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 چکیده

سنجی های روانپژوهش حاضر به منظور بررسی ویژگی مقدمه:

-DSMاساس روجوانان بسنجۀ اضطراب کودکان و ن نسخۀ فارسی

 انجام گرفت. 5

گیری چند به روش نمونه نفر بود که 044 حجم نمونه روش:

سال  51تا  8کودکان و نوجوانان گسترۀ سنی  بین ای ازمرحله

انتخاب شدند و  مشغول به تحصیل در یکی از مدارس شهر ارومیه

، حساسیت اضطرابی ریس و همکاران YAM-5های به پرسشنامه

های بدست پاسخ دادند. داده(SCAS)  راب کودکان اسپنساضطو 

تحلیل عاملی ضریب همبستگی پیرسن و آمده با استفاده از 

و لیزرل  SPSS یافزارهااکتشافی و تأییدی با استفاده از نرم

 تحلیل شدند.

با خرده  YAM-5 هایمقیاس ضریب همبستگی خرده ها:یافته

ی ملاکی همزمان مطلوبی را های دو پرسشنامۀ دیگر روایمقیاس

برای ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس و  8۸/4 نشان داد. مقدار

مقادیر ضرایب همسانی درونی، دونیمه کردن و بازآزمایی 

حاکی از همسانی درونی  ۸4/4تا  04/4های مقیاس در دامنۀ مؤلّفه

نتایج تحلیل  های آن بود.و پایایی خوب مقیاس و زیرمقیاس

تر از یک را آشکار کرد های بیشعامل با ارزش 54افی، عاملی اکتش

کردند. درصد از واریانس کل را تبیین می 00/08که در مجموع 

مدل محاسبه شده با تحلیل عاملی  کلی های برازششاخص

 نامه داشت.لت بر برازش مطلوب مدل این پرسشتأییدی نیز دلا

ه و پایایی با این ابزار بالینی از نظر روایی ساز گیری:نتیجه

های برآورد پایایی مورد های معتبر و روشگیری از آزمونبهره

ای مناسب و پایایی و فت و نتایج مؤیّد ساختار سازهگر ارزیابی قرار

توان برای سنجش و از این ابزار می .روایی محتوایی آن بودند

 تشخیص اختلالات اضطرابی در نمونۀ ایرانی بهره گرفت.

اختلالات اضطرابی، پایایی، تحلیل عاملی،  دی:های کلیواژه

 .DSM-5 سنجۀ اضطراب کودکان و نوجوانان بر اساسروایی، 
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Abstract 

Introduction: The current research was 

conducted in order to study the psychometric 

properties of the Youth Anxiety Measure 

according to DSM-5. 

Method: A  sample of 400 subjects were 

selected through multistage cluster sampling 

among youth in the age range of 8 to 15 years 

old at Urmia schools. All participants answered 

to YAM-5, Anxiety Sensitivity of Reiss and 

Spence Children Anxiety Scale (SCAS). The 

data were extracted and analyzed by Pearson’s 
correlation analysis and exploratory and 

confirmatory factor analysis using SPSS and 

LISREL softwares. 

Results: Appropriate concurrent criterion 

validity observed based on correlation 

coefficients of YAM-5 subscales and two other 

questionnaires. The value of 0.89 for cronbach̍s 
alpha coefficient of total scale and the scope of 

values from 0.60 to 0.90 for coefficients of 

internal consistency, split-half and test-retest of 
the subscales indicated optimal internal 
consistency and reliability for the scale and it̍s 
subscales. The results of the exploratory factor 

analysis showed 10 factors with eigenvalues 
higher than one that alltogether explained 48.64 
percent of the total variance. Also, the model̍s 
general fit indices, applying confirmatory factor 

analysis, implied to optimal fitness of the model 

of this questionnaire. 

Conclusion: This clinical instrument, utilizing 

valid tests and methods of calculating reliability, 

was evaluated regarding construct validity and 

reliability, and results confirmed appropriate 

construct structure and reliability and content 

validity. It is possible to take advantages from 
this mean for assesing and diagnosing the 

anxiety disorders in the Iranian sample. 

Keywords: anxiety disorders, reliability, factor 

analysis, validity, the Youth Anxiety Measure 

for DSM-5. 
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 مقدمه
ای شایع و پدیدهدر دوران کودکی  5وقوع ترس و اضطراب

معمول است که در یک دورۀ زمانی کوتاه و به صورت 
. این موضوع پیشتر بسیاری از (5)کندنامنظم بروز می

روانشناسان کودک را به سوی این برداشت غلط سوق داده 
 نباید جدیّ تلقّی بود که ترس و اضطراب دوران کودکی

ها توجّه پژوهشی اندکی دریافت در نتیجه این پدیده شود،
امّا طی دو دهۀ گذشته، این باور تغییر کرده است،  (2)کردند

اند، اقلیتّ قابل توجّهی از کودکان از زیرا تحقیقات نشان داده

توان و می برندرنج می  سطح بالا و شدید ترس و اضطراب
ها تشخیص اختلال اضطرابی داد. بطور با قطعیتّ در مورد آن

به این باور کلی دلیل تأکید بر مطالعۀ اضطراب در کودکان 
های گردد که معتقدند تمام آسیببرخی از پژوهشگران برمی

روانی در مراحل اولیّه خود بشکل اختلالات اضطرابی نمود 
های مطالعات مرتبط در همین راستا، یافته. (9)کنندپیدا می
های اند که نخستین نشانهرا تأیید کرده موضوع این

 )مانندشوندابی در دوران کودکی ظاهر میاختلالات اضطر
(0 ,1)). 
اند که گیرشناسی نشان داده، مطالعات همهاین راستا در

های روانی در ترین اشکال آسیبشایع 2اختلالات اضطرابی
. نتایج برخی (59-0)بین کودکان و نوجوانان هستند

نفر، یک نفر پیش از  54دهند از هر نشان می ها نیزپژوهش
سالگی به یکی از اختلالات اضطرابی دچار است و از آن  50

اند مطالعات دیگر حاکی از این بودههای یافته (0)بردرنج می
نوجوان یک  0کودک پیش دبستانی و از هر  55که از هر 

های تشخیصی یک اختلال اضطرابی در نفر دارای ملاک
. برخی محقّقان معتقدند (50)طی یک سال گذشته است
گیری های مهمیّ برای شکلدوران کودکی و نوجوانی، دوره

های خفیف های اضطرابی، از نشانهها و سندرمو تحول نشانه
. به (9)آیندابلوی بالینی کامل یک سندرم، به شمار میتا ت

ها ت انجام شده در مورد شیوع این اختلالطور کلی مطالعا
درصد  52تا  8اند که مشکلات روانیِ حدود نشان داده
درصد نوجوانان، با یکی از معیارهای  54تا  1کودکان و 

تشخیصی اختلال اضطرابی مطابقت دارد و این مشکلات در 
د زندگی عادی و عملکرد روزانۀ حدیّ هستند که بتوانند رون

                                                 
1. fear and anxiety 

2. anxiety disorder 

 05. در فراتحلیلی جامع روی (51)نمایندها را مختل آن
شناسی اختلالات روانی انجام یافته روی شیوعمطالعۀ 

کشور مختلف، نتایج حاصل  22کودکان و نوجوانان، در 
ها و کشورها ها در تمام گروهترین اختلالنشان دادند شایع

