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 خلاصه 

نامطلوب عملكردی، اضطراب از جمله اختلالات شایع دوران کودکي مي باشد و پیامدهای  مقدمه:

رواني، اجتماعي  و تحصیلي فرا واني را برای کودکان به همراه دارد. غربالگری اضطراب کودکان یكي از 

 یافته ارتقاء مقیاس روایي و پایایي عاملي، ساختار آیید. پژوهش حاضر با هدف تعیینضرورتها به شمار مي

 اجراگردید. کوتاه فرم Spence کودکان اضطراب

ای از نوع توصیفي با طرح توسعه هایپژوهش دسته در شناسيروش نظر پژوهش حاضر از کار:روش 

سال مدارس ابتدایي شهر رشت در سال تحصیلي  12-8پیمایشي مي باشد. جامعه آماری کلیه دانش آموزان 

 ار پژوهشنفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. ابز 500بود که به روش تصادفي خوشه ای  1398-1399

کوتاه  بود. روایي سازه براساس دو روش تحلیل عاملي  فرم Spence کودکان اضطراب یافته مقیاس ارتقاء

اکتشافي و تحلیل عاملي تأییدی انجام گرفت. جهت تعیین نقطه برش از تحلیل منحني مشخصه عملكردی 

از آلفای کرونباخ، در بخش ثبات استفاده شد. سنجش پایایي پرسشنامه در بخش همساني دروني با استفاده 

ای و در بخش همگني از همبستگي دروني آزمون مجدد با ضریب همبستگي درون خوشه -از روش آزمون

 ها با یكدیگر استفاده شد.ها، همبستگي هر گویه به کل و همبستگي گویهگویه

تحلیل عاملي  نشان ودند. ( پسر ب%45نفر ) 225( از شرکت کنندگان دختر و %55نفر ) 275تعداد  نتایج:

داد که این مقیاس دارای پنج مؤلفه، پنیک بازار هراسي، اضطراب فراگیر، فوبي خاص، اضطراب 

 کرونباخ آلفای مقادیر همچنینهای برازندگي مطلوب است. اجتماعي و اضطراب جدایي با شاخص

، فوبي 0/ 894اضطراب فراگیر ، 812/0ترتیب برای ابعاد پنیک بازار هراسيو به 939/0مقیاس  کل برای

 به دست آمد. مناسب ترین نقطه 801/0و اضطراب جدایي  709/0، اضطراب اجتماعي 803/0خاص 

 محاسبه گردید. 5/24 برابر برش مقیاس

 Spence کودکان اضطراب مقیاس ارتقاء یافته روایي و پایایي تأییدی، عاملي ساختار: گیرینتیجه

 مي باشد. پژوهشي، تشخیصي و غربالگری در جامعه ایراني  مطلوبفرم کوتاه برای کاربردهای 

 پایایي، روایي عاملي، اضطراب کودک، ساختار کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=232382&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%87++%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA+%D9%87%D9%81%D8%B4%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19850.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_19850.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=226817&_au=%D8%A8%D9%87%D9%85%D9%86++%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_19850.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_19850.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220082&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%AE%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220082&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%AE%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_19850.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_19850.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=153658&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=153658&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
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 مقدمه
یكي از مراحل مهم زندگي و شكل گیری شخصیت انسان 

دوران کودکي و رویدادهای تجربه شده در این دوران مي باشد 

-از بي سنین بالاتر، دررواني  اختلالات ها وو اغلب ناسازگاری

 این دوران، رفتاری هیجاني و مشكلات و مسایل به توجهي

گرفتن واقعیت و در نظر  این (. پذیرش1گردد ) ناشي مي

ای  فزاینده توجه جمعیت نسبتا بزرگ کودک در سطح جهان،

 دوران اختلالات درمان پیشگیری، شناسایي و در راستایرا 

های کودکي مي طلبد. همین امر موجب شده است که در ده

(. 2اخیر توجه علمي و پژوهشي به این موضوع معطوف گردد )

ران کودکي و اختلالات  اضطرابي از جمله اختلالات شایع دو

 اشكال اولین از به عنوان یكي ( که اغلب3نوجواني هستند )

در دوران کودکي بروز پیدا مي کنند  رواني شناسي آسیب

 – رواني عملكرد در آسیب ،(5) کارکردی مشكلات ( و1،4)

 افزایش خلقي، اختلالات به ابتلاء احتمال افزایش، اجتماعي

 نامطلوب بر اثرات ،(6) موادمرتبط با سوء مصرف  مشكلات

( را برای کودکان به 7همسالان ) با تعامل تحصیلي و عملكرد

این کودکان در ابعاد مختلف سازگاری فردی،   همراه دارد.

شوند و از  اعتماد به نفس تحصیلي و اجتماعي، دچار مشكل مي

 (.8پاییني رنج مي برند )

بر اساس راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني   

ویرایش پنجم، اختلال اضطرابي عبارت است از یک حالت 

رواني یا برانگیختگي شدید که با ترس و نگراني که نسبت به 

میزان تهدید شدید تر، نامتناسب، دایمي و بي دلیل مي باشد، 

(.  9مشخص مي گردد و عملكرد روزمره فرد را مختل مي کند )

 فراگیر، اضطراب اضطراباین طیف از اختلالات شامل 

 اختلال خاص و انتخابي، فوبي جدایي، لالي اجتماعي، اضطراب

کودک یعني  اضطراب گانه بوده و سه بازار هراسي–پانیک 

جدایي، رایج  اضطراب و اجتماعي فراگیر، اضطراب اضطراب

(. 10تر از سایر اختلالات اضطرابي دوران کودکي مي باشند )

