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 چکيده
 از ارزیابي ترس بر ،تعهد و پذیرش بر مبتني درمان وآگاهي ذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان اثربخشي ۀمقایس با هدف حاضر پژوهش مقدمه:

 .انجام شد مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین در اضطراب و منفي

 زوجین همۀ شامل پژوهش آماری ۀجامع .است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش آزمایشي از نوعپژوهش حاضر شبه طرح :هاروشمواد و  

 ،است که از این تعداد 1397 سال در ایلام ستانشهر در بهزیستي و سروش ،وپرورشآموزش ۀخانواد ۀمشاور آرامش، نوید، ۀمشاور مراکز به کنندهمراجعه
ترس از ارزیابي منفي و  ۀناماز پرسشبا استفاده ها به سه گروه تقسیم شدند. داده ،تصادفي صورتبهو  انتخاب دسترس درگیری زوج با روش نمونه 30

 .شدندتحلیل  SPSS vol.22 افزارنرم سپس در ؛دنگردیدآوری جمعاضطراب 

آگاهي و گروه کنترل و گروه تحت گروه کنترل و گروه تحت درمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن میاننشان داد  نتایج :ي پژوهشهايافته

درمان نوع تأثیر دو  ۀاما در مقایس ؛داری وجود دارداتفاوت معن ،ضطراب زوجیندر کاهش ترس از ارزیابي منفي و ا ،درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
 در اضطراب و ترس از ارزیابي منفي دیده نشد.داری اتعهد تفاوت معن و پذیرش بر مبتني درمانو آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری شناختي

بر کاهش ترس از ارزیابي منفي و  ،تعهد و پذیرش بر مبتني درمانو آگاهي ذهن بر تنيمب رفتاری شناختيدرمان به روش  گيري:بحث و نتيجه

 اما در میزان تأثیر این دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد. ؛مؤثر است کنندگانشرکتاضطراب 
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 مقدمه

یکي از نهادهای مهم در هر  عنوانبهخانواده 
خانواده  کهيدرصورت .شودميای محسوب جامعه

باشد، اعضای داشته سلامت کافي و عملکرد مناسبي 
جامعه از بهزیستي مطلوبي  ،خانواده و به دنبال آن

ان زوجین ارتباط مناسب می (.1بود )برخوردار خواهد 
 دگي خانوادگيــــیکي از عوامل ایجاد موفقیت زن

(. این ارتباط به حفظ بهداشت رواني، وجود 2است )
تنوع در زندگي، رشد و بالندگي اجتماعي و ایجاد تعادل 

اما گاهي بروز مسائل گوناگون  ؛انجامديمدر خانواده 
یکدیگر یا کمرنگ شدن قطع ارتباط طرفین با سبب 

في احساسات من ،آن ۀدرنتیجکه  شودمياین ارتباط 
اضطراب، ترس از قضاوت، افسردگي، بدبیني و همچون 

 (.3) گرددميمنفي در زوجین بارز  ترس از ارزیابي
منفي، اشتباه را در زندگي  ارزیابي از زوجین دارای ترس
از اشتباه ت، علو به همین  دانندميمساوی شکست 

سرزنش و  ،افراد گونه این. در (4) ترسندميکردن 
ایجاد  آناندر بسیاری دیگران هراس  یدأیتفقدان 

عملکرد  میانبسیاری  ۀ. این افراد همیشه فاصلکندمي
مداوم خود را  طوربهو  بینندميو استانداردهایشان 

و به نمایند ميیابي نقد و ارز ،منفي صورتبهسرزنش و 
راواني را تجربه ــــطراب فــــاض، سببهمین 

 آمار صعودی سیر به توجه همچنین با ؛(5 -6) کنندمي
 و هاکشمکش روزافزون افزایش و کشور در طلاق

 زوجین تخصصي ۀمشاور و درمان ،هاخانواده تعارضات

 آمار بر طبق .دارد خاصي اولویت واست  ضروریات از
ناسازگار و  هایزوج در ،1396 سال در شدهگزارش

 و از ارزیابي منفيترس  سوءتفاهم، عوامل تعارضم
 حدود )در دیگر عوامل از بیشتر اضطراب و افسردگي

 .(7) است شدهدیده درصد( 60
 را منفي ارزیابي از ترس (1996) فرند و واتسون

 تعریف اجتماعي ارزیابي از اضطراب نوعي عنوانبه
 از شدن مضطرب دیگران، ارزیابي از ادراک که اندکرده

 انتظاری و ارزیابي هایموقعیت از اجتناب و آنان ارزیابي
 منفي صورتبه را شخص دیگران که شودمي شامل را

 شامل ،منفي ارزیابي از ستر ۀساز .(8) کنند ارزیابي
 دیگران، هایارزیابي به مربوط ترس هایاحساس

 انتظار و منفي هایارزیابي این از ناشي خاطر پریشاني

 خواهند ارزیابي منفي را او گرانــــدی کهاست  این

 معرض در کندمي فکر شخص که وضعیتي در (.9) کرد

 از ارزیابي و تقادان امکان و است گرفته قرار دیگران دید

 شودمي اضطراب و تنش دچار ایگونهبه دارد، وجود وی
 از سوی فرد دادن جلوه ارزشبي و تحقیر ن،آ ۀنتیج که

 هایيآسیب از یکي اضطراب(. 10) بود خواهد دیگران
 تأثیر تحت را انسان اجتماعي و فردی زندگي که است
 برای ایمحرکه موتور عنوانبه تواندمي و دهدمي قرار

 زندگي شرایط همۀ در و کند عمل زندگي هایفعالیت
 ترینشایع از یکي تواندمي نیز سویي از و باشد مفید
 را انسان زندگي و باشد فرد در رنجوری روان هاینشانه

 (.11) دهد قرار تأثیر تحت
 احساس و رواني اختلالات ترینشایع از اضطراب

 را ينامعلوم و مبهم خطر که است ایکنندهاحتنار
 افزایش سبب اضطراب پایین سطوح .کندمي تداعي
 ؛شودمي بالقوه تهدید از او آگاهي و محیط بر فرد تسلط

 و زندمي برهم را فرد رفتاری تداوم شدید، اضطراب اما
 ، افرادبنابراین ؛(12) کندمي جلوگیری او منطقي پاسخ از

