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های روانسنجی مقیاس تجدیدنظر شدة اضطراب بررسی ویژگی
 آموزانویراست دومّ در دانش-آشکار کودکان

 9، مسعود رضازاده2، نیلوفر شریفی1الاسلامیعلی شیخ

 11/20/99تاریخ دریافت: 

 02/25/99تاریخ پذیرش: 

 چکیده
-ضطراب آشکار کودکانا ةهای روانسنجی مقیاس تجدیدنظر شدپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

 آموزان انجام گرفت. پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش،ویراست دوّم در دانش

ی آموزان در حال تحصیل بین ردهی آماری پژوهش شامل تمامی دانشتوصیفی از نوع پیمایشی بود. جامعه
ی مطلوب برای این پژوهش برابر با مونهسال شهر اردبیل بودند که بر اساس فرمول کوکران ن 1۱تا  15سنی 
نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابتدا فرم انگلیسی به فارسی ترجمه شد و  022نفر بود، بنابراین، تعداد  092

های مبهم حذف شدند و در نهایت مقیاس نهایی مورد ی معکوس شد و در اجرای اولّیه، سؤالسپس ترجمه
ها برای تحلیل از روش تحلیل عاملی تأییدی، ضریب همبستگی آوری دادهعاجرا قرار گرفت. بعد از جم

ی آلفای کرونباخ آزمایی و آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب پایایی مقیاس با محاسبهپیرسون و روش باز
به دست آمد. همچنین نتایج حاصل از ضرایب همبستگی پیرسون متغیر اضطراب  ۷۱/2برای کل مقیاس 

ی های چهارگانه و استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی، روایی سازه را تأیید کرد و همهعامل آشکار با
راستا با سایر نتایج این پژوهش هم قرار داشت. 92/2های برازش در وضعیت مطلوبی بالاتر از شاخص
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توان ین ابزار میدهد به نحوی که از اهای روانسنجی مطلوب این ابزار خبر میمطالعات خارجی از ویژگی
 های بالینی استفاده نمود. های اضطرابی در مدارس و بررسیگریدر غربال

-نظر شدة اضطراب آشکار کودکانهای روانسنجی، مقیاس تجدیدویژگی: یکلیدگان واژ
 آموزان.ویراست دوّم، دانش

 مقدمه
کنند و ربه میتج ها رااضطرابکودکان و نوجوانان در جریان رشد، انواع گوناگونی از 

سازد چنان شدتی برخوردارند که زندگی روزمره و تحصیلی آنان را دشوار میگاه از آن
احساس شدیدی است (. اضطراب، 1091قوام، )شیخ الاسلامی، درتاج، دلاور و ابراهیمی

بینی یا مطلوب بودن آن را ضمانت کرد، روی توان پیامد موقعیتی را پیشکه وقتی نمی
 تعریف چنین را (. هیلگارد، اضطراب1090داسماعیلی قمی و شیخ الاسلامی، دهد )سیمی
، نقل در 10۱۷)کوشیارکریمی،  "دارد پیوند ترس با که دلشوره و نگرانی حالت" :کندمی

 و شیوع که دادند نشان (021۱) 1اوکوآ و اوزوالت (. وایت،1091زاده، هژبری و شفیع
 این و است یافته افزایش آموزاندانش و شجویاندان میان در روان سلامت مشکلات شدت
و  دلاور آنها است )نقل در پرپنجی، تحصیلی عملکرد و سلامت برای تهدیدی مسائل

ی چند بعدی است که متناسب با وضعیت سنی، (. اضطراب یک پدیده109۷فرخی، 
ر آن گیری دشناختی فرد تغییرات چشمطور کلّی جمعیتجنسی، فرهنگی، اجتماعی و به

(. اضطراب 0212، 0؛ اسپیلبرگر0210، 0شود )جیلیس، تیلور، گری، ابرین و دبروحاصل می
های بیرونی و دورنی است که های شناختی، بدنی و رفتاری نسبت به محرکمجموعه پاسخ

تواند به عنوان تمایل به چیزی باشد که از برخی تهدیدهای ناشناخته یا بالقوه که می
، نقل در 0212، 4؛ والکر و همکاران1911شود )اسپیلبرگر، یافتد، ادارک میتواند اتفاق بمی

(. در واقع، اضطراب به شکل یک حالت 1095چی، سلمان، خسروی، زارعیان و آجیل
بینی نشده یا ادراک از دست دادن عاطفی معطوف به آینده با نگرانی در مورد حوادث پیش

شود )فورستر، داردن، دایموتاکیس، میکنترل بر روی وقوع حوادث ناگوار مشخص 

                                      
1. Wyatt, Oswalt & Ochoa 

2. Gillies, Taylor, Gray, O'Brien & D'Abrew 

3. Spielberger 

4. Walker et el  
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طور در اضطراب تمرکز شناختی (. همین0211، 0؛ شاپیرو و فورست0211، 1سیمون و تپپر
های احتمالی خود شخص بر روی این حوادث فرد بر روی حوادث ناگوار بالقوه و یا پاسخ

