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Abstract 
Introduction: The aim of this study was the Validation of the Persian 
version of the "Phobia of Covid-19" scale in improved women.  
Methods: The method was quantitative (cross-sectional descriptive 
and validation type). The statistical population included women 
studying at the Islamic Azad University, electronic unit in the second 
semester of the academic year 2020-21 and the statistical sample 
was 400 people. The instrument used was the Phobia of Covid-19 
Scale Arpaci et al. (2020). To analyze the data and hypotheses, the 
statistical test method of "EFA and CFA", SPSS and AMOS software 
were used.   
Findings: The results showed that the Persian version of the Phobia 
of Covid-19 scale in women recovering from the disease, by 
combining two economic and social factors, covered three factors 
called psychological, psychological and socio-economic about Covid-
19 disease, which are fitness indicators NFI, IFI, CFI, RFI, TLI (above 
0.9) and RMSEA (range 0.08) were obtained in this 3-factor model. 
Therefore, the factor structure of the Persian version of the Covid-19 
Fear Scale is reported to be optimal among improved women. 
Considering the confirmation of the structure of this tool in non-
affected people in previous studies and the confirmation of the factor 
structure in the present study among improved women, this tool can 
be used as a valid tool to measure Covid-19 fear among people 18 
years and older. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The Covid-19 pandemic disrupts people's 
daily activities and therefore causes stress, 
anxiety and panic reactions (1). In this 
regard, Arpasi et al. (2020) has provided a 
tool to measure the phobia of Covid-19 (2). 
Research by Kaba and Akin-Sari (2020)(3), 
Lou et al. (2020) and Mehra et al. (2020) (4) 
showed that phobia of Covid-19 is among 
children, adolescents, adults, the elderly, and 
people with pre-existing health conditions. 
They are psychiatric, medical staff and the 
front line of treatment is prevalent. 
Toolmakers believe that tool-related content 
should be extracted directly from the people 
who reference the tool; Therefore, in order 
to gain credibility and validity, the tool must 
be based on the beliefs, values and culture of 
the society under study. In this study, the 
factor structure of the Covid-19 phobia scale 
was examined among patients who 
improved in the fourth peak of the 
prevalence. 
 
Methods  

The statistical population of this study 
was women studying in Islamic Azad 
University, electronic unit in the second 
semester of the academic year 2020-21. For 
both levels of analysis, the sample size was 
estimated to be 10 people per item, so the 
final sample size was 400 = 200 + 200 people 
for a total of 400 people for both levels. 
Participants responded to the scale in a non-
random and accessible manner. The 
following tools were used to collect data. 

Covid-19 Phobia Scale (C19P-S) Arpasi et 
al. (2020) (2). This scale has a self-report 
form that in the form of 20 articles, covers 4 
subscales of Covid-19 panic under the 
heading of psychological, psychological, 
economic and social factors about COVID-19 
and all in a five-point Likert scale to assess 
the level of panic. Covid-19, are scored. 
Articles are ranked in a 5-point range from 
"Strongly Agree (1)"-"Strongly Agree (5)". In 
this scale, there are no inverse scoring items 
and the total score of the scale can be 
between 20 and 100, and a higher score 
indicates more panic in the subscales and the 
total scale. Exploratory factor analysis by 
Arpasi et al. (2020) was performed to 
evaluate the construct validity to identify the 

factor structure of the Covid-19 Phobia 
Scale. The results of their exploratory factor 
analysis showed that 50 items were either 
loaded on more than one factor and the load 
difference was less than 0.20, or it was not 
possible to load them on any of the factors. 
After removing these 50 cases, the last step 
resulted in a four-factor solution that 
accounted for 61.65% of the total variance. 
The validity of the instrument was estimated 
using Cronbach's alpha coefficient which 
was 0.925 for 20 items and the reliability of 
the subscales ranged from 0.851 to 0.903 
(2).  
 
Findings 

Findings showed that the participants 
were in the age range of 20 to 59 years, of 
which the most people were women in the 
age range of 35 to 39 years (23.6%) and the 
least people were women in the age range of 
55 to 59 years (3 .7%). Also, 39.5 percent 
reported being single, 58% married and 
2.4% divorced. In addition, 37.8% were 
studying for a bachelor's degree and 62.2% 
were studying for a master's degree.  

In the exploratory analysis section, the 
sampling adequacy index was higher than 
0.7, which showed that with 99% confidence 
and less than 1% error, the selected sample 
had the required quality (p <0.01). Since the 
factors were independent of each other, the 
varimax rotation was considered. on the 
other hand, considering that among the 
conditions for accepting an acceptable factor 
according to the available psychometric 
texts, having an eigenvalue of at least 1, a 
factor load of at least 0.3 and the presence of 
at least 3 substances in a factor has been 
confirmed; Based on these conditions in the 
first exploratory analysis performed without 
fixing the factors; Three factors were 
identified that obtained initial Eigen values 
higher than 1, which together explained 
62.73% of the total variance. The first factor 
reported an initial equity value of 9.33, the 
second factor an initial equity value of 1.85 
and the third factor an initial equity value of 
1.36. Item of 1 to 6 were identified in the 
psychological factor, Item of 7 to 11 in the 
psychological factor, and Item of 12 to 20 in 
the socio-economic factor of phobia of 
Covid-19. In the second step of the research, 
in order to confirm the identified structure, 
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Amos software version 23 was used. In the 
initial model (after modification), all the 
materials still show the desired standard 
load value relative to their respective 
factors. The lowest standardized load of 0.38 
was again obtained for item 6 on the first 
factor. The highest standardized load was 
again obtained for item 8 (0.9) on the second 
factor. Also, among the mentioned goodness-
of-fit statistics, almost all of them are in the 
acceptable range, so it can be said that the 
model discovered in the exploratory analysis 
was confirmed in the confirmatory analysis. 
The validity of the scale was obtained using 
Cronbach's alpha coefficient for three 
psychological, psychological and socio-
economic factors 0.871, 0.890 and 0.869, 
respectively, and 0.928 for the whole scale. 
 
Discussion 

The findings of this study provide 
preliminary evidence that this scale may be 
used to assess the severity of Covid-19 
phobia. Research on the prevalence of other 
infectious diseases suggests that 
psychological variables of individual 
differences, such as intolerance, uncertainty, 
perceived vulnerability to the disease, 
anxiety, and specific personality traits or 
risk groups may be optimistically related to 
fear and its specific type (That Phobia is 
said) to play a role. 
 
