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 Background and Purpose: Anxiety disorders is one of the most common psychological problems 

in children. To prevent and treat anxiety, a valid instruments is needed. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of accessing to the valid instruments to prevent, evaluate, and treat 

childhood anxiety sensitivity. 

Method: This research was carried out using the descriptive-survey method. The statistical 

population consisted of all 10-to-13-year-old, fourth-to-sixth-grade students in Kermanshah in the 

academic year of 1400-1401. From the target population, 592 students were selected as the study 

sample, using cluster random sampling method, and responded to the Childhood Anxiety Sensitivity 

Index (Silverman et al., 1991) and the Multidimensional anxiety scale for children (March et al., 

1997). Data were analyzed in SPSS-22 and R- 4.0.2 software. 

Result: The study indicates that the anxiety sensitivity scale has an acceptable internal consistency 

(α=0.85); the correlation between the two implementations of this scale within two weeks was in the 

range of 0.71 to 0.92 (p<0.01). Also, the results of confirmatory factor analysis showed that the three-

factor model of this scale has an appropriate fit in Iranian society. 

Conclusion: The Childhood Anxiety Sensitivity Index in Iran has appropriate psychometric 

properties and this instrument can be used to assess the degree of the childhood anxiety sensitivity. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety disorders are one of the most common psychological 

problems in children and adolescents, which lead to significant 

dysfunction in childhood and adolescence and subsequently in 

adulthood (1-2); these disorders are associated with significant 

social and psychopathological problems (3). The structure of 

anxiety sensitivity as one of the various psychological meta-

diagnostic components is effective in the emergence, 

maintenance, and spread of anxiety disorders (5). Anxiety 

sensitivity can be described as a fear of fear or fear of symptoms 

of anxiety, due to the belief that these symptoms have a 

negative consequence; which is considered a strong and 

dangerous factor for clinical anxiety (6-9). 

Despite the fact that there are valid anxiety sensitivity scales 

for adults and adolescents in Iran; the lack of valid instrument 

for measuring childhood anxiety sensitivity in Iranian culture is 

one of the barriers to research in this field. One of the ways to 

remove this need is translating and measuring the psychometric 

properties of valid scales available in the world. For this 

purpose, this study aims to investigate the psychometric 

properties of the Childhood Anxiety Sensitivity Index, which 

was designed and presented by Silverman et al. (20). The most 

common structure of the Childhood Anxiety Sensitivity Index 

is a three-factor model consisting of physical, psychological, 

and social concerns (21-22). The results of the Widenfelt et al.'s 

research (23) showed the internal consistency and appropriate 

validity of the Childhood Anxiety Sensitivity Index. 

Since the construct of the Childhood Anxiety Sensitivity 

Index has the potential to inform us about the development and 

maintenance of anxiety, identify children at risk of developing 

anxiety disorders, and evaluate interventions designed to 

prevent, manage, and treat anxiety (24), the study and accurate 

measurement of this structure seems necessary; therefore, the 

present study was conducted with the aim of investigating the 

psychometric properties of the Silverman et al’s Childhood 
Anxiety Sensitivity Index (20). 

Method 
This research was carried out using a descriptive-survey 

method. The statistical population consisted of all 10-to-13-

year-old, fourth-to-sixth-grade students in Kermanshah in the 

academic year of 1400-1401 (about 190 thousand students). 

The sample was selected by cluster random sampling method 

and its size was obtained according to the Tabachnick and 

Fidell's formula (n≥50 + 8m), where n is the sample size and m 
is the number of items (25), equal to 194 people; however, in 

this study, 592 students (315 girls (53.2%), 277 boys (46.8%)., 

also, 236 fourth(39.8%), 223 fifth(37.7%), and 133 sixth 

(22.5%) grade) were selected as the study sample and 

responded to the instrument. To collect data in this study, 

Childhood Anxiety Sensitivity Index (20) and Iranian 

standardized version of the Multidimensional anxiety scale for 

children (26, 30) were used. 

To implement the questionnaires, after obtaining the 

necessary scientific and operational permits from Razi 

University and Kermanshah Education Organization, one 

district was randomly selected from the three education districts 

of Kermanshah, then four primary schools were randomly 

selected from the schools in this district and in the next step, 

three classes were randomly selected from each of the fourth, 

fifth and sixth grades in each school. It should be noted that the 

questionnaire was administered in a group form with the 

written consent of parents and students. SPSS-22 and R-4.0.2 

software were used to analyze the data and measure the 

psychometric properties of the Persian version of the Childhood 

Anxiety Sensitivity Index. 

Results 
The findings related to the determination of the psychometric 

indicators of the Childhood Anxiety Sensitivity Index are 

reported in the validity and reliability sections. 

a) Validity: In this study, in order to measure the face validity 

of the impact of each item, and to quantitatively evaluate the 

content validity, content validity ratio and content validity 

index were used. Measuring the evaluations based on the 

Lavasheh table showed that the presence of all the items is 

necessary and there was no need to modify or delete any items 

(33). Then, confirmatory maximum likelihood factor analysis 

method was used to check the construct validity of the scale. In 

this method, the factor loadings of the items are checked first, 

and if any of the items has a negative factor loading or less than 

0.4, is removed (35). In the present study, none of the items of 

the Childhood Anxiety Sensitivity Index were removed. Also, 

the results of measuring the model's fit indices showed the 

appropriate fit of the model with the data of the Childhood 

Anxiety Sensitivity Index. (Chi-square/degree-of-freedom 

ratio: 1.99, Incremental fit index: 0.945, comparative fit index: 

0.944, Toker-Lewis index: 0.935, goodness of fit index: 0.954 

and root mean squared error of approximation: 0.041). To 

measure convergent validity, Pearson correlation coefficient 

was used between this scale and the Multidimensional anxiety 

scale for children. Correlation matrix analysis showed that 

factors of the Childhood Anxiety Sensitivity Index including 

physical, psychological, and social concerns, were positively 

correlated with the Multidimensional anxiety scale for children. 

b) Reliability: Cronbach's alpha coefficient was used to 

measure the reliability of the Childhood Anxiety Sensitivity 

Index. The results showed that the total anxiety sensitivity scale 

and the three subscales of physical, social and psychological 

concerns had Cronbach's alpha of 0.85, 0.84, 0.75 and 0.78 

respectively. Also, in order to measure retest reliability, this 

scale was re-administered to 146 participants two weeks later. 

The range of the intraclass correlation coefficient in the test and 

retest was between 0.71 and 0.92. The intraclass correlation 

coefficient related to the total score in the test and retest was 

0.804. 

