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 دهيچک
اي نوجوانان قلدر و قرباني و درماني بر  اجتماعي  حاضر تدوين برنامه علاقههدف پژوهش 

در اين پژوهش . نوجوانان قلدر و قرباني بود ياجتماع يمهارتهاآن بر  يبخش  اثر ارزيابي
هاي دوم و  پايه  يپسر قلدر و قربان آموزان دانش شامل تمامي جامعه آماريآزمايشي، نیمه

 .نده ایل بودمشغول به تحص 4951-59که در سال تحصیلي بود سوم متوسطه شهر ابرکوه 
که بر اساس تحلیل  يآموزان دانشبین از سنجي،  جامعه پس از منظور اجراي پژوهش به

طور  آموز به دانش 14 ،بندي شده بودند ر و قرباني طبقهسنجي تحت عنوان قلد نتايج جامعه
  عنوان نمونه گروه طور تصادفي به به آموز دانش 14قلدر و   عنوان نمونه گروه تصادفي به

 گواهو  تصادفي در دو گروه آزمايش طور بههر گروه  .انتخاب شدند باني قلدريقر
ي گروهها روي آنها اجرا شد. ي اجتماعيمهارتها  پرسشنامهو سپس جايگزين شدند 

در جلسه  41در هر هفته دو جلسه و در مجموع به مدت  گانه صورت جدا آزمايش به
مرحله نیز در پس از پايان جلسات آموزشي و  قرار گرفتند. برنامه علاقه اجتماعي درماني

راهه  تحلیل واريانس يکنتايج  اجرا شد. ي اجتماعي مجدداًمهارتها  پرسشنامه پیگیري
آزمايش در مقايسه با  يگروههادر  برنامه علاقه اجتماعي درمانينشان داد آمیخته 
ه در مرحل ي اجتماعيمهارتهاش يطور معناداري افزا ، بههمتاي خود گواه يگروهها

 علاقه اجتماعي درماني بود کهنتايج بیانگر اين  .داشته استپي  را درآزمون و پیگیري  پس

، يش همدليدر جهت افزا ياجتماع يمهارتهاپرورش  يبرا مؤثر روشک ي
 .ستا  يدر نوجوانان قلدر و قربان مشارکتارتباط و  ،ي، همکاريريپذ تیمسئول

 نوجوانان ،يقربان ،يقلدر ،ي اجتماعيمهارتها، نيعلاقه اجتماعي درما :كليد واژگان
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 25 43شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 قدمهم

 يشکلهاي هبکه در مدارس  است هنجار ن شکل رفتار نايتر ن و خصمانهيتر مخرب 4يقلدر

از  يا مجموعه  ريز يقلدر ،4554 ۀدهاز  پیشتا (. 4595، 9نیو ل 1)تتم دکن يدا مینمود پ  گسترده

بعد از آن  (.4554و همکاران،  1داجرفت ) يشمار م  به کودکان و نوجوانان ۀرفتار پرخاشگران

 ،( از آمريکاي شمالي4554و همکاران ) داج ؛( از نروژ4599، 4595الوز )مانند اني پژوهشگر

سخن از قلدري در مدارس به  ،( از استرالیا4559) 9و اسلي 9بيگري و از بريتانیا (4554) 9اسمیت

شد و به در محیط مدرسه بیشتر در کل جهان سخن از اين رفتار ناپسند اند و سپس  میان آورده

آن فرد يا افرادي در است که  جويانه سلطهقلدري کردن نوعي رفتار . راه يافتشناسي  متون روان

 ر شرايطي که نوعي عدم تعادل قدرتد ورت عمدي، مکرر و مداومص را به فردي ديگر ،همسال

، 5و فراجد 9هینو-)کالتیالادهند  جسماني قرار ميو  کلامي، آسیبهاي رواني در معرضوجود دارد، 

 (.1444و همکاران،  44ننسل ؛1444

 بسته به تعريفآن  اما درصد شیوعخورد،  مي به چشماي در سراسر دنیا  مدرسه قلدريِ هرچند

شود،  بندي آن استفاده مي طبقه و اينکه از چه شاخصهايي براي قلدري، چگونگي سنجش آن

جوانان در نوو  کودکاندرصد  94تا  44که تقريبا  انددادهنشان  پژوهشها. تفاوتهاي بسیار دارد

و  ننسل ؛1449و الوز،  41؛ سلبرگ1444و همکاران،  44)کوکد قلدري در مدارس مشارکت دارن

افراد قلدر و  يبراشناختي  زاي روان آسیب يها  امدیپ ين نوع پرخاشگريا (.1444همکاران، 

که  يافراد دهد شواهد پژوهشي نشان مي (.1445، 49ويبوریو ل 41سکوی)فرانسدارد  49يقربان

مانند  اریبس يتارو رف يتن ، روانيبا مشکلات روان گیرندميقرار  يصورت مکرر هدف قلدر به

و  49يکسنی؛ استاپ1441و همکاران،  49يهان )ماليیپا يباور  ن، خودیينفس پا اضطراب، عزت
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 24 ...تدوین برنامه علاقه اجتماعی درمانی و ارزیابی  

 هاي(، اختلال1441و همکاران،  4کتيبند )تورکات يسلامت روان يمشکلات جد (،1441، همکاران

شوند  يرو مه روب يریادگيو مشکلات  يشگیهم يها  درد ، احساس اندوه، سريادرار خواب، شب

 . همچنین(4559، 9و ورتومن 1ریب جتیب و 4559و همکاران،  9زامیليو؛ 1441و همکاران،  1سسار)

ي (. قلدر1444و همکاران،  9کيتزپاتریاست )ف زيادن و افسرده شوند ین افراد غمگيه اکنياحتمال ا

کودکان و د. نشو يم يز دچار مشکلاتید قلدر خود نافراگذارد، بلکه  يم يمنف ریتأث انینه تنها بر قربان

مانند سالم  نا يها ش به رفتاريو گرادارند از مدرسه  يشتریب نفرتکنند  يم يدرکه قل ينوجوانان

