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  12/3/92:، پذيرش3/11/91:، اصلاح21/8/91:وصول

 چكيده

 در ايپرسـشنامه  هـيچ  حاضـر درحال اما پردازد، مي بزرگسال خشم بررسي به كه دارد وجود ايران در زيادي هايپرسشنامه :هدف و زمينه
هـاي روانـسنجي    تعيـين ويژگـي   با توجه به اين مسأله، هدف اساسي پژوهش حاضر،          . وجود ندارد  نوجوان و كودك خشم بررسي جهت كشور

  . است ساله ايراني17 تا 12آموزان  در دانش)STAXI-2 C/A ( حالت و بيان خشم كودكان و نوجوانان-پرسشنامه صفت
 ـگنمونه روش با كه بود رستانيدب ويي  راهنما آموزدانش 556 شامل پژوهش نمونه توصيفي، مطالعه اين در :هاروش و مواد ي اخوشـه ي  ري
 ـمق نيا نمرات نيب رسون،يپي گشتاوري همبستگي بررس از استفاده با مذكور اسيمقي واگرا و همگرا اعتبار. شدند انتخاب  ـمق بـا  اسي ي هـا اسي
 ـن ابزاريي  ايپا و ديگرد محاسبه شكنانهقانون رفتار وي  پرخاشگر كودكان، آشكار اضطراب كودكان،ي  گافسرد ي آلفـا  بيضـر  از اسـتفاده  بـا  زي

  .شدي بررس هفته 2 فاصله بايي بازآزما بيضر و كرونباخ
 و) STAXI-2 C/A (مطلـوب ي دروني سانهم و) ييبازآزما بيضرا حسب بر شدهي ريگاندازه(يي ايپا ازي حاك پژوهش هاييافته :هايافته
  .است آني هااسيمقخرده

 ـب و صـفت  – حالـت  پرسشنامه قبول قابليي  ايپا و اعتبار صحتي  براي  شواهد حاضر، مطالعه جينتا مجموع در :گيرينتيجه  در خـشم  اني
   .باشد مي پژوهشي هاي فعاليت در دهاستفا قابل و است آورده فراهم ايراني آموزاندانش در ،)STAXI-2 C/A (نوجوانان و كودكان
  .اعتبار و پايايي نوجوانان، و كودكان در خشم بيان صفت، – حالت پرسشنامه :كليدي هايواژه

  
 مقدمه
 هـا شناخت, احساسات از نشانگاني عنوانبه خشم  

 بـه   ميـل  با كه مشخصي نسبتا فيزيولوژيك هايواكنش و
. )1 (اسـت  شـده  تعريف است همراه هدفي به زدنآسيب
 را آن آدمـي  كه است هاييهيجان ترينشايع از يكي خشم

 سـاير  از بيـشتر  آن، مـورد  در گرچـه ). 2 (كنـد مي تجربه

 از كمتـر  كـه  رسـد مي نظربه ولي شود، مي بحث هاهيجان
 از شايد مسئله اين). 3 (است گرفته قرار مطالعه مورد همه
 در روشـني  و واضـح  تعريـف  مؤلفان بين كه باشد رو آن

 نـدارد  وجـود  است نابهنجار زماني چه كه، اين و آن مورد

يپژوهش مقاله  
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 و شـدت  تنـوع،  هـا، هيجـان  از بـسياري  نظيـر  خشم). 4(
 بـر  در را كودكـان  عواطـف  و رفتارهـا  از وسـيعي  گستره

 همـراه  متعـددي  روانـي  و جسمي اختلالات با و گيردمي

 وسـيعي  طيف خشم، با مرتبط مشكلات با كودكان. است 
 سـطح  در. )5 (دهنـد مـي  نـشان  را شناختي  كمبودهاي از

, )7,6 (مختل كلاسي رفتارهاي به منجر خشم ابراز مدرسه
 از فـرار  و علمي موفقيت عدم, )8 (همسالان سوي از طرد

). 11 (گــرددمــي بزهكــاري نهايــت در و) 10,9 (مدرســه
 بـروز  بـراي  كنندهبينيپيش متغيري تواندمي خشم روازاين

 همچنـين ). 20 (باشـد  اسكيزوفرني و) 15-19 (افسردگي
 سـلامت  حوزه در مشكلاتي با نوجوان و كودك در خشم

) 22,21 (تنـي روان هـاي نـشانه  فـشارخون،  نظير جسماني
  . است همراه) 24 (سرطان و) 23 (آسم

 سـالگي  3 حـدود  در خـشم  كلامـي  بروز و ظهور  
 طريـق  از آن ارزيـابي  امكان وجودبااين اما ابد، ي مي تحقق
 باشـد  نمـي  پـذير امكان سالگي 7 تا خودسنجي يهاروش

 كـي  ي سنجي خود هايروش طريق از خشم ارزيابي). 25(
 امكـان  كـه درحـالي  و اسـت  خـشم  ارزيـابي  هايروش از

