
256

Autumn 2018, Volume 24, Number 3
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

Research Paper
The Effectiveness of Nerve Planning Group-Languages Cognitive Expectancy and 
Quality of Life for Children With Cancer

1. MA, Department of Psychology, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, Iran.
2. PhD in Counseling, Assistant Professor, Department of Psychology, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, Iran.
3- Head of Department of Student Health Education and Monitoring, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran.

Sanaz Aghakhani1 , *Farshad Bahari2,3

Objectives This study aimed to examine the effect of Neuro-Linguistic Programming (NLP) on the hope 
and quality of life in children with cancer. 
Methods The study design is quasi-experimental study with pretest, posttest, follow-up and con-
trol group. Study population consisted of children (male and female) with cancer at AminrKabir 
Hospital and Tabassom Cancer Support Community in 2016 who applied for NLP training and were 
under treatment. Of these, 40 were selected by random sampling, and assigned to NLP and control 
groups. The data collection tools were Children's Hope Scale (CHS) and Generic Children’s Quality 
of Life (GCQ) questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics, multivariate 
analysis of variance (MANOVA) and dependent t test in SPSS V. 22. 
Results Results showed that NLP training had significant effect on the hope and quality of life, and could 
predict 40% and 70% of variance for hope and quality of life in children with cancer, respectively. 
Conclusion According to the findings of this study, NLP training increased the quality of life and hope in 
children with cancer.
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Extended Abstract

1. Introduction

ancer is a rare disease in children and its di-
agnosis causes significant tension in the fami-
lies [1]. Children with cancer have graver 
psychological stress, depression and despair 
compared to normal children. One of the 

supportive services that can be provided to patients with 
cancer is Neuro-Linguistic Programming (NLP). Accord-
ing to Sadukh and Kaplan (2011), depression and psycho-
logical stress such as loss of interest, excessive crying, high 

emotions and energy loss, are seen in disappointed people; 
interventions seem to be effective in increasing the hope 
and reducing depression and stress [5]. Harris (1999) ar-
gues that NLP helps humans feel more optimistic about 
their thoughts, feelings and actions to achieve positive out-
comes. In NLP, effective communication is of particular 
importance [7].

Quality of life is a valuable construct that measures one’s 
feelings about his or her health. Quality of life is well-
known for health professionals and one of their main con-
cerns and also an indicator for measuring health status in 
health-related studies. Access to information about quality 
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of life is not only an effective way of treatment and future 
development, but also an assistance to promotion of re-
habilitation programs and interventions [14]. Apparently, 
there is a lack of information in this area that needs to be 
researched. In this regard, this study aims to investigate 
whether NLP training could affect the hope and quality of 
life in children with cancer.

2. Methods

The present study is a quasi-experimental research with 
pretest, posttest, follow-up and control group. Study popu-
lation consisted of children (male and female, aged 7-11 
years old) with cancer referring to AminrKabir Hospital 
and Tabassom Cancer Support Community. Of these, 40 
were selected by random sampling method, and assigned to 
control (n=20) and NLP (n=20). At first, a pretest was ad-
ministered to all of them. The cut-off point for quality of life 
was considered 104.  Then, the NLP group received 8-week 
NLP training. At the end of the intervention, hope and qual-
ity of life of children were assessed again. After one-month, 
the same tests were administered to the NLP group.

Data collection tools

For collecting data from participants, Children’s Hope 
Scale (CHS) developed by Snyder (1991) and Generic 
Children’s Quality of Life (GCQ) inventory designed by 
KidsCape group in 2005 were used [19].

Neuro-linguistic protocol

The NLP training intervention which is based on theo-
retical principles and communication techniques, con-
ducted in eight 45-minute sessions twice a week (In fact, 
it was 10 sessions by considering one meeting before the 
beginning of intervention and one follow-up meeting at 
the end of intervention). 

3. Results

The results of this study showed that NLP training had a 
significant effect on hope and quality of life of children with 
cancer. This is consistent with the findings in other studies 
[23, 24]. Some studies have suggested that NLP training 
can improve self-efficacy, anxiety and motivation for suc-
cess in students [24]. Others have shown that NLP train-
ing is effective in motivating students to achieve academic 
progress. According to the findings of this study and the 
results of previous studies, NLP group training, based on its 
basic principles and techniques, affects the relationship of 
individual with another individual. Using common patterns 
and tools of NLP and learning hope, cancer patients can 

discover and model their health status to create effective 
communication and change attitudes and beliefs of people 
at different levels. These feelings and thoughts have a di-
rect impact on their health and are real for their bodies. By 
changing the way they use their feelings, they can change 
their perceptions and recreate their own world. This helps 
them to select their health choices. Children with cancer 
may not be able to change life events, but they can change 
their response to these events which can reduce their stress 
and feelings of despair. They use personal skills and percep-
tions to create and maintain their relationships with others, 
and use specific goals to create a future that inspires them. 
The same intervention can be applied to increase the hope 
and quality of life in children with cancer.

4. Discussion

According to the study results, group training of Neuro-
Linguistic Programming (NLP) has a significant effect on 
the hope and quality of life in children suffering from can-
cer. Furthermore, NLP training did not significant affect the 
self-perception and financial resources. Diagnosis of can-
cer is usually followed by feelings such as fear, depression, 
hopelessness, and behaviors like self-questioning, denial, 
refusal and so on, which can greatly influence the quality 
of life of the patients with cancer. According to research-
ers, if children become aware of their misbeliefs, they will 
be able to change them by using the methods discussed in 
NLP. Many of the tools used in NLP will help the referrals 
to reinterpret the problematic elements, organize them and 
take new approaches. In this regard, the NLP techniques 
by changing the individuals’ beliefs and establishing some 
skills can have a sustainable effect on the quality of life and 
hope in children suffering from cancer.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی آموزش گروهی برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر میزان امید و کیفیت زندگی کودکان 
سرطانی انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کودکان سرطانی دختر 
و پسر سرپایی در بیمارستان امیرکبیر و انجمن سرطان تبسم در سال 1395بودند که متقاضی شرکت در جلسات آموزش گروهی برنامه ریزی 
عصب زبان شناختی و در حال انجام درمان بودند. بدین منظور 40 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی و گروه گواه به طور مساوی تقسیم شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه کیفیت زندگی کودکان و مقیاس 
امید کودکان اسنایدر بود. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کواریانس چندمتغیره و آزمون t همبسته برای مرحله پیگیری تحلیل شد. 

داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 نیز تحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد آموزش گروهی برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر افزایش کیفیت زندگی و امید مؤثر بود و به ترتیب 70 و 40 درصد از 

واریانس آن را پیش بینی می کند.
نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش می توان گفت که آموزش برنامه ریزی عصب زبان شناختی منجر به افزایش کیفیت زندگی و امید در 

کودکان سرطانی شده است.

کلیدواژه ها: 
برنامه ریزی عصب 

زبان شناختی، امید، کیفیت 
زندگی، کودکان سرطانی
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اثربخشی آموزش گروهی برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر میزان امید و کیفیت زندگی کودکان 
سرطانی

، *فرشاد بهاری2، 3 ساناز آقاخانی1

مقدمه

سرطان یکی از بیماری های نادر در کودکان است. تشخیص 
برای  را  ملاحظه ای  قابل  استرس های  کودکان  بین  سرطان 
خانواده ها به همراه دارد ]1[. با وجود طبیعت پراسترس سرطان، 
پژوهش در این زمینه تغییرات قابل ملاحظه ای را در عملکرد 
از تشخیص نشان داده است ]2[. در حال حاضر  بیماران بعد 
سرطان با اختصاص 21 درصد از مرگ ها به خود، دومین علت 
بیماران  می شود.  محسوب  صنعتی  کشورهای  در  مرگ ومیر 
سرطانی اضطراب و تنش های زیادی را تجربه می کنند ]3[. در 
کشورهای در حال توسعه، سرطان با 95 درصد، چهارمین علت 
مرگ ومیر است. در کشورما نیز بر اساس آمار وزارت بهداشت، 
سرطان پس از بیماری های قلبی عروقی و سوانح سومین علت 
مرگ ومیر محسوب می شود. میزان بروز کلی سرطان در ایران 

91/5 در هر صد هزار نفر گزارش شده است ]4[.

یکی از خدمات حمایتی که می توان به کودکان سرطانی ارائه کرد، 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی است. کودکان سرطانی در مقایسه با 
کودکان عادی، سطح بالایی از فشار روانی و افسردگی و ناامیدی را 
تحمل می کنند. بر اساس نظر کاپلان و سادوک1 (2001) افسردگی 
و فشار روانی ملاک هایی ازجمله کاهش علاقه، گریه زیاد، احساس 
بلاتکلیفی و از دست دادن انرژی دارد که در افراد ناامید نیز وجود 
دارد. از این رو به نظر می رسد مداخلات برای افزایش امید، در کاهش 
افسردگی و استرس نیز مؤثر باشد ]5[. توسی، میتسون و مایکل2 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی3 یک  (2005) عقیده داشتند که 
از تجربه و چگونگی  افراد  بازنمایی درونی  ارتباطی و درباره  مدل 
برقراری ارتباط با خودشان و دیگران است؛ همچنین به نوعی روی 

تجارب ذهنی افراد و مفهوم واقعیت متمرکز است ]6[. 

1. Kaplan & Sadock
2. Tusi, Mytsun & Michael
3. Neuro-Linguistic Programming (NLP)
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عصب  برنامه ریزی  که  می دهد  توضیح   (1999) هریس4 
زبان شناختی با ارائه روش هایی به انسان کمک می کند تا با گواه 
افکار، احساسات و اعمال خود در انجام کارها تواناتر و نسبت به 
زندگی خوش بین تر باشد تا بتواند بهتر به نتایج مثبت دست یابد. 
در برنامه ریزی عصب زبان شناختی به ارتباط مؤثر اهمیت ویژه ای 
داده می شود ]7[. برخی محققان تأکید می کنند که آموزه های 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی به شادکامی و احساس رضایت 

فردی و بین فردی منتهی می شود ]8[.

برنامه ریزی عصب زبان شناختی

برنامه ریزی عصب زبان شناختی، فرایند عصب شناختی برای 
سازماندهی ساختار تجربه درونی انسان ها است. فرایند عصبی در 
سیستم های انسانی از طریق سیستم های زبانی و ارتباطات داخل 

الگوها و راهبردهایی بیان، تنظیم و پیگیری می شوند ]9[. 

عصب

اعصاب نقش ویژه ای در تولید تخیل و کارکرد ذهن و روان 
دارند. در واقع در این قسمت به جنبه های عملکرد شناختی ذهن 

توجه می شود.

زبان شناختی

این قسمت شامل دو بخش می شود: 1. زبان دوم که همان قوه 
تخیل است؛ 2. زبان تکلمی که کاربرد آن در برقراری ارتباط با 
خود و دیگران است. قسمت دوم تأثیرات عمیقی در بخش اول 
دارد. در واقع زبان گفتاری بر زبان تخیل اثراتی دارد که می توان 

از آن برای برنامه ریزی ذهنی استفاده کرد. 

برنامه ریزی

شامل نحوه سازماندهی زبان دوم برای رسیدن به نتایج خاص در 
زندگی فرد است. این کار از طریق به خدمت گرفتن تکلم، مدل سازی، 

تغییر سطوح عصب شناختی و آموزش صورت می پذیرد ]10[. 

و  زبان شناختی  عصب  برنامه ریزی  اثربخشی  پژوهشی  در 
شناخت درمانی گروهی بیماران زن و مرد افسرده بیمارستان 
فارابی کرمانشاه مقایسه شدند پژوهش مذکور با 60 نمونه در 
دسترس با روش نیمه آزمایشی  با پیش آزمون و پس آزمون انجام 
کوتاه)  (فرم  بک  افسردگی  پرسش نامه  پژوهش  این  ابزار  شد. 
بود که در دو گروه 15 نفری تحت آموزش برنامه ریزی عصب 
زبان شناختی قرار گرفتند و نتایج تفاوت معناداری را بین نمرات 
پیش آزمون و پس آزمون نشان داد. همچنین نتایج نشان داد روش 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی در بهبود افسردگی بیماران زن و 
مرد بیمارستان فارابی مؤثر بوده است و می تواند به عنوان روش 

4. Haris

جایگزین درمان افسردگی استفاده شود ]11[.

