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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment-

based education and metacognitive therapy on resilience and marital adjustment among 

married teachers in Kermanshah. 

Methodology: This experimental study employed a randomized pretest–posttest control-

group design with follow-up. Sixty married teachers were randomly assigned to 

acceptance and commitment training, metacognitive therapy, and control groups. Data 

were collected using the Connor–Davidson Resilience Scale and the Spanier Marital 

Adjustment Questionnaire and analyzed through repeated-measures ANOVA in SPSS. 

Findings: Both interventions produced significant improvements in resilience (p<0.001), 

with no significant difference between them. However, a significant difference was 

observed in marital adjustment (p<0.001), favoring acceptance and commitment-based 

education over metacognitive therapy. 

Conclusion: While both interventions effectively enhance resilience, acceptance and 

commitment-based education demonstrates superior effectiveness in improving marital 

adjustment among married teachers. 
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 چکیده

  ی و سازگار  ی آوربر تاب  یو تعهد و فراشناخت درمان  رشیبر پذ  یآموزش مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش، مقاهدف    هدف:

 .معلمان متأهل شهر کرمانشاه بود ییزناشو

انجام شد. تعداد    یریگ یبا گروه کنترل و مرحله پ  آزمونپس–آزمونشیپ  یشی پژوهش با طرح آزما  نیامواد و روش:  

و گروه کنترل    یو تعهد، فراشناخت درمان  رشیبر پذ  یدر سه گروه آموزش مبتن  یصورت تصادفمعلم متأهل به  ۶۰

بود    ریاسپان  ییزناشو یازگارو پرسشنامه س  دسونیودی–کانر یآورتاب  اسیپژوهش شامل مق یگمارش شدند. ابزارها 

 شد.  لی تحل SPSSافزار مکرر در نرم ی ری گبا اندازه انسیوار  لیها با تحل و داده

دو درمان    نیب   ی( اما تفاوت معنادارp<0.001داشتند )  ی آوربر تاب  ینشان داد هر دو مداخله اثر معنادار   جینتا:  هاافته ی

( و p<0.001دو درمان مشاهده شد )  نیتفاوت معنادار ب  ییزناشو  یسازگار  ری مشاهده نشد. در متغ   یآورتاب  ریدر متغ 

 نشان داد. یرماننسبت به فراشناخت د یشتر یب  یو تعهد اثربخش   رشیبر پذ یآموزش مبتن

و تعهد در   رشیبر پذ  یمعلمان مؤثر بودند، اما آموزش مبتن  یآورتاب  یدر ارتقا  یدرمان  کردیدو رو  هر  :یریگجه ینت

 داشت.   یشتر یب یبرتر  ییزناشو یبهبود سازگار

 معلمان متأهل  ؛ییزناشو یسازگار  ؛یآورتاب ؛یو تعهد؛ فراشناخت درمان رشیپذ کلیدواژگان:

و تعهد و فراشووناخت    رشیبر پذ  یآموزش مبتن  یاثربخشوو  سووهیمقا(.  14۰۵)  .میمر  ،یمحسوون.، و اکبر  ،یعبدالله.، رسووول  ،یداراب :استتاادده   نحوه

 .1۵-1 ،(۲)۳ ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. معلمان متأهل ییزناشو یو سازگار یآوربر تاب یدرمان

 

 1۴۰۴مرداد  1 تاریخ دریافت:

 1۴۰۴آذر  12 تاریخ بازنگري:

 1۴۰۴آذر  1۸ تاریخ پذیرش:

1۴۰۴ دي  21: هیچاپ اول خیتار  

 1۴۰۵ ر یت 1: ییچاپ نها خیتار

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰۵ ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-6899-6321
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

3 
 

Extended Abstract 

Introduction 

In contemporary societies, rapid social change, increasing 

occupational pressures, and evolving family expectations 

have significantly affected the psychological well-being of 

married professionals, particularly teachers, who 

simultaneously navigate intensive job demands and complex 

family responsibilities. Research consistently demonstrates 

that chronic occupational stress among teachers is closely 

associated with diminished psychological resilience and 

deterioration in marital adjustment, both of which serve as 

foundational pillars of individual well-being and family 

stability. Psychological resilience refers to the capacity to 

adapt successfully in the face of adversity and sustained 

stress, while marital adjustment reflects the degree of 

harmony, satisfaction, emotional regulation, communication 

effectiveness, and conflict management within marital 

relationships. Strengthening these constructs has therefore 

become a central goal of modern psychological interventions 

(Kayalar & Hiçdurmaz, 2024; Southwick et al., 2020). 

Over the past two decades, acceptance and commitment 

therapy (ACT) has emerged as a leading third-wave 

behavioral approach grounded in the enhancement of 

psychological flexibility. ACT emphasizes acceptance of 

internal experiences, cognitive defusion, present-moment 

awareness, self-as-context, values clarification, and 

committed action, offering an integrated framework for 

improving emotional regulation and adaptive functioning 

(Hayes et al., 2022). Substantial empirical evidence 

demonstrates that ACT improves resilience, reduces stress, 

and strengthens emotional functioning across diverse 

populations (Aghili et al., 2024; Baniasadi et al., 2025; 

Fernández-Rodríquez et al., 2020; Gloster et al., 2020; Parsa 

et al., 2025). Within relational contexts, ACT has been 

shown to enhance marital satisfaction, communication 

patterns, emotional self-disclosure, and marital commitment 

(Akrami, 2022; Kamali & Mahdian, 2023; Mohabbat-Bahar 

et al., 2023; Nallepalli & Murugesan, 2025; Soltani et al., 

2020). 

In parallel, metacognitive therapy (MCT) has gained 

strong empirical support as an effective intervention 

targeting dysfunctional thinking patterns and the cognitive 

attentional syndrome, which includes worry, rumination, 

and threat monitoring. MCT seeks to modify maladaptive 

metacognitive beliefs and promote flexible control over 

attention and thinking processes (Normann et al., 2022). 

Numerous studies confirm its effectiveness in reducing 

emotional distress and improving relational functioning, 

including communication skills, relational beliefs, and 

marital conflict (Banihashem, 2024; Esmaeili et al., 2024; 

Sarkhabi Abdolmaleki et al., 2022). 

Although both ACT and MCT have demonstrated 

considerable benefits, direct comparative investigations 

examining their relative effectiveness on resilience and 

marital adjustment, particularly among married teachers, 

remain scarce. Given the unique occupational stressors and 

social responsibilities of teachers, identifying the most 

effective intervention for this group holds substantial 

theoretical and practical significance. This study therefore 

aimed to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment-based education and metacognitive therapy in 

enhancing resilience and marital adjustment among married 

teachers. 

