
 
 

 

 

 نشخوار خشم در زنان مبتلا به یبا نقش واسطه ا یبا عزت نفس جنس یخود قضاوت نیرابطه ب

 تهران  Aنوع  ابتید

 *1تائیخ رضایعل

 2یآرش تقو دیس 
 چکیده
ابت بتلا به دیمم در زنان ای نشخوار خشبین خودقضاوتی با عزت نفس جنسی با نقش واسطه پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه هدف:

 انجام گرفت.  1396تهران در سال   Aوعن

بتلا به مزنان  تمامیش شامل جامعه آماری این پژوه بود. یاز نظر هدف، کاربرد و  یهمبستگ-یفیروش پژوهش حاضر توص:  روش

ش نمونه گیری در با رو رایط داوطلباز افراد واجد شنفر 160تهران بودند. تعداد شهر مراجعه کننده به کلینیک انجمن دیابت  Aدیابت نوع 
( و پرسشنامه 2003)نف  وتیخودقضا(، 1996) عزت نفس جنسی زینا و اسچوارزابزارهای پژوهش عبارت بودند از: دسترس انتخاب شدند. 

ده از روش ها با استفاداده .( که همگی از اعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردار بودند2001و همکاران ) نشخوار خشم ساخودولسکی
 تحلیل شد.  05/0در سطح معناداری تگی پیرسون و رگرسیون چندگانه همبس

شخوار خشم به ، و نر خشمه نشخواب یخودقضاوتنتایج نشان داد ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیر مستقیم مدل فرضی از یافته ها: 

ه ان مبتلا بخشم در زن ای نشخوارنقش واسطهبین خودقضاوتی با عزت نفس جنسی با شد؛ به عبارت دیگر دار عزت نفس جنسی معنی
 . داشتتهران رابطه وجود   Aدیابت نوع

ش سلامت کاه ایو  شیر افزانشخوار خشم ب قیاز طر ،ییابعاد خشم و مهار خشم، گاه به صورت کامل و گاه به صورت جزنتیجه گیری: 

 .ی گذارندم ریتأث یجسم

 دیابت خوار خشم،: خودقضاوتی، عزت نفس جنسی، نشواژگان کلیدی
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 مقدمه
)لی، زو، هو، تان، ژانگ، لی  رودترین بیماری ناشی از اختلالات متابولیک و یک چالش پر اهمیت جهانی به شمار میدیابت شایع

که به دلیل افزایش تعداد مبتلایان به دیابت، به یک مشکل بهداشت عمومی عمده در جهان به ویژه در آسیا  (،2017، 1و چن
گردیده، به طوری که سازمان بهداشت جهانی از آن به عنوان اپیدمی خاموش نام برده است )اینزوسچی، برگننستال، تبدیل 

به  2000میلیون نفر در سال  71تخمین زده می شود که شمار بیماران دیابتی از  (.2015و همکاران،  2بوسی، دیامانت، فرانینی
سال  30افراد بالای  %3/7از جمعیت عمومی ایران و  %2برآورده می شود که برسد. همچنین  2030میلیون نفر در سال  366

)اسپلند، کارمیچل، یاسار، هوگن  از آنجایی که دیابت عامل بسیاری از اختلالات جسمی و روانی است. مبتلا به دیابت می باشند
فراد مبتلا، تاثیر عمیقی بر زندگی فردی و . این بیماری به علت ایجاد شرایط مزمن کننده برای ا(2018و همکاران،  3اسمیدت

کند، بلکه شریکان صمیمی فرد بیمار نیز پریشانی قابل هایی را ایجاد میزناشویی افراد دارد و نه تنها برای خود بیمار تنش
 گیزنــد در عـزت نفــس و جنسـی (. مسائل2017و همکاران،  4کند )وانگ، چنگ، لی، چن، ایکسیاتوجهی را ایجاد می

 تعاملات و همـه ارتباطات بـر توانـدمـی کـه اسـت زوجـین بین روابط در دارای اهمیت و اول درجــه مســائل از زناشــویی
 و جنسی شریک یک شـدن توسط ارضـا یـا کردن ارضا برای فرد توانایی به جنسی نفس عـزت. باشـد تاثیرگـذار آنـان زنـدگی
 درکی چه دیگران اینکه از نظر خـود، صرف جنسـی جـذابیت دربـاره فرد احساس جنسی، لیتدر فعا شدن درگیر برای هافرصت

 تناسب خود، جنسی تعـاملات و احساسـات افکـار، مـدیریت یـا هـدایت همچنـین توانایی. (2017، 5دارند )کراهی و برگر او از
 خود جنسی رفتار یا سـازگاری تجربه یـا تناسـب همچنـین و اخلاقـی معیارهـای با جنسـی فرد رفتارهـای و احساسـات افکـار،

 در جنسی روابط نسبت بیشتری آگاهی شـناخت و خود زندگی در زوجین دارد. اگر اشاره هـای فردیاشـتیاق یـا اهـداف دیگـر با
 هنگام در و بخشند بهبود ار و آن دهند را تغییر خـود ارتباطی هایشیوه که بود خواهند قادر باشند، داشته زناشـویی زنـدگی

 از داشتن آگاهی و جنسی سالم پــیش بگیرند. روابط در را ســازنده حــل راه یــک زناشــویی مشــکلات تعارضـات و بـروز
در  مرد و زن جنسی صمیمیت و پیچیدگی. شودمی زنـدگی زناشویی در مـرد و زن سلامت موجب زوجین جنسی وضعیت روابط

