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  کیده چ

بررسـی اعتبـار و روایـی     هدف پـژوهش حاضـر  
در ) PAS(مقیاس اضـطراب کودکـان پـیش دبسـتانی     

مادران . سال شهر تهران بود 6تا  2نمونه اي از کودکان 
که در مهدکودکهاي مناطق مختلـف   تهرانیکودك  277

ــه روش نمونــه گیــري خوشــه اي   حضــور داشــتند، ب
انتخاب و سپس مقیاس اضطراب کودکان پیش دبستانی 

در  ،)فرم والدین(را به همراه مقیاس درجه بندي کانرز 
 هـا  یافتـه . روز، تکمیل نمودنـد  20دو نوبت به فاصله 

ي اضطراب کودکان پیش ها نشان داد، تمام زیر مقیاس
بـی   -زیر مقیاس اختلال وسواس  ءبه استثنا(دبستانی 
تا  64/0(از همسانی درونی متوسط تا بالایی) اختیاري

. برخوردار بـوده و داراي اعتبـار خـوبی اسـت    ) 76/0
نیز با نتایج مثبتی همراه بود،  روایی این مقیاس زیابیار

علاوه بر روایی صوري که بوسـیله متخصصـان تاییـد    
ي متوسط تا ها شد، روایی ملاك آن بواسطه همبستگی

ایـن مقیـاس بـا زیـر مقیـاس       )67/0تـا   41/0( بـالاي 
ي هـا  اضطراب مقیاس کانرز تاییـد شـده و همبسـتگی   

نشان دهنـده  ) 82/0تا  73/0(بازآزمون  –آزمون  بالاي
در نهایت تفـاوت معنـی   . اعتبار خوب این مقیاس بود

دار، نمرات گروه بـالینی و گـروه بهنجـار در مقیـاس     
روایـی   ةاضطراب کودکان پیش دبستانی نشـان دهنـد  

این ابزار می تواند در پژوهشـها و  . افتراقی مقیاس بود
  .موقعیتهاي بالینی مورد استفاده قرار گیرد

Abstract  
The aim of the present study was the 

examination of validity and reliability of 
Preschool Anxiety Scale (PAS) in a sample of 2-
6 years old children of Tehran. The mothers of 
277 Tehranian children from different 
kindergartens were selected by cluster sampling. 
Then they were asked to completed Preschool 
Anxiety Scale & Conners Parent Rating Scale, 
twice with 20 days interval. The results showed 
that all subscales of PAS (with the exception of 
the obsessive-compulsive disorder subscale) 
displayed moderate to high internal consistency 
(0/64 to 0/76) and had good reliability. Validity 
evaluation yielded positive results, In addition to 
face validity that was confirmed by specialists, 
criterion-references validity was supported by 
moderate to high (0/41 to 0/67) correlations with 
the anxiety subscale of Conners scale, and high 
correlation in test-retest (0/73 to 0/82) 
demonstrated good reliability of this scale. 
Finally, a significant difference between the 
scores of clinical and normal groups in PAS 
demonstrated discriminative validity of the  
scale. This instrument can be used in research 
and clinical settings. 
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 مقدمه •

. ترین اختلالهاي روانپزشـکی در دوران کـودکی هسـتند    اختلالهاي اضطرابی، شایع
ي تشخیصی یک اختلال اضـطرابی را در طـول   ها درصد از همه کودکان ملاك 5تقریبا 

سالگی  16درصد از افراد قبل از سن  20دوران کود کی شان تجربه می کنند، و بیش از 
کاسـتلو، ماسـتیلو، ارکـانلی، کیلـر و آنگولـد،      ( داراي مشکلات بالینی اضطرابی هسـتند 

آسیب شـدید در کـنش وري فـرد همـراه      با در سطوح بالا و پایدار »اضطراب« ).2003
است که می تواند خود را در اجتناب از انجام فعالیتهاي مربوط به مدرسـه، روابـط بـا    

و  1آلبـانو ( همسالان و دستیابی به سطوح تحولی متناسب بـا سـن کـودك نشـان دهنـد     
شواهد بسیاري وجود دارد که همچنین ). 2008به نقل از ماش و بارکلی، 2001، 2دتویلر

اختلالهاي اضطرابی دوران کودکی در مسیري مزمن به مشکلات اضطرابی در بزرگسالی 
ي هـا  نشـانه ). 2007بـه نقـل از مـوریس،     2005و همکـاران،   3بیـدرمن ( شوند ختم می

