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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy (EFT) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on grief 

symptoms and parenting stress in the wives of martyrs. 

Methodology: This research utilized a quasi-experimental pretest–posttest design with 

two experimental groups and one control group. The statistical population included all 

spouses of martyrs residing in Tehran in 2024, listed by the Martyrs Foundation. From 

100 eligible participants, 30 were purposively selected based on high grief and 

parenting stress scores and randomly assigned to three groups. The EFT group received 

twelve 120-minute sessions, and the MBCT group attended eight 150-minute sessions. 

Instruments included the Hogan Grief Reaction Checklist (Hogan et al., 2001) and the 

Berry & Jones Parenting Stress Questionnaire (1995). Data were analyzed using 

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

Findings: Results indicated significant reductions in grief symptoms (F=50.28, 

η²=0.715, p<0.001) and parenting stress (F=5.92, η²=0.228, p<0.01) in both 

intervention groups compared to the control group. Bonferroni post hoc tests revealed 

no significant difference between EFT and MBCT (p>0.05), indicating comparable 

effectiveness in alleviating grief and parenting stress. 

Conclusion: Both Emotion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy effectively reduced grief symptoms and parenting stress, suggesting their 

utility as complementary therapeutic approaches for enhancing psychological 

adjustment among bereaved spouses of martyrs. 

Keywords: Grief symptoms, parenting stress, emotion-focused therapy, mindfulness-

based cognitive therapy, spouses of martyrs. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The psychological aftermath of war extends far beyond the battlefield, profoundly shaping the 

emotional and social lives of survivors and their families (Miller & Rasmussen, 2017). Individuals who lose 

loved ones during military conflicts often face prolonged and complicated grief marked by intense sorrow, 

emotional numbness, and functional impairment (American Psychiatric, 2022; Killikelly & Maercker, 2017). These 

reactions are especially prevalent among the wives of martyrs, who experience not only the trauma of loss 

but also the burden of single parenting and social role adjustment (Abudayya et al., 2023; Chudzicka-Czupala et 

al., 2023). Prolonged grief disorder, as formally recognized in the DSM-5, is characterized by persistent 

yearning and difficulty accepting the death of a loved one, leading to long-term psychological and 

physiological distress (Shear et al., 2013; Simon & Shear, 2024). 

In addition to grief, parenting stress is a significant psychological strain among widowed mothers. 

Parenting stress emerges when perceived parenting demands exceed personal and social resources (Renati 

et al., 2025; Rusu et al., 2025). Mothers who have lost their spouses often face increased emotional exhaustion, 

decreased self-efficacy, and a heightened sense of isolation while managing household and child-rearing 

responsibilities (Fang et al., 2024; Wang & Cheng, 2025). Elevated parental stress not only undermines mothers’ 

mental health but also negatively affects their children’s development and emotional security (Nikneshan et 

al., 2020; Zitzmann et al., 2024). Therefore, targeted interventions that simultaneously address grief and 

parental stress are essential for promoting psychological resilience and healthy family functioning. 

Emotion-Focused Therapy (EFT) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) have 

gained considerable attention as effective third-wave psychotherapeutic interventions that enhance 

emotion regulation and reduce maladaptive cognitive processes (Crane, 2017; Goldman & Greenberg, 2015; 

Greenberg & Tomescu, 2017). EFT, grounded in humanistic-experiential theory, emphasizes emotional 

awareness, acceptance, and transformation of maladaptive affective patterns (Ansar, 2024; Watson et al., 2019). 

By helping clients access and reprocess primary emotions such as sadness, fear, or guilt, EFT promotes 

self-understanding and emotional release, fostering adaptive adjustment following loss (Gholami et al., 2022; 

Sharbanee & Greenberg, 2023). Empirical studies have demonstrated its efficacy in alleviating depression, 

trauma-related distress, and complicated grief (England Mason, 2024; Gamoneda et al., 2025; Zargarinejad et al., 

2025). 

Similarly, MBCT integrates cognitive-behavioral principles with mindfulness meditation to 

cultivate awareness of the present moment and acceptance of internal experiences (Crane, 2017). Through 

structured practices such as mindful breathing and cognitive decentering, MBCT reduces rumination and 

avoidance while enhancing emotion regulation and resilience (Huang et al., 2021; Matiz et al., 2025). Evidence 

indicates that mindfulness-based interventions effectively reduce grief symptoms and improve 

psychological well-being among bereaved individuals (Bryant et al., 2024; Tang et al., 2024). Moreover, 

mindfulness training for parents has been associated with reduced parental stress, improved emotional 

attunement, and enhanced family communication (Caetano et al., 2024; Farley et al., 2024). 

The theoretical overlap between EFT and MBCT lies in their shared focus on emotional regulation 

and acceptance of inner experience. While EFT emphasizes the active processing and transformation of 

emotions, MBCT encourages non-judgmental awareness and detachment from distressing thoughts. Both 

approaches aim to increase emotional flexibility and decrease experiential avoidance, thereby promoting 
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psychological healing (Huang et al., 2021; Watson et al., 2019). Prior research has shown that the integration of 

emotion-based and mindfulness-based frameworks can be particularly effective for individuals coping 

with complex grief and parenting stress (Ansar, 2024; Keykha et al., 2025). Given the scarcity of studies on 

widowed spouses of martyrs in the Iranian sociocultural context, the present study sought to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy in reducing grief 

symptoms and parenting stress among the wives of martyrs defending the shrine. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with two experimental groups 

and one control group. The statistical population included all wives of martyrs residing in Tehran in 2024, 

listed by the Martyrs Foundation. Using purposive sampling, thirty participants were selected based on 

elevated scores on the Hogan Grief Reaction Checklist (HGRC) and the Berry & Jones Parenting Stress 

Questionnaire. Participants were randomly assigned to three groups: EFT, MBCT, and control. The EFT 

group received twelve 120-minute sessions based on Greenberg’s structured protocol, focusing on 

emotional awareness, regulation, and transformation. The MBCT group attended eight sessions of 2–2.5 

hours each following Crane’s manualized model, which included guided meditation, mindful breathing, 

and cognitive decentering exercises. The control group received no intervention during the study but was 

later offered a brief therapy package for ethical considerations. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 26. 

Findings 

The statistical analysis revealed significant differences between the experimental and control 

groups in both dependent variables. The results indicated that EFT and MBCT significantly reduced grief 

symptoms compared to the control group (F=50.28, η²=0.715, p<0.001). Similarly, both interventions 

significantly decreased parenting stress (F=5.92, η²=0.228, p<0.01). However, Bonferroni post hoc 

comparisons showed no significant difference between EFT and MBCT (p>0.05), suggesting comparable 

effectiveness in both treatments. 

Descriptive findings showed that the mean grief scores decreased substantially from pretest to 

posttest in both experimental groups, while the control group displayed no meaningful change. A similar 

pattern emerged in parenting stress levels, where participants in both intervention groups reported 

enhanced emotional stability and perceived competence in parenting tasks after treatment. The 

assumptions of normality, homogeneity of variance, and equality of regression slopes were confirmed. 

The MANCOVA test indicated that 52.3% of the total variance in the combined dependent variables was 

attributable to the treatment effect, confirming strong intervention efficacy. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the comparable and significant effects of Emotion-Focused 

Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on reducing grief-related distress and parenting stress 

among the wives of martyrs. Both interventions helped participants reestablish emotional balance, 

increase self-compassion, and develop adaptive coping strategies following bereavement. The absence of 

significant differences between the two treatments suggests that EFT and MBCT, despite their different 

mechanisms of action, converge on similar therapeutic outcomes through shared principles of emotional 

regulation and experiential acceptance. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The reduction in grief symptoms among participants aligns with prior evidence supporting EFT as 

a powerful approach for processing unresolved emotions. By engaging clients in the exploration of their 

emotional experiences and providing a secure therapeutic alliance, EFT enables the transformation of 

maladaptive affective responses into adaptive emotional meanings. This emotional transformation 

facilitates acceptance and psychological growth, allowing individuals to integrate loss into a coherent life 

narrative. For widowed spouses of martyrs, such emotional processing is particularly crucial, as cultural 

expectations of strength and sacrifice often discourage open expressions of vulnerability. Through EFT, 

participants learned to acknowledge and articulate their suppressed feelings, reducing psychological 

tension and fostering a renewed sense of self. 

