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Abstract 

Introduction and Aim: Women who have been betrayed by extramarital affairs face 

problems and difficulties in emotional regulation. Therefore, the aim of the present 

research was comparing the effectiveness of solution-focused therapy and emotion-

focused therapy on emotional regulation in women who have been betrayed. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 
follow-up design with a control group. The current research population consisted of 

women who had been betrayed on by their husbands and referred to counseling centers 

in Qaemshahr city in 2023 year, which 45 people of them were selected using available 

sampling method and randomly with lottery assigned to three groups of 15 people. The 

first experimental group received 8 sessions of 120 minute of Solution-Focused Therapy 

based on the Seifollahi Nasrabadi et al (2019) protocol, and the second experimental 

group received 10 sessions of 90 minute of Emotion-Focused Therapy based on the 

Greenberg & Johnson (1988) protocol, and the control group remained on the waiting list 
for training. Data were collected using the Infidelity Questionnaire (Yeniceri and 

Kokdemir, 2006) and Emotion Regulation Questionnaire (Gross and John, 2003) and 

analyzed using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in 

SPSS-22 software. 
Findings: The results of this study showed that both solution-focused therapy and 

emotion-focused therapy in compared to the control group increased emotional 

regulation in women who have been betrayed (P<0.001). Also, the effectiveness of 
solution-focused therapy in compared to emotion-focused therapy was greater in 

increasing emotional regulation in women who have been betrayed (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present research, counselors and therapists 

can use solution-focused therapy along with other therapeutic methods to improve 

emotion regulation in vulnerable groups, especially women who have been betrayed. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The family institution is one of the most important 

social and psychological foundations in human life, 
providing multiple functions, including emotional, 

social, and economic support for individuals (Weiser et 

al., 2023). However, this relationship collapses or 

enters a serious crisis if one of the parties violates 
mutual obligations, especially through marital 

betrayal. The betrayal is one of the most destructive 

experiences in marital life, meaning the breaking of 
the psychological or moral contract between the 

couple and has significant psychological, emotional, 

and behavioral consequences (Movahedrad et al., 2023). 
Women who have been betrayed, as a result of 

experiencing betrayal and repressed anger, often 

exhibit dysfunctional patterns in dealing with painful 

emotions (Habibi Asgarabad et al., 2023). In marital 
betrayal, emotion regulation is disrupted, which plays 

a vital role in mental health as the ability to monitor, 

evaluate, modulate, and control emotions (Santisi et al., 

2020). The construct of emotion regulation includes 

the management of positive and negative emotions 

(Cano-Crespo et al., 2025). This construct is defined as 

conscious, voluntary, and purposeful processes for 
initiating, maintaining, controlling, and modulating 

the amount and intensity of emotions associated with 

activities in line with emotional management 
(Diraneyya et al., 2024). Emotional regulation refers to a 

wide range of social, behavioral, and psychological 

processes through which individuals gain insight into 
their emotions, how they experience them, and how 

they express them, and influence them on a conscious 

or unconscious level (Fernandez et al., 2025). 

There are various therapeutic approaches to improve 
emotion regulation, including solution-focused 

therapy (Cavour-Wieclawek et a;., 2025) and emotion-

focused therapy (Sivandian & Falahzade, 2025). The 
solution-focused therapy unlike traditional therapies 

focus on analyzing the past, focuses on the future and 

tries to increase the problem-solving capacity of the 
individual by emphasizing individual capabilities 

(Neilson et al., 2023). Solution-focused therapy is a short-

term, future-oriented, and empowerment-based 

approach that focuses on the resources, strengths, and 
possible solutions to individual problems, attempting 

to create positive and practical changes in the client's 

life (Zhang et al., 2022). This therapy method using 
techniques such as the miracle question, identifying 

exceptions, and scaling progress, this therapy helps 

the individual to view the experience of betrayal not 

as the end of the road, but as an opportunity for 

growth. As a result, it can help improve emotional 

regulation by strengthening feelings of empowerment, 
positively directing emotions, and increasing a sense 

of hope (McDowell et al., 2023). 

Also, emotion-focused therapy is one of the deep 
approaches to dealing with emotional trauma that, by 

focusing on attachment theory and emotional 

processes, attempts to guide clients towards 
experiencing, processing, and reconstructing 

fundamental emotions (Noshi et al., 2023). In this 

therapeutic method, emotion is considered the 

foundation of change, and the therapist, by creating a 
safe environment, leads the individual towards 

expressing hidden emotions and transforming 

emotional perception. Betrayed women, who usually 
face fear of rejection, suppressed anger, and feelings 

of worthlessness, can use this method to recognize 

their feelings, establish a more effective connection 
with themselves, and rebuild their psychological 

capacities (Hasannejad et al., 2021). Emotion-focused 

therapy has its roots in humanistic therapy and 

focuses on recognizing, accepting, and processing 
emotions. In this method, experiencing and 

expressing repressed or ignored emotions is 

considered a way to internalize change and 
reconstruct the damaged identity (Conroy et al., 2023). 

Research has been conducted on the effectiveness of 

solution-focused therapy and emotion-focused therapy 

on emotional regulation, but no research was found 
comparing their effectiveness on the emotional 

regulation of women who have been betrayed. 
Women who have been betrayed by extramarital 
affairs face problems and difficulties in emotional 

regulation. Therefore, the aim of the present research 

was comparing the effectiveness of solution-focused 
therapy and emotion-focused therapy on emotional 

regulation in women who have been betrayed. 

Methodology 

This study was a quasi-experimental with a pre-test, 
post-test, and follow-up design with a control group. 

The current research population consisted of women 

who had been betrayed on by their husbands and 
referred to counseling centers in Qaemshahr city in 

2023 year, which 45 people of them were selected 

using available sampling method and randomly with 

lottery assigned to three groups of 15 people. 

