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Abstract 
The aim of this study is to compare the 
effectiveness of Acceptance and Commitme-
nt Therapy (ACT) and Emotionally Focused 
Therapy (EFT) on marital conflicts of cardi-
ac patients with a history of coronary artery 
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 مقدمه

، 2 گراف، گوئسنز و ويسر      ـ واندر سل،(  يكي از علل عمده مرگ و مير در جهان است            1هاي قلبي  بيماري
). 2005،  3اسكرودر و اسكاور  (باشد  ترين علت مرگ و مير        شايع 2030در سال   پيش بيني مي شود   و  )  2008

 كل مرگ و     درصد 45 تا   25در ايران   كه  اي   ، به گونه  استرو به افزايش     ها   بيماري اين   در ايران نيز شيوع   
  اين ).1391،  ، ماشينچي، عباسي، عدل نسب و بهادري       آباد نصرت هاشمي(ميرها ناشي از اين بيماري هاست       

نيا.   انجام شد   1395-1396شهر كرمانشاه در سال        
ـ    ش آزموني با طرح پ      يمه تجربيپژوهش به روش ن      

 كنندگان شركت.   با گروه كنترل بود     يريگيپس آزمون و پ  
 در دسترس انتخاب    يري نفر بودند كه به روش نمونه گ      45

شركت كنندگان پرسشنامه تعارض زناشويي براتي و      .  شدند
 نفر كه   45  تي كردند كه در نها    ليرا تكم )  1375(ثنايي  

 بودند، انتخاب   كرده كسب   ييزناشو   در تعارض   يينمره بالا 
، گروه   اول شيگروه آزما (   به سه گروه   يو به صورت تصادف   

گمارده )   نفر 15 دوم و گروه كنترل، هر گروه            شيآزما
لي تحل ي داده ها از آزمون ها    لي و تحل  هي تجز يبرا.  شدند
 مكرر و     ري هايياندازه گ  وواريانس     لي تحل  انس،ي كوار

 نشان دهنده  جينتا.   استفاده شد   ي بن فرون يبيآزمون تعق 
 كاهش  ،يهمكار   كاهش  يبر مؤلفه ها  ACT ياثربخش
 و  يي زناشو   و تعارض   گريكدي از    يردن امور مال   جداك
 رابطه  شي افزا يبر مؤلفه ها    EFTي اثربخش نيچن هم
شاونداني خود، كاهش رابطه با خو       شاونداني با خو   يفرد

 مداخله ها  ري معنادار بود كه تأث     يي و تعارض زناشو    همسر
 ي اثرگذار زاني ماندگار بود، اما م     زي ن يريگيدر مرحله پ  

ACT    نسبت به EFT    شتري ب ييبر كاهش تعارض زناشو
  به دست آمده درمان      يافته هاياساس    بر.  بوده است 

ACT    و درمان EFT  ي برا ي خوب هايداي كاند توانندي م
پسي  با سابقه با    ي قلب ماراني ب ييشودرمان مشكلات زنا  

 . باشنديي مانند تعارض زناشويعروق كرونر

 

، (ACT)   و تعهد  رشي بر پذ  يدرمان مبتن :  هاهدواژيكل
 .يي، تعارض زناشو(EFT) جان مداريدرمان ه

bypass referring to Imam Ali Cardiac Reh-
abilitation Center in Kermanshah in 2016-
2017. The method of this research was semi-
experimental with pretest-posttest and fo-
llow-up with control group design. Particip-
ants were 45 people who were selected by 
available sampling method. Participants co-
mpleted the Barati and Sanaie Marital 
Conflict Questionnaire (1996). Finally, 45 
people who had high grade in marital 
conflict were selected and randomly divided 
into three groups (the first experimental 
group, the second experimental group, and 
the control group, each group consisted of 
15 people). For analyzing the data, covar-
iance analysis, repeated measures analysis of 
variance and Bonferrine's post hoc test were 
used. The findings showed a significant  eff-
ectiveness of ACT on components of marital 
conflict reducing collaboration, reducing the 
separation of finances from each other and 
marital conflict, also there is a significant 
effectiveness of EFT on the components of 
marital conflict, increasing the individual's 
relationship with relatives, reducing the 
relationship with the spouse's relatives and 
marital conflict, in Witch the effects of 
interventions in the follow-up phase (2 
months) also were observed. Both  treat-
ments were effective, but the effectiveness 
level of ACT in compare with EFT was 
greater in reducing marital conflict. Based 
on the findings, ACT and EFT can be a good 
candidates for treating marital problems in 
patients with cardiac patients with a history 
of coronary artery bypass, such as marital 
conflict.  
 
Keywords: Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT), emotionally focused thera-
py (EFT), marital conflict. 
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كه علاوه بر عوامل زيستي،      )  2011  ،5سادوك و سادوك  ( هستند   4تني هاي روان  ها از جمله بيماري     بيماري
مانند مسائل و مشكلات بين فردي ) 2006، 6كوپر، آدام، ثئورل و ويدرپس(اجتماعي    ـ رواني تحت تأثير عوامل

داراي    هستند كه  )2009،  9؛ تيلور 2000،  8؛ برانون و فيست    2001،  7برانوالد، زيپس و ليبي    (ويي  و زناش 
سلامت جسمي و رواني خود  كه هم بر     و باروري   يتكاهش كيفيت زندگي، تندرس   از جمله      مختلفي پيامدهاي

هاي ناشي از روابط      استرس در همين زمينه  .  داردشان تاثيرات منفي     و زوجي  ها و هم بر روابط خانوادگي       آن
چه هاي قلبي هر   توانند به صورت متقابل با پيامدهاي ناشي از بيماري         ، مي )2006هلمز و همكاران،    (زناشويي  

 . بيفزايندزندگي زناشويي اين افراد بيشتر به وخامت اوضاع 
 عروق   پسباي  سابقه  با  متغيري كه در اين پژوهش سعي شده است تأثير مداخله بر آن در بيماران قلبي               

فردي، به اندازه روابط اجتماعي،       بين  هاي تعارض . است 11تعارض زناشويي مورد ارزيابي قرار گيرد،       10كرونري
اند و ازدواج از اين قاعده مستثني نيست، از اين رو تجربه سطوح مختلفي از تعارض،                        گسترده  فراگير و 
، 12كومينگز، فركش، ميچل    (استابل اجتناب   در تعاملات يك زوج، امري بديهي و غير ق          نظر و رنجش   اختلاف
كند، روابط   بالطبع به دنبال مشكلاتي كه بيماري قلبي بر فرد تحميل مي                ).  2005،  13؛ استيوبر 2008

اي از موارد اين روابط به تعارض         د كه در پاره    شو رابطه زناشويي دستخوش تغييراتي مي      به  ويژه خانوادگي و   
توان به عنوان  تعارض زناشويي را مي). 2003، 14فينچام( كند  بيمار حادتر مي شود و شرايط را براي     كشيده مي 
). 2001، 15هالفورد(يابد  كه به سرعت افزايش ميكرد حداقل يكي از زوجين نسبت به رابطه تعريف           نارضايتي

 بالباً  غا و   كند با ديگري تداخل پيدا مي    ي از همسران    تعارض زناشويي فرايندي است كه ضمن آن اعمال يك         
برخي ).  1994،  16بارلو و هرسن    (همراه مي شود  ناروا، آزردگي و رنجش         هايجويي، طرد، درخواست    عيب

روابط جنسي، روابط خويشاوندي، دوستان، فرزندان، خيانت جنسي، مشكلات          مسائل مانند مسائل اقتصادي،     
؛ به نقل   1378ذاكر،  ثنايي( كند    ممكن است رابطه زناشويي را مستعد تعارض زناشويي         ها مانند اين  و   عاطفي

نهايت  از لحاظ رواني، اكثر افراد وجود تعارض در روابط زناشويي را بي                 ).1384نيا،   از حسينيان و شفيعي    
 كه پريشاني زوجين در      اذعان دارند هاي ازدواج    بسياري از نظريه  ).  2001هالفورد،  (كنند   زا تجربه مي   تنش

، 17كوبسناكورنر و ج    (شكل مي گيرد هاي زناشويي    ها به تعارض   ربخش آن اث  هاي آزارنده و غير    نتيجه پاسخ 
 به طور كارآمد اداره شود، از سكون و ركود ارتباط جلوگيري كرده و در زوجين،                   هاتعارضاين  اگر   و   )1994
 به  ولي اگر تعارض،)2008، 18دان هام (كند   هاي مثبت و كارآمد منطبق با رويدادهاي فشارزا ايجاد مي          مهارت
و جسمي،  رواني آوري بر سلامت   موجب تخريب زندگي زناشويي شده و اثرات زيان  ،شودن  درست مديريت طور  

چنين بررسي متون موجود در  ها و هم با توجه به نتايج پژوهش). 2006، 20ماهوني(گذارد  زوجين مي19هيجاني
رسد كه در اين زمينه مداخلاتي       ظر مي  ضروري به ن   زناشوييثيرات آن بر روابط     أهاي قلبي و ت    زمينه بيماري 

با توجه با اين مهم      بنابراين  پيشگيري از وخامت هرچه بيشتر اوضاع صورت گيرد،            و  براي رفع مشكلات     
 درمان هيجان  و   )ACT  (21 رويكرد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد        دو پژوهش حاضر در نظر دارد اثربخشي     

