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Highlights  

 The adult separation anxiety disorder questionnaire has appropriate validity and reliability 

among Iranian population. 

 

Abstract 

  Separation anxiety disorder has high prevalence and lead to demolishing effects on quality of life, 

the aim of the present research was to examine the confirmatory factor analysis of adult separation 

anxiety disorder questionnaire in Iranian university students. Among three hundred and ten students, 

180 males and 130 females were selected by convenient sampling method and responded to adult 

separation anxiety disorder questionnaire and depression, anxiety and stress scale. The results of the 

present research showed that factor analysis using principle component method lead to extract 5 

factors of ASA-27. Factors included: separation anxiety, worry about significant others, sleep 

disturbances, talking a lot, worry about hurting significant others. Reliability of the questionnaire 

via Cronbach's alpha was 0/88 and correlations between scores of test-retest were 0/64 that indicates 

high reliability. The result of the present research showed that Persian version of adult separation 

anxiety disorder and its 5 subscales has desirable reliability in university samples and is appropriate 

tool for screening this disorder. 
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بزرگسالان در دانشجویانی اختلال اضطراب جدایی سنجی پرسشنامههای روانویژگی

مهري مولایی1، ن ادر حاجلو2، گودرز صادقی هشجین3، نیلوفر میکائیلی،4 شیما حیدري5  
25/2/1397 :پذیرش تاریخ      2/11/1396: دریافت تاریخ

 های اصلی یافته

  است. برخوردارپرسشنامه اختلال اضطراب جدایی بزرگسالان در نمونه ایرانی از روایی و اعتبار قابل قبول

چکیده

شود. هدف  بتلا میمو منجر به تأثیرات مخرب بر کیفیت زندگی افراد  اختلال اضطراب جدایی، از شیوع بالایی برخوردار بوده    

ضر   شنامه    پژوهش حا س سی تحلیل عاملی تأییدی پر ست      برر شجویان ایرانی ا سالی، در دان ضطراب جدایی بزرگ از  .ی اختلال ا

ی ها خواسته شد تا به پرسشنامه    گیری در دسترس انتخاب شدند و از آن  دختر به روش نمونه 130پسر و   180دانشجو،   310

سخ دهند.         ضطراب و تنیدگی پا سردگی، ا سالی و مقیاس اف ضطراب جدایی بزرگ ضر  یافته اختلال ا صل از  حهای پژوهش حا ا

ستفاده از روش مؤلفه  صلی، پنج  تحلیل عاملی با ا سایی کرد.      های ا شنا شنامه  س اند بودند از: ها عبارتاین عامل عامل را در پر

ضطراب جدایی، نگرانی درباره  شفتگی ا صحبت کردن افراطی، ی روابط مهم، آ ص  های خواب،  دمه به اطرافیان. پایایی نگرانی از 

بود که بیانگر  64/0بازآزمون،  -آزمون به دسششت آمد و همبسششتگی نمرات 88/0کل پرسشششششنامه با اسششتفاده از آلفای کرونبا ، 

یافته .بود 56/0ی مذکور با مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی،   پایایی مطلوب آزمون است؛ همچنین همبستگی پرسشنامه    

سخه        شان داد که ن ستفاده از روش تحلیل عاملی ن ضر با ا شنامه     های پژوهش حا س سی پر ضطراب جدایی  ی فار ی اختلال ا

الگری اختلال بزرگسششالی و پنج مقیاس آن، از اعتبار مطلوبی در جمتیت دانشششجویی برخوردار اسششت و ابزار مناسششبی برای  رب

مذکور است.

اضطراب جدایی بزرگسالی، تحلیل عاملی، روایی، پایاییهای کلیدی: واژه

شناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوی دکتری تخصصی روان .1

uma.ac.ir53Hajloo@ی مسئول. شناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. نویسندهاستاد گروه روان .2

ی دامپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشکده ،استاد گروه فارماکولوژی .3

ایران شناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،دانشیار گروه روان .4

 شناسی دانشگاه پیام نور، آمل، ایراناستادیار گروه روان .5
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مقدمه

ترین و بنیادیعنوان یکی از اسششاسششی به 1اضششطراب جدایی  

شناخته شده است. با رشد و پختگی،      ها در انسان ترین ترس

ضطراب جدایی از بین نمی  سبت به   ا رود؛ بلکه در بزرگسالی ن

مشاهده است و ا لب   شناختی، کمتر قابل دیگر مشکلات روان 

ها ظاهر میها یا بخشششی از آنشششناسششیدر کنار دیگر آسششیب

اب جدایی، شششناختی اضششطر(؛ بنابراین ظهور آسششیب1گردد )

بل   همچون نگرانی باره های  یرقا دادن  ی از دسشششتکنترل در

اشششخام مهم مورد دلبسششتگی، ترس شششدید از تر، خانه،   

با موضشششوع جدایی،     بیرون رفتن بدون همراه و کابوس   هایی 

به   ند     عنوان ویژگیا لب  مان های دیگر اختلالات اضشششطرابی، 

زدگی، هراس از مکانوحشت اختلال اضطراب فراگیر، اختلال

های باز و اختلال اسششترس پا از سششانحه نیز در نرر گرفته  

سد، این اختلال کمتر در موقتیت (. به نرر می1شدند ) می ر

شششود. در یب بررسششی که در  های بالینی تشششخید داده می

سیدنی انجام گرفته، نشان داده شده است که از هزار بیمار با     

کدام، این  علائم اختلال اضشششطراب جدایی بزرگسشششالی، هی   

(. در بزرگسالی علائم اختلال  2اند )تشخید را دریافت نکرده 

صششورت اضششطراب شششدید از جدا شششدن از اضششطراب جدایی به

(. درصششد 3یابد )همسششر، فرزندان و همچنین والدین بروز می

ضطراب   5/77بالایی از مبتلایان ) صد( به اختلال ا جدایی،  در

سالگی را گزارش کرده 18شروع علائم در بزرگسالی و بتد از   

ند )  تاریخچه     53( و 4ا ای از اختلالات  درصشششد از مبتلایان، 

له   درصششششد از آن75خلقی و  مان اختلالات   ها در مرح ی در

ند )   جانی بود باره 5هی فاوت (. در های جنسشششیتی در این  ی ت

نان   اختلال، برخی تحقیقات بر م  بالای این اختلال در ز یزان 

( و برخی دیگر نیز بر میزان بالای ششششیوع در مردان تأکید 6)

