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  چكيده

  شناختي شغلي انجام شده است. هاي نارساييي اوباشگري سازماني با خستگي مزمن و  پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه :زمينه و هدف
نفر به  270ي كاركنان پالايشگاه گاز بيدبلند بود كه از ميان آنان  آن شامل كليه ي آماري  روش پژوهش، توصيفي از نوع همبستگي و جامعه :بررسي روش
ليمن، پرسشنامه خستگي مزمن چالدر و همكاران و پرسشنامه  شناختي رواندر دسترس انتخاب و به ابزارهاي پژوهش شامل مقياس ترور  گيري نمونه ي شيوه

  انجام شد. گام به امگها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون شناختي شغلي اللهياري و همكاران پاسخ دادند. تجزيه و تحليل داده هاي نارسايي
شناختي شغلي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. علاوه  هاي نارساييآن با خستگي مزمن و  هاي مؤلفهنتايج حاكي از آن بود كه بين اوباشگري سازماني و  :ها يافته

شـهرت شخصـي قابـل     تهديدكننـده ارتباطات و رفتار  تهديدكنندهبر اين، نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان دادند كه خستگي مزمن به ترتيب از طريق رفتار 
هـاي  كننـده  بينـي  پـيش  تـرين  مهـم يكـي از   "شـهرت شخصـي   تهديدكنندهرفتار "اوباشگري سازماني،  هاي مؤلفهو در نهايت، از ميان  )>01/0p(است  بيني پيش

  شناختي شغلي را به خود اختصاص داده است. ايه نارساييشناختي شغلي است و بيشترين درصد تغييرات واريانس  هاي نارسايي
بنابراين، مديران و كاركنـان  ؛ ايجاد كند تني روانو  شناختي روانبراي هدف مقدار زيادي مشكلات اجتماعي،  تواند مي مدت طولانياوباشگري مكرر  :گيري نتيجه

  داشته و با كنترل علل آن، از اعمال اوباشگري در محل كار و نتايج مخرب آن جلوگيري كنند. اي ويژهها نظر بايستي به اوباشگري در سازمان
  

  .شناختي شغلي هاي نارسايياوباشگري سازماني، خستگي مزمن،  :ها كليدواژه

  مقدمه
ــرين مهــماز  هــاي روان شناســان صــنعتي و هــدف ت

رفتارهـاي سـازماني اسـت. در     تبيينسازماني توصيف و 
راستاي نيل به ايـن هـدف، پژوهشـگران بـه شناسـايي      

 ؛ امـا رفتارهاي مختلف كاركنان در محيط كـار پرداختنـد  
ي رفتارهاي مثبت  نخستين پژوهشگران بيشتر به مطالعه
كمك  ،شناسي وقتمانند جديت در انجام وظايف شغلي، 

از فرادسـت   شـنوي  حرفو  به ديگران، ميل به مشاركت
اين مجموعه از رفتارها  ها آن .]2 ،1[گرايش نشان دادند 

رفتارهايي كه انجـام  (را تحت عناوين رفتارهاي تكليفي 
ارائـه   ها آني كاركنان بوده و در شرح شغل  وظيفه ها آن

 از رفتارها كـه  اي مجموعهشده است) و رفتارهاي مدني (
جدي مورد تشويق و  طور بهاز الزامات شغل نبوده و حتي 

گيرند و تنها با هـدف يـاري رسـاندن بـه     تنبيه قرار نمي
  .]3[ گذاري كردند) نامشوند ميسازمان و كاركنان انجام 

هاي اخير جريان پژوهشي ديگري، با تمركز بر در سال
اي از رفتارهاي منفي و مخرّب كه در ي مجموعه مطالعه
ي  كننـد، حـوزه  ي مقابل رفتارهاي مولّد عمـل مـي   نقطه

قرار داده است. پژوهشگران  تأثيررفتار سازماني را تحت 
تلاش كردند تا ايـن رفتارهـا را در قالـب يـك يـا چنـد       

هـا منجـر   ي اين تلاش مفهوم كلّي سازمان دهند. نتيجه
 Workplace( به ايجاد مفهوم انحـراف در محـيط كـار   

deviance( يــــــا رفتارهــــــاي ضــــــد توليــــــد 
)Ounterproductive behaviors( ــد  .]5، 4[ گردي

) رفتارهـايي ارادي  CWBsرفتارهاي ضد توليد شـغلي ( 
هستند كه با هدف آسيب رساندن به افراد درون سازمان 
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  .]6[شوند  و يا خود سازمان انجام مي
رفتارهاي ضد توليـد دامنـه و شـدت متفـاوتي دارنـد،      

با شـدت زيـاد و بعضـي ديگـر ظريـف و       ها آنبعضي از 
بيـان   پردازان نظريه، بسياري از حال بااينكوچك هستند. 

كنند كـه اكثـر رفتارهـاي منفـي در محـيط كـار در        مي
، امــا بــا ]7-9[افتــد  فراوانــي و شــدت كــم، اتفــاق مــي

تـر و شـديدتر دنبـال    اي از رفتارهـاي متفـاوت  مجموعه
د سـوء رفتارهـاي   شدي هاي شكل. يكي از ]10[شوند  مي

ــگري     ــار، اوباش ــيط ك ــردي در مح ــين ف ــازماني و ب س
از مصـدر فعـل    "اوباشـگري "ي باشد. واژه مي ١سازماني

، شناختي روانمشتق شده و به عنوان خشونت  "٢اوباش"
. ]11[شـود  محاصره هيجاني، آزار يا اذيـت تعريـف مـي   

هاي كوچكي شامل كودكـان  اعمال خشن گروه ٣هينمان
كــودك ضــعيف و تنهــا را بــا مفهــوم نســبت بــه يــك 

كند. همچنين، هينـز لـيمن در   توصيف مي "اوباشگري"
قـرن هشـتاد مفهـوم مشـابهي را بـراي شناسـايي        آغاز

در ميـان همكـاران    بلندمدتهاي ها و خشونتخصومت
بـه عنـوان پيـروي    ". ليمن اوباشگري را ]12[به كار برد 

شـتر از  منظم يك يا تعداد بيشتري از اشخاص (بندرت بي
چهار نفر)، از يك نفر (يـا در مـوارد نـادر، چنـدين نفـر)      

تعريـف   "هيجـاني  صورت بهمختل كردن رفتار  منظور به
كرد. اوباشگري در زندگي كاري شامل ارتبـاط خصـمانه   

توسط يك  دار نظاماي باشد كه به شيوهمي غيراخلاقييا 
يا تعداد بيشتري از اشـخاص، نسـبت بـه يـك شـخص      

 سـوي  بهاز اوباشگري  متأثرو آن شخص  دشوهدايت مي
نگـاه   آنجـا و در  هل داده پناه بييك جايگاه فرومانده يا 

شود. اين اعمال زماني اوباشگرانه هسـتند كـه   داشته مي
در هفتـه)   بـار  يـك (تعريف آمـاري: حـداقل    تكرارشونده

ي زمـاني طـولاني (تعريـف     باشند و در طـي يـك دوره  
. لـيمن  ]13[آماري: حداقل شش ماه استمرار) رخ دهنـد  

بنـدي  طبقه دسته 5رفتارهاي اذيت كننده را به  ]13،14[
و قـدرت ارتبـاط فـرد     نفـس  عـزت كرد: (الف) حمله بـه  

