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 خلاصه 

 مقدمه

گيري تعارضات زناشويي تواند سبب شكلهاي تعاملي زوجين به شكل معمول ميعدم توجه به آسيب

 -اثربخشي درمان شناختي شده و منجر به طلاق شود. بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي

 فردي زوجين انجام شد.هاي تعاملي بينرفتاري بر آسيب

آزمون با گروه گواه و دوره پيگيري پس -آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش حاضر نيمه: روش کار

شهر دوماهه بود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل زوجين مراجعه كنندگان به مراكز مشاوره شهرستان فريدون

فردي به طور معناداري نمرات بالاتر از ميانگين كسب هاي تعاملي بينبودند كه در پرسشنامه آسيب 1398در سال 

هاي گيري هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهزوج با روش نمونه 30كرده بودند. در اين پژوهش تعداد 

را طي دو  رفتاري -ه آزمايش مداخله درمان شناختيزوج(. گرو 15آزمايش و گواه گمارده شدند )در هر گروه 

هاي آسيب اي دريافت نمودند. پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامهدقيقه 90جلسه  10نيم ماه در 

هاي حاصل از پژوهش به شيوه تحليل واريانس آميخته و آزمون تعقيبي فردي )محقق ساخته( بود. دادهتعاملي بين

 بونفرني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

فردي زوجين تأثير معنادار هاي تعاملي بينبر آسيب رفتاري -نتايج نشان داد كه درمان شناختي: نتایج

فردي هاي تعاملي بين(. بدين صورت كه اين درمان توانسته منجر به كاهش آسيبp<0/001دارد )

 زوجين شود.

رفتاري با  -توان نتيجه گرفت كه درمان شناختيپژوهش حاضر مي هايبراساس يافته: نتيجه گيری

خطاهاي و هاي رفتاري آموزش شيوه، براي شناسايي باورهاي بنيادي پيگيري افكار خودكارتكيه بر 

هاي تعاملي تواند به عنوان يک درمان كارآمد جهت كاهش آسيبمي شناختي و افكارناكارآمد

 گيرد.فردي زوجين مورد استفاده بين

 رفتاري، زوجين -فردي، درمان شناختيهاي تعاملي بينآسيب : کلمات کليدی

 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

  

mailto:drahmadahmady@yahoo.com


 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2687

 مقدمه

 تيترب اساس  و هيپا كه جامعه ساختار  نياول عنوان به خانواده

ها و  رود، براي تمام حكومت  به شممممار مي    فرزندان  ميتعل و

كه در صمممورت    جوامع داراي ارزش فراواني اسممممت. کرا 

ماعي،       هاد اجت كاركرد اين ن جار بودن  هد  مي بهن توان شمممما

اي پويا و سمممازنده بود. اسممماس سممملامت خانواده و       جامعه  

نا مي       شمممود كاركرد بهينه آن بر پايه روابط سمممالم زوجين ب

نگ، اسمممرينراد، ايزنبر  نگ )ژا (. در بين 2017، 1گ، لائو و وا

ها و مؤسمممسمممات اجتماعي، خانواده  تمامي نهادها، سمممازمان

همما ترين نقش ترين، ارزشممممنممدترين و اثربخش  داراي مهم 

ماعي فراواني برخوردار      يت تربيتي و اجت اسممممتا و از اهم

ستي گام مي      صه ه ست. افراد از طريق خانواده به عر نهند و ا

يابد و از آنجا كه اد، هستي و قوام مي جامعه نيز از تشكيل افر 

هادهاي         لد نيروي انسمممماني و معبر سمممماير ن خانواده مو هاد  ن

اجتماعي است، از اركان اساسي و نهادهاي اصلي هر جامعه      

شمار مي  شي    به  ساس حفظ و ارتقاي آن از ارز رود. بر اين ا

يار برخوردار اسممممت.    يداري   بسممم هاد  پا  طول در خانواده  ن

لت  تاريخي  مختلف هاي دوره  اين بودن كاركردي  بر دلا

 از سالم  جامعه كه هستند  باور اين بر نظرانصاحب . دارد نهاد

 سمملامت شممر  و اسممت شممده تشممكيل سممالم هايخانواده

 است  نهاد اين صحيح  كاركرد و سالم  روابط وجود خانواده،

 (.2017و همكاران،  2)ويلسون

با آسممميب       هايي مواجه   در برخي موارد، زندگي زناشمممويي 

هاي زندگي زناشممموئي، مجموعه عواملي آسممميبشمممود. مي

شوند،  هستند كه باعث ايجاد تعارض و اختلاف زناشوئي مي  

كاهش مي   جار     ميزان خشمممنودي را  مانع عملكرد بهن ند،  ده

شوئي مي  گردند و گاهي به طلاق و جدايي منجر زندگي زنا

ند )ر  مي فاتحي   شمممو مت الهي،  مدي،  ح . (1392زاده و اح

فردي هاي زندگي زناشممموئي در کهار عامل درون       آسممميب 

)مشكلات مربو  به ظاهر، مشكلات جسماني و رواني، سوء     

فردي  مصمممرف مواد و مشمممكلات جنسمممي(، عوامممل بين        

)مشمممكلات ارتباطي با همسمممر، الگوهاي ارتباطي، مسمممائل        

                                                           
1. Zhang, Spinrad, Eisenberg, Luo, Wang 
2. Wilson 

عاطفي        يت منزل، مشمممكلات  مدير به  ، مشمممكلات مربو  

تارهاي            عادات و رف قادات،  كار و اعت با همسمممر، اف تاري  رف

فاوت ويژگي      ئل پيش از ازدواج، ت نده، مسمممما هاي  آزارده

فاوت   ندآوري(،     شمممخصممميتي زوجين، ت مذهبي و فرز هاي 

به        به ديگران، مسمممائل مربو   عوامل فرافردي )وابسمممتگي 

خانواده پدري، اقوام و دوستان، مشكلات اقتصادي و شغلي      

مل فرافردي ويژه       فاوت و ت يت عوا ها هاي فرهنگي( و در ن

به ازدواج مجدد، مشمممكلات مربو  به      )مشمممكلات مربو  

ندان، موارد اسمممترس   به دوران   فرز زا و مشمممكلات مربو  

پور، خواجه و اسمممماعيل  سمممالمندي( معرفي شمممده اسمممت )  