(. اختلال اضششطراب جدایی بر بسششیاری از جنبه7اند )داشششته

های عملکردی زندگی ازجمله کار، تحصشششیل، مدیریت خانه،  

های خصشششوصشششی، ارتباطات     های اجتماعی، فتالیت    فتالیت  

تاملات بین  صشششمیمی تأثیر می و ت (. اهمیت  8گذارد ) فردی 

اختلال اضطراب جدایی با شروع در بزرگسالی، با این واقتیت    

درصششد بیماران بزرگسششال با 40تا  20شششود که مشششخد می

اختلال اضشششطرابی و خلقی، علائمی از این اختلال را گزارش 

ل اضشششطراب جدایی  (. بیماران مبتلا به اختلا  8،6،5اند ) کرده

دهی ضتیف به  میزان بالایی از بدکارکردی و پاسخ  2بزرگسالی 

1. Anxiety disorder

سبت به دیگر اختلالات     درمان ستفاده ن های قراردادی مورد ا

ها برای ( و از طرف دیگر بیشششتر درمان9اضششطرابی را دارند )

ست )       شده ا ستفاده  ضطراب جدایی ا (. 10کودکان مبتلا به ا

ششششناختی همچنان با دیگر اختلالات روان ارتباط این اختلال

شن  شیوع طول   نیاز به رو شان از میزان  سازی دارد.  عمری ن

سه با مردان )    6/5بالای اختلال در زنان ) صد( در مقای  0/4در

ماهه، کمتر از شششیوع طول12(؛ اما شششیوع 11درصششد( دارد )

ست )  شاهد میزان بالای    1عمری ا صد در کل جمتیت( و  در

درصد در مقایسه   3/1کشور )  18کشور از   14ن در زنان در آ

ستیم. در مطالته  8/0با  صد  1/43(، 11ای دیگر )مردان( ه در

سخ  ضطراب جدایی طول از پا عمری، دهندگان دارای اختلال ا

سالگی(.  18اند )سن بیش از  شروع در بزرگسالی را ذکر کرده  

لال در بزرگسششالی و اهمیت با توجه به شششیوع بالای این اخت

زدگی و هراس از تشششخید و افتراآ آن از اختلالات وحشششت

ای متتبر برای تشخید این  فضای باز،  استفاده از پرسشنامه    

اختلال حائز اهمیت است. اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی    

اما محدودی مورد بررسشششی قرار گرفته     در مطالتات جداگانه     

(، سه بیمار تشخید   12یافته )ی انجامتهاست. در اولین مطال 

ی ی نوع بزرگسششالی اختلال را دریافت کردند. در مطالتهاولیه

های اضطراب جدایی   شروع و دوره  (، پدیدارشناسی،  13دوم )

نفر داوطلب مورد بررسششی قرار  36ای از بزرگسششالی در نمونه

ته     طال ناسشششایی      گرفت. م هدف شششش با  بالینی دیگری نیز   ی 

بزرگسششالاند دارای اختلال اضششطراب جدایی انجام گرفت و با  

ستفاده از فرم اولیه  ضطراب   کنندگان،ی پرسشنامه، شرکت    ا ا

ماران دارای دیگر اختلالات به بی بت  بالایی نسششش جدایی 

(. زمانی که 14ی نوجوانی گزارش کردند )اضشششطرابی در دوره

اشششت، علائم پزشششکی وجود دهمبودی با دیگر اختلالات روان

اضشششطراب جششدایی زودتر و قبششل از دیگر علائم اختلالات      

اضششطرابی ظاهر شششد. این مطالتات حمایت تجربی لازم را از  

شخید        سالان ت ست در بزرگ ضطراب جدایی ممکن ا اینکه ا

هایش از سششطوب بالای اضششطراب جدایی  داده شششود و ریشششه

شی   ین در تحقیقی کنند؛ همچنشود، حمایت می نوجوانی نا

بیماران با تششششخید اختلال اضشششطراب جدایی       (،15دیگر )

ی زندگی در مقایسشششه با اختلال    بزرگسشششالی در دوران اولیه 

شت  کنندگی حمایتی و محافرتزدگی، نر  بالایی از بیشوح

شانگر این هستند که    والدین را گزارش کردند. این مطالتات ن

2. Adult separation anxiety disorder
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اضطراب جدایی در بزرگسالی، مسیر رشدی متمایز و متفاوت    

 از دیگر اختلالات اضطرابی دارد. 

