
. 
 

 

 

 

 

 

Military Psychology  

1 

 

Vol. 17 

Series: 66 

Summer 2026 

P.P: 27-52 

 

 

ISSN: 2588-5162 

E-ISSN: 2645-517X 

Received: 

2025-12-06 

Revised: 

2026-06-13 

Accepted: 

 2026-07-14 

Published:  

2026-07-23 

 

Article Type 

Research Paper 

Article History 

ISSN – E-ISSN 

Volume info 

 Comparing the Effectiveness of Emotion Focused Therapy and      
Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Psychological Well-Being of the 

Wives of Martyrs Defending the Shrine 

 Zahra Sarvi
1| Nooshin Pordelan

2 | Simin Hoseinian
3
 

1. PhD student, Department of Counseling, SR.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
2.  Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Counseling, SR.C., Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. Email: Pordelan@srbiau.ac.ir 

3. Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, Alzahra University, 

Tehran, Iran. 

                            Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Therapy 

(EFT) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on the psychological 

well-being of the wives of Martyrs Defending the Shrine in 2024. the research 

employed a quasi-experimental, pretest–posttest design with two experimental 

groups and one control group. The population included all wives of Martyrs 

Defending the Shrine residing in Tehran, whose list was obtained from the 

Martyrs Foundation in the third quarter of 2024. Among the 100 married spouses 

with children, based on statistical power analysis, questionnaires were sent to 80 

individuals. Using purposive sampling and selecting those with the lowest 

psychological well-being scores, 45 spouses were chosen and randomly assigned 

to two experimental groups and one control group. Data were collected using 

Ryff’s Psychological Well-Being Questionnaire and analyzed through 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 26. The results 

indicated that both EFT and MBCT significantly improved the psychological 

well-being of the participants (F=16.11, p<0.01, η²=0.56). Further comparisons 

revealed that MBCT was more effective in enhancing self-acceptance and 

autonomy, whereas EFT was more effective in improving positive relationships 

with others. the findings suggest that both EFT and MBCT have a substantial 

impact on the psychological well-being of the wives of Martyrs Defending the 

Shrine, and targeted application of these interventions can serve as an effective 

strategy for promoting mental health in this population. 
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 دهیچک

شننات  درمنانی منتننی بنر آهنن آگناهی بنر        مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و این پژوهش با هدف 

 انجنام شند. پنژوهش حاانر از ننول متال نات       1403حرم در سال  مدافع شهید بهزیستی روانشناتتی همسران

شنام    ی. جام نه آمنار  بنود گروه کنترل  کیو  شیدو گروه آزما با آزمون پس –آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین

 دیشنه  ادین از بن 1403ماهه سنوم سنال    مدافع حرم ساکن تهران بود که فهرس  آنان در سه یهمسران شهدا هیکل

نفنر پرسشننامه    80 یبرا یتوان آمارفرزند، بر اساس تحلی   ینفر همسران متأه  دارا 100 انیشد. از م اف یدر

از نفنر   45 ،پنایین در بهزیسنتی روانشنناتتی   نمنرات   یهدفمند و بنر منننا   یریگ نمونهو به روش  دیارسال گرد

داده ها با اسنتفاده از   شدند. نیگزیجادو گروه آزمایش و یک گروه کنترل در  یطور تصادف انتخاب و بههمسران 

پرسشنامه بهزیستی روانشناتتی ریف جمع آوری شد. تجزیه و تحلی  داده ها با اسنتفاده از تحلین  کووارینانس    

ها نشان داد که هر دو مداتله درمان متمرکز بر هیجنان و   یافته انجام شد. 26نسخه  SPSSچندمتغیری در برنامه 

شناتتی همسران شهید مدافع حرم را افنزایش   طور م ناداری بهزیستی روان آگاهی به درمانی منتنی بر آهن شنات 

آگناهی در ارتقنای    مداتله آهنن  نشان داد که نیز ای های مقایسه آزمون(. P ،056/0=η² ،11/16=F<01/0) دادند

تنوان   می .مدار در بهنود روابط مثن  با دیگران مؤثرتر بود تر و درمان هیجان پذیرش تود و تودمختاری برجسته

شناتتی همسران شنهید مندافع حنرم     نتیجه گرف  که هر دو مداتله تأثیر قاب  توجهی در ارتقای بهزیستی روان

تواند ابزار مؤثری برای تقوی  سنلام  روان اینن جم ین  فنراه       دارند و استفاده هدفمند از این رویکردها می

 .آورد

همسنران   ،یبنر آهنن آگناه    یمنتن یشنات  درمان جان،یدرمان متمرکز بر ه ،یروانشناتت یستیبهز :هاواژهکلید

 مدافع حرم. دیشه
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ینظام یروانشناس  

 و بیان مساله مقدمه

کنند تا به نفع ملتت ختود    نظامی هستند که در مسیر انجام وظیفه جان خود را فدا میشهدا نیروهای 

هایی که عزیزان خود )همسران(  های آینده به جا بگذارند. خانواده خدمت کنند و میراثی برای نسل

)استمم و   شتوند  هتای شتهدا شتناخته متی     عنتوان ختانواده   اند، بته  را در مناطق درگیری از دست داده

هتای بازمانتده از    پتذیرترین گتروه   در زمتره آستی    همسران شهدای مدافع حترم (. 2024همکاران، 

آمیتز جنتگ، فراینتد     جنگ سوریه قترار دارنتد. تجربته از دستت دادن همستر در شترایت خشتونت       

بتا  سازد. این زنان عموه بر تحمل داغ فقتدان،   های بیشتری همراه می سوگواری آنان را با پیچیدگی

شناختی متعددی همچتون استترپ پتز از ستانحه، ابت راس، افستردگی، احستاپ         پیامدهای روان

دهنتد   تحقیقتا  نشتان متی   (. 1402خنجری و همکاران، شوند ) درماندگی و افت تمرکز مواجه می

سوم از آنان عمئم افسردگی یا ابت راس متوستت    که در میان همسران نیروهای نظامی، حدود یک

و  کنوبلتو  ) کننتد  ستوم حتداقل یتک اختتما روانتی را تجربته متی        و بتی  از یتک   تا شدید دارند

و  روان ستممت  مشتکم   جانبتازان  همستران  از درصتد  85. در ایران نیز بی  از (2025همکاران، 

فشتارهای  (. 1396ستیدطاببی و رفیعتی پتور،    انتد )  کرده گزارش افسردگی عمئم درصد 88بی  از 

های خانوادگی و اجتماعی نیز  نگین آنان است؛ زیرا در کنار آن مسئوبیتروانی تنها بخشی از بار س

شتود. بستیاری از ایتن زنتان بایتد نقت  پتدر و متادر را همزمتان ایفتا کترده،             بر دوششان افزوده می

هتای   سرپرستی فرزندان خردساا را بر عهده گیرند و در عتین حتاا پاستخگوی انتظتارا  ختانواده     

(. چنتین شترای ی بته طتور مستتقیم ابعتاد       2023زوپالا و همکاران، -زیخاچادشهید و جامعه باشند )

آنان، از جمله خودمختاری، تسلت بر محیت و کیفیت روابت مثبتت   1شناختی مختلف بهزیستی روان

شناسان با ابهام از دو رویکرد فلستفی   روان(. 2021)صدری و همکاران،  کند اجتماعی را تهدید می

. انتتد شتتده در تبیتتین بهزیستتتی را م تتر  کتترده دو ابگتتوی عمتتده و شتتناخته ،3و یودایمونیتتا 2هتتدونیا
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 …بر یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

بهزیستی ذهنی که مبتنی بر هدونیا است، ناظر بر قضاو  کلی فرد درباره کیفیتت زنتدگی ختوی     

شود: بعد شناختی که در قاب  ربتایت   بر اساپ معیارهای درونی است و شامل دو مؤبفه اصلی می

)بتی و   های مثبتت و منفتی متمرکتز استت     د عاطفی که بر تجربه هیجانیابد و بع از زندگی نمود می

شناختی که ریشه در یودایمونیا دارد، بتی  از آنکته بتر     در مقابل، بهزیستی روان(. 2025همکاران، 

های انسانی، تحقق اهداف و خودپتذیری   ای تأکید کند، بر شکوفایی ظرفیت بذ  یا ربایت بحظه

شتود: خودپتذیری، خودمختتاری،     تی در ش  مؤبفته اساستی تبیتین متی    تأکید دارد. این نوع بهزیس

)اویستاا و همکتاران،    هدفمندی در زندگی، روابت مثبت با دیگران، تسلت بر محیت و رشد فتردی 

2025 .) 