از ديگر عوامممل موثر در زمينممه ايجمماد           (. 1392مهممدوي،  

شوئي باورهاي    شكلات زنا ست. باورهاي منطقي   م ارتباطي ا

تواند منبع شممادي يا منبع بزرگي براي رنج و و غيرمنطقي مي

شد. ديدگاه  شيوه متفاوت تفكر زوجين    غم با شناختي،  هاي 

در مورد اعمال و رفتار همسمممران را عامل رضمممايت يا عدم         

ند. در بين زوجين       ندگي مشمممترن مي دان يت در ز رضمممما

آنها را از زوجين سممالم  زا كهبرآشممفته هفت الگوي مشممكل

شناسايي شده كه عبارتند از: عواطف منفي      متمايز مي سازد، 

قاد،               بالاي انت بت، ميزان  تارهاي م، پائين رف بت  بل، نسممم قا مت

جوئي نمودن و تممدافعي رفتممار نمودن، تحقير كردن، عيممب

به همسمممر )فورمن        ثابت  نادهاي منفي و  (. عدم  2002، 3اسممم

شده در بين زوجين نيز يكي   توانائي در حل تعارضات ايجاد 

هاي اسمممت كه منجر به كاهش رضمممايت از ديگر از آسممميب

ندگي در بين زوجين مي  مانگران سممميسمممتمي     ز ند. در گرد

تعارض زناشمممويي را تنازر بر سمممر تصممماحب پايگاه و منابع  

دانممنممد )لممي و قممدرت و حممذف امممتمميممازات ديممگممري مممي 

 (.2019، 4كينيشمک

فه    ناخ  هاي روان جهت بهبود مول باطي    شممم جاني و ارت تي، هي

هاي درماني و آموزشمممي مختلفي بكار گرفته      زوجين روش

هايي كه براي افزايش رضايتمندي  از جمله روششده است.   

فردي زوجين مورد اسممتفاده هاي روابط بينو كاهش آسمميب

3. Forman 
4. Lee, McKinnish 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167487018305865#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167487018305865#!
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شناختي گيرد، قرار مي ست. نتايج پژوهش   1رفتاري -درمان  ا

(ا فاني سمممبحاني،    1394)پور نسمممب و علياوراكي، وزيري

مقممدم (ا نصمممرالهي و موسممموي 1397خلعتبري و رحتمي )  

 ر،يابوالخ يزارع(ا 1398اسكندري و آريان پوران )  (ا1397)

 مقتدر ،ياكبر ا(1399) يتهران يقاسممم و مشممرف ان،ياله داد

 ا(1400) يبان يشممم و سيآگاه هر  ،يفرج ا(1399) زيخاكب  و

ش  ي وريجهانگ ،يصالح  لي، ژو، ها، تان،  ا(1400پور ) يبخ

 3كلين و اسمممميتس (ا پمماورز، دي2017) 2ژانممگ، لي و کن

(ا 2019و همكاران )  4(ا آنتل، اون، ايلس، ولز، هريس 2017)

كارينو         جدا و  باكوم، وبر، و تل،  و  6( و رانكورت2021) 5پان

( نشمممان از آن داشمممت كه درمان شمممناختي 2022همكاران )

زاي آسممميممب  توانممد منجر بممه كمماهش علائم         رفتمماري مي  

 شناختي و ارتباطي در افراد شود.روان

رفتاري براي افزايش مهارت اعضاء براي –مداخلات شناختي 

گردند. براي ارزيابي اعتبار و تناسب شناخت ها طراحي مي

هاي شناختي موثر واقع شدن مداخلات شناختي بايد تحريف

هاي خاص آشكار گردد تا مراجعان ياد بگيرند كه پيش فرض

خود را بيازمايند. يكي از اهداف اوليه اين رويكرد كمک به 

اعضاي خانواده است كه بياموزند افكار خودآيندي كه از 

گذرد را شناسايي كنند. اهميت شناسايي کنين ذهنشان مي

افكار خودآيندي آن است كه اين افكار معمولاً انعكاس 

ي و هاي زيربنايي است. خانواده درمانگران شناختطرحواره

هاي اعضاي خانواده رفتاري به اصلاح و تغيير دادن ذهنيت

توجه خاصي دارند. براي ايجاد تغييرات در افكار و در نتيجه 

رفتارهاي خانواده، درمانگران شناختي رفتاري وقت زيادي را 

صرف بحث درباره مسائل مختلف با اعضاي خانواده 

بسياري از  كنند. درمانگران اين رويكرد عقيده دارند كهمي

هاي شخصي و اجتماعي نابسنده مشكلات ناشي از مهارت

هاي كافي ندارند به تعليم است و اينكه مراجعاني كه مهارت

درمان  (.2019و همكاران،  7لي) و آموزش نيازمندند

 و رفتاريست و شناختي فنون از رفتاري متشكل -شناختي
                                                           

1. cognitive-behavioral therapy 
2. Li, , Xu, Hu, Tan, Zhang, Li, Chen 
3. Powers, De Kleine, Smits 
4. Antle, Owen, Eells, Wells, Harris 

