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     چكيده

 
هش با هدف طراحي مدل زورگويي در دانش آموزان بر عوامل مرتبط با روان شـــناختي اثر منفي دارد لذا اين پژوزمينه و هدف: 

ساسبه قلدر شيگرا سطه پآموزان شناختي در دانشروان يهاهيسرما گرييانجيبا م يشناختعملكرد عصب ي بر ا سر مقطع متو
  صورت گرفت.  تهران 5اول منطقه 
 560 يمامتپژوهش را  يآمار جامعهبود.  ســاختاري معادلات يابي مدل نوع از ي وهمبســتگ حاضــر روش پژوهش روش كار:

سطه اول درآموز دانش سر متو سه غيرانتفاعي 28نهم در  هيپا پ سال تحص تهرانشهر  5منطقه  مدر شك 1399-1400 يليدر   ليت
ــه 240. دادند ــنامهدهابزار گردآوري داگرديدند. اي انتخاب اي دو مرحلهنفر به عنوان حجم نمونه به روش خوش ــش قلدري  ها، پرس

شناختي نجاتي ()، 2001( ايلينويز صب  شنامه عملكرد ع س سرما)، 2013پر شنامه  س  اين دربود. ) 2007( شناختيهاي روانهيپر
  استفاده شد.  Amose 23و  SPSS22از نرم افزار  آمده بدست اطلاعات تحليل و تجزيه براي پژوهش
شناختي رمايه روانس)، β، 001/0 =p= - 41/0(شناختيعملكرد عصبضريب مسير نتايج حاصل از تحقيق نشان داد كه  ها:يافته

)39/0 - =β، 001/0 =p ( شددار ميمعني گرايش به قلدريبه ستقيم عملكرد عصب. با شناختي به گرايش همچنين ارتباط غير م
  دار است. معني p≥01/0داري در سطح معني -=37/0βشناختي با به قلدري از طريق سرمايه روان

ساتوان بيان داشت كه به طور كلي مي گيري:نتيجه شنا ستا با هم آموزانشداندر  يشناختروان عصب يندهايو بهبود فرا ييبا  را
ز گرايش به قلدري ا يريشـــگيدر پ يكل طور به توانيمآموزان، دانش براي يغن يطيو فراهم آوردن مح نيوالد تيريآموزش مد

  گام موثري برداشت.
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Abstract   
 
Background & Aims: Bullying at school has attracted the attention of parents and school 
staff who are concerned about the safety and mental health of students. Bullying is a 
disturbing behavior that a person or a group of people intentionally does repeatedly over 
some time and involves an imbalance of power. The power imbalance can be physical, 
where the bully is physically stronger than the victim. On the other hand, in adolescents 
with disorders and maladaptive behaviors in different environments, there are slight 
defects in the activity of neurotransmitters that started in the early stages of life and made 
them more vulnerable to the unfavorable environmental and family conditions they have. 
In this regard, neuropsychological function, which is considered one of the most effective 
processes of cognitive function, plays an effective role in curbing conduct disorder and 
aggressive behaviors along with adolescent bullying. Poor neurological performance is a 
precursor to future learning disabilities and behavioral disorders, which can manifest in 
parent-child conflicts or with peers in school environments. New findings support the use 
of neurological tests to distinguish between bullies and healthy people. Although there 
are contradictory findings in studies about the difference between bullies and healthy 
people. Psychological capital is one of the psychological indicators of positivism with 
characteristics such as a person's belief in his abilities to achieve success, persistence in 
pursuing goals, creating positive documents about himself, and tolerance. Making 
problems is defined. Having psychological capital enables people to cope better with 
stressful situations, to be less stressed, to be more resilient in the face of problems, to 
have a clear view of themselves, and less they are affected by daily events, so such people 
have higher psychological health. The tendency to bully has been investigated mostly 
from the perspective of environmental and educational factors. Factors such as the 
complexity of these disorders, their coexistence with other neurological disorders, 
increasing statistics in the field of bullying tendencies in students, loss of academic 
motivation, and also mental injuries, double the necessity of examining psychological 
variables related to it. And also, although various research has been conducted on the 
prevention of bullying and its effect on reducing physical and mental health, the tendency 
to bully remains one of the important problems in schools. Therefore, all those involved 
in education and training should make confronting bullying behaviors an important goal 
in education and training. Considering that bullying in school is a serious threat to the 
mental health of students and all those who are somehow involved in this issue, it is 
essential to conduct effective and serious research to prevent it. Given the above, the 
present study aims to answer the question, is the structural model of bullying tendency 
based on neurological function with the mediation of psychological capital in male 
students of the first secondary level of district 5 of Tehran suitable? 
Methods: The current research method is correlational and structural equation modeling 
(SEM). The statistical population of the research was made up of all 560 male students 
of the first secondary school in the ninth grade in 28 non-profit schools in District 5 of 
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Tehran in the academic year of 2019-2019. 240 people were selected as the sample size 
by the two-stage cluster method. The data collection tool was the Illinois Bullying 
Questionnaire (2001), Nejati Neurological Performance Questionnaire (2013), and 
Psychological Capital Questionnaire (2007). This research used SPSS22 and Amos 23 
software to analyze the information obtained from structural regression equation 
modeling. 
Results: The results of the research showed that the path coefficient of neurocognitive 
function (β = -0.41, p = 0.001), and psychological capital (β = -0.39, p = 0.001) Bullying 
tendency is significant. Also, the indirect relationship between neurocognitive 
performance and bullying tendency through psychological capital is meaningful with β=-
0.37 at a significance level of p≥0.01. 
Conclusion: Therefore, by identifying and improving neuropsychological processes in 
students in line with parenting management training and providing a rich environment for 
students, it is possible to take an effective step in preventing bullying. In the above 
explanation, it can be stated that boys with a tendency to bully show poor performance in 
the mental processing of communication information and have defects in the quantity and 
quality of problem-solving strategies, and positive solutions are needed to solve social 
problems. They use less, which leads to the creation of interpersonal conflicts, generally 
confirming the Neuro-psychological theory centered on cognition and social behavior. A 
student with a tendency to bully shows poor performance in decoding and processing 
information, so the lack of this self-control ability leads to a biased cognitive style and in 
turn spreads misbehavior and conflicts. creates in different environments, in this way, 
these students are not able to name negative behaviors, they respond to hostile signs and 
symptoms more than neutral signs, and in choosing symptoms, they have a biased 
behavior they do, therefore, relatively, their efforts in curbing behavioral problems do not 
end in a helpful result. Also, in explaining the above findings, it can be stated that studies 
based on neuroimaging have suggested the involvement of subcortical and 
Thalamocortical processes in frontal networks. Under the influence of these findings, the 
relationship between the neurological pattern related to violence and bullying has been 
confirmed by neuropsychologists in the last few decades. Cognitive deficits and specific 
damage in attention and executive functions are the main hypotheses proposed in the field 
of this disorder. 
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 و همكاران يشرافت تايرز

