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Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of short-term 

dynamic psychotherapy in reducing anxiety sensitivity and depressive symptoms in 

women with diabetes. 

Methods and Materials: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group was used. Thirty women with diabetes meeting the inclusion criteria were 

selected and randomly assigned to experimental and control groups. Measurement 

tools included an anxiety sensitivity questionnaire and a depression inventory. The 

experimental group received several sessions of short-term dynamic psychotherapy. 

Data were analyzed using multivariate and univariate covariance analyses. 

Findings: Results showed significant differences between the experimental and 

control groups on both anxiety sensitivity and depressive symptoms. After controlling 

for pretest scores, the experimental group demonstrated a statistically significant 

reduction in both variables, indicating the effectiveness of the intervention. 

Conclusion: Short-term dynamic psychotherapy significantly reduced anxiety 

sensitivity and depressive symptoms in women with diabetes, suggesting its usefulness 

as an effective psychological intervention for improving mental health in this 

population. 
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Introduction 

Diabetes is recognized as a complex chronic disease associated not only with physiological 

complications but also with significant psychological burdens, particularly anxiety and depression. 

Growing evidence shows that psychological distress is highly prevalent among individuals with diabetes 

due to interactions among biological, emotional and lifestyle-related factors (Basiri et al., 2023; Liu, 2023). 

Anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-related bodily sensations, is especially relevant in 

diabetic patients because many metabolic symptoms—such as tremors, palpitations or weakness—may 

be misinterpreted as threatening, thereby amplifying distress. Research suggests that anxiety sensitivity 

plays a crucial role in exacerbating emotional discomfort during chronic illness and may contribute to 

maladaptive patterns of disease management (Boehm et al., 2023). Moreover, depression remains one of the 

most common psychological complications in diabetes, affecting medical adherence, daily functioning 

and long-term health outcomes (Chand & Arif, 2023; Karpha et al., 2022). The coexistence of anxiety and 

depressive symptoms with diabetes creates a cyclical relationship wherein emotional difficulties intensify 

the physiological experience of illness, which in turn increases psychological vulnerability. 

In recent years, short-term dynamic psychotherapy (STDP), particularly Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy (ISTDP), has gained considerable attention as an emotion-focused intervention 

capable of addressing deep psychological conflicts underlying anxiety and depression. The core premise 

of this approach is that unprocessed emotional experiences, unconscious conflicts and defensive 

mechanisms contribute to the persistence of emotional disorders (Goldberg, 2014). ISTDP seeks to reduce 

symptoms by enhancing emotional awareness, challenging maladaptive defenses and facilitating the direct 

experience of previously avoided emotions (Ahlquist & Yarns, 2022). Empirical studies have confirmed the 

effectiveness of ISTDP across a range of disorders, including major depression, treatment-resistant 

depression, anxiety disorders, functional neurological symptoms and interpersonal problems (Ajilchi et al., 

2017; Heshmati et al., 2023; Malda-Castillo et al., 2023). Furthermore, the approach has proven particularly 

valuable for conditions in which emotional conflicts and somatic distress interact, making it relevant to 

chronic illnesses like diabetes (Marchini et al., 2021). 

ISTDP has also been shown to reduce negative affect, emotional repression and maladaptive 

defense mechanisms, while improving resilience and interpersonal functioning (Goodarzi et al., 2023; Mousavi 

& Naji, 2022). Studies indicate that its mechanism of change involves restructuring emotion-processing 

networks, which aligns with contemporary models conceptualizing psychiatric disorders as dynamic 

interactive systems rather than static symptom categories (Scheffer et al., 2024). Research has also suggested 

that ISTDP is effective in complex emotional contexts such as post-infectious distress, trauma-related 

anxiety and stress-related physiological symptoms (Hashemi et al., 2023; Jafari et al., 2024; Khodarahmi, 2023). 

Additionally, evidence indicates its capacity to target anxiety sensitivity by helping patients differentiate 

bodily sensations from emotional threats, reducing catastrophic interpretations and increasing tolerance 

for emotional arousal (Asnaani et al., 2020; Olthuis et al., 2020). 

The psychological vulnerability of diabetic patients—particularly women—necessitates 

interventions that address emotional conflicts, reduce maladaptive defenses and promote emotional 

processing. Women with chronic illnesses have been shown to experience higher levels of emotional 

distress, interpersonal strain and internalized guilt, which can intensify depressive and anxious symptoms 

(Karimi et al., 2023; Sarlak et al., 2023). Moreover, studies have emphasized that ISTDP can reduce shyness, 

psychological distress and emotional dysregulation in adolescents and adults experiencing high anxiety, 
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suggesting its potential suitability for populations with chronic emotional tension (Khandehjam & Valizadeh, 

2025; Soofi Amlashi et al., 2024). Research has also shown that ISTDP can be effectively integrated with 

pharmacotherapy or used as a stand-alone intervention, producing improvements in depressive disorders 

and health-related anxiety (Di Salvo et al., 2025; Donyavi & Mohtashami, 2024). 

Taken together, this body of evidence highlights the relevance of ISTDP as an effective 

psychotherapy model for individuals whose psychological symptoms are interwoven with physiological 

conditions. Given the significant role of emotional conflicts, anxiety sensitivity and depressive symptoms 

in diabetes management, applying ISTDP to diabetic women represents a promising therapeutic direction. 

Based on this theoretical and empirical foundation, the present study aims to investigate whether short-

term dynamic psychotherapy can reduce anxiety sensitivity and depressive symptoms among women with 

diabetes. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest structure and a control 

group. Thirty women diagnosed with diabetes were selected based on inclusion criteria and randomly 

assigned to an experimental group (receiving short-term dynamic psychotherapy) or a control group 

(receiving no psychological intervention). Participants completed standardized measures assessing 

anxiety sensitivity and depressive symptoms both before and after the intervention. The experimental 

group received seven structured sessions of short-term dynamic psychotherapy based on the ISTDP 

model. Data collection was conducted individually, and the research instruments demonstrated appropriate 

psychometric properties. Data analysis was performed using multivariate and univariate covariance 

analyses to compare adjusted posttest scores between the two groups. 

Findings 

Analysis of covariance revealed statistically significant differences between the experimental and 

control groups in both anxiety sensitivity and depressive symptoms at posttest. After adjusting for pretest 

scores, the mean values for anxiety sensitivity decreased notably in the experimental group, while the 

control group showed no meaningful change. Similarly, depressive symptoms significantly decreased 

among participants who received short-term dynamic psychotherapy, whereas depressive levels in the 

control group remained stable. Multivariate tests confirmed that the intervention had a significant overall 

effect on the combined dependent variables, indicating that psychotherapy contributed substantially to 

symptom reduction. The effect sizes indicated robust clinical significance, and adjusted mean differences 

pointed to meaningful therapeutic improvement among participants in the experimental condition. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that short-term dynamic psychotherapy is effective in 

reducing both anxiety sensitivity and depressive symptoms in women with diabetes. This finding aligns 

with theoretical models of ISTDP, which emphasize that addressing unconscious emotional conflicts, 

reducing maladaptive defenses and increasing emotional awareness can lead to improved psychological 

functioning. By facilitating the expression and processing of previously avoided emotions, the 

intervention likely reduced catastrophic interpretations of bodily sensations, thereby decreasing anxiety 

sensitivity. Additionally, the therapy enabled participants to confront emotional pain associated with 

chronic illness, interpersonal strain and internalized guilt, contributing to a reduction in depressive 

symptoms. 