Similarly, MBCT’s effectiveness in alleviating grief may be attributed to its emphasis on mindful 

awareness and cognitive decentering. By cultivating present-moment awareness, participants were able to 

disengage from ruminative thoughts about the past and catastrophic anticipations about the future. This 

shift from reactive to reflective awareness diminished emotional reactivity and enhanced acceptance of 

the loss experience. The combination of meditation practices, breathing exercises, and thought observation 

allowed participants to observe grief-related thoughts without judgment, thereby reducing avoidance and 

emotional exhaustion. 

Both interventions also proved effective in reducing parenting stress, underscoring the 

interconnection between emotional regulation and parenting competence. EFT facilitated emotional 

clarity and empathy, empowering mothers to manage their children’s emotional needs more effectively. 

Through the development of self-empathy and emotional openness, mothers were better able to respond 

calmly to parenting challenges rather than react impulsively under stress. MBCT, on the other hand, 

promoted mindful parenting by enhancing patience, attention, and non-judgmental acceptance. The 

increased awareness of automatic responses and enhanced self-regulation helped mothers create more 

harmonious parent-child interactions and reduce feelings of inadequacy. 

The comparable efficacy of EFT and MBCT in this study can be explained by their overlapping 

therapeutic foundations. Both target maladaptive emotional and cognitive processes, reduce avoidance, 

and foster acceptance and psychological flexibility. EFT achieves this by transforming emotional 

experiences into sources of personal insight, whereas MBCT cultivates a detached yet compassionate 

relationship with thoughts and emotions. The convergence of these processes results in diminished distress 

and strengthened resilience, particularly in populations experiencing cumulative emotional burdens such 

as bereaved spouses. 

Furthermore, the findings underscore the importance of culturally sensitive therapeutic 

interventions. In Iranian society, martyrdom carries profound religious and cultural significance that may 

complicate the natural grieving process by intertwining it with ideals of honor and duty. Therapeutic 

approaches that validate personal grief while respecting cultural values can bridge this gap between 

individual suffering and collective meaning-making. Both EFT and MBCT offer frameworks that respect 

clients’ lived experiences and support emotional integration without pathologizing grief, making them 

suitable for use in contexts where open mourning may be socially constrained. 

In conclusion, the present study demonstrates that Emotion-Focused Therapy and Mindfulness-

Based Cognitive Therapy are both effective in reducing grief symptoms and parenting stress among the 

wives of martyrs defending the shrine. These findings suggest that emotion-centered and mindfulness-

based approaches provide valuable, non-pharmacological options for enhancing emotional well-being, 
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promoting adaptive coping, and fostering psychological resilience in bereaved populations. Future clinical 

programs and community-based interventions may benefit from integrating these therapeutic frameworks 

to support widowed mothers in managing both personal grief and parenting challenges. 
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مقرالره   ۱۴۰۵  © انتشررررار این  تمرامی حقو  

انتشررار این مقاله  متعلق به نویسررنده اسررت.  

 گواهی  صرررورت دسرررترسررری آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

بر آثار سوو    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان و شنا ت   جان ی درمان متمرکز بر ه   ی اثربخش   سه ی هدف پژوهش حاضر، مقا   هدف: 

– آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا شناسی:  روش   .مداف  حرم بود   د ی در همسران شه   ی و استرل والدگر 

مداف  حرم ساکن    د ی همسران شه   ی شامل تمام   ی گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار   ک ی و    ش ی با دو گروه آزما   آزمون پس 

  ق ی نفر از طر   3۰  ط، ی نفر واجد شرا   ۱۰۰  ن ی . از ب د ی گرد   افت ی در   د ی شه   اد ی بود که فهرست آنان از بن   ۱۴۰3تهران در سال  

در سه گروه   ی صورت تصادف انتخاب و به  ی سوو و استرل والدگر   ی ها ال ی هدفمند بر اسال نمرات بالا در مق  ی ر ی گ نمونه 

  ی مبتن   ی درمان ( و شنا ت ی ا قه ی دق   ۱۲۰جلسه    ۱۲)   جان ی تحت درمان متمرکز بر ه   ب ی به ترت   ش ی آزما   ی ها قرار گرفتند. گروه 

( و پرسشنامه  ۲۰۰۱آثار سوو هوگان )   اهه ی پژوهش شامل س   ی . ابزارها تند ( قرار گرف ی ا قه ی دق   ۱۵۰جلسه    8)   ی آگاه بر ذهن 

 افزار در نرم  (MANCOVA) ی ر ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از تحل ( بود. داده ۱99۵و جونز )   ی بر   ی استرل والدگر 

SPSS   موجب    ی طور معنادار به   ی نشان داد که هر دو مدا له درمان   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   :ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   ۲6نسخه

( نسبت به گروه  F=5.92, η²=0.228, p<0.01)   ی ( و استرل والدگر F=50.28, η²=0.715, p<0.001کاهش آثار سوو ) 

معنا   ن ی (، به ا p>0.05دو گروه مدا له وجود ندارد )   ان ی م   ی نشان داد تفاوت معنادار  ی بونفرون  ی ب ی کنترل شدند. آزمون تعق 

مشابه    ی در کاهش آثار سوو و استرل والدگر   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان و شنا ت   جان ی درمان متمرکز بر ه   ی که اثربخش 

در کاهش    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان و شنا ت   مدار جان ی ه   ی درمان   کرد ی نشان دادند که هر دو رو   ها افته ی   :ی ر ی گ جه ی نت   بود. 

  ی امدها ی و کاهش پ   ی روان   ی مکمل در بهبود سازگار   ی کردها ی عنوان رو به   توانند ی مؤثرند و م   ی آثار سوو و استرل والدگر 

 . رند ی سوو در همسران شهدا مورد استفاده قرار گ   ی منف 

  د ی همسران شه   ، ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شنا ت   جان، ی درمان متمرکز بر ه   ، ی آثار سوو، استرل والدگر کلیدواژگان:  

 مداف  حرم. 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

 دانی که آثار آن تنها به م  یادهیبشر بوده است؛ پد   خیدر تار  یشنا تو روان  یاجتماع   ی هادهیپد   نیتراز مخرب  یکیجنگ، همواره  

. در  (Miller & Rasmussen, 2017)  سازدیها متأثر م سال  یبازماندگان را برا  یو  انوادگ  یاجتماع  ،یروان  ی بلکه زندگ  شود،ینبرد محدود نم

  ، یاز جمله استرل پس از سانحه، افسردگ  یاگسترده  ی روان  یهابیاند، آسمستمر مواجه   ینظام   یهایریدرگ  ا ی   ی طولان  یهانگکه با ج  یجوامع

  ان یتنها در منه ها، ب یآس نی. ا(Abudayya et al., 2023) شودیمشاهده م  انیقربان یهابازماندگان و  انواده  انیدر م دهیچیاض راب و سوو پ 

 ی ود، بار روان  زانیکه علاوه بر فقدان عز  یافراد  ابد؛ی یشهدا و همسران آنان شدت م  یهادر  انواده  ژهیوبلکه به  ،یجنگ  وحانسربازان و مجر

 .(Chudzicka-Czupala et al., 2023; Kokun & Bezverkhyi, 2024)  شوندیرا متحمل م  ینیسنگ یو  انوادگ یاجتماع یهات یو مسئول

  تواند یزنان بازمانده، م  انیدر م  ژهیوبه  ز،یآماند که مواجهه با جنگ و حوادث  شونتنشان داده  ریا   یهامختلف در سال  م العات 

در نسخه پنجم   یطور رسم( شود که به Prolonged Grief Disorder)  مدتیمانند ا تلال سوو طولان  یمنجر به بروز ا تلالات مزمن روان 

 & American Psychiatric, 2022; Killikelly & Maercker, 2017; Simon)شده است    یمعرف   یا تلالات روان  یآمار  و  یصیتشخ  یراهنما

Shear, 2024) یو آشفتگ  یاجتناب شنا ت  ، یجان یان با  با فقدان دچار انسداد ه  یعیاست که در آن فرد در روند طب  یحالت  ده، یچی. سوو پ  

 ,Shear et al., 2013; Stroebe & Schut)   ماند یم  یگناه باق   ا یاندوه،  شم    د یاحساسات شد   ریدرگ  یطولانمدت    یو برا  شودیم  یعملکرد

