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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy in reducing anxiety sensitivity, insecure attachment, and emotional 

reactivity in adolescents. This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group and follow-up phase. The statistical 

population consisted of adolescents in Tehran during the 2024 academic year, 

from which 45 participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to experimental (n=23) and control (n=22) groups. The 

experimental group received 12 sessions of Emotion-Focused Therapy (90 

minutes each), while the control group received no intervention. Data were 

collected using standardized measures of anxiety sensitivity, insecure 

attachment, and emotional reactivity at pretest, posttest, and follow-up stages 

and analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

tests. Repeated-measures ANOVA results indicated significant effects of 

time, group, and time×group interaction for all variables (p<0.001). 

Bonferroni post hoc analysis revealed significant differences between pretest 

and posttest, and pretest and follow-up in the experimental group, whereas no 

significant differences were found between posttest and follow-up, indicating 

the stability of treatment effects. The findings suggest that Emotion-Focused 

Therapy is an effective intervention for reducing anxiety sensitivity, insecure 

attachment, and emotional reactivity in adolescents, with effects that remain 

stable over time, supporting its application in adolescent psychological 

interventions. 
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 مقدمه

 یردفنیو ب یشناخت ،یجانیه یهادر حوزه یاگسترده راتییبا تغ ،یاجتماع-یمراحل تحول روان نیتراز حساس یکیعنوان به یدوران نوجوان

 یریگو شکل دیشد یجانینوسانات ه ،یاجتماع یهایابیبه ارز تیحساس شیاز جمله افزا یمتعدد یهادوره، افراد با چالش نیهمراه است. در ا

 نه،یزم نیمهم در ا یهااز سازه یکیمختلف باشد.  یشناختبروز اختلالات روان سازنهیزم تواندیکه م شوندیمواجه م داریپا یدلبستگ یاالگوه

ختلالات ا دیدر تداوم و تشد یدیاز عوامل کل یکیعنوان تجربه اضطراب اشاره دارد و به یمنف یامدهایاست که به ترس از پ یاضطراب تیحساس

 یکه دارا یاند که نوجوانانها نشان داده. پژوهش(Ghazanfari & Nadri, 2019; Shokrolahi et al., 2023) شودیشناخته م یاباضطر

 میو در تنظ دهندینشان م یدتریشد یجانیه یهازا واکنشاسترس یهاتیهستند، در مواجهه با موقع یاضطراب تیاز حساس یسطوح بالاتر

 .(Ebrahimi, 2020; Naderian et al., 2023)رو هستند روبه یشتریب یخود با دشوار جاناتیه

 هی. نظرشودینوجوانان محسوب م یفردنیو ب یجانیمشکلات ه نییاز عوامل مهم در تب یکی زین منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیکنار حساس رد

 میو تنظ فرد بر روابط یکه در طول زندگ دهدیرا شکل م یکارکرد یدرون یبا مراقبان، الگوها هیروابط اول تیفیکه ک کندیم انیب یدلبستگ

 تیفیاهش کاضطراب و ک شیافزا جان،یه میدر تنظ یاست، با ناتوان یو اجتناب یکه شامل ابعاد اضطراب من،یناا یاست. دلبستگ رگذاریأثت جانیه

 دهدینشان م ی. شواهد پژوهش(Cheraghi Seifabad et al., 2021; Tanbakouchian et al., 2021)همراه است  یفردنیروابط ب

 یریگلبه شک تواندیامر م نیقرار دارند و ا داریو ناپا دیشد یجانیه یهادر معرض واکنش شتریب من،یناا یدلبستگ یهاکه نوجوانان با سبک

 .(Ghaffari et al., 2022; Khajeh et al., 2022)منجر شود  داریپا یشناختمشکلات روان

رد. فرد اشاره دا یجانیه یهاپژوهش، به شدت، سرعت و تداوم پاسخ نیدر ا یدیکل یهااز سازه گرید یکیعنوان به زین یجانیه یریپذواکنش

ابله مؤثر با فرد در مق ییتوانا تواندیمرتبط است و م یو خلق ینسبت به اختلالات اضطراب یریپذبیآس شیبالا با افزا یجانیه یریپذواکنش

در  یاگسترده یمنف یامدهایپ تواندیم جاناتیه میدر تنظ یینارسا رایدارد، ز تیاهم ژهیوبه یژگیو نیرا کاهش دهد. در نوجوانان، ا ترساس

 ییشناسا رو،نی. از ا(Morvaridi et al., 2019; Shapourifar, 2020)به دنبال داشته باشد  یو خانوادگ یاجتماع ،یلیتحص یهاحوزه

 کند. فایسلامت روان نوجوانان ا یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم یجانیه یریپذدر عوامل مرتبط با واکنش مداخلهو 

اند. مورد توجه قرار گرفته یدرمانمداخلات در حوزه روان نیاز مؤثرتر یکیعنوان به جانیبر ه یمبتن یدرمان یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

 یهااسخرا اصلاح کرده و پ یجانیناسازگار ه یتا الگوها کندیتلاش م جانات،یه میو تنظ رشیتجربه، پذ ،ییبر شناسا دیبا تأک محورجانیدرمان ه