 در موجـب اختلال زنـان در Aدیابت نوع  بیماری به شدن مبتلا لذا .گـرددمـی زناشویی روابط تحکیم وجبم زناشویی زندگی
 (.2017، 6گردد )روهلیدر، مک درموت و کوکمی جنسی نفس عزت

کلی از خودقضاوتی به عنوان ش باشد.، خودقضاوتی میAهای مرتبط با عزت نفس جنسی زنان مبتلا به دیابت نوع یکی از مولفه
شود که در زنان دچار بیماری وجود دارد )اسمیت، باشد، تعریف میزا و تضعیف کننده خود میآزار و اذیت درونی که استرس

تواند تفکر جزئی نگر در این افراد را تشدید نماید. (. در افراد بیمار تشدید فعالیت خود قضاوتی می2017، 7تریورز و وان هیپیل
ها سازد که دیدن امور بدین نحو، زیباییهای اطراف بسیار جزئی نگر میاد، ادراک فرد را از امور و واقعیتخود قضاوتی بسیار زی

شخصی که خودقضاوتی بالایی دارد قادر است حتی  (.2013، 8گرمرکند )نف و را در نظر فرد کاهش داده و یا حتی محو می
عادل و همراه با مهربانی نسبت به خود داشته باشد و از اتخاذ رویکردی مبنی ها دیدگاهی متها و بدبیاریهنگام مواجهه با ناکامی

بر داوری و قضاوت نسبت به خود اجتناب نماید. اشتراک انسانی در مقابل انزوا، به این معناست که هنگام تجربه شکست و رنج 
کنند و این شرایط )شکست و رنج( به تجربه میخورند و رنج را ها شکست میدر زندگی، به این امر آگاه باشیم که تمام انسان

افتد و ذهن آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی به ها اتفاق میعنوان بخشی از تجربه معمول بشری در زندگی تمام انسان
ظر بگیرند و ای مناسب و مثبت در نها را به گونههای خود آگاه باشند و آنها و هیجانمعنی آن است که افراد نسبت به احساس

                                                 
1 - Li, Xu, Hu, Tan, Zhang, Li & Chen 
2 - Inzucchi, Bergenstal, Buse, Diamant, Ferrannini 
3 - Espeland, Carmichael, Yasar, Hugenschmidt 
4 - Wang, Cheng, Han, Li, Chen, Xia 
5 - Krahé & Berger 
6 - Rohleder, McDermott & Cook 
7 - Smith, Trivers & von Hippel 
8 - Neff & Germer 
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اند های زیادی نشان دادهها قرار بگیرند. مطالعهها اجتناب کنند و یا به طور کامل تحت سیطره آنتجربه کنند بدون این که از آن
 (.2017، 1تر، با اضطراب و افسردگی پایین تر در ارتباط است )وان در لیر و مک کایکه خودقضاوتی پایین

نشخوار خشم است، نشخوار خشم یک ، Aی افرادی که زمان طولانی دچار بیماری دیابت نوع یکی از مشکلاتی پیش آمده برا
شود و ممکن است با ارزیابی حوادث فرآیند شناختی اجتناب ناپذیر و تکرار شونده است که در جریان تجربه خشم ظاهر می

های نشخوار فکری قلمداد کرد که به صورت کتوان نشخوار خشم را یکی از انواع سبگذشته همراه گردد. به عبارت دیگر می
کنند بارها خشم را کند. افرادی که خشم را نشخوار میفرآیندی غیرارادی و تکرار شونده پس از یک دوره تجربه خشم بروز می

گلوب  و  کنند )ساخدولوسکی وبه صورت تصور ذهنی با تمام جزئیات پرخاشگرانه و خیال پردازانه مربوط به انتقام تجربه می
(. نشخوار خشم یکی از انواع نشخوار فکری است که تمایل به تمرکز بر افکار مرتبط با خلق در طول رویدادهای 2001، 2کرومول

ها، نشان داده است افرادی که به نشخوار خشم پژوهش(. 2017، 3)پاتیل، دای، جانیز و مزفسکیخشمگینانه تعریف شده است 
(. قرار گرفتن در معرض نشخوار خشم 2011، 4بخشند )بیر و ساورگینانه خود را تداوم یا شدت میهای خشمپردازند، هیجانمی

گذارد، بنابراین به پیامدهایی نظیر شود و همچنین روی توانایی مواجهه با استرس تاثیر میباعث افزایش احساس افسردگی می
سازی ارزشر خشم تفکر تکراری منفی است که هدفش بیافکار خودکشی و تلاش برای خودکشی ممکن است بیانجامد. نشخوا

مول، گیگر، -شناختی مانند افسردگی، اضطراب و خشم در ارتباط است )پیترز، اسمارت، ایسنلوهرخود است که با مشکلات روان
نفس جنسی با (. بنابراین پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال است که آیا میان خودقضاوتی و عزت 2015، 5اسمیت و بیر

 ای نشخوار خشم رابطه معنادار وجود دارد؟در نظر گرفتن نقش واسطه

 

 روش شناسی
. همچنین بودهمبستگی از طریق الگویابی معادلات ساختاری -ها توصیفیروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری داده

گیرد و از نظر رویکرد، کمّی گرایی قرار مییم اثباتپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر فلسفه پژوهشی در قالب پارادا
جامعه  .بودها از نوع مقطعی ، اما از نظر زمان گردآوری دادهبودنگر آید. همچنین پژوهش از نظر افق زمانی، گذشتهحساب میبه

