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Abstract 

Background and Aims: Migraine is a chronic and debilitating neurological 

disorder characterized by episodic headaches, sensitivity to light and sound, 

nausea, and impaired daily functioning. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of brainwave entrainment using binaural beats on 

migraine symptoms among university students.  

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using 

a pre-test/post-test design and a control group. The study population included 

students from universities in East Azerbaijan Province, Iran, during the 2024–

25 academic year. After screening using the Ahvaz Migraine Headache 

Questionnaire, 30 students (13 females and 17 males) who met the criteria for 

migraine symptoms were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to an experimental group (N=15) and a control group (N=15). Data 

were collected using the Ahvaz Migraine Headache Questionnaire and 

analyzed using SPSS software (version 27). 

Results: The findings indicated a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of migraine symptom severity (P < 

0.001). The mean score of migraine symptoms in the experimental group 

significantly decreased, compared to the pre-test and the control group. 
Conclusion: The results of the study showed that brainwave entrainment using 

binaural beats is effective in reducing migraine symptoms among university 

students. 
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  های دوگوشی بر علائم میگرنروش ضربانسازی امواج مغزی بهاثربخشی همگام 

* 1ه زادمحمد مطلب 
2اله احمدیعزت ،1

 33، حسن بافنده قراملکی 2

 شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران شناسی عمومی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روانارشد روانکارشناس .1

 شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران شناسی، دانشکدۀ علوم تربیتی و رواندانشیار، گروه روان. 2
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 تاریخچه مقاله:

 5140/ 07/20 یافت:در

 10/40/5140 ویرایش:

 1405/ 17/40 :پذیرش

 

  چکیده 

ای، حساسیت به  کننده است که با سردردهای دورهمیگرن نوعی اختلال عصبی مزمن و ناتوان  و هدف:   زمینه 

سازی پژوهش حاضر با هدفِ بررسی اثربخشی همگام  .نور و صدا، تهوع و اختلال در عملکرد روزانه همراه است

 . های دوگوشی بر علائم میگرن در دانشجویان انجام شدروش ضربانامواج مغزی به

آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. پس -آزمون آزمایشی با طرح پیششیوۀ نیمهاین پژوهش به ها:و روش  مواد 

بود. پس از انجام   1404–1403های آذربایجان شرقی در سال تحصیلی جامعۀ آماری شامل دانشجویان دانشگاه

نفر   17نفر زن و   13دانشجوی دارای علائم میگرن ) 30نامۀ سردرد میگرن اهواز،  غربالگری با استفاده از پرسش

نفر گروه   15نفر گروه آزمایش و    15طور تصادفی در دو گروه )گیری هدفمند انتخاب و بهروش نمونهمرد( به

ها با  آوری گردید و تحلیل دادهنامۀ سردرد میگرن اهواز جمعها با استفاده از پرسشکنترل( گمارده شدند. داده

 . انجام شد 27نسخه  SPSSار افزنرم

  ها نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل ازنظر شدت علائم میگرن تفاوت معناداری وجود دارد یافته   : ها یافته 

(001/0P<  .)پیش به  نسبت  آزمایش  گروه  در  میگرن  علائم  بهمیانگین  کنترل  گروه  و  معناداری  آزمون  طور 

 .بود یافتهکاهش 

روش ضربان های دوگوشی بر علائم میگرن  نتایج پژوهش نشان داد که همگام سازی امواج مغزی به  گیری: نتیجه 

 . دانشجویان تأثیر دارد
 

 های دوگوشی، علائم میگرن سازی، امواج مغزی، ضربانهمگامواژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان
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ی پژوهش ی علم  دوماهنامه. های دوگوشی بر علائم میگرنروش ضربانسازی امواج مغزی بهاثربخشی همگام  .حسن، بافنده قراملکی؛ الهعزت ، احمدی؛ محمد، زادهمطلب  ستناد: ا 

 .387- 380: (3)13؛ 1405  شهریورو   مرداد   ،شناخت   یروانپزشک  و  یروانشناس 

مقدمه 
  از  بیش  که است العمرمادام اغلب و  مزمن بیماری یک 1میگرن

  جغرافیایی،   منطقۀ  از   فارغ   جهان،   سراسر  در   را  نفر  میلیارد  یک

تأثیر  تحت   مستقیم  طوربه  اقتصادی،  -  اجتماعی  وضعیت  و  فرهنگ

همکاران  آشینا) دهد  می  قرار  عنوانبه  میگرن  .( 2021  ،2و 

  نور،  به  حساسیت  مانند  هاییویژگی   با  همراه  اپیزودیک  سردردی»

 علائم  سایر  با  که  سردرد  از  عودکننده  سندرمی  یا  حرکت  یا  صدا

شود می تعریف است« همراه مختلف هایترکیب  در  عصبی اختلال

 اصلی زیرگروه دو به توانمی را میگرن .( 2022و همکاران،  یری)ام

 
1 Migraine 

. است  ناپذیربرگشت   میگرن   و  مقاوم  میگرن  شامل  که  کرد  تقسیم

 سه  به   حداقل  بیمار  که  شودمی  اطلاق  وضعیتی  به  مقاوم  میگرن

  هر در همچنان و باشد  نداده پاسخ متفاوت پیشگیرانۀ درمان دسته

. کند  تجربه  کنندهناتوان  سردردهای  با  را  روز  هشت  کمدست  ماه،

  پایدار   بهبود  بدون  متوالی  ماهِ   سه  مدتبه  حداقل  باید  وضعیت  این

 که است شدیدتر حالتی  ناپذیربرگشت  میگرن مقابل،  در. یابد ادامه

  و  نداده  پاسخ  موجود  پیشگیرانه  هایدرمان  تمامی  به  بیمار  آن  در

  با   را  روز  هشت  کمدست  ماه  هر  در   پیاپی،  ماه  شش  حداقل  مدتبه

2 Ashina  
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همکانباشد    کرده  سپری  کنندهناتوان   سردردهای و    ، 1)ساکو 

