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 فراشناختي بر كاهش ميزان خودتنبيهي در بيماران مبتلا به -اثربخشي درمان رفتاري
 اختلال استرس پس از سانحه

  
   فاطمه بهرامي،دوست، حسين مولوي ، حميدرضا نشاط∗آور عيسي بخت

  
 

  چكيده
گي و وجود اختلالات متعدد همراه با اين د استرس پس از سوانح طبيعي و غير طبيعي چون حوادث راننشيوع نسبتاً بالاي اختلال :مقدمه

 فراشناختي بر كاهش علائم خودتنبيهي در بيماران -اين پژوهش با هدف اثربخشي درمان رفتاري. طلبد بيماري توجهي مضاعف را مي
  .اختلال استرس پس از سانحه انجام شدمبتلا به 
كننده به  جانبازان مراجعهاي، از  اي چند مرحله گيري خوشه با استفاده از روش نمونه باليني و -كارآزماييبه روش اين پژوهش  :ها روش

 اختلال استرس پس از حادثه دچار» DSM-IV-TR« بيمارستان روانپزشكي جانبازان جنگ در شهر اصفهان كه بر اساس ملاكهاي دو
 به روش گمارش تصادفي جايگزين تجربي و شاهدنوان نمونه بطور تصادفي انتخاب گرديدند و در دو گروه عه  نفر بسي . انجام شدبودند،
 جلسه 8 درماني طي - علاوه بر داروتجربيآزمون كه با استفاده از پرسشنامه كنترل فكر به عمل آمد، گروه  پس از اجراي پيش. شدند

 ماهه با دوآزمون و پيگيري  پس.  فقط دارو دريافت نمودشاهددر حالي كه گروه  . فراشناختي قرار گرفت-هفتگي تحت درمان رفتاري
  . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار  به كمك آزمون تحليل كوواريانس و تحت نرم و نتايج آن همان ابزار انجام گرفت

ميزان بهبودي . داري دارد بيهي تأثير معني تن- فراشناختي در مهار علائم خود- نتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان رفتاري:ها يافته
به وسيله تسهيل انتقال از شيوه عيني به شيوه فراشناختي و .  درصد بود50 ماهه دو درصد و در پيگيري 52آزمون  اين علائم در پس

  .نمايد تنبيهي اثر مي -پذير بر كاهش علائم خود مد و انعطافآاي كار افزايش مهارتهاي مقابله
 رفتاري و تأثير آن در -يندهاي فراشناختياپذير از طريق فر  اين مداخله بر ارتقاي مهارتهاي انطباقي كارآمد و انعطاف:گيري نتيجه

  .نمايد  تأكيد مياختلال استرس پس از سانحهكاهش خودتنبيهي در بيماران 
  .اختلال استرس پس از سانحه، علائم خودتنبيهي،  فراشناختي- درمان رفتاري:ها كليدواژه

  
  
  مقدمه 

 Post Traumatic Stress(اختلال استرس پس از سانحه 
Disorder-PTSD (اي از علائم اضطرابي  شامل مجموعه

. دكن ميزا بروز  كه در پي مواجهه با عامل استرس است
تجربه فردي ، د به صورت شاهد بودنتوان مياين مواجهه 

باشد كه فرد به صورت ترس و  و يا شنيدن واقعه
                                                 

آور، کارشناس ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی،  عيسی بخت :تبهآدرس مکا 
  .، اصفهانزارجريبخيابان ه ،دانشکده علوم تربيتی، دانشگاه اصفهان

bakhtavar@yahoo.com 
دوست، دانشيار گروه روانشناسی؛ دکتر حسين مولوی،  حميدرضا نشاطدکتر 

ر گروه مشاوره دانشگاه استاد گروه روانشناسی؛ و دکتر فاطمه بهرامی، استاديا
  .اصفهان

  15/9/86:  و پذيرش1/8/86: ، اصلاح نهايي5/7/86: اعلام وصول

نيز نوعي   خودتنبيهي.)1(دهد گي به آن پاسخ ميدرماند
رفتار خود آزارانه براي كنترل افكار و تصاوير مزاحم 

 به عنوان PTSDكه در افراد مبتلا به  ناخوانده است
  .)2(دشو مي به وفور ديده ،اي راهكار مقابله