کارآمد از پردازش نا یناش یشناختاز مشکلات روان یاریفرض استوار است که بس نیبر ا کردیرو نیکند. ا نیگزیرا جا یترسازگارانه یجانیه

 .(Jahari, 2014; Steinmann et al., 2017) افتیدست  یبه بهبود عملکرد روان توانیم ندیفرآ نیاست و با اصلاح ا جاناتیه

ها نشان عنوان مثال، پژوهشاند. بهکرده دییتأ یشناختمختلف روان یهارا در بهبود شاخص محورجانیدرمان ه یمتعدد اثربخش مطالعات

 Ebrahimi, 2020; Karbalaei)را کاهش دهد  یمنف یابیو ترس از ارز یاضطراب تیحساس یطور معناداربه تواندیم کردیرو نیاند که اداده

et al., 2024)نقش  منیا یدلبستگ شیو افزا یدلبستگ یهادر بهبود سبک محورجانیاز آن است که درمان ه یحاک هاافتهی ن،ی. همچن

مداخله در کاهش  نیا ن،ی. علاوه بر ا(Fateminejad & Hasanvand, 2024; Tanbakouchian et al., 2021) کندیم فایا یرمؤث

 .(Afsar et al., 2022; Shokrollahi et al., 2021)اثربخش گزارش شده است  زین یجانیه یریپذو واکنش جانیه میتنظ یهایینارسا

 نیاند که ابه همراه داشته باشد. مطالعات نشان داده یمثبت جیتوانسته است نتا محورجانیدرمان ه ز،ین یو زوج یفردنیحوزه روابط ب در

 ,.Karami et al., 2024; Khushbakht et al)همراه است  یفردنیکاهش تعارضات بروابط و  تیفیبهبود ک ،یهمدل شیبا افزا کردیرو

لف آن را در بهبود ابعاد مخت یاثربخش تواندیبر شفقت، م یمانند درمان مبتن ،یمداخلات درمان ریبا سا کردیرو نیا بین، ترکی. همچن(2024

 ریپذو انعطاف یچندبعد کردیرو کی محورجانیکه درمان ه دهدیشواهد نشان م نی. ا(Khajeh et al., 2022)دهد  شیافزا یشناختروان

 مختلف کاربرد داشته باشد. یهانهیمدر ز تواندیاست که م
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متمرکز  نیزوج ایبزرگسال  یهاتیشده بر جمعاز مطالعات انجام یابخش عمده محور،جانیدرمان ه یواهد گسترده در مورد اثربخشوجود ش با

 یبرا یبحران یادوره یاست که نوجوان یدر حال نیاند. امداخله در نوجوانان پرداخته نیاثرات ا یبه بررس یکمتر یهابوده است و پژوهش

کند. از  یریجلوگ ندهیدر آ تریاز بروز مشکلات جد تواندیدوره م نیو مداخلات مؤثر در ا شودیمحسوب م یو درمان رانهیشگیپ یهامداخله

تر است تا معجا یهایبررس ازمندیدر نوجوانان ن یجانیه یریپذو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیحساس نیب دهیچیتعامل پ گر،ید یسو

 .(Ghazanfari & Nadri, 2019; Naderian et al., 2023)کرد  یطراح یهدفمندتر تبتوان مداخلا

ش نق زیدر سلامت روان نوجوانان و ن یجانیه یریپذو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیحساس یهاسازه تیمجموع، با توجه به اهم در

 ردکیرو نیا یاثربخش ی. بررسرسدیبه نظر م یحوزه ضرور نیدر ا یتجرب یهاانجام پژوهش رها،یمتغ نیدر بهبود ا محورجانیبالقوه درمان ه

 هدف از پژوهش ن،یکمک کند. بنابرا یگروه سن نیا یازهایمؤثرتر و متناسب با ن یبه توسعه مداخلات درمان تواندیم نوجوانان تیدر جمع

 نوجوانان است. یجانیه یریپذو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیبر حساس محورجانیدرمان ه یاثربخش یحاضر بررس

 شناسیروش

ل شام یانجام شد. جامعه آمار یریگیبا گروه کنترل و مرحله پ آزمونپس–آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر با استفاده از طرح ن

 یریپذو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیاز حساس بالایی سطوح که بود ۴4۴۱–۴4۴4 یلینوجوانان شهر تهران در سال تحص یتمام

 ۴۱تا  ۴3 یورود شامل دامنه سن یهاهدفمند و بر اساس ملاک یریگروش نمونه قینفر از طر 4۱جامعه، تعداد  نیا انیم زداشتند. ا یجانیه

 ۳3) شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه شرکت در پژوهش انتخاب شدند. سپس افراد به لیو تما یپزشکروان دیسال، نداشتن اختلالات شد

کردند، در  افتیدر یاقهیدق ۰۴ یجلسه هفتگ ۴۳ یرا ط محورجانیمداخله درمان ه شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا ۳۳نفر( و کنترل )

آگاهانه،  تیشامل کسب رضا یمراحل پژوهش، اصول اخلاق ینکرد. در تمام افتیدر یامداخله گونهچیمدت ه نیکه گروه کنترل در ا یحال

