادیر در ناحیه 

سري مشاهده شد. در باند بتا در نواحی تمپو پیشانی پس

در نواحی گیجگاهی بیشترین مقادیر میانگین توان نسبی 

 مشاهده شد.

 

 Bینسب مطلقتوان  معیارانحرافدر  MPHآزمون گروه  پسA مطلقتوان  معیارانحرافدر  MPHآزمون گروه . پس4شکل 
 

معیار توان انحراف، MPHآزمون گروه در آنالیز پس

معیار در در باند دلتا بیشترین انحراف) A-4 (شکلنسبی 

در باند آلفا و  ،باند تتا در نواحی مرکزي پیشانی درنواحی 

در باند بتاي بالا در نواحی  و سريبتا در نواحی پس

گیجگاهی دیده شد. در همین گروه در آنالیز انحراف 

بیشترین مقادیر در باند ) B-4 (شکل استاندارد توان نسبی

 دلتا مربوط به ناحیه پیشانی بود در باند تتا بیشترین مقادیر

در باند آلفا و بتا بیشترین مقادیر در  ،در ناحیه مرکزي

سري و در باند بتاي بالا در نواحی گیجگاهی قرار نواحی پس

 .داشتند

 

  B یتوان نسب نیانگیآزمون مشیگروه دارونما در پ Aمطلق توان نیانگیم نیشتریآزمون بشیگروه دارونما در پ.  5شکل 

بیشترین میانگین ، آزمون گروه دارونمادر آنالیز پیش

 در ،در باند دلتا در ناحیه پیشانی) A-5 (شکل توان نسبی

پیشانی در باند آلفا در ناحیه -تا در ناحیه مرکزيتند اب

اي سمت آهیانهاي و در باند بتا در ناحیه گیجگاهیآهیانه

کمترین میانگین توان در این آنالیز  .چپ مشاهده شد

سري است. در آنالیز توان مطلق همین مربوط به نواحی پس

کمترین میزان توان  ،در نواحی مرکزي) B-5 (شکلگروه 

بیشترین مقدار توان در کلیه باندها در  وها بانددر تمامی

 .سري مشاهده شدنواحی پس

 

 

 

                                                           
1. Temporal 
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در بخش انحراف  MPHآزمون گروه شیپ Aدر بخش انحراف استاندارد توان مطلق  MPHآزمون گروه شیپ.  6شکل 
  B نسبیاستاندارد توان 

در بخش انحراف استاندارد  MPHآزمون گروه در پیش

کمترین انحراف استاندارد در ) A-6 (شکلتوان مطلق 

در  گردید.باندها مشاهده پیشانی در تمامی-نواحی مرکزي

بیشترین  ،در ناحیه پیشانی سمت راست ي بالاباند بتا

 ،تتا ،معیار توان مطلق مشاهده شد. در باندهاي دلتاانحراف

معیار توان مطلق در نواحی آلفا و بتا بیشترین انحراف

معیار توان نسبی . در آنالیز انحرافملاحظه گردید سريپس

معیار در باند بیشترین انحراف )B-6 (شکلدر همین گروه 

در باند تتا در نواحی  ،دلتا در نواحی پیشانی سمت راست

سري و پیشانی، در باند آلفا در ناحیه پس-مرکزي مرکزي

اي سمت چپ مشاهده سري آهیانهدر باند بتا در ناحیه پس

معیار توان نسبی در باند دلتا در ناحیه شد. بیشترین انحراف

پیشانی -ت در باند تا در ناحیه مرکزيپیشانی سمت راس

سري و در باند بتا در ناحیه آهیانهدرباند آلفا در ناحیه پس

 .اي سمت چپ مشاهده شد

 

  B در گروه دارونما پس آزمون نسبیتوان  نیانگیم Aتوان مطلق در گروه دارونما پس آزمون  نیانگیم .7شکل 
 