Methods and Materials 

The present study employed an experimental design with 

pretest, posttest, and follow-up assessments and a control 

group. The statistical population consisted of all married 

teachers residing in Kermanshah during the study year. From 

this population, 60 participants were selected through simple 

random sampling and randomly assigned to three groups: 

acceptance and commitment-based education (n = 20), 

metacognitive therapy (n = 20), and control (n = 20). 

Inclusion criteria included being legally married, 

currently cohabiting, not undergoing divorce proceedings, 

absence of major psychiatric disorders, and obtaining low 

baseline scores in resilience and marital adjustment. 
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Exclusion criteria involved withdrawal from participation, 

excessive session absences, or initiation of legal divorce 

proceedings during the study. 

Data collection instruments consisted of the Connor–

Davidson Resilience Scale and the Spanier Dyadic 

Adjustment Scale. The ACT intervention was delivered in 

eight 90-minute weekly sessions over two months, focusing 

on acceptance, mindfulness, cognitive defusion, values 

clarification, and committed action. The MCT intervention 

consisted of eight 45-minute weekly sessions over the same 

period, targeting metacognitive beliefs, worry 

postponement, attention training, and modification of 

dysfunctional cognitive control strategies. 

Statistical analyses were conducted using repeated-

measures analysis of variance, followed by Bonferroni post-

hoc tests. Assumptions of normality, homogeneity of 

variance, and sphericity were tested and corrected when 

necessary. 

Findings 

Descriptive statistics indicated notable increases in both 

resilience and marital adjustment scores for the two 

intervention groups across posttest and follow-up, whereas 

the control group exhibited minimal change. 

Repeated-measures ANOVA revealed significant main 

effects of time for resilience and marital adjustment, as well 

as significant time × group interactions, indicating 

differential patterns of change among groups. Both 

intervention groups demonstrated significant improvements 

in resilience from pretest to posttest and from pretest to 

follow-up, with no statistically significant difference 

between ACT and MCT in resilience outcomes. 

In contrast, for marital adjustment, both ACT and MCT 

groups showed significant improvements compared with the 

control group; however, the ACT group exhibited 

significantly greater gains than the MCT group at both 

posttest and follow-up. Bonferroni comparisons confirmed 

that ACT produced superior improvements in marital 

satisfaction, cohesion, agreement, and emotional expression 

relative to MCT. 

Effect size estimates and statistical power values 

indicated that the observed effects were strong and stable 

over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both acceptance and 

commitment-based education and metacognitive therapy are 

highly effective in strengthening psychological resilience 

among married teachers. The absence of significant 

differences between these two approaches in resilience 

enhancement suggests that distinct therapeutic pathways can 

converge toward similar adaptive outcomes. ACT appears to 

strengthen resilience through fostering psychological 

flexibility, acceptance, and value-driven behavior, whereas 

MCT enhances resilience by reducing cognitive rigidity, 

rumination, and maladaptive attentional processes. Although 

their mechanisms differ, both ultimately expand individuals’ 

capacity to cope with stress and adversity. 

In contrast, the superior performance of ACT in 

improving marital adjustment highlights the particular 

strength of this approach in relational contexts. ACT’s 

emphasis on values, acceptance of emotional experiences, 

mindfulness in interpersonal interactions, and committed 

action within valued relationships may directly address the 

core dynamics of marital functioning. By promoting 

openness, emotional awareness, and flexible behavioral 

responses, ACT equips couples with practical tools for 

managing conflict, strengthening intimacy, and sustaining 

commitment. 

Metacognitive therapy, while effective in reducing 

cognitive distress and improving communication, appears 

less comprehensive in addressing the emotional and value-

based dimensions of marital relationships. Its primary focus 

on modifying thinking processes may not fully encompass 

the emotional bonding, acceptance of differences, and 

shared value construction that characterize long-term marital 

harmony. 

Collectively, these findings underscore the importance of 

tailoring psychological interventions to specific outcome 

domains. For resilience enhancement in high-stress 
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occupational groups such as teachers, both ACT and MCT 

represent powerful and reliable interventions. However, 

when the primary objective is to improve marital adjustment 

and relational quality, acceptance and commitment-based 

education appears to offer superior benefits. 

In conclusion, the present study provides robust empirical 

support for the integration of acceptance and commitment-

based programs within educational counseling services and 

family intervention frameworks. By strengthening both 

resilience and marital adjustment, such programs have the 

potential to enhance not only individual well-being but also 

the stability of family systems and the effectiveness of 

educational professionals. 
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 مقدمه 

دهه  اجتماع  ر،یاخ  یهادر  شتابان  فناورانه سبب    یاقتصاد  ، یتحولات  و 

  ن ی شده است و در ا  یو خانوادگ   یفرد  ی در زندگ  یروان  یفشارها  شیافزا

به  ان،یم پرتنش، در معرض   یاحرفه  یهااز گروه  یکیعنوان  معلمان متأهل 

 ی امدهایمزمن قرار دارند که پ  یها و فشارهاتعارض نقش   ،یشغل  ی فرسودگ

تاب   یبرا  یاگسترده  روان،  ک   یآور سلامت  زناشو  ت ی فیو  به    ییروابط  آنان 

دارد    ,.Kayalar & Hiçdurmaz, 2024; Southwick et al)همراه 

موفق در مواجهه با فشارها و    یسازگار   ییعنوان توانابه  یآور . تاب (2020

مهم   یک ی  ،یزندگ  ماتی ناملا  ی محافظت  یشناختروان  یهاسازه  نی تراز 

نقش  شودی م  بمحسو فرد  کنندهن یی تع   یکه  عملکرد  حفظ  ثبات   یدر  و 

سازگار (Southwick et al., 2020)  کند ی م  فایا   یخانوادگ  همزمان،   ی. 

کلبه   ییزناشو شاخص  مهارت   ی دیعنوان  از  متأثر  خانواده،   یهاسلامت 

مقابله با تعارضات است و    یهاوه یو ش  یشناخت روان  یریپذانعطاف   ،یجان یه

طلاق    یو حت   ییزناشو   یرابطه، فرسودگ  شیفرسا  ساز نهی زم   تواندی کاهش آن م

 ,.Sarkhabi Abdolmaleki et al., 2022; Soltani et al)شود  یجان یه

2020). 

م   یهاپژوهش نشان  استرس   دهدی معاصر  در    یشغل  یهاکه  معلمان، 

مد عدم  مستق   تی ر یصورت  تاب   ما  یمؤثر،  افت  رضا  ،یآور با    ت ی کاهش 

افزا   ییزناشو خانوادگ  ش یو  است    ی تعارضات   & Kayalar)همراه 

Hiçdurmaz, 2024)ا از  طراح  نی.  روان  یرو،  کارآمد    یشناختمداخلات 

 یضرورت  ،یاقشر حرفه   نی در ا  ییزناشو  یارو سازگ  یآور تاب  یارتقا  یبرا

  ی درمان مبتن  نه،ی زم ن ی. در ا(Parsa et al., 2025) شودی م  یتلق ریانکارناپذ

بر    یو مبتن   ن ینو   کرد یعنوان دو روبه  ی و تعهد و درمان فراشناخت   رش یبر پذ

 Hayes et)اند  شواهد، توجه پژوهشگران و درمانگران را به خود جلب کرده 

al., 2022; Normann et al., 2022) . 