  2اورا   با  که  کلاسیک  میگرن  دستۀ  دو  به  میگرن  همچنین،  (.2020

  یا   اورا  بدون  که  شایع  میگرن  و   است  همراه  هشداردهنده  علائم  یا

و شود  می  بندیتقسیم است    هشداردهنده  علائم اف  ام  )وو 

 .( 2023و همکاران،  یاهل سرمد ؛2017 ،3همکاران 

 زنان  در  میگرن  که  دهندمی  نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات

 آغاز بلوغ دوران  از تفاوت این و دارد مردان به نسبت بالاتری شیوع

  در   میگرن  سالۀیک  شیوع.  شودمی  حفظ  زندگی  طول  در   و  شده

 در  و  یافتهیش افزا  بلوغ  از  پس  اما  است،  برابر  بلوغپیش از   کودکان

  43  تا  درصد   33  بین  زنان   در  میگرن  شیوع.  شودمی  بیشتر  زنان

. است  شده  گزارش  درصد  18  تا  درصد  13  بین  مردان  در  و  درصد

 با  سپس  و  شودمی  مشاهده  سالییانم  سنین  در  میگرن  بروز  اوج 

باایابدمی  کاهش  سن  افزایش   در   بروز میگرن  از  مواردی  حال، ین. 

 میگرن  شیوع  در  مرد  به  زن  نسبت.  است  شده  گزارش  نیز  سالمندان

  مبتلایان   از   بسیاری  و  شده   گزارش  1  به   9/4  تا   مطالعات  برخی   در

 ممکن  که  کنندمی  خوددرمانی  به  اقدام  پزشک،  به  مراجعه  یجابه

شود   رسمی  هایداده  در  واقعی  شیوع  یبرآوردکم   به  منجر  است

  (.2020 ،4و همکاران  یاس)آل

 اند، داده  نشان  را   هاییموفقیت  درمانی  رویکرد  چندین  اگرچه

 مشکل آنها مدیریت و هستند دشوار اغلب مزمن تنشی سردردهای

  . ( 2024و همکاران،    ی؛ شاهورد2021  ،5و همکاران   یت)سااست  

 غیر  های درمان   با  همراه  پیشگیرانه  دارویی  درمان  از  بنابراین استفاده

 های درمان  که  اندداده  نشان  هاگزارش.  گیرد  قرار   مدنظر  باید   دارویی

 یاگو)آردارند    توجهیقابل  مزایای  اندک، جانبی  عوارض  با  غیردارویی

همکاران  مو2021  ،6و  همکاران  یست؛  یکی( 2020  ،7و   این   از  . 

