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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي  درماني شهيد بهشتي- دانشگاه علوم پزشكي

43تا36صفحات، 1388، تابستان65، شماره19 سال
 23/3/1388:تاريخ پذيرش 31/1/1387:تاريخ دريافت

 خشم نشخوار بررسي ويژگي هاي روانسنجي مقياس

2رضا محمدمهر،*1دكتر محمدعلي بشارت

و علوم تربيتي، دانشگاه تهراناستاد، گروه.1  روانشناسي باليني، دانشكدة روانشناسي
 كارشناس ارشد روانشناسي.2

 چكيده
و تكرار شونده است كه در جريان تجربه خشم ظاه:و هدفمقدمه ر نشخوار خشم يك فرايند شناختي اجتناب ناپذير

و افزايش خشم به حساب مي آيد و مسول تداوم . سنجش آن از اهميت زيادي برخوردار استلذا،. مي شود، پس از آن ادامه مي يابد
هدف اصلي اين پژوهش تعيين. نشخوار خشم زمينه ساز بسياري از اختلال هاي روانشناختي، مخصوصĤ اختلال هاي هيجاني است

در روانسنجي مقياس نشخوار خشم است، و بيماري از اهميت بسيار پژوهشهاي سنجش اين سازه در اين مقياس  حوزه سلامت
.برخوردار است
و روش ، شركت مقياس نشخوار خشمروانسنجي جهت) پسر173دختر، 211( دانشجوي دانشگاه تهران 384در اين پژوهش:ها مواد

 نشخوار خشم به روش اعتباراعتبار مقياس. را تكميل كردنديو مقياس سلامت روان تهران مقياس خشم چند بعدي كردند، لذا آنان
و تشخيص افتراقي تعيين شد شدو آزمون مجدد همساني درونيهايبه منظور تعيين پايايي از روش.محتوا، اعتبار همگرا . استفاده

بمقياس نشخوار خشم محتواي اعتبار:يافته ها و ضرايب توافق كندال براي زير بر اساس داوري ده نفر از متخصصان روانشناسي  ررسي
و مقياس هاي كل(نشخوار خشم پس فكرهاي خشم، افكار تلافي جويانه، خاطره هاي خشم، شناختن علتها  مورد تاييد قرار)نمره

و تشخيصي. گرفت و مقياس سلامت خشم چند بعديمقياس نشخوار خشم از طريق اجراي مقياس) افتراقي(اعتبار همگرا  تهران
شدرو با نشخوار خشم ضرايب همبستگي ميانگين نمره هاي آزمودني ها در زير مقياس هاي.اني در مورد آزمودني ها محاسبه

و شاخصهاي خشم صفت، خشم حالت، خشم دروني، خشم بيروني، مهار خشم دروني، مهار خشم بيروني ، بهزيستي روانشناختي
رو. درماندگي روانشناختي معنادار بود و همساني دروني مقياس نشخوار خشم در حد رضايت بخشش هاي آزمون مجددپايايي به

.مورد تاييد قرار گرفت
از:نتيجه گيري وو پاياييعتبارا ير اساس نتايج اين پژوهش، مقياس نشخوار خشم مي تواند براي سنجش كافي برخوردار است

.نشخوار خشم در پژوهش ها مورد استفاده قرار گيرد 
هاكليد واژ  اعتبار، پايايي مقياس نشخوار خشم،:ه

 مقدمه

عبارت است از فرايند تكرار شونده) Rumination( نشخوارگري
و غالبĤ اجتناب ناپذير فكر كردن در مورد تجربـه هـاي گذشـته 

)Sukhodolsky،2001و همكــــاران;Langlois ،و همكــــاران
a2000 ،b2000;Watkins ،2004;Wenzlaff & Wegner ،

دانشگاه تهران،، دكتر محمد علي بشارت:نويسنده مسئول مكاتبات*
و علوم تربيتي،،تهران روانشناسي باليني، گروه دانشكدة روانشناسي

 besharat@ut.ac.ir:آدرس پست الكترونيك

اگر خشم يك هيجان محـسوب شـود، نـشخوار خـشم ). 2000
بـر ايـن اسـاس،. عبارت است از فكر كردن در مورد آن هيجان 

