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Objectives In the context of the epidemic of coronavirus and its psychological effect, it is necessary to 
develop appropriate tools for measuring the aspects of its psychological pathology. Therefore, this study 
aims to determine coronavirus anxiety›s psychometric properties using a 5-point Likert scale (Sherman 
A. Lee) in the Iranian statistical population. 
Methods In this study, 399 men and women from the adult population of Kermanshah were studied by 
the available sampling method. The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), Difficulties in Emotion Regula-
tion Scale(DERS), as well as the second version of the Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 
were used for convergent validity and divergent validity, respectively. Internal consistency method using 
Cronbach’s alpha was used to analyze data, and confirmatory factor analysis using Lisrel-8.8 software 
was used for construct validity.
Results Cronbach’s alpha was found to be 91.5 for the scales overall score. CAS found a positive and sig-
nificant correlation between the coronavirus anxiety scale and the sub-components of difficulty in emo-
tion regulation (except for problems engaging in goal-directed behaviors). Still, he also found that there 
was a negative correlation between acceptance and action. Furthermore, the results of the confirmatory 
factor analysis indicated that the single-factor structure is well-suited
Conclusion Covid-19 related anxiety can be disproportionate and unnecessary and cause many psycholog-
ical problems. The Iranian version of the coronavirus anxiety Scale reflected desirable validity and reliabil-
ity and could be used as a short and valid screening tool for measuring coronavirus anxiety measurement.
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Extended Abstract

1. Introduction

oronavirus disease first broke out in Wu-
han, China, in December 2019 [1]. Today, 
most countries globally, including Iran, are 

thinking of controlling the disease’s spread through social 
distance and observing health protocols. Still, little atten-
tion has been paid to its psychological aspects [6-8]. Anxi-
ety is considered a common symptom among patients with 
chronic respiratory disorders and could significantly reduce 
patients’ quality of life [13]. Regarding coronavirus, anxi-
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ety is common among people because it is unknown and 
undecided [14, 15]. 

Similarly, different tools have been developed to measure 
chronic respiratory disorders like SARS and MERS in the 
past. In most cases, anxiety measurement also included 
physical symptoms due to chronic respiratory diseases and 
medications’ side effects [13, 20, 21]. It is necessary to cre-
ate tools to identify anxiety related to this disease and the 
strategies to prevent it from spreading in the current situ-
ation. With the onset of coronavirus, Lee [26] developed a 
mental health screening tool related to coronavirus. How-
ever, considering its limitations, it is necessary to explore its 
psychological characteristics across the world.

Therefore, a valid and short tool is needed to measure 
anxiety related to coronavirus due to the increasing anxiety 
and concern among people because of the impact of this 
virus on their various functions such as occupation and edu-
cation. Thus, this study aims to determine the coronavirus 
anxiety scale’s psychometric characteristics in the Iranian 
statistical population. 

3. Method

The participants in this study consisted of 399 adults from 
Kermanshah city who participated online in this study from 
May 4 to May 7. The authors also obtained the informed 
consent of participants to take part in this study before fill-
ing out demographic information. CAS was conducted 
based on guidelines needed to standardize instruments in 
different cultures [33, 34].

Instruments

Coronavirus anxiety scale: this scale includes 5 questions 
that measure cognitive, behavioral, emotional and physio-
logical dimensions related to coronavirus anxiety during the 
past two weeks. The questions are scored based on a 5-point 
Likert scale from 0 (Never) to 4 (Almost every day) [26]. 

The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S): This scale was 
developed by Kwasi Ahorsu et al. to examine the fear of 
coronavirus by people. A higher score indicates more fear of 
coronavirus. Internal consistency and retest reliability were 
found to be 0.82 and 0.72, respectively [6]. 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS): 
DERS is a self-report tool consisting of 36 materials 
that measure the normal levels of difficulty in emotion 
regulation. The whole main scale’s reliability coeffi-
cient and the retest reliability were reported to be 0.93 
and 0.88, respectively, and the construct and predictive 
validity were reported to be desirable [35]. This scale 
was normalized in Iran by Khanzadeh et al. [36]. 

Second version of the Acceptance and Action Questionnaire  
(AAQ-II): This questionnaire measures the construct as-
sociated with diversity, acceptance, experiential avoidance, 
and psychological flexibility. Higher scores suggest greater 
mental flexibility. The mean alpha coefficient was found to 
be 0.84, and retest reliability, in 3 to 12 months, was found to 
be 0.81 and 0.79, respectively [37]. This instrument in Iran 
has appropriate psychometric features [39].

Statistical analysis

Data were analyzed using SPSS software V. 25 and Lisrel 
software V. 8.8. Descriptive statistics were used to analyze 
data, and Cronbach’s alpha was used to examine internal 
consistency. Confirmatory factor analysis was also used to 
determine to construct validity using Lisrel software V. 8.8.

