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پزشـکی  روانشناسی بـالینی دانشـگاه علـوم    کتراي روانشناسی ، استادیار گروهد)2(؛ کردپزشکی شهردانشگاه علوم نشناسی بالینیرواگروه استادیار ، نشناسی بالینیروادکتراي  )1(
ــه ــج)االلهبقیـ ــه االله    (عـ ــوم پزشـــکی بقیـ ــگاه علـ ــج). تهـــران، دانشـ ــالینی. دورنگـــار:      (عـ ــی بـ ــکی، گـــروه روانشناسـ ــنده مســـئول)  021-26127285، دانشـــکده پزشـ   (نویسـ

 E-mail: rabiei_psychology@yahoo.com اصفهان ، دانشگاهروانشناسی دانشجوي دکتراي )4(، دانشگاه محقق اردبیلی؛ روانشناسی دانشجوي دکتراي )3(؛.   
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4thed.) 
2- Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV: Child and Parent version 
3- Diagnostic Interview Schedule for Children 
4-Structured Clinical Interview for DSM-IV, Childhood Diagnose 
 
 

هاي هیجانی اي غربال اختلالگویه71روایی، پایایی و ساختار عاملی نسخه              
 )SCARED-71کودك (مرتبط با اضطراب 

   )4(، پریناز سجادیان)4(پوش، اصغر زره)3(دل، کاظم خرم)2(مهدي ربیعیدکتر ، )1(حسن پالاهنگدکتر 

  چکیده
کـودك  مـرتبط بـا اضـطراب    هاي هیجانی اي غربال اختلالگویه71و ساختار عاملی نسخه  هدف پژوهش حاضر، بررسی روایی، پایایی :هدف

)SCARED-71 .بود (نخست نسخه فارسی  :روشSCARED-71  237پس ترجمه وارون تهیه شد. س ـ -به روش ترجمه  ) 154پسـر و   83نفـر 
) و SAIاضـطراب مدرسـه (  نامـه   پرسش، SCARED-71اي هگوی71به نسخه  يامرحله ياصورت خوشهان بههاصف موزان شهرآدانش از) دختر
ترتیـب  بـازآزمون کـل مقیـاس بـه     -کرونبـاخ و پایـایی آزمـون    يآلفا بیضر :هاافتهی) پاسخ دادند. CERQنامه تنظیم هیجان شناختی (پرسش

هـاي اصـلی و   تشـافی بـا روش مؤلفـه   تحلیـل عامـل اک  دسـت آمـد.   بـه  61/0-82/0و  57/0-84/0ترتیـب  ها بـه مقیاسبراي خرده و 83/0 و 93/0
وسـیله تحلیـل عامـل    درصد واریانس کل را تبیین کردند. این ساختار به 43چرخش واریماکس، به استخراج هفت عامل منتهی شد که روي هم 

گـرا و  وایـی هـم  دسـت آوردنـد. ر  نمره بـالاتري نسـبت بـه پسـران بـه       SCARED-71هاي مقیاستأییدي نیز تأیید شد. دختران در تمامی خرده
 از روایـی  SCARED-71نسـخه فارسـی    :گیرينتیجهتأیید شد.  CERQهاي مقیاسنیز با محاسبه همبستگی با خرده SCARED-71واگراي 

  .تبرخوردار اسپایایی مناسب  و
   هاي اضطرابیکودك؛ روایی؛ پایایی؛ ایران؛ اختلالهاي هیجانی مرتبط با اضطراب اختلالاي غربال گویه71نسخه  :کلیدواژه

  
  ] 9/11/1390؛ پذیرش مقاله: 11/6/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
). 1تـرین مشـکلات روانـی اسـت (    اضطراب یکی از شایع

 5-17طـور تقریبـی   اند بهگیرشناسی نشان دادههاي همهبررسی
هـاي  کم از یکـی از اخـتلال  درصد کودکان و نوجوانان دست