  که  است   مغزی  امواج  سازی   همگام  با   درمان  غیردارویی،  هایروش

 مدیریت  برای  مکمل  یا   جایگزین   درمان  یک  عنوانبه  تواندمی

.  ( 2021  ،8و همکاران   یلیو)واسشود    گرفته  نظر  در  مزمن  سردردهای

 دربرابر  مغز  الکتریکی  واکنش  به  مغزی  امواج   سازیهمگام 

.  دارد اشاره  صدا،  یا  نور  هایپالس  مانند  ریتمیک،  حسی  هایمحرک 

 کند،می دریافت مختلف حواس ازطریق هاییمحرک مغز که زمانی

 مغزی  قشر  برانگیخته  پاسخ  آن  به  که  کندمی  تولید  الکتریکی  بار

 و شده پخش مغز سراسر در الکتریکی هایپاسخ این. شودمی  گفته

 ازطریق  هافعالیت  این   گیریاندازه.  شوندمی  تبدیل  حسی   ادراکات  به

 زانگ) است    پذیرامکان  هستند،  متصل   سر  پوست  به  که  الکترودهایی

 .( 2009 ،9و همکاران 

 
1 Sacco  
2 Aura 
3 Wu, M. F  
4 Allais  
5 Sait  
6 Argyriou  
7 Moisset  
8 Vasiliou  
9 Zhuang  

 تحریک   مغزی،  امواج  سازیهمگام  در  متداول  هایروش از   یکی

 تکنیک  این.  است  دوگوشی  هایضربان   از  استفاده  ویژهبه  شنیداری

 اندکی  هایفرکانس   با  سینوسی  صوتی  سیگنال  دو  ارائۀ  براساس

 تحریک  فرکانس  معادل  هافرکانس   تفاوت  و  گوش،  هر  به  متفاوت

  دوگوشی  ضربان  .( 2007  ،10یور)ساکند  می  عملموردنظر    مغزی

  دوگوشی   شنوایی  مسیرهای  در  نورونی  تخلیۀ  الگوهای  تداخل  نتیجۀ

 های عصب  توسط  ورودی  سیگنال  فاز  اطلاعات   حفظ  به  که  است

  در   نورونی  فعالیت  سازیهمگام  فرایند،  این   در.  دارد  اشاره   شنوایی

 به  وابسته  که  شودمی   تداخلی  الگوی  تولید به  منجر  خاص،  فاز  یک

 تداخلی  الگوی  این   و   است  ورودی  سیگنال   دو  میان   فازاختلاف

)واهبه شود  می  نمایان  شنوایی  ادراک  در  فرکانسی  تفاوت  صورتبه

  محدودۀ  چندین   به  توانمی  را   مغزی  . امواج( 2007  ،11و همکاران

 مرتبط  خاصی  مغزی  هایفعالیت  با  هرکدام  که  کرد  تقسیم  فرکانسی

  4)   تتا  ،( هرتز  4  از  کمتر)   دلتا  امواج   شامل  هامحدوده  این  هستند؛

هستند (  هرتز  13  از  بیشتر)   بتا   و(  هرتز  13  تا   8)   آلفا  ،( هرتز  8  تا

   .( 2007 ،12و همکاران ییشی)او

 در  تغییرات که اندداده نشان مختلف مطالعات  راستا، همین در

 زیرباندهای  در   13الکتروانسفالوگرافی  هایسیگنال  نسبی  توان

مرتبط  با  مستقیمطور  به   تواندمی  مختلف . باشد  میگرن 

که در بیماران   دادند  نشان  ( 1995)   14همکاران   و  ، لیامثالعنوان به

میگرن به  در   هایسیگنال  نسبی  توان  مبتلا    الکتروانسفالوگرافی 

 تغییرات این که  یابد می کاهش آلفا زیرباند  در  و  افزایش  تتا زیرباند

 های محرک  به  پاسخ  در  مغزی  فعالیت  دهندۀ تغییراتنشان  تواندمی

 رابطه  بررسی  به  دیگر  تحقیقاتِ  برخی  براین،علاوه   .باشد  مختلف

. اندپرداخته  سردرد   و  شنوایی  مشکلات  با  مختلف  زیرباندهای  توان

  زیرباند  توان  افزایش  که  کردند  بیان(  2008)   15همکاران   و  بیورک

 خلفی  نواحی  در  تتا  و  آلفا  زیرباندهای  توان  و  قدامی   نواحی  در  دلتا

 کندمی   تأکید  هایافته   این.  است  همراه  سردرد  بروز  بیشتر  احتمال  با

 های تحریک   به  پاسخ  در  مغزی  امواج   فعالیت  در  تغییرات  که

  عصبی  مشکلات   مدیریت  و   درک  در   مهمی   نقش  تواندمی  شنیداری

(  2007)   16همکاران   و  بلوتی  زمینه،  همین  در.  کند  ایفا  شنوایی  و

 های سیگنال  در  هااسپایک  تعداد  که  کردند  گزارش  نیز

بیماران  سالم  افراد  به  نسبت  میگرن  به  مبتلا  الکتروانسفالوگرافی 

 مغزی  الگوهای  شناسایی   به   تواندمی  تغییرات   این که    است  بیشتر

 .کند کمک مزمن سردردهای با مرتبط

  به   دیگر  پژوهشی  در(  2023)   17همکاران   و  ژنگ  ،براینعلاوه

  و  تتا  همچون  ترپایین  فرکانسی  زیرباندهای  در   معنادار  هایتفاوت 

10 Siever  
11 Wahbeh  
12 Oishi 
13 Electroencephalography (EEG) 
14 Lia  
15 Bjørk 
16 Bellotti  
17 Zhang 
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 بهتر  درک  در   تواندمی  نیز  نتایج   این   که  کردند،  اشاره   دلتا

