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 بك در دانشجويانبررسي پايايي و اعتبار مقياس اضطراب 

 
  2يو اكرم سيف  1محمد رفيعي

 
 اضطراب سنجشي  پرسشنامه. استي روان اختلالات جادياي ها نشانه نيمهمتر ازي كي ،اضطراب

 عنوان به حاضر حال در پرسشنامه اين. است اختلال نيا سنجش جيراي ها پرسشنامه ازي كي بك
 مورد اتيخصوص انيب در ابزار نيايي كارا و هافتي توسعه ،ينيبال اضطراب سنجشي ابزارها ازي كي

. است شده داده نشاني نيبال ريغ خصوص در هم وي نيبال خصوص در هم ،فوقي هاي بررس در نظر
 كي يط ،منظور نديب. است بوده پرسشنامه نيا اعتبار ويي ايپاي بررس پژوهش حاضر، هدف

 از اراكي پزشك علوم دانشگاه انيدانشجو ازي تصادف صورت به نفر 600ي مقطع -يليتحل پژوهش
 ها داده ليتحل. كردند ليتكم را بك اضطراب پرسشنامه و انتخابي ا طبقهي ريگ نمونه قيطر

يي ايپا مقدار و ندارد وجود جنس دو در اضطراب نيانگيم نيبي معنادار اختلاف كه داد نشان
 5 ،يعامل زيآنال ليتحل از استفاده با. است شده محاسبه/ 92 كرونباخي آلفا از استفاده با پرسشنامه

 مقدار گرفتن نظر در با. كردي م نييتب را پرسشنامه نمرات درصد 54/58 كه آمد بدست لفهوم
ي نيبال اضطراب سنجش جهت ابزار نيا رسدي م نظر به پرسشنامه، نياي ساختار اعتبار وي يايپا

  .باشد مناسب انيدانشجو

  اعتبار ،ييايپا بك، اضطراب سنجشي  پرسشنامه واژه هاي كليدي:
 

  مقدمه
احساس ناخوشايند و مبهم بدون علت مشخص است كه اغلب با نشانه هايي از سيستم  ،اضطراب

مشابه ترس در  يهاي علامت هشدار دهنده است و نشانه ،عصبي خودكار همراه است. اضطراب
مشخص و ي خته شده كند با اين تفاوت كه ترس، واكنش انسان به تهديد شنا انسان ايجاد مي
اگراضطراب افراد شديد باشد و مدت زمان طولاني فرد درگير آن باشد، براي وي . خارجي است

تني همانند بيماري كرونر قلبي، پرفشاري  زيان آور بوده و نقش مهمي در ايجاد بيماري هاي روان
؛ 2004ولايي، خون، آنژين صدري و ايجاد اختلالات رواني خواهد داشت(هروي، ميلاني، رژه، 

وابسته به زمان و يا فرهنگ خاصي نيست و  ،). اضطراب2011؛ صالحي، دهقان،2011امبرهات، 
                                                       

 Rafeie @arakmu.ac.ir .ايران  ، اراك اراك، پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پزشكي، اپيدميولوژي، و آمارزيستي دپارتمان. 1

 .ايران اراك، اراك، اسلامي آزاد دانشگاه تربيتي، . دپارتمان علوم2
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آن از بدو تولد آغاز و همواره در طول زندگي ادامه دارد و با تمام تجربه هاي جديد هر ي تجربه 
؛ 2004ر، برونر، فرد مانند ورود به مدرسه، شغل و يا هر موقعيت جديد ايجاد مي شود (اسملزر، با

عمده  يبايد توجه داشت كه اختلالات اضطراب ،). همچنين2009موسوي ، ميرزايي، رضا سلطاني، 
 در تمام جوامع  با اينكه اضطراب). 2005(دازايس، دابسون،  استترين بيماري دوران معاصر 

