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  ملامت خود و ديگران، نشخوارگري بر  يكديالكتدرمان ثربخشي ا

  زنان مبتلا به سرطان پستانو فاجعه سازي 
 

  3و مهدي جعفري2، عباس مسجدي 1اييد تقوداو
  

 معد و شده رانبيما در گيدفسرا و ابضطرا سبب ن،سرطا ريبيما از ناشي شناختي روان يتنيدگيها
و پزشكي  يمانهادر در لختلاا ر،بيما يبستر تمد نشد طولانيتر باعث ،كنشهاوا ينا نمادر و كاهش

ملامت خود رفتار درماني ديالكتيك بر  اثربخشي هدف پژوهش حاضر،  . كاهش اميد به زندگي است
بدين منظور، طي يك طرح . بود بيماران مبتلا به سرطان پستان و ديگران، نشخوارگري و فاجعه سازي

زنان مبتلا  به سرطان پستان بيمارستان شهداي نفر به صورت نمونه ي در دسترس از  16، نيمه تجربي
گروهها در . تجريش شهر تهران انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه كاربندي شدند

مورد  ملامت خود و ديگران، نشخوارگري و فاجعه سازيابتدا، انتها و دو ماه بعد اتمام درمان از نظر 
رفتار درماني دقيقه اي تحت آموزش  90 ي جلسه10، طي شگروه آزماي آزمون قرار گرفتند سپس

ملامت نشان داد كه رفتار درماني ديالكتيك بر نمرات كوواريانس حليل نتايج ت. ديالكتيك قرار گرفت
به نظر مي رسد . موثر استپستان  بيماران مبتلا به سرطان خود و ديگران، نشخوارگري و فاجعه سازي

اين بيماري كاست و منفي از بار هيجاني ين نوع مداخله ي روان شناختي، وارد كردن اكه مي توان با 
  .بهبود بخشيدمبتلا را بهزيستي افراد 

نشخوارگري، فاجعه ، ملامت ديگران، ملامت خودرفتار درماني ديالكتيك، : واژه هاي كليدي
  سرطان پستانسازي، 

  
  مقدمه
مرداني و (ست ا ادثحو و نحاسو و وقعر و قلب يها ريبيما از بعد مير و گمر علت سومين ،سرطان

كريمي، ( شود مي زده تخمين نسرطا از جديد ردمو ارهز 70 از بيش سالانهدر ايران، ). 2010شهركي،
پريشاني  با اههمر فرايندي ن،پستا نسرطا نمادر و تشخيص .)2012فلاحت پيشه، جهاني و همكاران، 

 ارضعو و حياجر عمل و پيايوترراد ،مانيدر شيمي مثل مانهاييدر با مبتلا نناز. هاي هيجاني است
 يها نمادر. شوند مي جهامو جنسي تمشكلا و عتهو حالت ،مو شيزر مثل يناخوشايند جانبي

                                                       
 davoodtaghvaei@yahoo.com  )مسوول ي نويسنده(ايران . آزاد اسلامي واحد اراك، اراك دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه. 1

  شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران  دپارتمان روان. 2
  دپارتمان روان شناسي سلامت، دانشگاه آزاد اسلامي كيش، جزيره ي كيش، ايران. 3
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 ارقر تهديد ردمو ،شاغل يا دار خانه زن انعنو به يا جتماعيا نقش اريبرقر در را نناز نايياتو ،طولاني
به جاي  آنها ندگيز كيفي سطح نيز و ناشوييز نقش ،گيادخانو دعملكر بر نامطلوبي تاثيرو  هدد مي

 زابورا، كرباجمله هاي برخي از پژوهشگران از  يافته). 2009حياتي، شهسواري، محمودي، (مي گذارد 
نشان مي دهد كه شيوع افسردگي، پريشاني و به طور كلي مشكلات روان ) 2001( هوكر و همكاران

