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Objectives This study aimed to determine the effectiveness of compassion-focused therapy on psycho-
logical well-being and meaning in the life of mothers of children with intellectual and developmental 
disorders living in Ahvaz City, Iran. 
Methods The research method was experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 
The study participants included 30 mothers who were selected by random sampling method. Fifteen 
mothers were randomly assigned to the experimental group and 15 to the control group, and the inter-
vention was conducted for the experimental group. The study instruments included psychological well-
being scale and a meaning in life questionnaire. The obtained data were analyzed by using a multivariate 
analysis of covariance in SPSS v. 22. 
Results Multivariate analysis of covariance showed that the study groups differed significantly in at least 
one of the dependent variables. F statistics of univariate analysis of covariance for psychological well-be-
ing (F=48.32, P≥0.001) and meaning in life (F=51.32, P≥0.001) were obtained in the pretest. In addition, 
the F statistics of univariate analysis of covariance were obtained for the psychological well-being vari-
able (F=45.61, P≥0.001) and meaning in life (F=33.60, P≥0.001) in the posttest. Therefore, a significant 
difference was observed between experimental and control groups in the posttest and follow-up stages 
in the dependent variables (psychological well-being and meaning in life).
Conclusion The results showed that compassion-focused therapy significantly improved the psychologi-
cal well-being and meaning of mothers of children with intellectual and developmental disorders. A fol-
low-up of four weeks also indicated the sustainability of the therapeutic improvements. Consequently, 
this treatment is recommended to psychotherapists as a valuable intervention for increasing psychologi-
cal well-being and meaning in life.
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Extended Abstract

Introduction

arents of children with intellectual and de-
velopmental disorders face challenges and 
problems that expose them to high levels 
of stress and negative psychological con-
sequences. Meanwhile, because of their 

traditional role of care, mothers take on more responsi-
bilities towards their disabled children, resulting in more 
psychological problems [4].

Psychological well-being is defined as a positive feeling 
and general satisfaction with life in various areas of life. 
People with a high level of well-being evaluate life events 
positively and experience more positive emotions. In con-
trast, people with a low level of well-being evaluate their 
life events negatively and unpleasantly and experience 
most negative emotions such as anxiety and anger [6, 7].

Meaning in life means having a set of values, beliefs, 
and positive attitudes toward the world and the divine 
source that provide psychological well-being in life [12]. 
The presence of meaning in life as a stimulus leads peo-
ple to experience positive emotions and the experience of 
positive emotions helps people find meaning in their lives 
more easily [13].

One of the important concepts to prevent self-criticism 
and embarrassment is self-compassion. Neff (2009) con-
siders self-compassion as a three-component construct that 
includes kindness to oneself versus self-judgment, human 
sharing versus isolation, and awareness versus extreme 
imitation. Using this construction in the atmosphere of 
compassion-focused therapy sessions can reduce the self-
criticism and shame of mothers of mentally-retarded chil-
dren and thus improve their psychological well-being [26].

Compassion-focused therapy acts as a positive emotion 
regulation style, which reduces negative emotions and 
replaces them with positive ones. It seems that because 
of this emotional self-regulation, the person’s shame and 
self-criticism are reduced [55]. On the other hand, Irons 
and Lad (2017) believed that with the help of compas-
sion-focused therapy, a person becomes more courageous 
and can challenge the vicious cycle of self-criticism and 
high-level expectations of self, and with a new and com-
passionate attitude towards oneself, redesign realistic 
standards and achievable expectations that do not require 
hardship and harassment [53].

This study aimed to determine the effectiveness of com-
passion-focused therapy on psychological well-being and 
meaning in the life of mothers of children with intellectual 
and developmental disorders living in Ahvaz City, Iran.

Methods

The research method was experimental with a pretest-
posttest design and a control group. The statistical popula-
tion of this study consisted of all mothers of children with 
intellectual and developmental disorders living in Ahvaz 
in the academic year 2018-2019. Among whom, 30 moth-
ers whose psychological well-being scores and meaning 
in life were one standard deviation lower than the mean of 
the prototype were selected using a simple random sam-
pling method and assigned to the experimental (n=15) 
and control groups (n=15). To analyze the collected data, 
the multivariate analysis of covariance was performed us-
ing SPSS v. 22 software.

Scales of psychological well-being (SPWB)

 This scale was designed by Reef (1980) [41]. In this 
research, the 84-item form of this questionnaire was used. 
This scale has six components of positive communica-
tion with others, self-acceptance, autonomy, overcom-
ing of the environment, purposefulness in life, and per-
sonal growth. This test is scored on a 6-point scale from 
“strongly disagree” to “strongly agree” [42]. In the pres-
ent study, the instrument’s reliability was obtained at 0.85 
by calculating the Cronbach α value.

Meaning in life questionnaire (MLQ)

 The meaning in life scale was provided by Stiger (2006) 
[47] to evaluate the existence of meaning and attempt to 
find it. In this study, a 10-item form was used. In this 
questionnaire, the answers were scored on a 5-point Lik-
ert scale from “strongly agree” to “strongly disagree.” In 
the present study, the instrument’s reliability was obtained 
at 0.73 by calculating the Cronbach α. In the research 
phase, after randomly assigning the participants to the 
experimental and control groups, the pretest was imple-
mented. Then, the experimental group was treated with 
compassion-focused therapy for eight 90-min sessions, 
and again the research questionnaires were administered 
to all participants in the posttest and follow-up phase (with 
30 days intervals). Compassion-focused therapy package 
was designed based on the research activities of Gilbert 
and Irons (2004) and Gilbert (2009, 2010) [5, 51, 52]. The 
content validity of this package was confirmed by con-
sulting with three clinical psychologists who were famil-
iar with the third-wave therapies regarding the description 
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of the sessions and the objectives of each session. In ad-
dition, treatment sessions were performed twice a week 
for one month.

Results

In this study, multivariate analysis of covariance was 
used to evaluate the effectiveness of treatments. The re-
sults of Levene’s test on the homogeneity of variance of 
the scores of the pretest stage of the psychological well-
being (P<0.40, F=0.74) and the variable of meaning in 
life (P<0.07, F=4.33) indicate the variances’ homogene-
ity. Given that the P (P>0.05) and Levene’s test were not 
significant, using the analysis of covariance was justified.

Multivariate analysis of covariance in the experimen-
tal and control groups shows that these groups were 
significantly different in at least one of the dependent 
variables. F statistics of univariate analysis of covariance 
for psychological well-being (F=48.32, P≥0.001) and 
meaning in life (F=51.32, P≥0.001) were obtained in the 
pretest. In addition, the F statistics of univariate analysis 
of covariance were obtained for the psychological well-
being variable (F=45.61, P≥0.001) and meaning in life 
(F=33.60, P≥0.001) in the post-test. Therefore, a signifi-
cant difference was observed in the dependent variables 
(psychological well-being and meaning in life) between 
the experimental and control groups in the post-test and 
follow-up stages.