جعه مي كنند درصد مبتلايان جهت درمان به پزشك مرا 30ميزان شيوع آن بالاست، تنها كمتر از 
؛ دهشيري، گلزاري، برجعلي، 1994و همكاران، ، مك گوناجل، زوآ، نلسون، هاگاس (كسلر

بيان شده در كتاب راهنماي تشخيصي و ي ). بر اساس اختلالات دوازده گانه 2010سهرابي، 
)، اختلال اضطراب از شايع ترين 2000آماري  اختلالات رواني (انجمن روان پزشكي آمريكا، 

مستقل تهيج جسماني يا ي  مولفهكه اضطراب از دو  مي شودياد شده است و عنوان  يل هااختلا
 اي بدني مثل تعريق، سرخ شدن چهرهاضطراب جسماني كه بيشتر بر جنبه هاي هيجاني و نشانه ه

نگراني يا اضطراب شناختي كه  در  ي مولفهدارد و  تاكيدافزايش ضربان قلب و موارد مشابه اي 
اي شناختي بر جنبه هاي بدني غلبه دارد. كه ارزيابي نشانه هاي اضطرابي در تشخيص آن جنبه ه

  ).2000ي بر خوردار است (انجمن روان پزشكي آمريكا، ياز اهميت بسيار بالا ،گذاري ها و درمان
مقياس هاي زيادي با توجه به ديدگاههاي مختلف ايجاد شده است و  ،جهت سنجش اضطراب

بيانگر اين است كه در مفهوم سازي نظري و ويژگيهاي روش شناختي  ،وقتحليل مقياس هاي ف
 1990).  بر مبناي مطالب فوق در سال 2008مشكلاتي وجود دارد (كاوياني، موسوي،  آنها احتمالا

م اضطراب يآرون بك ابزاري را به عنوان مقياس اضطراب بك معرفي كرد كه بيانگر شدت علا
نشان دهنده ي اعتبار خوب اين پرسشنامه  ،). بررسي هاي انجام شده1990(بك، استر،  استباليني 

  ).1988در سنجش اضطراب افراد است (بك، اشتين، بروان، استر، 
در موقعيت هاي گوناگون و جوامع مختلف است  BAIپژوهش ها بيانگر اعتبار و پايايي پرسشنامه 

 سوالي 21پرسشنامه  و )2002ران، ؛ عثمان و همكا1997د، وس، عثمان، واي(عثمان، كوپر، باري
BAI  تا  عبارت چهار حالتي از اصلا به صورتجهت سنجش ميزان اضطراب ايجاد شده، گزينه ها

ب رم اضطراب است كه افراد مضطيبه عنوان بازتاب يكي از علا سوالشديد عنوان شده است. هر 
انجام ي علاوه بر مطالعه  ؛)1990ند (بك، استر، ا در وضعيت هاي اضطراب برانگيز با آن مواجه

شده توسط بك و همكار وي، اعتبار ساختاري و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات ديگر كه روي 
  ). 2008قرار گرفته است (كاوياني وموسوي،  تاييدمورد  ،دانشجويان انجام شده است
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راب متوسط و اضطدرصد از دانشجويان از  35بيش از  ،بر اساس مطالعات انجام شده در ايران
؛ دشتي، 2003ش هاي ديگر كشورهاست (غفاري،شديد رنج مي برند كه اين ميزان بالاتر از گزار

جهت بررسي پايايي و اعتباريابي ابزارهاي به كار رفته شده نيز مطالعات كم و پراكنده اي ). 2012
از روش  اضطراب بك در ايران با استفاده ي وجود دارد. ويژگي هاي روان سنجي پرسشنامه

درصد ، 92درصد و آلفاي كرونباخ آن  83آماري آزمون و باز آزمون بررسي شده كه مقدار آن  
جهت بررسي  هاي ديگر خارج از كشور در بررسي ).2008(كاوياني وموسوي، است  شدهبرآورد 

نتايج بيانگر اين موضوع بوده است كه ابزار سنجش اضطراب بك بسيار خوب  ،BAIمناسبت ابزار
تواند اضطراب افراد مورد بررسي را تبيين كند ولي با توجه به ماهيت اين پرسشنامه بين  مي

