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 خلاصه
 

ر.  دیمیگرن از مهمترین سررردهدیییا اسرر  ا  لای سرررم  ارراد اهاری  داهد ت ایدی  زفراا ارراد ها ای  ارایر یراه ما  مقدمه:

ضر   س  مقییرف پژتیش حی ش  ی ستدیده از جر  یافراجمجمه یکت ایر اآاییآموزش ذین ااارلاخ ستق  یینمغز لای ا ر لا یکاالکتر یمم

 .یگرفا لاودسردهد م یزفین داها ازفرا یدی ا

ضر از فوع فیم   ها:مواد و روش شا لای پژتیش حی الی  ، جیمع  آمیهی پژتیش .لاود اواهآزمون لای ارته پس -آزمونپیشطرح  آزمیی

ی ا  لا  فدر از ارراد 45اعراد فر. لاود 1398ییی اخصرررصرررا مغز ت ارصررریا  را اهران ده سررری  اننره لا  الینیکزفین مراجع 

شخیص   شک مرتر لا  م  ا شرفر.  ییی مطیلع  لا  هتش فموف لا  رنوان ارته لاودفر،یگرن پز   ننرایناشرا  ایری یررمنر افتخیا 

ها دهییر    TDCSآاییا ت ییی آزمییش مراخرت ذینفر. ارتهسررشررنیم  ایدی  زفراا ها اکمیل اردیرل از اجرای مراخرت پر

ایلیل اوتاهییفس   یی اوسط آزمونداده. اررت  شرآزمون پس یر س  ارته از  ای دهییر  فکرد. ده فهیی اردفر ت ارته اواه مراخل 

 چنرمتغیری ایلیل شرفر.

این میزان  شر.  مشییره  داهیاواه ادیتت معناارته ت دهمیفا ارته  دتلاین ییی آن متغیر ایدی  زفراا ت یم  مؤلد  ده ها:یافته

داه لاود.  معنا p<01/0یی ت فمره ال ایدی  زفراا ده سطح ت لارای سییر مؤلد  p<05/0لارای مؤلد  سرم  هتافشنیختا ده سطح 

( تجود داهد؛ این ده حیلا اسررر   p˂01/0داهی )الای ارته اواه ادیتت معن   TDCSآاییا لای ارته اواه ت لاین ارته   لاین ارته ذین

 داهی مشییره فشر.اآاییا ده متغیر ایدی  زفراا ادیتت معنت ارته ذین TDCSا  لاین ارته 

جه  دهمین سرررردهدییی میگرفا اارلاخش لاوده ت آاییا        TDCSآاییا ت  ییی دهمیفا ذین  اسرررتدیده از هتش  :گیرینتیجه 

 اننره لایشر.اوافر امکیی ماییی سرم  از این دهمینمتخصصین حوزه

 ، میگرن، زفینTDCS آاییا، دهمینایدی  زفراا، دهمین ذین های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ارین افواع لا  رنوان یکا از شرررریی  migraine) ) میگرن

شیوع لایلا، ارایرات ییلال   راد شرایط زفراا ار اوجها لار سردهد لای 

جی سرررردهد ده اار اشرررش، جیلا  ای ا د لا  اوف   اذاه مرتر ما

سپیسم ررتق ت ااسیع سیختمین       ییی حسیس لا   شرن، التهیا، ا

ارین این موهد شرریی  .]1[شررود دهد ده سررر یی اردن ایدید ما

سنرهم دهد لاوده ا  رراتافا آن حتا از سرمیخوهداا یم لایشتر 

س   صوهت دتهه  .]2[ ا شود ت   ای ظییر مااین لایمیهی ا لب لا  

اه، دلای حمرت متوسط ای شریر ت پییراه ده یک طرف سر، ضرلاین 

ا  لاین      یی ارس از فوه  لای اهوع  لا  طو      4-22یمراه  ر   سررری

 .]3[راه اس  یم ،افدیمرما

سیس مطیلعیت  صر  53حرتد  لار ا از مرتریین لا  میگرن،   ده

ن  یییشیر  ده رعیلی یی لایرث اختاننر ا  سردهد آنازاهش ما

یی لا  خیطر حمرت    ایه ت هتالاط خیفواداا آن  شرررره اسررر  ت  

س  میگرن لا  سویا  .]4[ طوه مندا ای  ارایر یراه اررت  ا   ،از 

آمریکی از سررردهد میگرفا هف  از لازهاسرریلان  دهصررر12حرتد 

ی             ما هی فراا ت ده ف ی  ز لا  اختر  ده اید ا  مندر  فر  لار

ایهایا ررد ما  نیلاراین  .]5[ شررروداختر  ده  د  ما ،لا  اوان ا

الشرررعیع یراه سرررردهدییی میگرفا، ایدی  زفراا ارراد ها ای 

 دینر.  ما

داهای معیفا  ا   اسررر  مدهوما چنرتجها ایدی  زفراا

ییی مختلف اسررر . لارخا آن ها لا     ارته ارراد ت اوفیاون لارای 

پذیری یک فیحی ، لارخا لا  رنوان هریه         رنوان ییلالی  زیسررر    

رموما، لاهزیسررتا اجتمیرا، شرریدایما، هضررییتمنری، خوا   

لاودن، داشرررتن زفراا یررمنر )داهای معنا(، ایقي فییزیی ت یی  

 .]6[ افرروامل رینا میفنر دهآمر ت تضررعی  سرررم  دافسررت  

فرا   ی دیااز نین یمچ فرا  طی  میی تضرررع رنوانلا    از   از

 الارخ نیچنمسرررکن ت یم  یدیت ا اآلودا زانیمردم از فظر م

 زانیموجود ده خود مردم میفنر سرم  ت م  یییاژایصدیت ت ت 

 .]2[، یید شره اس  رتیایص

قین ی لا  رق  فیشرررا از میگرن    ،ره میق یکا از دهد مزمن 

ارراد ها ای  ارایر     ا  ایدی  زفراا    اسررر  ارین رواملامهم

نر سررردهدییی  دهدییی مزمن یمیف ،از این هت. ]8[ دیریراه ما

 ا  لار ایدی  زفراا ارراد مرتر یستنرمیگرفا از جمل  رواملا 

اهزییلاا ایدی  زفراا ارراد مرتر لا       .]9[ رف اذاه آایه مندا ما 

جب ما  میهان      میگرن مو لا  چگوفگا دهی این لای ای  از شرررود 

  یییسرمتا، اوافییا رملکرد ت حس خوا لاودن پا لارد ت هتش 

فراا این ارراد       قیی ایدی  ز میفا اها  دادموهد اوج  یراه  ها ده

]10[.  

