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 Anger is one of the emotions that is widely and disproportionately used by people and 

has various negative consequences such as; Physical and mental illness, disruption of 

interpersonal relationships and legal crimes; Therefore, measuring and evaluating the 

level of anger and managing this emotion seems necessary. Therefore, this study was 

conducted to investigate the psychometric properties of the clinical anger scale.  The 

statistical population of the present study included all Iranians aged 18 to 60 years in 

the period from August to October 1400. The statistical sample of the study included 

322 people who were selected by available sampling method through online call. In 

order to evaluate the convergent and divergent validity, the second version of the 

Acceptance and Practice Questionnaire (AAQ - II) and the difficulty in emotion 

regulation scale (DERS) were used. The factor structure of the questionnaire was 

examined through confirmatory factor analysis. The results showed that the reliability 

of the clinical anger scale based on Cronbach's alpha was between 0.90 and based on 

the the test-retest was 0.83. Studies on the convergent and divergent validity of the 

clinical anger scale also confirmed the acceptable validity of the scale in the study 

sample. Based on the findings, it can be said that the clinical anger scale is a reliable 

and valid tool for measuring anger in the Iranian population. 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

شود و پیامدهای منفی  خشم یکی از هیجاناتی است که به طور گسترده و نامتناسبی توسط افراد به کار گرفته می

مختلفی از قبیل؛ بیماری جسمی، روانی، مختل شدن روابط بین فردی و جرائم قانونی را به دنبال دارد. به همین  

رسد؛ لذا این پژوهش  ارزیابی میزان خشم و پرداختن به مدیریت این هیجان ضروری به نظر میدلیل سنجش و  

بالینی انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه    خشم  مقیاس   روانسنجی  هایویژگی  با هدف بررسی

. نمونه آماری پژوهش شامل  بودند  1400ساله کشور ایران در بازه زمانی مرداد ماه الی مهر ماه سال    60تا    18افراد  

گیری در دسترس از طریق فراخوان اینترنتی انتخاب شدند. به منظور بررسی نفر بودند که به روش نمونه  322

پذیرش پرسشنامه  از  واگرا  و  تنظیم    روایی همگرا  مقیاس دشواری در  و  )و عمل نسخه دوم  ( DERSهیجان 

نتایج حاصل نشان   لیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. استفاده شد. ساختار عاملی پرسشنامه از طریق تح

که   بر  پایایی داد  بالینی  خشم  کرونباخ    اساس   مقیاس  بازآزمایی    90/0آلفای  پایایی  اساس  بر  است.   83/0و 

در    مقیاس مذکورقابل قبول  نیز مؤید روایی  واگرای مقیاس خشم بالینی  های مربوط به روایی همگرا و  بررسی

یافته  .بود  د مطالعهنمونه مور ابزاری  که  گفت  توانهای به دست آمده، میبر مبنای  بالینی   قابل   مقیاس خشم 

 . ایرانی است جمعیت در خشم سنجش برای روا و اعتماد
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 مقدمه 
  دست  ازهای  علت اول سال  20خشونت را در میان    1سازمان جهانی بهداشت 

این میزان تا سال  ی کرده و برآورده شده که  بندمقوله عمر با ناتوانی    رفته

  ک یخشم    (.2021،  2نواکو   هاردین و  کوسیاک،  )کنترراس، افزایش یابد  2030

است که در    یتیبه نارضا  ی، ناخشنودکننده و همگانیعیطب  هیجانیواکنش  

  )اسمیت،   است  جیروزمره را  یو در زندگ  شودیم  جادیا  یزندگ  هیاول  یهاسال 

خشم بسته به شدت    .(3،2021همکارانوسلی و    استرنگ،  هال،  موکسام  دافی،

مضر باشد. حالت خشم با شدت متوسط و در    ای  دیو مدت آن ممکن است مف

  مدت باشد مخرب است   یطولان  ای  دیکه شد  یاست، اما زمان  دیمدت کوتاه مف

ابراز    .(2021،  4وانگ   چان،  من،  )لی، مختلف  اشکال  به  افراد  توسط  خشم 

ایم درون  نهایشود.  خشم  از:  ب  ،5یعبارتند  خشم   6یرونیخشم  کنترل   7و 

همچنین،  2018،  8وویلیومیر   ساندر،  )کلیمسکی، درون(.    کیخشم    یابراز 

در برابر علل    ایاست که در آن خشم در درون    نیگزیجا  انطباقی  سمیمکان

خشم   جانیه  یرفتار  ای  یخشم، انتقال کلام  یرونیب  ابرازشود.  یخشم پنهان م

خود را    طیکنترل خشم بر روابط فرد با مح  زانیم  نیز  کنترل خشماست.  

 یهنگام(.  2019،  9فوکو   والنتینو و  مارکوس،  )واسیلوپولوس،  کندیم  نییتع

رفتارها است  ممکن  افراد  نباشد،  کنترل  قابل  خشم  و    یکه  مخرب 

اطراف  یا پرخاشگرانه و  به خود  ا  انیرا نسبت  نشان دهند.  رفتارها    نیخود 

را به جامعه   یمختلف  یهابیآس  میرمستقیغ  ای  میممکن است به طور مستق

 یو اجتماع   یاز مشکلات فرد  یاریوارد کند. خشم کنترل نشده منجر به بس

بدتر شدن سلامت   ،یکار یور کاهش بهره  ،یمانند اختلال در روابط اجتماع

شود )اسمیت  میی و غیره  ابانی خ  یدعواها   و  یکیوحشت تراف  ،یو روان  یجسم

همکاران،   در2021و  این،  بر  علاوه    از   تعدادی  گذشته،  سال  چند  طی  (. 

