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Abstract 

The aim of this study was to assess the efficacy of cognitive-behavioral therapy 

and mindfulness-based cognitive therapy in perfectionism of patients with 

migraine headache. Using pretest-posttest based quasi-experimental design, 

with a three-group design. Using quasi-experimental design based on pre-test 

and post-test, three groups of patients with migraine headaches referring to 

Mashhad neurology clinic were selected based on the inclusion and exclusion 

criteria and were randomly divided into three groups (two experimental groups 

and one control group, each group 15).  The perfectionism questionnaire (Hill 

et all, 2004) was used to collect information. Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance (MONCOVA) and Bonferroni post hoc test. 

Based on the results, both cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy significantly reduced perfectionism in patients with migraine 

headache. The results also showed that mindfulness based cognitive therapy 

has a greater effect on reducing perfectionism in patients with migraine 

headache. In general, interventions based on mindfulness and cognitive 

behavioral principles can play a fundamental role in ensuring the psychological 

health of patients with migraine headache. 
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 یدیکل واژگان

 سردرد میگرنی، درمان

شناخت رفتاری، -شناختی

درمانی مبتنی بر 

 گراییلکما ،آگاهیذهن

 

 دهیچک

شناخت درمانی مبتنی بر و رفتاری -شناختیدرمان اثربخشی  پژوهش حاضر بررسیهدف 

 شبهبود. در قالب یک طرح  در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی گرایی لکمادر  آگاهی ذهن

بیماران مبتلا به سردرد میگرنی آزمون، سه گروه از  آزمون و پس مبتنی بر پیش آزمایشی

انتخاب  ورود و خروج  بر اساس معیارهایمراجعه کننده به کلینیک مغز و اعصاب مشهد 

قرار )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( نفری  15تصادفی در سه گروه  صورتو به شدند 

استفاده ( 2004گرایی )هیل و همکاران،  کمالجهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه  .گرفتند

فرونی مورد تحلیل  و آزمون تعقیبی بنچندمتغیری کوواریانس تحلیل یق طر از ها هشد. داد

شناخت درمانی مبتنی  و رفتاری-شناختیدرمان هر دو روش  د. نتایج نشان داد کهقرار گرفتن

شد.  در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی گراییمعنادار کمال موجب کاهش  آگاهی ذهنبر 

آگاهی تاثیر بیشتری بر  نتایج همچنین نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

مداخلات مبتنی بر دارد. در مجموع،  بیماران مبتلا به سردرد میگرنی گرایی کاهش کمال

بیماران مبتلا شناختی  تواند در تامین سلامت روان آگاهی و اصول شناختی رفتاری می ذهن

 .نقش بنیادی ایفا کند به سردرد میگرنی
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 مقدمه 

د . ترین علت مراجعه بیماران به پزشک استشایع  1در

، درد را یک احساس و 2المللی مطالعات دردانجمن بین

هیجانی ناخوشایند در نظر گرفته است که با آسیب  تجربه

بافتی واقعی یا بالقوه در ارتباط است )اور و همکاران، 

(. یکی ازدردهایی که شیوع بالایی دارد و علت 2020

های مغز و اعصاب است، سردرد مراجعه بسیاری به کلنیک

تنی، از است. میگرن به عنوان یک بیماری روان 3میگرنی

باشد که به صورت سردردی عود ع شایع سردرد میانوا

دار و معمولاً یک طرفه در فواصل حملات کننده، ضربان

ساعت طول  72تا  4بدون درد بروز نموده و به مدت 

(. سردرد میگرنی غالباً 2021و همکاران،  لیامپاس)کشد می

اشتهایی، تهوع و در مواردی استفراغ و در همراه با بی

های حسی، حرکتی یا ماران همراه با اختلالتعدادی از بی

باشد. های اختلال کارکرد عصبی میخلقی و سایر نشانه

های پژوهشی بیانگر این هستند که بیش از یک سوم یافته

درآمدی های پیشافراد مبتلا به سردردهای میگرنی نشانه

-)اورا( دیداری، حسی، زبانی یا حرکتی سردرد را نشان می

لایم دلالت براین دارند که سردرد به زودی دهند. این ع

شروع خواهد شد. هرچند مکانیسم دقیق میگرن ناشناخته 

است، لیکن این باور وجود دارد که دلایل بروز میگرن 

ترکیبی از عوامل محیطی و ژنتیکی است. حدود دو سوم 

برند که نوسان سطح افراد، سردردها را از خانواده به ارث می

ند در این زمینه نقش داشته باشد و به ندرت تواهورمون می

و همکاران،  افتد )شفلربه خاطر نقص تک ژن اتفاق می

(. از منظر فیزیکی علت ایجاد میگرن، تحریک 2020

های حساس به درد در اطراف سر و گردن و درون گیرنده

جمجمه است. همچنین این باور وجود دارد که میگرن به 

های خونی و عصبی باشد و نظریه دلیل نوعی اختلال در رگ

اولیه مربوط به افزایش قابلیت تحرک قشر مخ و کنترل 

های عصبی درد در عصب سه قلوی ساقه مغز ناهنجار یاخته

برآوردهای کلی نشان  (.2020باشد )روسو و همکاران، می

                                                           
1. pain 

2 . International association for the study of pain 

(IASP) 

