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 چکیده 
  

Abstract 
اعتبار  و  ساخت  هدف  با    ی برا   ی اس ی مق   یِاب ی پژوهش حاضر 

عاطف   ی شناخت روان   ی ها ب ی آس   ی اب ی ارز  دارا   ی و  زنان    ی در 
پژوهش از    ن ی ( انجام شد. ا ی ازدواج ناخواسته )اجبار   تجربه 
  ی ساز آزمون   کرد ی با رو   شده ت ی هدا   یِمتوال   ی اکتشاف   خته ی نوع آم 

  شد. جامعه   م انجا   ی و کم   ی ف ی صورت ک بود و در دو مرحله، به 
ازدواج ناخواسته    با تجربه   ی اول شامل زنان   در مرحله   ی آمار 

سال   شرکت   ۱۴۰۲در  انتخاب  به بود.  روش  کنندگان 
  ان ی دوم، از م   مند صورت گرفت. در مرحله هدف   ی ر ی گ نمونه 

،  ۱۴۰۲سال  تجربه ازدواج ناخواسته شهر اهواز در    ی زنان دارا 
  عنوان نمونه دسترس به   ر د   ی ر ی گ روش نمونه نفر به   ۲۲۵تعداد  

  اول، مصاحبه   پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش در مرحله 
مرحله   افته ی ساختار مه ی ن  در  مق   و    ساخته محقق   اس ی دوم، 

عاطف   ی شناخت روان   ی ها ب ی آس  مق PEAS)   ی و  و    اس ی ( 
روش  اول به   مرحله ها در  (  بود. داده SWS)   ی ذهن   ی ست ی بهز 
مرحله   ل ی تحل  در  و    ی عامل   ل ی تحل   روش به دوم    مضمون 

بخش    ی ها افته ی شدند.    ل ی تحل   ی د یی تأ   ی عامل   ل ی و تحل   ی اکتشاف 
بُعد استخراج شد و براساس    ۶مفهوم در    ۱۸نشان داد    ی ف ی ک 
نتا   ی طراح   ی ا ماده   ۳۰  ی اس ی مق   م، ی مفاه   ن ی ا    ل ی تحل   ج ی شد. 

کرد و    یی شناسا   اس ی مق   ن ی ا   ی عامل را برا   ۶  ، ی اکتشاف   ی عامل 
  انس ی درصد از وار   7۲/ ۲۱مجموع    ر د   اس ی مق   ن ی نشان داد که ا 

عاطف   ی شناخت روان   ی ها ب ی آس  تب   ی و  تحل کند ی م   ن یی را    ل ی . 
  ی آلفا   ب ی کرد و ضر  د یی عامل را تأ   ۶  ن ی هم   ز ی ن   ی د یی تأ  ی عامل 

و    یی از روا   اس ی مق   ن ی دست آمد. ا به   ۰/ 9۶  اس ی کرونباخ کل مق 
استفاده از آن برا   ی بار مناسب اعت    ی اب ی ارز   ی برخوردار است و 
تجربه ازدواج    ی در زنان دارا   ی و عاطف   ی شناخت روان   ی ها ب ی آس 

 . شود ی م   ه ی ناخواسته توص 
کلیدي ژه وا  روا   : هاي  زنان،    ، یی اعتبار،  ناخواسته،  ازدواج 

 خته ی مطالعه آم 

 The present study aimed to Construct and 

validate a scale for assessing the psychological 

and emotional harm of marriage in women who 

experienced unwanted (forced) marriage. The 

present study was a series of consecutive 

exploratory experiments guided by the testing 

approach, and it was conducted qualitatively 

and quantitatively in two stages. The statistical 

population in the first stage included women 

with unwanted marriage experience in 2023. 

Participants were selected using purposive 

sampling. In the second stage, 225 women from 

Ahwaz City who experienced unwanted 

marriages in 2023 were selected using the 

available sampling method. The research tool in 

the first stage was a semi-structured interview, 

and in the second stage, a researcher-made scale 

(PEAS) and Subjective Wellbeing Scale (SWS) 

were used. The data were analyzed in the first 

stage using thematic analysis and in the second 

stage using factor analysis. The findings of the 

qualitative section showed that 18 concepts 

were extracted in 6 dimensions, and a 30-item 

scale was designed based on these concepts. 

The results of exploratory factor analysis 

identified 6 factors for this scale and the total 

scale explained 72.21% of the variance of 

psychological and emotional harms. The 

confirmatory factor analysis confirmed the 

above 6 factors and Cronbach's alpha of the 

whole scale was 0.96. This scale has good 

validity and validity and it is suggested to use it 

to evaluate psychological and emotional harms 

in women who have experienced unwanted 

marriages. 

Keywords: Mixed Study, Reliability, 

Unwanted Marriage, Validity, Women 
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 مقدمه •
  ی و سنگ بنا  یاز مراحل حساس زندگ   یکیزن و مرد؛    کی  نیب  یقانون  وندیو پ  یتعهد عاطف  نیعنوان اولخانواده به  لی ازدواج و تشک

است    یحقوق   یاازدواج رابطه  کهییازآنجا.  (۲۰۲۱؛ امان و همکاران،  ۲۰۲۰لیو و همکاران،  )  شودیمحسوب م  یبزرگ انسان  هر جامعه

و استحکام آن   یو روان  یآرامش روح  شیدایدر پ  یاساس  یدر انتخاب همسر نقش  ینهاده شده و آزاد  انی بن  نیطرف  علاقه  ی که بر مبنا

؛  آن  دامیپ  رد،یصورت پذ  ی در شروع رابطه؛ و یا تعارضاتی در طول زندگی زناشوییلیتحم  ایامر مقدس، اجبار    نیدارد، چنانچه در ا

 (.۲۰۲۰)کوهن و استرانگ،  خواهد بود    زاب ی آسو    ازدواج ناموفق  کی خانواده ناکارآمد و ناسازگار و تجربه    کی  لیتشک   ادیز   لاحتمابه