 شد. تیکنندگان رعاشرکت یبرا طالعهاطلاعات و امکان انصراف از م یحفظ محرمانگ

 نیتدو ۴۰۹۱در سال  ینالو مک یپترسون، گورسک س،یکه توسط ر یاضطراب تیاز پرسشنامه شاخص حساس یاضطراب تیسنجش حساس یبرا

 یابیرا ارز یاجتماع یهایو نگران یشناخت یهاینگران ،یجسمان یهاینگران است که سه مؤلفه هیگو ۴۱ابزار شامل  نیشده است، استفاده شد. ا

 تیاسدهنده حسو نمرات بالاتر نشان شوندیم یگذارنمره «ادیز اریبس»تا « کم اریبس»از  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط اه. پاسخکندیم

کرونباخ بالاتر  یآلفا بیآن را با ضرا ییایکرده و پا دییتأ یعامل لیتحل قیابزار را از طر نیسازه ا ییروا نیشیاست. مطالعات پ شتریب یاضطراب

 ت.برخوردار اس یمطلوب ییایقرار گرفته و از اعتبار و پا دییمورد تأ ینوجوان یهاتیابزار در جمع نیکاربرد ا ن،یاند. همچنکرده زارشگ ۹۴/۴از 

 یطراح ۳۴۴۴والر و برنان در سال  ،یکه توسط فرال شدهینسخه بازنگر-کیاز پرسشنامه تجارب در روابط نزد منیناا یدلبستگ یریگاندازه یبرا

را  یو اجتناب دلبستگ یاضطراب دلبستگ یعنی منیناا یدلبستگ یاست که دو بعد اصل هیگو 3۱ابزار شامل  نیشده است، استفاده شد. ا

دهنده سطوح و نمرات بالاتر نشان شوندیم میتنظ« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجههفت کرتیل اسیدر مق هااسخ. پسنجدیم

 شیکرونباخ ب یبالا )آلفا ییایبرخوردار بوده و مطالعات متعدد پا یمطلوب یسنجروان یهایژگیپرسشنامه از و نیاست. ا یدلبستگ یمنیبالاتر ناا

ده ش دییتأ زیمرتبط با نوجوانان ن یهاابزار در پژوهش نیاستفاده از ا ن،یاند. همچنمناسب آن را گزارش کرده یهمگرا و واگرا یی( و روا۰۴/۴از 

 است.

شده  یطراح ۳۴۴۹در سال  یهولمبرگ و هول گ،یکه توسط ناک، ود یجانیه یریپذواکنش اسیاز مق یجانیه یریپذسنجش واکنش یبرا

. دهدیقرار م یابیرا مورد ارز یجانیو تداوم ه یجانیشدت ه ،یجانیه تیبوده و سه بعد حساس هیگو ۳۴شامل  اسیمق نیاست، استفاده شد. ا

تر و نمرات بالا شودیانجام م« من است هیکاملاً شب»تا  «ستیمن ن هیاصلاً شب»از  یادرجهپنج کرتیل فیاساس ط بربه سؤالات  یدهپاسخ



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱ 

سازه آن در  ییبرخوردار بوده و روا ۹۱/۴کرونباخ بالاتر از  یآلفا بیمناسب با ضرا ییایابزار از پا نیاست. ا شتریب یجانیه یریپذواکنش انگریب

 .شده است دییمورد استفاده قرار گرفته و اعتبار آن تأ زین ینوجوان یهادر نمونه اسیمق نیا ن،یشده است. همچن دییمطالعات مختلف تأ

 یاقهیدق ۰۴ یهفتگ یجلسه گروه ۴۳و در قالب  یطراح نبرگیگر کردیپژوهش بر اساس اصول رو نیدر ا محورجانیپروتکل مداخله درمان ه

ر د جانیه میتنظ تیناسازگار و تقو یهاجانیه یبازساز ها،جانیه انیتجربه و ب لیتسه ،یجانیه یآگاه شیآن افزا یاجرا شد که هدف اصل

و  هیولا یهاجانیه نیب زیتما جان،یه هیپا میآموزش مفاه من،یا یاتحاد درمان جادینگر با ادرما ،ییکه در جلسات ابتدا یاگونهنوجوانان بود؛ به

استفاده  یجانیه شیو پا یمانند تمرکز بر تجربه درون ییهاکیرا دنبال کرد و از تکن هاجانیه یگذارو نام ییشناسا ییتوانا شیو افزا هیثانو

 یجانیکار با خاطرات ه ،یجانیه ی(، بازسازtwo-chair) هیدوسو یوگوگفت رینظ یاز مداخلات یریگبا بهره یانیسپس در جلسات م د،نمو

 یناکارآمد خود را تجربه کرده و معنا ایشده سرکوب یهاجانیشده، به مراجعان کمک شد تا هاجتناب یهاجانیبا ه یجیدردناک و مواجهه تدر

 یجانیه یریپذو کاهش واکنش منیناا یمرتبط با دلبستگ یجانیه یهامرحله بر اصلاح طرحواره نیدر ا نیبدهند، همچن هابه آن یدیجد

 شیزااف جان،یه میسازگارانه تنظ یآموزش راهبردها ،یجانیه یهاتجربه یسازکپارچهیتمرکز درمان بر  ،یانیشد، در ادامه و در جلسات پا دیتأک

