
 
 

Escala de Ansiedad Infantil de Spence 
 
 
NOMBRE……………………………………………………………………………. FECHA………………. 
 
 
 
Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No hay respuestas 
buenas ni malas. 
 
 

 

1. Hay cosas que me preocupan………………………….. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
2. Me da miedo la oscuridad………………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
3. Cuando tengo un problema noto una sensación 

extraña en el estómago………..……………………..... 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
4. Tengo miedo……………………………………………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
5. Tendría miedo si me quedara solo en casa…………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
6. Me da miedo hacer un examen………………………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
7. Me da miedo usar aseos públicos……………………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres……… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
9. Tengo miedo de hacer el ridículo delante de la gente.. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........ Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
11. Soy popular entre los niños y niñas de mi edad…..... Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de 

mi familia…………………………………………………. 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo.. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien 

las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con 

llave)………………………………………………………. 

 
 

Ƒ  Nunca  

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

15. Me da miedo dormir solo………………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mañanas 

antes de ir al colegio……………………………………. 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
17. Soy bueno en los deportes……………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
18. Me dan miedo los perros………………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas... Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
20. Cuando tengo un problema mi corazón late muy 

fuerte……………………………………………………… 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
21. De repente empiezo a temblar sin motivo………....... Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme……….. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
23. Me da miedo ir al médico o al dentista……………….. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 

 
 
 
 1



 
 
 

24. Cuando tengo un problema me siento nervioso…..... Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
26. Soy una buena persona……………………………….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo 

en un número o en una palabra) para evitar que 

pase algo malo………………………………………….. 

 
 

Ƒ  Nunca 

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

28. Me da miedo viajar en coche, autobús o tren……..... Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mí… Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
30.  Me da miedo estar en lugares donde hay mucha 

gente (como centros comerciales, cines, autobuses, 

parques)………………………………………………….. 

 
 

Ƒ  Nunca 

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

31. Me siento feliz…………………………………………... Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
32. De repente tengo mucho miedo sin motivo………….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
33. Me dan miedo los insectos o las arañas…………….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
34. De repente me siento mareado o creo que me voy a 

desmayar sin motivo……….…………………………… 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis 

compañeros de clase…………………………………… 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
36. De repente mi corazón late muy rápido sin motivo… Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya 

nada que temer…………………………………………. 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
38. Me gusta como soy……………………………………. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
39. Me da miedo estar en lugares pequeños y cerrados 

(como túneles o habitaciones pequeñas).................. 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez 

(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas 

en un orden determinado)……………………………… 

 
 

Ƒ  Nunca 

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o 

imágenes en mi mente…………………………………. 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma 

determinada para evitar que pasen cosas malas........ 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela……. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
44. Me daría miedo pasar la noche lejos de mi casa…… Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
45. ¿Hay algo más que realmente te dé miedo?    

Ƒ  Si    Ƒ No 

     Escribe qué es………………………………………....... 
    ¿Con qué frecuencia te pasa?..................................... 

 
 
 
 

Ƒ  Nunca 

 
 
 
 

Ƒ A veces 

 
 
 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 
 
 

Ƒ  Siempre 
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Escala de Ansiedad Infantil de Spence 
(SCAS- P) 

 
 
SU NOMBRE……………………………………………………………………………. FECHA……………… 
 
NOMBRE DE SU HIJO/A………………………………………………………………. 
 
Debajo tiene una lista de ítems que describen a los niños. En cada ítem señale la respuesta que 
mejor describe a su hijo. Por favor, conteste a todos los ítems.  
 
 
 

1 Hay cosas que preocupan a mi hijo Nunca A veces Muchas veces Siempre 
2 A mi hijo le da miedo la oscuridad Nunca A veces Muchas veces Siempre 
3 Cuando mi hijo tiene un problema se queja de tener 

una sensación extraña en su estómago 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

4 Mi hijo se queja de tener miedo Nunca A veces Muchas veces Siempre 
5 Mi hijo tendría miedo si se quedara solo en casa Nunca A veces Muchas veces Siempre 
6 Mi hijo siente miedo cuando tiene que hacer un 

examen 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

7 A mi hijo le da miedo usar aseos públicos Nunca A veces Muchas veces Siempre 
8 Mi hijo se preocupa por estar lejos de mí/nosotros Nunca A veces Muchas veces Siempre 
9 A mi hijo le da miedo hacer el ridículo delante de la 

gente 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

10 A mi hijo le preocupa hacer mal el trabajo de la 
escuela 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

11 A mi hijo le preocupa que algo malo le suceda a 
alguien de nuestra familia 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

