
 

 گرنیزنان مبتلا به م شده ادراکدرد  یمغز بر رو میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش 
 *2 محمدرضا خدابخش، 1 یجلال محمود

 .رانی، ایخراسان رضو شابور،ین شابور،یواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو .1

 مسئول(. سندهی)نو رانی، ایخراسان رضو شابور،ین شابور،یواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .2

 133-138، صفحات 1404 زمستان ،هشتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

منظور  نیصورت گرفت. بد گرنیزنان مبتلا به م شده ادراکدرد  یمغز بر رو میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیا

 گرنیمطالعه شامل زنان مبتلا به م نیا یآمار ی جامعه. دیگرد اجرا آزمون پس آزمون پیشصورت گرفت که با طرح  یشیآزما مهین ی مطالعه کی

بر هدف  ینفر به روش مبتن 30تعداد  یآمار ی جامعه نیا انیبود. از م شابوریمغز اعصاب سطح شهر ن یخصوص های مطببه  کننده مراجعه

 یابیشدند و قبل و بعد از مداخله با پرسشنامه ادراک درد ارز نیگزینفره جا 15در دو گروه  یتصادف صورت به کنندگان شرکتانتخاب شدند. 

 شده ادراکدرد  زانینشان داد م آمده دست به جیشد. نتا لیتحل هیتجز راهه یک انسیکووار یبا استفاده از روش آمار آمده دست به های دادهشدند. 

داشته است. تفاوت دو گروه  آزمون پیشز کاهش معنادار نسبت به مغ میمستق یکیالکتر کیدر گروه تحر کننده شرکت گرنیدر زنان مبتلا به م

درد  یمغز بر رو میمستق یکیالکتر کیگفت تحر توان می نیبنابرا؛ بعد از مداخله معنادار بود شده ادراکدرد  زانیمداخله و کنترل در م

 اثربخش است. گرنیزنان مبتلا به م شده ادراک

 .گرنی، مشده ادراک، درد مغز میمستق یکیالکتر کیتحر واژگان کلیدی:
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 قدمهم

ضربان  یسردردها ی صورت حملات عودکننده است که به هیاول کیاختلالات نورولوژ نیتر عیو شا نیتر دهیچیاز پ یکی گرنیم

به نور  تیچون تهوع، استفراغ، حساس یحملات اغلب با علائم نی. اابدی یبروز م دیو با شدت متوسط تا شد طرفه کی، معمولاً دار

 ،یجهان یآمارها بر اساسچهار ساعت تا سه روز به طول انجامند.  نیهستند و ممکن است ب مراه( های( و صدا )فونوفوبای)فوتوفوب

 شده گزارشسه برابر مردان  باًیزنان تقر انیآن در م وعیش یول کند، یم ریگرا در یعموم تیدرصد از جمع 20تا  15حدود  گرنیم

 ژهیو به ،ی. نقش عوامل هورمونشوند یمبتلا م گرنیخود به م یگاز زند یا درصد از زنان در دوره 18که حدود  یا گونه است؛ به

 .(1401، نعمتی پور و همکاراناست ) توجه قابلدر زنان  یماریب نینوسانات سطح استروژن، در بروز و شدت ا

شکل  یطیو مح یشناخت روان ،یعصب یها ستمیس انیم یا دهیچیبلکه در تعامل پ ست،ین یکیزیف دهیپد کیصرفاً  یگرنیم درد

 یشود. از جمله نواح دردناک یها به محرک یمرکز یعصب ستمیس تیحساس شیموجب افزا تواند یو در طول زمان م ردیگ یم

 هیاول یتالاموس و قشر حرکت ،(DLPFC) یجانب یشانیپ شیقشر پ ،یقدام تینگولیبه قشر س توان می درددر ادراک  لیدخ یمغز

(M1) درد یبازدار یها شبکه گرن،یمبتلا به م مارانیدر ب ن،یاشاره کرد. همچن (pain inhibitory networks)  دچار اختلال

درد  نی. ا(1401، خورشیدی و همکارانگردد ) یم شده ادراکشدت و تداوم درد  شیامر موجب افزا نیکه ا شوند یعملکرد م

 یافسردگ رینظ یاختلال خواب، مشکلات عاطف ،یزندگ تیفیافت ک ،یمنجر به کاهش عملکرد اجتماع تواند یمزمن در بلندمدت م

