
Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a relatively rare 
disease that can be associated with various mental, physical and psy-
chological burdens. The aim of this study was to evaluate the effective-
ness of interventions based on positive psychology on post-traumatic 
growth, self-compassion and quality of life in patients with amyo-
trophic lateral sclerosis.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was per-
formed in hospitals affiliated to Iran University of Medical Scienc-
es in 2020. The statistical population of the study included patients 
with amyotrophic lateral sclerosis that 30 people were selected as the 
sample size and participated in the study. Data were collected through 
standard questionnaires and analyzed by multivariate analysis of co-
variance and multiple linear regression in SPSS23 statistical software.
Results: The results showed that at a significant level of 5%, the inter-
vention based on positive psychology was effective on post-traumatic 
growth, self-care and quality of life variables in patients with ALS 
(P <0.05).Thus, positivist interventions have led to an increase in the 
mean scores of participants in the experimental group in post-traumat-
ic growth, self-efficacy and quality of life compared to the Goa group.
Conclusions: According to the results; Intervention based on positive 
psychology is also recommended to improve the mental health of pa-
tients with ALS along with common therapies for these patients.
Keywords: effectiveness, post-traumatic growth, self-care, quality of 
life, amyotrophic lateral sclerosis
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 بررسى اثربخشى مداخلات مبتنى بر روانشناسى مثبت گرا بر رشد پس از سانحه، خود
(ALS) شفقتى و کیفیت زندگى در بیماران مبتلا به اسکلروز جانبى آمیوتروفیک
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مقدمــه: اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک (ALS) بیمــارى نســبتا نــادرى اســت کــه مى توانــد 
بــا بــار روحــى، جســمى و روانشــناختى متعــددى همــراه باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســى 
اثربخشــى مداخــلات مبتنــى بــر روانشناســى مثبت گــرا بــر رشــد پــس از ســانحه، خــود شــفقتى 

و کیفیــت زندگــى در بیمــاران مبتــلا بــه اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک انجــام  شــده اســت.
ــته  ــتان هاى وابس ــى در بیمارس ــورت مقطع ــى به ص ــى- تحلیل ــه توصیف ــن مطالع روش کار: ای
ــران در ســال 1399 انجــام پذیرفــت. جامعــه آمــارى پژوهــش  ــوم پزشــکى ای ــه دانشــگاه عل ب
شــامل بیمــاران مبتــلا بــه اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک بــود کــه تعــداد 30 نفــر بــه عنــوان 
حجــم نمونــه انتخــاب و در مطالعــه شــرکت داشــتند. داده هــا از طریــق پرسشــنامه هاى 
ــه در     ــیون خطــى چندگان ــره و رگرس ــس چندمتغی ــون  کوواریان ــا آزم ــع آورى و ب ــتاندارد جم اس

ــد. ــل گردی ــخه 23 تحلی ــارى SPSS نس ــزار آم نرم اف
یافته هــا: نتایــج نشــان داد در ســطح معنــى دارى 5 درصــد، مداخلــه مبتنــى بــر روانشناســى 
ــاران  ــر متغیرهــاى رشــد پــس از ســانحه، خودشــفقتى و کیفیــت زندگــى در بیم ــرا ب مثبــت گ
ــرا  ــن ترتیــب کــه مداخــلات مثبت گ ــوده اســت (p<0/05)، بدی ــه ALS اثربخــش ب مبتــلا ب
منجــر بــه افزایــش میانگیــن نمــرات شــرکت کننــدگان گــروه آزمایــش در رشــد پــس از ســانحه، 

خودشــفقتى و کیفیــت زندگــى نســبت بــه گــروه گــواه شــده اســت. 
ــراى  ــز ب ــر روان شناســى مثبت گــرا نی ــه مبتنــى ب ــج؛ مداخل ــه نتای ــا توجــه ب ــرى: ب نتیجه گی
ــراى  ــج ب ــار درمان هــاى رای ــه ALS در کن ــلا ب ــاران مبت ــاى ســلامت روان بیم ــود و ارتق بهب

ــردد.  ــنهاد مى گ ــاران پیش ــن بیم ای
ــکلروز  ــى، اس ــت زندگ ــفقتى، کیفی ــانحه، خودش ــس از س ــد پ ــى، رش ــدواژگان: اثربخش کلی

ــک ــى آمیوتروفی جانب
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مقدمه
نظریــه روان درمانــى مثبــت ریشــه در کارهــاى ســلیگمن (2002) دارد 
کــه معتقــد اســت شــادى شــامل زندگــى لذتمنــد، متعهدانــه و معنــادار 
اســت (1). در دیــدگاه روانشناســى مثبت نگــر فضیلت هــاى منــش 
ــر 24 توانمنــدى و ویژگــى در  ــه و مشــتمل ب ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی م
ــت  ــب شــش فضیل ــه توســط ســلیگمن (2005) در قال ــراد اســت ک اف
ــل و  ــت (عق ــرد و معرف ــامل خ ــده اســت و ش ــدى ش ــه بن ــى، طبق کل
دانــش)، شــجاعت، انســانیت (احســان)، عدالــت، اعتــدال (میانــه 
ــت  ــت اســت (2). روانشناســى مثب ــى) و معنوی روى)، فراروندگــى (تعال
ــاره آن  ــا درب ــا و پژوهش ه ــراى نظریه ه ــلاح ب ــک اصط ــز، ی ــر نی نگ
ــازد  ــمند مى س ــه ارزش ــن وج ــه بهتری ــى را ب ــه زندگ ــزى اســت ک چی
(3). مداخــلات روانشــناختی مثبــت بــه عنــوان ابــزارى خودیــار بــراى 
افزایــش رضایــت ذهنــى و شــادى پیشــنهاد شــده اســت (4). اســتفاده از 
نقــاط قــوت شــخصى بــه شــیوهاى جدیــد از طریــق تمرکــز روى ســه 
مــورد از چیزهــاى خوبــى کــه هــر روز اتفــاق مى افتــد (ســه چیــز خــوب 
در زندگــى)، دیــدار از کســى کــه بــه شــما مهربانــى کــرده بــا نوشــتن 
نامــه قدردانــى (بازدیــد قدردانــى)، نوشــتن در مــورد زمانــى کــه شــما 
و آن هــا در بهتریــن حالــت بوده ایــد، انجــام ایــن ســه گام بــا افزایــش 
ــا شــش مــاه بعــد همــراه بــود (5). شــادى و کاهــش در افســردگى ت

