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Abstract 

Background & Objectives: The family is the most significant element for progression and development in a society; however, this crucial 

institution can be endangered for various reasons and deviate from its primary function. Marital infidelity is among these reasons. Being 

unfaithful to your married partner has a significant and negative impact on the whole family. Therefore, psychologists constantly intend to reduce 
the following adverse effects that predominantly affect women since they are often the ones who are being cheated on. What makes women be 

more affected by the negative impacts is that although most men are engaged in extramarital affairs, they never accompany their wives to the 

consulting sessions. If their participation in the counseling process is achieved, we can improve and enhance marital life. Thus, this study aimed 
to investigate the effects of Emotional Schema Therapy (EST) on anger and suicidal ideation in males engaged in extramarital affairs. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study population included all the spouses 

(in this study, only men are considered cheaters) being cheated on and consulted a psychologist in Tehran City, Iran, in 2020. Thirty subjects 
were randomly selected and placed in 2 groups. The inclusion criteria of the study were at least eighth–grade of education, no substance use 

disorders, consent to participate in the survey, involvement in extramarital relations in recent three months, and having been left at present, not 
having used psychological interventions, and having been married for at least 2 years. The exclusion criteria were not attending more than 2 

intervention sessions, failure to perform assignments, and not volunteering to continue the therapeutic process. The State–Trait Anger Expression 

Inventory–2 (Spielberger, 1999) and Beck Scale for Suicide Ideation (Beck & Steer, 1961) collected the required data at pretest and posttest 
stages. The experimental group participated in 9 ninety–minute EST sessions (Leahy, 2002). Moreover, descriptive statistics, including means 

and standard deviation and inferential statistics, including Analysis of Covariance (ANCOVA), were applied in SPSS at the significance level 

of 0.05 to analyze the obtained data.  
Results: According to the ANCOVA data, EST reduced external anger reaction (p<0.001, Eta Squared=0.855), internal anger reaction (Eta 

Squared=0.936, p<0.001), external anger controlling (p<0.001, Eta Squared=0.985), external anger controlling (p<0.001, Eta Squared=0.989), 

and suicidal ideation (p<0.001, Eta Squared=0.949) in men involved in extramarital relations. 

Conclusion: EST reduces anger and suicidal ideation among men engaged in extramarital affairs; thus, applying this effective method is 

suggested to minimize the adverse effects of marital infidelity. 
Keywords: Suicidal ideation, Anger, Emotional schema therapy, Extramarital relations. 
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  .۸۲1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ بانآ برخط انتشار   

درمانی هیجانی بر هیجان خشم و افکار خودکشی در مردان دارای بررسی اثربخشی طرحواره
 روابط فرازناشویی

 ۲زادهموسی، توکل ۲، *سمیه تکلوی1رحیم رحمتی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردیبل، اردبیل، ایرانشناسی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردیبل، اردبیل، ایران.. استادیار گروه روان۲

 iauardabil.ac.ir@s.taklavi: مسئول نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰فروردین  1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹دی  ۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

درمانی طرحوارههمراه داشته باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تواند اثرات منفی بسیاری برای خانواده بهداشتن روابط فرازناشویی در یکی از زوجین میزمینه و هدف: 
 هیجانی بر هیجان خشم و افکار خودکشی در مردان دارای روابط فرازناشویی بود.

جامعهٔ این پژوهش را تمامی زوجینی تشکیل دادند که با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. آزمون پسآزمون و آزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمهپژوهش حاضر  بررسی:روش
مراجعه کردند. از این میان تعداد سی نفر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند  به مراکز مشاورهٔ شهر تهران 1۳۹۹شناختی در سال نت مرد برای مداخلات روانسبب خیابه

( و مقیاس بک برای افکار خودکشی 1۹۹۹ر، )اسپیلبرگ ویرایش دوم-حالت-خشم صفت سیاههٔ ابرازها از آوری دادهو با روش تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. برای جمع
 SPSSافزار ها با نرمکار رفت. دادهصرفاً برای گروه آزمایش بهو هر جلسه نود دقیقه  طی نهُ جلسه( ۲۰۰۲درمانی لیهی )پروتکل طرحواره ( استفاده شد.1۹۶1)بک و استیر، 

 تحلیل شد.  ۰٫۰۵و روش آماری تحلیل کوواریانس در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ 
بیان خشم بیرونی، بیان خشم درونی، کنترل خشم بیرونی و کنترل درمانی هیجانی بر کاهش هیجان خشم مردان با روابط فرازناشویی اعم از نتایج نشان داد، طرحوارهها: یافته

 (.p<۰٫۰۰1همچنین استفاده از مداخلهٔ مذکور سبب کاهش افکار خودکشی در این گروه از مردان شد )(؛ p<۰٫۰۰1تأثیر داشت ) خشم بیرونی
 شود.درمانی هیجانی سبب کاهش هیجان خشم و افکار خودکشی در مردان دارای روابط فرازناشویی میهای پژوهش، طرحوارهبراساس یافتهگیری: نتیجه

