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  چكيده
شناسان، معلمان هايي را براي روانافزايش بوده و نگرانيدر ميان نوجوانان مدارس رو به  رفتارهاي قلدري هاي اخيردر سال و هدف: زمينه

. از اين رو استهاي كنترل قلدري در مدارس حائز اهميت ها در سراسر جهان به همراه داشته است. لذا استفاده از روشهاي آنو خانواده

  شهر تهران بود.  ت نوجوانان قُلدردهنده سلامرفتارهاي ارتقاءآموزش كنترل قلدري بر  برنامه تاثيرهدف از پژوهش حاضر 

 ٢٠نفر گروه كنترل و  ٢٠نفر ( ٤٠. تعداد را شامل مي شود مدارس دولتي شهر تهرانساله  ١٧تا  ١٢آموزان جامعه آماري دانش :روش كار

 آزمونسپ-آزمونپيشگيري از يك طرح آزمايشي نفر گروه آزمايش) به روش تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند. با بهره

 بر روي هر دو گروه اجرا شد و سپس دهنده سلامتو رفتارهاي ارتقاء هارترقلدري هاي با گروه كنترل ابتدا پرسشنامهماهه يك و پيگيري

ارائه  آزمون براي هر دو گروهجلسه بر روي گروه آزمايش اجرا و بعد از اتمام جلسات پس ٨كاربندي آزمايشي آموزش كنترل قلدري در 

افزار مبه كمك نر گيري مكرراندازه ها از روش تحليل واريانس چندمتغيريبراي تحليل دادهماهه به اجرا درآمد. پس از آن پيگيري يكشد. 

V22SPSS .استفاده شد  

له رفتاري بر رفتارهاي ارتقاي سلامت بين دو گروه در سه مرح-كه برنامه آموزشي كنترل قلدري به شيوه شناختي نشان داد هايافته :نتايج

  .)p>٠٥/٠ايجاد كرده است (داري ارزيابي تفاوت معني

تا  ١٢انان جونو دهنده سلامترفتارهاي ارتقاءتوان گفت آموزش كنترل قلدري بر بر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش ميگيري: نتيجه

استفاده كرد و آگاهي والدين، معلمان، مديران و ساير متخصصان  هاآن سلامتتوان از اين آموزش جهت ارتقاي ساله اثربخش بوده و مي ١٧

  تواند اثربخش باشد.ها ميآموزشاز اين 

  نوجوانان رفتارهاي سلامت،آموزش كنترل قلدري، واژگان كليدي: 

  

  مقدمه
دهند كه تعداد هاي باليني نشان ميتجارب و پژوهش

هاي بسيار زيادي از نوجوانان داراي مشكلات يا آسيب

). به اين معني كه بخشي از ١رواني آشكاري هستند (

اين قشر اجتماعي موجود در جامعه مربوط به  هايآسيب

 قلدري ،هاي اجتماعييكي از مهمترين اين آسيبباشد. مي

و مورد قلدري واقع شدن نوجوانان در ) Bullying( كردن

قلدري در مدارس به عنوان يك مشكل ). ٢باشد (مدارس مي

جهاني و مهم در زمينه روانشناسي و سلامت عمومي مطرح 

آفرين است كه اخيراً يكي از رفتارهاي مشكل) و ٣( شده

توجه پژوهشگران مختلف به خصوص روانشناسان تربيتي، 

پژوهشگران آموزشي، معلمان و والدين در سراسر جهان را 

رغم آنكه قلدري در ). علي٤به خود جلب كرده است (

شود، بررسي اين پديده نمي بجديدي محسو مدارس پديده

قلدرها و قربانيان در مدرسه تا دهه و آثار سوء آن براي 

ميلادي مورد توجه چنداني واقع نشد و به عنوان يك  ١٩٨٠

يك  تاشد بخش طبيعي از رشد كودكان در نظر گرفته مي
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در پژوهشي كه ). ٥( مشكل اجتماعي و روانشناختي