عصبــى  اختــلال  یــک   (ALS) آمیوتروفیــک  جانبــى  اســکلروز 
ــاى  ــاط نورون ه ــرد و انحط ــلال عملک ــا اخت ــه ب ــت ک ــرونده اس پیش
حرکتــى فوقانــى (UMNs) در قشــر و نورون هــاى حرکتــى تحتانــى 
ــه  (LMNs) در ســاقه مغــز و نخــاع توصیــف مى شــود کــه منجــر ب
ــى  ــکلروز جانب ــود (6). اس ــرگ مى ش ــت م ــى و در نهای ــج عضلان فل
ــومین  ــى و س ــورون حرکت ــارى ن ــوع بیم ــایع ترین ن ــک ش آمیوتروفی
بیمــارى شــایع در میــان بیمارى هــاى دژنراتیــو عصبــى در کشــورهاى 
ــاران  ــدن بیم ــده مان ــان زن ــدت زم ــط م ــت (7،8). متوس ــى اس اروپای
ــال  ــا 3 س ــارى، 2 ت ــن بیم ــه ای ــلا ب ــان ابت ــه ALS از زم ــلا ب مبت
گــزارش شــده اســت (9). تنهــا 10 درصــد از بیمــاران بیــش از 10 ســال 
زنــده مى ماننــد (10). ایــن بیمــارى عمدتــا بــر افــراد بــالاى 40 ســال 
تاثیــر مى گــذارد و میــزان بــروز آن بــا افزایــش ســن افزایــش مى بایــد 
(11). علــت ایــن بیمــارى هنــوز ناشــناخته باقــى مانــده و تنهــا عوامــل 
شــناخته شــده در ایــن زمینــه، ســن و ســابقه خانوادگــى فــرد هســتند. 
بــا ایــن حــال، شــواهدى وجــود دارد کــه عوامــل قومــى و محیطــى در 
شــیوع جهانــى آن دخیــل هســتند (12). تغییــرات در میــزان بــروز ایــن 
ــه  ــن نکت ــد از ای بیمــارى در مناطــق مختلــف سراســر جهــان، مى توان
حمایــت کنــد کــه عوامــل ژنتیکــى بــه ویــژه اجــداد جمعیــت همــراه بــا 
عوامــل محیطــى و ســبک زندگــى، نقــش مهمــى در ابتــلا بــه بیمــارى 
دارنــد (13). تشــخیص ایــن بیمــارى بــر اســاس ویژگى هــاى بالینــى، 
ــانه هاى  ــا نش ــا ب ــایر بیمارى ه ــذف س ــک و ح ــش الکترودیاژنتی آزمای
همپوشــان اســت. در حــال حاضــر هیــچ مداخلــه درمانــى اثبــات شــده 
ــدارد و درمان هــاى موجــود  ــراى ایــن بیمــارى وجــود ن و اثربخشــى ب

بــه صــورت مداخــلات درمانــى تســکین دهنــده هســتند و تنهــا درمــان 
موجــود بــراى ایــن بیمــارى درمــان دارویــى بــه وســیله داورى ریلوزول 
ــان  ــن درم ــد شــده اســت، ای ــذا و دارو تایی ــه توســط اداره غ اســت ک
تســکینى، پیشــرفت بیمــارى را کنــد نمــوده و مــدت زمــان زنــده ماندن 
ــدازد (14, 15).  ــه تاخیــر مى ان ــا 3 مــاه ب ــه طــور متوســط ت بیمــار را ب
 ALS ــارى ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــردان و بیم ــداد م ــال 2015 تع در س
در 10 ناحیــه از جملــه چیــن، کشــورهاى اتحادیــه اروپــا (28 کشــور)، 
ایــران، ژاپــن، لیبــى، نیوزیلنــد، صربســتان، تایــوان، آمریــکا و اروگوئــه 
ــه  ــل توج ــد. قاب ــن زده ش ــر تخمی ــب 45810 و 34352 نف ــه ترتی ب
اســت کــه از ســال 2015 تــا ســال 2040 کشــورهاى در حــال توســعه 
(ایــران، چیــن، لیبــى، صربســتان، تایــوان و اروگوئــه) شــاهد افزایــش 
50 درصــدى افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــارى خواهنــد بــود و در مقابــل، 
ــورهاى  ــه (کش ــعه یافت ــورهاى توس ــراى کش ــش ب ــزان افزای ــن می ای
ــى  ــه زمان ــن فاصل ــکا) در همی ــد و امری ــن، نیوزیلن ــا، ژاپ ــه اروپ اتحادی
24 درصــد خواهــد بــود. نتیجــه اصلــى ایــن الگــو ایــن اســت کــه وزن 
ایــن بیمــارى بــه تدریــج از کشــورهاى توســعه یافتــه بــه کشــورهاى 
ــران و  ــد در کشــورهاى ای ــن رون ــد. ای ــال مى یاب ــعه انتق ــال توس در ح
لیبــى مشــهود اســت، بــه گونــه اى کــه تعــداد افــرادى کــه در ایــن دوره 
زمانــى بــه ALS مبتــلا خواهنــد شــد در ایــن دو کشــور بــه بیــش از 
دو برابــر خواهــد رســید (16). اگــر چــه اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک 
(ALS) بیمــارى نســبتا نــادرى اســت، امــا بــار اقتصــادى و اجتماعــى 
بســیار قابــل توجهــى بــراى فــرد و جامعــه بــه همــراه دارد (17, 18). 
ــع  ــه مناب ــروز و شــیوع آن، تخصیــص بهین ــزان ب ــرآورد می ــن، ب بنابرای
مراقبت هــاى بهداشــتى را تســهیل مى نمایــد و همچنیــن، آگاهــى 
ــزان  ــى می ــاران ALS در ارزیاب ــت بیم ــع جمعی ــداد و ســن توزی از تع
اســتفاده از درمان هــاى دارویــى جدیــد و مداخــلات بالینــى موثــر بــوده، 
کیفیــت کلــى زندگــى آن هــا را بهبــود بخشــیده و امیــد بــه زندگــى را 
ــد (19). درك روشــنى از  ــرار مى ده ــر ق ــاران تحــت تاثی ــان بیم در می
اپیدمیولــوژى ALS، بــدون شــک، بینــش مفیــدى را در مــورد عوامــل 
ژنتیکــى یــا محیطــى کــه ممکــن اســت مربــوط بــه پاتوژنــز بیمــارى 
ــده در  ــان نگهدارن ــا درم ــه دهــد (20). در حــال حاضــر تنه باشــد، ارائ
ایــن بیمــارى داروى ریلــوزول اســت کــه فقــط تــا حــدودى مى توانــد 
ــد  ــش روى آن را کن ــد پی ــد و رون ــرى کن ــارى جلوگی از پیشــرفت بیم
ــن  ــى در ای ــناخت درمان ــاى ش ــه روش ه ــن ب ــن پرداخت ــازد. بنابرای س
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــد. ل ــر مى رس ــه نظ ــرورى ب ــارى ض بیم
بررســى اثربخشــى مداخــلات مبتنــى بــر روانشناســى مثبــت گــرا بــر 
ــاران  ــى در بیم ــت زندگ ــفقتى و کیفی ــود ش ــه، خ ــس از ضرب ــد پ رش

