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Abstract 

Introduction and Aim: The present study aimed to predict procrastination based on obsessive 

beliefs and emotional schemas among nurses. 

Methodology: The study employed a descriptive correlational design. The study population 

comprised all nurses employed at Tehran Farahiyat Hospital. From this population, 300 

participants were initially selected as the preliminary sample. Following data analysis, 100 

participants with higher scores on the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44; Freeston et al., 

2003) were selected as the final sample. Data collection instruments included the Tuckman 

Procrastination Scale (TPS; Tuckman, 1991), the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44; 

Freeston et al., 2003), and the Emotional Schema Scale-P (ESS-P; Lien, 2002). Data analysis was 

conducted using Pearson correlation and multiple regression analyses via SPSS-26. 

Findings: Regression analysis results indicated that obsessive beliefs were positively and 

significantly associated with procrastination (β = 0.35, p = 0.007), whereas emotional schemas 

were negatively and significantly associated with procrastination (β = −0.40, p = 0.004). Together, 

these two variables accounted for 46% of the variance in nurses’ procrastination. 

Conclusion: Obsessive beliefs and emotional schemas play a significant role in explaining 

procrastinatory behaviors in clinical nursing settings and can be considered as intervention targets 

to reduce delays in healthcare service delivery. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Procrastination represents a pervasive professional 

challenge across healthcare settings, particularly 

among nurses who navigate high-stakes clinical 

environments characterized by time-sensitive 

responsibilities, emotional demands, and complex 

patient interactions (Babaie et al., 2022). This behavior, 

defined as the intentional delay of task completion 

despite awareness of negative consequences, 

significantly compromises clinical quality, increases 

medical errors, and exacerbates occupational stress 

(Sirois & Biskas, 2024). While existing literature 

identifies cognitive-behavioral mechanisms 

underlying procrastination, the specific interplay 

between obsessive beliefs and emotional schemas in 

nursing populations remains underexplored. 

Obsessive beliefs—characterized by perfectionism, 

need for control, and fear of failure—create 

maladaptive thought patterns that perpetuate task 

avoidance (Miegel et al., 2023). Concurrently, 

emotional schemas (i.e., core beliefs about emotions) 

shape how individuals interpret, experience, and 

regulate affective states; negative schemas such as 

"emotions are uncontrollable" or "experiencing 

distress is shameful" directly fuel maladaptive coping 

strategies like procrastination (Oflazian & Borders, 

2023). Crucially, nursing contexts intensify these 

dynamics: the emotional labor inherent in patient care, 

coupled with institutional pressures for flawless 

performance, creates a perfect storm where obsessive 

beliefs and dysfunctional emotional schemas 

converge to amplify procrastination. Recent studies 

confirm that nurses with obsessive-compulsive 

tendencies exhibit significantly higher procrastination 

rates, yet the mediating role of emotional schemas in 

this relationship has not been empirically validated in 

Iranian healthcare settings (Razzaghi et al., 2025). This 

gap is critical, as cultural factors unique to Iranian 

nursing practice—including hierarchical workplace 

structures and collectivist values—may modulate how 

obsessive beliefs manifest and interact with emotional 

schemas. Without understanding these mechanisms, 

interventions targeting procrastination in nursing 

remain superficial and ineffective. This study 

addresses this critical void by investigating whether 

obsessive beliefs and emotional schemas jointly 

predict procrastination in Iranian nurses, thereby 

advancing both theoretical frameworks and culturally 

responsive clinical practice. 

Methodology 

This descriptive-correlational study employed a cross-

sectional design to examine the predictive relationship 

between obsessive beliefs and emotional schemas on 

procrastination among nurses. The target population 

comprised all nurses employed at Fereydun Hospital 

in Tehran (approximately 2,400 staff). Using 

Morgan’s table, a preliminary sample of 300 nurses 

was selected via census sampling. Following data 

collection, the 100 participants scoring highest on the 

Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44) 

formed the final sample. Ethical approval was 

obtained from the Islamic Azad University, Karaj 

Branch Ethics Committee 

(IR.IAU.TMU.REC.1403.050), and informed consent 

was secured from all participants. Data collection 

instruments included: (1) the Task Procrastination 

Scale (TPS; 16 items, 4-point Likert scale) measuring 

procrastination severity; (2) the Obsessive Beliefs 

Questionnaire-44 (OBQ-44; 44 items, 7-point Likert 

scale) assessing obsessive beliefs across five 

dimensions; and (3) the Emotional Schema Scale-

Personal (ESS-P; 28 items, 6-point Likert scale) 

evaluating 14 emotional schema domains. All 

instruments demonstrated strong psychometric 

properties in prior Iranian validation studies. Data 

analysis was conducted using SPSS-26, employing 

Pearson correlation to assess bivariate relationships 

and multiple linear regression to determine predictive 

power. Assumptions of regression (normality, 

linearity, homoscedasticity, absence of 

multicollinearity) were verified through diagnostic 

tests including the Durbin-Watson statistic (1.89), 

tolerance values (>0.1), and VIF scores (<10). 

Findings 

The final sample consisted of 100 nurses (52% 

female, mean age = 36.76 years, SD = 6.21). 