 یبرا ییهانیکنندگان تمرقرار گرفت و شرکت یزندگ یواقع یهاتیها به موقعآموخته میو تعم یارتباط یهامهارت تیتقو ،یخوددلسوز

ز عود و ا یریشگیپ رات،ییتغ تیتثب ها،شرفتیبه مرور پ یانیجلسه پا ت،یکردند، در نها افتیها در روابط روزمره درمهارت نیا یریکارگبه

 شده در بلندمدت هستند.کسب یهاکنندگان قادر به حفظ و استفاده از مهارتحاصل شود که شرکت نانیاطم ات افتیاختصاص  یبندجمع

 یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیآمار توص یهااستفاده شد. در ابتدا شاخص ۳۱نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز یبرا

 انجام یلازم برا طیقرار گرفت تا شرا یمورد بررس تیو کرو هاانسیوار یها، همگننرمال بودن داده یهامحاسبه شد. سپس مفروضه رهایمتغ

آزمون و پس آزمون،شیاثرات زمان )پ یبررس یمکرر برا یهایریگبا اندازه انسیوار لیفراهم شود. در ادامه، از تحل یاستنباط یهالیتحل

مراحل  یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیه شد. در صورت معنادار بودن اثرات متقابل، آزمون تعقو کنترل( استفاد شی( و گروه )آزمایریگیپ

در سطح  هالیتحل یمداخله مشخص شود. تمام ریتا شدت تأث دیمحاسبه گرد یجزئ یاندازه اثر با استفاده از مجذور اتا نیمچناجرا شد. ه

 انجام شد. ۴۱/۴ یمعنادار

 هایافته

سال )انحراف معیار  ۴۱.۳۹کنندگان در گروه آزمایش شناختی، نتایج نشان داد که میانگین سنی شرکتهای جمعیتویژگیدر بخش توصیف 

( بود که بیانگر همگنی نسبی دو گروه از نظر سن است. از نظر جنسیت، در گروه ۴.۳۱سال )انحراف معیار  ۴۱.4۴( و در گروه کنترل ۴.3۴

نفر  ۴۴درصد( دختر و  ۱۴نفر ) ۴۴درصد( پسر بودند، در حالی که در گروه کنترل  4۱.۹3نفر ) ۴۴ختر و درصد( د ۱۳.۴۱نفر ) ۴۳آزمایش 

های نهم و دهم مشغول به کنندگان در پایهدرصد( پسر حضور داشتند. همچنین، بررسی وضعیت تحصیلی نشان داد که اغلب شرکت ۱۴)

تفاوت  شناختیهای جمعیتطور کلی، نتایج نشان داد که دو گروه از نظر ویژگیبه بود. بهها در دو گروه تقریباً مشاتحصیل بودند و توزیع آن

 .معناداری نداشتند و این امر امکان مقایسه دقیق اثر مداخله را فراهم کرده است

 گیریآزمون و پیآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه. شاخص1جدول 

 (معیار انحراف±پیگیری )میانگین (معیار انحراف±آزمون )میانگینپس (معیار انحراف±آزمون )میانگینپیش گروه متغیر

 6.02 ± 30.67 5.91 ± 29.85 6.38 ± 41.72 آزمایش حساسیت اضطرابی

 6.22 ± 41.76 6.05 ± 41.38 6.14 ± 42.11 کنترل حساسیت اضطرابی

 10.03 ± 83.11 9.84 ± 81.37 10.52 ± 102.46 آزمایش دلبستگی ناایمن

 10.44 ± 101.27 10.36 ± 100.95 10.21 ± 101.88 کنترل دلبستگی ناایمن

 8.11 ± 51.18 7.94 ± 49.62 8.27 ± 68.53 آزمایش پذیری هیجانیواکنش

 8.19 ± 68.75 8.06 ± 68.37 8.11 ± 69.02 کنترل پذیری هیجانیواکنش



 دوم، شماره دومدوره 
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ر دو د آزمونشیدر مرحله پ یجانیه یریپذو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تینمرات حساس نیانگیکه م دهدینشان م ۴جدول  جینتا

در  یآزمون، کاهش قابل توجهحال، در مرحله پس نیها است. با اگروه هیاول ییهمتا انگریمشابه بوده است که ب باًیو کنترل تقر شیگروه آزما

از  منیناا ی، دلبستگ۳۰.۹۱به  4۴.۱۳از  یاضطراب تیکه حساس یاگونهبه شود،یمشاهده م شیدر گروه آزما ریهر سه متغ نمرات نیانگیم

حفظ شده  یادیتا حد ز زین یریگیروند در مرحله پ نیاست. ا افتهیکاهش  4۰.۱۳به  ۱۹.۱3از  یجانیه یریپذو واکنش ۹۴.3۱به  ۴۴۳.4۱

 یرهایدر بهبود متغ محورجانیدرمان ه یدهنده اثربخشالگو نشان نی. اشودیمشاهده نم یمحسوس راتییکنترل تغ هکه در گرو یاست، در حال

 مورد مطالعه است.