In the present study, the inclusion criteria included 

having a minimum of a high school diploma, an age 

range of 25-45 years, having been married for at least 
2 years, being willing to participate in treatment 

sessions, not using other treatment methods at the 
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same time, and completing a consent form to 
participate in the research. The exclusion criteria 

included having a mental disorder based on the 

subjects' self-report and missing more than two 
sessions. 

The first experimental group received 8 sessions of 

120 minute of Solution-Focused Therapy based on the 
Seifollahi Nasrabadi et al (2019) protocol, and the second 

experimental group received 10 sessions of 90 minute 

of Emotion-Focused Therapy based on the Greenberg & 

Johnson (1988) protocol, and the control group 
remained on the waiting list for training. Data were 

collected using the Infidelity Questionnaire (Yeniceri 

and Kokdemir, 2006) and Emotion Regulation 
Questionnaire (Gross and John, 2003) and analyzed using 

repeated-measures analysis of variance and 

Bonferroni post hoc test in SPSS-22 software at 
significant level of 0.05. 

Findings 

The results of this study showed that both solution-

focused therapy and emotion-focused therapy in 

compared to the control group increased emotional 
regulation in women who have been betrayed 

(P<0.001). Also, the effectiveness of solution-focused 

therapy in compared to emotion-focused therapy was 
greater in increasing emotional regulation in women 

who have been betrayed (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this research indicated the 

effectiveness of both solution-focused therapy and 

emotion-focused therapy in increasing emotional 

regulation in women who have been betrayed. 
According to the results of the present research, 

counselors and therapists can use solution-focused 

therapy along with other therapeutic methods to 
improve emotion regulation in vulnerable groups, 

especially women who have been betrayed. Therefore, 

it is suggested that by holding educational workshops 
about solution-focused therapy and emotion-focused 

therapy, especially solution-focused therapy for 

women who have been betrayed can be provided the 

basis for improving emotional regulation. 
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 چکیده

هایی مواجه هستند. بنابراین،  ها و دشواری دیده از روابط فرازناشویی در تنظیم هیجانی با مشکل زنان خیانت هدف:مقدمه‌و‌

 دیده بود. مدار بر تنظیم هیجانی در زنان خیانت و درمان هیجان محور حل راههدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان 

بود. جامعه پژوهش  گواهآزمون و پیگیری همراه با گروه  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه:‌شناسی‌روش

نفر از آنها با روش  45بودند که  1402کننده به مراکز مشاوره شهر قائمشهر در سال  دیده از همسر مراجعه زنان خیانت حاضر

نفری جایگزین  15کشی در سه گروه  صورت تصادفی با کمک قرعه عنوان نمونه انتخاب و به گیری در دسترس به نمونه

 الهی نصرآبادی و همکاران سیفبر اساس پروتکل  محور حل راهای درمان  دقیقه 120جلسه  8گروه آزمایش اول،  شدند.

( 1988) جانسوناساس پروتکل گرینبرگ و مدار بر  ای درمان هیجان دقیقه 90جلسه  10( و گروه آزمایش دوم، 1398)

 ( و2006پرسشنامه خیانت )ینیسری و کوکدمیر،  ها با در لیست انتظار برای آموزش ماند. دادهگواه دریافت کردند و گروه 

گیری مکرر و آزمون  واریانس با اندازه تحلیل های ( گردآوری و با روش2003)گراس و جان،  یپرسشنامه تنظیم هیجان

 .شدند لیتحل SPSS-22افزار  ر نرمد تعقیبی بونفرونی

باعث گواه مدار در مقایسه با گروه  و درمان هیجان محور حل راههر دو روش درمان  کهنشان داد  این مطالعه جینتا‌:ها‌افتهی

در مقایسه با درمان  محور حل راهاثربخشی درمان (. همچنین، >001/0P) دیده شدند افزایش تنظیم هیجانی در زنان خیانت

 (.>001/0P) دیده بیشتر بود مدار در افزایش تنظیم هیجانی در زنان خیانت هیجان

در کنار سایر  محور حل راهتوانند از روش درمان  طبق نتایج پژوهش حاضر، مشاوران و درمانگران می‌:یریگ‌جهینت

 .دیده استفاده نمایند ویژه زنان خیانت پذیر به های آسیب در گروه یهای درمانی جهت بهبود تنظیم هیجان روش
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 مقدمه