كند، از ارتبـاط بـا ديگـران    (احتمال ارتباط را محدود مي
                                                            
1  . Organizational mobbing 
2  . Mob 
3  . Heinemann 

كند، غيره)؛ (ب) حمله به روابـط اجتمـاعي   ي ميجلوگير
شخصي (محدود كردن احتمال حفظ ارتباط بـا ديگـران،   
مجزا كردن شـخص از ديگـران، غيـره)؛ (ج) حملـه بـه      
شهرت شخص (انتشار شايعات، مسخره كردن شخص يا 
نداشتن يـك اسـتعداد و غيـره)؛ (د) حملـه بـه وضـعيت       

نكــردن اي و موقعيــت زنــدگي شــخص (واگــذار حرفــه
تـر از  تكاليف معنادار، واگذار كـردن وظـايفي كـه پـايين    

باشند، غيره)؛ و (ه) حملـه  شايستگي شخصي شخص مي
به سلامتي شـخص (واگـذار كـردن وظـايف خطرنـاك،      

  تهديدهاي جسماني، آزار جنسي، غيره).
پيامدهاي منفي اوباشگري در محلّ كار موجـب شـده   

هـا در  وهشاست كه اين پديده موضـوع بسـياري از پـژ   
هاي كـاري مختلـف باشـد. اوباشـگري     ها و زمينهمحيط
تواند بـراي هـدف مقـدار زيـادي     مي مدت طولانيمكرر 

تني ايجاد كنـد،  و روان شناختي روانمشكلات اجتماعي، 
همچنين منجر به بـروز مشـكلات اقتصـادي سـازماني،     

ي  هـا و نيـز جامعـه   مشكلات اقتصـادي بـراي خـانواده   
هايي كه اوباشـگري  . در سازمان]15[د شوتر ميگسترده

وجـود  شوند، ناراحتي بهافتد اختلافات ظاهر مياتفاق مي
كننـد. در نتيجـه،   آيد و كاركنان فرار را جسـتجو مـي  مي

دهند. افراد شان را از دست ميها كاركنان كليديسازمان
دهنـد.  حس تعلقشان نسبت به سازمانشان را از دست مي

هـا را از  شان به تحمل كردن سـختي اراده ها آنسرانجام 
كنند تا شـغلي بـا شـرايط كـاري     دست داده و تلاش مي

شود كاركنان در . اين رفتار باعث مي]16[بهتر پيدا كنند 
كنند احساس ناراحتي كنند و اين سبب جايي كه كار مي

شان نسبت به سازمان را از دسـت  انگيزه ها آنشود تا مي
و  ]18[كـارنرو و همكـارانش    كـه  يهنگـام . ]17[بدهند 

مشكلات سلامتي كـه اوباشـگري بـراي     ]19[بيژوركلو 
كردنـد (اخـتلالات   كنـد را ارائـه مـي   قربانيان ايجاد مـي 

عروقـي، غيـره)؛    -هـاي قلبـي  مربوط به پوست، بيماري
بــر هــر دوي مشــكلات جســماني و  ]20[مونــا و نيــال 

و  ]21[تمركـز كـرده بودنـد. وگـا و كـامر       شناختي روان
شـان اظهـار   در مطالعـه  ]22[طور مشـابهي گـارويس    به
مثل  شناختي روانكنند كه اوباشگري سبب مشكلات  مي

شـود.  مي شناختي عصبتني و افسردگي، اختلالات روان
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دهند كه اوباشـگري  نشان مي ]23[مارتينو و همكارانش 
دهـد.  انگيزش و خلاقيـت يـك كـاركن را كـاهش مـي     

اند كـه  جود دارد كه كشف كردههاي بيشماري وپژوهش
هـاي طبـي و   اوباشگري عملكرد شغلي را كاهش، هزينه

وري را تضـعيف  و روحيه و بهـره  را افزايش پزشكي روان
  .]17[كند مي

از جمله پيامدهاي منفي اوباشگري كه توسط قربانيان 
 ٤شـناختي  هـاي  نارسـايي توان بـه  شود ميآن تجربه مي

اشاره كرد. نارسايي شناختي عبارت است از نـاتواني فـرد   
طبيعي قـادر بـه انجـام آن     طور بهدر تكميل تكاليفي كه 

ــناختي شــامل  نارســايي .اســت ــي حــواسهــاي ش ، پرت
مشكلات مربوط به حافظـه، اشـتباهات سـهوي و عـدم     

شـناختي بـه    هاي نارسايي. ]24[ باشديادآوري اسامي مي
تواننـد منجـر بـه    هاي روزمره مـي دليل تداخل با فعاليت

مشكلات اساسي شوند. جبران ايـن خطاهـا گـاه زمـان     
انـدازي  طلبد. در مواقعي كه اين خطاهـا در راه زيادي مي

هـاي جـدي و   دهند، ممكن است آسـيب ها رخ ميكنش
ها بين . پژوهش]25[حتي مرگ را به دنبال داشته باشند 

، ]26[ي شــناختي، اضــطراب، فشــار روانــ هــاي نارســايي
 ]28[و اخـتلالات عـاطفي    ]27[ آلودگي خوابخستگي، 

اند. همچنين مكاسـي و ريگـي نشـان    رابطه كشف كرده
شـناختي بـا    هـاي  نارسـايي اند كه نمـره پرسشـنامه   داده

هاي شخصيتي، اضطراب و اسـترس ارتبـاط دارد   ويژگي
]26[.  

هـا همچنـين بيـانگر نقـش     هـا و پـژوهش  مرور يافته
باشـد. خسـتگي   مـي  ٥بروز خستگي مـزمن اوباشگري در 

از  كننـده  ناراحتمزمن، خستگي مداوم، شكايت مداوم و 
احساس فرسودگي پس از تلاش مختصر ذهنـي (ماننـد   
انجام يا تلاش براي انجام وظـايف روزانـه كـه نيـاز بـه      
ــداوم و     ــكايت م ــا ش ــد) ي ــادي ندارن ــي زي ــلاش ذهن ت

از از احساس خستگي و ضعف جسمي پس  كننده ناراحت
مـاه طـول    6فعاليت مختصـر بـدني اسـت كـه حـداقل      

كشد و يكي از علائم زير ممكن است وجـود داشـته    مي
دردهـاي تنشـي،   باشد: احسـاس نـاراحتي، گيجـي، سـر    

                                                            
4  . Cognitive failures 
5  . Chronic fatigue 

 پـذيري  تحريـك اختلال خواب، ناتواني براي آرميدگي و 
. نتـايج  ]29[يابد كه با استراحت و آراميدگي تسكين نمي

افـرادي كـه در معـرض     دهـد كـه  ها نشان مـي پژوهش
و  شـناختي  روانرفتارهاي اوباشگري هستند، مشـكلات  

فيزيولــوژيكي مثــل افســردگي، مشــكلات عصــبي،     
و  ]30[عروقي  -هاي قلبيتني، بيماريهاي روان ناتواني

كننـد. مطالعـات   را تجربـه مـي   ]31[محروميت از خواب 
خسـتگي مـزمن و    شناسـي  سببصورت گرفته در زمينه 

ي افراد ديگـر دچـار آن    چرا برخي افراد و نه همه كه اين
دهد كه عوامل زيسـتي يكـي از سـه    شوند نشان ميمي

باشـد. بسـياري از   علت اصلي ايجاد خستگي مـزمن مـي  
 -هـاي عصـبي  كنند كه نابهنجـاري مطالعات گزارش مي
 -هاي قلبـي هاي خواب، نابهنجاريهورموني، نابهنجاري

جملـه عوامـل زيسـتي     عروقي و تنفسي و افسـردگي از 
خسـتگي مـزمن    سـاز  زمينـه توانند مهمي هستند كه مي

