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Abstract 
This research aimed to investigate the Psychological and Emotional Harms in women and to determine 

the effectiveness of treatment based on Mindfulness, Acceptance, and Schemas Awareness on it. The 

research method was mixed. In the qualitative phase, 16 women with the experience of an unwanted 

and early marriage were selected. The population included all women who experienced an unwanted 

and early marriage in Ahvaz city. The tool used in the qualitative part was a semi-structured interview 

and the quantitative part was the Mesbah's Psychological-Emotional Assessment Scale. Data analysis 

was done in the qualitative part using thematic analysis and in the quantitative part using variance 

analysis with repeated measurements. The findings of the qualitative part included the identification of 

6 main themes (anxiety, depression, inadequacy, pessimism and mistrust, internalized shame, and 

emotional void). The findings of the quantitative section showed that group intervention effectively 

improves the psychological and emotional harms of marriage. Therapists can take advantage of 

Treatment based on Acceptance and Commitment (Using Mindfulness, Acceptance, and Awareness of 

Schemes) to improve marriage problems.
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 عاطفي ازدواج ناموفق در زنان و تعیین اثربخشي درمان مبتني   _ شناختي های رواناوی آسیبواک

   ها وارهطرحاز    آگاهي، پذیرش و آگاهيتعهد بر بهبود آنان: کاربرد ذهن بر پذیرش و 

 4فیشر یيرضا يعل ،3يالاسلامخیش يعل  ،2*  يرچیدم یصدر لیاسماع، 1مصباح مانیا

 چکیده

آگاهی، پذیرش و آگاهی عیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنشناختی عاطفی ازدواج ناموفق و تی روان ها بیآسواکاوی  هدف این پژوهش،  

ازدواج ناخواسته و    ازدواج ناموفق با زمینۀ  تجربۀنفر از زنان با  16کیفی    مرحلۀبر آنان بود. روش پژوهش آمیخته بود. در    هاوارهطرحاز  

ازدواج ناخواسته و زودهنگام شهر اهواز بود.   تجربۀباآماری شامل تمام زنان    جامعۀشدند.  گیری هدفمند انتخابزودهنگام به روش نمونه

  ها دادهشناختی عاطفی مصباح بود.  ی روان هابی آسی مقیاس ارزیابی  ابزار پژوهش در بخش کیفی مصاحبه نیمه ساختاریافته و در بخش کمّ

ی بخش کیفی ها افتهی مکرر تحلیل شدند. یریگاندازهی به روش تحلیل واریانس با  در بخش کیفی به روش تحلیل مضمون و در بخش کمّ 

ی  هاافتهی( بود. یخلأ عاطفشده و ی، شرم درونیاعتماد ی بمضمون اصلی )اضطراب، افسردگی، عدم شایستگی، بدبینی و   6شامل شناسایی 

از درمان    انندتو یمشناختی و عاطفی ازدواج در زنان مؤثر است. درمانگران  های روان گروهی بر بهبود آسیب  مداخلۀداد    نشان ی  بخش کمّ

ازدواج    هبود مشکلات ازدواج زنان با تجربۀ( در راستای بها وارهطرحآگاهی، پذیرش و آگاهی از  تنی بر پذیرش و تعهد )کاربرد ذهنمب

 ناموفق بهره بگیرند.

واطرحآگاهی، رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ذهنشناختی عاطفی، ازدواج ناموفق، دی روان هابیآس :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

در بین تمامی    چراکه،  (2020و همکاران،    1لیو)  شودیمبزرگ انسانی محسوب    ۀجامعازدواج و تشکیل خانواده سنگ بنای هر  

 کهیی ازآنجا(. 1400)صالحی مبارکه و همکاران ،  کندیمنقش را ایفا  نیترمهمو مؤسسات اجتماعی، خانواده  هاسازمان نهادها، 

بنیان نهاده شده و آزادی در انتخاب همسر نقشی اساسی    دوطرف  ۀعلاقازدواج یک پیوند قانونی و حقوقی است که بر مبنای  

ی  یا هر دو توجه  ی یکی از دوطرفهاخواستهدر پیدایش آرامش روحی روانی و استحکام آن دارد، چنانچه در این امر مقدس به  

کوهن یک ازدواج ناموفق خواهد بود )  تجربۀو ناسازگار و    ناکارآمد تشکیل یک خانواده    ادیز  احتمال  بهصورت نگیرد، پیامد آن  

ی ناخواسته و زودهنگام اشاره کرد که زنان ممکن هاازدواج   تجربۀبه    توانیم ی ناموفق  هاازدواج(. از علل  2020،  2و استرانگ

با آن   موقعیتی است که یکی یا هر دو نفر درگیر در این    3شوند. ازدواج ناخواسته )تحمیلی(  روروبهاست در سنین مختلف 

رخ دهد:  هاتیموقع( و ممکن است تحت هر یک از این  2022و همکاران ،    4)کانگدون   دهندینم، به ازدواج رضایت  فرایند

ازدواج    ریتأثالف( عدم رضایت کامل یک یا هر دو طرفِ درگیر، ب( اجبار، تهدید یا فریب و ج( ناتوانی در درک ماهیت و  

 صورت نیبد گفت که این مفهوم در گفتمان بهداشت جهانی    توانی مدر ازدواج    6زودهنگام  (. در مورد جنبۀ2023،  5)تان و ویدال

ی هاازدواج بهداشت جهانی،    ن داشته باشد، اما خارج از مداخلۀ سال س  18که حداقل یکی از شرکای آن زیر    شودیمتعریف  

یی است که در سنین بالاتر از این آستانه رخ  ها ازدواج ی مشابه با  هات یمحدودو   رسوم  و  آداب  ریتأثتحت    معمولاًسال    18زیر  

 (. 2022و همکاران،  7)باراکا دهندیم

یی را به همراه دارد. در هابیآسازدواج ناخواسته و زودهنگام    زمینۀ  باکه ازدواج ناموفق    دهدی می مختلف نشان  هاپژوهش 

( اضطراب 1402است و سیفی قوزلو و همکاران )  شده  اشاره ( به آشفتگی روانی  1400پژوهش زارعی محمودآبادی و زارعی )

 ها ازدواج ی در قربانیان این نوع  شناختروان ی  ها بیآسی این نوع ازدواج برشمردند. با توجه به شیوع  هاو افسردگی را از پیامد

را در این شرایط   آنها  تواندی مباشد بهتر    کنندهکمک  شناختیروان ی  ریپذانعطافنیاز به درمانی که در راستای    رسدیمنظر  به 

ان با ادغام  سخت یاری رساند. یکی از مداخلات درمانی همسو با این اهداف، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این درم

و بامعنا کمک   برای دستیابی به زندگی هدفمند  انیجودرمان آگاهی در راهبردهای تعهد و تغییر، به  مداخلات پذیرش و ذهن 

بار با یک الگوی  می است، که همین امر نشان    شدهب یترکدرمانی    ۀوارطرح کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اولین 

بهره گرفت.    شناختیروان کاهش مشکلات    راستای آگاهی در  های پذیرش و ذهن فرایندبا    هاوارهطرح از تلفیق    توانیم  دهدیم

 ۀ یاولی نیست، بلکه هدف، کمک به پذیرش رنج  اهسته ی مراجعان و باورهای  هاواره طرحاین رویکرد درمانی به دنبال تغییر  

و همکاران،   8ی است )مک کی زندگبهبود مشکلات    منظوربهی رفتاری  ریپذانعطافی مراجعان و افزایش  هاوارهطرحهمبسته با  
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آگاهی از عناصر مهم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در بهبود مشکلات  ی مختلف نقش پذیرش و ذهنهاپژوهش (.  2012