و تكـرار  نشخوار خشم يـك فراينـد شـناختي اجتنـاب ناپـذير
شونده است كه در جريان تجربه خشم ظاهر مي شـود، پـس از 
و افزايش خشم به حساب مـي  و مسول تداوم آن ادامه مي يابد

ــردازي نــشخوار خــشم از مــدلهاي اجتمــاعي.دآيــ -مفهــوم پ
( Social-constructivist(ساختاري (Avrill ،1983 (و عـاملي-
عـلاوه بـر. تاثير پذيرفته اسـت) Spielberger ،1988(تحليلي

و  و ادبيـات موجـود در مـورد تمـايز بـين خـشم مباني نظـري
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و همكاران 1388، تابستان65، شماره19 سال 37/ دكتر محمد علي بشارت
، Maxwell;2001و همكـاران، Sukhodolsky(نشخوار خشم

2004 ،Maxwell ،ــاران ــاي)2005و همك ــزان بررســي ه ، مي
و 2682تحليــل عــاملي در مــورد نمونــه اي  نفــري، اســتقلال

ســاختار پيچيــده عامــل نــشخوار خــشم را تاييــد كــرده اســت
)Miller ،1995و همكاران.(

Sukhodolsky ــر حــسب بررســي هــاي) 2001(و همكــاران ب
و پژوهش دربـاره افكـار نـشخو   & Trapnell(اري ادبيات خشم

Campbell ،1999;Martin & Tesser ،1996(ــه ، توجــ
، تنظيم)self-focused attention()Ingram ،1990(خودمحور
ــان و تفكـــر) emotion regulation ()Gross ،1998(هيجـ

،)cunterfactual thinking ()Roese ،1997(واقعيـــت ســـتيز
خـاطرات: متفـاوت سازه نشخوار خشم را مشتمل بر سه فرايند

تجربه هـاي گذشـته خـشم، توجـه بـه تجربـه هـاي بلافاصـله 
خشم، افكار واقعيت ستيز در مورد تجربه خشم مطرح) نزديك(

بـا ايـن فـرض كـه) 2001(و همكـاران Sukhodolsky. كردند
و هيجـان  آمادگي افراد براي نشخوار يا فكر كردن بـه حـوادث

 Anger(خـشم هاي گذشته متفـاوت اسـت، مقيـاس نـشخوار 

Rumination Scale (ARS)(مقياس نشخوار خشم. را ساختند
 exploratory factor( سوال پس از تحليل عاملي اكتشافي19با 

analysis(و داراي چهار25 از يك مجموعه  سوالي ساخته شد
،) Angry afterthoughts(پـس فكرهـاي خـشم: زير مقيـاس

، خـاطره)انتقـام() thoughts of revenge(افكار تلافي جويانـه
)understanding of causes(هـاي خـشم، شـناختن علـت هـا

 درصد واريانس كـل54اين چهار زيرمقياس در مجموع. است
)internal consistency( همـساني درونـي. را تبيين مي كننـد

و ضـريب پايـايي93/0مقياس بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ
گـزارش شـده77/0ه يـك ماهـه آزمون مجدد آن در يـك دور

البته، تحليل عاملي تاييدي فقط به صورت جزيي تحليـل. است
حل يك عـاملي  و پيشنهاد شد كه راه عاملي اوليه را تاييد كرد

و همكـاران. مناسبتر است  نمـره هـاي) 2001(ساكودولـسكي
ــردان  ــراي م ــه ب ــي جويان ــار تلاف ــاس افك ــر مقي ــالاتر در زي ب

ــا زنــان)59/0= معيــار، انحــراف88/1=ميــانگين( در مقايــسه ب
سـاير. گـزارش كردنـد)52/0=، انحراف معيـار57/1= ميانگين(

در. نمره ها در مورد دو جـنس مـشابه بودنـد  نمـره هـاي بـالا
.مقياس نشان دهنده آمادگي بيشتر براي نشخوار خشم است

اهميت نظري مفهوم نشخوار خشم بـراي نظريـه هـاي خـشم،
و  و پردازش  تنظيم هيجانها، پيامدهاي عملـي ايـن پرخاشگري