  مقدمه
سه در قلدري  كه مدارس كاركنان و والدين توجه مدر

ستند، را آموزانرواني دانشسلامت و امنيت نگران  به ه
ـــت  كرده جلب خود اي رفتار آزاردهنده قلدري. )1(اس
ست  دوره يك در عمداً افراد از گروه يك يا فرد يك كه ا
 توازن عدم شامل و دهندانجام مي مكرر به صورت زماني
ـــت. عدم توازن قدرت ـــورت تواندمي قدرت اس  به ص

 از قرباني شخص از قلدر آن شخص در باشد، كه فيزيكي
 به صورت تواندمي و يا .)2(است توانمندتر جسماني نظر

ـــد، به گونه اجتماعي ـــخص اي كهباش  نظر از قلدر ش
سبت اجتماعي شتري تأثيرگذاري شخص قرباني به ن  بي

ـــان تحقيقات .)3( دارد  قلدري رفتارهاي دهندمي نش
 دوران در را قلدرها كاركرد اجتماعي و رواني بهزيســتي
سالي و نوجواني . )4(دهند مي قرار خطر معرض در بزرگ
 اجتماعي ضد شخصيت اختلال آغاز است ممكن قلدري

 كه كســاني. )5( نوجوانان باشــد در خشــن رفتارهاي و
ــازگاريمي قلدري ــه در كمتري كنند س  و دارند مدرس
شتر شكلات كه دارد احتمال بي شته رفتاري م شند دا  با

ـــبت. )6( ـــاس ديگران به اين افراد نس  همدردي احس
ته ـــ قدرت و نداش هارت متكي خود به   هايبوده، م
شانه دنبال به و دارند ضعيفي اجتماعي  و ضعف هاين
عال ند مي در ديگران انف ـــ جانبي ديگر . )7(باش  دراز 

ـــازگارانه در  اختلال به مبتلا نوجوانان و رفتارهاي ناس
نقــايصمحيط تفــاوت،  م ليــت در جزئي هــاي   فعــا
ــبي وجود هايدهندهانتقال  اوليه مراحل در كه دارد عص
 محيطي شرايط به نسبت را آنها و اندشده شروع زندگي

است. ساخته پذيرترآسيب دارند كه نامناسبي خانوادگي و
ــتا، عملكرد عصــب اين در ــناختي كهروانراس  از يكي ش

هاي مؤثرترين ند ناختي عملكرد فراي ـــ ـــوب ش  محس
ـــلوك اختلال مهــار در مؤثري گردد، نقشمي و  س

نه  ـــگرا تارهاي پرخاش نانرف لدري نوجوا با ق فا همراه   اي
ضعيف عصب .)8( كندمي  درآمدپيش شناختيعملكرد 

ست آينده در اختلالات رفتاري و يادگيري هايناتواني  ا
و يا با فرزندي  والد تعارضــات هايشــكل در تواندمي كه

ـــالان در محيط ـــه بروز نمايدهمس  در. )9( هاي مدرس
 دهد كهمي نشــان پژوهشــي هاييافته راســتا همين

داراي مشكلات  نوجوانان شناختي درعصب عملكردهاي
سازگارانه  در مناسب كنترل عدم تأثير تحت رفتاري و نا

ــازي رفتاريفعال و بازداري ــت س  طرفي از و. )10( اس

 آميز، مشــكلاتداراي رفتار خشــونت نوجوانان در ديگر
صب شكلات بر ناقص كنترل با را خود شناختيع  اين م

 دوستان يا خانواده اعضا با فردي بين تعارضات صورت به
صب نمايد. ارزيابيمي سازيبرون  كه جامع شناختيع
 پايه درك بر و گيردمي نظر در را فرد در موجود علايم

 علايم از ترغني درك است، باعث مغز عملكرد و ساختار
صيه به منجر نهايت و در شودمي  موثرتر درماني هايتو
 در شناختيعملكرد عصب نقش زمينه در .)11(شود مي

عملكرد  كه نشـــان داده شـــدنوجوانان،  هيجاني تنظيم
صب ستفاده شناختيع  براي را تازه هايارزيابي از بهتر، ا

ــهيل نوجوانان  تازه ارزيابي بر كه نوجواناني و كندمي تس
ــرمايهمي تكيه ــناختيهاي روانكنند، س ــتري ش  را بيش
 تنظيم به كه كنند فراهم خود پايدار توجه به كمك براي
 .)9( شودمي منجر شانروزمره زندگي در هيجانات بهتر

سي روان هايشاخص از يكي شناختيروان سرمايه شنا
شدمي گراييمثبت  فرد باور قبيل از هاييويژگي با كه با

 موفقيت، داشـــتن به دســـتيابي هايش برايتوانايي به
شتكار سنادهاي اهداف، ايجاد كردن دنبال در پ  مثبت ا
شــود مشــكلات تعريف مي كردن تحمل و خود درباره

ــرمايه از بودن برخوردار. )12( ــناختيروان س را  افراد ش
ــــازدمي قــادر ــا س  برابر در بهتر مقــابلــه بر علاوه ت

سترس هايموقعيت  شده، در برابر تنش دچار زا، كمترا
 ديدگاه برخوردار باشـــند، به بالايي توان از مشـــكلات

