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 خلاصه  
(  tDCSای مغز با جریان مستقیم الكتریكي )این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي تحریک فرا جمجمه:  مقدمه

 . بر بهبود تحمل ابهام و کاهش نشخوار خشم در افراد مبتلا به میگرن انجام شد 

.  آزمون همراه با گروه کنترل بودپس- آزمونآزمایشي و با طرح پیش روش پژوهش به صورت نیمه: کار روش

های مغز و اعصاب شهر تهران بودند، نمونه  کننده به کلینیک جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به میگرن مراجعه

انتخاب و به صورت تصادفي در  (  داوطلبانه)نفر از مراجعه کنندگان بود که به روش در دسترس  30آماری شامل  

کنندگان در آغاز و پایان دوره مداخله، به  شرکت.  قرار گرفتند (  نفر  1۵)و کنترل  (  نفر  1۵دو گروه آزمایش )

ابهام ودن و همكارانپرسشنامه  تحمل  نشخوار خشم ساکودولسكي(  2003)های  دادند (  2001)و  گروه  .  پاسخ 

ای دریافت نكرد،  قرار گرفته و گروه کنترل هیچ مداخله   tDCSای تحت مداخله  دقیقه   20جلسه    1۵آزمایش در  

 .انجام گرفت   26نسخه  SPSSتحلیل داده ها با آزمون اندازه گیری مكرر و استفاده از نرم افزار 

ای مغز به شكل معناداری باعث افزایش تحمل ابهام  ها نشان داد که تحریک فرا جمجمهنتایج تحلیل داده نتایج:  

و کاهش نشخوار خشم در بیماران مبتلا به میگرن شده و این تأثیرات تا یک ماه پس از پایان مداخله نیز باقي  

 .  (p<0۵/0)مانده است

به عنوان روشي کمكي در بهبود تحمل ابهام و کاهش   tDCSتوان از  دهد که مينتایج نشان مي:  نتیجه گیری 

 . نشخوار خشم بیماران مبتلا به میگرن بهره گرفت

 کلمات کلیدی 

   ای مغز، جریان مستقیم الكتریكي، تحمل ابهام، نشخوار خشم، میگرن تحریک فرا جمجمه 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه 
بر اساس شواهد موجود، میگرن دومین اختلال شایع عصبي در  

های  شود و در مقایسه با سایر بیماریسراسر جهان محسوب مي

ایجاد  ناتواني عملكردی را در مبتلایان  بیشترین میزان  عصبي، 

که  1)کند  مي است  عودکننده  سردرد  نوعي  بیماری  این   .)

  ۷2تا    4دار ظاهر شده و بین  طرفه و ضربانصورت یک معمولاً به

مي طول  به  تهوع،  .  انجامدساعت  نظیر  علائمي  با  غالباً  میگرن 

(. میزان شیوع  2)استفراغ، نورگریزی و صداگریزی همراه است  

درصد گزارش شده و بروز آن در زنان سه برابر    12این بیماری  

است   مردان  از  مي3)بیشتر  میگرن  به (.  جدی  تواند  طور 

بیفعالیت روزمره  ساخته  های  مختل  را  بر  2)ماران  افزون  و   )