شناختی در همسران شهید مدافع حرم نیازمنتد توجته بته شت  بعتد اصتلی        درک بهزیستی روان

خودپتذیری در قابت    . یابتد  ای متی  نتا و کتارکرد ویت ه   ریف است که هر یک در ایتن جمعیتت مع  

شتود و بته آنتان     گتر متی   پذیرش فقدان همسر و حفظ نگرش مثبت نسبت به ختود و زنتدگی جلتوه   

)ون دیرنتدونک و لام،   کند هویت فردی خوی  را فراتر از نق  همسری تعریف کننتد  کمک می

های جدید ختانوادگی و   مسئوبیت گیری مستقل و مدیریت خودمختاری در توانایی تصمیم(. 2023

هدفمندی در زندگی غابباً از احستاپ فتداکاری، معنویتت و تعهتد بته      . کند اجتماعی نمود پیدا می

)تیبوبوپ و همکاران،  گیرد و عاملی برای ادامه حرکت رو به جلوست آینده فرزندان سرچشمه می

و بازشناستی جامعته از جایگتاه     روابت مثبت با دیگران تحت تأثیر کیفیت حمایت اجتماعی (.2025

تستلت بتر محتیت در متدیریت     . توانتد از شتد  احستاپ تنهتایی بکاهتد      گیرد و متی  آنان شکل می

کنتد و بته    فشارهای اقتصادی، تربیت فرزندان و سازگاری با شرایت اجتماعی جدیتد معنتا پیتدا متی    

د فردی در قابت   در نهایت، رش (.2024یگیت و چاکماک، ) انجامد تقویت احساپ کارآمدی می

اویستاا و  ) کند آوری، بلوغ روانی، رشد معنوی و دستیابی به اهداف تازه نمود پیدا می افزای  تاس

ای مق عتی بتر    م ابعته نیز تاییتد کننتده ایتن واقعیتت مهتم استت.        شواهد تجربی (.2025همکاران، 

 29)کننتدگان   تتوجهی از شترکت   بخت  قابتل   همسران شهدا ساکن کراچی پاکستان نشان داد کته 
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بودند، که ایتن   درصد( 55) بعیف و س ح پایین ربایت از زندگی بهزیستی روانیدارای درصد( 

شتناختی در ایتن    دهنده افتزای  ریستک اختتملا  روانتی و کتاه  بهزیستتی روان       وبعیت نشان

مشتخ  کردنتد کته     (2018همکاران )، یاسر و (. همچنین2024)اسمم و همکاران،  جمعیت است

توجهی از همسران شهدا استترپ را تجربته کترده و گتزارش دادنتد کته ایتن         در عراق، درصد قابل

هتای روزمتره را    هتا را تحتت تتأثیر قترار داده و مشارکتشتان در فعابیتت       استرپ کیفیت زندگی آن

 .کاه  داده است

کننتد،   ا تجربته متی  با توجه بته فشتارهای روانتی و اجتمتاعی قابتل تتوجهی کته همستران شتهد         

ای  شتناختی آنتان اهمیتت ویت ه     شناختی هدفمند برای حفظ و ارتقای بهزیستی روان مداخم  روان

ای، تنظیم هیجان،  های مقابله اند که این مداخم  عمدتاً بر بهبود مهار  ها نشان داده دارد. پ وه 

توانند به شکل فردی، گروهتی   های روانی تمرکز دارند و می آوری و ارتقای توانمندی افزای  تاس

ترین رویکردهتای درمتانی    . از جمله مهم(2024)اوهلسون،  یا مبتنی بر حمایت اجتماعی اجرا شوند

عنتوان یتک روش    کته بته  (، 2023، و اوچتار  یایاوک) است 1در این زمینه، درمان متمرکز بر هیجان

و توست گرینبرگ و همکاران  در  ،شود درمانی مبتنی بر فرایند و دارای پشتوانه علمی شناخته می

کنتد تتا احساستا      . این درمان به فرد کمتک متی  (2024)دهنوی و همکاران، ارائه شد  1980دهه 

ها را بپذیرد و پردازش نماید، و با بتازآفرینی و متدیریت    خود را شناسایی، تجربه و کاوش کند، آن

پتذیری   روانی را تقویت کرده و انع اف های آگاهانه این هیجانا ، توانایی مقابله با فقدان و چاب 

تواند باعت    درمان متمرکز بر هیجان می(. 2023)تامپسون و کرینبرگ،  روانی خود را افزای  دهد

تغییر شناختی و رفتاری شده و توانایی فرد را در مدیریت استرپ، مقابله با فقتدان و بازستازی معنتا    

مرکز بر هیجان با ارتقای خودپتذیری، بهبتود کیفیتت    در زندگی ارتقا دهد. عموه بر این، درمان مت

آوری و تقویت ابعتاد مختلتف    های اجتماعی، زمینه افزای  تاس فردی و افزای  حمایت روابت بین

 آورد شناختی مانند هدفمندی در زندگی، تسلت بر محیت و رشد فردی را فتراهم متی   بهزیستی روان

بتر   (2025توستت تومارووستکا و همکتاران )   ای  م ابعته (. در این زمینه، 2022)پناهی فر و صادقی، 
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 …بر یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

کنندگان، درمان متمرکز بتر هیجتان    از شرکت درصد 60نفر از پرسنل نظامی نشان داد که  20روی 

فتردی   و روابتت بتین   ، بهزیستی، بهبود تنظیم هیجاناسترپ پز از سانحه  را مؤثر در کاه  عمئم

در ایالا  متحتده نشتان    (2022نز و همکاران )همچنین، پ وه  دیگری توست گ گزارش کردند.

و افسردگی در  استرپ ای، عمئم های راب ه منجر به کاه  تن  هیجان مدارداد که درمان زوجی 

بتر بهزیستتی    مداخله هیجتان متدار   دهنده تأثیر مثبت سربازان و همسرانشان شد. این نتایج نشان کهنه

نشتان داد کته    زیت ( ن2022و همکتاران )  ریشه یپ وه  غفار جینتا. های نظامی است روانی خانواده

متؤثر   یشتناخت  روان یستت یهتر دو در ارتقتاب بهز   جان،یو درمان متمرکز بر ه یرفتار یاختدرمان شن

 ها مشاهده شود. آن نیب یکه تفاو  معنادار اند، بدون آن بوده

داخم  مؤثر بترای ارتقتای   عنوان م های دیگری نیز به در کنار درمان متمرکز بر هیجان، درمان

انتتد. یکتتی از ایتتن رویکردهتتا،   پتتذیر م تتر  شتتده  هتتای آستتی  شتتناختی جمعیتتت بهزیستتتی روان

هتای   درمانی و تمرین های شناخت است که با ترکی  تکنیک 1آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

ستترپ و  هتای خودکتار بته ا    کند تا ابگوهای فکری منفی و واکتن   آگاهی، به فرد کمک می ذهن

مداخلته  ، درمتان هیجتان متدار    . مشتابه (2025)وا و همکاران،  هیجانا  را شناسایی و مدیریت کند

هتتای  نیتتز بتتر خودآگتتاهی و پتتذیرش هیجانتتا  تمرکتتز دارد، امتتا از طریتتق تمتترین  ذهتتن آگتتاهی

آوری و  های هیجانی ناسازگارانه و ارتقای تاس آگاهی و توجه متمرکز، امکان کاه  واکن  ذهن

آگتاهی فراتتر از    هتدف ذهتن   .(2020بونتورا و فتونتین،   ) کنتد  شناختی را فتراهم متی   یستی روانبهز

کنتد تتا ختودتنظیمی هیجانتا ، کتاه        افزای  وبو  ذهنی صرف است و به افتراد کمتک متی   

