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Psychometric Properties of Multidimensional Anxiety Scale for Children-Parent Form 
 

Apameh Ashrafifar1 , Davood Manavipor2 , Mojtaba Sedaghati-Fard3 
 

Abstract 
Background: Anxiety is one of the common problems of childhood which, if not treated, may be associated with 

problems such as depression, substance abuse, suicide, academic problems, low participation in school activities, 

bullying, and reduced enjoyment of academic and social aspects. The aim of this study was to investigate the 

psychometric properties of the second edition of the Multidimensional Anxiety Scale for Children-Parent Form 

(MASC2-P). 

Methods: This was an applied research in terms of purpose, and a psychometric study in terms of methodology. The 

statistical population included all parents of students aged 10 to 18 years in districts 2, 4, 7, and 12 of Tehran, Iran, 

that 425 people (183 men and 242 women) were selected as the sample by available sampling method and responded 

to the MASC2-P. To investigate the validity of the construct, confirmatory factor analysis (CFA) was performed 

using LISREL software, and to investigate the reliability, Cronbach's alpha coefficient and omega coefficient were 

used using SPSS software. 

Findings: The results of CFA showed that this scale using 50 items measured 8 factors of injury avoidance, stress 

and restlessness, panic, obsessive-compulsive disorder, functional fears, ridicule and rejection, generalized anxiety, 

and separation anxiety. Fit indices of chi-square to degree of freedom (χ2/df) ratio, root mean square error of 

approximation (RMSEA), parsimonious normed fit index (PNFI), comparative fit index (CFI), normed fit index 

(NFI), non-normed fit index (NNFI), incremental fit index (IFI), and relative fit index (RFI) were obtained 2.93, 

0.07, 0.86, 0.95, 0.92, 0.94, 0.95, and 0.92, respectively. Cronbach’s alpha and omega coefficients for all factors 

were greater than 0.83. 

Conclusion: MASC2-P is a suitable tool to identify and screen the anxiety of children and adolescents. 

Keywords: Anxiety; Children; Parents; Reliability and validity; Psychometrics 

 
Citation: Ashrafifar A, Manavipor D, Sedaghati-Fard M. Psychometric Properties of Multidimensional Anxiety Scale for 

Children-Parent Form. J Health Syst Res 2024; 20(1): 1-9. 

 

T
h

is is an
 o

p
en

-access article d
istrib

u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i1

.1
52

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i1.1523
https://orcid.org/0009-0004-5580-7642
https://orcid.org/0009-0005-7690-705X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i1.1523
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1366-en.html


DOI: 10.48305/jhsr.v20i1.1523 Published by Vesnu Publications 

 رمسار، ایرانشناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گشناسی، دانشکده رواندانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان -1
 دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایرانواحد گرمسار، شناسی، شناسی، واحد گرمسار، دانشکده رواندانشیار، گروه روان -2
 دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایرانواحد گرمسار، شناسی، شناسی، واحد گرمسار، دانشکده رواناستادیار، گروه جامعه -3

 دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایرانواحد گرمسار، شناسی، شناسی، دانشکده رواندانشیار، گروه روان ؛پورعنویداود م :نویسنده مسؤول
Email: manavipor53@yahoo.com 

 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال قیقات نظام سلامت/ مجله تح 2

 

 (MASC2-Pبعدی اضطراب کودکان فرم والدین ) مقیاس چندمکرر های ویژگی
 

 3فرمجتبی صداقتی، 2پورداود معنوی، 1فرآپامه اشرفی
 

 

 چكيده
افسردگی، سوء مصرف مواد، خودکشی، مشکلات تحصیلی، ، ممکن است با مشکلاتی مانند که در صورت عدم درماندوران کودکی است  مشکلات رایج یکی از اضطراب مقدمه:

 سنجی نسخه دومهای روانبررسی ویژگی ،پژوهش حاضرنجام از اهدف  همراه شود.های تحصیلی و اجتماعی های مدرسه، قلدری و کاهش لذت از جنبهمشارکت پایین در فعالیت

 .بود (MASC-2یا  Edition nd2-Multidimensional Anxiety Scale for Children)کودکان )فرم والدین(  مقیاس اضطراب چند بعدی

شهر  12و  7، 4، 2ساله مناطق  11تا  11آموزان همه والدین دانش را. جامعه آماری بودسنجی روان تحقیقاتدر زمره  ،شناختیکاربردی و از نظر روش ،از نظر هدف مطالعهاین  :هاروش

را پاسخ دادند. جهت بررسی روایی  (فرم والدین) MASC-2گیری در دسترس به عنوان افراد نمونه انتخاب شدند و زن( با روش نمونه 242نفر مرد و  111نفر ) 424که  تشکیل دادتهران 

 .گردیداستفاده  SPSSافزار و ضریب امگا با کمک نرم Cronbach´s alphaضریب  از ،پایاییبه منظور تعیین و  LISREL افزاراملی تأییدی با کمک نرماز تحلیل ع ،سازه

های عملکردی، عملی، ترس -انیک، وسواس فکریقراری، پاجتناب از آسیب، تنش و بی»عامل  1 ،گویه 41ییدی نشان داد که این مقیاس با استفاده از أنتایج تحلیل عاملی ت ها:یافته

 Degree of freedom (df)/2، Root mean square error of approximation های برازشکند. شاخصگیری میرا اندازه «تمسخر و طرد، اضطراب فراگیر و اضطراب جدایی

(RMSEA)، Parsimonious normed fit index (PNFA)، Comparative fit index (CFA)، Normed fit index (NFI)، No normed fit index (NNFI)، 

Incremental fit index (IFI ) وRelative fit index (RFI ) به دست آمد. ضرایب  32/1و  34/1، 34/1، 32/1، 34/1، 18/1، 17/1، 31/2به ترتیبCronbach´s alpha  و امگا