گیری اضششطراب  تمرکز ابزارهای اندازهدر دوران بزرگسششالی،   

سبب  ستگی، مفهومی برگرفته از نرریه جدایی بر  ی های دلب

دلبسششتگی و الگوی با نفوذ دلبسششتگی و پیوند بود؛ همچنین  

ی سبب  ی دلبستگی بزرگسالی برکلی و پرسشنامه     بهمصاح 

که تیگیری بودند؛ درصششورهایی برای اندازهدلبسششتگی نمونه

سی و اندازه    شنا ضطراب  توجه اندکی به پدیدار گیری علائم ا

ست. محققان،    سالی بوده ا شی   جدایی در بزرگ ابزار خودگزار

با   10 ندازه  5آیتمی  ج آیتم ا دایی طراحی گیری اضشششطراب 

ضطراب      کردند؛ با این  ست که آیا زیرمقیاس ا شن نی وجود رو

سازه    سانی  ضطراب    جدایی، بیانگر هم سالی اختلال ا ی بزرگ

ست یا خیر )  صاحبه 16جدایی ا صی    (؟ همچنین م شخی ی ت

سالان مانند برنامه   نیمه صاحبه ساختاریافته برای بزرگ ی ی م

صی )    شخی صاحبه  (،17ت صی بی   م شخی المللی نی ترکیبی ت

صاحبه 18) ساخت (، م  DSM-V(19،) اریافته برای ی بالینی 

س   قادر به اندازه ضطراب جدایی بزرگ الی گیری دقیق اختلال ا

ای وجود  ی بالینی و پدیدارشششناختینبودند. از سششویی مطالته

به        جدایی را  که اختلال اضشششطراب  قه ندارد  ی عنوان طب

(. 22، 21، 20تششششخیصشششی در بزرگسشششالی در نرر بگیرد ) 

سشنامه  درباره ی برخی ی مذکور، مطالتهی پایایی و اعتبار پر

سششؤالی اختلال  27ی از محققان نشششان داد که پرسشششششنامه 

صی بالایی به        شخی سالان، اعتبار ت ضطراب جدایی بزرگ ویژه ا

ترس از -زدگیزمانی که شششامل مقایسششه با اختلال وحشششت  

باز بود، داششششت )   ته (؛ همچنین در مط 12فضشششای  ی این ال

فه    قان، مؤل بار       9و  3، 2، 1های  محق یل نبود اعت به دل

تشششخیصششی از تحلیل عاملی خارن شششدند. در روش تحلیل   

فه    ( نیز 3های اصشششلی در تحقیقی دیگر ) عاملی به روش مؤل

( و 95ساختار درونی با همسانی درونی بالا )آلفای کرونبا  =   

( به دست r=86, P< .001ازآزمون مطلوب )ب-پایایی آزمون

شنامه    س سانی درونی  آمد؛ در تحقیقی دیگر، پر ی مذکور هم

با =    نیز  بازآزمون آن  -( و پایای آزمون  89/0بالا )آلفای کرون

 (. 23مطلوب گزارش شده است )

بنابراین با توجه به اینکه اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی     

شخید داده نمی   به ستی ت ل، شود و افراد دارای این اختلا در

عنوان افراد دارای دیگر اختلالات اضششطرابی مشششخد می به

1. Adult separation anxiety disorder

شوند، نیاز به ابزاری دقیق جهت تشخید درست این اختلال 

ششششود؛ همچنین با توجه به تحقیقات اند، در احسشششاس می

باره    ندازه خارن و نبود تحقیقی در گیری این اختلال در ی ا

اختلال و ابزار لازم جهت توجه بسششیار اندکی به این  کشششور،

ی حاضششر به بررسششی تحلیل گیری شششده اسششت. مطالتهاندازه

ضطراب جدایی  ی فارسید پرسشنامه    عاملی نسخه  ی اختلال ا

ی دانشجویان پرداخته است.بزرگسالان در نمونه

روش

 الف( جامعه و نمونه 

حام جم         یادی و از ل حاضشششر بن ها،  آوری دادهپژوهش 

ی آماری پژوهش توصششیفی از نوع همبسششتگی اسششت. جامته

انشگاه  محقق اردبیلی و د حاضر، تمامی دانشجویان دانشگاه   

سترس  آزاد واحد اردبیل بودند که به روش نمونه گیری در د

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: انتخاب ششششدند. ملا،

ی دودهپزشششکی و محدانشششجو بودن، نداشششتن اختلال روان

ن های خرون عبارت بودند از: س سال. ملا،  35تا  20سنی  

دختر(  130پسشششر و 180نفر ) 310سشششال. تتداد  35بالای 

ی پژوهشششی انتخاب شششدند. میانگین سششنی   عنوان نمونهبه

 بود. 38/2ها و انحراف استاندارد آن 35/21دانشجویان 

 ب( ابزار

ی اختلال اضششطراب  رسشششششنامهها از پآوری دادهبرای جم   

ضطراب و تنیدگی      سردگی، ا سالان و مقیاس اف جدایی بزرگ

 .استفاده شد

ی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالانپرسشنامه. 1

شنامه      س سالی   پر ضطراب جدایی بزرگ سال   1ی ا  2003در 

گیری نشانه منرور اندازهتوسط مانی کاواسگار و همکاران، به  

ناشی از جدایی در بزرگسالی تدوین شد. این    های اضطراب  

سششؤال اسششت که هر سششؤال روی یب  27پرسشششششنامه دارای 

= ا لب اوقات(    4= هرگز تا  0ای لیکرت )مقیاس چهاردرجه   

ضطراب جدایی     مقیاسگردد. خردهبندی میدرجه شامل ا ها 

(، نگرانی 27، 25، 24، 23، 22، 20، 14، 11، 8)سشششؤالات 

صحبت   (، 15، 9، 7، 6، 5، 4، 3، 2ی روابط )سؤالات  درباره

شفتگی 26و  10کردن افراطی ) سؤالات  (، آ ، 1های خواب )
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(، نگرانی از صششدمه به اطرافیان )سششؤالات  20، 19، 13، 12

( ضریب همسانی   3( است. محققان این پرسشنامه )   17، 16

آن و ضریب پایایی بازآزمایی   95/0درونی این پرسشنامه را   

گزارش دادند. بررسی حساسیت و ویژگی مقیاس با     86/0را 

ی این اسششت که دهندهمصششاحبه با سششاختار مشششابه، نشششان 

پرسشششششنامه، روش مناسششبی برای ارزیابی اضششطراب جدایی   

 بزرگسالی است. 

 . مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی2

یدگی        یاس افسشششردگی، اضشششطراب و تن  DASS-21مق

شا   به سنجش ن ض   نهمنرور  سردگی، ا سترس  های اف طراب و ا

(. مقیاس  24در طول مدت کوتاه )دو هفته( ایجاد ششششد )     

(. این مقیاس 25حاضششر در ایران هنجاریابی شششده اسششت )  

ماده تشکیل   7مقیاس است که هر کدام، از  شامل سه خرده  

ست. به    ز مقیاس لیکرت گذاری این مواد امنرور نمرهشده ا

شده    ستفاده  ست؛ از  ا صلاً درباره 0ا کند ی من صدآ نمی = ا

ی ی من صشششادآ اسشششت؛ بنابراین دامنه   = کاملاً درباره  3تا  

 اسشششت. این مقیاس از اعتبار و    21تا   0احتمالی نمرات از  

 روایی مناسششبی برخوردار اسششت. محققان، آلفای کرونبا  را 

سترس به     ضطراب و ا سردگی، ا ، 77/0ترتیب برای مقیاس اف

(؛ همچنین ضشششریششب      25گزارش کردنششد )   78/0و  79/0

سردگی بب )    ستگی این مقیاس با مقیاس اف (  =70/0rهمب

ضطراب زانب )    ضطراب با آزمون ا ( =67/0rو برای مقیاس ا

محاسبه شد. 

 هاج( روش اجرا و تحلیل داده

ی سششازی پرسشششششنامه  برای آمادهروند اجرای پژوهش:   

ضطراب جدایی   بزرگسالان، ابتدا پرسشنامه توسط      اختلال ا

پژوهشگران این مطالته به زبان فارسی ترجمه شد و از چهار 

صان روان    ص سخه        نفر از متخ شد تا ن ست  سی درخوا ی شنا

ازآن، فارسششی پرسشششششنامه را مورد بررسششی قرار دهند. پا  

سخه     شنامه دوباره به ن س شد. متن    پر سی برگردانده  ی انگلی

لی مورد مقایسششه قرار گرفت تا انگلیسششی اولیه با متن اصشش 

مطابقت آن احراز ششششود؛ همچنین قبل از اجرای اصشششلی،     

پرسشنامه در اختیار تتدادی از دانشجویان قرار گرفت تا آن    

ی ترجمه اعلام کنند. های خود را دربارهرا تکمیل و پیشنهاد

ها توسششط دانشششجویان، اسششتادان و   بتد از تمامی بررسششی

سخه     صلاب و برای تکمیل در اختیار  ی نمتخصصان، ن هایی ا

کنندگان در مورد اهداف دانشششجویان قرار گرفت. به شششرکت

صل رازداری      ضیحاتی ارائه و بر رعایت ا انجام این مطالته تو

به همراه مقیاس    ASA-27ی تأکید ششششد. پرسشششششششنامه     

افسردگی، اضطراب و تنیدگی اجرا شد. با توجه به مطالتاتی    

ن اضششطراب جدایی بزرگسششالی و افسششردگی، که به ارتباط بی

اضشششطراب و تنیششدگی پرداختششه بودنششد، اعتبششار همگرای       

پرسشششششنامه با اسششتفاده از مقیاس افسششردگی،  اضششطراب و  

ستفاده از ضریب       تنیدگی محاسبه شد. پایایی آزمون نیز با ا

ضریب پایایی آزمون  صله  -آلفای کرونبا  و  ی بازآزمون به فا

ها با اسششتفاده از وتحلیل دادهجزیهدو هفته بررسششی شششد. ت 

 ( انجام شد.22ی )نسخهAMOS و  SPSSافزار نرم

 هایافته

کنندگان در   ششششناختی ششششرکت   های جمتیت  ابتدا یافته     

به       تایج  که ن فت  یب زیر  پژوهش مورد بررسشششی قرار گر ترت

 ،و انحراف استاندارد  35/21است: میانگین سن دانشجویان،    

سران    1/58نفر ) 180بود و  38/2 شجویان را پ صد( از دان  در

شکیل      9/41نفر ) 130و  شجویان را دختران ت صد( از دان در

شجویان متأهل و    4/9نفر ) 29دادند، می صد( از دان  281در

درصششد( در 4/97نفر ) 302درصششد( مجرد بودند، 6/90نفر ) 

ناسشششی،      کارشششش درصشششد( در سشششطا  9/1نفر ) 6سشششطا 

درصد( در سطا دکتری مشغول  6نفر ) 2ارشد و کارشناسی  

صیل بودند.   شته   61نفر ) 189به تح صد( در ر های علوم در

نفر  54های فنی و درصششد( در رشششته6/21نفر ) 67انسششانی، 

 کردند. های علوم پایه تحصیل میدرصد( در رشته4/17)

تحلیل عاملی تأییدی برای تعیین میزان برازش مدل      

 عاملی پرسشنامه 5

جهت تتیین روایی سازه و ساختار عاملی پیشنهادی مؤلفان   

افزار  پرسشششششششنامه، تحلیل عاملی تأییدی با اسشششتفاده از نرم 

Amos     ،اجرا شد. برازندگی الگو براساس شاخد مجذور خی

ی ، شششاخد هنجارشششده (CFIشششاخد برازندگی تطبیقی )

ی  و ریشششه (GFI)، شششاخد نیکویی برازش (NFI)برازندگی 

مورد بررسششی  (RMSEA)خطای میانگین مجذورات تقریب 

 ارائه گردیده است. 1قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

ی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالانهای برازش تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه. شاخص1جدول 
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2χ Df
χ2/df 