؛ 2020،  11؛ نواکو 1983،  10)اوریل   اندکرده  بررسی  را  خشم  پدیده  متخصصان

  انجام   پرخاشگری و  خصومت زمینه در کارها این (. بیشتر2012، 12برکوویتز

  پرخاشگری   و  خصومت  و  خشم  بین  زیادی  مفهومی  یهاتفاوت   است و  شده

  و  وقایع  از را  خودی خود بهخشم    تجربه هاپژوهش  از است. برخی  شده  ایجاد

و  اندکرده   متمایز  ،کندیم  تحریک  را  خشم  که   تجاربی   )زاجنکوفسکی 

  تمایزات   سایر  به  دیگر  های پژوهش  (. در1995،  14؛ اسنل2018،  13جینیاک 

ابزارهای  است  شده  اشاره   باس   خصومت  مقیاس  مانند  یااستانداردشده   و 

  (، مقیاس 1971،  16واکنش )ایوانز   (، پرسشنامه1957؛ باس،  1961،  15باس )

)زلین،  دهیگزارش-خود و  خشم  خشم  1972،  17میرسون   آدلر  مقیاس   ،)

(، مقیاس خشم  1985،  18ی )سیگل چندبعد  خشم  (، پرسشنامه1985)نواکو،  

 
1 . World Health Organization 
2 . Contreras, Kosiak, Hardin & Novaco 

3 . Smith, Duffy, Moxham-Hall, Strang, Wessely & et al 

4 . Li, Man , Chan & Wang 
5 . Inner anger 

6 . External anger 

7 . Anger control 
8 . Klimecki, Sander & Vuilleumier 

9 . Vasilopoulos, Marcus, Valentino  &Foucault 

10 . Averill 
11 . Novaco 

12 . Berkowitz 

13 . Zajenkowski & Gignac 
14 . Snell 

15 . Buss 

)نایت، و  راس،  ذهنی  خشم  1985،  19پارمنتر  کالینز  ابراز  مقیاس   ،)

صفت1985،  20)اسپیلبرگر  خشم  مقیاس  )اسپیلبرگر،-(،    جیکوبز،   حالت 

  ( و آگاهی 1988،  22)شارکین  (، مقیاس ناراحتی خشم1983،  21کرین   راسل،

  . شده است   استفاده  و  ( تهیه1985،  23براها   خشم )کاچلاو و  شاخص  ابراز  و

  در  ،کندیم  تأکید  مربوطه  سازه  بر هر  هک  تمایزاتی  با  پژوهشی،  ادبیات  این

  از  یک   هیچ   که  اینجاست  جالب  .است  داشته   نقش  خشم  پدیده  بیشتر  درک

  ارزیابی  را  24بالینی  خشم  مستقیماً  خشم  سنجش  با  رابطه  در  موجود  ابزارهای

  مطالعه   اهمیت  مورد  در  متخصصان بالینی  که  است  مدتی  مقابل،  . درکنندینم

تاکبه    ؛2017،  25)ویلیامز   اندکرده   بحث  درمانی  دیدگاه  از  بالینی  خشم  مفهوم

  و   معتبر  مقیاس  به  نیاز(  1988)  شارکین  ،مثال  عنوان  به(.  2021،  26ساتو   و

  . اندداده  شرح  بالینی  خشم  با  مراجعین  مؤثر  معالجه  به  کمک  برای  را  پایا

  درمان  و  سنجش  اهمیت  به  مراجعان  خشم  مورد  در  درمانی  ادبیات  اگرچه

  ندارد  وجود  حاضر  حال  در  پژوهشی  ابزار  هیچ  اما  ،کندی م  اشاره  خشم بالینی

 که  ابزاری  بنابراین،؛  کند  تسهیل  را  هاپژوهش  از   خط  این  مستقیم  طور  به   که

است    نیاز  مورد  باشد،  شده  طراحی  بالینی  خشم سنجش  برای  خاص  طور  به

 .(2021،  27نائوتا   بنیک و  یونگ،  دی  )کروزه،

  علائم   چندین  شامل  که  سندرم  یک  عنوان  به  بالینی  سوی دیگر، خشماز  

شده    پردازیمفهوم   باشد،می  متفاوت    شان نیرومندی   و  شدت  نظر  از  و  است

)نواکو،   اسپیلبرگر،  2020است  اسپیلبرگر،  1985؛  که1983؛  امر    این   ( 

گاردنر  ؛  1983کند )اسپیلبرگر،    ایجاد  سلامتی  برای  جدی  خطرات  تواندیم

  شدت،   افراد،  از  بسیاری  پردازی، برای(. علاوه بر این مفهوم2008،  28و مور 

 خشم  را  ( آن2008تشدیدیافته که گاردنر و مور )  خشمِ  زمان  مدت   و  بسامد

 شغلی   بهداشتی،  فردی،  بین  مشکلات  مختلف  انواع  مقدمة  اند،نامیده  بالینی

 ؛ 2021،  29گلدین و همکاران   هایمبرگ،  موریسون،  زیفمن،  است )کو،  قانونی  و
  خشم   فراگیر و  مزمن  یهاجنبه  رسدی م نظر (. به2018، 30دیجیوسیپه  لی و