هـاي اضـطرابی   ها نشـانه بیشتر وقت ).2برند (اضطرابی رنج می
). ارزیـابی و  3یابد (سیر مزمنی دارند که تا بزرگسالی ادامه می

شناسی روانی امري مهـم و  تشخیص اضطراب در حیطه آسیب
سـاختاریافته  هـاي نیمـه  طور معمـول مصـاحبه  ضروري است. به

هـاي  مانند برنامه مصاحبه اختلال )DSM-IV-TR1 )4مبتنی بر 
 2، نسـخه کـودك و پـدر و مـادر    DSM-IVبـر پایـه   اضطرابی 

)ADIS-C/P( )5   3)، برنامه مصاحبه تشخیصـی بـراي کودکـان 
)DISC) (6 و مصــاحبه بــالینی ســاختاریافته بــراي (DSM-IV ،

هاي براي ارزیابی اختلال )SCID-CD( )7( 4تشخیص کودکی
گیـر، گـران و نیازمنـد    مصاحبه وقـت د. نروکار میاضطرابی به

ــان  ــوزشمتخصص ــالی  آم ــت، در ح ــده اس ــاي  دی ــه ابزاره ک
صـرفه  خودسنجی از نظر میزان هزینه و سهولت اجرا خیلـی بـه  
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ــپنس هســتند.  ــان اس ــاس اضــطراب کودک )، SCAS) (8( 1مقی
 2هـاي تجدیدنظرشـده افسـردگی و اضـطراب کـودك     مقیاس

)RCADS) (9 مــرتبط بــا   هــاي هیجــانی غربــال اخــتلال ) و
هـاي  نامـه از پرسش )SCARED) (10، 11( 3کودكاضطراب 

چند نسخه دارد: ابتدا  SCARED. خودسنجی اضطراب هستند
هـاي هیجـانی   ) بـراي تشـخیص اخـتلال   10اي (گویه38نسخه 

ــا اضــطراب   ــرتبط ب ــخه   م ــپس نس ــد. س ــان طراحــی ش کودک
شـواهدي بـراي تأییـد     ) تنظیم شد.SCARED-Rاي ( گویه66

ــی تشخیصـــی  ــراهم آمـــده اســـت؛    SCARED-R 4روایـ فـ
SCARED-R ــی ــتلال    م ــه اخ ــان مبــتلا ب ــد کودک هــاي توان

هـاي خلقـی را   هاي رفتاري آشفته و اخـتلال اضطرابی، اختلال
ــد (  ــایز نمایـ ــانی12، 11متمـ ــودکی در   ). زمـ ــره کـ ــه نمـ   کـ

SCARED-R    بالا باشد، احتمال ابتلا به اختلال اضـطرابی، نُـه
). دو 11برابر بیشتر از زمـانی اسـت کـه نمـره او پـایین اسـت (      

شناختی سـن و جنسـیت در اضـطراب اثـر دارد؛      عیتعامل جم
) و 13-15سطح اضطراب در دختران بـالاتر از پسـران اسـت (   

تناسـب  شـود در کودکـان بهنجـار، بـه    طور کلـی فـرض مـی   به
که کودکان ). زمانی16یابد (افزایش سن، اضطراب کاهش می

شـان بـراي   رسـند، توانـایی  به سطح معینی از رشد شناختی مـی 
یابد، بنابراین با افـزایش  هاي خطرزا افزایش مییتدرك موقع

کننـد و یـاد   هـا پیـدا مـی   سن فهم بهتري نسبت به این موقعیـت 
گیرند خودشان را کنترل کنند که ایـن امـر باعـث کـاهش      می

 SCARED-Rهـایی کـه از   ). پـژوهش 17شـود (  اضطراب مـی 
تـوجهی  اند، تأثیر سنی قابلروي کودکان بهنجار استفاده کرده

). نوجوانان مبتلا به اضـطراب بـالینی،   18اند (را گزارش نکرده
و اضـطراب   5زدگـی هاي اختلال وحشـت با افزایش سن، نشانه