  مؤثر  شنوایی   و  مغزی  مختلف  شرایط  با  مرتبط  عصبی  هایمکانیسم 

 با  مغزی  تحریک  پژوهشی،  هاییافته  براساس  نهایت،  در.  باشد

  شدت   کاهش  در   مؤثر  طور به  تتا  محدودۀ   در  دوگوشی  هایضربان 

  (. 2015  ،1ی)زمپاست    مؤثر  مزمن  درد  به  مبتلا   افراد  در  درد

 ممکن  نیز  آلفا  تا   دلتا  بازۀ   در  امواج  یا  آلفا  امواج   ترکیب  همچنین،

 (.2024و همکاران،    ی)شمسباشد    مؤثر  حاد  درد  تسکین  در  است

در    های دوگوشیکه ضربان در یافتۀ دیگری نیز مشخص شده که  

در    باند بتا  موج  فعالیت  کاهش  آلفا،  موج  فعالیت  افزایش  به  آلفا 

مغزی    الگوی قابل نقشۀ  کاهش  با و  مرتبط  درد  شدت  توجه 

 .   ( 2024 ،2همکاران و آسمارا)  کندسردردهای تنشی کمک می

توجه با   و  مزمن  ماهیت  میگرن،  بالای  شیوع  به  بنابراین، 

  دارویی  هایدرمان  به  بیماران  برخی  محدود  پاسخ  و  آن،  کنندۀناتوان 

 ازپیشبیش  غیرتهاجمی  و   نوین  راهکارهای  بررسی   ضرورت  متداول،

 است  آن  از   حاکی  اخیر  نوروفیزیولوژیکِ  هاییافته.  شودمی  احساس

 زیرباندهای   در  ویژهبه   مغزی،  امواج   فعالیت  غیرطبیعی  الگوهای  که

  در .  دارند   معناداری  ارتباط  میگرن  شدت   و   بروز  با   دلتا،  و  آلفا  تتا،

مغزیهمگام  راستا،  این امواج    دوگوشی   هایضربان   روشبه  سازی 

  و   نورونی  فعالیت  سازیهمگام  توانایی  نوین،  مداخلۀ  یک  عنوانبه

 اولیه  پژوهشی  شواهد.  دارد  را  درد   با   مرتبط  مغزی  الگوهای  تعدیل

 مغزی  امواج   توان  در  تغییر  با  تواندمی  روش  این  که  دهندمی  نشان

 دردهای   شدت  کاهش  در  مؤثری  نقش  دردزا،  هایفعالیت   کاهش  و

  همکاران،  و  شمسی ؛2020 همکاران،  و 3گکولیاس ) کند   ایفا مزمن

  تعدیل   در  دوگوشی  هایضربان  اثربخشی  بررسی  بنابراین،(.  2024

 علمی  منظر  از  میگرن،  شدت  کاهش  و  نوروفیزیولوژیک  هایشاخص 

 کندمیپژوهش حاضر تلاش  لذا    دارد؛  انکارناپذیر  ضرورتی  بالینی،  و

این   آیا    سؤالبه  که  بههمگامپاسخ دهد  مغزی  امواج  روش سازی 

  های دوگوشی بر علایم میگرن دانشجویان تأثیر دارد؟ضربان 

 

 کار   روش 
به  حاضر  نیمه پژوهش  پیشروش  طرح  با  -آزمونآزمایشی 

شد  با  همراه  آزمونپس انجام  کنترل  این    .گروه  آماری  جامعۀ 

کلی  شامل  دانشگاه  ۀپژوهش  تبریزدانشجویان  شهر  سال   های  در 

علائم   1404– 1403تحصیلی   دارای  افراد  شناسایی  برای  بود. 

از پرسش استفاده شدمیگرن،  اهواز  میگرن  براساس   .نامۀ سردرد 

پژوهش برای  نمونه  حجم  حداقل  علمی،  منابع  های پیشنهاد 

از   ،رو(. ازاین2018شود )دلاور، نفر در نظر گرفته می 30آزمایشی 

نامه دارای علائم میگرن میان دانشجویانی که براساس نتایج پرسش

گیری روش نمونهنفر مرد( به  17نفر زن و    13نفر )   30بودند، تعداد  

نفره )گروه   15صورت تصادفی در دو گروه  هدفمند انتخاب شده و به

 
1 Zampi 
2 Asmara 

متغیرهای  کنترل  برای  شدند.  گمارده  کنترل(  گروه  و  آزمایش 

مانند سن و جنس، در هر دو گروه آزمایش و   ،گر احتمالیمداخله 

معیارهای ورود به پژوهش شامل   .سازی انجام شدکنترل، همسان 

نامۀ سردرد  پرسشدر    25احراز خط برش  سال،    28تا    19سن بین  

داشتن علائم میگرن حداقل در شش ماه گذشته، عدم ز،  میگرن اهوا

روان درمان  یا  دارو  عصبدریافت  و  با  شناختی  مرتبط  شناختی 

سردرد در سه ماه اخیر، نداشتن مشکلات شنوایی یا بیماری عصبی  

خاص، و رضایت کامل برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج 

شرایط   یا  حاد  بیماری  بروز  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  شامل  نیز 

ادام از  آزمودنی  انصراف  و  از    ۀ اضطراری،  مرحله  هر  در  همکاری 

بود شرکت   .پژوهش  فرم  تمامی  مداخله  اجرای  از  پیش  کنندگان 

کاررفته در این پژوهش رضایت آگاهانه را امضا نمودند. فرایندهای به 

با استانداردهای اخلاقی کمیته مسئول رسیدگی به تحقیقات انسانی 

بیانیه  در  مندرج  اصول  با  همچنین  و  ملی،  و  نهادی  سطح  در 

مطابقت داشته (  2008شده در سال  بازبینی)   1975هلسینکی سال  

 .است

با ضربان   4شامل    مداخله  پروتکل درمان  های دوگوشی هفته 

دقیقه بود که فرکانس   20جلسه در هفته و هر جلسه    5صورت  به

دوم   ۀهرتز )باند آلفا بالا(، هفت 10تا   8اول  ۀترتیب هفتها بهضربان 

 ۀهرتز )باند تتا( و هفت  6سوم    ۀهرتز )حد فاصل آلفا و تتا(، هفت  7

)زمپ  5چهارم   شد  تنظیم  پایین(  )تتا  و  2015  ی،هرتز  آسمارا  ؛ 

استریو 2024همکاران،   هدفون  از  استفاده  با  مداخله  جلسات   .)

