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 چکیده 
اثربخشی  پژوهش تعیین  باهدف  بر  حاضر  مبتنی  کاربرد    آموزش گروهی 

از طرح آگاهی  و  پذیرش  آگاهی،  تعهد(  وارهذهن  و  پذیرش  بر  ها )درمان 

شناختی زنان باتجربه ازدواج اجباری  آوری روانبهبود سلامت معنوی و تاب

آزمون با  پس  -آزمون پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش انجام شد.

ماهه بود. جامعه آماری شامل زنان باتجربه   3گروه کنترل و دوره پیگیری 

ناخواسته شهر اهواز در سال   بود. از جامعه فوق    1403ازدواج اجباری یا 

صورت تصادفی در  گیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه  30تعداد  

نفر(. ابزار پژوهش    15روه آزمایش و کنترل گمارده شدند )هر گروه  دو گ

معنوی   سلامت  مقیاس  )شامل  الیسون  و  و  (  SWBS،  1982پالوتزین 

تاب )  آوریمقیاس  دیویدسون  و  تحلیل    (CD-RISC،  2003کانر  بود. 

های  گیری مکرر صورت گرفت. یافتهها به روش تحلیل واریانس با اندازهداده

آزمون و پیگیری نشان داد بین دو گروه آزمایش و  پژوهش در مرحله پس

تاب و  معنوی  سلامت  ازنظر  روانکنترل  معناداری  آوری  تفاوت  شناختی 

جه گرفت که کاربرد  نتی  توانیمی فوق هاافته(. از ی>001/0Pوجود دارد )

از   آگاهی  و  پذیرش  آگاهی،  و    هاوارهطرحذهن  ی  آورتابسلامت معنوی 

 ی زنان باتجربه ازدواج اجباری را بهبود می بخشد. شناختروان

 

ذهن   آوری،تابی، سلامت معنودرمان پذیرش و تعهد،  :های کلیدیواژه
 .ازدواج اجباری، وارهطرح آگاهی،

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of 

group training based on mindfulness, acceptance, and 

awareness of schemas (acceptance and commitment 

therapy) on improving the spiritual health and 

psychological resilience of women who had experienced 

forced marriage. The present study was a quasi-

experimental design with experimental and control 

groups and a 3-month follow-up period. The statistical 

population included women who had experienced forced 

or unwanted marriage in Ahvaz in 1403. From the above 

population, 30 people were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to two experimental and 

control groups (15 people in each group). The research 

instruments included the Palotzin and Ellison Spiritual 

Health Scale (1982, SWBS) and the Connor and 

Davidson Resilience Scale (2003, CD-RISC). Data 

analysis was conducted using repeated measures analysis 

of variance. The research findings in the post-test and 

follow-up stage showed a significant difference between 

the two experimental and control groups regarding 

spiritual health and psychological resilience (P<0.001). 

From the above findings, it can be concluded that using 

mindfulness, acceptance, and schema awareness 

improves the spiritual health and psychological resilience 

of women who have experienced forced marriage. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Spiritual Health,  Resilience, Mindfulness, Schema, 

Forced Marriage. 
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 شناختی زنان باتجربه ازدواج اجباری آوری روانها: درمان پذیرش و تعهد برای سلامت معنوی و تابوارهطرحکاربرد ذهن آگاهی، پذیرش و آگاهی از  

Using Mindfulness, Acceptance and Schema Awareness: Acceptance and Commitment Therapy for Spiritual Health ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

اساس از  اجتماعی    نیتری ازدواج یکی  داراو  روابط  و  انتقال هنجارهای فرهنگی  است  یهاییزیربنای  و همکاران،    1)سیلیرز  خانواده 

و    2)ناسوشن   گرددیصمیمیت، تعهد و هدف مشترک بنا مبین دو نفر و بر اساس عشق،    یحقوق  یارابطه  ازدواج  وندیپ  کهییازآنجا  (.2025

  آن  استحکام و  یروان  و  یروح  آرامش  شیدایپ  در  یاساس  ینقش  همسر   انتخاب در  یآزاد  و  (2025؛ صادقیان و همکاران،  2025همکاران،  

  ازدواج   کی  تجربه  و  ناکارآمد  خانواده  کی  لیتشک  ادیزاحتمال به  ؛ آن  امدیپ  رد،یپذ  صورت  یلی تحم  ای  اجبار  مقدس،  امر  نیا  در  چنانچه  دارد،

  ناخواسته   ازدواج.  کرد  اشاره  4ناخواسته   یهاازدواج   تجربه   به  توانی م  زا،ب یآس  یهاازدواج   علل  از (.2025و همکاران،    3)لی  بود  خواهد  زاب یآس

  کار،  ن یا  به  مجبورِ  مرد  و  زن  درواقع؛  و  دهندینم  تیرضا  ازدواج  به  ند،یفرا  نیا  در   ریدرگ  نفر  دو  هر  ای  ی کی  که  است  یتیموقع 5ی اجبار   ای

   (.2025مصباح و همکاران،    ؛2025و همکاران،    6)فورد   رندیگی م  قرار  ازدواج  نقاب  ریز

  ی روان  ،ی جسمان  سلامت  بر  یالعمر  مادم  اثرات  و  است  گسترده  اریبس  غالباً  هاازدواج   نوع  نیا  مشکلات  دهدیم  نشان  مختلف  یهاپژوهش 

  .( 2025و همکاران،    8باروا ؛  2025،  7)اموبواله   شودی م  ییزناشو  یزندگ  تیفیک  کاهش  چون  ییامدهایپ  به  منجر  و  دارد  افراد  یاجتماع  و

  یمسائل  نیترمهم  از  یکی  ،ییسو  از  و  (2024و همکاران،   9)تانگ   دارد  یمعنادار   ارتباط  یمعنو  سلامت  با  ییزناشو  یزندگ  تیفیک   کهیی ازآنجا

(.  2024)افزود و همکاران،    استمعنوی    سلامت  آورد،ی م  فراهم  را  ییزناشو  یزندگ  تیفیک  بهبود  و  نیزوج  یزندگ  در  آرامش  نهیزم  که

