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كه ضمن آن شخص انتظـار وقـوع اي حادثـه اضطراب يك حالت عاطفي ناخوشايند است

به تنهاي،نامساعد را دارد به صورت علامتـي بـارز، اما از علت آن آگاه نيست. اضطراب خواه ي

و مركزي خيلي از بيمـاريةهستخواه به همراه ساير اختلالات،  روانـي را تشـكيل هـاي اصلي

و سـادوك، مي (كـاپلان در گسـترده اي كـه توجـه سـازه).1379دهـد مطالعـاتيةپيشـين اي را

به خود اختصاص داده است، حساسيت اضـطرابي  اسـت. فـرض بـر ايـن1اختلالات اضطرابي

كه حساسيت اضطرابي يك متغير گرايشي با ثبات است كه نشان  ميـل بـه تفسـيرةدهنـد است

و تجـارب اضـطرابي روانپيامدهاي جسماني،  و بـه شناختي، اجتماعي عنـوان امـوري آزارنـده

(موريس از كننـدة بيان). بنابراين، حساسيت اضطرابي، 2001و همكاران،2خطرناك است تـرس

اسهاي نشانه و از اين فرض اضطرابي زاي آسيببه پيامدهايها گيرد كه اين نشانهمي نشأتت

و اجتماعي منجر روانبدني،  به نقـل از ايسـايو 3،1995شود ( تيلورمي شناختي و همكـاران،4؛

طـور منفـي بـه اضـطرابي هـاي ). افراد با حساسيت اضطرابي بالا اغلب اوقات بـه نشـانه 2010

كه افراد با حساسيت اضطرابي پايين اگر چه ممكن اسـت ايـن دهند، در حالمي واكنش نشان ي

(رايـس نميآميز تلقي تهديدراهاآن عنوان اموري ناخوشايند تجربه كنند، امابهراها نشانه كننـد

و والنتينـرو؛ بـه نقـل از ديك ـ5،1985نـالي مـكو  عنـوان مثـال، شــخص داراي بـه). 6،2002ن

كه در شرف خفگي است يـامي زدن را اين گونه تعبير نفس نفس،حساسيت اضطرابي بالا كند

كه ناتواني در فكر كردن علامـت واضـحي از ديـوانگي اسـت. اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه  اين

 ـمختلفي از جملـه هاي حساسيت اضطرابي ممكن است از مكانيزم وةتجرب مسـتقيم اضـطراب

(وات مشاهدهيادگيري  حساسـيت اضـطرابي يـك متغيـر).1998و همكاران،7اي آموخته شود

ب شناختي تفاوت كه (تـرس از تـرسههاي فردي است )8وسيله ترس از احساسـات اضـطرابي
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1. Anxiety sensitivity  
2. Muris  
3. Taylor  
4. Essau  
5. Reiss & McNally 
6. Deacon& Valentiner 
7. Watt 
8. Fear of fear 
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ومي مشخص بهةدهند نشانشود سازي در رابطه با پيامدهاي چنـين احساسـاتي فاجعهگرايش

و همكاران،  (استوارت ر1384، موسـوي؛ به نقل از 1997است (ا). و مـك نـالاي )1985يـس

در فزاينـدهد افرادي كه حساسيت اضطرابي بالايي دارند ممكن است اضطرابنكنمي بيان اي را

كه مخالف واكنش اضطرابي پاسخ به شيوهاآنهايي و اين بازخورد افزايشية است تجربه كنند

و بـه گسـترش اخـتلال وحشتاست حملات شود كه ممكنمي منجر زدگي را بوجود بيـاورد

 در ميـان كـه هـايي پـژوهش اختلالات اضطرابي بينجامـد. در تأييـد ايـن يافتـه، هراس يا ساير 

و سـاير اخـتلالات اضـطرابي بزرگسالان انجام شده ارتباط مثبتي را بـين حساسـيت اضـطرابي

و ابروموويتز1،2008(كاشدان و كسـل 2،2006؛ ديكون و هـوپ3،2010؛ ايـوات ،4؛ اندرسـن

و همكـاران،7؛ مـك ويليـامز2009و همكـاران،6زوالنسـكي؛2008،و همكاران5؛ زينور2009

. از زماني كـه نقـش حساسـيت اضـطرابي بـه اند ) نشان داده2001و همكاران،8؛ كاكس2000

