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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety is one of the most common disorders in various stages of life from childhood to adulthood. If the anxiety 

disorder is severe and persistent, it can severely impair in a person's performace. This dysfunction in childhood and adolescence manifests in 
various forms, such as not doing homework, isolation in relationships with peers, and lack of proper social functioning. Anxiety can be 

characterized psychologically and behaviorally in the form of aggression, stubbornness, lack of emotional regulation, anger, irritability, 

hyperactivity, and attention deficit disorder. Physically, anxiety also has symptoms, such as headaches, nausea, digestive problems, high heart 
rate, high blood pressure, respiratory problems, and muscle tension. While some childhood fears and anxieties are part of a child's normal 

development, a number of anxiety problems persist over time and pass into adolescence or even adulthood. Therefore, if these anxiety disorders 

are not treated in childhood and adolescence, they can lead to chronic anxiety disorders in adulthood. This study aimed to investigate the 
psychometric properties (validity and reliability) of the second Edition of the Multidimensional Scale of Child Anxiety (Student Form) (MASC–

2) in Iranian students. 

Methods: This was a methodological study. MASC–2 was translated into Persian and edited by several linguists in terms of Persian grammar 
structure. The translated version of the tool was answered by 30 members of the target community. The study statistical population comprised 

all 9 to 18 years old students in Tehran City, Iran. The sample size of 515 people was selected by the available sampling method, of which 270 

were girls and 245 were boys. The sample answered the second version of the Multidimensional Child Anxiety Scale (March, 2013). Ten experts 
were used to evaluate content validity ration (CVR) and content validity index (CVI). Confirmatory factor analysis was used to evaluate the 

validity of the scale structure and Cronbach's alpha value was used to evaluate the reliability coefficient. Confirmatory factor analysis was 

performed using LISREL software version 8.8. and Cronbach's alpha coefficient was calculated using SPSS software version 24. 
Results: According to 10 experts, the CVR was more than 0.80 for all items. Regarding the CVI, a total of 0.872 was obtained for 50 items. The 

results of confirmatory factor analysis showed that 50 items on the scale of 8 factors of harm avoidance, tense/restlessness, panic, obsession, 

performance fears, humiliation/rejection, social anxiety, and separation anxiety measure well. Fit indices were X2/df=2.97, RMSEA=0.062, 

CFI=0.93, GFI=0.92. The Cronbach's alpha coefficient factors of harm avoidance=0.796, tense/restlessness=0.836, panic=0.811, obsessive–

compulsive disorder=0.837, performance fears=0.794, humiliation/rejection=0.776, social anxiety=0.701, and separation anxiety=0.761.  

 Conclusion: According to the findings of this study,the Multidimensional Child Anxiety Scale (Student Form) (MASC–2) in Iranian students 
has good validity and reliability and can be used as a suitable tool in clinical and research situations and to diagnose anxiety in people aged 9 to 

18 years. 

Keywords: Multidimensional anxiety scale, Confirmatory factor analysis, Reliability, Students.  
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  .1۳۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هرماهم برخط انتشار   

در ( MASC-2آموز( )رم دانشفُعدی اضطراب کودکان )دوم مقیاس چندبُ سنجی نسخهٔروان
 آموزان ایرانیدانش
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

سنجی های روانهدف بررسی ویژگیبا  . پژوهش حاضرگذاردتأثیر میدرصد از کودکان و نوجوانان ۲۰حدود  برکننده شود که اضطراب ناراحتتخمین زده می زمینه و هدف:
 . انجام شدآموزان ایرانی آموز( در دانشعدی اضطراب کودکان )فرُم دانشدوم مقیاس چندبُ نسخهٔ
تعداد  هاتشکیل دادند. از میان آنشهر تهران  دوازدهو  هفت، چهار، دومناطق  ساله1۸ٔتا۹آموزان دانش همهٔ راآماری  سنجی بود. جامعهٔروان یپژوهش مطالعه،این  بررسی:روش
( را پاسخ ۲۰1۳ودکان )مارچ، عدی اضطراب کچندبُ دوم مقیاس عنوان افراد نمونه انتخاب شدند و نسخهٔگیری دردسترس بهپسر( با روش نمونه ۲۴۵ختر و د ۲۷۰نفر ) ۵1۵

 نسخهٔ SPSSافزار کمک نرمهضریب آلفای کرونباخ ب شیوهٔو همسانی درونی به ۸٫۸نسخهٔ  LISRELافزار کمک نرمبهبررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدی  منظوربهدادند. 
  استفاده شد. ۲۴

های عملکردی، تمسخر و طرد، اضطراب قراری، پانیک، وسواس، ترسعامل اجتناب از آسیب، تنش و بی هشتمقیاس  گویهٔ پنجاه ،نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان دادها: یافته
دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ به GFI=۹۲٫۰ و df/2X، ۰۶۲٫۰=RMSEA ،۹۳٫۰=CFI=۹۷٫۲های برازش . شاخصکردندگیری خوبی اندازهفراگیر و اضطراب جدایی را به

، اضطراب ۰٫۷۷۶، تمسخر و طرد=۰٫۷۹۴های عملکردی=، ترس۰٫۸۳۷عملی=، وسواس فکری۰٫۸11، پانیک=۰٫۸۳۶قراری=، تنش و بی۰٫۷۹۶اجتناب از آسیب= هایعامل
  دست آمد.به ۰٫۸۹۰. همچنین ضریب پایایی کلی مقیاس با روش آلفای کرونباخ بود۰٫۷۶1و اضطراب جدایی= ۰٫۷۰1فراگیر=

آموزان ایرانی از روایی و پایایی ( در دانشMASC-2آموز( )عدی اضطراب کودکان )فرُم دانشمقیاس چندبُ شود،نتیجه گرفته میهای این مطالعه یافته براساسگیری: نتیجه
 کار برد.به سال 1۸تا۹های بالینی و پژوهشی در تشخیص اضطراب افراد عنوان ابزاری مناسب در موقعیترا به توان آنمناسبی برخوردار است و می

  .آموزانییدی، پایایی، دانشأعدی اضطراب، تحلیل عاملی تمقیاس چندبُ ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
پزشکی در کودکان تر روان، از اختلالات شایع1های اضطرابیاختلال

 ۲های تشخیصیکودکان، ملاکاز درصد ۵طور تقریبی (. به1) ستا
 یشتر ازکنند و بیک اختلال اضطرابی را در حین کودکی تجربه می