 ی ژهیو  یو معنو  یعاطف  گاهیجا  لیدلهمسران شهدا به  انیدر م  ییهاواکنش  نیاند که چنکرده  دینکته تأک  نیبر ا  یمتعدد  قاتی . تحق(1999

 .(Simon et al., 2023; White & Fessler, 2018) شودیتجربه م ترقیو عم شتریب ،یمتوف

  یاست. استرل والدگر  یدارد، استرل والدگر  یتوجهقابل  ریهمسران شهدا تأث  ی زندگ  تیفیکه بر ک  یگری کنار سوو، عامل د  در

  ، یکه مناب  عاطف  ابد ییشدت م   یو زمان   کنند یفرزندان  ود تجربه م   یازهایبه ن  یی گوپاسخ  یهنگام تلاش برا  نیاست که والد  ی فشار روان  ینوع 

 ی سردرگم  ،یی استرل با احسال تنها  نی ا  ده، ید. در زنان داغ(Renati et al., 2025; Rusu et al., 2025) باشد    ی ناکاف   نیوالد  یاجتماع   ا ی  یشنا ت

 ;Fang et al., 2024) باشد    رگذاریو سلامت روان تأث  ی فرزند، عملکرد اجتماع -والد   یبر راب ه   تواندیمضاعف همراه است و م   یریپذتیو مسئول

Wang & Cheng, 2025) در    ی جانیه  یاض راب، و فرسودگ  ،یبالا با س وح بالاتر افسردگ  یاند که استرل والدگرنشان داده  ری. م العات ا

 ,.Nikneshan et al) از کودکان منجر شود    ی عاطف  تیو کاهش حما   یفرزندپرور  ی هامرتبط است و ممکن است به ا تلال در سبک  نیوالد

2020; Zitzmann et al., 2024) . 

ها  دارد. پژوهش  یاژهیو  تیاهم  یآثار سوو و استرل والدگر  لی در تعد  یامقابله  یو سازوکارها  جانیه  مینقش تنظ  ان،یم  نیا  در

 ی سازگار   زانیم  یکنندهنییو ابراز احساسات، تع  رشیپذ  ،یاو در بازشناس  ییو توانا  ندینا وشا  جاناتیفرد با ه  یمواجهه   یاند که نحوهنشان داده

  یی کردهایاز جمله رو  ، ی آگاهو ذهن  جانی بر ه  یمبتن  یشنا تروان  ی ها. درمان(Ansar, 2024; Watson et al., 2019)سوو است    طیشرابا    یو

 ;Crane, 2017)اند  کار گرفته شدهبه  یوالدگر  یاز سوو و فشارها  یمدا له در مشکلات ناش  یصورت گسترده برابه   ریا   یهستند که در دهه

Goldman & Greenberg, 2015) . 

  یکردهایاز رو  یک یشده است،    یگذارهیو همکاران پا   نبروی( که توسط گرEmotion-Focused Therapy)  جانیمتمرکز بر ه  درمان

 ;Goldman & Greenberg, 2015)دارد  دیتأک یشنا تروان  رییدر تغ جاناتیو پردازش ه  ییتجربه، شناسا ت یاست که بر اهم یاانهیگراانسان

Greenberg & Tomescu, 2017 )میتجربه و رفتار دارند و تنظ  ی در سازمانده  یادینقش بن  جاناتیاست که ه  نیدرمان، فرض بر ا  ن ی. در ا  

  جاناتی تمال با ه  یهدف درمانگر کمک به مراج  در جهت برقرار  ن،یشود. بنابرا  ی منجر به تداوم مشکلات روان  تواند یم   ها جانیناکارآمد ه
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سوو،    ینهی. در زم(Watson et al., 2019; Zhao et al., 2025)ناسازگار است    ی جان یه  ی هاپاسخ  یسازها، و بازدرک معنا و کارکرد آن  ه،یاول

  یجانیاجتناب ه   یاندوه، ترل و عشق، از چر ه   رینظ  ن یادیبن  جاناتیه  یتجربه  قیبه افراد کمک کند تا از طر  تواندیم   جانیدرمان متمرکز بر ه

 . (Gholami et al., 2022; Sharbanee & Greenberg, 2023)فقدان برسند  رشیرها شده و به پذ

مختلف    ی هادر گروه  دهیچیاض راب و سوو پ   ، یدر کاهش علائم افسردگ  جانیاند که درمان متمرکز بر هنشان داده  ریا   م العات

 England Mason, 2024; Gamoneda et)دارد    یتوجهقابل  یاثربخش  ده،ی دداغ  نیو والد  یسرطان  مارانیاز جمله همسران بازمانده، ب  ،یتیجمع

al., 2025; Zargarinejad et al., 2025)ا از طر  نی.  ابراز عاطف  یدرون   یندهایفرا  قی درمان  به فرد امکان   ،یشخص  یمعنا  یو بازساز  یچون 

با    ن،ی. افزون بر ا (Ansar, 2024; Watson et al., 2019)کند    لیرشددهنده و  ودشفابخش تبد  یهاناسازگار را به تجربه   جاناتیتا ه  دهدیم

  ن یدر والد  جانیه  میتنظ  یفرزند و ارتقا- روابط والد  یدر بازساز  تواندیم  کرد یرو  نیا  جان،یمحور درمان متمرکز بر هارتباط   تیتوجه به ماه

 .(Zitzmann et al., 2024)واق  شود  دیمف زیسوگوار ن

ذهن  یمبتن  یدرمانشنا ت   گر،ید  یسو  در درمان Mindfulness-Based Cognitive Therapy)  یآگاهبر  از  سوم   یها(  نسل 

استرل مبتن  ناتیبک و تمر  یاز فنون شنا ت  ی بیاست که ترک  ی رفتاردرمان بار توسط سگال و    نیاست که نخست  ی آگاهبر ذهن  یکاهش 

تا از    کندیلحظه، به افراد کمک مبهبه تجارب لحظه   گررقضاوتیدرمان با آموزش توجه آگاهانه و غ   نی. ا(Crane, 2017)   افتیهمکاران توسعه  

 ,.Huang et al)نشان دهند    یشتریب  رشیپذ  ،ی رها شوند و در مواجهه با افکار و احساسات منف  یو اجتناب شنا ت  ینشخوار ذهن  یچر ه 

پژوهش(2021 داده.  نشان  تمرها  که  ذهنیاند  تقو  ی آگاه ن  انع اف  ، یجانیه  ی  ودآگاه  تی باعث  افزا  ی شنا ت  یریپذبهبود  تحمل   شیو 

 . (Farley et al., 2024; Matiz et al., 2025) شودیم  ندینا وشا یهاجانیه

  ی معرف  دهیچیکاهش علائم سوو پ   یمؤثر برا  یهاعنوان روش به  یاندهیطور فزابه  یآگاه بر ذهن  یبافت سوو، مدا لات مبتن  در

 یاز افکار و احساسات مرتبط با فقدان و کاهش قضاوت درباره  ی آگاه  شیدرمان با افزا  نی. ا(Bryant et al., 2024; Tang et al., 2024) اند  شده

 ن،ی. افزون بر ا(Keykha et al., 2025)  دی نمای م  یریسوو جلوگ  مدتیطولان  یهاو از بروز نشانه  کندیم  لی فقدان را تسه  رشی ود، روند پذ

 Caetano)مؤثر باشند    زین  یدر کاهش استرل والدگر  توانندیم  ، یجانیه  یر یپذو کاهش واکنش  جانیه  میتنظ  تیبا تقو  ی آگاهذهن  یهانیتمر

et al., 2024; Fang et al., 2024) . 

 یشتریب  یی توانا  ،ی تیترب  یهادر مواجهه با چالش  کنند،یم  نیرا تمر  ی آگاهذهن  یهاکه مهارت  ین یاند که والدنشان داده  قاتیتحق

همدل  یبرا و  آرامش  واکنش  یحفظ  دچار  کمتر  و  همچن(Caetano et al., 2024; Farley et al., 2024)   شوندیم  یافراط  یهادارند   ن، ی. 