 فـراهم  همسالان هايارزيابي به توجه با را گروهي مقايسه
 نيز آنان باليني و رفتاري اختلالات تشخيص در نمايد، مي
 از اسـتفاده  بـا  ونوجـوان  كودك خشم ارزيابي. است مؤثر

 معرفـي  بـا  1989 سـال  در بار اولين خودسنجي، ابزارهاي
 جاكوب توسط كودك امراض به مربوط خشم بيان مقياس
 رابطه در متعددي هايپرسشنامه آندنبالبه. )26 (شد آغاز
 تااينكـه  شـد،  منتـشر  نوجـوان  و كـودك  خـشم  ارزيابي با

 خـشم  بـا  رابطـه  در كـه  مطالعـاتي  بررسي با پژوهشگران
 اعتباريـابي  و سـاخت  دادنـد،  صـورت  نوجـوان  و كودك
 مخـصوص  خـشم  بيـان  حالت - صفت پرسشنامه مقياس
 اين. نمودند آغاز را) STAXI-2C/A (نوجوانان و كودكان

 خشم بيان حالت – صفت پرسشنامه از اقتباسي پرسشنامه
 بـراي  اشـپيلبرگر  توسـط  كـه  است) STAXI-2 (بزرگسال
 طراحــي بزرگــسالان و نوجوانــان در خــشم گيــريانــدازه
 بـه  شـبيه  زيـادي  طوربه آن مفهومي ساختار. است گرديده

)STAXI-2 (و) STAXI (،از دهـه  دو از بيـشتر  كـه  است 
ايـن   .گـذرد  مي) 1988،1999 (اشپيلبرگر توسط آن تحول

 ساخته و   2003 توسط برنر و اشپيلبرگر در سال        مقياس كه 
ديد، امكان ارزيابي تجربه، بيـان و        منتشر گر  2009در سال   

كنترل و مهار خشم را در كودكان و نوجوانان فـراهم مـي             
ها بـر روي ايـن ابـزار در         حاضر پژوهش درحال). 3(آورد  

كشورهاي مختلف دنيا آغاز شده است و هنوز نتايج هـيچ           
در ايران نيز، اين ابـزار بـراي        . پژوهشي منتشر نشده است   

  .قرار گرفته استاولين بار مورد مطالعه 
 و خـشم  بـروز  كـه  سـنگيني  هايهزينه به باتوجه  

 درمـان  و بهداشـت   هـاي سيـستم  و افراد به  پرخاشگري
 در خـشم  ثبـات  و پايداري به توجه با و نمايد مي تحميل
 سـنين  در آن شناسـايي  بـراي  ابزاري به نياز زندگي، طول
ان با توجه به فقد   . است اهميت داراي تحول، اوليه و پايين

ابــزاري معتبــر در ايــران جهــت وارســي خــشم كــودك و 
ــي   ــي  بررســي ويژگ ــه فعل ــدف مطالع ــوان، ه ــاي نوج ه

 صفت بيان خشم كـودك و       -روانسنجي پرسشنامه حالت    
  .در جامعه ايراني استنوجوان 

  
  هاروش و مواد

آمـوزان راهنمـائي و دبيرسـتان شـهر         تمامي دانش   
 پـژوهش    جامعـه ايـن    1389 -90تهران در سال تحصيلي     

از روش  دانــش آمــوز دختــر و پــسر 556تعــداد . بودنــد
 شهر  3،4،6،9،18اي، از مناطق    اي مرحله گيري خوشه نمونه

 266و  ) 2/52( پـسر    290كه شـامل    . تهران انتخاب شدند  
ميانگين سـن واحـدهاي پـژوهش    . مي باشد ) 8/47(دختر  

 بود و واحـدهاي پـژوهش از        7/1 با انحراف معيار     36/14
آموزان اول راهنمايي تا سوم دبيرسـتان انتخـاب         بين دانش 
ــد ــه براســاس جــدول كريــسجي و  .  گرديدن حجــم نمون

  .انتخاب گرديد) 2009( مورگان و مطالعه برنر
   تحقيق ابزارهاي

    صفت، بيان خشم–پرسشنامه حالت  -الف
 4 مقيـاس و  5 عبـارت،  35ايـن پرسـشنامه داراي      
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بخش اول بـا   : داراي سه بخش استخرده مقياس است و
 عبـارت صـفت     10 عبارت حالت خشم؛ بخش دوم با        10

 عبـارت، بيـان خـشم و كنتـرل        15خشم و بخش سوم بـا       
 بـا اسـتفاده از يـك مقيـاس          .گيري مي كند  خشم را اندازه  

گـذاري  در نمـره  . بندي مي گردد  اي، درجه  درجه 3ليكرت  
مـشخص شـده اسـت     "اصلا"بخش اول به عباراتي كه با 