كورنلز، كريستينا، -، وندرفلتزل نبوده است (مانتيگياضطراب و افسردگي افتراق زيادي را قا
؛ كارني، ماس، هاريس، 2007؛ ليندساي، اسكن، 2011و همكاران،  وندرماروينچ، اسپينهورن

). در بررسي هاي ديگري كه جهت بررسي ساختار عاملي اين پرسشنامه 2011ستال، ادينگر، ري
است  (ليندساي ، اسكن،  شدهصورت گرفته است، براي اين ابزار، دو، چهار و پنج عامل معرفي 

 80/0) . ميزان پايايي اين ابزار نيز از 1997؛ آگوستين، بورلي، فرانسيسيكو، ژولي يان، تراي، 2007
. با توجه به )2005؛ لباخ، وتررل، گاتس، 2011كارني و همكاران، (گزارش شده است  92/0الي 

اينكه جهت بررسي اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در ايران مي تواند به فراهم كردن يك ابزار مفيد 
در كشور بيانجامد، اين پژوهش به منظور تعيين اعتبار و پايايي ابزار سنجش اضطراب بك، بررسي 

تبار ساختاري و تعيين ساختار عاملي آن با استفاده از تحليل عاملي در دانشجويان دانشگاه علوم اع
  انجام گرفته است. 2013پزشكي اراك در سال 

  
  اجرا شيوه ي

 .اين مطالعه يك بررسي مشاهده اي است كه به صورت مقطعي و تحليلي صورت گرفته است
 2013شجويان دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال شامل تمام دان ،پژوهشاين آماري ي جامعه 

) كه تعداد حجم نمونه 2002استيونس (استيونس،  حجم نمونه  با استفاده از اصل جيمز كه بود
 nهاي پرسشنامه و  سوالتعداد   qدر نظر مي گيرد و در آن q15< q<n5مناسب را به صورت بازه 

دانشجو  600ت مناسبت بيشتر تحليل عاملي كه جه شدنفر برآورد  315، حداقل استحجم نمونه 
با استفاده از روش طبقه اي و بر اساس حجم   ،به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد. نمونه گيري
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دانشجويان در رشته هاي مختلف دانشگاه انجام گرفت و با استفاده از تخصيص متناسب اين تعداد 
  به  دانشجويان تخصيص داده شد. 

براي سنجش ميزان اضطراب طراحي شده است و  BAIجش اضطراب بك يا سن يپرسشنامه 
چهار گزينه جهت پاسخ وجود دارد. هر عبارت  ،عبارت است كه در برابر هر عبارت 21شامل 

افرادي كه از نظر باليني مضطرب هستند يا كساني  م اضطراب است كه معمولايبازتاب يكي از علا
آزمودني ها ). 1990جربه مي كنند (بك، استر، ي گيرند، تكه در وضعيت اضطراب انگيز قرار م

گذشته در ستون مقابل آن علامت مي زنند. ي م اضطراب را در هفته يميزان رنجش خود از علا
امتياز صفر، خفيف امتياز يك، متوسط دو و شديد امتياز سه  امتياز دهي به صورت، اصلاي شيوه 

). در 1990خواهد بود (بك، استر،  63اضطراب از صفر تا نمرات ي دامنه  ،را مي گيرد. بنابراين
 باشد فرد مورد بررسي هيچ اضطرابي ندارد  7صفر تا بدست آمده در دامنه  يصورتي كه نمره 

نشان  ،باشد 26-63باشد متوسط و اگر بين 16-25اضطراب خفيف، اگر بين  ،باشد 8-15اگر بين 
  ).   1990(بك، استر،  استاضطراب شديد ي دهنده 

 شدت گيرى اندازه براى كه است گزارشى خودي  پرسشنامه يك ،بك اضطراب ي پرسشنامه

). اين ابزار 2012اوري، ياست (دمهري، هونارمند،  شده تهيه بزرگسالان و در نوجوانان اضطراب
 ). مطالعات2008توسط محققين به صورت فارسي ترجمه شده است (كاوياني وموسوي،  قبلا

