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اختلالات غربالگری  سنجي پرسشنامۀهای روانتعيين ويژگي

 ک کود اضطرابهيجاني مرتبط با 

 ايرانيساله  71-71آموزان در دانش

 1الناز پوراحمدی اسفستانی ،1محسن جلالی ،3رسول روشن چسلی

 79/75/56تاریخ دریافت: 

 59/77/52تاریخ پذیرش: 

 چكيده
 راباضطاختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀسنجي های روانویژگيبررسي این مطالعه هدف 

ساله  52-57نفر از کودکان  957این مطالعه پيمایشي با هدف توصيفي، و نمونه پژوهش شامل . بود ککود

ی انتخاب اای چند مرحلهگيری خوشهروش نمونهها با های آذربایجان شرقي،گلستان و گيلان بود. نمونهاستان

 ضطرابااختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀخودگزارشي نوجوان، شدند و با استفاده از فرم 

ها با ادهد ک، مقياس اضطراب آشکار کودک و پرسشنامه افسردگي کودک مورد بررسي قرار گرفتند.کود

های آماری ضریب همبستگي پيرسون، آلفای کرونباخ و تحليل عامل، مورد استفاده از آمار توصيفي،آزمون

 9ي و پایایي به روش بازآزمایي نشان داد که نمره کلي و محاسبه ضریب همساني درونتحليل قرار گرفتند. 

برخوردار  از پایایي مطلوبي پرسشنامه غربالگری اختلالات عاطفي مرتبط با اضطراب کودکان خرده مقياس

عاملي  6تحليل عاملي تأیيدی مدل  عاملي را نشان داد. 6هستند. نتایج تحليل عامل اکتشافي، یک ساختار 

عاملي از  6های در نظر گرفته شده برای مدل ليل عاملي اکتشافي، نشان داد تمامي شاخصبدست آمده از تح

عامل پرسشنامه اصلي شامل اختلال  9مقدار قابل قبولي برخوردارند. همچنين تحليل عامل تأیيدی بر روی 

 9دل دهد که مپانيک، اضطراب فراگير، اضطراب اجتماعي، اضطراب جدایي و مدرسه هراسي، نشان مي

قابل  برازشدر جمعيت کودکان ایراني از عاملي حاصل از تحليل عامل اکتشافي  6عاملي اصلي نيز مانند مدل 
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پرسشنامه  هاینتایج حاکي از این است که بين نمره کل و زیر مقياسبرخوردار است. همچنين قبول و مناسب 

اضطراب آشکار کودکان، مقياس غربالگری اضطراب وابسته به اختلالات هيجاني کودک با نمره کل 

 دهي نوجوانان همبستگيسازی مقياس خودگزارشافسردگي کودک و نمره کل و خرده مقياس بعد دروني

دهد این نتایج نشان مي ( که نشان از اعتبار همگرای پرسشنامه دارد.p<75/7مثبت معناداری وجود دارد )

ک توان آن را به عنوان یایراني برخوردار است و مي در کودکان سنجي مناسبهای روانویژگي پرسشنامه از

 های آموزشي، باليني و پژوهش به کار برد.ابزار تشخيصي مناسب برای استفاده در محيط

انی اختلالات هيجغربالگری  پرسشنامۀ سنجی، پايايی، اعتبار، اضطراب،روانکليدی:  واژگان

 ککود اضطرابمرتبط با 

 مقدمه

ا پزشکي کودک، توجه زیادی ربه عنوان یکي از اختلالات شایع رواناختلالات اضطرابي 

(. 7751و همکاران،  5اند )ابواز جانب متخصصان باليني و محققان به خود جلب کرده

درصد از کودکان و نوجوانان به  77تا  9گيرشناسي نشان داده است حدود مطالعات همه

، ساتولو، اونو 9؛ فيگورا7759، 7زشکي آمریکا پاختلالات اضطرابي مبتلا هستند )انجمن روان

(. امروزه محققان و متخصصان باليني به یک اجماع کلي در مورد انواع 7757و سایتو، 

اند و وجود اختلالات اضطرابي در کودکان و اختلالات اضطرابي کودکان دست یافته

(. 7775بورسکي و بنکو، ، ریگادا، فيشر، سا1اند )وارنرنوجوانان را مورد تأیيد قرار داده

دهند های مختلف خود را نشان مياختلالات اضطرابي در کودکان و نوجوانان به شيوه

(. چاپ پنجم راهنمای تشخيصي آماری اختلالات 7759 ،پزشکي آمریکا)انجمن روان

-( به عنوان یک روش معتبر و مقبول برای طبقه7759پزشکي آمریکا، انجمن روان(9رواني

بندی اختلالات رواني، اختلالات پانيک، اضطراب فراگير، اضطراب جدایي، اضطراب 
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ندی باجتماعي، فوبي خاص، موتيسم را به عنوان اختلالات اضطرابي دوران کودکي طبقه

 کرده است.

اختلالات اضطرابي باعث تخریب گسترده و معنادار در عملکرد اجتماعي، خانوادگي و 

(. کودکان مبتلا توسط 7759، مایر و اشنایدر، 5آلبون-اینشوند )تحصيلي کودک مي

همسالان بزرگتر از خودشان مورد غفلت قرار گرفته و در خطر بالای رشد افسردگي، 

 ؛7772، گينسبرگ و کينگری، کينگری، 7مشکلات خواب و مصرف مواد هستند )آلفانو

درمان رها شوند، اختلالات  (. چنانچه این کودکان بدون7759، کامر و آلبانو، 9پيولي فيکو

اضطرابي اغلب در آنها ادامه یافته و با اختلالات دیگری همچون افسردگي و سوءمصرف 

های شغلي و کاهش کيفيت ( و همچنين تخریب7757و همکاران،  1کندالمواد در نوجواني )

 ( مرتبط7759و همکاران،  6؛ کامر7757و همکاران،  9زندگي در بزرگسالي)مری کانگاس

بنابراین، شناسایي سریع این کودکان و انجام مداخلات مناسب و زودهنگام برای  شوند.مي

 (.7779، 2رسد )سيلورمن و اولندیکآنها بسيار ضروری به نظر مي

یکي از ملزومات مداخلات مناسب و زودهنگام، وجود ابزارهای معتبر و پایا و دارای 

، مرکل 9موریسموقع این اختلالات است ) سنجي مناسب برای تشخيص بههای روانویژگي

های تشخيصي ساختاریافته و معتبر، یکي از (. مصاحبه7777بچ، اولندیک، کينگ و بوگي، 

های تشخيصي کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابي است. اما اجرای آنها مشکل و روش

؛ 7779اولندیک، گرهای بسيار ماهر است )سيلورمن و گير بوده و نيازمند مصاحبهوقت

بندی درمانگرمحور نيز از جمله های درجه(. مقياس7779، کای، فنگ، یي و زیپينگ، 5لينيان

گيری اختلالات اضطرابي هستند، با وجود این، مطالعات بسيار زیادی اعتبار های اندازهروش

                                                           
1. In- Albon, T. 
2. Alfano, C.A. 
3. Puliafico, A.C. 
4. Kendall, P.C. 
5. Merikangas,  K.R. 
6. Comer, J.S. 
7. Silverman, W. K., & Ollendick, T. H 
8. Muris, P. 
9. Linyan,S. 



