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Abstract 
The present study was conducted with the aim of psychometric test of 

anxiety scale for children with autism spectrum disorder (parent form). The 

method of the current research was a descriptive correlation type. The 

statistical population of the present study was all children with autism 

spectrum disorder in Tehran city who were referred to autism education and 

rehabilitation centers in 2022. 315 children (193 boys and 122 girls) were 

selected using available sampling method. After translating and obtaining the 

opinions of expert experts and subjects, the face validity of the scale was 

confirmed. AMOS and SPSS software were used for statistical analysis. The 

results of confirmatory factor analysis showed that in the sample of Iranian 

children with autism spectrum disorder, the four-factor structure of the scale 

including performance anxiety, anxiety arousal, separation anxiety and 

uncertainty had a good fit with the data. The results related to the correlation 

between this scale and the Spence anxiety scale experimentally supported 
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the convergent validity of the anxiety scale of children with autism spectrum 

disorder. The internal consistency coefficients of the whole scale and 

subscales of functional anxiety, anxiety arousal, separation anxiety and 

uncertainty were obtained as 0.79, 0.78, 0.81, 0.76 and 0.82, respectively. 

Overall, the results of the present study showed that the anxiety scale of 

children with autism spectrum disorder is a valid and reliable tool for 

measuring anxiety in Iranian children with autism spectrum disorder. This 

tool can be used to measure anxiety in Research and treatment sections 

should be used. 

Keywords: Anxiety, Validity, Reliability, Autism Spectrum Disorder. 
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اضطراب کودکان مبتلا به اختلال  اسیمق یسنجروان یهایژگیو

 )فرم والد( سمیاوت فیط

 شناسی، دانشکده ادبیات، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.دکتری روان   آبادیصورمان یریفرهاد غد

  

 .رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم ات،یدانشکده ادب ،یشناسروان یدکتر   زادهمیابراه یخوشدو

 

 .رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،یشناسروان یدکتر  زارع  ایرؤ

 

   شوانیش یمهرنوش جوائز
دانشگاه آزاد  ه،یواحد اروم ،یعموم یشناسکارشناس ارشد روان

 .رانیا ه،یاروم ،یاسلام

 چکیده
)فار   سا یاوت فیاا با  اتت ااط  کودکاان متت ا اضطراب اسیمق یسنجروان آزمون باهدف حاضر پژوهش

 ک یاۀ حاضار پاژوهش آماری جامعۀ .حاضر توصیفی از نوع همتستگی بودپژوهش وش شد. ر والد( انجا 

با  مراکاآ آماوزش و  1044-1041کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  شهرستان تهاران باود کا  در سااط 

 195کودک ) 513 در دسترس گیرینمون  روش زا استفاده با بودند ک  شدهدادهی اوتیس  ارجاع بخشتوان

 روایای هاا آزماودنی و تتاره نظرات کارشناساان اتذ و ترجم  از شدند. پس دتتر( انتخاب 111 و پسر

 . نتاای شد ستفادها SPSSو  AMOS افآارنر های آماری از برای انجا  تح یل شد. تأیید مقیاس صوری

 چهاار متت ا با  اتت ااط  یاف اوتیسا  سااتتار کودکان ایرانی نۀنمو در ک  تأییدی نشان داد عام ی تح یل

 هااداده ب ااتک یفی بااو  ییاضطراب جادا  اضطراب یختگی  برانگیاضطراب عم کرد شاملمقیاس عام ی 

 تجربای  وربین این مقیاس با مقیاس اضطراب اسپنس ب  همتستگی ب  مربوط نتای  داشت. مط وبی برازش

 ضارای  مقاادیر کارد. حمایات سا یاوت فیاکودکان متت ا با  اتت ااط   اضطراب اسیمق همگرا روایی از

 ییاضطراب جادا  اضطراب یختگی  برانگیاضطراب عم کرد هایزیرمقیاس کل مقیاس و درونی همسانی
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 مطالعا  نتاای   درمجماوع آماد. دسات ب  71/4و  97/4  71/4  97/4  99/4با  برابر ترتی  ب اتک یفی ب و 

 در اضاطراب سانجش بارای سا یاوت فیاکودکان متت اا با  اتت ااط   اضطراب اسیمقک   ددا نشان حاضر

گیاری تواند جهات انادازهین ابآار میا ا است. پایا و روا متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  ابآاری کودکان ایرانی

 .های پژوهشی و درمانی مورداستفاده قرار گیرددر بخش اضطراب

  .سمیاوت فیاختلال ط ،ییایپا ،ییاضطراب، روا :هاواژهکلید
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 مقدمه

العمر است ک  با نقص شدید در اتت اط  یف اوتیس  یک اتت اط عصتی تحولی مادا 

شود؛ های اجتماعی و ارتتا ی و الگوهای رفتاری تکراری یا محدود مشخص میمهارت

ی( و سالگس قتل از  معمولاًی رشد وجود داشت  باشند )ها باید در اوایل دورهاین نشان 

های مه  دیگر ی بالینی در عم کرد کنونی اجتماعی  شغ ی یا زمین م احظ قابلاتت اط 

(. عوام ی نظیر نقص ژنتیکی  سن 1415 1ی آمریکاپآشکروانعم کرد ایجاد کند )انجمن 

های دوران بارداری  های ویروسی و مسمومیتبالای والدین در هنگا  بارداری  عفونت

ب   1414و همکاران   1دهد )ش تون الات اوتیس  را در کودکان افآایش میتطر بروز اتت

کودک تخمین  39(. شیوع این اتت اط یک مورد در هر 1044نقل از غدیری و س یمانی  

(. در ایران نیآ میآان شیوع اتت الات  یف اوتیس  1414  5زده شده است )مینر  شاو و بایو

  آرا  و پور جوان  پورفا مینتاج  تقیحسناند )دهدر ده هآار نفر گآارش کر 17/7را 

اتت الات  یف اوتیس  ممکن است در معرض تطر کمتود  افراد متت ا ب (. 1599

های پردازش حسی  اتت اط در رشد زبان و سایر شرایط های شناتتی  ناهنجاریتوانایی

ربرگ  چارمان  پآشکی )مانند تشن   اتت الات تواب و اتت الات روانی( باشند )بوت

 اند ک  کودکان متت ا ب (. ع اوه براین مطالعات نشان داده1419  0مارشیک  بولتی و رویرس