 Rusu)  شودیم   ی انوادگ  یهافرزند و کاهش تنش-حضور ذهن، منجر به بهبود روابط والد  شیتفکر و افزا  یمنف یالگوها  شبا کاه  یآگاه ذهن

et al., 2025)بلکه    دهدیتنها استرل را کاهش منه  ن،ی والد  انی در م  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یهانشان داده شد که برنامه  ز،یمتاآنال   یا. در م العه

 . (Renati et al., 2025)  بخشدیبهبود م زیرا ن یوالدگر زا تیاحسال رضا

فرد    ی که بر تمام ابعاد زندگ   شودیم  داری و پا  قیعم  ی روان  یهابیگاه موجب آس  زان،یآثار جنگ و مواجهه با مرو عز  گر،ید  یسو  از

  یآگاه و ذهن  جانیبر ه  یمبتن  یشنا تمدا لات روان  ،ی یشرا  نی. در چن(Chilwalo et al., 2025; Roche et al., 2025)  افکندیم  هیسا

از فقدان   یناش   ی و کاهش رنج روان  یارتباطات عاطف  میمعنا، ترم  یبه افراد در بازساز  توانندیم  ،یرتهاجمیو غ  ریپذانع اف  ییهاعنوان ابزاربه

سالم    ندیدارد که فرا  د یامر تأک  نیبر ا  زی با سوو ن  یسازگار  یندی. مدل دو فرا(Gamoneda et al., 2025; Zhao et al., 2025)کمک کنند  

منظر، درمان متمرکز بر  نی. از ا(Stroebe & Schut, 1999) است  «یزندگ یدو ق ب »مواجهه با فقدان« و »بازساز  انی م عادلسوو مستلزم ت
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 ی ریپذو انع اف  رشیپذ  شیبا افزا  یآگاه بر ذهن  یکه درمان مبتن  یبر مواجهه با احساسات مرتبط با فقدان تمرکز دارد، در حال  شتریب  جانیه

 . (Bryant et al., 2024; Sharbanee & Greenberg, 2023)  کندیم  دیپس از فقدان تأک ی زندگ یو ادامه یروان یبر بازساز ،یشنا ت

م   یعلم  یهاافتهی رو  دهدینشان  روان  یدرمان   کردیکه هر دو  افسردگ  یشنا تدر کاهش علائم  از جمله  اض راب،   ،یبازماندگان، 

 ق یاز طر  جانیدرمان متمرکز بر ه  کهی. درواق ، در حال(Gholami et al., 2022; Zargarinejad et al., 2025)احسال گناه و  شم مؤثر هستند  

و   رشیپذ  ،یرقضاوت یغ   ی از راه آگاه  یآگاهبر ذهن  یدرمان مبتن  سازد،یرا ممکن م  یعاطف  ییرها  ن،یادیشده با احساسات بنتیهدا  یمواجهه 

 .(Huang et al., 2021; Matiz et al., 2025)  کندیکمک م  یجانیحضور در لحظه، به کاهش اجتناب ه

 رایدارد؛ ز  یاژهیو  تی اص، از جمله همسران شهدا، اهم  یهاتیدر جمع  کرد یدو رو  نیا  یسهیمقا ای بیترک  ،ی اسال شواهد تجرب  بر

 ی تجربه   یو هم ابعاد شنا ت  ی جانیدارند که هم ابعاد ه  ی به مدا لات  ازیاند و نمواجه   یوالدگر  تیزمان با سوو و مسئولطور همها بهگروه  نیا

 محور، یآگاه و ذهن  مدارجانیاند که مدا لات هنشان داده  زین  ینظر  یهای. بررس(Ansar, 2024; Keykha et al., 2025)آنان را پوشش دهد  

 England)  رگذارندیتأث  یوالدگر  یهامعنا، بر بهبود سلامت روان و کاهش تنش  یو بازساز  رش، یپذ  شیافزا  جان،یه  میتنظ  قیهر دو از طر

Mason, 2024; Zitzmann et al., 2024) . 

  یآنان، بررس یها انواده یبرا ژهیو یشنا تروزافزون به  دمات روان ازیموارد سوو مرتبط با شهدا در کشور و ن  شیتوجه به افزا با

 Keykha)گروه منجر شود    نیا  یو اجتماع   یجان یه  یکاهش فشارها  یمدا لات مؤثر برا  ییبه شناسا  تواندیم   یدرمان   کردیدو رو  نیا  یاثربخش

et al., 2025)بر آثار سوو   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانو شنا ت  جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش  یسهیپژوهش حاضر با هدف مقا  رو،ن ی. ازا

 مداف  حرم انجام شد.  دیدر همسران شه یو استرل والدگر

 پژوهشمواد و روش  

پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه    -استفاده از طرح پیش آزمون  های کاربردی و نیمه آزمایشی با این پژوهش از نوع پژوهش

کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنانی بودند که همسرانشان درسوریه شهید شده اند که در قالب شهدای مداف  حرم شنا ته 

اسامی آنها از بنیاد شهید استان تهران دریافت شد. حجم نمونه بر اسال جدول مورگان محاسبه شد.  ۱۴۰3شوند و در سه ماهه سوم سال  می

باشند. بر طبق جدول مورگان برای نفر از آنها متاهل و دارای فرزند می  ۱۰۰نفر است که تعداد    ۲۰۰تعداد شهدای مداف  حرم استان تهران  

رم که اسامی آنها در بنیاد شهید استان تهران نفر پرسشنامه ارسال گردید. نمونه گیری هدفمند بود، و از میان تمامی همسران مداف  ح  8۰

نفر از همسران شهیدی که در پرسشنامه آثارسوو و استرل والد گری نمره بالاتری   3۰ثبت شده و مایل به همکاری بودند، انتخاب شدند و

های ورود و  روج انتخاب شدند. سپس در مرحله بعد با استفاده از روش جایگزینی تصادفی، در سه گروه متمرکز  دارند با لحاظ کردن ملاک

همسر شهید مداف     -۱بر هیجان، شنا ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل جایگزین شدند. ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بودنداز:  

مایل شرکت در جلسات،  ت  -۵دارا بودن تحصیلات دیپلم و بالاتر،  -3های آثار سوو و استرل والدگری،  کسب نمرات بالا در پرسشنامه  -۲حرم،  

دارا بودن حداقل یک فرزند. ملاکهای  روج نیز عبارت بودنداز: عدم شرکت   - ۷موافقت کتبی برای ضبط جلسات با تاکید بر محرمانه بودن،    - 6

پژوهش    یاز آغاز م العه، اهداف و مراحل اجرا  ش یشد. پ   تیپژوهش اصول ا لا  پژوهش رعا   ن یدر ادر سه جلسه متوالی در فرایند درمان.  

 د یبه همسران شه  نی. همچنتند افی  نانیاطم  شانیها و پاسخ  یو آنان از محرمانه بودن اطلاعات شخص  داده شد  حیکنندگان توضشرکت   یبرا

  انصراف دهند.   یاز ادامه همکار  یامدیپ   گونهچیبدون ه  توانندکاملاً داوطلبانه است و آنان هر زمان بخواهند می  شکه شرکت در پژوه  شد   دیتأک

افزار  وارد نرم  یمشخصات فرد  ایو بدون ذکر نام    شدهیصورت کدگذارها بها ذ شد. داده  یآگاهانه کتب  نامهتیکنندگان رضاشرکت  یتمام  از
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 ت م العه جلسا  انیگروه کنترل پس از پا   یبرا  ،یعدالت پژوهش  تی. جهت رعاشدندگزارش    یو گروه  یفقط در قالب کل  جیشده بود و نتا  یآمار

 ارائه شد.   یفشرده درمان 

( استفاده  واهدشد. این ۲۰۰۱: برای اندازه گیری آثار سوو از سیاهه آثار سوو هوگان و همکاران )1سیاهه آثار سوگ هوگان

شامل   مقیال  6۱ابزار  و  رده  این  سوال  است.  ریختگی  درهم  و  گیری  کناره  و  شم،  رشد شخصی، سرزنش  وحشتزدگی،  ناامیدی،  های 

برای گزینه  یلی زیاد( نمره    ۵برای گزینه  یلی کم و امتیاز    ۱ای لیکرت )امیتاز  درجه  ۵پرسشنامه به صورت بسته پاسخ در قالب طیف  

برای مولفه ۲۰۰۱است. در م العه هوگان و همکاران )  3۰۵تا    6۱شود. دامنه مجموع نمرات  گذاری می آلفا کرانباخ  ناامیدی  ( ضریب  های 

گزارش شده است. این ابزار در    8۴/۰، درهم ریختگی  8۷/۰، کناره گیری   ۷9/۰، سرزنش و  شم  8۲/۰، رشد شخص9۰/۰وحشتزدگی  89/۰

