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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate psychological- marital problems 

of women who filed for a divorce and examining the effectiveness of 

affective- reconstructive therapy on it. Methods: The research design was 

mixed-method. In the qualitative stage, 15 women who field for a divorce 

were selected using purposive sampling and interviewed. The statistical 

population included all women who field for a divorce with a history of early 

marriage in 1399 in Ardabil. To analyze the data, the thematic analysis was 

used. This analysis in psychological- marital dimensions led to the 

identification of 7 themes (anxiety, depression, nostalgia and loss, confusion, 

insecurity and pessimism, lack of mutual understanding, and marital conflict). 

Then, based on these themes, a psychological-marital problem questionnaire 

(PMPQ) was designed and after confirming the psychometric properties, in 

order to determine the effectiveness of affective- reconstructive therapy, this 

questionnaire was used. Results: The results of the qualitative part showed 

that women who filed for a divorce with a history of early marriage, 

experience problems in the psychological-marital dimension. The 

questionnaire of psychological- marital problems of marriage (PMPQ), had 

good validity and reliability. Also, Affective-reconstructive therapy was 

effective in all dimensions of psychological- marital problems and led to the 

reduction of problems. Conclusion: Therapists and researchers can use the 

psychological- marital problems of marriage questionnaire and Affective-

reconstructive therapy to assess and improve the problems of women who 

field for a divorce with a history of early marriage. 
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 مقاله پژوهشی

و  زناشویی در زنان متقاضی طلاق –شناختیروانواکاوی مشکلات 

 آن بازسازی عاطفی بر ر مبتنی بدرمان تأثیر بررسی 

 2یالاسلام-خیش یعلو  2فیشر ییرضا ی، عل*2یرچیدم یصدر لی، اسماع1قوزلو یفیجواد سدیس 
 javadseifi18@yahoo.com :لیمی. ارانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیعلوم ترب ةمشاوره، گروه مشاوره، دانشکد یدکتر یدانشجو .1
 -e.sadri@uma.ac.ir -rezaeisharif@uma.ac.ir: لیمی. ارانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیعلوم ترب ةگروه مشاوره، دانشکد اری. دانش2

sheykholeslami@uma.ac.ir 
 

 چکیده

و بررسی در زنان متقاضی طلاق زناشویی  -شناختیواکاوی مشکلات روان ،پژوهش حاضرهدف  هدف:

 15کیفی   ةروش پژوهش ترکیبی بود. در مرحل روش:بود.  بر آن درمان مبتنی بر بازسازی عاطفیتأثیر 

آماری  ةر گرفتند. جامعو مورد مصاحبه قرا شده گیری هدفمند انتخابنفر از زنان متقاضی طلاق با نمونه

اردبیل بود. برای تحلیل شهر در  1399ازدواج زودهنگام در سال  ةشامل تمام زنان متقاضی طلاق با سابق

مضمون  7منجر به شناسایی  زناشویی -روانشناختیدر ابعاد  که استفاده گردید ها از تحلیل مضمونداده

رک متقابل، و تعارض امنیت و بدبینی، عدم د)اضطراب، افسردگی، دلتنگی و فقدان، سردرگمی، عدم 

و  طراحی (PMPQ) زناشویی -روانشناختیمشکلات  ةپرسشنام ،هابر اساس این مضمونزناشویی( شد. 

 یعاطف یبر بازساز یدرمان مبتن یاثربخش نییجهت تع ،ییدأهای روانسنجی آن بررسی، و پس از تویژگی

ازدواج ة نشان داد که زنان متقاضی طلاق با سابق بخش کیفی نتایج ها:یافته .مورد استفاده قرار گرفت

 -مشکلات روانشناختی ةپرسشنام. کنندتجربه می زناشویی -روانشناختیمشکلاتی را در بعد  ،زودهنگام

در تمام  درمان مبتنی بر بازسازی عاطفیهمچنین داشت. اعتبار و روایی مناسبی ( PMPQزناشویی )

 گیری:نتیجهموثر بوده و منجر به کاهش مشکلات شده بود.  زناشویی -ختیشناروانمشکلات ابعاد 

و درمان  )PMPQ) زناشویی -شناختیروانمشکلات  ةتوانند از پرسشنامدرمانگران و پژوهشگران می

مشکلات زنان متقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام  بهبودمبتنی بر بازسازی عاطفی جهت بررسی و 

 استفاده کنند. 
 

 زنان، طلاق ،یبیترک روش زودهنگام، ازدواج :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

شود یشناخته م یبهداشت عموم  ةی رو به افزایش در زمیننگران کیبه عنوان  1ازدواج زودهنگام

 .(2020)یاکوب،  کندیم جادیجوان ادختر نو کی یرا برا یتوجهقابل یبهداشت یهاکه چالش

سال  18 ریز یازدواج با دختر به معنای ورد ازدواج زودهنگامدر م شده رفتهیپذ یعموم فیتعر

ازدواج  یهاتیمسئول کردنِبرآورده یبرا یکیولوژیزیو ف یروان ،یجسمان یآمادگرسیدن به قبل از 

بنابراین  (.2019، ادِمیدِث، موریتی و باره، ؛ جان2016پرلمن، ؛ 2012واکر، ) است یو فرزندآور

عمل مضر گسترده است که تعداد  کیجهان و در  یبهداشت عموم مشکل کی زودهنگامازدواج 

و همکاران،  مولی-)چاندرا دادهقرار  ریتحت تأثاز جهات مختلف از دختران نوجوان را  یادیز

مادر و  ریو مرگ و م مربوط به سلامتی عوارض یبالا وعیاز جمله ش م،یبا عواقب وخ(؛ و 2013

؛ 2018؛ راج، جکسون و دانهام، 2013؛ راج و بومر، 2019ویِر، نوزاد همراه است )پِترونی، داس و س

 ریفراگ ایاستفادهبه عنوان سوء یالمللنیدر سطح ب زودهنگامازدواج بنابراین (. 2019و تِنکورانگ، 

سلامت مادر و کودک را به خطر  یو نقض حقوق بشر شناخته شده است که به طور قابل توجه

 یبرا یاساس یهامحققان تلاش در نتیجه (.2017 سف،یونی؛ 2018اندازد )راج و همکاران، یم

 ،یریچیاند )بعمل انجام داده نیاز ا یریبا تمرکز بر مهار و جلوگ زودهنگامازدواج علل درک 

   (. 2014 ندمانز،یو ل انگ،یج

لاق ساز طتواند زمینهمیاین امر  ،علاوه بر خطرات سلامتی که ازدواج زودهنگام به همراه دارد

تفاهم زوجین، اختلافات ل مختلفی مانند فقر اقتصادی، عدمعوامهر چند و جدایی نیز باشد. 

در ازدواج زودهنگام اما  ،تواند به طلاق منجر شودفرهنگی و مذهبی، دخالت اطرافیان و غیره می

فی و به دلیل مواردی مانند فقر فرهنگی، فقر اقتصادی، اختلاف سنی با شوهر، عدم بلوغ کانیز 

های متقابل زوجین به میزان اختلاف در خواسته گاهاً ،دخالت دیگران در گزینش همسر و ...

ها این زوجمشکلاتی چون عدم درک متقابل کند و را گرفتار ها آنتواند زیادی رشد کرده و می

های شخصیتی و شناختی ممکن به دلیل عدم مهارت و آگاهی و نیز گاهی اوقات به دلیل تفاوت

(. به 2017)نلسون و سالاوو،  همدیگر مشاجره کنند ت به راحتی دچار تعارض شوند و بااس

ها آنتری دارند، افرادِ زیادی در نوشتن داستان زندگی خصوص در مورد کسانی که سنین پایین

تواند تاثیر سوئی بر سلامت کلی جامعه طلاق میهمچنین (. 1395دخالت دارند )ساویکاس، 

اد موجب بروز اختلالات روانی همچون افسردگی، اضطراب و مصرف مواد شود داشته و در افر

اند با که والدینشان طلاق گرفته هم (. کودکانی2015)هیوشی، فال، نتوولی و مونت گومری، 

                                                           
1. early marriage 
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 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
مشکلات آموزشگاهی و دانشگاهی، انزوای اجتماعی، افزایش ابتلا به افسردگی و ضعف قوای ذهنی  

 (. 2016، ویتسمنشوند )کوهن و آشکار می

ی که در زن ونیلیم 650دهد که در حال حاضر ینشان م زودهنگاماز ازدواج  یجهان یبرآوردها

 ونیلیم 250که حدود  ی استدر حالاین  ،اندازدواج کردهگی قبل از هجده سال قید حیات هستند

نیسف، یو) در هر سه دختر استمورد  کیاز  شیاند، که بازدواج کرده یسالگ 15نفر قبل از 

 مورد 556731در کل کشور  1399(، در سال 1400. طبق گزارش مرکز آمار ایران )(2019

ها دواجدرصد )یعنی یک سوم( از از 33مورد طلاق ثبت شده است که تقریبا  183193ازدواج و 

طلاق  به طلاق منجر شده است. در استان اردبیل که تمرکز این پژوهش بر روی زنان متقاضی

بیشتر از سایر  ،مازدواج زودهنگا ةزنانِ با سابق بینمیزان وقوع طلاق در استان بوده است،  در این

سال بوده، منجر  20تر از نسن دختران پاییها آنهایی که در درصد از ازدواج 30بوده و سنین 

  (.1398)سایت رسمی بهزیستی استان اردبیل،  به طلاق شده است

و تماعی اج، اتفاق تلخی است که پیامدهای روانی لی که رخ دهد،به هر دلی طلاقدر نتیجه،  