 3179 تابستان، 13، شمارة سال هشتمگیری تربیتی، / فصلنامة اندازه 68

قرار  ؤالها را در متمایز ساختن اختلالات اضطرابي ویژه مورد ستمایزی و کارایي این روش

 (. 7771و همکاران،  7؛ سيليگمن5557، 5اند )پرین و لستداده

های خودگزارشي هستند. این ها و ابزارهای تشخيصي، پرسشنامهسومين دسته از روش

هایي آسان، کارا و بسيار ارزان برای غربالگری اختلالات اضطرابي کودک ها روشپرسشنامه

 (.7771، 9؛ پالری و بيرماهر7777يرلود، هستند )موریس، اشميت، انجل برچت و پ

های خودگزارشي فراواني برای تشخيص اختلالات اضطرابي کودکان شناسایي مقياس

 1توان به مقياس تجدید نظر شدۀ اضطراب آشکار کودکشده است که از آن جمله مي

، 6حالت کودکان )اسپيل برگر -(، پرسشنامۀ اضطراب صفت5529، 9)رینولد و ریچمن

(، 5559، 2، مقياس تجدید نظر شدۀ اضطراب اجتماعي کودکان )لاگریکا و استون9552

(. 7777موریس و همکاران، ( اشاره کرد )5599یابي ترس کودکان )اولندیک، فهرست زمينه

سنجي مناسبي دارند. آنها از همساني دروني متوسط تا های روانها ویژگياین پرسشنامه

آزمون مجدد متوسط و اعتبار همزمان و واگرای خوبي -نمتوسط به بالا، پایایي آزمو

ها دو محدودیت اصلي دارند، (. اما این پرسشنامه7779برخوردارند )سيلورمن و اولندیک، 

های اضطراب بزرگسال هستند و بر این اساس استوارند اول اینکه امتداد رو به پایين مقياس

بزرگسالان است. اگر چه همپوشي بين که اضطراب در کودکان بسيار شبيه اضطراب 

های تحولي در رشد علائم اضطراب را اضطراب کودک و بزرگسال وجود دارد، اما تفاوت

هایي از اضطراب کلي را ارائه ها شاخصنباید از نظر دور داشت. دوم اینکه این پرسشنامه

ی يصي آماربندی شده در نسخه پنجم راهنمای تشخدهند و اختلالات اضطرابي طبقهمي

کنند و در شناسایي علائم اضطراب ویژه از جمله اختلالات رواني را به طور مجزا بررسي نمي

؛ 7771و همکاران،  9اند )نوتياضطراب اجتماعي و اضطراب جدایي با شکست روبرو شده
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(. با توجه به این 7755هاجي چریلماس، گزمن و الندیک،  -، ساساگاوا، آناستاسيو5ایزو

ن هایي هستند که علاوه بر در نظر گرفتها، درمانگران باليني در جستجوی مقياسمحدودیت

های تحولي و توجه به اختلالات خاص دوران کودکي، اطلاعاتي دربارۀ الگوهای تفاوت

-ویژۀ مسائل اضطرابي کودک فراهم آورند. چنين اطلاعاتي ممکن است به شناسایي موقعيت

ک کرده و راهنمای مفيدی برای درمان ارائه دهد زای کودک کمهای مختلف اضطراب

(. به همين دليل محققان باليني و محققان درصدد ساخت 7771، بارت و تارنر، 7)اسپنس

ها به تشخيص بهتر اختلالات اضطرابي خاص ابزارهایي برآمدند که با رفع این محدودیت

بط با لالات هيجاني مرتاختغربالگری  پرسشنامۀکودکان کمک کند. یکي از این ابزارها، 

( مي باشد. این ابزار تشخيصي در ابتدا به طور 5552)بيرماهر و همکاران، 9 ککود اضطراب

-تجربي برای ارزیابي علائم اضطراب در ميان کودکان ایجاد شد و هدف آن ارزیابي شکل

غربالگری  پرسشنامۀ باشد.مي DSM-IVهای مختلف اختلالات اضطرابي موجود در 

ک، اختلالات پانيک، اضطراب فراگير، اضطراب کود اضطرابت هيجاني مرتبط با اختلالا

دهد. جدایي، اضطراب اجتماعي و ترس از مدرسه را در کودکان مورد سنجش قرار مي

ينيکي های کلاگرچه این پرسشنامه در ابتدا برای غربالگری اختلالات اضطرابي در نمونه

(، اما شواهد حاکي از آن است که ابزاری 5555و 5552ساخته شد )بيرماهر و همکاران، 

و  1معتبر و ارزشمند برای غربالگری اختلالات اضطرابي در جمعيت عادی است )هل

سنجي مناسبي های روان(. این ابزار از ویژگي7777؛ موریس و همکاران، 7779همکاران، 

دروني این ابزار برابر با  و همساني 57/7تا  27/7برخوردار است. پایایي بازآزمایي برابر با 

 (.5552است )بيرماهر و همکاران،  59/7تا  21/7

نيز به  کودک اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀاعتبار همگرای 

های اضطراب کودک مثل مقياس پيمایشي ترس علت همبستگي معنادارش با دیگر مقياس
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ر شدۀ اضطراب آشکار کودک )رینولد و (، مقياس تجدیدنظ5599)اولندیک، 5کودکان

-(، پرسشنامۀ خودگویي5552)اسپنس،  7(، مقياس اضطراب کودک اسپنس5529ریچمن، 

 9(، پرسشنامۀ اضطراب صفت حالت اسپيل برگر5551و همکاران،  1)رونن 9های عاطفي منفي

یزو، ( ثابت شده است )ا5592، 2)دیویت 6(، پرسشنامۀ افسردگي کودک5529)اسپيل برگر، 

 (.7777؛ موریس و همکاران، 7771ساکانو، ایزاکاوا و ساساگاوا، 

بط با اختلالات هيجاني مرتغربالگری  پرسشنامۀشواهد زیادی نيز دربارۀ اعتبار تمایزی 

( و توانایي بالا 27/7بالا ) 9آمده است. این پرسشنامه از حساسيت بدست ککود اضطراب

، کودکان بدون اختلال  5(ADختلالات اضطرابي )برای متمایز کردن کودکان مبتلا به ا

( و کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابي در مقابل کودکان مبتلا به افسردگي 62/7 57)ویژگي

؛ 5555( برخوردار است )بيرماهر و همکاران، 25/7تا  65/7و اختلالات ایذایي )ویژگي

يل مورد تأیيد قرار گرفته است. تحل(. اعتبار سازۀ این پرسشنامه نيز 7777و همکاران،  55مانگا

پنج عامل ، ککود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀعامل اکتشافي 

است. این  DSM-IVبندی اختلالات اضطرابي در را مشخص کرده است که موازی با طبقه

عوامل شامل اختلالات پانيک، اضطراب منتشر، اضطراب جدایي، اضطراب اجتماعي و ترس 

 (.7779و همکاران،  57باشد )اوگلریاز مدرسه مي

سنجي های رواندهد، مطالعات قبلي ویژگيهمانطور که شواهد موجود نشان مي

SCARED های نزدیک به هم ثابت کرده است )بيرماهر را در کشورهای غربي با فرهنگ
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(. این 7772و  7771و همکاران،  5؛ رن7771؛ ایزو و همکاران، 5555و  5552و همکاران، 

توان نتایج حاصل از آن و نتایج اگرچه در جای خود مقبول و بسيار ارزشمندند، اما نمي

م رهنگي و نژادی تعميهای فساختار عاملي بدست آمده از جمعيت غربي را به دیگر گروه

غربالگری  پرسشنامۀ( 7777(. برای مثال موریس و همکاران )5555و همکاران،  7داد )کارتر

ک را بر روی یک نمونه از کودکان آفریقای کود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با 

جنوبي انجام داده و نشان دادند که این پرسشنامه به جای پنج عامل بدست آمده از هنجار 

 -آموزان دبستاني آفریقایيباشد. همچنين در یک نمونه از دانشغربي، دارای چهار عامل مي

آمریکایي تنها سه عامل اختلال پانيک، اختلال اضطراب اجتماعي و اختلال اضطراب منتشر 

(. با توجه به اینکه ساختار عاملي و هنجار این پرسشنامه 7779و همکاران،  9آشکار شد )بوید

بد طلوه قومي و نژادی معتبر نيست و هر فرهنگي هنجار مخصوص به خود را ميدر هر گر

غربالگری سؤالي  15 پرسشنامۀسنجي های روانهدف تحقيق حاضر، بررسي ویژگي

ساله  57-52در یک نمونۀ جمعيتي کودکان  ککود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با 

 ایراني است.

 روش

ان دختر آموزکليۀ دانشرا آن جامعه آماری بوده و  توصيفيهدف  پيمایشي با پژوهش حاضر

رای برآورد ب تشکيل دادند. های آذربایجان شرقي،گلستان و گيلانساله، استان 52-57و پسر 

( که بهترین روش برای تعيين حجم نمونه 5527جدول کرجسي و مورگان )حجم نمونه از 

( استفاده شد. بر این اساس، 5926ان، های غيرآزمایشي وسيع است )سرمد و همکاردر طرح

 ابهای آذربایجان شرقي، گلستان و گيلان ساله استان 52-57آموزان نفر از دانش 957تعداد 

 در پژوهشای به عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب شدند. ای چند مرحلهگيری خوشهروش نمونه

 شنامهپرس ،ککود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀحاضر از 

                                                           
1. Wren, F. J. 
2. Carter, M. M. 
3. Boyd, R. C. 
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مقياس تجدید نظر شدۀ اضطراب آشکار دهي نوجوان و ، فرم خود گزارشکودک افسردگي

 کودک استفاده گردید.