 همسانى ضريب است، برخوردار بالايى ىيپايا از پرسشنامه اين كه دهد ان مىنش شده انجام

 و 75/0هفته  يك فاصله به بازآزمايى روش با آن ىي، پايا92/0آن (آلفاي كرونباخ)  درونى
).  2005، كتز؛ لباخ و 2008متغير است (كاوياني وموسوي،  76/0تا  3/0از آن تسوالا همبستگى

 تشخيصى ساده، همزمان، محتوا، اعتبار نوع پنج ،م شده در خارج از كشوربر اساس مطالعات انجا

 اندازه در ابزار اين بالاى كارآيى ي دهنده نشان همگى كه است شده سنجيده آن براى عاملى و

  ).   1990اضطراب است  (بك، استر،  گيرى
دانشگاه علوم  سنجش اضطراب در دانشجويان رشته هاي مختلف دانشكده هاي تابعي پرسشنامه 

در پژوهش و پس از تكميل فرم رضايت آگاهانه  يپزشكي اراك و با رعايت كدهاي اخلاق
بدون  و بين آن ها توزيع و بدون ذكر نام خود ،مصوب كميته اخلاق پزشكي مصوب دانشگاه

. معيار ورود به مطالعه، اين بود كه حداقل يك ترم تحصيلي از ورود دانشجو به شد تكميلاجبار 
دانشگاه علوم پزشكي اراك سپري شده باشد و معيار خروج از مطالعه عدم رضايت دانشجو به 
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در شوراي اخلاق  90-124-9صورت آگاهانه جهت تكميل پرسشنامه بود. اين بررسي با كد 
به تصويب رسيده است و محققين در تمام  16/2/1391دانشگاه علوم پزشكي اراك در تاريخ 

لزم به رعايت تمامي كدهاي اخلاقي مصوب وزارت بهداشت درمان و مراحل انجام تحقيق م
  آموزش پزشكي بوده اند و آن ها را اجرا نموده اند.

شاخص هاي توصيفي روش هاي  تحليل عاملي اكتشافي و از اطلاعات جمع آوري شده با استفاده 
 ي نسخه ،SPSSرم افزار ي و استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ،  با استفاده از نتاييدتحليل عاملي 

درصد به  5مقدار احتمال معناداري كمتر يا مساوي  ،مورد تحليل قرار گرفت. در اين پژوهش 21
  عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شده است.

  

  افته هاي
 1391در سال ) دختر 376پسر و  224(دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي اراك  600، در اين مطالعه

و نماي ، ميانه 92/198/20كل دانشجويان  رفتند. انحراف معيار ميانگين، سنر گمورد بررسي قرا
، 49/4و ضريب كشيدگي سن آن ها  51/1، . ضريب كجي سني مشاهداتبود 20 آنهاسني 

 ي سال بدست آمد. در پسرها ميانگين نمره 22و چارك سوم سن دانشجويان  19چارك اول سني 
دو گروه  tبود، آزمون  95/9 48/12و در دخترها  21/10 59/11اضطراب بدست آمده 

مستقل، اختلاف آماري معناداري بين ميانگين اضطراب در دو جنس در دانشجويان دانشگاه علوم 
اضطراب دانشجويان را بر اساس  ي ميانگين نمره ،1). جدول =515/0Pپزشكي اراك نشان نداد (

  نشان مي دهد. جنسيت در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اراك 
  

  تيان بر اساس جنسياضطراب دانشجوي ن نمره يانگيم :1جدول 

  )P(   آزمودني هاي پسر آزمودني هاي دختر كل آزمودني ها  
  M Sd M Sd M Sd شاخص آماري

  21/10  59/11  95/9  48/12  97/9  40/12 نمره كل  52/0
  896/0 918/0 902/0 پايايي

  