شده،  در محیطی کنترل  SHP6000/10 فای فیلیپس مدل-های

های دیداری و شنیداری مزاحم برگزار شد تا آرام و عاری از محرک

باکیفیت صوت فراهم گردد و تداخلات    شرایط ایدئال برای دریافتِ

کنندگان بتوانند بدون ای که شرکت گونهمحیطی به حداقل برسد، به

ارائهحواس  صوت  به  کامل  تمرکز  با  و  دهندپرتی  گوش   .شده 

از  به میگرن،  علائم  بر  مداخله  این  اثربخشی  دقیق  ارزیابی  منظور 

عنوان ابزار سنجش اصلی استفاده نامۀ سردرد میگرن اهواز بهپرسش

شده  بندیزمان   ۀمرحل  دوها در  شد. فرایند ارزیابی و گردآوری داده

شرکت  ابتدا،  گرفت:  مرحلصورت  در  که  با   ۀکنندگانی  غربالگری 

و بالاتر کسب   25  ۀنامۀ سردرد میگرن اهواز نمراستفاده از پرسش

آزمون پیش از  پیش ۀشدند. سپس، مرحل پژوهشکرده بودند، وارد 

جلس اولین  شد  ۀشروع  اجرا  آنان  روی  بر  اتمام   .مداخله  از  پس 

آزمون انجام شد. با توجه به اینکه پس   ۀمداخله، مرحل  ۀآخرین جلس 

با ضربان  تحریک  تا چند ساعت اثرات  است  های دوگوشی ممکن 

پس از اجرا همچنان باقی بمانند، برای جلوگیری از تأثیرات موقتی  

 زمانیِ  ۀتر نتایج، وقف ها بر علائم میگرن و ارزیابی دقیقاین تحریک

آزمون در نظر گرفته روزه بین پایان مداخله و انجام پسحداقل یک

داده روششد.  از  استفاده  با  پژوهش  و  های  توصیفی  آمار  های 

3 Gkolias 
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وتحلیل شدند. در بخش آمار توصیفی، از میانگین  استنباطی تجزیه 

انحراف مراحل و  در  میگرن  علائم  نمرات  توصیف  برای  معیار 

آزمون استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، ابتدا آزمون و پسپیش

واریانسۀ  مفروض شد. همگنی  بررسی  لون  آزمون  از  استفاده  با  ها 

منظور بررسی اثربخشی مداخله بر علائم میگرن با کنترل سپس، به

پیش نمرات  تکاثر  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده آزمون،  متغیره 

گردید. همچنین، برای تعیین میزان تأثیر مداخله، اندازۀ اثر گزارش 

  27  ۀنسخ  SPSSافزار  های آماری با استفاده از نرمتحلیل   ۀکلی  .شد

 .انجام شدند

 

 ابزارها 

 1اهواز  یگرنسردرد م ۀنامپرسش

)   توسط  اهواز  میگرن  ۀنامپرسش  هدفِ   با(  1376نجاریان 

 میگرنی  سردردهای  با   مرتبط  شناختیروان  هایشاخص  سنجش

  بود  گویه   58  شامل  ابزار  این  ابتدایی   نسخۀ.  شد  اعتباریابی   و  طراحی

  به   سنجی،روان  هایویژگی  بررسی   و  اکتشافی  هایتحلیل  از   پس  که

 بانامه  پرسش  اعتباریابی  فرایند.  یافت  تقلیل  نهایی  گویۀ  25

 آزاد  دانشگاه   و  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  از  دانشجو  382  مشارکت

 یاچهاردرجه  مقیاس  دارای  ابزار  این  .شد  انجام  اهواز  واحد  اسلامی

 اغلب   و اوقات گاهی ندرت،به  هرگز، هایگزینه  شامل لیکرت نوع از

شوند. می  گذارینمره   4  و  3  ،2  ،1  مقادیر  باترتیب  به   که  است  اوقات

  در   .است  100آن    ۀو حداکثر نمر  25نامه  این پرسش  ۀحداقل نمر

 های نشانه  شیوع  برآورد  منظوربهنامه  پرسش  این  حاضر،  پژوهش

 .گرفت قرارمورداستفاده  هانمونه انتخاب و اولیه، غربالگری میگرن،

 و  بازآزمایی  روش  از  ابزار،  پایایی  سنجش  برای(  1376)   نجاریان

 و  80/0ترتیب  به  را  پایایی  ضرایب  و  کرده  استفاده  درونی  همسانی

 و همکاران   بیستونی  شیرزادی   همچنین.  است  کرده  گزارش  91/0

 آلفای   ضریب  درونی،  همسانی  روش  از  گیریبهره  با(  1381) 

 ثبات بیانگر که است  آورده دستبه ابزار  این  برای را  88/0 کرونباخ 

 نجاریان   همگرا،  روایی   بررسی   برای   .است  مقیاس  مطلوب  درونی

 اضطراب  و  افسردگی  هایآزمون  با  رانامه  پرسش  این  ( 1376) 

 خودبیمارانگاری  و  اضطراب  هیستری،  هایمقیاس خرده  بیمارستانی،

 مقیاس  نیز  و  سوتا،مینه  شخصیتی  چندوجهی  ۀنامپرسش   کوتاه  فرم

 بین  حاصل  بستگیهم   ضرایب.  است  کرده  بستههم   اهواز  پرخاشگری

 تأیید 05/0 معناداری  سطح  در  همگی  و بوده  متغیر 49/0 تا 34/0

  بررسی   با (  1381همکاران )   و   بیستونی  شیرزادی   همچنین،.  اندشده

  ی بستگهم  ضریب  اهواز،  گراییکمال   مقیاس  با   ابزار  این   بستگیهم 

50/0r =  001/0  سطح   در   که  است   کرده  گزارش   راP<   بوده  معنادار 

پرسش  .است پایایی  حاضر،  پژوهش  ضریب در  از  استفاده  با  نامه 

 . دست آمدبه 89/0آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن 

 

