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Abstract 

Background & Objectives: Parents of children with Down syndrome may develop negative attitudes toward their children with some tunnel–

vision–like effect. Without effective intervention, a vicious cycle and a complex series of events reinforcing through negative feedback loops 

may be formed. One of the most effective interventions in this area could be a therapeutic approach based on the positive psychology proposed 
by Seligman. Positive psychology aims to catalyze a shift from just repairing the worst things in life to building the best qualities in life. Positive 

psychology focuses on positive emotions and personal strengths and complements rather than replaces traditional psychotherapy. The 

effectiveness of positive interventions by positive feelings and positive cognitions and through expanding the range of momentary thought–
action could help mothers of children with Down syndrome to attain some practical strategies. These strategies can empower them to accept 

their children's special needs. So, this study aimed to design a compassion–based positive education program for mothers with small children 

with Down syndrome and evaluate the program’s effectiveness in improving the mothers’ attitudes toward children with special needs. 
Methods: The present research is a quasi–experimental study with pretest–posttest and a 3–month follow–up design with a control group. The 

study population comprised mothers of small children (less than two years old) with Down syndrome who lived in the Yazd Province, Iran, in 

November 2018. The sample includes 17 mothers who could communicate and were willing to participate in the study. They were identified by 
the State Welfare Organization of Yazd and gathered from three cities of Yazd, Meybod, and Ardakan. Finally, 14 mothers were selected and 

matched based on the level of education and age. Afterward, they were randomly divided into experimental and control groups (each group with 

7 mothers). The inclusion criteria of mothers of children with Down syndrome in the study were as follows: not receiving psychological services 
and counseling while participating in the study, having at least a third–grade junior high school education, and lacking acute psychological 

problems. The exclusion criterion was the lack of consent to participate in the study. The research tool in the pretest, posttest, and follow–up for 

two groups was the Parental Attitudes Scale towards Children with Special Needs (Govender, 2002). The intervention program consisted of 

fourteen 75–min sessions of group compassion–based positive education program. In the end, the obtained data were analyzed using the 

independent samples t test, Chi–square, repeated measure ANOVA, and Bonferroni post hoc test in SPSS version 20, at the significance level of 

0.05. 
Results: The findings showed that the effect of time (p<0.001), group (p=0.043) and the time*group interaction (p=0.025) on the mothers' 

attitudes toward children with special needs were significant. In the experimental group, there were significant differences between pretest and 

posttest and between pretest and follow–up (p<0.001) regarding the mothers' attitudes. While in the control group, no significant differences 
were observed (p>0.05) between the three stages of measurement regarding the mothers’ attitudes. Also in the experimental group, the mean 

scores of mothers' attitudes toward children with special needs in the follow–up stage (84.142±3.760) were higher than that in the posttest stage 

(83.857±3.184), showing the stability of the intervention effect in the follow–up stage. 
Conclusion: According to the research findings, the compassion–based positive education program is effective in improving mothers' attitudes 

toward children with special needs, and this program can be used for mothers and help them accept their children with disabilities.  

Keywords: Positive psychology, Compassion, Down syndrome, Disability acceptance. 
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1 

  .1۶(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

بر شفقت برای مادران دارای فرزند خردسال با نگری مبتنیآموزش مثبت بررسی اثربخشی برنامهٔ
 ویژهنشانگان داون بر نگرش به فرزند با نیازهای 

 ۲، مرضیه مخدومی۲، پریسا امینی1نژاد*رضا کرمی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. دکترای روان1
 .ایرانساری، ساری،  یملاساشناسی شخصیت، دانشگاه آزاد ارشد روان. کارشناسی۲

 Gmail.com1352rkarami@مسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ فروردین ۳1تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸ دی ۳۰ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

طراحی برنامهٔ پژوهش با هدف  نیا. کندفرزند توسط والدین را دشوار میشود و پذیرش می والدین ناکامی و ناامیدی یأس، سبب ویژه نیازهای با کودک تولدزمینه و هدف: 
انجام انجام شد.  ژهیوبه کودک با نیازهای  هاآنبر شفقت برای مادران دارای کودک خردسال با نشانگان داون و بررسی اثربخشی آن بر بهبود نگرش ی مبتنینگرمثبتآموزش 

 شد. 
ماهه همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را مادران کودکان با نشانگان داون کمتر از آزمون و پیگیری سهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشهروش این پژوهش، نیم بررسی:روش

نتخاب شدند. پس از همتاسازی براساس شیوهٔ دردسترس، از شهرهای یزد، میبد و اردکان ابود که به شامل چهارده مادر تشکیل دادند. نمونه 1۳۹۷دو سال در استان یزد در آبان 
 با کودک به نسبت والدین نگرش صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه هفت نفر(. ابزار پژوهش مقیاسسطح تحصیلات و وضعیت سن، به

، آزمون مستقل هایگروهتی  ها آزمونارائه شد. برای تحلیل دادهبر شفقت مبتنیی نگرمثبتبود. صرفاً برای گروه آزمایش چهارده جلسه آموزش ( ۲۰۰۲ گوندر،) ویژه نیازهای
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمدو(، روش تحلیل واریانس با اندازهمجذور کای )خی

معنادار بود. در گروه آزمایش  یژهو( بر متغیر نگرش مادران به کودکان با نیازهای p=۰٫۰۲۵( و اثر تعامل بین زمان و گروه )p=۰٫۰۴۳اثر گروه )(، p<۰٫۰۰1اثر زمان ) ها:یافته
میانگین نمرات متغیر (. همچنین در گروه آزمایش، p<۰٫۰۰1)دار وجود داشت پیگیری، تفاوت معنا-آزمونآزمون و پیشپس-آزمونبین میانگین نمرات متغیر مذکور در پیش

بود که تدام اثر مداخله را در مرحلهٔ پیگیری نشان ( ۸۳٫۸۵۷±۳٫1۸۴)آزمون بیشتر از مرحلهٔ پس( ۸۴٫1۴۲±۳٫۷۶۰)در مرحلهٔ پیگیری  یژهونگرش مادران به کودکان با نیازهای 
  دهد.می