Descriptive statistics revealed moderate 

procrastination levels (mean = 29.63, SD = 6.21), 

high obsessive beliefs (mean = 219.03, SD = 13.51), 

and moderate emotional schemas (mean = 82.39, SD 

= 17.003). Regression analysis demonstrated that 

obsessive beliefs and emotional schemas collectively 

explained 46% of the variance in procrastination (R² = 

0.46, adjusted R² = 0.45). Obsessive beliefs exhibited 

a significant positive relationship with procrastination 

(β = 0.35, p = 0.007), indicating that higher obsessive 

beliefs predicted greater procrastination. Conversely, 

emotional schemas showed a significant negative 

relationship with procrastination (β = -0.40, p = 

0.004), meaning higher emotional schema scores 

(indicating more negative emotional schemas) 

predicted lower procrastination. The regression model 
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was statistically significant (F(2, 98) = 4.77, p = 

0.010), confirming the combined predictive validity 

of the two variables. Notably, emotional schemas 

emerged as the stronger predictor (β = -0.40 vs. β = 

0.35), suggesting that dysfunctional emotional 

schemas may exert a more potent influence on 

procrastination than obsessive beliefs in this 

population. The standardized coefficients indicate that 

a one-standard-deviation increase in emotional 

schemas corresponds to a 0.40-standard-deviation 

decrease in procrastination, while a one-standard-

deviation increase in obsessive beliefs corresponds to 

a 0.35-standard-deviation increase in procrastination. 

These findings held after controlling for demographic 

variables including age, gender, education level, 

marital status, and work experience. 

Discussion and Conclusion 

This study establishes that obsessive beliefs and 

emotional schemas are significant, independent 

predictors of procrastination in Iranian nurses, 

collectively accounting for nearly half of the variance 

in procrastination severity. Critically, emotional 

schemas demonstrated a stronger negative predictive 

relationship than obsessive beliefs, challenging 

assumptions that obsessive cognitions alone drive 

procrastination in healthcare settings. These findings 

have profound implications for clinical practice and 

nursing education. First, they validate emotional 

schemas as a primary target for intervention, 

suggesting that schema-focused therapies—such as 

those incorporating cognitive restructuring of beliefs 

about emotional control and shame—could more 

effectively reduce procrastination than traditional 

approaches targeting obsessive thoughts alone. 

Second, the results underscore the necessity of 

culturally tailored interventions: Iranian nurses’ 

unique experiences with hierarchical workplace 

dynamics and collectivist values likely shape how 

obsessive beliefs and emotional schemas manifest, 

necessitating context-specific therapeutic strategies. 

Third, the study provides empirical support for 

integrating emotional schema assessment into routine 

nursing wellness programs, enabling early 

identification of at-risk individuals before 

procrastination escalates to clinical impairment. These 

insights directly address the urgent need to enhance 

patient safety and nursing well-being in Iranian 

healthcare systems, where procrastination-related 

errors and burnout remain significant concerns. Future 

research should prioritize longitudinal designs to 

establish causal pathways, explore the mediating role 

of emotional regulation strategies, and develop and 

test culturally adapted schema therapy protocols for 

nursing populations. Ultimately, this work advances a 

nuanced understanding of procrastination as a 

multidimensional phenomenon rooted in both 

obsessive cognitions and emotional schema dynamics, 

offering a roadmap for evidence-based interventions 

that improve both professional performance and 

psychological resilience in nursing. 
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 مقدمه 

دن اهمالکار  ی ایدر  عنوان    ی مدرن،  را  کیبه    یهاط ی در مح  ج یرفتار 

و  ،یاحرفه حوزه   ژه یبه  مراقبت   یپزشک  یهادر  به    ،یبهداشت  یهاو 

خدمات و رفاه کارکنان شناخته  تی فیک  یبرا  یچالش جد کیعنوان 

است   دل(Babaie et al., 2022)شده  به  پرستاران،    یهات ی مسئول  لی. 

پ  یانزم  ی فشارها  ن،یسنگ تعاملات  ب  ده یچی و  با   ماران، یبا  اغلب 

م  یاهمالکار م   شوند یمواجه  ک   تواند یکه  کاهش  به    ت یفیمنجر 

تنش   ینی بال  یخطاها  شیافزا  ، یپزشک  یهامراقبت شود   یروان  یهاو 

(Sirois & Biskas, 2024)اهمالکار به   ی.  پرستاران،  در   ژه یودر 

ب  ژه یو  یهامراقبت   یهابخش به   یهامارستانیمانند  طور  تهران، 

 ییربنایز  یعوامل روانشناخت  یبه بررس  ازیگزارش شده و ن  یاگسترده 

 .(Xue et al., 2024) سازدیم یآن را ضرور

شده   یاهمالکار  نییتب   یبرا  یمختلف  یهاهینظر نظرارائه   یهاه یاند. 

تنب  ی اهمالکار  ،یرفتار و  پاداش  اصول  اساس  بر   ریتفس   نر یاسک  ه یرا 

دل  یطوربه   کنند،یم به  افراد  پ  لی که  به   فیوظا  ،یفور   امدیعدم  را 

نظر(Li et al., 2023)  اندازند ی م  قیتعو   ،یرفتار-یشناخت  یهاه ی. 

 کنندیم  یبررس  یشناخت  یندهایباورها و فرآ  دگاه ی را از د  یاهمالکار

غ تفکر  کشف  و  شناخت  بر  تأک   ییربنایز  یرمنطقیو  دارند    دیآن 

(Sanaeemehr et al., 2021)ییایروانپو  یهاهینظر  گر،ید  ی. از سو ،  

نماد  یاهمالکار سمبول  یرا  بازگشت  تعارض   کیاز  -یروان  یهابه 

  ن ی. با ا(Razaee Mirsadeghi, 2021)  دانند یم  یدوره کودک   یجنس

تحق م  ریاخ  قات یحال،  روانشناخت  دهندینشان  عوامل  مانند    یکه 

طرحواره   یوسواس  ی باورها کل  یجانیه  یهاو  در    یدینقش 

 . (Miegel et al., 2023)دارند   ی رفتار اهمالکار یریگشکل

کمال  ،یوسواس  ی باورها با  ن  ییگراکه  مشخص   ازیو  کنترل  به 

تشد  یاهمالکار  توانند ی م  شوند،یم کاهش    د یرا  به  منجر  و  کنند 

.  (Gökalp et al., 2023)شوند    یفشار عاطف   شیو افزا  یعملکرد شغل

ترس از    لیبه دل  ،یوسواس  یاند که افراد با باورهامطالعات نشان داده 

وظا  ی ااستاندارده  ایشکست   انجام  در  است  ممکن  خود   فیبالا، 

با    توانند یباورها م  نی. ا(Bertolín-Guillén, 2023)کنند    جادیا  ریتأخ

رفتارها  جادیا و  اهمالکار  ی اچرخه  ،یاجتناب  ی اضطراب  و    یاز 

تقو  شیافزا را  به (Huang et al., 2023)کنند    ت یاسترس  طور . 