Discussion

The results of this study showed that the compassion-fo-
cused therapy package improves psychological well-being 
and enhances meaning in the life of mothers with children 
with intellectual and developmental disorders. A four-
week follow-up period also showed constant treatment 
changes. Therefore, this therapy can be a successful treat-
ment to improve psychological well-being and meaning 
in life and thus promote the mental health of these moth-
ers. The results of this study can be helpful for teachers of 
mentally-retarded children, school counselors, and any in-
dividuals or institutions (welfare institution) that interacts 
directly with these children and their parents. Therefore, it 
is suggested that psychologists and counselors in rehabili-
tation centers for children with special needs (especially 
mentally retarded children) benefit from the therapeutic 
components of a compassion-focused approach to reduce 
psychological problems and increase the mental health of 
parents of children with mental retardation.
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اهداف تعیین اثر بخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود بهزیستی روان شناختی و تقویت معناداری زندگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال 
ذهنی- رشدی بود. 

مواد و روش ها روش این مطالعه از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون  پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را همه مادران 
کودکانِ مبتلا به اختلال ذهنی- رشدی اهواز در سال تحصیلی 1398-1397 تشکیل دادند که از میان آن ها به روش نمونه گیری تصادفی ساده، 
30 نفر از مادرانی که نمره های بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی شان یک انحراف معیار پایین تر از میانگین نمونه اولیه بود، انتخاب و 
به  صورت تصادفی در گروه آزمایش (15 نفر) و گروه کنترل (15 نفر) جایگزین شدند. سپس طرح آزمایش برای گروه آزمایش اجرا شد. برای 
جمع آوری داده از فرم 84 سؤالی مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف و پرسش نامه معنا داری زندگی استیگر استفاده شد. داده ها از طریق آزمون 

آماری تحلیل کوواریانس تجریه و تحلیل شدند.
یافته ها آزمون های آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری در گروه های آزمایش و کنترل نشان می دهد که این گروه ها حداقل در یکی از متغیرهای 
 (P≥ 0/001 و F = 48/32) تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیر بهزیستی روان شناختی F وابسته با یکدیگر تفاوت معنا داری دارند. نسبت
و برای متغیر معناداری زندگی (F = 51/32 و P≥ 0/001) به  دست  آمد. به علاوه، نسبت F تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیر بهزیستی 
روان شناختی (F = 45/61 و P≥ 0/001 ) و برای متغیر معناداری زندگی (F = 33/60 و P≥ 0/001) به دست آمد. بنابراین در متغیرهای وابسته 

(بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی) بین گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنا داری مشاهده شد.
نتیجه گیری نتیجه مطالعه نشان داد درمان متمرکز بر شفقت به شکل معناداری منجر به بهبود بهزیستی روان شناختی و تقویت معناداری زندگی 
شد. یک دوره پیگیری چهار هفته ای نیز تغییرات درمانی را پایدار نشان داد. بنابراین درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود بهزیستی روان شناختی و 
تقویت معناداری زندگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال ذهنی- رشدی مؤثر است و این روش درمانی به  عنوان یک درمان مفید برای ارتقای 

سطح بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی به درمان گران پیشنهاد می  شود.
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حضور یک کودک دچار عقب ماندگی ذهنی1 (اختلال ذهنی 
ـ رشدی) می تواند موجب تغییر در سلامت روانی و پویایی نظام 
اختلال  مشکلات  دچار  کودکان  مادران   .[1، 2] شود  خانواده 
ذهنی-رشدی به علت داشتن نقش سنتی مراقبت، مسئولیت های 
بیشتری در قبال فرزند کم توان خود به عهده می گیرند و در نتیجه 

با مشکلات روانی بیشتری مواجه می شوند [4 ،3].

روان شناسی مثبت گرا [5] به مطالعه تجربیات انتزاعی مثبت مانند 
شادی، سعادت، امید، تاب آوری، خوش بینی، بهزیستی روان شناختی2 
می پردازد . افراد با بهزیستی بالا رویداد های زندگی را مثبت ارزیابی 
زندگی  حوادث  پایین،  بهزیستی  با  افراد  در  حالی  که  می کنند، 
خود را منفی و نا خوشایند ارزیابی می کنند [7 ،6]. ریف بهزیستی 
روان شناختی را تلاش برای کمال در جهت تحقق توانای های بالقوه 
خودمختاری،  مؤلفه  شش  شامل  نظریه  این  می داند.  فرد  واقعی 
هدفمندی در زندگی، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت 

با دیگران و پذیرش خود است [9 ،8].

نظر  در  مثبت نگر  روان شناسی  در  که  سازه هایی  از  دیگر  یکی 
گرفته می شود، معناداری زندگی3 است. منظور از معنا داری زندگی، 
برخورداری از مجموعه ای از ارزش ها، باور ها و نگرش ها ی مثبت نسبت 
به هستی است [10]. در واقع، وجود معنا در زندگی به  عنوان یک 
محرک،  افراد را به سمت تجربه هیجانات مثبت هدایت می  کند [11].

برای رویارویی  نه تنها  از معنا در زندگی  بالایی  وجود سطح 
با سختی ها به افراد کمک می کند، بلکه باعث افزایش رضایت 
شخصی و زناشویی، احساس کامیابی و کاهش دل زدگی زناشویی 
در افراد می شود [12]. بنابراین از طریق افزایش سطح بخشودگی 
و معناداری زندگی می توان به افزایش عاطفه مثبت و کاهش 
بهزیستی  بهبود  بر  طریق  این  از  و  کرد  کمک  منفی  عاطفه 
روان شناختی افزود [13]. یکی از راهکارهایی که می  تواند به این 
منظور مورد استفاده محققان و درمان گران قرار بگیرد، درمان 

متمرکز بر شفقت و مهرورزی است. 

گیلبرت اعتقاد دارد شفقت فرایندی چندجانبه و چندبعُدی است 
افراد   .[14] می کند  رشد  والدین  مراقبتی  رفتار های  در نتیجه  که 
مشفق و مهرورز هنگام شکست به جای انکار نواقص یا بزرگ نمایی 
نقایص و سرزنش و انتقاد خود، آن ها را می پذیرند و نقص و شکست 
را مشترک همه انسان ها می دانند [15]. شفقت و مهرورزی همچنین 
به  عنوان یک توانمندی انسانی مهم تعریف می  شود که افراد به کمک 
این توانمندی می  توانند نسبت به خود و دیگران همدرد و همدل بوده 

و احساس مراقبت داشته باشند [16].

