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Abstract 
Background and Aim: Personnel of the sheriff's departments as human resources, due to the inherent 

characteristics of the military profession, are faced with numerous occupational problems and as a result are 

exposed to greater psychological vulnerability than those of other occupations. The purpose of this study was to 
investigate the relationship between psychological characteristics of depression, anxiety, and stress with the 

aggression of Tabriz city police officers and with mediating role of chronic fatigue. 

Methods: For this purpose, 300 clerical staff of Tabriz city were selected by cluster sampling method. To 

measure the variables, participants completed the measures of psychological characteristics, chronic fatigue, and 

aggression. Cronbach's alpha method was used to assess the reliability and validity of these scales. The results 

indicated the desirability of these scales. Data were analyzed using Amos software and bootstrapping test.  

Results: The results showed that the total effect of psychological traits on chronic fatigue (P≤0.01, β = 0.85) 

chronic fatigue on aggression (P≤0.01, β = 0.45) The psychological effect of aggression on (P≤0.01, β = 0.37) 

was statistically significant. The indirect effect of chronic fatigue and psychological traits with aggression was 

also significant (P≤0.01, β = 0.70).  

Conclusion: Recognition and identification of psychological traits in relation to traumatic factors of chronic 
fatigue of the sheriff's staff point to increased aggression and decreased ability of the person to successfully deal 

with important changes. Therefore, it is recommended to develop a comprehensive care plan for employees with 

chronic fatigue and psychological characteristics to reduce the level of aggression toward the sheriff's staff. 
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کارکنان  یبا پرخاشگر يروانشناخت یهايژگیو نیمزمن در ارتباط ب يخستگ يانجینقش م

 یو آزمون مدل ساختار نی: تدوزیشهر تبر یهایکلانتر
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 رانیتهران، ا ،یانتظام یمعاونت بهداشت، امداد و درمان، فرمانده س،یدر پل یو رفتار یعلوم شناخت قاتیمرکز تحق 1

 مطالعات اجتماعی ناجا، تهران، ایران و یپژوهشگاه علوم انتظام 2
 اصفهان، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک 3

 

 دهکیچ

مواجه  یمتعدد یبا مسائل شغل ی،حرفه نظام یذات هاییژگی، به لحاظ ویعنوان منابع انسانبهنیز  هاکلانتریکارکنان  ف:هدزمینه و 

نقش میانجی  تعیین. هدف پژوهش حاضر مشاغل هستند یرنسبت به کارکنان سا یشتریب یروانشناخت پذیرییبدر معرض آس یجهبوده و در نت
 .بود های شهر تبریزهای روانشناختی با پرخاشگری کارکنان کلانتریخستگی مزمن در ارتباط بین ویژگی

شدند. انتخاب  یاوشهخگیری به روش نمونه 1398های شهر تبریز در سال نفر از کارکنان کلانتری 300برای این منظور  ها:روش

 هاشگری را تکمیل کردند. دادهاسترس، خستگی مزمن و پرخا و اضطراب افسردگی،های پرسشنامهکننده شرکت یرها، افرادگیری متغبرای اندازه
  .استرپینگ تحلیل شدندو آزمون بوت Amosبا نرم افزار 

 (، خستگی مزمن بر پرخاشگری  𝛽= 85/0؛ ≥01/0Pهای روانشناختی بر خستگی مزمن )نتایج نشان داد اثر کل از ویژگیها: یافته

(01/0P≤ 45/0؛ =𝛽 و ویژگی ) های روانشناختی بر پرخاشگری(01/0P≤ 37/0؛ =𝛽 از نظر آماری معنی ) دار بوده است. همچنین اثر
 .( Z= 70/2دار بوده است )های روانشناختی با پرخاشگری نیز معنیغیرمستقیم خستگی مزمن و ویژگی

ها که بر ارکنان کلانتریزای خستگی مزمن کشناختی در رابطه با عوامل آسیبهای روانویژگیشناخت و شناسایی  گیری:نتیجه

 یک برنامه جامع مراقبتی در دوینکند. لذا تزا اشاره میو کاهش توانایی فرد در مقابله موفق با تغییرات مهم، آسیبافزایش پرخاشگری 
 .گرددپیشنهاد می هابه کارکنان کلانتری پرخاشگریجهت کاهش سطح های روانشناختی در یژگیو و خستگی مزمنمبتلا به  کارکنان

 
 .های روانشناختی، خستگی مزمن، پرخاشگریویژگی :هاکلیدواژه
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 و همکاران یرستم / 1000

 1401  فروردین، 1 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 آن در که ایدوره است، روانی فشارهای عصر حاضر، قرن

 گرفته قرار زاتنش عوامل معرض در دیگری زمان هر از بیش انسان
 .است کرده احاطه را او سو هر از شماریبی مشکلات و لئمسا و

 گسترش و هاسازمان روزافزون پیچیدگی با حتم طوربه هاتنش این
 ریزیبرنامه عدم صورت در سازمان ابعاد دیگر و ابزار ها،روش

 کاری شرایط روانشناختی یرأثت .یابدمی افزایش مناسب و صحیح
 رسیده اثبات به گذشته دهه طی در کارگران و کارکنان سلامت بر