دهد که بزرگسالان مبتلا به اختلال سردرد به ترتیب می

درصد  35و  یردرد تنشدرصد س 42درصد میگرنی،  23

و همکاران،  لیامپاس) کنندسردرد مزمن روزانه را تجربه می

ای میگرن سبب اختلال عملکرد بیمار حملات دوره (.2020

های زندگی روزمره شود و توانایی افراد در تمام جنبهمی

های غیرجسمانی نظیر اشتغال، کارهای خانه و فعالیت

 (.2014اران، توماسو و همکیابد )دیکاهش می

اند که بیماری میگرن در افراد استرس محققان اعلام کرده

کند و همین امر بر روی ضربان قلب و زیادی ایجاد می

(. 2019و همکاران،  کائوفشارخون تأثیر مستقیم دارد )

 مبتلا بهشناختی در بیماران همچنین مشکلات روان

سردردهای میگرن بسیار شایع است. درصد زیادی از 

سردرد میگرنی و سردرد تنشی، افسردگی مبتلا به بیماران 

(. 2019و همکاران،  ژانگاضطرابی دارند ) هایو اختلال

شناختی که با سردرد میگرنی ارتباط یکی از متغیرهای روان

؛ 2021)اسماعیلی و همکاران،  است  4گراییدارد، کمال

ای از گرایی مجموعه. کمال(2018و همکاران،  پارک

معیارهای بسیار بالا برای عملکرد است که با 

)هویت و  های منفی و سرزنش خود همراه استخودارزیابی

گرایی معمولاً به عنوان یک ویژگی . کمال(2020همکاران، 

عیب شود که با تلاش برای بیشخصیتی در نظر گرفته می

ردهای بسیار بالا برای عملکرد مشخص بودن و وضع استاندا

شود و با گرایش به ارزیابی منتقدانه رفتار خود و دیگران می

طلبی، نظم و جاه. (2020و همکاران،  استوبرهمراه است )

های روزمره و حساسیت افراطی به دقت افراطی در فعالیت

-شناختی افراد کمالروند امور زندگی از خصوصیات روان

ویژگی در بیماران مبتلا به سردرد نیز دیده  گراست که این

 . (2022سوکمن، ) شودمی

با توجه به شیوع بالای میگرن بین افراد و مشکلات متعددی 

های مختلف به دنبال دارد، محققان زیادی به که در زمینه

اند؛ بنابراین لزوم شناختی میگرن اشاره کردههای روانریشه

ها ضرورتی مضاعف دارد نتوجه به درمان میگرن و رفع آ

3. migraine headache 

4. perfectionism 
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های مؤثر در کاهش (. یکی از درمان2019)لین و همکاران، 

 1رفتاری-و کنترل سردردهای میگرنی، درمان شناختی

دست و ؛ ون2020آوربوچ و همکاران، -باشد )ناهمانمی

-های شناختی(. منطق کلی کاربرد شیوه2019پاورز، 

مقابله افراد با رفتاری در درمان سردرد، از مشاهده شیوه 

انداز، تشدید تواند راههای زندگی روزمره که میاسترس

کننده یا تداوم بخش حملات سردرد باشد و بر ناتوانی و 

گیرد آشفتگی همراه با سردرد بیفزاید، سرچشمه می

 (. 2020آوربوچ و همکاران، -)ناهمان

( بر این باورند که 2019در این راستا، کلان و همکاران )

