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 چکهدا
مدت در کاهش کوتاه یشککیو درمان پو یدرمانطرحواره یاثربخشکک سکک یو مقا یهدف پژوهش حاضککر بررسکک

سردگ شانگان ا  سترس ادراک ین س مارانیشده بو ا سرطان  ضر  بود. ن یمبتلا ب    ییزماکارآ کیپژوهش حا

بود ک   همداندر شهر  ن یزن مبتلا ب  سرطان س مارانیشامل ب یبا س  گروه بود. جامع  آمار یتصاد  ینیبال

صانفر از آنان ب  روش هد مند انتخاب و ب  44 شامل طرحواره ید طور ت س  گروه   یشیدرمان پو ،یدرماندر 

اجرا  یاق یدب 01جدسککک   01شکککدند. هر دو مداخد  در بال   نیگزینفر( جا 04مدت و کنترل )هر گروه کوتاه

BDIبک ) یها با استفاده از پرسشنام  ا سردگ. دادهدیگرد -I Iاسترس ادراک اسی( و مق( شده کوهنPSS )

س  مرحد  پ انس یوار لیها از تحدداده لیتحد یشد. برا یماه  گردآورپنج یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر 

 جینتا .دیاسککتفاده گرد SPSS-27ا زار در نرم یو توک یبونفرون یبیتعق یهامهرر و آزمون یهایریگبا اندازه

زمان در هر دو × تعامل گروه  گروه، زمان و یمهرر نشککان داد ک  اثر ا ککد یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحد

نشان داد هر دو مداخد   یبونفرون یبی(. آزمون تعقp < .001شده معنادار بود )و استرس ادراک یا سردگ ریمتغ

 جی(. نتاp < .001شککده شککدند )و اسککترس ادراک یبا گروه کنترل موج  کاهش معنادار ا سککردگ سکک یدر مقا

ر کاهش هر د یشتریب یمدت اثربخشکوتاه یشینسبت ب  درمان پو یدرماننشان داد طرحواره زین یآزمون توک

 یشیو درمان پو یدرمانطرحواره هردیاز آن است ک  هر دو رو یحاک هاا ت ی (.p < .05داشت  است ) ریدو متغ

رطان مبتلا ب  س مارانیشده بو استرس ادراک یعنوان مداخلات مؤثر در کاهش ا سردگب  توانندیمدت مکوتاه

 برخوردار است. یشتریو ب دارتریپا یاز اثربخش یدرماناما طرحواره رند،یمورد استفاده برار گ ن یس

 ن یشده، سرطان ساسترس ادراک ،یمدت، ا سردگکوتاه یشیدرمان پو ،یدرمانطرحواره کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and short-

term dynamic psychotherapy in reducing depression symptoms and perceived stress 

in breast cancer patients. This randomized controlled trial was conducted with three 

groups. The study population included female breast cancer patients in Hamedan, of 

whom 45 were selected purposively and randomly assigned to schema therapy, short-

term dynamic psychotherapy, and control groups (15 participants each). Both 

interventions were delivered in 10 sessions of 90 minutes. Data were collected using 

the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS) 

at three stages: pre-test, post-test, and a five-month follow-up. Data were analyzed 

using repeated measures ANOVA and Bonferroni and Tukey post-hoc tests in SPSS-

27. The results of repeated measures ANOVA showed significant main effects of 

group, time, and group × time interaction for both depression and perceived stress (p 

< .001). Bonferroni post-hoc tests indicated that both interventions significantly 

reduced depression and perceived stress compared with the control group (p < .001). 

Tukey tests further revealed that schema therapy was more effective than short-term 

dynamic psychotherapy in reducing both variables (p < .05). The findings suggest 

that both schema therapy and short-term dynamic psychotherapy can be considered 

effective interventions for reducing depression and perceived stress in breast cancer 

patients; however, schema therapy appears to provide stronger and more sustainable 

effects. 

Keywords: Schema therapy, short-term dynamic psychotherapy, depression, 
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 مقدمه

ر د یو نقش مهم شوندیمحسوب م نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب یشناختروان یهاواکنش نیترجیشده از راو استرس ادراک یفسردگا

و  یزندگ به دیکاهش ام ،یمتعدد روان یها. ابتلا به سرطان اغلب با تجربه بحرانکنندیم فایا مارانیب نیا یدرمان یامدهایو پ یزندگ تیفیک

د که اننشان داده ریاخ قاتی. تحقگرددیم یو احساس درماندگ یافسردگ یمنجر به سطوح بالا تیهمراه است که در نها یفرد تیهو رد رییتغ

 ییو توانا یشناختروان یسازگار زانیبلکه م کندیم تردهیچیآنان را پ یمبتلا به سرطان نه تنها روند درمان پزشک مارانیدر ب یوجود افسردگ

مداخلات  یو اجرا ییشناسا ل،یدل نی. به هم(Shunchao & Chunqiu, 2024) دینمایم فیتضع زیرا ن یماریب طیبا شرا انمقابله آن

 دارد. یاساس تیاهم مارانیب نیا یمؤثر برا یدرمانروان

 ییشد و بر شناسا یو همکاران طراح انگیاست که توسط  یدرمانطرحواره ر،یاخ یهاپرکاربرد در سال یدرمان یکردهایاز رو یکیراستا،  نیا در

 تنشأ یهستند که از تجارب کودک یقیعم یو رفتار یجانیه یها باورها و الگوهاطرحواره نیتمرکز دارد. ا هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره

و  یشیپوروان ،یرفتار-یعناصر شناخت بیاز ترک یدرمان. طرحوارهشوندیم یشناختو روان یجانیباعث تداوم مشکلات ه یگرفته و در بزرگسال

متعدد  یها. پژوهش(Batihan & Kaya, 2024)را هدف قرار دهد  یمشکلات خلق قیعم یهاشهیر کندیو تلاش م ردیگیبهره م یتجرب

 ,.Cudo et al)دارد  یاختلالات روان ریاضطراب و سا ،یبا شدت افسردگ یمیناسازگار ارتباط مستق یهاطرحواره یسازکه فعال داننشان داده

2024). 