ميزان شيوع اختلال استرس پس از سانحه در زنان 
 .)1(دباش مي درصد 6ا  ت5 درصد و در مردان 12 تا 10

 نوجوان فلسطيني ساكن 229نتايج يك پژوهش بر روي 
در معرض ، در نوار غزه كه به دنبال قيام دوم انتقاضه

 9/68 نشان داد  قرار گرفته بودندآميز اعمال خشونت
 با ،بنابراين. )3(ندباش مي PTSDدرصد از آنها داراي 

 استرس پس اختلال، زا توجه به فراواني رويدادهاي آسيب

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
86

.5
.2

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               1 / 6

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1386.5.2.4.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-124-fa.html


  فراشناختي-اثربخشي درمان رفناري

 2؛ دوره پنجم، شماره 1386   تحقيقات علوم رفتاري    /94

عنوان يك نگراني عمده براي سلامت و ه از سانحه ب
 عملكرد انسانها مطرح است كه راهبردهايي مثل خودتنبيهي

  .دكن ميدر دوام آن نقش اساسي را ايفا 
بخصوص در (علاوه بر شيوع نسبتاً بالاي اين اختلال 
وفور تصادفات ، كشور ما با توجه به وقوع جنگ تحميلي

فراوان زلزله و ديگر بلاياي طبيعي و شيوع ، اي جاده
وجود اختلالات متعدد همراه با اين ، )مواردي از اين قبيل

تحقيقات مختلف . طلبد بيماري توجه مضاعف به آن را مي
،  مثل اضطرابPTSDوجود اختلالات رواني همراه با 

اشكال در روابط بين ، پانيك، فوبيا، افسردگي، خودتنبيهي
مصرف مواد مخدر و الكل به منظور  ،كنترل عاطفي، فردي
له أاين مس. )1(اند  درماني را فراوان گزارش كرده-خود

تري را به  شكل پيچيده، PTSDدر جانبازان جنگ مبتلا به 
در چند پژوهش مختلف نشان داده شده كه . دگير ميخود 

امور تربيتي ، معلوليت جانبازان بر مديريت خانواده
، امور اقتصادي، اي خانوادهروابط عاطفي اعض، فرزندان

معيشتي و تحصيلي اعضاي خانواده بيش از حد متوسط 
سلامت رواني ، بوده و نيز بر روي شخصيت كودكان

 بسزايي تأثيرو جدايي  طلاق، رضايت زناشويي، همسران
خودتنبيهي را در آنها به عنوان ، اين مسائل. )8و7(دارد

  ناشي از احساسراهكاري براي كنترل و غلبه بر احساس گناه
در حالي كه ، دهد افزايش مي، ضعف در عملكرد شخصي

 استفاده از خودتنبيهي به عنوان يك راهبرد ناكارآمد كنترل
باعث تداوم علائم اختلال استرس پس از سانحه ، فكر
  .دهد  چرخه معيوبي را شكل مي،د و به اين ترتيبگرد مي

و  يهيرينولدز و ولز نشان دادند استفاده از خودتنب
 ارتباط مثبتي ، انديشي به عنوان راهبرد كنترل فكر-نگران

 و گرايي  رنجور-روان، با ميزان نگراني بيمارگونه
ي ها شولز و متيوس نيز در پژوه. )9( داردگرايي درون
ناسازگارانه بودن راهبردهاي كنترل فكر مبتني بر ، خود

 .)10(اند  انديشي را نشان داده-خودتنبيهي و نگران
، ودتنبيهي به عنوان يك راهبرد ناكارآمد كنترل فكرخ

سبب محدود شدن توجه به محركهاي تهديدآور و مقابله 
د و به اين شو ميبه صورت تلاش براي اجتناب از افكار 

 از پردازش سازگارانه طبيعي و اصلاح راهبردهاي ،ترتيب

نمايند و چرخه معيوبي  اي ناسازگار جلوگيري مي مقابله
  .)11(دكن ميرا ظاهر 

 - تأثير منفي علائم خودتنبيهي بر عملكرد شغلي،بنابراين
، PTSD اجتماعي و خانوادگي، و نيز اثر آن بر تداوم علائم