بررسی  پیش دانشگاهی  دانش آموز   86 دیگری  پژوهش  در 
شدند که با روش تصادفی خوشه ای از میان دانش آموزان پسر 
در  آزمودنی ها  بودند.  شده  انتخاب  تبریز  شهر  دبیرستان های 
و  بک  اضطراب  شرر،  خودکارآمدی  آزمون های  به  پژوهش 
انگیزش پیشرفت هرمنس پاسخ دادند. نتایج پژوهش حاکی از 
آن بود که آموزش راهبردهای برنامه ریزی عصب زبان شناختی 
در خودکارآمدی، کاهش اضطراب و افزایش انگیزه پیشرفت تأثیر 

مثبت داشته است ]12[.

کلامی  عصبی  برنامه ریزی  بودن  اثربخش   (2009) دیویس 
اختلال  (به ویژه  اضطرابی  اختلالات  همچون  مسائلی  در  را 
وحشت زدگی، وسواس، اختلال استرس پس از آسیب)، استرس، 
ترس ها و فوبی هایی مثل ترس از خون، زمین لرزه، ارتفاع، آسانسور، 
شکست، صحبت در جمع، امتحان، رانندگی، افزایش عزت نفس، 
از بین بردن الگوهای ارتباطی مخرب، از بین بردن عادت های بد و 
غلط، گواه خشم، کنترل درد، بهبود عملکرد فردی در کار و روابط 

شخصی بررسی کرد و تأثیرات مثبت آن را به اثبات رساند. 

دیویس و دیویس (2009) به استفاده از مداخلات انالپی در 
خانواده هایی با نوجوانان 13 تا 17 سال پرداختند و اثربخشی این 
فنون را مطلوب یافتند. جرالد و همکاران (2008) در دانشگاه 
تگزاس به بررسی اثربخشی فنون برنامه ریزی عصب زبان شناختی 
به  و  پرداختند  آن ها  بازماندگان  و  خودکشی کرده  زوج های  بر 

موفقیت هایی در این زمینه دست یافتند.

کیفیت زندگی مقوله پیچیده ای است.کیفیت زندگی بهترین 
معیار و ملاک اندازه گیری توان فرد برای سازگاری موفقیت آمیز با 
چالش های موجود در دنیای واقعی است. محیط کار، خانه و اوقات 
فراغت ارزیابی می شود. در منابع گوناگون عمومی و تخصصی 
تعاریف متفاوتی از کیفیت زندگی ارائه شده است که از »رضایت 
زندگی« تا »توانایی عملکردی فرد« گسترده است ]13[. مفاهیمی 
که برای فهم کیفیت زندگی به کار می روند شامل خشنودی و 
ناخشنودی، شرایط زندگی، شادکامی و ناشادکامی، تجربه زندگی 
و عواملی مانند آسایش، وضعیت عملکردی، وضعیت اجتماعی و 

اقتصادی، استقلال و شرایط محیطی است ]14[.

کیفیت زندگی سازه بسیار ارزشمندی است که احساس فرد 
را درباره جایگاه سلامتی اش می سنجد. در حال حاضر کیفیت 
زندگی یکی از نگرانی های عمده متخصصان بهداشت است و به 
عنوان شاخصی برای اندازه گیری وضعیت سلامت در پژوهش های 
به  دستیابی  می رود.  کار  به  و  است  شده  شناخته  بهداشتی 
اطلاعات کیفیت زندگی نه تنها راهگشای درمان های مؤثرتر و 
پیشرفت های آینده است، بلکه در ارتقای برنامه های حمایتی و 

اقدامات توانبخشی بسیار مؤثر است ]15[.
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عوامل بسیاری در زندگی با کیفیت مطلوب دخالت دارد. یکی 
از این عوامل حمایت اجتماعی است. حمایت اجتماعی مفهومی 
است که بیشتر به عنوان کمکی درک می شود که از جانب دیگران 
در شرایط دشوار زندگی دریافت می شود ]16[. با توجه به مبانی 
پژوهشی ذکرشده، برنامه ریزی عصب زبان شناختی روش تفکر 
مؤثر درباره سطوح مختلف کنترل و تأثیر را عرضه کرده که به ویژه 
در زمینه سلامتی مفید و مؤثر است. شروع کار برنامه ریزی عصب 
زبان شناختی، الگوسازی مهارت های ارتباطی است؛ یعنی کسانی 
که ارتباطات قوی دارند چگونه از زبانشان برای ایجاد روابط خوب 
نیز  سلامتی  حوزه  در  می کنند.  استفاده  اهداف  به  رسیدن  و 

چگونگی ارتباط فرد با خودش حائز اهمیت است. ]17[. 

به نظر می رسد در این راستا خلأ مطالعاتی وجود دارد. بنابراین 
انجام این پژوهش می تواند این خلأ مطالعاتی را برطرف سازد. 
برهمین مبنا مسئله اصلی این پژوهش این است که آیا آموزش 
گروهی برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر میزان امید و کیفیت 

زندگی کودکان سرطانی تأثیر معنادار دارد.

روش

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمام کودکان 
سرطانی دختر و پسر سرپایی در بیمارستان امیرکبیر و انجمن 
کودک  نفر   40 شامل  پژوهش  نمونه  بودند.  تبسم  سرطان 
و  دسترس  در  نمونه گیری  روش  با  که  بود  سرطان  به  مبتلا 
روش گزینش تصادفی 20 نفر در گروه کنترل و 20 نفر در 
قرار  زبان شناختی  عصب  برنامه ریزی  گروهی  آموزش  گروه 
گرفتند. سن این نمونه ها بین 7 تا 18 سال بود (طبق تعریف 
کودکان  پرسش نامه سلامت  اساس  بر  زندگی  کیفیت  جدید 
و نوجوانان یا تقسیم بندی سنی شدند)؛ حداقل کلاس اول و 
حداکثر دیپلم بودند و حتماً سواد خواندن و نوشتن داشتند؛ در 

زمان انجام پژوهش در حال انجام درمان بودند. 