کودک این است که  نكته مهم در درک اختلالهای اضطرابي

و معمولا بسیاری  کند مي بروز تنهایي به ندرت این اختلالها به

از کودکان که ملاکهای تشخیصي یک نوع از اختلالات 

لایمي از سایر اختلالهای اضطرابي را نشان مي دهند، معمولا ع

اضطرابي نیز دارند و در بعد هیجاني و رفتاری نیز با مشكلات 

 (.11فراواني روبه رو مي شوند )

 به نوجوانان و کودکان در اضطرابي اختلالات شیوع برآورد

 شیوع که شودمي برآوردولي  مي باشد متفاوت ای گسترده طور

 درحدود نوجوانان و کودکان در اضطرابي اختلالات عمر طول

همه  طولي، مطالعه یک اساس (.  بر12درصد باشد ) 20 تا 15

 درصد 10حدود که شد گزارش بزرگ در مقیاس و گیرشناسي

 سالگي 16  از قبل را اضطرابي اختلالات نوجوانان و کودکان

( در 14اول و همكاران ) (. حسن زاده13کنند ) مي تجربه

کودکان پایه اول دست  درصد 26پژوهش خود نشان دادند که 

درصد از این  1/22بودند و  مبتلا اضطرابي کم به یک اختلال

 دانش آموزان بیش از یک اختلال اضطرابي را داشتند. درخشان

( نیز اضطراب دانش آموزان مقطع ابتدایي 15پور و همكاران )

مطالعه سیستماتیک زرافشان و درصد گزارش کردند و  5/14را 

را   سال 18تا  5ع اختلالات اضطرابي در سن شیو (16) همكاران

گزارش درصد در بندرعباس  85 تا درصد در سراوان 8/6 از 

مرور پیشینه های پژوهشي حاکي از افزایش اختلالات  کردند.

اضطرابي کودکان، در کشور و سراسر دنیاست که این خود 

ضرورت اقدامات جدی تر در این زمینه را آشكار مي سازد و 

هم که مي تواند اهمیت توجه به اضطراب دوران کودکي نكته م

بسیاری از کودکان  ممكن است  را دوچندان نماید این است که 

سالها از اضطراب رنج مي برند ولي شناسایي نشده اند و لذا مورد 

 دارای کودکان که درمان قرار نگرفته اند. شاید به این دلیل است

 به طور رفتاری اختلالات به مبتلا اضطراب همانند کودکان

لذا ضرورت دارد که با . (7دهند )آشكار مشكلات را نشان نمي

روشهای غربالگری، کودکان مضطرب در سنین پایین شناسایي 



 

 ارانو همك فریده امیرالسادات هفشنجاني                                                           فرم کوتاه اسپنس کودکان اضطراب روایي مقیاس ارتقاء یافته و پایایي عاملي، ساختار -3942

برای غربالگری نسبت به مصاحبه، عملي تر  ها پرسنامه گردند.

صرفه تر مي باشند و مي تواند در سطح گسترده ای  به و مقرون

کودکاني که پیامدهای اضطرابي بیروني آشكاری انجام گردد و 

 (. مقیاس اضطراب کودکان 17ندارند را نیز، شناسایي نماید )

Spenceطور به خودگزارشي است که های پرسشنامه یكي از 

 زبان 22به  گیرد و حداقلمي قرار استفاده مورد ایگسترده

 به این است که این پرسشنامه مزیت دو. (18است ) شده ترجمه

را  اضطرابي اختلالات طراحي شده و کودکان برای خاص طور

 Ahlen(. در پژوهش 17به تفكیک مورد سنجش قرار مي دهد )

این ابزار به منظور کاهش مولفه های   2018و همكاران در سال 

و به دست آوردن فرم کوتاه جهت استفاده در موقعیتهایي که 

استفاده از فرم بلند عملي نیست مورد بررسي قرار گرفت و نسخه 

 جدایي، اضطراب سوالي با پنج مولفه اضطراب 19کوتاه 

فراگیر  اضطراب خاص و هراسي، فوبي بازار-اجتماعي، پنیک

-طبقه دقت مورد در اصلي پرسشنامه به دست آمد که همانند

(. از آنجایي 7داشت ) واگرا همخواني و همگرا روایي بندی،

مي تواند یک  Spenceکه فرم ارتقاء یافته اضطراب کودکان 

ابزار مناسب غربالگری اضطراب در کودکان باشد و تا کنون در 

پژوهش حاضر با گرفته است، لذا ایران مورد روانسنجي قرار ن

 یافته ارتقاء مقیاس روایي و پایایي عاملي، ساختار هدف تعیین

 اجراگردید. کوتاه فرم Spence کودکان اضطراب

 

 کارروش  

 هایپژوهش دسته در شناسيروش نظر پژوهش حاضر از

ای از نوع توصیفي با طرح پیمایشي مي باشد. جامعه توسعه

سال مدارس ابتدایي  12-8دانش آموزان آماری پژوهش کلیه 

بود که به روش  1399-1398شهر رشت در سال تحصیلي 

( به عنوان پسر 225دختر و  275نفر ) 500تصادفي خوشه ای 

 هر براینمونه آماری انتخاب شدند.  برای برآورد حجم نمونه 

 و اکتشافي عاملي تحلیل نمونه برای 20تا  10حداقل گویه

 ضرورت تأییدی عاملي تحلیل برای نمونه 200  از بیش حداقل

بدین ترتیب با استفاده از لیست مدارس ابتدایي که   .(19دارد )

از آموزش و پرورش دریافت شد، به شیوه تصادفي ساده 

مدارس سماء، سیادتي و انقلاب از ناحیه یک و مدارس شهید 

برادران حسیني، اسلام و تحویلداری از ناحیه دو انتخاب گردید. 