1. Mental Retardation 
2. Psychological Well-being 
3. Meaning of Life 

درمان متمرکز بر شفقت  با هدف کمک به افراد برای یادگیری 
مهارت های کلیدی موردنیاز به منظور توسعه و تقویت ویژگی های 
همدلی  آشفتگی،  تحمل  بهزیستی  روان شناختی،  شفقت، 
این درمان علائم  و غیرقضاوتی بودن شکل گرفت [18 ،17]. 
رفتار های  و  شرم  مفرط،  خود انتقادگری  اضطراب،  افسردگی، 
سرزنش آمیز و مخرب آنان را کاهش می دهد [21-19]. در واقع، 
اصول پایه در »درمان مبتنی بر شفقت« به این موضوع اشاره دارد 
که افکار، عواطف و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی 
شوند و در این صورت ذهن انسان همان گونه که در برابر این 
عوامل بیرونی واکنش نشان می دهد، در برخورد با درونیات نیز 

آرام می شود [22]. 

شفقت به خود به  عنوان سازه   سه مؤلفه ای  شامل مهربانی با 
خود در مقابل قضاوت خود4، اشتراک ها ی انسانی5 در مقابل انزوا و 
هوشیاری در مقابل همانندسازی افراطی6 است [23]. نکات اصلی 
در درمان متمرکز بر شفقت این است که به افراد کمک شود تا 
عمیقاً بفهمند: 1. مشکلاتی که دارند، تقصیر آن ها نیست. 2. نباید 
به این خاطر احساس شرم کنند یا دست به سرزنش خود بزنند. 

3. در عین حال اهمیت قبول مسئولیت را متوجه شوند [24].

ابراهیمی فر و همکاران این نتیجه را گزارش دادند که مقایسه 
اثربخشی آموزش مبتنی بر »درمان پذیرش و تعهد« و »درمان 
متمرکز بر شفقت« در ارتقای خودکارآمدی، بهبود کیفیت روابط 
و ارتقای معنای زندگی در زنان نابارور مؤثر واقع شد [25]. نواب 
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند از گروه درمانی مبتنی بر 
شفقت می توان برای بهبود کیفیت زندگی و تغییر در اهداف و 
اولویت های مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه-

فزون کنشی استفاده کرد [26]. 

بر  متمرکز  درمان  دریافتند  پژوهشی  در  همکاران  و  شاهار 
کاهش  را  بیماران  افسردگی  و  خودانتقادی  می  تواند  شفقت 
افزایش دهد [27]. نف و  و هیجانات مثبت و شفقت آن ها را 
گرمر در پژوهشی که روی گروهی از زنان انجام دادند، دریافتند 
درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش افسردگی، اضطراب، استرس 
و اجتناب هیجانی و افزایش رضایت از زندگی، شفقت به خود 
و دیگران مؤثر است [28]. لری و همکاران در پژوهشی نشان 
دادند شفقت به خود می  تواند واکنش دفاعی در افراد را کاهش 
و تاب آوری را افزایش دهد. نتایج نشان داد افرادی که شفقت به 
خود بیشتری داشتند، واکنش شدید کمتر و هیجانات کمتری 

نشان می دادند و مسئولیت بیشتری را قبول کردند [29]. 

4. Self-judgment 
5. Common Humanity 
6. Over-identification 
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پژوهش های متعددی نشان می دهد سلامت عمومی والدینی که 
کودک عقب مانده ذهنی دارند، کمتر از والدینی است که کودک 
عادی دارند [30]. بنابراین درک و شناسایی صحیح از مشکلات 
و عوامل مرتبط با آن جهت یاری و حمایت آن ها ضروری است 
[31]. سیکلوس و کرن در پژوهشی نشان دادند مادرانی که از سوی 
خانواده ، دوستان و دیگران حمایت نمی شدند، رضایت از زندگی و به 

دنبال آن بهزیستی روانی پایین تری را نشان دادند [32]. 

از این  رو، مادران معمولاً به نوعی انزوا و کناره گیری اجتماعی 
روی می آورند که سطح روابط صمیمانه و اجتماعی را کاهش 
می  دهد. بنابراین وضعیت بهزیستی  روان شناختی آن ها در مقایسه 
با مادران دارای کودک عادی پایین تر است [33]. بنابراین با توجه 
به اینکه مادران دارای فرزند با کم توانی ذهنی دچار مشکلات 
بیشتری در ارتباط با کودک شان هستند. پس لازم است آزمایشات 
روان شناختی و حمایتی برای ارتقای سلامت این مادران انجام 
شود که نه تنها مادر از وضعیت بحرانی و تهدیدکننده نجات یابد، 
بلکه کودک کم توانی که تحت سرپرستی این مادر و سایر اعضای 
خانواده است نیز از سلامت روانی بیشتری برخوردار شود. یکی 
از این آزمایشات، آموزش درمان مبتنی بر شفقت است. بر این 
اساس، مطالعه اثربخشی روش هایی که بتواند این گونه مشکلات 
را کاهش دهد، در رفع و رجوع گرفتاری های چنین خانواده هایی 

اهمیت واضح دارد. 

بر  مبتنی  رویکرد  بودن  نوپا  و  پژوهشگر  بررسی های  اساس  بر 
شفقت ، در ایران پژوهشی به منظور شناسایی میزان اثر بخشی این 
رویکرد درمانی برای بهبود بهریستی  روان شناختی و تقویت معناداری 
زندگی در خصوص مادران دارای کودک دچار اختلال ذهنی ـ رشدی 
انجام نشده است. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال جواب دادن به این 
سؤال است که»آیا درمان متمرکز بر شفقت می تواند موجب بهبود 
بهزیستی روان شناختی و تقویت معناداری زندگی در مادران دارای 

کودک مبتلا به اختلال ذهنی- رشدی شود؟ «.

روش 

پژوهش حاضر، طرح آزمایشی از نوع پیش آزمون  پس آزمون با 
گروه کنترل همراه با دوره پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش 
متشکل از تمام مادران دارای فرزند کم توان ذهنی بود که فرزندان 
آن ها در مدارس استثنایی اهواز در سال 1398-1397 در حال 
تحصیل بودند. برای انتخاب نمونه اولیه، ابتدا سه مدرسه (240 
نفر) به شکل تصادفی از مدارس استثنایی اهواز انتخاب شد. سپس 
پرسش نامه ها در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد. درنهایت، 
مادرانی که در آزمون بهزیستی روان شناختی ریف7 و معناداری 
زندگی استیگر8 یک انحراف معیار کمتر از میانگین کسب کردند، 

7. Reef
8. Stiger

انتخاب  شدند. سپس از میان آن ها 30 نفر که موافق و داوطلب 
دارا  را  ورود  ملاک های  همچنین  و  بودند  پژوهش  در  شرکت 
بودند، به  عنوان نمونه نهایی انتخاب و به  صورت تصادفی در دو 

گروه آزمایش و کنترل (هر گروه 15 نفر) گمارده شدند.

