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Objective: This study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term 

dynamic psychotherapy in reducing depression, anxiety, and stress in women with 

multiple sclerosis. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with 

a control group. The statistical population consisted of women with multiple sclerosis, 

from whom 30 participants were selected and randomly assigned to experimental and 

control groups (n=15 each). The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) was 

used for data collection. The experimental group participated in eight weekly ISTDP 

sessions, while the control group received no intervention. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. 

Findings: The results indicated significant posttest differences between the 

experimental and control groups for depression, anxiety, and stress (p<0.001). Effect 

size values demonstrated that the intervention accounted for a substantial proportion 

of variance in psychological outcomes. 

Conclusion: Intensive short-term dynamic psychotherapy is an effective clinical 

approach for reducing negative emotional states and improving mental health in 

women with multiple sclerosis. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive neurological disease that produces extensive 

physical, cognitive, and psychological consequences. Alongside motor impairments and fatigue, 

psychological disturbances such as depression, anxiety, and chronic stress are among the most disabling 

and prevalent complications experienced by patients with MS. Large epidemiological investigations and 

meta-analyses consistently demonstrate that individuals with MS exhibit significantly higher rates of 

depression and anxiety compared with the general population, with prevalence estimates ranging from 

30% to over 50% across disease stages (Saadat et al., 2021; Shafiee et al., 2023; Young et al., 2024; Zhang et al., 

2023). These emotional disturbances are not merely secondary reactions to disability but appear 

intrinsically intertwined with disease activity, neuroinflammatory mechanisms, and neurodegenerative 

processes (Margoni, Preziosa, et al., 2023; Margoni, Rocca, et al., 2023). 

Psychological distress exerts a powerful influence on disease progression and quality of life in 

MS. Depression and anxiety in MS patients are associated with increased fatigue, cognitive impairment, 

sleep disturbances, impaired treatment adherence, and poorer social and occupational functioning (Reece 

et al., 2023; Singh et al., 2024). Stressful life events and sustained emotional dysregulation further amplify 

symptom severity and accelerate functional decline (Reece et al., 2023). These findings underscore the 

necessity of comprehensive psychological interventions that address the emotional burden of MS 

alongside pharmacological management. 

Recent research has emphasized the importance of psychotherapeutic interventions in the holistic 

care of MS patients. Meta-analytic evidence indicates that psychological treatments can significantly 

reduce depression, anxiety, fatigue, and improve overall quality of life in MS populations (Fleming et al., 

2025). However, many conventional psychotherapies require prolonged treatment duration, which may be 

impractical for individuals experiencing fatigue, cognitive load, and mobility limitations. Therefore, there 

is increasing interest in short-term, intensive therapeutic approaches that can achieve meaningful 

emotional change within a limited timeframe. 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) represents one of the most promising 

emotion-focused treatments in this context. ISTDP is grounded in psychodynamic theory and emphasizes 

direct access to unconscious emotional conflicts, systematic reduction of maladaptive defenses, and 

enhancement of emotional experiencing and regulation. Through active therapeutic techniques, patients 

develop greater tolerance of emotional arousal, improved affect regulation, and enhanced psychological 

resilience. Substantial evidence supports the effectiveness of ISTDP in treating depression, anxiety, 

psychosomatic disorders, chronic pain, gastrointestinal disorders, and trauma-related conditions (Balali 

Dehkordi & Fatehizade, 2022; Donyavi & Mohtashami, 2024; Hajrezaei et al., 2024; Jafari et al., 2024; Klippel, 2019; Nakhaei 

Moghadam et al., 2024; Soofi Amlashi et al., 2024; Town et al., 2017). 

Recent clinical trials further demonstrate that ISTDP enhances distress tolerance and psychological 

resilience, key protective factors in chronic illness adaptation (Hosseini & Al-Yasin, 2025; Khandehjam & 

Valizadeh, 2025). Despite this expanding evidence base, empirical studies investigating ISTDP specifically 

in individuals with MS remain scarce. Given the profound emotional burden of MS and the established 

role of emotional dysregulation in symptom exacerbation, ISTDP may represent a particularly suitable 

intervention for this population. 
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This study was therefore designed to evaluate the effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy in reducing depression, anxiety, and stress in women with multiple sclerosis. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

population consisted of women diagnosed with relapsing-remitting multiple sclerosis who were receiving 

treatment at Sina Hospital in Tehran. Thirty participants who met inclusion criteria were selected using 

purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and a control group, each consisting 

of 15 participants. 

Inclusion criteria comprised confirmed MS diagnosis, age between 20 and 40 years, minimum 

elementary education, no concurrent psychological treatment or psychotropic medication use, absence of 

major psychiatric disorders, and willingness to participate. Exclusion criteria included missing more than 

two treatment sessions or withdrawal from the study. 

Participants in the experimental group received an eight-session ISTDP intervention delivered 

weekly in individual sessions lasting 60–90 minutes. The control group received no psychological 

intervention during the study period. 

Psychological outcomes were assessed using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-

21) at pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate and 

univariate analyses of covariance. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that prior to intervention, both groups demonstrated comparable 

levels of depression, anxiety, and stress. Following the intervention, the experimental group exhibited 

marked reductions across all three psychological variables, while the control group showed minimal 

change. 

Multivariate analysis of covariance revealed a statistically significant overall effect of the 

intervention on negative emotional states (p < .001). Subsequent univariate analyses demonstrated 

significant group differences in posttest scores for depression (F = 110.60, p < .001, η² = .795), anxiety (F 

= 93.60, p < .001, η² = .767), and stress (F = 77.36, p < .001, η² = .731). Effect sizes indicated that a 

substantial proportion of variance in psychological outcomes was attributable to the ISTDP intervention. 

Follow-up assessments confirmed that treatment gains were largely maintained over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide strong empirical support for the effectiveness of Intensive Short-

Term Dynamic Psychotherapy in reducing depression, anxiety, and stress among women with multiple 

sclerosis. The magnitude of improvement observed suggests that ISTDP offers not merely symptomatic 

relief but a deep and sustained transformation of emotional functioning. 

The results may be explained by the core therapeutic mechanisms of ISTDP, which include direct 

emotional processing, systematic dismantling of maladaptive defenses, and strengthening of affect 

tolerance. Patients with MS often suppress powerful emotions such as fear of disability, anger over lost 

functioning, grief related to identity changes, and anxiety regarding disease progression. When these 

emotions remain unprocessed, they manifest as chronic psychological distress and somatic tension. ISTDP 

enables patients to confront and integrate these emotional experiences safely, thereby reducing internal 

conflict and restoring emotional equilibrium. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Furthermore, the intervention appears to enhance patients’ sense of agency and psychological 

control. Chronic illness frequently erodes perceived autonomy and self-efficacy. Through active 

engagement with emotional processes and personal responsibility, patients regain confidence in their 

ability to influence their psychological well-being, contributing to reductions in depressive and anxious 

symptoms. 

The sustained improvement observed at follow-up suggests that ISTDP facilitates durable change 

rather than temporary symptom suppression. This durability is particularly valuable in the context of MS, 

where long-term emotional adaptation is essential for maintaining quality of life and treatment adherence. 