 قرار دیگران منفي ارزیابي مورد که ترسندمي هنگامي
ۀ تهدیدکنند ۀمحرکیک  یسوبه را توجهشان بگیرند،
 .دهندمي سوق اضطراب هایواکنش مانند دروني

 بین از را موقعیت مجدد ارزیابي شانس بالا اضطراب
 قرار تعارض در فرد اجتماعي عملکرد با و بردمي
 که کندمي پرهیز هایيموقعیت از فرد زیرا ؛(4) گیردمي
 و باشد داشته وجود اجتماعي ارزیابي امکان ،هاآن در
 به ؛کندمي فراهم را خانواده و خود انزوای ۀزمین ،مروربه

 از زوجین، اجتماعي عملکرد در اختلال علت، همین
 جینزناشویي زوروابط  ۀتهدیدکنند عوامل ترینمهم
 شودمي خانوادگي کشمکش و درگیری ساززمینه و است

 را طلاق مانند منفي پیامدهای ،درازمدت در تواندمي که

 (.13) باشد داشته پي در
 و مشکلات به که شناختيروان هایدرمان از یکي

 حالدرعین و متفاوت نگاه ،اجتنابغیرقابل ایهرنج
 (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان دارد، کاربردی

 و رفتاردرماني سوم موج هایدرمان از که دارد نام
 به که است شناسيروان جدید هایدرمان از ایشاخه

 درمان .(14) یندگومي هم پذیرش هایدرمان هاآن
 از که است رفتاری درمان یک تعهد، و پذیرش بر مبتني
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 شناختي گسلش و پذیرش ،آگاهينذه هایمهارت
 استفاده شناختيروان یپذیرانعطاف ایشافز برای
 معني به شناختيروان پذیریانعطاف .(6) کندمي

 شانتجربه با ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایي افزایش
 آنان برای لحظه آن در آنچه اساس بر و حال زمان در

 با منطبق که است ایشیوه به عمل و است پذیرامکان
 ۀشیو این هدف .(15) باشد شاندهشانتخاب هایارزش

 زندگي یک به دستیابي برای مراجع به کمک درماني
 افزایش طریق از ،تربخشرضایت و ارزشمندتر

 از است عبارت که است شناختيروان پذیریانعطاف
 و حال زمان در تجربیات با ارتباط برقراری توانایي بهبود

 ترمناسب که مختلف هایگزینه میان از عملي انتخاب
 احساسات، افکار، انتخاب برای صرفاً عملي نه ؛است

 ۀشیو این اثرگذاری .(16) آشفته تمایلات یا هاخاطره
 سایر از ،شناختيروان مشکلات درمان در درماني
 (.17) دارد بیشتر کارآمدی معمول هایدرمان

 یکي ،آگاهيذهن بر مبتني رفتاری شناختي درمان
 برای ،امروزه که است درماني کردهایروی از دیگر

به آن  زوجین در خود منفي ارزیابي و اضطراب کاهش
 مبتني رفتاری شناختي آموزش در (.18) است شده توجه

 طوربه چطور که گیرندمي یاد بیماران ،آگاهيذهن بر
 برقرار رابطه خود منفي احساسات و افکار با متفاوت

 متمرکز کارــــاف و باورها محتوای تغییر بر و کنند
 آیند،دخو افکار که گیرندمي یاد همچنین ؛(19) شوند
 منفي احساسات و افکار ذهني، نشخوارهای ،هاعادت

 آگاه هاآن به نسبت دهند، جهت تغییر چگونه را خود
 خود احساسات و افکار ،تریوسیع اندازچشم در و شوند

 ،مباني نظری تحقیق ۀمطالعبه با توجه  (.20) ببینند را
 مطرح است:زیر های پرسش

 شناختي درمان اثربخشي میانآیا اول:  پرسش

 مبتني درمان و( MBCT)آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری

 در منفي ارزیابي از ترس بر ،(ACT) تعهد و پذیرش بر
 تفاوت ،ایلام شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین

 ؟دارد وجود یمعنادار
 شناختي درمان اثربخشي میانآیا  :دومپرسش 

 مبتني درمان ( وMBCT)آگاهي ذهن بر مبتني رفتاری

 زوجین بر اضطراب ،(ACT) تعهد و پذیرش بر

 تفاوت ،مایلا شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه
 د؟دار وجود یمعنادار

 هاروشمواد و 

آزمایشي از نوع پژوهش حاضر شبه طرح
 ۀجامع .است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش

 کنندهمراجعهزوجین همۀ شامل  آماری در این پژوهش
 ۀخانواد ۀمشاور آرامش، نوید، ۀمشاورمراکز به 

شهر ایلام در  درتي بهزیس و سروش ،وپرورشآموزش
متشکل از  اینمونه ،پژوهش بودند. در این 1397سال 

از میان  در دسترس گیرینمونهروش زوج که با  30
به مرکز مشاوره در شهر ایلام  کنندهمراجعهزوجین همۀ 

نفری  20به سه گروه  ،تصادفي صورتبه ،انتخاب شدند
(ACT  وMBCT تقسو گروه کنترل )بندییم 

 .1 :شامل مطالعه به افراد ورود معیارهای .گردیدند
 مراکز به خانوادگي مشکلات علت به که زوجیني
 داشتن. 2 بودند؛ کرده مراجعه ایلام شهرستان ۀمشاور
بر  اضطراب و منفي ارزیابي از ترس از هایينشانه
 و لری منفي ارزیابي از ترس هایآزمون جنتای اساس

 در شرکت به هاآزمودني مندیعلاقه .3بک؛  اضطراب
 اندعبارت هاآزمودني خروج معیارهایو ؛ درماني جلسات

 .2 ؛جسمي مزمن و حاد هایبیماری داشتن .1: از
 در زمانهم شرکت .3 ؛گردانروان داروهای مصرف

 و مشاوره خدمات دریافت .4 ؛درماني هایهبرنام سایر
 .درماني جلسات در شرکت طول در فردی شناختيروان

بود  صورتبدیناجرای پژوهش روش : اجرا روش
 لری منفي ارزیابي از ترس هاینامهپرسش ،ابتدا که در

 بر اساس؛ سپس شد اجرا آنان روی بر بک اضطراب و
 ۀدر مرحل ،هاآزمون اجرای از آمدهتدسبه نمرات