 پتي كرو، بل و) 2009(ساتين، ليندن و فيليپس . درصد است 30 تا 25 ،شناختي در بيماران سرطاني
افزايش احتمال عود ي پيش بيني كننده  ،درماندگي بالا ونااميدي  ،اجتنابكه دريافتند ) 2002(هانتر  

 زاراب ،نشان داد كه در بيماران سرطاني) 2005(و همكاران  ، هلي، تولزرينولدي مطالعه . استبيماري 
 دريافتند كه) 2005( و همكاران هموود، هاويلند، واتسون .ايش احتمال بهبودي رابطه داردافز باهيجان 

دچار آشفتگي را  افراد مبتلاسرطان پستان و عواقب آن،  .كمتر است ،در بيماران نااميد يميزان بهبود
 ادفرا شتلا يمعنا به نهيجا تنظيم. لزوم تنظيم هيجاني آنها را مطرح مي سازد و كرده هاي هيجاني

 ييندهاافر تشد يا دوره لطو تغيير ن،بيا و تجربه چگونگي و نماز ع،نو روي شتناگذ تاثير ايبر
 از و رناهشيا يا رهشيا ه،شد لكنتر يا ركادخو رطو به و هاستنهيجا جسماني يا و تجربي ري،فتار

 و بجتناا ري،ظهاا دخو ي،فكر ارنشخو ،يابيارز زبا مانند نهيجا تنظيم يهادهبررا يگيرركا به طريق
  .دميگير منجاا) 2007سولن و كرينگ، ( داري زبا

 طتباار. باشد گيدفسرا مانند نيروا تختلالاا وعشر در زمينهساز ملاعو از نداتو مي نهيجا تنظيم معد
صالحي، (ست ا گرفته ارقر سيربر ردمو هشد منجاا تمطالعا در هيجاني تنظيم ييهاارشود و گيدفسرا

 به مبتلا سرطاني رانبيما ازبه همين علت است كه بسياري ). 2012و همكاران، بهرامي، باغبان 
 سحساا ينا. نددار دخو رفكاا و تمشكلا ي مينهز در دنبو دفر به منحصر سحساا نوعي به ،گيدفسرا

 منحصر سحساا ،جتماعيا واينزا و شده رانبيما ينا جتماعيا واينزا تشديد باعث دنبو دفر به منحصر
 هشد منجاا تمطالعا .)2008مختاري، نشاط دوست و مولوي، (ميكند  تقويت نهاآ در را دنبو دفر به
 تاثير ندگيز كيفيت بر رواني يهارفشا و علايم تشد كه هدد مي ننشا نسرطا به مبتلا رانبيما در

 ايبر را دفر نايياتو و لستقلاا نسرطا ريبيما. )1999نوتاس، كافي، ديشلبورر و همكاران، (دارد
 معد و شايستگي انفقد سحساا يسو به را او و كند مي تهديد عجتماا و ادهخانو در ثروم شركت

  )2001گوتمن و واتسن، (هد د مي قسو دخو از نطميناا
 كه را ريفتار -شناختي يها نمادر به طمربو تخلاامد در تنظيم هيجان،رفتار درماني ديالكتيكي، 

 ستا شپذير صلا بر مبتني كه ذن شرقي ي فلسفه نفنو و ها زهموآ با ،ستا تغيير صلا بر مبتني
 ريهوشياتحت عنوان  دخو نمادر ي هشيو در را اي خلهامد ي مولفه رچها سساا ينا بر و ميختهدرآ



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 35                   2015,                                    1394 بهار ،35ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٦٩

 به ديفر بين يمدرآكا و هيجاني تنظيم و شپذيربه عنوان مولفه هاي پريشاني  تحملو ين دبنيا گيرافر
 نظر از. كند مي حمطر)  2007 ، راتوس و لينهان ، ميلر  ؛2004 ، زكنو  بينرا( تغيير يها مولفه انعنو
 ربيما و مانگردر يتزها بين كه ستا آن شناختي يهاديكررو صليا يهااديرا از يكي نلينها
 ها نهيجا در تغيير ديجاا بر صليا كيدات غلبا ،ها ديكررو ينا در ايرز كند نمي اربرقر چگيريكپا