  شوند.
سه الگو از اثرات اوباشـگري بـر روي    ]32[برادسكاي 

شـان را بـا   قربانيان را مشخص كرد. برخي افراد واكـنش 
هاي جسماني مبهم، مثل ضعف، از دست گسترش نشانه

دادن نيرومندي، خستگي مزمن و دردهاي مختلف ديگر 
هاي مرتبط كنند. افراد ديگر با افسردگي و نشانهابراز مي

ــا افســردگي واكــنش نشــان مــي  ــد. نشــانهب هــاي دهن
از ديگري، مثل خصومت، حساسيت شديد،  شناختي روان
و  دادن حافظه، احساسات قربـاني شـدن، نـاآرامي    دست

اجتنــاب از تمــاس اجتمــاعي وجــود دارنــد. داونپــورت و 
نشان دادند كـه افـرادي كـه اوباشـگري      ]33[همكاران 

گريــه كــردن،  غالبــاًكننــد ي اول را تجربــه مــي درجــه
هـايي در تمركـز را تجربـه    اختلالات خـواب و دشـواري  

معتقدند كه رفتار اوباشـگري   ]34[كنند. ناميه و ناميه  مي
منجر به مشكلات جسماني و هيجـاني واقعـي و جـدي    

مشكلات شـامل   شود كه اينبراي اهداف اوباشگري مي
، اضـطراب،  هـا  آنو اعتماد به نفس  نفس عزتآسيب به 

خوابي، ، بيسردردهااي، افسردگي، اختلالات معدي روده
باشد ولـي  مواد مي سوءمصرفخستگي، تمركز ضعيف و 

شـود. ايلـديريم و   تنها به ايـن مشـكلات محـدود نمـي    
يك مطالعه توصيفي و مقطعـي بـا هـدف     ]35[ايلديريم 
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اشگري تجربه شـده توسـط پرسـتاراني كـه در     تعيين اوب
 تـأثيرات كردند، مراكز مراقبت بهداشتي در تركيه كار مي

هيجاني، اجتماعي و فيزيولوژيكي آن بر روي پرستاران و 
فرار از اوباشـگري   منظور بهاقداماتي كه توسط اين افراد 

نشـان داد   هـا  آنشد، انجام دادند. نتايج مطالعه اتخاذ مي
هـاي  تـرين واكـنش  غالـب  شناختي روانهاي كه واكنش

 هـا  آنهاي پرستاران به رفتارهاي اوباشگري بود. واكنش
)، ٪9/72شامل احسـاس خسـتگي و داشـتن اسـترس (    

)، خوردن به حد افراط يا نداشتن اشتها ٪5/69( سردردها
) بود. در اين ٪9/52اي () و شكايات معدي روده5/53٪(

ــد كــه اظهــ كننــدگان شــركت ٪5/52پــژوهش  ار كردن
الگوهـاي خـواب آشـفته     ٪5/48خواهند گريه كنند،  مي

هـايي  در تمركز بر كارشـان دشـواري   ٪ 4/38داشتند و 
 ]36[ســندويك، ناميــه و ناميــه    -داشــتند. لاتجــين 

ــه ــد بــه    مجموع ــات نويســندگان علاقمن اي از مطالع
 "دهنـد:  پيامدهاي اوباشـگري محـل كـار را ارائـه مـي     

دهد كه اوباشگري بر نشان مي شواهد تجربي و حكايتي
 نفـس  عزت. گذارد مي تأثيرهاي زندگي اهداف تمام جنبه

و عملكـرد   ]38[، سلامت جسماني و هيجاني ]37[ ها آن
در معرض خطر و يا آسيب ديدن هسـتند.   ]32[شناختي 

، ]39[اهــداف ســطوح بــالاتري از اضــطراب، افســردگي 
ــردازي خودكشــي  ]40[الكــل  سوءمصــرف و انديشــه پ

را نسبت به كاركناني كه هـدف اوباشـگري    ]41[گرايانه 
 كردند.قرار نگرفته بودند گزارش مي

اوباشــگري ســازماني و  مســئلهبــا توجــه بــه اهميــت 
پيامدهاي منفي آن، شـناخت و پيشـگيري از رفتارهـاي    
اوباشگري سازماني نقش بسزايي در ارتقاء سلامت رواني 

ــماني كار ــره و جس ــزايش به ــان و اف ــارايي كن وري و ك
ها خواهد داشت. لذا پژوهش حاضر در نظـر دارد  سازمان
ــه ــزمن و    رابط ــتگي م ــا خس ــازماني ب ــگري س ي اوباش
شناختي شغلي را مورد بررسي قرار دهد. بر  هاي نارسايي

 كـه  ايـن پژوهش حاضر عبارت است از  سؤالاين اساس 
آيــا اوباشــگري ســازماني منجــر بــه خســتگي مــزمن و 

از  تـوان  مـي شـود و آيـا   شناختي شغلي مي هاي نارسايي
اوباشگري سازماني، خسـتگي مـزمن و    هاي مؤلفهطريق 
  كرد؟ بيني پيششناختي شغلي را  هاي نارسايي

 بررسيروش 
باشد و از نظر تحقيق حاضر از نظر هدف، كاربردي مي

ــژوهش، توصــ ــوع همبســتگي روش انجــام پ يفي و از ن
اوباشـگري   هـاي  مؤلفـه شود كـه طـي آن   محسوب مي

بين و خستگي مـزمن  سازماني به عنوان متغيرهاي پيش
شـناختي شـغلي بـه عنـوان متغيرهـاي       هـاي  نارساييو 

 افزار نرمملاك در نظر گرفته شده است. اطلاعات توسط 
SPSS ــخه ــتگي   21ي  نس ــريب همبس ــق ض و از طري

مورد تجزيه و تحليل قرار  گام به گامپيرسون و رگرسيون 
به اين دليـل اسـتفاده شـد     گام به گامگرفت. از رگرسيون 

اوباشـگري   هـاي  مؤلفـه ي  كه سهم انحصاري و افـزوده 
شـناختي   هـاي  نارسـايي سازماني براي خستگي مزمن و 

آماري اين پـژوهش را  ي  بوده است. جامعه مدنظرشغلي 
ي كاركنان شـركت پـالايش گـاز بيدبلنـد تشـكيل       كليه
داد. نمونه مورد بررسي در اين پژوهش، با اسـتفاده از   مي

 270دسترس، انجام و از اين جامعه تعداد  گيري درنمونه
نفر (با استفاده از روش مشخص شده توسط كوكران) به 

 كت كردنـد عنوان نمونه آماري انتخاب و در پژوهش شر
آوري شـد و  ي كامل جمـع  پرسشنامه 210كه در نهايت 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ابـزار تحقيـق در ايـن    
  پرسشنامه است كه عبارتند از: 3پژوهش، شامل 

: در ايـن پـژوهش بـراي    شناختي روانپرسشنامه ترور 
 شناختي روانسنجش رفتار اوباشگري، از پرسشنامه ترور 

نوع رفتار اوباشـگري اسـتفاده    45مل )، شاLIPTليمن (
بنـدي شـده اسـت:    بعـد طبقـه   5كرديم. اين مقياس به 

، "كننـده ارتباطـات  رفتـار تهديـد  "به  1-11هاي پرسش
كننــده روابــط رفتــار تهديــد"بــه  12-16هــاي پرســش
كننـده  رفتار تهديـد "به  17-31هاي ، پرسش"اجتماعي

ــه  32-40هــاي ، پرســش"شــهرت شخصــي ــار "ب رفت
بـه   41-45هـاي  و پرسش "كننده موقعيت شغلي تهديد