تیی  پژتیش  دیر ا  اخترلات ت    ییی مختلف فشرررین ما ف

سردهدییی میگرفا ده اهاری  لای      شیهییی هتافا ده ارراد داهای  ر

ار از ییی اجتمیرا شرریی حمیی اضررطراا، ارسرررداا ت امرود 

س  ای این ارراد           شره ا سرب  ضوع  س  ت این مو مردم ریدی ا

 .]11[ اری ها ازاهش اننرایدی  زفراا پییین

مین میگرن اوسرررط        هتش عردی لارای ده میفا مت ییی ده

  یییا ا  لااس . یکا از هتش شره  لف استدیده  متخصصین مخت  

  دهمینرلاخش لایشرررر، اوافر لار دهمین میگرن ااهسرررر مافظر ما

س  ( Mindfulness) آاییاذین   حضوه  یی اآاییذین. ]12[ ا

لاردن  نیاز لا ییایستن ت   یییس  لارا اس  ا  مرت  اذین هتش 

ایه   لا  اهتافشنیخت  یییاشیف یت پر ییات فیهاحت امشکرت زفرا 

ایی ذین .]13[ هتدام ج  لارا      اآ ل  او حی ت  یفگلا  رنوان  ت   خ

ارتر، اعریف شرررره  از آفچ  ا  ده لیظ  انوفا اادیق ما اآایی

 .]14[اس  

آاییا حیلتا از   ذینلا  رقیره لارخا دیگر از پژتیشرررگران   

حی  هخ ما        ظ   چ  ده لی ایه لاودن از آف ج  اردن ت آ یر،   او د

قی     اییا اها ج  ت آ ی  انوفا            او یی تایع جیهی  دیها  لا  ا ت   ییر

شر ما شا حیاا از آن لاود     ،. ارزتن لار آن]15[ لای شوایر پژتی

آاییا رراینر انظیم اوج  لارای اهائ  ایدی  آاییا  یر ینا  ذ

لا  موجود    متمراز، ی  هلاط داد  لا  ادر لا  ررد ده  نت اید  ادر

  .]16[ لایشرادرلا  لایز ت پذیرش ما دیا اندکیتی،جه 

ییی اخیر لارای یییا ا  ده سی  ارین هتشاز مهمیکا دیگر 

ایریک الکتریکا مسررتقیم اییش دهد لا  ایه لارده شررر، هتش 

 (transcranial direct current stimulation TDCS) مغز  

هتشررا  یر اهیجما لایشررر. ایریک الکتریکا مسررتقیم مغز، ما

میلا آمپر( لار  4ای  1اس  ا  طا آن جریین مستقیم ضعیدا )   

شود ت لای استدیده از آن اغییرات لالنرمرت ده   هد ماپوس  سر تا  

 repolarizationت  depolarizationیطریرر  یشرررر مغز ده 

،  شود. لا  رریهاا ییی رصرا ایدید ما یی ت ارایر لار ایرفرهفوهتن

دیده از        لای اسرررت قیطا از سرررر  یک الکتریکا، ف ده این فوع ایر

 .]12[ ایرفرییی ضعیف الکتریکا یرف یراه ماجریین
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دت الکترتد یکا یطب مثر  ت دیگری یطب      ،ده این هتش

شره       سیفی خیس  سدندا ا  لای میلو  ه مندا از طریي یک پر ا

ر. جریین الکتریکا اوسط این الکترتدیی فایرلار هتی سر یراه ما

پس از رروه از فواحا مختلف پوسرر  سررر، جمدم  ت ... خود ها 

ن فیحی  هسریره  هسریفر. جرییفا ا  لا  ای لا  سرطح یشرر مغز ما  

یی ها داهای لایه الکتریکا ارده ت لایرث ایدید یطب مثر  ت     فوهتن

. از شررروداردد ا  مندر لا  اغییر رعیلی  آن فیحی  مامندا ما

لای اوج  لا  اخترریاا ا  تجود داهد، ده افدیم این هتش        ،این هت

لاییر مواهد زیر مشخص شره لایشر، شرت جریین الکتریکا، مرت 

یل یراهایری یر یک از الکترتدیی، افرازه پرییی         ت جه  آن، م 

  .]18[اسدندا ت اعراد جلسیت 

آموزش ایریک الکتریکا مسرتقیم   رندیشروایر فشرین ما  

یرری لارای دهمررین دهدیرریی مختلف   یکا از لاهترین هتش       مغز  

شگران اارات مثر  این هتش ها    ما شر. لا  این معنا ا  پژتی لای

ت میگرن  ]19[ب فخیرا لار هتی اییش دهدییی مزمن مثل آسی

 افر.فشین داده ]20[

  ،لای اوج  لا  ادلاییت ت مریفا فظری ا  ده روق مطرح شرررر       

ییی میگرفا    پییینا       از ارراد داهای سرررردهد فراا  ی  ز اید

لارخوهداه یسررتنر ا  این امر لایرث اخترلااا ده سرررک زفراا  

ییا ت ایریک  آا ییی ذین آموزش ،از سرررویا .شرررودیی ما آن

اوافنر ده لاهرود سررردهدییی میگرفا  ما مسررتقیم مغزالکتریکا 

یرف پژتیش حیضر مقییس     لذا .]19 ت 16[ اننره لایشنر امک

ایریک الکتریکا مسررتقیم  ت اآاییینی ذییدهمیناارلاخشررا 

 لایشر.ما گرنیم یزفین داها ازفرا  یدیلار امغز 

 