است  بيمار مسائل براي هائيحل راه كردن پيدا هدف آن

هاي شيوه اصلاح در تواند(. اين درمان مي2015، 8)هاينس

 درماني اساس رفتار زيرا باشد پردازشي و رفتاري مراجع مؤثر

 غيرانطباقي علت رفتار غيرانطباقي افكار كه است اين شناختي

بياموزند )آنتل و  كردن را فكر جديد طرق بايد افراد و است

 (.2019 ،همكاران

ضر، ابتدا     ضرورت انجام پژوهش حا  نهاد بر ديتأكدر حوزه 

 جامعه   يبرا خصممموصممماً  نهاد  نيا كاركرد  تي اهم و خانواده 

 شده  تشكيل  سالم  هايخانواده از سالم  جامعه کرا كه. است 

 كاركرد و سالم  روابط وجود خانواده، سلامت  شر   و است 

 تواند يم كه  ييها راه دي با  نيبنابرا . اسمممت نهاد  اين صمممحيح

 دكاربر و ييشممناسمما مورد ببخشممد، بهبود را خانواده كاركرد

ت اهمي مورد در بحث با حاضممر پژوهش بنابراين رندايگ قرار

نه زوجين         مل بهي عا نان و ت  در را خود تي اهم خانواده و ز

بندي در باب ضممرورت در يک جمع .دهديم نشممان بارهنيا

سيب      شاره كرد كه آ ضر بايد ا هاي تعاملي انجام پژوهش حا

ماعي         بين ند اجت جاد اختلال در فراي عث اي با فردي زوجين 

هاي شغلي و شدن، عملكرد فعال خانواده، شركت در فعاليت 

ندپروري     ماعي زوجين و همچنين منحرف شممممدن فرز اجت

هاي در ه  نبود پژوهششمممود. همچنين با توجه بصمممحيح مي

يب    نه آسممم عاملي بين  زمي جام پژوهش در اين  هاي ت فردي، ان

هاي  زمنيه مطرح شمممد و از آنجائي كه  وجود اين آسممميب      

يت            كاهش رضمممما به  عاً منجر  خانوادگي قط عاملي درون  ت

شكلات زوجي    شوئي و طلاق به عنوان حادترين برايند م ن زنا

اين  همماي آموزشمممي جهممت كمماهشگردد، تعيين روشمي

ها مدنظر قرار گرفت. بنابراين هدف اصمملي پژوهش آسمميب

فردي زوجين و هاي تعاملي بينحاضمممر شمممناسمممايي آسممميب

ها ين آسمميبرفتاري بر ا -بررسممي اثربخشممي درمان شممناختي

 بود.

 روش کار

5. Pentel, Baucom, Weber, Wojda, Carrino 
6. Rancourt 
7. Li 
8. Haynes 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Pentel%2C+Kimberly+Z
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Baucom%2C+Donald+H
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Weber%2C+Danielle+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wojda%2C+Alexandra+K
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 -آزمونآزمايشممي با پيشطرح پژوهش حاضممر، از نور نيمه

بود. جامعه   و دوره پيگيري دوماهه    آزمون با گروه گواه پس

آماري پژوهش حاضمممر شمممامل زوجين مراجعه كنندگان به        

بودند كه  1398مراكز مشاوره شهرستان فريدونشهر در سال       

فردي به طور معناداري هاي تعاملي بيندر پرسمشمنامه آسميب   

نمرات بالاتر از ميانگين كسممب كرده بودند. در اين پژوهش 

عداد   نه    30ت با روش نمو ند انت   زوج  هدفم با    گيري  خاب و 

مايش و گواه گمارده     گمارش تصمممادفي در گروه   هاي آز

بدين صمممورت كه ابتدا     بود.زوج(  15شمممدند )در هر گروه  

زوجين متعارض به مراكز مشاوره شهرستان فريدونشهر مورد    

شمممناسمممايي قرار گرفتند. انتخاب مراكز بر اسممماس همكاري 

سرس با پخش فرم     شد.  سئولان مراكز انتخاب  هاي حضور  م

پژوهش به شكل داوطلبانه در بين زوجين متعارض پخش   در

هاي شممد. با شممناسممايي زوجين داوطلب، پرسممشممنامه آسمميب 

با اجراي پرسمممشمممنامه          تعاملي بين  فردي به آنها ارائه شمممد. 

گذاري آن، زوجيني كه به طور تعاضمممات زناشمممويي و نمره

هاي معناداري نمرات بالاتر از ميانگين در پرسممشممنامه آسمميب

فردي كسممب كرده بودند، انتخاب شممدند. در گام بين تعاملي

هاي ورود به بعد زوجين شمممناسمممايي شمممده توسمممط ملان  

هاي ورود  پژوهش بعدي مورد بررسمممي قرار گرفتند. ملان  

به پژوهش شممامل: عدم تشممخيت اختلالات باليني و اختلال  

شمممخصممميت كه از طريق مصممماحبه مقدماتي و انجام تسمممت 
1MMPI   قل سممممه سمممم حدا ندگي مشمممترن،   ، داشمممتن  ال ز