ه شیوه سپس در هر مدرسه  از پایه های چهارم، پنجم و ششم  ب

تصادفي ساده یک کلاس انتخاب گردید و همه دانش آموزان 

نفر بودند به مقیاس ارتقاء یافته اضطراب  532این پایه ها که 

 32پاسخ دادند. پس از دریافت پرسشنامه ها  Spenceکودک  

 500پرسشنامه مخدوش بود و از پژوهش خارج گردید و 

 .  پرسشنامه باقي مانده مورد تحلیل قرار گرفت

 
 (2018فرم کوتاه ) مقیاس ارتقاء یافته اضطراب کودکان

 هدف با 2018و همكاران  در سال  Ahlenاین مقیاس توسط  

اضطراب کودکان  از مفیاس اختصاری نسخه یک توسعه

Spence  و همگرا محتوایي، روایي فرم کودک با  حفظ 

 750) ایمدرسه ییک نمونه. اصلي، انجام شد مقیاس واگرای

=n )نمونه یک و مؤلفه ها استفاده شد، دادن تعداد کاهش برای-

=  93) بالیني نمونۀ یک همراه با( n=  371) ایمدرسه مستقل ی

n)، قرار استفاده مورد اختصاری مقیاس اعتبارسنجي برای 

به  Spenceاضطراب کودکان  مقیاس اختصاری نسخه. گرفت

گویه بود که پنج مولفه  19  دست آمده از این پژوهش حاوی

(، 7، 6، 4(، اضطراب اجتماعي)19، 5، 3اضطراب  جدایي)

، 13، 2(، فوبي خاص)17، 16، 14، 11، 9بازار هراسي)-پنیک

( را مورد سنجش قرار 8، 12، 10، 1( و  اضطراب فراگیر)18، 15

، 0مي دهد. بر اساس طیف چهار گزینه ای لیكرت از هرگز=

نمره گذاری مي گردد.  3، همیشه=2، اغلب= 1گاهي اوقات =

( ضرایب آلفای کرونباخ برای 7و همكاران) Ahlenدر پژوهش 

 ، اضطراب62/0 جدایي اضطرابو برای  89/0کل پرسشنامه 

و 65/0خاص  ، فوبي78/0هراسي  بازار-، پنیک70/0اجتماعي 

، به دست آمد.  در ایران تاکنون این  76/0فراگیر اضطراب

ي قرار نگرفته است. در مطالعه حاضر  این پرسشنامه مورد بررس



 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3943

 توسط ترجمه، وارسي صحت جهت و شده ترجمه مقیاس ابتدا

 و شد ترجمه برگردان و بررسي انگلیسي، زبان ویراستار یک

 متخصصان روانشناسي و استادان طریق از آن محتوای درستي

 به شكل محتوایي درستي بررسي برای گرفت. قرار تأیید مورد

شاخص  ( و20) Lawshe مدل محتوا درستي نسبت از کمي،

 استفاده باسل و والتز محتوای شاخص براساس محتوا  درستي

 به دست آمد.  قبولي قابل محتوایي شد و درستي

 

 نتایج

نفر  275نفر بودند که  500تعداد شرکت کنندگان در پژوهش 

( پسر بودند. %45نفر ) 225( از شرکت کنندگان دختر و 55%)

نفر از مادران  210( و %44نفر از پدران ) 220تحصیلات سطح 

( این کودکان لیسانس بود.  به منظور بررسي ارتباط دروني 42%)

بین متغیرها و کشف طبقاتي از متغیرها که دارای بیشترین ارتباط 

یابي اند، از تحلیل عاملي اکتشافي با روش عاملبا یكدیگر بوده

 مقیاس هایمؤلفه استخراج محور اصلي استفاده شد. نتایج

SCAS متعامد چرخش و اصلي محور یابيعامل روش براساس 

 ویژه مقدار اصلي شاخص چهار گرفتن نظر در با و واریماکس

 عامل، هر توسط شده تبیین واریانس نسبت ،(یک از بزرگتر)

 جدول نمودار سنگ ریزه در و شده تبیین تجمعي واریانس

  .است شده گزارش ،1شماره 

 

 SCAS . عوامل اکتشافي استخراج شده مقیاس1جدول 

 *بار عاملي گویه)طیف( مؤلفه
-اشتراک گویه

 **ها

درصد 

 واریانس
 مقدار ویژه

سي
هرا

ار 
باز

ک 
پنی

 

 963/0 939/0 .باشد داشته وجود دلیلي که این بدون بكشم نفس توانم نمي که کنم مي .احساس9

921/23 545/4 
 498/0 622/0 شروع به لرزیدن مي کنم.بدون دلیل  .11

 789/0 849/0 .ترسم مي دلیل بي .ناگهان14

 959/0 933/0 ناگهان بدون هیچ دلیلي احساس غش و سرگیجه مي کنم..16

 903/0 904/0 .کند مي زدن تند به شروع قلبم دلیلي هیچ بدون .ناگهان17

گیر
فرا

ب 
طرا

اض
 

 945/0 814/0 .نگرانم چیز همه مورد در . من1

 670/0 608/0 .بیفتد وحشتناکي اتفاق ام خانواده اعضای از یكي برای که .نگرانم8 646/2 925/13

 570/0 511/0 .کنم بیرون سرم از را احمقانه و بد افكار بتوانم که رسد نمي نظر .به10

 997/0 866/0 . بیافتد برایم بدی اتفاق که نگرانم .من12
ص

خا
ي 

فوب
 

 928/0 937/0 .ترسم مي تاریكي .از2

 545/0 707/0 .ترسم مي آسانسور و مرتفع های مكان .از13 312/2 170/12

 441/0 638/0 .ترسم مي سوسک مثل حشراتي .از15

 451/0 504/0 . ترسم مي باشم بسته و کوچک جاهای در که این .از18

ب 
طرا

اض

عي
ما

جت
ا

 

 774/0 790/0 .ترسم مي بدهم امتحان باید که .زماني4
 547/0 703/0 .بیایم نظر به مسخره مردم جلوی ترسم مي .من6 989/1 467/10