شوند.   رو روبهناخواسته اشاره کرد که زنان ممکن است در سنین مختلف با آن    ازدواجبه تجربه    توانیم  زا ب یآسی  هاازدواجاز علل  

وضعیتی است که در آن یکی از طرفین یا هر دو، بدون رضایت آزادانه و آگاهانه، به   (forced marriage)  ازدواج ناخواسته یا اجباری

ی رخ دهد: هات ی موقعکن است تحت هر یک از این شرایط و  ( و مم۲۰۲۲)کانگدون و همکاران،    .شونددهند یا وادار میازدواج تن می

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

 (. ۲۰۲۳ویدال، 

و پیامدهای جدی را به دنبال دارد )مک   هاب یآسازدواج ناخواسته    باتجربهکه ازدواج ناموفق    دهدیمی مختلف نشان  هاپژوهش

(،  به ۱۴۰۰(. در پژوهش زارعی محمودآبادی و زارعی )۲۰۲۵؛ مصباح و همکاران،  ۲۰۲۲؛ ایلناکب و همکاران،  ۲۰۲۲کیب و اگلن،  

عاطفی   و خشونت  احساس خشم  هیجانی چون  پیامدهای  و  روانی  قوزلو    شده  اشارهآشفتگی  سیفی  و  همکاراناست  ،  (۱۴۰۲)  و 

ی این نوع ازدواج های و فقدان را از پیامدتنگدل ی چون اضطراب، افسردگی، سردرگمی، نبود امنیت، بدبینی و  شناختروانی  هاب یآس

ی بر زندگی زوجین دارد این زمینه را شناختروانی هاب یآسی که ریتأث . اهمیت سلامت روانی و (۱۴۰۴)مصباح و همکاران،  برشمردند

  ی هاافتهیبر  افزون(.  ۱۴۰۰مطالعات بیشتری صورت گیرد )بنکدار مازندرانی و باقری،    ها ب یآس جهت شناسایی این نوع  فراهم کرده که در  

عم  زین  یمعتبر  ینظر  ی هاچارچوب  ،یتجرب درک  که  دارند  آس   یترقیوجود  ازدواج  یناش  عاطفی  -شناختیروان  ی هاب یاز   ی هااز 

منجر    توانندیباشند، م  یجانیه  ت ی ت و حمایکه فاقد امن  یزمان  ژهیوبه  ه،یدارد که روابط اول  دیتأک   یدلبستگ  هی. نظرکنندیناخواسته فراهم م

)میکولینسر و شیور،   شوند  یدر بزرگسال  نیینفس پااضطراب و عزت  ،یاحساس طردشدگ   من،یناا  یبستگ دل  یهاسبک  یریگ به شکل

که در آن، فرد   کندیم  یتلق  زاب یآسمزمن    یهات یمثابه موقعها را بهنوع ازدواج  نیا مزمن  یروان  ب ی آس  هینظر  گر،ید  یسو   . از(۲۰۱7

و   یجانیه  ی حسیب  شده،یمنجر به شرم درون  تواندیم  ندیفرا   نیقرار دارد و ا  ار یگر و فاقد اختطور مداوم در معرض روابط سلطهبه

که   کندیم  نییتب یهناسازگار اول  یهاوارهطرح  کردیرو  ن،ی. همچن(۲۰۲۱،  ؛ ایلکلیت و کریستینسن۲۰۱۵)هرمن،    شود   یروان  یختگیگس

 یافراط  یشرم، وابستگ  / نقص  ،یاعتمادیهمچون ب  یمنف  ییربنایز  یباورها   یر یگ به شکل  توانندیزودهنگام و مزمن ناکارآمد م  ربتجا

 در ابزار حاضر    یطراح  یعنوان پشتوانه مفهومبهتوان  را می  هادگاهی د  نی. ا(۲۰۰۳)یانگ و همکاران،    منجر شوند  یجانیه  ت یو محروم

 د یتجربه ازدواج ناخواسته تأک   یافراد دارا  یشناختو ساختار روان  یمتناسب با بافت فرهنگ   ییهااسیمق  نیو بر ضرورت تدو  نظر گرفت 

 کرد. 

است. یکی از این ابزارها،    شده  ن یتدوی مختلفی در این زمینه  ابزارهاکه    دهدیمان  ی روانی نشها ب یآسبررسی ابزارهای سنجش  

است. این مقیاس   ( ۱9۸۳،  ت ی و اسنا  گمونیز)  (hospital anxiety and depression scaleمقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی )

ی بالا در این مقیاس از هانمره. ردی گ یمقرار  استفاده موردحالات اضطراب و افسردگی  ژهیوبهی برای سنجش تغییرات خلقی، اماده ۱۴

( که توسط لاویبوند و depression, anxiety, stress scaleمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )اهمیت بالینی برخوردار هستند.  

یِ افسردگی، اضطراب و استرس است. نسخه اصلی  شناختروانی  هاب ی آس، یک ابزار دیگر برای ارزیابی  شدهساخته(،  ۱9۵۵لاویبوند )

وجود آمد. (، به۱99۵سؤال توسط لاویبوند و لاویبوند )  ۲۱شده این مقیاس با  سؤال بود که بعدها نسخه کوتاه  ۴۲این مقیاس دارای  

است که برای   شده  نیتدوارهای مناسب  ( ازدیگر ابز۲۰۰۳،  ارمو یو ماگ   زییک ( )subjective wellbeing scaleمقیاس بهزیستی ذهنی )

. این مقیاس نسبت به دو مقیاس قبلی ابعاد بیشتری از سلامت روانی و ذهنی را شودیمکار گرفته  ارزیابی سلامت ذهنی و روانی به

 است.   شدهلی تشک سؤال  ۴۵شناختی و اجتماعی است که از و شامل چند بعد هیجانی، روان دهدیمپوشش 
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اضطراب و   اسیازجمله مق  ،یروان   یها ب یآس  یابیو ارز  ییاستاندارد شناسا یکه اگرچه ابزارها  دهدیپژوهش نشان م  اتیادب  یبررس

