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 مقدم 
همما و  نشممانگانی اا ااساسممان، شمم اخ » ،1خشمم 

نسب  مشخصی که با میل بمه   بههاي فیزیولوژیک  واک ش
. (1) «اسم   شده ادن به هدفی همراه اس ، تعریف آسیب

پميیري   شدن اا تحریک ج بةاساساتی را که اا خش  ا
ک مد،   ممی  و رنجش خفیف تما ضبمب اکی شمدید ترییمر    

 2ضمددي  -ی دهاي عصبیاسااي فر ا فعالگیرد و ب میردرب
. (2) و برانگیختگی سیست  عصبی خودمختار همراه اس 

خش  داراي دو وجه مثبم  و م فمی اسم ز اا دیمدگاه     
رضم    بمه هما،   گف  کمه برخمی اا هیجمان    توان تحول می

هماي ناخوشمای د، بمراي ب ماع نمو        اا ویژگی م دي بهره
براي )ماعی خش  اندااهاي اجت توجه به راه.  (3)مفیدند 

و نیز ااساس فرد خشمگین ( شدن نمونه، مورد ست  واقع
دهمد کمه    ممی  بودن او در ابراا خش ، نشمان  بر محق مب ی

. مطلوب باشمد  یهای لفهؤتواند داراي عوامل و م خش  می
شم اختی را بمراي    م ابع و امکانمان روان  تواند خش  می

ل اصملاای  ک د، رفتار را براي اعَما مواجهه با خطر آماده
ر د زک مد  نیروم دسااد و م اوم  در برابر خطر را تسهیل

د کمه   م ده ممی  هما نشمان   همین رابطه، برخی اا پژوهش
دادن خش  خود، ااسماس   بسیاري اا مردم به دنبال نشان

همچ ین بیان ابزاري خشم    ز(4)ک  د  می بهتري را تجربه
ک د تما بتوان مد اعممال هدفم مد      تواند به افراد کمک می

 .(7) ده د وراي را اا خود نشان  ئمراه با جره
 جسممی  هايها، خش  نیز با ترییر همان د سایر هیجان

خش  مزمن بر سلام  انسان تأثیر . و ایستی همراه اس  
، کمه خشم  مسمتمر    نمد ا داده ها نشان پژوهش. م فی دارد

قلبمی   هاي اختلال ،(7)ک  ده تهاج  و خشون   بی ی پیش
( 9) و سمرطان  (8)هاي فردي  اري، ناسااگ(5) عروقی-

توانمد   ل بزرگسالی مییبالابودن سطح خش  در اوا. اس 
عروقمی را در دوران بعمدي   -هماي قلبمی   ابتلا به بیماري

در یک  (11) و همکارانش  3چانگک دز  بی ی اندگی پیش
دادند افمرادي کمه    دانشجو نشان 1177مطالعه پیگیري با 

، داشمت د بالاتر  یمسطح خش ،ل دوران دانشجویییدر اوا
بار بیش اا افمرادي کمه در    3/7در مراال بعدي اندگی 

تري اا خشم  بودنمد    همان دوران داراي درجان خفیف

همچ ین افراد ز هاي کرونري قلب گرفتار شدند به بیماري
بار بیش اا افراد گروه دوم در مراال  4/ 7گروه نخس  

  .هاي قلبی اودرس مبتلا شدند بعدي اندگی به سکته

شمدن   هماي بمه   خش  و پرخاشگري در امره هیجان
اختی  ش روان هاي تمام اختلال ی،ت ریبطور  بهاا در  آسیب

و  7، اسمکیزوفرنی (12)، افسردگی (11) 4اا جمله اتیس 
همچ ممین شممواهد   زآیممد شمممارمی بممه( 13) 7دمممان 

در  5شممده اا ن ممش خشمم  و خصمموم     گممردآوري
 امایم   8ابیاضمطر  هاي ش اسی و استمرار اختلال عل 

رو، فه  خش  بیماران مبتلا بمه   اااین ز(17و  14)ک د  می 
ش اختی ه  بمراي پژوهشمگران و هم      روان هاي اختلال

 1.  براي درمانگران این بیماران داراي اهمی  اس 
ناممه   با اسمتفاده اا پرسمش   (17) همکارانو  9دادس

، خشم  و خصموم  را در   11آن گیري خصوم  و جه 
، اختلال 12، اگورافوبیا11 به اختلال آسیمگیبیماران مبتلا

یمما اخممتلال  14و هممراس اجتممماعی 13اضممطراب م تشممر
نتمای   . ، ممورد مطالعمه قراردادنمد   17اضطراب اجتماعی

هاي مورد مطالعمه در   نمره گروه میانکه  داد دراالی نشان
 تفماوتی وجمود   17بمه دیگمران   م یاس تجربه خش  نسب 

بمه   یاس تجربمه خشم  نسمب    هاي آنها در م  ندارد، نمره
در این مطالعه،  زدنیر با یکدیگر دارگچشم یتفاوت 15خود

بمالاترین نممره را در    ،بیماران مبتلا به هراس اجتمماعی 
 .  ها دارا بودند به ب یه گروه م یاس خودملامتگري نسب 

شده بما بیمماران مبمتلا بمه اخمتلال       هاي انجام پژوهش
ه گمامی کمه افمراد     ،اسم   داده نشان 18اجباري –وسواسی 
آی د و قموانین و   با علائ  وسواس بیمار ک ارنمیخانواده 

 شمده اا جانمب آنهما را رعایم      هماي وضمع   م دي ینیآ
 15) گیمرد  می  ک  د، اضطراب و خش  بیماران شدن نمی 

تواند افراد خانواده را وادارک د تما  بیان خش  می. (18و 
                                                                 

1- anger   2- neuroendocrine 

3- Chang   4- autism 

5- schizopherenia  6- dementia 

7- hostility  8- anxiety disorders 

9- Daddas 

10- Hostility and Direction of Hostility Questionnaire 

11- panic   12- agoraphobia 

13- generalized anxiety disorders 

14- social phobia  15- Social Axniety disorder 

16- extrapunitiveness 17- intropunitive 

18- obsessive-compulsive disorders 
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انمب بیممار   شمده اا ج  هاي وضمع  م دي ینیاا قوانین و آ
توانمد در ن مش    ک  د که این امر به نوبه خود، می پیروي
ک د و باعث استمرار و وخام  علائم    ک  ده عمل ت وی 

و  3اشم ایر ، 2بمر   همی  ، 1ارویمن  شودزوسواس بیماران 
صف   -نامه اال  نیز نسخه اولیه پرسش (19) 4لیبوویتز

ی را در گروهی اا بیماران اضطراب (21)اسپیلبرگر  7خش 
کاربردند و دریافت مد کمه بیمماران مبمتلا بمه همراس        هب

 یاجتماعی در م ایسه با افراد ضیراضطرابی، سطح خشمم 
شدیدتر را  یخشم ،7در واک ش به تحریک دارند وبالاتر 
م یاس بیان خشم  بمه    ده د و نمره آنها در خرده می نشان

 . طرف درون بالاتراس 
.  اسممهمماي بممالی ی مطالعممه خشمم  داراي کاربرد

هیجانی اا جمله خش  ممزمن و مسمتمر بمر     هاي اختلال
  9خل ی هاي درمان اختلال 8و نیز بر برآی د 5چگونگی سیر

. (22و  21، 19) دنم گيار تأثیر م فی برجامی، و اضطرابی
توانمد بمه    کمه خشم  ممی    نمد ا داده ها نشان نتای  پژوهش

لائمم  افسممردگی و اضممطرابی اممم  عاسممتمرار یمما وخ
، شمود وردهماي درممان   آ دسم   11اف باعث  ،ک د کمک

ک مد و باعمث افمزایش     بااگش  علائ  بیماري را تسریع
رن  و نارااتی بیماران و کاهش عملکردهاي اجتماعی و 

 .(23) شودشرلی آنها 

که تجربه خش  یکمی   اند داده برخی اا مطالعان نشان
گیري اود ه گمام   اا عواملی اس  که ااتمال خطر ک اره

تجربه خش  . دهد می رفتاري را افزایش اا درمان ش اختی
. (24)همچ ین با برآی مد درممان ضمعیف هممراه اسم       

دادنممد کممه شممدن و  نشممان (27) و همکممارانش 11بیکممر
فراوانی تجربه خش  در بیماران مبتلا به اختلال آسیمگی، 

نظر اا وجود یا عدم وجود اگورافوبیا، در م ایسمه   صرف
در هممین مطالعمه،    .اسم   با افراد گروه ک تمرل بیشمتر  

بیماران مبتلا به اختلال هراس در م ایسه با افراد عمادي  
کردند  می آن را کمتر بیان ه،کرد  خش  خود را بیشتر ک ترل

در هممین راسمتا،    ز(کردنمد  ممی  آن را درون خود اب )
دریافت د که تجربمه   (25و27) 13آبرامویتزو  12استید وای 

اران مبمتلا بمه   خش  و بیان آن بمه طمرف درون در بیمم   
اجباري بیشتر اا افراد عادي جامعمه   -اختلال وسواسی 

شمد   داده با همه ای ها، در هممین مطالعمان نشمان    زاس 

تجربمه و   میانه گامی که تأثیر عامل افسردگی در رابطه 
ع وان  عامل افسردگی به)شد  بیان خش  و وسواس ک ترل

بما افمراد    ، افراد بیمار(شدوارد معادله  به 14متریر همگام
اا ایمن  . نداشت د سال  اا نظر تجربه خش  و بیان آن فرقی

اخمتلال   میمان گرفم  کمه رابطمه     نتیجمه  توان مطالعه می
اجبمماري و خشمم  ممکممن اسمم  بممه دلیممل  -وسواسممی

 17ژنمدگرایی  ن روان)افسردگی یا عاطفه م فمی   17همبودي
 1 .باشد وجودآمده به

شی این طمور  اا بررسی جامع م ابع پژوه (9) اسپیلبرگر
بیمان خشم    )اس  که تأثیر شیوه بیان خش   کرده گیري نتیجه

در  18در م ابل بیان خش  به طمرف بیمرون   15طرف درونه ب
تر اا ن مش تجربمه خشم      ها اگر عمده ش اسی بیماري عل 

ب ابراین به ه گمام   زنباشد، کمتر اا آن نیس ( شدن خش )
ع وان  ش  بهها، بیان خ ن ش خش  در بیماري بارةپژوهش در

و هم  اا نظمر     یک اال  هیجانی، باید ه  اا نظر مفهمومی 
و نیمز اا  ( اال  خشم  )تعریف عملیاتی اا ااساس خش  

بمه   هاي فردي در مسمتعدبودن نسمب    تفاون)صف  خش  
 .(9) شود، متمایز (ع وان یک صف  شخصیتی خش  به

هماي   ارایابی خش  و شیوه شد، با توجه به آنچه بیان
عملمی   ه  اا بُعد نظري و ه  اا م ظمر  ، ترل آنبیان و ک

رو، دراختیارداشتن ابزاري کمه   واجد اهمی  اس ز اااین
هماي   اا خش  و شیوه 21و پایا 19هایی معتبر بتواند ارایابی

آورد بمه متخصصمان بمالی ی     عممل  بیان و ک تمرل آن بمه  
گیمري   ک د تا بیممارانی را کمه در خطمر ک ماره     می کمک

ی ممد درمممان یمما در معممر  ااتمممال  ااوده گممام اا فر
 ،وردهاي درممانی هسمت د  آ دادن اوده گام دس  دس  اا

