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و مقایسه پیشرفت تحصیلی، سلامت عمومی و خودکارآمدي اجتماعی در  بررسی میزان شیوع قلدري

  قلدري و عادي نوجوانان با رفتاري
  چکیده

سلامت عمومی و  بررسی میزان شیوع رفتاري قلدري و مقایسه پیشرفت تحصیلی، هدف مطالعه حاضر،
آموزان  دانشمل کلیه جامعه آماري شا .رفتار قلدري و عادي بود خودکارآمدي اجتماعی در نوجوانان با

 503 جهت دستیابی به اهداف پژوهش،. بود )نفر 2136(پسر اول متوسطه شهرستان اصلان دوز 
اي انتخاب شدند و به آزمون قلدري پاسخ  گیري خوشه جامعه موردمطالعه به شیوه نمونهاز آموز  دانش
با  که عاديآموز  دانش 64سپس تعداد . نمره بالایی در آزمون کسب کردند آموز دانش 64. دادند
در مرحله دوم  موردمطالعهبنابراین تعداد نمونه ؛ آموزان قلدر همتا شده بودند، انتخاب شدند دانش

خودکارآمدي ، )GHQ( هاي سلامت عمومی در مرحله دوم آزمون. نفر رسید 128پژوهش به 
معدل  رفت تحصیلی ازبراي مطالعه پیش ؛ وبراي هردو گروه اجرا گردید )ASS( اجتماعی نوجوانان

 هاي آماري فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف ها توسط آزمون داده. آموزان استفاده شد دانش
ان شیوع رفتار نتایج نشان داد که میز. ل تحلیل گردیدندهاي مستق استاندارد و آزمون تی براي گروه

آزمون  نتایج حاصل از. باشد رصد مید 72/12 آموزان پسر شهرستان اصلان دوز قلدري در بین دانش
هاي دوستی،  مرات عملکرد مختل، افسردگی، جنبهمستقل نشان داد که میانگین ن هاي گروه براي تی

هاي اجتماعی و معدل نمرات درسی، دو گروه  ر گروهکمک گرفتن و خواستن، شرکت د
  .داري با هم دارد آموزان عادي و قلدر تفاوت معنی دانش

  رفتار قلدري خودکارآمدي اجتماعی، سلامت عمومی، :ها واژهکلید
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The Study of Prevalence of Bullying and Comparing the Academic Achievement, Social Self- 
Efficacy and General Health of Adolescents with Bully and Ordinary Behavior 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the prevalence of bullying 
behavior, and to compare the academic achievement, social self- efficacy and 
general health of adolescents with bully and ordinary behavior. The statistical 
population included all first male high school students (2136 students) in 
Aslanduz city. To achieve our aim, 503 students were randomly selected 
through multiphase cluster sampling from the statistical population. Then, they 
answered the Illinois Bully Scale (IBS). 64 high school students were selected 
as bullies. After that, 64 ordinary students were matched up with bully 
students. So, Study samples were 128 students. Then, General Health 
Questionnaire (GHQ), Adolescent Social Self-Efficacy Scale (ASS) were 
administered to two groups. GPA was used for academic achievement. The 
data were analyzed using: frequency, percentage, means, value standard 
deviation, and t-test. The results of the study demonstrated that the prevalence 
of bulling behavior among students in Aslanduz city was 12.72. The result of t 
test showed that, there were significant differences in two groups (Bully and 
non -bully behavior) in their Dysfunction, depression, help and ask for help, 
aspects of friendship, participation in community groups and average grades. 
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  مقدمه
مشکل فراگیر در مدارس سراسر جهان  1قلدري

ل ، هاری2003و همکاران  4، موریتا3، منسینی2اصلی(
و  )2011و همکاران،  7، فوقل گرینوالد6، والش5فیش

که در آن شخصی یا  اي است رفتار پرخاشگرانه
طور مکرر اذیت  گروهی از افراد، سایرین را به

ل گرینوالد و قوف، هارل فیش، 8کرایگ(کنند  می
و  11، پالادینو10، نوکنتینی9منسینی ؛2009همکاران، 
 که را هایی بچه ،مدرسه قلدران .)2012همکاران، 

 ناسزا، طعنه، مورد مکرراً کنند دفاع خود از توانند نمی
چون اغلب این  و دهند می قرار تمسخر و تهدید آزار،

 .یابد می تداوم بنابراین شود، می واقع مؤثر رفتارها
قلدري یک رویداد منفرد مانند مسخره کردن 