، بنابراين استر اساس مطالعات مختلف داراي اعتبار محتوايي ب ،)BAIاضطراب بك (ي پرسشنامه 
ي تاييددر اينجا تنها به بررسي اعتبار ساختاري آن با استفاده از روش تحليل عاملي اكتشافي و 

هاي  مولفهپرداخته مي شود. از بين روشهاي مختلف رايج در تحليل عاملي اكتشافي، از روش 
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در ابتدا در  جهت تحليل عاملي استفاده شده است. ،اكسريماو روش چرخش و تكرار و 1اصلي
تحليل عاملي بايد مناسبت حجم نمونه جهت انجام اين تحليل مورد بررسي قرار گيرد، اين بررسي 

ي ) صورت مي گيرد. اين ميزان در مطالعه KMO(آماره  اولكين -ماير - كايزري توسط آماره 
بل دفاع حجم نمونه جهت انجام آناليز تحليل عاملي بوده است كه بيانگر مناسبت قا 915/0حاضر 

  نشان داده شده است.  2است، نتايج اين آماره در جدول 
  

در دانشجويان  BAI ي نتايج  بررسي مناسبت حجم نمونه در بررسي اعتبار پرسشنامه: 2 جدول
 دانشگاه علوم پزشكي اراك 

  )Bartlett's) و بارتلت(KMO(اولكين-ماير-كايزرآزمون
  915/0  جهت بررسي دقت نمونه گيري اولكين -ماير -كايزرآماره 

  آزمون بارتلت

2χ 95/4513  
df 210  

Sig. 001/0  
  

و مقدار معناداري  210آزادي ي با درجه  946/4513برابر با مقدار  ،بارتلت -نتيجه آزمون كرويت 
ي جمع آوري شده جهت به كاربرده نمونه ها ،باشد 6/0 برابر است. اگر اين مقدار 001/0كمتر از 

    باشد، به راحتي  60/0بيشتر از  KMO ي وقتي مقدار آماره است ومناسب  ،شدن آناليز عاملي
مي توان تحليل عاملي را اجرا كرد و هر چه مقدار شاخص فوق بيشتر باشد، مناسبت و كفايت 

  نمونه برداري بيشتر خواهد بود
درصد شد. پس از  54/58عامل با واريانس تجمعي  5شناسايي منجر به  ،تحليل عاملي اكتشافي

گانه به پنج، عوامل سوال 21تحليل عاملي اكتشافي با استفاده از مقادير بارگذاري شده بر روي 
نشان داده شده  3عامل بدست آمده در جدول  5تفكيك معين شدند. بارهاي عاملي و همچنين 

  10سوالو  9سوال، 8سوال، 5سوال، 4سوالكه شامل  ت عامل اولسوالابايد دقت كرد كه  است.
 وع حوادث بد، حالت متغير(يا بي ثباتي)، وحشتقكه بترتيب بيانگر ناتواني در آرامش، ترس از و

درصد).  64/34( ندرين مقدار واريانس را تبيين مي ك، بيشتاستزده و عصبي بودن دانشجويان 
 كه دوم عامل ،اول عامل از پس .ستاب آنان دارابنابراين اين عامل مهمترين نقش را در اضطر

 شامل مولفه نيا. است گرفته قرار ،كند يم نييتب را اضطراب ريمقاد يپراكندگ درصد 34/7
                                                       

1. Principle Component Method 
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٤٣

 نفس سختي به كنترل، دادن دست از ترس خفگي، احساس زدن، نفس نفس و قلب تپش تسوالا
  .است بوده شكمي  ناحيه در يناراحت و كشيدن

  
سنجش ي پرسشنامه  سوال 21نهايي تحليل عاملي جهت  ياي عاملي چرخش شده باره :3جدول 

  1391در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اراك سال  BAIاضطراب 
   ها (عامل ها)مولفه