  ی رفتار ی شناخت   یهاو تعهد که از موج سوم درمان   رش یبر پذ  ی مبتن  درمان

  ند ی شش فرآ  قیاز طر   یشناختروان  یریپذانعطاف   شیبرخاسته است، بر افزا

عنوان تماس با لحظه اکنون، خود به   ،یگسلش شناخت   رش،یشامل پذ   یمحور 

 ,.Hayes et al)ها و عمل متعهدانه تمرکز دارد  ارزش   یساز شفاف   نه،یزم

  ش ی در کاهش استرس، افزا  کردیرو  نیاند که ا. شواهد فراوان نشان داده (2022

اثربخش است    ییروابط زناشو  تی فیک   یو ارتقا  جانی ه  می بهبود تنظ  ،یآور تاب

(Aghili et al., 2024; Fernández-Rodríquez et al., 2020; 

Gloster et al., 2020; Kamali & Mahdian, 2023; Mohabbat-

Bahar et al., 2023; Soltani et al., 2020) یهاپژوهش   ن، ی. افزون بر ا 

افزا  کردیرو  ن ی ا  یاثربخش   یمتعدد  یامداخله  در  زناشو  شی را    ، ییتعهد 

رضا  یجان یه   ییخودافشا   ;Akrami, 2022)اند  کرده   دیی تأ  نی زوج  تی و 

Nallepalli & Murugesan, 2025) . 

 فیو تعهد با تضع  رش یبر پذ  یدرمان مبتن   ،ییربنایز   یهاسم ی سطح مکان  در 

  ی منابع روان  ،یمنف   جاناتیرابطه فرد با افکار و ه  رییو تغ   یشناخت  یکنترل افراط 

برا فشارها  یلازم  با  مؤثر  م  یزندگ  ی مقابله  فراهم  بد  سازدی را   لهیوسن یو 

 ,.Brem et al)  کندی م  تی را تقو  ییزناشو  یو سازگار   یآور تاب   تی ظرف

2020; Gregg et al., 2021; Utami & Astuti, 2020; Vanzin et al., 

2020; Viskovich & Pakenham, 2020)اند  نشان داده   ی. مطالعات تجرب

در بهبود سلامت روان و    یمهم   یانجی نقش م  یشناختروان  یریپذکه انعطاف 

 Gloster et al., 2020; Nallepalli)   کند ی م  فایا  ییروابط زناشو  یدار یپا

& Murugesan, 2025) . 

  ی فراشناخت یبا تمرکز بر اصلاح باورها  یدرمان فراشناخت   گر،ید  یسو  در 

شناخت  سندرم  کاهش  و  فکر  یناکارآمد  )نشخوار  پا  ینگران  ،یتوجه    ش یو 

و تعارضات   یجان یاختلالات ه   ت یر یمد  یبرا  افته یساختار   یکردی(، رود یتهد

م   یفردن یب ا(Normann et al., 2022)  دهد ی ارائه   ف با هد  کردیرو  نی . 

 ساز نه یتفکر، زم   وبیمع  یهاو کاهش چرخه   ی قی تطب  یکنترل شناخت   شیافزا
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 شودی م   نی انسجام زوج  ش یو افزا  ییکاهش تعارض زناشو  جان،ی ه  م یبهبود تنظ 

(Banihashem, 2024; Esmaeili et al., 2024; Sarkhabi 

Abdolmaleki et al., 2022) پژوهش باورها  زی ن  ریاخ  یها.  نقش   یبر 

پ   ی راشناختف اند  کرده   دی تأک   یجان یو طلاق ه   ییزناشو  ی فرسودگ  ین یبش یدر 

(Sarkhabi Abdolmaleki et al., 2022). 

برخوردارند،    یقدرتمند  یاز پشتوانه پژوهش  یدرمان  کردیهر دو رو  اگرچه

  ی و سازگار   یآور ها بر تابآن   ینسب   ی درباره اثربخش  یق یتطب  یهایاما بررس

نتا  ییزناشو و  ناهمگون است  آن   ج یهنوز محدود   ,.Baniasadi et al)ها 

2025; Parsa et al., 2025) مشابه   یاز اثربخش  یها حاک پژوهش   ی. برخ

شاخص   ن یا بهبود  در  مداخله  تاب   یهادو  و  روان  هستند   یآور سلامت 

(Baniasadi et al., 2025)ی درمان مبتن   یبر برتر  گر ید  یکه برخ  ی ، در حال  

 & Kamali)اند  کرده   دیتأک   یارابطه  یهاو تعهد در بهبود مؤلفه   رش یبر پذ

Mahdian, 2023; Mohabbat-Bahar et al., 2023)گر، ید   ی. از سو 

م  نشان  فراشناخت   دهدی شواهد  درمان  معنادار به   تواندی م  زین   یکه    ی طور 

رابطه را کاهش    یو فرسودگ   ییناکارآمد، تعارضات زناشو  یارتباط  یباورها

 .(Banihashem, 2024; Esmaeili et al., 2024)دهد  

به  در  که  متأهل،  معلمان  فشارهاجامعه  با  همزمان   ،یشغل  یطور 

اجتماع  ی خانوادگ  یهات ی مسئول انتظارات  شناساروبه  ی و  هستند،    یی رو 

  ی ت یاهم  ییزناشو  یو سازگار   یآور تاب   یارتقا  یبرا  یدرمان   کردیرو  نیمؤثرتر