  نه یزم  با  که  ییهاازدواج   خصوصاً  ازدواج  از  دهیدب ی آس  زنان  در  ییزناشو  یسازگار   و  تیفیک  بودن  نیی پا  که  کرد  برداشت  نیچن  توانیم

  است   مرتبط  هاآن  در  تیمعنو  ابعاد  و  یمعنو   سلامتبه  مربوط  بحث   در  جادشدهیا  یهاب یآس  با  یحدود  تا  ردیپذیم  صورت  یناخواستگ

  مؤثر   یشناختروان  _  یاجتماع  یهاشاخص  از  و  تیشخص  لیفضا  و  قدرت   از  یبخش  عنوانبه  تیمعنو.  (2024،  10بدیر آکپینارلی و اریوجل )

  ی سلامت  گرید  ابعاد  کنار   در  که  است  سلامت  بعد  نیدتری جد  یمعنو  سلامت  و  (2024)حیدری و همکاران،    باشدیم  افراد  یرفتار  سلامت  بر

  تجربه   ،یمعنو   سلامت  (.2025و همکاران،    11به تجربه مثبت از زندگی اشاره دارد )سورزیکیویچ  یاجتماع  و  یروان  ،یجسم  سلامت  چون  هم

  ی زندگ   در  سلامت  از  شخص  ادراک  یچگونگ  بر  که  ینید  سلامت  و  یستیبهز  اندازچشم (  1:  است   مختلف  اندازچشم   دو  در  انسان  یمعنو

  ی روان  و  یاجتماع  یهای نگران  بر  که  یوجود  سلامت  و  یستیبهز  انداز چشم (  2.  دارد  ارتباط  بالاتر  یباقدرت  کهیهنگام  است  متمرکز  او  یمعنو

 (. 2024و همکاران،    12)سولیز   باشدی م  متمرکز  شخص

ی روانی  آور تاب  نیبنیدرا منفی زیادی بر زندگی افراد دارد و    راتیتأثاز نوع اجباری یا ناخواسته یک معضل جدی است که    ازدواج 

سجاد و  به افراد کمک کند تا با این تأثیرات مقابله کند )  تواندیمی  شناختروان یک عامل محافظتی، از طریق اعمال مداخلات    عنوانبه

دارد    ی به توانایی فرد در پذیرش افکار و احساسات منفی و ادامه حرکت به سمت اهداف خود اشارهشناخت روان ی  آورتاب(.  2025،  13تاکور 

  ی ها استرس   کاهش  در  یمهم   نقش  یفرد   یآورتاب   یهایژگیو   که  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات  جینتا(.  2023و همکاران،   14)کوروک 

  در  یقو ریگضربه  کی عنوانبه  یآور تاب  از شوندی م روروبه  مشکل با ییزناشو یزندگ در که یزنان و دارد  مثبت جاناتیه شیافزا و یزندگ

 (. 1402زاده و همکاران،  ولی  )  رندیگی م  بهره  است  هاآن  یشناختروان   مشکلات  از  یاریبس  آمدن  وجود  به  مسبب  که  یعوامل  برابر

زم   و  هاب یآس  علل،  ییشناسا  یراستا   در  طورنیهم  و  یقانون  و  یحقوق  منظر  از  یا گسترده  قاتیتحق  ناخواسته  یهاازدواج   نهیدر 

  مداخلات   نهیدرزم  یتوجهقابل   یپژوهش  شکاف  موضوع،  نیا  تیاهم  رغمیعل(.  2024و همکاران،    15)نامپوکا   است  شدهانجام   آن  یامدها یپ

  ی ک ی عنوانبه  زنان رایز است مهم اریبس یقاتیتحق شکاف نیا به پرداختن. دارد وجود ریپذب یآس گروه نیا مشکلات بهبود بر مؤثر یدرمان

نژاد،   دارند  آن  مناسب  کارکرد  در   یمهم   نقش  خانواده  یاصل  یهاهیپا  از   ی راستا  در   که  یدرمان  به  ازین   لیدل  ن یهم  به.  (2022)نوابی 

 
1. Cilliers 

2 .  Nasution 

3. Li 

4. unwanted marriage 

5. forced marriage 

6. Ford 

7. Omobowale 

8. Baruwa 

9. Tang 

10. Bedir Akpınarlı & Eryücel 

11. Surzykiewicz 

12. Sollis 

13. Sajjad & Thakurhcn  

14. Körük 

15. Nhampoca 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             2 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6257-fa.html


13 
 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، شناسیرویش روان 

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

  ی درمان  مداخلات  از  یکی  امروزه .  برساند  یاری  سخت  طیشرا  نیا  در  را  هاآن   تواندی م  بهتر  باشد  کنندهکمک  یشناختروان   یریپذانعطاف 

  نیا. (2022، 1)سیندهو  است تعهد و رشی پذ درمان دارد، یفراوان کاربرد ینیبال ریغ و ی نیبال کار در استفاده  یبرا که اهداف نیا با همسو

  و   هدفمند پرنشاط، یزندگ  به یابیدست یبرا  انی جودرمان به ر،ییتغ و تعهد یراهبردها در یآگاه ذهن و رشیپذ مداخلات ادغام با درمان

  که   است  شدهبیترک  یدرمان  وارهطرح   یالگو  کی  با  بار  نی اول  یبرا   تعهد  و  رشیپذ  درمان(.  2024،  2)ویلیامز و ساموئل  کندیم  کمک  بامعنا

  بهره   یشناختروان   مشکلات  کاهش  جهت  در   ی آگاه  ذهن  و  رشیپذ  یندهایفرا  با  هاواره طرح  قیتلف  از  توانیم  دهدیم  نشان  امر  نیهم

  ها واره طرح   از  و  شودینم  استفاده  یدرمان  یهاواره طرح   یهاکیتکن  از  کیچیه  از  ،یقیتلف  کردیرو  نیا  در  که  است  نیا  است  مهم  آنچه.  گرفت