 هامواد و روش

آزمون لای   پس -آزمونپیش لای طرح  ادرلاافیم   ،این پژتیش

سی    لاود اواهارته  شر  1398ا  ده  ضر   .افدیم  ده پژتیش حی

ر ، متغیآاییا ت ایریک الکتریکا مستقیم مغز ییی ذینآموزش

 . متغیر تالاست  لاودت ایدی  زفراا مستقل 

اننره متشرررکل از الی  زفین مراجع  ،جیمع  آمیهی پژتیش  

صیا  را اهران لاود     لا  الینیک صا مغز ت ار ص   اعراد. ییی اخ

لا    (لای اشرررخیص پزشرررک معیل    )فدر از ارراد داهای میگرن  30

ت ایریک الکتریکا مستقیم آاییا رنوان دت ارته آزمییش ذین

شرفر لا  هتش فموف  مغز ت موهد آزمییش   ایری یررمنر افتخیا 

از ارراد مرتر لا    15اعراد   ،اواهیراه اررتنر. لارای اعیین ارته  

یی  لییظ لارخا تیژاا ازا   لای اشررخیص پزشررک معیل  میگرن 

فر، افتخیا ییی آزمییش یمتی لاودارتهلای  ، جنسرری میفنر سررن

شکل از    رفشر  ضر مت لاود ا  فدر  45. لانیلاراین فموف  پژتیش حی

ییی آزمییش ت    ایری یررمنر افتخیا ت ده ارته   لا  هتش فموف   

)اسرریما ارراد لار هتی  فررشررامیهده  لا  صرروهت اصرریدرا اواه

یی لا  صرروهت اصرریدرا  وشررت  شررر ت از میین آنییی ای ذ فاک 

ضیی یر ارته افتخیا   فدر لارای یر ارته لار  15اعراد  .ر(اردیار

ت لای ده فظر   G Power 3اعیین حدم فموف   ارزاه اسررریس فرم

؛ ضررریب 35/0افرازه اار=  اررتن پیهامترییی زیر مییسررر  شررر.

؛ Repetitions= 3؛ 95/0؛ ارروان آزمررون=  05/0آلرردرری=  

3120000/16= Noncentrality parameter λ ؛

2418136/3=Critical F 2؛ =Numerator df 39؛ =

Denominator df8951230/0 ؛=Actual power؛ 

2932506/0 =Pillai V.       لال ذار اسررر  ا فدر از ارته  2یی

ستقیم مغز  ایریک ا ییده لا  یمکیهی ای پییین مراخل  لکتریکا م

فدر، ارته   13اعراد این ارته  لارین ارایب،   آموزشرررا فرودفر ت  

آایییف       ی  هضررریفدر لاود.  15 اواهفدر ت ارته  15آاییا  ذین

لا   زشک پ یصاشخ  لا  یگرنداشتن سیلاق  م  ، شرا  ده پژتیش 

سخگو  یااوافیت  میه 3مرت حرایل  شنیم      یاپی س سؤالات پر  لا  

جلسرر   3از  یشلا یر   ت ،ییی تهتد لا  پژتیشلا  رنوان مری

جلسیت مشیتهه   سییر  شرا  یمزمین ده   ت اده جلسیت آموزش  

پس   .پژتیش لاودفر از خرتج  ییی لا  رنوان مری  ادهمیف ت هتان

م  امنیت اطمینین از  اننراینشرا  از اسب هضیی  آایییف  از   

، پرسررشررنیم  پژتیش اوسررط   میفرن ت میرمیف  لاودن اطرریت

یی لا  صرروهت خودازاهشررا ت آزمودفا اوزی  شررر انپژتیشررگر

متغیر سرررن لا  رنوان متغیر  . پرسرررشرررنیم  ها اکمیل اردفر     

 اننراینرا شرررشرررنیختا از ارضررری خواسرررت  شرررر. جمعی 

پرسشنیم  ها لا  صوهت ارتیا اکمیل اردفر ت لارای اکمیل آن    

شر.   ضی ده یک  میرتدی  زمیفا لییظ ف لا  این معنا ا  یم  ار

شنیم  ها دهییر  اردفر ت     ارس ا  ای  آموزش لاوده س افر، پر

پرتاکل دهمیفا   ییی لازم اهائ  شرررر.   پس از اکمیل آن، آموزش 

 2)یر یدت   سرریرت  لارازاه شررر  5/1جلسرر   8آاییا ده ذین

س  ده   شر(  4جل سیت د  ،. یمچنینیدت  اجرا  همیفا ایریک جل

جلس  ا  یر جلس   24یدت  ت  6ده طا  الکتریکا مستقیم مغز
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 12 ،یدت  2، افدیم شررر. ده الاترا ده طا ده اسرر دییق  لاو 20

جلس  لایییمیفره    12شنر  لارازاه شر ت   جلس  از هتز شنر  ای پن   

  ییی دهمیفا لا  رهره    اجرای پرتاکل یدت  اجرا شرررر.   4ده طا 

مک آموزش   موزشیک آ  نره ت ا نره لاود دی نره  . آموزشدی دی

یرردییی اننراین دهلایهه چگوفگا هامسرریئل لازم ها لا  شرررا  

داد. ده طو  جلسررریت ررد دسرررتییه   حل مشرررکل آموزش ما  

دینره لای مرته اکنیک آموزش داده شرررره ده جلسررریت     آموزش

 ارد.  دینره امک ماآموزشا، لا  ررد آموزش

ییی  آتهی شررره از هتشییی جم لارای ادزی  ت ایلیل داده

  یلا اسررتنریطا آمیه ت( معییه افیراف مییفگین ت) اوصرریدا آمیه

 05/0داهی ایلیل اوتاهییفس چنرمتغیری ت سررطح معنا هتش

 استدیده شر.   19فسخ   SPSS ارزاهلا  امک فرم

پس از مشرررخص شررررن ارراد فموف  موهد پژتیش ت پس از 

لارازاهی یک جلسرر  اوجیها ده جه  اوضرریح ایراف پژتیش،  

ده موهد هتفررر اجرای جلسرررریت اوضرررییرریت ارریرا لارای          

آزمون از سرر  ارته  پیش ،م اننراین داده شررر. ده اداشرررا 

ییی آزمییش موهد مراخل  یراه اررتنر. ده      اررت  شرررره ت ارته 

 آزمون اررت  شر.پییین جلسیت از یر س  ارته پس

ییی آموزشا ت پرسشنیم  لا  شرح ده این پژتیش از پرتاکل

 زیر استدیده شره اس :