 .(2020، همکاران و 1مک گروگرشود )مسکن  یمصرف داروها شیو اضطراب و افزا

 کیهمچون تحر یرتهاجمیغ یها روش ج،یرا ییدارو یها و عوارض درمان ها تیمنظور غلبه بر محدود به ر،یاخ یها سال در

 کیتکن کی تحریک الکتریکی مستقیم مغز .(2015، همکاران و 2واگنر) اند قرارگرفتهمورد توجه محققان  مغز میمستق یکیالکتر

 قی( از طرآمپر یلیم 2تا  1)معمولاً  یفیضع میمستق انیاست که در آن جر نهیهز کم تاًو نسب منیا ،یرتهاجمیغ ونینورومدولاس

 انیجر نی. ا(1400، کشاورز و همکارانشود ) یاز مغز اعمال م یخاص یبه نواح رند،یگ یپوست سر قرار م یکه رو ییالکترودها

آند  کیکه تحر یا گونه هب گردد، یدر قشر مغز م یناپسیعملکرد س لیو تعد ینورون یریپذ کیدر تحر رییمنجر به تغ یکیالکتر

 .(1401، جهانی و همکارانشود )کاتد باعث مهار آن  کیو تحر یعصب تیفعال لیموجب تسه تواند یم

 چپ یجانب یشانیپ شیقشر پ ای (M1) هیاول یبر قشر حرکت یآند کیاند که اعمال تحر ها نشان داده پژوهش گرن،یم نهیزم در

(DLPFC)، مرتبط با درد  یمنف جاناتیه لیتعد زیدرد و ن یبازدار یرهایمس یساز فعال قیبه کاهش ادراک درد از طر تواند یم

 ن،یمانند سروتون یعصب یها دهنده انتقال یآزادساز شیافزا قیطراز  تواند یم تحریک الکتریکی مستقیم مغز ن،یمنجر شود. همچن

از مطالعات  یا بخش عمده ،نیباوجوداکمک کند.  گرنیمبتلا به م مارانیمغز در ب ییایمی، به تعادل نوروشGABA و نیدوپام

 ( بر2024همکاران ) و 2(؛ گاندیگا2022و همکاران ) 1، فرگنی(2022و همکاران ) 4( برونونی2020و همکاران ) 3مانند آنتال نیشیپ
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 ی با تمرکز بر جنبه ژهیو به زنان،در مورد  یصاصاخت یها متمرکز بوده و پژوهش مارانیاز ب یعموم ایمختلط  یها نمونه

مغز بر درد  میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش یحاضر با هدف بررس ی مطالعه رو، نیا از .هنوز محدود هستند ددر ی شده ادراک

 یها توسعه درمان یرا برا یا تازه یها افق تواند یموضوع م نیاست. پرداختن به ا شده یطراح گرنیشده در زنان مبتلا به م ادراک

به  یو کاهش وابستگ یزندگ تیفیبهبود ک ساز نهیآورد و زم مفراه گرنیزنان مبتلا به م تیجمع یو بدون عارضه برا منیمکمل، ا

 باشد. دهنده نیتسک یداروها

 پژوهش روش

 نیاست. در ا شده انجامبا گروه کنترل  آزمون پس–آزمون شیبا طرح پ یشیشبه آزماو با روش  یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

کنندگان  قرار گرفت. شرکت یموردبررس گرنیشده در زنان مبتلا به م بر درد ادراکز مغ میمستق یکیالکتر کیتحر ریپژوهش، تأث

قرار  تحریک الکتریکی مستقیم مغز تحت مداخله شیشدند؛ گروه آزما میو کنترل تقس شیآزمادر دو گروه  یصورت تصادف به

که در  گرنیزنان مبتلا به م یپژوهش را تمام نیا یآمار جامعه .نکرد افتیدر یا مداخله گونه چیگروه کنترل ه که یدرحالگرفت، 

زن  30متشکل از  یا نمونه .دهد یم لیاند، تشک مراجعه کرده نیشابورمغز و اعصاب شهر  های کلینیکو  یبه مراکز درمان 1404سال 

در دو  یطور تصادف هدفمند انتخاب و سپس به یریگ نمونه روش به (ICHD-3) یصیتشخ یارهایبر اساس مع گرنیمبتلا به م

سال،  50تا  20 نیورود به مطالعه شامل: زن بودن، سن ب یها نفر( گمارده شدند. ملاک 15نفر( و کنترل ) 15) شیگروه آزما