 گروه×های مکرر برای بررسی اثر زمان، گروه و تعامل زمانگیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجذور اتای جزئی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییر

 0.53 <0.001 48.27 762.19 2 1524.38 حساسیت اضطرابی زمان

 0.46 <0.001 36.94 1189.72 1 1189.72 حساسیت اضطرابی گروه

 0.56 <0.001 52.83 839.27 2 1678.55 حساسیت اضطرابی گروه×زمان

 0.61 <0.001 61.48 1421.95 2 2843.91 دلبستگی ناایمن زمان

 0.57 <0.001 54.72 2391.66 1 2391.66 دلبستگی ناایمن گروه

 0.63 <0.001 66.39 1506.42 2 3012.84 دلبستگی ناایمن گروه×زمان

 0.58 <0.001 57.14 993.62 2 1987.25 پذیری هیجانیواکنش زمان

 0.54 <0.001 49.63 1624.39 1 1624.39 پذیری هیجانیواکنش گروه

 0.60 <0.001 60.28 1077.86 2 2155.73 پذیری هیجانیواکنش گروه×زمان

 

 یریذپو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیحساس ریهر سه متغ یکه اثر زمان، گروه و تعامل زمان در گروه برا دهدینشان م ۳جدول  جینتا

در طول زمان در دو گروه متفاوت بوده و مداخله درمان  راتییکه تغ دهدینشان م هاافتهی نی(. اp<0.001معنادار بوده است ) یجانیه

که  یطوردهنده اندازه اثر بالا است، بهنشان یجزئ یمجذور اتا ریمقاد ن،یداشته است. همچن رهایمتغ نیبر ا یمعنادار ریتأث محورجانیه

 مداخله است. یقو ریتأث انگری( است که ب۴.۱3) منیناا یدلبستگ ریگروه در متغ×مقدار مربوط به تعامل زمان نیشتریب

 گیری در گروه آزمایش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی مراحل اندازه3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه متغیر

 <0.001 1.74 11.87 آزمونپس–آزمونپیش حساسیت اضطرابی

 <0.001 1.82 11.05 پیگیری–آزمونپیش اضطرابیحساسیت 

 0.412 1.21 0.82- پیگیری–آزمونپس حساسیت اضطرابی

 <0.001 2.63 21.09 آزمونپس–آزمونپیش دلبستگی ناایمن

 <0.001 2.71 19.35 پیگیری–آزمونپیش دلبستگی ناایمن

 0.356 1.88 1.74- پیگیری–آزمونپس دلبستگی ناایمن

 <0.001 2.11 18.91 آزمونپس–آزمونپیش پذیری هیجانیواکنش

 <0.001 2.24 17.35 پیگیری–آزمونپیش پذیری هیجانیواکنش

 0.298 1.49 1.56- پیگیری–آزمونپس پذیری هیجانیواکنش

 

(، که p<0.001معنادار است ) ریدر هر سه متغ یریگیبا پ آزمونشیآزمون و پبا پس آزمونشیپ نیکه تفاوت ب دهدینشان م 3جدول  جینتا

 که ست،یمعنادار ن رهایاز متغ کیچیدر ه یریگیآزمون و پپس نیاست. در مقابل، تفاوت ب محورجانیمداخله درمان ه یاثربخش انگریب

ه کاهش در دور نیشده، بلکه ا رهایر متغتنها باعث کاهش معنادامداخله نه تر،قیدق انیاثر درمان در طول زمان است. به ب یداریدهنده پانشان

 حفظ شده است. زین یریگیپ
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 گیریبحث و نتیجه

 یریپذو واکنش منیناا یدلبستگ ،یاضطراب تیموجب کاهش حساس یطور معناداربه محورجانیپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه جینتا

با  انسیوار لیتحل تر،قیعبارت دقاند. بهمانده یباق داریپا یادیتا حد ز زین یریگیاثرات در مرحله پ نیدر نوجوانان شده است و ا یجانیه

را نشان  یمعنادار بوده و اندازه اثر قابل توجه ریهر سه متغ یمکرر نشان داد که اثر زمان، گروه و تعامل زمان در گروه برا یهایریگاندازه

 یدر الگوها یدارینسبتاً پا راتییمدت مؤثر بوده، بلکه توانسته است تغتنها در کوتاهنه یآن است که مداخله درمان انگریب هاافتهی نی. ادهدیم

 رایز ،سازدیبرجسته م یرا در دوره نوجوان جانیبر ه یاستفاده از مداخلات مبتن تیاهم یجینتا نیکند. چن جادینوجوانان ا یو شناخت یجانیه

 .شودیمحسوب م یفردنیو روابط ب جانیه میتنظ یالگوها یریگشکل یحساس برا یاعنوان مرحلهدوره به نیا

 یو بازساز جانیه یریپذتجربه ،یجانیه یبا تمرکز بر آگاه محورجانیکرد که درمان ه انیب توانیم یاضطراب تیکاهش حساس نییتب در

از  عنوان ترسبه یاضطراب تیا اصلاح کنند. حساسخود از علائم اضطراب ر زیآمفاجعه یهاتا برداشت کندیبه افراد کمک م ها،جانیه یشناخت

با  نییتب نی. اردیتحمل و معنادار بپذقابل ییهاعنوان تجربهرا به جاناتیه ردیبگ ادیکه فرد  ابدییکاهش م یزمان ،یاضطراب جاناتیه یامدهایپ