توان اثربخشی دارد و می ژهیوبهبود نگرش مادران به کودک با نیازهای بر شفقت بر ی مبتنینگرمثبتشود، برنامهٔ آموزش های پژوهش نتیجه گرفته میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
  بهره گرفت. فرزند معلولیت برای پذیرشاز این برنامه 

 معلولیت.ی، شفقت، نشانگان داون، پذیرش نگرمثبت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تولد کودک با نیازهای ویژهٔ ذهنی و جسمی سبب یأس، ناامیدی و 

؛ به همین دلیل برای بسیاری از والدین تولد شودیمناکامی والدین 
و واکنش  (1)آید شمار میکودک با نشانگان داون، فقدانی بزرگ به

. برخی (۲)والدین به این فقدان تلفیقی از شوک، ناباوری و انکار است 
از پژوهشگران بر این باور هستند که تولد کودک با نیازهای ویژه برای 

آورد و والدین وجود میهایی را مانند مراحل سوگ بهخانواده واکنش
احساسات منفی زیاد ازجمله شوک، انکار، ناامیدی، خشم، افسردگی، 

 .(۳)کنند احساس گناه، سردرگمی و نهایتاً پذیرش را تجربه می
وجه به اینکه والدین کودکان با نشانگان داون، فاصلهٔ زیادی را بین بات

، این (۴)کنند یی خود احساس میایرؤو کودک  متولدشدهکودک 
موضوع باعث نگرش منفی والدین دربارهٔ فرزند با نیازهای ویژه خواهد 

شود که . نگرش منفی به کودک با نیازهای ویژه موجب می(۵)شد 
عنوان خطری ادراک کنند. براساس دیدگاه شفقت، بهها را والدین آن

تواند سبب افزایش فعالیت سیستم تهدید و در پی آن ادراک خطر می
برآورد خطر و تمرکز بر تهدید شود و با ایجاد دید تونلی، توانایی بیش

 .(۶)ها از وی سلب کند های مثبت پدیدهفرد را برای دیدن جنبه
ن انسان دربرابر اطلاعات منفی دارای های علمی، ذهبراساس یافته

دهد؛ همچنین درمقایسه با می یشتریوزن بها است و به آن سوگیری
و  ترسریع هایواکنشاغلب درقبال اطلاعات منفی  ،اطلاعات مثبت

. این نوع نگاه موجب تمرکز بر تهدید و (۷)دهد مینشان  یدتریشد
کودک با نیازهای ویژه  های مثبتجای توجه به جنبهخطر و ناتوانی به

رو، گاه والدین کودکان با نیازهای ویژه، . ازهمین(۶) شودمی
و  دانندیمنمادی از شکست شخصی  عنوانبهفرزندانشان را 

ی و شرم ارزشیبو احساس  دهندیمخود را از دست  نفساعتمادبه
گاه، فرزند خود را مسئول  صورتهها ب. آن(۸) کنندیم ناخودآ

ی اگونهبه مسئلهدانند و به این فروریختن کاخ آمال و آرزوهایشان می
که گویی کودک خودخواسته دچار معلولیت شده  نددهواکنش نشان می

 نندکیماست؛ به همین دلیل احساسات منفی خود را متوجه کودک 
ی متعاقب آن، دامنهٔ و هیجانات منف زااسترس. این شرایط سخت و (۹)

بنابراین ضرورت  ؛(1۰) کندفرد را محدود می ایلحظه تفکر و عمل
ای والدین فعال شود و دارد تا با انجام مداخلات مؤثر منابع مقابله

دلیل کارکرد ترمیمی، تری در خانواده پدید آید؛ چراکه بهفضای مثبت
های آمایه سترشگتواند در ایجاد منابع شخصی و های مثبت میهیجان

 .(1۰)ذهنی افراد بسیار مؤثر باشد 
دو دههٔ گذشته جنبش  ها موجب شده است درمجموعهٔ پژوهش

ی تمرکز بر جابهنگر با تأکید بر سلامت روان شناسی مثبتروان
است که ها نشان داده کار کند. پژوهشهای روانی آغاز بهبیماری

ای فراتشخیصی مداخله عنواننگر بهشناسی مثبتمداخلات روان
های فرهنگی و ها و برای افراد با ویژگیتواند در بسیاری از حوزهمی

ها، . براساس این پژوهش(11)کار گرفته شود اجتماعی مختلف به
ها و رضایت والدین کودکان با نیازهای نگر شایستگیمداخلات مثبت

ان کودکان مادر یو خودکارآمد رشیپذ ،(1۲)دهد ویژه را افزایش می
تواند بهزیستی و و می (1۳)کند را بیشتر می یمشکلات رفتاردارای 

بهزیستی  تواند؛ همچنین می(1۴)شادکامی افراد را بهبود بخشد 

عواطف مثبت مادران دارای کودک با اختلال  ( و1۵،1۶شناختی )روان
 . (1۵)آنان را کم کند  عواطف منفی م را افزایش دهد واتیس

متمرکز است که باعث رشد و  یبر عوامل نگرمثبت شناسیروان
مداخلات این رویکرد بر  رو برخی ازشود؛ ازاینمی انسان ییشکوفا

و نشان  مندی منشی متمرکز شدهوچهار توانشناخت و ارتقای بیست
نگرش مثبت و تواند به افزایش ها میمندیاست که این توان داده
افراد کمک کند  قضاوتو  یریسوگ کاهش و یاجتماع تیمیصم

موجب پیشرفت تحصیلی و رضایت از زندگی شود  ؛ همچنین(1۷)
ها مرتبط با شفقت و مهربانی است. شفقت . یکی از این فضیلت(1۸)
های مهربانی، یکپارچگی منزلهٔ قدرت و ظرفیت مهم انسانی، ویژگیبه