 تنها نه نمادر يندافر كند مي سحساا جعامر يطاشر ينا در. ستا جعامر يهارفتار و ها شناخت
 ادراك زينامعتبرسا. ندابد نامعتبر ديفر را دخو او دشو مي باعث بلكه زدسا مي نامعتبر را او يهارفتار

 به بارا  قفو مانيدر مشكل او). 1993، نلينها (كند مي ديجاا نمادر جلسه در را مشكلاتي هشد
 بر مبتني ذن يينآ. كند مي حل گاهيآ هنذ يها تمرين از دهستفاا هيژو به ذن يينآ لصوا يگيرركا

 ي ازهندا از بيش زيمعتبرسا و طشر و قيد ونبد شپذير ،يگرد يسو از. ستا قعيتوا محض شپذير
 يجد او تمشكلا كند مي تصور جعامر كه آن جمله از دارد، اههمر به مشكلاتي نيز جعامر يها رفتار

 هداخو رخ رهبادو نمادر در گر خلهامدرفتارهاي   ،الهمس حل و تغيير به توجه ونبد. ستا هنشد گرفته
در  مناسب ريهكارا ،قعيتوا شپذير و تغيير ديجاا نميا دلتعا اريبرقر ن،لينها نظر از ينابنابر. داد

   ).2009 ، دهير و لزاسو(روان درماني است 

 تهيجانا شپذير و نيدد ضحوا به كه ستا گاهيآ از ليدمتعا و وتقضا ونبد سحساا ،گاهيآ هنذ
 زشموآ .)2003براون و رايان، (كند  مي كمك ،فتندا مي قتفاا كه رطو نهما ،فيزيكي يها هپديد و
 ندگيز در دموجو شياا هنيذ نماييزبا آن در كه است سسترا كاهش يها نمادر از يكي گاهيآ هنذ
كابات ( دشو مي داده زشموآ دنكر فكر و تنفس ريقط از ،ستا رجخا ننساا ي بلافاصله لكنتر از كه

 روان پريشاني كاهش ،گاهيآ هنذ زشموآ. )1992زين، ماسين، كريستلر و همكاران، 
ايوان، فراندو، (گي دفسرا و ابضطرا يها نشانه و) 2006استافين، جاولا، بروان و همكاران، (شناختي

 يمعنو و هيجاني ،جسماني ،نيروا بهزيستي دبهبو موجب و دارد لنباد به را) 2008فينلر و همكاران، 
 )2003شاپيرو، پوتزين، فيگوردو، (ابخو كيفيت دبهبو) 2010فلوكلكول، وينسنت، چا و همكاران، (

 پيش گاهيآ هنذ كه هدد مي ننشا نتايج ،خلق و عاطفه در گاهيآ هنذ نقش سيربر در. دشو مي
 ضحوا و ندگيزسر تركيب طريق از و دهبو مثبت هيجاني تحالا و تنظيميدخو رفتار ي هكنند بيني
) 2003براون و رايان، (نمايد  ديجاا بهزيستي و كاميدشا در را مثبتي اتتغيير نداتو مي تتجربيا نيدد
 هكوتا يها نشانه كاهش در مهمي نقشو  شده ندگيز از دنبر تلذ ،بهتر ندگيز كيفيت باعث و
  .)2010وان هرينكن،  گوودفرن،(دارد افسرده خلق  تمددراز و تمد
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 تتلالاـخا ،)2009سولار، پاسكول، تيانا و همكاران، (شخصيت  تختلالاااين مداخله در درمان 
لينهان، ديموف، ( ادوـم فسومصر ،)2001تيچ، گراس و لينهان، ( عصبي ريپرخو هيژو به ردنخو

 رفكاا )2002هسلينگر، تباتز، نيبرگ و همكاران،(، مشكلات كودكان )2002رينولز و همكاران، 
كراگر ( يپذير تحريك و ابضطرا كاهش، ) 2006كراگر، شويگر، والريجا و همكاران، (  كشيدخو