اضـطراب در سـطح روانشـناختی و    . اضطراب در سطوح مختلفی بروز پیدا مـی کننـد  
 ـ  رفتاري مـی  ه صـورت خشـم، ناپایـداري هیجـانی، حساسـیت بـیش از حـد،        توانـد ب

در سـطح  . تخریبگري، فزون کنشی و اختلال توجه و اختلالهاي حرکتی مشخص گردد
فیزیولوژیک اضطراب به همراه شاخصهاي فیزیولوژیکی همچون تغییـر ضـربان قلـب،    
افزایش فشار خون، بحرانهاي تنفسی، رنگ پریدگی، خشـکی دهـان و تـنش عضـلانی     

 ـ . است نقـابی بـراي پنهـان کـردن      ۀعلاوه بر این نشانگان، اختلالهاي جسمانی بـه منزل
بنابراین، هرگاه با سـردرد، دل درد، و یـا اختلالهـاي هاضـمه     . حالات اضطرابی هستند

دیگر که شدت آنها ممکن است بر اساس متغیرهاي مختلف متغیر باشد، مواجه شـدیم  
قطعا  گرچه ).1382دادستان، ( را در نظر بگیریمباید احتمال وجود یک حالت اضطرابی 

ها و اضطرابها در دوران کودکی به عنوان بخشی از تحول بهنجار کودك  برخی از ترس
، اما مشکلات اضطرابی وجود دارند که در طول زمـان  )2007موریس، (قرار می گیرند 

بـه همـین دلیـل    نسبتا پایدارند و ممکن است تا نوجوانی و بزرگسالی پابرجـا بماننـد،   
، کـیم   2003کاسـتلو و همکـاران،   (اختلالهاي اضطرابی معمولا شروعی زودرس دارند 

  ).2003کاسپی، مافیت، هارینگتون، میلن و پولتن،  کوهن،
کودکان دبسـتانی  بسیاري پژوهشها در قلمرو اختلالهاي اضطرابی دوران کودکی بر 
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ص اسـت کـه مشـکلات اضـطرابی     و نوجوانان متمرکز شده اند، در حالیکه کاملا مشخ
هـاي تشخیصـی    نشانه ).2006اگر و آنگولد، ( سازند خود را در سنی پایین تر نمایان می

متفاوتی ممکن است در دوران کودکی مشـاهده شـوند، بهتـرین مثـال نـوعی بـازداري       
ي خلقی تعریف مـی شـود کـه کـودك در آن بـه      ها رفتاري است که به عنوان مشخصه

دهد و به صـورت کلـی کـودکی     ناآشنا با ترس و اجتناب پاسخ می موقعیتهاي جدید و
چنین مشاهداتی از ). 2004بکر، بیدرمن و روزنبام،  –هیرشفیلد (خجالتی و کمرو است 
ي اضطرابی در دوران پیش از دبستان باعث تاکیـد پژوهشـگران   ها وجود علایم و نشانه

یی این کودکان نه تنها در مورد شناسا. بر شناسایی هر چه سریعتر کودکان اضطرابی شد
کودکانی که ملاکهاي تشخیصی اختلالهاي اضطرابی را دارا بودنـد حـائز اهمیـت بـود،     

ي زیر آستانه تشخیص داشتند و امکـان پیشـگیري و   ها بلکه در مورد کودکانی که نشانه
 براي دستیابی به ایـن ). 2002راپی، (مداخله زودرس در آنها ممکن بود، مهم می نمود 

هـم  . هدف ابزارهایی براي ارزیابی اضطراب در کودکان پیش دبستانی مورد نیاز بودنـد 
) CBCL( 4»فهرسـت رفتـاري کـودك   «ي درجـه بنـدي والـدین نظیـر     هـا  اکنون، مقیاس

بـدین  ) 1997گـودمن،  )(SDQ( 5»پرسشنامه نقـاط قـوت و ضـعف   «و ) 2002آشنباخ، (
ي اساسی هستند، ها ابزار داراي محدودیت اما این دو. گیرند منظور مورد استفاده قرار می

 که براي کودکان کم سن و سال ایـن ابزارهـا خیلـی   اند  ي بسیاري نشان دادهها پژوهش
این دو ابزار گرچه اطلاعات مهمی را در مورد مشکلات کودکان فراهم . حساس نیستند

ازنـد  می کنند، اما هیچکدام به صورت اختصاصی به قلمرو مشکلات اضطرابی نمی پرد
ماننـد مشـکلات درونـی    (و این مشکلات را به عنوان بخشی از مشکلات کلی کـودك  

