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Abstract 

Background & Objectives: The birth of a child with special needs is a stressful experience and challenging for the family that can affect the 

physical and mental health of the parents. Given the key role of parents in the care, education and supervision of children with intellectual 

disabilities, timely intervention and assistance to parents in discovering coping resources, especially internal coping resources, is essential. One 
of the most effective interventions in this area is Positive Psychology, proposed by Seligman in 2000. Positive psychology, as a meta–diagnostic 

intervention, emphasizes promoting well–being and prosperity rather than addressing weaknesses. The purpose of this study was to design a 

compassion–based positive education program for parents of children with Down syndrome and evaluate its effectiveness on parental 
psychological well–being.  

Methods: This study was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and follow–up with a control group. The study’s statistical 

population included parents of children with Down syndrome less than 2 years old. The study was conducted in February 2019. Due to the 
limited population, 17 couples of infants with Down Syndrome who were accessible and willing to participate in the study were included from 

the three cities of Yazd, Meybod, and Ardakan, Yazd Province, Iran. They were identified by the Welfare Organization of Yazd Province and 

presented to the researcher. Of whom, 14 families were selected according to the inclusion criteria and matched based on their level of education 

and socioeconomic status. Then they were randomly divided into experimental and control groups. For data collection, we used Psychological 

Well–Being Scale (Ryff, 1989). The intervention program used in this research was designed by the researchers based on Martin Seligman 

(2011). The results of research in the field of positive psychology were designed according to the five core elements of psychological well–
being: positive emotions, engagement, interest, meaning, and purpose. This program was adapted to cultural characteristics. A different and 

innovative feature of the present study was the use of compassion as a form and explanation of positive psychology exercises and activities from 

the perspective of compassion (Gilbert, 2019). The intervention included 14 sessions (one session per week). Both groups underwent three stages 
of evaluation: pretest, posttest and 3 months follow–up. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, percentage) were used to 

describe the data.  Then the data analysis was done using the analysis of variance test with repeated measurement of multiple variables and 

pairwise comparison test in SPSS version 20 software. The significance level was set at 0.05. 
Results: The results showed a significant difference between the two groups in the psychological well–being scores after the intervention 

(p=0.001). The results of pairwise comparisons showed a statistically significant difference between the mean scores of the pretest with posttest 

and the pretest with follow–up of the experimental group (p=0.001). Also, the mean scores of the posttest phase are not significantly different 
from the mean scores of the follow–up phase for the experimental group, which indicates the persistence of the effects of the intervention and 

its effectiveness during the quarterly follow–up period (p=0.080). Examination of the subscales of the Psychological Well–Being Scale showed 

that the independent variable of compassion–based positivity education could make a significant difference between the experimental group and 
the control group in the meaningful life subscale (p=0.045). But in other subscales including mastery of the environment (p=0.081), positive 

relationships (p=0.081), self–acceptance (p=0.133), and personal growth (p=0.051), the differences observed in different stages between the two 

groups were not significant. 

Conclusion: According to the result of this study, a positive education program for parents of children with Down syndrome can improve their 

psychological well–being.  

Keywords: Positive psychology, Compassion, Down syndrome, Psychological well–being. 
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  .۲۴۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 نداسف برخط انتشار    

بر شفقت برای والدین دارای کودک خردسال  نگری مبتنی آموزش مثبت   طراحی و ارزیابی برنامهٔ
 ی والدین شناختروانبا نشانگان داون و اثربخشی آن بر بهزیستی 

 ۴زاده، سعید حسن۳بناب، باقر غباری ۳یکتا ، محسن شکوهی۲، غلامعلی افروز1نژاد*رضا کرمی

 سندگان ینو حاتیتوض

 دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ شناسی و آموزش کودکان استثنایی،روانی ادانشجوی دکتر.  1
 شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی، استاد ممتاز روانی روانا. دکتر۲

 شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ شناسی، استاد روانی روانا. دکتر۳
 شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران. روانشناسی، دانشیار ی روانا. دکتر۴

 rkarami1352@gmail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ آبان ۲۰  تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۸ مرداد  ۲۷ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

آموزش    برنامهٔ   یابیو ارز  یپژوهش با هدف طراح  نیا رو  شناختی را برای والدین در پی داشته باشد؛ ازاینتواند مشکلات روانتولد کودک با نیازهای ویژه میزمینه و هدف:  
 انجام شد. نیوالد یشناختروان ی ستیآن بر بهز ی خردسال با نشانگان داون و اثربخش دارای کودک نیوالد یبر شفقت برایمبتن ینگرمثبت
ماهه همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را والدین کودکان با نشانگان داون  آزمون و پیگیری سهآزمون، پس آزمایشی، با طرح پیش روش این پژوهش از نوع شبه  بررسی:روش

شیوهٔ دردسترس، از شهرهای یزد، میبد و اردکان انتخاب شدند و بود که به زوج )پدر و مادر(   1۴شامل  تشکیل دادند. نمونهٔ آماری 1۳۹۷تان یزد در آبان کمتر از دو سال در اس
  یستیبهز  اسیمقابزار پژوهش    صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. اجتماعی همتاسازی شدند. سپس بهبراساس سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی

ای دریافت  که گروه گواه مداخلهبر شفقت را دریافت کرد؛ درحالینگری مبتنیآزمون، گروه آزمایش چهارده جلسه آموزش مثبت( بود. پس از اجرای پیش 1۹۸۹،  فیر)   یشناختروان
نگر  شناسی مثبتشده در حوزهٔ روانهای انجام( طراحی شد که در آن از نتایج پژوهش ۲۰11مارتین سلیگمن )کاررفته در این پژوهش براساس دیدگاه  ای بهنکرد. برنامهٔ مداخله

های فرهنگی انطباق داده شناختی یعنی هیجان مثبت، اشتیاق، معنا، روابط مثبت و دستاورد )موفقیت( اقتباس صورت گرفت و با ویژگیو باتوجه به پنج مؤلفهٔ بهزیستی روان
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵و آزمون مقایسهٔ زوجی در سطح معناداری  مکرر گیریاندازهبا   انس یوار لیتحلبا استفاده از آزمون  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار  کمک نرمها بهتحلیل دادهشد. 
تأثیر برنامه در مرحلهٔ    . (p= ۰٫۰۰1)طور معناداری افزایش داد  آزمایش را بهی والدین گروه  شناختروانبر شفقت، بهزیستی  نگری مبتنینشان داد، برنامهٔ آموزش مثبتنتایج    ها:یافته

مقیاس زندگی معنادار بین دو گروه تفاوت معنادار ایجاد کند  بر شفقت توانست در خردهی مبتنینگرمثبتهمچنین آموزش    (. p=۰٫۰۸۰پیگیری پس از سه ماه نیز باقی بود )
(۰٫۰۴۵ =p .)  

 ی آنان بهره گرفت. شناختروانی برای والدین کودکان با نشانگان داون درجهت افزایش بهزیستی نگرمثبتتوان از برنامهٔ آموزش های پژوهش مییافتهباتوجه به  گیری:نتیجه
 ی.شناختروان، شفقت، نشانگان داون، بهزیستی نگرمثبتشناسی روان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
برای   از  فرزندآور تصمیم  یکی  حرکت  هاتلاشی  برای  خانواده  ی 

سمت گسترش و تکامل است. تولد نوزاد شرایط زندگی خانواده را  به
ی نخست، کاری  هاسالدر    ژه یوبهکردن کودک  ؛ زیرا بزرگدهدیمتغییر  
  درشت  و  زیر ساعته، بدون تعطیلی و پر از دردسرهای  ۲۴،  فرساتوان

برخورد کنند   چگونه باید با این مسائل دانندینماست که اغلب والدین 
ی مراقبت از  هات ی مسئولدلیل  . اغلب والدین پس از تولد نوزاد، به(1)

تجربه   گذشته  با  درمقایسه  را  بیشتری  استرس  اما  کنند یماو،  ؛ 
با   نوزاد  از  نگهداری  و  مراقبت  برای  را  روزمره  وظایف  پژوهشگران 
ارزیابی   متفاوت  بسیار  عادی  کودکان  با  درمقایسه  ویژه  نیازهای 

پژوهشگران  کنندیم اغلب  راتولد کودک  .  ویژه  نیازهای    ی اتجربه  با 
چ زا  استرس والشو  برا  ی سخت  م  دانندمیخانواده    یمهم    تواند یکه 
روان  یجسم  سلامت  چراکه  (۲)  قرار دهد  ریتأثرا تحت   نیوالد   یو  ؛ 

ویژه   نیازهای  با  با  برعلاوهوالدین کودکان  انطباق  استرس    ضرورت 
غم و   ی روزمره و نگهداری از نوزاد، باید به مقابله باهامراقبت از ناشی

بحران جدی    تواندیم  یی نیز بپردازند که گاههاچالشاندوه، ناامیدی و  
 . (۳)و اختلال در سبک زندگی ایجاد کند  

  شودیم ی ذهنی منفی موجب  هاشهیکلکودکان با نشانگان داون  دربارهٔ  
آن بین کودک  والدین  را  زیادی  فاصلهٔ  یی  ایرؤو کودک    متولدشدهها 