 وقايع تأثير كمتر تحت و برســند خود مورد در روشــني
ـــلامت داراي افراد گونه اين بگيرند، لذا قرار روزانه  س
ـــناختيروان ـــتند  بالاتري ش گرايش به . )13(نيز هس

لدري مل محيطي و تربيتي مورد  ق ـــتر از منظر عوا بيش
پيچيدگي عواملي همچون . )14( بررسي قرار گرفته است

با ســــاير اختلال، هااين اختلال ها  هاي همبودي آن
 در زمينه گرايش به قلدري افزايشي ، آمارشناختيعصب

ـــيلي دادن انگيزه دســــت آموزان، ازدانش در  و تحص
سيب همچنين ضرورت هايآ سي رواني،   متغيرهاي برر

ناختيروان ـــ با آن را ش ندان دو مرتبط  ندمي چ  و ك
ين گرچــه همچن في هــايپژوهش ا ل خت  مورد در م

ـــگيري ـــلامت كاهش بر آن تأثير و قلدري از پيش  س
 گرايش به قلدري گرفته، اما صــورت و رواني جســماني
 باقي مدارس در مهم مشكلات از يكي به عنوان همچنان

ــت  مانده ــت تمامي لذا. )15(اس  و تعليم اندركاراندس
 مهم هدفي را قلدرمĤبانه رفتارهاي با بايد مقابله تربيت
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قلدري  اين كه به توجه دهند. با قرار پرورش و آموزش در
ـــه در ـــلامت براي جدي تهديد يك مدرس  رواني س

 اين موضوع در نوعي به كه كساني تمامي و آموزاندانش
 براي جدي و مؤثر هايپژوهش باشد، انجامميدرگيرند، 
شگيري سيار آن از پي ست ضروري ب با توجه به . )16( ا

سوال  سخ به اين  صدد پا ضر در  موارد فوق پژوهش حا
ساختاري  ست كه آيا مدل  ساس  يبه قلدر شيگراا بر ا

هاي هيســـرما يگريانجيبا م يشـــناختعملكرد عصـــب
سطه اول در دانش شناختيروان سر مقطع متو آموزان پ

  داراي برازش است؟ تهران 5منطقه 
  

  كار روش
جه با پژوهش اين قات نوع از آن هدف به تو  تحقي

ـــيوه لحاظ از ي واديبن ـــورت به هاداده گردآوري ش  ص
 مدل نوع از ي وهمبستگ روش به هاآن تحليل و مقطعي

پژوهش  يآمار جامعهاســـت.  ســـاختاري معادلات يابي
 پســر متوســطه اول درآموز دانش 560 يحاضــر را تمام

 تهرانشهر  5منطقه  مدرسه غيرانتفاعي 28نهم در  هيپا
ص سال تح شك 1399-1400 يليدر   ني. در ادادند ليت

عداد  نييتع يبرا هشپژو به ت جه  با تو نه  حجم نمو
هر  يبرا 15 بيضر صيمشاهده شده و تخص يرهايمتغ
شده ( ريمتغ شده در مدل)،  ريمتغ 16مشاهده  مشاهده 

شنامه س ساب احتمال وجود پر  240هاي ناقص و با احت
اي اي دو مرحلهنفر به عنوان حجم نمونه به روش خوشه

صــورت كه ابتدا  نيبه ا ل، در مرحله اوگرديدندانتخاب 
ــه غ 28 ياز تمام ــهر تهران  5منطقه  يرانتفاعيمدرس ش

 يتمام نيمدرسه انتخاب و سپس در مرحله دوم از ب 20
به تصــــادف كلاس  20كلاس ( 20 خاب  12نفره)  انت

پژوهش با وجود و شــيوع بيماري مراحل اجراي . شــدند
) به ســختي و با مشــكلات عديده مانند 19كرونا (كويد 

عدم دســترســي به مدارس و در دســترس نبودن جامعه 
مورد نظر، پرســشــنامه بصــورت آنلاين و... كه در بخش 

براي  ها بصـــورت مفصـــل بيان خواهد شـــد.محدوديت
ـــنادي يا  گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، از روش اس

ها مقالات و . با مطالعه كتابشـــداي اســـتفاده تابخانهك
چارچوب نظري در جهت پژوهش تدوين  به منظور  ها 

ــد و در روش ميداني  ــاله در نظر گرفته ش ــخ به مس پاس

به  (ابزار پرسـشـنامه) براسـاس روش پژوهش پيمايشـي
با توجه به تعطيلي . شودميآوري اطلاعات پرداخته جمع

آموزان در محيط آموزشي به مدارس و عدم حضور دانش
اينكه توزيع پرسشنامه بصورت حضوري براي پژوهشگر 

، ميسر نبود، 19به جهت رعايت پروتكل بهداشتي كوويد
مدارس،  با  ماهنگي  گاه و ه ـــ خذ مجوز از دانش با ا

شنامه س شبكهپر هاي مجازي (واتس آپ يا ها از طريق 
ز تاريخ آموزان قرار گرفت و پس اتلگرام) در اختيار دانش

ــنامه ازطريق واتس ــش اپ يا مشــخص اقدام به اخذ پرس
سشامل  هاي ورود به مطالعهاريمعتلگرام گرديد.   تيجن

سر شنامهپ س صاب نمره لازم در پر سب حد ن قلدري  ؛ ك
متوسطه اول،  مقطع هيدر پاتحصيل  )،Illinoisايلينويز (

ــ ــهر تهران،  5مدارس غيرانتفاعي منطقه در  ليتحص ش
صرف دا شكروان يروهاعدم م  نينامه والدموافقتي و پز

شركت افراد در طرح پژوهشدانش صوص   آموزان در خ
عهاريمعبود  طال مل  هاي خروج از م ـــا ـــتن نيز ش داش

ـــد تار دياختلالات ش جار يهمچون اختلال رف ، يناهن
داشتن مشكل ي و اضطراب و افسردگ، يامقابله ينافرمان
شركت در به  ليتما عدمو يا  يپزشك يماريب اي يجسم