و  7هاي اضـطراب جـدایی  دهند، ولی نشانهرا نشان می 6فراگیر
  ).12یابد (با افزایش سن کاهش می 8یاصتصخاترس مرضی 

SCARED وجود هدر اصل براي جمعیت بالینی انگلستان ب
شـده آن در دیگـر   هـاي ترجمـه  هرچنـد نسـخه   ).19، 10( آمد

هـاي  کشورها از پایایی و روایی مناسبی بـراي شناسـایی نشـانه   
نشـان داد   9اضطرابی برخـوردار اسـت، تحلیـل عـاملی تأییـدي     

تناسب خوبی در نمونه هلنـدي دارد و  عاملی هلندي نسخه پنج
ت. تحلیـل عـاملی   عـاملی اس ـ طور معنادار بهتر از نسخه تـک به

ــانی   ــخه آلم ــک راه  )20(نس ــل شــش ی ــان داد:  ح ــاملی نش ع
زدگی، اضطراب مدرسـه، اضـطراب   اضطراب فراگیر، وحشت

مقیاس اضطراب جدایی. آلفاي کرونبـاخ  اجتماعی و دو خرده
بـا   )21(ها مناسب بود. در پژوهش دیگري مقیاستمامی خرده

لیایی، چهار اي از دوقلوهاي ایتاروي نمونه SCAREDاجراي 
زدگی، اضطراب اجتمـاعی و  عامل (اضطراب فراگیر، وحشت

دست آمد. افـزون بـر نسـخه ایتالیـایی، در     اضطراب جدایی) به
نیز عامـل   )23(و آفریقاي جنوبی  )22(بررسی نوجوانان چینی 

  اضطراب مدرسه پایایی لازم را نداشت. 
ــه مناســب  ــا توجــه ب ــودن ب در تشــخیص  SCARED-71ب

ي اضطرابی در کودکان و نبود یک ابزار مناسـب در  هااختلال
هـاي اضـطرابی کودکـان، هـدف     ایران براي تشخیص اخـتلال 

ــاملی      ــاختار ع ــایی و س ــی، پای ــی روای ــر بررس ــژوهش حاض پ
SCARED-71  .1در نمونه ایرانی بود  

  
  روش

ــیفی  ــر توصـ ــژوهش حاضـ ــوع  -روش پـ ــی (از نـ پیمایشـ
 83نوجـوان (  237هنجاریابی) بود. نمونه پژوهش حاضر شامل 

دختر) پنجم دبسـتان تـا سـوم دبیرسـتان بودنـد کـه        154پسر و 
ف شـهر  اي از مدارس نـواحی مختل ـ گیري خوشهشیوه نمونه به

بازآزمون  -اصفهان انتخاب شدند. براي محاسبه پایایی آزمون
فاصـله  شـیوه تصـادفی سـاده انتخـاب و بـه     آموز بهدانش 45نیز 

رسی قرار گرفتند. گفتنـی اسـت   زمانی دوهفته، دو بار مورد بر
بودن، آگـاهی  ها، داوطلبانهاخلاق پژوهش (رضایت آزمودنی

تـر بـا همکـاري    و رازداري) رعایت شد و کودکان سنین پایین
  ها را تکمیل کردند. نامهدستیاران پژوهشی پرسش
  کار رفت: ها، ابزارهاي زیر بهبراي گردآوري داده

مـرتبط بـا   اي هیجـانی  ه ـاي غربال اختلالگویه71نسخه 
ــطراب  ــودكاضـ ــشSCARED-71( )24( کـ ــه) پرسـ  اينامـ

ــتلال وحشــت    ــنجش اخ ــراي س ــنجی اســت ب ــی، خودس زدگ
جـدایی،   ، اضـطراب 10اجتماعی فراگیر، ترس مرضی اضطراب
) و تــرس PTSD( 12آســیبی ، اخــتلال اســترس پــس11وســواس
-95/0سانی درونی آن در گروه بهنجار هم. اختصاصی مرضی