مق  ،یافسردگ   اسیمقی،  مارستانیب  یافسردگ  و  استرس  و  داخلی،  ذهن   یستیبهز   اسیاضطراب  مطالعات  ب   ی در   یمتعدد  یالمللنیو 

از   نانیمنظور اطمبه  زی(، در پژوهش حاضر ن۲۰۲۲مم و همکاران،  ؛ ککه۲۰۲۰  ،یلکیتانیو حاج   یکلیتانی اند )حاجمورداستفاده قرارگرفته

 ق یترجمه، تطب یرانیتوسط پژوهشگران ا ترشیها پنسخه نیشده است. ا ابزارها استفاده نیمعتبر ا یفارس یهااز نسخه ،یتناسب فرهنگ

 ی از سازگار  هااسیمقاین  که    دهدیشواهد موجود نشان م.  (۱۳۸۸و همکاران،    یانی ؛ کاو۱۳۸۶و جوکار،    ی)سامان  اندشده  یابیو اعتبار 

ا  با  یمناسب  ی و زبان  یمفهوم ا  ها ی، بررسازطرفی  برخوردار است.  یرانیفرهنگ   یشناخت روانی  هاابزارها عمدتاً جنبه  نینشان داد که 

مطالعات   جی نتا  کهیدر آنها کمتر موردتوجه قرارگرفته است. درحال  یسلامت عاطفمربوط به  و ابعاد  دهندیقرار م  یبررس  را مورد  هاب یآس

با چالش   زیرا ن  یسلامت عاطف  ،یشناخت بر سلامت روانعلاوهخواسته  نا  یهااز ازدواج  یناش  یهاب یو آس  امدهایآن است که پ  انگریب

ی ازدواج ناخواسته در زنان هاب یآسمطالعه حاضر ساخت مقیاس ارزیابی    هدف  با توجه به شکاف پژوهشی موجود،   .سازندیمواجه م 

ی  ابی اعتبارآن    بافرهنگبا بررسی شرایط کشورمان و منطبق    حالنیدرعو    ردیگ یبرمی و هم عاطفی را در  شناختروانی  هاجنبهبود که هم  

ازدواج ناخواسته یا اجباری در   عاطفی  -شناختی روانهای  آسیب اسخگویی به این سؤالات است:  دنبال پرو پژوهش حاضر بهشد. ازاین

لازم   ییز اعتبار و رواازدواج ناخواسته یا اجباری ا  باتجربهدر زنان    عاطفی  -شناختی روانی  هاب یآسآیا مقیاس ارزیابی    زنان چیست؟،

 ؟ برخوردار است 

 روش   •

سازی بود و در دو بخش کیفی و کمی انجام شد. در شده با رویکرد آزموناکتشافی متوالی هدایت پژوهش حاضر از نوع آمیخته  

صورت  ۱۴۰۲کنندگان از میان زنان دارای تجربه ازدواج ناخواسته در سال مند و انتخاب شرکت روش هدف گیری بهنمونه، بخش کیفی

پس با  گرفت.  مصاحبه  انجام  داده  ۱۶از  اشبا نفر،  به حد  علاوهها  پژوهشگران  نظری،  اشباع  به  دستیابی  از  اطمینان  برای  رسید.  بر ع 

طور  های اولیه، سه مصاحبه تکمیلی نیز با زنان دارای تجربه ازدواج ناخواسته انجام دادند که در آنها مفاهیم و الگوهای مشابه بهمصاحبه

کنندگان آمده با مشارکت دست های بهکار گرفته شد. یافتهمصاحبه بهها، روش مشاهده در کنار  مکرر مشاهده شد. همچنین برای تعمیق داده

ها و استخراج مفاهیم، هیچ کد جدیدی از تحلیل دادهبه اشتراک گذاشته شد و آنها صحت و بازتاب تجربیات خود را تأیید کردند. پس 

 .و روند تحقیق به اشباع رسیده است  شناسایی نشد و پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که درک کافی از موضوع حاصل شده

  ۲۲۵ی در دسترس  ریگ نمونهروش  بودند که به  ۱۴۰۲ازدواج ناخواسته شهر اهواز در سال    باتجربهجامعه آماری در بخش کمی، زنان  

بود. این افراد   کنندگانشرکت ناخواسته    ازدواجمعیار ورود به پژوهش حاضر، تجربه  نمونه پژوهش انتخاب شدند.    عنوانبه  آنهانفر از  

کننده، نظیر بیان رعایت اصول از شنیدن شرایط پژوهش از زبان مصاحبهدر صورت رضایت، در فرایند مصاحبه شرکت کرده و پس

در   کنندگانمشارکت اخلاق پژوهش و رازداری، با پژوهشگران همکاری داشتند. معیار خروج از پژوهش هم عبارت بود از انصراف  

 . کردندیمکه خود مطرح پژوهش به هر دلیلی 

  - شناختی روانتدوین مقیاس ارزیابی    منظوربهمطالعه توصیفی اکتشافی بود که    صورتبهدر مرحله اول پژوهش حاضر، بررسی  

مقیاس ی هاتنظیم اولیه مادهساختاریافته بود.    مصاحبه نیمه  هادادهازدواج ناخواسته انجام گرفت. ابزار گردآوری    باتجربهدر زنان    عاطفی

( انجام شد. در مرحله ۲۰۰۶ی اصلی و با استفاده از تحلیل مضمون نسخه براون و کلارک )هامؤلفهو    ها مقولهبا کدگذاری و استخراج  

سال بودند اجرا   ۴۵تا    ۱۴پژوهش حاضر که در سنین    کنندگانشرکت ی بر  سنجروانی  هایژگ یوبرای بررسی    شدهنیتدودوم، مقیاس  

 شد. 