کاهش کیفیت زندگي، بر روابط اجتماعي آنان نیز تأثیر منفي  

توجه این  با توجه به شیوع گسترده و پیامدهای قابل .  (4)بگذارد  

برآوردها  .  ای داردبیماری، پژوهش در این حوزه اهمیت ویژه 

مي حدود  نشان  میگرن  را    20دهد  عمومي  جمعیت  از  درصد 

مي زنان  ۵)کند  درگیر  در  بیماری  این  شیوع  همچنین،   .)18  

درصد گزارش شده و اغلب در دوران بلوغ    6درصد و در مردان  

.  افتدکه بروز آن در زنان زودتر اتفاق ميشود، درحاليظاهر مي

از    ۹0حدود   پیش  مبتلایان  حمله    ۵0درصد  نخستین  سالگي 

مي تجربه  را  خود  ع.  کنندمیگرني  اختلال  عروقي -صبياین 

گسترده  تأثیر  بار  شایع،  و  داشته  بیماران  زندگي  کیفیت  بر  ای 

(. شواهد بیانگر آن  ۵)کند  اقتصادی سنگیني بر جامعه تحمیل مي

تری نسبت به  است که مبتلایان به میگرن از کیفیت خواب پایین 

 . (6)افراد سالم برخوردارند  

رفته ناشي  میگرن در میان اختلالات عصبي، از نظر زمان از دست 

های مالي  از ناتواني، در جایگاه دوم جهاني قرار دارد و با هزینه 

های سالانه مرتبط  عنوان مثال، هزینه به .  توجهي همراه استقابل

ایالات  بیماری در  این  برآورد    2۷متحده حدود  با  میلیارد دلار 

های ایلاني و  های پژوهش (. از سوی دیگر، یافته۷)شده است  

)(  2021)همكاران   همكاران  و  فراری  آن  (  2022و  از  حاکي 

تواند احتمال ابتلا به اختلالاتي  تني مياست که این بیماری روان 

دهد افزایش  را  قلبي  سكته  و  صرع  آسم،  افسردگي،  .  نظیر 

ملاحظه عملكرد در همچنین، حملات میگرني موجب افت قابل

 ( 8. )شوندهای اجتماعي ميکار، مدرسه، خانه و موقعیت   محیط

روان  مشكلات  از  به  یكي  مبتلا  بیماران  در  که  مهم  شناختي 

. عدم تحمل  (۹)شود، عدم تحمل ابهام است  میگرن مشاهده مي

هیجاني، به میزان ناراحتي و  -عنوان یک ویژگي شناختيابهام به 

های مبهم،  شود که فرد در مواجهه با موقعیت اضطرابي گفته مي

ميبیني پیش تجربه  پیچیده  یا  نامعین  که  .  کندناپذیر،  افرادی 

پیامد   که  شرایطي  برابر  در  دارند،  ابهام  برابر  در  پاییني  تحمل 

ها روشن نیست یا اطلاعات کافي در دسترس نیست، دچار  آن

(. این افراد در 10)شوند  های منفي مينگراني، تنش و واکنش 

موقعیت برداشت تفسیر  به سمت  بیشتر  مبهم،  و  های  منفي  های 

سرعت ابهام را برطرف  رایش دارند و در تلاشند به تهدیدآمیز گ

زده و های شتاب گیریکنند، حتي اگر این کار منجر به تصمیم

شود مي.  نادرست  ابهام  پایین  افزایش  تحمل  موجب  تواند 

اضطراب، اجتناب رفتاری و افت عملكرد شناختي و هیجاني در  

نامطمئن گردد  موقعیت به میگرن،    .(11)های  مبتلا  بیماران  در 

نشان ميپژوهش  به ها  ابهام  تحمل  از  دهد که عدم  عنوان یكي 

های بیماری و افت کیفیت زندگي  عوامل مؤثر در تشدید نشانه 

دارد   که شدت،  (۹)نقش  شرایطي  با  مواجهه  در  بیماران  این   .

بیني نیست، بیشتر  مدت و زمان وقوع حملات میگرني قابل پیش 

ابهام در مورد شروع حمله،    (. ۷)شوند  دچار اضطراب و تنش مي

تواند  های روزمره و شغلي ميمیزان درد، و تأثیر آن بر فعالیت 

ها  شده آن تحمل رواني بیماران را کاهش داده و استرس ادراک 

درواقع، این افراد به دلیل حساسیت بیش از حد  .  را افزایش دهد

پیش  و  قطعیت  عدم  چرخه بیني به  در  شرایط،  از  ناپذیری  ای 

موقعیت نگراني از  اجتناب  و  منفي  انتظار  مداوم،  های  های 

تنها احتمال بروز حملات  گیرند که نه اجتماعي و شغلي قرار مي

دهد، بلكه کیفیت زندگي و سلامت روان  میگرني را افزایش مي

به آن نیز  را  ميها  تهدید  معناداری  این 12)کند  طور  از  رو،  (. 
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تواند در کنترل رواني  شناسایي و مدیریت عدم تحمل ابهام مي

 . و بهبود شرایط بیماران میگرني نقش مؤثری داشته باشد

مشكل دیگری که بسیاری از بیماران مبتلا به میگرن با آن مواجه  

است خشم  نشخوار  و  .  هستند،  مداوم  فرایند  به  خشم  نشخوار 

کننده در ذهن اشاره مكرر بازنگری افكار و تجربیات خشمگین

طور پیوسته به اتفاقات،  ای که فرد در ذهن خود به گونه دارد؛ به 

گردد اند بازميهایي که موجب خشم او شده رفتارها یا موقعیت

تواند  (. این فرایند ذهني مي13)کند  ها را تكرار و مرور ميو آن 

به حفظ و تشدید هیجان خشم منجر شود و سبب شود که فرد  

نشخوار خشم  .  درستي تنظیم کندنتواند هیجان منفي خود را به 

تنش نه  افزایش  به  منجر  ميتنها  رواني  ميهای  بلكه  تواند  شود 

و  مینهز مزمن  دردهای  ازجمله  جسماني  مشكلات  ساز 

باشد   میگرني  وجود    .(14)سردردهای  میگرني،  بیماران  در 

مي خشم  افزایش نشخوار  و  سردرد  حملات  تشدید  به  تواند 

آن  فراواني  و  شود شدت  منجر  به .  ها  که  مداوم  افرادی  طور 

شده هستند،  آلود و احساسات منفي سرکوبدرگیر افكار خشم

استرس عوامل  برابر  آسیب در  رواني  فشارهای  و  پذیرتر زا 

مي مي وضعیت  این  و  مكانیسمشوند  فیزیولوژیک  تواند  های 

کند   فعال  را  میگرن  بروز  در  جمله  1۵)مؤثر  از  میگرن   .)

هایي است که تحت تأثیر مستقیم وضعیت هیجاني افراد  بیماری

شده نشده مانند خشم سرکوبقرار دارد و هیجانات منفي کنترل 

مي نشخوارشده  قلب،  و  ضربان  ریتم  در  تغییر  طریق  از  تواند 

- هیپوفیز- افزایش تنش عضلاني و تحریک محور هیپوتالاموس

رو شناسایي ازاین .  آدرنال در بروز و تشدید آن نقش داشته باشد

میگرن مي به  مبتلا  بیماران  در  نشخوار خشم  درمان  به  و  تواند 

ها  کاهش دفعات و شدت حملات و بهبود کیفیت زندگي آن 

 (.16)منجر شود  

های متنوعي برای درمان میگرن معرفي  های اخیر، روشدر سال

های شناختي مانند  توان به درمانها ميشده است که از جمله آن 

آگاهي و همچنین  درمان وجودی، درمان شناختي مبتني بر ذهن 

مغناطیسي درمان تحریک  نظیر  نوین  الكتریكي  های 

؛ 1۷)کرانیال اشاره کرد  کرانیال و تحریک مستقیم ترانسترانس 

ها، کاهش شدت و دفعات حملات  (. هدف اصلي این درمان 3

سردرد به شكلي است که بیشترین اثربخشي و کمترین عوارض  

باشد داشته  همراه  به  را  درمان.  جانبي  دارویي  ازآنجاکه  های 

گروه مي برخي  برای  و  توانند  باردار  زنان  مانند  خاص  های 

عوارض همراه باشند، نیاز    عروقي با محدودیت و-بیماران قلبي

روش  از  استفاده  ایمنبه  پیش  های  از  بیش  دارویي  غیر  و  تر 

 . (18)شود احساس مي

های نوین و غیر دارویي که در این زمینه معرفي  یكي از روش

فراجمجمه تحریک  )شده،  مغز  مستقیم  این  .  است (tDCSای 

روش مبتني بر اعمال جریان الكتریكي ضعیفي از طریق جمجمه 

تواند به شكل موقتي موجب  به نواحي خاصي از مغز بوده و مي 

(. در این شیوه، دو  1۹)پذیری قشر مغز شود  تغییر در تحریک

روی پوست سر  (  کاتد)و منفي  (  آند ) های مثبت  الكترود با قطب 

پذیری  ای که آند برای افزایش تحریکگونه شوند؛ به نصب مي

و فعالیت الكتریكي ناحیه زیرین خود و کاتد برای کاهش آن  

مي کار  از 21؛  20)رود  به  الكتریكي  فرایند، جریان  این  در   .)