  ی ا هسته   یباورها  و  مراجعان  یهاواره طرح   رییتغ  دنبال  به  یدرمان  کردیرو  نیا.  شودی مبهره گرفته    مراجعان  هیاول  رنج  ییشناسا  یبرا   تنها

  مشکلات   بهبود  منظوربه  یرفتار  یر یپذانعطاف   شیافزا  و  مراجعان  یهاواره طرح  با  همبسته  یهیاول  رنج  رشیپذ  به  کمک  هدف،  بلکه  ست،ین

 (.2012و همکاران،    3کی)مک    است  یزندگ

  ی اثربخش  یبرا   یتوجهقابل  یتجرب  تیحما  از  ی پذیرش و آگاهیهامؤلفه با تأکید بر    تعهد  و  رشیپذ  درمان  که  است  داده  نشان  مطالعات

 درمان   نیا  یاثربخش  یادیز  یهاپژوهش   (2023و همکاران،    4)ران  است  برخوردار  گوناگون  یروان  و  یرفتار   مشکلات  و  یعاطف  اختلالات  در

افزایش    طوربه   را در  روانیآور تاب خاص  نشان  شناختروان و مشکلات    هاب یآس  باتجربه  زنان  ی  ) داده ی  ؛  2024و همکاران،    5سونگاند 

  ی آور تاببهبود    در(. کاربرد ذهن آگاهی و پذیرش در رویکرد پذیرش و تعهد  2024حکمتی و همکاران،   ؛ 2024و همکاران،    6کسیکسو 

و همکاران،   خواهرزم) یذهن یسرزندگ و یشناختروان  یستیبهز در و ( 2023نیک پرور و همکاران، ) یمیصم کیشر خشونت یقربان زنان

  ی درمانگروه   که   داد  نشان (1400عقیلی و ملک )  همطالع  جینتا  .است  داده  اننش  را  خود  یاثربخش(  2024؛ محمدزاده و همکاران،  2024

(،  2024مطالعات عمویی و همکاران )  .است  رگذاریتأث  مارانیب  در  یمعنو  سلامت  شیبرافزا  یآگاه  ذهن  طورنیهم  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن

( اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را بر بهبود سلامت معنوی در زنان  2024شیخانگفشه و همکاران ) ( و باقری2023اوکتی و همکاران )

ن آگاهی، پذیرش و  خاص اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر کاربرد ذه  طوربه(  1404. مصباح و همکاران )اندداده نشان  

 .  اندداده ازدواج ناخواسته مورد تأیید قرار    باتجربهی در زنان  شناختروان را بر بهبود مشکلات    هاواره طرح آگاهی از  

ورد  م مختلف      جوامع  در   یشناختروان   مشکلات  بهبود  در  تعهد  و  رشیپذ  درمان  یاثربخش  اگرچه  که  دهدی م  نشان  پژوهش  اتیادب  مرور

ها در  واره و آگاهی از طرح   (پذیرش  ی وذهن آگاه)های اصلی این رویکرد  تاکنون پژوهشی به بررسی تلفیق مؤلفه اما  ،  است   قرارگرفته  دییتأ

آوری روانی، اختلال در سلامت معنوی  ازدواج اجباری نپرداخته است. این گروه از زنان معمولاً با کاهش تاب زمینه مشکلات زنان باتجربه

های ناسازگار  واره طرح   ازآنجاکهشوند.  تری می شناختی عمیق های روانساز آسیب اند؛ عواملی که زمینهفردی مواجه ابط بین و ضعف در رو

ها، گسلش از  زمان به پذیرش هیجان کارگیری رویکردی تلفیقی که همفردی دارند، به اولیه نقش مهمی در تداوم مشکلات هیجانی و بین

ژوهش حاضر  ، پجهیدرنتها باشد.  تواند گامی مؤثر در کاهش این آسیب افکار ناکارآمد و شناسایی الگوهای شناختی ناسازگار بپردازد، می 

شناختی و سلامت معنوی  آوری روان ها بر تابواره آگاهی، پذیرش و آگاهی از طرحاثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر ذهن  تعیین  باهدف

 .  شد   انجام   اجباریازدواج    باتجربهزنان  

 

 روش

 

مرحله بود. جامعه آماری شامل  اهه  م  3دوره پیگیری  آزمون با گروه کنترل و  پس   -آزمونبا طرح پیش   آزمایشیپژوهش حاضر نیمه 

های  صورت هدفمند انجام شد و پس از اجرای پرسشنامه گیری به بود. نمونه (  1403)سال  زنان دارای تجربه ازدواج اجباری در شهر اهواز  

و سلامت معنوی نمره    40ی نمره کمتر از  آورتاب)  تر از آستانه مشخصنفر با نمرات پایین  30نفر،    63آوری و بهزیستی معنوی بر  تاب

کنندگان سابقه مراجعه به  نفر( گمارده شدند. شرکت  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه انتخاب و به (60کمتر از 

ه، نداشتن اختلال روانی بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته، عدم دریافت  مراکز مشاوره داشتند. معیارهای ورود شامل رضایت آگاهان

 
1. Sindhu 

2. Williams & Samuel 

3. McKay 

4. Ruan 

5. Song 

6. Ksiksou 
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 کنندگان شرکت بود. همچنین  نداشتن سابقه اعتیاد، خودکشی یا تمایل به جدایی و درمانی یا دارودرمانی در شش ماه گذشتهدرمان روان 

در پرسشنامه بهزیستی معنوی کسب کرده    60نمره کمتر از    ی وآور تابدر پرسشنامه    40نمره کمتر از    ستیبای مبرای ورود به پژوهش  

شامل عدم حضور مؤثر در جلسات مداخله )غیبت در بیش از دو جلسه یا انصراف از ادامه همکاری(، بروز علائم    خروج  معیارهایباشند.  