م   ,.Kayalar & Hiçdurmaz, 2024; Parsa et al)  ابدیی دوچندان 

گروه    نی در ا  یاسه یمقا   ی خلأ مطالعات تجرب  ت،ی اهم  نی ا  ود. با وج(2025

صورت که به  ییهاپژوهش   ژهیوبه  شود،ی احساس م   یطور محسوسبه  یاحرفه

را در    یو تعهد و درمان فراشناخت  رش یبر پذ   یدرمان مبتن   یاثربخش   میمستق 

 قرار دهند.  یمورد بررس  تی جمع نیا

طرح    کی از    یریگآن است که با بهره   یاساس، پژوهش حاضر در پ  ن یا  بر

تأث  قیدق   یریشده، تصوکنترل   یشی آزما و   یآور دو مداخله بر تاب   نیا  ریاز 

شواهد  ییزناشو  یسازگار  و  دهد  ارائه  متأهل   یبرا  یکاربرد  یمعلمان 

 فراهم سازد.  یآموزش یاو مداخله  یامشاوره یهانظام 

و تعهد و   رش یبر پذ  یآموزش مبتن   یاثربخش   سهی پژوهش، مقا  نیا  هدف 

 معلمان متأهل است.  ییزناشو یو سازگار  یآور بر تاب  یدرمان فراشناخت 

 شااس  پژوهشروش

با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل )طرح  روش پژوهش حاضر  

سنجش تکرار ( بین دو پروتکل درمانی است و از نوع آزمایشی با دو گروه 

    .آزمایش و یک گروه کنترل است

های ورود شامل در حین اجرای تحقیق در متارکه، قهر و عدم حضور ملاک 

برای  باشند.  دولتی  معلم مدارس عادی و  معلمان،  نباشند.  منزل  فیزیکی در 

اقدام به جدایی، اقدام قضایی و قانونی نداشته باشند. برای اقدام به جدایی در 

خانو مشاوره  مراکز  از طرف  خانواده  مشاوره  دریافت خدمات  قوه  حال  اده 

گرفته   پایینی  نمره  سازگاری  و  آوری  تاب  سطح  لحاظ  از  نباشد.  قضاییه 

باشند.به اختلال روانی عمده مبتلا نباشند ) سوءمصرف مواد، افسردگی اساسی  

های خروج شامل غیبت بیش از سه جلسه پیاپی در جلسات  و غیره (. ملاک 

وهش  و اقدام قانونی  آموزش، عدم تمایل آزمودنی به ادامه همکاری در پژ

 برای طلاق است. 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه معلمان متاهل ساکن شهر کرمانشاه  

نفر از   ۶۰  جهت انتخاب حجم نمونه.  نفر بودند   ۳7۵۰به تعداد    14۰۲در سال  

.  شدند  نمونه گیری تصادفی ساده انتخابصورت  ، بهاستان کرمانشاهمعلمین  

  ۲۰۰بین  آوری و سازگاری زناشویی  تاب به این صورت که ابتدا پرسشنامه  

که نمره پایینی را از پرسشنامه  های  زوج؛ سپس  گردیدپخش  معلمین  نفر از  

، شناسایی و به صورت تصادفی  کردندزناشویی کسب   آوری و سازگاریتاب
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فراشناخت  ( و  نفر  ۲۰) درمان پذیرش و تعهد( و  نفر  ۲۰در سه گروه کنترل )

   گمارش شدند.( نفر ۲۰)  درمانی

کانرتاب   مقیاس آوری:  تاب   پرسشاامه  )-آوری    یک   (۲۰۰۳دیویدسون 

 لیکرت ای  درجه   پنجهای  اندازه   در   را  آوریتاب   سازه  که  است   سوالی   ۲۵  ابزار 

تاب می   پنج  تا  یک  از  مختلف  بعد  پنج  مقیاس  این  آوری  سنجد. 

شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/ تحمل عواطف منفی،  

می  نشان  را  معنویت  و  کنترل  ایمن،  روابط  تغییر/  مثبت  نتایج پذیرش   دهد. 

  آن   روایی  و  مقیاس، پایایی  این  سنجی  روان  ویژگی  به  مربوط  مقدماتی  مطالعه

  واگرا   و  همگرا  روایی  و  بازآزمایی  درونی، پایایی  همسانی.  است  کرده  تایید  را

  قبلی   درمطالعات  فارسی  فرم  در   مقیاس   این.اند   شده  گزارش   کافی  مقیاس   به

این مقیاس  .  است  برخورداربوده  خوبی  پایایی  و  روایی  از    ۵۲نمره میانگین 

از   آزمودنی  نمره  هر  که  طوری  به  بود،  تاب   ۵۲خواهد  باشد،  آوری بالاتر 

آوری کمتری برخوردار بالاتری دارد و هر چه به صفر نزدیک تر باشد از تاب

 خواهد بود.  

اسپانیر  پرسشاامه  نفره  دو  زناشوی   سازگاری   : سازگاری  پرسشنامه 

در سال   اسپانیر  توسط  اسپانیر  بی  گراهام  این  طراحی شد.    1۹7۶زناشویی 

سوال است که برای ارزیابی کیفیت زناشویی از نظر زن و    ۳۲مقیاس شامل  

این پرسشنامه   رود.کنند بکار می که باهم زندگی می شوهر، یا هر دو نفر می 

محبت    ابراز   و  نفری  دو  نفری، توافق  دو  دونفری، همبستگی  چهار بعد رضایت

سوال این مقیاس به سبک لیکرت است.   ۳۲پاسخ دهی به کند. را سنجش می 

از   این مقیاس  نمرات سوال   1۵۰تا    ۰نمره کلی  آید  ها به دست می با جمع 

دارای  (  1۹7۹و با کمتر از آن باشد از نظر اسپانیر )  1۰1افرادی که نمره آنها  

اعتبار و روایی این مقیاس را در سطح ( 1۹7۹شوند. اسپاینر )مشکل تلقی می 

های فرعی به ترتیب برای رضامندی دو نفره  و برای مقیاس /.  ۹۶نمرات کلی  

نفره    /۹4 دو  توافق  نفره  /۹۰برای  دو  همبستگی  برای  ابراز    8۶/۰،  برای  و 

نفره   دو  روابط  در  زاده  /.  7۳محبت و عواطف  در پژوهش ملا  کرد.  تعیین 

نفر از نمونه مورد بررسی   ۹۲روز بر روی    ۳7با اجرا در فاصله زمانی  (  1۳81)

به دست آمد و آلفای کرانیاخ    8۹ضریب قابلیت اعتماد به روش با زآزمایی  

پرسشنامه   همز/  8۹این  اجرای  با  روایی  برآورد  برای  شد.  این  تعیین  مان 

پرسشنامه و پرسشنامه سازگاری زناشویی لاک والاس ضریب قابلیت اعتماد  

 به دست آمد.  ۹۰های مشابه با زوج نمونه، نفر از زوج  7۹برای 

 یاقهی دق  ۹۰و تعهد در قالب هشت جلسه    رش یبر پذ  یمداخله آموزش مبتن 

)هفته  یط ماه  به  کی  یادو  و  اجرا شد  تدر جلسه(   یهامؤلفه   یجیصورت 

نخست، ضمن    یشناخت روان  یریپذانعطاف   یاصل در جلسه  داد.  پوشش  را 

 ن ی رمشکلات و تم  یابیاعضا با اهداف درمان، ارز   ییو آشنا  یاتحاد درمان  جادیا

خود را  یزندگ یکنندگان پنج مشکل اساستمرکز آگاهانه انجام شد و شرکت

  جاد یا  قیناکارآمد از طر یرفتار  یالگوها رییکردند. جلسه دوم بر تغ ییشناسا

راه   یدرماندگ به  نسبت  تمر  یهاحلخلاق  و  تمرکز   یآگاهذهن   نی گذشته 

مؤلفه  در جلسه سوم،  آموزش   هاارزش   یساز و شفاف   رش ی پذ  یهاداشت. 