و به افراد گیرد درونی و احساس ارتباط با خویشتن و دیگران را در بر می
های زندگی، امید و معنای خود را کند تا در مواجهه با چالشکمک می

. شفقت با ایجاد فضایی همراه با پذیرش و کمک به انسان (1۹)بیابند 
جای های خود، بهبرای کشف معنا و هدف زندگی از درون دردها و رنج

در آغوش ها را با مهربانی و حسن نیت پرهیز و دوری از درد و رنج، آن
  ٔشناختی از درون همین تجربهٔ رشد که ریشهگیرد و بهزیستی روانمی

. این ویژگی موجب شده است، (۶) شودکاملاً انسانی دارد، پدیدار می
مند استفاده عنوان ابزاری قدرتنگری از شفقت بهدر آموزش مثبت

 بر افزایش را متمرکز بر شفقت مداخلات ها نیز اثربخشیشود. پژوهش
 .(۲۰،۲1)است  نشان دادهو شفقت به خود  بینیخوش

گونه که در ابتدای مقدمه بیان شد، والدین کودکان با نیازهای ویژه همان
شوند که این پس از تولد فرزند، با شرایط دشوار و پراسترس مواجه می

تأثیر قرار ها را تحتتواند کارکردهای شخصی و خانوادگی آنامر می
نبود مداخلهٔ مناسب و نبود شناسایی، کشف، ساخت دهد. در صورت 

ها، این شرایط به ناتوانی خانواده در ای خانوادهو گسترش منابع مقابله
پذیرش کودک و ایجاد نگرش منفی به کودک با نیازهای ویژه منتهی 

شود. بر این اساس طراحی و انجام مداخلات مناسب برای این افراد می
در اغلب  اما در پاسخ به این نیاز مهم ؛بسیار مهم و ضروری است

شده توسط ( از بستهٔ آموزشی تهیه1۲-1۶گرفته )های صورتپژوهش
شده است. در این بستهٔ آموزشی، ویژگی  رشید و سلیگمن استفاده

کنند وپنجه نرم میمخاطبان ازجمله نوع رنج و دشواری که با آن دست
های داخل کشور نیز ر پژوهشمانند داشتن فرزند با نیازهای ویژه و د

اما در  کنندگان مدنظر قرار نگرفته است؛بودن شرکتویژگی ایرانی
های فرهنگی جامعهٔ ایرانی پژوهش حاضر بستهٔ آموزشی براساس ویژگی

شد. نگاه و باتوجه به مشکل والدین کودکان با نیازهای ویژه، طراحی 
های اصلی والدبودن عنوان یکی از ویژگیتوان بهآمیز را میشفقت

عنوان مبنای بستهٔ آموزشی قرار داده رو شفقت بهشمار آورد؛ ازاینبه
شناسی نگری، براساس روانشده است و در طراحی برنامهٔ مثبت

مندی ذاتی ضرورت بسط و گسترش توانو باتوجه به (۲۲)نگر مثبت
گرفت و منزلهٔ اساس و بنیان کار قرار والدین در مهربانی، شفقت به

برای  (۶)نگری نیز براساس نظریهٔ شفقت های مثبتتمامی تمرین
فرد برنامهٔ مذکور موجب ارتباط والدین تبیین شد. این ویژگی منحصربه

بنابراین پژوهش  ؛شودها میقوی والدین با آموزش و اجرای بهتر تمرین
بر شفقت برای نگری مبتنیآموزش مثبت حاضر با هدف طراحی برنامهٔ

مادران کودکان خردسال با نشانگان داون و ارزیابی اثربخشی آن بر 
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۳ 

 اجرا شد. نگرش والدین دربارهٔ فرزند با نیازهای ویژه

 بررسیروش 2
و با طرح  آزمایشیای با روش تحقیق نیمهپژوهش حاضر از نوع مداخله

با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری آزمون و پیگیری همراه آزمون، پسپیش
پژوهش را مادران خردسالان با نشانگان داون کمتر از دو سال در آبان 

باتوجه به محدودبودن جامعه، تعداد هفده نفر از  تشکیل دادند. 1۳۹۷
ها وجود داشت، مادران کودکان با نشانگان داون که امکان ارتباط با آن

ط بهزیستی استان یزد شناسایی از سه شهر یزد، میبد و اردکان توس
شدند و به پژوهشگر معرفی شدند. پس از توضیح دربارهٔ پژوهش، 

های و ملاک که به شرکت در پژوهش رضایت داشتند چهارده مادر
 شیوهٔ دردسترسگیری بهورود را کسب کردند، با استفاده از نمونه

ورت صروش همتاسازی و بهعنوان نمونه انتخاب شدند. سپس بهبه
تصادفی در گروه آزمایش )هفت نفر( و گروه گواه )هفت نفر( قرار 

های ورود مادران خردسالان با نشانگان داون به پژوهش گرفتند. ملاک
زمان شناسی و مشاوره همنکردن خدمات روانعبارت بود از: دریافت

با شرکت در پژوهش؛ داشتن حداقل تحصیلات سوم راهنمایی؛ 
شناختی حاد. ملاک خروج مادران از پژوهش نیز نداشتن مشکل روان

  نداشتن رضایت برای شرکت در پژوهش بود.
شکل تلفنی با هریک از والدین تماس گرفته پیش از شروع پژوهش به

شد و در صورت اعلام رضایت به شرکت در پژوهش و داشتن 
عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. پس از انتخاب های ورود، بهملاک
 به نسبت والدین نگرش آزمون با استفاده از مقیاسنمونه، پیشگروه 

آزمون، برای انجام پذیرفت. بعد از پیش( ۲۳) 1ویژه نیازهای با کودک
بر شفقت ارائه نگری مبتنیگروه آزمایش چهارده جلسه آموزش مثبت

آزمون ای دریافت نکرد. در پایان، پسکه گروه گواه مداخلهشد؛ درحالی
 و پیگیری با فاصلهٔ سه ماه از هر دو گروه گرفته شد. 