Conclusion 

this study showed that the Covid-19 
Phobia Scale is a 20-item scale with 
psychometric properties improved with 
emphasis on validity and strong validity 
among women. However, this research has 
some limitations that need to be addressed. 
Even if the samples are heterogeneous, it is 
assumed that no phobias have been 

previously detected in individuals. These 
measurements should also be diagnosed 
with cases of clinical phobia to show signs of 
clinical phobia. 
 
Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines 

All participants in the study participated 
in the study by filling out a consent form, and 
the researchers assured them that the 
results of the research were confidential. 
 
Funding 

All financial resources and costs for 
research and publication of the article have 
been paid by the authors and no financial 
support has been received. 
 
Authors' contributions 

The first author is a Ph.D. candidature of 
assessment and measurement and the 
responsible author; the Second author is the 
Co-author. 
 
Conflicts of interest 

This research is not in conflict with 
personal or organizational interests. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 53. شماره 14. دوره1402بهار                                                                                               پژوهشی زن و جامعه -فصلنامه علمی

 

 

 مقاله پژوهشی

 در زنان بهبودیافته "19-هراس از کووید"اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس 
 3، اشکان کاظمی2مجید برزگر، *1صدیقه حیدری

 .تخصصی سنجش و اندازه گیری، پژوهشگر باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی، ساوه، ایراندانش آموخته دکتری  -1
 .، ایرانمرودشت، آزاد اسلامی واحد مرودشتشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه ، دانشکده روانشناسیروانگروه  یاراستاد -2
 ان.سازمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت، ایرشناسی صنعتی و شد رواندانشجوی کارشناسی ار -3

 11/06/1399تاریخ دریافت: 

 08/01/1400تاریخ داوری: 

 20/03/1400تاریخ پذیرش: 

 چکیده

یافته  در زنان بهبود "19-هراس از کووید"هدف این پژوهش اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس  :هدف

 بود. 

 جامعه آماری شامل زنان مشغولروش تحقیق کمی )توصیفی مقطعی و از نوع اعتبارسنجی( بود.  :روش

و نمونه  1399-1400به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی در نیمسال دوم سال تحصیلی 
( 2020ران )آرپاسی و همکا 19-نفر بوده است. ابزار مورد استفاده نیز مقیاس هراس از کووید 400آماری 

و  SPSS، نرم افزارهای «CFAو  EFA»ها از روش آزمون آماری ها و فرضیهبرای تحلیل دادهبود. 

AMOS استفاده شد. 

یافته از بیماری، با  در زنان بهبود 19-نتایج نشان داد نسخه فارسی مقیاس هراس از کووید :هایافته

 اجتماعی-تنی و اقتصادیعامل تحت عنوان روانشناختی، روان سهادغام دو عامل اقتصادی و اجتماعی،

 NFI ،IFI ،CFI ،RFI ،TLIهای برازندگی را پوشش داده که شاخص 19-در مورد بیماری کووید

بنابراین ساختار عاملی  بدست آمد؛ عاملی سه( در این مدل 08/0)محدوده  RMSEA( و 9/0)بالاتر از 
شود. با توجه به در بین زنان بهبودیافته مطلوب گزارش می 19-نسخه فارسی مقیاس هراس از کووید

ش حاضر پژوه های پیشین و تایید ساختار عاملی درتایید ساختار این ابزار در افراد غیرمبتلا در پژوهش
در  19-ن ابزاری معتبر جهت سنجش هراس از کوویدتوان این ابزار را به عنوازنان بهبودیافته، می میان

 .کار برده سال به بالا ب 18بین افراد 

 

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
ها و زیرمجموعه خانواده بزرگی از ویروسهای کرونا ویروس
هستند که از ویروس سرماخوردگی معمولی تا عامل  1کروناویریده

را شامل  19-و کووید 3، مرس2های شدیدتری مانند سارسبیماری
که  های این خانواده بودکی از ویروسنام ی 19-کووید (.5)شوند می

و به شد در استان ووهان چین مشاهده  2019نخستین بار در دسامبر 
 19-سرعت به نقاط مختلف دنیا از جمله ایران گسترش یافت. کووید

های تنفسی شدیدی همراه است، باعث شده تا این که با عفونت
ویروس پیامدهای مخرب زیادی از جمله مرگ و میر را در پی داشته 

سوق  ایسابقهاین ویروس همه دنیا را به چالش بهداشتی بی (.6)باشد 
کارهای روزمره افراد  19-گیر کوویدامروزه بیماری همه (.7)داده است

های به همین دلیل استرس، اضطراب و واکنش ، را مختل کرده
(. این بیماری تأثیرات گسترده و شدیدی 1ایجاد نموده است )هراسی 

دون زا را ببر زندگی روزمره افراد گذاشته و ترکیبی از عوامل استرس
ارائه داده و دسترسی به عوامل حفاظت کننده را مسدود  تاریخ پایان
   (.8)کرده است

ای را در سراسر جهان ضروری العادهگیری اقدامات فوقاین همه
کرده است. وقتی مداخلات دارویی و ایمنی شناختی برای جلوگیری 

غییر گیری تاز شیوع ویروس مناسب نباشند، روش اصلی کنترل همه
نیز به دنبال دستور  ،ایران ،در کشور ما(. 9)سبک زندگی مردم است

وزارت بهداشت و ستاد مبارزه با کرونا، دستور اقدامات اضطراری 
اسفند  3صادر شد و از  19-سراسری برای جلوگیری از شیوع کووید

هایی برای خروج از خانه (، محدودیت2020فوریه  14) 1398ماه 
ها و مدارس تعطیل و آموزش به صورت آنلاین دانشگاه برقرار شد،

 .(10)ئه شد. در این زمان، مردم کشور در خانه خود منزوی شدندارا
این تغییرات در درجه اول به منظور افزایش آگاهی از نظر انزوای 

چرا  ؛های صورت و قوانین بهداشتی بوداستفاده از ماسک و اجتماعی
ها های وابسته آنسازمانکه رفتار افراد بر خانواده، محیط اجتماعی و 

گذارد. همانطور که مردم در مورد این بیماری اطلاعات کسب تأثیر می
ها اغلب با ایجاد تغییر سریع در رفتار یکدیگر تأثیر کنند، آنمی
 رفتار گذارند. افراد از نظر احساسات، ترس و اضطراب و همچنینمی

 (. 8گیرند )تحت تأثیر یکدیگر قرار می
در این راستا، وضع مقررات منع آمد و شد یا محدودیت این 

های سنی در معرض خطر برای کاهش شیوع ها برای گروهممنوعیت
اگرچه این مداخلات حیاتی  است؛ یکی از اقدامات ضروری ویروس

ظر و از نباشند توانند پیامدهای روانی منفی داشته هستند، اما می
های واگیردار که به . بیماری(11)اعی و اقتصادی مخرب باشند اجتم