ده ش ـدر گسترش اختلالات اضطراب، مخصوصاً اختلال هراس، آشـكارزا آسيبعنوان عاملي 

جوان براي تبيـين بهتـر ايـنيها مربوط به حساسيت اضطرابي در جمعيت هاي پژوهشاست، 

(راچمـن،  و والنتينـر 1998اختلال گسترش يافته است اگـر چـه). 2002،؛ بـه نقـل از ديكـون

بزرگسـال وجـود دارد، امـا هـاي مطالعات بسياري در خصوص حساسيت اضطرابي در نمونـه 

در تحقيقات نسبتاً كم و نوجوانان انجام ميانتري اصلي بـراي است. يكي از موانع شدهكودكان

و نوجوان در ايران، فقـدان آزمـون روانةزمينبنيادي در هاي پژوهش هـاي شناسي باليني كودك

هموار خواهـدها پژوهشاستاندارد شده است كه با مرتفع شدن اين مانع طبيعتاً مسير پيشرفت 

در سـنجي مناسـب، امكـان رواني با خصوصيات روانهاي شد. وجود آزمون تشـخيص سـريع

و تعيين مواق .دكنـ مـي بعدي را ميسرهاي برش براي پژوهشةنقطع لازم، غربال كردن بيماران

و بررسيهب روان درماني تنهـا از ايـن طريـق، هاي بخشي روش اثرعلاوه نتيجه تغييرات درماني
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1. Kashdan  
2. Abramowitz 
3. Evatt &Kassel 
4. Anderson & Hope 
5. Zinnur  
6. zvolensky 
7. Mcwilliams  
8. Cox  
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و قابل  اين امكان فـراهم هايي پژوهش. همچنين متعاقب چنيندشومي گيري اندازهعينيت يافته

كه مطالعات همهشو مي ريـزي در جهـت برنامـهةزمينـو شـده شناسـي در كشـور انجـام گيرد

و تهيـه تمهيـدات لازم در هاي پيشگيري از اختلالات رواني، تنظيم برنامه درماني، آموزش نيرو

و مزيـدي،دشوجهت گسترش بيماري بهداشت رواني مهيا  كنـون ). تـا 1384(به نقل از تقوي

به صورت خـود هاي تعداد كمي آزمون –قلم كاغذي، براي ارزيابي شدت حساسيت اضطرابي

گيـري ميـزان مفيـد بـودن انـدازه همچنـين بـرايها ارائه شده است. اين آزمون1گزارش دهي

و نوجوانان با اختلالات اضطرابي به كار گرفته شده . از اند مداخلات طراحي شده براي كودكان

دهـي اسـتفاده شـده، مقيـاس حساسـيت اضـطرابيشگـزار-خـود هـاي ترين پرسشنامه رايج

، كه يك فـرم تعـديل شـده از مقيـاس حساسـيت اضـطرابي بزرگسـالان اسـت است نوجوانان

(را). اين مقياس1998و همكاران،2(لورنت و والنتينـر . اعتبـار كردنـد) طراحـي2002ديكون

و پايايي مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان بخش گـزارش شـدهترضايمحتوا، ثبات دروني

و همكاران،  (موريس و همكاران، 2001است ).2002، ديكون

) و همكاران آموز دانش308 در ميان) مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان را 2002ديكون

و تحليل عوامل مقيـاس حساسـيتندكرددبيرستاني اجرا  . هدف از اين پژوهش بررسي پايايي

نشان داد كه مقياس حساسـيت اضـطرابي نوجوانـان بـههشپژوةنتيجاضطرابي نوجوانان بود. 