یادی ززنان پس از طلاق در معرض فشارهای روحی و روانی . زیادی برای زنان دارداقتصادی 

رزنش شدن و نگرانی از بازگشت به منزل پدری، نوع برخورد اطرافیان، ترس از س اضطراب مانند

گیرند که یمو در بعضی مواقع عذاب وجدان و پشیمانی قرار زندگی،  ةدر مورد عدم توانایی ادار

 نیاز به کمک دارند.  در نتیجه این افراد ؛بردنیز پیش می ز افسردگیرا تا مرها آندر برخی موارد 

و  جین دچار آشفتگی هیجانی، ارتباطیمدت برای کمک به زویکی از راهبردهای درمانی کوتاه

 ةکنندمنعکس عاطفی، درمان مبتنی بر بازسازیاست.  1سازی عاطفیزناشویی، درمان مبتنی بر باز

 فعلی مشکلات ةریش که ستا این بر آن فرض و است درمان برای 2محور -بینش رویکرد یک

 تقویت به منجر صدمات این که است گرفته نشأت گذشته روابط صدمات از اغلب هازوج

 صمیمیت مانع است که شده مرتبطی اعیدف راهبردهای و پایدار فردی بین هایپذیریآسیب

های (. در بازسازی عاطفی ریشه2017)اشنایدر، به نقل از گاسبارینی و اشنایدر،  هستند عاطفی

هایی در روابط بین زن و شوهر با استفاده از تکنیکها نآفردی و آشکارسازی رشدی مسائل بین

 بینش هستند اما بر  ةقاءدهندشبیه راهبردهای تفسیری و ارت شود که تقریباًبررسی می

کنند )اشنایدر، کید میأهای غریزی تها و سائقای بیشتر از تکانهفردی و رابطههای بینطرحواره

شود تا این موضوع را درک در این درمان به افراد کمک می (.2008؛ اشنایدر و میچل، 1999

ط گذشته انطباقی و یا حتی ای مشخصی ممکن است در روابکنند که، گرچه راهبردهای مقابله

ضروری بوده باشند، اما ممکن است همان راهبردهای بین فردی مانع صمیمیت عاطفی و رضایت 

                                                           
1. Affective-Reconstructive Therapy 2. insight-oriented approach 
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 ةتجرب"شود تا در روابط فعلی شوند. بنابراین در درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی فرصتی پیدا می 

نه تنها  "ای کاراترهای رابطهایجاد الگو"و  "راهبردهای بین فردی بیمارگونه ةکنندعاطفی اصلاح

بلکه بین فرد و همسرش نیز واقع شود. بنابراین، تفسیر مجدد مسائل بین  ،بین فرد و درمانگر

فراهم فردی ناسازگارانه در بافت درمان، فرصت منحصر به فردی برای بازسازی عاطفی این الگوها 

 (. 2008)گورمن،  فرد هستند ةاز روابط عاطفی اولی که ناشیکند می

( 1394)صفوی و مینایی  از جمله، ؛ازدواج زودهنگام تحقیقاتی انجام گرفته است ةدر زمین

اند و ودهدر فرایند انتخاب همسرانشان دخیل نب دختراندر ازدواج زودهنگام، که  نشان دادند

 (1396ر )مقدادی و جوادپویان والدین دختر و پسر بوده است. شان در حقیقت توافقی مازدواج

 سازمینهزبه عنوان را  خانوادگی شرف و آبرو حفظ اجتماعی، و فرهنگی عوامل فقر، مانند مسائلی

 آشکار شد این موضوع (2020سارفو، یِندورک و نایدو ) ةمطالع در دانند.می زودرس ازدواج وقوع

-ماعیاجت یخاص جامعه همراه با فاکتورها یباورها و ساختارها ریتحت تأث ازدواج زودهنگامکه 

و همکاران  جان در تحقیق .قرار دارد نیوالد یتوجهیبی، و نوجواندر  یمانند فقر، باردار یاقتصاد

 ةرابط یراب یعدم آمادگ و ازدواج و فرد مورد نظر برای انتخاب در مورد زمان ( فقدان حق2019)

و به  یتیضاناراست، منجر به  زودهنگامازدواج  یژگیو غالباازدواج که  ةیاول یهادر سال یجنس

 لاتیحصسطح تنیز  (2018مِیل و وودون ) در تحقیقشده بود. در ازدواج  تیمیخطر انداختن صم

  داشت.منفی  ریدختران تأث یبر روند زندگ اقیهر دو عم ازدواج زودهنگامو  نییپا

نیز ازدواج و خانواده  اثرات مداخلات درمانی برای رفع مشکلات مرتبط با دیگرات در تحقیق

شرم و گناه در احساس تنهایی،  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز جمله:  ؛ررسی شده استب

برای کاهش  ؛(1399، ابوسعیدی مقدم، ثناگوی و شیرازیبود )را کاهش داده زنان متقاضی طلاق 

گاتمن، و رویکرد تلفیقی -مدارمیل به طلاق در زوجین متقاضی طلاق از رویکرد تلفیقی هیجان

درمان  ؛(1398مرادی، صادقی، گودرزی و روزبهانی، شاهمحور استفاده شده بود )حلراه-راهبردی

مبتنی بر بازسازی عاطفی اعتماد در روابط نزدیک و رضایت زناشویی در زوجین با ازدواج مجدد 

درمانی مبتنی بر مدل زوج ؛(1399مهر، رجبی، خشنود، سودانی و خجسته)را افزایش داده بود 

دیده از خیانت موثری برای افزایش بخشش در زنان آسیب ةحت دلبستگی، مداخلدرمان جرا

های موجب بهبود مولفه 1شفابخشی-آموزش خود؛ (1399 ،و اصلانیدهقانی ) بود زناشویی

بود )زارعیان، بهزیستی روانشناختی و رضایت زناشویی در زنان قربانی خشونت خانگی شده 

 پیشنهاد داده( 2022پور )نماگردی، فرزاد و نورانی در نهایتو  ؛(2022الاسلامی، صدری و شیخ

                                                           
1. self-healing 



 .. . ییزناشو –یشناختمشکلات روان یواکاو                                                   

222 

 

 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
 نیاز ا ییهاو روش یعاطف یبازساز کردیبر رو یمبتن یدرمانروان یهاآموزش برنامه که، بودند 

بهبود  یدرمانگران و مشاوران خانواده براشناسان، متخصصان سلامت، زوجدست به روان

 مؤثر باشد. تواندیم ومیعم یشانیو پر 1ییزناشو سازیمتعارف

 نقش دستوری ازدواجو  یاجتماع یو هنجارها یاز نقش سلامت شتریدرک ببه طور کلی، 

 یهداشتو ب یمداخلات اجتماع یرا که در طراح یدیمف اتیجزئ، ازدواج یهاوهیدر ش زودهنگام

 شیافزا یا برار لازم ةنیزمو  دهدیاست، ارائه م ازیاندرکاران مورد نگذاران و دستاستیتوسط س

با توجه (. 2020)یاکوب،  کندیفراهم منیز  زودهنگامجامعه در مورد اثرات مضر ازدواج  یآگاه

ن طلاق با ( و افزایش چشمگیر متقاضیا1400)گزارش مرکز آمار ایران،  به آمار روزافزون طلاق

با توجه به  (، و1398ازدواج زودهنگام در استان اردبیل )گزارش سازمان بهزیستی اردبیل،  ةسابق

یفی مربوط های کمحدود به گزارش غالباها در مورد زنان دارای ازدواج زودهنگام اینکه پژوهش

(، در 2018، ران، میل، ناییهوبا، اوناگوروا، ساوادوگو و همکاوودونباشد )به وقوع این پدیده می

ست که در ااین پژوهش این های انجام از ضرورت .لازم است یگریمعمولاً مداخلات د این زمینه

 نان متقاضی طلاق با سابقهززناشویی  -مشکلات روانشناختیکیفی در مورد های راستای بررسی

ر این زمینه دهای مرتبط ساخته شده و در کنار درمانو مناسبی  ازدواج زودهنگام، ابزارهای موثر

تر جامع ش ترکیبی دیدگاهیرویک گیری از به کار گرفته شوند. بنابراین این پژوهش با بهره

 هم اینکه تا هم مطالب مرتبط در این زمینه را بهبود ببخشد و نسبت به این موضوع داشته است

را مرتفع  در این زمینه مرتبطمداخلات درمانی کاربرد و خلاهای ناشی از کمبود ابزار مناسب 

حقیقات تکم کاربرد در  درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی یک درماندر حال حاضر کند؛ همچنین 

 ر سازد. تغنینیز تواند ادبیات تحقیقاتی این درمان را داخلی بوده است که پژوهش حاضر می

 

 روش 

کیفی و کمی انجام گرفته است. در بخش  ةروش تحقیق حاضر ترکیبی است و در طی دو مرحل

عمیق و نیمه  ةابزار مصاحبو با استفاده از  2های کانونیکیفی با استفاده از روش مصاحبه با گروه

آوری جمع برای ایشیوه کانونی های مورد مطالعه پرداخته شد. گروهساختار یافته به بررسی متغیر

 چندین بحث( پیرامون غیررسمی )یا گروهی بحث یک در را افراد که است کیفی هایداده

 افراد از بسیاری برای کانونی هایگروه کند؛می وارد موضوعات از ایمجموعه یا خاص موضوعی

بحث  برای را مناسبی محیط زیرا ،شوندمی تلقی تهدیدکننده کمتر پژوهش کننده درشرکت

                                                           
1. marital conventionalization 2. focused groups  
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 اعضای بین تعامل(. 1394آورند )حسینی، می فراهم آنان افکار و عقاید ها،هها، ایدادراک ةدربار 