. (2025)بتی و همکتاران،    های روانی خود را ارتقتا دهنتد   استرپ و مدیریت بهتر رفتارها و واکن 

بتا کتاه     یآگتاه  ذهن نیکه تمر دهد ینشان م (2015گاربند و همکاران ) 2ینجایمدا پردازش ه

 یریپتذ  و انع تاف  یپتردازش شتناخت    یو افتزا  یمنفت  جانتا  یخودکار بته افکتار و ه   یها واکن 

توجه  یبازشناس هینظر ن،ی. همچنکند یو بهبود سممت روان کمک م یشناخت یبازساز به، یجانیه

 

1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

2. Emotion Processing Model 
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ینظام یروانشناس  

بتدون قضتاو     رشیکه تمرکز آگاهانته و پتذ   کند یم دیتأک (2004)بیشاپ و همکاران  1رشیو پذ

در  را ارتقا دهتد.  یروان یآور را کاه  داده و تاس یو خودانتقاد یمنف یفکر یها چرخه تواند یم

شناختی همسران شتهدا، تحقیقتا  محتدودی     بر بهزیستی روان آگاهی های ذهن زمینه تأثیر آموزش

توانتد   هتای جانبتازان متی    م ابعا  مرتبت با همسران نظامی و خانوادهدر دسترپ است. با این حاا، 

توستت بتاقرزاده و   تجربی برای بررسی این موبوع در نظر گرفته شود. یتک م ابعته    عنوان مبنای به

آگاهی به همسران جانبتازان مبتتم بته اختتما      نشان داد که آموزش ذهن ( در ایران2025کمنتری )

( در 2021ناگتل و آروموگتام )  هتا شتد.    آوری و کیفیت زنتدگی آن  د تاسافسردگی، منجر به بهبو

آگتاهی تتأثیر    آموزش شناختی مبتنی بتر ذهتن  پ وهشی بر جمعیت نظامیان هندی م ر  کردند که 

و همکتاران   ینتتونی گکهمچنین، شناختی همسران نظامی دارد.  آوری و بهزیستی روان مثبتی بر تاس

از  یریشتگ یپ یمتؤثر بترا   یا مداخلته  ،یآگتاه  بر ذهتن  یمبتن یناخت( نشان دادند که درمان ش2025)

 .رود یبه شمار م یشناخت روان یستیبهز یو ارتقا یبازگشت افسردگ

بتر   یمبتنت  یدرمتان  و شناخت جانیاند که درمان متمرکز بر ه نشان داده یم ابعا  متعدد اگرچه

هتا عمتدتاً بتر     افتراد کمتک کننتد، پت وه      یشناخت روان یستیبهز یبه ارتقا توانند یمی آگاه ذهن

 یغرب یدر کشورها انیظامهمسران ن ایو اب راس،  یمبتم به افسردگ مارانیب ،یعموم یها تیجمع

 یهتا  ی. بررست (2025، و همکتاران  ینتتونی گک؛ 2025)تومارووستکا و همکتاران،    انتد  متمرکز بتوده 

محدود است و اغل  به  اریفع حرم، بسمدا یهمسران شهدا  هیهمسران شهدا، به و نهیموجود در زم

اند. عتموه   پرداخته یآنان بدون ارائه مداخم  درمان یستیبهز تیو وبع یمشکم  روان ییشناسا

 نیچنت  یشتناخت  روان یستت یدر بهبتود بهز  دو مداخله درمتانی  نیب میمستق یا سهیم ابعا  مقا ن،یبر ا

و  جتان یدرمتان متمرکتز بتر ه    یاثربخشت  سته یحابر با هدف مقا پ وه بذا،  وجود ندارد. یتیجمع

 کیت متدافع حترم،    دیهمستران شته   یشتناخت  روان یستت یبر بهزی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

انجام شتد کته بتین     فربیهبنابراین، این پ وه  با هدف پاسخ به این . دهد یمهم را ارائه م ینوآور

 

1. The Attention-Awareness and Acceptance Model 
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بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روانشتناختی  اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی 

 همسران شهید مدافع حرم تفاو  وجود دارد.

 ی پژوهششناس روش

آزمتون   آزمون ت پتز   آزمایشی با طر  پی  های کاربردی و از نوع نیمه این تحقیق در زمره پ وه 

ود که و با حضور دو گروه آزمای  و یک گروه کنترا انجام شد. جامعه آماری شامل تمام زنانی ب

عنتوان شتهدای متدافع حترم شتناخته       همسرانشان در جریان نبردهای سوریه به شهاد  رستیده و بته  

از بنیاد شهید استان تهتران دریافتت    1403ماهه پایانی ساا  شوند. فهرست اسامی این افراد در سه می

پت وه  و   استفاده شد. با توجته بته طراحتی    ی، از تحلیل توان آمارتعیین حجم نمونهگردید. برای 

و تتوان   05/0 داری س ح معنی(، =25/0f²) استفاده از سه گروه و سه متغیر وابسته، اندازه اثر متوست

، تعداد نمونه مورد نیاز G*Power 3.1افزار  در نظر گرفته شد. بر اساپ محاسبا  با نرم 80/0آماری 

نفتر و تخصتی  تصتادفی     45اس نفر برآورد شد. بنابراین، بتا انتخت   14ابی  12برای هر گروه تقریباً 

هتای آمتاری پت وه      ها به سه گروه، نمونه کافی برای شناسایی اثر متداخم  و انجتام تحلیتل    آن

نفتر متأهتل و دارای    100شهید مدافع حرم استان تهران،  200از میان حدود  ب وری که،فراهم شد. 

صتور    گیتری بته   روش نمونته  نفر از همسران آنان پرسشنامه ارستاا شتد.   80فرزند بودند که برای 

هدفمند انجام گرفت؛ زیرا جامعه پ وه  شامل گروهتی ختاو و نستبتاً محتدود، یعنتی همستران       

شهدای مدافع حترم، بتود کته شناستایی و دسترستی بته آنتان صترفاً از طریتق فهرستت بنیتاد شتهید             

هایی که از نظتر   مودنیای و بزوم انتخاس آز پذیر بود. افزون بر این، با توجه به ماهیت مداخله امکان

منظتور   گیتری هدفمنتد بته    تری قرار داشتند، استتفاده از نمونته   شناختی در س ح پایین بهزیستی روان

. بر این اساپ، تنها همسرانی که بودافزای  همگنی نمونه و تقویت اعتبار درونی پ وه  بروری 

در پ وه  داشتتند، وارد م ابعته   نام آنان در بنیاد شهید ثبت شده بود و تمایل آگاهانه به مشارکت 

تتری   شناختی نمتره پتایین   نفر از همسران شهید که در پرسشنامه بهزیستی روان 45در نهایت، . شدند

های ورود و خروج پ وه  ان باق داشتند، انتخاس شدند. سپز ایتن   کس  کرده بودند و با ممک
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ینظام یروانشناس  

درمتانی مبتنتی بتر     ار، گروه شتناخت مد طور تصادفی در سه گروه، شامل گروه درمان هیجان افراد به

 بیستت  این طراحی و اجرای مداخله بر استاپ چتک  .  آگاهی و گروه کنترا، جایگزین شدند ذهن

TIDieR         هتافمن و   صور  گرفته و امکتان تکترار و گتزارش شتفاف پت وه  فتراهم شتده استت(

 (.2014همکاران، 

کس  نمرا  پایین  -2حرم،  همسر شهید مدافع -1ممکهای ورود به پ وه  عبار  بودنداز: 

تمایتل شترکت    -5دارا بودن تحصیم  دیپلم و بتالاتر،  -3های بهزیستی روانشناختی،  در پرسشنامه

دارا بتودن حتداقل    -7موافقت کتبی برای ببت جلسا  با تاکید بر محرمانه بودن،  -6در جلسا ، 

 ه متوابی در فرایند درمان. یک فرزند. ممکهای خروج نیز عبار  بودنداز: عدم شرکت در سه جلس

در این تحقیق، تمامی بوابت اخمقی مرتبت با پ وه  رعایتت گردیتد. پتی  از شتروع جلستا ،      