و بيماري نيز اهميت فراهم سـاختن ابـزاري سازه براي سلامت
كه;معتبر براي سنجش نشخوار خشم را توجيه مي كند   ابزاري

يافته هاي پژوهشي. براي اولين بار در ايران اعتباريابي مي شود

و نشخوار خشم را با شاخص هاي سلامت بيمـاري  رابطه خشم
، بيماري هاي قلبي)1995و همكاران، Suls(ل فشار خون شام

)Baum & Pozluszny ،1999;Williams ،2000و همكـاران (
ــگرانه ــار پرخاشـ ،)Berkowitz ،1993;Maxwell ،2004(رفتـ
رسو مـرگ زود) Deffenbacker،1992(ناسازگاري اجتمـاعي

)Harburg ،اي از آنجا كـه بـر. نشان داده اند ). 2003و همكاران
و پايايي مـورد نيـاز  سنجش نشخوار خشم در ايران ابزار معتبر

.است، اين پژوهش با هدف روانسنجي مقياس خشم انجام شد

و روش ها مواد
 سوالي19اين مقياس يك آزمون-مقياس نشخوار خشم

براي) 2001(و همكاران Sukhodolskyاست كه به وسيلة
ه اي خشم انگيز فعلي سنجش تمايل به تفكر در مورد موقعيت

.و يادآوري تجربه هاي خشم انگيز گذشته ساخته شده است
سوال هاي آزمون چهار زيرمقياس نشخوار خشم شامل پس

و  فكرهاي خشم، افكار تلافي جويانه، خاطره هاي خشم
لا يكرت از نمره شناختن علتها را در اندازه هاي چهار درجه اي

كم(يك  ز(تا نمره چهار) خيلي نمره. مي سنجد) يادخيلي
گذاري آزمون به صورتي است كه نمره بيشتر بيانگر نشخوار 

از محاسبه مجموع نمره هاي سوالات چهار. خشم بيشتر است
ويژگي. زيرمقياس، نمره نشخوار خشم كلي به دست مي آيد

هاي روانسنجي مقياس نشخوار خشم در پژوهش هاي خارجي 
همكاران،وSukhodolsky(مورد تĤييد قرار گرفته است 

2001;Maxwell ،2005و همكاران(.Sukhodolsky و
19نشان دادند كه تحليل عاملي اكتشافي) 2001(همكاران

 درصد از واريانس كلي را تبيين54سوال مقياس مي تواند
براي همساني93/0در پژوهش آنها، ضريب آلفاي كرونباخ. كند

و پايايي آزمون مجدد مقياس)internal consistency(دروني
)test-retest reliability(خوب)77/0r=(يك در فاصله اي

در. ماهه گزارش شده است و مردان مقايسه نمره هاي زنان
مقياس نشخوار خشم نشان داد كه ميانگين نمره مردان در 
زيرمقياس افكار تلافي جويانه به صورت معنادار از ميانگين 

اس بيشتر است، اما در بقيه زيرمقياس نمره زنان در اين زيرمقي
ساختار عاملي. ها بين نمره در جنس تفاوت معنادار نبود

مقياس نشخوار خشم در نسخه چيني مشابه نسخه انگليسي 
و همكاران Maxwell). 2005و همكاران،Maxwell(تاييد شد 

از) 2005( 68/0ضرايب همساني زيرمقياس هاي اين آزمون را
در اين مطالعه از روش اعتبار محتوا،. كردند گزارش85/0تا

و افتراقي از طريق اجراي همزمان مقياس خشم  اعتبار همگرا
و مقياس سلامت رواني تعيين شد .چند بعدي تهران
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و مامايي نشريه/ 38  بررسي ويژگي هاي روانسنجي دانشكده پرستاري
و كسب اجازه از مولف، ترجمة فارسي مقياس پس از مكاتبه

نسخة ترجمه شده. نشخوار خشم توسط پژوهشگر انجام شد
و اصلاح ابتدا با همكا ري يكي از متخصصان روانشناسي بررسي

و  شد، سپس براي اطمينان بيشتر در مورد صحت ترجمه
و فارسي، در اختيار دو نفر از  مطابقت دو نسخة انگليسي
متخصصان زبان انگليسي قرار داده شد تا با استفاده از روش 