مح در  مستقبه   تواند یم  خهچر  ن یا  ،ینی بال  یهاط یخاص،  بر    میطور 

ب ارائه   یهامراقبت   تیفیک  به   & Sirois)بگذارد    ر یتأث  مارانیشده 

Biskas, 2024). 

اهمالکار  کیعنوان  به   ز ین  ی جانیه   یهاطرحواره  در  مؤثر    ی عامل 

افراد درباره منشأ،    یها، که شامل باورها طرحواره   نیاند. اشناخته شده 

هتفاوت  درک  و  کنترل  م  جاناتیها،  رفتارها  توانند ی هستند،   ی بر 

تأث  یامقابله  . (Oflazian & Borders, 2023)بگذارند    ریناسازگار 

طرحو با  ه  یمنف  یهااره افراد  به   جانات، یدرباره  است   یجاممکن 

  ییرها  ی برا  یمانند اهمالکار  ییاز راهبردها  جانات،یه  م یتجربه و تنظ

ه از  کنند    یمنف  جاناتیموقت   ,Oflazian & Borders)استفاده 

ا(2023 به   نی.  با هرابطه    ده یچیپ  جاناتیطور خاص در پرستاران، که 

ب  با  اه  مارانیمرتبط  هستند،   ,Sirois & Biskas)دارد    تیممواجه 

2024) . 

داده   یقبل  مطالعات طرحواره نشان  که  اهمالکار  ی جانیه  یهااند    ی با 

منف به   یارتباط  طرحواره   یطوردارند،  با  افراد  سازگارتر   یهاکه 

. (Khodayi & Zinalli, 2024)دارند    یکمتر  یاهمالکار  جانات،یه

طرحواره به  مثال،  ه "مانند    ییهاعنوان  بودن  کنترل    ا ی  "جاناتیقابل 

کمک کنند، در    ی به کاهش اهمالکار  توانندیم  "جاناتیه  رشیپذ"

اهمالکار  "عدم کنترل"  ای  "گناه "مانند    ییهاکه طرحواره   یحال   ی با 

 یهی ل  ی هاهیبا نظر هاافته ی  نی. ا(Razzaghi et al., 2025)مرتبط هستند  

  ییهاوه ی ش یجانیه  یهاطرحواره  کندیم انی( همسو هستند که ب 2007)

تع ا  کنندیم  ن ییرا  تنظ  جاناتیه   فرادکه  و  تجربه  را    کنند ی م  میخود 

(Vieira et al., 2023) . 

پرستار  در عواملبه   یاهمالکار  ،یحوزه  با  خاص  فشار    یطور  مانند 

کار  ،یکار تعادل  تجرب   یزندگ-عدم  است   ی روان  اتیو  مرتبط 

(Iwanowicz-Palus et al., 2022) باورها با  پرستاران   یوسواس  ی. 

  جاد یا  ریخود تأخ  فیدر انجام وظا  ،ییگراکمال   لیممکن است به دل

حال در  طرحواره   یکنند،  م  یجانیه  یهاکه  آن   توانندیسازگار  ها  به 

 Li et)برخورد کنند    ی طور مؤثرترخود به   جاناتیکمک کنند تا با ه

al., 2023)ا پژوهش  نی.  در  است؛   د ییتأ  ز ین  ریاخ  یهاارتباط  شده 

داده   یطوربه  نشان  مطالعات  طرحواره که  که  با    یجانیه  ی هااند 

 . (Sirois & Biskas, 2024)دارند  ی در پرستاران رابطه منف یاهمالکار

تحق  ن یا  با تأث  یمحدود   قات یحال،  باورها   ریدرباره    ی همزمان 

طرحواره   یوسواس اهمالکار  یجانیه  ی هاو  انجام    ی بر  پرستاران  در 
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پژوهش  است.  اهمالکار  شتری ب  یقبل  یهاشده  در    ای  یلیتحص   یبر 

داشته   یعموم  یکار  یهاطیمح وتمرکز  به  کمتر  و   یهای ژگیاند 

علاوه،  . به(Zareei & Khashooei, 2022)اند  خاص پرستاران پرداخته

داده   یبرخ نشان  باورهامطالعات  که  طرحواره   یوسواس  یاند    یهاو 

 یبیترک   ریاما تأث  گذارند،یم  ریتأث  یطور مستقل بر اهمالکار به   یجانیه

 Najafi et)نشده است    یطور کامل بررسها در پرستاران هنوز به آن

al., 2024). 

پژوهش   نیا  در بررس  ریاخ  یهاراستا،  م  یبه  عوامل   یگریانجینقش 

اهمالکار  ی روانشناخت پرداخته   ی در  به پرستاران  مثال،  اند.  عنوان 

نقش    یشناخت  یریپذو انعطاف  ینشان داد که خودکارآمد  یامطالعه

ب  یگریانجیم رابطه  اهمالکار  یوسواس  یباورها  ن یدر  دارند    ی و 

(Huang et al., 2023)همچن داده   یقاتیتحق  ن،ی.  که  نشان  اند 

اهمالکار   یجانیه   یهاطرحواره  معنادار  یبا  ارتباط  پرستاران    ی در 

ا اما  تأث  نیدارند،  تحت  است  ممکن  قرار    یوسواس  ی باورها  ر یرابطه 

 .(Omrani et al., 2024) ردیگ

چالش  یکی ا  یاصل  ی هااز  و  ن یدر  به  توجه  عدم   ی هایژگیحوزه، 

مح  یفرهنگ ا  یطیو  ا  یرانی پرستاران  پرستاران  با   یرانیاست. 

