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Background and Objective: Anxiety is an important construct in childhood that has 

many negative psychological consequences. Therefore, the aim of this research was 

investigate the psychometric properties of the child anxiety life interference scale. 

Methods and Materials: This study in terms of purpose was applied and in terms of 

implementation method was descriptive. The research population was children aged 

10-15 years of Mazandaran province, which 370 people of them were selected with 

using multistage cluster random sampling method. The research instruments were 

included the child anxiety life interference scale (Lyneham et al., 2013), children's 

anxiety scale (Spence, 1997) and children's manifest anxiety revised scale (Reynolds 

& Richmond, 1978). The data of this study were analyzed with using exploratory factor 

analysis in SPSS software. 

Findings: The findings showed that the child anxiety life interference scale had two 

factors of interference in functioning outside the home and interference in functioning 

inside the home. The factor loading of the items of both factors was higher than 0.50 

and the reliability of the mentioned factors in girls and boys and the entire sample by 

Cronbach's alpha method was obtained in the range of 0.70 to 0.78. In addition, the 

convergent validity of the child anxiety life interference scale, interference in 

functioning outside the home and interference in functioning inside the home with the 

children's anxiety scale and its components and children's manifest anxiety revised 

scale was significant (P<0.001). Also, the reliability of the child anxiety life 

interference scale, interference in functioning outside the home and interference in 

functioning inside the home by the two-week test-retest method was calculated 0.85, 

0.81 and 0.77, respectively. 

Conclusion: Regarded to the appropriate psychometric indicators for the child anxiety 

life interference scale, health professionals and therapists can use this tool to measure 

the life interference in children anxiety. 

Keywords: Psychometric Properties, Life Interference, Child Anxiety, Child Anxiety 

Life Interference. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The family is the main center of children's growth and development, and the role of the family in the personality of children is 

very important and vital. The early years of life are very important and significant. Because what happens in childhood affects 

the whole life (Espeedkar et al., 2024). The growth and development of any society in various economic, social and cultural 

dimensions requires a population that is physically and mentally healthy, and today's children will be the future builders of 

society. Therefore, the health and illness of this group can affect the health and future of society (Takhti et al., 2020). Childhood 

is an important, vital and special period between birth and adolescence, which is divided into two periods of first childhood 

(before the age of 7) and second childhood (from 7 to 11 years old) (Hickman et al., 2021). In the second childhood period, 

many changes and developments occur, especially in their mental capacity, and the child's cognitive, emotional, and social 

understanding and realization are growing in a special way (Chen et al., 2024). Children are one of the vulnerable groups 

exposed to various psychiatric and psychological disorders, and the reason for their vulnerability is, on the one hand the active 

process of children's development and the specific conditions of this period, and on the other hand the child's environmental 

and situational conditions (Amitai et al., 2022). 

Adverse experiences in childhood play an important role in children's personality and increase their anxiety disorder (Ku et al., 

2025). Anxiety is a diffuse, vague, and unpleasant feeling and emotion with an unknown origin, including uncertainty, 

helplessness, and arousal, and children suffering from it are often unhappy, nervous, complaining, and intolerant (Salvaris et 

al., 2023). Anxiety disorder, as one of the most common psychiatric disorders has attracted the attention of many researchers 

and clinical experts, and ignoring it will lead to serious problems and harm, continuing into adulthood (Karaca & Guner, 2022). 

Children with anxiety disorders often complain of physical symptoms, are very sensitive to their own physical changes, and 

the disorder causes widespread impairment in social, family, and academic functioning (Dahlsgaard et al., 2023). Anxiety 

disorders have a chronic course and negatively affect the individual's quality of life and personal and occupational functioning 

(Uzsen et al., 2024). 

There are various tools to assess anxiety in children, which one of them is the child anxiety life interference scale, and its 

advantage over other anxiety measurement tools is that it examines anxiety-related life interference in children's lives. This 

scale has two forms of child and parent; so that the child form has 9 items and the parent form has 18 items (Lyneham et al., 

2013). Research has been conducted on the psychometric properties of anxiety instruments, including the child anxiety life 

interference scale, but no research has been found on this scale in Iran. Without a doubt, having a standardized and valid 

instrument on the life interference related to children's anxiety can be of great help in understanding the different aspects that 

affect children's anxiety. As a result, anxiety is an important construct in childhood that has many negative psychological 

consequences. Therefore, the aim of this research was investigate the psychometric properties of the child anxiety life 

interference scale. 

Methodology 

This study in terms of purpose was applied and in terms of implementation method was descriptive. The research population 

was children aged 10-15 years of Mazandaran province, which 370 people of them were selected with using multistage cluster 

random sampling method. In this sampling method, first five cities in Mazandaran province, including Sari, Amol, 

Mahmoudabad, Galugah, and Chalus were randomly selected, and then from each cities four schools, means two elementary 

schools and two junior high schools (one of each is for a boys and the other is for a girls) were randomly selected. A total of 

20 schools (10 elementary and 10 junior high schools) were selected, and from each school approximately 18 to 20 students 

were selected as a sample. Students from the selected schools were included in the study if they had characteristics such as 

living with their parents, not receiving psychological services in the past month, not having experienced stressful events such 

as divorce or death of a relative in the past three months, were willing to participate in the study, and their parents signed a 

consent form to participate in the study. The research instruments were included the child anxiety life interference scale 

(Lyneham et al., 2013), children's anxiety scale (Spence, 1997) and children's manifest anxiety revised scale (Reynolds & 

Richmond, 1978). The data of this study were analyzed with using exploratory factor analysis in SPSS software at a significance 

level of 0.05. 