 قاخلا با شناسهٔ منظور رعایت اصول اخلاقی، این طرح پژوهشیبه
IR.UT.PSYEDU.REC.1398.015 شناسی در دانشکدهٔ روان

دانشگاه تهران به تصویب رسید. همچنین برای رعایت حق تمامی 
کنندگان )گروه آزمایش و گروه گواه(، پس از اجرای پیگیری، شرکت

بر شفقت برای گروه گواه نیز دقیقاً مشابه نگری مبتنیبستهٔ آموزش مثبت
 ه آزمایش اجرا شد.با گرو

ها از ابزارها و جلسات آموزشی در پژوهش حاضر برای جمع آوری داده
 زیر استفاده شد.

های منظور ارزیابی ویژگیشناختی: بهپرسشنامهٔ جمعیت-
شناختی های جمعیتشناختی والدین این ابزار به بررسی متغیرجمعیت

 پرداخت.گروه نمونه 
این مقیاس  ویژه: نیازهای با کودک به نسبت والدین مقیاس نگرش-

های ، با بسط و گسترش گویه۲۰۰۲بار توسط گوندر در سال نخستین
 بارهٔاطلاعات در آوریمقیاس نگرش والدینی شفر و بل و با هدف جمع

با  رابطه در والدین هایاحساس و هاارزش، ادراک، تعامل، رفتار
 ۲۴ابزار دربردارندهٔ  (. این۲۳شد )ویژه تهیه کودک دارای نیازهای 

های آن شامل مقیاسمقیاس است. خردهگویه و دارای پنج خرده

                                                      
1. Parental Attitudes Scale towards Children with Special Needs 

زدگی )سه گویه(، ناکامی )سه پذیرش و محبت )هشت گویه(، شرم
شود. می گویه(، ناامیدی )سه گویه( و حمایت افراطی )هفت گویه(

کاملًا ای لیکرت از گزینهگذاری ابزار با استفاده از مقیاس پنجنمره
های گیرد. گویه( صورت می۵( تا کاملاً موافقم )نمرهٔ 1مخالفم )نمرهٔ 

گذاری طور معکوس نمرهبه ۲1و  1۹، 1۰، ۹، ۸، ۷، ۵، ۴، ۳، ۲
شده در هر شود. نمرهٔ کل مقیاس براساس مجموع نمرات کسبمی

در نوسان است. نمرهٔ  1۲۰تا مقدار بیشتر  ۲۴گزینه از مقدار کمتر 
(. ۲۳تر به کودک با نیازهای ویژه است ) نگرش مثبت ٔدهندهشانبیشتر ن

کار برای سنجش روایی این ابزار در نسخهٔ اصلی، نظر متخصصان به
روش بازآزمایی، پس از دو هفته رفت و پایایی نسخهٔ اصلی ابزار به

محاسبه شد. ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از اجرای دو بار 
دهندهٔ پایایی پذیرفتنی مقیاس است د که نشاندست آمبه ۰٫۷۹آزمون 

بادی، پس از ترجمهٔ آ. همچنین در پژوهش اصغری نکاح و بلقان(۲۳)
ای این مقیاس، پایایی نسخهٔ فارسی آن با استفاده از نمونه

شد که برای نمرهٔ کلی  روش آلفای کرونباخ محاسبهچهارصدنفری و به
زدگی، ذیرش و محبت، شرمهای پمقیاسو برای خرده ۰٫۸۰مقیاس 

، ۰٫۷۲، ۰٫۸۲، ۰٫۶1ترتیب ناکامی، ناامیدی و حمایت افراطی به
علاوه روایی صوری و محتوایی مقیاس به آمد.دست به ۰٫۷۵و  ۰٫۶۶

مقیاسی ارتباط بسیار قوی را بین های درونبه تأیید رسید. همبستگی
، r=۰٫۶۴مقیاس آن )پذیرش و محبت نمرهٔ کلی نگرش و پنج خرده

، حمایت r=۰٫۶۵، ناامیدی r=۰٫۵۸، ناکامی r=۰٫۳۳زدگی شرم
 .(۲۴)( نشان داد r=۰٫۸۵افراطی 

ای توسط پژوهشگران و ای: برنامهٔ مداخلهمراحل تهیهٔ برنامهٔ مداخله-
 (۶)و نظریهٔ شفقت  (۲۲)نگر شناسی مثبتبراساس رویکرد روان

گرفته در حوزهٔ صورت هایطراحی شد. در این برنامه از نتایج پژوهش
شناختی یعنی نگر، باتوجه به پنج مؤلفهٔ بهزیستی روانشناسی مثبتروان

هیجان مثبت، اشتیاق، معنا، روابط مثبت و دستاورد )موفقیت( اقتباس 
های فرهنگی انطباق داده شد. ویژگی متفاوت و برجستهٔ شد و با ویژگی

ها و تبیین تمامی تمرینعنوان فرم و این پژوهش استفاده از شفقت به
نگری با رویکرد شفقت بود؛ چراکه به باور اغلب های مثبتفعالیت

عنوان رفتارهای پژوهشگران شفقت و مهرورزی همراه با دلسوزی به
اجتماعی هستند  ساز ارتباطشوند که زمینهذاتی والدین محسوب می

مدت ( به1بر شفقت )جدول نگری مبتنی. برنامهٔ آموزش مثبت(۶)
صورت گروهی در مرکز مشاورهٔ جلسه، بهچهارده جلسه و هر هفته یک 

زمان  امام حسین و مهدالرضای شهر یزد توسط پژوهشگر اجرا شد.
 دقیقه بود. ۷۵جلسات 

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف ها از شاخصبرای توصیف داده
منظور ارزیابی بهمعیار( استفاده شد. همچنین در سطح آمار استنباطی، 