 برايي جديد را ها شبررسي رو، در جانبازان جنگ
  .بخشد پيشگيري و درمان ضرورت مي

 عوامل فراشناختي بر روي S-REFطبق مدل 
فكر و ساير راهبردهاي راهبردهاي غير مفيد كنترل 

اي به كار گرفته شده در اختلالات هيجاني كه باعث  مقابله
  .)2،10( بسزايي دارند، تأثيرندشو ميحفظ هيجانات منفي 

اندازي و تداوم  نگراني مرضي و نشخوار ذهني در راه
-  هيجاني كنترلي-افكار و تصاوير مزاحم و راهبرهاي خود

مدل فراشناختي اين . داردمدار از قبيل خودتنبيهي دخالت  
شناخت ، راهبردها را نتيجه كنترل و نظارت فراشناختي

يك عامل عمومي دانسته و بر فراشناختها به عنوان 
  ).12،13(كند پذيري رواني تأكيد مي آسيب

د كه قادر ساختن بيمار كن مياين رويكرد درماني بيان 
 رفتاري در پاسخ به -به ايجاد سبكهاي سازگارتر فكري

علائم مزاحم و رفع موانع پردازش سازگارانه خودكار 
)Reflexive Adaptation Process-RAP( ، براي كاهش

 اي سازگارتر خودتنبيهي و جايگزين شدن راهبردهاي مقابله
در اين مطالعه سعي گرديده است اثربخشي . مفيد است

مورد  PTSDاين روش درمان در بيماران مبتلا به 
  .ارزيابي قرار گيرد

  
  ها شمواد و رو

كارآزمايي (اين پژوهش از دسته طرحهاي تجربي و كاربردي 
آزمون با گروه  پس و آزمون است كه به صورت پيش) باليني
 ماهه و با استفاده از گزينش دو به همراه پيگيري شاهد

اي  گيري خوشه با استفاده از روش نمونه. تصادفي اجرا گرديد
 دوكننده  جانبازان مراجعه از ميان ،اي تصادفي چند مرحله

به بنياد شهيد و امور ايثارگران بيمارستان روانپزشكي وابسته 
)  شهيد مطهري و شهيد رجاييبيمارستانهاي(در شهر اصفهان 

 و بطور داوطلبانه و با آگاهي از روش  نفر به عنوان نمونه30
 و با روش گمارش تصادفي در ند انتخاب شدو اهداف مطالعه

  .جايگزين شدند) نفر15 (شاهدو )  نفر15 (بيتجردو گروه 
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  درماني- علاوه بر دارو،آزمون  بعد از اجراي پيشتجربيگروه 
 ساعته در 5/1 جلسه 8، طي )تأكيد بر ادامه درمانهاي قبلي(

 فراشناختي قرار گرفتند، در حالي - تحت درمان رفتاري،هفته
آزمون   پس،در نهايت.  فقط دارو دريافت كردندشاهدكه گروه 

  . ماهه انجام گرفتدوگيري  و پي
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه كنترل فكر 

)Thought Control Questionnaire-TCQ ( بود، كه به
گيري تمايل افراد به استفاده  ديويس براي اندازه وسيله ولز و

فكار مزاحم ااز راهبردهاي فراشناختي خاص به منظور كنترل 
در اين پژوهش از خرده . ده، ساخته شده استنكن و ناراحت

سازندگان . مقياس خودتنبيهي اين آزمون استفاده شده است
 64اين آزمون ضريب آلفاي كرونباخ را براي اين خرده مقياس 

 هفته 6آزمايي به مدت زي به روش بايدرصد و نيز ضريب پايا
  ).14(اند  درصد ذكر كرده67را براي آن 

 اين آزمون در ايران مورد مطالعه نجيروانسويژگيهاي 
 ابتدا ،ن روايي و پاياني آني تعيبراي ،بنابراين. قرار نگرفته است

 نسخه اصلي پرسشنامه توسط محقق از زبان انگليسي به فارسي
 متن ،)15( سپس با توجه به روش توصيه شده.ترجمه گرديد

ترجمه شده فارسي، در اختيار دو نفر از دانشجويان دوره 
را مجدداً به زبان  كتري زبان انگليسي قرار داده شد تا آند

 متن ترجمه انگليسي آن با نسخه اصلي .انگليسي ترجمه كنند
مقايسه گرديد و در مواردي كه بين دو متن انگليسي، 