در زمينه شيوع قلدري در ايران كار كرده بودند پژوهشگران 

ر ت كه قلدري در بين پسران رايج به اين نتايج دست يافتند

از دختران است. از اين رو ميزان شيوع پديده قلدري را در 

به اعتقاد . )٦( اندگزارش كرده %٢٢مدارس متوسطه شهر قم 

Greene قلدري امري است كه از چند ويژگي (آسيب و ،

، مطرح شدن در زمان حال، به آزار رساندن به فرد قرباني

صورت مكرر رخ دادن، عدم تعادل قدرت و رخ دادن در 

). همچنين ٧هاي اجتماعي كوچك) برخوردار باشد (گروه

هاي رفتارهاي پرخاشگرانه در قلدري يكي از زير مجموعه

آموزان از ) كه در آن تعدادي از دانش٨آموان است (دانش

ي را كه قدرت دفاع از آموزروي عمد و مكرراً يك دانش

خود ندارد را مورد آزار و اذيت جسمي يا رواني قرار 

ترسانند يا به كنند، مي) و يا او را تهديد مي٩دهند (مي

). در يك ديد كلي، پديده ١٠رسانند (وسايلش آسيب مي

كند و پيامدهايي مانند غيبت قلدري، افراد زيادي را درگير مي

)، رفتارهاي ٢ضعيف ( از مدرسه و پيشرفت تحصيلي

)، انگيزش تحصيلي كم و نظم و انضباط ١١ضداجتماعي (

)، ارتباط ١٣)، تعاملات ضعيف با همسالان (١٢پايين (

ضعيف با مدرسه، عدم لذت از يادگيري، نداشتن اهداف 

) و مشكلات رفتاري ١٤آموزشي و نبود كارآمدي تحصيلي (

  آموزان قلدر مشاهده شده است.) در دانش١٥(

 وابسته و تحت تأثير يكي از مهمترين متغيرهايي كه

 قلدري و قرباني شدن نوجوان است، رفتارهاي سلامت

)Health Behaviors (مي) رفتارهاي ١٦باشد .(

كننده ارتقادهنده سلامت يكي از معيارهاي عمده تعيين

اي در عدم ابتلا به سلامت است كه به عنوان عامل زمينه

شناخته شده و ارتقاي سلامت و  هابسياري از بيماري

 ها مستقيماً با اين رفتارها مرتبط است.پيشگيري از بيماري

شود كه طي آن در واقع ارتقاي سلامت شامل رفتارهايي مي

فرد به تغذيه مناسب، ورزش مرتب، دوري از رفتارهاي 

مخرب، محافظت در برابر حوادث، تشخيص به موقع نشانه 

ترل عواطف و احساسات و افكار، بيماري در بعد جسمي، كن

كنار آمدن با استرس و مشكلات در بعد روحي رواني، 

فردي در بعد استقلال، سازگاري و اصلاح روابط بين

از  %٥). بر اساس مطالعات، ١٧پردازد (اجتماعي مي

نوجوانان در اروپا و ايالات متحده در معرض قلدري و 

از  %٣٠تا  ١٥شديد قرار گرفته و بين  قرباني شدن جدي و

دهند. اين ارقام نشان ها قرباني شدن ضعيف را گزارش ميآن

دهد كه قلدري و قرباني شدن يك مشكل جدي براي مي

سلامت نوجوانان است. به اين معني كه عواقب ناشي از 

م ه هاي مختلف سلامت افراد را برتواند به شكلقلدري مي

تواند از مشكلات بهداشتي و سلامتي يبزند. اين عواقب م

هاي ). يافته١٨هاي روحي و رواني را در بر بگيرد (تا آسيب

دهد، قربانيان قلدري در معرض افزايش پژوهشي نشان مي

مشكلات سلامتي مانند رفتار خودكشي هستند كه اين امر 

تواند تا بزرگسالي ادامه يابد. همچنين رفتارهاي سلامت مي

مصرف مواد ممكن است در بين قربانيان و  منفي مانند

 شد، ). در يك مطالعه طولي نشان داده١٩قلدرها رايج باشد (

افرادي كه در معرض خشونت و قلدري قرار گرفتند، كيفيت 

ها مواردي از جمله زندگي پاييني را گزارش كردند. آن

خودكشي، افسردگي، اختلالات اضطرابي، وابستگي به الكل، 

اني، سلامت عمومي پايين، كاهش عملكرد پريشاني رو

 اقتصادي پايين، روابط اجتماعي-شناختي، وضعيت اجتماعي

 ردندرا گزارش ك نامطلوبيفردي ضعيف و بهزيستي و بين

 نوجواناني كه قربانيِهمچنين اشاره شده است، . )٢٠(

رفتارهايي مانند مصرف مواد، افسردگي،  ،اندقلدري شده

ي، مرگ و مير زودرس، خطر ابتلا به اختلال در خواب، چاق

  . )٢١( دهندآسم و دستگاه گوارش را از خود نشان مي

از اين رو پيشگيري و كنترل قلدري حائز اهميت است. 

هاي متعددي براي كنترل قلدري در مدارس در سراسر برنامه

قلدري متعددي را  هاي ضدجهان وجود داشته كه روش

در مدارس مختلف بر روي  هااين برنامهمطرح كردند. 

اجرا شده و كاهش نرخ قلدري را گزارش نوجوانان متعددي 

قلدري در  هاي ضداند. بنابراين نتايج اثرات برنامهكرده

در  سراسر جهان حاكي از كاهش ميزان قلدري بوده است.

 قلدري مدارس بر سلامت برنامه ضد تاثيرپژوهشي با عنوان 

اجرا  كه در كشور هلند اننوجو ٣٦نان كه بر روي نوجوا
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هاي ضدقلدري ميزان افسردگي نتايج نشان داد كه برنامه شد،