 هایآزمون در آنان ۀنمر که زوجیني از زوج 30 نخست،
 سایرین از بالاتر اضطراب و منفي از ارزیابي ترس
 ،بعد ۀمرحل در و گردیدند انتخاب نمونه عنوانبه بودند،

 نفره 20 گروه سه در ،گمارش تصادفي با زوجین این
. گرفتند قرار (کنترل گروه ،MBCT گروه ،ACT گروه)

رضایت  فرم گروه سه هر به جلسات، شروع از پیش
. گیرند قرار پژوهش اهداف جریان در تا شد داده آگاهانه

 تعهد و پذیرش بر مبتني درمان گروه اول، گروه برای
 شمارۀ دولـجشد ) ارائه هفتگي صورتبه جلسه 8 طي
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 شناختي درمان گروه جلسات دوم، گروه برای و (1
گردید  اجرا جلسه 8 طي يآگاهذهن بر مبتني رفتاری
برای گروه کنترل هیچ آموزشي اما  ؛(2 شمارۀ )جدول

 گروه سه هر از جلسات، پایان از پسلحاظ نشد. 
 گروه دو هر جلسات شرح. آمد عمل به آزمونپس

 آمده است: زیر در خلاصه صورتبه
تعهد پذیرش و  بر درمانمبتني  ۀمداخل جلسات

  ؛(21( )2013هیز و استیون،)
 ۀگروه، برقراری رابط یاعضا ۀمعارف اول: جلسۀ

حسنه، احترام و رازداری، توضیح قوانین گروه، همدلي، 
 لسۀج؛ دو کوه ۀآشنایي با رنج مراجعین، تشریح استعار

به فرد برای آشنایي و ای دنیاها دوم: توضیح استعاره
 فنها در جهت رسیدن فرد به آگاهي، انجام شناخت آن

سوم: آشنایي  جلسۀ؛ مایندفولنس از طریق تنفس
مشکل اصلي است، آشنایي با رنج  مراجعان با کنترل

پاک و ناپاک و دنیای درون و بیرون که از طریق 
چي، حشره و پیغم، دستگاه سیم باتلاقهای استعاره
گدا  ۀچهارم: استفاده از استعار جلسۀ؛ ببر گرسنه ۀاستعار

شناختي برای فضای روان ۀبرای توضیح پذیرش، استعار
آثار پنجم: توضیح  جلسۀ؛ ای ذهنبزرگ کردن خانه

برای این  کوچولودختر  ۀپذیرش و استفاده از استعار
 ؛ هاندگي کردن در جهت ارزشدر ادامه توضیح ز و مهم

ها با ها و تصریح آنششم: آشنایي باارزش لسۀج
تشیع  ۀاتوبوس، استعار ۀپیتزا، استعار ۀاستفاده از استعار

عنوان زمینه و خود هفتم: شناخت خود به جلسۀ؛ جنازه
شطرنج  ۀصفح ۀشده با استفاده از استعارسازیمفهومي

هشتم: آموزش حل  جلسۀ؛ روی با ذهنپیاده ۀعارو است
مسئله برای مشکلات بیروني و برطرف کردن 

تعهد با  ها ومشکلات دروني برای رسیدن به ارزش
 .نها ۀاستفاده از استعار

 هشت در (MBCT) آموزش :(MBCTآموزش )
 ،(22) لي و سمپل آموزشي ۀبرنام اساس بر جلسه

در  .برگزار شدرگاهي برای گروه آزمایش کا صورتبه
 چگونهکه  گیرندمي ادی کنندگانشرکت ،این جلسات

خود رابطه  يمتفاوت با افکار و احساسات منف طوربه
 مرکزــباورها و افکار مت یمحتوا بر تغییربرقرار کنند و 

 
 

 :استبه این شکل  MBCTجلسات  ۀخلاص .شوند
خوردن یک کشمش با  ؛ایت خودکارهد :اول جلسۀ

دوم سروکار  جلسۀدر ؛ وارسي بدن و مراقبه ،آگاهي
دقیقه تنفس  ده ،وارسي بدن ۀ: مراقبداشتن با موانع

سوم و  جلسۀ؛ و احساسات هاینتمر ،آگاهانهذهن
 ،آگاهي تنفس )و بدن در حرکت(: ذهنچهارم به ترتیب

 مشخص ،کشش و تنفس تمرین ،آگاهانهذهن حرکت
 ،فکر از واقعیت تمایز ،کردن تقویم تجارت خوشایند

 اییقهدق پنجآگاهي باقي ماندن در زمان حاضر ذهن
رفتن  راه ،نشستن مراقبه ،مشاهده کردن یا نشنیدن

 پنجم: جلسۀ؛ شناختي هاییفتحر، آگاهانهذهن
از تنفس  آگاهي ،و اجازه دادن: مراقبه نشستن پذیرفتن
 هایبینيیشپزمان و بررسي افکار و  ماشین ،و بدن

نیستند، مراقبه  هایتواقع: افکار ششم جلسۀ ؛قبلي
زمان و بررسي  ینماش ،از تنفس بدن آگاهي ،نشستن
جلسات هفتم و  یتدرنها ؛ وقبلي هایبینيیشپافکار و 

بهترین مراقبت را از  توانیميم: چگونه هشتم به ترتیب
 ،از تنفس آگاهي ،خودم به عمل آورم؟ مراقبه نشستن

میان ها، شناسایي ارتباط بدن، صداها، افکار و هیجان
استفاده از آن  و آفریني سازندهحلفعالیت و خلق، راه

 ،کارگیری در آیندهشده برای بهچیزی که یاد گرفته
چه  –نهایي، مرور کل دوره  ۀوارسي بدن، مراقب ۀمراقب

 تان بسیار ارزشمند هستندچیزهایي برای شما در زندگي
سمپل و ) واند به شما کمک کند؟ـــتميکه تمرین 

 .(2011 لي،
و  شدهیآورجمعی هادادهاز  گیرینتیجه منظوربه

، مطابق با شدهتدوین هایهـــــفرضی بارۀدر اظهارنظر
ح داده شد، ـــــیـــــوضـــــرایي که تـــــروش اج

با دو روش آماری به این شرح انجام  وتحلیلزیهـــتج
آمار:  هایصـــشاخاده از ــــفــــاست :تـــرفــــگ