ملاک های ورود به پژوهش شامل 1. داشتن فرزند کم توان ذهنی 
آموزش پذیر بر اساس واحد سنجش اداره آموزش و پرورش استان 
خوزستان، 2. داشتن سن کم تر از 55 سال، 3. نبودن مادرسرپرست 
در خانواده، 4. عدم شرکت در برنامه های درمانی دیگر به صورت 
همزمان، 5. عدم سابقه ابتلا به اختلالات شخصیتی (با گرفتن شرح 
حال) بود. همچنین ملاک های خروج از جریان پژوهش شامل 1. 
دوجلسه غیبت در طول برنامه درمانی، 2. وجود اتفاق هایی مانند 
طلاق، بیماری حاد، مرگ عزیزان و یا هر رویداد استرس زای دیگری 

که بر نتیجه پژوهش و درمان تأثیر چشمگیری داشته باشد.

ابزارهای پژوهش 

مقیاس بهزیستی روان شناختی9

این مقیاس توسط ریف طراحی شد [34]. فرم اصلی دارای 120 
ماده بود، اما در بررسی های بعدی فرم های 84، 54 و 18 سؤالی نیز 
تهیه شد. در این پژوهش از فرم 84 سؤالی استفاده شده است. این 
مقیاس شش مؤلفه ارتباط مثبت با دیگران، پذیرش خود، خود مختاری ، 
تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی است. این آزمون 
در یک پیوستار 6 درجه ای از »کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم« (1 تا 6) 
پاسخ داده می شود. حداقل و حداکثر نمره ای که آزمودنی می تواند در 
این مقیاس کسب کند به  ترتیب 84 و 504 خواهد بود. نمره های بالاتر 

نشان دهنده بهزیستی روان شناختی بالاتر است [35]. 

نتایج همبستگی آزمون ریف با هر یک از مقیاس های تعادل 
خود  حرمت  و  نیوگارتن  زندگی  رضایت  برادبورن،  عاطفی 
روزنبرگ  قابل قبول بود [36]. در ایران نیز این مقیاس اجرا و 
روایی خوبی برای آن گزارش شده است [36]. بیانی و همکاران 
پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
مقیاس 0/89 به  دست آوردند. در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با 

روش آلفای کرونباخ 0/85 به  دست  آمد [37].

پرسش نامه معناداری زندگی10

معنا در زندگی توسط استیگر جهت ارزیابی وجود معنا و تلاش 
برای یافتن آن ارائه شده است و برای ساخت این ابزار ابتدا 44 ماده 
تهیه کرد و سپس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به دو عامل 
وجود معنا در زندگی و جست و جوی معنا در زندگی با مجموع 17 
ماده دست یافت. سپس در یک تحلیل عاملیِ تأییدی با حذف 7 

9. Psychological Wellbeing Scale
10. Meaning in Life Questionnaire
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گویه به ساختار مناسب دو عاملی با 10 گویه دست یافت. 

در این پژوهش از فرم 10 سؤالی استفاده شد. در این پرسش نامه، 
پاسخ ها بر اساس یک طیف لیکرت 5 درجه ای »خیلی موافقم تا 
خیلی مخالف« تنظیم شد. مجموع نمرات سؤال های 2، 3، 7، 8 
و 10 تلاش فرد برای یافتن معنا و مجموع نمرات سؤال های 1، 
4، 5، 6 و 9 (شماره 9 با نمره گذاری معکوس) وجود معنا را در 
زندگی می سنجند [38]. غلام محمدی و همکاران، رواییِ صوری 

پرسش نامه مذکور را در حد مطلوب گزارش کردند [39].

برای  و   0/70 معنا  وجود  خرده مقیاس های  پایایی  استیگر، 
هلاکویی،   .[38] است  شده  گزارش   0/73 معنا  جست و جوی 
مصطفوی و نسیمی، پایایی آزمون   بازآزمون این پرسش نامه را در 
ایران با دو هفته فاصله برای وجود معنا 0/84 و برای جست و جوی 
معنا 0/74 گزارش کردند [40]. در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با 

روش آلفای کرونباخ 0/73 به  دست آمد.

روش اجرا

در مرحله اجرای پژوهش پس از تقسیم تصادفی شرکت کنندگان 
در گروه های آزمایش و کنترل ، ابتدا پیش آزمون روی آن ها اجرا 
شد. گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نمی کند. گروه آزمایش 
به مدت 8 جلسه (90 دقیقه) تحت درمان مبتنی بر مهرورزی قرار 
گرفتند. پرسش نامه های پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری (30 
روز) بر روی همه شرکت کنندگان اجرا شد. اجرای پرسش نامه ها با 
شیوه بی نام کردن و استفاده از یک کد صورت گرفت. اقدامات لازم 
برای اطمینان بخشی به شرکت کنندگان برای محرمانه بودن نتایج و 

پیشگیری از خطاهای ناشی از مطلوبیت اجتماعی انجام شد. 

بسته درمانی مبتنی بر مهرورزی بر اساس فعالیت های پژوهشی 
روایی  شد [42 ،41 ،5].  طراحی  گیلبرت  و  آیرونز  و  گیلبرت 
محتوای این بسته با نظر خواهی از 3 نفر از متخصصین مقطع 
در  موج سوم  درمان های  به  آشنا  و  بالینی  روانشناسی  دکتری 
خصوص شرح جلسات و اهداف هر جلسه تأیید شد.  جلسات 
درمانی در هر هفته 2 جلسه و به مدت 1 ماه اجرا شد. ابتدا  اهداف 
بسته آموزشی برای متخصصان توضیح و تعاریف عملیاتی مربوط به 
بسته برای آن ها شرح داده شد. از آن ها درخواست شد تا از طریق 
پرسش نامه هریک از سرفصل های برنامه آموزشی را طبقه بندی 
کنند. مقدار CVR به دست آمده 0/62 بود. رئوس جلسات درمانی 

مبتنی بر مهرورزی در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

تجزیه و تحلیل داده ها 

به منظور تجریه و تحلیل داده های این پژوهش از نرم افزار 
 SPSS نسخه 22 و روش های آمار توصیفی (میانگین و انحراف 
چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  استنباطی  آمار  و  معیار) 

(مانکوا11) استفاده شد. 