و اضطراب نوجوانان را كاهش داده و باعث افزايش سلامت 

در پژوهشي با همچنين  .)٢٢( ها شده استجسماني آن

آموزان مدارس عنوان قلدري و قرباني شدن در ميان دانش

ي هيجاني، رفتاري و هامتوسطه نيجريه: نقش همبسته

مورد از نوجوانان انجام شد، به اين  ٤١٢سلامت كه بر روي 

نتايج دست يافتند كه مردان نسبت به زنان مشكلات قلدري 

و قرباني بيشتري را تجربه كردند، همچنين قلدري و قرباني 

شدن با مشكلات عاطفي، مشكلات رفتاري و مشكلات 

ه است. افزون بر آن داري داشتسلامت رواني ارتباط معني

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه قلدري و قرباني شدن 

كننده مشكلات رفتاري، سلامت و هيجاني بينينوجوان پيش

با عنوان رابطه بين در پژوهشي ديگري كه  .)٢٣( ها استآن

 انآموزقلدري و قرباني و رفتارهاي بهداشتي در ميان دانش

لدري با قشد، نتايج نشان داد دبيرستاني ايالات متحده انجام 

تمامي رفتارهاي سلامت همراه و همبسته بوده است. به اين 

معني كه قلدري و قرباني شدن با عوامل مرتبط با خشونت، 

هاي فيزيكي، عوامل خطر عوامل مرتبط با وزن و فعاليت

 بط بودهجنسي و استفاده از مواد و ساير عوامل خطر مرت

با توجه به آنچه در فوق مطرح شد، تاكنون در  .)٢٤( است

اي به صورت اختصاصي به آموزش كشور ما مطالعه

هاي كنترل قلدري بر روي نوجوانان قلدر صورت مهارت

نگرفته است، لذا با توجه به مباني نظري و پيشينه پژوهشي 

 نغني كه در فوق مطرح شده، قلدري و قرباني شدن نوجوانا

هاي اجتماعي هستند كه امروزه در سطح از مهمترين آسيب

اند. لذا با توجه به اهميتي كه اين موضوع مدارس شايع شده

هاي اجتماعي در از نظر اجتماعي براي پيشگيري از آسيب

سطح جامعه و مدارس دارد، همچنين با توجه به اهميت 

و  نهاي ارزااقتصادي اين موضوع مبني بر استفاده از روش

صرفه جهت كنترل قلدري و همچنين كمكي كه اين به

شناسان تربيتي، مشاوران و تواند به روانمطالعه مي

 درمانگران حوزه سلامت داشته باشد، پژوهش حاضر با

برنامه آموزشي كنترل قلدري بر رفتارهاي  تاثيربررسي  هدف

  باشد.دهنده سلامت نوجوانان قلدر ميارتقاء

  كار روش
-آزمونو از نوع پيش ايمداخلهپژوهش حاضر 

ي جامعه آمار .باشدميبا گروه كنترل  و پيگيري آزمونپس

تا  ١٢آموزان پسر مورد مطالعه در اين پژوهش كليه دانش

شهر تهران  ١٩تا  ١٥ساله مدارس متوسطه دوم مناطق  ١٧

پس از كسب مجوز از بودند.  ١٣٩٦-٩٧در سال تحصيلي 

و ارائه آن به سازمان آموزش و پرورش دانشگاه سمنان 

استان تهران، جامعه آماري و حجم نمونه به  ١٧منطقه 

شيوع بالاي قلدري و قرباني صورت دقيق مشخص شد. 

در مناطق جنوبي شهر  ١٧تا  ١٢آموزان در سنين شدن دانش

) از جمله دلايل انتخاب اين مناطق به عنوان ٢٥تهران (

براي تعيين حجم نمونه پژوهش  باشد.جامعه هدف مي

شهر تهران، يك منطقه به  ١٩تا  ١٥حاضر ابتدا از مناطق 

). سپس دو مدرسه ١٧طور تصادفي انتخاب شد (منطقه 

تا  ١٢آموزان . در مدارس انتخاب شده، دانشانتخاب شدند

انضباطي و مصاحبه با -ساله از لحاظ پرونده تحصيلي ١٧

تا  ١٢. سپس ليست افراد دنمعلمان مورد بررسي قرار گرفت

ساله هر دو مدرسه كه داراي پرونده تحصيلي و مشكل  ١٧

در بين  پرسشنامه قلدريد. شانضباطي بوده، تهيه 

ي شد. افراد توزيع داشتند،آموزاني كه شرايط فوق را دانش

ند، مشخص دبدست آوركردن كه نمره بالايي در قلدري 

. در مرحله بعد از نظر )اندنفر بوده ٧٠(تعداد اين افراد ندشد

متغيرهاي نداشتن پدر و مادر، اعتياد يكي از والدين يا وابسته 

نزديك در خانواده اصلي به مواد مخدر، محكوميت در 

محاكم قضايي يكي از اعضاي خانواده اصلي، مواد فروش 

بودن يكي از والدين يا وابسته نزديك در خانواده اصلي، 

ي از مواد مخدر، فرزند طلاق آموز به يكاعتياد خود دانش

نفر (براي دو  ٢٠از هر مدرسه  ادامه در. ندبودن همتا شد

. دننفر) به طور تصادفي از فهرست انتخاب شد ٤٠مدرسه 

به طور تصادفي تعيين شد كه برنامه آموزشي قلدري بر روي 

   .لدر اجرا شودكدام گروه قُ 

دارا بودن رضايت آگاهانه از مشاركت در پژوهش، 

سال، اشتغال به تحصيل در  ١٧تا  ١٢داشتن دامنه سني 

ها، توانايي پاسخگويي به سؤالات پرسشنامهمتوسطه، مدارس
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عدم استفاده از داروهاي روانپزشكي، داشتن سابقه قلدري 

بر اساس معيارهاي انتخاب افراد قلدر براي مداخله كنترل 

ش يهاي ورود به پژوهش و غيبت در بقلدري به عنوان ملاك

جلسه و شركت همزمان در جلسات مشاوره و  ٣از 

هاي خروج در نظر گرفته درماني ديگر به عنوان ملاكروان

ها اصول اخلاقي نظير قبل از اجراي پرسشنامهاند. شده

ماندن  محرمانه ها و اطمينان ازرضايت آگاهانه از آزمودني

هاي پژوهش ها صورت گرفت. پس از آن پرسشنامهنام آن

آزمون). در ادامه مداخله شد (پيش توزيعها بين آندر 

ساعته به وسيله  ٢جلسه  ٨در آموزش كنترل قلدري 

. قابل ذكر است كه در بين گروه آزمايش اجرا شدپژوهشگر 

جلسه انجام شد. محتواي  ٢هفته و هر هفته  ٤جلسات در 

اين در  ارائه شده است. ١هر كدام از جلسات در جدول 

اي دريافت گروه كنترل هيچگونه مداخلهحالي بود كه 

، در گروه آزمايش مداخلهپس از انجام نكردند. 

در آزمون). ها ارائه شد (پسهاي پژوهش به آنپرسشنامه

 .به عمل آمدآزمون پيگيري از دو گروه ادامه پس از يك ماه 

، به منظور حفظ هاآوري دادهپس از اتمام مداخلات و جمع

وه گرو رعايت اصول اخلاقي، مداخله كنترل قلدري بر روي 

در نهايت براي تجزيه و  .شدكنترل توسط پژوهشگر اجرا 

واريانس آوري شده از روش تحليل هاي جمعتحليل داده

 V22SPSSافزار به كمك نرمگيري مكرر چندمتغيري اندازه

  استفاده شد.