In conclusion, ISTDP constitutes a highly effective psychotherapeutic approach for addressing the 

emotional challenges associated with multiple sclerosis. Integrating this intervention into comprehensive 

MS care programs may substantially enhance psychological adjustment, reduce emotional suffering, and 

improve overall disease management. 
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 س ی اسکلروز پلیاضطراب و استرس زنان مبتلا به مولت ،ی( بر افسردگISTDPمدت فشرده )کوتاه  یشی پو یدرمانروان  یاثربخش 

 مقدمه 

و    یدر دوران جوان  ژه یواست که به  یمرکز  ی عصم  ستمیکننده سمزمن و ناتوان  یهایماریب  نیترعیاز شا  یکی  سیاسکلروز  پلیمولت

  رقابلیغ   رونده، شیپ   تیبه همراه دارد. ماه  مارانیب  یرا برا  یاگسترده  یشنا تو روان  یشنا ت  ،یجسمان  یامدها یو پ   کندیبروز م  ی انسالیم

  ی ا تلال در عملکرد شغل  ،ی زندگ  تیفیکاهش ک  د،یشد   ی روان  یدر معرض فشارها  مارانیب  شود یموجب م  یماریب  ن یا  مدت ین و طولا  ینیبشیپ 

اضبرا  و   ، یافسردگ  ژهیوبه  ،یشنا تکه ا تلالات روان  دهدیشواهد گسترده نشان م .  رندیقرار گ  ی جانیه  یریپذبیآس  شیو افزا  یو اجتماع 

 ماران یب  یناتوان  زانیو م  یماریب  ریدر س  یا کنندهنییو نقش تع  شوندیا  محسو  مبه ام  انیدر ممتلا  یروان  یامدهایپ   نیترع یاستر ، از شا

 . (Margoni, Preziosa, et al., 2023; Margoni, Rocca, et al., 2023; Young et al., 2024)دارند 

مراتب بالاتر  به  سیاسکلروز  پلیممتلا به مولت  مارانیو اضبرا  در ب  یافسردگ  وعیاند که شنشان داده  یلیو فراتحل  یالمللنیب مبالعات

 ;Alkhathami et al., 2023; Saadat et al., 2021)  ابند ییصورت همزمان و مزمن بروز م ا تلالات اغلب به  نیاست و ا  یعموم  تیاز جمع

Shafiee et al., 2023)دوره    کیکم   ود دست  ی ا  در طول زندگام  مارانیاز ب  یمیتا ن  سومکیاز آن است که حدود    یحاک  ریا   یها . پژوهش

 یافت عملکرد شنا ت ،ی ستگ شیافزا  ،یزندگ تیفیبا کاهش ک میطور مستقبه  تیوضع نیو ا کنندیرا تجربه م یاضبراب ای یا تلال افسردگ

  یشنا تعوامل روان   ن،ی. افزون بر ا(Reece et al., 2023; Singh et al., 2024; Zhang et al., 2023)همراه است    یجسمان  ئمشدت علا  شیو افزا

و  یماریدفعات عود ب ش یافزا ،یعلائم عصم دی در تشد توانندیبلکه  ود م شوندیمحسو  م یماریب  امدیتنها پ و اضبرا  نه یاز جمله افسردگ

 ,.Margoni, Preziosa, et al., 2023; Margoni, Rocca, et al., 2023; Young et al)نقش داشته باشند    یی دارو  یهادرمانکاهش پاسخ به  

2024) . 

  یها. استر رودیشمار ما  بهممتلا به ام  مارانیب  ستهیو اثرگذار در تجربه ز  یاساس  یرهایاز متغ  یکی  زین  یاستر  روان  ان،یم  نیا  در

موجب   ی و اجتماع   ی  انوادگ  یهانقش  ریی و تغ  یپزشک  یهابه مراقمت  یوابستگ  نده، ینسمت به آ  ی نگران  ، یجسمان  یهاتیاز محدود  یمزمن ناش 

تضع  داری پا  یسازفعال و  استر   پژوهششودیم  مارانیب  یامقابله  یسازوکارها  فیمحور  داده  یطول  ی ها.  رونشان  تجربه  که    ی دادهای اند 

قرار    ریتحت تأث  زیرا ن  یماریب  ریمس  تواندیا  راببه معنادار دارد و مام  مارانیدر ب  یو  ستگ  یشدت افسردگ  شیبا افزا  یزندگ  یزااستر  

و کاهش    ی ا تلالات  وا ، افت عملکرد شنا ت  شیا  با افزاام  مارانیدر ب  ی اضبرا  و افسردگ  ن، ی. افزون بر ا(Reece et al., 2023) دهد  

 .(Singh et al., 2024; Zhang et al., 2023)همراه است  ی روان یتحمل فشارها

  دهدینشان م  ندهیرا بر عهده دارند، اما شواهد فزا  یماریروند ب  لی و تعد  یاز کنترل علائم عصم  یبخش مهم  ییدارو  یهادرمان   اگرچه

به   یاتوجه گسترده  ریا   یها. در سالستندین  یا  کافام  مارانیب  یشنا تروان  یهایدگ یچیپ   تیریمد  یبرا  ییتنهابه  ییکه مدا لات دارو

 Fleming)معبوف شده است    مارانیب  نی ا  یروان  یسازگار  شیو افزا  ی زندگ  تیفیک  یدر بهمود سلامت روان، ارتقا  یشنا تنقش مدا لات روان

et al., 2025; Margoni, Rocca, et al., 2023; Singh et al., 2024)ی هادرمان  ژهیوبه  ،یشنا تروان  یهاکه درمان  دهندینشان م   ها ل ی. فراتحل  

ا  را کاهش  ام  مارانیب  یجانیه یو آشفتگ یاضبرا ،  ستگ ،یافسردگ یها نشانه یطور معنادارقادرند به ،یو پردازش درون جانیبر ه یممتن

 .(Fleming et al., 2025) دهند 

) کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  ن،ینو  ی درمانروان  یکردهایرو  انیم  در فشرده  بهISTDPمدت  مؤثرتر  یکیعنوان  (  مدا لات    نیاز 

ا  ندهیمورد توجه فزا  محورجانیه   یهاجانیبا ه  میمواجهه مستق  ار،یناهش  یهاتعارض  ییبر شناسا  کردیرو  نیپژوهشگران قرار گرفته است. 

  یابیتمرکز دارد و با سا تار فعال، فشرده و هدفمند  ود امکان دست  یجانی تحمل ه  تیظرف  ش یناسازگار و افزا  ی اهشده، کاهش دفاعسرکو  
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. شواهد (Balali Dehkordi & Fatehizade, 2022; Town et al., 2017) سازد ینسمتاً کوتاه را فراهم م  ی در بازه زمان قیعم ی درمان راتییبه تغ

مشکلات   ،یدرد مزمن، ا تلالات گوارش  ،یتناضبرا ، ا تلالات روان   ، یدر درمان ا تلالات افسردگ  ISTDPکه    دهدیگسترده نشان م  یتجرب

 ;Donyavi & Mohtashami, 2024; Hajrezaei et al., 2024; Jafari et al., 2024)دارد    یقابل توجه  یاثربخش  یجانیه  یو آشفتگ  ییزناشو

Klippel, 2019; Nakhaei Moghadam et al., 2024; Soofi Amlashi et al., 2024; Ziapour et al., 2023) . 