بودند؛  سرطانی  کودکان  از  گروه  دو  پژوهش  آزمودنی های 
یک گروه آموزش برنامه ریزی عصب زبان شناختی گروه محور را 
دریافت کردند و گروه دوم به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته 
شدند. ابتدا پیش آزمون روی آن ها اجرا شد. سپس نمونه گیری 
هدفمند انجام شد. بر این اساس کودکانی که نمره امید آن ها 
9 یا کمتر بود، جزء 15 درصد کم امید قرار گرفتند و نمراتشان 
حداقل 1 انحراف معیار از میانگین کل پایین تر بودند، به عنوان 
نمونه انتخاب شدند و کودکانی که کیفیت زندگی آن ها از نقطه 
برش 104 به پایین بود، انتخاب شدند که از میان آن ها دو گروه 

به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند.

زبان شناختی  عصب  برنامه ریزی  آموزش  جلسه   8 از  پس 
امید و کودکان و  آزمون های  آزمایش 1) مجدداً  (برای گروه 
گروه ها  اعضای  روی  آخر  جلسه  در  کودکان  زندگی  کیفیت 

اجرا شد. یک ماه بعد از اجرای پس آزمون، به منظور بررسی 
ماندگاری اثر آموزش روی کودکان گروه های آزمایش 1 مجدداً 

همان آزمون ها اجرا شد. 

بودن  محرمانه  از:  بودند  عبارت  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
آزمودنی هایی  از  شخصی  رضایت  کسب  آزمودنی ها،  اطلاعات 
اطلاعات  و  نام  از  نکردن  استفاده  دادند،  پاسخ  سؤالات  به  که 
شرکت کنندگان در تحلیل داده ها، انجام تجزیه وتحلیل به صورت 
گروهی، دادن اطمینان به گروه گواه که پس از جلسات گروه 
آزمایش، به آن ها نیز 8 جلسه آموزش گروهی برنامه ریزی عصب 

زبان شناختی ارائه شود. 

عنوان  به  میانگین  آماره  از  داده ها  تجزیه و تحلیل  منظور  به 
عنوان  به  استاندارد  انحراف  آماره  و  مرکز  به  گرایش  شاخص 
و  کجی  ضرایب  از  همچنین  شد.  استفاده  پراکندگی  شاخص 
کشیدگی یا ترسیم بصری نمودار توزیع نرمال برای اطمینان از 
طبیعی بودن توزیع نمرات استفاده شد. از آزمون لوین به ترتیب 
برای اطمینان از تساوی واریانس و کوواریانس های میانگین نمرات 
در گروه آزمایش و گواه و نیز آزمون تحلیل کوواریانس دومتغیره 
برای تجزیه وتحلیل آماری داده ها و استنباط آماری آن ها و نیز 
انتخاب سطح معناداری 0/01 یا 0/05 بهره گرفته شد. داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شد.

ابزار جمع آوری اطلاعات

در این پژوهش ابتدا از روش اسنادی یا کتابخانه ای استفاده 
به مسئله  پاسخ  برای  نظری  تدوین چارچوب  منظور  به  شد. 
این زمینه مطالعه شد.  کتاب ها و مقالات و پژوهش هایی در 
اطلاعات  پیمایشی  پژوهش  اساس روش  بر  میدانی  در روش 
جمع آوری شد. به همین منظور مقیاس امید کودکان اسنایدر 
]18[ و پرسش نامه کیفیت زندگی کودکان ]19[ استفاده شد 
که گروه کیداسکرین اروپا5 در سال 2005 تهیه کرده اند. در 
سطح عملیاتی با هدف معرفی زمینه های تجربی بخش نظری 
پژوهش توسط آزمودنی های گروه های آزمایش و کنترل در هر 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری روی گروه آزمایش 
تکمیل شد. ضمناً برای جلوگیری از اثر هاله ای، این مطالعه دو 
سر کور انجام شد و از تأثیر مثبت کاذب و منفی کاذب روی 

پاسخ ها جلوگیری شد.

مقیاس امید کودکان در حیطه های زندگی

برای   (2006) اسنایدر  و  است  سؤالی   30 مقیاس  این 
مقیاس  این  است.  کرده  طراحی  توسط  نوجوانان  و  کودکان 
حیطه  مدرسه،  تکالیف  حیطه  کودکان،  امید  مقیاس  شامل 
خانواده، حیطه ایمنی، و حیطه تفریح و بازی است ]20[. برای 

5. The Kidscreen Group Europe
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پاسخ دادن به سؤالات خرده مقیاس امید کودکان، پیوستاری از 
1 (هیچ وقت) تا 6 (همیشه) و برای دیگر مقیاس ها پیوستاری 
از 1 (کاملًا غلط) تا 6 (کاملا درست) در نظر گرفته شد. نمره 
امید، حاصل جمع این چهار خرده مقیاس است. بنابراین مجموع 

نمرات بین 36 تا 180 قرار می گیرد ]21[.

مقیاس امید کودکان یک مقیاس شش ماده ای است که اراده، 
راهیابی و امید کلی را در کودکان و نوجوانان می سنجد. برخی 
محققان بیان کرده اند که در حال حاضر یکی از پراستفاده ترین 
مقیاس اندازه گیری امید نوجوانان که تعاریف عملیاتی واضح و 
روشنی دارد، عناصر تفکر رهیاب و تفکر عاملیتی است ]22[. 
این مقیاس در ابتدا برای کودکان 7 تا 16 ساله تهیه شد، ولی 
مطالعات اعتباریابی بعدی نشان داد که برای جوانان تا سن 19 
نیز مناسب است. در پژوهشی که گلزاری (2007) روی  سال 
660 دانش آموز دختر در استان تهران انجام داد، پایایی مقیاس 
امید اسنایدر با روش همسانی درونی بررسی شد و ضریب آلفای 

کرونباخ 0/89 به دست آمد ]23[.