مورد توجـه  ) سازي که دربرگیرنده مشکلات عاطفی و مشکلات افسردگی نیز می باشد
به همین دلیل نیاز به مقیاسی متناسب بـا سـن   ). 2008برورن و موریس، (دهند  قرار می

  .شد ت اضطرابی باشد، همچنان احساس میپیش دبستانی که کاملا مختص به مشکلا
اسـپنس، راپـی،   ( 6»پـیش دبسـتانی   مقیاس اضطراب کودکان«اخیرا ابزاري با عنوان 

ضرورت ساخت ایـن   خصوص در اسپنس. تهیه شده است) 2001مکدونالد و اینگرام، 
گرچه وجود الگوهـاي رفتـاري، در برگیرنـده ملاکهـاي اختلالهـاي      «: نویسد مقیاس می
در  ی همچون اختلال اضطراب جـدایی، هـراس اجتمـاعی و هراسـهاي خـاص     اضطراب

کودکان مورد پذیرش بسیاري از پژوهشگران این قلمروست، اما به دلیـل عـدم وجـود    
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ي کمـی را بـه دنبـال    هـا  این موضوع پژوهش ها ابزاري مناسب براي سنجش این نشانه
ي هـا  دهاي بلند مدت نشـانه همین دلیل ما اطلاعات اندکی در مورد پیام به. داشته است

اضطرابی در دوران نوجـوانی و بزرگسـالی، پایـداري و تـداوم ایـن نشـانها و الگـوي        
این مقیاس که  .»همایندي این اختلالها با دیگر اختلالهاي دوران کودکی در دست داریم

چهارمین نظـام  «اختلالهاي اضطرابی توسط والدین تکمیل می گردد، بر اساس فهرست 
هـاي   سوال است که نشـانه  28شده و داراي  تهیه »آماري اختلالهاي روانی تشخیصی و

، »هـراس اجتمـاعی  «، »اختلال اضطرابی تعمیم یافته«، »اختلال اضطراب جدایی«مرضی 
بـی   -اخـتلال وسـواس   «و ) عنوان یـک هـراس خـاص    به(» ترس از آسیب جسمانی«

  . می دهدسال مورد ارزیابی قرار  5تا  2را در کودکان » اختیاري
بسـیار زوردرس هسـتند،   » اضطراب در کودکان«ي مرضی ها با توجه به اینکه نشانه

اي براي شناسایی کودکـان مضـطرب در سـنین     نیاز به ابزاري معتبر و روا در هر جامعه
ي هـا  ابتدایی کاملا ضروري است، به همین دلیل پـژوهش حاضـر بـه بررسـی ویژگـی     

اي از مادران کودکان ایرانی  دبستانی در نمونه روانسنجی مقیاس اضطراب کودکان پیش
دبسـتانی   از والدین خواسته شد تا مقیاس اضطراب کودکان پیش. پردازد سال می 5تا  2

سـپس همسـانی   . را تکمیل نمایند) فرم والدین( »مقیاس درجه بندي کانرز«را به همراه 
یـزان همبسـتگی زیـر    بازآزمون آن مورد بررسی قرار گرفـت و م  -اعتبار آزمون درونی،
و اعتبـار   ایرانـی از روایـی   ۀکه در جامع ـ »زیرمقیاس اضطراب کانرز«ي آن با ها مقیاس

نتایج گزارش  ۀمقایس ۀخوبی بر خوردار است مورد ارزیابی قرار گرفت، همچنین بواسط
مصاحبه  ۀپژوهش با گزارش مادران نمونه اي بالینی از کودکانی که بوسیل ۀمادران نمون

واجد اختلالهاي اضطرابی تشـخیص داده شـده بودنـد، روایـی تمییـزي مقیـاس       بالینی 
  . ارزیابی شد

  روش  •
ي شـهر  ها سال حاضر در مهدکودك 6ا ت 2در این پژوهش کودکان » جامعۀ آماري«
ي این مقیاس و بر اسـاس  ها آماري این پژوهش با توجه به تعداد ماده ۀنمون. بود تهران

پرداخـت،   ي این مقیاس مـی ها مقدماتی به بررسی ویژگیاینکه این پژوهش به صورت 
ابتدا شهر تهران . نداي چند مرحله اي انتخاب شد نفر به روش نمونه گیري خوشه 300
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بخش شمال، جنوب، غرب و شرق تقسیم شد و سپس از بین مناطقی کـه در ایـن    4به 
والدین کودکان توسط  ها مقیاس. مهد کودك انتخاب شدند 13گرفتند،  قرار می ها بخش