 مشخص شده است نمره  "كمي"باراتي كه با ، به ع1نمره 
مـشخص شـده اسـت،     "بسيار زياد" و به عباراتي كه با 2

گذاري بخش دوم و سـوم  براي نمره .گيردتعلق مي 3نمره 
، 1مشخص شده است نمـره   "خيلي كم"به عباراتي كه با 
 و به 2مشخص شده است نمره  "گاهي "به عباراتي كه با 

 3مشخص شده است نمـره    "اوقاتبيشتر "عباراتي كه با 
 سـال   18 تـا    9اين آزمون در كودكان سنين      .تعلق مي گيرد  

 ). 3(قابل اجرا مي باشد 

 صـفت،   –سازي پرسـشنامه حالـت      فرآيند ترجمه و آماده   
  .بيان خشم به شرح زير انجام پذيرفت

 نخست پـس از برقـراري ارتبـاط بـا مؤلـف نخـستين               -1
 زه اسـتفاده از آزمـون     آزمون، يعنـي پروفـسور برنـر، اجـا        

در  پرسشنامه حالت صفت بيان خـشم كـودك و نوجـوان          
  .جامعه ايراني كسب گرديد

 متخصص روانشناس و 2عني يپنج نفر   در مرحله بعد،-2
طـور جداگانـه پرسـشنامه       متخصص زبان انگليـسي بـه      3

. اصلي را از زبان انگليسي به زبان فارسـي ترجمـه كردنـد            
يگر مقايـسه شـدند و براسـاس        پنج ترجمه مذكور، با يكد    

نظر متخصص روانشناس و استاد راهنما، نقاط ابهام مرتفع         
هـا يـك مـتن نهـائي آمـاده          گرديد و با ادغام اين ترجمـه      

 در مرحله بعدي، مـتن فارسـي ترجمـه شـده            -3 . گرديد
توسط متخصص زبـان انگليـسي از فارسـي بـه انگليـسي             

امه مقايـسه   اين متن با متن اصـلي پرسـشن       . بازگردانده شد 
 صـفت، بيـان   –پرسـشنامه حالـت   پس از ترميم متن  .شد

  . آماده گرديدخشم
 در مرحله بعـد، بـراي بررسـي اشـكالات احتمـالي و              -4 

ميزان وضوح و يا ابهام نمونه ايراني، از سوالات پرسشنامه          

 نفره از دانش آموزان راهنمايي و       50 اوليه بر روي گروهي   
ازآنجاكـه دشـواري    . ا گرديد طور آزمايشي اجر  دبيرستان به 

رو تغييـري در    خاصي در اين مرحله مشاهده نـشد، ازايـن        
وجود نيامد و پرسشنامه بر روي نسخه فارسي پرسشنامه به  
  .نمونه اصلي اجرا گرديد

  (CDI)  پرسشنامه افسردگي كودكان ماريا كواكس-ب
ــراي بررســي ميــزان افــسردگي     ايــن پرســشنامه ب

ا هفده ساله ساخته شده اسـت       كودكان و نوجوانان هفت ت    
اي است و آزمودني بايـد بـا         عبارت سه گزينه   27 داراي   و

 هفته گذشـته    2توجه به احساسات و افكاري كه در طول         
  . داشته است، يكي از گزينه ها را انتخاب كند

به نقل از استوار و لطيفيـان،       (1989 سيلورمن و همكاران،    
 71/0اي از   دامنـه ، همساني دروني پرسشنامه را در       )1385
ــا  ــد 94/0ت ــزارش كردن ــاران  ) 27( گ ــون و همك ايوارس

 گــزارش 87/0 تــا 38/0، اعتبــار بازآزمــايي را از  )2006(
آلفاي كرونبـاخ   ) 1388(دهشيري و همكاران    ). 28(كردند  

  ).29( گزارش كردند 83/0پرسشنامه را 
 مقياس تجديد نظر شده اضطراب آشـكار كودكـان          -ج

RCAMS):(  
منظور سنجش اضطراب در كودكـان      اس به اين مقي   

  ).30(و نوجوانان ساخته شده است 
؛ پايـايي ايـن پرسـشنامه را بـا          )1384(تقوي و عليشاهي،    

.  گزارش كردنـد     66/0 و   67/0روش بازآزمايي و تنصيف     
رينولدز و ريچموند نيز پايايي تست را از روش بازآزمايي          

  )1384هي، به نقل از تقوي و عليشا( گزارش كردند 83/0
  ):ASEBA( سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ  نظام-د

بــر تجربــه آخنبــاخ و همكــارانش ســنجش مبتنــي  
(ASEBA)         فـرم   3 يك مدل چند محوري است كه داراي 

 CBCL ,ســياهه رفتــاري كــودك :  كــه عبارتنــد ازاســت
در . TRFمعلم فرم گزارش YSR ,پرسشنامه خودسنجي و 

