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 چکیده
مهم تهدیدکننده  های بیمارییری اضطراب برای گ اندازهابزارهای  مقدمه:

 سنجش هزمین . درسلامتی مانند سارس و مرس توسعه یافته است
. هدف از نداردگیری مشخصی وجود  ابزار اندازه اضطراب کرونا

در نمونه  اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب کروناپژوهش حاضر 
 803همبستگی بود.  از نوعپژوهش حاضر توصیفی  :روش .بود ایرانی

 جهت. نفر از طریق فراخوان اینترنتی در تحقیق شرکت کردند
 یسؤال 83اضطراب کرونا ها از پرسشنامه محقق ساخته  آوری داده جمع

 آلفای شیوه به درونی همسانی روش از استفاده باها  استفاده شد. داده
 عاملی تحلیل از سازه روایی یبررس برای و گاتمن λ-2 و کرونباخ
 جهت. شد استفاده Lisrel-8.8 افزار نرم از استفاده با( CFA) تائیدی

-Jmetrikافزار  نرم از استفاده با نمرات این خام نمرات کردن استاندارد

صورت  به و تبدیل درصدی رتبه و T استاندارد نمرات به 4.1.1
برای کل گاتمن  λ-2ر مقدا :ها یافته .شدند تهیه هنجاری یها جدول

 آلفای کرونباخ برای علائم روانی ضریب ( وλ-2=222/0پرسشنامه )
(372/0=α ،)علائم جسمانی (368/0=α و برای کل پرسشنامه )
(282/0=α.به دست آمد ) ی برازش دوعاملی این پژوهش با مدل ها داده

دامنه نمرات نمرات استاندارد رسم شد و  جداول مناسبی دارد.
کرونا بر اساس نمرات  پرسشنامه و نمره کل شدت اضطراب یاه عامل

 یمتقس یدمتوسط و شد یف،خفعدم اضطراب یا به سه دامنه  Tاستاندارد 
از در اعتباریابی مقدماتی  اضطراب کروناپرسشنامه  :گیری نتیجه .شد

عنوان یک  توان از آن به و روایی مطلوبی برخوردار است و می اعتبار
 .استفاده نمود اضطراب کرونا ویروسبرای سنجش  عتبرعلمی و مابزار 

 

 .سلامت روانی اعتباریابی، اضطراب، کرونا ویروس، واژگان کلیدی:

 
 

 

Abstract 

Objective: Anxiety measurement tools have been developed for 

major health-threatening diseases such as SARS and MERS. 

There is no specific measurement tool for measuring the anxiety 

caused by Corona. The purpose of this study was to validate the 

Corona-related Anxiety Scale in the Iranian sample. Method: 

The research method was a descriptive correlational. 308 

individuals participated in the study through online recall. An 

18-item Corona-related anxiety inventory was used to collect 

the data. The data were analyzed by using Guttman's λ2 and 
Cronbach's alpha internal consistency method. Confirmatory 

factor analysis (CFA) using Lisrel-8.8 software was used to 

evaluate the tool construct validity. To standardize the raw 

scores, they were converted to standard T scores and percentile 

rank using Jmetrik-4.1.1 software and were prepared as 

normative tables. Findings: The Guttman's λ2 value for the 
whole questionnaire was obtained as (λ = 0.922), Cronbach's 
alpha coefficient for psychological symptoms as (α = 0.879), 
physical symptoms as (α = 0.861), and for the whole 
questionnaire as (α= 0.919). The data of this research fit the 
two-factor model properly. Standard scores tables were plotted, 

and the range of scores of the questionnaire factors and total 

score of Corona-related anxiety severity was divided into three 

domains: mild, moderate, and severe. Conclusion: Corona-

related anxiety inventory has good validity in preliminary 

validation and can be used as a valid and scientific tool for 

measuring Corona-related anxiety. 
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 مقدمه