 (شکل آزمون گروه دارونمامیانگین توان مطلق در پس

7-A (سري داراي بیشترین مقدار عددي بود در نواحی پس

ها باند این پارامتر در نواحی پیشانی و مرکزي در تمامی

آزمون میانگین توان نسبی در پست. مقدار کمتري داش

در در باند دلتا در بیشترین حد  )B-7 (شکل گروه دارونما

نواحی پیشانی بود، در باند تا در نواحی پیشانی سمت در 

راست بیشترین مقدار را داشت در باند آلفا در نواحی پس

سري بیشترین مقدار در باند بتا در نواحی گیجگاهی 

پیشانی سمت راست و سمت چپ داراي مقادیر بالا بود در 

پیشانی سمت چپ و سمت باندهاي بتا در نواحی گیجگاهی

 .ي بیشترین مقدار بودراست دارا

 

آزمون در گروه دارونما شیهاي پزیآنال Aتوان مطلق  اریمعآزمون در گروه دارونما در بخش انحرافشیهاي پزی. آنال8شکل 
 Bنسبی توان  اریمعدر بخش انحراف
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انحرافآزمون در گروه دارونما در بخش هاي پیشآنالیز

بیانگر بالاتر بودن انحراف) A-8 (شکل معیار توان مطلق

ها سري در اکثر باندمعیار توان امواج مغزي در ناحیه پس

-توان امواج مغزي در نواحی مرکزيو  جز باندهاي بتا بودبه

 معیارباندها پایین بود. در بخش انحرافپیشانی در تمامی

-در ناحیه مرکزيبیشترین توان ) B-8 (شکل توان نسبی

در  .آلفا و بتا مشاهده شد ،تتا ،پیشانی در باندهاي دلتا

معیار توان در دو ناحیه باندهاي بتا بیشترین انحراف

کمترین  ملاحظه گردید.مرکزي چپ و راست گیجگاهی

سري در نواحی پس بیشترین آنالیز ا معیار توان درانحراف

معیار مترین انحرافاستثناي باند بتا که کبه ،مشاهده گردید

 د. توان در ناحیه پیشانی سمت راست مشاهده ش

 

 یزوج یروش آزمون تبه در گروه دارونما آزمونآزمون و پسشیدر پ يامواج مغز ی. اختلافات توان نسب9شکل 
 

هرتز در  24در باند فرکانسی ) 9(شکل در گروه دارونما 

سري راست) پس-(گیجگاهی P4و  T4 ،P6ناحیه 

آزمون و تلافات توان نسبی امواج مغزي در پیشخا

 ).p=06/0( روش آزمون تی زوجی، معنادار بودبه آزمونپس

و  T4هرتز در ناحیه  23در همین گروه در باند فرکانسی 

P6  (گیجگاهی راست) اختلافات توان نسبی امواج مغزي در

روش آزمون تی زوجی، معنادار آزمون بهآزمون و پسپیش

 .)p=06/0(بود 

 

 یزوج یروش آزمون تبه در گروه دارونما آزمونآزمون و پسشیدر پ يامواج مغز مطلق. اختلافات توان 10شکل 
 

هرتز  24در باند فرکانسی  )10(شکل  گروه دارونما در

سري پس-(گیجگاهی P4و  T4،O2 ،P6،Pzدر ناحیه 

آزمون و راست) اختلافات توان مطلق امواج مغزي در پیش

 ).p=06/0(روش آزمون تی زوجی، معنادار بود آزمون بهپس

هرتز در  25و  23در همین گروه در باندهاي فرکانسی 

تلافات توان مطلق امواج خ(پیشانی چپ) ا F7و  Fp1ناحیه 

روش آزمون تی زوجی، آزمون بهآزمون و پسمغزي در پیش

 ).p=06/0(معنادار بود 
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 یزوج یروش آزمون تبه MPHدر گروه  آزمونآزمون و پسشیدر پ يامواج مغز مطلق. اختلافات توان 11شکل 
 