Findings 

The findings showed that the child anxiety life interference scale had two factors of interference in functioning outside the 

home and interference in functioning inside the home. The factor loading of the items of both factors was higher than 0.50 and 

the reliability of the mentioned factors in girls and boys and the entire sample by Cronbach's alpha method was obtained in the 

range of 0.70 to 0.78. In addition, the convergent validity of the child anxiety life interference scale, interference in functioning 

outside the home and interference in functioning inside the home with the children's anxiety scale and its components and 

children's manifest anxiety revised scale was significant (P<0.001). Also, the reliability of the child anxiety life interference 



scale, interference in functioning outside the home and interference in functioning inside the home by the two-week test-retest 

method was calculated 0.85, 0.81 and 0.77, respectively. 

Discussion and Conclusion 

An instrument developed to measure a construct must be able to effectively measure the important and underlying factors in 

the theoretical construction of that construct and, at the same time have a high correlation with other related scales. Therefore, 

in the present research, the psychometric properties of the child anxiety life interference scale were investigated on a sample 

of children aged 10-15 years in Mazandaran province and its convergent validity with two other instruments, namely children's 

anxiety scale and children's manifest anxiety revised scale. The findings of this research showed that the child anxiety life 

interference scale had two factors of interference in functioning outside the home and interference in functioning inside the 

home, which whose psychometric indices were assessed as appropriate and desirable. These findings were consistent with the 

findings of the research of the instrument's creators, Lyneham et al (2013), and its standardizers in Spain and Portugal, Orgiles 

et al (2019) and Marques et al (2015), respectively. 

Regarded to the appropriate psychometric indicators for the child anxiety life interference scale, health professionals and 

therapists can use this tool to measure the life interference in children anxiety. As a result, can be used the child anxiety life 

interference scale to identify functional disorders in children with anxiety, so that appropriate interventions can be made before 

these children's problems become acute and severe. The last practical suggestion is that therapists, counselors, and 

psychologists to identify and diagnose functional disorders outside the home and inside the home in children use the child 

anxiety life interference scale. 
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له  1403 © قا مامی حقوق انتشااااار این م ت

انتشااار این مقاله متعلق به نویساانده اساات. 

 گواهی صاااورت دساااترسااای آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

ای مهم در دوران کودکی است که پیامدهای روانشناختی منفی زیادی دارد. بنابراین، اضطراب سازه زمینه و هدف:

این  روش و مواد:سنجی مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک بود. های روانهدف این پژوهش بررسی ویژگی

مازندران  سال استان 10-15ن پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، توصیفی بود. جامعه پژوهش کودکا

ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنفر از آنها با روش نمونه 370بودند که تعداد 

( 1997، ( و مقیاس اضطراب کودکان )اسپنس2013شامل مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک )لینهام و همکاران، 

های این مطالعه با روش ( بودند. داده1978شکار کودکان )رینولدز و ریچموند، و مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آ

ها نشان داد که مقیاس تداخل زندگی اضطرابی یافته ها:یافتهتحلیل شدند.  SPSSافزار تحلیل عاملی اکتشافی در نرم

های هر ی گویهود. بار عاملکودک دارای دو عامل تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه ب

های مذکور در دختران و پسران و کل نمونه با روش آلفای کرونباخ در دامنه بود و پایایی عامل 50/0دو عامل بالاتر از 

های تداخل در دست آمد. علاوه بر آن، روایی همگرای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک، عاملبه 78/0تا  70/0

های آن و مقیاس و تداخل در عملکرد داخل خانه با مقیاس اضطراب کودکان و مولفه عملکرد خارج از خانه

مقیاس تداخل زندگی  (. همچنین، پایایی برای>001/0Pدار بود )تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان معنی

ای هفته دو اضطرابی کودک، تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه با روش بازآزمایی

سنجی مناسب برای مقیاس های روانبا توجه به شاخص گیری:نتیجهمحاسبه شد.  77/0و  81/0، 85/0ترتیب به

گیری تداخل توانند از این ابزار برای اندازهتداخل زندگی اضطرابی کودک، متخصصان و درمانگران حوزه سلامت می

 زندگی در اضطراب کودکان استفاده نمایند.