-Kabatاین لارفیم  لار اسرریس الگوی  آگاهی:پروتکل ذهن

Zinn    سیرت  لا    5/1جلس    8ده  تطراحا شره   1990ده سی

. خرص  جلس    ]21[ آاییا آموزش داده شر ش ذینیارته آزمی

 لایشر.دهمیفا لا  شرح زیر ما

 

 1931برای زنان دارای میگرن منطقه غرب تهران در سال  آگاهیخلاصه جلسات ذهن -1جدول 
 

 توضیحات جلسه

 آرامی.آگاهی و آشنایی با نحوه تنسازی مشکل با استفاده از روش ذهنآزمون و همچنین برقراری ارتباط و مفهوممعارفه و ارائه پیش اول

دقیقه، عضلات پشت ساق پا و  5دقیقه، بازو  5آرامی برای ساعد گروه از عضلات بدن با چشمان بسته به صوت زیر اجرا شد. تن 94آرامی برای آموزش تن دوم

 92بالا و پایین پیشانی  ها و قسمتدقیقه، چشم 92ها ها و آروارهدقیقه، لب 92ن ها و گرددقیقه، شانه 92و سینه دقیقه، شکم  5ها دقیقه، ران 92ساق پا 

 دقیقه. 

دقیقه، شکم و  92ها دقیقه، پاها و ران 92ها و بازوها آرامی برای دستگروه از عضلات با چشم بسته به صورت زیر اجرا شد. تن 6آرامی برای آموزش تن سوم

 دقیقه و تکلیف خانگی در این خصوص ارائه شد. 92ها چشمدقیقه، پیشانی و  92ها ها و لبدقیقه، آرواره 92ها دقیقه، گردن و شانه 92سینه 

« باشآرام»د. پس از آشنایی با نحوه توجه به تنفس، فنونی از قبیل دم و بازدم همراه با آرامش و حتی گفتن آگاهی تنفس پرداخته شجلسه به ذهندر این  چهارم

 .شددیگر و تماشای تنفس با چشمان بسته آموزش داده  بخش در هنگام دم و بازدم بدون تفکر در مورد چیزو کلمات آرام

در مرحله اول فن توجه به حرکت شکم و  .ندشدد که در آن مراحل زیر با حالت چشم بسته به ترتیب اجرا شدر این جلسه فن پویش بدن آموزش داده  پنجم

دقیقه، مرحله سوم  22آگاهی عمدی از تمام اعضای بدن در ها جهتدقیقه، در مرحله دوم تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن 95قفسه سینه هنگام تنفس 

دهنده و توجه دادن به صدای انگشت آموزش و گوش هدهنددادن به صداهای اطراف به ویژه صدای پای آموزشجست و جوی حس شنوایی از طریق گوش

دقیقه، در مرحله چهارم جستجوی حس بویایی و چشایی از طریق چشیدن و بوییدن شیرینی  95دقیق به صدای تنفس خویش بدون توجه به چیز دیگر 

قیقه بوییدن شیرینی و احساسات بویایی آن را د 5تا در ابتدا شد در این جلسه به هر یک از افراد گروه یک شیرینی داده  شد.دقیقه آموزش داده  92

 آموزش ببینند و تجربه کنند.

. در مرحله اول متمرکز کردن توجه به ذهن، بدون تفکر در مورد چیز دیگر، از طریق شدآگاهی بر افکار آموزش داده در این جلسه در مراحل زیر ذهن ششم

دهنده دقیقه از طریق آموزش 32در مرحله دوم یک فکر منفی در مورد خویشتن  شد.ش داده متمرکز شدن به یک نقطه ذهنی یا یک علامت ضربدر آموز

 شد.دهنده به ذهن افراد ارائه دقیقه یک فکر مثبت در مورد خویشتن از طریق آموزش 32در مرحله سوم  شد.به افراد القا 

الی  22به این ترتیب که بعد از مرور کوتاهی بر جلسه قبل یعنی جلسه پنجم و ششم، هر جلسه به مدت  شد.آگاهی کامل آموزش داده در این جلسه ذهن هفتم

 .شددقیقه تکرار  32

آگاهی که فنون موجود در آموزش ذهن شدها خواسته بندی و جهت پایان دادن به جلسات از آزمودنیدر این جلسه موارد مطرح شده در جلسات قبلی جمع هشتم

 زندگی روزمره خود به صورت مستمر انجام دهند. را در 

   

کل آموزش      ــتق یک ی الکتر    کی تحر  پروت   مغز میمس

(TDCS:)        ده پژتیش از دسرررتگیه دتایفیل  ایریک الکتریکا

ستیم   شرا  مرینی طب         2مغز مر  فرتا سط  شره او سیخت  

یی  ده این هتش الاترا آزمودفااستر ده اشوه ایران استدیده شر.     

 اننر ای اسرررترسها ادرلا  ما یم مغزایریک الکتریکا مسرررتق

یی فسرررر  لا  پرتاکل دهمیفا از لاین لارتد. ده مرحل  لاعر لا           آن

ستقیم مغز هتز  10مرت    سیختگا ت  مراتم ایریک الکتریکا م

کتریکا مسرررتقیم مغز از هتز مراتم ایریک ال   10لاعر لا  مرت    

را  جیف اخلد پیشرریفایشیشررر پ ده فیحی  آفریهتی جمدم  
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(Dorsolateral prefrontal cortex )لکتریکا چپ ت ایریک ا

ستقیم مغز از ه  س    DLPFCایاری ده فیحی  تی جمدم  م ها

 2یی اهائ  شر. جریین الکتریکا از فوع مستقیم لای شرت    دفاوآزم

می     آمپر ت میلا تیی         20مرت ار ا  لار اسررریس ف ق  لاود  دیی

ت   12[ یی اار سررون فراهدمطیلعیت پیشررین لار سرررمتا آزمودفا

شود. آفر )مندا(   خیموش ما ت ده حیل  سیختگا دستگیه   ]22

ایار )مثر (     شررروفر.  یی تاهد مغز ما مکیفا اسررر  ا  الکترتن  

سیت  از مغز خیهج ما    س  ا  الکتری ک ی ،شود. لانیلاراین جییا ا

  یک ایار   شرررود. ایدید ما  اننره یه مندا ده زیر ایار ایریک   لا 

ایفوفا    اوچکتر ما لایه  فر  فیحی  موهد فظر ده مغز     اوا لا   اری ها 

لارسیفر ت این زمیفا اس  ا  لایه لایشتری ده دها خرتجا ادم  

ای از مغز ا  ای  اوان لا  افرازه فیحی ارده اسررر . لانیلاراین ما

ی  ی ایرد ها لا  تسرریل  اغییر افرازه الکترتد ایاری تارایر یراه ما

یی           فری، شرررکل داد  یی میل الکترتد آ فرازه  ارد   اواهلای اغییر ا

]22[. 