ن با مداخله پژوهش، تجربه بحران شخصی  زمادرمانی هم روانی حاد که نیاز به مداخلات تخصصی فوری دارد، شروع درمان دارویی یا روان 

های موردنظر در  یا تغییر ناگهانی شرایط زندگی(، و عدم احراز حداقل نمره   کیشدید در طول دوره پژوهش )نظیر فوت بستگان درجه 

نشگاه محقق  از کمیته اخلاق دا (IR.UMA.REC.1402.092)  برای اجرای پژوهش، پس از دریافت کد اخلاق.  آزمون بودابزارهای پیش 

نامه رسمی به مراکز مشاوره و بهزیستی اهواز مراجعه شد. پس از شناسایی و مصاحبه با زنان دارای سابقه ازدواج اجباری،  اردبیلی، با معرفی

وه  صورت تصادفی در دو گر ها انتخاب و بهنفر با نمرات پایین در این مقیاس   30نفر اجرا شد. سپس    63بر روی    پژوهشهای  پرسشنامه 

صورت کنندگان بهها و حقوق شرکت آوری داده آزمایش و کنترل گمارده شدند. پیش از آغاز مطالعه، هدف پژوهش، مراحل اجرا، نحوه جمع 

نامه آگاهانه کتبی از تمامی افراد واجد شرایط دریافت گردید. مشارکت در پژوهش  شفاف برای داوطلبان توضیح داده شد. سپس رضایت 

انصراف بدون هیچنه بود و شرکت کاملاً داوطلبا از مطالعه، حق  پیامد منفی را داشتند. به شرکت کنندگان در هر مرحله  کنندگان  گونه 

صورت محرمانه نگهداری شده و صرفاً برای اهداف پژوهشی مورداستفاده قرار  های آنان بهاطمینان داده شد که اطلاعات شخصی و پاسخ

ای  ای در هفته( برای گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل مداخله دقیقه   90دو جلسه  )درمانی  سه گروه جل  10مداخله شامل    .خواهد گرفت.

از پایان جلسات انجام گرفت. در طول جلسات،  دریافت نکرد. پس  )به دلایل    نفر از پژوهش  4آزمون یک هفته و پیگیری سه ماه پس 

نسخه  SPSS افزارگیری مکرر در نرمها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه . داده نفر انجام شد  26خارج شدند و تحلیل نهایی با    شخصی(

 .تحلیل گردید  26

 ابزار سنجش 

گویه و دو خرده مقیاس    20( ساخته شد و شامل  1982) 2توسط پالوتزین و الیسون   این مقیاس (:SWBS) 1معنوی  مقیاس سلامت

ارتباط با یک قدرت متعالی و بهزیستی وجودی که عنصری روانی ـ اجتماعی   است. بهزیستی مذهبی ناشی از  و وجودی  بهزیستی مذهبی

ی فرد مقیاس، مربوط به خرده  هاهیوگ  ؟و به کجا تعلق دارد  دهدی می و چرا انجام  کارچه  ؟بیانگر احساس فرد، از اینکه چه کسی است است

ی زوج، مربوط به خرده  هاهیودهد و گقرار می  موردسنجشرا    باخدا  بخشتیرضافرد از رابطه    مقیاس بهزیستی مذهبی بوده و میزان تجربه 

ای است  درجه 6سنجد. مقیاس پاسخگویی از نوع لیکرت مقیاس بهزیستی وجودی است که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را می

مخالفم    کاملاًو به ترتیب گزینه    6موافقم نمره    کاملاًی مثبت گزینه  هاه یورد گکه از طیف کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم را در بردارد. در مو

( ضرایب آلفای  1982پالوتزین و الیسون ).  است  برعکس(  18-16-13-12-9-6-5-2  - 1منفی )ی  هاهیوی گگذار نمره.  ردیگیم  1نمره  

روایی این مقیاس در    گزارش کردند.  93/0و    91/0،  91/0ا  کرونباخ بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و کل مقیاس را به ترتیب برابر ب

  پایایی   (.2023،  3)بوفورد و پالوتزیان   قرارداد  دییتأمطالعات مختلف توسط تحلیل عاملی، دو عامل مرتبط با ابعاد دینی و وجودی را مورد  

( و همبستگی این مقیاس با  1400)همتی و همکاران،    82/0طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،    سلامت معنوی در پژوهش ایرانی از

روایی همگرایی مطلوب آن بود    دهندهنشان به دست آمد که    داریمعن   51/0و    63/0پرسشنامه شادکامی و عمل به باورهای دینی با ضریب  

 به دست آمد.   88/0رسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  این پ  پایایی(. در پژوهش حاضر  1387)دهشیری و همکاران،  

دارد    گویه  25  یآورتاب  مقیاس  است.  شدهن یتدو(  2003)  5کانر و دیویدسون   توسط  مقیاساین    (:RISC-CD) 4ی آورتاب   مقیاس

تصور شایستگی    عاملِ  5دارای    مقیاساین    .شودی م  یگذارکه در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره 

. کانر و دیویدسون  اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی استفردی،  

 90/0تا    80/0  بین  را  ضریب آلفای کرونباخنیز    هاپژوهش برخی  اند.  گزارش کرده   89/0را    یآورتاب  اسیمقآلفای کرونباخ    بیضر(  2003)

  7انسجیرو ک_نتایج پژوهش تارینو. (2024، 6)پتویتاساری و وونالداری  است این مقیاسدهنده پایایی درونی بالای که نشان اندگزارش کرده 

 
1. Spiritual Well-being Scale 

2. Paloutzian & Ellison 

3. Bufford& P aloutzian 

4. Resilience Scale 

5. Connor- Davidson 

6. Perwitasari & Wulandari 

7. Tarriño-Concejero 
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و دامنه بارهای  ی به دست آمد  دییتأی برازش مطلوب برای تحلیل عاملی  هاشاخص ( برای بررسی روایی سازه نشان داد  2024و همکاران )

.  قراردادند   دییتأ( پایایی و روایی همگرا برای این مقیاس را مورد  2023و همکاران )  اینی فیشر  در ایرانبود.    77/0تا    42/0عاملی آن بین  