یک پدیده پیچیده و ذهنی است که هر شخص به شیوه درد 

کند و چگونه شناخت، باورهای منحصر به فردی تجربه می

های مقابله وی با آن، در فرد درباره درد، ارزیابی و شیوه

-چگونگی تجربه وی نقش دارد. در شیوه درمان شناختی

رفتاری، این باور وجود دارد که درمانگر با وجود اینکه 

ند شرایط زندگی بیمار را تغییر دهد، ولی شاید بتواند توانمی

های ناشی نگرش بیمار درباره رویدادهای زندگی و استرس

کند تا در از آن را تغییر دهد. بنابراین به بیمار کمک می

های مقابله خود با رویدادها گرایانه و شیوهمعیارهای آرمان

ای های تازهحلبازنگری کند، کمتر از خود انتقاد کند و راه

(. 2020برای مشکلات خود بیابد )کراوفورد و همکاران، 

های بیمار داشتهمچنین در این درمان، باورها و چشم

شود و با درباره امکان کنترل درد به بحث گذاشته می

هایی در زمینه کنترل استرس، مقابله مؤثر آموختن مهارت

های تهای رویارویی مؤثرتر با موقعیبا درد و راه

پردازد آفرین، به تقویت حس خودکارآمدی بیمار میمشکل

ها را کاهش داده کوشد احساس ناتوانی آنو از این راه می

(. 2018و به بهبود خلق منفی کمک نماید )لاو و همکاران، 

رفتاری، در نظر داشتن -های شیوه درمان شناختیاز ویژگی

ردرد و تأثیر عوامل هیجانی، شناختی و اجتماعی مؤثر بر س

های ناموفق در کنترل سردرد، آن در کاهش استرس و تلاش

 (.2020گزارش شده است )اینان و همکاران، 

های اخیر توجه های درمانی که در سالیکی دیگر از روش

                                                           
1. cognitive behavioral therapy 

شناخت درمانی درمانگران را به خود جلب کرده است، 

؛ 2019باشد )سنگ و همکاران، می 2آگاهیذهنمبتنی بر 

آگاهی به (. مداخلات ذهن2019ی و همکاران، شعبان

های بهداشتی در کمک به بهبودی صورت مکرر در مراقبت

بیماران در مدیریت درد، استرس و کیفیت زندگی مورد 

(. در واقع، 2020اند )ولز و همکاران، استفاده قرار گرفته

های درمانگری است که در آن بر آگاهی از جمله روشذهن

ها نتایج پژوهش (.2021شود )بوتلر، أکید میآگاهی فکری ت

آگاهی باعث کاهش دهد که آموزش ذهننشان می

های اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به اختلال نشانه

(. 2019شود )کولز و همکاران، اضطراب فراگیر می

-همچنین نتایج تحقیقات نشان دهنده اثرات مثبت ذهن

(، 2018ی تعادل )هارلی، آگاهی بر خودتنظیمی و بازیاب

(، 2018بهزیستی هیجانی و اجتماعی )هنت و همکاران، 

( درد، توجه 2018شناختی )فرد و همکاران، بهزیستی روان

باشد. ( می2021و مسائل خواب )پرینی و همکاران، 

ها که راه آگاهی به برخی از روشهای ذهنتمرین

بط ما با گذاری دوباره و تقویت رواقدرتمندی جهت پایه

مان است توجه خاص و بدون قضاوت های درونیدیدگاه

های این (؛ بنابراین، یکی از ویژگی2021دارد )لی و چو، 

های مفیدی است که به طور همزمان درمان تمرین

پذیری هایی در خصوص مدیریت ثمربخش بر آسیبمهارت

آگاهی به های عملی ذهنعمومی افراد از طریق آثار تمرین

ها بیاموزد شان به آنساختاریافته در زندگی روزانهشکل 

(. در واقع، افزایش توجه و آگاهی 2020)میرز و همکاران، 

آگاهی های مثبت ذهنها از جنبهنسبت به افکار و هیجان

های است که با هماهنگی رفتارهای سازگارانه منجر به حالت

 های فردی درشناختی مثبت و موجب بهبود قابلیتروان

شود. از طرف های انفرادی و اجتماعی میجهت فعالیت

ها دیگر، چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجان

آگاهی است، با پذیرا بودن و تمایلات از وجوه مثبت ذهن

ها کمک تجربیات عاری از قضاوت، به پذیرش هیجان

 (.2020کند )نای و همکاران، می

2. mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 
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های حاکم بر ره فعلی درمانافزون بر موارد فوق، در گست

سردردهای میگرنی، مبتنی بر مداخلات دارویی است که در 

خیلی از موارد کارآیی مطلوب در کنترل علایم این بیماران 

-های روانندارند. از سوی دیگر برجسته شدن نقش سازه

گرایی در پدیدآیی و نگهداشت علایم شناختی نظیر کمال

-شناختی را برجسته میروان این بیماران اهمیت مداخلاتی

سازد. بر همین اساس، با توجه به فراوانی بالای مبتلایان به 

تنی بودن ماهیت (، روان2018سردرد )بارون و همکاران، 

شناختی در های روانسردردهای میگرنی، اهمیت سازه

تداوم و شدت سردرد و چندفاکتوری بودن آن، و همچنین 

در این زمینه، پژوهش  حجم اندک مطالعات انجام شده

رفتاری و درمان -به مقایسه اثربخشی درمان شناختیحاضر 

گرایی در کمال آگاهیذهنرفتاری مبنتی بر -شناختی

 .پردازدمی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی

 

 روش

پژوهش جاضر به لحاظ هدف کاربردی است و از منظر 

-آزمونپیشآزمایشی نوع های شبهها به طرحگردآوری داده

آزمون با گروه کنترل تعلق دارد. جامعه آماری پژوهش پس

-شامل کلیه افراد مبتلا به میگرن مراجعه کننده به کلینیک

نفر از  45ها تعداد باشد که از بین آنهای شهر مشهد می

گیری در دسترس انتخاب و به صورت طریق روش نمونه

رمان رفتاری، د-تصادفی در سه گروه )درمان شناختی

بر  آگاهی و گروه کنترل( گمارده شدند.مبتنی بر ذهن

، 95/0آماری ، توان 01/0آلفای ، 25/0 اساس اندازه اثر

حجم  گروه( و روش آماری مورد استفاده، 3) هاتعداد گروه

 برآورد شد نفر G*Power  45 افزارنمونه با استفاده از نرم

ژوهش های ورود به پ(. ملاک2009)فاول و همکاران، 

ماه؛  6( تشخیص قطعی میگرن بیش از 1عبارت بودند از: 

 45تا  20( دامنه سنی 3( سطح تحصیلات حداقل دیپلم؛ 2

( دید بینایی بهنجار یا اصلاح شده. معیارهای 4سال و 

-های روان( ابتلا به اختلال1خروج نیز عبات بودند از: 

( ابتلا به فشار 3گردان؛ ( مصرف داروهای روان2شناختی؛ 

 ( ابتلا به اعتیاد. 4خون و 

 ابزارهای پژوهش:

در پژوهش حاضر جهت سنجش  گرایی:مقیاس کمال

( 2004گرایی هیل و همکاران )گرایی از مقیاس کمالکمال

ماده دارد و هشت مؤلفه تمرکز  59استفاده شد. این مقیاس 

ز به تایید، نظم بر اشتباهات، معیارهای بالا برای دیگران، نیا

و سازماندهی، ادراک فشار از سوی والدین، هدفمندی، 

نشخوار فکر و تلاش برای عالی بودن را مورد سنجش قرار 

 1ای از های آن بر اساس لیکرت پنج درجهدهد و پاسخمی

شوند. گذاری می)کاملاً موافقم( نمره 5)کاملًا مخالفم( تا 

مقیاس را از طریق روش ( روایی این 2004هیل و همکاران )

روایی همگرا و روایی واگرا با استفاده از همبسته کردن 

(، 2003گرایی )هویت و همکاران، نمرات با پرسشنامه کمال

( و مقیاس 1983مقیاس ترس از ارزیابی منفی )لری، 

( بررسی 1989عملی )گودمن و همکاران، -وسواس فکری

یاس با ابعاد نمودند. نتایج نشان داد که بین نمرات مق

( 2003گرایی هویت و همکاران )پرسشنامه کمال

داری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد همبستگی معنی

گرایی، ابعاد نشخوار فکر، که از بین ابعاد هشت گانه کمال

تمرکز بر اشتباهات و نیاز به تأیید به ترتیب بیشترین 

ند. بعد همبستگی را با مقیاس ترس از ارزیابی منفی داشت

نشخوار فکر بیشترین همبستگی را با مقیاس وسواس 

عملی داشت و پس از آن نیز به ترتیب ابعاد نیاز به -فکری

تأیید، تمرکز بر اشتباهات و تلاش برای عالی بودن قرار 

( ضریب پایایی این مقیاس 2004داشتند. هیل و همکاران )

 91/0تا  71/0را از طریق بازآزمایی برای ابعاد مختلف بین 

گزارش  91/0تا  83/0و از طریق روش آلفای کرونباخ بین 

( روایی این مقیاس 1388اند. جمشیدی و همکاران )نموده

را از طریق همبسته کردن نمرات با مقیاس سلامت عمومی 

( مطلوب گزارش کردند. ضریب 1999گلدبرگ و ویلیام )

رکز های تممقیاساعتبار مقیاس برای به ترتیب برای خرده

، نیاز 47/0، معیارهای بالا برای دیگران 88/0بر اشتباهات 

، ادراک فشار از 90/0، نظم و سازماندهی 91/0به تایید 

، 87/0، نشخوار فکر 81/0، هدفمندی 77/0سوی والدین 
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 90/0و برای کل پرسشنامه  61/0تلاش برای عالی بودن 

 (.1388گزارش شد )جمشیدی و همکاران، 

درمان در پژوهش حاضر  فتاری:ر-درمان شناختی

 90جلسه درمانی )هر جلسه  8رفتاری مشتمل بر -شناختی

اجرا ( 2008) 1ثطرح درمانی ویلدرمو و بر مبنایدقیقه( 

رفتاری در جدول -خلاصه جلسات درمان شناختی. گردید

 ارائه شده است. 1

 رفتاری-درمان شناختی. خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

1 

توصیف  (4، شناسایی مشکل( 3 ،اقدام برای شناخت یکدیگر (2، برقراری رابطه درمانی و گرفتن شرح حال کامل( 1دستور جلسه: 

ا درمان جهت دادن و آشنا کردن بیمار ب (7، دریافت بازخورد با توضیحی در مورد سردردهای میگرنی (6، هاتعیین هدف (5، مشکل

 .آزموناجرای پیش (9، اهداف اولیه درمان و تعیین برنامه( 8رفتاری، -شناختی

2 
و چگونگی  ندیهای افکار خود آویژگی، های احتمالیی شناخت مقاومتبرا ت کنندگانکمک به شرک (2، وارسی خلق (1دستور جلسه: 

 .های بالقوه برای بهبود خلقی رفتاری و اکتشاف فعالیتسازلمعرفی فعا (3، هاشناسایی آن

3 
آموزش چالش با افکار منفی و جایگزینی ( 3، آموزش خطاهای شناختی( 2، آموزش الگوی شناختی رفتاری به بیماران( 1دستور جلسه: 

 د.افکار کارآم

4 
شناسایی افکار  (2، هفتگی و توضیح مختصری در این رابطه یهاتارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد و فرم ثبت فعالی( 1دستور جلسه: 

 آموزش نحوه ارزیابی افکار منفی )چالش کلامی و آزمایش رفتاری(.( 3، برانگیزاننده علائم بیماری و احساسات ناخوشایند آن

5 
تحلیل مزایا و معایب و پرسشگری سقراطی در جهت تغییر و اصلاح  (2، یی مانند فلش رو به پایینهاشاستفاده از رو( 1دستور جلسه: 

 .مدت و بلندمدتبررسی اهداف کوتاه (5، یزی فعالیترهجدول برنام( 4، بخشی لذتهاتتهیه لیست فعالی (3، ندیافکار خود آ

6 
 (4، تشخیص خطاهای شناختی( آموزش 3 ،توقف فکر ( آموزش2، رونده عضلانیزدایی پیششآموزش تن آرامی و تن( 1دستور جلسه: 

 ه.ی حل مسألهاتتمرین مهار

7 
 (3، یمندتی اجتماعی و مهارت جرأهاتتقویت مهار( 2، های زیربناییفرضجلب توجه بیماران به باورها و پیش( 1دستور جلسه: 

 استفاده از تکنیک رویارویی تجسمی.