  ، یجانیکاهش اجتنا  ه  ، یجانی تجربه ه  ش یافزا  قیاز طر  ISTDPکه    دهد یمختلف نشان م   ی نیبال  یهاتیشده در جمعانجام  مبالعات 

 Hosseini)  شودیمنجر م  مارانیب  یآورتا   شیو افزا  یجان یعلائم ه  داری به کاهش پا  ، ی روان  تیاحسا  عامل  تیو تقو  ی دفاع   یاصلاح الگوها

& Al-Yasin, 2025; Khandehjam & Valizadeh, 2025; Town et al., 2017)کردیرو  نیا  زین  یممتلا به ا تلالات مزمن جسمان  مارانی. در ب  

 & Donyavi)را بهمود بخشد    مارانیب  ی زندگ   تیفیکند و ک  جاد یا  یتنروان   ی هااضبرا  و نشانه  ،یدر افسردگ  یتوانسته است کاهش معنادار

Mohtashami, 2024; Hajrezaei et al., 2024; Klippel, 2019; Nakhaei Moghadam et al., 2024) همچن در   ریا   یهاپژوهش  نی. 

 ی و ارتقا  ی روان یتحمل آشفتگ تیبا تقو ISTDPاند که  نشان داده یو افسردگ ینوجوانان و بزرگسالان ممتلا به ا تلالات اضبراب  یهات یجمع

 . (Hosseini & Al-Yasin, 2025; Khandehjam & Valizadeh, 2025) کند یجاد م یا یداریپا   یدرمان راتییتغ ،یشنا تروان  یآورتا 

ممتلا به   مارانیمدت فشرده در بکوتاه  یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  میمستق  یبه بررس  یشواهد گسترده، مبالعات اندک   نیوجود ا  با

  ی ریکارگبه   یبرا  یا ، بستر مناسمام   یماریو مزمن ب  دکنندهیتهد  ز،یبرانگجانیه  تیاست که ماه  یدر حال  نی اند. اپردا ته   سیاسکلروز  پلیمولت

  ،یجسمان  یهاتی شم نسمت به محدود  ،یماریب  شرفتیتر  از پ   رینظ  ییهاجانیا  اغلب با هام  مارانی. بکندیفراهم م  محورجانیمدا لات ه

  ، یطور مؤثر پردازش نشوند، به افسردگاگر به  هاجانیه  نیاند و امواجه  ندهی در برابر آ  ی و احسا  درماندگ  نیشیپ   یهاغم از دست دادن نقش

 رو،نی. ازا(Margoni, Preziosa, et al., 2023; Margoni, Rocca, et al., 2023; Young et al., 2024)  شوندیم   ل یمزمن تمد  ستر اضبرا  و ا

 سودمند باشد.  اریبس مارانیگروه از ب نیا یبرا تواند یتمرکز دارد، م جانیه میبر تجربه و تنظ ماًیکه مستق یکردیاستفاده از رو

 پل یممتلا به مولت  مارانیسلامت روان ب  یدی کل  ی رهایبر متغ  ISTDP  یاثرگذار  یدر حوزه بررس  یمعنادار  ی اسا ،  لأ پژوهش  نیا  بر

ا  ،یافسردگ  یبالا  وعیکه با توجه به ش  یی وجود دارد؛  لأ  ران،یا  یدر بستر فرهنگ  ژهیوبه  س،یاسکلروز و   مارانیب  نیاضبرا  و استر  در 

 ;Fleming et al., 2025; Saadat et al., 2021; Shafiee et al., 2023)  ابدی یم  یمضاعف  تیاهم  ،یی صرفاً دارو  یهادرمان  یاثربخش  تیمحدود

Singh et al., 2024).  اضبرا  و استر  زنان ممتلا    ، یمدت فشرده بر افسردگکوتاه  یشیپو  یدرمانروان  یاثربخش  یپژوهش حاضر بررس  هدف

 . باشد یم سیاسکلروز پلیبه مولت

 پژوهشمواد و روش  

با گروه کنترل اجرا    آزمونپس–آزمونشیپ   یشیآزمامه یدر قالب طرح ن  یشناسو از نظر روش  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد 

 ۱۴۰۴در شهر تهران در  رداد ماه    نایس  مارستانیکننده به بمراجعه   سی اسکلروز  پلیزن ممتلا به مولت  مارانیب  هیشامل کل  یشد. جامعه آمار

و کنترل    شیدر دو گروه آزما  یطور تصادفانتخا  شدند که به   طینفر واجد شرا  3۰  تیهدفمند انجام گرفت و در نها  صورتبه   یریگبود. نمونه

 ۲۰  نیسن ب   لچر، یبه و  وابستگی   عدم  کننده، فروکش–ا  از نوع عودکنندهام  صیورود شامل تشخ  یارهاینفر( گمارده شدند. مع  ۱۵)هر گروه  

در طول   یشنا تروان  یهاهمزمان درمان  افت یگردان و عدم درروان  یعدم مصرف داروها  ، ییراهنما/ییابتداسال، حداقل سبح سواد    ۴۰تا  

 مت ی روج شامل غ   یارهایشرکت در پژوهش بود. مع  یآگاهانه برا  تیو رضا  یاساس  یافسردگ  ای   یپزشکروان   دیمبالعه، نداشتن ا تلالات شد

از پژوهش تع  یبه ادامه همکار  لیاعدم تم  ایاز دو جلسه در جلسات مدا له    شیب از ا ذ مجوزها  نییدر هر مرحله  و    یا لاق  یشد. پس 
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طور  به  طیقرار گرفتند. سپس افراد واجد شرا  یابیمورد ارز  هیانجام شد و داوطلمان اول  یفرا وان عموم  مارستان،یب  تیریلازم با مد  یهایهماهنگ

اجرا شد. گروه    ی درمان  یاهفته  ۸دوره    انی آزمون بلافاصله پس از پاآغاز مدا له و پس  از  شیپ   آزمونشی. پ افتندی  صیبه دو گروه تخص  ی تصادف

 یامدا له   یبازه زمان  نیمدت فشرده شرکت کرد و گروه کنترل در اکوتاه  یشیپو  یدرمانروان   یاقه یدق  ۹۰تا    ۶۰  یدر جلسات هفتگ  شیآزما

 نکرد.  افتیدر

  ینیاستفاده شد. نخست، مصاحمه بال  امدهایو سنجش پ   یانه یزم  یرهایکنترل متغ  ،یغربالگر  یبرا  یپژوهش از سه ابزار اصل  نیا  در

ورود    ی ارهایکنندگان با معاز انبما  شرکت  نانیو اطم  یا تلالات هممود احتمال  ییشناسا  ،یپزشکروان   تیوضع   یمنظور بررسبه  افتهیسا تار

 یقضاوت شخص  یبا حداقل  با  ینیبال  یهاصیمند و استاندارد انجام شد تا تشخنظام  یاوهیمصاحمه به ش  نی. ادی گرد  جراو  روج پژوهش ا