 پرسشنامهسوالشماره  پرسشنامهسوالعنوان 1 2 3 4 5

  612/0   1 سوال يتكرخ  
 2 سوال داغي   794/0   

 752/0  3 سوال پا لرزش   

     718/0  4 سوال ناتواني

 5 سوال ترس 799/0    

  412/0  6 سوال سرگيجه  

     698/0  7 سوال طپش 

 8 سوال متغير حالت 527/0    

 9 سوال زده وحشت 616/0    

    633/0  10 سوال عصبي

   687/0  11 سوال خفگي 

 808/0  12 سوال دست لرزش   

 13 سوال نبد لرزش    717/0 

   469/0 كنترل دادن دست از ترس   14 سوال

 15 سوال كشيدن نفس سختيهب  744/0   

707/0  16 سوال مردن از ترس    

590/0  17 سوال ترس حالت    

   531/0  18 سوال هاضمهبدي 

663/0  19 سوال كردن غش    

  571/0  20 سوال صورت سرخي  

 21 سوال كردن عرق   522/0   
 
 
 
 
  

(مور مور شدن)،  ي و گزگز شدنتت كرخسوالادرصد پراكندگي شامل  45/6با تبيين  ،عامل سوم
احساس داغي (گرگرفتگي)، سرگيجه و منگي، سرخ شدن صورت و عرق كردن(نه در اثر گرما) 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 7, Number 27                     2013,                               1392  بهار ،27 ي شماره ،هفتم ي دوره  

 

٤٤

بك  ي عامل كم اهميت تري در تحليل عاملي انجام شده جهت پرسشنامه ،بوده است. عامل چهارم
ت لرزش پاها، لرزش سوالاشامل  ،اين عامل .درصد پراكندگي كل را تبيين مي كند 13/5واست 

به عنوان كم اهميت ترين عامل با  كه و در انتها عامل پنجم استدست يا دست ها و لرزش بدن 
ت سوالاو شامل  استاضطراب بك ي درصد در تبيين پراكندگي  كل پرسشنامه  97/4واريانس 

. تعداد عامل هاي در نظر گرفته شده استلت ترس و غش كردن(از حال رفتن) ترس از مردن، حا
ي تاييددر صورتي كه از تحليل عاملي  نشان داده شده است. 4و سهم واريانس هر عامل در جدول 

بالا و از روش برآورد حداقل مربعات تعميم داده شده استفاده كنيم،  ي با توجه به حجم نمونه
بدست مي آيد اين موضوع  641/0با مقدار احتمال معناداري از  54/4581دو خي مقدار آماره 

  مدل بدست آمده از تحليل عاملي اكتشافي است. تاييدبيانگر 
 

در دانشجويان  BAIاضطراب ي نتايج شاخص هاي روان سنجي تحليل عاملي پرسشنامه  :4جدول 
  1391دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال 

  عوامل
  ها) مولفه(

  ت پرسشنامه)سوالام ها (آيت
  ارزش 
  ويژه

  درصد 
  واريانس 
  تبيين شده

  درصد تجمعي 
  واريانس تبيين 

  شده
  64/34  64/34 28/7 10سوالو9سوال،8سوال،5سوال،4سوال  عامل اول
  98/41  34/7 54/1 18سوالو15سوال،14سوال،11سوال،7سوال  عامل دوم
  43/48  45/6 36/1 21سوالو20سوال،6سوال،2سوال،1سوال  عامل سوم

  57/53  13/5 08/1 13سوالو12سوال،3سوال عامل چهارم
  54/58  98/4 04/1 19سوالو17سوال،16سوال عامل پنجم

  
  

   گيريو نتيجه بحث
بدست آمد كه بيانگر پايايي  902/0اضطراب بك مقدار ي پايايي پرسشنامه  ،در مطالعه حاضر
مشابه كه توسط كاوياني و ي است. در مطالعات انجام شده اضطراب بك  ،مناسب پرسشنامه

اضطراب بك در طبقات سني و ي همكاران وي با عنوان ويژگي هاي روان سنجي پرسشنامه 
)  نيز مقدار پايايي 2008انجام شده بود (كاوياني وموسوي،  1387جنسي جمعيت ايراني در سال 