_______________________________________ 
1- Spence Children's Anxiety Scale 
2- Revised Child Anxiety and Depre 
3- Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 
4- discriminant validity  5- panic disorder 
6- generalized anxiety 7- separation anxiety 
8- specific phobia  9- confirmatory factor analysis 
10- social phobia  11- obsession 
12- posttraumatic stress disorder 
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، 11دست آمـده اسـت (  به 86/0-94/0گروه بالینی  و در 91/0
ــون 18، 12 ــایی آزم ــازآزمون -). پای ــم 1ب ــی ه ــان، روای  و 2زم

بخـش گـزارش شـده اسـت     آن نیز رضایت 3حساسیت درمانی
)18.(  

) ابزاري خودسـنجی  SAI( )25( 4اضطراب مدرسه نامهپرسش
و پایــایی  5گویــه دارد. ضــریب آلفــاي کرونبــاخ 42اســت کــه 
دسـت آمـده    بـه  619/0و  920/0ترتیب زآزمون آن بهبا -آزمون

مقیـاس حالـت و صـفت    زمـان آن بـا دو خـرده   است. روایی هـم 
گزارش شـده   39/0و  34/0ترتیب ) به25( 6برگر اضطراب اشپیل

  دهنده اضطراب بالاست.نشان 15است. نمره بالاتر از 
یـک   )CERQ( )26( 7نامه تنظیم هیجان شناختیپرسش

اي اي است کـه نُـه راهبـرد مقابلـه    گویه36ی ابزار خودسنج
ــناختی ــت (خودملامــت 8ش ــذیرش و عینی ــی، گــري، پ بخش

نشخوار فکري، تمرکز دوباره مثبـت، تمرکـز دوبـاره روي    
وسـیله  ریزي، ارزیابی دوباره مثبت، تسهیل حادثـه بـه  برنامه
سـنجد.  سازي و سـرزنش دیگـران) را مـی    نگري، فاجعهکل

CERQ ی و بهنجار قابـل اسـتفاده اسـت و    براي جامعه بالین
هـــاي . ویژگـــی)27، 26(روایـــی و پایـــایی مناســـبی دارد 

در پژوهش حاضر مناسب بود؛ آلفـاي   CERQسنجی  روان

ترتیب اي بهبازآزمون چهارهفته - آزمون کرونباخ و پایایی
ــه 81/0و  88/0 ــراي   بــ ــادیر بــ ــن مقــ ــد. ایــ دســــت آمــ

- 85/0و  63/0- 89/0ترتیـب   بـه  CERQهـاي   مقیـاس  خرده
 نیز مناسب بود. 9بود. روایی صوري 71/0

و  SPSS-1610افـزار  بـا کمـک نـرم    هاتجزیه و تحلیل داده
AMOS11 13ویتنـی یومن، تحلیل 12به روش همبستگی پیرسون 

  و تحلیل عامل تأییدي و اکتشافی انجام شد. 
  

  هایافته
ــودنی    ــنی آزم ــار) س ــراف معی ــانگین (و انح ــا می    68/12ه

سال بـود. میـانگین (و انحـراف     11-18امنه سنی ) و د44/2(و 
  سـنی   هـاي بـه تفکیـک رده   SCARED-71معیار) نمـره کلـی   

 01/46)، 09/29( 53/52عبارت بود از:  ترتیببه سال 18تا  11
)22/26 ،(22/42 )21/25 ،(84/52 )57/26 ،(86/53 )52/23 ،(

  ).41/45( 56/48 ) و18/21( 29/54)، 05/28( 22/46
هـاي  مقیـاس با خرده SAIستگی پیرسون میان ضرایب همب
SCARED-71 زمـان نشـان داد تمـامی    براي برآورد روایی هم

  ).1جدول هستند ( )p≥01/0(ضرایب همبستگی معنادار 
  

  

  )SAIنامه اضطراب مدرسه (پرسش با SCARED-71ها و نمره کلی مقیاسضرایب همبستگی میان خرده -1جدول 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  
                  1  مل کلیعا