 572/0 675/0 .دهم انجام بد را ام مدرسه کار که .نگرانم7

ب 
طرا

اض

یي
دا

ج
 

 894/0 882/0 .ترسم مي خانه در بودن تنها .از3
 464/0 558/0 .شوم مي نگران هستم دور والدینم از که .هنگامي5 897/1 983/9

 477/0 556/0 .کنم مي ترس احساس باشم دور خانه از شب طول در شوم مجبور .اگر19

 2Communalities: h **(  ،    4/0آمده )بزرگتر از  بدست واریماکس چرخش طریق از عاملي بار*
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، پنج مؤلفه، پنیک بازار هراسي،  Spenceاضطراب کودکان ، در تحلیل عاملي اکتشافي سازه 1با توجه به نتایج حاصل در جدول  شماره 

درصد،  921/23اضطراب فراگیر، فوبي خاص، اضطراب اجتماعي و اضطراب جدایي استخراج گردید. این پنج مؤلفه پنهان به ترتیب 

درصد از کل  465/70کنند و در مجموع درصد تغییرات واریانس را تبیین مي 983/9درصد و  467/10، درصد 170/12درصد،  925/13

 بود.  4/0ها بزرگتر از را تبیین کردند. بارهای عاملي تمامي گویه Spenceاضطراب کودکان واریانس سازه 

 
 های مناسب قابل استخراج. نمودار سنگریزه جهت تعیین تعداد مؤلفه1شكل

 

 AMOSنمایي از نرم افزار از تحلیل عاملي تأییدی با روش برآورد حداکثر درست Spenceهای ابزار اضطراب کودکان جهت اعتبار مؤلفه

(، CMIN/DF) های برازش مدل از چندین شاخص شامل نسبت مجذور خي به درجه آزادیبرای بررسي شاخص استفاده شد. 24نسخه 

(، شاخص PCFIای پارسیمونس )(، شاخص برازش مقایسهCFIای )(، شاخص برازش مقایسهPNFIشاخص برازش نرم پارسیمونس )

نمونه برای  500( استفاده شد. RMSEA( و ریشه میانگین مربعات خطای تقریب )GFI(، شاخص نیكویي برازش )IFIبرازش افزایشي )

 (.  19تحلیل عاملي تأییدی مورد بررسي قرار گرفت )

 

 اضطراب کودکان در تحلیل عاملي تاییدی مرتبه اول. بار عاملي استاندارد شده سازه 2جدول  

 تحلیل عاملي تاییدی مرتبه اول

 : پنجم5 : چهارم4 : سوم3 : دوم2 : اول1 هامؤلفه

      پنیک بازار هراسي

 داشته وجود دلیلي که این بدون بكشم نفس توانم نمي که کنم مي .احساس9

 .باشد

890/0     
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     723/0 .شروع به لرزیدن مي کنمبدون دلیل  .11

     871/0 .ترسم مي دلیل بي .ناگهان14

     986/0 ناگهان بدون هیچ دلیلي احساس غش و سرگیجه مي کنم..16

     965/0 .کند مي زدن تند به شروع قلبم دلیلي هیچ بدون .ناگهان17

      اضطراب فراگیر

    981/0  .نگرانم چیز همه مورد در . من1

    877/0  .بیفتد وحشتناکي اتفاق ام خانواده اعضای از یكي برای که .نگرانم8

    778/0  .کنم بیرون سرم از را احمقانه و بد افكار بتوانم که رسد نمي نظر .به10

    994/0  . بیافتد برایم بدی اتفاق که نگرانم .من12

      فوبي خاص

   895/0   .ترسم مي تاریكي .از2

   846/0   .ترسم مي آسانسور و مرتفع های مكان .از13

   690/0   .ترسم مي سوسک مثل حشراتي .از15

   632/0   .ترسم مي باشن بسته و کوچک جاهای در که این .از18

      اضطراب اجتماعي

  883/0    .ترسم مي بدهم امتحان باید که .زماني4

  765/0    .بیایم نظر به مسخره مردم جلوی ترسم مي .من6

  801/0    .دهم انجام بد را ام مدرسه کار که .نگرانم7

      اضطراب جدایي

 885/0     .ترسم مي خانه در بودن تنها .از3
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 717/0     .شوم مي نگران هستم دور والدینم از که .هنگامي5

 807/0     .کنم مي ترس احساس باشم دور خانه از شب طول در شوم مجبور .اگر19

     - .پنیک بازار هراسي1

    - 655/0* .اضطراب فراگیر2

   - 378/0* 244/0* .فوبي خاص3

  - 347/0* 510/0* 359/0* .اضطراب اجتماعي4

 - 542/0* 336/0* 661/0* 491/0* .اضطراب جدایي5

 

های مقادیر شاخصدر تحلیل عامل تأییدی مرتبه اول، 

ا برازندگي نشان دهنده برازش قابل قبول الگوی پیشنهادی ب

گوی باشند، در گام بعدی جهت ارتقاء برازندگي الها ميداده

-e12)گیری شده همبستگي بین خطاهای اندازه 2پیشنهادی، 

e14  وe16-e17،) ی های الگورسم شده است و شاخص

ره از اصلاح در جدول شمابرازندگي مدل قبل از اصلاح و بعد 

نشان داده شده است. شاخص نیكویي برازش مجذور کای  3

، >001/0Pپس از اصلاح مدل به دست آمد ) 

]35/371=(445N= ،140)[χ2 ) 

های دیگر مورد سپس جهت ارزیابي برازش مدل، شاخص 

(، CMIN/DF) مجذور خي به درجه آزادی بررسي قرار گرفت.