و همبستگي هر گويه با كل گويهةانداز است. تحليل عامل ايـن مند بهرهها كافي از ثبات دروني

و نگراني جسمي را مشخص  نشـان پـژوهش اين هاي . يافتهكردمقياس دو عامل نگراني ذهني

كه  سنجي مناسبي رواننوجوانان خصوصيات آمريكايي مقياس حساسيت اضطرابيةنسخدادند

و همكـاران مطالعـه. در شـد بسيار مطلوب ارزيـابيها پژوهشو براي دارد اي ديگـر مـوريس

و روايي مناسبي را براي اين مقياس گزارش 2001( . در خصوص روايي اين دندكر) نيز پايايي

) و همكاران ، بـه سـه عامـل تـرس از ) با استفاده از روش تحليل عوامل2001مقياس، موريس

و تـرس از كفايـت ذهنـي دسـت فقـدان برانگيختگي فيزيولوژيكي، ترس از دست دادن كنترل

مقيـاس حساسـيت اضـطرابي نوجوانـان را از3روايي همزمان پژوهشگرانيافتند. همچنين اين 

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. Self – reported  
2. Laurent  
3. Concurrent validity  
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و اضـطراب جـدايي محاسـبهةپرسشنامطريق مقايسه با و ضـرايب دنـدكراضـطراب آشـكار

ب57/0و70/0همبستگي نتيجـه گرفتنـد كـه مقيـاس پژوهشـگران،دست آوردند. بنابراينهرا

معتبر براي سنجش ميزان حساسيت اضـطرابي اسـت.ةوسيلحساسيت اضطرابي نوجوانان يك 

كه ثبات دروني اين مقيـاس پژوهشگرانهمچنين بررسي  و بـامنشان داد  هـاي پـژوهش قبـول

لواست منتشر شده قبلي در يك جهت .) و همكاران ) نيز در پـژوهش خـود پايـايي1998رنت

و نوجوانان داراي مشكلات بازداري رفتـاري مقياس حساسيت اضطرابي را در نوجوانان عادي

به پژوهشةنتيجگزارش كردند.  كه مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان كافيةاندازنشان داد

و همبستگي هر عامل با عامل كلي  اسـت. در خصـوص روايـي ايـن منـد هـرهباز ثبات دروني

(1مقياس نيز لورنت ) با استفاده از روش تحليل عوامـل وجـود يـك سـاختار 1998و همكاران

وةنمونعاملي را در يك و يك ساختار دو عاملي ترس از برانگيختگي فيزيولوژيكي غير باليني

ن دادند.ذهني را در كودكان داراي مشكلات بازداري رفتاري نشاةفاجعترس از يك 

و پايايي مقياس حساسـيت اضـطرابي نوجوانـانةمطالعهدف از  حاضر بررسي روايي

استفاده اين مقياس در كشور فراهم شود. براي ايـنةزمينتا در صورت مساعد بودن نتيجه، بود

منظور، پس از گزارش مطالعات مقدماتي بر روي اين مقيـاس، نتـايج پايـايي آن بـا اسـتفاده از 

و تنصيف ارائههاي روش شـوند. سـپس روايـي ايـن مقيـاس بـامي بازآزمايي، آلفاي كرونباخ

و همگرا بررسي  .شودمياستفاده از روش تحليل عوامل، روايي تفكيكي، روايي همزمان

G!� 

و از نوع همبستگي بود. در بـينةرابط ـهمبسـتگي، هـاي پژوهشپژوهش حاضر، توصيفي

درمي تحليلپژوهش متغيرهاي پژوهش بر اساس هدف  مبتنـي بـر تحليـل هـاي پژوهششود.

دو متغيري متغيرهاي مورد بررسـي، از جـدولي بـه نـام هاي عاملي، به منظور تحليل همبستگي

به متغيرهايبهشود. بر اين اساس،مي ماتريس همبستگي استفاده پي بردن بنايي يـك زيرمنظور

روهـا اي از داده مجموعـه پديده يا تلخيص  و مـيش تحليـل عـاملي اسـتفاده از (سـرمد شـود

و همكاران، 1383همكاران،  ).1390؛ به نقل از گراوند
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1. Laurent 
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به شرح زير انتخاب شد:ةنمون . گروه بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات1پژوهش در دو گروه