. استیل و همکاران در سال (50)اختلالات اضطرابی هستند
های شناسیدار روی شیوعنیز در مروری نظام 2450

کشور،  02مشکلات روانی دریافتند که در بین جمعیت 
 .(52)اختلالات خلقی و اضطرابی بالاترین شیوع را دارند

دار بر در مروری نظام 2451زرافشان و همکاران در سال 
های روانی، های ایرانی دریافتند در میان بیماریپژوهش

اختلالات اضطرابی بیشترین فراوانی را بین کودکان و 
درصد( دارند که رقمی  81درصد تا  8/0نوجوانان ایرانی )
 .(54)رودقابل توجّه بشمار می

 دهند بخش عمدههمچنین شواهدی وجود دارد که نشان می

های دوران کودکی روند مزمن شونده داشته و ای از اضطراب
 هاآن یابند، هر چند شکلحتی تا دوران بزرگسالی ادامه می

درصد از بزرگسالانی  84تا  04؛ و (58)ممکن است تغییر کند
های تشخیص اختلالات اضطرابی را دریافت که تمام ملاک

کنند، اضطراب بیمارگونه در دوران کودکی و نوجوانی را می
مطالعات در تأیید این موضوع، نتایج . (5۸)دهندگزارش می
های اضطرابی دوران کودکی در اند که اختلالنشان داده

یابند و نوعی عامل خطر برخی موارد تا بزرگسالی ادامه می
برای ابتلا به اختلالات خلقی )مانند افسردگی(، اضطرابی، 
رفتار مخرّب، سوءمصرف مواد، افزایش خطر خودکشی و 

. در یک پژوهش (20-24)آیندر میمصرف الکل به شما
 220، و همکاران ، پاین5۸۸8گیرشناسی، در سال همه

نتایج نشان دادند  سال بررسی کردند، ۸نوجوان را به مدت 
وانی، خطر افزایش ابتلا که وجود اختلالات اضطرابی در نوج

به اختلالات اضطرابی را در بزرگسالی تا حدود دو یا سه برابر 
ها حاکی از این بودند که کند. به علاوه یافتهبینی میپیش

های خاص و اضطراب روندی اختصاصی برای هراس
اجتماعی وجود دارد. اختلالات اضطرابی دیگر نظیر اختلال 

پذیرتری داشته و اغلب به اضطراب فراگیر، روند تغییر
پزشکی دیگری تبدیل اختلالات اضطرابی یا اختلالات روان

کودکی  رسد، در دوراندر کل، به نظر می .(21)شدند
اختلالات اضطرابی ثبات چندانی ندارند و مرتباً در حال تغییر 
چهره هستند، امّا این اختلالات در اواخر نوجوانی تدریجاً 
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ثبات بیشتری یافته و بطور منظمی تا بزرگسالی ادامه 
 یابند.می

اختلالات اضطرابی اصطلاحی گسترده است که چندین 
چه این مشکلات را بهم پیوند  گیرد. آنختلال را دربرمیا
ضطرابی، ترس و نگرانی در تمام زند، وجود یک هستۀ امی
های های مربوط به بیماریبندیهاست. در هر یک از طبقهآن

روانی رویکرد نسبتاً متفاوتی به این مجموعه اتّخاذ شده است 
. در گروه سنیّ کودکان و نوجوانان اختلالات اضطرابی (20)

ویی، عصبی بودن، اجتناب رهایی مانند انزواجویی، کمبا نشانه

ها و های متناسب سن، مکانجویی از فعّالیتّو کناره
شود. هر چند در بیشتر موارد، های مختلف ظاهر میموقعیتّ

این گروه قادر به توضیح روشن ناراحتی یا اضطراب خود 
ها عموماً به صورت چسبیدن به والدین، نیستند و نشانه

شود. این لقی دیده میگریزی، انزواجویی و بدخمدرسه
کنند، امّا مشکلات های خود فکر میکودکان کمتر به نشانه

جسمی بیشتری گزارش کرده و بیش از سایر همسالان 
 .(22)احساس ناخوشی و بیماری دارند

 

 DSM-V( خلاصه توصیفی اختلالات اضطرابی در 1جدول

 توصیف اختلال

 اختلال اضطراب جدایی
شود. این اختلال نگرانی و ناراحتی شدید و نامتناسب که به هنگام جدایی از والدین یا افراد آشنا و نزدیک ایجاد می

 گریزی همراه است.هراسی یا مدرسههایی مانند مدرسهشود و با نشانهعموماٌ در کودکان و نوجوانان دیده می

 اختلال اضطراب فراگیر
ها که هر روز و همواره وجود دارد. در کودکان و ای از رویدادها و موقعیتنگرانی مزمن و بیمارگونه در مورد گستره

شرایط و شناسی، توانایی برای انجام کارها و شایستگی و موفقیت در نوجوانان بیشتر به شکل نگرانی در مورد وقت
 کند.های مختلف بروز میموقعیت

 زدگیاختلال وحشت
 (پانیک)

تواند به دوری جستن از پذیر نیست. این امر میرسد کنترلهای شدید که به نظر میحملات مکرر وحشت یا اضطراب
 .باشد نادر بلوغ از پیش تا اختلال این رسدمی های متعدد و مختلف بیانجامد. بنظرموقعیت

ب اجتماعی اضطرا
 )هراس اجتماعی(

ها در کودکان و نوجوانان مشابه اصلی این اختلال است. نشانه های اجتماعی ویژگیترس شدید و پایدار از موقعیت
 بزرگسالان است.

 های خاصهراس
ل های افراطی، غیرمنطقی و مداوم نسبت به یک شی، فرد یا موقعیت خاص مشخصهَ این اختلال است. این اختلاترس

 شود....( همراه میق موضوع ترس )مانند تصویر، اسم ودر کودکان و نوجوانان به صورت اجتناب شدید از تمام مصادی

 لالی انتخابی
شود فرد با دیگران حرف نزند، سر صحبت را باز نکند، جواب ندهد و تعامل در این اختلال، اضطراب شدید موجب می

 کودکان در عموماٌ اختلال ها و اعضای درجه دو خانواده نداشته باشد. اینغریبهاجتماعی با اطرافیان خصوصا  - کلامی
 شود.می دیده

 

 روانی اختلالات آماری تشخیصی راهنمای پنجم در نوشتار
جدیدی  بندیطبقه (DSM-5) 5آمریکا پزشکیروان انجمن

ارائه شده است که با نسخۀ پیشین  اضطرابی از اختلالات
 اضطراب نسخۀ اخیرْ این اختلالات، اختلالتفاوت دارد. در 

 اجتماعی خاص، اضطراب هایجدایی، لالی انتخابی، هراس
، گذرهراسی و (پانیک) زدگی، وحشت(اجتماعی فوبیای)

ای از خلاصه 5گیرد. در جدول فراگیر را دربرمی اضطراب
 های هر کدام از اختلالات اضطرابی ارائه شده است.نشانه

اختلالات اضطرابی از طبقاتی  ،DSM-5 ردر آخرین نوشتا
است که در مقایسه با نسخۀ پیشین تغییرات قابل توجّهی 

 نام به همین نیز DSM-IV در طبقه است. اینپیدا کرده 
 از برخی که است این دارد وجود که تفاوتی اماّ بود،

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders American Psychiatric Association (5th 

ed.) 

