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ABSTRACT

Background & objectives: The aim of this study was to investigate the role of positive and
negative emotions and cognitive modes in anticipation of nurses was procrastination.
Methods: The research was descriptive population of nurses city of Ardabil. To this end, 200
nurses working in hospitals in the city of Ardabil were selected by simple random sampling.
For data collection questionnaire scale of procrastination behavior, positive and negative
affect scale assessment and questionnaire was used MCT modes. Data obtained using
Pearson's correlation and multivariate regression analysis was used.
Results: Finding indicated that procrastination behavior is negatively correlated with positive
affect there is a significant variable (r=-0.23) and the relationship between procrastination
behavior with positive affect were significantly (r=0.10) .The procrastination behavior and
significant negative relationship with the metacognitive beliefs (r=-0.22). Multiple regression
analysis showed that positive affect significant predictors of procrastination behavior. Among
the components of metacognitive beliefs except positive beliefs about worry other
components of metacognition predictors of procrastination behaviors.
Conclusion: The results showed that positive and negative emotions and beliefs
procrastination significant relationship with the nurses, so it is recommended that further
research be conducted for intervention to reduce procrastination nurses training protocol
increased cognitive skills and be used to manage feelings.
Keywords: Positive Affect and Negative Affect, Metacognitive Beliefs, Behavioral
Procrastination, Nurses.
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مقدمه
تغییـرات ومحـیط گسـترده تنـوع دلیـل بهامروزه
هايچالشبازمانیساومؤثر فرديمدیریتمداوم،

شـرایطی  چنـین دراسـت. شـده روبـه روفراوانـی 
وکـارآیی  درايکننـده تعیـین نقـش عمل،سرعت

یا1ورزيتعلل. داردسازمانی یافتهوفردياثربخشی

1 Procrastination

اسـت متـداول آنقدرکارهانمودنموکولآیندهبه
. برشـمرد انسانذاتیتمایلاتازراآنبتوانشایدکه

درامـا نیسـت، سـاز مسئلههمیشهزيورتعللاگرچه
وپیشرفتازممانعتطریقازتواندمیموارداغلب
ونــامطلوبپیامــدهاياهــداف،بــهدسترســیعــدم
شـامل ورزيتعلـل . )1(باشـد داشـته ناپذیريجبران
انجـام قصـد فـرد کهاستکارهاییدرعمديتاخیر

اطـلاع آنمنفیپیامدهايازکهحالیدردارد،راآن

چکیده
ورزي در وري سـازمانی در بعـد روانشـناختی از قبیـل تعلـل     بررسی عوامل مرتبط بـا کـاهش موانـع بهـروه    زمینه و هدف:

اشـناختی در  ی و باورهـاي فر منف ـمثبـت و  نقش عواطف پژوهش تعیینیناپرستاران از اهمیت خاصی برخوردار است، هدف
.بودورزي رفتاري پرستارانبینی تعللپیش

یـن ايبـرا همبستگی و جامعه آماري آن کلیه پرسـتاران شهرسـتان اردبیـل بـود.     -روش پژوهش حاضر توصیفیروش کار:
یـري  گنمونـه بـه شـیوه   هاي امام خمینی، علوي و فاطمی شهرستان اردبیـل نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان200منظور 

یـابی  ارزیـاس  مق،)GPSورزي رفتـاري ( یاس تعلـل مقيهااز پرسشنامهداده هايگردآوريانتخاب شدند. براتصادفی ساده 
 ـيهـا دادهاستفاده شـد. ) MCQ-30باورهاي فراشناختی (نامهو پرسش)PANASی (منفعاطفه مثبت و   ـ  هب ا دسـت آمـده ب

قرار گرفت. یلو تحلیهمورد تجزSPSS-20یره درمتغون چند یرگرسیل تحلیرسون وپی ز روش همبستگاستفاده ا
) و با عاطفه منفی r=-23/0دار (منفی معنیهمبستگی ورزي رفتاري با متغیر عاطفه مثبت نتایج نشان داد که بین تعللها:یافته

داري بـا متغیـر   و معنـی منفـی  همبسـتگی  ورزي رفتـاري  . همچنین تعلـل داشت) وجودr=10/0داري (مثبت و معنیهمبستگی 
بینی کننـده عاطفه مثبت و منفی پیشکه ). نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد r=-22/0باورهاي فراشناختی داشت (

-هاي باورهاي فراشناختی به جز مؤلفه نیاز به کنترل افکار سایر مؤلفههمچنین از بین مؤلفه.استورزي رفتاريتعللدار معنی
ورزي رفتاري بودند.تعللدار هاي معنیبینی کنندهپیشورهاي فراشناختی هاي با
ورزي در داري بـا تعلـل  معنیهمبستگی ی و باورهاي فراشناختی منفمثبت و نتایج پژوهش نشان داد که عواطف گیري:نتیجه

ورزي ت گیرد و براي کاهش تعللاي صورهاي بعدي به صورت مداخلهشود که پژوهش، بنابراین توصیه میداشتندپرستاران 
هاي فراشناختی و مدیریت هیجانات استفاده شود.پرستاران از پروتکل آموزشی افزایش مهارت

ورزي رفتاري، پرستارانی، باورهاي فراشناختی، تعللمنفعاطفه مثبت و عاطفه هاي کلیدي:واژه
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عملکـرد ازنارضـایتی بـه هـا موقعیتاکثردرودارد
هی آگاافزایشبهتوجهباامروزه.)2(شودمیمنجر

