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 چکیده

بردن به  یپ تیاهم و گرنیم یماریب یبالا وعیباشد. با توجه به ش ینوع از اختلالات سردرد م نتری کننده از ناتوان یکی گرنیم

در خصوص  قاتیکمبود تحق نیهمچن و ان،یمبتلا انیاز جمله کنترل بازدارنده در م یشناخت یاختلال در کارکردها وجود

در زنان و مردان  یکنترل بازدار سهیپژوهش حاضر جهت مقا گرن،یمبتلا به م ردانزنان و م انیم ییاجرا یعملکردها سهیمقا

سردرد  کینیمراجعه کننده به کل گرنیزن و مرد مبتلا به م 70پژوهش شامل  نیا یبود انجام شد. جامعه آمار گرنیمبتلا به م

مورد  یرهایسنجش متغ ی. براشدنددر دسترس انتخاب  یرگی بود. نمونه ها به روش نمونه 1402-1403تهران در سال 

و آمار  اریو انحراف مع نیانگیم ،یفتوصی آمار از ها داده لیتحل یبرو نرو استفاده شد. برا یوتریکامپ فیمطالعه از تکل

استفاده شد  ینیبال یمعنادار یکوهن به عنوان شاخص اندازه اثر جهت بررس dمستقل و سپس  یآزمون ت ،یاستنباط

(05/0P<). باشد. یتفاوت معنادار نم یدارا گرنیدر زنان و مردان مبتلا به م ینشان داد کنترل بازدار جینتا 

 گرنیان، مردان، مزن ،یکنترل بازدارهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

اند. آمارها مورد توجه زیادی قرار گرفتههای اخیر، اختلالات سردرد به عنوان یک چالش جدی در حوزه بهداشت جهانی در سال

و  1لی) شیوع این اختلالات است، که به طور قطع با کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا ارتباط دارد چشمگیرحاکی از افزایش 

در جهان  2یناتوانهای زندگی با سالعلت  نیدوم گرن، می2019در سال  یماریب یجهان مطالعه باربر اساس  (.2023همکاران، 

 عوامل متعددی مانند(. 2020و همکاران،  3)اشتاینر استبوده  (سال 49تا  15بازه سنی ) زنان جوان انیدر معامل  نیو اول

هستد،  مغز که عواملی به هم پیوسته ای ژنتیکی، رویدادهای زندگی، استرس و فعالیت عصبیهها، ساختار مغز، جهشهورمون

 (.2022و همکاران،  4پذیری تاثیرگذارند )آلیسبر این آسیب

 ی سرعت پردازش،شناختی، به ویژه در زمینه هایتواناییافراد مبتلا به میگرن از کاهش دهند که همچنین مطالعات نشان می

(. عملکردهای 2024و همکاران،  6؛ نینگ2022و همکاران،  5و کنترل بازداری شکایت دارند )براگانزا کاری افظهح ،توجه

باشند، های شناختی میکه بخش مهمی از توانایی گیری و حافظه کاری، تصمیمبازداریتوجه، کنترل اجرایی همچون 

به محیط پاسخ دهد و برای  د،د تا رفتار خود را سازماندهی کنندهیفرد این امکان را م به کههستند  هاای از تواناییمجموعه

از بسیاری از  بخشیاست و  همراه نامطلوب اختلال در عملکرد اجرایی با پیامدهای .ریزی نمایدهای آینده برنامهموقعیت

شود. فرایندهای شناسی یافت میدر سراسر طیف علوم شناختی و روان نیز هاکنترل بازدارنده در مدلباشد می اختلالات روانی

ای قدیمی حافظه هایبازنماییکنترل بازدارنده ظاهراً زیرساخت توانایی متوقف کردن اقدامات نامناسب، توانایی سرکوب کردن 

 دهند. کنترل بازدارنده همچنین یکها از یک تمرکز فعال بر توجه را تشکیل میپرتییا ناخواسته و توانایی اجتناب از حواس

 .(2024، 7وسل و اندرسون) های شخصیت و توسعه طبیعی و غیرطبیعی آن استمتغیر کلیدی در بسیاری از مدل