عه نامه ناقصو نيز تكميل  مطال ـــ ـــش بود. ابزار  هاپرس
  پژوهش عبارت بوده از: 

ــيا :قلدري ايلينويز پرسشنامه ــك پرسشنامه نـ  هـ
 عيوـش روـمنظ هـب) 2001اسپلاگه و هولت ( طـتوس
 سهو  السؤ 18 داراي، شد حياطر ارسمددر  ريقلد

 مؤلفه. باشد ميو زد و خرد  قربانيري، قلد شامل مؤلفه
تا  10شدن  انيـــقرب، 9تا  1داراي سوالات  ريقلدرفتار 

  فـطيروي  رـب تلااؤـساست،  18تا  15، زد و خرد 14
نمره كل . نددار ارقر 4=هميشه تا 1=هرگزاز  ترـــــليك

و  18پرســـشـــنامه  يندر ا يدارد و حداقل نمره آزمودن
در  اربزا يناضريب پايايي . باشـــدمي 72حداكثر آن 

ــضرجي رخا يهاهشوپژ ــبخايتـ ــگ شـ ــش ارشزـ  هدـ
ـــسا ـــپرسش كل ايبر اربزا نكنندگاينوتدو  تـ و  نامهـ

 ارشگزرا 91/0تا 69/0از پايايي يباضرآن  ياـههـمؤلف
لمــه (. نددنمو ملاك ينبيشپ يي) روا1392چــا  يو 

، 81/0 يقلدر يبنمودند و به ترت ييدپرســـشـــنامه را تا
بان فا ياييپا 75/0و زد و خرد  71/0 يقر  يبه روش آل

  . كرونباخ بدست آمده است
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صب شنامه عملكرد ع س اين  شناختي نجاتي:پر
) طراحي گرديد و 2013پرســـشـــنامه توســـط نجاني (

 ةگستر و مغز ساختار و بين رفتار شناختي، رابط توانايي
ــيعي ــنجش قرار مي هاتوانايي از وس  دهد اينرا مورد س

 و زيرمقياس دارد 7 كه استسوال  30 داراي پرسشنامه
 اســت ليكرت (پنج گزينه اي) به صــورت آن گذارينمره
در . گيردمي تعلق 5 تا 1 بين اينمرهسوال  هر براي كه

فاي )2013پژوهش نجاتي ( باخ آل ـــنامه كرون ـــش  پرس
بدســـت  88/0تا  76/0ها بين و براي زيرمقياس 834/0

ــت و ــتگي آمده اس ــون همبس  در آزمون نوبت دو پيرس
ـــطح نادار 01/0 س ته. بود مع عه اين هايياف طال  م

ستگي صيلي معدل و شناختي هايتوانمندي همب  را تح
ـــان هازيرمقياس تمام در ـــطح در كه داد نش  001/0 س

  . است آزمون همگراي روايي بيانگر كه بود معنادار
سرما پرسشنامه : شناختيهاي روانهيپرسشنامه 

 لوتانز ســاخته شــده توســط شــناختيهاي روانهيســرما
)Luthans) (2007( ستفاده مي شنامه شود و ا س اين پر

ـــامل  ـــت  24ش ـــوال اس اميدواري،  مقياسخرده 4س
مدي و بينيآوري، خوشتاب كارآ كه هر  اســــت خود

شامل  سوال  سوال 6زيرمقياس  ست و آزمودني به هر  ا
، 1اي ليكرت (كــاملا مخــالفم=درجــه 6در مقيــاس 

، 4حدودي موافقم= ، تا3، تا حدودي مخالفم=2مخالفم=
كاملا موافقم=5موافقم= ـــخ مي )6،  پاس هد. براي را  د

ـــرما ـــت اوردن نمره س هاي رواني ابتدا نمره هر هيبدس
زيرمقياس به صـــورت جداگانه بدســـت آمد و ســـپس 

ـــرمـا هـاميـانگين آن هاي هيـبـه عنوان نمره كـل س
شد. روان سازه و محتوا توسط  ييرواشناختي محسوب 

كرونباخ  يبه روش آلفا ييايو پا شـــد دييســـازندگان تا
ـــر يبرا با بيكه ض فاي كرون  89/0 تا 81/0خ بين آل

 در ايران در پژوهش فروهر و همكاران. گزارش شده است
 به روش ييايشد و پا دييسازه و محتوا تا ييروا) 1390(

  گزارش شده است.  87/0تا  83/0بين كرونباخ  يآلفا
 بدســت اطلاعات تحليل و تجزيه براي پژوهش اين در
ستفاده ساختاري رگرسيوني معادلات يابيمدل از آمده  ا
ـــودمي هــا از نرم افزار براي تجزيــه و تحليــل داده. ش

SPSS22  وAmose 23 شود. استفاده مي  
  

  هايافته
حداكثر  1جدول  قل و  حدا يار،  يانگين، انحراف مع م

هاي شناختي، سرمايههاي متغيرهاي عملكرد عصبنمره
شناختي و قلدري براي نمونه سي مورد روان شان  برر را ن

شـــود مشـــاهده مي 1كه در جدول  گونهدهد. همانمي
هاي  يب براي متغير به ترت يار)  يانگين و (انحراف مع م

ـــبي  ـــرمــايــه)، 50/15( 60/78عملكرد عص  هــايس
) 08/9( 16/10) و قلدري 85/13( 35/74شناختي روان

  به دست آمد. 
سون در جدول  ستگي پير ضريب همب  2 شمارهنتايج 
شناختي نشان داد كه بين عملكرد عصبي و سرمايه روان

ــتگي برابر ( ــريب همبس ، بين )p =01/0؛ xyr  =45/0ض
صبي و قلدري ( ، بين )p =01/0؛ xyr  =-47/0عملكرد ع

 )p =01/0؛ xyr  =-35/0شناختي و قلدري (سرمايه روان
  بود. 