بزرگ از  خانواده( 82کووید ) 8کرونا ویروس

ها هستند که ممکن است باعث  یروسو

ی تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا ها عفونت

شوند.  8و سارس 2مرس شدیدتر مانند های بیماری

ی گذار نام COVID-19اخیراً این ویروس به نام 

شیوع ویروس جدید از دسامبر  که ؛شده است

چین آغاز شد )سازمان  یوهاندر  2082سال 

رم تنفسی خاورمیانه (. سند2020 بهداشت جهانی،

نیز یک بیماری تنفسی ویروسی است که  یا مرس

در عربستان سعودی  2082اولین بار در سال 

گزارش شد و از آن زمان تاکنون در چندین کشور 

دیگر شیوع یافته است. سندرم شدید تنفسی حاد 

به نام سارس یک بیماری تنفسی ویروسی است 

نا ویروس که توسط یک کرونا ویروس به نام کرو

شود.  یمایجاد  SARS (SARS-COV)مرتبط با 

در آسیا  2008سارس برای اولین بار در فوریه 

در بیش از  2008گزارش شد. سارس در سال 

دوازده کشور در آمریکای شمالی، آمریکای 

و  4جنوبی، اروپا و آسیا گسترش یافت )تانگ

 .(2020همکاران، 

در برخی  COVID-19ویروس ناشی از 

ی در جامعه راحت بهطق جغرافیایی مبتلا منا

یابد. این گسترش محلی به این معنی  یمگسترش 

است که افراد در یک منطقه به ویروس آلوده 

برخی افراد مطمئن نیستند که  ازجمله، اند شده

جرنیگان، لو و اند ) شدهچگونه یا کجا آلوده 

                                                           
1. Coronaviruses 

2. MERS 

3. SARS 

4. Tong 

 COVID-19(. مناطق با موارد 2020 ،5هلفاند

وسط سازمان بهداشت جهانی ، تیید شدهتأ

(WHO)ترانهیمد آفریقا، قاره آمریکا، : شامل 

یانوس آرام و اقشرقی، اروپا، آسیای جنوب شرقی 

(. کرونا ویروس در ایران 2020 ،6سا) استغربی 

سلامت روان و  سرعت بهنیز شیوع پیدا کرد و 

 جسمی را به خطر انداخت.

بیماری این ویروس از خفیف تا شدید  علائم

ی عفونت شامل تب، ها نشانهمتغیر است. علائم و 

سرفه و مشکل در تنفس است )وو و مک 

(. اضطراب یک نشانه مشترک در 2020، 7کوگان

است و  اختلال تنفسی مزمن بیماران مبتلا به

تواند کیفیت زندگی بیماران را به میزان  یم

ی کاهش دهد. تقریباً در غالب موارد توجه قابل

 باشد یمموارد جسمی نیز  ملسنجش اضطراب شا

و  بیماری مزمن تنفسی تواند با علائم یمکه 

 باشدعوارض جانبی داروها همپوشانی داشته 

اضطراب بالینی تا  .(2087 و همکاران، 3دونگ)

کند و  یمدو سوم بیماران مزمن تنفسی را درگیر 

منجر به کاهش کیفیت زندگی و عملکرد جسمی 

رد تجربیات کمی در مو قاتیتحق شود. یم

 علائم تنفسی شدید اضطراب در بیماران مبتلا به

و  گلدبارت ،سیوهانی ویلگوس،) استانجام شده 

 COVID-19مورد اضطراب در  .(2082 ،2فاتوی

رسد بیشتر به دلیل  شایع است و به نظر می

ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد 

                                                           
5. Jernigan, Low, & Helfand 

6. SA 

7. Wu, McGoogan 

8. Dong 
9. Willgoss, Yohannes,Goldbart, Fatoye 
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 ها ناشناختهدرباره این ویروس است. ترس از 

دهد همواره  یمادراک ایمنی را در انسان کاهش 

برای بشر اضطراب زا بوده است. درباره 

COVID-19 اطلاعات کم علمی نیز  همچنان

و  اوستر بجاما،کند ) میاین اضطراب را تشدید 

به دنبال  افراد (. در این زمان،2020، 8مک گورن

اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند. 

تواند باعث شود افراد نتوانند  یماضطراب 

 اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند،

در معرض اخبار  ها آنممکن است  نیبنابرا

 (.2020، 2و ییپ تسانگ نادرست قرار بگیرند )تو،

تواند سیستم ایمنی  یماسترس و اضطراب 

ها  یماریبرا در برابر  ها آنبدن را تضعیف کرده و 

ند )چانگ، لینگ و پذیر ک یبآسازجمله کرونا 

(. در نتیجه، مردم برای مقابله با 2020وین، 

هایی یاد بگیرند. با توجه  یاستراتژاضطراب باید 

به شیوع سریع این بیماری و عدم تحقیق در این 

رسد انجام تحقیقات برای کمک  زمینه، به نظر می

یژه اضطراب و بهبه شناسایی این بیماری و 

له با اضطراب امری و راهکارهای مقاب یجادشدها

تواند به بهبود کیفیت زندگی  یمضروری است و 

 .مردم و سلامت جامعه کمک کند

یری اضطراب برای گ اندازهابزارهای 

مهم تهدیدکننده سلامتی مانند سارس  های بیماری

مزمن تنفسی توسعه  های بیماریو مرس و دیگر 

ی ویوهانیس فاتو ،گلدبارت است. ویلگوس، یافته

تنفسی را  های بیماریاضطراب  پرسشنامه (2088)

با دو عامل تهیه کردند که از روایی درونی بالا 

برخوردار بوده و با پرسشنامه اضطراب افسردگی 

                                                           
1. Bajema, Oster, McGovern 

2. To, Tsang, Yip 

یری وضعیت گ اندازههمیلتون همگرا بود. 