صورت اپیدمیک و پاندمیک شیوع دارند، فشار روانی بیشتری را بر 
شده است که  اغلب در تجارب گفته  (.12)کنند افراد جامعه وارد می

ترسند. مطالعات قبلی نشان می 19-افراد از آلوده شدن به کووید
دهد که بلایای طبیعی مانند زمین لرزه یا سونامی، فجایع مصنوعی می

 هایی مانند مرس، سارس یامانند انفجار، جنگ یا تروریسم یا اپیدمی
ابولا در کوتاه مدت و طولانی مدت منجر به هیجانات مضر مانند 

 
1 -Coronaviridae 
2 - SARS 

شوند راس، اضطراب، افسردگی، استرس، ناامیدی و دشمنی میه
های ذکر شده، در خصوص ترس گفته (. از بین هیجان13،14،15)

شود در صورتی که سطح ترس از ابتلا حالت بیمارگونه به خود می
، مشخصه DSM-Vشود و طبق معیارهای بگیرد، هراس نامیده می

های خاص، ترس یا اضطراب محدود شده توسط منبع اصلی هراس
ترس است. ترس شدید یا بیمارگونه که در روانشناسی به هراس یا 
فوبیا شهرت دارد عبارت است از نوعی بیمارگونه و پایدار از ترس در 

(. بر خلاف 2شود )وی می ی فرد که باعث اختلال در زندگی روزمره
ترس معمولی که واکنشی زودگذر و طبیعی به یک عامل خطرناک 
خارجی است، هراس بیشتر ترس از قرار گرفتن در یک موقعیت 

سواری. در برخی موارد، خطرناک است مانند ترس از پرواز یا ماشین
است. ترسد نبودهفرد هرگز در تماس با چیزی که از آن می

امعقول و شدید از یک موضوع، یک زدگی )فوبیا(، ترس نهراس
داند ترسش در واقع با اینکه فرد می است؛ موقعیت یا یک شیء

نامعقول است ولی توانایی کنترل آن را ندارد و اگر در معرض آنچه 
دارد، قرار بگیرد موجی از اضطراب، ترس شدید و « هراس»که از آن 

برایش شود و این تجربه چنان زدگی بر او چیره میحتی وحشت
« آورهراس»کند همیشه از آن مورد ناخوشایند است که سعی می

نگر میزان بالای بروز علاوه بر این، مطالعات آینده (؛16)دوری کند
( در 2016آنگست و همکاران ) (17)هراس خاص را نشان داده است

 20درصد هراس در بین سنین  9/26عات خود گزارش کردند که مطال
 (.10افتد )سالگی فرد اتفاق می 50تا 

اینک با توجه به شرایط فعلی و عبور از چهار دوره پیک شیوع 
، با گذشت یک سال و نیم از درگیری با 19-آور کوویدویروس مرگ

کشنده و ورود به پیک پنجم شیوع، افراد بسیاری این اپیدمی تلخ و 
ناپذیری نظیر از دست دادن عزیزان خود بر اثر های جبرانشکست

اند. در واقع زندگی فردی و اجتماعی ابتلا به این ویروس را تجربه کرده
انسان همواره دارای فراز و فرودهایی است و افراد به طور معمول 

به دلیل عدم درمان موثر و  (.18)کنندهایی را تجربه میشکست
های تازه تولید شده، اقدامات بهداشت دسترسی محدود به واکسن

عمومی مانند ماسک و قرنطینه در سراسر جهان در مبارزه با ویروس 
ها مانع از ایجاد هراس نسبت اما این توصیه (،19)شودکرونا توصیه می

 شوند. به ابتلا به این ویروس نمی
هایی در داخل و به همین دلیل در راستای این اپیدمی، پژوهش

( در 1399خارج کشور به انجام رسیده است. به عنوان مثال حیدری )
پژوهشی با هدف بررسی مقدماتی ساختار عاملی مقیاس هراس از 

نفره دانشجویی براساس  600نمونه( در حجم C19P-S) 19-کووید
-ها بیان کرده است که نسخه فارسی مقیاس هراس از کوویدیافته

19 (C19P-S ،بدون تاثیرپذیری از فرهنگ ایرانی )عامل  چهار
تنی، اقتصادی و اجتماعی را پوشش داده که روانشناختی، روان

 عاملی در سطح مطلوب بوده است چهارهای برازش این مدل شاخص
(10). 

3 - MERS 
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 استرنارت و همکاران-در پژوهشی دیگر در خارج کشور، لیندینگر
اند که تأثیر کامل این بحران سلامتی )شیوع ( بیان کرده2021)

های مختلف ناشناخته است. در ( بر افراد و جمعیت19-ویروس کووید
سازگاری با واقعیت طول این زمان پرتنش، بسیاری از افراد دارای 

الشعاع ترس از سرایت قرار دارد، به چالش کشیده جدیدی که تحت
شوند. عدم وجود کنترل و عدم وجود واکسن، باعث شده است که می

در مورد آینده خود دچار نگرانی  ،بسیاری از افراد مبتلا به هراس شده 
( نیز بیان کردند 2021)  و همکاران ر همین راستا، آلساباق. د(7) شوند

با بالا بردن میزان اضطراب، افسردگی، اختلال استرس  19-کووید
پس از سانحه و رفتارهای منفی اجتماعی یک تهدید جدی برای 

رود بسیاری از عواقب سلامت روان در سراسر جهان است. انتظار می
رفتارهای  )اطمینان سلامتی درک شده،جسمی و روانی از جمله عدم 

منفی اجتماعی ناشی از ترس و درک تحریف شده از خطر، 
خوابی، عصبانیت، ترس شدید از های پریشانی از جمله بیواکنش

بیماری حتی در افرادی که در معرض خطر نیستند( و رفتارهای 
خطرناک سلامتی )افزایش مصرف الکل و دخانیات، انزوای اجتماعی(؛ 

همچنین اختلالات بهداشت روان )اختلال استرس پس از سانحه،  و
 19-گیری کوویداختلالات اضطرابی، افسردگی( در طی و بعد از همه

 (. 20)ایجاد شود
( نیز در پژوهشی در حوزه 2021) و همکاران شیخ حسین

ه به بهین ذکر کردند که این بیماری پاسخی غیر 19-گیری کوویدهمه
فاجعه جهانی تهدیدآمیز، از جمله پاسخ به تأثیر روانی، نشان داده است. 
هم مشکلات اقتصادی و هم پوشش مداوم اخبار نگران کننده توسط 

دید شود، تشنیز می ها این تأثیر را که شامل خشونت خانگیرسانه
( بیان 2021) و همکاران در پژوهشی دیگر کادو(. 21)کرده است