یک مقياس  ککود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀ

( به منظور ارزیابي علایم اختلالات 5555خودگزارشي است که توسط بير ماهر و همکاران )

اضطرابي بر طبق معيارهای نسخه چهارم راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني در 

سؤال(،  59سال طراحي شده است. این پرسشنامه شامل پنج عامل: پانيک )  9-52کودکان 

سؤال( و مدرسه  2سؤال(، اضطراب اجتماعي ) 9سؤال(، اضطراب جدایي ) 5اضطراب منتشر )

نندگان سؤالات هر یک از عوامل را در یک مقياس سه کسؤال( است. شرکت 1هراس )

= کاملاً یا اغلب اوقات درست 7=برخي اوقات درست است، 5= درست نيست، 7ای )گزینه

سؤال بدست  15های کنند. نمرۀ کل این پرسشنامه از جمع کردن پاسخبندی مياست( درجه

سنجي مناسبي برخوردار های روانيگيرد. این ابزار از ویژگقرار مي 7-97آید و در دامنۀ مي

و همساني دروني این ابزار برابر با  57/7تا  27/7آزمون مجدد برابر با -است. پایایي آزمون

؛ 7771(. اعتبار همگرا )ایزو و همکاران، 5552است )بيرماهر و همکاران،  59/7تا  21/7

؛ موریس و همکاران، 7771( و اعتبار تمایزی )ایزو و همکاران، 7777موریس و همکاران، 

 ( پرسشنامۀ نيز ثابت شده است.7777

 پرسشنامۀنيز به عنوان یک شاخص از اعتبار همگرای  کودک افسردگي پرسشنامه

ک در این مطالعه مورد استفاده قرار کود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری 

 27 شد و تدوین ساله 2-52برای کودکان  (1992) کواکس توسطپرسشنامه گرفت. این 

 بين رفتارهای بردن، در لذت ناتواني پایين، خلق قبيل از افسردگي هاینشانه که دارد گویه

 ایدرجه سه مقياس یک روی گویه هر .سنجدمي را تحصيلي مسائل و خود ارزیابي فردی،

 نمرات ودامنه شودمي گذارینمره (آشکار نشانه =7 متوسط، نشانه =5 نشانه، فقدان=صفر )

برش برای  نقطه .است افسردگي شدت دهندهنشان بالاتر نمرات که است 54 تا صفر از

 اعتبار و پایایي مختلف خارجي مطالعات در است. 18 از بالاتر نمره افسرده تشخيص افراد

 روی در تحقيقي بر( (1381 عطاری و رجبي نيز ایران در .است گرفته قرار تأیيد مورد آن

اهواز، ضریب همساني  شهر دبيرستان اول و راهنمایي مقطع پسران و دختران از اینمونه
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 مطالعه دررا گزارش کردند.  95/7آزمون مجدد، -و پایایي آزمون 99/7دروني 

 آموزدانش 43 روی هفته دو فاصله به آزمون مجدد-آزمون نيز پایایي(  (1384طهماسيان

 69/7پرسشنامه افسردگي بک برابر با و همبستگي آن با  99/7ر تهران برابر با د دبيرستاني

 گزارش شد.

( نيز به عنوان 5599مقياس تجدیدنظر شدۀ اضطراب آشکار کودک )رینولد و پاگت، 

 ضطرابااختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀیک شاخص از اعتبار همگرای 

سؤال است که  79فاده قرار گرفت. این پرسشنامه دارای در این مطالعه مورد است ککود

 :کند و دارای سؤالاتي از قبيلسطح اضطراب کلي را در کودکان و نوجوانان ارزیابي مي

ترسم، من عصبي هستم، برای من تمرکز کردن در هنگام انجام تکاليف من از خيلي چيزها مي

( به 7، خير= 5ای )بله=دو گزینهباشد. نوجوانان در یک مقياس مدرسه سخت است، مي

آید. این دهند و نمرۀ کلي از حاصل جمع نمرات مثبت به دست ميسؤالات پاسخ مي

پرسشنامه سه نمرۀ عاملي اضطراب فيزیولوژیکي، نگراني و تمرکز دارد )رینولد و پاگت، 

 ن(. مقياس تجدید نظر شده اضطراب آشکار کودک،  نمرات بالایي را برای کودکا5599

(. اگرچه مقياس 5529کند )رینولد و ریچمن، مضطرب در مقایسه با کودکان عادی فراهم مي

اطلاعاتي در مورد علائم اضطرابي ویژه فراهم  تجدیدنظر شدۀ اضطراب آشکار کودک،

 دهد. این پرسشنامه توسط تقویکند ولي اطلاعاتي دربارۀ اضطراب کلي به دست مينمي

ن ایراني اعتباریابي شده و از اعتبار و پایایي خوبي برخوردار ( برای کودکا5997، 5991)

 است.

ختلالات اغربالگری  پرسشنامۀابزار دیگری که به عنوان یک شاخص از اعتبار همگرای 

این  .فهرست خودگزارشي نوجوان  بود  ک استفاده شدکود اضطرابهيجاني مرتبط با 

ساله را  55 -59تاری کودکان رف–سؤال است که مشکلات عاطفي 557فهرست دارای 

لاً، معمولأ ای کامهای این پرسشنامه، به صورت سه گزینهکند. سؤالات زیرمقياسارزیابي مي

نامه دو کنند. این پرسشباشد که به ترتيب نمرات دو، یک و صفر را دریافت ميو اصلاً مي

قياس شامل زیرم 9سازی شده( و سازی و درونيعامل وسيع و بزرگ )مشکلات بروني

 کنشي، تضادورزی جسورانه و-مشکلات عاطفي، اضطرابي، بدني، نارسایي توجه/فزون



 3179 تابستان، 13، شمارة سال هشتمگیری تربیتی، / فصلنامة اندازه 04

های لازم به لحاظ ( پس از انطباق5991گيرد. در ایران، مينایي )مشکلات سلوک را در بر مي

 اعتبار و پایایي مناسبي را برای این فهرست گزارش کرد. زباني، فرهنگي و اجتماعي

 اختلالاتغربالگری  پرسشنامۀهش در مرحله اول، نسخۀ انگليسي جهت  اجرای پژو

ي به شناسک توسط مؤلف و یک دانشجوی دکتری روانکود اضطرابهيجاني مرتبط با 

رسي توسط یک فانسخۀ  5زبان فارسي ترجمه شده و سپس با استفاده از فن ترجمه برگردان

نگليسي و متن برگردان فارسي به امتخصص زبان انگليسي به انگليسي برگردانده شد. سپس 

های لازم انجام شد. در مرحله دوم، اصلي انگليسي مقياس با هم مقایسه شده و بازنویسي

ک در ودک اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀنسخه فارسي مقياس 

های ریآموزان اجرا شد و دشوانفری از دانش 17یک بررسي مقدماتي بر روی یک نمونه 

احتمالي در عبارات آزمون با استفاده از نتایج این مرحله برطرف گردید. در مرحلۀ سوم،  

های برآورد پایایي، همساني دروني )آلفای کرونباخ( و برای ارزیابي پایایي آزمون از روش

آزمون مجدد استفاده شد و در مرحلۀ چهارم،  برای ارزیابي اعتبار آزمون از -روش آزمون

الگری غرب پرسشنامۀهای های اعتبار همگرا، بررسي همبستگي متقابل خرده مقياسروش

ک با نمره کل، به عنوان معياری برای ارزیابي کود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با 

مایل  های اصلي با چرخشاعتبار سازه، روش تحليل عاملي اکتشافي با روش تحليل مؤلفه

ژوهش های این پأیيدی استفاده شد.  تجزیه و تحليل داده)پروماکس( و روش تحليل عامل ت

 آلفای کرونباخ انجام شد.همبستگي پيرسون و تحليل عاملي های آماری توسط روش

 نتایج

نفر  115و درصد( دختر  17/97) نفر 115که از این تعداد  بودنفر  957ها تعداد کل آزمودني

 ها ساکن آذربایجان شرقي،نفر از آزمودني 759 در این پژوهش، د.درصد( پسر بودن 67/15)

 نس استاندارد انحراف و ميانگين ند.بودنفر ساکن گيلان  759نفر ساکن گلستان و  977

 بترتي به دختران سن استاندارد انحراف و ميانگين و  29/5 و 79/59 با برابر ترتيب به پسران

 است. بوده 69/5 و 99/59 با برابر

                                                           
1. Back- Translation 
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مگرا استفاده ه سازه پرسشنامه از تحليل عاملي اکتشافي، تأیيدی و اعتبار به منظور وارسي 

 گردید. 