 ضطراب کودک، تداخل زندگی اضطرابی کودک.اسنجی، تداخل زندگی، های روانویژگیاژگان: کلیدو
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 مقدمه

ی است که شخصیت باشد. این مرحله یکی از مراحل بسیار مهمخانواده مرکز اصلی رشد و پرورش کودکان است و نقش خانواده در شخصیت کودکان بسیار مهم و حیاتی می

های اولیه زندگی بسیار مهم و حائز اهمیت است. سازد. سالگیرد و زمینه بروز اختلال و ناسازگاری یا سلامت و سازگاری را مهیا میشود و شکل میریزی میکودکان پایه

ای در ابعاد مختلف اقتصادی، (. رشد و پیشرفت هر جامعهEspeedkar et al., 2024گذارد )افتد بر سراسر زندگی تاثیر میچون آنچه در دوران کودکی اتفاق می

سازان جامعه خواهند بود. بنابراین، سلامتی و بیماری این گروه اجتماعی و فرهنگی نیاز به جمعیتی دارد که از نظر جسمی و روانی سالم باشند و کودکان امروز، آینده

ای مهم، حیاتی و ویژه بین تولد تا نوجوانی است که به دو دوره کودکی اولیه ه(. کودکی دورTakhti et al., 2020تواند بر سلامت و آینده جامعه تاثیرگذار باشد )می

ویژه در ظرفیت های زیادی به(. در دوره کودکی دوم تغییرها و تحولHickman et al., 2021شود )سالگی( تقسیم می 11تا  7سالگی( و کودکی دوم )از  7)قبل از 

(. کودکان یکی از Chen et al., 2024باشد )طور خاصی در حال رشد میک از نظر شناختی، هیجانی و اجتماعی بهافتد و درک و فهم کودان اتفاق میذهنی آن

رشد کودکان و شرایط خاص این پذیری آنها از یک طرف فرآیند فعال پزشکی و روانشناختی قرار دارند و دلیل آسیبهای رواناع اختلالپذیر در معرض انوهای آسیبگروه

 (.Amitai et al., 2022باشد )دوره و از طرف دیگر شرایط محیطی و موقعیتی کودک می

(. اضطراب  ,.2025Ku et alشود )در آنان می 1گذارد و سبب افزایش اختلال اضطرابهای ناگوار در دوران کودکی نقش مهمی بر شخصیت کودکان بر جای میتجربه

، عصبی، شاکی هیجان منتشر، مبهم و ناخوشایند با منشأ ناشناخته و شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی است و کودکان مبتلا به آن اغلب ناراضی یک احساس و

طی غیرقابل کنترل درباره بسیاری عنوان حالت و وضعیتی روانشناختی به معنای نگرانی افرا(. به عبارت دیگر، اضطراب بهSalvaris et al., 2023و کم تحمل هستند )

شود، های مختلفی تجربه میهاز مسائل و رویدادها است که حداقل شش ماه دوام داشته باشد. این حالت و وضعیت روانشناختی تقریباً در همه افراد در طول زندگی به درج

ها در میان ترین اختلالعنوان یکی از شایع(. اختلال اضطراب بهVafaey Moghaddam et al., 2024شود )اما اگر از حد معمول فراتر رود به اختلال تبدیل می

دنبال خواهد های جدی را بهها و آسیبتوجهی به آن مشکلپزشکی توجه بسیاری از پژوهشگران و متخصصان بالینی را به خود جلب کرده است و بیهای رواناختلال

های جسمی، شناختی، اجتماعی و ها، تغییرها و تحولواسطه ادراک فرد از تنیدگیها به(. این اختلالKaraca & Guner, 2022یابد )داشت و تا بزرگسالی ادامه می

های (. کودکان دچار اختلالBreinholst et al., 2021گردد )ها در دوران کودکی و نوجوانی محسوب میترین شکل از آسیبشوند و متداولهیجانی ایجاد می

وادگی و لب از علائم جسمانی شکایت دارند، نسبت به تغییرهای جسمی خود بسیار حساس هستند و این اختلال باعث تخریب گسترده عملکرد اجتماعی، خاناضطرابی اغ

های رفتاری هستند های مشترک ترس و اضطراب شدید و اختلالهایی با ویژگیهای اضطرابی شامل اختلال(. اختلالDahlsgaard et al., 2023شود )تحصیلی می

(. اضطراب یک حالت عاطفه منفی و یک احساس نگرانی Mirjalili et al., 2018درصد گزارش شده است ) 15درصد و در ایران  29که شیوه آن در ایالات متحده 

(. کودکان مضطرب از ترس و Zeinali et al., 2020درصد برآورده شده است ) 5/6باشد و شیوع آن در فراتحلیلی در کودکان درباره خطری با احتمال وقوع بالا می

 Johnson etدرد و تهوع شکایت دارند )های جسمی همانند سردرد، دلهای منفی دارند و بیشتر مواقع از ناراحتینگرانی مبهمی درباره احتمال بروز رویدادها و حادثه

al., 2021دهد )صورت منفی تحت تاثیر قرار میعملکرد شخصی و شغلی فرد را بههای اضطرابی سیر مزمنی دارند و کیفیت زندگی و (. اختلالUzsen et al., 

2024.) 