 ين، قلدريبر ا افزون(. 1441و همکاران،  9يریدهند )شتگ يگار و الکل نشان میس يمصرف افراط

نو و همکاران، یه-الایرابطه دارد )کالت يدر بزرگسال يکار با خلاف يو نوجوان يکردن در زمان کودک

هم به فرد قلدر و  ياست. قلدر زا آسیبست که هر دو طرفش ا يریشمش ين، قلدريبنابرا (.4555

 (.1449و همکاران،  9)وورساند  آسیب مي يهم به قربان

در سراسر جهان  همواره آن زاي آسیب يها امدیو پ يا مدرسه يدرقلکاهش وقوع  يتلاش برا

ن حوزه نشان يمند در ا نظام يلیتحل   فرا مرور و (.1441ت، یست )اسما بودهمتخصصان توجه مورد 

 قرباني شدنو  يکاهش قلدر  نهیدر زم شوند ياجرا م مدارسکه در  يقلدر  ضد يها دهد برنامه يم

آموزان در  کاهش مشارکت دانش سببکه شتر از آنیو باست نداشته  ریج مثبت چشمگيافراد نتا

 5نگتونير داشته است )فاریثأها تآن ادراک خويشتنو  ها شوند، بر دانش، رفتار يقلدر و قربان ينقشها

ترين  مهميکي از (. 1449، 41و کارول 49نميور و 1449، 41همکارانو  44؛ مرل1445، 44يتوف و

بهترين ، يعني بر شناسايي عوامل خطرزا در جمعیتهاي پرخطر متمرکز است دهاي پیشگیرانهرويکر

دانند که بیشترين  ديدآيي آن و افرادي ميشیوه پیشگیري از بروز يک مشکل را تمرکز بر علل پ

ساز  عوامل زمینه همهکه در اين پژوهش مجال پرداختن به  آنجا. از خطرزا را دارند ويژگیهاي

-عاطفي  عاملي بودن، به نقش عواملي همچون مشکلات بنابراين ضمن تأکید بر چند نیست،
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 ؛1445و همکاران،  1ويدينگ ؛1441، 4)ويلسون تعلق پذيريو  عدم امنیتاجتماعي و احساس 

(، 4555، 1محورانه مانند حسادت و رشک )زاپف -خود ييشهاگرا(، 1449و همکاران،  9گلدوبر

( در 1441و همکاران،  9کايت سوبه نقل از استر 1449جويي )اينارسن،  گرانه و رقابت آشوب رفتار

، اجتماعي در نقطه مقابل روابط  محورانه  -خود يگرايشهاهمه اين  شود.تاکید مي بروز رفتار قلدري

شناسي فردي که به برابري،  درک اصول روان رو ازايند. گیرن همکاري، همدلي و حمايت قرار مي

هاي پیشگیرانه را در  تواند برخي راهبرد پردازد مي اجتماعي، همکاري، احترام و همدلي مي  روابط

 (.1441و همکاران،  ايتک وس)استر فراهم آورددر مدرسه  يو قربان قلدري زمینۀ

فقدان با  يو قربان قلدريمانند کارآمد فرد  رفتارهاي نا، يفرد يشناسرواننظريه بر اساس 

ممکن اين روند  مناسب ختم شود. نا 9منطق شخصي تواند به نوعي و مي داردتعلق رابطه  احساس

فرد در  برتري  سبب احساسو پويايیهاي شخصیتي منجر شود که  سبک زندگيدر ادامه به  است

است که احساس برتري در فرد  در حالياين  (.4594، 9)درايکورس شودميديگران  نسبت به

و روابط سالم و  مرتبط باشدآمیز و واکنشهاي هیجاني منفي  با رفتارهاي خصومت ممکن است

 (.1441و همکاران،  کايت وسنقل از استر به 1441مثبت را به چالش بکشد )استون و درچر، 

عنوان يک کل و در  کوشد فرد را به شناسي فردي يک نظريه شخصیت منسجم است که مي روان

(. 4594؛ درايکورس، 4591، 44؛ اودچیک1449، 5و پاورز 9بافت اجتماعي تشريح کند )گريفیث

افزايش يا  ممکن است سبب اهمیت دارد که با ايجاد يا حذف استرس  رو ازايناجتماعي  بافت

و رفتارهاي قلدري شود  خوشايند مرتبط با تعارضها آمیز يا نا هاي خصومتکاهش بروز ويژگی

احساس حقارت فرد را به سمت  ياسترس چنین موقعیتهاي پردر (. 1441و همکاران،  44)سانستگارد

احتمال هاي معیوب  (. اين فرضیه1444 دهد )فرگوسن، هاي معیوب در مورد محیط سوق مي فرضیه

آوردن واکنشهاي بیش از حد محتاطانه   کارآمد اجتماعي يا به عمل ارهاي نافرد را به سمت رفت دارد

 کايت وساستر(. به اعتقاد 1449؛ گريفیث و پاورز، 1444)فرگوسن،  هدايت کنندپذير  يا حساسیت
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پذير يا فرد را در موقعیت مورد قرباني  اين نوع رفتارهاي محتاطانه و حساسیت( 1441 ) و همکاران

شناسي  نظريه روان .دکن زدن به رفتارهاي قلدري مي  دهد يا او را مستعد دست ار ميواقع شدن قر

هاي  کارآمد از طريق اصلاح فرضیه فردي حاوي بینشهايي در مورد تغییر رفتارها و واکنشهاي نا

 .ستااشتباه نهفته در منطق شخصي 

علاقه است.  اسي فرديشن هاي نظريه روانپايه( يکي از 4591آدلر ) 4علاقه اجتماعيمفهوم 

اي مثبت و در جهت  به شیوه تعلق داشتنمیزان برآورده شدن نیاز فرد به توان  را مي اجتماعي

به  حس اجتماعيبه معناي  علاقه اجتماعي(. 1441  9و کرن، 1تعريف کرد )پلوسو اهداف اجتماعي