روان مشکلات  و  استرس  و  احساس کنند  را  خود  بیشتری  شناختی 
. ازآنجاکه براساس  (۴)درمقایسه با والدین نوزادان عادی تجربه کنند  

های منفی متعاقب  و هیجان  زا استرسهای علمی شرایط سخت و یافته
و باتوجه    ( ۵)کند  را محدود می 1فرد   ای لحظه  ر و عمل آن، دامنهٔ تفک

نظر  یرپایی مشکلات کودکان با نشانگان داون، بهو دبه خاصیت پویایی  
با هدف کاستن فشار و استرس خانواده و  می نبود مداخلهٔ مؤثر  رسد 

بههیجان  والدین  منفی  با کودک  های  متولدشده  مقایسهٔ کودک  دلیل 
رسد  نظر میزیرا به  دهد؛ ای معیوب قرار می، خانواده را در چرخهرؤیایی

باتوجه به محدودیت دامنهٔ تفکر و عمل، راهبردهای برآمده از دل این  
باشند  محدودیت  داشته  سازگارانه  حداقل کارکرد  مشخص    .(۶)ها 

مداخلهٔ مناسب برای  است که در صورت ادامهٔ وضعیت موجود و نبود  
ها افسردگی،  ویژهٔ فرزند، آنمنظور پذیرش نیازهای  کمک به والدین به

مندی زناشویی  نفس، ناامیدی و کاهش رضایت اضطراب، کاهش عزت
این مشکلات و مسائل می نهاد  را تجربه خواهند کرد.  توانند کارکرد 

تأثیر خود قرار دهند و  خانواده و روابط میان اعضای خانواده را تحت 
. بر این  (۷)اهش دهند  طور معناداری ک ها را بهشناختی آنبهزیستی روان

مداخله اجرای  و  طراحی  بهاساس  بهای  و کمک  در  هنگام  والدین  ه 
ویژه منابع مقابلهٔ درونی بسیار مهم و  ای بهراستای کشف منابع مقابله

 ناپذیر است. اجتناب
باتوجه به نقش محوری و مهم والدین در مراقبت، آموزش و نظارت بر  
افراد دارای معلولیت ذهنی، ایجاد زمینهٔ سازگاری و کنارآمدن موفق با  

و   مهم  بسیار  آنان  برای  موضوع  دلیل  این  همین  به  است؛  ضروری 
کمک    منظورمؤثر بهی  هامداخلهی دههٔ اخیر بیشتر بر یافتن  هاپژوهش

 
1. Individual's momentary thought-action 
2. Upward spirals 
3. Well-being and satisfaction 

کردن مراقبت لازم کودک برای رشد بهتر،  به والدین در پذیرش و فراهم
است   شده  هیجان(۸)متمرکز  اثر  .  راه  از  مثبت  های 

حلقهدهندگیگسترش ایجاد  موجب  صعودی شان،  و   ۲های  بهزیستی 
شوند و در درازمدت نیز باعث ساخت و  عمل می-افزایش خزانهٔ تفکر

منابع   گسترش منابع تقویتی و شخصی گوناگون ازجمله منابع جسمی،
ی(  آور تابینی و  بخوششناختی ) منابع ذهنی و منابع روان  اجتماعی، 

رو یکی از مداخلات مؤثر و بسیار کارآمد در این  ؛ ازاین( ۶)شوند  می
جای  نگر است که در آن بهشناسی مثبت روان  زمینه، مداخلات برآمده از

  ها، تأکید بر ارتقای بهزیستی و شکوفایی افراد استپرداختن به ضعف
نگر ازطریق ایجاد رابطهٔ سازنده با سه  شناسی مثبت روان  ؛ همچنین (۹)

، حال )توجه به  ۳مقطع زمانی گذشته )با تمرکز بر بهزیستی و رضایت( 
و  4، خوشی، لذت جسمانی و شادی( تجربهٔ غرقگی  ازجمله مفاهیمی  

سعی   5ی و امید و ایمان( نیبخوشآینده )با استفاده از مفاهیمی چون  
 . (1۰)شناختی افراد دارد  در افزایش بهزیستی روان

توان تنها در نبود  نگر، بهزیستی را نمیشناسی مثبت براساس جنبش روان
شناختی دانست؛ بلکه برای رسیدن به بهزیستی باید نقاط  بیماری روان

ظرفیت  و  داد  قوت  پرورش  نیز  را  انسانی  رویکرد  (۹)های  این  در   .
زندگی، تلاش برای ایجاد و گسترش  های منفی  بردن جنبهجای ازبینبه

ویژه توانمندی  دیگر، شفقت،  سوی  از  است.  زندگی  مثبت  ای  وجوه 
ویژگی با  است که  ارتباط  احساس  و  درونی  یکپارچگی  مهربانی،  های 

کند تا در مواجهه  گیرد و به افراد کمک میخویشتن و دیگران را در بر می
. شفقت  (11)د را بیابند  های زندگی، امید و معنای زندگی خوبا چالش

های  شود که هنگام مواجهه با چالشعنوان مسیری در نظر گرفته میبه
تا ازطریق پرورش و توسعهٔ آن با تمرین  می  زندگی به فرد امکان  دهد 
هایی ازجمله خشم، نفرت یا جای انتخاب پاسخحضور در لحظه، به
آگاهی، قلب خود را به روی بخشندگی و فهم دیگران  ناشکیبایی، با ذهن

. شفقت  (1۲)به بهزیستی بیشتری دست یابد   بگشاید و از این رهگذر
تعریف   ویژگی  سه  با  خود،  درمقابل  با  خود  با  مهربانی  است:  شده 

درمقابل   دیگران  با  انسانی  اشتراکات  داشتن  احساس  خود؛  قضاوت 
ذهن انزوا؛  احساس  ذهن داشتن  پراکندگی  درمقابل  .  (11)  آگاهی 

به مثبت شفقت  ابزار  میعنوان  بهزیستی  نگری  خدمت  در  تواند 
با پذیرش و  روان با ایجاد فضایی همراه  قرار بگیرد. شفقت  شناختی 

مع برای کشف  انسان  به  و  کمک  دردها  درون  از  زندگی  هدف  و  نا 
ها را با مهربانی جای پرهیز و دوری از درد و رنج، آنهای خود، بهرنج

شناختی از درون همین  گیرد و بهزیستی روانو حسن نیت در آغوش می
می پدیدار  دارد،  انسانی  ریشهٔ کاملاً  که  رشد  ویژگی  تجربهٔ  این  شود. 

عنوان ابزاری  ری از شفقت بهنگموجب شده است که در آموزش مثبت 
 مند استفاده شود. قدرت

یا  نگر مداخله عبارت است از روششناسی مثبت در روان های درمان 
های  های عمدی که با هدف ایجاد احساسات، رفتار یا شناخت فعالیت 

فرد، صورت می روان(1۳)  گیرد مثبت در  بهشناسی مثبت .  عنوان  نگر 
ها و برای افراد با  تواند در بسیاری از حوزهای فراتشخیصی میمداخله

4. Flow, joy, the sensual pleasures and happiness 
5. Optimism, hope and faith 
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۳ 

. این  (1۴)کار گرفته شود  های فرهنگی و اجتماعی مختلف بهویژگی
های روانی بر سلامت روان  ی تمرکز بر بیماریجابهها  نوع از مداخله

روان است.  مثبت متمرکز  که  شناسان  هستند  باور  این  بر  ی  جابهنگر 
روان مشکلات  به  توجه  و  میپرداختن  پرورش  شناختی،  با  توان 

خود  توانایی فعلی  قدرت  وجوه  و  مهربانی،  بخوش  ازجملهها  ینی، 
و   اصالت  توان  هاآنکه    ی طبعشوخسخاوت،  منشی  مندیرا  های 

. به باور  (1۵)ی از شادکامی را تجربه کنیم  توجه نامند، سطح درخور می
نها نباید بر حذف  پردازان این حوزه، برای رسیدن به شادکامی، تنظریه

نقاط ضعف بسنده کرد؛ درعوض موفقیت بیشتر در زندگی و احساس  
دست  های شخصی بهتر رضایت ازطریق ساخت و پرورش قدرتیقعم
از  (1۵)آید  می بسیاری  توجه  اخیر  سالیان  در  دلیل  همین  به   .

