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 مقاله اصلی

افراد با  در یبر حل مسئله و تعلل ورز یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 ردایپا یاختلال افسردگ

 10/06/1403 تاریخ پذیرش: -07/02/1403تاریخ دریافت: 
 

 1منا مدرسی

 2*محبوبه طاهر

 
ي، واحد شاهرود، شناسروان، گروه بالیني کارشناسي ارشد 1

 رود، ایرانشاه دانشگاه آزاد اسلامي،

، دانشگاه آزاد شاهرودواحد  ي،شناسروانگروه  ،استادیار 2
 )نویسنده مسئول( ، ایرانشاهرود اسلامي،
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 خلاصه 

 مسائل حل در ناتواني و ورزی تعلل ،ردایپا گيافسرد به مبتلا افراد در شایع مشكلات جمله از مقدمه:

 کاهش در رفتاری-شناختي درمان اثربخشي بررسي هدف با مطالعه این. است روزمره هایچالش و

 .است شده انجام ردایپا افسردگي به مبتلا افراد در مسئله حل مهارت بهبود و ورزیتعلل

مي که یک طرح تک آزمودني است،  بازگشتي طرح وپژوهش حاضر از نوع آزمایشي  روش کار:

 1402 شهرستان شاهرود در سال ردایپا افسردگيمبتلا به اختلال  افرادجامعه آماری شامل تمامي . باشد

از کلینیک  چندگانه پایه خط طرح با هدفمندگیری ای به حجم چهار نفر به روش نمونهباشد. نمونهمي

 طریق از پیگیری و( رفتاری-شناختي درمان) مداخله پایه، خط مرحله سه در هاداده. راد انتخاب شدند

 تعلل(، 1996افسردگي بک ) استاندارد های پرسشنامه و خودآزمودني گزارش مستقیم، مشاهدات

 آوری جمع (1982حل مسئله توسط هپنر و پترسن ) و (1986) لي مقیاس تعلل ورزی عمومي ورزی

 محاسبه و غیرهمپوش های داده درصد نمودارها، دیداری لتحلی از استفاده با هاداده سپس. گردید

 گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد اثر اندازه

 قابل بهبود و ورزی تعلل معنادار کاهش باعث رفتاری-شناختي درماننتایج نشان داد که  نتایج:

 هایداده ددرص. (P≤001/0) است شده مطالعه مورد های آزمودني در مسئله حل مهارت در ملاحظه

 (SMD=42/2) شاخص و ورزی تعلل برای (d=41/2) کوهن اثر اندازه و( درصد 88) غیرهمپوش

 .است بوده مسئله این تأییدکننده مسئله، حل برای

 کارآمد و مؤثر درماني روش یک تواند مي رفتاری-شناختي درمان که گفت توانمي :گیرینتیجه

 . باشد ردایپا افسردگي اختلال به مبتلا افراد در مسئله حل مهارت بهبود و ورزی تعلل کاهش برای

 رفتاری-شناختي درمان مسئله، حل ورزی، تعلل ،ردایپا افسردگي اختلال کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
 در پزشكيروان اختلالات ترینشایع از یكي افسردگي

 علائم از ایگسترده طیف که به شمار مي رود جهان

 براساس(. 1) گیرددربرمي را رفتاری و رواني جسماني،

 میلیون 300 حدود جهاني، بهداشت سازمان آمار آخرین

 هستند مبتلا افسردگي اختلالات انواع به دنیا سراسر در نفر

 در افسردگي به ابتلا میزان که دهندمي نشان مطالعات (.2)

 (.3) است مردان برابر دو تقریباً زنان

 جدی پیامدهای تواندمي که گيافسرد انواع از یكي

 افسردگي اختلال باشد، داشته همراه به جامعه و فرد برای

 20 حدود که شودمي زده تخمین (.1) است مزمن یا پایدار

 یا مزمنافسردگي  به افسردگي، به ابتلا موارد از درصد

 بر علاوه اختلال این به مبتلا افراد (.4) تبدیل شوند پایدار

 و ناامیدی غمگیني، مانند افسردگي لياص علائم داشتن

 هاینارسایي و مشكلات از ایگسترده طیف با لذت، فقدان

 جمله از(. 5)  هستند روبرو نیز رفتاری و عاطفي شناختي،

 توانایي در ضعف افراد، این در شناختي مشكلات ترینمهم

 الگوهای همچنین  (.6) است گیریتصمیم و مسئله حل

 شناختي مشكلات دیگر از اکارآمدن و غیرمنطقي تفكر

 تأثیر آنها بهبودی و درمان روند بر تواندمي که آنهاست

 تمایلات رفتاری، مشكلات زمینه در (.7) بگذارد منفي

 و کارها انداختن تعویق به و ورزیتعلل به مربوط رفتاری

مي محسوب بیماران این اصلي هایچالش جمله از تكالیف

 علائم تشدید موجب توانندمي مشكلات این  (.8) شود

 (.9)  شوند افراد این زندگي کیفیت کاهش و افسردگي

 از یكي عنوان به (CBT) رفتاری - شناختي درمان

 بهبود در مهمي نقش درماني، رویكردهای کارآمدترین

 اختلالات انواع به ابتلا از ناشي نامطلوب پیامدهای و علائم

 تمرکز با درماني شیوه این (.11، 10) کندمي ایفا افسردگي

 رفتارهای و ناکارآمد تفكر الگوهای اصلاح و شناسایي بر

 ایجاد طریق از تا کندمي کمک افراد به ناسازگارانه،

 شان،رفتاری و عاطفي شناختي، فرایندهای در مثبت تغییرات

 نشان متعدد مطالعات (.12کنند ) حرکت بهبودی سمت به

 بهبود و علائم معنادار کاهش به منجر CBT که اندداده

 اختلالات انواع به ابتلا از ناشي نامطلوب پیامدهای

  (.14، 13) شودمي افسردگي

 خصوص در فراواني های پژوهش اینكه وجود با

 است شده انجام افسردگي علائم شدت بر CBT اثربخشي

 نوع این تأثیر درباره اندکي شواهد اما (،17، 16، 15)