 یدر زندگ یو روان یاجتماع یها انیبن نیتر از مهم یکینهاد خانواده 

، یجانیه تیاز جمله حما یمتعدد یانسان است که کارکردها

نهاد،  نی. در قلب اآورد یافراد فراهم م یرا برا یو اقتصاد یاجتماع

 یعاملن، یزوج نیب یعاطف وندیپ نیتر یبه عنوان اصل ییرابطه زناشو

 شود یافراد محسوب م یو اجتماع یروان باتدر حفظ ث یدیکل

(Weiser et al., 2023)هایرابطه، در صورت نقض تعهد نی. اما ا 

 دچار ییزناشو انتیخ قیاز طر ژهیو بهن، یاز طرف یکی یمتقابل از سو

 عنوان یکی از به انتی. خگردد یم یبحران جد یا یفروپاش

شکستن قرارداد  یمعنا به ییزناشو یدگزن های ربهتج نیتر مخرب

و  یجانیه، یروان یامدهایبوده و پ نیزوج نیب یاخلاق ای یروان

زنان  (.Movahedrad et al., 2023دارد ) یقابل توجه یرفتار

دادن  تنها با تجربه ازدست نهر، یپذ بیآس یعنوان گروه به دهید انتیخ

 مانند ییها بلکه با چالششوند،  یمواجه م تیمیو صم تیاعتماد، امن

های  تجربه احساس، یجتماعنفس، اختلال در روابط ا کاهش عزت

و  یحس گناه، اضطراب، افسردگر، یمانند خشم، تحق منفی

زنان (. Rokach & Chan, 2023)روبرو هستند  یسردرگم

شده، اغلب  و خشم سرکوب انتیمواجهه با خ جهیدر نتده، ید انتیخ

دردناک از خود بروز  یها جانیدر مواجهه با ه یناکارآمد یالگوها

ناکارآمد مانند  یا همقابل یها ممکن است از ابزارها . آندهند یم

 Habibi) استفاده کنند یریپذ تیافراط در مسئول ای ییاعتنا یاجتناب، ب

Asgarabad et al., 2023). ی جانیه میتنظ، خیانت زناشویی در

 لیتعد، یابینظارت، ارز ییعنوان توانا به که شود یدستخوش اختلال م

 ,.Santisi et alدر سلامت روان دارد ) یاتینقش ح ها جانیو کنترل ه

های مثبت و منفی  سازه تنظیم هیجان شامل مدیریت هیجان (.2020

است که در آن هم عوامل درونی مانند شناخت و هیجان و هم عوامل 

 Cano-Crespoبیرونی مانند بافت و حمایت والدین تاثیرگذار هستند )

et al., 2025 این سازه به فرآیندهای هشیار، ارادی و هدفمند برای .)

های مرتبط با  تعدیل میزان و شدت هیجانآغاز، حفظ، کنترل و 

 Diraneyyaشود ) ها در راستای مدیریت هیجانی تعریف می فعالیت

et al., 2024ای از فرایندهای  به دامنه گسترده ی(. تنظیم هیجان

شناختی اطلاق که افراد از طریق آن به  اجتماعی، رفتاری و روان

ها و تظاهر  ههای خود، نحوه داشتن آنها، چگونی تجرب هیجان

شده در  صورت خودکار یا کنترل های خود نفوذ کرده و به هیجان

 ,.Fernandez et alگذارند ) سطح هشیار یا ناهشیار بر آنها تاثیر می

2025.) 

درمان های درمانی مختلفی برای بهبود تنظیم هیجان شامل  روش

( و درمان Cavour-Wieclawek et a;., 2025) محور حل راه

درمان  ( وجود دارد.Sivandian & Falahzade, 2025مدار ) هیجان

گذشته تمرکز  یکه بر واکاو یسنت یها ، برخلاف درمانمحور حل راه

با  کند یو تلاش م سازد یمعطوف م ندهیدارند، نگاه خود را به آ

 شیحل مسئله را در فرد افزا تیظرف، یفرد یها یبر توانمند دیکات

با استفاده از  روش درمانی نی(. اNeilson et al., 2023دهد ) می

 یبند اسیمقاستثناها و  یی، شناساال معجزهوس رینظ ییها کیتکن

راه، بلکه  انیرا نه پا انتیتا تجربه خ کند یبه فرد کمک م شرفتیپ

احساس  تیبا تقوجه، یکند. در نت یرشد دوباره تلق یابر یفرصت

 تواند یمد، یحس ام شیو افزا ها جانیمثبت به ه یده جهت، یتوانمند

 .(McDowell et al., 2023) کمک کند یجانیه میبه بهبود تنظ

بر  یو مبتن نگر ندهیمدت، آ کوتاه یکردیمحور رو حل درمان راه

 یها حل و راه ها یاست که با تمرکز بر منابع، توانمند یتوانمندساز

در  یمثبت و عمل هایرییدارد تغ یسع، یمشکلات فرد یممکن برا

وه، یش نی. در ا(Zhang et al., 2022) کند جادیمراجع ا یزندگ

علل مشکل، به کشف نقاط قوت  ایتمرکز بر گذشته  یدرمانگر به جا

ثر وم یها حل راه افتنی یفرد پرداخته و او را برا یها یو توانمند

 (.Movahedrad et al., 2023) کند یم بیجهت عبور از بحران ترغ

در مواجهه با  قیعم یکردهایاز رو یکی مدار جانیدرمان ههمچنین، 

 یندهایو فرآ یدلبستگ هینظر که با تمرکز بر است یجانیه یها بیآس

تا مراجع را به سمت تجربه، پردازش و  کند یتلاش م، یجانیه

(. در Noshi et al., 2023کند ) تیهدا یادیبن یها جانیه یبازساز

در نظر گرفته  رییتغ و اساسپایه عنوان  به جانی، هروش درمانی نیا

 ابرازفرد را به سمت من، یا یطیمح جادیو درمانگر با ا شود یم

. زنان دهد یسوق م یجانیپنهان و تحول در ادراک ه یها جانیه

شده و حس  که معمولاً با ترس از طرد، خشم سرکوب دهید انتیخ

خود را  های احساس روش نیبا ا توانند یاند، م مواجه یارزش یب

برقرار سازند و  شیبا خو یکرده، ارتباط مؤثرتر یبازشناس

 ,.Hasannejad et al) کنند یخود را بازساز یروان یها تیظرف
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بر  شته ودا انهیگرا در درمان انسان شهیر مدار جانیدرمان ه .(2021

، روش نیتمرکز دارد. در ا ها جانیو پردازش هرش یشناخت، پذ

 یبرا یراهشده،  گرفته دهیناد ایشده  سرکوب یها جانیه ابرازتجربه و 

 شود یدر نظر گرفته م دهید بیآس تیهو یو بازساز یدرون رییتغ

(Conroy et al., 2023). 