کند و  های موردنظر عبور مي، از بافت طریق آند وارد مغز شده 

نهایت از کاتد خارج مي در یک  tDCS (. روش22) شود  در 

های مختلف از جمله درمان  شكل گسترده در حوزه دهه اخیر به 

میگرن مورد مطالعه و ارزیابي قرار گرفته و به دلیل ایمني بالا،  

سهولت استفاده و عوارض کم، توجه پژوهشگران و درمانگران  

 .را به خود جلب کرده است

کننده است که  میگرن یک اختلال نورولوژیكي مزمن و ناتوان 

(  23)دهد های مختلف زندگي افراد را تحت تأثیر قرار ميجنبه 

به  مسئله و  به  ناتواني،  علت  هفتمین  بهداشت  عنوان  در  مهم  ای 

بیماری به 24)عمومي تبدیل شده است   ای  صورت دوره (. این 

به  هنوز  آن  علت  و  شده  است،  ظاهر  نشده  شناخته  دقیق  طور 

پژوهش  شیوه هرچند  نقش  و  ها  ژنتیكي  عوامل  زندگي،  ی 

شیوع میگرن در زنان    .(2۵)دانند  محیطي را در بروز آن مؤثر مي

درصد گزارش شده   10تا  3درصد و در مردان بین   2۵تا  ۵بین 
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های دارویي و غیردارویي گوناگوني  (. تاکنون درمان26)است 

برای این بیماری معرفي شده که شامل داروهایي مانند ایبوپروفن  

درمان همچنین  و  پروپرانولول  روان و  مانند  های  شناختي 

شود آگاهي، درمان وجودی و تحریک الكتریكي مغز ميذهن 

دهد که  (. با این حال، بررسي پیشینه پژوهش نشان مي1۷؛  2۷)

مطالعات در زمینه اثربخشي تحریک الكتریكي مغز بر بیماران 

پژوهش  نیازمند  و  است  پراکنده  دقیق میگرني  این  های  در  تر 

حال هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشي  بااین .  باشدحوزه مي

جمجمه فرا  مستقیم تحریک  جریان  از  استفاده  با  مغز  ای 

و نشخوار خشم بیماران مبتلابه    الكتریكي بر بهبود تحمل ابهام 

  :میگرن است، در پژوهش حاضر دو فرضیه اصلي وجود دارد

ابهام    tDCSدرمان    -1 تحمل  بهبود  بر  داری  معني  بخشي  اثر 

اثر بخشي معني داری    tDCSدرمان    -2مبتلایان به میگرن دارد.  

 .بر کاهش نشخوار خشم مبتلایان به میگرن دارد
  

 روش کار

آزمون و پس   آزمونش ي با طرح پیشیآزمامه مطالعه از نوع نی  نای

  ه پژوهش شامل کلی  ن آماری ای  جامعه  .همراه با گروه کنترل بود

ی تخصصي مغز و  هاکینبود که به کلی  گرن مبتلا به می  مارانبی

اثر   اندازه  به  توجه  با  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  شهر  اعصاب 

توان آزمون  0.3 معناداری    0.8،  با  0.0۵و سطح  نمونه  ، حجم 

 هاشد. نمونه  ننفر تعیی 30معادل   G-Power افزاراستفاده از نرم

صورت تصادفي در دو گروه  به روش در دسترس انتخاب و به 

  ش شدند. گروه آزمای  منفر( تقسی  1۵و کنترل )هرکدام    شآزمای

ي  كالكتری  م مستقی  انای با جریفراجمجمه  کتحت مداخله تحری

ایقرار گر در  کنترل  و گروه  هی  ن فت  ای  مداخله   گونه چ مدت 

داشتن  هاملاک نكرد.    افتدری شامل  پژوهش  به  ورود  ی 

توسط متخصص مغز و اعصاب، حداقل    گرنقطعي می  صتشخی

سني    پلم،دی   لاتتحصی دامنه  در  داشتن  سال،    ۵0تا    20قرار 

رضای نداشتن    تداشتن  و  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه 

  ن یهمچنبود.    گرپزشكي دیروان   ای جدی جسماني یهایماربی

غیملاک شامل  بی  بتهای خروج  درماني  ش در  جلسه  دو    ، از 

آسی سابقه  ی  دشدی  بداشتن  به    امغزی  ابتلا  مغز،  جراحي 

یهایماربی صرع  مانند  عصبي  داروهای  ام   ای  مصرف  اس، 

 رزمان در سایو شرکت هم   ر،در سه ماه اخی  دارپزشكي پایروان 

ردرمان یوان های  طول    اشناختي  در  میگرن  به  مربوط  دارویي 

ارزیابي   منظور  به  همچنین  شد.  گرفته  نظر  در  پژوهش  اجرای 

ذیل   های  پرسشنامه  از  فكری  نشخوار  و  ابهام  تحمل  میزان 

 استفاده شد. 