در دهه   كه   ACTدرمان    .ته از بيماران مورد مقايسه قرار دهد      اين دس بر تعارض زناشويي    را    )EFT(  22مدار
 شد، يك شكل    معرفي24ادر دانشگاه نواد  )  1391؛ به نقل از ايزدي،      1987  (23توسط استيون هيز     ميلادي 80

هاي  است و ريشه در نظريه چارچوب رابطه         26گرايي عملكردي   مبتني بر زمينه   25رفتاري  ـ    از درمان شناختي  
 يا افكار   29، هيجانات 28ها بسياري از احساسات     در اين درمان فرض بر اين است كه انسان            .  ددار  27ذهني
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. ها رهايي يابند   يابند و پيوسته سعي دارند اين تجارب دروني را تغيير داده يا از آن                را آزارنده مي   30شان دروني
آموزد  به مراجعان مي    ACT  . فرد است  يروني و رفتار ب   ي درون يگو و در گفت  ريي تغ جاديا  ACT  يهدف اساس 

 اجتناب از   اي چراكه مقابله با احساسات      ،رندي احساسات را بپذ   نيتا احساسات خود را مشاهده كنند و سپس ا        
 )بافتار(  اي  نهيزممت  سه   ب ه تجرب كي  ي جهت از محتوا   ريي تغ يروACT .  شودي شان م  آن ها باعث بدترشدن  

 ما و    خچهي مثل تار   ، داد رييتوان تغ ي  كه نم   ييازهي چ رشي پذ نيب  ACT.  كندي  تجربه تمركز م     كي
 افكار  يسركي ترك    لي از قب   ، داد رييتوان تغ ي  كه م   ييزهاي و چ   مي كه به آن مبتلا هست        ييهاي ماريب

 ).1391ايزدي، (د شوي  قائل مزيكننده تما ناراحت
هيز، (اضطراب   هاي رواني و عملكردي از جمله       در درمان اختلال  را    ACTي كارآمدي درمان    يها پژوهش

با وجود  .  داده است مورد تأييد قرار     )  2007،  32مور و ورل    لانگ ؛2006،  31لوما، باند، ماسودا، و ليليس      
اميدبخشي نتايج به دست آمده، هنوز هم برخي مشكلات اساسي در رابطه با درمان و اثرات آن حل نشده                       

 در بهبود مراجعان و افزايش عملكرد       ACT   درمان بر اساس يافته هاي به دست آمده     ).  2002،  33ريس(است  
براي نخستين    درمان بر تعارض زناشويي در جمعيت بيماران قلبي        اين   كارايي   ها مؤثر است، ولي درباره      آن

رويكرد ديگري است كه اين پژوهش قصد دارد اثربخشي            EFT  درمان.  است كه مورد پژوهش قرار مي گيرد      
 رويكردي يكپارچه از تلفيق EFT درمان.  قلبي مورد بررسي قرار دهد    آن را بر ميزان تعارض زناشويي بيماران      

 توسط  1980ل دهه   يو نظريه دلبستگي بزرگسالان است كه در اوا        )  تجربي(گرايي   انسان،  نظام مندسه ديدگاه   
دهي الگوهاي ارتباطي اشاره      اين درمان به نقش مهم هيجانات در سازمان          .ابداع شد  34گرو گرينب  جانسون
شود  فرض مي  در اين درمان     ).2004  ،35جانسون(گيرد    نظر مي  ماني در ه و هيجانات را عامل تغيير در       داشت

افتد كه همسران قادر به ارضاي نيازهاي دلبستگي يكديگر براي            تعارض در زندگي زناشويي زماني اتفاق مي       
ت زوجين در برقراري     دهنده شكس   زناشويي، نشان  هامنيت و رضايت نيستند، به عبارت ديگر روابط آشفت           

 با تمركز بر رابطه عاطفي زوجين       EFTهاي همراه با الگوي دلبستگي ايمن است، بر اين اساس درمان              رابطه
طبق اين نظريه مشكلات    ).  1392،  ، سليماني، احمدي و صمدزاده    جاويدي(پردازد   ها مي  به رفع مشكلات آن   

 37حل و فصل تجارب اوليه دلبستگي     عدم   بلكه ناشي از     ها نيست،   آن 36هاي ارتباطي  زوجين فقط ناشي از مهارت    
هاي  و تمايلات اصلي و نگراني      از اين رو هدف عمده اين است كه به زوجين كمك كند تا نيازها                .  هاست آن

 را قادر ساخته    EFT درمان   ،تمركز بر موضوعات دلبستگي   .  كنند  دلبستگي يكديگر را شناسايي كرده و ابراز      
؛ جانسون،  2010،  38هالچاك، ماكينين و جانسون   (درماني به دست آورد      مهمي را در زوج   است تا نتايج مثبت     

 ). 2013، 39؛ پريست2004
 و تجربه  شدههاي هيجاني زيربنايي تعامل كشف مدار به اين صورت است كه پاسخ   تغيير در درمان هيجان   

دستيابي و كشف . گيرند يدي شكل مي در نتيجه تعاملات جد   قرار مي گيرند و    پردازش  مورد   و مجدداً    مي شوند
هاي  كردن جنبه  نيست، بلكه به خاطر تجربه       بينشكسب   و    هيجاني اين تجربه هيجاني به منظور تخليه       

از اين رو،    ).  2008،  40كينانمك(انگيزاند   هاي جديدي را از همسر برمي        كه پاسخ است  جديدي از خود     
به اين نيازها، براي ايجاد          همسر انهصميم  گويي سخو نيز پا     آشكارسازي هيجانات و نيازهاي دلبستگي      

، 41گلدمن و گرينبرگ  (است  مدار   پيوندهاي هيجاني ضرورت دارد و اساس فرايند تغيير در درمان هيجان              
2007.( 
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اين دو درمان به اين دليل انتخاب شدند كه اهداف اصلي آن ها بهبود فضاي ارتباطي افراد است و                          
هستند كه با توجه به راهبردها و اصول درماني خود افراد را در جهت رسيدن به دركي       هم چنين به دنبال اين     

 شي و تعهد افزا   رشي بر پذ  ي درمان مبتن  يهدف اصل ).  2013پريست،  (درست تر از زندگي خود ياري دهند        
نسان  ا كي از ارتباط با زمان حال به طور كامل به عنوان              كه عبارت است   است   يشناخت  روان يريپذ انعطاف
 و در   ندهااي فر في درمان به دنبال تضع     نيا.   تداوم رفتار در خدمت اهداف ارزشمند       اي  ريي آگاه و تغ   اريهوش
 نيچن هم.  شودي  م ي آن ها ناش  ي تجرب يها  اجتناب لهي افراد است كه به وس     يضرورري غ يها  رنج اهش ك جهينت

 خود آگاه   ي عاطف ي و واكنش ها  يشناخت  يندهااياز فر تا  آن است كه به افراد كمك كند         ي   درمان در پ  اين  
 در ي حتاهداف ني كه به طور مداوم متناسب با اييها  خود را روشن كنند و به عمل در روش    ي ارزش ها ،شوند

  ).2009، 42پترسون، ايفرت، فينگولد و ديويدسون (حضور افكار و احساسات ناخواسته متعهد شوند
 ي اصلجاناتي به هكردن داي پي دسترسي براافراد كمك به قي كه از طراست ني امدار جانيهدف درمان ه 

 يها  چرخه جهي كرده و در نت     يبازساز   در روابط، تعاملات را     يتي خودحما يها واكنشيي  ربناي ز يازهايو ن 
 نيا). 2003، 43بالوگ، جانسزكي، لينوبر، بلوم، وامالا و اورث   ـ گومر      ( را خلق كند   يا  رابطه يريدرگ   از يديجد
 ي در جلسات درمانمرتبط  خود حرف زده، در مورد موضوعجاناتي همورد  تا دركندي  مقيافراد را تشو    كرديرو

 يجاني ه يها پاسخ.  كندي  م ديكأ ت مني ا ي دلبستگ يوندهاي به صورت پ    جاناتيهي  بحث كرده و بر بازساز     
 ي بهبود آگاه  ي درمان ني هدف چن  نيتري اساس  جهي فرد منجر شده و در نت      يازهاي شدن ن  برآورده   به توانندي م

 درماني  جديد روان   روشدو   اثربخشي   بنابراين در پژوهش حاضر سعي بر آن بود كه به          .  است  جاناتيه  فرد از 
در بر تعارض زناشويي اين افراد پرداخته شود و اميد آن مي رود كه نتايج به دست آمده با توجه به بديع بودن                      

 آمارها حاكي از    اين كه  به  توجه  با.   مورد استفاده قرار گيرد     ن قلبي  بيمارا ويژه براي هاي درماني    ريزي برنامه
،  و همكارانريدكر؛ 2008،  و همكارانسل(ماست  امروزي مرگ و مير جامعه در قلبي سهم عمده بيماري هاي

 زمينه  در  پژوهشي  تاكنون  متأسفانه)  1391،   و همكاران  آباد نصرت هاشمي؛  2005اسكرودر و اسكاور،    ؛  2001
 كه  است  درصدد  حاضر  پژوهش  اساس  اين  بر  يافت نشد،   قشر  اين  براي  مستقيم  طور  به  رواني  خلاتمدا

 عروق  باي پس  سابقه  با  قلبي  بيماران  زناشويي  تعارض  بر  را  AFT  درمان  و  ACT  درمان  روش  دو  كارايي
 .دهد قرار مقايسه و ارزيابي بررسي، كرونري مورد