بود كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت  شدهبرآورد  92/0اين پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ 
 ي ميزان سازگاري دروني پرسشنامه )2005( انجام شده توسط لباخ و همكاران ي دارد. در مطالعه
گزارش شده و عنوان شده بود كه اين پرسشنامه يك ابزار مناسب جهت  82/0بك بالاتر از 
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٤٥

 ي ). بر اساس مطالعه2005اخ، وتررل، گاتس، (لبست آمريكاي سنجش باليني اضطراب در جامعه 
 ي ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامهانجام شد، ) 1992(داودل، دايان،  ،ديگري كه توسط فيج

) كه به مقدار بدست آمده در اين 1992 ،و همكاران گزارش شده است (فيج 94/0طراب بك اض
  .استمطالعه بسيار نزديك 

اصلي) جهت تبيين پراكندگي  مولفه( عامل 5شان مي دهد كه ن يافته هاي حاصل از تحليل عاملي
درصد از كل پراكندگي موجود در مقادير  54/58موجود در اين پرسشنامه وجود دارد كه 

كي از دلايل قابل استفاده ي ،اضطراب را تبيين مي كند.  وجود همين مقدار از تبيين پراكندگي
    ). 1990بودن اين پرسشنامه است (بك، استر، 

خارج از كشور كه با استفاده از تحليل عاملي صورت گرفته ي بر اساس مطالعات انجام شده  
سنجش اضطراب بك مقاديري از متوسط به بالا را دارا بوده ي است، اعتبار ساختاري پرسشنامه 

ي ). اعتبار ساختاري متوسط و بالاتر از آن در مطالعات انجام شده به جامعه 2009است (استر ، 
 .)1997ها ي آن برمي گردد (استر  مولفهمورد بررسي، روشهاي برآورد همانند نوع آن و چرخش 

(بك و همكاران،  مولفهاين پرسشنامه دو  ،انجام شده توسط بك و همكاراني بر اساس مطالعه 
) داشته 2002؛ عثمان  و همكاران، 1997؛ عثمان و همكاران، 1990(بك، استر،  مولفه 4)، 1988
مولفه  4 ،)، عثمان و همكاران2007(ليندساي ، اسكن،  مولفه  3براي اين پرسشنامه  يليندسا است.

براي اين پرسشنامه بدست داده اند  مولفه 5) و  بوردن و همكاران انجام 1997(عثمان و همكاران، 
با  پژوهشگران به پنج مولفه دست يافتندكهجاري ي )، در مطالعه 1991(بوردن، پترسون، جكسون، 

   برخي از اين تحليل ها همخواني دارد.
، نويسندگان مراتب است 732 ي اين مقاله قسمتي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي اراك به شماره

پرسنل معاونت آموزش و تحقيقات و همچنين تمامي دانشجويان محترم  تماميتشكر و قدرداني صميمانه خود را از 
  راك كه دلسوزانه در اين طرح شركت كرده اند، را  اعلام مي دارند. دانشگاه علوم پزشكي ا
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Anxiety is regarded as the most significant symptoms of psychological disorders. 
Beck Anxiety Inventory is considered as one of the most commonly used 
assessment tools of anxiety and has been developed to assess both clinical and 
nonclinical anxiety. The research purpose is to carry out an investigation into the 
reliability and validity of beck anxiety inventory among the university students. 
Hence, in an analytical-cross sectional study, a sample of 600 university students 
studying in Arak Medical university was selected using stratified sampling and 
filled out Beck Anxiety Inventory. Data analysis indicated no significant 
between-group difference in terms of anxiety mean. The reliability coefficient 
using cronbach alpha was estimated to be .92.Five components was obtained 
using factor analysis which explained 58.54 percent of the scores of the inventory. 
Overall, the reliability and construct validity are indicative of the adequacy of 
Beck Anxiety Inventory in the assessment of the clinical anxiety. 
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