كننـد.  اشـاره مـي   "كننده سلامت جسمانيرفتار تهديد"
 5گذاري اين پرسشـنامه بـر روي مقيـاس ليكرتـي     نمره
ي  گيرد، به اين صورت كه به گزينـه اي صورت ميدرجه

، چند بار در مـاه  4، چند بار در هفته نمره 5هر روز نمره 
تعلـق   1و هرگـز نمـره    2در سال نمره  ، چند بار3نمره 
  .]42[گيرد مي
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بـه   ]44، 43، 30، 13[ اين مقياس در چندين مطالعـه 
كار رفته و اعتبـار و پايـايي آن ارزيـابي شـده اسـت. در      
مطالعه ساهين و همكـارانش نمـره پايـايي بـراي رفتـار      

 تهديدكننــده، بــراي رفتــار 87/0ارتباطــات  تهديدكننــده
شـهرت   تهديدكننـده ، براي رفتـار  71/0روابط اجتماعي 

موقعيـت شـغلي    تهديدكننـده ، براي رفتار 90/0شخصي 
و  74/0سلامت جسـماني   تهديدكننده، براي رفتار 89/0

  .]42[بدست آمده است  95/0مقدار پايايي كلي 
اصــل مقيــاس بــه زبــان انگليســي بــوده كــه توســط 

رگردانـده شـد و   پژوهشگر از زبان انگليسي به فارسـي ب 
براي اطمينـان بيشـتر از صـحت ترجمـه و مطابقـت دو      
نسخه انگليسي و فارسي، ترجمه فارسي آن در اختيار دو 
نفر مسلط به زبان فارسي و انگليسي قرار داده شد تـا بـا   
ــه انگليســي   اســتفاده از روش ترجمــه معكــوس آن را ب

به زبان فارسي ترجمه شد. پـس   مجدداًبرگردانند، سپس 
ــرات و  از  ــازبيني و اعمــال تغيي ــه بررســي، ب ــد مرحل چن

اصلاحات، فرم فارسـي مقيـاس بـراي اجـراي پـژوهش      
نفر  70اي مقدماتي  ي بعد در مطالعهآماده شد. در مرحله

از كاركنان پالايشـگاه مشـاركت نمودنـد. هـدف از ايـن      
مطالعه، بررسي اين نكته بود كه آيـا كاركنـان، جمـلات    

را مطابق بـا   شناختي روانرور هاي مختلف مقياس ت گويه
نامــه دريافــت  ي پرســشكننــدهمنظــور و اهــداف تهيــه

كنند يا خير؟ و آيا يك برداشت واحد براي يك گويـه   مي
در بين كاركنان وجود دارد يا خير؟ براي اين منظور پس 

انفـرادي ابـزار مـورد نظـر را      صورت بهكه كاركنان از آن
هـا،   ن در مورد پرسشتكميل نمودند، در حين كار از ايشا

سؤال و پس از اتمام نيز بحث و بررسي به عمل آمد. بـر  
اساس نتايج حاصل از مطالعه مقـدماتي برخـي تغييـرات    

هاي مقيـاس انجـام گرفـت و بـدين      جزئي بر روي گويه
نامه مورد تأييد قرار گرفـت.   ترتيب روايي صوري پرسش

 در پژوهش حاضر، ضرايب پايايي اين پرسشـنامه بـه دو  
 90/0و  96/0روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيـب  

  بدست آمد.
پرسشنامه خستگي مزمن: در پـژوهش حاضـر جهـت    
سنجش خستگي مزمن از مقياس خستگي چالدر، برلويتز 

استفاده شد. چالدر و همكاران يـك ابـزار    ]45[و هيرش 

جسـمي و   علائـم اي را تدوين كردند كـه  ماده 14كوتاه 
دهـد. ايـن   رد سـنجش قـرار مـي   ذهني خسـتگي را مـو  

پرسشنامه يك ابزار خودسنجي است و در هر ماده، فـرد  
اي از كمتـر از معمـول   درجـه  4بر اساس يـك مقيـاس   

 صـورت  بـه  "3"تا به مراتـب بيشـتر از معمـول     "صفر"
اصلي  هاي مؤلفهدهد كه در تحليل خودسنجي پاسخ مي

بــراي  ســؤالدو عامــل مشــخص شــده اســت. هشــت 
بـراي خسـتگي ذهنـي     سـؤال خستگي جسمي و شـش  

ــه   ــدر در چنــدين بررســي مربــوط ب اســت. مقيــاس چال
و پيامــد درمــان در بيمــاران نشــانگان  گيرشناســي همــه

خستگي مزمن به كار رفته است. بر اساس گزارش چالدر 
ضــريب همســاني درونــي بــراي كــل  ]45[و همكــاران 

هنـي  و خسـتگي ذ  85/0، خستگي جسمي 89/0مقياس 
ضـريب   ]45[گزارش شده است. چالدر و همكاران  82/0

و  22روايي براي اين مقياس را با استفاده از نقطه بـرش  
هاي با استفاده از جدول مصاحبه باليني در بخش مراقبت

درصـــد  5/74درصـــد (حساســـيت) و  5/75پزشـــكي، 
(ويژگي) گزارش كردند. در اين پـژوهش بـراي بررسـي    

كه  ش محتوايي استفاده شده استروايي پرسشنامه از رو
طي آن پرسشـنامه در اختيـار تعـدادي از اسـاتيد گـروه      
روانشناسي دانشگاه شهيد چمـران اهـواز قـرار گرفـت و     
معلوم شد كه اين پرسشنامه از روايي محتوايي مطلـوبي  
برخوردار است. همچنين، ضرايب پايايي ايـن پرسشـنامه   

و  91/0رتيـب  به دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف بـه ت 
  بدست آمد. 87/0

ــن  هــاي نارســاييپرسشــنامه  شــناختي شــغلي: در اي
شناختي با اسـتفاده از پرسشـنامه    هاي نارساييپژوهش، 
گيري شـد.  اندازه )OCFQ(شناختي شغلي  هاي نارسايي

سـاخته   ]46[اين پرسشنامه توسط اللهياري و همكـاران  
نـه  هايي كه تـا بحـال در ايـن زمي   شده است، پرسشنامه

سنجند، حال اند، نارسايي شناختي كلي را ميساخته شده
شناختي كه ممكن  هاي نارساييدر اين پرسشنامه  كه آن

است در بافـت سـازماني رخ دهنـد، لحـاظ شـده اسـت.       
شـناختي شـغلي بـراي سـنجش      هاي نارسايي پرسشنامه

 هاي حركتي، حافظه و توجه تهيـه شـده و شـامل   لغزش
اي بـه آن  درجه 5ليكرت  صورت بهباشد كه مي ماده 30
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 نـدرت  بـه شود. به گزينه هرگز نمره صفر، پاسخ داده مي
 4و خيلي زياد نمره  3، زياد نمره 2، متوسط نمره 1نمره 

ــاخ پرسشــنامه  تعلــق مــي ــاي كرونب ــرد. ضــريب آلف گي
 96/0شـناختي شـغلي توسـط سـازندگان      هـاي  نارسايي

نامه بدست آمد كه نشان دهنـده ايـن اسـت كـه پرسش ـ    
و  ICC= 996/0اي اسـت ( داراي سازگاري دروني قـوي 

01/0p< همچنــين نشــان  ]46[). اللهيــاري و همكــاران
يا شـاخص روايـي محتـوايي ايـن      CVIدادند كه مقدار 

باشـد. در مطالعـه   مـي  7/0 قبـول  قابـل پرسشنامه مقدار 
حاضر، ضرايب پايايي اين پرسشنامه بـه دو روش آلفـاي   