در (مقیاس به همراه نامه اي که براي والدین نوشته شده بود  سال، تکمیل شدند، 6تا  2
، توسط یک )این نامه در مورد مشکلات اضطرابی و هدف پژوهش توضیحاتی آمده بود

سـپس بـا   . روانشناس به مادران ارائه شد تا پس از تکمیل آنهـا را بـه مهـد بازگرداننـد    
فـرم   350از بـین  . به مادران داده شـد  ها دوباره براي بازآزمون مقیاسروز،  20 گذشت

مـادرانی کـه در   (آمـاري شـدند    از آنهـا وارد تجزیـه و تحلیـل   مـورد   277 تکمیل شده
شـرکت   سنی مـادران  و انحراف معیار میانگین ).بازآزمون شرکت نکردند، حذف شدند

 29ران تحصـیلات زیـر دیـپلم،    درصـد از مـاد   4بود،  16/36کننده در پژوهش برابر با 
درصد دکتـري   6درصد کارشناسی و کارشناسی ارشد و  65درصد دیپلم و فوق دیپلم، 

) پاره وقت و تمام وقـت (درصد شاغل  65درصد از آنها خانه دار و  35. و بالاتر بودند
پسر  141دختر و  136کودکانی که مادران آنها در پژوهش شرکت داشتند، شامل  .بودند
  .نددماه بو 56یانگین سنی با م
ôابزار 

مـاده تشـکیل    28این مقیـاس از   )PAS(مقیاس اضطراب کودکان پیش دبستانی . الف ¨
شود بر اساس فراوانی رفتار کودك آنها را در یـک   شده است که از والدین خواسته می

ماده مربوط بـه اخـتلال    5ماده،  28از این . درجه اي لیکرت درجه بندي کنند 5مقیاس 
 –وسـواس  ماده مخصوص  5ماده مربوطه به هراس اجتماعی،  6اضطرابی تعمیم یافته، 

یـک هـراس   عنـوان   بـه (ي جسـمانی هـا  ماده مربوط به ترس از جراحـت  7، اختیاري بی
 6از مجمـوع ایـن   . ماده مربوط به اختلال اضطراب جدایی است 5و در نهایت ) خاص

ماده، پرسشی باز پاسخ  28پس از این . شود ی اضطراب محاسبه مینمره کل ،یر مقیاسز
شـود، ولـی    گذاري نمـی  وجود دارد که نمره آسیب زاکودك از حوادث  ۀدر مورد تجرب

ي اخـتلال  هـا  دیگر که نشـانه  ةماد 5جربه کرده باشد، با اگر کودك چنین حادثه اي را ت
کلـی   ةمـاده در نمـر   5ایـن   ةنمـر . اي را هدف قرار داده اند، دنبال می شـود  پس ضربه

ي هـا  ارزیـابی  .اند شود و صرفا براي توجه بالینی به این اختلال آورده شده محاسبه نمی
ي آن هـا  زیرمقیاس ۀهم .ه استروان سنجی در مورد این مقیاس نتایج مثبتی در بر داشت

. را به همـراه داشـته اسـت   ) 70/0آلفاي کرنباخ بیش از (روایی درونی متوسط تا خوبی
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شامل همبستگی بین اطلاعات کسب شده از مادر و پدر بیش  بین اطلاع دهندگان اعتبار
 از بیشـتر ) ماه 12در طول یک دوره زمانی (بازآزمون  –و همبستگی بین آزمون  6/0 از

شواهدي نیز براي اعتبار این مقیـاس در دسـت اسـت، نتـایج تحلیـل      . بوده است 60/0
ي مرضی با فهرست اختلالهاي روانی در ها عاملی نشان داده است که خوشه بندي نشانه

DSM ي آن بـا مشـکلات درونـی    ها مطابقت داشته است، علاوه بر این تمام زیرمقیاس
همبسـتگی قابـل توجـه و مثبتـی     ) CBCL( »فهرسـت رفتـاري کـودك   «سازي شده در 

  ).2001اسپنس و همکاران، (بوده اند 42/0 بالاتر از ها و همه همبستگیاند  داشته
و ارزیـابی   مقیـاس بـراي تشـخیص   این  )فرم والدین(مقیاس درجه بندي کانرز . ب ¨

فـرم والـدین   . سـال اسـت   17تـا   3اختلالهاي عاطفی و رفتاري در کودکان گروه سنی 
، روان عامل شامل مشکلات رفتاري، اضطرابی، یادگیري ششپرسش است و  48داراي 
 ایـران ایـن مقیـاس در   . دهـد  مـی  را مـورد بررسـی قـرار   و افسردگی  فزون کنشی تنی،