و  دیگرد یآورصورت محرمانه جمعکنندگان بدون ذکر نام و بهشد. اطلاعات شرکت  ت ی دقت رعابه  اخلاقیپژوهش اصول  نیدر ا

  ی منعطف برا  یاوهیش کنندگان اخذ شد. سؤالات مصاحبه با دقت و بهاهداف و حقوق مشارکت   حی از توضپس  ی آگاهانه کتب  تیرضا

امکان توقف مصاحبه فراهم بود و اطلاعات مراکز مشاوره    ،یجانیه   ی ن در صورت ناراحتیمطرح شد. همچن  یدهپاسخ  ی کاهش خطا

 کنندگان قرار گرفت.  شرکت  اریدر اخت
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(، برای  ۲۰۰۶و کلارک )ی آمار توصیفی در کل فرایند پژوهش، از تحلیل مضمون نسخه براون هاروشاطلاعات از  لیتحل منظوربه

ی و روایی همگرایی و افتراقی برای تعیین روایی سازه و از آلفای کرونباخ برای محاسبه  دییتأبخش کیفی و از تحلیل عاملی اکتشافی،  

 ، انجام گرفت.  ۲۴نسخه    AMOSو    ۲۶نسخه    SPSS  افزارنرمبا کمک    هاداده  لیتحلضریب همسانی درونی در مرحله کمی استفاده شد.  

 ابزارها  •
سؤؤالات مصؤاحبه با توجه به هدف پژوهش و در راسؤتای   (:semi-structured interviewالف( مصاابهه نیمه ساااتاریافته )

ی ناشؤی تجربه ازدواج هاب یآسؤ این گروه از زنان توسؤط پژوهشؤگران مطرح شؤد. این سؤؤالات پیرامون چگونگی بروز  تجربهشؤناسؤایی  

مصؤؤؤاحبه عبارت بودند از: در مورد همسؤؤؤرتان، خانواده    انیجردر   شؤؤؤدهمطرحو زودهنگام در زنان بود. برخی از سؤؤؤؤالات اجباری  

؟؛ برداشؤؤؤت و افکارتان در دیکنیمچه فکری   تانیزندگ  ندهیآ؟؛ در مورد خودتان و دیکنیمو خانواده همسؤؤؤرتان چه فکری   تانیپدر

و خانواده    تانیپدرچه تغییراتی کرده اسؤت؟؛ چه احسؤاسؤی نسؤبت به خودتان، همسؤرتان، خانواده   آنهامورد مردان دیگر و اعتماد به 

یق، روش (، از روش تحقcreditabilityمعتبربودن ) منظوربهی بر روابط شما داشته است؟. در ادامه، ریتأثهمسرتان دارید؟؛ ازدواج چه  

ی  ر یپؤذانتقؤالفراهم شؤؤؤدن زمینؤه    منظوربؤهی و هؤدف تحقیق بهره گرفتؤه شؤؤؤد.  بررسؤؤؤ   مورد  دهیؤ پؤدمتنؤاسؤؤؤب بؤا    دادهی  آورجمع

(transferability  ،)ها داده، زمان، جزئیات مصؤاحبه و روش تحلیل شؤدهمطرح، سؤؤالات کنندگانشؤرکت ی جمعیت شؤناختی  هایژگ یو  

(، به تشؤؤریح کامل مراحل تحقیق پرداخته شؤؤد تا زمینه تکرارپذیری آن توسؤؤط  dependabilityی )ریذپنانیاطمشؤؤرح داده شؤؤد. برای 

( با مشؤورت با اسؤتادان و متخصؤصؤان آشؤنا به روش کیفی درباره  confirmabilityپژوهشؤگران در آینده فراهم شؤود. قابلیت تصؤدیق )

 تأمین شد. هادادهکدگذاری و تحلیل 

بهزیستی ذهنی مقیاس  (، برای  ۲۰۰۳)  ارمویو ماگ  زییکذهنی توسط    بهزیستی  مقیاس  : (subjective Wellbeing scale)  ب( 

مؤلفه ریدو ز  یدارای  جانیه  یستیبهز است.    شدهلیتشک  سؤال  ۴۵شناختی و اجتماعی ساخته شد که از  سنجش بهزیستی هیجانی، روان

 ط،ی تسلط بر مح  ،یهدف در زندگ   ،یرشد شخص  شتن،ی خو   رشیمؤلفه پذ  ریز  ۶  یدارا  شناختیروان  یستی بهزی،  مثبت و منف  جاناتیه

د  یخودمختار با  مثبت  روابط  پذ  تیمقبول  مؤلفه  ریز  ۵شامل    یاجتماع  یستیبهز و    گرانی و    ، یاجتماع  ییگرا واقع  ،یاجتماع  رش یو 

بهزیستی هیجانی در بخش هیجان برای  اعتبار درونی  ی است.  اجتماع  یکپارچگیو    یهمبستگ  ،یاجتماع  یوستگیپ  ،یمشارکت اجتماع

آمد   دست به  ۰/ 7تا    ۰/ ۴متوسط از    طورشناختی و اجتماعی بهبهزیستی روان  و برای زیرمقیاس  ۰/ 7۸و بخش هیجان منفی    ۰/ 9۱مثبت  

ساختار سه عاملی    ی،دییمل تأنتایج تحلیل عاسازه،  برای بررسی روایی  (،  ۲۰۰۳ه کییز و همکاران )در مطالع  .(۲۰۰۳  و همکاران،   ز یی)ک 

شناختی بهزیستی هیجانی، روان  یهااسیمقیاس بهزیستی ذهنی و زیر مق  . در یک پژوهش داخلی اعتبارکرده است   دأییاین مقیاس را ت

  ۰/ ۸۰،  ۰/ ۸۶،  ۰/ ۸۰فای کرونباخ برای هریک از موارد فوق به ترتیب  آمد و آل  دست به  ۰/ 7۶و    ۰/ ۶۴،  ۰/ 7۶،  ۰/ 7۵و اجتماعی به ترتیب  

(. در پژوهش حاضر ضریب ۱۳۸۶و همکاران،    انیهاشم)  بودمقیاس  این  که حاکی از همسانی درونی مطلوب    است   شده  محاسبه  ۰/ ۶۴و  