بدسـت آمـد.    89/0و  95/0رتيب كرونباخ و تنصيف به ت
 اي مـاده  تـك جهت تعيين اعتبار اين سازه از يك سنجه 

محقق ساخته استفاده گرديد كه پاسخ بـه آن روي يـك   
شد. ضريب همبسـتگي  مشخص مي اي درجه پنجمقياس 

ــنامه     ــه پرسش ــوط ب ــره مرب ــين نم ــده ب ــت آم ــه دس ب
به دست  58/0كلي  سؤالشناختي شغلي و  هاي نارسايي

  باشد.مي دار معني >01/0pآمد كه در سطح 
  

  ها يافته
گيـري شـده در   هاي توصيفي متغيرهاي اندازهشاخص

  ارائه شده است. 1پژوهش حاضر در جدول 
نشان دادن ارتباط بين متغيرهاي پـژوهش از   منظور به

، 2ضــريب همبســتگي پيرســون اســتفاده شــد. جــدول  
ماتريس همبسـتگي بـين اوباشـگري سـازماني و خـرده      

شناختي  هاي نارساييهاي آن با خستگي مزمن و مقياس
  دهد.شغلي را نشان مي

بــين  2هــاي ارائــه شــده در جــدول بــر اســاس يافتــه
آن بـا خسـتگي    هاي مؤلفهي  اوباشگري سازماني و همه

شـناختي شـغلي رابطـه مثبـت و      هـاي  نارساييمزمن و 
 ).>01/0pمعنادار وجود دارد (

اوباشـگري در   هـاي  مؤلفهبراي تعيين سهم هر يك از 
بينــي خســتگي مــزمن از آزمــون آمــاري ضــريب  پــيش

و ضرايب بتا اسـتفاده   گام به گامرگرسيون چندگانه روش 
ــدول   ــد. در ج ــار     3ش ــه رفت ــت ك ــاهده اس ــل مش قاب

ــده ــار   تهديدكنن ــات و رفت ــدهارتباط ــهرت  تهديدكنن ش
هـاي خسـتگي    درصد از پراكندگي 21توانند  شخصي مي

 .)>01/0pبينـي نماينـد (   دار پيش مزمن را بصورت معني
بين  براي تعيين سهم تفكيكي هر يك از متغيرهاي پيش

كننـده روابـط   كننده ارتباطات، رفتـار تهديـد  يد(رفتار تهد
كننـده شـهرت شخصـي، رفتـار     اجتماعي، رفتـار تهديـد  

كننـده سـلامت   كننده موقعيت شغلي و رفتار تهديدتهديد
هـاي متغيـر مـلاك     بينـي پراكنـدگي   جسماني) در پيش

(خستگي مزمن) از ضريب بتا استفاده شد. نتايج حاكي از 
نده ارتباطات با ضـريب بتـاي   كنآن است كه رفتار تهديد

كننده شهرت شخصـي بـا ضـريب    ) و رفتار تهديد26/0(
) قادر هستند خستگي مزمن را تبيين نمايند. 24/0بتاي (
 6/2و  77/2به ترتيب بـراي هركـدام برابـر بـا      tمقادير 

 01/0داري ضـرايب بتـا اسـت (    گر معنـي  است كه نشان
p<.(  

 در اوباشـگري  هـاي  مؤلفه از يك هر سهم تعيين براي
 آمـاري  آزمـون  از شناختي شغلي هاي نارسايي بيني پيش

ضـرايب بتـا    و گام به گام روش چندگانه رگرسيون ضريب
هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهشيافته-1جدول

بيشترين نمره كمترين نمرهانحراف معيارميانگين
57/48 اوباشگري سازماني

37/12
72/4
16/17
99/9
33/4

76/13
24/4
65/1
99/4
97/2
29/1

42 
10 
4 
15 
9 
4 
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قابل مشاهده اسـت كـه رفتـار     4استفاده شد. در جدول 
درصــد از  19توانــد شــهرت شخصــي مــي تهديدكننــده

شـناختي شـغلي را بصـورت     هاي نارساييهاي پراكندگي
 سـهم  تعيـين  براي). >01/0p( نمايد ينيب پيش دار معني

ــي ــك  تفكيك ــر ي ــاي از ه ــيش متغيره ــين پ ــار ( ب رفت
اجتماعي،  روابط تهديدكننده رفتار ارتباطات، تهديدكننده

 تهديدكننـده رفتـار   شخصـي،  شـهرت  تهديدكننده رفتار
تهديدكننده سلامت جسـماني) در   رفتار و شغلي موقعيت
 هـاي  نارسـايي هـاي متغيـر مـلاك (   پراكندگي بيني پيش

نتايج حـاكي از  . شد استفاده بتا ضريب از) شناختي شغلي
 ضريب با شخصي شهرت تهديدكننده رفتار كه است آن

 را شـناختي شـغلي   هاي نارسايي است قادر) 44/0( بتاي
شـهرت   تهديدكننـده رفتـار   بـراي  tمقـدار  . نمايد تبيين

 داري معنـي  گـر  نشـان  كـه  اسـت  12/7 با برابر شخصي
  ).>01/0p( است بتا ضريب

  
  گيري نتيجهو  بحث

هـاي ارائـه شـده در ايـن پـژوهش در      بر اساس يافته
آن  هاي مؤلفهي  بين اوباشگري سازماني و همه 2جدول 

با خستگي مزمن رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. علاوه 
كـه در معـرض    گـام  به گامبر اين نتايج تحليل رگرسيون 

و  شـناختي  روان رفتارهاي اوباشگري هستند، مشـكلات 

هاي آن با متغيرهاي ملاك. ماتريس همبستگي اوباشگري سازماني و خرده مقياس-2جدول  
   همبستگيهاي آماريشاخص
اوباشگريمتغيرها

 سازماني
رفتار تهديد

 كننده ارتباطات
رفتار تهديد

كننده روابط 
 اجتماعي

رفتار تهديد
كننده شهرت 

 شخصي

رفتار تهديد 
موقعيت كننده 

 شغلي

رفتار تهديد 
كننده سلامت 

 جسماني

خستگي 
 مزمن

نارساييهاي 
شناختي 
 شغلي

     1اوباشگري سازماني
رفتار تهديد كننده 

 ارتباطات
899/0 ** 1    

رفتار تهديد كننده 
 روابط اجتماعي

901/0 ** 857/0 ** 1    

رفتار تهديد كننده 
 شهرت شخصي

936/0 ** 748/0 ** 782/0 ** 1    

رفتار تهديد كننده 
 موقعيت شغلي

908/0 ** 711/0 ** 764/0 ** 831/0 ** 1    

رفتار تهديد كننده 
 سلامت جسماني

848/0 ** 679/0 ** 735/0 ** 747/0 ** 862/0 ** 1  

464/0خستگي مزمن ** 436/0 ** 386/0 ** 432/0 ** 417/0 ** 388/0 ** 1  
هاي شناختي نارسايي
 شغلي

437/0 ** 388/0 ** 398/0 ** 443/0 ** 359/0 ** 344/0 ** 606/0 ** 1 

∗∗p< 01/0  
هاي اوباشگري سازمانينتايج تحليل رگرسيون گام به گام در پيش بيني خستگي مزمن از طريق مولفه - 3جدول   

p t Beta B  خطاي استاندارد
 برآورد

  rمجذور 
 تعديل شده

مدل r rمجذور

000/0  990/6  436/0  754/0  62/6 19/0 19/0 44/0 بين: (ثابت)، رفتار تهديد كننده گام اول، متغير پيش
 ارتباطات 