گیری است و مزیت آن نسبت به سایر ابزارهای اندازه 2برای بررسی اضطراب در کودکان ابزارهای مختلفی وجود دارد که یکی از آنها مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک

طوری که دهد. این مقیاس دارای دو فرم کودک و والدین است؛ بههای زندگی مرتبط با اضطراب را در زندگی کودکان مورد بررسی قرار میاضطراب این است که تداخل

زندگی  سنجی ابزارهای اضطرابی از جمله تداخلهای روانهایی درباره ویژگیپژوهش(. Lyneham et al., 2013گویه دارد ) 18گویه و فرم والدین  9فرم کودک 

تا  8کودک  336( ضمن پژوهشی که بر روی 2019) Orgiles et alشده است، اما پژوهشی بر روی این مقیاس در ایران یافت نشد. برای مثال اضطرابی کودک انجام

لکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل سال اسپانیایی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک دارای دو عامل تداخل در عم 12

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که پرسشنامه 2018) Roshan Chesli et alدست آمد. به 82/0و  85/0، 88/0ترتیب خانه بود که پایایی کل و دو عامل آن به

ساله ایرانی دارای پنج عامل اختلال پانیک، اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، اضطراب  10-17آموزان در دانش 3های هیجانی مرتبط با اضطراب کودکگری اختلالغربال

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که نسخه بزرگسالان پرسشنامه 2018) Mirjalili et alجدایی و مدرسه هراسی بود که روایی و پایایی آنها مطلوب گزارش شد. 

                                                           
1 anxiety disorder 
2 child anxiety life interference scale 
3 screen for child anxiety related emotional disorders 
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زدگی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال دارای نه عامل اختلال وحشت 1با اضطراب های هیجانی مرتبطگری اختلالغربال

ش های موقعیتی بود که روایی و پایایی آنها مطلوب گزارعملی، اختلال استرس پس از سانحه، هراس از حیوانات، هراس خون، تزریق و جراحت و هراس -وسواس فکری

سال پرتقالی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مقیاس تداخل زندگی اضطرابی  12تا  7کودک  132( ضمن پژوهشی که بر روی 2015) Marques et alشد. 

ی همگرا و واگرا و پایایی آن مناسب کودک دارای سه عامل تداخل زندگی اضطرابی در خانه،  تداخل زندگی اضطرابی خارج از خانه و اختلال در زندگی والدین بود که روای

سال و والدین آنها انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مقیاس تداخل زندگی  17تا  6کودک  622( ضمن پژوهشی که بر روی 2013) Lyneham et alارزیابی شد. 

 ها و روایی همگرا و واگرای خوب برخوردار است.ان قابل توجه بین ارزیاببازآزمایی متوسط تا بالا، قابلیت اطمیناضطرابی کودک از همسانی درونی مناسب، اعتبار 

های هیجانی مرتبط با اضطراب کودکان وجود دارد، اما در جامعه ایران پژوهشی درباره تداخل زندگی اضطرابی هایی درباره اضطراب کودکان و اختلالبا اینکه پژوهش

های زندگی مرتبط با اضطراب این مزیت را دارد که تداخل ووجود ندارد. مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک ابزاری معتبر است نشده و ابزاری در این زمینه کودک انجام

ژوهش ای( است که در این پگویه 18ای( و والدین )گویه 9دهد. مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک دارای دو فرم کودک )را در زندگی کودکان مورد بررسی قرار می

تواند به گیرد. بدون شک داشتن ابزاری استاندارد و معتبر درباره تداخل زندگی مرتبط با اضطراب کودکان میای مورد بررسی قرار میگویه 9فرم کودک آن یعنی فرم 

ن به دلیل آمار بالای این اختلال و پیامدهای راب کودکان کمک شایانی نماید. افزون بر آن، بررسی سازه اضطراب در کودکاهای مختلف و موثر بر اضطشناخت جنبه

 سنجی مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک بود.های روانباشد. بنابراین، هدف این پژوهش بررسی ویژگیروانشناختی منفی زیاد آن از اهمیت زیادی برخوردار می

 

 مواد و روش پژوهش

گیری نفر از آنها با روش نمونه 370مازندران بودند که تعداد  سال استان 10-15توصیفی بود. جامعه پژوهش کودکان این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، 

های معتبر، حجم نمونه بسیار مهم است و بر اساس نظر برخی متخصصان ی دستیابی به عاملهای تحلیل عاملی براای انتخاب شدند. در پژوهشای چندمرحلهتصادفی خوشه

باشد. با توجه  1به  20ها به متغیرها بزرگ و نفر باشد. همچنین، برخی دیگر از متخصصان معتقدند که برای تعیین حجم نمونه باید نسبت نمونه 300یا  200ید کمتر از نبا

ای انتخاب شدند. در این روش ای چندمرحلهفی خوشهگیری تصادنفر در نظر گرفته شد که این تعداد با روش نمونه 370های این پژوهش شده، تعداد نمونهبه مطالب مطرح

طور تصادفی انتخاب و سپس از هر شهر تعداد چهار گیری ابتدا از میان شهرهای استان مازندران تعداد پنج شهر شامل ساری، آمل، محمودآباد، گلوگاه و چالوس بهنمونه

ابتدایی  10مدرسه ) 20طور تصادفی انتخاب شد. در مجموع تعداد دام یکی پسرانه و دیگری دخترانه( بهمدرسه یعنی دو مدرسه ابتدایی و دو مدرسه متوسطه اول )از هر ک

