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 کیدهچ
کژکار در  یهابر نگرش یدرمانو تعهد و طرحواره رشیدرمان پذ یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدف ا

–آزمونشیبا طرح پ یشرریآزمامهیمطالعه ن کیحاضررر  پژوهش بود. هیمبتلا به سرررطان ر مارانیب

با پ آزمونپس که رو یریگیو گروه کنترل همراه  هه بود  ما طان ر ماریب 24 یدو به سرررر  هیمبتلا 

ها به روش هدفمند انتخاب انجام شد. نمونه 1404در سال  یکننده به مرکز جامع سرطان سارمراجعه

صادفو به سه گروه درما یصورت ت  ۸نفر( و کنترل ) ۸) یدرماننفر(، طرحواره ۸و تعهد ) رشیپذ ندر 

اجرا شررد. ابزار  یصررورت گروهبه یاقهیدق ۹0جلسرره  ۸در  ینفر( گمارده شرردند. هر دو مداخله درمان

 لیها با اسرررتفاده از تحلداده لیو بک بود. تحل زمنیکژکار وا یهارشپرسرررشرررنامه نگ ،یریگاندازه

سخه  SPSS افزاردر نرم ختهیآم انسیوار شان داد  ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا انجام گرفت. 2۶ن ن

(. هر دو F=4.55, p<0.01, η²=0.19کژکار معنادار اسرررت ) یهااثر تعامل زمان و گروه بر نگرش

آزمون و کژکار در مراحل پس یهادر نگرش ینسرربت به گروه کنترل کاهش معنادار یمداخله درمان

با  سرهیو تعهد در مقا رشیداد درمان پذ شرانن یآزمون بنفرون جی(. نتاp<0.05کردند ) جادیا یریگیپ

نشرران  هاافتهی(. p<0.05کرده اسررت ) جادیکژکار ا یهادر نگرش یشررتریکاهش ب یدرمانطرحواره

مؤثرند، اما درمان  هیمبتلا به سررررطان ر مارانیکژکار ب یهاهر دو مداخله در بهبود نگرش دهدیم

 یامداخله کردیعنوان روبه تواندیدارد و م یدرمانهنسبت به طرحوار یبالاتر یو تعهد اثربخش رشیپذ

 .ردیمورد استفاده قرار گ یآنکولوژبرتر در حوزه روان
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Schema Therapy on dysfunctional attitudes 

in patients with lung cancer. This quasi-experimental study employed a 

pretest–posttest control group design with a two-month follow-up and was 

conducted on 24 patients with lung cancer referred to the Sari Comprehensive 

Cancer Center in 2025. Participants were selected purposively and randomly 

assigned to ACT (n=8), Schema Therapy (n=8), and control (n=8) groups. 

Both interventions were delivered in eight 90-minute group sessions. 

Dysfunctional attitudes were assessed using the Weissman and Beck 

Dysfunctional Attitudes Scale. Data were analyzed using mixed analysis of 

variance in SPSS version 26. Mixed ANOVA revealed a significant time × 

group interaction effect on dysfunctional attitudes (F=4.55, p<0.01, η²=0.19). 

Both intervention groups showed significant reductions in dysfunctional 

attitudes at posttest and follow-up compared to the control group (p<0.05). 

Bonferroni post hoc comparisons indicated that ACT produced significantly 

greater reductions in dysfunctional attitudes than Schema Therapy (p<0.05). 

Both ACT and Schema Therapy effectively reduced dysfunctional attitudes 

in patients with lung cancer; however, ACT demonstrated superior 

effectiveness and may be considered a preferable psychological intervention 

in psycho-oncology settings. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Schema Therapy; 

Dysfunctional Attitudes; Lung Cancer; Psychological Intervention 
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 مقدمه

 ،یشناختبلکه تبعات روان دیشد یجسمان یامدهایتنها پسلامت در جهان معاصر، نه یهانظام یاساس یهااز چالش یکیعنوان سرطان به

به  دیبقا و ام یکه الگوها دهدینشان م کیولوژیدمیآنان به همراه دارد. شواهد اپ یهاو خانواده مارانیب یبرا یاگسترده یو اقتصاد یاجتماع

 ;Irenaeus et al., 2024)قرار دارند  یشناختروان یو سازگار یشناخت یهاسبک ،یعوامل روان ریشدت تحت تأثبه یسرطان مارانیب یزندگ

Tian et al., 2024)ینیبال ریس رهنگام،ید صیتشخ لیکه به دل شودیانواع سرطان محسوب م نیاز مرگبارتر یکی هیسرطان ر ان،یم نی. در ا 

 زانیند که مانشان داده ریاخ یها. پژوهش(Tu et al., 2023) کندیم لیتحم مارانیرا بر ب یدیشد یفشار روان ف،یضع یآگهشیپرتنش و پ

انواع سرطان است  ریمراتب بالاتر از سابه هیمبتلا به سرطان ر مارانیدر ب یجانیه یاضطراب مرگ و آشفتگ ،یافسردگ ،یشناختروان یشانیپر

(Song et al., 2022; Zhang et al., 2021). 