را کاهش دهد  یاضطراب تیحساس یطور معناداربه تواندیم محورجانیاند درمان ههمسو است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهی

(Ebrahimi, 2020; Shokrolahi et al., 2023)بر  ینشان داده است که مداخلات مبتن زیو همکاران ن ییپژوهش کربلا ن،ی. همچن

منظر،  نی. از ا(Karbalaei et al., 2024) شودیم یاضطراب تیاضطراب و حساس یهاو نوجوانان موجب کاهش نشانه در کودکان جانیه

 یاضطراب تیدر کاهش حساس یدینقش کل رش،یپذ شیو افزا یجانیکاهش اجتناب ه ژهیوبه ها،جانیوه پردازش هیدر ش رییگفت که تغ توانیم

 .کندیم فایا

 یو اجتناب یابعاد اضطراب یطور معنادارتوانسته است به محورجانیپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه یهاافتهی من،یناا یمورد دلبستگ در

 ،یجانیبا تمرکز بر روابط ه محورجانیدرمان ه رایکرد، ز نییتب کردیرو نیا یبر اساس اصول نظر توانیرا م جهینت نیرا کاهش دهد. ا یدلبستگ

 جیابا نت افتهی نی. اکندیرا فراهم م یکارکرد یدرون یهادر مدل رییتغ نهیزم ،یارتباط یو اصلاح الگوها هیاول یجانیه یهاتجربه یبازساز

 شودیم منیناا یهاو کاهش سبک منیا یدلبستگ شیموجب افزا محورجانیاند درمان ههمسو است که نشان داده یمتعدد یهاپژوهش

(Cheraghi Seifabad et al., 2021; Fateminejad & Hasanvand, 2024)نیاند که انشان داده زین گریمطالعات د ن،ی. همچن 

 ,.Khajeh et al., 2022; Tanbakouchian et al)مؤثر است  یروابط و کاهش اجتناب و اضطراب دلبستگ تیفیدر بهبود ک کردیرو

خود  یناکارآمد ارتباط یتا الگوها کندیبه افراد کمک م ت،یبه امن ازیاز طرد و ن ترسمانند  یادیبن جاناتیطور خاص، تمرکز بر ه. به(2021

 .شودیمنجر م منیناا یبه کاهش دلبستگ تیامر در نها نیو اصلاح کنند، که ا ییرا شناسا

شده  یجانیه تیموجب کاهش معنادار شدت، تداوم و حساس محورجانینشان داد که درمان ه جینتا زین یجانیه یریپذخصوص واکنش در

ا ب محورجانیکرد. درمان ه نییتب یجانیخودکار ه یهاو کاهش واکنش جانیه میتنظ یهامهارت شیافزا قیاز طر توانیرا م افتهی نیاست. ا

 یهاتا پاسخ کندیبه افراد کمک م جانات،یو پردازش سازگارانه ه هیو ثانو هیاول جاناتیه زیاتم جان،یه یگذارمانند نام ییآموزش راهبردها

 جانیه میموجب بهبود تنظ کردیرو نیاند اکه نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نیکنند. ا تیریمد یصورت مؤثرترخود را به یجانیه

 محورجانیدرمان ه سهیمقا ن،ی. همچن(Afsar et al., 2022; Shapourifar, 2020)همسو است  شود،یم یجانیه یریپذو کاهش واکنش

ست برخوردار ا ییبالا یاز اثربخش جانیه یشناخت میو بهبود تنظ یدرمان در کاهش اجتناب تجرب نینشان داده است که ا کردهایرو ریبا سا

(Shokrollahi et al., 2021). 

 در سطح جادشدهیا راتییکه تغ دهدیموضوع نشان م نیبود. ا یریگیاثرات درمان در مرحله پ یداریمهم پژوهش حاضر، پا یهاافتهیاز  یکی

 یساختارها رییبا هدف تغ محورجانیدرمان ه ،یرخ داده و صرفاً محدود به دوره درمان نبوده است. از منظر نظر یجانیاز پردازش ه یترقیعم

 نیارند. اتمرکز د یباشد که صرفاً بر سطح شناخت یاز مداخلات دارتریکه اثرات آن پا رودیانتظار م نیو بنابرا کندیعمل م ییربنایز یجانیه
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 ;Morvaridi et al., 2019)دارد  یاند، همخوانرا در طول زمان گزارش کرده محورجانیاثرات درمان ه یداریکه پا یمطالعات جیبا نتا افتهی

Naderian et al., 2023)راتییتغ جادیا قیاز طر کردیرو نیاند که اها نشان دادهپژوهش یشده در برخانجام یفیک یهالیتحل ن،ی. همچن 

 .(Steinmann et al., 2017) شودیمنجر م یرفتار یالگوها داریپا یبه بازساز ،یجانیه یهادر تجربه قیعم

 یهارا در بهبود شاخص محورجانیدرمان ه یهمسو است که اثربخش یپژوهش اتیاز ادب یاپژوهش حاضر با بدنه گسترده جیمجموع، نتا در

لات کاهش مشک یمداخله مؤثر برا کیعنوان به تواندیم محورجانیکه درمان ه دهدینشان م ییهمسو نیاند. اکرده دییتأ یشناختمختلف روان