هایی مانند زندگی ورت داشتن ویژگیصآموزان مدارس منتخب در عنوان نمونه انتخاب شد. دانشآموز بهدانش 20الی  18متوسطه اول( انتخاب و از هر مدرسه حدود  10و 

زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه ماه گذشته، تمایل جهت شرکت در ادر، عدم دریافت خدمات روانشناختی در ماه گذشته، عدم وقوع رخدادهای تنشهمراه پدر و م

 از نمونه پژوهش حاضر شدند. نامه شرکت در پژوهش توسط ولی آنها عضویمطالعه و امضای فرم رضایت

ه از فن برگردان گلیسی( مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک توسط پژوهشگران همین پژوهش حاضر ترجمه و سپس با استفادجهت انجام پژوهش ابتدا نسخه اصلی )ان

بازنویسی و تغییرهای  ونسخه فارسی توسط یک متخصص زبان انگلیسی به انگلیسی برگردانده شد. سپس نسخه برگردان فارسی به انگلیسی با نسخه اصلی انگلیسی مقایسه 

نفر متوسطه اول( اجرا و روایی و  20فر ابتدایی و ن 20سال ) 10-15آموزان نفر از دانش 40شدن نسخه فارسی این مقیاس، مقیاس بر روی م اعمال شد. پس از آمادهلاز

 آماده شد.داخل زندگی اضطرابی کودک برای اجرای نهایی های لازم مقیاس تپایایی آن مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت ضمن اصلاح

وپرورش استان مازندران به عمل روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تهیه مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک، هماهنگی لازم با مدیران و مسئولان آموزش

وپرورش شهرهای ساری، آمل، محمودآباد، گلوگاه آموزش آمد و آنان درباره اهمیت و ضرورت پژوهش توجیه و ابزارها توسط آنان مورد بررسی قرار گرفت. سپس با مدیران

طوری گیری از میان مدارس پنج شهر ساری، آمل، محمودآباد، گلوگاه و چالوس شد؛ بهو چالوس جهت اجرای ابزارهای پژوهش هماهنگ شد. در مرحله بعد، اقدام به نمونه

آموزان نتخاب شد و دانشاه و دیگری پسرانه( و دو مدرسه متوسطه اول )یکی دختران و دیگری پسرانه( که از هر شهر چهار مدرسه شامل دو مدرسه ابتدایی )یکی دختران

آموزان منتخب عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. والدین دانشمدارس راهنمایی به های هفتم تا نهم ازآموزان پایههای چهارم تا ششم ابتدایی از مدارس ابتدایی و دانشپایه

آموزان منتخب ابتدایی و متوسطه اول به همه ابزارهای نامه شرکت در پژوهش توسط آنها امضاء شد. در نهایت، دانشر اهمیت و ضرورت پژوهش توجیه و فرم رضایتاز نظ

 پژوهش از جمله مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک پاسخ دادند و از آنها به دلیل شرکت در پژوهش تشکر شد.

گویه در دو عامل تداخل در عملکرد  9( با 2013) Lyneham et alمقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک توسط  :2ل زندگی اضطرابی کودکالف( مقیاس تداخ

ا بسیار زیاد با نمره طوری که برای پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از اصلاً با نمره صفر تشد؛ به ساخته گویه 4گویه و تداخل در عملکرد داخل خانه با  5خارج از خانه با 

عنوان نمره تداخل گردد و این نمره بهها با هم جمع میشود که نمره همه گویهچهار وجود داشت. نمره مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک به این صورت محاسبه می

دهنده تداخل زندگی شود. در این مقیاس نمره بالاتر نشانمی های آن عامل محاسبهشود و نمره هر عامل نیز با مجموع نمره گویهزندگی اضطرابی کودک محسوب می

                                                           
1 screen for anxiety related emotional disorders 
2 child anxiety life interference scale 
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 کودک )فرم کودک( یاضطراب یتداخل زندگ اسیمق یسنجروان یهایژگیو یبررس  

 

گزارش که در سطح  50/0تا  37/0باشد. سازندگان روایی این مقیاس را از طریق ضریب همبستگی بین نظر ارزیابان تر میاضطرابی بیشتر برای کودک است که نامطلوب

 گزارش کردند. 91/0تا  66/0و با روش بازآزمایی  90/0تا  70/0های آن را با روش آلفای کرونباخ لدار بود و پایایی کل مقیاس و عاممعنی 001/0تر از کوچک

گویه، هراس اجتماعی با  6ازحد با اضطراب بیش -یافتهگویه در شش عامل اضطراب تعمیم 38( با 1997) Spenceاین مقیاس توسط  :1مقیاس اضطراب کودکانب( 

طوری که شد؛ به ساخته گویه 9گویه و حمله وحشت و ازدحام هراسی با  6گویه، اضطراب جدایی با  5گویه، ترس از صدمه جسمی با  6ا عملی ب -گویه، وسواس فکری 6