است.   داده  نشان  حسین 2024)  همکارانو    منشرجائی ی  هاپژوهش روانی  و   ) ( همکاران  و  بهبود  1400لو  بر  ی ها بیآس( 

زنان  شناختروان  در  )  دهیدب یآسی  و همکاران  زاده  محمد  زناشویی؛  روابط  بهزیستی  2024در  بر  اضطراب شناختروان (  و  ی 

شناختی و سرزندگی ذهنی در مادران  روان   ( بر بهبود سرمایۀ2024و همکاران )  خواهرزم ( در زنان؛  2024و همکاران،    1)هاوارد 

درمانی را بر بهبود افسردگی،    وارهطرح( نیز تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  2024. نیک پرور و همکاران )اندکرده  اشاره

 .داندیم مؤثرآوری در زنان قربانی خشونت شریک صمیمی شناختی و تاب استرس، بهزیستی روان 

در راستای شناسایی علل و    طورنیهمی از منظر حقوقی و قانونی و  اگستردهازدواج ناخواسته و زودهنگام تحقیقات    زمینۀدر

آنچه مهم است نقش پررنگ عوامل فرهنگی در بروز این    (؛2024،  2است )نامپاکا و مارتیز   شده  انجام  هاازدواجاین نوع    هابیآس

تبع پیامدهای خاص  های مربوط به آن باشد و به تواند تحت تأثیر فرهنگ و زمینهچراکه عوامل اثرگذار بر ازدواج می   ؛پدیده است

کند  پژوهش گران این حوزه فراهم می  از نظرتر موضوع  همین امر زمینه را برای بررسی عمیق  خود را نیز به دنبال داشته باشد.

توان برای زنان انتظار داشت. بررسی ادبیات ی را میشناختروان  زمینۀدر  خصوصاًهایی  چه آسیب  هاازدواجنوع    راستی بااینکه به

با پیامدها و    تجربۀبانشان داد چون زنان   افزایش   ازجملهی جدی فردی و بین فردی  ها ب یآسازدواج ناخواسته و زودهنگام 

اختلال در روابط بین شخصی مواجه هستند و از طرفی   طورنیهمشناختی و عاطفی در برابر مسائل زندگی و  ی روان هابیآس

کلامی و غیرکلامی احساسات و هیجانات خود را ابراز کنند؛ این    صورتبه   توانندینمچون افراد دارای روابط بین فردی ضعیف  

در   روانی  بروز مشکلات  از  شودیم  آنهاامر موجب  ناشی  منفی  پیامدهای  گرفتن  نظر  در  با  بروز  هاازدواج .  با  که  ناموفق  ی 

بهتر    ،استفاده از درمانی که بر مشکلات بین فردی تمرکز داشته باشد  که  رسدیمنظر  به  کنندیم مشکلات بین فردی نمود پیدا  

مشکلات    تواندیم بهبود  راستای  زنان  شناختروان در  الگوهای   ؛باشد  کنندهکمک ی  با  فردی  بین  مشکلات  دارای  افراد  چون 

. با توجه به سرسختی این الگوها، درمان  دهندی می به درمان جواب  سختبه و این افراد    شوندیم در رابطه مشخص    ناپذیرانعطاف 

و    هاجان یهایجاد پذیرش و گسلش از افکار،    ۀلیوسبهی روانی را  ریپذانعطاف   چراکهپذیرش و تعهد سودمندی بیشتر دارد؛  

پریشانی روانی، در مشکلات بین   ۀهستهای ناسازگار اولیه در  وارهطرح   که  ازآنجا.  بخشدیم، بهبود  هاواره طرح  ازجملهباورها  

ی درمان پذیرش و تعهد یعنی  هامؤلفه( به همین دلیل ترکیب استفاده از  2005و همکاران،    3فردی مزمن قرار دارند )نوردال

. از طرفی،  رسدیمنظر  ی منطقی به شناختروانبرای کاهش مشکلات    هاواره طرح آگاهی از    طورنیهمآگاهی و پذیرش و  ذهن 

  وارهطرح   )تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و   هاواره طرحآگاهی، پذیرش و آگاهی از  ه تاکنون از کاربرد ذهن باتوجه به اینک

ازدواج ناخواسته و    ۀنیزمازدواج ناموفق و با    تجربۀ با شناختی و عاطفی در زنان ایرانی  درمانی( در راستای بهبود مشکلات روان 

ازدواج    تجربۀبا ی و عاطفی زنان  شناختروان ی  هاب یآسواکاوی    هدف  بااست، پژوهش حاضر در گام اول    نشده  استفادهزودهنگام  

از    ی و آگاه  رشیپذ  ،یآگاهذهنکاربرد  بر    یمبتن  یآموزش گروه  یاثربخشبررسی    هدف   با ناخواسته و زودهنگام و در ادامه  

بهبود  وارهطرح  بر  به   مورد بررسی در مطالعۀ  ؤال و فرضیۀصورت گرفته است. س  این مشکلاتها  های ترتیب: آسیبحاضر 
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تنی بر پذیرش و تعهد ازدواج ناخواسته و زودهنگام چیست؟، درمان مب  تجربۀشناختی عاطفی ازدواج ناموفق در زنان با  روان 

ازدواج ناخواسته و    تجربۀهای روانشناختی عاطفی زنان با  ها( بر بهبود آسیبگاهی، پذیرش و آگاهی از طرح واره آ)کاربرد ذهن 

 زودهنگام مؤثر است. 

 روش پژوهش

گیری هدفمند از میان زنان  ی بود. در بخش کیفی به روش نمونه پژوهش حاضر از نوع آمیخته و شامل دو بخش کیفی و کمّ

 کنندگانشرکتنفر انتخاب شدند.    32،  1402ازدواج ناخواسته و زودهنگام شهر اهواز در سال    باسابقهازدواج ناموفق و    تجربۀبا

ی  هاسازمان ارجاعی از طرف    صورتبه داوطلبانه و یا چه    صورتبه مراجعه به مراکز مشاوره را چه    حاضر سابقۀ  در مطالعۀ

گردآوری  اندداشتهی  تیحما نیمهریکارگبه با    هاداده.  مصاحبۀ  با  ی  مصاحبه  از  پس  نظری  اشباع  تا  از   16ساختاریافته  نفر 

ی بندمقولهکدگذاری و    هامصاحبهپس از طی  .  انجام شد  حضوری  و  فردیصورت  به ها  ادامه یافت. مصاحبه  کنندگانمشارکت 

به روش تحلیل مضمون نسخۀشناسایی مفا   تیدرنهاو    شدهاستخراجی  هامؤلفه ( صورت  2006براون و کلارک )  هیم اصلی 

 گرفت.