فشارها  یفردمنحصربه   یهاچالش  ی هاستمیس  ،یاجتماع  یمانند 

تفاوت   یتیریمد م  یفرهنگ  یهاو  که  هستند  رفتار   توانندی مواجه  بر 

ن  نی. ا(Yavaribarha et al., 2022)بگذارند    ریتأث   یاهمالکار  ازیامر 

بررس روانشناخت  ترقیدق  یبه  ا  یعوامل  ضرور  تیجمع  نیدر   ی را 

 . سازد یم

ا  علاوه  داده   ر یاخ  یهاپژوهش   ن،یبر  اهمالکارنشان  که  در   یاند 

رضا کاهش  با  افزا  یشغل  تی پرستاران  مرتبط    یروان  یخستگ  شیو 

ا(Babaie et al., 2022)است   شرا  ژه یوبه   هاافته ی  نی.  که    یطیدر 

 کنند،یکار م  یبحران  ایمزمن    یهایماریمبتلا به ب  مارانیپرستاران با ب

بنابرا(Madsen et al., 2022)دارد    ت یاهم عوامل    ییشناسا  ن، ی. 

مداخلات مؤثر   یطراح  ی گروه، برا ن یدر ا  ی اهمالکار  کننده ی نیبشیپ

 است.  یضرور

طرحواره   یوسواس  یباورها  ان،یم  نیا  در عنوان  به   یجانیه  یهاو 

شناخت مداخله به   توانند یم  ،یجانیه-یعوامل  اهداف    ی برا  یاعنوان 

اهمالکار استفاده قرار گ  یکاهش   ,Safdari)  رندیدر پرستاران مورد 

داده (2022 نشان  مطالعات  درمان.  که  طرحواره   یمبتن  یهااند    ی هابر 

تنظ  توانندیم  یجانیه بهبود  اهمالکار  جانی ه  میبه  کمک   یو کاهش 

همچن(Razzaghi et al., 2025)کنند   باورها  ن،ی.  شدت    ی کاهش 

طر  یوسواس به    تواند یم  ،یرفتار-یشناخت  یهایدرمانروان   قیاز 

 . (Najafi et al., 2024)منجر شود  یکاهش اهمالکار

است    یچندوجه  ده یپد  کیدر پرستاران    یاهمالکار  نکهی توجه به ا  با

تأث  تحت  م  ریکه  قرار  مختلف  بررس  از ین  رد،یگیعوامل  همزمان   یبه 

طرحواره   یوسواس  یباورها ا  یجانیه  یهاو  احساس    تیجمع  نیدر 

به   نیا  ن،یبنابرا.  شودیم پمطالعه  براساس   یاهمالکار  ینیبشیمنظور 

طرحواره   یوسواس  یباورها شده    یجانیه  یهاو  انجام  پرستاران  در 

 است.

 شناسیروش

حاضر   حیث  پژوهش  کاربردی  از  روشو  هدف  نظر  پژوهش    از 

کلیه  جامعهبود.    همبستگی  -توصیفی شامل  پژوهش  این  آماری  ی 

)حدود   تهران  شهر  فرهیختگان  بیمارستان  در  شاغل   2400پرستاران 

جدول   اساس  بر  نمونه  اندازه  جامعه،  حجم  به  توجه  با  بود.  نفر( 

پرستار به عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند.    300مورگان تعیین و تعداد  

انتخاب این بیمارستان به دلیل دسترسی آسان، همکاری مناسب محیط 

دانشگاهی وابسته به دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران و همچنین تعدد  

فراهم بخش را  کافی  نمونه  به حجم  دستیابی  امکان  که  درمانی  های 

نمونه می روش  شد.  انجام  صورت  کرد،  به  نخست  مرحله  در  گیری 

و  تمام گردید  اجرا  فرهیختگان  بیمارستان  پرستاران  میان  در  شمار 

جمع   300مجموعاً   از  پس  شد.  توزیع  آنان  بین  در  آوری  پرسشنامه 

نفر که بر اساس مقیاس باورهای    100دهندگان،  ها، از میان پاسخداده 

وسواسی بالاترین نمرات را کسب کرده بودند، به عنوان نمونه نهایی  

در راستای رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف  پژوهش انتخاب شدند.  

شرکت  برای  آگاهانه پژوهش  رضایت  و  داده شده  توضیح  کنندگان 

به آن  اطلاعاتشان محرمانه  اخذ شد. همچنین  داده شد که  اطمینان  ها 

  باقی خواهد ماند و شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود.

کار  .1 اهمال  )  یپرسشنامه  توسط   (:TPSتاکمن  مقیاس  این 

( از  1991توکمن  و  شد  ساخته  شده    16(  تشکیل  عامل  یک  و  ماده 

آزمودنی که  گزینه    است؛  چهار  از  یکی  نیستم،    مطمئناًبه  چنین  این 

  مطمئناًاین تمایل درمن وجود ندارد، این تمایل در من وجود دارد و  

پاسخ   هستم  چنین  سال  گویدمیاین  در  بار  نخستین  پرسشنامه  این   .
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اهمال    2001 میزان  سنجش  جهت  کانادا  تورنتو  دانشگاه  در  میلادی 

شد.د  کاری هنجار  و  اجرا  طراحی،  این   انشجویان  هنجاریابی  کار 

شده   انجام  1390پرسشنامه در ایران توسط دکترکریم سواری در سال  

( مقدس  بیات  توسط  پرسشنامه  این  برروی  1382است.  و  ترجمه   )