اتت اط  یف اوتیس  بیشتر احتماط دارد یک یا چند مشکل س امت روانی را نشان دهند 

ترین مشک ات س امت روان در یکی از شایع (.1411  7  آدامآ1411  3)توس  و آستوری

بیشتر از افراد عادی در معرض تطر اتت اط  معمولاًها را با اتت اط  یف اوتیس  ک  آنافراد 

  9دهد  اضطراب است )یارگر  نورداهل و ردکایدر رشد اجتماعی و شناتتی قرار می

اند ک  شیوع اتت الات اضطرابی در کودکان (. چندین مطالع  شواهدی را نشان داده1411
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درصد متغیر  70تا  01ی متفاوت است و از توجهقابل  ورب یس  اتت اط  یف اوت متت ا ب 

درصد از این کودکان معیارهای تشخیصی برای اتت الات اضطرابی را  04است و تقریتاً 

  پریهان  1414و همکاران   1دارند )راجرز  فارکوهار  میسون  برایس  ویگها   اینگها 

و همکاران  5ولادوتیو  ع ی  لینچ  بیتسکو(. گاندور  شرمان  1411  1بایسر و بوکانگرا

 شتریباتت اط  یف اوتیس  بسیار  ( نیآ نشان دادند ک  شیوع ع ائ  اضطراب در1419)

سال  است. نرخ بالای  19تا  1( از شیوع اضطراب در کودکان عادی در حاط رشد 9.1٪)

کند ک  ع ائ  یت میتوج  در شیوع  از این ایده حماع ائ  اضطراب  همراه با تغییرات قابل

ها در کودکان متت ا ب  اوتیس  ای از چالشاضطراب ممکن است باعث ایجاد  یف گسترده

(. برای مثاط مینگینس  تارور  وایت  جونس 1419  0شود )لوکسفورد  هادوین و کوشوف

هر دو اتت اط اضطرابی و اوتیس  با افآایش  زمانه ( دریافتند ک  داشتن 1411) 3و سورتیس

رسان  افسردگی  استرس والدین و کاهش کیفیت زندگی بیشتر رفتارهای تود آسی 

 همراه است.

-مرتتط با ویژگی فردمنحصرب اضطراب  ب  دلیل عوامل  ع اوه بر پیچیدگی تشخیص

اتت اط  یف اوتیس   شناسایی ع ائ  اضطراب در کودکان متت ا ب  این  های کودکان متت ا ب 

(. برای مثاط همپوشانی ع ائ  1414  7های بیشتری دارد )وود و گادوسیاتت اط نیاز ب  برر

های اضطراب اجتماعی ب  این گیری اجتماعی( و جنت اتت اط اوتیس  )کناره اضطراب با

بندی های سنتی اضطراب اجتماعی ممکن است نیاز ب  فرموطسازیمعنی است ک  مفهو 

  9)پ چیا  کانل  کرنس  ژی  مارکوس و ماندطمجدد در اتت اط  یف اوتیس  داشت  باشند 

(. در کودکان عادی در حاط رشد  اضطراب اجتماعی ممکن است ناشی از ترس از 1413

ی اجتماعی ممکن هاتیموقعدر  اوتیس  اضطراب ک یدرحالارزیابی منفی دیگران باشد  
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ودن محیط اجتماعی ببینیهای مربوط ب  نقض قوانین منطقی یا غیرقابل پیشاست از نگرانی

مشاب   در   ورب (. 1410  1ناشی شود )زینل  ماگیاتی  تان  سونگ  فونگ و هولین

های اضطراب جدایی است؛ کودکان عادی در حاط رشد  امتناع از مدرس  یکی از ویژگی

می ی برای رفتن ب  مدرس  ممکن است ناشی از بی اوتیس     در کودکان متت ا ب حاطنیباا

های مدرس ( های ناشی از محیط مدرس  )برای مثاط ناتوانی در شرکت در فعالیتاضطراب

(. افآون براین تغییرات 1417  1کوناچی  فریستون  هانی و پارباشد )راجرز  ویگها   مک

برآورد شیوع ع ائ  اضطراب در اتت اط  یف اوتیس   ناسازگاری را در شناسایی  توج قابل

(. 1411دهد )پریهان و همکاران  نشان می این اتت اط متت ا ب ع ائ  اضطراب در کودکان 

های شیوع ممکن است استفاده از ابآارهایی ترین دلایل تغییرات در تخمینیکی از رای 

اند گیری اضطراب در کودکان عادی در حاط رشد  راحی شدهباشد ک  برای اندازه

(. ابآارهایی 1414و همکاران   5ونپیروت  بایسر  گالوپ  تامپس-)پریهان  بورکی  بومن

(  1999  3)اسپنس 0های والدین و کودکاننسخ  -مانند مقیاس اضطراب کودکان اسپنس 

و  9)بیرماهر 7های کودک و والدیننسخ  –غربالگری اتت الات اضطرابی مرتتط با کودک 

د سنجی عالی در کودکان عادی در حاط رشهای روان( دارای ویژگی1999همکاران  

 فردمنحصرب هستند  اما هنوز مشخص نیست ک  چگون  این ابآارها ع ائ  اضطراب 

؛ (1411کنند )پریهان و همکاران  اتت اط  یف اوتیس  را بررسی می کودکان متت ا ب 

های مهمی اتت اط  یف اوتیس  ممکن است از جنت  بنابراین  اضطراب در کودکان متت ا ب 

گیری را با ابآارهایی ک  برای فاوت باشد و پایایی و اعتتار اندازههای سنتی متسازیبا مفهو 

کند. برای جتران مشک ات مربوط   محدود میاندشدهی راحکودکان عادی در حاط رشد 

(  مقیاس اضطراب برای 1417ب  سنجش اضطراب در کودکان اوتیس   راجرز و همکاران )
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هر دو نسخ  والد و فرزند  راحی کردند. این را در  1کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس 

  5  ب اتک یفی1و چهار ترده مقیاس اضطراب عم کرد سؤاط 10پرسشنام  دارای 

پایایی (  1417باشد. راجرز و همکاران )می 3و اضطراب جدایی 0برانگیختگی اضطرابی

(  79/4(  برانگیختگی اضطرابی )91/4ب اتک یفی )(  79/4) اضطراب عم کرد درونی

را ( =3.70r) 7باز آزمون –پایایی آزمون و  90/4کل مقیاس را و  (79/4اضطراب جدایی )

( نیآ ساتتار چهار 1411) 9سوه  گاه  ماگیاتی و سانگ برای فر  والد گآارش کردند.