 والدین بر شفقت بر نگرشنگری مبتنیاثربخشی برنامهٔ آموزش مثبت
گیری مکرر و ، روش تحلیل واریانس با اندازهویژه نیازهای با کودک به

های تحلیل فرضکار رفت. ابتدا پیشآزمون تعقیبی بونفرونی به
رات نم یندگپراک عیبودن توزنرمالشامل  گیری مکررواریانس با اندازه

 آزمونبا  انسیکووار سیماتر یهمسان، لکیو-رویشاپبا آزمون 
 فرضشیپو  نلو آزمونبا تعامل  یخطا یهاانسیوار یهمسان ،باکسام
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۴ 

ها بررسی شد. سپس تحلیل داده یخلومکرویت  آزمونبا  تیکرو
 اواریانس ببا استفاده از تحلیل  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرمبه

های مختلف ها در زمانتفاوت بین عملکرد گروهمکرر  گیریاندازه
و آزمون  مستقل هایگروهتی گیری بررسی شد. همچنین از آزمون اندازه

ترتیب برای بررسی وضعیت سنی و وضعیت دو( بهمجذور کای )خی
تحصیلی دو گروه استفاده شد. در این پژوهش سطح معناداری 

 ته شد.درنظر گرف ۰٫۰۵ها آزمون

 بر شفقتنگری مبتنی. شرح مختصر جلسات آموزش مثبت1جدول 

 تکلیف شرح و توصیف جلسه نام فعالیت جلسه

 اول
معرفی و آشنایی، 

 تشریح برنامه
بودن بیان قواعد کار گروهی، محرمانه معرفی و آشنایی افراد با یکدیگر،

 تنظیم هیجان هایجلسات، تعریف شفقت، سیستم
 تمرین صندلی مشفق دادنانجام

 دوم
شفقت به فرزند با 

 بینیفرم رنج بینی، توضیح کاربرگ تمرین منزلمعرفی عینک رنج معرفی نقشهٔ مهربانی، نشانگان داون

 بینی کودک و والدفرم رنج بررسی مشفقانهٔ رنج پدر و مادر، معرفی رقبای مهربانی شفقت به فرزند سوم

 یآگاهذهن چهارم
ی، تمرین آگاهذهنتنظیم هیجان، شناخت موانع  هایبررسی سیستم

 آگاهی با تنفس ذهنآگاهذهن
 یآگاهذهنتمرین 

 های منشیمندیتوان پنجم
ها، مندیهای منشی، نقش همسران در افزایش توانمندیتوان آزمون

 هامندیچگونگی مواجههٔ همسران با توان
 «مندتوانخود »نوشتن داستان 

 ششم
ی ریکارگبه

 های منشیمندیتوان
ی برای سازنهیزمهای منشی همسران برای یکدیگر، مندیتحلیل آزمون توان

 هامندیاحترام به این توان

 در زندگی های منشیمندیتوان
های منشی مندینوشتن توان

 فرزند

 میراث ماندگار شخصی هفتم
 های منشی ومندیارتباط بین توانآشنایی با مفهوم بخشش، برقراری 

 بخشایش
 نوشتن نامهٔ بخشایش

 های مثبت دیگرانحضور در لحظه و شناخت ویژگی عنوانبهقدردانی  قدردانی از فردی مهم هشتم
 ی هیجانهاستمیستمرکز بر خوبی دیگران و تنظیم 

 نامهٔ قدردانی به همسر
 نامهٔ قدردانی به فرزند

 نمایش فیلم کوتاه و یادداشت سه اتفاق مهم آن، توضیح چرایی سه اتفاق خوب نهم
یادداشت اتفاقی خوب دربارهٔ 

 فرزند با نشانگان داون

 محبت کوچک دهم
 ی از کمک به دیگران و بیان تجربه و حس آن.اخاطرهبیان 

 توضیح نقش یاریگری در کسب هیجانات مثبت

 کمک کوچک به دیگران
برای  زیآمشفقتانجام رفتاری 

 فرزند با نشانگان داون

 سازیخاطره یازدهم
و توسعهٔ  هایسخت برابرشدن درهای خوب برای مقاوماهمیت تجربهٔ لحظه

ای مثبت، توصیف احساسات خود هنگام فردی. بیان خاطرهروابط بین
 بازگویی آن

تعیین وقتی مناسب برای 
 دورهمی

 ساختن خاطرهٔ خوش و ثبت آن

 سپاسگزاریتوکل و  دوازدهم
مذهبی و ویژگی فرهنگی عنوانبهتوضیح شکل تمرکز افراد و عوارض، توکل 

 تمرکز بر حوزهٔ کنترل سازنهیزم
 های شبانه به خداوندنامه

ها، پیداکردن معنای بخشیدن به زندگی و یافتن معنا در پس رنجانسجام معنا در زندگی سیزدهم
 اه اسلامیزندگی با کودک با نشانگان داون از دیدگ

یافتن دلیل زندگی و کار با 
 خودپرسشگری

 بستهیک عنوانبهزندگی  چهاردهم
 ی نزدیکان.هاتیموفقواکنش مثبت و سازنده به اتفاقات خوب زندگی و 

ای بسته عنوانبهی و دیدن آن ندگا زب ترسازندهتلاش برای مواجههٔ فعال و 
 کامل

سازنده به -تمرین واکنش فعال
 اطرافیانخبرهای خوب 

 هایافته 3
 برابر آزمایش گروه مادران سن در این پژوهش میانگین و انحراف معیار

سال بود  ۳۰٫1۳±۷٫11۸ با گواه برابر گروه سال و ۳۲٫۰۰±۷٫1۴1 با
 هایگروهآزمون تی آمده از اجرای دستکه باتوجه به مقدار احتمال به