و اضطرابي( با70دختر،30؛n=100خلقي و مراجعه كننـده بـه)سال4/16ميانگين سني پسر

كه بر اساس مراكز مش و بر حسب معيارهـاي تشخيصـي1بالينيةمصاحباوره سطح شهر شيراز

DSM-IV از 13بيمـار افسـرده(44واجد يك يا چند اختلال تشخيص داده شدند. اين گـروه

و و31دختر (56پسر) و17بيمار مضطرب گـروه بهنجـار-2پسر) تشـكيل شـد.39دختر

و پسر سال دانششامل  415شهر شيراز با حجم نمونـه4و2اول متوسطه مناطق آموزان دختر

) با215، پسر200نفر و ) بود. براي انتخاب گروه نمونه بهنجار از سال15ميانگين سني دختر

به اين ترتيب بود كه از بين نمونهاي استفاده شد. روش خوشهگيري تصادفي نمونهروش  گيري

وةچهارگاننواحي  و در شيراز دو ناحيه، از هر ناحيه دو دبيرستان به صورت تصادفي انتخـاب

. شدندهر دبيرستان آزمون هاي نهايت كليه كلاس

�����:-�&�	
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كلپسردخترجنس

شاخص

 گروه
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

2158/512002/48415100بهنجار

30307070100100بيمار

 پژوهش عبارت بودند از:ابزارهاي

سؤالي است كـه سـؤالات16اين ابزار يك آزمون:مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان

و نگرانيهاي آن نگراني از درجهذهني را در مقياس چهار هاي جسمي صـفرةنمـر اي ليكـرت

تا( و والنتينر،مي درست)(كاملا3ًةنمركاملاً نادرست) (ديكون را ). ايـن مقيـاس2002سنجد

و با همكاري دو نفـر از متخصصـان و اصـلاح روانابتدا محقق ترجمه .دكـر شناسـي بررسـي

دو سپس، براي اطمينان بيش و مطابقت و فارسـي،ةنسختر از صحت ترجمه ةترجم ـانگليسي

گليسي قرار داده شد تا با اسـتفاده از روش فارسي آزمون در اختيار دو نفر از متخصصان زبان ان

آن را به فارسي برگرداندند. بدين ترتيب پس از چند مرحله بررسي، بـازبيني2ترجمه معكوس

 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

1. clinical interview 
2. back translation 
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و اصلاحات، فرم فارسي مقياس حساسيت اضطرابي بـراي اجـراي پـژوهش و اعمال تغييرات

 آماده شد.

( براي اولين باررا اين مقياس:عموميسلامتةپرسشنام ؛ به نقل از تقوي، 1972گلدبرگ

و هاي نشانه سؤالي با چهار خرده مقياس28، يك آزمون است ) ساخته1380 بـدني، اضـطراب

و افسردگي است. هر يك از زير مقياس بي 7بـر حسـبها خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي

( درجهسؤال در مقياس چهار ازمي) سنجيده3،2،1،0اي ليكرت نيـز هـا مجموع نمـره شود.

و اعتبـارمي كل آزمون محاسبهةنمر و چهـار متغيـر اسـت. پايـايي كه از صفر تـا هشـتاد شود

(را سلامت عموميةپرسشنام اسـت. مطالعـات مختلـف كـرده ) بررسـي 1380در ايران تقوي

اسـتفاده ) اعتبار اين پرسشنامه را بـا 1380پايايي بالاي اين پرسشنامه هستند. تقوي( دهندة نشان

علائـم جسـماني، هـايو بـراي خـرده آزمـون72/0سنجي براي كـل مقيـاس دوبارهاز روش 

و  به ترتيـببياضطراب و افسردگي 57/0و68/0و60/0خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي

براي سنجش اعتبار همزمان مقياس حساسيت اضطرابي از گزارش داد. در اين پژوهش58/0و

به دليـل اينكـه محتـواي ايـن پرسشـنامه يـك بررسـي سلامةپرسشنام ت عمومي استفاده شد.