ــنامه  ــش  سررریزمین زفراا ایدی کیفیت زندگی: پرس

ش     1991 سی   ده لایه اتلین لارای ا  لاود طرحا ،جهیفا لاهرا

ست   یر  ت المللالاین الازاهی طرح ایدید این یرف. شر  اجرا   تالا

  الازاه این. لاود ارراد زفراا  ایدی   اهزییلاا  جه   ،ررینگ  لا  

شنیم    ) س سر   ها ادهای ارراد( پر ستم    لا  ف شا  یییسی  ت اهز

صا،    ایراف یمچنین ت ررینگا ستیفراهدیی  شخ   یییفگرافا ت ا

 اعرادی ده ا  اس   انر. این پرسشنیم ، الازاهی  خود اهزییلاا ما

ه  شر  لارهسا  ت آزمییش استرده  طوه لا  ت شره  استدیده  مرااز از

س   س   آیتم 26 شیمل  اوایه آنررم  .]23[ ا سخ   از ا  ا   ف

شنیم     این آیتما 100 س شنیم       شره  اررت  پر س س . پر  4 ا

هتالاط  هتافشررنیختا، جسررما، سرررم  سرررم  تسرری  حیط 

میرا  فرازه  ها مییط ت اجت نر.  ما ایریا  این، این لار ررتها

ییی  آیتم. انر اهزییلاا فیز ها رموما سرم  اوافر ما پرسشنیم   

 .شررودما اهزییلاا ایازین  5 مقییس یک هتی لار پرسررشررنیم 

یل فمره    حرااثر فمره   26حرا  لایلاار  فمره لایشرررر.  ما 130ت 

شین  شر لاهتر ما زفراا ایدی  دینرهف شگران،  . لای ریه ارتپژتی

ستدیده از هتش آلدیی ارتفریخ لارای  سرم  جسمیفا    الازاه ها لای ا

ت  66/0، هتالاط اجتمیرا  26/0، سررررم  هتافشرررنیختا    80/0

این الازاه ده ایران هتاسرریزی  .]24[ افرازاهش ارده 80/0مییط 

یی  از مؤلد  یک  میزان ارتریه الازاه لارای ال آزمون ت یر   ت شرررره 

شنیختا،  جسما، سرم    شیمل سرم     ت هتالاط اجتمیرا هتاف

یب    لا  ارا مر   لارسررر  آ   69/0ت  52/0، 68، 69، 24/0مییط 

]25[. 

 

 هایافته

سنا الی     45ای  25ده این پژتیش  اننراینشرا  دامن  

ییفگین ت افیراف    ییه سررری  لاود. م سرررن لارای ارته انتر   مع

اییا  ، ارته ذین40/6±93/34 یک  40/33±33/6آ ، ارته ایر

کا         ی تر ک ل لارای   85/33±02/6ا ل  ت  موفرر      یرر ا ف ارضرررریی 

ییی مرلاو  لا  مییفگین ت افیراف ییرت لاود. سرری   6/15±02/34

 آمره اس . 2ده جرت  یفراهد متغیرییی پژتیش است

 

 1931منطقه غرب تهران در سال  یگرنم یزنان دارا یبرا های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص -2 جدول
 

 تعداد گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار

 67/23±71/5 22/24±48/3 95 گواه سلامت فیزیکی

 33/28±92/4 42/23±39/3 95 آگاهیدرمان ذهن

 TDCS 93 35/2±23/23 32/3±38/32درمان 

سلامت 

 روانشناختی

 47/29±44/4 62/22±15/2 95 گواه

 42/24±85/2 27/22±29/3 95 آگاهیدرمان ذهن

 TDCS 93 66/3±61/91 81/2±77/25درمان 

 22/92±3/2 22/92±85/9 95 گواه روابط اجتماعی

 67/92±19/9 33/92±63/9 95 آگاهیدرمان ذهن

 TDCS 93 62/9±12/1 25/9±61/93درمان 

 13/27±47/6 87/26±37/4 95 گواه محیط

 67/34±96/2 62/25±22/3 95 آگاهیدرمان ذهن
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 TDCS 93 29/4±46/26 23/3±38/35درمان 

 22/12±23/22 73/88±22/99 95 گواه کیفیت زندگی کل

 62/927±18/7 67/86±27/5 95 آگاهیدرمان ذهن

 TDCS 93 46/8±85/85 14/1±95/994درمان 

ت   پس از لارهسرررا  یل    ییی اوصررریدا ییر لا  ادزی  ت ایل  ،

 پرت یییداده تجود . الاترارشررییی اسررتنریطا پرداخت  ههآمی

 لارهسا  (Box Plot) مستطیلا  فموداه از استدیده  لای متغیریاک

  .فراهد ده متغیریی تجود پراا داده ییچ ا  داد فشررین فتیی  ت

یل     یمچنین دیم ایل رل از اف ریطا،    ی می  لاودن  ییی اسرررتن فر

ری        یب هارسررریون، اها یی، یمگنا شررر خطا ت لارالاری متغیر

آزمون ده متغیر موهد فظر آزمون ت پسییی فمرات پیش تاهییفس 

اسرمیرفوف جه  فرمی    -فتیی  آزمون اولموارتف ر.شر لارهسرا  

یی   مدرتضررر  فرمی  لاودن داده یی حیاا از آن لاود ا     لاودن داده

. از دیگر شرایط آزمون اوتاهییفس تجود (p=436/0) لاریراه اس  

آزمون متغیر پژتیش  آزمون ت پسپیشاهاری  خطا لاین فمرات  

مدرتضرر  مرنا لار موازی لاودن خطو  هارسرریون این ا   اسرر 

یمگنا شیب هارسیون فمرات پیش، مدرتض  دیگر  صیدق فرود. 

