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Abstract 
 

Introduction: Anxiety disorders are among most prevalent diseases in our society and various tools for 

measuring anxiety have been largely based on symptoms and no tool yet invented to specifically 

measure anxiety in Iran.  

Method: The purpose of this study was to evaluate the validity and reliability of anxiety control 

questionnaire in Iran. For this purpose, by an analytical - sectional study, 250 students of an educational 

center were selected by cluster sampling that completed the Beck Anxiety questionnaire, Depression, 

Anxiety, Stress scale and Anxiety Control Questionnaire. The construct validity was used to determine 

exploratory factor analysis, Cronbach�s alpha coefficients was performed to determine the internal 
consistency and correlation coefficient of Anxiety questionnaire with Beck Anxiety questionnaire and 

Depression, Anxiety, Stress scale was used to assess convergent and divergent validity. 

Results: Data analysis revealed that the reliability using Cronbach's alpha was 0/89. In addition to study 

the convergent validity and divergent validity of the questionnaire, the Beck Anxiety and Depression, 

Anxiety, Stress scale (DASS) was applied which resulted in the validity of anxiety control 

Questionnaire. Finally, four factors were extracted using factor analysis that would explain 46/11 

percent of the scores. 

Conclusion: With regard to the validity and reliability of the questionnaire, it seems to be an appropriate 

tool for clinical assessment. 

Keywords: anxiety control questionnaire, reliability, validity, factor analysis, psychometric properties. 
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 چکیده

گیری اضطراب ساخته شده ترین فراوانی را در سطح جامعه دارند، ابزارهای مختلفی برای سنجش و اندازهاختلالات اضطرابی بیشمقدمه: 

گیری کنترل اضطراب در ایران وجود ندارد به همین دلیل هدف این باشد اما ابزاری برای اندازهی علائم آن میاست که بیشتر بر پایه
 نترل اضطراب در ایران بود.تحقیق اعتباریابی و پایایی سنجی پرسشنامه ک

ای انتخاب گیری خوشهنفر از دانشجویان موسسه امام خمینی از طریق نمونه 052مقطعی  ˚بدین منظور طی یک پژوهش تحلیلی  :روش

سازه تعیین اعتبار  منظوربهو پرسشنامه اضطراب بک، مقیاس افسردگی ، اضطراب و استرس و پرسشنامه کنترل اضطراب را تکمیل کردند. 
عاملی اکتشافی، برای تعیین همسانی درونی از ضرایب آلفای کرونباخ و برای ارزیابی اعتبار همگرا و واگرا، از ضرایب  لاز روش تحلی

 ی اضطراب بک و مقیاس افسردگی ، اضطراب و استرس استفاده شد.همبستگی پرسشنامه کنترل اضطراب با پرسشنامه

بررسی اعتبار همگرا و واگرای این پرسشنامه از  منظوربهبدست آمد.  98/2با استفاده از آلفای کرونباخ  پرسشنامه پایاییمقدار  :هایافته

اعتبار مناسب پرسشنامه کنترل  دهندهنشانپرسشنامه اضطراب بک و مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس استفاده شد که نتایج مطالعه 
 کرد. ین مییدرصد نمرات پرسشنامه را تب 11/64اده از تحلیل عاملی استخراج شد که باشد. در نهایت چهار عامل با استفاضطراب می

 باشد.رسد این ابزار جهت سنجش بالینی مناسب یمبا در نظر گرفتن مقدار پایایی و اعتبار این پرسشنامه به نظر  :گیرینتیجه

 .سنجیهای روانلی، ویژگیپرسشنامه کنترل اضطراب، اعتبار، روایی، تحلیل عام ی کلیدی:هاواژه
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 مقدمه
اضطراب، احساس ناخوشایند مبهم و بدون علت مشخصی 

هایی از سیستم عصبی خودکار است که اغلب با نشانه
ای است و راه است. همچنین علامت هشدار دهندههم

کند با این تفاوت هایی مشابه ترس در انسان ایجاد مینشانه
ی مشخص که ترس، واکنش انسان به تهدید شناخته شده

اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر  .(1)و خارجی است
آمیز وجود دارد و این حد، در همه افراد به حد اعتدالانسان، 

شود، اما تا جایی که یافته تلقی میعنوان پاسخی سازشبه
در  (0)به اضطراب مرضی تبدیل نشود و در کنترل باشد

صورت افزایش شدت و طول مدت آن، به مشکل جدی و 
ی که بر عملکرد اگونهبه (6)شودتهدید واقعی تبدیل می

روزانه تأثیر گذاشته و فرد را در معرض عزت نفس پایین، 
، همچنین (6)دهدروابط اجتماعی ضعیف و شکست قرار می

اضطراب، وابسته به زمان و یا فرهنگ خاصی نیست و 
ی آن از ابتدای تولد شروع و همواره در خلال زندگی تجربه

های جدید هر فرد مانند ورود به ادامه دارد و با تمام تجربه
 .(5)شودمدرسه، شغل یا هر موقعیت جدید ایجاد می

پژوهشگران عقیده دارند ادراک کنترل بر رویدادهای 
های هیجانی ِشناسی و درمان اختلالببآزاردهنده، برای سَ