تحصيلات بالاي سيكل، عدم ابتلا به مصرف مواد و الكل و     

عدم دريافت داروهاي پزشمممكي، عدم مراجعه به دادگاه و           

عدم      قاضمممي نبودن براي طلاق در زمان اجراي پژوهش،  مت

اي موازي همزمان با دريافت هاي مشمماورهشممركت در دوره

پژوهش و بسممته آموزشممي و تمايل به شممركت داوطلبانه در   

هاي خروج جلسات مشاوره بود. اين در حالي بود كه ملان  

از پژوهش نيز شممامل داشممتن بيش از دو جلسممه غيبت، عدم   

همكاري و انجام ندادن تكاليف مشممخت شممده در كلاس و 

ضور در فرايند انجام پژوهش بود. پس   عدم تمايل به ادامه ح

                                                           
1. Minnesota multiphasic personality inventory 

زوج  30از اين مرحله، از بين زوجين واجد شمممرايط، تعداد     

ستفاده از قرعه      صادفي با ا صورت ت شي در  انتخاب و به   2ك

زوج(.  15گروه آزمايش و گواه گماشممته شممدند )هر گروه  

شناختي  سه براي گروه  10رفتاري طي  -در نهايت درمان   جل

مداخلات را      مايش برگزار شممممد، ولي گروه گواه اين  آز

ماني معمول خود در مراكز           ند در به رو فت نكرده و  يا در

 اوره ادامه داد.مش

 ابزار سنجش

فردی محقق های تعاملی بينپرسشنامه آسيب

 ساخته 

شود كه به دليل استراتژي تدوين ابزار زماني مفيد واقع مي

مهيا نبودن ابزار پژوهشي، پژوهشگر به تدوين آزمايش کنين 

ابزراي نياز دارد. در پژوهش حاضر نيز به منظور تدوين ابزار 

نفر(  24زوج ) 12روابط زوجي ابتدا با با  هايمربو  به آسيب

ساختاريافته متخصت حوزه خانواده مصاحبه عميق نيمه 10و 

هاي صورت گرفت. همچنين كتب، مقالات و پژوهش

صورت گرفته نيز در اين زمينه مورد بررسي قرار گرفت و با 

هاي كيفي هاي معمول، تحليل دادهاستفاده از شيوه

ها استخراج و ابزار مربو  به آسيبترين )كدگذاري(، مهم

آنها تدوين گرديد. سرس بر اساس مفاهيم استخراج شده در 

بخش كيفي، جهت تهيه ابزاري )پرسشنامه(، آزموني در قالب 

گونه تدوين گرديد. در ادامه جهت سنجش اعتبار محتوا  62

)صوري( و بررسي همخواني و همراستا بودن عبارت آزمون 

نفر از متخصصان حوزه مشاوره  5در اختيار با بعد موردنظر، 

سال در اين حوزه فعاليت علمي  4خانواده كه به مدت حداقل

و اجرايي داشتد، قرار گرفته شد. در گام بعدي به طور 

مقدماتي به صورت تصادفي به اجراي آزمون بر روي يک 

هاي مشابه و نفره از زوجين پراخته شد و گويه 50گروه 

نمره كل همبستگي كافي نداشتند، حذف  هايي كه باگويه

گويه باقي ماند كه به  57اي با گرديد و در نهايت پرسشنامه

عنوان پرسشنامه نهائي به شيوه نمونه گيري در دسترس اجرا 

ها در قالب طيف ليكرت از كاملاً گرديد. سنجش گويه
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انجام گرديد.  4مخالفم با نمره صفر تا بسيار موافقم نمره 

است.  228ره در اين پرسشنامه صفر و حداك،ر نمره حداقل نم

هاي تعاملي به منظور بررسي اعتبار پرسشنامه مربو  به آسيب

فردي زوجين از دو روش اعتبار محتوا و اعتبار سازه بين

استفاده گرديد. با توجه به اينكه اعتبار محتوا بر قضاوت و 

يي هاداوري متخصصان استوار است به همين منظور معرف

هاي هاي مربو  به آسيبمقياسجهت سنجش ابعاد و خرده

تدوين و به اساتيد و متخصصان نشان داده شد و اين افراد 

صحت ابزار را تائيد كردند. نتايج تحليل عاملي، بيانگر اين 

فردي از کهار هاي تعاملي بينآسيب است بود كه پرسشنامه

هاي يبهاي رفتاري، آسهاي ارتباطي، آسيببعد آسيب

هاي هاي هيجاني تشكيل شده است. آسيبشناختي و آسيب

هاي رفتاري درصد از ارتباطي درصد از واريانس، آسيب

هاي شناختي درصد از واريانس و واريانس، آسيب

هاي هاي هيجاني درصد از واريانس مربو  به آسيبآسيب

نند. به جهت بررسي پايايي ابزار ضريب كتعاملي را تبيين مي

ترين ترين و مناسبفاي كرونباخ استفاده گرديد كه رايجآل

روش براي سنجش پايايي طيف ليكرت است. ميزان آلفاي 

هاي ارتباطي، رفتاري، آسيبهاي مقياسكرونباخ براي خرده

، 88/0شناختي و هيجاني و نمره كل پرسشنامه به ترتيب 

 به دست آمد. 90/0و  89/0، 91/0، 86/0

 

  پژوهشروند اجرای 
ماهنگي    جام ه هاي لازم از طرف مراكز مشمممماوره  پس از ان

نه        ند نمو جام فراي طه و ان چه ذكر      مربو با آن طابق  گيري )م

زوج داراي تعارضمممات  30گرديد(، زوجين انتخاب شمممده )

هاي آزمايش و گواه زناشممويي( به شمميوه تصممادفي در گروه 

زوج در  15زوج در گروه آزمايش و   15گمارده شمممدند )   

رفتاري  -آزمايش مداخله درمان شناختي  گروهگواه(.  گروه

 90اي يک جلسمممه  را در طي دو و نيم ماه به صمممورت هفته   

ست     10اي را در دقيقه سه دريافت نمودند. اين در حالي ا جل

كه افراد حاضممر در گروه گواه مداخلات حاضممر را در طول 

پژوهش دريافت نكرده و در انتظار دريافت مداخلات حاضر 

جهت رعايت اخلاق در پژوهش رضمممايت زوجين        ند. بود

براي شمممركت در برنامه مداخله كسمممب و از كليه مراحل           

نان   شمممدند. هم   مداخله آگاه    به افراد گروه گواه اطمي کنين 

ند پژوهشمممي اين        مام فراي نان نيز پس از ات كه آ داده شممممد 

ند نمود.            فت خواه يا يل در ما  مداخلات را در صمممورت ت

نها آكه اطلاعات  ده اطمينان داده شممم همچنين به هر دو گرو

 .ماند و نيازي به درج نام نيستمحرمانه باقي مي
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 (1389ي، هاشميبن
 توضيحات جلسات

 روشن كردن انتظارات اعضااز شركت در    بيان اهداف به وسيله اعضا،   آشنايي، اجراي پيش آزمون ارائه قواعد و هنجارهاي گروه،  اولجلسه 

 .جلسات گروه

شنايي با هيجان هاي م،بت و منفي،  جلسه دوم ضا در       آ سيله اع ضطراب و كيفيت زندگي، بيان نكاتي به و شنايي با ا ضطرابي كه     آ صوص ا خ

 .توجه كردن اعضا به موقعيت اي برانگيزاننده اضطراب، دادن تكليف كرده بودند،تجربه 

اساس مدل    هايي از اضطراب اعضا بر  بيان نمونه ،A-B-Cآموزش مدل  ،شوند تشخيت موقعيت و افرادي كه باعث اضطراب مي   جلسه سوم

A-B-C، توجه كردن به افكار و باورها. 