 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health       

 3 

 Vol. 10, No. 3, Fall 2023 

Conclusion 
This research was conducted with the aim of investigating the 

psychometric properties of the Childhood Anxiety Sensitivity 

Index in 10-to-13-year-old students. The results of the research 

showed the appropriate validity of this scale, also Cronbach's 

alpha of this scale was 0.85. The correlation between the two 

tests was in the range of 0.71 to 0.92 (p<0.01). The findings of 

the present study are in line with the findings of Silverman et 

al. (20) and Weems et al. (21). Consistent with the present 

study, the Cronbach's alpha and the retest reliability of this 

scale in the Silverman et al.’s research (20) was 0.78 and 0.79 

respectively (p<0.001), indicated the appropriate internal 

validity and reliability of this scale. The confirmatory factor 

analysis, used to measure the construct validity, showed that the 

model with one high order factor and three lower order factors 

including physical, social and psychological concerns has an 

appropriate fit. In the Widenfelt et al.’s study (23), exploratory 
and confirmatory factor analysis was performed by comparing 

different models, and the model with 3 lower order factors 

found in previous studies showed an acceptable fit. Also, the 

findings of the present study are consistent with the results of 

the Francis et al.’s systematic review (22), which showed that 
published factor analytic studies mostly support a three-factor 

model (physical, social, and psychological concerns). In terms 

of convergent validity, the findings indicate that this scale has 

a positive and significant correlation with the Multidimensional 

anxiety scale for children. The results of this research are 

consistent with the results of the McLaughlin et al.'s research 

(24) and provide more evidence to claim that anxiety sensitivity 

is a concept associated with anxiety.  

In general, the results of this research indicate that the 

Childhood Anxiety Sensitivity Index has appropriate 

psychometric properties. However, the present research like 

other researches, had limitations including the limitation of 

statistical population to the specific age range and educational 

grade, and studying only on the normal population. Therefore, 

it is suggested that in future studies, the psychometric 

properties of the Childhood Anxiety Sensitivity Index should 

be implemented and investigated in clinical groups as well as 

people with different age ranges. 

Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral dissertation of the fifth author, Mahbobeh 

Karbalaie, which was successfully defended on 2023/05/15. 

Furthermore, its scientific license has been issued by Razi 

University with letter number 294090 dated 2021/02/18. 

Ethical considerations of the research were observed according 

to the American Psychological Association and the Iranian 

Psychological and Counselling Organization including the full 

consent of the students and their parents, privacy, 

confidentiality, and Implementation this intervention to the 

control group were observed. 

Funding: This study was conducted without financial support 

from any public or private institution or organization 

Authors’ contribution: All the stages of this study, from idea 

generation to writing the article, have been done by the authors. 

Conflict of interest: The authors also declare that there is no 

conflict of interest in the results of this research. 

Acknowledgments: The authors of the article appreciate all the 

participants of this study. 



 1402 پاییز،3شماره ، دهمدوره                                                      فصلنامه سلامت روان کودک         

4 4 

مقاله پژوهشی

 سنجی مقیاس حساسیت اضطرابی کودکانروان يهاويژگی تعیین
 

 2*، محبوبه کربلايی4، کامران يزدانبخش3، پرويز فداکار گبلو2، پروانه کريمی1شیوا فلاحی سرشت

 یی، تهران، ایراندانشگاه علامه طباطباعلوم تربیتی، شناسی و روانی، دانشکده سنجارشد روان یکارشناس. 1

 ، ایرانکرمانشاهی، دانشگاه راز، دانشکده علوم اجتماعی، یشناسروان یدکترا یدانشجو. 2

 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یسنجروان یدکترا یدانشجو. 3

 رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماعشناختی،  شناسیروان ،دانشیار. 4

 

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 حساسیت اضطرابی،

 اضطراب کودکان،

 سنجی های روانویژگی
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 12/04/1401دریافت شده: 

 28/07/1402پذیرفته شده: 

 15/08/1402منتشر شده: 

شایع زمینه و هدف:  جهت پیشگیری و درمان اضطراب به  .های اضطرابی استشناختی در کودکان، اختلالترین مشکلات روانیکی از 

 دسترسی به ابزار معتبر در ارزیابی حساسیت اضطرابی کودکان انجام شد. هدف بابنابراین این پژوهش ؛ ابزار معتبر نیاز است

صیفیروش:  شامل تمامی دانش -این پژوهش به روش تو شد. جامعه آماری  شی انجام  شم 13تا  10آموزان پیمای ش  ساله، پایه چهارم تا 

سال تحصیلی  شاه در  شهر کرمان شد و از بین گیری تصادفی خوشهبود. برای انتخاب نمونه از روش نمونه 1400-1401ابتدایی،  ستفاده  ای ا

( و مقیاس 1991عنوان نمونه انتخاب و به مقیاس حسااااسااایت اضاااطرابی کودکان وسااایلورمن و همکاران، ز بهآمودانش 592جامعه هدف، 

ضطراب کودکان ومارچ و همکاران،  سخ دادند (1997چندبعدی ا  R-4.0.2و  SPSS-22افزارهای ها از نرمو تحلیل داده برای تجزیه. پا

 .استفاده شد

(؛ میزان همبسااتگی بین دو بار α=85/0مقیاس حساااساایت اضااطرابی همسااانی درونی لابل لبولی دارد و نتایج مطالعه نشااان داد کهها: يافته

(. همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشاااان داد که الگوی > 01/0pبود و 92/0تا  71/0اجرای این مقیاس در فاصاااله دو هفته در دامنه 

 ارد.عاملی این مقیاس در جامعه ایرانی برازش مطلوبی دسه

ضطرابی کودکان در ایران از ویژگیگیري: نتیجه سیت ا سا ست و میهای روانمقیاس ح توان از این ابزار در سنجی مطلوبی برخوردار ا

 بررسی میزان حساسیت اضطرابی کودکان استفاده کرد.
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 مقدمه
کودکان و  در شناختیمشکلات روان تریناز شایع 1اضطرابی هایاختلال