 اختلالات عنوان تحت DSM-IV در که اختلالاتی
 طبقات بین در جدید راهنمای در شده بودند، مطرح اضطرابی
 و عملی - وسواسی اختلالات اضطرابی، اختلالات مجزای
 عوامل و سانحه با مرتبط اختلالات آن، با مرتبط اختلالات
 طبقه این در که تغییراتی ترینمهم. اندشده زا توزیعاسترس
 از پس استرس اختلال حذف است، شده ایجاد DSM-5 در

 عملی - وسواسی فکری اختلال و( PTSD) 2سانحه
(OCD )طبقۀ یک در هاآن گرفتن قرار از این طبقه، و 

 اختلال مانند اختلالی این بر علاوه. است مجزا تشخیصی
است  شده افزوده تشخیصی طبقۀ این به نیز جدایی اضطراب
 شیرخوارگی، اختلالات سایر" عنوان تحت DSM-IV در که

این اختلال در بندی شده بود. طبقه "نوجوانی یا کودکی
 اختلال. است شده تبدیل مجزا اختلال یک نسخۀ جدید به

                                                 
2. Post Traumatic Stress Disorder 
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 مطرح DSM-III-R در بار نخستین برای جدایی اضطراب
 DSM-5 و DSM-III-Rبین  تفاوت ترینمهم بود، شده
 چهار حداقل برای DSM-5 در نشانگان تداوم که است این
 در است، شده دانسته لازم اختلال تشخیص جهت هفته
تلقّی  کافی هفته دو DSM-III-Rو  DSM-III در که حالی
 یک عنوان به یگذرهراس شدن اضافه دوم، تغییر .شدمی

 در نیز تشخیص این که به این طبقه است مجزا اختلال
DSM-IV اختلال بستر در تنها که حالتی عنوان به 
 با یزدگوحشتحملۀ ) دادمی روی( پانیک) زدگیوحشت
( یزدگوحشت سابقۀ حملۀ بدون یگذرهراس یا یگذرهراس
  :از عبارتند طبقه این تغییرات دیگر. (28)شدمی شناخته
 است یافته تغییر معیارها استمرار زمان مدت: یگذرهراس .5
 ترس، حضور" به "ماه شش مدّت به حداقل استمرار" از)

 (."بیشتر یا ماه 0 مدّت به معمول طور به اجتناب یا اضطراب
 از مرتبط فیزیکی علایم تعداد: فراگیر اضطراب . اختلال2

 های. هراس9 .است یافته کاهش مورد دو هب مورد شش
 از) است یافته تغییر معیارها استمرار زمان مدت: خاص

 ترس، حضور" به "ماه شش مدّت به حداقل استمرار"
 (."بیشتر یا ماه 0 مدّت به معمول طور به اجتناب یا اضطراب

 زمان مدّت(: اجتماعی فوبیای) اجتماعی اضطراب . اختلال0
 مدّت به حداقل استمرار" از) است یافته تغییر امعیاره استمرار
 طور به اجتناب یا اضطراب ترس، حضور" به "ماه شش
برای  معیار . افزودن1 (."بیشتر یا ماه شش مدّت به معمول
 .نشده است بندیطبقه دیگر که جای اضطرابی اختلال
 دیگر با مرتبط اضطرابی اختلال برای معیار . افزودن0

 اضطرابی اختلال برای معیار . افزودن2 .پزشکی شرایط
 .(2۸,94)مواد از ناشی

با توجّه به اهمیتّ شناسایی و تشخیص به هنگام اختلالات 
نی ابزارهای مختلفی اضطرابی در دوران کودکی و نوجوا

ها تدوین و مورد استفاده قرار گرفته است. برای سنجش آن
 در تلاش برای روزآمد 2452موریس و همکاران در سال 

، DSM-5های اضطراب بر اساس ملاک سازی آزمون
را  DSM5- 5کودکان و نوجوانان بر اساس  سنجۀ اضطراب

های تدوین کردند. بنیان این آزمون عملیاتی ساختن ملاک
است. این سنجه دارای یک فرم  DSM-5بندی نظام طبقه

والدین و یک فرم خودگزارشی است که برای کودکان و 

                                                 
1. Youth Anxiety Measure for DSM-5 (YAM-5) 

سال مناسب است. برای تدوین سنجۀ  8-58نوجوانان سنین 
های اختلالات ر تمام ملاکگویه که نشانگ 20فوق، 

ها به بودند، تهیّه شد. سپس این گویه DSM-5اضطرابی در 
المللی سنجش اضطراب کودکان و گروه متخصصان بین

( ارسال گردید تا ضمن ارزیابی ICAAAEG) 2نوجوانان
 DSM-5های ها با ملاکها، میزان مطابقت آنکیفیت گویه

ها مورد گروه، گویهرا بررسی کنند. بر بنیاد نظرات این 
 14بازنگری، تغییر و بازسازماندهی قرار گرفتند و در نهایت 

گویه بدست آمد که در دو بخش سازمان یافت: بخش 
های اضطرابی اصلی؛ گویه بوده و اختلال 28نخست، دارای 

یعنی اضطراب جدایی، لالی انتخابی، اختلال اضطراب 
زدگی وحشتاجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 

شود ال را شامل میؤس 22سنجد. بخش دوم، )پانیک( را می
های مختلف مانند هراس از حیوانات، و بر هراس

 / ، گذرهراسیجراحت - تزریق – خون نوع هراس
ها تمرکز دارد. سنجۀ های موقعیّتی، و سایر هراسهراس

المللی از متخصصان بالینی که روی نهایی در یک هیأت بین
ها را به کردند توزیع شد تا گویهت اضطرابی کار میاختلالا

لحاظ روایی صوری بررسی و تأیید نمایند. به استثنای چند 
ها سایر گویۀ مربوط به اختلال لالی انتخابی و برخی هراس

های انجام یافته . نتایج بررسی(95,92)ها تأیید شدندگویه
 YAM-5های روانسنجی و ساختار عاملی روی ویژگی

حاکی از روایی و پایایی مناسب آن و توانایی آن در سنجش 
های بالینی و غیربالینی است های اضطراب در نمونهنشانه
(95 ,99-91). 

یکی از  SCAS اسپنس کودکان اضطراب مقیاس
های نوشتار های شناخته شده و معتبر مبتنی بر ملاکآزمون
است و برای سنجش ابعاد مختلف اضطراب  DSMچهارم 

اند این سنجه تدوین شده است. مطالعات متعدد نشان داده
 8قادر به تشخیص درست اختلالات اضطرابی در گروه سنیّ 

های سال است. این سنجه دو برتری اساسی بر آزمون 58تا 
مشابه دارد: نخست، از همان ابتدا برای گروه سنیّ کودک و 
نوجوان ساخته شده است و نوشتار خردسالانۀ هیچ ابزاری 
نیست. دوّم، قادر است انواع اختلالات اضطرابی را سرند کند 

استفاده شد  SCASدر مطالعۀ حاضر از فرم کوتاه . (90)

                                                 
2. International Child and Adolescent Anxiety 

Assessment Expert Group (ICAAAEG) 
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(SCAS-S) 5های که بیشتر با ملاک- DSM  مطابقت
توان از می YAM-5بنابراین، برای بررسی روایی . (90)دارد

 آن بهره جست.
آزمون حسّاسیّت  YAM-5سنجۀ دیگر جهت بررسی روایی 

این مفهوم یک سازۀ اضطرابی است که  اضطرابی بود؛ زیرا
و از  دارد اشارههای مربوط به آن و نشانه اضطراب از ترسبه 