 .گزارش شد 11/1ها بیشتر از برای همه عامل

 .باشدابزار مناسبی جهت شناسایی و غربالگری اضطراب کودکان و نوجوانان می (فرم والدین) MASC-2 گیری:نتیجه

 سنجی؛ روانپایایی و روایی ؛والدین کودکان؛ ؛اضطراب های کلیدی:واژه

 
 مجله تحقیقات نظام سلامت .(MASC2-Pضطراب کودکان فرم والدین )بعدی ا مقیاس چندمکرر های ویژگی .یمجتب فری، صداقتداود پوری، معنوآپامه فریاشرف ارجاع:

 1 -9(: 1) 20؛ 1403

 14/1/1411تاریخ چاپ:  14/11/1411 پذیرش مقاله: 1/11/1411 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ترین مشکلات دوران کودکی است و به دلیل  یکی از رایج (Anxiety) اضطراب
کننلد ملی تأکید(. پژوهشگران 1شود )میماهیت خاموش آن، اغلب نادیده گرفته 

بلا افسلردگی، سلوص مصلر   در بیشتر موارداضطراب  ،که در صورت عدم درمان
هلای مدرسله، مواد، خودکشی، مشکلات تحصلیلی، مشلارکت پلایین در فعالیلت

های تحصیلی و اجتملاعی در یابی، قلدری و کاهش لذت از جنبهمشکلات دوست
(. اضلطراب اغللب بلا اضلطراب 2) دهدا نشان میخود رفضای مدرسه و زندگی 

همراه  (Social phobia) و فوبیای اجتماعی (Separation anxietyی )جدای
دهلد و ثیر قلرار ملیأ، عملکرد زندگی فرد را تحت تآن است و با توجه به ساختار

فعالی پذیری، بیشممکن است به شک  پرخاشگری، لجبازی، عصبانیت، تحریک
 (.3) و تمرکز مشخص گرددو نقص توجه 

درصد از کودکان در خطلر ابتللا بله اختلاللات  6/26مشخص شده است که 

درصد اختلال استرس پل   6/6درصد فوبیای خاص،  8/11اضطرابی قرار دارند. 
درصللد  6/1و  (PTSDیللا  Post-traumatic stress disorder) از سلانحه

یلن اختلاللات اضلطرابی از دوران (. ا4انلد )م اضطراب جدایی را تجربه کردهیعلا
به طلوری کله شلیوع  ؛یابدو تا دوران بزرگسالی ادامه میشود میکودکی شروع 

تلا  10درصد و شیوع در طول زنلدگی بلین  10تا  1سالانه فوبیای اجتماعی بین 
(. برای پیشگیری از ایلن مشلکلات، مهلم اسلت کله 1) باشدمیدرصد متغیر  11

و ملداخلات  شلوندبه اضطراب در اسرع وقت شناسلایی  کودکان و نوجوانان مبتلا
 .(3گردد )ه یارا به آنان درمانی لازم

ی لگرتوان بلا غربلاتشخیص زودهنگام کودکان و نوجوانان مضطرب را می
های غربلالگری نامهفعال در یک محیط غیر بالینی مانند مدرسه از طریق پرسش

ها باید مقرون بله نامهر، این پرسش(. برای انجام این کا6خودگزارشی انجام داد )
هلا بله روایی و پایایی آن تر از همه، بایدصرفه و تا حد امکان کوتاه باشند و مهم

 پژوهشیمقاله 
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(. داشتن ابزار ارزیابی که بتواند اضطراب خفیل،، املا بلالقوه 7) اثبات رسیده باشد
ر های زودگذر و عادی در دوران کودکی متملایز کنلد، بسلیابیمارگونه را از ترس

ارزیلابی اضلطراب دوران  بله منظلورمهم است. ابزارهلای اولیله ملورد اسلتفاده 
(. معیارهای جدیلدتری 8کودکی، گسترش رو به پایین معیارهای بزرگسالان بود )

م اضطراب در کودکان را در نظر بگیرد، ایجلاد شلده یکه بیان معمولی رشدی علا
اضلطراب  ه طلور مالالبلم اضلطراب )یاست. در حالی که شناسایی برخی از علا

به راحتی با بررسی رفتارهای مرتبط با آن قاب  شناسایی است، بسلیاری  جدایی(
م اضطراب درونی هستند و مشاهده آن برای والدین و دیگران دشوار است یاز علا

شناسلایی و در   جهلتدهی، کارکرد مهملی رو، اقدامات خودگزارش(. از این9)
 .(6) تجربیات اضطرابی کود  دارد

یللا  MASC-2)کودکللان  مقیللاس اضللطراب بنللد بعللدی نسللخه دوم
Edition nd2-Multidimensional Anxiety Scale for Children) 

 هد  و (10توسعه یافت ) Marchدهی است که توسط یک مقیاس خودگزارش
تلری کودکان اصلی و ارزیابی طی، وسلی  بهبود مقیاس اضطراب بند بعدی آن،

سللال بللود.  19تللا  8ر کودکللان و نوجوانللان بللین سللنین م اضللطرابی دیاز علللا
MASC-2 م هیجانی، فیزیکی، شناختی و رفتاری اضطراب را با اسلتفاده از یعلا

یلا  Generalized anxiety disorder) اختللال اضلطراب فراگیلر »عام   8
GAD)/طللرد ، اضللطراب جللدایی، تمسللخر (Humiliation/Rejection،) 
 های فکلری و عمللیوسلواس، (Performance fear) هلای عملکلردیترس

(Compulsions and obsessions)پانیللک ، (Panic)/قللراریبی ، تللنش 
(Tense/Restless) و اجتناب از آسیب (Harm avoidance»)  بلر اسلاس و