لّی با علائم (. اضطراب به طور ک0214و همکاران،  0شود )ویناگوار بالقوه متمرکز می
شناختی )ابراز و ادراک خطر( و فیزیکی )تغییر ضربان قلب( نرفتاری )دوری و انزوا(، روا

، 5؛ جاسف، ویلیامز، بومان، کوئینگ و تایر0211و همکاران،  4شود )فرناندزمشخص می
(. با این حال زمانی که نگرانی و انزوای ناشی از 0225، 1؛ سیلورمن و اولندیک0211

قابل کنترل و حاد دربیاید به نحوی که سبب رنج و به شکل فراگیر، غیر اضطراب
های شغلی، اجتماعی و فردی شود شخص را مبتلا به اختلالات ناکارآمدی در کارکرد

ها نشانگر این موضوع هستند (. پژوهش0224، ۱دهند )دیوید و بارلواضطرابی تشخیص می
ی خود برای تبدیل شدن ترین مرحلهحساسکه اضطراب در دوران کودکی و نوجوانی در 

و همکاران،  9؛ وری0211، ۷)کانولی، سوارز و سیلوستر به اختلالات اضطرابی قرار دارند
اند که اضطراب عملکرد کودکان، روابط آنها با طور پژوهشگران نشان داده(. همین0215

ه شدت تحت تأثیر قرار آنها را ب های مدرسههمسالان، محیط و روابط خانوادگی و فعالیت
ی بسیار حائز اهمیت این است که افزایش علائم اضطراب در دوران دهد و نکتهمی

داری دارد. از سوی دیگر اضطراب در ی معناکودکی با خودکشی در سنین بالاتر رابطه
 بینی افسردگی و سوءمصرف مواد در سنین بالاتر نیز استدوران کودکی قادر به پیش

 و حیات برای کم اضطراب که است این بر اعتقاد چه اگر(. 0212، 12)گاربر و ورسینگ
 روان، جسم، بر جدی هاینزیا نیز زیاد اضطراب اما است لازم انسان روزمرّه زندگی

 سلامت یک بودن دارا از را فرد و آوردمی وارد تحصیلات و شغل اجتماعی، روابط
طور همین(. 0221 همکاران، و 11)کاتزلنیک نمایدمی محروم زندگی در قبول قابل کیفی

                                      
1. Forrester, Darden, Dimotakis, Simon & Tepper 

2. Shapiro & Forrest 

3. Wei 

4. Fernández 

5. Joseph, Williams, Bowman, Koenig & Thayer 

6. Silverman & Ollendick 

7. David & Barlow 

8. Connolly, Suarez & Sylvester 

9. Wehry 

10. Garber & Weersing 

11. Katzelnick DJ 
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درصد  95تا  15احتمال همبودی به اختلال اضطرابی با حضور سایر اختلالات در حدود 
 همه(. 0214و همکاران،  0؛ لانگ لی0210، 0؛ ایسنک0229، 1است )بسدو، کناپه و پینه

 را اضطراب این که موزانآدانش ویژه به گریبانند به دست معضل این با نوعی به هاانسان

 اساس بر اند.کرده درک کلاس در فعالیت و درسی کنفرانس امتحان، با رابطه در

درصد  9/10آموزان دانش تمام در اضطراب اضطراب کودکان، بعدی چند معیارهای
 با همراهی بدون یا با شدید تا متوسط اضطراب آنها، ازدرصد  0/49گزارش شده است و 

 (.022۷همکاران،  و 4دتی)ان اندداشته افسردگی
توان گفت که علائم در سبب شناختی علائم اضطرابی در کودکان و نوجوانان می

اند کودکانی که از والدین ها نشان دادهبسیار زیادی وجود دارند با این حال پژوهش
ای آیند، در خطر احتمال بیشتری براضطرابی یا مبتلا به اختلالات اضطرابی به دنیا می

(، با این حال مکانیزم وقوع این 0220، 5)پیاسنتینی و روبلک اختلالات اضطرابی قرار دارند
شود که هر دو عامل محیطی )نظیر بینی میحادثه هنوز مشخص نیست هر چند که پیش

پروری( و عوامل ژنتیکی در بروز اضطراب نقش دارند. فرزند، سبک فرزند-روابط والد
بی ممکن است که سرعت رشد علائم اضطرابی آنها را از طریق والدین فرزندان اضطرا

برقراری روابط خاصی نظیر حمایت بیش از اندازه یا کنترل بیش از اندازه تحت تأثیر قرار 
ی حائز اهمیت دیگر این است که تشخیص و (. نکته0220)پیاسنتینی و روبلک،  دهند

یری بر عملکرد این کودکان و نوجوانان گتواند تأثیر چشمهنگام این علائم میدرمان زود
ی داشته باشد؛ در ضمن لازم به ذکر است که درمان شناختی رفتاری، درمان بر پایه