عام ی این مقیاس را بر بروی یک نمون  سنگاپوری متت ا ب  اوتیس  مورد تائید قرار دادند و 

ای دیگر در مطالع  ها گآارش کردند.مقیاسرا برای ترده 91/4تا  90/4 آلفای کرونتاخ

( این پرسشنام  را بر روی کودکان 1414) 7وی یامیسار و راجرز-باروسو  دط  گارسیا-بنیتآ

سال  اسپانیایی اجرا کردند و برای کل مقیاس آلفای  17تا  7و نوجوانان متت ا ب  اوتیس  

 وردند.را ب  دست آ 91/4کرونتاخ 

زمین  سنجش اضطراب کودکان متت ا ب   موجود در ابآارهای ب  نقادان  نگاه نتای 

سنجش اضطراب در کودکان عادی  برای هاآنهمۀ  ک  است این بیانگر  یف اوتیس 

نتای  مطالعات حاکی از این بود ک  پدیدارشناسی اضطراب در  ک یدرحال ؛اندشدهی راح

 کشور در کافی و معتتر ابآار نتود بنابراین با توج  ب ؛ وت داردکودکان اوتیس  و عادی تفا

مقیاس اضطراب برای کودکان متت ا ب   سنجش اضطراب در کودکان  یف اوتیس   برای ما

باشد و تحقیقات اعتتار و روایی مناس  و می معتتری ک  پرسشنام  اتت اط  یف اوتیس 

 سنجیهای روانویژگی تا گرفت قرار توج مورد اند کافی این پرسشنام  را گآارش کرده

های بررسی ویژگی باهدف پژوهش حاضر بنابراین شود؛ مشخص آن کاربرد قاب یت و
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صورت گرفت   مقیاس اضطراب کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  )فر  والد( سنجیروان

 است.

 روش

 جامعۀ است. متتنی کواریانس ماتریس بر ک  بود همتستگی نوع از توصیفی حاضر مطالعۀ

کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  شهرستان تهران بود ک   ک یۀ حاضر پژوهش آماری

 با ی اوتیس  ارجاع داده شده بودند ک بخشتوانب  مراکآ آموزش و  1044-1041در ساط 

 دتتر( انتخاب 153 و پسر 103کودک ) 513 در دسترس گیرینمون  روش از استفاده

 هایابآار تائیدی ساتتار تح یل باهدف ک  مطالعاتی در (1417) ک این یدگاهشدند.  تق د

 آزمون ماده هر ازای ب  کنندهمشارکت 14 حداکثر تا 3 حداقل بین شوند می سنجش انجا 

 شوند. باید انتخاب

 هاابزار گردآوري داده

 نیاا :0نینسخه والد - سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط ياضطراب برا اسیمق. 0

 اضاطراب در کودکاان متت اا با  سانجش ی( بارا1417)و همکااران  1راجرز توسط اسیمق

  یگو 10شامل  اسیمق نیاست. ا شدهیساط  راح 17تا  7 نیب نیدر سن س یاوت فیاتت اط  

( شا ی)هم 5)هرگآ( تا  4از   یادرج  0 کرتیل اسیمراقتان در مق ای نیاست ک  توسط والد

 یختگای( برانگ یاگو 3اضاطراب عم کارد ) اسیامقد و شامل چهار تاردهشومیداده  پاسخ

( اسات. راجارز و  یاگو 7) تیاقطععاد  و(  یاگو 3) ییاضطراب جدا  ( یگو 7مضطرب )

-اسیامقتردهو  اسیمقکل  یکرونتاخ برا یبا آلفا آن را یدرون همسانی( 1417)همکاران 

 با  ترتیا  تیاقطععاد  و ییاضطراب جدا  مضطرب یختگیبرانگ  اضطراب عم کرد های

 .اندگآارش کرده 91/4و  79/4  79/4  79/4  90/4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. the Anxiety Scale for Children with Autism Spectrum Disorder (ASC-ASD) 

2. Rodgers 
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ایان مقیااس بارای سانجش اضاطراب  :(SCAS) 0اسپنس  کودکان اضطراب . مقیاس2

هاای ساط بر اساس چهارمین نسخ  راهنماای تشخیصای و آمااری بیمااری 13تا  7کودکان 

گاذاری ماده مقیاس نمره 57(. 1999نس  )اسپماده دارد  03و  شدهیدر استرالیا  راح روانی

های پرسشای ک  دربرگیرنده جم  ( 05و  57 51 17 19 11های ماده)ماده آن  7شود و می

این مقیاس دارای یک سؤاط باز است و پاساخ . شوندمثتت هستند در نمره ک ی محاست  نمی

ای لیکارت  گذاری بر اسااس مقیااس چهاردرجانمره .شودتشریحی کودک ب  آن ثتت می

 (اغ ا  و همیشا   های هرگآ  گااهی اوقااتب  ترتی  برای گآین  5و  1 1های صفر  نمره)

وساواس ماده(   7) فوبیای اجتماعیماده(   7) شود و شش مؤلف : اضطراب جداییانجا  می

 ماده( 7) اضطراب فراگیر ماده(  9) زدگی ترس از فضای بازوحشت ماده(  7) فکری عم ی

آمده بین صافر دستهای ب گیرد. دامن  نمرهرا اندازه میماده(  3) آسی  شخصی و ترس از

حااکی از  77تاا  00و کمتر از آن بیانگر اضطراب پایین  نمره  00کس  نمره  .است 110تا 

ست. پایایی مقیاس بارای لادهنده اضطراب باتر از آن نشانلاو با 77اضطراب متوسط و نمره 