 

 جلسه کهارم

ضطراب يا عواملي كه بر توجه به افكار و  گذارد، توجه به افكار خودكار قبل از ها اثر ميكيفيت زندگي آزمودني باورهاي قبل از ا

 .دادن تكليف هاي جسماني و هيجاني بعد از باورها، توجه به رفتارهاي بعد از افكار.توجه به نشانه هيجانات،

 

 جلسه پنجم

 هاي رفتاري درانجام تمرين ها،وارهتم،يل اقيانوس و پيكان عمودي براي شناسايي طرح   منفي قبل از اضطراب،  توجه بيشتر به افكار 

سي خودگويي    ضا در اين خصوص، برر شده    هاي اع ضطراب  سايي و تغيير و تعديل رفتارهاي مخرب     هنگامي كه دکار ا شنا اند و 

 .دادن تكليف هاي منفي.بعد از افكار و خودگويي
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 جلسه ششم

شناسايي باورهاي بنيادي ناكارآمد، شناسايي  براي شناسايي باورهاي بنيادي و به تبع آن رفتارهاي ناسازگار،    خودكارپيگيري افكار 

عد از تغيير          رابطه بين افكار ناسمممازگار با هيجانات افكار منطقي و            افكار، آموزش    كارآمد، توجه به تغييرات رفتاري و هيجاني ب

 .دادن تكليف، رفتاري كنترل اضطراب

 

 جلسه هفتم

مذاكره درباره اضمممطراب،    هاي رفتاري مانند صمممحبت كردن و      آموزش شممميوه آن، در ادامه شمممناسمممايي باورهاي بنيادي و تغيير      

هاي  حلآموزش راه حين اضممطراب خواهد شممد،  سممازي درتمركز برتنفس كه باعث آرام سممازي، به تعويق انداختن واكنش،آرام

دادن ، برانگيزهاي اضممطرابآموزش نحوه واكنش رفتاري به موقعيت برانگيز(،اي اضممطرابهگوناگون براي حل مسممئله )موقعيت

 .تكليف

 

 جلسه هشتم

ها بحث شممد. بازسممازي خطاهاي شممناختي و خطاهاي شممناختي و افكارناكارآمد مورد ارزيابي قرارگرفتند و درباره سممود و زيان آن

 .دادن تكليف ها بررسي شد.كننده يا رد كننده آنشواهد تاييد  افكار ناكارآمد آموزش داده شد و

هاي حل تعارضات   هاي ارتباطي آموزش داده شد. آرميدگي يا ريلكسشن وشيوه     هاي ارتباطي ، موانع ارتبا  و انوار سبک مهارت جلسه نهم

 .دادن تكليف آموزش داده شد.

 

 دهمجلسه 

شرفت و   بررسي   ها به زندگي واقعي، بررسي كارهاي ناتمام اعضا،  گرفته يادرسيدن اعضا به اهداف، آموزش کگونگي    بررسي پي

ضا در      سات اع سا سايي افراد و موقعيت         اح شنا سات،  شدن جل صوص تمام  ها، توجه به اينكه تغييرات  زندگي آن هاي حامي درخ

 آزمون.تدريجي است نه آني، اجراي پس

 

ها از دو سطح آمار تحليل دادهدر اين پژوهش براي تجزيه و 

توصيفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار 

ار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح آم

رسي نرمال ويلک جهت بر -استنباطي از آزمون شاپيرو

 بودن توزيع متغيرها، آزمون لوين براي بررسي برابري

فرض پيش جهت بررسي ها، آزمون موکليواريانس

راي ها و همچنين از تحليل واريانس آميخته بكرويت داده

بررسي فرضيه پژوهش استفاده گرديد. نتايج آماري با 

تحليل  ومورد تجزيه  -23SPSSافزار آماري استفاده از نرم

 قرار گرفت.

 

 نتایج

هاي دموگرافيک نشان داد كه افراد هاي حاصل از دادهيافته

سال بودند كه در  45تا  25نمونه پژوهش داراي دامنه سني 

نفر معادل  8سال )تعداد  28تا  25گروه آزمايش دامنه سني 

سال  32تا  29درصد( و در گروه گواه دامنه سني  66/26

ن فراواني درصد( داراي بيشتري 33/33نفر معادل  10)تعداد 

بود. از طرفي اين افراد داراي دامنه تحصيلات سيكل تا 

ليسانس بودند كه در اين بين در هر دو گروه آزمايش و فوق

معادل درصد( سطح تحصيلات  33/33نفر  10گواه )تعداد 

ديرلم داراي بيشترين فراواني بود. ميانگين زندگي مشترن 

سال بود.  75/9سال و گروه گواه نيز  5/8گروه آزمايش 

فردي هاي تعاملي بينميانگين و انحراف استاندارد آسيب

هاي شناختي هاي رفتاري، آسيبهاي ارتباطي، آسيب)آسيب

آزمون و آزمون، پسهاي هيجاني( در مراحل پيشو آسيب

 2پيگيري، به تفكيک دو گروه آزمايش و گواه، در جدول 

 ارائه شده است.

 

هاي شناختي هاي رفتاري، آسيبهاي ارتباطي، آسيبفردي )آسيبهاي تعاملي بينميانگين و انحراف استاندارد آسيب. 2دول ج

 هاي هيجاني( در دو گروه آزمايش و گواهو آسيب

 گروه گواه گروه آزمايش  مولفه

 انحراف استاندار ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

هاي تعاملي آسيب

 فرديبين

 15 94/199 1/5 75/199 آزمونپيش

 57/15 31/189 31/5 69/169 آزمونپس
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 68/15 25/189 16/6 56/170 پيگيري

 

 هاي ارتباطيآسيب

 4/9 12/40 15/1 50/39 آزمونپيش

 51/7 25/35 08/2 06/32 آزمونپس

 44/4 35 99/1 69/31 پيگيري

 

 هاي رفتاريآسيب

 15/5 44/49 89/1 63/49 آزمونپيش

 21/5 48 35/2 06/45 آزمونپس

 36/5 88/47 33/2 69/45 پيگيري

 

 هاي شناختيآسيب

 12/6 50/63 52/2 38/64 آزمونپيش

 32/7 25/60 86/2 06/52 آزمونپس

 39/7 56/60 06/4 87/52 پيگيري

 