 اضطراب را فرایندی عاطفی 1، بارلو(4)ضروری است
شناختی تعریف کرد که افراد در آن حس عدم کنترل و عدم 

زا های آسیبپذیری بر رویدادهای منفی و هیجانبینیپیش
کند احساس نبود کنترل بر ید میتأکدارند، همچنین 

 عنوانبههای بدنی و هیجانی رویدادهای منفی مثل واکنش
باشد و هیجانی می هایبرخی اختلال کننده درعامل تعیین

در افرادی که مستعد اختلالات هیجانی هستند، تجارب 
شود به این دلیل غیرمنتظره هیجانی، به اضطراب منجر می

های بدنی خود را خارج از هیجانات و واکنش هاآنکه 
ای از پژوهشگران نیز دریافتند، عده (7)دانندکنترلشان می

افرادی که کنترل محدودی بر رویدادهای آزاردهنده بدنی و 
کنند، به میزان بیشتری مستعد اختلالات محیطی ادراک می

شونده در حوادث ، بعلاوه تجارب تکرار(9)اضطرابی هستند
های توانند منجر به حالتدهنده میکنترل و آزارقابلغیر

شناختی هیجانی همانند اضطراب و افسردگی یبآسمزمن 
ها مشخص . طبق این یافته(8)در بعضی از افراد شوند

بینند، شود میزانی که افراد حوادث را در کنترل خود میمی

به یک ویژگی تبدیل شده که مختص به موقعیت خاصی 
ن است زیربنایی باشد. به این شکل که این رگه ممکنمی

 . (12)شناسی باشدبرای انگیزش و آسیب
همانطور که مشخص شد، اضطراب نقش اساسی در 

های روانی دارد و با توجه به اینکه وابسته بسیاری از اختلال
ای افراد به زمان خاصی نیست، ممکن است در هر زمینه

ی علاقه شناسانرو رواناحساس اضطراب کنند، از این
ی ابزار برای سنجش میزان اضطراب افراد خاصی به تهیه

گرفته تا  0امتحان، از اضطرابرندهای مختلف دادر موقعیت
ها و ، برخی از این ابزارها به نشانه(11)6اضطراب اجتماعی

شدت اضطراب توجه دارند همانند پرسشنامه اضطراب 
شناسان ، با توجه به اهمیت مفهوم کنترل روان(10)6بک

 گیری کند. ی را تهیه کردند که این سازه را اندازهابزارهای
 1844هماهنگ با مفهوم کنترل بر رویدادها، در سال 

دیدگاهی را به وجود آورد که بیان داشت افراد   (16)5راتر
ها دانند و برخی تقویتها را وابسته به رفتار خود میتقویت

دانند و به کنترل درونی یمهای خودشان ی فعالیترا نتیجه
های ی نیروها را نتیجهمعتقدند، اما برخی دیگر تقویت

باتوجه به  دانند و به کنترل بیرونی معتقدند، راتریمتصادفی 
کرد، این دیدگاه مقیاسی را که این ویژگی را ارزیابی می

نامید. اما بعد از  4بیرونی -ساخت و آن را منبع کنترل درونی
های متفاوتی که بر روی این مقیاس انجام شد، پژوهش

پژوهشگران پیشنهاد کردند که این مقیاس باید یک سازه 
درونی بین  چند بعدی را در نظر بگیرد، همچنین ثبات

رسید و تحلیل ها در این مقیاس ناهماهنگ به نظر میآیتم
های مشابه بیشتر از یک عامل را در نظر عاملی و مقیاس

و  9، پرسشنامه کرگ(15)7، پرسشنامه رید(16)گرفتند
نیز از جمله  (17)8و پرسشنامه شاپیرو (14)همکاران

های بودند که برای سنجش کنترل، طراحی پرسشنامه
هایی که انجام شد، نشان دادند که اما پژوهش 1شدند

                                                 
1- Barlow  

2- exam anxiety  

3- social anxiety  

4- Beck  

5- Rotter  

6- Internal/External Locus of Control 

Scaleal/External  

7- Reid  

8- Craig  

9- Shapiro 1  
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تری نیاز است چراکه این ابزارها به دلیل ابزارهای تخصصی
حیطی را اندازه های کلی در رویداد ماینکه ویژگی

 .(19)گرفتند مورد انتقاد قرار گرفتندمی
پیشنهاد  هاآنبه دلیل تمرکز پژوهشگران بر مفهوم کنترل، 

سازی شده باید بهتر مفهومی کنترل ادراککردندکه سازه
، به همین منظور (18)تری را در برگیردشود و موارد خاص

گیری شده را اندازهمقیاسی که کنترل ادراک (02)1راپی
های شکل گرفته طراحی کرد. راپی کرد، مطابق با نظریهمی

ماده بر مبنای اعتبار صوری  ایجاد کرد. این  56در ابتدا 
ها شامل کنترل ادراک شده در برابر رویدادها و ماده

های گوناگون تهدیدکننده بالقوه درونی و بیرونی موقعیت
های فیزیکی و روانی، حوادث مثال واکنش طوربهد )شدنمی