 ،در نهايت.  تجديد نظر لازم اعمال شد،ناهماهنگي وجود داشت
شد و سؤالاتي فهرست سؤالات به تعدادي از افراد نرمال داده 

را كه براي اين افراد مبهم بودند در آخرين مرحله اصلاح 
ي و ي تعيين پايابراينسخه به دست آمده از اين مراحل . شدند
 نفر از افراد جامعه پژوهش كه 50 همزمان بر روي ،روايي

.  مورد اجرا قرار گرفت،داوطلبانه حاضر به همكاري بودند
براي اين خرده مقياس ) باخآلفاي كرون(ضريب همساني دروني 

 Penn(  درصد و روايي همزمان آن با پرسشنامه پن68
Inventory-PI( ،42درصد به دست آمد .  

سمبي از  و موضوع جلسات درماني منطبق بر پيشنهاد ولز
  :اين قرار بود
سازي موردي، آشناسازي، فراخواني   شامل مفهومجلسه اول؛

 فراشناختي بر اساس بندي نيمرخ  و سپس فرمولPTSDعلائم 
هاي  ها و شيوه  شناسايي فراشناختبرايمدل فراشناختي 

  .متداول پردازش مشكلدار
 نشخوار -  شامل تحليل فوايد و مضرات نگرانيجلسه دوم؛

 كه در حفظ و ،فكري و راهبردهاي توجهي نظارت بر تهديد

 و آموزش تكنيك ذهن آگاهي ،تداوم علائم مؤثر هستند
  .ها و كابوسها بك سخ به افكار مزاحم، فلاشطرفانه در پا بي

 شامل آموزش تكنيك به تعويق انداختن نگراني جلسه سوم؛
  . كاهش نگراني و نشخوار فكريبراي

 شامل بازبيني روند پيشرفت استفاده از جلسه چهارم و پنجم؛
 بررسي و رفع موانع موجود در استفاده از اين ،دو تكنيك قبلي

اي ديگر مانند اجتناب،  هبردهاي مقابلهتكنيكها و شناسايي را
  .... سركوب افكار و

  آموزش تكنيك تغيير توجه و كنارجلسه ششم و هفتم؛
 نشخوار - گذاشتن نظارت بر تهديد به دنبال كاهش نگراني

فكري و پيشرفت بيماران در استفاده از دو تكنيك قبلي براي 
. هاي هيجاني ها و برانگيختگي بك مقابله با علائم مزاحم، فلاش

از تكنيك تغيير توجه براي مقابله با راهبردهاي مشكلدار 
علائم و (بازبيني توجه كه شامل توجه به منابع دروني تهديد 

بررسي محيط به (و منابع بيروني تهديد ) احساسات بدني
  .است، استفاده شد) منظور شناسايي تهديدات

فاده  شامل بازبيني پيشرفت بيماران در استجلسه هشتم؛
از تكنيك تغيير توجه و كنار گذاشتن نظارت بر تهديد و كاربرد 

 گام بعدي در اين ،علاوه بر آن. آن در زندگي روزمره بود
جلسه شامل آموزش تمركز مجدد بر توجه بطور فعالانه به 

 به منطور جلوگيري از ، در اين جلسه،در نهايت. بيماران بود
ونگي مديريت استرس در بندي اوليه و چگ عود بيماري، فرمول

شان مورد بحث و  آينده به هنگام مواجهه بيماران با علائم
 يك تكليف ،خر هر جلسه درمانيآدر . بررسي قرار گرفت

  .خانگي نيز ارائه گرديد
  

  ها هيافت
-  خودعلائم آزمون ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش

 در گروه شاهدو  07/19±94/1 تجربيتنبيهي در گروه 
آزمون اين علائم در دو گروه  در پس.  بود05/2±93/19

در .  رسيد20/14±70/2 و 40/9±99/1به ترتيب گروه به 
 و 47/10±50/2ري دو ماهه به ترتيب در دو گروه يپيگ
 نتايج تحليل كواريانس در جدول . شده بود13/2±13/15
  . نشان داده شده استيك

 و يرهاي كنترلدهد، با حذف تأثير متغ   نشان مييكجدول 
 محاسبه شده، بين ميانگينهاي تعديل Fبا توجه به ضريب 