ست که توجه در کودکی و نوجوانی کارکردی لابل اختلال به نوجوانان ا

لب آن در بزرگسااااالی منجر می عا با (؛ این اختلال1-2وشاااود و مت ها 

(. 3ی همراه هستند وتوجهلابل 2شناسی روانیمشکلات اجتماعی و آسیب

یار لوی برای بروز اضاااطراب در دوران کودکی پیش نده بسااا بینی کن

ند افساااردگی در دوران اختلال مان های اضاااطرابی و مشاااکلات  انویه 

 ریأ تشااناختی مختلفی بر اضااطراب (. عوامل روان4بزرگسااالی اساات و

یت اضاااطرابی یان سااااازه حساااااسااا ند، در این م له از 3دار مل  جم عوا

های اسااات که در پیدایش، حفو، و گساااترش اختلال 4فراتشاااخیصااای

ست و ضطرابی ا رگذار ا سیت5ا ضطرابی  (. مفهوم حسا  از ترس عنوانبها

 جسااامی، بارفاجعه عوالب به اضاااطراب به مربوط احسااااساااات این که

حساااساایت  والع درشااده اساات؛ یف تعر شااود، منجر روانی یا اجتماعی

با  عنوانبهتوان اضاااطرابی را می یا ترس از علائم مرتبط  ترس از ترس 

اضااطراب ومانند ت ش للب، عرک کردن، لرزش و...( به دلیل این باور که 

 و لوی عامل یک این علائم دارای پیامد منفی هسااتند، توصاایف کرد که

 (.9-6و شودمی محسوب بالینی اضطراب برای خطرناک

 است شناختی پذیریآسیب نوعی اضطرابی حساسیت رسدمی نظر به

 افراد کهیطوربه کند؛می تقویت را موجود لبل از اضاااطراب ساااط  که

عنوان به را جسمی احساسات است ممکن بالا اضطرابی حساسیت دارای

پیدا  افزایش آنها اضااطراب سااط  یجهنت در و کنند یرسااوعتعب علائم خطر

 عامل سااه و بالا مرتبه عامل یک از اضااطرابی حساااساایت سااازه .(9و کند

 شاااامل ترپایین درجه عامل ساااه. اسااات شااادهیل تشاااک ترپایین درجه

 سینه لفسه در درد احساس کهیهنگام مثال برایو 5جسمانی  هاینگرانی

 برایو 6روانی هاینگرانی ،)باشااام داشاااته للبی حمله که نگرانم کنممی

 شااوم( و دیوانه مبادا که نگرانم گیردمی ساارعت افکارم کهیهنگام مثال

 اضااطرابم متوجه دیگران که نگرانم من مثال برایو 7اجتماعی هاینگرانی

 8توجه سوگیری از شکلیعنوان به حساسیت اضطرابی .(10و است( شوند

 انتخابیطور به بالا دارای حساسیت اضطرابی افراد زیرا است،شده  تصور

                                                            
1. Anxiety disorders 

2. Psychopathology 

3  . Anxiety sensitivity 

4  . Transdiagnostic factors 

5. Physical concerns 

و داشااتن این  کنندمی تمرکز یا توجه اضااطراب به مربوط احساااسااات به

بر این سازه حساسیت  علاوهشوند. می تفسیر منفی پیامدهای احساسات با

 مرتبط با شااخ  منفی اطلاعات به نساابت توجه سااوگیری با اضااطرابی

همراه است. مطالعات طولی حاکی از آن است که برخی ابعاد حساسیت 

کان و  ناناضاااطرابی در کود ند ولوعمی نوجوا علائم اضاااطرابی و  توا

سردگی شینه پژوهش (. همچنین مرور11کند و بینیپیش را آینده در اف  پی

ست آن بیانگر سیت که ا سا ضطرابی ح صی عامل ا شخی  خطرآفرین فرات

ند روانی و علائم هااختلال انواع با مرتبط  اضاااطرابی، هایاختلال مان

 خواب، و اختلال در تنظیم هیجان افسااردگی، افکار خودکشاای، اختلال

 (.19-12واست 

های معتبر حسااااسااایت اضاااطرابی مناساااب با ین که مقیاسا وجود با

قدان ابزاری معتبر برای  نان در ایران وجود دارد، ف بزرگساااالان و نوجوا

ساانجش حساااساایت اضااطرابی کودکان در فرهن  ایرانی یکی از موانع 

نه اساااات؛ یکی از  یاز هاروشپژوهش در این زمی ی مرتفع کردن این ن

های معتبر موجود در دنیا مقیاس سنجیروان هایویژگی ترجمه و بررسی

به همین منظور این پژوهش  های صاااادد بررسااای ویژگی دراساااات. 

توسط  است. این مقیاس کودکان اضطرابی سنجی مقیاس حساسیتروان

 و ارائه شااد. در پژوهش ساایلورمن و طراحی (20وو همکاران  9ساایلورمن

 اضاااطرابی ( ضاااریب آلفای کرونباق مقیاس حسااااسااایت20همکاران و

شنامهبازآزماو پایایی  87/0 10کودکان س شد  r =76/0 یی این پر برآورد 

که حاکی از آن اسااات که پرساااشااانامه از  بات درونی و پایایی بالایی 

( نشااان داد بین 21و همکاران و های پژوهش ویمزبرخوردار اساات. یافته

سیت  سا شنامه ح س ستگی بالایی پر ضطراب، همب ضطرابی کودکان و ا ا

( با مرور 22( وجود دارد. پژوهش فرانسیس و همکاران وr =52/0-69/0و

مطالعاتی که ساختار عاملی مقیاس حساسیت اضطرابی کودکان را بررسی 

شان دادند  سیت ساختار عاملی ترینرایجکردند، ن ضطرابی مقیاس حسا  ا

 های، نگرانیجسمانی هایاز نگرانی عاملی متشکلسه مدلیک  کودکان

ماعی هایو نگرانی وروانی(، ذهنی تایج پژوهش  اجت اساااات. همچنین ن

( بیانگر همسانی درونی و اعتبار مطلوب آزمون 23وو همکاران  ویدنفلت

6. Psychological concerns 

7. Social concerns 

8. Attention bias 

9. Silverman 

10. Childhood anxiety sensitivity index 
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 اضااطرابی ، مقیاس حساااساایتشااده ذکری هابود. با اسااتناد به پژوهش

اضااطرابی در کودکان ابزاری معتبر برای ساانجش حساااساایت  کودکان،

  شود.محسوب می

 کودکان در حساسیت اضطرابی سوی دیگر با توجه به اینکه سازه از

 کند، آگاه اضاااطراب حفو و ایجاد درباره را ما که دارد را پتانسااایل این

 کند، و شناسایی را اضطرابی هایاختلال به ابتلا خطر معرض در کودکان

کند  ارزیابی را اضطراب درمان یا پیشگیری برای شدهی طراح مداخلات

گیری دلیق سااازه حساااساایت اضااطرابی (، در نتیجه مطالعه و اندازه24و

به نظر می هت رفع  رسااااد.ضاااروری  نابراین ج دانش موجود در  خلأب

دسااترساای به ابزاری معتبر و دلیق جهت ساانجش حساااساایت اضااطرابی 

جی ساانهای روانتعیین ویژگی هدف باکودکان ایرانی، پژوهش حاضاار 

تا شاارایط مناسااب برای  مقیاس حساااساایت اضااطرابی کودکان انجام شااد

شاااناسااای روانی، و ینة پژوهش، آسااایبزم دراساااتفاده از ابزاری معتبر 

درمانی کودکان مهیا شااود. بدین منظور دو پرسااشاانامه حساااساایت روان

ضطرابی کودکان و مقیاس  ضطراب کودکانچندبعدا  اینمونه یرو 1ی ا

 تا چهارم کلاسو ابتدایی دوره سااااله 13 تا 10 آموزاندانش از متشاااکل

شاه شهر( ششم های مقیاس از روش 2شد؛ برای بررسی اعتبار اجرا کرمان

شد و همچنین رواییبازآزما ستفاده  این مقیاس با  3یی و آلفای کرونباق ا

 استفاده از روایی صوری، محتوایی، سازه، و همزمان بررسی شد.