CFINFIGFIRMSEA

1/583 314 85/1  92/0 93/0 91/0 053/0

برای بررسشششی نیکویی برازش متمولاً از ششششاخد مجذور     

گردد ولی مجذور خی با افزایش حجم   دو اسشششتفاده می خی

بد، لذا از ششششاخد    نمونه و درجه آزادی افزایش می   های  یا

CFI ،NFI ،GFI  وRMSEA   جهت بررسی نیکویی برازش

اسششتفاده شششد که هر اندازه سششه شششاخد نخسششت به یب   

تر مدل است. براساس   تر باشند، بیانگر برازش مطلوب نزدیب

ترتیب  های مذکور به   ، ششششاخد2نتایج حاصشششل از جدول    

ی خطای میانگین و ششششاخد ریششششه 91/0و  93/0، 92/0

ان از برازش به دسششت آمد که نششش 053/0مجذورات تقریب، 

قبولی است.قابل

ها. محتوای سؤالات و بارهای عاملی آن2جدول 

گزینه
عامل 

اول

عامل 

دوم

عامل 

سوم

عامل 

چهارم

عامل 

پنجم

49/031/022/011/014/0درصد واریانس )%(

ی و اضطراب در رنجید زمانی که از زدگوحشتاز حملات ناگهانی  -8

 جدا شوید؟ کتانینزدافراد 
42/0

مدت چند ساعت( احساس هنگام  بیرون بودن از منزل )به -11

 دشواری دارید؟
43/0

رنج  کتانینزدی جدایی از افراد دربارهیی اهایرؤها یا از کابوس -14

 ؟دیبریم
48/0

54/0؟دیبریمهایی با موضوع بیرون بودن از منزل رنج آیا از کابوس -18

روید که فرد اید که زمانی بهتر به خواب میمتوجه شده -21

 نزدیکتان با شما صحبت کند یا صدای تلویزیون یا رادیو بیاید؟
61/0

یا هال روشن است،  خواباتاآدر  هاچراغ کهیدرحالآیا خوابیدن  -22

 تر است؟برایتان راحت
34/0

یی در خانه اجتناب کنید تنهابهاید از بودن آیا ستی کرده -23

 بیرون هستند؟ کتانینزد افرادزمانی که  مخصوصاً
56/0

، نیاز به دیدارنگهآیا برای اینکه افراد را نزدیب و صمیمی به خود  -24

 دارید؟ هاآنصحبت زیاد با 
63/0

اند که زیاد صحبت به این اشاره داشته کتانینزدآیا افراد  -25

 ؟دیکنیم
53/0

تان ایجاد شود که منجر ی روزمرهآیا از اینکه تغییری در برنامه -27

 اید؟باشد، ناراحت شده کتانینزدبه اختلال در ارتباطات شما با افراد 
67/0

به هنگام جدایی به کجا  کتانینزدیی از اینکه افراد هاینگرانآیا  -2

 ، دارید؟روندیم
 67/0

شما را کتانینزدکنید که اگر افراد آیا زمانی که به این فکر می -3

؟دیشویمتر، کنند، آشفته 
65/0

تان است وهای زیادی در مورد افرادی که مورد علاقهآیا نگرانی -4

اید؟ممکن است شما را تر، کنند داشته
71/0

ی رنجزدگوحشتی از حملات ناگهانی اضطراب و حمله -5

کنید که افراد نزدیکتان شما را تر، برید زمانی که به این فکر میمی

 کنید؟را تر، می هاآنکنند یا شما می
37/0

توانید با افراد نزدیکتانمنرم نمی طوربهآیا زمانی که هر روز یا  -6

شوید؟تلفنی صحبت کنید، عصبی می
45/0

ترس از این دارید که قادر به انجام کاری نخواهید بود اگر افراد -7

نزدیکتان شما را تر، کنند؟
44/0

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.1
.1

02
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

80
16

6.
13

97
.1

2.
1.

2.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
02

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.1.102
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.1.2.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3066-en.html


یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت 1، شماره 12، دوره 1397بهار 

83

ای اتفاآ بیفتد و شما را از افراد از این نگرانید که مبادا حادثه -9

 شرایط کاری. مثالعنوانبهجدا کند؟  کتانینزد
 56/0

آیا استرس شدید قبل از تر، فرد نزدیکتان به هنگام مسافرت،  -15

 دارید؟
 54/0

هاآنآیا نگرانی از شدت رابطه با افرادی که از همه بیشتر با  -1

صمیمی هستید، دارید؟
45/0

در کیفتان چیزی همراه دارید تا به شما احساس امنیت و -12

آرامش دهد؟
67/0

اضطراب شدید قبل از تر، منزل برای رفتن به یب مسافرت -13

دارید؟ مدتیطولان
72/0

آیا زمانی که با افراد نزدیکتان هستید، احساس امنیت در خانه -19

کنید؟می
72/0

یی در شب دارید؟تنهابهیی در خوابیدن هایدشوارآیا  -20

زمانی که شخد نزدیکی همراه شما باشد، خواب  مثالعنوانبه

 ی خواهید داشت؟ترراحت
74/0

یقدربهنگران این هستید که ارتباطات شما با بتضی افراد  -10

صمیمی شود که باعث ایجاد مشکلاتی برای آنان شود؟
56/0

که ممکن است دچار کتانینزدی افراد هایی دربارهنگرانی -26

ی جدی شوند، دارید؟صدمه
76/0

خورد، ناراحتهم میتان بهی متمولیی روزمرهبرنامه کهیهنگام-16

؟دیشویم
43/0

، تهوع قبل از تر، برای رفتن بهدردشکمعلائمی نریر سردرد،  -17

ی بیرون از منزل دارید؟هاتیفتالسر کار یا دیگر 
65/0

تعیین اعتبار همگرا

یاس   مه از مق نا بار همگرای پرسششششششش هت تتیین اعت ج

افسردگی، اضطراب و تنیدگی استفاده و با آزمون همبستگی 

ارائه  3وتحلیل شششد که نتایج آن در جدول پیرسششون تجزیه

 شده است.