                1  88/0*  زدگیوحشت
              1  75/0*  84/0*  اضطراب منتشر
            1  64/0*  66/0*  81/0*  اجتماعی ترس مرضی

          1  63/0*  63/0*  70/0*  82/0*  اضطراب جدایی
        1  64/0*  62/0*  68/0*  63/0*  81/0*  وسواس

      1  64/0*  58/0*  63/0*  67/0*  66/0*  78/0*  آسیبیاختلال استرس پس
    1  61/0*  67/0*  57/0*  59/0*  57/0*  63/0*  82/0*  ترس مرضی اختصاصی

SAI  *74/0  *72/0  *67/0  *57/0  *62/0  *59/0  *57/0  *54/0  1  
*p≤ 01/0  

  
  
  

  

  

_______________________________________ 
1- test-retest relibility 2- concurent  
3- treatment sensitivity 4- School Anxiety Inventory  
5- Cronbach α  6- Spilberger state & trait anxiety 
7- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
8- cognitive coping strategies 9- surface 
10- Statistical Package for the Social Science- version 16 
11- Analysis of Moment Structures  
12- Pierson correlation 13- U Mann Whitney   
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  بازآزمون به تفکیک جنیست  -به دو روش آلفاي کرونباخ و آزمون SCARED-71ضریب پایایی  -2جدول 

 
 بازآزمایی ∝ بازآزمایی ∝ بازآزمایی ∝  ندخترا  پسران  کل نمونه

 85/0 94/0 89/0 92/0 89/0 93/0  عامل کلی

 83/0 85/0 81/0 83/0 82/0 84/0  زدگیوحشت

 61/0 65/0 73/0 72/0 72/0 72/0  اضطراب فراگیر

 70/0 72/0 71/0 72/0  71/0 72/0  ترس مرضی اجتماعی

 63/0 61/0  64/0 62/0 65/0 65/0  اضطراب جدایی

 61/0 67/0 62/0 58/0 62/0 64/0  وسواس

 52/0 52/0 58/0 52/0 61/0 57/0  آسیبیاختلال استرس پس

 73/0 65/0 63/0 68/0 68/0 69/0  اختصاصیترس مرضی 

  
 ، همبســـتگی2و واگـــرا 1گـــرابـــراي بررســـی روایـــی هـــم

SCARED-71 هاي مقیاسبا خردهCERQ   بررسی شد؛ ضـریب
گـري، پـذیرش و   خودملامـت هـاي  مقیـاس  همبستگی بـا خـرده  

بخشی، نشخوار فکـري، تمرکـز دوبـاره مثبـت، تمـــرکز      عینیت
تسـهیل   ریــزي، ارزیابـــی دوبـــاره مثبـت،   دوبـاره روي برنامــه

سـازي و سـرزنش دیگــران   نگـري، فاجعــه وســیله کـل حادثـه بـه  
)، p ،(18/0 )01/0≤p ،(21/0 )01/0≤p≥01/0( 30/0ترتیــب  بــه
23/0- )01/0≤p( ،28/0- )01/0≤p ،(23/0- )01/0≤p ،(12/0 

)05/0≤p ،(24/0 )01/0≤p 01/0( 17/0) و≤p.بود (  
 -ضـــریب آلفـــاي کرونبـــاخ و ضـــریب پایـــایی آزمـــون

هـاي  مقیـاس بازآزمون (با فاصله دو هفته) نمـره کلـی و خـرده   
SCARED-71  آمده است. 2جدول به تفکیک جنسیت در  

هـاي  فـرض شدن پـیش ندلیل رعایتویتنی (بهمن Uتحلیل 
آزمون پارامتریک) نشان داد میـانگین نمـره دختـران در نمـره     

بیشـتر از نمـره پسـران     SCARED-71هاي مقیاسکلی و خرده
  ). 3جدول است (

از تحلیل عامل اکتشافی استفاده  3براي بررسی روایی سازه
و  870/0ترتیب برابر به 5و آزمون بارتلت KMO4شد. شاخص