 (. p=۰٫۸۴۸سن تفاوت معناداری نداشت )، دو گروه از نظر مستقل

 کمتر از یلیمدرک تحص یدرصد( دارا۴۲٫۸نفر ) ۳ ،شیدر گروه آزما
نفر  1و  یکاردان ای پلمیدرصد( د۴۲٫۸نفر ) ۳ ،(کلی)حداقل س پلمید
نفر  ۲در گروه گواه  نیبود؛ همچن یدرصد( کارشناس1۴٫۲)
نفر  ۳ ،(کلی)حداقل س پلمید تحصیلات کمتر ازدرصد( ۲۸٫۵)
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۵ 

و  یدرصد( کارشناس۲۸٫۵نفر ) ۲و  یکاردان ای پلمیدرصد( د۴۲٫۸)
 دو( نشان داد که. اجرای آزمون مجذور کای )خیندداشتتر یشب

 یو گواه باتوجه به همتاساز شیآزما هایگروه یلیتحص تیوضع
 (.p=۰٫۷۶۶تفاوت معناداری نداشت ) شده،انجام

دکان با نیازهای ویژه نگرش مادران به کو مشخصات توصیفی متغیر
آزمون و آزمون، پسشامل میانگین و انحراف معیار در سه مرحلهٔ پیش

 شده است.گزارش  ۲پیگیری در جدول 

 . میانگین و انحراف معیار نگرش مادران به کودکان با نیازهای ویژه در سه مرحله۲ جدول

 معیار انحراف میانگین گروه مرحله متغیر

نگرش مادران به کودکان با 
 نیازهای ویژه

 آزمونپیش
 ۴٫۵۶1 ۷۹٫۸۵۷ آزمایش

 ۴٫1۵1 ۷۹٫۷1۴ گواه

 ۳٫1۸۴ ۸۳٫۸۵۷ آزمایش آزمونپس

 ۲٫۸۷۸ ۸۰٫۵۷1 گواه

 ۳٫۷۶۰ ۸۴٫1۴۲ آزمایش پیگیری

 ۲٫۲۶۷ ۸1٫1۴۲ گواه

های متغیر نگرش مادران به کودکان نمره، میانگین ۲باتوجه به جدول 
آزمون افزایش یافت و در با نیازهای ویژهٔ گروه آزمایش در مرحلهٔ پس

دهد اثر مداخله مرحلهٔ پیگیری این تغییرات افزایش داشت که نشان می
در مرحلهٔ پیگیری ماندگار بوده است؛ اما تغییرات در گروه گواه بسیار 

رو معناداری تغییرات و تفاوت عملکرد ایناز اندک و قابل اغماض بود؛
 دو گروه آزمایش و گواه بررسی شد.

مکرر برای متغیر نگرش  گیریپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه
 های آن بررسی شد. ابتدا بافرضمادر به کودک با نیازهای ویژه، پیش

 یپراکندگ عیبودن توزنرمال فرضشیپ ،لکیو-رویشاپ کمک آزمون
( و با استفاده p=۰٫۴۳۷، گروه گواه p=۰٫۵۰۸ رات )گروه آزمایشنم

 انسیوار یهاسیماتر یهمسان فرضشیپ باکسام آزموناز 
(۰٫۶۴۶=p،ارزیابی شد؛ همچنین ) یهمسان فرضشیپ بررسی 

 فرضو پیش (p=۰٫۹۳1) نلو آزمونبا کمک  خطا یهاانسیوار

( صورت p=۰٫1۹۵)ی خلومکرویت  آزمونبا استفاده از  تیکرو
ها بود؛ بنابراین با فرضاز برقراربودن همهٔ پیشگرفت؛ نتایج حاکی

تفاوت بین عملکرد مکرر  گیریا اندازهواریانس ب استفاده از تحلیل
گیری با سطح معناداری برابر با های مختلف اندازهها در زمانگروه

گیری مکرر براساس نتیجهٔ تحلیل واریانس با اندازه بررسی شد. ۰٫۰۵
اثر  کحداقل ی ،برای متغیر نگرش مادران به کودکان با نیازهای ویژه

اثر نشان  نی. اداشت وجودمستقل(  )متغیر عامل گروه یبرا معنادار
نگرش مادران به کودکان با  مراحل ارزیابیاز  یکی نیحداقل ب دهد،می

کنترل که  ، با گروهنیازهای ویژه که مداخلهٔ آموزشی را دریافت کردند
 ی)لامبداشت دا وجود تفاوت معنادارای نداشت، مداخله

 اثرات و گروهیدرون اثرات ۳ جدولدر  (.p<۰٫۰1 ،۰٫۳۹=لکسیو
 داده شده است.  متقابل نشان

 یژهوگروهی نمرات نگرش مادران به کودکان با نیازهای نتایج آزمون اثرات درون .۳ جدول

 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع متغیر

نگرش مادران به کودکان با نیازهای 
 یژهو

 ۰٫۵۳۰ <۰٫۰۰1 1۳٫۵1۰ اثر زمان

 ۰٫۲۰۴ ۰٫۰۴۳ ۴٫۴۶۳ اثر گروه

 ۰٫۲۶۴ ۰٫۰۲۵ ۴٫۲۹۷ زمان*گروه

، در رابطه با عامل دهدیمنشان  ۳شده در جدول نتایج گزارش
 معناداری ریگاندازهبرای اثر مراحل  شدهمحاسبه Fی مقدار گروهدرون
در مراحل  هاگروهنتیجه گرفت که  توانیم(؛ بنابراین p<۰٫۰۰1بود )

عملکرد  یژهوی نگرش مادران به کودکان با نیازهای ریگاندازهمختلف 
شتند و بین میانگین نمرات متغیر نگرش مادران به کودکان دامتفاوت 

وجود  معناداری تفاوت ریگاندازهگانهٔ در مراحل سه یژهوبا نیازهای 
بررسی تفاوت بین  منظوربهداشت. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 

  ٔسهیمقای نیز بیانگر تفاوت معنادار در ریگاندازهدر مراحل  هانیانگیم
ی دودوبه(. مقایسهٔ p<۰٫۰۰1ی بود )ریگاندازهی مراحل دودوبه