کنترل ناکارآمد را ثبت کردند.    یداده شد و اعضا موارد کنار گذاشتن راهبردها

  ی اهداف، معرف  نیی موانع، تع  یها، بررسارزش   یساز چهارم به شفاف   جلسه

. جلسه پنجم با تمرکز بر  افتیاسکن بدن اختصاص    ن یعمل متعهدانه و تمر 

شناخت  قض  یآگاهذهن   ،یگسلش  بدون  افکار  مشاهده  در   اوتو  شد.  اجرا 

و موانع تحقق    دی گرد  تی تقو  یگرجلسه ششم، عمل متعهدانه و خودمشاهده 

تعهد   ه،یو ثانو هیرنج اول ت،یشد. جلسه هفتم بر مفهوم رضا یها بررسارزش 

ذهن  دستاوردها،   یآگاه و  مرور  در جلسه هشتم،  داشت.  تمرکز  در حرکت 

پ  تی ر یمد برنام  یینها  یبندجمع   شامدها،ی عود و  برامادام  هو  تداوم    یالعمر 

 انجام شد.  راتییتغ

جلسه    یط  زین  یفراشناخت   درمان ماه    یاقه یدق   4۵هشت  دو  مدت  در 

ناکارآمد و   یفراشناخت  یجلسه( اجرا شد و بر اصلاح باورها  کی  یا)هفته 
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  ، یمورد  یبندتوجه متمرکز بود. در جلسه اول، فرمول   یکاهش سندرم شناخت

فراشناخت   یمعرف با   ی فرونشان  ی شی آزما  ن ی تمر  ،یمدل  و شروع چالش  فکر 

 ی شناخت  یساز انجام گرفت. جلسه دوم با ادامه آماده   یریناپذکنترل   یرهاباو

دنبال شد. در    ی نگران  قیتعو   نی و تمر  ی ریناپذکنترل   یو رفتار   ی و اسناد کلام

شناسا بر  ذهن محرک   ییجلسه سوم،  باورها  ده،ی گسل  یآگاهها،  با   ی چالش 

شد.    دیتأک   هااز دست دادن کنترل و اصلاح اجتناب   ش ی آزما  ،یریناپذکنترل 

  ی خطر و اجرا  یباورها  ،یریناپذجلسه چهارم به تداوم چالش با باور کنترل 

پاافتیاختصاص    ی نگران  یهاش ی آزما کاربرد  پنجم،  جلسه  در   دار ی. 

انجام شد.    تی آموزش توجه و اصلاح سطح فعال  نی تمر   ده،ی گسل  ی آگاهذهن 

 یراهبردها یساز و معکوس  ماندهیباق ی منف  یجلسه ششم به چالش با باورها

  ده ی به چالش کش  یمثبت فراشناخت   یناکارآمد پرداخت. در جلسه هفتم، باورها

  رات، ییتغ   تی. جلسه هشتم به تثب دی گرد  نیتدو   دیجد   یشناخت  یهاشد و برنامه

تقو  یزیر برنامه   ،یآت  یهامحرک   ین یبش یپ تع  یت ی جلسات    ی کاربردها  نیی و 

 . افت یمداوم درمان اختصاص 

 و توصیفی آمار  سطح دو از ها  داده  تحلیل  و تجزیه برای پژوهش این  در  

 استاندارد انحراف  و میانگین از  آمار توصیفی  سطح در   شد. استفاده استنباطی

تحل  استنباطی آمار  سطح در  و اندازه  انسیوار   لیاز  آزمون  1مکرر   یرگی  با   ،

آزمون )اثر    پس  -آزمون  شی پ  سهی و جهت مقا  یموچل   تیباکس، لون و کرو

پی آزمون  پس  پ  یریگ مداخله(،  و  مداخله(  )اثر   یریگ یپ  - آزمون  شی )ثبات 

آزمون  نرم   بنفرونی  یبیتعق  یهازمان(  از  استفاده  صورت    SPSS.23افزار  با 

 گرفت. 

 هایافته

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای  در این بخش یافته

های آن(  اصلی پژوهش؛ تاب آوری سازگاری زناشویی )به همراه خرده مقیاس 

 آزمون، پس آزمون و پیگیری بر حسب گروه آمده است. در سه موقعیت پیش 

آزمون و پیگیری در پس،  آزمون های آن در سه موقعیت پیشمیانگین و انحراف استاندارد تاب آوری و سازگاری زناشوی  به همراه خرده مقیاس .1جدول 

 کاترل و  آزمایشهای گروه

گروه درمان مبتنی بر پذیرش و   

 تعهد 
 تعداد گروه کنترل گروه فراشناخت درمانی 

  M SD M SD M SD موقعیت 

 20 98/7 12/54 10/7 65/54 61/7 90/54 آزمون تاب آوری پیش

 20 58/4 45/54 81/4 50/70 97/3 30/71 آزمون تاب آوری پس

 20 70/5 81/54 72/5 10/74 65/5 20/78 پیگیری تاب آوری 

 20 85/2 60/19 44/2 80/19 20/3 50/18 آزمون رضایت دونفری پیش

 20 81/2 32/20 10/2 82/23 25/3 50/24 آزمون رضایت دونفری پس

 20 30/3 00/21 98/2 34/23 50/3 50/24 پیگیری رضایت دونفری 

 20 16/2 95/23 17/3 03/23 78/2 55/22 آزمون همبستگی دونفری پیش

 20 70/2 52/23 39/2 56/25 71/2 00/28 آزمون همبستگی دونفری پس

 20 57/1 80/23 39/2 35/26 61/2 30/29 پیگیری همبستگی دونفری 

 20 61/2 26/20 39/2 54/19 63/3 45/19 پیش آزمون توافق دونفری 

 20 21/2 20/20 44/2 75/21 96/2 45/25 توافق دونفری پس آزمون 

 
1 -Repeated Measures 
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 20 31/2 90/20 14/2 77/22 59/3 30/24 پیگیری توافق دونفری 

 20 46/1 94/20 11/2 07/19 78/2 20/19 پیش آزمون ابراز محبت 

 20 82/1 42/21 34/3 49/24 61/2 90/24 پس آزمون ابراز محبت 

 20 07/2 02/22 76/3 11/25 87/3 05/25 پیگیری ابراز محبت 

 20 84/4 77/82 86/5 41/81 96/6 70/79 پیش آزمون نمره کل سازگاری زناشویی 

 20 01/4 43/84 85/4 65/95 47/6 85/102 پس آزمون نمره کل سازگاری زناشویی 

 20 35/4 70/85 98/4 55/97 49/6 15/103 پیگیری نمره کل سازگاری زناشویی 

 

( جدول  در  که  می1همانطور  مشاهده  یافته(  شامل  شود  توصیفی  های 

میانگین و انحراف استاندارد آورده شده است. با توجه به نتایج این جدول،  

میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 

پیش در  آزمون  ۶1/7و    ۹۰/۵4آزمون  تعهد  پس  در  در    ۹7/۳و    ۳۰/71،  و 

باشد. میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری  می  ۶۵/۵و    ۲۰/78پیگیری نیز  

، در پس آزمون  1۰/7و    ۶۵/۵4در گروه فراشناخت درمانی در پیش آزمون  

پیگیری    81/4و    ۵۰/7 در  و  می   7۲/۵و    1۰/74و  میانگین  همچنین  باشد. 