مراجعه کننده در به  Aبت نوع مبتلا به دیا لسال و دارای تجربه رابطه واژینا 40زنان با سن زیر آماری این پژوهش شامل کلیه 
 4(، 2010) 6افراد نمونه پژوهش حاضر بر اساس دیدگاه کلاین. بودند 1396و  1395سال های  کلینیک انجمن دیابت تهران

مورد مطالعه در پژوهش حاضر  کنندگانمشارکت بنابراین شد. گرفته نظر در ها(گویه شده )تعداد مشاهده برابر تعداد متغیرهای
بر اساس ملاک های ورود و با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس   Aنوع ر از بیماران مبتلا به بیماری دیابت نف 160

سال از بیماری آنها گذشته  5خروج )ملاک ورود شامل: تمایل افراد برای شرکت در انجام پژوهش و حداقل یک سال و حداکثر 
در نظر گرفته شد، اما با اقص و نامعتبر، عدم پاسخ گویی به سوالات پرسنشامه( باشد و ملاک های خروج شامل: ارائه اطلاعات ن

  باقی ماند. Aنفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  160نفر در نظر گرفته شد که بعد از ریزش  200توجه به ریزش افراد نمونه 
 ابزار پژوهش شامل موارد زیر بودند:

توسط  1996ش پرسشنامه عزت نفس جنسی زنان زینا و اسچوارز می باشد که در سال عزت نفس جنسی: ابزار پژوهپرسشنامه 
زیر مقیاس شامل: مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و  5ماده و  81زینا و اسچوارز ساخته شده و در بر دارنده 

های ذهنی شان درباره افکار و احساسات و انطباق پذیری می باشد. این پرسشنامه واکنش عاطفی زنان را نسبت به ارزیابی 
گزارش شده است،  94/0تا  85/0رفتارهای جنسی اندازه گیری می کند. آلفای کرونباخ این آزمون توسط سازندگان پرسشنامه از 

، 85/0ی ، قضاوت اخلاق85/0، انطباق پذیری 88/0، کنترل 94/0که حکایت از پایایی آن دارد. آلفای کرونباخ زیرمقیاس جذابیت 

                                                 
1 - Van der Leer & McKay 
2 - Sukhodolsky, Golub & Cromwell 
3 - Patel, Day, Jones & Mazefsky 
4 - Baer & Sauer 
5 - Peters, Smart, Eisenlohr‐Moul, Geiger, Smith & Baer 
6 - Kline 
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آلفای  ( نیز2014دانش، رضابخش، بهمنی و سلیمی نیا )گزارش شده است. در اجرای این آزمون توسط  93/0و مهارت و تجربه 
و مقیاس  89/0و مهارت تجربه  82/0، قضاوت اخلاقی 85/0، انطباق پذیری 89/0، کنترل 91/0کرونباخ برای مقیاس جذابیت 

سازه، همبستگی این پرسشنامه با مقیاس عزت نفس روزنبرگ محاسبه و مقدار آن برای  به دست آمد. برای روایی 88/0کلی 
گزارش  57/0و برای نمره کل  44/0، مهارت و تجربه 38/0، قضاوت اخلاقی 45/0، انطباق پذیری 45/0، کنترل 56/0جذابیت 

یل تجربه جنسی، تعداد دفعات آمیزش جنسی و شده است. همچنین روایی سازه پرسشنامه در ارتباط با تعدادی از متغیرها از قب
تعداد شریک های جنسی، و نیز سطح فعالیت قرارهای عاشقانه شامل تعداد قرارها و تعداد شریک های جنسی مورد تایید قرار 
 گرفته است. مولفین پرسشنامه معتقدند که دو زیرمقیاس مهارت و تجربه و کنترل اطلاعات بهتری در ارتباط با عزت نفس

جنسی ارایه می دهند. در این پژوهش نیز پایایی آزمون عزت نفس جنسی با روش بازآزمایی با فاصله دو ماه و نیم برای کل 
به دست آمد که  85/0و انطباق پذیری  94/0، قضاوت اخلاقی 94/0، کنترل 75/0، جذابیت 95/0، مهارت و تجربه 73/0مقیاس 

  حاکی از پایایی خوب آن می باشد.
( به منظور سنجش میزان 2003گویه ای است که توسط نف ) 26این مقیاس یک ابزار خودگزارش دهی نامه خودقضاوتی: پرسش

ساخته شده است. سوالات موجود در آن در شش زیرمقیاس مهربانی با خود، قضاوت در مورد خود، احساسات  خودقضاوتی
می گیرند و کیفیت رابطه فرد با تجارب خود را می سنجد؛ مانند مشترک انسانی، منزوی سازی، ذهن آگاهی و بزرگنمایی قرار 

این که فرد تا چه اندازه نسبت به خود مهربان است و چه میزان تجارب خود را به عنوان قسمتی از تجارب دیگران می بیند و 
از داشتن به مسائل و کیفیت باز این که به چه میزان از بزرگنمایی تجارب خود صرف نظر می کند؛ بنابراین، این مقیاس دیدگاه ب

(، 4( تا تقریبا همیشه )نمره 0آگاهی را مشخص می کند. نمره گذاری آن در طیف پنج درجه ای لیکرت، از تقریبا هیچ گاه )نمره 
( پایایی و روایی بالایی را برای مقیاس مذکور گزارش نموده است. پایایی کلی آن از طریق روش 2003انجام می پذیرد. نف )