مبتــلا بــه اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک (ALS) انجــام پذیرفــت.

روش کار
ــورت دو  ــه ص ــه ب ــود ک ــى ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
ــه  ــه مرحل ــا س ــراه ب ــرل) هم ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــى (گ ] گروه
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پیــش آزمــون، پــس آزمــون، و پیگیــري 3 ماهــه در ســال 1399 انجــام 
پذیرفــت. جامعــه پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا بــه اســکلروز جانبــى 
آمیوتروفیــک (ALS) مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان ها و مراکــز 

ــد.  ــران بودن ــوم پزشــکى ای ــگاه عل ــى دانش آموزشــى درمان
حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون 0/8 و ضریــب 
اطمینــان 95 درصــد و بــا 10 درصــد ریــزش برابــر بــا 30 نفــر بــراى 
ــرى  ــه گی ــه از روش نمون ــن مطالع ــد. در ای ــن گردی ــا تعیی کل گروه ه
ــده و  ــتفاده ش ــورت اس ــترس ص ــى و در دس ــر تصادف ــورت غی ــه ص ب
جایگزینــى آزمودنى هــا در گروه هــا بــه صــورت تصادفــى ســاده 
صــورت پذیرفــت. نمونه هــا به طــور تصادفــى در دو گــروه روانشناســى 
مثبــت گــرا، و کنتــرل جایگزیــن قــرار گرفتنــد. معیارهــاى انتخــاب و 
ــه اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک  ــارت از ابتــلا ب ــه عب ــه مطالع ورود ب
(ALS)، رضایــت بــراى شــرکت در پژوهــش، نداشــتن بیمــارى طبــى 
جــدى غیــر از بیمــارى اســکلروز جانبــى آمیوتروفیک (ALS)، نداشــتن 

ــود.  ــواد مخــدر ب ــه م اختــلال عمــده روانپزشــکى و وابســتگى ب
در مطالعــه حاضــر پــس از توجیــه شــرکت کنندگان نســبت بــه اهــداف 
ــته و  ــد گش ــخ ها تاکی ــودن پاس ــه ب ــل محرمان ــورد اص ــرح، در م ط
ــب 8  ــرا در گروه هــاى آزمایــش در قال ــت گ ــکل روانشناســى مثب پروت
جلســه 1/5 ســاعته اجــرا شــد. تمامــى بیمــاران شــرکت کننــده در آغــاز 
دوره مداخلاتــى، پایــان دوره و دو مــاه بعــد از آن پرسشــنامه هاى رشــد 
پــس از ترومــا، شــفقت خــود و امیــد را تکمیــل نمودنــد. همچنیــن در 
پایــان اجــراى مداخــلات درمانــى، بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــى 

گــروه کنتــرل نیــز تحــت مداخلــه درمانــى قــرار گرفتنــد. 
جهــت گــردآورى داده هــا و توصیــف دیــدگاه بیمــاران، از ســه 
ــانحه" و  ــس از س ــد پ ــفقتى" و "رش ــود ش ــتاندارد "خ ــنامه اس پرسش
ــف،  ــود (ن ــفقت خ ــاس ش ــد. مقی ــه ش ــره گرفت ــى" به ــت زندگ "کیفی
ــخ ها در آن در  ــدکه پاس ــه مى باش ــه در 6 حیط ــامل 26 گوی 2003) ش
ــا  ــا ( 5 تقریب ــز) ت ــا هرگ ــه 5 درجــه اي لیکــرت از ( 1 تقریب یــک دامن
ــى را در  ــه دو قطب ــه مولف ــاس س ــن مقی ــد. ای ــرار گرفتن ــه) ق همیش
ــا خــود در مقابــل قضــاوت خــود  قالــب شــش زیرمقیــاس مهربانــى ب
(معکــوس)، هشــیاري در مقابــل هماننــد ســازي افراطــى (معکــوس) و 
ــرد. در  ــري ک ــزوا (معکــوس) اندازه گی ــل ان ــتراکات انســانى در مقاب اش
مطالعــه قربانــى و همــکاران همســانى درونــى ایــن مقیــاس بــا آلفــاي 
ــى شــد (21). پرسشــنامه رشــد پــس از  ــاخ 0/84 مناســب ارزیاب کرونب
ســانحه توســط Tedeschi و همــکاران در ســال 1996ســاخته شــد 
ــد، در  ــیوه هاى جدی ــه (ش ــت در 5 حیط ــاده اس ــکل از 21 م ــه متش ک
ارتبــاط بــا دیگــران، قــدرت شــخصى، ارزش زندگــى، و تغییــر زندگــى 
و بــراى اندازه گیــرى رشــد پــس از ســانحه طراحــى شــده اســت. ایــن 
آزمــون یــک ابــزار خودســنجى اســت کــه فــرد بایــد جواب هــاى خــود 
را در یــک مقیــاس شــش نقطــه اى (0=تغییــرى را تجربــه نکــردم تــا 
5 =تغییــر خیلــى زیــادى را تجربــه کــردم) قــرار دهــد. دامنــه نمــرات 