 الف( پرسشنامه تحمل ابهام  

طراحي و ارائه   2003در سال  پرسشنامه تحمل ابهام توسط ودن

شد. هدف از تدوین این پرسشنامه، سنجش میزان تحمل افراد 

موقعیت برابر  پیش در  غیرقابل  و  مبهم  تحمل  های  بود که  بیني 

مسائل   و  پیچیدگي،  سرعت،  و  ابهام  بعد  سه  در  را  ابهام 

ها بر اساس طیف  دهد. پاسخ حل مورد سنجش قرار ميغیرقابل

نمره درجه   ۵لیكرت   »خیلي زیاد«  تا  »خیلي کم«  از  گذاری  ای 

نمره مي نحوه  که  شود.  است  صورت  این  به  آن  گذاری 

امتیاز(    1امتیاز( تا خیلي زیاد )  ۵های پاسخ از خیلي کم )گزینه

مي میزان  امتیازدهي  کل،  نمرات  جمع  با  نهایت،  در  و  شوند 

افراد مشخص مي ابهام  بالاتر،  طوری به   شود؛تحمل  نمرات  که 

شده این  های بوميدهنده تحمل ابهام بیشتر است. در نسخه نشان 

( حفیظي  و  مرادی  نسخه  مانند  ایران،    (13۹4ابزار،  در   )(

به   سؤال کاهش یافته و روایي صوری و محتوایي   6پرسشنامه 

شناسي تایید شده  آن با نظر جمعي از متخصصان و اساتید روان 

گزارش   ۷۹/0است. همچنین پایایي آن از طریق آلفای کرونباخ  

دهنده همساني دروني مناسب این مقیاس در جامعه  شده که نشان 

 .ایراني است

 ب( مقیاس نشخوار خشم 

در   همكاران  و  ساکودولسكي  توسط  خشم  نشخوار  پرسشنامه 

برای سنجش میزان تمایل افراد به بازنگری و تكرار    2001سال  

برانگیز طراحي شد. هدف از ساخت این  افكار و تجربیات خشم 

افكار خشم  با  افراد  ارزیابي میزان درگیری ذهني  آلود و  ابزار، 
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نحوه پردازش و تكرار این افكار در ذهن بود. این پرسشنامه در  

بر   1۹نسخه اصلي شامل   گویه است و چهار زیرمقیاس را در 

ازمي عبارتند  که  پس :گیرد  تلافيافكار  افكار  جویانه،  خشم، 

گذاری این ابزار  های خشم. نمره خاطرات خشم و شناختن علت 

امتیاز( تا   1ای از خیلي کم )بر اساس مقیاس لیكرت چهاردرجه 

شود. نمره کل نشخوار خشم از  امتیاز( انجام مي   4خیلي زیاد )

نمرات   مي  1۹مجموع  دست  به  بالاتر  گویه  نمرات  و  آید 

دهنده میزان بیشتر نشخوار خشم در فرد است. نسخه فارسي نشان 

( بشارت  محمدعلي  توسط  مقیاس  ایران  13۹۷این  در   )

سنجي آن مورد تأیید قرار روانهای  هنجاریابي شده و ویژگي

نظر   با  پرسشنامه  محتوایي  و  صوری  روایي  است.  گرفته 

شناسي تایید شده و در بررسي پایایي، ضریب متخصصان روان

مقیاس   برای کل  برای زیرمقیاس  ۹۵/0آلفای کرونباخ  های  و 

بین   پایایي   8۹/0تا   ۷8/0آن  همچنین،  است.  شده  گزارش 

با فاصله زماني چهار تا   بازآزمایي این پرسشنامه طي دو نوبت 

با ضریب همبستگي   هفته،  بین    ۷۷/0شش  و  مقیاس  برای کل 

 ها تأیید شده است.  برای زیرمقیاس 0/ 83تا  ۷4/0

  

 نتایج

ي مربوط به  فبرخي از شاخص های توصی  4-1در جدول شماره  

جمعی اطلاعات  اساس  بر  سن،    تفراواني  شامل:  شناختي 

شغلي و وضعیت تاهل در دو گروه افراد    ت وضعی  لات،تحصی

 و کنترل نشان داده شده است.  شگروه آزمای

  

اساس    .1جدول   بر  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  فراواني 

 متغیرهای جمعیت شناختي

 درصد  فراوني  درصد  فراواني   

 سن

 

 33/13 2 20 3 سال 2۵کمتر از 

 33/33 ۵ 40 6 سال 34تا   2۵ 

 33/33 ۵ 66/26 4 سال 4۵تا  3۵

 20 3 33/13 2 سال به بالا  4۵

 تحصیلات 

تحصیلات   فاقد 

 دانشگاهي
6 40 ۵ 33/33 

دارای تحصیلات  

 دانشگاهي
۹ 60 10 66/66 

 جنسیت
 66/46 ۷ 33/۵3 8 مرد 

 33/۵3 8 66/46 ۷ زن

 وضعیت تاهل 
 40 6 33/33 ۵ مجرد

 60 ۹ 66/66 10 متاهل 

  

شماره  ه جدول  در  که  سن،    1مانطور  نظر  از  است،  نمایان 

بین دو گروه آزمایش و   تحصیلات، جنسیت و وضعیت تاهل 

میانگین و    2کنترل تفاوت زیادی مشاهده نمي شود. در جدول  

انحراف استاندارد مرتبط با دو گروه آزمایش و کنترل بر اساس  

 متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.

 

و انحراف استاندارد مرتبط با دو گروه   ن یانگمی .2جدول 

 و کنترل  شآزمای
 پیش آزمون گروه متغیر

 میانگین 

 انحراف معیار 

 پس آزمون

 میانگین 

 انحراف معیار 

 پیگیری

 میانگین 

 انحراف معیار 

تحمل  

 ابهام 

آزمای 

 ش

48.۷

3 

8.2

3 

۵۵.4

1 

۹.1

6 

۵۹.2

3 

۹.4

8 

4۹.۹ کنترل

6 

8.6

۹ 

۵0.1

2 

8.8

۷ 

48.8

6 

8.4

3 

نشخوا 

ر 

 خشم 

آزمای 

 ش

4۷.1

۵ 

۷.۹

4 

42.6

۷ 

۷.2

۹ 

3۹.۹

4 

6.۷

6 

4۷.۹ کنترل

1 

8.1

3 

4۷.1

1 

8.0

2 

46.8

4 

۷.8

۵ 

 

داده  جدول  براساس  مي  2های  نظر  متغیرهای  به  میانگین  رسد 

ابهام و نشخوار خشم در گروه آزمایش در مرحله پس   تحمل 

تفاوت   پیگیری  و  آزمون  پیش  مرحله  به  نسبت  آزمون 

درحالي دارد؛  در  چشمگیری  پژوهش  متغیرهای  میانگین  که 
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پیگیری   و  پس آزمون  و  آزمون  پیش  مرحله  در  کنترل  گروه 

 تفاوت چنداني مشاهده نشد. 