ــطح 8/6758 ــد.   0001/0 و در س ــادار بودن ــل  معن ــل عام تحلی
هاي اصلی و چـرخش واریمـاکس، بـه    اکتشافی با روش مؤلفه

 درصــد 43روي هــم اســتخراج هفــت عامــل منتهــی شــد کــه  

). گفتنـی اسـت ارزش   4 جدولواریانس کل را تبیین کردند (
ــژه ــل  6وی ــراي تمــامی عام ــل  ب ــالاتر از یــک و وزن عوام ــا ب ه
دلیل به 45و  40، 5سه گویه  درنظر گرفته شد. 30/0کم  دست

هــاي هــاي نــامربوط، مقــادیر نــاچیز وزنقرارگــرفتن در عامــل
  1 عاملی و تأثیرنداشتن در مقادیر پایایی حذف شدند.

  
ویتنی براي مقایسه نمره دختران و پسران در آزمون یومن -3جدول 

SCARED-71   

  معناداري Zآماره   ویتنیآماره یومن  

  001/0  -16/5  50/3986  عامل کلی

 001/0  -78/3  5/4704  زدگیوحشت

 001/0  -88/3  4891  اضطراب فراگیر

  02/0  -22/2  5514  ترس مرضی اجتماعی

 001/0  -42/3  4891  اضطراب جدایی

 001/0  -42/2  4379  وسواس

 001/0  -5  4096  آسیبیاختلال استرس پس

 001/0  -88/5  6163  اختصاصیترس مرضی 

_______________________________________ 
1- convergent  2- divergent 
3- construct  4- Kaiser-Meyer-Olkin 
5- Bartlett test  6- eigenvalue 
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   SCARED-71تشافی تحلیل عامل اک -4جدول 

 زدگیوحشت 
اضطراب 
 فراگیر

  ترس مرضی
 اجتماعی

اضطراب 
 جدایی

اختلال استرس   وسواس
 آسیبیپس

ترس مرضی 
 اختصاصی

1 54/0 - - - - -  - 
2 - - - - - - 32/0 
3 - - - 47/0 - - - 
4 - - 41/0 - - - - 
 حذف حذف حذف حذف حذف حذف حذف 5
6 - - - - 56/0 - - 
7 - - - 54/0 - - - 
8 - 41/0 -  - - - 
9 50/0 - - - - - - 

10 -  - - 47/0 - - 
11 - 32/0 - - - - - 
12 - - -  49/0 - - 
13 - - - 51/0 - - - 
14 59/0 - - - - - - 
15 - - 38/0 - - - - 
16 - - -  - - 56/0 
17 - - - 63/0 - - - 
18 37/0 - - - - - - 
19 - - - 57/0 - - - 
20 - - - - - - 47/0 
21 - 34/0 - - - - - 
22 - - - - - - 36/0 
23 - - - - - - 48/0 
24 - - 40/0 - - - - 
25 - - - - 41/0 - - 
26 - - - - - 43/0 - 
27 - - - - 57/0 - - 
28 34/0  - - - - - 
29 - - - - - - 36/0 
30 - - - 38/0 - - - 
31 - - - 52/0 - - - 
32 - - - - 36/0 - - 
33 - - 38/0 - - - - 
34 43/0 - - - - - - 
35 - - - - - - 66/0 
36 - - - - - - 43/0 
37 54/0 - - - - - - 
38 - - - 37/0 - - - 
39 - - 47/0 - - - - 
 حذف حذف حذف حذف حذف حذف حذف 40
41 - 37/0 - - - - - 
42 - - - - 31/0 - - 
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  ادامه -4جدول 