شاخص برازش نرم ( است. 3ر از )که کمت ( مي باشد652/2)

-( و شاخص برازش مقایسه761/0(، برابر )PNFIپارسیمونس )

( مي باشند که هر دو 771/0(، برابر )PCFIای پارسیمونس )

( بیشتر مي باشند. شاخص برازش 50/0بیشتر از میزان قابل قبول )

(، شاخص برازش افزایشي 932/0(، برابر )CFIای )مقایسه

(IFIبرابر ،) (( و شاخص نیكویي برازش )933/0GFI برابر ،)

( 90/0( مي باشند که همگي بیشتر از میزان قابل قبول)905/0)

(، RMSEAمي باشند. ریشه میانگین مربعات خطای تقریب )

( مي باشد. 080/0( که کوچكتر ازمیزان قابل قبول )061/0برابر )

مدل همه شاخص های به دست آمده تأیید کننده برازش مناسب 

 نهایي بودند.

   

 

 Spenceهای برازندگي مدل تحلیل عامل تأییدی پرسشنامه اضطراب کودکان. شاخص3جدول شماره 

های شاخص

 برازندگي
2χ df P-value CMIN/df RMSEA (CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI 

مرتبه اول 

پیش از 

 اصلاح

18/431 142 001/0> 036/3 (073/0- 061/0)067/0 758/0 926/0 769/0 926/0 889/0 
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مرتبه اول بعد 

 از اصلاح
35/371 140 001/0> 652/2 (068/0- 054/0)061/0 761/0 932/0 771/0 933/0 905/0 

 901/0 931/0 789/0 930/0 777/0 062/0(055/0 -069/0) 725/2 <001/0 145 25/395 مرتبه دوم 

 

ها در ها و شناسایي مؤلفههمبستگي بین مؤلفهبعد از بررسي 

تحلیل عاملي تأییدی مرتبه اول در ادامه به کمک مدل معادلات 

منظور تأیید اینكه آیا ابعاد پنیک بازار ساختاری به

هراسي،اضطراب فراگیر، فوبي خاص، اضطراب اجتماعي و 

باشند یا خیر. مي SCASاضطراب جدایي تشكیل دهنده سازه 

از روش تحلیل عاملي  SCASعاد مذکور در تبیین سازه سهم اب

بارهای عاملي  2تأییدی مرتبه دوم استفاده شد. شكل شماره 

استاندارد شده هر مؤلفه و سازه در تحلیل عاملي تأییدی نوع 

 دوم ارائه شده است. 

 
 تحلیل عامل تاییدی مرتبه دوم  Spence. سازه مقیاس اضطراب کودکان 2شكل 

های در تحلیل عامل تأییدی مرتبه دوم، مقادیر شاخص

برازندگي نشان دهنده برازش قابل قبول الگوی پیشنهادی با 

 ارزیابي باشد. پس از برازش مدل ساختاری برایها ميداده

 از  Spenceمقیاس ارتقا یافته اضطراب   و واگرا همگرا روایي

 (،CR مرکب ) اعتبار( 21)  و همكاران  Forneel معیارهای

 مجذور (، حداکثرAVE شده ) استخراج واریانس میزان

 مشترک واریانس مجذور میانگین و(، MSV) مشترک واریانس

(ASVاستفاده شده است.  جهت ) باید  همگرا روایي برقراری

5/0 > AVE ،7/0> CR   وAVE > CR  و برای تایید روایي

 باشند.  AVEکمتر از  ASVو  MSVواگرا باید 

 

 Spence. روایي همگرا، واگرا، ثبات دروني و ثبات سازه پرسشنامه مقیاس اضطراب کودکان 4جدول شماره 
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هامؤلفه  α Ω 

 مرتبه اول
 

 مرتبه دوم

CR AVE MSV ASV AVE 
CR 

795/0 950/0 951/0 953/0 پنیک بازار هراسي  429/0  085/0   

479/0  813/0  
831/0 951/0 923/0 924/0 اضطراب فراگیر  436/0  126/0   

593/0 851/0 805/0 808/0 فوبي خاص  142/0  044/0   

668/0 857/0 821/0 822/0 اضطراب اجتماعي  293/0  080/0   

649/0 846/0 784/0 788/0 اضطراب جدایي  436/0  109/0   

کل ابزار اضطراب کودکان 

 پنس
921/0 919/0 - - - -    

 

های ابزار ، پایایي ترکیبي تمامي مؤلفه 4با توجه به جدول شماره 

SCAS  چنین مقدار ( بود. هم787/0 -976/0) 7/0بالاتر از

AVE ( است. 593/0 – 831/0) 5/0ها بالاتر از تمامي مؤلفه

باشد، اما براساس توصیه مي 5/0مرتبه دوم کمتر از  AVEمقدار 

Forneel  ( و 21و همكاران )Hair ( با توجه به 22و همكاران )

باشد، بنابراین روایي مي 6/0آنها بزرگتر از  CRاینكه مقدار 

در تحلیل عاملي تاییدی مرتبه اول  SCASهای همگرای مقیاس

هر  AVEچنین نتایج نشان داد، مقدار مناسب است.  هم و دوم

 MSV( و 126/0تا  044/0)محدوده بین  ASVمؤلفه از 

( آن بزرگتر است. بنابراین نتایج 436/0تا  142/0)محدوده بین 

دارای روایي  Spenceدهد سازه اضطراب کودکان نشان مي

 باشد. واگرای مناسب مي

چنین از معیار ضریب همبستگي بین نمره کل مقیاس ارتقاء هم

های آن برای ارزیابي و مؤلفه Spenceیافته اضطراب کودکان 

روایي همگرا مورد بررسي قرار گرفت . نتایج نشان داد، بین 

های آن همبستگي مثبت، معنادار با مؤلفه SCASنمره کل سازه 

های سازه اضطراب بالایي وجود دارد و بین نمره مؤلفه و

همبستگي متوسط وجود دارد. بنابراین این  Spenceکودکان 

هایي ور کلي سازهموضوع حكایت از آن دارد که این ابزار به ط

سنجد؛ و از روایي همگرا و واگرای مناسبي مرتبط با هم را مي

 برخوردار است. 