ــه  ــکاران، 2013) ک ــا 105 مى باشــد (تدســکى و هم ــن 0 ت ــون بی آزم
ــرد مى باشــد. در  ــر باشــد نمایانگــر رشــد بیشــتر ف ــره بالات هرچــه نم
پژوهــش حیــدرزاده و همــکاران (1394) ضریــب آلفــا بــراى کل ابــزار 
ــن  ــاس بی ــاى مقی ــراى مولفه ه ــده ب ــت آم ــه دس ــب ب 0/87 و ضرای

ــوده اســت (22). ــا 0/77 ب 0/55 ت
WHO-زندگــى کیفیــت  اســتاندارد  پرسشــنامه  ســوم،  بخــش 
QOL-BREF بــود. ایــن پرسشــنامه شــامل 24 ســؤال در 4 حیطــه 
ســلامت جســمى، ســلامت روان شــناختى، روابــط اجتماعــى و محیــط 
ــر اســاس  ــود. پاســخ ســؤالات ایــن بخــش از پرسشــنامه، ب زندگــى ب
ــدى  ــا 5 درجه بن ــره 1 ت ــاى نم ــر مبن ــرت و ب ــمتى لیک ــف 5 قس طی
گردیــد. به منظــور تعییــن وضعیــت کیفیــت زندگــى کارکنــان از 
دســته بندى مطلــوب (امتیــاز 120-89)، متوســط (88-57) و نامطلــوب 
ــز در  ــنامه نی ــن پرسش ــى ای ــى و پایای ــد. روای ــتفاده ش (56-24) اس

ــت (23،24). ــه اس ــد قرارگرفت ــورد تائی ــین م ــات پیش مطالع
ــلا  ــنامه کام ــاى پرسش ــردن فرم ه ــر ک ــه و پ ــه مطالع ــراد ب ورود اف
داوطلبانــه و تنهــا در صــورت تمایــل فــرد انجــام گردیــد. پــس از توجیه 
ــه  ــه اهــداف طــرح، در مــورد اصــل محرمان شــرکت کنندگان نســبت ب
ــب  ــا کس ــفاهى از آن ه ــت ش ــته و رضای ــد گش ــخ ها تاکی ــودن پاس ب
ــل  ــى تکمی ــام خانوادگ ــام و ن ــدون ن ــنامه ها ب ــپس پرسش ــد وس گردی
Self-admin-) ــا ــد. پــس از آن پرسشــنامه به صــورت خودایف گردی
ــنامه ها  ــودت پرسش ــل و ع ــس از تکمی ــد و پ ــل ش istrated) تکمی
ــا  ــده و ب ــزار SPSS23 وارد گردی ــده در نرم اف ــاي جمع آورى ش داده ه
ANO- ،ــره ــد  متغی ــس چن ــل کوواریان ــاى تحلی ــتفاده از آزمون ه اس
VA، ضریــب همبســتگى پیرســون و رگرســیون خطــى چنــد متغیــره 

ــد.   ــل گردی ــى دارى α =٪5  تحلی در ســطح معن
ــوم  ــگاه عل ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــه کمیت ــه مصوب ــن مطالع ای
 IR.HUMS.REC.1399.143 کــد  بــه  هرمــزگان  پزشــکى 

شــد.  مى با

یافته ها
ــروه آزمایــش در پــس آزمــون  ــج میانگیــن نمــرات گ ــر اســاس نتای ب
نســبت بــه پیــش آزمــون کاهــش چشــمگیرى یافتــه اســت در حالــى 
کــه میانگیــن نمــرات احســاس تنهایــى گــروه کنتــرل در پیش آزمــون 

و پــس آزمــون تفــاوت چندانــى نــدارد (جــدول شــماره 1). 
ــرل  ــروه کنت ــى گ ــه زندگ ــد ب ــرات امی ــن نم ــان داد میانگی ــج نش نتای
ــن  ــى میانگی ــدارد ول ــى ن ــاوت چندان ــون تف ــون و پس آزم در پیش آزم
ــون  ــش آزم ــه پی ــبت ب ــون نس ــس آزم ــش در پ ــروه آزمای ــرات گ نم

ــماره 2).  ــدول ش ــه اســت (ج ــمگیرى یافت ــش چش افزای
بــر اســاس یافته هــاى پژوهــش حاضــر، روش مداخــلات انجــام 
ــن  ــادارى بی ــاوت معن ــه تف ــه خــود شــفقتى منجــر ب ــه در زمین پذیرفت
گروه هــا گردیــده اســت. مطابــق بــا جــدول 4، بــا تعدیــل اثــر 
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ــروه  ــى در دو گ ــاس تنهای ــرات احس ــن نم ــن میانگی ــون، بی پیش آزم
کنتــرل و آزمایــش در ســطح p≤0/001 تفــاوت معنــادارى وجــود دارد. 
بررســى میانگین هــا نشــان مى دهــد کــه گــروه آزمایــش کــه آمــوزش 
ــبت  ــرى نس ــرات پایین ت ــن نم ــد؛ میانگی ــت کرده ان ــفقتى دریاف خودش

ــماره 3).  ــدول ش ــته اند (ج ــرل داش ــروه کنت ــه گ ب
بــر اســاس نتایــج، بــا تعدیــل اثــر پیش آزمــون، بیــن میانگیــن نمــرات 
p≤0/001 امیــد بــه زندگــى در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش در ســطح
تفــاوت معنــادارى وجــود دارد. بررســى میانگین هــا نشــان مى دهــد کــه 
ــد؛  بیمــاران گــروه آزمایــش کــه آمــوزش خودشــفقتى دریافــت کرده ان
میانگیــن نمــرات بالاتــرى نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته اند (جــدول 

شــماره 4). 
ــا  ــون، میانگین ه ــه ى پیش آزم ــان داد در مرحل ــن نش ــا همچنی یافته ه
و انحــراف اســتانداردهاى کیفیــت زندگــى در دو گــروه یکســان 

تفــاوت  پیگیــرى،  و  آزمــون  پــس  مراحــل  در  ولــى  مى باشــند 
چشــم گیرى مشــاهده شــد (جــدول شــماره 5). 