ها به حداقل رساندن سوگیری منظوربهناگوار یا دیگر مردم(. 
یباً تقربندی انتخاب شد و ها یک مقیاس درجهدر پاسخ

شدند. در مطالعه اولیه راپی و  برعکسها نیمی از ماده
 نفر از کسانی که 052همکاران این پرسشنامه را در مورد 

گیری، زدگی، کنارهمشکل اختلال اضطرابی از قبیل )وحشت
یافته، هراس اجتماعی و وسواس( داشتند اضطراب تعمیم

ها اجرا کردند و بعد از اجرا به دلیل مشکل همبستگی ماده
فایده بودن و همسانی با هم و همبستگی کل و همچنین بی

 ؤالس 69به  هاآنها حذف شدند و تعداد درونی برخی آیتم
ها رسید، که در تحلیل عاملی دو زیر مقیاس واکنش

های هیجانی درونی( و رویدادها )رویدادهای )واکنش
عامل اول  ،97/2 کلشد و آلفای کرونباخ  استخراجخارجی( 

به دست آمد، در این مرحله  96/2و در عامل دوم  92/2
آیتم از پرسشنامه به دلیل مشکلاتی که در  9تعداد  مجدداً

رو تعداد نهایی عاملی داشتند حذف شدند، از اینلتحلی
عدد رسید. این پرسشنامه همچنین در   62ها به آیتم

ینی اجرا شد که بال یرغنفر از افراد  064ی متشکل از انمونه
ها عامل واکنش ،98/2 کلدر این نمونه آلفای کرونباخ 

، (02)به دست آمد 90/2یدادها روو در عامل  96/2
همچنین برای اعتبار واگرای این پرسشنامه را با پرسشنامه 

0DASS  ی اضطراب مؤلفهاجرا کردند که همبستگی با
ی افسردگی مؤلفهو با  -51/2ی استرس مؤلفه، با -64/2
 6. بعد از بررسی راپی، زب و مور(02)به دست آمد -67/2

ای متشکل از دانشجویان اجرا این پرسشنامه را در نمونه
عاملی به سه عامل راپی، آنها با تحلیل برخلافکردند و 

دسترسی پیدا کردند و پایایی بازآزمایی را پس از یک هفته 
همچنین  گزارش کردند، 90/2و  99/2و یک ماه به ترتیب 

یی که در به دست آوردن عوامل وجود هابه دلیل تفاوت
داشت آنها به پژوهشگران پیشنهاد کردند که به بررسی و 

 (01)اجرای کنترل اضطراب در جوامع مختلف ادامه دهند
وهمکاران پرسشنامه کنترل اضطراب را  6همچنین براون

ی بیماران بالینی که دارای بازنگری کرده و در نمونه
فرد غیر بالینی اجرا کردند.  642اختلالات اضطرابی بوده  و 

ها را حذف کردند پرسشنامه ، برخی از آیتم 62در نهایت از 
عامل  6ها ماده تقلیل دادند و از بین این ماده 15و به 

کنترل هیجان، کنترل تهدید و کنترل استرس را استخراج 
 1.(19)کردند

شناسان به اختلالات ای که رَوانِاز اهمیت و توجه ویژهجدا  
اضطرابی دارند، با توجه به آنچه که اشاره شد مشخص 

هایی است که افراد در شود اضطراب یکی از اختلالمی
کنند و همچنین در های مختلف تجربه میموقعیت

های اخیر، مفهوم کنترل بر رویدادهای آزاردهنده نظریه
 شناسی اضطراب نقشبیرونی، در تعریف و سببدرونی و 

کند، به همین دلیل محققان به دنبال مهمی را ایفا می
های ویژگی ازآنجاکهابزاری برای سنجش آن بودند، 

سنجی این پرسشنامه در ایران بررسی نشده است، روان
سنجی پرسشنامه هدف از این تحقیق، اعتباریابی و پایایی

 .باشدان میکنترل اضطراب در ایر

 روش

روش پژوهش حاضر باتوجه به هدف  طرح پژوهش:

سنجی پرسشنامه کنترل اضطراب بررسی خصوصیات روان
های توصیفی، از نوع توصیفی بود که در آن از شاخص

 ضرایب پایایی، اعتبار و تحلیل عاملی استفاده شد.

جامعه آماری این پژوهش دانشجویان  :هازمودنیآ

ژوهشی امام خمینی )ره( در مقاطع موسسه آموزشی و پ
بودند،  1686کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری در سال 

 02یا  12برخی  معتقدند در تحلیل عاملی برای هر متغیر 
قابل دفاع 022نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه 

                                                 
1- Rapee  

2- Depression Anxiety Stress Scale 

3- Zebb  

4- Brown 1  
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است. بر اساس نظرات موجود در مباحث تحلیل عاملی، این 
 رو، از این(00)نفر( است 022)حجم بیش از حجم حداقلی 

گیری تصادفی نفر از دانشجویان با روش نمونه 052
انتخاب شدند، به این صورت که ابتدا از میان  ایخوشه
صورت تصادف های تحصیلی در مقاطع مختلف بهرشته