 30تا  22در باند فرکانسی ) 11(شکل  MPHدر گروه 

(پیشانی راست) اختلافات  F8و  Fp1 ،Fp2هرتز در نواحی 

روش آزمون بهآزمون و پستوان مطلق امواج مغزي در پیش

. در همین گروه در )p=06/0(آزمون تی زوجی، معنادار بود 

 F8و  Fp2هرتز در ناحیه  6و  1،2،5باندهاي فرکانسی 

شانی راست) اختلافات توان مطلق امواج مغزي در پیش(پی

روش آزمون تی زوجی، معنادار بود آزمون بهآزمون و پس

)P=0.06 هرتز در  7). در همین گروه در باند فرکانسی

(پیشانی چپ) اختلافات توان مطلق امواج  F7و  Fp1ناحیه 

روش آزمون تی زوجی، آزمون بهآزمون و پسمغزي در پیش

 . )p=06/0(ار بود معناد

 

 آزموندر پیش MPHدو گروه دارونما و  سهیدر مقا يتوان مطلق امواج مغز يمستقل رو ی. آزمون ت12شکل 

نتایج آزمون تی مستقل روي توان مطلق امواج مغزي 

نشانگر ) 12(شکل  MPHدر مقایسه دو گروه دارونما و 

 Fp2و  F8هرتز در ناحیه  1موارد زیر است در باند دلتا در 

هرتز در  5در باند فرکانسی تتا  .داراي مقادیر معنادار است

اختلافات معنادار  T3 T4 Fp2نواحی گیجگاهی شامل 

 P6هرتز در نواحی  14تا  12است در باند فرکانسی بتا از 

P4 T4 اختلافات معنادار است. 

 

 آزموندر پس MPHدو گروه دارونما و  سهیدر مقا يتوان مطلق امواج مغز يمستقل رو ی. آزمون ت13شکل 
 

هرتز در نواحی پیشانی،  2و  1هاي در فرکانس

در  يتوان مطلق امواج مغز يمستقل رو یآزمون ت

در پس )13(شکل  MPHدو گروه دارونما و  سهیمقا

نشان دهنده اختلافات معنادار است. همچنین  آزمون
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این آزمون نشان دهنده اختلافات معنادار، در فعالیت 

سري سمت راست در ثبت شده در نواحی پس

 هرتز است. 14و  13 هايفرکانس

 
 آزموندر پس MPHدو گروه دارونما و  سهیدر مقا يتوان مطلق امواج مغز يمستقل رو ی. آزمون ت14شکل 

 

در  يتوان مطلق امواج مغز يمستقل رو یآزمون ت

) 14آزمون (شکل در پس MPHدو گروه دارونما و  سهیمقا

نشان دهنده اختلاف معنادار در نواحی پیشانی و نواحی 

 سمت چپ است. 1DLPFCنزدیک به 

 

 ی زوجی آزمون پرتاب آزاد بسکتبالآزمون ت جینتا. 1جدول 

 متغیر وابسته
آماره 
 گروه

میانگین 
 هااختلاف

 فاصله اطمینان 95%
t 

درجه 
 آزادي

سطح 
 ترینپایین بالاترین معناداري

عملکرد پرتاب 
 آزاد

-00/4 دارونما  18/2-  81/5-  983/4-  9 *0/001 

MPH 90/2-  04/0-  75/5-  301/2-  9 *0/047 

ی زوجی آزمون پرتاب آزاد بسکتبال در سطح ت آنالیز در

با  MPHآزمون گروه ، در مقایسه بین پیش05/0معناداري 

آزمون گروه آزمون همین گروه، و در مقایسه بین پیشپس

 ها معنادار بودند.آزمون همین گروه تفاوتدارونما با پس

 آزموندر پس MPHو  دارونمامستقل دو گروه  یآزمون ت جینتا .2جدول 

 هاآزمون تی براي برابري میانگین هاآماره لون براي برابري واریانس 
 F سطح معناداري t هاتفاوت میانگین سطح معناداري درجه آزادي 

 30/1 40/0 18 847/0 194/0 819/1 آزمونپیش

 40/2 159/0 18 468/1 804/0 064/0 آزمونپس

دو  با توجه به اینکه سطح معناداري آزمون لون در هر

تر است، لذا بزرگ 05/0آزمون از آزمون و پسمرحله پیش

                                                           
1. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

دو  در هر MPHفرض برابري واریانس دو گروه دارونما و 

شود. همچنین، نتایج آزمون تی مستقل مرحله پذیرفته می
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دو مرحله  دهد که با توجه به سطح معناداري در هرمینشان

هاي است، لذا میانگین 05/0آزمون که بیشتر از پیش و پس

 95دو گروه تفاوت معناداري نداشته و با سطح اطمینان 

 درصد با هم مشابه هستند. 