 به منظور انجام تحليل عاملي اکتشافي مراحل زیر انجام شد: 

در گام اول به بررسي ميانگين هر سؤال و در گام دوم به بررسي همبستگي تصحيح شده هر 

مقادیر کجي  5ل (. جدو7777؛ فيلد، 5555سؤال یا عبارت با نمره کل پرداخته شد )دوولي، 

 دهد. استاندارد و همبستگي تصحيح شده هر سؤال با نمره کل را نشان مي

 شنامهپرس سؤالاتی برا کل نمره با سؤال شده حيتصحی همبستگ و استانداردی کج ريمقاد .1 جدول

 همبستگي تصحيح شده سؤال با نمره کل کجي سؤال

5 66/7  199/7  

7 16/5  729/7  

9 777/7  757/7  

1 75/5  997/7  

9 95/7  716/7  

6 99/7  125/7  

2 55/7  971/7  

9 29/7  729/7  

5 16/7  996/7  

57 99/7  979/7  

55 91/7  959/7  

57 96/7  171/7  

59 59/7  171/7  

51 9/7  199/7  

59 91/5  172/7  

56 91/5  196/7  

52 16/5  195/7  

59 99/7-  175/7  

55 69/5  152/7  

77 75/5  111/7  

75 76/7  955/7  
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 همبستگي تصحيح شده سؤال با نمره کل کجي سؤال

77 29/7  171/7  

79 25/7  975/7  

71 56/5  195/7  

79 5/5  156/7  

76 95/7  959/7  

72 29/5  166/7  

79 71/7  999/7  

75 55/7-  727/7  

97 99/7  167/7  

95 57/7  196/7  

97 99/7  159/7  

99 51/7  195/7  

91 95/7  995/7  

99 55/7  191/7  

96 66/7  955/7  

92 92/7  119/7  

99 26/7  127/7  

95 99/7  121/7  

17 61/7  956/7  

15 69/7  962/7  

، 79، 57، 55، 5دهد مقادیر کجي استاندارد مربوط به سؤالات نشان مي 5جدول نتایج 

 ،نشوند. همچنياز تحليل کنار گذاشته مي ،قرار ندارند بنابراین -59/5و  59/5بين  96و  91

مقدار همبستگي تصحيح شده هر سؤال با نمره کل برای تمام سؤالات پرسشنامه بالاتر از 

مي باشد. در گام سوم به بررسي ماتریس همبستگي سؤالات با یکدیگر پرداخته شده  77/7

ضریب  995( در مجموع از 15*15است. در ماتریس همبستگي بدست آمده )ماتریس 

 (. 5556بودند )تباچينک و فيدل،  97/7بالاتر از همبستگي، بيش از یک مورد آنها 
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( KMO) 5گيریآزمون کفایت نمونه ،در گام چهارم ابتدا به منظور انجام تحليل عاملي

شد. سپس از آنجا که همبستگي بين  انجامبرای حصول اطمينان از کفایت حجم نمونه 

زیربنای تحليل عوامل است، برای اینکه مشخص شود همبستگي بين  ،های آزمونپرسش

که نتایج آن  استفاده شد 7صفر نيست، در گام پنجم از آزمون کرویت بارتلت با متغيرها برابر

 آمده است. 7در جدول 

 بارتلت تيکرول وی بردارنمونه تيکفا آزمون .2 جدول

 96/7 (KMOبرداری )آزمون کفایت نمونه

 رویت بارتلتآزمون ک

 99/9956 خي دو

 959 درجه آزادی

 775/7 سطح معناداری

 در پژوهش حاضر مقدار آزمون کفایت نمونهآید، بر مي 7همچنان که از نتایج جدول 

بزرگتر است در نتيجه حجم نمونه  67/7باشد، چون این مقدار از مي96/7برداری برابر با 

 و (>775/7Pمعنادار بود ) نيز کافي است. آزمون کرویت بارتلت ،برای انجام تحليل عاملي

، ها در جامعه صفر نيست )تباچينک و فيدلست که ماتریس همبستگي دادها نمایانگر این

 (. 5997؛ هومن، 5556

فاده از چرخش مایل است در گام ششم به بررسي چرخش مناسب پرداخته شد. بدین منظور

. همبستگي بين عوامل حاصل از چرخش مایل  نشان شدبررسي  مبستگي عواملو ه گردید

توان از چرخش مایل د در نتيجه مينباشمي 99/7ها بالاتر از که شش مورد از همبستگي داد

به منظور انجام تحليل عاملي از روش تحليل  (.5556استفاده کرد )تباچينک و فيدل، 

عامل که دارای ارزش ویژه  5ماکس( استفاده گردید. های اصلي با چرخش مایل )پرولفهؤم

داشتند، به دست آمد. جدول شماره  97/7بالاتر از یک بودند و مواد آنها بار عاملي بالاتر از 

عامل نشان  5های ویژه و درصد واریانس را برای بارهای عاملي، ميزان اشتراک، ارزش 9

 دهد.مي

                                                           
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
2. Bartlett's Test of Sphericity 
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 عامل  9های ويژه و درصد واريانس برای ارزش بارهای عاملی، ميزان اشتراک، .3جدول 
 شماره

 هاسؤال
 5عامل  9عامل  2عامل  6عامل  9عامل  1عامل  9عامل  7عامل  5عامل

ميزان 

 اشتراک

5 227/7          95/7 

99 697/7          19/7 

72 659/7          19/7 

59 927/7          19/7 

77 199/7          17/7 

6 159/7          15/7 

97 177/7          95/7 

99  277/7         99/7 

99  277/7         97/7 

79  997/7         7.15 

51  929/7         12/7 

92  197/7         92/7 

15   997/7        69/7 

17   296/7        95/7 

97   695/7        96/7 

95   997/7        11/7 

59    975/7       67/7 

79    229/7       92/7 

1    999/7       11/7 

71    192/7       19/7 

56     999/7      62/7 

77     991/7      69/7 

59     165/7      95/7 

57      265/7     67/7 

76      659/7     91/7 

9      657/7  971/7    65/7 

7       696/7    95/7 

2       655/7    19/7 

52       915/7    96/7 

55       972/7    11/7 

95        679/7   92/7 

75        999/7   97/7 
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 شماره

 هاسؤال
 5عامل  9عامل  2عامل  6عامل  9عامل  1عامل  9عامل  7عامل  5عامل

ميزان 

 اشتراک

9        155/7   95/7 

9         956/7  69/7 

75          79/7 

ارزش 

 ویژه
79/1 95/9 15/9 76/9 77/9 56/5 59/5 19/5 15/5 - 

درصد 

 واریانس
59/52 99/9 55/1 59/1 55/1 62/9 17/9 79/9 59/7 - 

درصد 

 واریانس

 تجمعي

95/52 72/79 59/72 56/97 72/96 51/95 99/19 19/16 96/15 - 

 درصد واریانس را در نمرات 96/15عاملي فوق  5دهد مدل نشان مي  9ایج جدول نت

سؤالي( تبيين  15فرم ک )اضطراب کوداختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀ

دهد. همانگونه که شماره عوامل و مقدار مشخصه آنها را نشان مي 5کند. نمودار اسکریمي

بر روی هيچکدام از ابعاد بدست آمده بار عاملي ندارد و  75سؤال  مشخص استجدول در 

 .گرددبنابراین حذف مي

 
 مشخصه ريمقاد و هاعامل شماره .1 نمودار

                                                           
1. scree plot 
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 قبول بدست آمده از تحليل اکتشافي از تحليلهای قابل در گام هفتم برای انتخاب عامل