باشد، بلکه استفاده از قدرت و نیرو روي فرد  نمی
 دو هر معمولاً قلدر پسران ).2006، 12آلن(دیگر است 

 ولی دهند می قرار آزار مورد را دختر و سرپ جنس
 قلدري خویش جنسان هم به نسبت قلدر دختران

 طور رفتار قلدري به حاضر دهه اواخر در. کنند می
 بروز باعث و ظاهرشده تر وخیم صورت به اي فزاینده

 آموزشی هاي محیط و خانواده اعضاي براي مشکلات
 بسیار  دهاین پدی ).2008 ،14ایساوا و 13مرل( است شده
 یا جسمی کلامی، نوع سه به تواند می است و شایع

 فر، کیمیایی، رفتار، سلطانی( گیرد صورت روانی

                                                           
1. bullying 
2. Eslea. 
3. Menesini 
4. Morita  
5. Fisch 
6. Walsh 
7. Fogel-Grinvald 
8. Craig 
9. Menesini 
10. Nocentini 
11. Palladino  
12. Allen 
13. Merrel  
14. Isava  

 توسط 2001 سال در که پژوهشی بر اساس .)1390
 گرفت، صورت آمریکا کودکان سلامت ملی مؤسسه
 را قلدري رفتار نوعی به آموزان دانش 3/1 به نزدیک

 عنوان به% 11 قلدر، نوانع به% 13: بودند کرده تجربه
 اي هفته ها آن% 10 حدود. دو هر عنوان به% 6 و قربانی

 بودند شده روبرو پدیده این با بیشتر یا مرتبه یک
نظر در مطالعه ایوبی،  .)1390کیمیایی و همکاران، (

 )1392( بیدل، بهرامی، تزوال، رحیمی و دلپیشه ،زاده
) درصد 8/26( نفر 285 پسر دبیرستانی، 1064 از

 رفتار) درصد 3/26( نفر 280 و خود به عمدي آسیب
 برابر سه پسرها در قلدري .کردند گزارش را قلدري
 شدیدتر) سالگی 11-14( نوجوانی اوایل در و دخترها
 قلدري سازوکارهاي بر تمرکز با. است شده گزارش

 معرض در تر بیش نوجوانان که شود می گرفته نتیجه
 در که اند شده واقع آزاري ردمو و قلدري رفتار انواع

 داشته تأثیر آنان زندگی نتایج و تحصیلی ي تجربه
 نظر به). 2010 ،17راروگ ،16ویلیامز ،15کوك( است

 کمتر تر، بزرگ آموزان دانش در قلدري شیوع رسد می
 پیدا افت سن، افزایش با نیز قربانیان درصدو  است

. است نمایان خوبی به نیز قلدري شکل در تغییر. کند می
 تر کوچک آموزان دانش بین در بیشتر فیزیکی قلدري
 تر بزرگ آموزان دانش بین در که درحالی افتد، می اتفاق

 گیرد می صورت روانی و لفظی شکل به بیشتر قلدري
  ).1992 ،19آندروود و 18بولتون(

در طول چند سال گذشته شکل جدیدي از قلدري 
ان پدید آمده است که توجه پژوهشگران و متخصص

واقع  در .را به خود جلب کرده است وپرورش آموزش

                                                           
15. Cook 
16. Williams 
17. Guerra 
18. Boulton 
19. Underwood 
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درگذشته قلدري به شکل سنتی و از طریق تعاملات 
 21افتاد، اما در قرن  واقعی و چهره به چهره اتفاق می

هاي بزرگ در فناوري و مدرنیزه  به دلیل پیشرفت
شدن؛ افراد قلدر براي آزار رساندن و زورگویی نسبت 

هاي جدیدي چون مزاحمت  به همسالانشان، از روش
تلفنی یا نشر مطالب و تصاویر در محیط مجازي وب 

آور  و برخی از تعاملات اجتماعی زیان کنند اقدام می
 ،1کوالسکی(اند  مانند مزاحمت سایبري را موجب شده

 آن از حاکی قلدري  زمینه در تحقیقات). 2007، 2لیمبر
 مرتکب ساله 12 نوجوانان درصد 28 حدود که است

 حدود آن قربانیان و شوند می سایبري و سنتی قلدري
). 2012 ،4اویتزور و 3گوفین( هستند درصد 45 الی 15