بک  یشناخت هی. نظرکنندیم فایا یسرطان مارانیب یشانیدر تداوم پر یناسازگار نقش محور یشناخت یساختارها ،یجانیه یهابر نشانه علاوه

 یجانیو ه یفرد در برابر اختلالات خلق یریپذبیآس یربنایو خشک، ز داریپا یانجیم یعنوان باورهاکژکار، به یهاکه نگرش کندیم انیب

و  یسازفاجعه د،ییبه تأ دیشد ازین ،یافراط ییگراها، که شامل کمالنگرش نی. ا(Beck et al., 1979; Simons et al., 1984)هستند 

را  یشناختروان یسازگار یندهایفرآ توانندیو م شوندیشدت فعال مسرطان به رینظ اتیح دکنندهیتهد طیاست، در شرا یمنف یابیخودارز

 تیفیکژکار، ک یهااز نگرش یبا سطوح بالاتر یسرطان مارانیکه ب دهدی. شواهد نشان م(Moore & Malinowski, 2019)مختل سازند 

 ,.Aminnasab et al., 2021; Song et al) کنندیرا تجربه م یترنامطلوب یآگهشیبه درمان و پ ترفیضع یبندیپا تر،نییپا یزندگ

2022). 

را هدف  مارانیب ترقیعم یشناخت یآشکار بلکه ساختارها یجانیه یهانشانه دیتنها بامؤثر نه یشناختمداخلات روان ،یآنکولوژمنظر روان از

را به  یا(، توجه گستردهACTو تعهد ) رشیدرمان پذ ژهیوبه ،رفتاری–یشناخت یهاموج سوم درمان یکردهایرو ر،یاخ یهاقرار دهند. در سال

کاهش  ،یشناختروان یریپذانعطاف شیبا تمرکز بر افزا ACT .(Hayes et al., 2006; Hayes et al., 2012)اند جلب کرده ودخ

 نکهیدهند نه ا رییرا تغ یرابطه خود با افکار و احساسات منف کندیکمک م مارانیها، به ببر ارزش یمبتن یزندگ تیو تقو یشناخت یهمجوش

کارآمد گزارش شده  اتیح دکنندهیمزمن و تهد یهایماریدر ب ژهیوبه کردیرو نی. ا(Bond et al., 2011)ها را اصلاح کنند آن یصرفاً محتوا

 .(Hulbert-Williams et al., 2015; Johannsen et al., 2017; Li et al., 2021)است 

مبتلا  مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیپر ،یاضطراب، خستگ ،یافسردگ یهادر بهبود نشانه ACTکه  دهدینشان م یتجرب شواهد

بر . افزون (Galvez-Sánchez et al., 2021; Mosher et al., 2025; Qin et al., 2025)دارد  یمعنادار یبه انواع سرطان اثربخش

کرده و  فیتضع میرمستقیطور غکژکار را به یهانگرش تواندیها، مو تعهد به ارزش یآگاهتوجه ،یشناختروان رشیپذ تیبا تقو ACT ن،یا

 .(Moore & Malinowski, 2019; Peterson & Eifert, 2016)ها بر رفتار فرد را کاهش دهد سلطه آن

. کندیم فایا یشناختدر درمان اختلالات روان ینقش مهم محور،قیو عم یقیتلف یکردیعنوان روبه یدرمان، طرحوارهACTکنار  در

گرفته شکل یجانهی–یشناخت داریپا یالگوها کندیتمرکز دارد، تلاش م هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییکه بر شناسا یدرمانطرحواره

در کاهش  کردیرو نیاند که ا. مطالعات متعدد نشان داده(Leahy, 2015; Young et al., 2003)کند  یرا بازساز یزندگ هیدر تجارب اول

 ;Peeters et al., 2022)مؤثر است  یشناختکلات مزمن روانمش ریاختلال استرس پس از سانحه و سا ،یاضطراب، افسردگ یهانشانه

Taylor et al., 2017; Van Dijk et al., 2019)کاهش  یبرا یسرطان مارانیدر ب یدرمانطرحواره یاز اثربخش یشواهد حاک نی. همچن

 .(Hosseini et al., 2019)است  یجانیه یشانیو پر یدرد، افسردگ

 اریبس ه،یسرطان ر ژهیومبتلا به سرطان، به مارانیکژکار ب یهانگرش نهیها در زمآن میمستق سهیمقا کرد،یمستقل هر دو رو یوجود اثربخش با

مبتلا به سرطان  مارانیب یشناختروان یهابه بهبود شاخص تواندیم کردیدو رو نیا بیترک دهدینشان م یقیمطالعات تلف یمحدود است. برخ
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 نیاز ا کیهر  ینسب یبرتر نییتع یبرا میمستق یاسهیحال، شواهد مقا نی. با ا(Karimi Mohajeri et al., 2025)منجر شود  تانپس

 است. یهنوز ناکاف ه،یمبتلا به سرطان ر مارانیدر ب ژهیوکژکار، به یهاها بر نگرشدرمان

 فایا یشناختروان یامدهایو پ یجسمان یماریب انیم یاکژکار نقش واسطه یهانگرش میکه بدان شودیآشکارتر م یمسئله زمان نیا تیاهم

. (Beck et al., 1979; Bond et al., 2011)متحول سازد  نیادیطور بنرا به مارانیب یروان یسازگار ندیفرآ تواندیها مو اصلاح آن کنندیم

 & Togluk) هیمبتلا به سرطان ر مارانیدر ب یوجود یهاو چالش یجانیه یشانیاضطراب مرگ، پر یبا توجه به بار بالا گر،ید یواز س

Budak, 2024; Tourani et al., 2024)برخوردار است. یاژهیو ینیبال تیاز اهم نهیبه یدرمان کردی، انتخاب رو 

 ه،یمبتلا به سرطان ر مارانیکژکار ب یهابر نگرش یدرمانو تعهد و طرحواره رشیدرمان پذ یاثربخش سهیجود در مقامو یخلأ پژوهش ن،یبنابرا

