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چکیده

درصد از کودکان و نوجوانان را 20شود که اضطراب ناراحت کننده در حدود برآورد می:زمینه و هدف
در بعدي اضطراب کودکانمقیاس چندسنجی هاي روانهدف پژوهش حاضر ارزشیابی ویژگی. کندمتأثر می

.آموزان دختر و پسر بوددانش
نمونه مورد مطالعه در این .پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود:کارمواد و روش

آموزاندانشبود که از میان ) دخترآموزدانش597پسر و آموزدانش234(آموزدانش831پژوهش شامل 
اي اي چند مرحلهبا روش خوشه1391-1392در سال تحصیلی آبادنجفابتدایی، راهنمایی و دبیرستان شهر 

جهت . بودبعدي اضطراب کودکانمقیاس چندپژوهشابزار مورد استفاده در این. تصادفی انتخاب شدند
مقیاس براي بررسی پایایی .استفاده شد21IBM SPSS Amosو 21IBM SPSSها از نرم افزار تحلیل داده

از روش آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمایی و براي بررسی روایی از روش تحلیل بعدي اضطراب کودکانچند
.عامل تأییدي استفاده شد

، بعد اضطراب 70/0نامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي بعد علائم جسمانی پایایی پرسش:هاهیافت
. محاسبه شد79/0نامه و براي کل پرسش64/0اجتناب از آسیب، 57/0اضطراب جدایی، 69/0اجتماعی 

.ساختار چهار عاملی آن را تأیید کرد) CFA(استفاده از روش تحلیل عامل تأییدي 
گیري علائم اضطراب در کودکان براي اندازهبعدي اضطراب کودکانمقیاس چند:گیرينتیجه

رسد و یک ابزار غربالگري مفید جهت شناسایی کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی میبه نظربخشتیرضا
.است
سنجیهاي روان، ویژگیاضطراب کودکان، مقیاس چند بعدي:هاي کلیديواژه
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مقدمه

از جمله anxiety disordersاختلالات اضطرابی
کودکان و نوجوانانین اختلالات روانی در بینترشایع

در کودکان اختلالات اضطرابی شیوعبرآورد . ]1،2[هستند 
که تا حدي متفاوت استايگستردهطوربهو نوجوانان 

استفاده روش مورد نمونه وگروه ماهیتمربوط به
گیر شناسیي همهیک مطالعهبراي نمونه، . باشدمی
وسال12در کودکاناختلالات اضطرابیشیوعالمللیبین

1ساتم. ]3[درصد برآورد کرد 2/41تا 6/2بین را ترجوان

گیرشناسی به بر اساس بررسی مطالعات همه2و کورپیتا
در اختلالات اضطرابیکه شیوعاین نتیجه دست یافتند 

. ]4[درصد است 15تا 6بین جواناننودرطول زندگی 
شود که اضطراب ناراحت کننده در برآورد میبطور کلی 

کند درصد از کودکان و نوجوانان را متأثر می20حدود 
کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی .]5[

اجتماعی، افزایش احتمال ابتلاء –آسیب در عملکرد روانی 
لالات خلقی، افزایش مشکلات مربوط به مصرف به اخت

مواد، افت تحصیلی و افزایش افکار خودکشی را تجربه 
علاوه بر این اگر اختلالات اضطرابی در . ]8- 6[کنند می

دوره کودکی و نوجوانی درمان نشود تا بزرگسالی تداوم 
و منجر به مشکلات دیگري همچون ]1،9[کند پیدا می

مواد، رفتارهاي خودکشی و افت افسردگی، سوء مصرف 
بر خلاف شیوع بالاي . ]1،7[شود عملکرد تحصیلی می

اختلالات اضطرابی در دوران کودکی و نوجوانی و 
هاي ایجاد شده توسط این اختلالات کودکان و آسیب

نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی در مقایسه با سایر 
احتمال دارد که فعالی کمتر اختلالات مانند اختلال بیش