 درمانی هیجانی، روابط فرازناشویی.افکار خودکشی، خشم، طرحواره ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
کنند و از این منظر شان را با عشق متقابل آغاز میزندگی هااغلب زوج

نارضایتی از اما  ؛(1)دانند زندگی خود را از دیگران متفاوت می
که این موضوع انجامد می 1، به بروز سرخوردگیهانشدن انتظاربرآورده

تفاوتی به همسر علاقگی و بی، افزایش احساس بی۲بیگانگی عاطفینیز 
در بعضی  .ها نداردتجربه تأثیر یکسانی بر زوج. این (۲)همراه دارد را به

ماندن در ازدواج را ای باقیعدهولی  ؛شودها منجربه طلاق میاز آن
گرایش پیدا کنند؛  ۳فرازناشویی ممکن است به روابطکنند و انتخاب می

این موضوع نیز باعث بروز احساس تردید، افسردگی و احساس گناه 
 .(۳)شود که خیانت کرده است در همسری می

توان به عوامل زیر اشاره دربارهٔ علل گرایش به روابط فرازناشویی می
کرد: نارضایتی از روابط جنسی و عاطفی؛ سوءظن به وفاداری همسر؛ 

جویی از همسر ؛ انتقام(۵)های هویتی زوجین ؛ سبک(۴)طلبی تنوع
 بستگی؛ مذهب؛ سطحهای شخصیتی؛ سبک دلوفا؛ ویژگیبی

جنسی و اجتماعی؛ خانواده،  ، بلوغ(۶) تحصیلات؛ درآمد و شغل
ای؛ شخصیت و ؛ عوامل زمینه(۷)وسایل ارتباط جمعی و مسائل طبی 

کنندهٔ قبل از ازدواج بینیعوامل پیش ؛(۸)درک همسران از ازدواج 
تر، علائم افسردگی، ؛ البته این عوامل با وضعیت سلامتی ضعیف(۹)

مشکلات شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت اجتماعی 
شناختی که در این صورت نیاز به مداخلات روان (1۰)شوند می مرتبط

های اخیر طلاق در دهه کند؛ چراکه از دلایل بسیار مهمضرورت پیدا می
. مجموع (11،1۲)شکنی زناشویی و روابط فرازناشویی است پیمان

تأثیر قرار دهد. اند میزان سلامت روانی زوجین را تحتتواین عوامل می
دیده کند، همسران آسیبها بیان میدر این خصوص برخی از پژوهش

در روابط فرازناشویی در ابعاد مختلفی ازجمله عاطفی، روانی و 
شوند که این عوامل خود جسمانی با مشکلات متعددی مواجه می

که ر حیطهٔ هیجانات باشد؛ چنانساز بروز مشکلاتی دتواند زمینهمی
دهد احساس شرم با رابطهٔ فرازناشویی رابطهٔ معنادار ها نشان مییافته
؛ به عبارت دیگر زوجینی که از روابط فرازناشویی همسر (۵،1۲)دارد 

رو یابند، با مشکلاتی در میزان سلامت روانی روبهخود اطلاع می
 ر آنان اشاره کرد. توان به خشم دشوند و از آثار آن میمی

و تأثیرگذار بر زندگی انسان است که  های بسیار مهمخشم از هیجان
عنوان یکی از کند؛ همچنین بهنقشی بسیار اساسی در زندگی بازی می

که درنهایت با اختلالات  (1۳)شود هیجانات اصلی تلقی می
کن رو ممارتباط مستقیم دارد؛ ازاین 4پریشیرنجورخویی و روانروان

 6گرا. افکار خودکشی(1۳) نیز مرتبط باشد 5است با افکار خودکشی
های مرتبط با خودکشی است که بر وقوع هر گونه اندیشهٔ ازجمله مؤلفه

خودتخریبی دلالت دارد؛ درواقع اشتغال فکری دربارهٔ مرگ است که 
تواند براساس . این افکار می(1۴) هنوز جنبهٔ عملی به خود نگرفته است

هایی مانند افسردگی و اضطراب نمود ان سلامت روان که در مؤلفهمیز
های زناشویی در ؛ البته با خیانت(1۵) کند، در افراد رخ دهدپیدا می

 .(۳،۶)افراد ارتباط مستقیم دارد 

                                                      
1. Disaffection 
2. Emotional estrangement 
3. Extra Marital Relationship 
4. Neuroticism and psychosis 

شناختی، مواجهه با پدیدهٔ فرازناشویی، مستلزم رویکردی از منظر روان
مندی در این جنبش قدرت 1۹۸۰جامع و نافذ است که از اوایل دههٔ 