 ینیو هم به بهبود مداخلات بال یآنکولوژروان اتیادب یهم به توسعه نظر تواندیکه م یپژوهش کند؛یم هیضرورت انجام پژوهش حاضر را توج

بر  یدرمانرهو تعهد و طرحوا رشیدرمان پذ یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقا هدف منجر شود. ریپذبیآس تیجمع نیبر شواهد در ا ینمبت

 است. هیمبتلا به سرطان ر مارانیکژکار در ب یهانگرش

 شناسیروش

 حاضر، پژوهش آماری جامعه. بود اههدوم یریگیپ دوره با کنترل گروه و آزمونپس - آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین حاضر پژوهشروش 

 تعداد به توجه با پژوهش نیا در نمونه حجم بود. 1404جامع سرطان ساری در سال مرکز  مراجعه کننده به  ریه مبتلا به سرطانافراد  کلیه

 ورود یهاملاک اساس رب و یمقدمات مصاحبه از پس نفر 24 مذکور جامعه از اساس، نیا بر. شد نییتع یبررس مورد یرهایمتغ تعداد و هاگروه

 ،(نفر 8 ،رش و تعهددرمان پذی شیآزما گروه) کنترل و شیآزما یهاگروه در یتصادف گمارش با و انتخاب هدفمند وهیش به پژوهش از خروج و

به سرطان  تشخصی ابتلا :شامل پژوهش به افراد ورود یهاملاک. گرفتند قرار( نفر 8 ،کنترل گروه) و( نفر 8 ،طرحواره درمانی شیآزما گروه)

و   20حداقل سن شند، ه باداشت سواد خواندن و نوشتن بایدها نمونه یتمامسال، جلسات شیمی درمانی به پایان رسیده باشد،  1ریه حداقل 

 عدم ،(یش خود آزمودن)بنا بر گزار یهای روانپزشکیماریابتلا به ب عدم، نباشد یروانپزشک یدر حال مصرف داروها یآزمودن، سال 50حداکثر  

 یروان و یجسمان یآمادگ ،یابیارز زا قبل ماه کی حداقل از یپزشکروان یداروها مصرف عدم گر،ید یدرمانروان یهادوره در زمانهم شرکت

 پژوهش، در شرکت یادامه به کنندهشرکت لیتما عدم جلسه دو از شیب بتیغ شامل پژوهش از خروج یارهایمع و سؤالات به ییپاسخگو یبرا

 و آزمونپس آزمون،شیپ یمرحله سه در هاپرسشنامه لیتکم در نکردن یهمکار و گرید یدرمانروان ای مشاوره یهابرنامه در زمانهم شرکت

های اری، هماهنگیسرطان سهای مربوطه با حراست مرکز جامع نگاریدر ابتدا پس از نامه که بود صورت نیا به پژوهش یاجرا روش. بود یریگیپ

، انتخاب شدند. که نفر از بیمارانی که معیارهای ورود را داشتند 24. سپس طی یک مصاحبه درنهایت لازم با رئیس مرکز جامع به عمل آمد.

 در بعد روز 60 و آزمونپس مرحله در گروه سه هر مجدداً ،یدرمان جلسات انیپا از پسنفره به شکل تصادفی جایگزین شدند.  8درسه گروه 

 مطالعه، شروع از شیپ -1: شد تیرعا لیذ شرح به یاخلاق ملاحظات پژوهش نیا در دادند پاسخ پژوهش پرسشنامه به یپیگیر مرحله

 از و کند محافظت هایزمودنآ یخصوص اطلاعات از تا شد متعهد پژوهشگر -2 شدند، مطلع پژوهش یاجرا روش و موضوع از کنندگانشرکت

 ریتفسها آن یبرا هایزمودنآ لیتما صورت در را پژوهش جینتا شد متعهد پژوهشگر -3 کند، استفاده پژوهش اهداف یراستا در فقط هاداده

 یبرا یمال بار گونهچیه قیتحق رد مشارکت -5 شد، ارائه هایآزمودن به لازم یهاییراهنما ابهام، هرگونه یمشاهده صورت در -4 کند،

  .نداشت یرتیمغا گونهچیه جامعه و کنندهشرکت یفرهنگ و ینید نیمواز با پژوهش نیا -6 نداشت، دنبال به کنندگانشرکت
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 یدر افسردگ یساختار شناخت یبک در مورد محتوا هینظر ی( بر مبنا1978و بک ) زمنیتوسط وا اسیمق نیا: های کژکارپرسشنامه نگرش

 5یریپذ بیو آس 4گرانیکردن د یبه راض ازین ،3گرانید دییبه تأ ازین ،2طلبی کامل –1 تیموفق اسیخرده مق 4از  اسیمق نیشده است. ا هیته

 کرتیای لنقطه 7 اسیمق کی یمخالفت خود را با هر عبارت رو ایموافقت  زانیپاسخ دهنده م اسیمق نیباشد. در امی 6عملکرد یابارزشی –

کرونباخ برابر با  یآلفا قیاز طر DAS یسوال 26های نسخه سوال یدرون ی(، همسان1391) یو موسو یمیکند. در پژوهش ابراهمشخص می

 ی)برا DASهای کوتاه نسخه یبه دست آمده برا یاست و نسبت به آلفا یسوال 40تر از نسخه  یمطلوب و قو اریبدست آمد که بس 92/0