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


The study highlights the importance of integrating emotion-focused therapeutic approaches in 

diabetes care. Since psychological factors significantly influence disease management, employing 

therapies that deepen emotional processing can enhance both mental and physical well-being in diabetic 

patients. Furthermore, the positive outcomes observed in this study indicate that ISTDP can be a valuable 

approach for populations in which emotional and somatic distress interact, offering a pathway to improved 

coping, resilience and psychological adjustment. Overall, short-term dynamic psychotherapy appears to 

be a promising intervention for enhancing emotional health among women with diabetes, underscoring 

the need for broader implementation of integrative psychosomatic care models. 
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 ی ریادگی اختلال  یآموزان دارادر دانش یلیتحص یو خودکارآمد یجانیه میبر تنظ رفتاری–یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش 

 مقدمه 

  کند یم   جادیا  یو اجتماع   یشناختروان  ، یجسمان  یچندبعد  یامدهایمزمن قرن حاضر، پ   یهایماری ب  نیتراز مهم  یکیعنوان  به  ابتید

  یبا فشارها  ک،یولوژیزیف  یهاعلاوه بر چالش  ابتیاز آن است که افراد مبتلا به د  یحاک   ریاخ  یهایاست. بررس  شیآن رو به افزا  یماریو بار ب

توان مدمواجه   یدیشد  یجانیه پ   تیریاند که  با    تواندیم  ابتی. د(Liu, 2023)  کند یها را مختل مآن  ی زندگ  تیفیدرمان و ک  یریگیعلائم، 

مانند    ی جانیه  یهااز واکنش   یاو مجموعه   ردیدر تعامل قرار گ  مارانیب  یذهن   یهاو تجربه  یالتهاب  تیوضع  ،یسبک زندگ  ،یاه یتغذ  راتییتغ

باشند،    ابتی د  امد ینه تنها پ   یشناختکه علائم روان  شودیتعاملات گسترده سبب م   نی. ا(Basiri et al., 2023) کند    جاد یا  ی افسردگاضرراب و  

 عمل کنند.  زین یماریب  دکننده یعنوان عوامل تشدبلکه به

ب  یافسردگ در  اضرراب  متعدد  یریچشمگ  وعیش  یابتید  مارانیو  مرالعات  و  داده  یدارد  انشان  که  افزا  نیاند  با  اختلال    شیدو 

. بر اساس شواهد موجود، (Chand & Arif, 2023) اند  در ارتباط  یسلامت  تیبا وضع  یبه درمان و کاهش سازگار  یبندیکاهش پا   ر،یوممرگ

است.    ی ابتی د  مارانیدر ب  یشناختو روان  ی علائم جسمان  دی مهم تشد  ی هاکنندهینیبشیاز پ   یکی—یاضرراب  تیحساس  ژه ویبه—اضرراب بالا

پ به  یاضرراب  تیحساس از  »ترس  بدن  ی جانیه  یامدهایعنوان  تعر  ی و  زمان   شودیم  فیاضرراب«  ب  ابد ییم  ش یافزا  یو    یهاتجربه  مار یکه 

– یسازوکار شناخت  نی. ا(Boehm et al., 2023)کند    ریخررناک تفس  یاعنوان نشانهرا به  زشلر  ا یمانند تپش قلب، ضعف    ابتید  کیولوژیزیف

 فرد را تحت فشار قرار دهد.   یکند و سلامت کل جادیا یروان  ی و ناکارآمد یختگیاز ترس، برانگ وبیمع یاچرخه تواندیم  یجانهی

باعث کاهش مراقبت از خود، قرع    تواندیم  یافسردگ  زند؛یرا رقم م  دهیچیپ   یتیوضع  زین  ابتیو د  یافسردگ  بیترک  ن،یبر ا  افزون

نشان    ی جنوب  یایآس  ی هامارستانیدر ب  ریاخ  ی نیبال  ی هایشود. بررس  هیثانو  ی هایماریخرر ب  ش یافزا  ینامناسب و حت  یی غذا  م یدرمان، رژ

ز  ریتحت تأث  داًی شد  ی ابتید  مارانیدر ب  ی اند که افسردگداده . (Karpha et al., 2022)قرار دارد    ی و اجتماع   یاقتصاد  ، یجان یه  ،یستیعوامل 

 است. ریانکارناپذ  یمؤثر و کارآمد ضرورت یشناختروان یهابر درمان  دی تأک یانه یزم نیدر چن ن،یبنابرا

  ریتأث  لدلی  به—(ISTDPمدت )فشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  ژهویبه—مدتکوتاه  یشیپوروان  ی هادرمان  ر،یاخ  ی هادهه  در

فرض استوار است که   نیدرمان بر ا  نی. ا(Opland & Torrico, 2024)اند  در مرکز توجه قرار گرفته  یو جسمان  یجانیبر اختلالات ه  ریچشمگ

افسردگ  یاضرراب  یهااز نشانه   یاریبس دارند.    یشناختروان  یهانشده گذشته و دفاعتجارب حل   ار،یناهش  یهادر تعارض  شهیر  یو  ناکارآمد 

 ها را فراهم آورد. آن منیشده را آشکار کرده و امکان تجربه اسرکوب جاناتیها و هتعارض نیا  کند یتلاش م یشیپوروان  کردیرو

  یهانمونه، پژوهش  یو اضرراب مؤثر است. برا  یمدت در کاهش افسردگکوتاه  یشیاند که درمان پونشان داده  یمتعدد  مرالعات

  رات ییکاهش دهند و تغ  یمقاومت درمان  یدارا   مارانیرا در ب  یاند علائم افسردگ مدت توانسته کوتاه  یشیاند که مداخلات پوشده نشان دادهکنترل 

  ی جانی فشار ه  شیها، افزادفاع  ییبا تمرکز بر شناسا  ISTDP. درمان  (Heshmati et al., 2023)کنند    جادیها اآن  یجانیه  کرددر کار  یداری پا

 نیگزارش شده است که ا  نی. همچنکندیم  لیدرمان را تسه  ریمس  ده،یچیپ   جاناتیرانده و پردازش هشده، مواجهه با احساسات واپسکنترل 

 . (Ajilchi et al., 2017) شودیم ،یاضرراب تیاز جمله حساس ،یاضرراب یها نشانهدرمان موجب کاهش مؤثر 

که   دهدینشان م   ی درمانروان   یهایدارند. بررس  د یتأک  یاضرراب و افسردگ  دی در تشد  ی روان  یهامتعدد بر نقش دفاع  ینیبال  شواهد

ها  دفاع  نی. ارندیوارونه درگواکنشناکارآمد مانند اجتناب، انکار و    یدفاع   ی هازممکانی  با—افراد مستعد اضرراب  ژهویبه —مارانیاز ب  یاریبس

مدت با  کوتاه  ی شی. درمان پو(Goodarzi et al., 2023)   دارند ینگه م  یدائم  یفشار روان   ت یشده و فرد را در وضع  ی اصل  جانات یه  ربهمانع تج