نسلخه ملوازی  در دو MASC-2(. 11کند )گیری میاندازهم یدامنه و شدت علا
و بله  باشلدگویله ملی 10هلر فلرم شلام  کود  و والدین توسعه یافته است و 

هلای ها ترجمه شده است و به طور گسترده در کشورها و فرهنگبسیاری از زبان
هلای (. بله طلور کللی، ویژگلی8، 12، 13شلود )غیر انگلیسی زبان استفاده ملی

(. 10-17ه اسلت )یید شلدأای تهای گستردهدر پژوهش MASC-2 سنجیروان
سلال  17تا  13نوجوان بین سنین  676بر روی  که ایهمطالعماال، در  به عنوان

 8ییلدی انجلام شلد، سلاختار أآمریکایی لاتین تبار با استفاده از تحلیل  علاملی ت
بین نمره ک  مقیاس  ،March تحقیق(. در 18) گردیدیید أت MASC-2عاملی 
تا زیاد  همبستگی متوسط Beckاضطراب جوانان  نامهبا نمره ک  پرسشمذکور 
دهلی بلا مقیلاس خلودگزارش MASC-2مبستگی متوسطی بین نمره کل  و ه
هلای در پلژوهش MASC-2(. پایلایی 10بندی رفتار جام  وجلود داشلت )رتبه

 (.10، 11به دست آمد ) 70/0ها بیشتر از مختل، برای همه عام 
MASC-2 (. اول ایلن کله 18های خاص و معتبری اسلت )دارای ویژگی

این ابلزار وجلود دارد. دوم ایلن های دقیقی در مورد ریپیشینه تجربی قوی و تئو
اضلطراب اجتملاعی، اضلطراب »که این مقیاس ابعاد مختل، اضطراب از جملله 

های اضلطراب فراگیلر، اجتنلاب از های فکری و عملی، شلاخصجدایی، وسواس
ترین اختلالات اضلطرابی کند که مهمرا بررسی می« های جسمانیآسیب و نشانه

های این اختلالات را هم به درستی مورد سنجش مقیاسروند و خرده میبه شمار 
دهلد. سلوم ایلن کله ابلزار ملذکور اغللب بله عنلوان یکلی از و ارزیابی قرار می
(. نسلخه 17های سنجش اضطراب در نظر گرفته شده اسلت )معتبرترین مقیاس

؛ در حلالی اسلت گیری بهار بعد اضطرابی بودتنها قادر به اندازهمقیاس اولیه این 
پردازد و مبتنی تر به بررسی اختلالات اضطرابی میکه نسخه دوم به صورت کام 
هلای به همین دلی ، مطالعه حاضر به بررسی ویژگی بر نظریات جدیدتری است.

ای از کودکلان و نوجوانلان ایرانلی پرداخلت. در نمونله MASC-2سلنجی روان
اختلاللات اضلطرابی در دوران کلودکی کند که استفاده از بنین ابزاری کمک می

تر در دوران بزرگسلالی کشلیده تر و اساسلیشناسایی گردد و به مشکلات عمیلق
تر طلی شود تا کودکان دوران کودکی خلود را راحلتوجود این ابزار باعث مینشود. 

های کمتری را تجربه نماینلد و از زنلدگی خلود للذت ببرنلد. بنلابراین، کنند و تنش
 بود. MASC-2سنجی ویژگی روانبا هد  بررسی  پژوهش حاضر

 

 هاروش
هلای در زمره پژوهش ،شناختیکاربردی و از نظر روش ،از نظر هد  مطالعهاین 
حاضر، ابتلدا پل  از کسلب مجوزهلای للازم از  تحقیقدر  .قرار داردسنجی روان

منقطه شهر تهلران، ابلزار ملورد نظلر بله فارسلی  بهاردانشگاه و مدارس در هر 
شناس از نظر سلاختار دسلتور زبلان فارسلی ترجمه و توسط بند متخصص زبان

نفر از افراد جامعه هد  پاسخ  30ویرایش گردید. نسخه ترجمه شده ابزار، توسط 
های کلامی و رفتاری افراد مورد تیزبینی قرار گرفت. واکنش ،داده شد. در این گام

دار یا نظر بدهند و میزان معنهدر مورد گویه شد کهخواست درکنندگان از شرکت
هلا ، سلی  و روان بودن گویهیداریها را بیان کنند. پ  از تأیید معنبودن گویه

 بلا محاسلبه ضلرایب]کننلدگان جامعله هلد ، روایلی محتلوایی توسط شلرکت
Content validity index (CVI )و Content validity ratio (CVR)] 

 2نی بلا ملدر  دکتلری تخصصللی، شلناس بللالیروان 6) متخصلص 10 توسلط
سنج بلا ملدر  دکتلری روان 2شناس تربیتی با مدر  دکتری تخصصی و روان

تملامی واللدین  را جامعله آملاری پلژوهشقرار گرفلت.  ارزیابیمورد  تخصصی(
  حلداق ،هاسنج. برخی از روانتشکی  دادشهر تهران  ساله 18تا  9آموزان دانش

انلد و برخلی نفر تعیین کرده 200ییدی را أملی تحجم لازم برای انجام تحلی  عا
 20للازم اسلت  ،ند کله بله ازای هلر متغیلر پنهلانهسلت دیگر نیز بر ایلن بلاور

نفلر از  421 ،حاضلر تحقیلق(. در 19وجود داشته باشلد ) مطالعهکننده در شرکت
گیری در دسلترس از ساله با استفاده از روش نمونله 18تا  9آموزان دانشوالدین 
 شهر تهران انتخاب شدند. 12و  7، 4، 2ق مناط