اتخـاذ لـزوم وورزيتعللمخربتأثیراتزمینهدر
برخـی نـاتوانی وممکنزمانکمتریندرتصمیمات

گیـري تصمیمنیازمندکههایییتفعالدر انجامافراد
ودلایـل وورزيتعلـل ظهـور هـاي زمینهبههستند،
ورزيتعلـل . )3(اسـت شدهتوجه بیشتريآندرمان

آنرفتـاري وعـاطفی شناختی،يهامؤلفهبهتوجهبا
در ادبیــات پژوهشــی کــهداردیگونــاگونتظــاهرات

تحصــیلی،ورزيتعلــلبــهتــوانمــیمربــوط بــه آن
رفتـاري، ورزيتعلـل وگیـري تصـمیم درورزيتعلل
گونـه وسواسورزيتعللوروانرنجورانهورزيتعلل

ري عبارت اسـت از اـفترورزيتعلل.)1(داشتاشاره
و یــــفرعو لیــــصاالیفــــتکلــــتکمیدر أخیرــــت

ــل ــتصمیمگیورزيتعلـ ــتيرــ ــعمأخیرــ در يدــ
.)4(استمانی زياـهـهبرهدر يرـگیمیمـتص

وري فـردي و سـازمانی یکـی از    در قرن حاضر، بهره
ورزي از هاست. تعلـل هاي اصلی تمام سازماندغدغه

جمله عواملی است که تقریباً همیشه عوارض منفی بر 
وري و بهزیستی فرد و سـازمان دارد. مطالعـات   بهره

ورزي بر سـلامت روان  متعددي پیامدهاي منفی تعلل
) را اثبــات (مثــل اســترس، اضــطراب و افســردگی   

نشاننیزشواهد پژوهشیکه. همانگونه)5(اندکرده
اي از مشکلات حاد مربوط ورزي با دامنهتعلل، اندداده

ــردردها، م   ــر س ــلامت نظی ــترس و س ــا اس ــکلات ب ش
اي ناسـازگارانه شـناختی،   هاي مقابلـه دگوارشی، راهبر

هـاي منفـی  ، تمایل بـه خودارزیـابی  )6(خودسرزنشی
بــا .در ارتبــاط اســت)9(و اضــطراب)8(، نگرانــی)7(

ــات انجــام شــده مــی  ــه مــرور تحقیق ــوان گفــت ک ت
ورزي تأثیر منفی بر عملکرد افراد دارد و اغلـب  تعلل

زا تلقـی کـرده و خواهـان    افراد ایـن رفتـار را مشـکل   
کـه دهـد مـی نشـان . تحقیقات)2(کاهش آن هستند

هايبراي هیجانعاملیعنوانبهتواندمیورزيتعلل
و )10(گنـاه احسـاس وزدگیخجالتهمچونمنفی
تـاکنون . )11(افسـردگی و انگیـزش پـایین باشـد    نیز 

ورفتـاري يهـا سـازه بـر تأکیدشـان هانظریهبیشتر
شـامل ورزيتعلـل امااستبودهورزيتعللشناختی

رويکمتـر ،ایـن وجـود بـا . هسـت نیزعاطفیمؤلفه
رسدمینظربه. استشده پژوهشآنعاطفیجنبه

بـا کـه هستندمتغیرهاییازمنفیومثبتعواطفکه
رسـی شـواهد پژوهشـی    اند. برارتباطدرورزيتعلل

دهد که یکی از عوامـل  ورزي نشان میمرتبط با تعلل
مؤثر در بروز این رفتار، مؤلفه عاطفی است. سـاختار  

-عاطفی به دو بعد عاطفه مثبت و منفـی تقسـیم مـی   
یـارویی بـا   رویري و درگیل به تماشود. عاطفه مثبت، 

ي دارای اسـت و افـراد   اجتمـاع یط محیط از جمله مح
بـا شـور و   توأمفعالانه، توانمندانه، » ت بالاعاطفه مثب«

کننـد و منظـور از   یمی رفتار زندگنشاط و اعتماد به 
ی و اشتغال بـه  درونی ناراحتی یک بعد عام منفعاطفه 
 ـیندي است و حـالات  ناخوشا یند ماننـد  ناخوشـا ی خلق

یت را شـامل  عصـب یزاري، گناه، ترس و بخشم، نفرت، 
. مرور شواهد پژوهشی انجام شـده در  )12(شودیم

همبسـتگی  ورزي به وجود زمینه نقش هیجان در تعلل
. )11(ورزي اشــاره داردبـین تنظـیم هیجـانی و تعلـل    

هاي انجام شده بر راهبردهاي تنظـیم  تأکید پژوهش
هیجانی و شناختی نامناسب همراه با عزت نفس پایین 

قـوي بـین تنظـیم هیجـانی و     همبسـتگی  بیانگر وجود 
هـاي کنتـرل   ورزي است و این موضوع با نظریـه تعلل

ــناختی ــل -ش ــناختی تعل ــود  فراش ــر وج ــه ب ورزي ک
بین انتخاب راهبردهاي کنترل ناسـازگارانه  همبستگی

باشـد راي مقابله با خلق منفی تأکید دارد، همسو میب
ــط    .)13,14( ــه توس ــی ک ــژوهش فراتحلیل ــک پ در ی

صـورت گرفـت، مشـخص    )15(و همکـاران  1سیرویز
هـاي زمـانی   ورز داراي سـوگیري شد که افراد تعلـل 

رسـد  نسبت به حال و آینده هستند که بـه نظـر مـی   
در ایـن  قسمتی از فرایند ناشی از حالات خلقـی منفـی   