ارزيابي مدل پيشنهادي، بخش ساختاري آن به منظور 
شاخص ستفاده از  شد. جدول با ا سي  هاي برازندگي برر

شاخص3 شنهادي تحقيق ،  هاي نيكويي برازش مدل پي
هاي عاملي منظور بررسي برازش مدلبهدهد. را نشان مي
شاخص هاي مجذور كاي، درجه آزادي، نسبت مجذور از 

شه مي شاخص ري انگين مجذورات كاي به درجه آزادي، 
شاخص نيكويي برازش  شاخص نيكويي برازش،  تقريب، 

، شــاخص برازندگي هنجار شــده، شــاخص  شــدهيلتعد
سبي برا شي، ش، زن شاخص نرم شاخص برازندگي افزاي

ـــتفاده گرديد كه به ترتيب برابر با  ـــده برازندگي اس نش
48/5 ،3 ،82/1 ،059/0 ،98/0 ،96/0 ،98/0 ،97/0 ،
  بودند.  95/0و  98/0

بر اســاس ضــرايب مســير اســتاندارد و مقادير بحراني 
شود كه همه ، ملاحظه مي4متناظر ارايه شده در جدول 
باشــند. در بين روابط مي دارمســيرهاي مســتقيم معني

ندارد معني تا ـــ مدل اس يان متغيرهاي  ـــتقيم م دار مس
پيشــنهادي تحقيق، به ترتيب ضــريب مســير عملكرد 

سرمايه صبي به   ≥ β، 001/0 =46/0شناختي (روان ع
p) 41/0)، عملكرد عصبي به قلدري=- β، 001/0 ≤ p ،(

 ≥ β، 001/0 -=39/0شناختي به قلدري (سرمايه روان
p .ست شماره ) ا ستناد به جدول  سير 4با ا ضريب م  ،

ــب ــناختيعملكرد عص دار معني گرايش به قلدريبه  ش
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اين يافته، )، بنابراين β، 001/0 =p= - 41/0باشـــد (مي
گرايش به  رب شناختيفرضيه اثر مستقيم عملكرد عصب

سير همچنين . كندقلدري را تأييد مي سرمايه ضريب م
باشـــد دار ميمعني گرايش به قلدريبه  شـــناختيروان

)39/0 - =β، 001/0 =p بنابراين اين يافته، فرضــيه اثر (

را  گرايش به قلدري رب شــناختيســرمايه روانمســتقيم 
  . كندتأييد مي

جدول جات  ندر هاي  5 م ـــير هاي مس پارامتر تايج  ن
با دهد. را نشـــان مي دومگري مســـتقيم الگوي ميانجي

ست  5توجه به نتايج مندرج در جدول  شده ا شخص  م

  هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهشيافته-1جدول
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين هاي توصيفيشاخص

  146  45 50/15 60/78 عملكرد عصبي
  138  32 85/13 35/74 شناختيهاي روانسرمايه

  65  23 08/9 16/40  قلدري
  

  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش -2جدول 
  4  3 2 1 متغيرها

      1 . عملكرد عصبي1
     1 45/0** شناختيهاي روان. سرمايه2

  1  42/0**  -35/0** -47/0** . قلدري3
  

  هاي نيكويي برازش مدل پيشنهادي تحقيقشاخص -3جدول 
  مقدار هاي برازندگيشاخص

  48/5 آزمون نيكويي برازش مجذور كاي
  =p 060/0 سطح معني داري
  3 درجه آزادي

  82/1 نسبت مجذور كاي به درجه آزادي
  98/0 شاخص نيكويي برازش

  96/0 شاخص نيكويي برازش تعديل يافته
  98/0 شاخص برازندگي هنجار شده
  97/0 شاخص برازندگي تطبيقي
  98/0 شاخص برازندگي افزايشي
  95/0 شاخص نرم نشده برازندگي

  059/0 جذر ميانگين مجذورخطاي تقريب
  

  پيشنهاديگيري روابط مستقيم متغيرهاي پژوهش در مدل پارامترهاي اندازه -4جدول 
خطاي   برآورد غير استاندارد برآورد استاندارد  مسير

  معيار
نسبت 
  بحراني

  )pسطح معني داري (

 =p 001/0  20/7  34/0 45/2 46/0 شناختيعملكرد عصبي به سرمايه روان
 =p 001/0  -66/6  36/0 -40/2 -41/0 عملكرد عصبي به قلدري

 =p 001/0  -87/5  40/0 -35/2 -39/0 شناختي به قلدريسرمايه روان
  

  گري دوم پژوهشنتايج بوت استراپ مربوط به رابطه غيرمستقيم در مدل ميانجي -5جدول 
 داريسطح معني حد بالا  حد پايين برآورد استاندارد  

شناختي بر گرايش به قلدري بااثر عملكرد عصب
 شناختيسرمايه روان گريميانجي

37/0- 28/0  42/0 01/0 ≤p 
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شناختي به گرايش كه ارتباط غيرمستقيم عملكرد عصب
سرمايه  در  -=37/0βشناختي با روانبه قلدري از طريق 

ـــطح معني نابراين معني p≥01/0داري س ـــت. ب دار اس
يان عملكرد مي ـــتقيم م طه غيرمس كه راب فت  توان گ

ــب ــرمايه عص ــناختي و گرايش به قلدري از طريق س ش
ــناختي برقرار و معنيروان ــير دار ميش ــد و اين مس باش

  شود. پژوهش نيز تأييد مي
  
  ثبح

ي بر به قلدر شيگرااين پژوهش با هدف طراحي مدل 
 يهاهيسرما گرييانجيبا م يشناختعملكرد عصب اساس
سطه اول شناختي در دانشروان سر مقطع متو آموزان پ

ــورت گرفت. نتايج  تهران 5منطقه  ــلص از تحقيق  حاص
شان داد كه  سير ن صبضريب م به  شناختيعملكرد ع

شدميدار معني گرايش به قلدري صل از اين . با نتايج حا
) و همكاران Juarascioجواراســكيو ( هايتحقيق با يافته

پالاوراس ()16() 2021(  ،Palavras(  كاران  )17(و هم
شت در تبيين يافته فوق ميهمخواني دارد.  توان بيان دا

ـــران داراكه   يدر پردازش ذهن گرايش به قلدري يپس
ـــع، ياطلاعات ارتباط  و دردهند يبروز م يفيعملكرد ض