به دست آمده و همچنین هر کدام از خرده مقیاس ها نیز از همسانی درونی خوبی برخوردار بوده اند. آلفای  92/0آلفای کرونباخ 
به دست آمده و همچنین هر کدام از خرده مقیاس ها نیز از همسانی درونی خوبی برخوردار بوده اند. آلفای  92/0کرونباخ 

، 84/0، اشتراکات انسانی 78/0، قضاوت نسبت به خود 81/0شده است: مهربانی با خود  کرونباخ در نسخه فارسی چنین گزارش
 .(1392)خسروی، صادقی و یابنده،  76/0و کل مقیاس  83/0، همانندسازی افراطی 80/0، بهشیاری 85/0انزوا 

ه وسیله  ساخودولسکی و سوالی استفاده می شود که ب 19برای مقیاس نشخوار خشم از یک آزمون  پرسشنامه نشخوار خشم:
های برای سنجش تمایل به تفکر در مورد موقعیت های خشم انگیز گذشته ساخته شده است. سوال 2001همکاران در سال 

آزمون چهار زیر مقیاس نشخوار خشم، شامل افکار متعاقب خشم، افکار تلافی جویانه، خاطره های خشم و فهم علت ها را در 
نمره یک )خیلی کم( تا نمره چهار )خیلی زیاد( می سنجد. نمره گذاری آزمون به صورتی است که نمره  درجه لیکرت از 4اندازه 

بیشتر بیانگر نشخوار خشم بیشتر است. از محاسبه نمره های سوالات چهار زیر مقیاس، نمره نشخوار خشم کلی بدست می آید، 
مورد تایید قرار گرفته است )ساخودولسکی و همکاران،  ویژگی های روان سنجی مقیاس نشخوار خشم در پژوهش های خارجی

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از  بدست آمده است.  97/0( و ضریب  آلفای کرونباخ مقیاس نشخوار خشم را 2001
ون ضریب همبستگی پیرسون، و رگرسیدر دو بخش توصیفی و استنباطی ) SPSS19اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار 

 ( انجام پذیرفت.چندگانه
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 ایافته ه
 ابتدا یافته توصیفی مربوط به متغیر های پژوهش بیان می شود سپس یافته های استنباطی گزارش خواهند شد

 جنسی عزت نفسمربوط به متغیر . یافته های توصیفی 1جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره  انحراف معیار میانگین متغیر

 38 5 25/2 25/25 مهارت و تجربه

 32 6 46/3 97/24 تیجذاب

 39 7 89/3 21/20 کنترل

 38 7 64/3 67/21 یقضاوت اخلاق

 39 5 21/3 54/23 یریانطباق پذ

 188 30 44/05 35/145 عزت نفس جنسی

 
 نشخوار خشممربوط به متغیر . یافته های توصیفی 2جدول

 هبیشترین نمر کمترین نمره  انحراف معیار میانگین متغیر

 17 4 25/1 21/15 افکار متعاقب خشم

 16 6 34/1 44/14  انهیجو یافکار تلاف

 19 5 15/1 21/11 خشم  یخاطره ها

 17 4 12/1 67/13 فهم علت ها 

 73 19 78/3 48/50 نشخوار خشم

 
 خودقضاوتیمربوط به متغیر . یافته های توصیفی 3جدول 

 یشترین نمرهب کمترین نمره  انحراف معیار میانگین متغیر

 38 2 67/1 21/10 مهربانی با خود

 32 3 89/1 44/11 قضاوت در مورد خود

 39 5 77/1 21/12 احساسات مشترک انسانی

 38 3 80/1 67/10 منزوی سازی

 39 5 69/1 21/11 ذهن آگاهی 

 188 3 88/1 44/10 بزرگنمایی

 144 18 88/8 21/110 خودقضاوتی

 ارائه شده است. 4ی در جدول به مسیرهای مستقیم الگوی پیشنهاد های مربوطیافتهدر ادامه 

 نشخوار خشم ایبا نقش واسطه یبا عزت نفس جنس یقضاوت خودضرایب مستقیم استاندارد و غیر استاندارد مدل فرضی  .4جدول 

 B β S.E C.R P مسیرها

 >001/0 20/4 05/0 30/0 23/0 خودقضاوتی به نشخوار خشم

 >001/0 75/5 09/0 -29/0 -53/0 عزت نفس جنسی نشخوار خشم به

به  یخودقضاوتشود، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیر مستقیم مدل فرضی از مشاهده می 4طور که در جدول همان
دار شده است. نتایج ( معنیP>01/0؛ β= -29/0(، و نشخوار خشم به عزت نفس جنسی )P>01/0؛ β= 30/0) نشخوار خشم

 باشد. می  =30/0 به نشخوار خشم یخودقضاوتدهد که بزرگترین ضریب مسیر مربوط به نشان میمدل 
 نشخوار خشم ایبا نقش واسطه یبا عزت نفس جنس یقضاوت خودهای برازندگی مدل پیشنهادی رابطه شاخص. 5جدول 

 Chi square Df P-value RMSEA GFI CFI AGFI TLI NFI مدل

 99/0 99/0 97/0 00/1 99/0 0001/0 62/0 2 44/5 مدل 

به  62/0داری آن ، مقدار سطح معنی2است که با درجات آزادی  44/5نتایج آماره خی دو نشان داد که مقدار این آماره برابر با 
 00/1 و 99/0( در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با CFI( و )NFIباشد. مقادیر )ها میگر برازش مدل با دادهدست آمد که بیان
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به  0001/0( برای پژوهش حاضر RMSEAکنند و مقدار )و بالاتر، این مقادیر مدل را تعیین می 95/0است. براساس ملاک 
مدل مورد نظر  کهی از آن است حاکی برازش مدل هاشاخصی بررسباشد. ها میگر برازش خوب مدل با دادهدست آمد که بیان