3. Results

This study was conducted on 399 people with a mean age 
of 31.57±9.74. Cronbach’s alpha was used to analyze valid-
ity. The results of this study suggested that internal consis-
tency using Cronbach’s alpha equals 91.5.

The correlation between the coronavirus anxiety scale and 
the Fear of COVID-19 Scale, difficulty in emotion regula-
tion questionnaire, and acceptance and action questionnaire 
were analyzed to determine validity. The correlation be-
tween CAS and FCV-19S and the correlation between CAS 
and the overall score of DERS were found to be 0.45 and 
0.27, respectively, which indicates favorable convergence 
validity of this scale. Moreover, the coronavirus anxiety 
scale negatively correlates with AAQ-II (r=0.43), suggest-
ing its desirable divergence validity.

Confirmatory factor analysis was used to analyze the valid-
ity of the construct. The results of this study indicated that 

Mohammadpour M, et al. Properties of The Iranian Version of The Coronavirus Anxiety Scale. IJPCP. 2020; 26(3): 374-387.

Table   1. Fit indexes for CAS
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the single-factor model has proper fitting(P= 0.18, df= 2, chi-
square = 4.83, RMSEA = 0.04, χ2/df =1.61). Table 1 shows 
the results of this study.

4. Discussion and Conclusion

CAS showed proper internal consistency, and its Cronbach’s 
alpha was found to be 91.5. These results are consistent with 
those of Lee [28], who reported that Cronbach’s alpha for 
coronavirus anxiety scale is 0.93. The convergence validity 
results indicated that CAS has a positive and significant cor-
relation with FCV-19S, indicating that those who are more 
afraid of coronavirus experience more anxiety. This finding 
supports the work of other studies [6, 14, 28]. Also, all of the 
sub-components of difficulty in emotion regulation(except 
for difficulties engaging in goal-directed behaviors) had a 
positive and significant relationship with CAS. The problems 
of emotion regulation have been identified in many Axis I 
and Axis II disorders [43, 44]. Emotional dysregulation has a 
significant relationship, especially with depression and anxi-
ety disorders [47, 48]. Thus, it could be argued that those who 
can hardly regulate their emotions in response to coronavirus 
disease will experience more anxiety. 

The results of divergence validity also indicated that ex-
periential avoidance had a negative relationship with CAS. 
The growing body of literature has shown that those with 
low flexibility reported higher depression and anxiety lev-
els [51, 54]. These findings agree with other studies in this 
area, analyzing the psychological aspects of coronavirus 
[55-57]. The results related to constructing validity also re-
vealed that the single-factor construct has a proper fitting, 
according to the initial studies [26]. This study had a few 
limitations, namely convenience sampling and brief analy-
sis by WhatsApp.

Finally, CAS showed proper psychometric characteris-
tics, and health care professionals could use this screening 
tool to detect coronavirus-related anxiety, which might last 
for months. 
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اهداف در شرایط همه گیری ویروس کرونا و تأثیر روان شناختی آن، ساخت ابزارهای مناسب برای سنجش جنبه های آسیب شناسی روانی آن 
ضروری است. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین ویژگی های روان سنجی مقیاس پنج سؤالی اضطراب کرونا(شرمن لی) در نمونه ایرانی بود.

مواد و روش ها در این مطالعه 399 نفر زن و مرد از جمعیت بزرگسال شهر کرمانشاه به روش نمونه گیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. 
برای بررسی روایی  هم گرا از پرسش نامه های ترس از کرونا و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و برای بررسی روایی واگرا از پرسش نامه پذیرش 
و عمل نسخه دوم استفاده شد. همچنین برای تعیین پایایی از روش همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخ و برای تعیین روایی سازه از تحلیل 

عاملی تأییدی به کمک نرم افزار لیزرل نسخه 8/8 استفاده شد.
یافته ها ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 91/5 به دست آمد. مقیاس اضطراب کرونا همبستگی مثبت و معنی داری با مقیاس ترس از 
کرونا و زیرمؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان(به استثنای دشواری در انجام رفتار هدفمند) نشان داد، ولی با پذیرش و عمل همسبتگی منفی 

داشت. همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد ساختار تک عاملی از برازش مناسبی برخوردار است.
نتیجه گیری اضطراب مرتبط با کرونا می تواند نامتناسب و غیرضروری باشد و باعث مشکلات روان شناختی زیادی شود. نسخه ایرانی اضطراب 

کرونا اعتبار و روایی مطلوبی را نشان داد و می توان از آن به عنوان یک ابزار غربالگری کوتاه و معتبر برای سنجش اضطراب کرونا استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
روایی و اعتبار، تحلیل عاملی 

