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 کهداچ
 میو تنظ یامقابله یهابر سگب  یدرمانو طرحواره مدارجانیدرمان ه یاثربخشگ سگهیپژوهش با هدف مقا نیا

آزمون و پس آزمونشیبا پ یشگگیآزمامهیپژوهش ن طرح همسگگر انجاش .گگد. انتیاز خ دهیدبیزنان آسگگ جانیه

همسر در .هر  انتیاز خ دهیدبی.امل زنان مفأهل آس یماهه بود. جامعه آمارسه یری یهمراه با گروه گواه و پ

س شهد بود که به  راخوان کارگاه درمان آ . یهابیم سخ دادند.  انتیاز خ ینا .را 4۵پا روش  با طیزن واجد 

نفر(  1۵گروه گواه )هر گروه   یو  یشگگگیدر دو گروه آزما یطور تصگگگاد انفخاب و به مندهد  یریگنمونه

 یدرماندوش ده جلسه طرحواره یشیو گروه آزما مدارجانیاول ده جلسه درمان ه یشی.دند. گروه آزما نی زیجا

 یهاسب  شنامه( و پرس2003و جان ) گروس جانیه میها پرسشنامه تنظداده یکردند. ابزار گردآور ا تیدر

مکرر در  یریگبا اندازه انسیوار لیها با اسگگگففاده از تحلداده لی( بود. تحل1۹۸۸ازاروس و  ولکمن ) یامقابله

در بهبود  یدرمانو طرحواره مدارجانیدرمان ه نینشگگگان داد ب جینفا انجاش .گگگد. 2۷نسگگگخه  SPSSا زار نرش

 ی( تفاور معنادارF=61.38, p<0.51) مدارجانی( و هF=37.69, p<0.46مدار )مسگگهله یامقابله یهاسگگب 

باا ندارد.  قا مدارجانیدرمان ه حال،نیوجود  مانبا طرحواره سگگگهیدر م قا یدر نان  جانیه میتنظ یدر ارت ز

نتیاز خ دهیدبیآسگگگ مان کردی(. هر دو روF=27.89, p<0.017تر بود )اثربخش ا ندیم یدر د بهبو یبرا توان

س یامقابله یهاسب  .وند، اما درمان ه انتیاز خ دهیدبیزنان آ سففاده   میتنظ ییتوانا شیدر ا زا مدارجانیا

 نیروابط زوج یبازساز یبرا یدرمان رمداخا یزیردر برنامه تواندیم جینفا نیزنان مؤثرتر است. ا نیا جانیه
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Therapy (EFT) 

and Schema Therapy (ST) on coping styles and emotion regulation in women affected 

by spousal infidelity. A semi-experimental pre-test–post-test design with a control 

group and a 3-month follow-up was conducted. The statistical population included 

married women affected by their husbands’ infidelity in Mashhad who responded to 

the workshop invitation on treating infidelity-related trauma. Forty-five eligible 

women were purposively selected and randomly assigned to two experimental groups 

and one control group (15 participants per group). The first experimental group 

received ten sessions of EFT, and the second received ten sessions of ST. Data were 

collected using the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) and the 

Coping Strategies Questionnaire (Lazarus & Folkman, 1988). Data analysis was 

performed using repeated measures ANOVA in SPSS version 27. The results 

indicated no significant difference between EFT and ST in improving problem-

focused coping style (F=37.69, p<0.46) and emotion-focused coping style (F=61.38, 

p<0.51). However, EFT was significantly more effective than ST in enhancing 

emotion regulation among women affected by infidelity (F=27.89, p<0.017). Both 

therapeutic approaches can be applied to improve coping styles in women affected by 

marital infidelity; however, EFT is more effective for enhancing their emotional 

regulation. These findings provide valuable guidance for family therapists and 

counselors in designing culturally appropriate interventions to support couples 

impacted by infidelity. 

Keywords: Emotion-Focused Therapy; Schema Therapy; Infidelity; Emotion-
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 مقدمه

 یروان تیاعتماد و امن یهاانیبن تواندیمشترک است و م یدر زندگ یعاطف یدادهایرو نیرانگرتریو و نیزتریبرانگاز چالش یکی ییزناشو انتیخ

طرد، خشم و فقدان کنترل  ،یرهاشدگ قیاغلب با احساس عم انتی. تجربه خ(Lonergan et al., 2021)متزلزل کند  یطور جدرا به نیزوج

 یهاطرحواره یریگو شکل یامقابله یهااختلال در سبک جان،یه میدر تنظ یاز جمله دشوار یمتعدد یشناختروان یامدهایو پ ستهمراه ا

 یهابا ارزش ییکه روابط زناشو رانیا ی. در بافت فرهنگ(Cornish et al., 2020; Zou et al., 2025)دنبال دارد را به هیناسازگارانه اول

 Sadat)شود  یطور مضاعف منجر به احساس شرم و خودسرزنشبه تواندیم یاتجربه نیخورده است، چن وندیپ یمذهب یاو هنجاره یسنت

Sharifi et al., 2021)ارتباط سالم  یدر برقرار یو دشوار ییزناشو تیاغلب با بحران هو ،یجانیه بیعلاوه بر آس انت،ی. زنان در مواجهه با خ

 .(Tavalaei et al., 2019) شوندیم رووبهر گرانید یحت ایبا همسر 

 & Gross)دارد  زابیآس یدادهایپس از رو یدر سازگار یاحساسات، نقش محور لیشناخت، ابراز و تعد ییعنوان توانابه جانیه میتنظ

John, 2003)میتنظ ندیدچار اختلال در فرا یارزشیهمچون خشم، غم و احساس ب دیشد جاناتیمعمولاً در مواجهه با ه دهیدانتی. زنان خ 

 Dillenbeck, 2023; Masumi) کنندیم دایسوق پ یسرکوب عاطف ایمانند اجتناب  یناکارآمد یراهبردها یسوو گاه به شوندیم جانیه

Tabar et al., 2021)دیرا کند نما یروان یدهد و روند بازساز شیرا افزا یتداوم اضطراب و افسردگ تواندیم یدشوار نی. ا (Hasani Rad 

et al., 2025)آنان ممکن است  رد؛یگیقرار م ریتأثتحت یطور معناداربه ییبحران زناشو طیزنان در شرا یامقابله یهاسبک ن،ی. علاوه بر ا

 ;Atadokht & Pourzargar, 2022)کنند  دایپ شیگرا تیاز موقع زیو گر مدارجانیه یبه رفتارها ،یشناخت یحل مسئله و بازنگر یجابه

Pearson et al., 2023). 

 یدرمانه پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته است. طرحوارهمورد توج یمتنوع یدرمان یکردهایرو ر،یپذبیگروه آس نیکمک به ا یبرا

(Schema Therapyکه بر اساس نظر )مشکلات،  یو شناخت یعاطف یهاشهیبا تمرکز بر ر افته،یتوسعه  انگی هیناسازگار اول یهاطرحواره هی

کند  یو بازساز ییرا شناسا شوندیم دیبازتول یلاند و در روابط بزرگساشکل گرفته یکه از دوران کودک یناکارآمد یوهاالگ کندیم یسع

(Khalili et al., 2023; Oraki, 2019)یباورها کندیبه افراد کمک م یو رفتار یتجرب ،یشناخت یهاکیتکن یریکارگبا به کردیرو نی. ا 

به  تواندیم یدرمان. شواهد نشان داده است که طرحواره(Aghaei et al., 2021)شکل دهند  یترمنیکرده و روابط ا یخود را بازنگر نیادیبن

 ,Far et al., 2024; Kashipazha & Safdari Gushchi)کمک کند  یعاطف یآورتاب شیو افزا یکاهش افسردگ ،ییبهبود روابط زناشو

2024). 