روان شناختی  فرایندهای  که  مقیاس هایی  با  امید  مقیاس 
مشابهی را می سنجند، همبستگی بالایی دارد. به عنوان مثال، 
مقیاس  با   0/60 تا   0/50 میزان  به  امید  مقیاس  نمره های 
خوش بینی شییر و کارور همبستگی دارد. همچنین نمرات این 
با نمرات سیاهه افسردگی بک همبستگی منفی دارد  مقیاس 
(0/42 تا 0/51). متخصصان بالینی روایی این مقیاس را به روش 
روایی محتوا تأیید کرده اند ]20[. مارکوس و همکاران (2007) 
ویژگی های روان سنجی و ساختاری در گونه پرتغالی CHS یافتند 
که همانند گونه اصلی آن، میانگین 24/10 و انحراف معیار 4/01 
و آلفای کرونباخ 0/81 داشت. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر به 

روش آلفای کرونباخ 0/85 برآورد شد ]21[.

پرسش نامه کیفیت زندگی کودکان6 

پرسش نامه کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان با روش کید 
اسکرین 752 اولین نتایج روان کاوی مرتبط با پرسش نامه کیفیت 
زندگی و وضعیت سلامت عمومی کید اسکرین 52 را در کودکان 
و نوجوانان (در گروه سنی 7 تا 18 سال) توضیح داده است. این 
پرسش نامه 52 سؤال دارد و شامل 10 مؤلفه می شود که عبارتند 
از: رفاه جسمی/ مادی (5 سؤال)، رفاه روانی (6 سؤال)، حالات و 
انگیزه (7 سؤال)، درک از خود (5 سؤال)، خودمختاری (5 سؤال)، 
روابط بین والدین و شرایط زندگی (6 سؤال)، پشتیبانی اجتماعی 
و دوستان (5 سؤال)، محیط مدرسه (6 سؤال)، پذیرش اجتماعی 
(3 سؤال)، و منابع مالی (3 سؤال). هر یک از سؤالات بر اساس 
مقیاس لیکرت از 1 تا 5 نمره دهی می شود. تمامی نمرات برای 

6. World Health Organization (WHO)
7. KIDS CREEN 52

قرار گرفتن در مقیاس 4 تا 20 برای هر بعُد تبدیل می شوند و 
نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است ]24[.

آلفای  مقیاس  جنبه  از  روان کاوی  ویژگی های  با  آنالیزهایی 
تا  از 0/77  کرونباخ صورت گرفت که ضریب همبستگی آن ها 
0/89 متغییر است و  ابعاد آزمایشی کیندلر  و کید اسکرین52، 
(R=0/51 - 0/68) را نشان می داد که آزمایشاتی با ساختار یکسان 
از  ابعاد کید اسکرین 52 حاکی  تمام  بود.  بالایی  و مشابه رقم 
گرادیان مربوط به وضعیت اجتماعی اقتصادی بود. همچنین بیشتر 

ابعاد آزمایشات حاکی از گرادیان عدم سلامت روانی (شی) بود.

انسجام درونی ابعاد کید اسکرین 52 با استفاده از مقیاس آلفای 
یا بیشتر مورد  آلفای 0/7  ثابت  کرونباخ محاسبه شد. ضرایب 
قبول واقع شد. ضرایب ثابت همبستگی بین 0/1 و 0/3 میزان 
کمی محسوب می شود، درحالی که بین 0/31 و 0/5 متوسط و 
بیش از 0/5 در سطح بالا محسوب می شود. مدت زمان تکمیل 
پرسش نامه کیفیت زندگی کودکان کید اسکرین 52 در مطالعه 

حاضر 15 تا 20 دقیقه محاسبه شد ]25[.

روش اجرا

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که مشاور طی یک 
آگهی در محل مرکز درمانی کودکان سرطانی بیمارستان امیرکبیر 
و انجمن سرطان تبسم مبنی بر برگزاری جلسات آموزش گروهی 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی برای بیماران 7 تا 18 سال به 
منظور حضور در جلسات اقدام کرد. در این آگهی عناوین جلسات 
آموزش گروهی برنامه ریزی عصب زبان شناختی که قرار بود به 
معرفی شد.  به طور مختصر  ارائه شود  تا 18 سال  بیماران 7 
همچنین شرایط افرادی که می توانستند در این جلسات درمانی 
شرکت کنند بیان و تاریخ برگزاری مصاحبه مقدماتی بیماران 

مشخص شد.

بر  نیمه ساخت یافته  مصاحبه  یک  انجام شد  که  مصاحبه ای 
اساس ملاک های انتخاب بیماران و توضیح ساختار جلسات بود. 
مصاحبه نیمه ساختار یافته، مصاحبه ای باز است که در آن اجازه 
ایده های جدید داده می شود تا در طول مصاحبه  پرداختن به 
به عنوان یک نتیجه از آنچه مصاحبه شونده می گوید به ارمغان 
آورد. مصاحبه کننده در مصاحبه نیمه ساختاریافته به طور کلی 
یک چارچوب خاص دارد که باید به آن پرداخته شود (بر اساس 
بیماران  بین  از  جلسات).  ساختار  وتوضیح  انتخاب  ملاک های 
مراجعه کننده 40 نفر انتخاب و به روش جایگزینی تصادفی در 
دو گروه آزمایش (20 نفر) و گواه (20 نفر) قرار داده شدند. ابتدا 
از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد. مرحله مداخله از جلسه اول 
تا هشتم برای افراد گروه آزمایش انجام شد و پس از گذشت 3 
روز از آخرین مداخله ازهر دو گروه پس آزمون گرفته شد. همه 

جلسات با حضور درمانگر انجام شد. 
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مداخله بر اساس توصیف عملی جلسات امیددرمانی به شیوه 
اسنایدر و همکاران و ورثینگتون ]18[ اجرا شد. مراحل مداخله بر 
اساس توصیف عملی جلسات برنامه ریزی عصب زبان شناختی به 

شیوه بند لروگریندر در سال 1979 ]26[ اجرا شد. 

پروتکل برنامه ریزی عصب زبان شناختی

برنامه ریزی عصب زبان شناختی نوعی برنامه آموزشی است که 
بر اساس اصول نظری و فنون ارتباطی تدوین  شده است. درمان 
به شیوه برنامه ریزی عصب زبان شناختی در 8 جلسه به صورت دو 
بار در هفته و هر جلسه به مدت 45 دقیقه به کودکان سرطانی 
آموزش داده شد (در واقع10 جلسه، زیرا یک پیش جلسه و یک 

جلسه پیگیری نیز برگزار شد).