عملکردی بیماران مزمن ریوی نیز از ابزارهای 

 لارئا و بلک استوک،) استاستاندارد ساخته شده 

ی جسمانی و پزشکی ها جنبهبیشتر به  ( که2083

( 2087) همکارانو  دونگ بیماران اشاره دارد.

ی پرسشنامه اضطراب در سنج روانی ها ملاک

 قرار دادند. یموردبررسبیماران مزمن تنفسی را 

ییدی و محتوا تأعاملی  لیتحل روایی درونی، جینتا

 بیانگر اعتبار مناسب این ابزار است.

ی سنج روانی ها ملاکمحققان دیگر 

 یزندگی دیگر مثل کیفیت شناخت روانی ها مؤلفه

 و 4؛ دومینگوسالوانی2082 و همکاران، 8آیورا)

ی پوگسل ،تونسند ،برمن ،اتیگو ؛2002 ،همکاران

(، 2088 ،6وپرفات ازیسو ؛ نینوت،8237 ،5و چامبر

در بیماران تنفسی را بررسی کردند و به نتایج قابل 

 همکارانمورنو و -والرو .قبولی دست پیدا کردند

( پرسشنامه خودکارآمد بیماری تنفسی 2082)

CRQ-SAS) مزمن
7
معرفی کردند که کیفیت  را (

زندگی مرتبط با سلامت را در بیماران مزمن 

کند که این نوع از کیفیت  یمتنفسی ارزیابی 

 زندگی با اضطراب و افسردگی رابطه دارد.

( ابزاری 2020) همکارانمورنو و -والرو نیهمچن

مزمن را در  های بیماریبرای درک تهدید از 

این  در ی کردند.استانداردسازکودکان تهیه و 

یز و ر درونغدد  های بیماریید بر تأکتحقیق که 

یه بوده است به این نتیجه رسیدند که الر ذات

                                                           
3. Ayora 

4. Domingo-Salvany 

5. Guyatt, Berman, Townsend, Pugsley, 

Chambers 

6. Ninot, Soyez, & Préfaut 

7. The Chronic Respiratory Disease 

Questionnaire Self-Administered Standardized 
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اضطراب و افسردگی با درک کودکان از تهدید 

تهدید  بیماری رابطه معناداری دارد و این درک از

در دختران و بیماران دیابتی نوع یک بیشتر است. 

( پرسشنامه دانش، 2020) همکارانگونی و 

ی ها عفونتنگرش و عملکرد برای پیشگیری از 

دستگاه تنفسی در بین زائران حج در مالزی را 

این پرسشنامه با چهار عامل  .اعتبارسنجی کردند

شناسی، دانش، نگرش و عمل از  یتجمعاصلی 

یی و پایایی خوبی برخوردار است. تا آنجا که روا

اطلاعات در دسترس است، ابزار مشخصی برای 

تهیه نشده است زیرا  COVID-19 اضطراب

ی گذشته مورد ها ماهبیماری جدیدی است و در 

رو هدف این تحقیق  ینازاتوجه بوده است. 

ساخت و اعتباریابی پرسشنامه اضطراب کرونا با 

ح اضطراب افراد جامعه یری سطگ اندازههدف 

 .است

 

 روش

این پژوهش ازنظر هدف کاربردی و ازنظر 

های توصیفی از نوع  شناسی در زمره پژوهش روش

این پژوهش  جامعه آماری همبستگی قرار دارد.

 صورت بهساله بود که  60تا  83شامل کلیه افراد 

ین روش با ا اینترنتی در پژوهش شرکت کردند.

دد هنگام جدی شدن خطر توجه به محدودیت تر

گیری  کرونا در ایران انتخاب شد. جهت نمونه

مرد( که پرسشنامه  72زن و  222) ینفر 803تمام 

شدند.  انتخاب آنلاین تکمیل کردند، صورت بهرا 

 سؤالاتجهت تهیه مقیاس اضطراب کرونا 

ی مختلف ازجمله پرسشنامه اضطراب ها پرسشنامه

ترس از خطرهای ی مربوط به ها پرسشنامهایدز و 

گویه  28قرار گرفت و  موردبررسیبهداشتی 

روایی محتوایی  بررسی جهت انتخاب شد.