 منیو ابراز ا ییبنا شده، بر شناسا جانیو ه یدلبستگ هینظر هی( که بر پاEmotion-Focused Therapy) مدارجانیدرمان ه گر،ید یسو از

. (Cornish et al., 2020; Dessaulles et al., 2003)تمرکز دارد  یگریدفرد و  انیم یتعاملات عاطف یو بازساز ریپذبیآس جاناتیه

دهد و  رییاند را تغشکل گرفته انتیکه پس از خ یمنف یتعامل یهاچرخه کندیبه مراجع کمک م یدلو هم رشیپذ یفضا جادیابا  کردیرو نیا

 ده،یدانتی. در زنان خ(Afsar et al., 2022; Suveg et al., 2018)چون شرم و خشم را ارتقا بخشد  یادهیچیاحساسات پ تیریمد ییتوانا

EFT کند  لیرا تسه یدرون یحت ایدر رابطه  تیاحساس امن یو بازساز بیآس رشیپذ ندیفرآ تواندیم(Hasani Rad et al., 2025). 

باشند، اما مؤثر  انتیپس از خ یجانیو ه یروان یدر بهبود سازگار توانندیاند که هر دو ممطالعات نشان داده کرد،یدو رو نیا سهیمقا در

درمان  هیب در مراحل اولاغل EFT .(Alsubaie, 2024; Far et al., 2024)وجود دارد  جادشدهیا راتییدر سرعت و عمق تغ ییهاتفاوت

 یدر بلندمدت موجب اصلاح ساختارها یدرمانطرحواره کهیکارآمد است، در حال ترمنیروابط ا جادیاحساسات و ا ییکاهش اضطراب، بازگشا یبرا

در  تواندیم EFTوجود دارد که  یشواهد نی. همچن(Van der Linde et al., 2023) شودیم یرفتار یالگوها دارتریپا رییو تغ یشناخت

 .(Hasani Rad et al., 2025)نشان دهد  یشتریب یاثربخش یشناختروان یریپذو انعطاف یجانیه یفتگبهبود تحمل آش
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در زنان  کردیدو رو نیا میمستق سهیمحدود و پراکنده است و اغلب به مقا رانیا یمطالعات موجود در بافت فرهنگ ها،افتهی نیا تیوجود اهم با

 ای قاتیتحق شتریب ن،ی. علاوه بر ا(Heidari Sharaf & Arefi, 2022; Sadat Sharifi et al., 2021)اند نپرداخته انتیاز خ دهیدبیآس

 ;Masumi Tabar et al., 2021)اند انجام شده مدتیطولان یریگیبدون پ ایاند و روان تمرکز داشتهسلامت  یعموم یامدهایبر پ

Nakhaei et al., 2022)راتیتأث یبررس یبرا یشده و طولانجام مطالعات کنترل تیاهم یخلأ پژوهش نی. ا EFT  وST یهابر شاخص 

 .کندیرا دوچندان م جانیه میو تنظ یامقابله یهامانند سبک یدیکل

 «جانیه میدوگانه تنظ یندهایفرا» هیو نظر (Lazarus, 1984)لازاروس « و مقابله یشناخت یابیارز»استفاده از چارچوب  ،یمنظر نظر از

 لیبا تسه EFTها فراهم آورد. درمان نیدر ا رییدرک سازوکار تغ یبرا یمناسب یپشتوانه علم تواندیم (Gross & John, 2003)گروس 

ناکارآمد را کاهش دهد. در  مدارجانیه یامقابله یهاپاسخ تواندیو ابراز سالم احساسات، م رشیپذ یراهبردها تیو تقو هیاول جاناتیهپردازش 

 Aghaei) کندیفراهم م یشناخت یمدار و بازنگرمسئله یامقابله یهاتوسعه سبک یرا برا نهیزم ،یمنف یهاطرحواره یبا بازساز STمقابل، 

et al., 2021; Van der Linde et al., 2023). 

در  نهیانتخاب مداخلات به نهیزنان و با وجود خلأ دانش در زم یزندگ تیفیبر سلامت روان و ک انتیخ یمنف یامدهایپ یتوجه به گستردگ با

زنان  جانیه میو تنظ یامقابله یهابر سبک یدرمانو طرحواره مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیمطالعه حاضر با هدف مقا ،یبافت فرهنگ نیا

 و اجرا شد. یطراح انتیاز خ دهیدبیآس

 شناسیروش

زنان  یپژوهش، تمام یماهه بود. جامعه آمار 3 یریگیآزمون با گروه گواه، همراه با پپس-آزمونشیپ وهیبه ش یشیآزمامهیطرح پژوهش حاضر ن

 ییزناشو انتیاز خ یناش یهابیهمسر به فراخوان کارگاه درمان آس انتیاز خ یتیارضاو ن یناراحت لیهمسر بود که به دل انتیاز خ دهیدبیآس

 ۱۵بر مناسب بودن حجم نمونه  یپاسخ دادند. تعداد نمونه با توجه به نظر متخصصان مبن یارتباطات مجاز یهاشبکه قیدر شهر مشهد از طر

 ۵۰تا  ۲۰ دهیدانتیزن خ 4۵در نظر گرفته شد. سپس  نفر 4۵، (Delavar, 2022) یشیآزمامهیو ن یشیهر گروه در مطالعات آزما ینفر برا

گروه  کیو  شیدر دو گروه آزما یهدفمند انتخاب و با گمارش تصادف یریگنمونه وهیورود به پژوهش بودند، به ش یهاواجد ملاک هسال ک

( و در گروه دوم شامل یاجلسه ۱۰)پروتکل  مدارجانیه کردیشدند. مداخلات در گروه اول شامل درمان با رو نیگزینفر، جا ۱۵گواه، هر گروه 

درباره مشکلات و مسائل خود  ینکرد و صرفاً در جلسات عموم افتیدر یامداخله چی( بود. گروه گواه هیاجلسه ۱۰)پروتکل  یدرمانطرحواره

 صحبت کرد.

 یعدم مصرف داروها ت،یلا به اختلال شخصهمسر، عدم ابت یاز سو انتیکنندگان شامل زن و متأهل بودن، تجربه خورود شرکت یهاملاک

جهت  یکتب نامهتیفرم رضا لیطلاق و تکم یبرا یجد میزمان، نداشتن تصمصورت همبه گرید یمداخله درمان افتیاعصاب و روان، عدم در

جلسات، و اطلاع  لیبه تکم لیعدم تما ای یناتوان ،یاز دو جلسه از جلسات درمان شیب بتیشامل غ زیخروج ن یهاشرکت در پژوهش بود. ملاک

 درمانگر از مصرف هرگونه مواد محرک بود.