نتایــج نشــان دهنده تفــاوت معنــى دار بیــن میانگیــن نمــرات پس آزمــون 
و پیگیــرى کیفیــت زندگــى بعــد از حــذف اثــر پیش آزمــون بــود. بدیــن 
معنــى کــه میانگیــن نمــرات پــس آزمــون و پیگیــرى گــروه آزمایــش 
ــواه اســت.  ــروه گ ــش از گ ــى بی ــت زندگ ــى دارى در کیفی ــور معن به ط
ــون و  ــه پس آزم ــا در مرحل ــذور ات ــن مج ــر گرفت ــا در نظ ــن ب همچنی
پیگیــرى بــه ترتیــب مى تــوان گفــت 83 و 76 درصــد از ایــن تغییــرات 
ناشــى از اثــر متغیــر مســتقل اســت. بــه عبارتــى آمــوزش مثبــت نگــرى 
به طــور معنــى دارى موجــب افزایــش کیفیــت زندگــى در مرحلــه پــس 
ــرى شــده اســت کــه مبیــن ایــن اســت کــه آمــوزش  آزمــون و پیگی
ــت و  ــر اس ــاران موث ــى بیم ــت زندگ ــش کیفی ــر افزای ــرى ب مثبت نگ

اثربخشــى آن در مرحلــه پیگیــرى ثبــات دارد (جــدول شــماره 6). 
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ــى  ــر روان شناس ــى ب ــه مبتن ــان داد، مداخل ــه نش ــن مطالع ــج ای  نتای
ــاران  ــانحه در بیم ــس از س ــد پ ــرات رش ــش نم ــا افزای ــرا ب مثبت گ
همــراه بــود، در حالــى کــه در گــروه کنتــرل تغییــرى رخ نــداد (جــدول 

ــماره 7).  ش
در نهایــت بــر اســاس یافته هــا مداخلــه مبتنــى بــر روانشناســى مثبــت 
ــود نمــرات رشــد پــس از ســانحه در  گــرا توانســته اســت موجــب بهب

گــروه آزمایــش گــردد (جــدول شــماره 8). 

بحث و نتیجه گیرى 
یافته هــاى ایــن مطالعــه نشــان داد آمــوزش خــود شــفقتى بــر احســاس 
ــام  ــاى انج ــت. پژوهش ه ــذار اس ــاران ALS تأثیرگ ــى در بیم تنهای
شــده در رابطــه بــا تأثیــر آمــوزش مبتنــى بــر خــود شــفقت ورزى بــر 
احســاس تنهایــى معــدود اســت امــا در میــان همیــن تعــداد، نتایــج ایــن 
ــکاران (25) و  ــاى López و هم ــاى پژوهش ه ــا یافته ه ــش ب پژوه
De La و همــکاران (26) هــم ســو اســت. در تبییــن نتیجــه بــه دســت 
ــروى انســانى  ــوان گفــت کــه خــود شــفقت ورزى، یــک نی آمــده مى ت
ــاس  ــت، احس ــى، مالیم ــت مهربان ــوان کیفی ــه عن ــه ب ــت ک ــم اس مه
ــان  ــودن در زم ــدوار ب ــراى امی ــراد ب ــه اف ــک ب ــى و کم ــاط درون ارتب
ــه مى شــود. در  ــا دشــوارى هاى زندگــى در نظــر گرفت مواجــه شــدن ب
ایــن رویکــرد بیشــتر بــه حــل اختلافــات درونــى پرداختــه و از طریــق 
ایجــاد مراقبــت، توجــه جــدى بــه خــود و پیشــنهاد فرآیندهــاى درونــى 
ــه  ــد ب ــرات مى توان ــن تغیی ــراد کمــک مى شــود. ای ــر اف دلســوزانه تغیی
ــیر  ــر و تفس ــى تعبی ــان فیزیولوژى-روانى-عصب ــى از درم صــورت نوع
ــد نوعــى  شــود (27). ســازه خــود شــفقتى از جهــات گوناگــون مى توان
راهبــرد مقابلــه اى راه حــل مــدار در برابــر احســاس هاى انــزوا در 
بیمــاران باشــد؛ چــرا کــه آگاهــى هوشــیارانه از هیجان هــاى شــخصى 
فــرد، عــدم اجتنــاب از احساســات دردنــاك و ناراحــت کننــده و نزدیکــى 
ــه  ــانى ب ــتراك هاى انس ــاس اش ــم و احس ــى، فه ــا مهربان ــراه ب هم
آن هــا، نیازمنــد اســت. از طــرف دیگــر، یافته هــاى ایــن مطالعــه نشــان 
داد کــه آمــوزش خــود شــفقتى در افزایــش امیــد بــه زندگــى در بیمــاران 
 ،(28) Lopez تأثیــر دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــاى ALS

Forrest ،(29)Šimerka (30) هــم ســو اســت. 