پس از مصاحبه و  :  1( PEAS)  شناختی عاطفیبخش کمی شامل دو مرحله بود: الف( ساخت و اعتباریابی مقیاس ارزیابی روان 

  تجربۀ نفر از زنان با   230  یو بر رو  دیگرد  نیتدو   اسیمربوط به مق  میمفاه  ،یاصل  نیو استخراج مضام  یتکرار  یحذف کدها

 یهایژگیو  ی. پس از بررس دی شده بودند اجرا گرددر دسترس انتخاب  یریگصورت نمونه ازدواج ناخواسته و زودهنگام که به

شناختی عاطفی در یک  ب( استفاده از مقیاس ارزیابی روان  قرار گرفت.  مورد بررسیآن    ۀساز  ییاعتبار و روا  اس،یمق  یسنجروان 

مداخلۀ اثربخشی  میزان  تعیین  برای  آزمایشی  به    طرح  پژوهش  آزمایشی  بخش  طرح درمانی:  یک  و  کاربردی،  هدف  لحاظ 

ازدواج   تجربۀآماری شامل تمام زنان با   جامعۀپیگیری بود.    مرحلۀبا گروه کنترل و    آزمونپس   _ آزمونشیپآزمایشی از نوع  نیمه

 بود. 1402ازدواج ناخواسته و زودهنگام در شهر اهواز در سال  ۀسابق باناموفق  

ازدواج ناموفق    تجربۀنفر از زنان با  63شناختی عاطفی بر روی  گروهی، ابتدا مقیاس ارزیابی روان   مداخلۀتعیین اثربخشی    برای

نفر از زنانی    30شده بودند، اجرا شد. در ادامه  گیری دردسترس انتخابازدواج ناخواسته و زودهنگام که به روش نمونه   زمینۀبا  

شناختی عاطفی کسب کرده بودند، انتخاب، و به صورتی تصادفی در دو گروه  در مقیاس ارزیابی روان   60که نمرات بالاتر از  

نفر از گروه   1 گروه آزمایش و  کنندگانِشرکتنفر از    3به خاطر انصراف    نفر( گمارده شدند.  15آزمایش و کنترل )هر گروه  

جلسه    10گروهی به مدت    مداخلۀ نفر به کار خود پایان داد. جلسات    14و گروه کنترل با    12گروه آزمایش با   تیدرنهاکنترل،  

اجرا   آزمونپس پس از اتمام آخرین جلسه،    تیدرنهادقیقه بر روی گروه آزمایش اجرا شد و    90و هر هفته دو جلسه به مدت  

  ازدواج ناموفقِ   تجربۀی ورود به پژوهش:  هاملاکمداخله انجام گرفت.    پیگیری سه ماه پس از آخرین جلسۀ  مرحلۀگردید،  

در    نکردن  شناختی عاطفی، شرکتبالا از مقیاس ارزیابی روان   نمرۀازدواج ناخواسته و زودهنگام، کسب    زمینۀبا    کنندگانشرکت

 
1. Psychological Emotional Assessment Scale 
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جلسات درمان.    به ادامۀ  کنندگانشرکت تمایل    نداشتن. معیار خروج از پژوهش عبارت بود از انصراف و  زمانهمجلسات درمان  

 آمده است. 1 جدول شمارۀخلاصه در  صورتبه ( 2008) 1ساآودراا  و محتوای جلسات درمان گروهی نوشتۀاهداف 

 ( 2012)مک کي و همکاران،   هاوارهطرحآگاهي و آگاهي از ماني مبتني بر کاربرد پذیرش، ذهن. پروتکل در1جدول شمارة  

 جلسه اهداف  محتوی  تغییر رفتار مورد انتظار  تمرین 

 تمرکز روی حواس بدن

 وارهطرح  نامه  شپرس

 حضور ذهن 

 آگاهیذهن 

 حضور ذهن 

 آگاهیذهن 

 کاربرگ اهداف ارزشمند

 کاربرگ ارزیابی موانع

 فنون گسلش 

 آگاهیذهن 

 بافت  عنوانبه تمرین خود 

 حضور ذهن 

ی و امقابلهکاربرگ رفتارهای 

 تلاش برای شناخت آنها

پاسخ جایگزین به  گسلش و 

 ایرفتارهای مقابله 

 تصویرسازی ذهنی 

 حضور ذهن 

 و پیگیری  آزمونپس انجام 

ی هاوارهطرح شناسایی 

 ناسازگار اولیه 

آگاهی و  تسلط بر ذهن 

 حضور ذهن 

توقف تلاش برای کنترل  

 ایار مقابله رفت

و اهداف   هاارزش درک 

 ارزشمند 

ی فنون گسلش و  ریکارگبه

 رهاسازی 

یادگیری چگونگی توصیف  

 کردن 

بودن   اجتنابرقابل ی غدرک 

 رنج 

یادگیری ارتباط مؤثر و  

 رهایی از اجتناب 

 آگاهی از رنج همبسته

 وارهطرح با 

 تعهد بر انجام هدف 

 هاواره طرح  ۀدرباربحث   قوانین گروه؛

شناسایی افکار و احساسات مرتبط با  

 هاوارهطرح 

 وگوگفت ی، امقابلهی رفتارهای هانه یهز

 ناامیدی سازنده دربارۀ

در روابط بین فردی و   هاارزش آموزش 

 موانع عمل 

گسلش،   دربارۀ آموزشی  _ مطلب روانی

 آموزش فنون خاص گسلش 

گسلش و  دربارۀ آموزشی  _ مطلب روانی

 ی قضاوتجابه تمرکز بر توصیف 

عصبانیت،   دربارۀ آموزشی  -مطلب روانی

 ی تنفر هانه یهزبررسی  

ی هانه یهزنمایش گسلش، بررسی 

 اجتناب

واکنش به رویدادهای برانگیزاننده  

 وارهطرح 

 راهبردهای بهبود عمل  دربارۀ بحث 

آشنایی با همدیگر و 

 با منطق کار 

ی  اندازهاراه

 هاوارهطرح 

پیامدهای رفتارهای  

 یامقابله

و  هاارزش شناسایی 

 موانع 

 شناخت فنون گسلش 

ی جابه توصیف 

 قضاوت

رفتارهای    نیترج یرا

 یامقابله

رهایی از راهبردهای 

 قدیمی 

رنج همبسته با  

 وارهطرح 

 تعهد اعضا 

 اول 

 

 

 دوم

 

 سوم

 

 چهارم

 

 پنجم

 

 ششم

 

 هفتم 

 

 هشتم 

 

 نهم

 دهم

 

 ابزار پژوهش در بخش کمي 

ی استخراجی و اکتشافی از بخش  هامؤلفهاین مقیاس محقق ساخته و بر مبنای    (: PEASشناختي عاطفي)مقیاس ارزیابي روان

ازدواج   زمینۀباازدواج ناموفق    تجربۀباشناختی عاطفی در زنان  ی روان هابیآسکیفی پژوهش است و در راستای بررسی و ارزیابی  

شناختی )اضطراب، افسردگی،  روان   مؤلفۀ  2عاملی و دارای    6گویه و ساختاری    30کار گرفته شد. شامل  ناخواسته و زودهنگام به

ی هاهیوگویه است. گ  5. هر عامل شامل  ی( استخلأ عاطفشده و  ی( و عاطفی )شرم درونی اعتمادی بعدم شایستگی و بدبینی و  

ی، اعتمادیب بدبینی و    20الی    16ی  هاهیوعدم شایستگی، گ  15الی    11ی  هاهیوافسردگی، گ   10الی    6ی  هاهیواضطراب، گ  5الی    1

 
1. Saavedra 
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لیکرتی   صورتبهی این مقیاس  گذارنمره .  سنجدی می را  خلأ عاطف  30الی    26ی  هاه یوشده و گشرم درونی  25الی    21ی  هاهیوگ

. برای تحلیل و  کندیمرا کسب    1نمره یعنی    نیترکممخالفم«    کاملاًو »  5موافقم« بیشترین نمره یعنی    کاملاًاست که در آن »

  شناختی و عاطفی جمع و پس از ترکیب نمرات،ی روانهامؤلفهاز    هرکداماز    آمدهدستبهتفسیر نمرات حاصل از مقیاس، نمرات  