و بممراي کمممک بهتممر بممه ایممن افممراد،  د ممک  ش اسممایی
 . راهکارهایی را بی دیش د

دهد  می اجااهتاآنجاکه اطلاعان نویس دگان این م اله 
ناممه پرخاشمگري    پرسمش )نامه  ت ها یک پرسش ،تاک ون

                                                                 

1- Erwin   2- Heimberg 

3- Schneier  4- Liebowitz 

5- STAXI  6- provocation 

7- course   8- outcome 
9- mood disorders  10- relapse 

11- Baker  12- Whitestide 

13- Abramowitz  14- covariate 

15- comorbidity  16- neuroticism 

17- anger expression-in 18- anger expression-out 

19- valid   20- reliable 
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پرخاشمگري در جمعیم  ایرانمی    براي سم جش  ( اهواا
آن بما   بمارة سم جی در  و مطالعان رواناس   شده ساخته

 ز(28)اسم    شمده  استفاده اا یک نمونه دانشجویی انجام
اا یک م یاس و عبارن اس   سیداراي  نامه این پرسش

، (عبمارن  14)م یاس خش   کلی پرخاشگري و سه خرده
  تمواي  و لجاجم  و کی مه  ( عبمارن  8)تهاج  و توهین 

ناممه   نگاهی به این پرسش. اس  تشکیل شده( عبارن 8)
بیشتر با بیان خش  بمه  ت ها  نهدهد که عباران آن  می نشان

 ،طرف بیرون مرتبط اس  تا با بیان خش  به طمرف درون 
گیري خشم  در   اندااه)بیش اا آنکه با اال  خش  بلکه 
( نامه اسم   دادن به پرسش اي که فرد مشرول پاسخ لحظه

یع ی ارایمابی یمک االم     )باشد با صف  خش  مرتبط 
در ای جا اا همر  . مرتبط اس ( طی امان پایدار و باثبان

که بمالاترین بمار   به سه عبارن م یاس براي نمونه  خرده
 انمد،  قرارگرفتمه روي آن داشمته  م یاس  خردهبا عاملی را 

برخی اا مسائل جزئی )م یاس خش   خرده: شود می اشاره
وقتمی بمه وقمایع گيشمته      زد م ک  میو ناچیز مرا عصبی 

کارهماي ایمادي    زشموم  اختیار رنجیده ممی  ، بینگرم می
م یماس   خمرده  ز(کم    ممی  ک   که بعد ااساس ندام  می

های   شوم روي ارف وقتی عصبانی می)تهاج  و توهین 
شموم بمه دیگمران     تی که خشمگین میقو زدارمنک ترلی 

ارهماي  شوم کمه رفت  آن قدر خشمگین می زده  می دش ام
م یماس لجاجم  و    و خرده( اند ضیرم ط ی اا من سرمی

ک د  يبا من بدرفتار  اي فروش ده اگر در مرااه)تواي  کی ه
اي  اگر فردي مطلمب اام انمه   زانداام می جاروج جال راه

اگمر   زگياشم   بگوید ا مش را کمف دسمتش خمواه     
سمر   نک مد، بمر   در این عبور اا ک ارم ااتیاط خودروي

 (.کش  می دران ده آن فریا
نامه پرخاشگري اهواا در رابطمه بما    ب ابراین، پرسش

 ش اسی موضوعی که در عل )بیان خش  به طرف درون 
تر اا خود تجربه خش ،  ها ن ش قاطعی، اتی قوي بیماري

، ک ترل درونمی خشم  و ک تمرل بیرونمی     (9)ک د  می ایفا
اا هممه آنکمه    تمر  آورد و مه  نمی خش  اطلاعاتی فراه 

سم جی آن در جمعیم  بمالی ی ممورد      هاي روان ویژگی
ب ممابراین، جمماي خممالی   زاسمم  وارسممی قرارنگرفتممه 

هماي   اا ویژگمی  م مدي  بهمره اي کمه ضممن   نامه پرسش

هماي   ت ها خش  بلکه شمیوه  س جی مطلوب بتواند نهروان
بیان و ک تمرل آن را در جمعیم  بمالی ی ایرانمی ممورد      

 ،ر همین رابطهد زدشو خوبی ااساس می بهبررسی قراردهد، 
نسمخه فارسمی    2و پایایی  1تا اعتبارد کوش میپژوهش ااضر 

را که اا این پ   (9) 3صف  بیان خش  -نامه اال  پرسش
خواهدشد  نامیده STAXI-2اختصار  در سراسر این متن به

طمور   بمه . ممورد بررسمی قراردهمد   در یک جمعی  بالی ی 
تبمار  تر، هدف پژوهش ااضر بررسی پایمایی و اع  اختصاصی

 .بمالی ی اسم    یدر جمعیت  STAXI-2نسخه فارسی  4ملاک
در بررسی پایایی اا دو روش بررسی ضرایب بااآامایی 

دو بار اجرا و نیز بررسی ضرایب همسمانی درونمی    میان
اس   شده استفاده STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده م یاس

 STAXI-2هماي   م یاس ها و خرده اعتبار ملاک م یاس. (29)
هاي ميکور در  م یاس ها و خرده رسی توانایی م یاسبر با

هاي افراد دو نمونه بالی ی و ضیربمالی ی   نمره میانتفکیک 
     .اس  مورد آامون قرارگرفته (29)

 

 روش 
 های نمونه و روش اجرای پژوهش  جامعه آماری، گروه: الف

هاي مورد استفاده در این مطالعه با اسمتفاده اا   نمونه
 : ندشد یري در دسترس، به شرح ایر انتخابگ روش نمونه

نمونمه ضیربمالی ی ایمن پمژوهش را      :نمون  غيربالينی
نفر اا کارم مدان شماضل در اداران دولتمی شمهر      1151

تهران و نیمز دانشمجویان دو دانشمگاه تهمران و شماهد      
گیمري در دسمترس    صورن نمونمه  ده د که به می تشکیل
العه قرارداشمتن  شرط شرک  در این مط. اند شده انتخاب

 سممال و داشممتن   74تمما  18 میمماندر دام ممه سمم ی  
 .گواهی امه پایان تحصیلان دوره ابتدایی یا بالاتر بود

نفمر اا افمراد    453 :نمون  بالينی مطالع  اعتبار ملاک
بمه   1385تا اسمف د   1387ساله و بالاتر که اا اسف د  18

دو کلی یک خصوصی و یمک کلی یمک دولتمی در شمهر     
بودند، براي شمرک  در ایمن مطالعمه     کرده راجعهتهران م

                                                                 

1- validity  2- reliability 

3- State and Trait Anger Expression Inventory-2 

(STAXI-2)   

4- criterion validity 
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پ  اا انجام مصماابه توسمط   . مورد بررسی قرارگرفت د
براسماس  پزشمک، ایمن افمراد     ش اس بالی ی یا روان روان

همماي تشخیصممی راه ممماي تشخیصممی و آممماري  ممملاک
  1چاپ چهمارم، ممتن تجدیدنظرشمده    روانی هاي اختلال

ی ایممر همماي عمممده تشخیصمم ت همما در یکممی اا طب ممه
شممامل اخممتلال  2افسممردگی همماي اخممتلال: قرارگرفت ممد

و اخمتلال   4خمویی  ، اخمتلال افسمرده  3افسردگی عممده 
 231) 7اسم   نشمده   افسردگی که به شکل دیگر مشخص

اضمطرابی شمامل اخمتلال اضمطراب      هماي  ، اختلال(نفر
م تشر، اخمتلال وسواسمی اجبماري، اخمتلال آسمیمگی،      

، (نفمر  27) 5مانیما ، رخمداد  (نفمر  144) 7اختلال همراس 
و اخمتلال  ( نفمر  39) 8اختلال شخصمی  ضمداجتماعی  

 (.  نفر 12) 9انفجاري مت اوب
آممده اا بیمماران دو گمروه اخیمر      دس  اطلاعان به

گروه اختلال شخصی  ضداجتماعی )ع وان یک گروه  به
. ممورد تحلیمل قرارگرفم    ( و اختلال انفجاري مت اوب

 مان ممدایی همم تشممخیص ،نفممر اا بیممماران 22 بممارةدر
با توجمه  . شدمطرح .......  و 11، صر 11خودبیمارانگاري

هماي   به محدودبودن افرادي که در هریک اا ایمن طب مه  
بودنممد، ایممن بیممماران اا تحلیممل  تشخیصممی قرارگرفتممه

ع وان گروه بالی ی مورد  نفر به 471 ،درنتیجه زشدند ايف
ه گمام   لاام بمه ککمر اسم  کمه بمه     . بررسی قرارگرف 

ش اس بمالی ی اا   پزشک یا روان با بیماران، روان مصاابه
  .نداش  اطلا  STAXI-2نمره بیماران در آامون 

 :STAXI-2نمون  بخالينی مطالعخ  پایخایی باماممخایی     
ااآنجاکه هر گونه توصیه درمانی ممکن اس  بتوانمد بمر   

افتد، نمونه مورد نیماا مطالعمه    شدن خش  بیماران مؤثر
ک  دگان به یمک کلی یمک    ا مراجعهنفر ا 22بااآامایی اا 

اا نخستین  پیشاین افراد  زشد ش اسی دولتی انتخاب روان
را  STAXI-2شمم اس، نسممخه فارسممی  ملاقممان بمما روان

ش اس بمدون اطملا  اا نتمای      سپ  روان زکردند تکمیل
 ،در ایمن ملاقمان   زکمرد  ممی  آامون با بیمماران ملاقمان  

 زبرسمد  کوشید تا بمه تشمخیص اخمتلال    ش اس می روان
اضطرابی  هاي این بیماران در دو گروه اختلال ،مجمو  در

به این گمروه اا بیمماران   . خلق قرارگرفت د هاي و اختلال

ایمن   ،روا چهمارده پ  اا . نشد هیچ توصیه درمانی ارائه
اطلاعمان  . کردنمد  اقدامبیماران دوباره به تکمیل آامون 

یمران  م ظمور بررسمی م   بیمار بمه  22آمده اا این  دس  هب
بمما اسممتفاده اا روش بااآامممایی    STAXI-2پایممایی 

 1  .شد کارگرفته به
 ابزار تحقيق: ب

 STAXI-2 (9)در ایممن پممژوهش اا نسممخه فارسممی 
عبمارن،   75اا سمه بخمش و   ایمن آاممون    .شد استفاده

بخش دوم  زبخش نخس ، اال  خش . اس  تشکیل شده
هاي بیان و ک ترل خش   شیوه ،صف  خش  و بخش سوم

با اسمتفاده  نامه  هریک اا عبارن این پرسش. س جد میرا 
ز شوند ب دي می بخشی، درجه چهاراا یک م یاس لیکرن 

ی با استفاده اا یکم که عباران بخش اول آامون  االی در
بسمیار ایماد   و  نسمب   بمه اصلا، کممی،  : اال  چهاراا 

بما  ند، عباران بخش دوم و سوم آامون شو می ب دي درجه
هرگمز، گماهی،    ت ریبما  : االم   چهاراا ی استفاده اا یک

تکمیمل  . ندشمو  ممی ب مدي   همیشه درجمه  ت ریبا و  اضلب
. دقی ه وق  نیاام مد اسم    17تا  12به ادود نامه  پرسش

اممان و نیمز پایمایی نسمخه فارسمی       اعتبار سااه، اعتبار ه 
STAXI-2    751) دانشمجویی در یک جمعیم=(n  ییمد أت 