كننده در پژوهش،  شده نمرات خودتنبيهي بيماران شركت
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   نتايج تحليل كوواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان خود تنبيهي دو گروه:1جدول 

مراحل   متغيرهاي وابسته
ميانگين   درجه آزادي  متغيرها  پژوهش

  F  P  مجذورات
ميزان 
  تأثير

توان 
  آماري

  766/0  223/0  010/0  755/7  255/35  1  آزمون پيش
  994/0  520/0  001/0  224/29  855/132  1  عضويت گروهي  آزمون پس

  505/0  134/0  051/0  181/4  311/20  1  آزمون پيش
  علائم خودتنبيهي

  989/0  501/0  001/0  146/27  865/131  1  عضويت گروهي  پيگيري
  

در ) شاهدي و تجربدو گروه (عضويت گروهي بر حسب 
 تفاوت معناداريدو ماهه، آزمون و پيگيري  مرحله پس
 - درمان رفتاري،بنابراين ).P>01/0( شود مشاهده مي

آزمون و پيگيري  فراشناختي بر ميزان خودتنبيهي در پس
ميزان اين تأثير . ي تأثير داشته استتجربگروه دو ماهه 

 52 و پيگيري عبارت بودند از آزمون به ترتيب در پس
 و سطح ، درصد توان آماري نزديك به يك50درصد و 

معناداري نزديك به صفر نمايانگر كفايت حجم نمونه 
داري بين  هر چند در اين جدول رابطه معني. باشد مي

دارد، اما اين  آزمون و علائم خودتنبيهي وجود نمرات پيش
يل شده نمرات ميانگينهاي تعد. رابطه كنترل شده است

 در شاهدي و تجربعلائم خودتنبيهي در دو گروه 
 نشان داده دودر جدول دو ماهه نيز آزمون و پيگيري  پس

  .شده است
  

  گيري  و نتيجهبحث
بر كاهش ميزان خودتنبيهي ،  فراشناختي-درمان رفتاري

در بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
)PTSD(ديگراني ها هيجه با يافتاين نت. دباش مي ، مؤثر 

مبني بر اثربخشي درمان فراشناختي بر بهبود علائم 
 هاي  و نيز با يافتهPTSDنگراني، اضطراب، خود تنبيهي و 

 و علائم يك مورد اختلال ها شمربوط به بهبود در نگر
 ماهه به 6 و 3 اجباري و تداوم آن در پيگيري -وسواسي

اين . )16،4،17(دنبال درمان فراشناختي مطابقت دارد
.  با نتايج پژوهش رينولدز و ولز نيز همسويي داردها هيافت

اين دو پژوهشگر حساسيت خرده مقياسهاي پرسشنامه 
 PTSDرا نسبت به بهبودي از علائم ) TCQ(كنترل فكر 

 ميزان آنها،ي ها هطبق يافت. ندا همورد بررسي قرار داد

گراني و استفاده از راهبردهاي كنترل فكر مبتني بر ن
 نسبت PTSDخودتنبيهي در گروه بهبود يافته از علائم 

به گروه بهبود نيافته و در مقايسه با خط پايه كاهش 
 6نتايج اين پژوهش در پيگيري ، معناداري را نشان داده

  .)9(ماهه همچنان تداوم داشته است
رسد اين روش درماني از طريق رفع  به نظر مي

د شيوه فراشناختي  نشخوار فكري و ايجا-نگراني
پردازش طبيعي سانحه و برگشت شناخت به ، پذير انعطاف

تلويحات . سازد محيط طبيعي عاري از تهديد را ميسر مي
ي پژوهش حاضر اين است كه درمان ها هكلينيكي از يافت

با تمركز بر قطع سبكهاي ناسازگار ،  فراشناختي-رفتاري
هزينه و تفكر و فراشناخت و به عنوان يك مداخله كم 

برد كه مانند درمان  تكنيكهايي را به كار مي، كوتاه مدت
ي تخصصي وسيع ها ش رفتاري نيازي به آموز-شناختي

همچنين به جاي چالش با محتواي تفكر و باورهاي . ندارد
 تأكيدنها آمنفي كه در درمانهاي سنتي شناختي بر 