علاقه فردي که از  زيرا ،ضرورت دارد روابطمنظور موفقیت در  به علاقه اجتماعي. ستانسانها همۀ

تر و اعتماد و  باوري بالا خود نوعيو از  داردديگران  بهبالا برخوردار است، ديد مثبتي  اجتماعي

نظران اين  ي از صاحب(. برخ4594؛ درايکورس، 4591)آدلر،  استمند  اطمینان به ديگران بهره

با گروه و همدلي عنوان  اجتماعي، همانندي  رديف مفاهیمي چون همکاري، روابطمفهوم را هم

تر است و آن  ا وسیعاز همه اينه علاقه اجتماعياما به عقیده آدلر مفهوم ؛ (4599  ،1آنسباخر)            اند کرده

هاي گوناگون است  تا هدف جامعه که رشد همه افراد در جنبه کمک مداوم فرد است به جامعه

9(. کنـز4599، 9کراندل و هريسد )تأمین شو
( عقیده دارد که افراد با میل ارتباط با ديگران 1444) 

صورت ذاتي داراي حس تعلق به جمع و  کند که انسان به آيند. او اين نکته را بیان مي مي یابه دن

ارتباط با ديگران است. علاقه اجتماعي از احساس تعلق و مرتبط بودن با ديگران پديدار برقراري 

ک کردن به ديگران امري طبیعي کند که کم حساس ميشود. شخص داراي علاقه اجتماعي ا مي

بودن   دهد که به او کمک کنند و هرگز در دنیا احساس تنها به ديگران اجازه مي چنین فردي است.

« تعاون پاک»اسلامي شايد بتوان علاقه اجتماعي را به مفهوم -در پیشینه فرهنگ ايرانيکند.  نمي

 (. 1441نزديک دانست )علیزاده، 

معتقد است علاقه نسبت به همسالان و نگرش مثبت نسبت به همکاري با ديگران در آدلر 

دنیاي  نخستینخانواده را  آورد. آدلر ان کودکي زمینه سلامت رواني را در بزرگسالي فراهم ميورد

ترين عقايد کودک در آن  که ابتداييتوصیف کرده است اي  جامعه منزلۀ اجتماعي و مدرسه را به

)فرگوسن،  داردتأکید تعلق در محیط خانه و مدرسه   اسحسابر ايجاد او  ازاين رو د.گیر شکل مي

                                                           
1. Social interest 

2. Peluso 
3. Kern 

4. Ansbacher 

5. Hariss 
6. Kanz 
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و همکاري در خانه و کلاس درس بايد  علاقه اجتماعيکه افزايش  ه استکردتاکید  آدلر(. 4551

 (1449، 4يکي از اهداف اساسي خانواده و معلمان باشد )اسلاويک و کینگ

ايجاد ايمني رواني، پیشگیري از قلدري و قرباني و  با وجود ضرورتهايي که در زمینه

 بیشتردر اين زمینه وجود دارد.  اساسيپژوهشي  شود، خلأ توانمندسازي نوجوانان احساس مي

 يقلدري تمرکز کرده و به متغیرهاي فردي و موقعیتي توجه زمینۀبر يک بعد منفرد در  پژوهشها

شناسي فردي قلدري از حد کارهاي  روان ۀحوز در شدهانجام ي پژوهشها اند.نشان دادهاندک 

 تمرکزاي با  احساس نیاز به تدوين برنامه ، به سبب، پژوهش حاضراند. بنابراين توصیفي فراتر نرفته

              ۀدر زمین پژوهشيهاي  هاي قبلي و تناقض يافته تر نسبت به برنامه گسترده مداخلاتيِ

؛ 1449و همکاران،  1راک )براي مثال آلبي نجام شده استاهاي آموزشي  برنامه ياثربخش -خود

؛ 1441و همکاران،  9دورپ ؛ واز1449و همکاران،  1گ؛ اسپلا1449و همکاران،  9باربرو -جیمنز

؛ 1441و فارينگتون،  5؛ بلدري1449و همکاران،  9فست؛ 1449، 9؛ هانت1444و همکاران،  9بروان

انجام  هب در نظر گرفتن اين امر که تاکنون با مچنینه (.4559؛ الوز، 1449 44لتونوو ب 44کساف

 علاقه اجتماعيبر اساس برنامه  قرباني قلدريهاي مربوط به آموزش نوجوانان قلدر و  مداخله

تر و  اي جديد با حیطه مداخلاتي گسترده به تدوين برنامه ين پژوهشادر  ،است توجه نشدهدرماني 

اساسي  لهأمسرو،  از همین پردازيم. مي قرباني قلدريو  تر براي آموزش نوجوانان قلدر اختصاصي

اجتماعي درماني براي آموزش نوجوانان قلدر و قرباني  پژوهش حاضر ضمن تدوين برنامه علاقه

ي اجتماعي مهارتهاتواند تغییراتي در جهت افزايش  اين است که آيا اجراي اين برنامه درماني مي

 اين نوجوانان ايجاد کند؟

 پژوهش های فرضيه

انان قلدر و قرباني تأثیر ي اجتماعي نوجومهارتهااجتماعي درماني بر افزايش  برنامه علاقه  .4

 دارد.

 دو گروه درماني نوجوانان قلدر و قرباني تفاوت وجود دارد. ماعيي اجتمهارتهابین افزايش  .1
                                                           
1. Slavik & King 
2 .Albayrak 

3. Jiménez-Barbero 

4. Espelage 
5. Waasdorp 

6. Brown 

7. Hunt 
8. Fast 

9. Baldry 

10. Fox 
11. Boulton 
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 پژوهش روش

  .ه استبود اهگروه گوآزمون با  پس-نآزمو آزمايشي با طرح پیش نیمهپژوهش حاضر روش 

 جامعه آماری

هاي دوم و سوم متوسطه شهر  پايهقلدر و قرباني آموزان پسر  دانشتمامي  شاملجامعه آماري 

 اي چندمرحلهاي  گیري پژوهش خوشه نمونه روش . ه استبود 4951-59لي ابرکوه در سال تحصی

ي انتخاب شدند. صورت تصادف مدرسه به ينمدارس متوسطه شهر ابرکوه چند همۀاز  نخستبود. 