در تبییــن نتیجــه بــه دســت آمــده مى تــوان گفــت کــه دوران بیمــارى 
ــراه  ــه هم ــم ب ــد را ه ــد امی ــر مى توان ــال هاى عم ــردن س ــر طــى ک ب
ــرگ  ــواده، م ــدان از خان ــى فرزن ــد جدای ــى مانن ــد. اتفاقات ــى کن آن ط
ــى  ــناختى اساس ــیب هاى روانش ــاران آس ــتگى بیم ــزان و بازنشس عزی
ــه خــود  ــان آمــوزش شــفقت ب ــا در ایــن می ــد؛ ام ــرد وارد مى کن ــه ف ب
ــخص  ــراى ش ــدد ب ــه مج ــروى محرک ــک نی ــوان ی ــه عن ــد ب مى توان
ــاط اجتماعــى  ــه افزایــش ارتب ــه خــود منجــر ب ــد. شــفقت ب عمــل کن
و کاهــش انتقــاد از خــود، کاهــش نشــخوار فکــرى، کاهــش ســرکوب 
فکــر، اضطــراب و کاهــش فشــار روانــى و هــم چنیــن موجــب تعــادل 
روانــى بیمــاران مى شــود کــه همــه ایــن مــوارد در افزایــش امیــد بــه 
ــرى  ــن، انعطــاف پذی ــاران نقشــى اساســى دارد؛ بنابرای ــى در بیم زندگ
در افــکار و مهربانــى بــا خــود موجــب مــى شــودکه افــراد نســبت بــه 
خــود، قضاوتــى واقــع بینانــه داشــته باشــند و نارســایى هاى عملکــردى 
ــب  ــات مناس ــد و تصمیم ــرار دهن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــود را م خ
ــز  ــانى نی ــترکات انس ــه مش ــه ب ــد. توج ــاذ نماین ــع آن اتخ ــراى رف را ب
مى توانــد ایجــاد احســاس هــم سرنوشــتى بــا دیگــران در فــرد 
ــه  ــود ک ــه خ ــد و افراطــى نســبت ب ــاى تن ــود و از قضاوت ه ــار ش بیم
مختــل کننــده عملکــرد مناســب هســتند، جلوگیــرى نمایــد. همچنیــن 
مى تــوان گفــت نــگاه مثبــت بــه آینــده مهمتریــن فایــده خودشــفقتى 
اســت و مداخلــه خودشــفقت ورزى در افزایــش خــوش بینــى و امیــد بــه 
زندگــى در افــراد نســبت بــه توانایى هــاى شــان بــه هنــگام رویارویــى 
بــا موقعیت هــاى چالــش برانگیــز تأثیرگذاراســت، شــاید بــه ایــن دلیــل 
کــه ایــن نــوع رویکــرد، خودقضاوتــى را کاهــش داده و موجــب رشــد 
ــخاص  ــت اش ــوان گف ــى مى ت ــه طورکل ــود. ب ــتگى مى ش ادراك شایس
داراى خودشــفقتى در مقایســه بــا کســانى کــه فاقــد خودشــفقتى 
ــا  ــد ب ــر مى توانن ــه بهت ــتند و در نتیج ــبین تر هس ــتند، بسیارخوش هس

ــار آینــد (31). ــات منفــى خــود کن هیجان
ــش  ــر افزای ــرى ب ــوزش مثبت نگ ــان داد آم ــش نش ــاى پژوه یافته ه
 ALS ــه ــلا ب ــاران مبت ــى در بیم ــه زندگ ــد ب ــى و امی ــت زندگ کیفی
اثر بخــش اســت. یافته هــا نشــان داد کــه آمــوزش مثبت نگــرى 
ــه  ــر اســت و اثربخشــى آن در مرحل ــر کیفیــت زندگــى بیمــاران موث ب
پیگیــرى نیــز ادامــه داشــت. بنابرایــن گــروه آزمایــش تفــاوت 
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ــن  ــى داشــت. ای ــت زندگ ــر کیفی ــواه در متغی ــروه گ ــا گ ــى دارى ب معن
 Brooke ،(33) Jackson (32)، و Dolk نتیجــه بــا تحقیقــات
نتایــج  دارد.  همخوانــى   (36)  Horton و   (35)  Parker  ،(34)
پژوهــش Dolk (32) نشــان داد کــه آمــوزش مثبت نگــرى بــر ارتقــاء 
 (37) Gliklich .ســطح کیفیــت زندگــى نوجوانــان مؤثــر اســت
ــا تمرکــز  در پژوهــش خــود گــزارش نمــود کــه روانشناســى مثبــت ب
بــر هیجانــات مثبــت، ویژگى هــاى مثبــت و موقعیت هــاى مثبــت 
یــک وســیله خــوب بــراى یــک زندگــى خــوب اســت. وى عــلاوه بــر 
ایــن دریافــت کــه مداخــلات روانشناســى مثبت نگــر، باعــث افزایــش 
ــکاران (34) در پژوهــش  ــى مى شــود. Brooke و هم بهزیســتى روان
خــود نشــان دادنــد کــه اســتراتژى هاى روانشناســى مثبت نگــر هماننــد 
ــه دنبــال  افزایــش هیجانــات مثبــت، توســعه نقــاط قــوت شــخصى: ب
جهــت، معنــا و تعامــل بــراى زندگــى بــه کاهــش نشــانگان افســردگى 
ــه  ــد ک ــزارش نمودن ــکاران (35) گ ــود. Parker و هم ــر مى ش منج
ــش  ــردگى و افزای ــانه هاى افس ــر در کاهــش نش ــى مثبت نگ روان درمان

ــر اســت. ــادکامى مؤث ــى و ش ــتى روان بهزیس
ــاى انســان  ــه توانمندى ه ــه مطالع ــا ب ــه اساس ــت، ک روان شناســى مثب
ــى  ــلامت روان ــده س ــل افزایش دهن ــایى عوام ــه شناس ــردازد، ب مى پ
توجــه دارد. برخــى از توانمندى هــاى انســان کــه بــه منــش و سرشــت 
او مربــوط مى شــود جنبــه روانــى داشــته و بــه افــراد کمــک مى کنــد تــا 
حــوادث بالقــوه را کم تــر تهدیــد کننــده تصــور کننــد و یــا واکنش هــاى 
ــد. پژوهش هــاى  ــرل کنن ــه حــوادث کنت ــه ایــن گون خــود را نســبت ب
میدانــى و نیــز پژوهش هــاى آزمایشــگاهى نشــان داده انــد کــه 
ــى  ــم جســمى و روان ــا کاهــش علائ ــى انســان ب توان مندى هــاى روان
ــا  ــن توان مندى ه ــن ای ــته و هچنی ــت داش ــتگى مثب ــترس، همبس اس
ــى روان شناســى  ــه طــور کل ــى دارد. ب ــر ســلامتى روان ــر مثبتــى ب تاثی
مثبــت بــه عنــوان رویکــردى جدیــد در روان شناســى، بــه عنــوان متمــم 
ــت در  ــاى مثب ــات و ویژگى ه ــه هیجان ــه مطالع ــى ب ــاى قبل رویکرده
ــتعدادهاى  ــوت و اس ــاط ق ــه نق ــتر متوج ــردازد و بیش ــان ها مى پ انس
ذاتــى انســان ها مى باشــد. هــدف دیگــر روان شناســى مثبــت شناســایى 
و تعریــف مفاهیمــى اســت کــه بــه تأمیــن ســلامتى و شــادکامى افــراد 
ــد. یکــى  ــالم کمــک کن ــى س ــک زندگ ــا از ی ــد شــدن آن ه و بهره من
ــم، مفهــوم کیفیــت زندگــى اســت کــه مثبــت اندیشــى  از ایــن مفاهی