ا  اعیمل فیشا از   لاودفتیی  مرین این  .اس   آزمونآزمون ت پس

لایشررر. یعنا، ررضرری  یمگنا  داه فماییی این آزمون معناداده

لارای لارهسررا لارالاری میاریس   .شررودسرریون ارییر ماشرریب هار

لایاس اسرررتدیده شرررر ا   از آزمون امفیز یفس ی اوتاه -تاهییفس  

تیی  فشرررین داد این مدرتضررر  لاریراه     ، p=004/0سررر  )فیف

822/1=F ،020/62=M    منظوه لارهسرررا لایاس(. ررته لار آن لا

 فتیی  فشررین دادشررر.  ییی خطی از آزمون لون اسررتدیدهتاهییفس

ده  ییی خطیتاهییفس ت  اواهییفس  -تاهییفس شرررر  لارالاری پیش

زفراا لاریراه فرود، لذا لا  جیی اار لافرای  ییی ایدی  ااثر مؤلد 

فترریی  آزمون ایلیررل . راردیررتیلکز از اار پیریا اسرررتدرریده 

داه ده فمرات دت  اتاهییفس چنرمتغیری حکیی  از ادیتت معن     او

ش  )  فتیی   (. پیریا اار= p ،819/2=F، 612/0=006/0ارته دا

ئ  شرررر  3 آزمون ایلیل اواهییفس چنرمتغیری ده جرت       .  اها

س   آن ازا حیا ییییرت  آاییا،  دهمیفا ذین ارته س   نیلا ا  ا

TDCS داهامعن ادیتتحرایل یکا از متغیریی  ده ت ارته اواه 

  .داهد تجود

 

 
 1931منطقه غرب تهران در سال  یگرنم یزنان دارا یبرا TDCSآگاهی و های ذهنبرای متغیر کیفیت زندگی بر اساس درمان یریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا -9 جدول

 

 توان آزمون اندازه اثر p خطا df فرضیه F df ارزش اثرات

 159/2 326/2 *226/2 64 92 891/2 692/2 اثر پیلایی

 159/2 393/2 *226/2 62 92 821/2 472/2 اثر لاندای ویلکز

 159/2 329/2 *226/2 62 92 833/2 144/2 اثر هتلینگ

 135/2 428/2 *226/2 32 5 427/4 881/2 اثر رویس لارگت

  *29/2>p  

  شرررهاهائ  4جرت   دهی ریمتغاک یفسیاوتاه لیایل  یفتی

س   متغیر ایدی  زفراا ت   شود ده طوه ا  مشییره ما یمین. ا

ارته  ت  TDCSآاییا،  ذین دهمین  ییی لاین ارتهییی آن  مؤلد  

 .تجود داهد داهیاواه ادیتت معنا

 
 منطقه غرب تهران در سال یگرنم یزنان دارا یبرا TDCSآگاهی و های ذهنمتغیر کیفیت زندگی بر اساس درمان یگروه سهیمقای برای ریمتغتک انسیکووار آزمون جینتا -4 جدول

1931 
 

 توان آزمون مجذور اتا F p میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیرها

 879/2 265/2 *225/2 324/6 844/931 688/271 سلامت فیزیکی

 794/2 918/2 *229/2 332/4 638/52 276/929 سلامت روانشناختی

 143/2 398/2 *229/2 951/8 891/47 637/15 روابط اجتماعی

 186/2 387/2 *< 229/2 256/99 812/292 782/429 محیط

 168/2 348/2 *229/2 353/1 316/9842 712/3682 کیفیت زندگی

2=df 29/2 *         و>p 
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ییی  ادیتت، مقییسرر  لا  منظوه مشررخص شرررن میل این   

زتجا لای استدیده از آزمون لاوفدرتفا افدیم ارر  ا  فتیی  آن ده  

س     5جرت   شره ا شییره ما یمین .اهائ   شود، لاین  طوه ا  م

لای ارته اواه   TDCSت لاین ارته  ،آاییا لای ارته اواه  ارته ذین

ت   TDCSداهی تجود داهد؛ ده حیلا ا  لاین ارته   ادیتت معنا 

دیتت معن      ارته ذین فراا ا ی  ز اییا ده متغیر اید داهی اآ

 مشییره فشر.  

 

 1931 منطقه غرب تهران در سال یگرنم یزنان دارا یبرا های زوجی برای متغیر کیفیت زندگی بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه -5 جدول
 

 گواهدر مقایسه با گروه  TDCSگروه  TDCSآگاهی در مقایسه با گروه گروه ذهن گواهآگاهی در مقایسه با گروه گروه ذهن

 p هاتفاوت میانگین p هاتفاوت میانگین P هاتفاوت میانگین

128/96 227/2* 295/5 111/2 143/29 229/2* 

    *29/2>p 

 

 بحث

ه  د اافسررریف ییزیی ی ف نیارم  زانیلا  رنوان م  ازفرا   ی دیا

ا  ده  امطلوا زفرا وهییی از شرراهاری  لای ادهاایت ارراد ت ارته

س     فیذین داهفر، اعر شتن   لا  فظر ما .]26[شره ا هسر ا  دا

میگرفا لایرث اییش ایدی  زفراا ت سررررم  ارراد       سرررردهد 

ییی مختلف دهمیفا جه  لاهرود تضرررعی      شرررود. لذا هتش ما

ده ارراد تجود داشرررت  ا  این امر لایرث اییش حمرت      میگرن 

  دهمیفا هتشده این پژتیش سررعا شررر دت  شررود. میگرن ما

لذا یرف از ر. فشرو لارهسرا   TDCSآاییا ت مطرح شریمل ذین 

ت   اآاییذین ادهمیف یییهتش ااارلاخشرر یسرر یمقاین پژتیش 

 یداها زفین  ازفرا  یدی  مغز  لار ا یممسرررتق یکاالکتر یک ایر

تیی  فشرررین داد لاین   یگرنم آاییا،   ارته دهمین ذین  دتلاود. ف

TDCS  ده متغیر ایدیرر  زفررراا ادرریتت  اواهارته یررک ت

دهمریفا    یریی داهی تجود داهد. لار  این معنا ار  ارته  معنا

سر      ،TDCSآاییا ت ذین ضعی  ایدی  زفراا لاهتری ها ف ت

فر.   اواهلا  ارته   عیت             ازاهش ارد طیل تیی  م لای ف ت   ییر این 

Breivik   9[ت یمکیهان[ ،Sayin   ت یمکیهان]10[ ،Hoopes  

]16[ ،Fregni   ت یمکیهان]19[ ،Giordano   ت یمکیهان]20[ 

 یمخوان لاوده اس .