 

 روش

 آن در  بود كه45پيگيري با پيش آزمون ـ پس آزمون  نوع از 44زمايشينيمه آ حاضر، پژوهش تحقيقاتي طرح
 به طور تصادفي )كنترل گروه و يك آزمايشي گروه دو (گروه سه به روش در دسترس انتخاب و به       آزمودنـي ها  

 كرونري عروق باي پس  سابقه با مرد بـيماران قلبي   كلـيه  عـبارت بـود از     آمـاري  جامعـه . دسـته بـندي شـدند     
 و پژوهش اجراي جهت. 1395 -1396 سال در كرمانشاه) ع(علي   امام قلب بازتواني مركز بـه  نـنده مـراجعه ك  
 بيمارستان به) ي عروق كرونرپسي  با سابقه باي قلبمارانيب (بودند خاص افراد هدف گروه چون نمونه، انتخاب

ل داشتن ملاك هاي ورود  به دلي (دسترس   در روش به نمونه بنابراين شد، مراجعه) ع(علي   امام قلب تخصـصي 
 پس از اخذ مجوزهاي. شد انتخاب چندمرحله اي صورت به و )و خروج به نمونه و هم چنين شرايط خاص آن ها     

 مورد در پژوهش به ورود ملاك هاي . كنند شركت پژوهش در تمايل صورت در كه شد خواسته بيماران از لازم
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تا  35سن شركت  كننده ها  باشد، مرد شركت  كننده ها يتكه عبارت بودند از جنس شد كنترل آن ها از هـركدام 
 عقب ماندگي و ل هپاتيت، (باشند نداشته همراه باشند، بيماري  سيكل حداقل تحصيلات باشد، داراي  سال 55

 دو (گروه سه تشكيل و مراحل اين از پس. باشند و داراي تعارض زناشويي باشند بازتواني حال ، در ...)ذهنـي و  
 آزمايش گروه دو بعد مرحله در. شد اجرا گروه سه هر روي پيش آزمون  ابتدا) كنترل گروه يك و همداخل گروه

. شد اجرا گروه سه هر روي پس آزمون  بعد مرحله در و كردند دريافت  هفته 10مدت   به را درمانـي  مـداخلات 
 ابزار به آزمودني ها  دوباره پس آزمون  اجـراي  از بعـد  مـاه  دو درمـان  اثـر  مانـدگاري  پيگيـري  بـراي  نهايـت  در

 مورد متغيرهاي تعداد و اثربخشي مقايسه و اثربخشي پژوهش براي نياز مورد نمونه .دادند پاسـخ  تعيـين شـده   
نمونه  عنوان به نفر 45 حداقل بنابراين جمعاً . )99؛  1385دلاور،  (است   گروه هر براي نفر 15 حداقل پژوهش

 و 46نمونه ريزش احتمال قلبي، بيماران خاص شرايط رخاط ـ بـه  البـته . شـدند  انـتخاب  بـه روش در دسـترس    
 گرفته نظر در ) نفر براي سه گروه    60( گروه هر نفر براي  20 نتايج تعميم ناپذيري  و اعتـبار  عـدم  از جلوگيـري 

 . نفر نمونه تا مرحله نهايي پژوهش همكاري خود را ادامه دادند15شد كه در نهايت براي هر گروه 
 

 پژوهش ابزار

زناشويي  تعارض هاي  سنجش هدف با كه است گويه 42 داراي ابزار اين :47زناشويي تعارض مهپرسشنا
 به وقت ها، گاهي بيشتر، هميشه، گزينه پنج با ابزار اين گويه هاي. شد ساخته) 1375 (براتـي و ثنايـي  توسـط   
 ابزار اين با مي توان  كه ينمره ا  بيشترين. مي شوند  نمره گذاري  5 تا1 از ترتيب به كه است همراه هرگز و ندرت

 عدم معناي به پايين نمره و شديد تعارض معناي به بالا نمره  . است 42 نمره كمترين و 210 آورد، بـه  دسـت    
 از هم چنين، . است شده برآورد درصد 53 كرونباخ آلفاي روش از پرسشنامه اين پايايي. مي شود  تفسير تعارض
 ثنايي،(ه صورت كيفي توسط متخصصان مورد ارزيابي قرار گرفت          كه ب  است برخوردار محتوايـي خوبي   روايـي 
گروه  يك روي پرسشنامه كل براي كرونباخ آلفاي ).1390 آزادي، و ناهيدپور بلياد؛ خسروي، از نقل به ؛2000
 رابطه كاهش ،30/0 همكاري كاهش: ترتيب به آن خرده مقياس  هفت بـراي  و درصـد  52 بـا  برابـر  نفـري  32

 افزايش  ،64/0خود   خويشاوندان با فردي رابطه افزايش ،73/0 هيجاني واكـنش هـاي    ايشافـز  ،50/0جنـسي 
 51/0 يكديگر از مالي امور كردن جدا ،64/0 همسر خويشاوندان با رابطه كاهش ،60/0فرزندان   حمايت جلـب 
 پايايي )1390( همكاران و خسروي پژوهش در). 1390 همكاران، و خسروي از نقل به ؛2000ثنايـي،      (اسـت 

 ضريب. شد محاسبه زوج ها  از نفري 30 نمونه يك با كـرونباخ  آلفـاي  روش از زناشـويي  تعارضـات  پرسـشنامه 
 ،70/0 جنسي رابطه كاهش ،67/0همكاري  كاهش شامل آن خرده مقياس هاي پايايي و 73/0 ابزار اين كل پايايي

 خويشاوندان با فردي رابطه افزايش ،76/0 فرزندان حمايت جلب افزايش ،85/0 هيجانـي  واكـنش هـاي    افـزايش 
. آمد به  دست   69/0 يكديگر از مالي امور كردن جدا ،62/0همسر   خويـشاوندان  بـا  رابطـه  كـاهش  ،77/0خـود   

 .شد محاسبه 89/0دو نيمه سازي  روش از استفاده با ابزار اين پايايي هم چنين،
 

 پژوهش اجراي روش

پس از اخذ   . شد انجام 1396 سال اواسط تا 1395 سال مدو نيمه از تقريبي طور به پژوهش ايـن  اجـراي 
 نمونه شناسايي جهت قلبي بيماران اوليه ارزيابي: مجـوزها و ايجـاد هماهنگـي هـاي لازم اين مراحل طي شد             
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از بين افراد داراي     پژوهش مورد نمونه ، انتخاب )نمونه به ورود ملاك هاي  برقـرار بـودن    سـنجش  (نظـر  مـورد 
 در آزمودني ها  تصادفي تعارض زناشويي، جايگزيني   پرسشنامه   از دريافتي نمره هاي  ساستعـارض زناشويي بر ا    

 اساس بر درماني جلسات و كنترل، تشكيل   آزمايشي گـروه هـاي    تمامـي  پـيش آزمـون  در      گـروه، اجـراي    سـه 
 از عدب پيگيري پيش آزمون، پس آزمون و اجراي      آزمايش، انجام  گروه دو در نظـر  مـورد  درمانـي  پـروتكل  هـاي    

 ).ماه 2 (مشخص زماني فاصله
 جلسه  9 و گروه آزمايش دوم به مدت        ACT دقيقه اي درمان     90جلسه  12مدت   بـه  اول گـروه  آزمـايش    

هـر دو درمـان به وسيله پژوهشگر پس از گذراندن دوره هاي   ( را دريافـت كـردند     EFT دقـيقه اي درمـان       90
شد كه گواهي هاي مربوطه به پيوست اين فايل به       تخصـصي لازم زيـر نظـر متخصـصان رويكـرد مربوطه اجرا              

 به بعد از اجراي پژوهش   . بود هفتگي شكل به جلسات توالي كه است ذكر به لازم ).گرددي  م ـخـدمت ارسـال     
در زير  . شد برگزار پژوهش اتمام از پس كنترل گروه براي كارگاه يك پـژوهش  اخـلاق  اصـول  رعايـت  مـنظور 

 :ت مختصر توضيح داده شده استمحتواي جلسات مداخله اي به صور
؛ 2012( 48برگرفته از الگوي مك كي، ليوف و اسكين       )  جلسه 12(دوره درمـان مبتنـي بـر پذيرش و تعهد           

 ).2010، 49؛ هريس1395ي و حجت خواه، مؤمنترجمه روغنچي، جزايري، اعتمادي، فاتحي زاده، 
 ). ACT  درمانيمعرفو بيماران  مشروح رشيپذ(ي  درمانرييگ  و جهتهياولي  ابي ارز.1
. نشده  درمانيشناخت هاي روان بي آس،يخانوادگ ارتباط : تضادهايابيارز، مصاحبه فردي: ( فرديهايي ابيارز. 2

 ). گروهي فردي و يابي ارزقي، تلفه ها جلسزيير برنامه
ي بيماران با   ارتباطهاي اجتناب و تناقض      نهيهزي  بررس: (رمؤثري غ يهاي ارتباط  هـاي تـلاش    هني هـز  يبررس ـ. 3

 ). يكش  طنابه مسابقنيتمري، ني چانگشت  تلههاستعار.  خلاقانهدييناام جاديااطرافيان، 
 ).   افكار و احساساترشي پذنيتمر. رشي و پذيآگاه  ذهنيمعرف( :رشي و پذيآگاه ذهن. 4