کنندگان تشریح شد و آنان نسبت  طور شفاف برای مشارکت اهداف، روند اجرا و ابزاما  م ابعه به

ی شتد  . همچنتین یتادآور  هایشان اطمینان حاصل کردند به محرمانگی کامل اطمعا  فردی و پاسخ

تواننتد در هتر مرحلته،     که حضور در این طر  کاممً اختیاری بوده و هر یک از همسران شهید متی 

نامته   بدون نگرانی از پیامدهای احتمابی، از ادامه همکاری انصراف دهند. برای همه افتراد، ربتایت  

گتذاری و بتدون ذکتر نتام یتا      ها صترفاً بتا استتفاده از کد    صور  کتبی دریافت شد. داده آگاهانه به

افزار آماری شدند و گزارش نتایج نیز تنها به شکل کلی و گروهی ارائته   مشخصا  هویتی وارد نرم

منظور رعایت اصل عدابت، پز از اتمام پ وه  جلستا  درمتانی فشترده     گردید. عموه بر این، به

ا نرمتاا بتودن توزیتع متغیرهتا بتا      ها، ابتتد  برای تحلیل داده .برای اعضای گروه کنترا نیز برگزار شد

 بتون  هتا، از آزمتون   بررسی شد. ستپز بترای اطمینتان از همگنتی واریتانز      ویلک-شاپیرو آزمون

متورد   بتاکز -ام کواریتانز بتا آزمتون   -فتر  همستانی متاتریز واریتانز     استفاده گردید و پی 

متان، تحلیتل   سنج  قرار گرفت. برای تحلیل اثر مداخم  بر چنتد متغیتر وابستته بته صتور  همز     

آزمون به عنوان کووارییت وارد مدا شد. همچنین برای  به کار رفت و پی  کوواریانز چندمتغیره

در  هاانجام شد. داده متغیره بررسی اثر هر مداخله بر هر مؤبفه به طور مجزا، تحلیل کوواریانز تک

 تحلیل شدند. 26نسخه  SPSSبرنامه 



 

  

36 

 …بر یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

 ابزارهای پژوهش

 1روانشناختی بهزیستی مقیاس

. شتد  استتفاده  ریتف  روانشتناختی  بهزیستتی  مقیاپ از فردی روانشناختی سممت سنج  منظور به 

 تتدوین ( سوابی 18) کوتاه و( سوابی 54) متوست ،(سوابی 84) بلند یها فرم در را آزمون این ریف

 زیرمقیتاپ  ش  دارای مقیاپ این. شد استفاده سوابی 18 کوتاه فرم از پ وه  این در. است کرده

( فتردی  رشد هدفمند، زندگی محیت، بر تسلت خودختاری، دیگران، با مثبت روابت خود، پذیرش)

شتود )موستوی مقتدم و     متی  گتذاری  نمتر ( 6 تتا  1 امتیتاز  بتا ) عامتل  شت   بیکر  اساپ بر و است

 زیتر  از یتک  هتر  کامم مخابف با امتیاز یک و کامم موافق با امتیاز شت . بترای  . (1400همکاران، 

، 17عبتار    .استت  18 حتداکثر  و 3 زیرمقیاپ هر در نمره حداقل و دارد وجود سواا سهها  مقیاپ

)به نقتل از خانجتانی  همکتاران،     شوند گذاری می به صور  معکوپ نمره 3، 4، 5، 9، 10، 13، 16

 89/0 تتا  65/0 بتین  کرونبتا   آبفتای  روش بته  و ریتف  آزمتون توستت   این درونی همسانی .(1393

 درونتی  همستانی  میتزان  همکتاران  و دوگاه ربایی توست پ وهشی در ایران در. است هشد گزارش

 در آزمتون  ایتن  کتل  درونتی  همستانی  چنین هم. است شده محاسبه کرونبا  آبفای 85/0 ابزار این

 رونبتا  ک آبفتای  بتا  دانشتجویان  از نفر 35 روی بر آزمایشی م ابعه در همکاران و اصغری پ وه 

برزگتر  )شد  تایید 81/0 کرونبا  آبفای با خوارزمی دانشگاه دانشجویان از نفر 343 روی بر و 76/0

 .(1402زمهری و همکاران، 

 درمان متمرکز برهیجان

بته کتار    گرینبترگ عنوان رویکردی مبتنی بتر ابگتوی    در این پ وه ، درمان متمرکز بر هیجان به 

دقیقته، و متناست     120جلسه گروهی، هر جلسه به مد   12گرفته شد. مداخم  درمانی در قاب  

شتر    (1)(. جتدوا  2015)گوبتدمن و گرینبترگ،    بندی مشکم  مراجعان اجرا گردید با صور 

 مختصر مداخله را نشان می دهد. 

 

1. Psychological Wellbeing Scales 
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ینظام یروانشناس  

 درمان متمرکز بر هیجانخمصه  .1جدوا 

 مرحله اوا:

تاگشایی روایت و مشاهده ی 

سبک پردازش هیجانی 

 درمانجو

 

 گام اوا:گوش دادن به مشکم  کنونی )مشکم  رفتاری وارتباطی(

 گام دوم: گوش دادن وشناسایی تجارس دردناک هیجانی

 حضور و مشاهده سبک پردازش هیجانی درمانجو گام سوم:

گام چهارم: تاگشایی داستان زندگی/روایت مبتنی برهیجان )مرتبت با 

 دببستگی وهویت(

 مرحله دوم:

و شناسایی  تمرکز مشارکتی

 هیجان اصلی

 

 گام پنجم: شناسایی نشانگرهای تکابیف

 سازگار یا ناسازگار های هیجانی اصلی و گام ششم: شناسایی طرحواره

 گام هفتم: شناسایی نیازها

 گام هشتم: شناسایی هیجانا  ثانویه

های  موانع برای دسترسی به طر  واره ها و گام نهم: شناسایی وقفه

 هیجانی اصلی

دیگری و مسائل  –خود، خود  -روابت خود ها: هم: شناسایی تمگام د

 وجودی

گام یازدهم: ساخت مشارکتی صور  بندی موردی که مشکم  

های هیجانی اصلی  ها وطر  واره رفتاری وارتباطی را به ماشه چکان

 دهد. ارتباط می

مرحله سوم: توجه به 

نشانگرهای فرایند و معانی 

 جدید

 شناسایی نشانگرهای تکابیف در حاا ظهور گام دوازدهم:

 شناسایی نشانگرهای خرد گام سیزدهم:

گام چهاردهم: ارزیابی اینکه چگونه معانی جدید بربازسازی 

های جدید اثرگذاشته واز آنها برای حل مشکم  کنونی  روایت

 شود استفاده می
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 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

کته   شتد جلسه برگتزار   8گیرد، طی  های موج سوم قرار می این رویکرد درمانی که در زمره درمان 

انجامتد. پتی  از آغتاز جلستا  اصتلی، یتک دوره        ستاعت بته طتوا متی     5/2تا  2هر جلسه حدود 

کترین،  شتود )  کنندگان بتا رونتد درمتان اجترا متی      منظور ارزیابی اوبیه و آشنایی شرکت مقدماتی به

دقیقته   45صور  ساختارمند طراحی شده و شامل حتدود   این برنامه، تکابیف خانگی به در(. 2017

 تمرین روزانه است.
 برنامه هشت جلسه ای ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی .2جدوا 

هفته نخست: هدایت خودکار و هوشیاری 

 آگاهانه

دقیقه(، ایجاد  20دقیقه(، مراقبه وارسی بدن ) 10خوردن یک کشم  با آگاهی )

دقیقه(، آوردن آگاهی به  45راب ه درمانی، انتظارا  از درمان، مراقبه وارسی بدن )

 فعابیت های عادی روزانه، خوردن توجه آگاهانه

هفته دوم: زندگی کردن با آنچه در ذهن 

 ماست

دقیقه(،  10دقیقه(، تمرین تنفز ذهن آگاهی و مراقبه ذهن ) 20مراقبه وارسی بدن )