و در تمام خرده آزمونهاي عمومي بر روي بيماري توانسته اسـت بيمـارانها روان آزرده است

همزمـان پرسشـنامه حساسـيتي ي ـروابـراي،دكن ـداري متمايزامعنرا از افراد عادي در سطح 

ت. اضطرابي مناسب تشخيص داده شده اس

ها يافته

,��!� 

مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانـان از روشةسازبه منظور بررسي روايي تحليل عوامل

شدهاي اصلي مؤلّفهةشيوآماري تحليل عوامل استفاده شد. اين روش ابتدا با  چون ايـن. انجام

كمةجامعمقياس براي اولين بار در  (به نقـل35/0ترين بار عاملي يعني ايراني اجرا شده است،

و مزيدي، و عامـل اسـتخراجم)، براي حداقل همبستگي 1384از تقوي قبول ميـان هـر ارزش

با KMOمقدار ضريب شده براي آن در نظر گرفته شد. كفايـت كننـدة بيـان بـود كـه6/0برابر

 منظور انجام تحليل عاملي است. مقدار آزمون كرويت بارتلت نيـز برابـر بـابهها آزمودنيةنمون

كه در سطح51/3 وP>001/0بود ماتريس همبستگي اسـت. داريامعن كنندة بيانمعنادار است
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و اسـتفاده از و نيز نمودار اسكري (آيگن) بالاتر از يك پس از آن با توجه به مقدار ارزش ويژه

ب همهروش چرخش واريماكس دو عامل كه روي % از واريانس كـل نمـرات31/43دست آمد

م به شرح زير هستند:يرا تبيين  كردند. اين دو عامل

( همانند يافته عامل اول: و همكـاران ةگويـ10) عامـل اول شـامل 2002هاي ديكـون

كه ضريب عاملي از در دامنههاآن مقياس بود (جـدول74/0تا45/0اي ). ايـن2قـرار داشـت

مي47/29عامل كه و مقـدار درصد واريانس كل نمرات را تبيين آن برابـر بـاةويـژ ارزش كـرد

مي2طور كه جدول بود، نگراني جسمي نام گرفت. همان71/4 هـاي ايـن دهد تمام گويه نشان

و همكـاران، عامل با گويه (ديكـون )2002هاي موجود در عامـل اول پـژوهش محقـق اصـلي

 مطابقت داشت.

از دامنهدرهاآن بود كه ضريب عاملي گويه6اين عامل شامل عامل دوم: تـا46/0اي

(جدول73/0 درصـد از واريـانس كـل نمـرات را تبيـين83/13). عامل دوم كـه2قرار داشت

و مقدار ارزش مي باةويژكرد در بود، نگراني ذهني نـام گرفـت. همـان21/2آن برابر طـور كـه

مي2جدول   شود، تمام محتواي اين عامل بـا محتـواي عامـل نگرانـي ذهنـي پـژوهش مشاهده

) و همكاران ) مطابقت داشت. 2002ديكون

����*:"	�(4!�� -#	�N ��<�	ASIC 
� $&�G�!� ��O�6��P�8'�� 

ةشمار

 محتواي گويه گويه
عامل اول

 نگراني جسمي
عامل دوم

 نگراني ذهني
68/0شوم.ميكنم وحشت زدهميوقتي احساس لرزش3

4
زدهوحشتدهدميمن دستوقتي احساسي شبيه غش كردن به

74/0 شوم. مي

74/0شوم.ميزدهوحشتوقتي قلبم به سرعت ميزند6

47/0شوم.ميزدهوحشتكنمميوقتي احساس تهوع8

9
شوم كهميتپد نگرانميشوم كه قلبم به سرعتميوقتي متوجه

69/0 افتد.مي واقعاً اتفاق برايم

56/0شوم.يمزدهوحشتگيرمميوقتي تنگي نفس10

شوم كه ممكن استميشود نگرانميام ناراحتمعدهوقتي 11

56/0 دچار بيماري وخيمي شده باشم.

67/0شوند.ميكنم ديگران متوجهميوقتي احساس لرزش13
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2ادامه جدول

45/0كند.ميتجربه احساسات بدني غير معمول مرا وحشت زده14

49/0شومميزدهوحشتددهميوقتي شكمم صدا7

2
توانم روي كاري تمركز كنم نگران آن هستم كه نكندتميوقتي

63/0 ديوانه شوم.

65/0برايم مهم است كه تسلط خود را بر احساساتم حفظ كنم.5

46/0برايم مهم است كه عصبي به نظر نرسم.1

ت زدهتوانم ذهنم را بر كاري متمركز كنم وحشنميوقتي 12

71/0 شوم. مي

شوم كه نكند بيماري رواني داشتهميوقتي عصبي هستم نگران 15

58/0 باشم.