 ).ها كار روي برگه افني تمر، راننده اتوبوسنيتمري،  ارتباطي از افكار منفييزدا تيواقع: (يشناخت گسل. 5
 نيتمر. هاي خود فرد    نسبت به واكنش   رگ همشاهد انداز كردن دلسوزي و چشم    جاديا: (گـري افكـار    مـشاهده . 6
 ). هاي درخت  افكار روي برگنيتمري، هاي ارتباط واكنش رشيپذ
 يندگ ارزشمند زرهاييكردن مس   و واضح  صيتشخ كمك به مراجع در   : (شده گذاري  ارزش رهاييانتخاب مس . 7

 ).و ارتباط
 ).  ها  كاربرگ ارزشيبررس: (گريه مشاهد و خودرشي پذقيشده از طر گذاري  ارزشي موانع زندگصيتشخ. 8

 ). كاربرگ عمل متعهدانه، تيرضاي معرف: ( از رفتار و ارتباطرييپذ خلق الگوهاي انعطاف. 9
 خود به عنوان ه به تجربافراد  واداشتنسخ، پاو نهي گز جادي ا ييتوانا: ( مذكور هخـود به عنوان بافت در رابط      . 10
 ). بافت
 ).  عمل متعهدانهبافت كي در ي احساستي رضايبررس: ( و عمل متعهدانهرشيپذ. 11
 براي عمل متعهدانه    يآمادگ،   و عمل متعهدانه   يارتباط هاي  ارزش ينيبازب: (يده انيكردن در جهت پا    كار. 12
 ).كردن پرسشنامه پر(  درماناني و پايآت

؛ به نقل از نقدي،     1392؛ ترجمه حسيني،    2004(بر گرفته از جانسون     ) جلسه 9 (هيجان مدار  درمان دوره
1395(. 
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 رابطه، و مشكل ماهيت ارزيابي ،EFTدرمان   كلي قوانـين  بـا  آشـنايي  رابطـه درمانـي،    برقـراري  و آشـنايي  .1
 . پيش آزمون اجراي و درمان از بيماران انتظارات و اهداف ارزيابي

 . بيماران زوجي دلبستگي پيوند و رابطه ارزيابي منفي، چرخه  تعاملي تشخيص. 2
 و نيازها هيجانات، بر تمركز هستند، تعاملي موقعيت هاي  زيربناي كه شناسايي نشده  احساسات به دستيابي. 3

 . دلبستگي ترس هاي
 . دلبستگي نيازهاي و زيربنايي احساسات حسب بر مشكل قاب گيري نو از. 4
 . شده اند انكار كه خود از جنبه هايي و شده طرد نيازهاي شناسايي به ترغيب. 5
 . هيجاني درگيري ايجاد و خواسته ها و نيازها بيان تسهيل. 7
 . دلبستگي نيازهاي يادآوري تعاملي، الگوهاي شفاف سازي و جديد تعاملي موقعيت هاي ايجاد .8
 و فعلي تعاملات بين كه تفاوت هايي  كردن برجسته است، تهگرف صورت درمان طـي  كـه  تغييراتـي  تقـويت . 9

 .است شده ايجاد قديمي تعاملات
 SPSS-21نرم افزار    از استفاده با پژوهش اين داده هاي  آماري تحليل: اطلاعات تحليل و تجزيه روش هاي 

 مركز به مربوط آماري شاخص هاي  در سـطح توصـيفي شامل      اسـتفاده  مـورد  آمـاري  روش هـاي  . شـد  انجـام 
و هم چنين در  پس آزمون و پيگيري و پيش آزمون نمرات اختلاف و) استاندارد انحراف (پراكندگي و) ميانگين(

 كواريانس تحليل روش از گواه گروه و آزمايش گروه هاي  بين معني دار  تفاوت بررسي سـطح اسـتنباطي بـراي     
 .شد  فروني استفادهو آزمون تعقيبي بن مكرر اندازه گيري روش و) مانكووا (چندمتغيره

 

 بيان يافته ها

آزمون و آزمون پيگيري تعارض  آزمون، پس نمرات پيشيافـته هـاي توصـيفي بـه شـرح زير كه به توصيف        
 1 در جدول    EFT و گروه آزمايش درمان      ACT، گـروه آزمـايش روش درمان         كنتـرل   هـاي  زناشـويي گـروه   

 . گزارش شده است
 
 

 ات پيش آزمون، پس آزمون و آزمون پيگيري تعارض زناشويي توزيع نمونه ها از نظر نمر: 1 جدول

 EFT و درمان ACT و آزمايش درمان  كنترل هايگروه

   پيش آزمون پس آزمون پيگيري

Mean) SD( Mean) SD( Mean) SD( گروه مؤلفه ها 

 كاهش همكاري )39/3 (47/13 )8/1(53/11 )6/1(13/12

 كاهش رابطه جنسي )03/4 (6/11 )7/3(4/13 )9/1(47/13

 هاي هيجاني افزايش واكنش )99/2(47/11 )2/4(4/11 )1/3(73/11

 افزايش جلب حمايت فرزندان )93/2(93/11 )6/3(8/10 )5/2(27/11

 افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود )65/4(33/12 )3/4(8/10 )8/2(87/10

 ش رابطه با خويشاوندان همسركاه )75/3(47/11 )2/3(6/12 )4/2(73/12

 جدا كردن امور مالي از يكديگر )27/2(11 )03/3(6/11 )6/1(8/10

 تعارض زناشويي )6/15(27/83 )11(33/82 )2/8(48/82

 

 

 

گروه 
 كنترل

 كاهش همكاري )7/4(5/12 )4/3(2/8 )8/2(1/9

 كاهش رابطه جنسي )4/5(8/11 )2/3(9 )8/2(10

 گروه 
 آزمايش
درمان
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 هاي هيجاني افزايش واكنش )2/5(07/10 )9/2(27/9 )2/2(1/10

 افزايش جلب حمايت فرزندان )6/5(8/10 )2/2(53/8 )9/1(6/9

 افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود )9/4(73/11 )2/3(33/9 )7/2(1/10

 كاهش رابطه با خويشاوندان همسر )6/4(6/9 )7/2(07/11 )8/1(6/11

 جدا كردن امور مالي از يكديگر )1/5(33/10 )3/2(07/13 )5/1(13

 تعارض زناشويي )7/23(93/76 )7/8(47/64 )1/9(4/69

درمان
ACT 

 كاهش همكاري )3/3(5/11 )3/4(3/12 )7/2(8/11

 كاهش رابطه جنسي )7/3(8/11 )2/4(8/13 )8/2(9/13

 نيهاي هيجا افزايش واكنش )8/4(5/12 )3/3(9/11 )5/1(6/11

 افزايش جلب حمايت فرزندان )08/4(33/11 )2/3(3/9 )6/2(3/10

 افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود )3/4(8/10 )01/2(7/10 )3/1(07/11

 كاهش رابطه با خويشاوندان همسر )9/4(8/11 )9/3(07/11 )9/2(4/11

 جدا كردن امور مالي از يكديگر )2/4(4/11 )1/4(3/12 )8/2(12

 تعارض زناشويي )7/11(4/81 )8/14(47/81 )7/10(87/79

 
 

 گروه
  آزمايش
درمان
EFT 

15 15 15 N  

 
كاهش تعارض زناشويي     بر ACT درمان   ريتأثو امـا در قـسمت يافته هاي استنباطي براي بررسي فرضيه             

بر اساس يافته هاي    .  گزارش شده است   2 جدوليافته هاي    ،پس عروق كرونري   مـردان بيمار قلبي با سابقه باي      
آزمون بالاتر از دو گروه ديگر، به خصوص گروه  در پيش ACT ميانگين تعارض زناشويي در گروه جـدول فوق 
 . كه اين تفاوت معنادار نيستكنترل است

 
 

  ييبر كاهش تعارض زناشو ACTهاي مكرر اثر درمان  رييگ  اندازهانسي وارلي آزمون تحلجينتا: 2 جدول
 ي كرونرپس عروقي  با سابقه باي قلبماريدر مردان ب

مجذور اتاي 

 تفكيكي

سطح 

 معناداري

درجه آزادي 

 فرضيه
F آزمون مقدار 

 

407/0  001/0  2 03/18  281/0  اثر پيلاپي 
407/0  001/0  2 03/18  413/0  لامبداي ويلكز 

407/0  001/0  2 03/18  529/0  اثر هتلينگ 

407/0  001/0  2 03/18  529/0   ريشهنيبزرگ تراثر  

 اندازه گيري

632/0  001/0  2 53/28  448/0  اثر پيلاپي 
632/0  001/0  2 53/28  448/0  لامبداي ويلكز 

632/0  001/0  2 53/28  993/0  اثر هتلينگ 
632/0  001/0  2 53/28  993/0   ريشهنيبزرگ تراثر  

گروه*اندازه گيري  

 
ي ريگ ندازه هم در ا   ييزناشو   مؤلفه تعارض   بر ACT است كه درمان     ني ا انگـر ي ب فـوق  جـدول    يهـا  افـته ي

آزمون و آزمون    آزمون، پس  شيتفاوت پ ( گروه*يريگ و هم اندازه  ) يريگيپـيش آزمـون، پـس آزمون و آزمون پ         (
 بر تعارض ACTتوان گفت درمان ي  مجهي در نت است،  اردي  معن) شي بـر اسـاس گـروه كنترل و آزما         يري ـگيپ