ات در مطالعبا این حال، نتایج . دهدمیگرن خطر زوال عقل را در زنان افزایش میها حاکی از آن است که نتایج برخی پژوهش

های جنسیتی در میگرن و ررسی تفاوتب(. 2019و همکاران،  8)لیهنوز روشن نیست های جنسی در این زمینه مورد تفاوت

و به کمک کرده میگرن برای زنان و مردان  ناشی از بار سلامتی و اقتصادیتواند به کاهش می های دانشبه شکاف پرداختن

 یمزمن عصب یماریب نیا قیاز بار عم شتریدرک ب .(2018و همکاران،  9)شرودر های درمانی هدفمندتر منجر شودتوسعه روش

 .(2021و همکاران،  10استیو) است ازیهستند، مورد ن گرنیکه مبتلا به م یکسان یهدف قرار دادن و درمان موثر آنچه برا یبرا

                                                             
1. Li 

2. years of life lost to disability (YLDs) 

3. Steiner 

4. Allais 

5. Braganza 

6. Ning 

7. Wessel & Anderson 

8. Lee 

9. Schroeder 
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ر د زدارندهنترل باکاز جمله  کارکردهای شناختیپی بردن به وجود اختلال در با توجه به شیوع بالای بیماری میگرن واهمیت

یق در دبیات تحقمبود او نظر به تاثیرگذاری این بیماری بر ابعاد مهم و مختلف زندگی این افراد وهمچنین ک میان مبتلایان،

س ر این اساب ماید.نروری میمطالعه را ض نیانجام ا عملکردهای اجرایی میان زنان و مردان مبتلا به میگرن،خصوص مقایسه 

 ."ت دارد؟گرن تفاودر زنان و مردان مبتلا به می کنترل بازدارندهیا آ"پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است که 

 روشها: -1

 با کد  اخلاق   پژوهش حاضربخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد نسترن جعفری از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج

IR.IAU.K.REC.1402.111  مرد مبتلا به میگرن(  نفر 35نفر زن مبتلا به میگرن و  35بیمار ) 70می باشد که بر روی

گیری در که به شیوه نمونه 1403تا   1402مبتلا به سردردهای میگرنی مراجعه کننده به کلینیک سردرد تهران از سال 

 دسترس انتخاب شدند، انجام شد. 

 ابزار پژوهش 1ـ1

 د. آوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و تکلیف برو/ نرو بوابزار جمع

 

 کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف 1ـ1ـ1

 د.ت در نظر گرفته شتحصیلا و عاتی همچون سن، جنسلاجهت ثبت اط که ای محقق ساختهپرسشنامه

 آزمون برو/ نرو 2ـ1ـ1

ارزیابی بازداری، کنترل مهاری، توجه ساخته شد. این آزمون برای اهدافی چون  11افمنتوسط ه 1984این آزمون در سال 

باشد. این آزمون از پایایی کافی برخوردار قابل استفاده می بزرگسال و کودک، نوجوان های سنیدر گروهو  تکانشگری پایدار و

 شود. ( و به صورت کامپیوتری انجام می1395گزارش شده است )صمیمی و همکاران،  87/0باشد و اعتبار این آزمون می

و برو/ نر فیتکلبوده است.  نایس یشناخت یوم رفتارعل قاتیتحق یسسهومآزمون استفاده شده در پژوهش حاضر محصول 

 رفته است. مورداستفاده قرارگ ی( حرکتیمهار )بازدار یبررس یبرا یاطور گسترده)حرکت/ توقف( به

ا ت 40از  تواندیم هاککل محرتعداد . ماندیثابت م برو / نروبرو/ نرو بوده که در آن محرک  فیتکل حاضر از نوع ساده آزمون

شود و فاصله شکار میثانیه( آ 2/0ثانیه )در این پژوهش  3تا  2/0تا( که هر یک به مدت  40د )در این پژوهش مورد باش 200

جرای آزمایش با احتساب ثانیه( باشد. مدت زمان ا 1ثانیه )در این پژوهش  5تا  1تواند از زمانی بین ارایه دو محرک نیز می