درمانی به ترتیب در بین سه درمان مؤثر برای علائم اضطرابی هستند آگاهی و داروذهن
راب و ترس در وجه تمیز اضط (. از سوی دیگر0214، ۱؛ تیلور0211و همکاران،  1)کانولی

-شده در محیط است که می این است که ترس واکنشی هشداری به خطر بالقوه ادراک
تواند سبب آسیب و تهدید زندگی فرد شود در واقع ترس یک واکنش طبیعی است که 

                                      
1. Beesdo, Knappe & Pine 

2. Eysenck 

3. Langley 

4. Ndetei 

5. Piacentini & Roblek 

6. conoly 

7. Taylor 
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(. اختلالات اضطرابی در کودکان 19۷4، 1دهد )لانگاحتمال بقای جانداران را افزایش می
، 0210پزشکی آمریکا، دهند )انجمن روانای مختلف خود را نشان میهو نوجوانان به شیوه

 )موقعیتی( اضطراب آشـکار(. 109۱نقل در روشن چسلی، جلالی و پوراحمدی اسفستانی، 
به طوری که  هستند؛ اضطراب دو نـوع متفـاوت از (پنهـانای )اضطراب خصیصهو 

(. 0225، 0)وود و سیواراجون تاضطراب پنهان نشـان دهنـده اضـطراب شخصیتی فرد اسـ
 آینده، از بیم تنش، احساس خصوص در مطالعه مورد افراد احساس بیانگر آشکار اضطراب
 و سمپاتیک) خودمختار سیستم سازیفعال و برانگیختگی خودخوری، ناآرامی،

 بیشتری دیگران استعداد به نسبت افراد از (. بعضی10۷5واحدالعین، ) است( پاراسمپاتیک

 بروز ایویژه موقعیت در اضطراب آشکار که حالی در اضطراب پنهان دارند، به بتلاا در

 کنترل خود بر و دارد آن برابر در و تعارض تنش احساس شخص کند ومی

در  0/1۱۱تا  ۱/12۱(. شیوع بالایی اختلالات اضطرابی 10۷۱صداقتی و همکاران، ندارد)
آن در  45۱افزایش شیوع بالاتر از  ( و0221، 0کودکان و نوجوانان )ویست و لاست

؛ لاست، 0210؛ ایسنک، 0211های بالینی کودکان و نوجوانان )کانولی و همکاران، نمونه
دهد. در نتیجه وجود ( از اهمیت تشخیص آن خبر می1990، 4پرین، هرسن و کازدین

 ابزاری معتبر برای تشخیص این مشکلات امری ضروری است.
جش اضطراب برای کودکان و نوجوانان ساخته شده است که تاکنون چندین ابزار سن

ی نظر شده، مقیاس تجدید5ی اضطراب کودکاننظر شدهمقیاس تجدید پرکاربردترین آنها
است. با این  ۱و مقیاس کودکان اسپنس 1های هیجانی کودکانغربالگری مرتبط با اختلال

ب کودکان )رینولدس و اضطرا شدةنظر ها، مقیاس تجدیدمقیاس حال از بین این
ی گویه 0۷گویه است که  0۱ها است، که شامل ( یکی از معتبرترین ابزار19۱۷، ۷ریچموند

سنجد که با عنوان های نادرست افراد را میی باقی مانده پاسخگویه 9آن اضطراب و 
خرده مقیاس: اضطراب  4طور این مقیاس دارای شود. همینسنجی شناخته میمقیاس دروغ

                                      
1. Lang 

2. Wood & Sivarajon 

3. Weiss & Last 

4. Last, Perrin, Hersen & Kazdin 

5. Revised Manifest Anxiety Scale 

6. Screen for child anxiety related emotional disorders-revised (SCARED-R) 

7. Spence children’s anxiety scale  
8. Reynolds & Richmond 
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سوال( و  ۱سوال(، نگرانی/تمرکز اجتماعی ) 11سوال(، نگرانی بیش از اندازه ) 12یزیکی )ف
سوال( است. روایی و پایایی بسیار خوبی برای این مقیاس گزارش  9سنجی )مقیاس دروغ

. در ضمن در دو مطالعه ایرانی نیز ضریب پایایی (022۱، 1شده است )کندل و تریدول
و  میردورقی ،شال ،)مشهدی ۱۱/2و آلفای کرونباخ  (10۷4 ی،)تقو 1۱/2بازآزمایی 

( نشان 0225) 0برای آن گزارش شده است. با این حال، سیلورمن و اولاندو (1091، بهرامی
نقص -فعالیاند که این ابزار قادر به تمیز اضطراب از سایر اختلالات نظیر اختلال بیشداده

توان ها نامفهوم بوده و آن را نمیتوجه و اختلال سلوک نیست. همچنین تعدادی از سؤال
طور میانگین برای یک ها بهساله اجرا کرد به این دلیل که گویه ۱و  1برای کودکان 