، به دست آورند، 75/0( برابر با 1384و همکاران ) یانیکاو 86/0ا برابر ب 2003و همکاران،  چی، و85/0( که برابر با 2004) لزیو است کوتایمثال، چ

 یملاک ییروا ،یو اضطراب یو اختلالات خلق یشناخت یریپذ بیآس ینیب شیهای ناکارآمد در پنگرش اسیمطلوب تر است.با توجه به نقش مق

شد.  نییتوسط روان پزشک تع مارانیب صیخو تش GHQ-28های اسیآن با نمرات کل و خرده مق یهمبستگ قیاز طر DAS-26هم زمان 

( 2004) لزیو است کوتایهای چافتهیاز  جینتا نیدار است. ا یمعن نانیاطم 99/0در سطح  ینیب شیهای پو ملاک DAS-26 نیب یهمبستگ

( 2007و همکاران ) وریال یهاافتهیاز  نیبه دست آمد، و هم چن r=47/0که  ATQو با  BDI-II (0.41=r)با  DASنمرات  یبر همبستگ یمبن

و به علاوه  BDI (0.39=r)( و با r=51/0) ی( و با پرسشنامه سبک شناختr=41/0) افتهیبا مصاحبه ساختار  DASنمرات  یبر همبستگ یمبن

 DAS-26های مذکور افتهی نیکند. بنابرامی تی( حماOR=020/12) یو اضطراب یشانس بروز اختلالات خلق ینیب شیدر پ DASییاز توانا

ها افتهی نیکرد. ا ییشناسا DAS یسوال 26نسخه  یعوامل، چهار عامل را برا لی. تحلدینمامی ینسخه معتبر معرف رانیا ینیبال تیجمع یرا برا

 نیو اسکوج دیهای فلوافتهیکند و با می تیهای کوتاه حمابودن نسخه یبر چهار عامل یو همکاران، مبن چیو لز،یو است کوتایپژوهش چ جیاز نتا

 GHQ-28متفاوت است.روایی مقیاس از طریق پیش بینی سلامت با نمرات  ،یطلب دییو تأ ییدو عامل کامل گرا ییبر شناسا ی( مبن2004)

(.ضریب پایایی این مقیاس با 1386باشد)به نقل از ابراهیمی، می 97/0همبستگی آن با پرسشنامه اصلی  نیبدست آمد، همچن 56/0برابر 

ضریب پایایی این مقیاس توسط آزمون آلفای کرونباخ درگروه نمونه بیماران مبتلا (.1382گزارش شده است )فتی،   73/0از بازآزمایی  استفاده

 بدست آمد. 81/0به سرطان ریه در پژوهش حاضر 

صورت به یاهقیدق 90 یجلسه هفتگ 8 ی( ط2011و همکاران ) زیپژوهش بر اساس پروتکل ه نیو تعهد در ا رشیبر پذ یمداخله درمان مبتن

نحوه مشارکت فعال،  ،یه اصل رازدارگروه از جمل نیگروه، قوان یدرمانگر و اعضادرمانگر، کمک یاجرا شد. در جلسه نخست، ضمن معرف یگروه

 فیمرور تکال دوم، با . در جلسهدیگرد حیدرمان تشر یشد و منطق کل نییتب یخانگ فیانجام تکال تیتعداد جلسات و اهم ن،ساختار درما

 یهابودن کنترل تجربه ثمریب نییتب یبرا« افتادن در چاله»و  «یکشطناب» یهاشد و از استعاره یمعرف« سازنده یدیناام»مفهوم  ،یخانگ

 «یشکلات کیک»و « وبوسمسافران ات» یهاو از استعاره افتیمشکل اختصاص  کیعنوان کنترل به یاستفاده شد. جلسه سوم به بررس یدرون

مغازه » یهاو با استعاره یمعرف یاز نقش افکار مزاحم بهره گرفته شد. در جلسه چهارم، مفهوم گسلش شناخت یآگاه شیافزا یبرا

 نیو تمر« دن با ذهن وراجزقدم »مانند  ییهانیآموزش داده شد و تمر یآگاهمؤلفه ذهن جم،شد. در جلسه پن نیتمر «ریش»و  «یخواروبارفروش

« مهمان مزاحم»و استعاره « خال هدف» نیو از تمر افتیها اختصاص ارزش یساز. جلسه ششم به شفافدینه خوردن تنقلات اجرا گردآگاها

صفحه » یهابا استعاره یآگاهذهن یهانیمرشد و ت یمعرف« عنوان بافتارخود به» ماستفاده شد. در جلسه هفتم، مفهو یتعهد رفتار تیتقو یبرا

 یفرد یهاشرفتیرور پدرمان، م ندیفرا یبند. جلسه هشتم با جمعدیاجرا گرد« هاشمردن نفس»و  «ونیزیگاه تلودست»، «شطرنج

 .افتی انیشده پاآموخته یهاو مهارت میمفاه یکنندگان و مرور کلشرکت

                                                           
1 success 
2 perfectionism 
3 need the approval of others 
4 need to please others 
5 vulnerability 
6 performance evaluation 
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اجرا شد. در  یصورت گروهدو بار، به یاجلسه دوساعته، هفته 8 ی( ط2003و همکاران ) انگیبر اساس چارچوب  یدرمانطرحواره مداخله

شد و مشکلات  نییمراجعان تب یبرا یدرمانطرحواره تیاجرا شد و هدف، منطق و اهم آزمونشیپ د،یبرقرار گرد منیا یجلسه اول، رابطه درمان

