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 چکهدا
ش سهیپژوهش با هدف مقا نیا زنان  یخلق ییدر کاهش ناگو مدارجانیمحور و درمان هحلدرمان راه یاثربخ

با گروه کنترل  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا پ یشممیآزماطرح پژوهش از نوع شممبه انجام شممد. دهیدانتیخ

شو انتیبا خ ریشامل زنان درگ ید. جامعه آماربو سال مراجعه ییزنا شهر در  شهر قائ  شاوره  کننده به مراکز م

در سه  یطور تصادفبه طیشرا جدنفر وا 4۵در دسترس و هدف ند استفاده شد و  یریگبود. از روش ن ونه 140۲

 کردیبر اسمماس رو مدارجانید. درمان هشممدن نیگزیو کنترل( جا مدار،جانیمحور، درمان هحلگروه )درمان راه

سه  ۸ یط نبرگیگر سه  ۸ یط یمحور طبق پروتکل جعفرحلساعته دو بار در هفته و درمان راه ۲جل  ۹0جل

شنامه ناگودیاجرا گرد یهفتگ یاقهیدق س سنجش، پر  لیها با تحل( بود و دادهTAS-20تورنتو ) یخلق یی. ابزار 

 ییباعث کاهش معنادار ناگو یدرمان کردینشان داد هر دو رو جینتا شدند. لیلمکرر تح یریگو اندازه انسیکووار

 مدارجانیدر گروه درمان ه یخلق یی(. کاهش ن رات ناگوp<0/05با گروه کنترل شمممدند ) سمممهیدر مقا یخلق

سبت به گروه درمان راه سه خرده نیمعنادار بود. ا یو از نظر آمار شتریمحور بحلن شو اسیمقالگو در  در  یارد

سا شوار ییشنا سات، د سا ص یاح سات، و تفکر با جهت فیدر تو سا شد. زین یرونیب یریگاح شاهده  هر دو  م

حال  نیمؤثر باشمممندا با ا دهیدانتیزنان خ یخلق ییدر کاهش ناگو توانندیم مدارجانیمحور و هحلدرمان راه

دارد. اسمممتفاده از  یع لکرد بهتر هاجانیه انیدر پردازش و ب ترقیع  راتییتغ جادیدر ا مدارجانیدرمان ه

EFT تر باشد.اثربخش یراهبرد کنند،یکار م انتیاز خ دهیدبیآسکه با زنان  یدرمانگران یبرا تواندیم 
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of solution-focused therapy (SFBT) 

and emotion-focused therapy (EFT) in reducing alexithymia among betrayed women. 

A quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments and a 

control group was employed. The study population consisted of women experiencing 

marital infidelity who referred to counseling centers in Qaemshahr in 2023. Using 

convenient and purposive sampling, 45 eligible participants were randomly assigned 

to three groups (SFBT, EFT, and control). EFT was delivered based on Greenberg’s 

model in eight 2-hour sessions twice weekly, while SFBT followed Jafari’s protocol 

in eight 90-minute weekly sessions. The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) was 

administered, and data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) and 

repeated measures. Both interventions significantly reduced alexithymia scores 

compared with the control group (p<0.05). However, the reduction was greater in the 

EFT group than in the SFBT group, indicating superior effectiveness of EFT. Similar 

patterns were observed across the TAS-20 subscales of difficulty identifying feelings, 

difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. Both SFBT and EFT 

are beneficial in improving emotional awareness and expression among betrayed 

women, but EFT shows a stronger impact on reducing alexithymia. These findings 

suggest EFT as a more effective therapeutic option for clinicians working with 

women affected by marital infidelity. 
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 مقدمه

 یامدهایفرد را دچار تزلزل کرده و پ یو شناخت یجانیساختار ه ،یو روان یعاطف یهاتجربه نیتراز مخرب یکیعنوان به ییزناشو انتیخ

 یارزشیو ب یاعتمادیهمچون خشم، غم، ب یبا احساسات تواندیکه م ده،یپد نی. اگذاردیم یدر زنان بر جا ژهیوبه یاگسترده یشناختروان

 ,.Rokach & Chan, 2023; Weiser et al) کندیآنان را فرسوده م یامقابله یافراد را مختل و راهبردها یجانیه یندهایفرا ود،مراه شه

 انیاز زنان از ب یاریبس ،یو فرهنگ یاجتماع یفشارها لیو به دل شودیآغاز م یاغلب با احساس شوک و سردرگم انتی. مواجهه با خ(2023

 ت،یوضع نیا یاصل یامدهایاز پ یکی. شوندیگرفتار م یجانیو سکوت ه یدیاز ناام یادر چرخه جهیو در نت کنندیم تنابخود اج یجانیدرد ه

را با مانع  انتیپس از خ یعاطف میترم تواندیاشاره دارد و م هاجانیه انیپردازش و ب ،ییدر شناسا یکه به ناتوان یاست؛ اختلال «یخلق ییناگو»

 .(Hong & Wang, 2023; Momeni et al., 2018)رو کند روبه یجد

 جهیو در نت کنندیعمل م ترفیضع یو کلام یجانیه یهادر مهارت یطور معناداربه دهیدانتیاند که زنان خنشان داده ریاخ یهاپژوهش

 یمتعدد یدرمان یکردهایرو ،یطیشرا نی. در چن(Neilson et al., 2023)مند شوند مناسب بهره یامشاوره ای یاجتماع تیاز حما توانندینم

 Solution-Focused Brief« )محورحلدرمان راه» کردیشده است که دو رو شنهادیپ یجانیکارکرد ه یو ارتقا یروان یبه بازساز ککم یبرا

Therapy ؛SFBT مدارجانیدرمان ه»( و» (Emotion-Focused Therapy ؛EFTجا )اندافتهی یاژهیو گاهی (Noshi et al., 2023; 

Shokrolahi et al., 2023). 