. آن را به فارسي برگردانند)back translation(ترجمة معكوس
ابدين و اعمالز چند مرحله بررسي، بازبين ترتيب، پس ي

و و اصلاحات، دو نسخه ترجمه فارسي به انگليسي تغييرات
از. انگليسي به فارسي مقياس براي مولف ارسال گرديد پس

و پايايي فرم فارسي  و اجازه اجرا، بررسي اعتبار تاييد نهايي
. مقياس نشخوار خشم در پژوهش حاضر آغاز گرديد

 سوالي30يك آزمون-اس خشم چند بعدي تهرانمقي
براي سنجش ابعاد خشم) 1387(است كه به وسيلة بشارت

و هنجاريابي  و براي جامعه ايراني ساخته در دانشگاه تهران
سوال هاي آزمون شش بعد خشم شامل خشم. شده است

صفت، خشم حالت، خشم دروني، خشم بيروني، مهار خشم 
و مهار خشم بير اي5وني را در اندازه هاي دروني  درجه

كم(لايكرت از نمره يك مي) خيلي زياد(تا نمره پنج) خيلي
ويژگي هاي روانسنجي مقياس خشم چند بعدي تهران. سنجد

و تاييد شده است  .)1387بشارت،(در چندين پژوهش بررسي
بر حسب يافته هاي مقدماتي، آلفاي كرونباخ پرسشهاي هر

ه  نفري از 680ا در مورد يك نمونة يك از زير مقياس
و92/0،94/0،90/0،93/0،89/0دانشجويان به ترتيب

 محاسبه شد كه نشانه همساني دروني خوب آزمون91/0
 نفر از نمونة 111ضرايب همبستگي بين نمره هاي. است

 براي82/0=rمذكور در دو نوبت با فاصلة دو هفته به ترتيب
خ74/0=rخشم صفت،  براي خشم73/0=rشم حالت، براي

 براي مهار خشم71/0=r براي خشم بيروني،78/0=rدروني،
و كه80/0=rدروني  براي مهار خشم بيروني محاسبه شد

.نشانة پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است
 Mental(28-مقياس سلامت رواني: مقياس سلامت رواني

Health Inventory (MHI28) )،فرم كوتاه) 1388بشارت
 & Veit;1385بشارت،( سوالي سلامت رواني34مقياس 

Ware ،1983 (و دو وضعيت28يك آزمون  سؤالي است
و درماندگي روانشناختي را در اندازه بهزيستي روانشناختي

لا هاي پنج درجه و. سنجدمي5تا1يكرت از نمرة اي حداقل
يستي روانشناختي هاي بهز حداكثر نمره آزمودني در زيرمقياس

ويژگيهاي. بود70و14و درماندگي روانشناختي به ترتيب 
از سوالي اين مقياس، در نمونه28روانسنجي فرم  اي متشكل

و) مرد104زن، 173؛كل277( آزمودني در دو گروه بيمار 760
. مورد بررسي قرار گرفت) مرد216زن، 267؛كل483(بهنجار

و ضرايب آلفاي كرونباخ زير مقي اس هاي بهزيستي روانشناختي
درماندگي روانشناختي براي نمره آزمودنيهاي بهنجار به ترتيب 

و93/0و براي نمره آزمودنيهاي بيمار به ترتيب91/0و94/0
مي90/0  محاسبه شد كه نشانه همساني دروني خوب مقياس

 از طريق28- اعتبار همزمان مقياس سلامت رواني. باشند
پ  General Health( رسشنامه سلامت عمومياجراي همزمان

Questionnaire (GHQ)()Goldberg ،1972 ،Goldberg & 

Williams ،1988 (در مورد همه آزمودنيهاي دو گروه محاسبه
نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره. شد

كلي آزمودنيها در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس 
>P,001/0(اختي همبستگي منفي معنادار بهزيستي روانشن

87/0-=r(و با زير مقياس درماندگي روانشناختي همبستگي
اين نتايج. نشان داد)001/0P<,89/0=r(مثبت معنادار

 مميزي. اعتبار همزمان مقياس سلامت رواني را تاييد مي كنند
مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمره هاي بهزيستي