سؤال در دو بعد  ۱۰ یساخته شده و دارا (Gross & John, 2003)پرسشنامه توسط گروس و جان  نی(: اERQ) جانیه میتنظ پرسشنامه

« کاملاً موافق»( تا ۱)نمره « کاملاً مخالف»از  کرتیل یادرجههفت اسیدهندگان بر اساس مقناسازگارانه و سازگارانه است. پاسخ یراهبردها

 بیاست. ضر جانیه یشناخت میدر تنظ شتریب ییدهنده توانااست. نمره بالاتر نشان ریمتغ ۷۰تا  ۱۰و دامنه نمرات از  دهندیم خ( پاس۷)نمره 

 ۰/۷۶و زنان  ۰/۶۹در مردان  یجانیه یبازدار یو برا ۰/۷۹و زنان  ۰/۷۲در مردان  یمجدد شناخت یابیارز اسیمقخرده یبرا یدرون یهمسان

. در (Gross & John, 2003)بوده است  ۰/۸۱ یجانیه یبازدار یو برا ۰/۷۱ یمجدد شناخت یابیارز یکرونباخ برا یفاگزارش شده است. آل
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 ۰/۷۶و  ۰/۷۲، ۰/۷4 بیو نمره کل پرسشنامه به ترت یمجدد شناخت یابیارز ،یجانیه یبازدار یبرا گرید یاابزار در مطالعه نیا ییایپا زین رانیا

 .(Nakhaei et al., 2022)محاسبه شده است 

 ,Lazarus)لازاروس و فولکمن  یامقابله یبردهااز پرسشنامه راه یامقابله یراهبردها یبررس ی(: براCSQ) یامقابله یهاسبک پرسشنامه

 تیحما یمدار )جستجومسئله یهاروش یراهبردها در دو دسته کل نیاست. ا یاسؤال و هشت راهبرد مقابله ۶۶استفاده شد که شامل  (1984

-زیو گر یدارشتنیخو ،ییجویدور گر،ییاروی)مقابله رو مدارجانیمثبت( و همجدد  یابیحل مسئله مدبرانه و ارز ،یریپذتیمسئول ،یتماعاج

 م( انجا3)نمره « امکار بردهبه ادیز»( تا ۰)نمره « امکار نبردهبه»از  کرتیل یانهیچهارگز اسیدر مق یده. پاسخشوندیم یبنداجتناب( طبقه

. در (Lazarus, 1984)گزارش شده است  ۰/۷۹تا  ۰/۶۱از  هااسیمقخرده یبراو  ۰/۷۵ یدرون یابزار به روش همسان نیا ییای. پاشودیم

 & Atadokht)محاسبه شده است  ۰/۷۹ هااسیمقخرده ییایو پا ۰/۸۰کرونباخ  یپرسشنامه با استفاده از آلفا نیا یکل ییایپا گرید یپژوهش

Pourzargar, 2022). 

 (Dessaulles et al., 2003)تورالعمل ( و مطابق با دس۲۰۱۹سوزان جانسون و همکاران ) یبر اساس بسته درمان مدارجانیه یمداخله درمان

منطق درمان انجام شد و مراجعان ضمن  یو معرف یارتباط درمان جادیا ه،یاول یابیاجرا شد. در جلسه نخست، ارز یاقهیدق ۶۰در قالب ده جلسه 

ت و توجه به حالا یارتباط یدیکل یهامهارت نیآشنا شدند. جلسه دوم با تمر یکل نیو انتظارات خود، با ساختار جلسات و قوان هاینگران انیب

 یادیبن جاناتیه رشیبرجسته مرور و پذ یدلبستگ یها. در جلسه سوم، تجربهافتیاختصاص  یعاطف یخودآگاه یبه ارتقا ندیخوشا یجانیه

تمرکز داشت.  یامقابله یهاو بهبود روش جاناتیه رشیابراز و پذ ،یجانیتجربه ه دیآموزش داده شد. جلسه چهارم بر تشد یندرو یهاو ترس

مشکلات گذشته پرداختند.  ینو برا یهاحلراه افتنیتعاملات و  یبازساز ،یدلبستگ یازهاین ییکنندگان به شناساجم، شرکتدر جلسه پن

 یازهایها و نخواسته انیمثبت و سازنده اجرا شد. در جلسه هفتم، ب جاناتیو تملک ه دیجد یتعامل یجلسه ششم با کمک به ساخت الگوها

و  ،یهمدل تی. جلسه هشتم به تمرکز بر خود، تقودیگرد لیتسه ازهایدر پاسخ به ن یریپذتیو مسئول یارتباط یهاسبک یبازنگر ،یدلبستگ

 دیجد یارتباط یهاو چرخه نیگزیبا روابط سازنده جا یداشت. در جلسه نهم، تعاملات منف اصاختص گرانیگوش دادن فعال به احساسات د

 آزمون انجام گرفت.پس یمثبت، و اجرا یتعامل یاز الگوها تیحما ،یدرمان یدستاوردها تیثبدر جلسه دهم، مرور و ت تاًیشد. نها نیتمر

اجرا  یاقهیدق ۶۰در قالب ده جلسه  (Oraki, 2019)( و مطابق با ساختار ۲۰۰3و همکاران ) انگیبر اساس مدل  یدرمانطرحواره مداخله

انجام شد  یدرمان وندیو پ تیاحساس امن جادیدرمان و ا ندیفرا یمرور کل ،یدرمانطرحواره یاهداف درمان، تئور ی. در جلسه اول، معرفدیگرد

مکان  یذهن یرسازیو تصو یزندگ خچهی. جلسه دوم به کاوش تارداده شد حیتوض هاتیمرتبط با درمان شامل حقوق مراجع و محدود نیو قوان

آشنا شدند و  یاطرحواره یهاتیطرحواره و ذهن میاختصاص داشت. در جلسه سوم، مراجعان با مفاه زابیرآسیو غ زابیآس اتیامن و تجرب

بحران  تیریمد ،ینیخودتسک یهاکیبر آموزش تکنانجام دادند. جلسه چهارم  هاتیذهن انیم یدرون یوگوو گفت ییشناسا یبرا ییهانیتمر

 جادیا تیحد و مرزدار، احساس امن ینیبازوالد قیمتمرکز بود. در جلسه پنجم، از طر یبیخودتخر یرفتارها ایهنگام بروز افکار  جانیه میو تنظ

 یهاکیاز کودک رها شده با تکن تیحمابزرگسال سالم و  تیذهن تیو تقو جادیشد. جلسه ششم با ا انیب و یبازشناس یجانیه یازهایو ن

 یشناخت یهانیتمر قیاز طر تفاوتیمحافظ ب یبزرگسال سالم به جا تیذهن ینیگزی. در جلسه هفتم، جاافتیادامه  یو رفتار یتجرب ،یشناخت

و  رییتغ زی. جلسه نهم نفتایاختصاص  یهیتنب یگفتار درون یسازو محکوم گرهیوالد تنب تیصورت گرفت. جلسه هشتم به حذف ذهن یو تجرب

بزرگسال  تیذهن یسازیو درون یدر جلسه دهم، خودمختار تاًیرا دنبال کرد. نها یو شناخت یتجرب یکردهایبا رو گرهیوالد تنب تیذهن فیتضع

 .دیروزمره ارائه گرد یشده به زندگکسب یهامهارت میانتخاب روابط سالم و تعم یبرا ییهاییشد و راهنما تیسالم تقو

افزار با نرم هالیتحل هیو کل تیآزمون رعا نیا یهافرضشیمکرر استفاده شد. پ یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یها از روش آمارداده لیتحل یبرا

SPSS  دیانجام گرد ۲۷نسخه. 
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 هایافته

هیجان در زنان اسیب دیده از  و تنظیم ایمقابلههای سبکمشخصات توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش شامل 

 های آزمایشی و گواه ارائه شده است. به تفکیک گروه خیانت همسر

 های آزمایشی و گواههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص1جدول 

 گروه کنترل گروه طرحواره درمانی گروه درمان هیجان مدار 

 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد استانداردمیانگین و انحراف  مرحله متغیر