 انسي كوار لي از آزمون تحل   ACT  درمان ري تأث زاني م سهي مقا يدر ادامه برا  .  داشته اند  ي معنادار ري تأث ييزناشو
 . استفاده شد

 

 1 جدول ادامه
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 يي بر كاهش تعارض زناشوACT ي اثر درمان مبتنسهي مقاانسي كوارلي آزمون تحلجي نتا:3 جدول

 يپس عروق كرونري  با سابقه باي قلبماريدر مردان ب

مجذور اتاي 

 تفكيكي

سطح 

 معناداري
F 

درجه 

 آزادي

ميانيگن 

 مجذورات
 بع تغييراتمن آزمون

   پس آزمون  ـ پيش آزمون 42/104762 1 46/78 001/0 682/0

 پيگيري  ـ پس آزمون  94/1008 1 33/7 118/0 105/0
 گروه*اندازه گيري

  
 افراد در مرحله    يي تعارض زناشو  ني نشان داد كه ب    انسي كوار لي آزمون تحل  جينتابـر اسـاس جـدول فـوق         

 يبه عبارت). P>01/0( دار وجود داردي تفاوت معن شي و آزماله كنترآزمون بر اساس گرو آزمـون و پـس     شيپ ـ
 ACTآزمون پس از اعمال درمان    در مرحله پس   شي افراد گروه كنترل و گروه آزما      يي تعارض زناشو  ني ب گريد

 تعارض  ني نشان داد كه ب    جي نتا نيچن هم). P>01/0( آزمون تفاوت معناداري وجود دارد     شي نمرات پ  ليبا تعد 
دار وجود  ي   تفاوت معن  شي بر اساس گروه كنترل و آزما      يريگيآزمون و آزمون پ     افـراد در مرحله پس     ييوزناش ـ
 هم مشهود بوده يريگي در آزمون پشيبر اساس گروه كنترل و آزما   ACT درمان   ري ـثأو ت ) P=105/0( نـدارد 
كه شد  استفاده يفرون  بنيبي از آزمون تعقشي گروه كنترل و آزما نيانگي تفاوت م  يررس جهت ب  در ادامه . است
 . ارائه شده استري حاصل در جدول زجينتا

 
  بر كاهش تعارضACT درمان ي اثربخشسهي براي مقايفرون  بنيبي آزمون تعقجينتا: 4جدول

 يپس عروق كرونري  با سابقه باي قلبماريدر مردان ب يي زناشو

 فاصله اطمينان

 حد پايين حد بالا

سطح 
 معني داري

خطاي 
 استاندارد

تفاوت 
 هاميانگين 

 مراحل گروه

 كنترل -53/7 8/7 001/0 -88/28 18/13

 آزمايش -47/0 02/1 164/0 -15/2 -01/3
  پس آزمون ـ پيش آزمون 

 كنترل 06/1 149/1 1 -07/2 21/4

 آزمايش -89/0 94/0 287/0 -01/1 -98/2
 آزمون پيگيري  ـ پس آزمون 

  
آزمون  پس  ـ    آزمون شي گفت كه در مرحله پ      تواني ، م فوق در جدول    يفرون ن آزمون ب  جيبا توجه به نتا    

ي  در حال،  وجود داردي تفاوت معنادارACT ي افراد با روش درمانيي تعارض زناشونيانگي مني بشيگروه آزما
 ـ  آزمون  در مرحله پس   يفرون  آزمون بن  جين نتا يچن هم.   در گروه كنترل معنادار نبوده است      كه  نشان  يريگيپ   

 بر  شي گروه آزما  يريگيآزمون و آزمون پ      پس ييناشو ز  تعارض نيانگي در م  يداده است كه تفاوت معنادار     
 جينتا در ادامه    . ماندگار بوده است   زي ن يريگي در آزمون پ   ي وجود ندارد و اثربخش    ACT  ياساس روش درمان  

كاهش تعارض     بر EFTدرمان    ريتأثبراي بررسي فرضيه      مكرر    يهاي ريگ  اندازه انسي وار ليآزمون تحل 
 . گزارش شده است 5جدول  در پس عروق كرونري زناشويي مردان بيمار قلبي با سابقه باي

 

  بر كاهش تعارض EFT مكرر اثر درمان يهاي ري اندازه گانسي وارلي آزمون تحلجينتا :5 جدول
 ي پس عروق كرونري با سابقه باي قلبماري در مردان بييزناشو

مجذور اتاي 
 تفكيكي

سطح 
 معناداري

درجه آزادي 
 آزمون مقدار F فرضيه

 

471/0  001/0  2 65/34  516/0  اثر پيلاپي 
471/0  001/0  2 65/34  498/0  لامبداي ويلكز 

471/0  001/0  2 65/34  611/0  اثر هتلينگ 

گيري اندازه  
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471/0  001/0  2 65/34  611/0    ريشهنياثر بزرگ تر 

738/0  001/0  2 09/42  448/0  اثر پيلاپي 
738/0  001/0  2 09/42  448/0  لامبداي ويلكز 

738/0  001/0  2 09/42  895/0  اثر هتلينگ 
738/0  001/0  2 09/42  895/1   ريشهنياثر بزرگ تر 

گروه*گيري اندازه  

 
ي ريگ  هم در اندازهيي تعارض زناشومتغير ي براEFT  است كه درمان  ني ـ ا انگـر ي ب 5 جـدول    يهـا  افـته ي 

آزمون و آزمون    آزمون، پس  شيتفاوت پ ( گروه*يريگ و هم اندازه  ) يريگيآزمون و آزمون پ    آزمـون، پـس    شيپ ـ(
 بر تعارض EFTتوان گفت درمان ي  مجهي در نتاست،دار ي معن) شي بـر اسـاس گـروه كنتـرل و آزما     يري ـگيپ

 انسيارو ك لياز آزمون تحل   EFT درمان   ري تأث زاني م سهي مقا يدر ادامه برا  . اند  داشته ي معنادار ري تأث ييزناشـو 
 .استفاده شد

 
 

  در يي بر كاهش تعارض زناشوEFT اثر درمان سهي مقاانسي كوارلي آزمون تحلجينتا: 6جدول

 يپس عروق كرونري  با سابقه باي قلبماريمردان ب

مجذور اتاي 
 تفكيكي

سطح 
 معناداري

F 
درجه 
 آزادي

ميانيگن 
 مجذورات

 منبع تغييرات آزمون

  پس آزمون ـ پيش آزمون  04/113892 1 09/53 001/0 739/0

  پيگيري  ـ پس آزمون 18/1082 1 11/5 293/0 160/0
 گروه*اندازه گيري

 
 افراد در مرحله    يي تعارض زناشو  ني نشان داد كه ب    انسي كوار لي آزمون تحل  جينتابـر اسـاس جـدول فـوق         

 يبه عبارت ،  )P>01/0( دار وجود دارد  ي  ش تفاوت معن  يآزمون بر اساس گروه كنترل و آزما       آزمـون و پس    شيپ ـ
 EFTآزمون پس از اعمال درمان   در مرحله پسشي افراد گروه كنترل و گروه آزما   يي تعارض زناشو  ني ب گـر يد

 تعارض  ني نشان داد كه ب    جي نتا نيچن هم). P>01/0(  نمرات پيش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد       ليبا تعد 
دار وجود  ي  تفاوت معن  شي بر اساس گروه كنترل و آزما      يريگين و آزمون پ   آزمو  افـراد در مرحله پس     ييزناشـو 
 هم مشهود بوده    يريگي در آزمون پ   شي بر اساس گروه كنترل و آزما      EFT درمان   ري ـثأو ت ) P=293/0( نـدارد 
 بن فروني استفاده    يبي از آزمون تعق   شي و آزما  رل گروه كنت  نيانگي تفاوت م  ي جهت بررس  گرياز طـرف د   . اسـت 
 . ارائه شده است7 حاصل در جدول جي نتاكهشد 
 

  بر كاهش تعارضEFT درمان ي اثربخشسهي بن فروني براي مقايبي آزمون تعقجينتا: 7 جدول

 يپس عروق كرونري  با سابقه باي قلبماري در مردان بييزناشو

 فاصله اطمينان

  پايينحد حد بالا

 مراحل گروه تفاوت ميانگين ها خطاي استاندارد سطح معني داري

 كنترل 11 8/1 001/0 -35/20 35/22

 آزمايش 5/0 22/0 213/0 -12/3 23/2

 ـ پيش آزمون 
  پس آزمون

 كنترل -46/1 149/1 1 -61/4 67/1

 آزمايش 5/1 87/0 103/0 -59/2 72/4

آزمون   ـ پس آزمون 
 پيگيري

 
آزمون  پس  ـ    آزمون شيه در مرحله پ    گفت ك  تواني  آزمون بن فروني در جدول فوق، م       جيبا توجه به نتا    

ي   در حال  ، وجود دارد  ي تفاوت معنادار  EFT  ي افراد با روش درمان    ييزناشو    تعارض نيانگي م ني ب شيگروه آزما 
 نشان  يريگيپ   ـ   آزمون  آزمون بن فروني در مرحله پس     جي نتا نيچن هم.   در گروه كنترل معنادار نبوده است      كه