 آمده است. 1که نتایج آن در جدول  موازی استفاده شد

 ی اصل عوامل ژهيو ارزش ريمقاد سهيمقا وی مواز ليتحل جينتا .4 جدول

 ژهيوی درصد سطحی هاارزش با

 های اصليلفهؤدرصد ویژه م درصد ميانگين ریشه

5 95/5  19/5  75/6  

7 91/5  99/5  76/7  

9 95/5  99/5  27/5  

1 79/5  95/5  16/5  

9 79/5  72/5  11/5  

6 79/5  79/5  79/5  

2 77/5  77/5  55/5  

9 59/5  77/5  79/5  

5 56/5  59/5  77/5  

57 51/5  56/5  52/7  

55 57/5  59/5  56/7  

57 57/5  55/5  57/7  

59 79/5  57/5  92/7  

51 76/5  79/5  96/7  

59 71/5  76/5  99/7  

56 77/5  71/5  95/7  

52 75/5  77/5  29/7  

59 55/7  77/5  26/7  

55 52/7  59/7  29/7  

77 59/7  52/7  29/7  

75 51/7  59/7  25/7  

77 57/7  51/7  65/7  

79 57/7  57/7  69/7  

71 95/7  57/7  69/7  

79 92/7  99/7  61/7  
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 های اصليلفهؤدرصد ویژه م درصد ميانگين ریشه

76 99/7  92/7  95/7  

72 99/7  99/7  92/7  

79 97/7  99/7  96/7  

75 97/7  97/7  91/7  

97 29/7  97/7  99/7  

95 26/7  29/7  95/7  

97 21/7  26/7  15/7  

99 27/7  21/7  16/7  

91 27/7  27/7  11/7  

99 62/7  27/7  15/7  

 ،عامل بدست آمده از تحليل عاملي اکتشافي 5دهد که از ميان نشان مي 1نتایج جدول 

ویژه حاصل از های سطح درصدی های اصلي از ارزشلفهؤعامل ارزش ویژه م 6تنها در 

عامل اولي مورد قبول  6عاملي بدست آمده تنها  5تحليل موازی بيشتر است. بنابراین از مدل 

 51/95عامل در مجموع  6باشند(. این سؤال مي 71هستند )که این عوامل در مجموع شامل 

اب اضطراختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  درصد واریانس را در نمرات پرسشنامۀ

 د. نکنبيني ميپيش ککود

ضطراب ااختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀ سازه اعتبار وارسي منظور به

 ابعاد شامل) اصلي عاملي 9 مدل روی بر تأیيدی عاملي تحليل ،(سؤالي 15 فرم) ککود

 و( هراسي مدرسه اجتماعي و اضطراب جدایي، اضطراب فراگير، اضطراب پانيک، اختلال

 قایسهم یکدیگر با نتایج و شد انجام اکتشافي عاملي تحليل از آمده بدست مليعا 6 مدل

 جدول در کوواریانس آزادسازی بدون تأیيدی عاملي تحليل با مرتبط هایشاخص. گردید

 . است شده داده نشان 9
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اختلالات هيجانی مرتبط با غربالگری  ی پرسشنامۀعامل مدل دو برازش ارزيابی هایشاخص .5 جدول

 (n=890)ی( سؤال 41 فرم) کاضطراب کود
 شاخص

 مدل
2X Chi-

Square/df RMSEA CFI AGFI GFI RMR NNFI NFI 

97/7699 19/9 799/7 55/7 96/7 92/7 776/7 55/7 92/7 

عاملي  6مدل 

حاصل از تحليل 

 عامل اکتشافي

 اصليعاملي  9مدل  57/7 51/7 771/7 51/7 59/7 59/7 717/7 95/7 17/292

NFI ( ، < 5/7یا  9/7شـده برازندگي( ) بونت )شـاخص نرم -= شـاخص بنتلرNNFI لویز )شاخص نرم نشدگي  -= شـاخص تاکر

ــاخص GFI(، > 79/7یا 79/7= شــاخص ریشــه ميانگين مجذورات باقيمانده )Standardized RMR( ،< 5/7برازندگي( ) = ش

تا  57/7= شـــاخص برازندگي تطبيقي )CFI( ،<9/7شـــاخص نيکویي برازش تطبيقي ) =AGFI(، < 5/7تا 9/7نيکویي برازش )

59/7 <،)RMSEA  ( ــه تخمين = خي دو بخش بر درجه Chi-Square/df (،  > 79/7تا  76/7= خطـای مجـذور ميانگين ریشـ

 = مجذور خي دو. X2(، >9آزادی )

 دو برازش برای شده گرفته نظر در هایشاخص تمامي که دهدمي نشان 9 جدول نتایج

 قبولي قابل از مقدار عاملي، 6آزادی برای مدل  درجه بر بخش دو خي شاخص بجز مدل،

 هایدهدا با آن سازگاری و مدل دو هر مناسب و قبول قابل  برازش دهندهنشان که برخوردارند

های شاخص نيکویي . به منظور مقایسه تناسب دو مدل از شاخصباشدمي شده آوریجمع

( و شاخص برازندگي RMSEA) تخمين ریشه ميانگين مجذور خطای(، GFIبرازش )

دهد که در هر دو مدل سه شاخص مذکور از ( استفاده گردید. نتایج نشان ميCFIتطبيقي )

( که نمایانگر برازندگي عالي )کافي( بين 5555ميزان قابل قبول برخوردارند )هو و بنتلر، 

ل مد ،هادهد که در تمامي شاخصهمچنين نتایج نشان مي .دها هستنمدل مشخص شده و داده

پنج عاملي مقادیر بهتری نسبت به مدل شش عاملي حاصل از تحليل عاملي اکتشافي بدست 

با توجه به اینکه حذف سؤالات موجب از بين رفتن متغيرهای مختلفي  ،در ادامه .آورده است

گذارد و يسنجي  پرسشنامه تأثير منفي مهای روانشود که به نوبه خود بر روی شاخصمي

سؤالي بر اساس یک نظریه منسجم ساخته  15توجه به این واقعيت که پرسشنامه  همچنين با

عاملي حاصل از تحليل عامل  6عاملي این پرسشنامه با مدل  9شده وتحليل عامل تأیيدی مدل 

ردار ها برخوم شاخصتری در تمااکتشافي تفاوت چنداني ندارد و حتي از برازش مناسب
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ای هعاملي اصلي به عنوان ساختار عاملي نهایي مورد تأیيد قرار گرفت و تحليل 9مدل است، 

 عاملي مذکور انجام شدند. 9بعدی بر اساس ساختار 

 

 کاضطراب کوداختلالات هيجانی مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀ یعامل پنجی ساختار مدل .2نمودار

  ی(سؤال 41 فرم)

S10.41

S20.34

S30.69

S40.38

S50.58

S60.37

S70.43

S80.47

S90.20

S100.54

S110.22

S120.21

S130.42

S140.46

S150.30

S160.28

S170.20

S180.47

S190.27

S200.35

S210.55

S220.46

S230.30

S240.26

S250.35

S260.46

S270.24

S280.24

S290.55

S300.46

S310.52

S320.37

S330.44

S340.23

S350.38

S360.12

S370.40

S380.38

S390.42

S400.26

S410.32

panic 1.00

GAD 1.00

sepanx 1.00

socianx 1.00

schanx 1.00

Chi-Square=2655.50, df=769, P-value=0.00000, RMSEA=0.053

0.35

0.18

0.11

0.26

0.20

0.37

0.21

0.22

0.16

0.25

0.17

0.23

0.37

0.34

0.25

0.35

0.44

0.27

0.23

0.34

0.25

0.30

0.42

0.24

0.34

0.31

0.34

0.22

0.23

0.33

0.36

0.45

0.43

0.20

0.34

0.29

0.38

0.37

0.42

0.47

0.41
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 کاضطراب کوداختلالات هيجانی مرتبط با غربالگری  ی پرسشنامۀعامل ششی ساختار مدل .3ودارنم

 ی(سؤال 26 فرم)