بالقوه  مدهایپیاها به شود که این نشانهاین عقیده ناشی می
 .(5۸)ودشمی منجر اجتماعی و شناختیروان ،بدنی زایآسیب

فرض بر این است که حسّاسیتّ اضطرابی یک متغیر 
باشد که نشانگر میل فرد به تفسیر گرایشی باثبات می

پیامدهای جسمانی، روانشناختی و اجتماعی اضطراب به 
ۀ مطالع چندین. (92)عنوان اموری آزارنده و خطرناک است

 وحشت علائم با اضطرابی حسّاسیّت کهاند نشان داده مقطعی
 )مانند است زدگی در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان مرتبط

نمرات  بین هک ندداد نشان نیز یابیزمینه مطالعات( (98-00)
 هاینامهپرسش و اضطرابی حسّاسیّت سنجش هایمقیاس
 مثبت جوانان همبستگینو در زدگیوحشت علائم ارزیابی
 اضطرابی سّاسیّتح( بر این اساس، (00, 01)رد )ماننددا وجود
زدگی در وحشت اختلال علائم گیری و تحوّل()شکل با

 به به همین دلیل معمولاً و ارتباط دارد کودکان و نوجوانان

. (02)شودمی گرفته در نظر خاص ژنتیکی عامل یک عنوان
 اضطرابی حسّاسیّت که اندداده نشان، پژوهشی هاییافتهامّا 
مرتبط نبوده،  زدگیوحشت اختلال علائم با خاص طور به
همبستگی دارد  کل طور به اضطرابی اختلالات علائم با بلکه
. در این راستا، موریس و همکاران در سال (0۸, 08, 9۸)

سال، دریافتند  50-59، در پژوهشی روی کودکان 2445
پذیری مهمیّ در افسردگی و حسّاسیتّ اضطرابی عامل آسیب

است. از اختلالات اضطرابی بویژه، اختلال اضطراب فراگیر، 
توان از آزمون های مشابه، میرو، همانند پژوهشاین

 حسّاسیتّ اضطرابی برای بررسی روایی ملاکی سنجۀ
5-YAM (14)استفاده کرد . 

 اوایل در خاص هراسی هایبطور کلی از آنجایی که اختلال
 به فرد ابتلای نیرومند کنندۀبینیپیش کودکی، و زندگی
 اضطرابی، اختلالات سایر خصوصاً هااختلال از ایگستره
، (15)است فراگیر، اضطراب و زدگیوحشت اختلال مانند

های این اختلالات که گیری دقیق نشانهمطالعه و اندازه
رسد. باشد، ضروری بنظر می DSM-5های متناسب با ملاک

بنابراین جهت رفع خلاء دانشی موجود در دسترسی به ابزاری 
مناسب و بروز، پژوهش حاضر به هدف بررسی روایی ملاکی 

با  DSM-5سنجۀ اضطراب کودکان و نوجوانان بر اساس 
های اضطراب کودکان اسپنس و پرسشنامه ستفاده از آزمونا

تا  8حسّاسیتّ اضطرابی کودکان و نوجوانان در گروه سنی 
 اجرا شد. سال 51

 روش

 پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود. طرح پژوهش:

جامعۀ این مطالعه کلیۀ کودکان و نوجوانان  :هاآزمودنی

در یکی از سال شهر ارومیه بود که  51تا  8گسترۀ سنی 
مدارس آن شهر مشغول به تحصیل بودند. از این جامعه 

ای انتخاب گیری چندمرحلهنفر به روش نمونه 044تعداد 
منطقه جغرافیایی شمال، جنوب  1نخست شهر به شدند. 

های جمعیتی(. سپس شرق، مرکز و غرب تقسیم شد )خوشه
 5مدرسه به شکل تصادفی انتخاب شد ) 2از هر منطقه 

های مدرسه متوسطه اول( سپس کلاس 5ابتدایی،  مدرسه
 هر از نهایت در و انتخاب نیاز مورد سنی متناسب با سطح

 جهت. شدند انتخاب تصادفی بصورت آموزاندانش کلاس
 ساختاری معادلات به مربوط هایملاک از نمونه حجم تعیین

 51تا  1ال بین ؤشود به ازای هر سهاد میپیشن. شد استفاده
های بسیار در نظر گرفته شود، با این حال نمونه مشاهده

شود چون ممکن است خطای آماری بزرگ هم پیشنهاد نمی
 8ال ؤبه ازای هر ساساس، . بر این (12)نوع دوم افزایش یابد

در ملاک پیش گفته(  51و  1نفر تعیین گردید )نقطه میانی 
 تعیین نفر 044 مناسب نمونه سؤال 14 ه به تعدادکه با توجّ
 مخدوش، هایآزمون یا و نمونه افت گرفتن نظر در با. گردید
 هایداده نهایت در که شدند اجرا نفر 024 روی هاآزمون
های ورود افراد به نمونه ملاک گردید. تحلیل وارد نفر 044

رضایت برای شرکت در مطالعه، سلامت جسمانی و توانایی 
 ها بود. بمنظور بررسی پایایی بهپاسخگویی مستقل به آزمون
اجرا  ایفاصله دو هفته با YAM-5روش بازآزمایی سنجۀ 

 شد.

 ابزار
: DSM-5سنجۀ اضطراب کودکان و نوجوانان بر اساس  .5

همانطور که پیشتر گفته شد، هدف این آزمون عملیاتی 
است. این  DSM-5بندی های نظام طبقهساختن ملاک

سنجه دارای یک فرم والدین و یک فرم خودگزارشی است 
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سال مناسب است.  8-58که برای کودکان و نوجوانان سنین 
5-YAM ،14 سنجند: گروه علائم را می دو که دارد گویه

 و بوده گویه 28 ( دارایYAM-5-Iگروه نخست )
 لالی جدایی، اضطراب یعنی اصلی؛ اضطرابی هایاختلال
 فراگیر، اضطراب اختلال اجتماعی، اضطراب اختلال انتخابی،
دوّم  گروه. سنجدمی را ؛(پانیک) زدگیوحشت اختلال
(YAM-5-II) 22 هایهراس و شودمی شامل را سؤال 

 - تزریق - خون نوع هراس حیوانات، از هراس مانند مختلف
 هاهراس سایر و موقعیّتی، هایهراس / گذرهراسی جراحت،

برای ارزیابی روایی (. 28)دهدرا مورد سنجش قرار می
زیر طی شد: ابتدا پرسشنامه محتوایی و ظاهری مراحل 

ط دو نفر کارشناس دوزبانه از انگلیسی به فارسی ترجمه توسّ
نفر دو شد. سپس، پانلی متشکل از یکی از مؤلفان و 

 آمادهترجمه  ۀ نخستکارشناس دوزبانه دیگر تشکیل و نسخ
نفر از کارشناسان زبان انگلیسی  2بعد از  ۀشد. در مرحل

به انگلیسی برگردانند. سپس  رانخست  ۀخواسته شد تا نسخ
ماده آم ترجمه دوّ ۀتشکیل شد و نسخ یپانلی مشابه قبل

از یک نفر دکتری . سپس )به زبان انگلیسی( گردید
ی زبان انگلیسی خواسته شد تا روانشناسی و یک نفر دکتر