 نتایج 

در دو گروه میگرن    علائم   شدت   بر  مداخله  تأثیر  بررسی منظور  به

مداخله و کنترل، میانگین و انحراف استاندارد نمرات این متغیر در 

ارائه شده    1آزمون محاسبه و در جدول  آزمون و پسمراحل پیش

 .است

 مداخله،   گروه  در  شود،می  مشاهده  1  جدول  در  که  گونههمان 

 بوده  07/63  برابر  آزمونپیش  مرحلۀ  در   میگرن   علائم  نمرۀ  میانگین

 و  یافته  کاهش  توجهیقابل   میزان  به  آزمونپس  مرحلۀ  در  که  است

 اثر  بیانگر   نمرات،  میانگین  در  کاهش  این.  است  رسیده  87/49  به

 گروه   این  در  میگرن  علائم شدت  کاهش بر مداخله معنادار و مثبت

  در   میگرن  علائم  نمره  میانگین  کنترل،  گروه  در   مقابل،  در   است.

 با  آزمونمرحلۀ پس  در  که  بوده  08/61  با  برابر  آزمونمرحلۀ پیش 

 نسبی ثبات این . است یافته  افزایش 27/61 به ناچیز بسیار تغییری

 تغییر  مداخله،  غیاب   در  کهد  دهمی  نشان  کنترل  گروه  نمرات   در

  .است  نداده رخ  میگرن علائم شدت  در معناداری

تر تفاوت آزمون و ارزیابی دقیقمنظور کنترل اثر نمرات پیشبه

متغیره  آزمون، از تحلیل کوواریانس تکها در مرحلۀ پسمیان گروه

 .گزارش شده است 2استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

ها ازطریق آزمون پیش از اجرای تحلیل، فرض همگنی واریانس

مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج آزمون لون نشان داد که واریانس ن  لو

 
1 Ahwaz Migraine Headache Questionnaire (AMQ) 

پس  مرحلۀ  در  میگرن  علائم  تفاوت نمرات  گروه  دو  بین  آزمون 

دست به  269/0معناداری ندارد، زیرا مقدار سطح معناداری برابر با  

 

 آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد علائم میگرن گروه کنترل و مداخله در مراحل پیش .1جدول

  گروه مداخله  گروه کنترل 

 ها متغیرها / گروه

 
 آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس

S M S M S M S M 

 علائم میگرن  07/63 5/ 09 49/ 87 3/ 98 08/61 3/ 91 27/61 5/ 21
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، فرض همگنی  یناست؛ بنابرا  05/0آمد که بیشتر از سطح معناداری  

پیشواریانس و  شده  رعایت  آزمون ها  اجرای  برای  لازم  فرض 

گردید تأیید  در    .کوواریانس  که  کوواریانس  تحلیل  نتایج  براساس 

آزمون، تفاوت گزارش شده است، با کنترل اثر نمرات پیش   2جدول  

میانگین نمرات علائم میگرن در دو گروه مداخله و کنترل ازنظر 

 09/60برابر با    F  ۀطوری که مقدار آمارآماری معنادار گزارش شد؛ به

دست آمد. این  به  >P  001/0و سطح معناداری    1با درجۀ آزادی  

گرفته تأثیری معنادار بر  صورت  ۀ یافته دلالت بر آن دارد که مداخل

همچنین مقدار اندازۀ اثر   .کاهش شدت علائم میگرن داشته است

توجهی از تغییرات نسبت قابل   دهدمیکه نشان    دست آمدبه  690/0

واسطۀ متغیر مستقل، متغیر وابسته، یعنی شدت علائم میگرن، به

 ۀ توان نتیجه گرفت که مداخلمی  اساس،ین  ا  تبیین شده است. بر

میگرن  علائم  شدت  در  معناداری  کاهش  است  توانسته  موردنظر 

 .گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل ایجاد نماید

 

 

 بحث 

ناتوان و  شایع  اختلالات  از  یکی  با   ۀکنندمیگرن  که  است  عصبی 

چون حساسیت به نور، صدا و تهوع همسردردهای مکرر و علائمی  

تحت  را  بیماران  زندگی  کیفیت  و  است  میهمراه  قرار  دهد. تأثیر 

تواند در کاهش علائم میگرن های نوین درمانی که میازجمله روش

تنظیم   هدفِ  سازی امواج مغزی است. این روش با مؤثر باشد، همگام 

هماهنگ  نورونی  و  فعالیت  می سازی  سیستم مغز  عملکرد  تواند 

اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  بخشد.  بهبود  را  عصبی 

سازی امواج مغزی بر کاهش شدت علائم میگرن بود. نتایج همگام 

نشان داد که بین گروه مداخله و گروه کنترل ازنظر شدت علائم 

سازی میگرن تفاوت معناداری وجود داشت. در نتیجه، روش همگام 

سردرد،   همچون  علائمی  معنادار  کاهش  باعث  مغزی  امواج 

های . یافته حساسیت به نور و تهوع در بیماران مبتلا به میگرن شد

با   پژوهش  همکاران  شمسی(،  2015)   زامپیی  هاپژوهش این   و 

  و (  2019)   1و همکاران  لوواتی  ،( 2024)   و همکاران  آسمارا  ،( 2024) 

 همسو است.   ( 2022)  2و همکاران یآل

توان اذعان داشت که تغییرات آناتومیک و ها میدر تبیین این یافته

مزمن فرایند  در  مغز  بهعملکردی  درد  این  میع  وقوشدن  پیوندد. 