 . کند یکاهش علائم را فراهم م   تیو در نها جانیتجربه ه ریها، مس دفاع نیو چالش ا ییشناسا
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پو  یاثربخش  زین  یگرید  یهاپژوهش  کرد،یرو  نیادامه هم  در مثال،    یاند. برااختلالات مختلف نشان داده  نهیرا در زم  یشیدرمان 

افراد مبتلا به اضرراب مرگ مرتبط با کوو  ISTDPدرمان   افزا  یهاباعث کاهش قابل توجه دفاع  ۱۹–دی در  شد    یجان یابراز ه  شیناپخته و 

(Mousavi & Naji, 2022)مدت  کوتاه  ی شیاند که درمان پونشان داده  یافسردگ  یهانشانه  یمرتبط با زنان دارا  ی پژوهش  ی هاافتهی  نی. همچن

درمان در   نینشان داد که ا  یگری. مرالعه د(Sarlak et al., 2023)  شودیکاهش خشم و کاهش احساس گناه م   ،یموجب بهبود روابط موضوع 

 .(Soofi Amlashi et al., 2024)مؤثر بوده است  زین یدر افراد مبتلا به افسردگ  جان یه میتنظ یهایکاهش دشوار

اثربخش  ISTDP  مداخلات بر  ب  یقابل توجه  یامدهایپ  ،یشناختروان  یهابر نشانه  یعلاوه  دارد.    زین  یجسمان  یهایماری بر حوزه 

به خدمات    ازین  زانیبلکه م  ی درمان نه تنها علائم روان  نینشان داد که ا  یکارکرد  یهامبتلا به تشنج   مارانیب  یرو  یعنوان نمونه، پژوهشبه

  ریپذکی مربوط به افراد مبتلا به سندرم روده تحر  قاتیتحق  نی. همچن(Malda-Castillo et al., 2023)کاهش داده است    زینرا    یجسم  یدرمان

  ماران یدر ب   نی. بنابرا(Jafari & Johari Fard, 2023) کاهش دهد    زیرا ن  یعلائم جسم   تواند یم  اریناهش  جاناتیه  یاند که بازفرآورنشان داده

جامع و مؤثر   یکردیرو  تواندیم  یشیپو  کردیرو  شود، یم  بیترک  یو افسردگ  یاضرراب  یهاغالباً با واکنش  یماریاز ب  یناش  یکه فشار روان  ،ی ابتید

 باشد. 

  ی هااست. درمان  تیدرمان حائز اهم  ریدر مس  ی به احساسات درون  یو امکان دسترس  « یجانیه  یمفهوم »آگاه   ، یشیپومنظر روان   از

پنهان خود مواجه  یزابیبا احساسات آس  جیتدربه مار یب دهند یهلث، اجازه متله ق یو چه از طر یحضور یچه در فضا ، ی جانیه  انیبر ب یمبتن

مانند    ی جاناتیکه اغلب ه  یابتید  مارانیب  یروند برا  نی. ا(Ahlquist & Yarns, 2022)را اصلاح کند    یفردنیروابط ب  رستناد  یشود و الگوها

 دوچندان دارد. تیاهم کنند،یرا تجربه م یاحساس گناه و درماندگ ،یخشمِ معروف به خود، ترس از ناتوان

  لینمونه، تحل  یاند. براخاص مرتبط با استرس پرداخته   یمدت بر علائم جسمانکوتاه  یشیاثر درمان پو  یبه بررس  زیها نپژوهش  یبرخ

  ی هایمار یدر ب  توانندیم  اریناهش  یکه چگونه الگوها  دهدینشان م  مارانی ب  تیدر ساختار شخص  یجانیو نقش سرکوب ه  «یمفهوم »خودآگاه

 ت یبه بهبود وضع  تواندیم   هیو روابط اول  ی جانیگذشته ه  یدارند که کار بر رو  دیتأک  ها افتهی  نی. ا(Goldberg, 2014)کنند    دا ینمود پ   یجسمان

 کمک کند.  یجسم ی هایماریمبتلا به ب مارانیب یروان

در    د یرا با  یپزشکباورند که اختلالات روان  نیبر ا  ی کینامید  یشناسمعاصر در حوزه علوم اعصاب و روان  یهاپژوهش  گر، ید  یسو  از

 ر یاجزا تأث  رسای  بر—رفتار  ا یشناخت    جان،یه  مانند—ستمیبخش از س  کیدر    رییمعنا که تغ  نیکرد، به ا  یبررس  ا«یپو  یهاستمیقالب »س

  ی بر ابعاد جسمان  ،یشیمداخلات پو  قیاز طر  یانتظار داشت که کاهش اضرراب و افسردگ  توانیم  نی. بنابرا(Scheffer et al., 2024)   گذاردیم

 اثرگذار باشد.  زین ابت ی از جمله شدت ادراک علائم د

 ریاخ  یهایمورد توجه قرار گرفته است. بررس  ژهیوبه  مارانیب  یدر سازگار   یشیپوروان  یوندهاینقش پ   ابت،ید   یهاحوزه پژوهش  در

و رابره آنها با بدن دارد  یذهن یدر نمادها شهیمواجه هستند که ر یقیعم  یجانیه  یهااغلب با تنش ابتیمبتلا به د مارانیکه ب دهدینشان م

ا  توانندیم   یشیپو  یهاو درمان  رامون یپ   یامرالعه   نی. همچن (Marchini et al., 2021)و کاهش تنش کمک کنند    ینمادپرداز  نیبه درک 

به درمان    یبندیپا   شیباعث افزا  یجانیو کاهش اجتناب ه  جانیه  رشیبر پذ  یمبتن  یهانشان داده که درمان  یابتید  مارانیدر ب  یجانیاسترس ه

 .(Hashemi et al., 2023)  شودیم  یروان یشان یو کاهش پر

اند. کاهش اضرراب کرده  دییرا تأ   یجانیاز اختلالات ه  یاگسترده  فیمدت بر طکوتاه  یشیدرمان پو  یاثربخش  زین  یگری د  یهاپژوهش

ا  یریگدر نوجوانان با بهره  ی روان  یو درماندگ   یاجتماع    ن ی . همچن(Khandehjam & Valizadeh, 2025) درمان نشان داده شده است    ن یاز 

 Jafari)گزارش شده است  ی روسیو یهااز عفونت افتهیبهبود  مارانیدر ب یاضرراب سلامت و علائم جسمان  ، یدگآن در کاهش افسر یاثربخش
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et al., 2024)ی اثربخش  تواندیم  رود،یبه کار م   یکه در کنار دارودرمان  یزمان  یمدت حتکوتاه  یشیکه درمان پو  کنند یم  دیتأک   زین  گری. شواهد د 

درباره افراد مبتلا به  یامرالعه ج ینتا ب،ی ترت نی. به هم(Di Salvo et al., 2025)کند  جادیا یدارتریپا   جیو نتا داده  شیرا افزا یمداخلات پزشک

 ,Donyavi & Mohtashami)کاهش دهد    یبه طور قابل توجه  مارانیب  نیرا در ا  یدرمان قادر است افسردگ  نی نشان داد که ا  یاه یاختلالات تجز

2024) . 