 یها بر اساس تجارب فعلردکننده طرحواره ای دکنندهییتأ ینیشواهد ع ی. جلسه دوم به بررسدیگرد یبندمفهوم طرحواره صورت لبآنان در قا

 هیناسازگار اول یهاطرحواره و طرحواره یها. در جلسه سوم، حوزهافتیاختصاص « طرحواره سالم»با « طرحواره موجود» سهیو گذشته و مقا

ناسازگار که موجب  یامقابله یهاخها و پاسسبک یداده شد. جلسه چهارم به معرف حیها توضآن یو کارکردها یشناسستیزشد و درباره  یمعرف

ها در طرحواره رییسنجش و تغ یلازم برا یشد تا آمادگ نییتب «یاطرحواره یهاتیذهن»و مفهوم  افتیاختصاص  شوندیها متداوم طرحواره

ها ارائه طرحواره ترقیدق ییشناسا یبرا یها با پرسشنامه انجام شد و بازخورد درمانپنجم، سنجش طرحواره جلسهگردد. در  جادیا مارانیب

با تجارب دردناک  یجانیه ییارویو رو نیآفرمشکل یهاتیموقع یذهن یرسازیاز جمله تصو یتجرب یهاکی. جلسه ششم به آموزش تکندیگرد

جنبه سالم و  نیب یوگوگفت یکردن برا یبازآموزش داده شد، نقش یبا افراد مهم زندگ یارتباط یها. در جلسه هفتم، مهارتافتیاختصاص 

رفتار ارائه شد. جلسه  رییغلبه بر موانع تغ یبرا ییو راهکارها دیگرد یسالم و ناسالم بررس یرفتارها بیو معا ایجنبه طرحواره اجرا شد و مزا

 .دیرس انیآزمون به پاپس یشده و اجراآموخته یهامهارت نیرمطالب جلسات، تم یهشتم با مرور اجمال

 .شد استفاده 26 نسخه spss افزارنرم و ختهیآم انسیوار لیتحل از هاداده لیتحلتجزیه و  یبرا

 هایافته

نفر  8نفر درمان پذیرش و تعهد و  8نفر گروه طرحواره درمانی،  8نفر ) 24ی نشان داد که شناخت تیجمع اطلاعات مورد در پژوهش یهاافتهی

برای گروه  ،سال 45/1 و 43/35 بیترت بهمعیار سن برای گروه درمان طرحواره  استاندارد انحراف و نیانگیمگروه کنترل( حضور داشتند که 

مرد  کنندهشرکتدرصد از  افراد  58بود. همچنین جنسیت   94/0و  47/35سال و برای گروه کنترل  1 /02و  63/35درمان پذیرش و تعهد 

عنوان شاخص گرایش ها از میانگین به. برای توصیف دادهشودیارائه متوصیفی متغیرهای پژوهش  هاییافتهدر ادامه درصد نیز زن بودند.  42و 

 .عنوان شاخص پراکندگی استفاده شدمرکزی و انحراف معیار به

 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مراحل در های کژکارنگرش ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 1 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 28/14 87/58 72/14 47/58 93/14 13/59 کنترل های کژکار نگرش

 70/15 13/47 80/15 33/47 21/16 40/60 طرحواره درمانی

 78/19 87/51 34/19 93/50 45/13 27/59 درمان پذیرش و تعهد

 

 مرحله سه در درمان پذیرش و تعهد ،طرحواره درمانی ،کنترل گروه سه یبرا های کژکارنگرش شود،یم ملاحظه 1 جدول در که طورهمان

های نگرش کل نمره نیانگیم کنترل گروه در گردد،یم ملاحظه که طورهمان. است شده داده نشان( یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ) سنجش

درمان پذیرش  ،طرحواره درمانی هایهگرو در یول. دهدینم نشان را یچندان رییتغ آزمونشیپ مرحله به نسبت یریگیپ و آزمونسپ در کژکار

 نیمعنادار بودن ا ی. بررسمیهست آزمونیشپ مرحله به نسبت یریگیپ و آزمونسپ مرحله در های کژکارنگرش توجهقابلکاهش  شاهد و تعهد

 از آزمون کولموگروف خته،یآم انسیوار لیآزمون، آزمون تحل یصورت گرفت. قبل از اجرا ختهیآم انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحل راتییتغ

 یجهت بررس نی( از آزمون لوp>05/0) یریگگانه اندازهدر مراحل سه های کژکارنگرشنمرات  عیبودن توز نرمال یاسمیرنوف جهت بررس -

 و( =F= ،123/0P 105/1آزمون )پس(، =186/0F=( ،)20/0P) آزمونیشپ یریگدر سه مرحله اندازه های کژکارنگرش هاییانسوار یهمگن

های کژکار باکس در متغیر نگرشیانس با استفاده از آزمون امکووار -و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس ( =33/1F= ،263/0P) یریگیپ
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(73/29 =MBOX ،04/1 =F ،32/0=Pاستفاده شد؛ که نتایج این آزمون )فرض کرویت از بررسی پیش منظوربهدار نبود، همچنین ها معنی

های کژکار رعایت نشده است. بنابراین برای تفسیر نتایج از فرض کرویت برای متغیر نگرشیشپآزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد 

 گیسر استفاده شد.  -روش گرینهاوس 

 یگروهنیب و یگروهدرون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 2جدول 

 میزان اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تغییر عوامل متغیر

های نگرش

 کژکار

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان گروهیدرون

 19/0 01/0 55/4 5/2187 66/2 2/5812 گروه× زمان 

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا

 