ترین دلایل و یکی از مهم]10[براي درمان مراجعه کنند 
این موضوع عدم تشخیص دقیق علائم اضطرابی کودکان 
توسط والدین و نیز عدم توانایی کامل کودکان در بروز 

]11[ها به درمانگر است هاي اضطرابی و گزارش آنحالت
خیص این اي که حتی متخصصان بالینی نیز در تشبه گونه

ه درمان ارائ. ]12[کودکان با دشواري مواجه هستند 
مهم یکودکان مبتلا به اختلالات اضطرابيمناسب برا

گام لازم نیاولیاز اختلالات اضطرابقیدقیابیارزو است

1- Southam-Gerow
2 - Chorpita

یمتخصصان بهداشت روان.]13[در درمان مناسب است
ها و و ترسیعیطبییکمروصیقادر به تشخدیبا

ی که نشان علائمانطباقی به لحاظ رشدي از يهاینگران
و داشتن ابزار ی است باشنداضطرابتاختلالايدهنده

نیکمک به ايبرای معتبرسنجروانيهایژگیوبا یابیارز
یابیارزيهاروش.]14[مهم استاریها بستلاش

شامل اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان 
، یخودگزارشهاي نامهپرسش،ساختاربايهامصاحبه
.ي است، و مشاهدات رفتاروالدینيهاگزارش

يهابه آموزشازیو نبوده ریگوقتیصیتشخهايمصاحبه
در به کارگیري آن ممکن است جهیو در نتدارند ژهیو

کودکان و که در آن ارسمدایو هیاوليهامراقبت
ان امکدهند را بروز میاضطراب براي اولین بار جوانان نو
یک روش جایگزین و کارآمد استفاده از . نباشدریپذ

اجراي . ابزارهاي خودگزارشی براي غربالگري اولیه است
ابزارهاي خودگزارشی آسان است و نیاز به حداقل آموزش 

ي وسیعی از اختلالات اضطرابی را دارد و از طرفی گستره
. ]14[دهد مورد سنجش قرار می

اي کودکان ساخته شده چندین ابزار سنجش اضطراب بر
توان به مقیاس تجدید نظر شده براي نمونه می. است

Screenهاي مرتبط با اضطراب کودکان غربالگري اختلال

for ChildhoodAnxiety Related Emotional
Disorders[SCARED-R)]15[ مقیاس اضطراب ،

و مقیاس چند بعدي اضطراب ]16[کوکان اسپنس 
Multidimensional Anxiety Scaleکودکان for

Children [MASC)]17[از میان این ابزارها . اشاره کرد
مقیاس چند بعدي اضطراب کودکان داراي چندین ویژگی 

اول اینکه یکی از ابزارهاي سنجش . منحصر به فرد است
هاي اضطرابی کودکان است که حاصل مطالعات اختلال

ا دوم اینکه این مقیاس چهار بعد ر. تجربی است
Socialکند که شامل اضطراب اجتماعی گیري میاندازه

Anxiety اضطراب جدایی ،Separation Anxiety ،
هاي و نشانهHarm Avoidanceاجتناب از آسیب 

است و سوم اینکه Physical Symptomsجسمانی 
یکیاغلب به عنوان مقیاس چند بعدي اضطراب کودکان 

اب در نظر گرفته اضطرهاي سنجشمعتبرترین مقیاساز 
عاملی این مقیاس در 4ساختار .]17،18[شده است

و پایایی ]17،19،20[مطالعات مختلف تأیید شده است 
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. ]18[بازآزمایی این آزمون بسیار رضایت بخش بوده است 

در ایران نیز این مقیاس توسط مشهدي و همکاران اعتبار 
بخش سنجی آن رضایتهاي روانیابی شده است و ویژگی

نمونه مورد مطالعه پژوهش . ]21[اعلام شده است 
آموزان مقطع ابتدایی بودند مشهدي و همکاران تنها دانش

سنجی این مقیاس در مقاطع راهنمایی هاي روانو ویژگی
بنابراین هدف پژوهش حاضر . و دبیرستان بررسی نشد