توجه   جان،یه  میتنظ ی سازوکارها قیاز طر ریمتغ  نیاند که انشان داده محورت ی مربوط به اضرراب حساس ی هاپژوهش ن، یبر ا افزون

  یشناختروان  یها. مداخله(Asnaani et al., 2020) کرد    ل یمؤثر آن را تعد  ی با مداخلات درمان  توانیو م  کندیعمل م   د یتهد  ریو تفس  یانتخاب

از آنها معمولاً سرح   راتییکمک کنند، هرچند تغ  یاضرراب  تیبه کاهش حساس  توانندیم  زی ساختارمند ن  ی بدن  تیمانند فعال از   تریحاصل 

و    تیشخص  قیعم  یهاهیاثر بر لا   لیدل  به—یشیپو  کرد یکه رو  رود یانتظار م  لیدل  نی. به هم(Olthuis et al., 2020) است    یشیمداخلات پو

 کند.  جادیا یدارتریپا  راتتغیی—یروان یهادفاع

مدت قادر  کوتاه  یشیکه درمان پو  دهند ینشان م   زیمزمن ن  یشده در مورد افراد مبتلا به دردهاانجام  یهاپژوهش  نه،یزم  نیهم  در

 Karimi)تجربه کند    یسازخود را بدون فاجعه  ی را کاهش دهد و فرد را قادر سازد تا احساسات و علائم بدن  یاضرراب  تیحساس  یهااست مؤلفه 

et al., 2023)دارد.  ژهیو تیاهم کنند، یم ریتفس زیدآمی خود را به شکل تهد یبدن  یهاکه اغلب تجربه یابتید مارانیب یبرا افتهی نی. ا 

نشان    ی فیدرمانگران است. مرالعات ک  د ی از د  ی احتمال  ی منف  یامدهای پ   یمدت، بررسکوتاه  ی شیمهم درمان پو  یهااز جنبه  گر ید یکی

  جادیا   یناراحت  ا یمقاومت    مارانیب  یدرمان در اغلب موارد اثربخش است، اما سبک فشرده مداخلات ممکن است در برخ  نیاند که اگرچه اداده

 .(Lindegaard et al., 2024)ها بپردازند چالش نیا تیریبا دقت و مهارت به مد د یکند و درمانگران با

پوکرده  دیتأک  یکینیکل  یهاگزارش   ن،یهمچن جلسات  در  احساسات  تجربه  که  حضوربه   چه—یشیاند  طر  یصورت  از  چه    ق ی و 

 یبرا  ندیفرا  نی. ا(Ahlquist & Yarns, 2022)کمک کند    ی جانیه  یآگاه  شی شده و افزاسرکوب  جاناتیبه شکستن ه  تواندمی—نیسیمدتله

  یسلامت روان  یاب یمهم در باز  ی نقش  تواندیاند، م مواجه  ی و ناتوان  یریبدن، پ   ،یماریدرباره ب  شده سرکوب   جاناتیکه اغلب با ه  ی ابتید  مارانیب

 داشته باشد. 

  یو افسردگ  یاضرراب  تیمدت بر حساسکوتاه  یشیدرمان پو  یاثربخش  یبه بررس  ی اندک  یهاشواهد گسترده، هنوز پژوهش  ن یوجود ا  با

به د زنان مبتلا  زنان در مقا  یاند؛ در حالپرداخته  ابتیدر  از نظر ه  سهیکه  با    یشتریب  یریپذبیآس  یو جسمان   یجانیبا مردان،  در مواجهه 

 یپزشکاختلالات روان  یجان یه  کینامیدر حوزه د  دیشواهد جد  نی. همچن(Khodarahmi, 2023)  دهند یخود نشان م   ازمزمن    یهایماریب

  یهاستمیکه با مدل س  یشود، امر  یاضرراب و افسردگ  ی کل  یهاموجب کاهش نشانه  تواندیم  جانیدر ه  قیعم  راتییکه تغ  دهندینشان م

 .(Scheffer et al., 2024)سازگار است  زین ایپو

  یاضرراب  تیمدت در کاهش حساسکوتاه  یشیپو  ی درماننقش روان  یگسترده، ضرورت بررس  یو پژوهش  ینظر  نهیزم  ن یتوجه به ا  با 

مدت بر  کوتاه  ی شیپو  ی درمانروان   یاثربخش  یمرالعه بررس  نیا  هدف  .شودیمشخص م  ش یاز پ   ش یب  ابتیدر زنان مبتلا به د  یو علائم افسردگ

 است. ابت یدر زنان مبتلا به د  یو علائم افسردگ یاضرراب تیحساس

 پژوهشمواد و روش  

قرار   یکاربرد  قاتیپژوهش در زمره تحق  نیاست. از نظر هدف، ا  نییاجرا قابل تب  تیحاضر از دو منظر هدف و ماه  قیروش تحق

  گروه با  آزمونپس-آزمونشیکه با طرح پ  شودی( محسوب میشیآزمامه ی)ن یتجربمهیمرالعه ن ک یپژوهش  نیاجرا، ا ت یاز نظر ماهو  ردیگیم
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در زنان دچار    یو علائم افسردگ   یاضرراب  تیکوتاه مدت بر حساس  یشیپو   یروان درمان   یپژوهش اثربخش  نیرفته است. در اگ  انجام  کنترل

   قرار گرفت. یبررسمورد   ابتید یماریب

امام سجاد    مارستانیتنکابن و ب  ییرجا  دیشه  مارستانیمراجعه کننده به ب  ابتید  یماریزنان دچار ب  یجامعه پژوهش حاضر تمام

 . ندبود ۱۴۰۳دوم سال  مهیرامسر در ن

شدند.    ییورود به مرالعه شناسا   یهابود که بر اساس ملاک  ابتینفر از زنان مبتلا به د  ۶۳پژوهش شامل    یمرحله نخست، جامعه آمار

پاسخ دادند.  (  ۱۹۹۶بک )  یو پرسشنامه افسردگ(  ۱۹۹۸و کاکس )  لوریت  یاضرراب   تیبه پرسشنامه حساس  آزمونشیافراد در مرحله پ   ن یا  یتمام

 ۳۲/۲۴برابر با    یعلائم افسردگ   ریمتغ  یو برا  ۸7/۱۶و    ۴۵/۶۹  بیترتبه  یاضرراب  تیحساس  ریمتغ  اریو انحراف مع  نیانگیم  ،یذارگ پس از نمره

ابه   ۴۱/7و   از م  اریانحراف مع  کیکم  ها دستکه نمره آن  یاساس، زنان  نیدست آمد. بر  بود،    رهایاز متغ  کیکل نمونه در هر    نیانگیبالاتر 

انتخاب و در دو گروه    یطور تصادفنفر به  ۳۰  ت ینفر بود، در نها  ۳۹افراد که تعدادشان    نیا  انیانتخاب شدند. از م  طیعنوان افراد واجد شرابه

 شدند.  نیگزینفر( جا ۱۵نفر( و کنترل )  ۱۵) شیآزما

در پژوهش    یبه همکار  لیتما  -۲  ابت؛ید  یماریب  یماریب  صیسال از تشخ  ۱گذشت حداقل    - ۱های ورود به پژوهش عبارتند از:  ملاک

 همزمان یهرگونه مداخله روانشناخت افتیعدم در  -۳و 

جلسه در جلسات   ۲از    شیب  بتیغ   -۲  ؛یبه ادامه حضور در جلسات آموزش  لیعدم تما  -۱های خروج از پژوهش عبارتند از:  ملاک