ي فراشناختي ها هبر فعال كردن شيو، دشو ميورزيده 
پذير در مورد نگراني و رفع نظارت غير قابل  انعطاف

  .)4(نمايد  ميتأكيدانعطاف بر تهديد 
 به اعمال توان ، ميبه عنوان محدوديت پژوهشي

ملاكهاي حذف و انتخاب مثل نداشتن اختلالات همراه با 
PTSD،له سبب كاهش درصد جانبازي به أ كه اين مس

ل  و نيز داشتن سطح تحصيلات سيك، درصد شد50زير 
 اگرچه اندازه ،هل بودن اكثر افراد نمونهأبه بالا و مت

هاي خطا را كاهش داده و توان بيشتري براي  واريانس
-  اما از تعميم، دكن ميات مورد نظر فراهم تأثيركاوش 

كاهد و علاوه بر  تر مي پذيري نتايج به جامعه گسترده
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بررسي تفاوتهاي فردي را ، ايجاد دشواريهاي عملي
  .سازد ناممكن مي

 ضمن رفع ،د در تحقيقات آتيشو ميپيشنهاد 
تر كردن زمان و تعداد  محدوديتهاي اين پژوهش و طولاني

ي غير همگن مواجه شده با ها ه از تركيب نمون،پيگيريها
، تصادفات،  مانند بلاياي طبيعي،انواع مختلف استرسورها

ديدگان به  قربانيان تجاوز جنسي يا خشونت و آسيب

زا كه داراي علائم خودتنبيهي  استرس ديگر تجارب
استفاده به عمل آيد و نيز با اتخاذ دو گروه ، هستند
 كه ملاحظات اخلاقي اي نه به گوشاهد، و يك گروه تجربي

 به مقايسه ميزان اثربخشي تركيب اين ،نيز رعايت شود
 ، درماني به تنهايي- درماني و دارو-روش با دارو
  .پرداخته شود
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Efficacy of Meta Cognitive Behavioral Therapy in Reducing Self 
Punishment in Patients with Post Traumatic Stress Disorder 

 
Bakhtavar E, Neshat-Doost H, Molavi H, Bahrami F 

 
Abstract 
 
Introduction: This study aimed to examine the efficacy of Meta Cognitive Behavioral Therapy (MCBT) on 
reducing self-punishment behaviors in patients with Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). 
Methods: In this clinical trial study, One hospital (Shahid Rajaie) was selected from the two psychiatric 
hospitals for war veterans in Isfahan through multi stage cluster sampling. Thirty subjects were then 
randomly selected from the war veterans with PTSD referred to this hospital and were randomly assigned to 
one experimental and one control group. Thought Control Questionnaire (TCQ) was then administerd to both 
groups as pretest. Afterward the experimental group received Meta-Cognitive Behavioral Therapy (MCBT) 
in 8 weekly sessions as well as drug therapy while the control group received only drug therapy. Post-tests 
were then administered to both groups once immediately afterward and then 2 months later. 
Findings: Results showed that MCBT was followed by a significant decrease in self-punishment (P<0.01). 
Compared with pretest, the experimental group showed a 52% decrease in the rate of self -punishment in the 
immediate post-test and a 50% decrease in that at the two-month follow-up post-test. 
Discussion: This intervention is believed to reduce self- punishment by facilitating transmission from the 
object mode to the metacognitive mode and enhancing the efficient and flexible coping skills. Key words: 
Metacognitive Behavioral Therapy, Self-punishment, Post Traumatic Stress Disorder. 
 
Source: Journal of Research in Behavioural Sciences 2007; 5(2): 93-97. 
 
Addresses: 
Corresponding author: Eesa Bakhtavar (Educator), Department of Psychology, School of Psychology and 
education, Isfahan University, Hezar Jerib St, Isfahan. E-mail: bakhtavar@yahoo.com 
Dr Hamidreza Neshatdoost, Associate Professor of Department of Psychology, School of Psychology and 
education, Isfahan University; Dr Hosein Molavi, Assisstant Professor of Department of Psychology, School 
of Psychology and education, Isfahan University; Dr Fatemeh Bahrami, Assistant Professor of Department of 
Counseling, School of Psychology and education, Isfahan University. 
 
 
 
 
 

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
86

.5
.2

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1386.5.2.4.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-124-fa.html
http://www.tcpdf.org