، همسانی درونی ایـن  مناسبی را نشان داده است اعتبارهنجاریابی شده است و روایی و 
عاملی آن مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت       6بوده است و ساختار  92/0مقیاس برابر با 

  ).1382پوراعتماد و خوشابی، (

  ها یافته •
ارائـه   1در جدول  ها به تفکیک جنس و سن آزمودنی ي آماري پژوهشها شاخص
ها دختران  قیاسدهد گرچه در برخی از زیر م نشان می 1همانطور که جدول .شده است

 نمرات بالاتري برخوردار هستند، نتایج مقایسۀ نمرات در دختـران و پسـران تفـاوت   از 
  در سال 4تا  2هاي سنی در مورد دامنه. معناداري را در هیچکدام از زیرمقیاسها نشان نداد

  ها به تفکیک جنس و سن آزمودنی ي پژوهشها ي آماري متغیرها شاخص -1جدول 
 سن و جنس )277(کل  )141(پسر  )136(دختر  ) 90(ساله 4- 2 )187(ساله 6- 4

  ها شاخص    
  مقیاس

انحراف 
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین
  معیار

انحراف   میانگین
 معیار

میانگین 

 اضطراب تعمیم یافته  83/3  57/3 78/3  59/3 88/3  88/3 48/3  91/2 00/4  85/3
 اضطراب اجتماعی 97/4  14/4 60/4  20/4 36/5  06/4 76/4   07/4 08/5  18/4
 بی اختیاري  -اختلال وسواس 20/2  49/2 30/2  46/2 09/2  52/2 16/2  38/2 21/2  54/2
 ترس از جراحات جسمانی 85/6  02/5 87/6  08/5 83/6  98/4 96/6  90/4 80/6  09/5
 اضطراب جدایی 65/5  76/3 56/6  74/3 86/5  774/3 74/5  33/3 61/5  95/3
 نمره کل 51/23  63/14 03/23  15/14 02/24  15/15 10/23   65/13 72/23  13/14
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  .تفاوت معناداري را نشان ندادند t سال نیز آزمونهاي آماري 6تا  4مقایسه با دامنه سنی 
اضـطراب کودکـان پـیش    «نشان دهندة همسانی درونـی زیـر مقیاسـهاي     2جدول 

آلفـاي   .کل نیز گزارش شده است –هاي ماده  است، در این جدول همبستگی» دبستانی
و  76/0تـا   64/0بـین  » بی اختیاري -وسواس «ها به جز زیر مقیاس  کرنباخ زیر مقیاس

بـی اختیـاري    -زیر مقیاس وسواس . بوده است 88/0در مورد نمرة کل مقیاس برابر با 
کل که نشان  –همبستگی ماده . بوده است 53/0نیز داراي کمترین آلفاي کرنباخ برابر با 

با زیرمقیاسهایی هستند که ماده در آنها قـرار گرفتـه انـد،     ها میزان همبستگی ماده ةدهند
  .دراین جدول ارائه شده است

  کل در آنها –ي ماده ها اضطراب کودکان پیش دبستانی و همبستگی يها آلفاي کرنباخ زیر مقیاس -2جدول 
 شاخص                       مقیاس  آلفاي کرنباخ کل –همبستگی ماده 

 نمره کل 88/0 24/0 –60/0
 اضطراب تعمیم یافته 76/0 51/0 - 65/0
 اضطراب اجتماعی 73/0 41/0-  60/0
 بی اختیاري -وسواس اختلال  53/0 31/0 -34/0
 ترس از جراحات جسمانی 76/0 20/0 -59/0
 اضطراب جدایی 64/0 22/0 - 62/0

نشان دهندة ضرایب همبستگی بین زیـر مقیاسـهاي اضـطراب کودکـان      3جدول   
جدول مشخص است، ضرایب همبستگی بـین  این همانطور که در . پیش دبستانی است

ایـن  ). p>01/0(قرار داراند و همۀ آنها به لحاظ آمـاري معنـادار هسـتند     81/0تا  39/0
و نشان دهنده این امـر اسـت    ها موضوع نشان دهندة همبستگی مناسب بین زیر مقیاس

   .سازه واحدي است ها که زیربناي این زیر مقیاس

  ماترس همبستگی بین زیرمقیاسهاي اضطراب کودکان پیش دبستانی  -3جدول 
 همبستگی                         مقیاس 1 2 3 4 5