تأییدی، مقیاس اضطراب 
کرونا

تاریخ دریافت: 30 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 06 ابان 1399 

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399
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ویژگی های روان سنجی نسخه ایرانی مقیاس اضطراب کرونا
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مقدمه

بیماری کرونا ویروس از دسامبر سال 2019 در ووهان چین 
آغاز شد ]1[. علائم این بیماری شامل تب، سرفه و مشکل در 
تنفس از خفیف تا شدید است ]2[. طبق اعلام سازمان جهانی 
بهداشت تا کنون(9 نوامبر 2020) کرونای 50030121 نفر تأیید 
شده و از این تعداد، 1252072 نفر جان خود را در اثر این بیماری 
از دست داده اند ]3[. این بیماری به سرعت جنبه های مختلفی 
نظیر زندگی روزمره، نحوه کار، خرید، معاشرت و برنامه ریزی برای 
آینده را متأثر کرده است. علی رغم آگاهی از تأثیرات روان شناختی 
این  از  افرادی که  به مراقبت های بهداشتی روانی  این تغییرات، 
بحران رهایی می یابند و همچنین رشد پس از سانحه (تغییرات 
مثبت روان شناختی پس از دست و پنجه نرم کردن با شرایط 

چالش برانگیز) نسبتاً توجهی نمی شود ]5 ،4[. در حال حاضر در 
بیشتر کشور های دنیا از جمله ایران به فکر کنترل شیوع بیماری 
و مهار آن از طریق فاصله گذاری اجتماعی و رعایت پروتکل های 

بهداشتی هستند ]6-8[. 

تحقیقات در مورد شیوع بیماری های جهانی قبلی نشان داده اند 
افرادی که از اضطراب مربوط به همه گیری رنج می برند، میزان 
اضطراب  اضطراب،  عمومی،  استرس  سانحه،  از  پس  استرس 
سلامتی و خودکشی در آن ها افزایش پیدا می کند ]12-9[. یکی 
از عوارض مشترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن 
اضطراب است که می تواند کیفیت زندگی بیماران را به میزان 
قابل توجهی کاهش دهد ]13[. اضطراب در مورد کرونا ویروس 
به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد بلاتکلیفی در افراد شایع است 
باعث اضطراب زیادی در  این بیماری  نیز  ایران  ]15 ،14[. در 
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بین مردم شده است ]16[. همچنین به خاطر اطلاعات علمی 
این  می شود.  تشدید  افراد  اضطراب  ویروس،  این  مورد  در  کم 
اضطراب ممکن است افراد را در معرض اخبار نادرست قرار دهد. 
اضطراب می تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و آن ها را 
در برابر کرونا ویروس آسیب پذیرکند ]18 ،17[. در شرایط مشابه 
در گذشته ابزارهای مختلفی برای سنجش بیماری های مزمن 
تنفسی مثل سارس و مرس ساخته شده که در اغلب موارد به 
خاطر علائم جسمی بیماری های مزمن تنفسی و عوارض جانبی 
داروها، سنجش اضطراب علاوه بر علائم روان شناختی، علائم 
جسمی را نیز شامل شده است ]21-19[. در شرایط فعلی نیز 
ایجاد ابزارهایی برای شناسایی اضطراب مربوط به این بیماری و 
راهکارهای مقابله با آن ضروری است. توجه معقول به اطلاعات 
مربوط به کووید 19 ممکن است برای در امان ماندن مردم در 
طول بحران مفید باشد، اما توجه بیش از حد می تواند از نظر 
روانی اختلال ایجاد کند و ناسالم باشد ]22[. همچنین تجربیات 
منفی شخصی افراد یا قرار گرفتن در معرض موضوعات مرتبط با 
این بحران در رسانه ها نیز ممکن است ترس و اضطراب آن ها را 

افزایش دهد ]23-25[. 

متحده  ایالات  مقیم  بزرگسال   775 بین  اخیر  مطالعه  در 
مشخص شد افرادی که در برابر کرونا ویروس مضطرب می شوند 
و در جنبه های مختلف نیز عملکردشان تحت تأثیر قرار می گیرد 
در مقایسه با کسانی که مضطرب می شوند، اما عملکردشان تحت 
تأثیر قرار نمی گیرد، ناامیدی، افکار خودکشی، بحران مذهبی و 
مقابله با الکل / مواد را نشان می دهند ]26[. مزایای بالینی و 
تحقیقاتی غربالگری کارآمد افراد از نظر اضطراب ناکارآمد مربوط 
به ویروس کرونا با توجه به بزرگی این بحران سلامتی در حال 
رشد بسیار زیاد است ]27[. بنابراین برای متخصصان مراقبت های 
بهداشتی که قصد دارند به کسانی که اضطراب ویروس کرونا دارند 
کمک کنند، بسیار مهم است که به عملکرد روان شناختی آن ها 
پی ببرند ]28-26 ،24[. در همین راستا، لی با شروع همه گیری 
بیماری کرونا یک ابزار غربالگری سلامت روان مرتبط با اضطراب 
کرونا ساخت. این ابزار پنج سؤالی روی 775 نفر از بزرگسالان بین 
11 تا 13 مارس به صورت آنلاین در ایالات متحده اجرا شد. این 
مقیاس ویژگی های روان سنجی خوبی را نشان داد و در مطالعات 
بعدی نیز تأیید شد ]29 ،28 ،26[. در ترکیه نیز ویژگی های 