سنجي بین تمامي افراد حاضر  منظور غربالگري، جامعه دوم و سوم، به هاي دو پايهسپس از بین کلاس

آموز را  آموزان خواسته شد که از بین همکلاسیهاي خود سه دانش در کلاس اجرا شد که از دانش

سپس پاسخهاي  صورت جداگانه که داراي ويژگیهاي قلدري و قرباني هستند مشخص نمايند؛ به

نفر( که بیشترين انتخاب را  54آموزاني ) آموزان استخراج گرديد و در نهايت از بین تمام دانش دانش

نفر  94هاي قلدر و قرباني انتخاب شدند. سپس تعداد  عنوان قلدر و قرباني داشتند، گروه به

انتخاب شدند و سپس از  قلدري هاي قلدر و قرباني عنوان نمونه گروه طور تصادفي به آموز به دانش

( گرفته شد و سپس به طور تصادفي به چهار 4599آزمون )پرسشنامه سبک زندگي کرن،  آنها پیش

هاي ورود به پژوهش  معیارهاي آزمايشي و کنترل جايگزين شدند.  نفري تقسیم و در گروه 14گروه 

رضايت از و  پزشکي روان هاي، عدم ابتلا به بیماريقلدري قربانيعبارت بودند از تشخیص قلدر و 

پزشکي و دريافت  هاي خروج نیز شامل سابقه مصرف درمانهاي روان معیار .پژوهششرکت در 

  .بودماه گذشته و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درماني  9شناختي طي  درمانهاي روان

 ابزار پژوهش

 ي اجتماعيمهارتهامه و پرسشنا سنجي روش جامعه اطلاعات مورد نیاز از آوريگردمنظور  به

گذاري، قابلیت اعتبار و روايي  ، روش نمرهابزاراين  به معرفي . در ادامهاستفاده شد( 4599) ماتسون

- دو فرم خودشامل  (4599پرسشنامۀ مهارتهاي اجتماعي ماتسون ) .پرداخته خواهد شد  آن

دهي استفاده  گزارش -خود. در اين پژوهش از فرم استمعلم  از سويدهي  دهي و گزارش گزارش

ساله را در ابعاد  49تا  1ي اجتماعي کودکان مهارتهااست که  سؤال 99شامل  ابزاراين شده است. 

(، 45-15ت سؤالااجتماعي )  هاي غیر (، رفتار4-49ت سؤالاي اجتماعي مناسب )مهارتهامختلف 

اد به خود داشتن طلبي و اطمینان زي (، برتري94-14ت سؤالاهاي تکانشي ) پرخاشگري و رفتار

 اين پرسشنامهسنجد. پاسخگويي به  ي( م19-99ت سؤالا( و رابطه با همسالان )11-19ت سؤالا)

)همیشه(  پنج)هرگز( تا  يک ۀاي از نمر اي مقیاس لیکرت با دامنه درجه بر اساس يک شاخص پنج
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 25 43شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 تنصیفو  باخآلفاي کروناجتماعي ماتسون، از ضريب  يمهارتها. براي بررسي پايايي مقیاس است

 99/4و تنصیف براي کل مقیاس يکسان و برابر  آلفاي کرونباخاستفاده شده است. مقدار ضريب 

هاي  آزمون از روش تحلیل عاملي با استفاده از مؤلفه ۀ. همچنین براي تعیین روايي سازه استبود

(. پايايي 4994بود )يوسفي و خیر،  99/4برابر  Kmoشده است که مقدار ضريب  گیريبهرهاصلي 

آلفاي از آزمون  گیريبهره با( 4959قراملکي ) ي اجتماعي در پژوهش صبحيمهارتهاپرسشنامه 

 گزارش شده است.  94/4 کرونباخ

 ۀاي مورد نیاز، دو برنام هاي مداخله در پژوهش حاضر، طبق ادبیات پژوهشي موجود و حیطه

ه قلدري و قرباني نوجوانان تدوين شدمنظور کاهش رفتارهاي  درماني به اجتماعي جداگانه علاقه

به  ؛4591شناسي فردي آدلر ) . برنامه مورد نظر اين پژوهش بر اساس ترکیبي از نظريه رواناست

، 4519، 4599( و راهبردهاي روابط دموکراتیک و احترام متقابل داريکورس )4599نقل از آنسباخر، 

شده بر اساس ويژگیهاي  برنامه تدوين( بود. سپس 4995؛ به نقل از علیزاده و سجادي، 4519

 44 ،از اجراي اصلي پیشسازي شد. پس از تدوين برنامه و  قلدري متناسب نوجوانان قلدر و قرباني

 آن را تأيید کردندکه در زمینه مورد مطالعه، دانش، مهارت و تجربه کافي داشتند،  يننفر از متخصصا

قلدري اجرا شد. پس از  وانان قلدر و قربانيصورت آزمايشي روي نوج شده به تدوين ۀو برنام

جلسه  41مدت  گانه، به صورت جدا شده براي دو گروه آزمايش به اجراي آزمايشي، برنامه تدوين

گونه  دو گروه کنترل هیچ .و اثربخشي آن مورد بررسي قرار گرفت شد)در هر هفته دو جلسه( اجرا 

پايان جلسات آموزشي، روي  پسدريافت نکردند و اي مرتبط با رفتارهاي قلدري و قرباني  مداخله

آزمون، آزمون پیگیري به  از اجراي پسبعد دو ماه  .آزمون اجرا شد ي آزمايشي و کنترل پسگروهها

ي آمار هااز شاخص گیريبهرههاي پژوهش با  شد. دادهمنظور تعیین پايداري اثر برنامه مداخله اجرا 

 SPSSافزار  آمیخته در نرم راهه يکآزمون تحلیل واريانس معیار( و  توصیفي )میانگین و انحراف

 مورد تجزيه و تحلیل آماري قرار گرفتند. 

