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Introduzione

Il termine “claustrofobia” deriva dalla radice latina
“claustro” (chiuso) e da quella greca “phobia” (paura) si-
gnificando, pertanto, la paura degli spazi chiusi (1). Se-
condo il DSM 5 essa rientra tra i disturbi d’ansia e viene
descritta come una fobia specifica di tipo situazionale; la
sua prevalenza nella popolazione generale varia tra il 2 ed
il 5% (2, 3). La claustrofobia, determinando nel soggetto
fobico la paura estrema ed irrazionale degli spazi chiusi
(ascensori, mezzi di trasporto, gallerie, macchinari per ri-
sonanza magnetica, ecc.), causa una reazione di intenso
distress psicologico e di evitamento, per cui essa viene
considera un disturbo mentale molto invalidante (4). Ciò
che spaventa il soggetto claustrofobico, infatti, non è il
luogo in sé, ma ciò che potrebbe accadere in quel luogo;
pertanto, perché si manifestino i sintomi della fobia non è
necessario che l’oggetto o la situazione siano presenti, ma
può essere sufficiente una loro anticipazione (5). A livello
cognitivo, le preoccupazioni che con maggiore frequenza
manifesta il soggetto claustrofobico sono quelle che le pa-
reti di una stanza si possano chiudere su se stesse o che
l’aria a disposizione si esaurisca rischiando di morire
soffocati. Per tale motivo Rachman e coll. (6, 7) hanno
proposto una struttura bifattoriale del costrutto della clau-
strofobia; essa, perciò, consisterebbe di due differenti, ma
correlate, tipologie di paura, quella della restrizione fisica
e quella di soffocare; entrambe in combinazione determi-
nerebbero, quindi, la comparsa dei sintomi claustrofobici.
Pertanto, basandosi su tale costrutto bifattoriale, Rachman
e Taylor misero a punto un questionario denominato 
“The Claustrophobia Questionnaire” (CLQ) (6) che, ad
oggi rappresenta l’unico questionario validato di tipo self-
report capace di misurare in modo specifico questi due fat-
tori della claustrofobia. Gli autori misurarono queste due
componenti su 179 studenti, somministrando insieme al
questionario alcuni test comportamentali ed interviste
strutturate. Le ottime proprietà psicometriche del CLQ e
delle due sottoscale vennero, poi, confermate in differenti
popolazioni e situazioni incluso il disturbo di panico (8, 9)
e in pazienti sottoposti a procedure per la risonanza ma-
gnetica (10). Successivamente Radomsky rivide e validò
una versione breve del CLQ (2001) somministrando gli
item originali ad adulti e studenti e dimostrando che il
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CLQ aveva ottime proprietà psicometriche ed era, per-
tanto, un promettente strumento di misura dei sintomi
claustrofobici sia in campo clinico che di ricerca (11).
Quindi il CLQ venne tradotto e validato in lingua spagnola
(12), svedese (13), francese (14), brasiliana (15) e tedesca
(16). Ad oggi in Italia non esiste una versione tradotta e
validata di tale questionario, tanto che la diagnosi di clau-
strofobia si basa sul colloquio psicologico e sull’uso di
questionari sull’ansia intesa in senso generico. Per tale
motivo, l’obiettivo del nostro studio è stato quello di pro-
durre e validare una versione italiana del CLQ, per aiutare
ricercatori e clinici a condurre studi e ricerche sulla clau-
strofobia con uno strumento le cui proprietà siano valide
dal punto di vista psicometrico.

Materiali e Metodi

Traduzione del questionario
La versione italiana della scala è stata prodotta se-

guendo le comuni raccomandazioni per la traduzione e
l’adattamento transculturale degli strumenti psicometrici.
Per la traduzione del questionario abbiamo seguito il me-
todo della “Back translation”. Il testo originale del CLQ è
stato, pertanto, tradotto in italiano separatamente da un
gruppo di traduttori della Italian Society for Psychothe-
rapy and Social Development (SIPISS) esperti in disturbi
claustrofobici e dagli autori del presente lavoro; le due
versioni sono state confrontate tra loro, in presenza di tutti
gli autori, per giungere ad una versione concordata. Il testo
così ottenuto è stato ri-tradotto in inglese da una persona
madrelingua (back translation), controllando la congruità
del contenuto con l’originale. Il testo del questionario è ri-
portato al fondo dell’articolo.