 زدگیحشتو 
اضطراب 
 فراگیر

  ترس مرضی
 اجتماعی

اضطراب 
 جدایی

اختلال استرس   وسواس
 آسیبیپس

ترس مرضی 
 اختصاصی

43 38/0 - - - - - - 
44 - 51/0 - - - - - 
 حذف حذف حذف حذف حذف حذف حذف 45

46 - - - - - 38/0 - 
47 37/0 - - - - - - 
48 - - - 49/0 - - - 
49 - - - - - 44/0 - 
50 - - 43/0 - - - - 
51 60/0 - - - - - - 
52  61/0 - - - - - 
53 - - - 44/0 - - - 
54 38/0 - - - - - - 
55 - - - 31/0 - - - 
56 - - 58/0 - - - - 
57 - - - - 32/0 - - 
58 - 40/0 - - - - - 
59 36/0 - - - - - - 
60  42/0 - - - - - 
61 - - - 55/0 - - - 
62 - 45/0 - - - - - 
63 - - 41/0 - - - - 
64 43/0 - - - - - - 
65 - - - - - - 45/0 
66 - - - - 46/0 - - 
67 - - - - - - 39/0 
68 - - - - - 37/0  
69 - - - - - - 30/0 
70 - - - - - - 34/0 
71 - - 36/0  - - - 

  
وسـیله  دست آمده از تحلیل اکتشـافی، بـه  ساختار عاملی به

مورد آزمون  AMOSافزار تحلیل عامل تأییدي و با کاربرد نرم
هـا  بهترین برازندگی را با دادهعاملی قرار گرفت؛ ساختار هفت

)، میزان برازندگی GFI( 1هاي میزان برازندگیداشت. شاخص
 3باقیمانـده ات میـانگین مجـذور   هریش ـ)، AGFI( 2شـده اصلاح

)RMSR 4خطـــاي بـــرآوردمیـــانگین مجـــذورات  هریشـــ) و 
)RMSEAبود. 05/0و  03/0، 95/0، 96/0ترتیب ) به   

  
  

 بحث 
هدف پژوهش حاضر بررسـی روایـی و پایـایی و سـاختار     

 1هـا نشـان داد  بـود. یافتـه   SCARED-71عاملی نسخه فارسـی  
SCARED-71  ــماز ــون  هـ ــایی آزمـ ــی و پایـ ــانی درونـ  -سـ

زمان (همبستگی . روایی هممناسبی برخوردار است 2ونبازآزم
_______________________________________ 
1- Goodness of Fit Index 
2- Adjusted Goodness of Fit Index 
3- Root Mean Square Residual 
4- Root Mean Square Error of Approximation 

  



  
 

 

  
 هاي هیجانی مرتبط با اضطراب کودكلاعتباریابی غربال اختلا

 

 

208

208

سال 
جه

دهم
/ شمار

 ه 
3 / 

پاییـز 
1391

  
V

ol.  18 /  N
o. 3 / Fall 2012

  

  

)، روایـی تمـایزي (تفـاوت میـان دختـران و پســران) و      SAIبـا  
نیـز مناسـب بـود. در     SCARED-71گرا و واگـراي  روایی هم

ســاختار نهایــت تحلیــل عــاملی اکتشــافی و تأییــدي نشــان داد  
  ها دارد. بهترین برازندگی را با دادهعاملی هفت

ــریب پایـــ ـ ــونضــ ــه  -ایی آزمــ ــازآزمون دوهفتــ اي بــ
ــاس خــرده ــاي  مقی ــی  SCARED-71 85/0-52/0ه ــود. گفتن ب

ترتیب بیشترین و به PTSDزدگی و مقیاس وحشتاست خرده
جنسیت داشتند. کمترین مقدار پایایی را در کل نمونه و هر دو 

ــا یافتــهایــن یافتــه ) 24، 18، 12( هــاهــاي دیگــر پــژوهشهــا ب
گـرا و  زمان، هـم اي مربوط به روایی همههماهنگ است. یافته

  سو است.) هم24، 12هاي پیشین (واگرا نیز با یافته
یافته دیگر پـژوهش حاضـر نشـان داد دختـران نسـبت بـه        