ــردد. ــاء آن گ ــث ارتق ــد باع مى توان
ــرى  ــوزش مثبت نگ ــى آم ــان دهنده اثربخش ــز نش ــر نی ــاى دیگ یافته ه
بــر امیــد بــه زندگــى بیمــاران اســت و حکایــت از آن دارد کــه گــروه 
آزمایــش تفــاوت معنــى دارى بــا گــروه گــواه در متغیــر امیــد بــه زندگــى 
دارد. ایــن نتیجــه بــا پژوهش هــاى Shenoy و همــکاران (38)؛ 
Nony و همکاران (39)؛ Pariser (40)؛ و Lacaze (41) همخوانى 
دارد کــه اهمیــت روانشناســى مثبــت و مثبت اندیشــى را نشــان داده انــد 
Shenoy .(38-41) و همــکاران دریافتنــد کــه مداخلات روان شناســى 

 Nony ــه ــج مطالع ــد (38). نتای ــش مى ده ــى را افزای ــه زندگ ــد ب امی
ــث  ــت باع ــى مثب ــلات روان شناس ــه مداخ ــان داد ک ــکاران نش و هم
ــت و  ــق مثب ــس، خل ــه نف ــاد ب ــد، اعتم ــى، امی ــوش بین ــش خ افزای
ــه  ــان داد ک ــش Pariser نش ــج پژوه ــود (39). نتای ــاب آورى مى ش ت
ــى  ــت اجتماع ــد، حمای ــطوحى از امی ــت س ــى مثب ــلات روانشناس مداخ
ــراد  ــا اســترس هاى اجتماعــى را در اف ــه ب ادارك شــده و توانایــى مقابل
ــرد (40). نتایــج مطالعــات Lacaze نشــان داد کــه  ــالا بب ــد ب مى توان
در جلســات گروهــى ســاختار مثبت اندیشــى بــه مربــى ایــن امــکان را 
مى دهــد کــه ســطوح بالایــى از امیــد، نقــاط قــوت و احساســات مثبــت 

را در افــراد گــروه ایجــاد نمایــد (41).
ــاى  ــه معن ــوان گفــت کــه مثبت اندیشــى ب ــه مى ت در تبییــن ایــن یافت
داشــتن دیــدى مثبــت و نگرشــى شــادمانه بــه زندگــى، انجــام رفتارهاى 
مثبــت و برقــرار کــردن ارتبــاط مثبــت بــا دیگران اســت. در روانشناســى 
ــاى روان و  ــه کمبوده ــایى و مطالع ــر شناس ــد ب ــه جــاى تاکی ــت ب مثب
کاســتى هاى رفتــارى و ترمیــم یــا درمــان آن هــا بــه شــناخت و ارتقــاء 
وجــوه مثبــت و نقطــه قــوت انســان تاکیــد شــده اســت، لیکــن مطالعــه 
ــت  ــات مثب ــت. هیجان ــده اس ــاز ش ــر آغ ــاى اخی ــى آن در زمان ه علم
ــه ســمت افــکار مثبــت  ــارى، انســان ها را ب خصوصیــات فکــرى و رفت
ــاى  ــامل روش ه ــت ش ــى مثب ــلات روان شناس ــد. مداخ ــر مى دهن تغیی
ــات و  ــج احساس ــور تروی ــه منظ ــدى ب ــاى عم ــا فعالیت ه ــى ی درمان
افــکار مثبــت، رفتارهــاى مثبــت، شــناخت و ادارك مثبــت، بــالا بــردن 

بهزیســتى افــراد و بهبــود امیــد بــه زندگــى در بیمــاران مؤثــر اســت.
ــاران  ــویق بیم ــرى و تش ــوزش مثبت نگ ــم آم ــات منظ ــرارى جلس برق
ــراز مشــکلات و نارســایى هاى موجــود در محیــط زندگــى، کــه  ــه اب ب
مخــل ســلامت جســمى و روانــى آن هــا اســت و اقــدام بــه حــل ایــن 
ــزان  ــى و می ــطح آگاه ــش س ــان، افزای ــک خودش ــه کم ــلات ب معض
ــدازى مشــاوره بهداشــت  ــا عوامــل اســترس زا، راه ان ســازگارى آن هــا ب
ــژه،  ــاى وی ــدازى انجمن ه ــاران ، راه ان ــى بیم ــط زندگ ــى در محی روان
برنامه هــاى تفریحــى و انجــام پژوهش هــاى بیشــترى در زمینــه 
ســلامت بیمــاران جهــت یافتــن علــل نقــاط ضعــف ســلامت روانــى، 
جســمانى و اجتماعــى آن هــا مى توانــد در جهــت ارتقــاء ســلامت ایــن 
قشــر از جامعــه مفیــد واقــع گــردد بدیهــى اســت کــه بــا رســیدن بــه 
ــت  ــاء کیفی ــت ارتق ــرى را جه ــوزش مثبت نگ ــوان آم ــم مى ت ــن مه ای
ــن  ــرد؛ بنابرای ــه کار ب ــه زندگــى در بیمارانب ــد ب زندگــى و افزایــش امی
ــاى  ــود برنامه ه ــه مى ش ــاران توصی ــور بیم ــت اندرکاران در ام ــه دس ب
ــى  ــواى آموزش ــر محت ــد ب ــا تأکی ــرى (ب ــوزش مثبت نگ ــر آم ــى ب مبتن
جلســات پژوهــش) را جهــت ارتقــاء ســطح کیفیــت زندگــى و امیــد بــه 