یانگ، « ۷درمانیطرحواره». در این میان (1۵)است زمینه شکل گرفته 
بخش مثابهٔ رویکردی یکپارچه و جدید، در تبیین و درمان به

اختلالات مزمن محور یک، محور دو و مشکلات  درخورتوجهی از
. (1۶)فردی، ازجمله مشکلات زناشویی کارایی دارد بین

ها و به باورها، تفسیرها، مفاهیم، برنامه  ۸درمانی هیجانیطرحواره
رود. کار میهنگام تجربهٔ یک هیجان بهشود که بهراهبردهایی اطلاق می

  ٔدرمانی هیجانی، مدلی بالینی است که بر نحوهنظریهٔ طرحواره
ای هیجانی، نوع انتظارشان از آن تجربه، سازی افراد از تجربهمفهوم

های فرد ریزینگی قضاوت دربارهٔ هیجاناتشان، رفتارها و برنامهچگو
. این روش درمانی (1۷) در پاسخدهی به آن تجربهٔ هیجانی، تأکید دارد

، افزایش (۳) بر بهبود افسردگی و استرس پس از سانحهٔ زوجین
بستگی اضطرابی و افزایش گواه ، کاهش دل(1۸)رضایت زناشویی 

اثربخش  (۲۰)نیز کاهش پرخاشگری زوجین و  (1۹) هیجانی زوجین
 بوده است.

شده تا به امروز مدنظر قرار نگرفته، های انجامآنچه در پژوهش
تفکیک زوجین یا تأکید بر مردان است؛ اثربخشی این روش درمانی به

تر است و مردان با چراکه غالباً حضور زنان در مراکز مشاوره پررنگ
رو توجه به کنند؛ ازاینارکت میرغبت کمتری در این فرایند مش

هیجانات خشم و افکار خودکشی در مردانی که خود درگیر روابط 
تواند در فرایند درمانی از اهمیت دوچندانی اند، میفرازناشویی بوده

برخوردار باشد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
ی در مردان درمانی هیجانی بر هیجان خشم و افکار خودکشطرحواره

 فرازناشویی بود. دارای روابط

 بررسیروش 2
با آزمون پسآزمون و آزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمهپژوهش حاضر 

یک گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعهٔ پژوهش را تمامی زوجین 
تشکیل دادند  1۳۹۹کننده به مراکز مشاورهٔ شهر تهران در سال مراجعه

مصاحبهٔ اولیه، تشخیص دارای مشکلات فرازناشویی با که پس از 
گیری تأکید بر خیانت مردان دریافت کردند. از این میان با روش نمونه

، α=۰٫۹۵با  (۲1) مند و براساس پژوهش اکبری و همکارانهدف
۰٫۹=Power، ۲٫1۲۳=d، 1٫۸۸=δ تعداد سی نفر از مردان داوطلب ،

صورت تصادفی در دو گروه واجد شرایط انتخاب شدند. سپس به
درمانی کنندهٔ روش طرحوارهنفره شامل گروه آزمایش )دریافتپانزده

هیجانی( و گروه گواه )بدون دریافت روش درمانی( قرار گرفتند. 
کنندگان به پژوهش عبارت بود از: دارابودن های ورود شرکتملاک

تحصیلات حداقل سیکل؛ نداشتن اعتیاد؛ شرکت داوطلبانه در 
در  یافتهپژوهش؛ داشتن روابط فرازناشویی در سه ماه اخیر و خاتمه

شدن حداقل شناختی؛ سپرینکردن مداخلهٔ روانحال حاضر؛ دریافت

5. Suicide 
6. Suicidal ideation 
7. Schema therapy 
8. Emotional Schema Therapy 
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۳ 

کنندگان از پژوهش های خروج شرکتدو سال از زندگی مشترک. ملاک
ندادن شامل غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانی، انجام

نداشتن به ادامهٔ فرایند وسط درمانگر و تمایلشده تهای ارائهتکلیف
کردن ملاحظات اخلاقی، صورت داوطلبانه بود. برای رعایتدرمانی به
بودن اطلاعات فردی و داشتن کنندگان در ارتباط با محرمانهبه شرکت

اختیار در خروج از پژوهش یادآوری شد. در انتهای پژوهش نیز برای 
 درمانی هیجان ارائه شد. طرحوارهگروه گواه طی جلساتی فشرده 

آزمون های زیر در دو موقعیت پیشها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع
آزمون در گروه آزمایش و گروه گواه و همچنین از پروتکل درمانی و پس

 زیر استفاده شد.
: اولین نسخهٔ این 1حالت ویرایش دوم-خشم صفت سیاههٔ ابراز-

ها تهیه شد و در طی سال 1۹۸۰پرسشنامه توسط اسپیلبرگر در سال 
حالت خشم -تغییراتی از جمله تغییر از مقیاس خشم به سیاههٔ صفت