006/0  
01/0  

767/2  
591/2  

257/0  
240/0  

443/0  
353/0  

53/6 21/0 21/0 46/0 بين: (ثابت)، رفتار تهديد كننده گام دوم، متغير پيش
 ارتباطات و رفتار تهديد كننده شهرت شخصي
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انو همكارعاطفه همايوني  8

ت عصــبي، فيزيولــوژيكي مثــل افســردگي، مشــكلا   
و  ]29[عروقي  -هاي قلبيتني، بيماريهاي روان ناتواني

كننــد. همــين را تجربــه مــي ]34[محروميــت از خــواب 
كند كه افراد هـم از لحـاظ   اي را فراهم ميعوامل زمينه

روحي و هم جسمي احساس خستگي كننـد و در انجـام   
هـاي محـيط كـار احسـاس     هاي روزانه يا فعاليتفعاليت

و نداشتن انرژي كنند و بـا كمتـرين فعاليـت    انگيزگي بي
هـاي  زود احساس خستگي كننـد و در نتيجـه خسـتگي   

شـود  و مفرط تبديل مي مدت طولانيروزمره به خستگي 
ــراهم  و زمينــه ــراي ايجــاد خســتگي مــزمن ف ي لازم ب

گيري كـرد كـه   گونه نتيجهتوان اينبنابراين مي؛ شود مي
هـاي  و آسـيب  رفتارهاي اوباشگري با ايجـاد مشـكلات  

ــان،  ــوژيكي در اهــداف و قرباني ــروز  ســاز زمينــهفيزيول ب
  باشند.خستگي مزمن مي

دهد كـه بـين   همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان مي
ــه   ــازماني و هم ــگري س ــهي  اوباش ــاي مؤلف ــا  ه آن ب

وجـود   ي مثبت معنادار شناختي شغلي رابطه هاي نارسايي
شناختي شـغلي تنهـا از    هاي نارساييدارد. علاوه بر اين 
 بينـي  پيشكننده شهرت شخصي قابل طريق رفتار تهديد

است. اين نتايج بـا پيشـينه ارائـه و مـرور شـده توسـط       
، ايلــديريم و ]36[ســندويك، ناميــه و ناميــه  -لاتجــين
، داونپورت و همكـاران  ]34[، ناميه و ناميه ]35[ايلديريم 

باشد. در تبيين ايـن  راستا ميهم ]32[و برادسكاي  ]33[
توان چنـين بيـان كـرد كـه     رسد كه مييافته به نظر مي
تواند براي هدف مقـدار  مي مدت طولانياوباشگري مكرر 

تنـي از  و روان شـناختي  روانزيادي مشكلات اجتمـاعي،  
جمله اضطراب و استرس ايجاد كند. اسـترس بـه علـت    

دهـد، مـانع از   شناختي را تحليل مـي هاي كه توانايياين
پردازش درسـت اطلاعـات شـده و منجـر بـه نارسـايي       

ــي ــناختي م ــود ش ــت]47[ش ــويي در موقعي ــاي . از س ه

زا با منحرف شدن توجه از منابع تهديد، نه تنهـا  اضطراب
يابد بلكه فرايند پـردازش اطلاعـات   اضطراب كاهش مي

د. شـو نيز در مسـيري بـه دور از سـوگيري هـدايت مـي     
كاهش اضطراب و هدايت پردازش اطلاعات در مسـيري  

شناختي را  هاي نارساييبه دور از سوگيري نه تنها ميزان 
؛ ]48[دهد، ممكن است كـاهش نيـز بدهـد    افزايش نمي
گيري كرد كه اوباشگري گونه نتيجهتوان اينبنابراين مي

با ايجاد اضطراب و استرس در قربانيان، موجـب كـاهش   
شان و يا توجه اين افراد نسبت به وظايف شغليتمركز و 

  شود.حتي فراموشي و از دست دادن حافظه مي
هـاي پـژوهش حاضـر، ايـن     با در نظـر داشـتن يافتـه   

ــژوهش  ــاير پـ ــد سـ ــا از تيـــررس پـــژوهش هماننـ هـ
هـايي  هاي پژوهش به دور نبوده، با محدوديت محدوديت

زيـر   توان به مـوارد رو بوده است كه از آن جمله ميروبه
اشاره كرد: اول، اين پـژوهش يـك مطالعـه همبسـتگي     

ي بـين  است، بنابراين استنباط علت و معلـولي از رابطـه  
 هـاي  مؤلفـه بـين   متغيرها چنـدان منطقـي نيسـت. دوم،   

هاي بالايي وجود دارد كه اوباشگري سازماني همبستگي
 ياحتمال زيـاد موجـب تـورم واريـانس تبيـين شـده      ه ب

هـاي  از ديگـر محـدوديت  . ودش ـ مـي متغيرهاي مـلاك  
تـوان بـه حساسـيت    در اين پژوهش، مي كنترل غيرقابل

موضوع اوباشـگري اشـاره كـرد، زيـرا بسـياري از افـراد       
هـا  گـويي صـادقانه بـه پرسشـنامه    ممكن است از پاسـخ 

توان بـراي افـزايش دقـت    خودداري كرده باشند. لذا مي
اسـتفاده   ، در آينده از ارزيابي سرپرست نيـز ها گيري اندازه

كه نمونه مـورد بررسـي در پـژوهش    نمود. در نهايت اين
دسـترس،   گيـري در نمونـه  ي شـيوه حاضر، با استفاده از 

هاي خـاص خـود را   انتخاب شد كه اين روش محدوديت
هاي آتـي در  هاي اين پژوهش نياز به پژوهشدارد. يافته

ــين     ــاگون و همچن ــايي گون ــنعتي و جغرافي ــاطق ص من

  هاي اوباشگري سازمانيهاي شناختي شغلي از طريق مولفهنتايج تحليل رگرسيون گام به گام در پيش بيني نارسايي - 4جدول 
p  T  Beta  B   خطاي استاندارد

 برآورد
  r مجذور

  تعديل شده
rمجذور r مدل 

00/0  123/7  443/0  418/1  37/14 19/0 19/0 44/0 بين: (ثابت)، گام اول، متغير پيش
 رفتار تهديد كننده شهرت شخصي 
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مقايسه صـنايع و   خصوص بهايع مختلف ها و صنسازمان
گــذار را هــاي متفــاوت و ديگــر متغيرهــاي اثــرســازمان

كنــد. همچنــين بــه پژوهشــگران توصــيه پيشــنهاد مــي
گردد كه به دليل حساسيت موضوع مورد مطالعـه، بـا    مي

دقت و توجه بيشتري به انجام پـژوهش در ايـن حيطـه    
ــده ا   ــات بدســت آم ــار اطلاع ــد و در كن ــادرت ورزن ز مب

هـاي عينـي مـرتبط بـا     هـا، سـعي گـردد داده   پرسشنامه
اوباشگري سازماني را با در نظر گرفتن فراواني و شـدت  

  اين رفتارها مورد استفاده قرار دهند.
منفـي اوباشـگري    تأثيراتبا توجه به نتايج پژوهش و 

سازماني بر سلامت جسماني و رواني كاركنـان پيشـنهاد   
گيري و غلبـه بـر   هـا بـراي پيش ـ  شـود كـه سـازمان   مي

رفتارهاي اوباشگري سازماني و در نتيجه برخوردار شدن 
تـر راهبردهـاي چنـدي را بـه كـار      از نيروي كاري سالم

ــاهي     ــا نگ ــن راهبرده ــي از اي ــه برخ ــر ب ــد. در زي گيرن
  اندازيم: مي

و  هـا  مشـي  خـط : هـا  دستورالعملو  ها مشي خط
ي شروع خوب براي پيشـگيري  ها يك نقطهدستورالعمل