پس از  آموزشي كنترل قلدري: رنامهب. ١ش: ابزارهاي پژوه

هاي ضدقلدري موجود و همچنين بررسي بررسي پروتكل

هاي ضد قلدري صورت هايي كه بر روي مهارتپژوهش

توان در جهت كنترل قلدري گرفته، مهمترين مواردي كه مي

خلاصه بسته  ).٢٦-٣١( نوجوانان به كار برد، تهيه شده است

  .شده است ئهارا ١در جدول آموزشي كنترل قلدري 

 Harter Bullying( :. مقياس قلدري هارتر٢

Scale توسط  ١٩٨٥): اين مقياس در سالHarter 

باشد و قلدري را به گويه مي ٦ريزي شد كه داراي طرح

 دارايسنجد. اين پرسشنامه اي تك عاملي ميصورت سازه

گذاري هر آيتم از . نمرهاستاي گزينه ٤يك طيف ليكرت 

(واقعاً  ٤(واقعاً درست در مورد من سمت راست) تا  ١

و  ٤، ٢هاي باشد. آيتمدرست در مورد من سمت چپ) مي

گذاري مقياس به گذاري معكوس هستند. نمرهداراي نمره ٥

ان شود. نمرات بالا نشها محاسبه ميوسيله ميانگين نمره آيتم

امه با نباشد. ضريب اعتبار پرسشدهنده رفتار قلدري بالا مي

بدست  ٨٢/٠استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل مقياس

        ). اين ابزار در ايران اجرا شده و ميزان پايايي٣٢آمد (

بدست  ٧٤/٠لفاي كرونباخ براي كل مقياس ابزار به روش آ

  ).٣٣آمد (

اين ابزار . پرسشنامه رفتارهاي ارتقادهنده سلامت: ٣

تارهاي ارتقادهنده سلامت نسخه اصلاح شده پرسشنامه رف

است.  طراحي شدهو همكاران  Walkerبوده كه به وسيله 

مؤلفه تغذيه،  ٦آيتم تشكيل شده است كه  ٥٢اين ابزار از 

فردي، پذيري، روابط بينورزش (فعاليت بدني)، مسئوليت

معنوي (خودشكوفايي) را  مديريت استرس و رشد

اي گزينه ٤ يك طيف ليكرتداراي سنجد. پرسشنامه مي

. استطور معمول) (هرگز، گاهي اوقات، اغلب و به

كنندگان ضريب اعتبار ابزار را به روش آلفاي كرونباخ تدوين

 ٩٤/٠تا  ٧٩/٠ها در دامنه و براي مؤلفه ٩٤/٠براي كل مقياس 

). اعتبار اين ابزار را در ايران به روش ٣٤اند (گزارش كرده

و براي هر كدام از  ٨٢/٠آلفاي كرونباخ براي كل ابزار 

، ٧٩/٠، فعاليت جسمي ٨٢/٠ها شامل تغذيه مقياسخرده

، مديريت استرس ٨٦/٠پذيري در قبال سلامت مسئوليت

گزارش  ٦٤/٠و رشد معنوي  ٧٥/٠فردي ، روابط بين٩١/٠

  ).٣٥كردند (

 

  نتايج
هاي آمار ها از روشداده به منظور تجزيه و تحليل

(تحليل واريانس چندمتغيري  و آمار استنباطيتوصيفي 

استفاده شد.  V22SPSSافزار گيري مكرر) به كمك نرماندازه

اند. همه سال بوده ١٧تا  ١٤دامنه سني گروه نمونه نوجوانان 

 گروه نمونه پسر بوده كه داراي ميانگين و انحراف معيار سني

)٠٧/١=SD( توصيفي  هايبودند. علاوه بر يافته ٦٧/١٥

ر برنامه آموزشي كنترل قلدري ب تاثيرگزارش شده به منظور 
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رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت از آزمون تحليل واريانس 

گيري مكرر استفاده شد. قبل از انجام چندمتغيري اندازه

ها مورد هاي مربوط به آزمون، وضعيت كلي دادهتحليل

ز محدوده هاي خارج ابررسي قرار گرفت. ابتدا وجود داده

ها اصلاحات لازم بررسي و با مراجعه به اصل پرسشنامه

هاي پرت تك متغيري با استفاده انجام شد. افزون بر آن داده

) بررسي و نتايج نشان داد Box Plotاز نمودار مستطيلي (

كه هيچ داده پرت تك متغيري وجود ندارد. همچنين كجي 

محاسبه و  SPSSها با استفاده از نرم افزار و چولگي داده

نتايج نشان داد كجي و چولگي هيچ كدام از مقادير بيشتر از 

ها بوده است. در باشد كه نشان از نرمال بودن دادهنمي ±١

هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش ارائه شده يافته ٢جدول 

  است.