 روش
کت و پژوهش طرح( الف گانشررر ند  روش بااه پژوهش این :کن

 13 تا 10 آموزاندانش شامل آماری جامعه. شد انجام پیمایشی -توصیفی

 سااال در کرمانشاااه شااهر( شااشاام تا چهارم کلاسو ابتدایی دوره ساااله

 انتخاب برای. آموز(دانش هزار 190 وحدود بود 1400-1401 تحصااایلی

صادفی گیرینمونه روش از نمونه ستفاده ایخوشه ت  جامعه بین از و شد ا

 (m 8≥ n + 50و 4فیدل و تاباکنیک فرمول اساس بر نمونه اندازه هدف،

 194 برابر (،25است و هاگویه تعداد با برابر m و نمونه حجم n آن در که

 به و انتخاب نمونه عنوانبه نفر 592 مطالعه این در اما آمد؛ دسااات به نفر

 8/46 و دختر( نفر 315و درصاااد 2/53 که دادند پاساااخ مورد نظر ابزار

                                                            
1. Multidimensional anxiety scale for children 

2  . Reliaility 

3  . Validity 

( نفر 236و درصااااد 8/39 همچنین بودنااد، پسااار( نفر 277و درصااااد

 پنجم، پایه از( نفر 223و درصاااد 7/37 چهارم، پایه از کنندگانشااارکت

 .بودند ششم پایه از( نفر 133و درصد 5/22

 ب( ابزار

مقیاس حساااساایت اضااطرابی : کودکان یاضااطراب تیحساااساا اسیمق. 1

کان  یاس خودکود کان از یک مق که برای ترس کود سااانجی اساااات 

سط ضطرابی تو سات ا سا سال  همکاران و سیلورمن اح تهیه و  1991در 

یاس 20شااااده اساااات وی طراح یه دارد و 18(. این مق  سااااه دارای گو

 هاینگرانی و اجتماعی، هاینگرانی جسااامانی، هاینگرانی مقیاسخرده

ست روانی صلاا ی وادرجه 3گذاری آن بر مبنای طیف لیکرت نمره که ا  ا

شاااود. مجموع گذاری می( نمره3، و بسااایار زیاد =2، برخی اولات = 1=

، 12، 11، 10، 9، 8، 6، 3های گویهباشاااد.  54تا  18تواند بین مینمرات 

یاس نگرانی 18، 16، 14 مانی، مق  17، 13، 5، 4، 1های گویههای جسااا

ماعی، و های اجمقیاس نگرانی های مقیاس نگرانی 15، 7، 2های گویهت

دهنده حساااساایت دهند. کسااب نمرات بالاتر نشااانروانی را تشااکیل می

که در پژوهشی ( 20واضطرابی بیشتر کودک است. سیلورمن و همکاران 

 کنندگان آن کودکان دارای مشاااکلات هیجانی بودند، میزانشااارکت

آورد و پایایی بازآزمایی آن  به دسااات 87/0مقیاس را  کرونباق آلفای

( آلفای 26همکاران و و های پژوهش پورشااریفیفتههمچنین یا .بود 79/0

آورد، البته این پژوهش درپی  به دساات 93/0را  کرونباق این پرسااشاانامه

 مورداین پرسااشاانامه نبود و تنها یکی از ابزارهای  اعتبار و رواییبررساای 

 ضطرابی کودکان بود.در پژوهش، پرسشنامه حساسیت ا استفاده

 اضاااطراب یچندبعدمقیاس  :اضاااطراب کودکان یچندبعد اسیمق. 2

این  (،27تهیه شااادو 1997همکاران در ساااال  و 5مارچ توساااط کودکان

 ارزیابی برای و دارد گویه 39 که اساات خودگزارشاای ابزار مقیاس یک

. شااودمی اسااتفاده سااال 19 تا 8 ساانی هایگروه در های اضااطرابنشااانه

 سااه تا صاافر وهرگز( از لیکرت یادرجه 4 مقیاس یک مبنای بر هرگویه

شهو ، 6این مقیاس چهار بعد اضطراب اجتماعی .شودمی گذارینمره( همی

4. Tabachnick & Fidell 

5. March 

6. Social anxiety 
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ناب از آسااایب1اضاااطراب جدایی را  3ی جسااامانیها، و نشاااانه2، اجت

 در هر یک از این چهار بعد نشانگر بالا ( که نمره28وکند گیری میاندازه

( 29و ایوارساااون اسااات. طبق پژوهش فرد در آن زمینه بالای اضاااطراب

 مقیاس اضااطرابو برای خرده 87/0ضااریب آلفای کرونباق کل مقیاس 

ضطراب اجتماعی، سیب، از اجتناب جدایی، ا شانه و آ سمانی به  یهان ج

مشااهدی و همکاران در پژوهشاای بود.  84/0، 71/0، 64/0، 83/0ترتیب 

اضااطراب  چندبعدی مقیاس کل درونی همسااانی و ییزماآباز ( اعتبار30و

به ترتیب   این آوردند. همبساااتگی به دسااات 79/0و  48/0کودکان را 

یاس یاس با مق ید نظر شااااده اضاااطراب مق جد کار ت لدز و  4آشااا رینو

سردگی کودکان ( و31ریچموندو ( به ترتیب برابر 32کواکسو 5مقیاس اف

یانگر روایی همگرا و واگرای  02/0و  38/0با  که ب مذکور بود  یاس  مق

 که داد نشاااان پژوهش آنها تأییدی عاملی تحلیل اسااات. همچنین نتایج

 ایرانی جامعه در اضااطراب کودکان چندبعدی مقیاس چهارعاملی الگوی

 .دارد خوبی برازش

بار و روایی مقیاس حسااااسااایت بهج( روش اجرا:  منظور بررسااای اعت

سی توسط یک متخص  زبان انگلی ضطراب کودکان، متن انگلی سی و ا

سی یک روان سخه فار س س ن شد و  سی ترجمه  شده  یهتهشناس به فار

توسط یک متخص  زبان انگلیسی دیگر به انگلیسی برگردانده شد و با 

ی به وجود آمده اصااالا  و هاشاااناس بالینی، مرایرتنظارت یک روان

شنامه س شد. برای اجرای پر سخه نهایی تنظیم  ها پس از گرفتن مجوز از ن

سه ناحیه آموزش و پرورش  شاه، از بین  سازمان آموزش و پرورش کرمان

شاه یک ناحیه  صادف بهشهر کرمان س س از بین مدارس  ت شد.  انتخاب 

این ناحیه چهار مدرسه ابتدایی وسه مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرانه( 

مدرساااه ساااه کلاس  خاب شااادند. سااا تصاااادف بهو در هر   س انت

کنندگان در این مطالعه، ابزارهای مقیاس حساااساایت اضااطراب شاارکت

منظور بررساای روایی وبه مقیاس چندبعدی اضااطراب کودکان کودکان و

شرکت 146همگرا( را تکمیل کردند.  کنندگان نیز پس از دو هفته نفر از 

مقیاس حساسیت اضطراب کودکان را تکمیل  مجدداا بازآزموندر مرحله 

                                                            
1. Separation anxiety 

2. Harm avoidance 

3. Physical symptoms 

4. Revised children’s manifest anxiety scale 

5. Child Depression Inventory 

6. Validity and reliability 

ضایت  کردند. لازم صورت گروهی و با ر شنامه به  س ست که پر به ذکر ا

آموزان اجرا شاااد. همچنین جهت تجزیه و تحلیل کتبی والدین و دانش

حساااساایت اضااطرابی مقیاس ساانجی های روانها و بررساای ویژگیداده

سی از نرمکودکان  سخه فار ستفاده  R-4.0.2و  SPSS-22افزارهای ن ا

 شد.