حالت که توسط اسپیلبرگر -کرد. ویرایش دوم سیاههٔ ابراز خشم صفت
(، دارای شش مقیاس و پنج ۲۲تدوین شد )به نقل از  1۹۹۹در سال 

سؤال به سه بخش تقسیم  ۵۷مقیاس است. در این پرسشنامه خرده
سؤال بخش  1۰سؤال بخش اول مربوط به خشم حالت،  1۵شود که می

سؤال بخش سوم شامل بروز و کنترل  ۳۲دوم مربوط به خشم صفت و 
ای از گزینه. سؤالات در قالب طیف لیکرت پنج(۲۲-۲۴)خشم است 

شود و نمرهٔ بیشتر گذاری میه)تقریباً همیشه( نمر ۴)هرگز( تا  1
(. در پژوهش حاضر تنها از ۲۲دهندهٔ خشم بیشتر فرد است )نشان

های بیان مقیاسخرده یرندهٔگدربرسؤالات بخش سوم استفاده شد که 
(، بیان ۵۵ ،۵1 ،۴۷ ،۴۳، ۳۹ ،۳۵ ،۳1 ،۲۷)سؤالات  ۲بیرونیخشم 

کنترل  (، مقیاس۵۷ ،۵۳ ،۴۹ ،۴۵ ،1۴ ،۳۷ ،۳۳ ،۲۹) ۳خشم درونی

( و کنترل خشم ۵۴ ،۵۰ ،۴۶ ،۴۲ ،۳۸ ،۳۴ ،۳۰ ،۲۶) 4خشم درونی
ی ( بود. اعتبار ۵۶ ،۵۲ ،۴۸ ،۴۴ ،۴۰ ،۳۶ ،۳۲ ،۲۸)  5بیرون

 توسط اسپلبرگر و ریسر ۰٫۸1و همسانی درونی  ۰٫۷۲بازآزمایی 
فرد و همکاران ضرایب آلفای در ایران نیز خدایاری(. ۲۴) گزارش شد

. در این پژوهش (۲۲)دست آوردند به ۰٫۹1تا۰٫۸کرونباخ آن را میان 
 حالت استفاده شد.-از ویرایش دوم سیاههٔ ابزار خشم صفت

: این مقیاس توسط بک و استیر 6مقیاس بک برای افکار خودکشی-
پرسش است که هر  1۹طراحی شد. این مقیاس حاوی  1۹۹1در سال 

 ۳۸گیرد؛ بنابراین جمع نمرات از صفر تا نمره می ۲پرسش از صفر تا 
گذاری نهایی مقیاس به این صورت است که . نمره(۲۵) متغیر است

دست آورد، درواقع فاقد افکار خودکشی به ۳اگر فرد نمرهٔ صفر تا 
خطر و دارای افکار خودکشی کم 11تا۴است؛ در صورت کسب نمرهٔ 

دارای افکار خودکشی پرخطر است  ۳۸تا1۲صورت کسب نمرهٔ  در
درصد و پایایی بین آزمایندهٔ ۰٫۸۹(. همبستگی درونی این مقیاس ۲۵)

زمان این مقیاس با مقیاس سنجش خطر بود. اعتبار هم r=۰٫۸۳آن 
(. در ایران ۲۵آمد ) دستبه p<۰٫۰۰1و  r=۰٫۶۹خودکشی، معادل 

نیز در پژوهش انیسی و همکاران، اعتبار مقیاس بک برای سنجش افکار 
کردن خودکشی با استفاده از روش آلفای کرونباخ و روش دونیمه

 (.۲۶دست آمد )به ۰٫۸۸و  ۰٫۹۵ترتیب به
درمانی درمانی: روایی محتوایی پروتکل طرحوارهپروتکل طرحواره-

درمانی با اتید دانشگاه که در زمینهٔ زوجبر تأیید اس( علاوه1۷لیهی )
 آمال و همکارانرویکرد طرحواره فعالیت داشتند، در پژوهش نیک

و هر  نیز به تأیید رسید. درمان طرحوارهٔ هیجانی در طی نهُ جلسه (1۶)
 شود.مشاهده می 1جلسه نود دقیقه ارائه شد که ساختار آن در جدول 

 درمانی هیجانی. شرح مختصر جلسات طرحواره1جدول 
 محتوا جلسه
 آگاهی انفصالی.هیجان به فرد، تمرین توجه ای دربارهٔ هیجان، ارائهٔ الگویی ازهای هیجانی دردسرساز، ارائهٔ نظریهشناسایی طرحواره اول

 دوم
 زاهای مشکلهای هیجانی اعتبارزدایی، شناسایی پاسخمختلف طرحوارههای بررسی مقاومت دربرابر اعتباریابی و مفهوم آن، شناسایی خاستگاه