روانشناس با تجربه ارائه  5پرسشنامه به  سؤالات

ها و اینکه شد. این افراد درجه مفهوم بودن گویه

بر های موضوع را در آیا پرسشنامه تمام جنبه

گیرد و نیز شکل ظاهری پرسشنامه را  می

گویه  83گویه  28قرار دادند. از میان  وردبررسیم

های پژوهش در  وتحلیل یافته یهتجزید شدند. تائ

های توصیفی و استنباطی انجام شد.  دو بخش یافته

یانگین و م ی،فراوان در بخش توصیفی از درصد،

بخش استنباطی  در انحراف استاندارد استفاده شد.

 افزار نرمده از نیز جهت بررسی پایایی ابزار با استفا

از روش همسانی درونی به  SPSS-23آماری 

گاتمن و برای بررسی  λ-2شیوه آلفای کرونباخ و 

( CFA) یدیتائروایی سازه ابزار از تحلیل عاملی 

 استفاده شد. Lisrel-8.8 افزار نرمبا استفاده از 

استاندارد کردن نمرات خام این نمرات با  جهت

به نمرات  Jmetrik-4.1.1 افزار نرماستفاده از 

 صورت بهو رتبه درصدی تبدیل و  Tاستاندارد 

جداول هنجاری برای نمرات هر عامل و نیز کل 

 .پرسشنامه تهیه شدند

 

 ابزار

CDAS) یروسومقیاس اضطراب کرونا 
این  (:8

ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع 

ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی 

گویه  83سخه نهایی این ابزار دارای شده است. ن

علائم  2تا  8های عامل( است. گویهمؤلفه ) 2و 

علائم جسمانی را  83تا  80های روانی و گویه

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale 
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ی لیکرت ا درجه 4سنجد. این ابزار در طیف  می

و  2یشتر اوقات=ب ،8ی اوقات=گاه ،0)هرگز=

ین بیشترین بنابرا شود؛ یمی گذار نمره( 8همیشه=

در این  دهنده پاسخی که افراد ا مرهنو کمترین 

 است. 54تا  0کنند بین  یمپرسشنامه کسب 

دهنده سطح  بالا در این پرسشنامه نشان نمرات

یایی این پا بالاتری از اضطراب در افراد است.

ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل 

( و برای α=368/0) عامل دوم(، α=372/0) اول

 ( به دست آمد.α=282/0ه )کل پرسشنام

 عامل اولبرای  8گاتمن λ-2همچنین مقدار 

(332/0=2-λ،) عامل دوم (2=364/0-λ و برای )

 جهت ( به دست آمد.λ-2=222/0کل پرسشنامه )

بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این 

ین ابزار با پرسشنامه اپرسشنامه از همبسته کردن 

GHQ-28 شان داد استفاده شد که نتایج ن

 پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

GHQ-28 ی ها نشانه اضطراب، مؤلفه و

در کارکرد اجتماعی و افسردگی  اختلال جسمانی،

 888/0، 483/0 ،507/0، 438/0به ترتیب برابر با 

 08/0در سطح  یه این ضرایبو کلاست  262/0و 

 .معنادار بود

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Guttman 

 ها یافته

جنسیت  ازنظرشناسی نشان داد  یتجمعهای  یافته

( مرد بودند که %74نفر ) 223( زن و %26نفر ) 30

نفر  828( متأهل و %8/60نفر ) 835از این تعداد 

 .%(8/3نفر ) 25ازنظر سنی  ( مجرد بودند.2/82%)

 25 تا 83 سنی رده در%( 2/82) نفر 52 سنی ازنظر

 نفر 77 سال، 88 تا 26%( 2/23) نفر 32 سال،

 42 تا 42%( 6/85) نفر 43 سال؛ 48 تا %84( 25)

 60تا  50 سنی رده در%( 4/88) نفر 85 و سال

نفر  57ازنظر تحصیلات  داشتند قرار سال

%( 8/84نفر ) 805 زیر دیپلم،و %( دیپلم 4/83)

نفر  56لیسانس و  فوق %(8/22نفر ) 20 ،لیسانس

 جهت بودند. دارای تحصیلات دکتری (2/83%)

جنسیت و وضعیت تأهل در بررسی تفاوت بین 

برای  tدهندگان از آزمون  نمرات اضطراب پاسخ

یج این آزمون نتا های مستقل استفاده شد. گروه

تفاوت  (P≤ 08/0)درصد اطمینان  22نشان داد با 

( و وضعیت P=662/0) یتجنسمعناداری ازنظر 

 در متغیر اضطراب وجود ندارد. (P=488/0تأهل )