ارائه  1و  4هاي در جدول اختصارقلدر و قرباني به  نوجوانان علاقه اجتماعي درمانيجلسات 

 شده است.

 سات برنامه علاقه اجتماعی درمانی نوجوانان قلدرلاهداف كلی ج :1جدول 

 اهداف كلی جلسات جلسات بخشها

تبیین هدف برنامه و 

 قوانین گروه
 اول

مشـخص بـراي    يچـارچوب  تعیـین فضايي توأم با آرامش و امنیت براي اعضاي گـروه،   فراهم کردن

 آزمون و توزيع پرسشنامه و اجراي پیش جلسات آتي

 (بخش اول)

درک خود و ديگران و 
 دوم

؛ ترغیـب  هر فرد منحصر به فـرد و خـاا اسـت    کهناينسبت به  جواناننوافزايش آگاهي و پذيرش 

 هاي بروز رفتارهاي نامطلوب در مورد خود و شناخت انگیزه صحبت کردن به نوجوانان
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 اهداف كلی جلسات جلسات بخشها

 رفتاري اهداف بد

 (بخش دوم)

 نیازهاي اساسياحساس 

 سوم

 چهارم

 پنجم

و  عملـي تکـالیف  بیني  آمدن و ارزشمندي کنند، پیش حساب بهکمک به نوجوانان تا احساس تعلق، 

 گروهي  جلسات نيافت  پايانمبني بر  اعضاي گروهايجاد آمادگي بیشتر در 

 (سوم بخش)

 ي ارتباطيمهارتها

 ششم

 هفتم

، ابـراز خـود و گـوش دادن بـه ديگـران، همکـاري، مـذاکره،        صحبت کردنافزايش مهارت توانايي 

 بیني تکالیف عملي دوستي، کمک به ديگران و پیش ، برابري، نوعيابي دوستمشارکت، همدلي، 

 (چهارم بخش)

 انضباطي-خود  مهارت

 هشتم

 نهم

آموزش کنترل بر رفتار و هیجان خود، کنترل احساساتي مانند خشم و پرخاشگري و رشـد توانـايي   

 بیني تکالیف عملي ها و فشارهاي منفي، پیش مقاومت در برابر وسوسه

 (بخش پنجم)

 پذيري مهارت مسئولیت
 دهم

 اعمالشان ها و پذيرفتن مسئولیت  به اهداف و تعهد بودن متعهد، تعیین اهداف و يريز برنامه آموزش

 تکالیف عمليبیني  و پیش

 (بخش ششم)

مهارت قضاوت خوب و 

 خردمندانهگیري تصمیم

 يازدهم
که چه گیري براي اين تصمیم  آموزش توانايي قضاوت صحیح در مقابل فشار همسالان، افزايش مهارت

 بیني تکالیف عملي مراهي کنند و چه موقع ايستادگي کنند و پیشموقع با گروه ه

مرور جلسات قبلي و 

 اختتامیه
 دوازدهم

منظور تحکیم روابـط بـین    پايان يافتن جلسات به با وجودمايت گروهي اعضا از يکديگر تأکید بر ح

 آزمون و اجراي پس نها، پايان دادن به جلسات گروهي به نحو مطلوبآ

 سات برنامه علاقه اجتماعی درمانی نوجوانان قربانیلف كلی جاهدا :5جدول 

 اهداف كلی جلسات جلسات بخشها

تبیین هدف برنامه و 

 گروه  قوانین
 اول

مشـخص بـراي    يچـوب  چار تعیینفضايي توأم با آرامش و امنیت براي اعضاي گروه،  فراهم کردن

 آزمون و توزيع پرسشنامه و اجراي پیش آتي  جلسات

 (لبخش او)

ديگران و  درک خود،

 احساسات

 دوم

 سوم

 فـراهم  فرد و خـاا اسـت،    هر فرد منحصر به کهناينسبت به  نوجوانانآگاهي و پذيرش   افزايش

رفتـار قلـدري   بـارۀ  تا بتوانند احساسات خود را در فضايي امن و مطمئن براي اعضاي گروه کردن

ي احساسات و واکنشهاي رايج نسـبت  شناساي براي نوجوانانهمکلاسي در میان بگذارند، کمک به 

 شدن(  احساس غمگیني، گناه، ترس از طرد مانندبه قلدري )واکنشهايي 

 (بخش دوم)

 نیازهاي اساسياحساس 

 چهارم

 پنجم

 ششم

آمدن و ارزشمندي و دلگرمـي   حساب بهکمک به نوجوانان تا احساس تعلق، شايستگي و توانايي، 

 تکالیف عمليبیني  د و پیشنکن

 (سوم بخش)

 ي ارتباطيمهارتها

 هفتم

 هشتم

به  دادن گوشورزي و  ، ابراز وجود در جمع، بیان احساسات، جرأتصحبت کردنافزايش مهارت 

 بیني تکالیف عملي و پیش يابي دوستديگران، همکاري، مذاکره، مشارکت و 

 (بخش چهارم)

 پذيري مهارت مسئولیت
 نهم

نوجوانـان در   مشارکتها، کمک به باور به توانايي آن ظوربه مندادن مسئولیتهاي واقعي به نوجوانان 

 بیني تکالیف عملي مسئولیتهاي مربوط به حل مشکلات و پیش

 (بخش پنجم)

و  خوب قضاوتمهارت 

 خردمندانه گیريتصمیم

 دهم
چه بدانند که گیري براي اين فزايش مهارت تصمیمدر مقابل فشار همسالان، ا درستتوانايي قضاوت 

 تکالیف عمليبیني  روه همراهي کنند و چه موقع ايستادگي کنند و پیشموقع با گ

 ششم(  )بخش

 مثبت  خودگويي
 يازدهم

 از سويدلگرمي با جملات مثبت، پذيرش اشتباه و تلاش در جهت جبران اشتباه و تأيید هر تلاش 

 تکالیف عمليبیني  درمانگر و پیش

مرور جلسات قبلي و 

 اختتامیه
 دوازدهم

 میانروابط   منظور تحکیم جلسات به نيافت  پايان با وجودگروهي اعضا از يکديگر   حمايت تأکید بر

 آزمون پس  و اجراي نحو مطلوب گروهي به  دادن به جلسات  پايان، هانآ

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
96

.1
4.