له دارا يهادراهبر تيفيو ك تيكم ـــأ نقص  يحل مس
ـــتند و برا ـــكلات حل يهس  يهاحلراه، ياجتماع مش

تعارضات  جاديا به كه منجر برنديبه كار م يمثبت كمتر
يتأ يبه طور كل. )3( گردديم يفرد نيب نده دي  يكن

ــناختعصــبيه نظر ــناخت و رفتار  تيبا محور يروانش ش
در داراي گرايش به قلدري  آموزدانش. باشديم ياجتماع

 از خود يفيو پردازش اطلاعات عملكرد ضـــع يرمزگردان
ــان بر  يكنترل يتوانمند نيفقدان ا نيبنابرادهد، يم نش

سبك و به  شوديم يمنته رانهيسوگ يشناخت خود به 
سترش سوء را گ ضات دهديم نوبه خود رفتار  را  يو تعار

اين  بيترت نيبه اد، ينمايم جاديمتفاوت ا يهاطيدر مح
را ندارند، به  يمنفي رفتارها يگذارتوان نام آموزاندانش
ي خنث يهااز نشــانه شــتريخصــمانه ب ميها و علانشــانه

ـــخ م ـــوگم، يو در انتخاب علا دهنديپاس رفتار  رانهيس
سب لذا به طوركنند، يم شكلات  ين تلاش آنها در مهار م

چنين هم. )5( شــوديختم نم يديمف جهيبه نت، يرفتار
ته ياف كه هاي فوق ميدر تبيين  يان داشــــت  توان ب

عات طال ـــويربرداري بر مبتني م ـــبي، درگيري  تص عص
هاي شــبكه در تالاموكرتيكال و قشــري تحت رايندهايف

شاني ست. تحت ساخته مطرح را پي ها، يافته تأثير اين ا
صب رابطه الگوي شونت و قلدري  با مرتبط شناختيع خ

مورد تاييد  شناسانروانعصب  توسط اخير دهه در چند
 اختصاصي هايشناختي، آسيب قرار گرفته است. نقايص

ضيه كاركردهاي و در توجه صلياجرايي فر  مطرح هاي ا
شناختي اختلال است. عملكرد عصب اين حيطه در شده

ــايي از ايمجموعــه ــــازمــان برتر هــايتوان  و دهيس
 مسيرهاي با آناتوميكي–عصبي سطح در سازييكپارچه
ــبي تعامل مختلف ــر چونهم عص ــانيپيش قش  در پيش
ــــامــل و بوده ارتبــاط اهــداف،  ايجــاد و بينيپيش ش
مه نا ظارت و جوييريزي، خودنظمبر هداف، اجرا بر ن  و ا
ـــتند غيره و كاريها، حافظهبرنامه مؤثر بازخورد  كه هس

ستقل، هدفمند فعاليت براي  آميزموفقيت سازگاري و م
تواند براي گرايش به رفتاري و از اين طريق مياند حياتي

در واقع . )6( قلدري و خشـــونت نقش داشـــته باشـــند
از  وسـيعي گسـتره دربرگيرنده شـناختيعملكرد عصـب

 توانايي نظير رفتاري هايتوانايي و شــناختي فرايندهاي
ريزي، مســأله، توجه، اســتدلال، ســازماندهي، برنامه حل

عال، مهار حافظه  برانگيختگي، حفظ بازدارنده، مهار ف
اســت و نقص در هر  پاســخ بازداري و آمايه، تغيير آمايه

لدري نقش كدام از اين موارد مي به ق ند بر گرايش  توا
   .)17(داشته باشد 

ضــريب مســير نتايج حاصــل از تحقيق نشــان داد كه 
ـــرمايه  ـــناختيروانس دار معني گرايش به قلدريبه  ش

ـــد. مي تهباش ياف با  ـــل از اين تحقيق  حاص تايج  هاي ن
و فورمن  )18() 2021) و همكاران (Fordhamفوردهام (

)Forman) در  همخواني دارد. )19() 2018) و همكاران
داشــت كه ســرمايه توان بيان هاي فوق ميتبيين يافته

سان رفتار مثبت هايجنبه و قوت نقاط شناختيروان  ان
يه روان. )16(گيرد بر مي در را ما ـــر ناختيس ـــ  بر ش

 رفاه افراد، ســاخت به منجر كه دارد تمركز هاييفعاليت
 اجتماعي و عدالت جوامع ســاختن مثبت، شــكوفا افراد
صويريمي سان مثبتروان كه شود. ت  طبيعت از گراشنا

 است؛ اميدبخش بينانه ودهند، خوشمي دست به انسان
سترش، قابليت به آنها زيرا شكوفايي گ  كمال و پرورش، 
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سان شدن و ان ست، باور آدمي در توان آنچه به تبديل   ا
سازهروان سرمايه دارند. بنابراين  و تركيبي ايشناختي، 
 شــناختي ادراكي مؤلفه چهار كه اســت به هم پيوســته

تابخوش( يدبيني،  مدي) و آوري، ام كارآ  در را خود
ـــرما يهامؤلفه ازي كيبه عنوان  ديام. )17(بردارد   هيس
ناختروان ـــ نديم يش گاه و رييتغ قياز طر توا  كاهش ن

بكاهد و  گرايش به قلدرياز  مشكلاتاضطراب نسبت به 
كاهش بال نيا به  نه  ند. در واقع  ينينشــــا مك ك ك

مثبت، مداوم به  يدرون يگفتگو كيكه با  آموزانيدانش
نديم يدواريام خود نديم كه ده ها  توان كار هده  از ع
 يكم يمنف يهاجانيشوند، هينم ميو هرگز تسل نديبرآ

به م نديرا تجر به كن مال ابتلا   يروان اختلالات و احت
در آنان  و در نهايت قلدري و اضطراب يهمچون افسردگ

دســته از افراد پس از هر شــكســت  ني. اابدييم كاهش
و  يدواريافكار خود را به سمت ام ريمس چگونه داننديم