 یریگدرمان با بهره نی. اسازدیفرد معطوف م یهایتمرکز خود را بر منابع و توانمند نگر،ندهیدت و آمکوتاه یکردیعنوان رومحور بهحلراه درمان

 میترس ندهیآ یبرا یانداز مثبتتا چشم کندیبه مراجع کمک م «شرفتیپ یبنداسیمق»و « استثناها ییشناسا»، «سؤال معجزه»مانند  یاز فنون

 تواندیم کردیرو نیا ده،یدانتی. در زنان خ(Mami & Hosseini, 2019; Pirmoradi et al., 2023)کند  تیحل مسئله را تقو تیو ظرف

اثرگذار باشد  یخلق ییو کاهش ناگو یروان یبازساز ندیبر فرا ،یشخص یهایتمرکز بر توانمند قیکرده و از طر تیورا تق رییبه تغ دیام

(McDowell et al., 2023; Noori & Bagheri, 2021)دهدی. مطالعات نشان م SFBT منابع  یسازنگرش مثبت و فعال جیبا ترو

 .(Babasafari et al., 2023; Reddy et al., 2019) دهدیم شیو روابط را افزا یکنترل بر زندگ ییاحساس توانا ،یدرون

شده احساسات پنهان و سرکوب کندیبه فرد کمک م ها،جانیه یو نقش محور یدلبستگ هیبر نظر دی( با تأکEFT) مدارجانیمقابل، درمان ه در

 یامکان بازساز ،یجانیامن ه یفضا جادیبا ا کردیرو نی. ا(Conroy et al., 2023; Dailey et al., 2023)و پردازش کند  ییخود را شناسا

با پردازش  EFT .(Woolley & Koren, 2025; Zhao et al., 2025) کندیهم مرا فرا دهیدبیآس تیهو میو ترم یعاطف یوندهایپ

 شیو افزا یکاهش احساس طردشدگ ،ییزناشو تیبلکه در بهبود رضا کندیکمک م یخلق ییناگو یاهنه تنها به کاهش نشانه هاجانیه قیعم

 .(Hasan Nejad Leila et al., 2021; Heidarnia & Molaei Nasab, 2021)اثربخش گزارش شده است  زین یهمدل

اند، کارآمد داشته یعاطف وندیو احساس شکست در پ انتیکه تجربه خ یزنان یبرا ژهیطور وبه تواندیم EFT دهدینشان م یالمللنیب شواهد

رابطه و  یمعنا یبه بازساز تواندیاز جمله خشم و غم م دهیچیپ یهاجانیاند که پردازش هنشان داده یمورد یهامثال، پژوهش یباشد. برا

اند که نشان داده ریاخ یشیمطالعات آزما نی. همچن(Dailey et al., 2023; Zhao et al., 2025) نجامدیب یروان یریپذش انعطافیافزا

EFT انیب ییو توانا یجانیه یخودآگاه شیسازگار، موجب افزا یجانیه یهاآنها با پاسخ ینیگزیناسازگار و جا یجانیه یالگوها رییبا تغ 

 .(Badanfiroz, 2025; Shokrolahi et al., 2023) شودیاحساسات م

جلب کرده  SFBTمدت و کارآمد در دسترس زنان باشند، توجه پژوهشگران را به که بتوانند با مداخلات کوتاه ییهابه روش ازین گر،ید یسو از

 ترعیدارند سر لیکه تما یمراجعان یبرا تواندی، م«کوچک اما معنادار راتییتغ جادیا»بر و تمرکز  ریپذساختار انعطاف لیبه دل SFBTاست. 

. مطالعات (Mami & Hosseini, 2019; McDowell et al., 2023)باشد  دیمف اریکنند، بس تیرا تقو یامقابله یهاو مهارت ابندی هبودب
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 یبخشتوان ،ییچون تعهد زناشو ییهاشاخص تواندیم انت،یاز خ یناش یشناختروان یهاعلاوه بر کاهش نشانه کردیرو نیاند که انشان داده

 .(Noshi et al., 2023; Pirmoradi et al., 2023) را ارتقا دهد یآورو تاب یجانیه

 یموجود گاه یهاافتهیهنوز محدود است و  دهیدانتیزنان خ یخلق ییناگو بر کردیدو رو نیا یاثربخش انیم میمستق سهیحال، مقا نیا با

 یو بازساز هاجانیه قیپردازش عم تواندیاند که علت آن مرا گزارش کرده EFTبالاتر  یها اثربخشپژوهش ی. برخرسندیمتناقض به نظر م

 SFBTاند که نشان داده یمطالعات گر،ید ی. از سو(Conroy et al., 2023; Dailey et al., 2023)باشد  انتیتجربه خ یفرد یمعنا

 ,.Babasafari et al)کند  جادیا یخلق ییدر ناگو یباشد و کاهش قابل توجه مؤثر اریبس یو مقابله شناخت دیام تیتقو نهیدر زم تواندیم

2023; Noori & Bagheri, 2021)و  یاجتماع یهنجارها رایها نقش داشته باشد، زتفاوت نیدر ا تواندیم یملاحظات فرهنگ ن،ین. همچ

 ,.Movahedrad et al) گذاردیاثر م یجانیمداخلات ه یو کارآمد رشیمختلف بر پذ یهااحساسات در فرهنگ انیمربوط به ب یتابوها

2023; Oharmian et al., 2023). 

از مانع  انت،یو شرم مرتبط با خ یترس از قضاوت اجتماع ،ییبه روابط زناشو یسنت یهااز جمله نگرش یعوامل متعدد ران،یا یبافت فرهنگ در

 یخلق ییشدت ناگو ندتوایم ییفضا نی. چن(Movahedrad et al., 2023; Oharmian et al., 2023) شودیآزادانه احساسات م انیب

 هیموجب کاهش سرما تواندیم انتیاز خ یناش یروان یفشارها ن،یتر کند. علاوه بر ابه مداخلات هدفمند را برجسته ازین وداده  شیرا افزا

که بتواند  یدرمان کردیانتخاب رو رو،نی. از ا(Grözinger et al., 2022; Sun et al., 2022)شود  یامقابله یو منابع درون یشناختروان

 دارد. ییبالا تیدهد، اهم شیرا افزا یآورو تاب دیام تیو تقو یجانیه زشپردا تیزمان ظرفهم

 جان،یآنها در عمق پردازش ه یهاباشند، اما تفاوت دیمف یرانیدر بافت ا توانندیم یدرمان کردیاند که هر دو رونشان داده یداخل یهاشپژوه

 تیهو یو بازساز یدلبستگ میبا تمرکز بر ترم EFTنشان داد  یاعنوان نمونه، مطالعهمورد توجه است. به جینتا یداریسرعت بهبود و پا

 Hasan Nejad Leila et al., 2021; Heidarnia & Molaei)مؤثر است  انتیو اضطراب پس از خ یخلق ییدر کاهش ناگو ه،دیدبیآس

Nasab, 2021)یعمل یایها بر مزاپژوهش ی. در مقابل، برخ SFBT یهابه واکنش شیو کاهش گرا یشناخت یتوانمندساز د،یام جادیدر ا 

 .(Mami & Hosseini, 2019; Pirmoradi et al., 2023)اند کرده دیتأک یمنف یجانیه

از نظر کاهش  دهیدانتیرا در زنان خ کردیدو رو نیا یشیآزمامهین یو با طراح میطور مستقکه به ییهاوجود شواهد موجود، فقدان پژوهش با

درمانگران در  یبر شواهد برا یو مبتن قیدق یمانع از ارائه راهکارها یخلا پژوهش نی. اشودیهمچنان احساس مکنند،  سهیمقا یخلق ییناگو

 یهادرباره نقش تفاوت ریاخ یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا(Badanfiroz, 2025; Khandabi et al., 2024) شودیمداخله مناسب م ابانتخ

 ,Hong & Wang) کنندیم دیتأک دیجد یاسهیمقا یهابر ضرورت انجام پژوهش یدر پاسخ به مداخلات درمان یامقابله یهاو سبک یفرد

2023; Zhang et al., 2023). 