 گستره و کاری هایمحیط بین ارتباط(. مطالعات پیشین 1) است
 اندکرده گزارش را روان سلامت اختلالات و هابیماری از وسیعی

 هاییژگی، به لحاظ ویعنوان منابع انسانبه هاکلانتریکارکنان (. 2)
 یجهمواجه بوده و در نت یمتعدد یبا مسائل شغل ی،حرفه نظام یذات

نسبت به کارکنان  یشتریب یشناختروان پذیرییبدر معرض آس
 هاییتاز نوع شغل و مأمور یناش یمشاغل هستند. فشار روان یرسا

ترس از  یت،و معلول یتسخت، احتمال مجروح ینقوان یچیده،پ
ها در است که احتمال آن یمرگ از جمله مسائل یحتو  شکست

 آنان(. 3) است یرنظامیاز مشاغل غ یشترب یاربس یمشاغل نظام
مجرمین و  سوی برخی از، زد و خورد تهدیدها ها،توهین با تدریجب

برند. می روانی رنج اختلالات از اغلب که شوندمی مواجه زندانی
 مأموران به ویژه کارکنان کاری، هایمحیط چنین در بنابراین
 با مشکلات مرتبط بالای خطر معرض در های اجراییقسمت
(. برخی از نیروهای 4) هستند روان از جمله پرخاشگری سلامت

دم دریافت نظامی، به علت فشارهای روحی و جسمی شدید و ع
شوند. ناتوانی در حل این کمک دچار مشکلات سازشی می

های هیجانی، مشکلات که ممکن است خود را به صورت آشفتگی
های بیرونی، اضطراب، ناراحتی، افزایش حساسیت به محرک

تغییرات خلقی و افسردگی نشان دهند، باعث اقدام به پرخاشگری 
و اغلب رفتارهای  (5ود )شو در موارد حساس اقدام به خودکشی می

فره رفتن و فرار مجرمین، سبب تشدید رفتار مجرمین از جمله ط
شود و همین امر سبب پرخاشگری ها میکارکنان در کلانتری

 را پرخاشگری اجتماعی عمل روانشناسان (.6شود )کارکنان می
 یا جسمانی رنج و درد اعمال که هدفش دانندمی ایآگاهانه رفتار
رسد صرف کردن مدت زمان طولانی (. به نظر می7باشد )می روانی

با مجرمین، انرژی زیادی را از کارکنان گرفته و موجب خستگی 
ای ها نیز بر مبنای یادگیری مشاهدهگردد و پرخاشگری آنها میآن

توانند با اطرافیان خود رابطه برقرار کرده و یابد و نمیافزایش می
دهند. مطالعات متعددی نشان داده ن میرفتارها پرخاشگرانه را نشا

است که بین مدت زمان انجام کاری با خستگی روانی و پرخاشگری 
 نشان هاپژوهش از ای(. همچنین پاره8-10رابطه وجود دارد )

 بیماری مانند جسمانی؛ هایبیماری با پرخاشگرانه رفتار دهدمی
آنچه باعث توجه محققان  (.11) است ارتباط در نیز عروق و قلبی

به رفتار پرخاشگرانه شده است اثرات نامطلوب آن بر رفتار بین 
فردی و همچنین اثر ناخوشایند آن بر حالات درونی افراد است. 

دهند که افسردگی با پرخاشگری رابطه ( و مطالعات نشان می12)
های خلقی از (. افسردگی اختلالی است که با نشانه12،13دارد )
دادن لذت و خوشی، کاهش انرژی، احساس گناه یا کاهش دست 

 گرددخود ارزشمندی، اختلال در خواب و اشتها و تمرکز کم ظاهر می
آید این مشکلات هایی از اضطراب میو افسردگی اغلب با نشانه

به نقص اساسی در ت مزمن یا عودکننده باشد که منجرممکن اس
به نظر  (.14گردد )ه میهای روزمرهای فردی و مسئولیتتوانایی

رسد اضطراب نیز باعث تشدید پرخاشگری کارکنان در کلانتری می
 ارت است از دلواپسی بیش از حد دربارهعب اضطراب، (15شود )می

توانایی انسان در اقدام  و های دارای پیامدهای نامطمئنموقعیت
 (. در پژوهشی15کند )می لکردن برای حل مشـکل را مخت

محققان دریافتند که بین اضطراب و پرخاشگری رابطه مثبت وجود 
(. همچنین استرس در کارکنان باعث تشدید پرخاشگری 16دارد )

 روانی، های جسمانی،واکنش در واقع استرسشود. در آنان می
 هایبرابر محرک در انسان ارگانیسم که است رفتاری و ذهنی
 بدن درونیو  طبیعی تعادل و ثبات زننده هم بر بیرونی و درونی

 هاواکنش این اصلی هدف و دهد،می نشان (،هموستازی)
 محیط با فرد سازگاری و ارگانیسم رفته دست از تعادل بازگرداندن

محققان دریافتند اختلال در تنظیم سیستم ایمنی ممکن  (.17) است
های اجتماعی باشد که موجب های استرساست یکی از واسطه

های بر ویژگیعلاوه(. 18شود )یا افسردگی می پرخاشگری و
رسد که سندرم خستگی مزمن نیز نقش روانشناختی به نظر می