	�/  

 5ادامه جدول 
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 بر  شي گروه آزما  يريگيآزمون و آزمون پ      پس يي تعارض زناشو  نيانگي در م  يداده است كه تفاوت معنادار     
 در  . ماندگار بوده است   زي ن يريگي در آزمون پ    درماني  روش ي وجود ندارد و اثربخش    EFT  ياساس روش درمان  

 پسي  با سابقه با   ي قلب ماريمردان ب    بر تعارض زناشويي   EFT و   ACTادامه به مقايسه تأثير دو روش درماني        
 .ي پرداخته مي شودروق كرونرع

    
  بر تعارض زناشوييEFT و ACT مكرر اثر يهاي ري نتايج آزمون تحليل واريانس اندازه گ:8 جدول

 پس عروق كرونري در مردان بيمار قلبي با سابقه باي

مجذور اتاي 

 تفكيكي

سطح 

 معناداري

درجه آزادي 

 فرضيه
F آزمون مقدار 

 

 اثر پيلاپي 402/0 239/14 2 01/0 135/0

 لامبداي ويلكز 416/0 239/14 2 01/0 135/0

 اثر هتلينگ 304/0 239/14 2 01/0 135/0

  ريشهنياثر بزرگ تر 313/0 239/14 2 01/0 135/0

 گيري اندازه

 اثر پيلاپي 274/0 405/12 2 007/0 138/0

 زلامبداي ويلك 615/0 405/12 2 007/0 138/0
 اثر هتلينگ 312/0 405/12 2 007/0 138/0

  ريشهنياثر بزرگ تر 815/0 405/12 2 007/0 138/0

روش   ـ  گيري اندازه
 درمان

 اثر پيلاپي 312/0 91/6 2 003/0 159/0

 لامبداي ويلكز 426/0 25/7 2 003/0 194/0

 اثر هتلينگ 477/0 58/7 2 003/0 199/0

  ريشهنيثر بزرگ ترا 391/0 68/13 2 003/0 176/0

 گروه   ـ گيري اندازه

 
 گيري  تعارض زناشويي هم در اندازه      متغيرها براي     بيانگر اين است كه تمام آزمون       فوقهاي جدول    يافته

آزمون و  آزمون، پس تفاوت پيش(  روش درمان   ـ    گيري ، هم در اندازه   )آزمون و آزمون پيگيري    آزمون، پس  پيش(
آزمون و آزمون    آزمون، پس  تفاوت پيش (گروه     ـ   گيري هو هم انداز  )  آزمون پيگيري بر اساس روش درمان       
هاي درماني بر تعارض     توان گفت روش   در نتيجه مي  است،  دار   معني)  پيگيري بر اساس گروه كنترل و آزمايش      

هاي مختلف درماني از آزمون       در ادامه براي مقايسه ميزان تأثير روش        .   معناداري داشته اند  ريزناشويي تأث 
 .ارائه شده است 9جدول  كه در س استفاده شدتحليل كواريان

 
 

  بر تعارض زناشويي EFT و ACT نتايج آزمون تحليل كواريانس مقايسه اثر :9 جدول

 مردان بيمار قلبي با سابقه باي پس عروق كرونري

مجذور اتاي 

 تفكيكي

سطح 

 معناداري
F 

درجه 

 آزادي

ميانيگن 

 مجذورات
 منبع تغييرات آزمون

 آزمون پس  ـ  پيش آزمون 264/852 1 31/8 004/0 196/0

 پيگيري   ـ پس آزمون 241/810 1 01/2 16/0 022/0
 روش درماني   ـ گيري اندازه

 پس آزمون  ـ  پيش آزمون 60/6124 1 31/11 002/0 254/0

 پيگيري   ـ پس آزمون 62/34 1 8/2 11/0 038/0
 گروه   ـ گيري اندازه

 
 در EFT و ACTكواريانس نشان داد كه تعارض زناشويي افراد در گروه   نـتايج آزمـون تحليل       9جـدول   
 ود داردـاداري وجـون تفاوت معنـهاي آزمايشي با تعديل نمرات پيش آزم آزمون پس از اعمال شيوه مرحله پس
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)004/0<P .(كه بين نمره تعارض زناشويي افراد در گروه         حاكي از آن بود      نتايج   اماACT و  EFT   در مرحله
هاي درماني در آزمون      روش ريها در آزمون پيگيري تفاوت معناداري وجود ندارد و تأث          آزمـون و نمـره آن      پـس 

از طـرف ديگر نتايج آزمون تحليل كواريانس نشان داد كه بين  ). P=16/0( پيگيـري هـم مـشهود بـوده اسـت      
هاي آزمايشي با  ال شيوهتعـارض زناشـويي افـراد گروه كنترل و گروه آزمايش در مرحله پس آزمون پس از اعم      

آزمون و  كه پس حاكي از آن بود     و نتايج   ) P>002/0( تعـديل نمـرات پيش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد         
آزمون و آزمون پيگيري تعارض زناشويي گروه    زناشويي افراد گروه كنترل و بين پس        آزمـون پيگيـري تعـارض     

آزمون تعارض زناشويي افراد بر اساس گروه كنترل و  ت پس تفاوريآزمـايش تفـاوت معناداري وجود ندارد و تأث   
ها از  از طرف ديگر جهت بررسي تفاوت ميانگين   ). P=11/0( آزمـايش در آزمون پيگيري هم مشهود بوده است        

 .ارائه شده است 10 كه نتايج حاصل در جدولشد فروني استفاده  آزمون تعقيبي بن
 
 

  بر تعارضEFT و ACTني براي مقايسه اثربخشي  نتايج آزمون تعقيبي بن فرو:10جدول 

 پس عروق كرونري زناشويي مردان بيمار قلبي با سابقه باي

 فاصله اطمينان

 حد بالا
حد 

 پايين

سطح 

 داري معني

 خطاي

 استاندارد 

تفاوت 

 ها ميانگين
 مراحل گروه گروه

 پذيرش و تعهد -53/7 8/7 001/0 -88/28 18/13

 مدار هيجان 1 8/7 001/0 -35/20 35/22
 كنترل

 كنترل 53/7 8/7 002/0 -81/13 88/28

 مدار هيجان 53/8 8/7 002/0 -81/12 88/29
 پذيرش و تعهد

 كنترل -1 8/7 005/0 -35/22 35/20

 پذيرش و تعهد -53/8 8/7 005/0 -88/29 81/12
 مدار هيجان

  ـ  آزمون پيش
 آزمون پس

 پذيرش و تعهد 06/1 149/1 1 -07/2 21/4

 مدار هيجان -46/1 149/1 1 -61/4 67/1
 كنترل

 كنترل -06/1 149/1 1 -21/4 07/2

 مدار هيجان -53/2 149/1 19/0 -67/5 61/0
 پذيرش و تعهد

 كنترل 46/1 149/1 1 -67/1 61/4

 پذيرش و تعهد 53/2 149/1 19/0 -61/0 67/5
 هيجان مدار

آزمون   ـ  آزمون پس
 پيگيري

 
 هاي توان گفت كه بين اثربخشي روش       آمده است، مي   فوقبا توجه به نتايج آزمون بن فروني كه در جدول          

ACT    وEFT          ها  چنين بر اساس تفاوت ميانگين      هم.  بر تعارض زناشويي افراد تفاوت معناداري وجود دارد
چنين نتايج    هم .داشته است  اثرگذاري بيشتري     EFT  روشنسبت به     ACT  توان مشخص كرد روش     مي

پيگيري نشان داده كه تفاوت معناداري در ميانگين تعارض زناشويي             ـ    آزمون آزمون بن فروني در مرحله پس    
تفاوت اثرگذاري اين دو روش در آزمون          و وجود ندارد   EFTو    ACTهاي   آزمون و آزمون پيگيري روش     پس

 . نيز ماندگار بوده استپيگيري
 

 گيريبحث و نتيجه

 با ي مرد قلبماراني بيي بر تعارض زناشوEFT و   ACT  هاي  درمان ري تأث سهيمقا پـژوهش حاضر  هـدف از    
-1396 در سال شهر كرمانشاه) ع (ي قلب امام عليكننده به مركز بازتوان     مراجعه يپس عروق كرونر  ي  سابقه با 
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 و اري داشته استتأثير معناد  تعارض زناشوييمتغير بر ACT كه درمان بودنـتايج حاكـي از آن     . بـود  1395
ايماني، رجبي،  ،  )1395 (يمي و كر  يفي حر ان،يكاوسيافـته هـاي       آن نيـز مـشهود بـود كـه بـا           مانـدگاري اثـر   

، )2011( 50باوكوم و سيمپسون   كريستنـسن، اتكينـز، برنز، ويرلر،     ،  )1392(مهـر، بيرامـي و بـشليده         خجـسته 
 . همسو بود)2012 (52ر و بوشباراچ، كانك و )2009( 51پترسون، ايفرت، فينگولد و ديويدسون

درماني رفتاري   بـه ايـن نتـيجه رسـيدند كه زوجين ناسازگاري كه زوج            ) 2011(  و همكـاران   كريستنـسن 
 رضايت زناشويي و سلامت روان بالاتري را در    ،پذيرش و تعهد دريافت كرده بودند     ،  تلفيقـي مبتنـي بر آموزش     