 در ورزیتعلل و مسئله حل مانند متغیرهایي بر مداخلات

 توانندمي متغیرها این که است حالي در این است. دسترس

 افراد عمومي بهزیستي و زندگي کیفیت بر مستقیم طور به

 باشند تأثیرگذار

 دو عنوان به ورزی تعلل و مسئله حل اهمیت به توجه با

 زندگي، کیفیت و بهزیستي بر تأثیرگذار شناختيروان متغیر

 در علمي شواهد محدودیت به عنایت با همچنین و

 به مبتلا بیماران در متغیرها این بر CBT تأثیر خصوص

 بررسي هدف با حاضر پژوهش پایدار، افسردگي اختلال

 و مسئله حل میزان بر رفتاری - شناختي درمان اثربخشي

 این .شد انجام اختلال این به مبتلا افراد در ورزیتعلل

 پژوهشي ادبیات در موجود خلأ حدی تا تواندمي پژوهش

 اختیار در را جدیدی شواهد و کند پر را حوزه این

 .دهد قرار درمانگران و متخصصان

 

 روش کار

 يبا طرح تک آزمودن يشیپژوهش حاضر از نوع آزما

 هیخط پا یها -طرح ابتدا اندازه نیبوده است. در ا يبازگشت

ه قبل از جلس 5در منظور  نی. بدشوديم نییتع هايآزمودن

 یورزحل مسئله و تعلل  یهاه شروع مداخله، پرسشنام

-يشد. سپس مداخله شناخت لیها تكم يتوسط آزمودن

 یفر كلی( و ما1979بک ) یهابر پروتكل يتنمب یرفتار

 یبه صورت انفراد یاقهیدق 45جلسه  8( به مدت 2007)



 
 

 

 منا مدرسی و همکار                                     ردایپا یختلال افسردگافراد با ا در یبر حل مسئله و تعلل ورز یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش -891

 

 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

له که مرح ی. در مرحله بعددیاجرا گرد يهر آزمودن یبرا

ها و مداخلات متوقف شده آموزش  شود،يم دهینام یریگیپ

 ان،یروز در م کیجلسه به فاصله  نیدر چند هايو آزمودن

 لیرا مجددا تكم یورزحل مسئله و تعلل  یهاپرسشنامه 

 ه،یسه مرحله خط پا جینتا سهیبا مقا تینمودند. در نها

جامعه . دیگرد يابیمداخله ارز ياثربخش ،یریگیمداخله و پ

ساله مبتلا  38تا  34دختران  يمطالعه شامل تمام نیا یآمار

در شهرستان شاهرود در سال  داریپا يبه اختلال افسردگ

جامعه  نینفر از ا 4شامل  يباشد. نمونه مورد بررسيم 1402

 مارانیب انیدر دسترس از م یریگاست که به روش نمونه 

شاهرود انتخاب  راد در يروانشناس کینیمراجعه کننده به کل

پژوهش عبارت  نیبه ا هايورود آزمودن یهااند. ملاکشده

. يبودند از: دختر بودن و داشتن حداقل مدرک کارشناس

از دو جلسه در  شیب بتیخروج شامل غ یهاملاک نیچنهم

 يروانپزشك یو مصرف همزمان داروها يجلسات آموزش

 بودند

 (1982) حل مسئله هپنر و پترسون پرسشنامه

اعتماد به  اسیرمقیز 3سوال دارد و شامل  35ابزار  نیا

سوال  16با  ياجتناب-يشیسوال، سبک گرا 11حل مسائل با 

. سوالات بر اساس باشديسوال م 5با  يو کنترل شخص

کاملا "تا  "کاملا موافقم"از  یادرجه 6 كرتیل اسیمق

 اسیرمقیدر ز نیی. نمره پاشونديم یگذارنمره "مخالفم

دهنده اعتماد کم فرد به به حل مسائل، نشان اعتماد

نمره بالا در  نیخود در حل مسئله است. همچن یهایيتوانا

فرد به  شتریب لیتما انگریب ياجتناب-يشیسبک گرا اسیرمقیز

 يمربوط به حل مسئله است. همسان یهاتیاجتناب از فعال

 یآلفا بیبا ضر يپرسشنامه در محدوده قابل قبول نیا يدرون

 .قرار دارد 0.90تا  0.72

 (1986)  یل یعموم یورزتعلل  اسیمق

 5 كرتیل یهابا پاسخ يسوال 20 يخودسنج اسیمق نیا

 زانیم يابیارز یبرا "اغلب اوقات"تا  "هرگز"از  یادرجه

 يافراد در امور مختلف طراح یکاراهمال ای یورزتعلل 

دهنده سطح نشان اسیمق نیشده است. نمره بالاتر در ا

ابزار  نیا يدرون یيایدر فرد است. پا یورزاز تعلل  یبالاتر

 .قرار دارد 0.90تا  0.82 یآلفا بیبا ضر يدر محدوده مطلوب

از  يپس از آگاه هايآزمودن هیمطالعه، کل نیا در

آگاهانه را امضا نمودند.  تیاهداف پژوهش، فرم رضا

پژوهش  ندیدر طول فرآ یاصل رازدار تیرعا نیهمچن

روانشناس  کیپژوهش توسط  نی. ادیگرد تیرعا کاملاً

راد  يروانشناس کینیدر کل یسال سابقه کار 14با  ينیبال

 .شد مشهرستان شاهرود انجا

 