سوال که    نتر تفاوت موجود و جواب به ای  قدقی  لبا هدف تحلی

از روش    ر،خی  ا تفاوت  از لحاظ آماری معنادار است ی  ن ای  اآی

 از ی های مكرر استفاده شد. قبلربا اندازه گی  انسواری  لتحلی

گی  انسواری از استفاده  اندازه  های مكررربا   از برخي باید ی 

بودن ازجمله آماری آزمون این  مهم پیش فرض های  نرمال 

مورد   خطا واریانس های برابری شرط داده ها، پراکندگي توزیع

 ممكن مفروضه ها این رعایت عدم چرا که قرار گیرد، بررسي

  عکند، نرمال بودن توزی همراه  سوگیری با را تحقیق نتایج است

شاپی از آزمون  استفاده  با  ها  بررسي گردید که   لکوی  روداده 

 گزارش شده است.   3نتایج آن در جدول 

  

 

 عبرای بررسي نرمال بودن توزی لکوی  رو. آزمون آزمون شاپی3جدول 
 نتیجه  داریمعني آماره  گروه متغیر

 گروه آزمایش آزمونپیش تحمل ابهام 

 گروه کنترل

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ ۵81 0/ ۹62

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ ۷3۹ 0/ ۹6۹

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 338 0/ ۹48 گروه آزمایش آزمونپس

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ ۷03 0/ ۹68 گروه کنترل

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 688 0/ ۹6۷ گروه آزمایش پیگیری

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 648 0/ ۹6۵ گروه کنترل

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ ۹۷1 0/ ۹84 گروه آزمایش آزمونپیش نشخوار خشم 

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 6۹۵ 0/ ۹6۷ گروه کنترل

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 400 0/ ۹۵2 گروه آزمایش آزمونپس

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 222 0/ ۹38 گروه کنترل

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ 218 0/ ۹38 گروه آزمایش پیگیری

 ها نرمال استتوزیع داده  0/ ۹80 0/ ۹64 گروه کنترل

  روگردد آزمون آزمون شاپی مشاهده مي   3همانگونه که در جدول  

معنادار   لک وی  خشم  نشخوار  و  ابهام  تحمل  متغیرهای  برای 

بنابراین متغیرها دارای توزیع نرمالي هستند. از  p>0/05نیست)   ،)

واریانس    ل اجرای تحلی   ط ي از شرای ك طرف دیگر از آنجایي که ی 

ها است.، گروه   ن ها در بی   انس همگني واری   ،با اندازه گیری مكرر 

 جکه نتای   د استفاده گردی   ن مفروضه از آزمون لوی   ن برای بررسي ای 

 گزارش شده است.   4آن در جدول شماره  

  

 . آزمون لوین برای بررسي همگني واریانس ها4جدول 

 معناداری F df1 df2 متغیر

 08/0 28 1 2/3 تحمل ابهام 

 38/0 28 1 ۷8/1 نشخوار خشم 

  

بیانگر آن است که آزمون لوین برای هیچ کدام    4نتایج جدول   

نیست) معنادار  متغیرها  همگني  p>0/05از  مفروضه  بنابراین،  (؛ 

های پارامتریک توان از تحلیلها نیز برقرار است و ميواریانس

 در این پژوهش استفاده کرد.  

اندازه   با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  اول  فرضیه  بررسي  جهت 

این   به  مربوط  برآوردهای  گردید،  استفاده  مكرر  های  گیری 

 آزمون در جداول زیر گزارش شده است:  
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. برآورد آزمون ام باکس برای بررسي شرط همساني  ۵جدول   

 های کوواریانس نمرات تحمل ابهام ماتریس

 متغیر 
ام   آماره 

 باکس
F 

سطح 

 معناداری

 66۹/0 6۷6/0 43/4 تحمل ابهام 

  

ماتریس همساني  شرط  به  مربوط  باکس  ام  آزمون  های  نتایج 

به دست   به صورت زیر  ابهام  تحمل  متغیر  نمرات  کوواریانس 

( که این مفروضه نیز  =P    ،6۷6/0  F=  ،438 /4M>0۵/0آمد )

 تأیید شد.  
  

گیری مكرر برآورد آزمون ماوچلي در اندازه  .6جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسمتغیر تحمل ابهام در مراحل پیش 

اثرات 

-درون

 آزمودني

ضریب 

W  
 ماوچلي

ضریب 

 خي دو

درجه 

 آزادی

سطح  

 معناداری

 اپسیلون

ضریب 

گرین 

هوس  

 گیسر –

ضریب 

  -هوین 

 فیلد 

حد  

 پایین

مرحله 

 سنجش 
66۷ /0 011 /1۵ 2 001 /0 ۷۵0 /0 ۷۹4 /0 ۵00 /0 

  
 0/ 0۵داری آزمون ماوچلي کمتر از  با توجه به اینكه سطح معني

های گرین  و باید از آماره  شده است فرض کرویت تأیید نشد

 گیسر استفاده کرد.-هوس

 

گیری مكرر مربوط  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  .7جدول 

 گروهي به اثرات درون و بین

 منبع تغییرات  اثرات
درجه 

 آزادی
F 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر

 گروهيدرون

 0/ 88۹ 0/ 001 304/ 2۷8 1/ ۵00 مرحله سنجش 

گروه * مرحله  

 سنجش 
۵00 /1 6۹8 /31۵ 001 /0 8۹3 /0 

 - - - ۵6/ ۹۹3 خطا

 گروهي بین
 0/ 4۵2 0/ 001 31/ 381 1 گروه

 - - - 38 خطا

    

دهد  گیری مكرر نشان مي نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

معني تفاوت  بین گروه که  دارد  داری  مطالعه وجود  مورد  های 

(001/0>Pدقیق بررسي  برای  زوجي  (.  مقایسه  تفاوت،  این  تر 

ها در مراحل مختلف، محاسبه  شده که نتایج آن در جدول  گروه 

 گزارش شده است:   8

  