 ۶۲/۵۹ ±۸۲/۹ 34/۵۸±۱۲/۱۱ ۲۲/۵۷± 3۶/۹ پیش آزمون ای مسئله مدارمقابله سبک

 4/۶۱±3۶/۸ 4۹/۶۷±۰۱/۸ 3۶/۶۵ ±۶۸/۱۲ پس آزمون

 3۸/۶۱ ±3۵/۹ 3۶/۶4 ±3۱/۷ ۱۱/۶۲ ±3۵/۹ پیگیری

 ۱4/۵۸ ±۸۱/۹ ۶۷/۵۵ ±۰۱/۱۰ 3۹/۵3 ±۲4/۱۰ پیش آزمون ای هیجان مدارمقابله سبک

 3۶/۵۵ ±۱۵/۱۰ ۱۸/4۶ ±3۶/۸ 3۱/4۵ ±۵۸/۸ پس آزمون

 3۵/۵۸ ±34/۷ ۷۰/4۸ ±۱۵/۸ ۲۵/44 ±3۲/۷ پیگیری

 ۶۸/4۲ ±3۶/۸ ۱۹/43 ±3۶/۷ 4۶/43±۱۸/۶ پیش آزمون هیجان تنظیم

 3۶/43 ±34/۹ ۶۷/۵۲ ±۸۲/۷ 3۸/۵۵ ±۲4/۷ پس آزمون

 ۹۲/4۵ ±۲۵/۷ 3۷/4۹ ±۰۶/۸ 3۶/۵۱ ±۱۱/۱۰ پیگیری

 

 ای و تنظیمهای مقابلهبر سبک درمان هیجان مدار و و طرحواره درمانی منظور پاسخگویی به سؤالات پژوهش مبنی بر مقایسه اثر بخشیبه

 ارائه شده است.  ۲که نتایج آن در جدول  گیری مکرر استفاده شد.از آزمون تحلیل واریانس با اندازه دیده از خیانت در زنان آسیب هیجان

 هاگیری مکرر برای بررسی تأثیر گروه و زمان بر نمرات آزمودنیبا اندازه . نتایج درون آزمودنی و بین آزمودنی تحلیل واریانس2جدول 

 SS MS F P η2 منابع تغییر متغیرهای وابسته

 4۲/۰ ۰۰۷/۰ ۰۸/۱۱ 44/3۶ ۱۱/34۸ گروه ای مسئله مدارمقابله سبک

 43/۰ ۰۰۸/۰ 3۶/۱4 ۱۹/3۵۸ ۵۸/3۵۸ زمان

 3۶/۰ ۰۱۶/۰ ۱۸/۲3 3۶/۲۱۸ ۲۸/۶4۲ اثر تعاملی گروه و زمان

 3۷/۰ ۰۱۱/۰ 3۶/۱4 ۵۲/۲۷4 ۵۸/۱۸۶ گروه ای هیجان مدارمقابله سبک

 ۲۷/۰ ۰۲3/۰ 34/۱۸ ۱4/۸4۱ ۰۹/3۷۹ زمان

 ۱۶/۰ ۰4۱/۰ ۷۱/۲۶ ۲۸/۷۷ ۱3/۶۲۸ اثر تعاملی گروه و زمان

 4۸/۰ ۰۰۵/۰ ۷۱/۲۶ ۲3/۶۵ ۱3/۷۶۷ گروه تنظیم هیجان

 3۰/۰ ۰۱۸/۰ ۵۹/3۹ 3۵/۹۶ ۱۸/۵۹4 زمان

 ۲۷/۰ ۰۲3/۰ 34/۲۷ 43/۷۸ 3۵/4۵۶4 اثر تعاملی گروه و زمان

 

 پس آزمون در سبکگیری مکرر نشان داد که هر دو درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی در مرحله نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 , >۰۰۵/۰p (و تنظیم هیجان   ) ۰۱۱/۰p< , 3۶/۱4 =F (ای هیجان مدار مقابله ، سبک)  ۰۰۷/۰p< , ۰۸/۱۱ =F (ای مسئله مدار مقابله

۷۱/۲۶ =F  (دیده از خیانت  بای مسئله مدار و هیجان مدار در زنان آسیهای مقابلهتوان نتیجه گرفت که بین سبکمعنادار است. بنابراین، می

توان نتیجه گرفت که درمان چنین با ملاحظه مجذور اتا میدر مرحله پس آزمون صرف نظر از نوع مداخله تفاوت معناداری وجود دارد. هم

ای هیجان هدرصد از تغییرات سبک مقابل 3۷ای مسئله مدار و مقابله درصد از تغییرات سبک 4۲هیجان مدار و طرحواره درمانی توانسته اند 

 در مرحله پس آزمون تبیین کنند.  دیده از خیانت درصد از تغییرات تنظیم هیجان را در زنان آسیب 4۶مدار و 
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. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازه گیری بر نمرات زنان آسیب دیده از خیانت در 3جدول 

 متغیرهای پژوهش

 سطح معناداری F های مورد مقایسهگروه مراحل یرمتغ

 4۶/۰ ۶۹/3۷ درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی پیش آزمون ای مسئله مدارمقابله سبک

 ۰۵۱/۰ 3۸/۶۱ درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی پیش آزمون ای هیجان مدارمقابله سبک

 ۰۱۷/۰ ۲۷/۸۹ حواره درمانیدرمان هیجان مدار و طر پیش آزمون تنظیم هیجان

 

 , >p 4۶/۰(ای مسئله مدار مقابله نتایج آزمون مقایسه زوجی بونفرونی نشان داد که بین درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی در سبک

۶۹/3۷=F (ای هیجان مدار مقابله ، سبک) ۵۱/۰ p< , 3۸/۶۱=F  (تنظیم  نشان داد که در تفاوت معناداری وجود نداشت. علاوه براین، نتایج

تر بوده است. علاوه درمان هیجان مدار در مقایسه با طرحواره درمانی اثربخش)  ۰۱۷/۰p< , ۲۷/۸۹ =F (هیجان زنان آسیب دیده از خیانت 

پیگیری تفاوت  براین، مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار در  زنان آسیب دیده از خیانت حاکی از آن بود که در مرحله

ای وجود نداشت. این درحالی است که درمان هیجان مدار در مرحله پیگیری بر تنظیم های مقابلهمعناداری بین دو رویکرد درمانی بر سبک

 هیجانی زنان آسیب دیده از خیانت اثربخشی بیشتری نشان داد.