افراد باشد. همچنین نتایج پژوهش عباسی و همکاران 
ورزي بین نارسایی هیجانی با تعلـل نشان داد که )16(

1 Sirois
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ــمیم ــجویان  در تص ــري دانش ــتگی گی ــت و همبس مثب
.داشتداري وجود معنی

ــل     ــذار در تعل ــم تأثیرگ ــل مه ــر عوام ورزي، از دیگ
ــه ــت  مؤلف ــناخت اس ــاي فراش ــناخت)17(ه ،1. فراش

هرگونه دانش یا فعالیت شناختی است که موضوع آن 
شناخت یا تنظیم شناخت است. فراشناخت به باورها و 

هایی که افراد راجع به مسائل شناختی از قبیـل  نگرش
افکــار، هیجانــات، خــاطرات، احساســات و دیگــر ابعــاد 

هاي متفاوتی از . تببین)18(اشاره دارد،شناختی دارند
توان بـه  میهاکه از بین آنورزي صورت گرفته تعلل

تبیین فراشناخت اشاره کرد. از این منظر افـراد تعلـل  
ورز در تنظیم شناخت و عواطف منفی ناتوان هسـتند 

بـا  )20(یـر . در پژوهشی که توسط حسـینی و خ )19(
گیري بـر  ورزي رفتاري و تصمیمبینی تعللهدف پیش

در دانشـجویان صـورت   اساس باورهـاي فراشـناخت  
ناپـذیري و خطـر،   گرفـت، مشـخص شـد کـه کنتـرل     

اطمینــان شــناختی و خودآگــاهی شــناختی بــه عنــوان 
بینـی  بـه پـیش  هاي باورهاي فراشـناخت قـادر  مؤلفه

ورزي رفتاري در دانشجویان بودند. در پژوهش تعلل
ورزي ناشی از مدیریت نامناسـب زمـان و   دیگر تعلل

. بـا  )17(د فراشـناخت بـود  پایین بودن میزان راهبـر 
بـین همبسـتگی وجود شواهد پژوهشی کـه نشـانگر   

، بـا ایـن حـال   ورزي رفتـاري اسـت  با تعللفراشناخت
ورزي در جامعـه  تبیین سهم متغیر فراشناخت در تعلل

عنوان یکی از مشاغل حساس کـه  آماري پرستاران به
مطالعه ،آیدشمار میورزي در آن مهم بهنقش تعلل

نشده است و پژوهش حاضـر در صـدد آن اسـت تـا     
ورزي بینی تعلـل نقش باورهاي فراشناخت را در پیش
شناخت و بررسی رفتاري در پرستاران بررسی نماید. 

از به در پیشگیريورزي رفتاريمرتبط با تعللعوامل 
وري سازمانی و بهرهدر رفتن انرژي نیروي انسانیه

در این میان شناخت عوامل مـؤثر بـر   .ضروري است
ورزي در کارکنــان مشــاغل حســاس و از جملــه تعلــل

دهنـده  ارائـه عوامل انسانی مهمترین پرستاران که از 

1 Metacognition

هسـتند، حـائز اهمیــت   خـدمات بهداشـتی و درمـانی    
وشایعهدیدپورزيتعلـل هــکآندوــجواــباست. 

هنشدشناختهبایدکــــهگونهآنستزاسیبآهبالقو
ــفهايبرینابنابروستا ــعلمـ ــبایآنلـ ــتدـ شلاـ

با توجه به مهم بـودن شناسـایی   .دشومنجاايترـبیش
ورزي رفتـاري در پرسـتاران و   عوامل موثر در تعلـل 

ــژوهش ــن حیطــه،  کمبــود پ هــاي انجــام شــده در ای
یرهـاي  متغتا نقـش  پژوهش حاضر در صدد آن است

هـاي فراشـناخت را بـا    ی و حالـت منفعواطف مثبت و 
ورزي رفتاري بررسی کند. تعلل

کارروش
همبستگی بود. -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

کلیـــه پرســـتاران جامعـــه آمـــاري تحقیـــق شـــامل 
هاي امام خمینی، علوي و فاطمی شهرستان بیمارستان

ا کـه در تحقیقـات   از آنج ـبود. 1394اردبیل در سال 
ــم نم  ــتگی حج ــد و    همبس ــالا باش ــبتاً ب ــد نس ــه بای ون

متغیره بودن تحقیق نیز افـزایش حجـم نمونـه را    چند
دنبال دارد لذا با در نظر گرفتن دو ملاك مـذکور  به

نفر از جامعه آمـاري  222و احتمال افت نمونه تعداد 
و بـــا روش جــدول مورگــان   تحقیــق بــر اســاس    

بـا توجـه بـه    انتخاب شـد.  گیري تصادفی سادهنمونه
از تحلیـل کنـار گذاشـته    ، پرسشـنامه 22، ناقص بودن

نفر از پرستاران تجزیه و 200شدند و بنابراین پاسخ 
ها آوري دادهتحلیل شد. در پژوهش حاضر براي جمع

نامـه ی، پرسشمنفیابی عاطفه مثبت و مقیاس ارزاز 
ورزي رفتــاري باورهــاي فراشــناختی و مقیــاس تعلــل

ــه  اســتف ــن مطالعــه پــس از مراجعــه ب اده شــد. در ای
لازم ضـمن جلـب رضـایت    هـا بیمارستان و همـاهنگی 

پرستاران انتخاب شده پرسشنامه در اختیار آنها قـرار  
ــه      ــده ب ــوزش دی ــرد آم ــایی ف ــا راهنم ــه و ب گرفت