8 
، ریزی جلسات مدیریت خودمعرفی و برنامه (4، پیشگیری از عود (3، مان تکمیلمرور پیشرفت در (2، وارسی خلق( 1دستور جلسه: 

 ن.آزموخاتمه جلسات و برگزاری پس (7، کتاب یمعرف (6، بندی مطالب جلسات گذشتهخلاصه و جمع (5

در  آگاهی:درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

 8مشتمل بر  آگاهیذهنبر  یدرمان مبتنپژوهش حاضر 

طرح  و بر مبنایدقیقه(  90جلسه درمانی )هر جلسه 

خلاصه . اجرا گردید (2014) همکاران و باوندرمانی 

ارائه شده  2در جدول  آگاهیذهنبر  یدرمان مبتنجلسات 

 است.

 

 آگاهیذهنبر  یمبتنشناختی رفتاری درمان . خلاصه جلسات 2جدول 

 جلسه محتوای جلسه

1 
 (5 آشنایی با نحوه تن آرامی، (4، آگاهیذهنلزوم استفاده از آموزش  (3، سازیمفهوم (2، برقراری ارتباط و آشنایی اولیه (1دستور جلسه: 

 ن.آزمواجرای پیش

2 
آموزش ارتباط افکار و احساسات  (3، آگاهی از افکار و احساسات (2، آموزش توجه و آگاهی بر شیء )تمرین خوردن کشکش( (1دستور جلسه: 

 ر.و رفتا

 ن.اسکن بد (5، زمان حال ماندن در (4، کنترل ذهن( 3، پی بردن به ذهن سرگردان (2، معرفت خودکار( 1دستور جلسه:  3

 .آگاهیذهنمراقبه  (4، از تنفس و بدن آگاهیذهن( 3، مراقبه نشسته (2 تمرکز بر تنفس( 1دستور جلسه:  4

5 
( 4، روزمره هاییتاز فعال آگاهیذهن (3، دنیمراقبه شن (2، و گسترش دادن( یسازکپارچهی ،ی)آگاه ایهقیتنفس سه دق( 1دستور جلسه: 

 .کردن ذهن از افکار یمراقبه خال

 .چگونگی ایجاد و گسترش پذیرش (2، ی متفاوت با تجربهاهبنا نهادن رابط( 1دستور جلسه:  6

                                                           
1. Wildermuth 
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7 
ی سازلفعا( 4، مروری بر ارتباط میان فعالیت و خلق (3، ی مراقبت از خودهاهانتخاب گزین (2، مروری بر مراقبت از خود( 1دستور جلسه: 

  .هاتیزی فعالیرهآموزش برنام( 5، رفتاری

8 
ی چگونگ آموزش (3ها، هاستفاده از آموختی برگشت و هاهشناسایی نشان (2، بندی مباحثمروری بر جلسات گذشته و جمع( 1دستور جلسه: 

 ن.آزمواجرای پس (5، خاتمه دادن درمان (4، ها در سبک زندگیادغام آن

 هایافته

های جمعیت شناختی و سپس در این پژوهش، ابتدا شاخص

های آزمودنیهای توصیفی متغیرها بررسی شد. شاخص

نفر از بیماران مبتلا به سردرد میگرنی  45پژوهش حاضر را 

گروه ، رفتاری-تشکیل دادند. در گروه درمان شناختی

 7/66و گواه به ترتیب  آگاهیذهن شناخت درمانی مبتنی بر

ها، زن بودند. میانگین سن در درصد آزمودنی 3/53درصد و 

گروه شناخت ، رفتاری -های گروه درمان شناختیآزمودنی

، 20/34گواه به ترتیب گروه و  آگاهیذهن درمانی مبتنی بر

در  گراییکمالتوصیفی  یهاشاخص. بود 67/32و  60/30

در ها مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه

  .ارائه شده است 3 جدول

 

 های آزمایشی و گواهآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپیش گرایی در مراحلهای توصیفی کمال. یافته3جدول 
 

 آزمون متغیرها
 شناختی رفتاری درمان

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 آگاهی
 گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نظم و سازماندهی
 89/3 40/18 71/4 00/18 75/4 20/17 پیش آزمون