آمد و ضریب    دست به  ۰/ 7۳تی اجتماعی  و برای بهزیس  ۰/ 7۱  شناختیروان، برای بهزیستی  ۰/ ۸۰آلفای کرونباخ برای بهزیستی هیجانی  

 حاصل شد.  ۰/ 7۳آلفای کرونباخ کل پرسشنامه بهزیستی ذهنی 

 هاافتهی •
ترک   رسؤتانیو دب  یینفر در دوره ابتدا ۶ یلیازنظر تحصؤ سؤال بود.   ۲7/ ۳7این بخش   کنندگانشؤرکت میانگین سؤنی   الف. بخش کیفی:

سؤال و  ۱۳سؤن ازدواج  نیترنییپا  .داشؤتند سؤانسینفر لدو و پلمید  لاتیکنندگان، تحصؤ نفر از شؤرکت  ۸  کهیبودند، درحال  کردهلیتحصؤ 

از یک فرزند داشؤؤتند. در کدگذاری و و دو نفر بیش فرزندتکنفر   9بدون فرزند،   کنندگانشؤؤرکت نفر از  ۴سؤؤال بود.   ۱9بالاترین آن 

دسؤت آمدند، که با اداام موارد مشؤترک و حذف موارد  مفهوم اولیه به ۱۰7  ت یرنهاد، هامصؤاحبهبررسؤی مضؤامین اولیه و فرعی حاصؤل از 

عاطفی از قبیل    -شؤؤؤناختیی روانهاب یآسؤؤؤ با    مرتبطریامفهوم اولیه شؤؤؤناسؤؤؤایی شؤؤؤدند. در مرحله بعد، با حذف موارد  ۱۸تکراری 

آمده   ۱قی ماندند که تلخیص آنها در جدول مضؤمون اصلی با ۲مضؤمون فرعی ذیل   ۶  ت یدرنهای جسؤمانی، جنسؤی و فرهنگی، هاب یآسؤ 

 است.
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 شده در طی فرایند مصابههاستخراج عاطفی  -شنااتی روانهاي . آسیب1 جدول

 ای مفهوم هسته مضامین اصلی  مضامین فرعی 

 اعتمادی بدبینی و بیشایستگی،  نبوداضطراب، افسردگی،  

 خلأ عاطفی ، شرم درونی شده

 ی شناختروانهای آسیب

 های عاطفی آسیب

 عاطفی  - شناختیروانهای آسیب

  ۶۱/ ۳سال قرار داشتند )  ۲۵تا    ۱۶مجموع در بازه سنی    طوربهاین بخش پژوهش،    کنندگانشرکت درصد بالایی از  ب( بخش کمی:  

 ۶۳/ ۵تحصیلات متوسطه و    آنهادرصد از    ۴۲/ 7درصد(،    ۳۴/ 7سال بود )  ۲۰تا    ۱۶بین سنین    آنهادرصد(، بازه سنی ازدواج در بیشتر  

ماده در   ۳۰در بخش کیفی،    هامصاحبهاز    آمدهدست بهاساس اطلاعات  در این مرحله بر  یک یا دو فرزند داشتند.  کنندگانشرکت درصد  

 ی قرار گرفت. بررس موردقالب یک مقیاس طراحی شد و سپس روایی صوری، محتوایی، سازه و اعتبار آن 

با مشارکت گروهی از افراد جامعه هدف استفاده  (item impact score) برای بررسی روایی صوری مقیاس، از روش نمره تأثیر آیتم

با ضرب میانگین اهمیت   مادهای مشخص کردند و نمره تأثیر هر  درجه  ۵یزان اهمیت هرماده را در طیف لیکرتی  کنندگان مشد. شرکت 

ها از نمره  نظر گرفته شدند. نتایج نشان داد که تمامی ماده قبول درقابل ۱/ ۵هایی با نمره بالاتر از در درصد انتخاب آن محاسبه شد. ماده

در کنار محاسبه نمره تأثیر برای هر ماده، از تعدادی از افراد . یک از آنها احساس نشدنیازی به حذف هیچتأثیر کافی برخوردار بودند و 

صورت کیفی ها بیان کنند. این بازخوردها بهفهم بودن مادهجامعه هدف خواسته شد تا نظر خود را درباره وضوح، تناسب معنایی و قابل

قرار گرفتند. هدف از این اصلاحات،   یبازنگر  ها ازنظر واژگان و نحوه بیان موردخی مادهاساس آن، برآوری و بررسی شد و برجمع

های عددی، کنندگان بود. بنابراین، علاوه بر شاخصها باتجربه زیسته مشارکت افزایش شفافیت، سادگی زبانی و تناسب فرهنگی ماده

 .ها نیز تقویت شودمادهودن ب کنندگان، دقت و بومیتلاش شد ازطریق بازخورد مستقیم شرکت 

شناسی و مشاوره خانواده  از متخصصان رواننفر    ۶کیفی از    روش  دربرای بررسی روایی محتوایی دو روش کیفی و کمی استفاده شد.  