مدار بر تنظیم  محور و درمان هیجان حل درباره اثربخشی درمان راه

و پژوهشی درباره مقایسه  شده است هایی انجام هیجانی پژوهش

. برای دیده یافت نشد ا بر تنظیم هیجانی زنان خیانتاثربخشی آنه

 نشان دادCavour-Wieclawek et al (2025 )نتایج پژوهش مثال، 

های منفی و افزایش  محور باعث کاهش احساس حل که درمان راه

 Amirifar et al ساله شد. 21تا  19های مثبت در افراد  احساس

محور  حل که درمان راه( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2025)

باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان در زنان دارای سردردهای مزمن 

 Tarkeshdooz & Sanagouye-Moharerدر پژوهشی دیگر  شد.

محور گروهی باعث افزایش  حل که درمان راه گزارش کردند( 2020)

نتایج پژوهش همچنین،  زوجین شد. یشادکامی و تنظیم هیجان

Sivandian & Falahzade (2025 )مدار  که درمان هیجان نشان داد

ای در زنان دارای  و راهبردهای مقابله یباعث بهبود تنظیم هیجان

( ضمن پژوهشی به این 2024) Vejdani et al علائم جسمانی شد.

آوری و تنظیم  مدار باعث افزایش تاب نتیجه رسیدند که درمان هیجان

 Afsarدر پژوهشی دیگر  هیجانی در زنان تحت خشونت خانگی شد.

et al (2022 )مدار باعث بهبود تنظیم  که درمان هیجان گزارش کردند

 های دلبستگی زنان با اختلال شخصیت مرزی شد. هیجانی و سبک

و  یشناخت، یجانیبر ابعاد ه ستردهبا آثار گ هیچندلا یا دهیپدانت، یخ

  یریگ موارد به شکل یاریکه در بس شود یزنان محسوب م یتیهو

 یاریبست، یوضع نی. در مواجهه با اانجامد یم جانیه میاختلال در تنظ

، یو سرزنش فرهنگ یشرم، گناه، ترس از طرد اجتماع لیاز زنان به دل

را ندارند.  یرسم یشناخت روان یها تیاز حما یریگ بهره انامک

بود که  یدرمان یراهکارها افتنی یخلأ در پ نیپژوهشگر با مشاهده ا

افراد کمک کند و هم منجر به  نیا یجانیه یها هم به بهبود مهارت

 روششود. انتخاب  بیدر برابر آس شناختی آنان روان یبازساز

 یها یژگیبا توجه به و دیبا دهید انتیزنان خ یمناسب برا یدرمان

صورت  آنان شده تجربه های جانیو نوع ه یا مقابله های سبک، یفرد

روش درمانی با استفاده از سازوکارهای درمانی  هرکه . چون ردیگ

شناختی گردد  تواند باعث بهبود سلامت و بهزیستی روان متفاوت می

محور و درمان  حل درمان راهکه در این پژوهش از دو روش 

و  ینظر، یساختار یها توجه به تفاوت با. مدار استفاده شد هیجان

بر  توانند یمها  این روش که ییو از آنجا روشدو  نیا انیم یکاربرد

 نیاثرگذار باشند، ا دهید انتیزنان خ یها بیاز آس یابعاد متفاوت

آنها اثربخشی بیشتری از  کی که کدام شود یمطرح م یپرسش اساس

ژوهش پ دیده دارند. در افزایش و بهبود تنظیم هیجانی در زنان خیانت

 انو مشاوربه متخصصان حوزه سلامت  تواند یپرسش م نیاسخ به او پ

ثر های مداخله مو ی و استفاده از روشخانواده کمک کند تا در طراح

گروه از مراجعان،  نیا شناختی روان یها یژگیو متناسب با و

فهم  شک بدون داشته باشند. یتر قیو دق تر یعلم یریگ میتصم

نقش  تواند یم یدو روش درمان نیا یاثربخش یاه ها و شباهت تفاوت

 تیحما یهدفمند برا یدرمان های و کاربست مداخله نیدر تدو یمهم

 یثر در جهت ارتقاوم یکند و گام فایا انتیاز خ دهید بیاز زنان آس

، شده با توجه به مطالب مطرح. برداردآنان  یزندگ تیفیسلامت و ک

و درمان  محور حل راههدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان 

 دیده بود. مدار بر تنظیم هیجانی در زنان خیانت هیجان

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه

دیده از  زنان خیانت همراه با گروه گواه بود. جامعه پژوهش حاضر

 1402کننده به مراکز مشاوره شهر قائمشهر در سال  همسر مراجعه

عنوان نمونه  گیری در دسترس به نفر از آنها با روش نمونه 45 بودند که

 15کشی در سه گروه  صورت تصادفی با کمک قرعه انتخاب و به

افزار  در این پژوهش، حجم نمونه بر اساس نرم نفری جایگزین شدند.

G*Power-3.1ای برابر  های مقایسه با اندازه اثر متوسط در تحلیل‌

درصد )سطح خطای آلفا و بتا  95و اطمینان درصد  90، توان 25/0با 

ها و متغیرها  ( حجم نمونه کل با توجه به گروه10/0و  05/0ترتیب  به

 .نفر محاسبه شد 45

های ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل  در پژوهش حاضر، ملاک

 2سال، گذشت حداقل  25-45مدرک تحصیلی دیپلم، دامنه سنی 

های درمانی،  سال از زندگی مشترک، آمادگی برای شرکت در جلسه

صورت همزمان و تکمیل  های درمانی به عدم استفاده از سایر روش
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های خروج از مطالعه  لاکنامه شرکت در پژوهش و م فرم رضایت

شامل داشتن اختلال روانی بر اساس گزارش خود افراد و غیبت بیشتر 

 از دو جلسه بودند.