 "1نیروزادیهم" تأثیر وانعن با تعامل نوع این. است تحقیقی ةشیو این مهم و کلیدی ویژگی گروه،
 اطلاعات ،کانونی هایگروه در پژوهشگران معتقدند برخی ،اساس همین بر که شودمی توصیف

آید )استوارت و شامداسانی، می دست به دیگر پژوهشی هایبا شیوه مقایسه در بیشتری نسبت به

 (. 1394؛ به نقل از حسینی، 1990

 به هبا توج و داده شد تحقیق روش و اهداف موضوع، ةدربار کوتاه توضیحی مصاحبه، آغاز در

 انحراف از اجتناب منظور بود، به یافتهساختارنیمه ةمصاحب ، یکدر بخش کیفی تحقیق ابزار اینکه

ر دحاصل از مصاحبه های در نهایت داده. شدند هدایت هاپاسخ ضرورت حسب ها، بردر پاسخ

ار مورد بررسی قر (2006کلارک )براون و سخه ن کیفی با استفاده روش تحلیل مضمونبخش 

اطر بدین خهای متعددی وجود دارد اما هر چند برای تحلیل مضمون )تماتیک( روش ،گرفتند

تیک ارائه و قابل استفاده برای تحلیل تما تر( چارچوب روشن2006براون و کلارک )که رویکرد 

، جتماعی است )قاسمی و هاشمیهای احداقل در پژوهش هاترین رویکردمهماز دهد و می

 (، محققان این رویکرد را برگزیدند.1398

-مشکلات روانشناختی ةبخش کمی شامل دو مرحله بود. الف( ساخت و اعتباریابی پرسشنام

در ( PMPQزناشویی )-مشکلات روانشناختی ةاستفاده از پرسشنام؛ ب( (PMPQزناشویی )

بازسازی عاطفی. بخش مبتنی بر درمان  تعیین میزان اثربخشیجهت یک طرح آزمایشی، 

-آزمونآزمایشی پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

آماری شامل تمام زنان متقاضی طلاق  ةپیگیری بود. جامع ةآزمون همراه با گروه گواه و مرحلپس

 1399اند( در سال سال داشته 18تر از ازدواج زودهنگام )طبق تعریف در زمان ازدواج کم ةبا سابق

مورد نظر ابتدا با همکاری دانشگاه محقق اردبیلی و  ةدر شهر اردبیل بود. جهت انتخاب نمون

ی ازدواج زودهنگام شناسایی شدند. در بخش کیفی بهزیستی اردبیل زنان متقاضی طلاق با سابقه

ها آننفر از  15د که پس از مصاحبه با گیری هدفمند انتخاب شدننمونه ةنفر از زنان به شیو 22

های اصلی، مفاهیم ها رسید. پس از حذف کدهای تکراری و استخراج مضمونبه اشباع نظری داده

ربط حذف گردیدند. سپس های بیلفهؤو م ،زناشویی استخراج -های روانشناختیمربوط به مولفه

 ةظیم شد و به همراه پرسشنامتدوین و تن( PMPQزناشویی )-مشکلات روانشناختی ةپرسشنام

( بر 1992رضایت زناشویی هادسون ) ة( و پرسشنام-21DASSافسردگی، اضطراب و استرس )

گیری در ازدواج زودهنگام که به صورت نمونه ةنفر از زنان متقاضی طلاق با سابق 160روی 

                                                           
1. synergistic 
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 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
معتبر و  ،پرسشنامه های روانسنجیدسترس انتخاب شده بودند اجرا شد. پس از بررسی ویژگی 

 پرسشنامه تایید شد.روا بودن 

ی در گیربازسازی عاطفی، ابتدا به صورت نمونه مبتنی بر جهت تعیین اثربخشی درمان سپس

ت مشکلا ةازدواج زودهنگام به پرسشنام ةنفر از زنان متقاضی طلاق با سابق 60دسترس، 

 نمرات بالا در مشکلات نی کهنفر از زنا 30در ادامه پاسخ دادند. ( PMPQزناشویی ) -روانشناختی

ه صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش و گروه بداشتند انتخاب شده و  زناشویی-روانشناختی

نترل در کنندگان گروه کنفر( قرار گرفتند. به خاطر انصراف یکی از شرکت 15گواه )هرکدام 

هداشتی و های بروتکلنفر شد. به دلیل شیوع بیماری کرونا جلسات درمان با رعایت پ 14نهایت 

مون اجرا آزگذاری اجتماعی در فصل تابستان اجرا شد. قبل از اجرای جلسات درمان، پیشفاصله

ر ددقیقه  90شد، سپس جلسات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی هر هفته یک جلسه به مدت 

یگیری بعد از پ آزمون اجرا شد. همچنین جلساتدو ماه( ارائه شد و در پایان پس هفته )تقریباً 8

ور در کنندگان برای حض: تمایل شرکتشامل های ورود به پژوهشکسه ماه انجام گرفت. ملا

داشتن  سال(، متقاضی طلاق بودن، 18ازدواج زودهنگام )قبل از  ةجلسات درمان، داشتن سابق

اضطراب،  درک متقابل، عدم امنیت و بدبینی، زناشویی مانند، عدم -مشکلاتی در ابعاد روانشناختی

وج نیز های خرافسردگی، فقدان و از دست دادن، سردرگمی و داشتن تعارض زناشویی بود. ملاک

مان، داشتن های خاص و ابتلا به بیماری کرونا در حین درداشتن سوابق ابتلا به بیماری :شامل

کت در شر مصرف مواد و الکل، ارتکاب به جرم و بزهکاری، شرکت نامنظم و عدم تمایل به ةسابق

 جلسات درمان بود. 

 

  در بخش کمی ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط محققان پژوهش : 1زناشویی-مشکلات روانشناختی ة. پرسشنام1

ساخته شده است و های استخراجی و اکتشافی از بخش کیفی پژوهش لفهؤو بر مبنای م حاضر

ازدواج زودهنگام  ةبا سابق طلاق متقاضی در زنان زناشویی-روانشناختی مختص بررسی مشکلات

در بخش  حاضر ةهای روانسنجی این پرسشنامه در سطور آتی مقالنتایج مربوط به ویژگی. است

ای لیکرت این پرسشنامه بر روی یک مقیاس پنج درجهبه تفصیل گزارش شده است.  هایافته

، 3،  اغلب این طور است= 2، نظری ندارم = 1، گاهی این طور است = 0اینطور نیست =  اصلاً)

                                                           
1. Psychological-Marital Problems 

Questionary (PMPQ) 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
امتیاز کل پرسشنامه حداقل بین صفر تا حداکثر   شود.گذاری مینمره( 4همیشه این طور است=  

 زناشویی بیشتر است. روانشناختی و مشکلات  ةدهنداست که نمرات بالاتر نشان 112

 

 جلسات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی 
، برگرفته 2008نی بر بازسازی عاطفی )اشنایدر و میچل، محتوای جلسات درمان مبت ة. خلاص1جدول 

 (1399، از رجبی و همکاران

 شرح جلسات جلسات

، شودمی یک چهارچوب شفاف از مشکلات ارائهایجاد توافق مشترک، در این جلسه پس از  اول جلسه

ن کنندگابه تمام شرکتو نقش مربوط ترسیم شده  اهداف درمان و راهبردهای اساسیسپس 

بی قید و شرط،  پذیرشتوان به از وظایف درمانگر در این جلسه می؛ شودتعیین می در مداخله

 . اشاره کرد آموزش تصویری گوش دادن همدلانه و

کنندگان با ی برخورد شرکتنحوه کننده،های ناتوانانگر با بررسی بحراندر این جلسه درم دوم جلسه

گوش دادن همدلانه، در این جلسه . کندمیبررسی  را نه(های ارتباطی )فعال و منفعلابحران

 .گیردمد نظر قرار می ایهای مقابلهبررسی سبکو نگر، بررسی گذشته

به دنبال کاهش تبادلات منفی و  و پردازدمی تقویت واحد زناشوییدر این جلسه درمانگر به  سوم جلسه

بررسی سلسله مراتب خانواده، لیست جایگزینی تبادلات مثبت است. ایجاد مرزهای مناسب، 

 . استاز دیگر موارد مورد نظر در این جلسه  بازی نقشو بخش، موارد لذت

 جلسه

 چهارم

درمانگر به بیان ضرورت و ، از اهداف مهم این جلسه است. های ارتباطی مرتبطارتقای مهارت

کند و به افراد در کسب م میپردازد. درمانگر اطلاعات را فراههای ارتباطی میآموزش مهارت

گوش دادن فعال، تمرین توان به های این جلسه میاز اهم فعالیترساند. مهارت جدید یاری می

اشاره  صندلی خالیتکنیک  و ارتباط دوسویه، آموزش پیام کامل، ابراز احساسات، بازی نقش،

 . کرد

درمانگر به  از اهداف این جلسه است. های شناختی آشفتگی رابطهبه چالش کشیدن مولفه پنجم جلسه

پردازد که ممکن است افراد هم در مورد می افرادهای اشتباه بررسی تصورات غلط و برداشت

در خانواده  فردرفتار خود و هم در مورد رفتار همسرشان داشته باشند. تمرکز بر روابط قبلی 