هدف پژوهش حاضر  ،توجه به آنچه گفته شدبا . نتايج موفقيت آميزي داشته است  )2006و همكاران، 
بيماران  ه سازيملامت خود و ديگران، نشخوارگري و فاجعرفتار درماني ديالكتيك بر  تاثيربررسي 

  . بودپستان  مبتلا به سرطان 
  

  روش
انجام  كنترلپس آزمون با گروه  -اين پژوهش، يك طرح نيمه آزمايشي بود كه با روش پيش آزمون

 شهر تهران شهداي تجريشبيماران زن مبتلا به سرطان پستان بيمارستان جامعه ي پژوهش شامل . شد
نفري  8گروه دوو به طور تصادفي در در دسترس انتخاب  ونه ينم نفر با روش  16از اين جامعه، . بود

تنظيم هيجاني ي گروه قبل و بعد از آموزش  با پرسشنامه  دوهر . كاربندي شدندآزمايش و انتظار 
تحت درمان  دقيقه اي 90جلسه ي 10در  گروه آزمايشسپس . مورد آزمون قرار گرفتند 1نفسكيگرا

  . هيچگونه آموزشي دريافت نكرد كنترل  قرار گرفت  ولي گروهديالكتيكي 
اين . تدوين شده است) 2001(تنظيم شناختي هيجان توسط گارنفسكي و همكاران ي رسشنامهپ

مقياس . ماده است 36پرسشنامه، پرسشنامه اي چند بعدي و يك ابزار خود گزارشي است كه داراي 
ي، تمركز مجدد مثبت، تمركز راهبرد ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگر 9تنظيم شناختي هيجان 

لامت ديگران را ارزيابي ممجدد بر برنامه ريزي، ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاه پذيري، فاجعه انگاري و 
در اين پرسشنامه از فرد خواسته مي شود تا واكنش خود را در مواجه با تجارب تهديد آميز و  .مي كند

تا پرسش كه  5پاسخ به  ي وسيلهه رده اند را برويدادهاي استرس زاي زندگي كه به تازگي تجربه ك
ضريب آلفا براي خرده  .مشخص نمايد ،استراتژي براي كنترل و تنظيم هيجان را ارزيابي مي كند

 81/0تا  71/0ي  در دامنه) 2002(گرانفسكي و همكاران  ي مقياس هاي اين پرسشنامه به وسيله
. داده اندقرار  تاييدپايايي اين پرسشنامه را مورد  و اعتبار) 2006(ساماني و جوكار .گزارش شده است

مورد در اين پژوهش خرده مقياس هاي ملامت خود، ملامت ديگران، نشخوارگري و فاجعه سازي 
  . تحليل قرار گرفت

                                                       
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire ( CERQ-P)  
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 شيوه ي اجرا

در اين پژوهش ابتدا طي فراخواني  ليستي از افراد مبتلا به سرطان  بيمارستان شهداي تجريش كه 
نفر انتخاب و   16بودند، تهيه شد سپس از ميان آنها  شركت در جلسات آموزش ديالكتيك داوطلب 

چهار مهارت مهم رفتاردرماني ديالكتيك يعنـي   .نفري تقسيم شدند  8به صورت تصادفي به دو گروه 
مهارت تحمل پريشاني، مهارت تنظـيم هيجـاني، مهـارت ذهن آگاهي و مهارت روابط بين فردي، به 

خلاصه ي اقدامات  1در جدول  .اجرا شد به صورت هفتگي نود دقيقه ايدر جلسات  گروهيرت صو
  .ارايه شده است) 2013(درماني به نقل از وزيري و لطفي كاشاني 

  
  ديالكتيك درماني رفتار بر مبتني آموزشي جلسات محتواي. 1جدول

  )2013كاشاني،  لطفي و به نقل از وزيري(
 ش درماني، اجراي پيش آزمون، هدف از روگوخوشامد: اولي  جلسه
 هاي هيجان بر مروري كدامند؟، ها هيجان مورد در درست ديدگاههاي بياموزيم؟، را مهارت اين بايد چرا: دوم ي جلسه