رشد   86/۰، وحشتزدگی  8۷/۰سخه ایرانی شامل ناامیدیایران توسط شریفی، فاتحی و احمدی اعتباریابی شده است. ضرایب آلفا کرانباخ در ن

گزارش شده است. در تحلیل عاملی اکتشاف برای نسخه ایرانی   8۴/۰، درهم ریختگی  8۲/۰، کناره گیری۷9/۰سرزنش و  شم    8۲/۰شخصی

کنند. این چهار عامل شامل ناامیدی )پریشانی(، رشد  درصد از واریانس کل نمرات را تبیین می  8۲عامل،    ۴عامل شناسایی شد که این    ۴

 .  (Gholami et al., 2022)شخصی، وحشتزدگی )درهم ریختگی( و  شم و سرزنش است 

سوال است   ۱8طراحی شده و شامل    ۱99۵: این پرسشنامه توسط بری و جونز در سال  2پرسشنامه استرس والدگری بری و جونز 

به صورت    ۱8، و  ۱۷،  8،  ۷،  6،  ۵،  ۲،  ۱های  ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم طراحی شده است. گویهگزینه  ۵که در قالب طیف لیکرت  

و ضریب پایایی با روش بازآزمایی    83/۰ی استرل والدینی بالاست. بری و جونز ضریب آلفا  دهندهی بالا نشانشوند. نمرهگذاری میمعکول نمره

در گروه مادران دارای فرزندناشنوا هنجاریابی    ۱396اند. این پرسشنامه در ایران توسط طهرانیان در سال  را برای این ابزار گزارش کرده  8۱/۰برابر  

پژوهش   این  در  آلفا کرانباخ  است. ضریب  با    8۷/۰شده  این مقیال  بررسی همبستگی  از  استفاده  با  آن  روایی ملاکی  و  گزارش شده است 

 . (Nikneshan et al., 2020)اکی از همبستگی معنادار و روایی قابل قبول است پرسشنامه افسردگی، اض راب و استرل ح

شده است و بر درک، ابراز و  یطراح  نبرویگر یدرمان یالگو یکار گرفته شد، بر مبناپژوهش به نی که در ا جانیدرمان متمرکز بر ه

مدا له   نی. ا(Goldman & Greenberg, 2015; Greenberg & Tomescu, 2017)دارد    دیدرمان تأک  ندیدر فرا  یجانیه  یهاتجربه   یبازساز

او انجام    ی درون  ی ندهایکننده و با تمرکز بر فراهر شرکت  یمورد  یبندبود که بر اسال صورت   یاقهیدق  ۱۲۰  ی جلسه مشاوره گروه  ۱۲شامل  

.  کندیم   ییاو را شناسا  یجانیو سبک پردازش ه  ی مراج ، مشکلات کنون  ی زندگ  تیشد. در مرحله نخست، درمانگر با گوش دادن فعال به روا

. در  شودیسازگار استخراج م  ا یناسازگار    ی جانیه  یهاوارهو طرح  یاصل  جاناتیه  ،ی مشارکت  رکزسپس در مرحله دوم، با استفاده از روش تم

  کند یدرمانگر به درمانجو کمک م  ند،یفرا نی. در اردیگیصورت م  ی زندگ  یهاتیروا  یو بازساز یجان یبه تجارب ه  د یجد   ی مرحله سوم، معناده

  زیتما  نیاد یبن  جاناتیو ه  هیثانو  جاناتیه   نیکرده و ب  ییرا شناسا  یگردی– و  ود   ود–ددر روابط  و  یاساس  یهاو تم  فیتکل  ی تا نشانگرها

  یجانیه   یهاتیاصلاح در روا  جادیدردناک، و ا  یهاتجربه  یمعنا  یبازساز  ،یعاطف   یازهایبه ن  یدسترس  لیتسه  کرد،یرو  نیا  یقائل شود. هدف کل 

 . ردیبهره گ یشخص تیهو ینیو بازآفر ی رشد، همدل یبرا ینبععنوان مبه  یمنف جاناتیگذشته است تا فرد بتواند از ه

  ی آگاه  شیمنظور افزااست که به  رفتاری–یشنا ت  ی هاموج سوم درمان  ی کردهایاز رو  یک ی  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشنا ت  درمان

از   شپی  و  شد اجرا  ساعته  ۲٫۵تا    ۲  یجلسه گروه  8مدا له در قالب    نی. ا( Crane, 2017)شده است    یطراح  یو کاهش نشخوار ذهن  یالحظه 

جلسات،   مفاه  ییآشنا  یبرا  یمقدمات   تنشس  کیآغاز  ارز  یآگاه ذهن  میبا  گردشرکت  یآمادگ   یابیو  برگزار  شامل  دیکنندگان  جلسه  هر   .

 
1. Hogan et al. 
2. Berry & Jones 
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افکار و احساسات به  یمانند مراقبه وارس  یرسم  یهانیتمر روزها    یبود و در بر   ی ذهن  یدادهایعنوان روبدن، تنفس آگاهانه، و تمرکز بر 

  ی آگاهذهن نیتمر قهیدق ۴۵کنندگان موظف بودند روزانه حدود . شرکتشدی وردن آگاهانه انجام م ا ی یروادهیمانند پ  یررسمیغ   یهانیتمر

 ودکار،    تیاز هدا  یآگاه  لیاز قب  یثبت کنند. در طول دوره، موضوعات اصل  نیروزمره را در دفتر تمر  یهاانجام داده و مشاهدات  ود از تجربه

آگاهانه مورد توجه قرار گرفت. هدف  ذهن  یو  ودمراقبت  ،یواکنش  یالگوها  صیتشخ  ند،ینا وشا  اربکار با تج   رش،یدر زمان حال، پذ  یزندگ

حضور آگاهانه در    قیاز طر  جانیه  میو بهبود تنظ  رش،یپذ  ش یبدون قضاوت افکار و احساسات، افزا  یمشاهده  ییتوانا  تی، تقوMBCT  یی نها

 کند.  دایدست پ  یو شنا ت  یجان یو به تعادل ه ابدی  ییرها ینشخوار ذهن واجتناب  یاکنون است تا فرد بتواند از چر ه  یلحظه 

 تحلیل شدند.  ۲6نسخه  SPSSا استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری در برنامه ب ها داده

 هایافته

و میانگین    8۰/3۷، گروه کنترل  8۷/3۵، ذهن آگاهی برابر با  6۰/3۱، میانگین سنی گروه درمان متمرکز بر هیجان برابر با  بخش در این  

نفر    8نفر کارشناسی و    ۱۱نفر کاردانی،    ۱۱نفر دیپلم،    ۷نفر دارای تحصیلات زیردیپلم،    ۷بود. همچنین،    ۰9/3۵کل شرکت کنندگان برابر با  

 دهد. های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می، شا ص۱ودند. جدول  نیز کارشناسی ارشد ب

 1جدول 

 رهای متغ یبرا لکیو-رویآزمون شاپ جیو نتا یپراکندگ ،یمرکز یها شا ص

 معنی داری  آماره انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  مرحله  گروه متغیر ها 

 ۰6۲/۰ 888/۰ ۷8/۱۵ 6۰/۱۷۵ ۱9۴ ۱۴۱ پیش آزمون  هیجان محور  آثار سوو  

 8۷۲/۰ 8۷۲/۰ 6۲/۱۴ ۰/۱6۰ ۱۷۵ ۱۲8 پس آزمون 

 ۵۲۷/۰ 9۵۰/۰ ۴۴/۲۴ 93/۱۷۴ ۲۱6 ۱۴۰ پیش آزمون  ذهن آگاهی 

 9۰6/۰ 9۷3/۰ ۰۵/۲3 8۰/۱۵8 ۱9۷ ۱۲۱ پس آزمون 

 ۷۷۵/۰ 96۵/۰ ۵۵/۲۴ ۲۷/۱۷3 ۲۱۷ ۱33 پیش آزمون  کنترل

 ۷۰۰/۰ 96۰/۰ ۷۲/۲3 ۱3/۱68 ۲۱۰ ۱3۰ پس آزمون 

استرل  

 والدگری  

 ۰۴۲/۰ 8۷۷/۰ ۴۷/۱۵ 6۷/۵۱ 8۱ 3۵ پیش آزمون  هیجان محور 

 ۰۲۵/۰ 86۱/۰ ۲۲/۱۵ 8۷/۴6 ۷8 3۱ پس آزمون 

 ۲88/۰ 93۲/۰ ۷6/۱۵ ۱3/۵۴ 8۰ ۲9 پیش آزمون  ذهن آگاهی 

 ۵۷۵/۰ 9۵3/۰ ۴۱/۱3 ۷3/۴8 ۷۱ ۲۷ پس آزمون 

 66۵/۰ 9۵8/۰ 83/۱۲ ۵3/۵۲ ۷6 3۱ پیش آزمون  کنترل

 ۴3۵/۰ 9۴۴/۰ ۴۱/۱۲ ۲۰/۵۰ ۷۷ 33 پس آزمون 

 