به طراحی مداخلات   های دقیق علمی،  برپایهٔ روش  مؤثرپژوهشگران 
روان رویکرد  مثبت براساس  این  شناسی  مجموعهٔ  است.  بوده  نگر 

و کارآمدی را در این حوزه پدید آورده است؛    مؤثرها، مداخلات  تلاش
پژوهش انجامهمچنین  مداخلات  های  اثربخشی  حوزه،  این  در  شده 

مثبت روان روانشناسی  بهزیستی  افزایش  بر  را  پرستاران  نگر  شناختی 
های ویژه در سه زمینهٔ داشتن روزی خوب در محل کار،  بخش مراقبت 

از وقت  داشتن روابط حمایت  افزایش  ( 1۶)گرانه و استفادهٔ معنادار   ،
اتیسم   طیف  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران    و  ( 1۷)بهزیستی 

  ان یر دانشجوو عواطف مثبت د   ی نیبخوش  ،یاز زندگ  ت ی رضا  شیافزا 
 اند. نشان داده (1۸)

  1های منفی سوگیری طور موروثی ذهن انسان دربرابر پدیدهازآنجاکه به
و اغلب    دهند می  یشتریوزن بفاقات منفی  ها و اتپدیدهافراد به  دارد و  
  دتریو شد  تر سریع  ها و اطلاعات منفیها دربارهٔ پدیدههای آنواکنش

اطلاعات به  آنان  واکنش  با  ( 1۹)است  مثبت    از  ارتباط  سبک  این   ،
ماندن و بروزنکردن منابع مثبت موجود در زندگی  ها موجب مخفیپدیده

نگر بر  بنابراین باتوجه به اهمیت و کارایی مداخلات مثبت  خواهد شد؛
نگر شناسی مثبت یری مداخلات روانگ کار بههای مختلف زندگی،  حوزه

و کمک به کشف و ارتقای منابع درونی والدین کودکان دارای مشکلات  
از پیش دارد تا به این  رفتاری، ضرورتی بیش  -ذهنی، روانی و عاطفی

ها در  یابد؛ همچنین آنوسیله حوزهٔ تفکر و عمل این والدین گسترش  
جای پرداختن به  توانند بهی میو سایر مسائل زندگ  مسئلهمواجهه با این 

دسترسی    مؤثر ای از راهبردهای  ای به گسترههای محدود و کلیشهپاسخ
 داشته باشند. 

نگر در  شناسی مثبت های روانوجه تمایز این پژوهش با سایر پژوهش
زیر   پژوهشبیانموضوعات  برخلاف  آنکه  نخست  است:  های  شدنی 
زاری استفاده شده است، در این  عنوان اب ها شفقت بهگذشته که در آن

به شفقت  بهپژوهش  فرم  رفت منزلهٔ  تمرین  کار  تبیین  و  و  منزل  های 
مثبت فعالیت  آموزش  جلسات  رویکرد  های  براساس  همگی  نگری 

چراکه مهربانی   شفقت به خود و فرزند با نیازهای ویژه صورت گرفت؛ 
ویژگی زبااز  یعنی  زبان،  این  با  و  است  والدین  بارز  با  های  ن شفقت 

کنند؛ دیگر آنکه هیچ  فرزند با نیازهای ویژهٔ خود بهتر ارتباط برقرار می
مثبت  بهبرنامهٔ  و  ویژه  نیازهای  با  والدین کودکان  خاص  طور  نگری، 

خاص والدین کودکان با نشانگان داون طراحی نشده است؛ همچنین  

 
1 .Negativity bias 

مثبت  مداخلهٔ  از  مواقعی که  بهره گرفته  در  برنمینگر  از  و امهشود،  ها 
فردی که  شده است و هیچ ویژگی منحصربه  های موجود استفادهبسته
شود؛  ها مشاهده نمیشرایط خاص این والدین باشد، در آن  دهندهٔنشان

نمونه می پژوهشبرای  به  همکاران  آبادیحسینهای  توان    و   (1۷)  و 
 اره کرد. اش  (1۸) یخانجان

برنامهٔ   مقدماتی  اجرای  در  پژوهشگران  تجربهٔ  براساس  همچنین 
ای که والدین در سالیان آغازین تولد  نگر، باتوجه به شرایط ویژهمثبت 

گونه  ها برای اینکودک با نیازهای ویژه با آن مواجه هستند، همکاری آن
ها  ها و آموزشمداخلات بسیار اندک است و ارتباط ضعیفی با تمرین

می بهبرقرار  باتوجه  دلیل  همین  به  شفقت   کنند.  نگاه  آمیز  ضرورت 
و اینکه مهربانی   والدین به خود و کودک با نشانگان داون در اوایل تولد

نگری،  ویژگی ذاتی والدین است، در این پژوهش در طراحی برنامهٔ مثبت 
ضرورت بسط و گسترش  و باتوجه به    (۲۰)براساس نظریهٔ سلیگمن  

عنوان اساس و بنیان کار  مندی ذاتی والدین در مهربانی، شفقت بهتوان
تمرین تمامی  همچنین  گرفت؛  مثبت قرار  نظریهٔ  های  براساس  نگری 

فرد  برای والدین تبیین شد. این ویژگی منحصربه ( 1۲)شفقت گیلبرت 
بهتر   اجرای  و  آموزش  با  والدین  قوی  ارتباط  موجب  مذکور  برنامهٔ 

آموزش    بنابراین پژوهش حاضر با هدف طراحی برنامهٔ  ؛ها شدتمرین
ای والدین کودکان خردسال با نشانگان  بر شفقت بر نگری مبتنیمثبت 

ی والدین طراحی و  شناختروانداون و ارزیابی اثربخشی آن بر بهزیستی  
 اجرا شد. 

 بررسی روش 2
شبه پژوهش،  این  پیش  آزمایشیروش  طرح  پسبا  و آزمون،  آزمون 

والدین   را  این پژوهش  آماری  بود. جامعهٔ  با گروه گواه  پیگیری همراه 
تشکیل دادند   1۳۹۷نشانگان داون کمتر از دو سال در آبان  خردسالان با  

به   باتوجه  شد.  استفاده  پژوهش  انجام  برای  دردسترس  نمونهٔ  از  و 
زوج از والدین کودکان با نشانگان داون    1۹محدودبودن جامعه، تعداد  

آن با  ارتباط  امکان  اردکان  که  و  میبد  یزد،  از سه شهر  فراهم شد،  ها 
ن یزد شناسایی شدند و به پژوهشگر معرفی شدند.  توسط بهزیستی استا

که دارای رضایت به شرکت    خانواده  1۴پس از توضیح دربارهٔ پژوهش،  
عنوان  های ورود به پژوهش را کسب کردند، بهدر پژوهش بودند و ملاک

شدند. ملاک مطالعه  وارد  پژوهش شامل  نمونه  به  والدین  ورود  های 
رواندریافت  خدمات  هم  شناسینکردن  مشاورهٔ  در  و  شرکت  با  زمان 

آن توسط  و  پژوهش  راهنمایی  سوم  تحصیلات  حداقل  داشتن  ها، 
روان مشکل  طریق  نداشتن  از  بالینی،  خدمات  نیازمند  حاد  شناختی 

 کنندگان بود. پرسش از شرکت 
پژوهش   شروع  از  پیش  بود که  صورت  این  به  مطالعه  انجام  فرایند 

تماس گرفته شد و در صورت اعلام    صورت تلفنی با هریک از والدین به
های ورود،  رضایت به شرکت در پژوهش و در صورت داشتن ملاک

نمونه،  به گروه  انتخاب  از  پس  شدند.  انتخاب  نمونه  گروه  عنوان 
روانپیش بهزیستی  مقیاس  از  استفاده  با  انجام  ۲1) ۲شناختی آزمون   )

نگری  ش مثبت آزمون، گروه آزمایش چهارده جلسه آموز شد. بعد از پیش
ای دریافت  که گروه گواه مداخلهبر شفقت را دریافت کرد؛ درحالیمبتنی

2. Psychological Well-being Scale  
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۴ 

پایان، پس از هر دو گروه  نکرد. در  ماه  با فاصلهٔ سه  آزمون و پیگیری 
 گرفته شد.  

شرکت به حق  رعایت  شرکت دلیل  تمامی  )گروه  کنندگان،  کنندگان 
اعی حامی سندرم داون  آزمایش و گروه گواه( با مؤسسهٔ خیریه و غیرانتف

های این مؤسسه  استان یزد آشنا شدند و در جشن افتتاحیه و سایر برنامه
داشتند؛   را  مؤسسه  خدمات  از  استفاده  و  مشارکت  حضور،  امکان 

آزمایش و گروه گواه، بستهٔ    علاوه، با هدف برقراری مساوات بین گروهبه
یقاً مشابه با گروه  بر شفقت برای گروه گواه دقنگری مبتنیآموزش مثبت 

 شدن پژوهش و در پایان اجرا شد.  آزمایش، پس از انجام
ها از ابزارها و جلسات درمانی زیر  آوری دادهدر این پژوهش برای جمع

 استفاده شد. 
جمعیت - بهپرسشنامهٔ  ویژگیشناختی:  ارزیابی  های  منظور 

متغیرجمعیت  بررسی  برای  ابزار  این  از  والدین  های شناختی 
ها استفاده شد که در آن وضعیت تحصیلی،  شناختی آزمودنییت جمع

پزشک و مصرف  شناس یا روانسن، سن فرزند و سابقهٔ مراجعه به روان
 دارو پرسش شد. 