ي پژوهش پاسخ دادنـد. جهـت مراعـات    هاپرسشنامه
ملاحظات اخلاقی پژوهش در ابتداي پرسشنامه، متنی 

ها نوشته شده بـود  ر خصوص محرمانه بودن پاسخد
خوانــده شــد و از آنهــا نکــه بــراي شــرکت کننــدگا



221جواد هاشمی و همکاران ...تعیین ارتباط عاطفه مثبت

رضایت کتبی و شفاهی دریافت گردید. بدین ترتیب، 
تنها از پرستارانی استفاده شد که مایل به شـرکت در  
پژوهش بودند. معیارهاي ورود به پـژوهش عبـارت   

کـاري  بود از داشتن حداقل مدرك لیسـانس، سـابقه   
بیش از یک سال، و معیـار خـروج نیـز شـامل داشـتن      
بیماري جسمی و روانـی، داشـتن شـغل دیگـر غیـر از      
حرفه پرستاري و عدم تمایـل بـه تکمیـل پرسشـنامه.     

هـاي آمـاري میـانگین،    هـا از روش براي توصیف داده
انحراف استاندارد، کجی و کشـیدگی اسـتفاده شـد و    

ش از آزمون هاي پژوههمچنین براي بررسی فرضیه
ضریب همبستگی پیرسون و تحلیـل رگرسـیون چنـد    

استفاده شد.SPSS-20درمتغیري
ابزارهاي پژوهش 

1ی منفیابی عاطفه مثبت و ارزیاس مق

-ي انـدازه بـرا همکارانیاس توسط واتسون و مقین ا
سـاخته  » عاطفه مثبت«و » یمنفعاطفه «یري دو بعد گ

اطفه مثبت و گویه ع10گویه است، 20ي داراشده و 
دهد. گویه عاطفه منفی را مورد سنجش قرار می10

کـم یار بس ـي از اینـه گز5یـف  طها در یـک  تمام ماده
) قـرار دارد و دامنـه   5یاد (نمـره  زیار بس) تا 1(نمره 
. در )21(است50تا 10یاس مقي هر خرده برانمرات 

یـاس  مقي هر دو خـرده  براپژوهشی آلفاي کرونباخ
. )9(به دسـت آمـد  87/0ی منفعاطفه عاطفه مثبت و

و روایی این مقیاس در پـژوهش توکسـیتو، جیـاکوبی   
و شـد  به روش تحلیل عاملی تأییـدي بررسـی   2لیت

نتایج نشـان داد کـه ایـن مقیـاس از روایـی مطلـوبی       
آلفـاي  . در پژوهش حاضـر نیـز  )22(برخوردار است

و عاطفـه  79/0کرونباخ خرده مقیاس عاطفـه مثبـت   
محاسبه شد. 84/0منفی 

3نامه فراشناختپرسش

ــن پرسشــنامه  ــرده 5شــامل ودارد ســؤال30ای خ
باورهاي مثبت درباره -1مقیاس است که عبارتند از: 

1 PANAS
2 Tuccitto, Giacobbi & Leite
3 MCQ-30

فقـدان اطمینـان   -3ناپـذیري و خطـر،   نگرانی، کنترل
ــار -4شــناختی،  ــرل افک ــه کنت ــاز ب خودآگــاهی -5، نی

. این پرسشنامه براي اولین بـار در ایـران   )23(شناختی
زاده و همکاران اعتباریابی شد و ضریب توسط شیرین

و براي ابعاد 91/0آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 
ــۀ  ــا 71/0آن در دامن ــد78/0ت ــبه ش . در )24(محاس

پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده 
هاي باورهاي مثبت دربـاره نگرانـی، باورهـاي    مقیاس

ناپـذیري و خطـر، باورهـایی در    منفی درباره کنتـرل 
مورد فقدان اطمینان شناختی، باورهایی دربـاره نیـاز   

، 78/0به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی به ترتیب 
به دست آمد. در پـژوهش  76و 74/0، 79/0، 80/0

شیرین زاده دستگردي، گودرزي، رحیمـی و نظیـري   
روایی این پرسشنامه به روش تحلیل عـاملی بررسـی   

و آزمون کرویـت  KMO،77/0شد و مقدار ضریب 
کـه از نظـر آمـاري    به دست آمد 50/1752بارتلت 

.  )24(دار بودمعنی
4ورزي رفتاريمقیاس تعلل

 ـشارگزدوـ ـخساـمقییکاین مقیاس  ايمـاده 20یـ
. مقیـاس  )25(تدوین شده اسـت 5است و توسط لاي

اي داراي طیف لیکرت پـنج گزینـه  ورزي رفتاريتعلل
هـاي منفـی بـه صـورت     گـذاري سـؤال  است و نمـره 

. در پژوهشـی بـراي بررسـی    شودمعکوس انجام می
ــه روش   ــزار از روش تحلیــل عــاملی ب ــی ایــن اب روای

هاي اصلی بهره گرفته شـده و مقـدار ضـریب    مؤلفه
KMO ،78/0  680/778و نمره خی آزمـون بارتلـت

دار بـود.  به دست آمـده کـه از نظـر آمـاري معنـی     
همچنین پایایی این ابزار در پـژوهش حسـینی و خیـر   

بررسـی و ضـریب آلفـاي    به روش همسانی درونـی 
گزارش شد. در پـژوهش حاضـر نیـز    80/0کرونباخ 