 هستندسالگی دارای اختلالات اضطرابی شانزدهدرصد افراد، قبل از ۲۰
دهد، با صورت پایدار رخ میه(. اضطرابی که در درجات شدید و ب۲)

این نقص در عملکرد،  .عملکرد فرد همراه است های شدید درآسیب
به تکالیف مدرسه،  نکردنخود را در اشکالی مختلف همانند رسیدگی

عملکرد مناسب تحصیلی و  نبودگیری در روابط با همسالان و گوشه
 مشخص کردند،های زیادی نیز (. پژوهش۳دهد )اجتماعی نشان می

د اختلالات مزمن مشکلات اضطرابی در دوران کودکی سبب ایجا
(. علائم مشکلات ۴اضطرابی در دوران بزرگسالی خواهد شد )

شود اضطرابی سبب ایجاد نقص در عملکرد افراد در ابعاد مختلف می
شکل پرخاشگری، (. اضطراب از نظر روانی و رفتاری ممکن است به۵)

فعالی و پذیری، بیش، عصبانیت، تحریک۳لجبازی، عدم تنظیم هیجانی
(. از نظر جسمانی نیز اضطراب، ۶د )شوجه و تمرکز مشخص نقص تو

درد، مشکلات گوارشی، تپش قلب دارای علائمی همچون سردرد، دل
 (.۷) استزیاد، فشارخون بالا، مشکلات تنفسی و تنش عضلانی 

که  هستندها در دوران کودکی ها و اضطرابقطع برخی از ترسطور به
اما  ؛(۵شوند )ک محسوب میطبیعی کود  4عنوان بخشی از رشدبه

 د که با گذشت زمان پایدارنای از مشکلات اضطرابی نیز وجود داردسته
 (.۸ند و شاید تا دوران نوجوانی یا حتی بزرگسالی باقی بمانند )هست

علائم تشخیص اختلالات اضطرابی معمولاً در دوران کودکی نمود پیدا 
که با نشانگان  است 5فتاریبازداری ر ی، نوعیکی از علائم اصلی .کندمی
یخُ حالتی است که کودک هنگام  و دهد، خود را نشان می6لق

همچون ترس  یهایهای جدید و ناآشنا از واکنشگویی به موقعیتپاسخ
(. این ۹رو است )کند و در کل، خجالتی و کمو اجتناب استفاده می

ن ها در کودکان و مشکلات و اختلالات ایجادشده در دورانشانه
تا پژوهشگران، بیش از هر چیزی به بروز  ستا بزرگسالی باعث شده

کید کنند و تأاضطراب و علائم آن در دوران پیش از دبستان 
(. بررسی و شناسایی این 1۰هایی را در این زمینه انجام دهند )پژوهش

های تشخیصی دارای ملاک آن دسته از کودکان بارهٔفقط درمعیارها نه
 در آستانهٔ قرارگرفتهاختلالات اضطرابی، بلکه در ارتباط با کودکان 

 (. 11) استشدن نیز مهم اضطرابی
برای شناسایی اختلالات اضطرابی و بررسی اوضاع این افراد، نیاز به 

سنجش و ارزیابی اضطراب در کودکان  برایوجود ابزارهایی 
بندی والدین های درجهاکنون، مقیاسمدبستانی وجود داشت. هپیش

نقاط قوت و  نامهٔپرسش»( و 1۲)  ۷«فهرست رفتاری کودک»نظیر 
( برای سنجش و ارزیابی اضطراب در سنین 1۳)  ۸«ضعف

اما هر کدام از این ابزارها  ؛(1۴شود )دبستانی استفاده میپیش

                                                      
1. Anxiety Disorders 
2. Diagnostic Criteria 
3. Alexithymia 

4. Development 
5. Behavioral inhabitant 
6. Mood syndromes  

ت هایی اساسی دارد و در بسیاری از تحقیقات ثابت شده اسمحدودیت
خوب ها برای سنجش کودکان پیش از دبستان حساسیت و دقت آنکه 

های مختلفی از (. این دو ابزار توانایی تشخیص حیطه1۲-1۴) ندارند
طور تخصصی سطح اضطراب هاما ب ؛دناختلالات دوران کودکی را دار

و این مشکلات را در کنار مشکلات دیگر دوران  سنجندنمیکودک را 
درنتیجه نیاز به مقیاسی متناسب با سن  ؛(1۵ند )نککودکی بررسی می

مختص به مشکلات اضطرابی باشد، همچنان  دبستانی که کاملاًپیش
 شود.احساس می

 یابدمیهای اختلالات اضطرابی بسیار زود بروز کید بر اینکه نشانهأبا ت
ای ابزاری دقیق و معتبر برای سنجش در هر جامعه دبای، استو شایع 

(. ابزارهای مختلفی 1۶وجود داشته باشد ) کمتردر سنین اضطراب 
 ؛برای سنجش و ارزیابی اضطراب در سنین کودکی ساخته شده است

های غربالگری اختلال توان مقیاس تجدیدنظرشدهٔبرای نمونه می
(، 1۷( )1۹۹۹ ،)موریس و همکاران  ۹مرتبط با اضطراب کودکان
ن  ( و مقیاس1۸( )1۹۹۸ ،)اسپنس  1۰مقیاس اضطراب کودکا

( را نام برد. از بین 1۹( )1۹۹۷ ،)مارچ 11عدی اضطراب کودکانچندبُ
عدی اضطراب کودکان دارای شده، مقیاس چندبُبردهابزارهای نام

تجربی قوی  پیشینهٔدارای اول اینکه  :هایی خاص و معتبر استویژگی
اینکه این دوم  ؛این ابزار وجود دارد بارهٔدر دقیقی هایو تئوری است

ازجمله اضطراب اجتماعی،  ابعاد مختلف اضطرابارزیابی مقیاس 
های اضطراب های فکری و عملی، شاخصاضطراب جدایی، وسواس

که  دهدانجام می را های جسمانیفراگیر، اجتناب از آسیب و نشانه
های این اختلالات را مقیاستر اضطرابی هستند و خردهاختلالات مهم

عدی سوم اینکه مقیاس چندبُ ؛کندسنجش و ارزیابی میدرستی به نیز
معتبر بسیار های عنوان یکی از مقیاساضطراب کودکان اغلب به

عاملی ششساختار  (.۲۰) سنجش اضطراب در نظر گرفته شده است
و پایایی بازآزمایی  رسیدیید أتبه در مطالعات مختلف  مذکور مقیاس