سنجی مقیاس چند بعدي اضطراب هاي روانبررسی ویژگی
آموزان مقاطع ابتدایی، راهنمایی و انشکودکان در د

.دبیرستان بود
کارروش

هـاي توصـیفی و از نـوع    پژوهش حاضر از دسـته پـژوهش  
ي آمــاري ایــن پــژوهش را کلیــه جامعــه. همبســتگی بــود

هـاي  آموزان مقاطع ابتـدایی، راهنمـایی و دبیرسـتان   دانش
تشـکیل  1391-1392آبـاد در سـال تحصـیلی    شهر نجف

آموز بود که با اسـتفاده  دانش831نه انتخابی نمو. دادندمی
در دسترس–اي اي چند مرحلهگیري خوشهاز روش نمونه
ي مـدارس  براي انتخاب نمونه، ابتدا به کلیه. انتخاب شدند

آبــاد فمقطــع ابتــدایی، راهنمــایی و دبیرســتان شــهر نجــ
آبـاد نجفاز کلیه مدارس شهر ،2ي در مرحله. مراجعه شد
7یی و دبیرسـتان  راهنمـا یی، ابتـدا تحصیلی ياز سه دوره

یی دخترانـه و پسـرانه، دو   ابتـدا شامل سه مدرسه (مدرسه 
یی دخترانه و پسرانه و دو مدرسه دبیرسـتان  راهنمامدرسه 

حاضر به همکاري براي اجراي پـژوهش  ) دخترانه و پسرانه
ي تحصـیلی  ، از هر مدرسه از هر پایه3ي در مرحله. شدند

هـاي  نامـه آموزان آن به پرسـش اب و دانشیک کلاس انتخ
ــد   ــخ دادن ــژوهش پاس ــوع . پ ــش1000از مجم ــوز دان آم

597پســر و 234(آمــوزدانــش831تعــداد شــدهانتخــاب
به ابزارهاي پژوهش به صورت کامل پاسخ دادند که ) دختر

مقیـاس چنـد   . نهایی مورد بررسی قـرار گرفـت  در مطالعه 
Multidimensional Anxietyبعدي اضطراب کودکـان  

Scale for Children (MASC) :  این مقیاس که توسـط
یـک ابـزار   سـاخته شـد،  1997و همکاران در سـال  مارچ 
گویــه دارد و بــراي ارزیــابی 39گزارشــی اســت کــه خــود
سـال  19تـا  8هـاي سـنی   هـاي اضـطراب در گـروه   نشانه

هر گویه بـر مبنـاي یـک مقیـاس     . ]17[استفاده می شود 
هرگز، بندرت، گـاهی  (کرت از صفر تا سه اي لیچهار درجه

ایـن مقیـاس چهـار    . شودگذاري مینمره) اوقات و همیشه
کند که شـامل اضـطراب اجتمـاعی،    گیري میبعد را اندازه

ــؤال ــاي ســـ ؛ 39، 37، 33، 29، 22، 16، 14، 10، 3هـــ
، 23، 19، 17، 11، 7، 4هاي شماره اضطراب جدایی، سؤال

، 9، 6، 2هاي شـماره  سؤال؛ اجتناب از آسیب34، 30، 26
هاي هاي جسمانی سؤالو نشانه36، 32، 28، 25، 21، 13

ــماره  38، 35، 31، 27، 24، 20، 18، 15، 12،، 8، 5، 1ش
بـراي کـل   ]20[و همکـاران  1در مطالعـه کینجـري  . است

مقیـاس اضـطراب   و براي خرده84/0مقیاس ضریب آلفاي 
آسیب و اضطراب هاي جسمانی، اجتناب ازاجتماعی، نشانه

58/0و 53/0، 78/0، 84/0جدایی به ترتیب ضریب آلفاي 
در ایران نیـز ایـن مقیـاس توسـط مشـهدي و      . بدست آمد

سـنجی  هـاي روان همکاران اعتبار یابی شده است و ویژگی
در این پژوهش بـا  . ]21[بخش اعلام شده است آن رضایت