یافته ها 

جدول شماره 2 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته 
گروه های  در  را  زندگی)  معناداری  و  روان شناختی  (بهزیستی 
آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش آزمون  پس آزمون 

و پیگیری نشان می دهد.

11. MANCOVA

جدول 1. رئوس جلسات درمانی متمرکز بر شفقت

رئوس جلسات درمانیجلسات

برقراری ارتباط اولیه، گروه بندی، مرور ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز مهرورزی و تأسف برای خود اول

آموزش برخی تکنیک های ذهن آگاهی و توجه به لحظه و ارائه تکالیف خانگی دوم

آشنایی با خصوصیات افراد مهرورز، مهرورزی نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز مشکلاتی سوم
در مقابل احساس خودتخریبی و ارائه تکلیف خانگی دارند

مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی ها به خود شناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان »مهرورز« و »غیرمهرورز« با توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و چهارم
کاربرد تمرین های »پرورش ذهن مهرورز« )ارزش مهرورزی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران و آموزش استعاره فیزیوتراپ( و تکالیف خانگی 

مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد »تمرین های ذهن مهرورز« )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوآنزا و آموزش بردباری( و تکلیف پنجم
خانگی 

مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مهرورزانه، آموزش سبک ها و روش های ابراز مهرورزی )مهرورزی کلامی، مهرورزی عملی، مهرورزی ششم
مقطعی و مهرورزی پیوسته( و به کارگیری این روش ها در زندگی روزمره برای والدین، دوستان، معلمان و آشنایان. ارائه تکلیف خانگی 

مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه های مهرورزانه برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت های واقعی مبتنی بر مهرورزی هفتم
و عملکرد فرد در آن موقعیت

جمع بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرههشتم
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چند متغیری  کوواریانس  تحلیل  از  اثربخشی  بررسی  برای 
استفاده شد، اما قبل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 
اطمینان از اینکه داده های این پژوهش مفروضه های زیربنایی 
توزیع  بودن  بهنجار  می کنند،  برآورده  را  کوواریانس  تحلیل 
نمره ها، خطی بودن، همگنی واریانس ها و همگنی شیب های 

رگرسیون بررسی شد.

به منظور بررسی فرض بهنجار بودن توزیع نمره های متغیرهای 
نتایج  است.  شده  استفاده  ویلک12  شاپیرو  آزمون  از  پژوهش 
بهزیستی  متغیر  برای  معنا داری  سطح  داد  نشان  آزمون  این 
روان شناختی به ترتیب برای گروه های آزمایش و کنترل 0/13 
و 0/12 و در متغیر معناداری زندگی به  ترتیب برای گروه های 
آزمایش و کنترل 0/41 و 0/30 به  دست  آمد. بنابراین در آزمون 
در  متغیرها  نمره های  توزیع  بهنجاربودن  فرض  ویلک،  شاپیرو 

 .(P< 0/05) جامعه مورد مطالعه تأیید شد

همچنین با توجه به نتایج آزمون خطی بودن همبستگی متغیر 
همپراش و مستقل، F متغیر همپراش برای بهزیستی روان شناختی 
 .(F =2440/32  ،P< 0/001) بود  معنا دار  زندگی  معناداری  و 
بنابراین پیش فرض خطی بودن همبستگی متغیرهای همپراش 

و متغیرهای مستقل رعایت شده است.

برای بررسی همگنی واریانس ها، از آزمون برابری واریانس های 
لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوِن13 در مورد همگنی واریانس 
 ، P< 0/40) نمرات مرحله پیش آزمون متغیر بهزیستی روان شناختی
F= 0/74) و متغیر معناداری زندگی (F = 4/33 ،P< 0/07) نشان دهنده 
همگنی واریانس ها است. با توجه به این که P< 0/05 است و عدم 
معنا داری آزمون لون، اجازه استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس 
کنترل  و  آزمایش  گروه های  واریانس  که  معنا  بدین  دارد.  وجود 
در متغیرهای بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی به  طور 
معنا داری متفاوت نیستند و درنتیجه از نظر واریانس ها همگن بودند.

12. Shapiro-Wilk Test 
13. Levene's test

یکی دیگر از مفروضات کوواریانس، وجود همگنی شیب های 
و متغیرهای  رگرسیون است. چنانچه میان متغیرهای کمکی 
وابسته در همه سطوح عامل (گروه های آزمایش و کنترل) برابری 
رگرسیونی  شیب های  همگنی  فرضیه  از  داده ها  باشد،  حاکم 
پشتیبانی می کنند. به عبارت دیگر، تعامل بین متغیرهای وابسته و 

کمکی نباید معنا دار باشد تا این پیش فرض برقرار شود.

برای  پیش آزمون   × پژوهش حاضر، F گروه  نتایج  اساس  بر 
متغیر بهزیستی روان شناختی (F= 106/68 ،P< 0/001) و متغیر 
معناداری زندگی (F= 886/71 ،P< 0/001) معنا دار شد و فرض 
همگنی شیب های رگرسیون تأیید نشد. این تخلف را می توان 
این  در  اما  کرد،  اصلاح  وابسته  متغیرهای  نمره های  تبدیل  با 
صورت تفسیر به جای نمره های اصلی به نمره های تبدیل شده 
محدود می شود. بنابراین به منظور جلوگیری از این محدودیت، از 
متغیرهای تبدیل نشده با سطح آلفای سخت گیرانه تر استفاده شد 

(استفاده از آلفای 0/025 به جای آلفای 0/05).

برای مقایسه گروه های آزمایش و کنترل بر اساس نمره های 
پس آزمون، پس از کنترل اثر پیش آزمون ، جهت تعیین اثربخشی 
تقویت  و  روان شناختی  بهزیستی  بهبود  بر  شفقت  بر  متمرکز 
چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  یک  ابتدا  زندگی،  معناداری 
کوواریانس  تحلیل  نتایج  شد.  انجام  داده ها  روی  بر  (مانکوا) 

چندمتغیری در جدول شماره 3 آمده است.