/. 73آن    1دانشجویان دانشگاه آزاد واحد رودهن هنجاریابی و پایایی 

و آکینسولا    86/0( پایایی این پرسشنامه را  1991)  بدست آمد. تاکمن

  ( همکاران  مطالعه  2007و  طی  نیز  کرونباخ (  آلفای   88/0آنرا    2ای 

کرده  )گزارش  لی  )2005اند.  همکاران  و  تان  و  این  2008(  از  نیز   )

و مقدارآلفای   آزمون برای سنجش اهمالکاری تحصیلی استفاده کرده 

(  1385و همکاران )  برآوردکردند. شهنی ییلاق  83/0کرونباخ آن را  

مطالعه  رواییطی  با    1ای  آزمون  این  کردن  همبسته  طریق  از  را  آن 

برآورد    56/0( تعیین و مقدار آن را  2000آزمون شوارزر و همکاران )

 .(Vajargahi et al., 2025)کردند 

وسواسی).  2 باورهای  افکار    (:OBQ-44پرسشنامه  پرسشنامه 

م  44وسواسی شامل اصلی    باشدیپرسش  فرم  از  برگرفته  -OBQکه 

پرسش  87 تعداد  میزان  تغییر  تدوین  است.  و  بوسیله   OBQ-44ها 

عملی« که -»گروه متخصصان کار روی شناختارهای وسواس فکری

آزمون   مبتکران  است.    OBQ-87همان  گرفته  صورت  است، 

بیماران   در  را  شناخت  حیطة  در  زایی  بیماری  ابعاد  حاضر  پرسشنامه 

. از پاسخ دهدمیعملی مورد ارزیابی و تشخیص قرار  -وسواس فکری

درخواست   با  شودمیدهنده  را  خود  مخالفت  یا  موافقت  میزان   ،

از   مقیاس    هاگزینه هرکدام  روی  شده  بندی  رتبه  بصورت   1-7که 

( کاملاً موافقم، -3رتبه بندی مقیاس شامل: )  را انتخاب کند.  باشدمی

(0( همینطور  و  مخالفم  نه  موافقم  نه  می3(  مخالفم  کاملاً  باشد. +( 

 زمان طول در مشخص طور به  OBQ-44فارسی   پرسشنامه مقیاس

گروهی  درون ضریب همبستگی اریب نا برآورد .بودند ثبات دارای

(ICC برای ) 87/0روز،    30و    15زمانی   مقطع دو طی در کل مقیاس 

 به فرعی  هایمقیاس از هریک برای ضریب مقدار این آمد. دست به

 89/0  (PC  ،)86/0  (RT  ،)83/0(،  G)  82/0با   بود برابر ترتیب

(ICT  و  )70/0  (CP .)  مقدار ضریب    در پژوهش شمس و همکاران 

  ICTو   RT  ،PCآلفای کرونباخ برای کل آزمون و سه خرده مقیاس  

 
1. Reliability 

 2.cronbach alpha 
 

ترتیب   نشان دهنده    8071/0و    8588/0،  8533/0،  9216/0به  بود که 

از  نیز،  سازی  نیمه  دو  ضریب  محاسبه  برای  بالاست.  آلفای  ضریب 

نمره  همبستگی  ضریب  محاسبه  سؤال روش  با های  آزمون  زوج  های 

سؤال نمره  عنوان  های  با  سازی  دونیمه  ضریب  شد.  استفاده  فرد  های 

 RT  ،PCهمبستگی اصلاح شده برای کل آزمون و سه خرده مقیاس  

ترتیب    ICTو   نشان    8001/0و    8446/0،  8696/0،  94/0به  که  بود 

دهنده ضریب پایایی بالاست. بالا بودن ضریب آلفا و ضریب دونیمه  

نشان می که  سازی  است   OBQ-44دهد  زیادی  درونی  ثبات   دارای 

(Najafi et al., 2024). 

هیجانی3 طرحواره  پرسشنامه  از   (:ESS-P)  یهیل  .  منظور 

پژوهش،  طرحواره  این  در  هیجانی  در   اینمره های  فرد  که  است 

  در ابعاد ماده دارد.    28  که(  2009)  های هیجانی لیهیمقیاس طرحواره 

آن گانه  ساده   طلبی،  تأیید)  چهارده  گناه،  احساس  درک،  قابلیت 

کرختی، عقلانیت،    والاتر، فقدان کنترل،  های ارزش،  هاهیجان انگاری 

بیان   فکری،  نشخوار  احساسات،  پذیرش  پذیری،  توافق  تداوم، 

کسب   دیگران(  سرزنش  دارای    .نمایدمی احساسات،  مقیاس  این 

که از یک تا شش نمره گذاری    باشدمیدر طیف لیکرت    هاییگزینه

بیشتر باشد فرد طرحواره   .شودمی های  هرچه نمره فرد در این مقیاس 

( برای تعیین روایی  1393منفی بیشتری را دارد. در پژوهش بیرانوند )

که   صورت  بدین  است.  شده  استفاده  محتوا  روایی  از  پرسشنامه 

نظران سازمان و مدیریت قرار  پرسشنامه، در اختیار تعدادی از صاحب

گرفته است در نتیجه مواردی جهت اصلاح پیشنهاد گردید و سرانجام  

پاره  در  اصلاحات  اعمال  از  مورد پس  نهایی  پرسشنامه  موارد  از  ای 

قرار گرفت. )  استفاده  بیرانوند  پژوهش  بر  1393در  پرسشنامه  پایایی   )