ها ناشی  مدت و بلندمدت در ساختار و عملکرد نورونتغییرات کوتاه 

شکل ویژگی  فعالیت  نورونیپذیری  از  الگوهای  آن  در  که  است 

وضعیت  یادگیری،  فرایندهای  به  پاسخ  در  روانی،    هاینورونی 

بیماری آسیب  و  عصبی  تعدیل  های  و  بازسازی  دچار  مزمن،  های 

های زمانی  توانند در بازهشوند. همچنین، این تغییرات مغزی میمی

های مغزی که در  طور خاص، ناهنجارینسبتاً کوتاه ایجاد شوند. به

شده ایجاد  مزمن  درد  برطرفاثر  از  پس  همانند اند،  درد،  شدن 

به ران،  مفصل  تعویض  جراحی  از  پس  معکوس وضعیت  صورت 

های عصبی  بازگشت هستند؛ زیرا مغز قادر است با تشکیل شبکهقابل

 زداییجدید و بازتعریف مسیرهای مرتبط با درد، فرایند حساسیت

 
1 Lovati 

علاوه درآورد.  اجرا  به  نورونرا  تعداد  پاسخبراین،  به  های  دهنده 

یابد که منجر به تقویت حساسیت های تکراری افزایش می محرک 

گردد که این  ها و افزایش توجه مغز به آنها میمحرکنسبت به این  

  ی،)زمپ  کندامر نقش مهمی در تثبیت و تشدید درد مزمن ایفا می

2015.)   

امواج آلفا در مغز انسان غالب بوده و نقش اساسی در   در این راستا،

که افزایش توان امواج    طوریکنند؛ بهفرایندهای شناختی ایفا می

جهت  بهبود  و  اطلاعات  به  دسترسی  ارتقای  با  معنایی    گیریآلفا 

مرتبط است. از منظر نظری، امواج بتا که با فعالیت شناختی فعال، 

همراه استرس  و  می هستند  هوشیاری  اسپاسم ،  موجب  توانند 

ضربان  با  مغز  تحریک  شوند.  درد  بروز  نتیجه  در  و  های عضلانی 

نواختگی فعالیت مغزی با این فرکانس را فراهم دوگوشی، امکان هم

نشانگر حالت هوشیاری و فعالیت ذهنی می بتا عموماً  آورد. امواج 

دریافت  از  پس  بتا  امواج  قدرت  کاهش  بنابراین  هستند؛  فعال 

و ضربان  فعال  هوشیاری  سطح  کاهش  بر  دلالت  دوگوشی،  های 

که   دارد  می  باعثاسترس  روانی  آرامش  طور به   .شودایجاد حالت 

ضربان دقیق همگام تر،  موجب  دوگوشی  همهای  و    یزمانسازی 

نیمکره  میفعالیت  مغزی  همهای  این  تقویت   ی زمانشوند؛  موجب 

ای و ایجاد یک محیط نیمکرهای و بیننیمکرهارتباط عصبی درون

سازی گردد. این فرایند، بهینه الکترومغناطیسی متعادل در مغز می 

به را  را  ارتباطات عصبی  نتیجه عملکرد شناختی  در  و  دارد  دنبال 

پاسخ  و  استرس ارتقا  میهای  کاهش  را  درد  و    درواقع،   دهد.زا 

به ضربان  دوگوشی  که های  پیچیده  شنیداری  محرک  یک  عنوان 

کند، ازطریق بهبود هماهنگی  تضاد ادراکی بین دو گوش ایجاد می

برانگیز را مدیریت شنوایی دو نیمکره، این موقعیت چالش قشرهای  

  (.2024)آسمارا و همکاران،  کندمی

  یزمانو هم  یسازدوگوشی موجب همگام   یها، ضربانبنابراین

ارتباط عصبی    یزماناین هم   و  شوندهای مغزی میفعالیت نیمکره

2 Aly  

 های دوگوشی بر علائم میگرن متغیری برای بررسی اثربخشی روش ضربانآزمون کوواریانس تکنتایج . 2دولج

 متغیر  مجموع مجذورات درجۀ آزادی  میانگین مجذورات F سطح معناداری  اندازۀ اثر 

 علائم میگرن  177/1079 1 177/1079 09/60 001/0 690/0
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نیمکره بین  و  ایجاد یک محیط داخل  باعث  و  کرده  تقویت  را  ای 