اصلی تطبیق دهند و براساس  ۀرا با نسخ انگلیسی ۀنسخ
 1تا  5 ۀر پرسش نمرمیزان شباهت با پرسشنامه اصلی، به ه

 ۀدهند. پس از دریافت پیشنهادها اصلاحات لازم در نسخب
نسخۀ سومّ  .تهیه شد)فارسی( م سوّ ۀفارسی اعمال و نسخ

سال ارائه  51تا  8آموزان نفری از دانش 94به گروهی 
ها نظر دهند. در گردید تا دربارۀ قابل فهم بودن و روانی گویه

ان اصلاحات لازم انجام نهایت، بر اساس نظر پاسخگوی
 در نمونۀ نهایی اجرا شد. YAM-5 گردیده و

حساسیت اضطرابی  ۀپرسشنامحسّاسیتّ اضطرابی:  آزمون .2
ط ریس و توسّ که استگویه  50با خودگزارشی ابزاری 
بازتاب هر گویه ساخته شده است.  5۸80در سال  همکاران

 ینداحساسات اضطرابی به صورت ناخوشایاین باور است که 
زا منتهی آسیب هایبه پیامد نندتوامیشوند و تجربه می

های نشانهتجربۀ از بیشتری ترس  هر قدر فردد. ونش
ی در این آزمون کسب نمرات بالاتر داشته باشد، اضطراب
است. این پرسشنامه  00 تا 4نمرات بین  ۀ. دامنخواهد کرد
س از گویه(، تر 8های بدنی )عاملِ ترس از نگرانی سهدارای 

شدن ه ( و ترس از مشاهدگویه 0نداشتن کنترل شناختی )

بررسی  .گویه( تشکیل شده است 0ط دیگران )اضطراب توسّ
 (مقیاس، ثبات درونی آن را )آلفا های روانسنجی اینویژگی
 2بازآزمایی بعد از  پایایینشان داده است.  ۸4/4تا  84/4بین 
 ۀآن در نمونپایایی  .(19)تاس گزارش شده 21/4هفته 
همسانی درونی، بازآزمایی و  هایروش ده ازاتفاسا ایرانی ب

تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب 
. در مطالعۀ (10)دبه دست آم ۸2/4 و ۸1/4، ۸9/4اعتبار 

حاضر پایایی از طریق آلفای کرونباخ بررسی شد. پایایی ثبات 
های عاملِ ترس از نگرانیو  20/4درونی نمرۀ کل برابر 

 25/4 برابر ، ترس از نداشتن کنترل شناختی84/4 برابر بدنی
 0۸/4برابر  ط دیگرانشدن اضطراب توسّه ز مشاهدو ترس ا
 بود.

: این آزمون با SCAS اسپنس کودکان اضطراب . مقیاس9
مطابقت دارد، امّا در مطالعۀ  DSMهای نوشتار چهارم ملاک

 ( جهت بررسی روایی ملاکی2452موریس و همکاران )
5-YAM های مربوط به اختلال استفاده شد و گویه

. در پژوهش حاضر نیز به (95)نشدند وسواس وارد تحلیل
گویه و شش عامل  98نسخه  همان شکل عمل شد. این

(، شش گویه)، اضطراب فراگیر (شش گویه)اضطراب جدایی 
و ترس از  زدگیوحشتشش گویه(، )اضطراب اجتماعی 

 )شش عملی –وسواس فکری  (،نه گویه)فضاهای باز 
 را در (پنج گویه)ت بدنی حجرااز  و ترس هراس گویه(،
مگرا و دهد. روایی هگیرد و یک نمرۀ کلی بدست میبرمی

واگرای این سنجه مناسب گزارش شده و توانایی تشخیص و 
تمیزگذاری بین اختلالات مختلف اضطرابی را داشته است. 

تا  00/4ها و نمرۀ کل بین مقیاسضریب پایایی برای خرده
در . (11, 90)گزارش گردیده است ۸5/4تا  05/4تا  88/4

ضریب پایایی به  2451مطالعۀ کرامتی و همکاران در سال 
در مطالعۀ  .(10)گزارش شده است 89/4روش آلفای کرونباخ 

 ، و برای خرده مقیاس28/4حاضر پایایی نمرۀ کل برابر 
، اضطراب 29/4، اضطراب اجتماعی 04/4اضطراب جدایی 

 حمله و 22/4های بدنی ، ترس از جراحت8۸/4فراگیر 
 بدست آمد. 81/4 باز فضاهای از هراس و ترس

جهت اجرای پژوهش نخست با  :روند اجرای پژوهش

ان آموزش و پرورش استان آذربایجان دریافت مجوز از سازم
 غربی، به مدارس ارومیه مراجعه شد. موافقت تمام شرکت
ها کنندگان برای مشارکت در تحقیق جلب شد. سپس آزمون
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نفری و در  1های سال در گروه 52تا  8در مقاطع سنیّ 
نفری تکمیل گردید.  24های سال در گروه 51تا  59سنین 

و نوشتار  SPSSافزار نرم 24نوشتار ها از جهت تحلیل داده
 نرم افزار لیزرل استفاده شد. 84/8

 هایافته

کرونباخ،  آلفای ضریب YAM- 1ثبات  بررسی پایایی: برای

شد. ضریب آلفای  یم کردن و بازآزمایی محاسبهدونشاخص 

بود که نشان داد مقیاس  8۸/4سؤالی  14کرونباخ مقیاس 
باشد. همچنین ضرایب دارای هماهنگی درونی مناسبی می

دونیم کردن و بازآزمایی حاکی از پایایی خوب مقیاس و 
حاصل از ضریب آلفای  های آن بود. نتایجزیرمقیاس

ارائه  2 جدول کرونباخ، شاخص دونیم کردن و بازآزمایی در
 گردیده است.

 

 YAM-5های میانگین، انحراف استاندارد، ضرایب آلفا و دونیم کردن خرده مقیاس) 2جدول

 بازآزمایی ضریب دونیم کردن ضریب آلفا M (SD) مواد خرده مقیاس
 21/4 28/4 2۸/4 8/59( 0/1) 20، 5۸، 51، 54، 0، 5 اختلال اضطراب جدایی
 80/4 84/4 80/4 1/54( 2/0) 28، 29، 50، 52، 2، 9 اختلال اضطراب اجتماعی
 82/4 2۸/4 28/4 1/52( 8/9) 22، 22، 58، 50، ۸، 1 اختلال اضطراب فراگیر
 08/4 12/4 14/4 1/52( 5/2) 21، 24، 55، 2 لالی انتخابی
 21/4 29/4 21/4 9/۸( 2/9) 20، 25، 52، 59، 8، 0 زدگیاختلال وحشت
 YAM-5-I  (58 )0/02 81/4 8۸/4 88/4نمرۀ کل 

 22/4 22/4 25/4 0/2( 1/2) 04، 98، 90، 92 هراس خاص )محیطی(
 89/4 82/4 81/4 0/8( 5/9) 14، 0۸، 01، 00، 91، 99 هراس خاص )گذرهراسی(
 2۸/4 8۸/4 29/4 8/55( ۸/9) 00، 05، 92، 95، 2۸ هراس خاص )حیوان(

 20/4 80/4 84/4 5/1( 2/2) 02، 09، 9۸ آسیب( - تزریق – هراس خاص )خون
 2۸/4 28/4 20/4 5/0( 5/2) 08، 02، 90، 94 هراس خاص )انواع متفرقه(