شده رس ادراکو است یافسردگ زانیم ماران،یب یجانیو ه یشناخت میبر تنظ ریبا تأث تواندیم یدرمانآن است که طرحواره انگریب ینیبال مطالعات

با اصلاح  یدرمانافسرده نشان داد که طرحواره مارانیب یبر رو ینمونه، پژوهش ی. برا(Malekzadeh et al., 2024)آنان را کاهش دهد 

 & Fereydooni)کاهش داده است  یرا به طور معنادار یسطح افسردگ ها،جانیه تیریافراد در مد ییتوانا شیو افزا یمنف یفکر یهاالگو

Sheykhan, 2024)از جمله نوجوانان فاقد پدر، زنان با همسران وابسته به مواد و  یمتنوع یهادر گروه کردیرو نیا یاثربخش ن،ی. افزون بر ا

 .(Malekzadeh et al., 2024; Mohamadi & Jabalameli, 2024)قرار گرفته است  دییمورد تأ ژهیو یازهایبا ن زندفر یمادران دارا

 ،یتیدرمان حما ای یرفتار-یمانند درمان شناخت یسنت یهانسبت به درمان یدرمانکه طرحواره دهدینشان م هاافتهی زین یالمللنیسطح ب در

ان با درم سهیدر مقا یدرمانطرحواره یاثربخش ،یتصادف ینیبال ییرآزماکا کیداشته است. در  یافسردگ یهادر کاهش نشانه ییهایبرتر

 کنندهتافیدر مارانینشان داد که ب جیشد و نتا یبررس ییو سرپا یبستر یهاطیافسرده در مح مارانیبر ب یتیو درمان حما یفتارر-یشناخت

مطالعات  ر،ییتغ ی. از منظر سازوکارها(Kopf-Beck et al., 2024)تجربه کردند  یافسردگ یهادر نشانه یرتریکاهش چشمگ یدرمانطرحواره

 Egli et) شوندیمحسوب م یدرمانطرحواره یدر اثربخش یدیکل یااز عوامل واسطه یدلبستگ یو الگوها جانیه میاند که تنظکرده دیتأک

al., 2024). 

 ،یگدر بهبود تحمل آشفت یگروه یدرماننشان داد که طرحواره رانیدر ا یپژوهش جیاند. نتاکرده دییرا تأ یمشابه یهاافتهی زین یداخل مطالعات

 & Mohamadi)داشته است  ینقش قابل توجه یو شخص یزنان با مشکلات خانوادگ یجانیه یمیخودتنظ یو ارتقا یکاهش خودانتقاد

Jabalameli, 2024)یبا افسردگ یمیرابطه مستق یرانیدر نوجوانان ا هیناسازگار اول یهاان داد که طرحوارهنش یگریپژوهش د نیچن. هم، 

کار راه تواندیگروه م نیدر ا یدرمانبر طرحواره یکاربست مداخلات مبتن لیدل نیدارد و به هم یرسانبیو خودآس یآشفتگ یریناپذتحمل

 یدارا زین رانیدر فرهنگ ا یدرماناز آن است که طرحواره یحاک هاافتهی نی. ا(Babaeifard et al., 2024)باشد  یمؤثر یو درمان رانهیشگیپ

 .(Abbasian Hadadan, 2024)است  میتعم تیو قابل یکارآمد

شده شناخته و استرس ادراک یاز مداخلات مؤثر در درمان افسردگ گرید یکیبه عنوان  زیمدت نکوتاه یشیدرمان پو کرد،یرو نیار اکن در

 یهاشده است، تمرکز خود را بر کشف تعارض یاجرا در جلسات محدود طراح یبرا یو با اصلاحات یشیپوروان هیدرمان که بر پا نی. اشودیم

به  قیو تشو ییارویرو ،یسازروشن رینظ ییهاکیبا استفاده از تکن کردیرو نی. درمانگر در ادهدیشده قرار مسرکوب یهاجانیه وناخودآگاه 
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ناکارآمد خود را کاهش دهد  یهامشکلات خود مواجه شود و دفاع یجانیه یهاشهیتا با ر کندیکمک م ماریبه ب هاجانیه میتجربه مستق

(Abbass et al., 2023). 

قاوم در موارد م ژهیوبه ،یاز مداخلات اثربخش در درمان افسردگ یکیمدت کوتاه یشیاند که درمان پونشان داده هالیمند و فراتحلنظام مطالعات

 همنجر ب تواندیبلکه م کندیمک مک یافسردگ یهادرمان نه تنها به کاهش نشانه نی. ا(Heshmati, 2023) شودیبه درمان، محسوب م

داد که  نشان جینتا ر،یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یبر رو یشود. در پژوهش هاجانیسالم ه انیب شیو افزا یجانیکاهش سرکوب ه

در  کردیرو نیا ن،ی. همچن(Hajrezaei et al., 2024) دیگرد یو افسردگ یمدت منجر به کاهش همزمان علائم جسمانکوتاه یشیدرمان پو

 .(Jafari et al., 2024)و اضطراب سلامت شد  یموجب کاهش افسردگ زیکرونر ن پسیبا یتحت عمل جراح یلبق مارانیب

مدت وتاهک یشینشان داد که درمان پو ینمونه، پژوهش یاند. براکرده دییافسرده تأ مارانیدرمان را در ب نیا یاثربخش زین یگرید یداخل شواهد

 یا. مطالعه(Sarlaki et al., 2024)را بهبود بخشد  یاساس یخشم و احساس گناه زنان مبتلا به اختلال افسردگ ،یتوانست روابط موضوع

 ,.Ziapour et al)گزارش کرده است  یزنان مبتلا به افسردگ ییزناشو تیو رضا یدرمان را در بهبود عملکرد جنس نیا یاثربخش زین گرید

استرس  و یمرتبط با افسردگ یشناختمدت در اختلالات روانکوتاه یشیحوزه کاربرد درمان پو یگستردگ انگریب ییهاافتهی نی. چن(2023

 است.