این اول  در ایران نسخهٔ کهطوریبه؛ بخش بوداین آزمون بسیار رضایت
و  (۲1نقل از بهمقیاس توسط مشهدی و همکاران روی کودکان )

 (۲1بر کودکان و نوجوانان اعتباریابی شد ) همکارانتوسط کریمی و 
اول این  (. نسخه۲1ٔ) بودبخش سنجی آن رضایتهای روانو ویژگی

که درحالی ؛داشت عد اضطرابی رابُ  ارزیابی چهارمقیاس تنها توانایی 
پردازد و تر به بررسی اختلالات اضطرابی میصورت کاملهدوم ب نسخهٔ
(. به همین دلیل در ۲۲بر نظریات جدیدتری مطرح شده است )مبتنی

دوم مقیاس  سنجی نسخهٔهای روانپژوهش حاضر به بررسی ویژگی
ای از دهی( در نمونهعدی اضطراب کودکان )فرم خودگزارشچندبُ
کان و نوجوانان ایرانی پرداخته شد. استفاده از چنین ابزاری کمک کود
و به  شودکند که اختلالات اضطرابی در دوران کودکی شناسایی می

نشود. وجود  منجرتر در دوران بزرگسالی تر و اساسیمشکلات عمیق
تر شود کودکان دوران کودکی خود را راحتچنین ابزاری باعث می

7. Children’s Behavior Checklist (CBCL) 
8. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

9. Screen for ChildhoodAnxiety Related Emotional Disorders (SCARED-R) 

10. Measure of Anxiety Symptoms among Children  
11. Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) 
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۳ 

 ؛و از زندگی خود لذت ببرند نندکمتری را تجربه کهای تنش بگذرانند،
 سنجی نسخهٔهای روانبررسی ویژگی با هدفپژوهش حاضر  روازاین

آموز( در عدی اضطراب کودکان )فُرم دانشدوم مقیاس چندبُ
 .انجام شدآموزان ایرانی دانش

 بررسیروش 2
جی بود. در پژوهش حاضر، پس از نسروان یپژوهش مطالعه،این 

پژوهش، مبانی نظری آن  کامل بر پیشینهٔ انتخاب موضوع و مطالعهٔ
از کسب  بعدانجام قسمت اجرایی پژوهش، ابتدا  برای .گردآوری شد

شهر تهران، ابزار  نقطهٔ چهارمجوزهای لازم از دانشگاه و مدارس در هر 
شناس از نظر مدنظر به فارسی ترجمه شد و توسط چند متخصص زبان

نفر از افراد  سی. صورت گرفتزبان فارسی ویرایش ساختار دستور 
د. در این گام نپاسخ داد را ابزار شدهٔترجمه هدف نسخهٔ جامعهٔ

های کلامی و رفتاری افراد مورد تیزبینی قرار گرفت. از واکنش
ها نظر دهند و میزان گویه بارهٔکنندگان خواسته شد درشرکت

 ها را بیان کنند.معناداربودن گویه
شهر تهران  ساله1۸ٔتا۹آموزان آماری در این پژوهش تمامی دانش عهٔجام

 1۰:1لازم برای تحلیل عاملی تأییدی نسبت  بودند. حجم نمونهٔ
حجم نمونه  ترتیباینه(. ب۲۳گو( است )پاسخ دهازای هر گویه، )به

نفر  ۵1۵برای اطمینان بیشتر درنهایت تعداد  ونفر برآورد شد پانصد 
گیری دردسترس از ساله با استفاده از روش نمونه1۸تا۹زان آمواز دانش
از این  ند.شهر تهران انتخاب شد دوازدهو  هفت، چهار، دومناطق 
معیارهای ورود نفر پسر بودند.  ۲۴۵نفر دختر و  ۲۷۰تعداد، 

داشتن سواد  و سال 1۹تا۸سن بین  رابودندا ،آموزان به پژوهشدانش
پرکردن  ،آموزان از پژوهشمعیار خروج دانش .خواندن و نوشتن بود

عمل ابزار رکه در دستو باید گفت. در نظر گرفته شدنامه پرسش قصنا
سالگی قابلیت 1۹تا۸ذکر شده است این ابزار برای سنین  شدهپژوهش
  .دگذاری اختلالات اضطرابی را دارشدن و تشخیصاستفاده

 :ل در نظر گرفته شدصورت کامهدر این پژوهش، ملاحظات اخلاقی ب
ها کاملاً محرمانه ها اطمینان کامل داده شد که اطلاعات آنبه آزمودنی

داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند  طورهتمامی داوطلبان ب ؛ندمامیباقی 
و اگر کسی تمایل به شرکت در پژوهش را نداشت، اجباری برای وی 

صورت ها بهتک آزمودنیاطلاعات برای تک ؛در نظر گرفته نشد
تا افراد از سطح و نوع اضطراب خود آگاهی  شدوتحلیل مختصر تجزیه

 یابند. 
عدی اضطراب چندبُ مقیاسنسخهٔ دوم برای بررسی روایی محتوایی 

متخصص درخصوص نسبت و  دهآموز(، از کودکان )فُرم دانش
ده از   CVR1شاخص روایی محتوایی نظرخواهی شد. در بررسی 

ها ، هریک از گویهمقیاسباتوجه به محتوای  درخواست شد متخصص
گویه ضروری »را براساس محتوا و اهداف مدنظر در طیف لیکرت 

                                                      
1. Content validity ratio 
2. Content validity index 
3. Separation anxiety 
4. Generalized Anxiety Disorder  

5. Social anxiety 
6. Humiliation/rejection 
7. Performance fears 

گویه ضرورتی »و  «ولی ضروری نیست ،گویه مفید است»، «است
برای هر گویه  پذیرفتنیگذاری کنند. حداقل میزان شاخص نمره «ندارد

 CVI۲(. ۲۴بود ) ۶۲٫۰براساس جدول لاوشه برای ده متخصص 
های دهد که آیتماین اطمینان را می و شاخص روایی محتوایی است

 ده. از ستا گیری محتوا طراحی شدهاندازه برایابزار به بهترین نحو 
بودن هر گویه را با طیف لیکرت متخصص خواسته شد که میزان مرتبط

به  مرتبط اما نیاز»، «نیاز به بازبینی اساسی»، «غیرمرتبط»ای درجهچهار
و فاکس که دنیس درحالی ؛مشخص کنند «مرتبط کاملاً»و  «بازبینی