  رفتاری   و  حرکتی  فیزیولوژیکی،  شناختی،  عاطفی،  هایجلوه  شامل  بالینی

  خشم  که  افرادی  از  (.غضب  ی،ر یپذکیتحر  خستگی،  ،مثال عنوان )به   است

  فعلی،  زندگی در مورد خشم احساسات که رودی م انتظار دارند بالایی بالینی

  .دهند   گزارش  یطورکلبه   را  مواردی  و  دیگران  خود،  آینده  درباره خودشان،

  آنها   بالینی  خشم  که  دهند  گزارش  آنها  که  دوشیم  ینیبش ی پ  این،  بر  افزون

  به  دستیابی  برای  آنها  توانایی  و  یریگ میتصم  توانایی  اجتماعی،  روابط  در

 هیجانی  اختلال  این   به  مبتلا  افراد  از  همچنین،  .گذارد  ر یتأث  کارها  و  مناسبات

   تداخل در امور  و تفکر  سلامتی،  اشتها، که مشکلات مربوط به  ودری م  انتظار 

16 . Evans 
17 . Zelin, Adler & Myerson 

18 . Siegel 

19 . Knight, Ross, Collins  & Parmenter 
20 . Spielberger 

21 . Jacobs, Russell & Crane 

22 . Sharkin 
23 . Catchlove & Braha   

24 . Clinical Anger 

25 . Williams 
26 . Takebe  & Sato 

27 . Kreuze, de Jong, Bennik  & Nauta 

28 .Gardner & Moore  
29 . Kuo, Zeifman, Morrison , Heimberg , Goldin  & et al 

30 . Lee & DiGiuseppe 
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  طور   به  .دهند  گزارش  خود  بالینی  خشم  سندرم  ناشی از  و عملکرد جنسی

 علائم  شامل  که  است  شده  تعریف  سندرم  یک  عنوان  به  بالینی  خشم  خلاصه،

  غضب،   مثلاً)   های عاطفیجلوه  شامل  و  است   خشم  مزمن  و  کلی  ،کنندهناتوان 

در)  شناختی  ،(یر یپذکیتحر  فیزیولوژیکی  ،(گیریتصمیم  تداخل 

  مثلاً )  رفتاری  و(  فردی  بین  مشکلات  مثلاً)  اجتماعی  ،( خستگی  ،مثالعنوان )به

اسنل و     (. 2008است )گاردنر و مور،    ( ناکارآمد   دستاوردهای  و  کاری  روابط

ابزاری تحت عنوان مقیاس خشم   منظور( به همین  1995همکاران )اسنل،  

( با خشم تدوین  ( جهت سنجش علائم روانCASبالینی  مرتبط  شناختی 

  این مقیاس  ( ، همسانی درونی1995اسنل و همکاران )   اند. در پژوهشکرده

  و   مردان  یبرا  94/0  نانیاطم  بیضر  تحلیل  و  کرونباخ  یآلفا   از  استفاده  با

  . آمد  دست  به  زنان  یبرا   فقط  92/0  و  مردان  یبرا   فقط  95/0  هم،  با  زنان

مرتبط    نمرات  و  CAS  نیب  ارتباط  یبررس  با  ی نیزنیبال  خشم اسی مق  اعتبار

 قابل قبول بود.   لبرگریاسپ  خشم  با

ای از این  تاکنون نسخه معتبر و رواسازی شده بر اساس آنچه ذکر شد،  

  این   خشم،های ایرانی در زمینه مقیاس در ایران وجود ندارد و اغلب پژوهش 

-گیرد، شامل نمی شناختی که مقیاس خشم بالینی آنها را دربر میعلائم روان

سنجی مقیاس خشم  های روانبا هدف بررسی ویژگیپژوهش حاضر  لذا  .  شود

 سنجی نسخه فارسی این مقیاس انجام شد. روان  بالینی و کفایت
 

 روش  
از پژوهش  پژوهشروش  نظر  این  زمره  در  نوعشناسی  از  توصیفی   های 

 .همبستگی قرار دارد

ساله کشور ایران    60تا    18جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد  

سال   ماه  شهریور  الی  ماه  مرداد  زمانی  بازه  آماری   1400در  نمونه    بودند. 