 ریمتغ در زمان و گروه نیب دهدیم نشان جدول جینتا به توجه با. است شده ارائه 2 جدول در ختهیآم انسیوار لیتحل آزمون جینتا اساس نیا بر

 گروه و یدرمان گروه دو نیب یریگیپ و آزمونپس و آزمونشیپ مراحل نیب گرددیم مشخص و دارد وجود یمعنادار تفاوت های کژکارنگرش

 گروه دو نیب های کژکارنگرشمتغیر  در F یمعنادار سطح و ریمقاد به توجه با گروه اثر در نیهمچن دارد وجود تفاوت وابسته ریمتغ در کنترل

 استفاده با مرحله هر کیتفک به هاگروه نیا یدودوبه سهیمقا دارد وجود یمعنادار تفاوت کنترل گروه و درمان پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی

 . است شده ارائه 5 جدول در آن جینتا که است گرفته صورت یبنفرون آزمون از

 های کژکار. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر نگرش3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

های نگرش

 کژکار

طرحواره 

 درمانی

 0001/0 291/4 -733/38* 000/1 323/4 -067/38* 000/1 443/5 200/5 کنترل

درمان پذیرش 

 و تعهد

400/3 443/5 000/1 *133/21 323/4 000/1 *267/21 291/4 0001/0 

درمان پذیرش 

 و تعهد

 0001/0 291/4 -000/60* 000/1 323/4 -200/59* 000/1 443/5 800/1 کنترل

طرحواره 

 درمانی

400/3- 443/5 000/1 *133/21- 323/4 000/1 *267/21- 291/4 0001/0 

 

( و درمان P<05/0) های کژکارنگرش ریمتغ در کنترل و طرحواره درمانی یهاگروه نیب یمعنادار تفاوت شودیم ملاحظه 3 جدول به توجه با

درمان طرحواره درمانی و درمان  روش نیب داد نشان جینتا نیهمچن. دارد وجود( P<05/0) های کژکارنگرش متغیر در کنترل و پذیرش و تعهد

درمان طرحواره درمانی و درمان  روش نیانگیم اختلاف 5 جدول با مطابق. دارد وجود معنادار اختلاف 05/0 یداریمعن سطح در پذیرش و تعهد

درمان پذیرش و تعهد  جهیدرنت. است شده معنادار مثبت صورتبه یریگیپ و آزمونپس مرحله در های کژکارنگرش ریمتغ یبرا پذیرش و تعهد

 (.P<05/0) است داشته طرحواره درمانی به نسبت یشتریب یاثربخش های کژکار کاهش  نگرش در

 گیریبحث و نتیجه

 جیبود. نتا هیمبتلا به سرطان ر مارانیکژکار ب یهابر نگرش یدرمانو تعهد و طرحواره رشیدرمان پذ یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 یشتریب یو تعهد اثربخش رشیکژکار شدند، اما درمان پذ یهابا گروه کنترل موجب کاهش معنادار نگرش سهینشان داد هر دو مداخله در مقا

 توانندیم یآنکولوژبستر رواندر  یشناختروان یریپذبر انعطاف یاز آن است که مداخلات مبتن یحاک افتهی نیداشت. ا یدرمانوارهنسبت به طرح

رابطه فرد با  رییکه بر تغ ACT کردیرو ینظر یبا مبان جهینت نیکنند. ا فایا مارانیناسازگار ب یشناخت یدر اصلاح ساختارها یانقش برجسته

 .(Hayes et al., 2006; Hayes et al., 2012)دارد  یدارد، همخوان دیها تأکآن یمحتوا رییتغ یجاافکار به
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اند، گزارش کرده یسرطان مارانیب یشناختروان یرا در بهبود سازگار ACT یکه اثربخش یمطالعات متعدد جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

مبتلا  مارانیب یشناختروان یشانیو پر یاضطراب، خستگ ،یافسردگ یمعنادارطور به ACTاند که نمونه، مطالعات نشان داده یهمسو است. برا

 ,.Johannsen et al., 2017; Li et al., 2021; Mosher et al) بخشدیآنان را ارتقا م یزندگ تیفیو ک دهدیرا کاهش م نبه سرطا

2025; Qin et al., 2025)دهدیم لیرا تشک مارانیب نیدر ا یشناخت یریپذبیآس یکژکار بخش اساس یها. از آنجا که نگرش (Beck et 

al., 1979; Simons et al., 1984)یاثرگذار یسازوکار مرکز تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیها از طرنگرش نی، کاهش ا 

ACT شود  یتلق(Bond et al., 2011). 

 نییتب هیمبتلا به سرطان ر مارانیب یشناختروان یهایژگیدر چارچوب و توانیدر پژوهش حاضر را م یدرماننسبت به طرحواره ACT یبرتر

اند که از نظر مواجه یاضطراب مرگ، معمولاً با افکار ینامطمئن و بار بالا یآگهشیپ ،یماریب اتیح دکنندهیتهد ریس لیدلبه مارانیب نیکرد. ا

 ،یطیشرا نی. در چن(Togluk & Budak, 2024; Tourani et al., 2024; Tu et al., 2023) رندیناپذو اجتناب نانهیبواقع ییحتوام

 ـممکن است با مقاومت ه یدرمانطرحواره یها ـ که هسته اصلطرحواره قیعم یبازساز یتلاش برا  تیمحدود ای یشناخت یخستگ ،یجانیاست 