 یشناختروان یریپذنعطافو ا یجانیه یهااند که طرحوارهمطالعات نشان داده ،یبر افسردگ یدرمان کردیدو رو نیا میبر کارکرد مستق علاوه

 وهیخود را به ش یهاجانیکه بتوانند ه یزمان مارانیب گر،ید انی. به بکنندیم فایاسترس و سلامت روان ا نیدر ارتباط ب یانجینقش م

 & Sebastião)را تجربه خواهند کرد  یترنییشده پاو استرس ادراک رندیگیقرار م یکنند، کمتر تحت فشار روان تیریمد یترنهسازگارا

Neto, 2024)یراهبردها توانندیم یدرمانو طرحواره یآگاهبر ذهن یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش افتهی نی. ا 

 .(Hayatipoor et al., 2024; Talayry & Bavi, 2023)را بهبود بخشند  یجانیه یامقابله

از آن است که هر دو درمان  یمدت در مطالعات مختلف حاککوتاه یشیو درمان پو یدرمانطرحواره کردیدو رو میمستق سهیمقا گر،ید یسو از

نشان داد که هر دو درمان در کاهش  رانیدر ا یدر آنها متفاوت است. پژوهش رییتغ یهازمیرا کاهش دهند، اما مکان یعلائم افسردگ توانندیم

درمان  هکیدر حال کند،یعمل م یجانیه یمیخودتنظ شیو افزا یاصلاح شناخت قیاز طر شتریب یدرمانو اضطراب مؤثرند، اما طرحواره یگافسرد

 .(Rezaei et al., 2023)ناخودآگاه مؤثر است  یهاتعارض لیشده و تحلسرکوب یهاجانیمواجهه با ه ریمدت از مسکوتاه یشیپو

و استرس  یدر کاهش افسردگ ییبالا تیمدت هر دو قابلکوتاه یشیو درمان پو یدرمانکه طرحواره دهدیموجود نشان م یهاافتهیمجموع،  در

دود مح ران،یدر ا ژهیوبه نه،یمبتلا به سرطان س مارانیدر ب کردیدو رو نیا میمستق سهیامق نهیها در زمحال، پژوهش نیشده دارند. با اادراک

 لیتحم نمارایرا بر ب یاگسترده یشناختروان یسرطان زنان در کشور، فشارها نیترعیبه عنوان شا نهیاست که سرطان س یدر حال نی. استنده

 .(Zareei et al., 2024)است  ریناپذاجتناب یضرورت یدرمان در کنار مداخلات پزشک یروان یهاو توجه به جنبه کندیم

و استرس  یمدت بر کاهش نشانگان افسردگکوتاه یشیو درمان پو یدرمانطرحواره یاثربخش سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود.شهر همدان  نهیمبتلا به سرطان س مارانیشده در بادراک

 شناسیروش

زنان مبتلا  هیشامل کل ی( بود. جامعه آمارRandomized Controlled Trial) یتصادف ینیبال ییبا طرح کارآزما یشیپژوهش از نوع آزما نیا

هدفمند و سپس گمارش  یریگآنان، با روش نمونه انیبود. از م 0202در سال  همدانشهر  یکننده به مراکز درمانمراجعه نهیبه سرطان س

د؛ شدن میگروه کنترل تقس کیمدت( و کوتاه یشیو درمان پو یدرمانانتخاب و به سه گروه شامل دو گروه مداخله )طرحواره نفر 42 ،یتصادف

پنج ماهه صورت  یبازه زمان کیدر  جینتا یریگیو پ دیمشخص اجرا گرد یادوره ینفر قرار گرفتند. مداخلات ط 52در هر گروه  کهیطوربه
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توجه لو کسب نمره قاب ،یبه شرکت در جلسات درمان لیتوسط پزشک متخصص، تما نهیسرطان س یقطع صیتشخ شاملورود  یهاگرفت. ملاک

 ریازمان سهم افتیدر د،یشد یپزشکاختلالات روان ریخروج شامل ابتلا به سا یهاشده بود. ملاکو استرس ادراک یافسردگ یهادر پرسشنامه

 دو جلسه بود. از شیب بتیو غ ،یشناختروان یهادرمان

( استفاده Beck Depression Inventory-II; BDI-IIدوم ) شیرایو-بک یاز پرسشنامه افسردگ ماران،یدر ب یافسردگ زانیسنجش م یبرا

 یشناسها در حوزه روانپرسشنامه نیو معتبرتر نیاز پرکاربردتر یکیو  دیگرد یطراح 5991و براون در سال  ریابزار توسط بک، است نیشد. ا

. نمره سنجدیاز صفر تا سه م یاچهار درجه اسیرا در مق یافسردگ یهااز نشانه یکیماده است که هر ماده  05شامل  رسشنامهاست. پ ینیبال

 .باشندیم یافسردگ شتریدهنده شدت باست؛ نمرات بالاتر نشان 13و دامنه آن از صفر تا  دیآیکل پرسشنامه از جمع نمرات سؤالات به دست م

 یها. پژوهشدهدیرا پوشش م یزشیو علائم انگ یعملکرد-یعلائم جسمان ،یعاطف-یشامل علائم شناخت یاصل اسیمقهابزار سه خرد نیا

 یآلفا بیاند و ضراکرده دییپرسشنامه را تأ نیا یبالا ییایسازه و پا ییروا ران،یشده در امطالعات انجام نیو همچن یالمللنیمتعدد در سطح ب

 .باشدیم یرانیآن در جامعه ا یاعتماد بالا تیدهنده قابلگزارش شده است که نشان 28.2معمولاً بالاتر از  یداخل قاتیکرونباخ در تحق

 نی( بهره گرفته شد. اPerceived Stress Scale; PSSشده کوهن )استرس ادراک اسیشده، از مقاسترس ادراک زانیم یابیارز یبرا

 زانیکه م باشدیماده م 54شامل  یساخته شد و در نسخه اصل 59.3در سال  نیاستابار توسط کوهن، کامارک و مرمل نیپرسشنامه نخست

 ران،یدر ا .سنجدیماه گذشته را م کیدر  یزندگ یهاتیموقع یو فشار روان یریناپذبودن، کنترل ینیبشیپ رقابلیاحساس فرد نسبت به غ

پرسشنامه  یگذاراند. نمرهمطلوب گزارش شده ییایو پا ییروا یآن مورد استفاده قرار گرفته و هر دو دارا یاماده 54و  یاماده 52 یهانسخه

شده فرد است. دهنده شدت استرس ادراکو نمره کل نشان ردیگی( انجام مادیز یلیصفر )هرگز( تا چهار )خ از یاپنج درجه اسیبر اساس مق