12 Mi hijo se queja de que de repente siente que no 
puedo respirar sin motivo 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

13 Mi hijo tiene que comprobar que ha hecho bien las 
cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con 
llave) 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

14 A mi hijo le da miedo dormir solo. Nunca A veces Muchas veces Siempre 
15 A mi hijo le cuesta ir al colegio por las mañanas 

porque se siente nervioso o con miedo 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

16 Mi hijo tiene miedo de los perros Nunca A veces Muchas veces Siempre 
17 Mi hijo no puede dejar de pensar en cosas malas o 

tontas 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

18 Cuando mi hijo tiene un problema se queja de que 
su corazón late muy fuerte 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

19 Mi hijo de repente empieza a temblar sin motivo Nunca A veces Muchas veces Siempre 
20 A mi hijo le preocupa que algo malo pueda sucederle Nunca A veces Muchas veces Siempre 
21 A mi hijo le da miedo ir al médico o al dentista Nunca A veces Muchas veces Siempre 
22 Cuando mi hijo tiene un problema se siente nervioso Nunca A veces Muchas veces Siempre 
23 A mi hijo le dan miedo los lugares altos (por ejemplo, 

estar en lo alto de un acantilado) 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 
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24 Mi hijo tiene que pensar en cosas especiales (por 

ejemplo en números o palabras) para evitar que le 
pase algo malo 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

25 A mi hijo le da miedo viajar en coche, autobús o tren Nunca A veces Muchas veces Siempre 
26 A mi hijo le preocupa lo que otras personas piensan 

de él 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

27 A mi hijo le da miedo estar en lugares donde hay 
mucha gente (como centros comerciales, cines, 
autobuses, parques) 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

28 De repente mi hijo tiene mucho miedo sin motivo Nunca A veces Muchas veces Siempre 
29 A mi hijo le dan miedo los insectos o las arañas Nunca A veces Muchas veces Siempre 
30 Mi hijo se queja de sentirse mareado o débil de 

repente sin motivo 
Nunca A veces Muchas veces Siempre 

31 A mi hijo le da miedo tener que hablar delante de sus 
compañeros de clase 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

32 Mi hijo se queja de que de repente su corazón 
empieza a latir muy rápido sin motivo 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

33 A mi hijo le preocupa tener miedo de repente sin que 
haya nada que temer 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

34 Mi hijo tiene miedo de estar en lugares pequeños y 
cerrados (como túneles o habitaciones pequeñas) 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

35 Mi hijo tiene que hacer algunas cosas una y otra vez 
(como lavarse las manos, limpiar, o poner las cosas 
en un orden determinado) 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

36 A mi hijo le molestan pensamientos tontos o malos, o 
imágenes en su mente 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

37 Mi hijo tiene que hacer algunas cosas de una forma 
determinada para evitar que pasen cosas malas 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

38 A mi hijo le daría miedo pasar la noche lejos de casa Nunca A veces Muchas veces Siempre 
 
 
39 
 

 
¿Hay algo más que realmente le dé miedo a su hijo?              Ƒ  Si    Ƒ No  
 
Escriba qué es y señale con qué frecuencia tiene miedo a eso:  
 
……………………………………………………………. 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

 
……………………………………………………………. 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

 
……………………………………………………………. 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

 

 
……………………………………………………………. 

Nunca A veces Muchas veces Siempre 

 
 
 
 
 



 
 

Escala de Ansiedad Infantil de Spence 
 
 
NOMBRE……………………………………………………………………………. FECHA………………. 
 
 
 
Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No hay respuestas 
buenas ni malas. 
 
 

 

1. Hay cosas que me preocupan………………………….. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
2. Me da miedo la oscuridad………………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
3. Cuando tengo un problema noto una sensación 

extraña en el estómago………..……………………..... 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
4. Tengo miedo……………………………………………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
5. Tendría miedo si me quedara solo en casa…………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
6. Me da miedo hacer un examen………………………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
7. Me da miedo usar aseos públicos……………………… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres……… Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
9. Tengo miedo de hacer el ridículo delante de la gente.. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........ Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
11. Soy popular entre los niños y niñas de mi edad…..... Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de 

mi familia…………………………………………………. 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo.. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien 

las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con 

llave)………………………………………………………. 