 YAM-5-II  (۸1/51 )1/01 81/4 ۸4/4 ۸5/4نمرۀ کل 
 

 کرونبداخ  آلفدای  ضدرایب  کده  دهدد می نشان 2 جدول نتایج

 دوندیم  ضرایب تمام هایداده بوده و همچنین، بخشرضایت
نتیجه  توانمی هستند. بنابراین، سازی و بازآزمایی نیز معنادار

 پایدایی و همسدانی   از YAM-5نسدخۀ فارسدی    کده  گرفت

 وردار است.برخ مطلوبی درونی
 دو ابد  YAM (95)-5 مقیداس  وایی نسخۀ فارسدی ر روایی:

 

 زمان با نوشتار کوتاه مقیداس ]اجرای همملاکی  روایی روش 
پرسشنامه حسّاسیتّ اضطرابی[، و  ،اسپنس کودکان اضطراب
در  .گرفدت  قدرار  بررسی مورد هامقیاس خرده بین همبستگی
 YAM-5 هایمقیاسخرده بین همبستگیضرایب  9جدول 
 است. ده شدهآور

 YAM-5 هایقیاسمهخرد بین همبستگی ضرایب( 3جدول

 

**= P< 0/01 *= P< 0/05  
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 9هدا در جددول   الگوی ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس
هدا  مقیداس دهد که روابط درونی مناسبی بین خردهنشان می

ای ها و سدطح معنداداری بگونده   وجود دارد. اندازۀ همبستگی
ها ل عوامل و در عین حال وابستگی آناست که بیانگر استقلا

ر است. به این معنی کده احتمدالاً همگدی عناصدر     به همدیگ

ضدرایب همبسدتگی    0یک متغیّر واحدد هسدتند. در جددول    
بدا نوشدتار کوتداه     YAM-5های نسخه فارسی مقیاسخرده
اضدطراب کودکدان اسدپنس و پرسشدنامۀ حسّاسدیتّ      آزمون 

 اضطرابی ارائه شده است:

 

اضطراب کودکان اسپنس و با نوشتار کوتاه آزمون  YAM-5های نسخه فارسی مقیاسضرایب همبستگی خرده( 4جدول

 پرسشنامۀ حساّسیّت اضطرابی

 خرده مقیاس ردیف بخش
اضطراب 
 جدایی

اضطراب 
 اجتماعی

 زدگی/وحشت
 آگورافوبیا

 اضطراب
 فراگیر

و ترس از  هراس
 جراحت بدنی

حسّاسیتّ 
 اضطرابی

Y
A

M
-5

-I
 

 01/4 10/4 0۸/4 02/4 00/4 84/4 اختلال اضطراب جدایی 5
 25/4 12/4 02/4 04/4 82/4 25/4 اختلال اضطراب اجتماعی 2
 02/4 02/4 2۸/4 24/4 22/4 20/4 اختلال اضطراب فراگیر 9
 15/4 92/4 00/4 11/4 1۸/4 00/4 لالی انتخابی 0
 28/4 00/4 02/4 28/4 11/4 00/4 زدگیاختلال وحشت 1
 05/4 2۸/4 21/4 22/4 21/4 85/4 نمرۀ کل بخش نخست 0

Y
A

M
-5

-II
 

 12/4 10/4 14/4 0۸/4 18/4 00/4 هراس خاص )محیطی( 2
 1۸/4 12/4 08/4 84/4 14/4 0۸/4 هراس خاص )گذرهراسی( 8
 14/4 1۸/4 10/4 18/4 08/4 10/4 هراس خاص )حیوان( ۸
 12/4 82/4 0۸/4 08/4 12/4 24/4 آسیب( - تزریق – هراس خاص )خون 54
 00/4 11/4 10/4 12/4 0۸/4 0۸/4 واع متفرقه(هراس خاص )ان 55
 0۸/4 05/4 1۸/4 24/4 01/4 29/4 بخش دوم کل نمرۀ 52

 

 بدا هدا  مقیداس همچنین الگدوی ضدرایب همبسدتگی خدرده    

اضدطراب کودکدان اسدپنس و پرسشدنامۀ     های آزمون مؤلّفه
زمدان مطلدوب   بیانگر روایی ملاکی هدم حسّاسیتّ اضطرابی 

 ست.ا YAM-5نسخه فارسی 

از  هدا سؤالمنظور بررسی ساختار مجموعه  تحلیل عاملی: به
اسدتفاده   2تأییددی  تحلیدل عداملی  و  5تحلیل عاملی اکتشافی

هدای مختلدف و بدا    شد. تحلیل عاملی اکتشافی بدا چدرخش  
اصلی و چدرخش واریمداکس انجدام     مؤلّفهاستفاده از تحلیل 
گیدری  آمده بدرای کفایدت نمونده    به دستشد. میزان ارزش 

بود و همچندین   80/4برابر با  9(KMOالکین )-یرمی-یسرک
نشان داد  (89/1200Square=-Chi) 0آزمون کرویت بارتلت
پذیر است. در ادامه میزان اشدتراکات  که تحلیل عاملی امکان

نامه، ماتریس بارهدای عداملی، ارزش   با کل پرسش سؤالهر 

                                                 
1. Exploratory factor analysis 

2. Confirmatory factor analysis 

3. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy 

4. Bartlett's Test of Sphericity 

ول در جدد  ویژه و درصد واریانس تبیین شده توسّط هر عامل
 ارائه شده است. 1

 5( در شدکل  1نتایج نمودار شیب دامنه عوامل )اسکری پلات
های بیشتر با ارزش مؤلّفههای اصلی وجود ده و تحلیل مؤلّفه

، ۸0/1، 01/0، 42/0 ،00/9را نشان داد کده بده ترتیدب     5از 
درصد واریدانس را   08/9و  22/0، 04/9، ۸۸/8، 92/9، 90/0

دهد که بارهای نشان می 1ای جدول هدادهکردند. تبیین می
هدا  هستند و توزیع مداده  04/4عاملی استخراج شده بالاتر از 

نامه ا زیربندای نظدری سداختار اصدلی پرسشد     هدا بد  در عامل
درصدد   00/08عامل مدذکور   54مطابقت دارد، و در مجموع 

 سداختار  بررسی برازش منظور به .کردندمی تبیین را واریانس
 (95)اضدطراب نوجدوان   ارسدی مقیداس  ی فنسخه عاملی 54

و بدا   0ش حداکثر درسدت نمدایی  رو به تأییدی تحلیل عاملی
 مسدیر  . نمدودار اسدتفاده شدد   (12)افزار لیدزرل استفاده از نرم

و  2 شدکل  در ضدرایب مسدیر   با همراه تأییدی عاملی تحلیل
 شود.می ملاحظه 1در جدول  T همچنین شاخص

                                                 
5. Scree plot 

6. Maximum likelihood method 



 زیخ، شلر آبعیمنیلییکایفرزانه م                                              ...اضطراب کودکان و نوجوانان ۀسنج یروانسنج هاییژگیو یبررس 
 

٥۷ 

 
 ( نمودار شیب دامنه عوامل )اسکری پلات(1شکل

 

ه، ارزش ویژه و درصد تبیین واریانس هر عامل پس از چرخش واریماکس بر ( میزان اشتراک هر سؤال با پرسشنام۵جدول