 .كنند مي كمك ما به ها هيجان ي همه و ثانويه، اوليه

 هر كه تفاسيري مورد در مباحثه عملكردي، لتحلي و كنند؟ مي عمل هيجانها چگونه هيجانها، گذاري نام: سوم ي جلسه

 در خردمندانه ذهن و منطقي ذهن و هيجاني ذهن نقش به توجه )ها اسطوره( دارد هايش هيجان در مورد فرد

 .ها هيجان به و پاسخ تفاسير مورد

 .لهامس حل مهارت ها و هيجان توصيف و مشاهده هيجانها، مورد در مثبت هاي خودگويي نقش: چهارم ي جلسه

 زندگي در زمان حال يا ذهن آگاهي مهارت آموزش : پنجم ي جلسه

هيجاني و تبديل  ذهن از دوري( پذيري و تحمل پريشاني آسيب كاهش مهارت راستاي در تصميماتي : ششم ي جلسه
 ).رنج به درد

 هاي فعاليت از ستيفهر ي تهيه مثبت، تجارب افزايش براي برنامه ريزي آموزش خود، دنياي بر تسلط : هفتمي  جلسه

 .بخش لذت

 .افسردگي و خشم شرم، و گناه احساس ترس، برابر در مخالف عمل انجام و ها هيجان بر آگاهي : هشتم ي جلسه

 .غمگيني و گناه احساس ،خشم ،ترس مورد در مخالف عمل و لهامس حل مهارت كاربرد : نهم ي جلسه

  .شده و اجراي پس آزمون آموخته مهارتهاي تمرين و جلسات مرور :دهم ي جلسه
  

ملامت خود، ملامت مبتني بر رفتار درماني ديالكتيك بر درمان  تاثيربه منظور بررسي  در اين پژوهش
 چندگانه سكوارياناز  تحليل  بيماران مبتلا به سرطان پستان، ديگران، نشخوارگري و فاجعه انگاري

   . مورد تحليل قرار گرفت  SPSSداده ها با شانزدهمين ويرايش نرم افزار . شداستفاده 
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  يافته ها
و مرحله ي  ن، پس آزمونبه تفكيك پيش آزمومولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها  2در جدول 

  .ارايه شده است پيگيري در گروههاي آزمايش و گواه
  

  
  نظم جويي هيجانيمقياس هاي توصيفي نمرات  شاخص هاي .2 جدول

 پيگيري پس تست پيش تست   

   M Sd M Sd M Sd 

88/11246/125/9165/19195/1 گروه آزمايشي ملامت خويش
12309/125/12282/125/12035/1 گروه گواه  
12/12126/15/8069/175/8851/1 گروه آزمايشي لامت ديگرانم

12/12835/012/12356/112/12365/1 گروه گواه  
88/11246/15/9773/175/9982/1 گروه آزمايشي فاجعه انگاري

5/12512/138/12188/15/12414/1 گروه گواه  
88/11246/125/9165/19069/1 گروه آزمايشي نشخوارگري

12/12356/175/12282/162/12916/0 گروه گواه  
  

  
تساوي واريانس طبيعي بودن توزيع،  شاملواريانس كومفروضه هاي آزمون تحليل با رعايت در ادامه، 
  .تحليل كواريانس انجام گرفتاي بودن مقياس اندازه گيري و انتخاب مستقل آزمودني ها ها، فاصله

  
   نظم جويي شناختي هيجانياضطراب و  ،گروهي براي افسردگينتايج تفاوت هاي بين . 3جدول 

  SS MS F Sig اثر  
808/33808/33477/46001/0781/0 ملامت خويش پيش تست و پس تست

562/52562/52180/47001/0784/0 لامت ديگرانم  
532/21532/21099/18001/0582/0 نشخوارگري  
193/45193/45072/38001/0745/0 فاجعه انگاري  

  005/0005/0004/0950/0 ملامت خويش پس تست و پيگيري
  933/0933/0552/0471/0 لامت ديگرانم  
  751/0751/00712/0764/0 نشخوارگري  
  043/0043/0034/0856/0 فاجعه انگاري  