)(. گآارش شده است  71/4تا  74/4ها در دامن  و برای مؤلف  91/4ا اضطراب عمومی برابر ب

و شش عامال پرسشانام   باا  79/4تا  74/4پایایی این پرسشنام  ب  روش آلفای کرونتاخ بین 

 (.1599تیآ  )مکائی ی و آبتح یل عام ی تأییدی مورد تأیید قرار گرفت  است 

 فیاکودکان متت ا با  اتت ااط   اضطراب اسیمق ابتدا ابآار این جهت اعتتاریابی شیوه اجرا:

 شاد  ترجما  فارسای با  زباان انگ یسای از روانشناسی ب  مس ط مترج  یک توسط س یاوت

 نساخ  دو مجادداً و شاد انگ یسای برگرداناده ب  دیگر فرد توسط آن فارسی ترجم  سپس

صاوری  روایی بررسی جهت قرار گرفتند. مقایس  مورد یکدیگر با هاتفاوت ازنظر انگ یسی

 مفهاو  درجا  افراد این شد. روانشناسی بررسی اساتید از نفر 5 توسط نهایی ترجم  کیفی 

 شاکل نیاآ و گیاردمای بار در را ی موضاوعهاجنتا  مقیاس تماا  آیا اینک  و هاگوی  بودن

 صاوری کمای باا روایایساپس جهات بررسای دادند.  قرار یموردبررس مقیاس را ظاهری

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Spence Children's Anxiety Scale 
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 کودکاان  از والادین نفاره 14 گروهای در پاای وت صاورتب مقیااس  1تاثیر آیت  محاست 

بادون  بر اساس نظر متخصصاان تیدرنهاشد.  بررسی هاگوی  از ابها  و هرگون  شد تکمیل

 ها  مقیاس مورد استفاده قرار گرفت.یک از گوی حذف هیچ

 هایافته

ی دگیو کش یولگچ یهاصو شات اریو انحراف مع نیانگیم یفیتوص یهااندازه 1جدوط 

 نشان کودکانرا در نمون   س یاوت فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب اسیمق یهاماده

  .دهدیم

 اسیمقی دگیو کش یولگچ يهاصو شاخ اریو انحراف مع نیانگیم یفیتوص يهااندازه .0جدول 

 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط اضطراب

 میانگین سؤالات ردیف
انحراف 

 یارمع
 کشیدگی چولگی

1 

عمل  فیضع یدر کار کندیفکر م یفرزند  وقت

گیرد  قرار می گرانید یمنفقضاوت  و مورد کرده

 .شودینگران م

91/1 17/1 30/4- 01/1- 

1 
 کند ک یفرزند  هنگا  امتحان دادن احساس ترس م

 .سؤالات را متوج  نشود ایاشتتاه کند  متادا
40/1 17/1 99/4- 11/1- 

 -03/1 -37/4 19/1 94/1 .رزند  نگران دور بودن از من استف 5

0 
 هایمانند مکانتاص  یدرجاهاحضور  ازفرزند  

 ترسد.میش وغ  ی یت ایروشن  ی یت ایب ند   ی یت
94/1 11/1 09/4- 04/1- 

3 
مدرس   تکالیفاست ک  در  نیفرزند  نگران ا

 ی داشت  باشد.بدعم کرد 
75/1 14/1 04/4- 00/1- 

7 
چ   ندهیتواهد بداند ک  در آیم ش یفرزند  هم

 .تواهد افتاد یاتفاق
73/1 13/1 07/4- 19/1- 

9 
در  یکس یبرا یفرزند  نگران است ک  اتفاق بد

 .فتدیتانواده ب
79/1 14/1 07/4- 59/1- 

 -07/1 -34/4 17/1 79/1شود ک  احساس یمضطرب م قدرآنفرزند  ناگهان  7

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Impact Score 
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 میانگین سؤالات ردیف
انحراف 

 یارمع
 کشیدگی چولگی

 یبرا ی یدل ک یدرحالتواند نفس بکشد یکند نمیم

 کار وجود ندارد. نیا

9 
 یهامکان ای دیافراد جد ای د یجد یآهایفرزند  از چ

 .ترسدیم دیجد
79/1 10/1 34/4- 01/1- 

 -41/1 10/4 90/4 37/1 .اتفاقات آماده باشدوقوع قتل از  ش یهم دیفرزند  با 14

 -49/4 77/4 97/4 05/1 .ترسدیمفرزند  از دور بودن از تان   11

11 
  ش وغ یهاطیاست ک  در مح نیفرزند  نگران ا

 او را لمس کنند. ایمرد  ب  او برتورد کنند 
39/1 13/1 41/4- 07/1- 

15 
 ک یدرحال  کندیم دنیفرزند  ناگهان شروع ب  لرز

 .کار وجود ندارد نیا یبرا ی یدل
99/1 15/1 11/4- 00/1- 

 -71/1 -10/4 13/1 91/1 .فتدیاو ب یبرا یفاق بدفرزند  نگران است ک  ات 10

 -01/1 -15/4 15/1 94/1 .کندیدارد  احساس لرزش م یمشک  یفرزند  وقت 13

 -04/1 -54/4 10/1 71/1 .ترسدیم تیپر از جمع یفرزند  از وارد شدن ب  اتاق 17

19 
کارها  شتریفرزند  را از انجا  ب نانیاحساس عد  ا م

 .داردیبازم
95/1 17/1 37/4- 05/1- 

17 
در مورد او چ   گرانیاست ک  د نیفرزند  نگران ا

 .او متفاوت است نک یا مث اً  کنندیم یفکر
77/1 19/1 59/4- 05/1- 

19 

قرار و از تانواده  نکودک  در صورت جدا شد

 نما یس د یش وغ )مانند مراکآ تر یهامکانگرفتن در 

 .ترسدیش وغ( م یباز یهانیاتوبوس  زم

91/1 17/1 35/4- 09/1- 

14 
  شودیم تشن  ای ج یکودک  ناگهان دچار سرگ

 کار وجود ندارد. نیا یبرا ی یدل ک یدرحال
71/1 40/1 19/4 54/1- 

11 
 عیسر ی یت ی یدل چیق   فرزند  ناگهان و بدون ه

 .کندیم دنیشروع ب  تپ
91/1 54/1 17/4- 79/1- 

11 
 دنیترس یبرا یآی  چک یفرزند  نگران است زمان

 .شود جادیناگهان احساس ترس در او ا  وجود ندارد
94/1 90/4 33/4 41/1- 

15 
 دیگرانکند ک  در مقابل یمترس فرزند  احساس 

 برسد. نظر ب احمق 
35/1 77/4 91/4 59/4- 

10 
 رایز  نگران است ب  رتتخواب رفتنهنگا    فرزند

 .ر باشد/تانواده تود دونیدوست ندارد از والد
71/1 91/4 54/4 47/1- 
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 تأییدی  یعام  لیتح  یها ب  کمک روش آمارداده لیدر مطالعۀ حاضر  قتل از تح 