سال  ر  ی شناختروان  ی ستیبهز  اسیمق- در  مقیاس  این   1۹۸۰یف: 
ی افراد طراحی شد.  شناختروانتوسط ریف با هدف ارزیابی بهزیستی  

های بعدی  ها و بازنگریگویه بود؛ اما در بررسی  1۲۰ای فرم اصلی دار 
  استخراجی نیز  سؤال1۸و    ۵۴  ،۸۴های  فرم  ازجمله ی  ترکوتاههای  فرم
در سال    ف یر   ی شناختروان  یستیبهز  اسیمقی  سؤال 1۸کوتاه    نسخهٔ .  شد

1۹۸۹  ( شد  پاسخ۲1طراحی  این  (.  به  پیوستاری    اس یمقگویی  در 
نمره(    ۶موافقم ) کاملاًنمره( تا    1مخالفم )  کاملاًای لیکرت از  درجه۶

  دهندهٔ نشاناست که    1۰۸  اسیمقیر است. نمرهٔ بیشتر در این  پذامکان
روان نمرهٔبهزیستی  است.  بهتر  با    شناختی  برابر  است که    1۸کمتر 
این مقیاس  ی  گذار نمرهدهد.  شناختی کمتری را نشان میبهزیستی روان

برای    صورت بهپرسش    1۰برای   و  به  ۸مستقیم  وارونه  پرسش  شکل 
مقیاس شامل پذیرش خود،  خرده  ۶دارای    اسیمقشود. این  انجام می

تسلط بر محیط، روابط مثبت، زندگی معنادار، رشد شخصی و استقلال  
این  (۲۲)  است انگلیسی  نسخهٔ  اعتماد  قابلیت  ضریب  با    اسیمق. 

زن( محاسبه شد که    1۹1مرد و    1۳۰ی )نفر۳۲1ای  استفاده از نمونه
و ضریب قابلیت   ۰٫۹۳تا۰٫۸۶بین  اسیمقضریب همسانی درونی این 

به نمونهٔ  بازآزماروش  اعتماد  بر  هفته  از شش  پس  بین  11۷یی  نفری 
ها بین  مقیاسدست آمد. همچنین همبستگی بین خردهبه   ۰٫۸1تا۰٫۷۶
شد    ۰٫۷۶تا۰٫۳۲   اسیمقی  سؤال 1۸کوتاه    نسخهٔ .  (۲۲)گزارش 

توسط بیانی و همکاران از    فیر   ی شناختروان  یستیبهز  تجدیدنظرشدهٔ
علمی گروه  یئت هکمک اعضای  زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد و به

تطبیق   آن  اصل  با  انگلیسی  این    یی روا.  شد  دادهزبان  فارسی  نسخهٔ 
، پرسشنامهٔ   1آن با مقیاس رضایت از زندگی   زمان هماجرای  مقیاس با  

آکسفورد  پرسش ۲شادکامی  روزنبرگ و  نفس  عزت  ترتیب  به ۳نامهٔ 
قابلیت  آمددست   به  ۴۶/۰و    ۰٫۵۸،  ۰٫۴۸ در نسخهٔ فارسی ضریب   .

روش   با  خرده  آمد   دستبه  ۰٫۸۲یی  بازآزمااعتماد  در  های  مقیاسو 

 
1. Satisfaction With Life Scale 
2. Oxford Happiness Inventory 

با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط،    مثبت پذیرش خود، روابط  
،  ۰٫۷۷،  ۰٫۷۸،  ۰٫۷۷،  ۰٫۷1ترتیب  زندگی معنادار و رشد شخصی به

محاسبه شد. برای تعیین همسانی درونی با استفاده از    ۰٫۷۸و    ۰٫۷۰
 .(۲۳)بود  ۰٫۸۹روش آلفای کرونباخ، ضریب آلفا 

کاررفته در این پژوهش توسط پژوهشگران مطالعهٔ  ای بهبرنامهٔ مداخله
طراحی شد که در آن از   (۲۰)حاضر، براساس دیدگاه مارتین سلیگمن 

نگر و باتوجه  شناسی مثبت شده در حوزهٔ روانای انجامهنتایج پژوهش
شناختی یعنی هیجان مثبت، اشتیاق، معنا،  به پنج مؤلفهٔ بهزیستی روان

با   و  گرفت  صورت  اقتباس  )موفقیت(  دستاورد  و  مثبت  روابط 
های فرهنگی انطباق داده شد. ویژگی متفاوت و برجستهٔ پژوهش  ویژگی

به شفقت  از  استفاده  تمرینعنحاضر  تمامی  تبیین  و  فرم  و  وان  ها 
مثبت فعالیت  اغلب  های  باور  به  زیرا  بود؛  شفقت  رویکرد  با  نگری 

ذاتی   رفتارهای  دلسوزی،  با  همراه  مهرورزی  و  شفقت  پژوهشگران 
.  (1۲)اجتماعی هستند    ساز ارتباطشوند که زمینهوالدین محسوب می

 شرح زیر اقدام شد. برای طراحی برنامه هشت مرحله، به
نگر و  شناسی مثبت های موجود در زمینهٔ روانمرحلهٔ اول: بررسی نظریه

 شفقت؛ 
پژوهش پیشینهٔ  بررسی  دوم:  انجاممرحلهٔ  زمینهٔهای  در  خدمات    شده 

 کودکان با نیازهای ویژه؛ شناختی لازم برای خانوادهٔ دارای روان

نفر از والدین کودکان با    1۷مرحلهٔ سوم: نیازسنجی ازطریق مصاحبه با  
 نشانگان داون؛

روان برنامهٔ  محتوای  تهیهٔ  چهارم:  مثبت مرحلهٔ  مبتنیشناسی  بر  نگر 
 شفقت؛ 

نگری با استفاده از  بررسی روایی محتوای آموزشی مثبت   : مرحلهٔ پنجم
اساتی  ۵نظرات   از  حوزهٔ  نفر  در  فعالیت  دارای  و  دانشگاه  محترم  د 
نیز گویای   5لاوشه  4نگری. در این زمینه، نسبت روایی محتوایی مثبت 

تر میزان روایی  منظور بررسی عمیقروایی مناسب برنامهٔ حاضر است. به
مرحلهٔ  ۲1)  ف یر  یشناختروان  ی ستیبهز   اس یمقبرنامه،   سه  در   )

آزمون و پیگیری اجرا شد. هدف اصلی استفاده از این  آزمون و پسپیش
روان مداخلات  اصلی  عنصر  سنجش  مثبت ابزار،  یعنی  شناسی  نگر 

روانافزایش   پیگیری  بهزیستی  مرحلهٔ  در  و  آموزش  از  بعد  شناختی 
 درمقایسه با پیش از شروع آموزش بود؛

با   مرحلهٔ ششم: اجرای مقدماتی برنامه روی سه خانوادهٔ دارای فرزند 
 سالگی(؛ ۲نشانگان داون )کودکان در آستانهٔ 

 مرحلهٔ هفتم: بازنگری و اصلاح برنامهٔ مداخله؛ 
اجرای   هشتم:  برنامهٔ  مرحلهٔ  پایایی  تعیین  و  پیگیری  برنامه،  نهایی 
 های آماری. مداخله ازطریق روش
مدت چهارده جلسه و هر  بر شفقت بهنگری مبتنیبرنامهٔ آموزش مثبت 

یک به  هفته  امامجلسه  مشاورهٔ  مرکز  در  و    صورت گروهی،  حسین 
  مهدالرضای شهر یزد توسط پژوهشگر )نویسندهٔ اول مقاله( اجرا شد. 

 ۷۵شد، زمان سایر جلسات  بینی  دقیقه پیش  ۹۰جز جلسهٔ نخست که  به
 دقیقه بود.  

3. Rosenberg's Self-esteem Questionnaire  
4. Content Validity Ratio (CVR) 
5. Lawshe 
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۵ 

 بر شفقتنگری مبتنیشرح مختصر جلسات آموزش مثبت  .1جدول 

 تکلیف  شرح و توصیف جلسه نام فعالیت  جلسه

 اول

معرفی و آشنایی افراد  
گروه، تشریح برنامهٔ  

بر  ی مبتنینگرمثبت 
 شفقت 

بودن  معرفی و آشنایی افراد با یکدیگر و بیان قواعد کار گروهی، محرمانه 
جلسات،   در  شرکت  فواید  و  ضرورت  تکالیف    دیتأکجلسات،  انجام  بر 

 منزل.
دفاع، سیستم   تنظیم هیجان )سیستم  تعریف شفقت، توضیح سه سیستم 

 نگیزش و سیستم امنیت(. ا

انجام تمرین صندلی مشفق در  
تمرین  عنوانبهجلسه و تعیین آن 
 منزل.

 دوم
شفقت به فرزند با  
 نشانگان داون 

آشنایی با تعریف مهربانی و نامهربانی. معرفی عینک   معرفی نقشهٔ مهربانی،
 فرزند. بینی، توضیح کاربرگ تمرین منزل با عنوان دیدن رنج خود و رنج

تکمیل کاربرگ تمرین در منزل با  
 بینی. عنوان فرم رنج

شفقت به فرزند با   سوم 
 نشانگان داون 

انتقال   هدف  با  منزل  تمرین  به  باتوجه  مادر  و  پدر  رنج  مشفقانهٔ  بررسی 
 .هاآن بودن به احساس عادی

 معرفی رقبای مهربانی و درخواست برای بیان خاطره در این زمینه.  
 . زیآمشفقتی رفتار های ژگ یوتوضیح 

تکمیل کاربرگ تمرین در منزل با  
بینی، همراه با عنوان فرم رنج

 رفتار مشفقانه.ستون 

 یآگاهذهن  چهارم

. ۳. سیستم انگیزش؛  ۲. سیستم دفاع؛  1بررسی سه سیستم تنظیم عاطفه:  
 سیستم امنیت. 
 ی، درگیری مداوم با سیستم تهدید یا انگیزش.آگاهذهن شناخت موانع 

 ی با تنفس ذهن آگاه.آگاهذهن تمرین 
 تمرین برای شناخت سیستم فعال در ذهن.