1.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1396.14.1.3.4
https://qjfr.ir/article-1-243-en.html


 56 43شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 ها یافته

آموزان پسر  ي آزمايش و کنترل دانشگروههاآزمودنیها در  همۀهاي پژوهش،  با توجه به يافته

( و 44/49±59/4( و گروه کنترل قلدر )44/49±99/4ین سني گروه آزمايش قلدر )بودند. میانگ

( بود.  از لحاظ وضعیت 49/49±99/4( و گروه کنترل قرباني )49/49±91/4گروه آزمايش قرباني )

هاي دوم و سوم مدارس متوسطه دوره دوم بودند. میانگین  آموزان پايه آنها، دانش ۀتحصیلي هم

( 91/49±19/1( و گروه کنترل قلدر )99/41±91/1جاري گروه آزمايش قلدر )معدل تحصیلي سال 

 ( بود.99/49±19/1( و گروه کنترل قرباني )94/49±19/1و گروه آزمايش قرباني )

هاي پژوهش از روش تجزيه و تحلیل واريانس آمیخته استفاده شد. دلیل  منظور بررسي فرضیه به

گردد. به اين علت که هر گروه سه بار  مايشي تحقیق بر مياستفاده از اين روش آماري به طرح آز

 سببرو با يک طرح مکرر مواجه هستیم و از طرف ديگر به  مورد سنجش قرار گرفته است از اين

-گروهي گروهي تحقیق از روش تجزيه و تحلیل واريانس آمیخته )درون ماهیت مقايسه بین

. استحلیل واريانس آمیخته مستلزم چندين مفروضه استفاده از تجزيه و تگروهي( استفاده شد.  بین

براي بررسي نرمال بودن توزيع  شود. هاي آماري پرداخته مي که در ادامه به شرح اين مفروضه

که نتیجه دال بر نرمال بودن توزيع  شده استويلک استفاده  -نمرات از آزمون آزمون شاپیرو

س براي همساني ماتريس کواريانسها بیانگر پراکندگي متغیرهاي پژوهش بود. نتیجه آزمون باک

يس فرض است. نتیجه آزمون لوين حاکي از برقراري پیش فرض همساني ماتر برقراري اين پیش

با توجه به فرض کرويت از آزمون موخلي استفاده شد.  و براي بررسي پیش بود هاي خطاواريانس

فرض کرويت  عنادار است، بنابراين پیشي اجتماعي ممهارتهااينکه اندازه آزمون موخلي براي نمره 

برقرار نیست. اين نتیجه بیانگر اين است که در تفسیر نتايج مربوط به آزمونهاي آماري بايد از 

آزمودني با تصحیح گرين  نتیجه آزمون آثار درون 9تصحیحات آماري استفاده کرد. در جدول 

 هاوس براي تحلیل فرضیه اول ارائه شده است.
 ي اجتماعیمهارتهااي با تصحيح گرین هاوس براي نمرات متغير  ونهاي مقایسهآزم :4جدول 

مجذورات مجموع منبع واريانس آزادي درجه  مجذورات میانگین   F اندازه اثر معناداري 

مکرر تعامل گروه و عامل  449/19199  45/1  14/9494  99/495  444/4  99/4  

 دو گروه آزمایشی مياني اجتماعی مهارتهابراي نمرات متغير  اي با تصحيح گرین هاوس هاي مقایسه: آزمون3جدول 
مجذورات مجموع منبع واريانس آزادي درجه  مجذورات میانگین   F اندازه اثر معناداري 

مکرر تعامل گروه و عامل  99/4  91/4  19/4  44/4  51/4  44/4  
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انان قلدر و قربانی تأثير ي اجتماعی نوجومهارتهااجتماعی درمانی بر افزایش   : برنامه علاقه1فرضيه 

 دارد.

براي اثر تعامل گروه و  Fمشخص است که اندازه آزمون  9نتايج ارائه شده در جدول  براساس

اي حاکي  مشخص است که آزمونهاي مقايسه 9عامل مکرر معنادار است. با توجه به نتیجه جدول 

اي برنامه علاقه  بر اثربخشي مداخله از معناداري تعامل گروه و عامل مکرر است. اين نتیجه دال

نتیجه آزمونهاي  1ي اجتماعي است. در جدول مهارتهااجتماعي درماني بر افزايش نمرات 

 اي براي بررسي اين فرضیه ارائه شده است. مقايسه

ي اجتماعی دو گروه درمانی نوجوانان قلدر و قربانی تفاوت وجود مهارتهافرضيه دوم: بين افزایش 

 دارد.

مشخص است که تعامل گروه و عامل مکرر براي نمرات  1نتايج ارائه شده در جدول  ساسبرا

دو گروه  میاناجتماعي از نظر آماري معنادار نیست. اين نتیجه گوياي اين است که  يمهارتها

پذيري از مداخله درماني تفاوت معنادار از نظر آماري وجود ندارد. اين نتیجه دال  آزمايش در تأثیر

 کند.  ي اجتماعي در هر دو گروه به يک نسبت افزايش پیدا ميمهارتهاين است که نمرات بر ا

 گيری و نتيجهبحث 

ي مهارتهابخشي آن بر  اثر تعیینو  علاقه اجتماعي درماني  ن برنامهيتدو هدف پژوهش حاضر

رسد  يم ظربه نآزمون  پس ۀج مرحليبود. با توجه به نتا قرباني قلدرينوجوانان قلدر و  اجتماعي

نوجوانان قلدر مؤثر  ي اجتماعيمهارتهاش ين شده در افزايتدو علاقه اجتماعي درماني يالگو

 يدرمان علاقه اجتماعيکه  استن مطلب يد ايمؤ يریگیج مرحله پينتا اينکهگر يمهم د ۀافتي. است