 یبهنجار یدگیو کش یولگچ ریبرآورد مقاد کمک ب  یریمتغتک یبهنجار یهامفروض 

گمشده ب  کمک  یهاو داده سیفاص ۀ ماهالانوب روشریق پرت از   ریو مقاد یریمتغندچ

شدند. ع اوه بر این  در این مطالع   نتای  مربوط ب   دییتأ انتظار آزمون و ن یشیوش بر

بودن و  یتط یهادهد ک  مفروض ی  نشان مشدهمشاهدهپراکندگی مشترک بین متغیرهای 

 الگوی برازندگی آزمون باهدف در ادام  است.  شده تیندگان  رعاچ یتط ه 

 فیمتت ا ب  اتت اط   کودکانمشاهده در نمون   یهابا داده اسیقم مفروض یریگاندازه

 استفاده شد. تأییدی یعام  لیتح  یاز روش آمار س  یاوت

 فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب اسیقم عام ی بارهای و پارامترها 1در جدوط 

 تأییدی آمده است. عام ی تح یل در س یاوت

 فیکودکان مبتلا به اختلال ط اضطراب اسیقم شده تجدیدنظرنسخة . بارهاي عاملی 2جدول 

 تأییدي عاملی تحلیل در سمیاوت

 معناداری T خطای معیار برآورد شده بار عاملی سؤال خرده مقیاس

 یاضطراب عم کرد

1 597/4 517/4 419/3 441/4 

0 075/4 011/4 031/3 441/4 

9 199/4 197/4 111/0 441/4 

13 001/4 193/4 513/3 441/4 

19 337/4 109/4 799/3 441/4 

 

 اضطراب یختگیبرانگ

1 519/4 150/4 101/0 441/4 

5 531/4 103/4 097/0 441/4 

7 343/4 190/4 133/3 441/4 

11 537/4 114/4 319/0 441/4 

15 071/4 107/4 471/3 441/4 

11 351/4- 199/4 509/3- 441/4 

 ییاضطراب جدا

11 194/4 507/4 191/0 441/4 

17 091/4 749/4 593/0 441/4 

19 319/4 945/4 077/0 441/4 
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 معناداری T خطای معیار برآورد شده بار عاملی سؤال خرده مقیاس

14 045/4 097/4 179/0 441/4 

10 731/4- 099/4 797/0- 441/4 

 ب اتک یفی

3 009/4 171/4 113/7 441/4 

7 199/4 151/4 117/5 441/4 

9 319/4 171/4 745/7 441/4 

14 543/4 113/4 719/0 441/4 

10 009/4 191/4 430/7 441/4 

17 039/4 139/4 103/7 441/4 

11 393/4 141/4 493/9 441/4 

15 354/4- 144/4 777/7- 441/4 

کودکان متت ا ب   اضطراب اسیقمربوط ب  م سؤالات دهد  هم نشان می 1نتای  جدوط 

 >p 441/4قتولی داشتند ک  همگی در سطح بارهای عام ی قابل س یاوت فیاتت اط  

( و کمترین آن 4-/731)بار عام ی=  10 سؤاطبود. بیشترین بار عام ی مربوط ب    دارنیمع

های مربوط ب  بارهای عام ی ماده 1بود. نمودار ( 199/4)بار عام ی=  7 سؤاطمربوط ب  

 دهد.را در پژوهش حاضر نشان می س یاوت فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب اسیقم
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 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط اضطراب اسیقهاي مربوط به معاملی ماده بارهاي. 0نمودار 

کودکان مبتلا به  اضطراب اسیقهاي برازندگی مربوط به تحلیل عامل تأییدي مشاخص. 3جدول 

 سمیاوت فیاختلال ط
 قبولقابلمقدار  آمدهدستبهمقدار  هاشاخص

 434/4کمتر از  441/4 (P) یمعنادارسطح 

 5کمتر از  CMIN/df 704/1یا   df2X/ت کای اسکوئر ب  درج  آزادینست
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 قبولقابلمقدار  آمدهدستبهمقدار  هاشاخص

 47/4کمتر از  403/4 (RMSEAی مجذور میانگین تقری  )تطای ریش 

 - 441/4 (PCLOSE) یبرازندگتقری  شاتص 

 94/4بیشتر از  919/4 (CFIای )شاتص برازش مقایس 

 94/4بیشتر از  945/4 (AGFIیا انطتاقی ) شدهلیتعدشاتص نیکویی برازش 

 74/4بیشتر از  997/4 (PCFI) مقتصد شاتص برازش

 74/4بیشتر از  777/4 (PNFI) مقتصدهنجار شده  شاتص برازش

 94/4بیشتر از  910/4 (IFIشاتص برازندگی افآایشی )

 94/4بیشتر از  913/4 (GFIشاتص نیکویی برازش )

 94/4بیشتر از  944/4 (NFIشاتص برازش هنجار شده )