 ماریافکار، به ب یبا محتوا میمستق یریبدون درگ ACT. در مقابل، (Leahy, 2015; Young et al., 2003)شود  مراهه ماریب یمنابع روان

 یوجود طیبا شرا کردیرو نیها سامان دهد، که اتجربه کند و رفتار خود را بر اساس ارزش یموقت یذهن یدادهایعنوان روافکار را به آموزدیم

 .(Hayes et al., 2012; Hulbert-Williams et al., 2015)دارد  یشتریب یازگارس یسرطان مارانیب

صرفاً  یکردهایتر از رواثربخش یسرطان مارانیب یبرا رشیبر پذ یاند مداخلات مبتنکه نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نیا

مانند  ییندهایفرآ قیاز طر ACT ن،ی. علاوه بر ا(Galvez-Sánchez et al., 2021; Li et al., 2021)محور هستند، همسو است شناخت

امر به کاهش  نی، که ا(Moore & Malinowski, 2019)دهد  شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف تواندیدر لحظه م حضورو  یختگسلش شنا

 .انجامدیکژکار م یهاقدرت نفوذ نگرش

 جیکه با نتا یاافتهیکژکار اثربخش بوده است،  یهادر کاهش نگرش زین یدرمانکه طرحواره دهدیپژوهش حاضر نشان م جیحال، نتا نیا با

مشکلات  ریاضطراب و سا ،یافسردگ یهارا در کاهش نشانه یدرمانطرحواره یدارد. مطالعات متعدد اثربخش یهمخوان نیشیپ یهاپژوهش

 دهدیشواهد نشان م نی. همچن(Peeters et al., 2022; Taylor et al., 2017; Van Dijk et al., 2019)اند کرده دییتأ یشناختروان

پژوهش  یهاافتهی ن،ی. بنابرا(Hosseini et al., 2019) شودیم یمبتلا به سرطان موجب کاهش درد و افسردگ مارانیدر ب یدرمانطرحواره

 هیمبتلا به سرطان ر مارانیخاص ب طیدر شرا تواندیم ACT دهدیبلکه نشان م کند،یم دییرا تأ یدرمانارهطرحو یتنها اثربخشحاضر نه

 داشته باشد. یشتریب یاثربخش

عنوان کژکار را به یهاکه نگرش کندیم تیحما یشناخت یریپذبیو آس یافسردگ یجانهی–یپژوهش از مدل شناخت نیا جینتا ،یمنظر نظر از

که  یآنکولوژروان دیجد یهادگاهیبا د هاافتهی نی. همچن(Beck et al., 1979) کندیم یمعرف یشناختروان یریپذبیآس یمرکز یهاسازه

 ;Irenaeus et al., 2024; Song et al., 2022)دارند همخوان است  دیتأک مارانیو بقا ب یآگهشیدر پ یشناختروان املبر نقش عو

Tian et al., 2024)کمک  مارانیب یستیز یهاشاخص یو حت یجانیه میتنظ ،یدرمان یبندیبه بهبود پا تواندیکژکار م یها. اصلاح نگرش

 .(Aminnasab et al., 2021)کند 

کژکار  یهادر بهبود نگرش ینقش مؤثر توانندی، مACT ژهیواما به ،یدرمان کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

بر ضرورت  جینتا نیآنان منجر شوند. ا یزندگ تیفیو ک یشناختروان یسازگار یبه ارتقا قیطر نیکنند و از ا فایا هیمبتلا به سرطان ر مارانیب

 دارد. دیتأک یسرطان مارانیب یدرمان یهابر شواهد در برنامه یمبتن یشناختادغام مداخلات روان
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شهر خاص  کیدر  یمرکز درمان کیصورت هدفمند از پژوهش حاضر حجم نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب نمونه به یاصل یهاتیاز محدود یکی

 یهاسبک ،یاجتماع تیمانند سطح حما یشناختروان یرهایمتغ یعدم کنترل برخ نی. همچنکندیرا محدود م جینتا یریپذمیبود که تعم

 اثر گذاشته باشد. جیبر نتا تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یامقابله

مانند  یانجیم یرهایمتعدد انجام شود و نقش متغ یو مراکز درمان یطول یهاتر، طرحبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 گردد. یدو درمان بررس نیا یدر اثربخش یجانیه میو تنظ یآگاهذهن ،یشناختروان یریپذانعطاف

 یدر مراکز درمان هیمبتلا به سرطان ر مارانیب یبرا یپزشک یهادر کنار درمان یمداخله اصل کیعنوان و تعهد به رشیدرمان پذ شودیم هیتوص

 .ابدیارتقا  مارانیب یشناختروان یهامراقبت تیفیتا ک ابدیگسترش  یآنکولوژکار گرفته شود و آموزش درمانگران در حوزه روانبه

 مشارکت نویسندگان

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cancer is widely recognized as one of the most complex and life-threatening medical conditions, exerting 

profound physical, psychological, and social consequences on patients and their families. Among different 

types of cancer, lung cancer remains one of the leading causes of mortality worldwide, with particularly poor 

survival outcomes and high psychological burden (Tian et al., 2024; Tu et al., 2023). Advances in oncological 
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treatment have increased survival rates; however, prolonged survival is often accompanied by significant 

psychological distress, including anxiety, depression, existential fear, and cognitive maladjustment (Song et 

al., 2022; Zhang et al., 2021). Psychological variables play a crucial role in shaping patients’ adjustment to 

illness, treatment adherence, and overall quality of life, making psycho-oncological interventions an essential 

component of comprehensive cancer care (Irenaeus et al., 2024; Tourani et al., 2024). 