آگاهی ذهنی از درد و تلاش برای 
رنج در لحظهٔ وقوع و یادداشت  

 بینی. در فرم رنج

 پنجم 
های مندیتشخیص توان 
 منشی

منشی،  مندیتوان آزمون    یاجرا ا  دربارهٔ  حیتوض های  در  قدرت  ن ینقش  ها 
 ی. زندگ 

 کردنهای منشی در فعالمندیتوان   یریکارگ بهبحث گروهی دربارهٔ اهمیت  
افزایش   در  همسران  نقش  غرقگی.  مثبت  تجربهٔ  به  باتوجه  امنیت  سیستم 

 ها در زندگی زناشویی.  ی آن ریکارگ بهها و مندیتوان 
 ها. مندیچگونگی مواجههٔ همسران با این توان 

 مند«. نوشتن داستان »خود توان 
ای از زمانی با  نوشتن خاطره

عملکرد بسیار خوب و شرح آن 
 با جزئیات. 

های مندیی توان ریکارگ به  ششم
 منشی

ای از های منشی همسران برای یکدیگر، بیان خاطره مندیتحلیل آزمون توان 
های مندیی برای احترام به این توان سازنهیزمها،  مندیی این توانریکارگ به 

 ها در همسران.مندیی برای ارتقای این توان سازنهیزمشخصیتی و 
چالشمشخص  زنکردن  ناشیهای  این ریکارگ بهاز  دگی  نامناسب  ی 

 ها. مندیتوان 

ی به خوببه یادداشت از زمانِ 
ی همسران با خودکارن بردپیش 

 های منشی.  مندیاستفاده از توان 
های منشی مندینوشتن توان 

 فرزند با نشانگان داون. 

 هفتم
گذشت و بخشش و 
 میراث ماندگار شخصی 

و کارآمدی   مفهوم  با  دارای  توان   عنوانبه  بخششآشنایی  مندی شخصیتی 
 . توانایی تزریق احساسات مثبت و سازنده به زندگی

 بخشایش ارتباط.  های شخصیتی ومندیبرقراری ارتباط بین توان 
که شرکت کننده دوست دارد همه در پایان عمر او را با این    ایبیان ویژگی 

 ویژگی یاد کنند.

نوشتن نامهٔ بخشایش، معرفی  
رد و توصیف هیجان  خطای ف

 پدیدآمده در پی آن. 
تعهد به بخشش او و نگهداری 

 نامه نزد خود. 

قدردانی از فردی مهم در  هشتم
 ویژه همسر  طوربهزندگی 

 های پیرامون. های پدیدهحضور در لحظه و شناخت ویژگی  عنوانبه قدردانی  
ها در  مندیتوان های شخصیتی افراد پیرامون و دیدن این مندیشناخت توان 

 زندگی روزمره. 
 ی هیجان. هاستم یستمرکز بر خوبی دیگران و تنظیم 

 نوشتن نامهٔ قدردانی به همسر.
نوشتن نامهٔ قدردانی به فرزند با  

 نشانگان داون. 

 سه اتفاق خوب نهم 

از   درخواست  و  تلخ  و  شیرین  اتفاقات  حاوی  کوتاه  فیلم  نمایش 
ی  کنندگانشرکت مهم فیلم. خواندن  اتفاق  یادداشت سه  و    هاادداشت برای 

 تعیین نسبت اتفاقات شیرین و تلخ.
ی هیجان و اهمیت توجه به اتفاقات مثبت  هاستم یستوضیح دلیل براساس  

 هیجان یعنی سیستم امنیت.   شدن سیستم سوم تنظیمترفعالدر    هاآنو نقش  

با پیشرفت   کار سهیادداشت 
 در روز.  خوب

یادداشت اتفاقی خوب دربارهٔ 
 فرزند با نشانگان داون. 

 محبت کوچک دهم
فعالیت   از  در    ازحدشیبکاستن  انگیزش  برای   هنگام سیستم  تلاش 

دیگران و کمکهایخوبوجو و هدیهٔ  جست برای  به یی  این موضوع  کردن 
 شدن سیستم امنیت.  ترفعال 

کمک کوچک به دیگران 
 روزانه. صورتبه 

بدون  زیآمشفقتانجام رفتاری 
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وگو دربارهٔ ی از کمک به دیگران و بیان تجربه و حس آن. گفتاخاطره بیان 
 مثبت. هاینقش یاریگری در کسب هیجان

زند به جبران برای فر داشتچشم
 با نشانگان داون. 

 سازیخاطره یازدهم

و توسعهٔ    های سخت   برابرشدن درهای خوب برای مقاوماهمیت تجربهٔ لحظه 
ساختن سیستم و فعال  سیستم دفاع  تیفعالفردی. همچنین تنظیم  روابط بین 
 امنیت. 
 .شدهتجربههای به افراد با رجوع به خاطرات مثبت همانند لحظه کمک

 و توصیف احساسات خود هنگام بازگویی آن.  ای مثبت از زندگیبیان خاطره 

تعیین وقتی مناسب برای 
  ،دورهمی همگی افراد خانواده

ساختن خاطرهٔ خوش و ثبت آن 
نگهداری  )با تصویر یا فیلم 
 صورتبهعکس و فیلم 

 شخصی(. 

 توکل و سپاسگزاری دوازدهم

ها و حوزهٔ کنترل. پرسش دربارهٔ شکل  مندیدر ابتدا توضیح دربارهٔ حوزهٔ توان 
 از هریک از این دو روش تمرکز. تمرکز افراد و عوارض ناشی 

 تمرکز بر حوزهٔ کنترل.  سازنهیزم مذهبی و ویژگی فرهنگی  عنوانبهتوکل 
بررسی نگرانی و رنج خانواده از آیندهٔ فرزند با نشانگان داون، شفقت درقبال 

 این درد و رنج. 
به   به ترفعال کمک  امور  نتیجهٔ  واگذاری  و  توکل  با  امنیت  سیستم  شدن 
 خداوند.

 های شبانه به خداوند. نامه 

 معنا در زندگی سیزدهم 

پس  انسجام  در  معنا  یافتن  و  زندگی  به  شکسترنجبخشیدن  و  ها،  ها 
 ها.موفقیت 
 دربارهٔ دلایل زندگی و کارکردن هر فرد تا رسیدن به معنای زندگی.   بحث

های مندیپیداکردن معنای زندگی با کودک با نشانگان داون باتوجه به توان 
 منشی هریک از والدین.

 توضیح دربارهٔ هدف زندگی از دیدگاه اسلامی. 

یافتن دلیل زندگی و کار با  
سش از خود و یادداشت  پر

 ی نهایی. هاپاسخ 

 بسته یک  عنوانبهزندگی  چهاردهم

و   زندگی  خوب  اتفاقات  با  سازنده  و  مثبت  واکنش  ی هات یموفق آموزش 
 نزدیکان.  

ای  بسته   عنوانبه ی و دیدن آن  ندگ ا زب  ترسازنده تلاش برای مواجههٔ فعال و  
شامل   با  هاینیریشو    های تلخکامل  اطرافیان  با  سازنده  ارتباط  بسیار.  ی 
فعال خوش  -واکنش  اخبار  با  عملکرد   ژهیوبه  هاآنسازنده  بهبود  دربارهٔ 

 کودک با نشانگان داون. 

سازنده به -تمرین واکنش فعال
 خبرهای خوب اطرافیان. 