73/0شوم.ميزدهوحشتوقتي عصبي هستم16

71/421/2ارزش ويژه

47/2973/13درصد واريانس تبيين شده

47/2931/43درصد واريانس تراكمي

س حساسـيت اضـطرابي از طريـق اجـراي همزمـان روايـي همزمـان مقيـا:روايي همزمان

درةپرسشنام كـلةنمرمحاسبه شد. نتايج نشان داد كه بينها همه آزمودني بارةسلامت عمومي

و خـردهةپرسشنامو هر يك از عوامل مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان با  سلامت عمومي

(جـدولامعنمقياس اضطراب آن همبستگي  نتـايج اعتبـار همزمـان ). ايـن3داري وجـود دارد

 كند.مي مقياس حساسيت اضطرابي را تأييد

منظور بررسي روايي همگراي ايـن مقيـاس، از ضـرايب همبسـتگي ميـانبه:روايي همگرا

3عوامل استخراج شده از مقياس حساسيت اضطرابي اسـتفاده شـد. نتـايج موجـود در جـدول 

باها دهد كه عاملمي نشان و ةنشـان توانـد مـي كـه دارنـد دار معنـا ارتباطيكلةنمربا يكديگر

 روايي همگراي اين آزمون باشد.
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عامل

 اول
عامل

كلةنمر دوم
سلامت

علائم اضطراب عمومي

 جسماني

اختلال در

كاركرد

اجتماعي

 افسردگي

000/1مل اولعا

68/0000/1*عامل دوم

86/0000/1*79/0*كلةنمر

سلامت

عمومي
*76/0*72/0*79/0000/1

77/0000/1*68/0*71/0*75/0*اضطراب

علائم

جسماني
*58/0*67/0*65/0*84/0*73/0000/1

اختلال در

كاركرد

اجتماعي

*47/0*55/0*70/0*75/0*76/0*79/0000/1

78/0000/1*72/0*73/0*77/0*69/0*65/0*66/0*افسردگي

001/0<p*

دوةمقايس ـروايي تفكيكي مقياس حساسيت اضـطرابي از طريـق:روايي تفكيكي نمـرات

و بهنجا درگروه بيمار و نگرانيهاي نگرانيهاي نمرهةمقايس بارةر ذهنـي بررسـي هـاي جسمي

كه تفاوت ميانگين نمرههاي گروه»تي« شد. نتايج آزمون  بارةدردو گروه هاي مستقل نشان داد

( هاي نگراني و نگرانـيP،05/6=t>003/0جسمي ( هـاي) ) ازP،23/7=t>001/0ذهنـي

(امعننظر آماري  را4جدول دار است ). اين نتايج اعتبار تفكيكي مقيـاس حساسـيت اضـطرابي

 كند.مي تأييد

����0:$��% -< ��	
� ���� ��+ -���D>� M�!��I H���	 -R�RG< '� �N� -!'�� ���� ;���	
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و شاخص dftPمعيارانحرافميانگينمتغير

نگراني جسمي

57/2201/1051305/6003/0گروه بيمار

43/1608/8گروه بهنجار

نگراني ذهني

14/2308/951323/7001/0گروه بيمار

36/1679/7گروه بهنجار
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منظور تعيـين ضـريب پايـايي بـا روش بازآزمـايي مقيـاس حساسـيتبه:پايايي بازآزمايي

و ضريب پايايي بازآزمايي حاصـل آزمودني34 درمياندو هفتهةفاصلاضطرابي با  بهنجار اجرا

بـوده اسـت.81/0. مقدار اين ضرايب براي مقياس حساسيت اضـطرابيدشاز دو اجرا محاسبه 

و نگرانيهاي همچنين، اين مقدار براي عوامل نگراني ذهني اين مقياس به ترتيـب هاي جسمي

74/0=r83/0و=rبخش مقياس است. رضايتي پايايي بازآزمايةنشانبود. اين مقادير 

����3:�� ;	��N 
� � �+ � H���	 ;) '& -�	
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�� -��� Q��> 