، در  ۹8/7و    1۵/۵4آزمون  انحراف استاندارد تاب آوری گروه کنترل در پیش 

آزمون   پیگیری    ۵8/4و    4۵/۵4پس  در   بهباشد.  می  7۰/۵و    8۰/۵4و 

گروه گریدعبارت  کنندگان  شرکت  جلسات ،  برگزاری  از  پس  آزمایش  های 

نتایج نشان می  دهد  درمانی از تاب آوری بالاتری برخوردار بودند. همچنین 

که، میانگین و انحراف استاندارد سازگاری زناشویی در گروه درمان مبتنی بر  

  47/۶و    8۵/1۰۲، در پس آزمون  ۹۶/۶و    7۰/7۹آزمون  پذیرش و تعهد در پیش

نیز   پیگیری  در  استاندارد  می  4۹/۶و    1۵/1۰۳و  انحراف  و  میانگین  باشد. 

،  8۶/۵و    4۵/81سازگاری زناشویی در گروه فراشناخت درمانی در پیش آزمون  

باشد. همچنین  می   ۹8/4و    ۵۵/۹7و در پیگیری    8۵/4و    ۶۵/۹۵در پس آزمون  

آزمون  میانگین و انحراف استاندارد سازگاری زناشویی گروه کنترل در پیش 

  ۳۵/4و    7۰/8۵و در پیگیری    ۰1/4و    4۰/84، در پس آزمون  84/4و    7۵/8۲

های آزمایش پس از برگزاری  ، شرکت کنندگان گروه گریدعبارت   به  باشد. می

 جلسات درمانی از سازگاری زناشویی بالاتری برخوردار بودند. 

مکرر    ی ریگبا اندازه  انس یوار   لیتحل  یهامفروضه   ها،ه یاز آزمون فرض   ش یپ

کرو  انسکوواری–انسیوار   س یماتر  ی همگن   ها،انس یوار   ی شامل همگن   ت ی و 

نشان داد    انس کوواری–انس یوار   س یماتر  یآزمون باکس برا  جی شد. نتا  یبررس

شده    تیرعا  ییزناشو  یو سازگار   یآور تاب   یرهایمتغ   یمفروضه برا  نیکه ا

(.  BOX = 31.88  ،F = 4.05  ،df1 = 6  ،df2 = 80975.077  ،p = 0.061است )

لو  جینتا   نی همچن  برابر  یحاک   نی آزمون  که شرط  بود   یهاانسیوار   یاز آن 

که   یطور برقرار است؛ به  آزمون ش یدر مرحله پ  ریهر دو متغ   یبرا  یگروهن یب

با    Fمقدار    یآور تاب  یبرا معنادار   ۲.۲1برابر  سطح  برا  ۰.۰۶۵  یو   یو 

به دست    ۰.۰۵۳  یو سطح معنادار   ۳.۰۹برابر با    Fمقدار    ییزناشو  یسازگار 

غ  که هر دو  بررس  رمعنادار یآمد  کرو  یبودند.  موچل   تی مفروضه  آزمون    ی با 

 یآور تاب   ینقض شده است؛ برا  ریهر دو متغ  یمفروضه برا  نینشان داد که ا

برا  p < 0.001و    W = 0.635  ،χ² = 26.30  ،df = 2مقدار     ی سازگار   یو 

گزارش شد.   p < 0.001و  W = 0.308 ،χ² = 68.29 ،df = 2مقدار    ییزناشو

  ح یها، تصحدقت آزمون   شی منظور افزاو به  تیبا توجه به نقض کرو  رو،نیاز ا

 یآور تاب   یآن برا  ی اصلاح  ب ی به کار گرفته شد که ضرا  زر گی–هاوس ن ی گر

  ۰.۵۹۶و    ۰.۵۹1برابر با    ییزناشو  یسازگار   یو برا  ۰.747و    ۰.7۳۳برابر با  

 شده انجام گرفت. اصلاح  یبر اساس درجات آزاد یینها یهال یبود و تحل
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 آوری و سازگاری زناشوی گیری مکرر برای تابواریانس با اندازهنتایج تحلیل  .2 جدول

 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع اثر متغیر
 1.00 0.998 0.001 24190.36 272.504 1 272.504 زمان  آوریتاب

 
 1.00 0.903 0.001 265.673 5544.872 2 11089.744 زمان × گروه 

 
 1.00 0.903 0.001 265.673 1848.291 2 3696.581 گروه

 1.00 0.849 0.001 320.573 1015.008 1 1015.008 زمان  سازگاری زناشویی 
 

 1.00 0.677 0.001 59.552 189.508 2 379.017 زمان × گروه 
 

 1.00 0.797 0.001 111.602 1534.306 2 3068.611 گروه

 

مکرر نشان داد که اثر زمان، تعامل    یریگبا اندازه   انسیوار   لیتحل   جینتا

 ی و سازگار   یآور تاب   ریهر دو متغ  یگروه برا   یاثر اصل  زیزمان و گروه و ن

  F=24190.36اثر زمان با مقدار  ،یآور تاب  ریمتغ  یمعنادار است. برا ییزناشو

بود و تعامل زمان   اندر طول زم یقو ار یبس  راتییدهنده تغنشان  η²=0.998و 

ن گروه  الگو  یحاک   η²=0.903و    F=265.67با    زی ×  تفاوت    ن ی ب  رییتغ  یاز 

(  F=265.67  ،η²=0.903با همان شدت )   یگروهن یاثر ب   نی ها است. همچن گروه

مداخله و کنترل    یهاگروه   نیب  یتفاوت اساس  انگریمعنادار گزارش شد که ب

،  η²=0.849و    F=320.57با    زماناثر    ز ین   یی زناشو  یسازگار   ر یاست. در متغ