راف  های آمار توصیفی )میانگین، انحها از شاخصبرای توصیف داده
منظور  معیار، فراوانی، درصد( استفاده شد. در سطح آمار استنباطی، به

مثبت  آموزش  برنامهٔ  تأثیر  مبتنیارزیابی  بهزیستی  نگری  بر  شفقت  بر 
پیشروان ابتدا  داون،  نشانگان  با  والدین کودکان  های  فرضشناختی 

با اندازه   لکیو-رویشاپ  کمک آزمون  با   گیری مکرر تحلیل کوواریانس 
بررسی  ب توز نرمالرای    باکس ام  آزمونرات،  نم  یپراکندگ   عی بودن 
برای بررسی   نی لو آزمون ،انس یکووار  سی ماتر یهمسانمنظور بررسی به

منظور ارزیابی  ی بهخلوم  آزمون و  تعامل    یخطا  یهاانسیوار   یهمسان
ها با استفاده از آزمون  بررسی شد؛ سپس تحلیل داده  ت ی کرو  فرضشیپ

چندمتغیره و آزمون مقایسهٔ زوجی    مکرر  گیری اندازهبا    انس یوار   لیتحل
 انجام شد.    ۰٫۰۵در سطح معناداری    ۲۰نسخهٔ    SPSSافزار  کمک نرمبه

 هایافته 3
شناختی شامل  های جمعیت با هدف آشنایی با گروه نمونه ابتدا ویژگی

  ، ش یگروه آزماکنندگان آورده شده است. در  لات شرکت سن و تحصی
مادران    نیانگیم مسال    ۳۲٫۰۰±۷٫1۴1سن  پدران    نیانگیو  سن 

  سن مادران  نیانگیدر گروه گواه، م  سال بود؛ همچنین   ۳۴٫1۴±۵٫۲1۰
مسال    ۳۰٫1۳±۷٫11۸ پدران    نیانگیو  سال   ۳۳٫۸۶±۶٫۶1۹سن 

 . دست آمدبه

سطح   براساس  نمونه  و  اعضای  زوج(  ترکیب  )براساس  تحصیلات 
صورت تصادفی  سپس به  اجتماعی همتاسازی شدند.وضعیت اقتصادی

تحصیلات   وضعیت  گرفتند.  قرار  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  در 
  ش یدر گروه آزماگان باتوجه به همتاسازی به این شرح بود:  کنند رکت ش
)حداقل    پلمید  کمتر از   یلیمدرک تحصدارای  درصد(  ۲1٫۴۲نفر )  ۳

راهنمایی تحصدارای  نفر    ۵  ،( سوم    ی کاردان  ای  پلمید  یلیمدرک 
تحصدارای  نفر    ۵  ، درصد(۳۵٫۷1)   ی کارشناس  ی لی مدرک 
تحصدارای  نفر    1  و  درصد(۳۵٫۷1)   ا یارشد  یکارشناس  ی لیمدرک 

گواه    نیهمچن  بودند.  درصد(۷٫1۴)  یدکتر گروه  نفر    ۲در 
تحص دارای  درصد(  1۴٫۲۸) از   یلیمدرک  سوم    ل)حداق  لمپید  کمتر 

تحصدارای  نفر    ۶  ، (راهنمایی   ی کاردان  ای  پلمید  یلیمدرک 
تحصدارای  نفر    ۴  ، درصد(۴۲٫۸۵)   ی کارشناسی  لی مدرک 
تحصدارای  نفر    ۲  و  درصد(۲۸٫۵۷)   ا یارشد  یکارشناسی  لیمدرک 

  ت ی وضع  شود،یگونه که مشاهده م همانبودند.    درصد(1۴٫۲۸)  یدکتر
آزما  یلیتحص همتاساز   گروه   و  ش ی گروه  به  باتوجه    شده انجام  یگواه 
شناختی  مشخصات توصیفی متغیر بهزیستی روان  است.  کسانی  باًیتقر

آزمون و  آزمون، پسشامل میانگین و انحراف معیار در سه مرحلهٔ پیش
 شده است. گزارش  ۲پیگیری در جدول 
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۷ 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس شناختی والدین در سه مرحلهٔ پیش. میانگین و انحراف معیار بهزیستی روان ۲ جدول

 انحراف معیار میانگین  گروه مرحله متغیر 

 شناختی بهزیستی روان

 ۸٫۲۲ ۷۵٫1۴ آزمایش  آزمون یش پ

 ۹٫۴۳ ۷۴٫۲1 گواه 

 آزمون پس
 ۵٫۰۷ ۸1٫۵۷ آزمایش 

 ۶٫۳۹ ۷۶٫۰۷ گواه 

 پیگیری 
 ۴٫1۴ ۸۳٫۷۸ آزمایش 

 ۶٫۸۹ ۷۷٫۰۷ گواه 

جدول  همان در  می  ۲طورکه  نمرهمشاهده  میانگین  های گروه  شود، 
آزمون و  شناختی، در مرحلهٔ پسآزمایش و گروه گواه در بهزیستی روان

اندک  گروه گواه    مرحلهٔ پیگیری افزایش داشته است؛ اما این تغییرات در 
 و در گروه آزمایش زیاد است. 
تحلیل آزمون  اجرای  از  اندازه  پیش  با  باواریانس  مکرر،  کمک    گیری 

توز نرمال  فرضشیپ  ،لکیو-رویشاپ  آزمون رات  نم  یپراکندگ   عیبودن 
آزمایششناختروان  یستیبهز )گروه  گواه    p=۰٫۹۸۴  ی  گروه  و 

۰٫۶۵1=p  با   س یماتر   یهمسان  فرض شیپ،  باکس ام  آزمون(، 
با  p=۰٫۳۳۰ی )شناخت روان  یستی بهز  یهاانسیکووار  ،  ن یلو  آزمون (، 

ی  شناختروان  ی ستیتعامل بهز  یخطا  یهاانسیوار   ی همسان  فرضشیپ

(۰٫۶1۳=p)    با پیشخلوم  آزمونو  ( p=۰٫۰۰1)  ت ی کرو  فرضی، 
به به مقادیر  باتوجه  بهفرضآمده، تمامی پیشدست بررسی شد.  جز  ها 

  ت ی کرو  فرض شیپنشدن  دلیل برآوردهبرآورده شد. به  تیکرو  فرضشیپ
تصح شد؛  استفاده    زر یگ هاوسنیآزمون گر  ی عنیمربوط    ی آمار   حیاز 

آزمون   از  استفاده  با    ، مکرر   گیریاندازهبا    انسیوار   لی تحلهمچنین 
گیری با سطح  های مختلف اندازهها در زمانتفاوت بین عملکرد گروه

 بررسی شد.  ۰٫۰۵معناداری 
جدول  د اندازه  ۳ر  با  واریانس  تحلیل  آزمون  مکرر  نتیجهٔ  گیری 

ی والدین کودکان با نشانگان داون شناخت روان  ی ستیبهزچندمتغیره برای  
 شده است. گزارش 

 ی شناختروان یست یبهزگیری مکرر چندمتغیره برای بررسی  . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۳ جدول
 مربع ایتای جزئی  مقدار احتمال  درجهٔ آزادی خطا  درجهٔ آزادی فرضیه  F مقدار  اثر  منبع 

 زمان

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۵ ۲ 1۸٫۳11 ۰٫۵۹۴ اثر پیلایی 

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۵ ۲ 1۸٫۳11 ۰٫۴۰۶ لامبدای ویلکز 

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۵ ۲ 1۸٫۳11 1٫۴۶۵ اثر هتلینگز

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۵ ۲ 1۸٫۳11 1٫۴۶۵ ترین ریشهٔ روی بزرگ

 گروه

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۴ ۲ 1۹٫۷۷۷ ۰٫۶۲۲ اثر پیلایی 
 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۴ ۲ 1۹٫۷۷۷ ۰٫۳۷۸ لامبدای ویلکز 
 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۴ ۲ 1۹٫۷۷۷ 1٫۶۴۸ اثر هتلینگز

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۲۴ ۲ 1۹٫۷۷۷ 1٫۶۴۸ ترین ریشهٔ روی بزرگ

 زمان*گروه 

 ۰٫۶۹۴ ۰٫۰۲۵ ۲۵ ۲ ۴٫۲۹۸ ۰٫۲۵۶ اثر پیلایی 
 ۰٫۶۹۴ ۰٫۰۲۵ ۲۵ ۲ ۴٫۲۹۸ ۰٫۷۴۴ لامبدای ویلکز 
 ۰٫۶۹۴ ۰٫۰۲۵ ۲۵ ۲ ۴٫۲۹۸ ۰٫۳۴۴ اثر هتلینگز

 ۰٫۶۹۴ ۰٫۰۲۵ ۲۵ ۲ ۴٫۲۹۸ ۰٫۳۴۴ ترین ریشهٔ روی بزرگ

مقدار احتمال عامل زمان نشان داد که عامل    ۳مطابق با نتایج جدول  
است و بین نمرات متغیر بهزیستی    داشته   سهم   چندمتغیره  مدل  بر  زمان،
آزمون و پیگیری،  آزمون، پسگیری پیششناختی در سه مرحلهٔ اندازهروان

گروه    همچنین معناداری اثر(.  p=۰٫۰۰1تفاوت معنادار وجود داشت )
  (.p=۰٫۰۰1های آزمایش و گواه بود )دهندهٔ تفاوت عملکرد گروهنشان

متقابل اثر  در    معنادارشدن  تغییرات  تفاوت  بیانگر  نیز  زمان  و  گروه 
 (.p=۰٫۰۲۵های آزمایش و گواه بود )گروه
  نشان  متقابل را اثرات و گروهیدرون اثرات متغیرهٔتک آزمون ۴ جدول

  به   مربوط  اطلاعات  از   نبود،  برقرار   کرویت   فرض  ازآنجاکه.  هددمی
 شد.  استفاده  زریگ هاوسنیاصلاح گر

 زر یگ هاوسن یاستفاده از اصلاح گربا  شناختیگروهی نمرات متغیر بهزیستی رواننتایج آزمون اثرات درون  .۴ جدول