، Spenceجهت ارزیابي ثبات دروني مقیاس اضطراب کودکان 

(. 23از ضرایب آلفای کرونباخ و امگا مک دونالد استفاده شد)

نشان داده شد، ثبات دروني  4همانطور که در جدول شماره 

براساس دو شاخص آلفای کرونباخ و  SCASی مقیاس هامؤلفه

بدست آمد که نشان از همساني  7/0امگای مک دونالد بالاتر از 

 های سازه مورد نظر است. قابل قبول مؤلفه

 همساني روشهای از اعتماد( قابلیت سنجش پایایي) منظور به

 گروهي درون همبستگي ضریب و بازآزمایي دروني، ضریب

 کرونباخ آلفای مقدار که داد، نشان نتایج است.شده  استفاده

ترتیب برای ابعاد ( و به939/0برای کل ابزار ) شده استاندارد

 (، فوبي894/0فراگیر ) (، اضطراب812/0هراسي ) بازار پنیک

 و اضطراب (709/0اجتماعي ) (، اضطراب803/0خاص )

دهد، در محاسبه گردید. بنابراین نشان مي (801/0جدایي )

امي ابعاد میزان پایایي و به اعتباری همساني دروني بالایي تم

برخوردار است. اما در کل با توجه به  جهت سنجش اضطراب

باشد مي7/0اینكه مقدار آلفای کرونباخ استاندارد شده بیشتر از 

(، پرسشنامه از میزان پایایي و به اعتباری همساني دروني 24)

 برخوردار است.   کودکان بالایي جهت سنجش اضطراب

ها در دو نفر از آزمودني 40های ضرایب همبستگي بین نمره

نوبت با فاصله دو هفته برای سنجش پایایي بازآزمایي شاخص 

 برای همبستگي ضریب و  مقدار 874/0اضطراب )نمره کل( 
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 از پرسشنامه بنابراین به دست آمد. 8/0 بالای پرسشنامه ابعاد

 سنجش برای شاخص دیگربود.  اربرخورد قبولي قابل پایایي

 همبستگي گروهي که درون همبستگي ضریب اطمینان، قابلیت

ابعاد نیز بالاتر از  برای و 929/0ابزار  کل برای گروهي درون

نسخه فارسي   گرفت نتیجه میتوان بنابراین آمد؛ بدست  900/0

فرم کوتاه از  Spenceمقیاس ارتقاء یافته اضطراب کودکان 

 قابلیت اعتماد مطلوبي برخوردار است. 

  عملكردی مشخصه منحني تحلیل براساس پرسشنامه برش نقطه

 چیز همه مورد در من" ابزار هایگویه از یكي گرفتن درنظر با

 زیر سطح .شد استفاده نتایج قسمت در معیار بعنوان "نگرانم

 :CI 896/0 – 942/0) معیار خطای با 919/0 برابر ROC منحني

(. 3 شكل) بود معنادار 001/0 سطح در که آمد بدست 012/0( 

 سنجش برای برش نقطه مناسبترین ROC منحني براساس

 عددی مقدار که بود؛ 5/24 برابر سال 12-8 کودکان اضطراب

( Specificityویژگي) و 921/0 ( Sensitivityحساسیت )

.است 394/0

 

 
 ساله 12-8کودکان  SCAS. منحني مشخصه عملكرد نمرات 3شكل شماره 

 

 بحث 

مطالعه نشان داد که با استفاده از تحلیل عاملي اکتشافي پنج مؤلفه، 

بازار هراسي، اضطراب فراگیر، فوبي خاص، اضطراب  -پنیک 

اجتماعي و اضطراب جدایي، برای مقیاس استخراج گردید و 

های برازندگي مطلوبي برای مولفه ها به دست آمد که  نشان شاخص

مي دهد از مدل پنج عاملي مقیاس اصلي حمایت مي کند و با مطالعه 

Ahlen ( همسو مي باشد. در بررسي2018و همكاران ) عاملي  بارهای

 از حاصل انتظار قابل روی عوامل ها گویه تمامي که داد نشان نتایج 

و همكاران  مي  Ahlenاند و همسو با نتایج شده بارگذاری اولیه مدل

های پژوهش حاضر با مدل اصلي گویه عاملي بارهای درباشد ولي 

تفاوتهایي وجود داشت که مي تواند ناشي از حجم نمونه و تنوع 

 نمونه های مورد بررسي باشد. 

نمرات  مقیاس، همبستگي روایي همگرایي بررسي برای همچنین

آن مورد بررسي قرار گرفت و   مؤلفه های خرده و مقیاس این کل
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های آن همبستگي مثبت، نتایج نشان داد، بین نمره کل مقیاس با مؤلفه