گیری در دسترس از طریق  نفر بودند که به روش نمونه  322پژوهش شامل  

طراحی  طریق  از  که  صورت  این  به  شدند.  انتخاب  اینترنتی  فراخوان 

در  پرسشنامه مجازی  به صورت  نظر  مورد  لینک  فرم،  گوگل  محیط  در  ها 

قرار  های واتساپ، تلگرام و اینستاگرام در اختیار کاربران فضای مجازی  برنامه

ها  پذیری پرسشنامهها دریافت گردید. برای اطمینان از برگشتگرفت و پاسخ

میان    400 این  از  که  گردید  پخش  آماری  نمونه  بین    322پرسشنامه 

های  ملاک  نفر بود.  322  پرسشنامه به دست آمد؛ بنابراین نمونه نهایی شامل

برای    انهلبرضایت داوط (برای شرکت در پژوهش عبارت بودند از: الفورود  

های خروج شامل عدم  و ملاک  عدم سوء مصرف مواد  (شرکت در پژوهش؛ ب

  سؤال بود.   20بالای    های مفقودیتکمیل پرسشنامه پس از دریافت آن و داده

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: آوری دادهجهت جمع

  پرسشنامه این (:AAQ - II) دوم  نسخه  - عمل و  پذیرش  پرسشنامه

  شده  ساخته(  2011)  1گئونول و همکاران   کارپنتر،  بائر،  هیز،  بوند،  وسیله  به

 ( کهAAQ-I) است  اصلی  ینامه  پرسش  از  ایماده   10  ینسخه   یک.  است

  به   که  سنجدمی   را  ایسازه   پرسشنامه  این .  بود  شده  ساخته   هیز  وسیله  به

.  گرددبرمی   شناختیروان   پذیریانعطاف   و  تجربی  اجتناب  پذیرش،  تنوع،

 
1 . Bond , Hayes , Baer , Carpenter , Guenole & et al 

-روان   مشخصات.  است  بیشتر  روانی  پذیریانعطاف  یدهندهنشان   بالاتر  نمرات

  6  طول  در  کنندهشرکت   2816  نتایج:  است  شرح  بدین  اصلی  نسخه  سنجی

 بخشی  رضایت  یسازه  اعتبار  و  روایی  پایایی،   ابزار  این  که  داد  نشان  نمونه

  فاصله  در  بازآزمایی  پایایی  ( و88/0-0/ 78)  84/0  آلفا  ضریب  میانگین.  دارد

  که  داد  نشان  نتایج.  آمد  دست  به  0/ 79  و  81/0  ترتیب  به  ماه  12  و  3

 افزایشی  و  طولی  همزمان،  صورت  به  دوم  نسخه  عمل  و  پذیرش  پرسشنامه

کند  می  بینیپیش   را  کار  از  غیبت  میزان  تا  ذهنی  سلامت  از  نتایج  از  ایدامنه 

اش است. این ابزار همچنین اعتبار تمییزی  ی زیربنایینظریهکه همسان با  

می نشان  را  میمناسبی  نظر  به  با    AAQ - II  رسددهد.  مشابه  مفهوم 

AAQ-I  سنجی بهتری دارد )بوند و همکاران،  گیرد اما ثبات روانرا اندازه می

ایران عباسی، فتی، مولودی و ضرابی )2011 ( همسانی درونی 1391(. در 

 گزارش کردند.   89/0تا    71/0ابزار را بین  این  

عینی است که   دهیِگزارش  خود ابزار  یک  (:CASمقیاس خشم بالینی ) 

شناختی طراحی روان  علائم  سنجش  ( برای1995توسط اسنل و همکاران )

  مرتبط است. بیست   خشم بالینی  درمان  و  درک  با  شودمی   فرض  شده است که

  گروه این نگارش در. است شده تهیه منظور این  برای عبارت مجموعه یک و

 خشم   مقیاس  طراحی  برای  بِک  اولیة  ابزارهای   از  یکی  قالب  از  ها،گویه  از

-سنجیده می CAS هایبا گویه خشم که علائم .شده است استفاده بالینی

 خشم  شکست،  مورد  در  خشم  آینده،  دربارة  خشم  خشم کنونی،:  وند، شاملش

  خود،  از  عصبانیت  دیگران،  آزار  خصومت،- عصبانیت  احساس  ،در مورد مسائل

  افراد،   سر  زدن  فریاد  دیگران،  به  زدن   صدمه  به   تمایل  عصبانیت از بدبختی،

  گیری، تصمیم تداخل در ،در عملکرد اجتماعی تداخل پذیری کنونی،تحریک

  تداخل در  ،خستگی خواب، تداخل در کار، در تداخل دیگران، کردن ناراحت

  افراد   از  .جنسی  تداخل در رابطة  و تفکر  در  تداخل  تداخل در سلامت،  اشتها،

  و   بخوانند   را(  گروه   هر  در  عبارت  4)  عبارت  گروه  21  هر  تا  شودمی  خواسته

  است  آنها احساس کنندةتوصیف نحو بهترین به که کنند انتخاب را ایجمله

نمی  احساس=  الف:  1  گویة  مثال  عنوان  به)   احساس =  ب  کنم،عصبانیت 

  همیشه =  د   و  هستم،  عصبانی  اوقات  بیشتر  این روزها=  ج  کنم،عصبانیت می

  خوشه از  هر (.طاقتم تمام شده است به طوری که هستم، دعوایی و عصبانی

گذاری  نمره  3د=  ،2ج=  ،1ب=  ،0الف=    با  لیکرت،  ایدرجه   4  مقیاس  در  عبارات

چهارمی   و   بوده  متفاوت  علائم  شدت  نظر  از  خوشه،   هر  در  جمله  شود. 

  به  افراد  است. در نهایت پاسخ  مرتبط  د   عبارت  شدیدتر با  بالینی  عصبانیت

CAS  بیشتری   بالینی  خشم  بالاتر با  نمرات  که  طوری  به  شود.می  خلاصه  

(،  1995اسنل و همکاران )  در پژوهش  (.63  -  0  دامنة  گویه؛  21)  مرتبط است

درونی   ی آلفا   از  استفاده  با  ینیبال  خشم  اسیمق  گویة  21  یبرا   همسانی 

  فقط  95/0  هم،  با  زنان  و  مردان  یبرا   0/ 94  نانیاطم  بیضر  تحلیل  و  کرونباخ

  اعتبار   یبرا  یمقدمات  شواهد  .آمد  دست  به  زنان  ی برا  فقط  92/0  و  مردان  یبرا 