ــاس    ــا از ريزمقي ــژوهش م ــن پ ــاياي ــگري و ه  پرخاش
فـرم  .  اسـتفاده كـرديم    YSRتكانشگري فـرم خودسـنجي      

 سـال تكميـل     11-18توسط كودكـان    ) YSR(خودسنجي  
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  ).31(مي شود 
، )1384(براي هنجاريابي ايـن پرسـشنامه، مينـايي           

هـاي شايـستگي بـراي فهرسـت        همساني درونـي مقيـاس    
 گـزارش   88/0 تـا    74/0خودسنجي نوجـوان را از آلفـاي        

در مقيــاس ) 1384(همچنــين بيــات  ).32(كــرده اســت 
ــي ــاخ    درون ــاي كرونب ــده، آلف ــازي ش ــراي 67/0س  و ب
ــاس ــاي اضــطرابمقي ــسردگي-ه ــسردگي، اف ــزوا و -اف ان
 گزارش  37/0 و   56/0،  6/0ترتيب  هاي جسماني به  شكايت

  ).33(كرد 
  

  هايافته
  پايايي به مربوط نتايج -الف

ه گيـري شـد  اندازه( حاكي از پايايي 1نتايج جدول    
و )  (STAXI-2 C/Aمطلوب ) برحسب ضرايب بازآزمايي

تمام ضرايب همبستگي محاسبه    . هاي آن است  مقياسخرده
تـر،  طـور دقيـق   بـه .  معنـادار اسـت    p≥01/0شده در سطح    

) بيان خشم به طرف بيرون    (44/0هاي مذكور از    همبستگي
-STAXIمحاسبه پايايي   . متغير است ) بيان خشم  (76/0تا  

2 C/A) (هـاي آن بـا اسـتفاده از ضـرايب     مقيـاس رده و خ
 ضـرائب مربـوط بـه       2در جـدول    . همساني دروني اسـت   

آموزان گروه نمونه مي     نفر از دانش   556آلفاي كرونباخ در    
  .باشد

هـاي  مقيـاس هـا و خـرده    همساني دروني مقيـاس     
STAXI-2 C/A) (   با محاسبه آلفـاي كرونبـاخ)مـورد  ) 34

.  ارائه گرديده است   3ول  نتايج در جد  . بررسي قرار گرفت  
ضـرايب همـساني    ) 35(با توجه به نظر نانالي و برنشتاين        

ازآنجاكـه  .  باشـد  70/0دروني قابل قبـول، بايـد بـالاتر از          
طرف درون و   ضريب همساني دروني مقياس بيان خشم به      

اسـت، از   ) 70/0يعنـي   (تر از حد قابـل قبـول        بيرون پايين 
ت اسـتفاده شـد     روش محاسبه ضريب همبستگي بين عبار     

اگر اين ميانگين همبستگي بين عبارات يك مقياس،        ). 36(
تــوان داراي  باشــد آن مقيــاس را مــي40/0 تــا 20/0بــين 

  بيان خشم  صفت– بازآزمون پرسشنامه حالت – نتايج مربوط به آزمون-1جدول
سطح معني  )n=70 (بار اول )n =70( بار دوم

 داري
 همبستگي

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

  زمان اجرا
 مقياس

 س خشماحسا 22/7 21/2  85/6 23/2 60/0 01/0

 خشم) كلامي،جسمي(بيان 83/6 48/2 97/6 72/2 76/0 01/0

 حالت خشم 01/14 09/4 48/12 69/3 72/0 01/0

 خوي خشمناك 85/7 17/2 85/7 17/2 75/0 01/0

 واكنش خشمناك 51/10 45/2 57/10 52/2 57/0 01/0

 صفت خشم 34/18 82/3 46/18 87/3 68/0 01/0

 بيان خشم به طرف بيرون 56/8 16/2 53/8 51/2 44/0 01/0

 بيان خشم به طرف درون 65/8 29/2 82/8 24/2 40/0 01/0

 كنترل خشم 24/10 67/2 25/10 4/2 51/0 01/0
  

   STAXI -2 C/Aهاي مقياسضرايب همساني دروني خرده: 2جدول 
 هامقياسمقياس و خرده آلفاي كرونباخ

 احساس خشم 70/0

 )كلامي،جسمي(بيان خشم  80/0

 حالت خشم 82/0

 خوي خشمناك 70/0

 واكنش خشمناك 70/0

 صفت خشم 74/0

 بيان خشم به سمت بيرون 28/0

 بيان خشم به سمت درون 17/0

 كنترل خشم 70/0

 كل 79/0
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مقياس بيان  ). 36(ضريب همساني دروني مطلوب دانست      
 اسـت كـه ايـن نـشان         28/0خشم به سمت بيرون برابر با       

 دهنده پايايي اين مقياس مي باشد، اما مقياس بيـان خـشم           
 است كه كمتـر از حـد قابـل          17/0به سمت درون برابر با      