های آزمایش و کنترل در پیش آزمون آثار سوو و استرل والدگری شود شرکت کنندگان گروه( مشاهده می۱چنانکه در جدول )

های آزمایش س ح میانگین پایین تری دارای س ح میانگین مشابهی هستند ولی در پس آزمون آثار سوو و آثار سوو شرکت کنندگان گروه

ها برای متغیرها  ( حاکی از نرمال بودن توزی  داده۱ویلک در جدول )-های گروه کنترل دارند. همچنین، نتایج آزمون شاپیرونسبت به آزمودنی

مقدار طور مشخص،  فرض برای هر دو متغیر برقرار است. به ها نشان داد که این پیشآزمون لون برای بررسی همگنی واریانس(.  <۰۵/۰pبود )

لون   آثار سوو  آماره  استرل والدگری  p  ،۱9۲/۰=F=8۲6/۰)برای  برای  بود.  p  ،۵3/۱=F=۲۲8/۰)( و  تفاوت  بنابراین در هیچ(  از موارد  یک 

باکس انجام شد.  ها، آزمون امکواریانس داده- برای بررسی همسانی ماتریس واریانس.  ها تأیید شدمعناداری مشاهده نشد و همگنی واریانس
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ام آماره  با  نتیجه نشان داد که مقدار  برابر  آزادی    ۲6/۴باکس  فرض بنابراین پیشبود.    68۱/۰و س ح معناداری    3۱/۴396۴و    6با درجات 

از   یحاک  3در جدول    جیقرار گرفت. نتا  ی مورد بررس  ونی  ط رگرس  بیش  یادامه، همسان  در  .کواریانس برقرار است-همسانی ماتریس واریانس 

پ   فرض شیپ   نی، بنابرا(P>۰۵/۰)  ستیمعنادار ن  یآثار سوو و استرل والدگر  یرهایاز متغ  کیچیدر ه  آزمونشیآن بود که تعامل گروه با 

نشان داد    3در جدول  وابسته    ریپراش و متغهم  ریمتغ  نیب  یراب ه     فرضشیپ   یبررس  نیهمچن  برقرار است.  ونی ط رگرس  بیش  یهمسان

  د ییتأ   ۰۱/۰  یراب ه در س ح معنادار  نیا(  P  ،۴6/۱۱63=F<۰۰۱/۰ی )و استرل والدگر  (P  ،۵9/۱۵۰۴=F<۰۰۱)  آثار سوو  یرهایمتغ  یکه برا

 برقرار بود.  زین یراب ه     فرضشیپ  نیبنابرا ،شد

 2جدول  

 رهایدو گروه در متغ یبرا یریچند متغ یهاآزمون  جینتا

 ضریب اتا  معناداری  F ارزش  نام آزمون 

 386/۰ ۰۰۰۱/۰ 6۰/۱۲ ۷۷3/۰ اثر پیلایی 

 ۵۲3/۰ ۰۰۰۱/۰ 3۴/۲۱ ۲۲8/۰ لامبدای ویلکز 

 6۲8/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱۴/3۲ 38/3 اثرهتلینگ

 ۷۷۲/۰ ۰۰۰۱/۰ 6۴/6۷ 38/3 بزرگترین ریشه روی 

 

بوده که  3۴/۲۱برابر با  Fو مقدار  ۲۲8/۰برای تغییرات گروه برابر با  س ح معناداری آزمون لامبدای ویلکز ۲با توجه به نتایج جدول 

آثار سوو و  درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین  3/۵۲توان گفت بود که می 3/۵۲معنادار بوده و میزان تاثیر نیز  ۰۱/۰در س ح کمتر از 

 .  استمدا لات درمانی )درمان هیجان مدار و شنا ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی(  تاثیرمربوط به  استرل والدگری

 3جدول 

 رها یمتغ نیانگیم یگروه نیاثرات ب انسیکوار لیتحل جینتا

 ضریب اتا  س ح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منب  تغییرات متغیرها

تعامل   آثار سوو 

گروه*پیش  

 آزمون 

۱3/6 ۲ ۰6/3 ۲6۵/۰ ۷68/۰ ۰۱۵/۰ 

 9۷۵/۰ ۰۰۰۱/۰ ۵۵/۱۵83 ۵۵/۱۷۷3۱ ۱ ۵۵/۱۷۷3۱ پیش آزمون 

 ۷۱۵/۰ ۰۰۰۱/۰ ۲8/۵۰ ۰۰/۵63 ۲ ۰۰/۱۱۲6 گروه

    ۱9/۱۱ ۴۰ 89/۴۴۷   ا 

تعامل   استرل والدگری 

گروه*پیش  

 آزمون 

3۴/3۰ ۲ ۱۷/۱۵ ۴9/۲ ۰9۷/۰ ۱۲۲/۰ 

 96۷/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱۱/۱۱6۷ ۲۰/۷۵۷8 ۱ ۲۰/۷۵۷8 پیش آزمون 

 ۲۲8/۰ ۰۰6/۰ 9۲/۵ ۴۵/38 ۲ 9۱/۷6 گروه

    ۴9/6 ۴۰ ۷۲/۲۵9   ا 
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دار بین  منجر به تفاوت معنی  درمان متمرکز بر هیجان و شنا ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی   دهد کهنشان می  3نتایج جدول  

درمان متمرکز  به عبارتی، هر دو مدا له    شده است.   ( ۲, 9۲/۵=F=۲۲8/۰)، و استرل والدگری (۲, ۲8/۵۰=F=۷۱۵/۰)آثار سوو  ها در  گروه

بر کاهش آثار سوو و استرل والدگری در شرکت کنندگان گروه آزمایش نسبت به گروه    بر هیجان و شنا ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل اثربخش بودند. 

 4جدول 

 رها یمتغ یبرا  یبونفرون یبیآزمون تعق جیتان

 معنی داری    ای معیار  ا تلاف میانگین  گروه متغیر

 ۰۰/۱ ۲۲/۱ ۵۷8/۰ ذهن آگاهی -هیجان مدار  آثار سوو 

 ۰۰۰۱/۰ ۲۲/۱ - 3۲/۱۰* کنترل -هیجان مدار 

 ۰۰۰۱/۰ ۲۲/۱ 9۰/۱۰* کنترل -ذهن آگاهی 

 ۰۰/۱ 933/۰ 38۱/۰ ذهن آگاهی -هیجان مدار 

 ۰۲6/۰ 93۲/۰ - ۵6/۲* کنترل -هیجان مدار  استرل والدگری 

 ۰۰9/۰ 93۲/۰ - 9۵/۲* کنترل -ذهن آگاهی 

 

آثار سوو و استرل   یرهایو کنترل( در متغ  ی آگاهذهن  مدار،جانیمختلف )ه  ی هاگروه  نیب ،یبونفرون  یبیآزمون تعق  جیاسال نتا   بر

نشان داد )ا تلاف   ینسبت به گروه کنترل کاهش معنادار  مدارجانیآثار سوو، گروه ه  ریمشاهده شد. در متغ  یمعنادار  یهاتفاوت  یوالدگر

  نی(. با اP<۰۰۱/۰،  -9۰/۱۰:  نیانگیداشت )ا تلاف م  ینسبت به کنترل کاهش معنادار  زین  ی آگاه و گروه ذهن(  P<۰۰۱/۰،  -3۲/۱۰:  نیانگیم

و    مدارجانیهر دو گروه ه  ،یاسترل والدگر  ریمتغ  در   .(<۰۵/۰P)  ( معنادار نبودیآگاهو ذهن  مدارجانیدو گروه مدا له )ه  انیحال، تفاوت م

مقا  یآگاه ذهن اما  P=۰۰9/۰  ، -9۵/۲:  ی آگاه(؛ ذهنP= ۰۲6/۰، )-۵6/۲:  مدارجانینشان دادند )ه  یبا گروه کنترل کاهش معنادار  سهیدر   .)