ـــوق دهنــد ينيبخوش ـــتــا،  نيدر هم. )18( س راس
ــرما گريبه عنوان مؤلفه د ينيبخوش ــناختروانهيس  يش

نديم كاهش  از توا به  لدريطرق مختلف  به ق  گرايش 
 گمنيسل هياول قاتيتحق، ينيبكمك كند. در مورد خوش

ي درماندگ، اختلالات روانيعلت  نيترنشان داده كه مهم
ــده م آموخته ــديش ــاس  توانديكه م باش منجر به احس

ـــرا رييتغ در يناتوان ـــود طيش و اين درماندگي نقش  ش
موزان دارد. آموثري در گرايش بــه قلــدري در دانش

ـــرما ـــناختروان يهاهيس ـــبك  ريتأث قياز طر يش بر س
گذرا بودن مشــكلات  يو از طرف آموزاني دانشاســناد

 ي و كاهش گرايش به قلدريروان به بهداشـــت تواننديم
ـــوديباعث م ينيبخوشن، يچنآنان كمك كنند. هم  ش

داشته باشند  گرانيبرداشت را از د نيبهتر، دانش آموزان
جه، ينكنند. در نت ريتفســـ زيدآميآنان را تهد يرفتارها و

نديمي نيبخوش  گرانيبا د يبه بهبود روابط اجتماع توا
ند و مك ك ماع شيافزا ك طات اجت با كاهش  يارت به 

لدري به ق مك خلق شيو افزا گرايش  نديم ك و در  ك
ــانگان يمجموع نقش مهم ــته  ينيبال در كاهش نش داش

شد شان م قاتيتحق. )19( با  يافراد دارا نيا كه دهدين
ـــد مثبتيي خودگو ـــتند و خود را تص . كننديم قيهس

عاطف جاديا قياز طر نيچنهم  جاديمثبت و ا يحالات 
خود را كاهش  يزندگ روزمره جيرا يهاآرامش، اســترس

 يكه دارا آموزانيدانش گفت توانيم ني. بنابرادهنديم
احساس  نيا ليدل هستند به يخودكارآمد يروان هيسرما

ـــ از عهده اعمال تواننديباور دارند كه م ـــخص خود  يش
ـــتگ زانيو م نديبرآ ها به د يوابس . ابدي كاهش گرانيآن
اعمال  ياز عهده برخ توانندياحساس كه م نيا نيچنهم
 شوديمنجر م تيسطح فعال شيبه افزاند، يبرآ فيتكال و

 زانيباشد؛ م شتريب تيهر چه فعالقات، يتحق اساس و بر
 ياز سو. )4( ابدييمگرايش به خشونت و قلدري كاهش 

مد كه افراد ليدل نيبه اگر، يد كارآ ـــ خود  لهيبه وس
ضطراب را تواننديمثبت م ييخودگو  نيكنند، ا كنترل ا

   .)9( است كمك كرده زيآنان ن قلدريامر به كاهش 
ـــل از تح تايج حاص ـــان داد كه ن ارتباط غير قيق نش
صب ستقيم عملكرد ع شناختي به گرايش به قلدري از م
ـــرمايه روان ـــطح معنيطريق س ـــناختي در س داري ش

01/0≤p توان گفت كه رابطه دار است. بنابراين ميمعني
شــناختي و گرايش به غيرمســتقيم ميان عملكرد عصــب

سرمايه روان دار شناختي برقرار و معنيقلدري از طريق 
ـــد. مي تهباش ياف با  ـــل از اين تحقيق  حاص تايج  هاي ن

همســو  )18() 2021) و همكاران (Fordhamفوردهام (
توان بيان داشــت هاي فوق ميدر تبيين يافتهباشــد. مي
تهكه  ياف ـــگران در كه همبودي اختلالپژوهش ند  هايي ا

ــي از عوامل محيطي  گرايش به قلدريهمچون  تنها ناش
ست، بلكه زمينه محيط  -هاي ژنتيكي از راه تعامل ژنني

لت دارددر بروز اختلال جام پژوهش. )7( ها دخا هاي ان
سلوك  شناختيعملكرد عصبشده در مورد  در اختلال 

ــــان دادهو اختلال نــافرمــاني مقــابلــه انــد كــه اي نش
نان داراي هايي همنارســـايي بازداري در نوجوا نا چون 

سلوك مشاهده مي شود كه با اختلال در منطقه اختلال 
 يكي از شــناختيروان ســرمايه .)8( فرونتال رابطه دارد

 با كه باشـدمي گراييشـناسـي مثبتروان هايشـاخص
يل از هاييويژگي نايي به فرد باور قب هايش براي توا

 كردن دنبال در پشــتكار موفقيت، داشــتن به دســتيابي
كردن  تحمل و خود درباره مثبت اسنادهاي اهداف، ايجاد

ــكلات تعريف مي ــود. برخوردارمش ــرمايه از بودن ش  س
ــناختيروان ــازدمي را قادر افراد ش  مقابله بر علاوه تا س
ــترس هايموقعيت برابر در بهتر  تنش دچار زا، كمتراس

شكلات شده، در برابر شند،  بالايي از توان م برخوردار با
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آموزاندانش در ييزورگو به شيگرامدل                             

 كمتر تحت و برســند خود مورد در روشــني ديدگاه به
 داراي افراد گونهاين قرار بگيرند، لذا روزانه وقايع تأثير

ساس مدل نيز هستند.  بالاتري شناختيروان سلامت برا
ناختي ـــ لدري مي -ش به ق ماعي گرايش  به اجت ند  توان

شاهده الگوها  ستقيم از طريق م ستقيم يا غيرم صورت م
اي پرخاشگرانه نتايج حاصل از رفتاره .)4(آموخته شوند 

به عنوان تقويتمي ند  به عنوان توان ند.  نده عمل كن كن
مثال نتايج مثبت و مورد انتظار (مانند كنترل و يا غلبه 

هاي بر ديگران)، مي تار به تكرار رف لدر را  ند فرد ق توان
ـــگرانه تشـــويق كنند خودكارآمدي به اطمينان . پرخاش

شتن به اينكه مي سخدا شگرانه داد توان پا هاي غير پرخا
ـــگرانه دوري كرد و به قربانيان و از موقعيت هاي پرخاش