 هايافته
ساانجی مقیاس حساااساایت های روانبه تعیین شاااخ های مربوط یافته

 شود.گزارش می 6اضطرابی کودکان در دو بخش روایی و اعتبار

های بررساای روایی مقیاس از روش منظوربهدر این مطالعه الف( روايی: 

 10، و روایی همگرا9، روایی سااااازه8، روایی محتوایی7روایی صاااوری

 استفاده شد.

حساسیت اضطرابی در بررسی روایی صوری مقیاس . روايی صوري: 1

کودکان از دو روش کیفی و کمی اسااتفاده شااد. روایی صااوری کیفی 

نفره ودو نفر از مشااااوران و ساااه نفر از اساااتادان توساااط یک گروه پنج 

منظور تعیین میزان عدم تناسااب، ابهام در عبارات و یا وجود دانشااگاه( به

ش سایی در معانی کلمات انجام  صورت ترییراتی  که نظرات آنان به دنار

 11ریتأ جزئی در پرسشنامه اعمال شد. در تعیین کمی روایی صوری، نمره 

گویه  18هر گویه محاسااابه شاااد. برای این منظور، ابتدا برای هر یک از 

( 5( تا تقریباا همیشااه و1ای از تقریباا هرگز ودرجه 5مقیاس، طیف لیکرتی 

مورد نظر جهت بررسی روایی در اختیار  شد. س س مقیاس در نظر گرفته

گرفت. پس از تکمیل مقیاس توساااط  کنندگان لرارنفر از شااارکت 10

ستفاده از فرمول تعیین نمره  صوری 12گویه ریتأ گروه هدف، با ا ، روایی 

 ها به لحاظ روایی صوری، مناسب ارزیابی شدند.همه گویه و محاسبه شد

که به این موضاااوع می یی،روایی محتوا . روايی محتوايی:2 پردازد 

به دو صورت  که دهندها تا چه میزانی، هدف موضوع را پوشش میگویه

س لابلکیفی و کمی  ست. برر سی کیفی روایی محتوا از ی ا نفر  5در برر

های از اسااتادان دانشااگاه درخواساات شااد که پس از مطالعه دلیق گویه

یدگاه یاس، د به مق ند. صاااورت کتبهای اصااالاحی خود را  ئه ده ی ارا

7. Face validity 

8. Content validity 

9. Construct validity 

10. Convergent validity 

11. Impact score 

12  . F: impact score=frequency(%)×importance 
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همچنین خواساااته شاااد که در ارزیابی کیفی روایی محتوا، موارد رعایت 

، لرارگیری هادساااتور زبان، اساااتفاده از کلمات مناساااب، اهمیت گویه

سب خود و زمان تکمیل ابزار طراحی هاگویه شده را مدنظر  در جای منا

مقیاس آوری نظرات متخصصان، ترییرات لازم در دهند. پس از جمع لرار

انجام شاااد. سااا س برای ارزیابی کمی روایی محتوا و جهت اطمینان از 

صحی که مهماین سبت روایی ترین محتوا انتخاب ترین و  ست از ن شده ا

های مقیاس به بهترین نحو جهت و برای اطمینان از این که گویه 1محتوا

 اسااتفاده شااد. 2شااده از شاااخ  روایی محتواگیری محتوا طراحی اندازه

سبت روایی محتوا از برای اندازه شد تا  نفر متخص  10گیری ن سته  خوا

؛ (1و ضااروری نیساات ای:طیف لیکرت سااه گزینه اساااس بررا  گویههر 

. کنندگذاری نمره( 3و ؛ و ضروری است(2و مفید است اما ضروری نیست

ساس بر شاخ   3جدول لاشه ا و با توجه به تعداد متخصصان، اگر عدد 

سط  درصد بزرگ 62از  شد، وجود گویه مربوطه در  ، (> p 05/0وتر با

درصد بود  62، بالای هاهمه گویه ضرایب (.33ضروری و معنادار است و

تایج  .ای حذف نشااادهیچ گویهو  لابل ، 1در جدول  آمده دسااات بهن

ست. شاهده ا سه معیار  بر شاخ  روایی محتوا م ساس  سادگی و روان »ا

در طیف لیکرت « واضااا  و شااافاااف بودن»و « مربوط بودن»؛ «بودن

(، مرتبط اما نیاز به 2(، نیاز به بازبینی جدی و1و رمرتبطیغ: ایچهارگزینه

، باید بیشتر هاو نمره گویه شودمی سنجیده( 4مرتبط و کاملااو  (3بازبینی و

یی محتوا نیز، نیاز به اصااالا  و یا در شااااخ  روا(. 34و باشاااد 78/0از 

 ، لابل مشاهده است.1آمده در جدول  دست ای نبود. نتایج بهحذف گویه

 
 مقیاس حساسیت اضطراب کودکان هايمحتوا براي گويه روايی محتوا و نسبت روايی : شاخص1جدول 

 هاگويه شماره

 نسبت روايی محتوا شاخص روايی محتوا

شفاف بودن 

(1-4) 

-1مربوط بودن )

4) 

سادگی و روانی 

(1-4) 

-1ضروري بودن )

3) 

 1 90/0 1 90/0 کنم دوست ندارم دیگران متوجه شوند.زمانی که احساس ترس می 1

2 
شوم که شاید دیوانه دارم، نگران میتوانم تمرکزم را بر روی تکلیف نگهکه نمیزمانی 

 شوممی
1 1 1 1 

 1 90/0 90/0 90/0 ترساند.احساس لرز من را می 3

 1 1 1 1 ترساند.احساس ضعف کردنم، من را می 4

 1 1 1 1 مهار احساسات برایم مهم است. 5

 1 1 1 1 ترساند.داشتن ت ش للب بالا مرا می 6

 1 1 1 1 شود.لارولور شکمم، باعث خجالت من می 7

 1 90/0 90/0 90/0 ترساند.احساس بالا آوردن، من را می 8

9 
شوم که شاید مشکلی داشته زند، نگران میتر میشوم للبم سریعزمانی که متوجه می

 باشم.
1 90/0 1 1 

 1 90/0 90/0 90/0 ترسم.دارم، می زمانی که در نفس کشیدن مشکل 10

 1 1 1 1 شوم شاید والعاا مریضم.کند، نگران میزمانی که شکم من درد می 11

 1 90/0 90/0 90/0 ترسم.توانم بر روی تکالیف درسی تمرکزم کنم، میزمانی که نمی 12

 1 1 1 1 شوند.ها متوجه میلرزم بچهزمانی که می 13

 1 1 1 1 ترساند.احساسات غیرعادی مرا می 14

 1 1 1 1 شوم که شاید دیوانه شوم.ترسم، نگران میزمانی که می 15

 1 1 1 1 ترسم.شوم، میزمانی که عصبی می 16

                                                            
1. Content validity ratio (CVR) 

2. Content validity index (CVI) 

3. Lawshe 
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 1 1 1 1 دوست ندارم احساساتم را نشان دهم. 17

 1 1 1 1 ترساند.احساسات مضحک مرا می 18

 