روان سنجی این ابزار مورد بررسی و تأیید قرار گرفت ]30[.

با توجه به این که به نیازهای بهداشت روانی افراد مبتلا به کرونا 
ویروس، در مراحل اولیه همه گیری و بهبودی بعد از آن توجهی 
نمی شود، همچنین به خاطر افزایش نگرانی و اضطراب در بین 
افراد جامعه به علت تأثیر این ویروس بر کارکردهای مختلف آن ها 
مثل شغل و تحصیل، لازم است علاوه بر به کارگیری اقدامات و 
پروتکل های بهداشتی برای کاهش مبتلایان و کنترل این ویروس، 
به اضطراب مرتبط با آن و تأثیرات مخرب آن نیز توجه شود. با 

افزایش اطلاعات در مورد اضطراب افراد نسبت به این بیماری و 
دسترسی به یک ابزار مناسب، مراقبت کنندگان بهداشت روان 
می توانند مداخلات و برنامه های مناسبی را برای کاهش اضطراب 
این افراد طراحی کنند. از این  رو در ایران نیز طراحی یک ابزار 
معتبر و کوتاه برای سنجش اضطراب مرتبط با کرونا که شاید 
مدت ها ادامه داشته باشد، ضروری است. بنابراین هدف پژوهش 
حاضر تعیین ویژگی های روان سنجی مقیاس اضطراب کرونا در 

جمعیت ایرانی بود.

روش

جامعه این پژوهش، 399 نفر از بزرگسالان شهر کرمانشاه بودند 
که به روش نمونه گیری در دسترس و از طریق تکمیل پرسش نامه 
آنلاین از 15 تا 18 اردیبهشت سال 1399 در این مطالعه شرکت 
کردند. حجم نمونه بر اساس مطالعات تحلیل عاملی تأییدی به 
دست آمد ]32 ،31[. طرح این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه تصویب شده است. همچنین شرکت کنندگان قبل از پر 
کردن اطلاعات جمعیت شناختی، در ابتدا رضایت آگاهانه خود را 
برای شرکت در این مطالعه ابراز کردند و سپس ابزارهای اضطراب 
کرونا، ترس ازکرونا، دشواری در تنظیم هیجان و نسخه ده سؤالی 

پرسش نامه پذیرش و عمل را تکمیل کردند. 

مقیاس اضطراب کرونا1

این مقیاس دارای پنج سؤال است که ابعاد شناختی، رفتاری، 
هیجانی و فیزیولوژیکی مرتبط با اضطراب کرونا را طی دو هفته 
گذشته می سنجد. سؤالات بر اساس طیف لیکرت پنج درجه ای 
 ،CAS .از صفر (اصلًا) تا 4 (تقریباً هر روز) نمره گذاری می شوند
اشخاص با و بدون اضطراب ناکارآمد را با نمره برش 9 به خوبی 
تمییز می دهد. نمره های بالای این مقیاس با تشخیص اضطراب 
کرونا ویروس، اختلال در عملکرد، ناامیدی بیش از حد و افکار 
خودکشی همراه است ]26[. لی در مطالعات بعدی نیز ویژگی های 
روان سنجی آن را تکرار کرد ]29 ،28[. اورن و همکاران نیز در 
را بررسی و   CAS مطالعه ای در ترکیه ویژگی های روان سنجی
آلفای کرونباخ آن را 0/80 گزارش کردند. این مقیاس با مقیاس 
 (OCS) کرونا  با  وسواس  مقیاس  و   (FCV-19S) کرونا  از  ترس 
روایی  هم گرایی مطلوبی را نشان داده است ]CAS .]30 بر اساس 
رهنمودهای لازم برای هنجاریابی ابزارها، در فرهنگ های مختلف 
استفاده شده است ]34 ،33[. در این مطالعه ابتدا نسخه اصلی 
CAS توسط سه استاد روان شناسی بالینی از انگلیسی به فارسی 
ترجمه شد. سپس دو نفر دیگر از متخصصان بهداشت روان که به 
زبان انگلیسی و فارسی مسلط بودند آن را از فارسی به انگلیسی 
ترجمه کردند. در مرحله بعد، ترجمه نهایی توسط نویسندگان 
برای قابل فهم بودن مقیاس بررسی شد. همچنین در یک مطالعه 

1. Coronavirus Anxiety Scale (CAS)
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مقدماتی مقیاس روی 15 نفر اجرا شد و مشکلات سؤال ها اصلاح 
شدند. 