است که در این جلسه بررسی  از مواردی ،های سقراطی، گوش دادن به افکار خودمبدا، پرسش

 .شودمی

 جلسه

 ششم

درمانگر به اهمیت روابط گذشته و  شود.بررسی می منابع رشدی آشفتگی رابطهدر این جلسه 

بررسی تجارب  از دیگر ملزومات این جلسه پردازد.می کنونیی هر فرد بر روابط تاثیر تاریخچه

 .استسازی مواجههو ی بینش، ، ارائهفرد رشدی

هفتم  جلسه

 و هشتم

در این است. " بازسازی عاطفی" که اهداف نهایی درمان است، ف این جلساتترین هدمهم

بین فردی و ظهور  بروز مشکلاتمنشاء رشدی ، "بازسازی عاطفی"در فرایندی به نام جلسات، 

ین های ببر تشخیص سازگاری در تعارض یعنیگیرند؛ در روابط مورد بررسی قرار میها آن
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 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
و  روابط قبلی، اجزای تاثیرگذارشانشده و تمرکز مای در طول رابطه های مقابلهفردی و سبک 

 بررسی با در نهایت شود. راهبردهای رضایت عاطفی و جلوگیری از اضطراب بازسازی می

 ةارائو  ای ناکارآمد گذشتههای مقابلهبکهای فردی، گوش دادن همدلانه، بررسی ستعارض

  .افتدزسازی عاطفی و تغییرات مورد نظر اتفاق می، بابینش

 

 هایافته

  کیفیبخش نتایج ( 1
 های بخش کیفیهای توصیفی نمونه. شاخص2جدول 

 تعداد محدوده متغیر

 

 مدت ازدواج

10-5 2 

15-11 8 

20-16 4 

 1 به بالا 21

 

 تعداد فرزندان

 0 بدون فرزند

 2 فرزند 1

 9 فرزند 2

 2 فرزند 3

 2 فرزند 4

 11 دارخانه شغل

 4 شاغل

 

 تحصیلات

 2 سوادبی

 9 ابتدایی

 3 سیکل

 1 دیپلم

 

سال بود، بیشتر  11-15بین  کننده عمدتاً، مدت ازدواج زنان مشارکت2بر اساس نتایج جدول 

میانگین  تند.داش ابتداییدار بودند و تحصیلات فرزند بودند، از نظر شغلی اکثرا خانه 2دارای ها آن

و میانگین و انحراف  09/26 ± 13/8 های کیفیدر مصاحبه کنندهشرکت 15و انحراف معیار سن 

  بود. 14/13±22/1معیار سن ازدواج 

زناشویی در زنان متقاضی طلاق  -شناختیبا توجه به اهداف پژوهش که شناسایی مشکلات روان

حاصل  های اصلی و فرعیها یا تممایهدرون رسیدر کدُگذاری و برازدواج زودهنگام بود،  ةبا سابق

اولیه شناسایی  مفهوم 91، ابتدا (2006براون و کلارک ) ةخنس تحلیل مضمون ةاز مصاحبه به شیو
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. در باقی ماندند ترمضمون فرعی 16 ،که با ادغام موارد مشترک و حذف موارد تکراری ندشد 

زناشویی از قبیل مسائل مربوط به  -وانشناختیغیر مرتبط با مسائل ربعد با حذف موارد  ةمرحل

سقط جنین، فقر اقتصادی، زایمان زودرس، عشق نافرجام، فرصت شغلی از دست رفته، فرصت 

مضمون  2 تدر نهای تحصیلی از دست رفته، خشونت اطرافیان، نازایی، دخالت دیگران در زندگی،

 آمده است: 3در جدول ها آنخیص که تلباقی مانند  ترمضمون فرعی 7مضمون فرعی و  5اصلی، 

 

ازدواج  ةبا سابق متقاضی طلاقزنان  از استخراج شده زناشویی -شناختیروان مشکلات . 3جدول 

 مصاحبهطی در  زودهنگام

 ترمضامین فرعی فرعی مضامین اصلیامین مض

 اضطراب، افسردگی آشفتگی روانی شناختیمشکلات روان

 کیکود دلتنگی برای دلتنگی و فقدان

 سردرگمی، عدم امنیت و بدبینی آسیب شناختی

 

 زناشویی-مشکلات ارتباطی

 

 مشکلات ارتباطی

 

 عدم درک متقابل

 تعارض زناشویی مشکلات زناشویی

 

هایی است که بر اساس شناختی شامل آسیبمشکلات روان :شناختیمشکلات روان الف( 

شود. این مشکلات در آسیب شناختی می روانی، دلتنگی و فقدان و نیز یکدگذاری شامل آشفتگ

 .اشاره داردازدواج زودهنگام فردی ناشی از واقع به مشکلات درون

در این زمینه  4 ةشمار ةکنندشامل اضطراب و افسردگی است. مشارکت :آشفتگی روانی. 1

ندگی زکنید به خاطر این . باور میدرم و انگار قراره اتفاق بدی بیفتهمش دلهره دا»: بیان کرد

تونم بخوابم. همش فکرم مشغوله. همش استرس، ها نمی، شببدی که دارم و این شرایط بد

  .«همش اضطراب

ام از دست رفت. کودکی»: دراین زمینه بیان کرد 5 ةشمار ةکنندمشارکت :دلتنگی و فقدان. 2

  «.ام چیزی نفهمیدمخیلی زود ازدواج کردم. اصلاً باورم نمیشه. از کودکی

 1 ةشمار ةکنندشامل سردرگمی و عدم امنیت و بدبینی است. مشارکت :شناختی سیبِآ. 3

باعث و  ،مرا سردرگم کرد، به من وارد شد یاین زندگ درفشارهایی که »: در این زمینه بیان کرد

  «.ترسممیها آن مردها خیلی اعتماد ندارم و از شد که نسبت به مردها حس بدی پیدا کنم. من به
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 فردیینزناشویی اشاره به مشکلات ب-مشکلات ارتباطی :زناشویی-ت ارتباطیمشکلاب(  

مشکلات ارتباطی )عدم کدگذاری شامل  یدارد که ممکن است بین زوج رخ دهد که به واسطه

  شود.میدرک متقابل( و مشکلات زناشویی )تعارض زناشویی( 

در این مورد  3 ةشمار ةندکنمشارکتشود. شامل عدم درک متقابل می :مشکلات ارتباطی. 1

دوتایی  وقتیچتر بود و تفاوت سنی ما بالا بود. ما هب همسرم از من خیلی بزرگخُ»: بیان کرد

خواستم چیزی بگم همیشه هم می ننشستیم با هم حرف بزنیم. حسرت این توی دلم مونده. وقتی

  «.!دادآخرش هم اصلا گوش نمی ،کردمریزی میباید قبلش کلی برنامه

در این زمینه  5 ةشمار ةکنندمشارکت شامل تعارض زناشویی است.مشکلات زناشویی: . 2

نستیم زندگی ادنمی .خیلی بچه بودیم کردیم،با هم ازدواج وقتی که ما »: گونه بیان کرداین

. راحت بگم گاهی اوقات یه روز یمدکرزناشویی چی هست. به خاطر همین همش با هم دعوا می

ک خیلی زود حرفمون کوچ ةما اوایل سر هر مسأل؛ شب کنیم را بدون دعوا روز تونستیمنمی

  «.کردیمشد و قهر میدر حال بحث بودیم. پایان هر بحث، دعوامون می هشیهم و  شدمی

 

 ( نتایج بخش کمی2

 زناشویی -مشکلات روانشناختی ةسنجی پرسشنامهای روانالف( بررسی ویژگی

(PMPQ):  زناشویی در  -شناختیروانمشکلات استخراجی از ابعاد  ةوم اولیمفه 7با توجه به

ی سؤال 28 ةمرتبط تدوین و در یک پرسشنام سؤال 4کیفی، برای هر کدام از مفاهیم اولیه  ةمرحل

 پردازیم:میها آنهای روانسنجی آن بررسی گردید که در ذیل به ویژگی

. دیاستفاده گرد یو کم یفیروش کاز دو صوری  ییروا یبررس در روایی صوری پرسشنامه:

 3دانشگاه ) دینفر( و اسات 2) نفره شامل روانشناسان 5 گروه کیدر  ،یفیک یصور ییروا نییتع

 یدر معان ییوجود نارسا ایعدم تناسب، ابهام در عبارات و  زانیم ،یسطح دشوار افتنی ینفر( برا

 یدر پرسشنامه اعمال شد. برا یجزئ یراتییگرفت که نظرات آنان به صورت تغ انجامکلمات 

 کیهر  یمنظور، ابتدا برا نیا یمحاسبه شد. برا سؤالهر  ریتاث ةنمر ،یصور ییروا یکم نییتع

طور همیشه اینتا ( 0طور نیست )اصلا این از، یادرجه 5 یکرتیل فیط ،پرسشنامه سؤال 28 از

نفر از  10 اریدر اخت ییروا یمورد نظر جهت بررس اسی. سپس مقشددر نظر گرفته ( 4است )

 ریتاث ةنمر نییتوسط گروه هدف، با استفاده از فرمول تع اسیمق لیافراد قرار گرفت. پس از تکم

داده  صیمناسب تشخ یصور ییت به لحاظ رواسؤالا ةو هم دیمحاسبه گرد یصور یی، رواسؤال

 شد.
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 ،یزانیتا چه م هاهیکه گو پردازدیموضوع م نیبه ا محتوا ییروا پرسشنامه: ییمحتوا ییروا 

 یاست. در بررس یقابل بررس یو کم یفیبه دو صورت ک که دهندیهدف موضوع را پوشش م

 ةدرخواست شد که پس از مطالع روانشناسی و مشاوره دینفر از اسات 5از  ،محتوا ییروا یفیک