پس از    خواسته شد  و سلامت زنان  یسنجروان  ،ییزناشو  یهاب یمربوط به آس  یهادر حوزه  یعلم  ت یو سابقه فعال  یبا مدرک دکتر

هر   یهامانند تناسب تعداد ماده  یمرحله موارد  نید. در اهنصورت مکتوب ارائه دخود را به  حاتو اصلا  شنهادهای پ  ها،ماده  قیمطالعه دق

از   ،یروش کم  در  موردتوجه قرار گرفت.  اسیمق  ی در ساختار کل  هاماده  گاهیدستور زبان، انتخاب واژگان مناسب و جا  ت یبعد، رعا

شاخص که توسط والتز    نیاستفاده شد. ا  هاتناسب ماده  زانیسنجش م  یبرا (content validity index -CVIیی )محتوا   ییشاخص روا

محاسبه   ی سنجو روان  ینیشناسی بالمشاوره خانواده، روان نهیمتخصص در زم ۱۰اساس قضاوت ، براست  شده  شنهادی( پ۱9۸۱و باسل )

کردند. سپس نسبت    یاب ی= کاملاً مرتبط( ارز  ۴تا    رمرتبطی= ا  ۱)از    یاچهاردرجه  اسیتناسب هر ماده را در مق  زانی. داوران مدیگرد

  ن ی ب  CVI  ی آمده برادست به  ریهر ماده محاسبه شد. مقاد  CVIعنوان  کل داوران، به اند بهداده  یرأ  ۴  ای   ۳  یهانهی که به گز  یتعداد داوران

ابزار   ییمحتوا   ییدهنده سطح مطلوب روادست آمد که نشانبه  ۰/ 9۱برابر با    هاکل ماده  یبرا  CVI  ی کل  نیانگی بود و م  ۱/ ۰۰تا    ۰/ 79

 . است  شدهیطراح

ها با یکدیگر همبسته  رفت عاملهای اصلی با چرخش ابلیمین استفاده شد، زیرا انتظار میبرای بررسی روایی سازه از تحلیل مؤلفه

کفایت   شاخص  با   KMO بردارینمونهباشند.  بود  ۰/ ۸۸برابر  معنادار  بارتلت  آزمون  که    ۰p<،۴۳۵  =df،۲9 /۶۸9۳  =(χ²/ ۰۰۱)  و 

داشتند و اگر    ۰/ ۵۰بالاتر از    یها قرار گرفتند که بار عاملدر عامل  ییهاها برای تحلیل عاملی بود. مادهدهنده مناسب بودن دادهنشان

قرار داده شد که بیشترین بار عاملی را داشت تا در مرحله تأیید عاملی، در آن عامل باقی   ای در چند عامل بار گرفت، در عاملی ماده

و یک  تر از  بزرگ   (eigen value)  اساس مقدار ویژهبر  .های دیگر آزمون شود یا حذف گردد، در عاملنشدن  تأییدبماند یا در صورت  

بودند )شکل    ماده  ۳۰  شامل   و  کردند  تبیین  را   کل  واریانس  ازدرصد   7۲/ ۲۱عامل استخراج شد که درمجموع    ۶،  (scree)  نمودار اسکری 

۱ .) 

ماده بودند. عامل اول )اضطراب( با   ۵استخراج شد که هرکدام شامل پ  یعامل  لیاز تحل  یعامل اصل  ۶،  (۲)  جدول  جی اساس نتابر

وار  نیشتریب پس  یمعرف  ۱۳/ ۲۵  ژهوی  ارزش  و(  درصد  ۴۴/ ۱۸)  انسیسهم  عامل  ازشد.  و   ینیبدب  ،یستگیشا  نبود  ،یافسردگ   یهاآن 

تب  انسیاز وار  یبخش  کیگرفتند که هر  رقرا  یو خلأ عاطف  یشرم درون  ،یاعتمادیب نام   نییکل را  به عامل  یگذارکردند.  با توجه  ها 

 شده است.  و نظر متخصصان انجام  یفیمرحله ک یهاافتهی ها،ماده یمحتوا
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معرف    واقعاً،  اندشده  گرفتهنظر  رهای مکنون در  که آیا نشانگرهایی که برای معرفی سازه یا متغی  دهدیمی نشان  دییتأتحلیل عاملی  

ی قرار گرفت. قدرت رابطه بین عامل و بررس  مورد  هامجزا با ماده  صورتبه  عاطفی  -شناختیروانی  ها ب ی آسابعاد  هستند یا خیر.    آنها

)مصباح و   ۰/ ۳۰یعنی    قبولقابلنظر گرفتن حداقل بار عاملی    بار عاملی نشان داده شد. با در  لهیوسبه(  ها)ماده  مشاهده  قابلمتغیرهای  

ای عاملی معنادار بودند و تمامی باره  ۰/ ۳9  آمدهدست بهی  بار عامل (، بررسی بارهای عاملی نشان داد که حداقل  ۱۴۰۲شریف،  رضایی

(۰۱ /۰P<  در جدول .)ی  ر یگ اندازهرا    نظر  موردعامل    توانندیمی  خوببهی مقیاس  هامادهکه    دهدیمنتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان    ۳

 قرار گرفتند.  دییتأعامل مورد  ۶دارای همسانی بیرونی هستند. بنابراین،  رونیازاکنند و 

   عاطفی  -شنااتی رواني مقیاس ارزیابی دییتأي تحلیل عاملی هاشااص. نتایج 3 جدول
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  درجه ی کای اسکوئر، شاخص نسبت مجذور کای بر  هاشاخصای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و برای برازش مدل از  بر

 شهیر( و خطای  comparative fit indexی )اسهیمقا(، شاخص برازش  goodness of fit indexآزادی، شاخص نیکویی برازش ) 

برازش   دهندهنشان، هاشاخص آمدهدست بهمقادیر  ( بهره گرفته شد.root mean square error of approximationمیانگین )مجذور 

( بود  مدل  ، CMIN  ،۳9۱=DF  ،۰۱ /۰=P  ،۱۳7۸ /۳=CMIN/DF  ،9۲ /۰ =CFI  ،9۳ /۰=TLI  ،9۰ /۰=NFI=۱۲۲۶/ ۴۶۱مطلوب 

9۱ /۰=GFI ،۰۵ /۰=RMR  ۰۵/۰و=RMSEA .) 
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 عاطفی -شنااتی رواني هابیآسي مقیاس ارزیابی ها عامل. مدل برآورد شده براي 2 شکل

 

بهره    (SWS)  یذهن  یستیبهز  اسیاز مق  عاطفی  -شناختیروان  ی هاب ی آس  یابیارز  اسیمق  یو افتراق  ییهمگرا  ییروا   یبررس  یبرا