نامه بر تاثيرهاي توصيفي به منظور بر يافته علاوه

ي ارتقاي سلامت آموزشي كنترل قلدري بر رفتارها

آموزان قلدر از روش تحليل واريانس چندمتغيري دانش

گيري مكرر استفاده شد. پيش از اجراي آزمون اندازه

   آزمونمفروضات آن مورد بررسي قرار گرفت. نتايج 

             يحاكي از برقرارباكس براي برابري ماتريس كواريانس ام

          و =١٩٩/٠pباكس،  M=٣٥٩/٣٩٢اين مفروضه بود (

٠٩٢/١ F= براي بررسي مفروضه كرويت از آزمون موچلي .(

استفاده شد كه نتايج نشان داد اين مفروضه براي متغيرهاي 

موچلي)، W=٩١٢/٠و  p=١٨١/٠شكوفايي و رشد معنوي (

موچلي) و تغذيه W=٩٧٦/٠و  p=٦٤٣/٠مديريت استرس (

)٦٠٧/٠=p  ٩٧٣/٠و=W در حالي موچلي) برقرار است. اين

رباره پذيري دبود كه اين مفروضه براي متغيرهاي مسئوليت

فردي موچلي)، روابط بينW=٨٤٩/٠و  p=٠٤٨/٠سلامت (

)٠٠٥/٠=p  ٧٥٢/٠و=W موچلي) و فعاليت بدني و ورزش

)٠٠٤/٠=p  ٧٤٣/٠و=W موچلي) برقرار نبوده است. از اين

توان مفروضه كرويت را پذيرفت. اما جهت بررسي رو مي

ها فرض براي متغيرهايي كه اين مفروضه براي آنپيش اين

برقرار نبوده است از اصلاح درجه آزادي در تحليل واريانس 

شود كه نتايج آزمون هوين فلت جهت بررسي استفاده مي

ه پذيري دربارها در متغيرهاي مسئوليتاثرات درون آزمودني

 p=٠٠٢/٠فردي ()، روابط بينF=١٠/٦و  p=٠٠٤/٠سلامت (

) F=٢٩/٢و  p=١١٧/٠) و فعاليت بدني و ورزش (F=٣٤/٧و

 هاي خطايباشد. افزون بر آن به منظور بررسي واريانسمي

متغير زمان در مراحل مختلف آزمايش از آزمون لون استفاده 

شد. نتايج آزمون لون براي همه متغيرها در هر سه مرحله به 

)، p=٠١٠/٠آزمون شكوفايي و رشد معنوي (استثناي پس

)، p=٠٠١/٠پذيري درباره سلامت (آزمون مسئوليتپس

آزمون تغذيه ) و پسp=٠١٦/٠پيگيري مديريت استرس (

)٠٠٧/٠=p برقرار بوده است. از اين رو با توجه به برقراري (

، گيري مكررمفروضات تحليل واريانس چندمتغيري اندازه

  نتايج حاصل از اين آزمون ارائه شده است. ٣در جدول 

ها در قابل مشاهده است، مدل ٣همانگونه كه در جدول 

اثر زمان و اثر تعاملي زمان و گروه براي رفتارهاي ارتقاي 

به بررسي تأثير  ٤باشند. در جدول دار ميسلامت معني

جداگانه متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته نيز پرداخته 

  شود.مي

ثر برنامه مبين اين است كه ا ٤نتايج ارائه شده در جدول 

تارهاي رفتاري بر رف-آموزشي كنترل قلدري به شيوه شناختي

ارتقاي سلامت بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي تفاوت 

توان بنابراين مي). p>٠٥/٠( داري ايجاد كرده استمعني

استنباط نمود كه مداخله برنامه آموزشي كنترل قلدري به 

ربخش سلامت اثرفتاري بر رفتارهاي ارتقاي -شيوه شناختي

 تاثيرنمودارهاي مربوط به  ١بوده است. همچنين در شكل 

برنامه آموزش كنترل قلدري بر رفتارهاي ارتقاي سلامت 

  ارائه شده است.

  

  بحث 
اي است كه امروزه براي بسياري از قلدري پديده

دهد و اين امر هاي مختلف رخ مينوجوانان در محيط

 مت اين قشر را برهم بزند.تواند رفتارهاي مرتبط با سلامي

آموزش كنترل  تاثيراز اين رو هدف از پژوهش حاضر 

دهنده سلامت نوجوانان قُلدر بود. قُلدري بر رفتارهاي ارتقاء

ساله مدارس دولتي شهر تهران  ١٧تا  ١٢آموزان از كليه دانش

نفر به روش تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل  ٤٠تعداد 
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ها از روش تحليل واريانس تحليل دادهگمارده شدند. براي 