محور و حلدرمان راه یعنیپرکاربرد،  یدرمان کردیدو رو یاثربخش سهیبه مقا ،یشکاف علم نیاساس، مطالعه حاضر با هدف پر کردن ا نیا بر

 .پردازدیم دهیدنتایزنان خ یخلق ییبر ناگو مدار،جانیدرمان ه

 شناسیروش

با گروه کنترل  یریگپی و آزمونآزمون، پسشیپ روشبا  یشآزمایشبهپژوهش از نوع  طرحو به لحاظ  بنیادی قاتیپژوهش حاضر از نوع تحق

اورة شهر قائمشهر در شامل کلیه زنان درگیر با مسأله خیانت زناشویی همسر مراجعه کننده به مراکز مشپژوهش . جامعه آماری این استبوده 

گیری به صورت کنند. روش نمونهاعلام آمادگی میبه فراخوان محقق جهت حضور در طرح درمان  مشکل خودکه جهت حل  است 1402سال 

. گردیداستفاده  1/3نسخه  GPower برای محاسبه حجم نمونه در این مطالعه از نرم افزار تخصصیشود. دردسترس و مبتنی بر هدف انجام می

که مقدار اندازه  دارد و سه گروه، مدل تعریفی را برمبنا مدل چندمتغیره قرار متغیر مستقل 3متغیر مستقل و  2در این مطالعه با توجه به وجود 
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و عطاری، )اکبری زرد خانه  شوددر نظر گرفته می 25/0برابر  Fای میانگین را بر پایه تعریف اندازه اثر کوهنهای مقایسهاثر متوسط در تحلیل

تعداد متغیر . تعریف شد 1/0و  05/0که سطح خطای آلفا و بتا به ترتیب برابر  شوددرصد اختیار می 95درصد و اطمینان  90( و توان 1394

. بدست آمد 45تعیین شد که درنهایت حجم نمونه لازم در حالت کل  3و  5جهت آنالیز و تعداد گروه با توجه به ماهیت طرح تحقیق به ترتیب 

طی فراخوان و پس از مصاحبه اولیه،  شرکت در جلسات پژوهش براین اساس از کلیه زنان درگیر با مسأله خیانت زناشویی همسر و واجد شرایط

 نیگزی( جانفر15 هر گروهگروه کنترل ) کیو  شیدر دو گروه آزما تصادفی وهیبه ش انتخاب وزن براساس معیارهای ورود به مطالعه،  45

سال از زندگی  2، طی شدن حداقل سال 45-25 یدامنه سنشامل داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم،  مطالعه بههای ورود لاکم. شوندمی

بود.  نامه درمان تیفرم رضا لیتکمهای درمانی و های تحقیق، آمادگی برای شرکت در جلسهمشترک، کسب حداقل نمره لازم در پرسشنامه

به صورت فردی یا قائمشهر های شهر ود اظهاری و حضور در جلسات روان درمانی در مراکز مشاوره و کلینیکداشتن اختلال روانی بر اساس خ

 های ذیل بود:گروهی علیرغم تعهد عدم شرکت از معیارهای خروج از مطالعه بود. ابزار اندازه گیری متغیرها پرسشنامه

( به منظور 2006) ینیسری و کوکدمیرتوسط  خیانت زناشوییامه پرسشن: (2006) 1پرسشنامة خیانت زناشویی ینیسری و کوکدمیر

( به منظور سنجش اطمینان کارکنان 1398کریمی و همکاران )طراحی و تدوین شده است. در ایران نیز توسط خیانت عاطفی و جنسی سنجش 

، اغوا، عادی سازی، تمایلات جنسی، زمینه و شش مولفه مشروعیت سوال 24اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای در مدارس ابتدایی 

 صمیمیت و همراهی فرد همسر ای کهعاشقانه رابطه در بودنباشد و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند )می اجتماعی و هیجان خواهی

صوری و ملاکی این پرسشنامه ( روایی محتوایی و 1398در پروژهش کریمی و همکاران )پردازد. می خیانت زناشویی( به سنجش دهدنمی نشان

برآورد  7/0( برای این پرسشنامه بالای 1398مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش کریمی و همکاران )

 شد. 

و  3بگبی توسط 1994و در سال  ساخته شد ( توسط تیلور1986این مقیاس در سال ) (:TAS( )1986) 2پرسشنامة ناگویی خلقی تورنتو

تنها مقیاس خود گزارشی برای سازه ناگویی خلقی بود که  (TASی )سوال 26ها مقیاس ناگویی خلقی تورنتو تجدید نظر شد. سال همکاران

سوال  20عاملی بود. نسخه تجدیدنظر شده دوم مقیاس ناگویی خلقی تورنتو  4ها و کار بالینی مناسب قلمداد شد و دارای ساختار برای پژوهش

رسید. در این مقیاس، سازه ناگویی خلقی در سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص ود، که پیشرفتی برای سازندگان اولیه تست به نظر میب

-7-9-13-14) باشدسوال می 7 شاملشود. زیرمقیاس اول ارزیابی می، گیری خارجیو تفکر با جهت احساسات، دشواری توصیف احساسات

سوال دارد  5کند. زیرمقیاس دوم ی بدنی را ارزیابی میهاو تمایز میان احساسات با حس 4دنی در شناسایی احساساتکه توانایی آزمو( 6-3-1

و این که آیا قادر است احساسات خودش را در قالب لغات بیان کند یا خیر را  5که توانایی شخص در بیان احساسات( 17-12-11-4-2)

شدن فرد در احساسات درونی خود و و عمیق 6نگری( و میزان درون5-8-10-15-16-18-19-20دارد ) سوال 8سنجد. زیرمقیاس سوم می

 18، 10، 4 =کاملاً موافق( است. تنها سوال 5=کاملاً مخالف تا  1گزاری آزمون بر اساس مقیاس لیکرت )شیوه نمره. کنددیگران را بررسی می

روایی سازه و محتوا توسط باشد. می 100و حداکثر آن  20آزمودنی در این پرسشنامه  شود. حداقل نمرهگزاری میبه صورت معکوس نمره 19و 

، دشواری در توصیف 83/0، برای دشواری در تشخیص احساسات 85/0کل مقیاس  سازندگان تایید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برای

آلفای کرونباخ  و پایایی به روش دییتا راسازه و محتوا  ییروا( 1387) بدست آمد. افشاری 71/0گیری خارجی و تفکر با جهت 80/0احساسات 

                                                           
1 The Infidelity Questionnaire (INFQ) 

2 Toronto Alexithymia Scale 
3 Bagby 

4 identify emotions 

5 express emotion 

6 introspection 
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 53/0گیری خارجی و تفکر با جهت 72/0، دشواری در توصیف احساسات 72/0، برای دشواری در تشخیص احساسات 75/0برای کل مقیاس 

 بدست آمد. 