ي مشــهدي و نامــه ترجمــه شــدهکســب اجــازه از پرســش
.اران استفاده شدهمک

ها یافته
ها به تفکیک جنس و فراوانی و درصد آزمودنی1در جدول 

که در جدول گونههمانمقطع تحصیلی ارائه شده است
درصد پسر و 2/28یک قابل مشاهده است گروه نمونه، 

1/53آموزان مقطع ابتدایی درصد دختر و دانش8/71
دبیرستان درصد و مقطع 2/26درصد، مقطع راهنمایی 

.بودند5/22
به منظور بررسی پایایی مقیاس چند :نامهپایایی پرسش

هاي آن از دو روش یاسخرده مقو بعدي اضطراب کودکان
یج در و نتایی استفاده باز آزماضریب آلفاي کرونباخ و 

حاکی از آن است 2نتایج جدول . ارائه شده است2جدول 
است، همچنین 79/0که ضریب آلفاي کل پرسشنامه برابر 

69/0تا 57/0بین هااسیخرده مقضرایب آلفاي کرونباخ 
یی، این مقیاس باز آزمابراي تعیین ضرایب اعتبار . است

50ها، نفر از آزمودنی95مجدداً دو هفته بعد در مورد 
20آموز راهنمایی و دانش25آموز ابتدایی، دانش
رکت آموز دبیرستان که در مرحله اول پژوهش شدانش

. داشتند، اجرا شد

1- Kingery
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ها به تفکیک جنس و مقطع تحصیلیی و درصد آزمودنیفراوان: 1جدول
کل دختر پسر جنس

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی مقطع
3/51 426 5/44 370 7/6 56 ابتدایی
2/26 218 3/14 119 99/11 99 راهنمایی
5/22 187 13 108 5/9 79 دبیرستان

100 831 8/71 597 2/28 234 کل

هايکل وخرده مقیاسيضرایب آلفاکرونباخ و بازآزمایی نمره:2جدول
نامه اضطراب کودکان به تفکیک جنسپرسش

ضرایب باز آزمایی ضرایب آلفاي کرونباخ
کل

)95(
دختر

)55(
پسر

)40(
کل

)831(
دختر

)597(
پسر

)234(
متغیر

61/0  63/0  60/0  70/0 72/0 58/0 علائم جسمانی
56/0 ** 54/0 ** 58/0 ** 69/0 71/0 66/0 اضطراب اجتماعی
55/0 * 68/0 * 44/0 * 57/0 54/0 59/0 اضطراب جدایی
58/0 ** 57/0 ** 62/0 ** 64/0 68/0 54/0 اجتناب از آسیب
71/0 ** 73/0 ** 69/0 ** 79/0 80/0 74/0 نمره کل مقیاس

P 05/0 P 01/0

هاي مقیاس اضطراب کودکانخرده مقیاسي کلی مقیاس وماتریس همبستگی نمره: 3جدول 
همبستگیهاي آماريشاخص
نمره کل مقیاساجتناب از آسیباضطراب جداییاضطراب اجتماعیعلائم جسمانیمتغیرها

1علائم جسمانی
48/0اضطراب اجتماعی **1

31/0اضطراب جدایی **31/0 **1
03/009/0اجتناب از آسیب **31/0 **1
69/0نمره کل مقیاس **72/0 **70/0 **53/0 **1

P 05/0 P 01/0
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ها در الگوي چهار عاملیبارهاي عاملی سؤال: 4جدول 
اجتناب از آسیباضطراب جداییاضطراب اجتماعیعلائم جسمانی

بار عاملیسؤالبار عاملیسؤالبار عاملیسؤالبار عاملیسؤال
137/0341/0456/0237/0
546/01063/0727/0645/0
854/01436/01135/0954/0
1252/01660/01730/01333/0
1508/02263/01949/02129/0
1850/02925/02333/02546/0
2039/03341/02643/02846/0
2451/03738/03025/03243/0
2757/03950/03449/03647/0
3141/0
3546/0
3839/0