های بالا و تشریح و  توضیحگیری طبق  در این پژوهش، پس از نمونه

تبیین اهمیت و ضرورت پژوهش و تعهد به رعایت ملاحظات 

وه آزمایش )درمان ها به سه گروه مساوی شامل دو گر اخلاقی، نمونه

تقسیم شدند.  گواهمدار( و یک گروه  محور و درمان هیجان حل راه

های  های درمانی، درمانگر درباره ماهیت و هدف قبل از آغاز جلسه

های گروه  . به نمونههایی ارائه داد ها توضیح ها برای نمونه جلسه

آزمایش توضیح داده شد که هدف اصلی بهبود روابط زناشویی است 

های گروه گواه تعهد داده شد که پس از پایان پژوهش  به نمونه و

ترتیب موضوع  شود. بدین برای آنها نیز یک دوره درمانی برگزار می

ها اعلام کردند  اخذ رضایت آگاهانه در پژوهش مطرح و همه نمونه

که با رضایت کامل در فرآیند پژوهش حضور دارند. گروه آزمایش 

محور بر اساس پروتکل  حل ای درمان راه دقیقه 120جلسه  8اول، 

Seifollahi Nasrabadi et al (2019گزارش )  و  1شده در جدول

مدار بر اساس  ای درمان هیجان دقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش دوم، 

 2شده در جدول  ( گزارش1998) Greenberg & Johnsonپروتکل 

 .وزش مانددریافت کردند و گروه گواه در لیست انتظار برای آم

‌

‌رمحو‌حل‌درمان‌راه‌خلاصه‌جلسه‌به‌جلسه‌برای.‌1جدول‌

 تکلیف تمرین محتوی هدف جلسه

آشنایی، بیان قواعد و  اول

 انداز تعیین چشم

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تبیین اهداف و 

انداز گروه و بیان قوانین، هنجارها و  چشم

 های افراد وظیفه

بازی از کی بپرسم )تعیین ترتیب 

معرفی افراد توسط یکدیگر( و بیان 

 اهداف ترجیحی برای هر عضو

 تکلیف تغییر جلسه اول

بالاترین امیدهای مرور تکلیف جلسه قبل، بررسی  گذاری هدف دوم

 گذاری و تمرکز بر تغییرهای کوچک افراد، هدف

تمرین گروهی، تعیین بالاترین 

امیدهای افراد و بررسی تغییرهایی که 

 افراد اخیراً تجربه کردند

ها و  تهیه فهرست توانمندی

هایی که افراد با پیگیری  مهارت

 کنند امید کسب می

های بدیع و  حل ف جلسه قبل، نیل به راهمرور تکلی ها سازی توانایی برجسته سوم

 ها و تعیین میزان پیشرفت جدید، نامگذاری مهارت

های  توانم )مرور مهارت بازی من می

و استفاده از  اکتسابی از ابتدای دوره(

بندی جهت رسیدن به  مقیاس درجه

 بالاترین امیدها

تعیین میزان پیشرفت خود در 

بندی با توجه به  مقیاس درجه

 نیل به امیدهامیزان 

مرور تکلیف جلسه قبل، خلق گفتگوی عاری از  کشف استثناها چهارم

 های موفق مشکل و تمرکز بر موقعیت

هایی که در  تشویق به مرور موقعیت

 آنها مشکل فعلی وجود ندارد

 تصویرسازی آینده ترجیحی

های جدید  حل مرور تکلیف جلسه قبل، تعمیم راه تسلط و قدرت پنجم

ها، تمرکز بر تسلط و قدرت هر  موقعیتبه سایر 

 فرد

های  حل گفتگوی دونفره درباره راه

موثر اخیر و شناسایی و اشتراک منابع 

 درونی و بیرونی

های کاربرد  تمرکز بر موقعیت

های جدید و شناسایی  حل راه

 توانایی

های  مرور تکلیف جلسه قبل و بحث درباره تجربه بازخورد و تحسین ششم

 جدید

چی شد، چی شد و چطور شد؟ بازی 

و بازخورد گروهی به تغییرهای 

 کوچک هر فرد

های مثبت و ارائه  تمرکز بر تجربه

 خودگویی مثبت

مرور تکلیف جلسه قبل، بررسی مزایای استفاده از  جشن تغییر هفتم

 ها و سپاسگزاری تغییرهای ایجادشده حل راه

)قدردانی  های آینه تغییر تشکیل گروه

 خاطر تاثیر و کمک متقابل( از هم به

 آمیز به خود نگارش نامه محبت

 تعیین جلسه پیگیری ها و دستاوردها تهیه شناسنامه مهارت مرور دستاوردها و تعیین جلسه پیگیری بندی جمع هشتم

  

‌مدار‌هیجانخلاصه‌جلسه‌به‌جلسه‌برای‌درمان‌.‌2جدول‌
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 محتوی جلسه

های مراجعان، آموزش درباره درمان، توزیع  ها، ارزیابی انتظارات و نگرانی برقراری رابطه درمانی با مراجعان )رابطه مبتنی بر همدلی و بازخورد احساس اول

ها در هر جلسه همراه مراجعان بود و هر جلسه بازخورد  درباره هیجان، آموزش هیجانی، شناسایی هیجان و ارائه برگه ثبت هیجانی )این برگهبروشورهایی 

 گرفتند( و شناسایی چرخه تعامل معیوب

به هیجانی دردناک و شروع آگاهی هیجانی و دادن به مشکل فعلی و شناسایی تجر بازگشایی مشکل اعضای گروه و مشاهده پردازش هیجان از طریق گوش دوم

 های ثبت هیجانی و شناسایی افکار هوشمند به لحاظ هیجانی توزیع برگه

 همراهی، مشاهده و سبک پردازش هیجانی مراجعان در گروه از طریق مراحل شناسایی آگاهی، پذیرش، تحمل و تنظیم هیجانی سوم

ابزاری از طریق کار بر روی نشانه و استفاده از فنون کار با صندلی خالی و بازگشایی هیجان اصلی مراجعان از طریق کار با  های اولیه، ثانویه و بازگشایی هیجان چهارم