عنوان یک  تواند به رفتار قلدري در مدرسه که می
مشکل و نگرانی جدي سلامت بهداشت عمومی 

علل  قلدري رفتار. دهد قرار  تأثیرمدارس را تحت 
 اجتماعی، ی،خانوادگ گوناگونی مانند علل زیستی،

 ،6ریکچیا ،5استفن(روانی و شخصیتی دارد 
 همکاران، و10برام ،9اگزوم ،8تورنر ؛2013 ،7ویچتبائور

 ،11هاوکر( روانی ناسازگاري با قلدري). 2013
 ،14پوزولی ،13گینی( فیزیکی شکایت) 2000 ،12بولتون
 و 17برودسکی ،16مالمود ،15هارت(، افت تحصیلی )2013

                                                           
1. Kowalski 
2. Limber 
3. Gofin 
4. Avitzour  
5. Steffgen 
6. Recchia  
7. Viechtbauer 
8. Turner 
9. Exum 
10. Brame  
11. Hawker  
12. Boulton  
13. Gini  
14. Pozzoli  
15. Hurt 
16. Malmud 
17. Brodsky  

 ،19بالی( مدرسه در ضعیف عملکرد و )2001 ؛18جیانتا
 کار محل در و) 2014 ،21لاوگرو ،20کورنل

 ارتباط در) 2013 ،24لامونتانگ ،23دولارد ،22مسترنان(
 ادبیات در تعریفات و چارچوب با مطابق. است

 خودکارآمدي با قلدري برابر در مدافع رفتار پژوهشی،
 ،27پویونن ؛2011 ،26باسی ،25بارشیا( دارد مستقیم ارتباط
 و زارع زاده، تقی مطالعه). 2012 ،29لمیوالیسا ،28جونن
 در راهنمایی دوره دختر 320 با) 1393( آبادي شفیع

 و اجتماعی پذیرش بین که داد نشان گناباد شهرستان
 رابطه قلدري رفتار بروز و تحصیلی آمدي خودکار

 مطالعه با) 2012( 31کیپریتزي و 30کوکینوز. دارد وجود
 دادند نشان یونانی ییابتدا ششم کلاس آموز دانش 206
 هیجانی، هوش تحصیلی، پیشرفت با قلدري رفتار که

 هر با پذیري آسیب رفتار و خودکارآمدي و همدلی
 32اللفسان. دارد منفی رابطه خودکارآمدي بعد سه

 رفتار بین میانجی متغیر را خودکارآمدي )2010(
  .کرد معرفی عمومی بهداشت سلامت و قلدري

 در که فرد است قضاوتی از عبارت خودکارآمدي
 ي شده ادراك توانایی یا دارد، خودهاي  توانایی مورد
 ،33بندورا( است مشخصهاي  موقعیت با انطباق در فرد
 که افرادي). 2014 محمودي، ،آذر یانسپهر از نقل به

 و هماهنگ واضح، خودکارآمدي احساس داراي

                                                           
18. Giannetta 
19. Baly  
20. Cornell  
21. Love Grove  
22. Mcternan  
23. Dollard  
24. La Montagne  
25. Barchia  
26. Bussey 
27. Poyhonen 
28. Juvonen 
29. Salmivalli 
30. Kokkinos 
31. Kipritsi 
32. Ellefson  
33. Bandura  
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 تري بیش شناختی روان سلامت از هستند، باثبات تقریباً
 مورد در روشن دیدگاهی به افراد این .رخوردارندب

 روزانه وقایع تأثیر تحت کمتر و اند رسیده خود
 بندورا( گیرند می قرار وقایع این هاي ارزیابی و زندگی

مختلفی مورد هاي  خودکارآمدي در حیطه). 1997
            :از اند عبارتکه  مطالعه قرار گرفته است

 فرد ادراك معناي به: یاجتماع خودکارآمدي) الف(
 و معیارهاي اجتماعی به رسیدن در خود توانمندي از

: تحصیلی خودکارآمدي) ب( .است اجتماعی ارتباطات
 یادگیري، در توانمندي خود از فرد ادراك معناي به

هاي  موفقیت به دستیابی و مسایل تحصیلی حل
 .است تحصیلیهاي  موفقیت به دستیابی و تحصیلی

 از فرد ادراك معناي به: هیجانی ديخودکارآم) ج(
 افکار وها  هیجان مدیریت و کنترل در خود توانمندي