  . ستپايدار مانده ا دو ماهنشان داد كه نتايج بعد از  3نتايج جدول 
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  بحث و نتيجه گيري
ملامت خود، ملامت ديگران  بر كيالكتيد يدرمان رفتار تاثير يبررس ،حاضر پژوهش هدف

 شناختي روان ملاعو از يكي نهيجا. بود ران مبتلا به سرطان پستان بيما نشخوارگري و فاجعه انگاري
 نقش نهيجا. داردمبتلا به سرطان پستان  رانندگي بيماز كيفيتو سلامتي در يموثر نقش كهاست 
   يفاا زا سسترا يهااديدرو و ندگيز اتتغيير با ريگازسا نظير ندگيز مختلف يها جنبه در مهمي
 و نهراگازسا رفتار ماندهيزسا موضوعي مهم در ن،هيجا تنظيم ت كهاس دليلبه همين  ،كند مي

گارنفسكس و همكاران، (به حساب مي آيد  نهراگازناسا يهارفتار و منفي يها نهيجا از يجلوگير
 كاهش باعث كه ستا هايي رهكارا بر مشتمل ،نهيجا تنظيم). 2001؛ گارنفسكي و همكاران، 2002
 و دفر كنوني يها نهيجا بر كه دارد رهشاا يندهاييافر به و دشو مي نهيجا يك يشافزا يا و حفظ

 به لتحو در صليا نقشي نهيجا تنظيم ).1998گراس، ( اردگذ مي ثرا ها آن وزبر و تجربه چگونگي
سيچدي و ( رود مي رشما به نيروا يها سيبآ ديجاا در مهم عاملي آن، در ضعف و شتهدا رهنجا

 در نهيجاناتشا صحيح مديريت به درقا كه اديفرا معتقدند نتخصصام ليلد همين به ).2006كوهن، 
). 2008هوكسما،  -نولن(ند شو مي نيروا يها سيبآ رچاد سايرين از بيشتر ،نيستند ندگيز قايعو برابر

 ي گاهانهآ شناختي لكنتر. است نيروا بهزيستي در هكنند تعيين و مهم عاملي ،نهيجا تنظيم بنابراين
 مي را نهيجا لكنتر يهارهكارا . دارد شناختي اي مقابله يها سبك ممفهو با يكيدنز ي بطهرا نهيجا
 دخو ملامت مانند هايي رهكارا. دنمو تقسيم نهراگازناسا و نهراگازسا يهبرهارا ستهد دو به انتو

 همين در . گيرند مي ارقر نهراگازناسا يهبرهارا ستهد در زيسا فاجعه و انيگرد ملامت ي،گر ارنشخو
 تعديل در تهيجانا تنظيم جهت نهراگازسا يها رهكارا از دهستفاا سو يك از گفت انتو مي ستارا
 از دهستفاا ،يگرد يسو از ؛دشو مي مزمن يها ريبيما به بتلاا از مانع و دهبو موثر كيادرا يها سسترا
  گيدفسرا نظير نيروا يها سيبآ برخي وزبر سبب نهيجا تنظيم در نهراگازناسا يها رهكارا
رفتار درماني  داده ها نشان داد كه واريانس كنتايج تحليل  . دشو مي خشونت و يپرخاشگر اب،ضطرا

اين يافته با . موثر بوده استملامت خود، ملامت ديگران، نشخوارگري و فاجعه انگاري ديالكتيك، در 
؛ 2007ايمف و كرونر ،؛ د2011سينها، ؛2000باتمن و فوناقي،( ديگر يافته ها در اين زمينه همسويي دارد

  ). 2001اولدهام و همكاران، ؛2014وزيري و لطفي كاشاني، 
 ريهوشياتحت عنوان  دخو نمادر ي هشيو در را اي خلهامد ي مولفه رچهارفتار درماني ديالكتيكي، 