 صندلی خالی

 های زیربنایی سازگار/ ناسازگار ادام شناسایی، بازنمایی و تنظیم هیجان پنجم

 های احتمالی ها و تصویرهای ابژه لیه و ثانویه و ردگیری و شناسایی موضوعهای او شناسایی و کار بر روی انسدادهای دسترسی به هیجان ششم

 و حرکاتادامه شناسایی بر روی نشانگرهای نمودارشده و کار با تصاویر باقیمانده از طریق استفاده از هنرهای بیانگر مانند کار با بدن، موسیقی  هفتم

 رسیدن به بینش در حین بازنمایی ابژه هشتم

 شوند زیابی اینکه چگونه معانی جدید باعث خلق خود جدید میار نهم

 تثبیت خود جدید، تعمیم به آینده و تعیین جلسه پیگیری  دهم

 شده در زیر استفاده شد. در پژوهش حاضر از دو پرسشنامه تشریح

پرسشنامه (: Infidelity Questionnaire)خیانت‌پرسشنامه‌

گویه ساخته  24( با 2006) Yeniceri & Kokdemirمذکور توسط 

ای از  درجه پنجگذاری  طوری که برای هر گویه از روش نمره شد؛ به

استفاده  خیلی مهم است با نمره پنجبا نمره یک تا  اصلاً مهم نیست

ها محاسبه و بر همین  با مجموع نمره گویه خیانتشد. نمره پرسشنامه 

است؛  120و حداکثر نمره در آن  24اساس حداقل نمره در آن 

باشد. سازندگان  بیشتر می خیانتدهنده  طوری که نمره بالاتر نشان به

را با روش تحلیل عاملی اکتشافی  خیانتروایی سازه پرسشنامه 

، اغوا، مشروعیتعامل  ششبررسی و نتایج حاکی از وجود 

بود و  خواهد های جنسی، زمینه اجتماعی و هیجان سازی، تمایل عادی

 70/0 بالاتر از آن را با روش آلفای کرونباخ های کل و مولفه پایایی

 Hedayati Moghadam et alگزارش کردند. در پژوهشی داخلی، 

و  آلفای کرونباخ های ( پایایی پرسشنامه مذکور را با روش2025)

محاسبه نمودند. در پژوهش  81/0و  91/0 ترتیب ن بهکرد دونیمه

از طریق ضریب همبستگی بین  خیانتحاضر، مقدار پایایی پرسشنامه 

 .محاسبه شد 87/0های آن  گویه

(‌ ‌هیجانی ‌تنظیم  Emotional Regulationپرسشنامه

Questionnaire پرسشنامه مذکور توسط :)Gross & John 

طوری که برای هر گویه از روش  گویه ساخته شد؛ به 10( با 2003)

ای از کاملاً مخالفم با نمره یک تا کاملاً  گذاری هفت درجه نمره

موافقم با نمره هفت استفاده شد. نمره پرسشنامه تنظیم هیجانی با 

 10ها محاسبه و بر همین اساس حداقل نمره در آن  مجموع نمره گویه

دهنده  طوری که نمره بالاتر نشان است؛ به 70 و حداکثر نمره در آن

باشد. سازندگان روایی سازه  تر می تنظیم هیجانی بیشتر و مطلوب

پرسشنامه تنظیم هیجانی را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و 

نتایج حاکی از وجود دو عامل ارزیابی مجدد و سرکوبی بود و پایایی 

گزارش کردند. در پژوهشی  81/0آن را با روش آلفای کرونباخ 

( پایایی پرسشنامه مذکور را با روش 2023) Rouhi et alداخلی، 

محاسبه نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار  82/0آلفای کرونباخ 

پایایی پرسشنامه تنظیم هیجانی از طریق ضریب همبستگی بین 

 محاسبه شد. 79/0های آن  گویه

گیری  اریانس با اندازههای تحلیل و با روش ی پژوهش حاضرها داده

در سطح  SPSS-22افزار  ر نرممکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی د

 .شدند لیتحل 05/0معناداری 

‌ها‌یافته

 15دیده در سه گروه  نفر از زنان خیانت 45های این پژوهش  نمونه

 ینفری بودند. میانگین، انحراف معیار و معناداری تنظیم هیجان

قابل  3مراحل ارزیابی در جدول های آزمایش و گواه در  گروه

 .مشاهده است
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‌های‌آزمایش‌و‌گواه‌در‌مراحل‌ارزیابی‌گروه‌یمیانگین،‌انحراف‌معیار‌و‌معناداری‌تنظیم‌هیجان.‌3جدول‌

 گروه
 ویلک -شاپیرو پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معناداری آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 18/0 9/0 17/7 2/39 1/7 2/39 2/6 8/33 محور حل درمان راه

 21/0 9/0 1/7 3/35 1/7 3/35 8/5 2/29 مدار درمان هیجان

 33/0 9/0 4/5 7/28 3/5 1/29 3/5 1/29 گواه

 یتنظیم هیجان میانگین ،شود مشاهده می 3جدول  طور که در همان

آزمون  های آزمایش در مقایسه با گروه گواه از مرحله پیش گروه

بیشتری یافته است. آزمون و پیگیری افزایش  نسبت به مراحل پس

بودن  ویلک نشان داد که فرض نرمال -آزمون شاپیرو همچنین، نتایج

ها  فرض بررسی سایر پیش .(<05/0P)ها رد نشد  گروه یتنظیم هیجان

وواریانس بر ک -های واریانس ماتریسفرض همگنی  نشان داد که

ها در مراحل ارزیابی  فرض همگنی واریانس باکس، اساس آزمون ام

ها بر اساس آزمون  و فرض همگنی کوواریانس بر اساس آزمون لوین

حلیل در نتیجه، استفاده از روش ت(. <05/0Pرد نشد )کرویت بارتلت 

د. نتایج تحلیل واریانس با مجاز بوگیری مکرر  واریانس با اندازه

محور و درمان  حل اثربخشی درمان راهگیری مکرر برای مقایسه  اندازه

 .قابل مشاهده است 4در جدول  مدار بر تنظیم هیجانی هیجان

‌

‌مدار‌بر‌تنظیم‌هیجانی‌محور‌و‌درمان‌هیجان‌حل‌گیری‌مکرر‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌راه‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌4جدول‌

 معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 001/0 1/242 5/1500 2 1/3201 گروه

   6/15 43 2/858 خطا

    45 0/110651 کل

های آزمایش و  بین گروه شود، مشاهده می 4طور که در جدول  همان

گواه از نظر تنظیم هیجانی تفاوت معناداری وجود داشت 

(001/0P< .) تنظیم نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی

 .قابل مشاهده است 5گواه در جدول های آزمایش و  گروه هیجانی

 

‌های‌آزمایش‌و‌گواه‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌زوجی‌تنظیم‌هیجانی‌گروه.‌5جدول‌

 معناداری خطای استاندارد میانگین تفاضل میانگین ها گروه

 001/0 2/1 7/6 مدار محور با درمان هیجان حل درمان راه

 001/0 4/1 3/10 با گواه محور حل درمان راه

 001/0 2/1 1/6 مدار با گواه درمان هیجان

هر دو روش درمان شود،  مشاهده می 5طور که در جدول  همان

باعث گواه مدار در مقایسه با گروه  محور و درمان هیجان حل راه

 (.>001/0P)دیده شدند  افزایش تنظیم هیجانی در زنان خیانت

مدار  محور در مقایسه با درمان هیجان حل همچنین، اثربخشی درمان راه

 .(>001/0P) دیده بیشتر بود در افزایش تنظیم هیجانی در زنان خیانت

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

منفی شناختی، هیجانی، اجتماعی و  ای با پیامدهای پدیده انتیخ

، هدف پژوهش حاضر مقایسه شناختی زیادی است. بنابراین روان

مدار بر تنظیم هیجانی در  محور و درمان هیجان حل اثربخشی درمان راه

 دیده بود. زنان خیانت

محور باعث افزایش  حل نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان راه

های  دیده شد. این نتیجه با نتایج پژوهش تدر زنان خیان یتنظیم هیجان



 (انمدار‌بر‌...‌)قادرنژاد‌و‌همکار‌محور‌و‌درمان‌هیجان‌حل‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌راه
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Cavour-Wieclawek et al (2025 مبنی بر اثربخشی درمان )

های  های منفی و افزایش احساس محور بر کاهش احساس حل راه

محور  حل ( مبنی بر اثربخشی درمان راه2025) Amirifar et alمثبت، 

-Tarkeshdooz & Sanagouyeبر بهبود تنظیم شناختی هیجان و 

Moharer (2020مبنی بر اثربخشی درمان راه ) محور گروهی بر  حل

در تبیین اثربخشی درمان  زوجین همسو بود. یافزایش تنظیم هیجان

توان  دیده می محور بر افزایش تنظیم هیجانی در زنان خیانت حل راه

کردن به  محور با تغییر از اجتناب حل درمان راهاستنباط کرد که 

کند تا  های حل مشکل به افراد کمک می حل باره راهصحبت در

ها داشته باشند و در برابر  توانایی بیشتری جهت مقابله با مشکل

تر شوند. این شیوه درمانی شامل  تر و مقاوم های آتی سرسخت مشکل

و تقویت قوای  های نیروبخشی مانند افراد سالم و با کفایت فرض

فراد جهت زندگی بهتر کم که به توانمندسازی ا هستند درونی

محور از  حل کنند. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه درمان راه می

های خود مراجعان در فرآیند تغییر الگوهای  ها و توانایی اندوخته

بینی و  کند که این امر تصویری از امید، خوش ارتباطی استفاده می

در  .دکن را در مراجعان ایجاد می هیجانی حس خودکنترلی و مدیریت

محور نقش موثری در  حل رسد که درمان راه نتیجه، منطقی به نظر می

 دیده داشته باشد. افزایش تنظیم هیجانی در زنان خیانت

مدار باعث  همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان هیجان

دیده شد. این نتیجه با نتایج  در زنان خیانت یافزایش تنظیم هیجان

 مبنی بر اثربخشیSivandian & Falahzade (2025 )های  پژوهش

Vejdani et al (2024 ) ،بهبود تنظیم هیجان برمدار  هیجاندرمان 

 Afsar وافزایش تنظیم هیجانی  برمدار  هیجاندرمان  مبنی بر اثربخشی

et al (2022 )بهبود تنظیم  برمدار  هیجاندرمان  مبنی بر اثربخشی

مدار بر افزایش  اثربخشی درمان هیجاندر تبیین  .همسو بود هیجانی

توان استنباط کرد که افراد  دیده می انتتنظیم هیجانی در زنان خی

مدار که از آشفتگی در روابط زناشویی، خشونت،  تحت درمان هیجان

برند به  اعتمادی ناشی از خیانت زناشویی، ترس و ناراحتی رنج می بی

برند. برای این منظور  مدار سود می دلایل مختلف از درمان هیجان

های مثبت و منفی،  نمودن افراد از هیجان مدار با آگاه درمان هیجان

پذیرش و بیان هیجانی مطلوب، ارزیابی مجدد هیجانی و ابرازگری 

ها دارد و بر همین اساس  هیجانی نقش مهمی در تعدیل هیجان

پس از . افراد تواند نقش موثری در زمینه تنظیم هیجانی ایفا نماید می

مدار قادر به تشخیص بهتر  های درمان هیجان در جلسه حضور

ها بر  های خود و دیگران و متوجه چگونگی تاثیر هیجان هیجان

تر خود که بر  های عمیق سبت به احساسشوند و ن رفتارهای خود می

. در نتیجه، کنند گذارد، آگاهی پیدا می میروابط فعلی آنها تاثیر 

مدار نقش موثری در افزایش  که درمان هیجانرسد  منطقی به نظر می

 .دیده داشته باشد تنظیم هیجانی در زنان خیانت

محور  حل درمان راه علاوه بر آن، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