 یاار سازهاعتب یمختلف داخل یها. پژوهشردیگیرا در بر م «تیریمقابله و مد ییتوانا»و « و فقدان کنترل یافکار منف» اسیمقابزار دو خرده نیا

دهنده گزارش شده است که نشان 28.2اغلب بالاتر از  یرانیکرونباخ در جامعه ا یآلفا بیاند و ضراکرده دییرا تأ اسیمق نیا یدرون یو همسان

 .باشدیم زیمبتلا به سرطان ن مارانیاستفاده در مطالعات مربوط به ب یآن برا ینیبال تیکفا

جامع در درمان  یکردهایاز رو یکیکه  دیگرد می( تنظ0223) انگی یجفر یپژوهش بر اساس الگو نیدر ا یدرمانپروتکل مداخله طرحواره

 به سرطان مبتلا مارانیب هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییپروتکل با تمرکز بر شناسا نی. اشودیمحسوب م یتیو شخص یجانیاختلالات ه

. در جلسات دیبرگزار گرد یاقهیدق 92 یجلسه هفتگ 50تا  52 یشده و در ط یطراح یو انفراد یصورت گروهاجرا شد. جلسات به نهیس

ارائه  یکنون یمنف یو باورها هاجانیو ارتباطشان با ه یآنها در دوران کودک یریگدر مورد مفهوم طرحواره، نحوه شکل ینخست، آموزش روان

را  یماندگو در یناکارآمد مرتبط با افسردگ یو باورها یگرفتند افکار خودکار منف ادی مارانیب ،یشناخت یهاکیتکنشد. سپس با استفاده از 

کار گرفته گذشته به یجانیمواجهه با تجارب ه یبرا یخال یو صندل شدهتیهدا یرسازیتصو رینظ یتجرب یهاکیکنند. در ادامه، تکن ییشناسا

شامل  اختصاص داشت که یرفتار یهاکیات به تکنجلس گریشده خود را ابراز و پردازش کنند. بخش دسرکوب جاناتیبتوانند ه مارانیشد تا ب

 ن،یناکارآمد بود. علاوه بر ا یالگوها یکارآمد به جا یارتباط یکردن الگوها نیگزیسالم و جا یرفتارها نیتمر ،یامقابله یهاآموزش مهارت

 یقو یاتحاد درمان جادیبر ا دیداده شد. کل پروتکل با تاک یماریب طیو احساس کنترل در برابر شرا دیام ،ینخودمهربا شیبه افزا یاژهیتوجه و

کرده و  فیرا تضع زابیآس یهاو طرحواره یمنف یکمک کرد تا الگوها مارانیبه ب یو رفتار یجانیه-یشناخت یو استفاده از راهبردها

 دهند. شیخود را افزا یجانیه یریپذانعطاف

 یشیدرمان پو کردیبر اساس رو یبعد یدنظرهای( و تجد59.4مالکوف ) دیویبر مدل د یمبتن مطالعه نیمدت در اکوتاه یشیدرمان پو پروتکل

 52تا  .پروتکل در  نیشده است. اسرکوب جاناتیآن کشف و اصلاح تعارضات ناخودآگاه و ه یشد که هدف اصل یمدت طراحفشرده و کوتاه

از احساسات و  یآگاه یبرا ماریو کمک به ب منیا یرابطه درمان جادیبا تمرکز بر ا هیبه اجرا درآمد. جلسات اول یاقهیقد 92 یجلسه هفتگ

 کردیکمک م مارانیو فشار، به ب ییارویرو ،یسازهمچون کاوش، روشن یشیپو یهاکیآغاز شد. درمانگر با استفاده از تکن یدرون یهااضطراب
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کارآمد نا یهاوهیو ش مارانیب یدفاع یهازمی. در مراحل بعد، توجه به مکانندیو ابراز نما ییترس را شناسا ایخشم، غم  ندخود مان یاصل جاناتیه

ه تجربه ب ماریب قی. سپس با تشوابدی شیو استرس افزا یافسردگ دیها در تشددفاع نیاز نقش ا ماریب یآنها صورت گرفت تا آگاه یامقابله

 لیلبر تح دیتاک نیپروتکل همچن نیشده و کاهش تنش فراهم شد. در اسرکوب جاناتیفرصت پردازش ه ،یدر بافت درمان هاجانیه میمستق

و  جاناتیه یهاشهیاز ر یترقیبتوانند درک عم مارانیصورت گرفت تا ب اریناهوش یارتباط یالگوها ییبا درمانگر )انتقال( و بازنما ماریرابطه ب

خود  روزمره یرا در زندگ یدرمان ندیآمده از فرادستبه نشیچگونه ب گرفتندیم ادی مارانیب ،یانی. در جلسات پاندخود به دست آور یرفتارها

به  عیسر یبر دسترس دیپروتکل با تاک نیمرتبط با آن مواجه شوند. ا یهاو استرس یماریب یداده و به شکل سازگارانه با فشارها میتعم

 .گرددیمحسوب م مارانیشده بو استرس ادراک یکاهش افسردگ یراکارآمد ب یراه ،یدفاع یهاومتو کاهش مقا نیادیبن یهاجانیه

 یو درصد برا یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیاستفاده شد. در مرحله نخست، آمار توص SPSS-27افزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 Repeatedمکرر ) یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل ،ی. در مرحله آمار استنباطدیمحاسبه گرد یو پژوهش یشناختتیجمع یرهایمتغ

Measures ANOVAه گروه س نی( بیریگیآزمون و پپس آزمون،شیوابسته در طول سه زمان )پ یرهایمتغ نیانگیم راتییتغ ی( جهت بررس

 یزوج یهاسهیمقا ی( براBonferroni Post-hoc Test) یبونفرون یبیآزمون تعق ،یتعامل ای یاستفاده شد. در صورت معنادار بودن اثرات اصل

 در نظر گرفته شد. 2822ها برابر با آزمون یدر تمام ی. سطح معناداردیاجرا گرد

 هایافته

بود. از نظر  28.3 اریسال با انحراف مع 41804کل نمونه  یسن نیانگیکنندگان مشخص شد که مشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو یدر بررس