 معناي به: جسمانی خودکارآمدي) د( .است منفی
 انجام در اطمینان جسمی، توانایی از فرد ادراك
 از اطمینان همچنین و فیزیکیهاي  مهارت وها  فعالیت

 است دیگر افراد بر جسمانی مثبت گذاريتأثیر
در ). 2001 ،4میسترز و 3لمبریچز ،2اسچمیت ،1موریس(

مطالعه حاضر بعد اجتماعی خودکارآمدي براي 
  .بینی رفتار قلدري مورد بررسی قرار گرفت پیش

 مدرسه در قلدري رفتار که اند داده نشان مطالعات
 و مدت کوتاه در را آموزان دانش روان سلامت

 تنش فزایشا با و کند می تهدید طورجدي به بلندمدت
 را نفس اعتمادبه و نفس عزت همچنین .است همراه

 افزایش را روانی مشکلات به ابتلا خطر و داده کاهش
 ،6و سادك 5، کیمگورراکوك، ویلیامز،(دهد  می

                                                           
1. Muris 
2. Schmidt 
3. Lambrichs  
4. Meesters 
5. Kim  
6. Sadek 

 ،8برین و 7اسمیت ؛2005 ؛1999،یراگب ؛2010
 رنج افسردگی از اوقات گاهی قلدر افراد). 2000

 و شدید هاي تنبیه ها آن یهای در خانواده اغلب. برند می
 24 تا مذکر قلدران% 60. دارد رواج متناقض مقررات
 درگیري انتظامی نیروهاي با بار یک حداقل سالگی

دهد که قربانیان  تحقیقات نشان می .کنند می پیدا
کنند که ازنظر اجتماعی طرد یا  قلدري احساس می

نفس پایین، اضطراب،  عزت یجهدرنتو  اند شده  منزوي
را تجربه  پردازي درباره خودکشی فسردگی و خیالا

 ).2004، 10و نول 9مک نیل(کنند  می
 رفتار شیوه جوامع همه در که ینا به توجه با

 تعلیم نظام اساسیهاي  دغدغه از نوجوانان و کودکان
 با توجه به شواهد و باشد ها می خانواده و تربیت و

 قلدري اخیرهاي  سال دهند، می نشان که پژوهشی
داشته  افزایش مدارس محیط در یژهو به آموزان دانش

 )1392 آبادي، کمال جوکار مهري و ، نظري،بشرپور(
 پیشرفت و اجتماعی رشد بر منفی اثرات امر این و

 اتتأثیر به توجه با گذارد و می جاي برها  آن تحصیلی
 ناظران حتی و قربانیان روي بر قلدري رفتارهاي منفی

 بشمار مدارس در حادي شکلم یک آن، این رفتار
با توجه  .دارد نیاز بیشتري توجه و بررسی به که آید می

بر رفتار قلدري  مؤثربررسی عوامل  ،یادشدهبه مطالب 
 هدف اساس این بر. رسد می لازم و ضروري به نظر

بررسی میزان شیوع رفتار قلدري در  حاضر پژوهش
ف هد. باشد می اصلاندوز پسر شهرستان آموزان دانش

تحصیلی،  دیگر مطالعه حاضر مقایسه پیشرفت
قلدر و  آموزان دانشخودکارآمدي و سلامت عمومی 

 توجه با و اهداف این به دستیابی براي. باشد می عادي
 پژوهشی، فرض شد که بین پیشرفت پیشینه به

                                                           
7. Smith 
8. Brain 
9. Mac Neil  
10. Newell 
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 آموزان خودکارآمدي، سلامت عمومی دانش تحصیلی،
  .عادي و قلدر تفاوت معناداري وجود دارد

  روش
. باشد می قسمت دو شامل پژوهش این کلی طرح
 یابی زمینه نوع از گیرشناسی، همه بررسی طرح، اول بخش
 شیوه منظر از پژوهش این طرح دوم قسمت. است

 .است اي علی مقایسه مطالعات جزءها  داده گردآوري
 پسر آموزان دانشجامعه آماري مطالعه حاضر، کلیه 

در ) نفر 2136(دوز ي اول متوسطه شهر اصلان دوره
از جامعه مورد مطالعه . باشد یم 93-94 حصیلیتسال 
اي انتخاب  گیري خوشه به شیوه نمونه آموز دانش 503

 آموز دانش 64. شدند و به آزمون قلدري پاسخ دادند
یی در پرسشنامه قلدري نمره بالا آموز دانش 503از 