 های اصلیاساس تحلیل مؤلّفه

زیر 
 مقیاس

 مواد/میزان
 اشتراک

بار 
 عاملی

شاخص 
T 

ارزش 
 ویژه

درصد 
تبیین 
 واریانس

 زیر مقیاس
 مواد/میزان
 اشتراک

بار 
 عاملی

 شاخص

T 
ارزش 
 ویژه

درصد 
تبیین 
 واریانس

اختلال 
اضطراب 

 داییج

5 
0 
54 
51 
5۸ 
20 

200/4 
129/4 
0۸8/4 
142/4 
245/4 

080/4 
040/4 
2۸0/4 
219/4 
140/4 
291/4 

24/54 
52/۸ 
92/8 
29/54 
20/2 
50/54 

 لالی انتخابی 00/9 29/5

2 
55 
24 
21 

111/4 
055/4 
092/4 
018/4 

255/4 
110/4 
089/4 
218/4 

29/54 
15/۸ 
0۸/۸ 
09/54 

08/5 92/9 

اختلال 
اضطراب 
 اجتماعی

9 
2 
52 
50 
29 
28 

019/4 
050/4 
045/4 
112/4 
180/4 
120/4 

200/4 
050/4 
150/4 
054/4 
02۸/4 
241/4 

21/2 
19/۸ 
00/54 
90/54 
41/8 
90/9 

49/2 42/0 
اختلال 
 زدگیوحشت

0 
8 
59 
52 
25 
20 

100/4 
04۸/4 
124/4 
0۸0/4 
029/4 
048/4 

029/4 
059/4 
022/4 
254/4 
252/4 
011/4 

40/55 
52/52 
42/54 
14/2 
42/59 
22/52 

14/0 ۸۸/8 

اختلال 
اضطراب 
 فراگیر

1 
۸ 
50 
58 
22 
22 

050/4 
000/4 
122/4 
0۸0/4 
020/4 
100/4 

198/4 
100/4 
184/4 
005/4 
121/4 
025/4 

0۸/59 
84/52 
۸9/52 
05/54 
10/54 
80/54 

22/9 01/0 
هراس خاص 
 )حیوان(

2۸ 
95 
92 
05 
00 

121/4 
195/4 
192/4 
159/4 
129/4 

198/4 
000/4 
055/4 
122/4 
025/4 

2۸/2 
04/55 
95/55 
04/54 
81/۸ 

84/5 04/9 

هراس 
خاص 
)محیطی
) 

92 
90 
98 
04 

1۸5/4 
024/4 
100/4 
188/4 

0۸9/4 
098/4 
190/4 
091/4 

51/55 
55/55 
42/52 
1۸/۸ 

۸2/2 ۸0/1 

هراس خاص 
-)خون
 -تزریق
 آسیب(

9۸ 
09 
02 

10۸/4 
022/4 
09۸/4 

900/4 
0۸2/4 
092/4 

28/8 
22/54 
۸0/8 

90/2 22/0 

هراس 
خاص 
)گذرهرا
 سی(

99 
91 
00 
01 
0۸ 
14 

050/4 
022/4 
195/4 
108/4 
121/4 
028/4 

294/4 
058/4 
02۸/4 
152/4 
008/4 
102/4 

2۸/55 
48/59 
44/54 
85/2 
12/55 
51/0 

58/2 90/0 
هراس خاص 
 )انواع متفرقه(

94 
90 
02 
08 

002/4 
1۸9/4 
180/4 
090/4 

9۸0/4 
092/4 
920/4 
081/4 

88/0 
01/0 
۸0/2 
9۸/8 

80/5 08/9 
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 ( نمودار تحلیل عاملی تأییدی و ضرایب مسیر مقیاس اضطراب نوجوانان2شکل

 

افزار لیزرل سه طبقه از تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرم
 ( شداخص 5را ارائده داد: )  (1۸, 18)های برازش مدلشاخص

خدی و ریشدۀ    مجدذور  های بدرازش مطلدق مانندد شداخص    
 ،5(SRMRاسدددتاندارد بددداقی ماندددده مجدددذور میدددانگین )

 های برازش ایجاز مانند ریشدۀ خطدای میدانگین   شاخص (2)
 برازنددگی  ( شداخص 9و ) 2(RMSEAتقریدب )  مجدذورات 
های . درباره نمرات برش دقیق برای شاخص9(CFIتطبیقی )

در پدژوهش   (02-18)دارد برازش مختلف اختلاف نظر وجود
حاضر از معتبرترین نمرات برش برای ارزیابی بدرازش مددل   

نشان دهندده بدرازش مطلدوب و     SRMR 08.>استفاده شد. 
SRMR<.10   کده  نشان دهنده برازش قابل قبول و زمدانی

>.10 SRMR شود. در نهایدت  است مدل رد میCFI≥.95 
. بده دلیدل اینکده    (05)نشان دهنده برازش خوب مدل اسدت 

نسبت به اندازه نمونه حسداس اسدت، از همدین رو     2Xآماره 
( برای ارزیابی برازش df2X/آزادی )همراه با درجه 2Xمیزان 

نشدان دهندده    df<22X/کلی مدل محاسبه گردیدد. میدزان   
نشدان دهندده    9پیرامون  df2X/برازش خوب مدل و میزان 

بدود   24.5برابدر   df2X/مدل است. میزان برازش قابل قبول 
بوده و بنابراین نشان دهندده بدرازش خدوب     2تر از که پایین

 SRMR=.05برازنددگی   مدل است. علاوه بر این شداخص 
 عداملی بدود و شداخص    54نشان دهنده برازش مطلوب مدل

                                                 
1. Standardized Root Mean Square Residual 

(SRMR) 

2. Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

بددرازش خددوب  RMSEA=.04و  CFI=.92هددای بددرازش 
 مدل را نشان داد.

 بحث
های روانسدنجی، سداختار   العه بررسی ویژگیهدف از این مط

ای از در نمونده  YAM-5عاملی و بسندگی نسدخۀ فارسدی   
کودکان و نوجوانان ایرانی بود. برای دستیابی به این هددف،  
آزمون طی چند مرحله ترجمه، بازبینی و مدورد اصدلاح قدرار    
گرفت، سپس با استفاده از تحلیل عداملی سداختار آن مدورد    

ه قرار گرفت. جهت بررسی روایدی ملاکدی از   تحلیل و مطالع
های اضطراب کودکان اسپنس و حسّاسدیتّ اضدطرابی   آزمون

های این سنجه و مؤلّفه استفاده شد. نتایج حاصل نشان دادند
توان آن پایایی )همسانی درونی( مناسبی دارند. از این رو، می

گیری دارای ثبات اندازه YAM-5نتیجه گرفت احتمالاً ابزار 
است و نتایج حاصل از اجرای آن قابل اعتماد هستند. بعبارت 
دیگر، ابزار حاضر خواهد توانست تغییرات اختلالات اضطرابی 

لدوپز و  -های آن را در طول زمان نشان دهد. گارسدیا و نشانه
نیددز بددا اسددتفاده از روش تعیددین   2452همکدداران در سددال 

رد بحد  را  همسانی درونی )آلفای کرونباخ(، پایایی سنجۀ مو
 هدای هدا نیدز نشدان داد مؤلّفده    های آنبررسی نمودند. یافته

5-YAM  ن دارای پایدایی  دارای همسانی درونی و به تبدع آ
ها در بررسی خود دریافتند ضریب همسانی مناسبی هستند. آن