  ی را که دارا  یابزار به پژوهشگر امکان داد موارد  نیشود. استفاده از ا  نیتضم   هیاول  یروان  تینمونه از نظر وضع  ینسم  یو همگن  ردیصورت گ

اعتمار   ب یترت  نیو حذف کند و بد  ییاز ورود به مبالعه شناسا  شیناسازگار با اهداف پژوهش بودند، پ   طیشرا  ای  یکپزشروان   دیا تلالات شد

 . ابدی شیپژوهش افزا یدرون

کنندگان  شرکت  یستیو ز  یانهیاطلاعات زم  یمنظور گردآورشد و به  یکه توسط پژوهشگر طراح  یپرسشنامه مشخصات فرد  دوم،

مرتمط با    یهایژگیاشتغال و و  تیتأهل، وضع  تیوضع  لات،یدرباره سن، سبح تحص  یپرسشنامه شامل سؤالات  نیمورد استفاده قرار گرفت. ا

ابتلا    یماریب زمان  مدت  بهام  بهمانند  از  هدف  بود.  توص  نیا  یریکارگا   بررس  قیدق  فیابزار،  متغ  یهمسان  ینمونه،  در  گروه    ی رهایدو 

به پژوهشگر کمک کرد    نیاطلاعات همچن  ن یبود. ا  مارانیب  یزندگ   ی در بافت واقع  ها افتهی  ریکردن امکان تفسو فراهم  ینیو بال  یشنا تت یجمع

 مدنظر قرار دهد.   جینتا لیرا در تحل گره مدا ل ی رهایاثر متغ از،یتا در صورت ن

 یابزار  ودسنج  کی( بود که  DASS-21اضبرا  و استر  )  ، یافسردگ  ا  یپژوهش، نسخه کوتاه مق  نیدر ا  امد ی سنجش پ   یاصل  ابزار

  ر ینظ یعلائم یافسردگ ا یمقدر هفته گذشته است.  رده یمنف  یهاجان یشدت ه  یابیارز یبرا یسؤال ۷ ا یمقدر سه  رده هیگو ۲۱شامل 

  یجسمان یها ودکار، نشانه ی ختگیاضبرا  بر برانگ ا  یمق رده سنجد؛یرا م  نییو  لق پا زشیکاهش انگ  ،یارزشیفقدان علاقه، ب ، یدیناام

  شیب  ت یشدن و حساسدر آرام   یدشوار  ، یریپذکیتنش مزمن، تحر  زانیاستر  م  ا یمقتمرکز دارد؛ و  رده  ینگران  ی اضبرا  و تجربه ذهن

(  ادیز  ی لیاز صفر )هرگز( تا سه )   یاچهاردرجه  کرتیل  ا  یدهندگان شدت تجربه هر حالت را بر اسا  مق. پاسخکندیم  یاب یاز حد را ارز

مناسب   اریبس  یسنجروان  یهایژگیابزار از نظر و  ن ی. اشودیمربوطه محاسمه م  یهاهیاز جمع نمرات گو  ا یمق و نمره هر  رده  کنندیگزارش م

گزارش شده و در    ۰.۹۰و    ۰.۸۴،  ۰.۹۱  بیترتاضبرا  و استر  به   ،یافسردگ  ا یمقسه  رده   یبرا  یدرون  یهمسان  بیضرا  کهی طوراست؛ به

،  ۰.۹3  یافسردگ  یکرونماخ برا  یآلفا  بیضرا  زین  ینیبال  ریبه دست آمده است. در مبالعات غ   ۰.۹3و    ۰.۸۹،  ۰.۹۶  بیترتبه  ینیبال  یهانمونه 

،  ۰.۸۴  یافسردگ   یبرا  ا یمق  نیا  یی بازآزما  بیهستند. ضرا  ۰.۷۰بالاتر از حد قابل قمول    ی گزارش شده که همگ  ۰.۹۲و استر     ۰.۹۰اضبرا   

،  ۰.۸۰ بیترتبه  یی بازآزما یی ایپا ز ین یمعنادارند. در مبالعات دا ل P<۰.۰۰۱در سبح   یگزارش شده که همگ  ۰.۹۰و استر   ۰.۸۹اضبرا  

مبلو    یی ا یو پا  یی از روا  DASS-21  دهدیشواهد نشان م  نیاست. ا  هگزارش شد  ۰.۷۸و    ۰.۷۴،  ۰.۸۱  بیترتکرونماخ به  یو آلفا  ۰.۷۷و    ۰.۷۶

 .شودیمحسو  م  یا  ابزار مناسممزمن مانند ام یهایماریممتلا به ب مارانیدر ب یجانیه راتییسنجش تغ یبر وردار است و برا

  یبرنامه درمان   کیصورت  ( و بهISTDPمدت فشرده ) کوتاه  یش یپو  ی درمانروان  کرد یبر رو  یپژوهش ممتن  ن یپروتکل مدا له در ا

بود و توسط درمانگر   قهیدق ۹۰تا  ۶۰ نیبا مدت زمان هر جلسه ب یو اجرا شد که شامل هشت جلسه هفتگ یطراح یاهفتههشت افتهیسا تار

  یآگاه  ش یاهداف درمان، افزا  نییتم  من،یا  ی اتحاد درمان  جاد یبر ا  یتمرکز اصل  ، ییانجام گرفت. در جلسات ابتدا  کرد یرو  ن یدر ا  ده یدآموزش 

طور  درمان، مدا له به ی انیناسازگار بود. در مراحل م ی دفاع  یالگوها ییو شناسا ، یو جسمان  یروان یهادر نشانه  هاجانینسمت به نقش ه ماریب
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همچون  شم، غم، تر     یاشدهسرکو    یها جانیبا ه  شدهتیو هدا  یجیمواجهه تدر  ار،یناهش  ی جانیه  یهاتعارض  یی فعال و متمرکز بر شناسا

  ی ها، تمرکز بر تجربه بدندفاع  یبازدار  ،یجان یمانند فشار ه  ییهاک یاستوار بود. درمانگر از تکن  یجانیو کاهش اجتنا  ه  ،یو احسا  درماندگ 

  ، یان یکند. در مراحل پا  میشکل آگاهانه تجربه و تنظ ود را به  یهاجانیبتواند ه  ماریتا ب  کردیاستفاده م  یشیپو  ریو تفس  ی جانیبازتا  ه  جان،یه

به   جانیه   میتنظ  ی هاناسازگار و انتقال مهارت  یفردنیب یاصلاح الگوها  ت،ی احسا  عامل  تیتقو  ،ی جانیه  یها نشیب  یسازکپارچهیجلسات بر  

شدت   س،یاسکلروز  پلیممتلا به مولت  مارانیب  ی جسمان  یهاتیبه محدود  ژهیدرمان با توجه و  ندیشد. کل فرا  مرکزمت  ی زندگ  یواقع  یهاتیموقع

 تیمستمر وضع  ش یو در طول دوره درمان، پا  دی گرد  م یآنان تنظ  یشنا تروان  یمنیهر فرد و حفظ ا  یجانیتحمل ه   تیظرف  ، ی روان  یهانشانه