آموز، داشتن سواد خوانلدن و داشتن دانششام  معیارهای ورود به پژوهش 
علدم  .بلود مطالعلهنامه آگاهانه جهلت شلرکت در کردن توافقتکمی  نوشتن و 
 هلایمعیارنیز به عنلوان نامه پرسش ناقص تکمی و  تحقیقشرکت در  به تمای 
 . ددر نظر گرفته ش خروج

صورت کام  در نظر گرفته شلد. بله ه ، ملاحظات اخلاقی بحاضر در پژوهش
 ماند.میها کاملاً محرمانه باقی ها اطمینان کام  داده شد که اطلاعات آنآزمودنی
شرکت کردنلد و  مطالعهصورت داوطلبانه در ه ب کنندگانشرکتتمامی  ،همچنین

باری برای وی در نظر گرفتله را نداشت، اج تحقیقاگر کسی تمای  به شرکت در 
صورت مختصر مورد ه ها بآزمودنی تماماطلاعات برای لازم به ذکر است که  .نشد

 تجزیه و تحلی  قرار گرفت تا افراد از سطح و نوع اضطراب خود آگاهی یابند.

 ابزار پژوهش
MASC-2:  دهلی اسلت کله توسلط خلودگزارشنلوعی مقیلاس این ابزار

March  سلال  19تلا  8کودکان و نوجوانان بین سلنین جهت سنجش اضطراب
ای از هرگلز درجله بهلارگویه در طی، لیکلرت  10شام  و  (10) گردیدطراحی 

اضلطراب جلدایی، اختللال »عامل   8( بلود و 4امتیاز ( تا بیشتر اوقات )1امتیاز )
های فکلری و هلای عملکلردی، وسلواسترس ،طلرد اضطراب فراگیر، تمسخر/

کند. نسلخه گیری میرا اندازه «و اجتناب از آسیب قراریبی عملی، پانیک، تنش/
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  MASC2-Pمکرر  یهایژگیو

 1403 بهار/ 1/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  4

 

آموزان آمریکایی در ایاللات مختلل، ای از دانشبر روی نمونه MASC-2اصلی 
 ،. روایی سازه مقیاس با استفاده از تحلی  عاملی تأییلدیقرار گرفتمورد ارزیابی 

ب ضللریعللاملی را تأییللد کللرد و ضللریب پایللایی مقیللاس بللا روش  8سللاختار 
Cronbach´s alpha  (.10به دست آمد ) 70/0ها بیشتر از برای همه عام 

 از  ،(CVRو  CVIبررسلللی روایلللی محتلللوایی )ضلللرایب  بللله منظلللور

بلا سلنج روان 2شلناس تربیتلی و روان 2شلناس بلالینی، روان 6)کارشناس  10

 از اعضای هیلأت علملی دانشلگاه آزاد اسللامی واحلد گرمسلار( ومدر  دکتری 

. بله ایلن گردیداستفاده  Bausellو  Waltzاز فرمول نیز  CVI حاسبهم جهت

خواست شد میزان مرتبط بودن هر گویه را بلا طیل، درصورت که از متخصصان 

مرتبط، نیاز به بازبینی اساسلی، ملرتبط املا نیلاز بله  غیر»ای درجه بهارلیکرت 

قبلول بلرای  . حداق  میزان شاخص قاب نمایندمشخص  «مرتبط بازبینی و کاملاً

بله  ؛استفاده شلد Lawsheاز فرمول  ،CVRبود. برای محاسبه  79/0، هر گویه

با توجه به محتوای آزمون، هر که خواست شد درمتخصص  10این صورت که از 

طیل، لیکلرت سله ها را بر اسلاس محتلوا و اهلدا  ملورد نظلر در یک از گویه

« رورتی نلداردضروری است، گویه مفید است ولی ضلروری نیسلت، گویله ضل»

گذاری کنند. حداق  میزان شاخص قاب  قبول بلرای هلر گویله بلر اسلاس نمره

 (.19) در نظر گرفته شد 62/0 ،برای ده متخصص Lawsheجدول 

بررسللی روایللی سللازه و از ضللریب  بلله منظللوراز تحلیلل  عللاملی تأییللدی 

Cronbach´s alpha  بررسلی پایلایی مرکلب مقیلاس  جهلتو ضریب امگلا

متوسللط واریللان  اسللتخراج شللده  شللاخص ،(. همچنللین20) ردیللدگاسللتفاده 

(Average variance extracted  یاAVE ) برای بررسلی روایلی همگلرا و

 Fornellروش  ،بررسی روایی ترکیبی و در نهایت جهتترکیبی  پایاییشاخص 

افلزار نلرم درها داده (.21بررسی روایی واگرا استفاده شد ) به منظور Larckerو 

SPSS  26نسلخه (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )

 .  قرار گرفتتجزیه و تحلی  مورد  8/8نسخه  LISREL افزارو نرم

کلم بایلد سله بررسی برازش یک ملدل، دسلت جهتلازم به ذکر است که 

هلا بلرای بلرازش مناسلب، بایلد دارای شاخص ذکر گردد و هر کدام از شلاخص

بیلانگر بلرازش ، 2مقلادیر کمتلر شلاخص نمونله،  مقادیر مشخص باشند. برای

شلاخص باشلد.  3نیز بایلد کمتلر از  نرم شده 2تر است. شاخص مقادیر مناسب

، شلاخص ششاخص نلرم نشلده بلرازش، شاخص نرم شده براز ،نیکویی برازش

هربه بله یلک  برازش تطبیقی، شاخص برازش نسبی و شاخص برازش افزایشی

محلدوده قابل  قبلول  1تلا 90/0)بین  بهتری دارد مدل برازش ،دنتر باشنزدیک

تلا  80/0است(. در شاخص نکویی برازش تعدی  شده، مقادیر به دست آمده بین 

شاخص برازش تعدی  یافته نرم شده، مقلادیر بلیش از باشد. در قاب  قبول می 1

اگر  مجذورات ریشه خطای میانگین تغییرات ،همچنینمورد پذیرش است.  60/0

باشلد، ملدل از  01/0و اگر کمتر از  ی داردباشد، مدل برازش خوب 080/0کمتر از 

 (.22) باشدبرازش بسیار خوبی برخوردار می

 