( نسبت یآگاهو ذهن  مدارجانیکه هر دو مدا له )ه دهدینشان م  جینتا  نیا  .(<۰۵/۰P)معنادار نبود    ریمتغ  نیدو گروه مدا له در ا  نیتفاوت ب

 وجود نداشته است.   ی ود دو مدا له تفاوت معنادار  نیکه ب یاند، در حالاثربخش بوده  یبه گروه کنترل در کاهش آثار سوو و استرل والدگر

 گیری بحث و نتیجه

 ی طور معنادار به  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانو شنا ت  جانیدرمان متمرکز بر ه  یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مدا له  جینتا

 انه یگراانسان  یکردهایرو  یکارآمد  یدهندهنشان  افتهی  نیمداف  حرم شدند. ا  دیدر همسران شه  یموجب کاهش آثار سوو و استرل والدگر

 ق یاز طر  محوریآگاهو ذهن  محورجانیاست. درواق ، مدا لات ه  ی دگیداز داغ  یناش   یدهیچیجان در مواجهه با ا تلالات پ یه  میبر تنظ  یو مبتن

  ی جانیتا با فقدان سازگار شوند و کنترل ه   کنندیبه بازماندگان کمک م  ،یو کاهش اجتناب شنا ت  رشیپذ  شی افزا  ،یجان یه  یهاتجربه   یبازساز

. کاهش آثار سوو در دو گروه  (Goldman & Greenberg, 2015; Greenberg & Tomescu, 2017; Huang et al., 2021)   ابندی ود را باز

فقدان   رشیو پذ  جانیه  میرا در بهبود تنظ جانیدرمان متمرکز بر ه  یاست که اثربخش  نیشیم العات پ   جیپژوهش، همسو با نتا  نیا  یشیآزما

 نبرو ی و گر  یپژوهش شربان  ژه،یو. به(Gamoneda et al., 2025; Gholami et al., 2022; Sharbanee & Greenberg, 2023)اند  کرده  دییتأ 

سوو   یها فقدان، به کاهش نشانه  یاز تجربه   دی درک جد  جادیو ا  قیعم  ی جانیه  یندهایفرآ  یسازبا فعال  جانی نشان داد که درمان متمرکز بر ه

 . (Sharbanee & Greenberg, 2023)  شودیمنجر م دهیچیپ 
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شده  سرکوب  جاناتیتجربه و ابراز ه  یامن برا  یانه یبا فراهم کردن زم  جان،یگفت که درمان متمرکز بر ه  توانیم  هاافتهی  نییتب  در

 ی سنت  یهاکه در فرهنگ  دهیدزنان داغ  یبرا  ژهیوبه  ندیفرا  نی. اسازدیرا هموار م  یجانیه  یبازساز  ریاحسال گناه، مس  ای مانند اندوه،  شم  

 ی علاوه، مدل نظر. به (Ansar, 2024; England Mason, 2024)دارد    یریچشمگ  ی نقش درمان  شوند، یاحساسات من  م  یمعمولاً از ابراز آزادانه 

  رشدرا بشکند و به    ی اجتناب عاطف  یچر ه  تواند یها مآن  یمعان   یو بازشناس  هیاول  جانات یبه ه  میمستق  یکه دسترس  کندیم  انیب  نبرویگر

شود    یشخص همخوان(Goldman & Greenberg, 2015; Watson et al., 2019)منجر  همکاران   ها افتهی   نیا  ی.  و  گاموندا  م العات  با 

(Gamoneda et al., 2025)    و گولدمان(Goldman & Greenberg, 2015)  که    دهد ینشان مEFT  یاحساسات و بازساز  قیپردازش عم  قیاز طر 

 کند.  لی رشددهنده تبد یارا به تجربه دهیچیسوو پ  تواند یفقدان، م یمعنا

شنا ت  یاثربخش  گر،ید  یسو  در ن  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانمشابه  آثار سوو  کاهش  نتا   یاافتهی  زیدر  با  و همسو    جیمعنادار 

م العه  ی المللنیب  یهاپژوهش همکاران    انتیبرا  یاست.  ذهن  (Bryant et al., 2024)و  مدا لات  که  داد  سوو   ی آگاهنشان  درمان  در 

اندازه  مدتیطولان ا  کیکلاس  یرفتاریشنا ت  یهارماند  یبه  هستند.  طر  کردیرو  نیمؤثر  پذ  یالحظه  یآگاه  شیافزا  قی از   رشیو 

گرفتار گردد    ینشخوار ذهن  یتا با افکار و احساسات مرتبط با فقدان مواجه شود، بدون آنکه در چر ه   کندیبه مراج  کمک م   گرانه،رقضاوتیغ 

(Crane, 2017; Tang et al., 2024)و همکاران   خایپژوهش ک  جیحاضر با نتا  قیتحق ی هاافتهی ن، ی. علاوه بر ا(Keykha et al., 2025) ان یدر م  

  ی به بهبود تجربه   ، یو کاهش اجتناب شنا ت  جانیه  م یتنظ  یارتقا  قیاز طر  ی آگاهگزارش کردند که ذهن  زیراستاست؛ آنان ن همسران شهدا هم

م  زکندیسوو کمک  منظر  از  فعال  ی آگاهذهن  ، یروانست ی .  آگاه  ی عصب  یهاشبکه  یسازبا  با  فعال  ی جانیه  ی مرتبط  کاهش   ستم یس   تیو 

 ,.Huang et al., 2021; Matiz et al)  شودیذهن و بدن م  یسازموجب آرام   جهیو در نت  دهدیرا کاهش م  ی عاطف  یریپذ واکنش  ک،یسمپات

2025) . 

معنادار داشتند. استرل   ریتأث  زین  یپژوهش نشان دادند که هر دو مدا له بر کاهش استرل والدگر  یهاافتهیکنار آثار سوو،    در

  ی عاطف  ن یو تأم  ت،یمراقبت، ترب  ی چندگانه  ی هات یاست؛ چرا که آنان ناچارند مسئول  ده یدزنان داغ  ان یمهم در م  ی هااز چالش  ی کی  یوالدگر

 Fang) فنگ و همکاران    قاتیسو با تحقپژوهش هم  نیا  جی. نتا(Renati et al., 2025; Rusu et al., 2025)  رندیبر عهده بگ  یینهافرزندان را به ت

et al., 2024)  و همکاران    یو فارل(Farley et al., 2024)  را از    یاسترل والدگر  جان، یو ه  یآگاهبر ذهن  یاست که نشان دادند مدا لات مبتن

متفاوت اما    یرهایاز مس  MBCTو    EFTهر دو درمان  ،ینظر  دگاهی . از ددهندیکاهش م  ی  ودآگاه  شیو افزا  یارتباط  یهامهارت  ودبهب  قیطر

در لحظه و   یآگاه   یبا ارتقا  MBCTمعنا، و    یو بازساز  جاناتیه  رشیبا تمرکز بر پذ   EFT:  گذارند یاثر م  یوالدگر  یهامکمل بر کاهش تنش

 . (Caetano et al., 2024; England Mason, 2024)  یکاهش نشخوار ذهن

  ک یشده را در   شم سرکوب  ای بودن،    یترل از ناکاف  ، یناکام  رینظ   یتا احساسات   کندیکمک م  نی به والد  جانیمتمرکز بر ه  درمان

 Zargarinejad et al., 2025; Zitzmann)  شودیفرزند م-و بهبود روابط والد  جانیه  میامر منجر به تنظ  نیتجربه و ابراز کنند، که ا  منیا  یفضا

et al., 2024)و همکاران   نژادی. پژوهش زرگر(Zargarinejad et al., 2025)    نشان داد کهEFT  با کودکان را از    نیتعاملات والد  تیفیک  تواندی م

و   یشنا ت یریپذانع اف شیافزا قیاز طر زین ی آگاهطور مشابه، ذهنارتقا دهد. به یجان یه یریپذدرک متقابل و کاهش واکنش شیافزا قیطر

آن است   انگری ب  ها افتهی  نی. ا(Caetano et al., 2024; Huang et al., 2021)  شودیم  ی ودکار، منجر به بهبود کارکرد والدگر  ی هاشکاهش واکن 