و بهنجار روانشنا و درماندگي روانشناختي دو گروه بيمار ختي
و مورد تاييد قرار گرفت نتايج تحليل عاملي. محاسبه شد

و درماندگي  تاييدي نيز دو زير مقياس بهزيستي روانشناختي
).1388بشارت،( روانشناختي را مورد تاييد قرار داد

ضرايب همبستگي بين نمره هاي تعدادي از آزمودنيهاي
در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش)كل92(جار بهن

اين ضرايب براي بهزيستي. پايايي بازآزمايي محاسبه شد
و درماندگي روانشناختي به ترتيب  وr=90/0روانشناختي

89/0=r001/0و در سطحP<معنادار بودند كه نشانه پايايي 
ضرايب. آزمون مجدد رضايت بخش مقياس مي باشد

76(گي بين نمره هاي تعدادي از آزمودني هاي بيمار همبست
نيز در دو نوبت با فاصله يك تا دو هفته براي ارزيابي) كل

اين ضرايب براي بهزيستي. پايايي آزمون مجدد محاسبه شد
و درماندگي روانشناختي به ترتيب  وr=83/0روانشناختي

88/0=r001/0و در سطحP<پ ايايي معنادار بودند كه نشانه
.بازآزمايي رضايت بخش مقياس است

اين پژوهش كليـة دانـشجويان مقطـع كارشناسـيدرنمونه ها
 دانشجوي 470. دانشگاه تهران بودند 1386-87سال تحصيلي 
از رشته هاي مختلف تحـصيلي در حـوزه هـاي دانشگاه تهران

و هنر به صورت داوطلـب  علوم انساني، علوم پايه، پزشكي، فني
 ــ ــن پ ــد در اي ــركت كردن ــشاركت. ژوهش ش ــب م ــس از جل پ

، دانشجويان،   مقياس خشم چنـد بعـدي مقياس نشخوار خشم
و مقياس سلامت روانـي بـه صـورت گروهـي در كـلاس تهران

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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از23تعداد. درس اجرا شد  نفر به دليل پاسخ ناقص به مقياسها

و بـدين ترتيـب نمونـة تحليلهاي آماري كنـار گذاشـته شـدند
.تقليل يافت) پسر173 دختر، 211(شجو دان384پژوهش به 

 يافته ها
كل آزمودنيها  تـا18 سال بـا دامنـه35/22ميانگين سني

و انحراف استاندارد 29 ، ميـانگين سـن دانـشجويان55/2 سال
و انحـراف اسـتاندارد29تا18 سال با دامنه84/22پسر  سـال
دامنـه سـال بـا95/21و ميانگين سن دانشجويان دختر68/2
و انحراف استاندارد26 تا 18 . بود37/1 سال

 هاي شاخصهاي آماري آزمودني ها را در مورد نمره:1جدول
و مقياس هاي نشخوار خشم، مقياس خشم چند بعدي تهران

.دهد سلامت رواني نشان مي
و انحراف معيار نمره:1جدول و هاي نشخوار خشم، مقياس ميانگين  دانشجويانسلامت رواني خشم چند بعدي تهران

 كل دانشجويان دانشجويان پسر دانشجويان دختر
 متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

91/155/094/157/092/156/0)كل(نشخوار خشم
98/149/095/150/096/150/0 پس فكرهاي خشم
68/156/083/159/075/157/0 افكار تلافي جويانه
90/162/083/158/087/161/0 خاطره هاي خشم
00/264/098/163/099/164/0 شناختن علتها
57/1374/386/1141/380/1269/3 خشم صفت
38/1309/442/1151/350/1296/3 خشم حالت
89/1259/317/1264/357/1262/43 خشم دروني
40/1371/322/1258/387/1270/3 خشم بيروني

31/1759/378/1713/352/1740/3 مهار خشم دروني
10/1841/313/1913/357/1832/3 مهار خشم بيروني

06/5457/1067/5243/1144/5397/10 بهزيستي روانشناختي

16/3030/830/3136/867/3034/8درماندگي روانشناختي

ازمقياعتبار محتوا ياس نشخوار خشم بر اساس داوري ده نفر
و ضرايب توافق كندال براي هر  متخصصان روانشناسي بررسي