. )20(محاسبه شد89/0مقیاسآلفاي کرونباخ

4 GPS: General Procrastination Scale
5 Lay
6 Bartlett`s test
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هایافته
نفر آزمودنی در این مطالعه شرکت 200در مجموع 
) مـرد  %46نفـر ( 92%) زن و 54نفر (108داشتند که 

%) لیسـانس و  5/94(نفر189بودند. از بین این افراد 
نفـر  73سانس بودند. همچنین ) فوق لی%5/5نفر (11

%) مجـرد بودنـد.   5/63نفـر ( 127%) متأهل و 5/36(
سال، 22-28رد مطالعه افراد مو) از%5/72نفر (145

) نیز بالاتر %5/7نفر (15سال و 29-33%) 20نفر (40
سال داشتند. همچنین دامنۀ سـنوات خـدمت از   33از 
مینه نوع استخدام سال خدمت بود. در ز29سال تا 1

%) پیمانی و 60نفر (120%) قراردادي، 20نفر (40نیز 
ــر (40  ــ %20نفـ ــانگین سـ ــد. میـ ــمی بودنـ نی ) رسـ

ــودنی ــر  آزم ــق حاض ــاي تحقی ــود. 14/35ه ــال ب س
هـاي توصـیفی متغیرهـاي مـورد مطالعـه در      شاخص

آورده شــده اســت. بــراي بررســی توزیــع 1جــدول 
نرمـــال هـــر یـــک از متغیرهـــا، از نتـــایج آزمـــون  
گالموگروف اسمیرنف استفاده شد. با توجه به این که 
مقدار این آزمون در تمامی متغیرهـاي تحقیـق بـین    

تـوان گفـت   قرار داشت، بنابراین می-69/1و +96/1

که توزیع نمرات کلیه متغیرهاي مورد مطالعـه داراي  
شکل نرمال بود.

بـین نقـش عاطفـه مثبـت و     همبسـتگی  براي بررسی 
ورزي رفتـاري از  فراشناختی با تعلـل باورهايمنفی و 

).2(جـدول ضریب همبستگی پیرسـون اسـتفاده شـد   
ورزيتعلـل کـه بـین   دهـد نشـان مـی  2نتایج جدول 

منفــی و همبســتگی رفتــاري بــا متغیــر عاطفــه مثبــت 
ــی ــی  r=-23/0؛ p>002/0دار (معن ــه منف ــا عاطف ) و ب

)001/0<p 10/0؛=r (داري مثبــت و معنــیهمبســتگی
یعنی بـا افـزایش میـزان عاطفـه مثبـت      داشت، وجود 

رفتاري کاهش و با افزایش میزان عاطفـه  ورزيتعلل
یابـد. همچنـین   ي افزایش مـی رفتارورزيتعللمنفی 

رفتـاري بـا متغیـر    ورزيتعلـل نتایج نشان داد که بین 
) ارتبــاط r=-22/0؛ p>0003/0باورهــاي فراشــناختی (

، یعنی بـا افـزایش میـزان    داشتدار وجود منفی معنی
ــناختی   ــاي فراش ــلباوره ــاهش  ورزيتعل ــاري ک رفت

یابـد. بـراي تعیـین مقـدار واریـانس تبیـین شـده        می
توســط دو متغیــر ورزي رفتــاريتعلــلشــاخص کلــی

، از باورهـاي فراشـناختی  عاطفه مثبت، عاطفه منفی و 
). 3رگرسیون چندگانه استفاده شد (جدول 

هاي توصیفی متغیرهاي تحقیقشاخص.1جدول 
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

234828/3540/5عاطفه مثبت
154751/2553/7عاطفه منفی

427940/6038/8باورهاي فراشناختی
45655440/5ورزي رفتاريتعلل

ورزي رفتاريفراشناختی با تعللباورهايبین متغیر عاطفه مثبت و منفی و همبستگی.2جدول 

عاطفه متغیرها
مثبت

عاطفه 
منفی

باورهاي 
مثبت درباره 

نگرانی

کنترل ناپذیري افکار
و خطر

فقدان اطمینان 
اختیشن

نیاز به کنترل 
افکار

خودآگاهی 
شناختی

باورهاي 
فراشناختی

ورزي تعلل
رفتاري

ضریب 
همبستگی

**23/0 -10/028/0-38/020/019/032/-**22/0 -

سطح 
002/0001/0000/0000/0004/011/0001/0003/0معناداري
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هاي باورهاي فراشناختیو منفی مؤلفهورزي رفتاري بر اساس عواطف مثبتتعللبینی پیش.3جدول 
BSEBetatFRR2Sigمتغیرهاي پیش بین

254/0240/0422/098/300/20524/0274/0001/0عاطفه مثبت و منفی
5230/0483/0233/00020/0- 029/3-1730/02740/0-5230/0(کل)باورهاي فراشناختی

0230/0- 233/2- 2140/02110/0-4780/0باورهاي مثبت درباره نگرانی
4980/01820/02410/0736/20050/0کنترل ناپذیري افکار و خطر

4780/02010/01570/0377/20290/0فقدان اطمینان شناختی
0780/02860/00210/02720/04860/0نیاز به کنترل افکار

0350/0- 025/2-2480/01460/0-5030/0خودآگاهی شناختی

هاي قبل از اجراي تحلیل رگرسیون، بررسی مفروضه
تحلیل فوق نشان داد که بین نمـرات متغیرهـا حالـت    
نرمــال بــودن چندگانــه وجــود داشــت، روابــط بــین  
متغیرها خطی بود، هم خطی چندگانه وجود نداشـت،  