های این مقیاس بالایي وجود دارد و بین نمره مؤلفه معنادار و

همبستگي متوسط وجود دارد و در مجموع این نتایج حاکي از این 

هایي ، به طور کلي سازه Spenceامر مي باشد که مقیاس ارتقاء یافته 

سنجد؛ و از روایي همگرا مناسبي برخوردار است. مرتبط با هم را مي

 آلفای دروني شاخصهای همساني به منظور بررسي پایایي  از

 برای کرونباخ استفاده گردید . آلفای بازآزمایي نتایج و کرونباخ

، 812/0ترتیب برای ابعاد پنیک بازار هراسيو به 939/0مقیاس  کل

، اضطراب اجتماعي 803/0، فوبي خاص 894/0اضطراب فراگیر 

به دست آمدکه با ضرایب آلفای  801/0و اضطراب جدایي  709/0

و  89/0کرونباخ به دست آمده در پژوهش آلهن برای کل پرسشنامه 

 بازار-، پنیک 70/0اجتماعي  ، اضطراب62/0 جدایي اضطراببرای 

، همسو مي 76/0فراگیر و اضطراب65/0خاص  ، فوبي78/0هراسي 

باشد. با توجه به ضرایب آلفای کرونباخ به دست آمده در مطالعه 

حاضر نسبت به این مقادیر در نسخه اصلي مي توان بیان کرد که نسخه 

فارسي این مقیاس هم در کل مقیاس و هم در مولفه ها از قابلیت 

 رخوردار است. اعتماد بالاتری ب

ضرایب بازآزمایي با فاصله دو هفته برای شاخص اضطراب  نمره کل  

به دست آمدکه نشان  80/0 بالای پرسشنامه ابعاد و  برای 874/0

 سنجش برای شاخص دیگرمقیاس مي باشد.  قبول قابل دهنده پایایي

 همبستگي گروهي که درون همبستگي ضریب اطمینان، قابلیت

  900/0ابعاد نیز بالاتر از  برای و 929/0ابزار  کل برای گروهي درون

گرفت نسخه فارسي مقیاس ارتقاء  نتیجه توانمي بنابراین آمد؛ بدست

فرم کوتاه از قابلیت اعتماد مطلوبي  Spenceیافته اضطراب کودکان 

 برش مقیاس برابر همچنین در پژوهش حاضر  نقطهبرخوردار است. 

و همكاران به نقطه برش  Ahlenمحاسبه گردید. در پژوهش  5/24

 کلي اشاره ای نشده بود. 

 جامعه آماری که است این حاضر پژوهش محدودیتهای جمله از

امكان  امر این و بودند رشت ساله شهر 12-8کودکان  مطالعه این

این  را دچار مشكل مي کند. در  شهرها سایرکودکان  به نتایج تعمیم

 توجه مورد امر این آینده مطالعه های در که مي گردد پیشنهاد راستا

اجرا  کودکان مختلف سني گروههای در سایر شهرها و قرار گیرد و

 شود.  

 نتیجه گیری

شان داد  ضطراب کودکان   مطالعه ن ، از   Spenceمقیاس ارتقاء یافته ا

ي تواند به روایي و پایایي بالایي در جامعه ایراني برخوردار است و م 

عنوان یک ابزار مناسببب در تشببخیص و غربالگری اضببطراب مورد  

 استفاده قرار گیرد.  

 تشکر و قدردانی

واحد  مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

د کدارای  و ".باشديمایران  رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، رشت،

کمیته اخلاق از IR.IAU.RASHT.REC.1400.018  اخلاق

دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت است. از ریاست آموزش و 

-شرکت پرورش استان گیلان، کلیه مدیران مدارس و دانش آموزان

 .میدار را يقدردان و تشكر کمال پژوهش نیا در کننده

 تعارض در منافع

اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد این  نویسندگان

مقاله وجود ندارد.

 
Reference 
1. Petersen Julie M. School-based Acceptance and Commitment Therapy for Adolescents with Anxiety. All Graduate 

Theses and Dissertations. 2021; 8125.  

2. Mheen M, Legerstee JS, Dieleman GC, Hillegers MHJ, Utens E M W J. Cognitive behavioural therapy for anxiety 

disorders in young children: A Dutch open trial of the Fun FRIENDS program. Behaviour Change.2020; 37(1):1–

12. 

3. Zikopoulou O, Rapee RM, Simos GA. Randomized Controlled Trial of a Cognitive Behavior Therapy Program for 

Children with Clinical Anxiety Symptoms. Psychiatry Int. 2021; 2: 211–223.  



 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3951

4. Grist R, Croker A, Denne M, Stallard P. Technology Delivered Interventions for Depression and Anxiety in 

Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-analysis. Clinical Child and Family Psychology 

Review.2019; 22(2):147-171.  

5.  Karande S, Gogtay NJ, Bala N, Sant H, Thakkar A, Sholapurwala R. Anxiety symptoms in regular school students 

in Mumbai city, India. J Postgrad Med. 2018; 64:92–7. 

6. Karimi J, HomayuniNajafabadi S, HomayuniNajafabadi F. Psychometric Properties of the Multidimensional 

Anxiety Scale for Children. JNKUMS. 2015; 6 (4):885-894. (Full Text in Persian). 

7. Ahlen J,  Vigerland S, Ghaderi A. Development of the Spence Children’s Anxiety Scale – Short Version (SCAS-

S). Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment.2018; 40:288–304 

8. Schwartz C, Lou Barican J, Yung D, Zheng Y, Waddell C. Six decades of preventing and treating childhood anxiety 

disorders: a systematic review and meta-analysis to inform policy and practice. Evid Based Ment Health. 2019; 

22(3): 103–110. 

9. Sharma S, Hucker A, Matthews T et al. Cognitive behavioural therapy for anxiety in children and young people on 

the autism spectrum: a systematic review and meta-analysis. BMC Psychol. 2021; 9, 151.  

10. Alvarez E.  Puliafico, A.   Glazier Leonte, K.  Albano, A M. Psychotherapy for anxiety disorders in children and 

adolescents. Literature review current through: Aug 2019. ww.uptodate.com. 

11. Shahabizadeh F, Khaje Aminiyan F. The effectiveness of narrative therapy based on cognitive-behavioral 

perspective on anxiety of primary school female students. Knowledge & Research in Applied Psychology. 2019; 

19 (71): 70-80. (Full Text in Persian). 

12. Zhou X,  Zhang Y, Furukawa TA,  Cuijpers PPu, Weisz JR, Yang L, Hetrick SE,    Giovane CD, Cohen D,  James 

AC,  Yuan Sh, Whittington C, Jiang X, Teng Teng Andrea Cipriani, Peng Xie. Different Types and Acceptability 

of Psychotherapies for Acute Anxiety Disorders in Children and Adolescents a Network Meta-analysis. JAMA 

Psychiatry. 2019; 76(1):41-50.  