كل(نشخوار خشم يك از مقياس هاي  پس فكرهاي،)نمره
و شناختن علتها  خشم، افكار تلافي جويانه، خاطره هاي خشم

شد78/0و70/0,82/0,79/0,70/0به ترتيب   محاسبه
.)2جدول(

ضرايب توافق كندال بين نمره هاي ده داور در مورد زير مقياس:2 جدول
 نشخوار خشمهاي 

X2df Kendal’s W P متغير2
1870/0001/0 87/126)كل(نشخوار خشم

17/41582/0001/0 پس فكرهاي خشم
76/25379/0001/0 افكار تلافي جويانه
00/28470/0001/0 خاطره هاي خشم

ع 64/23378/0001/0 لتهاشناختن

و تشخيصي اعتبار از) افتراقي( همگرا مقياس نشخوار خشم
و مقياس  طريق اجراي همزمان مقياس خشم چند بعدي تهران

 نتايج ضرايب.سلامت رواني در مورد آزمودني ها محاسبه شد

ها در زير همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره آزمودني
شاخص هاي خشم صفت، خشم با نشخوار خشم مقياسهاي 

و   درماندگي روانشناختيحالت، خشم دروني، خشم بيروني
و با شاخص هاي مهار خشم دروني، همبستگي مثبت معنادار

و  بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي مهار خشم بيروني
و اعتباراين نتايج،).3جدول(معنادار وجود دارد   همگرا

.تاييد مي كنندتشخيصي مقياس نشخوار خشم را
براي سنجش همساني دروني مقياس نشخوار خشم از ضريب
. آلفاي كرونباخ در مورد نمره هاي آزمودني ها استفاده شد
ضرايب آلفاي كرونباخ پرسش هاي هر يك از مقياس هاي

كل(نشخوار خشم  پس فكرهاي خشم، افكار تلافي،)نمره
و شناختن علتها  118 نمونة براي جويانه، خاطره هاي خشم

،97/0،94/0،96/0نفري آزمودني ها در نوبت اول به ترتيب
و97/0 ،87/0،88/0،90/0و در نوبت دوم به ترتيب97/0،
شد93/0و92/0 ضرايب آلفاي كرونباخ).2جدول( محاسبه

كل آزمودني ها  به)=384n(مقياس هاي نشخوار خشم براي
شد97/0و97/0،95/0،96/0،97/0ترتيب  اين. محاسبه
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ضرايب نشانة همساني دروني رضايت بخش مقياس نشخوار

.)3جدول(خشم است
 نشخوار خشم با ضرايب همبستگي پيرسون بين زير مقياسهاي:3جدول

و سلامت رواني براي بررسي شاخصهاي مقياس خشم چند بعدي تهران
ن و تشخيصي مقياس  شخوار خشماهتبار همگرا

12345 متغير

83/075/075/084/082/0 خشم صفت
76/068/069/075/074/0 خشم حالت
85/077/079/083/083/0 خشم دروني
64/057/058/064/062/0 خشم بيروني

-52/0-50/0-52/0-51/0-52/0 مهار خشم دروني

ضرايب همبستگي بين نمره جهت تعيين آزمون مجدد
تا نفر از آزمودن118هاي  ي ها در دو نوبت با فاصله چهار

مقياس نشخوار آزمون مجددشش هفته براي سنجش پايايي
شدخشم كل(نشخوار خشم اين ضرايب براي. محاسبه ) نمره

93/0=r78/0پس فكرهاي خشم، براي=rبراي افكار تلافي ،
و برايr=87/0، براي خاطره هاي خشمr=82/0جويانه

و در سطحr=85/0شناختن علتها >001/0Pبه دست آمد
 نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش اين ضرايب. معنادار بودند

.)4جدول(مقياس نشخوار خشم هستند

و همبستگي بين نمره هاي دانشجويان در مقياس:4جدول و دوم نشخوار خشم ضرايب آلفاي كرونباخ  در نوبت اول