 با اعتبارزدایی. راهبردهای انطباقی برای سازش با اعتبارزدایی، ابداع راهبردهای انطباقی برای سازش به اعتبارزدایی، ابداع
 تحمل احساسات مختلط، استعارهٔ انسان کامل. یکدیگر، بهنجارسازی تجربهٔ هیجانی، افزایش ها ازهیجان زنی و افتراقبرچسب سوم

 چهارم
صورت موج، کردن هیجان بهمیان هیجان و اقدام، تجربه گذرابودن هیجان، تمایز احساسات، استعارهٔ مهمان، آموزش قدرت پذیرش افزایش

 بینی عاطفی.رفتاری پیش آزمایش

 پنجم
رفتاری  قضاوت برای هیجان، انجام آزمایش موضعی به دور از یی، اتخاذزدااحساسات، اقدام متضاد و همجوشی قدرت پذیرش افزایش

 نگاری دلسوزانه.منظور آزمودن باورهای هیجانی غلط، تمرین نامهبه
 عنوان هدف، تکلیف.تقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان به ششم
 زدایی.کامیابی، شناسایی افکار خودآیند، تمایز افکار از احساسات، فن پیکان رو پایین، فاجعهنردبان مفاهیم برتر، نقص  بالارفتن از هفتم
 بندی میزان هیجان و میزان باور به یک فکر.فن وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی معایب و مزایای افکار منفی، فن درجه هشتم
 .آزمونهنگام مشکل، نحوهٔ انجام تکالیف خانگی، پسهتعمیم آن ب روند خلاصهٔ مطالب و آموزش نهم

گیری از میانگین و و با بهره ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار تحلیل آماری با نرم
انحراف معیار در سطح آمار توصیفی صورت گرفت؛ همچنین، از 

ها و از آزمون لون بودن دادهویلک برای بررسی نرمال-آزمون شاپیرو
ها استفاده شد. بررسی همگنی شیب رگرسیون برای همگنی واریانس

                                                      
1. State-Trait Anger Expression Inventory–2 
2. Anger expression out 
3. Anger expression in 

م و اثر متقابل متغیر مستقل )گروه( با متغیرهای همپراش )خش
تحلیل روش آزمون هریک( صورت گرفت. درنهایت خودکشی و پیش

های آن استفاه شد. فرضها با رعایت پیشکوواریانس برای تحلیل داده
 درنظر گرفته شد. ۰۵/۰ها سطح معناداری آزمون

4. Anger control in 
5. Anger control out 
6. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 
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۴ 

 هایافته ۳
در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سن افراد گروه 

سال بود. در  ۳۸٫۸۶±۳٫1۷سال و گروه گواه  ۳۸٫۴۳±۲٫۲1آزمایش
 ۸درصد( دارای یک فرزند یا بیشتر بودند و ۴۷زوج ) ۷هر دو گروه 

درصد( دیگر فرزندی نداشتند. همچنین میانگین و انحراف ۵۳زوج )
سال و در گروه  ۴٫۹±۰٫۸معیار زندگی مشترک زوجین در گروه آزمایش 

سال بود. ۵٫۴±1٫1گواه 
 

 تفکیک گروههای توصیفی متغیرهای پژوهش به. شاخص۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ۳٫۴۲ ۲۳٫۸۹ ۴٫۲۳ ۲۴٫۶۷ 1٫۸۸ 1۰٫۶ ۴٫۰۵ ۲1٫۸۷ بیرونی خشمبیان 
 ۴٫۵۹ ۲۵٫۰۷ ۴٫۹ ۲۵٫۲۷ ۰٫۹1 ۹٫1۳ ۳٫۴۹ ۲۴٫۷۳ درونی خشمبیان 

 ۲٫۲۸ ۲۸٫۲۷ ۲٫۴1 ۲۸٫۳۳ ۰٫۷۹ ۹٫۲۷ ۲٫۵۴ ۲۸٫۷۳ بیرونی خشمکنترل 
 1٫۷۲ ۲۹٫۵۳ 1٫۸۴ ۲۹٫۶ ۰٫۸ ۹٫۳1 1٫۹۵ ۲۶٫۶ درونی خشمکنترل 

 ۲٫۲۲ ۲۹٫۳۳ ۲٫۲۵ ۲۹٫۹۳ 1٫۷۹ 11٫۹۳ ۳٫۷ ۲۶٫1۳ افکار خودکشی

 های متغیر خشم و افکار خودکشیمقیاس. نتایج روش تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مداخله بر خرده۳جدول 

 اثراندازهٔ  مقدار احتمال Fآمارهٔ  مجذوراتمیانگین  آزادیدرجهٔ  مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