 گیرینتیجهبحث و 

 مدارجانیمدار و همسئله یامقابله یهادر بهبود سبک یدرمانو طرحواره مدارجانین هدرما کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو جینتا

 نظرفآن است که صر انگریب افتهی نیمشاهده نشد. ا یتفاوت معنادار ریدو متغ نیدر ا کردیدو رو نیاند، اما بمؤثر بوده انتیاز خ دهیدبیزنان آس

 یراهبردها شیناکارآمد و افزا یامقابله یموجب کاهش استفاده از راهبردها تواندیو ساختارمند م منیا یکردن بستر رواناز نوع درمان، فراهم

نمونه،  یاند، همسو است؛ براپرداخته یامقابله ییتوانا یدر ارتقا کردیهر دو رو یکه به اثربخش یبا مطالعات یاجهینت نیتر در زنان شود. چنفعال

منجر به بهبود  یاختلال افسردگ یدارا مارانیدر ب مدارجانیو هم درمان ه یدرماننشان داد که هم طرحواره (Far et al., 2024)پژوهش 

 یهااند طرحوارهتوانسته کردیاند که هر دو روگزارش کرده (Aghaei et al., 2021) نی. همچنشودیم دیام شیو افزا یامقابله یراهبردها

متفاوت اما با  یرهایاز مس کردیاز آن است که هر دو رو یحاک ییهمگرا نیکاهش دهند. ا نیمخرب را در زوج یامقابله یناسازگار و رفتارها

 بهبود دهند. یبحران عاطف طیرا در شرا یروان یسازگار انندتویم ،یو شناخت یجانیه یهدف بازساز

داشته  یشتریب یاثربخش یدرماننسبت به طرحواره جانیه میدر بهبود تنظ مدارجانینشان داد که درمان ه هاافتهی ،یکل یهاوجود شباهت با

توانسته است  مدارجانیمشخص شد که درمان ه (Hasani Rad et al., 2025)راستا است؛ در مطالعه پژوهش هم نهیشیبا پ افتهی نیاست. ا

نشان دادند که  (Cornish et al., 2020) نیدهد. همچن شیدختر افزا انیرا در دانشجو یروان یریپذو انعطاف یجانیه یتگتحمل آشف

EFT کمک کند. در  یجانیه میتنظ ترعیبه بهبود سر تواندیابراز عواطف، م یامن برا ییفضا جادیو ا هیاول یهاجانیبا تمرکز بر پردازش ه

 یبرا یتریلانزمان طو ازمندیاز موارد ن یاریتمرکز دارد و در بس شهیرقیعم یباورها یو بازساز ییعمدتاً بر شناسا یدرمانمقابل، طرحواره

 یانتخاب دتوانیم EFTکه  دهدیموضوع نشان م نی. ا(Van der Linde et al., 2023)است  جانیه میتنظ یندهایدر فرآ راتییمشاهده تغ

 یو ساختار یشناخت راتییتغ یممکن است برا STکه  یباشد، در حال دیشد یعاطف یهادر مواجهه با بحران مدتمداخلات کوتاه یکارآمد برا

 تر باشد.در بلندمدت مناسب داریپا

مانند خشم، غم و  ریپذبیآس جاناتیه رشیو پذ یبازشناس ،ییبا شناسا کردیرو نیاست که ا نیا جانیه میدر تنظ EFT یبرتر لیاز دلا یکی

 Dessaulles et al., 2003; Suveg et) کندیرا فراهم م یجانیه دیشد یهاواکنش تیریمد یلازم برا یروان یفضا ،یارزشیاحساس ب

al., 2018)که اگر فرصت و مهارت ابراز سالم  شوندیمواجه م یمنف جاناتیاز ه یبا امواج انتیخ یاغلب پس از تجربه افشا دهیدانتیخ ن. زنا
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 EFT .(Dillenbeck, 2023; Tavalaei et al., 2019) انجامدیم یو سرکوب عاطف یاجتناب یهاپاسخ یریگها فراهم نشود، به شکلآن

سرزنش، احساسات خود را پردازش کنند  ایتا بدون احساس شرم  کندیمک مافراد ک نیبه ا ،یعاطف تیامن جادیبا تمرکز بر تجربه در لحظه و ا

بر  یمبتن یهاهمسو است که نشان داد درمان زین (Afsar et al., 2022) یهاافتهیموضوع با  نی. اندیاتخاذ نما یترسازگارانه یو راهبردها

 قرار دهند. ریطور مثبت تحت تأثرا به یو سبک دلبستگ جانیه میظتن توانندیم جانیه

 قیعم راتییتغ جادیدر ا یظاهر شد، اما نقش مهم ترفیمطالعه ضع نیدر ا EFTنسبت به  جانیه میهرچند در تنظ یدرمانارهمقابل، طرحو در

و شکست  یاعتمادیب ،یناسازگارانه مانند طردشدگ یهاطرحواره یاغلب دارا دهیدانتی. زنان خکندیم فایا یمنف یباورها یو بازساز یشناخت

و از و اصلاح کند  ییباورها را شناسا نیا کندیتلاش م ST. مداخلات (Khalili et al., 2023; Sadat Sharifi et al., 2021)هستند 

 ,Kashipazha & Safdari Gushchi). پژوهش (Oraki, 2019)ناکارآمد را در بلندمدت کاهش دهد  یامقابله یهاسبک قیطر نیا

. هرچند بخشدیرا ارتقا م یعاطف یروابط و سازگار تیفیک انت،یاز خ دهیدبیدر زنان آس یمنف یهارحوارهبا اصلاح ط STنشان داد که  (2024

بروز  یخوبمدت ممکن است بهکوتاه یریگیدر دوره پ لیدل نیهستند و به هم یتریزمان طولان ازمندیو ن یجیمعمولاً تدر یراتییتغ نیچن

 نکنند.

 & Gross) جانیه میو مدل دوگانه تنظ (Lazarus, 1984)و مقابله  یشناخت یابیارز یبا مدل نظر نیپژوهش حاضر همچن یهاهافتی

John, 2003)  .همخوان استEFT ناکارآمد مانند اجتناب و  مدارجانیه یرهایمس رش،یو پذ یجانیه یآگاه شیافزا قیاز طر تواندیم

به اصلاح درک فرد از  ق،یعم یهاساختار طرحواره رییبا تغ زین STکند.  لیرا تسه یشناخت یبازنگر یهاو مهارت ردهک فیسرکوب را تضع

دو مدل نشان  نیا بی. ترک(Aghaei et al., 2021; Van der Linde et al., 2023) کندیکمک م یاعتمادیروابط و کاهش احساس ب

 .سازدیفراهم م ندهیمقابله مؤثر در آ یبرا یدارتریپا یبستر شناخت STاما  کند،یکمک م جانیم هیبه تنظ ترعیسر EFTکه هرچند  دهدیم

نشان دادند که زنان در  (Crawford et al., 2024)مثال،  ی. براکنندیم دییرا تأ یو شناخت یجانیمداخلات ه تیاهم زین یفیک مطالعات

 نیمعنا هستند. همچن یو بازساز یجانیپردازش ه یبرا ییفضا ازمندی( نیهمسر )مانند مصرف پورنوگراف زنندهبیآس یمواجهه با رفتارها

(Pearson et al., 2023) بر  یمبتن یکردهایکه رو افتندیدر یو خانوادگ یفشار فرهنگ طیزنان در شرا یامقابله یراهبردها یدر بررس

زنان  یبرا یدرمانکه مداخلات روان دهدینشان م یشواهد نیبکاهد. چن یروان یمنف یامدهایاز پ تواندیم یشناخت یو بازنگر یعاطف تیحما

 .ردیرا در بر بگ یو هم بعد شناخت یجانیهم بعد ه دیبا دهیدانتیخ

دهد همسو است  شیو تحمل رنج را افزا یآورتاب میطور مستقبه تواندیم EFTاند که نشان داده یمطالعات جیبا نتا نیپژوهش همچن نیا

(Hasani Rad et al., 2025)و  شوندیمواجه م دیشد یجانیه یاغلب با حس فقدان کنترل و آشفتگ انتیخ تی. زنان در موقعEFT  با

. در (Cornish et al., 2020) کندیم تیقدرت و آرامش هدا یابیاحساسات، آنان را به سمت باز انیو کمک به ب یجانیروابط ه یبازساز

 یریناکارآمد جلوگ یهادرمان مؤثرتر واقع شود و از بازگشت به سبک یممکن است در مراحل بعد ن،یادیبن یبا تمرکز بر باورها STمقابل، 