 و (، تیلدن۲۵) دانستندرا مناسب  ۰٫۸۰یشتر از ب CVIمقادیر 
(. در ۲۴) پذیرفتنی عنوان کردندرا  ۰٫۷۰، مقادیر بیشتر از همکاران

  .پذیرفته شد ۰٫۷۰بیشتر از  CVIاین مطالعه مقادیر 
عدی بُهای چنددوم مقیاس در پژوهش حاضر، نسخهٔ شدهابزار استفاده

کرد طراحی  ۲۰1۳در سال را اضطراب کودکان بود. مارچ این ابزار 
طراحی شد  توسط مارچ 1۹۹۷ابتدایی ابزار در سال  (. نسخه۲۶ٔ)
ن آآن بود. علت تجدیدنظر در ابزار  و این نسخه تجدیدنظرشدهٔ (1۹)

تری از اختلالات گسترده د دامنهٔنبتوان ندقصد داشت گانبود که سازند
دوم مقیاس  . نسخهٔکنندسالگی بررسی 1۹تا۸اضطرابی را در سنین 

عدی اضطراب کودکان، علائم هیجانی، جسمی، شناختی و چندبُ
عامل را  هشتو درمجموع  کندارزیابی میرفتاری اضطراب را 

ن های آیکی از فرم :شودسنجد. این ابزار در دو فرم ارائه میمی
فرم دیگر  ؛دکنتکمیل میآن را دهی است که خود آزمودنی خودگزارش

در دارد.  د و فرم والدین نامشوها تکمیل مینیز توسط والدین آزمودنی
طورکه همان صورت گرفت؛آموز رم دانشفاین پژوهش، تنها بررسی 

که  داردمقیاس خرده چهارمقیاس اصلی و  ششاشاره شد، این ابزار 
 ؛4اختلال اضطراب فراگیر ؛۳: شاخص اضطراب جداییعبارت است

و  6های تمسخر/طردمقیاسصورت کلی )خردهه: ب5اضطراب اجتماعی
: ۹علائم جسمانی ؛۸های فکری و عملیوسواس ؛(۷های عملکردیترس

کمقیاسصورت کلی )خردههب یو تنش/بی  1۰های پانی  و ( 11قرار
اصلی این ابزار روی  . لازم به ذکر است که نسخه1۲ٔاجتناب از آسیب

آموزان آمریکایی در ایالات مختلف ارزیابی شد. ای از دانشنمونه
ساختار  ،مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی روایی سازهٔ

عاملی را تأیید کرد و ضریب پایایی مقیاس با روش آلفای هشت
)اختلال اضطراب  ۰٫۸۴ها عددی بین مقیاسکرونباخ برای خرده

  (.۲۷دست آمد )های عملکردی( به)ترس ۰٫۹۰یر( و فراگ
از تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی روایی سازه و از در این پژوهش، 

ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی مقیاس استفاده شد. 
افزار و نرم ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم کمکبهها تحلیل دادهوتجزیه

LISREL ٔ۰٫۰۵داری ا. همچنین سطح معنصورت گرفت ۸٫۸ نسخه 
برای بررسی برازش یک مدل  ها در نظر گرفته شد.برای تحلیل داده

ها برای د و هر کدام از شاخصشوکم باید سه شاخص ذکر دست

8. Compulsions and obsessions 
9. Physical symptoms 
10. Panic 
11. Tense/restless 

12. Harm Avoidance 
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۴ 

در د. برای نمونه نبرازش مناسب باید دارای مقادیر مشخص باش
تر ( مقادیر کمتر آن بیانگر برازش مناسب2x) 1شاخص مجذور کای

( نیز باید کمتر از df/2X) ۲شدهاست. شاخص مقادیر مجذور کای نرم
 4( و شاخص برازش تطبیقیGFI) ۳باشد. شاخص نکویی برازش ۳
(CFI هرچه به )بین و مدل برازش بهتری دارد  ،تر باشندنزدیک 1

خطای میانگین  ریشهٔ است. همچنین پذیرفتنی محدودهٔ 1تا۰٫۹۰
از باشد، مدل  ۰۸۰٫۰ر کمتر از ( اگRMSEA) 5تغییرات مجذورات

باشد، مدل از برازش بسیار خوبی  ۰٫۰۵برازش خوب و اگر کمتر از 
 (. ۲۸) استبرخوردار 

 ها یافته 3
تشکیل شهر تهران  ساله1۸ٔتا۹آموزان نفر از دانش ۵1۵ رامطالعه  نمونهٔ

نفر  ۲۴۵( دختر و درصد۵۲٫۴۲نفر ) ۲۷۰، که از این تعداد دادند
و  1۴٫۸۳کنندگان پسر بودند. میانگین سنی شرکت( درصد۴۷٫۵۸)

 ( در دورهٔدرصد۲۰نفر ) 1۰۳بود. از این تعداد  1٫۹۸انحراف معیار 
اول مقطع  ( در دورهٔدرصد۴۶٫۸۰نفر ) ۲۴1دوم مقطع ابتدایی، 

دوم دبیرستان مشغول  ( در دورهٔدرصد۳۳٫۲۰نفر ) 1۷1دبیرستان و 
 به تحصیل بودند. 

باتوجه به نظر ده متخصص،  CVRی محتوایی یا در بررسی نسبت روای
. در شاخص روایی بود ۰٫۸۰ها بیشتر از گویه برای همهٔ حاصلمقادیر 

 دست آمد. به ۰٫۸۷۲گویه  پنجاهدرمجموع برای  CVIمحتوایی یا 
ییدی استفاده أبرای بررسی ساختار عاملی مقیاس از تحلیل عاملی ت

 .ه استرائه شدا 1های برازش مدل در جدول شد. شاخص

 های برازش مدل پژوهش. شاخص1جدول 
 نتایج مدل شاخص برازش

 ۲٫۹۷ (df/2Xآزادی ) خی تقسیم بر درجهٔ مربع
 ۰٫۰۶۲ (RMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب ) ریشهٔ

 ۰٫۹۳ (CFIشاخص برازش تطبیقی )
 ۰٫۹۲ (GFIشاخص نکویی برازش )

آزادی  خی تقسیم بر درجهٔ ، شاخص مربع1باتوجه به نتایج جدول 
، ۰٫۰۶۲( RMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب ) ، ریشه۲٫۹۷ٔ

و شاخص نکویی برازش  ۰٫۹۳( CFIشاخص برازش تطبیقی )