One of the most important psychological constructs associated with emotional vulnerability in cancer patients 

is dysfunctional attitudes. According to cognitive theory, dysfunctional attitudes are rigid, maladaptive beliefs 

that shape individuals’ interpretation of events and contribute to emotional disorders such as depression and 

anxiety (Beck et al., 1979; Simons et al., 1984). These attitudes become particularly activated during life-

threatening conditions, leading patients to interpret illness-related experiences in catastrophic and self-

defeating ways (Moore & Malinowski, 2019). Empirical evidence indicates that higher levels of dysfunctional 

attitudes are associated with increased psychological distress, lower quality of life, and poorer treatment 

outcomes in patients with chronic and life-threatening diseases (Aminnasab et al., 2021; Song et al., 2022). 

In response to the limitations of traditional cognitive-behavioral approaches, third-wave behavioral therapies, 

especially Acceptance and Commitment Therapy (ACT), have gained increasing attention in health 

psychology and psycho-oncology (Hayes et al., 2006; Hayes et al., 2012). ACT aims to enhance 

psychological flexibility through acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, values 

clarification, and committed action (Bond et al., 2011). Research consistently demonstrates that ACT 

effectively reduces depression, anxiety, fatigue, and psychological distress in cancer populations (Johannsen 

et al., 2017; Li et al., 2021; Mosher et al., 2025; Qin et al., 2025). Moreover, ACT has been shown to weaken 

the impact of dysfunctional attitudes by altering the individual’s relationship with maladaptive thoughts rather 

than directly challenging their content (Hulbert-Williams et al., 2015; Peterson & Eifert, 2016). 

Schema Therapy represents another influential therapeutic approach designed to modify deep-rooted 

cognitive-emotional structures known as early maladaptive schemas (Leahy, 2015; Young et al., 2003). 

Extensive evidence supports the effectiveness of schema therapy in reducing chronic emotional disorders and 

cognitive distortions (Peeters et al., 2022; Taylor et al., 2017; Van Dijk et al., 2019). In oncology settings, 

schema-focused interventions have demonstrated beneficial effects on depression, emotional distress, and pain 

management (Hosseini et al., 2019). However, few studies have directly compared the effectiveness of ACT 

and Schema Therapy in addressing dysfunctional attitudes among lung cancer patients, despite the 

exceptionally high psychological burden associated with this disease (Togluk & Budak, 2024; Tu et al., 2023). 

This gap in the literature underscores the necessity of comparative research to guide evidence-based 

psychological interventions in lung cancer care. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, control group, and a two-month 

follow-up. The statistical population consisted of patients diagnosed with lung cancer who were referred to the 

Sari Comprehensive Cancer Center in 2025. A total of 24 patients meeting the inclusion criteria were selected 

through purposive sampling and randomly assigned into three groups: Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), Schema Therapy, and Control (8 participants per group). 

Participants in the ACT group received eight 90-minute group therapy sessions based on the ACT protocol. 

The Schema Therapy group also participated in eight structured group sessions conducted according to 

Young’s schema therapy framework. The control group received routine medical care without psychological 

intervention during the study period. 

Dysfunctional attitudes were measured using the Weissman and Beck Dysfunctional Attitudes Scale at three 

time points: pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using mixed analysis of variance (ANOVA) 

in SPSS version 26 to examine within-group and between-group differences across time. 
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Findings 

Descriptive results showed that dysfunctional attitude scores decreased substantially in both treatment groups 

from pretest to posttest and remained stable at follow-up, while no meaningful change was observed in the 

control group. Mixed ANOVA revealed a statistically significant interaction effect of time × group on 

dysfunctional attitudes (F = 4.55, p < 0.01, η² = 0.19), indicating that the pattern of change over time differed 

significantly between the groups. 

Post-hoc comparisons using the Bonferroni method demonstrated that both ACT and Schema Therapy groups 

showed significantly lower dysfunctional attitude scores compared to the control group at posttest and follow-

up (p < 0.05). Furthermore, the ACT group exhibited significantly greater reductions in dysfunctional attitudes 

than the Schema Therapy group at both posttest and follow-up (p < 0.05), suggesting superior effectiveness of 

ACT in modifying maladaptive cognitive beliefs among lung cancer patients. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that both Acceptance and Commitment Therapy and Schema Therapy are 

effective interventions for reducing dysfunctional attitudes in patients with lung cancer; however, Acceptance 

and Commitment Therapy demonstrated superior and more stable outcomes over time. These results highlight 

the critical role of psychological flexibility in helping patients manage the cognitive and emotional challenges 

associated with life-threatening illnesses. The ability of ACT to reduce the influence of maladaptive beliefs 

without engaging in prolonged cognitive restructuring may explain its stronger impact in populations facing 

severe physical and existential stressors. 

Schema Therapy also produced meaningful improvements, confirming its value as a deep-level cognitive-

emotional intervention. Nevertheless, the greater practicality, adaptability, and experiential focus of ACT may 

render it particularly suitable for oncology settings, where patients often experience fatigue, emotional 

overload, and limited cognitive resources. 

Overall, this study supports the integration of structured psychological interventions—particularly Acceptance 

and Commitment Therapy—into routine lung cancer care. Such integration can substantially enhance 

emotional adjustment, reduce cognitive vulnerability, and ultimately improve the overall quality of life of 

patients coping with this severe disease. 
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