گيري مكرر استفاده شد كه نتايج نشان داد چندمتغيري اندازه

اري بر رفت-برنامه آموزشي كنترل قلدري به شيوه شناختي

رفتارهاي ارتقاي سلامت بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي 

 درداري ايجاد كرده است. به اين معني كه تفاوت معني

ري پذيوي و مسئوليتودشكوفايي و رشد معنمتغيرهاي خ

فردي، مديريت استرس، فعاليت روابط بيندرباره سلامت، 

گروه آزمايش نمرات بهتري جسماني و ورزش و تغذيه 

ج . اين يافته با نتاياندنسبت به گروه كنترل كسب كرده

  ).١٩-٢٣( راستا بوده است هاي پيشين همپژوهش

افرادي كه دچار خشونت و قلدري هستند، كيفيت 

ها مواردي از جمله زندگي پاييني را گزارش كردند. آن

خودكشي، افسردگي، اختلالات اضطرابي، وابستگي به الكل، 

پريشاني رواني، سلامت عمومي پايين، كاهش عملكرد 

 اقتصادي پايين، روابط اجتماعي-شناختي، وضعيت اجتماعي

و بهزيستي ضعيفي را گزارش كردند  فردي ضعيفو بين

دري قل برنامه ضد تاثير). از سويي در پژوهشي كه به ٢٠(

نوجوان اجرا شده  ٣٦مدارس بر سلامت نوجوانان بر روي 

هاي ضدقلدري ميزان افسردگي و نتايج نشان داد كه برنامه

اضطراب نوجوانان را كاهش داده و باعث افزايش سلامت 

كه با يافته پژوهش حاضر همسو  ها شده استجسماني آن

). از سويي در پژوهشي با عنوان قلدري و ٢٢بوده است (

 آموزان مدارس متوسطه نيجريهدانشقرباني شدن در ميان 

هاي هيجاني، رفتاري و سلامت كه بر روي نقش همبسته

مورد از نوجوانان انجام شد، به اين نتايج دست يافتند  ٤١٢

مشكلات قلدري و قرباني  كه پسران نسبت به دختران

بيشتري را تجربه كردند، همچنين قلدري و قرباني شدن با 

مشكلات عاطفي، مشكلات رفتاري و مشكلات سلامت 

داري داشته است. افزون بر آن نتايج رواني ارتباط معني

تحليل رگرسيون نشان داد كه قلدري و قرباني شدن نوجوان 

ها ت و هيجاني آنكننده مشكلات رفتاري، سلامبينيپيش

  ). ٢٣است (

يند نوجواني باعث شده است آتغييرات ايجاد شده در فر

كه بسياري از نوجوانان در معرض خطرات و رفتارهاي 

پرخطر بهداشتي قرار بگيرند. به اين معني كه نوجوانان به 

اندازه بزرگسالان، رفتارهاي سلامت را موضوع بااهميتي در 

ه دهند كلب رفتارهايي انجام ميكنند و اغزندگي تلقي نمي

دهد. ها را در معرض خطرات تهديدكننده قرار ميآن

 هايرفتارهايي از قبيل سيگار كشيدن، كاهش فعاليت

تواند در آينده منجر به جسمي، تغذيه نامناسب كه مي

). در خصوص ٣٦خطرات جسمي در آنان شود (

 خودشكوفايي و رشد معنوي به عنوان يك رفتار سلامت

بايد گفت، نوجواناني كه از سلامت روحي و جسمي 

برخوردار بودند بهتر توانستند كه به رشد و شكوفا شدن 

) كه اين يافته با نتايج پژوهش حاضر همسو ٣٧دست يابند (

-بوده است. برنامه آموزشي كنترل قلدري به شيوه شناختي

رفتاري كه در اين پژوهش اجرا شده است، بيانگر اين بوده 

كه نوجواناني كه توانستند رفتارهاي قلدري خود را  است

  به مراتبي از رشد و خودشكوفايي دست يابند.  و كنترل كنند

يافته ديگر اين پژوهش نشان داد كه مداخله كنترل 

پذيري در قبال سلامت نوجوانان قلدري بر مسئوليت

نوجوانان وقتي  رسداثربخش واقع شده است. به نظر مي

گيرند و رو به رفتارهاي پرخاشگرانه مورد قلدري قرار مي

ود شآورند، خودمراقبتي كمي داشته و همين امر باعث ميمي

ها به خطر افتد، چرا كه با انجام مداخله كه سلامت آن

 پذيري اينپژوهش حاضر ميزان خودمراقبتي و مسئوليت

ن گروه در متغير گروه بهبود پيدا كرده است. همچنين اي

فردي پس از مداخله كنترل قلدري توانستند روابط روابط بين

د نشان توانبهتري را از خود به نمايش بگذارند. اين يافته مي

ها بايد در زمينه مديريت استرس دهد كه خانواده

ريزي، آموزش و نظارت داشته باشند تا بين ساعات برنامه

تفريح نوجوان تعادل  درس خواندن و مطالعه غير درسي و

  ها جلوگيريايجاد گردد تا از استرس و فشار روحي آن

  ). ٣٨گردد (

نخستين محدوديت مطالعه حاضر اين بوده كه نتايج 

حاصل از طريق ابزار (پرسشنامه) بدست آمده است و 

مشخص نيست كه نتايج بدست آمده تا چه حد به رفتارهاي 

واقعي در زندگي روزمره مرتبط است. محدوديت ديگر اين 
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ن باشد. ايمطالعه مربوط به قلمرو مكاني و زماني مطالعه مي

آموزان شهر تهران صورت گرفته، لذا روي دانش مطالعه بر

دهي آن به ساير اقشار يا شهرهاي ديگر با احتياط تعميم

انتخاب نمونه از يك  صورت گيرد. حجم كم نمونه و

شهر تهران) از جمله  ١٧يايي مشخص (منطقه محدوده جغراف

هاي ديگر اين پژوهش بود. به اين معني كه بين محدوديت

هاي جغرافيايي، اقتصادي، كشور تفاوتمناطق گوناگون 

فرهنگي و اجتماعي وجود دارد. همچنين وجود متغيرهاي 

كنترل نشده نظير وضعيت اقتصادي و محدود بودن دوره 

ها توجه كرد. پيگيري از جمله مواردي بوده كه بايد به آن

افزون بر آن اين مطالعه بر روي نوجوانان پسر صورت گرفته 

      هاي اين يكي ديگر از محدوديتتواند است كه مي

  مطالعه باشد. 

شود كه در آينده به پژوهشگران پيشنهاد مياز اين رو 

ل برنامه آموزش كنتر تاثيرريزي كنند كه مطالعاتي را طرح

قلدري را با متغيرهاي مختلف هوش هيجاني، همدلي، 

هاي فرزندپروري، احساس تنهايي، حرمت خود، شيوه

خودكارآمدي مورد بررسي قرار دهند  و گيهاي دلبستسبك

تا از اين طريق دانش منسجمي در خصوص متغيرهاي ذكر 

ري ها كه قابليت بيشتها با ساير سازهشده و روابط اين سازه

هاي مربوطه دارد، حاصل شود. پيشنهاد ديگر ريزيدر برنامه

توان بر روي نوجوانان دختر اين بوده كه اين مداخله را مي

هاي كشور مورد مطالعه قرار داد. اير شهرها و استاندر س

همچنين با توجه به برجسته بودن نقش قلدري در سلامت 

هايي از شود، برنامهرواني و جسمي نوجوانان پيشنهاد مي

افزايش  قبيل سخنراني، جلسات آموزش خانواده ويژه

هاي مربوط به مقابله، پيشگيري و كنترل قلدري مهارت

اثرگذار باشد. مسلماً همه اين پيشنهادات بدون تواند مي

ها و همكاراي و نظارت مستقيم والدين و خانواده

  پذير نخواهد بود.اندركاران تعليم و تربيت امكاندست

  گيرينتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داده است كه آموزش كنترل 