𝑛𝑒فرمول:  شاخ  روایی محتوا،
𝑁⁄ 

)نسبت روایی محتوا، فرمول:
𝑛𝑒 −

(𝑁
2)⁄

(𝑁
2)⁄

⁄ 
    

 

سازه: 3 ی کودکان با حساااساایت اضااطرابروایی سااازه مقیاس . روايی 

نمایی ارزیابی شد. استفاده از تحلیل عاملی تأییدی به روش بیشینه درست

شکل های عاملی اطلاع از ویژگیلبل از انجام تحلیل صیفی و نیز  های تو

مال بودن  هاتوزیع داده یت دارد. در این پژوهش جهت بررسااای نر اهم

شاخ  هاداده شیدگی 1ی کجیهااز  شد. تجزیه و تحلیل  2و ک ستفاده  ا

 08/0و دامنه کشیدگی بین  -5/0تا  5/0نشان داد مقدار کجی بین  هاداده

قادیر  -15/1تا  ند، این م قادیر  توجه بامتریر بود بلبه م کجی و  لبوللا

ها داد که توزیع داده اساات، نشااان ±5و  ±2که به ترتیب برابر کشاایدگی 

از شاخ  فاصله  3ی پرتهاهمچنین برای شناسایی داده (.25نرمال بود و

 هاشاااد که از طریق این شااااخ  تعدادی از داده اساااتفاده 4ماهالانویس

 ها خارجمجموعه دادهمورد( و از  4سااایی شاادند وعنوان داده پرت شاانابه

درسااتنمایی  بیشااینه روش به تأییدی عاملی ساا س از روش تحلیل شاادند.

شد، در این روش ابتدا بارهای  ستفاده  سازه مقیاس ا سی روایی  برای برر

ها بار عاملی شاااود و چنانچه هر یک از گویهها بررسااای میعاملی گویه

شته 4/0منفی یا کمتر از  شد، حذف می دا طور که در (. همان35شود وبا

حسااااسااایت های مقیاس شاااود هیچ یک از گویهملاحظه می 1شاااکل 

 اند.کودکان حذف نشدهاضطرابی 

 

 
 (p<001)ی کودکان حساسیت اضطراب: تحلیل عاملی تأيیدي با بارهاي عاملی براي سه عامل مقیاس 1شکل 

 

                                                            
1. Skewness 

2. Kurtosis 

3. Outliers 

4. Mahalanobis distance 
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هایی تحت عنوان شااااخ  توان با اساااتفاده ازاعتبار یک مدل را می

ها شااااخ  لبولبررسااای کرد. میزان لابل 1های نیکویی برازششااااخ 

قادیر کمتر از  ند از: م بارت بت 5ع جذور برای نسااا جه به دو خی م  در

 خطاای مربعاات میاانگین ریشااااهبرای  08/0، مقاادیر کمتر از 2آزادی

قدار  ،3تقریب ، شااااخ  توکر 4شااااخ  برازش افزایشااایهمچنین م

، و شاخ  7شاخ  نیکویی برازش ،6ایشاخ  برازش مقایسه، 5لوییس

باشاااد تا مدل نهایی  9/0باید بیش از مقدار  8شااادهیلتعدنیکویی برازش 

ته شاااود تایج حاصااال از بررسااای شااااخ پذیرف مدل . ن های برازش 

شاناندازه حساسیت های مقیاس دهنده برازش مناسب مدل با دادهگیری ن

نساابت مجذور خی دو به درجه آزادی، =  99/1کودکان بود واضااطرابی 

، ایشاااخ  برازش مقایسااه= 944/0افزایشاای،  برازش شاااخ  =945/0

برازش،  نیکویی شاااااخ  =954/0شاااااخ  توکر لوییس،  =935/0

ریشاااه میانگین  =041/0شاااده، یلتعد برازش نیکویی شااااخ  =941/0

 مربعات خطای تقریب(.

های ابزار در یک عامل همبساااتگی که گویهزمانی . روايی همگرا: 4

بالایی با یکدیگر داشته باشند و معرف سازه وعامل( باشند، روایی همگرا، 

و در صااورتی که عوامل اسااتخراج شااده مجزا از یکدیگر باشااند، روایی 

عه برای بررسااای روایی همگرای (. در 36واگرا وجود دارد و طال این م

بستگی پیرسون بین این مقیاس و مقیاس حساسیت اضطرابی از ضریب هم

تحلیل ماتریس همبستگی  کوکان استفاده شد. اضطراب چندبعدی مقیاس

 فیزیکی، نگرانی هایدهد که عاملمربوط به متریرهای مطالعه نشاااان می

ضطرابی مقیاس  روانی نگرانی و اجتماعی، نگرانی سیت ا کودکان با حسا

دهنده داشتند که نشانمقیاس چندبعدی اضطراب کوکان همبستگی مثبت 

روایی همگرای مناسااب برای مقیاس حساااساایت اضااطراب کودکان بود 

 (.4وجدول 
 

 همبستگی بین متغیرهاي مطالعه :2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر شماره

     1 حساسیت اضطرابی کودکان 1

    1 925/0** ی جسمانیهانگرانی 2

   1 558/0** 78/0** اجتماعی یهانگرانی 3

  1 326/0** 355/0** 568/0** ی روانیهانگرانی 4

 1 464/0** 566/0** 699/0** 755/0** مقیاس چندبعدی اضطراب کوکان 5

 **p< 0/01 

 05 /0*p< 

 

حسااااسااایت  مقیاسبررسااای اعتبار  منظوربهاین مطالعه  در :ب( اعتبار

کودکان و سااه عامل آن، از ضااریب آلفای کرونباق و جهت اضااطرابی 

اسااتفاده شااد. چنانچه ضااریب  9بررساای  بات آنها، از پایایی بازآزمایی

باق و پایایی بازآزمایی مربوط به یک ابزار بیشاااتر از   70/0آلفای کرون

 باشد، آن ابزار از پایایی مناسبی برخوردار است.