نتایج مقایسه زوجي مراحل مختلف در متغیر  .8جدول 

 تحمل ابهام 

 ها گروه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

تفاوت  

 میانگین 

سطح  

 معناداری

تفاوت  

 میانگین 

سطح  

 معناداری

تفاوت  

 میانگین 

سطح  

 معناداری

آزمایش *  

 کنترل
23/1 - 633 /0 2۹/۵ 001 /0 3۷/10 001 /0 

 

آزمون، تفاوت  بر اساس اطلاعات به دست آمده، در مرحله پیش 

(.  P>0۵/0های مورد مطالعه وجود نداشت )داری بین گروه معني

پس مرحله  در  در  ولي  ابهام  تحمل  پیگیری،  مرحله  و  آزمون 

معني  گروه  طور  به  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  داری  آزمایش 

 (. P<001/0بیشتر بوده است )
  

آزمون و  آزمون، پس مقایسه مراحل سه گانه پیش .9جدول 

 ای آزمایش و کنترلهپیگیری در گروه 

 گروه

مرحله پیش و  

 آزمونپس

آزمون و  مرحله پیش

 پیگیری

آزمون و  مرحله پس

 پیگیری

تفاوت  

 میانگین 
 داریمعني

تفاوت  

 میانگین 
 داریمعني

تفاوت  

 میانگین 
 داریمعني

 0/ 0۹4 - 82/3 0/ 001 - ۵/10 0/ 001 - 6۷/6 آزمایش 

 0/ 843 26/1 0/ ۷۵3 1/1 0/ 834 - 16/0 کنترل
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جدول    در  که  مي  ۹همانطور  مراحل  مشاهده  بین  شود 

آزمون و پیگیری  آزمون و همچنین بین پیش آزمون و پس پیش

( P<001/0داری وجود دارد )در گروه آزمایش، تفاوت معني

تفاوت  این  کنترل،  در گروه  )ها معنياما  نیست  (.  P>0۵/0دار 

پس  بین  تفاوت  از  همچنین  هیچكدام  در  پیگیری  و  آزمون 

(. بنابراین فرضیه اول تایید مي  P>0۵/0دار نیست )ها معنيگروه 

 گردد.

اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  دوم  فرضیه  بررسي  جهت 

این   به  مربوط  برآوردهای  گردید،  استفاده  مكرر  های  گیری 

 آزمون در جداول زیر گزارش شده است:  

 

برآورد آزمون ام باکس برای بررسي شرط   .10جدول 

 های کوواریانس نمرات نشخوار خشم همساني ماتریس

 متغیر 
آماره ام  

 باکس
F 

سطح 

 معناداری

 0۷8/0 ۹01/1 01۷/1۵ نشخوار خشم 

 

ماتریس  همساني  شرط  به  مربوط  باکس  ام  آزمون  های  نتایج 

کوواریانس نمرات متغیر نشخوار خشم به صورت زیر به دست  

( که این مفروضه نیز   =P    ،۹01/1  F=  ،01۷ /1۵M>0۵/0آمد )

 تأیید شد.  
    

گیری مكرر برآورد آزمون ماوچلي در اندازه  .11جدول 

آزمون و  آزمون، پسمتغیر نشخوار خشم در مراحل پیش 

 پیگیری

اثرات 

-درون

 آزمودني

ضریب 

W  
 ماوچلي

ضریب 

 خي دو

درجه 

 آزادی

سطح  

 معناداری

 اپسیلون

ضریب 

گرین 

  –هوس  

 گیسر

ضریب 

  -هوین 

 فیلد 

حد  

 پایین

مرحله 

 سنجش 
223 /0 ۵44 /۵۵ 2 001 /0 ۵63 /0 ۵83 /0 ۵00 /0 

 0/ 0۵داری آزمون ماوچلي کمتر از  با توجه به اینكه سطح معني

                           . شده است فرض کرویت تأیید نشد

 گیسر استفاده کرد. -های گرین هوسو باید از آماره  

  

گیری مكرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه  .12جدول 

 گروهيمربوط به اثرات درون و بین

 اثرات
منبع  

 تغییرات 

درجه 

 آزادی
F 

سطح  

 معناداری

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری 

 گروهيدرون

مرحله 

 سنجش 
12۵ /1 16۹ /103 001 /0 ۷31 /0 ۹۹۹ /0 

گروه *  

مرحله 

 سنجش 

2 ۵۵۹ /120 001 /0 ۷60 /0 ۹۹۹ /0 

 - - - - ۷6 خطا

 گروهي بین
 0/ ۵1۵ 0/ 0۹۹ 0/ 04۷ 4/ 1۹8 1 گروه

 - - - - 38 خطا

    

دهد  گیری مكرر نشان مي نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

معني تفاوت  بین گروه که  دارد  داری  مطالعه وجود  مورد  های 

(0۵/0>Pدقیق بررسي  برای  زوجي  (.  مقایسه  تفاوت،  این  تر 

ها در مراحل مختلف، محاسبه  شده که نتایج آن در جدول  گروه 

 گزارش شده است: 13

  

نتایج مقایسه زوجي مراحل مختلف در نشخوار   .13جدول 

 خشم

 ها گروه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

تفاوت  

 میانگین 

سطح  

 معناداری

تفاوت  

 میانگین 

سطح  

 معناداری

تفاوت  

 میانگین 

سطح  

 معناداری

آزمایش *  

 کنترل
۷6/0 - 82۵ /0 44/4 - 004 /0 ۹/6 - 003 /0 

 

آزمون، تفاوت  بر اساس اطلاعات به دست آمده، در مرحله پیش 

(.  P>0۵/0های مورد مطالعه وجود نداشت )داری بین گروه معني
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آزمون و مرحله پیگیری، نشخوار خشم در  ولي در مرحله پس 

معني  گروه  طور  به  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  داری  آزمایش 

 (. P<01/0بیشتر بوده است )

  