همان طور که در جدول شماره 3 ملاحظه می شود، آزمون های 
و  آزمایش  تحلیل کوواریانس چند متغیری در گروه های  آماری 
کنترل نشان می دهد که این گروه ها حداقل در یکی از متغیرهای 
وابسته با یکدیگر تفاوت معنا داری دارند. برای بررسی نقطه تفاوت، 
نمره های  روی  مانکووا  متن  در  تک متغیری  کوواریانس  تحلیل 
پس آزمون و پیگیری بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی 
دو گروه انجام شد. نتایج این تحلیل به ترتیب در جدول شماره 4 

ارائه شده است. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره های متغیرهای بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی در گروه های آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش آزمون  
 پس آزمون و پیگیری

گروه هامتغیر
میانگین ±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

بهزیستی روان شناختی
31/81 ±32/41351/67 ±26/60353/40 ±302/47آزمایش

24/39 ±24/39261/80 ±22/72261/80 ±266/53کنترل

معناداری زندگی
2/12 ±2/1237/27 ±4/2137/27 ±36/27آزمایش

5/46 ±5/2635/87 ±5/3635/67 ±36کنترل
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 F همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، نسبت
تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیر بهزیستی روان شناختی 
 F = 51/32) و برای متغیر معناداری زندگی (P≥ 0/001 و F = 48/32)
و P≥ 0/001) به  دست  آمد. این یافته ها نشان می دهد در متغیرهای 
وابسته (بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی) بین گروه های 
آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری مشاهده 
شد. به علاوه، نسبت F تحلیل کوواریانس تک متغیری برای متغیر 
بهزیستی روان شناختی (F= 45/61 و P≥ 0/001) و برای متغیر 
این  آمد.  به دست    (P≥ 0/001 و   F= 33/60) زندگی  معناداری 
یافته ها نشان می دهد در متغیر وابسته (بهزیستی روان شناختی 
و معناداری زندگی) بین گروه های آزمایش و کنترل در مرحله 

پیگیری تفاوت معنا داری دیده می شود. 

بحث 

اثربخشی درمان متمرکز بر  از پژوهش حاضر، تعیین  هدف 
شفقت بر بهبود بهزیستی روان شناختی و تقویت معناداری زندگی 
مادارن دارای کودک مبتلا به اختلال ذهنی- رشدی در اهواز بود. 
نتایج این تحقیق نشان داد درمان مبتنی بر شفقت منجر به بهبود 
بهزیستی روان شناختی و تقویت معناداری زندگی گروه آزمایش 
در مرحله پس آزمون و پیگیری شده است. نتایج این پژوهش با 
یافته های نواب و همکاران، ابراهیمی فر و همکاران و ایرونز و لاد 

هم خوانی دارد [28 ،27 ،25 ،18]. 

نتایج مطالعات ابراهیمی فر و همکاران [25]، نواب و همکاران 
در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  نشان دهنده    ،[18]
ارتقای معنای زندگی بوده است. به  علاوه، شاهار و همکاران 
[27] و نف و گرمر [28] در این زمینه که درمان متمرکز بر 
شفقت می  تواند خودانتقادی و افسردگی و اضطراب را کاهش 
را  آن ها  و شفقت  زندگی  از  رضایت  مثبت،  هیجانات  و  دهد 

افزایش دهد، هم خوانی دارد.

نیاز های  توجه  با  خانواده،  در  ذهنی  کم توان  کودک  وجود 
مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نسبت به بقیه بیشتر با 
کودک سر وکار دارند، منبع استرس است و بر سلامت روانی و 
سازگاری آن ها نیز تأثیر می گذارد. وجود این کودکان در خانواده 
عمدتاً موجب ایجاد احساس گناه در والدین می شود. احساس 
گناهی که می تواند به  عنوان نتیجه اشتباهات و خطاکاری های 

هر یک از والدین در گذشته تعبیر و تفسیر شود. 

برخی به دلیل آنکه طالب فرزند نبوده اند، دچار احساس گناه 
نابود کردن کودک  نیز به علت تمایل شان برای  می شوند، برخی 
احساس گناه می کنند و برخی دیگر نیز به لحاظ خشمی که ناشی از 
زوال امید برای بهبود فرزند است، خود را گناهکار می شمارند [43]. 

به نظر می  رسد، اثرگذاری درمان مبتنی بر شفقت در بهزیستی 
احساس  آموزش  با  که  کرد  تبیین  این گونه  می  توان  را  روانی 
اشتراک انسانی در این شیوه درمانی، والدین به نکته پی می برند 
که این رویداد ممکن است که برای هر انسانی رخ دهد و تنها آن ها 
نیستند که از وجود چنین مشکلی در زندگی رنج می برند. بنابراین 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره های پس آزمون بهزیستی روان شناختی و معناداری زندگی در گروه های آزمایش و کنترل

سطح معنی داریdf خطاdf فرضیهFارزشآزمون

0/001≤0/7029/36225اثر پیلایی

0/001≤0/3029/36225لامبدای ویلکز

0/001≤2/3529/36225اثر هتلینگ

0/001≤2/3529/36225بزرگ ترین ریشه روی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره های پس آزمون و پیگیری

مجموع مراحلمتغیر
تواناندازه اثرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجذورات

بهزیستی 
روان شناختی

0/0010/641≤1709011709048/32پس آزمون

0/0010/621≤16710/23116710/2345/61پیگیری

معناداری زندگی
0/0010/651≤13/44113/4451/32پس آزمون

0/0010/551≤9/5819/5833/60پیگیری
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والدین مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی با درک احساس 
اشتراک انسانی احساس گناه کمتری را تجربه می کنند که این 
خود به بهبود سطح بهزیستی روان شناختی منجر می شود [24].

خودانتقادی به  عنوان شکلی از آزار و اذیت درونی تلقی می شود 
به همین خاطر،  استرس زا و خودتضعیف کننده دارد.  که ماهیت 
روان شناسان در راستای پیشگیری از این خود انتقادی و شرم به 
مفهوم سازی های جایگزین برای معرفی نگرش و ارتباط سالم با خود 
اقدام کردند. یکی از این مفاهیم مهم، مفهوم خود شفقتی است [44]. 

نف، خودشفقتی را سازه ای سه مؤلفه ای شامل مهربانی با خود 
در مقابل خود قضاوتی، اشتراک انسانی در مقابل انزوا و هشیاری 
در مقابل همانند سازی افراطی می داند. استفاده از این سازه در 
فضای جلسات درمان مبتنی بر شفقت می تواند منجر به کاهش 
خود انتقادگری و شرم مادران کودکان عقب مانده ذهنی و از این 

طریق، باعث بهبود بهزیستی روان شناختی آنان شود [23].