 144بیشتر از  HOELTER (43/4) 111شاتص هولتر 

 144بیشتر از  HOELTER (41/4) 153 هولترشاتص 

نشان داده شده  5های نیکویی برازش مربوط ب  تح یل عامل تأییدی در جدوط شاتص

 های برازندگی شامل ک  مقادیر شاتص دهداست. نتای  مندرج در این جدوط نشان می

نیکویی   برازندگی افآایشی ای   برازش هنجار نشده  برازش مقایس برازش هنجار شده

هنجار  برازش  برازش مقتصدو برای  94/4از  تربآرگ شدهلیتعدبرازش و نیکویی برازش 

 0جدوط باشد بر برازش مط وب دلالت دارند. بر اساس نتای   74/4شده مقتصد بالای 

ی مجذور میانگین تقری  ای ریش ها همگی مط وب هستند. همچنین شاتص تطشاتص

برازش مط وب و  دهندهنشان( 1417باشد ک  بر اساس مدط ک این )می 494/4برابر 

 باشد.می قتوطقابل

هایی تعیین روایی سازه این است ک  هتستگی بین نمرات آزمون موردنظر یکی از راه

ست تعیین کنی . اگر را با آزمون موجود دارای روایی ک  برای همان سازه ساتت  شده ا

شود ک  این دو آزمون موردنظر با آزمون موجود همتستگی زیادی داشت  باشد فرض می

آزمون جدید نیآ برای سازه  ج یدرنتکنند و گیری میآزمون سازه واحدی را اندازه

گویند. در این می 1موردنظر یک آزمون روا است. ب  این نوع روایی  روایی همگرا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. convergent 
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 اسیق( برای بررسی روایی سازه م1999اسپنس ) کودکان اضطراب اسمقیپژوهش از 

ک  ضرای  همتستگی بین  استفاده شده است س یاوت فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب

 آمده است. 0این دو آزمون در جدوط 

کودکان مبتلا  اضطراب اسیقاسنس  و م کودکان اضطراب مقیاسماتری  همبستگی بین  .8جدول 

 سمیاوت فیلال طبه اخت

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     1 اسپنس کودکان اضطراب -1

    1 570/4** یاضطراب عم کرد -1

   1 749/4** 514/4** اضطراب یختگیبرانگ -5

  1 049/4** 077/4** 509/4** ییاضطراب جدا -0

 1 347/4** 319/4** 710/4** 504/4** ب اتک یفی -3

 41/4طح مقدار احتماط در س 

 هایمؤلف  بیننتای  ماتریس ضری  همتستگی پیرسون نشان داد  0بر اساس جدوط 

 ( r  41/4>P=514) اضطراب یختگیبرانگ  (r  41/4>P=570ی )اضطراب عم کرد

 اضطراب مقیاسبا  (r  41/4>P=504ب اتک یفی )و ( r  41/4>P=509یی )اضطراب جدا

 اسیقجود دارد ک  نشان از روایی همگرایی مرابط  مثتت و معناداری واسپنس  کودکان

  است. س یاوت فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب

 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط اضطراب اسیقمضرایب آلفاي کرونباخ و تسصیف  .5جدول 
 آلفای کرونباخ سؤالاتتعداد  خرده مقیاس

 777/4 سؤاط 3 یاضطراب عم کرد

 731/4 سؤاط 7 اضطراب یختگیبرانگ

 771/4 سؤاط 3 ییاضطراب جدا

 713/4 سؤاط 7 ب اتک یفی

 911/4 سؤاط 10 سؤالاتکل 

 41/4معنادار در سطح ** 
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اضطراب  شود پایایی ب  روش آلفای کرونتاخ برایمشاهده می 3ک  در جدوط   ورهمان

 فیب اتک ی  771/4یی اضطراب جدا  731/4اضطراب  یختگیبرانگ  777/4 یعم کرد

قتوط در دهنده پایایی قابلب  دست آمد ک  نشان 911/4مقیاس  سؤالاتو کل  713/4

 است. س یاوت فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب اسیقم

 گیريبحث و نتیجه

مقیاس اضاطراب کودکاان متت اا با  سنجی پژوهش حاضر باهدف بررسی تصوصیات روان

از تح یال عامال تأییادی صاورت گرفات. نتاای   با اساتفاده اتت اط  یف اوتیس  )فر  والد(

مقیاس اضطراب کودکان متت ا با   فر  تجدیدنظرشدهتح یل عامل تأییدی نشان داد ک  مدط 

 چراکا باشاد. از برازندگی و تناس  تاوبی برتاوردار مای اتت اط  یف اوتیس  )فر  والد(

و شااتص  91/4باا مقادار  GFI  شااتص 94/4با مقدار  NFI  91/4با مقدار  CFIشاتص 

RMSEA  مقیااس اضاطراب کودکاان گیاری دهد ک  مدط انادازهنشان می 403/4با مقدار

 برازندگی و روایی سازه مط وبی دارد. متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  )فر  والد(

( و 1411و همکااران ) ساوه ( 1417راجرز و همکااران )نتای  پژوهش حاضر با نتای  

مقیااس اضاطراب سانجی های روان( ک  ب  بررسی ویژگی14141مکاران )باروسو و ه-بنیتآ

باشاد. در نساخ  پرداتتناد  همساو مایکودکان متت ا ب  اتت ااط  یاف اوتیسا  )فار  والاد( 

گونا  در نسخ  فارسی نیاآ هایچوجود دارد و  سؤاط 10( 1417انگ یسی راجرز و همکاران )

ک  و کاست مادط چهاار عاام ی بی دییتأین همچنرخ نداده است.  سؤالاتتغییری در تعداد 

دهناده قاب یات بالاای ایان پرسشانام  در ( در جامع  ایرانای  نشاان1417و همکاران )راجرز 

مدط نسخ  فارسای  دییتألذا در نمون  ایرانی است.  ارزیابی اضطراب کودکان متت ا ب  اوتیس 

گون  تغییری در د( بدون هیچمقیاس اضطراب کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  )فر  وال

  ناشی از ترجم  مناس  اصط احات موجود باین دو زباان انگ یسای و فارسای سؤالاتتعداد 

بوده و در ارزیابی اضطراب کودکان متت ا ب  اوتیس   نسخ  فارسای موجا  درک و تفسایر 

 ب  شکل مشابهی با نسخ  انگ یسی شده است. سؤالاتصحیحی از 
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 سا یاوت فیکودکان متت ا ب  اتت اط   اضطراب اسیقمهمگرایی  تعیین روایی منظورب 

( استفاده شد ک  نتای  حاکی از روایی همگرای 1999اسپنس ) کودکان اضطراب مقیاساز 

بالای این مقیاس بود. نتای  آلفای کرونتاخ نیآ بارای بررسای پایاایی نشاان داد کا  ضاری  

  73/4اضااطراب  یختگاایبرانگ  77/4 یاضااطراب عم کااردآلفااای کرونتاااخ باارای عاماال 

پایااایی دروناای ایاان مقیاااس نیااآ باا  دساات آمااد.  71/4  ب اااتک یفی 77/4یی اضااطراب جاادا

قتوط و مشاب  با مقدار آلفای کرونتاخ نسخ  اص ی مقیااس اضاطراب کودکاان متت اا با  قابل

 جاورج و ماالری بار اسااس قاعادهاتت اط  یف اوتیس  )فر  والد( در ساایر مطالعاات باود. 