های بسیار زیادی با استفاده از این شده است. با وجود انجام پژوهش ساله طراحی ۷کودک 
( تصمیم گرفتند که ویراست دوّم این مقیاس را ارائه 022۷مقیاس، رینولدس و ریچموند )

ی اضطراب آشکار ی مقیاس تجدید نظر شدهی کامل شدهدهند. این مقیاس نسخه
 19تا  1ی رای در برگرفتن محدودهها بکودکان است. در این مقیاس ضمن گسترش سؤال

صورت گویه افزایش پیدا کرده است. این مقیاس به 49ها نیز به سالگی، تعداد سؤال
دقیقه اجرا  15تا  12خودگزارشی بوده و به صورت فردی یا گروهی و به طور متوسط در 

و مقیاس شود. در این مقیاس نگرانی/تمرکز اجتماعی به مقیاس بیان اضطراب اجتماعی می
سوال اوّل این مقیاس به  12طور سنجی به مقیاس تدافعی تغییر کرده است. همیندروغ

گویی عنوان نسخه فرم کوتاه این مقیاس مجزا شده است و در ضمن شاخص متناقض پاسخ
ها و یا مشکل فهمیدن دقتی، ضعف سؤالهای احتمالی بر اثر بیبرای تشخیص پاسخ

های انجام شده از روایی و ان نیز افزوده شده است. پژوهشدهندگها توسط پاسخسؤال
های رو هدف این پژوهش بررسی ویژگیپایایی خوب این مقیاس حاکی هستند. از این

های ویراست دوّم در نمونه-ی اضطراب آشکار کودکاننظر شدهروانسنجی مقیاس تجدید
 کاربردهای آتی بود.سال برای  1۱تا  15ی سنی آموزان ایرانی با محدودهدانش

                                      
1. Kendall & Treadwell 

2. Silverman & Ollendick 
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 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش توصیفی از نوع پیمایشی بود، که 

اضطراب  ةهای روانسنجی ویراست دوّم مقیاس تجدیدنظر شدبا هدف بررسی ویژگی
آموزان در حال ی آماری پژوهش شامل تمامی دانشآشکار کودکان انجام گرفت. جامعه

بودند که بر  109۷-99تحصیلی سال شهر اردبیل در سال 1۱تا  15ی سنی دهتحصیل بین ر
نفر بود، بنابراین،  092ی مطلوب برای این پژوهش برابر با اساس فرمول کوکران نمونه

آموزان قابل نفر از دانش 0۷9ی نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشنامه 022تعداد 
 ها از مقیاس ذیل استفاده شد:هآوری دادتحلیل بود. برای جمع

این  (:RCMAS-2) 1ویراست دوّم-نظر شدة اضطراب آشکار کودکانمقیاس تجدید
عاملِ:  5گویه و بر اساس تحلیل عاملی نویسندگان طراح آن دارای  49مقیاس شامل 

گویه( و اضطراب  ۷) 4گویه(، دو عامل تدافعی 19) 0گویه(، اضطراب فیزیکی 11) 0نگرانی
سالگی  19تا  1گویه( است که برای کودکان و نوجوانان با محدوده سنی  1) 5عیاجتما

دهند که به ها به صورت بله و خیر جواب میدهندگان به گویهطراحی شده است. پاسخ
گیرد. آلفای کرونباخ و ضریب و به پاسخ خیر نمرة صفر تعلق می 1پاسخ بله نمرة 

مین گزارش شده است )لی 1۱/2و  90/2به ترتیب بازآزمایی برای نمرة کلّی این مقیاس 
 (. 0211و همکاران،  1وو

ابتدا فرم انگلیسی مقیاس ترجمه شد و سپس فرم ترجمه شده با روش معکوس به 
آموزان نفری از دانش 52ی انگلیسی برگردانده شد. برای تعیین روایی صوری یک نمونه

های مبهم را مشخص کنند. پس از تا سؤال انتخاب شدند و در حین اجرا از آنها خواسته شد
ی نهایی تأیید شد. روایی های مبهم، اصلاحات لازم به عمل آمد و نسخهتعیین سؤال

شناسی و علوم تربیتی تأیید شد. به منظور نی نهایی توسط متخصصین روامحتوایی نسخه
ی مشترک جامعه یها از روش تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی روایی سازهتحلیل داده

ها ی مؤلفهدست آوردن رابطهی اصلی، از ضریب همبستگی پیرسون برای بهایرانی با جامعه

                                      
1. Revised Children’s Manifest Anxiety-Second Edition 

2. worry  

3. physiological anxiety  

4. defensiveness 

5. social anxiety 

6. Li-Min Wu 
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با اضطراب آشکار کودکان و از دو روش بازآزمایی و ضریب آلفای کرونباخ برای 
ی ضریب پایایی مقیاس استفاده شد. در این پژوهش برای بهینه کردن این ابزار محاسبه

های ایرانی در بررسی اوّلیه و پس از انجام تحلیل عاملی تأییدی با ده در نمونهبرای استفا
بودند،  02تر از هایی از پرسشنامه که دارای بار عاملی پاییناستفاده از نرم افزار لیزرل، سؤال

ها و عدم همبستگی با حذف شدند. همچنین، بعد تدافعی یک به علّت بار عاملی پایین سؤال
ی، نگرانبعد  4سؤال و  0۷به طور کلّی از تحلیل حذف شد و پرسشنامه به متغیر کل 

های کاهش یافت و سپس ویژگی یاجتماع اضطرابی و تدافعی، کیزیف اضطراب
  روانسنجی آن مورد بررسی قرار گرفت.