هاي  افتهتبیین ي زمینۀشواهد تجربي و نظري در  شود. ياثرات درمان م يداريق و پایموجب تعم

است. اعمال انسانها را تنها  ياجتماع يز، موجودیهر چ يانسان وراحاضر بیانگر اين نکته است که 

 يت اجتماعین ماهيو ا درک کرد طور کاملتوان به يم آنان ياجتماع يها در چارچوب ملاحظه

نامد.  يم اعيعلاقه اجتماست که آدلر  يزیآن چ ياز به تعلق و براین يبرا يا هيانسان است که پا

شه در يرد که ریگ يدر نظر م علاقه اجتماعيدر  ييرسا نا مثابه را به يسازگار مشکلات نا يآدلر تمام

چه همه  گرا (.4559، 4کولیدارد )ن يريپذ تیو مسئول ي، همکارينه همدلیدر زم يکاف   آموزش نا

د با ن رشيابد. ايد رشد يل باين تمايا ند؛ امايآ يا میبه دن گرانيوند با دیداشتن پ يل برايافراد با تما

شود که  ين تعامل آشکار مي(. از ا4599، آنسباخرو  آنسباخرشود ) يرابطه کودک با مادر شروع م

                                                           
1. Nicoll 
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در طول عمر  علاقه اجتماعين است که يگرچه هدف ااست.  يبقا ضرور يگران برايبا د يوستگیپ

ا يها  داديتواند از رو ين ميشود که ا ين مفرد شاهد کاهش آ ،عمر يها دوره يدر برخ، ابديش يافزا

 .(4599، آنسباخرو  آنسباخر)شود  يناش يروابط متفاوت در زندگ

با  انسانهاکنند.  يمکوشش به کمال  يابیدست يبرادر زندگي  بود که همه افراد ن باوريا آدلر بر

و  آنسباخر) کنند ين احساس تلاش ميغلبه کردن بر ا يو برا شوندمتولد مياحساس حقارت 

د ينبابهتر  يک زندگي ين تلاش و کوشش برايمهم است که ا موضوعن يدرک ا .(4599، آنسباخر

 ياز اختلالها ياریز بسیو ن يقلدر(. 4599، آنسباخرو   آنسباخر) شودخواهانه انجام  خود يا وهیبه ش

ق یعم حقارتاحساس  اساس برژه يو يگاهيکسب جا ينشانگر تلاش شخص برا يشناخت روان

 نيتر گسترده ،ت و تعلق کننديکه احساس هونيا ي(. انسانها برا4995، يزاده و سجادیاست )عل

جه برسد که ین نتياگر کودک و نوجوان به ادهند.  ينشان ماز خود را  علاقه اجتماعي سطح

خود را در جهت  يهايداشته باشد، انرژ يگاهيست تا جایو به آن اندازه خوب ن ستیارزشمند ن

در جهت مشارکت در رفاه  يصرف انرژ يجا کند. در مقابل، به يم صرف يک جايگاهدا کردن یپ

که شخص  ين، تصوريخود خواهد بود. بنابرا يت شخصیگاه و موقعياش پا يت، اشغال ذهنيبشر

دهد.  يل میانتخاب نوع هدف فرد را تشک ياصل ۀيتعلق به جامعه دارد پا احساس ۀدربار

اثبات  يتلاش برا ،گاه و تعلق خود شک کنديدر جا يکند که اگر کس يمکورس خاطر نشان يدرا

کند که تعلق  ياحساس م يشخص ي. وقتانجامد يقابل دسترس م ریغ يمتعلق بودن اغلب به هدف

خواهد  و تلاش يابد، سعیتعلق ب ييکه به جانيا يبرا ،د خود را اثبات کنديندارد و معتقد است با

 (. 4995، يزاده و سجادی)عل دا کندیپ يگاهيکرد تا جا

با را  ي اجتماعيمهارتهااين برنامه، الگويي از رسد آموزش به کار گرفته شده در  به نظر مي

( دي ارتباطي؛ مهارتها( جي همدلي؛ مهارتهاهاي: الف( درک خود و ديگران؛ ب(  تأکید بر حیطه

 پذيري يا سهیم شدن مسئولانه ولیتي مسئمهارتها( و ؛ي همکاريمهارتها( هانضباطي؛  -مهارت خود

بر توان مياين الگو با خردمندانه رشد داده است.  گیري( مهارت قضاوت خوب و تصمیمزو 

هاي   رفتار ،دادبه کودکان و نوجوانان آموزش  هاي جديد را شناسي فردي رفتار اساس رويکرد روان

 اي گونه به عمل بهها را د، آنیخشبهبود و سازمان ب داردهدفي را که در خزانه رفتاري آنها وجود 

برنامه با اين  . بنابرکردتشويق در آنها مستقیم    صورتي غیر هاي مثبت را به  و رفتار ختانگی خاا بر

و در نتیجه موجب افزايش  دادعلاقه اجتماعي نوجوانان قلدر را افزايش  توانميتدوين شده 

 شد. آنهاي اجتماعي در مهارتها
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گروه در مقايسه با  علاقه اجتماعي درمانيژوهش تأيید اين فرضیه است که يافته ديگر اين پ

در راستاي پژوهش حاضر دارد.  يدر پ را قرباني قلدرينوجوانان  ياجتماع يمهارتهاش يافزا ،گواه

 قلدريکه هدف نیز ها که برخي از افرادي  قلدرکه نه تنها به اين نتیجه دست يافتند  انپژوهشگر

يکورس، ا)درهستند حقارت  -طلبي برتريو درگیر روابط  داشتن  فاقد احساس تعلق شوند ميواقع 

( مدعي شده است که افراد 4599) 9(. برودسکي1449، 1؛ ماتیسن و اينارسن1444، 4؛ جان4594

و  1)بالدوچي آنان قرار بگیرندو انتظار دارند که مورد حمله  اندبین  محور نسبت به ديگران بد-خود