که نمره همه  شودحاسبه میبرای پاسخگویی به هر گویه چهار گزینه از هرگز با نمره صفر تا همیشه با نمره سه وجود داشت. نمره مقیاس اضطراب کودکان به این صورت م

شود. در این های آن عامل محاسبه میشود و نمره هر عامل نیز با مجموع نمره گویهعنوان نمره اضطراب کودکان محسوب میگردد و این نمره بهها با هم جمع میگویه

گزارش که در  48/0همگرای مقیاس را با سیاهه افسردگی بک  باشد. سازنده رواییتر میدهنده اضطراب بیشتر برای کودکان است که نامطلوبمقیاس نمره بالاتر نشان

( روایی محتوایی مقیاس اضطراب 2020) Bakhtiari et alگزارش کرد.  96/0دار بود و پایایی کل مقیاس را با روش آلفای کرونباخ معنی 001/0تر از سطح کوچک

دست آوردند. به 91/0دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  تن از متخصصان گروه علوم تربیتی و روانشناسی 15کودکان را توسط 

 محاسبه شد. 88/0های این مقیاس در پژوهش حاضر مقدار پایایی از طریق ضریب همبستگی بین گویه

گویه مربوط به اضطراب آشکار  28گویه ) 37( با 1978) ndReynolds & Richmoاین مقیاس توسط  :2کودکان آشکار ج( مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب

طوری که برای پاسخگویی به هر گویه دو گزینه یعنی خیر با نمره صفر و بله با نمره یک وجود داشت. نمره مقیاس شد؛ به ساختهسنج( در یک عامل گویه دروغ 9و 

عنوان نمره اضطراب آشکار کودکان محسوب گردد و این نمره بهها با هم جمع میه نمره همه گویهشود کتجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان به این صورت محاسبه می

باشد. سازندگان روایی همگرای مقیاس را با مقیاس اضطراب تر میدهنده اضطراب آشکار بیشتر برای کودکان است که نامطلوبشود. در این مقیاس نمره بالاتر نشانمی

( روایی سازه مقیاس تجدیدنظرشده 2003) Taghavi & Alishahiگزارش کردند.  85/0ریچاردسون  -ایایی کل مقیاس را با روش کودرصفت/ حالت تایید و پ

و با  67/0دار بود و پایایی آن را با روش بازآزمایی معنی 001/0تر از اضطراب آشکار کودکان را از طریق ضریب همبستگی هر گویه با نمره کل مقیاس در سطح کوچک

 محاسبه شد. 79/0های این مقیاس دست آوردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی از طریق ضریب همبستگی بین گویهبه 66/0کردن روش دونیمه

 تحلیل شدند. 05/0داری در سطح معنی SPSSافزار های با روش تحلیل عاملی اکتشافی در نرملازم به ذکر است که در این پژوهش داده

 

 هایافته

درصد( و میانگین و انحراف  11/48نفر پسر ) 178درصد( و  89/51نفر دختر ) 192طوری که سال حضور داشتند؛ به 15تا  10نفر از کودکان  370در این پژوهش تعداد 

فی نشان داد که همبستگی هر گویه با نمره های تحلیل عاملی اکتشافرضسال بود. بررسی پیش 88/13±21/1سال و سن دختران  23/13±07/1استاندارد سن پسران 

ی کودک و دو عامل آن و حاکی از میزان همبستگی قابل قبول بود. همچنین، میزان کشیدگی و چولگی مقیاس تداخل زندگی اضطراب 40/0کل مقیاس برابر یا بالاتر از 

بودن رد نشد. افزون بر آن، میزان شاخص کفایت ذا فرض نرماللقرار داشت،  -2+ تا 2یعنی تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه در دامنه 

. بنابراین، شرایط استفاده از روش تحلیل دار بودمعنی 001/0تر از در سطح کوچک 54/1574بود و آزمون کرویت بارتلت نیز با آماره  73/0( برابر KMOبرداری )نمونه

 ایج تحلیل عاملی اکتشافی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک قابل مشاهده است.نت 1جدول در عاملی وجود داشت. 

 

 نتایج تحلیل عاملی اکتشافی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک. 1جدول 

 میزان اشتراک 1عامل  1عامل  هاگویه

1 74/0  48/0 

2 69/0  52/0 

3 67/0  51/0 

4 61/0  43/0 

5  68/0 45/0 

6  64/0 51/0 

7  57/0 54/0 

8  51/0 51/0 

                                                           
1 children's anxiety scale 
2 children's manifest anxiety revised scale 
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9  50/0 49/0 

 ----- 19/4 08/4 ارزش ویژه

 ----- 11/17 21/37 درصد واریانس

 ----- 32/54 21/32 درصد واریانس تجمعی

 

قابل مشاهده است، مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک دارای دو عامل )تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه(  1جدول طور که در همان

کودک را تبیین کنند.  درصد از واریانس کل تداخل زندگی اضطرابی 32/54بود و دو عامل مذکور توانستند  50/0های هر دو عامل بالاتر از طوری که بار عاملی گویهبود؛ به

 های آن قابل مشاهده است.ماتریس همبستگی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و عامل 2جدول در 

 