یرریی این پژتیش مرنا لار اارلاخشرررا ده اریین یرریرترر    

آاییا ت ایریک الکتریکا مغز لار ایدی  زفراا      ییی ذین هتش

لایمرریهان داهای دهد مزمن از اوان اذرررین فمود ارر    ارراد ما  

شیو امرینیت ذین سود لاررفر ییی مختلف ماهآاییا لا     اوافنر 

آاییا  هرتیهی، یرف ذین-ییی شررنیختامشرریلا  لای دهمین زیرا

اننره یمراه لای  اییش تاانش لا  احسرریسرریت ت ارکیه پریشررین  

یمیفگوف  ا  مشرررییره شرررر، ده این  .]22[ادرلا  دهد اسررر  

مین ذین پژتیش  م  ریزیکا،          ده قیی سرررر رث اها لای اییا  آ

اوان هتافشررنیختا، هتالاط اجتمیرا ت مییط شررر. از این هت ما 

ن ها اری جسررما ت یوشررییهی لارآاییا خودفظیهتاد ، ذین

،  لارفا یییمندر لا  لاهرود مکیفیسررم دیر ا  احتمیلاًارزایش ما

ود.  شررلاهرود مرایر  از خود ت متعییریً اهاقیی ایدی  زفراا ما

شیلا  لای آموزش آهم   ارزایش لای اآاییمرایر  ذین ا،سنت  یراام

آهامش  لا  اوافرایمراه اسرر  ا  م یکپیهاسررمپیا یسرریزرعی 

  اییش  فهیی    ت ده یختگات اییش انش ت لارافگ  یچ  میی  یيرم

  اآاییجلسرریت ذین یلای اوج  لا  میتوا. ]28[ دهد مندر شررود

یر    لا       ینا ارا م  لار  فی   اییش  لارای یایی کی اکن یریایها لار

 یشوخ تضعی  لاودن فسر  لا  ییهاسترس ت مقیلال  لای دهد ت یوش

موجود لارتن   ی   تضرررع یرش. هیی اردن مریهزه ت پذ   لایشرررر ام

آاییا اسرر  ذین ده لارفیم  ات اسرریسرر ایضرریتت، مدهوم اصررل

 هرودلا لارتن یضررریتت اردن لای   یرشده پذ  ییرده تای ، اغ .]29[

اوان ده اریین از این هت ما .]30[ اهاری  داهد ازفرا یدی ده ا

 داهیاطوه معن  ا لا زفرا  یدی  ا  ا این ییرت  اد  از آفدییا     

لا  دهد  لای   ظیه  ایمرسرررتگدهد ت ادر دیم    هتدما داهد، افت لای اف

از  لارخا   ده امثرت     ییرات  اغ   اآارریی منظم ذین     ینرریت امر  

شنیخت  یایهاردیی سرم     میفنر  اهتاف سرم  ریزیکا،  اهاقیی 

ده فهیی   د ت ارد یدیداهتافشرررنیختا، هتالاط اجتمیرا ت مییط 

لا  لاهرود  ی   مندر  فرا  اید میهان ده لا از لا  دهد مزمن   ی مرتر 

 شود.

گر فتیی  فشرررین داد دهمین مرتنا لار ایریک     از سررروی دی

فین داهای        فراا ز ی  ز قیی اید الکتریکا مسرررتقیم مغز لار اها

س .    اوان اد  ا  دهمین  از این هت ماسردهد میگرن اارلاخش ا

TDCS ی  اوان لالایرث اهاقیی ایدی  زفراا ارراد شررره ت لذا ما
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ر   فظیی ها اهاقی داد. لا     زفراا آن ی ایهایری این هتش، اید لا  

هسررر یشررر پیشرریفا ت چپ ده سرررم  هتان ت ریزیکا ت ده ما

دی ما    لای   تای  ایدی  زفراا ارراد فقش مهما ای انر. از این هت 

م      یک الکتریکا این یسررر فر لاهرود   از مغز ماایر لا  هت اوان 

لا  فظر . ]31[سرررم  ت ایدی  زفراا ارراد امک زییدی ارد 

مسررتقیم  یراهیجما،  ایریک الکتریکا مغز لای جریین هسررر ما

ده اریین این ییرت   . ]32[ لایشرررده اسررکین دهد حید مؤار ما

اوان اد  لای ایریک الکتریکا مستقیم مغز لا  صوهت مراب   ما

شا از میگرن ت ده فهیی  اهاقیی  ماوان لا  اییش دهد ما زمن فی

سما ت هتافا ارراد امک ارد.    دهمین  ، لا  این ارایب سرم  ج

یییا از این دسررر    قیی     ما TDCSلا  هتش   دهد لا  اها فر  اوا

 ایدی  زفراا ارراد لاییفدیمر.