 یکتب نامه تیشده، و رضا درد ادراک اسیبالا در مق ایاورا توسط متخصص مغز و اعصاب، نمره متوسط  نبدو گرنیم صیتشخ

 یاستفاده از داروها د،یشد یپزشک روان ای کینورولوژ یها یماریخروج شامل: وجود ب یها شرکت در پژوهش بود. ملاک یبرا

 .( بودنیپمپ انسول ایقلب  ی)مثل باتر یاشتنک یکیالکترون یها و داشتن دستگاه ،یخلق، حاملگ ردهندهییتغ

 ها داده یگردآور ابزار

 نیاز معتبرتر یکیپرسشنامه  نیا :(MPQ – McGill Pain Questionnaire) لیگ شده مک درد ادراک پرسشنامه

آن  کوتاه شدهنسخه است.  شده استفاده یا گسترده ینیشده است که در مطالعات بال و شدت درد ادراک تیفیک یابیارز یابزارها

 .است دشدهییتأ یو خارج یآن در مطالعات داخل ییایپا و ییانتخاب شد. روا لیسهولت اجرا و دقت در تحل یبرا

 ...و ییسابقه دارو گرن،یتأهل، مدت ابتلا به م تیمانند سن، وضع یاطلاعات یگردآور یبرا :یشناخت تیجمعاطلاعات  فرم

 مداخله یاجرا روش

 انیانجام شد. جر مدل تحریک الکتریکی مستقیم مغز مغز با استفاده از دستگاه میمستق یکیالکتر کیتحر ش،یزماگروه آ یبرا

هفته( اعمال شد.  5 به مدتجلسه )دو جلسه در هفته  10 ه مدتبدر هر جلسه،  قهیدق 20 به مدت آمپر یلیم 2با شدت  میمستق

 یفوقان هیناح یو کاتد بر رو (EEG)20–10 ستمیس بر اساس (F3) چپ یجانب یشانیپ شیقشر پ هیناح یالکترود آند بر رو
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مشابه قرار  یابیارز طیتحت شرانکرد، اما  افتیدر یا مداخله گونه چیمدت ه نیسمت راست کتف قرار گرفت. گروه کنترل در ا

 .گرفت

 اریو انحراف مع نیانگیمانند م ییها از شاخص ،یفیاستفاده شد. در مرحله توص 26نسخه  SPSSافزار  ها از نرم داده لیتحل یبرا

 لی(، از تحلرنوفاسمی–با آزمون کولموگروف یها )بررس داده عیبا توجه به نرمال بودن توز ،یبهره گرفته شد. در مرحله استنباط

استفاده شد. سطح  آزمون شیدو گروه با کنترل اثر پ نیشده ب آزمون درد ادراک نمرات پس سهیمقا ی( براANCOVA) انسیکووار

 در نظر گرفته شد. 0/05ها  آزمون یمعنادار

 ها یافته

مراجعه  مغز اعصاب های کلینیکبه  1404ماهه دوم سال  بود که در سه ینفر از زنان 30پژوهش گروه نمونه شامل تعداد  نیدر ا

 یباق قیتحق انینفر در پا 28کننده در مطالعه  نفر شرکت 30کرده بودند. از تعداد  افتیدر میگرن یقطع صیو تشخ کردند یم

داشتند  پلمید ریو ز پلمیدر سطح د لاتیدرصد( و تحص 88.9درصد(، متأهل ) 78.8دار ) خانه کنندگان شرکت تیماندند. اکثر

 ازنظرکنندگان  و درصد شرکت یسال داشتند. فراوان 40 یدرصد سن بالا 22.2سال و  30-40درصد سن  61.1درصد(.  77.8)

سن، تأهل و شغل  لات،یسطح تحص ازنظرمداخله و کنترل  یها معنادار ندارد و گروه اوتسن، تأهل و شغل تف لاتیسطح تحص

 در ادامه نتایج کوواریانس آمده است. ند.همگن هست

 شده ادراکدر متغیر درد  ها گروه. تحلیل کوواریانس ابعاد 1جدول 

 مجذور اتا داری معنی F متوسط مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 0.79 *0.001 211.01 115.70 1 115.70 آزمون پیش