پايايي بازآزماييحجم نمونهعامل

3474/0جسميهاينگراني

3483/0ذهنيهاينگراني

3481/0كل

و روش دو نيمه سازي براي سنجش همساني دروني مقيـاس حساسـيت:همساني دروني

شد. ضـرايب آلفـاي) استفادهn=515رابي از ضريب آلفاي كرونباخ براي كل گروه نمونه(اضط

به ترتيب  و دوم و عوامل اول محاسـبه شـد كـه84/0و80/0،77/0كرونباخ براي كل مقياس

همساني دروني خوب مقياس است. علاوه بر اين، نتـايج مربـوط بـه ضـرايب پايـايي بـاةنشان

ن  آمده است.6يمه كردن نيز در جدول استفاده از روش دو

����F:� -��'& -���8+ �& �� -(� 	 -���"8�� H���	 ;) � ;	��N 
� ��+ '& �
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حجم نمونهتعداد سؤالدونيمه سازيآلفاي كرونباخعوامل

77/070/08515جسميهاينگراني

84/075/08515ذهنيهاينگراني

80/078/016515كل

UJE !�K �� �� W 

و پايايي مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانـان بـرايةمطالعهدف از حاضر، بررسي روايي

و نشـان شـده كنون در كشورهاي متعددي استفادهتااين مقياس از نوجوانان ايراني بود.  اسـت
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كه در فرهنگ و روايي مناسبي هاي داده است ب داردمختلف پايايي ه ( براي نمونه مراجعه شود

و همكاران، و نوجوانـان هاي گيري نتيجه).2002ديكون پژوهش حاضر نشان داد كـه كودكـان

كنند. اين مقياس به همـانمي خوبي دركبهمقياس حساسيت اضطرابي را هاي ايراني اكثر گويه

از آمـوزان ايرانـي نيـز دانشصورتي كه در فرهنگ اصلي به كار رفته است براي  ،ترجمـه پـس

.شداستفاده

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه مقيـاس حساسـيت اضـطرابي نوجوانـان از پايـايي مناسـبي

(بـاز آزمـايي) مند هرهب است. بر اساس نتايج موجود، ميزان همبستگي بين دو بار اجراي آزمون

(ةفاصلبر روي مقياس حساسيت اضطرابي در  (81/0دو هفته ). همچنين ميزان >001/0p) بود

(ةنيمدو همبستگي بين (روش تنصيفي) )بود. علاوه بر ايـن،78/0مقياس حساسيت اضطرابي

ضريبةمحاسب.شددر اين پژوهش پايايي دروني مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان مطالعه

و هاي نگرانيهايو براي عامل80/0آلفاي كرونباخ براي مقياس حساسيت اضطرابي  جسماني

به ترتيب هاي نگراني كه در حد مطلوبي بـود. بنـابراينبه84/0و77/0ذهني تمـام،دست آمد

و ثبات مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان . است شواهد حاكي از ميزان اعتبار

 دادن. انجامشدييدأتبا استفاده از تحليل عامليهسازدر خصوص روايي اين مقياس، روايي

كه ايـن مقيـاس از دو عامـل هاي مؤلّفهتحليل عاملي با استفاده از روش تحليل اصلي نشان داد

و نگرانيهاي نگراني درصـد واريـانس43ذهني تشكيل شده است كه در مجموع هاي جسمي

از لحاظ چند بعدي بودن اين مقيـاس بـا سـاير پژوهشكنند. نتايج اينمي كل نمرات را تبيين

(ها پژوهش و همكاران و همكـارا2002همسو است. ديكون و لورنت () و1998ن ) دو عامـل

) و همكاران سه عامل را شناسايي كردند.2001موريس (

كه مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان قادر اسـت بـينمي مطالعه حاضر نشانةنتيج دهد

(مي نوجواناني كه از اضطراب رنج و نوجوانـان بهنجـار تفكيـك قائـل شـود ). >001/0pبرند

است. فراتر از اين نتيجه، دو خـرده مقيـاس مند بهرهمناسبي مقياس از روايي تفكيكي،بنابراين

و نوجوانـان بهنجـار تفكيـك ميانند در سطح بسيار مناسبي هست آن نيز قادر بيماران اضـطرابي

جسـماني، هـاي نشـانه،نسبت به گروه بهنجار،قائل شوند. اين بدين معني است كه گروه بيمار