 مربع ایتا  مقدار احتمال  F میانگین مجذورات درجهٔ آزادی مجموع مجذورات منبع 

 ۰٫۵۴1 ۰٫۰۰1 ۳۰٫۶۷۹ ۳1۰٫۰۶۴ 1٫۳۸۳ ۴۲۸٫۸۸ زمان

 ۰٫۲۲۰ ۰٫۰۰1 ۷٫۳1۸ ۷۲٫۹۶۶ 1٫۳۸۳ 1۰۲٫۳1۰ زمان*گروه 

    1۰٫1۰۷ ۳۵٫۹۶۳ ۳۶۳٫۴۷۶ خطا 
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۸ 

  متغیره، عامل تک  حالت  مشخص شد که در  ۴مطابق با نتایج جدول  
(. این  p=۰٫۰۰1بود )  اثرگذار   مدل  و نیز تعامل گروه و زمان بر  زمان

بین گروه است که  معنا  این  به  مراحل  نتیجه  در  و گواه  آزمایش  های 
اندازه روانمتفاوت  بهزیستی  متغیر  در  معناگیری  تفاوت  دار  شناختی 

روان آموزشی  برنامهٔ  و  است  داشته  مثبت وجود  مبتنیشناسی  بر  نگر 

روانشفقت در   با نشانگان افزایش بهزیستی  والدین کودکان  شناختی 
شده مشخص شد  اندازهٔ اثرهای گزارشداون مؤثر بوده است. باتوجه به  

شناختی متوسط  که قدرت تأثیرگذاری برنامهٔ آموزشی بر بهزیستی روان
 . آورده شده است  یگروهنیب اثرات  آزمون ۵بود. در جدول 

 زر یگ هاوسن یاستفاده از اصلاح گربا  شناختیگروهی نمرات متغیر بهزیستی رواننتایج آزمون اثرات بین   .۵ جدول

 مربع ایتا  مقدار احتمال  F میانگین مجذورات درجهٔ آزادی مجموع مجذورات منبع 

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۰1 ۳۹۰۴٫۸1۷ ۵۰۸۵۶۳٫۰۴۸ 1 ۵۰۸۵۶۳٫۰۴۸ همپراش

 ۰٫۳۴۷ ۰٫11۶ ۲٫۶۴۲ ۳۴۴٫۰۴۸ 1 ۳۴۴٫۰۴۸ گروه

    1۳۰٫۲۴۰ ۲۶ ۳۳۶۶٫۲۳۸ خطا 

جدول  هاداده  براساس  میانگین   بین  بود،  انتظار   کهطور همان  ۵ی 
  اختلاف   آزمونشی پآزمایش و گواه در    هایی گروهشناختروانبهزیستی  
  ها گروهبودن  ( که باتوجه به همگنp=۰٫11۶)  نداشت   وجود  معناداری

 این نتیجه مورد انتظار بود. 
بین   تفاوت  معناداربودن  به  مرحلهٔ    هاگروهباتوجه  سه  ی  ریگ اندازهدر 

نتیجه گرفت این تغییرات نتیجهٔ شانس و تصادف نبوده است    توانیم

بر شفقت( در  ی مبتنینگرمثبت دلیل اعمال متغیر مستقل )آموزش  و به
آز  است.  گروه  شده  پدیدار  آموزش    درواقع مایش  ی  نگرمثبت برنامهٔ 
ی والدین را افزایش  شناختروانبر شفقت توانسته است بهزیستی  مبتنی
دقیق  منظور به  دهد. مرحله  هاتفاوتتر  بررسی  هر  نتایج    صورتبه، 

 گزارش شده است.  ۶زوجی مقایسه شد و در جدول 

 شناختی والدین در سه مرحلهٔ زمانی در گروه آزمایش و گروه گواه. نتایج مقایسهٔ زوجی نمرات میانگین نمرات بهزیستی روان ۶جدول 
 مقدار احتمال  انحراف معیار T زمان ب زمان الف گروه

 آزمایش 
 آزمون پیش 

 ۰٫۰۰1 ۳٫۹۷۵ * -۶٫۰۵1 آزمون پس

 ۰٫۰۰1 ۵٫1۵۲ * -۵٫۵۴۹ پیگیری 

 آزمون پس
 ۰٫۰۰1 ۳٫۹۷۵ * ۶٫۰۵1 آزمون پیش 

 ۰٫۰۸۰ ۲٫۳۹1 1٫۹۰۰ پیگیری 

 گواه 

 آزمون پیش 
 ۰٫1۲۴ ۴٫۲۲1 - 1٫۶۴۶ آزمون پس

 ۰٫۰۶۳ ۳٫۷۳۸ - ۲٫۸۵۹ پیگیری 

 آزمون پس
 ۰٫1۲۴ ۴٫۲۲1 1٫۶۴۶ آزمون پیش 

 ۰٫۰۸۴ ۲٫۰۰1 - 1٫۸۷1 پیگیری 

 شناختی . نمودار اثر تعاملی بین گروه و زمان در متغیر بهزیستی روان1نمودار 

گیری متغیر  های مختلف اندازههای زوجی زمانمطابق با نتایج مقایسه
روان جدول  بهزیستی  در  میانگین ۶شناختی  بین  که  شد  مشخص   ،
پیگیری گروه آزمایش از  -آزمونآزمون و پیشپس-آزموننمرات پیش

درواقع، میانگین (.  p=۰٫۰۰1دار وجود داشت )نظر آماری تفاوت معنا
پس مراحل  )نمرات  )۸1٫۵۷آزمون  پیگیری  و  میانگین  ۸۳٫۸۷(  از   )
پیش مرحلهٔ  )نمرات  بود که  دار امعن  طوربه(  ۷۵٫1۴آزمون  بیشتر  ی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
10

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
15

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-1
1 

] 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.110
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.115.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1685-en.html


۹ 

بر شفقت است.  ی مبتنینگرمثبت آموزش   اثربخشی برنامهٔ  دهندهٔنشان
( با میانگین نمرات ۸1٫۵۷آزمون )همچنین میانگین نمرات مرحلهٔ پس

( پیگیری  نداشت  ۸۳٫۸۷مرحلهٔ  معنادار  تفاوت    دهندهٔ نشان  که( 
آن در طی دورهٔ   اثربخشی  و  اثرات مداخله  هٔ پیگیری  ماهسهماندگاری 

معنا(p=۰٫۰۸۰)  است به  باتوجه  اثر  .  میدرونداربودن  توان  گروهی، 
زمان در  دو گروه،  در  تغییرات  بهگفت که  شکل یکسان  های مختلف 

تفاوت این  است.  نیامده  )نمودار  پدید  متقابل  اثر  نمودار  در  (  1ها 
 شود.مشاهده می

ی نشان  شناختروانبهزیستی    اسیمقی  هااسیمقهمچنین بررسی خرده
بر شفقت توانسته است  ی مبتنینگرمثبت داد که متغیر مستقل آموزش  

( بین گروه آزمایش و گروه  p=۰٫۰۴۵مقیاس زندگی معنادار )در خرده
شامل تسلط    هااسیمقگواه تفاوت معنادار ایجاد کند؛ اما در سایر خرده

( محیط  )p=۰٫۰۸1بر  مثبت  روابط   ،)۰٫۰۸1=pپذیرش خود    (، 
(۰٫1۳۳=p  )( شخصی  رشد  تفاوت  p=۰٫۰۵1و  در    شده مشاهده( 

 ی بین دو گروه معنادار نبود.ریگ اندازهمراحل مختلف  

 بحث ۴
آموزش   برنامهٔ  طراحی  هدف  با  حاضر  مبتنینگرمثبت پژوهش  بر  ی 

شفقت برای والدین دارای کودک خردسال با نشانگان داون و بررسی 
بهزیستی   افزایش  بر  آن  این    شناختیرواناثربخشی  نتایج  شد.  انجام 

مثبت  آموزش  برنامهٔ  کرد،  مشخص  مبتنیپژوهش  شفقت  نگری  بر 
روانمی بهزیستی  شرکت تواند  دهد.  شناختی  افزایش  را  کنندگان 

حوزهٔ   نشان  نگرمثبت مطالعات  مداخلات    انددادهی  ی  شناسروانکه 
بهزیستی    نگرمثبت  افزایش  قابلیت  برخورداشناخترواناز  هستند؛  ی  ر 

مثال   هدف هاپژوهشبه    توانیمبرای  با  که  بهزیستی    یی  افزایش 
مراقبت روان بخش  پرستاران  ویژه  شناختی  افزایش    و  (1۶)های 

انجام    (1۷)بهزیستی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم  
 شده است، اشاره کرد. 