ز . پس اندیارائه نما یخود را به صورت کتب یاصلاح یهادگاهید اس،یمق یهاهیگو قیدق

 یسپس برا مورد توجه قرار گرفت. اس،یقلازم در م راتییتغ ن،ینظرات متخصص یآورجمع

محتوا انتخاب شده  نیترحیو صح نیکه مهمتر نیاز ا نانیمحتوا و جهت اطم ییروا یکم یابیارز

نحو جهت  نیبه بهتر اسیت مقسؤالا نکهیاز ا نانیاطم یو برا (CVR)محتوا  ییاست، نسبت روا

 یریگزهاندا یاستفاده شد. برا (CVI) محتوا ییشده، از شاخص روا یمحتوا طراح یریگاندازه

را بر اساس  سؤالخواسته شد تا هر  شناسی و مشاورهرواننفر متخصص  12محتوا از  یینسبت روا

 است یضرور(؛ و 2) ستین یاست اما ضرور دی(؛ مف1) ستین ی: ضروریانهیسه گز کرتیل فیط

و با توجه به تعداد متخصصان، اگر عدد  (1975) . براساس جدول لاشهندیمان یگذارنمره( 3)

. و معنادار است ی، ضرور.>05pمربوطه در سطح  هیتر باشد، وجود گودرصد بزرگ 62شاخص از 

 ییروا شاخصهمچنین حذف نشد.  یاهیگو چیدرصد بود و ه 62 یها، بالاهیگو یهمه بیضرا

واضح و شفاف »و « مربوط بودن»؛ «و روان بودن یسادگ» ارِیبر اساس سه مع (CVIایی )محتو

 ازی(، مرتبط اما ن2)ی جد ینیبه بازب ازی(، ن1) رمرتبطی: غیانهیچهارگز کرتیل فیدر ط« بودن

 دیبا ه،ی( و نمره گو1981 ل،باس و )والتز شودیم دهی( سنج4) ( و کاملا مرتبط3) ینیبه بازب

حذف  ایبه اصلاح و  ازین ز،یمحتوا ن ییدر شاخص رواکه  ،(2005 و،)مونر باشد 79/0از  شتریب

 نبود.  یاهیگو

 یدییتا یعامل لیبا استفاده از تحل پرسشنامه یهاداده ةساز ییروا پرسشنامه: ةروایی ساز

. طبق نظر کلاین شد یت بررسسؤالا یعامل یشد. ابتدا بارها یابیارز یینمادرست ةنیشیبه روش ب

که در این  ؛شودیداشته باشد، حذف م 4/0کمتر از  ای یمنف یبار عامل یسؤال چنانچه( 2015)

 از پرسشنامه حذف نشد.  ی سؤالمرحله هیچ 

 ةپرسشنامه و تصحیح موارد مبهم، پرسشنام ةپس از تعیین روایی صوری، محتوایی و ساز

 ةا سابقنفر از زنان متقاضی طلاق ب 180بر روی  (PMPQ) ناشوییز-مشکلات روانشناختی

های ناقص در گیری در دسترس اجرا شد که با حذف پرسشنامهنمونه ةازدواج زودهنگام به شیو

بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین و پرسشنامه تحلیل شد.  160های حاصل از نهایت داده

 درصد( بدون فرزند، 3/16نفر ) 26همچنین  بود. 36/19±45/3ها انحراف استاندارد سن نمونه

 5/7نفر ) 12درصد( دارای دو فرزند و  1/28نفر ) 45درصد( دارای یک فرزند،  1/48نفر ) 77

ی مشکلات پرسشنامهسنجی های روانبرای بررسی ویژگی دارای سه فرزند بودند. درصد(
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عاملی تأییدی، ضریب آلفای کرونباخ و  به ترتیب از تحلیل( PMPQزناشویی )-روانشناختی 

سون استفاده شد. قابل ذکر است که در این مراحل، هیچ سؤالی حذف نشد. همبستگی پیرضریب 

 ارائه شده است. های تحلیل عاملی تأییدینتایج شاخص 4در جدول 
  

 های تحلیل عاملی تأییدینتایج شاخص .4 جدول
ضرایب  هاگویه هاعامل

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 001/0 717/0 یا نه، تردید دارم. هست یتکار درس گرفتنم طلاق. در مورد اینکه 1 سردرگمی

 001/0 802/0 .امشده جیشدت گ بهبگیرم یا خیر طلاق . در مورد اینکه 2

 001/0 697/0 اما تصمیم به جدا شدن برایم مشکل است. ،ادامه دهم خواهمینم. 3

 001/0 807/0 چطور خواهد شد. اگر طلاق بگیرم، دانمینم. 4

 001/0 779/0 .خوابمیمی سخت بهها . شب5 اضطراب

 001/0 849/0 . نگرانم اتفاق بدی بیفتد.6

 001/0 711/0 ی دارم.قراریب. احساس دلهره و 7

 001/0 697/0 .شومیمزود عصبی  راًیاخ. 8

عدم امنیت و 

 بدبینی

 001/0 735/0 .دارم یبد احساسها نسبت به آدم. 9

 001/0 830/0 .ترسمیم. از ازدواج 10

 001/0 931/0 نیستم. نیبخوش هاآدم. به 11

 001/0 823/0 .کنمیم. احساس ناامنی 12

 001/0 818/0 .کنمیمی ارزشیب. احساس پوچی و 13 افسردگی

 001/0 912/0 .کندینمهیچ کاری را ندارم و هیچ چیزی خوشحالم  ی. حوصله14

 001/0 755/0 شوم.از دست این زندگی خلاص  خواهدیم. دلم 15

 001/0 781/0 و دوست ندارم از خانه بیرون بروم. مانمیمدر تخت خواب  هاساعت. 16

دلتنگی و 

 فقدان

 001/0 580/0 ام.خیلی چیزها را از دست داده کنمیم. حس 17

 001/0 709/0 ام.کنم که در زندگی بازنده شده. احساس می18

 001/0 878/0 کنم.ام احساس میدر  زندگی . جای خالی چیزهای زیادی را19

 001/0 828/0 ام گریه کنم.برای خودم و زندگی دارم دوست. 20

تعارض 

 زناشویی

 001/0 922/0 . با همسرم اختلافات زیادی دارم.21

 001/0 917/0 متفاوت است. هم با. حتی در چیزهای جزئی نظر من و همسرم 22

 001/0 868/0 شود.حثمان می. خیلی زود با همسرم ب23

 001/0 782/0 افتد.ما دعوا و قهر زیاد اتفاق می ی. در رابطه24

درک عدم

 متقابل

 001/0 700/0 توانم کارها و رفتارهای همسرم را درک کنم.. نمی25

 001/0 899/0 . من و همسرم از دو دنیای متفاوت هستیم.26

 001/0 886/0 با همدیگر ارتباط برقرار کنیم. یخوببهتوانیم . من و همسرم نمی27

 001/0 851/0 . همسرم به احساسات من توجهی ندارد.28
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ی مشکلات پرسشنامههای گویه ،دهد کهنتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می ،4 در جدول 

رو ز اینگیری کنند و انظر را اندازه د عامل موردنتوانخوبی می به (PMPQزناشویی )-روانشناختی

نتایج  5در جدول  .گیردمیبنابراین، هفت عامل مورد تأیید قرار  هستند. 1دارای همسانی بیرونی

 ارائه شده است. های برازش مدلشاخص

 
 های برازش مدلنتایج شاخص .5 جدول

 x² P x²/ df GFI RMSEA RFI شاخص

 <05/0P>  3 < 9/0> 1/0 < 9/0 دامنه پذیرش

 790/0 089/0 758/0 27/2 001/0 55/747 نتیجه قبل اصلاح

 820/0 077/0 798/0 95/1 001/0 06/636 بعد اصلاح نتیجه

 CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI شاخص

 <5/0 <5/0 <9/0 <9/0 <9/0 <9/0 دامنه پذیرش

 711/0 772/0 817/0 889/0 871/0 887/0 نتیجه قبل اصلاح

 790/0 728/0 845/0 918/0 903/0 917/0 بعد اصلاح نتیجه

 

(، RFI) رازندگی نسبیب(، NFIشده )برازندگی هنجار(، CFI) های برازندگی تطبیقیشاخص

چقدر  هر (،GFI) ( و نیکویی برازشIFIده )(، شاخص برازندگی فزاینTLIلوییس )-شاخص توکر

ص برازش بیانگر برازش مطلوب الگو است. همچنین شاخ ،و نزدیک به یک باشند 90/0بالاتر از 

 باشند 50/0( بیشتر از PNFI) مقتصد یشدهو شاخص برازش هنجار (PCFI) بیقی مقتصدتط

ر خی چند برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذو مدل برازندگی خوبی دارد. هر

(CMIN= x²استفاده می )آزادی ارتباط دارد. شود ولی مجذور خی با افزایش حجم نمونه و درجه

مجذورات  خطای میانگین ی( استفاده از شاخص برازندگی ریشه1999و بنتلر )به همین خاطر هو 

آزادی دو به درجههمچنین اگر شاخص نسبت خی اند.را توصیه کرده (REMSEAتقریب )

(CMIN/DF کمتر از )انجل، -تواند نشان از برازش الگو باشد. به اعتقاد شرملهمی ،باشد 3

( بین REMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب ) ییشه( مقادیر ر2003) موسبورگر و مولر

 قبول است. بیانگر برازش قابل 08/0تا  05/0بیانگر برازش خوب و  05/0صفر تا 

                                                           
1. external consistency 
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آزادی دو به درجهشاخص نسبت خی ،حدر حالت قبل از اصلابا توجه به این توضیحات،  

(CMIN/DFریش ،)ة ( خطای میانگین مجذورات تقریبREMSEA شاخص برازش تطبیقی ،)

( نشان از برازش مدل داشتند، برای PNFI( و شاخص برازش هنجار شده مقتصد )PCFIمقتصد )

افزار ارائه شده همین منظور از شاخص بهبود برقراری کوواریانس بین مقادیر خطا که توسط نرم

(، CMIN= x²دو )از شاخص مجذور خی غیر د، بهادکه نتایج آن نشان  بود استفاده شد

(، سایر RFI( و برازندگی نسبی )NFIشده )هنجار(، برازندگی GFI) برازش نیکوییهای شاخص

ساختار عاملی  ةد که مدل از برازندگی خوبی برخوردار است و پرسشنامادها نشان میشاخص

 مناسبی دارد.