قبول است كه در تبيين نتايج در مـورد آن بحـث خواهـد              
  .گرديد

  نتايج مربوط به اعتبار پرسشنامه
 ارائـه گرديـده     3دست آمده در اين باره در جدول        نتايج به 
 .است

هـاي  ، وجـود همبـستگي    3براساس نتايج جـدول        
هاي، حالت خشم، صفت خشم     ياسمثبت و معنادار بين مق    

رفتـار  هاي اضطراب،   طرف بيرون با مقياس   و بيان خشم به   
، پرخاشـگري و افـسردگي، حـاكي از اعتبـار           شكنانهقانون

بـه  . اسـت ) STAXI-2 C/A(هـاي  همگراي ايـن مقيـاس  
هاي استكـسي بـا   مقياسعبارت ديگر، نمره بالاتر در خرده    

ري و افـسردگي     پرخاشـگ  شـكنانه، رفتار قـانون  اضطراب،  
همچنين همبستگي مثبت و معنادار بين      . بيشتر همراه است  

طـرف درون و مقيـاس افـسردگي        مقياس بيـان خـشم بـه      
 - استكــسي كــودكنمايــانگر اعتبــار همگــراي پرســشنامه

هاي منفي و معنادار    همبستگيديگر  ازسويي. نوجوان است 
و شكنانه  رفتار قانون هاي  بين مقياس كنترل خشم و مقياس     

پرخاشگري و همچنـين همبـستگي منفـي و معنـادار بـين             
رفتـار  هـاي   طـرف درون و مقيـاس     مقياس بيان خـشم بـه     

نيــز، نمايــانگر اعتبــار واگــراي پرســشنامه شــكنانه قــانون

ها  درمجموع اين يافته   .باشد نوجوان مي  –استكسي كودك   
طـرف  اعتبار همگرا و  واگري دو مقيـاس بيـان خـشم بـه             

  . د مي كنندييا تأدرون و كنترل خشم ر
  

  بحث 
هاي روانسنجي اوليـه    منظور وارسي مقاله حاضر به    

 حالت بيـان    -و سنجش اعتبار و پايايي  پرسشنامه صفت         
آمـوزي  خشم كودك و نوجوان بر روي يك نمونـه دانـش          

بررسـي ضـرايب پايـايي همـساني         .ايراني انجـام گرديـد    
سـمت  هاستثناي مقياس بيان خشم ب    دروني نشان داد كه، به    

پرسشنامه صفت  هاي  مقياسها و خرده  درون، ساير مقياس  
داراي پايايي مطلوبي    كودك و نوجوان      حالت بيان خشم   -

 هفتـه نـشان     2بررسي ضرايب بازآزمايي به فاصله      . هستند
هـاي آن از پايـايي   مقيـاس داد كه، اين پرسـشنامه و خـرده     

 همچنـين اعتبـار همگـرا و واگـرا بـا          . مناسبي برخوردارند 
 (هاي افسردگي كودكـان ماريـا كـواكس         استفاده از مقياس  

، مقياس تجديدنظر شده اضطراب آشـكار كودكـان         )1981
، مقياس پرخاشگري و رفتار     )1978رينولدز و ريچموند ،   (

د يي ـ، نيـز تأ   )CBCL(هـاي   مقيـاس شـكنانه از خـرده    قانون
  .گرديدند
دهـد  نتايج همساني دروني و ضرائب آلفا نشان مي         
استثناء مقياس بيـان خـشم      هاي آن به  مقياسه خرده كه، هم 

سمت درون از همساني دروني بسيار خـوبي برخـوردار          به
ايـن  . شبيه است )  2009(است، و اين نتايج به نتايج برنر،        

   پرسشنامه حالت صفت بيان خشم كودك و نوجوانهايضرايب همبستگي بين مقياس:3جدول
  ودك و افسردگي كCBCL ، RCAMSبا 

  متغير   شاخص اضطراب رفتار قانون شكنانه پرخاشگري  افسردگي

 احساس خشم **49/0  **15/0 **32/0 **54/0

 )وجسميكلامي(خشم بيان **30/0 *32/0 **39/0 **32/0

 حالت خشم **43/0 *25/0 **45/0 **48/0

 خوي خشمناك **41/0 **67/0 **58/0 **40/0

 كنش خشمناكوا **28/0  03/0 **28/0 *29/0

 صفت خشم  **40/0 **46/0 **51/0 **41/0

 طرف بيرونخشم بهبيان *16/0 **52/0 **54/0 **39/0

 طرف درونخشم بهبيان  08/0 -*26/0  -07/0 *20/0

 كنترل خشم  -03/0 -*32/0 -**25/0  -14/0

                 01/0≤p**     05/0≤p*  
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ــالي و برنــشتاين   كــه ) 1994(نتــايج براســاس توصــيه نان
ضرايب همساني دروني قابل قبول، بايـد بـالاتر از ميـزان            