Partecipanti
Per valutare la validazione e l’affidabilità della ver-

sione italiana del questionario abbiamo usato un campione
complessivo di 45 pazienti (gruppo di “casi”) con diagnosi
medica di claustrofobia che sono stati consecutivamente
arruolati dal Centro SIPISS di Milano anche con la colla-
borazione dei medici competenti operanti nella Regione
Lombardia, che avevano riferito di essere affetti da epi-
sodi claustrofobici di ansia e/o evitamento nel triennio
2013-2016. Per la diagnosi di claustrofobia sono stati uti-
lizzati i criteri diagnostici previsti dal DSM 5 (1). Tutti i
soggetti hanno fornito un consenso informato scritto
prima dell’arruolamento. Sono stati, quindi, scelti in modo
casuale 45 soggetti sani (gruppo di “controllo”) simili per
età e sesso ai pazienti claustrofobici che, sottoposti ad un
colloquio medico e psicologico, non avevano mai sofferto
in precedenza di manifestazioni claustrofobiche né dei
comportamenti di evitamento conseguenti.

Strumenti di misura
Il “The Claustrophobia Questionnaire” (CLQ) (Radomsky
et al., 2001, 11)

Il The Claustrophobia Questionnaire è uno strumento
creato ad hoc da Rachman e Taylor (1993) (6) e adattato
da Radomsky e collaboratori (2001) per misurare la fobia

specifica per gli spazi chiusi (11). Tale strumento è suddi-
viso in due sottoscale: la Suffocation Subscale (SS- 12 item)
che rileva la paura dell’esaurimento dell’aria e il conse-
guente soffocamento; la Restriction Subscale (RS- 14 item)
che indaga il timore di rimanere intrappolati e senza la
possibilità di liberarsi. Per ciascuno dei 26 item corrispon-
denti a situazioni potenzialmente ansiogene, le persone
devono rispondere su una scala Likert da 0 a 4 per indicare
la loro sensazione di ansia (0= per niente ansioso e 
4= estremamente ansioso). Un punteggio complessivo
pari a ≥ 35 è stato considerato nello studio di validazione
ed in letteratura come predittivo di claustrofobia clinica-
mente significativa (17).

Nel loro studio, Radomsky e coll. hanno trovato che il
CLQ possiede una consistenza interna molto alta (Cron-
bach’s a = .95), ed un eccellente affidabilità al test-retest 
(r = .89, P < .001). IL CLQ è inoltre caratterizzato da forte
validità convergente e divergente e da un’ottima validità
predittiva.

Lo State-Trait Anxiety Inventory- Form Y2
La STAI-Y è uno degli strumenti più diffusi ed utiliz-

zati per l’autovalutazione dell’ansia (18). È costituita da
due sottoscale indipendenti, una per la misurazione del-
l’ansia di stato (Y1) e una per l’ansia di tratto (Y2). Il que-
stionario è formato da 40 item, ai quali il soggetto deve ri-
spondere in termini di intensità (da “quasi mai” a “quasi
sempre”). Gli item sono raggruppati in due scale focaliz-
zate su come i soggetti si sentono generalmente, o su
quello che invece provano in momenti particolari. Le due
scale si riferiscono all’ansia di stato, che è concepita come
esperienza particolare, sentimento di insicurezza o di im-
potenza di fronte ad un danno percepito che può condurre
o alla preoccupazione oppure alla fuga e all’evitamento ed
all’ansia di tratto, che consiste nella tendenza a percepire
situazioni stressanti come pericolose e minacciose e a ri-
spondere alle varie situazioni con diversa intensità. La
scala, che è stata ampiamente validata e gode di ottime
proprietà statistiche, è di agile somministrazione e analisi
dei risultati. La versione italiana della State-Trait Anxiety
Inventory - Form Y2 (18) è stata tradotta e validata in
Italia da Pedrabissi e Santinello (19).

Analisi statistiche

I dati, raccolti in forma cartacea, sono stati inseriti in
un database elettronico anonimizzato, utilizzato poi per le
analisi statistiche (SPSS 20.0). L’analisi statistica ha in-
cluso (per item e sottoscala) la valutazione di comple-
tezza, affidabilità (Cronbach alpha) per coerenza interna,
coerenza interna dell’item (correlazione della scala degli
item), la validità discriminante degli item (correlazione
con lo State-Trait Anxiety Inventory-Form Y2), la correla-
zione test-retest per la stabilità temporale (somministra-
zione del medesimo questionario a distanza di 30 giorni)
con il coefficiente di correlazione di Pearson ed il coeffi-
ciente di correlazione intraclasse. Il punteggio totale di
ogni scala è stato calcolato sommando i gradi di accordo
di ogni item. Esso, pertanto, variava da 0 a 56 per la Sot-
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toscala Soffocamento (14 items) e da 0 a 48 per la Sotto-
scala Restrizione (12 items). È stata, quindi, utilizzata la 
t di Student per valutare le differenze delle medie dei pun-
teggi del CLQ tra il gruppo di pazienti ed il gruppo di con-
trollo.