 هایافته

 های مقیاس اضطراب آشکار کودکان. میانگین و انحراف معیار سؤال۱جدول 
 انحراف معیار یانگینم فراوانی ردیف

1 0۷9 005/2 415/2 
0 0۷9 40۷/2 495/2 
0 0۷9 0۷9/2 454/2 
4 0۷9 0۷0/2 4۷۱/2 
5 0۷9 112/2 0۱1/2 
1 0۷9 052/2 4۱۷/2 
۱ 0۷9 0۷۱/2 450/2 
۷ 0۷9 520/2 522/2 
9 0۷9 050/2 405/2 

12 0۷9 410/2 490/2 
11 0۷9 011/2 410/2 
10 0۷9 412/2 499/2 
10 0۷9 150/2 012/2 
14 0۷9 525/2 520/2 
15 0۷9 14۷/2 051/2 
11 0۷9 051/2 4۱9/2 
1۱ 0۷9 041/2 4۱5/2 
1۷ 0۷9 022/2 421/2 
19 0۷9 001/2 419/2 
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02 0۷9 140/2 052/2 
01 0۷9 010/2 4۷1/2 
00 0۷9 101/2 4۷4/2 
00 0۷9 004/2 41۷/2 
04 0۷9 0۷4/2 450/2 
05 0۷9 091/2 4۷۷/2 
01 0۷9 421/2 491/2 
0۱ 0۷9 000/2 400/2 
0۷ 0۷9 101/2 00۱/2 
09 0۷9 004/2 4۱0/2 
02 0۷9 444/2 49۱/2 
01 0۷9 012/2 409/2 
00 0۷9 504/2 522/2 
00 0۷9 501/2 499/2 
04 0۷9 590/2 491/2 
05 0۷9 449/2 49۷/2 
01 0۷9 001/2 40۱/2 
0۱ 0۷9 092/2 454/2 
0۷ 0۷9 4۷0/2 522/2 

های مقیاس شود، میانگین و انحراف معیار سؤالمشاهده می 1طور که در جدول همان
 اضطراب آشکار کودکان آورده شده است.

 های آن. میانگین و انحراف معیار مقیاس اضطراب آشکار کودکان و مؤلفه۲جدول 
 انحراف معیار میانگین هامقیاس و خرده مقیاس

 41/۱ ۱9/10 اضطراب آشکار کودکان
 59/0 00/5 نگرانی

 29/0 12/4 اضطراب فیزیکی
 04/1 11/0 حالت تدافعی

 01/2 ۱5/1 اضطراب اجتماعی

 ۱9/10شود، میانگین اضطراب آشکار کودکان مشاهده می 0طور که در جدول همان
های نگرانی، اضطراب است. همچنین میانگین مؤلفه 41/۱و انحراف معیار آن برابر با 
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و  ۱5/1و  11/0، 12/4، 00/5لت تدافعی و اضطراب اجتماعی به ترتیب برابر با فیزیکی، حا
 است. 01/2و  04/1، 29/0، 59/0انحراف معیار آنها به ترتیب برابر با 

ویراست دوّم از دو روش -منظور بررسی پایایی مقیاس اضطراب آشکار کودکانبه
بررسی پایایی مقیاس اضطراب بازآزمایی و روش همسانی درونی استفاده شد. به منظور 

ی زمانی دو آموزان با فاصلهنفز از دانش 05ویراست دوّم، مقیاس بر روی -آشکار کودکان
 هفته اجرا شد و با استفاده از روش همبستگی پیرسون ضرایب پایایی به دست آمد.

 (n=۲2های آن ). ضرایب پایایی بازآزمایی مقیاس اضطراب آشکار کودکان و مؤلفه۳جدول 
 میانگین دوّمین اجرا میانگین اوّلین اجرا ضرایب همبستگی هامقیاس و خرده مقیاس

 01/10 0۱/10 91/2 اضطراب آشکار کودکان
 09/5 0۱/5 94/2 نگرانی

 91/0 05/4 ۷1/2 اضطراب فیزیکی
 04/0 21/0 ۷۱/2 حالت تدافعی

 ۷0/1 ۱4/1 ۷9/2 اضطراب اجتماعی

شود، ضریب پایایی برای کل مقیاس و هر یک ده میمشاه 0طور که در جدول همان
بوده و حاکی از قابل قبول بودن  ۱2/2آموزان بالاتر از های آن در بین دانشاز مؤلفه

ی آلفای ضرایب پایایی مقیاس است. همچنین، همسانی درونی کل مقیاس از طریق محاسبه
 کرونباخ برآورد شد که نتایج آن در جدول ذیل آمده است.