و حد بالای نمرات   90، حد متوسط نمرات  30که در کل مقیاس، حد پایین نمرات    صورتنیبد.  شودیمکل مقیاس حاصل    نمرۀ

 شناختی و عاطفی بیشتر است.ی روان هابی آسشدت  ،فرد در این مقیاس بالاتر باشد نمرۀدر نظر گرفته می شود. هر چه  150

 ها یافته 

  رستان یو دب  ییابتدا  دورۀنفر در    6  یلیتحص  از نظرسال بود.    27/ 37این بخش    کنندگانشرکتمیانگین سنی  ( نتایج بخش کیفي:  1

سن ازدواج،    نیترنییپا  .داشتند  سانسینفر ل  2و    پلمید  لاتیکنندگان، تحصنفر از شرکت  8  کهیبودند، درحال  کردهلیترک تحص

یک فرزند داشتند. با توجه   نفر بیش از  2و    فرزندتکنفر    9بدون فرزند،    کنندگانشرکتنفر از    4سال بود.    19و بالاترین آن    13

شناختی عاطفی بود، در کدگذاری و بررسی مضامین اولیه و فرعی حاصل از  ی روان هابیآسبه اهداف پژوهش که واکاوی  

دست آمدند، که با ادغام موارد  مفهوم اولیه به  107  تیدرنها(،  2006تحلیل مضمون نسخه براون و کلارک )  به شیوۀ  هامصاحبه

تکراری   موارد  حذف  و  مرحلۀمفهو  18مشترک  در  شدند.  شناسایی  اولیه  موارد    م  حذف  با  ی هابیآسبا    مرتبط  ریغبعد، 

مضمون اصلی باقی ماندند    2  زیر،مضمون فرعی    6  تیدرنهای جسمانی، جنسی و فرهنگی،  هابی آسشناختی عاطفی از قبیل  روان 

 آمده است. 2 جدول شمارۀ در   آنهاکه تلخیص 

 مصاحبه  فرایند شده در طي ي عاطفي استخراجشناختروانهای  . آسیب2  جدول شمارة

 ای مفهوم هسته مضامین اصلي  مضامین فرعي 

 اعتمادی بدبینی و بی اضطراب، افسردگی، عدم شایستگی، 

 خلأ عاطفی، شدهشرم درونی

 یشناختروان های آسیب

 های عاطفی آسیب
 ي عاطفي شناختروانهای  آسیب

 شناختي های روان. آسیب 1

ازدواج ناموفق، درواقع به مشکلات درون فردی ناشی از این نوع ازدواج   تجربۀباشده در زنان  شناختی شناساییهای روانآسیب

نوع آسیب این  دارد.  اساس کدگذاریاشاره  بر  با شرکتها  از مصاحبه  افسردگی، عدم  های حاصل  کنندگان شامل اضطراب، 

 اعتمادی است.شایستگی، بدبینی و بی 

  تجربۀ ازدواج ناموفق به دلیل شرایط خاصی که حین ازدواج و بعد ازدواج و ناتوانی در خروج از آن    تجربۀزنان با  اضطراب:  ●

زدگی، نگرانی و ترس از رخ دادن اتفاق  ها و علائم اضطرابی ازجمله بالا بودن ضربان قلب، حملات وحشت کنند، نشانهمی

 دهد.شدت تحت تأثیر قرار میدهند که همین علائم؛ زندگی آنان را به نشده و عصبی شدن بدون دلیل خاص را نشان می بینیپیش
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های خیلی بدتر  : »از بس تو شرایط بد بودم و تو این زندگی همه جوره بدبختی کشیدم که هرلحظه منتظر رخ دادن اتفاق 12کد

 ترسم، این احساس همیشگی است«. ترسم و اینکه چه چیزی در انتظار منه، از همه چی میهم هستم. از آینده می

 نداشتنها نشان دادند شامل:  ازدواج ناموفق در نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه   تجربۀترین علائمی که زنان بامهم  افسردگي:  ●

بخش، ناامیدی، پشیمانی و ندامت، احساس گناه، غم و اندوه،  های لذتمیلی در انجام فعالیتشادمانی، نداشتن خلق ثابت، بی 

 عدم امنیت روانی، کاهش اشتها، تغییر ناگهانی وزن بدن بود.  

: »اصلاً به نظرم زندگی چیز لذت بخشی نداره که بشه باهاش وقت خودت رو خوش کنی، تا بوده همش بدبختی بوده،  9کد  

 یک روز خوش تو زندگی نداشتم، دلم رو به چی خوش کنم آخه!«.

های  کفایت است و این حالت ناتوانی و درماندگی، او را نیازمند کمکدهد که فرد بی نوعی نشان می این باور به عدم شایستگي:  ●

کفایتی و شکست از ترکیب کند. نتیجه نهایی برای فرد چیزی جزء شکست نخواهد بود. مفهوم بی فراوان از سوی دیگران می

در حل مشکل،    نیتوانایی در بروز احساسات، مشکلات خواب، ناتوابرنامگی، نای، افکار مزاحم، بی مفاهیم فرعی خود مقصر بین

 شده است.  ی، احساس شکست در زندگی حاصلارزشیب تسلیم شرایط شدن، پایین آمدن آستانه تحمل، احساس پوچی و  

کنم. یک آدم اسیرشده تو یک زندگی که خودی زندگی میکنم دنیا چیز باارزشی برای من ندارد و من بیاحساس می: »1کد  

 مثل یک زندان میمونه و نمیشه ازش خلاص شد، مجبورم به خاطر فرزندم بسوزم و بسازم« 

توجهی، مورد  یا بی   یرفتاربدکند که فرد انتظار دارد از طریق  اعتمادی به این موضوع اشاره میمفهوم بی  اعتمادی:بدبیني و بي ●

تر شدن اعتماد مخالف، نداشتن صداقت دیگران، کم  آسیب واقع شود. این مفهوم خود از ترکیب مفاهیم فرعیِ بدبینی به جنس

کنندگان ( و حسرت، در طی مصاحبه با شرکتدیگران )خانواده، دوستان و ...  به  یاعتمادن، نگرش منفی نسبت به مردان، بی به مردا

 شده است.حاصل 

ام خیری ندیدم، دیگه وجود هیچ مردی واسم مهم نیست. نه پدر و برادرانم به من خیری رسانند و  از مردهای زندگی: »14کد  

 نه همسرم، هرکسی فقط به فکر خودشه و این وسط فقط من بودم که قربانی شدم. منو خیلی مفت و ارزون فروختن!«. 

 های عاطفي. آسیب 2

عاطفی از آسیب  می آسیب نوعی  ایجاد  ناخوشایند  و  منفی  تجارب  اثر  در  که  است  می روانی  تجارب  این  شامل  شود.  تواند 

غفلت، سوءاستفاده،    یتوجهیب دادن،  تیحمانداشتن  یا  باشداز دست  بیماری  اساس کدگذاریعاطف   یهابیآس.  ،  بر  های ی 

 شده و خلأ عاطفی است. کنندگان شامل شرم درونی کت حاصل از مصاحبه با شر

این مفهوم اشاره به این باورِ شناختی دارد که فرد احساس می کند تا حد زیادی از نگاه دیگران پَست و غیر   شده:شرم دروني●

شود احساس نقص و شرم درونی  کند و همین احساسات منجر میداشتنی است. لذا، احساس تنهایی و سرخوردگی میدوست 

قربانی شدن، بی  از ترکیب مفاهیمِ احساس  باشد. مفهوم نقص و شرم  تنهایی، طرد شدن و  پناهی و بی داشته  کسی، احساس 

 آمده است.دستاحساس سرخوردگی، به 

گیر شدم، کردم. جَو   کشم. من خودم را مجبور به این ازدواج: »از شرایطی که برای خودم به وجود آوردم واقعاً خجالت می13کد  

 ترسیدم که خودم رو ملزم به این ازدواج کردم؟«. های دیگران قرار گرفتم. واقعاً از چی میفریب خوردم. تحت تأثیر حرف 
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به برآورده نشدن حمایت  خلأ عاطفي:● انتظارات عاطفی اشاره دارد. این حمایتمفهوم خلأ عاطفی  تواند شامل  ها میها و 

  فاهیمِ حمایت نشدن از طرف همسر،محبت و همدلی و یا هر نوع حمایت عاطفی دیگری باشد. مفهوم خلأ عاطفی از ترکیب م

توجهی همسر، نادیده گرفتن نیازها، نادیده انگاشتن و عدم همیاری به وجود  ، بی نداشتن  ، تفاهمیده نشدنو فهم  نشدن  درک

 آمده است.