 زناشویی -مشکلات روانشناختی ةپرسشنامهمنظور بررسی همسانی درونی  بههمچنین 

(PMPQ)  افسردگی 87/0های اضطراب مولفهبرای از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ،

، عدم درک متقابل 83/0، سردرگمی 89/0، عدم امنیت و بدبینی 85/0، دلتنگی و فقدان 90/0

نشان این نتایج که  ؛به دست آمد 94/0کل پرسشنامه  یو نمره 92/0، تعارض زناشویی 90/0

دارای همسانی درونی قابل قبولی  (PMPQزناشویی )-ی مشکلات روانشناختیهپرسشنام ،دادمی

زناشویی -ی مشکلات روانشناختیپرسشنامههای مؤلفه ماتریس همبستگی بین 6در جدول  است.

(PMPQ ).ارائه شده است 

 
 (PMPQزناشویی )-مشکلات روانشناختی ةپرسشنامهای مؤلفه . ماتریس همبستگی بین6جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

1 1       

2 **817/0 1      

3 **573/0 **619/0 1     

4 **496/0 **529/0 **611/0 1    

5 **474/0 **541/0 **631/0 **766/0 1   

6 **324/0 **398/0 **581/0 **597/0 **813/0 1  

7 **338/0 **305/0 **287/0 **322/0 **298/0 **248/0 1 

8 **774/0 **806/0 **810/0 **808/0 **840/0 **732/0 **533/0 
**(01/0 <p  )*(05/0 <p) 

 -6دلتنگی و فقدان،  -5افسردگی،  -4عدم امنیت و بدبینی،  -3اضطراب،  -2سردرگمی،  -1* راهنمای جدول: 

 .زناشویی-روانشناختی مشکلات کل ینمره -8عدم درک متقابل،  -7تعارض زناشویی 
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-روانشناختی مشکلات ةپرسشنامهای ، تمام مؤلفه6آمده از جدول  بر اساس نتایج به دست 

دهد با همدیگر همبستگی مثبت و معناداری دارند و این موضوع نشان می (PMPQ) زناشویی

با  پرسشنامهاین  هایهمبستگی مؤلفههمچنین که این پرسشنامه روایی قابل قبولی دارد. 

مورد بررسی قرار گرفت ( 1992زناشویی هادسون ) و پرسشنامه نارضایتی -21DASS ةپرسشنام

 ،کل آن ةو نمر -21DASS یافسردگی، اضطراب و استرس از پرسشنامه بین ،که نتایج نشان داد

 مشکلات ةپرسشنامهای مؤلفه با (1992هادسون ) نارضایتی زناشویی و همچنین بین

  معناداری وجود دارد.  همبستگی (PMPQزناشویی )-روانشناختی

 

 ب( نتایج بخش آزمایشی

ازدواج  ةنفر از زنان متقاضی طلاق با سابق 30شامل  یاین پژوهش در بخش آزمایش ةنمون

نفر شد( که  29نفر در نهایت  30زودهنگام بود )به دلیل انصراف یکی از افراد گروه کنترل، 

و گروه 26/22±26/3گروه بازسازی عاطفی کنندگان در سن شرکتمیانگین و انحراف استاندارد 

نفر  6درصد( دارای یک فرزند،  7/46نفر ) 7بود. در گروه بازسازی عاطفی  64/21±17/3کنترل 

 8فرزند بودند. در گروه کنترل نیز  3درصد( دارای  3/13نفر ) 2درصد( دارای دو فرزند و  40)

درصد(  3/14نفر ) 2درصد( دارای دو فرزند و  6/28نفر ) 4درصد( دارای یک فرزند،  1/57نفر )

های میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه 7فرزند بودند. در جدول  3دارای 

  کنترل و آزمایش ارائه شده است. 

 

های آن  برای گروه زناشویی و مولفه-کلات روانشناختیهای توصیفی متغیر مششاخص. 7جدول 

 ، و پیگیریآزمونآزمون، پسپیش ةآزمایش و کنترل در سه مرحل

 گروه مرحله متغیر

 کنترل بازسازی عاطفی  

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 

 سردرگمی

 61/1 86/15 64/1 53/16 آزمونپیش

 27/2 28/15 51/2 20/11 آزمونپس

 38/2 86/14 44/2 33/11 پیگیری

 

 اضطراب

 59/1 36/15 67/1 93/15 آزمونپیش

 14/2 50/14 68/1 67/10 آزمونپس

 51/2 86/14 36/2 00/11 پیگیری

 89/1 78/15 64/1 40/15 آزمونپیش عدم امنیت و بدبینی
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 88/1 21/15 88/1 60/10 آزمونپس 

 94/1 71/14 15/2 07/11 پیگیری

 44/1 07/16 96/1 47/16 آزمونپیش افسردگی

 79/1 14/15 19/2 27/11 آزمونپس

 95/1 86/14 47/2 33/11 یپیگیر

 91/1 43/16 64/1 87/15 آزمونپیش فقدان و از دست دادن

 17/2 43/15 06/2 60/11 آزمونپس

 98/1 71/15 37/2 27/12 پیگیری

 80/1 78/16 09/2 40/15 آزمونپیش تعارض زناشویی

 01/2 21/15 01/3 67/11 آزمونپس

 33/2 21/15 76/2 93/11 پیگیری

 25/2 86/15 02/2 33/15 آزمونپیش درک متقابل عدم

 33/2 71/15 31/3 87/10 آزمونپس

 28/2 57/15 39/2 87/11 پیگیری

-مشکلات روانشناختی

 زناشویی )کل(

 31/5 14/112 47/3 93/109 آزمونپیش

 97/5 50/106 69/6 86/77 آزمونپس

 32/5 78/105 55/7 60/80 پیگیری

 

های آزمایش ( برای مشکلات زنان در گروهs-wویلکز ) –آزمون شاپیرو  یا، آمارههبا بررسی داده

ررسی تفاوت (؛ بنابرین توزیع دو متغیر نرمال است. به منظور بp>05/0دار نبود )و کنترل معنی

 ةدر مرحل[F(1,29)= 1.78, p= 193]  زناشویی-روانشناختیکل مشکلات  ةهای نمرمیانگین

و گروه بین  د ،نتایج نشان داد مون تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد.پیش آزمون، از آز

های پژوهش، از ها و بررسی مفروضه(. به منظور تحلیل دادهp<05/0)تفاوت معنادار وجود ندارد 

استفاده شد. پیش از انجام آزمون دو شرط ( ANOVAمختلط ) ةراه دو واریانسِ لیتحلآزمون 

های انجام تحلیل واریانس ها که پیش شرطت موچلی و همگونی کواریانسمعناداری آزمون کروی

کواریانس  -های واریانسهای مکرر هستند، بررسی و مورد تایید قرار رفت. همگنی ماتریساندازه

د برای ارزیابی برابری های اصلی در استفاده از تحلیل واریانس است. روش استانداریکی از مفروضه

که در آن معناداری آماری شاخص ناهمگنی یا  باکس است Mیانس آزمون های کوارماتریس

 ةهای نمراکس برای همسانی ماتریس کواریانسب Mشود. نتایج آزمون نابرابری محسوب می

توان در نتیجه می است و 05/0داری بالای نشان داد که معنازناشویی -روانشناختیمشکلات 

 . [BOX S M=4.943, F=723, P=.631] پیش فرض برقرار است ،گفت که
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مرحله با آزمون موچلی  های درون گروهی کرویت نمرات هرهمچنین قبل از بررسی واریانس 

پیش فرض کرویت برقرار نیست  که نتایج آزمون کرویت موچلی نشان دادبررسی شد. 