 00800نفر ) 52نشان داد که  لاتیسطح تحص ن،یدرصد( مجرد بودند. همچن 44844نفر ) 02درصد( متأهل و  22821نفر ) 02تأهل،  تیوضع

ارشد و بالاتر  یدرصد( در مقاطع کارشناس .3484نفر ) 54و  ،یمدرک کارشناس یدرصد( دارا 42822نفر ) .5 پلم،ید لاتیتحص یدرصد( دارا

 .باشدینمونه پژوهش م یشناختتیدر مشخصات جمع یتنوع نسب گرانیب عیتوز نیبودند. ا

 آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( .1جدول 

 M (SD) پیگیری M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه متغیر

 (3.57) 16.13 (3.48) 15.62 (4.36) 28.47 درمانیطرحواره افسردگی

 (3.72) 18.08 (3.66) 17.54 (4.28) 27.93 مدتپویشی کوتاه 

 (4.41) 27.19 (4.36) 27.47 (4.51) 28.15 کنترل 

 (4.15) 19.87 (4.08) 19.32 (5.21) 32.64 درمانیطرحواره شدهاسترس ادراک

 (4.24) 21.96 (4.19) 21.41 (5.10) 31.82 مدتپویشی کوتاه 

 (5.25) 31.56 (5.29) 31.78 (5.34) 32.05 کنترل 

 

 مدت(کوتاه یشیو پو یدرمانمداخله )طرحواره یهاشده در گروهو استرس ادراک ینمرات افسردگ نیانگیم دهد،ینشان م 5گونه که جدول همان

 نیانگیمشاهده نشد. کاهش م یمعنادار رییکه در گروه کنترل تغ یداشته است، در حال یریکاهش چشمگ یریگیآزمون و پبه پس آزمونشیاز پ

 ها بود.گروه ریاز سا شتری( ب52810به  0.844)از  یدرماندر گروه طرحواره یافسردگ

 نمرات در عینشان داد که توز لکوی–رویشد. آزمون شاپ یبررس یآمار یهامکرر، مفروضه یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

 هاانسیوار یبرخوردار است. همگن تی( از نرمالW = 0.968, p = 0.189شده )( و استرس ادراکW = 0.972, p = 0.213) یافسردگ ریمتغ

 یبرا یماچل تیآزمون کرو ن،ی(. همچنF = 1.42, p = 0.256کرد ) دییبودن آن را تأ رمعناداریغ جیشد و نتا یآزمون لون بررس زبا استفاده ا

 یتمام نیبرقرار شد. بنابرا تیفرض کرو جهی( و در نتχ² = 9.38, df = 5, p = 0.151بود ) رمعناداریکه غ دیاجرا گرد تیفرض کرو یبررس

 قرار گرفت. دییمکرر مورد تأ یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یالازم بر یهامفروضه
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 شدهگیری مکرر برای افسردگی و استرس ادراک. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییر

 54. 001. 25.47 446.19 2 892.37 بین گروهیافسردگی 

 47. 001. 19.64 163.82 2 327.65 افسردگی درون گروهی

 39. 001. 14.32 54.61 4 218.43 تعامل افسردگی

 56. 001. 27.83 477.14 2 954.28 استرس بین گروهی

 49. 001. 21.72 184.21 2 368.42 استرس درون گروهی

 41. 001. 15.54 60.69 4 242.76 تعامل استرس

 

 یاثر زمان و اثر تعامل نی(. همچنp < .001شده معنادار بود )و استرس ادراک یافسردگ ریگروه در هر دو متغ ینشان داد اثر اصل 0جدول  جینتا

 و استرس در طول زمان وابسته ینمرات افسردگ راتییآن است که تغ انگریب افتهی نیمعنادار به دست آمد. ا ریدر هر دو متغ زیزمان ن× گروه 

 به نوع مداخله بوده است.

 مداخله با کنترل( یهاآزمون گروهپس سهی)مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جی. نتا3جدول 

Mean Di مقایسه متغیر f f SE p 

 001. 1.12 11.85- کنترل –طرحواره  افسردگی

 001. 1.15 9.93- کنترل –پویشی  

 001. 1.24 12.46- کنترل –طرحواره  استرس

 001. 1.26 10.37- کنترل –پویشی  

 

رس و است یدر افسردگ یبا گروه کنترل، کاهش معنادار سهیمدت در مقاکوتاه یشیو پو یدرماننشان داد هر دو گروه طرحواره یآزمون بونفرون

 یمدت اثربخشکوتاه یشینسبت به درمان پو یدرمانطرحواره دهدینشان م هانیانگیاختلاف م نی(. همچنp < .001شده داشتند )ادراک

 داشته است. ریهر دو متغ اهشبر ک یشتریب

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی )مقایسه اثربخشی دو گروه مداخله(4جدول 

Mean Di مقایسه متغیر f f SE p 

 042. 0.98 1.92- پویشی –طرحواره  افسردگی

 038. 1.01 2.09- پویشی –طرحواره  استرس

 

 Mean) یدر کاهش افسردگ یدرمانکه طرحواره یآزمون معنادار است؛ به طوردو گروه مداخله در پس انینشان داد تفاوت م یآزمون توک جینتا

Diff = -1.92, p = .042و استرس ادراک )( شدهMean Diff = -2.09, p = .038عملکرد بهتر )مدت کوتاه یشینسبت به درمان پو ی

 داشت.

 گیرینتیجهبحث و 

ده شو استرس ادراک یمدت در کاهش نشانگان افسردگکوتاه یشیو درمان پو یدرمانطرحواره کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو جینتا

اد که نشان د هاافتهیاثرات مشاهده شد.  یداریپا زانیدر سازوکارها و م ییهاحال تفاوت نیاثربخش بودند، با ا نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

 زیاهه نمپنج یریگیبا گروه کنترل کاهش دهد و اثرات آن تا پ سهیرا در مقا مارانیب یتوانست علائم افسردگ یطور معناداربه یدرمانحوارهطر

باورها  رییو تغ هیناسازگار اول یهابا تمرکز بر طرحواره کردیرو نیا رایهمخوان است، ز یدرمانطرحواره ینظر یبا مبان جهینت نیماند. ا یباق داریپا

 نیشی. مطالعات پ(Batihan & Kaya, 2024) کندیم جادیا مارانیب یجانیو ه یدر نظام شناخت نیادیبن یاصلاح ق،یعم یجانیه یو الگوها
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 ددار یدر کاهش افسردگ یشتریب یاثربخش ،یتیدرمان حما یو حت یرفتار-یبا درمان شناخت سهیدر مقا یدرماناند که طرحوارهنشان داده زین

(Kopf-Beck et al., 2024)همچون تحمل  ییهابلکه سازه ینه تنها افسردگ کردیرو نیاز آن است که ا یحاک یداخل قاتیتحق ن،ی. همچن

 ,Fereydooni & Sheykhan, 2024; Mohamadi & Jabalameli) بخشدیبهبود م زینفس را نو عزت جانیه میتنظ ،یآشفتگ

2024). 