وقتی خستگی بیش ای بر پرخاشگری کارکنان داشته است. واسطه
شود و یک اختلال ماه طول بکشد، خستگی مزمن نامیده می 6از 

توان می ن بیماریهای شایع ایکننده است و از نشانهپیچیده و ناتوان
علائمی از قبیل، ضعف، درد عضلانی و مشکلات روانی اعم از 

(. میزان بروز آن 19افسردگی و زود رنجی و سایر موارد را نام برد )
درصد برآورد شده و  8/2تا  70/0در جمعیت عمومی بزرگسال 

کارکنان  (.20سالگی است ) 33متوسط سن شروع این اختلال 
ها به احتمال بیشتری در معرض خستگی مزمن، نظامی در کلانتری

پرخاشگری، استرس حاد، استرس پس از سانحه قرار دارند 
(. اثرات این سندرم بر کار، هزینه بر بوده و موجب کاهش 21،22)

(. 23گردد )ها و بیکاری میتولید، کارایی، انگیزش و افزایش غیبت
گی مزمن های تشخیصی نشانگان خستبیشتر کارکنانی که ملاک

پزشکی به ویژه های تشخیصی روانرا دارا هستند، برخی ملاک
کنند اختلالات اضطراب، افسردگی و استرس را نیز دریافت می

(. همچنین مطالعان نشان دهنده ارتباط نزدیک بین افسردگی 24)
رغم شباهت این دو باشد. اما علیو سندرم خستگی مزمن می

این دو اختلال مشخص نیست و  اختلال، هنوز ارتباط دقیق بین
درصد افراد دارای سندرم خستگی، علائم اختلال افسردگی  66

درصد افراد حداقل یک اپیزود اختلال  50اساسی را نیز داشته و 
(. بیماران دچار سندرم 20اند )افسردگی اساسی را گزارش نموده

 پردازی درباره خودکشیخستگی مزمن به ندرت احساس گناه، اندیشه
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زای چندانی در زندگی یا فقدان احساس لذت دارند و حوادث استرس
شود که بیماری افسردگی را توجیه یا تسهیل این بیماران دیده نمی

 دهند،کند. به علاوه هرچند برخی بیماران به درمان افسردگی پاسخ می
ها در نهایت نسبت به تمام داروهای روانی مقاوم بسیاری از آن

که کارکنان کلانتری نیز مدت زمان  جاییآن از(. 25شوند )می
کنند، انرژی زیادی از زیادی را با مجرمین و متهمین سپری می
شود و پرخاشگری آنان آنان گرفته شده و موجب خستگی آنان می

مشکلات  یابد، اینای افزایش مینیز بر مبنای یادگیری مشاهده
کارکنان  م بهجسمی ه شدید هایرسانیآسیب و سبب صدمات نیز

صدماتی  هایهزینه تمام صورت این در و شودمی و هم به مجرمین
 هایهزینه تواندمی موضوع این است، سازمان برعهده و درمانی

 مشکلات از دیگر مورد باشد و داشته دنبال به سازمان برای فراوانی

کلانتری است  در آرامش و نظم خوردن هم به پرخاشگری با مرتبط

کند ضرورت مهمی که انجام این پژوهش را توجیه پذیر می(. 26)
این است که در تحقیقات گذشته روابط بین متغیرهای پژوهش 

اند با این فعلی به صورت مجزا به خوبی مورد بررسی قرار گرفته
نگری که روابط این متغیرها را در قالب حال، هیچ پژوهش یکپارچه

هد وجود ندارد. به این علت نگر مورد بررسی قرار دیک مدل جامع
است که پژوهش فعلی گامی مهم در جهت ارائه یک مدل ساختاری 
 منسجم از روابط درونی بین متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس
به عنوان متغیر مستقل و متغیرخستگی مزمن به عنوان متغیرهای 

این میانجیگر و متغیر پرخاشگری به عنوان متغیر وابسته است. 
یق به دنبال پاسخ به آن است که آیا مدل ساختاری پیشنهادی تحق

های روانشناختی به عنوان متغیر تحقیق که در آن متغیرهای ویژگی
برونزا و از طریق متغیرهای میانجیگر خستگی مزمن بر پرخاشگری 

 گذارد، از برازش آماری برخوردار است؟کارکنان تأثیر می
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مفهومی پژوهش .1-شکل

 
 هاروش

 یمعادلات ساختار پژوهش براساس مدل ارتباطی و طبق نیا
 یشود. جامعه آمارمحسوب میجزء تحقیقات توصیفی همبستگی 

 1398در سال  شهرستان تبریز هایکلانتریپژوهش کلیه کارکنان 
نفر که حجم  نمونه با  300 هاکلانتری( که از بین آن 18بود )

 یاخوشه یصورت تصادفهب تفاده از جدول مورگان تعیین شد واس
شهر  هایکلانتری تمامی به این صورت که از بین .شدندانتخاب 

 طوربههشت کلانتری  می باشد، ست و یک کلانتریکه بی تبریز
 انتخاب هایبین کلانتری از بعد مرحله در و انتخاب منظم تصادفی

گرفته  قرار مطالعه تصادفی مورد صورتبه کارکنان از تعدادی شده
 هایهای شهر تبریز پرسشنامهشد. بعد از ارائه مجوز به کلانتری

افسردگی، اضطراب و استرس، خستگی مزمن و پرخاشگری در بین 
کارکنان  به پژوهش اخلاقی مسائل مورد در و کارکنان پخش گردید

 گردیده لحاظ هاپرسشنامه تکمیل در گمنامی که شد داده اطمینان
گردد و در آخر می حفظ اطلاعات بودن محرمانه و رازداری و

پاسخ دادند از رده نمونه آماری  کارکنانی که پرسشنامه هارا ناقص
های ورود به پژوهش داشتن سلامت روان، ملاک خارج شدند.