آزمون آزمون، پس مقایسه مراحل سه گانه پیش  .14جدول 

 ای آزمایش و کنترلهو پیگیری در گروه 

 گروه

مرحله پیش و  

 آزمونپس

آزمون و  مرحله پیش

 پیگیری

آزمون و  مرحله پس

 پیگیری

تفاوت  

 میانگین 
 داریمعني

تفاوت  

 میانگین 
 داریمعني

تفاوت  

 میانگین 
 داریمعني

 0/ 0۹0 ۷3/2 0/ 001 21/۷ 0/ 001 48/4 آزمایش 

 0/ ۵08 2۷/0 0/ 1۵0 0۷/1 0/ 081 8/0 کنترل

 

جدول   در  که  مي  14همانطور  مراحل  مشاهده  بین  شود 

آزمون و پیگیری  آزمون و همچنین بین پیش آزمون و پس پیش

( P<001/0داری وجود دارد )در گروه آزمایش، تفاوت معني

تفاوت  این  کنترل،  در گروه  )ها معنياما  نیست  (.  P>0۵/0دار 

پس  بین  تفاوت  از  همچنین  هیچكدام  در  پیگیری  و  آزمون 

(. بنابراین فرضیه دوم نیز تایید  P>0۵/0دار نیست )ها معنيگروه 

به طور کلي بر اساس نتایج پژوهش مي توان بیان کرد:    مي شود.

بر بالا بردن میزان تحمل ابهام و کاهش نشخوار      tDCSدرمان  

ماه   کتا ی  جنتای  نموثر مي باشد و ای   گرنبه می  انخشم در مبتلای

 پس از اتمام مداخله ماندگار بوده است.

 

 بحث

فرا   تحریک  اثربخشي  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 

ای مغز با استفاده از جریان مستقیم الكتریكي بر بهبود  جمجمه

افراد مبتلا به میگرن انجام شد. در   ابهام و نشخوارخشم  تحمل 

تواند تحمل ابهام  مي  tDCSفرضیه اول اشاره کردیم که درمان  

می  انمبتلای بهبود    گرنبه  داری  معني  به صورت  لذا  بخشدرا   .

نتایج مطالعه حاکي از آن بود که تحمل ابهام در بیماران میگرني  

ای مغز با استفاده از جریان مستقیم  توسط تحریک فرا جمجمه

یابد. همچنین در فرضیه دوم نیز بیان کردیم  الكتریكي بهبود مي

را به صورت    گرنبه می  اننشخوار خشم مبتلای  tDCSکه درمان  

. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش  دهدميمعني داری کاهش  

مي  تایید  نیز  دوم  فرا فرضیه  تحریک  که  معنا  بدین  شود. 

جریجمجمه از  استفاده  با  مغز  باعث  كالكتری  ممستقی  انای  ي 

 کاهش نشخوار خشم در مبتلایان میگرن خواهد شد.  

شناختي تنظیم  ابعاد  از  یكي  عنوان  به  ابهام  هیجاني،  -تحمل 

پیش  ناحیه  با کارکردهای  به ویژه ارتباط مستقیمي  مغز  پیشاني 

(. در واقع، این  28دارد ) (DLPFC) های دورسال جانبيبخش

های مبهم، پردازش احتمالات ناحیه در ارزیابي شناختي موقعیت

و کنترل هیجانات منفي مرتبط با عدم قطعیت نقش کلیدی ایفا  

آندیمي تحریک  ناحیه tDCS کند.  موجب  DLPFC در 

پذیری عصبي و بهبود ارتباطات نوروني در این  افزایش تحریک

های  شود و این امر توانایي فرد را در مواجهه با موقعیت ناحیه مي

ابهام  و  مينامشخص  افزایش  ) آلود  منظر    .( 29دهد  از 

از ویژروان  نیز، یكي  بیماران مبتلا به میگرن،  گيشناختي  های 

موقعیت  به  حد  از  بیش  پیش حساسیت  و  مبهم  ناپذیر بیني های 

غیرقابل ماهیت  که  چرا  میگرني،  پیشاست؛  حملات  بیني 

به عدم قطعیت وضعیت رواني آن  نسبت  را  پذیرتر  ها آسیبها 

با تعدیل فعالیت نوروني در    tDCS(. در این زمینه، 30کند )مي

تواند توانایي  مناطق قشری مرتبط با تنظیم شناختي و عاطفي، مي

های مبهم افزایش داده  بیماران را در تحمل و مدیریت موقعیت

ها در برابر ابهام  های هیجاني و اضطرابي آن و از شدت واکنش

تواند با  ای مي(. از سوی دیگر، تحریک فراجمجمه10بكاهد )

افز و  لیمبیک  سیستم  برانگیختگي  سطح  کارایي کاهش  ایش 

پیش  تنظیمي  را در  مدارهای  نگراني  نشخوار و  پیشاني، چرخه 

این بیماران مختل کرده و به بهبود کنترل شناختي بر افكار منفي  

کند کمک  ابهام  با  یافته 11)  .مرتبط  نهایت،  در  این  (  های 

در   پیشین  پژوهشي  شواهد  و  موجود  نظری  مباني  با  پژوهش 

روان  و  نوروتراپي  هم حوزه  سلامت  است.  شناسي  راستا 

با افزایش فعالیت  tDCS اند کههای متعددی نشان داده پژوهش 
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تنظیم  پیشاني، ميقشر پیش استرس، تحمل درد و  تواند تحمل 

 ( بخشد  بهبود  افراد  در  را  اساس،  2۹؛  31هیجان  همین  بر   .)

نتیجه  نیز در  بیماران میگرني  ابهام در  ارتقای  افزایش تحمل  ی 

شناختي فرایندهای  است -این  تبیین  قابل  زمینه    .هیجاني  در 

اضطراب،   همچون  هیجاني  اختلالات  با  اغلب  که  میگرن، 

تواند از  مي   tDCSافسردگي و نشخوارهای منفي همراه است،

های عصبي در قشر پیشاني، توانایي فرد را  طریق تعدیل فعالیت 

ویژه نشخوار خشم، افزایش  در کنترل افكار و هیجانات منفي، به 

حملات   فراواني  و  شدت  کاهش  به  منجر  فرآیند  این  دهد. 