 اضطراب تعمیم یافته .1 1    
 اضطراب اجتماعی.2 74/0* 1   
 بی اختیاري -وسواس اختلال .3 61/0* 42/0* 1  
 ترس از جراحات جسمانی.4 46/0* 40/0* 39/0* 1 
 اضطراب جدایی.5 57/0* 51/0* 56/0* 49/0* 1

 نمره کل.6 79/0* 74/0* 72/0* 77/0* 81/0*
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همبستگی زیر مقیاسهاي اضطراب کودکان پیش دبستانی را با زیر مقیاس  4جدول 
دهـد، در همـین جـدول     به عنوان یک ملاك بیرونی نشان مـی  »مقیاس کانرز«اضطراب 

. روز ارائـه شـده اسـت    20نتایج مربوط به بازآزمایی نتـایج مقیـاس بـا فاصـله زمـانی      
 73/0بازآزمون برابر با  –هاي آزمون  همبستگی همانطوري که در جدول مشخص است،

 67/0تـا   41/0ابر بـا  با زیر مقیاس اضطراب کانرز بر ها و همبستگی زیرمقیاس 82/0تا 
  . بوده است

  بازآزمون -ي آزمون ها همبستگی زیرمقیاسها با مقیاس اضطراب کانرز و همبستگی -4جدول
 مقیاس مقیاس اضطراب کانرز بازآزمون –آزمون 
 اضطراب تعمیم یافته.1 57/0* 77/0*
 اضطراب اجتماعی.2 55/0* 81/0*
 بی اختیاري -وسواس اختلال .3 41/0* 73/0*
 ترس از جراحات جسمانی.4 52/0* 80/0*
 اضطراب جدایی.5  49/0* 76/0*
 نمره کل.6  67/0* 82/0*

براي بررسی روایی تمیزي این مقیاس نتایج مادران نمونه پژوهش بـه عنـوان یـک    
بهنجار با نتایج مادران یک گروه بـالینی کـه بواسـطه مصـاحبه تشخیصـی مبتنـی        ۀنمون
ماننـد اضـطراب جـدایی، هـراس     (اختلالهاي اضـطرابی   کودکان آنها تشخیص DSMبر

تعـداد مـادران   . دریافت کرده بودند، مورد مقایسه قرار گرفت) اجتماعی، هراس خاص
نفر بود که از مراجعینی بودند که به مراکـز مشـاوره اي جهـت درمـان      32گروه بالینی 

سال  6تا  2ر سن کودکان این مادران د. کودکان پیش دبستانی خود مراجعه کرده بودند
این گروه از مادران با نمونه اي با همین تعداد که بـه صـورت تصـادفی از    . قرار داشتند

مقایسه  ۀه نتیجدنشان دهن 5جدول  .نمونه بزرگتر پژوهش انتخاب شده بود، مقایسه شد
براي بررسی معناداري تفـاوت بـین دو گـروه بـالینی و بهنجـار از       .بین دو گروه است

 .ارائه شـده اسـت   انس چند متغیره استفاده شد که نتایج آن در همین جدولتحلیل واری
مشاهده شده و سطح معناداري آن نشان می دهد که تفاوت معناداري در نمـره   Fمیزان 

کل و زیر مقیاسهاي اضطراب کودکان پیش دبستانی در دو گروه بالینی و بهنجار وجود 
  .دارد
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  ژوهش در دو گروه بالینی و بهنجاري آماري متغیرهاي پها شاخص -5جدول 
سطح  

    معناداري
  F     شاخص آماري میانگین  انحراف استاندارد 

  گروه  بالینی  بهنجار  بالینی  بهنجار
  مقیاس 

 اضطراب تعمیم یافته  78/6 83/3 75/2 57/3  92/23  001/0
 اضطراب اجتماعی 13/9 97/4 86/3 14/4  06/34  001/0
 بی اختیاري -وسواس اختلال  84/3 20/2 33/2 49/2  69/14  001/0
 ترس از جراحات جسمانی 78/11 86/6 29/4 02/5  23/33  001/0
 اضطراب جدایی 02/9 65/5 80/3 76/3  50/28  001/0

  .معنادار است >001/0p و در سطح 97/153چند متغیره لانداي ویلکز برابر با  fنسبت *

   نتیجه گیريو  بحث  •
مقیاس «هاي روانسنجی  این پژوهش یکی از اولین تلاشها در جهت ارزیابی ویژگی