 F=111.60با    یگروهن یو اثر ب  η²=0.677و    F=59.55تعامل زمان × گروه با  

مجذور اتا و   یبالا ر یمعنادار بودند. مقاد  ۰.۰۰1در سطح   یهمگ  η²=0.797و 

که مداخلات اجراشده    دهدی در تمام اثرها نشان م   1.۰۰توان آزمون برابر با  

اند  داشته   ییزناشو  یو سازگار   یآور در بهبود تاب   یاکننده ن یی تع  ار ینقش بس 

 برخوردار بوده است.  ییبالا ار یبس یص یاز توان تشخ یو مدل آمار 

 آوری و سازگاری زناشوی ها در متغیرهای تابنتایج آزمون تعقیب  بافرون  برای مقایسه زوج  گروه .3 جدول

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  گروه مورد مقایسه  گروه مبنا متغیر
 0.095 1.265 4.12 فراشناخت  پذیرش و تعهد  آوریتاب

 
 0.001 1.265 23.254 کنترل پذیرش و تعهد 

 
 0.001 1.265 19.562 کنترل فراشناخت 

 0.001 1.215 4.325 فراشناخت  پذیرش و تعهد  سازگاری زناشویی 
 

 0.001 1.215 17.632 کنترل پذیرش و تعهد 
 

 0.001 1.215 14.241 کنترل فراشناخت 

 

نشان   بنفرونی  تعقیبی  آزمون  تاب نتایج  متغیر  در  که  تفاوت  داد  آوری، 

،  (p=0.095) میانگین بین گروه پذیرش و تعهد و گروه فراشناخت معنادار نبود 

طور معناداری برتری  در حالی که هر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به 

تاب به  .(p=0.001) داشتند میانگین  اختلاف  خاص،  گروه طور  بین  آوری 

و بین گروه فراشناخت با کنترل برابر   ۲۳.۲۵4پذیرش و تعهد با کنترل برابر با  

آوری بود که بیانگر اثربخشی قوی هر دو مداخله در افزایش تاب   1۹.۵۶۲با  

های نسبت به عدم مداخله است. در متغیر سازگاری زناشویی، تمام مقایسه 

گزارش شد معنادار  به(p=0.001) زوجی  تعهد  ؛  و  پذیرش  گروه  که  طوری 

نشان داد و هر دو گروه    4.۳۲۵فراشناخت اختلاف معناداری معادل  نسبت به 

طور معناداری عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند. این  مداخله نیز به
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آوری مؤثرند،  دهد که اگرچه هر دو مداخله در ارتقای تاب ها نشان می یافته

برتری   زناشویی  سازگاری  بهبود  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  اما 

 .مشخصی نسبت به فراشناخت درمانی دارد

 گیریبحث و نتیجه 

  رش ی بر پذ  یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله آموزش مبتن   ج ینتا

در معلمان متأهل    یآور معنادار تاب   شی موجب افزا  یو تعهد و درمان فراشناخت 

مشاهده نشد؛   یآور تاب   ریدو روش در متغ  نی ا  نیب  یشدند، اما تفاوت معنادار 

و تعهد    رش یذبر پ  یآموزش مبتن   ،ییزناشو   یسازگار   ری که در متغ  یدر حال

الگو   نی داشت. ا  ینسبت به درمان فراشناخت   یشتری ب  یاثربخش   یطور معنادار به

دارد و نشان    یموجود همخوان   یو تجرب  ینظر  اتیاز ادب  یتوجهبا بخش قابل

منابع  تی متفاوت به تقو  ینظر یرهایاز مس  کردیکه اگرچه هر دو رو  دهدی م

  رش ی بر پذ  یآموزش مبتن  یاداخله م  یاما سازوکارها   پردازند،ی م   یشناختروان

 . کنندی کارآمدتر عمل م  یجان یه  میو تنظ  ی و تعهد در حوزه تعاملات زوج

تاب   جی نتا  ییهمسو  به    ن ی شیپ  یهاپژوهش  یهاافتهیبا    یآور مربوط 

بر   یآموزش مبتن   یمتعدد اثربخش   یهاوضوح قابل مشاهده است. پژوهش به

  ی ن یربال یو غ  ینیبال  یهات ی را در جمع  یآور تاب   شی و تعهد در افزا  رش یپذ

 ;Aghili et al., 2024; Baniasadi et al., 2025)اند  کرده   د ییتأ

Fernández-Rodríquez et al., 2020; Gloster et al., 2020; Parsa 

et al., 2025) یدر کاهش نشانگان اضطراب زین   ی درمان فراشناخت  نی . همچن ،  

بهبود سازگار   ینشخوار فکر که   کند ی م  فایا   ینقش مؤثر  یشناخت روان  یو 

غ به افزا  می رمستقیطور  م  یآور تاب   شی به   ,.Esmaeili et al)  شودی منجر 

2024; Kayalar & Hiçdurmaz, 2024; Normann et al., 2022)  از .

  ر ییبر تغ  کردیهر دو رو  را یاست؛ ز   نیی قابل تب   جینتا   ییهمگرا  ن ی ا  ،یمنظر نظر

و تعهد از   رش یبر پذ   ی دارند: آموزش مبتن  دیتأک   ی رابطه فرد با تجارب درون

اصلاح    قیاز طر   یو درمان فراشناخت   یشناخت روان  یریپذانعطاف   شی افزا  قیطر

 ;Hayes et al., 2022)توجه    یو کاهش سندرم شناخت   یفراشناخت  یباورها

Normann et al., 2022). 

دهنده  نشان   تواندی م  یآور دو روش در حوزه تاب  انیتفاوت معنادار م   عدم

. در  شوندی م  ی مشترک منته  یمتفاوت به مقصد  یدرمان  ی رهایآن باشد که مس

و افکار دشوار را   جانات یه   آموزدی و تعهد، فرد م   رش یبر پذ   ی آموزش مبتن 

عمل کند؛    خود  یهاارزش   یو در راستا  ردیبپذ  یکنترل افراط   ایبدون اجتناب  

 ,.Hayes et al) است    یشناختروان  ی ریپذانعطاف   یکه هسته اصل   یندیفرآ

2022; Utami & Astuti, 2020; Vanzin et al., 2020; Viskovich & 

Pakenham, 2020)مزمن،    یبا کاهش نگران  ی. در مقابل، درمان فراشناخت

فرد را آزاد کرده و توان مقابله    یمنابع شناخت   د،یتهد   شی و پا  ینشخوار فکر

استرس  با  افزامؤثر  را   ;Kayalar & Hiçdurmaz, 2024)   دهدی م  شیها 

Normann et al., 2022)متفاوت   یرهایهر دو درمان از مس  ب،یترتن ی. بد

 .انجامند ی م یآور تاب  تی ظرف  تیبه تقو

پژوهش حاضر نشان داد که آموزش    جینتا  ،ییزناشو  ی حوزه سازگار   در 

دارد.    ینسبت به درمان فراشناخت   یشتری ب  ی و تعهد اثربخش  رش یبر پذ  یمبتن 

همسو است که نقش برجسته    یتجرب  یهااز پژوهش  یابا مجموعه   افتهی  نیا

ک   کردیرو  نیا بهبود  در  زوج  تی ف یرا    ت ی رضا  ،یارتباط   یالگوها  ن،یروابط 