 نوبت دوم نوبت اول

 آلفا انحراف معيار ميانگين متغير آلفا انحراف معيارنميانگي متغير

92/155/097/009/253/087/087/093/0)كل(نشخوار خشم
95/148/094/017/259/088/088/078/0 پس فكرهاي خشم
81/157/096/003/258/090/090/082/0 افكار تلافي جويانه
83/159/097/001/266/092/092/087/0 خاطره هاي خشم

97/163/097/014/266/093/093/085/0 شناختن علتها

).≥000/0P(همة ضرايب معنادار هستند

 بحث
يافته هاي پژوهش حاضر مشخصه هاي روانسنجي مقياس

 محتواي مقياس اعتبار. نشخوار خشم را مورد تاييد قرار داد
مختلف ابعاد نشخوار خشم بر اساس داوري متخصصان براي

و تشخيصي اعتبار. مورد تاييد قرار گرفتنشخوار خشم   همگرا
مقياس نشخوار خشم از طريق اجراي همزمان) افتراقي(

و مقياس سلامت رواني در  مقياس خشم چند بعدي تهران
 ضرايب همبستگي ميانگين.مورد آزمودني ها محاسبه شد

و نمره هاي آزمودني ها در زير مقياس هاي نشخوار  خشم
شاخص هاي خشم صفت، خشم حالت، نمره كلي آزمون با

خشم دروني، خشم بيروني، مهار خشم دروني، مهار خشم 
و درماندگي روانشناختي بيروني در، بهزيستي روانشناختي
طبق اين نتايج، مقياس نشخوار. معنادار بود>001/0Pسطح

ن. كافي برخوردار استاعتبارخشم از  تايج اين يافته ها با
هاي انجام شده، در زمينة اعتبار مقياس نشخوار خشم پژوهش

)Sukhodolsky ؛2001همكاران،وMaxwell ،و همكاران
. مطابقت مي كند)2005

و زيرمقياس همساني دروني ماده هاي مقياس نشخوار خشم
و  هاي اين آزمون بر حسب ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد

يايي بازآزمايي مقياس برحسبپا. مورد تاييد قرار گرفت
محاسبة ضرايب همبستگي بين نمره هاي آزمودني ها در دو 

زيرمقياس هاي نشخوار نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته براي 

خشم شامل پس فكرهاي خشم، افكار تلافي جويانه، خاطره 
و همين طور براي نمره كلي  و شناختن علتها هاي خشم،

شد>001/0Pنشخوار خشم در سطح اين. معنادار محاسبه
اين. نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس استضرايب

يافته ها با نتايج پژوهش هاي انجام شده در مورد مشخصه 
وSukhodolsky(هاي روانسنجي مقياس نشخوار خشم 

مي)2005و همكاران، Maxwell،2001همكاران،  مطابقت
.كند

و عملي قابل استفاده اين پژوهش در دو سطحنتايج  نظري
در سطح نظري، يافته هاي پژوهش با تاييد سازه. خواهند بود

و شواهد موجود در مورد تمايز بين  نشخوار خشم، از نظريه ها
و نشخوار خشم  ;2001و همكاران، Sukhodolsky(خشم

Maxwell ،2004 ،Maxwellمي)2005همكاران،و ، حمايت
هم. كنند چنين مي توانند براي غني سازي اين يافته ها،

 & Trapnell؛Ingram،1990(نظريه هاي مربوط به هيجانها 

Capnell،1999؛Roese ،1997؛Gross،1998؛Martin & 

Tesser،1996(و ، مخصوصĤ هيجانهاي منفي مانند خشم
اختصاص جايگاه ويژة. پرخاشگري، مورد استفاده قرار گيرند

 در نظريه هاي هيجان محور، مفهوم شناختي به نشخوار خشم
و تفسير ابعاد مختلف اين نظريه ها را در شناخت، تبيين
و  هيجانها، اختلال هاي هيجاني در دو زمينه درون شخصي

و اجتماعي(بين شخصي  و نقش اين سازه در پديد) فردي
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و توانمندتر مي مدنآ  اختلال هاي روانشناختي، موفق تر
رواني نيز از دست آوردهاي نظريه هاي آسيب شناسي. سازد

اين پژوهش به منظور شناخت دقيق تر اختلال هاي رواني 
. بهره خواهند برد

در سطح عملي، با استناد به يافته هاي فعلي مقياس نشخوار
 خشم، مي توان از اين ابزار ارزشمند در