ر ا، مجموعا دهها، زمان ارایه و فاصله بین محرکبر حسب تنظیمات تعداد محرک ،یمایشبا احتساب مرحله آزمرحله آزمایشی، 

 دقیقه( است. 2دقیقه )در این پژوهش  25تا  2حدود 

                                                                                                                                                                                              
10. Estave 

11. Hoffman 
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پاسخ اشتباه به  انرو یمناسب )پاسخ دادن به  یعدم بازدار ایارتکاب  یتعداد و درصد خطاشامل سنجش آزمون  نیا نتایج

 و 14یتعداد و درصد بازدار -3، 13برو(از دست دادن پاسخ درست )پاسخ ندادن به  ای خطای حذفتعداد و درصد  2، 12برو(

 .بود زمان پاسخ نیانگیم

 های ورود و خروجملاک 2ـ1

سال،  45ا ت 20های ورود به پژوهش شامل تشخیص بیماری میگرن توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، بازه سنی ملاک

صرف داروهای مالمللی سردرد، عدم اه گذشته و طبق معیارهای تشخیصی انجمن بینم 12وجود علایم میگرن حداقل از 

 اعصاب و روان، سطح تحصیلات حداقل دیپلم و سلامت بینایی و شنوایی بود.

، سو مصرف های مغزیشناختی، ضربه و جراحیهای عصبیهای خروج از پژوهش نیز شامل داشتن سابقه اختلالملاک

 داروهای اعصاب، سابقه صرع و تشنج بود. مواد و الکل، مصرف

 هاروش تجزیه و تحلیل داده 3ـ1

و انحراف نگین یاماستفاده شد جهت سنجش متغیرهای پژوهش از  27 نسخه SPSS افزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

هن به عنوان کو dسپس  وفاده شد از آزمون تی مستقل استها نرمال بودن توزیع داده پس از اطمینان از استفاده شد. استاندارد

در نظر گرفته  p<05/0 یدار یها سطح معنهیفرض هیکل یبرا شاخص اندازه اثر جهت بررسی معناداری بالینی محاسبه گردید.

 شد.

 نتایج -4

ترین فراوانی در گروه زنان در دامنه سنی بیشنشان داده شده است،  2-4های مطالعه حاضر که در جدول بر اساس یافته

مردان،  همچنین در گروه .باشدمی %9/22 بر با سال و 39-30ترین فراوانی در دامنه سنی % و کم 6/48سال برابر با  20-29

 سال و 29-20ترین فراوانی در دامنه سنی و کم %2/74 سال و برابر 45-40سال و  39-30ترین فراوانی در دامنه سنی بیش

 .باشدمی ٪7/25 برابر با

 های دو گروهبر حسب سن نمونه یفراوان عیوزت 4-2جدول 

 متغیر سن
 کل مرد زن

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

29-20 17 6/48 9 7/25 26 

39-30 8 9/22 13 1/37 21 

45-40 10 6/28 13 1/37 23 

                                                             
12. commission 

13. ommission 

14. inhibition 
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 مورد مطالعه در دو گروه هاتاهل نمونه تیبر حسب وضع یفراوان عیتوز 3-4ل جدو

 یت تاهلمتغیر وضع
 مرد زن

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/22 8 40 14 مجرد

 1/77 27 60 21 متاهل

 

. باشندمتاهل می %60 از زنان شرکت کننده در آزمایش مجرد و  %40   دهدنشان می 3-4های به دست آمده از جدول یافته

ترین بنابراین در هر دو گروه بیش هستند.متاهل  ٪1/77از مردان شرکت کننده در آزمایش مجرد و  %9/22همچنین 

 دهند.ترین فراوانی را مجردها تشکیل میو کم هافراوانی را متاهل

 

 مورد مطالعه در دو گروه های کنترل بازداریهمولف اریو انحراف مع نیانگیم 4-4جدول 

 متغیر
 مرد زن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 305/1 94/0 332/1 14/1 خطای ارایه

 284/0 09/0 443/0 26/0 خطای حذف

 757/1 97/38 483/1 49/38 بازداری

 637/53 89/378 185/53 66/373 میانگین زمان پاسخ

 