زوج  ییزناشو تعهد  کرده  نی و   & Akrami, 2022; Kamali)اند  گزارش 

Mahdian, 2023; Mohabbat-Bahar et al., 2023; Nallepalli & 

Murugesan, 2025; Soltani et al., 2020)رش یبر پذ  ی . آموزش مبتن 

و    یها، گسلش شناخت تفاوت   رش یمشترک، پذ  یهاو تعهد با تمرکز بر ارزش 

متعهدا فراهم    یزوج  یهاتعارض   تی ریمد   ی برا  یعمل   ی چارچوب  نه،عمل 

مستق   آوردی م سازگار   ما یکه  م   ییزناشو  یبر   ,.Gregg et al)  گذاردی اثر 

2021; Hayes et al., 2022) . 

و کاهش    یارتباط  یدر بهبود باورها  زین   یمقابل، هرچند درمان فراشناخت   در 

زناشو است    ییتعارضات  شده  گزارش   ;Banihashem, 2024)مؤثر 
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Esmaeili et al., 2024; Sarkhabi Abdolmaleki et al., 2022)  اما ،

ناکارآمد است و کمتر به ابعاد    یشناخت  یندهای آن بر اصلاح فرآ  یتمرکز اصل

  ی تفاوت در تمرکز درمان  ن ی . اپردازدی م  ن ی رابطه زوج  ی و تعهد  ی ارزش  ،یعاطف 

  ی سازگار   یو تعهد در ارتقا  رش یبر پذ  یآموزش مبتن   یبرتر  لیدل   تواندی م

دارد که  یچندبعد یتی ماه ییزناشو یپژوهش باشد. سازگار  نی در ا ییزناشو

است؛    یرفتار   عهدها و تتفاوت   رش یحل تعارض، پذ   ،یجانی ه  م یشامل تنظ 

مورد توجه قرار   کپارچهیصورت  و تعهد به  رش یکه در مدل پذ  ییهامؤلفه 

 .(Hayes et al., 2022; Mohabbat-Bahar et al., 2023)  رندیگی م

نتا  یهاافته ی  نی همچن  با  همخوان است که نقش    ییهاپژوهش   جیحاضر 

  ن ی در بهبود روابط زوج  یانج یعنوان سازه م را به   یشناخت روان   یریپذانعطاف 

 ,Gloster et al., 2020; Nallepalli & Murugesan)اند  برجسته ساخته 

  ت انتظارا   ،یشغل  یطور همزمان با فشارهامعلمان، که به  تی . در جمع(2025

 ی شناخت روان  یریپذانعطاف   نیاند، چن مواجه  یخانوادگ  یهات ی و مسئول  ینهاد

 & Kayalar)  کندی م  فای ا  ییدر حفظ ثبات رابطه زناشو  یاکننده ن یی نقش تع

Hiçdurmaz, 2024; Parsa et al., 2025). 

 کردیکه هر دو رو  دهدی پژوهش حاضر نشان م  جینتا  ،یمنظر کاربرد  از 

ابزارهابه   توانندی م   یدرمان ارتقا  یعنوان  نظام  یآور تاب  یمؤثر   یهادر 

 یبهبود سازگار   یاما برا  رند،یوپرورش مورد استفاده قرار گ آموزش   یامشاوره 

مبتن  ،ییزناشو پذ   یآموزش  گز  رش یبر  تعهد    سوب مح   یترمناسب   نهی و 

اشودی م پروتکل  تواندی م  افتهی  نی .  توسعه  برا  یامداخله  یهابه    ی هدفمند 

نها در  و  شود  منجر  متأهل  ارتقا  تی معلمان  سازمان   یبه  روان  و   یسلامت 

 . دیکمک نما انیفرهنگ یهاخانواده  یدار یپا

مورد   جینتا   ر یدر تفس   دی است که با  ییهات ی محدود  یحاضر دارا  پژوهش

قرار گ نسبتا   ردی توجه  نمونه  بودن جامعه . نخست، حجم  محدود و محدود 

را کاهش    جی نتا  یریپذم یخاص، تعم   ییایمنطقه جغراف  کی به معلمان    یآمار 

را   یدهپاسخ   یریاحتمال سوگ  یخودگزارش  ی. دوم، استفاده از ابزارهادهدی م

بررسدهدی م   شیافزا عدم  سوم،  تعد   یانجیم  یرهایمتغ  ی.  مانند    کنندهلیو 

 تواندی خانواده م   یاقتصاد  ط یو شرا  ی تی شخص   یهای ژگیو  ،یدلبستگ   یهاسبک 

 را محدود کرده باشد.  هاافته ی نیی دامنه تب

آت  شودی م  شنهادیپ نمونه  یمطالعات  متنوع بزرگ  یهابا  و  نظر  تر  از  تر 

شغل  یفرهنگ ا  یو  اثر  و  شوند  دوره   نیانجام  در   یریگیپ  یهامداخلات 

بررس همچن   ی بلندمدت  از   توانند ی م   نده ی آ  یهاپژوهش   ن یگردد.  استفاده  با 

ساختار   یهامدل  متغ  ،یمعادلات   یریپذانعطاف   رینظ   یانج یم   یرهاینقش 

باورها   جانی ه  می تنظ  ،یشناختروان تب   یفراشناخت  یو  در    رات ییتغ  نیی را 

 کنند.  ل یتحل ییزناشو یو سازگار  یآور تاب

  ی آموزش مبتن یهاوپرورش، برنامهمراکز مشاوره آموزش   شودی م  شنهادیپ

معلمان متأهل اجرا کنند و   یبرا  افتهیصورت ساختار و تعهد را به   رش یبر پذ

کارگاهآموزش   ن یا قالب  در  نهاد   یارتقا  یهاها  خانواده  شود.    نه یسلامت 

تعارض   تی ر یو مد  یشناخت روان  یریپذانعطاف   یهاآموزش مهارت   نی همچن 

معلمان گنجانده شود تا   یاتوسعه حرفه  یهااز برنامه   یعنوان بخش به  تواندی م

و ثبات روابط   یشغل  یکارآمد  شیبه افزا  ،یفرد  یزندگ  تیف یعلاوه بر بهبود ک 

 . دیآنان کمک نما  یخانوادگ 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 مالی نداشته است. این پژوهش حامی 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است
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 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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