 

 گیريبحث و نتیجه

ثرات استفاده از دارونما و هدف این پژوهش، بررسی ا

MPH  .بر ورزشکاران رشته بسکتبال در پرتاب آزاد بود

هاي تغییرات فعالیت مغزي مقایسه این دو مداخله در زمینه

و تغییرات عملکرد پرتاب توپ بسکتبال انجام شد. پژوهش 

آزمون آزمون و پسدهد که اختلافات پیشمیحاضر نشان

هاي نسبی و مطلق باند فرکانسی تواندر گروه دارونما در 

سري سمت راست و پس-بتاي بالاي نواحی گیجگاهی

پیشانی چپ معنادار بود. بدین معنا که دارونما توانسته است 

در این نواحی تغییرات معناداري ایجاد کند. برخی پژوهش

هاي پیشین مبتنی بر سنجش اثر دارونما بر توان امواج 

باشند. براي مثال یک ه میمغزي، تأییدکننده این یافت

تواند سبب کارگیري دارونما میهدهد که بمیپژوهش نشان

هاي مغز مانند مغز میانی تغییراتی در کار برخی از قسمت

. پژوهش )32( شود که اثراتی مشابه با مصرف دارو دارد

) نشان داده که اثر دارونما سبب 2019بروئلز و همکاران (

پیشانی نیز میو پیشافزایش فعالیت در نواحی گیجگاهی 

همچنین برخی از تحقیقات نشان دهنده تغییراتی در  شود.

کارگیري هشکل بروز موج آلفا در ناحیه پیشانی در پی ب

رسد با توجه به وظایف . به نظر می)33( دارونما است

عملکردي نواحی پیشانی چپ در توجه، این یافته به نقش 

باشد. احتمالی اثر دارونما در افزایش توجه اشاره داشته

همچنین با توجه به وظایف نواحی گیجگاهی در کنترل 

                                                           
1 Sensorimotor rhythm 

فته به اثرگذاري دارونما بر تغییر حرکتی، ممکن است این یا

 فعالیت نواحی حرکتی اشاره کند.

در ناحیه پیشانی راست و در باند  MPHدر گروه 

فرکانسی بتاي بالا اختلافات توان مطلق، معنادار بود. 

پیشانی راست در باند ناحیه در همچنین در همین گروه 

ی در باند فرکانس چپپیشانی ناحیه در دلتا و تتا و  یفرکانس

این تغییرات در مغز  اختلافات توان مطلق معنادار بود.تتا، 

ها مشاهد شد. برخی از پژوهش MPHمتعاقب مصرف 

در میزان فعالیت  MPHاند که پس از مصرف نشان داده

ها تغییراتی مشاهد شده است. براي مغز در برخی از فرکانس

کانسی تتا در اند که فعالیت فرمثال محققان نشان داده

. )34( بودافزایش یافته MPHنواحی پیشانی پس از مصرف 

ممکن  MPHافزایش فعالیت نواحی پیشانی بعد از مصرف 

ایش فعالیت توجهی افراد در ارتباط باشد. لذا این زاست با اف

افزایش ممکن است با بهبود عملکرد پرتاب که در گروه 

MPH آزمون مشاهده شد در ارتباط باشد.در پس 

روي توان مطلق  MPHدر مقایسه دو گروه دارونما و 

ناحیه در باند دلتا در  مشخص شد؛موارد این امواج مغزي 

 در باند فرکانسی تتا بود.مقادیر معنادار این  پیشانی راست

در نواحی  1SMRند فرکانسی ادر ب ونواحی گیجگاهی  در

مشاهده شد. اختلافات معنادار  اي راستگیجگاهی و آهیانه

فنیدات بر عملکرد افراد در پژوهشی مشابه که روي اثر متیل

که این  در شلیک تپانچه انجام شده بود، گزارش شده است

اي اثرات دارو بر فعالیت مغز در نواحی گیجگاهی و آهیانه

 معنادار داشته که همسو با این یافته از پژوهش حاضر است

ین نواحی با یکپارچه سازي و انتقال اطلاعات چند . ا)28(

با افزایش  MPH . احتمالاً)28( وجهی حسی در ارتباطند 

 کند.هبود اجرا هم کمک میجریان اطلاعات در مغز به ب

پس سهیدر مقا فرکانس دلتا در نواحی پیشانی توان مطلق
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، نشان دهنده اختلافات MPHدو گروه دارونما و  آزمون