 نمره آموز که دانش 64سپس تعداد . کسب کردند
از  و بودند کرده کسب قلدري پرسشنامه رد پایین

لحاظ اجتماعی، اقتصادي و سن و میزان تحصیلات با 
؛ انتخاب شدند شده بودندآموزان قلدر همتا  دانش

در مرحله دوم  موردمطالعهبنابراین تعداد نمونه 
از  شده انتخابسپس نمونه . نفر رسید 128پژوهش به 

 ایلی قلدري هاي به آزمون قلدر و عادي آموزان دانش
 )GHQ-28( 2، پرسشنامه سلامت عمومی )IBS( 1نویز

پاسخ  )ASS( 3، خودکارآمدي اجتماعی نوجوانان
 ها براي بررسی پیشرفت تحصیلی از معدل آزمودنی. دادند

  .استفاده شد
  یريگ اندازه يابزارها

مقیاس قلدري  :)IBS(پرسشنامه قلدري ایلی نویز 
 .باشد یمعد گویه و سه ب 18ایلی نویز شامل 

 از اي درجه پنج شاخص یک اساس بر گذاري آن نمره

                                                           
1. Illinois Bully Scale 
2. General Health Questionnaire  
3. Adolescent Social Self-Efficacy Scale 

 بار هفت( پنج تا) هرگز( یک دامنه؛ با لیکرت مقیاس
عد هر .باشد می )بیشتر یا گذاري نمره پرسشنامه یناز ا ب 

 این قلدري بعد از مطالعه این در. دارد اي جداگانه
) 2001( 5و هولت 4اسپلگه. شد استفاده پرسشنامه

. اندگزارش کرده 87/0را  آزمونکرونباخ  آلفاي
 براي کرونباخ آلفاي ضریب) 1392( بیرامی و علائی

به ترتیب  را سایبري و سنتی اشکال و کلی قلدري
در این پژوهش . کردند گزارش 77/0و  75/0، 88/0

به  73/0این پرسشنامه  پایایی براي بعد قلدري ضریب
 .دست آمد

 پرسشنامه :)GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومی 
 گزارشی خود مقیاس یک سؤالی 28 عمومی سلامت

 شده  ارائه) 1979( 7هیلر و 6گلدبرگ توسط که است
 اضطراب، جسمانی، علائم( زیر مقیاس چهار و است

) اساسی افسردگی و اجتماعی عملکرد در اختلال
 4 لیکرت اساس بر گذاري پرسشنامه نمره. دارد

 حد از بیشتر خیلی( هس تا) اصلاً( صفر از اي درجه
 براي شده محاسبه درونی همبستگی. باشد می )معمول

. است گزارش شده 78/0 طراحان توسط پرسشنامه این
 79/0 کرونباخ آلفاي ،)1388( گروسی و پور یوسف

 این در. اند نموده گزارش پرسشنامه این براي را
 71/0 پرسشنامه این براي پایایی ضریب نیز پژوهش
  .دگردی محاسبه

 مقیاس این ):ASS(خودکارآمدي اجتماعی نوجوانان 
 25 داراي و شده  طراحی 1998در سال  8کنلی توسط
 و گویه 18 شامل پرسشنامه. است گزارشی خود سؤال

 موقعیت در عملکرد اجتماعی، قاطعیت( زیرمقیاس 5

                                                           
4. Espelage  
5. Holt 
6. Goldberg 
7. Hillier 
8. Connolly 
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هاي  جنبه اجتماعی،هاي  گروه در شرکت اجتماعی،
) گرفتن کمک یا کردن کمک و صمیمیت و دوستی

 از اي درجه 7 لیکرت اساس بر گذاري نمره. باشد می
 صورت) غیرممکن( هفت تا) ساده ازحد یشب( یک
 گذاري نمره پرسشنامه این زیر مقیاس هر. گیرد می

 ،)1393( خانجانی و مصطفایی رضایی،. دارد اي جداگانه
 برابر کرونباخ آلفاي روش به را پرسشنامه این پایایی

 پایایی ضریب نیز پژوهش این در. ردندگزار ک 82/0
 سجادپور،(گردید  محاسبه 81/0 برابر پرسشنامه این براي

  ).1393 عبدالمحمدي، زاده، حسینعلی مهرابی،

  ها یافته
براي بررسی میزان شیوع قلدري، نخست عملکرد کل 

 نویز ایلی قلدري در پرسشنامه) نفر 503(ها  آزمودنی

نفر نمره بالا در آزمون  64از این تعداد . محاسبه شد
، در صد آمده دست بهبر اساس نتایج . قلدري داشتند