 های آننتایج ماتریس همبستگی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و عامل. 2جدول 

 متغیر

تداخل 

زندگی 

اضطرابی 

 کودک

تداخل در 

عملکرد خارج 

 از خانه

تداخل در 

عملکرد 

 داخل خانه

   1 تداخل زندگی اضطرابی کودک

تداخل در عملکرد خارج از 

 خانه
92/0 1 

 

 1 23/0 89/0 تداخل در عملکرد داخل خانه

 001/0<P*** 

نتایج  3جدول (. در >001/0Pدار بود )قابل مشاهده است، ضریب همبستگی بین مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و دو عامل آن معنی 2جدول طور که در همان

 هده است.های آن( و مقیاس اضطراب آشکار کودکان قابل مشاهای آن با مقیاس اضطراب کودکان )و عاملروایی همگرا برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و عامل

 

 های آن( و مقیاس اضطراب آشکار کودکانهای آن با مقیاس اضطراب کودکان )و عاملنتایج روایی همگرا برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و عامل. 3جدول 

اضطراب  اضطراب کودکان  مقیاس ملاک

آشکار 

  کودکان

اضطراب 

 -یافتهتعمیم

 ازحداضطراب بیش

هراس 

 اجتماعی

وسواس 

 -فکری

 عملی

ترس از 

صدمه 

 جسمی

اضطراب 

 جدایی

حمله وحشت 

و ازدحام 

 هراسی

کل 

اضطراب 

 کودکان

مقیاس تداخل زندگی 

 اضطرابی کودک
***51/0 ***54/0 ***61/0 ***40/0 ***53/0 ***48/0 ***67/0 ***62/0 

عامل تداخل در عملکرد 

 خارج از خانه
***57/0 ***61/0 ***68/0 ***35/0 ***71/0 ***53/0 ***60/0 ***58/0 

عامل تداخل در عملکرد 

 داخل خانه
***49/0 ***38/0 ***47/0 ***32/0 ***49/0 ***45/0 ***56/0 ***53/0 

 001/0<P*** 

های تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل قابل مشاهده است، روایی همگرای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک، عامل 3جدول طور که در همان

ای مقیاس تداخل نتایج پایایی بر 4جدول (. در >001/0Pدار بود )های آن و مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان معنیخانه با مقیاس اضطراب کودکان و مولفه

 های آن قابل مشاهده است.زندگی اضطرابی کودک و عامل
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 های آننتایج پایایی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و عامل. 4جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
تعداد 

 گویه

پایایی کرونباخ 

 در دختران

پایایی کرونباخ 

 در پسران

پایایی کرونباخ 

 در کل

و بازآزمایی د

 ایهفته

 85/0 78/0 71/0 76/0 9 09/3 20/16 تداخل زندگی اضطرابی کودک

 81/0 71/0 73/0 71/0 5 03/2 45/8 تداخل در عملکرد خارج از خانه

 77/0 74/0 70/0 73/0 4 09/2 75/7 تداخل در عملکرد داخل خانه

 

قابل مشاهده است، پایایی مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک، تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه در دختران  4جدول طور که در همان

های مذکور با روش دست آمد. همچنین، پایایی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک و عاملبه 78/0تا  70/0و پسران و کل نمونه با روش آلفای کرونباخ در دامنه 

 محاسبه شد. 77/0و  81/0، 85/0ترتیب ای بهبازآزمایی دو هفته

 

 گیریبحث و نتیجه

ویژه اضطراب در کودکان و نقش عوامل خارج از خانه و داخل خانه در آن و عدم یافتن ابزاری که تداخل زندگی اضطرابی های روانشناختی بهبا توجه به آمار بالای اختلال

 انجام شد.ا استفاده از فرم کودک سنجی مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک بهای روانبررسی ویژگیرا در کودکان بررسی نماید، پژوهش حاضر با هدف 

گیری کند و در عین حال با سایر شود باید بتواند عوامل مهم و زیربنایی موجود در ساخت نظری آن سازه را به خوبی اندازهابزاری که برای سنجش یک سازه ساخته می

ای سنجی مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک بر روی نمونهروانهای ه بررسی ویژگیهای مرتبط، همبستگی بالایی داشته باشد. بنابراین، در پژوهش حاضر اقدام بمقیاس

های یافتهسال استان مازندران و روایی همگرای آن با دو ابزار دیگر یعنی مقیاس اضطراب کودکان و مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان شد.  10-15از کودکان 

های ل زندگی اضطرابی کودک دارای دو عامل تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه بود. بار عاملی گویهاین پژوهش نشان داد که مقیاس تداخ

وه بر آن، روایی دست آمد. علابه 78/0تا  70/0های مذکور در دختران و پسران و کل نمونه با روش آلفای کرونباخ در دامنه بود و پایایی عامل 50/0هر دو عامل بالاتر از 

های آن و های تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه با مقیاس اضطراب کودکان و مولفههمگرای مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک، عامل

ابی کودک، تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در دار بود. همچنین، پایایی برای مقیاس تداخل زندگی اضطرمقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان معنی