ی هاشاخصمناسب است. اگر  اریبسی معنادار نباشد، دال بر برازش آماری از لحاظ خجذور دارد. اگر م هادادهی با مطلوببرازش 
CFI ،AGFI ،GFI شاخصو  95/0از  تربزرگ RMSEA خوب دلالت  اریبسمطلوب و  اریبسباشد بر برازش  05/0از  ترکوچک

باشد بر برازش  08/0از  ترککوچ RMSEAی هاشاخصو  90/0از  تربزرگ CFI ،AGFI ،GFIی هاشاخصدارد و اگر 
بر  NFIو  TLI ،AGFI ،GFI ،RMSEAی هاشاخص جهینت( در 2006، 1فیدل و  )و تاباچنیک مطلوب و خوب دلالت دارد

 مطلوب و مناسب دلالت دارد.برازش 
 یبا عزت نفس جنس یخود قضاوتهمبستگی پیرسون بین .  6جدول 

 یعزت نفس جنس هاآماره

 37/0** مهربانی با خود

 -56/0** قضاوت خود

 42/0** بهوشیاری

 -44/0** همانندسازی فزاینده

 39/0** های انسانیاشتراک

 -41/0** انزوا

**       P<0/01 

ی عزت نفس جنسهای خود قضاوتی دارای همبستگی معناداری با نمره کل شود خرده مقیاسمیمشاهده  6از جدول  چنانچه
شان کاهش یعزت نفس جنسباشند، نمرات  قضاوت خود، همانندسازی فزاینده و انزوافراد، دارای است. به این معنی که هر چه ا

ی عزت نفس جنسدارای همبستگی مثبت معناداری با  های انسانیاشتراکو  بهوشیاری، مهربانی با خودیابد. از سوی دیگر، می
ها ی آنعزت نفس جنسباشند، نمرات  های انسانیاشتراکو  یاریبهوش، مهربانی با خودبود. به این معنی که هر چه افراد، دارای 

یابد. افزایش می  
 نشخوار خشمبا  یخود قضاوتهمبستگی پیرسون بین  .7جدول 

 نشخوار خشم هاآماره

 -28/0** مهربانی با خود

 32/0** قضاوت خود

 -29/0** بهوشیاری

 36/0** همانندسازی فزاینده

 -45/0** های انسانیاشتراک

 34/0** انزوا

**       P<0/01 
است.  نشخوار خشمهای خود قضاوتی دارای همبستگی معناداری با نمره کل شود خرده مقیاسمیمشاهده  7چه از جدول چنان

بد. از یاشان افزایش مینشخوار خشم باشند، نمرات قضاوت خود، همانندسازی فزاینده و انزوابه این معنی که هر چه افراد، دارای 
بود. به این معنی  نشخوار خشمدارای همبستگی منفی معناداری با  های انسانیاشتراکو  بهوشیاری، مهربانی با خودسوی دیگر، 

 یابد.  ها کاهش میآن نشخوار خشمباشند، نمرات  های انسانیاشتراکو  بهوشیاری، مهربانی با خودکه هر چه افراد، دارای 
 ن بین عزت نفس جنسی و نشخوار خشمهمبستگی پیرسو . 8جدول 

 نشخوار خشم مقیاس

 -54/0** یعزت نفس جنس

                                                 
1 Fidell & Tabachnick 
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( دارای همبستگی منفی P<0/01 ،160=n ،54/0-=rی )آزمون دو دامنه، عزت نفس جنسشود مشاهده می 8چه از جدول چنان
به این معنی که هر چه افراد، ی دارای همبستگی منفی با نشخوار خشم است، عزت نفس جنسمعناداری با نشخوار خشم است. 

 یابد. ها کاهش میی باشند، نمرات نشخوار خشم آنعزت نفس جنسدارای 
 

 بحث و نتیجه گیری
نوع  ابتینشخوار خشم در زنان مبتلا به د ایبا نقش واسطه یبا عزت نفس جنس یخودقضاوت نیبنتایج پژوهش حاضر نشان داد 

A .افتهی همسو است.  (2017(، لئونارد و همکاران )2017کراهی و برگر )ژوهش با پژوهش نتایج این پ تهران رابطه وجود دارد 
خود و  انیم کندیوجود نگرش مشفقانه در افراد، به آنها کمک م دهندیم است که نشان یپژوهش همخوان با مطالعات نیهای ا

افرادی که شفقت  ن،یبنابرا(. 2013، گرمر)نف و  ندیاحساس بر ترس از طرد غلبه نما نیاحساس کنند و به واسطه ا وندیپ گرانید
است، با در نظر گرفتن  یاجتماع سهیو مقا یابیکه متضمن ارز یخصوصا تجارب ند،یناخوشا عیخود بالاتری دارند در تجربه وقا

)مولفه  کنندیرا تجربه م کمتریی شوند، احساسات منف یو همه انسان ها مرتکب اشتباه م کند انسان ممکن است خطا نکهیا
و نشخوارهای  نانهیافکار بدب رییگشکل که از کندیشفقت خود به فرد کمک م ارییمولفه بهش نی(. همچنیاشتراکات انسان

از  یناش کنندیافراد تجربه م کهی های منف جانیای از هو از آنجا که بخش عمده( 2009)نف،  کند رییشگیپ یوسواس
گفت مولفه  توانیم(. 1392و همکاران،  )بشارت شودیم جادیدر ذهن آنها ا یجارب منفدنبال ت نشخوارهای فکری است که به