مقیاس چند بعدي اضطراب کودکانعاملی 4هاي برازش ساختار شاخص: 5جدول 
٢dfPGFIAGFICFINFIRAMSE

**78/1667659001/089/088/078/068/0043/0
P 05/0 P 01/0
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هاي مقیاس مقیاسضرایب همبستگی خرده3در جدول 

. ي کل ارائه شده استچند بعدي اضطراب کودکان و نمره
دهد که ضرایب همبستگی بین زیر نتایج نشان می

بجز همبستگی بین اجتناب از آسیب و علائم (ها سمقیا
همچنین نتایج . دار استي کل معنیو با نمره) جسمانی

ي کل ها با نمرهدهد که همبستگی زیر مقیاسنشان می
. ها استبالاتر از همبستگی بین زیر مقیاس

در این پژوهش برازش مدل عاملی با استفاده : روایی سازه
ذورات تقریب،خطاي میانگین مجياز مجذور خی، ریشه

شاخص نرم نشده برازندگی، شاخص نیکویی برازش و 
21يریکارگبهو با هشداصلاحشاخص نیکویی برازش 

IBM SPSS Amosبراي سنجش برازش . صورت گرفت
؛ که شودیممدل، معمولاً از چندین شاخص استفاده 

هاي زیر راها و شاخصآماره)22(2و هو1دونالدمک
این )X²(شاخص مجذور خی دو:دهندپیشنهاد می

ي نمونه تغییر شاخص به طور مفهومی نسبت به اندازه
و شدهمشاهدهکند و تفاوت بین ماتریس کواریانس می

دهد که ارتباط بین ماتریس کواریانس مدل را نشان می
ریشه دوم برآورد واریانس شاخصمتغیرها برابر صفر است، 

RMESA(Root Mean Squareیا خطاي تقریب

Error of Approximation)، این شاخص میانگین
را به نسبت از مدلواریانس -باقیماندة ماتریس کواریانس

دهد و اي نمونه نشان میواریانس داده-ماتریس کواریانس
50صدم است و باید مقدار آن کمتر از 50نقطه برش 
-NNFI)Nonشاخص نرم نشدة برازش یا . صدم باشد

Normed Fit Index(، این شاخص براي مقایسه مدل با
و دامنه آن بین ) مدل صفر(مدل مستقل به کار می رود 

درصد براي 90صفر تا یک است و نقطه برش بیشتر از
است و هرچه به یک قبولهاقابلدادهبرازش مدل و 

شاخص برازش نیکویی یا . باشد، مدل بهتر استترکینزد
GFI)Goodness of Fit Index( این شاخص ارتباط

، دامنۀ آن بین دهدیممیان واریانس و کواریانس را نشان 
ترکینزدو هر چه مقدار آن به یک باشدیمصفر و یک 

ودهدیمباشد، شاخص برازش بهتري از مدل را نشان 
AGFI)Adjustedشاخص اصلاح برازش نیکویی یا

1 -McDonald
2 -Ho

Goodness of Fit Index( مقدار اصلاح شدةGFI را که
در جدول .]23[دهد نیاز به اصلاح باشد،  نشان می

. بارهاي عاملی سؤالات روي عوامل ارائه شده است4
ارائه شده 5هاي برازش مدل در جدول همچنین شاخص

.است
شود سؤالات از بار مشاهده می4همانگونه که در جدول 

.عاملب مطلوب برخوردار هستند
شود شاخص نیکویی برازش از جدول مشاهده میچنانچه

-Goodnessبرابر of – Fit Index(GFI)89/0 و
Adjustedشدهلیتعدشاخص نیکویی برازش 

Goodness – of- Fit Index(AGFI) است88/0برابر .
Root Meanچنین جذر برآورد خطاي تقریب هم

Square Error Approximation (RAMSE) برابر
]24[3اس نظریه هو و بنتلربنابراین بر اس. است043/0

مدل از برازش مناسب و مطلوب در جمعیت ایرانی 
.برخوردار است

آموزان پسر و به منظور بررسی بیشتر، تفاوت بین دانش
اضطراب دختر و مقاطع تحصیلی مختلف در متغیر 