گرچه پژوهش. پژوهش هاي مربوط به اين سازه استفاده كرد
ا و حاضر در مورد نمونه ي خاص از جمعيت بهنجار انجام شده

اعتباريابي مقياس نشخوار خشم در مورد نمونه هاي مختلف
و بهنجار گام بعدي در تكميل مشخصه هاي  اعم از بيمار
روانسنجي اين مقياس خواهد بود، به پشتوانة يافته هاي 

 Maxwell؛2004،؛2001و همكاران، Sukhodolsky(مشابه 
 آن براي پژوهش در مورداز مي توان،)2005و همكاران،

. استفاده كردگروه هاي مختلف
و توجه جدي به نشخوار خشم به عنوان متغيري كه شدت

و پرخاشگري را افزايش مي دهد   Sukhodolsky(مدت خشم
؛a2000 ،b2000و همكاران، Langlois؛2001و همكاران،

Watkins ،2004؛Wenzlaff &Wegner ،2000 (ه سازو زمين
؛Stober ،2003(بسياري از اختلال هاي روانشناختي است

Bushman ،2002؛Bushman؛2001،و همكارانJust & 

Alloy ،1997؛Roberts؛1998،و همكارانRojer & 

Najarian ،1998؛Canway  ؛2000 همكاران،وKuehner  

& Weber ،1999؛Martan & Tesser ،1996؛Maxwell ،
؛Watkins ،2004؛Nolen-Hoeksema ،2000؛2004

Hogan & Linden ،2004(در برنامه هاي مختلف مداخله ،
و روان درماني هاي اي، اعم از برنامه هاي مديريت خشم

هيجان محور، نيز از پيامدهاي عملي اين پژوهش محسوب مي 
مقياس نشخوار خشم با سنجش جنبه هاي مختلف. شود

برنامه هاي مداخله اي، مي تواند تعيين نشخوار خشم در آغاز 

و درماني براي افزايش  كنندة نوع مداخله هاي آموزشي
و ايجاد تغيير در جنبه هاي آسيب زاي اين  اثربخشي درمان

اين برنامه ها مي توانند در حوزه روابط بين. سازه باشد
و روابط حاكم بر  و اجتماعي، مخصوصĤ روابط زوجين شخصي

وهي هيجان برانگيز مثل ورزش، نيز مفيد واقع فعاليت هاي گر
.شوند

و پايايينتايج پژوهش حاضر در تاييد  مقياس اعتبار
نشخوار خشم در عين حال با محدوديت هاي خاص مقدماتي

اين محددويت ها، مخصوصĤ. بودن اين مشخصه ها همراه است
 يك مقياس كه فرايندي مستمر اعتباردر زمينة بررسي انواع 

بر اين اساس تدارك طرح هاي. بيشتر نمايان مي شونداست،
پژوهشي به منظور تكميل فرايند اعتباريابي مقياس نشخوار 
و حتي تكرار بعضي پژوهش ها براي تاييد يافته هاي  خشم
و بررسي دقيق تر ميزان همبستگي هاي محاسبه شده  فعلي
. در اين پژوهش، به عنوان يك ضرورت پيشنهاد مي شود

هاي مربوط به مشخصه هاي روانسنجي مقياس پژوهش
و نمونه هاي  نشخوار خشم در مورد نمونه هاي غير دانشجويي
. باليني نيز گام هاي ديگري هستند كه بايد برداشته شوند
انجام چنين پژوهش هايي، مقدمات لازم براي هنجاريابي

مقياس نشخوار خشم را، به عنوان فرايندي متمايز از اعتبار 
.در آينده فراهم خواهد ساختيابي، 
و قدردانيتشكر

از دانشجوياني كه به عنوان آزمودني در اين پژوهش شركت
و مسئولان دانشگاه تهران كه با همكاري;كردند  از اساتيد

و از دانشجوياني صميمانة آنها اجراي پژوهش امكان پذير شد
كه به عنوان پرسشگر مسئوليت اجراي پژوهش را بر عهده 

و قدرداني مي شودگرفت .ند، تشكر
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