و اجتماعي را بيش روان به شناختي و پيشـايند اخـتلالات تر عنوان اموري خطرناك، وحشـتناك

 كنند.مي اضطرابي تفسير
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طور كه ملاحظه شد همساني دروني مقياس حساسيت اضطرابي نوجوانان نيـز شـاهد همان

به گونهةسازديگري بر روايي  كه همبستگي هر يك از خرده اين ابزار بود، با مقياس اي ةنمـر ها

با يكديگر است. روايي همزمان مقياس حساسيت اضطرابيهاآنگيكل مقياس بالاتر از همبست

و خرده هـاي حساسـيت اضـطرابي بـا مقياس نوجوانان نيز بر حسب ضرايب همبستگي مقياس

تهاي زيرمقياس دهـد كـه اضـطراب، مـي . ايـن يافتـه نشـان شـد ييـدأچهارگانه سلامت روان

و اخـتلال در كـاركرد اجتمـاع  و كـل مقيـاس هـاي بـا زيـر مقيـاس افسردگي، علائم جسماني

وةرابطحساسيت اضطرابي  داري دارند.امعنمثبت

كه جاي آن در مقياسبهاز مقياس حساسيت اضطرابي، سـنجي روانهاي عنوان مقياسي

به بيماران مبتلا بـه اخـتلالبهتوان در مراكز بالينيمي ايران خالي است روان هـاي منظور كمك

و در پژوهش شناختي، در مراكز درةگستردهاي بهداشت رواني ةحاشـي بـاليني اسـتفاده كـرد.

و روايي مقياس حساسيت اضطرابي طبق يافته و تأييد پايايي پژوهش حاضر، چند هاي سنجش

و در عين حال محدودنكته  و بررسيمي گشا مطرح راهساز شود. اگر از پايايي بگذريم، سنجش

و تحقق اعتبار مطلوب بـا انجـام انواع روايي يك مقياس فرايندي يـك دادن نسبتاً مستمر است

و حتـي تكـرار هاي يابد. بنابراين، اگرچه گام نميپژوهش پايان  نخست برداشته شده، اما ادامـه

و تأييـد مجـدد يافتـهبهپژوهش  فعلـي ضـرورت دارد. هـاي منظور بررسي انواع روايي مقياس

به هنجار ازةنزلميابي مقياس حساسيت اضطرابي يـابي اسـت كـه ارزش، اعتبارفرايندي متمايز

به خود را دارد، از جمله اقدامات مكملي است كـه بـراي آينـده  و پيامدهاي مخصوص جايگاه

به اينكه مقـدار ضـريبمي بيني پيش در ايـن مطالعـه نسـبتاً پـايين اسـت KMOشود. با توجه

درمي پيشنهاد . محـدوديت مهـم پـژوهش شـود سـي ديگري نيـز بررةمطالعشود اين موضوع

شـودمي. پيشنهاداست حاضر، سنجيده نشدن روايي سازه مقياس به روش تحليل عامل تأييدي

.دشوآينده روايي ابزار از طريق تحليل عامل تأييدي نيز بررسي هاي در بررسي
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) و پايـايي پرسشـنامه سـلامت عمـومي.1380تقوي،سيد محمد رضا جلـهم). بررسـي روايـي

.4سال پنجم، شماره،سي شنا روان

) و مزيدي، محمد و پايايي مقياس خـود سـنجي1384تقوي، سيد محمد رضا ). بررسي روايي

) ،8روان شـناختي، دوره هـاي مجله پژوهش) براي دانش آموزان ايراني. DSRSافسردگي

.23-39، صفحه2و1شماره

) و سادوك  آب. شهر تهران:نصر االله پورافكاري.ةرجمت خلاصه روانپزشكي.). 1379كاپلان

(.،خـدائي، علـي.،شـكري، اميـد.،گراوند، فريبـرز و طـولابي، سـعيد ). 1390امرايـي، مـردان

و پايايي نسخه كوتاه مقياس ترس از ارزيابي منفي در نوجوانـان دانـش  هنجاريابي، روايي

-95صـفحه،1، شـماره7شناختي، دوره مطالعات روانةمجلساله شهر تهران.12-8آموز 
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