(GFI )۰٫۹۲ ها برازش خوب مدل را نشان شاخص دست آمد. همهٔبه
 . ه است، مدل در حالت تخمین استاندارد ارائه شد1داد. در شکل 

 ( در حالت تخمین استانداردMASC-2. مدل مقیاس اضطراب کودکان )1شکل 
( متشکل از MASC-2، مقیاس اضطراب کودکان )1باتوجه به شکل 

                                                      
1. Chi-square (X2) 
2. Normed chi-square (X2/df) 
3. Goodness of fit index (GFI) 

قراری، پانیک، وسواس، عامل اجتناب از آسیب، تنش و بی هشت

4. Comparative fit index (CFI) 
5. Root mean squared error of approximation (RMSEA) 
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۵ 

های عملکردی، تمسخر و طرد، اضطراب فراگیر و اضطراب ترس
مشخصات آماری تحلیل عاملی تأییدی  ۲جدایی بود. در جدول 

همراه ضریب آلفای کرونباخ ( بهMASC-2مقیاس اضطراب کودکان )
 .شودمشاهده میهر عامل 

 ( و ضریب آلفای کرونباخ هر عاملMASC-2. مشخصات آماری تحلیل عاملی تأییدی مقیاس اضطراب کودکان )۲جدول 
 آلفای کرونباخ مقدار احتمال مقدار تی ضریب تعیین تخمین استاندارد گویه عامل

 اجتناب از آسیب

۲ ۰٫۴۳۹ ۰٫1۹۳ ۹٫۴۹ ۰٫۰۰1> 

۰٫۷۹۶ 

۵ ۰٫۶۰۹ ۰٫۳۷۲ 1۴٫1۳ ۰٫۰۰1> 
11 ۰٫۵۶۸ ۰٫۳۲۴ 1۲٫۹۴ ۰٫۰۰1> 
1۳ ۰٫۶۵۹ ۰٫۴۳۵ 1۵٫۴۵ ۰٫۰۰1> 
۲1 ۰٫۴۳۹ ۰٫1۹۳ ۹٫۵۶ ۰٫۰۰1> 
۲۵ ۰٫۵۵۹ ۰٫۳1۳ 1۲٫۶۶ ۰٫۰۰1> 
۲۸ ۰٫۶۴۹ ۰٫۴۲۲ 1۵٫۲۷ ۰٫۰۰1> 
۳۵ ۰٫۶۸۹ ۰٫۴۷۶ 1۶٫۴۰ ۰٫۰۰1> 

 قراریتنش و بی

1 ۰٫۶۵۹ ۰٫۴۳۵ 1۵٫۷۸ ۰٫۰۰1> 

۰٫۸۳۶ 
۸ ۰٫۸۷۹ ۰٫۷۷۴ ۲۵٫۸۳ ۰٫۰۰1> 

1۵ ۰٫۴۴۹ ۰٫۲۰۲ 1۰٫۳۶ ۰٫۰۰1> 
۲۷ ۰٫۷۷۹ ۰٫۶۰۸ ۲1٫۳۰ ۰٫۰۰1> 
۳۴ ۰٫۸۰۹ ۰٫۶۵۶ ۲۲٫۸۳ ۰٫۰۰1> 

 پانیک

۶ ۰٫۷۵۹ ۰٫۵۷۷ ۲۵٫۶۹ ۰٫۰۰1> 

۰٫۸11 

1۲ ۰٫۶1۹ ۰٫۳۸۴ 1۵٫۲۰ ۰٫۰۰1> 
1۸ ۰٫۸۰۹ ۰٫۶۵۶ ۲۲٫۸۸ ۰٫۰۰1> 
۲۰ ۰٫۴۰۹ ۰٫1۶۸ ۹٫۳۸ ۰٫۰۰1> 
۲۴ ۰٫۷۷۹ ۰٫۶۰۸ ۲1٫۶۶ ۰٫۰۰1> 
۳1 ۰٫۶۷۹ ۰٫۴۶۲ 1۷٫۴۸ ۰٫۰۰1> 
۳۷ ۰٫۴۵۲ ۰٫۲۰۲ 1۰٫۳۴ ۰٫۰۰1> 

 وسواس

۴1 ۰٫۵۰۹ ۰٫۲۶۰ 11٫۸۴ ۰٫۰۰1> 

۰٫۸۳۷ 

۴۲ ۰٫۵۴۹ ۰٫۳۰۲ 1۲٫۸۳ ۰٫۰۰1> 
۴۳ ۰٫۴1۹ ۰٫1۷۶ ۹٫۴۵ ۰٫۰۰1> 
۴۴ ۰٫۵۰۰ ۰٫۲۵۰ 11٫۴۶ ۰٫۰۰1> 
۴۵ ۰٫۶۸۹ ۰٫۴۷۶ 1۷٫۴1 ۰٫۰۰1> 
۴۶ ۰٫۴۹۰ ۰٫۴۹۰ 1۷٫۷۸ ۰٫۰۰1> 
۴۷ ۰٫۶۴۹ ۰٫۴۲۲ 1۶٫1۳ ۰٫۰۰1> 
۴۸ ۰٫۵۰۰ ۰٫۲۵۰ 11٫۵۴ ۰٫۰۰1> 
۴۹ ۰٫۶۷۹ ۰٫۴۶۲ 1۷٫۰۸ ۰٫۰۰1> 
۵۰ ۰٫۴۳۹ ۰٫1۹۳ 1۵٫۷۵ ۰٫۰۰1> 

 های عملکردیترس

1۴ ۰٫۵۰۹ ۰٫۲۶۰ 1۰٫۶۷ ۰٫۰۰1> 

۰٫۷۹۴ ۳۲ ۰٫۵۳۹ ۰٫۲۹1 11٫۲۴ ۰٫۰۰1> 
۳۶ ۰٫۴۶۹ ۰٫۲۲۰ ۹٫۴۵ ۰٫۰۰1> 
۳۸ ۰٫۵۵۹ ۰٫۳1۳ 11٫۶۲ ۰٫۰۰1> 

 تمسخر و طرد

۳ ۰٫۶۰۰ ۰٫۳۶۰ 1۴٫۸۸ ۰٫۰۰1> 

۰٫۷۷۶ 
1۰ ۰٫۶۴۹ ۰٫۴۲۲ 1۵٫۷۶ ۰٫۰۰1> 
1۶ ۰٫۶۵۹ ۰٫۴۳۵ 1۶٫1۵ ۰٫۰۰1> 
۲۲ ۰٫۷۸۹ ۰٫۶۲۴ ۲۰٫۷۸ ۰٫۰۰1> 
۲۹ ۰٫۵1۹ ۰٫۲۷۰ 11٫۹1 ۰٫۰۰1> 