در زنان باتجربه ازدواج ناموفق با    عاطفی  -شناختی روان  ی هاب یآس  یابی ارز  اسی مق  یهامؤلفه  یهمبستگ  ج ینتا  ۵گرفته شد. در جدول  

 شده است.  ارائه یذهن یستی بهز اسیمق

 ازدواج با مقیاس بهزیستی ذهنی عاطفی  -شنااتی رواني مقیاس ارزیابی ها مؤلفه . نتایج همهستگی 4جدول 

 مؤلفه  هیجانی بعد  شناختی بعد روان بعد اجتماعی بهزیستی ذهنی کل میانگین  معیار انحراف 
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 اضطراب 

 افسردگی 

 نبود شایستگی 

 ی اعتمادیب بدبینی و 

 شرم درونی 

 ی خلأ عاطف

 مقیاس کل 

 هیجانی بعد 

 ی شناختروانبعد 

 بعد اجتماعی

 بهزیستی ذهنی کل

نتا به  توجه  مؤلفه۴جدول    جیبا  بدب  ،یافسردگ   یها،  شا  ین یاضطراب،  نبود  احساس  بعد   یمعنادار  یمنف  یهمبستگ  ،یستگی و  با 

معکوس و معنادار نشان    یهمبستگ  SWS  یجانیبا بعد ه  زین  یو خلأ عاطف  یشرم درون  یهامؤلفه  نیدارند. همچن  SWS  یشناختروان

ها با بعد مؤلفه   نیهم  ترفیضع  یاست. درمقابل، همبستگ  PEAS  اسیمناسب مق  یهمگرا  ییروا  انگریب  هایالگو از همبستگ  نیاند. اداده

 آن است.  یمفهوم یریپذکیمطلوب ابزار و تفک یافتراق ییاز روا یحاک  ،یستی بهز یاجتماع

،  ۰/ ۸۲ی اضطراب  هاعاملاز ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای    عاطفی  - شناختیرواناس ارزیابی  مقی  اعتباربررسی    منظوربه

دست به  ۰/ 9۶و برای کل مقیاس    ۰/ ۸7ی  خلأ عاطف،  ۰/ ۸۶، شرم درونی  ۰/ ۸۵ی  اعتمادیب، بدبینی و  ۰/ ۸۳شایستگی    نبود،  ۰/ ۸۶افسردگی  

است و حاکی از همسانی درونی مقیاس   بخشت ی رضامطلوب و  هااسیمقخرده  همهآمد. نتایج نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ در 

 است.   عاطفی  -شناختی روانی هاب یآسارزیابی 
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 بحث   •
اعتبارپژوهش حاضر   و  نتایج   ازدواج  عاطفی  -شناختی روانی  هاب یآس  یابیارز  اسیمق  یابیباهدف ساخت  انجام شد.  ناخواسته 

و درنهایت، این   است برخوردارو روایی قابل قبولی    اعتباراز    عاطفی  -شناختی روانی  هاب یآس  یابی ارز  اسیمقپژوهش نشان داد که  

 ی را نشان دهد. عاطفخلأ ی، شرم درونی و اعتمادیبعامل اضطراب، افسردگی، نبود شایستگی، بدبینی و   ۶مقیاس توانست 

  .رود و هر دو مؤلفه تأثیری متقابل و مستقیم بر یکدیگر دارند شمار می عاطفی نیاز اولیه و حیاتی هر ازدواجی به   - شناختی سلامت روان 

آل  شناختی و عاطفی شرایط ایده عنوان عامل ایجاد محبت و آرامش در کانون خانواده باید ازنظر روان زنان به (.  ۱۴۰۰)بنکدار مازندرانی و باقری،  

دهد و نبودِ قدرت انتخاب و  و مناسبی داشته باشند؛ اما ازدواج ناخواسته، در هر سنی که رخ دهد، زنان را تا حد یک کالای جنسی تنزل می 

توان اظهار داشت  می (.  ۱۴۰۰زارعی محمودآبادی و زارعی، ) کند شناختی فراهم می برای بروز مشکلات روان گیری، زمینه را آزادی در تصمیم 

شوند دختران نوجوان و جوانِ درگیر در این پدیده، از آگاهی و آمادگی جسمانی و  ساز ازدواج ناخواسته موجب می که تمامی عوامل زمینه 

 .شناختی در آنها باشد های جدی روان تواند سرآاازی برای بروز آسیب وردار نباشند و همین امر می روانی لازم برای آااز زندگی زناشویی برخ 

ها و  تواند به زنان دارای تجربه ازدواج اجباری کمک کند تا به پایش آسیب می  عاطفی  - شناختیروانهای  مقیاس ارزیابی آسیب 

آورد که پژوهشگران و حال این شرایط را فراهم میو درعین   فی بپردازند،شناختی و عاطپیامدهای ازدواج ناموفق خود از منظر روان

 .ها از آن بهره گیرندمتخصصان نیز در راستای شناسایی و بهبود این آسیب 

مقیاس، جز    (۱۰  الی  ۶  یهاماده)( و دوم  ۵الی    ۱ی  های اول )مادههاعامل  عنوانبهی پژوهش نشان داد؛ اضطراب و افسردگی  هاافتهی

واج ناخواسته هستند. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش سیفی و داز  باتجربهدر زنان    عاطفی  -شناختیروانی  هاب یآسرکان اصلی  ا

ی، نگرانی و عصبی زدگ وحشت بالا بودن ضربان قلب، حملات    ازجمله  ییهانشانههمخوانی دارد. اضطراب با علائم و    ،(۱۴۰۲همکاران )

قوزلو و  یفیس؛ ۲۰۱۱)مک کی و دافرین،  شودیمشادی و گرایش به خودکشی نشان داده  نبودشدن بدون دلیل و افسردگی با ناامیدی، 

این بود. این عامل پیرامون    هاافته(، یکی دیگر از ی ۱۵  الی   ۱۱  یهامادهعامل سوم )   عنوانبهشایستگی    نبودی  گذارنام(.  ۱۴۰۱همکاران،  