دقیقه(، تنفز با  45افکار و احساساسا  هنگام مراقبه وارسی بدن ) تمرین

های مداوم مختلف روزانه و  دقیقه(، مع وف کردن توجه به فعابیت 10آگاهی ) ذهن

 ثبت تجربه یک رویداد دبپذیر در روز

هفته سوم:آمدن به زمان حاا جمع کردن 

 ذهن پراکنده

گفتگو درباره پیشرفت و پیشگیری از  بندی دوره، مراقبه وارسی بدن، مرور و جمع

آگاهی رسمی و  های توجه آزمون، تمرین عود، دریافت بازخورد، اجرای پز

 .ای غیررسمی، فضای تنفسی سه دقیقه

 هفته چهارم: تشخی  بیزاری

آگاهی،  روی با ذهن ای، پیاده دقیقه دیدن یا شنیدن آگاهانه، تامل نشسته و تنفز سه

و تعریف مسئله )مثل افسردگی یا استرپ(، تکرار تنفز کشف تجارس ناخوشایند 

 .ای عنوان راهبرد مقابله ای و تنفز عمیق به دقیقه سه

 

هفته پنجم: پذیرفتن و اجازه دادن، مجوز 

 حضور

ها نسبت به افکار و  تأمل نشسته با آگاهی از تنفز و بدن، توجه به واکن 

اثرا  آن، سه دقیقه فضای تنفز، احساسا ، کار با یک موقعیت دشوار و بررسی 

کارگیری  مولانا، کاوش ابگوهای عادتی واکن ، به« خانه مهمان»خواندن شعر 

ای و  دقیقه آگاهی برای پاسخ بهتر به بحظه حاا، تمرین روزانه تنفز سه مهار  ذهن

 .ای عنوان راهبرد مقابله تنفز عمیق به
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ینظام یروانشناس  

 بر شناخت درمانی. برنامه هشت جلسه ای ذهن آگاهی مبتنی 2جدوا 

 

 هفته ششم: افکار، واقعیت نیستند

تأمل نشسته با آگاهی از تنفز، بدن، صداها و افکار، بررسی یک مشکل و اثرا  

های عود  آن، سه دقیقه فضای تنفز، تمرین تغییر در خلق و نگرش، شناسایی نشانه

رویدادهای ذهنی، تنفز عنوان  و طراحی برنامه مقابله، مراقبه با تمرکز بر افکار به

 .ای و عمیق روزانه برای مقابله، ایجاد سیستم هشدار اوبیه دقیقه سه

هفته هفتم: چگونه به بهترین نحو از خود 

 مراقبت کنیم

ها، سه  ها، مشاهده ارتباط با تجربه مراقبه نشسته با آگاهی از نفز، بدن و واکن 

انتخاس، بررسی راب ه فعابیت و عنوان گام آگاهانه پی  از  دقیقه فضای تنفز به

ها پز از  های عود و راهکارهای مقابله، انتخاس و ادامه تمرین خلق، شناسایی نشانه

ای و تدوین برنامه عملی برای مدیریت استرپ،  دقیقه دوره، استفاده از تنفز سه

 .خلق پایین و اب راس

هفته هشتم: حفظ و گسترش یادگیری 

 جدید

دوره و مرور ارزشمندترین دستاوردها، گفتگو درباره بندی  وارسی بدن، جمع

آزمون، ادامه  پیشرفت و پیشگیری از عود، دریافت بازخورد و اجرای پز

 .هخدای پاس دقیقه آگاهی رسمی و غیررسمی، و استفاده از تنفز سه های توجه تمرین

 های پژوهش یافته

 آماره های توصیفی شرکت کنندگان پ وه  را نشان می دهد. (3)جدوا 
 آماره های توصیفی شرکت کنندگان پ وه  از نظر تحصیم  و سن .3جدوا 

 گروه

 تحصیم 

 میانگین
انحراف 

 کارشناسی کاردانی دیپلم زیردیپلم استاندارد
کارشناسی 

 ارشد

 64/5 60/31 2 4 3 2 4 درمان متمرکز بر هیجان

 28/9 87/35 3 2 4 4 2 آگاهیذهن 

 36/5 80/37 3 5 4 1 2 کنترا

 32/7 09/35 8 11 11 7 8 کل
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،گتروه  60/31متدار   کننتدگان در گتروه درمتان هیجتان     میانگین سنی شترکت  (3)با توجه به جدوا 

بتته دستتت آمتتد؛ همچنتتین میتتانگین کتتل      80/37گتتروه کنتتترا   بتترای، و 87/35آگتتاهی  ذهتتن

نفتر بتا    7از نظر ست ح تحصتیم ، ترکیت  نمونته شتامل       .ساا بود 09/35کنندگان برابر با  شرکت

 .نفر کارشناسی ارشد بود 8نفر کارشناسی و  11نفر کاردانی،  11نفر دیپلم،  7تحصیم  زیردیپلم، 

 ویلک متغیرها-شاخ  های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو .4جدوا 

 میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه متغیر ها
انحراف 

 معیار
 آماره

معنی 

 داری

 پذیرش خود

 هیجان محور

پی  

 آزمون
5 15 33/10 89/2 970/0 859/0 

پز 

 آزمون
8 17 47/12 45/2 971/0 879/0 

 ذهن آگاهی

پی  

 آزمون
5 17 93/10 71/3 950/0 521/0 

پز 

 آزمون
9 17 07/14 74/2 843/0 014/0 

 کنترا

پی  

 آزمون
4 17 73/9 20/4 918/0 177/0 

پز 

 آزمون
6 16 60/10 97/2 942/0 414/0 

روابت مثبت 

 با دیگران

 هیجان محور

پی  

 آزمون
6 15 87/9 95/2 925/0 226/0 

پز 

 آزمون
10 17 67/13 09/2 964/0 584/0 

 ذهن آگاهی

پی  

 آزمون
7 16 13/12 61/2 959/0 405/0 

پز 

 آزمون
10 17 80/13 07/2 954/0 584/0 

 کنترا
پی  

 آزمون
7 16 33/11 76/2 942/0 756/0 
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ینظام یروانشناس  

 ویلک متغیرها-شاخ  های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو .4جدوا 

 میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه متغیر ها
انحراف 

 معیار
 آماره

معنی 

 داری

پز 

 آزمون
9 17 07/12 01/2 929/0 267/0 

 خودمختاری

 هیجان محور

پی  

 آزمون
4 15 80/8 43/3 932/0 296/0 

پز 

 آزمون
6 16 67/11 24/3 926/0 234/0 

 ذهن آگاهی

پی  

 آزمون
4 17 40/9 64/3 953/0 576/0 

پز 

 آزمون
7 16 87/12 92/2 889/0 064/0 

 کنترا

پی  

 آزمون
4 16 80/10 26/4 882/0 050/0 

پز 

 آزمون
5 17 47/11 01/4 924/0 221/0 

بهزیستی 

روانشناختی 

 )نمره کل(

 هیجان محور

پی  

 آزمون
22 37 00/29 76/5 868/0 031/0 

پز 

 آزمون
30 44 80/37 92/4 908/0 128/0 

 ذهن آگاهی

پی  

 آزمون
25 48 47/32 55/6 915/0 161/0 

پز 

 آزمون
32 48 73/40 78/4 962/0 732/0 

 کنترا

پی  

 آزمون
20 44 87/31 05/7 908/0 128/0 

پز 

 آزمون
26 43 13/34 19/5 952/0 564/0 
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 …بر یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

مشاهده می شود شرکت کنندگان گتروه هتای آزمتای  و کنتترا در پتی        (4)چنانکه در جدوا 

آزمون بهزیستی روانشتناختی و موبفته هتای آن شتامل پتذیرش ختود، روابتت مثبتت بتا دیگتران و           

خودمختاری دارای س ح میانگین مشابهی هستند وبی در پز آزمون بهزیستی روانشتناختی و ابعتاد   

گان گروه های آزمای  س ح میانگین بالاتری نسبت به آزمودنی های گتروه  مربوطه شرکت کنند

حاکی از نرمتاا بتودن توزیتع داده     4ویلک در جدوا -کنترا دارند. همچنین، نتایج آزمون شاپیرو