براي بررسی تفاوت بین. بررسی گردیدکودکان
اضطراب در مقیاس چند بعديآموزان پسر و دختر دانش

هاي آن از تحلیل واریانس چند کودکان و خرده مقیاس
نتایج نشان داد که . استفاده شد)MANOVA(متغیري 

ختر در خرده مقیاس اضطراب آموزان داضطراب دانش
داري ي کل بطور معنیعلایم جسمانی و نمرهجدایی،

. آموزان پسر استبیشتر از دانش
گانه سهطع تحصیلی همچنین براي بررسی تفاوت بین مقا

از اضطراب نظر میزاناز)ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان(
استفاده شد )MANOVA(تحلیل واریانس چند متغیري 
آموزان مقطع ابتدایی بطور که نتیجه نشان داد دانش

جدایی، اجتناب از مقیاس اضطراب داري در خردهمعنی
راهنمایی ي کل نمرات بالاتر نسبت به مقطع آسیب و نمره

آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان کسب کردند و دانش
داري نمرات بالاتري در خرده مقیاس اضطراب بطور معنی

.کسب کردندجدایی

3 -Bentler
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بحث

مقیاس چند سنجی نسخه فارسیهاي روانبررسی ویژگی
تا عالی قبولقابلبعدي اضطراب کودکان همسانی درونی 

. به دست داد79/0تا 57/0بین با ضریب آلفاي کرونباخ 
ها اثرات متوسط تا بالا را چنین، همبستگی بین مادههم

علاوه بر این نتایج پژوهش نشان داد که نمرات. نشان داد
مقیاس چند بعدي اضطراب کودکاندر طول زمان براي زیر 

-آزمونفاصله زمانی(مطالعهکنندگانشرکتاي از نمونه
ي، که اطمینان را دربارهپایدار بود) هفته2باز آزمون

هاي به طور کلی یافته. دهدپایداري مقیاس افزایش می
پژوهش حاضر در مورد اعتبار مقیاس چند بعدي اضطراب 

،17،18[هاي قبلی مطابقت دارد کودکان با نتایج پژوهش
نتایج تحلیل عامل تأییدي نیز نشان داد که . ]20،21،25
وب هستند و لی مطلسؤال مقیاس، داراي بار عام39

بعدي اضطراب کودکان در چندعاملی مقیاس4ساختار 
توان گفت که ساختار بنابراین می. این پژوهش تأیید شد

ي ایرانی چهار عاملی مقیاس چندبعدي اضطراب در جامعه
ه نیز همسو با این یافت. برازش مناسب و خوبی دارد

هایی است که به بررسیپژوهشپژوهش اصلی و سایر
ساختار عاملی مقیاس چندبعدي اضطراب کودکان 

مذکورمقیاسبنابراین. ]17،20،21،26[اند پرداخته
کودکاناضطرابارزیابیوسنجشبرايابزارمناسبی

به شمارتربیتیوروانشناختیهايبراي پژوهشایرانی
.آیدمی

در نهایت همسو با تحقیقات قبلی که از مقیاس چند بعدي 
آموزان دختر ودکان استفاده کرده بودند، دانشاضطراب ک

در مطالعه حاضر سطوح بالاتر قابل توجهی از اضطراب 
ي کل، خرده در نمره(نسبت به مردان را نشان دادند 

،17،18،20[) مقیاس اضطراب جدایی و علائم جسمانی
این . بودکوچکتفاوتاینمیزانبا این حال، . ]27،28

که شناسیگیرهمهحاصل از مطالعاتهايیافته با یافته
اختلالات دو برابرپسران تشخیصمی دهد دختراننشان

تبیین . ]29[باشد کنند همسو میاضطرابی دریافت می
سطوحدختران و پسران دیگر این است که ممکن است 

اماهنجارهاي، کنندراتجربه میاضطرابمشابهی از
تشویقین علائمگزارشدختران را بهاجتماعی و فرهنگی