قتوط  ضااری  قاباال 94/4بالااای  شاادهمحاست ( کاا  مطاارد کاارده اساات ضااری  1445)

هاایش از توان مطرد کرد ک  پرسشنام  و زیرمؤلفا توب است می 74/4بالای  شدهمحاست 

 بسیار توبی برتوردارند. همسانی درونی

 ضری  کمترین و اضطراب عم کردی مقیاس ترده ب  مربوط پایایی ضری  بیشترین

 در شدهنییتعهای گوی  نمود اظهار توانمی ک  بود ب اتک یفی مقیاس ترده ب  مربوط یپایای

 تاود ساازه بیشتری در گروهی تناس  از هاگوی  سایر ب  نستت اضطراب عم کردی مؤلف 

 را گویا  3 اضطراب عم کردی باا مؤلف  توانمی موضوع این احتساب است و با برتوردار

برانگیختگای و اضاطرابی  عنوانبا اضاطراب عم کارد نمود.  بررسی مؤلف  پایاترین عنوانب 

گاذارد( مای ریتاأثنفس او ک  یک فرد قتل یا در حین انجا  یک کار ارزشمند )ک  بر عآت

(. تحقیقاات 1411  1اساتفنس  ماانوگورا و باولترت-کند  تعریف شده است )لینتجرب  می

تاص یک کودک اوتیس  را نشاان قت ی ارتتاط بین سطح اضطراب عم کرد و تصوصیات 

و  1کاراکن  هالت  لکاوالیر  سوتودولساکی  کیپریاانو  اماان  ماکمثاطعنوانب داده است 

تار باا ساطود بالااتر اضاطراب هاای ارتتاا ی پیشارفت ( دریافتند ک  مهارت1415همکاران )

هوتیناگ دن عم کرد در افراد متت ا ب  اوتیس  رابط  دارد. همچنین کین  آدامس  سیمپساون 

( معتقدند ک  ع ت ایجااد اضاطراب عم کارد در کودکاان اوتیسا  عوامال 1419) 5و رابرتآ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lin-Stephens, Manuguerra, Bulbert 

2. Hallett, Lecavalier, Sukhodolsky, Cipriano, Aman, McCracken 

3. Keen, Adams, Simpson, den Houting, Roberts 
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باشاد. نتاای  بیتسایکا  های زبانی در حاط رشاد مایشناتتی مربوط ب  تودآگاهی و مهارت

( نیآ حاکی از آن بود ک  پسران اوتیس  ک  اضطراب عم کرد بالایی 1411) 1شارپ ی و هینی

مانناد  تارس از مدرسا  گیرند و در تانا  مایمدرس  مورد آزار و اذیت قرار میدارند و در 

 های اجتماعی تجالتی هستند.ندارند ب ک  ب  این دلیل است ک  در موقعیت

ی است ک  از اهمیت تاصای در هامو لف  گوی  3پایایی و  77/4اضطراب جدایی با 

ریشانی شدید ناشای از جداشادن اضطراب جدایی حالت پکودکان اوتیس  برتوردار است. 

از چهره اص ی دلتستگی ب  دلیل مرگ    اق  بیمااری و ساایر دلایال اسات؛ ایان شاکل از 

تاوان در هنگاا  انتظاار از شاود ب کا  مایدر شرایط جدایی واقعی تجرب  می تنهان اضطراب 

( 1449) 5دان(. گی وت و اساتان1411  1جدایی نیآ آن را مشاهده کرد )نام ی  اوزبای و تاما 

سطود بالای اضطراب جدایی را در افراد متت اا با  اوتیسا  نساتت با  افاراد عاادی گاآارش 

( عنااوان کردنااد کاا  1411) 0گرانااو  و اسااپونهی -کردنااد. گجویااک  الاادویک  فجاااران

مقاومت در برابر تغییر در برابر تنظیماات روتاین و  ازجم   اتت اط  یف اوتیس  هایویژگی

تی  ع ائ  اضطراب جادایی باشاد. ایان امار باعاث شاده اسات کا  برتای تواند شجدید می

نویسندگان پیشنهاد کنناد کا  اضاطراب نشاان داده شاده در ایان شارایط لآومااً مرباوط با  

مارتتط  اتت ااط  یاف اوتیسا  های اص یدلتستگی نیست  ب ک  ممکن است بیشتر با ویژگی

رسااد مااواردی کاا  زیرمقیاااس ر ماای  باا  نظااحاااطنیباا(. 1417باشااد )راجاارز و همکاااران  

مقیاس اضطراب کودکان متت ا ب  اتت اط  یاف اوتیسا  )فار  والاد(  اضطراب جدایی را در

مرباوط  هااآنهای مرباوط با  تاص ب  جدایی از مراقتین و نگرانی  ورب دهند  تشکیل می

گاری دهد نوعی اضطراب جدایی  شاید با  نقاش والادین در میاانجیک  نشان می شوندمی

اسات  اتت ااط  یاف اوتیسا  تعامل کودک با جهان مارتتط باشاد  یاک پدیاده واقعای در

 (.1417)راجرز و همکاران  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Bitsika, Sharpley, Heyne 

2. Namlı, Özbay, Tamam 

3. Gillott, Standen 

4. Gjevik, Eldevik, Fjaeran-Granum, Sponheim 
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هاای موجاود است. آیات  سؤاط 7و  73/4با پایایی  باضطرا یختگیبرانگبعدی  مؤلف 