شود. این تعادل عصبی و بهبود الکترومغناطیسی متعادل در مغز می

بهبود   در  مهمی  نقش  مغزی،  و  ارتباطات  شناختی  عملکردهای 

 (.2015 ی، )زمپ  کندزا و درد ایفا میهای استرس کاهش پاسخ 
 

 گیری نتیجه
 ی مغز  امواج   یسرازهمگام  یاثربخشر   یبررسر  با  حاضرر پژوهش

  نینو  یدرمران روش  نیا کره  داد  نشررران گرنیم  بره مبتلا  مرارانیب  در

 هرا افترهیر . دهردیم کراهش  را  گرنیم  علائم  شررردت یمعنرادار  طوربره

 و   میتنظ  برا  ،یمغز  امواج   یسررررازهمگرام  کره  اسررررت  نیا  انگریر ب

 و   درون یعصررب  ارتباطات بهبود و ینورون تیفعال  یسررازهماهنگ

  علائم  کاهش  در  یمؤثر نقش اسرت  توانسرته مغز،  یهامکرهین نیب

  را  مغز  ینورون  یریپرذشرررکرل  تیر اهم  جینترا  نیا.  کنرد  فرایا  گرنیم

  فیبرازتعر  برا اسرررت  قرادر  مغز کره  یاگونرهبره  سرررازد؛یم برجسرررتره

 مرتبط   یندهایفرا  ،ینورون  یهاشربکه یبازسراز  و یعصرب  یرهایمسر 

 معکوس   یتوجهقرابرل  حرد  ترا  یحت  و  کرده  لیر تعرد  را  مزمن  درد  برا

 و   اسررترس  مفرط، یاریهوشرر  با که بتا  امواج   تیفعال کاهش. دینما

 آلفا  امواج  یهماهنگ شیافزا و  اسرت،  مرتبط  یعضرلان  یهااسرپاسرم

  براعرث  دارد،  نقش  یروان  آرامش  جرادیا  و  یشرررنراخت  پردازش  در کره

  ماًی مسرتق  که شرودیم یعصرب  سرتمیسر   در یتعادل  تیوضرع کی  جادیا

. کندیم  کمک  یگرنیم مارانیب  در اسررترس و  درد علائم کاهش به

 ت یر فعرال  یزمرانهم  جرادیا  برا  یدوگوشررر   یهراضرررربران  ن،یهمچن

 ی الگوها  میتنظ  و یعصرب ارتباطات یسرازنهیبه ،یمغز  یهامکرهین

  بره منجر  تیر نهرا  در  کره یامر  کننرد؛یم  لیر تسررره  را  یمغز تیر فعرال

  درد و  زااسرررترس یهاپاسرررخ  کاهش و  یشرررنراخت  عملکرد بهبود

  یها ی توانمند بر  ن،یشر یپ مطالعات با  همسرو پژوهش نیا. گرددیم

 مزمن   اختلالات  درمران  در یمغز  امواج   یسرررازهمگرام روش ۀبرالقو

 عنوان به تنهانه روش  نیا که دهدیم نشرران و  دارد  دیتأک یعصررب

 ی برا  منیا و  یاصرررل راهکرار  کیر  عنوانبره بلکره مکمرل،  ۀمرداخلر   کیر 

  جرادیا  در جینترا  نیا تیر اهم. اسرررت  توجرهقرابرل گرنیم  علائم  کراهش

 ر، یچشرمگ یجانب  عوارض بدون و  نهیهزکم  ،ییردارویغ کردیرو کی

 ی جد یتحول تواندیم و اسرت  برجسرته اریبسر  یگرنیم مارانیب یبرا

 .باشد داشته دنبالبه افراد نیا یزندگ تیفیک  بهبود و درمان  در

 ج ینترا  پژوهش،  نیا  ۀدوارکننردیر ام یهراافترهیر  براوجود  ت،یر نهرا  در

 نخسررت، . شررود  ریتفسرر   هاتیمحدود یبرخ درنظرگرفتن با  دیبا آن

 ۀ جامع  کی  از  کنندگانشررکت انتخاب  و محدود نسربتاً  نمونه حجم

  به مبتلا  یهاتیجمع ریسرا به  را هاافتهی  یریپذمیتعم  ،ییدانشرجو

  از اسرتفاده  با  صررفاً پژوهش یامدهایپ دوم،. کندیم محدود گرنیم

 ر ینظ  ینیع  یهاشرراخص  از و  شررد  یابیارز یخودگزارشرر   ابزار کی

 ی نشرانگرها ریسرا  ای  یالکتروانسرفالوگراف گرن،یم  حملات روزانه ثبت

. نشرررد  اسرررتفاده  مداخله اثر یسرررازوکارها  نییتب یبرا  یسرررتیز

  یمرانردگرار  یابیر ارز  امکران  ،یریگیپ  ۀمرحلر   نبودِ  لیر دلبره  ن،یهمچن

 شررود یم  شررنهادیپ  رو،نیازا. نشررد  فراهم  بلندمدت در  درمان اثرات

 مراکز  از  افراد  مشررارکت تر،بزرگ  ۀنمون حجم  با ندهیآ  یهاپژوهش

 ، ینر یر بررالر   یهرراشرررراخرص  از  زمررانهرم  یریر گر برهرره  و  مرخرترلرف

  به مدت،یطولان  یهایریگیپ با همراه  ،یسرررتیز و  کیولوژیزینوروف

 ی مغز  امواج  یسررازهمگام  اثر یسررازوکارها و یاثربخشرر   یبررسرر 

 .بپردازند یدوگوش یهاضربان بریمبتن

 

 تشکر و قدردانی  

مشارکت بدین  تمامی  از  این وسیله  اجرای  در  که  کنندگانی 

 شود. مطالعه همکاری کردند، صمیمانه قدردانی می

 منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی میان دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 رد.آنان وجود ندا

 ی اخلاق ملاحظات

پایان  از  برگرفته  پژوهش  مقاله، این  اول  نویسندۀ  نامۀ 

شناسی عمومی در دانشگاه شهید  دانشجوی کارشناسی ارشد روان

اخلاق   کد  با  و  است  آذربایجان  مدنی 

IR.AZARUNIV.REC.1404.011   کمیتۀ تأیید  مورد 

 اخلاق پژوهشی این دانشگاه قرار گرفته است.

 یمال   ت ی حما 

ها یا  ای از سوی سازمانگونه حمایت مالی این پژوهش از هیچ

نهادهای دولتی و خصوصی برخوردار نبوده است.
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