ضربه  کیهمانند  خود، . در واقع شفقتشودیدر آنها م یهای منف جانیبه کاهش ه با کاهش نشخوارگری افراد، منجر ارییبهش
کمتر، خودشان را  رییگسخت دارند از آنجا که با یی. افرادی که شفقت خود بالاکندیم عمل یمنف عیدر مقابل اثرات وقا ریگ

 هیبر پا شتریتر و بقیدق شانیهاواکنش ها ویابیو خود ارز رندیپذیتر مرا راحت یزندگ یمنف عیوقا دهند،یمورد قضاوت قرار م
کند و نه به سمت یم لیم زیآماغراق خود انتقادی کیافراد نه به سمت  نیکه قضاوت خود در ا چرا شان است؛یعملکرد واقع

 ی.تورم خود دفاع کی
 خود حرمت شی( و افزا2017وانگ و همکاران، همراه است ) یمشکلات متعدد نشان داده اند که حفظ حرمت خود بالا با قاتیتحق

 خود به داشتن حرمت لیبهبودی دارد با مشکل مواجه شود. تما و رییبه تغ ازیکه در فرد ن ییحوزه ها ییشود شناسا یباعث م
 شود،یم با آنها مطلوب در نظر گرفته سهیکه خود در مقا یاسیمق عنوان به گرانیبدی ها در د دنیبه د لیتما جادیبالا، باعث ا

 در یکنند که از احساسات منفیکه به افراد کمک م هستندیی درواقع هر دو سازه شفقت خود و حرمت خود راهبردها .گرددیم
-هینظر از ارییطور که بساست. همان بهرهیخود از آنها ب حرمت دارد که دییاما شفقت خود فواخودشان اجتناب کنند،  مورد

 نیو ا  شوندیم مثبت در مورد خود دچار تصوری اشتباه به نفع خود احساس اند، افراد معمولا برای حفظپردازان به آن اشاره کرده
تصورات اشتباه منفعت طلبانه، نه  نیا شود.یخود همراه م بیاز فر یحو سطو گرانید یمنف قضاوت تصورات اشتباه، ناخودآگاه با

 .(2015بیر، کند )یکمک نم گرانیخود و د قیدق دنیما در د ییتنها به توانا
تصورات  نیا بدون کند. اما در شفقت خود،ینم ارییمان ما را نقاط ضعف انکار رقابلیبلکه در تحمل مواجه شدن با شواهد غ 

-خرده مقیاسهمچنین نتایج نشان داد های فرد چه خوب و چه بد وجود دارد.  یژگیو درک درست از کیشدن،  یدفاعاشتباه و 
قضاوت ی است. به این معنی که هر چه افراد، دارای عزت نفس جنسهای خود قضاوتی دارای همبستگی معناداری با نمره کل 

 بهوشیاری، مهربانی با خودیابد. از سوی دیگر، شان کاهش مییفس جنسعزت نباشند، نمرات  خود، همانندسازی فزاینده و انزوا
مهربانی با ی بود. به این معنی که هر چه افراد، دارای عزت نفس جنسدارای همبستگی مثبت معناداری با  های انسانیاشتراکو 

بنت نتایج این پژوهش با پژوهش  ابد.یها افزایش میی آنعزت نفس جنسباشند، نمرات  های انسانیاشتراکو  بهوشیاری، خود
توان گفت عزت نفس عاملی بای پیشرفت در تبیین این یافته میهمسو است.  (2013( و برگومی و همکاران )2018و همکاران )

گیری عزت نفس دارد. اهمیت عزت نفس ناشی از و موفقیت افراد در زندگی زناشویی است و محیط نقش تاثیرگذاری در شکل
یافته و عملکرد شخصیت است. میزان عزت نفس با نگرش مثبت و همدلی زن و شوهر و با نگاتنگ آن با رشد سازشرابطه ت

تر مرتبط است. فقدان اعتماد به نفس به عنوان یکی از علل بارز سرد مزاجی شمرده شده است. ارضای جنسی بهتر و کامل
جا که مسایل جنسی شوند. از آنو احساس ناکارآمدی در فرد می های جنسی منجر به کاهش اعتماد به نفسهمچنین ناهنجاری
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شود. زمانی که فرد در عملکرد و توانایی برقراری یک ارتباط جنسی مطلوب یکی از اجزاء شخصیت و خودپنداره فرد محسوب می
اعتماد به نفس او را  بیند و این مسالهشود خود را به عنوان یک شریک جنسی فاقد صلاحیت میجنسی  با مشکل مواجه می

 دهد.کاهش می
است. به این معنی که  نشخوار خشمهای خود قضاوتی دارای همبستگی معناداری با نمره کل خرده مقیاسنتایج بعدی نشان داد 
گر، یابد. از سوی دیشان افزایش مینشخوار خشم باشند، نمرات قضاوت خود، همانندسازی فزاینده و انزواهر چه افراد، دارای 

بود. به این معنی که هر چه  نشخوار خشمدارای همبستگی منفی معناداری با  های انسانیاشتراکو  بهوشیاری، مهربانی با خود
نتایج این یابد. ها کاهش میآن نشخوار خشمباشند، نمرات  های انسانیاشتراکو  بهوشیاری، مهربانی با خودافراد، دارای 