فاوت ت یدرمانآن با طرحواره یاثرگذار رینشان داد، اما مس یاثربخش مارانیب یدر کاهش افسردگ زیمدت نکوتاه یشیدرمان پو گر،ید یسو از

 یدفاع یهازمیشده و کاهش مکانسرکوب یهاجانیدر ابراز ه مارانیکمک به ب قیدرمان از طر نیپژوهش حاضر نشان داد که ا یهاافتهیداشت. 

از  یکیمدت کوتاه یشیان پواند درمهمخوان است که نشان داده هالیمند و فراتحلنظام یمرورها جیبا نتا افتهی نی. اکندیعمل م رآمدناکا

 کردیرو نیا یاثربخش یداخل یهاپژوهش نی. همچن(Abbass et al., 2023) شودیمقاوم به درمان محسوب م یمداخلات مؤثر در افسردگ

 یقلب یهایماریو ب (Hajrezaei et al., 2024) ریپذکیرمانند سندرم روده تح یمبتلا به مشکلات جسمان مارانیب یردگرا در کاهش افس

(Jafari et al., 2024) اندتویمدت مکوتاه یشیهمسو است که نشان داد درمان پو گرید یاپژوهش با مطالعه نیا یهاافتهی اند.کرده دییتأ 

 .(Sarlaki et al., 2024)افسرده را بهبود بخشد  مارانیگناه ب احساسخشم و  ،یروابط موضوع

 کنندهافتیدر مارانیهر دو گروه مداخله بود. ب مارانیشده در بقابل توجه پژوهش حاضر کاهش استرس ادراک یهاافتهیاز  گرید یکی

 تیریرا بهتر مد یماریاز ب یروزمره و ناش یهااسترس ،یامقابله یهامهارت یناسازگار و ارتقا یهاتوانستند با اصلاح طرحواره یدرمانطرحواره

 نیب در ارتباط یمهم یانجینقش م یجانیه یهاو طرحواره یشناختروان یریپذاند انعطافکه نشان داده ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکنند. ا

 یاست که اثربخش ییهاهمسو با پژوهش نی. همچن(Sebastião & Neto, 2024)مطابقت دارد  کنند،یم فایاسترس و سلامت روان ا

 ;Hayatipoor et al., 2024)اند نشان داده یجانیه میرا در کاهش استرس و بهبود تنظ یدرمانو طرحواره یآگاههنبر ذ یمبتنمداخلات 

Talayry & Bavi, 2023). 

کاهش  ،یادیبن یهاجانیبا ه میدر مواجهه مستق مارانیناخودآگاه و کمک به ب یهاکاهش تعارض قیاز طر زیمدت نکوتاه یشیپو درمان

 اند درمانهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش جیبا نتا نهیزم نیپژوهش حاضر در ا یهاافتهیکرد.  جادیشده ادر استرس ادراک یریچشمگ

 ;Heshmati, 2023)کاهش دهد  زیاسترس را ناز اضطراب و  یناش یجسمان یهانشانه ،یعلاوه بر کاهش افسردگ تواندیم دتمکوتاه یشیپو

Ziapour et al., 2023)به کاهش استرس  توانندیمتفاوت اما مکمل م یرهایاز مس کردیکه هر دو رو دهدینشان م هاافتهی ییهمگرا نی. ا

 کمک کنند. مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک

شده مؤثر بودند، اما و استرس ادراک یدر پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه هر دو درمان در کاهش افسردگ کردیدو رو جینتا سهیمقا

 یدرمانطرحواره قیو عم یساختار تیاز ماه یناش تواندیم جهینت نیداشت. ا یدارتریعملکرد پا یریگیدوره پ یدر حفظ اثرات ط یدرمانطرحواره

ال، مث یگزارش شده است؛ برا یداخل یهادر پژوهش زین یمشابه یهاافتهی. کندیم جادیا جانیت و هدر شناخ ینیادیبن راتییباشد که تغ

در کاهش  کردینشان داد که هر دو رو یفرزند با اختلالات رشد یمدت در مادران داراکوتاه یشیو درمان پو یدرمانطرحواره سهیمقا جینتا

 .(Rezaei et al., 2023)کرد  جادیا یدارتریاثرات پا یدرمانبودند، اما طرحواره رمؤث یاضطراب و افسردگ

اند که همخوان است. شواهد نشان داده یناسازگار در افسردگ یهامرتبط با نقش طرحواره یهاپژوهش با مدل نیا یهاافتهی ،یمنظر نظر از

منجر  یبه تداوم افسردگ یخودانتقاد دیو تشد یکاهش تحمل آشفتگ ،یافکار منف شیافزا قیاز طر تواندیم هیاول ناسازگار یهاوجود طرحواره

 قیاز طر تواندیم یدرمانطرحواره انیها در جرطرحواره نی. اصلاح ا(Abbasian Hadadan, 2024; Babaeifard et al., 2024)شود 

 یهاو سبک جانیه میکه نشان داد تنظ یپژوهش جیمطالعه با نتا نیا یهاافتهی نیدهد. همچن حیرا توض یکاهش افسردگ ،یادیبن یباورها رییتغ

 .(Egli et al., 2024)هستند، همسو است  یدرماندر طرحواره رییتغ یهازمیانمک یدلبستگ
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 یهادرمان بر کاهش مقاومت نیدارد. ا یهمخوان کردیرو نیا ینظر یمدت در پژوهش حاضر با مبانکوتاه یشیدرمان پو یاثربخش گر،ید یسو از

نشان  زین ی. شواهد پژوهشکندیناخودآگاه را حل م یهاتعارض قیطر نیتمرکز دارد و از ا یادیبن یهاجانیبا ه میو مواجهه مستق یدفاع

 ,Abbass et al., 2023; Heshmati)مؤثر است  اریبس جانیه انیمقاوم به درمان و بهبود ب یدر کاهش افسردگ کردیرو نیاند که اداده

د انکرده دییف تأمختل مارانیب یشناختو روان یجسمان یهاآن را در کاهش نشانه یاثربخش رانیشده در اانجام یهاپژوهش نی. همچن(2023

(Hajrezaei et al., 2024; Jafari et al., 2024; Sarlaki et al., 2024). 