مباحث جلسات عبارت بودند از: جلسه اول: شروع آموزش، 
آشنایی، تحلیل پرسش نامه های امید کودکان و کیفیت زندگی 
کودکان؛ جلسه دوم: آشنایی با برنامه ریزی عصب زبان شناختی، 
تحلیل مقیاس های امید و کیفیت زندگی؛ جلسه سوم: بررسی 
دنیای درونی افراد. جلسه چهارم: آشنایی با سیستم بازنمودی؛ 
جلسه پنجم: آموزش همگامی و الگوی متا؛ جلسه ششم: آشنایی 
با عناصر زیرحسی، تجربه ذهنی، کار روی خاطرات آزاردهنده در 
بیماری؛ جلسه هفتم: آموزش فن سوئیچ، جایگاه ادراکی؛ و جلسه 

هشتم: تغییر باور، تصویر تازه ای از خویشتن.

یافته ها

مطالعه حاضر با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه، با حجم 
20 نفر در هر گروه انجام شد. همان طور که در جدول شماره 
1 ملاحظه می شود وضعیت گروه های مطالعه شده چه در گروه 
گواه و چه در گروه آزمایش در دو متغیر نشان می دهد که قبل 
از شروع آموزش برنامه ریزی عصب زبان شناختی در پیش آزمون 
از  بعد  است.  استاندارد 2/55  انحراف  و  امید 11/25  میانگین 
آموزش برنامه ریزی عصب زبان شناختی در پس آزمون میانگین 

امید 18/30 و انحراف استاندارد 5/51 است.

میانگین  با  پیش آزمون  در  زندگی  کیفیت  متغیر  همچنین 

93/40 و انحراف استاندارد 13/77 است. بعد از آموزش برنامه ریزی 
عصب زبان شناختی در پس آزمون میانگین 117/35 و انحراف 
این نشان می دهد میانگین  استاندارد11/51 به دست آمد که 
نمرات در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون رشد داشته است. 
همچنین در مرحله پیگیری هم میانگین متغیر امید 20/65 و 
و  زندگی117/90  کیفیت  میانگین  و  استاندارد5/89  انحراف 
انحراف استاندارد 11/28 است که نشان می دهد هر دو تقریباً 
ثابت مانده است و نسبت به مرحله پس آزمون تغییر چندانی 

نکرده، ولی در مقایسه با پیش آزمون بسیار تغییر کرده است. 

تفاوت میانگین ها در پیش آزمون و پس آزمون با توجه به اینکه 
سطح معناداری 0/0001 است نشان می دهد این تفاوت معنادار 
افزایش  باعث  زبان شناختی  برنامه ریزی عصب  آموزش  و  است 
متغیرهای وابسته امید و کیفیت زندگی شده و تغییر میانگین 

نمرات از پیش آزمون به پس آزمون معنادار است.

و   14/508 امید   F مقدار  می دهد  نشان   2 شماره  جدول 
P=0/0001 و اندازه اثر امید 0/377 است. بین امید گروه گواه 
و گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد که حاکی از این 
متغیر  بر  زبان شناختی  عصب  برنامه ریزی  آموزش  که  است 
آموزش  یعنی  است؛  مؤثر   0/377 اثر  میزان  اساس  بر  امید 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی توانسته است 0/37 از میزان 

امید را تببین کند.

همچنین مقدار F کیفیت زندگی 69/465 و P=0/0001 و 
اندازه اثر 0/743 نشان می دهد که بین کیفیت زندگی گروه 
گواه و گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد و حاکی از 
این است که آموزش برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر متغیر 
بوده؛  مؤثر  اثر 0/743  اندازه  میزان  اساس  بر  زندگی  کیفیت 
است  توانسته  زبان شناختی  عصب  برنامه ریزی  آموزش  یعنی 
این  بر  علاوه  کند.  تببین  را  زندگی  کیفیت  میزان  از   0/74
اثرات آموزش برنامه ریزی عصب زبان شناختی با توجه به اندازه 
اثر، درک از خود 0/016 و منابع مالی 0/021، معنی دار نبود؛ 
با آموزش برنامه ریزی عصب  زیرا درک از خود و منابع مالی 

زبان شناختی ارتباطی ندارد. 

جدول 1. یافته های توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد)

گروهمتغیر وابسته
میانگین )انحراف استاندارد( 

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

امید
)5/89(20/65)5/51(18/30)2/55(11/25برنامه ریزی عصب زبان شناختی

-)3/16(11/85)2/76(11/95گواه

کیفیت زندگی
)11/28(117/90)11/51(117/35)13/77(93/40برنامه ریزی عصب زبان شناختی

-)15/22(101/40)15/47(100/30گواه
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عصب  برنامه ریزی  گروهی  آموزش  آیا  اینکه  بررسی  برای 
زبان شناختی پس از یک ماه بر میزان امید و مؤلفه های آن (قدرت 
اراده و راهیابی) در کودکان سرطانی پایدار است، از آزمون آماری 
t همبسته استفاده شد. بدین منظور نمرات پس آزمون و پیگیری 
گروه های آزمایش مقایسه و تغییرات نمرات بررسی شد. نتایج در 

جدول شماره 3 آمده است.

نتایج حاصل از اجرای آزمون آماری t همبسته نشان داد بین 
تغییرات میانگین نمرات امید و مؤلفه های آن در بین آزمودنی های 
مشاهده  معنی داری  تفاوت  پیگیری  مرحله  در  آزمایش  گروه 
نمی شود. این نتایج تأیید می کند که آموزش گروهی برنامه ریزی 

عصب زبان شناختی بر افزایش امید پایداری مناسبی دارد.