( بدرای نموندۀ   YAM-5-Iدرونی نمرۀ کل بخدش نخسدت )  
. در (90)بددود ۸2/4نمونددۀ بددالینی  و بددرای ۸9/4غیربددالینی 

ه روی نمونۀ غیربدالینی انجدام شدد ضدریب     مطالعۀ حاضر ک
، ضریب دونیمه کردن 81/4برابر  YAM-5-Iآلفای کرونباخ 
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که مؤیّد مناسدب بدودن سدنجۀ     بود 88/4و بازآزمایی  8۸/4
مذکور جهت سنجش اختلالات اضدطرابی اسدت. در همدان    

 ( بدرای YAM-5-IIمطالعه ضریب آلفدا بدرای بخدش دوّم )   
ق حاضدر  در تحقید  .(90)بدود  80/4غیربالینی و بدالینی   نمونۀ

و  ۸4/4، دو نیمده کدردن برابدر    81/4برابدر   آلفدای کرونبداخ  
دهد این سنجه بدست آمد که نشان می ۸5/4بازآزمایی برابر 

هدای خداص ابدزار مناسدبی     های هراسجهت سنجش نشانه
آیدد. ضدرایب همسدانی دروندی، دونیمده کدردن و       بشمار می

 04/4های هر دو بخش در مطالعۀ حاضر بین بازآزمایی مؤلّفه
بود که مقادیری قابل قبول برای اهدداف پژوهشدی    ۸4/4تا 

آیند. نتایج مطالعات مدوریس و همکداران در سدال    بشمار می
نیددز حدداکی از  2452و سددیمون و همکدداران در سددال  2452

. کمتدرین میدزان   (91, 95)اندد پایایی مطلوب این سنجه بوده
پایایی در کل مقیاس مربوط به لالی انتخابی است کده ایدن   
یافته همسو با نتدایج مطالعدۀ مدوریس و همکداران در سدال      

 (91, 95) 2452و سدددیمون و همکددداران در سدددال   2452
هدا؛  باشد. در تبیین این یافته؛ هماهند  بدا ایدن بررسدی    می
توان گفت وقوع نادر و شیوع انددک اخدتلال فدوق علّدت     می

اصلی پایین بودن میزان پایایی این خرده مقیاس در مقایسده  
 هاست.مقیاسبا سایر خرده
استفاده از تحلیدل عداملی تأییددی    با  YAM-5روایی سازۀ 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل نشانگر برازش مناسب 
مورد نظر سازندگان  چندعاملیمدل ده عاملی و تأیید ساختار 

و بنیاد نظری آن است. به این معنی که ساختار پدنج عداملی   
برای سدنجش اخدتلالات اضدطرابی و     YAM-5-Iمفروض 

گیددری بددرای اندددازه  YAM-5-IIسدداختار پددنج عدداملی   
های خاص مورد تأیید قرار گرفت و این ابدزار سدنجۀ   هراس

د. نتایج شوها محسوب میمناسبی برای سنجش این اختلال
( نیز مؤیّد سداختار چنددعاملی   99)مطالعۀ سیمون و همکاران

 اند.ابزار مذکور بوده
که برای روایی سازۀ ایدن ابدزار اسدتفاده شدد،      روش دیگری

تعیین روایی ملاکی همزمان بود. جهدت انجدام ایدن کدار از     
آزمون اضطراب اسپنس و آزمون حسّاسیتّ اضطرابی استفاده 
شد. نتایج حاصل حاکی از همبستگی بدالای نمدرات بدسدت    

ها و نمرۀ کل دو بخش آزمون آمده از این دو مقیاس با مؤلّفه
5-YAM های دو آزمدون  بود. همبستگی بین خرده مقیاس

کدده یددک اخددتلال واحددد را  YAM-5 اضددطراب اسددپنس و

 45/4و در سدطح   04/4سنجیدند در تمدام مدوارد بدالای    می
درصدد هدر دو    ۸۸دهد با اطمینان معنی دار بود که نشان می

سنجند. این یافته در مطالعۀ مقیاس عامل واحدی را میخرده
 .(95)نیز تأیید شده اسدت  2452در سال  موریس و همکاران

ه همبسددتگی بددین آزمددون حسّاسددیتّ هددای مربددوط بددیافتده 
و در  14/4بدالای   YAM-5هدای  مقیداس اضطرابی و خرده

دار بود. خصوصاً این مقددار بدرای اخدتلال    معنی 45/4سطح 
ها اسدت. ایدن یافتده    مقیاسزدگی بیشتر از همۀ خردهوحشت

نظدران ایدن حدوزه اسدت کده      مؤیّد نظرات برخی از صداحب 
 آمیدز فاجعده تفسدیر  زدگدی حاصدل   معتقدند حملات وحشدت 

ئم لاافراد به عهای حسیّ مرتبط با اضطراب است. این نشانه
ئدم،  علاایدن  بداور دارندد    و اس هسدتند اضطرابی بسیار حسّد 

های جسدمانی  مانند بیماری باریپیامدهای خطرناک یا فاجعه
ی را بدده دنبددال شرمسددارو روانددی، از دسددت دادن کنتددرل و 

تواندد موجدب   دازه مدی حسّاسیتّ بدیش از اند   .خواهند داشت
هش حاضدر  ، هر چند در پدژو (05)زدگی شودحملات وحشت
بدا حسّاسدیتّ اضدطرابی     YAM-5هدای  مقیداس تمام خرده

های محققان همبستگی معنادار داشت. این یافته مؤیّد دیدگاه
پردازانی است که باور دارند این متغیّر نوعی آمدادگی  و نظریه

کنندۀ احتمالی اختلالات اضطرابی است نده  بینیاولیّه و پیش
 .(09)زدگی یا اضطراب فراگیرفقط وحشت

هدایی مواجده اسدت کده بایدد در      این پژوهش با محددودیت 
 استفاده از ابزار یا نتایج آن مد نظر قرار داد. نخست ایدن کده  

5-YAM ای غیربالینی اجرا شد، بندابراین بدرای   روی نمونه
شدود سدنجۀ فدوق    تر کارآمدی آن پیشنهاد مدی قبررسی دقی
های بالینی نیز اجرا گردد. دوّم، در تحقیق حاضدر  روی نمونه

منحصراً نسخۀ کدودک کده شدکل خودگزارشدی دارد مدورد      
شدود در مطالعدات   رو، پیشنهاد مدی بررسی قرار گرفت، از این

بعدی نسخۀ والدین مورد بررسی قرار گیرد. پدژوهش حاضدر   
شدود روی  سال انجام شد، پیشنهاد می 8-51ی روی بازۀ سنّ

 سنین بالاتر نیز این ارزیابی صورت گیرد.
ای کوتداه،  سدنجه  YAM-5در نهایت، با توجّه به ایدن کده   
شود که مبتنی بر جدیددترین  کاربردی و به روز محسوب می

گردد از این ابزار است، پیشنهاد می DSMبندی نوشتار طبقه
های به، مصاحبه با والدین و سایر سنجهدر کنار ابزارهای مشا

 بالینی تشخیص اختلالات اضطرابی استفاده شود.
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بدینوسیله از کارکندان، مددیران، معلمّدان و     تشکر و قدردانی:
دوست مدارس ارومیه که در بده  آموزان محترم و دانشدانش

انجام رسیدن این مطالعه نهایت همکاری را مبذول داشدتند،  
 آید.ری بعمل میتقدیر و سپاسگزا
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