 
 

Ƒ  Nunca  

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

15. Me da miedo dormir solo………………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mañanas 

antes de ir al colegio……………………………………. 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
17. Soy bueno en los deportes……………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
18. Me dan miedo los perros………………………………. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas... Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
20. Cuando tengo un problema mi corazón late muy 

fuerte……………………………………………………… 
 

Ƒ  Nunca  
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
21. De repente empiezo a temblar sin motivo………....... Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme……….. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
23. Me da miedo ir al médico o al dentista……………….. Ƒ  Nunca  Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
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24. Cuando tengo un problema me siento nervioso…..... Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
26. Soy una buena persona……………………………….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo 

en un número o en una palabra) para evitar que 

pase algo malo………………………………………….. 

 
 

Ƒ  Nunca 

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

28. Me da miedo viajar en coche, autobús o tren……..... Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mí… Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
30.  Me da miedo estar en lugares donde hay mucha 

gente (como centros comerciales, cines, autobuses, 

parques)………………………………………………….. 

 
 

Ƒ  Nunca 

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

31. Me siento feliz…………………………………………... Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
32. De repente tengo mucho miedo sin motivo………….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
33. Me dan miedo los insectos o las arañas…………….. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
34. De repente me siento mareado o creo que me voy a 

desmayar sin motivo……….…………………………… 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis 

compañeros de clase…………………………………… 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
36. De repente mi corazón late muy rápido sin motivo… Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya 

nada que temer…………………………………………. 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
38. Me gusta como soy……………………………………. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
39. Me da miedo estar en lugares pequeños y cerrados 

(como túneles o habitaciones pequeñas).................. 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez 

(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas 

en un orden determinado)……………………………… 

 
 

Ƒ  Nunca 

 
 

Ƒ A veces 

 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 

Ƒ  Siempre 

41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o 

imágenes en mi mente…………………………………. 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma 

determinada para evitar que pasen cosas malas........ 
 

Ƒ  Nunca 
 

Ƒ A veces 
 

Ƒ  Muchas veces 
 

Ƒ  Siempre 
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela……. Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
44. Me daría miedo pasar la noche lejos de mi casa…… Ƒ  Nunca Ƒ A veces Ƒ  Muchas veces Ƒ  Siempre 
45. ¿Hay algo más que realmente te dé miedo?    

Ƒ  Si    Ƒ No 

     Escribe qué es………………………………………....... 
    ¿Con qué frecuencia te pasa?..................................... 

 
 
 
 

Ƒ  Nunca 

 
 
 
 

Ƒ A veces 

 
 
 
 

Ƒ  Muchas veces 

 
 
 
 

Ƒ  Siempre 

 2



Administration  

The scale is completed by asking the child to read and follow the instructions on the printed 
form. The child is asked to rate on a 4-point scale: 'never', 'sometimes', 'often', or 'always' to 
indicate how often each of the items happens to them. There is no set time period over which the 
judgement has to be made. The response is made by circling the appropriate frequency word.  

Scoring  

Only the 38 anxiety items are scored. 

The responses are scored:  

Never = 0  

Sometimes = 1  

Often = 2  

Always = 3  

This yields a maximum possible score of 114.  

Total Score Calculation 

The total score is the sum of items 1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6 + 7 + 8 + 9 + 10 + 12 + 13 + 14 + 15 + 
16 + 18 + 19 + 20 + 21 + 22 + 23 + 24 + 25 + 27 + 28 + 29 + 30 + 32 + 33 + 34 + 35 + 36 + 37 + 
39 + 40 + 41 + 42 + 44. 

Alternatively, the Total Score may be computed from adding together all the subscale scores. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Subscale Calculation 

The sub-scale scores are computed by adding the individual item scores on the set of items as 
follows: 

Subscale SCAS ITEMS 
    

Separation anxiety +5  +8  +12  +15  +16  +44  
    

Social phobia +6  +7  +9  +10  +29  +35  
    

Obsessive compulsive +14  +19  +27  +40  +41  +42  
    

Panic/agoraphobia +13  +21  +28  +30  +32  +34  
  

+36  +37  +39 

Physical injury fears +2  +18  +23  +25  +33 
    

Generalized anxiety +1  +3  +4  +20  +22  +24  
    

The positive filler items that are not scored in either the total score or the subscale scores include 
item numbers 11, 17, 26, 31, 38, and 43. 

 