خوداضطراببراي به حداقل رساندنپسران را درحالیکه 

آموزان مقطع در خصوص اینکه دانش. کندتشویق می
جدایی، مقیاس اضطراب داري در خردهابتدایی بطور معنی

ي کل نمرات بالاتر نسبت به اجتناب از آسیب و نمره
ان آموزمقطع راهنمایی و دبیرستان کسب کردند و دانش

داري نمرات بالاتري در خرده مقطع راهنمایی بطور معنی
توان گفت که این کسب کردند میجداییمقیاس اضطراب 

دهد هایی است که نشان مییافته همسو با پژوهش
اضطراب جدایی در دوران کوکی بسیار شایع است و به 

.]1،30[گراید موازات رشد کودکان رو به کاهش می
گیرينتیجه
موع، مقیاس چند بعدي اضطراب کودکـان، سـاختار   در مج

پایـایی درونـی آن در یـک    . ي اصـلی آن دارد مشابه نسخه
با این توصـیف، مقیـاس   . بخش استي بزرگ رضایتنمونه

دهد که چند بعدي اضطراب کودکان به ما این امکان را می
ژهی ـبـه و (علائم مختلف اضطراب را در جمعیت غیر بالینی 

با این وجود، لازم است کـه  . اندازه بگیریم) آموزاندر دانش
هـا در جمعیـت کودکـان و نوجوانـان مبـتلا بـه       این یافتـه 

هــاي ویژگــیرغــمیعلــ. اخــتلالات اضــطرابی تأییــد شــود
ــدین   روان ــق چن ــن تحقی ــزار، ای ــن اب ــوب ای ــنجی مطل س

حاضـر  يترین محدودیت مطالعـه برجسته. محدودیت دارد
ــی   ــاره ویژگ ــات درب ــدان اطلاع ــفق ــنجرواناي ه ی س

MASCهاي کودکان و نوجوانان داراي اخـتلالات  نمونهدر
هـاي  نامـه عـدم اسـتفاده از سـایر پرسـش    . اسـت اضطرابی 
اضطراب در کودکان محدودیت دیگر این پـژوهش  سنجش 

سـنجی  هـاي روان ویژگیشودیمشنهادیپبه محققان . است
بیاختلالات اضطرااین ابزار را در کودکان و نوجوانان داري 

براي تعیین بهتـر روایـی همگـراي    کنند همچنین بررسی
یخـود گزارش ـ ي هااسیمقبا سایر MASCي ابزار، رابطه

.اضطراب کودکان بررسی شود
تشکر و قدردانی

در پژوهش و نیز از کنندهشرکتآموزان ي دانشاز کلیه
مدیران و معلمان مدارس، که در انجام پژوهش همکاري 

این .اند، کمال تشکر و قدردانی را داریمهلازم را ابراز داشت
ي شخصی نویسندگان به انجام رسیده پژوهش با هزینه

.است و از حمایت مالی سازمانی استفاده نگردیده است
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Abstract

Background & Objectives: It is estimated that distressing anxiety affects as
many as 20% of youth. The present study investigated the psychometric
properties of a Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) in the male
and female students.
Materials and Method: This study was of a correlational type. The
participants were 831students (234 boysand597girls) selected through a
multistage-cluster random sampling among the students in elementary, middle
and high school in the city of Najaf Abad. The scale administrated in this study
was: Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC).Cronbach and test-re
test reliability was calculated to examine the reliability of the (MASC) inventory
and to check the validity of the Scale confirmatory factor analysis was used.
Results: The calculated α for the MASC inventory was 0.70, 0.69, 0.57, 0.64 for
Physical Symptoms, Social Anxiety and Separation Anxiety dimensions
respectively and 0.79 for the whole questionnaire.Using confirmatory factor
analysis(CFA)confirmed the four-factor structure.
Conclusions: Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) to measure
anxiety symptoms in children appears to be satisfactory, and a useful screening
tool to identify children with anxiety.
Keywords: Children’s Anxiety, Validation, Multidimensional Scale
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