 اضطراب فراگیر
1۷ ۰٫۳۰۰ ۰٫۰۹ ۸٫۵۹ ۰٫۰۰1> 

۰٫۷۰1 ۳۹ ۰٫۵۳۹ ۰٫۲۹1 11٫۷۷ ۰٫۰۰1> 
۴۰ ۰٫۵۰۹ ۰٫۲۶۰ 11٫1۸ ۰٫۰۰1> 

 اضطراب جدایی

۴ ۰٫۶۸۹ ۰٫۴۷۶ 1۶٫۸۹ ۰٫۰۰1> 

۰٫۷۶1 

۷ ۰٫۶۶۹ ۰٫۴۴۸ 1۶٫1۲ ۰٫۰۰1> 
۹ ۰٫۴۷۹ ۰٫۲۳۰ 1۰٫۷۲ ۰٫۰۰1> 

1۹ ۰٫۴۷۹ ۰٫۲۳۰ 1۰٫۷1 ۰٫۰۰1> 
۲۳ ۰٫۳۳۹ ۰٫11۵ ۷٫۳۲ ۰٫۰۰1> 
۲۶ ۰٫۴۸۹ ۰٫۲۴۰ 1۰٫۹۴ ۰٫۰۰1> 
۳۰ ۰٫۶1۹ ۰٫۳۸۴ 1۴٫۴1 ۰٫۰۰1> 
۳۳ ۰٫۶۲۹ ۰٫۳۹۶ 1۴٫۸۴ ۰٫۰۰1> 
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۶ 

ها بیشتر گویه ، مقادیر تخمین استاندارد همه۲ٔباتوجه به نتایج جدول 
< معنادار بود. ضریب آلفای ۰٫۰۰1و در مقدار احتمال  ۰٫۳۰از 

 ۰٫۸۳۷( تا فراگیر)اضطراب  ۰٫۷۰1های مقیاس بین کرونباخ عامل
. همچنین ضریب پایایی کلی مقیاس قرار داشتعملی( )وسواس فکری

 دست آمد.به ۰٫۸۹۰با روش آلفای کرونباخ 

 بحث ۴
های تلاش درجهت ارزیابی ویژگی عنوان اولینبه حاضر پژوهش

عدی اضطراب کودکان )فرم دوم مقیاس چندبُ سنجی نسخهٔروان
 یدر قلمرو یهای. این ابزار در پژوهشبودآموزان( در ایران دانش
همچنین این  ؛دشوشناسی بالینی کودک و نوجوان، استفاده میروان

رای ارزیابی های بالینی، توسط متخصصان بتواند در موقعیتابزار می
. نتایج تحلیل عامل رودکار های بالینی در کودکان و نوجوانان بهنشانه

 ،آموز( نشان دادعدی اضطراب )فُرم دانشمقیاس چندبُ  بارهٔتأییدی در
و ساختار  بودسؤال مقیاس، دارای بار عاملی مطلوب  پنجاه
به عدی اضطراب کودکان در این پژوهش عاملی مقیاس چندبُهشت
 این مقیاس بهبود سازهٔ برایشود ترتیب بیان می. بدینرسیدتأیید 

 هااین تفسیر نیاز به تجدیدنظر در این تکلیف باشد. با همهٔ احتمالاً
سنی  های مذکور از روایی عاملی خوب تکالیف حرکتی در این ردهٔیافته

شده تأیید مطالعه را در جامعهٔ مقیاسعاملی و مدل هشتکرده حمایت 
 پژوهش اولاسون و همکاران هاییافتهراستا با د. این نتایج همکنمی

دارای بار عاملی  مقیاسعاملی عمومی را که بر تمامی مواد  هااست. آن
عاملی ساختار هشت ،توان گفتمی روازاین ؛(۲۲)کردند یید أبود، ت
 آموز( در جامعهٔعدی اضطراب )فرم دانشدوم مقیاس چندبُ  نسخهٔ

این یافته همسو با پژوهش همچنین ازش مناسب و خوبی دارد. ایرانی بر
هایی است که به بررسی ساختار عاملی مقیاس اصلی و سایر پژوهش

 بنابراین مقیاس مذکور ابزار ؛عدی اضطراب کودکان پرداختندچندبُ
مناسبی برای سنجش و ارزیابی اضطراب کودکان ایرانی برای 

 آید. شمار میبهشناختی و تربیتی های روانپژوهش
مقیاس نسخهٔ دوم اعتبار  بارهٔهای پژوهش حاضر درطورکلی یافتهبه

های قبلی آموز( با نتایج پژوهشعدی اضطراب کودکان )فرم دانشچندبُ
ه در پژوهش وی و همکاران مطرح شد، هر دو کچنان رد؛مطابقت دا

دهی و گزارش توسط والدین ویرایش دوم مقیاس فرم خودگزارش
سال( تا میزان بیش از  1۷تا۷عدی اضطراب کودکان و نوجوانان )چندبُ

توانایی تشخیص اختلالات اضطرابی را در کودکان و نوجوانان  ۰٫۸۰
 نسخهٔ ،در پژوهشی نشان دادند همکاران(. همچنین تالر و 11) ددار

آموزان دارای عدی اضطراب کودکان در دانشاول مقیاس چندبُ
سنجش اختلالات  برایروایی و اعتبار مطلوبی  اختلالات یادگیری از

 و (. در پژوهش کریمی۲۰اضطرابی در این کودکان برخوردار است )
عدی سنجی مقیاس چندبُهای روانبه ارزشیابی ویژگی همکاران

در این پژوهش، با بررسی پایایی . اضطراب کودکان پرداخته شد
ونباخ و ضریب آلفای کر ۰٫۷۹نامه ضریب کلی مقیاس پرسش

 (. ۲1) دست آمدبه ۰٫۷۰تا۰٫۵۷ها بین مقیاسخرده

اضطراب کودکان  چندبعدی مقیاس دریافتند،همچنین وود و همکاران 
                                                      

1. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition 

(DSM-V) 

(MASC) طور دقیق، اضطراب جدایی، اختلال اضطراب فراگیر، به
های فکری و عملی، پانیک های عملکردی، وسواستمسخر/طرد، ترس