  ت یعصبان  مرتبط با  نمرات  و   CAS  نیب  ارتباط  یبررس  با  ینیبال  خشم  اسیمق

  با   شدید  ی به طور مثبت ونیبال  خشم  اسیمق  نمرات  .شد  مشخص  لبرگریاسپ

  . (=61/0rداشت )  گیهمبست  داًیشد  و  حالت   -صفت  خشم  اسیمق  خرده  دو

 ی همبستگ  خشمابراز    یهااسی مق  خرده  با  ینیبال  خشم  اسیمق  ن،یا  بر  علاوه



 و همکاران   علی رضائی شریف                                                ...                                      بالینی  خشم  مقیاس  روانسنجی  هایویژگی  بررسی  
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  اسی مق  اندازه  به  همبستگی  نیا  هرچند  ،(>01/0P)در سطح    داشت  مثبت

  اس ی مق  یهمگرا  اعتبار  از  هاافتهی  نیا  .نبود  عنادارم  ای  یقو  حالت-صفت  خشم

 .  کنندیم  حمایت  ینیبال  خشم

روئمر  و  گراتز  هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس    پرسشنامة 

(DERS:)    36ابزار سنجش    کی  جان یهمقیاس اولیة دشواری در تنظیم  

دهی است که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجان از  آیتمی خودگزارش

است.   شده  تدوین  بالینی  روئمر )لحاظ  و  انتظار  2008،  1گراتز  مقیاس   .)

عنوان الگویی در  ( به 2008گراتز و روئمر،  )  تنظیم هیجانی منفی  افته یمیتعم

است.    نیا  نیتدو گرفته شده  کار  به  در    منظوربه مقیاس  دشواری  ارزیابی 

راهبردهای تنظیم هیجانی   کهی هنگامهیجانات ظرف دوران آشفتگی )تنظیم  

با »هنگامی   NMRمشابه    DERSلازم و ضروری باشند(، بسیاری از عبارات  

 5تا    1در مقیاس لیکرت    هاپاسخ . گسترة  گردندیممن آشفته هستم« آغاز  

درصد(، دو به معنای گاهی   10-  0هرگز )  باًیتقر. یک به معنای  ردیگی مقرار  

درصد(،    65تا    36)  درصد(، سه به معنای نیمی از مواقع  35تا    11)  اوقات

همیشه    باًیتقردرصد( و پنج به معنای    90تا    66)  چهار به معنای اکثر اوقات

ی  هاپاسخ عامل عدم پذیرش    6تحلیل عاملی وجود   درصد( است.  100تا    91)

انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان  هیجانی، دشواری در  

آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، عدم وضوح  

از همسانی  این مقیاس  این است که  از  نتایج حاکی  هیجانی را نشان داد. 

(. همچنین روایی 2008برخوردار است )گراتز و روئمر،    93/0درونی بالایی،  

افت و  با  راقیهمگرا  مقیاس  هیجان،    این  شناختی  تنظیم  روانی،  سلامت 

مورد تأیید قرار گرفته    >001/0Pدر سطح    فهرست عواطف مثبت و منفی

 (. 1386است )بشارت،  

، نسخه ترجمه شده  خشم بالینیپس از ترجمه فارسی پرسشنامه    روش اجرا:

س  ح شد، سپلا ابتدا با همکاری یکی از متخصصان روانشناسی بررسی و اص

برای اطمینان بیشتر در مورد صحت ترجمه و مطابقت دو نسخه انگلیسی و  

با   تا  شد  داده  قرار  انگلیسی  زبان  متخصصان  از  نفر  دو  اختیار  در  فارسی، 

استفاده از روش ترجمه معکوس آن را به فارسی برگردانند. بدین ترتیب، پس  

نهایی،    دییتأ  حات ولاو اعمال تغییرات و اص  ینیاز چند مرحله بررسی، بازب

در پژوهش حاضر آغاز    خشم بالینیبررسی پایایی و روایی فارسی پرسشنامه  

. پس از اتمام مراحل مربوط به ترجمه پرسشنامه و تأیید آن، با طراحی گردید

برنامهپرسشنامه لینک آن در  انتشار  به  اقدام  های  ها در فضای گوگل فرم، 

آوری شد. به  ها از این طریق جمعواتساپ، تلگرام و اینستاگرام شد و پاسخ

متفاوت    یهابیبه تناسب با ترت  هااس یمنظور کنترل اثر ترتیب و خستگی، مق 

همچنین شرکت داوطلبانه و اخذ رضایت آگاهانه به  .  بندی شده بودندطبقه

به   از  قرار گرفت.  پژوهش  این  اولویت  در  اخلاقی  رعایت ملاحظات  منظور 

یی سازه  رواها از روش تحلیل عاملی تائیدی )برای بررسی  منظور تحلیل داده

از   استفاده  با  پرسشنامه(  اصلی  جامعه  با  ایرانی  جامعه    افزار نرم مشترک 

LISREL 8.8    یی روا آوردن    به دستو ضرایب همبستگی پیرسون )برای

 استفاده شد.     Spss22افزار  همگرا( با استفاده از  نرم 

 
1 . Gratz  & Roemer  

 نتایج
  22الی    18کنندگان  در این پژوهش بیشترین طبقه سنی مربوط به شرکت

گرفت. همچنین بیشترین  درصد را دربر می  23نفر بود که    74ساله با تعداد  

درصد( نفر مربوط به جنس مؤنث بود. میزان فراوانی   55)  176فراوانی با  

درصد(.  علاوه بر این، بیشترین    45نفر )  146برای جنس مذکر نیز برابر بود با  

درصد را دربر    28نفر بود که    89توزیع تحصیلات مربوط به دیپلم با تعداد  

  34و کمترین توزیع تحصیلات مربوط به دکتری بود که با تعداد    گرفتمی

 گرفت. درصد( را دربر می  11)  نفر

ها، میانگین و انحراف  های حاصل از تحلیل دادههمچنین، براساس یافته

آمد.    به دست   27/43±45/4خشم بالینی برابر با    اسیمقنمره کلی    معیار

علاوه بر این،  نتایج ضریب همبستگی نشان داد، نمره کلی خشم بالینی با  

(، رابطه مثبت و معنادار و با    =P<66  r ,001/0دشواری در تنظیم هیجان )