توان در تبیین نتایج پژوهش حاضر می( همسو است. 2014) (، برودریک و فرانک2015مکاران )براسارد  و هپژوهش با پژوهش 
( معتقدند که در افراد، وجود افکار خودآیند منفی رایج و خود قضاوتی، منجر به تحمل پایین ناکامی 1380گفت که الیس و بک )

امور همیشه باید بر »باورهای ناکارآمد، این است که  شوند. یکی از اینو در نتیجه احساسات منفی مثل خشم و غمگینی می
زمانی که فرد انتظار دارد همه چیز باید بر وفق مرادش باشد، مواجهه با کوچکترین مانعی او را تحریک پذیر و « وفق مراد باشد

ه با مشکل و کاهش تنش گیرد، در چنین شرایطی فرد برای مقابلهای دیگر رسیدن به هدف را نادیده میکند و شیوهآشفته می
کند. بنابراین، خلق منفی بالا که زمینه ساز بروز اختلالات روانشناختی است، با به بروز رفتار پرخاشگرانه و خشمگین اقدام می

تبیینی  بهاحساس درماندگی، ساختار انگیزشی غیر انطباقی و باورهای مربوط به ارزیابی خود و خودقضاوتی، رابطه مستقیم دارد. 
پیامدهای  تواندیمو  باشد داشته غلبه منطقش و بر عقل فرد احساسات که شودیم باعث هیجانات، تنظیم یگر، عدم توانایید

 هایحل راه به توجه بدون مختلف هایدر موقعیت فرد را به دنبال داشته باشد. زیرا منفی از جمله افسردگی و اضطراب و خشم

باعث ایجاد افسردگی،  اتفاقات بیرونی، آینده مبهم، به نسبت شدید پذیریتحریک جمله از و عواملی شده مشکل منطقی، دچار
 . شودیماضطراب و خشم در افراد 

ی دارای عزت نفس جنسی دارای همبستگی منفی معناداری با نشخوار خشم است. عزت نفس جنسنتایج دیگر پژوهش نشان داد 
ها ی باشند، نمرات نشخوار خشم آنعزت نفس جنسی که هر چه افراد، دارای همبستگی منفی با نشخوار خشم است، به این معن

همسو است. در تبیین نتایج  (1392(، نوربالا و همکاران )2011بوشمن و همکاران ). نتایج این پژوهش با پژوهش یابدکاهش می
به ذهن  یرارادیبه طور خودکار و غ عاًیقرار دارد، سر یمنف یذهن چارچوب کیدر توان گفت که نشخوار خشم پژوهش حاضر می

افکار خود  یبا فرخوان یرونیو ب یدرون یهاچالشتوان گفت ، میشوند ختهیبرانگ یدرون ای یرونیب عیوقا توسط توانندیو م ندیآیم
ناشویی و ز روابط سازگارانه یبرقرار یبرا یناتوان نهیدر زم یایمنف یچارچوب ذهن ،یشخصی بر ناسازگار یمبتن یمنف ندیآ

که فرد نتواند در  اورندمیوجود  بهزوجین را در  ییباورها و نگرشها ،یباور منف نی. فعال شدن اکندیم جادیا زوجین را در جنسی
نشخوار  جهیباشد و نسبت به آنها واکنش نشان دهد و در نت اریهوش آگاه و جاناتش،ینسبت به ه یخوب به همسرشارتباط با 

تجربه خشم به عنوان هیجانی بنیادین  باشد. عزت نفس جنسی پایینکننده در ینیبشیاز ابعاد، پ یاریبس در تواندیم خشم
کنند و یا های شناختی، نشخوار خشم را فعال میها و ارزیابی. این تجربهسازدهای تهدید و ارزیابی منفی را فراهم میزمینه

 ،شوداصلی نشخوار خشم محسوب می انگیز که ویژگیهای خشمورد تجربهناپذیر فکر کردن در مدهند. تکرار اجتنابافزایش می
-سازی و افزایش نشخوار خشم، از یکدهد. بدین ترتیب، خشم از طریق فعالهای سلامت جسمی را تحت تأثیر قرار میشاخص

وی تکرار ناخوشایند و شود. فراسسو باعث کاهش احتمال سلامت جسمی و از سوی دیگر باعث افزایش خطر بیماری جسمی می
، افکار منفی و خلق افسرده و نشخوار خشم با افزایش عواطف منفیهای خشم، ناپذیر افکار مربوط به تجربهدر عین حال احتناب

های اصلی بیماری روانی و متعاقب آن های اضطرابی از شاخصهای اضطرابی رابطه دارد. افکار و عواطف منفی و حالتحالت
شوند. بر اساس این تبیین، کاهش و افزایش خشم از طریق در مقابل سلامت روانی و جسمی محسوب میبیماری جسمی 

)بشارت و  شودکاهش و افزایش نشخوار خشم و پیامدهای آن، باعث کاهش و افزایش احتمال سلامت جسم بیماری جسمی می
 (.1392همکاران، 

توان در جهت ر خشم بر رابطه ابعاد خشم با سلامت و بیماری جسمی را میای نشخواهای ارایه شده در مورد تأثیر واسطهتبیین
-ای نشخوار خشم بر رابطه ابعاد معار خشم با سلامت و بیماری جسمی مطرح کرد. مهار خشم یا پیشعکس برای تأثیر واسطه
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های تهدیدآمیز و تقویت توان مدیریت های منفی از موقعیتانگیز، کاهش ارزیابیهای خشمگیری از تکرار افکار مربوط به تجربه
-دهد. کاهش نشخوار خشم بر حسب شواهد پژوهشی مطرح شده در تبیینانگیز، نشخوار خشم را کاهش میهای خشمموقعیت