به دست آمده    84/0اساس روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

به   آماری اصلی  نمونه  بر روی گروه  نهایت  اجرا گذاشته است و در 

  .(Abdollahpour et al., 2025; Razzaghi et al., 2025)  شد

تحل  هیتجز  یراب آمار  قیتحق  هایافته ی  ل یو  آزمون  همبستگی   یاز 

استفاده SPSS-26 افزار    نرم   توسط  پیرسون و رگرسیون چند متغیره 

 . شد

 ها یافته

بین  نتایج جمعیت کنندگان  شرکت  سنی  دامنه  که  داد  نشان  شناختی 

سال بود. فراوانی   76/36سال قرار دارد و میانگین سنی آنها    49تا    25



 ( یو رسول یتورزن  یعسگر)  ...یجان یه هایو طرحواره  یوسواس یبراساس باورها یاهمالکار ینیب شیپ
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نشان   پژوهش  در  کننده  شرکت  پرستاران  کهجنسیت  نفر    46  داد 

درصد(    1/52نفر )  50( از پرستاران شرکت کننده مرد و  درصد  9/47)

بودند. مجموع  همچنین    زن  )  77نفر    100از  درصد(    0/77نفر 

و   )  19کارشناسی  کارشناسی   8/19نفر  تحصیلات  دارای  درصد( 

بودند.   )  4ارشد  نکرده   4نفر  مشخص  را  خود  تحصیلات  درصد( 

مجموع   از  )  28پرستار    100بودند.  و    28نفر  مجرد  نفر    69درصد( 

بودند.  1/71) متأهل  )  3درصد(  را    3نفر  تأهل خود  درصد( وضعیت 

 مشخص نکرده بودند.

 پژوهش  یرهای توصیفی متغ یهاشاخص  .1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشترین  کمترین  

 21/6 63/29 39 17 اهمالکاری 
 51/13 03/219 255 201 وسواسی  یباورها

 003/17 39/82 118 62 های هیجانی طرحواره

 

توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد    یهاشاخص  1در جدول  

 ارائه شده است.مربوط به متغیرهای پژوهش  

های در راستای آزمون فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه “طرحواره 

با باورهای وسواسی نقش  بینی اهمال هیجانی در پیش  کاری پرستاران 

این   در  گردید.  اجرا  همزمان  رگرسیون  تحلیل  تحلیل، دارند”، 

طرحواره  و  وسواسی  برای باورهای  همزمان  طور  به  هیجانی  های 

 کاری به کار گرفته شدند. بینی نمرات اهمال پیش

مفروضه  نشان داد که    2نتایج بررسی مفروضات رگرسیون در جدول  

بررسی شد. مقدار   به کمک آماره دوربین واتسون  هاباقیمانده استقلال  

واتسون   دوربین  دست  89/1آماره  به  به  که  و   2آمد  است  نزدیک 

استقلال   از مفروضه  از عدم تخطی  همچنین  .  است  ها باقیمانده حاکی 

بیشتر از   از    ترکوچک  VIFو شاخص  01/0مقدار شاخص تولورنس 

 بدست آمد که حاکی از عدم هم خطی بودن چند گانه است.  10

 خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون .2جدول 

معنی   R2تغییرات  SEخطای استاندارد  تعدیل شده  R R2 R2 مدل سطح 

 fداری 
دوربین  

 واتسون
1 59/0 35/0 36/0 693/6 37/0 001/0 89/1 

جدول   مدل   2در  نتایج خلاصه  است.  آمده  رگرسیون  ضرایب  و  ها 

م باورها  دهدی نشان  اهمالکاری  پیشبینی  در  و    ی که  وسواسی 

هیجانی  طرحواره  م  37/0های  تبیین  را  واریانس   37/0)  دینمایاز 

=2R.) 

 نتایج تحلیل واریانس مدل  .3جدول 

 F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  ها مدل
 0.010 4.77 125.07 2 250.15 مدل

 - - 2.63 98 258.47 باقی مانده 

 - - - 100 508.62 کل

 

جدول   در  که  می  3همانطور  به  مشاهده  رگرسیون  مدل  طور  شود، 

نظر آماری معنی  از  تأییدی بر قدرت کلی  کلی  نتیجه،  این  دار است. 

 کاری است.مدل در تبیین اهمال 
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 ضرایب رگرسیون متغیرهای پیش بینی کننده در تحلیل رگرسیون  .4جدول 

غیر   رهایمتغ ضریب 

 Bاستاندارد 
استاندارد   خطای معیار  ضریب 

Beta 
t P Tolerance VIF 

 - - <001/0 10.04 - 2.50 25.10 ثابت  مقدار 

 1.18 0.85 0.007 2.75 0.35 0.08 0.22 ی وسواس یباورها
 1.11 0.90 0.004 2.91- 0.40- 0.12 0.35- ی جان یه یهاطرحواره

 

جدول   در  که  می  4همانطور  تأیید  مشاهده  پژوهش  فرضیه  شود، 

با اهمال می باورهای وسواسی  نتایج نشان داد رابطه  کاری مثبت شود. 

معنی )و  است   = β=0.35,p=0.007beta = 0.35, pدار 

0.007β=0.35,p=0.007 طرحواره رابطه  همچنین،  با (.  هیجانی  های 

معنیاهمال  و  منفی  )کاری  است  - = β =−0.40,p=0.004betaدار 

0.40, p = 0.004β=−0.40,p=0.004  با که  است  معنی  بدان  این   .)