آمد و ضریب همبستگی بین  به دست 68/0و  76/0و  76/0، 0/ 81، 86/0به ترتیب  5تا  1ی هاعامل در این مطالعه، آلفای کرونباخ برای 

استرس  افسردگی، اضطراب و  اضطراب  -45/0)افسردگی    1این مقیاس و مقیاس  استرس    -33/0،  برای بررسی روایی همگرا -34/0و   )  

 به دست آمد.   81/0این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ    پایاییپژوهش حاضر    (. درP<001/0مطلوب و معنادار گزارش شد )

دو جلسه  ی )اقهینوددق  جلسهبرای ده  است و در این مطالعه  (  2008)  2درمانی نوشته ساوودرا   نامهوه یشاین  درمان گروهی:  برنامه  

 آمده است.  1خلاصه در جدول    صورتبهاهداف و محتوای جلسات درمان گروهی    .شدنیتدو  ای در هفته(دقیقه  90
 

 ها وارهطرح. پروتکل درمانی مبتنی بر کاربرد، ذهن آگاهی، پذیرش و آگاهی از 1جدول 

 جلسه  خلاصه جلسات آموزشی 

 ی، آموزش تمرینات ذهن آگاهی مانند تمرکز روی حواس بدن. امقابلهو رفتارهای  هاوارهطرحی دربارهآشنایی با منطق کار؛ بحث 

 ی، تسلط بر ذهن آگاهی امقابلهو رفتارهای   هاوارهطرحاحساسات مرتبط با  ، افکار وهاوارهطرحی اندازهاراهشناسایی 

 درباره ناامیدی سازنده، توقف تلاش برای کنترل،  انجام حضور ذهن و ذهن آگاهی.  وگوگفت ی، امقابلهشناسایی پیامدهای رفتارهای 

 ، کاربرگ اهداف ارزشمند و ارزیابی موانع. ارزشمندو اهداف   ها ارزش، درک هاآنو موانع مبتنی بر  هاارزششناسایی  

 ی فنون گسلش، تمرین حضور ذهن و فنون گسلش.ریکارگبه  آموزشی درباره گسلش، آموزش فنون خاص گسلش،-مطلب روانی

 بافت. عنوانبهی قضاوت، یادگیری چگونگی توصیف کردن، تمرین خود  جابهتمرکز روی آموزش توصیف  

 ی. امقابلهبودن رنج، کاربرگ رفتارهای   اجتنابرقابلیغی، درک امقابلهرفتار   نی ترجی را  عنوانبهی خشم و پیامدهای آن  دربارهبحث 

 ی جایگزین.هاپاسخانجام تمرین گسلش و  آموزش رها کردن راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان، بحث درباره ارتباطات مؤثر، 

 ، تمرین تصویرسازی ذهنی.وارهطرحآموزش آگاهی از رنج همبسته، واکنش به رویدادهای برانگیزاننده 

 و پیگیری. آزمونپسبحث درباره راهبردهای بهبود عمل، ارزیابی پس از درمان، تعهد بر انجام هدف، انجام 

 اول

 دوم

 سوم 

 چهارم 

 پنجم

 ششم

 مهفت

 هشتم 

 نهم 

 دهم

 

 یافته ها 
 

  ، 83/25±42/2  ترتیب  به  آزمایش  گروه  در  هاآن ازدواج    زمانمدتو    ازدواج  سن  ،کنندگانشرکت  سن  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم

  نفر   5  آزمایش  گروه  در  فرزند؛  تعداد  ازنظر.  بود  ،71/7±35/4  و  43/19±17/3  ،14/26±65/5  کنترل  گروهو    75/6±61/4  و  87/3±08/19

  ز ی ن  کنترل  گروه  در.  بودند  بیشتر  یا  و  فرزند  2  یدارا (  درصد  25)   نفر  3  و  فرزند  یک  یدارا (  درصد  33/ 3)  نفر  4  فرزند،  بدون(  درصد  7/41)

 در و ادامه در. بودند بیشتر یا فرزند 2 یدارا( درصد 3/14) نفر  2 و فرزند  یک یدارا( درصد 7/35) نفر 5 فرزند، بدون( درصد 50) نفر 7

 . است  شدهارائه   کنترل  و  شیآزما  یهاگروه   در  پژوهش  یرهایمتغ  استاندارد   انحراف  و  نیانگیم  ،1  جدول
 

 و پیگیری  آزمونپس ، آزمونشیپها در مراحل گروهدر متغیرها میانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 انحراف معیار میانگین  مرحله متغیر 

 سلامت معنوی 

 

 

 

 

 

 ی شناختروانی آورتاب 

 آزمونپیش 

 
 آزمونپس 

    
 پیگیری 

 

 آزمونپیش 

 
 آزمونپس 

 

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

25/47 

57/45 

58/75 

78/44 

00/75 

71/44 

00/43- 

07/2 

83/40- 

15/4 

22/5 

90/5 

21/3 

06/5 

87/4 

54/2 

27/2 

59/2 

 
1. DASS-21 

2. Saavedra 
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 کنترل پیگیری 

 آزمایش 

 کنترل

07/2 

16/2 

001/0 

39/2 

54/1 

43/1 

 

ی  توجهقابل افزایش    آزمونپس تا    آزمونش ی پمیانگین گروه آزمایش در متغیر سلامت معنوی از مرحله    دهدی منشان    2نتایج جدول  

افزایش    آزمونپس تا    آزمونش یپی از مرحله  آورتابثابت مانده است. میانگین گروه آزمایش در متغیر    باًیتقرداشته و در مرحله پیگیری  

و پیگیری    آزمونپس ،  آزمونش یپی در هر سه مرحله  آورتابمیانگین گروه کنترل در هر دو متغیر سلامت معنوی و    کهیدرحالداشته است.  