 11/4 27/17 82/4 27/21 91/6 93/17 پس آزمون

 هدفمندی
 02/5 07/15 58/4 40/15 17/4 87/14 پیش آزمون

 17/4 00/13 86/2 80/20 25/3 53/17 پس آزمون

 تلاش برای عالی بودن
 08/3 20/12 41/2 40/11 03/4 73/10 پیش آزمون

 29/4 33/11 52/3 60/17 38/3 53/13 پس آزمون

 بالا برای دیگرانمعیارهای 
 52/2 27/13 31/3 73/13 62/3 87/12 پیش آزمون

 56/3 07/9 41/3 80/13 52/2 27/11 پس آزمون

 نیاز به تأیید
 20/3 53/18 30/3 20/20 60/2 73/18 پیش آزمون

 04/3 87/19 86/3 80/13 05/4 13/16 پس آزمون

 تمرکز بر اشتباهات
 72/3 67/17 79/3 33/17 24/2 00/19 پیش آزمون

 61/2 40/18 54/2 00/14 53/3 20/17 پس آزمون

 ادراک فشار از سوی والدین
 69/2 40/16 73/3 27/19 03/4 07/20 پیش آزمون

 36/4 87/18 80/3 13/13 74/3 67/17 پس آزمون

 نشخوار فکر
 16/3 87/14 03/4 33/16 23/3 47/15 پیش آزمون

 97/3 93/15 09/4 87/12 97/2 47/14 پس آزمون

 نمره کل
 63/8 40/126 31/7 67/131 02/11 93/128 پیش آزمون

 67/9 73/123 74/10 27/127 82/11 73/128 پس آزمون
 

 لیاز تحل هاهیمنظور آزمون فرض پژوهش به نیا در

از استفاده . استفاده شده است یریچندمتغ انسیکووار

و  یچند مفروضه اصل تیرعا ازمندین انس،یکووار لیتحل

 یهاداده نکهیاز ا نانیاطم یمنظور برا نیمهم است. به هم

را برآورد  انسیکووار لیتحل یاصل یهامفروضه پژوهش نیا

. جهت بررسی ها پرداخته شده استآن یبه بررس کنند،یم

نمونه در بهنجار بودن توزیع جامعه به علت کم بودن حجم 

شد. دامنه ( از آزمون شاپیرو ویلک استفاده n<50هر گروه )

( 96/0تا  27/0آزمون شاپیرو ویلک در متغیرهای مختلف )

دهد که توزیع تمامی متغیرها به تفکیک نشان داد که می

از  هاانسیوارها بهنجار است. جهت بررسی همگنی گروه

د. دامنه آزمون برابری خطای واریانس لوین استفاده ش
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( نشان داد که فرض همگنی 08/1الی  68/0آزمون لوین )

گرایی تحقق یافته است. آزمون ام. در ابعاد کمال هاانسیوار

کوواریانس  -های واریانسباکس نشان داد که ماتریس

های متغیرهای پژوهش همگن است. نتایج آزمون

شده است. درج 4چندمتغیری در جدول 

 

 ها در کمال گراییگروه . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی تفاوت4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری درجات آزادی خطا درجات آزادی مفروض F ضریب آزمون

95/0 اثرپیلایی  79/31  8 13 0001/0  95/0  

05/0 لامبدای ویلکز  79/31  8 13 0001/0  95/0  

56/19 اثر هاتلینگ  79/31  8 13 0001/0  95/0  

56/19 بزرگترین ریشه روی  79/31  8 13 0001/0  95/0  

های تعدیل تفاوت میانگین دهد کهمینشان  4جدول  نتایج

شده گروه های آزمایشی در پس آزمون از نظر آماری 

 `P ،79/31 =F ،05/0=Wilks<01/0معنادار است )

Lambdaها (. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی تفاوت

 .ارائه شده است 5در ابعاد کمال گرایی در جدول 

 

 با حذف اثر پیش آزمونها ه. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت کمال گرایی در گرو5جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 مجذور اتا

 نظم و سازماندهی
 85/0 0001/0 75/111 41/725 1 41/725 پیش آزمون

 18/0 05/0 45/4 88/28 1 88/28 عضویت گروهی

 هدفمندی
 22/0 02/0 75/5 15/49 1 18/49 پیش آزمون

 28/0 01/0 85/7 11/67 1 11/67 عضویت گروهی

 تلاش برای عالی بودن
 54/0 0001/0 08/23 24/110 1 24/110 پیش آزمون

 39/0 002/0 68/12 58/60 1 58/60 عضویت گروهی

 معیارهای بالا برای دیگران
 89/0 0001/0 17/155 23/152 1 23/152 پیش آزمون

 54/0 0001/0 33/23 89/22 1 89/22 عضویت گروهی

 نیاز به تأیید
 72/0 0001/0 84/50 08/264 1 08/264 پیش آزمون

 47/0 0001/0 62/17 53/91 1 53/91 عضویت گروهی

 تمرکز بر اشتباهات
 70/0 0001/0 25/47 41/54 1 41/154 پیش آزمون

 25/0 02/0 60/6 56/21 1 56/21 عضویت گروهی

 ادراک فشار از سوی والدین
 67/0 0001/0 15/41 58/211 1 58/211 پیش آزمون

 41/0 001/0 62/13 03/70 1 03/70 عضویت گروهی

 نشخوار فکر
 89/0 0001/0 57/165 92/291 1 92/291 پیش آزمون

 41/0 001/0 69/13 14/24 1 14/24 عضویت گروهی
     

که در نمرات  دهدیمنشان  5نتایج درج شده در جدول 

پس آزمون کمال گرایی با حذف اثر پیش آزمون تفاوت 

(. بدین معنی که تفاوت P ≤05/0معناداری وجود دارد )

هایی که درمان ایجاد شده در نمرات کمال گرایی آزمودنی

رفتاری شناختی را دریافت کرده بودند، با تفاوت ایجاد شده 

آزمودنی  در نمرات پیش آزمون و پس آزمون کمال گرایی

آگاهی را دریافت هایی که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

های تعدیل شده کمال کرده بودند، معنادار است. میانگین

آورده شده  6گرایی پس از حذف اثر پیش آزمون در جدول 

 . است
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 های تعدیل شده کمال گرایی در گروه های آزمایشی. میانگین6جدول 
 

 خطای استاندارد میانگین منبع تغییرات متغیرها

 نظم و سازماندهی
 72/0 45/18 درمان رفتاری شناختی

 72/0 75/20 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 هدفمندی
 82/0 42/17 درمان رفتاری شناختی