روان انعطاف )پذیری  منفی  رابطه  معنادار  =P<58/0-r ,001/0شناختی   )

دشوار گریدسخن    بهدارد.   میزان  به همان  افزایش خشم  با  تنظیم ،  در  ی 

می افزایش  میزان  هیجان  همان  به  خشم  افزایش  با  دیگر،  طرف  از  یابد. 

 . ابدییم شناختی کاهش  پذیری روان انعطاف
 

 ی نیکویی برازش مقیاس خشم بالینی هاشاخص: خلاصه 1جدول 

 2X df CFI GFI AGFI RMSEA شاخص 

پژوهش  

 حاضر 

35 /393 168 92 /0 91 /0 87 /0 065 /0 

قابل  حد 

 پذیرش 

 داریمعن

 نباشد

از   - بیشتر 

90 /0 

از   بیشتر 

90 /0 

از   بیشتر 

80 /0 

از  کمتر 

08 /0 

، نتایج بارهای عاملی تحلیل عاملی تائیدی ارائه شده است.  1مطابق جدول  

که تمام بارهای   دهدیمنیز نشان  1ماتریس بارهای عاملی موجود در شکل 

  ها اس یمقدر خرده    هاماده هستند و توزیع    3/0عاملی استخراج شده بالاتر از  

 با آزمون اصلی مطابقت دارد. 
 

 ی خشم بالینیریگاندازهدر الگوی  هاآنو معناداری  yشده لامبدا  : مقادیر استاندارد2جدول 

 Y ʎ گویه  ردیف

 ( 21/12) 56/0 خشم کنونی  1

 ( 83/11) 68/0 آینده  دربارة خشم 2

 (92/11) 66/0 شکست  مورد  در خشم 3

 ( 98/11) 64/0 در مورد مسائل  خشم 4

 ( 03/12) 63/0 خصومت-عصبانیت احساس 5

 (92/11) 66/0 دیگران  آزار 6

 ( 02/12) 63/0 خود  از عصبانیت 7

 ( 02/12) 63/0 عصبانیت از بدبختی  8

 ( 95/11) 65/0 دیگران  به زدن صدمه به تمایل 9

 ( 95/11) 65/0 افراد  سر زدن فریاد 10

 ( 17/12) 58/0 پذیری کنونی تحریک 11

 ( 22/12) 56/0 در عملکرد اجتماعی  تداخل 12
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 ( 18/12) 58/0 گیریتصمیم  تداخل در 13

 ( 72/11) 70/0 دیگران  کردن ناراحت 14

 ( 33/12) 51/0 کار  در تداخل 15

 ( 24/12) 55/0 خواب  تداخل در 16

 ( 12/12) 60/0 خستگی  17

 ( 04/12) 65/0 اشتها  تداخل در 18

 ( 13/12) 60/0 تداخل در سلامت  19

 ( 14/12) 59/0 تفکر  در تداخل 20

 ( 21/12) 57/0 جنسی  رابطةتداخل در  21
 

مقادیر    y، تمام ضرایب لامبدای  شودیم مشاهده    2که در جدول    طورمانه

که تمامی ضرایب مسیر با    دهدی مبالایی دارند. آزمون معناداری تی نشان  

 بارهای عاملی به دست آمده معنادار هستند.
   

 

 : نمودار مسیر برآورده شده برای مقیاس خشم بالینی )مقادیر استاندارد شده(1شکل 

 

 : نمودار مسیر برآورده شده برای مقیاس خشم بالینی )مقادیر استاندارد شده(2شکل 

 
1 . Herrero-Fernández, Parada-Fernández  & Jorge 

2 . Yurdakul 

بر  ، آلفای کرونباخ محاسبه شد.  امهنپرسش به منظور بررسی همسانی درونی  

کل    اساس برای  بالینی  خشم  مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضرایب  نتایج، 

به دست آمد. همچنین، ضریب بازآزمایی مقیاس خشم بالینی   90/0مقیاس

به دست آمد. در مجموع نتایج   83/0برای کل مقیاس  با فاصله چهار هفته  

این   برای  آمده  دست  به  بازآزمایی  و  کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  داد  نشان 

 .مطلوب است  سنجیروان مقیاس از نظر  

 

 گیری بحث و نتیجه
سنجی نسخه فارسی مقیاس  های روانبا هدف بررسی ویژگی پژوهش حاضر  

سنجی تحلیل عاملی تأییدی بیانگر کفایت روانخشم بالینی انجام شد. نتایج  

بر حسب ضرایب آلفای  خشم بالینی    اس یهمسانی درونی مق این مقیاس بود.