صورت تصادفی ها نیز بهتعدادی انتخاب شد و از میان آن
صورت داوطلب در هایی انتخاب شدند، تمامی افراد بهکلاس

آزمون شرکت کردند و پرسشنامه را کامل کردند، میانگین 
بود، با توجه به  67/6با انحراف معیار  07/09ها سن آن

ی کنندگان این پرسشنامه آن را در دو نمونهاینکه طراحی
بالینی و غیر بالینی توصیه و اجرا کردند، در این پژوهش از 

 ی افراد عادی استفاده شد.نمونه

 ابزار
: این پرسشنامه 1(ACQ)پرسشنامه کنترل اضطراب  -1

ساخته شد، که بعد از  (02)توسط راپی و همکاران
کاهش یافت  سؤال 62سؤال به  59های متفاوت از بازبینی

پنج گزینه را برای پاسخ در نظر گرفتند  سؤالو در برابر هر 
ها . همچنین بیشتر آیتمتر باشندها به واقعیت نزدیکاسختا پ

ر معکوس شدند. راپی و همکاران این پرسشنامه را د
های متفاوتی اجرا کردند که در همه جوامع این نمونه

پرسشنامه از همسانی درونی خوبی برخوردار بود، همچنین 
همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک و 

همبستگی  دهندهنشاناضطراب بک سنجیده شد که نتایج 
ها بود. در نمونه اول که متشکل از بالا بین این پرسشنامه

 97/2شناسی بود مقدار ضریب آلفا را روانویان رشته دانشج
 به دست آمد که مقدار آلفا در دو عامل پرسشنامه به ترتیب،

بود، همچنین اعتبار واگرا از طریق مقیاس  92/2و  96/2
های افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب در زیرمقیاس

و در زیر مقیاس   -64/2، اضطراب -67/2افسردگی 
 (01)به دست آمد، همچنین زب و مور  -51/2استرس 

 اند.این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده اعتبار
این پرسشنامه یک مطالعه : بک اضطرابه پرسشنام-0

گیری شدت علائم منظور اندازهخودگزارشی است که به
اضطراب افراد تهیه شده است. در مجموع نمره آزمودنی 

. مطالعات انجام شده نشان (06)ّباشدمی  46بین صفر تا 
دهند که این پرسشنامه از اعتبار و پایایی بالایی می

، پایایی آن 80/2برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن 

و همبستگی  75/2با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 
متغیر است. پنج نوع اعتبار  74/2تا  62/2های آن از ماده

و عاملی برای این آزمون  محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی
دهنده کارایی بالای این سنجیده شده است که همگی نشان

باشد. برخی تحقیقات در ایران ابزار در شدت اضطراب می
سنجی این آزمون انجام گرفته در مورد خصوصیات روان

ود روایی در حد (06)عنوان مثال کاویانی و موسویاست. به
و ضریب پایایی با روش بازآزمایی مجدد به فاصله  70/2

 اند.را گزارش کرده 80/2و آلفای کرونباخ  96/2یک ماه را 
این  :(DASS)مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس -6

ساخته شد و دارای دوفرم است.  0پرسشنامه توسط لاویبوند
های عبارت است که هریک از سازه 60فرم اصلی آن دارای 

عبارت  16انی افسردگی، اضطراب و استرس را توسط رو
 01دهد. فرم کوتاه آن شامل متفاوت مورد ارزیابی قرار می
ی عبارت یک عامل یا سازه 7عبارت است که هر یک از 

کند. آزمودنی باید شدت فراوانی گیری میروانی را اندازه
علامت مطرح شده در هر ماده را که در طول هفته گذشته 

کرده است، علامت بزند. هر یک از سوالات دارای  تجربه
د که هستند. لاویبوند نشان دا 62تا  2مقیاس لیکرت بین 

 71/2های فرعی به ترتیب اعتبار بازآزمایی برای زیرمقیاس
برای اضطراب،  78/2برای استرس،  91/2برای افسردگی، 

به دست آمد. برای روایی مقیاس نیز ضرایب همبستگی یا 
و  91/2مه اضطراب و افسردگی بک به ترتیب پرسشنا

 (04)و همکاران 6آنتونی همچنین. (05)به دست آمد 76/2

مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج 
حاکی از وجود سه عامل افسردگی،  مجدداًپژوهش آنان 

 49اضطراب و استرس بود. نتایج این مطالعه نشان داد که 
درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد 

گیرد. ارزش عوامل استرس، افسردگی و سنجش قرار می
و  98/0، 27/8پژوهش مذکور به ترتیب برابر  اضطراب در

 80/2، 87/2و ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب  06/1
 1. شواهد اولیه بیانگر این موضوع است که(04)بود 85/2و 

این پرسشنامه از روایی همگرا و افتراقی مناسبی برخوردار 
نفری از   7271ی . بعلاوه بر روی یک نمونه(07)است