 یابد.کاری کاهش میهای هیجانی، اهمالافزایش طرحواره 

و همچنین معناداری ضرایب رگرسیون،   Fبا توجه به معناداری آماره  

پیش  نقش  بر  مبنی  پژوهش  و  بینیفرضیه  وسواسی  باورهای  کنندگی 

 شود. کاری پرستاران تأیید میهای هیجانی بر اهمال طرحواره 

 گیریبحث و نتیجه

باورها   نیا  یهاافتهی که  داد  نشان   ,β=0.35)  یوسواس  یمطالعه 

p=0.007 طرحواره و  به β=-0.40, p=0.004)  یجان یه  یها(  طور  ( 

اهمالکار  یمعنادار تأث  ی بر  مجموع    گذارند یم  ریپرستاران  در    46و 

وار از  تب  انسیدرصد  را  اکنندیم  نیی آن  نظر  هاافتهی  نی.    ی هاهیبا 

ب  استهمسو    یرفتار-یشناخت ناسازگار   یباورها  کنندیم  انیکه 

کمال ن   ییگرا)مانند  م  ازیو  کنترل(  ا  توانند یبه  و    جاد یبه  اضطراب 

. مطالعات (Miegel et al., 2023)منجر شوند    فیدر انجام وظا  ریتأخ

باورهانشان داده   زین  یقبل با  افراد  از    ل یبه دل  ،یوسواس  ی اند که  ترس 

وظا  ،یقعوا  ریغ  ی استانداردها  ایشکست   انجام  تأخ  فیدر    ر یخود 

-ریتأخ-چرخه اضطراب  ن ی. ا(Gökalp et al., 2023)  کنندیم  جادیا

به   شیافزا مح  ژه یواضطراب،  زمان  ینی بال  ی هاطیدر  فشار  بالا،    یبا 

-Bertolín)منجر شود    ی پزشک  یهامراقبت   ت ی فیبه کاهش ک   تواند یم

Guillén, 2023). 

اهمالکار  یجانیه   یهامقابل، طرحواره   در دارند، که    یرابطه منف  یبا 

قابل کنترل بودن "سازگارتر )مانند   یهاافراد با طرحواره  دهدینشان م

  افته ی  ن یدارند. ا  یکمتر  ی( اهمالکار"جاناتیه  رشیپذ"و    "جاناتیه

ل مطالعات  ب2007)  یهی با  که  است  همسو    ی هاطرحواره   کندیم  ان ی( 

افراد ه  کنندیم  ن ییرا تع  ییهاوه یش  یجانیه خود را تجربه   جاناتیکه 

تنظ با طرحواره (Vieira et al., 2023)  کنندیم  میو  افراد   یمنف  یها. 

کنترل"  ای  "گناه ")مانند   اهمالکار"عدم  از  است  ممکن  عنوان  به   ی( 

  ی استفاده کنند، در حال  یمنف  جاناتیموقت از ه  ییرها  ی برا  یراهبرد

طرحواره  آن   ی هاکه  به  مسازگارتر  کمک  ه   کنند یها  با    جانات یتا 

 ن ی. ا(Oflazian & Borders, 2023) طور مؤثرتر برخورد کنند  خود به 

مواجه    مارانیمرتبط با ب  ده یچیپ  جاناتیدر پرستاران، که با ه  سمیمکان

 . (Sirois & Biskas, 2024)دارد  تیاهم ژه یوهستند، به 

 ز ین  یدر حوزه پرستار  ریاخ  یهاپژوهش  یهاافته یمطالعه با    نیا  جینتا

مطالعه   یهمخوان اهمالکار  یادارد.  بر  پرستاران    یکه  در 

اهمالکار  یهامارستانیب که  داد  نشان  شد،  انجام  کاهش   یتهران  با 

 ,.Babaie et al)مرتبط است  یروان ی خستگ شیو افزا یشغل تیرضا

با    یجانی ه  یهااند که طرحواره نشان داده   قاتیتحق  ن،ی. همچن(2022

رابطه ممکن است    نیدارند، اما ا  یدر پرستاران رابطه منف   یاهمالکار

تأث گ  یوسواس  یباورها  ر یتحت  .  (Sirois & Biskas, 2024)  ردیقرار 

م  نیا نشان  شناخت  دهد یامر  عوامل  ترک به   ی جانیه-یکه  بر   یبیطور 

 . گذارندیم ریتأث یرفتار اهمالکار

مطالعات  ن یا  ی هاافتهی با  م  یمطالعه  نقش  عوامل   یگری انجیکه 

اهمالکار  یروانشناخت بررس  ی در  نکرده   یرا  است.    زیاند،  همسو 

 یریپذو انعطاف   ینشان داد که خودکارآمد  یاعنوان مثال، مطالعه به 

م  یشناخت ب  یگریانجینقش  رابطه  و    یوسواس  ی باورها  ن یدر 

ا(Huang et al., 2023)دارند    یاهمالکار نتا  ها افته ی  نی.    ن یا  ج یبا 

تکم به    توانند ی م  یجانیه  یهاطرحواره   رایز  شوند، ی م  لیپژوهش 

 گر،یعبارت درابطه عمل کنند. به   ن یدر ا  گریانجیعامل م  کیعنوان  



 ( یو رسول یتورزن  یعسگر)  ...یجان یه هایو طرحواره  یوسواس یبراساس باورها یاهمالکار ینیب شیپ
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از طر  یوسواس  یباورها است    ی جانیه   یهاطرحواره   جادیا  قیممکن 

 کنند.  دی را تشد یاهمالکار ،یمنف

در    یکه بر نقش فرهنگ  یمطالعه با مطالعات  ن یا  ی هاافته ی  ن، یبر ا  علاوه 

ن  د یتأک   یاهمالکار ا  یهمخوان  زیدارند،  پرستاران  با    یرانیدارد. 

فشارها  یفردمنحصربه   ی هاچالش س  یاجتماع  یمانند    ی هاستمیو 

م   یتیریمد که  هستند  مواجه  اهمالکار  توانندیخاص  رفتار    ریتأث   یبر 

ا(Yavaribarha et al., 2022)بگذارند   م  نی.  نشان  که   دهدیامر 

  یهای ژگیبا در نظر گرفتن و  د یبا  ی کاهش اهمالکار  یمداخلات برا

 شوند.  یطراح تیجمع ن یا یطیو مح یفرهنگ

محدود  نیا چند  با  اول  ت یمطالعه  بود.  حجم    ت، یمحدود  نیمواجه 

را    هاافتهی  یریپذمینفر( است که ممکن است تعم  100نمونه محدود )

بنابرا  مارستانیب   کینمونه از    نیمحدود کند. ا انتخاب شد،    ن یتهران 

دل  هاافتهی به  است  ا  یهایژگیو  ل یممکن  به   مارستان،یب  ن یخاص 

دوم  میتعم  بلقا  گرید  یهاتیجمع روش    ت،یمحدود  نینباشند. 