 و اضبرا  انجام شد.  تر اس یهانشانه تیریو مد  مارانیب یروان

و    نیانگیشامل م  یفیتوص  یهاشد و شا ص  یافزار آمارها وارد نرمآزمون، دادهو پس  آزمونشیها در مراحل پ داده  یاز گردآور  پس

 ی قرار گرفت. سپس برا یمورد بررس هاانسیوار یها و همسان داده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشی. پ دیمحاسمه گرد اریانحراف مع

 ل ی اضبرا  و استر ، از تحل  ،یافسردگ  یرهایمدت فشرده بر متغکوتاه  ی شیپو  یدرمان اثر مدا له روان   یپژوهش و بررس  یهاه یآزمون فرض 

 ۰.۰۵ها  آزمون   یاستفاده شد. سبح معنادار۲۶نسخه    SPSSدر نرم افزار    رهیمتغتک  انس یکووار  یهالیو در ادامه تحل  رهیچندمتغ  انسیکووار

 . دیشده گزارش گردمشاهده راتییسهم مدا له در تغ زانیم نییمنظور تمدر نظر گرفته شد و اندازه اثر به

 هایافته

پژوهش حضور داشتند که    نیدر ا   سیاسکلروز  پلیزن ممتلا به مولت  3۰کنندگان نشان داد که  شرکت  یشنا تتیجمع  یهایژگیو

سال با    33.۹۰  شی کنندگان در گروه آزماسن شرکت  نیانگیشدند. م  مینفر( تقس  ۱۵و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یطور مساوبه

سال با انحراف   3۵.۰۱سن    نیانگیکه در گروه کنترل م  یسال قرار داشت، در حال  ۴3تا    3۵  نیآنان ب  یسن  نهبود و دام  ۵.۰۹  اریانحراف مع

. از نظر مدت زمان ابتلا باشدیسن م  ریدو گروه از نظر متغ  ینسم  یهمسان  انگریسال گزارش شد که ب  ۴3تا   3۷  نیب  یو دامنه سن  ۴.۷۷  اریمع

  ۸تا    ۱از    ریمتغ  نیسابقه ابتلا داشتند و دامنه ا  ۴.33  ار یسال با انحراف مع  ۸.۱۵طور متوسط  به  ش یما کنندگان گروه آزشرکت  ز ین  یماریبه ب

الگوها نشان   ن ی. ادیسال گزارش گرد  ۸تا    ۱و دامنه    3.۵۵  اریسال با انحراف مع  ۹.۷۵مدت ابتلا در گروه کنترل    نیانگی که م  یسال بود، در حال 

اند و تفاوت  بر وردار بوده  یمناسم  یدر آغاز مبالعه از همگن  ینیو بال  یشنا تتیجمع  یاصل  یهایژگیوکه دو گروه پژوهش از نظر    دهدیم

 .شودیمدا له را مخدوش کند، مشاهده نم   جیکه بتواند نتا یاهیمعنادار اول

 1جدول 

 ی ریگیآزمون و پپس  آزمون،شیکنندگان در مراحل پو استر  شرکت یاضبرا ، افسردگ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم یفیتوص یها آماره 

 ( معیار انحراف ± پیگیری )میانگین  ( معیار انحراف ±آزمون )میانگین  پس ( معیار انحراف ± آزمون )میانگین پیش متغیر گروه

  1.16 ± 4.25 1.14 ± 4.15 2.70 ± 12.50 اضبرا   آزمایش  
  1.66 ± 7.05 1.80 ± 6.70 1.76 ± 14.80 افسردگی 
 1.60 ± 7.40 1.73 ± 7.05 2.32 ± 13.40 استر  

  2.48 ± 12.75 2.61 ± 13.01 2.70 ± 12.60 اضبرا   کنترل
  1.90 ± 13.95 1.76 ± 13.95 2.07 ± 13.85 افسردگی 
 2.02 ± 13.75 2.21 ± 13.50 2.34 ± 13.30 استر  
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اند،  کرده  افتی مدت فشرده را درکوتاه  یشیپو  ی درمانکه مدا له روان   شی در گروه آزما  شود،یمشاهده م   ۱گونه که در جدول  همان

نشان داده است و   یو معنادار  ریآزمون کاهش چشمگتا پس  آزمونشیو استر  از مرحله پ   یاضبرا ، افسردگ  رینمرات هر سه متغ  نیانگیم

  نیانگی ، م۴.۲۵و سپس به    ۴.۱۵به    ۱۲.۵۰اضبرا  از    نیانگیم  کهی طورحفظ شده است؛ به  یادی تا حد ز  زین  یریگیکاهش در مرحله پ   نیا

است. در مقابل، در گروه    افتهیکاهش    ۷.۴۰و سپس به    ۷.۰۵به    ۱3.۴۰استر  از    نیانگی و م  ۷.۰۵و سپس به    ۶.۷۰به    ۱۴.۸۰از    یافسردگ

 یریگو استر  در سه مرحله اندازه   ینمرات اضبرا ، افسردگ  نیانگیو م  شودیمشاهده نم  رهایمتغ  از  کیچیدر ه  یقابل توجه  راتییکنترل تغ

در گروه    یمنف  یهاجانیه  داری در کاهش پا  ی مدا له درمان  یبالا  یاثرگذار  انگریب  یفیتوص  یالگو  نیمانده است. ا  یسبح باق   کیدر    ماًیتقر

 . باشدیبا گروه کنترل م سهیدر مقا شیآزما

قرار    یمورد بررس  یآمار  یهامفروضه  ک،یپارامتر یهااز صحت کاربرد آزمون   نانیمنظور اطمبه  ،یاستنماط  یهال یتحل  یاز اجرا  شیپ 

پژوهش در مراحل    یرهایمتغ  یتمام  یبرا  رنوفاسمی–ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده   عیمنظور، مفروضه نرمال بودن توز  نیگرفت. بد

آزمون    یبا اجرا  هاانسیوار  یمفروضه همگن  ن،ی. همچنکندیم  تینرمال تمع  ینمرات از الگو  عینشان داد توز  جیشد که نتا  یرسبر  یریگاندازه

تر از ها بزرگآزمون  یتمام  یقرار گرفت که سبح معنادار  یابیو استر  مورد ارز  یاضبرا ، افسردگ  یرهای آزمون متغنمرات پس  یبرا  نیلو

بر ادی گرد  دییها تأ گروه  نیب  هاانسیوار  یفرض برابر  نیابرابه دست آمد و بن  ۰.۰۵ از   یکیعنوان  به   ونیرگرس  یهابیش  یهمگن   ن،ی. علاوه 

وجود   یگروه  تیو عضو  آزمونشینمرات پ   نیب  ینشان داد تعامل معنادار  جیشد و نتا  یبررس  زین  انسیکووار  لیتحل  یاساس   یهافرضشیپ 

نت ا  هابیش   یشرط همسان  جهیندارد، در  از مفروضه که داده  دهدینشان م  هاافتهی  ن یبرقرار بوده است.    یهالی تحل  یاجرا  یلازم برا  یهاها 

 . باشندیبر وردار م ی از اعتمار کاف یآمار یهالیحاصل از تحل جیاند و نتا بر وردار بوده رهیو چندمتغ رهیمتغتک انسیکووار