هتا نشتان داد کته ایتن      آزمون بون بترای بررستی همگنتی واریتانز    (. <05/0pها برای متغیرها بود )

بعتتد پتتذیرش ختتود (، P ،533/0=F=591/0هزیستتتی روانشتتناختی )نمتتره کتتل بفتتر  بتترای  پتتی 

(100/0=P ،43/2=F،)     روابت مثبتت بتا دیگتران(357/0=P ،06/1=F ،)  680/0)و خودمختتاری=P ،

390/0=F ) .بتاکز   ها، آزمتون ام  کواریانز داده-برای بررسی همسانی ماتریز واریانزبرقرار بود

 61/8548و  12با درجتا  آزادی   29/10باکز برابر با  انجام شد. نتیجه نشان داد که مقدار آماره ام

کواریتانز برقترار   -فتر  همستانی متاتریز واریتانز     بنابراین پتی  بود.  684/0و س ح معناداری 

باکز استفاده شد. نتتایج   کواریانز، از آزمون ام-بی همگنی ماتریز واریانزمنظور ارزیا به. است

بته دستت    61/8548و  12با درجته آزادی   29/10باکز برابر  حاکی از آن است که مقدار آماره ام

تتوان نتیجته گرفتت کته فتر  همستانی        بود. بتر ایتن استاپ، متی    684/0آمد و س ح معناداری آن 

در گام بعد، فر  همستانی شتی  ختت     .ها رعایت شده است ر دادهکواریانز د-ماتریز واریانز

نشتان داده شتده استت، اثتر تعتاملی گتروه و        5طتور کته در جتدوا     رگرسیون بررستی شتد. همتان   

شناختی و ابعتاد آن )پتذیرش ختود، روابتت مثبتت بتا دیگتران و         آزمون بر متغیر بهزیستی روان پی 

فر  همستانی شتی     توان نتیجه گرفت که پی  این می، بنابر(P>05/0) خودمختاری( معنادار نبود

 ریمتغ نیب یراب ه خ  فر   یپ یبررس نیهمچن .خت رگرسیون در این پ وه  رعایت شده است

و ، روابت مثبت با دیگران ابعاد پذیرش خود ینشان داد که برا 5در جدوا وابسته  ریپراش و متغ هم

 زیت ن یراب ته خ ت   فتر    یپت  نیبنتابرا  ،شتد  دییت تأ 01/0 یراب ه در س ح معنادار نیاخودمختاری 

 برقرار بود.
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ینظام یروانشناس  

 متغیرهاچند متغیری برای دو گروه در  هاینتایج آزمون .  5جدوا 

 بری  اتا معناداری F ارزش نام آزمون

 517/0 0001/0 53/13 03/1 اثر پیمیی

 568/0 0001/0 11/16 188/0 لامبدای ویلکز

 611/0 0001/0 86/18 14/3 اثرهتلینگ

 730/0 0001/0 32/34 71/2 بزرگترین ریشه روی

و  188/0، س ح معناداری آزمون لامبدای ویلکز برای اثر گتروه برابتر بتا    (5)بر اساپ نتایج جدوا 

معنادار بتود. همچنتین، میتزان     01/0تر از  به دست آمد که در س ح کوچک 11/16معادا  F مقدار

شتده در میتانگین    های مشتاهده  درصد از تفاو  8/56گزارش شد؛ به بیان دیگر، حدود  8/56تأثیر 

درمانی مبتنتی   مدار و شناخت شناختی، ناشی از تأثیر مداخم  درمانی )درمان هیجان بهزیستی روان

 .آگاهی( بوده است بر ذهن

 متغیرهانتایج تحلیل کواریانز اثرا  بین گروهی میانگین  .6جدوا 

 منبع تغییرا  هاموبفه 
مجموع 

 مجذورا 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورا 
F 

س ح 

 معناداری
 بری  اتا

 پذیرش خود

 558/0 0001/0 29/171 95/238 1 95/238 پی  آزمون

 471/0 0001/0 35/17 21/24 2 41/48 گروه

    39/1 39 40/54 خ ا

روابت مثبت با 

 دیگران

 716/0 0001/0 42/98 19/118 1 19/118 پی  آزمون

 514/0 0001/0 61/20 75/24 2 50/49 گروه

    20/1 39 83/46 خ ا

 خودمختاری

 866/0 0001/0 14/251 21/402 1 21/402 پی  آزمون

 463/0 0001/0 81/16 92/26 2 84/53 گروه

    60/1 39 46/62 خ ا
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 …بر یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

 درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگتاهی  دهد که نشان می (6)نتایج جدوا 

     ابعتتاد بهزیستتتی روانشتتناختی شتتامل پتتذیرش ختتود هتتا در  دار بتتین گتتروه منجتتر بتته تفتتاو  معنتتی 

(471/0=
2

, 35/17F=) 514/0)، روابتتتت مثبتتتت بتتتا دیگتتتران=
2

, 61/20F=) و خودمختتتتاری ،

(463/0=
2

, 81/16F=) .درمان متمرکز بتر هیجتان و شتناخت    دو مداخله  به عبارتی، هر شده است

بر کاه  موبفته هتای بهزیستتی روانشتناختی )شتامل پتذیرش ختود،         درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

روابت مثبت با دیگران و خودمختاری( در شرکت کنندگان گروه آزمای  نسبت به گتروه کنتترا   

آزمتون مقایسته هتای زوجتی     از اثربخ  بودند. در ادامه برای بررستی تفتاو  هتای بتین گروهتی      

 ارائه شده است.   (7)بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدوا 

مداخلته   یهتا  گروه نینشان داد که ب یشناخت روان یستیابعاد بهز یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

، «ختود  رشیپتذ »در سته مؤبفته    یمعنتادار  یهتا  ( و گروه کنترا تفتاو  یآگاه و ذهن مدار جانی)ه

 یآگتاه  خود، گتروه ذهتن   رشیمؤبفه پذ در وجود دارد. «یخودمختار»و  «گرانیروابت مثبت با د»

-44/1: نیانگیت کس  کرد )اختمف م ینمره بالاتر یطور معنادار به مدار جانیبا گروه ه سهیدر مقا

 برای ابعاد بهزیستی روانشناختی  بونفرون نتایج آزمون تعقیبی .7جدوا 

 معنی داری خ ای معیار اختمف میانگین گروه متغیر

 پذیرش خود

 010/0 458/0 -44/1* ذهن آگاهی-هیجان مدار

 034/0 453/0 20/1* کنترا-هیجان مدار

 0001/0 449/0 64/2* کنترا-ذهن آگاهی

روابط مثبت 

 با دیگران

 015/0 425/0 26/1* ذهن آگاهی-هیجان مدار

 0001/0 420/0 69/2* کنترا-هیجان مدار

 004/0 416/0 43/1* کنترا-ذهن آگاهی

 خودمختاری

 00/1 491/0 -442/0 ذهن آگاهی-هیجان مدار

 0001/0 485/0 16/2* کنترا-هیجان مدار

 0001/0 481/0 60/2* کنترا-ذهن آگاهی
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ینظام یروانشناس  

: متدار  نجتا ینشتان دادنتد )ه   یهر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترا بهبتود معنتادار   نی(. همچن

 رشیبتر پتذ   ،یآگتاه  ذهتن   هیت و مثبت هر دو مداخله، به ریتأث انگری(، که ب64/2: یآگاه ؛ ذهن20/1

عملکترد   یآگتاه  نستبت بته ذهتن    مدار جانی، گروه هگرانیمؤبفه روابت مثبت با د در .باشد یخود م

 یبهبود معنادار زیبا گروه کنترا ن سهی( و هر دو گروه در مقا26/1: نیانگیداشت )اختمف م یبهتر

از آن استت کته هتر دو     یافتته حتاک  ی نیت (. ا43/1: یآگتاه  ؛ ذهن69/2: مدار جانیرا نشان دادند )ه

 در .مدار جانیه کردیرو یبرا ینسب تیاند، با مز مؤثر بوده گرانیدر ارتقاب روابت مثبت با د کردیرو