 مشـي  خـط باشند. ايجاد يـك  اوباشگري محل كار مياز 
ضــد اوباشــگري كــه اوباشــگري را تعريــف و برخــي از 

در  قبول غيرقابلو  قبول قابلتعاريف منطقي از رفتارهاي 
كنـد تـا   دهد، به كارفرما كمك مـي محل كار را ارائه مي

براي رفع اوباشگري محل كار يك شيوه همسان اتخـاذ  
دهند كه چنانچه رفتارهاي ح ميشر ها مشي خطكند. اين 

ــا      ــلاع كارفرم ــه اط ــا ب ــده ي ــزارش ش ــگري، گ اوباش
نمايندگانش) برسد، چگونـه بـا مرتكبـان ايـن رفتارهـا      (

هـا را از  شود. سـازمان بايسـت ايـن سياسـت    برخورد مي
طريق تابلوهاي اعلانات، جلسات گروه و اينترانت ابـلاغ  

 ـ   و ترويج كنـد. سياسـت   ق هـا همچنـين بايسـت از طري
  آموزش تقويت شوند.

از كاركنان در تـلاش   هايي يابي زمينهاجراي 
ايـن   براي آشكار كردن رفتارهـاي اوباشـگري:  

ها بايست خشنودي كاركنان از محـيط كـار را   يابيزمينه
هـاي صـادقانه،   اطمينـان از پاسـخ   منظور بهارزيابي كند. 

ها بايست توسط كاركنان به يك شخص ثالث يابيزمينه
و قابليت  جهت بررسي كردن برگشت داده شود طرف بي

اعتماد بايست تضمين شود. در غير اين صورت كاركنـان  
شان احساس آزادي نخواهنـد  براي ابراز احساسات واقعي

  كرد.
آمــوزش در مــورد اوباشــگري محــل كــار  آمــوزش:

بايستي براي تمام كاركنان، شـامل مـديريت و كاركنـان    
زش بايد شامل تعريفي از تمام سطوح ارائه شود. اين آمو

ها و اثـرات مـرتبط بـا اوباشـگري     و نيز نشانه اوباشگري
هـايي مـنظم در مـورد    توانند كارگاهباشد. كارفرمايان مي

اوباشگري، بـا سـخنرانان خـارجي مـرتبط بـا موقعيـت،       
كساني كه در مورد موضوع مهارت دارنـد برگـزار كننـد.    

ي يـژه توانـد شـامل آمـوزش و   هـا همچنـين مـي   كارگاه
هايي براي پيشگيري از اوباشگري باشد. آمـوزش  تمرين

هايي جهت تشـخيص  مديريت بايد شامل توسعه مهارت
هاي فعال براي رفع فعاليت هاي كاركنان و شيوهتعارض

ي هشـدار  اوباشگري باشد. اين آموزش بايد علائم اوليـه 
دهنده فرايند اوباشگري را مشخص كند تا به سرپرستان 

هـاي اوباشـگري بـالقوه،    ي اثربخش موقعيـت در شناساي
  كمك كند.

دهـي و تشـويق   ايجاد فراينـدهاي گـزارش  
ايـن راهبـرد عبــارت اسـت از ايجــاد     دهــي:گـزارش 

فراينـدهاي گــزارش دهـي، رســيدگي و وسـاطت بــراي    
هاي كاركنان در مورد سرپرسـت يـا   رسيدگي به شكايت

و  هـا  مشـي  خـط ديگر همكارانشان. مهم است كـه ايـن   
جويي داشته باشند تا اطمينان فرايندها يك بند ضد انتقام

حاصل شـود كـه كاركنـان ايـن احسـاس را دارنـد كـه        
توانند ايـن فراينـدها را بـدون تـرس از انتقـام مـورد        مي

هـاي  استفاده قرار دهند. كاركنـان چنانچـه بـه سياسـت    
هـا  محل كار اعتماد داشـته و بداننـد كـه ايـن سياسـت     

گيرند به نياز است مورد استفاده قرار مي مورد كه هنگامي
  كنند.احتمال بيشتري اوباشگري محل كار را گزارش مي

  
  

  منابع
1. Smith CA, Organ DW, Near PJ. Organizational 

citizenship behavior. Journal of Applied Psychology 
1983; 68:653-663. 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1394، خرداد و تير2، شماره12دوره       ماهنامه                 دو   

انو همكارعاطفه همايوني  10

2. Moorman RH. The influence of cognitive and 
affective based job satisfaction measure on the 
relationship between satisfaction and organizational 
citizenship behavior. Human Relations 1993; 
46:759-776. 

3. Van Dyne L, Graham JW. Organizational 
citizenship behavior. Academy of Management 
Journal 1994; 74:656-701. 

4. Fox S, Spector PE, Miles D. Counterproductive 
work behavior (CWB) in response to job stressors 
and organizational justice: Some mediator and 
moderator tests for autonomy and emotions. Journal 
of Vocational Behavior 2001; 59: 221- 309. 

5. Rotundo M, Sackett PR. The relative importance 
of task, citizenship, and counterproductive 
performance to global rating of job performance. 
Journal of Applied Psychology 2002; 87:66-80. 

6. Spector PE, Fox S. The stressor-emotion model 
of counterproductive work behavior. In: Fox S, 
Spector PE (Eds.). Counterproductive work 
behavior: Investigations of actors and targets. 
Washington, DC: American Psychological 
Association; 2005. p. 151–174. 

7. Anderson LM, Pearson CM. Tit for Tat? The 
Spiraling effect of incivility in the workplace. 
Academy of Management Review 1999; 24:452-
471. 

8. Baron RA, Neuman JH. Workplace Violence 
and workplace aggression: Evidence on their relative 
frequency and potential causes. Aggressive Behavior 
1996; 22:161-173. 

9. Stewart SM, Bing MN, Davison HK, Woehr DJ, 
McIntyre MD. In the eyes of the beholder: A non-
self-report measure of workplace deviance. Journal 
of Applied Psychology 2009; 94:207-215. 

10. Pearson CM, Anderson LM, Porath CL. 
Assessing and attacking workplace incivility. 
Organizational Dynamics 2000; 29(2):123-137. 

11. Oxford Advanced Learner's Dictionary. Oxford 
University Press; 2005. 

12. Aydan A, Mustafa O, Tuna S. Behaviors 
perceived as mobbing by the instructors assigned in 
special education institutions. Procedia - Social and 
Behavioral Sciences 2012; 46: 4858- 4863. 
Available online at www. Sciencedirect.com 

13. Leymann H. The Content and Development of 
Mobbing at Work. European Journal of Work and 
Organizational Psychology 1996; 5(2):165-184. 

14. Leymann H. Mobbing and psychological terror 
at workplaces. Violence and Victims 1990; 
5(2):119-126. 

15. Horvat BK, Pagon M. Attitudes Toward 
Workplace Mobbing in Slovenian Research 

Organisations. Organizacija 2012; 45(4):159-173. 
16. Tetik S. KMÜ Sosyal ve Ekonomik 

Araştırmalar Dergisi 2010; 12 (18): 81-89 
17. Elçi M, Erdilek MK, Alpkan L, Şener İ. The 

mediating role of mobbing on the relationship 
between organizational silence and turnover 
intention. Procedia - Social and Behavioral Sciences 
2014; 150:455-464. Available online at www. 
Sciencedirect.com 

18. Carnero A, Martinez MB, Sanchez-Mangas, R. 
Mobbing and workers' health: empirical analysis for 
spain. International Journal of Manpower 2012; 
33(3):322-339. 