(761/0=W ،089/7=X2 ،001/0≤Pتخطی از پیش فرض کرویت باعث می .)ةشود آمار F 

آزادی را با روش  ة، درجF ةماربرای رفع این مشکل و افزایش دقت آواریانس دقیق نباشد. تحلیل 

 ،کنند. برای اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیمگیسر و هاین فلت تصحیح می–هاوس 

باشد از تصحیح  75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  ،دنکن( پیشنهاد می2012) پیتوچ و استیونس

گیسر  –باشد از تصحیح گرین هاوس  75/0استفاده شود و اگر اپسیلون کوچکتر از  هاین فلت

گیری تایج آزمون تحلیل واریانس اندازهن ،استفاده شود؛ بنابرین با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  ةهای پژوهش در سه مرحلگروه مکرر برای بررسی تفاوت

تغییرات درون گروهی و بین  ،8. نتایج تحلیل واریانس ارائه شده در جدول گزارش شده است

 دهد.گروهی را نشان می

 
 ها در متغیرهااندازگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهبا . نتایج تحلیل واریانس 8جدول 

منابع  متغیر

 تغییرات

MS 
 ازمایشی

df MS 
 خطا

df  آمارهF p  مجذور

 اتا

توان 

 آماری

مشکلات 

وانشناختیر

 زناشویی-

اثر اصلی 

 گروه

38/75

77 

1 75/70 27 09/10

7 

00

1/0 

799/

0 

1 

68/369 زمان

0 

766/

1 

573/1

8 

677/4

7 

71/19

8 

00

1/0 

880/

0 

1 

اثر زمان 

 *گروه

32/16

92 

766/

1 

573/1

8 

677/4

7 

12/91 00

1/0 

771/

0 

1 

 

ها  داری برای گروهی معنییید کرد که اثرات چند متغیرأگیری مکرر تتحلیل واریانس با اندازه

(085/0=V ،32/139(=2،26)F ،001/0=P و ) 161/0)تعامل بین گروه و زمان=V ،

76/67(=2،26)F ،001/0=P دهد، میزان نشان می 8( وجود داشت. نتایج جدولF  اثر تعامل

دار معنی 001/0( در سطح 12/91) زناشویی -روانشناختیزمان و گروه برای متغیر مشکلات 

های آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای پژوهش در گروه ،دهند کهها نشان می. این یافتهاست

دار دارند. همچنین مجذور اتا برای دو آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپس ةدو مرحل

بزرگ و قابل توجه  ،هاتفاوت بین گروه ،دهدنشان میاین موضوع است که  10/0متغیر بیشتر از 

، جهت اطلاع از زناشویی -ان بر مشکلات روانشناختیبا توجه به نتایج مبنی بر تاثیر زمت. اس
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در آن ارزیابی انجام شد که نتایج  ةگانمحل و میزان دقیق تفاوت، مقایسه دو به دوی مراحل سه 

 ارائه شده است. 9جدول 

 
 رزیابیا ةگاندر مراحل سه زناشویی-روانشناختی مشکلات ةمقایس .9جدول 

 Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین 2زمان  1زمان  متغیر

مشکلات 

-روانشناختی

 زناشویی

 پیش آزمون
 001/0 14/1 85/18 پس آزمون

 001/0 24/1 84/17 پیگیری

 620/0 780/0 -01/1 پیگیری پس آزمون

 

ون به صورت آزمزناشویی در پیش -، میانگین مشکلات روانشناختی9وجه به نتایج جدول با ت

بازسازی عاطفی مبتنی بر آن است که درمان  ةدهند، بیشتر از پس آزمون است که نشانمعناداری

است. همچنین بین  زمان ةزناشویی در باز -دارای تاثیر معنادار بر کاهش مشکلات روانشناختی

وجود  تفاوت معناداریزناشویی، - مشکلات روانشناختیپیگیریِ ةآزمون و مرحل میانگین پیش

-یدارد که حاکی از آن است که مداخله توانسته در بلندمدت نیز باعث کاهش مشکلات روانشناخت

پیگیری مشکلات  ةآزمون و مرحلاما بین میانگین پس زناشویی به صورت معناداری گردد؛

، تفاوت معناداری یافت نشد که حاکی از آن است که مداخله نتوانسته به وییزناش-روانشناختی

  گردد. کاهش این متغیر به صورت معنادار پیوسته باعث صورت

 

 گیری بحث و نتیجه

زناشویی در زنان متقاضی طلاق و بررسی  –شناختی واکاوی مشکلات روان ،هدف پژوهش حاضر

عد کیفی در بُ بخشمضامین استخراج شده در  بود.  تاثیر درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی بر آن

اب، افسردگی، سردرگمی، عدم امنیت و بدبینی، فقدان و از دست دادن، روانشناختی شامل: اضطر

این قسمت از های مولفهعد زناشویی شامل عدم درک متقابل و تعارض زناشویی بود که و در بُ

(، 1396(، مقدادی و جوادپور )1399نی )های فولادیان و شجاعی قلعههای پژوهش با یافتهیافته

(، واهی، 2019(، جان و همکاران )2020ارفو، یندورک و نایدو )(، س1394صفوی و مینایی )

 ( همسو بود. 2018(، و میل و وودون )2019هاولی و کوسکی )-زالسکی، لامپه، بیوان
با توجه به اینکه این ازدواج زودهنگام بیان این نکته حائز اهمیت است که،  ةدر مورد پدید

( کاملا موافق 2015ی وودون )فته است ما با گفتهپژوهش در یک کشور اسلامی )ایران( انجام گر

از جوامع  یاریدر بس این پدیدهزیرا  ؛ستین "یاسلام" یمشکل زودهنگامازدواج هستیم که 
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 زانیوجود دارند که منیز مسلمان  تیاکثربا  یاز کشورها یاریشود و بسیانجام مهم  رمسلمانیغ 

ازدواج  نیب کیبه  کیوجه ارتباط  چیه بهبراین بنا .محدود استها آندر  ازدواج زودهنگامبروز 

توسط قانون منع  زودهنگاماز کشورها ازدواج  یاریاکنون در بسد. و اسلام وجود ندار زودهنگام

 گذاریریتأث عدم(. 2006)تویو،  دارند یکم ریاغلب تأث ینیقوان نیچندر عین حال  ت؛ اماشده اس

، بلاژوویچ، و اسکولارو ؛2015، تورهیپرتد )شویم مربوط یفرهنگ یهابه سنت یقانون تا حدود

 "مشکلات اقتصادی"و  "فقر فرهنگی"(. 2015، مولی، سای، اِسوانیمیر و همکاران-فیلیون، چاندرا
 زودهنگام فرزندانشان به ازدواج هاشود خانوادهباعث می است که ها نیز از عوامل مهمیخانواده

 ید که امکان دختران نوجوان براندهینشان منیز وجود بر شواهد م یمرورهمچنین دهند. تَن 

 یهازهیانگ است. زودهنگامدادن به ازدواج انیپا یها براکارراه نیاز بهتر یک، یماندن در مدرسه

کنند و در مدرسه  اجتناب ازدواج زودهنگاماز  یشتریدختران بکه باعث شود تواند می یفرد

و بسیج خود اقدامات  ةشود که به نوب نقاط عطفینجر به تواند میماین امر همچنین بمانند، 

را  نانیاطماین ، یو به طور کل ،کند لیتسهزودهنگام دادن به ازدواج  انیرا در جهت پاهمگانی 

 دارندشان برخوریانتخاب در زندگبرای حق  ییتوانااز یک ظرفیت و دختران و زنان  بدهد که

  (.2018)مِیل و وودون، 
 و تدوین مبنای طراحی ،استخراج شده از بخش کیفی مضامین، یند تحقیق حاضرفرا ةدر ادام

 اینهای روانسنجی بررسی ویژگی( بود. PMPQ) زناشویی -مشکلات روانشناختی ةپرسشنام

اعتبار و روایی  (PMPQ) زناشویی ازدواج-مشکلات روانشناختی ةپرسشنام ،دادنشان  پرسشنامه

جهت ارزیابی  ،آزمون و پیگیری درمانپس-آزمونراحل پیشتواند در مو می داردمناسبی 

زناشویی مورد استفاده قرار -اثربخشی درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی بر مشکلات روانشناختی

ی تدوین و طراحی ابزارهای پژوهشی در های مرتبط در زمینهبا توجه به فقدان پژوهش بگیرد.

وان گفت که همسویی نتایج این پژوهش نیازمند تحقیقات تاین زمینه، با رعایت جانب احتیاط می

شده در این پژوهش، ضمن غنا بخشیدن به ادبیات پژوهش بیشتر در آینده است. اما ابزار ساخته

جهت ورود مداخلات روانشناختی به این و پیشگام ازدواج زودهنگام، گامی موثر  ةپدید ةدر زمین

 حوزه بوده است.  
اثربخشی درمان مبتنی بر  ،نتایج به دست آمده نشان داد که ،ژوهشپ آزمایشی ةدر مرحل

نجر به کاهش مشکلات آزمون و پیگیری معنادار بوده و مدر مراحل پس بازسازی عاطفی

های رجبی، خشنود، های این قسمت از پژوهش با یافتهزناشویی شده است. یافته-روانشناختی

در تبیین  .است( همسو 2022پور )فرزاد و نورانینماگردی،  و (1399مهر )سودانی و خجسته

توان زناشویی می-اثربخش بودن درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی در کاهش مشکلات روانشناختی
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 اهمیت از و گرفته قرار توجه مورد قبلی روابط عاطفی، بازسازی مبتنی بر درمان جلسات درگفت:  

 هایمکانیسم و فردیبین هایپذیریآسیب باعثها آن صدمات که چرا ؛برخوردارند بسیاری

 رشدی فرایندهای در ریشه که ناسازگارانه ارتباطی الگوهای تفسیر نتیجه، در. شودمی دفاعی

؛ به نقل از 2017اشنایدر، و گاسبارینی)شوند باعث کاهش مشکلات می ی بینشئهادارند، با ار

عاطفی،  بازسازی بر مبتنی راین در درمانبناب .(1398، مهر، سودانی و خجستهخشنودرجبی، 

 به قدرتمند، تجربی هایتکنیک از طیفی رویکرد این درشود. نمی گرفته نادیده افراد گذشته

 رفتاری، الگوهای و زاآسیب هایتجربه گذشته، در فرد هیجانی هایضعف حصار منظور برچیدن

این،  بر (. علاوه2015 ،ویدیگِر و ایستونسدیفرانسیسکو، ر- گیرند )سیمئونهمی قرار مورد استفاده