هماي ایمن    م یماس  هما و خمرده   م یماس . (31)اس   شده
بمه هممراه یمک عبمارن اا همر م یماس و       )نامه  پرسش

 . دشون اختصار در ای جا معرفی می به (م یاس خرده
 پمانزده ایمن م یماس داراي    :مقياس حالت خشم -1

عبارن اس  و شدن خش  و میزان تمایل فرد را به بیان 
بمراي نمونمه، هممین    )س جد  خش ، می  یا جسمی  کلامی

ایمن م یماس اا   (. ک   که عصبانی هست  می الان ااساس
، تشکیل اند عبارن پ  م یاس که هریک داراي  سه خرده

                                                                 

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition Text Revised (DSM-IV-TR) (DSM-IV-TR) 

2- depressive disorders 

3- major depressive disorder 

4- dysthymic disorder 

5- depressive disorders not otherwised specified 

6- phobia   

7- manic episode 

8- antisocial personality disorder 

9- intermittent explosive disorder 

10- hypochondriacs 

11- epilepsy 
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بمراي نمونمه، هممین الان    )ااسماس خشم    : اسم   شده
 ، تمایل به بیمان کلاممی  (ک   که کلافه هست  می ااساس

کم   کمه    ممی  براي نمونمه، هممین الان ااسماس   )خش   
 ه بیان جسمیو تمایل ب( بزن  دارم سر کسی فریاد دوس 

کم   کمه    ممی  براي نمونمه، هممین الان ااسماس   )خش   
 (. دارم چیزي را بشک   دوس 

 11ایممن م یمماس داراي  :مقيخخاس صخخفت خشخخم -2
بمه  ( تمایل)هاي فردي در گرایش  عبارن اس  و تفاون

بمراي نمونمه،   )سم جد   تجربه خش  را در طی امان ممی 
 ایمن (. شموم  ک   که سریع بدخلق ممی  می ااساس اضلب

 چهممارم یمماس کممه هریممک داراي  خممرده دوم یمماس اا 
بمراي  )خموي خشمم اک   : اسم   ، تشکیل شدهاند عبارن
و واک ش ( ک   که ت دخو هست  می ااساس اضلبنمونه، 

ک   کمه وقتمی    می ااساس اضلببراي نمونه، )خشم اک 
 دو(. شوم شود، عصبانی می جلوي دیگران اا من انت ادمی

خش  به ه گام محاسمبه   عبارن اا عباران م یاس صف 
 .دشون گياري نمی هاي آن، نمره م یاس خرده
ایمن م یماس    :مقياس بيان خشم ب  طرف بيخرون  -3

عبارن اس  و فراوانی ااساس خشممی را   هش داراي 
که به شکل کلامی یا رفتمار پرخاشمگرایانه جسممی بمه     

یابمد،   ممی  طرف سایر افراد یما اشمیاع در محمیط جهم     
وقتی عصبانی یا خشمگین  اضلب،ه، براي نمون)س جد  می

 (.ده  هست ، عصبانیت  را بروامی
این م یاس بما   :مقياس بيان خشم ب  طرف درون -4

عبممارن فراوانممی ااسمماس خشمممی را کممه    هشمم 
، (دشمو  سمرکوب ممی  ) شود نمی آید اما بیان درمی تجربه به

وقتی عصبانی یا خشمگین  اضلببراي نمونه، )س جد  می
 (.دارم می ر دل  نگههست ، مسائل را د

 ،این م یاس :مقياس كنترل خشم ب  طرف بيرون -7
عبارن اسم  و فراوانمی ممواردي را کمه      هش داراي 

 ک مد،   می شخص بیان خش  خود را به طرف بیرون ک ترل
وقتی عصبانی یا خشمگین  اضلب،براي نمونه، )س جد  می

 (.ک   هست ، با دیگران مدارامی
این م یماس   :طرف درونمقياس كنترل خشم ب   -7

کوشد تا  فراوانی مواردي را که فرد می ،عبارن هش با 

ک مد،   شمدن یما سردشمدن ک تمرل     خش  خود را بما آرام 
وقتی عصبانی یما   اضلببراي نمونه، )ک د  می گیري اندااه

 (. ک   آرام شوم می خشمگین هست ، سعی
 زشود در این ابزار، شاخص بیان خش  نیز محاسبه می

ص براساس پاسخ فرد به عباران بیان خش  بمه  این شاخ
طرف بیرون و درون و ک ترل خش  بمه طمرف بیمرون و    

 .درون، استوار اس 
ک  ده در این مطالعه، اطلاعاتی  همچ ین افراد شرک 

همل و آخمرین ممدرک    أسن، ج  ، وضمعی  ت  بارةدر
 1.آوردند تحصیلی خود فراه 

 
 نتایج

ککمر  این مطالعمه   آمده اا دس  نتای  بهاا ارائه  پیش
 1انتهاییهاي  ااآنجاکه وجود نمره :دو نکته ضروري اس 

و خطماي نمو     2تواند بر ااتمال وقو  خطاي نمو  اول  می
اا انجام هر تحلیمل آمماري،    پیش ،(31)مؤثر باشد  3دوم

هماي انتهمایی ممورد بررسمی      ابتدا ااتمال وجود نممره 
اي  ههر نممر  فیدلو  تباچ یکبراساس توصیه . قرارگرف 

باشمد بایمد    3/ 29تمر اا   معادل آن برابر یا بمزر   Zکه 
هماي   اا تحلیمل  ،شده ها انتهایی درنظرگرفته نمرهع وان  به

نجاکه هیچ نمره انتهایی در مجمو  آاا. شود آماري ايف
همما  اي اا تحلیممل همما وجودنداشمم ، هممیچ نمممره  نمممره
هما و   علاوه، با توجه به ای که پایایی م یاس به زنشد ايف
ااصل اا دو بار اجمرا بما   ) STAXI-2هاي  م یاس خرده

اي دانشمجویی   در نمونمه  پیشمتر ( هفته سهفاصله امانی 
(71=n )م ظور سهول  انجام  به) (31)اس   شده داده نشان

ع وان ضمرایب   م ایسه، ضرایب ميکور در این مطالعه به
 .  شوند بااآامایی گروه ضیربالی ی استفاده

ک  مدگان   ش اختی شمرک   دمهاي مر ویژگی 1جدول 
 ،نفمر  471نمونه ضیربالی ی و  ،نفر 1151)در این پژوهش 

 .دهد می را نشان( نمونه بالی ی
 

                                                                 

1- Outlier 

2- Type I error 

3- Type II error 
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 هاي مورد مطالعه ش اختی نمونه هاي مردم ویژگی .1جدول 

 ویژگی

 غيربالينی بالينی

اراوانی 

 (درصد)

اراوانی 

 (درصد)

 هاي س ی گروه

 سال 21تا  18بین 

 سال 31تا  21

 سال 41تا  31

 سال و بیشتر 41

 

 (12  )122 

(77 )717 

(15 )155 

(17 )177 

 

(8  )33 

(44 )211 

(28 )125 

(21  )91 

 ج   

 مرد

 ان

 

(37 )392 

(74 )759 

 

(32 )144 

(78 )315 

 *تحصیلان

 ایر دیپل 

 دیپل  و بالاتر

 

(21 )219 

(59 )827 

 

(74 )244 

(47 )215 

 اند نکرده الی ی تحصیلان خود را گزارشنفر اا افراد نمونه ضیرب  25*

 
کمه   دهمد، درامالی   ممی  نشمان  1که جدول  گونه همان

توجه اا گروه بالی ی را افرادي با تحصمیلان   قابل یبخش
درصد افراد  81 ی،ت ریبطور  بهده د،  می ایردیپل  تشکیل

گروه ضیربالی ی را افرادي با تحصمیلان دیمپل  و بمالاتر    
سمن نمونمه   ( معیمار  انحمراف )ین میمانگ . ده د می تشکیل

( معیمار  انحمراف )و میمانگین  ( 11/ 1)سال  28ضیربالی ی 
 .اس ( 9/ 5)سال  31/ 2سن نمونه بالی ی 

 پايايي 

ضرایب بااآاممایی هریمک اا    :پایایی باماممایی: فال
در گروه بالی ی با   STAXI-2هاي م یاس ها و خرده م یاس

. سمبه شمد  استفاده اا ضمریب همبسمتگی پیرسمون محا   
م ظور م ایسه ضرایب بااآاممایی دو گمروه بمالی ی و     به

بما   پیشمین ضیربالی ی، ضرایب بااآامایی کمه در مطالعمه   
ع وان ضرایب  بود به آمده دس  هب( n=71)افراد ضیربالی ی 

در . اسم   شده ن ل 2بااآامایی گروه ضیربالی ی در جدول 
یماس  م  خرده) 1/ 97ضرایب همبستگی بین  ،گروه بالی ی

دو م یماس  ) 1/ 71تما  ( خشم    تمایل به بیمان جسممی  
متریر اسم ز  ( ااساس خش  و بیان خش  به طرف بیرون

. دار اس  مع ی>p 12/1این ضرایب همبستگی در سطح 

م یاس ) 1/ 84در گروه ضیربالی ی ضرایب همبستگی بین 
م یماس   خمرده ) 1/ 72تما  ( ک ترل خش  به طمرف درون 

ین ضرایب همبسمتگی نیمز   ا. ر اس یمتر( ااساس خش 
توان  ها را می این یافته. دار اس  مع ی>p 11/1در سطح  

هماي   م یماس  هما و خمرده   قبول م یاس دال بر پایایی قابل
STAXI-2 1. کرد طی امان تل ی 

ضمریب   يبمه اسمتث ا   :ضریب همسخانی درونخی  : ب
طمرف درون،  ه همسانی درونی م یماس بیمان خشم  بم    

هممما و   یممماسضمممرایب همسمممانی درونمممی تممممام م
 471)در هر دو نمونه بالی ی   STAXI-2هاي م یاس خرده

( 1/ 51)بمالاتر اا میزانمی   ( نفر 1151)و ضیربالی ی ( نفر
ع موان امد    آن را بمه  (32) 2برنشتاینو  1نانالیاس  که 

قبممول ضممریب همسممانی درونممی یممک م یمماس    قابممل
ااآنجاکه ضریب همسانی درونی م یماس  . اند کرده مطرح

اسم ، اا   51/1تمر اا   پمایین  ،طرف درونه ب بیان خش 
 (33) 3روش محاسبه ضمریب همبسمتگی بمین عبمارن    

عبماران یمک    میمان اگر میانگین همبسمتگی  . شد استفاده
تموان   آن م یماس را ممی   ،باشد/. 41تا /. 21م یاس بین 

. (33) داراي ضریب همسانی درونمی مطلموب دانسم    
عبماران   داد که همبسمتگی بمین   نتای  این بررسی نشان

طمرف درون در گمروه بمالی ی و    ه م یاس بیان خشم  بم  
بمه ایمن   . اسم   31/1و  21/1ترتیب برابر با  ضیربالی ی به

هاي  م یاس ها و خرده پيیرف  که تمام م یاس توان ترتیب می
STAXI-2،   ضمرایب بااآاممایی و   . دارنمد پایایی مطلموبی

هماي   م یماس  هما و خمرده   ضرایب همسانی درونی م یماس 
STAXI-2  اند شده داده نشان 2در جدول.  
 اعتبار ملاک 

همما و  در ایممن پممژوهش، اعتبممار ممملاک م یمماس   
همماي  بمما م ایسممه نمممره STAXI-2همماي  م یمماس خممرده