وجود 1یکسانی پراکندگی وجود داشت و نمرات پرت
درصـد از  27نشان داد که ، نداشت. تحلیل رگرسیون

ورزي رفتاري توسط عاطفه مثبت و واریانس کل تعلل
باورهـاي فراشـناختی و   شود. همچنین منفی تبیین می

درصـد از تغییـرات   23هاي آن روي هم خرده مؤلفه
کننـد. همچنـین   ورزي رفتاري را تبیین میمتغیر تعلل

هـاي  به کنترل افکار سایر مؤلفـه به غیر از مؤلفه نیاز 
دار تغییـرات متغیـر   باورهاي فراشناختی به طور معنی

کنند.ورزي رفتاري را تبیین میتعلل

بحث  
مثبت و عواطف همبستگیهدف پژوهش حاضر تعیین 

ورزي بینی تعلـل باورهاي فراشناختی در پیش، و منفی
رفتاري پرستاران بـود. نتـایج نشـان داد کـه عواطـف      

ورزي رفتـاري در پرسـتاران   ثبت و منفـی بـا تعلـل   م
ورزي و بـین عاطفـه مثبـت بـا تعلـل     همبستگی داشته 

دار و بین عاطفه منفی منفی و معنیهمبستگیرفتاري 
داري مثبـت و معنـی  همبسـتگی ورزي رفتاري و تعلل
. همچنین نتایج تحلیل رگرسـیون نشـان   داشتوجود 

ورزي تعلــلداري طــور معنــیداد کــه ایــن متغیــر بــه
کنــد. باتوجــه بــه پیشــینهبینــی مــیرفتــاري را پــیش

بین عواطـف  همبستگیپژوهشی، تحقیقی مبنی وجود 

1 Outlier

هـاي  ورزي یافت نشد، اما یافتـه مثبت و منفی و تعلل
هـاي پـژوهش سـیریز   راستا با یافتـه این پژوهش هم

بخشـی از  باشـد کـه حـاکی از آن اسـت کـه      می)26(
ورزي در افراد ناشـی از حـالات خلقـی منفـی در     تعلل

منفی بین عاطفه مثبـت  همبستگیدر تبیین . بودآنان 
توان گفت که عاطفـه مثبـت   ورزي رفتاري میو تعلل

 ـ     ار حالتی از انرژي فعال، تمرکـز زیـاد و اشـتغال بـه ک
و افراد داراي چنـین حسـی از خلـق    استلذت بخش 

مثبت از جمله شادي، احساس توانمندي، شور و شوق، 
هاي علاقه و اعتماد به نفس برخوردارند و در فعالیت

شغلی و روزمره داراي انضباط کاري هستند و میـزان  
ورزي در این افراد پایین است. از تنبلی در کار و تعلل

شان داد کـه عاطفـه منفـی بـا     طرفی نتایج پژوهش ن
داري مثبــت و معنــیهمبســتگیورزي رفتــاري تعلــل

تعلـل منفی وعواطفبینهمبستگیتبیین. درداشت
منفـی و  کرد که عاطفهبیانگونهاینتوانمیورزي

هیجانات منفی ناشی از آن موجب ترس از شکست و 
شـود و در  عدم موفقیـت در کارهـاي پـیش رو مـی    

ورزي به عنوان یـک مکـانیزم   د از تعللچنین حالتی فر
دفاعی در برابر شکست در رسیدن به هدف و انجـام  

کنـد.  هاي شغلی و تکالیف روزمره استفاده میفعالیت
ورز در تنظـیم  توان گفت که افراد تعللبه عبارتی می

عواطف منفی دچار نارسایی هستند و عواطـف منفـی   
ــل  ــراي تعل ــه را ب ــراد  زمین ــن اف ــراهم ورزي در ای ف

افراد بـه طـور موقـت از هیجانـات     چند هر،آوردمی
کننـد و بـه آرامـش نسـبی دسـت      مـی منفی اجتنـاب 

ــی ــین   م ــی از محقق ــد برخ ــد. از دی ــلیابن ورزيتعل
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منفیهايهیجانبراي تنظیمافراداست کهراهبردي
صـورت دست کم بهآن،کمکبهوبرندمیکاربه

احسـاس  وشـوند مـی دورمنفیهايهیجانازگذرا
هـاي  یکی دیگر از تبیین. )27(کنندمیتجربهرابهتري

احتمالی پایین بودن خـودتنظیمی و تمایـل بـه تـأخیر     
باشد، ایـن افـراد   ورز میانداختن کارها در افراد تعلل

در انجام کارهاي محوله با مشکل مواجه شده و دچار
شـرم احسـاس وخشمناایمنی،وترسگناه،احساس

عـاطفی منفـی موجـب کـاهش     شوند و این حالاتمی
انرژي و انگیزه لازم براي انجام کارها شده و منجر به 

در .شـود تعلل و به تأخیر انداختن وظایف شـغلی مـی  
اینکه چرا عواطف منفـی و  یک تبیین دیگر در خصوص

 ـمـی را پیش بینی کندورزيتعللتواند میمثبت وان ت
ر فرد منفی، حالاتی را داین گونه بیان کرد که عاطفه

هـم خـوانی   ورزتعلـل کند که با حالات فـرد  میایجاد
توان این گونه عنـوان کـرد کـه    میدارد. به طورکلی

عاطفه ي منفی یکی از حالات روانـی حاضـر در زمـان    
ورزيتعلـل است. فشارهاي روانی ناشی از ورزيتعلل
احساس گناه، ترس و نا ایمنی، خشـم و احسـاس   :مثل