یافته   این  تبیین  منفی    توانیمدر  نکات  به  بیشتر  توجه  امروزه  گفت، 
موجود    عنوان بهزندگی   در  سازگارانه  موروثی  موجب  ویژگی  انسانی، 
رو این  و سبک زندگی رقابتی شده است؛ ازاین  هامثبت انگاشتن  نادیده

تا در هنگام    شودیمسبک زندگی یعنی مقایسهٔ مداوم با دیگران سبب  
مواجهه با مشکلات، شخص در وجوه منفی زندگی غرق شود و نکات 

ی  هاافتهکامل به فراموشی سپرده شود. براساس ی  طور بهمثبت زندگی  
تمرینات   زمینهی  نگرمثبت پژوهش نف و کایرپاتریک،   لازم     با ایجاد 

جنبه به  توجه  زندگی،  برای  در  مثبت  هیجان  افزایش  و  مثبت  های 
بین روابط  بهگسترش  و  و کشف    های منشی مندیتوانکارگیری  فردی 

افزایش خزانهٔ تفکر(11) و  عمل فرد  -، موجب گستردگی دامنهٔ دید 
و  می تقویتی  منابع  و گسترش  نیز سبب ساخت  درازمدت  در  و  شود 

منابع ذهنی و   منابع اجتماعی، نابع جسمی،شخصی گوناگون ازجمله م 
. بر  (۶)شود  ی( در افراد میآور تابینی و  بخوششناختی ) منابع روان

می اساس  تمرینات  همین  ما  نگرمثبت توان گفت،  آشنایی  موجب  ی 
شود و این توجه به  ها میو توجه ما به آن هادهیپدوجوه مثبت زندگی و 
با قبل  درمقایسه    هادهیپدشدن وجوه منفی  رنگوجوه مثبت باعث کم

صبر، پذیرش،    ازجمله از این رهگذر منابع درونی افراد    .(۹)خواهد شد  
توکل   و  رضا  بهزیستی  می  فعالتسلیم،  بهبود  به  چرخه  این  و  شوند 

 ی منتهی خواهد شد. شناختروان
می دیگر  تبیینی  موروثیتوان گفت  در  به  ذهن  باتوجه  سوگیری  بودن 

ها  درقبال پدیده  آن   دتر یو شد  ترسریعهای منفی و واکنش  دربرابر پدیده
منفی   اطلاعات  چالش(1۹)و  با  مواجهه  هنگام  در  زندگی،  ،  های 

جای انتخاب  دهد تا با حضور در لحظه بهشفقت به فرد این امکان را می
آگاهی قلب خود  یی ازجمله خشم، نفرت یا ناشکیبایی، با ذهنهاپاسخ

؛ همچنین با ایجاد  ( 11)را به روی بخشندگی و فهم دیگران بگشاید  
های تنظیم هیجان، از فعالیت شدید و نامتعادل سیستم  تعادل در سیستم

دفاع و انگیزش بکاهد و فرصت را برای فعالیت سیستم امنیت فراهم  
رد پیغام آرامش را دریافت  . از این رهگذر، سیستم روانی ف(1۲)کند  
 کند. شناختی بیشتری را تجربه میکند و درنتیجه بهزیستی روانمی

قابلیت  به  رسیدن  برای  تمرین  با  شفقت  نف،  نظریهٔ  های  براساس 
شامل نخست مهربانی و درک خویشتن هنگام مواجهه با رنج  ،  گانهسه

نابسندگی،   بهدوم  و  ترک  های مشعنوان تجربهپذیرش رنج و شکست 
آگاهی از احساسات و    ومناپذیر زندگی و سهای اجتناببشر و از جنبه

توانایی مواجهه با افکار و احساسات دردناک بدون اغراق یا احساس  
(، وضع  11منزلهٔ روش سالم پذیرش خود است )ترحم به خود که به

ها را  کند که فرد آنهایی از زندگی ایجاد میبرای جنبه  یی را گرم و پذیرا
ازاین از  دوست ندارد؛  رو شفقت با ایجاد پذیرش نسبت به خویشتن 

کاهد  گرایی والدین کودکان با نشانگان داون میسرزنش، شرم و کمال
بشر،  بودن درد و رنج  کند تا با درک عمومیها کمک میو به آن  (1۲)

جای انکار آن، با ایجاد موضع گرم و پذیرا  تصدیق درد و رنج خویش به
ها  درقبال خود و موقعیت تولد کودک با نشانگان داون که مطلوب آن

 شناختی بیشتری را تجربه کنند. نیست، بهزیستی روان
از آموزش مثبت  به  نگری مبتنیاز سوی دیگر، چون بخشی  بر شفقت 

معنا یافتن  برای  بهتلاش  معنا  این  دارد، گاه  اختصاص  زندگی  طور  ی 
شود و  ها کشف میها و سختیویژه در طی جلسات آموزشی از دل رنج

گاه در پی انجام تمرینات شفقت با خود و دیگران است که زندگی رنگ  
می پیدا  جدیدی  معنای  مؤلفهو  از  یکی  معنا  داشتن  اصلی  کند.  های 

روان بربهزیستی  است. علاوه  درونی    این،   شناختی  منابع  دارای  افراد 
می که  آنهستند  به کمک  نیاز  هنگام  آسیب توانند  شرایط  از  زا  ها 

نگری موجب آگاهی فرد دربارهٔ این  سلامت عبور کنند. تمرینات مثبت به
فعلمندیتوان به  و  میها  پتانسیل  این  اساس  درآوردن  این  بر  شود. 
بر شفقت با ایجاد ری مبتنینگتوان دریافت که انجام تمرینات مثبت می

عمل و ساخت و  -های صعودی بهزیستی، گسترش خزانهٔ تفکرحلقه
احساس کنترل بر زندگی  ها تواند برای آنگسترش منابع درونی افراد می

ارتقای   موجب  نیز  زندگی  بر  احساس کنترل  داشتن  کند.  ایجاد  را 
 شود. شناختی افراد میبهزیستی روان
بر شفقت  نگری مبتنییجه گرفت برنامهٔ آموزش مثبت توان نتبنابراین می

بر روایی صوری و محتوایی که توسط اساتید این حوزه تأیید شد،  علاوه
شناختی نیز دارای روایی  صورت ویژه در زمینهٔ افزایش بهزیستی روانبه
 و ملاکی است.  نیبشیپ

 گیری نتیجه  5
می پژوهش  نتایج  به  آموزش  باتوجه  برنامهٔ  از  برای  نگرمثبت توان  ی 

ی  شناختروانوالدین کودکان با نشانگان داون درجهت افزایش بهزیستی  
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گرفت؛   بهره  براساس  آنان  مینتایج  همچنین  گفت  پژوهش  توان 
با    نگر مثبت مداخلات   اثربخش  هستند.    ر یتأثمداخلاتی  درازمدت 

تا والدین بتوانند در کنار یافتن معنایی    ندن ک یم مداخلات کمک گونهنیا
و  کمبودها  بر  تنها  ویژه،  نیازهای  با  با کودک  زندگی  برای  جدید 

ی زندگی را نیز کشف و درک  هاییبایزتمرکز نکنند و بتوانند    هایدشوار 
کنند؛ همچنین با انجام رفتارهای مثبت خودخواسته کنترل بیشتری را  

احساس کنند؛   زندگی  بهزیستی  مجموعهٔدرنتیجه،  بر  به  عوامل  این   
 ی بیشتر منتهی شود.شناختروان

 تشکروقدردانی 6
در این پژوهش که مشفقانه در پی  کننده  شرکت   یهاخانوادهاز تمامی  

بودند، خود  فرزند  به  برای کمک  بهتری  راه  قدردانی  تشکر    یافتن  و 
   .شودمی

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت ایت ضتأییدیهٔ اخلاقی و ر 

  ق اخلا   با شناسهٔاین مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول مقاله  
IR.UT.PSYEDU.REC.1398.015    که دانشکدهٔ است    در 

به تصویب رسید.  و  ی  بررسدانشگاه تهران    و علوم تربیتی  یشناس روان
کنندگان برای  ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بود از رضایت شرکت 

محرمانه و  رازداری  اصل  رعایت  پژوهش،  این  در  بودن  شرکت 

آزمایش و گروه    اطلاعات. همچنین با هدف برقراری مساوات بین گروه
بر شفقت برای  نگری مبتنیگواه، در پایان پژوهش، بستهٔ آموزش مثبت 

 گروه گواه دقیقاً مشابه با گروه آزمایش اجرا شد. 
 رضایت برای انتشار

 ین امر غیر قابل اجرا است. ا
 ها و مواد در دسترس بودن داده

شده در این پژوهش در نزد نویسنده  ها و اطلاعات استفادهتمامی داده
 مسئول محفوظ خواهد بود. 

 تضاد منافع 
با  رسالهٔ   از   برگرفته   مقاله   این  دانشگاه   ۶۵۸۸۵۶۰  شماره   دکتری    در 

  از   شده مطالعه  گروه بر  پژوهش  این  اجرای  مجوز   همچنین  .است  تهران
نامهٔ    سازمان با شماره  یزد  استان    شده  صادر   ۷۷٫۲1۴۸11بهزیستی 
   . تضاد منافعی ندارند گونهچیهکه  کنند مینویسندگان اعلام  . است 

 منابع مالی 
هزینه مسئولتمامی  نویسنده  توسط  پژوهش  اجرای  شده    های  تأمین 

 است. 
 مشارکت نویسندگان 

عنوان پژوهشگر، مسئول تهیه بسته و مجری  این مقاله بهنویسندهٔ اول  
عنوان راهنما و نویسندگان چهارم  مداخله بود. نویسندگان دوم و سوم به

 عنوان مشاور در این پژوهش نقش داشتند. و پنجم به
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