سري سمت معنادار است. اختلافات معنادار در نواحی پس

هایی مشاهده شد. پژوهش SMRراست در باند فرکانسی 

فنیدات بهاثرات متیلاند که در برخی از موارد نشان داده

کند که همسو با این طور متمایزي از اثرات دارونما عمل می

. همچنین پژوهش )35( ها از پژوهش حاضر استیافته

فنیدات و دارونما در دیگري بر اختلاف بین اثرات متیل

. )36( کید کرده استأعملکرد مغزي در تکالیف توجهی ت

تواند تأییدکننده معنادار شدن اختلاف بین می این پژوهش

آزمون باشد. اما هنوز بهدر پس MPHدو گروه دارونما و 

ها روشن نشده است. محققین طور کامل ابعاد این اختلاف

این مقاله در بررسی پیشینه تحقیقاتی، پژوهش مشابهی که 

سري در دو گروه دارونما و ات فعالیت پسروي اختلاف

MPH  .کار شده باشد را نیافتند 

دو گروه دارونما و آزمون پس سهیمقاپژوهش حاضر با 

MPH در در  يتوان مطلق امواج مغز، اختلاف معناداري در

سمت چپ  DLPFCنواحی پیشانی و نواحی نزدیک به 

هاي پیشین هم کند. وجود اختلاف در پژوهشگزارش می

اي نشان داده است که این ثابت شده بود، از جمله مطالعه

دچار تغییرات عملکردي  MPHنواحی از مغز پس از مصرف 

. با این حال تحقیقات بیشتري براي درك )36( اندشده

پیشانی کناري چپ مکانیسم این اختلاف در نواحی پیش

ثیرگذاري متیلأت هاي پیشین بهمورد نیاز است. پژوهش

فنیدات بر نواحی پیشانی اشاره دارند و اثرگذاري آن بر 

 لذا احتمالاً )37( اندکید قرار دادهأحافظه کاري را مورد ت

 بهبود حافظه کاري باعث این تفاوت شده است.