مقیاس ترس از کرونا2

این مقیاس توسط اهورسو و همکاران برای بررسی میزان ترس 
افراد از کرونا ویروس در جمعیت ایرانی در سال 2020 ساخته 
شده است. جواب ها بر اساس لیکرت پنج درجه ای و شامل کاملًا 
مخالفم، مخالفم، نه موافقم نه مخالف، موافقم و کاملاً موافقم 
هستند. حداقل و حداکثر نمره برای هر سؤال به ترتیب 1 و 5 و 
نمره کل، طیفی از 7 تا 35 است. نمره بالاتر نشان دهنده ترس 
بیشتر از کرونا ویروس است. این مقیاس ویژگی های روان سنجی 
خوبی را نشان داده است. همبستگی های هر آیتم با نمره کل 
از 0/47 تا 0/56 و بارگیری عامل از 0/66 تا 0/74 متغیر بود. 
برای   0/72 بازآزمون  آزمون  پایایی  و   0/82 درونی  همسانی 
این مقیاس به دست آمده است. مقیاس ترس از کووید 19 با 
آسیب پذیری درک شده، اضطراب بیمارستانی و افسردگی ارتباط 
مثبت داشت ]6[. در مطالعه فعلی آلفای کرونباخ این مقیاس 

0/82 به دست آمد.

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان3

سطوح  که  است  36ماده ای  خودگزارشی  ابزار  یک  مقیاس  این 
معمول دشواری در تنظیم هیجان و همچنین ابعاد ویژه آن را در 
طیف پنج درجه ای از 1 (تقریباً هرگز) تا 5 (تقریباً همیشه) در شش 
زمینه شامل عدم پذیرش پاسخ های هیجانی4، فقدان آگاهی هیجانی5، 
دشواری در به کار گیری رفتارهای هدفمند6، دشواری کنترل تکانه7، 
دست یابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان8 و فقدان شفافیت 
هیجانی9 ارزیابی می کند. از مجموع نمره شش زیرمقیاس آزمون، 
نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می شود. ضریب 
نیز روایی  بازآزمایی آن 0/88 و  پایایی کل مقیاس اصلی 0/93 و 
سازه و پیش بین این مقیاس مطلوب گزارش شده است ]35[. این 
مقیاس در ایران توسط خانزاده و همکاران هنجاریابی شد. آن ها اعتبار 
خرده مقیاس های پرسش نامه را با روش آلفای کرونباخ بین 0/66 تا 

0/88 و با روش بازآزمایی بین 0/79 تا 0/91 گزارش کردند ]36[. 

پرسش نامه پذیرش و عمل نسخه دوم10

2. The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)
3. Diffiiculties in Emotion Regulation Scale (DERS)
4. Non-acceptance of emotional responses
5. Lack of emotion awareness
6. Difficulties engaging in goal-directed behaviors
7. Impulse control difficulties
8. Limited access to emotion regulation strategies
9. Lack of emotional clarity
10. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II)

سال  در  همکاران  و  هیز  توسط  پرسش نامه  این  اول  نسخه 
برای استفاده در  این نسخه به طور خاص  2004 تدوین شد. 
طراحی  می شد،  انجام  بزرگسال  جمعیت  روی  که  مطالعاتی 
شده بود. چندین نسخه از AAQ-I وجود دارد که دو تا از آن ها 
روایی پیش بین و هم زمان مناسبی نشان دادند. نسخه اول، یک 
نسخه 16سؤالی دوبعُدی است که پذیرش و ذهن آگاهی و نیز 
عمل ارزش محور را می سنجد. این ابعاد به عامل دیگری مربوط 
می شوند که انعطاف پذیری روان شناختی نامیده می شود. نسخه 
دوم یک نسخه نهُ سؤالی است که ابعادی نیست. این نسخه های 
9 و 16سؤالی همبستگی معنی داری (r =0/89) با یکدیگر نشان 
AAQ- .ایجاد شد AAQ-I به دنبال رفع اشکالات AAQ-II .داده اند

II یک ابزار ده سؤالی است که ثبات درونی (a=0/87) و پایایی 
بازآزمون (r =0/80) خوبی نشان داده است. دامنه تغییر نمره ها 
در پاسخ به این پرسش نامه از صفر تا 60 است. AAQ-II هم شامل 
سؤالات مثبت و هم شامل سؤالات منفی است و با متغیرهایی که 
به لحاظ نظری به آن ها مربوط است همبستگی دارد. یافته های 
پژوهشی پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت بخشی را برای این 
ابزار گزارش داده اند، به این صورت که میانگین ضریب آلفا برابر 
0/84 و پایایی بازآزمایی در فاصله 3 و 12ماهه به ترتیب 0/81 و 
0/79 به دست آمد. عباسی و همکاران نیز در پژوهشی، همسانی 
درونی و اعتبار  هم گرای قابل قبولی را برای نسخه فارسی نشان 

دادند ]37-39[.