 پژوهش.  ندیحاد در طول انجام فرا  یاختلال روانشناخت کیابتلا به  -۳و  یآموزش

و   ی( طراح۱۹۹۸)  ۱و کاکس   لور یتوسط ت  یاضرراب  تیپرسشنامه حساس:  (۱۹۹۸و کاکس )  لوریت  ی اضرراب  تیپرسشنامه حساس  -۱

چهار عامل ترس از   اسیمق  نیباشد، امی  کرتیل یپنج درجه ا فیبسته پاسخ بر اساس ط هیگو ۳۰پرسشنامه شامل   نیا شده است. یابیاعتبار

را مورد   یترس از عدم مهار شناخت  ،یعروق  یهای قلبقابل مشاهده در جمع، ترس از نشانه   یهای اضررابترس از واکنش  ،یهای تنفسنشانه

 ی انه یپنج گز  فیمورد استفاده در پرسشنامه بر اساس ط  فیط  شده است.  یابی( اعتبار۱۳۹۲پرسشنامه توسط دهقان )  نیا  دهد.سنجش قرار می

( بر  ۱۳۹۲)  پرسشنامه در پژوهش دهقان  ییایپا .  ((۵)  ادی ز  یلی( و خ۴)  ادی(، ز۳)ی  ا(، تا اندازه۲)  (، کم ۱کم )  ی لی)شامل: خ  باشد یم  کرتیل

   محاسبه شده است. ۸7/۰کرونباخ  یلفاآ بیاساس ضر

افسردگی    پرسشنامه  ، شکل بازنگری شده (ویرایش دوم)افسردگی بک    پرسشنامه:  (۱۹۹۶دوم( )  شیرایبک )و  یپرسشنامه افسردگ  -۲

شناختی   ویرایش دوم این پرسشنامه، تمامی عناصر افسردگی را بر اساس نظریه.  بک است که جهت سنجش شد افسردگی تدوین شده است

چهار گزینه   ماده تشکیل شده است که آزمودنی برای هر ماده، یکی از  ۲۶اولیه از    دهد. این نسخه نیز همانند نسخهافسردگی نیز پوشش می

اعتبار سازه این پرسشنامه مورد بررسی باشد.  می  ۳تا    ۰. نمره گذاری این پرسشنامه از  کندشد افسردگی است را انتخاب می  دهنده  که نشان

و ضریب   ۸۶/۰با میانگین    ۹۲/۰تا    7۳/۰درونی این آزمون    تثبا.  اند   ختی و جسمانی شناسایی شدهعاطفی، شناهای  لفه ؤقرار گرفته است و م

 .است شده محاسبه ۸۶/۰کرونباخ  یآلفا زانیم نیهمچن. گزارش شده است ۸۱/۰و غیر بیمار  ۸۶/۰آلفا برای هر گروه بیمار 

روان  اکوتاه  یشیپو  یدرمان پروتکل  در  دوانلو  رو  نیمدت  با  درمانگر  آن  در  که  بود  ساختارمند  جلسه  هفت  شامل   ی کردیپژوهش 

  ند یو ورود به فرآ ییگوپاسخ  یبرا ماریب  تیو ظرف  یی . در جلسه نخست، تواناپرداختیم   ماریب یو دفاع  ی جانیمرحله به کاوش عوامل هبهمرحله 

. در جلسه  شدیها مشخص مو زمان شروع و تداوم نشانه  دیگردیم  یآورمشکل جمع  تیدرباره ماه  یترق یشد، اطلاعات عم یم   یابیدرمان ارز

. جلسه سوم با تمرکز کردیم  تیهدا جاناتیرا به سمت تجربه ه ماریب ،ینیو ع  قیدق یهاپرسش قیدوم، درمانگر با اعمال فشار هدفمند از طر
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که    یانتقال   یها. در جلسه چهارم، مقاومتافت ییها ادامه مدفاع  نیمقابله با ا  یبرا  ماریب  ختنیو سپس برانگ  ها دفاع  یو آشکارساز  یی بر شناسا

فشار و چالش تا   شی. جلسه پنجم شامل افزاگرفتی مورد مواجهه قرار م یو با استفاده از مداخلات فن  ییشناسا شد،یظاهر م یدر رابره درمان

مستق  ماریب  دنیرس تجربه  تکانه  م یبه  و  بسرکوب  یهااحساسات  و  بود  م   ماریشده  تمام  شد یدعوت  با  را  خود  شناخت  ی احساسات    ،یابعاد 

  ماریب  یارتباط   یالگوها  ان ی. در جلسه ششم، ارتباط مشد یم  یاتحاد درمان   تیامر موجب تقو  نیکند، که ا  انیتجربه و ب  یو حرکت  کیولوژیزیف

آشکارشده با استفاده از دو مثلث تعارض و   ی جانیدر جلسه هفتم، مواد ه  تاً، ی. نهادیگردیم  لیاو تحل  یکنون  وو روابط گذشته    یدر رابره انتقال

و    یجانیه  راتییتغ  ریتا مس  شد یتر مفرد روشن  یاو تعارض هسته  گرفتیمورد کاوش قرار م  ماریب  یروابط خانوادگ  شد،یم  لیشخص تحل

 فراهم گردد.  قیعم یشناخت

و انحراف استاندارد و در    نیانگیاز م  یفیسرح آمار توص  شود که درمی  یو استنباط  یفیدر دو سرح آمار توص  یهای آماراز روش 

انجام    SPSS  ۲7نرم افزار    لهیبوس  یآمار  اتیعمل  هی، کلشد( استفاده  MANCOVA)  رهیچند متغ  انسیکووار  لیاز تحل  یسرح آمار استنباط

 . شد

 هایافته

استاندارد پیش انحراف  افسردگ  یاضرراب  تیآزمون متغیرهای حساسآزمون، پسبررسی میانگین و  آزمایش و  گروه  یو علائم  های 

 شده است. ۱ کنترل در جدول

 1جدول 

 ( n=۱۵و گروه کنترل ) شیگروه آزما یو علائم افسردگ یاضرراب تیوابسته حساس یرهایمتغ یآمار  یهامشخصه

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

  ت یحساس

 ی اضرراب 

۸۰/۹۲ ۲7۴/۸ ۸۰/۸۴ ۳۶۰/۸ ۴7/۹۳ ۳7۲/۹ ۹۳/۹۲ ۶۱۰/۹ 

 ۲۵۱/۲ ۹۳/۳۵ ۶۹۹/۲ ۰۰/۳۵ 7۳۵/۳ ۳۳/۳۳ ۳۵7/۳ ۵۳/۳۶ ی علائم افسردگ

 

جدول   در  که  می  ۱همانگونه  حساسمشاهده  استاندارد  انحراف  و  میانگین  آزمون   یاضرراب  تیشود،  پیش  در  آزمایش  گروه 

 ۵۳/۳۶± ۳۵7/۳گروه آزمایش در پیش آزمون  یو میانگین و انحراف استاندارد علائم افسردگ ۸۰/۸۴±۳۶۰/۸و در پس آزمون  ۲7۴/۸±۸۰/۹۲

 باشد. می ۳۳/ ۳۳±7۳۵/۳و در پس آزمون 

ها، توزیع و برابری واریانس  یو علائم افسردگ   یاضرراب  تیهای رابره خری متغیرهای حساسپس از بررسی به عمل آمده مفروضه 

  یو علائم افسردگ  یاضرراب  تیهای رگرسیون متغیرهای حساس، همگنی شیبی و علائم افسردگ  یاضرراب  ت ینرمال متغیرهای کنترل حساس

 رعایت شده است. بنابراین از آزمون آماری تحلیل کوواریانس برای تجزیه و تحلیل نتایج استفاده شده است.

های نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل از  های اصلی و فرعی پژوهش از میانگینبه منظور آزمون فرضیه 

 ( مورد بررسی قرار گرفت.MANCOVAتحلیل کواریانس چند متغیره ) طریق تجزیه و
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 2جدول  

 یکمک یتصادف ریشده دو گروه در پس آزمون پس از حذف اثر متغ لیتعد یهانیانگیم

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 خرای استاندارد میانگین تعدیل یافته  خرای استاندارد میانگین تعدیل یافته 

 ۴۶7/۰ ۶۹۴/۹۲ ۴۶7/۰ ۰۳۹/۸۵ ی اضرراب  ت یحساس

 ۳۲۹/۰ ۱7۸/۳۶ ۳۲۹/۰ ۰۸۸/۳۳ ی علائم افسردگ

 

های تعدیل شده متغیرها در  با توجه به اساس آزمون کوواریانس مبنی بر کنترل متغیرهای تصادفی کمکی یا همپراش ها، میانگین

در گروه آزمایشی    یاضرراب  تیشود میانگین حساسارایه شده است. همانگونه که مشاهده می  ۲ها در جدول  پس آزمون پس ازحذف اثر همپراش

 تغییر یافته است.   ۱7۸/۳۶و در گروه کنترل    ۰۸۸/۳۳در گروه آزمایشی به    یو میانگین علائم افسردگ   ۶۹۴/۹۲و در گروه کنترل به    ۰۳۹/۸۵به  

 3جدول 

 و کنترل  شیگروه آزما ره یچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا

آزادی   F مقدار  آزمون  درجه 

 فرضیه 

 sig سرح معنادای درجه آزادی خرا 
اندازه اثر  

2


 

 ۸۹۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۶۹/۱۰۴ ۱۰7/۰ لامبدا ویلکز 

 

دهد که دو گروه آزمایش و گروه کنترل با توجه به معنادار شدن  نشان می  ۳نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول  

 با هم تفاوت معنادار دارند.  یو علائم افسردگ  یاضرراب تیآزمون لامبدا ویلکز حداقل در یکی از متغیرهای وابسته حساس

توان  احتمال می  ۹۹/۰باتوجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره با  

  ابتید  ی ماریدر زنان دچار ب  یو علائم افسردگ  یاضرراب  تیکوتاه مدت بر حساس  یشیپو  یگفت که فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه روان درمان

 شود. مؤثر است، تأیید می

 گیری بحث و نتیجه

در    ی و علائم افسردگ  یاضرراب  تیمدت موجب کاهش معنادار حساسکوتاه  ی شیپو  ی درمانپژوهش حاضر نشان داد که روان  ی هاافتهی

شده  تجربه   یاضرراب و افسردگ  زانیتنها توانسته است منه  یشیدهنده آن است که مداخله پونشان   جهینت  نی. اشودیم   ابتیزنان مبتلا به د

  نیا  ینظر یکه با مبان  یقرار داده است؛ امر ریتحت تأث  زیرا ن  یرساختیز  یجان یو ه یدفاع  ی کاهش دهد، بلکه الگوها راکنندگان  توسط شرکت

کرد که   نییتب  تیواقع  نیدر پرتو ا  توانیمرالعه را م  نیدر ا  یاضرراب  تیهمسو است. کاهش حساس  یاگسترده  یو شواهد پژوهش  کردیرو

افکار   نی و ا  کنندیم  ریتفس  زیدآمیقند خون را به شکل تهد  راتییتغ  ایتپش قلب، ضعف    ،یمانند خستگ  یبدن   یاهغالباً تجربه  یابتید  مارانیب

کنندگان کمک  به شرکت  یشیپو  ی درماننشان داد که روان  جی. نتا شودیم  یآنها نسبت به علائم جسم  تیحساس  شیموجب افزا  دمحوریتهد

کنند؛    ر یتفس  یشتریب  ینیبخود را با اضرراب کمتر و واقع  یبدن   یهاشوند و بتوانند تجربه   رجخا  ی جانیه  یسازکرده است تا از چرخه فاجعه

 .(Asnaani et al., 2020)است  یاضرراب تیدر کاهش حساس جانیه می درباره نقش تنظ گری د یهاپژوهش یهاافتهیکه همسو با  یموضوع 
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 ی ریادگی اختلال  یآموزان دارادر دانش یلیتحص یو خودکارآمد یجانیه میبر تنظ رفتاری–یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش 

  یمرالعات جیرا کاهش دهد، که با نتا  یتوانسته است اضرراب مرتبط با علائم جسم  ISTDPاز آن بود که    یحاک  نیمرالعه همچن  نیا

قادر است   ،ی شده و مواجهه با احساسات اصلسرکوب  جاناتیتمرکز بر ه  ل یمدت به دلکوتاه  ی شیدرمان پو  دهندیهمخوان است که نشان م

ا  یاضرراب  تیکاهش حساس  قت،ی. در حق(Boehm et al., 2023)کند    لیبا اضرراب را تعد  تبطمر  کیولوژیزیف  یهاپاسخ پژوهش را   نیدر 

 شود،یم   تیتقو  یدر جلسات درمان   جاناتیشده با همواجهه کنترل   قیکه از طر  ی تیدانست؛ ظرف  جانیتحمل ه  تیظرف  شیافزا  جهینت  توانیم

پژوهشهمان را   اریناهش  ی جانیه  یهادفاع  تواند یمختلف م  یهااز راه  جانیه  ختنیاند که برانگز نشان دادهین  ی شیهلث پوتله  ی هاگونه که 

 . (Ahlquist & Yarns, 2022)کند  لیرا تسه جانیکرده و تجربه ه فیتضع

توانسته است   یشیاست که درمان پو  نیدهنده اپژوهش نشان  نیا  یهاافتهی.  افتی  یدر گروه مداخله کاهش معنادار  زین  یافسردگ

  ی نکته با مبان  نیرا هدف قرار دهد. ا  اریشده و احساس گناه ناهشراندهاحساسات واپس  ،یجان یشامل تعارضات ه  ،یافسردگ  اریناهش  یهانه یزم

شوا  یشیپو  ینظر ا  یتجرب  هد و  در  داده  نهیزم  نیفراوان  نشان  متعدد  مرالعات  است.  پوسازگار  درمان  که  بر  کوتاه  یشیاند  تمرکز  با  مدت 

. (Heshmati et al., 2023)مزمن کاهش دهد    ایمقاوم    یرا در افراد با افسردگ  یقادر است افسردگ  ماریب  یهاو شکستن دفاع  یجانیه  یهاتعارض