 آلفاي کرونباخ و پايايی بازآزمايی براي مقیاس حساسیت اضطرابی کودکان و عوامل آن :3جدول 

 پايايی بازآزمايی کرونباخ ضريب آلفاي متغیر

 804/0 854/0 حساسیت اضطرابی کودکان

 782/0 84/0 ی جسمانیهانگرانی

 80/0 757/0 ی اجتماعیهانگرانی

 881/0 783/0 ی روانیهاگرانی

                                                            
1. Goodness of fit 

2. Chi-square/degree-of-freedom ratio (CMIN/DF) 

3. Root mean squared error of approximation (RMSEA) 

4. Incremental fit index (IFI) 

5. Tucker Lewis index (TLI) 

6. Comparative fit index (CFI) 

7. Goodness of fit Index (GFI) 

8. Adiusted goodness of Fit Index (AGFI) 

9 .Test–retest reliability 
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حساسیت اضطرابی منظور بررسی پایایی بازآزمایی مقیاس بههمچنین 

فتااه کودکااان ه بعااد از دو  قیاااس  م ین  فر از  146برای  مجاادداا، ا ن

میانگین و انحراف اساااتاندار  3کنندگان اجرا شاااد. در جدول شااارکت

دامنه . اسااات شاااده ارائهها در دو بار اجرای وآزمون و بازآزمون( گویه

 92/0تا  71/0در آزمون و بازآزمون بین  1ایطبقهضریب همبستگی درون

و  ی مربوط به نمره کل در آزموناطبقهدرون یهمبساااتگ بیضاااربود. 

یار،  =88/0و دسااات آمد به 804/0بازآزمون برابر  = 92/11انحراف مع

 = تعداد(.146میانگین سن، 

 
 کودکاناي براي پايايی بازآزمايی مقیاس حساسیت اضطرابی همبستگی درون طبقه :4جدول

 گويه

 نمره بازآزمايی نمره آزمون

 انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین همبستگی

1 80/1 69/0 79/1 867/0 847/0 

2 08/2 68/0 04/2 71/0 733/0 

3 75/2 66/0 72/1 63/0 853/0 

4 12/2 63/0 03/2 60/0 731/0 

5 14/2 66/0 10/2 66/0 861/0 

6 88/1 67/0 87/1 65/0 921/0 

7 23/2 68/0 16/2 67/0 847/0 

8 86/1 68/0 88/1 64/0 885/0 

9 73/1 64/0 71/1 62/0 89/0 

10 89/1 67/0 88/1 65/0 776/0 

11 70/1 66/0 78/1 69/0 709/0 

12 11/2 74/0 10/2 73/0 799/0 

13 93/1 70/0 01/2 68/0 734/0 

14 97/1 66/0 05/2 67/0 771/0 

15 08/2 71/0 13/2 70/0 789/0 

16 82/1 65/0 90/1 64/0 714/0 

17 09/2 74/0 14/2 73/0 749/0 

18 96/1 68/0 01/2 72/0 72/0 

 

حسااااسااایت اضاااطرابی دهد که مقیاس نتایج جداول بالا نشاااان می

باق و  فای کرون یایی آل پا یب  عه ایرانی دارای ضااارا جام کان در  کود

 (.3و  2بازآزمایی بالایی بود وجدول 

 گیريبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اعتبار و روایی مقیاس حساسیت اضطرابی 

تایج پژوهش نشااااان یاس در کودکان ایرانی بود. ن که مق نده آن بود  ده

اضاااطرابی کودکان از اعتبار مناسااابی برخوردار اسااات، حسااااسااایت 

های های اجتماعی، و نگرانیهای جسااامانی، نگرانیمقیاس نگرانیخرده

بود و آلفای  78/0و  75/0، 84/0روانی به ترتیب دارای آلفای کرونباق 

                                                            
1. Intraclass correlation coefficients 

ضطرابی کل  سیت ا سا ضریب آلفای بالاتر  85/0کرونباق مقیاس ح بود. 

پرسااشاانامه حساااساایت اضااطرابی کودکان از  دهد کهنشااان می 70/0از 

ساس نتایج موجود  ست، همچنین بر ا سبی برخوردار ا سانی درونی منا هم

میزان همبسااتگی بین دو بار اجرای آزمون مقیاس حساااساایت اضااطرابی 

بود که بیانگر پایایی  92/0تا  71/0کودکان در فاصاااله دو هفته در دامنه 

ی های پژوهش حاضااار با یافتههابازآزمایی مناساااب آزمون اسااات. یافته

(، و ویدنفلت و 21(، ویمز و همکاران و20پژوهش سیلورمن و همکاران و

( در پژوهشاای بر 22وو همکاران  ویدنفلت ( همسااو اساات.23همکاران و

روی کودکان، آلفای کرونباق مقیاس حساااساایت اضااطرابی کودکان را 
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سی پایایی آزمون 78/0 شنامه آزمون -و در برر س به   =70/0r ،مجدد پر