درمان متمرکز بر شفقت مانند یک سبک تنظیم هیجانی 
مثبت عمل می کند و هیجانات منفی فرد را کاهش می  دهد و 
هیجانات مثبت را جایگزین آن می کند. بنابراین به نظر می رسد 
به واسطه این خود تنظیمی هیجانی، شرم و خود انتقادی فرد 
معتقد  لاد  و  ایرونز  دیگر،  طرفی  از   .[45] می یابد  کاهش 
هستند با کمک درمان متمرکز بر شفقت، فرد نسبت گذشته با 
جرأت تر می شود و می تواند چرخه معیوب انتقاد نسبت به خود 
و ترسیم انتظارات سطح بالا را از خود مورد چالش قرار دهد 
و با نگرشی جدید و دلسوزانه نسبت به خود، معیارهای واقعی 
و توقعات دست یافتنی را بازطراحی کند که مستلزم سختی و 
آزار نباشد. از این  رو، کاهش شرم و خود انتقادی فرد با کمک 

این شیوه درمانی قابل پیش بینی است [46]. 

از دیدگاه گیلبرت، درمان متمرکز بر شفقت از طریق افزایش 
مثبت  توجه  و  همدلی  قضاوت،  بدون  پذیرش  درونی،  اگاهی 
روان شناختی  مشکلات  کاهش  به  منجر  درونی  احساسات  بر 

مراجعان می شود [24].

از پایه های اساسی درمان متمرکز بر شفقت می تواند به آموزش 
ذهن آگاهی (ذهن آگاه) و تکنیک های کاربردی آن اشاره کرد. فن 
گسلش را می  توان به  عنوان یکی از این تکنیک ها در نظر گرفت. 
در این فن به افراد آموزش داده می شود که افکارشان را به  عنوان 
رویدادهای ذهنی و نه حقایق کلامی در نظر بگیرند و از این 
طریق خود را از افکار پریشان کننده و غیر سودمند رها سازند و به 
جای غرق شدن در الگوهای خودکار بر مبنای ارزش ها و شرایط 

محیطی فعلی شان عمل کنند [47]. 

می شود  باعث  شناختی  گسلش  تمرینات  دیگر،  به عبارت 
افراد تسلیم افکار و قالب های ذهنی و احساسات خود نباشند 
و شیوه هایی برای تعامل با دنیا بر اساس تجربه شان بیابند [25]. 

نتایج برخی از پژوهش حاکی از آن است که شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به افزایش بهزیستی روان شناختی 
درمان  گفت  می توان  پژوهش ها  این  نتایج  تبیین  در  می  شود. 
متمرکز بر ذهن آگاهی در افزایش بهزیستی روان شناختی، با توجه 

به مؤلفه های پذیرش، درک پذیری و رشد شخصی مؤثر است.

ذهن آگاهی به فرد امکان می  دهد تا به جای رویدادها به طور 
غیر ارادی و بی تأمل یا با تفکر و تأمل پاسخ دهد و آن ها را در 
شناخت، مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر کند. مطالعات 
بهزیستی  در  افزایش یافته  ذهن آگاهی  تأثیر  نمایانگر  متعدد 
زیرا  است،  زندگی  از  افزایش رضایت  در نتیجه  و  روان شناختی 
در نتیجه افزایش بهزیستی، اضطراب، افسردگی، عاطفه منفی و 
نشانه های روان شناختی کاهش و عزت نفس، خوش بینی و عاطفه 

مثبت افزایش می یابد [48].

بر  مبتنی  درمان  جلسات  طی  آزمایشی  شیوه های  از  یکی 
شفقت، آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است 

که در مورد گروه آزمایش پژوهش حاضر به اجرا درآمد. 

در تبیین این یافته ها می توان گفت هدف مطلوب برنامه کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، پرورش آگاهی پایدار و غیر واکنشی 
و  حسی)  و  عاطفی  شناختی،  (مثل  درونی  تجربه های  مورد  در 
تجربه های بیرونی (مثل اجتماعی و محیطی) است. در این روش 
فرد به  جای سرکوب کردن و ردکردن افکار و احساسات دردناک و 
منفی خود، فقط آن ها را مشاهده می کند و به آن ها اجازه می دهد 

همان طور که هستند، باشند. 

از مهم ترین اهداف درمان مبتنی بر شفقت، کسب صفاتی است 
که به ایجاد و تقویت شفقت ورزی در افراد منجر می  شود. از جمله 
این صفات می  توان به توانایی تحمل پریشانی اشاره کرد [5]. 
سطح سازگاری و پذیرش کمتر و همچنین تجربه آشفتگی های 
هیجانی و استرس های روان شناختی بیشتر در مادران دارای فرزند 
کم توان ذهنی، در پژوهش های مختلف گزارش شده است [49]. 

در تبیین یافته های پژوهش حاضر می توان گفت از آنجا  که این 
آشفتگی های هیجانی و استرس های روان شناختی می تواند احساس 
مفهوم  با  آنان  کردن  آشنا  دهد،  کاهش  والدین  در  را  بهزیستی 
تحمل پریشانی و کمک برای کسب صفت مذکور می تواند در بهبود 
بهزیستی از دست رفته مفید واقع شود. تحمل پریشانی به معنای آن 
است که افراد بتوانند در عین درک کردن هیجانات دردناک، با این 

هیجانات بمانند و هم زمان با خود مهربان و دلسوز باشند. 

بنا بر تعریف ریف و همکاران، از بهزیستی روان شناختی به 
معنای آن است که فرد در زندگی اهداف بلندمدت و کوتاه مدت 
داشته باشد و برای تلاش های زندگانی خود معنایی پیدا کند. این 
ویژگی به افراد این امکان را می دهد تا نسبت رویدادهای زندگی 
علاقه نشان دهد و به شکل مؤثر با آن ها درگیر شوند. بدین ترتیب 
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می توان انتظار داشت که احساس معنادار بودن زندگی و احساس 
بهزیستی روان شناختی بر یکدیگر تأثیر متقابل گذارند [50]. 

دیزاتر و همکاران در پژوهش خود این نتیجه را گزارش دادند 
که وجود معنا در زندگی می  تواند پیش بینی کننده مهمی برای 
بهزیستی روان شناختی باشد [51] و همچنین پژوهش کراک 
می توانند  زندگی  در  معنا  و  خوش بینی  داد  نشان  نیز  تلکا  و 
پیش بینی کننده بهزیستی روان شناختی باشند. بنابراین در تبیین 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر که با نتایج برخی از پژوهش های 
پیشین همسو است، می توان گفت با تقویت معنای در زندگی، 
می  توان بهبود بهزیستی روان شناختی را نیز پیش بینی کرد [52].

اوگستون و همکاران در پژوهشی نشان دادند مادران دارای 
می شکنند  در هم  کودک شان  مشکلات  توسط  ناتوان  کودک 
و نسبت توانایی های خود برای رسیدن به اهداف زندگی دچار 
احساسات منفی می شوند. همچنین با از دست دادن امیدشان 
در مورد آینده، نگرانی زیادی را تجربه می کنند و این می  تواند بر 

معنای زندگی آنان تأثیر گذار باشد [53]. 