19. Bjørkelo B. Workplace bullying after whistle 
blowing: future research and implications. Journal of 
Management Psychology 2013; 28(3):306-323. 

20. Mona O, Niall C. The clinical effects of 
workplace bullying: a critical look at personality 
using SEM. International Journal of Workplace 
Health Management 2011; 4(1):67-83. 

21.Vega G, ve Comer DR. Sticks and stones may 
break your bones, but words can break your spirit: 
Bullying in the workplace. Journal of Business 
Ethics 2005; 58:101-109. 

22. Garvois J. Mob rule: in departmental disputes, 
professors can act just like animals. Chron. Sec Fac 
2006; 52(32). 

23. Martino VD, Hoel H, Cooper CL. Preventing 
violence and harassment in the workplace. Paper for 
European Foundation for the Improvement of Living 
and Working Conditions, Dublin, Ireland. Mental 
Ability, and Career Success Across The Life Span, 
Personnel Psychology 2003; 52(3):621-652. 

24. Wallace JC. Confirmatory factor analysis of 
the Cognitive Failures Questionnaire: Evidence for 
dimensionality and construct validity, Personality 
and Individual Difference  2004;  37:307–324. 

25. Doorn RRA, Lang JWB, Weijters T. Self-
reported cognitive failures: A core self-evaluation? 
Pers Individ Differ 2010; (49):717-722. 

26. Mecacci L, Righi S. Cognitive failures, 
metacognitive beliefs and aging. Pers Individ Dif 
2006; 40:1453-9. 

27. Mecacci L, Righi S, Rocchetti G. Cognitive 
failures and circadian typology. Pers Individ Dif 
2007; 37:107-13. 

28. Sullivan B, Payne TW. Affective disorders and 
cognitive failures: A comparison of seasonal and no 
seasonal depression. Am J Psychiatry 2007; 164(11): 
1663-8. 

29. Kaplan HI, Sadock, BJ. Synopsis of 
psychiatry: Behavioral sciences, clinical psychiatry. 
Baltimore, MD: Williams & Williams.2002. 



 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1394، خرداد و تير 2، شماره 12دوره       دو ماهنامه                   

هاي ... رابطه اوباشگري سازماني با خستگي مزمن و نارسايي 11

30. Neidl K. Mobbing and Well-Being: Economic 
and Personnel Development Implications. European 
Journal of Work and Organizational Psychology 
1996; 5(2):239-49. 

31. Cassito MG. Raising awareness of 
psychological harassment at work. Albany, NY, 
USA: World Health Organization, 2003. Retrieved 
September, 30, 2010, from http://www.who.int/ 
occupational_health/publications/en/pwh4e.pdf 

32. Brodsky C. The harassed worker. Lexington, 
MA: Lexington Books; 1976. 

33. Davenport N, Schwartz RD, Elliott GP. 
Mobbing: Emotional Abuse in the American 
Workplace. Iowa: Civil Society Publication; 1999. 

34. Namie GR, Namie. The Bully at Work. What 
You Can Do to Stop the Hurt and Reclaim Your 
Dignity on the Job, Sourcebooks, Inc; 2000. pp.60-
61. 

35. Yildirim A, Yildirim D. Mobbing in the 
workplace by peers and managers: mobbing 
experienced by nurses working in healthcare 
facilities in Turkey and its effect on nurses. Journal 
of Clinical Nursing 2007; 16:1444–53. 

36. Lutgen-Sandvik P, Namie G, Namie R. 
Workplace Bullying: Causes, Consequences, and 
Corrections, in: Lutgen-Sandvik P, Sypher, BD. 
Destructive Organizational Communication. New 
York: Routledge Press; 2009. p.41-88. 

37. Price Spratlen L. Interpersonal conflict which 
includes mistreatment in a university workplace. 
Violence and Victims 1995; 10(4):285-297. 

38. Rospenda KM. Workplace harassment, service 
utilization, and drinking outcomes. Journal of 
Occupational Health Psychology 2002; 7(2):141-
155. 

39. Namie G. The WBI 2003 report on abusive 
workplaces. Retrieved 10/ 19/03, 2003, from 
www.bullyinginstitute. organization.2003a. 

40. Richman JA, Rospenda KM, Flaherty JA, 
Freels S. Workplace harassment, active coping, and 
alcohol-related outcomes. Journal of Substance 
Abuse 2001; 13(3):347-366. 

41. Leymann H. Mobbing and psychological terror 
at workplaces. Violence and Victims 1990;  
5(1):119-126. 

42. Sahin B, Cetin M, Cimen M, Yildiran N. 
Assessment of Turkish junior male physicians' 
exposure to mobbing behavior. Corat Med J 2012; 
53:357-66. 

43. Niedhammer I, David S, Degioanni S. 
Association between workplace bullying and 
depressive symptoms in the French working 
population. J Psychosom Res. 2006; 61:251-9.  

44. Sahin B, Dundar T. Investigation the factors 
affecting the level of health employees exposure to 
mobbing behavior: A study in Bolu [in Turkish]. 
TISK Akademi 2011; 6:88 -117. 

45. Chalder T, Berelowitz G, Hirsch S. 
Development of a Fatigue Scale. J.Psychosom. Res 
1993; 31:147- 153. 

46. Allahyari T, Hassanzadeh rangi N, Khosravi Y, 
Zayeri F. Development and evaluation of a new 
questionnaire for rating of cognitive failures at work. 
International journal of occupational hygiene 2011; 
3(1):6-11[Persian] 

47. Biyabangard E. Metacognition and cognitive 
analytic therapy. Cogn Scie J 2002;4(4):5-9 
[Persian]. 

48. Shahgholian M, Azadfallah P, Fathi-Ashtiani 
A. Comparison of metacognition components and 
cognitive failures by personality dimensions. Journal 
of Behavioral Sciences 2012: 6(2):125-130 
[Persian]. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Iran Occupational Health, Vol. 12, No. 2, June-July 2015 
 

Abstract 12 

 
The relationship between organizational mobbing with chronic fatigue 

and workplace cognitive failures 
 

A. Homayooni1, E. Hashemi2, A. Naami3, K. Beshlideh4 

 

 
Received: 2014/02/10                              Revised: 2014/10/22                         Accepted: 2015/02/07 

 
 
Abstract 
Background and aims: The purpose of this research was to study the relationship between 
organizational mobbing with chronic fatigue and workplace cognitive failures. 
Methods: This research method is descriptive correlation and its statistical population 
included all employees of  Bidboland gas refinery company, from whom 270 persons were 
selected through convenience sampling method and responded to research tools including 
Leyman’s psychological terror scale, Chalder et al chronic fatigue questionnaire and 
Allahyari et al occupational cognitive failures questionnaire. Data were analyzed using 
Pearson correlation coefficient and stepwise regression analysis. 
Results: Findings indicated that the relationship between organizational mobbing and its 
components with chronic fatigue and workplace cognitive failures was positive and 
significant. Moreover, stepwise regression analysis results revealed that the behavior 
threatening communication and behavior threatening personal reputation (p<0.01) were able 
to predict chronic fatigue respectively, and finally, amongst the organizational mobbing 
components, “behavior threatening personal reputation” is the strongest predictors of 
workplace cognitive failures, accounting for the highest percentage of the total variance of 
workplace cognitive failures. 
Conclusion: Long-lasting repeating mobbing can cause to target a great deal of social, 
psychological and psychosomatic problems. Thus, managers and employees should draw 
more attention to organizational mobbing and avoid and its destroyer results by controlling 
its causes. 
 
Keywords: Organizational mobbing, Chronic fatigue, Workplace cognitive failures. 
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