د قـرار گرفـت، ولـي ازآنجاكـه         يي ـشد، مورد تأ  با) 0 /70(
طرف درون و   ضريب همساني دروني مقياس بيان خشم به      

تر از حد قابـل قبـول بـود  از روش محاسـبه              بيرون پايين 
اگـر  ). 36(ضريب همبستگي بين عبارت اسـتفاده گرديـد         

-40/0ميانگين همبستگي بين عبـارات يـك مقيـاس بـين            
را داراي ضريب همـساني      باشد، مي توان آن مقياس       20/0

گرچه نتـايج در مـورد بيـان        ). 36(دروني مطلوب دانست    
سـمت بيـرون بـا ايـن روش قابـل قبـول گرديـد               خشم به 

سمت درون كمتر از حـد      ، اما مقياس بيان خشم به     )28/0(
 و  1983اي كه سـاو،     در مطالعه . قابل قبول گزارش گرديد   

به نتـايج    در چين انجام دادند و       2001چانگ و همكاران،    
مشابه نتايج ما دست يافتند، معتقد بودند كه، يكي از علـل            
احتمالي كه همبستگي دروني سؤالات اين مقياس را پايين         
مي آورد ابهام و دوپهلـويي عبـارات از لحـاظ مفهـومي و              

اي است كـه بايـستي      هرحال، اين گستره  به. محتوايي است 
  ).38,37(در مطالعات آينده به آن توجه شود 

ر بررسي اعتبار همگرا و واگـرا، همبـستگي بـين          د  
هــاي بــا مقيــاس نوجــوان –استكــسي كــودك پرســشنامه 

افسردگي كودكان ماريا كواكس، مقياس تجديد نظـر شـده          
اضطراب آشـكار كودكـان، مقيـاس پرخاشـگري و رفتـار            

نـشان داد كـه،     ) CBCL(هاي  مقياسشكنانه از خرده  قانون
 وجود  .باشدگرا و واگرا مي   اين پرسشنامه داراي اعتبار هم    

هـاي، حالـت    هاي مثبت و معنادار بـين مقيـاس       همبستگي
طـرف بيـرون بـا      خشم، صـفت خـشم و بيـان خـشم بـه           

، پرخاشـگري و    شـكنانه رفتار قانون هاي اضطراب،   مقياس
. باشدافسردگي، حاكي از اعتبار همگراي اين پرسشنامه مي       

هاي پرسشنامه  مقياسبه عبارت ديگر، نمره بالاتر در خرده      
رفتـــار بـــا اضـــطراب،   نوجـــوان–استكـــسي كـــودك 

  . پرخاشگري و افسردگي بالاتري همراه بودشكنانه،قانون
 فيزيولـوژيكي   -خشم باعث برانگيختگـي روانـي         

علاوه به). 39(كند  مي گردد و فرد را آماده پرخاشگري مي       

مدت ممكن اسـت بـه صـورت        سركوب خشم در طولاني   
آميـز و انفجـاري بـروز كنـد         ده خشونت العارفتارهاي فوق 

شود، هيجان خشم مستقيما موجب پرخاشگري نمي     ). 40(
بلكه با ايجاد عاطفه منفي به بروز پرخاشـگري دامـن مـي             

اگر در نوجـوان خـشم بـا پرخاشـگري همـراه            ). 41(زند  
شواهد زيادي از ارتباط    . دنبال دارد شود، پيامدهاي منفي به   

 در نوجوانان موجود است كه      بين افكار غيرمنطقي و خشم    
اين افكـار   . نقش مهمي در انتقال خشم و پرخاشگري دارد       

ابـد و بنـابراين باعـث       يبا فرآيند پردازش خشم تداخل مي     
عنوان يك عامـل    خشم به ). 42(شود  بروز پرخاشگري مي  

عوامـل  . شناسي افسردگي مطرح شده است    اصلي در سبب  
 عوامـل مـؤثر در      خطرساز در ايجاد افسردگي تقريبا همان     

گـري، افـسردگي را     تئوري روان تحليل  . ايجاد خشم است  
داند كه ناشي از برگردانـدن خـشم از         عنوان واكنشي مي  به

سمت خود است كـه     موضوع از دست رفته مورد عشق، به      
روي و احساسات خصمانه    اغلب با انكار، سركوب، واپس    

ــه ديگــران همــراه اســت   ــسبت ب ــالاي ). 43(ن ســطوح ب
بيني كننده ميل به خودكشي در گي و بيان خشم پيشافسرد

كنـد كـه سـطوح      هـا ادعـا مـي     ايـن يافتـه   . نوجوانان است 
اي از خشم و پرخاشگري در تعامـل بـا افـسردگي            فزاينده

در . شـود سبب برانگيختن فرد براي اقدام به خودكشي مي       
طور اساسي، يك پاسخ هيجاني در واكنش به واقع خشم به  