آمده اا دو گمروه بمالی ی و ضیربمالی ی و نیمز بما       دس  هب
افسمردگی،   هماي  گروه تشخیصمی اخمتلال   چهارم ایسه 
اختلال شخصی  اضطرابی، اختلال مانیک و  هاي اختلال

ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت اوب ممورد وارسمی   
 . قرارگرف 

                                                                 

1- Nunnally 
2- Bernstein 

3- inter item correlation 
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 هاي بالی ی و ضیربالی ی به تفکیک گروه STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده ضرایب بااآامایی، تعداد عباران و آلفاي کرونباخ م یاس .2جدول 

 الفای كرونباخ تعداد عبارت ضریب  باماممایی  مقياس

 لی یبا اال  خش 

 *ضیربالی ی

82 /1 

74 /1 

17 94 /1 

91 /1 

 بالی ی ااساس خش 

 ضیربالی ی

71 /1 

72 /1 

7 87 /1 

59 /1 

 بالی ی خش   تمایل به بیان کلامی

 ضیربالی ی

88 /1 

77 /1 

7 85 /1 

81 /1 

 بالی ی خش   تمایل به بیان جسمی

 ضیربالی ی

97 /1 

78 /1 

7 91 /1 

87 /1 

 بالی ی صف  خش 

 ی یضیربال

87 /1 

54 /1 

11 81 /1 

82 /1 

 بالی ی خوي خشم اک

 ضیربالی ی

84 /1 

58 /1 

4 87 /1 

81 / 

 بالی ی واک ش خشم اک

 ضیربالی ی

51 /1 

51 /1 

4 57 /1 

52 /1 

 بالی ی بیان بیرونی خش 

 ضیربالی ی

71 /1 

55 /1 

8 55 /1 

51 /1 

 بالی ی بیان درونی خش  

 ضیربالی ی

81 /1 

77 /1 

8 77 /1 

77 /1 

 بالی ی ک ترل بیرونی خش 

 ضیربالی ی

72 /1 

81 /1  

8 85 /1 

85 /1 

 بالی ی ک ترل درونی خش 

 ضیربالی ی

81 /1 

84 /1 

8 85 /1 

88 /1 

 بالی ی شاخص خش 

 ضیربالی ی

77 /1 

84 /1 

32 57 /1 

81 /1 

 . اس  شده ن ل( 31) ،م دم و همکاران اصرريضرایب بااآامایی گروه ضیربالی ی اا مطالعه * 

 
دار  اا رابطه آمماري مع می   پیشینهاي  نتای  پژوهش

و  (37و  34، 9)، ج سمی   (34و  9)خش  با سمن   میان
افمراد  . اسم   کمرده  امای  (35و  37)سطح تحصیلان 

تر و داراي تحصیلان بمالاتر در م ایسمه بما افمراد      مسن

هما و   تمر در م یماس   تر و داراي تحصیلان پمایین  جوان
 هماي کمتمري    داراي نممره  STAXI-2هماي   م یاس خرده
هماي   هایی کمه در فره مگ   اگرچه نتای  پژوهش. اند بوده

ج سی  و خشم  را ممورد مطالعمه     میانمختلف، رابطه 
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نتمای  برخمی اا    ،اس  با یکدیگر همسان نیس  داده قرار
اس  کمه ممردان، در    داده نشان (9)مطالعان براي نمونه، 

ک  د و ه   می را بیشتر بیانم ایسه با انان، ه  خش  خود 
رود که بیان خشم  خمود را بمه طمرف      می کمتر ااتمال
براي بررسمی بیشمتر ایمن مطالعمان     )ک  د  درون، ک ترل

 (.(34)راد  م دم و اکیمی ک ید به اصرري رجو 
ایممن ااتمممال را  ،1نگمماهی بممه اطلاعممان جممدول 

ک د که ممکن اس  افمراد دو گمروه بمالی ی و     می مطرح
ی اا نظر سن، سمطح تحصمیلان و ج یسم  بما     ضیربالی 

 زباشم د  داري داشمته  هماي آمماري مع می    یکدیگر تفاون
دیگر، ااآنجاکه براي بررسی اعتبمار مملاک لاام    طرف اا

ها و  هاي دو گروه بالی ی و ضیربالی ی در م یاس اس  نمره
، لاام شوند با یکدیگر م ایسه STAXI-2هاي  م یاس خرده
تأثیر هر عماملی کمه    ،ایسه ميکوراا انجام م  پیشاس  

داري  با تجربه خش  و بیان و ک ترل آن داراي رابطه مع ی
دو گروه  میانتواند تفاون  ااتمال می به ،اس  و درنتیجه

 .شودثرسااد، ک ترل أبالی ی و ضیربالی ی را مت
مست ل، میانگین سن دو گمروه    tبا استفاده اا آامون

نتمای  آاممون   . شمد  م ایسه بالی ی و ضیربالی ی با یکدیگر
طمور   هداد کمه سمن افمراد گمروه بمالی ی بم       آماري نشان

داراي بیشتر اا سن افمراد گمروه ضیربمالی ی اسم       مع ی
(1111/1≤ p ،51/7(t = همچ ین، با استفاده اا آاممون   ز

هما اا نظمر سمطح     داري تفاون گروه مجيور خی، مع ی
نتمای  ایمن تحلیمل    . شمد  تحصیلان و ج سی  بررسمی 

افراد دو گروه اا نظر توایع  میانکه  دهد دراالی می نشان
، p= 17/1)دار وجودنمدارد  تفاون آماري مع ی ،ج سی 

74 /3 =χ
 ،افراد دو گروه اا نظر سطح تحصیلان میان ،(2

 p ،38 ≥1111/1)داري وجموددارد   تفاون آماري مع می 
/153 =χ

 ،گروه ضیربالی ی در م ایسه بما گمروه بمالی ی   (. 2
هما،   با توجه به این یافته. دارندحصیلان بالاتري سطح ت

افراد دو گمروه بمالی ی و    میاناي که  در هر گونه م ایسه
خواهدشد، ن ش دو ویژگی سن و سمطح   ضیربالی ی انجام

 . خواهدشد تحصیلان ک ترل
تجربه، بيان و کنترل خشم باا ساد در    ميانبررسي رابطه 

اضمر، در همر دو   در مطالعمه ا  :گروه باليني و غيربااليني 
همما و  تمممام م یمماس میممانگممروه بممالی ی و ضیربممالی ی، 

م یاس بیمان خشم     ،جز به – STAXI-2هاي  م یاس خرده
دار  هاي ضعیف اما مع ی همبستگی ،به طرف درون و سن

کممه بممراي گممروه بممالی ی ایممن  دراممالی. آمممد دسمم  هبمم
، (p >11/1)ر بود یّمتر -1/ 12تا  -1/ 31ها اا  همبستگی

 7تما   -1/ 17 میمان هما   وه ضیربالی ی این همبستگیدر گر
1/1-  (17/1< p )بمما اسممتفاده اا تحلیممل . متریممر بممود

آممده اا   دسم   هنمران بم )نمره افراد  ،راهه واریان  یک
STAXI- 2 در گروهماي سم ی    (ع وان متریمر وابسمته   به

بما  ( ع موان متریمر مسمت ل    چهار گروه س ی بمه )مختلف 
هاي بمالی ی و   ک اا گروهیاي هربر. شدند یکدیگر م ایسه

 زشمد  راهه انجام تحلیل واریان  یک ،ضیربالی ی به تفکیک
 ممم عک  3نتممای  ایممن تحلیممل واریممان  در جممدول  

 .اس  شده
همما و  معیممار م یمماسمیممانگین و انحممراف ،3جممدول 

هماي سم ی    را به تفکیک گروه STAXI-2هاي  م یاس خرده
کمه   گونه همان. دهد می در دو نمونه بالی ی و ضیربالی ی نشان

شود، در هر دو گمروه بمالی ی و ضیربمالی ی، در     می ملااظه
  و جسممی   هاي اال  خش ، تمایل به بیان کلاممی  م یاس

خش ، صف  خش ، خوي خشم اک، واکم ش خشمم اک،   
بیان بیرونی خش  و شاخص کلی خش ، نمره افراد پ  اا 

داري  طور مع ی سالگی و بعد اا آن به چهلرسیدن به سن 
همچ ین در دو م یماس ک تمرل بیرونمی و     یابدز می کاهش

 چهمل درونی خش ، نمره افراد بعمد اا رسمیدن بمه سمن     
 یابمدز  ممی  دار افمزایش  مع ی يسالگی و پ  اا آن به نحو

دهمد   می راهه نشان دیگر، نتای  تحلیل واریان  یک ااطرف
که در هر دو گروه بالی ی و ضیربالی ی، نمره افرادي کمه در  

انمد، در م یماس بیمان     هاي س ی مختلمف قرارگرفتمه   گروه
 زداري نمدارد  درونی خش  با یکدیگر تفاون آماري مع می 

همچ ممین، در گممروه بممالی ی، نمممره افممراد قرارگرفتممه در 
م یاس ااسماس خشم  و    هاي س ی مختلف در خرده گروه

هاي س ی  در گروه ضیربالی ی نمره افراد قرارگرفته در گروه
م یاس خوي خشم اک با یکدیگر تفاون  دهمختلف در خر

البته لاام به ککر اس  در گمروه   زداري ندارد آماري مع ی
سمال   39تما   31افمرادي کمه در گمروه سم ی      ،ضیربالی ی
م یاس ااساس خشم  در م ایسمه بما     در خرده ،قراردارند

 . اند آورده دس  هب تر پایین اي تر اا خود، نمره افراد جوان
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 هاي س ی در هریک اا دو گروه  به تفکیک گروه STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده راهه براي م ایسه م یاس واریان  یک تحلیل .3جدول 

 بالی ی و ضیربالی ی

 های سنی گروه
  02كمتر ام 

 (1گروه )سال 

 سال 02-02

 (0گروه )

 سال 92-92

 (9گروه )

 سال و بالاتر 02

 (0گروه )

  

 ها مقياس
 ميانگين

 (يارمع انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)
F (p) نتایج اممون تعقيبی 

 بالی ی  اال  خش 

 ضیربالی ی

(12 )5 /28 

(1 /7 )8 /21 

(5 /11 )5 /24 

(2 /5 )1 /21 

(2 /11 )1/24 

(7 /7 )9/18 

(2 /5 )4 /21 

(3 /4 )3 /18  

(113 /1 )5 /4 

(112 /1 )1 /7 

 دارد فرق 1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

ااسمممماس 
 خش 

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(2 /4 )8 /11 

(8 /2 )9 /5 

(3 /4 )7 /9 

(9 /2 )7 /5 

(2 /4 )4 /9 

(7 /2 )9 /7 

(7 /3 )8 /8 

(4 /2 )2 /5 

(11 /1 )79 /1  

 (117 /1 )2 /4 

 .ها وجودندارد تفاوتی بین گروه

 دارد فرق 2و  1روه با گ 3گروه  

تمایممل بممه 
 بیان کلامی

 خش  

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(5 /4 )11 

 (4 /2 )9 /7 

(1 /4 )1 /8 

(8 /2 )5 /7 

(4 )8 

(7 /2 )2 /7 

(2 /3 )5   

(8 /1 )9 /7  

(117 /1 )4 /4 

(111 /1 )7 /7 

 متفاون اس  1اا گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

تمایممل بممه 
 یبیان جسم

 خش  

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(7 /4 )8 

(2 )7 

(4 /3 )9 /7 

(3 /2 )7 

(3 /3 )7 /7 

 (4 /2 )8 /7 

(7 /1 )4 /7 

(9 /1 )3 /7 

(111 /1 )2 /7 

(11 /1 )8 /3 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 بالی ی  صف  خش 