کردند برخی از اقدامات بهداشت عمومی لازم برای مهار شیوع 
ها و فاصله اجتماعی، خطر عواقب گیری بیماری، مانند قرنطینههمه

دهد. یک بررسی اخیر نشان داد که این مینامطلوب روانی را افزایش 
های طولانی قرنطینه، زمانی که ترس از عفونت، خطرها با دوره

حوصلگی، منابع ناکافی، اطلاعات ناکافی و خسارات مالی ناامیدی، بی
تأثیرات نامطلوبی  19-گیر کوویدوجود دارد، بیشتر است. بیماری همه

بیماری است که از  یک نوع های بستری دارد وبر سلامت روان گروه
گذارد اما بر سلامت روانی بیمار تأثیر گذاری  نظر جسمی تأثیر می

 . (. 22)بسیار بیشتری دارد
شیوع  نیز گویای( 2020) و همکاران نتایج پژوهش مونیک

بالاتری از اختلالات بهداشت روانی مانند اضطراب، اختلال هراس و 
و  (23)گیر در آلمان بوده استوسواس در طی این بیماری همه

( بیان نمودند که قرنطینه و به نوعی 2020) و همکاران کرپالدی
ناسازگاری همزیستی طولانی مدت در خانه ممکن است پویایی 

همچنین رکود اقتصادی و بیکاری ممکن است  دهد، خانواده را افزایش
تنش در خانواده را بدتر کند. مرگ عزیزان در مدت زمان کوتاه، همراه 

تواند تجربه را به چالش با دشواری انجام مراسم خاکسپاری، می
  (.24)دنبال داشته باشده کشانده و افزایش استرس را ب

 و همکاران چن (،25)(2020های آهورسو و همکاران )پژوهش
تایید ( 28)( 2020و راجکومار ) (27) (2020هوانگ و ژائو ) (،26)(2020)

مشکلات بهداشت روانی مرتبط با شیوع ویروس کرونا نشانگر کردند که 
های مختلف علائم افسردگی، اضطراب و مشکلات خواب در جمعیت

و  ، لو(3) (2020ساری )-های کابا و آکینپژوهش ،است. علاوه بر این
نشان داده است ( 4)( 2020) و همکاران راو مه( 29)( 2020)همکاران 

در میان کودکان، نوجوانان، بزرگسالان،  19-که هراس از ابتلا به کووید
افراد مسن، افرادی که از قبل دارای شرایط بهداشت روانی هستند، کادر 

چ هی هایی که بیان شدپزشکی و خط مقدم درمان، شیوع دارد. پژوهش
اند اما یک به مسئله نبود ابزار اشاره نکرده و یا نبود آن را بررسی نکرده

در پژوهش خود ابزاری را جهت ( 2)( 2020آرپاسی و همکاران )

و بیان  اند ارائه نموده( C19P-S) 19-گیری هراس از کوویداندازه
 اند که ممکن است تحتکردند که نوع جدیدی از ترس را پیشنهاد کرده

DSM-V  اند که ها ابزاری خودگزارش را ساختهبندی شود. آنطبقه
را نشان  DSM-Vهای آن معیارهای تشخیص هراس ویژه گویه
ها دهد و خصوصیات روانسنجی اولیه آن را آزمایش کردند. نتایج آنمی

نشان داد که مقیاس دارای شواهد اولیه از سازه، روایی همگرا و قابل 
 تمایز و قابلیت اطمینان سازگاری داخلی بوده است.

زایی این ویروس، سرعت انتشار و با توجه به خصوصیت بیماری
وضعیت بهداشت از آن ممکن است  همچنین درصد مرگ و میر ناشی

جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان سلامت روان افراد در سطوح مختلف 
ها، کودکان، دانشجویان، های بهداشتی و درمانی، خانوادهمراقبت

بیماران روانشناختی و حتی پرسنل مشاغل مختلف را به نوعی متفاوت 
گیری متغیرهای (؛ از این رو اندازه2در معرض مخاطره قرار دهد )

تواند در جهت ارائه راهکارهای مفید جهت در جامعه می روانشناختی
 19-گیری کوویدبهبود وضعیت روانی افراد جامعه کمک نماید. همه

موجب شده است تا ارزشمندی دو نعمت حیاتی اما مغفول امنیت و 
سلامت بار دیگر توجهات را به سوی خود جلب کنند. از یکسو، 

 "همه گیری"از سوی دیگر  سلامت را تهدید کرده است و "بیماری"
موجب به خطر افتادن احساس امنیت عمومی و افزایش ترس به صورت 

 خاصِ هراس شده است. 
در شرایط فعلی ترس و هراس از ابتلا به بیماری، کل جامعه را فرا 
گرفته است. این ترس تا جایی که موجب افزایش هوشیاری و توجه 

د انسان در برابر اتفاقات جدی افراد گردد، واکنش دفاعی مثبت و طبیعی
و بیش از اندازه گردد، شود است، اما در صورتی که از کنترل خارج 
ها را شود که ذهنپناهی میموجب هراس، ناامنی، یاس و احساس بی

سازد های روزانه را قفل میکند و تألمات و فعالیتبه خود درگیر می
گیری کرونا موجب از دست دادن تعداد زیادی (. بنابراین هرچند همه21)

تواند کل جامعه را به از عزیزان هموطن شده است؛ اما ترس از آن می
رود، تحلیل عوامل موثر بر سمت مرگ تدریجی کشانده و گمان می
  هراس از ابتلا به این ویروس اهمیت دارد.

از آنجایی که متخصصان ابزارسازی معتقدند محتوای مرتبط با ابزار  
باید به طور مستقیم از افرادی که مرجع آن ابزار هستند، استخراج شود؛ 

ها بنابراین جهت حصول اعتبار و روایی، ابزار باید مبتنی بر باورها، ارزش
و با توجه به اینکه ساختار عاملی  (30)و فرهنگ جامعه مورد مطالعه باشد

این مقیاس در پژوهش پیشین در بین افراد غیرمبتلا در هر دو جنسیت 
 یگر با عنایت بهمرد و زن مورد بررسی و تایید واقع شد و از سویی د

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188692030297X
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د که زنان میزان هراس بیشتری نسبت به مردان در اینکه گزارش ش
(، در این پژوهش، ساختار 10اند )شان دادهخصوص ابتلا به این بیماری ن

یافته در پیک در بین زنان بهبود 19-عاملی مقیاس هراس از کووید
 .رسی قرار گرفتچهارم شیوع، مورد بر

 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش  
-هراس از کووید"هدف پژوهش اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس 

زنان بهبودیافته و روش پژوهش کمیّ )توصیفی مقطعی و از در  "19
ی آماری این پژوهش، زنان در حال نوع اعتبارسنجی( بود. جامعه

تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی در نیمسال دوم سال 
بود. با توجه به اینکه در این پژوهش روش  1399-1400تحصیلی 

 ،فی و تحلیل تاییدی انجام شده استتحلیل در دو سطح تحلیل اکتشا
توان پذیر می( به ازای هر متغیر مشاهده2010) 1مطابق با نظریه کلاین

بنابراین برای هر دو سطح  نفر نمونه در نظر گرفت؛ 20الی  10بین 
نفر تخمین زده شد و با توجه  10تحلیل، حجم نمونه به ازای هر مادّه 

 400ت، بنابراین حجم نمونه نهایی مادّه داشته اس 20به اینکه مقیاس 
نفر برای هر دو سطح بود. نظر  400( نفر جمعاً 20×10= ) 200+200= 

یافته از بیماری بود، ملاک ورود به  به اینکه هدف زنان مبتلای بهبود
پژوهش بهبودیافته از بیماری و ملاک خروج عدم پاسخگویی به کل 

همچنین در ابتدای  فته شد.سوالات موجود در فرم ارائه شده در نظر گر
ی نگار گوگل طراحکه به صورت بر خط در محیط فرمفرم تنظیم شده، 

د را دارن 19-گردید، خواسته شد تا فقط زنانی که تجربه ابتلا به کووید
جلوگیری از ایجاد حساسیت  در پژوهش مشارکت نمایند. برای

ا مشخص ر وضعیت ابتلا به بیماری" کنندگان، سوالی با عنوان کتشر
مطرح  "ام ب( تمایلی به بیان ندارمنمایید: الف( مبتلا و بهبود یافته

نفر هدف  400نفر ادامه یافت تا سقف  536گیری تا گردید و نمونه
کنندگان به صورت غیرتصادفی و در دسترس به تکمیل گردد. مشارکت

صورت بر خط در گروه موجود در شبکه مجازی که صرفاً مربوط به 
ویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی بود، به مقیاس پاسخ دانشج

 :ها از ابزار زیر استفاده شدآوری دادهدادند. برای جمع

 

 ابزار پژوهش

( آرپاسی و S-C19P) 192-مقیاس هراس از کووید

 همکاران 

سئول  سنده م ستفاده از این مقیاس، از نوی با توجه به اینکه اجازه ا
در پژوهش پیشتتین  2020طی ایمیل در آگوستتت ( 3بالوگلو)ای ترکیه

اخذ و نستتخه فارستتی آن با استتتفاده از روش ( 10)( 1399حیدری )
ترجمه برسلین )ترجمه از انگلیسی به فارسی، سپس ترجمه از فارسی 
سه مترجم  سط  سی تو سی به فار سی و مجدد ترجمه از انگلی به انگلی
متفاوت اما مسلط به هر دو زبان( تهیه شده بود، بنابراین نسخه فارسی 

گزارش  دارای یک فرم خودابزار در دستتترس بوده استتت. این مقیاس 
ل قا ا تحت ر 19-زیرمقیاس هراس از کووید 4مادّه،  20ب بود که در 

 
1 Kline 
2 Covid-19 Phobia Scale 

تنی، اقتصتتتادی و اجتماعی در مورد عوامل روانشتتتناختی، روانعنوان 
ای لیکرت پوشتتتش داده و همگی در یک طیف پنج درجه 19-کووید

در  هاشوند. مادهگذاری می، نمره19-برای ارزیابی سطح هراس کووید
جه 5طیف  خالفم )"ای از در  "(5کاملاً موافقم )"تا  "(1کاملاً م

 گذاری معکوس راای نمرهدهشوند. در این مقیاس هیچ مابندی میرتبه
باشتتتد و نمره بالاتر  100تا  20تواند بین و نمره کل مقیاس می ندارد

 (.2ها و مقیاس کل است )نشان دهنده هراس بیشتر در زیرمقیاس
صوری این ابزار برای مجموع  سط  102روایی  شده تو گویه تولید 

به طور مستقل توسط شش متخصص  ،(2)(2020آرپاسی و همکاران )
ای درجه 10روانستتنج( در مقیاس  2روانشتتناس و  2روانپزشتتک،  2)

سی و رتبه شدند.لیکرت برر صمیانگین رتبه بندی  صان از بندی متخ
های بود. گویه 28/1و انحراف معیار  16/9با میانگین  83/9تا  14/2

شدند.  0.80دارای امتیاز بالاتر از   70دارای روایی کافی در نظر گرفته 
 ها برای تحلیل عامل اکتشافی حفظ شدند.مورد از این گویه

س چرخش واریماکتحلیل عامل اکتشافی با حداکثر درست نمایی و 
( به منظور بررسی روایی سازه انجام 2020توسط آرپاسی و همکاران )

شناسایی شود. نتایج  19-شد تا ساختار عاملی مقیاس هراس از کووید
گویه  50ها نشان داد که تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده توسط آن

 یا بر روی بیش از یک عامل بارگیری شده و اختلاف بار کوچکتر از
ر پذیها بر روی هر یک از عامل ها امکانداشتند و یا بارگیری آن 20/0

مورد، آخرین مرحله منجر  50(. پس از حذف این 4/0نبود )بار کمتر از 
از واریانس کل را به خود  ٪61.65به یک راه حل چهار عاملی شد که 

 ٪16.19،  ٪16.30،  ٪16.97اختصاص داد. این چهار عامل به ترتیب 
واریانس توضیح داده شده را به خود اختصاص دادند. شاخص  ٪12.19و 

گیری کفایت نمونه بررسی شد ( برای اندازهKMOکایزر مایر اولکین )
و آزمون کرویت بارتلت معنی 926/0که برای تحلیل عامل اکتشافی 

( با 2020دار بود. بررسی اعتبار ابزار نیز توسط آرپاسی و همکاران )
 0.925گویه  20ب آلفای کرونباخ برآورد شد که برای استفاده از ضری

 .(2) متغیر بود 903/0تا  851/0ها از مقیاسبود و قابلیت اطمینان خرده

 

( مارتینز لورکا و 2020) 194-مقیاس ترس از کووید

 همکاران 

 استتت، ابزار دیگری که در این پژوهش مورد استتتفاده قرار گرفته
یاس  ید"مق کا و همکاران )-مارتینز "19-ترس از کوو  ( بود2020لور

سط ایمانی و همکاران )( 31) ( در ایران روایی و اعتبار آن 2020که تو
(. این 25در جامعه دانشتتتجویی شتتتهر قزوین مورد تایید واقع گردید )

گویه عامل ترس  7که در قالب  مقیاس دارای یک فرم خودگزارش بود
یداز وی ندازه 19-روس کوو مارتینز گیری کردرا ا کا و -و توستتتط  لور