ی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی. تعیین روایی همگرای پرسشنامه3جدول 

نگرانی از صدمه به اطرافیانصحبت کردن افراطیهای خوابآشفتگیی روابط مهمنگرانی دربارهاضطراب جداییمتغیر

45/047/058/010/034/0افسردگی

54/060/043/041/059/0اضطراب

51/058/044/053/048/0تنیدگی

های اختلال  ، بین زیرمؤلفه 3با توجه به مندرجات جدول         

ضطراب و تنیدگی       ضطراب جدایی بزرگسالی با افسردگی، ا ا

ود دارد. ی مثبت متناداری وجرابطه

پایایی پرسشنامهتعیین 

جهت تتیین روایی پرسشششششنامه از ضششریب آلفای کرونبا     

برای بررسششی همسششانی درونی اسششتفاده شششد. ضششریب آلفای 

به دسششت آمد. جهت  88/0کرونبا  برای کل پرسشششششنامه  

از بین  بازآزمون پرسشششششششنامه،     –بررسشششی پایایی آزمون   

دوم ی نفر در مرحله  70ی اول، تتداد  دانششششجویاند مرحله  

شنامه مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین     س اجرای همان پر

ستاندارد   25/29ی اول، نمرات در مرحله  91/12با انحراف ا

له  یانگین      بود و در مرح مایی، م بازآز و انحراف  25/21ی 

ی بود. مقدار همبسششتگی بین دو مرحله  02/11اسششتاندارد  

های  ؤلفه بود؛ همچنین همبسشششتگی زیرم 64/0ارزیابی برابر  

شنامه    س سی قرار گرفت که نتایج   ASA-27ی پر مورد برر

 ارائه شده است. 4آن در جدول 

های اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی. ماتریس همبستگی زیرمقیاس4جدول 
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1اضطراب جدایی1

64/01نگرانی در مورد روابط مهم2

47/040/01های خوابآشفتگی3

37/033/034/01صحبت کردن افراطی4

56/042/027/021/01نگرانی از صدمه به اطرافیان5

ها بین تمامی همبستگی ،4با توجه به مندرجات جدول   

متنادار است. عامل اول با =p  01/0ها، در سطا زیرمقیاس

عامل دوم بیشترین همبستگی را دارد و عامل چهار با عامل 

کمترین میزان همبستگی را دارد.  5

 گیریبحث و نتیجه

ی پژوهش حاضر با هدف بررسی اعتبار و پایایی نسخه  

ی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالان انجام فارسی پرسشنامه

ه اختلال اضطراب جدایی ی پرسشنامشد. هدف از تهیه

بزرگسالی، تلاش جهت فراهم کردن یب ابزار بالینی است تا 

گیری دقیق و درست ی تصمیمبه متخصصان بالینی اجازه

ی مورد قبول اختلال اضطراب جدایی در تخصید به طبقه

های اصلی بزرگسالان را بدهد. تحلیل عاملی با روش مؤلفه

تواند دایی در بزرگسالی مینشان داد که علائم اضطراب ج

ی منسجمی باشد. تحلیل عاملی باعث ی سازهدهندهتشکیل

، 3به دست آمدن پنج عامل شد که با نتایج  تحقیقات دیگر )

 ( همسو بود. 23

های اصلی، پنج شده با روش مؤلفهدر تحلیل عاملی انجام  

درصد از کل واریانا را تبیین  68عامل اضطراب جدایی 

( 23ی قبلی )ند که این نتیجه نیز همسو با نتایج مطالتهکرد

ها روی عامل اول شناسایی شدند؛ بود. بیشتر عامل

درصد از  49/0که عامل اول، اضطراب جدایی، طوریبه

دوم  که عاملکرد؛ درصورتیواریانا را تبیین می

درصد 11/0عامل چهارم  درصد،22/0عامل سوم درصد، 31/0

درصد از واریانا کل مقیاس را تبیین 14/0و عامل پنجم 

ها در کردند. چنانچه در تحقیق قبلی بسیاری از مؤلفهمی

که عامل اول، طوری(؛ به3عامل اول بارگذاری شدند )

های درصد از واریانا بود و عامل45تنهایی قادر به تبیین به

کردند. این می درصد از واریانا را تبیین6تا  4دیگر بین 

ی اضطراب جدایی ها نشانگر تشابه زیاد در ماهیت مؤلفهیافته

در فرهنگ  رب و فرهنگ ایرانی است. 

همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونبا  برابر   

 95/0ی مانی کاواسگار برابر بود. این مقدار در مطالته 88/0

ی حاضر نیز بالا بود که نشانگر هبود. آلفای کرونبا  در مطالت

که همسانی درونی مطلوب پرسشنامه و پایایی آن است. زمانی

های مقیاس با کل مقیاس مورد بررسی قرار همبستگی آیتم

بودند. همسانی  68/0و  27/0گرفت تمامی مقدارها بین 

ها با کل مقیاس نیز مطلوب گزارش شد. نتایج پژوهش مؤلفه

ی اضطراب های پیشین نشان داد که طبقهحاضر و پژوهش

گذاری و هم شناسایی و تشخیدجدایی هم قابل

گیری در بزرگسالان است؛ همچنین برای بررسی اندازهقابل

بازآزمون استفاده گردید که مقدار این -پایایی از روش آزمون

و نشانگر میزان بالایی از همسانی در پاسخ 64/0پایایی برابر 

گیری آزمون طی کنندگان در دو بار اندازهشرکتهای 

های ی یافتهای بود. این نتیجه با نتیجههفته 3ی فاصله

ی این ( همسوست. در مطالته23تحقیق دیروز و همکاران )

ی اول کنندگان در مرحلهمحققان میانگین نمرات شرکت

میانگین تفاوت  بود. هردو 78/27ی دوم و در مرحله 43/28

متناداری با هم نداشتند؛ همچنین همبستگی بین دو 

 به دست آمد. 90/0ی ارزیابی مرحله

ی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی همبستگی بین نمره  

منرور کل، با نمرات مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به

بررسی اعتبار همگرای پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ی بود که همسو با مطالته 56/0ها برابر ین همبستگیمقدار ا