 ضیربالی ی

(2 /7 )8 /25 

(4 /4 )22 

(4 /7 )1 /27 

(4 /4 )8 /21 

(4 /7 )7 /27 

 (1 /7 )7 /21 

(7 /7 )2 /23 

(4 )2 /21 

(111 /1 )5 /7 

(111 /1 )1 /7 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه  

خمممممموي 
 خشم اک

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(7 /3 )9 /11 

(7 /2 )5 /5 

(3 /3 )3 /11 

(7 /2 )5 /5 

(8 /2 )11 

(5 /2) 7 /5 

(7 /2 )7 /8 

(1 /2 )3 /5 

(111 /1 )2 /5 

(35  /1 )1 /1 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 ها وجودندارد تفاون بین گروه 

واکمممم ش 
 خشم اک

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(1 /3 )7 /11 

(5 /2 )4 /9 

(9 /2 )5 /11 

(3 /2 )2 /9 

(5 /2 )4 /11 

(5 /2 )2 /9 

(9 /2 )7 /9) 

(4 /2 )3 /8 

(111 /1 )3 /7 

(111 /1 )7 /7 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

بیان بیرونی 
 خش 

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(8 /7 )19 

(8 /3 )2 /17 

(9 /4 )7 /18 

(7 /3 )9 /17 

(2 /4 )4 /15 

(9 /3 )5 /17 

(8 /3 )4 /17 

(7 /3 )9  /14 

(111 /1 )3 /11 

(11 /1 )7 /3 

 دارد فرق 2و  1،1با گروه  4 گروه

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

بیان درونی 
 خش  

 بالی ی 

 ضیربالی ی

(4 /4 )7 /21 

(9 /3 )5 /18 

(3 /4 )4 /21 

 (8 /3 )5 /18  

(5 /4 )2 /21 

(8 /3 )2 /18 

(3 /4 )21  

(1 /4 )2 /18 

(97 /1  )19 /1 

(38 /1 )1 /1 

 ها وجودندارد تفاوتی بین گروه

 ها وجودندارد اوتی بین گروهتف

ک تمممممرل 
بیرونمممممی 

 خش 

 بالی ی

 ضیربالی ی

(3 /5 )2 /18 

(9 /4 )7 /21 

(7  )9 /15 

(9 /4 )7 /21 

(7 /4 )1 /19 

(3 /7 )3 /21 

(2 /7 )1 /22 

(7 /7 )9 /21 

(111 /1 )1 /14 

(11 /1 )7 /3 

 دارد فرق 2و  1،1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 تمممممرل ک
درونمممممی 

 خش 

 بالی ی

 ضیربالی ی

(8 /7 )4 /18 

(4 /7 )7 /21 

(1 /7 )4 /18 

(1 /7 )9 /21 

(7 /4 )1 /19 

(7 /7 )1 /22 

(2 /7 )1 /22 

(7 /7 )3 /22 

(111 /1 )2 /11 

(113 /1 )7 /4 

 دارد فرق 2و  1،1با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

شمممماخص 
 خش 

 بالی ی

 ضیربالی ی

(4 /15 )9/71 

(2 /13 )8 /41 

(14 )2 /71 

(8 /11 )1 /41 

(3 /12 )3 /45 

(3 /12 )5 /38 

(8 /11 )4 /39 

(5 /11 )1 /35 

(111 /1 )8 /17 

(112 /1 )4 /7 

 دارد فرق 3و  1،2با گروه  4گروه 

 دارد فرق 2و  1با گروه  4گروه 

 
 

روه تجربه، بيان و کنترل خشم با جنس در دو گ ميانبررسي رابطه 

هماي   تفاون 3هاي جدول  نگاهی به یافته :باليني و غيرباليني
هماي   م یماس  هما و خمرده   م یاس بیشتروابسته به سن را در 

STAXI-2 ب مابراین در آاممون آمماري کمه      زدهمد  می نشان
شد، عامل  خش  و ج سی  انجام میانم ظور بررسی رابطه  به

سن در  دو ج سی  اا نظر عامل میان تفاون مع اداري)سن 
ع موان متریمر    عامل سن به) شد ک ترل( دو گروه، وجوددارد

نتای  این تحلیل در جمدول   ز(وارد شد Fهمگام در آامون 
شمود، در همر دو    می که دیده گونه همان. اس  شده  م عک  4

مممردان بممه نسممب  انممان، در  ،گممروه بممالی ی و ضیربممالی ی
الاتر بم  اي نممره  ،هاي ک ترل درونی و بیرونی خشم   م یاس

دیگر، در همر دو گمروه بمالی ی و     ااطرف زاند آورده دس  هب
ضیربالی ی، انان در م ایسه با مردان در م یاس شاخص کلمی  

بمالاتر   اي نممره  ،م یماس خموي خشمم اک    خش  و خمرده 
که در گروه بالی ی انان در م ایسه  دراالی. اند آورده دس  هب

ند ا آورده دس  هب بالاتر اي خش  نمره  با مردان در بیان کلامی
م یاس  انان در م ایسه با مردان در خرده ،در گروه ضیربالی ی

 .اند کرده کسببالاتر  اي واک ش خشم اک نمره
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 هاي  به تفکیک ج سی  در هریک اا گروه STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده تحلیل کوواریان  براي م ایسه م یاس .4جدول 

 سن بالی ی و ضیربالی ی با ک ترل عامل

 عامل جنسيت                                          
 ها مقياس

   من مرد

ميانگين  

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)
F 

 سطح 

 دارای معنی

 بالی ی  اال  خش 

 ضیربالی ی

(1 /11 )31 /23 

(2 /7 )18 /19 

(9 /11 )7 /24 

(8  /7 )21 

7 1 /1 

19 /1 

317 /1 

51 /1 

 بالی ی  س خش ااسا

 ضیربالی ی

(1 /4 )1 /9 

(7 /2 )2 /5 

(1 /4 )5 /9 

(9  /2 )7 /5 

81 /1 

74 /1 

18 /1 

47 /1 

 بالی ی  خش   تمایل به بیان کلامی

 ضیربالی ی

 (8 /3 )4 /5 

(47 /2 )2 /7 

(1 /4 )4 /8 

(5 /2 )5 /7 

82 /4 

77 /1 

3 1 /1 

21 /1 

 بالی ی  خش   تمایل به بیان جسمی

 ضیربالی ی

(3 /3 )8 /7 

(1 /2 )5 /7 

(2 /3 )7 /7 

(2 /2 )8 /7  

11 /1 

3 /1 

29 /1 

27 /1 

 بالی ی  صف  خش 

 ضیربالی ی

(4 /4 )9 /21 

(2 /7 )5 /27 

(7 /4 )1 /21 

(5 /7 )9 /24 

79 /1 

4 /2 

32 /1 

11 /1 

 بالی ی  خوي خشم اک

 ضیربالی ی

(2 /3 )3 /9 

(4 /2 )3 /5 

(2 /3 )1 /11 

(7 /2 )8 /5 

1 /7 

9 /7 

12 /1 

12 /1 

 بالی ی  واک ش خشم اک

 ضیربالی ی

(7 /2 )2 /11 

(4 /2 )7 /8 

(1 /3 )7 /11 

(7 /2 )4 /9 

55 /1 

2 /11 

38 /1 

111 /1 

 بالی ی  بیان بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(1 /4 )3 /15 

(8 /3 )7 /17 

(8 /4 )5 /15 

(7 /3 )9 /17 

37 /1 

 113/1 

74 /1 

98 /1 

 بالی ی  ونی خش  بیان در

 ضیربالی ی

(7 /4 )7 /21 

(5 /3 )7 /18 

(4 /4 )1 /21 

(9 /3 )5 /18 

77 /1 

12 /1 

19 /1 

91 /1 

 بالی ی ک ترل بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(3 /7 )9 /21 

(1 /7 )8 /21 

(1 /7 )3 /18 

(1 /7 )3 /21 

3 /23 

77 /11 

111 /1 

111 /1 

 بالی ی ک ترل درونی خش 

 ضیربالی ی

(7 /7 )8 /21 

(4 /7 )1 /22 

(1 /7 )5 /18 

(2 /7 )8 /21 

91 /14 

1 /5 

111 /1 

118 /1 

 بالی ی شاخص خش 

 ضیربالی ی

(5 /13 )3 /44 

(1 /12 )2 /38 

(7 /13 )8 /48 

(2 /12 )3 /41 

8 /9 

7 /7 

112 /1 

11 /1 

 
 

تجربه، بيان و کنترل خشم باا ساط     ميانبررسي رابطه 

ااآنجاکمه نتمای     :و غيرباليني تحصيلات در دو گروه باليني
همما و  م یمماس بیشممتردر  ،اسمم  داده ایممن مطالعممه نشممان

هاي وابسته بمه سمن    تفاون ،STAXI-2هاي  م یاس خرده
 گرفتمه  انجمام داري وجموددارد در آاممون آمماري    مع ی

خشم  و سمطح تحصمیلان،     میانم ظور بررسی رابطه  به
گمام در  ع وان متریر هم عامل سن به) شد عامل سن ک ترل

 7نتمای  ایمن تحلیمل در جمدول      ز(وارد شمد  Fآامون 
 .اس  شدهم عک  
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 به تفکیک سطح تحصیلان در هریک اا  STAXI-2 هاي ها و خرده م یاس تحلیل کوواریان  براي م ایسه م یاس .7جدول 

 دو گروه بالی ی و ضیربالی ی با ک ترل عامل سن

 تحصيلات سطح                                       
 ها مقياس

 بالاتر ام دیپلم دیپلم و پایين تر

F 
 سطح 

 دارای معنی
ميانگين  

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 بالی ی  اال  خش 

 ضیربالی ی

(7 /11 )7 /27 

(7 /7 )5 /19 

(4 /9 )7 /22 

(5  /7 )5 /19 

2 1 /12 

19 /2 

111 /1 

15 /1 

 بالی ی  ااساس خش 

  یضیربالی

(2 /4 )2 /11 

(5 /2 )4 /5 

(5 /3 )8 /8 

(8  /2 )4 /5 

81 /17 

29 /2 

111 /1 

13 /1 

 بالی ی  خش   تمایل به بیان کلامی

 ضیربالی ی

 (2 /4 )7 /8 

(5 /2 )4 /7 

(5 /3 )4 /5 

(7 /2 )7 /7 

18 /9 

4 /2 

12 1 /1 

12 /1 

 بالی ی  خش  جسمیتمایل به بیان 

 ضیربالی ی

(4 /3 )8 /7 

(3 /2 )9 /7 

(9 /2 )3 /7 

(1 /2 )8 /7  

11 /4 

2 /7 

14 /1 

12 /1 

 بالی ی  صف  خش 

 ضیربالی ی

(4 /7 )9 /27 

(3 /7 )4 /21 

(7 /7 )5 /24 

(3 /4 )7 /21 

2 /8 

3 /1 

114 /1 

27 /1 

 بالی ی  خوي خشم اک

 ضیربالی ی

(3 /3 )2 /11 

(5 /2 )5 /5 

(9 /2 )7 /9 

(4 /2 )7 /5 

4 /5 

1 /3 

115 /1 

15 /1 

 بالی ی  واک ش خشم اک

 ضیربالی ی

(1 /3 )7 /11 

(9 /2 )9 /8 

(8 /2 )3 /11 

(4 /2 )1 /9 

1 /2 

27 /1 

17 /1 

71 /1 

 بالی ی  بیان بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(9 /4 )5 /15 

(2 /4 )7 /17 

(1 /4 )7 /15 

(7 /3 )9 /17 

91 /1 

 17/1 

33 /1 

81 /1 

 بالی ی  بیان درونی خش  

 ضیربالی ی

(3 /4 )5 /21 

(1 /4 )4 /18 

(7 /4 )8 /19 

(8 /3 )5 /18 

2 /4 

7 /3 

14 /1 

71 /1 

 بالی ی ک ترل بیرونی خش 

 ضیربالی ی

(4 /7 )1 /19 

(9 /7 )1 /21 

(2 /7 )2 /19 

(9 /4 )8 /21 

7 /1 

87 /1 

44 /1 

37 /1 

 بالی ی ک ترل درونی خش 

 ضیربالی ی

(2 /7 )4 /19 

(1 /7 )7 /21 

(3 /7 )2 /19 

(1 /7 )2 /21 

11 /1 

72 /1 

 97 /1 

47 /1 

 بالی ی شاخص خش 

 ضیربالی ی

(1 /13 )1 /48 

(1 /12 )7 /38 

(5 /14 )1 /45 

(9 /11 )7 /41 

8 /1 

13 /1 

15 /1 

87 /1 

 