سوالات مطرح  و به دهدارائه می یحاتیکنندگان توضشرکت یبراجلسات  لیو اهداف تشک تیاز آغاز جلسات درمان، پژوهشگر درباره ماه قبل

 یها براجلسات درمان، کمک به آن یکه هدف از برگزار شودداده می حیتوض هاآزمودنی یبرا نی. همچندادپاسخ  زین هایآزمودن یشده از سو

تعهد داده  زی. به شرکت کنندگان گروه کنترل نکردندت شرک زیپژوهش ن کی ندفرای در کنندگانو شرکت باشدیم شانییبهبود روابط زناشو

در  انهآگاه تیموضوع اخذ رضا بیترت نید. بدوشمیبرگزار  یجلسات درمان زیها نآن یبراش، یجلسات درمان گروه آزما انی، پس از پاشودمی

 پرسشنامه لی. پس از تکمدارندژوهش حضور پ ندیکامل در فرا تیکه با رضا نماینداعلام می هایآزمودن یو تمام گردیدپژوهش مطرح 

 یبرا یگروه وهیبه ش مدارحل محور و درمان هیجاندرمان راهآزمون، جلسات  شیو کنترل در مرحله پ شیتوسط دو گروه آزماخلقی ناگویی

 یهادوره یانتظار برا ستیو در ل کنندنمی افتیدر ایگونه مداخله چیدرمان ه انیگروه کنترل تا پا زنان، اما گردداجرا می هر دو گروه زنان

ای است که توسط پژوهشگر بر اساس پروتکل گروه درمانی جعفری در این پژوهش درمان راه حل محور، مداخله. گیرندقرار می یبعد یدرمان

جلسه  8د و مداخله شامل باشهای درمان کوتاه راه حل محور میشود. محتوای جلسات بر اساس اصول و تکنیک( تهیه می1398و همکاران )

 و گگرینبرمدار، بر اساس رویکرد شود. همچنین پروتکل درمان هیجانای یک جلسه برگزار میای است که به صورت گروهی هفتهدقیقه 90

ای مداخلهمدار برای گروه آزمایش است و گروه شاهد جلسه درمان به شیوه درمان هیجان 8شود. مداخله شامل تهیه می (1980) نشراهمکا

 شود. ای دو بار تشکیل میساعتی و هفته 2کنند. جلسات به صورت دریافت نمی

 گریکدیبا « بپرسم؟ یاز ک» یباز قیگروه از طر یاجرا شد. در جلسه اول، اعضا یصورت هفتگو به یمحور در هشت جلسه گروهحلمداخله راه

 هایاز توانمند یشد. در جلسه دوم، هر فرد فهرست فیگروه تعر یو هنجارها نیقوانخود را مشخص کردند و  یو گروه یآشنا شدند، اهداف شخص

ادامه  «توانمیمن م» نی. جلسه سوم با تمرردیانجام گ یفرد یگذارمرور شد تا هدف ریاخ راتییو تغ دهایام نیو بالاتر هیخود ته یهاو مهارت

 کزتمر دیجد یهاحلراه جادیها و امهارت یگذارکردند و بر نام یابیخود را ارز شرفتیپ انزیاز ابتدا، م یاکتساب یهاو اعضا با مرور مهارت افتی

از مشکل شکل  یعار یوگوو گفت ییبدون مشکل، استثناءها شناسا یهاتیموقع ییو بازگو یحیترج ندهیآ یرسازیشد. در جلسه چهارم با تصو

احساس تسلط و قدرت تمرکز داشت. در  تیو تقو یرونیو ب یمنابع درون یی، شناساتازه یهاحلگرفت. جلسه پنجم بر گسترش و کاربرد راه

را به اشتراک گذاشتند. جلسه  دیکردند و تجارب مثبت جد افتیدر یاعضا بازخورد گروه« شد، چطور شد؟ یشد، چ یچ» یباز اجلسه ششم ب

. در جلسه هشتم دستاوردها افتیاز تحولات مثبت اختصاص  یو قدردان «رییتغ نهیآ» یهاگروه لیبه خود، تشک زیآمهفتم به نوشتن نامه محبت

 .شد یزیربرنامه یرشد روان ریو ادامه مس یریگیجلسه پ یو برا نیتدو هاارتشناسنامه مه ،یبندجمع

امن و  یارابطه جادیان با ا. درمدیو همکاران اجرا گرد نبرگیگر کردیدر ده جلسه دو ساعته و دو بار در هفته بر اساس رو مدارجانیه مداخله

پرداخته شد.  جانیدرمان و ه تیکنندگان و آموزش درباره ماهشرکت یهایانتظارات و نگران یابیبه ارز ییهمدلانه آغاز شد و در جلسات ابتدا

لسه دوم و سوم، اعضا شد. در ج یمعرف یجانیثبت ه یهادردناک همراه بود و فرم یجانیتجربه ه ییمشکل و شناسا ییجلسه اول با بازگشا

 ییبازگشا یبرا «یخال یصندل»کردند و از فنون  نیدشوار را تمر جاناتیو تحمل ه رشیکرده، پذ ییخود را شناسا یجانیسبک پردازش ه

 یانسدادهاسازگار و ناسازگار بود. در جلسه پنجم  یهاجانیه ییو بازنما ییبهره گرفتند. جلسه چهارم ادامه شناسا هیو ثانو هیاول جاناتیه

 یهاشد. جلسه ششم با استفاده از روش یینهفته شناسا یجانیه ریقرار گرفت و موضوعات و تصاو یمورد بررس یاصل جاناتیبه ه یدسترس

و معنا دادن به  قیعم یجانیه نشیپرداخت. جلسه هفتم به کسب ب جاناتیه ییبازنما لیو حرکات به تکم یقیوسخلاق مانند کار با بدن، م

 «دیخود جد» نیصورت گرفت و در جلسات نهم و دهم ا یدرون راتییتغ یابیو ارز دیخود جد یاختصاص داشت. در جلسه هشتم بازسازتجربه 