 82/0 91/20 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 تلاش برای عالی بودن
 61/0 91/13 شناختیدرمان رفتاری 

 61/0 23/17 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 معیارهای بالا برای دیگران
 28/0 51/11 درمان رفتاری شناختی

 28/0 55/13 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 نیاز به تأیید
 64/0 01/17 درمان رفتاری شناختی

 64/0 93/12 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 تمرکز بر اشتباهات
 51/0 59/16 درمان رفتاری شناختی

 51/0 61/14 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 ادراک فشار از سوی والدین
 64/0 19/17 درمان رفتاری شناختی

 64/0 62/13 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

 نشخوار فکر
 37/0 71/14 درمان رفتاری شناختی

 37/0 62/12 آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 
 

دهد که در ابعاد نظم و سازماندهی نشان می 6نتایج جدول 

،هدفمندی، تلاش برای عالی بودن و معیارهای بالا برای 

 آگاهیذهندیگران گروه شناخت درمانی مبتنی بر 

بیشترین میانگین و گروه درمان رفتاری شناختی کمترین 

های گروه درمان میانگین را داراست. در سایر ابعاد آزمودنی

های رفتاری شناختی از میانگین بالاتری نسبت به آزمودنی

برخوردار  آگاهیذهنگروه شناخت درمانی مبتنی بر 

هستند. بر اساس آنچه ذکر شد فرضیه پژوهش حاضر تأیید 

شود. بدین معنی که بین درمان رفتاری شناختی و می

-در اثربخشی بر کمال آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر 

 .گرایی تفاوت آماری معناداری وجود دارد

 

  گیریبحث و نتیجه

-شناختی هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان

-کمالآگاهی بر ذهن رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر

بیماران مبتلا به سردرد میگرنی بود. نتایج حاکی از گرایی 

گرایی در کمال اداردر کاهش معنه اثربخشی هر دو مداخل

همچنین نتایج نشان داد  .مبتلایان به سردرد میگرنی بود

ی ادارطور معنبه آگاهیذهن که شناخت درمانی مبتنی بر

طور به و بوده ترشرفتاری اثربخ-از درمان شناختی

داشته  گراییکمالی در کاهش ترقی عملکرد موفرمعنادا

-کمالرفتاری بر -است. در تبیین اثربخشی درمان شناختی

با توجه به اینکه  که توان اظهار داشتیبیماران مگرایی 

بیماران مبتلا به میگرن باید سبک زندگی خود را در جهت 

بهبودی و کنترل بیماری تغییر دهند و در شیوه مقابله خود 

با رویدادها، بازنگری کنند؛ کمتر از خود انتقاد کنند و 

ی برای مشکلات خود بیابند؛ در طول اههای تازحلراه

های مخرب فکری یا پریشانی یرند الگوگیدرمان افراد یاد م

خود را که به رفتار و احساساتشان تأثیر منفی دارند، 

درمان شناختی رفتاری  .شناسایی کرده و تغییرشان دهند

ی منفی سعی در تغییر هاتبا هدف قرار دادن این شناخ

-یباورهای فرد و کاهش خطاهای شناختی که درنهایت م

؛ 1996 )بک، کوشد.یم ،منجر به بهبودی در فرد شود تواند

رفتاردرمانی شناختی اثربخشی در تبیین  (.2024ویگریر، 

گرایی کمال بر آگاهیذهن شناخت درمانی مبتنی برو 

گفت در این روش به شرکت کنندگان  توانیبیماران م

جای ماندن در افکار منفی، علت یک د تا بهوشمیکمک 

جیمز ند )های حل آن تمرکز کنمشکل یا پریشانی، روی راه

(. از آنجایی که 2017 و همکاران، هیلتون؛ 2018و ریمس، 

 هایموجب افزایش تحمل هیجان آگاهیذهن هاینتمری
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 شود،یهای بدنی ناراحت در این بیماران ممنفی و احساس