 2جدول  

 آزموندر مرحله پس یمنف یهاجان یه یرهای متغدر متن تحلیل چندمتغیری  رهیمتغتک  انسیوار لیتحل جینتا

 مجذور اتا  سبح معناداری  F میانگین مجذور  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0.767 0.001 93.602 415.050 2 830.100 اضبرا  

 0.795 0.001 110.600 294.350 2 588.700 افسردگی 

 0.731 0.001 77.361 279.517 2 559.033 استر  

 

در مرحله    یجانیه  ریمدت فشرده بر هر سه متغکوتاه  یشیپو  یدرمان اثر مدا له روان   دهد،ینشان م  ۲جدول    جیگونه که نتاهمان

به دست آمده   ۰.۰۰۱برابر با    یو سبح معنادار  ۹3.۶۰۲برابر با    Fاضبرا  مقدار    ریمتغ  یبرا  کهی طورمعنادار است؛ به  یآزمون از نظر آمارپس

برابر با    Fمقدار    زین  ی افسردگ  ری. در متغباشد یم  آزمونشیو کنترل پس از کنترل اثر پ   شیگروه آزما   نیتفاوت معنادار ب  دهنده است که نشان

برابر با    Fاستر  مقدار    ریدر متغ  نیاست. همچن  یمدا له درمان   یقو  اریاثر بس  انگریگزارش شده که ب  ۰.۰۰۱  یو سبح معنادار  ۱۱۰.۶۰۰

درمان نسمت به گروه کنترل است.   کنندهافتیاز کاهش معنادار استر  در گروه در  ی مشاهده شد که حاک  ۰.۰۰۱  یدارو سبح معنا  ۷۷.3۶۱

برا  ریمقاد اتا  )   یمجذور  افسردگ۰.۷۶۷اضبرا   استر  )۰.۷۹۵)  ی (،  و  نشان م۰.۷3۱(  بس  دهدی(  وار  یبزرگ  اریکه بخش  نمرات    انسیاز 

 . شودیم  یابیبالا ارز اریدر سبح بس رها یبوده است و اندازه اثر مدا له در همه متغ یدرمان   لهاز اثر مدا یناش رهایمتغ نیآزمون اپس
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 گیری نتیجهبحث و  

اضبرا  و استر     ، یمدت فشرده منجر به کاهش معنادار افسردگکوتاه  یشیپو  یدرمان روان   یپژوهش نشان داد که اجرا  نیا  ی هاافتهی

 ار یسهم بس  یآن بود که مدا له درمان  انگریب  رهیو چندمتغ  رهیمتغتک  انسیکووار  لیتحل  جیشده است. نتا  سیاسکلروز  پلی در زنان ممتلا به مولت

مانده است.    یباق   داریپا  زین  یریگیآزمون بلکه در پ تنها در مرحله پسدارد و اثر درمان نه  ی منف  یهاجانیه  راتییتغ  انس یوار  نییتمدر    ییبالا

  یهاتی مزمن با محدود  یعصم  یهایماریب  یدارا  یهات ی در جمع  یکه حت  دهدینشان م  رایدارد، ز  ییبالا  تیاهم  ینیاز منظر بال  هاافتهی  نیا

 کند.  جادیا داریمعنادار و پا  یشنا تروان  راتییتغ تواندیم محورجانیمدا له فشرده ه ک ی د،یشد یجانیو ه یجسمان

  ی هاو تداوم نشانه  یریگدر شکل  ها جانیه  یهمسو است که نقش محور  نیشیپ   ی هااز پژوهش  یاآمده با بدنه گستردهدستبه جینتا

و اضبرا  در  یاند که افسردگمند نشان دادهنظام یو مرورها یلیاند. مبالعات فراتحلکرده دییا  را تأ ممتلا به ام مارانیو اضبرا  ب یافسردگ

مرتمط است  ی ناتوان د یو تشد ی افت عملکرد شنا ت ، ی ستگ ش یافزا ، یزندگ تیفیبا کاهش ک میطور مستقدارد و به  ییبالا وعیش مارانیب نیا

(Saadat et al., 2021; Shafiee et al., 2023; Singh et al., 2024; Young et al., 2024; Zhang et al., 2023)همچن   یهاپژوهش  نی. 

  رات ییتغ   ، یالتهاب  ی است بلکه با سازوکارها  یماریب  یروان   امدیتنها پ ا  نهام  مارانیدر ب  ی جان یه  یکه آشفتگ  دهدینشان م   یکپزشروان عصب

  ی منظر، درمان  نی. از ا(Margoni, Preziosa, et al., 2023; Margoni, Rocca, et al., 2023) دارد    یهمپوشان  زین  یو نوسانات عصم  ییایمینوروش

و    یشنا تروان  ریهمزمان بر مس  تواندیتمرکز کند، م   ی درون  ی هاو پردازش تعارض  ی جانیکاهش اجتنا  ه  جان، یه  میبر تنظ  ماًیکه مستق

 اثرگذار باشد.  یماریب یجسمان

قابل توجه است.    زین  ی نیبال  یها تیجمع  ریدر سا  ISTDP  یدرباره اثربخش  نیشیپ   یهاپژوهش  ی هاافتهیحاضر با    ج ینتا  ییهمسو

اند  نشان داده  یتنو مشکلات روان   یدرد مزمن، ا تلالات گوارش  ،یا تلالات اضبراب  ،یممتلا به ا تلالات افسردگ  مارانیشده بر بمبالعات انجام

 Donyavi & Mohtashami, 2024; Hajrezaei et)  شود یم  یروان  یآورتا   ش یو افزا  ی جانیه  ی هاکاهش معنادار نشانه  بموج  ISTDPکه  

al., 2024; Jafari et al., 2024; Klippel, 2019; Nakhaei Moghadam et al., 2024; Soofi Amlashi et al., 2024; Town et al., 2017) .

  ر یمنجر به بهمود چشمگ  یدر نوجوانان و بزرگسالان ممتلا به اضبرا  و افسردگ  کرد یرو  نیاند که انشان داده  ریا   یهاپژوهش  ن،یافزون بر ا

 نیشواهد از ا  نی. ا(Hosseini & Al-Yasin, 2025; Khandehjam & Valizadeh, 2025)  شودیم  یآورتا   شیو افزا  ی روان  یتحمل آشفتگ

گروه    کی  ای  صیتشخ  کیبر وردارند و محدود به    ییبالا  ینیو بال  یاز ثمات مفهوم  ISTDP  یدرمان   یکه سازوکارها  کندیم  تیفرض حما

 .ستندی اص ن

بر  کوتاه  یشیپو  یدرمان اشاره کرد. نخست، روان   یبه چند سازوکار محور   توانیپژوهش حاضر م  یهاافته ی  نییتم  در مدت فشرده 

  ی هاغم فقدان نقش  ، ی شم، تر  از ناتوان  رینظ  یی هاجانیا  غالماً هممتلا به ام  مارانیشده تمرکز دارد. بسرکو   یهاجانیبا ه  میمواجهه مستق

نگ  نیشیپ  آ  یرانو  م  نده یدرباره  سرکو   ا  کنند یرا  ه  ن یکه  افزا  یجان یسرکو   افسردگ  ش یبه  م   یاضبرا ،  منجر  مزمن  استر    شود یو 