 ،یشناختو تداوم اختلالات روان یریگدر شکل جاناتیه یدیبا توجه به نقش کل ن،ی. همچنردینوجوانان مورد استفاده قرار گ یفردنیبو  یجانیه

 Karami et al., 2024; Khushbakht)باشد  یگروه سن نیدر ا یمداخلات درمان یکارآمد برا یکردیرو تواندیم یجانیتمرکز بر پردازش ه

et al., 2024)یو درمان یآموزش یهادر نظام جانیبر ه یمداخلات مبتن یو اجرا یطراح تیپژوهش بر اهم نیا یهاافتهی ،یر کلطو. به 

 .کندیم دیتأک

ا با ر جینتا یریپذمیتعم تواندیهدفمند و حجم نمونه نسبتاً محدود بود که م یریگپژوهش شامل استفاده از روش نمونه نیا یهاتیمحدود

قرار گرفته باشد. علاوه بر  یدهپاسخ یهایریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یمواجه کند. همچن تیمحدود

 .گذاشته باشد ریتأث جیبر نتا تواندیکنندگان مشرکت یو اجتماع یخانوادگ طیگر مانند شرامداخله یرهایکامل متغ کنترلعدم  ن،یا

 شیافزا جینتا یریپذمیانجام شوند تا تعم یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یمختلف، از جمله نوجوانان دارا یهاتیو در جمع یدرمان یکردهایرو ریبا سا سهیدر مقا محورجانیدرمان ه یاثربخش یبررس ن،ی. همچنابدی

از  یترقیدرک عم تواندیم زین یفیو ک یکم یبیترک یهاکمک کند. استفاده از روش یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیخاص، م ختلالاتا

 فراهم سازد. رییتغ یندهایفرآ

. درینوجوانان در مدارس و مراکز مشاوره مورد استفاده قرار گ یبرا یامداخله یهابرنامه یدر طراح تواندیپژوهش م نیا جینتا ،ینظر کاربرد از

 ن،یها کمک کند. همچنآن یفردنیروابط ب تیفیک یبه بهبود سلامت روان و ارتقا تواندیبه نوجوانان م جانیبر ه یمبتن یهاآموزش مهارت

 .وندمند شنوجوانان بهره یو ارتباط یجانیمؤثر در درمان مشکلات ه یهااز روش یکیعنوان به کردیرو نیاز ا توانندیمتخصصان سلامت روان م

 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.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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۰ 

 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 

Adolescence represents a critical developmental period characterized by profound emotional, cognitive, and 

interpersonal transformations. During this stage, individuals are particularly vulnerable to emotional 

dysregulation, heightened sensitivity to stress, and instability in interpersonal relationships. Among the 

psychological constructs that have received considerable attention in recent years are anxiety sensitivity, 

insecure attachment, and emotional reactivity, all of which play a significant role in the emergence and 

maintenance of psychological distress in adolescents. Anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-related 

sensations due to beliefs about their harmful consequences, has been identified as a central risk factor for 

various anxiety disorders and maladaptive coping mechanisms (Ghazanfari & Nadri, 2019; Shokrolahi et al., 

2023). Research indicates that adolescents with high anxiety sensitivity tend to exhibit exaggerated emotional 

responses and difficulties in regulating their affective states (Ebrahimi, 2020; Naderian et al., 2023). 

In addition to anxiety sensitivity, attachment theory provides a robust framework for understanding emotional 

and relational difficulties in adolescence. Insecure attachment styles, particularly anxious and avoidant 

patterns, are associated with impaired emotion regulation, increased vulnerability to stress, and dysfunctional 

interpersonal relationships (Cheraghi Seifabad et al., 2021; Tanbakouchian et al., 2021). Adolescents with 

insecure attachment often struggle to process emotional experiences effectively, leading to maladaptive 

behavioral and emotional responses (Ghaffari et al., 2022; Khajeh et al., 2022). Emotional reactivity, which 

encompasses the intensity, sensitivity, and persistence of emotional responses, further contributes to 

psychological vulnerability. High levels of emotional reactivity are linked to a range of internalizing problems, 

including anxiety and mood disorders, and may hinder adolescents’ ability to adapt to environmental demands 

(Morvaridi et al., 2019; Shapourifar, 2020). 

Given the interconnected nature of these constructs, interventions targeting emotional processing and 

regulation are of paramount importance. Emotion-Focused Therapy (EFT) has emerged as a promising 

therapeutic approach that emphasizes the identification, experience, transformation, and regulation of 

emotions. Rooted in experiential and humanistic traditions, EFT posits that maladaptive emotional responses 

can be transformed through the activation and processing of core emotional experiences (Jahari, 2014; 

Steinmann et al., 2017). Empirical evidence supports the efficacy of EFT in reducing anxiety sensitivity, 

improving attachment security, and enhancing emotional regulation across various populations. For instance, 

studies have demonstrated that EFT significantly reduces anxiety sensitivity and fear of negative evaluation in 

individuals with social anxiety (Ebrahimi, 2020; Karbalaei et al., 2024). Similarly, EFT-based interventions 
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have been shown to improve attachment styles by fostering emotional awareness and restructuring maladaptive 

relational patterns (Cheraghi Seifabad et al., 2021; Fateminejad & Hasanvand, 2024). 