همچنین سیلورمن و همکاران  بود. دارمعنا > 01/0p دست آوردند که در

فاصله دو هفته بر روی کودکان و (، آزمون حساسیت اضطرابی را در 20و

بود و  87/0ساااال اجرا کردند. ضاااریب آلفای آزمون  15تا  11نوجوانان 

همخوان با پژوهش معنادار بود که نتایج همبسااتگی دو بار اجرای آزمون 

دهنده پایایی بازآزمایی و همسااانی درونی مطلوب مقیاس حاضاار نشااان

 یک پرساشانامه این که معنا این به حسااسایت اضاطرابی کودکان اسات،

 .کندمی گیریاندازه را واحد ویژگی

 نشاااان داد که محتوا روایی آمده از نسااابت دسااات نتایج به همچنین

شاااخ  های مرتبط با اساات و یافته 62/0 بیشااتر از ،هاگویه همه ضااریب

سه معیار  روایی محتوا ساس  و « مربوط بودن» ،«سادگی و روان بودن»بر ا

شفاف بودن» ض  و   بالای ،هاگویه همه ضریب حاکی از آن بود که «وا

اسااات، بنابراین مقیاس حسااااسااایت اضاااطرابی کودکان از روایی  78/0

ست و تمام گویه سیت  اهمحتوای کافی برخوردار ا سا سنجش ح توانایی 

اضااطرابی را دارا هسااتند. از سااوی دیگر نتایج پژوهش بیانگر آن بود که 

با های این مقیاس از روایی صااوری مطلوب برخوردار هسااتند. همه گویه

ستگی درونی خردهیناتوجه به  شنامه بیانگر مقیاسکه همب س های یک پر

حاضاار همسااو با نتایج روایی سااازه آن پرسااشاانامه اساات، نتایج پژوهش 

های مقیاس( نشاااان داد که بین خرده20پژوهش سااایلورمن و همکاران و

پرسشنامه حساسیت اضطرابی کودکان همبستگی خوبی وجود دارد؛ در 

های پرسشنامه مقیاسپژوهش حاضر علاوه بر بررسی همبستگی بین خرده

 روش به تأییدی عاملی منظور بررسااای روایی ساااازه از تحلیلبهمذکور، 

شینه شان بی شد؛ نتایج ن ستفاده  ستنمایی ا آن بود که هیچ یک از  دهندهدر

نابراین هیچ کدام از  4/0ها بار عاملی منفی یا کمتر از گویه نداشااات، ب

ها از مدل حذف نشاااد، نتایج تحلیل عاملی م ید آن بود که مدل از گویه

سه عامل درجه  ضطرابی کل( و  سیت ا تر پایینیک عامل مرتبه بالا وحسا

های روانی های اجتماعی و نگرانیهای جسااامانی، نگرانیشاااامل نگرانی

ی ریشااه میانگین هااساات. در پژوهش حاضاار از شاااخ شااده تشااکیل

 درجه به دو خی مجذور برازش افزایشاای، نساابت مربعات خطای تقریب،

ای، نیکویی برازش و نیکویی برازش لوییس، برازش مقایسه آزادی، توکر

شد و با توجه به مقادیر به تعدیل ستفاده  ست شده ا آمده برای هر کدام د

                                                            
1  . The development of the Spence children anxiety 

شاخ  شاخ  هااز  توان نتیجه گرفت که می هاو حدود مجاز برای این 

ی هامدل تحلیل عاملی تأییدی از برازش مطلوبی برخوردار اسااات. یافته

آنها  ( همساااو بود؛23این پژوهش با نتایج مطالعه ویدنفلت و همکاران و

 بررساای را عاملی مقیاس حساااساایت اضااطرابی کودکان ساااختار و اعتبار

 هلندی ترجمه سااال 16 تا 8 بین هلندی آموزدانش 544کردند که در آن 

 دو هر در پژوهش آنها. کردند تکمیل را مقیاس حسااااسااایت اضاااطرابی

شافی عاملی تحلیل سه با تأییدی و اکت  شد و انجام مختلف هایمدل مقای

های اجتماعی، های جسمانی، نگرانیونگرانی ترپایین مرتبه عامل 3 با مدل

 را لبولیلابل برازش لبلی، مطالعات در شاااده های روانی( یافتو نگرانی

 کودکان بین عامل 3 روی بر همچنین بارگذاری. داد نشاااان نمونه این در

 .نداشت تفاوتی نوجوانان، و

اساات که مقیاس حساااساایت ها بیانگر آن زمینة روایی همگرا یافته در

های های جسااامانی، نگرانیونگرانیمقیاس آن اضاااطرابی و ساااه خرده

های روانی( با مقیاس چندبعدی اضاااطراب کودکان اجتماعی، و نگرانی

تایج به نظر می رساااد همبساااتگی مثبت و معنادار دارد، با توجه به این ن

ضطرابی از روایی همگرای مطلوبی برخوردار ا سیت ا سا ست. مقیاس ح

( همساااو 24همکاران و و لافلین نتایج پژوهش مک با پژوهش این نتایج

در پژوهشااای آنها به مطالعه اعتبار همزمان و افزایشااای مقیاس  .اسااات

سیت سا شامل  ح ضطرابی کودکان دریک نمونه غیربالینی  کودک  349ا

پرداختند، نتایج آنها حاکی از آن بود که این مقیاس با مقیاس اضاااطراب 

س نسکودکان  صفت 1ا ضطراب  ستگی معناداری دارد و نمرات 2و ا  همب

 نمرات از ناشاای واریانس محاساابه از مقیاس حساااساایت اضااطرابی، پس

 هایاختلال هایزیرگروه حالت، علائم _صاافت اضااطراب پرسااشاانامه

 شود،می گیریاندازه اس نس کودکان اضطراب مقیاس با که را اضطرابی

پژوهش حاااضااار همخوان بااا  ایجی نتااطورکلبااهکنااد. می بینیپیش

 که کندمی فراهم ادعا این برای را بیشااتری های پیشااین شااواهدپژوهش

 سطو  که باور این. است اضطراب با مرتبط مفهومی اضطرابی حساسیت

 اختلالات به ابتلا مساااتعد را فرد تواندمی اضاااطرابی حسااااسااایت بالاتر

 اما اسااات، نگرفته لرار آزمایش مورد کامل طوربه هنوز کند، اضاااطرابی

 استدلالی چنین با است،شده  ارائه مطالعه حاضر در آنچهجمله  از شواهد

 .دارد مطابقت

2 .Trait anxiety 
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بندی نتایج این پژوهش بیانگر آن اساات که مقیاس حساااساایت جمع

اضااطرابی کودکان در ایران از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار اساات و 

ت اضااطرابی در کودکان توان از این ابزار در بررساای میزان حساااساایمی

 دیگر هایپژوهش حاضااار همانند وجود پژوهش اساااتفاده کرد. با این

که از جمله می یهامحدودیت دارای عه بود  جام به محدود بودن  توان 

آماری به دامنه ساانی و مقطع تحصاایلی خاا و اجرای مطالعه فقط روی 

مطالعات آینده شااود در جمعیت بهنجار اشاااره کرد. بنابراین پیشاانهاد می

ساانجی پرسااشاانامه حساااساایت اضااطرابی کودکان در ی روانهاویژگی

ی بالینی و نیز افراد با دامنه ساانی مختلف، اجرا و بررساای شااود. هاگروه

های به دسااات آمده در این پژوهش، اساااتفاده از همچنین با توجه به یافته

نی گیری و تشااخی  بالیمقیاس حساااساایت اضااطرابی کودکان در اندازه

 شود. ها پیشنهاد میتوسط متخصصان در کلینیک

 

 

 ملاحظات اخلاقی
 پنجم نویسنده دکترای رساله از برگرفته مقاله این پیروي از اصول اخلاق پژوهش:

ست کربلایی محبوبه خانم  علمی مجوز. شد دفاع موفقیت با 25/2/1402 تاریخ در که ا

سط مطالعه این شگاه تو  صادر 294090  بت شماره به 30/11/1399تاریخ در رازی دان

 کدهای و آمریکا شناسیروان انجمن انتشار راهنمای در مندرج اخلالی ملاحظات. شد

سی روان نظام سازمان اخلالی صل مانند ایران شنا  اطلاعات، ماندن محرمانه رازداری، ا

فت یا یت در نه، افراد از کتبی رضااااا له اجرای و نمو یان در گواه گروه برای مداخ  پا

 .است شده رعایت پژوهش،

سنده: پردازی تا نگارش مقاله توسااط تمامی مراحل انجام این مطالعه از ایده نقش نوي

 است.نویسندگان انجام شده 

گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان گزارش در نتایج این پژوهش هیچ تضاد منافع:

 نشده است. 

این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ م سسه و سازمان دولتی یا خصوصی  :حامی مالی

 است.شده  انجام

شکر و قدردانی: کنندگان در این پژوهش صاامیمانه وساایله از تمامی شاارکتبدین  ت

 شود.تشکر می
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