(، اما هر دو گروه P>05/0)دو گروه مداخله مشاهده نشد  نیب ی، تفاو  معناداریمؤبفه خودمختار

: یآگتاه  ؛ ذهتن 16/2: متدار  جتان یبهبتود نشتان دادنتد )ه    یطور معنتادار  با گروه کنترا به سهیدر مقا

در  یشتناخت  روان یستیکه هر دو نوع مداخله به بهبود بهز دهند ینشان م ها افتهی ،یکل طور به (.60/2

مختلتف.   یهتا  بتر حست  مؤبفته    یاثربخش زانیدر م ییها اند، با تفاو  س و  مختلف کمک کرده

کترده، در   فتا یا یتتر  نقت  برجستته   «یخودمختتار »و « ختود  رشیپذ»در بهبود  یآگاه مداخله ذهن

   مؤثرتر ظاهر شده است. «گرانیروابت مثبت با د»در  مدار جانیه داخلهکه م یحاب

 ها شنهادیپی و ریگ جهینت

شتناخت درمتانی مبتنتی بتر ذهتن      مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و این پ وه  با هدف 

نشان داد که هتر   یافته پ وه  حرم انجام شد. مدافع شهید بهزیستی روانشناختی همسرانآگاهی بر 

بتر بهبتود    یمعنادار ریتأث یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان و شناخت جانیدو مداخله درمان متمرکز بر ه

 نیت ا یهتا  شتده در مؤبفته   مشتاهده  را ییت از تغ بخ  قابل توجهیاند و  داشته یناختش روان یستیبهز

ختود، روابتت    رشیپذی ها معنادار در مؤبفه ریتأث نی. اشود ینسبت داده م یسازه به مداخم  درمان

نستبت بته    یآگتاه  خود، مداخله ذهن رشیمشاهده شد. در مؤبفه پذ یو خودمختار گرانیمثبت با د

نشتان دادنتد. در    یداشت و هر دو گروه نسبت به کنترا بهبود معنادار یشتریب یثربخشا مدار جانیه

داشتت و هتر دو    یآگتاه  نسبت بته ذهتن   یعملکرد بهتر مدار جانیدرمان ه گران،یروابت مثبت با د

دو گتروه   انیت م یتفتاوت  ،یداشتند. در مؤبفه خودمختتار  یبا کنترا تفاو  معنادار سهیگروه در مقا
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 جیرا نشان دادند. در مجموع، نتا یمعنادار شرفتیبا کنترا پ سهینشد، اما هر دو در مقا افتیمداخله 

در  ییهتا  هستند، بتا تفتاو    یشناخت روان یستیدر ارتقاب بهز یدرمان کردیهر دو رو یاثربخش انگریب

تتر   اثتربخ   یخود و خودمختار رشیدر پذ یآگاه ذهن  ه،یو ها؛ به بر حس  مؤبفه یاثربخش زانیم

 جیپت وه  بتا نتتا    نیت ا یهتا  افتته ی استت.  همؤثرتر ظاهر شتد  یفرد نیدر روابت ب مدار جانیبوده و ه

و همکتاران   ریشته  یغفتار  (،2022(، گنتز و همکتاران )  2025تحقیقا  تومارووسکا و همکتاران ) 

 (2025)و همکتاران   ینتونیگک( و 2021ناگل و آروموگام )(، 2025باقرزاده و کمنتری )، (2022)

مبنی بر اثربخ  بودن مداخله متمرکتز بتر هیجتان و شتناخت درمتانی مبتنتی بتر ذهتن آگتاهی بتر           

درمان هیجتان  بر همسویی دارد. در تبیین این یافته می توان م ر  ساخت که  بهزیستی روانشناختی

 هتای هیجتانی ختود بته     سازد تتا پاستخ   تمرکز بر بازشناسی و تنظیم هیجانا ، فرد را قادر میمدار با 

های هیجتانی، پتردازش تجربته     استرپ و فقدان را مدیریت کند. این فرایند شامل شناسایی محرک

های تنظیم هیجانی سازگارانه است. با بهبود توانایی فترد در تنظتیم و    هیجانی و استفاده از استرات ی

و فقتدان   یابد و ظرفیت مقابله با مشکم  روزمره بازآفرینی هیجانا  منفی، فشار روانی کاه  می

شناختی و تقویت ختودتنظیمی   سازی منابع روان با فعاا درمان هیجان مداریابد. بنابراین،  افزای  می

آوری همسران شهدا را  شناختی را ارتقا دهد و سممت روان و تاس تواند بهزیستی روان هیجانی، می

بتا   داخلته ذهتن آگتاهی   م مبتنی بر نظریه توجه و پذیرش(. از سوی دیگر، 2022)بین،  بهبود بخشد

های فکتری منفتی و    تقویت خودآگاهی و پذیرش بدون قضاو  تجربیا  ذهنی و هیجانی، چرخه

دهد. این فرایند، منابع روانتی فترد    آوری روانی را افزای  می دهد و تاس خودانتقادی را کاه  می

نفتی، عملکترد   هتای خودکتار بته هیجانتا  م     شود فرد با کاه  واکن  کند و باع  می را فعاا می

توانند به صتور  مستتقیم    آگاهی می های ذهن روانی کلی خود را بهبود دهد. به این ترتی ، تمرین

شناختی را افزای  دهند و سممت روان و کیفیت زنتدگی روانتی همستران شتهدا را      بهزیستی روان

 (.2025پاز و دیویدویچ، ) تقویت کنند

مثبتت و   یداشتتن نگرشت   یخود به معنا رشیپذه در تبیین یافته دیگر می توان م ر  ساخت ک

 رشیاز پتذ  ییکه س ح بالا یاست. افراد یشخص یها ی گینسبت به خود، گذشته و و یرقضاوتیغ
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شتان   هتا و اشتتباها    شرم و سرزن  هستند و نسبت بته نقت    ،یخود دارند، کمتر دچار خودانتقاد

نسبت به  یشتریب یاثربخش یآگاه پ وه ، مداخله ذهن نیا در دارند. تر میو مم تر نانهیب واقع یدید

داد.  حیتوبت  یآگاه ذهن تیبا توجه به ماه توان یامر را م نیخود نشان داد. ا رشیبر پذ مدار جانیه

با  یبحظه حاا و مهربان ی تجربه رشیهمچون مشاهده بدون قضاو ، پذ ییها نیبا تمر یآگاه ذهن

 ی رنتده یدرباره خود، نق  نتاظر و پذ  یشدن با افکار منف ریدرگ یتا فرد به جا کند یخود کمک م

 زین (2025بی و همکاران ) ی مانند م ابعه نیشیپ قا یتحق(. 2025)وا و همکاران،  کند فایها را ا آن

کترده و   لیرا تعتد  یمربتوط بته خودانتقتاد    یمغتز  یها شبکه تواند یم یآگاه اند که ذهن نشان داده

را  یمنفت  جانتا  یکته ه  آمتوزد  یفرد مت  یشود. وقت یجانیه یو آگاه یدوست شتنیخو  یباع  افزا

دشوار  یها تیموقع تیریبه توان خود در مد یشتریسرکوس مشاهده کند، اعتماد ب ایبدون اجتناس 

با آنکه بته   مدار جانیمقابل، درمان ه در .شود یم تیتقو یشخص یو احساپ ارزشمند کند یم دایپ

 رشیبتتر پتتذ یکیستتتماتیو س میتمرکتتز مستتتق کنتتد، یکمتتک متت یفتتپتتردازش و ابتتراز احساستتا  من

 اثتربخ  نباشتد   یآگتاه  ختود بته انتدازه ذهتن     رشیپذ ی نهیندارد و ممکن است در زم یرقضاوتیغ

 (.2023)هالاموا و همکاران، 

فترد در   ییاستت و بته توانتا    یشتناخت  روان یستت یاز ارکان مهم بهز یکی گرانیمثبت با د روابت

پ وه ،  نیاشاره دارد. در ا یتیو حما مانهیگرم، صم ک،یروابت نزد ی شکل دادن، حفظ و تجربه