آزمون و پس-آزمونبین میانگین نمرات پیش ،مراحل نشان داد
دار وجود پیگیری گروه آزمایش از نظر آماری تفاوت معنا-آزمونپیش

آزمون (؛ درواقع، میانگین نمرات پسp<۰٫۰۰1)داشت 

( از میانگین نمرات ۸۴٫1۴۲±۳٫۷۶۰( و پیگیری )۸۳٫۸۵۷±۳٫1۸۴)
 کهیدرحالی بیشتر بود؛ دارامعن طوربه( ۷۹٫۸۵۷±۴٫۵۶1آزمون )پیش

ی، تفاوت ریگاندازهی گروه کنترل در سه مرحلهٔ هانیانگیمدر مقایسهٔ 
میانگین (. همچنین در گروه آزمایش، <۰٫۰۵pمعناداری مشاهده نشد )

در مرحلهٔ  یژهونمرات متغیر نگرش مادران به کودکان با نیازهای 
آزمون بیشتر از مرحلهٔ پس( ۸۴٫1۴۲±۳٫۷۶۰)پیگیری 

بود که تدام اثر مداخله را در مرحلهٔ پیگیری نشان ( ۸۳٫۸۵۷±۳٫1۸۴)
گروهی برای متغیر نگرش داربودن اثر درونباتوجه به معنا دهد.می

توان گفت که تغییرات در دو مادران به کودکان با نیازهای ویژه، می
ها شکل یکسان نبوده است. این تفاوتهای مختلف بهگروه، در زمان

 شده است.نشان داده  1 نموداردر نمودار اثر متقابل 
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۶ 

 اثر متقابل بین گروه و زمان در متغیر نگرش به کودک با نیازهای ویژه . نمودار1نمودار 

 بحث ۴
بر شفقت ی مبتنینگرمثبتاین پژوهش با هدف طراحی برنامهٔ آموزش 

برای مادران دارای کودک خردسال با نشانگان داون و بررسی اثربخشی 
انجام شد. نتایج  ژهیوبه کودک با نیازهای  هاآنآن بر بهبود نگرش 

بر شفقت توانست نگری مبتنیپژوهش نشان داد، برنامهٔ آموزش مثبت
ی هاپژوهش نگرش را در مادران بهبود بخشد. این یافته، نتایج

(، اعتمادی و 1۶آبادی و همکاران )(، حسین1۵خانجانی و رضایی )
 کند.تأیید می ( را۲۰پور و منصوری )( و قدم1۷تیرگری )

نگرش کلی به کودکان با  ازآنجاکهگفت،  توانیمدر تبیین این یافته 
بودن مشکلات ذهنی در بین عموم مردم منفی است و باتوجه به موروثی

 دتریو شد ترهای منفی و واکنش سریعسوگیری ذهن دربارهٔ پدیده
 ندگیهای زها و اطلاعات منفی هنگام مواجهه با چالشدرقبال پدیده

، والدین کودکان با نشانگان داون، تولد فرزندشان را بسیار منفی (۷)
. شفقت به والدین کودکان با نشانگان داون این (۵) کنندیمادراک 

هایی جای انتخاب پاسخدهد تا با حضور در لحظه، بهامکان را می
آگاهی، قلب خود را به روی ازجمله خشم، نفرت یا ناشکیبایی، با ذهن

ندگی و فهم دیگران ازجمله فرزند با نشانگان داون خویش بگشایند بخش
های تنظیم هیجان، از فعالیت همچنین با ایجاد تعادل در سیستم ؛(1۹)

شدید و نامتعادل سیستم دفاع و انگیزش بکاهد و فرصت را برای 
؛ از این رهگذر، سیستم روانی (۶)فعالیت سیستم امنیت فراهم آورد 

شدن سیستم امنیت، شخص مش را دریافت کند و با فعالفرد پیغام آرا
های های مثبت زندگی نیز توجه داشته باشد و با دیدن جنبهبتواند به جنبه
تری دربارهٔ فرزند با نشانگان داون ها، به نگرش مثبتمثبت پدیده

 خویش دست یابد.

مندی در زمینهٔ براساس نظریهٔ شفقت، تمرین برای رسیدن به توان
مهربانی و درک خویشتن هنگام مواجهه با رنج و نابسندگی، پذیرش 

ی هاجنبهو  ی مشترک بشرهاتجربه عنوانبهرنج و شکست 
زندگی و سرانجام آگاهی از احساسات و توانایی مواجهه  ریناپذاجتناب

ناک بدون اغراق یا احساس ترحم به خود با افکار و احساسات درد
تا به موضوع از دریچهٔ دیگری  دهدیم، به فرد این فرصت را (1۹)

دانستن رنج بشری، رنج داشتن کودک با نشانگان بنگرد و با عمومی
همچنین با اتخاذ موضع گرم و پذیرا  ؛شود ترپذیرتحملداون، برایش 

بکاهد  ییگراکمالش، شرم و ی دشوار زندگی، از سرزنهاجنبهدرقبال 
وجوی ی انکار آن در جستجابهو با تصدیق درد و رنج خویش  (۶)

منابع حمایتی لازم و ارتباط مشفقانه با خویشتن و اطرافیان در مسیر 
گرفتن از متخصصان برای رشد و کاهش مشکلات برآید. کمک کمک

اه را بر ی کودک با نیازهای ویژه، رهایژگیوو کسب آگاهی دربارهٔ 
. گاه دیگشایمبه نیازهای ویژهٔ کودک  ترمثبتپذیرش بیشتر و نگرش 

کاخ آمال و آرزوهای  ختنیفروردلیل آنکه کودک را مسئول والدین به
؛ (۹) نندکیم، نگرشی منفی به کودک با نیازهای ویژه پیدا دانندیمخود 

این  هاآنآگاهی از درد و رنج کودک با نشانگان داون به  کهیدرحال
تا با نگاهی مشفقانه به درد و رنج وی، در پی التیام  دهدیمامکان را 