را در درمان  ACTكه درمان ) 2009 ( و همكارانترسونپ هم چنين كارآزمايي .ماهه نشان دادند  پيگيـري سه  
 سازگاري خوب و مداومت ،كار بردند، حاكي از آن بود كه هر دو زوج پس از پايان درمان            ه  هـاي پريشان ب    زوج

فردي كاهش يافت و زوجين تا پايان درمان به  ها پريشاني بين چنين در مطالعه آن   هم. در بهبود را نشان دادند    
درماني  دو شيوه زوج  اثربخشي    نشان دادند كه   اي در مطالعه ) 2012 ( و همكاران  بـاراچ . مـه دادنـد   بهـبودي ادا  

 تمام متغيرهاي ارتباطي را     ACT كه درمان    نشان دادند  ،را روي آشفتگي زناشويي    ACTسيستمي و درمان    
 هدف بررسيبا  يدر پژوهش) 1395 ( و همكارانانيكاوس .درمانـي سيـستمي بهبود بخشيده بود   بـيش از زوج   

 پس آزمون دو گروه در نيانگي نمرات مني كه ب  ندها نشان داد    زوج يي زناشو تي بر رضا  ACT درمان   ياثربخـش 
 و ايماني.  تفاوت معنادار وجود داردي آرمان في ارتباطات، حل تعارض و تحر     ،يي زناشـو  تي رضـا  يمؤلفه هـا  ري ـز

  و يافته زوجي   انطباق ACT هاي    درمان ييا كار  و مقايـسه    بررسـي  هـدف در پژوهـشي بـا      ) 1392 (همكـاران 
هاي داراي آشفتگي زناشويي     نگر بر كاهش علائم نگراني و ناسازگاري زناشويي زن         درماني رفتاري يكپارچه   زوج

 مثبتي گذاشته ريهاي درمان تأث  و اخـتلال اضطراب فراگير به اين نتايج دست يافتند كه هر دو درمان بر آماج               
نشان  نگر درماني رفتاري يكپارچه   يي بيشتري نسبت به زوج    ايافته زوجي كار    طباق ان ACT درمان   امـا  ،بـودند 
  .داد

 تعارض و فاصله عاطفي،     حفظ و گسترش   ACTتوان گفت از نظر درمان       در تبيين نتايج اين پژوهش مي     
 در نظر واقعي، زيرا استروابط فايده و راهبردهاي اجتناب تجربي در    هاي محكم و بي    ناشـي از تـركيب كنترل     

ه  ب ACTدرمان . كند  را حفظ ميدر رابطه گرفتن افكار ارزيابانه منفي و عمل طبق آن ها، چرخه رابطه منفي             
هدف اصلي اين نوع از درمان كمك  .استهاي غيرضروري  دنـبال تضعيف اين فرايندها و در نتيجه كاهش رنج   

تنهايي و چه   چه به؛هاي عاطفي خود  واكنشكه از فرايندهاي شناختي و  براي اين؛ است همسرانبـه هريك از     
ناخواسته و    شدن به افكار و احساسات دروني       ها نزديك   به زوج  ACTدرمـان   . گـاه شـوند   آدر رابطـه دونفـره      

را آموزش  و هم چنين چگونگي ايجاد فاصله عاطفي     ها و الگوهاي ارتباط    حـالات جسماني مرتبط با اين پويايي      
 ،دهد كند و امكان پريشاني عاطفي در آينده را كاهش مي     ي از افراد محافظت مي    هرچند فاصله عاطف  . دهد مـي 
هايي كه ارتباط و صميميت   مهـار اين افكار، پذيرش آگاهانه اين قبيل افكار و عمل به روش        ؛بـا يادگيـري   امـا   

ها و  ين مهارتكارگيري اه ها شروع به ب طور كه زوج همان. شود دهد، تمرين مي ها را هدف قرار مي    عاطفـي زوج  
هاي اجتناب قبلي نزديك شوند و به      شوند به موقعيت   كنند و قادر مي    كنند، بيشتر تمايل پيدا مي     راهبردها مي 

دهد  فردي را افزايش مي بخشد و صميميت بين اي كه رضايت از رابطه را بهبود مي       هـا فرصت رفتار به شيوه      آن
 ابندي وندي خود پيزندگي هاي واقع  كه با ارزشدي كن مقي را تشونيزوج ACT ).2009پترسون و همكاران، (

 جادي كه در ا   آوردي   م وجوده  ب  را ييزا بي آس ندي فرا ،اجتناب از تجارب   ACT دگاهيد از. شوندها   و مجذوب آن  
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 در بهبود ارتباطات و     ي نقش مهم  تواندي  م  مؤثر است و كاهش آن     ي و خانوادگ  ييزناشو و گـسترش تعارضـات    
 ).2011، 53پترسون و ايفرت( داشته باشد نيفردي زوج نيتعارضات ب رفع

 بر  EFTكه درمان   نشان داد   كاهش تعارض زناشويي       بر EFTدرمان    ريتأثو اما بررسي هاي مربوط به       
  بر كاهش تعارض زناشويي    EFTدرمان    ماندگاري اثر  و   تعارض زناشويي تأثير معناداري داشته است     كاهش  

 ذاكر و   ييزاده، ثنا فلاح،  )1392(ي و همكاران    دي جاو جيهمسو با نتا  كه اين يافته    ته   تأثير معناداري را داش    نيز
 مجرد و   ،يآباد حسن،  )1391  (ي و مدرس غرو   يآباد  هاشم ي قنبر ،يآباد نيالحق، حس  اءيض،  )1391(  فرزاد

و    هالچاك  و )2013( پريست   ،)1389  (ييرزاي و م  ي عسگر ،ي احمد ،يونسي  ،ييرضا،  )1390(فر   سلطاني
 بر بهبود   EFCT(54(مدار   درماني هيجان   زوج نشان دادند )  1392  ( و همكاران  جاويدي.   بود )2010(همكاران  

مدار بر كاهش   ن درماني هيجا   زوج  نيز نشان  دادند   )1391( و همكاران    زاده فلاح.   مؤثر است  عملكرد خانواده 
درماني   زوج )1390(ادي و همكاران     و حسن آب  )1391( و همكاران    الحق ضياء  .تأثير داشت اضطراب صميميت   

 و  رضايي  . نشد ديي، اما تداوم اثر آن در طول درمان تأ         مؤثر يافتند  سازگاري زناشويي    را بر ارتقاي  مدار   هيجان
ها از الگوي ارتباطي  مدار موجب بالا رفتن ميزان استفاده زوج درماني هيجان زوجنشان  دادند ) 1389(همكاران 

گيري شده   كناره  ـ ميزان استفاده آن ها از الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل و توقع             سازنده متقابل و كاهش    
داري  ها را به طور معني      مدار پريشاني ارتباطي زوج      كه درمان هيجان    نيز نشان داد  )  2013  (پريست.  است

مدار  نساله نشان دادند كه درمان هيجا        يك پيگيري سه   در)  2010( و همكاران     هالچاكو     مي دهد كاهش
  .شده است كاهش شدت آسيب دلبستگي ودر سازگاري، اعتماد و بخشش   بهبوديباعث

 تمركز بر   ي به جا   در كاهش تعارض زناشويي مي توان گفت اين درمان         مدار جانيدرمان ه  در تبيـين تأثير      
رض متمركز   بروز تعا  يندهااي و فر  يفرد  بر عوامل درون   شتري بروز تعارض، ب   يفـرد  هـا و عـوامل بـرون       موضـوع 
 با خاستگاه   قي عم جاناتيه(ي  روان  درون يها رساختي ز بر كه    مـدل مداخلـه در عمق است       ك ي ـ EFT .اسـت 
 ـ   ) انهيجـو  تيامن ـ ي كه از    عضو ي دارا نيزوج EFTدرمانگران   از نظر   .  تمركز دارد  ني زوج يفرد نيدر روابـط ب

 بر  معمولاًي، دلبستگكرهيز تزلزل پ اي ناش يمني احساس ناا  لي، به دل  مشكل جدي سلامتي مانند بيماري قلبي     
 به ازي و نيمنيسازد، احساس نااي  ور م   تعارض را شعله   ني رو آنچه ا   ني از ا  ، تعارض دارند  هم  با يزي ـسـر هـر چ    

 .  استتيامن
 كه فرد   يشود، زمان ي  م محسوب  EFT   كه اساس مدل   ي دلبستگ ي تئور يبر مبنا هم چنين مي توان گفت    

شود، به دو   ي دچار تعارض م  )  شودي  محسوب م  ي دلبستگ كرهي همسر پ  ني زوج طرواب در(ي   دلبستگ كرهيبا پ 
، نژادي و نواب   امنشي ك ،يحاتمنقدي،    (دهدي  م نشان  واكنشي  كنش  اجتناب و كم   اي  يكنش شكل عمده فزون  

.  هر دو شكل واكنش استوار است      بستر   تعارض بر  داراي مشكل جدي در سلامتي،     با عضو    نيدر زوج ).  1396
 و  ماري عضو ب  يدهد و گاه  ي  نشان م  يكنش  فزون ماري عضو ب  ي اجتناب يو سالم در پاسخ به رفتارها       عض يگاه

 نيا.  دهدي  نشان م   يكنش  فزون سالم،و   عض ي اجتناب ي درمان در پاسخ به رفتارها         نداياكنون در فر   
 ني در زوج  يي تعارض زناشو  شهير   است، اساس و   ي دلبستگ كرهي از پ  تي امن ني بر تأم  يها كه مبتن  ي كنش فزون
 بدون اجتناب  ويكي از نزدي تجارب متعددداراي مشكل جدي در سلامتي با عضو نياز آنجا كه در زوج .  است