ی فراوان از سوی دیگران هاکمکهستم و این حالت ناتوانی و درماندگی، من را نیازمند    ت ی کفایبی  نوعبهباور در افراد است که من  

یافته دیگر پژوهش، شناسایی و معرفی عامل بدبینی  (.۲۰۱۲و نتیجه نهایی چیزی جزء شکست نخواهد بود )مک کی و همکاران،    کندیم

بود. این یافته با نتایج   عاطفی  -شناختیروانی  هاب یآسمقیاس ارزیابی    ( در ۲۰الی    ۱۶ی  هاعامل چهارم )ماده  عنوانبهی  اعتمادیبو  

که فرد انتظار دارد ازطریق سوء   کندیمهمخوانی دارد. این عامل به این موضوع اشاره    ،(۱۴۰۲حاصل از پژوهش سیفی و همکاران )

(  ۲۵الی    ۲۱  یهامادهعامل پنجم )  عنوان به(. شرم درونی شده  ۲۰۱۲کی و همکاران،  ی، مورد آسیب واقع شود )مکتوجه یبرفتار یا  

زیادی از نگاه   شناختی دارد که من دارای کمبود هستم و تا حدور  شده اشاره به این بابود. شرم درونی   هاافتهمقیاس، یکی دیگر از ی

و همین احساسات منجر    کندیم. فرد دارای این باور، احساس تنهایی و سرخوردگی  شومیمی محسوب  داشتندوست ریادیگران پسَت و  

  ۲۶  یها مادهعامل ششم )   عنوانبهی  عاطف  خلأ،  ت یدرنها (.  ۲۰۱9احساس نقص و شرم درونی داشته باشد )وودوارد و همکاران،    شودیم

شامل   تواندیم  هات یحماو انتظارات عاطفی اشاره دارد و این    هات ی حمانشدن  به برآورده  اسایی و معرفی شد. این عامل( شن۳۰الی  

 (.  ۲۰۱۲نوع حمایت عاطفی دیگری باشد )مک کی و همکاران، محبت و همدلی و یا هر

عاطفی    -شناختیهای روانس ارزیابی آسیب مقیاهای این پژوهش، نتایج حاصل از همبستگی بین  در رابطه با یکی دیگر از یافته

اضطراب،   ،یافسردگ   رینظ  ییهامؤلفه  .ازدواج و مقیاس بهزیستی ذهنی، شواهدی در تأیید روایی همگرایی و افتراقی این ابزار ارائه داد

که با   داشتند  یو معنادار  یابطه منفر  یستیبهز   یجانیبا بعد ه  یعاطف  و خلأ  یو شرم درون  ،یشناختبا بعد روان  ی ستگیشا  نبودو    ینیبدب

 داریپا یهاب یبه آس توانندیم اریو فاقد اخت منیو تروما، روابط ناا یبستگدل هیاساس نظرپژوهش سازگار است. بر نهیشیو پ ینظر یمبان

  یبرخ  فیمقابل، ارتباط ضع(. در۲۰۱۵،  هرمن؛  ۲۰۱7،  وری و ش  نسری کولی)م  نیز مؤید آن هستند  هایهمبستگ  نیمنجر شوند که ا  یجانیه

  - شناختیروانی  هاب ی آسمقیاس ارزیابی  که    دهدیمطلوب ابزار است و نشان م  ی افتراق  ییروا   شانهن  ، یستی بهز  یها با بعد اجتماعمؤلفه

آن است که ابزار    انگریب   افتهی  نی ا  .کندیم  کینامرتبط تفک  یهااز مؤلفه   یدرسترا به  یشناختو روان  یجانیه  یهاسازه  ازدواج  عاطفی

 ی مانند مشارکت اجتماع   تبطنامر  یها و با مؤلفه  دهدیرا پوشش م  یجانیو ه  یشناختروان  ب ی مرتبط با آس  یهاصرفاً سازه  شده،یطراح

 دارد.  یارتباط محدودتر ،یدر سطح عموم  یفردنیروابط ب ای
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ی ارزیابی  اعتباراعتبار و    دییتأی پژوهش حاضر  هاافتهاز دیگر  ازدواج    باتجربهدر زنان    عاطفی  -شناختیروانی  هاب یآس  مقیاس 

کرونباخ بود. آلفای  نوع  از  ازطریق محاسبه ضریب همسانی درونی  آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    ناخواسته  و برای   ۰/ 9۶ضریب 

افسردگی  ۰/ ۸۲ی اضطراب  هاعامل بدبینی و  ۰/ ۸۳شایستگی    نبود،  ۰/ ۸۶،   ۰/ ۸7ی  خلأ عاطف،  ۰/ ۸۶، شرم درونی  ۰/ ۸۵ی  اعتمادیب، 

 دست آمد که نتایج حاکی از همسانی درونی بالای این مقیاس است. به

 يریگجهینت •
های اطلاعاتی داخلی و خارجی، تاکنون هیچ پژوهشی در زمینه تحلیل عاملی و ساخت  گرفته در بانکبا توجه به جستجوی صورت

توان رو، میعاطفی ازدواج در زنان دارای تجربه ازدواج ناخواسته شناسایی نشده است؛ ازاین  -یشناختهای روانمقیاس ارزیابی آسیب 

های مطلوب دلیل برخورداری از ویژگیعاطفی، به  -شناختیهای روانمقیاس ارزیابی آسیب  .این مقیاس را ابزاری نو و بدیع قلمداد کرد

 .های پژوهشی، ارزیابی و درمان است قابلیت کاربرد در حوزهسنجی، سادگی اجرا و عینیت بالا، دارای روان

محدودیت  میازجمله  پژوهش  این  نمونههای  از  استفاده  به  است  توان  ممکن  که  کرد  اشاره  اهواز  شهر  در  دسترس  در  گیری 

رهنگی و اجتماعی خاص این های فهای فرهنگی در ایران را محدود کند. ویژگیپذیری نتایج به سایر مناطق جغرافیایی یا بافت تعمیم 
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