ن 
بیا

شم 
خ

نی
رو

بی
 

 ۰٫۳۶۵ ۰٫۰۰1 1۵٫۵۲۹ 1۰۲٫۰1۴ 1 1۰۲٫۰1۴ ثابت
 ۰٫1۶۹ ۰٫۰۲۷ ۵٫۴۷۵ ۳۵٫۹۶۴ 1 ۳۵٫۹۶۴ آزمونپیش

 ۰٫۸۵۵ <۰٫۰۰1 1۵۸٫۹۸۷ 1۰۴۴٫۴۲1 1 1۰۴۴٫۴۲1 گروه
    ۶٫۵۶۹ ۲۷ 1۷۷٫۳۶۹ خطا

     ۳۰ 1۰۴۴۳ مجموع

ن 
بیا

نی
رو

م د
خش

 

 ۰٫۰۳1 ۰٫۳۵۹ ۰٫۸۷۲ ۴٫۰۴۶ 1 ۴٫۰۴۶ ثابت

 ۰٫۵۹1 <۰٫۰۰1 ۳۹٫۰۷1 1۸1٫۳۴۶ 1 1۸1٫۳۴۶ آزمونپیش

 ۰٫۹۳۶ <۰٫۰۰1 ۳۹۲٫۴۳۸ 1۸۲1٫۵۰۲ 1 1۸۲1٫۵۰۲ گروه
    ۴٫۶۴۲ ۲۷ 1۲۵٫۳۲1 خطا

     ۳۰  مجموع

ل 
نتر

ک
شم 

خ
نی

رو
بی

 
 ۰٫1۰۹ ۰٫۰۸ ۳٫۳۰۵ ۵٫۰۴ 1 ۵٫۰۴ ثابت

 ۰٫۴۹۷ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۶۹۴ ۴۰٫۷ 1 ۴۰٫۷ آزمونپیش
 ۰٫۹۸۵ <۰٫۰۰1 1۷۹۹٫۷۶۶ ۲۷۴۴٫۰۸ 1 ۲۷۴۴٫۰۸ گروه
    1٫۵۲۵ ۲۷ ۴1٫1۶۷ خطا

     ۳۰ 1۳۳۵۵ مجموع

ل 
نتر

ک
نی

رو
م د

خش
 

 ۰٫۰۴۸ ۰٫۲۵1 1٫۳۷۶ ۰٫۹1۲ 1 ۰٫۹1۲ ثابت
 ۰٫۶۶۵ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۶۷۷ ۳۵٫۵۷۳ 1 ۳۵٫۵۷۳ آزمونپیش

 ۰٫۹۸۹ <۰٫۰۰1 ۲۳۵۴٫۰۵۲ 1۵۶۰٫۰۸۷ 1 1۵۶۰٫۰۸۷ گروه
    ۰٫۶۶۳ ۲۷ 1۷٫۸۶۴ خطا

     ۳۰ 1۴۳۸۸ مجموع

شی
دک

خو
ار 

فک
ا

 

 ۰٫۲۹ ۰٫۰۰۳ 11٫۰1۹ ۲۹٫1۵۶ 1 ۲۹٫1۵۶ ثابت
 ۰٫۳۷۵ <۰٫۰۰1 1۶٫1۸۷ ۴۲٫۸۲۸ 1 ۴۲٫۸۲۸ آزمونپیش

 ۰٫۹۴۹ <۰٫۰۰1 ۵۰۶٫۷ 1۳۴۰٫۶۶۵ 1 1۳۴۰٫۶۶۵ گروه
    ۰٫۶۴۶۲ ۲۷ ۷1٫۴۳۹ خطا

     ۳۰ 1۵1۵۷ مجموع

دهد، باوجود کاهش میانگین نمرات در نشان می ۲نتایج جدول 
آزمون، این کاهش در نمرات گروه گواه وجود ندارد. برای بررسی پس

آزمون از روش ها با تأکید بر کنترل اثر پیشمعناداربودن این تفاوت

ویلکز مشخص -تحلیل کوواریانس استفاده شد. در ابتدا آزمون شاپیرو
آزمون و برای هریک از ها در پسبودن دادهکرد، فرض نرمال

(. p>۰٫۰۵های متغیر خشم و افکار خودکشی برقرار بود )مقیاسخرده
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آزمون و همچنین همگنی واریانس نمرات در دو موقعیت پیش
آزمون با نتایج آزمون لون برای متغیر هیجان خشم و افکار پس

نتایج روش  (.p>۰٫۰۵ها رد نشد )مقیاستفکیک خردهخودکشی به
های خشم مقیاستحلیل کوواریانس نیز نشان داد، اثر متقابل میان خرده

آزمون با گروه آزمایش و گروه کنترل و افکار خودکشی در مرحلهٔ پس
رو در تمامی مواقع فرض همگنی شیب رگرسیون معنادار نبود؛ ازاین

 (.p>۰٫۰۵برای استفاده از روش تحلیل کوواریانس برقرار بود )
ر ابتدا باید گفت، میان متغیر مستقل شامل مداخلهٔ طرحوارهٔ هیجانی د