های افسردگی و آموزان، این پرسشنامه و پرسشنامهدانش

                                                 
1- Aanxiety Control Questionnaire  

2- Lavibond  

3- Anthony 1  
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اضطراب بک اجرا شد که نتایج نشان داد بین خرده مقیاس 
 نامهپرسشافسردگی و اضطراب در این پرسشنامه با 

اضطراب و پرسشنامه افسردگی بک به ترتیب همبستگی 
. روایی و پایایی این (09)وجود داشت 91/2و  76/2

مورد بررسی  (08)پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار
قرار گرفته است که پایایی به روش بازآزمایی را برای 

، 92/2مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 
نباخ را برای مقیاس افسردگی، و آلفای کرو 77/2و  74/2

 79/2و  76/2، 91/2اضطراب و استرس به ترتیب برابر 
در پژوهش  (62)اند، صاحبی و همکاران نیزگزارش نموده

با   DASSهای بین زیر مقیاس افسردگی خود همبستگی
 DASS قیاس اضطراب ، زیر م72/2آزمون افسردگی بک 

و زیر مقیاس تنیدگی  47/2با آزمون اضطراب زانگ 
DASS   گزارش کرده  68/2با آزمون تنیدگی ادراک شده

 است.
ی انگلیسی در ابتدا نسخه روند اجرای پژوهش:

ی کنترل اضطراب توسط یک فرد متخصص پرسشنامه
 زبان انگلیسی به زبان فارسی ترجمه شد. پس از ویرایش و 

سازی اولیه، توسط فرد دیگری که نیز متخصص زبان دهآما
انگلیسی بود این نسخه به زبان انگلیسی برگردانده شد. 

وسیله ی فارسی و انگلیسی پرسشنامه بهدرنهایت نسخه
فردی که به زبان انگلیسی و فارسی مسلط و متخصص 

شناسی بالینی بود، مورد مقایسه قرار گرفت و تأیید شد، روان
این  یِشناسانی که درزمینهها توسط روَاسشنامهسپس پر

ها پرسشنامه آگاه بودند در بین دانشجویان بعد از ترغیب آن
به همکاری پژوهشی، توزیع گردید، زمانی که هر دانشجو 

دقیقه  02طور میانگین برای تکمیل پرسشنامه صرف کرد به
 پرسشنامه به دلیل 62ی توزیع شده پرسشنامه 092بود. از 

ناقص بودن، پیروی از فرایند توافق و الگو داشتن در جواب 
 دادن به پرسشنامه حذف گردید.

 هایافته
شناختی گروه نمونه از های مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

قبیل سن، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی و وضعیت تأهل 
ها درصد آزمودنی 90نشان داده شده است،  1در جدول 

ی تحصیلی ها از ده رشتهباشند، و نمونهسال می 05بالای 
متفاوت در این پژوهش شرکت کردند که در سه مقطع 

 تحصیلی بودند و بیشتر آنها در مقطع کارشناسی بودند.
 

 شناختی نمونه پژوهشهای جمعیتویژگی( ۱جدول

 متغیر فراوانی درصد

 سال 05زیر  67 9/19
 سن

 سال 05بالای  026 0/91

 شناسیروان 65 19

 رشته تحصیلی

 حقوق 05 0/11

 فلسفه 68 4/15

 مدیریت 05 12

 علوم تربیتی 61 6/10

 اقتصاد 10 9/6

 نیآعلوم قر 16 0/5

 ادیان 01 6/9

 علوم سیاسی 15 4

 کلام 02 9

 مجرد 65 19
 وضعیت تأهل

 متأهل 025 90

 کارشناسی 158 4/46

 شدکارشناسی ار 94 6/66 مقطع تحصیلی

 دکتری 5 0
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گزاره آزمون ، نمره  62های آماری مشخصه 0در جدول 
 همبستگی هر گزاره با نمره کل و تأثیر حذف هر یک  کل،

 ها در آلفای کرونباخ نشان داده شده است.از گزاره

 

ضریب آلفای کرونباخ در  های پرسشنامه کنترل اضطراب با نمره کل ومیانگین، انحراف استاندارد و همبستگی گزاره( 2جدول

 (=n 252صورت حذف گزاره )
 آلفای کرونباخ در صورت حذف گزاره همبستگی با نمره کل انحراف معیار میانگین گزاره

1 66/6 65/1 66/2 98/2 

0 70/0 54/1 62/2 98/2 

6 76/0 50/1 69/2 98/2 

6 89/0 62/1 60/2 98/2 

5 14/6 66/1 55/2 98/2 

4 78/0 68/1 09/2 98/2 

7 59/0 65/1 09/2 98/2 

9 08/6 57/1 61/2 98/2 

8 28/6 64/1 66/2 98/2 

12 85/0 67/1 66/2 98/2 

11 94/0 46/1 18/2 98/2 

10 60/6 01/1 54/2 98/2 

16 66/6 14/1 59/2 98/2 

16 88/0 61/1 60/2 98/2 

15 16/6 41/1 67/2 98/2 

14 79/6 68/1 42/2 98/2 

17 02/6 66/1 42/2 98/2 

19 89/0 69/1 56/2 98/2 

18 67/6 69/1 65/2 98/2 

02 12/6 64/1 58/2 98/2 

01 12/6 06/1 62/2 98/2 

00 86/0 66/1 61/2 98/2 

06 07/6 60/1 51/2 98/2 

06 92/0 69/1 56/2 98/2 

05 54/6 41/1 66/2 98/2 

04 96/0 68/1 42/2 98/2 

07 06/6 64/1 51/2 98/2 

09 14/6 67/1 52/2 98/2 

08 22/6 67/1 60/2 98/2 

62 18/6 68/1 50/2 98/2 

 - - 66/01 01/86 نمره کل
 

ی )گزاره 57/0گزاره پرسشنامه از  62همچنین میانگین 
( و انحراف استاندارد 8ی شماره )گزاره 28/6( تا 7شماره 