كمك نمود. نتايج مورد انتظار نيز به معني نتايجي است 
ظار دارد.  نه خود انت ـــگرا خاش هاي پر تار كه فرد از رف

كه دانش ـــتند  ـــي هس به آانتظارات همان ارزش موزان 
ـــگر بودن يا نبودن مي دهند. كنترل خود نيز به پرخاش

آموزان در كنترل رفتارها و تنظيم هيجانات توانايي دانش
شامل پاسخ به معلمشان مربوط مي ها شود و در نهايت 

ست كه احتمال رفتارهاي مورد پذيرش و دانش آموزاني ا
دهنــد و احتمــال رفتــارهــاي جــامعــه را افزايش مي

  .)8(كاهند رانه را ميپرخاشگ
  

  گيرينتيجه
ــت كه به طور كلي مي ــاتوان بيان داش ــناس و  ييبا ش

 آموزاندانشدر  يشـــناختروان عصـــب يندهايبهبود فرا
مدهم با آموزش  تا  ـــ لد تيريراس و فراهم آوردن  نيوا
در  يكل طور به توانيمآموزان، دانش براي يغن يطيمح
  از گرايش به قلدري گام موثري برداشت. يريشگيپ

  
 
References 
1. Gorrell S, Le Grange D. Update on Treatments for 

Adolescent Bulimia Nervosa. Child Adolesc Psychiatr 
Clin N Am. 2019;28(4):537-547. 

2. Hail L, Le Grange D. Bulimia nervosa in 
adolescents: prevalence and treatment challenges. 
Adolesc Health Med Ther. 2018;9:11-16. 

3. Hagan KE, Walsh BT. State of the Art: The 
Therapeutic Approaches to Bulimia Nervosa. Clin 
Ther. 2021;43(1):40-49. 

4. Gorrell S, Matheson BE, Lock J, Le Grange D. 
Remission in adolescents with bulimia nervosa: 
Empirical evaluation of current conceptual models. 
Eur Eat Disord Rev. 2020;28(4):445-453. 

5. Frank GKW, Shott ME, DeGuzman MC. The 
Neurobiology of Eating Disorders. Child Adolesc 
Psychiatr Clin N Am. 2019;28(4):629-640. 

6. Valenzuela F, Lock J, Le Grange D, Bohon C. 
Comorbid depressive symptoms and self-esteem 
improve after either cognitive-behavioural therapy or 
family-based treatment for adolescent bulimia 
nervosa. Eur Eat Disord Rev. 2018;26(3):253-258. 

7. Dalai SS, Adler S, Najarian T, Safer DL. Study 
protocol and rationale for a randomized double-
blinded crossover trial of phentermine-topiramate ER 
versus placebo to treat binge eating disorder and 
bulimia nervosa. Contemp Clin Trials. 2018;64:173-
178. 

8. Arbaizar B, Gómez-Acebo I, Llorca J. Efficacy of 
topiramate in bulimia nervosa and binge-eating 
disorder: a systematic review. Gen Hosp Psychiatry. 
2008;30(5):471-5. 

9. Winslow DH, Bowden CH, DiDonato KP, 
McCullough PA. A randomized, double-blind, 
placebo-controlled study of an oral, extended-release 
formulation of phentermine/topiramate for the 
treatment of obstructive sleep apnea in obese adults. 
Sleep. 2012;35(11):1529-39. 

10. Bays HE, Gadde KM. Phentermine/topiramate 
for weight reduction and treatment of adverse 
metabolic consequences in obesity. Drugs Today 
(Barc). 2011;47(12):903-14. 

11. Woodard K, Louque L, Hsia DS. Medications for 
the treatment of obesity in adolescents. Ther Adv 
Endocrinol Metab. 2020;11:2042018820918789. 

12. Yanovski SZ, Yanovski JA. Long-term drug 
treatment for obesity: a systematic and clinical review. 
Jama, 2014. 311(1):74-86. 

13. Wenzel A. Basic Strategies of Cognitive 
Behavioral Therapy. Psychiatr Clin North Am. 
2017;40(4):597-609. 

14. Apolinário-Hagen J, Drüge M, Fritsche L. 
Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy and Acceptance Commitment 
Therapy for Anxiety Disorders: Integrating 
Traditional with Digital Treatment Approaches. Adv 
Exp Med Biol. 2020;1191:291-329. 

15. Pardos-Gascón EM, Narambuena L, Leal-Costa 
C, van-der Hofstadt-Román CJ. Differential efficacy 
between cognitive-behavioral therapy and 
mindfulness-based therapies for chronic pain: 
Systematic review. Int J Clin Health Psychol. 
2021;21(1):100197. 

16. Juarascio AS, Parker MN, Hunt R, Murray HB, 
Presseller EK, Manasse SM. Mindfulness and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                            10 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7745-en.html


 
 
 

232 
 

 و همكاران يشرافت تايرز

acceptance-based behavioral treatment for bulimia-
spectrum disorders: A pilot feasibility randomized 
trial. Int J Eat Disord. 2021;54(7):1270-1277. 

17. Palavras MA, Hay P, Filho CA, Claudino A. The 
Efficacy of Psychological Therapies in Reducing 
Weight and Binge Eating in People with Bulimia 
Nervosa and Binge Eating Disorder Who Are 
Overweight or Obese-A Critical Synthesis and Meta-
Analyses. Nutrients. 2017;9(3):299. 

18. Fordham B, Sugavanam T, Edwards K, 
Hemming K, Howick J, Copsey B, et al. Cognitive-
behavioural therapy for a variety of conditions: an 
overview of systematic reviews and panoramic meta-
analysis. Health Technol Assess. 2021;25(9):1-378. 

19. Hawkins MAW, Colaizzi JM, Cole AB, Keirns 
NG, Smith CE, Stout M, et al. Pilot Trial of 
Acceptance-Based Behavioral Weight Loss and 
Neurocognition Among American Indians. Behav 
Ther. 2021;52(2):350-364. 

  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7745-en.html
http://www.tcpdf.org