، با استفاده از دهندگان سخپاتوجه به دامنه سنی  با

( تفاوت طبقات سنی ANOVA) یانسوارتحلیل 

ی آن بررسی شد که ها عاملدر کل پرسشنامه و 

 درصد اطمینان 22نتایج این تحلیل نشان داد با 

 

 

 

 

 

 

 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین عامل

 -67/0 -88/0 23/6 36/82 یعلائم روان

 80/8 87/8 64/5 33/4 جسمانیلائم ع

 -03/0 60/0 05/88 74/87 کل پرسشنامه

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص. 8جدول 
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(08/0 ≥P)  ی ها دامنه ازنظرتفاوت معناداری

 سنی در اضطراب کرونا وجود ندارد.

عیت شناختی در های جم پس از بررسی یافته

 انحراف میانگین،»های توصیفی  شاخصه 8جدول 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

مشاهده شد  2جدول که از نتایج  طور همان

 معنادارهای پرسشنامه رابطه همبستگی  عامل

(08/0 ≤P )با یکدیگر دارند. 

 بررسی روایی تائیدی سازه:

ی توصیفی این ها شاخصپس از بررسی 

جهت  ،شده گزارشپرسشنامه و مطلوبیت مقادیر 

بررسی روایی سازه تائیدی و تعیین میزان برازش 

عاملی این ابزار، از روش تحلیل  2ها با مدل  داده

 Lisrel-8.8افزار  عاملی تائیدی با استفاده از نرم

های برازندگی ریشه واریانس  استفاده شد. شاخص

، ریشه استاندارد (RMSEA) 8خطای تقریبی

برازندگی   ، شاخص(SRMR) 2ماندهواریانس پس

 4برازش شاخص نیکویی (،CFI) 8ای مقایسه

(GFI) و شاخص نیکویی برازش 

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation 

2. Standardized Root Mean Square Residual 

3. Comparative Fit Index 

4. Goodness of Fit Index 

ی پرسشنامه ها عامل« ی و کشیدگیکج استاندارد،

 .گزارش شد

ی پرسشنامه از ها عاملجهت بررسی روابط بین 

 ها استفاده شد. ماتریس همبستگی بین مؤلفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نجش برازندگی جهت س (AGFI) 5شده تعدیل

های برازندگی  مدل استفاده شد. برای شاخص

های متعددی توسط متخصصان مطرح  نقطه برش

 شده است.

برای  05/0برای مثال، مقدار مساوی یا کمتر از 

ریشه واریانس خطای تقریب مقدار مساوی یا 

ای،  برای شاخص برازندگی مقایسه 26/0بالاتر از 

برای ریشه  07/0مقدار مساوی یا کمتر از 

دهنده برازندگی  ماند، نشان استاندارد واریانس پس

 (.8232، 6کافی مدل است )جورسکوگ و سوربوم

از طرف دیگر پیشنهاد شده است که اگر 

ای، نیکویی برازش  های برازندگی مقایسه شاخص

و  2/0شده بزرگتر از  و نیکویی برازش تعدیل

های ریشه واریانس خطای تقریبی و  شاخص

باشد بر  05/0ماند کوچکتر از  واریانس پسریشه 

                                                           
5. Adjusted Goodness of Fit Index 

6. Joreskog & Sorbom 

 3 8 متغیر

  8 یعلائم روان

 8 782/0** جسمانیعلائم 

 282/0** 285/0** کل پرسشنامه

 

 ی پرسشنامهها عاملیس همبستگی بین ماتر. 3جدول 

 

** (10/1 ≤P) 
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بر برازش  8/0برازش بسیار مطلوب و کوچکتر از 

 .(8220 ،8برکلر)مطلوب دلالت دارد 

تشخیصی به علت  های پرسشنامههمانند تمام  

برقرار نبودن مفروضه نرمال بودن چند متغیره در 

ULSاین پژوهش نیز از روش برآورد )
( استفاده 2

 حاکی مدل های شاخص مربوط به های شد. یافته

 مقدار بود. ها با مدل داده مطلوب برازندگی از

RMSEA شاخص ،036/0 حاضر پژوهش برای 

 ، شاخص8برابر با  (NFI) برازش شده نرم

 نیکویی ، شاخص8برابر با  (CFI) تطبیقی برازش

 نیکویی و شاخص 22/0برابر با  (GFI) برازش

 به 23/0ا برابر ب (AGFI) شده تعدیل برازش

 ها داده با مدل مطلوب برازش بیانگر که آمد دست

 .باشد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Berkler 

2. unweighted least squares 

ی برازش مربوط به ها شاخصپس از بررسی 

ییدی، مقادیر بار عاملی برای هر تأتحلیل عاملی 

 ارائه شد. 8مجزا در جدول  صورت بهگویه 

نشان داد کلیه  8طور که نتایج جدول  همان

مناسبی  t-valueارعاملی و گویه های ابزار از ب

 یبیترکهمچنین مقدار پایایی  برخوردار بودند.