 هایافته
 سلاله 18تلا  9آموزان دانشوالدین از نفر  421کنندگان پژوهش حاضر را شرکت

تشلکی  داد. سلایر اطلاعلات سلال  92/39 ± 94/1با میانگین سنی  تهران شهر

 ارایه شده است. 1کننده در جدول آموزان شرکتفیک والدین دانشدموگرا

 

 کنندهآموزان شرکتاطلاعات دموگرافیک والدین دانش. 1 جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 184( 1/34) مرد یتجنس

 232( 9/65) زن

 326( 111) کل

 8( 9/1) سیکل یلیمدرک تحص

 111( 5/31) دیپلم

 31( 5/9) کاردانی

 163( 2/45) شناسیکار

 43( 1/8) کارشناسی ارشد

 11( 5/2) دکتری

 326( 111) کل

 114( 5/25) دارخانه شغل

 12( 9/15) کارمند بخش دولتی

 144( 4/41) کارمند بخش خصوصی

 93( 1/22) شغل آزاد

 14( 1/4) فاقد شغل مشخص

 326( 111) کل

 
کنندگان زنلان، ملدر  تحصلیلی ، بیشتر شلرکت1با توجه به نتایج جدول 

 و 1تللا  80/0بللین  CVIضللریب داری بودنللد. کارشناسللی و دارای شللغ  خانلله
روایلی محتلوایی مناسلب  کننلدهبلود کله بیان 1تلا  80/0بلین  CVRشاخص 
و جلداول  1ییدی در شک  أنتایج تحلی  عاملی ت ،در ادامه های مقیاس بود.گویه
 .ه استه شدیارا 3و  2
 

 
 Multidimensional Anxiety Scale for ل هشت عاملیمد .1شکل 

Edition nd2-Children (2-MASC) در حالت استاندارد 
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 و همکاران فریآپامه اشرف 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 4

 

 و  df/2=  93/2های بلللرازش ، شلللاخص2بلللا توجللله بللله جلللدول 
067/0  =Root mean square error of approximation (RMSEA )

 خوب بود.نیز های برازش . همچنین، سایر شاخصبودنددر محدوده مناسب 
 

برازش تحلیل عاملی تأییدی  هایخصاش. 2 لجدو
Edition nd2-Multidimensional Anxiety Scale for Children 

(MASC-2) 

 معیار قابل قبول مقدار محاسبه شده شاخص
/df2X 94/2  4کمتر از 

RMSEA 159/1  181/1کمتر از 
PNFI 85/1  1تا  51/1بین 

CFI 96/1  1تا  91/1بین 
NFI 92/1  1تا  91/1بین 

NNFI 93/1  1تا  91/1بین 
IFI 96/1  1تا  91/1بین 

RFI 92/1  1تا  91/1بین 
df: Degree of freedom; RMSEA: Root mean square error of 

approximation; PNFI: Parsimonious Normed Fit Index; NFI: 
Normed fit index; NNFI: No normed fit index; IFI: Incremental fit 

index; RFI: Relative fit index 

 
 بلا توجله بله ملدل بله دسلت آملده  MASC-2سایر مشخصات آملاری 

تلوان ه به مقدار ضریب تعیلین ملیجبا توارایه شده است.  3( در جدول 1)شک  
( از عامل  پانیلک و 90/0) 18گویله  ،گویله ایلن مقیلاس تلرینقلوی که گفت
 .باشدمی( از عام  تمسخر و طرد 12/0) 29گویه  آن،ترین ضعی،

و اعلداد  AVEریشله دوم  ،اعلداد روی قطلر ملاتری ، 4بر اساس جدول 
اسلت.  MASC-2هلای عامل  Pearsonدرون ماتری ، ضلریب همبسلتگی 

Fornell  وLarcker ییلد أهنگلامی روایلی واگلرای یلک ابلزار ت باور داشلتند
مقلادیر ضلریب همبسلتگی  هلر عامل  از AVEشود که مقادیر ریشله دوم می

های درونلی ابلزار بیشلتر باشلد های پیرامونی در ماتری  همبستگی عام عام 
بلا مقلادیر ضلریب همبسلتگی  AVE( که بلا مقایسله مقلادیر ریشله دوم 21)

که این شلر  رعایلت  ، این نتیجه به دست آمدMASC-2 های پیرامونیعام 
 ،. همچنلینباشدمی یاگرای مناسباین مقیاس دارای روایی و ،شده است. بنابراین

و ضلریب امگلا  Cronbach´s alpha ضریب پایایی مرکب مقیاس با دو روش
 هلای مقیلاس بلین عامل  Cronbach´s alpha ضلریببررسلی شلد. نتلایج 

)تمسلخر و  83/0)پانیلک( و ضلریب امگلا بلین  93/0)تمسخر و طرد( تا  83/0
 . زارش گردیدگعملی(  -)پانیک و وسواس فکری 93/0طرد( تا 

اسلت و  10/0ها بیشتر از برای همه عام  AVEبا توجه به این که مقادیر 
Fornell  وLarcker ند روایی همگرا زمانی وجود دارد کلهبود معتقد AVE  از

دارای روایلی  MASC-2تلوان گفلت ملی ،بنلابراین .(21تر باشلد )بزرگ 10/0
بیشلتر  هاعام برای همه  بیپایایی ترکیمقدار  ،است. همچنین یهمگرای مناسب