S10.39

S30.65

S40.37

S60.37

S100.43

S130.32

S140.46

S150.30

S160.20

S180.44

S200.25

S220.46

S230.31

S240.26

S250.24

S260.27

S270.24

S300.44

S320.38

S330.41

S350.36

S370.39

S380.37

S390.41

S400.24

S410.31

v1 1.00

v2 1.00

v3 1.00

v4 1.00

v5 1.00

v6 1.00

Chi-Square=737.42, df=284, P-value=0.00000, RMSEA=0.042

0.38

0.25

0.28

0.37

0.41

0.48

0.34

0.25

0.45

0.32

0.47

0.31

0.41

0.24

0.47

0.53

0.33

0.36

0.44
0.46

0.37

0.40
0.38

0.43

0.49

0.42
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که  همگرا نيز استفاده گردید به این ترتيب اعتبارپرسشنامه، از  اعتباربرای اطمينان از 

، کودک هيجاني اختلالاتبه  غربالگری اضطراب وابسته  پرسشنامههمزمان با اجرای 

سازی مقياس درونيو زیرپرسشنامه اضطراب آشکار کودکان، مقياس افسردگي کودک 

دهي نوجوانان نيز بر روی نمونه اجرا شد. روایي همگرا  از طریق  محاسبه مقياس خودگزارش

 اختلالاتغربالگری اضطراب وابسته به  پرسشنامههای همبستگي نمره کل و زیرمقياس

نمره  مقياس افسردگي کودک و کل اضطراب آشکار کودکان، کودک  با نمره هيجاني

دهي نوجوانان  برآورد شد. نتایج سازی مقياس خودگزارشکل و خرده مقياس بعد دروني

 آمده است. 6حاصل در جدول 

با مقياس کاضطراب کوداختلالات هيجانی مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀضرايب همبستگی  .6جدول 

 سازی مقياس خودگزارشی نوجوانکودکان، افسردگی کودک و بعد درونیهای اضطراب آشکار 

 هامقياسزیر  
اضطراب 

 آشکار
 افسردگي

 / اضطراب

 افسردگي

 / گيریگوشه

 افسردگي

شکایات 

 جسماني

دروني  کل

 سازی

مۀ
شنا

رس
پ

 
ی 

گر
ربال

غ
ط ب

رتب
ي م

جان
 هي

ت
لالا

خت
ا

ا 

ب
طرا

اض
 

ود
ک

 ک

 **12/7 **15/7 **96/7 **91/7 *19/7 **19/7 پانيک

اضطراب 

 فراگير
97/7** 97/7** 92/7** 75/7** 95/7** 97/7** 

اضطراب 

 جدایي
16/7** 96/7* 75/7** 79/7** 92/7** 16/7** 

 اضطراب

 اجتماعي
11/7** 99/7** 72/7** 99/7** 79/7** 75/7** 

 **19/7 *17/7 *79/7 **79/7 **12/7 **19/7 مدرسه هراسي

 **99/7 **12/7 **17/7 **95/7 **99/7 **67/7 نمره کل

**p < 01/0  

*p < 05/0  

غربالگری  پرسشنامههای دهد که بين نمره کل و زیرمقياسنشان مي 6نتایج جدول 

قياس م ودکان با نمره کل اضطراب آشکار کودک،ک هيجاني اختلالاتاضطراب وابسته به 

دهي خودگزارشسازی مقياس مقياس بعد درونيزیرنمره کل و  افسردگي کودک و
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نشانگر اعتبار همگرای مقياس که  (p<17/1نوجوانان همبستگي مثبت معناداری وجود دارد )

 باشد.مي

 ، شامل روش همساني درونيپایایياز دو روش برآورد  پرسشنامه پایایيبرای ارزیابي 

د یآزمون مجدد )با فاصله دو هفته( استفاده گرد-کرونباخ( و نيز روش آزمون آلفای)ضریب 

 .آمده است 9 و 2که نتایج انها در جداول

 ضطرابااختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀ يدرون يهمسان یابيارز یبرا 

 نفر نمونه مورد مطالعه در 957به دست آمده از  یهاکرونباخ داده یآلفا ک، ضریبکود

يآزمودن یبه دست آمده برا یبضرا .یدآن محاسبه گرد یهاياسمقزیرو  ياسکل مق نمره

 شده است. یهارا يکبه تفک 2در جدول ها و کل آزمودني دختر و پسر یها

در  ککود اضطراباختلالات هيجانی مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀضرايب همسانی درونی  .7جدول 

 هاهای دختر، پسر و کل آزمودنیآزمودنی

 هاسؤال تعداد هامقياس
  ضریب آلفا 

 کل پسر دختر

 29/7 22/7 95/7 59 پانيک اختلال

 25/7 27/7 277/7 5 ريفراگ اضطراب

 29/7 25/7 27/7 9 یيجدا اضطراب

 26/7 27/7 27/7 2 ياجتماع اضطراب

 65/7 67/7 61/7 1 يهراس مدرسه

 95/7 99/7 95/7 15 کلي نمره

 ، اضطرابپانيکهای اختلال ، نمره کلي  و زیرمقياس 2در مجموع بر اساس نتایج جدول 

دهند )یعني اضطراب اجتماعي همساني دروني مناسبي را نشان مي فراگير، اضطراب جدایي و

( که البته آلفای مدرسه هراسي نيز از سطح توصيه شده برای 5،5551( )نانالي27/7تر از بزرگ

(. با توجه به این5551)هلمستاتر،( 97/7تر از های گروهي بالاتر است )یعني بزرگمقایسه

ضریب آلفا نيز تحت تأثير طول آزمون  و باشدآیتم مي 9که زیرمقياس مدرسه هراسي شامل 

                                                           
1. Nunnally, J. C. 
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ین ا گردید.تری برای ارزیابي ثبات دروني استفاده از شاخص آماری مناسب قرار دارد،

د )کاکس و رگيشاخص که همبستگي بين آیتمي نام دارد تحت تأثير طول آزمون قرار نمي

که  دست آمدبه91/7 مقدار این شاخص برای زیرمقياس مدرسه هراسي، (.5551فرگوسن،

در دامنه قابل  (5559) ( و فرگوسن و دانيل5551) اساس توصيه کاکس و فرگوسن بر

دهد، دامنه ضریب همسـاني دروني نشـان مي 2جدول  نتایج/( قرار دارد. 97تا  57/7قبولي)

کودک و  هيجاني اختلالاتغربالگری اضطراب وابسته به  هپرسشنامنمره کلي 

 های آن قابل قبول است.مقياسزیر

 کطراب کوداضاختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  ، پرسشنامۀپایایيبرای اطمينان از 

گيری در هاکه به روش نمونهنفر از آزمودني 597با فاصله زماني دو هفته، دوباره بر روی 

اصلي انتخاب گردیدند و در مرحله اول پرسشنامه را تکميل کرده های ميان نمونهدسترس از 

 آمده است. 9آزمون مجدد در جدول -بودند، اجرا شد. نتایج آزمون

 ضطرابااختلالات هيجانی مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀنتايج مربوط به پايايی بازآزمايی  .8جدول 

 ک )با فاصله دو هفته(کود

 ب بازآزمایيضرای عوامل

 *99/7 پانيکاختلال 

 *29/7 اضطراب فراگير

 *95/7 اضطراب جدایي

 *29/7 اضطراب اجتماعي

 *97/7 مدرسه هراسي

 *99/7 نمره کل

                              *p < 775/7  

ری غربالگ برای نمره کلي پرسشنامۀ بازآزمایي پایایيدهد که نشان مي 9نتایج جدول

ها بين و برای خرده مقياس 99/7 ،سؤالي( 15)ک کود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با 

 مي باشد. 99/7تا  29/7بين 
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 گيریبحث و نتيجه

ختلالات اغربالگری  پرسشنامۀ پایایياعتبار و  نتـایج مـطالعه حاضر در خصوص بررسي

های پژوهش آزمودنيتعداد کل داد  نشان سؤالي( 15)ک کود اضطرابهيجاني مرتبط با 

(. 2x(1=)37/0و p=61/0)بودند  نفر پسر 115و  دختر نفر 115ز این تعداد و انفر  957

و  p=72/0)سال بود  99/59 و  79/59 با برابر ترتيب پسران و دختران به سن ميانگين

91/0=t ،)خورداربر معنادار تفاوت از رهايمتغ نیا لحاظ به نمونه گروه افراد دهديم نشان که 