مدار باعث افزایش تنظیم هیجانی در زنان  در مقایسه با درمان هیجان

محور  حل دیده شد. پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی درمان راه خیانت

مدار یافت نشد، اما در تبیین اثربخشی بیشتر درمان  و درمان هیجان

م هیجانی در بر افزایش تنظیمدار  محور نسبت به درمان هیجان حل راه

محور نسبت  حل درمان راهتوان استنباط کرد که  دیده می زنان خیانت

توان گفت که این  مدار مزایایی دارد که برای مثال می به درمان هیجان

های مطلوب  عنوان فرایند بازسازی واقعیت شیوه درمانی به درمان به

توانمند  عنوان متخصصان شایسته و بین مشاوره و مراجع و به مراجع به

محور  حل کند. بنابراین، در طی درمان راه در زمینه حل مسئله نگاه می

برای درمانگر مهم است که روابط مشارکتی با اصلاح زبان، عقاید و 

های  ها و زبان ها، آموزش گذاری و از سوال عملکردهای مراجع پایه

 تغییرمحور استفاده شود. این روش درمانی با این باور که مراجعان

های موثر  حل دهی راه ها و شکل ها، هدف قادر به تشخیص مشکل

ساز هستند، الزاماً بر قدرتمندکردن و  های مشکل برای موقعیت

های مختلف و  حل پذیری مراجعان با کشف استثناها و راه انعطاف

کنند. افزون بر آن، درمان  تاکید می کاربردی برای مسائل

هایی که هر فرد از  مدار به فعالیت محور برخلاف درمان هیجان حل راه

کند و آنها را به برقراری دوباره آن  برد، توجه می آن لذت می

ها و  کند. بنابراین، این روش درمانی از اندوخته ها تشویق می فعالیت

کند که این  های خود مراجعان در فرآیند درمان استفاده می توانایی

دکارآمدی و خودمختاری بینی، خو امر تصویر بیشتری از امید، خوش

در  .آورد آمده را برای افراد فراهم می های پیش بیشتر برای حل مشکل

محور در مقایسه با  حل رسد که درمان راه نتیجه، منطقی به نظر می

مدار نقش موثرتری در افزایش تنظیم هیجانی در زنان  درمان هیجان

 دیده داشته باشد. خیانت
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هایی مواجه بود. در این پژوهش از  با محدودیتپژوهش حاضر 

ها استفاده شد. بنابراین، ممکن است  پرسشنامه جهت گردآوری داده

استفاده از ابزارهای دیگر باعث حصول نتایجی متفاوت باشد. 

دیده، عم همکاری در تکمیل  محدودیت در دسترسی به زنان خیانت

های مالی و اینکه این  ابزارها، اشتغال ذهنی زنان، مشکلات و دغدغه

های  هایی در انجام پژوهش شد، محدودیت مسائل باعث سوگیری

ها در اثر  همچنین، ممکن است که نمونهدیگر این پژوهش بودند. 

آزمون،  پاسخگویی متعدد به ابزارهای پژوهش در مراحل پیش

آزمون و پیگیری تحت تاثیر شرایط آزمون قرار گرفته و در نتیجه  پس

آنها در پاسخگویی کاسته شده باشد. با توجه به اهمیت و از دقت 

شود که این پژوهش در بین  جدیدبودن موضوع پژوهش پیشنهاد می

های درمانی  های آتی روش سایر اقشار جامعه انجام و حتی در پژوهش

 های درمانی مورد مقایسه قرار گیرد. پژوهش حاضر با سایر روش

درمان کی از اثربخشی هر دو روش طور کلی، نتایج این پژوهش حا به

تنظیم هیجانی در زنان  مدار بر افزایش و درمان هیجانمحور  حل راه

طبق نتایج پژوهش حاضر، مشاوران و درمانگران بودند.  دیده خیانت

های درمانی  محور در کنار سایر روش حل توانند از روش درمان راه می

ویژه زنان  ذیر بهپ های آسیب جهت بهبود تنظیم هیجانی در گروه

شود که با برگزاری  . بنابراین، پیشنهاد میدیده استفاده نمایند خیانت

 ویژه مدار به و درمان هیجانمحور  حل درمان راههای آموزشی  کارگاه

دیده زمینه جهت بهبود تنظیم  محور برای زنان خیانت حل راهدرمان 

 هیجانی آنان فراهم گردد.

 منافع‌تعارض

 .گزارش نشد یمنافع هیچ تعارضدر این مقاله 

 مالی‌حامی

 .و با هزینه شخصی انجام شدحامی مالی  پژوشه حاضر بدون

 اخلاقی‌ملاحظات

ها تشریح و تبیین و درباره  در این مطالعه، اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونه

 رعایت ملاحظات اخلاقی به آنها تعهد داده شد.

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتند در همه مراحل با یکدیگر همکاری مستمر و فعال نویسندگان این مقاله تمام

 تشکر‌و‌قدردانی

مراکز مشاوره شهر قائمشهر به دلیل همکاری جهت انجام مسئولان  وسیله از بدین

دیده به دلیل شرکت در پژوهش تشکر و قدردانی  پژوهش و از زنان خیانت

 .گردد می
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