کیفیت زندگي بیماران را بهبود  طور بالقوه  شود و به میگرن مي

 (. 32بخشد )مي

به  که  خشم،  و  نشخوار  منفي  افكار  پردازش  نوع  یک  عنوان 

شود، یكي از  ناپذیر در نظر گرفته ميهیجاني مداوم و اجتناب 

(. این  30های برجسته در بیماران مبتلا به میگرن است )ویژگي

با تحریک سیستمفرایند رواني مي  های عصبي و افزایش  تواند 

های محیطي، موجب تشدید حملات  حساسیت مغزی به استرس

ای مغز  میگرني شود. بر اساس شواهد اخیر، تحریک فرا جمجمه

تعدیل   طریق  از  است  قادر  الكتریكي  مستقیم  جریان  با 

های عصبي در نواحي خاص قشر پیشاني، توانایي افراد  فعالیت

مبتلا به میگرن را برای کاهش نشخوارهای هیجاني و شناختي  

ویژه، این روش با بهبود قابلیت  (. به 33ویژه خشم تقویت کند )به 

مي هیجان،  به تنظیم  شدت  تواند  کاهش  بر  مستقیم  طور 

تنش  و  استرس  میزان  کاهش  و  ذهني  رواني  نشخوارهای  های 

باشد  نتایج آزمایش   .مؤثر  تحقیقات جدید،  های  در چارچوب 

اند که تحریک مغز با  بالیني بر روی بیماران میگرني نشان داده 

از و  مي tDCS استفاده  شناختي  فرآیندهای  بهبود  در  تواند 

(. این روش نه تنها با کاهش  31هیجاني نقش مؤثری ایفا کند )

انعطاف بهبود  و  خشم  کاهش  نشخوار  موجب  رواني،  پذیری 

مي پاسخ منفي  هیجاني  سیستم های  تنظیم  با  بلكه  های  شود، 

عصبي مرتبط با درد و استرس، موجب کاهش شدت و فراواني  

به   حملات میگرن طور کلي، شواهد علمي نیز خواهد گردید. 

که است  آن  از  نوآورانه،  به tDCS حاکي  مداخله  عنوان یک 

به مي نشخوارهای  تواند  مدیریت  در  مؤثر  ابزار  یک  عنوان 

به  بیماران  در  میگرن  علائم  کاهش  و  مواقع هیجاني  در  ویژه 

 .(30های عاطفي، عمل کند )مواجهه با استرس و بحران 

در افراد سالم    tDCS( نشان داد که  2016ی واندرهاسل ) مطالعه 

مي  خشم  بر  مبني  فكری  نشخوار  بهبود  همچنین باعث  شود. 

 ( شیونگ  تحریک  34)   ( 2020پژوهش  که  بود  آن  از  حاکي   )

انتخاب  به  های  آنودال ناحیه پیشاني راست باعث افزایش تمایل 

،  tDCSشود. بدین معنا که های دیگر مي مبهم در مقایسه با گروه 

مي  افزایش  را  ابهام  پژوهش  تحمل  نتایج  کلي  بصورت  دهد. 

 ( ، ده رایدت 30( ) 1403حاضر با مطالعات میكائیلي و همكاران ) 

 ( همسو است.11( ) 201۷( و یانگ و همكاران ) 3۵( ) 201۷) 

 نتیجه گیری 

پژوهش  نتایج  اساس  فراجمجمه بر  تحریک  جریان  ،  با  مغز  ای 

به مي  (tDCS) مستقیم الكتریكي  ابهام و  تواند  طور موثری تحمل 

نشخوار خشم را در مبتلایان به میگرن بهبود بخشد. تحریک ناحیه  

به  مغز  و  پیشاني راست  با عدم قطعیت  افراد  ویژه در شرایطي که 

احساسات منفي مواجه هستند، باعث افزایش تمایل به پذیرش ابهام  

شود. در مبتلایان به میگرن که  و کاهش نشخوار فكری منفي مي 

شناختي نظیر نشخوار خشم و سختي  ممكن است با مشكلات روان 

درمان   این  باشند،  مواجه  درد  به  مربوط  اطلاعات  پردازش  در 

کند.  مي  ایفا  مشكلات  این  شدت  کاهش  در  مهمي  نقش  تواند 

تواند به  عنوان یک روش درماني نویدبخش مي به    tDCSبنابراین، 

بهبود کیفیت زندگي مبتلایان به میگرن کمک کرده و فرآیندهای  

 .شناختي و هیجاني مرتبط با این بیماری را تنظیم کند 

 تعارض منافع

 هیچ تعارض منافع احتمالي وجود ندارد.

 تقدیر و تشکر

کنندگاني که ما را در انجام پژوهش حاضر یاری  از تمام شرکت

 .نماییمکردند، صمیمانه قدرداني و تشكر مي
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 Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of transcranial direct 

current stimulation (tDCS) on improving ambiguity tolerance and reducing anger 

rumination in people with migraine. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population included migraine patients 

referring to neurology clinics in Tehran. The statistical sample included 30 patients 

who were selected by convenience (voluntarily) and randomly assigned to two 

experimental groups (15 people) and control groups (15 people). At the beginning and 

end of the intervention period, participants answered the ambiguity tolerance 

questionnaires of Weden et al. (2003) and anger rumination questionnaires of 

Sakodolski (2001). The experimental group underwent tDCS intervention in 15 20-

minute sessions, and the control group did not receive any intervention.  

Results: Data analysis was performed with repeated measures test and SPSS-26 

software.The results of data analysis showed that transcranial brain stimulation 

significantly increased tolerance for ambiguity and reduced rumination of anger in 

patients with migraine, and these effects remained up to one month after the end of the 

intervention (p<0.05).  

Conclusion: These results indicate that tDCS can be used as an auxiliary method in 

improving tolerance for ambiguity and reducing rumination of anger in patients with 

migraine  

Keywords: Transcranial brain stimulation, direct current, tolerance of ambiguity, 

anger rumination, migraine 
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