 Lyneham et alمحاسبه شد. سازندگان مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک یعنی  77/0و  81/0، 85/0ترتیب ای بهعملکرد داخل خانه با روش بازآزمایی دو هفته

دار بود و پایایی کل مقیاس و معنی 001/0تر از گزارش که در سطح کوچک 50/0تا  37/0( روایی این مقیاس را از طریق ضریب همبستگی بین نظر ارزیابان 2013)

سنجی های روانگزارش کردند. با اینکه پژوهشی در ایران درباره بررسی ویژگی 91/0تا  66/0و با روش بازآزمایی  90/0تا  70/0های آن را با روش آلفای کرونباخ عامل

سنجی مناسب و مطلوب های روانهایی در این زمینه انجام و نتایج آنها نیز حاکی از ویژگیکودک یافت نشد، اما در کشورهای دیگر پژوهش مقیاس تداخل زندگی اضطرابی

اخل زندگی سال اسپانیایی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مقیاس تد 12تا  8کودک  336( ضمن پژوهشی که بر روی 2019) Orgiles et al بود. برای مثال

دست به 82/0و  85/0، 88/0ترتیب اضطرابی کودک دارای دو عامل تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه بود که پایایی کل و دو عامل آن به

جه رسیدند که مقیاس تداخل زندگی اضطرابی سال پرتقالی انجام دادند به این نتی 12تا  7کودک  132( ضمن پژوهشی که بر روی 2015) Marques et alآمد. 

و واگرا و پایایی آن مناسب  کودک دارای سه عامل تداخل زندگی اضطرابی در خانه،  تداخل زندگی اضطرابی خارج از خانه و اختلال در زندگی والدین بود که روایی همگرا

توان به پدیده فرافرهنگی بودن اضطراب نسبت ها را در شرایط فرهنگی متفاوت میر پژوهشارزیابی شد. همسویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش سازندگان و سای

های آن )تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در ها در شرایط فرهنگی مختلف، متفاوت باشد؛ اما هم مقیاس و هم عاملها و عاملداد. گرچه ممکن است سهم گویه

 های مختلف بود.سنجی مناسب و مطلوبی در فرهنگهای روانصعملکرد داخل خانه( دارای شاخ

ساله استان مازندران اشاره کرد که این امر امکان تعمیم  10-15توان به محدودشدن نمونه پژوهش به کودکان هایی بود که از جمله آنها میپژوهش حاضر دارای محدودیت

ها انجام شود و افزون بر آن، شود که این پژوهش بر روی کودکان سایر سنین و دیگر استاند. بنابراین، پیشنهاد میسازهای پژوهش حاضر را به سایر جوامع دشوار مییافته

سنجی مقیاس تداخل زندگی های روانسنجی این مقیاس ارزیابی گردد. پیشنهاد پژوهشی دیگر اینکه شاخصهای روانسال نیز انجام و شاخص 7-9بر روی کودکان 

 دک در یک نمونه کلینیکی و بالینی بررسی شود و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر نیز مقایسه گردد. اضطرابی کو

دهد و برای این مقیاس دو عامل با روایی های لازم را از روایی و پایایی مطلوب مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک نشان میهای این پژوهش حمایتطور کلی، یافتهبه

سنجی مناسب برای مقیاس تداخل های روانشامل تداخل در عملکرد خارج از خانه و تداخل در عملکرد داخل خانه شناسایی شد. با توجه به شاخص و پایایی مطلوب
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توان نمایند. در نتیجه، میگیری تداخل زندگی در اضطراب کودکان استفاده توانند از این ابزار برای اندازهزندگی اضطرابی کودک، متخصصان و درمانگران حوزه سلامت می

های طوری که قبل از حاد و شدید شدن مشکلهای عملکردی در کودکان مبتلا به اضطراب استفاده کرد؛ بهاز مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک جهت شناسایی اختلال

های عملکردی ران، مشاوران و روانشناسان برای شناسایی و تشخیص اختلالهای مناسبی نمود. آخرین پیشنهاد کاربردی اینکه درمانگاین کودکان بتوان اقدام به مداخله

 خارج از خانه و داخل خانه در کودکان از مقیاس تداخل زندگی اضطرابی کودک استفاده کنند.

 

 تعارض منافع

 دارند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اظهار می

 

 مشارکت نویسندگان

 ها و نگارش اولیه مقاله و استاد مسئول نگارش نهایی و بارگذاری و اصلاح مقاله بود.مسئول گردآوری و تحلیل داده در این پژوهش، دانشجو

 

 موازین اخلاقی

 در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، محرمانگی و غیره رعایت شد.

 

 هاشفافیت داده

 شود.رایت ارسال میها و منابع ضمن رعایت اصول کپیدر این پژوهش، داده

 

 حامی مالی

 این مطالعه هیچ حامی مالی نداشت و با هزینه شخصی نفر اول انجام شد.

 

 تشکر و قدردانی

 .آیدعمل میوپرورش استان مازندران و مدارس منتخب و همه کودکان و والدین گرامی آنها تشکر و قدردانی بهدر پایان، لازم است که از مدیران و مسئولان آموزش
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