 اول ي پسر دوره آموزان دانششیوع قلدري در بین 
  .باشد یم 72/12 اصلاندوز شهر متوسطه

عادي  هاي آزمودنی توصیفیهاي  یافته 1در جدول 
 متغیر خودکارآمدي در) نفر 64(قلدر  و )نفر 64(

  .وه نشان داده شده استاجتماعی در دو گر
تحصـیلی   یشـرفت پ یرمتغمیانگین و انحراف معیار 

  .آمده است 2 و سلامت عمومی نیز، در جدول
 میانگینهاي  آماره مقادیر، 2و  1 جدول به توجه با

ها  داده مناسب پراکندگی نشانگر استاندارد انحراف و
 بودن نرمال نشانگر کشیدگی و چولگی مقادیر و

  .باشند می ها داده توزیع

  )نفر 64( و قلدر )نفر 64( هاي عادي آزمودنی اجتماعی آمدي هاي توصیفی خودکار یافته - 1جدول 

  گروه یرمتغ
  

  شاخص توصیفی

  در عملکرد  اجتماعی قاطعیت
  اجتماعی موقعیت

  گروه شرکت در
  اجتماعی

  و دوستی
  صمیمیت

  کردن کمک
  کمک گرفتن یا

  خودکارآمدي
  )کل( اجتماعی

  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي  رقلد  عادي
  98  47  9  8  25  21  18  11  12  8  17  12  کمترین
  139  158  21  21  43  48  31  35  29  34  32  35  بیشترین
  25/120  0/106  31/16  16/12  50/35  41/30  56/25  21  44/21  23/21  44/25  42/23  میانگین

  50/12  57/20  19/3  68/3  02/5  99/8  53/3  72/6  23/4  007/7  44/4  88/6  انحراف استاندارد
  /191  -/260  -/693  580/0  -/343  -/233  09/1  /002  -/461  -/470  -/238  -/174  کجی
  -14/1  /022  -/298  -/741  - /566  -/726  463/0  -/741  -/030  -/433  -100/1  -/852  چولگی

 )نفر 64( قلدر و )نفر 64( عادي هاي نیعمومی آزمود تحصیلی و سلامت توصیفی پیشرفتهاي  یافته - 2جدول 

  گروه یرمتغ
  

  شاخص توصیفی
  )کل( عمومی سلامت  افسردگی  اختلال عملکرد  اضطراب  علامت جسمانی  معدل

  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي  قلدر  عادي
  24  19  2  2  9  7  2  0  2  2  68/13  29/14  کمترین
  50  55  11  19  18  19  14  17  14  12  20/17  75/19  بیشترین
  32  56/31  31/5  03/7  94/13  92/11  38/6  36/6  38/6  25/6  93/14  80/17  میانگین

  35/8  65/8  66/2  04/4  73/2  87/2  06/4  37/4  18/3  41/2  06/1  99/1  انحراف استاندارد
  21/1  95/0  /30  43/1  -/360  557/0  /565  /730  888/0  /497  355/0  -73/0  کجی
  -/35  80/0  /590  77/1  -/910  -/038  -/407  -04/1  384/0  -/181  299/0  299/0  چولگی
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 )N=64( هاي مورد مطالعه نتایج آزمون تی مستقل براي مقایسه گروه - 3جدول 

 قاطعیت
  اجتماعی

  در عملکرد
 موقعیت
  اجتماعی

 شرکت در
  گروه

  اجتماعی

  و دوستی
  صمیمیت

  کردن کمک
کمک  یا

  گرفتن

  خودکارآمدي
 اجتماعی

  )کل(

  علامت
  جسمانی

  اختلال  اضطراب
  عملکرد

  سلامت  افسردگی
  عمومی

  متغیر  معدل

58/107 55/103 21/95 74/98 126 17/96 126 126 126 126 126 126 df 

13/14 30/13 78/124 23/26 25/3 92/14 106/2 067/0 013/0 66/4 031/ 51/1 F لون 

000/0 000/0 000/0 000/0 07/0 000/ 149/ 796/0 911/0 03/0 861/0 221/ P 

97/1 - 199/ - 80/4 - 39/ - 81/6 - 26/4 - 250/ - 021/ - 07/4 - 84/2 345/0 54/13 T 

50/0 843/0 000/0 000/0 000/0 000/0 803/ 983/0 000/0 005/0 731/0 000/0 P 
 

نتـایج حاصـل از آزمـون تـی مسـتقل را       3جدول 
آمـوزان عـادي و قلـدر در     براي مقایسه دو گروه دانش