13. Muris P, Simon E, Lijphart H, Bos A, Hale W, Schmeitz K. The Youth Anxiety Measure for DSM-5 (YAM-5): 

Development and First Psychometric Evidence of a New Scale for Assessing Anxiety Disorders Symptoms of 

Children and Adolescents. Child Psychiatry Hum Dev.2017; 48(1):1-17. 

14. Hassanzadeh aval M, Mashhadi A, Bigdeli I, Amin Yazdi S A. Investigate the Prevalence of Anxiety Disorders in 

First Grade Students of Malayer City and Its Relationship with Emotional Dysregulation. psj. 2020; 18 (3):53-60. 

(Full Text in Persian). 

15. Derakhshanpour F, Izadyar H, Shahini N, Vakili M A. Anxiety levels in the primary school students in Gorgan . 

pajoohande. 2016; 21 (1):30-34. (Full Text in Persian). 

16. Zarafshan H, Mohammadi MR, Salmanian M. Prevalence of anxiety disorders among children and adolescents in 

Iran: A systematic review. Iran J Psych.2015; 10(1):1-7. 

17. Spence S H. A measure of anxiety symptoms among children. Behaviour Research and Therapy.1998; 36, 545–

566 

18. Essau, C. A., Sasagawa, S., Anastassiou-Hadjicharalambous, X., Guzmán, B. O., & Ollendick, T. H. Psychometric 

properties of the Spence child anxiety scale with adolescents from five European countries. Journal of Anxiety 

Disorders.2011; 25, 19–27. 

19. Kline R. Data preparation and psychometrics review. Principles and practice of structural equation modeling (4th 

ed., pp. 64-96). New York, NY: Guilford; 2016. 

20. Lawshe CH. A quantitative approach to content validity 1. Personnel psychology. 1975; 28(4):563-75. 

21. Forneel  Claes, Larcker  David F. Evaluating structural equation models with unobservable variables and 

measurement error. Journal of marketing research.1981; 18(1): 39-50. 

22. Hair Jr, Sarstedt M, Hopkins L, & Kuppelwieser VG. Partial least squares structural equation modeling (PLS-

SEM): An emerging tool in business research. European business review. 2014.  

23. Hair J F, Anderson RE, Tatham R L, Black W C. Multivariate Data Analysis with Readings; Englewood Cliffs, 

NJ:Prentice Hall. 2005. 

24. Nunnally J, Bernstein I. Psychometric Theory. 3th Edition, McGraw-Hill: New York, 1994. 

.



 

 ارانو همك فریده امیرالسادات هفشنجاني                                                           فرم کوتاه اسپنس کودکان اضطراب روایي مقیاس ارتقاء یافته و پایایي عاملي، ساختار -3952

Original Article 

Factor Structure, Reliability and Validity of the Development of the Spence 

Children's Anxiety Scale-Short Version 

Received: 16/11/2021 - Accepted: 22/12/2021 

 

 
Farideh Amiralsadat Hafshejani 1  

 Bahman Akbari 2 * 

 Abbas Ali Hosseinkhanzadeh 3  

 Abbas Abolghasemi 4 

 
1 PhD student General Psychology, 

Department of Psychology, Rasht 

Branch, Islamic Azad University, Rasht, 

Iran. 
2 Professor, Department of Psychology, 

Rasht Branch, Islamic Azad University, 

Rasht, Iran.( Corresponding author) 
3 Associate Professor, Department of 

Psychology, Faculty of Literature and 

Humanities, University of Guilan, 

Rasht, Iran. 
4 Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Literature and Humanities, 

University of Guilan, Rasht, Iran. 
  

 

Email: akbari@iaurasht.ac.ir 

 Abstract 

Introduction: Anxiety is considered as one of the most common disorders 

during childhood and is associated with adverse functional, psychological, 

social and educational consequences for children. It is a necessity to screen 

children's anxiety. This study aimed to determine the factor structure, 

reliability and validity of the Development of the Spence Children's Anxiety 

Scale-Short Version. 

Materials and Methods: I terms of methodology, this study is a descriptive 

developmental one with a survey design. Its statistical population included all 

students who were 8-12 years old in primary schools in Rasht during the 

academic year of 2019-2020. Using the cluster random sampling method, 500 

students were selected as the statistical sample of this study. The research 

instrument was the Enhanced Spence Children's Anxiety Scale. The construct 

validity was performed based on two methods of exploratory factor analysis 

and confirmatory factor analysis. Characteristics curve analysis was used to 

determine the cutting point. Assessing the reliability of the questionnaire in 3 

sections of internal consistency, stability and homogeneity was performed 

using Cronbach's alpha correlation, the test-retest method with intra-cluster 

internal correlation, and correlation coefficient of each item to the total and 

correlation of items together, respectively. 

Results: 275 (55%) of the participants were female and the other 225 (45%) 

were male. Factor analysis showed that this scale has five components: 

Market panic, generalized anxiety, specific phobia, social anxiety and 

separation anxiety with desirable fitness indices. Also, the values of 

Cronbach's alpha for the whole scale was 0.939 and for the dimensions of 

market panic, generalized anxiety, specific phobia, social anxiety, and 

separation anxiety were 0.812, 0.894, 0.803, 0.709, and 0.801, respectively. 

The most appropriate cutting point of this scale was 24.5. 

Conclusion: The confirmatory factor structure, reliability and validity of the 

Development of the Spence Children's Anxiety Scale-short version are 

desirable for research, diagnostic and screening applications in Iranian 

society. 

Key words: Child anxiety, factor structure, reliability, validity 

  

 
  

 