تحصیلات حداقل دیپلم و عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود و 
استفاده  مورد ملاک خروج نیز عدم تمایل به همکاری بود. ابزار

 یاضطراب و استرس، خستگ ،یافسردگپرسشنامه  شامل مطالعه

 رخاشگری بود.پمزمن و 

 این پرسشنامه: (AQ)پری  و باس پرخاشگری پرسشنامه

 چهار و عبارت 29 شامل ( و27ساخته شد )  Perryو Buss توسط
 پرخاشگری بدنی، پرخاشگری از است: عبارت که است، مقیاس زیر

: از ایدرجه 5 طیف یک در عبارات این خصومت. و خشم کلامی،
گذاری نمره( 5) است من شبیه تا کاملاا  (1) نیست من شبیه شدت
. شوندمی گذارینمره معکوس صورتبه 16 و 9 عبارت دو شده و

 نتایج. است قبولی قابل روایی و اعتبار دارای پرخاشگری پرسشنامه
 تا 80/0( هفته 9 فاصله با) زیرمقیاس چهار برای بازآزمایی ضریب

 آمده دستهب 49/0 تا 38/0 زیرمقیاس چهار بین همبستگی و 72/0
 مقیاس درونی اعتبار سنجش در مطالعات ایرانی جهت .(27است )

 همسانی نشانگر نتایج که شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از
 کلامی پرخاشگری ،82/0 بدنی پرخاشگری زیرمقیاس درونی

 .(28بود ) 80/0 خصومت و 83/0 خشم ،81/0

 یک و همکارانش Chalderچالدر:  خستگي مقیاس

 بدنی و ذهنی هایعلامت اند کهساخته را ایماده 14 ابزارکوتاه
گذاری بر اساس طیف لیکرت . نمرهکندمی گیریرا اندازه خستگی
 مورد مقیاس این پایایی و روایی باشد.می 4تا خیلی زیاد  1از اصلا 
بالینی،  مصاحبه معلائ فهرست از گیریبهره با و قرار گرفته بررسی

(. ضریب 29) دست آمده استبه %5/74و دقت  %5/75حساسیت 

 خستگی

 مزمن

 پرخاشگری ویژگی های روانشناختی

 استرس افسردگی اضطراب
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و برای  85/0های خستگی بدنی همسانی درونی برای پرسش
( 30)بود. رحیمیان و رضایی  82/0های خستگی ذهنی پرسش

بازآزمون، همسانی درونی و تصنیف محاسبه شده -ضریب آزمون
 مد.آدست هب 82/0، /91، 85/0در بررسی به ترتیب 

 :(Dass21)استرس  و اضطراب سردگي،افپرسشنامه 

 ایمجموعه ( و30ساخته شد )Lovibond  توسط پرسشنامه این

 منفی عاطفه حالات ارزیابی برای دهیخودگزارشی مقیاس سه از

 مقیاس این. کندمی گیریاندازه را استرس و اضطراب افسردگی، در

 7 دارای آن هایمقیاس خرده از یک هر و است سوال 21 شامل

 (کندصدق نمی من مورد در اصلاا ) صفر از سوال هر باشد.می سوال

شود. در می گذارینمره (کندمی صدق من مورد در کاملاا) 3 تا

ه پژوهش مورد تایید قرار گرفته های انجام شده روایی سازپژوهش

 پژوهش در اضطراب و افسردگی تنیدگی، عوامل ویژه ارزش و

 این برای آلفا ضریب و 23/1، 89/2، 07/9برابر  ترتیب به مذکور

 این اعتبار و (. روایی30بود ) 95/0و  92/0، 97/0به ترتیب  عوامل

 اعتبار و گرفت قرار بررسی ایرانی مورد در مطالعات پرسشنامه

 ترتیب به تنش و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را بازآزمایی

 (. 1اند )نموده گزارش %77 و %76 ،%80 برابر

 در این پرسشنامه: پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي

 کنندگاننظیر سن، سابقه خدمت، تحصیلات و ... از شرکت اطلاعاتی
 در پژوهش اخذ گردید.

 ملاحظات اخلاقي
ملاحظات اخلاقی از قبیل محرمانه ماندن اطلاعات و  تمام

لحاظ گردید و همچنین  در این مطالعه کنندهرضایت افراد شرکت
در  IR.MUI.MED.REC.1399.279مقاله با کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد تصویب قرار گرفته است.
 