 روش آماری
 يشناخت تیپژوهش ابتدا اطلاعات جمع نیا در

. سپس دیگرد يبررس يفیبا استفاده از آمار توص هايآزمودن

 یرهایبر متغ یرفتار-يتمداخله شناخ ياثربخش يابیارز یبرا

 یدارید لیتحل یآمار یهااز روش یورزحل مسئله و تعلل

همپوش و  ریغ یهاداده ينمودارها، محاسبه درصد تمام

نمودارها به منظور  یدارید لیاستفاده شد. تحل ثراندازه ا

در سه  هاياز آزمودن کیمداخله بر هر  ریتاث زانیم يبررس

انجام گرفت. درصد  یریگیمداخله و پ ه،یمرحله خط پا

 ياثربخش زانینشان دادن م یبرا زین رهمپوشیغ یهاداده

 یاندازه اثر مداخله بر رو تیمداخله محاسبه شد. در نها يکل

 .زده شد نیتخم یورزحل مسئله و تعلل یرهایتغم

 

 نتایج

رفتاری بر تعلل ورزی افراد با  –درمان شناختی 

 اثر بخش است. خویی افسردهاختلال 

داده های  4تا  1برای بررسي این فرضیه در شكل های 

تک تک مراجعه کنندگان در میزان تعلل ورزی در سه 

مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری نمایش داده شده اند. 

کوهن برای هر  d، ضریب فای و PANDهمچنین شاخص 

 مراجعه کننده و سپس برای کل گروه گزارش شده است.

 



 
 

 محبوبه طاهرو   یمنا مدرس                              یبر حل مسئله و تعلل ورز یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش -892

 ثبات و روند داده ها( تحلیل دیداری )بررسی

 مراجعه کننده اول )هیوا(

، خط 1-4برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

مراجعه کننده نفر اول در سه مرحله خط پایه، مداخله و 

 پیگیری نشان داده شده است.

 

 
 بررسی ثبات و روند داده ها برای مراجعه کننده اول )هیوا( .1شکل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای 1با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه  100هیوا نشان مي دهد که 

ثبات قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که 

ردارند. در مرحله داده ها در این مرحله از ثبات بالایي برخو

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات  100پیگیری نیز 

قرار گرفته اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های این 

 مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  1بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

مي باشد که نشانگر وجود ثبات در روند تغییرات و  65/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات تعلل 

 ورزی در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 1با توجه به شكل 

به  92/0نیز  PANDدرصد و مقدار  8یا  08/0اول )هیوا( 

 dو آماره  85/0قدار دست آمد. ضریب فای متناظر با این م

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  18/3کوهن نیز 

مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که درمان 

رفتاری بر تعلل ورزی مراجعه کننده نفر اول  –شناختي 

 )هیوا( تأثیر مثبت داشته است.

 مراجعه کننده دوم )زهره(

، خط 2در شكل برای بررسي ثبات و روند داده ها، 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

مراجعه کننده نفر دوم در سه مرحله خط پایه، مداخله و 

 پیگیری نشان داده شده است.
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 بررسی ثبات و روند داده ها برای مراجعه کننده دوم )زهره( .2شکل 

ي ثبات در مرحله خط پایه برای ، بررس2با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه  100زهره نشان مي دهد که 

ثبات قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که 

داده ها در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. در مرحله 

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات  100پیگیری نیز 

و مي توان نتیجه گرفت که داده های این  قرار گرفته اند

 مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  2بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

مي باشد که نشانگر وجود ثبات در روند تغییرات و  82/0

یني تغییرات تعلل توانایي بالای خط رگرسیون در پیش ب

 ورزی در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 2با توجه به شكل 

به  92/0نیز  PANDدرصد و مقدار  8یا  08/0دوم )زهره( 

 dو آماره  85/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  18/3کوهن نیز 

ا توجه به این یافته مي توان گفت که درمان مي شود. ب

رفتاری بر تعلل ورزی مراجعه کننده نفر دوم  –شناختي 

 )زهره( تأثیر مثبت داشته است.

 مراجعه کننده سوم )حلیه(

، خط 3برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

سوم در سه مرحله خط پایه، مداخله و مراجعه کننده نفر 

 پیگیری نشان داده شده است.
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 بررسي ثبات و روند داده ها برای مراجعه کننده سوم )حلیه( .3شكل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای 3با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه  100حلیه نشان مي دهد که 

جه به این یافته مي توان گفت که ثبات قرار گرفته اند. با تو

داده ها در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. در مرحله 

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات  100پیگیری نیز 

قرار گرفته اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های این 

 مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. 

مي دهد که در  نشان 3 بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

مي باشد که نشانگر وجود ثبات در روند تغییرات و  93/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات تعلل 

 ورزی در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 3با توجه به شكل 

به  85/0نیز  PANDدرصد و مقدار  15یا  15/0سوم )حلیه( 

 dو آماره  69/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  92/1کوهن نیز 

مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که درمان 

رفتاری بر تعلل ورزی مراجعه کننده نفر سوم  –شناختي 

 مثبت داشته است. )حلیه( تأثیر

 مراجعه کننده چهارم )تینا(

، خط 4برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

مراجعه کننده نفر چهارم در سه مرحله خط پایه، مداخله و 

 پیگیری نشان داده شده است.
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 رای مراجعه کننده چهارم )تینا(بررسي ثبات و روند داده ها ب .4شكل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای تینا 4با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه ثبات  100نشان مي دهد که 

قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که داده ها 

در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. در مرحله پیگیری 

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات قرار گرفته  100ز نی

اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های این مرحله از ثبات 

 بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  4بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

ات در روند تغییرات و مي باشد که نشانگر وجود ثب 92/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات تعلل 

 ورزی در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 4با توجه به شكل 

به  85/0نیز  PANDدرصد و مقدار  15یا  15/0چهارم )تینا( 

 dو آماره  69/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  92/1ن نیز کوه

مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که درمان 

رفتاری بر تعلل ورزی مراجعه کننده نفر چهارم  –شناختي 

نیز نتایج تحلیل  5-4)تینا( تأثیر مثبت داشته است. در شكل 

دیداری کاهش تعلل ورزی مراجعه کنندگان در روش 

رفتاری، جهت مقایسه و محاسبه اندازه اثر  -شناختي درمان 

 کل نشان داده شده است.