وه رفتاري توانسته است بين دو گر-قلدري به شيوه شناختي

 داريآزمايش و كنترل در سه مرحله ارزيابي تفاوت معني

هاي كنترل قلدري ايجاد كند. به اين معني كه با ارائه مهارت

رفتارهاي مرتبط با  ه در اين پژوهش ارائه شده است،ك

 توان از اينلامت نوجوانان قلدر ارتقاء يافته است و ميس

هاي نوجوانان استفاده آموزش جهت ارتقاي ساير مهارت

نمود. همچنين آگاهي والدين، معلمان و ساير متخصصان 

ها در ها و اجرايي كردن آنتعليم و تربيت از اين آموزش

رل هاي كنتتواند به بهبود و ارتقاي مهارتمراكز مختلف مي

  نوجوانان كمك نمايد.و افزايش سلامت  قلدري و خشونت

  

  تشكر و قدرداني
در نهايت بدين وسيله پژوهشگران از كليه افراد 

كننده در اين پژوهش بخاطر صبر و بردباري و شركت

همچنين از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان كمال 

ساله تشكر و قدرداني را دارند. اين مقاله مستخرج از ر

 ٢٢/٣/٩٧دكتري رشته روانشناسي دانشگاه سمنان مصوب 

كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي سمنان به 

  باشد.مي IR.SEMUMS.REC.1397.009شماره 
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  دهنده سلامت نوجوانان قلُدربرنامه آموزش كنترل قُلدري بر رفتارهاي ارتقاء تاثيرخلاصه بسته آموزشي  -١جدول 
  

  شرح جلسه  عنوان جلسه  جلسه

  اول
شناسايي رفتارهاي 

  قلدري از ساير رفتارها

آزمون به تعريف قلدري، انواع آن و آموزان و اجراي پيشدر اين جلسه پس از معارفه دانش

  شود. آموزش تشخيص رفتارهاي قلدري از رفتارهاي غيرقلدري پرداخته مي

  دوم
آموزش اجتناب از 

  قلدري و دعوا

 ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده

هايي كه هاي فيزيكي به چه صورت پاسخ دهد و از رفتن به مكانشود در زمان قلدريمي

هايي شود در چه زماناحتمال قلدري وجود دارد اجتناب كند. همچنين به فرد آموزش داده مي

  ها اجتناب كند.از روز ممكن است قلدري اتفاق بيافتد و از حضور در اين ساعت

  سوم
 رآموزش خودكنترلي د

  زمان قلدري

ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده 

شود قبل از هرگونه مناقشه، با خود جملات مثبت تكرار كند و با آرامش خود را كنترل مي

  شود قبل از عمل فكر كند و رفتارش را كنترل كند. كند. همچنين به فرد آموزش داده مي

  چهارم

آموزش برخورد 

آميز با قلدري مسالمت

  ديگران

ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده 

زنده آميز، غير فيزيكي، ساهاي كلامي، صلحشود كه در حين رفتار قلدري، چگونه به شيوهمي

 و غير تهاجمي با قلدري ديگران برخورد كنند.

  پنجم
رها كردن آموزش 

  خشم به صورت ايمن

ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده 

شود خشم خود را به چه صورتي ابراز كند. ضمن آموزش مبارزه عادلانه در اين جلسه مي

  شود.هاي جايگزين براي ابراز خشم آموزش داده ميحلمهارت يافتن راه

  ششم

حل و فصل آموزش 

ي هااختلافات به شيوه

  منطقي

ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده 

هاي مصالحه، مذاكره، شود كه پس از نزاع يا درگيري بين دو طرف، چگونه به روشمي

 گري همكار اختلافات خود را حل و فصل كند.خواهي و ميانجيمعذرت

  هفتم
افزايش خودآگاهي و 

 ايجاد نگرش مثبت

ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده 

 شود چگونه احساس خوب و خودپنداره مثبت در مورد خود داشته باشد. مي

  هشتم

هاي كنترل و آموزش

جلوگيري از قلدري 

  در فضاي مجازي

بل و ارائه بازخورد، در اين جلسه به فرد آموزش داده ضمن گزارشي از تكليف جلسه ق

گذارد، فكر كند، رمزهاي عبور خود را هاي كه در فضاي مجازي ميشود در مورد پستمي

هاي ديگران پاسخ داري كنند، چگونه والدين خود را مطلع سازند، چطور به پيامچگونه نگه

 ه آزمايش گرفته شد.آزمون از گروندهند و ... در انتهاي اين جلسه پس
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موزش برنامه آ تاثيردر مطالعه  ميانگين و انحراف معيار سه مرحله ارزيابي رفتارهاي ارتقاي سلامت در گروه آزمايش و كنترل -٢جدول 