 .(Alsubaie, 2024)کند 

مراجعان انجام شود. در مراحل  یهایژگیو و یامرحله یازهایبر اساس ن دیاز آن است که انتخاب نوع درمان با یحاک هاافتهی ،ینظر کاربرد از

کمک کند. در مراحل  تیاحساس امن جادیو ا یجانیه تیبه تثب تواندیم EFTست، استفاده از بالا جاناتیکه شدت ه انتیخ یحاد پس از افشا

 نیکمک کند. ا داریو پا قیعم راتییبه تغ تواندیم ST یریکارگخود دارد، به یدر باورها یشیبازاند یبرا یشتریب یکه فرد آمادگ ،یبعد

 دهد. شیمداخلات را افزا یاثربخش زانیم تواندیم یدرمان یزیردر برنامه یریپذانعطاف

را  جینتا میتعم تیکنندگان بود که ممکن است قابلپژوهش حاضر حجم نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب هدفمند شرکت یهاتیاز محدود یکی

با  جینتا شودیسبب مخاص و در شهر مشهد،  یبافت فرهنگ کیانجام مطالعه در  ن،یکاهش دهد. علاوه بر ا انتیاز خ دهیدبیبه همه زنان آس

گر مانند مداخله یرهایدر کنترل متغ تیاثر گذاشته باشد، محدود جیبر نتا تواندیکه م یگریقابل کاربرد باشد. عامل د گرید امعدر جو اطیاحت
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مشاهده  یراماهه ممکن است بسه یریگیپ نیکنندگان بود. همچنشرکت هیاول یروان تیو وضع یاجتماع تیحما انت،یزمان خشدت و مدت

 نباشد. یکاف یدرماندر طرحواره ژهیواثرات بلندمدت به

 نیکنند. همچن تیرا تقو جینتا یرونیاعتبار ب ،یتصادف یریگنمونه یهاحجم نمونه و استفاده از روش شیبا افزا توانندیم یآت یهاپژوهش

 یامقابله یهاو سبک جانیه میبر تنظ کردیاثرات دو رو یداریپا انجام شود تا تریطولان یریگیپ یهابا دوره یمطالعات طول شودیم هیتوص

به درک  تواندیم زین یتیشخص یهایژگیو و ،یسبک دلبستگ ،یاجتماع تیمانند حما یانجیم یرهاینقش متغ یمشخص شود. بررس ربهت

 ،یآگاهذهن ایو تعهد  رشیمانند پذ ن،ینو یهادرمان ریدر کنار سا کردهایرو نیا سهیکمک کند. مقا STو  EFT یسازوکار اثرگذار ترقیدق

 .دیدر انتخاب مداخلات کارآمدتر بگشا یدیافق جد تواندیم زین

کمک کند.  انتیاز خ دهیدبیزنان آس یبرا یامداخلات مرحله یشناسان و مشاوران خانواده در طراحبه روان تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی

 تیاستفاده شود و پس از تثب جانیه میتنظ ییتوانا یو ارتقا یکاهش آشفتگ یبرا مدارجانیبحران از درمان ه هیدر مراحل اول شودیم هیتوص

 یهالازم است برنامه نیبه کار رود. همچن یامقابله یهاو اصلاح سبک قیعم یباورها یبازساز یبرا یدرمانطرحواره ،یروان تیوضع ینسب

 یو ارتقا دهیدبیروابط آس یبازساز یبرا یترتا مداخلات جامع ابدیتوسعه  کردیدو رو نیا قیتلف نهیزم مشاوران و درمانگران در یبرا یآموزش

 ارائه شود. نیسلامت روان زوج

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  قی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلا

 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

 هاشفافیت داده

 ست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده



 1404دوم، تابستان ، شماره سومدوره 

 

۱۰ 

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital infidelity is one of the most devastating interpersonal crises, deeply undermining the sense of trus t, 

safety, and emotional security between partners (Lonergan et al., 2021). Betrayal of this kind often leads to 

intense psychological distress, including shock, anger, humiliation, and feelings of abandonment (Zou et al., 

2025). These experiences are frequently accompanied by difficulty in emotion regulation—a core 

psychological capacity that enables individuals to recognize, express, and modulate their emotional responses 

(Gross & John, 2003). When emotion regulation processes break down, betrayed women are more likely to 

adopt maladaptive coping strategies such as avoidance, suppression, or emotional withdrawal, which can 

worsen symptoms of anxiety and depression (Dillenbeck, 2023; Masumi Tabar et al., 2021). Moreover, 

research suggests that the ability to cope adaptively with infidelity is significantly influenced by underlying 

cognitive and emotional patterns formed throughout life, including maladaptive schemas (Khalili et al., 2023; 

Sadat Sharifi et al., 2021). 

Two contemporary psychotherapeutic approaches have gained attention for addressing the aftermath of 

infidelity. Schema Therapy (ST) is an integrative approach that targets early maladaptive schemas—pervasive 

negative patterns of thinking and feeling that originate in childhood and shape adult relationships (Aghaei et 

al., 2021; Oraki, 2019). ST uses cognitive, experiential, and behavioral strategies to modify these deep-seated 

beliefs, supporting the development of healthier coping mechanisms (Kashipazha & Safdari Gushchi, 2024). 

Emotion-Focused Therapy (EFT), on the other hand, emphasizes the processing of primary emotions and the 

restructuring of emotional responses to build secure connections and foster self-compassion (Cornish et al., 

2020; Dessaulles et al., 2003). EFT provides a safe space to explore vulnerable emotions like grief and anger, 

helping individuals to integrate and regulate intense affective states (Hasani Rad et al., 2025; Suveg et al., 

2018). 

Although both approaches have shown effectiveness in improving psychological outcomes following 

relational trauma, their comparative influence on key adaptation variables—particularly coping styles and 

emotion regulation—remains understudied, especially in non-Western cultural contexts (Alsubaie, 2024; Far 

et al., 2024). Previous Iranian research has largely examined either general mental health improvements or 

isolated aspects of marital functioning without directly comparing EFT and ST in women experiencing betrayal 

(Heidari Sharaf & Arefi, 2022; Sadat Sharifi et al., 2021). In addition, many studies have lacked longitudinal 

follow-up, making it difficult to determine the sustainability of therapeutic gains (Nakhaei et al., 2022). 

Addressing this knowledge gap is critical because coping and emotional regulation play pivotal roles in 

psychological recovery and relational readjustment after infidelity (Pearson et al., 2023; Tavalaei et al., 

2019). 

The present study was designed to fill this gap by directly comparing the effectiveness of EFT and ST on 

emotion-focused and problem-focused coping styles and on emotion regulation among women affected by 

marital infidelity. Drawing on the transactional model of stress and coping (Lazarus, 1984) and the process 

model of emotion regulation (Gross & John, 2003), this study aimed to determine whether EFT’s rapid 

facilitation of emotional processing would outperform ST in immediate emotion regulation, and whether ST’s 

deeper cognitive restructuring would manifest comparably in coping outcomes. 

Methods and Materials 

This research employed a semi-experimental design with pre-test, post-test, and a control group, along with a 

three-month follow-up. The study population included married women aged 20–50 from Mashhad, Iran, who 

had experienced spousal infidelity and voluntarily responded to a public call for participation in a therapeutic 
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workshop. Forty-five eligible participants were recruited through purposive sampling and randomly assigned 

to two experimental groups and one control group, with 15 participants in each. 