رفتاری در  –اندازه اثر روش درمان شناختی 

 کاهش تعلل ورزی مراجعه کنندگان

رفتاری بر  –برای بررسي اندازه اثر روش درمان شناختي 

تعلل ورزی کل مراجعه کنندگان، از درصد تمام نقاط داده 

استفاده شد. همچنین این شاخص به  PANDغیرهمپوش 

کوهن برای بررسي  dضریب في تبدیل شده و سپس آماره 

 میزان اثر مورد محاسبه قرار گرفت. 

، تعداد کل مشاهدات در مرحله خط 5با توجه به شكل 

مشاهده مي  52پایه و مداخله برای تمامي مراجعه کنندگان 

شاهده ها در مداخله و تعداد م 32باشد. تعداد کل مداخلات 



 
 

 محبوبه طاهرو   یمنا مدرس                              یبر حل مسئله و تعلل ورز یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش -896

عدد مي باشد. مراجعه کننده اول )هیوا(،  20مرحله خط پایه 

مشاهده همپوش در مرحله مداخله با پایین ترین عدد  1

 1دارد. مراجعه کننده دوم )زهره(،  54مرحله پایه یعني 

دارد.  45مشاهده همپوش با پایین ترین عدد مرحله پایه یعني 

ه همپوش با پایین ترین مشاهد 2مراجعه کننده سوم )حلیه(، 

دارد و مراجعه کننده چهارم )تینا(  70عدد مرحله پایه یعني 

 85مشاهده همپوش با پایین ترین عدد مرحله پایه یعني  2

 6دارد با توجه به این موارد، مجموع کل مشاهدات همپوش 

مشاهده مي باشد. با توجه به این مقادیر درصد مشاهدات 

نیز از کسر  PANDشاخص درصد مي باشد.  12همپوش 

مقدار همپوشي از عدد یک به دست مي آید و مقدار آن 

و  77/0مي باشد. ضریب فای متناظر با این مقدار  88/0

مي باشد که جز اندازه های اثر بالا  41/2کوهن  dاندازه اثر 

مي باشد. بنابراین مي توان گفت که به طور کلي درمان 

راجعه کنندگان تأثیر رفتاری بر تعلل ورزی م –شناختي 

 مثبت داشته و موجب کاهش تعلل ورزی آنان شده است.

 
 رفتاری -نتایج تحلیل دیداری کاهش تعلل ورزی مراجعه کنندگان در روش درمان شناختی  .3شکل 

 تحلیل آماری

در بخش تحلیل آماری، شاخص های میانگین و انحراف 

مراجعه کننده در سه مرحله پایه،  4هر استاندارد برای 

گزارش شده اند. همچنین از  1مداخله و پیگیری در جدول 

( SMDشاخص اندازه اثر تفاوت میانگین استانداردشده )

رفتاری بر تعلل  –برای بررسي تاثیر روش درمان شناختي 
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

ورزی مراجعه کنندگان استفاده شده است. این شاخص 

ندازه اثر در تحقیقات آزمایشي بهترین روش کمي محاسبه ا

از طریق فرمول زیر  SMDشاخص  .تک موردی مي باشد

 محاسبه مي شود:

SMD= (Mt – Mb)/Sb 

میانگین  Mbمیانگین مداخله،  Mtکه در این فرمول، 

انحراف استاندارد خط پایه مي باشند. مقادیر  Sbخط پایه و 

اثر  80/0 اثر متوسط و بیشتر از 50/0نشانگر اثر اندک،  20/0

 بالا مي باشند.

 

 میانگین و انحراف استاندارد مراجعه کنندگان و کل گروه سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری .1جدول 
 پیگیری مداخله خط  پایه آزمودني ها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 98/0 43/44 27/4 75/47 14/1 40/55 هیوا

 98/0 43/31 57/4 39 84/0 80/45 زهره

 98/0 57/49 09/8 50/61 14/1 60/71 حلیه

 98/0 57/69 88/5 79 84/0 80/85 تینا

 84/15 75/48 45/17 81/56 67/17 65/64 کل

میانگین هیوا از مرحله خط پایه  1با توجه به جدول 

است و این کاهش داشته  75/47تا مرحله مداخله  40/55

نیز ادامه داشته است.  43/44کاهش تا مرحله پیگیری 

مي باشد. این  -SMD 71/6همچنین برای هیوا اندازه اثر 

رفتاری بر  –عدد نشان مي دهد که روش درمان شناختي 

تعلل ورزی مراجعه کننده نفر اول )هیوا( تأثیر مثبت داشته 

 است.