Risultati

Il campione di 90 soggetti era composto da 45 con dia-
gnosi di claustrofobia (16 uomini e 29 donne) e 45 con-
trolli sani (20 uomini e 25 donne). L’età media dell’intero
gruppo era 37 ± 8 anni, quello del sottogruppo di soggetti
affetti da claustrofobia era di 30 ± 6 anni. Le caratteri-
stiche socio-demografiche del campione di soggetti clau-
strofobici sono sintetizzate in Tabella I.

Affidabilità
Per quanto riguarda la coerenza interna dei fattori, il

coefficiente alpha di Cronbach è risultato essere il se-
guente: punteggio totale α = 0,92; Sottoscala Restrizione
(RS) = 0,82; Sottoscala Soffocamento (SS) = 0,84. Il Coef-
ficiente di Correlazione Intraclasse (IC) è risultato essere
alto per entrambe le sottoscale. L’affidabilità test-retest
delle due sottoscale per la stabilità temporale è risultata
molto buona (rispettivamente 0.85 per la RS e 0,91 per la

SS) (vedi Tabella II). Gli item erano, inoltre, ben correlati
con le rispettive scale (correlazione item-scala) (vedi 
Tabella III).

Validità
Il gruppo di controllo ha evidenziato punteggi minori

per tutti gli item indicativi di claustrofobia, valutati come
il punteggio medio dei rispettivi item per entrambe le sot-
toscale (vedi Tabella IV). Tutti i confronti effettuati tra il
gruppo di controllo ed i pazienti sono risultati statistica-
mente significativi (p < .001).

Discussione e Conclusione

Nonostante la claustrofobia non sia un disturbo raro
nella popolazione generale, sono pochi gli studi nel campo
delle scienze del comportamento che si sono occupati
esplicitamente di tale problematica, probabilmente anche
per la sovrapposizione con l’agorafobia (3). Il nostro
studio si è occupato di tradurre in italiano e validare, per
la prima volta, il “Claustrophobie Questionnaire” di 
Radomsky e coll. (11) per poterlo utilizzare nella pratica
clinica e in altri setting come quello medico-legale fina-
lizzato alla elaborazione da parte del medico del lavoro del
giudizio di idoneità alla mansione specifica (si ricorda a ti-

Tabella I. Caratteristiche socio-demografiche del gruppo di pazienti

Sesso N (%) Media e Deviazione Standard

Maschi 16 (35%)

Femmine 29 (65%)

Età 30 ± 6

Stato civile

Celibe/Nubile 13 (28,8%)

Sposati/Conviventi 18 (40%)

Separati/Divorziati/Vedovi 14 (31,2%)

Educazione

Licenza elementare 2 (4,5%)

Licenza media inferiore 10 (22,2%)

Licenza media superiore 15 (33,3%)

Laurea 18 (40%)

Attività lavorativa

Operaio 8 (17,8%)

Impiegato 26 (57,8%)

Dirigente/Manager 11 (24,4%)

Tabella II. Affidabilità (Cronbach alpha) per coerenza interna, affidabilità test/retest e coefficiente di correlazione
intraclasse (stabilità temporale) per le due sottoscale ed il questionario The Claustrophobia Questionnaire

N° item Cronbach alpha Riproducibilità Test-retest Correlazione Intraclasse

CLQ RS 12 0.8216 0.9134 0.9034

CLQ SS 14 0.8432 0.8534 0.8643

CLQ Totale 26 0.8736 0.9236 0.9312
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tolo di esempio il problema dell’idoneità al lavoro in spazi
confinati) (20), soprattutto in condizioni di costrittività fi-
sica (imbracatura) (21), oppure per clinici non specialisti
in psicologia e/o psichiatria come, per esempio, i medici di
medicina generale. La versione italiana del questionario

CLQ ha mostrato proprietà psicometriche paragonabili a
quelle della versione inglese e quindi può essere utilizzata
per l’individuazione del disturbo e per la valutazione del-
l’efficacia terapeutica in pazienti/lavoratori affetti da clau-
strofobia. I risultati del nostro studio suggeriscono che la

Tabella IV. Confronto delle due dimensioni della scala della versione italiana del questionario 
The Claustrophobia Questionnaire (CLQ) tra gruppo di pazienti e gruppo di controllo

Gruppo di controllo (Media ± SD) Gruppo di pazienti (Media ± SD) p-value

CLQ RS 14 ± 12 39 ± 6 < .001

CLQ SS 18 ± 8 42 ± 8 < .001

CLQ Totale 26 ± 8 76 ± 7 < .001

Tabella V. Correlazione di Pearson tra la versione italiana dello State-Trait Anxiety Inventory - Form Y2 
e quella del CLQ: valutazione della validità divergente