ست که فرد تعلـل ورز بـا آن   شرم از جمله مواردي ا
.(29)کندمیدست و پنجه نرم

یافته دوم پژوهش حاضر این بود کـه بـین باورهـاي    
منفـی و  همبسـتگی ورزي رفتـاري فراشناختی با تعلـل 

ــی ــود معن ــتداري وج ــل  . داش ــایج تحلی ــین نت همچن
به جز مؤلفه نیـاز بـه کنتـرل    رگرسیون نشان داد که 

تی از قبیـل باورهـاي   هـاي فراشـناخ  افکار، سایر مؤلفه
منفـی دربـاره کنتـرل    مثبت درباره نگرانی، باورهـاي 

ناپذیري و خطر، باورهایی در مورد فقـدان اطمینـان   
هـاي  بینـی کننـده  شناختی و خودآگاهی شناختی پیش

نتایج این پژوهش ورزي رفتاري بودند. دار تعللمعنی
که )28(و صادقی)20(همکاران هاي حسینی و با یافته

در پژوهش خود نشان دادند بین باورهاي فراشناختی 
-، همسـو مـی  داشـت همبستگیورزي رفتاري با تعلل

ورزي بینـی تعلـل  باشد. در پژوهشی که با هدف پیش
گیري با توجه به باورهاي فراشناختی رفتاري و تصمیم

ــه  در دانشــجویان صــورت گر ــت مشــخص شــد ک ف
ناپذیري و خطر، اطمینـان شـناختی و   متغیرهاي کنترل

هـاي  خودآگاهی شـناختی بـه عنـوان خـرده مقیـاس     
بینـی  ورزي رفتاري را پـیش باورهاي فراشناختی تعلل

هـاي  رسد یکـی از تبیـین  . به نظر می)20(می کردند
اي فراشـناختی در  احتمالی در رابطه بـا نقـش باوره ـ  

بودن میزان راهبردهاي تنظیم هیجانی ورزي، بالاتعلل
و شناختی نامناسب همراه با عزت نفس پایین در ایـن 

توانــد همســو بــا باشــد و ایــن رابطــه مــیافــراد مــی
ورزي هاي کنترل شـناختی و فراشـناختی تعلـل   نظریه

ورزي با انتخاب راهبردهاي باشد که معتقد است تعلل
کنترلی نامناسب براي مقابله با خلق منفـی در ارتبـاط   

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یکـی  )13,14(است
ورزي رفتـــاري، از متغیرهـــاي تأثیرگـــذار در تعلـــل

رسـد  باورهاي مثبت درباره نگرانی است. به نظر می
ورز از نگرانـی مثبـت بـه عنـوان روش     که افراد تعلل

و موانع موجود در انجام ها اي در برابر شکستمقابله
برند و این نوع نگرش به مرور زمان تکالیف بهره می

تقویت شده و موجب کمک به فـرد در فراینـد حـل    
مسئله، مقابله موثر با مشـکلات و تنظـیم راهبردهـاي    

شـود. از طرفـی   اي مناسب در انجام تکالیف میمقابله
افرادي با نگرانی مثبـت داراي نظـم کـاري هسـتند و     

هــاي لازم را بــراي کنارآمــدن بــا تکــالیف بینــیپــیش
گیرنـد و چنـین نگرشـی    رو و آتی در نظـر مـی  پیش

موجب انجام کار در زمان موعد و بدون تعلل شـده  
کند. یکی دیگر از گیري میکاري پیشو از ایجاد اهمال

ــه ــه   مؤلف ــناختی ک ــاي فراش ــاي باوره ــتگیه همبس
ــی ــلمعن ــا تعل  ــداري ب ــاري داشــت، کنت رل ورزي رفت

ناپـذیري و خطـر   ناپذیري افکار و خطـر بـود. کنتـرل   
ویــدادهاي شــود کــه فــرد در کنتــرل رموجــب مــی

و حــس کنتــرلکــارآییمحیطــی دچــار ضــعف شــود و
کاهش یابد و این ناتوانی در کنتـرل موجـب افـزایش    
اضــطراب و بــرآورد غیرمنطقــی از میــزان خطــرات 

رو شده و باعث تعلـل فـرد در انجـام تکـالیف و     پیش
.)20(شودیري آن میپیگ
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از طرفی باورهاي مربوط به فقدان اطمینان شـناختی  
ي متوالی ایـن  هاهاي منفی و شکستاحتمالا به تقویت

شود که بر این یافراد در رسیدن به اهداف مربوط م
باورند مانند تجارب قبـل در انجـام تکـالیف شکسـت     
خواهند خورد، چنین نگرشی موجب تردید در شروع 

شـود و میـزان   روي فـرد مـی  و پیگیري تکالیف پـیش 
دهد. همچنـین  ورزي را در این افراد افزایش میتعلل

ــه   ــرده مؤلف ــر خ ــناختی از دیگ ــاهی ش ــاي خودآگ ه
داري بـا  منفـی و معنـی  یهمبسـتگ فراشناختی بود که 

ورزي رفتاري داشت. به عبـارتی کـاهش میـزان    تعلل
ــل   ــزایش تعل ــب اف ــناختی موج ــاهی ش ورزي خودآگ

شود. خودآگاهی شناختی به دانـش فـرد دربـاره    می
فرایندهاي شناختی خود و نحوة استفاده مؤثر از آنها 

شود و افراد با خودآگاهی شـناختی پـایین   مربوط می
مختلــف از راهبردهــاي منطقــی و هــاي در موقعیــت

برنـد و  و خودتنظمی به شکل مناسب بهره نمیموثر
-در فرایند حل مساله و انجام تکالیف موفق عمل نمی