(. نتاای  1419مقیاس بیشتر با اتت اط هراس همپوشانی دارند )کین و همکاران  در این ترده

سایر اتت الات اضطرابی در کودکاان اوتیسا   برت افدهد اتت اط هراس مطالعات نشان می

بارای گاآارش ع اائ  (. 1411  1استینسل  بوگ س و پارینکمترین میآان شیوع را دارد )وان

فیآیولوژیکی  والدین باید ع ائ  جسمی را در فرزند تود تشخیص دهند و این ماوارد را با  

یاا  3تود کودکان بعید است ک  در سن  ننده اضطراب نستت دهند.کهای تحریکموقعیت

  1دن هاووتها را داشت  باشند )ماوریس  ماایر  فریهار  دونکاان و وانسالگی این توانایی 7

حتای  بنابراین ممکن است برای والدین شناسایی این ع ائ  در فرزندان دشوار باشد.؛ (1414

-آارش محدودی از ع ائ  فیآیولوژیکی گاآارشدر بین کودکان اوتیس  در سن مدرس   گ

( 1419(. کین و همکااران )1415شده توسط والدین وجود داشت  است )هالت و همکاران  

معتقدند تحقیقات بیشتری لاز  است تا مشخص شود ک  آیا عوامل فیآیولاوژیکی اضاطراب 

  با  دلیال محادود شوند یا اینک  این مسائ کمتری توسط کودکان متت ا ب  اوتیس  تجرب  می

 بودن ظرفیت برای شناسایی و برقراری ارتتاط با این ع ائ  است.

 تحماال عااد باود.  ساؤاط 7و  71/4عاد  تحمال ب ااتک یفی باا پایاایی  مؤلف آترین 

نوعی سوگیری شناتتی است ک  بر چگونگی دریافت  تفسیر و واکنش فارد با   ب اتک یفای 

گذارد )واسا  کریسار  می ریتأثشناتتی و رفتاری  یک موقعیت نامطمئن در سطود هیجانی 

باارای بساایاری از افااراد اوتیسااتیک  عااد  تحماال (. 1417  5کیفاار  سااینگ و موستوسااکی

شاود و مشاک ات در تعامال اجتمااعی را ب اتک یفی جآئی منجر ب  پریشانی و اضاطراب مای

  باا  نقاال از 4014و همکاااران ) 3(. آیااوی1417  0کنااد )بوگداشااینا و کااازانوواتشاادید ماای

( دریافتنااد زمااانی کاا  کودکااان اوتیسااتیک از قتاال 1414  7جنکینسااون  می ناای و تامپسااون

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Van Steensel, Bögels, Perrin 

2. Muris, Mayer, Freher, Duncan, van den Hout 

3. Vasa, Kreiser, Keefer, Singh, Mostofsky 

4. Bogdashina, Casanova 

5. Ivey 

6. Jenkinson, Milne, Thompson 
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دانستند باید انتظار چ  چیآی را داشت  باشند  مشارکت بیشتری در رویادادهای اجتمااعی می

( نشاان 1410) 1ی دیگار باولتر  فریساتون  ساور و راجارزدهند. در مطالع جدید نشان می

عد  تحمل ب اتک یفی ممکن است واسط  ارتتاط بین اوتیس  و اضطراب باشاد. در  دادند ک 

( عناوان کردناد کا  عاد  تحمال 1419) 1همین راستا هاجسون  فریساتون  هاونی و راجارز

 ب اتک یفی یک عامل مه  در اضطراب کودکان متت ا ب  اوتیس  است.

-ا در نظار گارفتن یافتا شود ک  بادرمجموع از نتای  پژوهش حاضر چنین استنتاط می

  روشان سؤالاتهای مربوط ب  روایی و پایایی  زمان لاز  برای تکمیل پرسشنام   تعداد ک  

های عم ی بودن پرسشنام  ترین جنت گذاری ک  از مه   سهولت نمرهسؤالاتو واضح بودن 

باآاری امقیاس اضطراب کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  )فر  والد( شود  محسوب می

 شاود. ازمناسا  بارای سانجش اضاطراب کودکاان متت اا با   یاف اوتیسا  محساوب مای

 تعمای  باود  لاذا کودکاان شاامل ک  است پژوهش حاضر  نمون  پژوهش هایمحدودیت

گاردد کا  در در آتار پیشانهاد مای صاورت گیارد. اطیابااحت بایاد دیگار جواماع با  نتای 

نیآ  سالانبآرگ  از این پرسشنام  در جامع  لاتسؤاهای آینده با توج  ب  تعداد ک  پژوهش

افآایشای  بررسای نگردیاد و لااز  اسات در  استفاده گردد. همچنین در ایان تحقیاق روایای

 مطالعات بعدی این محدودیت رفع گردد.
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 مسابع
 (.1599) دیسع  سید    آرا .فا م   فا می  پور.عتاسع ی  جوانپور  تقی.فهیم   حسن نتاج

 یهاساط مهدکودک 7-5شناسی اتت اط  یف اوتیس  در کودکان غربالگری و شیوع

 :(5) 9. فص نام  س امت روان کودک .رت سازمان بهآیستی استان مازندرانتحت نظا
117-143. 

(. بررسی 1590شهریور  زهرا. ) و ضرغامی  فیروزه  حیدری نس   لی ا  شعیری  محمدرضا

در کاهش اضطراب  "Coping cat" اثربخشی درمان شناتتی رفتاری متتنی بر برنام 

 .141-175  (19)3  بالینی یشناسمطالعات روان. بسال  متت ا ب  اضطرا 7-14کودکان 

(.  راحی برنامۀ آموزش کارکردهای اجرایی و بررسی 1044اسماعیل. )  س یمانی.  فرهاد  غدیری

میآان اثربخشی آن بر ارتقای همدلی در کودکان متت ا ب  اتت اط  یف اوتیس  با عم کرد 

 .119-10 (:1)11 ی.شناتتهای کاربردی رواننام  پژوهشفصل .بالا

سنجۀ اضطراب  یسنجروان یهایژگی(. بررسی و1599ش ر. )  تیآآب و فرزان   منیعمیکایی ی

 .09-71 ( 0)11  بالینی یشناسروان .DSM-5 کودکان و نوجوانان بر اساس
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