 های آن. ضرایب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس اضطراب آشکار کودکان و مؤلفه۴ول جد
 هاشماره سؤال آلفای کرونباخ هامقیاس و خرده مقیاس

 1-0۷ ۷۱/2 اضطراب آشکار کودکان
 1-11 ۱۷/2 نگرانی

 1۱-01 ۱4/2 اضطراب فیزیکی
 00-05 ۱9/2 حالت تدافعی

 01-0۷ ۷1/2 اضطراب اجتماعی

شود، ضریب پایایی برای کل مقیاس و هر یک مشاهده می 4طور که در جدول همان 
بوده و حاکی از قابل قبول بودن  ۱2/2آموزان بالاتر از مقدار های آن در بین دانشاز مؤلفه

 همسانی درونی مقیاس است.
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به منظور کسب اطمینان از روایی مقیاس اضطراب آشکار کودکان روایی محتوایی و 
ازه مورد بررسی قرار گرفته است. روایی محتوایی در مقیاس اضطراب آشکار روایی س

کودکان بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است. در این پژوهش نیز دقت و صراحت ترجمه 
از طریق ترجمه مستقیم از انگلیسی یه فارسی و ترجمه معکوس از فارسی به انگلیسی مورد 

 شناسی نیز اعمال شد. نو نظرات دو متخصص رواتأیید قرار گرفت و اصلاحات لازمه 
روایی سازه مقیاس اضطراب آشکار کودکان به دو شیوه محاسبه ضریب همبستگی 

 های آن و تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفته است.مقیاس با عامل

 های آن. ضرایب همبستگی بین مقیاس اضطراب آشکار کودکان و مؤلفه2جدول 
 5 4 0 0 1 هاخرده مقیاسمقیاس و 

     1 اضطراب آشکار کودکان
    1 15/2** نگرانی

   1 42/2** 4۷/2** اضطراب فیزیکی
  1 01/2** 00/2** 51/2** حالت تدافعی

 1 19/2** 10/2** ۷5/2** 91/2** اضطراب اجتماعی

ا شود، بین مقیاس اضطراب آشکار کودکان بمشاهده می 5طور که در جدول همان
ی (، بین مقیاس اضطراب آشکار کودکان با مؤلفهp ،15/2=r≤21/2ی نگرانی )مؤلفه

ی (، بین مقیاس اضطراب آشکار کودکان با مؤلفهp ،4۷/2=r≤21/2اضطراب فیزیکی )
ی ( و بین مقیاس اضطراب آشکار کودکان با مؤلفهp ،51/2=r≤21/2حالت تدافعی )

 دار وجود دارد. ستگی مثبت و معنی( همبp ،91/2=r≤21/2اضطراب اجتماعی )
بررسی روایی سازه مقیاس اضطراب آشکار کودکان به واسطه انجام تحلیل عاملی 
تأییدی با استفاده از لیزرل صورت گرفت و برای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و به 

ملی های حاصل از تحلیل عاهای برازش استفاده شد. یافتهمنظور بررسی مدل از شاخص
ی تجدید نظر شده( چهار عامل نگرانی، تأییدی مقیاس اضطراب آشکار کودکان )نسخه

 (.1اضطراب فیزیکی، تدافعی و اضطراب اجتماعی را مورد تأیید قرار داد )شکل شماره 

 های آماری برازندگی مدل پژوهش. خلاصه شاخص۶جدول 
2χ (df) /df2χ (RMSEA) (GFI) (AGFI) (CFI) (NFI) 

59/1021 159 9۱/1 25/2 95/2 90/2 91/2 94/2 
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های برازش گزارش شده در جدول، برازش مطلوب مدل را نشان همچنین شاخص
توان نتیجه گرفت با توجه به نتایج به دست آمده، مقیاس ابزاری قابل اعتماد دهد که میمی

 آموزان است.گیری اضطراب آشکار در بین دانشو روا برای اندازه

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 . ضرایب تخمین استاندارد مدل ساختاری پژوهش۱شکل 

 
 
 

 گیریبحث و نتیجه

سنجش دقیق علائم و شدت اضطراب نخستین و مهمترین گام در مدیریت و درمان 
مشکلات اضطرابی در کودکان و نوجوانان است. چندین روش برای سنجش علائم 

های نیمه ساختار یافته است. بهها استفاده از مصاحاضطرابی وجود دارد یکی از این روش
های بسیار مناسبی برای گردآوری اطلاعات گسترده های نیمه ساختار یافته، روشمصاحبه