ها و ، عادتندیتا از افکار خود آ کندیها کمک مبه آن

تواند نقش مهمی میو الگوهای رفتاری ناسالم رها شوند، 

کلوس و همکاران، ) داشته باشدگرایی کمالدر کاهش 

نتایج آزمون فرضیه  (.2014و همکاران،  راموس؛ 2023

 آگاهیذهنپژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر 

تأثیر بیشتری بر  رفتاری از-در مقایسه با درمان شناختی

در بیماران مبتلا بر میگرن داشت. در گرایی کمالکاهش 

بیان کرد که شناخت درمانی  توانیماین یافته تبیین 

شناخت و ، با افزایش آگاهی آگاهیذهنمبتنی بر 

ها توانایی بیشتری در تا آن شودیفراشناخت افراد سبب م

نظارت بر افکار، رفتار و هیجانات خود به  مدیریت و ،کنترل

موجب آگاهی  آگاهیذهنرینات دست آورده و انجام تم

ی شناختی، هیجانی، هاشبیماران مبتلا به میگرن به پرداز

بدین ترتیب بیماران مبتلا  شود؛یشناختی معاطفی و روان

نگاهی نو، به ا که هرلحظه ب آموزندیبه سردرهای میگرنی م

جای ی هیجانی سازگارانه بههاخخود و محیط، از طریق پاس

داشته باشند.  هاتنابهنجار به موقعی ی سریع وهاشواکن

 آگاهیذهنی اصلی درمان هاهیکی از آموخت ،علاوه بر این

 ،های بدنیسکسب آگاهی نسبت به افکار، احساسات و ح ،

در حالی که . هاستبدون قضاوت و درهم تنیدگی با آن

ی موج اول و دوم به تغییر افکار و رفتار تأکید هاندرما

به پذیرش مواردی که قابل  یذهن آگه یهاندرما ،دارند

چنانچه بیمار بر عملکرد کامل و  ،تأکید دارند ،تغییر نیست

تأکید داشته باشد و در اثر درد نتواند به نقص  بی

استانداردهای مورد انتظـار خود دست یابد، احساس 

های  شکست و سرزنش خـود، زمینه را برای ایجاد هیجان

ر با کاهش سطح تحمل فرد او کند. این اممنفی آماده می

کند. کاهش کرده، وضعیت را بدتر میتر را به درد حسـاس

-کمالانتظارات فرد از خود و انطباق با واقعیت در کاهش 

)فلت  بسیار استاهمیت مؤثر با درد دارای  و مقابلهگرایی 

 .( 2023؛ کلوس و همکاران، 2021و همکاران، 

راستای برآوردن از سوی دیگر، تأییدطلبی تلاش در  

انتظارهای دیگران همراه است با نادیده گرفتن نیازها و 

های واقعی خود، احتمال تشدید درد را در اثر احساس

، درمان دهدهای منفی مانند خشم افزایش میهیجان

پذیری آگاهی این رویکرد انعطافشناختی مبتنی بر ذهن

فکری، دهد و نشخوار های شناختی را افزایش میفعالیت

بیش تعمیمی در حافظه سرگذشتی و ارزیابی خود 

انتقادگرایانه را کاهش و فرایندهای شناختی مفید مانند 

دهد. گری غیرقضاوتی محتوای ذهنی را افزایش میمشاهده

شوند تا تجربه را بدون در این شیوه مراجعین ترغیب می

ای که شکل گرفته پردازش کنند و قضاوت به همان گونه

برانگیز تغییر داده و شان را با افکار و احساسات چالشرابطه

آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، ها را بپذیرند. ذهنآن

های آورد تا افراد، بدون قضاوت، احساسفرصتی فراهم می

ها و هیجاناتشان را مشاهده کنند و بدنی، شناخت، ادراک

با واقعیت  ها را بپذیرند و دریابند که افکار لزوماً منطبقآن

؛ 2018؛ جیمز و ریمس، 2023کلوس و همکاران، )نیست 

( 2005آرچ و گراسک ) (.2017 و همکاران، هیلتون

گیری از تنفس آگاهی ، با بهرهمعتقدند که مکانیسم ذهن

متمرکز، بر تنظیم هیجان مؤثر است. همچنین در تبیین 

توان گفت شناخت درمانی مبتنی بر این یافته می

با آموزش پذیرش، زندگی در حال جریان و  آگاهیذهن

تمرکز بر حال، عدم ثبات وقایع نامطلوب و عدم قضاوت در 

رویدادهای زندگی احساس درماندگی هنگام مواجهه با 

ها و ایجاد رویدادها را کاهش و توانایی تنظیم هیجان

گرایی دارای دو دهد. کمالپیامدهای مثبت را افزایش می

آگاهی از طریق باشد. ذهناسازگارانه میبعد سازگارانه و ن

کند، چرا که گرایی ناسازگارانه اثر میتمرکززدایی بر کمال

ایده اصلی تمرکززدایی در این تکنیک تغییرات اساسی در 

ها، باورها و الگوهای شناختی ناآشکار شخص است دیدگاه

دهد. که رابطه فرد با افکار و احساسات منفی را شکل می

برنامه تمرکز زدایی از افکار و هیجانات یا هر  این دربیماران 

چیز دیگری که ممکن است رخ دهد را در طول جلسات 

کنند و بدین طریق پذیرش از هرچه است تسهیل تمرین می

شود. آموزش شان ادغام میگردد و با زندگی روزمرهمی

آگاهی باعث ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت با افکار، ذهن
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شود که شامل حفظ توجه کامل احساسات و عواطف می

لحظه به لحظه واداشتن نگرش همراه با پذیرش و دور از 

های مبتنی بر ها و تکنیکقضاوت است. به واسطه تمرین

های روزانه خود و از به کار آگاهی فرد نسبت به فعالیتذهن

یابد، بردن خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می

های جسمانی بر ز طریق آگاهی از افکار، احساسات و حالتا

کند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز ها کنترل پیدا میآن

؛ 2022شود )گالووی و همکاران، بر گذشته و آینده رها می

(. از طرف دیگر در تبیین این 2015هندلی و همکاراتن، 

ی زندگی هاگرا در موقعیتتوان گفت افراد کمالیافته می

گیرند، معیارها و انتظارات سطح بالایی برای خود در نظر می

چنانچه این معیارها ناسازگارانه و به دور از واقعیت باشد 

شوند، همچنین عملکردهای آتی دچار تنش و اضطراب می

آگاهی از طریق گردد. تمرینات ذهنها نیز مختل میآن

ینات اثربخش سازی واقعیت و تمرآگاهی از افکار و شفاف

-تری با واقعیتها به نحو اثربخششود تا آندیگر باعث می

های ها را بپذیرند و از آسیبهای زندگی روبرو شوند و آن

 .روانی وارده بکاهند
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