ی )گزاره 46/1( تا 16ی شماره )گزاره 14/1ها نیز از آن
( بود. میانگین و انحراف استاندارد نمره کل مقیاس 16اره شم

 به دست آمد. 66/01و  01/86به ترتیب 

برای به دست و پایایی پرسشنامه کنترل اضطراب:  اعتبار
آوردن ضریب پایایی پرسشنامه کنترل اضطراب به روش دو 

سازی، ابتدا آزمون به دو نیمه پانزده سؤالی تقسیم شد. نیمه
ی هر نیمه محاسبه شد، که همبستگی اسپیرمن سپس نمره

به دست آمد، در انتها همبستگی به  79/2بین این دو نیمه 
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دست آمده در فرمول قرار داده شده که نتیجه میزان بالای 
 را نشان داد.  98/2اعتبار درونی 

در این پژوهش از محاسبه همبستگی این پرسشنامه با 
دگی، اضطراب و پرسشنامه اضطراب بک و مقیاس افسر

های همبستگی اضطراب با استرس استفاده شد، که ضریب
، DASS، با استرس  -66/2پرسشنامه اضطراب بک 

، DASSو با افسردگی  -DASS ،66/2، با اضطراب -65/2
به دست آمد که در همه موارد معنادار بودند  -60/2

(221/2< P). 

ل عاملی با توجه به کاربرد روش تحلی :بررسی اعتبار سازه
های توسط سازنده پرسشنامه، استفاده از روش تحلیل مؤلفه

اصلی و چرخش واریماکس و همچنین مناسب بودن حجم 
( حجم KMO) 1اولکین -مایر -یله آزمون کیسروسبهنمونه 

آمد که بیانگر  به دست94/2نمونه حاضر برای تحلیل عاملی 

 0تکفایت نمونه است. همچنین ضریب آزمون کرویت بارتل

که نشانگر میزان معناداری ماتریس همبستگی اطلاعات و 
عدم معناداری اطلاعات (منظور آزمون فرض صفر به

مورد استفاده قرار گرفت برابر با  )ماتریس همبستگی
توان نسبت به مناسب بودن بود، بنابراین می 49/04012

 ها برای تحلیل عاملی اطمینان حاصل کرد.داده
 

( درصد واریانس و درصد تراکمی واریانس و 3جدول

 گانهمقادیر ویژه هر یک از عوامل سه

 مقدار کل عامل
 درصد تراکمی درصد

 واریانس واریانس

1 67/9 81/07 81/07 

0 60/0 24/9 89/65 

6 57/1 06/5 00/61 

6 64/1 99/6 11/64 
 

 های معنادار بعد ازهمبستگی 6نتایج مندرج در جدول 
 62های گزاره 1چرخش واریماکس و بار عاملی بالاتر از 

گانه به دست آمده است. علت گانه آزمون با عوامل سه
استفاده از این روش در پژوهش حاضر آن است که چرخش 

کند که با مجموعه واریماکس عواملی را تولید می
تری از متغیرها همبستگی ضعیف دارند و واریانس کوچک

عاملی هر ستون را بیشینه و تعداد متغیرهایی مجذور بارهای 
کند. برای را که بارهای قوی در یک عامل دارند کمینه می

در نظر  62/2های هر عامل، بار عاملی بالاتر انتخاب گزاره
شود چهار عامل دیده می 6گرفته شد و چنانچه در جدول 

درصد از واریانس کل را تبیین  11/64استخراج شد که جمعاً 
 د.کر

به  هاآنهای ها با گزارههریک از عامل 6همچنین در جدول 
همراه آلفای کرونباخ هر عامل و آلفای کرونباخ مجموع ذکر 

 1اند. شده
 

                                                 
1- Kaiser- Meyer- Olkin measure  

2- Bartletts test of sphericity 1  
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 ماتریس عاملی چرخش یافته پرسشنامه کنترل اضطراب به شیوه واریماکس( 4جدول
شماره 
 گزاره

 گزاره
عامل 

 اول
عامل 
 دوم

عامل 
 سوم

عامل 
 چهارم

    72/2 توانم هرزمانی که بخواهم آرام باشم.عمولاً میم 17

    48/2 های دشوار چگونه خواهد بود.العمل همیشگی من در موقعیتدانم که عکسدقیقاً می 01

07 
دهم  مقابله هایی که احتمال وقوعشان را میهای غیرمنتظره همانند اضطرابتوانم با اضطرابمی