 ادامه دهند. یو منسجم به زندگ شدهیبازساز یعاطف تیبتوانند با هو نندگانکداده شد تا شرکت میتعم ندهیو به آ تیتثب
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اندازه اثر ضریب واریانس تک متغیره و چند متغیره با اندازه گیری مکرر استفاده گردید و جهت تعیینجهت بررسی فرضیات تحقیق از تحلیل ک

 22های فوق با استفاده از نسخه از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. آزمون هاگروهاتا محاسبه گردید و نیز جهت آشکار سازی تفاوت ین 

 انجام شد. SPSS نرم افزار

 هایافته

گروه جای داده  3نفر در این تحقیق مشارکت داشته اند و به طورمساوی در  45در مجموع تعداد های ورود و خروج پژوهش ملاکاساس بر

نفر 15درمان هیجان مدار و  درصد( به عنوان گروه3/33نفر ) 15درصد( به عنوان گروه درمان راه حل محور و 3/33نفر ) 15شده اند. تعداد 

 اند.ه عنوان گروه گواه بودهدرصد( هم ب3/33)

 هاگروههای آن در های مرکزی و پراکندگی ناگویی خلقی و خرده مقیاسشاخص .1 جدول

 آزمون شاپیرو و ویلک پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

M SD M SD M SD w سطح معنی داری 

دشواری در 

تشخیص 

 احساسات

 81/0 92/0 9/2 9/8 9/2 9/8 7/2 7/13 درمان راه حل محور

 17/0 8/0 4/2 8/8 4/2 8/8 9/2 9/12 درمان هیجان مدار

 24/0 95/0 - - 8/4 5/12 8/4 5/12 گواه

دشواری توصیف 

 احساسات

 23/0 92/0 3/2 1/11 3/2 1/11 1/2 6/16 درمان راه حل محور

 08/0 87/0 9/1 4/8 9/1 4/8 1/2 17/15 درمان هیجان مدار

 81/0 96/0 - - 4/2 8/15 4/2 8/15 گواه

-تفکر با جهت

 گیری خارجی

 39/0 86/0 5/2 4/10 5/2 4/10 2/3 1/25 درمان راه حل محور

 29/0 89/0 7/2 2/11 7/2 2/11 4/2 8/24 درمان هیجان مدار

 8/0 93/0 - - 4/2 1/24 4/2 1/24 گواه

نمره کلی 

 ناگویی خلقی

 83/0 97/0 8/3 3/31 9/4 2/32 4/4 3/54 درمان راه حل محور

 6/0 88/0 8/3 4/28 3/5 4/28 2/5 2/51 درمان هیجان مدار

 4/0 92/0 - - 3/12 8/52 3/12 8/52 گواه

 

به تفکیک و پیگیری آزمون  آزمون، پس پیشمراحل در های آن ناگویی خلقی و خرده مقیاسمعیار نمرات  میانگین و انحراف 1در جدول 

کاهش یافته است  2/32به  2/54درمان راه حل محور از  شواهد حاکی از آن است نمره کلی ناگویی خلقی گروه آموزش ارائه شده است. هاگروه

رسیده و در مرحله  4/28به  2/51حاصل شده است و نمره کلی ناگویی خلقی گروه درمان هیجان مدار هم از  3/31و در مرحله پیگیری هم 

همچنین توزیع بوده که در پس آزمون تغییری نیافته است.  8/52کلی ناگویی خلقی در گروه گواه شده است. ولی نمره  4/28پیگیری هم 

 (<05/0p. )باشدنرمال متغیرها با ارزیابی شاخص شاپیرو ویلک مورد بررسی قرار گرفت که معنادار نبودند و درنتیجه توزیع متغیر نرمال می

 دیده خیانت زنان در ناگویی خلقیدر  هاگروههای مکرر نمره نتایج تحلیل کواریانس با اندازه گیری .2 جدول

 متغیروابسته منبع-اثرات

 )پس آزمون(

سطح معنی  F میانگین مجذورات درجه ازادی مجموع مجذورات

 داری

 001/0 1/203 1/3170 2 3/6340 ناگویی خلقی گروه

   5/15 43 2/743 ناگویی خلقی خطا

    45 1840 ناگویی خلقی کل
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وجود  از لحاظ ناگویی خلقی هاگروههای پیش آزمون، تفاوت معناداری بین شود پس از کنترل اثر نمرهمشاهده می 2 جدول همان طور در

ها اعمال شده با گروه گواه درمان هیجان برروی آن و راه حل محور دهد بین دو گروه آزمایشی که مداخله مبتنی بر درماندارد. نتایج نشان می

 (p<0/05. )های پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارداظ نمرهاز لح

 و گروه گواهدرمان راه حل محور و درمان هیجان مدار ی مبتنی بر هاگروه های پس آزمون ناگویی خلقیمقایسه نمره .3 جدول

 پس آزمون گروه متغیر

M SD 

 9/4 2/32 درمان راه حل محور ناگویی خلقی

 3/5 4/28 درمان هیجان مدار

 3/12 8/52 گواه

 

ی آزمایشی هاگروههای پس آزمون ناگویی خلقی ، از طریق آزمون بن فرونی و مقایسه زوجی روی نمرههاگروهبه منظور بررسی دقیق ترمیان 

 گزارش شده است.  زیرو باگروه گواه انجام گرفت که نتیجه آن در جدول 

درمان راه حل محور و درمان هیجان ی مبتنی بر هاگروههای پس آزمون ناگویی خلقی نمره آزمون بن فرونی و مقایسه زوجی روی .4 جدول

 و گروه گواهمدار 

تفاضل  هاگروه متغیر

 میانگین

خطای استاندارد 

 میانگین

سطح معنی 

 داری

 001/0 1/1 1/4 راه حل محور با گروه درمان هیجان مدار گروه درمان ناگویی خلقی

 001/0 5/1 4/20 ل محور با گواهراه ح گروه درمان

 001/0 1/1 1/24 گروه درمان هیجان مدار با گواه

 

راه حل محور و گروه درمان هیجان مدار( با گروه گواه در  شود، تفاوت هردو گروه آزمایشی)گروه درمانمشاهده می 4 همانطور که در جدول

شود که در مرحله با ملاحظه تفاوت میانگین در مرحله پس آزمون مشاهده می(. p<0/05در مرحله پس آزمون معنادار است. ) ناگویی خلقی

بیشتر ازدرمان راه حل محور بوده است و اثربخشی بهتری درمان هیجان مدار در گروه آزمایشی  پس آزمون میزان تغییر و کاهش ناگویی خلقی

 ناگویی بر مدار هیجان درمان از متفاوت محور حل راه درمان ربخشیداشته است. با توجه به شواهد فوق این فرضیه تحقیق مبنی بر اینکه اث

 گیرد.است، مورد تایید قرار می دیده خیانت زنان خلقی در

 گیرینتیجهبحث و 

 هدیدانتیدر زنان خ یخلق ییمنجر به کاهش معنادار ناگو مدارجانیمحور و هحلراه یدرمان کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو جینتا

نشان داد که تفاوت  یبنفرون یبیتعق یهاو آزمون انسیکووار لیداشت. تحل یشتریب ییمشکل کارا نیدر کاهش ا مدارجانیشدند، اما درمان ه

آن است  انگریب افتهی نی. اافتیکاهش  SFBTنسبت به گروه  یبه شکل بارزتر EFTگروه  یآزمون برادر پس یخلق یینمرات ناگو نیانگیم

 ییدر شناسا یرا که شامل دشوار یخلق ییناگو یاصل یهامؤلفه تواندیم EFTدر  یدلبستگ یوندهایپ میو ترم هاجانیه قیعم که پردازش

 ,.Conroy et al., 2023; Dailey et al)طور مؤثرتر هدف قرار دهد است، به انهیگرااحساسات و تفکر برون فیوصدر ت یاحساسات، دشوار

2023). 