نواكو،اظهـار داشـت كـه، اضـطراب        ). 44(اضطراب است   
تواند منجر بـه خـشم شـود و اضـطراب، تحـت تـأثير               مي

اضـطراب و خـشم توسـط       ). 45(اضطراب افـزايش يابـد      
هـاي هيجـاني اساسـي      عنـوان حالـت   داروين و فرويد بـه    

. معرفي شدند كه اثرات زيادي روي افكار و رفتـار دارنـد           
ي از تعامـل    آنها به اين نتيجه رسيدند كـه افـسردگي، ناش ـ         

  ).47,46(خشم با اضطراب است 
همبستگي مثبت و معنادار بين مقياس بيـان خـشم            

هـاي روان   طرف درون و افسردگي نمايانگر تأئيد تئوري      به
براســاس نظــر متعــدد . تحليلگــري در ايــن گــستره اســت

سمت درون با علائـم افـسردگي       مؤلفان، احساس خشم به   
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جهـت داده نمـي     سمت بيـرون    خشمي كه به  . مرتبط است 
شود ممكن است به سمت خـود فـرد برگـردد و ايـن در               

ارزشي و احساس گناه كه در افسردگي نيـز         ايجاد حس بي  
دهد كه ميزان   ها نشان مي  افتهي). 48(رايج است، تأثير دارد     

خشم ابراز  شده در بيماران افسرده پايين است و  بيماران،          
. كنند ابراز نمي  خاطر ترس از پيامدهاي آن    بيان خشم را به   

هاي متعددي تصريح مي كند كه بيماران       در اين مورد يافته   
هاي غيرافسرده سـطوح    سرپايي افسرده نسبت به آزمودني    

هـا  همچنـين يافتـه  . بالاتري از ترس، در ابراز خشم دارنـد   
اند كه ترس از بيان خشم با سـركوبگري خـشم           نشان داده 

توانـد  م مـي  اساس عـدم بـازداري خـش      براين. مرتبط است 
). 50,49(نقش اساسي در بهبـود افـسردگي داشـته باشـد            

ورزي و استقلال   همچنين بيان خشم پايين با فقدان جرأت      
تواند مرتبط باشد، كه نمايانگر افسردگي و اضطراب نيز مي

نوجواني كه ). 51(در آغاز و همچنين پايان نوجواني است  
ر بـروز  خشم خود را در ارتباط با هم كلاسي هـايش كمت ـ         

كه نوجوان خـشم    در واقع زماني  . مي دهد افسرده تر است    
خود را ابراز نمي كند بـا احـساس نااميـدي و ناكارآمـدي              

). 52(شــود، كــه بــا افــسردگي مــرتبط اســت روبــرو مــي
دهد كه افراد افسرده سبك اسنادي     مطالعات ديگر نشان مي   

تجربـه  . دروني دارند كه بيشتر با احساس گناه همراه است       
ــالا در پرســشنامه خــ ــي ب ــا  شم درون ــنجي ب ــاي خودس ه

هاي افسردگي در كودكـان و دانـش آمـوزان همـراه            نشانه
  ).53(است 

هاي منفي و معنادار بين مقيـاس        وجود همبستگي   
ــاس  ــشم و مقي ــرل خ ــاي كنت ــانون ه ــار ق ــكنانه رفت و ش

پرخاشگري و همچنـين همبـستگي منفـي و معنـادار بـين             
رفتـار  هـاي   ن و مقيـاس   طـرف درو  مقياس بيان خـشم بـه     

برنـر  (، در اين تحقيق دقيقا همـسو بـا نتـايج            شكنانهقانون
ــروز  .باشــدمــي) 2009، ــه فاكتورهــاي مهــم در ب  از جمل

ــانون  ــاي ق ــن   رفتاره ــشگري در اي ــي تكان ــكنانه ويژگ ش
صـورت  تكانشگري تمايل به عمل كـردن بـه       . رفتارهاست

. باشـد سريع و بدون تأمل و بـدون مهـاركردن رفتـار مـي            

متخصصان معتقدند كه، اين ويژگـي بـا بعـضي از مـسائل             
اجتماعي مثل مصرف مـواد مخـدر، رفتـار پرخاشـگرانه و         

در واقـع در چنـين وضـعيتي       ). 54(خودكشي همراه است    
هـاي مختلـف خـود، پـردازش        فرد، ناتوان از مهار هيجان    

باشـد  سريع اطلاعات و به تأخيرانـداختن تمـايلاتش مـي         
عنـوان يكـي از عوامـل تعيـين         ترل تكانه به  فقدان كن ). 55(

ــه   ــروز رفتارهــاي پرخاشــگرانه در نظــر گرفت ــده در ب كنن
كودكاني كه تكانشگر هستند، رفتارهاي اجتماعي      . شودمي