تفکیک برای هر دو گروه  بهبرو/نرو( را  تکلیفکنترل بازداری ) هایلفهوم نمرات، میانگین و انحراف معیار 4-4در جدول 

، خطای حذف، بازداری و رائهمیانگین نمرات خطای ابرای گروه زن دهد. بر اساس نتایج مندرج در جدول مذکور، نشان می

، خطای رائهبرای گروه مرد میانگین نمرات خطای اباشد. و می 66/373و  49/38، 26/0، 14/1 ترتیب به پاسخزمان میانگین 

 .باشدمی 89/378و  97/38، 09/0 ،94/0 ترتیب به پاسخزمان میانگین حذف، بازداری و 
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 هاواریانس یهمگنبرای  لون ونو آزم یرنوف برای بررسی طبیعی بودن توزیعاسم-آزمون کولموگروف 5-4جدول 

 گروه متغیر

 آزمون لون رنوفیآزمون کولموگروف اسم

 یمعنادارسطح  ی )دو طرفه(معنادارسطح  
F 

 خطای ارایه
 068/0 زن

 057/0 مرد 055/0 815/0

 خطای حذف
 001/0 زن

 001/0 مرد 457/17 001/0

 بازداری
 069/0 زن

 098/0 مرد 485/0 488/0

 میانگین زمان پاسخ
 142/0 زن

817/0 054/0 
 090/0 مرد

 

 
 های کنترل بازداری در دو گروهکوهن کنترل در مولفه dمستقل و  یآزمون ت ایجنت 6-4جدول 

 متغیر

 کوهن d تی مستقل

ی )دو معنادارسطح 

 اندازه اثر تی درجه آزادی طرفه(

 152/0 635/0 68 528/0 خطای ارایه

 460/0 925/1 68 058/0 خطای حذف

 298/0 250/1 68 216/0 بازداری

 میانگین زمان پاسخ
683/0 

68 410/0 098/0 

 

و  بازداری، خطای حذف ائه،خطای ارزداری )با تکلیف کنترل هایدهد میانگین نمرات مولفهمینشان  6-4جدول  بررسی

است. همچنین شده ناول تائید  یهو لذا فرض( P>05/0)بین دو گروه زن و مرد تفاوت معناداری ندارد ) میانگین زمان پاسخ

دارای  98/0 و 298/0، 152/0میانگین زمان پاسخ به ترتیب با اندازه اثر  دهد خطای ارائه، بازداری وکوهن نشان می dنتایج 

-دارای اندازه اثر متوسط و معنادار می 460/0 با اندازه اثر خطای حذفباشند. همچنین اندازه اثر کوچک و غیرمعنادار می

 .باشد
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 بحث و نتیجه گیری -5

نمرات خروجی تکلیف کنترل بازداری  هدف اصلی این پژوهش، مقایسه کنترل بازداری در زنان و مردان مبتلا به میگرن بود.

های مرکزی، میانگین باشد. طبق بررسی شاخصمی واکنش زمانی و بازدار، حذف یخطا، ارتکاب یخطال چهار مولفه، شام

چهار مستقل نشان داد که  tهای حاصل از آزمون باشد ولی یافتهنمره بازداری و زمان واکنش در زنان کمتر از مردان می

 .(<05/0P) دندارمعناداری نتفاوت  گرنینان و مردان مبتلا به مزمولفه مربوط به شاخص کنترل بازداری در دو گروه 

 یخطاو  معنادارریاندازه اثر کوچک و غ یدارا یزمان واکنش و بازدار ،ارتکاب یخطا دهدمیکوهن نشان -d جینتاهمچنین 

 .دباشیاندازه اثر متوسط م یحذف دارا

سخ بازداری قشر مغز در افراد مبتلا به میگرن انجام دادند ( پژوهشی در مورد پا2024در همین راستا نینگ و همکاران ) 

مهار پاسخ  یری،پاسخ تاخ یف،ضع ییعملکرد اجراها حاکی از که ابزار آن با پژوهش حاضر یکسان بود و نتایج آن

ن با ی با وجود همبستگی در هر دو جنسیت بود، که این عدم تفاوت در زنان و مردامهار یرطبیعیو نظارت غ یرطبیعی،غ