د کمه در   م ده می نشان 7بررسی نتای  جدول شماره 
تمر   گروه بالی ی، بیماران داراي تحصیلان دیپل  و پمایین 

یماران داراي تحصیلان بالاتر اا دیپل  در در م ایسه با ب
ااسماس  )م یاس آن  هاي اال  خش  و سه خرده م یاس

، صمف   (خشم    و جسممی   خش ، تمایل به بیان کلاممی 

و ( خوي خشم اک)هاي آن  م یاس خش  و یکی اا خرده
بمالاتر   اي نممره  ،نیز در م یاس بیان خش  به طرف درون

، با افمزایش تحصمیلان،   دیگر عبارن به زاند آورده دس  به
در م ابمل، در   زیابد می ها کاهش نمره افراد در این م یاس

م یماس تمایمل بمه بیمان      ت ها در خمرده  ،گروه ضیربالی ی
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 تحصممیلان دیممپل  و  خشمم  افممراد داراي    جسمممی
تر در م ایسه با بیماران داراي تحصیلان بمالاتر اا   پایین

  . اند کرده کسبتر  پایین اي دیپل  نمره
مقایس  تجرب ، بيان و كنترل خشم در دو گخروه  

بخخالينی و كنتخخرل بخخرای بررسخخی اعتبخخار مخخلاک    

  STAXI-2نام   پرسش

ک  مده   شمد کمه عواممل تعیمین     داده تا به ای جا نشمان 
اقتصمادي اا جملمه    -وضعی  فرد در ساختار اجتماعی

سن، ج   و تحصیلان با تجربة خش  و بیان و ک تمرل  
اکه افراد دو نمونه بالی ی و ضیربالی ی ااآنج. دارد آن رابطه

اا نظر دو ویژگی سن و تحصیلان با یکمدیگر تفماون   
هماي افمراد دو    داري دارند، در م ایسه نممره آماري مع ی

گروه بالی ی و ضیربالی ی لاام اس  دو متریّر سن و سطح 
نتمای    زدنشو ع وان متریرهاي همگام ک ترل تحصیلان به

 .اند شده داده نشان 7 ها در جدول این تحلیل
هماي دو   تفماون نممره   ،شود می که ملااظه گونه همان

همما و  گممروه بممالی ی و ضیربممالی ی در همممه م یمماس   
    ≥1111/1pدر سممطح  STAXI-2همماي   م یمماس خممرده

بمارا را در   یتفماوت  ،دار اسم  و افمراد دو گمروه    مع ی
  ،ایمن نتمای    زده مد  میآشکارتجربه، بیان و ک ترل خش  

را در جمعی  بمالی ی   STAXI-2 نامه ر ملاک پرسشاعتبا
 .دهد می نشان

های  مقایس  تجرب ، بيان و كنترل خشم در گروه

 تشهيصی  بالينی

 میاندهد که  می وضوح نشان هب 7اگرچه نتای  جدول 
دو گروه بالی ی و ضیربالی ی اا نظر تجربه، بیان و ک تمرل  

ااآنجاکه  داري وجوددارد، اما تفاون آماري مع ی ،خش 
 ،ع وان یک گمروه  افراد نمونه بالی ی به ،در تحلیل ميکور

آیما افمراد   »مورد تحلیل قرارگرفت د مشخص نیس  کمه  
همماي تشخیصممی  نمونممه ضیربممالی ی بمما هریممک اا گممروه

هاي تجربمه، بیمان و ک تمرل خشم       چهارگانه در م یاس
اا آن گيشمته، اا   ز«؟تفاون دارند یا ت ها با برخی اا آنها

آیما  »داد که  توان به این پرسش پاسخ نمی 7ی  جدول نتا
هاي تشخیصی چهارگانمه اا نظمر تجربمه، بیمان و      گروه

بمه   دادن براي پاسخ ز«؟ندا ک ترل خش  با یکدیگر متفاون

هماي نمونمه    این دو پرسش پژوهشی، ضمن م ایسه نمره
هماي تشخیصمی    هاي هریمک اا گمروه   ضیربالی ی با نمره

هماي تشخیصمی    گمروه  میمان ي نیمز  ا چهارگانه، م ایسمه 
 5نتای  این م ایسه در جمدول   زگرف  چهارگانه صورن

 . اس  شدهم عک  
اا انجمام م ایسمه لاام اسم  اا عمدم وجمود       پیش

توانمد نتمای  را    ها که می گروه میانهاي ااتمالی  تفاون
ااآنجاکه نتای  . کرد تح  تأثیر قراردهد، اطمی ان ااصل

سمن، جم   و سمطح     میمان  داد کمه  این پژوهش نشمان 
هما و   هماي آنهما در م یماس    تحصیلان بیماران با نممره 

دار وجوددارد،  مع ی اي رابطه STAXI-2هاي  م یاس خرده
گمروه   4هماي افمراد    اا م ایسه نممره  پیشلاام اس  تا 

افسردگی،  هاي اضطرابی، اختلال هاي اختلال)تشخیصی 
لال رخداد مانیا و اختلال شخصی  ضداجتماعی و اخمت 

شود که این افراد اا نظر سن،  داده نشان( انفجاري مت اوب
توایع ج سی  و سطح تحصیلان بما یکمدیگر تفماون    

داري ندارند و در صمورن وجمود تفماون،     آماري مع ی
هماي   بمه ه گمام تحلیمل    یادشمده ن ش ااتمالی تفاون 

 .  شود آماري، ک ترل
در همین راستا، با استفاده اا آاممون مجميور خمی    

یع ج   و سطح تحصیلان و با اسمتفاده اا تحلیمل   توا
راهمه، میمانگین سمن افمراد چهمار گمروه        واریان  یک

نتمای  آاممون مجميور    . شد تشخیصی با یکدیگر م ایسه
هاي تشخیصی چهارگانمه اا   داد که افراد گروه خی نشان

p  , 3  =df  ,82/ 2χ=41/1)نظر توایمع جم     
2 

و ( = 
p  ,3 =df  ,74/3χ=  31/1)سطح تحصمیلان  

2 
بما  (   =

در همین اال،  زداراي ندارند یکدیگر تفاون آماري مع ی
داد که اا نظر  راهه نشان نتای  آامون تحلیل واریان  یک

آمماري  هاي تشخیصی چهارگانه تفماون   گروه ، میانسن
  p  ،445 , 3 =df ≤1/ 1111)داري وجمممموددارد  مع ممممی

,17/11F
 
داد کمه   شمان ن 1آاممون تع یبمی شمفه    نتای ( . = 

 هماي  میانگین سن افرادي که در گروه تشخیصمی اخمتلال  
داري بیشتر اا میمانگین   طور مع ی اند به گرفته افسردگی قرار

 .سن افراد سه گروه تشخیصی دیگر اس 

                                                                 
1- Scheffe 
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به تفکیک دو گروه بالی ی و  STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده تحلیل کوواریان  براي م ایسه م یاس .7جدول 

 با ک ترل دو عامل سن و تحصیلانضیربالی ی 

 غيربالينی بالينی 

F 
 سطح

 دارای معنی 
ميانگين  

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 1/ 1111 81/ 7 2 19/ 5( 7/ 7) 24/ 2( 11/ 2) اال  خش 

 1/ 1111 118/ 7 2 5/ 4( 2/ 8) 9/ 7( 4/ 1) ااساس خش 

 1/ 1111 71/ 4 7/ 7( 2/ 7) 8/ 1( 4/ 1) خش   تمایل به بیان کلامی

 1/ 1111 24/ 3 7/ 8( 2/ 2) 7/ 7( 3/ 1) خش   تمایل به بیان جسمی

 1/ 1111 151/ 4 21/ 7( 4/ 7) 27/ 7( 7/ 1) صف  خش 

 1/ 1111 181/ 7 5/ 7( 2/ 7) 9/ 9( 3/ 2) خوي خشم اک

 1/ 1111 81/ 5 9/ 1( 2/ 4) 11/ 7( 2/ 9) واک ش خشم اک

 1/ 1111 73/ 4 17/ 8( 3/ 5) 15/ 7( 4/ 5) رونی خش بیان بی

 1/ 1111 77/ 5 18/ 7( 3/ 8) 21/ 3( 4/ 4) بیان درونی خش  

 1/ 1111 38/ 4 21/ 9( 7/ 1) 19/ 1( 7/ 3) ک ترل بیرونی خش 

 1/ 1111 47/ 7 21/ 3( 7/ 3) 19/ 3( 7/ 1) ک ترل درونی خش 

 1/ 1111 118/ 4 41/ 2( 12/ 7) 45/ 7( 13/ 8) شاخص خش 

 
هماي افمراد چهمار     با توجه به این یافته در م ایسه نمره 

، STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده گروه تشخیصی در م یاس
نتمای    شمدز وارد تحلیل به ع وان متریر همگام  عامل سن به

 1فرونمی  این تحلیل کوواریان  کمه در آن اا آاممون بمون   
 5اسم ، در جمدول    دهشم  ع وان آامون تع یبمی اسمتفاده   به

 .اس  شدهم عک  
دهد که افراد نمونه ضیربالی ی در  می نشان 5نتای  جدول 

هماي تشخیصمی چهارگانمه در     م ایسه با هریمک اا گمروه  
هاي اال  و صف  خش ، ااساس  م یاس ها و خرده م یاس

خش ، خوي خشم اک و واک ش خشمم اک، بیمان درونمی    
 تممر پممایین اي خشمم  و شمماخص کلممی خشمم  نمممره   

همچ ین افراد نمونه ضیربالی ی در م ایسه با  زاند آورده دس  هب
خشم  خمود را    ،هاي تشخیصمی چهارگانمه   هریک اا گروه

افراد نمونمه ضیربمالی ی در م ایسمه بما     . ک  د می ک ترل بیشتر
بیماران افسرده، مبتلایان به اختلال شخصی  ضمداجتماعی  

یممک در و اخممتلال انفجمماري مت مماوب و نیممز بیممماران مان 
خشم  و نیمز در م یماس      م یاس تمایل به بیان کلامی خرده

همچ ین  زاند آورده دس  هتر ب پایین اي بیان بیرونی خش  نمره
افراد نمونه ضیربالی ی در م ایسه با بیماران مبتلا بمه اخمتلال   