 نتایج
های شهر نفر از کارکنان کلانتری 300پژوهش حاضر بر روی 

بود و دامنه سابقه  97/33ها تبریز انجام شد که میانگین سنی آن
سال بوده و میانگین سابقه خدمت  29 تا 1خدمت کارکنان بین 

 .گزارش شده است 16/13

 
 میانگین )انحراف معیار( متغیرهای مورد مطالعه .1-جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 همراه دوبه متغیرها معیارهای انحراف و میانگین 1جدول  در

جدول  نتایج به توجه با است. آمده کشیدگی و چولگی شاخص
 مناسب است؛ کشیدگی و چولگی شاخص دو که کرد بیان توانمی
 از جمله مسیر تحلیل برای لازم هایفرضپیش که معنا این به

 بررسی طبیعی برای است. برقرار توزیع بودن نرمال فرضپیش
 این نتایج .شد استفاده کجی و کشیدگی توزیع، چندمتغیریِ بودن

 )مقدار چند متغیری بودن نرمال فرض که بود آن از حاکی تحلیل
 .( برقرار است-2 و 2چندمتغیری  کشیدگی

 در آزمون همبستگی پیرسون متغیر پرخاشگری دارای همبستگی
 (، r= 648/0(، اضطراب )r=  627/0معناداری با متغیرهای افسردگی )

، ( r= 698/0های روانشناختی )(،  ویژگی r= 709/0استرس )
(، خستگی  r= 649/0(، خستگی ذهنی ) r= 689/0) خستگی بدنی

 ( و متغیر خستگی مزمن دارای همبستگی معناداری r= 699/0مزمن )
(،  r= 731/0(، اضطراب ) r= 749/0با  متغیرهای افسردگی )

، ( r= 790/0های روانشناختی )(،  ویژگی r= 775/0استرس )
(،  r= 533/0(، پرخاشگری کلامی ) r= 632/0پرخاشگری بدنی )

(  r= 699/0( و پرخاشگری ) r= 644/0)(، خصومت  r= 662/0خشم )
 .دارد

 .دهدنشان می را برونداد مدل برازندگی هایشاخص 3 جدول
 ( χ2= 23/36خی ) مجذور شاخص برازندگی شامل هایشاخص
 ( شاخص نیکویی برازش = 50/1χ2 dfنسبی ) خی مجذور

(97/0GFI =  شاخص برازش هنجار ،)( 98/0شدهNFI =  ،)
(، و جذر میانگین CFI  =99/0ای )شاخص نیکویی برازش مقایسه

 حاکی از برازش( RMSEA  =041/0) خطای تقریب مجذورات

 

 کشیدگي کجي انحراف استاندارد ±میانگین  متغیرها

 -11/0 02/1 91/1 ± 73/3 افسردگی

 -06/0 10/1 73/1 ± 27/3 اضطراب

 43/0 11/1 80/2 ±88/4 استرس
 25/0 14/1 44/6±88/11 ویژگی های روانشناختی

 52/0 96/0 27/3± 55/9 خستگی بدنی
 001/0 78/0 57/3±10/12 خستگی ذهنی

 07/0 88/0 56/6±65/21 خستگی مزمن

 -39/0 66/0 53/7±36/19 پرخاشگری بدنی

 -52/0 08/0 072/4 ±57/12 پرخاشگری کلامی

 -68/0 44/0 76/6 ±85/17 خشم

 -69/0 34/0 980/6± 26/18 خصومت
 -69/0 40/0 723/22± 05/68 پرخاشگری
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 پژوهش های متغیر برای پیرسون همبستگی ماتریس .2-جدول

های ویژگی استرس اضطراب افسردگی 
 روانشناختی

خستگی 
 بدنی

خستگی 
 دهنی

خستگی 
 مزمن

پرخاشگری 
 بدنی

پرخاشگری 
 کلامی

 پرخاشگری خصومت خشم

            1 افسردگی
           1 836/0* اضطراب
          1 868/0* 878/0* استرس
های ویژگی

 روانشناختی

*948/0 *941/0 *967/0 1         

خستگی 
 بدنی

*727/0 *693/0 *768/0 *769/0 1        

خستگی 
 دهنی

*707/0 *706/0 *719/0 *746/0 *834/0 1       

خستگی 
 مزمن

*749/0 *731/0 *775/0 *790/0 *954/0 *961/0 1      

پرخاشگری 
 بدنی

*581/0 *597/0 *661/0 *647/0 *626/0 *587/0 *632/0 1     

پرخاشگری 
 کلامی

*452/0 *459/0 *511/0 *500/0 *533/0 *490/0 *533/0 *663/0 1    

   1 682/0* 800/0* 662/0* 616/0* 655/0* 662/0* 682/0* 610/0* 588/0* خشم
  1 783/0* 676/0* 760/0* 644/0* 603/0* 632/0* 648/0* 645/0* 615/0* 587/0* خصومت

 1 910/0* 922/0* 807/0* 919/0* 699/0* 649/0* 689/0* 698/0* 709/0* 648/0* 627/0* پرخاشگری
 P ≥01/0 در سطح داری* معنی

 
 های برازش مدل بروندادشاخص .3-جدول

 

 
 های روانشناختی با پرخاشگریمدل برونداد نقش میانجیگری خستگی مزمن در رابطه با ویژگی .2-شکل