آزمون( رابطهٔ معناداری وجود داشت با همپراش )نتایج نمرات در پیش
(۰٫۰۵>p؛ ازاین)بر فرض دیگری از تحلیل کوواریانس مبنیرو پیش

همبستگی متغیر همپراش و مستقل برقرار بود. درنهایت نیز نتایج روش 
درمانی بر کاهش بیان خشم کوواریانس نشان داد، طرحوارهتحلیل 

(، کاهش بیان خشم p ،۰٫۸۵۵=Squared Eta<۰٫۰۰1بیرونی )
(، کنترل خشم بیرونی p ،۰٫۹۳۶=Squared Eta<۰٫۰۰1درونی )

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۹۸۵=Squared Eta کنترل خشم بیرونی ،)
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۹۸۹=Squared Eta و کاهش افکار خودکشی )
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۹۴۹=Squared Eta.اثربخش است )  

 بحث 4
شود که با پیمان زناشویی جامعه تلقی می خانواده از نهادهای بسیار مهم

گیرد و ممکن است همانند هر موضوعی با میان دو فرد شکل می
ها در دنیای امروزی روابط هایی همراه باشد. یکی از این آسیبآسیب

تواند هایی که می. به عبارت دیگر از آسیب(1۵)فرازناشویی است 
شدن خانواده شود، داشتن روابط شکل درخورتوجهی سبب متلاشیبه

فرازناشویی در یکی از زوجین و با تأکید بر مرد در پژوهش حاضر 
است. بر این اساس هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

مردان  درمانی هیجانی بر هیجان خشم و افکار خودکشی درطرحواره
 دارای روابط فرازناشویی بود. 

درمانی هیجانی سبب کاهش های پژوهش نشان داد که طرحوارهیافته
شود. این خشم و افکار خودکشی در مردانی با روابط فرازناشویی می

(، قوتی و همکاران ۲۷ثابت )همتی هایهای پژوهشیافته با یافته
های همچنین در یافته( همسوست. 1۴و همکاران ) زاده( و مؤذن۲۸)

راد و همکاران اثربخشی روش درمانی مذکور بر کاهش پژوهش کیایی
. از سوی دیگر (۲۹) این افکار در هر دو زوج گزارش شد

تواند در بروز و کنترل هیجانات منفی افراد درمانی هیجانی میطرحواره
ی های مؤثر در این زمینه معرفرو یکی از درماناثربخش باشد؛ ازاین

کند که . این موضوع زمانی اهمیت دوچندان پیدا می(۲۰)شود می
آموزش تنظیم هیجان باعث پور و میردریکوند گزارش کردند ولی

شود میافزایش سازگاری زناشویی زوجین دچار تعارض زناشویی 
درمانی با توان گفت، طرحوارهآمده میدست. در راستای نتایج به(۳۰)

گیری شخصیت فاکتورهای زیربنایی شکل ها وکردن مؤلفهمشخص
شود دنبال دارد، سبب میای را در آنان بهها که درنهایت رفتار ویژهانسان

گاهی بیشتری از خود داشته باشند؛ این امر نیز در اتخاذ  افراد آ
کند. در این زمینه اسچاپ و های مناسب آنان را یاری میتصمیم

بخشی به زوجین درمانی با آگاهیدارند که طرحوارههمکاران بیان می
تواند آنان را از قرارگرفتن در چالشی ناخواسته بازداری کند و به می

تواند اثرات گیری از این روش درمانی در زوجین میهمین سبب بهره
به عبارت دیگر در این فرایند،  .(۳1)همراه داشته باشد مثبتی را به

ها با کند تا آنخودشان آشنا میدرمانگر زوجین را با نیازهای هیجانی 
نظر . به(۳۲)های مناسب برای ارضای این نیازها اقدام کنند روش
تواند بر ارتقای کیفی ابعاد آمال و همکاران این روش درمانی مینیک

مختلف زندگی زناشویی تأثیر بگذارد و درنهایت به ارتقای رضایت 
انــزوای ها ازجمله چراکه برخی از طرحواره ؛(1۶) زناشویی منجر شود

پذیـری دربرابـر اجتماعــی، نقص/شــرم، شکســت، وابسـتگی، آسـیب
، در مردان دارای روابط فرازناشویی بیشتر نیافتـهخـود تحـولو بیمـاری 

رو در صورت استفاده از مداخلات ؛ ازاین(۳۳)وجود دارد 
به اثربخشی آن امیدوار بود. از سوی توان درمانی در زوجین میطرحواره

شود با کمک راهبردهای ها در زوجین سبب میدیگر بررسی طرحواره
بخش شناسایی شوند و درنهایت برای هیجانی و شناختی، عوامل تداوم