 کنم.
47/2    

00 
های خود در های دشوار مضطرب شوم، زیرا که به تواناییهمیتی ندارد که در موقعیتبرایم ا

 مواجهه با این علائم ایمان دارم.
46/2    

    42/2 توانم میزان اضطرابم را کنترل کنم.می 16

    57/2 توانم مانع از علنی شدن اضطرابم شوم.معمولاً می 6

    54/2 کننده را از ذهن دور کنم.ار نگرانتوانم افکسادگی میمعمولاً به 12

10 
تواند تهدیدات بالقوه برای من داشته باشد را توانم شرایطی را که یک موقعیت میمعمولاً می

 تحت کنترل داشته باشم.
56/2    

    50/2 اغلب توانایی سر و کله زدن با افراد سخت تعامل را دارم. 08

    66/2 تهدیدات اجتناب کنم. من قادرم که بسیار ساده از 1

   70/2  کنترل رعشه دارم.صورت غیرقابلاغلب به 8

   47/2  کنم که نفر بعدی من هستم.شنوم که شخصی بیماری جدی دارد، فکر میهرگاه می 05

9 
آور را سپری کنم همیشه به میزان شانس من بستگی های استرساینکه بتوانم با موفقیت موقعیت

 دارد.
 46/2   

   58/2  معمولاً مقابله با مشکلات دشوار برایم سخت است. 06

09 
که دهم درحالیهایم آزار میچرا هنوز خود را برای مقابله با تشویش"کنم بعضی اوقات فکر می

 ها تأثیرگذار نیست.دهم در میزان و شدت مواجهه من با آنکدام از کارهایی که انجام میهیچ
 55/2   

   68/2  توانم انجام دهم.شوم، عموماً کاری نمیزده میکه توسط چیزی وحشتیوقت 5

   65/2  ها اجتناب خواهم کرد.آمیز تعارضات از آنبه دلیل عدم توانایی در حل موفقیت 62

  45/2   شوند خارج از کنترل من هستند.بیشتر وقایعی که باعث اضطرابم می 02

  46/2   غیراز اضطرابم تمرکز کنم.م بسیار دشوار است که بر چیزی بهزمانی که مضطربم، برای 04

  41/2   هیجانات من ظاهراً زندگی خود را دارند و کنترلشان از دست من خارج است. 4

  42/2   توانم برای تأثیرگذاری در قضاوت مردم نسبت به خودم انجام دهم.کارهای اندکی است که می 7

  55/2   آیم  بستگی به حمایت خارجی از من دارد.در من از عهده شرایط سخت برمیاین موضوع که چق 0

  52/2   فشار هستم، همیشه مطمئن نیستم که چگونه اقدام خواهم کرد.که تحتوقتی 19

  65/2   باشد.پندارند تا حد زیادی خارج از کنترل من میآنچه مردم در ارتباط با من می 06

  65/2   دهم.احتمال زیاد کنترلم را از دست میگیرم بهفشار قرار میتاوقاتی که تح 6

18 
که در این خصوص توانم از علاقه مردم نسبت به خود اطمینان حاصل کنم درصورتیمعمولاً می

 کار کنم.
   72/2 

14 
می اگر قرار باشد چیزی به من آسیب برساند، اتفاق خواهد افتاد و مهم نیست که من چه اقدا

 انجام دهم.
   44/2 

 57/2    های دشوار به عملکرد من ارتباطی ندارد.میزان مرتفع شدن موقعیت 15

 64/2    توانم انجام دهم.کارهای محدودی وجود دارند که برای تغییر وقایع ترسناک می 16

 66/2    کنترل کنم.توانم سخت نفس کشیدن  خود را زا قرار دارم، میزمانی که در یک موقعیت استرس 11

 416/2 770/2 770/2 967/2 هاآلفای کرونباخ عامل

 98/2 آلفای کرونباخ مجموع
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نشان داده شده است، برای بررسی  6همانطور که در جدول 
سازی که ذکر شد، از آلفای دو نیمه پایایی علاوه بر روش

کرونباخ برای همسانی درونی این پرسشنامه استفاده شد، در 
ها و ین جدول مقادیر آلفای کرونباخ هر یک از این عاملا

آلفای مجموع آورده شده است که عامل اول، آلفای کرونباخ 
های بالاتری نسبت به سایر عوامل دارد همچنین تعداد گزاره

های دوم و ها داراست، عاملبیشتری را نسبت به سایر عامل
دارند و عامل  را 9و  7های تقریباً مشابه سوم تعداد گزاره
 درمجموعها را دارد، گزاره، کمترین گزاره 5چهارم با تعداد 

به دست آمد که  98/2ها آلفای کرونباخ تمامی آیتم
 دهنده مقدار بالای همسانی درونی این پرسشنامه است.نشان

 بحث
سنجی نسخه های روانهدف از این پژوهش بررسی ویژگی

ی عادی بود. یک نمونهکنترل اضطراب در  فارسی پرسشنامه
ها در پرسشنامه کنترل اضطراب های آزمودنیمیانگین نمره