و مقیاس حساسیت  ASAقبلی است که میزان همبستگی 

(. ارتباط بین اضطراب 23به دست آورده بود ) 73اضطرابی را 

گری مورد تحلیلتوان از دیدگاه روانجدایی با اضطراب را می

فراد دارای اختلال بررسی قرار داد. فروید مطرب کرد که در ا

اضطراب جدایی، علت واکنش افسردگی به فقدان ابژه این 

صورت نسبی همانندسازی کرده و است که شخد با ابژه به

عنوان دفاع علیه احساس از دست دادن، دچار سردرگمی به

های ترس پردازیشود. او اضطراب را به خیالو اضطراب می

تحلیلکه روانداد. چناننسبت میاز جدایی و فقدان ابژه 
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ی جدایی فقط از ترس از گران امروزه نیز متتقدند تجربه

شود، بلکه این اتفاقات ا لب واقتیت بیرونی ناشی نمی

شود. فروید های افراد تتبیر و تفسیر میپردازیبراساس خیال

شناختی ایگو وانعنوان یب حالت درماندگی راضطراب را به

گیرد. در زمان مواجهه با تهدیدی برای خطر در نرر می

های درماندگی بیولوژیکی و خطری که در حالت

شناختی که کود، در فقدان مادر یا شخد مورد علاقه روان

شود. نتایج همچنین نشان داد کند، دوباره زنده میتجربه می

ی های آن با افسردگی رابطهمؤلفهکه بین اضطراب جدایی و 

متناداری وجود دارد. این نتیجه با نتایج تحقیقات دیگر 

هایی آن(. در بیماران دارای افسردگی، 27، 26همسوست )

که علائم همبود اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی داشتند، 

اپیزودهای خلقی بیشتری را نسبت به کسانی که اختلال 

دادند. ترکیب رگسالی نداشتند، نشان میاضطراب جدایی بز

اختلال خلقی با اختلال اضطراب جدایی با سطا بالایی از 

بدکارکردی در زندگی شخصی و اجتماعی همراه است؛ 

ای که اختلال همچنین پاسخ درمانی در بیماران افسرده

ای (. در مطالته27تر است )اضطراب جدایی دارند، ضتیف

به این نتیجه دست یافتند که افراد سوگوار و دیگر نیز 

مدت را دریافت کرده ای که متیارهای سوگ طولانیافسرده

بودند، نسبت به افراد گروه کنترل که این متیارها را نداشتند، 

 سطوب بالایی از اضطراب جدایی بزرگسالی را داشتند.

ی تشخیصی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پرسشنامه  

سنجی های روانتلال اضطراب جدایی بزرگسالی از ویژگیاخ

مطلوبی برای سنجش این اختلال برخوردار است؛ اما برخی 

ها نیز برای پژوهش حاضر وجود دارد. ازجمله محدودیت

ی دانشجویان های پژوهش حاضر، استفاده از نمونهمحدودیت

ها را ج به سایر گروهپذیری نتایبود که این امر امکان تتمیم

شود این کند؛ بنابراین پیشنهاد میبا محدودیت مواجهه می

های در مترض های سنی و گروهپرسشنامه در سایر گروه

مشکل و دارای اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی مورد 

پذیری نتایج افزایش یابد. این استفاده قرار گیرد تا تتمیم

ها در امه یب ابزار خودگزارشی است و طبیتتاً گزارشپرسشن

شود مترض سوگیری قرار دارند؛ بنابراین پیشنهاد می

ی زمان با استفاده از این پرسشنامه، از مصاحبههم

ی بالینی نشانگان اختلال اضطراب جدایی ساختاریافته

شود از بزرگسالی نیز استفاده شود. درنهایت پیشنهاد می

های بالینی جهت  ربالگری ی مذکور در کلینیبپرسشنامه

افراد در مترض خطر اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی به 

 تر این اختلال استفاده شود.منرور کمب به تشخید دقیق

سی های پژوهش حاضر بیانگر یب گام آزمایشی در برریافته

دی اختلال اضطراب بنوضتیت شناسایی، تشخیصی و طبقه

ی تشخیصی در بزرگسالان بود؛ عنوان یب طبقهجدایی به

م است گیرشناسی بیشتری لازبنابراین مطالتات بالینی و همه

ی اختلال اضطراب جدایی تا تتیین کنند که آیا شمول طبقه

شناسی آتی اختلالات اضطرابی در بزرگسالی در نشانه

 شود یا خیر؟می بزرگسالان مورد تأیید واق 

تشکر و قدردانی

صصی نویسندهنامهپژوهش حاضر برگرفته از پایان ی اول مقالهی دکتری تخ
کاری ک است. از دانشجویان محترمی که تا پایان کا ردند، ر تحقیقی با پژوهشگران هم

نماییم.تشکر می

منابع

1. Starcevic V. Looking for balance between

promoting adult separation anxiety disorder and 

overlooking it. Aust NZ J Psychiat. 2013; 47(8): 

782-84.

2. Wagner R, Silove D, Joukhador J, Manicavasagr

V, Marnane C, Kirsten LT, et al. et al. 

Characteristics of the first 1000 clients attending 

an anxiety clinic in South West Sydney. Aust J 

Psychol. 2005; 57(3): 180-85. 

3. Manicavasagar V, Silove D, Wagner R, Drobny

J. A self-report questionnaire for measuring

separation anxiety in adulthood. Compr 

Psychiatry. 2003; 44(2): 146-153. 

4. Marnane C, Silove D. DSM-5 allows separation

anxiety disorder to grow up. Aust NZ J Psychiat. 

2013; 47(1): 12-15. 

5. Bögels SM, Knappe S, Clark LA. Adult

separation anxiety disorder in DSM-5. Clin 

Psychol Rev. 2013; 33(5): 663-74. 