بررس  یمقطع امکان  که  علّ  یبود  ممکن    رهایمتغ  ن یب  یرابطه  را 

به سازدینم د.  نم  ن یا  گر،یعبارت  آ  تواندیمطالعه  که  دهد    ا ینشان 

  شوند یم  ی باعث اهمالکار  یجانیه  ی هاو طرحواره   یوسواس  ی باورها

 یخودگزارش یهااز پرسشنامه استفاده  ت،یمحدود نیبرعکس. سوم ای

 لی)مثل تما  یاجتماع  یهایریسوگ  ریاست که ممکن است تحت تأث 

پاسخ ارائه  گ  یهابه  قرار  اردیمثبت(  به    ازین  هات یمحدود  نی. 

نمونه   یطول   یهابا روش  یآت  یهایبررس تأک گسترده   یهاو  را   د یتر 

 . کندیم

تمرکز   یبه سه جهت اصل  دیبا  یآت  قاتیحوزه، تحق   نیا  لیتکم  یبرا

  ی باورها  نیب  یرابطه علّ  یبررس  یبرا  یکنند. اول، انجام مطالعات طول

اهمالکار  یجانیه  ی هاطرحواره   ،یوسواس ایو  مطالعات    ن ی.  نوع 

شناسا  توانندیم پ  ییبه  مکان  کننده ینی بش یعوامل    ییربنایز  یهاسم یو 

بررس دوم،  کنند.  تعد  یکمک  رابطه    جان یه  میتنظ  یگرلینقش  در 

 م ی اند که تنظ. مطالعات نشان داده یو اهمالکار   یوسواس  یباورها  نیب

 Omrani)رابطه داشته باشد  ن یدر ا  یگریانجینقش م تواند ی م جانیه

et al., 2024)بنابرا به    تواندیم  سمیمکان  نیا  ترقیدق  یبررس  نی، 

مطالعات   خلاتمدا  یطراح انجام  سوم،  کند.  کمک  مؤثرتر 

ب  یچندمرکز با جمع  یهامارستانیدر  )مانند  متنوع   یهاتیمختلف  تر 

  ی ریپذمیتعم شیافزا ی ( برای شهر ای ییروستا یهامارستانیپرستاران ب

(  ق ی عم  یها)مانند مصاحبه   یفیک   یها روش  ب یترک   ن، ی. همچنهاافتهی

پرستاران    اتیاز تجرب  یترقیبه درک عم  تواندیم  یکم  یهابا روش

 منجر شود. یدر مواجهه با اهمالکار

  ت یبهبود وضع  یبرا  یعمل  شنهادیمطالعه، سه پ  نیا  یهاافتهیاساس    بر

کاهش   یبرا  یآموزش  یهابرنامه   ی. اول، طراح شودیپرستاران ارائه م

با استفاده    توانند یها مبرنامه  نیدر پرستاران. ا  یوسواس یشدت باورها 

روش  تمرCBT)  یرفتار-یشناخت  یدرمان  یهااز  و    نات ی( 

شناکمک به  باورها   ییساکننده  اصلاح  طراح  یو  شوند.    یناسازگار 

ا با   یتیحما  یکار  طی مح  جادیدوم،  تا  کند  کمک  پرستاران  به  که 

ا  یسازگارتر  یجانیه  یهاطرحواره    ق یاز طر  تواندی م  نیآشنا شوند. 

تنظ  یآموزش  یهاکارگاه  پذ  جانیه  میدرباره  انجام    جاناتیه   رشیو 

ا سوم،  ب  یانرو  یبانیپشت   یهاستم یس  جادیشود.  به    هامارستانیدر  که 

با فشارها تا در مواجهه  امکان دهد    ی از راهبردها  ،یکار  یپرستاران 

ا کنند.  استفاده  روان  توانندیم  هاستمیس  نیسازگارتر  مشاوره   ی شامل 

گروه  ابزارها  یتیحما  یهامنظم،  ا  تیریمد  یو  باشند.    ن یاسترس 

به بهبود    بلکه  کنند،یکمک م  یمداخلات نه تنها به کاهش اهمالکار

ب ارائه   یهامراقبت   تیفیک  به  افزا  مارانیشده    یشغل  تی رضا  شیو 

 پرستاران منجر خواهند شد. 

م   ن یا  ت، ینها  در نشان  باورها  دهدیمطالعه  و   یوسواس  ی که 

  ی دینقش کل  ،یجانیه-یعنوان عوامل شناختبه   یجانیه  یهاطرحواره 

شکل  اهمالکار  یریگدر  ا  ی رفتار  دارند.  پرستاران  بر   هاافته ی  ن یدر 

ر  ت یاهم علل  حرفه  یاهمالکار  یاشه یدرک  بافت   یپرستار  ی ادر 

عوامل    نیبر ا  دی که مداخلات مؤثر با  دهند ی و نشان م  کنندی م  دیتأک 

افزا به  توجه  با  کنند.  س  یکار  یفشارها  شیتمرکز    ی هاستم یدر 

موثرتر    یامداخله   یهابرنامه  یبه طراح  تواندیمطالعه م  نیا  ،یبهداشت

 کمک کند. یپزشک یهامراقبت  ت یفیبهبود رفاه پرستاران و ک  یبرا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 



 1-11، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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