ی مکرر، برای بررسی نرمال بودن  ریگاندازه ی آزمون تحلیل واریانس با  هافرض ش ی پبررسی  منظوربهاست. در ادامه،   ماندهی باقثابت  باًیتقر

. همچنین جهت اطلاع  (P>05/0)  استی نرمال  موردبررسنرمال بودن توزیع متغیرهای    فرضشیپویلک نشان داد    -، آزمون شاپیروهاداده 

ی، از آزمون کرویت استفاده شد که نتایج این آزمون  موردبررسی  رها یمتغدر    شدهانجام ی  ریگاندازه ی  انهگسه ی مراحل  هاانس یواراز یکسانی  

ی  ها انس یوارآن است که    دهنده نشان که    (P>05/0)نشان داد که آزمون کرویت موخلی در مورد متغیر سلامت معنوی معنادار نیست  

 1ی، نتایج آزمون مفروضه کرویت گروهدرون ی ارزیابی یکسان است لذا، جهت بررسی آزمون اثر  گانه سهی این متغیر در مراحل  های ریگاندازه 

متغیر    شدهگزارش  برای  موخلی  کرویت  آزمون  نتایج  است  آور تاباست.  معنادار  واریانس    دهندهنشان که    (P<05/0)ی  که  است  آن 

ی آزمون مفروضه کرویت  جا بهی، گروهدرون لذا، جهت بررسی آزمون اثر ی ارزیابی یکسان نیست گانه سه در مراحل  هاآنی های ریگاندازه 

. همچنین نتایج حاصل از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس متغیرهای  شودی مبارتلت، آزمون جایگزین گرینهاوس گیسر گزارش 

  3است. در جدول    هاانس یوارمفروضه همگنی    یبرقرار   دهندهنشانکه    (P>05/0)ی معنادار نبود  شناختروان ی  آور تابسلامت معنوی و  

 است.   شدهداده ی در زنان نشان  شناختروان ی  آورتاب ی مکرر برای متغیرهای سلامت معنوی و  ریگاندازه نتایج آزمون تحلیل واریانس با  

 

 ی آزمایش و کنترلهاگروه. نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط در 3جدول 

 منابع  متغیرها

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

مجذور  معناداری Fآماره  

 اتا

 توان 

 سلامت معنوی 

 

 

 

 ی شناختروانی آورتاب 

 ها گروه

 خطا

 مراحل

 مراحل*گروه

 خطا

 ها گروه

 خطا

 مراحل

 مراحل*گروه

 خطا

12/8484 

86/886 

13/3193 

49/3589 

94/766 

24/16901 

63/809 

24/6854 

34/8350 

73/1451 

1 

1 

2 

2 

48 

1 

24 

55/1 

55/1 

40/37 

12/8484 

95/36 

56/1596 

74/1794 

97/15 

24/16901 

73/33 

63/4397 

51/5357 

80/38 

59/229 

 

92/93 

32/112 

 

00/501 

 
31/113 

04/138 

001/0 

 

001/0 

001/0 

 

001/0 

 
001/0 

001/0 

90/0 

 

80/0 

82/0 

 

94/0 

 

82/0 

85/0 

00/1 

 

00/1 

00/1 

 

00/1 

 

00/1 

00/1 

 

ی، اثر عامل  آور تابنمرات حاصل از درمان گروهی بر بهبود سلامت معنوی و    برحسب،  شودیم ملاحظه    3که در جدول    طورهمان

،  P=001/0ی )آورتاب( و  P  ،92/93=F  ،80/0=2η=001/0ی برآورده شده نمرات سلامت معنوی )هانیانگیمیعنی  ؛  زمان معنادار است 

31/113=F  ،82/0=2η  اثر اصلی عضویت گروهی  دهد یمو پیگیری تفاوت معناداری را نشان    آزمونپس به مرحله    آزمونش یپ( از مرحله .

( در مقابل عدم ارائه مداخله  P  ،501/0=F  ،94/0=2η=001/0ی )آورتابو    ( P  ،59/229=F  ،90/0=2η=001/0بر بهبود سلامت معنوی )

ی  آور تاب یعنی روند تغییرات نمرات سلامت معنوی و  ؛  آماری معنادار است  ازنظرن و عضویت گروهی  معنادار به دست آمد. تعامل عامل زما 

ی در میانگین سلامت  ر امعنادتفاوت معناداری داشته است. بین گروه آزمایش و کنترل تغییر    هاگروه در بین    آزمونپس به    آزمونش یپاز  

به   آزمونشیپاز مرحله    کنندگان شرکت(  P  ،04/138=F  ،85/0=2η=001/0ی )آورتاب( و  P  ،32/112=F  ،82/0=2η=001/0معنوی )

  4در جدول    ی است.ریگجهینتنشان دهند حجم نمونه مناسب برای چنین    00/1و پیگیری به وجود آمده است. توان آماری    آزمونپس 

 
1. Mauchlys test of Sphericity 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، شناسیرویش روان 

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

ه آزمایش و کنترل جهت اطلاع از محل و میزان دقیق و پیگیری در دو گرو  آزمونپس ،  آزمونشیپی  مرحله ی زوجی سه  سهیمقانتایج  

 است.   شدهگزارش تفاوت  

 

 و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل آزمونپس، آزمونشیپی مرحلهی زوجی سه سهیمقا جینتا .4جدول 

تفاوت  گروه  مقایسه نمرات  متغیر 

 میانگین 

خطای  

 استاندارد

سطح  

 معناداری

 سلامت معنوی 

 

 

 

 

ی شناختروانی آورتاب   

آزمون پس  -آزمونش یپ  
 

پیگیری  -آزمونش یپ  
 

پیگیری -آزمونپس   

 

آزمون پس  -آزمونش یپ  
 

پیگیری  -آزمونش یپ  
 

پیگیری -آزمونپس   

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

 آزمایش 

 کنترل

33/28-  

78/0  

75/27-  

85/0  

58/0  

07/0  

00/43-  

07/2  

83/40-  

07/2  

16/2  

001/0  

41/1  

31/1  

78/1  

64/1  

67/1  

55/1  

54/2  

27/2  

59/2  

39/2  

54/1  

43/1  

001/0  

55/0  

001/0  

60/0  

73/0  

96/0  

001/0  

37/0  

001/0  

39/0  

17/0  

00/1  

 