 هاي هيجانيآسيب

 70/5 87/46 23/3 25/46 آزمونپيش

 92/5 81/45 20/3 50/40 آزمونپس

 85/6 81/45 38/3 31/40 پيگيري

 

فردي زوجين شممده اسممت. اما هاي تعاملي بينرفتاري منجر به كاهش آسمميب -نتايج آزمون توصمميفي نشممان داد كه درمان شممناختي

با  تحليل آزمون واريانسقبل از ارائه نتايج  گيرد.معناداري اين كاهش در ادامه به وسممميله آزمون اسمممتنباطي مورد بررسمممي قرار مي

هاي پارامتريک مورد سممنجش قرار گرفت. بر همين اسمماس نتايج آزمون شمماپيرو ويلک   هاي آزمونفرضگيري مكرر، پيشاندازه

هاي آزمايش و گواه در گروهفردي هاي تعاملي بينآسممميبها در متغير اي دادهفرض نرمال بودن توزيع نمونهبيانگر آن بود كه پيش

فرض همگني واريانس نيز توسممط آزمون لوين . همچنين پيش(p>05/0)آزمون و پيگيري برقرار اسممت آزمون، پساحل پيشدر مر

هاي آسممميبها در متغير فرض همگني واريانسداد پيشمورد سمممنجش قرار گرفت كه نتايج آن معنادار نبود كه اين يافته نشمممان مي

هاي آزمايش آزمون گروههاي پيشنشان داد كه تفاوت نمره t. از طرفي نتايج آزمون (p>05/0)رعايت شده است  فرديتعاملي بين

. اين در حالي بود كه نتايج آزمون موکلي (p>05/0)( معنادار نبوده است فرديهاي تعاملي بينآسيبو گروه گواه در متغير وابسته )

هاي ارتباطي، رفتاري، شناختي  آسيب فردي و ابعاد آن )املي بينهاي تعآسيب ها در متغير فرض كرويت دادهبيانگر آن بود كه پيش

 (. p<0/05رعايت شده است )( و هيجاني

 

هاي آن در فردي و مولفههاي تعاملي بينبرآورد مقادير آزمون تحليل واريانس آميخته جهت مقايسه ميانگين آسيب.  4جدول

 گانهمراحل سه

مجمور  منبع متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

توان  اندازه اثر معني داري Fضريب

 آماري

هاي تعاملي آسيب

 فرديبين

 1 88/0 0001/0 185/856 521/11007 2 042/22015 مراحل

 1 81/0 0001/0 54/83 135/1074 4 542/4296 گروه*مراحل

 1 62/0 0001/0 28/37 896/3864 2 79/7639 گروه

هاي آسيب

 ارتباطي

 1 85/0/0 0001/0 96/35 715/917 2 431/1835 مراحل

 99/0 37/0 0001/0 44/13 142/35 4 56/140 گروه*مراحل

 1 57/0 0001/0 054/30 6465/174 2 931/384 گروه

 1 83/0/0 0001/0 94/368 021/269 2 042/538 مراحل هاي رفتاريآسيب

 1 67/0 0001/0 47 417/34 4 66/137 گروه*مراحل
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 97/0 23/0 0001/0 799/6 521/98 2 042/197 گروه

هاي آسيب

 شناختي

 1 79/0/0 0001/0 162/242 92/1372 2 84/2745 مراحل

 1 54/0 0001/0 012/27 142/153 4 56/612 گروه*مراحل

 1 54/0 0001/0 92/26 361/417 2 722/834 گروه

هاي آسيب

 هيجاني

 1 81/0/0 0001/0 50/362 96/453 2 931/907 مراحل

 1 75/0 0001/0 211/69 674/86 4 694/364 گروه*مراحل

 97/0 29/0 0001/0 257/9 257/369 2 514/738 گروه

 

شود بين سه گروه در مشاهده مي 4همانطور كه در جدول 

هاي آزمون و پيگيري( آسيبآزمون، پسمراحل )پيش

هاي ارتباطي، رفتاري، آسيبو ابعاد آن )فردي تعاملي بين

(. >05/0sigتفاوت معناداري وجود دارد ) (شناختي و هيجاني

دهد كه تعامل بين گروه*مراحل همچنين نتايج نشان مي

ي تعاملي هاآزمون و پيگيري( در آسيبآزمون، پس)پيش

(. در >05/0sigباشد )هاي آن معنادار ميفردي و مولفهبين

و ابعاد فردي هاي بينبر آسيبتاري رف -درمان شناختينهايت 

 (هاي ارتباطي، رفتاري، شناختي و هيجانيآسيبآن )

 (.>05/0sigاثربخش بوده است )

 

 گيریبحث و نتيجه

 -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي

فردي زوجين انجام گرفت. هاي تعاملي بينرفتاري بر آسيب

هاي رفتاري بر آسيب -شناختينتايج نشان داد كه درمان 

هاي ارتباطي، رفتاري، فردي و ابعاد آن )آسيبتعاملي بين

شناختي و هيجاني( زوجين تأثير معنادار دارد. بدين صورت 

هاي تعاملي كه اين درمان توانسته منجر به كاهش آسيب

هاي ارتباطي، رفتاري، شناختي و فردي و ابعاد آن )آسيببين

شود. يافته حاضر با نتايج پژوهش  هيجاني( در زوجين

اثربخشي ( مبني بر 1394پور )نسب و علياوراكي، وزيري

رفتاري مبتني بر كنترل خشم روي سلامت  -مداخله شناختي 

ا با يافته فاني سبحاني، خلعتبري و رحتمي روان زنان نابارور

اثربخشي درمان شناختي رفتاري مبتني بر  ( مبني بر1397)