زندگــى بــکار ببرنــد.
ــه نتایــج پژوهــش و از آنجــا کــه در روان شناســى مثبــت،  ــا توجــه ب ب
ــن اســت  ــر ای ــاد ب ــه، اعتق ــن زمین ــدگاه ســلیگمن در ای بخصــوص دی
کــه ســازه هاى روان شناســى مثبــت، از جملــه کیفیــت زندگــى و امیــد 
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ــش زاى  ــاى تن ــار رویداده ــر آث ــراد در براب ــد از اف ــى مى توانن ــه زندگ ب
زندگــى حمایــت کننــد پیشــنهاد مى شــود کــه برنامه هایــى پیشــگیرانه 
بــر اســاس روانشناســى مثبــت تدویــن شــوند، ایــن برنامه هــا مى توانــد 
دســت اندرکاران  بیماردارنــد،  کــه  خانواده هایــى  اســتفاده  مــورد 
ــا  مکان هــاى نگهــدارى بیمارانــو آمــوزش و پــرورش قــرار گیــرد تــا ب
نقــش پیشــگیرانه آن در جلوگیــرى از افــت کیفیــت زندگــى و امیــد بــه 
ــود  ــنهاد مى ش ــن پیش ــد. هم چنی ــک کن ــوان کم ــراد در نات ــى اف زندگ
آمــوزش مثبت نگــرى بــه عنــوان آموزشــى مؤثــر بــر افزایــش کیفیــت 
و امیــد بــه زندگــى دربیمارانــى کــه همــراه خانــواده هســتند و بیمــاران 
ــان  ــر آن ــناختى بهت ــازگارى روان ش ــور س ــگاه هابه منظ ــاکن آسایش س
ــوزه  ــه در ح ــرادى ک ــلامت روان و اف ــان س ــه متخصص ــورد توج م

ــرد. ــرار گی ــد ق ــت مى کنن ــارى فعالی بیم
ــر  ــى ب ــه مبتن ــى مداخل ــى اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــر متغیــر رشــد پــس از ســانحه، در بیمــارن  روانشناســى مثبــت گــرا ب
مبتــلا بــه ALS انجــام شــد. طبــق نتایــج حاصــل، مداخلــه مبتنــى بــر 
ــر  ــراد مؤث ــر رشــد پــس از ســانحه در ایــن اف روانشناســى مثبت گــرا ب
ــد کــه  ــود. نتایــج ســعیدى و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادن ب
مداخلــه مبتنــى بــر روان شناســى مثبت گــرا بــر ارتقــاى کیفیــت زندگــى 
زنــان مبتــلا بــه بیمــارى مالتیپــل اســکلروزیس مؤثــر اســت. رضــازاده 
و همــکاران در بررســى خــود بــه ایــن یافتــه دســت پیــدا کردنــد کــه 
ــرا موجــب افزایــش ســطح  ــر روانشناســى مثبــت گ ــى ب ــه مبتن مداخل
امیــد و تــاب آورى در مــادران بــا کــودکان کــم تــوان ذهنــى مى شــود.

در تبییــن ایــن نتایــج مى تــوان گفــت کــه اصــول روان شناســى مثبــت 
گــرا بــر پــرورش هیجان هــاى مثبــت، توانمندى هــا و فضیلت هــا 
ــتى  ــش بهزیس ــى و افزای ــالات روان ــر اخت ــپرى در براب ــوان س ــه عن ب
ــه  ــى ک ــات مثبت ــه هیجان ــد تجرب ــد مى نمای ــراد تأکی ــادکامى اف و ش
روان درمانــى مثبــت نگــر بــر آن تأکیــد دارد، اغلــب توانایــى بهتــرى در 
اســتفاده از توانمندى هــا و ســازگارى در مواجهــه بــا مشــکلات زندگــى 
ــى در  ــى و حرکت ــرات حس ــا تغیی ــى ب ــراى رویاروی ــد. ب ــاد مى کن ایج
بیمــار، نیــاز بــه تغییــرات مثبــت در افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــارى اســت 
کــه از میــان روان درمانى هــاى متعــدد، ایــن تغییــرات مثبــت از طریــق 
راه کار هــاى موجــود در روان درمانــى مثبــت گــرا امــکان پذیــر اســت 
ــد هــدف  ــه بهتریــن شــکل ممکــن مى توان و ایــن روش مداخلاتــى ب
ــى  ــش توانای ــه افزای ــناختى ک ــلات روانش ــیارى از مداخ ــن بس بنیادی
بیمــاران  ALSبــراى مواجهــه بــا اضطــراب، درد و تحمــل شــیوه هاى 
تشــخیصى و درمانــى پزشــکى اســت را بــرآورده ســازد. ایــن رویکــرد 
معنــا را در زندگــى مراجعــان بــه منظــور تســکین آسیب شناســى روانــى 
ــر  ــا تغیی ــد ب و تقویــت شــادى، افزایــش مى دهــد و ایــن خــود مى توان
نگــرش و گســترش دیــدگاه فــردى نســبت بــه زندگــى و مصائــب آن و 
از جملــه بیمــارى و ناتوانــى، بــه رشــد پــس از ســانحه و امیــد در افــراد 

مختلــف و از جملــه یــک بیمــار ALS کمــک کنــد.

ــى  ــا محدودیت های ــز ب ــش نی ــن پژوه ــا ای ــر پژوهش ه ــد دیگ همانن
روبــرو بــود. ایــن پژوهــش در ســراى بیمــاران انجــام و فقــط در بیــن 
ــى  ــاى آت ــود در پژوهش ه ــنهاد مى ش ــت. پیش ــورت گرف ــاران ص بیم
ــوان  ــه عن ــز ب ــى-حرکتى نی ــاران حس ــترى از بیم ــاى بیش ازگروه ه
ــل  ــر روى عوام ــان ب ــوع درم ــن ن ــر ای ــتفاده و تأثی ــدف اس ــه ه جامع

ــز بررســى شــود. ــر نی روانشــناختى دیگ
طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، مداخلــه مبتنــى بــر روانشناســى مثبــت گــرا 
بــر متغیرهــاى رشــد پــس از ســانحه، خودشــفقتى و کیفیــت زندگــى در 
بیمــاران مبتــلا بــه ALS اثربخــش بــود. بنابرایــن، سیاســت گــذاران 
ــن  ــراى ای ــج ب ــاى رای ــار درمان ه ــد در کن ــلامت مى توانن ــوزه س ح
ــراى  ــز ب ــرا نی ــى مثبت گ ــر روان شناس ــى ب ــه مبتن ــاران، از مداخل بیم
بهبــود و ارتقــاى ســلامت روان بیمــاران مبتــلا بــه ALS و بــه ویــژه 

رشــد پــس از ســانحه، خودشــفقتى و امیــد بهــره ببرنــد.

تشکر و قدردانى
ــود  ــر خ ــان ب ــد. محقق ــرا مى باش ــع دکت ــه مقط ــن حاصــل پایان نام ای
ــر و تشــکر  ــدگان در مطالعــه تقدی ــه شــرکت کنن ــد از کلی لازم مى دانن

نماینــد.
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