 انحرافمیانگین،  توصیفي شامل هایصــــــشاخ
آزمون  شامل آمار استنباطي هایشاخصو یار ـــمع

اسمیرنوف، آزمون تي زوجي، آزمون  -کولموگروف
است.  یرهغــــچندمت تحلیل کوواریانس تعقیبي شفه و

 SPSS vol.22 افزاررمــــنبا استفاده از  هایلـــتحل
 .صورت گرفت
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ا از چند ابزار هگردآوری داده برای: هاداده گردآوری ابزار
 از: اندعبارتاستفاده شد که 

ارزیابي منفي لری  ترس از ۀنامپرسشالف. 
 يـمنف ابيــیرزاز ا ستر سمقیا هکوتا ۀنسخ :(1983)
 ابضطرا انمیز که دارد پرسش 12( 1983 ،یلر)

گیری را اندازه نناآ منفي یابيارز یا ادفرا ۀشدتجربه
 ،(1390راوند و همکاران )ـــــپژوهش گ در کند.مي
با استفاده از  يشافـــامل اکتــــع لیتحل جینتا
 کوتاه ۀنشان داد که نسخ زین نیمیرخش اوبلـــچ
از دو عامل  ،يمنف يابیترس از ارز اســـــیمق

 شده است. تشکیل
 هاییرمقیاسزو  يکل ۀنمر میانمعنادار  يهمبستگ
 يکل ۀو نمر هااسیرمقیبا ز يمنف يابیترس از ارز

اضطراب  اسیو مق فردیینب یهایدشوار ۀنامرسشپ
را تائید  BFNE یهمگرا یيروانوجوانان،  ياجتماع

با  یيبازآزما بینباخ و ضراوکر یآلفا بیکرد. ضرا
 BFNE یهااسیرمقیو ز يکل ۀفاصله )دو هفته( نمر

 بیدارد. ضرا يمقبول یيایپا اسیمق نینشان داد که ا
و  BFNE ،ينمره کل ینباخ براوکر یآلفا

مثبت و  ۀشدگذارینمره هایپرسش یهااسیرمقیز
برابر با  بیبه ترت ،يمنف ۀشدگذارینمره هایپرسش

با فاصله )دو  یيبازآزما بیو ضرا 81/0، 82/0، 80/0
 نیب هااسیرمقیو ز BFNE ،ينمره کل یهفته( برا

 به دست آمد. 79/0 -77/0

 ۀنامیک پرسش: مقیاس اضطراب بکب. 
 یریگاندازهاست که با هدف  سؤالي 21سنجي خود

است. این آزمون شدت  شدهيحطراشدت اضطراب 
 ۀ. نمرکندميارزیابي  اخیر ۀاضطراب را در یک هفت

 3تا  0بین  پرسشاز هر  یادامنه ،«اصلاً»تا « شدید»
 ۀبالاتر نشان ۀ. نمراست 63تا  0نمرات بین  ۀبوده و دامن

مترین حد ک 7-0 ۀنمر شدت اضطراب بیشتر است.
 25-16 ۀاضطراب خفیف، نمر 15-8 ۀاضطراب، نمر

اضطراب شدید را  63-26 ۀاضطراب متوسط و نمر
. همساني دروني آن بالا و ضریب پایایي دهدمينشان 

 آمدهدستبه 75/0آن در حدود  ایهفتهیکآزمایي ازب
 و مقیاس همیلتون BAIنمرات  میانهمبستگي  .است

( HARS،1959اضطراب )همیلتون،  یبنددرجهبرای 
این آزمون  .دست آمدبه 48/0برابر با  BDIو با  51/0
و هم در  است الــــسبزرگی هايـــــآزمودن ۀویژ

 .شودمي استفادهبالیني و هم پژوهشي  هایموقعیت
 پژوهش هاييافته

 گروه افراد بیشتر سننشان داد توصیفي  هایهیافت
 افراد بیشترسن  ،درصد( 3/13) سال 30-21 کنترل

 40-31 و (درصد 3/13) سال ACT»21-30» گروه
 «MBCT» گروه افراد بیشتر سن و د(درص 3/13) سال

 افراد بیشتر تحصیلات .بود (درصد 3/13)سال  21-30

 دیپلمفوق MBCT و ACT ،رلـــــنتک ایـــهگروه
 .درصد( 7/41) بود

 
 ۀمرحل در منفي ارزيابي از ترس و اضطراب يارمع انحراف و ميانگين .1 ۀشمار جدول

 ACT، MBCT ،کنترل هايگروه آزمونپس و آزمونپيش 
 ACT MBCT کنترل مراحل آزمون متغیر

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 23/3 95/32 62/3 80/34 42/5 65/31 آزمونپیش منفي ارزیابي از ترس

 02/3 10/27 28/4 65/27 26/5 25/32 آزمونپس

 21/3 95/24 17/4 40/25 46/4 00/22 آزمونپیش منفي دیگران ارزیابي از نگراني

 53/1 50/14 02/2 15.10 33/4 30/22 آزمونپس

 31/2 00/8 08/2 40/9 70/2 65/9 آزمونپیش دیگران منفي ارزیابي از نبودن نگران

 06/2 60/12 89/2 55/12 56/2 95/9 آزمونپس

 97/4 15/38 67/3 40/39 25/4 95/27 آزمونپیش اضطراب

 25/4 25/21 13/4 60/23 61/4 70/28 آزمونپس

 
 ارزیابي از ترس نمرات میانگین نشان داد هایافته

در  اضطراب و دیگران منفي ارزیابي از نگراني و منفي
 ،آزمونپیش ۀمرحل در ،MBCTو  ACT هایگروه
  نگراني و منفي ارزیابي از ترس نمرات میانگین از بیشتر

 در .بود کنترل گروه اضطراب و منفي دیگران ارزیابي از

 منفي ارزیابي از ترس نمرات میانگین ،آزمونپس ۀمرحل

 هایگروه اضطراب و دیگران ارزیابي منفي از نگراني و

 کاهش MBCTو  ACT هایروش با دیدهآموزش
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 و منفي ارزیابي از نمرات ترس میانگین همچنین ؛یافت
 هایزوج اضطراب و دیگران منفي ارزیابي از نگراني