به اعتقاد فرانکل، یکی از راه های تحقق معنای زندگی، تحمل درد و 
رنج و سختی های زندگی است. از آنجا  که معنای زندگی رنج، محرومیت 
و مرگ را نیز فرامی گیرد، در واقع همین لحظات سخت و دشوار، ارزش 
درونی هر انسان را محک می زند و با تولد کودک معلول، ناکامی و 
محرومیت ناشی از عادی نبودن کودک در والدین ایجاد می شود که 
به طور طبیعی غم و اندوه و افسردگی را به دنبال دارد [54]. در درمان 
متمرکز بر شفقت، هدف نهایی، کسب صفاتی است که انسان را نسبت 
به درد و رنج خود و دیگران حساس کند و همچنین مهارت هایی را در 
خود پرورش دهد تا بتواند برای رفع این درد و رنج آنان را به کار گیرد  
[5]. بر همین اساس می توان اثر گذاری درمان مبتنی بر شفقت را بر 

تحمل درد و رنج و تقویت معنای زندگی تصور کرد. 

در زمینه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر معنای زندگی، 
پژوهش داخلی و خارجی مستقیمی یافت نشد، اما بنا بر پژوهش 
نیلی و همکاران و براینز و چن ایستادگی بیشتر و شکل گیری 
هدف مجدد، پس از شکست به وسیله این روش درمانی می تواند 
منجر به پیدایش و وجود معنا در زندگی فرد شود. در واقع، پرورش 
از سوی  پذیرش شفقت  و  دیگران  به  به خود، شفقت  شفقت 
دیگران می تواند پناهگاه روان شناختی و معنوی امن را به وجود 
آورد که در نتیجه آن افراد به طور مؤثری با پیشامدهای آسیب زای 
زندگی روبه رو شوند و بتوانند به میزان معناداری یا وجود معنا در 

زندگی خویش پی ببرند [55]. 

بر  متمرکز  درمان  دارند  باور  گیلبرت،  و  کینگ  طرفی،  از 
شفقت برای افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می کند، یعنی 
با تحریک سیستم هیجانی تسکین بخش، زمینه تحول آن را 
فراهم می کند و با تحول سیستم تسکین، تاب آوری در برابر 

اضطراب و افسردگی را بالا می برد [56].

نتیجه گیری

 نتایج این پژوهش نشان داد ارائه بسته درمانی متمرکز بر 
شفقت سبب بهبود بهزیستی روان شناختی و تقویت معناداری 
ذهنی- رشدی  اختلال  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  زندگی 
می شود. بنابراین این شیوه درمانی می تواند به عنوان یک شیوه 
تقویت  و  روان شناختی  بهزیستی  بهبود  برای  موفق  درمانی 
معناداری زندگی و از این طریق ارتقای سلامت و بهداشت روانی 

این گروه از مادران در نظر گرفته شود.

از آنجا  که این تحقیق بر روی مادران دارای کودک مبتلا به 
اختلال ذهنی- رشدی اهواز انجام شده است، تعمیم نتایج آن 
به سایر شهر ها باید با احتیاط صورت گیرد. به علاوه، تنها ابزار 
جمع آوری اطلاعات در این پژوهش، پرسش نامه بود که جنبه 
اطلاعات  در  است  ممکن  دلیل  همین  به  دارد.  خود گزارشی 

به دست آمده، سوگیری ایجاد شده باشد. 

پژوهش  این  آینده  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
قدرت  افزایش  منظور  به  دیگر  فرهنگ های  و  مناطق  در 
توصیه  علاوه،  به  شود.  تکرار  نتایج ،  مقایسه  و  تعمیم پذیری 
می شود در پژوهش های آتی، تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر 
روی نمونه های بزرگ تری از شرکت کنندگان ( وابسته به شرایط 
و امکانات پژوهش) بررسی شود و با توجه یه اینکه تنها ابزار 
گردآوری اطلاعات در پژوهش حاظر، شامل پرسش نامه بود، 
پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی از مصاحبه برای جمع آوری 

اطلاعات در کنار پرسش نامه نیز استفاده شود. 

این پژوهش می تواند برای معلمان کودکان  نتایج  همچنین 
(نهاد  نهادی  یا  فرد  هر  یا  مدارس  مشاوران  ذهنی،  عقب مانده 
بهزیستی ) که با این کودکان و والدین آن ها تعامل مستقیم دارد، 
این رو، پیشنهاد می شود روان شناسان و  از  سودمند واقع شود. 
مشاوران در مراکز توان بخشی کودکان با نیاز های ویژه (به ویژه 
کودکان عقب مانده ذهنی) از مؤلفه های درمانی رویکرد متمرکز بر 
شفقت در جهت کاهش مشکلات روان شناختی و افزایش سلامت 

روان والدین کودک مبتلا به عقب ماندگی ذهنی بهره مند شوند.

ملاحظات اخلاقي

در یک جلسه توجیهی ( قبل از آغاز برنامه ی درمانی) اهمیت 
اجرای طرح برای شرکت کنندگان توضیح داده شد. رعایت مسائل 
پژوهش  انجام  در  کیفیت  تضمین کننده  پژوهش،  در  اخلاقی 
بوده و به پژوهشگر کمک می کند تا تمام این فرایند را با دقت 
دوچندان به انجام برساند. بنابراین در پژوهش حاضر تمام موازین 
اخلاقی حاکم بر یک پژوهش، از جمله کسب رضایت آگاهانه و 
محرمانه ماندن اطلاعات به طور کامل رعایت شد. (کد اخلاق: 

(EE/99.3.02.45002/scu.ac.ir
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حامي مالي

این پژوهش بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد اکبر طاهری، 
رشته روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، 
اهواز است که با همکاری سید علی مرعشی  دانشگاه چمران 
به عنوان استاد راهنما و نویسنده نجمه حمید و کیومرث بشلیده 
به عنوان استاد مشاور انجام شده است. این پژوهش توسط دانشگاه 
(شماره  مالی  حمایت  مالی  حمایت  مورد  اهواز  چمران  شهید 

پژوهانه: SCU.EP99.191) قرار گرفته است.
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و تصحیح مقاله: اکبر طاهری؛ طراحی چارچوب کلی، انتخاب 
نتیجه گیری:  و  رویکردها  مقایسه  نهایی،  بررسی  رویکردها، 
سیدعلی مرعشی؛ طراحی چارچوب کلی و جمع بندی: نجمه 

حمید و کیومرث بشلیده.
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