 به ديفر بين يمدرآكا و هيجاني تنظيم و شپذيربه عنوان مولفه هاي پريشاني  تحملو ين دبنيا گيرافر
. كرده است حمطر)  2007 ، راتوس و لينهان ، ميلر  ؛2004 ، كنزو  بينرا( تغيير يها مولفه انعنو
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 بر ننداتو مي كه هستند هايي نمادر جمله از نهيجا تنظيم وگاهي آ هنذ مانيدر يها زشموآ
 نوبد سحساا ،گاهيآ هنذ. دنمثبت بگذار تاثيرزنان مبتلا به سرطان پستان  شناختي روان يمتغيرها
 نهما ،فيزيكي يها هپديد و تهيجانا شپذير و نيدد ضحوا به كه ستا گاهيآ از ليدمتعا و وتقضا
 به راشناختي  روان پريشاني كاهش ،گاهيآ هنذ زشموآ. كند مي كمك ،فتندا مي قتفاا كه رطو
 گاهيآ هنذ نقش سيربر در. دشو مي هيجانيو جسماني  ،نيروا بهزيستي دبهبو موجب و دارد لنباد
 تحالا و تنظيميدخو رفتار ي هكنند بيني پيش گاهيآ هنذ كه هدد مي ننشا نتايج ،خلق و عاطفه در

 در را مثبتي اتتغيير نداتو مي تتجربيا نيدد ضحوا و ندگيزسر تركيب طريق از و دهبو مثبت هيجاني
   .كند ديجاا بهزيستي و كاميدشا

 ياـهدهبررا از ،منفي ياـه  ناـهيج از باـجتنا يابر سرطان پستانبه  مبتلا رانبيمابه نظر مي رسد كه 
 ياــهدهبررا با ايمقابله يهادهبررا طتباار به توجه اـب. ميكنند دهتفاــسا نهارگازاــناس ايابلهـمق

 نهيجا نظمجويي ايبر بيـــنامناس يهادهبررا از رانبيما ينا دكر روـــتص انميتو ن،اــهيج نظمجويي
) 2008(همانگونه كه اگوستين و همكاران . اين مساله موضوعي دو طرفه است. بهرمند خواهند بود نيز

 ينا به بتلاا مستعد گرا ،كنند مي تجربه را يبيشتر منفي تهيجانا ندگيز در كه اديفرانشان دادند، 
 به نسبت وهگر يناهمچنين، معلوم شده است كه  شوند مي مبتلا ريبيما ينا به ترزود ،باشند ريبيما
 ايبر و ندداد خشم صخصو به دخو عاطفي يها لعملا عكس لكنتر به يبيشتر تمايل لكنتر وهگر

واتسن، (كنند مي دهستفاا يبيشتر هندزداربا و يانهاگر بسركو اي مقابله سبك از سسترا به پاسخ
موريس و همكاران، (كنند مي دهستفاا رنكاا سبك از سسترا با ييرويارو در انيگرد به نسبتو ) 1984
1981.(   
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A Psychological stress caused by cancer patients, produces anxiety and 
depression in patients and lack of reduction and treatment of these reactions, 
causes longer duration of hospitalization, disorders in medical treatment and a 
reduction in life expectancy. The aim of the current study was the effectiveness of 
dialectical behavior therapy on rebuke of oneself and others, rumination and 
catastrophizing of women with breast cancer. For this purpose, in a semi-
experimental study, 16 patients were selected from available samples of women 
with breast cancer from Shohada-e Tajrish Hospital in Tehran. They were then 
divided into two groups of control and experiment, randomly.  The groups were 
tested at the beginning, at the end and two months after the completion of the 
treatment on rebuke of oneself and others, rumination and catastrophizing. The 
experimental group underwent 10 sessions of 90 minutes dialectical behavior 
therapy. Covariance analysis scores indicated that dialectical behavior therapy is 
effective on rebuke of oneself and others in breast cancer patients. It seems, by 
entering this type of psychological intervention, you can reduce the load of 
negative emotion and improve the well-being of patients. 

Keywords: dialectical behavior therapy, emotion regulation, psychological 
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