The first experimental group received Emotion-Focused Therapy following a ten-session protocol adapted 

from Johnson’s model. These sessions involved emotional awareness, safe expression of vulnerability, 

restructuring maladaptive emotional responses, and developing secure interpersonal patterns. The second 

experimental group received Schema Therapy across ten sessions based on Young’s integrative schema-

focused model, which included schema assessment, imagery rescripting, cognitive restructuring, and 

experiential reparenting techniques. The control group received no structured intervention beyond general 

supportive conversation. 

Data collection tools included the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) to measure 

cognitive reappraisal and emotional suppression and the Coping Strategies Questionnaire (Lazarus & Folkman, 

1984) to assess both problem-focused and emotion-focused coping strategies. Data analysis was conducted 

using repeated measures ANOVA in SPSS version 27 to examine within-group and between-group effects 

across pre-test, post-test, and follow-up assessments. 

Findings 

Descriptive analysis indicated improvements in both coping strategies and emotion regulation scores in the 

experimental groups compared to the control group across post-test and follow-up. Repeated measures 

ANOVA revealed significant main effects of time and group for problem-focused coping, emotion-focused 

coping, and emotion regulation. Specifically, both EFT and ST produced significant positive change from pre-

test to post-test in problem-focused coping and emotion-focused coping compared to the control group. 

However, no significant difference emerged between the two active interventions regarding these coping 

domains (problem-focused coping: F=37.69, p<0.46; emotion-focused coping: F=61.38, p<0.51). 

In contrast, emotion regulation outcomes demonstrated a clear superiority of EFT over ST. Women who 

underwent EFT showed a significantly greater improvement in emotion regulation at post-test compared to 

those in the ST group (F=27.89, p<0.017). These gains remained more robust for the EFT group at three-month 

follow-up, indicating better sustainability of emotion regulation improvement. Effect size calculations further 

supported these patterns, suggesting moderate to strong intervention effects on coping and emotion regulation, 

with the largest variance explained in the EFT group’s emotional regulation scores. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both Emotion-Focused Therapy and Schema Therapy are valuable approaches 

for supporting women who have experienced the trauma of marital infidelity. Each intervention contributed to 

improving coping mechanisms by helping participants move away from avoidance and emotional 

disengagement toward more adaptive, problem-solving and emotion-processing strategies. This aligns with 

prior research indicating that both EFT and ST can reduce maladaptive patterns and enhance resilience in the 

face of relational betrayal (Aghaei et al., 2021; Far et al., 2024). 

Nevertheless, the results revealed a distinct advantage of EFT in fostering emotion regulation. This is 

consistent with studies showing that EFT’s experiential focus and emphasis on creating a safe environment for 

emotional exploration can rapidly strengthen affect tolerance and reduce suppression (Cornish et al., 2020; 

Hasani Rad et al., 2025). In the acute aftermath of betrayal, when emotional turmoil is intense and 

overwhelming, the capacity to identify, name, and express feelings safely appears crucial. EFT’s structured 

interventions—such as heightening key emotions and fostering compassionate self-connection—likely 

accelerated these changes compared to ST’s cognitively driven work, which often requires more time to 

reshape entrenched beliefs (Van der Linde et al., 2023). 

The comparable gains in coping strategies between EFT and ST suggest that although their mechanisms differ, 

both can disrupt maladaptive patterns like withdrawal and rumination. ST accomplishes this by challenging 
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core schemas of defectiveness and abandonment (Kashipazha & Safdari Gushchi, 2024; Khalili et al., 2023), 

while EFT enhances adaptive engagement through deep emotional processing and the repair of internal 

working models of safety and trust (Dessaulles et al., 2003; Suveg et al., 2018). These overlapping outcomes 

support an integrative view: coping improvement may be a common therapeutic denominator across evidence-

based interventions for betrayal trauma. 

From a theoretical perspective, these findings integrate well with the transactional stress and coping model 

(Lazarus, 1984) and the process model of emotion regulation (Gross & John, 2003). EFT seems to directly 

influence the attentional and cognitive change stages of emotion regulation by encouraging reappraisal and 

expression, while ST’s schema modification can indirectly reshape appraisal processes and promote adaptive 

coping in the longer term. Such a dual-pathway understanding of therapeutic change underscores the 

importance of both immediate emotional containment and deeper cognitive reconstruction for sustainable 

recovery after relational trauma. 

The cultural context of this study is also significant. In societies where family cohesion and traditional norms 

strongly influence personal identity, betrayal may trigger amplified feelings of shame and isolation (Sadat 

Sharifi et al., 2021; Tavalaei et al., 2019). Offering interventions like EFT that quickly restore emotional 

balance may be particularly beneficial in reducing stigma-driven self-silencing and facilitating help-seeking 

behaviors (Dillenbeck, 2023). Meanwhile, ST provides a culturally sensitive framework for exploring 

childhood and relational experiences that may interact with these social norms, supporting longer-term 

adaptation and relational growth. 

Overall, the study highlights the complementary strengths of Emotion-Focused Therapy and Schema Therapy. 

EFT emerges as a first-line approach when rapid emotional stabilization and regulation are required in the 

acute phase of betrayal trauma, while ST may serve as a powerful follow-up or stand-alone option for 

restructuring deep-seated maladaptive beliefs and sustaining coping competence. Clinically, this suggests a 

flexible, staged intervention model that tailors therapy to the evolving psychological needs of betrayed women.  

In conclusion, the comparative findings advance the understanding of how different evidence-based therapies 

can address the complex psychological sequelae of marital infidelity. By clarifying their unique and shared 

contributions, this study informs more targeted clinical decision-making and emphasizes the need for culturally 

attuned, phase-specific care for women experiencing relational betrayal. 

 فهرست منابع

References 

Afsar, M., Hasani, F., & Farzad, V. (2022). The Effectiveness of Emotion Therapy on Emotion Regulation and 
Attachment Styles in Women with Borderline Personality Disorder. medical journal of mashhad university of 
medical sciences, 65(2), 654-666. https://doi.org/10.22038/mjms.2022.63257.3709  

Aghaei, A., Kahrazei, F., & Farnam, A. (2021). Comparing the Effectiveness of Group Schema Therapy and 
Emotional Couple Therapy on Couples' Maladaptive Schemas. Salamat-I Ijtemai, 8(3), 371-385. 
https://doi.org/10.22037/ch.v8i3.31198  

Alsubaie, M. S. (2024). Emotional Schema Therapy for Adults Diagnosed with Mental Health Problems: A 
Systematic Review. International Journal of Cognitive Therapy, 17(4), 991-1007. 
https://doi.org/10.1007/s41811-024-00229-w  

Atadokht, A., & Pourzargar, R. (2022). Predicting Emotional Distress Based on Defense Styles and Coping 
Strategies in the Face of the Covid-19 Epidemic. Journal of Modern Psychological Researches, 16(64), 106-
121. https://journals.tabrizu.ac.ir/article_13066.html  

Cornish, M. A., Hanks, M. A., & Gubash Black, S. M. (2020). Self-Forgiving Processes in Therapy for Romantic 
Relationship Infidelity: An Evidence-Based Case Study. Psychotherapy, 57(3), 352. 
https://doi.org/10.1037/pst0000292  

https://doi.org/10.22038/mjms.2022.63257.3709
https://doi.org/10.22037/ch.v8i3.31198
https://doi.org/10.1007/s41811-024-00229-w
https://journals.tabrizu.ac.ir/article_13066.html
https://doi.org/10.1037/pst0000292