آزمون  با پس  آزمونش ی پ یسه یدر مقا شیگروه آزما نیانگی تفاوت م ،ی آوردر هر دو متغیر سلامت معنوی و تاب  ،4با توجه به جدول 

آزمون  تا پس   آزمونش یپ  یمقادیر نشانگر آن است که از مرحله   نیبودن ا  یاست. منف  (P=001/0) ( معنادار-00/43و    -33/28)به ترتیب  

تفاوت    ،یر یگیپ  یبا مرحله   آزمونش یپ  یسهیداشته است. در مقا  یمعنادار  شیافزا  شیدر گروه آزما  یآور و تاب  عنویسلامت م  نیانگیم

  ی معنادار بود. منف  001/0که در سطح   -83/40و    -75/27  بیبه ترت  یشناختروان   یآور و تاب   یسلامت معنو  یبرا   شیگروه آزما  نیانگیم

بعد از گذشت    یاست که اثربخش بودن مشاوره گروه  یریگیتا پ  آزمونش یاز مرحله پ  نیانگیم  شیفزاا  یدهنده نشان   ر،یمقاد  نیبودن ا

و    58/0به ترتیب  )  یشناختروان   یآوربرای سلامت معنوی و تاب   شیدر گروه آزما  یر یگیآزمون با پپس   سهی. مقادهدی زمان را نشان م

رغم تداوم اثر مداخله، اندکی کاهش در میزان اثربخشی طی سه ماه  دهد علینشان می   دهدیکه نشان م(  <05/0P)معنادار نبود    (16/2

 ت. اس  شدهمشاهده 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و    رشیها )درمان پذواره از طرح   یو آگاه   رشیپذ   ،یبر کاربرد ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان گروه   یاثربخش  نییپژوهش حاضر تع  یهدف اصل 

پژوهش نشان داد که مداخله    یکل  جیناخواسته بود. نتا اجباری یا  زنان باتجربه ازدواج    یشناختروان   یآورو تاب   یتعهد( بر بهبود سلامت معنو

ی کلی پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مصباح و  افته یزنان مؤثر بوده است.    یشناختروان   یآورتاب   شیو افزا  یبر بهبود سلامت معنو  یگروه

ی زنان  شناخت روان بر بهبود مشکلات    وارهطرح ( مبنی بر تأثیر آموزش گروهی مبتنی بر کاربرد ذهن آگاهی، پذیرش و آگاهی از  1404مکاران )ه

 با تجربه ازدواج اجباری همسو است.

طور  ها به واره آگاهی از طرح   آگاهی، پذیرش وذهن کاربرد  مبتنی بر    آموزش گروهی  که استفاده از  دادهای این پژوهش نشان  یافته یکی از    

عمویی و   ،(1400عقیلی و ملک )  یهاپژوهش   جیبا نتا  این یافته د.بخشتوجهی سلامت معنوی زنان دارای تجربه ازدواج اجباری را بهبود میقابل 

  ن ی چن  توانی فوق م  افتهی  نیی تب  ی. در راستابودهمسو  (  2024( و باقری شیخانگفشه و همکاران )2023(، اوکتی و همکاران )2024همکاران )

نوع    کی به    ین ید  ضیو انجام فرا  یبه اعتقادات مذهب  شیشکل است که شخص با گرا   نیبد   یفرد  یبر زندگ  یسلامت معنو   ریاستنباط کرد که تأث

  رد ی گی قرار م  زاب ینامناسب و آس  تی موقع  ریکمتر تحت تأث  جهیدرنت  شود،ی او م  رب  یرونیب  تی وضع  یکه مانع اثربخش   کندی م  دای دست پ  یودکنترلخ

مختلف ازجمله توجه    یهانیبا تمر   توانی را م  یمعنو  یهاباورها و نگرش(.  2013،  1)مایلر   دی سلامت روان خود را حفظ نما  تواندی م  قیطر  نیو از ا

 
1. Myler 
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18        
 شناختی زنان باتجربه ازدواج اجباری آوری روانها: درمان پذیرش و تعهد برای سلامت معنوی و تابوارهطرحکاربرد ذهن آگاهی، پذیرش و آگاهی از  

Using Mindfulness, Acceptance and Schema Awareness: Acceptance and Commitment Therapy for Spiritual Health ... 

  

 
 

  ی و بهبود تنش ناش  امیباعث الت ،یآرام در پرتو نگرش معنو یبا ذهن  یاخلاق یها داد. توجه به رفتار و ارزش شیافزا یاخلاق یاو عمل به رفتاره

و   رشیپذ   یریکارگ با توجه و به  یراستا در مطالعه حاضر، مداخله گروه  نی. در هم(1401)علی مددی و همکاران،    شودیم  زاب ی آس  یدادهایاز رو

و    یارتباط مؤثر و ارزشمند اجتماع  یبرقرار  ییتوانا  شود،ی م  یناگوار زندگ  یامدها یو پ  هاب ی به آس  تنسب  روزمندانهینگرش پ  شی باعث افزا  ،یآگاه

  ی دوار یرا کاهش و ام یاو ترس و اجتناب مقابله بخشدیبهبود م زا ب یآس یادها دیشناخت و عمل افراد را در برابر رو بخشد،یرا بهبود م یاخلاق

  ر ی و شناخت تأث   زاب ی آس  یهاواره از طرح   یدر کنار آگاه  یو آگاه  رش یکاربرد پذ  نی؛ بنابرادهدی م  شیرا افزا  زاتنش   یدادهای غلبه بر رو  یفرد برا

که غالباً   حیصح ی رفتارها و تعهد به انجام رفتارها  رشیو پذ یآگاه  قیکمک کرد تا از طر  اجباری آن بر مشکلات موجود، به زنان باتجربه ازدواج

در جهت بهبود سلامت    یدواریام  یو ارتقا  یاخلاق  یاحساس ارزشمند  شیافزا   طورن یخود فرد هستند و هم  یها ا ارزش ی  یاخلاق  یهمان رفتارها