شخصممی  ضممداجتماعی و اخممتلال انفجمماري مت مماوب و 
اي  نممره  خشم    بیماران مانیک در تمایل بمه بیمان جسممی   

 1  .اند کرده تر کسب پایین
بیماران مبمتلا بمه اخمتلال شخصمی  ضمداجتماعی و      

همما و  اخممتلال انفجمماري مت مماوب در تمممام م یمماس    
هماي بیمان    م یماس  ياسمتث ا  به STAXI-2هاي  م یاس خرده

بمه   درونی خش  و ک ترل بیرونمی و درونمی خشم  نسمب     
هماي    یماس نمره بمالاتر و در م  ،بیماران اضطرابی و افسرده

تممر  پممایین اي نمممره ،ک تممرل درونممی و بیرونممی خشمم   
بیماران مانیک در م یاس االم  خشم  و   . اند آورده دس  هب

خشم     و جسممی   هاي تمایل به بیان کلامی م یاس در خرده
بمالاتر   یهمای  نممره  ،به بیمماران اضمطرابی و افسمرده    نسب 

اران بمه بیمم   همچ ین بیماران مانیک نسب  زاند آورده دس  هب
م یاس بیمان بیرونمی    اضطرابی در خرده هاي مبتلا به اختلال

بیمماران مبمتلا بمه    . انمد  کمرده  کسمب بالاتر  اي نمره ،خش 
اا  یک افسردگی در هیچ هاي اضطرابی و اختلال هاي اختلال
هاي مورد مطالعه با یکدیگر تفماون   م یاس ها و خرده م یاس

 .داري ندارند آماري مع ی
                                                                 
1- Bonferroni  
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 هاي تشخیصی چهارگانه  هاي تشخیصی چهارگانه و نیز م ایسه گروه کوواریان  براي م ایسه نمونه ضیربالی ی با گروهتحلیل  .5دول ج

 با ک ترل عامل سن STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده در م یاس

 

 

 های اختلال

 (1)اضطرابی 

 های اختلال

 (0)ااسردگی 

شهصيت 

ضداجتماعی و 

اختلال انفجاری 

 (9)متناوب 

 سد مانيارخدا

(0) 

 نمون  غيربالينی

(5) 

  

 ها مقياس
 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)

 ميانگين

 (معيار انحراف)
F (p) نتایج اممون تعقيبی 

 22 اال  خش 

(3 /8) 

1 /23 

(9 /8) 

3 /32 

(1 /14) 

8 /28 

(1 /11) 

5 /19 

(7 /7) 

8 /49 

(111 /1) 

 دارد،   تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 4گروه 

ااسممممماس 
 خش 

5 /8 

(5 /3) 

3 /9 

(9 /3) 

3 /12 

(1 /4) 

7 /9 

(1 /4) 

4 /5 

(8 /2) 

8 /71 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

تمایل به بیان 
 خش   کلامی

1 /5 

(3 /3) 

5 /5 

(5 /3) 

1 /11 

(3 /7) 

5 /9 

(7 /4) 

7 /7 

(7 /2) 

1 /41 

(111 /1) 

 4و  3،  2هاي  با گروه 7گروه 
 دارد  تفاون

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون  2و  1هاي  با گروه 4گروه 

به بیان  تمایل
 خش   جسمی

1 /7 

(7 /2) 

1 /7 

(7 /2) 

9 /8 

(1 /7) 

4 /8 

(3 /4) 

8 /7 

(2 /2) 

7 /27 

(111 /1) 

 دارد  تفاون 4و  3هاي  با گروه  7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون  2و  1هاي  با گروه 4گروه 

 24/ 7 صف  خش 

(3 /7) 

9 /24 

(5 /7) 

7 /29 

(1 /7) 

4 /27 

(1 /7) 

7 /21 

(7 /4) 

7 /74 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

خممممممموي 
 خشم اک

4 /9 

(2 /3) 

7 /9 

(1 /3) 

9 /11 

(9 /2) 

7 /11 

(8 /3) 

7 /5 

(7 /2) 

7 /78 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

واکممممم ش 
 خشم اک

1 /11 

(1 /3) 

3 /11 

(8 /2) 

7 /11 

(8 /2) 

7 /11 

(7 /2) 

1 /9 

(4 /2) 

7 /28 

(11 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و 1هاي  با گروه 3گروه  

بیان بیرونمی  
 خش 

7 /17 

(7 /4) 

1 /15 

(2 /4) 

4 /21 

(3 /7) 

5 /19 

(2 /7) 

8 /17 

(5 /3) 

3 /37 

(111 /1) 

 4و  3،  2هاي  با گروه 7گروه 
 دارد  تفاون

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 دارد  تفاون  1با گروه  4گروه 

بیان درونمی  
 خش  

3 /21 

(3 /4) 

1 /21 

(2 /4) 

3 /21 

(5 /4) 

7 /21 

(3 /7) 

7 /18 

(8 /3) 

4 /17 

(31 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

ک ترل بیرونی 
 خش 

7 /19 

(7 /7) 

7 /19 

(3 /7) 

7 /17 

(3 /4) 

4 /18 

(4 /7) 

9 /21 

(1 /7) 

3 /17 

(12 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه  3گروه 

ک ترل درونی 
 خش 

8 /19 

(1 /7) 

7 /19 

(2 /7) 

3 /15 

(8 /4) 

1 /19 

(7 /7) 

3 /21 

(3 /7) 

81 /17 

(17 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

شممممماخص 
 خش 

7 /47 

(1 /13) 

1 /47 

(7 /13) 

1 /75 

(8 /12) 

1 /71 

(2 /14) 

2 /41 

(7 /12) 

51 /41 

(111 /1) 

 دارد  تفاونها  با ب یه گروه 7گروه 

 دارد  تفاون 2و  1هاي  با گروه 3گروه 

 .نمونه ضیربالی ی: 7گروه  و رخداد مانیا: 4گروه  زاختلال شخصی  ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت اوب: 3گروه  زافسردگی هاي اختلال: 2گروه  زاضطرابی هاي اختلال: 1گروه 

 
 گيری بحث و نتيج 

بررسمی اعتبمار    ،هدف اصلی اا انجام این پمژوهش 
ی ی ایرانمی  در جمعیم  بمال    STAXI-2ملاک و پایمایی  

نتای  مطالعه ااضر به این پرسمش پژوهشمی کمه    . اس 

توانمد   ممی  STAXI-2هماي   م یاس ها و خرده آیا م یاس»
هاي معتبر و پایا اا تجربه، بیان و ک ترل خش  در  ارایابی

 زدهد ، پاسخ مثب  می«؟آورد جمعی  بالی ی ایرانی فراه 
بررسمی وجمود    ،پرسش پژوهشی دیگر مطالعمه ااضمر  
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هماي   ن در تجربه، بیمان و ک تمرل خشم  در گمروه    تفاو
به دلیل محدودی  تعداد افمرادي  . تشخیصی بالی ی اس 

ایمن   ،بودند هاي تشخیصی مختلف قرارگرفته که در گروه
مطالعه کوشمید تما وجمود تفماون را در چهمار گمروه       

 هماي  اضمطرابی، اخمتلال   هماي  اختلال)تشخیصی بزر  
شخصممی   ايهمم افسممردگی، رخممداد مانیممک و اخممتلال
ممورد بررسمی   ( ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت اوب

بررسی نتای  این مطالعه به پرسمش پژوهشمی    زقراردهد
دهدز بیماران ایمن چهمار گمروه     دوم نیز پاسخ مثب  می

تشخیصی به درجان مختلفی خشم  را تجربمه، بیمان و    
 ،اا ایمن مطالعمه   ااصمل سرانجام، نتای   زک  د می ک ترل

همایی کمه اا یمک نمونمة ضیربمالی ی       فتمه ضمن تکرار یا
هاي  ، در یک نمونة بالی ی نیز، یافته(31)بود  آمده دس  هب

در این قسمم   . دهد می را گسترش  STAXI-2مرتبط با 
هاي مطالعمه ااضمر در پرتمو     خواهدشد تا یافته کوشش

 . م ابع پژوهشی موجود مورد بررسی قرارگیرد
لاام  ،عمه ااضمر  هاي مطال یافته دربارةاا بحث  پیش

در . شمود  اس  به نکان قون و ضعف این مطالعه اشاره
گیمممري در دسمممترس  ایمممن مطالعمممه اا روش نمونمممه

ایممن نمونممه ف مط اا شممهر تهممران   زاسم   شممده اسمتفاده 
شده و میزان تحصیلان افمراد نمونمه بما میمزان      انتخاب

براسماس  . نمدارد  تحصیلان افراد باسواد تهرانی ت اسمبی 
اا  درصمد  18، (38)وس و مسمکن  نتای  سرشماري نفم 
 18داراي مدرک تحصیلی ابتمدایی،   ،افراد باسواد تهرانی

داراي ممدرک   درصد 37داراي مدرک راه مایی،  درصد
داراي ممدرک   درصمد  23دانشگاهی و  دبیرستان و پیش
اا  درصمد  7وضعی  مدرک تحصیلی . دانشگاهی هست د

ن ارقام اا م ایسه ای. افراد باسواد تهرانی نامشخص اس 
کرد که نمونه مورد  توان است باط می 1با اطلاعان جدول 

سمطح تحصمیلان معمرف     خصوصک  در مطالعه دس 
جمعی  شهر تهران نیس ز به همین دلیل به ه گام تعمی  

. کرد هاي این مطالعه باید به این محدودی  آن توجه یافته
محدودبودن تعمداد افمراد در دو گمروه رخمداد مانیما و      

شخصممی  ضممداجتماعی و اخممتلال انفجمماري اخممتلال 
هاي دیگر این پژوهش باید  ع وان محدودی  مت اوب را به

ها، مطالعه ااضر  البته در ک ار این محدودی  زکرد مطرح
تموان بمه    ی اس  کمه اا آن میمان ممی   تداراي نکان قو

نسب  بمزر ، اسمتفاده اا ابمزار     بهاستفاده اا یک نمونه 
س جی لاام  هاي روان ژگیس جشی که ضمن دارابودن وی

در جامعه ایران، امکان سم جش تجربمه، بیمان و ک تمرل     
ک د و تلاش براي ک تمرل ااتممال    پيیرمی خش  را امکان

واردکردن متریرهاي همگمام در  )خطاي نو  اول و دوم 
هاي آمماري و اصمول اطمی مان اا عمدم وجمود       تحلیل

. کمرد  اشماره ( هاي مورد تحلیل هاي انتهایی در داده نمره
اک ون با درنظرداشتن نکان قون و ضعف این پمژوهش  

 . پرداای  هاي آن می به ت سیر و تبیین یافته
سن و شدن خش   میانرابطه م فی اا  م ابع پژوهشی

تمر   تر در م ایسه با افراد جوان افراد مسنک دز  می امای 
در  ز(35و  39، 9)ک  ممد  مممی کمتممر را گممزارش یخشممم

ر دو گمروه بمالی ی و ضیربمالی ی    مطالعه ااضر نیز در هم 
بیان خش  و  سن با تجربه میاندار  مع یم فی و اي  رابطه

ک تمرل خشم  و سمن     میمان دار  اي مثب  و مع ی و رابطه
 . وجوددارد

همماي ایممن مطالعممه   براسمماس یافتممه ،طممورکلی بممه
افراد سمال  و نیمز در افمراد مبمتلا بمه      در گف   توان می

چمه  )که تجربه خشم    الیش اختی، درا روان هاي اختلال
و نیز بیمان  ( در شکل اال  و چه در شکل صف  خش 
سمالگی   چهلخش  به طرف بیرون بعد اا رسیدن به سن 