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱3 

Crawford, M. D., Butler, M. H., Marks, L. D., & Leavitt, C. J. (2024). Married Women's Response to Spousal 
Pornography Use: A Grounded Theory. Journal of marital and family therapy, 50(1), 95-119. 
https://doi.org/10.1111/jmft.12672  

Delavar, A. (2022). Research Methodology in Psychology and Educational Sciences .  
Dessaulles, A., Johnson, S. M., & Denton, W. H. (2003). Emotion-Focused Therapy for Couples in the Treatment 

of Depression: A Pilot Study. The American Journal of Family Therapy, 31(5), 345-353. 
https://doi.org/10.1080/01926180390232266  

Dillenbeck, J. (2023). Seeking Help for Intimate Betrayal Trauma: The Lived Experience of Unsuspecting Wives 
Receiving Counseling Messages from Mental Health Professionals after Discovering Their Sexually Addicted 
Spouse's Out-of-Control Behavior. [No Journal Name]. https://digitalcommons.liberty.edu/doctoral/4405/  

Far, Y. K., Seidi, A., Molavi, S. S., Birkan, R. R., & Choheili, H. (2024). Effectiveness of Schema Therapy (ST) and 
Emotion-Focused Therapy (EFT) on Optimism and Finding the Meaning of Life of People with Major Depressive 
Disorder in Khuzestan Province. International Journal of New Findings in Health and Educational Sciences 

(IJHES), 2(4), 36-52. https://doi.org/10.63053/ijhes.97  
Gross, J. J., & John, O. P. (2003). Individual Differences in Two Emotion Regulation Processes: Implications for 

Affect, Relationships, and Well-Being. Journal of personality and social psychology , 85(2), 348. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348  

Hasani Rad, S., Bavi, S., & Heidari, A. (2025). The Efficacy of Emotion-Focused Therapy on Distress Tolerance 
and Resilience in Female Students with Aggression Symptoms. Women's Health Bulletin, 12(2), 137-145. 

https://doi.org/10.30476/whb.2025.104405.1319  
Heidari Sharaf, A., & Arefi, M. (2022). Predicting Attitudes Towards Marital Infidelity Based on Conflict Resolution 

Styles, Marital Satisfaction and Forgiveness of Couples in Kermanshah. Iranian Islamic Studies of Family, 1(2), 
62-77. https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2023.100243  

Kashipazha, A., & Safdari Gushchi, Z. (2024). Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Emotional 
Therapy on the Quality of Marital Relationships in Women Affected by Infidelity. Rooyesh, 13(4), 235-244. 

http://frooyesh.ir/article-1-5017-en.html  
Khalili, D., Jafari, E., & Khalili, N. (2023). The Effectiveness of Mindfulness on Early Maladaptive Schemas of 

Abandonment, Defectiveness/Shame and Stubborn Criteria in Betrayed Women. Journal of Research in 
Psychopathology, 4(13), 29-36. https://doi.org/10.22098/jrp.2023.11893.1149  

Lazarus, R. S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping (Vol. 464). Springer. 
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=i  

Lonergan, M., Brunet, A., Rivest Beauregard, M., & Groleau, D. (2021). Is Romantic Partner Betrayal a Form of 
Traumatic Experience? A Qualitative Study. Stress and Health, 37(1), 19-31. https://doi.org/10.1002/smi.2968  

Masumi Tabar, Z., Afsharriniya, K., Amiri, H., & Hosseini, S. A. (2021). The Effectiveness of Emotional Schema 
Therapy on Emotional Regulation Problems and Marital Satisfaction of Maladaptive Women of the First Decade 
of Life. Journal of Psychological Science, 19(95), 1497-1506. 
https://doi.org/20.1001.1.17357462.1399.19.95.1.7  

Nakhaei, N., Khosropour, F., & Zarandi, H. M. (2022). The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based 
Therapy on Reducing Cravings and Emotion Regulation in Women with Drug Abuse in Kerman. Quarterly 
Journal of Islamic-Iranian Family Studies, 1(4), 74-85. https://doi.org/10.30495/iifs.2022.695086  

Oraki, M. (2019). The Effectiveness of Schema Therapy on Depression and Relapse in Heroin-Dependent 
Individuals. Biquarterly Iranian Journal of Health Psychology , 2(1), 9-18. 
https://journals.pnu.ac.ir/article_6414_d4b130bc84126003e2832bc5cd401db9.pdf  

Pearson, E. E., Aqtar, F., Paul, D., Menzel, J. L., Fonseka, R. W., Uysal, J., & Silverman, J. G. (2023). 'Here, the 
Girl Has to Obey the Family's Decision': A Qualitative Exploration of the Tactics, Perceived Perpetrator 
Motivations, and Coping Strategies for Reproductive Coercion in Bangladesh. SSM-Qualitative Research in 
Health, 100243. https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2023.100243  

Sadat Sharifi, N., Robat Mili, S., Shahidi, S., & Ghorban Jahromi, R. (2021). Comparison of Early Maladaptive 
Schemas and Parenting Styles in Betrayed and Betrayed Women. Quarterly Journal of Applied Psychological 

Research, 12(2), 357-377.  
Suveg, C., Jones, A., Davis, M., Jacob, M. L., Morelen, D., Thomassin, K., & Whitehead, M. (2018). Emotion -

Focused Cognitive-Behavioral Therapy for Youth with Anxiety Disorders: A Randomized Trial. Journal of 
abnormal child psychology, 46, 569-580. https://doi.org/10.1007/s10802-017-0319-0  

Tavalaei, M., Fallah, M. H., Eshghi, N. R., & Afshani, S. A. (2019). The Coping Styles of Betrayed Women: A 
Qualitative Study. Knowledge & Research in Applied Psychology, 9(4), 66-81. 

https://journals.iau.ir/article_545638_d590f88959d0f0f458360d2ee95abace.pdf  
Van der Linde, R. P., Huntjens, R. J., Bachrach, N., & Rijkeboer, M. M. (2023). Personality Disorder Traits, 

Maladaptive Schemas, Modes and Coping Styles in Participants with Complex Dissociative Disorders, 

https://doi.org/10.1111/jmft.12672
https://doi.org/10.1080/01926180390232266
https://digitalcommons.liberty.edu/doctoral/4405/
https://doi.org/10.63053/ijhes.97
https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348
https://doi.org/10.30476/whb.2025.104405.1319
https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2023.100243
http://frooyesh.ir/article-1-5017-en.html
https://doi.org/10.22098/jrp.2023.11893.1149
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=i
https://doi.org/10.1002/smi.2968
https://doi.org/20.1001.1.17357462.1399.19.95.1.7
https://doi.org/10.30495/iifs.2022.695086
https://journals.pnu.ac.ir/article_6414_d4b130bc84126003e2832bc5cd401db9.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2023.100243
https://doi.org/10.1007/s10802-017-0319-0
https://journals.iau.ir/article_545638_d590f88959d0f0f458360d2ee95abace.pdf


 1404دوم، تابستان ، شماره سومدوره 

 

۱4 

Borderline Personality Disorder and Avoidant Personality Disorder. Clinical Psychology & Psychotherapy, 
30(6), 1234-1245. https://doi.org/10.1002/cpp.2892  

Zou, W., Tang, L., & Wallis, C. (2025). "My Body is Betraying Me": Exploring the Stigma and Coping Strategies for 
Infertility Among Women Across Ethnic and Racial Groups. Health Communication, 1-12. 
https://doi.org/10.1080/10410236.2025.2495230  

 

https://doi.org/10.1002/cpp.2892
https://doi.org/10.1080/10410236.2025.2495230