 
 هایفرضرعایت پیش از اطمینان از مدل برونداد است. پسمتوسط 

 جداول و 2 شکل ساختاری در معادلات یابیمدل نتایج رگرسیون،

 .است ملاحظه قابل 4 و 3
های ضرایب استاندارد از ویژگی 4و جدول  2مطابق شکل 

بر  مزمن، خستگی  𝛽(85/0روانشناختی بر خستگی مزمن )
های روانشناختی بر پرخاشگری و ویژگی  𝛽(45/0پرخاشگری )

(37/0)𝛽  های دار بوده است. با افزایش ویژگیاز نظر آماری معنی
یابد و با افزایشروانشناختی، خستگی در کارکنان نیز افزایش می

 χ2 df χ2df/ GFI NFI CFI RMSEA P شاخص ها

 052/0 041/0 99/0 98/0 973/0 50/1 24 23/36 مدل برونداد
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 های روانشناختی و پرخاشگریاثرات مستقیم، غیر مستقیم نقش میانجیگری خستگی مزمن در رابطه ویژگی .4-جدول

 نتایج اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کل )استاندارد( متغیرهای پژوهش

 اثر مستقیم  75/0  ** 85/0  ** خستگی مزمن ←های روانشناختی ویژگی

 اثر مستقیم  93/0  ** 45/0  ** پرخاشگری ←خستگی مزمن 

 اثر مستقیم  68/0  ** 37/0  ** پرخاشگری ← های روانشناختیویژگی
 دار است.درصد معنی 01/0در سطح **

 
در  یابد وخستگی مزمن، پرخاشگری در کارکنان نیز افزایش می

 اثر های روانشناختی بر پرخاشگری کارکنان نیزنتیجه ویژگی
تگی یابد. برای آزمون نقش میانجی خسگذارد و افزایش میمی

 ز آزمونهای روانشناختی و پرخاشگری ارابطه بین ویژگیمزمن در 
 است: آزمون سوبل به صورت زیر آمارهسوبل استفاده شده است. 

 

2 2 2 2 2 2

a b a b

ab
Z

b .S a .S S .S


   
 

برابر ضریب مسیر متغیر مستقل )برونزا( به متغیر  aکه در آن 

ضریب مسیر متغیر میانجی به متغیر  دهندهنشان bمیانجی و 

 دهندهبه ترتیب نشان bSو  aSوابسته )درونزا( است. همچنین 
از  Zاست. اگر قدرمطلق  bو  aخطای استاندارد ضرایب مسیر 

بزرگتر باشد، اثر غیر مستقیم متغیر مستقل روی متغیر وابسته  96/1
درصد معنادار است. همچنین  95طریق متغیر میانجی با اطمینان  از

بزرگتر باشد آنگاه اثر غیر مستقیم متغیر  58/2از  Zاگر قدرمطلق 
 99با اطمینان  مستقل روی متغیر وابسته از طریق متغیر میانجی

ضریب مسیر  دهندهنشان cدرصد معنادار است. در این جدول، 
 .است ستهمتغیر مستقل به متغیر واب

 
 یهای روانشناختی و پرخاشگرنتایج آزمون سوبل برای تعیین نقش میانجی خستگی مزمن در رابطه بین ویژگی .5-جدول

 «خستگي مزمن»از طریق « پرخاشگری»و « های روانشناختيویژگي»رابطه 
 نتیجه Z آماره مقدار متغیر

a 75/0 («خستگی مزمن»به « های روانشناختیویژگی»)ضریب مسیر 

 تایید 70/2

b ( پرخاشگری»به « خستگی مزمن»ضریب مسیر») 93/0 

aS 25/0 

bS 14/0 

c ( پرخاشگری»به « های روانشناختیویژگی»ضریب مسیر») 68/0 

 
 گریجیمیان باهای روانشناختی ویژگی»کند که بیان می 5جدول 

با «. رابطه غیرمستقیم دارد پرخاشگری کارکنان با خستگی مزمن
 ق آمارهشود که مقدار قدر مطلمشاهده می 5توجه به نتایج جدول 

Z (70/2 بزرگتر از )درصد،  95است. در نتیجه با اطمینان  96/1
 شگریپرخا با گری خستگی مزمنمیانجی باهای روانشناختی ویژگی

یانجی مستقیم دارد و بنابراین خستگی نقش مرابطه غیرکارکنان 
 کند.یفا میاهای روانشناختی و پرخاشگری کارکنان در رابطه بین ویژگی

 

 بحث
 های روانشناختی افسردگی، اضطرابمطالعه نشان داد که ویژگی

و استرس با نقش میانجیگری خستگی مزمن بر پرخاشگری 
های دارد. نتایج دیگر اینکه ویژگیها تاثیر کارکنان در کلانتری

روانشناختی با خستگی مزمن رابطه دارد و به شکل منسجمی با 
. در تبیین (31، 24-26، 20) استهمسو  مطالعات دیگر هاییافته

به حساب  هاییسازمانها توان گفت که کلانترییافته حاضر می
 کنندمی که یک جمعیت مجرم و خلافکار را کنترل و مدیریت آیندمی
کنار بیایند. این  آمیزی با این مسئلهطور موفقیتباید به کارکنانو 