 نمرات از میانگین کمتر ،MBCT روش به دیدهآموزش

 دیگران منفي ارزیابي از نگراني و منفي ارزیابي از ترس

 در ACT به روش دیدهآموزش هایزوج اضطراب و

 ارزیابي از نگراني نبود میانگین .بود آزمونپس ۀمرحل

 با دیدهآموزش هایگروه آزمونپس ۀدر مرحل دیگران

 ۀمرحل به نسبت، MBCT و ACT هایروش
 .(1 شمارۀ )جدول یافت افزایش آزمونپیش
وجود  نیازهایي: برای آزمون پیشآزمون نیازهایپیش

 از: اندعبارتدارد که 
برای  :هادادهرمال بودن توزیع نبررسي ف. ال

از آزمون  هادادهبررسي نرمال بودن توزیع 
 نتایج نشان داد .اسمیرنوف استفاده شد -کولموگروف

 منفي، ارزیابي از ترس متغیرهای برای معناداری سطح
 ارزیابي از نگراني نبود دیگران، منفي ارزیابي از نگراني

به ترتیب برابر با زوجین  راباضط و دیگران منفي
همه که است  399/0 و 430/0، 055/0، 206/0

 توزیع ،ابراینـــبن ؛ندــــهست 05/0 از تربزرگ
 از توانميو  است نرمال شدهمطالعه متغیرهای

تفاده ــــاس هادادهحلیل ــپارامتری در ت هایآزمون
 .کرد

بررسي  برای: هاواریانسآزمون همگني ب. 
از آزمون  هاداده یهاآزمونپیشهای واریانس همگني

F مقدارنتایج نشان داد  .شد بهره گرفته لوین F مربوط 
 و منفي ارزیابي از ترس هایمؤلفه برای لوین آزمون به

در است که  388/0و  26/3به ترتیب برابر با  ،اضطراب
 این شتندان معنا .نیست دارعنيم 05/0 داریامعن سطح
 آزمونپیش هایواریانس تفاوت که دهدمي نشان مقدار

 از ترس هایمؤلفه برای ،روهــــسه گ یانــــم
 ؛نیست معنادار ،زوجین طرابـــاض و منفي ارزیابي
 .هستندهمگن  هاواریانسیعني 

 
 آزمونپژوهش در پس هايگروه منفي ارزيابي از ترسوواريانس نتايج آزمون تحليل ک .2 ۀشمارجدول 

 سطح معناداری Fارزش  مربعات میانگین Df مجموع مربعات منابع تغییر

 000/0 079/120 828/188 3 483/566 شدهتصحیح الگوی

 299/0 105/1 737/1 1 737/1 عرض از مبدأ

 000/0 592/45 695/71 1 695/71 آزموناثر پیش

 041/0 690/2 232/4 3 696/12 آزمونمداخله در پساثر 

 044/0 578/2 053/4 1 053/4 آزمونیشپ ومداخله متقابل اثر 

   764/1 41 324/72 خطا

    60 463/10363 مجموع

    59 820/638 شدهمجموع تصحیح

 
پراش شده هممحاسبه Fارزش  نشان دادنتایج 

داری آن برابر اطح معنو س 592/45آزمون( برابر )پیش
000 /0=sig بیان واست  01/0تر از کمکه  است 

نمرات اما  ؛که تحلیل کوواریانس صحیح است کندمي
 ؛اندقرارگرفتهآزمون پیش تأثیرآزمون تحت پس

 Fارزش  دهدنشان مي بالاهمچنین نتایج جدول 
 ارزیابي از ترس)مداخله( بر  هااثر گروه ۀشدمحاسبه

داری آن برابر و سطح معني 690/2برابر زوجین  منفي
0.041 =sig نشان  واست  05/0تر از که کوچک است

 ترس میان ،آزموندهد پس از خارج کردن اثر پیشمي
 هایگروهآزمون گروهای کنترل و پس منفي ارزیابي از

ت تفاو (MBCTو  ACTآموزش ی ها)گروه آزمون
های اختلاف میانگین ،بنابراین؛ معناداری وجود دارد

با  ،آزموندر پس منفي زوجین ارزیابي از ترسمیزان 

 آموزششود؛ یعني مي تائیدآزمون خارج کردن اثر پیش
ACT و MBCT  منفي ارزیابي از ترسبر میزان 
 زمونآپیشهمچنین اثر متقابل  ؛مؤثر بوده است زوجین

در  زوجین منفي ارزیابي از ترسبر  آموزشي ۀو مداخل
با توجه به  .معنادار استدرصد  5سطح خطای کمتر از 

 منفي ارزیابي از ترسبر  آموزشي ۀمداخل تأثیراینکه 
زوجي برای اختلاف  تياز آزمون  ،مشخص شد زوجین

گروه  سهدر  آزمونپسو  آزمونپیشی هامیانگین
آزمون تي  یهایافته .(2 شمارۀ جدول) گردیداستفاده 

 و آزمونپیش یهانیانگیم ۀزوجي برای مقایس
 هایگروه در زوجین منفي ارزیابي از ترس آزمونپس

 شناختي گروه درماناز میان سه  نشان دادمختلف 
 و پذیرش بر مبتني درمان ،آگاهيذهن بر مبتني رفتاری

 tدر آزمون کنترل گروه تنها  ،کنترل گروهو  تعهد
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سطح با  -011/0برابر  Tآزمون  ۀمقدار آمارزوجي، 
 سطح خطای در است کهداشته  998/0داری برابر امعن

 درمان در گروهاما ؛ نیست معنادار درصد 5 کمتر از
آزمون و تفاضل میانگین پیش ،تعهد و پذیرش بر مبتني

و مقدار  116/7برابر با  یابي منفيترس از ارزآزمون پس
داری برابر اسطح معنبا  408/8برابر  Tآزمون  ۀآمار
 معنادار درصد 1 کمتر از سطح خطای در که بود 000/0
 مبتني رفتاری شناختي درمان در گروههمچنین  ؛است

آزمون آزمون و پستفاضل میانگین پیش ،آگاهيذهن بر
 ۀو مقدار آمار 978/6برابر با  منفي ارزیابي از ترس

داری برابر ح معنيــــسطبا  359/7برابر  Tآزمون 
درصد  1 کمتر از طح خطایــــس در که بود 000/0