ای ها مشکلات عمدهدر مورد اختلالات اضطرابی و علائم آن است. با این حال این روش
آنها اشاره کرد در  توان به زمان بر بودن و هزینه بر بودن اجراینیز دارند که از آن جمله می
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ی بهداشتی مناسب های اولیههایی برای استفاده در مدارس و مراقبتنتیجه چنین ابزار
گری نظیر سنجی غربالهای خودهایی استفاده از ابزارنیستند. در مقابل در چنین موقعیت

تواند روش بسیار ویراست دوّم می-اضطراب آشکار کودکان شدةنظر مقیاس تجدید
هایی نظیر مدرسه باشد. علت بهینه بودن بی برای سنجش علائم اضطرابی در موقعیتمناس

هایی آسان بودن اجرای آنها، عدم نیاز به تخصص و زمان کمتر صرف شده چنین روش
ای از وضعیت کنونی جهت تکمیل کردن آنها است. در ضمن اطلاعات کاملاً ساختار یافته

طور با استفاده از توان به دست آورد و همیناین روش می کودکان و نوجوانان با استفاده از
توان میزان بهبود مشکلات اضطرابی کودکان را با گذر زمان مورد سنجش قرار داد. آن می

سنجی در کودکان فرصت های خوداز سوی دیگر پژوهشگران معتقد استند که ابزار
آورد رش کودکان فراهم مینظیری را جهت درک بهتر ماهیت علائم اضطرابی از گزابی

؛ وی و 0210و همکاران،  0؛ تولبور0214؛ تیلور، 0212؛ اسپیلبرگر، 0212، 1)کلی و هال
های (. از سوی دیگر یکی از دلایل دیگر پژوهشگران برای طراحی ابزار0214همکاران، 

-ا داضطرابی افزایش روز افزون اختلالات اضطرابی در بین کودکان و نوجوانان در قیاس ب
های گذشته است در نتیجه درک این علائم و پیشگیری از آنها یک فوریت مهم در هه

ی یک جامعه دارد به خصوص با توجه به این که اثبات شده بهداشت روانی نسل آینده
های ی زیادی از اختلالات روانی و ناکارآمدیاست که اختلالات اضطرابی با گستره

رو این پژوهش به (؛ از این0215ارد )دیوید و همکاران، اجتماعی در بزرگسالی ارتباط د
های ویراست دوّم و ویژگی-بررسی ساختار عاملی مقیاس اضطراب آشکار کودکان

سال پرداخته است. با  1۱تا  15ی سنی آموزی با ردههای دانشروانسنجی آن در نمونه
تواند به عنوان ابزاری س میآموزان، این مقیاتوجه به پیامدهای منفی اضطراب در بین دانش

های لازم جهت جلوگیری از آن در جهت شناسایی میزان اضطراب کودکان و مداخله
 های ایرانی نیز مورد استفاده قرار گیرد. نمونه

( 022۷ویراست دوّم توسط رینولدس و ریچموند )-مقیاس اضطراب آشکار کودکان
ی، دو عامل تدافعی و اضطراب اجتماعی سؤال و در پنج بعد نگرانی، اضطراب فیزیک 49در 

طراحی شده است. طراحان این مقیاس روایی و پایایی خوبی را برای این ابزار گزارش 

                                      
1. Kelly & Hall 

2. Tulbure 
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اند. آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی برای نمره کلّی این مقیاس توسط طراحان به کرده
در حالی است  (. این0211مین وو و همکاران، گزارش شده است )لی 1۱/2و  90/2ترتیب 

سال  14تا  9ای ( با استفاده از نمونه0212) 1ی این مقیاس در ترکیه، چولیملوکه در مطالعه
بعد  4های ترکیه دارای ترین شکل این آزمون در نمونهگزارش کرده است که بهینه

طور پایایی نگرانی، اضطراب فیزیکی، حالت تدافعی و اضطراب اجتماعی است. همین
 پژوهش این است. با این حال در 91/2بازآزمون آن را -و روایی آزمون ۷۱/2درونی آن 

 انجام از پس و اولیه بررسی در ایرانی هاینمونه در استفاده برای ابزار این کردن بهینه برای
 عاملی بار دارای که مقیاس از هاییسؤال لیزرل، افزار نرم از استفاده با تأییدی عاملی تحلیل
همچنین، بعد تدافعی یک به علّت بار عاملی پایین . شدند حذف بودند 02 از تر پایین
 0۷ها و عدم همبستگی با متغیر کل به طور کلّی از تحلیل حذف شد و مقیاس به سؤال

. های روانسنجی آن مورد بررسی قرار گرفتبعد کاهش یافت و سپس ویژگی 4سؤال و 
های همسانی درونی و در این مطالعه برای بررسی پایایی مقیاس ذکر شده از روش

ها نشان داد ضریب پایایی مقیاس با محاسبه آلفای بازآزمایی استفاده شد. نتایج این بررسی
به دست آمده است که بسیار مطلوب است. همچنین،  ۷۱/2خ برای کل مقیاس کرونبا

به دست آمده است که از مطلوب بودن  ۱2/2ضریب آلفای کرونباخ هر چهار بعد بالای 
کند. میزان همبستگی به دست آمده آلفای کرونباخ در ضریب پایایی مقیاس حمایت می