 .(2023و همکاران،    2؛ باگرکا 2011و همکاران،    1)هیز   خود حرکت کنند  یمعنو

ها  واره آگاهی، پذیرش و آگاهی از طرح ذهن کاربرد    مبتنی بر  آموزش گروهی  که استفاده از  دادهای این پژوهش نشان  یافته یکی دیگر از  

ی سونگ  هاحاصل از پژوهش   جیحاضر با نتا  افتهی د.بخشزنان دارای تجربه ازدواج اجباری را بهبود می  یشناختروانی  آورتوجهی تاب طور قابل به

( و  2024و همکاران )  خواهرزم  (، 2023(، نیک پرور و همکاران )2024(، حکمتی و همکاران )2024(، کسیکسو و همکاران )2024)  همکارانو  

منفعلانه    یسازگار   ،یشناختروان   یآورتاب   کهیی اظهار نمود، ازآنجا  نیچن  توانیفوق م  جینتا  نییتب  یبرا.  بودهمسو  (  2024محمدزاده و همکاران )

ها و منابعِ در دسترس خود  مهارت   نیبلکه افراد تاب آور از بهتر  ست،ین  یزندگ   زاب یآس  ثو حواد   زیدآمی تهد  یهازا، چالش در برابر عوامل استرس 

  زیآمت ی موفق  یدر بهبود و سازگار  یآورتاب   شی افزا  رسد،ی ظر منبه    (.1402)ولی زاده و همکاران،    کنندیتفاده ماس  طی مشارکت فعال در مح  یبرا

وجود دارد؛ با استفاده از   یفرد  نیو مشکلات ب یآورتاب  نیکه ب ی ابا توجه به رابطه  ن،یبنابرا  باشد؛یمؤثر م یفرد نیو ب یافراد با مشکلات فرد

  ، ی بر کاربرد آگاه  ی. درمان مبتنکندیم  دایدرمان پ  تیدارد قابل  دیفرد تأک   یهاواره از طرح  یناش  یفرد  نیدرمان حاضر که بر مشکلات ب  نامهوه یش

  ی ر ی پذانعطاف   شیافزا  یبرا  ی ش شناختو گسل  رشیپذ  ،یذهن آگاه   یهادر طول مداخله از مهارت   کهن یها با توجه به اواره از طرح   یو آگاه  رشی پذ

شان در  ارتباط باتجربه   جادی ا   یمراجعان برا  ییتوانا  شی جز افزا  ستین  یزی چ  یشناختروان   یریپذ انعطاف   جهیو نت  کندی استفاده م  یشناخت روان 

گونه که هست تجربه کنند، نه  را آن   راتییتغ  کند،ی تجربه به مراجعان کمک م  نیاست. ا  ریپذها امکان آن  یرازمان حال و آنچه در آن لحظه ب

  ی زندگ   یدادهای سازگارانه و تاب آور به رو  یهادر پاسخ   اجباریزنان باتجربه ازدواج    ییمداخله، توانا   نیا  قی . درواقع از طر سازدی گونه که ذهن مآن 

  باشد، یم  یها در برخورد با مشکلات زندگ آن   یآورو عدم تاب   یشناختروان   یر یناپذکه منجر به انعطاف   دکنندهی تهد  ساساتدر حضور افکار و اح

 .  (2012؛ مک کی و همکاران،  1397)مصباح و همکاران،   ابدیی م  شیافزا

 یبر بهبود سلامت معنوگروهی    مداخله  تأثیر  جلسه مداخله نشان داد که  نیماه از آخر  3و پس از    یریگیمطالعه حاضر در مرحله پ  یهاافته ی

و    رشیگرفت که درمان پذ  جه ینت  توانی م  تی بوده است. درنها  داریا زمان پ   یدر ط  ناخواستهزنان باتجربه ازدواج    یشناختروان   یآورتاب   شیو افزا

  رش یو پذ  هی ناسازگار اول یها واره از طرح  یآگاه  قیبا تلف نیو همچن رشیو پذ  یذهن آگاه یعن یو مؤلفه مهم خود   کی تعهد با استفاده از دو تکن

 مؤثر واقع شود.  ناخواسته  از ازدواج    دهی دب یزنان آس  یمعنو  و  یروان  تیبهبود وضع  یدر راستا   تواندیها مرنج همبسته با آن 

پذیری نتایج را  تعمیم  تأمل بود. استفاده از طراحی مقطعی و تمرکز بر یک منطقه جغرافیایی خاص،این مطالعه دارای چند محدودیت قابل 

کنندگان مرتبط، ممکن  گیری هدفمند باوجود کارآمدی در انتخاب مشارکت سازد. همچنین، نمونه کاهش داده و تفسیر روابط علی را محدود می 

ها را تحت تأثیر قرار  داده تواند اعتبار برخی از  وابستگی کامل به ابزارهای خودگزارشی نیز می  دهد.ها را کاهش  پذیری یافته است قابلیت انتقال 

های فیزیولوژیک یا عینی از دیگر نقاط ضعف  شناختی و سلامت معنوی. نبود شاخص آوری روان ای مانند تاب ویژه در سنجش ابعاد پیچیده دهد، به 

شود از  عات آتی پیشنهاد می در مطال .ویژه در سطح بدنی، را با چالش مواجه کندپژوهش بود که ممکن است ارزیابی دقیق پیامدهای درمان، به 

شناختی استفاده شود. همچنین، بررسی متغیرهای میانجی  روان های زیستی یا عصب های کمی و کیفی، و سنجه های طولی، ترکیب روش طراحی 

ذار مفید واقع  سازی سازوکارهای اثرگتواند در شفاف خانواده میهای دینی، و ساختار قدرت دروناجتماعی، نگرش  -همچون وضعیت اقتصادی

 .پذیر تأکید داردهای این مطالعه بر لزوم تدوین مداخلات درمانی سازگار با بافت فرهنگی و نوع آسیب روانی زنان در جوامع آسیب شود. یافته 
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