(CR
علائم  (،cr=38/0) یعلائم روان( برای 8

( و برای کل پرسشنامه cr=34/0) جسمانی

(38/0=cr) .متوسط ین همچن به دست آمد

برای هر دو عامل  (AVEشده ) استخراج یانسوار

 .به دست آمد 68/0و کل پرسشنامه 

، t-valueاز بررسی مقادیر بار عاملی و پس 

در  استانداردشدهمفهومی مربوط به ضرایب   مدل

 .ارائه شد 8  شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3. composite reliability 

  t-value بارعاملی گویه ردیف

 3/85 73/0 کند. فکر کردن به کرونا مرا مضطرب می 8

 (CR) ترکیبی پایایی
38/0 

 واریانس متوسط
 (AVE) شده استخراج 

68/0 

 7/85 32/0 .احساس تنش دارم مکن کرونا فکر می یددرباره تهد یوقت 2
 6/82 38/0 .شدت نگرانم کرونا به یماریب یوعدرباره ش 8
 8/84 30/0 یرم.ترسم کرونا بگ می 4
 0/84 73/0 یرم.هرلحظه ممکن است کرونا بگ مکن فکر می 5

6 
و خمود را  ام گرفتمهکرونما  مکن فکمر ممی علائمم، ینبا کوچکتر

 .مکن می یوارس
73/0 8/87 

 8/88 68/0 هستم. یانماطرافکرونا به  یتمن نگران سرا 7
 4/85 34/0 های مرا مختل کرده است اضطراب مربوط به کرونا فعالیت 3
 8/84 78/0 کند ها به کرونا مرا نگران می وجه رسانهت 2

 8/82 32/0 فکر کردن به کرونا خواب مرا مختل کرده است. 80

 (CR) ترکیبی پایایی
34/0 

 واریانس متوسط
 (AVE) شده استخراج 

68/0 

 2/25 30/0 اشتها کرده است. فکر کردن به کرونا مرا بی 88
 2/87 75/0 .شوم کنم دچار سردرد می به کرونا فکر می یوقت 82
 8/24 74/0 لرزد. کنم تنم می به کرونا فکر می یوقت 88
 2/20 72/0 شود. می یختنم س یکنم موها به کرونا فکر می یوقت 84
 6/28 32/0 .شده است یلکابوس تبد یکبه من  یکرونا برا 85
 0/86 70/0 ام کم شده است. بدنی یتبه خاطر ترس از کرونا فعال 86
 4/85 75/0 .دشوار است یمبرا یگرانصحبت کردن درباره کرونا با د 87
 0/28 37/0 گیرم. تپش قلب میکنم  درباره کرونا فکر می یوقت 83

 

 شده استخراج یانسمتوسط وارای پرسشنامه پایایی ترکیبی و مقادیر بار عاملی گویه ه. 2 جدول

 

 (t > 53/2( و )P< 08/0دار هستند: ) یمعندرصد  22ملی در سطح اطمینان توجه: تمامی بارهای عا
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پس از بررسی روایی و : استانداردسازی نمرات

پایایی این ابزار، مقادیر رتبه درصدی و نمرات 

-Jmetrik افزار با استفاده از نرم Tاستاندارد 

نمرات خام  و گزارش شد. محاسبه 4.1.1

خود قابل تفسیر نیستند و برای مقایسه  یخود به

نمرات از یک جامعه به جامعه دیگر از نمرات 

 ها آنین تر معروفشود.  استاندارد استفاده می

به منفی  است، اما با توجه Zنمرات استاندارد 

و  50میانگین ) یخطتبدیل بودن این نمرات با 

 تبدیل شدند T( به نمرات 80انحراف استاندارد 

 با توجه ارائه شده است. 4که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 0به تعداد سؤالات کل پرسشنامه دامنه نمرات بین 

و برای علائم روانی و جسمانی با توجه به  54تا 

را  27تا  0ای بین  امنهعامل دتعداد سؤالات هر 

 .گیرند بر میدر

در نمونه  شده کسببا توجه به نمرات خام 

به این پرسشنامه در کشور ایران نقطه  دهنده پاسخ

با توجه به دامنه  برش این پرسشنامه تعیین شد.