 یبرا یمؤثر یهانهیگز توانندیمدت هر دو مکوتاه یشیو درمان پو یدرمانآن است که طرحواره انگریپژوهش حاضر ب یهاافتهیمجموع،  در

دد است و متع یو داخل یالمللنیب یهاهمسو با پژوهش جینتا نیباشند. ا نهیمبتلا به سرطان س مارانیشده بو استرس ادراک یکاهش افسردگ

نشان  کردیدو رو رییتغ یهازمیحال، تفاوت در مکان نیاست. با ا یدرمان سرطان ضرور یشناختروان یهادهد که توجه به جنبهینشان م

 & Shunchao) ردیآنان صورت گ یو فرهنگ یتیشخص یهایژگیو و مارانیب یفرد یازهایبر اساس ن دیکه انتخاب مداخله با دهدیم

Chunqiu, 2024; Zareei et al., 2024). 

 مارانیپژوهش تنها بر ب نی. همچندهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیپژوهش حجم نمونه نسبتاً کوچک آن بود که تعم نیا یهاتیاز محدود یکی

ز استفاده ا گر،ید تیداد. محدود میها و مناطق تعمگروه ریرا به سا جینتا توانیدر شهر همدان متمرکز بود و نم نهیزن مبتلا به سرطان س

 ن،یوه بر ا. علاردیدهندگان قرار گپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیشده بود که مو استرس ادراک یسنجش افسردگ یبرا یخودگزارش یهاابزار

 .ستین یکاف جیابلندمدت نت یداریپا یبررس یاثرات است، اما برا ینسب یداریدهنده پاپنج ماهه اگرچه نشان یریگیزمان پمدت

 نی. همچنابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیمختلف کشور انجام شوند تا قابل یتر و در شهرهابزرگ یهابا نمونه توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

. دیآ به دست مارانیب ستهیاز تجربه ز یترقیاستفاده کنند تا درک عم یفیو ک یکم یهاروش بیاز ترک ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

رش حوزه پژوهش را گست تواندیم زیمزمن ن یهایماریب ریمبتلا به سا مارانیب ایدر مردان مبتلا به سرطان  کردیدو رو نیا یبخشاثر یبررس

 در بلندمدت ارائه دهند. جینتا یداریدرباره پا یاطلاعات ارزشمند توانندیم تریطولان یریگیپ یهابا دوره یمطالعات ن،یدهد. افزون بر ا

ر مکمل در کنا یشناختعنوان مداخلات روانمدت بهکوتاه یشیو درمان پو یدرمانطرحواره شودیم هیپژوهش حاضر، توص یهاافتهیتوجه به  با

 کردهایرو نیاز ا یکی ،مارانیب یازهایو ن یفرد یهایژگیبر اساس و توانندی. متخصصان مرندیسرطان مورد استفاده قرار گ یپزشک یهادرمان

ها درمان نیا یتخصص یاجرا نهیشناسان و مشاوران در زمروان یبرا یآموزش یهاکارگاه یطراح نی. همچنرندیاز هر دو را به کار گ یبیترک ای

 کمک کند. یدر مراکز درمان یشناختخدمات روان تیفیک یبه ارتقا تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله 

 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
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 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 

Depression and perceived stress are among the most prevalent psychological complications in women 

diagnosed with breast cancer, influencing their quality of life, treatment adherence, and overall prognosis. 

Chronic illness, particularly breast cancer, often precipitates a wide spectrum of emotional reactions ranging 

from mild distress to severe depressive episodes. Previous studies highlight the complex interplay between 

depressive symptoms, maladaptive cognitive schemas, and difficulties in emotion regulation, suggesting that 

addressing these domains can substantially improve patients’ mental health outcomes (Shunchao & Chunqiu, 

2024). 

Schema therapy, developed by Young and colleagues, has emerged as a comprehensive intervention targeting 

early maladaptive schemas formed in childhood and perpetuated in adulthood. These schemas function as 

pervasive cognitive-emotional patterns that fuel depression, anxiety, and distress in various populations 

(Batihan & Kaya, 2024). Empirical evidence supports the effectiveness of schema therapy in reducing 

psychological symptoms by restructuring maladaptive schemas and enhancing adaptive coping strategies 

(Malekzadeh et al., 2024). For example, schema therapy has been shown to improve cognitive emotion 

regulation and behavioral adjustment in mothers of children with learning disabilities (Malekzadeh et al., 

2024). Similarly, it has reduced depression and improved distress tolerance among adolescents facing parental 

loss (Fereydooni & Sheykhan, 2024). 

Recent findings also indicate that schema therapy outperforms traditional cognitive-behavioral therapy (CBT) 

and supportive therapy in reducing depressive symptoms in clinical settings (Kopf-Beck et al., 2024). 

Mechanisms of change such as enhanced emotion regulation and more secure attachment styles have been 

identified as mediators of schema therapy’s effectiveness (Egli et al., 2024). Moreover, the relationship 

between early maladaptive schemas and psychopathology has been widely documented; research shows that 

maladaptive schemas are strongly associated with depression, anxiety, and even problematic behaviors such 

as self-injury and excessive gaming (Babaeifard et al., 2024; Cudo et al., 2024). In the Iranian context, 

schema therapy has also been validated, with studies confirming its effectiveness in addressing distress, self-

criticism, and self-regulation difficulties (Abbasian Hadadan, 2024; Mohamadi & Jabalameli, 2024). 