باشد که تقریباً برابر با آنچه می 01/86در پژوهش حاضر 
باشد. بررسی گزارش کردند، می 17/84 (02)راپی و همکاران

ین پایایی این پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ مب
ها در نمره کل بود و در نقش تقریباً یکسان همه گزاره

طور معنادار افزایش ای، آلفا بهصورت حذف هیچ گزاره
های آزمون ضروری به نظر نیافت، پس تغییر یا حذف گزاره

آیتم  15که  (19)پژوهش بروان و همکاران برخلافنرسید، 
ها را از پرسشنامه حذف کردند، به این دلیل که این آیتم

 هاآنکردند و برخی از تحلیل عاملی را دچار مشکل می
به مدیریت برداشت دیگران از  06و  8، 7 سؤالهمانند 

گنجد. در شود که در عوامل ذکر شده نمیخودمان مربوط می
بود که از مقادیر به دست  98/2این پژوهش آلفای کرونباخ 

بیشتر  97/2برابر با  (02)آمده در پژوهش راپی و همکاران
های است. همچنین بررسی همبستگی هر یک از ماده

بود دهنده این با نمره کل نشان پرسشنامه کنترل اضطراب
ها همبستگی بالایی با نمره کل دارند. با هر یک از آن که
اسبه همبستگی پرسشنامه کنترل اضطراب با پرسشنامه مح

افسردگی بک و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس اعتبار 
بود آن معنادار و مورد قبول بود، اعتبار واگرا به این صورت 

-66/2همبستگی کنترل اضطراب با پرسشنامه اضطراب  که
با مؤلفه  -DASS  ،66/2، با مؤلفه اضطراب پرسشنامه 

و با مؤلفه افسردگی  -DASS  ،65/2پرسشنامه  استرس

بود که همین مقادیر تقریباً در  -DASS  ،60/2پرسشنامه 
به دست آمده است، در  (02)پژوهش راپی و همکاران

و در زیر  -51/2 ، استرس-64/2 های اضطرابزیرمقیاس
ه براون طور کبه دست آمد. همان -67/2 مقیاس افسردگی

شده  دهند که نبود کنترل ادراکذکر کرد تحقیقات نشان می
شناختی های درونی، رفتاری و روانمنجر به شاخص

شونده در علاوه اینکه تجارب تکرارشود، بهافسردگی می
توانند منجر به دهنده میکنترل و آزارقابلحوادث غیر

ب و شناختی هیجانی همانند اضطراهای مزمن آسیبحالت
افسردگی در بعضی از افراد شوند، در این پژوهش نشان داده 
شد که بین کنترل اضطراب و افسردگی رابطه معنادار وجود 

ها و ی واکنشدارد. در تحقیق راپی و همکاران دو مؤلفه
سه  (01)رویدادها برای این پرسشنامه یافت شد و زب و مور 

 15از  (19)به دست آورند، همچنین براون و همکاران  مؤلفه
ی کنترل تهدید، کنترل آیتمی که انتخاب کردند سه مؤلفه

ترس را برای پرسشنامه استخراج کردند، هیجان و کنترل اس
های وسیله تحلیل مؤلفهاما در این پرسشنامه چهار مؤلفه به

دهنده بالا اصلی یافت شد که آلفای کرونباخ هر عامل نشان
توان تغییر در باشد، میها میاز عامل هرکدامبودن پایایی 

در ی بررسی شده نسبت داد، زیرا را به نمونه هامؤلفهتعداد 
های بالینی و غیر بالینی میزان اضطراب و کنترل نمونه
ایرانی و  در جوامعدر افراد متفاوت است بعلاوه  شدهادراک

غیرایرانی چگونگی مواجهه با اضطراب و رویدادهای محیطی 
 یکسان نیست.

سنجی مطلوب این های روانبه طور کل، با توجه ویژگی
توان از سنجد میمی ای که آن راهپرسشنامه و اهمیت ساز

های بالینی استفاده کرد و در این پرسشنامه در تشخیص
موارد مختلف به کار برد، همانطور که مشخص شد عدم 

های تواند علاوه بر اختلالکنترل بر رویدادهای محیطی می
اضطرابی که ایجاد کند، به افسردگی در افراد نیز منجر شود، 

بیند، از موقعیت ناتوان میبه صورتی که فرد خود را در آن 
ی کنترل بر رویدادها مهم است که رو سنجش سازهاین
 توند به درمان منجر شود.می

هایی از این قبیل شاید به این های پژوهشمحدودیت ازجمله
ها احتیاط پذیری یافتهمورد بتوان اشاره کرد که باید در تعمیم

ه و اینکه افراد شود، بعلاوه کم بودن تعداد افراد شرکت کنند
توان به ابزار دانشجو هستند مدنظر است، همچنین می
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دهی است و خودگزارش صورتبهپژوهش اشاره کرد که 
دهنده را نشان ندهد. احتمال دارد وضعیت واقعی افراد پاسخ

پذیری بیشتر این ود برای تعمیمِشَرو پیشنهاد می ینا از
ی و جوامع وسیع و های بالینی و غیربالینپژوهش در نمونه

 متنوع مطالعه شود.
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