اختلال ( که با عنوان 2018و همکاران ) وورالیهای پژوهش مروری یافته. همچنین های این پژوهش همسو بوده استیافته

اختلال عملکرد جزئی در حوزه مهار در بیماران میگرنی وجود یگرن انجام شد، حاکی از آن بود که و م یعملکرد شناخت

 86( که 2020های پژوهش چن و همکاران )حاضر باشد. از دیگر سو، یافتهتواند همسو با نتایج پژوهش که می ،داشت

 یدیکل یهااز نشانه یکیاز حد قشر  یشب یریپذیککه تحر یتئور ینمطابق با ادرصد از شرکت کنندگان آن زنان بودند، 

از حد  یشب یریپذ یکحرتواند به تیرا نشان داد که م یگرنیم یماراندر ب یقو یهااست، کاهش در سرکوب پاسخ یگرنم

، که پردازش اطلاعات است یناکارآمد در مراحل بعد ندهاز وجود کنترل بازدار یحاک هایافته ینا قشر مغز نسبت داده شود.

 گیری آن پژوهش با مطالعه حاضر متفاوت بوده است.، البته لازم به ذکر است که ابزار اندازهبا پژوهش حاضر غیرهمسو بود

ا توان بمیرا عدم وجود تفاوت معنادار در کنترل بازداری بین زنان و مردان مبتلا به میگرن ج فوق و در تبیین نتای

تاگل و -های صورت گرفته توسط رویزدانست، نخست آن که بر اساس نتایج یکی از پژوهشچندین عامل مرتبط 

برای انجام وظایف  زن بیمارانخص شد مش عملکردی تشدید مغناطیسیبا استفاده از تصویر برداری (، 2024همکاران )

 کنندای عصبی از مشکلات شناختی آنهاست، از نواحی بازدارنده استفاده میشناختی در طول حملات میگرن، که نشانه

طور مؤثرتری از نواحی مغزی که به کنترل بازداری مرتبط هستند استفاده که ممکن است موجب شود این افراد به 

های محدوده سنی در نظر گرفته شده در گروه دلیلی بر نمرات مشابه با مردان باشد. از سوی دیگر تواند، که میکنند

مورد پژوهش به صورتی انتخاب شد که متغیر سن دلیل بر افت عملکرد شناختی نباشد و تا حد ممکن بتوان تاثیر منفی 

ی کرد، ولی در عین حال همین متغیر سن که مشخصا میگرن ممکن است بر کارکردهای شناختی داشته باشد را بررس

پذیری بیشتر زنان نسبت به میگرن و زوال شناختی در این بازه سنی مشخص شود. ممکن است اجازه ندهد که آسیب

 باشد کهدر دوران یائسگی می کاهش سطح استروژنسال، همراه با  45چرا که عمده آسیب پذیری عصبی زنان بعد از 

. در نتیجه، این موارد همراه با شیوع و شدت بالاتر  دهدمیقرار  یزوال شناخت یبرا یبالاتر را در معرض خطر هاآن

ارتباط (، و 2024تر زنان نسبت به زوال شناختی )آگاروال و همکارام، پذیری بیش(، آسیب2015میگرن در زنان )بولای، 

و یا زوال  اجرایی عملکرددر  به تفاوت تواند( می2019ی در زنان )لی و همکاران، و اختلال شناخت یگرنم ینب داریمعن

نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را نشان  که دامن بزند مبتلا به میگرن در سنین بالاتر زنان و مردان ینب یشناخت
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وجه و ت یحافظه کار ،یمهم شامل کنترل بازدار ییسه کارکرد اجرا سهیپژوهش با هدف مقا نیادر نهایت،  .دهدمی

در کنترل  یپژوهش نشان داد که تفاوت معنادار یهاهیفرض جیانجام شد. نتا گرنیدر زنان و مردان مبتلا به م یانتخاب

 . از مردان بود ترنیینمرات زنان پا نیانگیحال، م نیوجود ندارد؛ با ا گرنیزنان و مردان مبتلا به م انیم یبازدار
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