کاهش    زین  یاه یافراد مبتلا به اختلالات تجز  یبرا  یشیاند مداخلات پوکه نشان داده  ییها پژوهش  یهاافتهیبا    اضرمرالعه ح  جینتا  نیهمچن

است    کند،یم  جادیا  یافسردگ ا(Donyavi & Mohtashami, 2024)همسو  که ساختار    دیتأک   ی مرالعات همگ  نی.   ی اگونه به  ISTDPدارند 

 .ردیقرار گ ییمورد پردازش و بازآرا  یافسردگ ی جانیه  یهاشه ی ر دهدیشده که اجازه م  یطراح

  ی کاهش افسردگ  کنندهنییتب  تواند یم  زیرابره با خود ن  تیفیو بهبود ک  یروابط موضوع   یدر بازساز  یشینقش درمان پو  ن، یبر ا  علاوه 

افزا  ISTDPاند که درمان  باشد. مرالعات نشان داده به درون، کاهش احساس گناه و  ا  شیموجب کاهش خشم معروف    شودیم  گویقدرت 

(Sarlak et al., 2023) ی احساس درماندگ  ی ابتید  مارانیاز ب  یاریبس  رایعمل کرده است، ز  زیسازوکار در پژوهش حاضر ن  نیهم  رسدی. به نظر م،  

رانده، در جلسات با احساسات واپس  ماریشود. مواجهه ب   یافسردگ  دیموجب تشد  تواندیباورها م  نیو ا  کنندیمزمن را تجربه م  یو ناتوان  یارزشیب

 کمک کرده است.  یاز چرخه خودسرزنش یی باورها را فراهم کرده و به رها نیا زشامکان پردا ،ی درمان

در کنار درمان    تواندیم  یشیدرمان پو  دهدیکه نشان م  یشده در پژوهش حاضر با شواهدمشاهده  یکاهش افسردگ   گر،ید  یسو  از

  تواندیم   ی شیو پو  ییدرمان دارو  بیکه ترک  کنند یم  انیب  یی هاپژوهش  نی. چن(Di Salvo et al., 2025)اثربخش باشد، همخوان است    زین  ییدارو

را مورد هدف قرار    یجانیه  یهاشه یر  یشی و درمان پو  کنندیم  لیرا تعد  یداروها علائم فور  رایشود، ز  یدر بهبود افسردگ  ییافزامنجر به هم

 یشیاست که درمان پو  نیدهنده اشده نشانمشاهده  یبود، اما کاهش افسردگ  یشناخت. در مرالعه حاضر، اگرچه مداخله تنها درمان رواندهدیم

 اثربخش باشد.  تواندیم   زین ییاروبدون مداخلات د یحت

را کاهش داد، بلکه بر ادراک    یتنها علائم روان نه  یشیدارد، آن است که درمان پو  ینیو بال  ینظر  تیپژوهش که اهم  نیا  گرید  جهینت

  ISTDPدر  شدهیبازفرآور یجانیتجارب ه دهند یسازگار است که نشان م  ییهابا پژوهش افتهی نیگذاشت. ا ریتأث زین یاز علائم جسم مارانیب

مبتلا    ماران یموضوع در ب  نی. ا(Malda-Castillo et al., 2023)شود    یجسم یبه استفاده از خدمات درمان  مارانیب  ازیکاهش ن  عثممکن است با

سلامت   تیکند و کاهش آن موجب بهبود وضع  دیرا تشد  یجسم  یماریب  تواندیم  یاسترس روان  رایدارد، ز  یاژهیو  تیمزمن اهم یهای ماریبه ب

 .(Basiri et al., 2023) شودیم یجسم

مانند    ، یدرمان ی هااند که مقاومتنشان داده ی متعدد  یهاتوجه داشت. پژوهش زین  یدفاع ی به نقش سازوکارها  دی با  جینتا  لیتحل در

  ی خاص  یهاکیها از تکنمقاومت  نیعبور از ا  یبرا  یشیو درمانگران پو  شودیدرمان م  شرفتیمانع پ   مارانی از ب  یاریدر بس  ،یفرافکن  ایانکار  

از   یبخش مهم  اریناهش  یهاها و دفاعمقاومت  یکه کار بر رو  رسدی. در پژوهش حاضر، به نظر م(Goodarzi et al., 2023)کنند  یاستفاده م
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  ISTDP یمربوط به اثربخش که با مرالعات گسترده  یاست؛ موضوع  افتهیها تحقق دفاع نیدرمان در گرو کاهش ا تیمداخله بوده است و موفق

 .(Mousavi & Naji, 2022)ناپخته همسو است  ی اع دف  ی هادر کاهش سبک

  ی پزشکاختلالات روان   دگاه، ید  نیاست. طبق ا  ریقابل تفس  زین  ایپو  یهاستمیس  دگاهیمرالعه حاضر از منظر د  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از

. (Scheffer et al., 2024)  رند یگیشناخت و رفتار را دربرم  جان،یه  ان یم  دهیچیهستند که تعاملات پ   ای پو  ییهابلکه نظام  ستا، یا  ییهادهی نه پد

ممکن    یو افسردگ  یاضرراب  تیپژوهش، کاهش حساس  نیها شود. در امؤلفه   ریدر سا  رییباعث تغ  تواندیاجزا م  نیاز ا  یکیدر    رییتغ  نیابرابن

  دکننده ییتأ   تواندیم   دگاهی د  نیرخ داده باشد. ا  یجانیپردازش ه  یو اصلاح راهبردها  جانیتحمل ه  شیافزا  ،یجانیدر شبکه ه  رییتغ  قیاست از طر

 فرد است.   یجانیساختار ه یدرون یبازساز جهیبلکه نت ،یسرح  راتییتنها محصول تغنه یشیباشد که مداخلات پو فرض نیا

اند،  در افراد افسرده نشان داده  جان یه  میتنظ  یرا در کاهش دشوار  یشیدرمان پو  یکه اثربخش  یبا مرالعات   نیپژوهش همچن  جینتا

مانند ترس از   د یاغلب با احساسات شد  ،یماریمزمن ب  تیماه  ل یبه دل  ابتی مبتلا به د  مارانی. ب(Soofi Amlashi et al., 2024)همراستا است  

درماندگ  خشم اندوه،    نده،یآ ا  ی و  پردازش  و  تجربه  به شکل احساسات در درمان موجب شد که شرکت  نیمواجه هستند.  بتوانند  کنندگان 

 .ندی ایکنار ب جاناتیه نیبا ا یترسالم

  ی را با درمان شناخت  ISTDP  یکه اثربخش  یمثال، پژوهش  ی. براکنندیم  تیپژوهش را تقو  نیا  یهاافتهی  زین  یاسهیمقا  مرالعات

داشته است    یاضرراب  تیبر کاهش حساس  یتری قو  ریتأث  ISTDPکرده بود نشان داد که    سهیدرد مزمن مقا  یدر زنان دارا   یآگاه بر ذهن  یمبتن

(Karimi et al., 2023)در کاهش اضرراب دارد.    یشتریب  ییخود، توانا  محورجانیساختار ه  لیبه دل  ،یشیکه درمان پو  دهد ینشان م  افتهی  نی. ا

 . کندیم دیینکته را تأ  نیا زیپژوهش حاضر ن  یهاافتهی

مدت  کوتاه  یشیاند که درمان پواند نشان دادهپساکرونا انجام شده  طیدر شرا  یکاهش افسردگ  نهیکه در زم  ییها پژوهش  نیهمچن