خط پایه  میانگین زهره از مرحله 1با توجه به جدول 

کاهش داشته است و این کاهش  39تا مرحله مداخله  80/45

نیز ادامه داشته است. همچنین برای  43/31تا مرحله پیگیری 

مي باشد. این عدد نشان مي  -SMD 13/8زهره اندازه اثر 

رفتاری بر تعلل ورزی  –دهد که روش درمان شناختي 

  است. مراجعه کننده نفر دوم )زهره( تأثیر مثبت داشته

میانگین حلیه از مرحله خط پایه  1با توجه به جدول 

کاهش داشته است و این  50/61تا مرحله مداخله  60/71

نیز ادامه داشته است.  57/49کاهش تا مرحله پیگیری 

مي باشد. این  -SMD 86/8همچنین برای حلیه اندازه اثر 

رفتاری بر  –عدد نشان مي دهد که روش درمان شناختي 

ورزی مراجعه کننده نفر سوم )حلیه( تأثیر مثبت داشته تعلل 

 است.

میانگین تینا از مرحله خط پایه  1با توجه به جدول 

کاهش داشته است و این کاهش  79تا مرحله مداخله  80/85

نیز ادامه داشته است. همچنین برای  57/69تا مرحله پیگیری 

مي  مي باشد. این عدد نشان -SMD 13/8حلیه اندازه اثر 

رفتاری بر تعلل ورزی  –دهد که روش درمان شناختي 

 مراجعه کننده نفر چهارم )حلیه( تأثیر مثبت داشته است.

بدست آمد  -44/0برای کل گروه نیز  SMDشاخص 

رفتاری بر کاهش  –که نشان مي دهد روش درمان شناختي 

تعلل ورزی کل مراجعه کنندگان تأثیر مثبت داشته است. با 

یافته ها، فرضیه اول پژوهش تایید مي شود و مي  توجه به این

رفتاری بر تعلل ورزی در  –توان گفت که درمان شناختي 

اثر بخش است و باعث کاهش  خویي افسردهافراد با اختلال 

 میزان تعلل ورزی آنان مي شود.

رفتاری بر حل مسئله در افراد  –درمان شناختی 

 اثر بخش است. خویی افسردهبا اختلال 

داده های  9تا  6ای بررسي این فرضیه در شكل های بر

تک تک مراجعه کنندگان در میزان حل مسئله در سه مرحله 
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خط پایه، مداخله و پیگیری نمایش داده شده اند. همچنین 

کوهن برای هر مراجعه  d، ضریب فای و PANDشاخص 

 کننده و سپس برای کل گروه گزارش شده است.

 ت و روند داده ها(تحلیل دیداری )بررسی ثبا

 مراجعه کننده اول )هیوا(

، خط 6برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

مراجعه کننده نفر اول در سه مرحله خط پایه، مداخله و 

 پیگیری نشان داده شده است.

 
 ثبات و روند داده ها برای مراجعه کننده اول )هیوا(بررسی  .4شکل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای 6با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه  100هیوا نشان مي دهد که 

ثبات قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که 

در مرحله  داده ها در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند.

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات  100پیگیری نیز 

قرار گرفته اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های این 

 مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  6بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

د که نشانگر وجود ثبات در روند تغییرات و مي باش 78/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات حل 

 مسئله در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 6با توجه به شكل 

به  92/0نیز  PANDدرصد و مقدار  8یا  08/0اول )هیوا( 

 dو آماره  85/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  18/3کوهن نیز 

مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که درمان 

رفتاری بر حل مسئله مراجعه کننده نفر اول )هیوا(  –شناختي 

 تأثیر مثبت داشته است.

 مراجعه کننده دوم )زهره(

خط  ،7برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

مراجعه کننده نفر دوم در سه مرحله خط پایه، مداخله و 

 پیگیری نشان داده شده است.
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 

 
 بررسی ثبات و روند داده ها برای مراجعه کننده دوم )زهره( .7شکل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای 7با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه  100نشان مي دهد که زهره 

ثبات قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که 

داده ها در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. در مرحله 

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات  100پیگیری نیز 

این قرار گرفته اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های 

 مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  7بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

مي باشد که نشانگر وجود ثبات در روند تغییرات و  71/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات حل 

 ي باشد.مسئله در طول زمان م

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 7با توجه به شكل 

به  85/0نیز  PANDدرصد و مقدار  15یا  15/0دوم )زهره( 

 dو آماره  69/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  92/1کوهن نیز 

درمان  مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که

رفتاری بر حل مسئله مراجعه کننده نفر دوم  –شناختي 

 )زهره( تأثیر مثبت داشته است.

 مراجعه کننده سوم )حلیه(

، خط 8برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

ه و مراجعه کننده نفر سوم در سه مرحله خط پایه، مداخل

 پیگیری نشان داده شده است.
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 بررسی ثبات و روند داده ها برای مراجعه کننده سوم )حلیه( .8شکل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای 8با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه  100حلیه نشان مي دهد که 

 ثبات قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که

داده ها در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. در مرحله 

درصد نقاط داده در داخل محفظه ثبات  100پیگیری نیز 

قرار گرفته اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های این 

 مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  8بررسي روند تغییرات در شكل 

تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با  مرحله مداخله روند

مي باشد که نشانگر وجود ثبات در روند تغییرات و  89/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات تعلل 

 ورزی در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 8با توجه به شكل 

به  92/0نیز  PANDدرصد و مقدار  8یا  08/0سوم )حلیه( 

 dو آماره  85/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  18/3کوهن نیز 

مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که درمان 

رفتاری بر حل مسئله مراجعه کننده نفر سوم  –شناختي 

 )حلیه( تأثیر مثبت داشته است.