ام همه مونه، دیگه خسته   انگار این زندگیِانگارنه  ؟!مسئولیت و بی عاطفه: »تمام کارا افتاده رو دوش من، آخه آدم اینقد بی 11کد  

 م«.داز این وضعیت. حتی یه بار یه محبت خشک و خالی ازش ندی

 ي( نتایج بخش کم2ّ

مفهوم اضطراب، افسردگی، عدم   6با توجه به    شناختي عاطفي:سنجي مقیاس ارزیابي روانهای روانالف( بررسي ویژگي

 مرحلۀ شناختی عاطفی در  های روان از ابعاد آسیب  شدهاستخراجشده و خلأ عاطفی  درونی   ی، شرماعتمادیبشایستگی، بدبینی و  

برای   این مفاهیم    هرکدامکیفی،  مورد  سنجی آن  های روان ی ویژگیاهیوگ  30سؤال مرتبط تدوین، و در یک پرسشنامه    5از 

نفر از متخصصان خواسته شد تمام سؤالات مقیاس    10  ازقرار گرفت. برای بررسی روایی صوری و محتوایی این مقیاس    بررسی

کتبی ارائه نمایند.   صورتبه ی اصلاحی خود را  هادگاه ید،  هاهیودقیق گ  ارزیابی قرار دهند و پس از مطالعۀو    مورد بررسیرا  

بود که میزان   70/0بیشتر از    هاهیوگ  تکتکبرای    آمدهدست به   1(CVRی صورت گرفته نسبت روایی محتوایی )های بررسپس از  

برای سنجش روایی مقیاس استفاده شد )واتز   3( CVIاز شاخص روایی محتوایی)  (. در گام بعدی1975،  2قابل قبولی است )لاشه

آمد که   دستبه   79/0بالاتر از    هاهیگونفر از متخصصان برای تمام    10(. مقدار شاخص روایی محتوایی توسط  1981،  4و باسل 

شناختی های روان پس از تعیین روایی محتوایی، مقیاس ارزیابی آسیبروایی محتوایی مطلوب سؤالات مقیاس بود.    دهندهنشان 

روی   بر  سازه  روایی  تعیین  برای  با   230عاطفی  زنان  از  اجرا    تجربۀنفر  زودهنگام  و  ناخواسته  حذف  ازدواج  با  که  گردید. 

این بخش پژوهش،    کنندگانشرکت پرسشنامه تحلیل شد. درصد بالایی از    225ی حاصل از  هاداده  تیدرنهای ناقص  هاپرسشنامه 

سال    20تا    16بین سنین    آنهادرصد(، بازه سنی ازدواج در بیشتر    3/61سال قرار داشتند )25تا    16مجموع در بازه سنی    طوربه 

 یک یا دو فرزند داشتند. کنندگانشرکتدرصد  5/63تحصیلات متوسطه و  آنهادرصد از  7/42درصد(،  7/34بود )

ی هاعامل شناختی عاطفی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای  بررسی همسانی درونی مقیاس ارزیابی روان   منظوربه 

و برای   87/0ی  خلأ عاطف،  0/ 86، شرم درونی  85/0ی  اعتمادی ب، بدبینی و  83/0، عدم شایستگی  86/0، افسردگی  82/0اضطراب  

مقیاس با استفاده از    در ادامه، روایی سازۀ  مقیاس بود.  قبولقابلهمسانی درونی    دهندهنشان به دست آمد که    96/0کل مقیاس  

قرار گرفت.    مورد بررسی  هاه یومجزا با گ  صورتبه شناختی عاطفی  ی روان هاب یآسابعاد  تحلیل عاملی تأییدی انجام گرفت.  

بار عاملی نشان داده شد. با در نظر گرفتن حداقل بار عاملی    ۀ لیوسبه (  هاهیو)گ  مشاهدهقابل بین عامل و متغیرهای    قدرت رابطۀ

 39/0  آمدهدستبه ی  بار عامل(، بررسی بارهای عاملی نشان داد که حداقل  1402)مصباح و رضایی شریف،    30/0یعنی    قبولقابل 

 
1. Content Validity Ratio 
2. Lawshe 
3. Content Validity Index 
4. Waltz & Bausell 
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ی هاهیگوکه    دهدی منتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان    3  جدول شمارۀ(. در  >01/0Pو تمامی بارهای عاملی معنادار بودند )

دارای همسانی بیرونی هستند. بنابراین، شش عامل مورد   رونیازای کنند و ریگاندازه را  موردنظرعامل  توانندیمی خوببهمقیاس 

 .رندیگیمقرار  دییتأ

 شناختي عاطفيی مقیاس ارزیابي رواندیی تأی تحلیل عاملي هاشاخص. نتایج 3  جدول شمارة

 ها عامل ها هیوگ ضریب استاندارد  سطح معناداری 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

91/0 

39/0 

58/0 

40/0 

89/0 

95/0 

95/0 

97/0 

96/0 

90/0 

50/0 

66/0 

94/0 

96/0 

95/0 

90/0 

94/0 

96/0 

97/0 

89/0 

98/0 

71/0 

95/0 

96/0 

97/0 

97/0 

96/0 

96/0 

95/0 

90/0 

 . هر آن ممکن است اتفاق بدی رخ دهد.1

 . دلهره و نگرانی شدید دارم.2

 .شومیمو عصبانی  رومیدرم. خیلی زود از کوره 3

 ی تمرکز کنم. خوببه توانمینم. روی کارهایم 4

 سینه احساس درد دارم. . بیشتر اوقات در قفسۀ5

 . هیچ اتفاق مثبتی در زندگی من رخ نخواهد داد. 6

 . زندگی ارزش ادامه دادن ندارد.7

 . اندوه و ناراحتی من پایان ندارد.8

 .آوردینمی برای من به ارمغان باارزش. دنیا چیز 9

 . احساس لذت و شادی ندارم. 10

 . توان لازم برای تغییر شرایط به وجود آمده را ندارم.11

 کارها هم نیازمند کمک دیگران هستم. نیترساده. در انجام 12

 وجود آمده من هستم. مقصر اصلی وضع به  کنمیم. احساس  13

 . اموابستهبه دیگران  ازحدش یب. 14

 . در انجام موفق هر کاری شکست خواهم خورد. 15

 .کنندیم. دیگران خیلی زود به من خیانت 16

 . رسانندیم. اگر مواظب نباشم دیگران به من آسیب 17

 . باید مراقب تمام رفتارهای اطرافیانم باشد. 18

 ی است. اهودهیب. اعتماد به دیگران کار 19

 .خورمیم. از نزدیکی و صمیمیت با دیگران ضربه  20

 . امشده. در این زندگی قربانی 21

 . هیچ پناهی ندارم.22

 مرا دوست ندارد. کسچ یه. 23

 . لایق دوست داشته شدن نیستم.24

 کافی خوب و ارزشمند نیستم.  اندازهبه. 25

 ی را ندارم که به من محبت کند.کسچ یه. 26

 ی ندارم.رسانیار. در موقع بروز مشکل هیچ ی27

 .کندینمی مرا درک کسچ یه. 28

 ی من توجه ندارد. ها خواستهی به نیازها و کسچ یه. 29

 عاطفی در کنار من نیست.  از نظری کسچ یه. 30

 اضطراب 
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ی کای اسکوئر، شاخص نسبت مجذور کای بر  هاشاخص ای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و برای برازش مدل از  بر