رضايت جنسي و سازگاري زناشويي زنان  تصوير بدن بر

مبني بر  (1397مقدم )ا با گزارش نصرالهي و موسوينابارور

اثربخشي گروه درماني شناختي رفتاري بر احساس بهزيستي 

مبني  (1398ا با كاوش اسكندري و آريان پوران )زنان نابارور

اثربخشي آموزش مبتني بر مداخلات شناختي رفتاري بر بر 

 يزارعا با نتايج پژوهش ي زناشويي زوجينخودافشاگر

-يمشاوره شناخت ريتاث مبني بر( 1399)و همكاران  ريابوالخ

ا با زنان نابارور يزندگ تيفيو ك ييزناشو تيبر رضا يرفتار

درمان  ياثربخش مبني بر (1399) زيخاكب و مقتدر ،ياكبريافته 

 يو شادكام ييزناشو تيدر ارتقاء رضا يرفتار يشناخت

آگاه  ،يفرجيا با گزارش جنس لياختلالات م يدارا نيزوج

-يدرمان شناخت يثربخشمبني بر ( ا1400) يبانيش و سيهر

در زنان با مشكلات  هيناسازگار اول يبر طرحواره ها يرفتار

 (1400پور )يبخش ي وريجهانگ ،يصالحييا با كاوش زناشو

بر كاهش  يرفتار-يشناخت يزوج درمان ياثربخش مبني بر

ا با نتايج پژوهش لي و همكاران نيزوج ييزناشو يگدلزد

رفتاري بر كاهش  -( مبني بر اثربخشي درمان شناختي2017)

شناختي زنان بيمارا با گزارش پانتل و مشكلات روان

رفتاري  -( مبني بر اثربخشي درمان شناختي2021همكاران )

بر كاهش مشكلات ارتباطي زوجينا و با يافته رانكورت و 

رفتاري  -( مبني بر اثربخشي درمان شناختي2022) همكاران

 بر كاهش مشكلات جنسي زوجين همسو بود. 

 -هاي پژوهش در زمينه اثربخشي درمان شناختيدر تبيين يافته

هاي تعاملي بين فردي زوجين رفتاري در كاهش آسيب

رفتاري از  -توان به دو نكته اشاره كرد. درمان شناختيمي

تكاليف عملي در جلسات و از طرف ديگر يک طرف با ارائه 

هاي هاي موثر در حل تعارضات، مهارتبا آموزش روش

مندي ارتباطي، افزايش رفتارهاي م،بت، زمينه افزايش رضايت
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هاي تعاملي بين فردي آنها فراهم زوجين و كاهش آسيب