 که بیانگر پایایی ترکیبی ابزار است. به دست آمد 70/0از 
 

 بحث
 دارایبللرای شناسللایی کودکللان  یمللدام اضللطراب روش کاریغربللالگری علللا

شناختی برای تغییر مسیر منفلی ایجلاد ه مداخلات روانیمشکلات روانی جهت ارا
فللرم تجدیللد نظللر شللده  MASC-2. باشللدمللیشللده در کودکللان و نوجوانللان 

MASC ای بلرای سلنجش اضلطراب کودکلان و است کله بله طلور گسلترده
ابتلدا روایلی  ،حاضلر پژوهششود. در ها استفاده مینوجوانان در بسیار از فرهنگ

ییدی مورد بررسلی قلرار گرفلت. نتلایج أسازه با استفاده از روش تحلی  عاملی ت
قلراری، ب از آسلیب، تلنش و بلیاجتنلا»علاملی  8تحلی  عاملی از یک ساختار 

های عملکردی، تمسخر و طلرد، اضلطراب عملی، ترس -پانیک، وسواس فکری
های برازش به دسلت آملده نیلز از بلرازش و شاخص «فراگیر و اضطراب جدایی

قاب   (8، 10-18های پیشین )پژوهش خوب مدل حمایت کرد. این نتایج با نتایج
کلود  و  2041خود کله بلر روی  مطالعهدر و همکاران  Salvadorبود.  قیاس

عاملی علاملی ابلزار را بلا  8انجام گرفت، ساختار  هسال 18تا  12نوجوان پرتغالی 
و  Houghton تحقیللق. در (13) بلله دسللت آوردنللد 26و  2ال ؤحللذ  دو سلل

نوجلوان علادی اسلترالیایی  91فعلال و نوجوان بلیش 111که بر روی همکاران 
دو عامل   ،مالال به عنلوانر سه عاملی به دست آمد. در نهایت ساختا ،انجام شد

با توجه بله  March(. 8) اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی با هم ترکیب شدند
 MASCبا نسخه اولیه  2013تا سال  1977ای که از سال گسترده هایپژوهش

را  MASC-2 ،شناسلیهلای جدیلدتر روانانجام شده بود و با توجله بله یافتله
که با مدل مطالعه حاضر قاب  ( 10) عام  را سنجید 8 ،طراحی کرد که در نهایت

و همکاران، روایی سازه ابلزار بلر روی گلروه  Kaatدر تحقیق  .باشدمیمقایسه 
مقیاس احراز گردیلد  عاملی 8ساختار کودکان دارای اختلال طی، اوتیسم انجام و 

(14 .)Wei دهی و گزارش توسلط واللدین رشنیز هر دو فرم خودگزا و همکاران
و  نلدبررسلی کرد یییدأرا با استفاده از تحلی  عاملی ت MASC-2ویرایش دوم 

 .(11ند )عاملی را به دست آورد 8ساختار 
Fraccaro و همکاران در بررسی روایی سازه MASC-2 به ایلن نتیجله ،

  March (10)علاملی مطلابق بلا پلژوهش  8رسیدند کله ایلن ابلزار از سلاختار 
را بلر روی  MASC-2روایی سازه  Lecavalierو  Kaat(. 16کند )پیروی می

 عللاملی  8سللاختار کودکللان دارای اختلللال طیلل، اوتیسللم بررسللی کردنللد و 
MASC-2 مطالعللهدر (. 17) ییللد شللدأت Rapp بللر روی  کلله و همکللاران 

لیل  آمریکایی لاتین تبار با اسلتفاده از تح هسال 17تا  13نوجوان بین سنین  676
بلا  مورد تأیید قرار گرفت؛ MASC-2عاملی  8ییدی انجام شد، ساختار أعاملی ت

بر روی عامل   ،به جای قرار گرفتن بر روی عام  پانیک 29این تفاوت که گویه 
 .(18) اجتناب از آسیب قرار گرفت
و ضلریب امگلا بررسلی  Cronbach´s alpha شپایلایی ابلزار بلا دو رو

 هللای مقیللاس بللین عاملل  Cronbach´s alpha ضللریب . نتللایجگردیللد
)تمسلخر و  83/0)پانیلک( و ضلریب امگلا بلین  93/0)تمسخر و طرد( تا  83/0

عملی( به دست آمد کله بیلانگر پایلایی  -)پانیک و وسواس فکری 93/0طرد( تا 
پایایی مقیلاس را بلا  ودخ تحقیقو همکاران در  Salvadorمطلوب مقیاس بود. 

به دست  70/0ها بیشتر از برای همه عام  Cronbach´s alpha ضریبروش 
و  Rapp مطالعلهدر  .که با ضرایب پژوهش حاضر قاب  مقایسه بلود( 13) ندآورد

حاضلر بیشلتر از  تحقیلقماننلد  Cronbach´s alphaضرایب  (،18) همکاران
 MASC-2که با هد  بررسی پایایی  Kaat . نتایج پژوهشبه دست آمد 80/0

های مقیلاس همه عام  Cronbach´s alphaکه ضریب انجام شد، نشان داد 
آن  Cronbach´s alphaبود؛ به جلزص عامل  پانیلک کله ضلریب  70/0بالای 
 (.14به دست آمد ) 66/0

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i1

.1
52

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i1.1523
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1366-en.html


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 MASC2-Pمکرر  یهایژگیو
 

 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 8

 