برازش  ۀدرج نیکویی  برازش  1آزادی، شاخص  میانگین  ۀشیرو خطای    2ی اسهیمقا، شاخص  مقادیر    بهره گرفته شد.  3مجذور 

بود    ۀدهندنشان،  هاشاخص   آمدهدستبه  مدل  مطلوب  ،  CMIN  ،391=DF  ،01/0=P=461/1226)برازش 

1378/3=CMIN/DF ،92/0 =CFI ،93/0=TLI ،90/0=NFI ،91/0=GFI ،05/0=RMR  05/0و=RMSEA .) 

 ب( نتایج بخش آزمایشي 

و گروه    08/19±87/3و  83/25±42/3گروه آزمایش به ترتیب  در  و سن ازدواج  کنندگان  میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت 

درصد( دارای یک    3/33نفر )  4درصد( بدون فرزند،    7/41نفر )   5بود. در گروه آزمایش    19/ 43±17/3و  14/26±65/5کنترل  

  7/35نفر )  5درصد( بدون فرزند،    50نفر )  7فرزند و یا بیشتر بودند. در گروه کنترل نیز    2درصد( دارای    25نفر )  3فرزند و  

و   فرزند  دارای یک  )  2درصد(  دارای    3/14نفر  ب  2درصد(  یا  در  فرزند  آزمایش  گروه  میانگین  داد  نشان  نتایج  بودند.  یشتر 

ثابت   باًیتقرپیگیری    مرحلۀکاهش داشته و در    آزمونپس تا    آزمونشیپ  مرحلۀی آن از  هاعامل شناختی عاطفی و  ی روان هابیآس

 (.  4 ارۀجدول شممانده است )

 های آزمایش و کنترل گروهدر  ی آنهااسیمقي عاطفي و خردهشناختی روانهابی میانگین و انحراف استاندارد آس   .4  جدول شمارة

 انحراف استاندارد  میانگین  مراحل  متغیر 

 اضطراب 

 

 

 

 

 افسردگي 

 

 

 

 

 عدم شایستگي 

 

 

 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 پیگیری 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 پیگیری 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

75/18 

92/18 

58/7 

60/1 

58/10 

92/18 

25/19 

92/18 

16/9 

21/21 

75/11 

92/18 

33/19 

00/18 

00/8 

71/19 

59/2 

89/1 

72/1 

42/21 

67/1 

89/1 

26/2 

05/2 

12/2 

22/2 

17/2 

05/2 

61/1 

32/2 

17/2 

68/1 

 
1. goodness of fit index 
2. comparative fit index 
3. root mean square error of approximation 
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 ی اعتماديب بدبیني و 

 

 

 

 

 شده شرم دروني

 

 

 

 

 يخلأ عاطف

 

 

 

 

شناختي  ی روانهابیآس

 عاطفي )کل مقیاس( 

 پیگیری 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 پیگیری 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 پیگیری 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 پیگیری 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 پیگیری 

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

91/9 

00/18 

41/19 

21/18 

33/8 

57/20 

00/10 

21/18 

00/19 

28/18 

58/8 

92/19 

99/1 

92/2 

75/18 

14/18 

33/8 

35/20 

50/10 

14/18 

50/114 

50/110 

00/50 

21/123 

91/62 

50/110 

02/2 

32/2 

90/2 

80/2 

66/1 

24/2 

08/2 

80/2 

04/3 

92/2 

27/2 

77/1 

16/10 

28/18 

80/2 

62/2 

22/2 

23/2 

31/1 

62/2 

29/13 

78/12 

39/6 

70/7 

22/6 

78/12 

  - ، آزمون شاپیرو هاداده ی مکرر، برای بررسی نرمال بودن  ری گاندازه ی آزمون تحلیل واریانس با  هافرض شیپبررسی    منظوربه 

اطلاع از یکسانی    برای. همچنین  (p>05/0)  است نرمال    مورد بررسینرمال بودن توزیع متغیرهای    فرضشیپکه  ویلک نشان داد  

 1ی، از آزمون کرویت استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد که آزمون کرویت موخلیریگاندازه  ۀگانسه ی مراحل  هاانس یوار

شای عدم  افسردگی،  اضطراب،  های  عامل  بیبرای  و  بدبینی  نیست  ستگی،  معنادار  شایستگی  عدم  و  که    (p>05/0)اعتمادی 

ارزیابی یکسان است. نتایج آزمون کرویت موخلی در مورد   ۀگانسه ی آن ها در مراحل  ریگاندازهآن است که واریانس    دهندهنشان 

خلأ روان  عامل  های  آسیب  و  است  عاطفی  معنادار  کل  عاطفی  ده  (p<05/0)شناختی  نشان  واریانس  که  که  است  آن  ندۀ 

 
1. Mauchlys test of Sphericity  
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بررسی آزمون اثر درون گروهی، به جای آزمون    برایلذا    ؛ها در مراحل سه گانه ی ارزیابی یکسان نیستهای آنگیریاندازه

بررسی   برایکرویت بارتلت، آزمون جایگزین گرینهاوس گیسر گزارش می شود. همچنین نتایج حاصل از آزمون لوین    ۀمفروض

   بود.   هاانس یواری مفروضه همگنی  برقرار  ۀدهندنشان که    (p>05/0)شناختی معنادار نبود  ی روان هابیآسهمگنی واریانس متغیر  

آزمایش و کنترل  شودیمملاحظه    5  جدول شمارۀکه در    طورهمان  بین دو گروه  تفاوت  ،  آزمونشیپ  ۀمرحل سه    درمجموع، 

  ۀ گفت که مداخل  توانیم. بنابراین  استی آن معنادار  هاعامل ی عاطفی و  شناختروان ی  هابی آسو پیگیری در متغیر    آزمونپس 

به کاهش معنادار   به گروه هاعامل ی عاطفی و  شناختروان ی  هابیآسپژوهش منجر  به آن در گروه آزمایش نسبت  ی مربوط 

  است. شدهکنترل

 و پیگیری  آزمونپس، آزمونشی پ مرحلۀ. نتایج آزمون تحلیل واریانس )بین و درون آزمودني( در سه 5  جدول شمارة

توان 

 آماری 

مجذور  

 اتا 
 Fآماره  معناداری 

میانگین  

 مجذورات 

  ۀدرج

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 
 متغیرها  منابع تغییر 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

00/1 

86/0 

76/0 

86/0 

77/0 

70/0 

82/0 

79/0 

77/0 

84/0 

74/0 

68/0 

79/0 

66/0 

79/0 

85/0 

71/0 

75/0 

84/0 

86/0 

60/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

21/152 

93/76 

66/153 

91/81 

67/56 

69/112 

93/91 

60/84 

01/127 

71/68 

42/52 

55/90 

83/47 

92/93 

71/141 

56/60 

02/74 

97/134 

61/158 

90/35 

72/1077 

18/152 

54/305 

76/769 

15/126 

87/250 

31/734 

18/195 

02/293 

13/798 

01/178 

47/307 

21/757 

93/166 

85/251 

41/782 

03/185 

41/337 

12390 

90/3118 

1 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

2 

 