ایـن یافتـه    ها نمره بیشتري داشـتند. مقیاسپسران در تمام خرده
 خوان اسـت. ) هم24، 13-15ها (هاي دیگر پژوهشنیز با یافته
در سـبک   البی جنسیتی، عوامـل فرهنگـی، تفـاوت   رفتارهاي ق

کـه دختـران   زیستی در ایـن  -هاي مزاجیفرزندپروري و عامل
سطح اضطراب بالاتري را نسبت به پسـران نشـان دهنـد، سـهم     

اي در دختـران بیشـتر نگرانـی و    چنـین رفتـار مقابلـه   دارند. هـم 
نشــخوار فکــري اســت کــه ایــن، خــود اضــطراب را افــزایش   

اي فعـال و  که پسران بیشـتر بـر سـبک مقابلـه    الیدرح دهد؛ می
طور معمول بـا سـطح اضـطراب    کنند که بهمدار تکیه میمسأله
  ). 15تر رابطه دارد (پایین

آمده در پژوهش حاضر نیز مشابه دیگـر  دستهاي بهعامل
ــوط )28، 24(هاســت بررســی ــه ســه عامــل مرب ــواع  . البت ــه ان ب
خـون و   -زریقـات (حیوانـات، ت  اختصاصـی هاي مرضـی   ترس
، در پژوهش حاضر در یـک عامـل خلاصـه    موقعیتی) -طبیعی

  شدند. 
گري کودکان و نوجوانـان  براي غربال SCAREDکاربرد 

روایی  -2 )؛19، 10(پایایی مناسب  -1هاي زیادي دارد: مزیت
تشخیصی بالا، براي مثال تمیز بین نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال     

هـاي اضـطرابی و   مبتلا بـه اخـتلال  اضطرابی و سالم، میان افراد 
میان کودکان مبتلا به اخـتلال اضـطرابی و اخـتلال افسـردگی     

 مناسب، براي مثال یک بررسی گرايروایی هم -3)؛ 19، 10(
از   ADIS-Cدر مقایســـــه بـــــا  SCAREDداد  ) نشـــــان23(

طـور مثبـت و   چنـین بـه  هم حساسیت مناسبی برخوردار است و
  هاي اضطراب رابطه دارد. هناممعنادار با دیگر پرسش

آمـوزان شـهر اصـفهان، نیـز     محدودبودن نمونـه بـه دانـش   
بـر بـودن، از   دلیـل هزینـه  نکـردن روایـی تشخیصـی، بـه    بررسی

شـود در  هاي پژوهش حاضر بـود کـه پیشـنهاد مـی    محدودیت
دلیل نبـود  چنین بههاي آتی مورد توجه قرار گیرد. همپژوهش
هـاي اضـطرابی   که تمام اخـتلال  نامه معیارشده در ایرانپرسش

زمان، به معنـی  در کودکان را بسنجد، امکان بررسی روایی هم
  دقیق کلمه، وجود نداشت.

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Validity, Reliability and Factor Structure Analysis of the Revised Version 
of the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-71 (SCARED-71) 

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to examine validity, reliability 
and factor structure analysis of the revised version of the Screen for Child 
Anxiety Related Emotional Disorders-71 (SCARED-71). Method: After providing 
the Persian version of the target scale using translation and back translation, 
the approved version of the SCARED-71 as well as School Anxiety Inventory 
(SAI) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) were 
administered to 237 students (83 males, 154 females) of Isfahan city selected 
through stratified-cluster sampling. Results: Cronbach’s alpha and test-retest 
reliability coefficient were 0.93 and 0.83, respectively. The range of 
Cronbach’s alpha and retest reliability for the subscales were  0.57 to 0.84 and 
0.61 to 0.82, respectively. Female probands reported higher anxiety scores in 
all subscales. Convergent and divergent validity of the SCARED-71 in 
correlation of the CERQ subscale were confirmed. Explanatory factor analysis 
revealed seven factors accounted for 43% of the total variance. This structure 
was confirmed through confirmatory factor analysis. Conclusion: The revised 
version of the SCARED-71 has satisfactory validity and reliability. 
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