 رم )تینا(مراجعه کننده چها

، خط 9برای بررسي ثبات و روند داده ها، در شكل 

برای  R2میانگین، محفظه ثبات و خط روند )رگرسیون( و 

مراجعه کننده نفر چهارم در سه مرحله خط پایه، مداخله و 

 پیگیری نشان داده شده است.
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 عه کننده چهارم )تینا(بررسی ثبات و روند داده ها برای مراج .5شکل 

، بررسي ثبات در مرحله خط پایه برای تینا 9با توجه به شكل 

درصد نقاط داده داخل محفظه ثبات  100نشان مي دهد که 

قرار گرفته اند. با توجه به این یافته مي توان گفت که داده ها 

در این مرحله از ثبات بالایي برخوردارند. در مرحله پیگیری 

صد نقاط داده در داخل محفظه ثبات قرار گرفته در 100نیز 

اند و مي توان نتیجه گرفت که داده های این مرحله از ثبات 

 بالایي برخوردارند. 

نشان مي دهد که در  9بررسي روند تغییرات در شكل 

مرحله مداخله روند تغییرات کاهشي و ضریب تعیین برابر با 

ند تغییرات و مي باشد که نشانگر وجود ثبات در رو 91/0

توانایي بالای خط رگرسیون در پیش بیني تغییرات حل 

 مسئله در طول زمان مي باشد.

، مقدار همپوشي برای مراجعه کننده 9با توجه به شكل 

به  85/0نیز  PANDدرصد و مقدار  15یا  15/0چهارم )تینا( 

 dو آماره  69/0دست آمد. ضریب فای متناظر با این مقدار 

مي باشد که جزء اندازه های بالا محسوب  92/1کوهن نیز 

مي شود. با توجه به این یافته مي توان گفت که درمان 

رفتاری بر حل مسئله مراجعه کننده نفر چهارم  –شناختي 

نیز نتایج تحلیل  10)تینا( تأثیر مثبت داشته است. در شكل 

دیداری حل مسئله مراجعه کنندگان در روش درمان شناختي 

جهت مقایسه و محاسبه اندازه اثر کل نشان داده رفتاری،  -

 شده است.

رفتاری در حل مسئله  –اندازه اثر روش درمان شناختي 

 مراجعه کنندگان

رفتاری بر  –برای بررسي اندازه اثر روش درمان شناختي 

حل مسئله کل مراجعه کنندگان، از درصد تمام نقاط داده 

شاخص به استفاده شد. همچنین این  PANDغیرهمپوش 

کوهن برای بررسي  dضریب في تبدیل شده و سپس آماره 

 میزان اثر مورد محاسبه قرار گرفت. 
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 رفتاری -نتایج تحلیل دیداری حل مسئله مراجعه کنندگان در روش درمان شناختي  .10شكل 

، تعداد کل مشاهدات در مرحله خط پایه 10با توجه به شكل 

مشاهده مي باشد.  52کنندگان و مداخله برای تمامي مراجعه 

مداخله و تعداد مشاهده ها در  32تعداد کل مداخلات 

عدد مي باشد. مراجعه کننده اول )هیوا(،  20مرحله خط پایه 

مشاهده همپوش در مرحله مداخله با پایین ترین عدد  1

 2دارد. مراجعه کننده دوم )زهره(،  129مرحله پایه یعني 

 129ین عدد مرحله پایه یعني مشاهده همپوش با پایین تر

مشاهده همپوش با پایین  1دارد. مراجعه کننده سوم )حلیه(، 

دارد و مراجعه کننده چهارم  121ترین عدد مرحله پایه یعني 

مشاهده همپوش با پایین ترین عدد مرحله پایه یعني  2)تینا( 

دارد با توجه به این موارد، مجموع کل مشاهدات  119

مي باشد. با توجه به این مقادیر درصد مشاهده  6همپوش 

نیز  PANDدرصد مي باشد. شاخص  12مشاهدات همپوش 

از کسر مقدار همپوشي از عدد یک به دست مي آید و 

مي باشد. ضریب فای متناظر با این مقدار  88/0مقدار آن 

مي باشد که جز اندازه های  41/2کوهن  dو اندازه اثر  77/0

راین مي توان گفت که به طور کلي اثر بالا مي باشد. بناب

رفتاری بر حل مسئله مراجعه کنندگان تأثیر  –درمان شناختي 
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

مثبت داشته و موجب بهبود مهارت های حل مسئله آنان شده 

 است.

 تحلیل آماری

در بخش تحلیل آماری، شاخص های میانگین و انحراف 

مراجعه کننده در سه مرحله پایه،  4استاندارد برای هر 

گزارش شده اند. همچنین  2-4له و پیگیری در جدول مداخ

( SMDاز شاخص اندازه اثر تفاوت میانگین استانداردشده )

رفتاری بر حل  –برای بررسي تاثیر روش درمان شناختي 

 مسئله مراجعه کنندگان استفاده شده است. 

 

 خط پایه، مداخله و پیگیری میانگین و انحراف استاندارد مراجعه کنندگان و کل گروه سه مرحله .2جدول 

 پیگیری مداخله خط  پایه آزمودني ها

میانگی انحراف استاندارد میانگین

 ن

میانگی انحراف استاندارد

 ن

 انحراف استاندارد

/38 14/1 60/130 هیوا

122 

72/4 113 15/1 

/25 30/1 20/130 زهره

123 

77/4 114 73/1 

/88 58/1 123 حلیه

107 

43/9 43/91 98/0 

/13 64/1 80/121 ینات

107 

09/9 57/93 51/1 

/16 65/4 40/126 کل

115 

85/8 103 16/12 

میانگین هیوا از مرحله خط پایه  2با توجه به جدول 

کاهش داشته است و این  38/122تا مرحله مداخله  60/130

نیز ادامه داشته است. همچنین  113کاهش تا مرحله پیگیری 

مي باشد. این عدد نشان  -SMD 21/7برای هیوا اندازه اثر 

رفتاری بر حل مسئله  –مي دهد که روش درمان شناختي 

  مراجعه کننده نفر اول )هیوا( تأثیر مثبت داشته است.