سال  شدر جامعه  2020همکاران در  سپانیا هنجاریابی  شجویان ا  دهدان
 . (31) است

لا ای لیکرت از کامدرجه 5گذاری این مقیاس از طریق طیف نمره
شد5تا کاملا موافق )( 1مخالف ) ای . در این مقیاس هیچ گویه( انجام 

3 Boooğuu 
4 Fear of Covid-19 Scale 
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 گذاری معکوس را ندارد.نمره
سازه در طی تحل شافی موردروایی این ابزار از طریق روایی   یل اکت

مورد تایید قرار گرفته است. پایایی ابزار نیز از طریق  بررسی واقع شده،
شدآ سی واقع  ست  7/0که به مقدار بالاتر از  لفای کرونباخ مورد برر بد

 (.31،25آمده است )
 

 های پژوهش  یافته
نفر تمایلی به بیان وضعیت  136شده، آوری نفر پاسخ جمع 536از 

نفر وضعیت خود را مبتلای بهبود یافته گزارش  400خود نداشتند و 
ها بر نفر از حجم نمونه حذف و تجزیه و تحلیل 136نمودند. بنابراین 

ها نشان داد افراد شرکت کننده مانده انجام شد. یافتهنمونه باقی 400
که از این بین بیشترین افراد  بودندسال را دارا  59تا  20ده سنی محدو

( و کمترین افراد % 6/23سال ) 39تا  35را زنان دارای محدوده سنی 
( به خود اختصاص % 7/3سال ) 59تا  55را زنان دارای محدوده سنی 

 4/2درصد متاهل و  0/58درصد وضعیت مجرد،  5/39همچنین  دادند؛
درصد  8/37این  درصد وضعیت مطلقه را گزارش نمودند. علاوه بر

درصد مشغول به  2/62مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی و 
 تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد بودند.

جهت ورود به تحلیل عاملی از آنجایی که تحلیل عاملی اکتشافی و 
ا به دو ها رتاییدی نباید بر روی یک نمونه انجام شود، بنابراین پاسخ

نفر اول(  200نفری( و در نیمه اول ) 200نیمه تقسیم نموده )دو گروه 
نفر دوم( تحلیل عاملی تاییدی  200تحلیل اکتشافی و در نیمه دوم )

ری بالاتر بردادر بخش تحلیل اکتشافی، شاخص کفایت نمونه شد.انجام 
درصد  99( حاصل شد که نشان داد با اطمینان KMO= 917/0) 7/0از 

درصد نمونه انتخابی از کیفیت لازم برخوردار بوده  1و خطای کمتر از 

اند، چرخش ها از هم مستقل بودهاز آنجایی که عامل (.p >01/0است )
ز جمله ا نظر گرفته شد. از سویی دیگر با توجه به اینکهواریمکس در 

شروط پذیرش یک عامل قابل قبول طبق متون روانسنجی موجود، دارا 
ماده  3و وجود حداقل  3/0، بار عامل حداقل 1بودن ارزش ویژه حداقل 

حلیل در اولین ت د شده است؛ با استناد به این شرط هادر یک عامل تایی
عامل  3تعداد  ها،بدون فیکس کردن عامل نجام شدهاکتشافی ا

را کسب نمودند که روی  1شناسایی شد که ارزش ویژه اولیه بالاتر از 
عامل اول ارزش  تبیین کردند؛درصد واریانس کل را  73/62هم رفته 

و عامل سوم ارزش  85/1، عامل دوم ارزش ویژه اولیه 33/9ویژه اولیه 
در عامل  6تا  1های شماره ادهّرا گزارش نمود. م 36/1ویژه اولیه 

های تنی، مادهّدر عامل روان 11تا  7های شماره روانشناختی، مادهّ
 19-اجتماعی هراس از کووید-در عامل اقتصادی 20تا  12شماره 

به منظور تایید ساختار شناسایی  در گام دوم پژوهش،شناسایی شدند. 
.استفاده شد 23افزار ایموس نسخه شده، از نرم

 

  
ها: سمت راست براساس مقادیر غیراستاندارد و سمت چپ براساس مقادیر استاندارد شده الگوی ساختار عامل -1شکل 

 )قبل از اصلاح(
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( همانگونه که در مدل قابل مشاهده است، در مدل 1مطابق شکل )
های مربوطه خود ها نسبت به عاملاولیّه )قبل از اصلاح( تمامی مادهّ

اند. کمترین بار ( را نشان داده3/0مقدار بار استاندارد مطلوب )بالاتر از 

. روی عامل اولّ بدست آمد 6برای مادّه  38/0استاندارد شده به مقدار 
روی عامل دوّم بدست  8همچنین بیشترین بار استاندارد شده برای مادهّ 

 .آمد
 

 19-های نیکویی برازش مدل اولیهّ مقیاس هراس کوویدآماره -1جدول 
 NFI TLI CFI IFI RFI RMSEA /df2X آماره

 43/3 11/0 73/0 82/0 82/0 79/0 76/0 مدل

 
های نیکویی برازش ذکر شده، هیچ ( از بین آماره1براساس جدول )

 اند، بنابراین اقدام به اصلاح مدلیک در محدوده قابل قبول قرار نگرفته
 با ایجاد همبستگی بین خطاها شد.

 

  
ها: سمت راست براساس مقادیر غیراستاندارد و سمت چپ براساس مقادیر استاندارد شده عامل . الگوی ساختار2شکل 

)پس از اصلاح(
 

( همانگونه که در مدل قابل مشاهده است، در مدل 2مطابق شکل )
 های مربوطا باز هم نسبت به عاملهاولیّه )پس از اصلاح( تمامی مادهّ

اند. کمترین ( را نشان داده3/0ستاندارد مطلوب )بالاتر از خود مقدار بار ا

روی عامل اولّ  6باز هم برای مادهّ  38/0بار استاندارد شده به مقدار 
( 90/0) 8بدست آمد. بیشترین بار استاندارد شده نیز باز هم برای مادّه 

 روی عامل دوّم حاصل شد.
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 19-های نیکویی برازش مدل نهایی مقیاس هراس کوویدآماره -2جدول 
 NFI TLI CFI IFI RFI RMSEA /df2X آماره

 44/2 08/0 81/0 90/0 90/0 88/0 86/0 مدل
 4/2 8/0 9/0 9/0 9/0 9/0 گرد یک رقم اعشار

 
های نیکویی برازش ذکر شده، ن آماره( از میا2جدول )براساس 

وان گفت تبنابراین می اند؛محدوده قابل قبول قرار گرفتهتقریباً همه در 
مدل کشف شده در تحلیل اکتشافی، در تحلیل تاییدی مورد تایید واقع 