Moreover, EFT has been associated with improvements in emotional regulation and reductions in emotional 

reactivity. By facilitating adaptive emotional processing and reducing avoidance, EFT enables individuals to 

respond to emotional experiences in a more flexible and constructive manner (Afsar et al., 2022; Shokrollahi 

et al., 2021). The versatility of EFT is further demonstrated by its successful application in diverse contexts, 

including individual therapy, couple therapy, and group interventions (Karami et al., 2024; Khushbakht et 

al., 2024). Despite the growing body of literature supporting EFT, relatively few studies have examined its 

effectiveness among adolescents, particularly in addressing the combined influence of anxiety sensitivity, 

insecure attachment, and emotional reactivity. 

Given the developmental significance of adolescence and the potential long-term consequences of emotional 

dysregulation, it is essential to investigate interventions that can effectively target these constructs. The present 

study aims to examine the effectiveness of Emotion-Focused Therapy in reducing anxiety sensitivity, insecure 

attachment, and emotional reactivity in adolescents, thereby contributing to the development of evidence-based 

interventions tailored to this population. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure, including a control 

group and a follow-up phase. The statistical population consisted of adolescents residing in Tehran during the 

2025–2026 academic year. A total of 45 participants were selected through purposive sampling based on 

inclusion criteria such as age range (13–17 years), elevated levels of anxiety sensitivity, insecure attachment, 

and emotional reactivity, and absence of severe psychiatric disorders. Participants were randomly assigned to 

an experimental group (n=23) and a control group (n=22). 

The experimental group received Emotion-Focused Therapy in 12 weekly sessions, each lasting approximately 

90 minutes. The intervention focused on enhancing emotional awareness, facilitating emotional expression, 

restructuring maladaptive emotional responses, and improving emotion regulation skills. The control group 

did not receive any intervention during the study period. Data were collected at three time points: pretest, 

posttest, and follow-up. 

Standardized instruments were used to measure anxiety sensitivity, insecure attachment, and emotional 

reactivity. Data analysis was conducted using SPSS version 27. Descriptive statistics were calculated, and 

assumptions of normality, homogeneity of variances, and sphericity were examined. Repeated-measures 

ANOVA was used to assess the effects of time, group, and their interaction. Bonferroni post hoc tests were 

conducted to examine pairwise comparisons. Effect sizes were calculated using partial eta squared. 

Findings 

The results indicated that there were no significant differences between the experimental and control groups 

at the pretest stage, suggesting baseline equivalence. However, significant reductions were observed in the 

experimental group in anxiety sensitivity, insecure attachment, and emotional reactivity at the posttest stage 

compared to the control group. These improvements were largely maintained at the follow-up stage. 

Repeated-measures ANOVA revealed significant main effects of time and group, as well as significant 

interaction effects between time and group for all three variables. The effect sizes were substantial, indicating 

that the intervention had a strong impact on the outcomes. Bonferroni post hoc analyses showed that the 

differences between pretest and posttest, as well as between pretest and follow-up, were statistically significant 

for all variables in the experimental group. In contrast, no significant changes were observed between posttest 

and follow-up, indicating the stability of treatment effects over time. 
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Overall, the findings demonstrated that Emotion-Focused Therapy was effective in reducing anxiety 

sensitivity, improving attachment security by decreasing insecure attachment patterns, and lowering emotional 

reactivity in adolescents. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide strong evidence for the effectiveness of Emotion-Focused Therapy 

in addressing key emotional and relational difficulties in adolescents. The observed reductions in anxiety 

sensitivity suggest that the intervention successfully altered maladaptive interpretations of emotional 

experiences and reduced fear-based responses to anxiety-related sensations. By fostering emotional awareness 

and acceptance, participants were able to reinterpret their emotional experiences in a more adaptive manner. 

The improvement in attachment patterns indicates that the intervention facilitated changes in internal working 

models of relationships. Through the therapeutic process, participants likely developed a greater sense of 

emotional security and trust, which contributed to reduced attachment anxiety and avoidance. This finding 

highlights the importance of addressing relational and emotional experiences simultaneously in therapeutic 

interventions. 

The reduction in emotional reactivity further underscores the effectiveness of Emotion-Focused Therapy in 

enhancing emotion regulation capacities. By learning to identify, process, and regulate emotions more 

effectively, participants were able to respond to emotional stimuli with greater flexibility and control. This 

improvement is particularly important during adolescence, a period marked by heightened emotional intensity 

and vulnerability. 

Another notable finding is the stability of treatment effects at the follow-up stage. This suggests that the 

changes induced by the intervention were not merely temporary but reflected deeper transformations in 

emotional processing and regulation. The durability of these effects highlights the potential of Emotion-

Focused Therapy as a long-term intervention for improving adolescent mental health. 

In conclusion, Emotion-Focused Therapy represents a powerful and effective approach for reducing anxiety 

sensitivity, insecure attachment, and emotional reactivity in adolescents. The findings of this study support the 

integration of emotion-focused interventions into clinical and educational settings to promote psychological 

well-being and resilience among young individuals. 
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