 را  يهدف و خارج از هر چارچوب      ي  ب ي بگومگوها ي از هر بهبود   ديها ناام   تجربه شده است، آن     جهيحصول نت 
ها با    آن يكنون و مرتبط ساختن رفتار    نيوج ز يمني به ا  ازي ن ني ا ي كمك به آشكارساز   با  EFT.  كنندي دنبال م 


��/  .../مدارو درمان هيجان) ACT(مقايسه تأثير درمان پذيرش و تعهد                                 



534 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/ &�'	
( )*+,/  

 كمك  نيزوج   به ت،ي امن يابي باز ي برا ي ناكارآمد به عنوان تلاش    يها حل  به راه  دني و اعتبار بخش   يمني به ا  ازين
 يها  چرخه لي تحل قيطرز   توانسته است ا   EFT  نيچن هم.  كنند از روابط خود را تجربه       يديكند فهم جد  ي م

 تعاملي   منف ي چرخه تعامل   ني را برملا سازد، سپس با قطع ا           بطه متعارض را  ي تعارض، ناكارآمد   يمنف
 يمنفي ها  چرخهريي از تعارض و تغ    دي فهم جد  ني ا امديپ.   كرده است  نيگزي را جا  ي مثبت و كارآمد   يها چرخه

 . بوده استني مثبت تعامل كاهش تعارض در روابط زوجيها تعارض به چرخه
 ـآزمـون پيگيـري     نـتايج   و در نهايـت      بر تعارض زناشويي  EFT و ACT  هاي درمانتأثيـر   شان داد كـه     ن

 ـ بيماران قلبي   عروقي ماندگار بوده است، اما نتايج آزمون بن فروني نشان داد كه ميزان اثرگذاري روش درمان                
ACT         نـسبت بـه روش درمـان EFT    بـر كـاهش تعـارض زناشويي بيماران قلبي   ـ عروقي بيشتر بوده است  .

 تعارض زناشويي    و تعهد و هيجان مدار بر      رشي پذ درمان مبتني بر   ي اثربخش سهي كـه به مقا    يتاكـنون پژوهـش   
 مقايسه اثربخشي اين دو رويكرد روي متغيرهاي         در مورد  ييها  نشد؛ اما پژوهش   افـت يصـورت گـرفته باشـد،       
درمان  و ACT دريافتند كه درمان  )1396 ( و همكاران  زنگنه مطلق به عنوان نمونه    . ديگر صورت گرفته است   

EFTداشته استري تأثني و تعهد زوجي سازگارشي در افزا . 
 كه  نددهي  فرصت را م   ني ا ني زوج  به EFT   و درمان  ACT  درمان گفت   تواني  م جي نتا ني ا نييدر تب 

 تمركز درمانگر   شتري بپردازند و ب   ارزيابي كننده  دي بدون د  يجانيه   حالات فيدوباره به مشاهده، شرح و توص      
 را  مراجعاندرمانگر  .   كامل است  ياريشو به سمت ه    ان خودش توسط  تي قبول مسئول  ه ب ينمراجع  تيهدا
 بدون  ، به فكر، احساس، رابطه و رفتار را به صورت كامل تجربه كند            مربوط  جاناتيكند تا افكار و ه    ي  م قيتشو

 ،ياعتمادي  ب  مثل شرم، گناه،    هي ثانو جاناتي كند و ه    ي در مورد آن قضاوت ارزش      و  ها را سركوب    آن كه نيا
؛ 2012  (55سيلي و ل  زي ه گري د ياز سو .   رفتار، فكر و احساس تجربه كند      ني بعد از تجربه ا    را  ريسرزنش و تحق  

 و  يساز  بر برطرف  كه نياي  به جا   ACTدرمان   معتقد است كه     زي ن )1396به نقل از زنگنه مطلق و همكاران،        
شده خود را     كنترل يها  شناخت و  جاناتيتا ه   كندي  كمك م  مراجعين به   ، تمركز كند  زا بيحذف عوامل آس  

ها اجازه    خلاص كنند و به آن     شود،ي شان م  مشكلات  جادي كه سبب ا   ي كلام ني و خود را از كنترل قوان      رنديبپذ
 ي است و آشكارا بر ارتقا      ندمحوري اساساً فرا  ACT.   بردارند دست  ها  كه از كشمكش و منازعه با آن        دهدي م
 نظر   سازگارانه، بدون در   ر،يپذ  معنابخش انعطاف  يها تي فعال شي و تعهد با افزا    يتشناخن  روا اتيتجرب  رشيپذ

 از اثربخشي   ACT در تبيين اين نكته كه اين درمان          .كندي  م دي تأك يشناخت  روان اتي تجرب يگرفتن محتوا 
 مي توان گفت كه تعارض زناشويي يك مشكل             ، برخوردار بوده است     EFTبيشتري نسبت به درمان        

. مدت و زمينه ساز بسياري از مشكلات ديگر است و از طرفي خود منبع كشكمش و درگيري است                     طولاني 
د تا موقعيت هايي كه افراد تعارض بيشتري داشته اند را به كندرمان مبتني بر تعهد و پذيرش به افراد كمك مي 

در .  له با آن را آموزش ببينند     كمك استعاره به آن ها نشان دهند و بتوانند در طول فرايند درمان، راه هاي مقاب              
درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، تمام چالش درمانگر، ايجاد و پرورش زندگي مبتني بر ارزش است كه طبق                     

، 56ايفرت و فوريت  ( كردن را بيابد و به انجام آن شيوه بپردازد          تا شيوه مطلوب زندگي    دي كنآن به مراجع كمك م    
2005 .( 

سازي ارزش ها طي اين درمان، به        معتقد است كه شفاف    ACTاري درمان   در مورد پايد  )  2003(هريس  
اعضاي گروه انگيزه كافي براي ادامه درمان مي دهد و عمل متعهدانه زماني صورت مي گيرد كه ارزش ها روشن                 
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 تحت عنوان تماس با زمان حال و خود به عنوان زمينه سبب ACTعلاوه بر اين، دو فرايند مهم درمان . شوند
ند تا آگاهي مراجع از خودش و نيازهاي فعلي افزايش يابد و اين آگاهي به تداوم رفتارهاي خودمراقبتي                  شوي م

هيچ پژوهشي نمي تواند خالي از محدوديت باشد، بنابراين ). 2007، 58 و ميلر57وايت( دي كندر بيماران كمك م
 يها تي عدم حما  اي  تي مانند حما  ييارهيعدم امكان كنترل متغ   .  اين پژوهش هم داراي محدوديت هايي است     

  حضور در جلساتيبرابه وجود آمده  يها  وعدهخلف .ز بيماران قلبي شركت كننده در اين پژوهش      ها ا  خانواده
بودن    داوطلبانهو هم چنين      فواصل جلسات   تي عدم رعا   جهي در نت    به دليل شرايط زندگي بيماران        

 جهي قرار دهد و در نت      ري را تحت تأث   ي آمار لياصل از تحل   ح جي مورد مطالعه ممكن است نتا      شركت كنندگان
 ني ا دي پژوهش با  جي بر نتا  هي و تك  مي در تعم  نيراب پژوهش داشته باشد، بنا    ي درون يي روا ي رو ي نامطلوب راتيتأث

 و در نهايت پيشنهادهاي اين پژوهش عبارتند از اين كه در پژوهش هاي آتي                  را مدنظر قرار داد     تيمحدود
با توجه به    اجرا شود و هم چنين      گري با مشكلات د   گري د ني زوج يو مدل با دو درمانگر مجزا رو        د ني ا ياجرا
 يشناخت  روان تي متعدد و لزوم توجه به وضع       ي قلب يها ماريي در روند و شدت ب     يشناخت  عوامل روان  تياهم
در قالب   اين قشر     درگير با ها   مارستانيها، مراكز بهداشت و ب       د كه خانواده   ي شو م شنهادي پ ماراني ب نيا

ي  قلب ماراني در ب  EFT و هم چنين درمان      ACT اقدام به استفاده از درمان         ي و درمان  يهاي آموزش  برنامه
 مشاركت  يكنندگان برا   از شركت  ي كتب تنامهياخذ رضا  لازم به ذكر است كه ملاحظات اخلاقي از جمله           .كنند

،  مراجعان ي خصوص مي حر تي رعا،  ن به پژوهش  كنندگا  اصل ورود و خروج آزادانه شركت       تيدر پژوهش، رعا  
،  به دست آمده   جي و انتشار صادقانه نتا    اجراي آزمون پيگيري    دييكنندگان گروه گواه بعد از تأ       آموزش شركت 

 . رعايت شد
 ي درمان مداخله  با عدم  سهياند در مقا    نشان داده  ني زوج ييشده در مورد تعارض زناشو     اكثر مداخلات انجام  

 ني كاهش تعارض زوجي برا ي و درمان  يا دهد مداخلات مشاوره  ي   امر نشان م   نيا. اثـربخش هستند   بويو پلاس ـ 
 بر تعارض EFT و  ACT كه در اين پژوهش يافته ها نيز حاكي از اثربخشي نسبي درمان هايسودمند هستند

 .  بيشتر بوده استACTزناشويي مردان بوده كه اين اثربخشي در مورد درمان 
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