 درمتان  نشتان داد.  یشتتر یب یمؤبفته اثربخشت   نیت در بهبتود ا  یآگاه نسبت به ذهن مدار جانیدرمان ه

 جانتا  یاز ه یناشت  یفترد  نیاز مشتکم  بت   یاریفر  استوار است که بس نیبر ا جانیمتمرکز بر ه

 جانا یتا ه کند یدرمانگر به مراجع کمک م کرد،یرو نیشده هستند. در ا سرکوس اینشده  پردازش

 تیشتفاف » همنجتر بت   ندیفرآ نیدار کند. ا ابراز و معنا ،ییخود را در بافت روابت گذشته و حاا شناسا

 یفتار استت )غ  گتران یبتا د  لیاص یوگو و گفت تیمیصم ،یهمدب یبنا که سنگ شود یم «یجانیه

بته تعلتق،    ازیت همچتون ن اصتلی   جانتا  یبا تمرکز بر ه مدار، جانیه درمان (.2022، و همکاران ریشه

را  یفترد  نیبت  یهتا  واکتن   ی ناپختته  یتتا ابگوهتا   دهتد  یامکان را مت  نیبه فرد ا ت،یامن ای ت،یحما

 ابتراز  ازهتا، ین انیت که در ب یافراد یبرا  هیو درمان به نیبسازد. ا یتر سابم یها اصم  کرده و راب ه



 

  

48 

 …بر یبر ذهن آگاه یمبتن یو شناخت درمان جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهیمقا

 یآگتاه  مقابتل، ذهتن   در. استت  دیمف اریخشم در روابت مشکل دارند، بس تیریمد ای ،یریپذ  یآس

در  یجتان یه یریپتذ  باعت  بهبتود واکتن     تواند یفرد تمرکز دارد و گرچه م یدرون ندیبر فرآ شتریب

در مؤبفته روابتت مثبتت بتا      ن،ی. بنتابرا پتردازد  ینمت  یفترد  نیروابتت بت   میبه ترم ماًیروابت شود، مستق

 (.2025، و همکاران ینتونیگک) دارد یشتریب تیمز مدار جانیه کردیرو گران،ید

و حرکتت   یریت گ میاستتقما در تصتم   ،یداشتتن احستاپ کنتترا درونت     یبه معنا یخودمختار

 یمقاومتت در برابتر فشتارها    یفترد بترا   ییتوانا انگریمؤبفه ب نیاست. ا یشخص یها براساپ ارزش

نشتان داد کته هتر دو     هتا  افتته ی استت.  یدرون یها زشیباورها و انگ ی هیو عمل کردن بر پا یاجتماع

داشتتند، امتا    یبتر خودمختتار   ی( نسبت به گروه کنترا اثتر مثبتت  مدار جانیو ه یآگاه مداخله )ذهن

هتر دو   رایت استت، ز  یمن قت  زیت ن یکیاز نظر تئور جهینت نیها مشاهده نشد. ا آن نیب یتفاو  معنادار

 یرونت یب یهتا  از محترک  یریرپتذ یتأثو کتاه    یدرونت  ی فرد از تجربته  یآگاه  یبر افزا کردیرو

را مشتاهده   یا بحظه یها و خواسته جانا یکه افکار، ه آموزد یفرد م ،یآگاه ذهن در دارند. دیتأک

انتختاس آگاهانته و    ییتوانا ن،یتمر نیها واکن  نشان دهد. ا طور خودکار به آن کند بدون آنکه به

بتاقرزاده و  ) بترد  یرا بتالا مت   لیاصت  یریت گ میکرده و قدر  تصم تیها را در فرد تقو بر ارزش یمبتن

 جانتتا یو ه لیاصتت یازهتتاین یبتتا کمتتک بتته بازشناستت زیتتن متتدار جتتانیه درمتتان(. 2025کمنتتتری، 

نه از تترپ   خود عمل کند، یها و اهداف درون فرد بر اساپ خواسته شود یشده، موج  م سرکوس

 یکمک کترده و خودمختتار   یو ذهن یجانیامر، به استقما ه نی. اگرانید دییجل  تأ یبرا ایطرد 

و  جانتا  یپتردازش ه  ،یخودآگتاه   یافتزا  ریآنجا که هتر دو درمتان در مست    از .کند یم تیرا تقو

فترد داشتته    یبتر خودمختتار   یمشتابه  ریانتظار داشت که تأث توان یم دارند، یگام برم یجانیه زیتما

درمتان   نیگرفت که انتخاس بت  جهینت توان یم ن،ییتب نیتوجه به ا با(. 2023، و اوچار یایاوک) باشند

 یافتراد  ی. بترا ردیجامعه هدف صور  گ ایمراجع  ازیبراساپ نوع ن دیبا یآگاه و ذهن مدار جانیه

 یبهتتر  ی نته یگز توانتد  یمت  یآگتاه  مشکل دارند، ذهتن  یمقابله با خودانتقاد ایخود  رشیکه در پذ

 انتد،  یدچار دشوار جانیابراز ه ای تیمیصم ،یفرد نیکه در روابت ب یافراد یبرا که یباشد. در حاب

بته   شان، فیظر یها تفاو  نیخواهد بود. هر دو مداخله، در ع یانتخاس مؤثرتر مدار جانیدرمان ه
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ارتقتاب   قیت ز طرا یشتناخت  روان یزنتدگ  تیت فیک  ی: افتزا کننتد  یهتدف مشتترک ختدمت مت     کی

 .فرد یدرون یها یتوانمند

آماری تنها به همسران شهدای مدافع حرم در استان تهران محتدود شتد؛    نمونهدر این پ وه ، 

شناختی خاصی برخوردارند. عموه بر ایتن، تعتداد    گروهی که از شرایت فرهنگی، اجتماعی و روان

ها بیشتر به همین جمعیتت   گیری هدفمند سب  شد یافته کارگیری روش نمونه نمونه نسبتاً اندک و به

ها به سایر همسران شهدا یتا افترادی بتا تجربته ستوگ و فشتار        امکان تعمیم آن قابل انتساس باشند و

شتود   وابدگری در جوامع دیگر با محدودیت همراه باشد. برای کاه  این محدودیت، پیشنهاد متی 

هتای مشتابه در    هتا یتا گتروه    های شهدا در سایر استان تحقیقا  آتی دامنه بررسی خود را به خانواده

ون گسترش دهند تا تنوع بیشتری از متغیرهتای اجتمتاعی و روانتی متدنظر قترار      های گوناگ فرهنگ

پذیری نتایج  تواند بر تعمیم ای می گیری تصادفی یا خوشه های نمونه گیرد. همچنین، استفاده از شیوه

تواند عوامل متؤثر   های فرهنگی و اجتماعی نیز می های متنوع از نظر زمینه بیفزاید. مقایسه میان گروه

تر سازد. از سوی دیگر، این م ابعه به دبیل محدودیت زمتانی فاقتد    ر اثربخشی مداخم  را روشنب

هتای آینتده بتا     شود پت وه   رو، توصیه می ارزیابی طوبی و پیگیری پز از پایان مداخله بود. از این

آگتاهی   های مبتنی بر هیجان و ذهن ای، پایداری آثار درمان های چندمرحله طراحی طوبی و پیگیری

 یتیو حمتا  یآموزشت  یهتا  کارگتاه با توجه به یافته ها پیشنهاد می شتود   .را مورد سنج  قرار دهند

از  یریت گ بتا بهتره   یو خودمختتار  گتران یختود، روابتت مثبتت بتا د     رشیپتذ  یها مؤبفه تیتقو یبرا

ل شتام  ستت یبا یها م کارگاه نیبرگزار گردد؛ ا جانیو درمان متمرکز بر ه یآگاه ذهن یکردهایرو

بتا ارائته منتابع     یباشتند و در قابت  جلستا  گروهت     یارتبتاط  یها و مهار  یخودآگاه یها نیتمر

 اجرا شوند. یخانگ نا یو تمر یآموزش

 قدردانی

از تمامی شرکت کنندگان پ وه  و کسانی که در مراحل مختلف یاری گر اجرای م ابعه بودنتد،  

 صمیمانه سپاسگزاری می گردد. 
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