 بالای مطالبات روانشناختی ناپذیر با سطوحهای خشک و انعطافمحیط
های جسمی و بیش از مردم عادی در معرض بیماریهمراه هستند 

های مربوط به فشار چون حمله قلبی، مشکلات گوارشی و بیماری
د افسردگی، اضطراب و استرس و تنش هستند که تداوم روانی مانن

شود این افراد به دلیل درگیری با دیگران در دراز ها باعث میآن
مدت نشانگان خستگی مزمن را نشان دهند. در مقایسه با سایر 

ها بیشتر از سایرین از شغل کارهای اجتماعی، کارکنان کلانتری
مکانیکی، خشک و کنند. در ساختارهای جویی میخود عیب

ناپذیر، کارکنان کلانتری احساس نداشتن فرصت و رشد و انعطاف
د داشت، اگر چه ساختار نامظنم و درهم نیز به نترقی را خواه

کارکنان احساس اضطراب و ابهام در رابطه با سرنوشت شغلی را 
کارکنان پایین آمده و  خواهد داد. در این گونه ساختارها روحیه

آید که اصطلاح کار کردن با رنج و زحمت در موقعیتی به وجود می
شود و در نتیجه به مرور زمان خستگی مزمن در کارکنان رایج می

 (.1کند )مندان بروز پیدا میرکا
های روانشناختی که بین ویژگی این مطالعه نشان دادهمچنین 

 مطالعات دیگر هایو با یافته با پرخاشگری نیز رابطه وجود دارد
-در تبیین فرضیه حاضر می (.4،5،14،17،18، 32-34است )همسو 

تواند اثرات منفی شدیدی بر های روانشناختی میتوان گفت ویژگی
تواند فرد های روانشناختی میرفتار آگاهانه افراد داشته باشد. ویژگی

د یا شیء به را در برابر رفتاری در عمل یا با کلام نسبت به فر
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خصوصی انجام دادن؛ با این هدف که به آن فرد یا شیء خسارتی 
کشاند کند و در دراز مدت به سوی مرگ میتر میپذیروارد کند، آسیب

 (. در پژوهشی محققان دریافتند که افراد دارای صفات پرخاشگری5)
های ایمنی نظم بالا، سطح سیتوکین التهابی را افزایش داده و پاسخ

دهند و اختلال روانی و نظیر بهبود آهسته زخم را نشان می
تر ارتباط دارد. پرخاشگری با اختلال در تنظیم سیستم ایمنی قوی

بنابراین، اختلال در تنظیم سیستم ایمنی ممکن است یکی از 
 شودهای اجتماعی باشد که موجب پرخاشگری میهای استرسواسطه

ی و اجتماعی فرد برای سازگاری (. استرس از توان زیستی، روان18)
 باکارکنان در کلانتری  وقتیکاهد و با وقایع یا شرایط مشکل، می

 آن با آمدن کنار برای زیادی تلاش معمولا شوند،می روبرو چالشی
 خارج شاندست از کنترل مردم وقتی همچنین. دهندمی خرج به

. گیرند دست به را کنترل دوباره تا کنندمی کوشش معمولا شود،می
 دستگاه .دهدمی آدرنال/سمپاتیک پاسخ یک بدن شرایط، این تحت

 هایدرخواست به خود بدن ساختن فعال با دهدمی اجازه فرد به سمپاتیک
 افزایش فشارخون رود،می بالا قلب ضربان ؛گوید پاسخ محیطی آنی
 دهدو پرخاشگری رخ می شودمی انگیختهبر فرد خلاصه،و  یابدمی

 لورنز، پرخاشگری که موجب آسیب رساندن به دیگران به عقیده (.35)
خیزد که مشترک بین انسان و گردد، از غریزه جنگیدن برمیمی

خود طور خودبهست. انرژی مربوط به این غریزه بها هاسایر ارگانیسم
شود. احتمال با عیاری کم یا بیش ثابت در ارگانیسم تولید می

رفتن میزان انرژی انبار شده و وجود و  پرخاشگری در نتیجه بالا
 (.36یابد )های آزادکننده پرخاشگری افزایش میشدت محرک

نتایج دیگر اینکه بین خستگی مزمن و پرخاشگری رابطه وجود 
. (8،19،11،12) باشدهمسو می مطالعات دیگر هایدارد و با یافته

 ریکلانتهای که در محیطتوان گفت در تبیین یافته حاضر می
و مراجع قدرت اهمیت زیادی دارد. هر چند  مسئله اطاعت از مافوق

مانند  ها نیز وجود دارد،سلسله مراتب قدرت در سایر ارگان این
واحدهای نظامی  اطاعت کارمندان از رئیس، اما به شدتی که در

دیگر از آنجایی که محیط  شود، نیست. به عبارتاعمال می
بدون انعطاف است لذا زمینه بروز  ، محیطی خشک وکلانتری

با استناد به همین دلیل،  .محیط بالاست در آن خستگی روانی
می در آن محیط به شمار پرخاشگریاز عوامل بروز خستگی روانی 