هـاي  کننـد و ایـن فراینـد موجـب نـاتوانی و شکسـت      
متوالی در انجام تکالیف و افزایش حالات خلقـی منفـی   
نظیر اضطراب و احساس شرم و گنـاه شـده و چنـین    

موجب دلسردي و تردید در انجـام تکـالیف و   وضعی 
هـاي  مؤلفـه همبستگیشود. با بررسی ورزي میتعلل

تـوان گفـت کـه    ورزي رفتاري مـی فراشناختی با تعلل
هـاي فراشـناختی   ضعف افـراد در هـر یـک از مؤلفـه    

موجب کاهش میزان خـودتنظیمی و نقـص در انجـام    
شـود و بـا ایجـاد حـالات     تکالیف و وظایف افـراد مـی  

هیجانی منفی زمینه را براي تـأخیر و تعلـل در انجـام    
بــا فراشــناختورزيتعلـل آورد. تکـالیف فــراهم مــی 

ورزيتعلـل تواند در ارتبـاط باشـد بخـاطر اینکـه     می
هـا تواند به عنوان یک راهبرد براي تنظیم شناختمی

. )19(و عواطف منفی در نظر گرفته شود
از پرسـتاران  با توجه بـه اینکـه در ایـن پـژوهش تنهـا     

هـاي ایـن پـژوهش را بـه     توان یافتهاستفاده شد، نمی
همچنـین از آنجـا کـه    سایر افراد جامعـه تعمـیم داد.   

تواننمیبود،همبستگی–روش تحقیق حاضر توصیفی

قلمداد معلولیوعلتراآنازآمدهدستبهروابط
شـناختی مـذکور،   کـرد. عـلاوه بـر محـدودیت روش    

نیز که عبارت از پرسـتاران بـود   جامعه مورد مطالعه 
ــدود    ــع را مح ــایر جوام ــه س ــایج ب ــیم نت ــعت تعم وس

هاي خودسـنجی  سازد. اگر خطاهاي خاص آزمونمی
هاي فوق اضـافه کنـیم تفسـیر نتـایج     را به محدودیت

تحقیق حاضر دقت احتیاط زیادي را طلب خواهد کرد. 
شــناختی هــاي عمــدتاً روشامــا علیــرغم محــدودیت

حاضــر ادبیــات پژوهشــی در زمینــه مــذکور، تحقیــق 
پرسـتاران را غنـا بخشـید.    ورزيتعللعوامل مؤثر بر 

شود که تحقیق بنابراین، جهت تعمیم نتایج پیشنهاد می
آماري اجرا شـود. همچنـین بـا    جوامع حاضر در سایر 
بین عاطفه مثبـت و منفـی و   همبستگیتوجه به وجود 

ورزي رفتـــاري در باورهـــاي فراشـــناختی در تعلـــل
ها توصـیه  پرستاران، به مسئولین و مدیران بیمارستان

شـناختی در  شـود کـه بـر نقـش متغیرهـاي روان     می
ورزي در پرسنل پرسـتاري توجـه   کاهش میزان تعلل

کنند. 

گیرينتیجه
هاي ایـن پـژوهش نشـان داد کـه بـین عواطـف      یافته

ــل  ورزي مثبــت و منفــی، باورهــاي فراشــناختی و تعل
. به عبـارتی،  داشتوجود ستگیهمبرفتاري پرستاران 

ورزي رفتـاري و  مثبت موجب کـاهش تعلـل  عواطف 
ورزي رفتــاري عاطفــه منفــی موجــب افــزایش تعلــل

شود. همچنین نتایج نشـان داد کـه بـین    پرستاران می
همبسـتگی ورزي رفتـاري  باورهاي فراشناختی و تعلل

و بــا افــزایش ســطح باورهــاي داشــت منفــی وجــود 
یابـد.  میورزي رفتاري کاهشللفراشناختی میزان تع

هاي پژوهشی دیگر همخوانی دارد و این نتایج با یافته
بر نقش متغیرهاي شخصـیتی در کـاهش یـا افـزایش     

ورزي رفتاري تأکید دارد. با توجه به نتایج میزان تعلل
شـود کـه متخصصـان و    پژوهش حاضر، پیشـنهاد مـی  

مدیران فعال در حوزه سلامت روان در جهت کاهش 
ــلت ــلامت روان  عل ــطح س ــاء س ــاري و ارتق ورزي رفت
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مثبـت و  پرستاران، بر نقش متغیرهایی نظیر عواطـف  
منفی، باورهاي فراشناختی در کنـار دیگـر متغیرهـاي    

زا ورزي توجه کنند. با توجه به اسـترس موثر بر تعلل
دار بــودن بــودن شــغل پرســتاري و همچنــین معنــی

-شنهاد مـی بین متغیرهاي مورد بررسی، پیهمبستگی
هاي آتـی بررسـی نقـش آمـوزش     شود در پژوهش

مثبت و منفی، باورهاي فراشناختی هاي عواطف مؤلفه
ورزي پرسـتاران مـورد توجـه قـرار     در کاهش تعلـل 

گیرد. 

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد این تحقیق از پایان

از اسلامی واحد اردبیل استخراج شده است. همچنـین  
هـاي امــام  رسـنل پرسـتاري و مســئولین بیمارسـتان   پ

خمینی، علوي و فاطمی شهرستان اردبیل که مـا را در  
ــد،   ــاري نمودن ــژوهش ی ــن پ تشــکر تقــدیر انجــام ای

.گرددمی
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