پرسشنامه و نمره  یها عامل ،T استاندارد نمرات

عدم اضطراب یا کل شدت اضطراب به سه دامنه 

 یدو شد (T≤60≥40) متوسط (،T≤39) خفیف

(61≤T) شد. یمتقس  

 

 استانداردشده یبضرا یندر حالت تخم عاملی پرسشنامه 2مدل . 8 شکل
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 شد. ارائه 7جدول بندی در  یمتقسنتایج این 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 T دیرتبه درص نمره خام T رتبه درصدی نمره خام T رتبه درصدی نمره خام

8 73/2 35/80 83 50/53 85/52 27 42/25 33/66 

3 48/4 25/82 31 25/60 73/52 21 67/25 84/67 

2 87/6 76/84 38 78/64 77/58 23 22/25 48/67 

4 22/3 53/86 33 84/63 72/54 41 48/26 00/63 

1 28/82 62/83 32 80/70 27/55 48 38/26 54/63 

6 50/86 26/40 34 20/78 30/55 43 22/27 85/62 

7 44/82 83/48 31 58/74 52/56 42 55/27 63/62 

1 48/28 03/42 36 24/77 70/57 44 33/27 22/70 

3 62/28 34/42 37 28/30 50/53 41 87/23 86/78 

81 30/26 38/48 31 85/32 22/52 46 36/23 76/72 

88 33/80 08/45 33 64/34 28/60 47 85/22 32/74 

83 22/85 28/46 21 27/36 28/60 41 34/22 48/72 

82 05/82 22/47 28 75/37 62/68 43 36/22 28/72 

84 65/42 85/43 23 52/20 82/68 11 28/22 58/30 

81 24/46 06/42 22 82/22 27/64 18 24/22 23/38 

86 85/42 34/42 24 38/22 62/64 13 26/22 26/32 

87 22/52 57/50 21 46/28 88/65 12 23/22 62/38 

81 72/55 44/58 26 44/24 28/65 14 22/22 68/36 

 

 نمرات استاندارد و رتبه درصدی نمره کل پرسشنامه. 4جدول 

 

 T رتبه درصدی نمره خام T رتبه درصدی نمره خام T رتبه درصدی نمره خام

8 73/2 35/80 81 08/82 88/45 83 43/34 84/60 

3 53/4 82/88 88 44/86 58/46 31 20/20 28/62 

2 70/6 08/85 83 50/48 35/47 38 80/28 22/64 

4 43/2 33/86 82 06/47 26/42 33 80/25 54/66 

1 37/84 53/82 84 45/52 68/50 32 24/26 72/67 

6 68/2 44/48 81 30/52 43/52 34 20/26 66/63 

7 37/84 46/42 86 84/66 22/54 31 82/27 48/62 

1 68/82 86/48 87 24/78 60/55 36 62/23 24/72 

3 55/22 80/44 81 24/77 70/57 37 34/22 48/72 

 

 نمرات استاندارد و رتبه درصدی علائم روانی. 1جدول 
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 گیری و بحث نتیجه

مقدماتی  بررسیو تهیه هدف  حاضر باتحقیق 

اضطراب کرونا نامه سنجی پرسش های روان ویژگی

 دو قالب پژوهش در انجام گرفت. این ویروس

 هنتیج .شد انجام استانداردسازی و ساخت همرحل

 پرسشنامه به دستیابی، ساخت همرحل از حاصل

 کردن ساختار نهاییاما  ،بود سؤال 83 با مقدماتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخراج و سنجی روان های ویژگی بررسی ابزار،

استانداردسازی  همرحل در هنجاری های جدول

 مرور کارشناسان، ازنظراستفاده  صورت گرفت. با

ی سنج روانیژه در حیطه و بهتحقیقات قبلی 

ها طراحی شد و توسط یهگو های مشابه، یاسمق

 محتوایی قرار گرفت. موردبررسیپنج کارشناس 

 T رتبه درصدی نمره خام T رتبه درصدی نمره خام T رتبه درصدی نمره خام

8 38/23 48/44 81 23/38 85/52 83 48/26 08/63 

3 40/48 38/47 88 06/35 82/60 31 56/27 78/62 

2 88/42 73/42 83 32/37 66/68 38 54/23 30/78 

4 32/56 72/58 82 42/20 06/68 33 36/23 73/72 

1 64/68 42/58 84 72/28 37/68 32 82/22 04/74 

6 22/63 26/54 81 87/22 80/64 34 58/22 35/75 

7 32/72 02/56 86 83/28 32/64 31 65/22 22/76 

1 72/76 82/57 87 22/28 54/65 36 72/22 65/73 

3 78/72 88/53 81 88/25 53/66 37 28/22 26/38 

 