 .مطلوبیت ضریب پایایی مقیاس دارد دو نوبت اجرا در روش بازآزمایی نیز نشان از

ت. با توجه همچنین، در این پژوهش روایی محتوایی و سازه مقیاس مورد بررسی قرار گرف
با اینکه روایی محتوا جنبه عقلی و منطقی دارد لذا تأیید متخصصان مربوطه در امر ارزیابی 
روایی محتوایی ملاک عمل واقع شد. همچنین، نتایج حاصل از ضرایب همبستگی پیرسون 

های چهارگانه با توسل به روش تحلیل عاملی تأییدی، روایی متغیر اضطراب آشکار با عامل
قرار  92/2های برازش در وضعیت مطلوبی بالاتر از را تصدیق نمود و همه شاخصسازه 

ویراست دوّم -توان نتیجه گرفت که مقیاس اضطراب آشکار کودکانداشت. در کل می
توان با اطمینان آموزان است و میابزاری روا و پایا برای سنجش اضطراب در بین دانش

توان تنها به بررسی اعتبار های این پژوهش میخاطر از آن استفاده کرد. از محدودیت

                                      
1. Çölümlü 
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درونی مقیاس و عدم بررسی اعتبار همزمان آن و محدودیت سنی شرکت کنندگان اشاره 
شود که مطالعات بعدی به بررسی اعتبار همزمان این مقیاس در رو پیشنهاد میکرد از این

 تر بپردازد.های سنی متنوعرده
 
 
 

 منابع
 رفتارهای در روان سلامت نقش(. 109۷. )نورعلی فرخی، علی و ور،دلا معصومه؛ پرپنجی،

 .150-1۱2،(4)۷ ،انسانی علوم در خلاقیت و ابتکار .تهران شهر آموزاندانش خلاقانه
( RCAMS) ناضطراب آشکار کودکا اسیمق یابی(. هنجار10۷4)، محمدرضا. یتقو

علوم اجتماعی و  ۀنامدو فصل. رازیدر ش یلیدانش آموزان مقاطع مختلف تحص یبرا
 .1۱9-1۷۷ ،(00)4، انسانی دانشگاه شیراز

(. تعیین 109۱روشن چسلی، رسول؛ جلالی، محسن و پوراحمدی اسفستانی، الناز. )
های روانسنجی پرسشنامۀ غربالگری اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب ویژگی

(، 01)۷، تربیتی گیریفصلنامۀ اندازهساله ایرانی.  12-1۱آموزان کودک در دانش
9۱-15. 

(. تعیین اعتبار و 1095چی، بیتا. )سلمان، زهرا؛ خسروی، زینب؛ زارعیان، احسان و آجیل
-۱4(، 05)۱، گیری تربیتیفصلنامۀ اندازهپایایی پرسشنامۀ اضطراب آسیب ورزشی. 

49. 
 و اباضطر هاینشانه ی(. مقایسه1090سیداسماعیلی قمی، نسترن و شیخ الاسلامی، علی. )

فصلنامۀ عادی.  و ذهنی توان کم آموزان دانش آدمک نقاشی در افسردگی
 . 110-10۷(، 12)0، شناسی افراد استثنایینروا

(. تأثیر 1091قوام، صغری. )الاسلامی، علی؛ درتاج، فریبرز؛ دلاور، علی و ابراهیمیشیخ
 آگاهی بر اضطراب امتحانی کاهش استرس مبتنی بر ذهنآموزش برنامه

 .1-15(، 1۷)1، های آموزشیفصلنامۀ پژوهش در نظامآموزان. دانش
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آیا (. 10۷۱ابوالفضل. ) چیان، هاشم و ارجمند،صداقتی، پریسا؛ خلجی، حسن؛ کوزه
فصلنامۀ . روی منظم بر اضطراب کلی، صفتی، و حالتی زنان باردار تأثیردارد؟پیاده

 .19-0۷(. 0)11، المپیک
ویژگیهای (. 1091) .، بتولبهرامی اطمه وف ،میردورقی رضا؛، شال لی؛ سلطانیع،مشهدی

(، 1)1، یکاربرد یشناسنروا فصلنامۀ روانسنجی مقیاس چندبعدی اضطراب کودکان.
۷2-۱2. 

 در آن بر مؤثر عوامل و پنهان و آشکار اضطراب شیوع بررسی .(10۷5)حسین.  واحدالعین،
 ،10۷4-10۷5 تحصیلیسال در رانته 0 منطقه دخترانه هایدبیرستان آموزاندانش
 تهران. پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی،-دکترای رسالۀ

 با خلاقیت بر مبتنی کلاس مدیریت سبک رابطه(. 1091. )حمید زاده،شفیع امیر و ،هژبری
 علوم در خلاقیت و ابتکار. آموزاندانش اضطراب و مدرسه در زندگی کیفیت
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