 رفتاری شناختي درمان ،بنابراین ؛تــــاس معنادار
 و پذیرش بر مبتني انــــدرم وآگاهي ذهن بر مبتني
بوده  مؤثرنفي ــــارزیابي م س ازبر کاهش تر ،تعهد
.است

 
  ACT هايدرمانهريک از  تأثيرگروهي جهت  ۀمقايسبراي آزمون تعقيبي شفه  .3 ۀشمار ولدج

 بر ميزان ترس از ارزيابي منفي زوجين MBCT و درمان
(I) گروه (J) اختلاف میانگین گروه (I-J) درصد 95سطح اطمینان  داریاسطح معن 

 کران پایین ان پایینکر

 MBCT 637/13* 000/0 639/9 650/17 کنترل

ACT 728/15* 000/0 749/11 706/19 

MBCT 639/9 -650/17 000/0 *-671/13 کنترل 

ACT 057/2 305/0 923/1- 036/6 

ACT 749/11 -706/19 000/0 *-728/15 کنترل- 

MBCT 057/2- 305/0 036/6- 923/1 

 
میان  ،دهدمينشان  3 شمارۀ دولکه ج طورهمان

در میزان  MBCTگروه کنترل و گروه تحت درمان 
 .وجود دارد داریامعنتفاوت  ،ترس از ارزیابي منفي

در  اختلاف میانگین ترس از ارزیابي منفيمثبت علامت 
 شناختي آموزش دهدمينشان  MBCTگروه کنترل و 

بر کاهش ترس از ارزیابي آگاهي نذه بر مبتني رفتاری
و گروه کنترل میان همچنین  ؛استتأثیر داشته منفي 
 داریامعننیز تفاوت  ACTتحت درمان  گروه

این  دارمعني تأثیر دهندۀست که نشانا آمدهدستبه
 کنندگانشرکتدرمان بر میزان ترس از ارزیابي منفي 

اختلاف  ازآنجاکه ،دو درمان تأثیرمقایسۀ اما در است؛ 
 داریامعنگفت تفاوت  توانمي ،آمده دستبهجزئي 
وجود  MBCTو  ACTدو گروه تحت درمان میان 

یکساني در کاهش  تأثیر تقریباًندارد و هر دو درمان 
 شمارۀ جدول) اندداشتهترس از ارزیابي منفي زوجین 

3).
 

 آزمونپژوهش در پس هايگروه اضطرابنتايج آزمون تحليل کوواريانس  .4 ۀشمارل جدو
 سطح معناداری Fارزش  مربعات میانگین Df مجموع مربعات منابع تغییر

 000/0 257/54 852/115 3 558/374 شدهتصحیح الگوی

 636/0 227/0 484/0 1 484/0 عرض از مبدأ

 000/0 761/25 005/55 1 005/55 آزموناثر پیش

 032/0 004/3 414/6 3 242/19 آزموناثر مداخله در پس

 050/0 386/2 095/5 1 095/5 آزمونیشپ ومداخله متقابل اثر 

   315/2 41 915/94 خطا

    60 299/549 مجموع

    59 312/546 شدهمجموع تصحیح

 
پراش هم ۀشدمحاسبه Fارزش نشان داد نتایج 

داری آن برابر او سطح معن 761/25ون( برابر آزم)پیش
000 /0=sig بیان واست  01/0تر از کمکه  است 

نمرات اما  ؛که تحلیل کوواریانس صحیح است کندمي
 ؛اندقرارگرفتهآزمون پیش تأثیرآزمون تحت پس

 Fرزش ا دهدنشان مي بالاهمچنین نتایج جدول 
زوجین  اضطرابها )مداخله( بر اثر گروه ۀشدمحاسبه

 sig= 0.032داری آن برابر او سطح معن 004/3برابر 
دهد پس نشان مي واست  05/0تر از که کوچک است

آزمون پس اضطراب میان ،آزموناز خارج کردن اثر پیش
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آموزش ی هاگروه) نآزمو هایگروهگروهای کنترل و 
ACT  وMBCT؛ ( تفاوت معناداری وجود دارد

 زوجین اضطرابهای میزان اختلاف میانگین ،بنابراین
 ییدتأآزمون با خارج کردن اثر پیش ،آزموندر پس

( بر میزان MBCT و ACT) آموزششود؛ یعني مي
ل همچنین اثر متقاب ؛مؤثر بوده است زوجین اضطراب

در سطح  زوجین اضطرابآموزشي مداخلۀ و  آزمونپیش
با توجه به اینکه  .معنادار استدرصد  5خطای کمتر از 

 ،مشخص شد زوجین اضطراببر  آموزشي مداخله تأثیر
ی هازوجي برای اختلاف میانگینتي از آزمون 

 گردیدگروه استفاده  سهدر  آزمونپسو  آزمونپیش
 ۀنتایج آزمون تي زوجي برای مقایس .(4 شمارۀ جدول)

آزمون اضطراب آزمون و پسهای پیشتفاوت میانگین
 نشان داد از میان سه گروه درمانهای مختلف در گروه
 بر مبتني درمان ،آگاهيذهن بر مبتني رفتاری شناختي
در کنترل گروه تنها  ،و گروه کنترل تعهد و پذیرش

با  -013/0برابر  Tآزمون  ۀقدار آمارمزوجي، تي آزمون 
سطح  در است کهداشته  989/0داری برابر اسطح معن

 در گروهاما ؛ نیست معناداردرصد  5 کمتر از خطای
تعهد تفاضل میانگین  و پذیرش بر مبتني درمان
و  80/15برابر با  اضطرابآزمون آزمون و پسپیش

داری اسطح معنبا  244/9بر برا Tآزمون آمارۀ مقدار 
 درصد 1 کمتر از سطح خطای در که بود 000/0برابر 

 رفتاری شناختي درمان در گروههمچنین  ؛است معنادار
آزمون و تفاضل میانگین پیش ،آگاهيذهن بر مبتني

 ۀو مقدار آمار 92/16برابر با  طرابــــاضآزمون پس
داری برابر اح معنــــسطبا  645/8برابر  Tآزمون 

 معنادار درصد 1 کمتر از سطح خطای در که بود 000/0
 مبتني اریـــــرفت ناختيـــش درمان ،بنابراین ؛است

 و پذیرش بر يــــمبتن درمان وآگاهي نـــــذه بر
بوده  مؤثر نـــطراب زوجیــــــاضبر کاهش  تعهد
.است