(Margoni, Rocca, et al., 2023; Young et al., 2024). ISTDP  زا بیچر ه آس  نیسالم، ا  یجانیتجربه ه  تیو تقو  ی جانیبا کاهش اجتنا  ه  

همخوان   یپژوهش  یهاافتهیبا    ندیفرآ  نی و سازگار تجربه کند. ا  شدهمیشکل تنظ ود را به   یهاجانیه  دهدیامکان م  ماریو به ب  کندیرا متوقف م

 .(Town et al., 2017)دارد  میارتماط مستق ی نیبال ی امدهایو پ  ی فعال در درمان با بهمود اتحاد درمان  یجانیتجربه ه دهد یاست که نشان م

و   تیمقابله با درد، محدود یمزمن اغلب برا یهای ماریممتلا به ب مارانیناسازگار است. ب یدفاع یسازوکار مهم، اصلاح الگوها  نیدوم

اما در    دهد یمدت اضبرا  را کاهش مکه در کوتاه  شوندیمتوسل م   یافراط  یسازیعقلان  ا یانکار، سرکو     رینظ  یی ها به دفاع  تیعدم قبع
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تر،  بالغانه  یهاآنها با دفاع  ی نیگزیها و جادفاع  نیا  فیو تضع  یی با شناسا  ISTDP.  شودیم   یجان یه  یو آشفتگ  یافسردگ  تیتثمبلندمدت موجب  

و اضبرا     یافسردگ  یهابهمود نشانه   ید یعنوان عامل کلبه  یسازوکار در مبالعات متعدد  نی. اکندیفرد کمک م  یجانیسا تار ه  یبه بازساز

 .(Balali Dehkordi & Fatehizade, 2022; Donyavi & Mohtashami, 2024; Soofi Amlashi et al., 2024)گزارش شده است 

 ود    نده یا  اغلب تجربه فقدان کنترل بر بدن و آممتلا به ام  مارانیاست. ب  مار یدر ب  یو کنترل روان  ت یاحسا  عامل  شیافزا  سوم،

 یریپذتیبر مسئول  دیبا تأک  ISTDP .(Reece et al., 2023; Singh et al., 2024)و اضبرا  است    یافسردگ  ی اساس  یهاشهیاز ر  ی کیدارند که  

 م یطور مستقبه  یروان  تیعامل  شیافزا  نی . اابدی ود را باز  یاحسا  کنترل روان  کندیکمک م  ماریبه ب  ،یدرون  یهاو انتخا   ی دآگاه و  ، یجانیه

 .(Hosseini & Al-Yasin, 2025; Khandehjam & Valizadeh, 2025)و کاهش اضبرا  مرتمط است  ی با بهمود افسردگ

  ی کیقابل توجه است. استر  مزمن    کیولوژیزیو ف  ی جانیه  ستمیس  میتنظ  قیدرمان در کاهش استر  مزمن از طر  ن ینقش ا  چهارم،

  یجانیه   ی ها. با کاهش تعارض(Reece et al., 2023)   شودیمحسو  م  یو ناتوان  ی ستگ  شیا  و افزاام  یمار یب  ریس  دکنندهیاز عوامل تشد

امر به کاهش علائم استر    نیکه ا  شودیم   ل یتعد  یاسترس  ی هاو واکنش  افتهی کاهش    داریپا   یفشار روان  جان،یه  مینشده و بهمود تنظحل

 است.  دهیپژوهش حاضر انجام ج یشده در نتامشاهده

مدت فشرده در بهمود سلامت  کوتاه  یشیپو  ی درمانروان   یاز اثربخش  تیدر حما  یرومندیپژوهش شواهد ن  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

 یهمخوان  محورجانیه  ی هادر حوزه درمان یو دا ل  یالمللنیب  ی هاو با بدنه پژوهش  آورد یفراهم م  سیاسکلروز  پلیممتلا به مولت  مارانیروان ب

  نی. ا(Fleming et al., 2025; Margoni, Rocca, et al., 2023; Saadat et al., 2021; Shafiee et al., 2023; Young et al., 2024) کامل دارد  

و    شودیمحسو  م  ییدارو  یهادر کنار درمان  یضرور  ی مکمل  ،یماریتجربه ب  یشیو پو  ی جانیه  یهاهیکه پردا تن به لا  دهد ینشان م  جینتا

 بهمود بخشد.  یطور اساسا  را به ام  مارانی ب یروان یبخشتوان ریمس تواندیم

شهر  اص بود که    ک یدر    ی مرکز درمان  کیزن    مارانیپژوهش حجم نسمتاً محدود نمونه و تمرکز بر ب  نیا  ی هاتیاز محدود  یکی

عدم    ن،یهمراه باشد. علاوه بر ا  یدهپاسخ  یریبا سوگ  تواندیم  زین  ی ودگزارش  ی. استفاده از ابزارهاسازدیهمراه م   اطیرا با احت  جینتا  میتعم

 حیرا توض  جینتا  انس یاز وار  یبخش  تواندیم  یامقابله  ی هاو سمک  یاقتصاد  تیوضع  ، یاجتماع   تیحما  زانیمانند م  ییرهایمتغبر    قیکنترل دق

 دهد. 

 ن یمتعدد و با مشارکت هر دو جنس انجام شود. همچن  ی تر، در مراکز درمانبا حجم نمونه بزرگ  ی آت   یهاپژوهش  شودیم   شنهادیپ 

حوزه   ن یا  یپژوهش  اتیادب  ی به غنا  تواندیم  یدرمان   ی کردهایرو  ریآن با سا   سهیو مقا  تریطولان  یهایریگیدر پ   ISTDPاثرات بلندمدت    یبررس

درمان فراهم    یاز سازوکارها  یتردرک جامع  تواندیم  زین  یشنا تروان   یها با شا ص  یستیو ز  یشنا تروان عصب  یهانجه س  بی. ترکدیفزایب

 سازد.

در مراکز    یشنا تمدا له روان   یهااز برنامه  یعنوان بخشبه  کردی رو  نیا  شودیم  شنهادی، پ ISTDPقابل توجه    یتوجه به اثربخش  با

ام قرار گدرمان  استفاده  اردیا  مورد  در  درمانگران  آموزش  با محدودکوتاه  یهاپروتکل  یحوزه، طراح  نی.  متناسب    یجسمان  یهاتیمدت 

 ی ریطور چشمگا  را بهممتلا به ام  مارانی دمات سلامت روان ب  تیفیک  تواند یم   یپزشک  یهابا مراقمت  یدرمان روان  دماتو ادغام    مارانیب

 ارتقا دهد. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مبالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

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

 ها دادهشفافیت  

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

References 

Alkhathami, A. M., Alosaimi, A. S., & Albalawi, N. A. (2023). Prevalence of generalized anxiety disorder and major depression 

in patients with multiple sclerosis: a clinical study. Frontiers in Psychiatry, 14. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1195101  

Balali Dehkordi, N., & Fatehizade, M. (2022). Comparison of the effectiveness of Emotion-focused Therapy and Intensive 

short-term dynamic psychotherapy on marital adjustment of married women with experience of complex childhood trauma. 