 ناتجایمواجهه با ه یبرا منیا ییفضا جادیبا ا EFTاند که راستاست. مطالعات مختلف نشان دادههم ریاخ یپژوهش اتیما با ادب یهاافتهی

خود را  یجانیرا آشکار کرده و درک ه انتیاز خ یشده ناشمراجعان را قادر سازد احساسات سرکوب تواندیم یتجربه عاطف یو بازساز زابیآس

 «یبازتاب عاطف»که  یعنوان درمانبه EFT ،یفیک یها. در پژوهش(Woolley & Koren, 2025; Zhao et al., 2025)کنند  یزبازسا
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 ;Badanfiroz, 2025) کندیم لیمانند خشم، رنج و ترس از طرد را تسه دهیچیپ یهاجانیه یگذارو نام ییشناسا دهد،یم شیرا افزا

Shokrolahi et al., 2023)داریداشته و باعث کاهش پا یدینقش کل زیدر نمونه حاضر ن رسدیاست که به نظر م یندیهمان فرآ نی. ا 

 شده است. یخلق یینمرات ناگو

مؤثر  یخلق ییدر کاهش ناگو تواندیم نگرندهیمدت و آکوتاه یکردیرو ینشان داد حتشد و  دییتأ زیمحور نحلدرمان راه یمقابل، اثربخش در

که پس  یزنان یبرا یدیافق جد تواندیم ،ینیدآفریو ام یفرد یهایبا تمرکز بر توانمند SFBTبود.  EFTباشد، هرچند شدت اثر آن کمتر از 

 قیدرمان از طر نی. ا(Mami & Hosseini, 2019; Noori & Bagheri, 2021) دیاند، بگشاشده یدچار حس درماندگ انتیخاز 

مثبت گذشته را بازشناسند  یالگوها زین یبحران طیدر شرا یتا حت کندیان کمک منقاط استثناء، به مراجع ییو شناسا افتهیساختار یهاپرسش

از  یکاهش بخش تواندیم یسمیمکان نی. چن(McDowell et al., 2023; Pirmoradi et al., 2023)کنند  یگذارهدف ندهیآ یو برا

 یخلق ییکاهش ناگو ،یجانیه یبر محتوا قیفقدان کار عم لیدهد، اگرچه به دل حیاحساسات و بازگشت حس کنترل را توض انیب یهایدشوار

 .ماندیم یباق EFTکمتر از  داریپا یدر سطح

باشند.  دهیدانتیزنان خ ازین یگوپاسخ توانندیکه هر دو مداخله م دهدینشان م یالمللنیو ب یداخل نیشیپ یهاما با پژوهش جینتا ییسوهم

در کاهش اختلالات  EFTنشان داد  (Heidarnia & Molaei Nasab, 2021)و  (Hasan Nejad Leila et al., 2021)مطالعه 

 Noshi)و  (Babasafari et al., 2023)پژوهش  گر،ید یدارد. از سو ییبالا ییکارا انتیزنان پس از خ ییزناشو تیرضا شیو افزا یجانیه

et al., 2023) اند که نشان دادهSFBT مؤثر باشد.  یروان یو کاهش فرسودگ یورآتاب ،ییمانند تعهد زناشو یروان یهابر شاخص تواندیم زین

 .دهدیمراجعان خبر م یفرد یازهایدرمانگران در انتخاب مداخلات متناسب با ن یریپذفانعطا تیشواهد از اهم ییهمگرا نیا

 تواندیم ن،یادینب یهاجانیه یو بازساز یدلبستگ یتمرکز بر اصلاح الگوها لیبه دل EFTآن است که  دیمطالعه حاضر مؤ جیحال، نتا نیا با

اند گزارش کرده زین ریاز مطالعات اخ یبرتر باشد. برخ یانهیاند، گزشده یتیو هو یعاطف قیعم یهابیدچار آس انتیخ لیکه به دل یزنان یبرا

 ,.Conroy et al) گذاردیم یروابط برجا تیفیبر سلامت روان و ک یاثرات بلندمدت ،یو خودشفقت یجانیه میتنظ شیافزا قیاز طر EFT که

2023; Dailey et al., 2023)گروه  جیثبات نتا لیدل تواندیامر م نی. همEFT ما باشد.مطالعه  یریگیدر مرحله پ 

 یفرهنگ یاست. فشارها یخلق ییدر شدت و شکل بروز ناگو یاجتماع نهیپژوهش، نقش فرهنگ و زم نیقابل توجه ا یهاافتهیاز  گرید یکی

 میخود مانع ترم نیسوق دهد و ا یممکن است زنان را به سمت سرکوب عاطف یو ترس از قضاوت اجتماع ییمشکلات زناشو یسازپنهان یبرا

 یامن برا یطیبا فراهم کردن مح EFT ،یبستر نی. در چن(Movahedrad et al., 2023; Oharmian et al., 2023)د شو یجانیه

بر  هیبا تک SFBTبرخوردار باشد. در مقابل،  یشتریب تیاز اهم تواندیم ات،یدرون یشده و کاهش ترس از افشاسرکوب یهاجانیمواجهه با ه

 یکارکرد روان یدنبال بازسازندارند اما به لیاحساسات تما میمستق انیبه ب یکه از نظر فرهنگ ینانز یبرا تواندیم ینگرندهیو آ دیام تیتقو

 .(Mami & Hosseini, 2019; Pirmoradi et al., 2023)باشد  یهستند، انتخاب مناسب

 ,.Sun et al)شود. بر اساس مطالعات  نییتب زین یآورو تاب یشناختروان هیسرما یهاهیبا نظر تواندیوهش حاضر مپژ یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

کاهش استرس و  یانجیم تواندیم یشناختروان یریپذو انعطاف یخودکارآمد د،یام شی، افزا(Grözinger et al., 2022)و  (2022