توان گفت که ( می37براساس نظریه شانبروک و گانستر ) .رود
 یهاگیریها با فشارهای ساختاری مثل تصمیمکارکنان در کلانتری

گیری، رسمی بودن بیش متمرکز، عدم مشارکت کارکنان در تصمیم
از حد روابط و الزامات و تعهدات بسیار سنگی ناشی از فشار کار 

آورد. همچنین بودن در جوکاری زیاد شرایط پر تنش را به وجود می
کاری نامطلوب و نامناسب بودن ساختارهای سازمانی بر رضایت

ا به دنبال دارد. از عوامل سندرم خستگی تأثیر منفی داشته و تنش ر
مفرط این است که کارکنان معمولاا در برقراری ارتباط با مجرمان، 
دچار مشکل و شکست شده و با گذشت زمان تعداد کارکنان 

(. 38کنند )بیشتری به سمت خشونت و پرخاشگری گرایش پیدا می

سات با احسا هستندمجبور  ی مزمن در کارکنان یعنیخستگوجود 
، پریشانی، بدبینی، ناخوشایند منتج از آن همچون عصبانیت

ایرادگیری، بدخلقی، به سادگی گریه کردن و سایر متغیرها سازگار 
های روانشناختی، داشتن ویژگی(. طبیعتاا این تجربه در پی39گردد )

پرخاشگری را نیز به دنبال خواهد داشت و زندگی کاری کارکنان 
تحت الشعاع قرار خواهد داد. اگر افراد یک سازمان ها را در کلانتری

ها کاهش خواهد احساس خستگی داشته باشند، توان فیزیکی آن
له سبب ظهور علائم منفی نظیر عدم توانایی بویژه و این مسئیافت 

در ایفای نقش خود و در نهایت کاهش کیفیت کاری و پرخاشگری 
ی اهدافش احساس (. زمانی که یک فرد در پیگیر29خواهد داد )

درماندگی کند. غالبا انتظار شکست و تحمل بسیار کمی در برابر 
دهد و این امر بر عملکرد فرد تغییرات و رویدادها از خود نشان می

گذارد افراد با احساس خستگی بالا، در کلانتریتأثیر مستقیمی می
و زا کنترل بالایی بر شرایط ها و هنگام رویارویی با عوامل استرس

(. در نهایت خستگی مزمن سبب 38های گوناگون ندارد )موقعیت
اختلال مشکلات رفتاری از جمله پرخاشگری در کارکنان خواهد 

ها میکه از جمله آن داشت نیز هاییمحدودیت حاضر پژوهش شد.
های شهر توان به انجام پژوهش فقط بر روی کارکنان کلانتری

یج جانب احتیاط رعایت گردد. بایستی در تعمیم نتاتبریز بود که 
گردد مسئولین راهکارهایی جهت کاهش همچنین پیشنهاد می

های روانشناختی، بهبود خستگی مزمن و سازگاری با محیط ویژگی
کاری کلانتری در جهت کاهش مشکلات رفتاری آنان از جمله 

 مورد و ریزیمشاورین، برنامه و شناسانروان پرخاشگری توسط

 .دگیر قرار توجه
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 تواند موجب افزایش دانش و آگاهی درنتایج پژوهش می 

نان سطوح مدیریتی نسبت به عوامل موثر بر پرخاشگری کارک

 طراب، استرس،روانشناختی اضهای نظامی از جمله ویژگی

 .افسردگی و خستگی مزمن شوند

  با  توانندخود میمحققان و پژوهشگران در کارهای پژوهشی

ری برای پرخاشگاستفاده از نتایج پژوهش در مداخلات خود 

طراب، های روانشناختی اضکارکنان نظامی به ویژگی

 .استرس، افسردگی و خستگی مزمن توجه کنند

 

 گیرینتیجه
 هایتنشوجود  که شد مشخص پژوهش این در کلی طوربه

سبب  کار، محیط درافسردگی، اضطراب و استرس موجود از جمله 
با احساسات ناخوشایند منتج از آن  شده که کارکنان مجبور باشند

، پریشانی، بدبینی، ایرادگیری، بدخلقی و سایر همچون عصبانیت
متغیرها سازگار گردد و همین امر طبیعتاا عواقب، پرخاشگری در به 

 های روانشناختیویژگی اینکه به توجه با واقع دردنبال خواهد داشت. 
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 و ناپذیرجدایی ءجز هاخستگی مزمن کارکنان در کلانتری و
 عمر از زیادی زمانکارکنان  و است مدرن زندگی انکار غیرقابل

 این نتایج کنند،می سپری ها با مجرمینکلانتری در را خود

های روانشناختی افسردگی، اضطراب ویژگی که داد نشان پژوهش
خستگی  جمله از کار محیط زایآسیب روانی عواملبا  و استرس

 زندگی گوناگون ابعاد پرخاشگری و بر یاهگسترد تأثیر ،مزمن

 .داشت خواهد هاآن ایحرفه و شخصی
 

در پایان لازم می دانیم از همکاری  تشکر و قدرداني:

صمیمانة تمامی کارکنان کلانتری شهر تبریز و از مسئولین 
ساخت، تقدیر و تشکر ها، که زمینة اجرای مطالعه را فراهم کلانتری

 .کنیم
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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