 نمرات استاندارد و رتبه درصدی علائم جسمانی. 6جدول 

 

 اضطراب شدید اضطراب متوسط عدم اضطراب یا خفیف نام عامل

 27-20 82-6 5-0 یعلائم روان

 27-80 2-2 8-0 جسمانیعلائم 

 54-80 22-87 86-0 شنامهکل پرس

 

 Tشدت اضطراب کرونا بر اساس نمرات استاندارد . 7 جدول
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شده در  های استخراج مقدار آلفای کرونباخ عامل

در  اضطراب کرونا ویروسپرسشنامه  دو عامل

بیانگر انسجام درونی  وحد بالا قرار دارد 

ازآنجاکه  شده است. قبول پرسشنامه طراحی قابل

 ها هر یک از این ضرایب بیانگر شاخص سؤال

 ی و موسوی،اکبر ی،غبار خدایاری،است )

عنوان توان و  توان به این شاخص را می (،2085

های بین  تفاوتحساسیت هر سؤال در تشخیص 

 افراد به شمار آورد.

 یروسواضطراب کرونا یب همبستگی بین اضر

 23سلامت عمومی با  نمره کل و دو عامل()

روایی کننده تائید  نمره کل و چهار عامل() یسؤال

ی این پرسشنامه و همچنین همگرا و واگرا

ها با پیشینه نظری و پژوهشی  همخوانی عامل

علائم روانی و  یرا افزایش نمره دراست؛ ز

 جسمانی اضطراب کرونا با نشانگان جسمانی،

ی و اختلال در کارکرد اجتماعی افسردگ ،اضطراب

ینکه اضطراب ا آمد. به دسترابطه معناداری 

یدکننده سلامت تهدساز و  ینهزمیک متغیر  عنوان به

متعدد ید محققان تائکند همواره مورد  عمل می

و مک  اوستر ؛ بجاما،2087 دونگ و همکاران،)

ی فاتو ،گلدبارت ؛ ویلگوس،2020گورن، 

یقات مشابه تحق ( بوده است.2088 ویوهانیس،

ی اضطراب در ها پرسشنامهقبلی در زمینه ساخت 

ی فاتو ،گلدبارت ویلگوس،) یتنفسبیماران 

؛ 2083 ؛ لارئا و بلک استوک،2088ویوهانیس،

ینگو سالوانی و دوم ؛2087 دونگ و همکاران،

به عوامل جسمانی و روانی  غالباً ( 2002 همکاران،

که با نتایج تحقیق  اند داشتهید تأکاین بیماران 

 حاضر همخوان است.

اضطراب کرونا ساخت پرسشنامه استاندارد 

را در جهت  یتواند مسیرهای جدید می ویروس

ی سلامت شناس روانی ها گسترش و انجام پژوهش

 ایجاد ی و پزشکیشناس روانی ها حوزهو دیگر 

کند. با توجه به اینکه هدف اصلی این پرسشنامه 

سطح اضطراب افراد غیربالینی جامعه گیری  اندازه

، استفاده از بوده است 82نسبت به بیماری کووید 

برای پیمایش و تواند  یمجدید نتایج این ابزار 

در مواقع شیوع و حتی بعد از فروکش  یگر غربال

. پیشنهاد دباشکننده  کمک کردن شیوع این بیماری

 آنسنجی  های روان شود محققان دیگر ویژگی می

در مقایسه با  یژهو به) های دیگر را در جمعیت

جمعیت بالینی برای بالا بردن ارزش تشخیصی 

نیز در ارتباط با مفاهیم و  ( واین پرسشنامه

ی و پزشکی اجتماع ی،شناخت متغیرهای دیگر روان

ای این که در زمان اجر یی. ازآنجابررسی کنند

تحقیق شیوع گسترده بیماری در ایران اتفاق افتاد 

یری حضوری وجود نداشت، به گ نمونهامکان 

علت این محدودیت گروه های سنی بالاتر و 

افرادی که مهارت استفاده از فضای مجازی را 

سهم کافی نداشتند  موردبررسینداشتند در نمونه 

شود بعد از کاهش شیوع این ابزار  یمتوصیه 

 ید در طبقات مختلف اجتماع هنجاریابی شود.جد
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