 ی، بازسازEFTدر  کهیمرتبط است، در حال سمیمکان نیبه هم یمنابع درون ییو شناسا دیام جادی، اSFBTباشد. در  یجانیه یهایآشفتگ

 EFT ینسب یبرتر لیدل تواندیم یجانیتفاوت در عمق پردازش ه نی. اکندیم یبازساز تریادیرا از سطح بن یروان هیسرما نیا ترقیعم یجانیه

 پژوهش باشد. نیدر ا

 رییمحور در تغحلراه ای یشناخت یهانسبت به درمان EFTراستا است که نشان داد هم (Badanfiroz, 2025)با پژوهش  هاافتهی ن،یهمچن

 McDowell)و  (Reddy et al., 2019) جینتا گر،ید ی. از سوکندیکارآمدتر عمل م انتیپس از خ تیمیصم شیو افزا یارتباط یالگوها
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et al., 2023) تیاز قابل SFBT نیا دهدیکه نشان م کندیم تیحما یجانیه یو آشفتگ یاز جمله افسردگ یروان یهادر کاهش نشانه 

 نرود. شیپ EFTاحساسات به اندازه  قیاگر در پردازش عم یسودمند باشد، حت تواندیم یروان یشروع بازساز یبرا کردیرو

صورت  یفرهنگ نهیو زم ،یاسبک مقابله ،یجانیه بیبا توجه به شدت آس دیکه انتخاب مداخله مناسب با دهدیما نشان م یهاافتهی ت،ینها در

 ترنییبا سطح پا یکه زنان یخواهند برد، در حال یشتریسود ب EFTاحتمالاً از  یدلبستگ قیو مشکلات عم دیشد یخلق یی. زنان با ناگوردیگ

 مند شوند.بهره SFBTاست از  ممکن عیسر راتییبه تغ لیو تما یخلق ییناگو

 ریتحت تأث تواندیمحدود بودند که م یخودگزارش یهامورد استفاده به پرسشنامه یهمراه بود. نخست، ابزارها تیپژوهش با چند محدود نیا

به مراکز مشاوره شهر قائمشهر کننده به زنان مراجعه ی. دوم، جامعه آمارردیقرار گ پسندیاجتماع یهابه ارائه پاسخ لیو تما یدهپاسخ یریسوگ

 یممکن است با اجرا یشده پژوهشکنترل طیدر شرا یجلسات درمان ی. سوم، اجرادهدیرا کاهش م هاافتهی یریپذمیامر تعم نیبود و ا محدود

دوره کوتاه پس از درمان فراتر از  جینتا یداریانجام نشد و پا مدتیطولان یریگیپ نیتفاوت داشته باشد. همچن ینیبال یهاطیدر مح یواقع

باشند اما  رگذاریتأث جیبر نتا توانندیم یروان بیو شدت آس نیشیرابطه پ تیفیک ر،ییتغ زهیمانند انگ یعوامل فرد ت،ینشده است. در نها یبررس

 کنترل نشدند. قیطور دقبه

استفاده شود تا  کردیزنان در هر دو رو ستهیبه زتجر یبررس ی( براکمی–یفی)ک یبیترک یهااز روش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یشناختروان هیسرما ،یآورمانند تاب یانجیم یرهایمتغ یبررس ن،یگردد. همچن ییشناسا شوند،یکه به بهبود منجر م یترقیعم یندهایفرا

 یفرهنگ یهامناطق مختلف و با بافتدر  یاسهیمقا یهاپژوهش یکمک کند. اجرا رییتغ یبه فهم بهتر سازوکارها تواندیم یو خودشفقت

ماهه و شش یهایریگیها با پدرمان مدتیاثرات طولان شودیم شنهادیپ ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا جینتا یرونیاعتبار ب تواندیم زیگوناگون ن

 روشن گردد. یو شناخت یجانیه راتییتغ یداریشوند تا پا یسبرر سالهکی

انتخاب  SFBTو  EFT انیهر فرد، م یجانیه یازهایو ن یخلق ییبا توجه به شدت ناگو توانندیاوران خانواده مسلامت روان و مش متخصصان

 نیا یبه کاربرد عمل تواندیم کردیمهارت در هر دو رو یمنظور ارتقادرمانگران به یبرا یآموزش یهاکارگاه یداشته باشند. برگزار یترآگاهانه

و  قیعم جاناتیپردازش ه یبرا EFTکه  یاگونهبه رند؛یبهره گ یقیتلف یهامراکز مشاوره از مدل شودیم هیتوص نیکمک کند. همچن هاافتهی

SFBT حاصل شود. دارتریپا یدرمان جیدر کنار هم استفاده شوند تا نتا ندهیآ یگذارو هدف دیام تیتقو یبرا 

 مشارکت نویسندگان

 کسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی

 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

 نی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدرداپژوهشگران از تمامی شرکت
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 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 

Marital infidelity is a profoundly disruptive relational trauma that destabilizes emotional and cognitive 

functioning, often leaving deep psychological wounds particularly in women (Rokach & Chan, 2023; Weiser 

et al., 2023). Experiencing betrayal typically evokes intense negative emotions such as anger, grief, mistrust, 

and worthlessness, which may impair adaptive coping and increase vulnerability to emotional dysregulation 

(Hong & Wang, 2023; Neilson et al., 2023). Among the psychological consequences of infidelity, 

alexithymia—characterized by difficulty in identifying and describing feelings and externally oriented 

thinking—has emerged as a critical barrier to emotional healing and interpersonal recovery (Momeni et al., 

2018). Individuals with high alexithymia are unable to label their emotions or communicate them effectively, 

which can lead to somatization and social withdrawal, thereby impeding access to psychological support and 

prolonging psychological distress (Neilson et al., 2023; Rokach & Chan, 2023). 

In recent years, therapeutic approaches that directly address emotional processing and self-efficacy have been 

emphasized for women impacted by infidelity. Two prominent evidence-based interventions are Solution-

Focused Brief Therapy (SFBT) and Emotion-Focused Therapy (EFT) (Noshi et al., 2023; Shokrolahi et al., 

2023). SFBT is a short-term, goal-directed model that emphasizes clients’ strengths and future possibilities 

rather than exploring the past. It uses structured techniques such as the “miracle question,” exception finding, 

and scaling to enhance hope and empower clients to cope effectively with adversity (Mami & Hosseini, 2019; 

Pirmoradi et al., 2023). Research suggests SFBT can reduce psychological distress, build resilience, and 

improve relationship satisfaction after infidelity (Babasafari et al., 2023; McDowell et al., 2023; Noori & 

Bagheri, 2021). 