 Edition nd2-Multidimensional Anxiety Scale for Children (2-MASC)مشخصات آماری تحلیل عاملی تأییدی . 3 جدول

 tارزش  ضریب تعیین نداردتخمین استا هیعامل و گو

 - - - اجتناب از آسیب

 81/11 68/1 15/1 گیرد.برای انجام کارها اجازه می کودک من معمولاً .2

 31/11 29/1 63/1 کودک من همیشه گوش به زنگ خطرات است.. 6

 19/18 52/1 19/1 کند از والدین و معلمانش پیروی کند.کودک من خیلی سعی می. 11

 34/11 65/1 16/1 کند.من هرچیزی را اول بررسی میکودک . 14

 13/14 45/1 51/1 کند کارهایی را انجام دهد که دیگران خوششان بیاید.کودک من سعی می. 21

 14/15 61/1 11/1 گیرد.کند، فاصله میکودک من از چیزهایی که او را آشفته و نگران می. 26

 84/11 68/1 15/1 یقاً درست انجام دهد.کند هر کاری را دقکودک من تلاش می. 28

 16/11 66/1 13/1 کند تا اطمینان پیدا کند ایمن هستند.کودک من همه چیز را بررسی می. 46

 - - - قراریتنش و بی

 54/15 62/1 12/1 کند.کودک من احساس نگرانی یا دلواپسی می. 1

 92/21 13/1 85/1 شود.کودک من عصبی و دچار ترس و لرز می .8

 18/11 65/1 16/1 قرار است.کودک من پر جنب و جوش و بی .16

 13/21 11/1 83/1 پذیر است.قرار و تحریککودک من بی .21

 82/22 11/1 88/1 لرزد.دستان کودک من می .43

 - - - عامل پانیک

 86/22 11/1 88/1 کودک من در نفس کشیدن مشکل دارد. .5

 31/18 61/1 15/1 شود.سرگیجه یا ضعف میکودک من دچار احساس  .12

 18/24 81/1 91/1 کند.اش احساس میکودک من دردهایی در سینه .18

 61/22 15/1 81/1 العاده یا غیر واقعی است.کند عجیب، خارقکودک من احساس می .21

 92/22 11/1 88/1 زند.قلب کودک من سریع یا نامنظم می .23

 48/18 61/1 15/1 کند.احتی در معده و دل درد میکودک من احساس نار .41

 11/22 14/1 85/1 کند.دستان کودکم سرد شده و عرق می. 41

 - - - عملی -عامل وسواس فکری

 61/11 63/1 13/1 ها را متوقف کند.تواند آنکودک من افکار بد یا احمقانه یا نامناسب در ذهن دارد که نمی .31

 91/21 59/1 84/1 ها را بدون دلیل خاصی بارها و بارها تکرار کند.کودک من باید کار .32

 13/15 38/1 59/1 شود.و چیزهای چسبناک آشفته می شیمیایی، اشعه مواد ها،کودک من واقعاً از آلودگی، میکروب .34

 59/19 53/1 81/1 کند که باید چیزها را بشوید یا تمیز کند.کودک من بیش از آنچه لازم است احساس می .33

 52/11 66/1 13/1 ترسد مسؤول یک اتفاق بد باشد.کودک من می .36

 25/19 51/1 18/1 کودک من باید چک کند که هیچ چیز وحشتناکی اتفاق نیفتاده باشد. .35

 48/18 69/1 11/1 کند.کودک من همه چیز را چندین بار بررسی می .31

 14/21 59/1 84/1 شمارد.می کودک من بدون هیچ دلیلی همه چیز را .38

 31/15 61/1 11/1 شود.کودک من نسبت به ارتکاب گناه و عمل خلاف و اشتباه خیلی نگران می .39

 13/18 68/1 15/1 کودک من باید همه چیز را تکرار کند تا زمانی که احساس کند کاملاً درست است. .61

 - - - های عملکردیعامل ترس

 81/11 68/1 15/1 است که سر کلاس او را صدا بزنند.کودک من نگران  .13

 11/19 55/1 81/1 شود.کودک من اگر قرار باشد کاری را جلوی جمع اجرا کند، عصبی می .42

 85/21 69/1 11/1 های دیگر بخواهد با هم بازی کنند، مشکل دارد.کودک من از این که با بچه .45

 15/18 15/1 81/1 کشد.کودک من خجالت می .48
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 )ادامه( Edition nd2-Multidimensional Anxiety Scale for Children (2-MASC)مشخصات آماری تحلیل عاملی تأییدی . 3 جدول

 tارزش  ضریب تعیین تخمین استاندارد هیعامل و گو

 - - - عامل تمسخر و طرد

 65/15 64/1 14/1 ترسد.شوند، میکودک من وقتی والدینش دور می .4

 11/18 53/1 81/1 های دیگر او را مسخره کنند.ترسد از این که بچهکودک من می .11

 14/11 69/1 11/1 هوش است.ترسد که دیگران فکر کنند او خِنگ و کمکودک من می .15

 59/11 68/1 15/1 کنند.کودک من نگران است که دیگران چه فکری در مورد او می .22

 88/11 21/1 62/1 آور انجام دهد.مبادا کاری احمقانه یا شرمکودک من نگران است  .29

 - - - عامل اضطراب فراگیر

 55/19 55/1 81/1 گذارد.کودک من هنگام شب، چراغ را روشن می .11

 18/22 11/1 88/1 گیری و انتخاب در کارهای ساده دچار مشکل است.کودک من هنگام تصمیم .49

 51/21 11/1 83/1 شود.ممکن است بیمار شود، آشفته می کودک من از این فکر که .31

 - - - عامل اضطراب فراگیر

 41/21 51/1 82/1 ترسد.شوند، میکودک من وقتی والدینش دور می .3

 14/21 11/1 83/1 ترساند.فکر رفتن به اردو کودک مرا می .1

 11/13 32/1 56/1 کند کنار مادر یا پدر بماند.کودک من سعی می .9

 48/13 31/1 53/1 رود.کودک من بدون خانواده جایی نمی .19

 11/16 35/1 58/1 کند.های ترسناک را تماشا نمیها و برنامهکودک من فیلم .24

 69/18 69/1 11/1 خوابد.کودک من در کنار یکی از اعضای خانواده می .25

 
این مقادیر با توجه به دست آمد که  10/0ها بیشتر از همه عام  AVEمیزان 
. (21باشد )میروایی همگرای این ابزار  کنندهبیان Larckerو  Fornellبه دیدگاه 
بیشلتر از  (CRیلا  Composite reliabilityمقلادیر روایلی ترکیبلی ) ،همچنین