 و همگن بودند.  نبوده

 یيدی(،سازه به سه روش تحليل عاملي )اکتشافي، تأ اعتبارپرسشنامه از  اعتباربرای بررسي 

نامه با نمره پرسش یهاخرده مقياس همبستگي متقابلهای دیگر( و )همبستگي با آزمون همگرا

ش مایل های اصلي با چرخلفهؤاز روش تحليل م با استفاده کل آن استفاده شد. تحليل عاملي

عامل که دارای ارزش ویژه بالاتر از یک بودند و مواد آنها بار عاملي بالاتر  5 ،)پروماکس(

 پرسشنامۀدرصد واریانس را در نمرات  96/15 را نشان دادکه در مجموع،داشتند،  97/7از 

 . در ادامه،کندميتبيين سؤالي(  15)ک کود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری 

نشان داد از  ،های قابل قبول بدست آمده از تحليل اکتشافيبرای انتخاب عامل تحليل موازی

های لفهؤارزش ویژه م ،عامل 6تنها در  ،عامل بدست آمده از تحليل عاملي اکتشافي 5ميان 

عامل  6 ،های سطح درصدی ویژه حاصل از تحليل موازی بيشتر است. بنابرایناصلي از ارزش

درصد واریانس  51/95در مجموع  ( کهسؤال 76)مجموع شامل  واقع شدنداول مورد قبول 

بيين ک را تکود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری سؤالي  15 پرسشنامۀنمرات 

های آزمون پس از مرحله چرخش های آماری گویهنتایج نهایي مربوط به مشخصه .کندمي

با عامل  99، 97، 72، 77، 59، 6، 5 يز حاکي از آن است که سؤالاتبه شيوه پروماکس ن

با عامل سوم،  15، 17، 95، 97 سؤالات ا عامل دوم،ب 92، 99، 99، 79، 51 سؤالات اول،

، 57، 9 با عامل پنجم، سؤالات 77، 56، 59 با عامل چهارم، سؤالات 1، 57، 71، 79سؤالات 

اختلالات الگری غرب پرسشنامۀ سازه اعتبار شتريب وارسي رمنظو بهاند. همبستهبا عامل ششم  76

 آزادسازی بدون تأیيدی عاملي تحليل ،سؤالي( 15)ک کود اضطرابهيجاني مرتبط با 



 17 / ...اختلالات  یغربالگر پرسشنامة سنجیروان هایويژگی یینتع

 فراگير، اضطراب پانيک، اختلال ابعاد شامل) اصلي عاملي 9 مدل روی بر کوواریانس

 تحليل از آمده بدست عاملي 6 مدل و( هراسي مدرسه اجتماعي، اضطراب جدایي، اضطراب

 داد نشان نتایج .(9 جدول. ک.ر)گردید  مقایسه یکدیگر با نتایج شد و انجام اکتشافي عاملي

 بر بخش دو خي شاخص به جز مدل، دو برازش برای شده گرفته نظر در هایشاخص تمامي

 حاکي از که این برخوردار بودند، قبولي قابل از مقدار ،يعامل 6 مدلی برا آزادی، درجه

. باشدمي شده آوریجمع هایداده با آن سازگاری و مدل دو هر مناسب و قبول قابل  برازش

مدل پنج عاملي مقادیر بهتری نسبت به مدل  ،هاکه در تمامي شاخص داد همچنين نتایج نشان

در طي فرایند تحليل عاملي . شش عاملي حاصل از تحليل عاملي اکتشافي بدست آورد

تحليل عاملي تأیيدی بر روی مدل شش عاملي حاصل از تحليل اکتشافي سؤالات اکتشافي و 

 حذف گردید.  96و 91، 95، 75، 79، 75، 55، 52، 57، 55، 5، 9، 2، 9، 7

 همکاران های بير ماهر وعاملي کشف شده در مطالعه حاضر با داده 6 ساختار

(، مانگا و همکاران 7779)(، هاله و همکاران 7779، اوگلری و همکاران )(5555و5559)

نوع سؤالات مربوط  تعداد و ،از لحاظ تعداد عوامل( 7779( و موریس و همکاران )7777)

عاملي دست  9این پژوهشگران در تحقيقات خود به مدل  یادی ندارد.زبه هر عامل همخواني 

 نه موردنمو های این پژوهش،ترین دلایل عدم هماهنگي دادهشاید یکي از عمدهاند. یافته

های ذکر شده در خارج از کشور بر روی کودکان عادی و باليني پژوهش مطالعه باشد.

-52آموزان در حالي که نمونه مورد مطالعه پژوهش حاضر را دانش انجام شد. همزمان با هم

بته مطالعات ال بردند.در وضعيت رواني مطلوبي به سر مي داد که تقریباًساله تشکيل مي 57

لف های مختهر مقياسي در جمعيت باره ساختار عاملي نشان داده است که معمولاًمختلف در

  که مورد مطالعه قرار گرفته است، ساختار عاملي متفاوتي را نشان داده است.

موضوع دیگری که در این زمينه باید لحاظ شود شرایط فرهنگي و موقعيت اقتصادی و 

بار فرهنگي در تعداد عوامل و جابجایي سؤالات اثر  های مورد مطالعه است.اجتماعي جمعيت

در  کودک هيجاني اختلالاتبه  غربالگری اضطراب وابسته  پرسشنامههای زیرمقياس

آموزان ایراني به طور مشهودی آشکار شده است و از این رو شاید تفاوت بين جمعيت دانش

ه ب غربالگری اضطراب وابسته  پرسشنامههای زیرمقياستعداد عوامل و نحوه توزیع سؤالات 
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ما در  ای کهبه فرهنگ جامعه ،در مطالعات قبلي  بامطالعه حاضر کودک هيجاني اختلالات

گردد و اختلافات فرهنگي و تفاوت در نحوه برداشت از عبارات کنيم برميآن زندگي مي

 روی بر از دلایل عمده اختلاف در تعداد عوامل و نحوه قرار گرفتن سؤالات ،پرسشنامه

از طرف دیگر، برون داد این نوع مطالعات در مرحله اول به درون داد  پرسشنامه باشد. عوامل

ها بستگي دارد. نتایج مطالعه حاضر، و پاسخگویي درست به سؤالات از سوی آزمودني

 دهي به جایهمچون بسياری ازمطالعات از این نوع، به دليل استفاده از ابزارخود گزارش

ار واقعي، به ناچار با خطا روبرو هستند و برای تأیيد نتایج، نياز به ابزارهای جانشين مطالعه رفت

)مثل فرم والدین این پرسشنامه و مشاهدات رفتار واقعي( دارند. این مسئله در کار با کودکان 

ای دارد زیراعواملي مثل توجه، حافظه و سؤالات غير قابل فهم، احتمالاً در نتایج، اهميت ویژه

ا هگذارند. با توجه به این مسئله، انتظار داشتن مدلي که دارای برازندگي عالي با دادهتأثير مي

ها )مانند عدم صداقت در باشد، نامعقول است.  بنابراین، مسایل مربوط به آزمودني

ؤالات( انگيزگي در هنگام پاسخگویي به س پاسخگویي، ترس از افشای خود و خستگي و بي

از دلایل عمده اختلاف در تعداد عوامل و تواند ن محيط اجرا )کلاس( نيز مينامناسب بود

دی با وجود این تحليل عامل تأیي. پرسشنامه باشد عوامل روی بر نحوه قرار گرفتن سؤالات

عاملي حاصل از تحليل عامل اکتشافي از برازش عالي  6عاملي اصلي نيز همانند مدل  9مدل 

دهد همچنين نتایج نشان مي .کان و نوجوانان ایراني برخوردار استو قابل قبول در جامعه کود