هاي در پرتاب آزاد بسکتبال مقایسه بین میانگین امتیاز

تفاوت  آزمون همین گروهآزمون گروه دارونما با پسپیش

معناداري مشاهده شد، این تفاوت نشان دهنده بهبود اجرا 

تحقیقات  پس از استفاده از دارونما است. همسو با این یافته،

طور قابل توانند بهدهند که اثرات دارونما مینشان می لیقب

 .)36, 21( توجهی بر عملکرد ورزشکاران تأثیر بگذارند

هاي پیشین استفاده از دارونما را در جهت همچنین پژوهش

شواهد نشان می .)25( کنندبهبود فعالیت ورزشی تأیید می

در بهبود  تواننددارونما می مبتنی بر هايدهند که روش

در یک مطالعه . )24, 21( ثر باشندؤعملکرد ورزشی م

شده  نشانر عملکرد ورزشی باثر دارونما  روي )27( مروري

تأثیر دارونما در عملکرد ورزشی براي غیر  که است

و براي  درصد 23ورزشکاران و ورزشکاران مبتدي تا حدود 

  .گزارش شده است درصد 9تا  2اي ورزشکاران حرفه

هاي در پرتاب آزاد بسکتبال مقایسه بین میانگین امتیاز

تفاوت  آزمون همین گروهبا پس MPHآزمون گروه پیش

اند هاي پیشین گزارش کردهمعناداري مشاهده شد. پژوهش

موجب بهبود اجراي ورزشی هم در افراد  MPHکه مصرف 

شده است. در پژوهشی  ADHDسالم و هم در ورزشکاران 

کار انجام سرباز تازه 20که بر روي عملکرد شلیک با تپانچه 

است، نشان داده شده پس از یک جلسه مصرف  شده

MPH عملکرد گروه ،MPHطور ، در شلیک تپانچه به

. )28( آزمون بهتر بوده استمعناداري نسبت به پیش

در ورزشکاران  MPHاند که مصرف نشان دادهمحققان 

به  .)15( بخشدعملکردشان را بهبود می ADHDداراي 

یکی از دلایل این امر، افزایش دقت در  رسد احتمالاًنظر می

 است. MPHنتیجه مصرف 

هاي در پرتاب آزاد بسکتبال مقایسه بین میانگین امتیاز

آزمون گروه دارونما تفاوت با پس MPH آزمون گروهپس

هاي این پژوهش با برخی از یافته معناداري مشاهده نشد.

راستا نیست. براي مثال پژوهشی انجام مطالعات قبلی هم

بر اجرا در رشته  MPHشده است که به اثرات مثبت 

. در پژوهشی دیگر )38( ورزشی دوچرخه سواري اشاره دارد

بر اجراي ورزشی در شلیک  MPHنیز اثرات بهبود دهنده 

 MPHکه  دهندینشان م جینتا. )28( تپانچه مشاهده شد

ورزشکاران را  يمغز الگوي فعالیت تغییر توانندیم و دارونما
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، تفاوت و دارونما MPH سهیدر مقاهمچنین کنند،  جادیا

هر دو گروه نسبت به پیش یدر عملکرد ورزش يمعنادار

آزمون مشاهده شد. با این وجود تفاوت معناداري در مقایسه 

ر میانگین امتیازات پرتاب آزاد آزمون دو گروه دمیانگین پس

بر عملکرد  مداخلههر دو  ریمشاهده نشد. تأثبسکتبال با هم 

باشد داشته یبستگ یممکن است به عوامل مختلف یورزش

 .است شتریب قاتیتحق ازمندیکه ن

 کر و قدردانیتش

 علوم ورزشی در ايحرفه دوره دکتر رسالهاین مقاله از 

 لازم خود بر نویسندگان. استشده  استخراج تهران دانشگاه

مدیریت و اتب تشکر صمیمانه خود را از مر دانندمی

کارشناسان آزمایشگاه ملی نقشه برداري مغز و همچنین 

 انجام در را ما که نیاهمکار گرامی جناب آقاي دکتر بساط

 کنند. اعلام دادند، یاري پژوهش این کیفی ارتقاي و
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Abstract 
Methylphenidate is a stimulant medication used to treat hyperactivity. This drug (under 
the brand name Ritalin) stimulates dopamine and norepinephrine in the brain. The 
present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 
methylphenidate and placebo on brain electrophysiological activity and basketball free 
throw. In this research, Ritalin brand name methylphenidate is a stimulant drug used to 
treat attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). This drug stimulates dopamine 
and norepinephrine in the brain. 20 young semi-professional basketball players (18-25 
years old) working in the basketball league of the country participated, who were 
randomly assigned to methylphenidate and placebo groups. This research was 
conducted as a pre-test and post-test. In the pre-test phase, the electrical activity of their 
brain waves was recorded by an electroencephalogram device while resting and eyes 
closed. Then the subjects made 20 free throws according to the basketball rules and 
their scores were scored based on the IFERD test. In the post-test phase, the 
methylphenidate group was given a dose of 10 mg methylphenidate tablets and the 
placebo group was given a similar tablet with no effect, and after 60 minutes, the test 
procedures were performed as in the pre-test session. Pre-test and post-test differences 
in placebo and methylphenidate groups were significant in brain regions. In different 
comparisons of the placebo and methylphenidate groups, significant changes were 
observed in theta, delta and SMR bands in the brain regions. In basketball free throw, a 
significant difference was observed between the average scores of the pre-test and the 
post-test of both groups. In basketball free throw, no significant difference was observed 
between the average post-test scores of the methylphenidate group and the post-test of 
the placebo group. It seems that placebo and methylphenidate can have significant 
effects on the brain activity of athletes. 
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