میانگین زهره از مرحله خط پایه  2با توجه به جدول 

کاهش داشته است و این  25/123تا مرحله مداخله  20/130

دامه داشته است. همچنین نیز ا 114کاهش تا مرحله پیگیری 

مي باشد. این عدد نشان  -SMD 33/5برای زهره اندازه اثر 

رفتاری بر حل مسئله  –مي دهد که روش درمان شناختي 

 مراجعه کننده نفر دوم )زهره( تأثیر مثبت داشته است.

 123میانگین حلیه از مرحله خط پایه  2با توجه به جدول 

شته است و این کاهش تا کاهش دا 88/107تا مرحله مداخله 

نیز ادامه داشته است. همچنین برای  43/91مرحله پیگیری 

مي باشد. این عدد نشان مي  -SMD 57/9حلیه اندازه اثر 

رفتاری بر حل مسئله مراجعه  –دهد که روش درمان شناختي 

 کننده نفر سوم )حلیه( تأثیر مثبت داشته است.

حله خط پایه میانگین تینا از مر 2با توجه به جدول 

کاهش داشته است و این  13/107تا مرحله مداخله  80/121

نیز ادامه داشته است.  57/93کاهش تا مرحله پیگیری 

مي باشد. این  -SMD 93/8همچنین برای حلیه اندازه اثر 

رفتاری بر  –عدد نشان مي دهد که روش درمان شناختي 

ثبت داشته حل مسئله مراجعه کننده نفر چهارم )حلیه( تأثیر م

 است.

بدست آمد  -42/2برای کل گروه نیز  SMDشاخص 

رفتاری بر حل  –که نشان مي دهد روش درمان شناختي 

مسئله کل مراجعه کنندگان تأثیر مثبت داشته است. با توجه 



 
 

 محبوبه طاهرو   یمنا مدرس                              یبر حل مسئله و تعلل ورز یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش -904

به این یافته ها، فرضیه دوم پژوهش تایید مي شود و مي توان 

های حل  رفتاری بر بهبود مهارت –گفت که درمان شناختي 

 .اثر بخش است خویي افسردهمسئله در افراد با اختلال 

 

 یریگجهیو نتبحث 

 رفتاری-شناختي درمان اثربخشي بررسي به پژوهش این

 افراد در مسئله حل مهارت بهبود و ورزیتعلل کاهش بر

 به توجه با. است پرداخته پایدار افسردگي اختلال به مبتلا

 بر آن از ناشي جدی ضعوار و اختلال این بالای شیوع

 برای کارآمد درماني هایروش یافتن افراد، زندگي کیفیت

 بالایي اهمیت از بیماران این عملكرد بهبود و علائم کنترل

 .است برخوردار

 رفتاری-شناختي درمان مطالعه، این هاییافته اساس بر

 افراد در را ورزیتعلل توجهي قابل میزان به است توانسته

 تحلیل. (18) دهد کاهش پایدار افسردگي تلالاخ به مبتلا

 هایگزارش و مشاهدات طریق از شده آوریجمع هایداده

 درمان، این دریافت از پس که داد نشان هاخودآزمودني

 حضور و شده ریزیبرنامه هایفعالیت انجام در هاآزمودني

 چشمگیری پیشرفت درماني، جلسات و قرارها در موقع به

 هایداده درصد نظیر آماری هایشاخص حاسبهم. اندداشته

 که( d=2.41) کوهن اثر اندازه و( درصد 88) غیرهمپوش

 تأثیر از حاکي شود،مي محسوب بالا اثر هایاندازه جزو

 .است ورزی تعلل کاهش بر درماني روش این بالای

 هایپژوهش همچون پیشین مطالعات نتایج با ها یافته این

 جونز و رایت بلانچارد، راش، ،(18) نهمكارا و ویتاساری

-شناختي درمان نیز، مطالعات این در. باشدمي همسو ،(19)

 در ورزیتعلل کاهش برای موثر روش یک عنوان به رفتاری

 جمله از مختلف، روانشناختي اختلالات به مبتلا افراد

 .است شده معرفي افسردگي،

 این در شده گرفته کار به کلیدی های تكنیک از یكي

 طریق از تكنیک این. است بوده رفتاری سازیفعال پژوهش،

 را افراد دهنده، پاداش و بخش لذت هایفعالیت ریزی برنامه

 سطح نتیجه، در. کندمي ترغیب ها فعالیت این انجام به

 این که یابدمي افزایش آنها در رضایت احساس و انگیزش

 منجر عالیتف میزان افزایش و ورزیتعلل کاهش به امر

 آنها که بود آن از حاکي ها آزمودني هایگزارش. شودمي

 وظایف و تكالیف انجام به نسبت درمان، این دریافت از پس

 و منزل کار، مانند زندگي مختلف هایحوزه در خود روزانه

 .اندکرده پیدا بیشتری تعهد و انگیزه اجتماعي، روابط

 رفتاری،-شناختي درمان که دهدمي نشان هایافته دیگر

 افسردگي اختلال به مبتلا افراد در را مسئله حل مهارت

 تحلیل. (20) است بخشیده بهبود توجهي قابل میزان به پایدار

 هایداده درصد مانند آماری هایشاخص و هاداده

 ،(SMD=-2.42) اثر اندازه و( درصد 88) غیرهمپوش

 مسئله لح بهبود بر درماني روش این مثبت تأثیر از حاکي

 .است بوده

 هایپژوهش جمله از قبلي، مطالعات نتایج با ها یافته این

و همكاران  کایجپرس ،(20) نزو ،(18) همكاران و ویتاساری

-شناختي درمان مطالعات، این در. دارد همخواني( 21)