تحلیل آماری 

نرم افزار  و   25 نرم افزار SPSS نسخه  از  استفاه  با  داده ها 
لیزرل نسخه 8/8 تحلیل شدند. به منظور تحلیل داده ها از آمار 
توصیفی(میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد) و همچنین 
از روش آلفای کرونباخ برای بررسی همسانی درونی، از همبستگی 
مقیاس اضطراب کرونا با پرسش نامه های ترس از کرونا و دشواری 
در تنظیم هیجان برای بررسی روایی  هم گرا و از همبستگی این 
پرسش نامه با پرسش نامه پذیرش و عمل نسخه دوم برای بررسی 
روایی واگرا استفاده شد. برای روایی سازه نیز تحلیل عاملی تأییدی 

به کمک نرم افزار لیزرل نسخه 8/8 مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها 

میانگین سنی 31/57±9/74  با  نفر  روی 399  مطالعه  این 
سال انجام شد. از این تعداد، 184 نفر (46/1 درصد) مرد و 220 
تحصیلات، 58  نظر سطح  از  بودند.  مجرد  درصد)   51/4) نفر 
نفر (14/5 درصد) تحصیلات زیر دیپلم، 69 نفر (17/3 درصد) 
دیپلم، 66 نفر (16/5 درصد) کاردانی، 126 نفر (31/6 درصد) 
کارشناسی، 59 نفر (14/8 درصد) کارشناسی ارشد و 14 نفر 

(3/5 درصد) دکتری داشتند. 
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پایایی

همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برابر با 91/5 به دست 
آمد. همان طور که در جدول شماره 1 نشان داده شده است همه 
آیتم ها در صورت حذف باعث کاهش میزان آلفا می شوند که 

نشان دهنده این است که آیتم ها مناسب هستند.

روایی هم گرا و واگرا

با  و  کرونا 0/45  از  ترس  با  کرونا  اضطراب  بین  همبستگی 
نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 0/277 به دست آمد که 
نشان دهنده روایی  هم گرای مناسب این مقیاس است. همچنین 
 AAQ-II مقیاس اضطراب کرونا همبستگی منفی و معنی داری با
داشت (r =-0/435) که نشان دهنده روایی واگرای مطلوب آن 

است (جدول شماره 2). 

تحلیل عاملی تأییدی 

غربالگری اولیه داده ها حاکی از آن بود که آیتم های CAS برای 
داده های  به طور خاص،   .]40[ مناسب هستند  عاملی  تحلیل 
و  غیرعادی  ازدست رفته،  داده های  نمونه،  اندازه  به  مربوط 
چندخطی نبودند و اندازه های kmo و نتایج آزمون کرویت بارتلت 
برآورد شد. نتایج نشان داد مقدار kmo برابر با 0/862 و سطح 
معنی داری مشخصه آزمون کرویت بارتلت نیز کوچک تر از 0/001 
است (P< 0/001) . بنابراین بر پایه هر دو ملاک می توان نتیجه 
بر اساس ماتریس همبستگی  اجرای تحلیل عاملی  گرفت که 

حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه قابل توجیه است. 

جدول 1. بررسی تحلیل گویه های مقیاس اضطراب کرونا

آلفای کرونباخ در 
صورت حذف گویه 

همبستگی گویه ها 
با نمره کل 

واریانس مقیاس در 
صورت حذف گویه 

میانگین مقیاس در 
صورت حذف گویه 

گویه ها 

 طی دو هفته گذشته 

0/902 0/727 11/901 2/17 هنگام خواندن یا شنیدن خبرهای مربوط به کرونا، احساس گیجی، 
حواس پرتی یا ضعف می کردم.

0/885 0/812 10/846 2/10 در به خواب رفتن یا تداوم خواب مشکل داشتم چون به کرونا 
ویروس فکر می کردم.

0/896 0/757 12/360 2/30 هنگامی که به کرونا ویروس فکر می کردم یا در معرض اطلاعات 
مربوط به آن قرار می گرفتم احساس فلج یا بی حسی می کردم. 

0/885 0/807 11/361 2/21 وقتی به کرونا ویروس فکر می کردم یا با اطلاعات در مورد آن 
مواجه می شدم علاقه ام به غذا خوردن را از دست می دادم.