نر یر پژتیش د    ینا میف یرتد  یگریپژتیش    یییا ی  م

ل حیص  ی لاود ا  فتی ینمطیلع  ا ینا ی میرتد ینداش . فخست  

س  ت مشخص ف        یياز طر  یس  الازاه )پرسشنیم ( لارس  آمره ا

  اده زفرا اتایع یلارسررر  آمره ای چ  حر لا  هرتیهیی ی ا  فتی

  ت امکیف یلمرتمرلاو  لا   یگرد ی هتزمره مرارط اسرر . میرتد

زفین داهای سررردهد  یمطیلع  لار هت ین. الایشرررامطیلع  م ازمیف

یه ایش یرآن لا  سی دیایمه، لذا اعمافدیم شراهران  میگرفا  را

 یک. افتخیا فموف  از یردصرروهت ا یی لای احت یگرد یشررهریی یی

یرتده جغرا  ل      رامشرررخص ) یییا رم شرررهر اهران( از جم

مطیلع      ینا ،لار آنلاود. ارزتن  ژتیشپ ینا یگرد ییی ی  میرتد 

سردهد میگرفا   یلار هت س   صوهت زفین داهای  ت ییچ   اررت  ا

  ایک اوافراا  م مردی ده این پژتیش موهد مطیلع  یراه فگرر 

 مطیلع  لایشر.   ینا یییی از میرتد یگرد

هش شرررره، لا  پژتیشرررگران ازا یییی اسررریس میرتد لار

اننر ا     یزیهها طرح امطیلعیا   ینره ده آ شرررودام یشرررنهید پ

م     ااارلاخشررر فی اییا ت  ذینآموزش  ییی لار لای    TDCSآ ها 

ییی متغ م  هتان، لاهزیسرررتا،       مختلف یر لا  دهد، سرررر ادر

 یت خودایهآمر ااجتمیر ی حمی رردی،ینمشکرت لا ایهآمری، 

ده خصرررو   ادافش منسررردم یيطر یننر ای از اان الارهسررر

یی ا  سرریزه یریی لای سرریسرریزه ینذار شررره ت هتالاط ا یریییمتغ

شتری لا ی ییلال شود.     ییییزیهده لارفیم  ی صل  مرلاوط  داهد، حی

مردان  یها لار هت ییمراخل  ینا  ا اسررر  ینا یگرد یشرررنهیدپ

سی  داهای میگرن ستین    یرده  شوه موهد مطیلع     یییشهریی ت ا ا

ا  ایدی  زفرالای اوج  لا  لارجست  لاودن فقش  ینیراه داد. یمچن

 ا،فسخنرا  یلاز یر یاییلارفیم  شود، ام یشنهید پده زفراا ارراد 

  یجه  اهاقیی اید TDCSآاییا ت ا ذینجلسرریت آموزشرر 

 لارازاه شود. زفراا ارراد 

 

لای اوج  لا  فتیی  مستخرج از این پژتیش ا     :گیرینتیجه

 یارراجمدم   یک ت ایر اآایی ذینییی  لا  اارلاخشرررا آموزش 

  افراز یدی لار ا یکاالکتر یممسررتق یینمغز لای اسررتدیده از جر

اوان اد  استدیده  مایگرفا پرداخت  اس ، سردهد م یزفین داها

میفا ذین   از هتش اییا ت  ییی ده جب لاهرود ده   TDCSآ مو

ین ت متخصص شرهسردهدییی میگرفا ایدی  زفراا زفین داهای 

سرم  ما حوزه لارای اهاقیی ایدی  یی افنر از این دهمیناوییی 

فین     فراا این ز دیده از        ز ا  اسرررت لا  این معنا  فر.  لاهره لارر

لایرث اهاقیی ایدی  زفراا        TDCSآاییا ت  ییی ذین اکنیک 

ت اییش دهدییی میگرفا زفین شررره اسرر  ت لا  متخصررصررین،   

یی  شررود ای از این هتشهتافشررنیسررین ت سررییر ارراد پیشررنهید ما

ستدیده  جه  اهاقی ی ایدی  زفراا ارراد داهای دهدییی مزمن ا

 فمیینر.  

 

 منافع تعارض

 تجود فراهد. یسنراینفو ینلا ااعیهض منیرع ییچگوف 

 

 سهم نویسندگان 

 لیایل مقرم ، رریررز دهایج ت یرهفگیهش چک ریطم  ییئما

 ریایید فگیهش یسم  لایث ت فت رریررز لاییری ی،آمیه یییداده

یی ت فگیهش هتش پژتیش ها لا  داده یآتهجم  مژاین ارضلات 

 لاود. مژاین ارضلامقیل  لار رهره  یارهره داشتنر. اصرح فهی

 

 یو قدردان تشکر

تیش  پژ ینا  ده ا ااسیف اپژتیشگران از امیم یل تس ینلار

لا  ت  ارده ییمکیه  فر  فین داها  یژها لا     یگرفاسرررردهد م یز ا  

شگران ارتمید ارده  شکر ت یرهداف پژتی شی فمیینرام اافر، ا   ینی. 

هشرررت   یمقیل  مسرررتخرج از هسررریل  داتر ینذار اسررر  ا  ا

س    شنی سرم    اهتاف شگیه آزاد ا اهران  یقیتتاحر رلوم ت ایق اداف
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  .ت حمیی  میلا از ییچ فهیدی دهییر  فکرده اس  لایشرام
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Introduction: Migraine is one of the most important headaches related to health, affecting the quality 

of life. Therefore, it is essential to study this phenomenon and its treatment methods. Thus, this study 

aims to compare the effectiveness of mindfulness training and transcranial direct current stimulation 

on the quality of life of women with migraine headaches. 
Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population consisted of all women referring to specialized 

neurology clinics in the west of Tehran in 2020. Among this population, 45 people with migraine 

were selected as study groups by purposive sampling method. All of them completed the quality of 

life questionnaire before the interventions. The experimental groups then received mindfulness and 

TDCS interventions, and the control group did not receive any intervention. Finally, all three groups 

received post-test. After data collection, data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 
Results: The results showed a significant difference in the quality of life and all its components 

between the three groups of mindfulness therapy, TDCS, and the control group. This rate was 

significant for the component of mental health at the level of p<0.05 and other components and the 

total quality of life score at the level of p<0.01. A significant difference (p<0.01) was observed 

between the mindfulness group and the control group and between the TDCS group and the control 

group; however, there was no significant difference between the TDCS group and the mindfulness 

group in the quality of life variable. 
Conclusion: The mindfulness and TDCS therapies are effective in treating migraine headaches, and 

the knowledge of health professionals about these therapies can be helpful. 
Keywords: quality of life, mindfulness therapy, TDCS treatment, migraine, women 
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