عصب  برنامه ریزی  گروهی  آموزش  آیا  اینکه  بررسی  برای 

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس اثر برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر متغیرهای وابسته

درجه مجموع مجذوراتمتغیرهای وابستهمنابع تغییرات
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fتوان آزموناندازه اثرمعنی داری

روه
ر گ

اث

2086/55712086/55769/4650/00010/7431/000کیفیت زندگی
98/087198/08738/4530/00010/6161/000رفاه فیزیکی
195/0981195/09850/6370/00010/6781/000رفاه روانی

212/0471212/04718/6630/00010/4370/985احساسات و عواطف
1/43011/4300/3840/5410/0160/091درک از خود
84/529184/52918/8030/00010/490/986خودمختاری
91/120191/12021/6870/00010/4750/994روابط والدین

86/699186/69913/9050/00010/3670/944حمایت اجتماعی
129/4811129/48140/1630/00010/6261/000محیط مدرسه

11/461111/4619/1010/0060/2750/825پذیرش اجتماعی
1/81411/8140/5090/4820/0210/105منابع مالی

244/3721244/37214/5080/00010/3770/955امید
39/322139/32214/0930/00010/3700/950قدرت اراده

90/351190/35111/1860/0030/3180/894قدرت راهیابی
خطا

720/9002430/037کیفیت زندگی
61/221242/551رفاه فیزیکی
92/470243.853رفاه روانی

272/6912411/362احساسات و عواطف
89/391243/725درک از خود
107/894244/496خودمختاری
100/840244/202روابط والدین

149/639246/235حمایت اجتماعی
77/372243/224محیط مدرسه

30/223241/259پذیرش اجتماعی
85/543243/564منابع مالی

404/2672416/844امید
66/963242/790قدرت اراده

193/848248/077قدرت راهیابی
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زبان شناختی پس از یک ماه بر میزان کیفیت زندگی و مؤلفه های 
آن (رفاه فیزیکی، رفاه روانی، احساسات و عواطف، درک از خود، 
خودمختاری، روابط والدین و زندگی در خانه (شرایط)، حمایت 
منابع  اجتماعی،  پذیرش  و دوستان، محیط مدرسه،  اجتماعی 
مالی) در کودکان سرطانی پایدار است، از آزمون آماری t همبسته 
استفاده شد. بدین منظور نمرات پس آزمون و پیگیری گروه های 
آزمایش مقایسه و تغییرات نمرات بررسی شد. نتایج در جدول 

شماره 4 آمده است.

داد  نشان  همبسته   t آماری  آزمون  اجرای  از  حاصل  نتایج 
آن  مؤلفه های  و  زندگی  نمرات کیفیت  میانگین  تغییرات  بین 
تفاوت  پیگیری  مرحله  در  آزمایش  آزمودنی های گروه  بین  در 
معنی داری مشاهده نمی شود. این نتایج تأیید می کند که آموزش 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر افزایش کیفیت زندگی پایداری 
مناسبی دارد. این یافته با نتایج بررسی های حشامی (2012) و 
عیسی زادگان و همکاران (2012) همسو است. به عنوان مثال، 

حشامی در سال 1391 پژوهشی را با هدف مقایسه برنامه ریزی 
عصب زبان شناختی و شناخت درمانی گروهی در بیماران زن و 
مرد افسرده بیمارستان فارابی انجام داد. نتایج نشان داد هر دوی 
این روش ها می تواند به عنوان شیوه های جایگزین برای درمان 
در  و همکاران (2012)  استفاده شود. عیسی زادگان  افسردگی 
عصب  برنامه ریزی  راهبردهای  آموزش  دادند  نشان  پژوهشی 
زبان شناختی بر خودکارامدی، کاهش اضطراب و افزایش انگیزه 

پیشرفت تأثیر مثبتی داشته است. 

نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش هاي زیر همسو است: دیویس 
زبان شناختي  عصب  برنامه ریزي  دریافتند   (2009) دیویس  و 
عملکرد خانواده ها را بهبود مي بخشد؛ جرالد و همکاران (2008) 
نشان دادند برنامه ریزي عصب زبان شناختي مي تواند در زوجین 
بگذارد.  مثبتي  تأثیرات  آن ها  بازماندگان  و  خودکشي کرده 
گوردون و دورانا (1999) ]27[ بیان کردند برنامه ریزي عصب 
زبان شناختي مي تواند در بهبود روابط بین زوجین تأثیر داشته 

درجه مجموع مجذوراتمتغیرهای وابستهمنابع تغییرات
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fتوان آزموناندازه اثرمعنی داری

وع
جم

م

487981/00040کیفیت زندگی
4094/00040رفاه فیزیکی
8657/00040رفاه روانی

5554/00040احساسات و عواطف
4507/00040درک از خود
5203/00040خودمختاری
13009/00040روابط والدین

6574/00040حمایت اجتماعی
11188/00040محیط مدرسه

223/00040پذیرش اجتماعی
2069/00040منابع مالی

10275/00040امید
2519/00040قدرت اراده

2743/00040قدرت راهیابی
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(n=20) همبسته برای مقایسه تغییرات میانگین نمرات امید گروه آزمایش برنامه ریزي عصب زبان شناختي در مرحله پیگیری t جدول 3. آزمون

سطح معناداریدرجه آزادینسبت tخطای استانداردمیانگین )انحراف استاندارد(مرحلهمتغیر

2/650190/054-1/14)5/11(2/35-پیگیریامید

1/752190/096-0/62)2/80(1/10-پیگیریقدرت اراده

1/933190/068-0/059)2/66(1/15-پیگیریقدرت راهیابی
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عصب  برنامه ریزي  دریافتند   (2012) همکاران  و  عرب  باشد؛ 
زبان شناختي موجب بهبود سازگاري زناشویي مي شود؛ کجباف و 
همکاران (2011) اظهار داشتند برنامه ریزي عصب زبان شناختي، 

سازگاري زناشویي را ارتقا بخشیده است.

بحث

گروهی  آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر میزان امید و کیفیت زندگی 
آموزش  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  سرطانی  کودکان 
گروهی برنامه ریزی عصب زبان شناختی بر میزان امید و کیفیت 
زندگی کودکان سرطانی تأثیر معناداری دارد. این یافته با نتایج 
پژوهش های عیسی زادگان و زمانی ]29 ،28[ همسو است. برخی 
زبان شناختي  عصب  برنامه ریزي  که  کرده اند  عنوان  پژوهش ها 
انگیزش  و  اضطراب  خودکارآمدي،  بهبودي  موجب  مي تواند 
داده اند  نشان  دیگر  برخی   .]29[ شود  دانش آموزان  پیشرفت 
برنامه ریزي عصب زبان شناختي بر انگیزه پیشرفت و پیشرفت 

تحصیلي دانش آموزان مؤثر است ]30[. 