 
 بر ميزان اضطراب زوجين MBCT و درمان ACT هايدرمانهريک از  تأثير برايقايسه گروهي م. 5 ۀشمارجدول 

(I) گروه (J) اختلاف میانگین گروه (I-J) درصد 95سطح اطمینان  داریاسطح معن 

 کران پایین کران پایین

 MBCT 244/13* 000/0 746/9 723/16 کنترل

ACT 697/13* 000/0 215/10 179/17 

MBCT 764/9 -723/16 000/0 *-244/13 کنترل- 

ACT 453/0 795/0 031/3- 938/3 

ACT 215/10 -179/17 000/0 *-697/13 کنترل- 

MBCT 453/0- 795/0- 938/3- 031/3 

 
میان  ،دهدمينشان  5 شمارۀ که جدول طورهمان

در میزان  ،MBCTگروه کنترل و گروه تحت درمان 
علامت مثبت  .وجود دارد داریامعنت اضطراب تفاو

 MBCTاختلاف میانگین اضطراب در گروه کنترل و 
 بر مبتني رفتاری آموزش شناختي دهدمينشان 

 ؛تأثیر داشته استبر کاهش اضطراب آگاهي ذهن
 ACTتحت درمان  و گروهگروه کنترل میان همچنین 

 تأثیراست که نشان از  آمدهدستبه داریاعنمنیز تفاوت 
اما  ؛دارد کنندگانشرکتاین درمان بر اضطراب  دارامعن

اختلاف جزئي  ازآنجاکه ،دو درمان تأثیر ۀدر مقایس
دو میان  داریامعنگفت تفاوت  توانمي ،آمده دستبه

وجود ندارد و هر  MBCTو  ACTگروه تحت درمان 
یکساني در کاهش اضطراب  تأثیر تقریباًدو درمان 

 .اندداشتهزوجین 

 گيرينتيجهبحث و 

 MBCTو  ACT نشان دادند درمان پژوهشنتایج 
 کنندهمراجعه زوجیندر بر میزان ترس از ارزیابي منفي 

همچنین نتایج ؛ دارد داریمعني تأثیر به مراکز مشاوره
بر  MBCTو  ACTدرمان  ياثربخش میاننشان داد 

به  کنندهمراجعه زوجیندر  میزان ترس از ارزیابي منفي
 .نداردوجود  داریامعنتفاوت  مراکز مشاوره

و  طالعات کریميـــهمسو با م هایافتهاین 
(، 2) یيسراو  یققوچان عت (، کلال23) یخلعتبر

و  کاووسیان، (24) یموسو و یانمحمدگل و رشیدی
، پترسون (2011و همکاران ) نیستیکر ،(25همکاران )

 .بود (28) هیز و استینو ( 26همکاران )و 
به این نکته اشاره  توانيم هایافتهدر تفسیر این 

 عنوانبهرا  یاتافراد تجرب ،يآگاهذهندرمان در کرد که 
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حالت گذرا و  یک عنوانبهخود و  از عناصر مجزا
 بنابراین، ؛رندیپذيم ی تغییرموضوعي برا عنوانبه
از  یرفتار یا شناختي اجتناب یاکاوش موضوع و  یجابه

را  یاتتجرب این هر دو دردآور خواهد بود، که آن ۀتجرب
 ندارند، یجانيه بارکه خنثي بوده و  یاتتجرب یرمانند سا

افراد درمان به  ینا .کننديمدروني  یتاًو نها پذیرندمي
 ،قضاوتي هیچ که بدون دهدميرا آموزش  هایيمهارت

 جایبهقادر باشند  ینشوند و همچن ترآگاهاز افکارشان 
 واقعیت انعکاسي از عنوانبهافکار منفي، افکار مثبت را 

 ذهني یرخدادها عنوانبهتنها  هاآنو به  یرنددر نظر بگ
ترس از  باعث کاهشکه این موضوع  گذرا نگاه کنند

همچنین پذیرش و تعهد  ؛شودميمنفي  هایارزیابي
 ؛کندبه افراد نگاه مي ،محورسلامت صورتبه درماني

های بالیني است و مبنای کار مخالف تشخیص بنابراین،
(. 11دهد )موردی قرار مي بندیفرمولخود را بر اساس 

تني توان گفت که در درمان مبچنین مي ،دیگر بیانبه 
 ضلعيششبه دو  ،بر پذیرش و تعهد )اکت(

 پذیریناطافــــانعو  ناختيــــشروان پذیریانعطاف
، الگواین  نظر ازود. ــــششناختي اشاره ميروان

درماني، در به جلسات مشاوره یا روان کنندگانمراجعه
و  اندرشدهیاس يشناختروان پذیریناانعطاف ضلعيشش

 یجابهاین افراد  (.12هستند ) لیدليب ۀدچار یک منازع
حال ارتباط برقرار کند، اسیر نشخوار  زمان بااینکه 

شوند. در این آینده( مينگراني )گذشته( و ذهني )
ای )انجام عملي برای فرد دچار اجتناب تجربه ،شرایط

 طوربهرهایي از تجربیات دروني دردناک که این اجتناب 
شود(، شن موجب کاهش کیفیت زندگي فرد ميرو
ها(، چسبیدن به فکر، قضاوت و یا هیجان) يختگیآم

معنای  ریتأثشده )یسازمفهوم چسبندگي به خود

 ،(است ساخته که فرد برای خود یا دیگران ياللفظتحت
انجام رفتارهای تکانشي یا منفعلانه و مداوم ) فعالیتيبي

ای که منجر به گام اجتناب تجربهیا اصرار برای 
شود( و شخصي خود مي هایارزشنگذاشتن در مسیر 

های مرکزی آگاهي از ارزشناها )ارزش نداشتن تصریح
پس هدف  ؛است( هاآنبا  نداشتن تماسخویش یا 

غني و ارزشمند  ،اساسي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
 پذیریانعطاف ضلعيششمر در زیستن است که این ا

 .2حال،  ۀتماس با لحظ .1یند راشناختي، با شش فروان

 .5گر، ارتباط با خود نظاره .4گسلش،  .3پذیرش، 
که  افتداتفاق مي اقدام متعهدانه .6و  هاتصریح ارزش