 راهبردهای در آنها، که شودمی پرداخته هاییراه بیان به در درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی

 و انحرافی نامناسب هایحلراه یدهندهنشان بودند حیاتی گذشته روابط برای که قبلی ایمقابله

  (.2008هستند )اشنایدر و میچل،  یکنون روابط در رضایت و عاطفی صمیمیت برای
 قبل از را شناختی و رفتاری ساختاری، مداخلات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی، همچنین

 ناشی بینش که بر مبتنی مداخلاتدر جلسات درمان،  کند.می ترکیب درمانی مراتب سلسله در

وجود  فعلی مشکلات برای مهم منشأ یک اول اینکه، .شوندمی ترکیب هم با هستند زیر ادعاهای از

 آن دسته از لیتحم ةنتیج در صدمات، این که است قبلی روابط صدمات شامل اغلب دارد که

 تداخل عاطفی صمیمیت با که اندایجاد شده دفاعی راهبردهای و فردیبین هایپذیریآسیب

 این به منجر که رشدی تجارب به پاسخگویی در درمانی هایروشاز  تعدادی گاهاً دوم، .دارند

 را افرادبدین دلیل که  ،خورندمی شکست باشندمیها آن با مرتبط هایواکنش و هاپذیریآسیب

به در این زمینه درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی اما  کنند؛می محروم غنی منابع ةدست یک از

 هایشاناملتع مضر هایجنبه را درک کرده و همسرشان و خود رفتارهای کند تاافراد کمک می

(. 2008)اشنایدر و میچل،  کنند اتخاذ همدلی را موضع و کنند خارج سازیشخصی حالت از را

های قدرتمندی است که در جلسات بنابراین درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی دارای تکنیک

درمان باعث نفوذ در الگوهای ناکارآمد ارتباطی شده و با ایجاد بینش منجر به کاهش مشکلات 

 شود. در جلسات درمان میزناشویی  -روانشناختی
توان گفت، این پژوهش در بخش کیفی به خاطر های این پژوهش میدر مورد محدودیت

جویی در زمان و هزینه در یک محیط جغرافیایی محدود بر روی زنان متقاضی طلاق با صرفه

های نژادی که به دلیل تنوعازدواج زودهنگام در شهر اردبیل اجرا شده است. بدیهی است  ةسابق

هایی مواجه تعمیم نتایج این پژوهش با محدودیت ،جغرافیایی ایران ةو زبانی و فرهنگی در گستر

زناشویی -است. همچنین ابزار ساخته شده نیز یک ابزار نسبی برای بررسی مشکلات روانشناختی
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دانیم ازدواج زودهنگام یک یطور که مازدواج زودهنگام است. همان ةزنان متقاضی طلاق با سابق 

عدی است که عوامل مختلف اجتماعی و فرهنگی و گاها مذهبی نیز در آن دخیل بُچند ةپدید

که در تحقیقات آتی  ،اندهستند که طبق اهداف پژوهش حاضر این موارد کنار گذاشته شده

یز امکان تعمیم نتایج در بخش آزمایشی ن ابعاد را نیز مد نظر قرار دهند. توانند اینپژوهشگران می

شود با محدودیت مواجه است، در هایی که در محیط آزمایش انجام میکنترلحاصله به دلیل 

تواند امکان تعمیم نتایج همسو های جغرافیایی دیگر میانجام مداخلات درمانی در محیط نتیجه

  با تحقیق حاضر را تقویت کند.  

 

 موازین اخلاقی

 مشارکت آگاهانه کسب گردیده است. به جای نام  نامهرم رضایتکنندگان فتمام شرکتاز  

کنندگان از کدهای عددی استفاده شده و تمام اطلاعات حاصله محرمانه بوده و هویت شرکت

  ةکنندگان محفوظ خواهد ماند. پژوهش حاضر دارای شناسه اخلاق به شمارشرکت

(IR.UMA.REC.1400.040 از دانشگاه محقق اردبیلی )است . 

 

 سپاسگزاری

روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه محقق اردبیلی،  کنندگان پژوهش، دانشکدهاز تمامی شرکت 

های لازم را در طی مراحل این پژوهش داشتند تشکر و قدردانی و بهزیستی اردبیل که همکاری

 نماییم.  می

 

 مشارکت نویسندگان

مشاوره از دانشگاه محقق اردبیلی  ةاول در رشت ةویسنددکتری ن ةنامز پایانمقاله حاضر برگرفته ا

 ةاول در انتخاب موضوع، اجرای مصاحبه و برگزاری جلسات درمان، نویسند ةباشد. نویسندمی

های لازم بین مسئول در نظارت کلی، اجرای پژوهش و انجام هماهنگی ةدوم به عنوان نویسند

مطالب مرتبط با آن،  ةاب روش پژوهش و تهیسوم در انتخ ةموسسات و اخذ کد اخلاق، نویسند

چهارم در نظارت و بازبینی نهایی و ارائه بازخوردهای اصلاحی مورد نیاز در فرایند  ةو نویسند

 اند. پژوهش مشارکت داشته
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 تعارض منافع 

 پژوهش حاضر حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع
(. اثربخشی درمان پذیرش و 1399.، و شیرازی، محمود. )ابوسعیدی مقدم، نجمه.، ثناگوی محرر، غلامرضا

پیاپی  1)4 شناسی کاربردی. زنان متقاضی طلاق. فصلنامه روان تعهد بر احساس تنهایی، شرم و گناه در

  14.1.35APSY./10.52547 oiD:. ]دپیون[. 54-35(: 53

کانونی و کاربرد آن در تحقیقات. مرکز پژوهش و سنجش  (. معرفی روش گروه1394حسینی، مریم. )

 ]پیوند[ افکار. چاپ دوم: قشقایی.

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت 1399دهقانی، مصطفی.، اصلانی، خالد. )

از خیانت زناشویی. فصلنامه  انی یکپارچه نگر بر بخشش در زنان آسیب دیدهدلبستگی با زوج درم

 14.2.147APSY./10.52547 :oiD. ]پیوند[. 171-147(: 2)14شناسی کاربردی. روان

رمانی (. اثربخشی زوج د1399مهر، رضا. )رجبی، غلامرضا.، خشنود، قاسم.، سودانی، منصور.، و خجسته

-مبتنی بر بازسازی عاطفی بر افزایش اعتماد و رضایت زناشویی در زوجین با ازدواج مجدد. مجله روان
  ]پیوند [.128-114(: 1)26پزشکی و روانشناسی بالینی ایران. 

 .ارسباران. انتشارات درودیو حمید  ضاربیآرزو ترجمه . شغلی ی(. مشاوره1395مارک، ال. ) ساویکاس،

 ]پیوند[(. 2011)

 ]پیوند[سایت رسمی بهزیستی استان اردبیل. 

(. اثربخشی 1398حسین.، صادقی، مسعود.، گودرزی، کوروش.، و روزبهانی، مهدی. )شاهمرادی، 

ه طلاق. روانشناسی محور بر کاهش میل بحلراه -گاتمن و راهبردی-مداررویکردهای تلفیقی هیجان

 ]پیوند [.86-71، 2ی ، شماره6ی خانواده. دوره

 ةدختران نوجوان در نقش همسر )مطالع ةی زیست(. تجربه1394گل. )صفوی، حنانه سادات.، و مینایی، ماه

زنان، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات  ةنامپژوهش ةنامازدواج زودهنگام دختران آران بیدگل(. ویژه

 ]پیوند [.106-87(: 1)6فرهنگی. 

 ]پیوند[(. 1400ر ایران )گزارش مرکز آما

(. تاثیر ازدواج زودهنگام بر سلامت جنسی کودکان و 1396مریم. ) مقدادی، محمد مهدی.، و جوادپور،

 ]پیوند[. 58-33 (:40)11فصلنامه حقوق پزشکی. سازوکارهای مقابله با آن. 

ماتیک: راهنمای عملی و (. انجام پژوهش به روش تحلیل ت1398قاسمی، یارمحمد.، و هاشمی، علی. ) 

گام به گام برای یادگیری و آموزش )مورد مطالعه: مصرف موسیقی دانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه 

   ]پیوند [.7-33 (:65و 64، )20ایلام(. مجله فرهنگ ایلام. 
 

https://apsy.sbu.ac.ir/article_97310.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97310.html
http://iribresearch.ir/ketabche/%2Fketabche%2F%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8%2F36370%2F%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%D9%8A-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%D9%8A-%D9%88--%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF-%D8%A2%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A7%D8%AA
http://iribresearch.ir/ketabche/%2Fketabche%2F%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8%2F36370%2F%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%D9%8A-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%D9%8A-%D9%88--%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF-%D8%A2%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A7%D8%AA
https://apsy.sbu.ac.ir/article_100571.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_100571.html
https://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=3010&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1&html=1
https://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=3010&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1&html=1
https://markaketab.com/product/%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C-%D9%86%D8%B4%D8%B1-%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86/
https://markaketab.com/product/%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C-%D9%86%D8%B4%D8%B1-%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86/
http://behzistiardabil.ir/
http://behzistiardabil.ir/
https://www.sid.ir/paper/385072/fa
https://www.sid.ir/paper/385072/fa
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_1698.html
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_1698.html
https://www.amar.org.ir/
https://www.amar.org.ir/
https://ijmedicallaw.ir/article-1-705-fa.html
https://ijmedicallaw.ir/article-1-705-fa.html
http://ensani.ir/file/download/article/1591607988-9984-64-65-1.pdf
http://ensani.ir/file/download/article/1591607988-9984-64-65-1.pdf
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