 به وی دست یابند. ترمثبتدرد و رنج کودک خویش برآیند و به نگرشی 
گفت، تمرینات  توانیم نگرمثبتی شناسرواندر تبیین دیگر و از نگاه 

ی مثبت و افزایش هالازم برای توجه به جنبه نگری با ایجاد زمینهٔمثبت
 دید و افزایش خزانهٔ  ٔهیجان مثبت در زندگی، موجب گستردگی دامنه

عمل و ساخت -. گسترش خزانهٔ تفکر(1۰)شود عمل فرد می-تفکر
تواند برای والدین کودکان با نشانگان داون، و گسترش منابع درونی می

والدین دست آورد. این منابع لازم را برای مقابله با چالش پیش رو به
و انجام تمرینات  هادهیپدی مثبت هاجنبهتا با نگریستن به  آموزندیم

بخشندگی بتوانند دست از سرزنش و محاکمهٔ خود و فرزند خویش 
ی به کودک پیدا ترمثبتبردارند و نگرش  آمدهشیپدلیل مشکلات به

ی در درازمدت نیز باعث ساخت و گسترش نگرمثبتکنند. تمرینات 
 منابع اجتماعی، یتی و شخصی گوناگون ازجمله منابع جسمی،منابع تقو

ی( در افراد آورتابینی و بخوششناختی )منابع ذهنی و منابع روان
خاص دربارهٔ  طوربهتری به کل زندگی و شود؛ از این راه نگرش مثبتمی

کنند. از سوی دیگر، انجام تمرینات کودک با نیازهای ویژهٔ خود پیدا می
های صعودی بهزیستی، بر شفقت با ایجاد حلقهی مبتنینگرمثبت

عمل و ساخت و گسترش منابع درونی افراد -گسترش خزانهٔ تفکر
ها منابع لازم را برای مقابله با مشکلات زندگی فراهم تواند برای آنمی

احساس کنترل و  تواندیمعمل -. گستردگی خزانهٔ تفکر(1۰)کند 
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بتوانند در این چالش با  هاآندهد تا  کارآمدی را در والدین افزایش
مندی در ایجاد استفاده از تنوع خزانهٔ تفکر خویش، با احساس توان

و کودک با نشانگان داون  آمدهشیپی به وضعیت ترمثبتتغییر، نگرش 
ی محدود در موقعیتی، هاجنبهی تمرکز بر جابهداشته باشند؛ همچنین 

ی مثبت در هاجنبهکل بنگرند و با دیدن یک  عنوانبهبه آن موقعیت 
 ی به فرزند خویش پیدا کنند.ترمثبتفرزند با نیازهای ویژه، نگرش 

به محدودیت در انتخاب نمونهٔ  توانیمی این پژوهش هاتیمحدوداز 
این  ؛در طول پژوهش اشاره کرد هایآزمودنتصادفی و تغییرات طبیعی 

 یهاافتهیصحت و دقت قیق یا ی تحاعتبار درونبر  هاتیمحدود
گذارند. همچنین اثر نوبودن محیط آزمایشی قدری تأثیر می پژوهش

قرار دهد  ریتأثو نتایج پژوهش را تحت هایآزمودنممکن است عملکرد 
 میتعمو به اعتبار بیرونی تحقیق خدشه وارد کند. به همین دلیل در 

توجه به دورهٔ طولانی با باید قدری جانب احتیاط رعایت شود. هاافتهی
عبور از مراحل سوگواری تولد کودک با نشانگان داون برای والدین و 

، شودیمی برای آنان پیشنهاد فرزندپرورباتوجه به فشار و استرس زیاد 
آزمودنی در بدو تولد کودک با طرح تک صورتبه هامداخلهاین 

دن به پذیرش نیازهای ویژه اجرا شود تا ضمن کمک به والدین برای رسی
ی هاماهو نگرش مثبت، اثربخشی این نوع مداخله در ابتدای تشخیص و 

 نگذاشته است، بررسی شود. ریتأث هایآزمودننخست که گذر زمان بر 

 گیرینتیجه 5
شود، برنامهٔ آموزش های پژوهش نتیجه گرفته میباتوجه به یافته

کودک با نیازهای بهبود نگرش مادران به بر شفقت بر نگری مبتنیمثبت
دارد و می توان از این برنامه  ماههسه ویژه اثربخشی با تأثیر درازمدت

باتوجه به نتایج پژوهش برای پذیرش معلولیت فرزند بهره گرفت. 

کند تا والدین بتوانند در کنار گونه مداخلات کمک میتوان گفت اینمی
یژه، تنها بر یافتن معنایی جدید برای زندگی با کودک با نیازهای و

ای معنادار و مثبت ها تمرکز نکنند و بتوانند به رابطهکمبودها و دشواری
 با فرزند خود دست یابند. 

 قدردانی و تشکر 6
در این پژوهش که مشفقانه در پی کننده شرکت یهاخانوادهاز تمامی 

  کمال تشکر را داریم. یافتن راه بهتری برای کمک به فرزند خود بودند

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 قاخلا با شناسهٔ منظور رعایت اصول اخلاقی، این طرح پژوهشیبه
IR.UT.PSYEDU.REC.1398.015 شناسی در دانشکدهٔ روان

دانشگاه تهران به تصویب رسید. همچنین برای رعایت حق تمامی 
کنندگان )گروه آزمایش و گروه گواه(، پس از اجرای پیگیری، شرکت

بر شفقت برای گروه گواه نیز دقیقاً مشابه نگری مبتنیبستهٔ آموزش مثبت
شرکت در  با گروه آزمایش اجرا شد. والدین رضایت خود را برای

 از شدهمطالعه گروه بر پژوهش این اجرای مجوزپژوهش اعلام کردند. 
 شده صادر ۷۷٫۲1۴۸11بهزیستی استان یزد با شماره نامهٔ  سازمان
 است.

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 منافع تضاد
 ندارند. یگونه تضاد منافعکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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