مناسلبی برخلوردار  CRکه این ابلزار از نشان دهنده آن است به دست آمد و  70/0
و ایلن نیلز بلود  AVEبیشتر از مقادیر  حاضر ر پژوهشهمواره د CRاست. مقادیر 

روایلی واگلرای ایلن  ،. همچنینباشدمیییدکننده روایی همگرای این مقیاس أخود ت
و نتایج نشان داد ( 21) قرار گرفتبررسی مورد  Larckerو  Fornellابزار با روش 
تر های درونی مقیلاس بیشلهمواره از ضریب همبستگی عام  AVEکه ریشه دوم 

ایلن نتلایج بلا  و دارای روایلی همگلرای مناسلبی اسلتمذکور ابزار  ،بنابراین .است
 همخوانی داشت. (13و همکاران ) Salvadorمطالعه 

 

 Edition nd2-Multidimensional Anxiety Scale for Children (2-MASC)های روایی و پایایی شاخص. 4 جدول

 روایی  پایایی مرکب روایی واگرا ریمتغ

 همگرا

  روایی

 )همبستگی( Larckerو  Fornell ترکیبی

  ضریب 8 7 6 5 4 3 2 1

Cronbach´s alpha 
 AVE CR امگا

1 94/1        88/1 89/1 61/1 88/1 

2 11/1* 93/1**       91/1 91/1 55/1 91/1 

4 11/1* 55/1** 95/1      94/1 94/1 11/1 93/1 

3 29/1** 38/1** 66/1** 94/1     92/1 94/1 69/1 81/1 

6 11/1* 31/1** 63/1** 36/1** 94/1    81/1 81/1 56/1 81/1 

5 29/1** 31/1** 31/1** 35/1** 62/1** 91/1   84/1 84/1 62/1 83/1 

1 11/1* 61/1** 65/1** 33/1** 64/1** 61/1** 94/1  88/1 88/1 11/1 88/1 

8 28/1** 38/1** 62/1** 36/1** 33/1** 33/1** 35/1** 96/1 91/1 91/1 64/1 91/1 

    16/1 > P 11/1> P      

 . اضطراب جدایی1. اضطراب فراگیر، 7. تمسخر و طرد، 8های عملکردی، . ترس4. وسواس، 4. پانیک، 1قراری، . تنش و بی2اجتناب از آسیب، . 1
AVE: Average variance extracted; CR: Composite reliability 
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دارای  MASC-2از جمللله نقللا  قللوت تحقیللق حاضللر ایللن بللود کلله 
توان با یلک توضلیح سلاده آن را بله ای است که به راحتی میدستورالعم  ساده

والدین آموخت. بنابراین، به راحتلی و از راه دور توسلط واللدین تکمیل  گردیلد. 
اضلطرابی  همچنین، این ابزار با سرعت احتمال ابتلای کود  و نوجوان به اختلال

توانند از آن برای ابزار غربالگری و در عین حال، کند و معلمان میرا شناسایی می
(. 12آموزان دارای اختلال اضطرابی به مشاور مدارس اسلتفاده کننلد )ارجاع دانش
توان به عدم همکاری مدیران مدارس بلرای های پژوهش حاضر میاز محدودیت

امه در دوران کرونا و عدم وجود نمونه بالینی ناجرای حضوری ابزار، توزی  پرسش
)به طور ماال گروه کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیل، اتیسلم( اشلاره کلرد. 

های آینده جامعه هد  از بین کودکانی انتخاب شوند شود در پژوهشپیشنهاد می
که دارای سطح مشخصی از اضلطراب یلا کودکلان دارای اختللال طیل، اتیسلم 

 باشند.
 

 گیریتیجهن
تلوان ملی ،های درونی مقیاسهربند که با بررسی ضرایب همبستگی بین عام 

(، پانیلک 10/0قلراری )که بین عام  اجتناب از آسیب با تلنش و بلی متوجه شد

( همبسللتگی 10/0( و اضللطراب فراگیللر )10/0هللای عملکللردی )(، تللرس11/0)
بله طلور کللی  املا ،ودها اصلاح شلضعیفی وجود دارد و بهتر است برخی از گویه

زار مطللوبی بلرای سلنجش و بلا MASC-2نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
 .بلالینی اسلت هلای غیلرارزیابی اضطراب کودکان و نوجوانلان ایرانلی در گلروه

سلنجی ایلن ابلزار در هلای روانویژگی یندهآ مطالعاتلازم است که در  ،بنابراین
فعلال نان دارای اختلالات اضطرابی و بلیشهای بالینی مانند کودکان و نوجواگروه

زار با سلایر بمحور لازم است این ابرای تعیین روایی ملا  ،. همچنینگرددبررسی 
 های خودگزارشی اضطراب کودکان بررسی شود.مقیاس

 

 انیدتشکر و قدر
 پلللژوهش حاضلللر برگرفتللله از رسلللاله مقطللل  دکتلللری تخصصلللی بلللا 

کللللللللد اخلللللللللا  و  1894800648684860000167239شللللللللماره 
، مصللوب دانشللگاه آزاد اسلللامی واحللد 1044841799397861397162212603

باشد. بدین وسیله از همه کسانی که در انجام این مطالعله همکلاری گرمسار می
 آید.نمودند، تقدیر و تشکر به عم  می
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