 0.73 *0.001 74.62 40.91 2 81.83 گروه

    0.54 53 29.06 خطا

     57 1053.00 مجموع

05/0  >p* 

های  (، بین گروهȠ ،0.001> p ،74.62  =(53 ،2) F=73/0های جدول فوق، بین میانگین نمرات کنترل درد ) با توجه به یافته

 شده است. داری مشاهده آزمایشی و کنترل تفاوت معنی

 با آزمون تعقیبی ها میانگینهای زوجی  . مقایسه2جدول 

 شده داری مشاهده معنی ها اختلاف میانگین گروه گروه

 *0.001 2.69 کنترل مداخله
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 گیری نتیجهبحث و 

 گرنیشده در زنان مبتلا به م منجر به کاهش معنادار درد ادراک مغز میمستق یکیالکتر کیپژوهش حاضر نشان داد که تحر یها افتهی

(؛ 2022و همکاران ) 3، فرگنی(2022و همکاران ) 2( برونونی2020و همکاران ) 1مانند آنتال نیشیبا مطالعات پ جینتا نیشد. ا

بر  یرگذاریبا تأث تواند یم تحریک الکتریکی مستقیم مغز اند نشان داده یهستند؛ که همگ ( همسو2024همکاران ) و 4گاندیگا

 .مزمن بکاهد مارانیشده در ب راکدرد اد تیفیدر پردازش درد، از شدت و ک ریدرگ ینورون یها شبکه

و مهار درد است.  یجانیه میدر تنظ چپ یجانب یشانیپ شیآمده، نقش قشر پ دست به جینتا یبرا یاحتمال حاتیاز توض یکی

 ینواح یساز ، با کاهش فعالحال درعینمهار درد شده و  ینزول یرهایمس یساز موجب فعال تواند یم هیناح نیا یآند کیتحر

 قیشده از طر اعمال فیضع یکیالکتر انیجر ن،یبکاهد. همچن یاز شدت درد ذهن گدال،یآم نندما ،یمنف جاناتیه باتجربهمرتبط 

 یدهنده عصب انتقال یها ستمیتعادل در س جادیداده و با ا رییرا تغ یناپسیس یریپذ کیتحر تواند یم تحریک الکتریکی مستقیم مغز

 .(1400، کشاورز و همکارانکند )نسبت به درد کمک  ینورون یها بهتر پاسخ میبه تنظ ن،یسروتون، گلوتامات و GABA مانند

 یبه بررس نیشیپ یها پژوهش شتریب چراکهاست؛  گرنیزنان مبتلا به م تیدر پژوهش حاضر تمرکز بر جمع توجه قابل نکته

در تجربه درد  یشناخت و روان یعوامل هورمون که ییازآنجااند.  پرداخته یتیجنس یها بدون توجه به تفاوت ایمختلط  یها تیجمع

 یرتهاجمیغ ونیمهم در جهت شناخت بهتر پاسخ زنان به مداخلات نورومدولاس یگام حاضردارند، پژوهش  یا زنان نقش برجسته

کاهش استفاده از  ،یزندگ تیفیبه بهبود ک منجر میرمستقیصورت غ به تواند یگروه م نیشده در ا . کاهش درد ادراکرود یم به شمار

 .آنان شود یمشارکت اجتماع شیو افزا دهنده نیتسک یداروها

 یریگیبود؛ از جمله حجم نمونه نسبتاً کوچک، فقدان پ زین ییها تیمحدود یپژوهش دارا نیا دوارکننده،یام جینتا باوجود

با  یمطالعات آت شود یم شنهادیپ ن،یبنابرا؛ یمانند اضطراب و افسردگ یانجیم یشناخت روان یرهایمتغ ریتأث یبلندمدت، و عدم بررس

انجام شوند تا  fMRI ای EEG مانند کیولوژیزینوروف یو با استفاده از ابزارها تر، یطولان یریگیپ یها دوره شتر،یحجم نمونه ب

 .شود ییشناسا یگرنیبر درد م تحریک الکتریکی مستقیم مغز اثر تر قیدق یسازوکارها

 منیمداخله مکمل، ا کیعنوان  به تواند یمغز م میمستق یکیالکتر کیاز آن است که تحر یپژوهش حاک نیا یها افتهیمجموع،  در

روش در درمان  نیاز ا ینیبال یریگ بهره یرا برا نهیمؤثر باشد و زم گرنیشده زنان مبتلا به م در کاهش درد ادراک یرتهاجمیو غ

 .رداختلالات درد مزمن فراهم آو
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