تواند در مشکلات . این موضوعات که می(۲۲) تغییر آنان اقدام شود
مراجعان در زمینهٔ روابط  گوناگون زناشویی استفاده شود، در مواقعی که

شوند، از اهمیت بیشتری برخوردار فرازناشویی با مشکلاتی مواجه می
بخشی به زوجین درخصوص دلایل خواهد بود؛ چراکه با آگاهی

توان به اثربخشی بیشتری امید وجودآمدن چنین پیشامدی در آنان میبه
مدنظر قرار  عنوان اهداف درمانیداشت؛ این موضوع زمانی که مردان به

تواند بر اهمیت و ها به مشاوره میسبب مراجعهٔ کمتر آنگیرند، بهمی
دلیل آنکه مردان ممکن است مقاومت بیشتری برای نقش آن بیفزاید. به

درمانی با بررسی مفاهیم طی مراحل درمانی از خود بروز دهند، طرحواره
ییرات رفتاری های دفاعی آنان در دستیابی به تغزیربنایی و مکانیزم
درمانی هدف آن است . همچنین در طرحواره(۳۴) امکان موفقیت دارد

ای های مقابلهسبک، ای ناسازگارهای مقابلهجای سبککه بیماران به
بتوانند نیازهای هیجانی اساسی  این طریق از کار برند تاسازگارتری به

عد از توان انتظار داشت برو می؛ ازاین(۲1)کنند  ارضا خود را
از روابط معیوب کردن مراحل درمانی، زوجین در بروز خشم ناشیسپری

 ای کارآمدی استفاده کنند. دو نفر از راهبردهای مقابله
کنندگان مراکز مشاوره )جامعه محدودبودن افراد گروه نمونه به مراجعه

شد که به مرکز مشاورهٔ مدنظر مراجعه و نمونه تنها شامل افرادی می
ها که ممکن است دقت بودن پرسشنامههمچنین خودگزارشی کردند( و

های پژوهش حاضر بود. و صحت آن را مخدوش کند، از محدودیت
بر تکرار این شود سایر پژوهشگران در این راستا علاوهپیشنهاد می

نفس را برای پژوهش، متغیرهای دیگری مانند خودکارآمدی و اعتمادبه
ج در نظر داشته باشند. همچنین مقایسهٔ دهی نتایافزایش غنا و تعمیم

تر و تواند به نتایج محکمدر زوجین می میان خشم و افکار خودکشی
 مستندتر منجر شود.

 گیرینتیجه ۵
درمانی هیجانی توان بیان کرد، طرحوارهآمده میدستبراساس نتایج به

کردن مردان دارای روابط فرازناشویی دربارهٔ هیجانات خود با آگاه
تواند در کاهش خشم و کاهش افکار خودکشی اثربخش باشد. این می

گرفته در مردان دارای روابط های شکلرویکرد با تعدیل طرحواره
گاهعلاوهفرازناشویی،  ها دربارهٔ وجود این طرحواره و البته کردن آنبر آ

شود در تر است، سبب میهایی که در این گروه از مردان شایعطرحواره
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۶ 

تری داشته باشند؛ ها این افراد عملکرد مناسبزمان بروز این طرحواره
همچنین از بروز تعارضات زناشویی که ممکن است به روابط 

گیری از این ترتیب بر بهرهود، جلوگیری کنند. بدینفرازناشویی منجر ش
 شود. درمانی تأکید میروش درمانی در حوزهٔ متخصصان زوج

 یتشکروقدردان 6
کردن جلسات کنندگان در پژوهش حاضر که با سپریاز تمامی مشارکت

 شود.درمانی پژوهشگران را یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکترضایتتأییدیهٔ اخلاقی و 

شناسی در این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل با کد اخلاق 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.043 شکل است. تمامی افراد به
کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در 

بودن اطلاعات و رعایت حریم پژوهش مشارکت کردند. بر محرمانه
رتر اجرا ثخصوصی تأکید شد. درنهایت برای گروه گواه نیز درمان مؤ

 شد.
 برای انتشار رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادبودن دادهترسدردس

مداخلهٔ درمانی در مرکز مشاورهٔ آرزوی رهایی به آدرس اینترنتی 
rahayi.com-http://arezooye رو در شهر تهران انجام شد؛ ازاین

 شود.صورت محرمانه نگهداری میها در مرکز مذکور بهداده
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچندگان اعلام مینویس

 منابع مالی
پژوهش حاضر تحت حمایت و کمک مالی هیچ نهاد یا سازمانی نبوده 

 است.

 مشارکت نویسندگان
آوری کرد. نویسندهٔ دوم در راستای بررسی ها را جمعنویسندهٔ اول داده

ها پژوهش و نویسندهٔ سوم در تحلیل داده مطالب انگلیسی و پیشینهٔ
اقداماتی را انجام دادند.
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