Conversely, EFT, grounded in attachment theory and affective science, focuses on fostering emotional 

awareness and transforming maladaptive emotional responses into adaptive ones. By creating a safe 

therapeutic environment, EFT enables clients to access and process underlying emotions such as fear, shame, 

and anger, reconstruct meaning, and restore a coherent sense of self (Conroy et al., 2023; Dailey et al., 2023; 

Zhao et al., 2025). Studies indicate that EFT is particularly effective in helping women rebuild self-worth and 

relational trust after betrayal by encouraging direct engagement with suppressed emotions (Badanfiroz, 2025; 

Woolley & Koren, 2025). 

While both approaches have shown promise, there is a lack of direct comparative studies evaluating their 

relative effectiveness in reducing alexithymia among betrayed women, especially in sociocultural contexts 

where emotional disclosure is discouraged and stigma around infidelity is prevalent (Movahedrad et al., 2023; 

Oharmian et al., 2023). In Iranian culture, for example, cultural taboos and social pressures often lead women 

to suppress emotions and avoid seeking formal psychological support, exacerbating alexithymia and 
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psychological isolation (Movahedrad et al., 2023). Against this backdrop, the current study aimed to directly 

compare SFBT and EFT in reducing alexithymia among women affected by marital infidelity, to inform 

culturally sensitive clinical decision-making and optimize therapeutic outcomes. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments, 

incorporating three parallel groups: an EFT group, an SFBT group, and a control group. The study population 

comprised women experiencing marital infidelity who sought support at counseling centers in Qaemshahr, 

Iran, during 2023. Using convenience and purposive sampling, 45 eligible participants were recruited and 

randomly assigned to one of the three groups, each containing 15 participants. Inclusion criteria were being 

aged 25–45 years, having at least two years of marital life, experiencing spousal infidelity, and willingness to 

attend therapy sessions. Participants with severe psychiatric disorders or concurrent psychological treatments 

were excluded. 

The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) was used to assess alexithymia and its subdimensions: difficulty 

identifying feelings (DIF), difficulty describing feelings (DDF), and externally oriented thinking (EOT). 

The SFBT intervention followed the Jafari et al. group therapy protocol, consisting of eight 90-minute weekly 

sessions. It emphasized goal setting, resource activation, exception finding, scaling progress, and future 

visioning. The EFT program was based on Greenberg’s model and included eight 2-hour sessions held twice 

weekly, focusing on emotional awareness, exploration of maladaptive patterns, accessing primary emotions, 

and reconstructing secure internal emotional experiences. The control group received no therapeutic 

intervention during the study period but was offered support after data collection. 

Data were analyzed using descriptive statistics, analysis of covariance (ANCOVA), and repeated measures 

analysis to compare pretest, posttest, and follow-up scores across the three groups. Bonferroni post-hoc tests 

further clarified between-group differences. 

Findings 

The results indicated a significant overall group effect on alexithymia scores (p < .05). Both experimental 

groups demonstrated notable post-intervention improvements compared to the control group, confirming the 

effectiveness of SFBT and EFT in reducing alexithymia among betrayed women. Mean total alexithymia 

scores in the SFBT group decreased from 54.3 (SD = 4.4) at pretest to 32.2 (SD = 4.9) at posttest and remained 

relatively stable at follow-up (31.3, SD = 3.8). Similarly, the EFT group’s scores dropped from 51.2 (SD = 

5.2) at pretest to 28.4 (SD = 5.3) at posttest and stayed consistent at follow-up (28.4, SD = 3.8). The control 

group showed no meaningful changes across time points. 

Post-hoc Bonferroni tests revealed that both treatment groups differed significantly from the control group at 

posttest and follow-up (p < .05). Additionally, EFT produced significantly greater reductions in alexithymia 

than SFBT (p < .05). Subscale analyses confirmed these patterns: EFT participants exhibited larger 

improvements in difficulty identifying feelings and difficulty describing feelings, while both treatments 

similarly improved externally oriented thinking but with slightly stronger gains in the EFT group. 

Effect sizes calculated through partial eta squared indicated a strong impact of EFT (η² = 0.61) compared with 

a moderate-to-strong effect of SFBT (η² = 0.49). These findings suggest that while both therapies were 

beneficial, EFT yielded deeper and more sustained reductions in emotional unawareness and expression 

difficulties. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrated that both SFBT and EFT significantly reduce alexithymia in women coping with 

marital betrayal, but EFT had superior outcomes. These results align with existing literature emphasizing 

EFT’s ability to foster deep emotional processing and restructure maladaptive patterns (Conroy et al., 2023; 

Dailey et al., 2023). The EFT model’s focus on safe emotional exploration and attachment repair appears 
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crucial for betrayed women who often experience profound relational trauma and self-worth damage (Woolley 

& Koren, 2025; Zhao et al., 2025). 

Our findings also support prior research showing that SFBT’s resource-oriented, future-focused approach can 

provide meaningful relief from emotional distress, instilling hope and enhancing coping abilities after 

relational trauma (Babasafari et al., 2023; Mami & Hosseini, 2019; Noori & Bagheri, 2021). However, the 

relatively smaller effect sizes for SFBT compared with EFT suggest that without targeted work on underlying 

emotional wounds, improvements in emotional awareness may be less profound and enduring. 

Cultural factors likely influence these outcomes. In collectivistic and honor-based societies, such as Iran, social 

stigma surrounding infidelity may lead to emotional suppression and isolation (Movahedrad et al., 2023; 

Oharmian et al., 2023). EFT’s emphasis on safe, empathic exploration may therefore be especially valuable 

in counteracting culturally reinforced avoidance of emotional disclosure. Meanwhile, SFBT’s pragmatic and 

hope-based structure may suit individuals seeking less emotionally intense interventions while still fostering 

meaningful change (McDowell et al., 2023; Pirmoradi et al., 2023). 

From a clinical perspective, these findings highlight the importance of individualized treatment planning. EFT 

may be most appropriate for clients with severe emotional trauma and deep alexithymia, whereas SFBT may 

be preferable for clients seeking shorter, solution-oriented work or as a first step before deeper emotional 

interventions. The study also underscores the need for culturally sensitive adaptation of therapeutic techniques, 

especially in contexts where stigma hinders emotional expression. 

In conclusion, while both EFT and SFBT show strong therapeutic value for betrayed women, EFT 

demonstrates greater efficacy in addressing the core emotional deficits of alexithymia. Incorporating EFT, 

particularly when adapted to local cultural and relational contexts, can provide a robust framework for 

emotional recovery after marital infidelity. At the same time, SFBT remains an effective and accessible 

approach, especially where resources are limited or clients prefer brief, goal-focused therapy. Together, these 

interventions offer complementary avenues for improving psychological well-being and resilience among 

women navigating the aftermath of betrayal. 
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