پایایی بازآزمایی پرسشنامه    .قرار گرفت  دییمحاسبه شد و مورد تأ  کرونباخ  

با فاصله    های های آزمودنبرحسب محاسبه ضرایب همبستگی بین نمرهنیز  

معنادار محاسبه    P < /001در سطح    مقیاس خشم بالینیچهار هفته برای  

ضرایب   این  رضا  دهندهنشانشد.  بازآزمایی  خشم   بخشت یپایایی  مقیاس 

یافته  .است  بالینی پژوهش این  نتایج  با  و  قبلی  یهاها  مورد    ی هایژگیدر 

است. در   همسو (1995)اسنل و همکاران،  مقیاس خشم بالینیسنجی روان 

  روانی،  علائم  سنجش مجموعه  برای  خاص  طور  به  بالینی  خشم  واقع مقیاس 

 که  است  شده  طراحی  رفتاری  و  حرکتی  شناختی،  عاطفی،  فیزیولوژیکی،

  در   CAS  اعتبار  برای  اولیه  شواهد  .است  بالینی  خشم  سندرم  دهندهنشان 

  به   بالینی  خشم  دهدمی   نشان  و  شده است  داده  نشان  هاتحلیل  سری  یک

  و   خشم   کنترل  حالت،-صفت  مقیاس خشم  با  تفسیر  قابل  و  منظم  صورت

  این،   بر  علاوه  .(1995مرتبط است )اسنل و همکاران،    بیرونی  و  درونی  خشم

  قابل   طور  به  افراد  بالینی  خشم  احساس  که  دهدمی  نشان  دیگر  هاییافته

  رفتارهای   و  گونهآسیب  علائم  متمایز،  شخصیتی  صفات  از  تعدادی  با   بینیپیش 

 است.   همراه  نامناسب  و  آفرینفردی مشکل  بین

از طریق اجرای    بالینی  خشم  مقیاس  (افتراقی)روایی همگرا و تشخیصی  

دشواریهمزمان   انعطاف و    هیجان   تنظیم  در  پرسشنامه  پذیری  پرسشنامه 

های  محاسبه شد. ضرایب همبستگی نمره  های در مورد آزمودن  شناختیروان

و  مثبت    هیجان  تنظیم  در  دشواریبا    بالینی  خشم  مقیاسدر    های آزمودن

خشم   ، با افزایش دشواری در تنظیم هیجان افراد،گرید  عبارت  بهبود.    معنادار

یابد. همسو با این یافته، شواهد یکدست و منسجم نشان  آنها نیز افزایش می

دشواریمی که  و    تنظیم  در  دهد  خشم  رفتاری  مشکلات  خطر  با  هیجان 

)هررو است  همراه  و-پارادا  فرناندز،-پرخاشگری  ؛  2021،  1خورخه   فرناندز 

فشارکی،   غلامی  و  قراملکی  صبحی  یعقوبی،  روشن،  (.  2020پورعبدل، 

دادهپژوهش نشان  همچنین  منفی ها  هیجان  که  نوجوانی  مجرمان  که  اند 

زیاد بیشتر از آنهایی که هیجان منفی پایین  احتمال کنند بهبالایی را تجربه می

ادبیات پژوهشی قبلی    (.2021،  2شوند )یوردکول دارند، مضطرب و عصبانی می

دشواری که  است  داده  اعتمادبه   تنظیم  در  نشان  رابطة  بر  و  هیجان  نفس 

(، هیجانی بودن  2016،  3ولوتی  هیل و   زایگلر  هولدن،  پرخاشگری )گاروفالو،

3 . Garofalo , Holden , Zeigler‐Hill & Velotti 
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  سازی )هیتی،( و پرخاشگری و رفتار برونی2017گاروفالو و ولوتی،  )نفی  م

گذارد. همچنین نتایج نشان  ( تأثیر می2019،  1فارل  دونالد و  مک  سالیوان،

شناختی ارتباط منفی معنادار  پذیری روانداد که بین خشم بالینی و انعطاف

 طورکلی است. به  وجود دارد و این حاکی از تأیید روایی واگرای این مقیاس

با  ادبیات افرادی  همسو  ارتباط  این  پژوهشی    ناپذیری انعطاف   از  که  است: 

  کنند )بلمی  بیشتری گزارش  پرخاشگری  و  خشم  اند،بوده  برخوردار  بالاتری

  زوکوسکی،  المکوئیست،  شوری،  ؛2018،  3ساده   و  دوترا  ؛2015،  2هیگینز  و

همکاران   فبرس، و  و  اولوسوی،  شاهین،  یاویز،  ؛2014،  4براسفیلد    ایپک 

پذیری  (.  در واقع افرادی که از انعطاف2017، 6کوین  و ؛ شی2016، 5کورت

موقعیت با  مواجهه  در  هستند  برخوردار  خشم پایینی  آمیختگی های  انگیز، 

کنند و بیش از آنکه به رویداد توجه کنند به معنا  شناختی بالایی تجربه می

رویداد توجه می نمیو تفسیر  به عنوان فکر  را  افکار  و  به  کنند  بلکه  بینند 

ها منجر به واکنش  پندارند که این نوع برخورد با موقعیتعنوان واقعیت می

شود و نتیجه آن تجربه خشم با شدت بالا و نهایتاً رفتار  منفی در آنها می

 (.  2020،  7هیون   پرخاشگرانه است )لی و

  شواهد   حاضر  تحقیق  در  شدهارائه   های یافته  پایایی  و  در مجموع، اعتبار

 خشم  مقیاس  از  استفاده  و  دهدمی   پایایی ارائه  و  در تأیید اعتبار  را  ایاولیه 