پس از اطمینان از روایی سازه بدست آمده اقدام به بررسی پایایی  شد.
برای سه عامل و  آلفای کرونباخ شدمقیاس با استفاده از ضریب 

 890/0، 871/0اجتماعی به ترتیب -تنی و اقتصادیروانشناختی، روان

ای مادهّ 20بنابراین فرم  حاصل شد؛ 928/0و برای کل مقیاس  869/0و 
در بین زنان بهبودیافته، از اعتبار مطلوبی  19-مقیاس هراس از کووید

نباخ برای مقیاس هراس از ( آلفای کرو3برخوردار است. در جدول )
 در تک تک ابعاد و کل مقیاس گزارش شده است. 19-کووید
 

 

 19-آلفای کرونباخ مقیاس هراس از کووید -3جدول 
 آلفای کرونباخ ابعاد

 871/0 روانشناختی
 890/0 تنیروان

 869/0 اجتماعی-اقتصادی
 928/0 کل مقیاس

به منظور بررسی روایی همزمان نیز با توجه به اینکه هراس نوع 
استفاده شد و  19-باشد، از مقیاس ترس از کوویدخاصی از ترس می

آزمون انتخابی جهت بررسی روایی همزمان، با توجه به نرمال بودن 

گیری هر دو ابزار، از ای بودن مقیاس اندازهها و نیز فاصلهتوزیع داده
 گی پیرسون استفاده شد. ضریب همبست

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون -4جدول 
 2 1 متغیر

  1 19-هراس از کووید
 1 828/0** 19-ترس از کووید

 (P<0.01) 01/0** سطح معناداری کمتر از 
 (P<0.05)  05/0* سطح معناداری کمتر از 

 
دارای  19-با ترس از کووید 19-( هراس از کووید4مطابق جدول )

بنابراین  باشد؛( میr=+0.828, P<0.01رابطه مستقیم و معنادار )
درصد  99با  19-روایی همگرا این مقیاس با مقیاس ترس از کووید

ار تایید روایی و پایایی مقیاس ساختبا توجه به شود. اطمینان تایید می
د.باش( می5های مربوطه به شرح جدول )ها در عاملگویه

 

 های مقیاس در عامل مربوطهنحوه قرارگیری گویه -5جدول 
 متن گویه عامل

روانشناختی
 

 کند.ترس از ناتوانی در مقابل ویروس کرونا، مرا بسیار مضطرب می .1
 اینکه ممکن است شخصی در خانواده من به ویروس کرونا آلوده شود.ترسم از من بسیار می. 2
 شود.اخبار مربوط به مرگ و میر ناشی از ویروس کرونا باعث اضطراب زیاد من می .3
 ابهامات ناشی از کروناویروس اضطراب شدیدی را برای من بوجود می آورد. .4
 شود.سرعتی که ویروس کرونا گسترش یافته است باعث وحشت زیاد من می .5
 کنم.ای دارند، بحث میکنم در مواجهه با کرونا ویروس رفتار غیرمسئولانهبا افرادی که فکر می .6

ن تنیروا
 

 شوم.. از ترس ویروس کرونا دچار معده درد جدی می7
 شوم.قفسه سینه می. از ترس ویروس کرونا دچار درد جدی در 8
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 شوم.. به دلیل ترس از ویروس کرونا دچار لرزش می9
 شوم.. از ترس ویروس کرونا دچار مشکلات خواب می10
 کنم قادر به انجام کاری که قبلاً برای انجام آن مشکلی نداشتم، نیستم.کند که احساس می. کرونا ویروس مرا چنان دچار تنش می11

ی
صاد

اقت
-

اجتماعی
 

 شود.. احتمال کمبود تأمین غذا به دلیل همه گیری ویروس کرونا باعث اضطراب من می12
 شود.. احتمال کمبود مواد ضدعفونی کننده به دلیل همه گیری ویروس کرونا باعث اضطراب من می13
 کنم.. من با ترس از ویروس کرونا، غذا یا مواد غذایی را تهیه می14
 ویروس کرونا، احساس آرامش نمی کنم مگر اینکه بطور مداوم لوازم خود را در خانه بررسی کنم.. بعد از شیوع 15
 کنم.کنند، احساس اضطراب زیادی میبینم که مردم سرفه می. بعد از همه گیری ویروس کرونا، وقتی می16
 کنم.کنند اجتناب میمی. بعد از همه گیری ویروس کرونا، من به طور جدی از افرادی که عطسه 17
 دهم.های خود اختصاص می. به دنبال همه گیری ویروس کرونا، متوجه شده ام که مدت زمان طولانی را به تمیز کردن دست18
 برد.. ترس از ابتلا به ویروس کرونا به طور جدی روابط اجتماعی من را از بین می19
 ویروس کرونا از طریق دیگران، کنترل کنم. . نمی توانم اضطراب خود را از ابتلا به20

 بحث و نتیجه گیری 

باعث افزایش قابل توجه مرگ و میر  19-گیر کوویدبیماری همه
گیری در بسیاری از سراسر جهان شده است. همه میان جمعیت در 

ه طور ب داشتی را تحت فشار قرار داده است وهای بهسیستم، کشورها
راتر منجر به مرگ و میر ف ،گیریشیوع افزایش یافته و همه این بالقوه

ده است. برخی از بیشترین ش 19-تأثیر مستقیم عفونت کوویداز 
گیری شامل تغییر های بهداشت روانی در مورد این همهبحث

شناختی، اجتناب و رفتار اجباری و از دست دادن عملکرد اجتماعی 
احتمال بروز الگوهای تفکر های انجام شده، است. طبق بررسی

استرس حاد، اختلال وحشت، اختلال اضطراب عمومی،  اجباری،
ترس هراسی خاص، اختلال استرس پس از سانحه، عدم تمرکز و 
مشکلات خواب، عود اختلالات افسردگی پارانویا و توهمات 

 (. 7های بعد وجود دارد )و شیوع اسکیزوفرنی در سال 1نیهیلیستی
با هدف محافظت از جمعیت در برابر  که هاییمحدودیت

شود، ها در خانه انجام میبا نگه داشتن آن 19-گیری کوویدهمه
های ممکن است منجر به برخی شرایط نامطلوب نظیر افزایش نگرانی

، عدم اطمینان مالی و 19-بهداشتی ناشی از هراس از ابتلا به کووید
ی د روحیه افسردگخوابی و نیز باعث ایجاافزایش دفعات و شدت بی