1 

58/1 

58/1 

1 

72/1077 

96/305 

09/611 

76/769 

30/252 

74/501 

31/734 

36/390 

057/586 

13/798 

02/356 

94/614 

21/757 

87/333 

71/503 

41/782 

51/291 

56/531 

12390 

37/4938 

 گروه 

 مراحل 

 گروه*مراحل 

 گروه 

 مراحل 

 گروه*مراحل 

 گروه 

 مراحل 

 گروه*مراحل 

 گروه 

 مراحل 

 گروه*مراحل 

 گروه 

 مراحل 

 گروه*مراحل 

 گروه 

 مراحل 

 گروه*مراحل 

 گروه 

 مراحل 

 اضطراب 

 

 

 

 افسردگي 

 

 

 عدم شایستگي 

 

 ی اعتماديب بدبیني و 

 

 

 شده شرم دروني

 

 

 عاطفي خلأ

 

ي  شناختروانی  هابیآس

 عاطفي
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 گروه*مراحل  52/7458

 گیریبحث و نتیجه 

روان هابیآسواکاوی    هدف   باپژوهش حاضر   از  ی  ناشی  عاطفی  با    تجربۀشناختی  ناموفق  و    زمینۀازدواج  ناخواسته  ازدواج 

انجام گرفت.    ها بر بهبود آنوارهاز طرح   یو آگاه  رشیپذی،  آگاهبر کاربرد ذهن   یدرمان مبتن  یاثربخش زودهنگام و بررسی تأثیر  

ی از  مطالعۀ هاافتهیکی  روان   ی  بعد  دو  در  کیفی  بخش  از  مستخرج  افسردگی، عدم حاضر مضامین  اضطراب،  شامل:  شناختی 

با نتایج حاصل از   هاافتهی بود که این یخلأ عاطفشده و  ی و در بعد عاطفی شامل شرم درونیاعتمادیبشایستگی و بدبینی و  

 همسو بود. ( 2023قوزلو و همکاران ) یفیسو ( 1400) ی زارعی محمودآبادی و زارعیهاپژوهش 

رود و هردوی  شناختی نیاز اولیه و حیاتی هر ازدواجی به شمار میتوان چنین اظهار داشت که سلامت روان در تبیین این یافته می

عکس، ازدواج  مهم و اساسی در ازدواج بهتر و برشناختی نقش  که سلامت روانطوری ها بر هم تأثیر معنادار دارند بهاین مؤلفه

عنوان عامل  (. زنان به   1400کند )بنکدار مازندرانی و باقری،  شناختی هر یک از زوجین ایفا می نقشی حیاتی در سلامت روان 

اما ازدواج    ،و مناسبی داشته باشند  دئالیاشناختی و عاطفی شرایط  روان   از نظرباید    ،ایجاد محبت و آرامش در کانون خانواده

قدرت انتخاب و آزادی در    نداشتندهد و همین  ناخواسته، در هر سنی که رخ دهد، زنان را تا حد یک کالای جنسی تنزل می

آورد. دخترانی که ترس از رویدادهای آینده فراهم می  ازجملههای اضطرابی  های لازم را برای بروز نشانه گیری، زمینهتصمیم

دیدگاهشان نسبت به زندگی منفی و ناامیدانه است و همین عوامل  ،اندتر تن به ازدواج داده ر سنین پایینناخواسته و خصوصاً د

پندارند و نگاهشان  داده میدست  شان را ازهای خوش زندگیچراکه تا حدود زیادی فرصت  ؛ستآنهاساز بروز افسردگی در  زمینه

کفایتی، شکست و بروز تفکرات معیوب و ناسازگارانه است. این زنان در چنین شرایطی  زندگی همراه بااحساس بی  به آینده و

حتی توان محبت کردن و    ؛تنها از مهر و محبت محروم هستندپذیر بوده و نه عاطفی و هیجانی آسیب   از نظردر اغلب موارد  

ازدواج ناخواسته و زودهنگام، منجر به این   ساز نهیزمتمام عوامل  که  اظهار داشت    توانیمدوست داشتن را نیز ندارند. بنابراین  

درگیر این پدیده، آگاهی و آمادگی جسمانی و روانی لازم و کافی را برای شروع یک    که دختران نوجوان و جوانِ  شوندیم

 باشد.   آنهای در شناختروان ی جدی هابیآسسرآغازی برای بروز  توانیمزندگی زناشویی نداشته باشند و همین امر 

شناختی عاطفی ازدواج در پی استخراج مفاهیم در حاضر، طراحی و تدوین مقیاس ارزیابی روان   ی مطالعۀهاافتهیکی دیگر از ی

منطقی و   ی بررسی شد. چون روایی محتوا جنبۀ کیفی بود. در این مرحله، روایی محتوا و سازه در بحث ارزیابی روای  مرحلۀ

زیر مقیاس آن و    6عقلی دارد، تصدیق متخصصان این امر ملاک عمل واقع شد. نتایج حاصل از ضرایب همبستگی مقیاس با  

ی حاصل از ارزیابی  هاافتهکرد. ی  دییتأاین مقیاس را    ر راستای بررسی روایی، روایی سازۀی ددییتأهمچنین روش تحلیل عاملی  

ی عاطفی از اعتبار شناختروانی آن نشان داد که مقیاس ارزیابی  هاعامل آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و    واسطهبهاعتبار مقیاس  

گویه و   30ی عاطفی ازدواج با  شناختروان که مقیاس ارزیابی    رسدیمبه نظر    تیدرنهااست.    برخوردار  96/0بالایی به مقدار  

ازدواج ناموفق است. با توجه به    تجربۀبای عاطفی در زنان  شناختان روی  هابیآسعاملی ابزاری کارآمد برای ارزیابی    6ساختاری  
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بررسی همسویی ابزار پژوهشی حاضر، نیازمند   برایتدوین و طراحی ابزار پژوهشی موجود،    زمینۀدری مرتبط  ها پژوهش فقدان  

 ی بیشتری در آینده است.هاپژوهش 

بر بهبود    هاواره طرح آگاهی، پذیرش و آگاهی از  برد ذهن کاراثربخشی درمان مبتنی بر    دییتأحاضر،    ی مطالعۀهاافتهاز دیگر ی

(، محمدزاده و همکاران  2024و همکاران )  منشرجائی ی  هاپژوهش  جینتاشناختی عاطفی زنان بود. این یافته با  ی روان هابیآس

یافته  این    . در تبیینِست( همسو2024و همکاران )  خواهرزم (،  1400(، هاوارد و همکاران )1400(، حسین لو و همکاران )2024)

ی  فرایند، ناامیدی سازنده،  ها وارهطرح آگاهی، پذیرش و آگاهی از  ذهن   کاربردچنین اظهار نمود که در درمان مبتنی بر    توانیم

ی هاواره طرحهمبسته با    تجربۀحیاتی در درمان است و اگر مراجعان بپذیرند که اجتناب و کنترل، خود هدف درمان است، برای  

 ها ارزشی اساسی در مسیر  هاگامو    کنندیم، تمایل و انگیزه پیدا  هاارزشی رویارویی و  هامؤلفهدر طول کار بر روی    دردسرساز