در   ISTDPآن است که    انگریموضوع ب  نی. ا(Jafari et al., 2024)را کاهش دهد    ی اضرراب سلامت و علائم جسمان  ، یسرح افسردگ  تواندیم

 دارد. یقابل توجه یاثربخش زیرو هستند نروبه ی جانهی–یجسمان یبی ترک یهانشکه افراد با ت یریشرا

  یشناختروان یو درماندگ   ییبه کاهش کمرو  ی شیپو ی درمان اضرراب نشان داد که روان  یدرباره دختران نوجوان دارا یگرید  مرالعه

ا(Khandehjam & Valizadeh, 2025)  دیانجام ا  هاافتهی  نی.  پژوهش حاضر هم  نیاز  با  نشان مجهت  در    ISTDP  دهندیراستا هستند که 

 است.  کارآمد—ی جان یبه اختلالات ه انیتا مبتلا یجسمان مارانیتا بزرگسالان و از ب ننوجوانا از—گوناگون ی هاگروه

قادر است   ISTDPکه    دهد ینشان م  ریپذدرمان یمقاومت  ی هاپژوهش ج یپژوهش حاضر همسو با نتا یهاافتهی ،ی ارتباط با افسردگ  در

را  کردیرو  نیو قدرت ا یداریموضوع پا نی. ا(Town et al., 2020)کند  جادی کاهش علائم ا  ،یافسردگ  دیدر موارد شد یمختلف، حت مارانیدر ب

 . کندیم تیتقو

  ی هاموجب کاهش دفاع  ISTDPنشان داد که    زیاز کرونا انجام شد ن  ی مبتلا به اضرراب مرگ ناش  مارانیب  نهیکه در زم  یگرید  پژوهش 

  یپژوهش حاضر درباره کاهش افسردگ  ج ینتا  نییدر تب  تواند یم   افتهی  نی. ا(Mousavi & Naji, 2022)  شودیم  ی جان یابراز ه  ش یناپخته و افزا

 راننده مرتبط است.واپس  یهاو دفاع یجانیاغلب با سرکوب ه یافسردگ رایمؤثر باشد، ز

  ی آگاه ش یاز عوامل دانست: افزا ی بیاز ترک یناش  توانیمرالعه را م ن یدر ا ی و افسردگ یاضرراب تیکاهش معنادار حساس ت، ینها در

از دفاع  ،یجانیه استفاده  روابط موضوع   یهاکاهش  بهبود  با ه  جان،یتحمل ه  تیظرف  شیافزا  ،یناکارآمد،  شده.  راندهواپس  جاناتیو مواجهه 

 .(Goldberg, 2014)اند گزارش شده ISTDPمؤثر در  یدی کل  یهازمیعنوان مکانبه  زین نیشیپ   یهاپژوهشدر  یبیترک نیچن

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


 ی ریادگی اختلال  یآموزان دارادر دانش یلیتحص یو خودکارآمد یجانیه میبر تنظ رفتاری–یشناخت یپنوتراپیه یاثربخش 

کارآمد در کاهش   یاعنوان مداخله به  تواندیمدت م کوتاه  یشیپو  یدرمان که روان  دهندیپژوهش نشان م   نیا  یهاافتهی   ،یکل  طوربه

 . ردیمورد استفاده قرار گ  ،یو افسردگ یاضرراب تیحساس ژهیوبه ابت، ی د یشناختروان یامدهایپ 

خاص    ی در دو مرکز درمان  ابتی است. نخست آنکه نمونه مورد مرالعه محدود به زنان مبتلا به د  تی چند محدود  یپژوهش دارا  نیا

. دوم، استفاده از  کندیمتفاوت را محدود م  یافراد از مناطق فرهنگ  ایها، از جمله مردان  گروه  ریبه سا  جینتا  یریپذم یموضوع تعم  نیبود و ا

مرحله   یقرار گرفته باشد. سوم، عدم اجرا  ی ده پاسخ  یریسوگ  ریممکن است تحت تأث  ی سنجش اضرراب و افسردگ  یبرا  یارشخودگز  یابزارها

 ی ماریشدت ب   رینظ  ییرهایکرد. چهارم، متغ  ی اثرات درمان در بلندمدت قضاوت قرع  یدارینتوان درباره پا   شودیموجب م  مدت یطولان  یریگیپ 

پژوهش    یشیآزمامهین  ت یماه  ت، یاثر گذاشته باشند. در نها  ج یطور کامل کنترل نشدند و ممکن است بر نتاو مصرف دارو به  ی سبک زندگ  ابت، ید

 . سازدیرا محدود م یقو تیّعل یامکان بررس

انتخاب شوند تا    یو فرهنگ   یاجتماع   تیسن، وضع  ت،یمتفاوت از نظر جنس  یهاها از گروهنمونه   شودیم  شنهادیپ  یآت  یهاپژوهش  در

همچنابد ی   شیافزا  جینتا  یریپذمیتعم ساکوتاه  یشیپو  ی درمانروان   یاثربخش  یبررس  نی.  با  همراه  دارو  ریمدت  درمان  مانند    ا ی   ییمداخلات 

ماهه شش  یریگیپ   یهابا دوره  یطول  یهاطرح   یروش را آشکار کند. اجرا   نیا  یاز کارآمد  یدی ابعاد جد  تواندیم   یآگاهذهن  بر  یمبتن  یهادرمان

  ابت، ی مرتبط با د  یشناختروان  یرهایمتغ  ریدرمان بر سا  نیا  ریتأث  شودیم   شنهاد یاست. پ   یآثار درمان ضرور  یداریپا   یبررس  یبرا  سالهکی  ای

  ا ی  رفتاری–یشناخت  یهابا درمان  ISTDP  یکارآمد  سهیمقا  نیشود. همچن  یبررس  زین  ی زندگ  تیفیو ک  یخودکارآمد   جان،یه  میمانند تنظ

 ارائه دهد. یانداز ارزشمندچشم تواند یم ی رشیپذ  یهادرمان

  یدر مراکز درمان  ابتی مبتلا به د مارانیجامع مراقبت از ب یهااز برنامه یعنوان بخشمدت بهکوتاه ی شیپو ی درمانروان  شودیم هیتوص

  تیکمک کند. آموزش درمانگران درباره ماه  مارانیب  یسازگار  شیو افزا  ی به کاهش اضرراب و افسردگ  تواندیدرمان م   نیا  رایز  رد،یقرار گ

متخصصان سلامت    شودیم  شنهادیپ   نیدهد. همچن  شیمداخلات را افزا  ی اثربخش  تواندیها م مقاومت  تیری و نحوه مد  ISTDP  محورجانیه

  ا ی  ی جلسات گروه  یسازداشته باشند. فراهم  یشناختبه مداخلات روان  یابت ی د  مارانیارجاع ب  نهیدر زم  یترکینزد  یروان و پزشکان همکار

 کمک کند.   یجان یه ت یحما شیو افزا  یزندگ  تیفیبه بهبود ک تواند یم زیآنان ن  یهاهو خانواد مارانیب یبرا یفرد

 تشکر و قدردانی

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

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مرالعه 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 اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت 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.
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