باعث کاهش ترس از ارزیابي منفي در  ،این موارد
 . شودميمراجعین 

و  ACTدرمان نشان داد  پژوهشنتایج ن همچنی
 زوجیندر بر میزان اضطراب  MBCTدرمان 

 اما ؛دارد داریامعن تأثیر به مراکز مشاوره کنندهمراجعه
میزان بر  MBCTو  ACTدرمان  ياثربخش میان

 ،هبه مراکز مشاور کنندهمراجعه زوجیندر  اضطراب
همسو  اهیافتهوجود نداشته است. این  داریمعنيتفاوت 

 ،(24) یموسو و یانمحمدگل و با مطالعات رشیدی
، (25و همکاران ) کاووسیان، (27همکاران )و  مرشدی

 .بود( 26همکاران )، پترسون و (28) خیز و استین
که فرد هنگاميگفت  توانميدر تبیین این نتایج 

 پذیرش کامل از افکار و احساساتش و آگاهيعلاوه بر 
 آرامش و تمرکز یتوضع یکدر  ،ون قضاوتبد هاآن

 یجاناتکنترل افکار، اضطراب و ه یيتوانا ،گیردمي قرار
 سبب یيتوانا ین. کسب اآورديمدست به خود را

امور  ۀهمدر  یشتریکنترل ب احساس که فرد شودمي
 هایپاسخدادن  جایبه زندگي خود داشته باشد و

 زااسترسو  آوراضطراب هایموقعیتخودکار منفي، در 
دهد و با  یشتری پاسخب آگاهيبا کنترل، آرامش و 

 توجه را آگاهيذهن یو .مشکلات بهتر مقابله کند
خاص، هدفمند، در زمان کنوني و  ایشیوهکردن به 

کرده است.  یفتعر داوریپیشو  قضاوت بدون
از قضاوت،  یخوددار یفیتک سه به رشد آگاهيذهن

 در توجهکنوني  ۀلحظ بر نه و تمرکزمنداقصد آگاهي
پردازش  ،حال ۀبر لحظدارد که توجه متمرکز  یازفرد ن
 هایفعالیت بلافاصله شامل ۀتجرب هایجنبه همۀ

 .شودميرا موجب  یرفتار یا یزیولوژیکيشناختي، ف
 داشتن یا نداشتنشناختي، سلامت  هایدیدگاه 

 یاافراد از جهان و  یرو تفس دریافت ۀنحورواني را به 
. انددانسته یرامون وابستهپ یطبه مح ،اخص طوربه

آن  انعکاس و یرامونپ یطافراد از مح یافتدر هراندازه
 محیط روابط افراد با ،باشد ترنزدیک یتدر ذهن به واقع

 به حوادث و آنانچگونگي واکنش  یزن و یرامونيپ
. است ترنزدیکرواني  سلامت بهو  ترمنطقي ،رویدادها

 یناتتمر گفت، توانيم هاافتهی ینا نییدر تب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

29
.2

.9
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

00
.2

9.
2.

5.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.29.2.95
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15634728.1400.29.2.5.9
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6677-fa.html


 ارانحسن امیري و همک-...اثربخشی درمان شناختی رفتاري مبتنی بر  ۀمقایس

104 

 یشافزا منظوربه ینکمک به مراجعبرای  آگاهيذهن
منفي بدون  یجانيه هایموقعیت دادن رییو تغ آگاهي

در  و است شدهيراحطخودکار  طوربهواکنش 
 هایپاسخامکان  ،آگاهيمبتني بر ذهن هایتمرین

 .کننديمدروني  یتاًو نها پذیرندمي را یجانيه
 از: اندعبارت پژوهش یهاتیمحدود

 کنندهمراجعهزوجین به  تنهاپژوهش، این نمونۀ  .1
بنابراین،  است؛ شده محدودم شهر ایلا ۀبه مراکز مشاور

باید احتیاط  و مناطق هاگروهدر تعمیم نتایج به سایر 
 لازم را داشت.

از  صرفاً ،در این پژوهش هادادهابزار گردآوری  .2
مانند  هاروشنامه بوده و از سایر طریق پرسش

 است. نشده استفاده... مصاحبه، مشاهده و

نیز  هانمونه و افت درغیبت در جلسات آموزشي  .3
 پژوهش حاضر است. یهاتیمحدودیکي دیگر از 

 شود:ذیل ارائه مي کاربردی یهاشنهادیپدر پایان، 
 باورهای تقویت آموزشي هایکارگاه برگزاری. 1

کاهش اضطراب و  برای زوجین آگاهيذهن و ارتباطي
 ودبهبمنظور به ،جامعه ارزیابي منفي سطح ترس از

 ؛هاکاهش تعارض و زناشویي روابط کیفیت
 کمک با خانواده مشاوران شودمي پیشنهاد .2

 رویکرد و يآگاهذهن بر مبتني درماني شناخت رویکرد
 از ترس و اضطراب کاهش برای تعهد، و پذیرش
 تلاش دارای مشکل ناسازگاری نیزوج منفي ارزیابي

 کنند.
 کد اخلاق:
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Abstract 
Introduction: This study aimed to compare 

the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy (MBCT) and 

acceptance-commitment therapy (ACT) on 

the fear of negative evaluation and anxiety 

in couples visiting counseling centers in 

Ilam. 

 

Materials & Methods: This quasi-

experimental study was conducted based on 

a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population included 

all couples referring to Navid, Aramesh, 

Family (affiliated to the Minisrty of 

Education), Soroush, and Welfare 

counseling centers in Ilam, Iran, during 

1397. In total, 30 couples were selected 

using the avaliable sampling method, and 

they were randomly divided into three 

groups. The data were collected using the 

Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

and Anxiety Questionnaire. Subsequently, 

the obtained data were analysed in SPSS 

software (version 22).  

 

Findings: The results showed a significant 

difference among the MBCT, ACT, and 

control groups in terms of a decrease in the 

fear of negative evaluation and anxiety 

level of the couples. However, no 

significant difference was observed 

between the two treatment methods in 

terms of the effects on reducing fear and 

anxiety levels. 

 
Discussions & Conclusions: The MCBT 

and ACT had effects on reducing the fear of 

negative evaluation and anxiety levels. 

However, there is no significant difference 

between the two treatment methods in this 

regard.  

 

Keywords: Acceptance-commitment 

therapy, Anxiety, Mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy, Fear of 

negative evaluation 
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