این ابزار در پژوهشهایی کـه در قلمـرو   . است ایراندر  »اضطراب کودکان پیش دبستانی
مورد استفاده قرار می گیرد، همچنین این ابـزار   شود، روانشناسی بالینی کودك انجام می

ي بـالینی در  هـا  توسط متخصصان بـراي ارزیـابی نشـانه    می تواند در موقعیتهاي بالینی،
نتایج مهم حاصل از ارزیابی را می توان چنین . کودکان پیش دبستانی به کار گرفته شود

  :خلاصه کرد
ي آزمون به ها این مفهوم است که ماده ةروایی صوري این مقیاس که در برگیرند ¡

از روانشناسان متخصـص   ظاهر مربوط به سنجش چه موضوعی است از طرف تعدادي
اعتبـار  . مورد ارزیابی قرار گرفت و با موافقت ایشان همراه بـود  ،مقیاس ۀپس از ترجم

بازآزمون که ناظر به تغییر ناپذیري نمرات با گذشت  –این مقیاس بوسیله روش آزمون 
زمانی  ۀبازآزمون با فاصل –ي آزمون ها همبستگی. زمان است، مورد ارزیابی قرار گرفت

تغییر ناپذیري و اعتبار مناسـب مقیـاس اضـطراب کودکـان پـیش       ةروز نشان دهند 20
  . دبستانی است

 ةي آزمون را نشان می دهد در مورد نمرها که درجه همگنی ماده همسانی درونی ¡
ي آزمون از ضرایب بالایی بر خوردار است و این امر نشان ها کل و همچنین زیرمقیاس

روایی . ي اضطرابی استها ي آزمون در اندازه گیري نشانهها دهنده هم جهت بودن ماده
ي ایرانـی اعتبـار و روایـی    هـا  مقیاس با استفاده از زیر مقیاس کانرز که در نمونـه  ملاك
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مورد ارزیابی قرار گرفت، ) 1382پوراعتماد و خوشابی،(مناسب آن نشان داده شده است
ر مقیاس اضطراب کودکان پیش کل د ةي متوسط و بالاي زیر مقیاسها و نمرها همبستگی

. روایی سازه آن از نگاهی دیگر است ةدبستانی با زیر مقیاس اضطراب کانرز نشان دهند
کــل مقیــاس و همچنــین  ةمعنـاداري تفــاوت بــین دو گـروه بــالینی و بهنجــار در نمـر   

قابلیـت تمایزگـذاري ایـن     ةي اضطرابی کودکان پیش دبستانی نشان دهنـد ها زیرمقیاس
دهد کـه   این موضوع نشان می. افراد بالینی و بهنجار و روایی تمییزي آن استابزار بین 

. از این مقیاس می توان در موقعیتهاي بالینی به عنوان یک ابزار تشخیصی اسـتفاده کـرد  
ي روانسـنجی مقیـاس   هـا  یی هسـتند کـه ویژگـی   هـا  این نتایج همسو با نتایج پـژوهش 

 ـ و  اسـپنس افـزون بـر   : ابی قـرار داده انـد  اضطراب کودکان پیش دبستانی را مورد ارزی
بــر اعتبـار و روایــی ایـن مقیــاس در   ) 2003( مـوریس و  بــرورن، )2001(همکـارانش  

را بـا   ي آن راهـا  ي بـالاي زیـر مقیـاس   ها تاکید و همبستگی آلمانیاي از کودکان  نمونه
 ـ    مقیاس ایی ترسها و نگرانی کودکان نشان داده اند، همسانی درونی ایـن مقیـاس و توان

 ادواردزدر پژوهشـی دیگـر   . تمایز بین گروهاي بالینی و بهنجار نیز مناسب بوده اسـت 
اخـتلال  «جز زیر مقیـاس   ها زیر مقیاس ۀبه همین نتایج دست یافته است و هم) 2007(

در پژوهشی دیگر . از اعتبار و روایی مناسب برخوردار بوده اند »بی اختیاري -وسواس 
روایـی سـازه، همسـانی     که اخیرا در نمونه اي از کودکان رومانیایی انجام شـده اسـت،  

بازآزمون مناسب بوده است، هرچند کـه   –، روایی آزمون ها درونی مقیاس و زیرمقیاس
گزارش کـرده بودنـد،   ) 2001(و همکارانش  اسپنسشیوع این مشکلات نسبت به آنچه 

  ).2010بنگا، (بیشتر بوده و تفاوتی بین دو جنس وجود نداشته است 
همسـانی درونـی    ي این ابـزار ها که تمام زیر مقیاس در پژوهش حاضر در حالی ¡