Counseling Culture and Psycotherapy, 13(51), 31-57. https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.65682.2871  

Donyavi, M., & Mohtashami, M. (2024). The effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy approach on 

depression in individuals with dissociative disorders. Quarterly Journal of New Ideas in Psychology, 22(26), 1-12. 

https://jnip.ir/article-1-1259-en.html  

Fleming, M., Grazioli, R., & Other, A. (2025). Meta-analysis of the efficacy of web-based psychological treatments for anxiety, 

depression, fatigue and quality of life in multiple sclerosis patients. Journal of Technology in Behavioral Science. 

https://doi.org/10.1007/s41347-025-00488-0  

Hajrezaei, M. R., Sazesh Rahbarjou, S. S., & Shamsaldini, A. (2024). Effectiveness of Short-term Intensive Dynamic 

Psychotherapy on the Severity of Gastrointestinal Symptoms and Depression in Patients with the Diarrhea Subtype of 

Irritable Bowel Syndrome. Journal of Assessment and Research in Applied Counseling (JARAC), 6(2), 56–63. 

https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.2.7  

Hosseini, S. M., & Al-Yasin, S. A. (2025). The effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on 

distress tolerance and resilience in type 2 diabetic patients. Avicenna Journal of Clinical Medicine, 27(2), 103-112. 

https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1399-en.html  

Jafari, S., Kazemian Moghadam, K., & Gholavand, F. (2024). The Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) on Depression, Health Anxiety, and Physical Symptoms in Patients with Coronary Artery Bypass. 

Research in Clinical Psychology and Counseling, 14(1), 223-242. https://tpccp.um.ac.ir/article_45804.html  

Khandehjam, S., & Valizadeh, S. (2025). The Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on Shyness and 

Psychological Distress in 16-18-Year-Old Girls with Anxiety Disorder. Psychiatric Nursing, 13(2), 90-100. 

https://ijpn.ir/article-1-2559-en.html  

Klippel, A. (2019). Effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy on psychological distress of patients with 

atopic dermatitis. Journal of Modern Psychological Researches, 17(68), 287-295. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15341.html?lang=en  

Margoni, M., Preziosa, P., Rocca, M. A., & Filippi, M. (2023). Depressive symptoms, anxiety and cognitive impairment: 

emerging evidence in multiple sclerosis. Translational psychiatry, 13. https://doi.org/10.1038/s41398-023-02555-7  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1195101
https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.65682.2871
https://jnip.ir/article-1-1259-en.html
https://doi.org/10.1007/s41347-025-00488-0
https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.2.7
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1399-en.html
https://tpccp.um.ac.ir/article_45804.html
https://ijpn.ir/article-1-2559-en.html
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15341.html?lang=en
https://doi.org/10.1038/s41398-023-02555-7


 س ی اسکلروز پلیاضطراب و استرس زنان مبتلا به مولت ،ی( بر افسردگISTDPمدت فشرده )کوتاه  یشی پو یدرمانروان  یاثربخش 

Margoni, M., Rocca, M. A., & Filippi, M. (2023). Neuropsychiatric disorders in multiple sclerosis: depressive and anxiety 

manifestations. Translational psychiatry, 13. https://doi.org/10.1038/s41398-023-02555-7  

Nakhaei Moghadam, R., Bahrainian, S. A., & Nasri, M. (2024). The effectiveness of intensive and short-term dynamic 

psychotherapy on attachment styles, somatization and health anxiety in patients with chronic pain. Journal of Assessment 

and Research in Applied Counseling (JARAC), 6(1). https://journals.kmanpub.com/index.php/jarac/article/view/1287  

Reece, J. C., Neate, S. L., Davenport, R. A., & et al. (2023). Stressful life events and depression and fatigue in people with 

multiple sclerosis: associations with mood and fatigue. Acta Neurologica Belgica, 124, 457-466. 

https://doi.org/10.1007/s13760-023-02390-z  

Saadat, S., Vaghari, M., Hoodinshad, S., Isanazar, A., & Hosseininezhad, M. (2021). Depression and anxiety in patients with 

multiple sclerosis: a systematic review. Iran Journal of Neurosurgery, 7(4), 171-178. https://doi.org/10.32598/irjns.7.4.1  

Shafiee, A., Soltani, H., Teymouri Athar, M. M., & Jafarabady, K. (2023). The prevalence of depression and anxiety in Iranian 

MS patients: meta-analysis. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 78. https://doi.org/10.1016/j.msard.2023.104922  

Singh, G., Suresh, S., & Other, A. (2024). Anxiety, Depression, and Quality of Life in Multiple Sclerosis: A Retrospective 

Study. Multiple Sclerosis and Related Disorders. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034823007824  

Soofi Amlashi, R., Shomali Oskouei, A., & Mirzaei, K. (2024). The Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy on Emotion Dysregulation in Individuals with Depression. Journal of Psychology and Psychiatry of 

Cognition, 11(4), 32-48. https://www.researchgate.net/publication/388621971_The_effectiveness_of_intensive_short-

term_dynamic_psychotherapy_on_emotion_regulation_difficulty_in_depressed_people  

Town, J. M., Salvadori, A., Falkenström, F., Bradley, S., & Hardy, G. (2017). Is affect experiencing therapeutic in major 

depressive disorder? Examining associations between affect experiencing and changes to the alliance and outcome in 

intensive short-term dynamic psychotherapy. Psychotherapy, 54(2), 148-158. https://doi.org/10.1037/pst0000108  

Young, C. A., Langdon, D., Rog, D., Chhetri, S. K., Tanasescu, R., & et al. (2024). Prevalence, treatment and correlates of 

depression in multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 87. 

https://doi.org/10.1016/j.msard.2024.105648  

Zhang, Y., Song, J., Wei, L., Chen, Z., Zhuang, X., & Yi, J. (2023). The prevalence and risk factors of anxiety in multiple 

sclerosis: A systematic review and meta‑analysis. Frontiers in Neuroscience, 17. 

https://doi.org/10.3389/fnins.2023.1120541  

Ziapour, A., Hajiazizi, A., Ahmadi, M., & Dehghan, F. (2023). Effect of short-term dynamic psychotherapy on sexual function 

and marital satisfaction in women with depression: Clinical trial study. Health Science Reports, 6(6), e1370. 

https://doi.org/10.1002/hsr2.1370  
 

https://doi.org/10.1038/s41398-023-02555-7
https://journals.kmanpub.com/index.php/jarac/article/view/1287
https://doi.org/10.1007/s13760-023-02390-z
https://doi.org/10.32598/irjns.7.4.1
https://doi.org/10.1016/j.msard.2023.104922
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034823007824
https://www.researchgate.net/publication/388621971_The_effectiveness_of_intensive_short-term_dynamic_psychotherapy_on_emotion_regulation_difficulty_in_depressed_people
https://www.researchgate.net/publication/388621971_The_effectiveness_of_intensive_short-term_dynamic_psychotherapy_on_emotion_regulation_difficulty_in_depressed_people
https://doi.org/10.1037/pst0000108
https://doi.org/10.1016/j.msard.2024.105648
https://doi.org/10.3389/fnins.2023.1120541
https://doi.org/10.1002/hsr2.1370