. این نتایج از خواهد کردرا تبیین  قراری و اجتناب از آسیبو تنش/بی
در تشخیص اختلالات قادر است عنوان معیاری که به MASCقابلیت 

 MASC(. همچنین ۲۹کند )اضطرابی کمک کند، پشتیبانی می
 V-DSM1توانمندی مناسبی در شناسایی علائم اضطراب همسو با 

 لفهٔؤم ،خویش نشان دادند (. رین و همکاران در مطالعه۳۰ٔدهد )می
طور اجتناب از آسیب ارتباط ضعیفی با اختلال اضطرابی دارد. به

عنوان مثال، تمایل به جلب های اجتناب از آسیب )بهخاص، ویژگی
شکل دقیقاً درست( ممکن است کارها به رضایت دیگران و انجام همهٔ

(. در این زمینه، بالدوین و ۳1بیشتر به اضطراب عمومی مربوط باشد )
گرایی دارد کردند که عامل اجتناب از آسیب اشاره به کمال دادز مطرح

بنابراین در  ؛شکل مطلوب نشان دهندخواهند خود را بهو این افراد می
تواند اجتناب از آسیب می عاملدر ضعف  ،بالدوین و دادز مطالعهٔ
های جامعه باشد های مطلوبیت اجتماعی خاص نمونهویژگی نتیجهٔ

(۳۲.)  
برای  ۰٫۸۹۰ضریب آلفای کرونباخ های پژوهش حاضر، هبراساس یافت

کل مقیاس بیانگر همسانی درونی عالی مقیاس بود. ضریب آلفای 
قراری ، تنش و بی۰٫۷۹۶های اجتناب از آسیب مقیاسکرونباخ خرده

های ، ترس۰٫۸۳۷عملی ، وسواس فکری۰٫۸11، پانیک ۰٫۸۳۶
و  ۰٫۷۰1فراگیر ، اضطراب ۰٫۷۷۶، تمسخر و طرد ۰٫۷۹۴عملکردی 

دست آمد. همچنین ضریب پایایی کلی به ۰٫۷۶1اضطراب جدایی 
 را مطلوب پایایی میزان بود که ۰٫۸۹۰ مقیاس با روش آلفای کرونباخ

مارچ و همکاران، میزان آلفای کرونباخ بین  پژوهش. در نشان داد
وود و  ( و در مطالعه۲۷ٔکودک بود ) در نسخهٔ ۰٫۸۵۰تا۰٫۷۴۰

 (۲۹د )شگزارش  ۰٫۸۲۰تا۰٫۶۴۰ان آلفای کرونباخ بین همکاران میز
 .شدنی استحاضر مقایسه نباخ مطالعهٔوکه با ضرایب آلفای کر

 فقدان اطلاعات دربارهٔ ،حاضر پژوهش ترمحدودیت برجسته
عدی اضطراب کودکان مقیاس چندبُنسخهٔ دوم سنجی های روانویژگی

های کودکان و نوجوانان دارای اختلالات آموز( در نمونه)فرم دانش
های سنجش اضطراب نامهاز سایر پرسش نکردناضطرابی بود. استفاده

محدودیت دیگر این پژوهش بود. به محققان پیشنهاد  ،در کودکان
انان را در کودکان و نوجو مذکور سنجی ابزارهای روانشود ویژگیمی
نین برای تعیین بهتر چی اختلالات اضطرابی بررسی کنند. همادار

عدی اضطراب مقیاس چندبُنسخهٔ دوم  روایی همگرایی ابزار، رابطهٔ
های خودگزارشی اضطراب آموز( با سایر مقیاسکودکان )فرم دانش

  شود. ارزیابیکودکان 

 گیرینتیجه 5
مقیاس نسخهٔ دوم  ود،شه میآمده نتیجه گرفتدستهباتوجه به نتایج ب

پژوهش از  آموز( در جامعهٔعدی اضطراب کودکان )فرم دانشچندبُ
توان از آن برای می رو؛ ازایناعتبار و روایی مناسبی برخوردار است

 یهای قلمروسنجش نشانگان اضطرابی کودکان و نوجوانان در پژوهش
مجموع، های بالینی استفاده کرد. دربالینی کودک و نوجوان و موقعیت
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۷ 

با مشابه  یعدی اضطراب کودکان، ساختارمقیاس چندبُ نسخهٔ دوم 
بخش بزرگ رضایت ایاصلی آن دارد. پایایی درونی آن در نمونه نسخهٔ

عدی اضطراب کودکان مقیاس چندبُ نسخهٔ دوم است. با این توصیف، 
دهد که علائم مختلف اضطراب در جمعیت غیربالینی این امکان را می

. باوجود این، لازم است گیری شودآموزان( اندازهدانشویژه در )به
در جمعیت کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات  ی حاصلهایافته

 اضطرابی تأیید شود. 

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در این پژوهش و تمام افرادی که نویسندگان از تمامی شرکت

 ند.کنتشکر میند، تقدیر و داشتهمکاری  آننحوی مؤثر در انجام به

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتاز  نامهاخلاقی و رضایت یهٔییدأت

نامهٔ کتبی، رضایت در پژوهش با پرکردن رضایتکنندگان شرکت
گاهانهٔ خود را از انجام پژوهش اعلام  ها اطمینان داده شد آن به کردند.آ

ه اخلاقی که پژوهشگر ملزم ب اصولداری، رازداری و تمامی که امانت
گروهی  شکلصورت خواهد گرفت و اطلاعات به ،استکردن رعایت

 تحلیل خواهد شد.
 رضایت برای انتشار

 است. قابل اجراغیراین امر 
 ها و موادداده ی بهدسترس

صورت هدلیل حفظ حریم شخصی افراد بها بهدسترسی به داده
شناختی و در دفتر خدمات روان یستگذاری عمومی میسر ناشتراک
 دسترس است.درو  شودمیاول بایگانی  نویسندهٔ

 تضاد منافع
اول در  دکتری تخصصی نویسندهٔ شده از رسالهٔاین مقاله استخراج

 شناسی عمومی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار است.روان رشتهٔ
 ند.گونه تضاد منافعی ندارهیچ، کنندنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
گونه حمایت مالی از سازمان شخصی و بدون هیچ این پژوهش با هزینهٔ