In parallel, intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) has been established as another evidence-

based treatment for depression and stress-related conditions. Rooted in psychodynamic principles, ISTDP 

emphasizes resolving unconscious conflicts, reducing reliance on maladaptive defenses, and enabling direct 

experiencing of emotions. Meta-analyses and systematic reviews confirm the efficacy of ISTDP in alleviating 
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depressive symptoms across diverse populations (Abbass et al., 2023). Clinical trials reveal that ISTDP is 

effective even in treatment-resistant depression by reducing negative affect and increasing healthy emotional 

expression (Heshmati, 2023). 

ISTDP has also been successfully applied in patients with comorbid physical and psychological conditions. 

For instance, its use in individuals with irritable bowel syndrome led to significant reductions in both 

gastrointestinal symptoms and depressive severity (Hajrezaei et al., 2024). Likewise, coronary artery bypass 

patients receiving ISTDP exhibited improved mood and decreased health anxiety (Jafari et al., 2024). Another 

study found improvements in object relations, anger, and guilt in women diagnosed with major depressive 

disorder (Sarlaki et al., 2024). Moreover, ISTDP has shown promise in enhancing marital satisfaction and 

sexual functioning in depressed women (Ziapour et al., 2023). These findings illustrate its relevance for 

psychosomatic presentations of stress and depression. 

Both schema therapy and ISTDP target core psychological processes but operate through different 

mechanisms. While schema therapy reconstructs maladaptive cognitive-emotional patterns, ISTDP focuses on 

dismantling unconscious conflicts and enabling emotional processing. Comparative studies suggest that both 

treatments are effective, though schema therapy may exert more durable effects (Rezaei et al., 2023). 

Importantly, recent literature also underscores the role of emotional schemas and psychological flexibility in 

mediating the impact of stress on mental health, highlighting the need for interventions that address 

maladaptive schemas and emotional avoidance simultaneously (Sebastião & Neto, 2024). Mindfulness-based 

and emotional schema interventions have further demonstrated efficacy in improving emotion regulation 

strategies and reducing perceived stress (Hayatipoor et al., 2024; Talayry & Bavi, 2023). 

Despite the growing body of evidence, direct comparisons of schema therapy and ISTDP in the context of 

cancer remain scarce. Breast cancer, as the most common malignancy among women in Iran, imposes unique 

psychological burdens, making it crucial to evaluate the comparative effectiveness of these therapies within 

this cultural and clinical context (Zareei et al., 2024). Hence, this study aimed to compare schema therapy and 

short-term dynamic psychotherapy in reducing depression and perceived stress among breast cancer patients 

in Hamedan. 

Methods and Materials 

This study employed a randomized controlled trial design with three groups: schema therapy, short-term 

dynamic psychotherapy, and a control group. A total of 45 female breast cancer patients were recruited from 

oncology clinics in Hamedan and randomly assigned to the three groups, with 15 participants per group. Both 

experimental interventions were delivered in 10 weekly sessions of 90 minutes. Schema therapy followed the 

structured protocol proposed by Young, incorporating psychoeducation, cognitive restructuring, experiential 

techniques (e.g., imagery rescripting), and behavioral pattern-breaking. ISTDP was delivered based on Malan’s 

triangle of conflict and included exploration, clarification, confrontation, and pressure techniques to facilitate 

emotional experiencing. The control group received only routine medical care. 

Data were collected at three time points—pre-test, post-test, and five-month follow-up—using the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) and the Perceived Stress Scale (PSS). Statistical analysis was conducted with 

SPSS-27. Repeated measures ANOVA was used to test within- and between-group effects, followed by 

Bonferroni post-hoc tests for comparisons with the control group and Tukey tests for comparing the two 

intervention groups. A significance level of p < .05 was set. 

Findings 

Descriptive analyses revealed that participants in both intervention groups exhibited reductions in mean 

depression and perceived stress scores from pre-test to post-test, with these improvements largely maintained 

at follow-up. The control group showed no significant changes across time points. 
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Repeated measures ANOVA demonstrated significant main effects of group, time, and group × time 

interactions for both depression and perceived stress (p < .001). For depression, the between-group effect was 

significant, F(2, 42) = 25.47, p = .001, η² = .54, while the within-group effect across time was also significant, 

F(2, 42) = 19.64, p = .001, η² = .47. For perceived stress, between-group differences were significant, F(2, 42) 

= 27.83, p = .001, η² = .56, as were within-group changes, F(2, 42) = 21.72, p = .001, η² = .49. 

Post-hoc Bonferroni tests indicated that both schema therapy and ISTDP groups scored significantly lower 

than the control group at post-test on depression (Mean Diff = -11.85, p = .001; Mean Diff = -9.93, p = .001) 

and perceived stress (Mean Diff = -12.46, p = .001; Mean Diff = -10.37, p = .001). Tukey tests revealed that 

schema therapy participants achieved significantly greater reductions in both depression (Mean Diff = -1.92, 

p = .042) and perceived stress (Mean Diff = -2.09, p = .038) compared with ISTDP participants. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both schema therapy and intensive short-term dynamic 

psychotherapy are effective interventions for reducing depression symptoms and perceived stress among breast 

cancer patients. These results are consistent with prior research supporting the efficacy of schema therapy in 

alleviating depression and distress by targeting maladaptive schemas (Egli et al., 2024; Fereydooni & 

Sheykhan, 2024; Kopf-Beck et al., 2024; Mohamadi & Jabalameli, 2024). They also align with previous 

evidence that ISTDP effectively reduces depressive symptoms and psychosomatic distress (Abbass et al., 

2023; Hajrezaei et al., 2024; Heshmati, 2023; Jafari et al., 2024). 

Importantly, the comparative analyses indicated that schema therapy was more effective than ISTDP in 

achieving sustained reductions. This advantage may be attributable to schema therapy’s direct restructuring of 

deep-rooted maladaptive schemas, providing more durable changes compared with ISTDP’s focus on 

unconscious conflicts and emotional experiencing. These findings corroborate earlier work in Iranian 

populations where schema therapy showed superior long-term effects relative to psychodynamic approaches 

(Rezaei et al., 2023). 

Overall, the study suggests that schema therapy and ISTDP are both viable therapeutic options for 

psychological care in oncology, with schema therapy offering somewhat stronger and more lasting benefits. 

The integration of these approaches into supportive cancer care may improve mental health outcomes, 

treatment adherence, and overall quality of life for breast cancer patients. 
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