عاملي حاصل از تحليل  6عاملي مقادیر بهتری نسبت به مدل  9ها، مدل که در تمامي شاخص

بير  (،7771موریس و همکاران)نتایج که این نتيجه با  عاملي اکتشافي بدست آورده است

 باشد.همسو مي (7755و هل، روزتي، رج مکرز و ميس) (7779) ماهر و همکاران

در این پرسشنامه موجب از بين  سؤال(59) در ادامه با توجه به اینکه، حذف سؤالات زیاد

أثير سنجي آن تهای روانشود که به نوبه خود بر روی شاخصرفتن متغيرهای مختلفي مي

سؤالي بر اساس یک نظریه  15سشنامه توجه به این واقعيت که پر گذارد و همچنين بايمنفي م

عاملي این پرسشنامه  9تحليل عامل تأیيدی  مدل همانطور که ذکر شد  منسجم ساخته شده  و

عاملي حاصل از تحليل عامل اکتشافي تفاوت چنداني ندارد و حتي از برازش  6با مدل 
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 عاملي 9ها بر روی مدل ادامه تحليل ها برخوردار است،تری در تمام شاخصمناسب

 نجام شد.اسؤالي(  15 پرسشنامۀاصلي)

ت هيجاني اختلالاغربالگری  پرسشنامه، همزمان با اجرای پرسشنامۀ اعتباربرای اطمينان از 

، پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان، مقياس سؤالي( 15)ک کود اضطرابمرتبط با 

وی نيز بر ر دهي نوجوانانسازی مقياس خودگزارشي مقياس درونزیر و افسردگي کودک

ختلالات اغربالگری  های پرسشنامۀنمونه اجرا شد.  نتایج نشان داد بين نمره کل و زیرمقياس

سردگي مقياس اف با نمره کل اضطراب آشکار کودکان،ک کود اضطرابهيجاني مرتبط با 

دهي نوجوانان سازی مقياس خودگزارشبعد دروني هایمقياسزیرنمره کل و  کودک و

 ودب پرسشنامهشانگر اعتبار همگرای که ن (p<17/1معناداری وجود دارد ) همبستگي مثبت

(، موریس و همکاران 7777. این نتایج با تحقيقات ایزو، موریس و ادر)(6 جدول. ک.ر)

باشد.این محققان نيز ( همسو مي7755( و هل و همکاران )5552( واسپنس)7771و 7777)

 اند.خود تأیيد کردهاعتبار همگرای پرسشنامه را در گزارش 

ک کود راباضطاختلالات هيجاني مرتبط با غربالگری  پرسشنامۀ پایایيرای ارزیابي ب 

)ضریب آلفای کرونباخ(  شامل روش همساني دروني پایایياز دو روش برآورد  سؤالي( 15)

 رونيتحليل پایایي به روش همساني د )با فاصله دو هفته( استفاده گردید. بازآزمایيو روش 

اختلالات  غربالگری پرسشنامۀ هایدر مطالعه حاضر ثبات مطلوبي برای نمره کل و زیرمقياس

ميزان ضرایب آلفای کرونباخ برای کل نمونه  .نشان داد ککود اضطرابهيجاني مرتبط با 

؛ پانيک/. برای اختلال 95، 22/7، 29/7و هر یک از دو گروه پسر و دختر به ترتيب برابر با 

، 29/7برای اضطراب جدایي؛  27/7، 25/7، 29/7برای اضطراب فراگير؛  27/7 ،27/7، 25/7

برای مدرسه هراسي و در نهایت  61/7، 67/7، 65/7برای اضطراب اجتماعي؛  27/7، 27/7

برای نمره کلي پرسشنامه تشخيص اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان  95/7و  99/7، 95/7

طراب ، اضپانيکهای اختلال نمره کلي و زیرمقياساد نشان د در مجموع نتایج برآورد شد.

عني )ی برخوردارند همساني دروني مناسب از فراگير، اضطراب جدایي واضطراب اجتماعي

مدرسه هراسي نيز از سطح توصيه  کرونباخ برای آلفای(. 5551)نانالي، ( 27/7تر از گبزر
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شاخص (. 5551)هلمستاتر، ( 97/7تر از )بزرگ بودهای گروهي بالاتر شده برای مقایسه

 91/7، ها بـرای ارزیابي همساني دروني زیرمقياس مدرسه هراسيآمـاری همبستگي بين آیتم

در  (5559)و فرگوسن و دانيل  (5551)اساس توصيه کاکس و فرگوسن  بر ، کهبدست آمد

 .داشت/( قرار 97تا  57/7) دامنه قابل قبولي

ربالگری غ برای نمره کلي پرسشنامۀ (با فاصله زماني دو هفتهي )بازآزمای همچنين، پایایي

ها  بين مقياسزیرو برای  99/7 ،سؤالي( 15)ک کود اضطراباختلالات هيجاني مرتبط با 

ثبات زماني پرسشنامه در طول زمان است. نتایج پایایي دهنده که نشانبود  99/7تا  29/7

(، 7777، مانگا و همکاران )(5555و  5559) ارانهمک بير ماهر وپرسشنامه نيز با تحقيقات 

( همسو 7755( و هل و همکاران )7779( اوگلری و همکاران )7771موریس و همکاران )

 باشد.مي

، اگرچه نتایج اول اینکهشناسي در مطالعه حاضر وجود داشت. چندین محدودیت روش

همسو بود، ذکر این نکته مهم  DSM-IVبه طور وسيع با ساختار اختلالات اضطرابي در 

نبود. برای  DSM-IVهای باليني واقعي یيد اعتبار تشخيصأاست که این مطالعه با هدف ت

ور هایي که به طها و تعداد نشانهدستيابي به این هدف، اطلاعاتي در مورد طول زمان نشانه

ود. هدف محدود بنياز است که مطالعه حاضر در دستيابي به این  د، نشوهمزمان تجربه مي

و همچنين نمونه کلينيکي کودکان، قصور داشتيم.  کوچکتر، ما در ارزیابي کودکان دوم

علاوه بر این، ارزیابي روایي تفکيکي بوسيله مقایسه کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب و 

 بدون اختلالات اضطراب، برای تحقيق آینده مهم است.

 15)ک ودک اضطرابختلالات هيجاني مرتبط با اغربالگری  به طور خلاصه، پرسشنامۀ

معتبر و قابل اطمينان در ارزیابي اضطراب در کودکان و نوجوانان  یک ابزار نسبتاً سؤالي(

زار مورد استفاده قرار گيرد. این اب، پرسشنامۀ والدینزماني که همراه با نسخه  است، مخصوصاً

 بر حسب شاناز اضطراب  کودکان تواند اطلاعاتي را در مورد چگونگي ادراکجدید مي

 کودکانتوان از ، فراهم کند. در کارهای باليني، ميDSM-IVبندی های ارایه شده دردسته

کنند و آن را به عنوان ارزیابي پذیرشي  تکميلدرخواست کرد که این مقياس را در منزل 

لات اختلا توانند از لحاظبکار گرفت. در این روش، کودکان با یک روش کم هزینه، مي
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بالينيگران  رد، کودکانهای گزارش شده بوسيله اضطرابي مورد غربالگری قرار گيرند. نشانه

 را اختاریافتههای نيمه ساز طریق مصاحبه، اختلالات اضطرابي احتمالي انگيزه ارزیابي بيشتر

هم نسخه والدین و هم نسخه کودک ممکن است اطلاعات مفيدی  ،در نهایت کند.مي ایجاد

 را برای درمان ارایه دهد و ممکن است برای ارزیابي اثرات مداخلات به کار رود.

يد لازم است قکنندگان در پژوهش، تشکر و قدرداني از کليه شرکتدر پایان ضمن 

 توانند از طریق ارتباط با نویسندهگردد پژوهشگران محترم این حوزه در صورت نياز، مي

 نسخه نهایي این پرسشنامه را دریافت نمایند. مسئول،

 منابع

 آموزان(. هنجاریابي مقياس اضطراب آشکار کودکان برای دانش5991تقوی، محمد رضا. )

 (،1)77مجلۀ علوم اجتماعي و انساني دانشگاه شيراز، مقاطع مختلف تحصيلي شيراز. 
96-95. 

سي پایایي و روایي مقياس اضطراب (. برر5997تقوی، محمد رضا.، عليشاهي، محمد جواد. )

 .917-992(، 1)2، مجلۀ روان شناسيآشکار کودکان. 

. تهران: روش تحقيق در علوم رفتاری(. 5925سرمد، زهره.، بازرگان، عباس.، حجازی، الهه. )
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