یی که  هاوهیش  ۀهمگروه را برای تشخیص    ی (. در طول جلسات درمان، درمانگر اعضا2012)مک کی و همکاران،    دارندیبرم

، آگاه کرد. به اعضا تأکید دهدی مسوق    شان ی هاوارهطرح همبسته با    تجربۀی اجتناب از افکار و احساسات شخصی یا  سوبه را    آنها

از   اندوه  هاجرنشد که تلاش برای اجتناب  بیشتر و  به رنج  تنها منجر  با کمک اعضای گروه به شودیم  درازمدت،  . درمانگر 

یی دارد و این اتفاق گاهی  هاواره طرحدرمان پرداخت. برای اعضا روشن شد که هر فردی    جلسۀ در    هاواره طرح ی  سازفعال

گسلش، از هر فرصتی برای آگاهی   فرایندطی شرایط خاصی برانگیخته شوند. درمانگر با استفاده از    هاواره طرحکه این    افتدیم

. به کرداستفاده    هاهیفرض، تفسیرها و  هالیدل ،  هاداستانافکار، خاطرات،    ازجمله  وارهطرح رفتار کلامی همبسته با    ۀدرباردادن  

را با رویارویی بپذیرند و از آن در خدمت رسیدن به اهداف    وارهطرح با    ریناپذاجتناباعضا گروه کمک شد تا رنج همبسته و  

 بهره بگیرند.  شانیهاارزشمبتنی بر 

جغرافیایی انجام شد   نظر  ازمحدود    جامعۀحاضر در یک    اظهار داشت که مطالعۀ  توانیم  نیز  ی پژوهشهاتیمحدوددر مورد  

ی بیشتر لازم است که در دیگر جوامع نیز انجام گیرد. ابزار ر یپذمیتعملذا برای    ؛ طبع تحت تأثیر فرهنگ آن جامعه بودهکه بال

ی مشابه نیز آزموده شود. با  هانمونه لذا بهتر است کارایی ابزار موجود بر روی    ؛حاضر بود  نسبی و خاص مطالعۀ  استفاده  مورد

درمانی بر روی   ای تعمیم بیشتر نتایج، این مداخلۀدر راست  شودیمدر این زمینه پیشنهاد    گرفتهانجامتوجه به محدودیت تحقیقات  

 کار گرفته شود. ی دیگر نیز بههانمونه جوامع و 

 -تحت حمایت مالید و  منافع شخصی یا سازمانی ندار  با  یتضاد  گونهچیاین مطالعه ه  یهاافتهی  ع و حمایت مالي:تعارض مناف

 .است IR.UMA.REC.1402.092 است. این پژوهش دارای کد اخلاق  معنوی جایی نبوده

 .میدار راکمال تشکر  در این مطالعه کنندهشرکت  زنان همۀاز  :قدرداني تشکر و 

 منابع 

ازدواج    یثباتیسلامت روان، خودپنداره جنسی و نقش الگوهای ارتباطی با ب  ۀبررسی رابط(.  1400)  فریبرز.  ؛باقری  ؛نازنین،  بنکدار مازندرانی

 fa.html-517-1-http://jnip.ir/article. 18-1، (13)9. شناسینوین روان  یها دهیا  ۀفصلنام در زوجین. 

http://jnip.ir/article-1-517-fa.html
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اثربخشی درمان مبتنی بر    (.1400)  مجید.  ،دارابی  ؛علیرضا  ،ساچهره  ؛فریبا  ،جعفری روشن  ؛دیسع  دیس  ،پور نقاش تهرانی  ؛عقیل  ،حسین لو

، ( 103)  20  ،شناختیمجله علوم روان   ،بر علائم افسردگی و نشخوار فکری زنان، پس از خیانت همسر (ACT) پذیرش و تعهد

99-1014. https://doi.org/10.52547/JPS.20.103.999 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   یاثربخش(.  1402. )زهرا   ،علیخانی  ؛امین   ی،اشانه  ؛سمانه،  بسیطی  ؛مهکامه   ،دوستنظام  ؛مهزاد   ،منشرجائی

.  شناختیپژوهش در سلامت روان   فصلنامۀاز خیانت.    دهی دبیبر تنظیم شناختی هیجان ؛ترس از صمیمیت و افسردگی زنان آس

17(1 ) ،91-106 .fa.html-4420-1-http://rph.khu.ac.ir/article  

علل و پیامدهای ازدواج زودهنگام و وقوع کودک همسری در دانش آموزان دختر  (.  1400)فاطمه.    ، زارعی  ؛حسن   ی،زارعی محمودآباد 

بنیاد.  یآموز استان یزد) طلاق دانش بهداشت(: مطالعه داده  http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3180-.  12-27(،  3)20  ،طلوع 

fa.html 
شناختی (. واکاوی مشکلات روان 1402علی. )  ی، الاسلامخیش  ف، علی؛رضایی شری  ؛اسماعیل  ،صدری دمیرچی  ؛سید جواد  ،سیفی قوزلو

- 243(،  2)17،  شناسی کاربردیروان   فصلنامۀ  آن،  بر  عاطفی  بازسازی  بر  مبتنی  درمان   ریتأث  بررسی  و  طلاق  متقاضی  زنان   در  زناشویی

172 .https://doi.org/10.48308/apsy.2022.226999.1310  

(. طراحی مشاوره پیش از ازدواج بر 1400زهرا. )  ،چابکی نژاد د؛سعی  ،وزیری یزدی؛  محمدحسین  ،فلاح یخدانی  ؛سمانه  ،صالحی مبارکه

دانشکده   مجلۀ ر،های انتخاب همسر دانشجویان دختزنان با انتخاب ناموفق: ارزیابی اثربخشی آن بر ملاک   ۀتجارب زیست  اساس

   https://doi.org/10.22038/mjms.2022.20156 .4408-4420(، 6)64 د،پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشه

فرهنگی تربیتی زنان و    فصلنامۀی مقیاس ارزیابی شادی در زنان میانسال.  دییتأ(. تحلیل عاملی  1402مصباح، ایمان؛ رضایی شریف، علی . )

 https://dorl.net/dor/20.1001.1.26454955.1402.18.63.10.6. 269-290(، 2)63اده، نوخا

آگاهی، پذیرش و آگاهی  بسته روانی آموزشی مبتنی بر ذهن  آسیب شناسی ازدواج اجباری در زنان، تدوینمصباح، ایمان. )در دست چاپ(.  

 دکتری تخصصی مشاوره، دانشگاه محقق اردبیلی. ایران.  نامهان یپا. و تعیین اثربخشی آن بر بهبود مشکلات آنان  هاوارهطرحاز 

Baraka, J., Lawson, D. W., Schaffnit, S. B., Wamoyi, J., & Urassa, M. (2022). Why marry early? 

Parental influence, agency and gendered conflict in Tanzanian marriages. Evolutionary human 

sciences, 4(49), 1-18. http://dx.doi.org/10.1017/ehs.2022.46 

Byrne, G., & Cullen, C. (2024). Acceptance and commitment therapy for anger, irritability, and 

aggression in children, adolescents, and young adults: a systematic review of intervention 

studies. Trauma, Violence, & Abuse, 25(2), 935-946. 

https://doi.org/10.1177/15248380231167393 
Bonakdar Mazandarani, N., & Bagheri, F. (2021). Investigating the relationship between mental health, 

sexual self-concept and the role of communication. JNIP, 9(13), 1-18 http://jnip.ir/article-1-517-

fa.htm 
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changing society. Cengage learning. https://digitalcommons.owu.edu/soanbooks/14/ 
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