از همسـانی دورنـی نسـبتا     »بی اختیـاري  -اختلال وسواس «خوبی داشتند، زیرمقیاس 
تایج حاصل از این زیر مقیاس را با احتیاط همـراه مـی   پایینی برخوردار بود که تفسیر ن

این زیر مقیاس در بین زیر مقیاسهاي دیگر در این پژوهش و در دیگر پژوهشها از . کند
، بـرورن و  2001اسـپنس و همکـاران،   ( پایین ترین میزان شیوع برخوردار بـوده اسـت  

بـی   -لال وسـواس  با توجه به شـیوع پـایین ایـن اخـت    ). 2007، ادوراد، 2003موریس، 
شاید بتوان  ،اختیاري در دو گروه دختر و پسر و همچنین در گروه بالینی مورد پژوهش

بـی اختیـاري در سـنین پـیش از      -این فرضیه را مطرح کرد که اساسا اختلال وسواس 
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بی اختیاري می توانند گاهی به  -ي وسواس ها هرجند بی نظمی. دبستان آغاز نمی شود
بی اختیاري پیش از سـن   -شوند، اما نشانگان واقعی وسواس  متجلیصورت زودرس 

و ) 1382دادستان، (بروز پیدا نمی کنند) سالگی 7تقریبا (معین و حدي از تحول روانی 
ي ها نسخه). 2008ماش و بارکلی، (نشانگان این اختلال در دوران نوجوانی شایع هستند

انـد   مورد استفاده قرار گرفتـه  ها هشاین ابزار که اخیرا در برخی از پژو ةتجدید نظر شد
ي مقیاس وسواس بی اختیاري به اعتبار وروایی ها که حذف برخی از مادهاند  نشان داده

تحلیل عاملی برازش بهتر، ثبات نمرات در طول زمان  ها ابزار می افزاید، در این پژوهش
ادوارد، (بـد  بیشتر می شود و موافقت مادران و پدران در نمرات مقیاس افـزایش مـی یا  

  ).2010راپی، کندي، اسپنس، 
در این پژوهش شـیوع اختلالهـاي روانـی در دو جـنس دختـر و پسـر تفـاوتی         ¡
نایتـا، اسـکولینگ، راپـی،    ( هـا  این نتایج از یک سو همسو با برخی از پژوهش. نداشتند

پژوهشـها و   و از سوي دیگر متفاوت از برخـی دیگـر از  ) 2004ابوت، اسپنس و واتر، 
ات موجود در قلمرو بالینی کودك است که نشان داده است شیوع نشانگان اضطرابی ادبی

). 1997مـارچ، پـارکر، سـالیوان و اسـتالینگز،     ( در دختران نسبت به پسران بیشتر است
هرگاه . ي پژوهشی نسبت داده اندها تفاوت در نتایج این پژوهشها را به ابزارها و روش

کودکان دبستانی و پـیش دبسـتانی از روشـهاي خـود      در ارزیابی نشانگان اضطرابی در
گزارش دهی استفاده شود، دختران نسبت به پسـران از شـکایات بیشـتري از نشـانگان     

دارنـد، در  ...) همچون ترس از حیوانات، ترس از مرگ، تـرس از تنهـایی و   (اضطرابی 
تهایی مشاهده چنین تفاو که در گزارشهاي معلمان، والدین و دیگر منابع اطلاعاتی حالی

  ). 2001اسپنس و همکاران، (نمی شود
پـژوهش بـر   که این . 1. هایی است این پژوهش از چند جهت داراي محدودیت ¡

کودکان حاضر در مهد کودکها انجام شده است و از این رو کودکانی را که در این سن 
با استفاده از این پژوهش تنها . 2. قرار دارند و به مهد کودك نمی روند در بر نمی گیرد

که استفاده از پدران می تواند  گزارش مادران در مورد کودکان انجام شده است، در حالی
پژوهشـهاي بعـدي مـی تواننـد در نمونـه اي      . اطلاعات کامل تري را در اختیار بگذارد

کـه بـا کودکـان در    ) به خصوص پدرها(بزرگتر و با استفاده از گزارشهاي افراد دیگري 
  .جام شوندارتباطند، ان
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با توجه به نتایج بدست آمده می توان نتیجه گرفت مقیاس اضطراب کودکان پـیش  
دبستانی در جامعه پژوهش از اعتبار و روایی مناسبی برخورادر است و می تـوان از آن  
براي سنجش نشانگان اضطرابی کودکان در پژوهشهاي قلمرو بالینی کودك و موقعیتهاي 
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