CLQ RS CLQ SS CLQ Totale p-value

State-Trait Anxiety Inventory - Form Y1 0.15 0.20 0.18 > .005

State-Trait Anxiety Inventory - Form Y2 0.23 0.23 0,16 > .005

Tabella III. Correlazioni item-scala della versione italiana del questionario The Claustrophobia Questionnaire (CLQ)

Item Osservazioni Correlazione item-scala Correlazione Interitem media

CLQ RS 1 90 0.8245 0.4561

2 88 0.8145 0.345

3 89 0.7834 0.4323

4 90 0.6945 0.5432

5 90 0.7054 0.3478

6 90 0.7234 0.3982

7 90 0.7889 0.4231

8 90 0.7345 0.3901

9 90 0.7456 0.4210

10 90 0.6987 0.3456

11 89 0.6789 0.3321

12 90 0.6678 0.3214

CLQ SS 1 89 0.7786 0.4532

2 90 0.7767 0.432

3 90 0.6878 0.3767

4 90 0.7023 0.3789

5 89 0.7032 0.3987

6 88 0.7456 0.4222

7 90 0.6754 0.4256

8 90 0.6654 0.398

9 90 0.6543 0.345

10 90 0.6930 0.3210

11 90 0.7109 0.3245

12 87 0.7034 0.3456

13 88 0.7232 0.4321

14 89 0.7213 0.402
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versione italiana del CLQ ha una buona validità, potere di-
scriminativo, coerenza interna ed affidabilità. Per quanto
riguarda l’affidabilità, gli item del questionario sono inter-
dipendenti ed omogenei nei concetti che misurano, come
è indicato dagli alti coefficienti alpha di Cronbach e la
Factor Analysis. Come indicato dall’analisi di correla-
zione item-scala, tutti gli item sembrano contribuire alla
qualità della scala. La forza dell’affidabilità test-retest e
delle correlazioni intraclasse ha dimostrato l’alta stabilità
temporale del questionario CLQ. Tale caratteristica è im-
portante per un questionario che deve essere utilizzato per
studi di follow-up o programmi di sorveglianza sanitaria a
lungo termine. Inoltre, sono state trovate correlazioni
basse e non significative tra il CLQ e le due sottoscale
(STAI Y1 e STAI Y2) dello State-Trait Anxiety Inventory
che misurano rispettivamente un disturbo d’ansia speci-
fico ed un disturbo e/o stato d’ansia generico, supportando
la validità discriminativa. Infine, la versione italiana ha
evidenziato una validità discriminativa importante tra pa-
zienti e i controlli (p < .001). La forte correlazione tra dia-
gnosi pregressa di claustrofobia ed i punteggi elevati al
test, pertanto, dimostra che la scala è una misura valida del
costrutto di interesse. In conclusione, i risultati del pro-
cesso di validazione della versione italiana del questio-
nario CLQ hanno evidenziato la validità del questionario,
la sua affidabilità e la possibilità di utilizzarlo come test di
screening per la diagnosi di claustrofobia che natural-
mente, deve essere confermata in ambito clinico dal collo-
quio clinico mirato ad evidenziare la presenza dei criteri
diagnostici indicati dal DSM 5. La versione italiana del
CLQ, quindi, oltre che essere utile per la valutazione nei
pazienti da sottoporre ad esami diagnostici in ambito ra-
diologico che richiedono lunghi tempi di permanenza in
ambienti come quelli per la risonanza magnetica, potrebbe
essere uno strumento utile anche per il suo semplice uti-
lizzo per figure mediche non specialistiche come, ad
esempio, il medico di medicina generale o il medico com-
petente e potrebbe quindi essere utilizzato in differenti set-
ting e con varie finalità. La semplicità e l’immediatezza
dello strumento, infatti, lo rendono di facile somministra-
zione e con la possibilità di una rapida raccolta dei risul-
tati. Pertanto, sono suggerite e incoraggiate le applicazioni
della versione italiana del Claustrophobia Questionnaire
non solo in contesti di ricerca e di pratica clinica. Per
esempio, potrebbe essere molto utile somministrare la
scala a categorie di lavoratori che sono costretti a svolgere
i compiti della propria mansione lavorativa in ambienti
confinati oppure in luoghi particolarmente restrittivi o
affollati. Ulteriori ricerche saranno utili, in tal senso, per
approfondire le possibilità di utilizzo del questionario in
setting specifici e per confermare le proprietà psicome-
triche di questo strumento.
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