  .دهند نشان می موردمطالعهغیرهاي مت
لون براي زیر  fبه علت معنادار شدن  3در جدول 

هاي  ، جنبه)کل( هاي خودکارآمدي اجتماعی مقیاس
اجتماعی، عملکرد در   گروه در دوستی، شرکت

هاي اجتماعی و قاطعیت اجتماعی، ردیف  موقعیت
 3بر اساس جدول . گزارش شد spss دوم خروجی

 شرکت افسردگی، اختلال عملکرد،میانگین نمرات 
 کردن صمیمیت، کمک و اجتماعی، دوستی  گروه در
) کل(اجتماعی  خودکارآمدي گرفتن، کمک یا

 .تفاوت معناداري دارد باهمآموزان قلدر و عادي  دانش

  گیري یجهنتبحث و 
پژوهش مبنی بر میزان  سؤالپاسخ به  در خصوص

ان داد که شیوع قلدري در بین دانش آموزان نتایج نش
 میزان شیوع قلدري در بین پسران شهرستان اصلاندوز

همسو با یافته یافته حاضر . باشد درصد می 72/12
این . باشد می آمریکا کودکان سلامت ملی مؤسسه

 13در آمریکا  2001 سال موسسه میزان قلدري را در
ولی یافته حاضر با گزارش ایوبی و . اعلام کرد درصد

، 1393 سال در را قلدري میزان که )1392( همکاران
علت این . باشد می کمتر ،درصد گزارش کردند 8/26

 تواند مربوط به موقعیت شهرهاي مختلف اختلاف می

شهر و اختلاف در بافت  بزرگی و کوچکی ازجمله
  .و اصلان دوز باشد شهر زنجان

نتایج آزمون تی مستقل در پاسخ به فرضیه اول 
پیشرفت  ف معنادارمطالعه حاضر، مبنی بر اختلا

قلدر و عادي نشان داد که  آموزان تحصیلی در دانش
قلدر افت آموزان  تفاوت معنادار است و دانش

 این یافته با مطالعات. ي کنند تحصیلی بیشتري را تجربه
 )2014(بالی و همکاران و ) 2001( هارت و همکاران

توان ذکر کرد  در تبیین این یافته می. باشد می همسو
 آموزان قلدر شکست تحصیلی را دانش ونچ که

کنند و براي جبران احساس حقارت ناشی از  تجربه می
  .دهند شکست، همتایان خود را مورد آزار قرار می

 تفاوت بر مبنی حاضر، مطالعه دوم فرضیه آزمون
 و قلدر آموزان دانش معنادار خودکارآمدي اجتماعی

در  وزانآم دانش از دسته دو این که داد نشان عادي،
هاي دوستی  هاي اجتماعی، جنبه شرکت در گروه ابعاد

 و صمیمیت، کمک کردن و کمک گرفتن، خودکارآمدي
در تمامی این  ؛ ودارند باهمتفاوت معناداري  اجتماعی

این . باشد آموزان قلدر ضعیف می ابعاد عملکرد دانش
، پویوتن و )2011( یافته با مطالعات بارشیا و باسی

و  )1393( زاده و همکاران تقی ،)2012( همکاران
 که اظهار کردند، خودکارآمدي )2012(کوکینوز و کیرتیز 

 با رفتار قلدري رابطه منفی دارد و با مطالعه اللفسان
کارآمدي را متغیر میانجی بین که خود) 2010(

سلامت عمومی و رفتار قلدري معرفی کرد، همسو 
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 که اديافر که است معتقد) 1997( 1رندال. باشد می
 دهند می قرار قلدرانه خود رفتارهاي مورد را دیگران

 اطلاعات که دهند می انجام را کاري چنین دلیل این به
 فاقد و کنند نمی پردازش یدرست به را اجتماعی

 هستند؛ دیگران هاي دیدگاه درك براي هایی مهارت
 در دیگران آنچه از اندکی آگاهی قلدر، افراد بنابراین

 براي را اندکی توانایی و دارند کنند، می فکر موردشان
 به تمایل عدم خصوص در .دهند می نشان همدلی
 علل به توان می اجتماعی هاي فعالیت در شرکت