یابد، توانایی ک ترل خشم  بما بمالارفتن سمن،      می کاهش
در همین رابطه، در افراد سال  و در افراد  زیابد می افزایش

 1 . داي ندار بیان درونی خش  با سن رابطه ،بیمار
اس   شده که در جاي دیگر به تفصیل بحث گونه همان

م مد بمه مطالعمه تمأثیر      متخصصان بمالی ی علاقمه   ،(34)
ساختارهاي اجتماعی بر امالان هیجمانی اا دو نظریمه    

براي تبیین رابطه  2و  دوره اندگی 1ت ظی  ن ش اجتماعی
براساس نظریمه  . اند کرده سن و تجربه خش  استفاده میان

ن مش   اجتماعی، خشم  شمدید انعکاسمی اا    ت ظی  ن ش
هاي چ دگانمه، در   اجتماعی افراد اس ز فرد داراي ن ش

م ایسه با فردي که ت ها داراي یک ن ش اس ، به ااتمال 

                                                                 
1- social role arrangement 
2- life course theory 
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د که انجام آنها مستلزم شو هایی درگیر می فعالی  بابیشتر 
امري که بمه نوبمه خمود، تملاش      ،اعِمال مسئولی  اس 

مطلمموب و ممموردنظر را   بممراي دسممتیابی بممه نتممای   
دنبال ه تح  چ ین شرایطی بروا خش  ب زدهد می افزایش

بما بمالارفتن   . دور اا کهن نخواهدبود  مواجهه با ناکامی
هماي   توانمد ن مش   سن و افزایش تجربه، فمرد بهتمر ممی   

ک د و درجاتی اا ناکامی، برانگیختگی،  اجتماعی را ت ظی 
ع مموان بخممش  عممدم رضممای  و سممرخوردگی را بممه 

نظریمه دوره  . ناپيیر اندگی اجتماعی خود بپيیرد جدایی
هماي موقعیم     ع وان یکی اا شماخص  اندگی، سن را به

براسماس نظریمه   . نگمرد  فرد در ت ظی  ن ش اجتماعی می
دهممی بممه  سممن در شممکل، (41) 2اسممکافو  1پیممرلین

 زها و م تبمیان انمدگی رواانمه ممؤثر اسم       وابستگی
ند تجربیان هیجانی اا جمله توا طور بال وه می ب ابراین، به

توان مد   طی امان، افراد می. دهد خش  را تح  تأثیر قرار
هماي اجتمماعی    جدید را براي انطباق با چمالش  یهای راه

درنتیجمه، در مراامل میمانی و پایمانی عممر،       زبیامواند
نظر اا سطح تحصیلان یما   تجربیان تجمعی سن، صرف

هماي   کم ش توانمد ک تمرل بهتمر وا    عوامل اقتصادي، ممی 
ها براي  ها و ناکامی هیجانی را در مواجهه با سرخوردگی

هاي این مطالعمه   با توجه به یافته. (41) سااد انسان میسر
کرد کمه دو نظریمه ت ظمی      توان این ااتمال را مطرح می

ن ش اجتماعی و دوره اندگی اثمر خمود را بمر انسمان،     
همماي  نظممر اا وجممود یمما عممدم وجممود بیممماري صممرف

 .  دنگيار ختی، برجامیش ا روان
داد که در هر دو نمونه بمالی ی   نتای  این مطالعه نشان

هماي   براسمب نممره  )شدیدتر  یو ضیربالی ی، انان خشم
را در م ایسه بما  ( خوي خشم اک و شاخص کلی خش 

 ،در م ابل، مردان در م ایسه با انان زک  د می مردان تجربه
ي ک تمرل  هما  براسب نمره)ک ترل بیشتري بر خش  خود 

اگرچه این یافتمه  . ک  د می اعِمال( درونی و بیرونی خش 
با نتای  مطالعه دیگري که در یک جمعیم  دانشمجویی   

 اسمپیلبرگر هماي   با یافته ،هماه گ اس  ،(31)شده  انجام
داد  نشمان  اسمپیلبرگر  ز، ناسااگار اس (42) آرچرو  (9)

ا شدیدتر ر یخشم ،که مردان، در م ایسه با انان دراالی

ک  د، انان، در م ایسه با مردان، بیان خش  خود  می تجربه
نیمز در   آرچمر  زک  مد  ممی  به طرف درون را بیشتر ک ترل

که ممردان   اس  دراالی داده داد، نشان فراتحلیلی که انجام
در تمام م اطع سم ی اا انمان پرخاشمگرترند اا لحما      

دو  میاندار  مع ی یتفاوت ،شدن خش  و فراوانی بروا آن
هماي   اگر چمه جمز ااتممال تفماون    .    وجودنداردج

هاي مورد استفاده در مطالعه ااضر و  نمونه میانفره گی 
کمه   (42) آرچرو  (9) اسپیلبرگرهاي مورد استفاده  نمونه

اند، عل  دیگري بمراي تبیمین    اروپایی و آمریکایی بوده
تکرار  ،رسد این تفاون به کهن نویس دگان این م اله نمی

ضیربمالی ی در یمک    اي ااصل اا مطالعه نمونمه  هاي یافته
دهد که عل  ااتمالی این تفماون،   می نمونه بالی ی نشان

نظر اا ابتلا یا عدم ابمتلاع افمراد بمه     تأثیر خود را صرف
رسمد   نظرممی  بمه . ک د می ش اختی اعِمال روان هاي اختلال

هاي آی ده براي یافتن تبیی ی براي این  لاام اس  پژوهش
 .ک د ف انتظار تلاشیافته خلا

دهد کمه در گمروه بمالی ی،     می نتای  این مطالعه نشان
 ،تجربه خشم  بما سمطح تحصمیلان     میانقدرن رابطه 

 زتر اا قدرن رابطه ميکور در گروه ضیربالی ی اسم   قوي
کرد که در بیماران  توان این است باط را مطرح ب ابراین می

لان سمطح تحصمی   ،شم اختی  روان هماي  مبتلا به اختلال
تر با تجربه خش  شدیدتر همراه اس  و متخصمص   پایین

بالی ی به ه گام ارایمابی و درممان بیممارانی کمه داراي     
تري هست د باید به ااتمال وجمود   سطح تحصیلان پایین

 1   .باش د داشته  توجه خش  بیشتر
ااکی اا آن  ،م ایسه دو گروه بالی ی و ضیربالی ی

  STAXI-2هاي  م یاس ها و خرده اس  که تمام م یاس
افراد نمونه بالی ی را  ،آمیزي طور موف ی  هتواند ب می

این نتای  مبمین   ک دز اا افراد نمونه ضیربالی ی تفکیک
. (29) نامه اا اعتبمار مملاک اسم     پرسشم دي  بهره

گفمم   تمموان همماي ایممن مطالعممه مممی براسمماس یافتممه
اد که افراد گروه ضیربالی ی، در م ایسه با افمر  االی در

توان د خش  خود را بمه طمرف   گروه بالی ی، بهتر می
ک  د، افمراد گمروه بمالی ی، در     درون و بیرون ک ترل

                                                                 

1- Pearlin  2- Skarf 
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چه )م ایسه با افراد گروه ضیربالی ی خش  بیشتري را 
( صممورن صممف   هصممورن االمم  و چممه بمم   هبمم

طرف درون و بیرون ه ک  د و در بیان خش  ب می تجربه
 . آورند می دس  هبالاتر ب یهای نمره

گممروه بممالی ی  4همچ ممین، نتممایجی کممه اا م ایسممه 
خموبی   ناممه بمه   دهد که این پرسش می آمد، نشان دس  به

هاي بالی ی را بمه لحما  تفماون آنهما در      تواند گروه می
 .ک مد  تجربه، بیان و ک تمرل خشم  اا یکمدیگر تفکیمک    

دهمد کمه افمراد نمونمه      ممی  هاي این مطالعه نشمان  یافته
بممه افممراد داراي انمموا    نسممب  ،ضیربممالی ی درمجمممو 

خمواه بمه   )تمر   خفیف یخشم ،ش اختی روان هاي اختلال
ک  مد و   ممی  را تجربه( شکل اال ، خواه به شکل صف 

شم اختی   روان هماي  در م ایسه بما افمراد داراي اخمتلال   
خشم   ( اضطرابی هاي بیماران مبتلا به اختلال ياستث ا به)

همچ مین   زدک  م  می خود را کمتر به طرف بیرون م عک 
هماي   افراد نمونه ضیربالی ی در م ایسه با هریک اا گمروه 

تشخیصی چهارگانمه ک تمرل بیشمتري بمر خشم  خمود       
 همچ ین مبتلایان بمه اخمتلال شخصمی      زک  د می اعِمال

بمیش اا ب یمه    ،ضداجتماعی و اختلال انفجاري مت ماوب 
 .  ک  د می هاي تشخیصی خش  را تجربه گروه
ناممه   اگرچمه پرسمش  که بایدگف  ع وان نکته آخر  به

STAXI-2  ضمریب بااآاممایی و ضمریب    )داراي پایایی
ااآنجاکمه در مطالعمه    ،قبولی اس  قابل( همسانی درونی

ضریب همسانی درونی م یماس بیمان خشم  بمه      ،ااضر
 (1/ 51یع می  )قبمول   تر اا اد قابمل  طرف درون، پایین

کمه   اس  و با توجه به ای که در مطالعه دیگري ه ( 32)
ضمریب   ،(31)اسم    شده با گروهی اا دانشجویان انجام

طمرف درون  ه همسانی درونمی م یماس بیمان خشم  بم     
 STAXI-2هماي   م یماس  ها و خمرده  به ب یه م یاس نسب 
آلفاي کرونباخ م یاس ميکور برابر با )اس   تر بوده پایین

شود تا در مطالعمان آی مده،    ليا پیش هادمی ز(بود 1/ 71
ده ده این م یاس مورد بررسمی   تشکیل محتواي عباران
 .بیشتري قرارگیرد
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Abstract 
This paper reports the results of a preliminary study which examined 
the criterion validity and reliability of a Farsi version of the State-Trait 
Anger Expression Inventory (STAXI-2) amongst a clinical sample 
with psychological disorders. Four hundred and fifty-one patients with 
the mean (SD) age of 31.2 (9.7) years who met the DSM-IV-TR 
criteria for only one of the following disorders: anxiety disorders 
(n=144), depressive disorders (n=203), manic episode (n=26), 
antisocial personality disorder and intermittent explosive disorder 
(n=51) completed the Farsi version of STAXI-2. The instrument was 
also completed by non-clinical sample (n=1071). The mean (SD) age 
of the non-clinical sample was 28 (10.1) years. In order to examine 
the stability of the Farsi STAXI-2 over time, the instrument was re-
administered to a sub sample of 22 psychiatric patients after two 
weeks from the first assessment. Significant differences were found 
between the clinical and non-clinical samples in the proposed 
directions. Compared to the clinical sample, non-clinical people scored 
significantly lower in all scales and subscales of the Farsi STAXI-2 
with the exception of Anger Control-In and Anger Control-Out. On the 
other hand, the non-clinical sample scored significantly higher on 
Anger Control-In and Anger Control-Out, compared to the clinical 
sample. Finally, the results of the present study revealed that the 
scales and subscales of the Farsi STAXI-2 are reliable, as measured 
in terms of internal consistency and test-retest reliability. These 
results provide preliminary support for the use of the Farsi STAXI-2 
amongst clinical population in Iran. 
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