(. اساس نظريه شناختي 2021پانتل و همكاران، گردد )مي

ساز بر اساس هاي مشكلفتار و شناخترفتاري اين است كه ر

شوند انوار خاصي از الگوهاي تكراري تعاملي ياد گرفته مي

كند يابند. اين روش درماني به زوجين كمک ميو تداوم مي

تا الگوهاي تعاملي تدوام دهنده مشكل را از طريق يادگيري 

گيري و تقويت رفتارهاي هايي براي شكلمهارت

برند و يكديگر را از طريق رفتارهاي م،بت زا از بين بغيرمشكل

هاي داراي آسيب به جاي رفتارهاي منفي تقويت نمايند. زوج

فردي به الگوهاي رفتاري منفي مشغول هستند و در روابط بين

هاي كنند. طرحوارهيكديگر را با عبارت منفي توصيف مي

هاي داراي آسيب است شناختي منفي، فرايند ضروري زوج

نوار اسنادها، انتظارات، باورهاي ناكارآمد ارتباطي و شامل ا

بخشد. درمان باشد كه الگوهاي منفي را تدوام ميو جنسي مي

هاي ارتباطي و حل رفتاري شامل آموزش مهارت–شناختي 

مشكل و مبادله رفتاري است. همچنين اين بسته درماني به 

 ها براي به کالش كشيدن عقايد، انتظارات، اسنادها،زوج

باورهاي ناكارآمد و جايگزين كردن آنها با عقايد و باورهاي 

 كند.منطقي كمک مي

از ديگر دلايل تاثير برنامه درمان شناختي رفتاري بر 

توان به اين موضور اشاره هاي تعاملي بين فردي ميآسيب

هاي شناختي و اصلاح كرد كه اين برنامه با آموزش تحريف

د را بهبود بخشيده و سطح شناخت زوجين، روند تفكر افرا

شناخت زوجين را از يكديگر افزايش داده و در نتيجه باعث 

هاي شناختي، هيجاني و رفتاري و ارتباطي در كاهش آسيب

ها و باورهاي گردد. زماني كه شناختبين زوجين مي

غيرمنطقي و در نتيجه رفتارهاي غيرمنطقي به کالش كشيده 

و كسب مهارت، باورهاي و شوند و با تفكر منطقي و تمرين 

هاي تعاملي رفتارهاي مقبت جايگرين شوند ميزان آسيب

پرده، واضح كنند، زيرا هنگامي كه ارتباطي بيكاهش پيدا مي

گردد و اما زماني دهد، رابطه تقويت ميو با احساس روي مي

شود كه به صورت تدافعي، ناموثر و پرخاشگرانه برقرار مي

رفتاري بر –د. در واقع درمان شناختي كنرابطه را تضعيف مي

آفرين تمركز ها و الگوها و رفتارهاي ارتباطي مشكلشناخت

رفتاري باعث شده است كه شناخت  -كند. درمان شناختيمي

شان و آگاهي زوجين نسبت به اسناد و باورهاي غيرمنطقي

بالاتر رود و به وسيله تغيير توقعات غيرمنطقي در روابط و 

هاي ارتباطي، ها نادرست در تعاملب زنيتصحيح برکس

هاي ارتباطي را بهبود بخشيد. رويكرد شناختي رفتاري مهارت

تواند تفسير و اعتقاد دارد كه وجود خطاهاي شناختي مي

برداشت ما را از واقعيت دکار اشكال نمايد و به دنبال آن 

رفتارهاي نامناسب كه منجر به مشكلات رفتاري و هيجاني، 

گردد. لذا نبود مشكلات ارتباطي به توانايي آنان ي ميارتباط

براي انتقال روشن، صحيح و موثر افكار، احساسات، 

 -ها و نيازها بستگي دارد. همچنين در درمان شناختيخواسته

هاي رفتاري زوجين با به كارگيري فنوني براي افزايش فعاليت

يوب هاي معم،بت و بهسازي روابط از طريق شناسايي شناخت

 گيرد.و ناسازگارانه و اصلاح آنها صورت مي

تحقيق به زوجين مراجعه كننده به مراكز      محدود بودن دامنه  

شهرا عدم كنترل متغيرهاي تاثيرگذار بر      شهر فريدون شاوره  م

فردي در زوجين، عدم تمايل بعضي از هاي تعاملي بينآسيب

ضر    شركت در پژوهش حا گيري عدم بهرهو  زوجين جهت 

نه از  هاي پژوهش  گيري تصمممادفي از محدوديت   روش نمو

شمممود براي افزايش قدرت حاضمممر بود. بنابراين پيشمممنهاد مي

شي، اين پژوهش     تعميم شنهاد پژوه سطح پي پذيري نتايج، در 

تان   ناطق و جوامع داراي فرهنگ    در سممماير اسممم هاي  ها و م

هاي آماري )همانند زوجين متعارض با    متفاوت، ديگر جامعه  

هاي ناسازگار اوليه،زوجين متقاضي طلاق، زوجين   طرحواره

بدون فرزند متعارض و ....(، كنترل عوامل ذكر شده و روش  

درمان گيري تصممادفي اجرا شممود. با توجه به اثربخشممي نمونه

فردي زوجين، در هاي تعاملي بينبر آسيب  رفتاري -شناختي 

شنهاد مي    شناختي شود  سطح كاربردي پي به  رفتاري -درمان 

ها، مانگران و مشمماورن حوزه خانواده در سممطح دانشممگاه  در

فرهنگسراهاي شهرداري و مراكز مشاوره دادگستري معرفي      

با بكارگيري اين درمان براي زوجين، جهت          ها  تا آن شمممود 
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فردي زوجين در  اين گامي  هاي تعاملي بين  كاهش آسممميب  

 عملي برداشته باشند. 

 تشکر و قدردانی

رسمماله دوره دكتراي تخصممصممي در مقاله حاضممر برگرفته از 

بود. بدين وسيله از  دانشگاه آزاد واحد اصفهان )خوراسگان(

تمام زوجين حاضر در پژوهش و مسئولين مراكز مشاوره كه    

همكاري كاملي جهت اجراي پژوهش داشمممتند، قدرداني به      

 آيد.عمل مي

 

 منابع

، مطالعات روان شناختي، اثربخشي آموزش مبتني بر مداخلات شناختي رفتاري بر خودافشاگري زناشويي زوجين(. 1398اسكندري، آ.، آريان پوران، س. )

15(2 ،)127-143. 

پژوهي، خانوادهباطي ارتباطي، هاي ارتبيني رضايت زناشوئي بر اساس باورهاي ارتباطي و مهارت(. پيش1392پور، خ.، خواجه، و.، مهدوي، ن. )اسماعيل
9(33) ،29-44. 

و  ييزناشو تيدر ارتقاء رضا يرفتار يو درمان شناخت يارتباط يآموزش مهارت ها ياثربخش سهي(. مقا1399ن. ) ز،يب.، مقتدر، ل.، خاكب ،ياكبر

 . 612-605 ،(4)27 ،سبزوار ي. دانشگاه علوم پزشكيجنس لياختلالات م يدارا نيزوج يشادكام

، مجله پزشكي رفتاري مبتني بر كنترل خشم روي سلامت روان زنان نابارور -اثربخشي مداخله شناختي (. 1394پور، ا. )نسب، ب.، علياوراكي، م.، وزيري

 .662-652(، 8)26دانشگاه علوم پزشكي اروميه، 

 ، اصفهان، نشر آسمان نگار.و خانوادگي شناسي زندگي زناشوئيآسيب(. 1392زاده، م.، احمدي، س.ا. )اللهي، ف.، فاتحيرحمت

زنان  يزندگ تيفيو ك ييزناشو تيبر رضا يرفتار-يمشاوره شناخت ريتاث ي(. بررس1399ه. ) ،يتهران يم.، مشرف، ش.، قاسم ان،يا.، اله داد ر،يابوالخ يزارع

 . 60-53 ،(1)29 ،نايابن س ييو ماما ي. مجله مراقبت پرستارينابارور به كمک آموزش مجاز

و تعهد بر كاهش  رشيبر پذ يمبتن يو زوج درمان يرفتار-يشناخت يزوج درمان ياثربخش ي سهي(. مقا1400پور، ا. ) ير.، بخش ،يريح.، جهانگ ،يصالح

 . 29-19 ،(1)15 ،. سلامت جامعهنيزوج ييزناشو يدلزدگ

شناختي رفتاري مبتني بر تصوير بدن بر رضايت جنسي و سازگاري زناشويي زنان اثربخشي درمان (. 1397فاني سبحاني، ف.، خلعتبري، ج.، رحتمي، ص. )
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 Abstract 
Introduction 

Failure to pay attention to the couple's interactive injuries in the usual way 

can lead to the formation of marital conflicts and lead to divorce. According 

to this the aim of this study was to effectiveness of cognitive- behavioral 

therapy on the couples’ interpersonal interactive damages. 

Material and Method 

The current study was quasi-experimental with pretest, posttest, control group 

and two-month follow-up period. The statistical population of the present 

study included the couples attending consultation centers in the town of 

Fereidounshahr in 2019 who got significantly higher-than-the-mean scores in 

the questionnaire of interpersonal interactive damages. 30 couples were 

selected through purposive sampling method and randomly accommodated 

into experimental and control groups (each group of 15 couples). The 

experimental group received twelve ninety-minute intervention sessions of 

cognitive-behavioral therapy during two and half months. The applied 

questionnaire in this study included interpersonal interactive damages 

questionnaire (researcher-made). The data taken from the study were analyzed 

through repeated measurement ANOVA. 

Results 

The results revealed that the cognitive-behavioral therapy have significant 

effect on the couples’ interpersonal interactive damages (p<0.001) in a way 

that this type of training succeeded in decreasing the couples’ interpersonal 

interactive damages. 

Conclusion 

The findings of the present study showed that cognitive- behavioral therapy 

can be used as an efficient method to decrease the couples’ interpersonal 

interactive damages through employing automatic thoughts to identify 

fundamental beliefs, teach behavioral methods and cognitive errors and 

negative thoughts. 
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