سازد. نتایج این پژوهش نشان داد که های سلامت جسمی فراهم میهای پیش گفته، زمینه را برای افزایش و بهبود شاخص
ی نشخوار خشم در رابطه بین ابعاد خشم و سلامت جسمی، برای خشم صفت و خشم حالت و همچنین برای ابعاد اتأثیر واسطه

تر های دقیقمهار خشم کامل و برای خشم درونی و بیرونی جزیی بود. این یافته بدیع و اکتشافی، در عین حال که برای تبیین
تواند بیانگر ضرایب متفاوت توانمندی و تأثیرگذاری ابعاد خشم و رد بماند، میهای آینده به منظور تایید یا باید در انتظار پژوهش

های سلامت جسمی باشد. در حالی که خشم بیرونی و خشم درونی بیشترین تأثیر را بر سلامت و بیماری مهار خشم بر مؤلفه
بود، خشم صفت، خشم حالت و مهار  ای نشخوار خشم بین این دو متغییر جزییجسمی داشتند و به همین دلیل تأثیر واسطه

ای نشخوار خشم بین خشم درونی و بیرونی کمترین تأثیر را بر سلامت و بیماری جسمی نشان دادند وبه همین دلیل تأثیر واسطه
این دسته از ابعاد خشم و سلامت جسمی کامل بود. این یافته پژوهش، همچنین تأییدی است بر روایی سازه و ساختار عاملی 

 (. 1388اد متمایز خشم و مهار خشم )بشارت، ابع
ای تواند بر رابطه بین خودقضاوتی و عزت نفسی تأثیر واسطهبه طور خلاصه، نتایج این پژوهش نشان داد که نشخوار خشم می

بر  داشته باشد. به عبارت دیگر، ابعاد خشم و مهار خشم، گاه به صورت کامل و گاه به صورت جزیی، از طریق نشخوار خشم
توان به دو دسته پیامد نظری و عملی پژوهش حاضر اشاره گذارند. بر این اساس، میافزایش و یا کاهش سلامت جسمی تأثیر می

های خشم، مهار خشم و نشخوار های این پژوهش، تأییدی بودند بر اعتبار و کارآیی مفاهیم و سازهکرد. در سطح نظری، یافته
ای نشخوار خشم و توجه به شناسی سلامت بالینی. تصریح نقش واسطهشناسی روانی و روانبهای آسیخشم، مخصوصاً در حوزه

-تواند به تکمیل و توانمندی نظریهاین متغیر که دیرتر از سازه خشم شناسایی شده و کمتر مورد توجه و بررسی قرار گرفته، می
شناسی سلامت بالینی کمک های رواندر حوزه نظریه شناسی روانی و همهای آسیبهای مربوط به خشم هم در گستره نظریه

کند. در سطح عملی، تحلیل تأثیر نشخوار خشم بر رابطه ابعاد خشم و مهار خشم با سلامت جسمی، ضمن برجسته ساختن نقش 
ضرورت  ستاوردشخوار خشم نشان داد. این دها را در تعامل با نزا و سلامت بخش این سازهای، پیامدهای آسیباین متغیر واسطه

گیرانه را به منظور تعدیل و تغییر ابعاد خشم و مهار خشم، که همزمان تعدیل و تغییر نشخوار خشم را نیز اقدامات سازنده و پیش
به از محدودیت های پژوهش حاضر از استفاده از پرسشنامه های خودگزارش دهی است خواند. به همراه خواهد داشت، فرا می

کنندگان ممکن است برای ت در اطلاعات به دست آمده سوگیری ایجاد شده باشد؛ چرا که بعضی شرکتهمین خاطر ممکن اس
-های پژوهش حاضر، استفاده از روش نمونهبهتر نشان دادن خود بعضی سوالات را با سوگیری جواب دهند. یکی از محدودیت

ای مطالعه قالب در حاضر طرح شودمی پیشنهادبراین را کاهش می دهد. بنا پذیریگیری در دسترس بود که این مسأله تعمیم
 شود. بررسی Aمیزان نشخوار خشم بیماران مبتلا به دیابت نوع  بر های مختلفروش آموزش تأثیر آن در که گردد اجرا تجربی
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to determine the relationship between self-judgment 

and sexual self-esteem with the mediating role of anger rumination in women with type 

adiabetes in Tehran in 2017. 

Method: The method of this study was descriptive-correlational and applied in terms of 

purpose. The statistical population of this study included all women with type diabetes 

referred to Diabetes Association clinic in Tehran. 160 eligible volunteers were selected by 

available sampling method. The research instruments were: Zina and Schwarz (1996), Self-

Judgment (2003), and Sakhodolsky's Anger Rumors Questionnaire (2001), all of which had 

acceptable validity and reliability. Data were analyzed using Pearson correlation and multiple 

regressions at the significant level of 0.05. 

Findings: The results showed that standard and non-standard coefficients of hypothetical 

direct model of self-judgment to anger rumination, and anger rumination to sexual self-

esteem were significant; in other words, self-esteem with sexual self-esteem mediated the 

mediating role of anger rumination. Women with type diabetes in Tehran had a relationship. 

Conclusion: Anger dimensions and anger control, sometimes completely or sometimes 

partially, increase or decrease physical health through anger rumination. 

Key words: self-Judge, sexual self-esteem, anger rumination, diabetes. 
 

                                                 
1Master of Public Psychology, Islamic Azad University, Saveh Branch, Saveh, Iran  
2 PhD in Health Psychology, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 