 حل مهارت بهبود برای موثر روش یک عنوان به رفتاری

 معرفي مختلف وانشناختير اختلالات به مبتلا افراد در مسئله

 .است شده

 درمان اصلي های مؤلفه از یكي مسئله، حل تكنیک

 شده گرفته کار به پژوهش این در که است رفتاری-شناختي

 دقیق تعریف همچون مراحلي شامل تكنیک این .است

 و معایب ارزیابي ها،حلراه یافتن برای فكری بارش مسئله،

 نهایت در و هاگزینه نبهتری انتخاب حل،راه هر مزایای

 به تكنیک این آموزش. است منتخب هایحلراه اجرای

 هایچالش و مسائل با برخورد در تا کرد کمک هاآزمودني

 و خلاق تفكر از ناتواني، و ناامیدی احساس جای به زندگي،

 هایحلراه از استفاده با و شوند برخوردار تریمنعطف

 .کنند حل را خود مشكلات متنوع،
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 مکانیسم های تطابقی در بیماران با مسمومیت های عمدی

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 کسب از پس آنها ها، آزمودني های گزارش اساس بر

 درماندگي احساس مسائل برابر در دیگر مهارت، این

 مشكلات حل در توجهي قابل طور به توانستند و کردندنمي

 اعتماد افزایش باعث امر، این. کنند عمل ترموفق خود پیشین

 خود که شد آنها در شرایط بر تسلط احساس و نفس به

 .(20) کند کمک نیز افسردگي علائم بهبود به تواندمي

 درمان که دهدمي نشان پژوهش این های یافتهواقع،  در

 برای موثر درماني روش یک تواندمي رفتاری-شناختي

 مبتلا افراد در مسئله حل مهارت بهبود و ورزی تعلل کاهش

 مخرب پیامدهای به توجه با. باشد پایدار افسردگي اختلال به

 ،(2010 همكاران، و نزو) افراد زندگي کیفیت بر تلالاخ این

 برای را توجهي قابل منافع تواند مي درماني روش این اجرای

 .آورد ارمغان به بیماران

 تحقیق روش از استفاده مطالعه، این قوت نقاط از یكي

 دهدمي اجازه که است چندگانه پایه خط طرح با آزمایشي

 مورد اعتماد قابل و دقیق رتصو به درماني مداخله اثربخشي

 هایشاخص کارگیری به همچنین،. گیرد قرار ارزیابي

 به اثر، اندازه و غیرهمپوش هایداده درصد نظیر معتبر آماری

 (.22) کندمي کمک نتایج تعمیم قابلیت و روایي افزایش

 حجم به توانمي پژوهش این هایمحدودیت جمله از

 بزرگتر جامعه به هایافته تعمیم امكان عدم و محدود نمونه

 باعث مالي و زماني هایمحدودیت همچنین،. کرد اشاره

 هاآزمودني مدت طولاني پیگیری امكان که است شده

 هامحدودیت این رفع صورت در حال، این با. نشود فراهم

 قابل و اعتمادتر قابل نتایج به توان مي آینده، مطالعات در

 .یافت دست تری تعمیم

 گیری نتیجه

 در مهم گامي پژوهش اینپایان مي توان گفت  در

 به کمک برای عملي راهكارهای ارائه و بهتر درک جهت

 امید. شودمي محسوب پایدار افسردگي اختلال به مبتلا افراد

 سلامت حوزه متخصصان توجه مورد آن نتایج که است

 برای درماني هایروش بهبود و توسعه به و گیرد قرار روان

 این های یافته به توجه با. کند کمک بیماران از گروه این

 گزینه یک عنوان به تواندمي رفتاری-شناختي درمان مطالعه،

 حل مهارت بهبود و ورزی تعلل کاهش برای مناسب درماني

 .شود پیشنهاد پایدار افسردگي به مبتلا افراد در مسئله

 

 تشکر و قدردانی
دانشدگاه  کارشناسي ارشدد هنامپایان برگرفته از مقاله این

 بااان سهناااا    ااا   وشددداهرود آزاد اسدددلامي واحدددد 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.087  مصاا گ ديد اا .

نویسنده از اساتید راهنما و مشاور و تمامي کساني که در این 

 کمال تشكر را دارد. راستا با محقق همكاری نمودند

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه اقدف حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: Procrastination and inability to solve everyday problems and 

challenges are among the common problems in people suffering from major 

depression. This study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy in reducing procrastination and 

improving problem-solving skills in people with major depression. 

Methods: The present study used an experimental type of regression design, 

which is a single-subject design. The statistical population includes all 

people suffering from depressive mood disorder in Shahrood city in 1402. A 

sample of four people was selected from Rad Clinic by purposive sampling 

method with multiple baseline design. The data were collected in three 

stages: baseline, intervention (cognitive-behavioral therapy) and follow-up 

through direct observations, self-examination reports and standard 

depression questionnaires by Beck (1996), procrastination of the general 

procrastination scale of Lee (1986) and problem solving by Hepner and 

Petersen. (1982) was collected. Then, the data were analyzed using visual 

analysis of graphs, the percentage of non-overlapping data, and calculating 

the effect size. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy significantly 

reduced procrastination and significantly improved problem-solving skills in 

the studied subjects (P≥0.001). The percentage of non-overlapping data 

(88%) and Cohen's effect size (d=2.41) for procrastination and the index 

(SMD=2.42) for problem solving have confirmed this issue.  

Conclusion: It can be concluded that cognitive-behavioral therapy can be an 

effective and efficient treatment method to reduce procrastination and 

improve problem-solving skills in people with major depressive disorder. 

Keywords: Major Depressive Disorder, Procrastination, Problem Solving, 

Cognitive-Behavioral Therapy 
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