 است. شدهیا نهادی انجام 
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۹ 

 پیوست
 (MASC-2آموز( )عدی اضطراب کودکان )فُرم دانشمقیاس چندبُ

 های زیر پاسخ دهید. دستورعمل را بخوانید و به پرسش آموز عزیز لطفاًدانش
برای هر آیتم، مربعی را پر کنید که نشان  اید. لطفاً)عملکردی( داشته پرسد اخیراً چه فکر، احساس یا عملی: جملات زیر از شما میدستورعمل

 .کندچقدر این جمله درمورد شما صدق میدهد می
 پر کنید.را  هرگزکند، مربع درمورد شما صدق نمی وجههیچبهاگر  -
 پر کنید.را  ندرتبهکند، مربع درمورد شما صدق می ندرتبهاگر  -
 را پر کنید. اوقات گاهیکند، مربع درمورد شما صدق می اوقات گاهیاگر  -
 را پر کنید. هاخیلی وقتکند، مربع درمورد شما صدق می مواقع بیشتراگر  -
 اید.چقدر شما چنین احساسی داشته قط پاسخ دهید، اخیراًیاد داشته باشید، در اینجا پاسخ صحیح یا غلط وجود ندارد، فبه

 محرمانه باقی خواهد ماند. پیشاپیش از همکاری و حوصلهٔ و اطلاعات ارسالی کاملاً  شودمیشده تنها در راستای تحقیق استفاده از اطلاعات داده
 نامه سپاسگزار هستیم.شما در تکمیل این پرسش

 :سن    :کلاس پایهٔ   : آموزکد دانش  :  جنسیت 
 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز  .کنممن احساس نگرانی یا دلواپسی می. 1
 □هاخیلی وقت □گاهی اوقات □ندرتبه □هرگز گیرم. برای انجام کارها اجازه می من معمولاً. ۲
 □هاوقت خیلی □گاهی اوقات □ندرتبه □هرگز نگران هستم.  ،من از اینکه دیگران به من بخندند. ۳

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز ترسم. شوند، میوقتی والدینم دور می. ۴

 □هاخیلی وقت □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز من همیشه حواسم به خطرات است.  .۵

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کشم. سختی نفس میمن به. ۶

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز ترساند. را می فکر رفتن به اردو من. ۷

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز شوم. من عصبی و دچار ترس و لرز می. ۸

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم کنار مادر یا پدر بمانم. من سعی می. ۹

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز ترسم. های دیگر من را مسخره کنند، میاینکه بچه من از. 1۰

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم از والدین و معلمانم اطاعت کنم. من خیلی سعی می. 11

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز شوم. من دچار احساس سرگیجه یا ضعف می. 1۲

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم. چیزی را اول بررسی می من هر. 1۳

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز را صدا بزنند.  من نگران هستم که سر کلاس من. 1۴

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم. قرار هستم و شیطنت میوجوش و بیمن پرجنب. 1۵

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز هوش هستم. ترسم که دیگران فکر کنند من خنِگ و کممن می. 1۶

 □هاخیلی وقت □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز گذارم. من هنگام شب، چراغ را روشن می. 1۷

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم. ام احساس میمن دردهایی در سینه. 1۸

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز روم. من بدون خانواده جایی نمی. 1۹

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز العاده یا غیرواقعی هستم. کنم عجیب، خارقمن احساس می. ۲۰

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم کارهایی را انجام دهم که دیگران دوست داشته باشند. من سعی می. ۲1

 □هاخیلی وقت □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنند. من نگران هستم که دیگران چه فکری درمورد من می. ۲۲

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز . کنمهای ترسناک را تماشا نمیها و برنامهمن فیلم .۲۳

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز زند. قلب من سریع یا نامنظم می .۲۴

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز گیرم. فاصله می ،کنندرا آشفته و نگران می من از چیزهایی که من .۲۵

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز خوابم. من در کنار یکی از اعضای خانواده می .۲۶

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز قرار هستم. من ناآرام و بی .۲۷

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز درست انجام دهم.  کنم هر کاری را دقیقاًمن تلاش می .۲۸

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز آور انجام دهم. من نگران هستم مبادا کاری احمقانه یا شرم .۲۹

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز من از سوارشدن در ماشین یا اتوبوس وحشت دارم.  .۳۰

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز درد دارم. من احساس ناراحتی در معده و دل .۳1
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1۰ 

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز شوم. عصبی می ،من اگر قرار باشد کاری را جلوی جمع اجرا کنم .۳۲

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز ترساند. را می وهوای بد، تاریکی، ارتفاع، حیوانات یا حشرات منآب .۳۳

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز لرزد. دستان من می .۳۴

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کنم تا اطمینان پیدا کنم که ایمن هستند. چیز را وارسی میمن همه .۳۵

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز مشکل دارم.  ،های دیگر بخواهم تا با من بازی کنندبچهاز من از اینکه  .۳۶

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کند. شود و عرق میدستان من سرد می .۳۷

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز کشم. من خجالت می .۳۸

 □هاخیلی وقت □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز گیری و انتخاب در کارهای ساده دچار مشکل هستم. من هنگام تصمیم .۳۹

 □هاوقت خیلی □گاهی اوقات □ندرتبه □هرگز شوم. آشفته می ،من از این فکر که ممکن است بیمار شوم .۴۰

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز ها را متوقف کنم. توانم آنمن افکار بد یا نامناسب در ذهن دارم که نمی .۴1

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز من باید کارها را بدون دلیل خاصی بارها و بارها تکرار کنم.  .۴۲

ها، مواد شیمیایی، اشعه و چیزهای از آلودگی، میکروب من واقعاً .۴۳
 شوم. چسبناک آشفته می

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز

کنم باید چیزها را بشویم یا تمیز من بیش از آنچه لازم است احساس می .۴۴
 کنم. 

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز وجودآمدن یک اتفاق بد باشم. هترسم که من باعث بمن می .۴۵

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز چیز وحشتناکی اتفاق نیفتاده باشد. من باید چک کنم که هیچ .۴۶

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز بار بررسی کنم.چیز را چندینمن باید همه .۴۷

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز شمارم.چیز را میمن بدون هیچ دلیلی همه .۴۸

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز من نگران هستم خلاف یا اشتباهی مرتکب شوم.  .۴۹

درست  چیز را تکرار کنم تا زمانی که احساس کنم کاملاًمن باید همه .۵۰
  .است

 □هاوقت خیلی □اوقات گاهی □ندرتبه □هرگز
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