 درگیري و اختلاف و نابسامانی مانند قلدري اجتماعی
 از بدآموزي والدین، متارکه خانواده، اعضاي میان

 در ولیتمقب فقدان جامعه، و مدرسه و خانه الگوهاي
 رفتارهاي از نامطلوب رفتارهاي یادگیري دیگران، میان

 و خانه در عادلانه و منصفانه قانون فقدان همسالان،
 اشاره قلدرها، در غیره و اقتصادي مشکلات مدرسه،

 هایی فعالیت چنین از افراد این انزجار موجب که نمود
 نتایج نشان داد که این دو گروه در بعد. شود می

 این به توان می .جتماعی تفاوتی باهم ندارندا قاطعیت
 هاي مشخصه قلدرها اغلب که داشت اشاره نکته

 دارند دیگران بر تسلط به وافري علاقه. دارند مشترکی
 خود به را دیگران حواس و تمرکز کنند می سعی و

 براي لذا نمایند، توجه  جلب نوعی به  و کنند معطوف
 را دیگران دهند اننش قدرتمند و جذاب را خود اینکه

 افراد این موارد برخی در و شمرند می خرد و کوچک
 مسائلی درك توانایی و اند شخصیتی اختلالات دچار

 ندارند را ملامت یا ترحم همدلی، گناه، همچون
  ).2001 ،2ناسل(

آزمون فرضیه سوم مطالعه حاضر، مبنی بر تفاوت 
آموزان قلدر عادي،  معنادار سلامت عمومی دانش

 ازنظرآموزان  ان داد که این دو دسته از دانشنش
تفاوت معناداري  باهمافسردگی و اختلال در عملکرد 

                                                           
1  . Randall 
2. Nasel  

آموزان قلدر بیشتر  این دو اختلال در دانش و دارند
) 2004(و همکار  3این یافته با ادعاي مکنل. است

 گاهی قلدر ها ادعا کردند افراد آن. باشد همسو می
 توان در تبیین یافته می .ندشو می افسردگی گرفتار اوقات

 سختگیرانه فرزندپروري سبک و شدید هاي تنبیه گفت که
ً معمولا .ممکن است منجر به افسردگی کودکان شود

 در قلدري سابقه بدنی، تنبیه قلدرها خانواده در
 پرخاشگري الکل، مصرف ،ییزناشو مشکلات والدین،

ن بنابراین چنی؛ است شایع نشده مهار هاي عصبانیت و
شود  رفتارهایی نه تنها منجر به افسردگی کودکان می

ها براي مقابله با احساس  که ممکن است برخی از آن
افسردگی رفتار قلدري را پیش بگیرند بلکه در چنین 

تر با  ایی والدین یا خواهران و برادران بزرگ خانواده
 .رفتار ضد اجتماعی خود الگویی براي کودکان هستند

تایج نشان داد در نمره کل سلامت که ن گونه همان
آموزان تفاوت  عمومی بین این دو دسته از دانش

توان گفت  در تبیین این یافته می. معناداري مشاهده نشد
 براي محافظتی چتر دیگران هاي دیدگاه درك که عدم

 همچون را او عمومی سلامت و کند می ایجاد قلدر فرد
  .کند نمی تزلزلم را آن وداشته  نگه ثابت عادي فرد یک

آموزان  دانش موردمطالعههاي  در این مطالعه نمونه
 با نتایج مقایسه امکان متوسطه بودند، لذا اول پسر دوره

 وجود رفتاري قلدري دختران و سایر مقاطع تحصیلی
 مطالعه هاي محدودیت ازجمله مسئله این که نداشت
 این هاي محدودیت سایر مورد در. باشد می حاضر
 در صرفاً تحقیق این که گفت توان یم مطالعه

 تعمیم امکان شد، بنابراین، اجرا دوزاصلان شهرستان
. ندارد وجود کشور هاي شهرستان سایر به حاصله نتایج
 نتایج به عنایت با شده، ذکر هاي محدودیت رغم علی

 آینده تحقیقات در که شود می پیشنهاد تحقیق،

                                                           
3  . MacNeil 
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 هاي و سبکهاي دلبستگی  سبک ازجملهدیگر  متغیرهاي
همچنین . شود بررسی رفتاري قلدري با پروريفرزند

شود که تحقیقات آتی، گروه قربانیان  پیشنهاد می
  .قلدري را نیز مورد بررسی قرار دهند
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