0/890 0/788 12/113 2/27 هنگامی که به کرونا ویروس فکر می کردم یا در معرض اطلاعات 
مربوط به آن قرار می گرفتم مشکل معده یا احساس تهوع داشتم. 

جدول 2. همبستگی مقیاس کرونا با ترس از کرونا، پرسش نامه تنظیم هیجانی و زیرمقیاس های آن و پرسش نامه پذیرش و عمل

ضریب همبستگی متغیرها

0/45* مقیاس ترس از کرونا

0/277* مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )نمره کل( 

0/244* زیرمقیاس عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

0/96 زیرمقیاس دشواری در انجام رفتار هدفمند

0/146* زیرمقیاس دشواری در کنترل تکانه

0/138* زیرمقیاس فقدان کنترل هیجانی 

0/316* زیرمقیاس دسترسی محدود به راهبرد های تنظیم هیجانی 

0/413* زیرمقیاس عدم وضوح هیجانی 

-0/435* مقیاس پذیرش و عمل

*معنی داری در سطح 0/05
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به منظور بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدی استفاده 
شد (تصویر شماره 1). به این منظور نرم افزار لیزرل مورد استفاده 
قرار گرفت. با توجه به اینکه در مطالعه اولیه تنها یک عامل به 
دست آمده بود در این مطالعه نیز مدل تک عاملی مورد بررسی 
قرار گرفت. داده های مربوط به نمونه برای استفاده از تحلیل عاملی 
χ2/ تأییدی برازش شدند ]41[. نتایج قبل از اصلاح با استقاده از

df و RMESE نشان داد مدل، برازش مناسبی ندارد. به منظور 
افزایش برازش مدل، از شاخص های اصلاح استفاده شد. بعد از 
اعمال شاخص های اصلاح پیشنهاده شده، میزان برازش مدل به 

میزان زیادی افزایش یافت (جدول شماره 3). 

بحث 

با توجه به همه گیری ویروس کرونا در سرتاسر جهان و اثرات 
روان شناختی آن بر افراد، هدف این پژوهش بررسی ویژگی های 
بود.   (CAS) کرونا  اضطراب  مقیاس  ایرانی  نسخه  روان سنجی 
یافته ها نشان داد CAS دارای ساختار غیرابعادی با ویژگی های 
روان سنجی مناسبی است. این مطالعه روی نمونه ای از بزرگسالان 
انجام شد که به صورت های مختلفی تحت تأثیر ویروس کرونا 
و  داد  نشان  را  درونی خوبی  بودند. CAS همسانی  گرفته  قرار 
ضریب آلفای کرونباخ آن 91/5 به دست آمد. این نتایج با مطالعه 
آلفای کرونباخ 0/93 را برای مقیاس  اصلی لی همسو بود که 
اضطراب کرونا گزارش کرد ]26[. همچنین همه آیتم ها دارای 

جدول 3. آزمون برازش مدل عاملی

مقدار مشاهده شده مدل اصلاح شدهمقدار مشاهده شده مدل اولیهمقدار مورد انتظارمؤلفه ها

χ2/df3 10/371/61کمتر از

GFI0/90 0/940/99بزرگ تر از

NFI0/90 0/971بزرگ تر از

CFI0/95 0/971بزرگ تر از

RAMSE0/8 0/170/04کوچک تر از
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تصویر 1. تحلیل عاملی تأییدی برای اضطراب کرونا

Stomach

Eat

Froze

Sleap

Dizzy

Coronavi
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روایی محتوای خوبی بودند که نشانگر این است که تمام سؤالات 
با اضطراب کرونا مرتبط هستند. یافته های این مطالعه با مطالعه 
اورن و همکاران همسو است؛ در مطالعه آن ها آلفای کرونباخ 
همبستگی   CAS این  بر  علاوه  شد.  گزارش   0/80 CAS برای 
مثبتی را با مقیاس ترس از کرونا و مقیاس وسواس با کرونا نشان 
داد. همچنین دقت تشخیصی CAS با سایر ابزارهای غربالگری 

روان پزشکی قابل مقایسه است ]30[.