شناختي که براي  اين مشکلات روان بر افزون .(4559، 9؛ وارتیا4559، 9اندولفوگ؛ 1445همکاران، 

داشته  رابطه آنهادر  علاقه اجتماعي درستگیري  شکل  تواند با عدم مي اين افراد گزارش شده است

( 4599،  آنسباخرو  آنسباخر) علاقه اجتماعيبه نظر آدلر  .(4559و همکاران،  )میراندا باشد

   به شمار شخصیت سالم  پايه اصليو  استمندي و قابلیت دروني براي احساس اجتماعي توان

 ،فرد نتواند احساس تعلق داشتن به جامعه را در خود پرورش دهد که درصورتي ،. بنابراينرودمي

  (.4559)میراندا و همکاران،  فتدبیبه خطر  او يممکن است که سلامت روان

بخشي علاقه اجتماعي درماني در کاهش رفتارهاي  آمده و در تبیین اثردست  با توجه به نتايج به

توان به چند موضوع اشاره کرد. انسان موجودي اجتماعي است که رفتارهايش  قلدري نوجوانان مي

و اين ماهیت اجتماعي انسان  درک کردتوان کاملاً  مي  هاي اجتماعي را تنها در چارچوب ملاحظه

)علیزاده و  نامیده استیاز به تعلق و آن چیزي است که آدلر علاقه اجتماعي اي براي ن است که پايه

       اي را ايجاد کند که حول   کند خودپنداره (. احساس تعلق به فرد کمک مي4995سجادي، 

افراد ديگر  ۀشود و تصورش دربار دهي مي بودن جهت ارزشمندي، بسندگي، کفايت و مفید   -خود

مهم از  يشود. هر چه او بیشتر احساس کند که عضو دهي مي و همکاري جهتحول اعتماد، نزاکت 

کند، بیشتر به ديگران احترام  گروه است، بیشتر ارزش مشارکت خود را در رفاه گروه تصديق مي

. مي يابدتر  کند، اعتماد به نفس و نیز علاقه اجتماعي قوي گذارد و احترام ديگران را کسب مي مي

مشکلات و ياد گرفتن از براي حل  راه به منظور يافتني آمادگي براي تلاش ااين وضعیت به معن

علاقه اجتماعي  يبخش ل اثريدر مورد دلا يو پژوهش يه شواهد نظريپا بر هاي زندگي است. تجربه

، بررسي محتواي مطالب ارائه شده در اين ي اجتماعي نوجوانان قربانيمهارتهاافزايش بر  درماني

                                                           
1. John 

2. Matthiesen & Einarsen 
3. Brodsky 

4. Balducci 

5. Gandolfo 
6. Vartia 
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 يارکشدن، هم  می، سهياریهم يها رفتار و گیري نگرشها شکلن مداخله ي. اتاسجلسات ضروري 

گران، ياحساس تعلق داشتن، اعتماد به د يساز کپارچهيبه داشته است و  در پيرا گران يق ديو تشو

برنامه  ازاين روکمک کرده است. گران يمسئولانه در قبال د يها هماهنگ و نشان دادن رفتار يزندگ

 .را افزايش دهد ياجتماعي نوجوانان قربان يمهارتهاوانسته است ن شده تيتدو

خود،  يهمتا  گواه يگروههاسه با يدر مقا برنامه علاقه اجتماعي درماني هرچندبا اين حال 

دو  میاند، اما یانجام قرباني قلدرينوجوانان قلدر و  ياجتماع يمهارتهاش يبه افزا يدار طور معنا به

ن يحاصل از ا يها يافته معنادار وجود نداشت. يتفاوت يریگیآزمون و پ پس در مرحله يدرمانگروه 

ن يتوان با توجه به ا ي. ماستد آن يافزوده و مؤ يات مربوط به علاقه اجتماعیادب يبه غنا پژوهش

اند،  افت کردهيرا در يدرمان يکه برنامه علاقه اجتماع يکرد همه کودکان يبند هیگونه فرض نيا نتايج

سودمند در جهت  يابزار عنوان بهرا   ن برنامهيتوان ا يم رو ازاين اند. از آن سود برده يبه نحو

در بخش  آنچه تنها به  پژوهشن يا يکل يتهايکرد. مز ينوجوانان معرف يش علاقه اجتماعيافزا

و نظرات ابراز شده از  يا مشاهده يگزارشهاشود.  يگزارش شده است محدود نم يآمار يها افتهي

 يها نهیدر زم ييشرفتهایدهنده آن بوده که پ ن نشانيران و مشاوران مدارس و والديمد يسو

 پژوهشاز انجام  پسران و مشاوران مدارس ياست. نظرات مد آمده وجوددر نوجوانان به  موردنظر

تر  ارانهیتر و هم ط آرامیک محيبه  يط کلاسیآموزان مح دانش عمومد يکه از د هدهنده آن بود نشان

آن  يهاتياز محدوداز  يکيو  استآن  يآور پژوهش حاضر، نو ازهايیاز امت يکيشده است.  ديلتب

 .استگر يد يسه با درمانهاياين پژوهش و نبود امکان مقا در کنندگان بودن شرکت يتیتک جنس

 پيشنهادهای پژوهش 

 شود.شود که پژوهش حاضر در مورد سنین و مقاطع مختلف تحصیلي تکرار  . پیشنهاد مي4

شود در مطالعات بعدي تغییرات آزمودنیها از طريق مصاحبه، مشاهدات بالیني و  پیشنهاد مي. 1

 .گزارشهاي مراقبین معلمان و همکلاسیها بررسي شود

شود که در پژوهشهاي آتي تاثیر مداخله آموزش نوجوانان از طريق آموزش  . پیشنهاد مي9

 والدين نیز مورد بررسي قرار بگیرد.

 دهای کاربردیپيشنها

شناسان و مشاوران مدارس آموزش داد تا  توان به روان الگوي تهیه شده در پژوهش حاضر را مي

 پس از کسب مهارتهاي لازم آن را در مورد نوجوانان اجرا کنند.
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