  دهنده سلامت نوجوانان قُلدركنترل قُلدري بر رفتارهاي ارتقاء

  گروه  متغيرها
  آزمونپيش

  انحراف معيار) ±(ميانگين

  آزمون پس

  انحراف معيار) ±(ميانگين

  پيگيري 

  انحراف معيار) ±(ميانگين

  خودشكوفايي و رشد معنوي
  ٠٥/٣١±٥٦/٣  ١٥/٣١±١٦/٤  ٨٠/٢٣±٣٦/٧  آزمايش

  ٢٥/٢٦±٩٤/٢  ٤٥/٢٥±٤١/٧  ٢٥/٢٥±١٣/٦  كنترل

  پذيري درباره سلامتمسئوليت
  ٩٥/٣٧±٢٣/٥  ٨٠/٣٧±٤٨/٤  ٨٥/٢٨±٨٨/٧  آزمايش

  ٤٥/٣٢±٤١/٦  ٠٠/٣١±٢٩/٩  ١٥/٣٢±٧٣/٧  كنترل

  فرديروابط بين
  ٣٥/٢٤±٧٩/٣  ٠٥/٢٥±١٢/٣  ٩٠/١٧±٦٢/٤  آزمايش

  ١٥/١٩±٩١/٤  ٣٠/١٩±٨٢/٤  ٩٥/١٨±٢٦/٥  كنترل

  مديريت استرس
  ٩٠/١٩±٤٩/٢  ٣٠/١٩±٥٦/٣  ٠٥/١٥±٧٠/٢  آزمايش

  ٣٠/١٤±٩٦/٣  ٩٥/١٤±٩٧/٣  ٦٠/١٣±٤١/٣  كنترل

  ورزش و فعاليت بدني
  ٠٥/٢٢±٧٠/٢  ٢٥/٢٣±١٨/٤  ٣٠/١٩±٨١/٣  آزمايش

  ٩٥/١٩±١٤/٣  ٣٠/١٨±٩٤/٥  ٠٥/١٨±٩٤/٣  كنترل

  تغذيه
  ٦٥/٢٤±٣٢/٤  ٩٠/٢٥±٩٤/٢  ٨٥/٢٢±٢٨/٥  آزمايش

  ٦٠/٢١±٣٥/٤  ١٠/٢١±٨٣/٤  ٤٥/٢٠±٤١/٣  كنترل

  

رل برنامه آموزش كنت تاثيردر مطالعه  داري اثر زمان و اثر تعاملي زمان و گروههاي چندمتغيري براي بررسي معنينتايج آزمون -٣جدول 

  دهنده سلامت نوجوانان قُلدرقُلدري بر رفتارهاي ارتقاء

  توان آزمون  مجذور اتا  داريمعني F  مقدار لانداي ويلكز  گروهياثر درون متغير

ارتقاي رفتارهاي 

 سلامت

  ٩٨٤/٠  ١٩٤/٠  ٠٠٢/٠  ٨٤٧/٢ ٦٥٠/٠  زمان

  ٩٦٤/٠  ١٧٣/٠  ٠٠٦/٠  ٤٧٦/٢  ٦٨٤/٠  زمان و گروه

  

موزش برنامه آ تاثيردر مطالعه  گيري مكرر براي رفتارهاي ارتقاي سلامت در سه مرحله ارزيابينتايج تحليل واريانس اندازه -٤جدول 

دهنده سلامت نوجوانان قُلدركنترل قُلدري بر رفتارهاي ارتقاء

  مجموع مجذورات  متغيرها
درجه 

  آزادي
  اندازه اثر  داريمعني F  ميانگين مجذورات

  ١٢٥/٠  ٠٢٥/٠  ٤١٦/٥ ٠٠٨/٢٧٣  ١ ٠٠٨/٢٧٣  خودشكوفايي و رشد معنوي

  ١٢٦/٠  ٠٢٥/٠  ٤٦٦/٥  ٠٠٠/٢٧٠  ١  ٠٠٠/٢٧٠  پذيري براي سلامتمسئوليت

  ٢٨٧/٠  ٠٠١/٠  ٣٠٨/١٥  ٧٠٠/٣٢٦  ١  ٧٠٠/٣٢٦  فرديروابط بين

  ٤٤٥/٠  ٠٠١/٠  ٤٤١/٣٠  ٢٠٠/٤٣٣  ١  ٢٠٠/٤٣٣  مديريت استرس

  ٢٦٠/٠  ٠٠١/٠  ٣٣٦/١٣  ٦٣٣/٢٢٩  ١  ٦٣٣/٢٢٩  فعاليت بدني

  ٢٨٤/٠  ٠٠١/٠  ٠٩٢/١٥  ٢٠٨/٣٥٠  ١  ٢٠٨/٣٥٠  تغذيه
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رل برنامه آموزش كنت تاثيردر مطالعه  هاي متغيرهاي رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در سه مرحله ارزيابي براي دو گروهميانگين -١شكل 

  دهنده سلامت نوجوانان قُلدرقُلدري بر رفتارهاي ارتقاء
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Abstract 
Background and Aim: In recent years bullying behaviors among school adolescent have risen 
and have raised concerns for psychologists, teachers and their families around the world. The 
use of bullying control methods in schools is important. Therefore, the purpose of this study 
was to evaluate the effectiveness of bullying control training program on health promotion 
behaviors in bullying adolescents in Tehran. 
Materials and Methods: The statistical population consisted of students aged 12 to 17 years 
old in public schools in Tehran. A total of 40 subjects (20 controls and 20 experimental groups) 
were randomly assigned into two groups of experimental and control groups. Using a pilot, 
pre-test, post-test and one month follow up with the control group, Hartler's bullying 
questionnaire and health promotion behaviors were implemented on both groups. Then, 
experimental testing of bullying control training was performed in 8 sessions on the 
experimental group and after the completion of the sessions the post-test was presented to both 
groups. After that, a month's follow-up was carried out. For data analysis, multivariate analysis 
of repeated measurements was performed using SPSSV22 software. 
Results: The results showed that the cognitive-behavioral bullying control training program 
on health promotion behaviors between the two groups was significantly different in three 
stages (p<0.05).  
Conclusion: According to the results of this study, bullying control education can be effective 
on health promotion behaviors of adolescents aged 12 to 17 years and can be used to improve 
their health. Parents, teachers, managers and other professionals can learn from these trainings.  
Keywords: Bullying Control Training Program, Health Behaviors, Adolescents 
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