در این مطالعه به منظور بررسی روایی هم گرا از مقیاس ترس 
از کرونا و زیرمؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان استفاده شد. 
نتایج نشان داد اضطراب کرونا همبستگی مثبت و معنی داری با 
ترس از کرونا دارد که نشان می دهد افرادی که ترس بیشتری از 
کرونا دارند، اضطراب بیشتری را نیز تجربه می کنند. این یافته با 
مطالعات دیگر هم سو است ]26 ،14 ،6[. نتایج مطالعه لی نشان 
داد نمرات CAS به طور مثبت با اختلال عملکرد، ترس از کرونا 
ویروس، استفاده از راهکارهای ناکارآمد مثل الکل و دارو، راهبردهای 
دارند  رابطه  افکار خودکشی  و  شدید  ناامیدی  ناکارآمد،  مذهبی 
]26[. همچنین همه زیرمؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان(به 
استثنای دشواری در انجام رفتار هدفمند) رابطه مثبت و معنی داری 
با اضطراب کرونا داشتند. دشواری در تنظیم هیجان به ناتوانی در 
کنترل پاسخ های هیجانی به محرک های به وجودآورنده آن هیجان 
گفته می شود و افراد به شیوه های ناسازگارانه ای حالت های هیجانی 
را تجربه می کنند ]42[. مشکلات تنظیم هیجان در بیش از نیمی از 
اختلال های محور اول و دوم شناسایی شده اند ]44 ،43[. بسیاری 
از اختلال های روان پزشکی با بی ثباتی عاطفی و بدتنظیمی هیجانی 
ارتباط دارند ]46 ،45[. کژتنظیمی هیجانی به ویژه با افسردگی و 
اختلال های اضطرابی ارتباط نیرومندی دارد ]48 ،47[. نمره CAS با 
اثرات روان شناختی منفی و راهبردهای ناسازگارانه مثل دشواری در 
تنظیم هیجان در بحران کرونا ویروس مرتبط است ]49[. مطالعات 
استرس  (50/7 درصد)،  افسردگی  از  بالایی  میزان  داده اند  نشان 
پس از سانحه (73/4 درصد)، اضطراب عمومی (44/7 درصد) و 
بی خوابی (36/1 درصد) در میان بیماران مبتلا به کرونا ویروس و 
کارکنان مراقبت های بهداشتی گزارش شده است که می تواند ناشی 
از اضطراب ابتلا به ویروس کرونا باشد]50 ،26[. بنابراین می توان 
گفت افرادی که در واکنش به بیماری کرونا نمی توانند هیجان های 

خود را تعدیل کنند، اضطراب بیشتری را تجربه خواهند کرد. 

به منظور بررسی روایی واگرا نیز از نسخه 10سؤالی پرسش نامه 
پذیرش و عمل استفاده شد. بر اساس نتایج، اجتناب تجربه ای 
که  است  آن  معرف  که  داشت  کرونا  اضطراب  با  منفی  رابطه 
افراد با انعطاف پذیری کمتر، اضطراب بیشتری نسبت به کرونا 
خواهند داشت. اجتناب تجربه ای به عنوان یک فرایند زیربنایی 
در اختلالات مختلف، مثل استرس پس از سانحه شناخته شده 
است ]52 ،51[ و نقش میانجی در مشکلات رفتاری ایفا می کند 
]53[. مطالعات نشان داده اند افراد با اجتناب تجربه ای بالا، تجارب 

هیجانی بیشتری را نسبت به محرک ها نشان می دهند و سطح 
افسردگی و اضطراب بالاتری را گزارش می کنند ]54 ،51[. این 
یافته با یافته های سایر مطالعات که جنبه های روان شناختی کرونا 

را بررسی کرده اند هم سو است ]55-57[. 

نتایج مرتبط با روایی سازه نیز نشان دادند ساختار تک عاملی از 
برازش مناسبی برخوردار است. این یافته با نتایج مطالعه اولیه در 

این زمینه هم سو است ]26[. 

نتیجه گیری 

نمونه  را در  مطالعه فعلی مقیاس پنج سؤالی اضطراب کرونا 
ایرانی تأیید کرد و نشان داد CAS ویژگی های روان سنجی خوبی 
دارد. بنابراین درمانگران و متخصصان حوزه سلامت می توانند از 
این ابزارغربالگری برای تشخیص اضطراب مرتبط با کرونا که شاید 

ماه ها ادامه داشته باشد، استفاده کنند. 

این مطالعه دارای محدودیت هایی بود؛ اول اینکه نمونه گیری به 
صورت در دسترس انجام شد که قابلیت تعمیم پذیری یافته ها را 
ضعیف می کند، دوم اینکه این مطالعه با استفاده از پرسش نامه های 
خودگزارشی و به صورت آنلاین(واتساپ) انجام شد که می تواند 
این  در  همچنین  باشد.  شده  پاسخ دهندگان  سوگیری  باعث 
مطالعه حساسیت و اختصاصی بودن ابزار همانند مطالعات لی 
بررسی نشد. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده این ابزار در بین 
افراد مبتلا به کرونا ویروس و پزشکان و پرستاران که اضطراب 
مربوط به کرونا ویروس را شدیداً تجربه می کنند و در یک نمونه 

بزرگ با تعیین حساسیت و اختصاصی بودن آن بررسی شود.
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