  . کندمی  ترغیب  روان  بهداشت  متخصصان  و  پژوهشگران  بین  در  را  بالینی

 بررسی  برای  راهی  رسدمی   نظر  به (CASمقیاس خشم بالینی )  این،  بر  علاوه

؛  1995عادی باشد )اسنل،    افراد  مراجعان و هم  در   بالینی هم  خشم  نقش

تاوریس 1986،  8روبین  در 1982،  9؛  بالینی    بالینی،  بافت  (.  خشم  مقیاس 

(CAS) و   درمان   ریزیبرنامه   مراجعان،  درک  برای   را  اطلاعاتی  تواندمی  

مقیاس خشم بالینی   در  مراجع  دهد. نمرات  ارائه  مفید  درمانی  پیشرفت  ارزیابی

(CAS)  مقیاس خشم بالینی   .شود  مقایسه  بالینی  غیر  هایگروه   با  تواندمی

(CAS) و   بالینی  وضعیت  مورد  در  را  ارزشمندی  اطلاعات  تواندمی  همچنین  

مقیاس خشم   بالینی،  غیر  بافت  در  این،  بر  علاوه  .دهد  ارائه  درمان  به  پاسخ

  دارند   خشم  بالینی  سطح   که  افرادی  شناسایی  در  است  ممکن  (CASبالینی )

  بر  علاوه .شود واقع مفید هستند، بالینی خشم خطر معرض در که افرادی یا

)  این، بالینی    در زمینه بهداشت   راحتیبه   توانمی  را (CASمقیاس خشم 

 علائم  مورد  در  غربالگری  برای  هابافت  انواع  سایر  و  مراکز آموزشی  زندان،  روان،

 در  است   ممکن (CASمقیاس خشم بالینی )  که   معنا  این  به  .کرد  اجرا  خشم

  مفید   و  لازم   بالینی  خشم   سنجش  آن  در  که  باشد  مفید  های کاربردیزمینه

 (. 1988شارکین،  )  شود  تلقی

  بالینی  علائم  شدت  ارزیابی  بین  تمایز.  اینجا باید ذکر شود  در  مهم  احتیاط

  است  واضح  .است  مهم  بسیار  بالینی،  خشم  رسمی  تشخیص  هرگونه  و  خشم

ابزار  یا  بالینی  خشم  مقیاس  با   بالینی  خشم  اختلال  تشخیص  که   دیگر   هر 

مناسبگزارش  -خود نابجاست.    مصاحبه   تشخیص،  برای  روش  تریندهی 

-نظام   برخی  توسط  شدهمشخص   معیارهای  افراد  آیا  تعیین شود  تا  است  بالینی

-DSMبرای مثال  )کنند یا نه  برآورده می  را  بندی بیمارشناسانههای طبقه 

 
1 . Hitti , Sullivan , McDonald & Farrell 

2 . Bell & Higgins 

3 . Dutra & Sadeh 
4 . Shorey , Elmquist , Zucosky , Febres , Brasfield & et al 

5 . Yavuz , Şahin , Ulusoy , Ipek  & Kurt 

  آنها   که  است  این  شده  شناخته  کنونیِ  بندیطبقه  هاینظام  بیشتر  (. مشکل5

مقیاس   اگرچه وجود این، هستند. با بالینی خشم برای تشخیصی طبقه فاقد

( بالینی    اما   است،  نشده  طراحی  اختلال  تشخیص  ارائه  برای (CASخشم 

  شود، می  بالینیخشم    علائمی که مربوط به  از  استانداردی  ارزیابی  است  ممکن

 . دهد  ارائه

مربوط به سنجش   اعتبار و پایایی مطالعه  جهت در گامی حاضر پژوهش

بالینی خشم  ویژگیطورکلیبه  بود.  مقیاس  تأیید  با  پژوهش  این  های  ، 

  های پژوهشنتایج    (،CASمقیاس خشم بالینی )فارسی    ةنسخ  سنجیروان 

عنوان ابزاری  ه  را ب  مقیاس خشم بالینی،  پژوهش قبلی را بسط داده است. این  

برای   پایا  و  بالینی  سنجشروا  می  خشم  وجودمعرفی  با  به    این،  کند. 

های مربوط به پایایی و روایی نسخه  که شاخصشود  پژوهشگران پیشنهاد می

گتری مورد  ( را تأیید و آن را در نمونه بزرCASمقیاس خشم بالینی )فارسی  

-از محدودیت هایی مواجه بود.  این پژوهش با محدودیت  سنجش قرار دهند.

گیری در دسترس بود. این مطالعه های این پژوهش شامل: استفاده از نمونه 

های خودگزارشی و به صورت آنلاین انجام شد که این امر  از طریق پرسشنامه

پاسخمی با سوگیری  باشد.تواند  شود در  پیشنهاد می   دهندگان همراه شده 

روشپژوهش سایر  از  آتی  نمونههای  منظور  های  به  گردد.  استفاده  گیری 

پرسشنامه اجرای  از  ناشی  احتمالی  سوگیری  در  کاهش  آنلاین،  های 

ها به صورت حضوری به اجرا گردد. افزون بر این  های آتی، پرسشنامهپژوهش 

افرادی که خشم بالایی تجربه  شود این پرسشنامه صرفاً بر روی پیشنهاد می

 کنند، بررسی و میزان روایی و پایایی آن گزارش شود. می

   گزاریسپاس

بود.   اردبیلی  محقق  دانشگاه  در  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 

بدینوسیله از کلیه افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، صمیمانه تشکر  

 گردد. و قدردانی می

 منابع 
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