از آنجایی که روش برنامه ریزي عصب زبان شناختي و درمان 
شناختي رفتاري با هم موازي هستند، هر دو نوع درمان بر این 
عقیده است که اعمال و رفتار انسان مبتني بر ادراک یا نقشه 
پردازش  و شامل  است  اطرافشان  واقعي  دنیاي  از  آن ها  ذهني 
تغییر  و  در جست وجوي هویت  دو  هر  مغز مي شود.  اطلاعات 
شیوه هاي تحریفي تفکر در فرد هستند. پژوهشگران بیان کرده اند 
که اگر کودکان از باورهاي غلط خود آگاهي یابند، قادر خواهند 

عصب  برنامه ریزي  در  مطرح شده  شیوه هاي  از  استفاده  با  بود 
زبان شناختي، آن ها را تغییر دهند. بسیاري از ابزارهاي تغییر که 
در این شیوه به کار مي رود، به مراجعه کنندگان کمک مي کند تا 
عناصر مشکل را دوباره تعبیر و تفسیر و آن ها را سازماندهي کنند 

و راه هاي جدیدي را در پیش گیرند. 

نظام هاي بازنمایي در برنامه ریزي عصب زبان شناختي به فرد 
کمک مي کند تا گواه بیشتري بر ذهن خود پیدا کند و به دنبال 
آن تعبیر و تفسیر خود را از مسائل گواه کند، بر احساسات و 
عواطف خود تسلط یابد و باورهاي کودکان را در رابطه با نحوه 
قضاوت و ارزیابي از سوي مردم و دیگران تغییر دهد. همچنین 
سطوح استدلال منطقي باعث مي شود فرد باورهاي منفي خود 
را به چالش بطلبد و با اصلاح باورهاي کودکان در زمینه نگراني 
از دیدگاه دیگران و خود، امید و کیفیت زندگي بالاتري را به 
بار آورد. در همین راستا استفاده از مهارت هاي مشاهده اي، زبان 
بدن و لحن کلام، انعطاف پذیري و آگاهي از نظام هاي تجسمي به 
بهبود امید و کیفیت زندگي بیشتر کودکان سرطاني مي انجامد.  
برنامه ریزي عصب زبان شناختي با تغییر باورهاي افراد و استقرار 
مهارت هایي مي تواند بر کیفیت زندگي و امید کودکان سرطاني 

اثرات پایداري داشته باشد. 

نتیجه گیری

با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن نتایج 
پژوهش هاي پیشین مي توان به طور کلی نتیجه گرفت که آموزش 
گروهي برنامه ریزي عصب زبان شناختي با تکیه بر اصول پایه اي 

(n=20) همبسته برای مقایسه تغییرات میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش (برنامه ریزي عصب زبان شناختي) در مرحله پیگیری t جدول 4. آزمون

سطح معناداریدرجه آزادینسبت tخطای استانداردمیانگین )انحراف استاندارد(مرحلهمتغیر

2/604190/017-0/21)0/94(0/55-پیگیریکیفیت زندگی

0/690/721190/480)3/10(0/50پیگیریرفاه فیزیکی

0/431/273190/218)1/93(0/55پیگیریرفاه روانی

1/337190/197-0/52)0/34(0/70-پیگیریاحساسات و عواطف

1/332190/199-0/48)2/18(0/65-پیگیریدرک از خود

1/183190/251-0/38)1/70(0/45-پیگیریخودمختاری

1/674190/110-0/17)0/80(0/30-پیگیریروابط والدین

0/371/748190/097)1/66(0/65پیگیریحمایت اجتماعی

0/540/000191/000)2/44(0/00پیگیریمحیط مدرسه

0/567190/577-0/08)0/39(0/05-پیگیریپذیرش اجتماعی

1/437190/167-0/24)1/08(0/35-پیگیریمنابع مالی
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و تکنیک هاي خود با تأثیرگذاري بر سطح ارتباط فرد با دیگران 
برای برقراری ارتباط مؤثر و تغییر باورها و نگرش هاي افراد در 
ابزارهاي دیگر  سطوح مختلف ذهن با استفاده از الگوي متا و 
برنامه ریزی عصب زبان شناختی و امیدآموزي، مي تواند حالت هاي 

سلامتي کودکان سرطاني را کشف و الگوسازي کند. 

با استفاده از برنامه ریزی عصب زبان شناختی، کودکان سرطاني  
بر  مستقیمي  تأثیر  افکارشان  و  عواطف  که حالات،  درمی یابند 
سلامتي شان مي گذارد و دنیایي که در ذهنشان ایجاد مي کنند 
براي بدنشان دنیاي واقعي است. مي توان با تغییر شیوه اي که در 
تعیین احساس درونشان به کار مي برند، برداشت هایشان را تغییر 
دهند و با کمک نظام هاي بازنمایي و ویژگي هاي جانبي، دنیاي 
درونشان را طراحي کنند. این کار، حق انتخاب و تسلط بر سلامتي 
را به نحو گسترده اي در اختیار این کودکان قرار مي دهد. شاید 
کودکان سرطاني قادر به تغییر دادن رویدادهاي زندگي نباشند، 
اما مي توانند نوع واکنش شان را در قبال این اتفاقات تغییر و از این 
طریق استرس و ناامیدي خود را کاهش دهند. همچنین می توانند 
از مهارت هاي برقراري هم نوایي و تفاهم براي ایجاد و حفظ روابط 
دلگرم کننده با دیگران استفاده کنند و از خط زمان ذهني و اهداف 
ویژه براي ایجاد آینده اي الهام بخش استفاده کنند. این پژوهش ها 
نشان مي دهد که مداخلات روان شناختي منجر به تغییراتي مثبت 

و افزایش امید و کیفیت زندگي کودکان سرطاني مي شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش فرم رعایت نکات اخلاقی توسط درمان جو تکمیل 
و توسط درمانگر رعایت شده است.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم ساناز آقاخانی در 
گروه روانشناسی دانشگاه آزاد خمین گرفته شده است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نظر نویسندگان این مقاله متعارض منافع ندارد.
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