برای مقابله با پیامدهای منفی مانند  را شود. مداخلات مختلفی
های فردی و گروهی، های مختلف گپ آنلاین، درمانبرنامه
های اجتماعی ارائه دهندگان های فعالیت مشترک، نسخهبرنامه

های ناوریهای مختلف با استفاده از فخدمات بهداشتی و استراتژی
های عملی و توان انجام داد. چنین مشارکتمیباطی اطلاعاتی و ارت

های بهداشت ای برای مقابله با چالشهای میان رشتههمکاری
عمومی ضروری است. برخی از این مشکلات، مشکلات اجتماعی 

 ادامه یابد.  19-قبلی است که ممکن است فراتر از شیوع کووید
هراس از "این پژوهش با هدف اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس 

زیابی برای ار د.انجام ش 1400بهبودیافته در بهار در زنان  "19-کووید
مادهّ  20ن افراد، فرمی خودگزارش با در میا 19-سطح هراس از کووید

ای لیکرت ایجاد و اعتبارسنجی شده درجه 5گذاری در یک طیف نمره

 
1 - nihilistic 

 اندهیافت است. در این پژوهش تلاش شد تا زنان مبتلایی که بهبود
از این رو، با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و  هدف قرار داده شوند؛

در بین  19-تاییدی ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس هراس از کووید
ا استفاده پایایی ابزار نیز ب رد بررسی و تایید واقع شد.زنان بهبودیافته مو

های این هتاز ضریب آلفای کرونباخ بررسی و مورد تایید قرار گرفت. یاف
( 1399و حیدری )( 2)( 2020های آرپاسی و همکاران )پژوهش با یافته

ناهمسو بوده است. آرپاسی و همکارانش این مقیاس را در سطح ( 10)
 عاملی چهارو به ساختار  ه وسیعی از جمعیت ترکیه اجرا کردندنمون

( در 1399همچنین حیدری ) دست یافتند که در مقاله به آن اشاره شد.
عاملی  چهارنفری اجرا گردید، ساختار  600پژوهش خود که در نمونه 

را گزارش کرده است اما در پژوهش حاضر عامل سوم و چهارم )عامل 
و یک عامل را گزارش  امل اجتماعی( با یکدیگر ادغام شداقتصادی و ع

و این نشان دهنده نقش پررنگ وضعیت ابتلا و بهبود بر متغیرهای  دادند
ر باشد. قابل ذکروانشناختی مورد بررسی در ساختار سازه مورد نظر می

مورد  19-است که روایی همزمان این ابزار با مقیاس ترس از کووید
بررسی قرار گرفت که مطابق با ضریب همبستگی بدست آمده، تایید 

 (.P<0.01شد )
دهد که ممکن ای را نشان میهای این پژوهش، شواهد اولیهافتهی

 استفاده شود؛ 19-شدت فوبیای کوویداست از این مقیاس برای ارزیابی 
های در واقع شواهد اولیه حاکی از آن است که این مقیاس دارای ویژگی

تحقیقات در مورد شیوع دیگر اعتبار و روایی امیدوار کننده است. 
دهد که متغیرهای روانشناختی تفاوت عفونی نشان میهای بیماری

پذیری قابل درک نسبت عدم اطمینان، آسیب ،فردی، مانند عدم تحمل
های خاص شخصیتی یا به بیماری، اضطراب )نگرانی( و ویژگی

بینانه ممکن است در ترس و نوع خاص های خطر به طور خوشگروه
 شود، نقش داشته باشد. آن که هراس گفته می

 19-در نتیجه، این پژوهش نشان داد که مقیاس هراس از کووید
ی تنای پوشش دهنده سه عامل روانشناختی، روانگویه 20یک مقیاس 

ر های روانسنجی با تاکید بر روایی و اعتبااجتماعی با ویژگی-و اقتصادی
یافته است. با این وجود، این پژوهش  قوی در بین زنان بهبود
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نکه اول ای ؛در تعمیم باید مورد توجه قرار گیرندهایی دارد که محدودیت
نه کنیم که از قبل هیچگوناهمگن باشند، ما فرض میها حتی اگر نمونه

نین ها همچگیریاین اندازه فوبیایی در افراد تشخیص داده نشده است.
باید با موارد فوبیای کلینیکی تشخیص داده شود تا علائم فوبیای بالینی 

نامگذاری شده  "19-مقیاس هراس از کووید"این ابزار  را نشان دهد.
های آن باید بیشتر با اطلاعات تشخیصی بالینی هاست و به تبع، گوی

ا ها رمورد آزمایش قرار گیرد که ممکن است صحت تشخیصی گویه
 . بندی موارد به عنوان فوبیای بالینی اثبات کندبرای طبقه

ع گیری و در واقهمچنین این پژوهش با اتکا به روش آنلاین نمونه
. تحقیقات بیشتر شامل ارزیابی آنلاین با فرم خودگزارش محدود شد

مطالب دارای دامنه گسترده، ممکن است افزایش تدریجی در اعتبار 
های ین ترتیب، روشرا فراهم کند. به هم 19-مقیاس هراس از کووید

مانند مصاحبه برای ارزیابی دامنه اجتناب و گنجاندن  ارزیابی بیشتر
 هایهای دیگری از واکنشرفتارهای جدید ایمنی، ممکن است شاخص

 .گیر را نشان دهدهیجانی نسبت به بیماری همه

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان رضایت آگاهانه کتبی پیش از اجرای پژوهش از شرکت

کنندگان با رضایت خود در پژوهش شرکت گرفته شد و تمام شرکت
ها اطمینان دادند که نتایج تحقیق محرمانه داشتند و محققان به آن

 خواهد بود.
 

 اصول اخلاق پژوهش پیروی از
داری، دقت در استناددهی، تمام نکات اخلاقی شامل رازداری، امانت

ها، های اخلاقی در گردآوری دادهقدردانی از دیگران، رعایت ارزش
 کنندگان توسط پژوهشگران مدنظر قراررعایت حریم خصوصی شرکت

 گرفته است.

 

 حامی مالی
مقاله تماماً بر عهده  تمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار

 گونه حمایت مالی دریافت نشده است.نویسندگان بوده و هیچ
 

 مشارکت نویسندگان
دکتری و نویسنده مسئول است؛ نویسنده  کاندیداینویسنده اول 

 .باشدمی نویسنده همکاردوم 
 

 تعارض منافع
 این نوشتار با منافع شخصی یا سازمانی منافات ندارد.

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از مشارکت کنندگان در پژوهش و بالاخص 

های اجتماعی مجازی مرتبط با این های موجود در شبکهمدیران گروه
واحد دانشگاهی و نیز از جناب آقای سید حامد حسینی )کارشناس فنی 

نمایند.واحد دانشگاهی مذکور( صمیمانه قدردانی می
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