 .دهنـد پرخاشگرانه بيشتري از كودكان بهنجـار نـشان مـي         
كـه بـازداري آنهـا انـدك اسـت و تكانـشي عمـل               افرادي

. دهنـد تري را نـشان مـي     كنند، مـشكلات رفتـاري بيـش      مي
براساس نظر مؤلفان تعامل بين تكانشگري و خشم، پـيش          

باشـد  بين قدرتمندي براي مصرف الكل در نوجوانـان مـي         
)56.(  

نتايج اين پژوهش نشان داد كه، پرسـشنامه صـفت          
در جمعيـت ايرانـي،      حالت بيان خشم كودك و نوجوان        -

تـوان  رو مـي  ازايـن . باشدداراي اعتبار و پايايي مناسبي مي     
پذيرفت كه، سازه خشم امـري اسـت كـه در عـين اينكـه               

باشـد، از يـك الگـوي       هاي فرهنگي مـي   تحت تأثير مؤلفه  
المللـي  عمومي در بين كودكان و نوجوانان در سـطح بـين          

پيروي مي كند، بدين خاطر مي توان از ابزار يـاد شـده در              
هـاي آتـي و   هـاي علمـي در پـژوهش      عين رعايت احتياط  

هـاي گـسترده در     دسـت آمـدن يافتـه     ر صورت به  سپس د 
  . سطوح باليني نيز بهره جست

  محدوديت و پيشنهادات  تحقيق
گيري در تحقيق محدود بـه شـهر تهـران و            نمونه -

مناطق خاصي بوده است، به اين خاطر مي بايست به نتايج           
  .دست آمده با ديده احتياط نگريستبه
نه به دلائـل    شكنا در اجراي پرسشنامه رفتار قانون     -

هـايي وجـود    خاص آموزش و پرورش تهران محـدوديت      
  .داشت

كه مطالعه كنوني در گـستره سـني         با توجه به اين    -
هـايي در   سال انجام گرديده اسـت، انجـام پـژوهش     12-7
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 سال و نيز در گـستره بـاليني         18 تا   8تر  هاي گسترده نمونه
 .گرددپيشنهاد مي

ت، پيـشنهاد   اي از سـؤالا    با توجـه بـه ابهـام پـاره         -
گـردد در جهـت طراحـي مفـاهيم مناسـب بـا شـرايط               مي

هـاي مـرتبط، در     فرهنگي در مورد خشم و تنظيم عبـارت       
  . آينده تلاش گردد

 بررسي دلايل همساني دروني مقياس بيان خـشم         -
، بـه لحـاظ   )STAXI-2 C/A(سمت درون در پرسشنامه به

  .مفهومي و عملياتي و پژوهشي ضعيف است

 تشكر و تقدير
 ارشدكارشناسي نامهپايان از بخشي حاضر پژوهش  

 از تـشكر  و تقـدير  ضـمن  .باشـد مـي  بـاليني  روانـشناسي 
 اعلام را برنر دكتر از قدرداني مراتب اساتيد، هايراهنمايي

 مراتـب  مقالـه  نويـسندگان  است لازم همچنين. نماييم مي
 در كننـده  شركت عزيز آموزاندانش كليه از را خود سپاس

 و آمـوزش  محتـرم  مـسؤولين  و معلمـين  هش،پـژو  ايـن 
 در حاضـر  پـژوهش  پوشـش  تحت گانه 5 مناطق پرورش

  .نمايند اعلام تهران شهر
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Abstract 
Aim and background: Since there is no questionnaire in Iran to 
measure child and adolescent anger, we need to translate and 
validate STAXI-2 C/A from English to Persian. For this reason, 
the aim of the present study was  to investigate the psychometric 
properties of the measure of State-Trait Anger Expression 
Inventory -2 Child and Adolescent (STAXI-2 C/A) amongst a 
sample of Iranian students aged 12-17 years.  
Methods and materials: in this descriptive study, the 
questionnaire has been carried out on 556 high- School and 
junior- high –school students. Validation of the (STAXI-2 C/A) 
was carried out on aspects of convergent and divergent validity. 
The results of the analysis supported the convergent and 
divergent validity of (STAXI-2 C/A).Reliability of the (STAXI-2 
C/A) was examined in two ways: Cronbach alpha coefficient and 
test-retest reliability (with 14 days between two assessments).  
Results: The results internal consistency and test-retest 
coefficients of the (STAXI-2 C/A) were satisfactory to excellent.  
Conclusion: In general, these findings support the validity and 
reliability of (STAXI-2 C/A). Amongst sample of Iranian students. 
Key words: measure of State-Trait Anger Experssion Inventory -
2 Child and Adolescent, validity and reliability 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding author: 
Sabzevar University of Medical 
Sciences, office consultation. 
Azam Barabadi 
E-Mail: azam.bar63@gmail.com 
 
 

www.sid.ir