 مؤثر هستند.  زین  یو اجتماع  ی انوادگ یزندگ تیفیبلکه در بهبود ک ، ینه تنها در درمان ا تلالات روان محورجانیه میکه مدا لات تنظ

  یهمپوشان  انگری ب  تواندیدو درمان وجود ندارد، م  یاثربخش  انیم  یپژوهش که نشان داد تفاوت معنادار  نیا  ی هاافتهی   گر،ید  یسو  از

 پردازند یم   ی درون  ی هاتجربه  یو بازساز  ی جان یو ه  یناسازگار فکر  یباشد. هر دو درمان به شکستن الگوها  کرد یدو رو  نیا  ی و کارکرد  ینظر
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(Bryant et al., 2024; Watson et al., 2019). EFT  و    هیفعال با احساسات اول  یمواجهه   قیاز طرMBCT  یرقضاوتیغ   یمشاهده  قیاز طر  

از جمله    ، ی مشابه  ی گرفت که هر دو درمان با سازوکارها  جهینت  توانیم  ن،ی. بنابراشوندیمنجر م   ی از رنج عاطف  یی و رها  رشیها، به پذتجربه 

 ,.Huang et al., 2021; Matiz et al) شوندیم یموجب کاهش آثار سوو و استرل والدگر ،یو کاهش اجتناب شنا ت جانیه  میتنظ شیافزا

2025) . 

فرهنگ  از ا  د یهمسران شه  ،یمنظر  نوع   رانیدر  چندلا  یبا  تلفمواجه   هیسوو  که  فقدان شخص  یقیاند  و    یاجتماع   یفشارها  ،یاز 

 ،یفرد یاحترام به تجربه قیاز طر توانندیم محوریآگاه و ذهن مدارجان یمانند درمان ه  ی مدا لات ،ی یشرا نیاست. در چن یانتظارات فرهنگ

مانند پژوهش    ی . م العات(Ansar, 2024; Keykha et al., 2025)داشته باشند    یکارکرد مؤثر  ،یکنترل درون  ی ابیباز  و  یحس ارزشمند  تیتقو

  ی هاطی اند که مواجهه با مرو در محکرده د یتأک  (Killikelly & Maercker, 2017)و مرکر    ی لیلکیو ک  (Roche et al., 2025) روچه و همکاران  

حاضر    یهاافتهیرا پوشش دهد.    یو اجتماع   یشنا ت  ، ی جانیاست که ابعاد ه  یجام  و چندس ح  ی درمانازمند مدا لات روان ین  ، ی و جنگ  ینیبال

 در بازماندگان کمک کنند.  یستیبهز یو ارتقا یبه کاهش ا تلالات روان توانندیم  ،یکه هر دو درمان مورد بررس  دهدیراستا نشان م نیدر هم

پژوهش حاضر   جینتا  یبرا  یمناسب  نییتب  تواندیم  (Stroebe & Schut, 1999)استروب و شوت    یندیمدل دو فرآ  ،یمنظر نظر  از

. درمان  ردیگیصورت م  « یزندگ  یدو محور »مواجهه با فقدان« و »بازساز  ان ینوسان م  قیبا سوو از طر  یمدل، سازگار  نیباشد. بر اسال ا

در    کند،یکمک م   یدرون   یاز فشارها  یی شم، به رها  ای ابراز اندوه، گناه    یفضا برا  جادیو با ا  کندیعمل م  خستدر محور ن  جانیمتمرکز بر ه

 Sharbanee)  سازد یم   لیرا تسه  ی روان  یبازساز  ندیو تمرکز بر لحظه حال، فرا  رش یپذ  تیدر محور دوم عمل کرده و با تقو  ی آگاهکه ذهن  یحال

& Greenberg, 2023; Tang et al., 2024)ح یتوض  یها را در کاهش سوو و استرل والدگرمشابه آن  یاثربخش  ییمکمل، چرا  ریدو مس  نی. ا 

 . دهدیم

را در    ی آگاهو ذهن  جان یبر ه  یمبتن   ی هادرمان  یاست که اثربخش  یاراستا با شواهد گستردهپژوهش هم  ن یا  یهاافتهی  ت،ینها  در

 ;Abudayya et al., 2023; Chudzicka-Czupala et al., 2023)اند  کرده  دیی تأ   یمرتبط با جنگ، سوو و والدگر  یشنا تروان  یامدهایبهبود پ 

Kokun & Bezverkhyi, 2024; Miller & Rasmussen, 2017)ی جان یه  یبر  ودآگاه  یمبتن  ییردارویکه مدا لات غ   دهدینشان م  جینتا  نی . ا  

 هستند.  ی  انوادگ یاز فقدان و فشارها یرنج ناش ریباشند که درگ یافراد یسلامت روان یبازساز یمؤثر برا یراهکار توانندیم

. نخست آنکه حجم  ردیمدنظر قرار گ  ج ینتا  ریدر تفس  د یاست که با   ییهاتیمحدود   یدارا  یم العات تجرب ریحاضر همانند سا  پژوهش 

صرفاً    ی آمار  ی. دوم، جامعهدهد یکاهش م  هاتیجمع  ریرا به سا  جینتا  می تعم  تیکنندگان، قابلنمونه نسبتاً محدود و انتخاب هدفمند شرکت

من قه    نی اص ا  ی و اقتصاد  یاجتماع   ، یفرهنگ   یهایژگیو  ریامر ممکن است تأث  نیمداف  حرم در استان تهران بود و ا  دیشامل همسران شه

نتا پ   شیافزا  ج یرا در  بود و م  یریگی دهد. سوم، م العه فاقد  ن  یداری پا  زانیبلندمدت   ن، ی. همچنستیاثر مدا لات در طول زمان مشخص 

در   گرلینقش تعد  توانندیاند که منشده  یکنندگان بررسشرکت   یو سبک دلبستگ  ،یتیشخص  یهاوتتفا  ،یاجتماع   تیچون حما  ییرهایمتغ

 داشته باشند.  یاسترل والدگر ا یسوو  یتجربه 

  تیرا تقو  ج ینتا  یریپذ میتعم  تی قابل  ، یتصادف  یریگنمونه  یهاحجم نمونه و استفاده از روش  شی با افزا  توانند یم  یآت   یهاپژوهش

مدا لات جام  فراهم    یطراح  یبرا  یدی انداز جدچشم  تواندی( م MBCTو    EFT)  یدرمان   کردیدو رو  یبیاثرات ترک   یبررس  ن،یکنند. همچن

 ق یعم  ی مانند مصاحبه  یفیک  یهااز روش   زیمدا لات و ن  ریتأث  یماندگار  یابیارز  یبرا  یطول  یهااز طرح   ندهی م العات آ  شودیم  شنهادیآورد. پ 

  ت یو حما  یآورتاب  جان، یه  میمانند تنظ  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  ن،ی. علاوه بر ارندیبازماندگان بهره گ  یسته یز  یکشف تجربه   یبرا

 کمک کند.  یشنا تروان رییتغ یاز سازوکارها ترقیبه درک عم تواند یم یاجتماع 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 مدافع حرم  دیهمسران شه یبر آثار سوگ و استرس والدگر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانو شناخت جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش سهی مقا 

  یهادر برنامه  ی آگاهو ذهن  جانیمتمرکز بر ه  ی ها انواده، از درمان  یو مراکز مشاوره  د یشه  ادیبن  شودیم  شنهادیعمل، پ   یحوزه  در

سلامت روان همسران   یدر ارتقا  تواندیم  ثارگرانیشناسان و مشاوران فعال در مراکز ابه روان  کردها یرو  نی ود استفاده کنند. آموزش ا  یتیحما

باشد. همچن تنظ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یآموزش  یهاکارگاه  یطراح   ن،یشهدا مؤثر  ضمن کاهش    تواندیم  دهیدمادران داغ  یبرا  جانیه  میو 

  یتوسعه   یپژوهش برا  نیا  یهاافتهیاز    توانندیم  یاجتماع   گذاراناستیس  ت، یدهد. در نها  شیرا افزا  یروابط  انوادگ  تیفیک  ،یاسترل والدگر

 . رندیمحور بهره گو جامعه یی دارو ریبر مدا لات غ  یمبتن ی روان یازتوانب  یهابرنامه

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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