6. Silove DM, Marnane CL, Wagner R,

Manicavasagar VL, Rees S. The prevalence and 

correlates of adult separation anxiety disorder in 

an anxiety clinic. BMC psychiatry. 2010; 

10(1):21. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.1
.1

02
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

80
16

6.
13

97
.1

2.
1.

2.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
02

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.1.102
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.1.2.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3066-en.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت   1، شماره 12، دوره 1397بهار 

 

 

86 

 

7. Shear K, Jin R, Ruscio AM, Wlters EE, Kessler 

RC. Prevalence and correlates of estimated 

DSM-IV child and adult separation anxiety 

disorder in the National Comorbidity Survey 

Replication. Am J Psychiat. 2006; 163(6): 1074-

83. 

8. Pini S, Abelli M, Shear KM, Cardini A, Lari L, 

Gesi C, et al. Frequency and clinical correlates of 

adult separation anxiety in a sample of 508 

outpatients with mood and anxiety disorders. 

Acta Psychiat Scand. 2010; 122(1): 40-6. 

9. Miniati M, Calugi S, Rucci P, Shear MK, 

Benvenuti A, Santoro D, et al. Predictors of 

response among patients with panic disorder 

treated with medications in a naturalistic follow-

up: the role of adult separation anxiety. J Affect 

disorders. 2012; 136(3): 675-79. 

10. Ghasemzadeh S, Riahi M, Alavi Z, Hasanzadeh 

Z. Effectiveness of family based intervention and 

play therapy on the parenting style of mothers 

and clinical symptoms in children with separation 

anxiety disorder. Journal of Research in 

psychological health,2018; 11(4):74-88. 

[Persian] 

11. Silove D, Alonso J, Bromet E, Gruber M, 

Sampson N, Scott K, et al. Pediatric-onset and 

adult-onset separation anxiety disorder across 

countries in the World Mental Health Survey. 

Am J Psychiat. 2015; 172(7): 647-56. 

12. Manicavasagar V, Silove D. Is there an adult 

form of separation anxiety disorder? A brief 

clinical report. Aust N Z J Psychiat. 1997; 31(2): 

299-303. 

13. Manicavasaga V, Silove D, Curtis J. Separation 

anxiety in adulthood: a phenomenological 

investigation. Compr psychiatry. 1997; 38(5): 

274-82. 

14. Manicavasagar V, Silove D, Curtis J, Wagner R. 

Continuities of separation anxiety from early life 

into adulthood. J Anxiety Disord. 2000; 14(1): 1-

18. 

15. Manicavasagar V, Silove D, Wagner R, Hadzi-

Pavlovic D. Parental representations associated 

with adult separation anxiety and panic disorder-

agoraphobia. Aust NZ J Psychiat. 1999; 33(3): 

422-28. 

16. Gilbert P, Allan S, Trent D. A short measure of 

social and separation anxiety. Psychol 

Psychother-T. 1996; 69(2): 155-161. 

17. Robins L, Helzer JE, Croughan J, Ratcliff KS. 

National Institute of Mental Health Diagnostic 

Interview Schedule: Its history, characteristics 

and validity. Arch Gen Psychiatry. 1981; 38(4): 

381-9. 

18. Robins L, Wing J, Wittchen HU, Helzer JE, 

Babor TF, Burke J, Et al. The Composite 

International Diagnostic Interview: an 

epidemiologic instrument suitable for use in 

conjunction with different diagnostic systems 

and in different cultures. Arch Gen Psychiatry. 

1988; 45(12): 1069-77. 

19. First MB, Spitzer RL, Gibbon ML, Williams 

JBW. Structured clinical interview for DSM-IV 

axis I disorders. New York: New York State 

Psychiatric Institute, 2002. 

20. Kendler KS, Davis CG, Kessler RC. The familial 

aggregation of common psychiatric and 

substance use disorders in the National 

Comorbidity Survey: a family history study. Br J 

Psychiatry. 1997; 170(6):  541-48. 

21. Myers JK, Weissman MM, Tischler GL, Holzer 

CE, Leaf PJ, Orvaschel H, et al. Six-month 

prevalence ofpsychiatric disorders in three 

communities. Arch Gen Psychiatry. 1984; 41: 

959-67. 

22. Robins LN, Helzer JE, Weissman MM, 

Orvaschel H, Gruenberg E, Burke JD Jr, et al. 

Lifetime prevalence of specific psychiatric 

disorders in three sites. Arch Gen psychiatry. 

1984; 41(10): 949-58. 

23. Diriöz M, Alkın T, Yemez B, Onur E, 

Eminağaoğlu N. The validity and reliability of 

Turkish version of separation anxiety symptom 

inventory and adult separation anxiety 

questionnaire. Turk Psikiyatri Derg.  2012; 23(2): 

108-16. 

24. Lovibond PF & Lovibond SH. The structure of 

negative emotional states: Comparison of the 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with 

the Beck Depression and Anxiety Inventories. 

Behav Res Ther. 1995; 33(3): 335-43. 

25. Sahebi A, Asghari MJ, Salari RS. Validation of 

depression anxiety and stress scale (DASS-21) 

for an Iranian population. Iranian Psychologists. 

2005; 4(1): 299-313. [Persian] 

26. Pini S, Abelli M, Shear KM, Cardini A, Lari L, 

Gesi C, et al. Frequency and clinical correlates of 

adult separation anxiety in a sample of 508 

outpatients with mood and anxiety disorders. 

Acta Psychiat Scand. 2009; 122(1): 40-46. 

27. Baldwin DS. Adult separation anxiety disorder: 

accepted but little understood. Hum 

Psychopharm Clin. 2015; 30: 1–3.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.1
.1

02
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

80
16

6.
13

97
.1

2.
1.

2.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.1.102
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.1.2.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3066-en.html
http://www.tcpdf.org

